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  مقدمه 
 همچنينبار جهاني سرطان به علت پيري و رشد جمعيت 

رفتارهاي پرخطر بخصوص سيگار كشيدن در حال افـزايش  
طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سـال  . )2و1(است

2008 ،ASR )age standardized rate(  ــرطان در س

در ايـران   )بر اساس جمعيت مرجـع جهـاني  (هردو جنس 
سرطان شـايع آن   5هزار جمعيت است و  100در  3/107

درحاليكـه  . معده، پستان، كولوركتوم، مثانه و لوسمي است
و 6/181 سرطان در هردو جـنس  ASRطبق آمار جهاني 

ســرطان شــايع آن ريــه، پســتان، كولوركتــال، معــده و  5
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هاي شهر تهران تحت پوشش دانشگاه محلهتوزيع بروز سرطان هاي مختلف در
 1386علوم پزشكي تهران در سال 

  چكيده
بار جهاني سرطان به علت پيري و رشد جمعيت و همچنين رفتارهاي پرخطر بخصوص مصرف سـيگار و عوامـل محيطـي مختلـف در حـال       :مقدمه

اطلاعات مناسب از سرطان هاي مختلف در مكانهاي خاص جغرافيايي مي تواند به برنامه ريزي خدمات سلامت براي درمان و غربالگري  .افزايش است
تا به حال انواع سرطان به تفكيك مناطق و محلات در شهر تهران گزارش نشده و اين اولين گزارش در اين زمينـه  . لا كمك كندگروه هاي با ريسك با

است كه به تفكيك محلات شهر تهران ارائه مي گردد تا از طرفي اپيدميولوژي سرطان ها در مناطق تحت پوشش مشخص شود و از طرف ديگر امكان 
  .به بيماران نيازمند از سوي مسئولان سلامت فراهم آيد خدمات رساني عادلانه

سـرطان هـاي تـازه    . اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه الگوي توزيع سرطان در محلات تحت پوشش دانشگاه را نشان مـي دهـد   :كار روش
آمار گزارشي سرطان ها % 5/55كه تقريبا ) سابق( از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران 1386تشخيص داده شده ساكنان شهر تهران در سال 

) 1385براساس سرشماري سال (بروز . است 2،5،6،9،18،21،22مناطق تحت پوشش دانشگاه ، غرب و جنوب غرب تهران شامل مناطق . را دارد اخذ شد
ردن آدرسها و تعيين منطقه و محله سكونت اين افراد و بـا  محاسبه وبا پيدا ك) جمعيت ايران به عنوان جمعيت استاندارد(و ميزان استاندارد سني و جنسي 

تفاوت سرطان هاي شايع در بين مناطق تحت پوشـش بـا آزمـون    . ، پراكندگي موارد در نقشه به دست آمد)GIS(استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي
  .دقيق فيشر تعيين گرديد

و ) در صـدهزار  =552/90ASR(، 6در صدهزار و بالاترين ميزان بـروز مربـوط در منطقـه    822/72بروز سرطان ها در مناطق تحت پوشش  :هايافته
بود كه اين تفاوت در مناطق با آزمـون فيشـر   ) =991/34ASR(، 18و كمترين بروز در بين مناطق تحت پوشش در منطقه ) =503/71ASR(، 2منطقه 

در  919/70و  6در منطقـه   683/94و در مردان بـا   621/71معادل 2، و در منطقه 6در صدهزار در منطقه  517/87در زنان   ASRنبيشتري. معنادار شد
بـه   ASRبـالاترين  . ساعي، شيراز است -بيشترين بروزسرطان مردان در عباس آباد، قائم مقام و گاندي و در زنان دانشگاه، آرژانتين. مي باشد 2منطقه 

  .است) 522/3(و پوست ) 711/3(، معده ) 174/4(، پروستات )94/4(، كولوركتال )018/9(وط به سرطان پستان ترتيب مرب
هم به مراكز تحت پوشش دانشگاه مراجعه كرده بودند لذا نتايج بايـد  ) خارج از مناطق پوششي دانشگاه(از آنجاكه ساكنان ديگر مناطق  :گيري نتيجه

تحقيقـات بيشـتري را   ) 3و  1(و همچنين مناطق خارج از پوشش دانشگاه ) 2، 6(سرطان در مناطق تحت پوشش دانشگاه تجمع . با احتياط تفسير گرديد
 .طلبد تا مشخص شود كه وجود چه عواملي در اين مناطق باعث اين تجمع شده است مي
  

  )GIS(سيستم اطلاعات جغرافيايي ، )ASR(بروز سرطان در محلات تهران، ميزان استاندارد شده سني سرطان ها  :هاكليدواژه

 3/8/90: تاريخ پذيرش  21/6/90:تاريخ دريافت
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 80-77در مطالعه اي كه در سـالهاي  . )3(پروستات است
هزار مـرد و  100در  ASR 163 در شهر تهران انجام شد

ــزار زن  100در  8/141 ــت  (ه ــا جمعي ــده ب ــتاندارد ش اس
و فراوان ترين بدخيمي گـزارش شـده در مـردان    ) جهاني

معده و بعد پروستات، ريه، مثانه، لنفوم و مري و در زنـان  
، ريـه، تخمـدان و مـري    به ترتيب سرطان پستان، معـده 

  .)4(گزارش شد
هاي  اطلاعات مناسب از سرطان هاي مختلف در مكان

خاص جغرافيـايي مـي توانـد بـه برنامـه ريـزي خـدمات        
سلامت براي درمان و غربالگري گروه هـاي بـا ريسـك    

) هوا، آب، مكـان (در رساله طب بقراط . )5(بالا كمك كند
شما به عنوان يـك  « )6(سال پيش نوشته شده 2400در 

قاعده كلي خواهيد فهميـد كـه قـانون و عـادات افـراد از      
طبيعت منطقه، جايي كه در آن زندگي مي كننـد تبعيـت   

با نگاه بـه جغرافيـا    19در تحقيقات اوايل قرن » .مي كند
مطالعات . )8و7(سرنخ هاي سبب شناسي پيگيري مي شد

جـام  زيادي در رابطه با سرطان و فاكتورهـاي محيطـي ان  
 هـا  كش رابطه سرطان پستان و مواجهه با آفت. شده است

، خطر بروز سرطان ها و سكونت در نزديـك كارخانـه   )9(
، مرگ از سرطان سـرويكس و مختصـات   )10(پتروشيمي

، توزيع مكاني سرطان مري و معده در منطقه  )11(محلي
و ارزيابي خوشه هايي از بروز سرطان پسـتان و   )12(خزر

، همه مثال هايي از اين دسته )13(رودخانهريه در نزديك 
هستند كه توجه هرچه بيشتر ما را به روابط بين سـرطان  

 .و محل سكونت افراد جلب مي كند
مسـئله خوشـه شـدن بيمـاري بـا علـت        1970در سـال  

نامشخص، وقتي كه خوشه اي از سـرطان نزديـك منطقـه    
وقوع الكترومغناطيس بالا گزارش شد توجه عمومي را جلب 

در مطالعــه بــروز و عوامــل خطــر ســرطان  Lai. )14(كــرد
نشـان داد   2001- 1998كولوركتال در آمريكا بين سـالهاي  

تفاوت جغرافيايي معناداري در ميزان اين سرطان در آمريكـا  
وجود دارد و جنس مرد، نژاد سـياه، سـن بـالا، تحصـيلات،     
سيگار و نداشتن فعاليت فيزيكـي بـا بـروز بـالاتر سـرطان      

در يك مطالعه مـورد شـاهدي   . )15(تال همراه استكولورك
با هدف بررسـي بـروز و مـرگ از سـرطان در محلـه داراي      

كيلومتري مركز پتروشـيمي   2كارخانه پتروشيمي، اقامت در 
بـراي سـرطان ريـه  و افـزايش      ORبرابـري   3با افزايش 

. )10(خوني همراه بود متوسط سرطان مثانه و بدخيمي هاي 
سرطان پستان در  ماساچوست  با استفاده  در مطالعه بررسي

و  )GIS= geographical information systemsاز 

مدل سازي توزيع فضايي و زماني، رابطه بـين تاريخچـه   
و ريسك تشـخيص سـرطان    1993-1947سكونت طي 
بررسي و منطقـه بـا ريسـك     1993تا  1983پستان طي 

همچنـين  . سرطان پستان بالا را بطور معنـادار نشـان داد  
در سـالهاي  . رابطه معناداري با سـال تقـويمي نشـان داد   

وقتي زمان و مكـان بـا   . اوليه سكونت ريسك بالاتر است
ها نشان داد كه نزديك منطقه  هم درنظر گرفته شد نقشه

ــود دارد    ــالاتري وج ــر ب ــت خط ــامي ماساچوس . )16(نظ
آناليزهاي مكاني و زماني به شناسايي فرضيه هاي جديـد  

د، همچنين خوشه هايي كـه بـا ريسـكهاي    كمك مي كن
تجمعي مثل درآمد، شهرنشـيني و الگـوي رژيـم غـذايي     

يا مناطقي كه مداخلات هدفمنـد را نيـاز    )12(رابطه دارند
  .)17(دارند را مي توان پيدا نمود

سـال پـيش    200اولين نقشه هاي بيماري در آلمان در 
 جان اسنو نقشه نقطه اي 1855سپس در سال . توليد شد

از اپيدمي كلرا كشيد كه مشهورترين مثال از اپيدميولوژي 
بـين   GISاسـتفاده از   1970دردهـه  . )18(فضايي اسـت 

ــت    ــزايش ياف ــين اف ــا و محقق ــت ه . )19(اپيدميولوژيس
و تكنيكهاي نقشه  GISپيشرفتهاي اخير و آگاهي بالا از 

برداري فرصت هاي جديدي براي سلامت عمومي ايجاد 
ر مطالعات اپيـدميولوژي سـرطان   مخصوصا د. كرده است

GIS       در كشف رابطـه بـين عوامـل محيطـي و بيمـاري
يـك ابـزار در اكتشـاف و     GIS . )23-20(كمك مي كند

آناليز و ارتباط داده هاي سرطان و دانش ارائـه داده هـا و   
ــلامتي و     ــدهاي س ــدمات، پيام ــي خ ــين دسترس همچن

هـا اسـت و بـه اپيدميولوژيسـت هـا و محققـين        نابرابري
رطان اجازه مي دهد تا الگوي فضـايي بـين داده هـا و    س

فهم روابط بـين سـرطان و ديگـر متغيرهـاي محيطـي و      
 .)24( اقتصادي اجتماعي و سلامتي را بررسي كنند

هدف از اين مطالعه آن است كه با تعيين الگوي توزيع 
بروز سرطان ها به تفكيك مناطق و محلات و بكارگيري 

GIS  ،تجســم الگــوي بيمــاري، ارزيــابي جمعيــت هــدف
امكان مطالعات بعدي براي شناسايي عوامل زمينـه اي و  
امكان خدمات رساني عادلانه به بيماران نيازمند از سـوي  

 .مسئولان سلامت فراهم آيد
 

  روش كار
  ثبت سرطان در ايران 

تعيــين ميــزان بــروز ســرطان در كشــورهاي مختلــف  
ش، ثبـت بـر مبنـاي جمعيـت     بهتـرين رو . گوناگون است



 
 
 

 

 و همكارانمرضيه روحاني رصاف

 1390آبان،89شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

36

است كه در آن از تمام منابع موجود اعم از گزارش هـاي  
پاتولوژي، منابع درماني، داده هاي ثبت مرگ و اطلاعات 
پزشك خانواده در يك جمعيـت مشـخص اسـتفاده مـي     
گردد ثبت سرطان بر مبناي جمعيت اگرچه دقيـق تـرين   
روش ثبت سرطان به حساب مي آيـد امـا كـار مشـكلي     

روش ديگر استفاده . وساختار قدرتمندي را مي طلبد است
از اطلاعات بيمارستان است كه بـا متغيرهـاي زيـادي از    
جمله دسترسي مردم به بخش هاي تخصصي سرطان در 
بيمارستان، ميزان همكاري بخش هاي مختلف بـا نظـام   
جمع آوري اطلاعات در بيمارستان و تعـداد بخـش هـاي    

از اين . عيت در ارتباط استبستري مورد نياز بر حسب جم
. شود روش بطور پراكنده در برخي نقاط كشور استفاده مي

روش ديگر بهره گيري از ثبـت مـوارد سـرطان بـر پايـه      
اين روش بعد از ثبت مبتني . گزارش هاي پاتولوژي است

بر جمعيت از ارزش بيشتري برخوردار است و مي تواند تا 
كرده و در برنامـه   درصد موارد را به خوبي ثبت 80حدود 

ثبـت بـر مبنـاي    . ريزي براي سرطان بكـار گرفتـه شـود   
گزارش پاتولوژي روشي است كه جمهوري اسلامي ايران 

در  1375براي خود انتخاب كرد و تجربـه آن را از سـال   
 1380از سـال   ICDOثبت بـر مبنـاي   . سابقه خود دارد

بـه روش   1384شكل مطمئن تري پيدا كرده و در سـال  
   .)27-25(اده اي تبديل شدجا افت
  

   منطقه مورد مطالعه
دقيقـه   25درجـه و   51تهران در موقعيـت جغرافيـايي   

دقيقه عرض شـمالي واقـع    45درجه و  35طول شرقي و 
 716تهــران داراي وســعتي برابــر بــا . )4(گرديــده اســت

كيلومتر مربع است كه تقريبـا چهـار درصـد كـل وسـعت      
محلـه   375منطقه و  22كشور را در بر مي گيرد و شامل 

كل جمعيت شهر  85بر اساس سرشماري سال . مي باشد
مناطق تحـت پوشـش دانشـگاه    . است 7803883تهران 

منـاطق  (شامل هفت منطقـه  ) سابق(علوم پزشكي ايران 
ــامل   128و ) 2،5،6،9،18،21،22 ــوع ش ــه و در مجم محل

  ).6و  5جدول (نفر بوده است  2276772
  

  اده ها سازماندهي و جمع آوري د
 ايــن مطالعــه يــك مطالعــه مقطعــي اســت كــه آمــار 

سـاكن   1386هاي تازه تشخيص داده شده سـال   سرطان
تهران از معاونت بهداشـتي دانشـگاه كـه بيشـترين آمـار      

در . گزارشي سرطان ها در تهران را داشته است، اخذ شـد 

موارد گزارشي سرطان مربـوط  % 5/55 تقريبا 1386سال 
به شهر تهران از مناطق تحـت پوشـش دانشـگاه شـامل     
ــاطق      ــي منـ ــران يعنـ ــرب تهـ ــوب غـ ــرب و جنـ غـ

ــت  2،5،6،9،18،21،22 ــوده اس ــز   . ب ــار از مراك ــن آم اي
ــاتولوژي   ــز هم ــاتولوژي، مراك ــز   -پ ــوژي و مراك انكول

 1386راديوتراپي به معاونت بهداشـتي دانشـگاه در سـال    
شه مناطق و محلـه هـاي مربوطـه از    نق. گزارش شده اند

شهرداري اخذ و داده هاي سرطان شـامل سـن، جـنس،    
آدرس، نوع سرطان تشخيصي و تاريخ تشخيص وارد نرم 

مواردي كه آدرس هاي آنها ثبت نشـده   .شد Excelافزار 
و يا به طور ناقص ثبت شده بـا اسـتفاده از پـيش شـماره     

منـاطق   تلفن هاي تماس ثبت شده در گزارش پـاتولوژي 
سكونت آنها مشخص گرديـد و در صـورت نبـودن هـيچ     

. محسـوب شـدند   missingآدرس يا تلفنـي بـه عنـوان    
گانـه تهـران از داده هـا     22نشاني هاي خارج از منـاطق  

تعيـين    GISمـرز محـلات نيـز در نقشـه     . خارج گرديد
با خواندن آدرس و يافتن منطقه و محله مـوردنظر  . گرديد

موارد سرطاني تعيين گرديد و در در نقشه، محل سكونت 
  .نقشه نقطه گذاري شد

   
ASR (Age standardized Rate)  

مقايسه ميزانهاي خام ساده كه مجموع موارد سـرطاني  
را در كل جمعيت بدون توجه به گروههـاي سـني نشـان    
مي دهد باعث ايجـاد تصـويري غلـط از توزيـع سـرطان      

ت اسـت  شود زيرا ساختار سني در جمعيـت هـا متفـاو    مي
وممكن است در دو جمعيت متفاوت از نظر ساختار سـني  
با وجود آنكه اغلب موارد سرطاني در افراد مسن تر اسـت  
اما اين دو جمعيت ميزان اختصاصي سني يكساني داشـته  

لـذا هنگـام مقايسـه سـطوح سـرطان در منـاطق       . باشند
مختلف توجه به ساختار سني جمعيت مهـم اسـت و ايـن    

بـراي  . تاندارد سازي انجـام مـي گـردد   مهم به واسطه اس
شيوه مستقيم و غير مستقيم وجود دارد  2استاندارد سازي 

در ايـن  . كه در اين مطالعه از روش مستقيم استفاده شـد 
  :روش به دو كميت نياز داريم

ميزان اختصاصي هر گـروه سـني كـه قـرار اسـت       -1
  .تطبيق نسبت به آن انجام شود

  در هر گروه سني) تاندارداس(فراواني جمعيت مرجع  -2
  

ميزان استاندارد شده ميزان فرضي است كه بـا تعـديل   
ميزان هاي اختصاصي سني با استفاده از جمعيـت مرجـع   
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طبقه بندي سرطان ها بر اساس توپوگرافي-1جدول
لب و دهان حفره دهان ) 4كوركتال)3مغز استخوان)2تخمدان)1  
غده هاي بزاقي ) 8كبد و صفرا)7بزرگپوست، گوش خارجي و لبهاي)6كليه)5  
فارنكس)12پانكراس)11پستان)10مثانه)9  

مري)16)لارنكس(حنجره)15سرويكس و واژن)14مغز و دستگاه عصبي) 13  
معده)20ريه)19رحم)18چشم و پلك) 17  
تيروئيد) 21 صفاق)22  حفره بيني)23  سينه، قلب و پرده جنب)24   
روده كوچك) 25 بيضه)28استخوان)27پروستات)26   

 ناشناخته)31بافت نرم)30گره هاي لنفاوي) 29

بـدين ترتيـب كـه بـروز هـر منطقـه بـه        . بدست مي آيد
تفكيك گروه هـاي سـني مختلـف را بـه دسـت آورديـم       
سپس اين ميزان هـا را در جمعيـت كـل هرگـروه سـني      

جمـع بـروز   . تا بروز مورد انتظار بدسـت آيـد   مرجع ضرب
مورد انتظار همه گروه هاي سني در هر منطقه بر جمعيت 
كل مرجع تقسيم مي شود تا ميزان تطبيـق شـده در هـر    

جمعيت مرجع در اين مطالعه جمعيت . منطقه به دست آيد
بـراي    SPSS v.17از نـرم افـزار   . ايران قـرار داده شـد  
اسـتفاده   ASRبراي محاسبه  Excelآزمونهاي آماري و 

  . گرديد
   ملاحظات اخلاقي

موارد سرطان در اين مطالعه بـدون نـام هسـتند وتنهـا     
آدرس يا تلفن آنها براي تعيين منطقه آنها به كـار گرفتـه   

گرچـه هـدف ايـن    . شد و هيچ تماسي با آنها گرفته نشـد 
ــه اي   ــه اي و محل ــع منطق ــه صــرفا بررســي توزي مطالع

ي باشد، اما نتـايج مـي بايسـت بـا     هاي مختلف م سرطان
وسواس مد نظر قرار گيرند تا از هرگونـه برداشـت نابجـا    
نسبت به مكان زندگي شهروندان و انگ زدن به محلات 

  .اجتناب شود
  

  آناليز داده ها 
نوع سرطان ها در گزارش پاتولوژي بـه تفكيـك ثبـت    
شده اما براي اصلاح، همسان سازي و اطمينان از طبقـه  
بندي صحيح سرطان ها، بر اساس گزارش كشوري ثبـت  

 globocanو نيـز طبقـه بنـدي     1386سرطان در سـال  
و با توجه به داده هاي ذكر شده در بالا و با نظـر   )28و3(

ــي  ــيم تخصصــ ــت،(تــ ــت و  انكولوژيســ پاتولوژيســ
نـوع سـرطان بـر     31بروز سرطان ها به ) اپيدميولوژيست

اساس توپـوگرافي طبقـه بنـدي و در صـورت مشـخص      
 expert(نبودن گروه مربوطـه نظـر گـروه متخصصـين     

panel ( اخذ شد) 1جدول(. 
گرفتـه   85جمعيت مناطق را از سرشماري عمومي سال 

تازه تشخيص و بروز هر منطقه با تقسيم تعداد سرطان ها 
  .به جمعيت آن منطقه در صدهزار نفر محاسبه شد

در بررسي رابطه بين سرطان و مناطق براي اينكه بتوان 
سـرطان   5آزمون مجذور كاي را انجام داد سرطان ها بـه  

شايع محدود شد كه شامل پروسـتات، كولوركتـال، معـده،    
پوست و مثانـه در مـردان و پسـتان، كولوركتـال، پوسـت،      

همچنـين از آنجاكـه تنهـا    . تخمدان در زنان استمعده و 
تحت پوشش دانشـگاه بـوده و    2،5،6،9،18،21،22مناطق 

مناطق به علت عدم گزارش   ممكن است تفاوت بين ساير
دهي به اين دانشگاه باشد تنهـا ايـن ارتبـاط آمـاري بـين      

بـراي آزمـون    Tاز آزمـون  . مناطق يادشده سـنجيده شـد  
 Fisherان و مردان و از آزمونتفاوت ميانگين سني در زن

Exact        براي تفـاوت معنـادار سـرطان در منـاطق تحـت
  .پوشش استفاده شد

  يافته ها
مورد از  342بعد از بررسي آدرسها و شماره تلفنها تعداد 

معاونـت بهداشـتي    1386سرطان ثبت شده سـال   4910
باقي  4568دانشگاه خارج از محدوده تهران بودند و تعداد 

مـورد آدرس و شـماره تلفــن    514از ايـن تعــداد  ماندنـد،  
در انتها براي تعيين محـل سـكونت و   . مشخصي نداشتند

  .مورد باقي ماند% ) 7/88( 4054رديابي 
از مجمــوع ســرطان هــاي گــزارش شــده بــه معاونــت 

گانـه  22از بـين منـاطق   ) ايران سـابق (بهداشتي دانشگاه 
 6و  5، 4، 2، 1تهران بيشترين فراواني سرطان در منطقه 

محله شهر تهران يوسف آبـاد   375از بين ). 2جدول (بود 
، كـوي  %)5/1(، سعادت آبـاد  %)7/1( ، شهرك غرب%)2(

و فردوس و %) 3/1(، اكباتان و ابوذر هركدام %)4/1(نصر 
ــدام  ــي را  %) 1/1(ولنجــك هرك بيشــترين درصــد فراوان
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نقشه بروز سرطان ها در سطح محلات تحت پوشش دانشگاه -1شكل   

 
نقشه بروز سرطان ها در مردان در سطح محلات تحت پوشش دانشگاه-2شكل  

اما بالاترين ميزان بروز در كل جمعيت محموديه . داشتند
، سپس آرژانتـين  )406/2( ، عباس آباد )در هزار 412/2 (

). 1شكل ( بود) 136/2(، قائم مقام سنايي )307/2(ساعي 
عبـاس آبـاد،   محله هاي بيشترين بروز سرطان مردان در 

سـاعي،   -قائم مقام و گاندي و در زنان دانشگاه، آرژانتين
در  سـرطان ميـزان بـروز   . شيراز و دهكـده المپيـك بـود   

 3و  2ت پوشش به تفكيك جنسـي در شـكل   مناطق تح
  .نشان داده شده است

در صدهزار 019/142، 6بيشترين ميزان بروز در منطقه 

و سـپس در   2، منطقه ) درصدهزار =552/90ASR(نفر 
در زنـان و مـردان     ASRبيشـترين . مـي باشـد   1منطقه 
ميانگين سني سـرطان  ). 2جدول (است  1و  2،  6منطقه 

تفـاوت  . اسـت  3/66و در مردان به ترتيـب  7/57در زنان 
  .)>001/0p( ميانگين سني در دو گروه معنادار است

در  =043/48ASRو 495/58سرطان با بروز  4568از 
صدهزار كه به دانشگاه گزارش گرديـد، سـرطان پسـتان،    
 كولوركتال، پروستات، پوست و معده بـالاترين بـروز را در  

سرطان در زنان با بـروز   2261از ميان . كل جمعيت دارد
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نقشه بروز سرطان ها در زنان در سطح محلات تحت پوشش دانشگاه -3شكل   

 
  سرطان ها در مناطق مختلف تهران ASRفراواني بروز و  - 2جدول 

  كل ASR  مردان ASR  زنان ASR ميزان بروز )درصد(فراواني  منطقه
1  )39/8(340482/89 134/63* 457/60*  059/62 
2  )27/15(619 673/101621/71*919/70* 503/71  
3  )54/6(265151/91837/58* 937/52* 57 
4  )18/9(372223/45813/38020/44 59/41 
5  )87/9(4009/58414/55874/51 385/53 
6  )31/8(337 019/142518/87*684/94*  552/90 
7  )79/4(194 543/62430/45616/42 479/43 
8  )45/3(140 966/36830/32517/22 65/27 
9  )87/1(76 809/45104/40631/38 38/39 
10  )21/3(130188/41982/37070/30 271/33 
11  )77/3(153 224/55721/50944/39 942/44 
12  )47/2(100 314/40563/28164/39 347/33 
13  )74/2(111172/45801/34300/38 24/36 
14  )28/3(133 511/27330/21619/27 335/24 
15  )43/3(13973/21886/22494/23  901/22 
16  )17/2(88223/30439/27892/27 382/27 
17  )68/1(68 56/26286/21864/26 94/23 
18  )39/2(97 581/30535/37592/32 991/34 
19  )43/1(58 219/23891/21584/31 859/26 
20  )57/2(104 986/30347/27392/32 825/29 
21  )07/2(84 568/52534/53470/56*  235/54 
22  )13/1(46 408/41 113/62*134/34 462/46 
  043/48 251/49478/49 496/58 4054)100(  جمع

  .به صدهزار نفر جمعيت محاسبه شده است ASRميزان بروز و ** 

ــتان،    227/59 ــدخيمي پس ــرين ب ــدهزارزن فراوانت در ص
در  سـرطان  2307كولوركتال و پوسـت اسـت و از ميـان    

ــروز  ــا ب ــردان ب ــرد پروســتات،  871/57م در صــدهزار م
جـدول  (كولوركتال و معده بيشترين انواع سـرطان اسـت   

و  1658منطقه تحـت پوشـش    7فراواني سرطان در ). 3

  .در صدهزار است 822/72بروز سرطان 
شايع مردان بجز مـري كـه در منـاطق     يدر سرطانها 
 ،اســت 2در منطقــه كــه و گــره هــاي لنفــاوي  21و  18

 2منطقـه  . اسـت  6در منطقه  بقيه سرطانها بيشترين بروز
هـاي   سـرطان داراي بيشترين بروز بـراي   6 منطقه از بعد



 
 
 

 

 و همكارانمرضيه روحاني رصاف

 1390آبان،89شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

40

  شايع ترين سرطان ها در كل جمعيت ، زنان و مردان ASRفراواني، بروز و  - 3جدول 
 در صدهزار ASR بروز در صدهزار درصد فراواني سرطان  

  018/9  916/12 1/22 1008 پستان  كل سرطان ها
  940/4  522/6 1/11 509 كولوركتال
  174/4  215/5 9/8 407 پروستات
  522/3  741/4 1/8 370 پوست
  711/3  856/4 3/8 379 معده
  677/2  421/3 8/5 267 مثانه

  132/17  383/25 9/42 969 پستان  در زنان
  284/4  710/5 7/9 218 كولوركتال
  813/2  562/3 6 136 پوست
  201/2  986/2 5 114 معده

  828/1  593/2 4/4 99 تخمدان
  831/18  209/10 6/17 407 پروستات  در مردان

  418/13  324/7 6/12 291 كولوركتال
  208/12  647/6 5/11 265 معده
  750/10  869/5 1/10 234 پوست
  019/10  418/5 4/9 216 مثانه

 
)سابق(در مناطق تحت پوشش دانشگاه ايران ) در صدهزار زن(سرطان شايع زنان  10بروز  - 4جدول   

هاي  گره تخمدان پوست معده تيروئيد رحم
يولنفا  

كولوركتال سرويكس پستان مثانه زنان جمعيت 
 منطقه

مناطق تحت 
 پوشش

637/2  955/3  273/5  932/5  284/4  307/2  228/9  977/1  105/49  307/2  303432 2 
089/2  387/2  492/1  476/4  791/1  387/2  267/6  492/1  157/27  791/1  335089 5 
484/8  332/9  394/3  181/10  090/5  545/2  332/9  848/0  993/55  697/1  117871 6 
265/1  529/2  265/1  265/1  529/2  000/0  059/5  265/1  500/21  794/3  79068 9 
653/0  653/0  958/1  222/5  306/1  306/1  653/0  306/1  792/9  0 153187 18 
0 589/2  177/5  294/1  471/6  294/1  177/5  294/1  414/19  0 77263 21 
0 000/0  919/3  919/3  959/1  000/0  797/9  0 676/15  0 51034 22 

 

و  21منـاطق  . معده، كولوركتال، پروستات و پوست است
 6داراي بيشترين بـروز سـرطان ريـه بعـد از منطقـه       22
بيشترين  6شايع زنان نيز منطقه  يها در سرطان. باشد مي

تيروئيد، گره هاي لنفاوي   هاي رحم، بروز را براي سرطان
ــرطان . ردو پســتان دا ــه س ــه در منطق ــرطان و  9مثان س

  .داشته استبيشترين بروز را  22كولوركتال در منطقه 
سـرطان شـايع در زنـان و مـردان در منـاطق       10بروز 

 5و  4در جـداول  ) سـابق (تحت پوشش دانشـگاه ايـران   
شود، اين تفاوت سرطان در بـين منـاطق تحـت    ديده مي

 .)>001/0p(بود  پوشش معنا دار
 

  نتيجه گيريبحث و 
اين مطالعه اولين گزارش از بـروز سـرطان در منـاطق    

مي باشد كـه هـدف   ) سابق(تحت پوشش دانشگاه ايران 
. اصلي آن نشان دادن الگوي سـرطان در محـلات اسـت   
، 6بيشترين ميزان بروز سرطان در زنان و مردان منـاطق  

بيشترين درصد فراواني در بين محـلات  . مي باشد 1و  2
، سـعادت آبـاد   %7/1، شهرك غرب %2تهران يوسف آباد 

و بالاترين ميزان بـروز محـلات   % 4/1، كوي نصر 5/1%
، سپس آرژانتـين  )406/2(، عباس آباد )412/2(محموديه 

اسـت كـه در   ) 136/2(، قائم مقام سنايي )307/2(ساعي 
 ـ. استواقع  6و  1مناطق  ه اين توزيع سرطان هشداري ب

محققين براي پژوهش در اين مناطق براي كشف عوامل 
اينكه چه عواملي در ايـن منـاطق   . احتمالي سرطان است

در رخداد اين تجمع نقش داشـته اسـت نيازمنـد بررسـي     
. عوامل مختلف به تفكيك سرطان هـاي مختلـف اسـت   
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  در مناطق تحت پوشش دانشگاه ايران)در صدهزار مرد(سرطان شايع مردان10بروز-5جدول
گره هاي  پروستات پوست معده

 لنفاوي
مغز كولوركتال مري ريه

 استخوان
جمعيت  مثانه استخوان

مردان 
 منطقه

مناطق
تحت 
 پوشش

496/9  479/10  028/17  275/3  947/2  637/1  320/19  584/4  965/1  496/9  305382 2 
686/6  395/6  755/10  616/2  616/2  453/1  976/6  616/2  453/1  523/5  344019 5 
747/16  747/16  820/31  675/1  699/6  0 284/24  374/8  024/5  88/10  119421 6 
213/9  606/4  455/3  152/1  0 303/2  303/2  606/4  0 758/5  86835 9 
488/5  659/3  268/4  829/1  610/0  439/2  220/1  439/2  610/0  829/1  164001 18 
847/4  847/4  058/6  423/2  635/3  423/2  058/6  212/1  423/2  847/4  82530 21 
735/1  735/1  470/3  735/1  470/3  735/1  735/1  735/1  0 735/1  57640 22 

آلودگي هـوا، وضـعيت تغذيـه، سـبك زنـدگي، وضـعيت       
عـواملي اسـت كـه مـي توانـد در      ... قتصادي اجتماعي وا

همچنــين الگــوي توزيــع . ســطح گروهــي بررســي شــود
گزاران سلامت براي توزيع خـدمات   سرطان براي سياست

  .رساني عادلانه كمك خواهد كرد
سـال بـر    15در مطالعه اي كه بـر روي سـرطان زيـر    
 2002-1998اساس منـاطق تهـران از داده هـاي سـال     

 3/176فت ميزان بروز كلي سرطان در كودكـان  انجام گر
كمترين ميزان بـروز در  . سال بود 15در صدهزار فرد زير 

ــه  ــه   22منطق ــروز در منطق ــزان ب ــود 6وبيشــترين مي . ب
ــه ــاطق  خوش ــا در من ــا  4و  12،11، 14، 6،3، 7،13،8ه ب

3/1=RR  056/0=p يافته هاي مطالعـه  . )29(بوده است
از بـين   1386كه در سـال   حاضر نيز مؤيد اين نكته است

بيشـترين بـروز    6مناطق تحت پوشش دانشگاه، منطقـه  
   .سال را داشته است 20زير 

در شـهر تهـران    80-77در مطالعه اي كه در سـالهاي  
فـراوان تـرين    توسط محققـي و همكـارانش انجـام شـد    

بدخيمي گزارش شده در مـردان معـده و بعـد پروسـتات،     
ريه، مثانـه، لنفـوم و مـري اسـت و در زنـان بـه ترتيـب        

در . )4(سرطان پستان ، معده، ريه، تخمدان و مري اسـت 
 ASRاز استان تهران بالاترين  86گزارش كشوري سال 

ــه ســرطان پوســت   ــوط ب ، پروســتات 72/18مــردان مرب
و  14/9، مثانـه  06/10، كولوركتـال  81/10، معده 06/12

، 86/9، كولوركتـال 02/11، پوسـت 86/33در زنان پستان 
در مطالعه حاضر . است29/4و سپس تخمدان  07/5معده 

رطان پستان مقام نخست و سپس در زنان نيز همچنان س
بـا بـروز   (سرطان كولوركتال، پوسـت، معـده و تخمـدان    

و در مردان سرطان ) كمي كمتر از تيروئيد ASRبالاتر و 

پروستات، كولوركتال، معـده، پوسـت و مثانـه بـه ترتيـب      
 77به نظر مي رسد كه از سال . شايعترين سرطان هاست

مثانه در مـردان  پروستات، معده و هاي سرطانتا به حال 
پستان، معده و تخمـدان در زنـان همچنـان     هايو سرطان

دليـل اينكـه   . ترين سرطان ها باقي مانده استجزء شايع
سرطان كولوركتال در مطالعه دكتـر محققـي رتبـه هـاي     
نخست را به خود اختصاص نداده به علت تفاوت در طبقه 
بندي سرطان هاست كه در آنجا سرطان كولون و ركتـوم  

  .آنال بطور جداگانه طبقه بندي شدندو 
استان كشـور   5در مطالعه گذشته نگر ثبت سرطان در 

فرد با سرطان پسـتان بـا    2421، 1376-80طي سالهاي 
2/16 ASR=    در صدهزار شخص سال ثبت گرديـد كـه

در صـدهزار در تهـران   ASR 32/17با مطالعه حاضـر بـا   
يشـرفته،  چنداني نـدارد و بـر عكـس كشـورهاي پ     تفاوت
ASR    سرطان پستان درايران كم است اما ايـن سـرطان

  .)30(بالاترين بروز سرطان در زنان ايران را دارد
ASR   سرطان كولوركتال در مردان در تهران بيشتر از

در  .)2, 1(اسـت ) پاكسـتان و تركيـه  (كشورهاي همسايه 
 5در ) CRC(فرد با سرطان كولوركتال  2055مطالعه اي 

 7و در زنـان   2/8در مردان  ASRاستان ثبت گرديد كه 
. سـال اسـت   40موارد جـوانتر از  % 17 ؛در صدهزار است

ال در ايـران شـبيه نسـبت    س ـ 40زير  CRCنسبت افراد 
ديده شده در ديگر كشورهاي مديترانه شرقي امـا نسـبت   

 ٪7/8بـراي مثـال،   . )33(به كشورهاي غربي بالاتراسـت 
مـوارد در  % 9/42و  )34(در ايـالات متحـده   CRCموارد 

اين موضوع مـي توانـد بـه    . )35(سال است 50ايران زير 
دليل ساختار جمعيتي جوان و يا نقش فاكتورهاي ژنتيكي 
در ايران باشد اما دليل دوم با شك همراه است زيرا ديده 
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شده است كه وقتي ميزانها استاندارد مي شود اين نسبتها 
 )33(در ايران و كشورهاي غربي به هم نزديك مي شوند

بت بـه كشـورهاي   در ايـران نس ـ  CRCكه شروع زودتر 
در مردان  CRCدر مطالعه حاضر . غربي را نقض مي كند

) در صـدهزار 28/4در مقابـل  41/13(بيشتر از زنان اسـت  
ممكن است به دليل شيوع بيشتر بيماريهـاي التهـابي   كه 

 40مـوارد زيـر   % 7/6همچنين  .)36(روده در مردان باشد
سال است و در مردان بـا افـزايش    50زير % 4/19سال و 

به . سن زياد مي شود ولي در زنان تغيير فاحشي نمي كند
در سنين بـالا بيشـتر    1386در سال  CRCنظر مي رسد 

 ممكن است مطالعات تحليل همگروه سـني  . بوده است

age period cohort     براي بررسي روند تغييـرات ايـن
  . سرطان مفيد باشد

-82در مطالعــه ثبــت ســرطان در ســمنان از ســالهاي 
بر اساس گزارش مبتني بر جمعيت، ميانگين سـني   1378

سـرطان هـا در مـردان    % 86/54و 41/59كل سرطان ها 
است و در زنان شايعترين سرطان پستان، رحم، تخمدان، 

در مطالعــه حاضــر در تهــران، . )5(معــده و پوســت اســت
رحـم شـيوع بـالايي    سرطان كولوركتال به جاي سرطان 

دارد و ميانگين سني سـرطان در منـاطق تحـت پوشـش     
اسـت و  ) 14/62(بيشـتر از سـمنان    86دانشگاه در سـال  

  .سرطان ها در مردان است% 53/50
در مطالعه ديگر ثبت سرطان در ايران كه با داده هـاي  

ــد،   ــالات متحــده مقايســه گردي  ASRثبــت ســرطان اي
در ) رد ايالات متحـده با جمعيت استاندا(سرطان تخمدان 

ميـزان كلـي   . همه گروههاي سني در ايران كمتـر اسـت  
 9/3سرطان تخمدان در ايران و ايالات متحده به ترتيـب  

در مطالعــه حاضــر كــه . )37(در صــدهزار اســت 2/16و 
در 59/2و بروز  ASR 82/1جمعيت ايران استاندارد است 

ممكن اسـت اسـتفاده از قـرص هـاي     . صدهزار زن است
ري، كاهش در مصرف چربي و كم گـزارش دهـي   پيشگي

در ثبت سرطان در كاهش ميـزان سـرطان تخمـدان يـا     
  .ميزان ثابت آن در ايران اثرگذار بوده باشد

سـرطان   319اسـتان از   4در مطالعه ثبـت سـرطان در   
مورد آدرنـال وجـود    6كارسينوم تيروئيد و  313اندوكرين 

نسبت بـه   و در زنان289/1سرطان تيروئيد  ASRدارد و 
در مطالعه اي كه در تهـران  . )38(است59/1مردان بالاتر 

و  5/3بروز  انجام شد 2001-1998از موارد ثبت سرطان 
. )39(در صدهزار به ترتيب در زنان و مردان بدست آمد 1

و از ASR 272/1سرطان تيروئيد بـا   در مطالعه حاضر نيز

  .است ASR 91/1سرطان شايع زنان با  10
-5با توجه به اينكه درسرطان هاي شايع زنـان سـنين   

سال گره هاي لنفـاوي و بعـد از ايـن سـنين پسـتان       20
ــردان   ــروز را دارد و در م ــال بيشــترين ب ســپس كولوركت

ــا    ــتخوان ت ــز اس ــتخوان و مغ ــپس   34اس ــالگي و س س
سالگي و بالاتر پروسـتات اولـين    60كولوركتال و در سن 

 age-period-cohort (APC)مطالعــات . بــروز را دارد
براي بررسي روند سرطان هاي شـايع در زنـان و مـردان    

همچنين با توجه به اينكه در بررسي . مي تواند مفيد باشد
بروز سرطان هاي شايع زنـان در منـاطق تحـت پوشـش     

، پستان ، پوست، تيروئيد و رحم 9سرطان مثانه در منطقه 
، و در مـــردان 21، تخمـــدان در منطقـــه 6در منطقـــه 

استخوان ، مغز استخوان،پروسـتات، پوسـت، كولوركتـال،    
بيشـتر   2، گره هاي لنفاوي، منطقـه  6معده و ريه منطقه 

ديده شـدند لازم اسـت تـا مطالعـات بيشـتري در زمينـه       
  .عوامل خطر احتمالي در سطح منطقه انجام گيرد

اين مطالعه با توجـه بـه گزارشـات مـوارد سـرطاني از      
است اگرچه بيشترين ) سابق(ن دانشگاه علوم پزشكي ايرا

آمار گزارشي كل تهران مربوط به اين دانشگاه اسـت امـا   
تمام موارد سرطاني نيست و اعتبار اين داده ها به ميـزان  

 65جمعيت سني بالاي . اعتبار آن در وزارتخانه نمي باشد
ساله است كه ممكـن اسـت در    5سال بدون گروه بندي 

همچنــين . كنــدانــدك تغييــري ايجــاد  ASRمحاســبه 
جمعيت استاندارد ايران نسبت به جمعيت جهـاني جـوانتر   

 آن نسـبت بـه مطالعـاتي كـه باجمعيـت      ASR است لذا

در ايـن  . جهاني استاندارد شده اسـت كمتـر خواهـد بـود    
نيز بروز بالايي را داشتند امـا چـون    3و  1مطالعه مناطق 

زير نظر اين دانشگاه نيستند نمي توان با اطمينـان كامـل   
بروز آنرا گزارش كرد لذا در نقشـه موجـود تنهـا منـاطق     

 .تعيين گرديد) سابق(تحت پوشش دانشگاه ايران 
 

  تقدير و تشكر
نويسـنده اول   نامـه  پايـان قسـمتي از   حاصل مقاله اين
 در مختلــف هــاي ســرطان بــروز توزيــع" عنــوان تحــت
 در "و ارتباط آن بـا مـواد غـذايي    87-85 تهران محلات
 حمايت با كه باشد مي اپيدميولوژي ارشد كارشناسي مقطع

 تهـران  درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 .است شده  اجرا

 
 



 
 
 

 

       ...تهران هاي شهر همحل در مختلف هاي سرطان بروز توزيع                    

1390آبان   ،85شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

43 

  منابع
1. Jemal A, Bray F, M M, Ferlay J, Ward E, 

Forman D. Global Cancer Statistics. CA Cancer J 
Clin. 2011 Mar-Apr;61(2):69-90. 

 2. IAEA. Inequity in Cancer Care: A Global 
Perspective, Austria: International Atomic Energy 
Agency, February 2011 No.: 3.1-37. 

3. GLOBOCAN IARC. Cancer Incidence and 
Mortality Worldwide in 2008.  Lyon: International 
Agency for Research on Cancer, WHO; 2010 
,available http://globocan.iarc.fr/, accessed 2011 25 
June 

4. Mohagheghi MA, Mosavi-Jarrahi A, 
Malekzadeh R, Parkin M. Cancer incidence in 
Tehran metropolis: the first report from the Tehran 
population-based cancer registry, 1998-2001. Arch 
Iran Med; 2009. 12(1):15-23. 

5. Babaei M, Mousavi S, Malek M, Tosi G, 
Masoumeh Z, Danaei N, et al. Cancer occurrence in 
Semnan Province, Iran: results of a population-based 
cancer registry. Asian Pac J Cancer Prev; 2005. 
6(2):159-64. 

6. Hippocrat Airs, Waters, Places. Lloyd GER ed. 
London: Penguin Books 1983.p.48 

7. Krieger N. Epidemiology and social sciences: 
towards a critical reengagement in the 21st century. 
Epidemiol Rev; 2000. 11:155-63. 

8. McLeod KS. Our sense of Snow; the myth of 
John Snow in medical geography. Soc Sci Med; 
2000. 50: 923-37. 

9. Brody JG, Aschengrau A, McKelvey W. Breast 
cancer risk and historical exposure to pesticides from 
wide-area applications assessed with GIS. Environ 
Health Perspect. 2004;112(8):889-97. 

10. Belli S, Benedetti M, Comba P, Lagravinese D, 
Martucci V, Martuzzi M, et al. Case-control study on 
cancer risk associated to residence in the 
neighbourhood of a petrochemical plant. Eur J 
Epidemiol; 2004. 19(1):49-54. 

11. Ng E, Wilkins R, Fung MFK, Berthelot JM. 
Cervical cancer mortality by neighbourhood income 
in urban Canada from 1971 to 1996. Can Med Assoc 
J; 2004. 170 (10):1545-49. 

12. Bafandeh Y, Farhang S. Subsite distribution of 
gastric cancer in an area of high prevalence-
northwest Iran. J Epidemiol; 2009. 19 (4): 202-5. 

13. Guajardo OA, Oyana TJ. A critical assessment 
of geographic clusters of breast and lung cancer 
incidences among residents living near the 
Tittabawassee and Saginaw rivers, Michigan, USA. J 
Environ Public Health2009 (2009),. 1-16. 

14. Koch T, Denike K. GIS approaches to the 
problem of disease clusters: a brief commentary. Soc 
Sci Med; 2001.  52: 1751-54. 

15. Lai SM, Zhang KB, Uhler RJ, Harrison JN, 
Clutter GG, Williams MA. Geographic variation in 
the incidence of colorectal cancer in the United 
States, 1998-2001. Cancer; 2006. 107(5 Suppl): 

1172-80. 
16. Vieira VM, Webster TF, Weinberg JM, 

Aschengrau A Spatial-temporal analysis of breast 
cancer in upper Cape Cod, Massachusetts. Int J 
Health Geogr; 2008. 7(1):46. 

17. Hao Y, Landrine H, Jemal A, Ward KC, 
Bayakly AR, Young JL, et al. Race, neighbourhood 
characteristics and disparities in chemotherapy for 
colorectal cancer. J Epidemiol Community Health; 
2009. 65(3): 211-17. 

18. Snow J. On the Mode of Communication of 
Cholera. 2 ed. London, UK, : John Churchill; 
1855.p162 

19. Walter SD. Disease Mapping: a historical  
perspective. Elliott P, Best N, Spatial  Epidemiology:  
Methods and Applications. 1 ed. New York, NY, 
USA: Oxford University Press; 2000.p475. 

20. Elliott P, Wakefield J, Best N, Briggs D. 
Spatial Epidemiology: Methods and Applications. 
Elliott P, Best N, Spatial  Epidemiology:  Methods  
and  Applications. 1 ed. New York, NY, USA: 
Oxford University Press; 2000. 

21. Flinton DM, Walters NJ. Occupational  activity  
and  risk  of  prostate  cancer  in  Ireland. J Radiother 
Pract; 2004. 4:102-6. 

22. Roche LM, Skinner R, Weinstein RB. Use of a 
geographic information system to identify and 
characterize areas with high proportions of distant 
stage breast cancer. J Public Health Manag Pract; 
2002. 8(2): 26-32. 

23. Pickle LW, Waller LA, Lawson AB. Current 
practices in cancer spatial data analysis: a call for 
guidance. Int J Health Geogr; 2005. 4(1): 3. 

24. Brewer CA. Basic mapping principles for 
visualizing cancer data using geographic information 
systems (GIS). Am J Prev Med; 2006. 30(2): S25-
S36. 

25. Akbari ME, Abachizadeh K, Khayamzadeh M, 
Tabatabaee M, Esnaashahri F, Motlagh AG, et al. 
[gozareshe saratan dar iran]. 1 ed. tehran: 
darolfekreghom; bahar 1387(persian). 

26. Somi MH, Farhang S, Mirinezhad SK, 
Naghashi S, Seif-Farshad M, Golzari M. Cancer in 
East Azerbaijan, Iran: results of a population-based 
cancer registry. Asian Pac J Cancer Prev; 2008. 9(2): 
327-30. 

27. Mashhadi M, Zakeri Z, Abdollahinejad  M. 
Cancer incidence in south east of Iran: Results of a 
population based cancer registry. Shiraz E Medical 
Journal; 2010. 11(3): 148-155. 

28. Emami-Razavi H. [gozareshe mavared sabte 
saratan dar sale 1386]. 1 ed. tehran: donyaie no; 1388 
(persian). 

29. Mosavi-Jarrahi A, Moini M, Mohagheghi MA, 
Alebouyeh M, Yazdizadeh B, Shahabian A, et al. 
Clustering of childhood cancer in the inner city of 
Tehran metropolitan area: a GIS-based analysis. Int J 
Hyg Environ Health; 2007. 210(2):113-19. 

30. Sadjadi A, Nouraie M, Ghorbani A, 



 
 
 

 

 و همكارانمرضيه روحاني رصاف

 1390آبان،89شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

44

Alimohammadian M, Malekzadeh R. Epidemiology 
of breast cancer in the Islamic Republic of Iran: first 
results from a population-based cancer registry. East 
Mediterr Health J; 2009. 15(6): 1426-31. 

31. Bhurgri  Y, Bhurgri A, Hassan  S, Zaidi  S, 
Rahim  A, Sankaranarayanan R, et al. Cancer 
incidence in Karachi, Pakistan: first results from 
Karachi cancer registry. Int J Cancer; 2000. 85: 325-
29. 

32. Fidaner C, Eser SY, Parkin DM. Incidence in 
Izmir in 1993-1994: first results from Izmir cancer 
registry. Eur J Cancer; 2001. 37(1): 83-92. 

33. Ansari R, Mahdavinia M, Sadjadi A, 
Nouraie M, Kamangar F, Bishehsari F, et al. 
Incidence and age distribution of colorectal cancer in 
Iran: results of a population-based cancer registry. 
Cancer Lett; 2006. 240(1): 143-47. 

34. Shellnut JK, Wasvary HJ, Grodsky MB, 
Boura JA, Priest SG. Evaluating the age distribution 
of patients with colorectal cancer : are the united 
states preventative services task force guidelines for 
colorectal cancer screening apporpriate? Dis Colon 
Rectum; 2010. 53: 5-8. 

35. Azadeh S, Moghimi-Dehkordi B, Fatem SR, 
Pourhoseingholi MA, Ghiasi S, Zali MR. Colorectal 
cancer in Iran: an epidemiological study. Asian Pac J 
Cancer Prev; 2008. 9(1): 123-26. 

36. Soderlund S, Granath F, Brostrom O, Karlen P, 
Lofberg R, Ekbom A, et al. Inflammatory bowel 
disease confers a lower risk of colorectal cancer to 
females than to males. Gastroenterology; 2010. 
138(5): 1697-703. 

37. Arab M, Khayamzadeh M, Tehranian A, 
Tabatabaeefar M, Hosseini M, Anbiaee R, et al. 
Incidence rate of ovarian cancer in Iran in 
comparison with developed countries. Indian J 
Cancer; 2010. 47(3): 322-27. 

38. Haghpanah V, Soliemanpour B, Heshmat R, 
Mosavi-Jarrahi AR, Tavangar SM, Malekzadeh R, et 
al. Endocrine cancer in Iran: based on cancer registry 
system. Indian J Cancer; 2006. 43(2): 80-5. 

39. Larijani B, Mohagheghi MA, Bastanhagh MH, 
Mosavi-Jarrahi AR, Haghpanah V, Tavangar SM, et 
al. Primary thyroid malignancies in Tehran, Iran. 
Medical principles and practice; 2005. 14(6): 396-
400. 

 
 



 
 
 

 

       Original Article  

             45                    Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 89, Oct-Nov 2011        

Distribution of Cancer Incidence in Districts and Neighbourhoods 
of a Number of Tehran Districts in 1386 

Marzieh Rohani Rasaf, MSc in Epidemiology. Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
m88rohani@yahoo.com 
Mohammadreza Rohani Rasaf, MSc in Geography, Oncopathology Research Centre, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. mr.rohani88@gmail.com 

Faranak Rahimi, MD. Deputy for Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
f_rahimibeiranvand@yahoo.com 
Mitra Mehrazma, MD. Associate Professor of Pathology, Oncopathology Research Centre, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. mmehrazma@sina.tums.ac.ir 
Ali Golmohammadi, MD. Deputy for Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
golmohammadi@yahoo.com 
Rita Motiedoost, BSc. Deputy for Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
mohabatgh@yahoo.com 
Aziz Kassani, MSc in Epidemiology. Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. azizkassani@yahoo.com 
*Mohsen Asadi-Lari, MD PhD. Associate Professor of Epidemiology, Oncopathology Research Centre, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author). asadilari@tums.ac.ir 
 
Abstract 
Background: The global burden of cancer continues to increase largely because of the aging and 
growth of the world population alongside an increasing adoption of cancer-causing behaviors, 
particularly smoking and various environmental factors. A variety of cancers data in special 
geographic areas can help define medical programs for treatment and screening of high-risk groups. 
Since cancer types has not been reported within districts and neighbourhoods of Tehran city so far, 
this study could be considered as the first in this respect, which defines cancer epidemiology in the 
catchment area, and on the other hand, paves the provision of equitable services patient who need 
these facilities. 
Methods: This is the cross sectional study that shows cancer distribution patern. Incident cases from 
Tehran residents covered by the Iran University of Medical Sciences were obtained, which included 
almost 55% of the total cancer incidence in Tehran in 2007. Districts covered by the university were 
located in west and southwest of Tehran including districts 2,5,6,9,18,21, and 22 cases of other 
districts refered to Iran university that identified incidence cancer but results must interpreted with 
caution since those resident districts have not been covered population data were obtained from the 
previous census in 2006. Age and sex standard rate were calculated based on Iranian standard 
population. Cancers distribution maps were developed using available adresses, indicating districts 
and neighbourhoods in GIS. Common cancers diffrence within covered districts was tested by Fisher 
exact test. 
Results: Cancer incidence in specified districts of Tehran was 72.822 in 100000 population, where 
district 6 had the highest incidence (ASR=90.552) followed by district 2 (ASR=71.503) and the least 
incidence was in district 18 (ASR=34.991). This diffrence was significant within districts by Fisher 
exact test. The highest ASRs in women was 87.517 in districts 6 and 2 (71.621) and in male 
respectivly 94.683 and 70.919. Highest incidence within neighbourhoods were Abasabad, 
Qaemmaqam and Gand in males and Ddaneshgah, Arjantin and Shiraz in females. High cancers ASR 
consisted of breast (9.018), colorectal (4.94), prostate (4.174), stomach (3.711) and skin (3.522).  
Conclusion: More cancer aggregation, which was observed in districts 2 and 6 within the university 
catchment area and districts 1 and 3 out of this territory, warrants more researches to investigate what 
factors in the specified districts and neighbourhoods has led to this condition. 
 
Keywords: Neighbourhoods cancer incidence, ASR (age standardized rate), GIS (geographical 
information systems) 
 

 




