


 

Non-Communicable Diseases 
 اپیدمیولوژی سرطان های سرطان های شایع در مردان

کشور  1395،آنالیز ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت سال WHOدکتر پروین یاوری،وبسایت -مرجع رسمی اپیدمیولوژی سرطان ها در ایران
 واستان

 



 پویش ملی مبارزه با سرطان

 سرطان قابل پیشگیری و درمان است؛ با خودمراقبتی و امید

 هفته سلامت مردان-هفته مبارزه با سرطان 

 مدیریت سلامت خانواده-مدیریت بیماری ها



 1404تا سال   اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط

 از خطر مرگ های زودرس ناشی از بیماریهای غیرواگیر% 25کاهش 

ناکافیاز میزان تحرک بدنی %  20کاهش 

الکلاز مصرف %  10کاهش   

سدیماز میزان مصرف نمک %  30کاهش   

دخانیاتاز شیوع استعمال %  30کاهش  

خوناز شیوع پرفشاری %  25کاهش   

 جمعیتجلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت   

غیرواگیرجمعیت به داروهای مناسب و فناوریهای پایه و ضروری برای درمان بیماریهای %  100دسترسی   

مغزیعروقی و حملات عروق -به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از بیماریهای قلبی%  70دسترسی حد اقل   

 غذاییحذف اسیدهای چرب ترانس در روغن های خوراکی و محصولات  

20 % کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی 

10 % کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر  

20 % روانی -افزایش دسترسی به درمان بیماریهای روحی 

 



Chronic disease risk factors 



بشر میر و مرگ علت مهمترین به متعدد، دلایل به غیرواگیر های بیماری اخیر، های سال طی در  
  که طوری به نیست مستثنی نظر این از نیز عزیزمان کشور که اند شده تبدیل جهان سطح در

  میان این در که است غیرواگیر های بیماری از ناشی ایران مردم میر و مرگ سوم دو از بیش
  بر علاوه .دهد می اختصاص خود به را عروقی قلبی های بیماری از بعد جایگاه دومین سرطان،

  سلامت ارتقای و حفظ برای مختلف نهادهای و ها سازمان فعالیت حاصل که زندگی به امید بهبود
  به توجه با .است محیطی خطر عوامل و نامناسب زندگی شیوه افزایشی، چنین علت است، مردم
  راه بهترین که نیست تردیدی هستند، پیشگیری قابل ها سرطان از نیمی حدود خوشبختانه اینکه
  آن از خارج و سلامت حوزه در مختلف سیاستگزاران فعالانه مشارکت روندی، چنین با مقابله برای

 در خود محافظ باید خودمراقبتی های روش اتخاذ با مردم چند هر .است مردم همیشگی حضور و
  مند نظام آموزش ضمن دارند وظیفه نیز مسوولان سو دیگر از باشند، ها بیماری خطر عوامل برابر
  عوامل ایجاد از خطر، عوامل کنترل برای فردی مناسب خدمات ارائه و مراقبتی خود های شیوه
 .نمایند حمایت و محافظت آنها برابر در را مردم و جلوگیری خطر
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 سرطان معده



 .  بیماری بدخیمی است که از معده شروع می شود: سرطان معده

 

معده اندامی کیسه ای شکل است که بین مری و دوازدهه قرار دارد واز چندین قسمت تشکیل شده 

 است 

مروی یاکاردیای -فوقانی یا پروکسیمال معده نزدیک مری قرار دارد وشامل اتصال معده3/1

 .معده است

 .میانی یا فوندوس معده شامل بدنه ی معده و بخش پایینی نزدیک به مری است3/1

 .انتهایی که شامل آنتروم معده ودریچه پیلور است که معده را به دوازدهه وصل میکند3/1

 



 : انواع مختلف سرطان های معده عبارتند از 
 
 

 .معده را تشکیل میدهددرصدسرطانهای   90-95آدنوکارسینوما که ( 1
 

درصد همه ی تومورهای معده راتشکیل میدهند 2-7لنفوم های معده که (2
 مثل لنفوم هوچکینی لیومیوسارکوما  

 
 سایرتومورهای نادر(3   

 



 

 : عمومی اپیدمیولوژی

 سرطان چهارمین معده سرطان میلادی 2008 سال گزارش براساس –

 . است بوده جهان در شایع

 .میدهد رخ توسعه حال در کشورهای در معده سرطان موارد درصد 70 –

  وجنوبی مرکزی آمریکای از وبخشهایی غربی شرقی،اروپای آسیای–

 شده استاندارد ومیزان هستند بیماری این بروز برای پرخطر نواحی

 .است نفر درصدهزار 20 از بیش سنی
 



 :اپیدمیولوژی بیماری در ایران

  سال در سرطان ثبت نظام توسط منتشرشده آمارهای آخرین برطبق–

 با آن بروز ومیزان بوده زنان از شایعتر مردان در بیماری این 1395

 50 بالای سنین در آن موارد وبیشترین یابد می افزایش سن افزایش

 معده سرطان ( 95سال) آمارها آخرین اساس بر. میشود مشاهده سال

 سطح در شایع سرطان دومین و کشوری سطح در شایع سرطان سومین

 .باشد می استان



 :ایراناپیدمیولوژی بیماری در 

 وپنجمین مردان در شایع سرطان سومین معده سرطان 95 سال در

 در آن سنی شده استاندارد ومیزان بوده زنان در شایع سرطان

 روند اخیر های سال طی.است بوده 8.59 زنان در و 18.43 مردان

 .است شده افزایشی کمی متاسفانه معده سرطان در ابتلا



   : معده سرطان علائم

 

 نفخ احساس معده، هاضمه،ناراحتی مانندسوء علائمی اولیه درمراحل•

 می دیده سردل وسوزش اشتها کاهش خفیف، تهوع ازغذاخوردن، بعد

   شود

 کاهش ، ،استفراغ درمدفوع خون : مانند علائمی پیشرفته ی درمرحله•

 .شود می دیده زردی یا ایکتر ، معده درد ، توجیه قابل علت بدون وزن
 



 :عوامل خطر سرطان معده 

 .است تر معمول برابر دو زنان به نسبت مردان در: جنس 

 کند می پیدا افزایش سن افزایش با : سن

 وسبزیجات میوه کم مصرف : ای تغذیه عوامل

  عمده منبع شده فرآوری های وگوشت نیترات عمده منبع سبزیجات :ونیتریت نیترات

 وجود اما باشد سبزیجات مصرف شاخص میتواند بدن در نیتراتوجود.هستند ها نیتریت

  که بالاهستند نمک با وغذاها شده فرآوری های گوشت ی دهنده نشان احتمالا نیتریت

 .است شده داده نشان معده سرطان خطر درافزایش ها اثرآن

 چاقی سیگار، الکل، ،c   ویتامین کم مصرف ها، ترشی و سود نمک غذاهای نمک،

 خانوادگی وسابقه

 



  

:تشخیص سرطان معده  

 

 : میگیرد انجام زیر های ارزیابی مبنای بر معده سرطان تشخیص–

 بیمار سلامت وضع و ها عادت ارزیابی شامل  حال وشرح بالینی ی معاینه انجام-1 –

  گیری اندازه و خون های سلول کامل شمارش شامل پاراکلینیکی های بررسی-2 –

 باریوم، بلع ازمون مدفوع، در مخفی خون بررسی خون، هموگلوبین مقدار

 معده اسکن تی سی وانجام وبیوپسی فوقانی اندوسکوپی



 :پیشگیری وکنترل

 

 هفته باردر 5روز، در دقیقه30 حداقل فیزیکی فعالیت باانجام مناسب وزن حفظ–

   وسیگار الکل مصرف عدم–

    روز در مختلف های ومیوه سبزیجات وعده 5 ازحداقل استفاده–

   شده فرآوری های قرمزیاگوشت های گوشت درمصرف محدودیت–

 کامل ازغلات استفاده–

 





 .باشد می عضو این های سلول کنترل قابل غیر تکثیر ، بزرگ ی روده سرطان

 صعودی،کولون سکوم،کولون های بخش شامل انسان در بزرگ ی روده

 سرطان.باشد می مقعدی کانال و ،رکتوم سیگموئید ، نزولی عرضی،بخش

 از عمده طور به و ساله پانزده تا ده ی دوره یک طی در بزرگ ی روده های

 .اید می بوجود پولیپ رشد

 



 :عمومی اپیدمیولوژی

 میلیون یک از بیش میلادی 2008 سال در بزرگ ی روده های سرطان•

 اروپا، در مبتلایان بیشترین اند کرده مبتلا دنیا در را نفر هزار دویست

 بیماری این میر و مرگ تعداد.اند بوده امریکا و غربی پاسیفیک ی منطقه

 سرطان این بروز نظر از .است بوده نفر هزار ششصد از بیش سال همین در

 های سرطان درصد نه.باشند می جنس دو هر در مهم سرطان چهارمین ها

 .هستند بزرگ ی روده سرطان زنان های سرطان درصد ده و مردان



 :اپیدمیولوژی ایران

 بزرگ ی روده سرطان بروز میزان سرطان تحقیقات المللی بین سازمان میلادی 2008 درسال•

 بررسی اخرین در اما.است کرده براورد درصد 6.4 زنان در و 8.7 را ایرانی مردان در

 در شایع سرطان وسومین 14.92کشور در سرطان این بروز میزان 1395 سال به مربوط جامع

 مازندران و گلستان مانند شمالی های استان در بیماری این بروز میزان.گرفت نام ایران

 ی روده های سرطان کشور سطح در بنابراین باشد می جنوبی و مرکزی های استان از بیشتر

 .باشد می شایع سرطان دومین زنان در و سرطان چهارمین مردان در بزرگ

 .باشد می شایع سرطان چهارمین  هردوجنس در بزرگ ی روده های سرطان استان سطح در•

 

 

 



 :علائم بالینی

  اجابت تغییر و شکم درد ،وزن کاهش ،مقعد خونریزی بیماری بالینی علائم ترین مهم•

 .هستند مزاج

 .است خونی کم و مدفوع در خون وجود زمایشگاهیآ علائم مهمترین•

 قدرت که هستند بالینی علائم تنها وزن کاهش و مقعدی خونریزی که داشت توجه باید•

 .دارند را ها سرطان این برای کافی تشخیصی

 



:عوامل خطر  

 و میوه،سبزی مصرف افزایش با که دارد بزرگ ی روده سرطان سازی زمینه در مهمی نقش غذایی رژیم :غذایی رژیم.1•

 و میوه گرم 150-100 برابر مقادیری در اثر این بیشترین .یابد می کاهش کندی به ها سرطان این بروز میزان غذایی فیبر

 .میدهد نشان را خود روز در سبزی

  فعالیت نداشتن ،التهابی های پاسخ افزایش چاقی، انسولین، به مقاومت افزایش و متابولیک سندروم :زندگی ی  شیوه.2•

 سیگار مصرف و بدنی

 اول ی درجه بستگان سایر در را سرطان و پولیپ شانس کولون سرطان به خانوادگی ابتلای ی  سابقه:ژنتیک عوامل.3•

 .میدهد رخ سال چهل از تر پایین سنین در و روده راست سمت در سرطان این عمده طور به.میدهد افزایش

 باکتروئید، بویس، استرپتوکوکوس شامل میکروبی های رده برخی افزایش :بزرگ ی روده فلور و عفونی عوامل.4•

 .دهد می افزایش را بزرگ  ی روده سرطان خطر کلستریدیوم

 .میدهند افزایش را بزرگ روده التهابی های بیماری و متابولیک سندروم دیابت، :ها بیماری سایر.5•



:کنترلیاقدامات    

 دیگر های روش به نسبت (درصد50)کمتری حساسیت تست این:مدفوع مخفی تست•

 .میشود انجام سال 49 بالای افراد در ساله هر تست این انجام.دارد غربالگری

 برای سال 5 هر تست این.است درصد 60 از بیشتر روش این حساسیت:سیگموئیدوسکوپی•

 میشود انجام سال 49 بالای افراد

 .میشود انجام سال 49 بالای افراد در سال ده هر تست این:کولونوسکوپی•

 .مدفوع در آ ان دی تست و اسکن تی حاجب،سی ی ماده با برداری عکس:ها روش سایر•



:پیشگیریاقدامات    

 رژیم از وزن،استفاده بدنی،کاهش فعالیت افزایش شناسی سبب های مطالعه براساس•

 مصرف بیشتر،قطع ولبنیات کمتر،غلات،میوه چربی و گوشت دارای ای مدیترانه غذایی

 می نشان مختلفی های مطالعه.دهد کاهش را بزرگ روده سرطان تواند می الکل و سیگار

 خطر با افراد در استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای مانند داروها برخی مصرف که دهد

 .است شده وارد سرطان بروز کاهش به سرطان بالای
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   سـرطـان پـروستـات



  پروستات

  حدود قطر با کوچک گردو اندازه به نرم و کوچک ای غده پروستات•

  تشکیل را مردان تناسلی دستگاه از بخشی که باشد می متر میلی 20

 .دهد می

 .دارد قرار روده راست جلوی و مثانه زیر غده این•

  مثل تولید در غده این اما نیست ضروری زندگی برای پروستات وجود•

 دارد اساسی نقش



 اپیدمیولوژی عمومی سرطان پروستات

  نزدیک قشری و محیطی قسمت از پروستات سرطان موارد اغلب•

  راه از آزمایش آن تشخیص در دلیل همین به میشود شروع رکتوم

 دارد اساسی نقش انگشت با روده راست و مقعد

 حالت بیماری موارد برخی در اما دارد آهسته رشد موارد اغلب•

  گره و ها استخوان به اغلب که دهد می متاستاز سریع و دارد، تهاجمی

 .است لنفاوی های



 انتشار جغرافیایی

 .است متفاوت جهان مختلف نقاط در آن بروز و شیوع میزان•

 میر و مرگ و است، مردان در سرطان شایعترین امریکا متحده ایالات در•

 مردان در سرطان از ناشی های مرگ دوم درجه در ریه سرطان از پس آن

 .است

 ولی بالاست میر و مرگ و ابتلا میزان نیز غربی صنعتی کشورهای دیگر در•

 کم بیماری جنوبی اسیای و دور خاور در شمالی، امریکای اندازه به نه

 .است

 چین شانگهای در مردان برابر 50 حدود امریکا پوست سیاه مردان در•

 .است



 عوامل خطر

 .است سن خطر عامل ترین مهم•

 بعد به سالگی 60 از موارد عمده و .است نادر سالگی 50 از کمتر در بیماری اصولا•
 .میشود دیده

 پیری، سنین در تستوسترون هورمون در شیمیایی تغییرات به بتوان را آن علت شاید•
 .دانست مرتبط ... و غذایی، رژیم ژنتیک،

 مقیم چینی مردان ابتلای میزان دارند نقش بیماری رخداد در هم محیطی عوامل•
 .باشد می چین مقیم چینی مردان برابر 20، امریکا

 میشود مبتلا پروستات سرطان به کمتر خواران گیاه•

 قرمز گوشت و ترانس های چربی بالای مصرف ،D ویتامین کمبود•

 الکل حد از بیش مصرف•

 



 اپیدمیولوژِی سرطان پروستات در ایران

  را آن ها برخی جمعیت، بر مبتنی سرطان ثبت برنامه اجرای از قبل•

  ایران در مردان های سرطان نهم رده در را آن بعضی و پنجم رده در

  بروز میزان کرد مشخص 1395سال در ها بررسی اما.کردند می ذکر

  در سرطان شایعترین نفر درصدهزار 18.25 با پروستات سرطان

  را پنجم رتبه نفر هزار درصد8.93 بروز با استان در و کشور در مردان

  .است داده اختصاص خود به

 



 اقدامات کنترل و پیشگیری درایران

  بازنگری حال در که سرطان موارد ثبت برنامه جز به حاضر حال در•

 .شود نمی انجام ایران در بیماری این با مقابله برای دیگری کار است

 قرمز گوشت کمتر مصرف و سبزیجات و بیشترمیوه مصرف به توصیه اما•

 .داد انجام نمیتوان دیگری علمی کار ،ترانس یا حیوانی های چربی و




