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چکیده
ها در زنـان محسـوب هاي دستگاه تناسلی زنان، سومین گـروه شـایع از بـدخیمیسرطانزمینه و هدف: 

هدف محاسـبه میـزان بـروز اسـتاندارد شـده ها، مطالعه حاضر با شود. با توجه به اهمیت این سرطانمی
.هاي دستگاه تناسلی زنان در ایران انجام گرفته استسنی سرطان

، Medline/PubMedشـش پایگـاه بـین المللـی2017ایـن مـرور سیسـتماتیک در سـال در روش بررسی:
ProQuest ،Scopus ،Embase ،ScienceDirect،Google Scholar و چهـــار پایگـــاه ایرانـــیSID ،
MagIran ،IranMedex وIranDoc مورد بررسی قرار گرفـت. مقـالات فارسـی و انگلیسـی کـه بـه شـکل

هاي دستگاه تناسـلی زنـان در ایـران اشـاره کـرده بودنـد، وارد واضح به بروز استاندارد شده سنی سرطان
Joannaتیتوي به منظور بررسی و کنترل کیفیت مقالات از چـک لیسـتی کـه بـه وسـیله انیسـمطالعه شدند. 

Briggsدو نفر به شکل مجزا استخراج شد.اطلاعات مربوط به مقالات توسط.تهیه شده است، استفاده شد
مقالـه وارد 27مقاله یافت شـد و تعـداد 264المللی و داخلی، هاي بینپس از جستجوي کلیه پایگاه: هایافته

) 83/1CI,95%-31/2اسـتاندارد شـده سـنی (براساس مدل اثرات تصادفی میزان بـروز تحلیل نهایی شد.
,32/1CI-73/1بـراي سـرطان تخمـدان و 75/2CI,95% (15/3)-54/3براي سرطان دهانه رحـم، (07/2

.نفر براي سرطان جسم رحم به دست آمد100،000در 52/1) 95%
بت بـه سـایر هاي دسـتگاه تناسـلی زنـان در ایـران نسـمیزان بروز استاندارد شده سـرطانگیري: نتیجه

نتایج مطالعات، با باید توجه داشت که به دلیل ناهمگونی بالاي تري قرار دارد.کشورهاي دنیا در حد پایین
.شودبرخوردباید با احتیاط فراتحلیلاین 

هاي دستگاه تناسلی زنان، ایران، مرور سیستماتیکبروز، سرطانهاي کلیدي:واژه
21/8/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: مرداد ماه -1397دریافت مقاله: اردیبهشت ماه -

مقدمه

امـروزه ســرطان یکـی از مشــکلات عمــده 
. اسـتسـلامتی در ایـران و سـایر نقـاط جهـان 

اي دستگاه تناسلی زنان، سومین گروه هنسرطا
د شـومـیا در زنان محسوب هیز بدخیمشایع ا

اي دسـتگاه هن. میزان بروز و شـیوع سـرطا)1(

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران*
هاي غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانمرکز تحقیقات بیماري**

گروه آموزشی فارماکولوژي دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران***
حقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکمیته ت****

، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانپزشکیدانشکده زنانگروه آموزشی *****
هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات بیماري******

تناسلی زنان در نقـاط مختلـف جهـان، متفـاوت 
رحـم، تخمـدان و اي دهانـه هنسـرطا. )2(است 

. )3(باشند میا هنجسم رحم از جمله این سرطا
ـــاس ـــزارش براس ، GLOBOCAN 2012گ

ايهنمیزان بروز تطبیق داده شده سنی سـرطا
طـور کلـی ه تخمدان، دهانه رحم و جسم رحم بـ

ــــت 100،000در3/8و 0/14، 1/6 ــــر جمعی نف
. در ایران نیز بـه ترتیـب )4(محاسبه شده است 

سرطان تخمدان، جسم رحم و دهانه رحم داراي 
.)2(استترین فراوانی بیش
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اي دستگاه تناسلی زنـان، هندر بین سرطا
، استسرطان تخمدان داراي بدترین پیش آگهی 

در مراحل پیشـرفته تشـخیص داده یرا معمولاًز
خیر در تشـخیص، أ. بـا توجـه بـه تـ)5(شود می

ا نیز بـه ایـن هنرتبه پنجم مرگ و میر از سرطا
. بروز سرطان )6(اختصاص یافته است بیماري

اي هنترین سرطاتخمدان به عنوان یکی از شایع
دستگاه تناسلی زنان، به طـور وسـیعی در بـین 
کشورها متفاوت است، به طوري که دانمـارك و 
همچنین کشورهاي اسکاندیناوي جزء مناطق پر 

. در )5(شـوند مـیخطر ایـن بیمـاري محسـوب 
، این سرطان هفتمین سـرطان شـایع 2008سال 

برآوردهـا در ایـن براسـاسبه طوري کـه ،بود
هــزار مــورد جدیــد ســرطان 225ســال حــدود 

تخمــدان در سراســر دنیــا تشــخیص داده شــده 
. در ایران، سرطان تخمـدان بـه عنـوان )7(است

هشتمین سرطان شایع در میـان زنـان شـناخته 
.)7و3(شود می

ا، هنسرطان دهانه رحم در بین کل سـرطا
، هرچنـد در برخـی اسـتهفتمین سرطان شایع 

نقاط دنیا مانند آفریقا و جنوب آسیا، اولین علت 
. )8(رود میهاي ناشی از سرطان به شمار مرگ

در بــین زنــان کشــورهاي در حــال توســعه، 
سرطان دهانه رحـم از علـل مهـم مـرگ و میـر 

شود و بعد از سرطان سـینه، میزنان محسوب 
. سـرطان )9و3(اسـتترین فراوانـی داراي بیش

تــرین تــرین و مهـمدهانـه رحـم، نــه تنهـا شـایع
سرطان در زنان بسیاري از کشورهاي در حال 
توسعه است، بلکه به دلیل جوان بودن این افـراد 
ــاري  ــن بیم ــاعی ای ــت اجتم ــرگ، اهمی ــام م هنگ

. البته ایـن سـرطان بـه )10(شود میتر برجسته
دلایلی ماننـد داشـتن یـک دوره طـولانی قبـل از 

ــین  ــالگري و همچن ــه غرب ــود برنام ــاجم، وج ته
وجود درمان مناسب براي ضایعات اولیه، قابـل 

.)11(استپیشگیري 
در سراســر جهــان ســرطان جســم رحــم، 

290000ششمین سرطان شایع زنان، با حـدود 
. ایـن سـرطان، )12(باشد میمورد جدید سالانه 

ــرطا ــین س ــایع در ب ــرطان ش ــین س اي هندوم
. میـزان بـروز )13(اسـت دستگاه تناسلی زنـان 

سرطان جسم رحـم در کشـورهاي داراي طبقـه 
ـــاعی ـــا -اجتم ـــالا در مقایســـه ب اقتصـــادي ب

اقتصـادي -شورهایی که داراي طبقه اجتماعیک
تـر اسـت. هرچنـد میرایـی تر هستند، بـیشپایین

سـطح درآمـد اختصاصی آن در کشـورهاي بـا
. بـالاترین میـزان )14و12(تـر اسـت پایین، بیش

ــاري در  ــن بیم ــروز اســتاندارد شــده ســنی ای ب
آمریکاي شمالی مشاهده شده اسـت کـه میـزان 

ــر 18آن  ــورد در ه ــیزن 100000م ــد. م باش
افزایش سن و امید به زندگی از عـواملی هسـتند 

دهنـد مـیکه میزان بروز این سرطان را افزایش 
)14(.

شناسـی، اکثـر در اپیدمیولوژي و جمعیـت
ا مانند بروز، شیوع و میرایـی بـه شـدت هنمیزا

مـورد وابسته به سن هسـتند. ایـن موضـوع در 
ا نیــز وجــود دارد. هنبســیاري از انــواع ســرطا

اي ویـژه سـنی ههبراي مقاصد مختلـف، مقایسـ
ممکن است مفیـد باشـد. بـا ایـن حـال، مقایسـه 

-crude age(اي ویــژه ســنی خــامهــنمیزا

specific rates (ا هتدر طول زمان و بین جمعی
اگر ترکیب ،ممکن است بسیار گمراه کننده باشد

اي مقایسه شده متفاوت باشد هتسنی در جمعی
ــل استاندارد.)15( ــین دلی ــه هم ــام ب ســازي هنگ

اي بیمــاري بــین منــاطق و یــا هــنمقایســه میزا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             2 / 16

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2495-fa.html


همکارانو علی محمد مختاري...              هاي دستگاه تناسلی زنان دربروز استاندارد شده سنی سرطان

1397http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

206

طـور ه کند و بمیکشورهاي مختلف اهمیت پیدا 
اي ســرطانی اســتفاده هــشدر پژوهايگســترده

.)16(شود می
-Age(میزان بروز استاندارد شـده سـنی

standardized incidence rate( میـــزان ،
اي اســت کــه بــراي یــک جمعیــت خلاصــه شــده

ــن ــه ای ــروط ب ــد، مش ــد ش ــاهده خواه ــه مش ک
ــت را داشــته هــنمیزا ــژه ســنی آن جمعی اي وی

باشیم و ترکیب سنی جمعیت مورد نظر، مشـابه 
با جمعیت مرجـع (جمعیـت اسـتاندارد) در نظـر 

. بروز استاندارد شده سـنی بـا )17(ته شود گرف
شود:میتوجه به فرمول زیر محاسبه 

i i
i

i

d w
y



ـــویس  ـــه در آن زیرن ـــانiک ـــده نش دهن
دهنــده تعــداد مــوارد نشــانidاي ســنی، هــهگرو

هـاي سال-دهنده تعداد شخصنشانiyبیماري، 
دهنـده تعـداد افـراد نشانiwدر معرض خطر، و 

ام در جمعیـت اسـتانداردi(یا وزن) گروه سنی 
.)18و17(استمورد استفاده 

اي دسـتگاه تناسـلی هنطور کلی سرطاه ب
. اسـتاز علل مهـم و شـایع مـرگ و میـر زنـان 

ــه موقــع ایــن ســرطاتشــخیص و ا هندرمــان ب
تواند باعث افـزایش طـول عمـر زنـان شـود می

. گــام اول کنتــرل بــار بیمــاري مربــوط بــه )19(
ا در هــر جمعیتــی، شــناخت وضــعیت هنســرطا

آوري اطلاعـات ها در جمعیت و همچنین جمعآن
. )1(ا است هندر مورد بروز، نوع و مکان سرطا

مینــه برخــی از عوامــل خطــر ایــن نــد در زچهر
یافته صورت ا مطالعات مرور ساختارهنسرطا

ــه  ــرور ،)21و20(گرفت ــه م ــاکنون مطالع ــی ت ول
یافته جامعی در مورد بـروز اسـتاندارد ساختار

اي مهـم دسـتگاه تناسـلی هنشده سـنی سـرطا
است. لذا با توجه بـه یافتهنزنان در ایران انجام 

اي دسـتگاه هنشـده و اهمیـت سـرطایـادنکات 
نان، مطالعه حاضر بـا هـدف محاسـبه تناسلی ز

اي هنمیزان بروز استاندارد شـده سـنی سـرطا
مهـم دسـتگاه تناسـلی زنـان در ایـران صـورت 

گرفته است.

روش بررسی
مطالعه حاضر یـک مـرور سیسـتماتیک و 

اي هندر خصـــوص بـــروز ســـرطافراتحلیـــل
. این مطالعه استدستگاه تناسلی زنان در ایران 

د. روش گــزارش طراحــی شــ2017در ســال 
PRISMAچک لیستبراساسمطالعه حاضر 

(Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-

Analysis).است
جستجوراهبرد

پژوهشــگران ایــن ،2017در دســامبر ســال 
ـــــش ـــــه ش ـــــی مطالع ـــــین الملل ـــــاه ب پایگ
Medline/PubMed ،ProQuest،Scopus ،

Embase،ScienceDirectوGoogle Scholar

ـــــارچو  ـــــی ه ـــــاه ایران ، SID ،MagIranپایگ
IranMedexوIranDoc را مورد بررسـی قـرار

دادند.
اي هـهپایگااي انتخـابی بـراي هـهکلید واژ

،"Gynecological cancer"المللـی شـاملبین
"Female genital cancer"،"Cervix"،
"Cervix cancer"،Cervix neoplasms"،
"Cervix tumor" ،"Cancer of cervix"،
"Neoplasms of cervix"،""Neoplasms

of ovary" ،"Uterus" ،"Uterus cancer" ،
"Uterus neoplasms" ،"Uterus tumor" ،
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"Cancer of uterus" ،"Neoplasms of

uterus" ،"Endometrial neoplasms" ،
"Endometrial tumor" ،"Endometrial

cancer" ،"Endometrium tumor" ،
"Endometrioma" ،"Cancer of

endometrium" ،"Endometrium cancer" ،
"Ovary"،"Ovary cancer"،"Ovary

neoplasms"،"Ovarian Cancer"،
Ovarian neoplasm""،"Ovary tumor"،

"Ovarian tumor"،"Cancer of ovary"،
"Cancer of the Ovary"،"Incidence"،
"Epidemiology"،"Occurrence"و"Iran"،

ــی شــامل هــهو بــراي پایگا ، "ســرطان"اي داخل
، "، سـرطان گـردن رحـم"سرطان دهانه رحـم"
،"ســـرطان جســـم رحـــم"،"ســـرطان رحـــم"
، "ســــرطان زهــــدان"، "ســــرطان تخمــــدان"
"بـروز"، "اي دستگاه تناسـلی زنـانهنسرطا"

بود."ایران"و"اپیدمیولوژي"، "رخداد"و
افـزار وارد نـرمآوري شـدهاطلاعات جمع

EndNote, X5 شد و مقالات تکراري به شـکل
ــه دو  ــر ک ــایان ذک ــد. ش ــذف گردی ــار ح خودک
ــورد  ــالات را م ــزا مق ــکل مج ــه ش ــگر ب پژوهش

بررسی قرار دادند.
معیارهاي ورود و خروج مطالعات

مطالعــاتی کــه بــه شــکل واضــح بــروز
اي دسـتگاه هنسـرطاسـنیاستاندارد شـده

ــلی  ــتناس ــران ازن ــرده را در ای ــزارش ک ن گ
ــد ــر ،بودن ــل شــدند. از ســوي دیگ وارد تحلی

بـه امـامطالعاتی که شیوع را گزارش کرده،
اطلاعــــات براســــاسشــــکل انحصــــاري 

شناختی بودنـد، انـدازه نمونـه ناکـافی آسیب
داشتند و همچنین مقالاتی که به شکل پوستر 

ــرانس ــه شــده بوددر کنف ــا ارای ــد،ه حــذف ن
گردید.

ارزیابی کیفیت مقالات
به منظور بررسی و کنترل کیفیـت مقـالات 

Joannaوسیله انیستیتوي ه ی که بتاز چک لیس

Briggsایـن . )22(تهیه شده است، استفاده شد
ه شکل بلی، خیـر، باست که سؤال8ابزار شامل 

بنـدي نامشخص و مورد اسـتفاده نـدارد تقسـیم
روش بی کیفیـت هدف این ابـزار ارزیـاشود.می

اي دســتیابی و پــی هــهمطالعــات و راشــناختی
مطالعـات، طراحـی، بردن خطاهـاي موجـود در 

ا است.ههدادتحلیلو اجرا
طالعاتغربالگري م
طالعات توسط دو نفر ولیه مجستجوي ا

) انجــــام شــــد. نویســــندگان اول و دوم(
ـــایجغربـــالگري مطالعـــات و ، اســـتخراج نت

همچنین ارزیـابی کنتـرل کیفیـت مقـالات بـه
نویسندگان اول و شکل مجزا توسط دو نفر (

رتی که بین دو در صو) صورت پذیرفت.دوم
نفر همخوانی وجود نداشـت، سرپرسـت تـیم 

ـــ( ـــنده مس ـــایی را در ولؤنویس ـــر نه ) نظ
کرد.میخصوص آن مقاله اعلام 

بـه منظـورخطر تورش در بین مطالعـات: 
Eggerبررسی خطـر تـورش انتشـار، از تسـت 

.)23(استفاده شده است
آنالیز آماري

ــ ــات ب ــین مطالع ــاهمگونی ب ــیله ه ن وس
تـر از داري کـماآزمون کوکران (با سطح معن

ــاره 1/0 ــا اســتفاده از آم ــب آن ب 2I) و ترکی

بررسـی شــد. در صـورت وجــود نــاهمگونی 
مدل اثرات تصادفی با روش عکس واریـانس 

ــه  ــار گرفت ــه ک ــیب ــد وم ــه ش ــالتی ک در ح
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ابـت داشت مدل اثرات ثمیناهمگونی وجود ن
وسـیله ه هـا بـتحلیـلشد. تمامی میاستفاده 

انجام 2/11نسخه STATAافزار آماري نرم
یافت.

اههیافت
ــات:  ــتجوي مطالع ــیف جس ــس از توص پ

و داخلـیالمللـیاي بـینهـهجستجوي کلیه پایگا
مقالــه یافـت شــد کـه پــس از حــذف 264تعـداد 

مقاله وارد مرحلـه بررسـی 189لات تکراريامق
ن و چکیــده شــد. پــس از بررســی از نظــر عنــوا

مقالـه وارد 57تعـداد ،عناوین و چکیده مقـالات
کامـل مرحله بعدي شد که در ایـن مرحلـه مـتن 

27تعـداد وت مقالات مورد بررسـی قـرار گرفـ
لازم بـه توضـیح نهـایی شـد. تحلیلمقاله وارد 

است که رفرنس مقـالات وارد شـده نیـز مـورد 
بط اضـافه بررسی قرار گرفت تا مطالعـات مـرت

الگري مطالعـات، مطالعـات احل غربدر مرشود. 
رسی خارج شدند که ایـن به دلایل مختلفی از بر
)، مـورد127(مـرتبطغیـردلایل شامل موضوع

) و مـورد31مـرتبط (جمعیت مورد مطالعه غیر
فلوچارت مطالعـات بود.)مورد4نتایج تکراري (

نشان داده شـده 1وارد شده در نمودار شماره 
ت.اس

ـــــده ـــــات وارد ش ـــــیف مطالع : توص
خصوصــیات مطالعــات وارد شــده در جــدول 

مطالعـه پنجآمده است. از این تعداد 1شماره 
، دو مطالعـه در )24- 27و3(در استان فـارس

، یک مطالعه در استان )29و28(استان اردبیل
، یک مطالعـه در اسـتان گلسـتان)30(سمنان

، یـک )32و31(مطالعه در شهر تهـراندو، )1(
، یک مطالعه در )33(مطالعه در شهر شاهرود

، یک مطالعه در )34(استان آذربایجان شرقی
، یک مطالعه در پنج استان )35(استان کرمان

(اردبیل، گیلان، مازندران، گلسـتان و کرمـان)
ــل، )36( ــتان (اردبی ــنج اس ــه در پ ــک مطالع ، ی

، یک )37(اصفهان، کرمان، گلستان و لرستان)
ــه ــش منطق ــه در ش ــتان، (مطالع ــران، گلس ته

آذربایجان شرقی، خوزستان، سمنان و شـهر 
ط امطالعــه از تمــامی نقــدهو )38(شــاهرود) 
شـایان ذکـر اسـت . )39- 46و7،21(ایران بود

که تمـامی مطالعـات میـزان بـروز اسـتاندارد 
شده سنی را گزارش کرده بودند.

تـرین بـیشنتایج مطالعات به شکل منفرد: 
100در 97/4(میزان بروز سرطان دهانه رحـم

هـاي از اسـتان گلسـتان در فاصـله سـالهزار)
در 4/0(ترین میـزان بـروزو کم2010تا 2004
ي هـان اردبیل در فاصله سالاز استاهزار)100

طان . براي سـرگزارش شده بود1999تا 1996
100در 5/6(تــرین میــزان بــروزتخمــدان بــیش

1998هاي از استان تهران در فاصله سالهزار)
100در 8/0(تـرین میـزان بـروزو کـم2001تا 

هــاي از اســتان اردبیــل در فاصــله ســالهــزار)
راي سـرطان . بگزارش شده بود1999تا 1996

100در 2/3(ترین میزان بـروزجسم رحم بیش
هــاي از اســتان فــارس در فاصــله ســالهــزار)
4/0(ترین میزان بـروزمبود و ک2009تا 2008

ــزار)100در  ــل در فاصــله ه در اســتان اردبی
بود.2000تا 1996هاي سال

ــایج  ــل مطالعــات: نت ــه فراتحلی ــا توجــه ب ب
تـورش Eggerبـراي آزمـون >001/0pمقادیر 

با توجه وارد شده دیده شد. انتشار در مطالعات 
2بــه نتــایج ارایــه شــده در جــدول شــماره 

ناهمگونی مطالعات بالا بود و لذا از مـدل اثـرات 
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تصادفی با روش عکس واریانس اسـتفاده شـد. 
سـنی میزان بروز اسـتاندارد شـده بدین ترتیب 
بــــراي83/1CI,95% (07/2-31/2در ایــــران (

ــرطان  ــم،س ــه رح )75/2CI,95%-54/3(دهان
,32/1CI-73/1(سرطان تخمـدان و براي 15/3

در صـد براي سـرطان جسـم رحـم 52/1)95%
دست آمد. نتایج مربوط بـه ه بهزار نفر جمعیت 

هاي شـماره نمودار انباشت مطالعات در نمودار
نشان داده شـده اسـت. نتـایج مربـوط بـه 4-2

آمـده 2ناهمگونی مطالعـات در جـدول شـماره
است.

بــا توجــه بـــه : اهــهزیــر گروتحلیــل
ا هـهگروزیـرتحلیـل،بـالاي نتـایجناهمگونی
ــاس ــام براس ــایی انج ــه جغرافی ــتمنطق . یاف

ــ ــایج ب ــاس نت ــده از ه براس ــت آم ــلدس تحلی
بـالاترین میـزان سـرطان دهانـه ا ههگروزیر

ــه رحــم در ــتامنطق ــور (اس اي هنشــمال کش
وز اسـتاندار گیلان، مازندران و گلستان) با بر

ـــ ـــده س و CI95% (97/2,82/1- 11/4نی (ش
ترین میزان در منطقه شـمال غـرب کشـور کم

اي اردبیـل و آذربایجـان شـرقی) بـا هن(استا
CI,83/0- 73/1بروز استاندارد شـده سـنی (

باشد. بـراي سـرطان تخمـدان می28/1) 95%
ــه  ــزان در منطق ــالاترین می ــور ب ــزي کش مرک

ــروز اســتان تهــران و شــهر شــاهر( ــا ب ود) ب
)67/2 -37/6,CI95% (52/4ترین میزان و کم

اي فارس و کرمان)هناستاجنوب کشور (در 
ــروز ( ــا ب ــوده CI95%(36/2,64/1- 09/3ب ب

ترین اســت. بــراي ســرطان جســم رحــم، بــالا
ن در منطقه جغرافیایی خاصـی مشـاهده میزا

ترین میزان مربوط بـه مطالعـاتی نشد و بیش
کل کشـور اسـتفاده کـرده بود که از اطلاعات

ترین میزان مربـوط بـه منطقـه کمبودند. البته
شمال غرب کشور بـا بـروز اسـتاندارد شـده 

دســت ه بــCI95% (84/0,04/0- 72/1ســنی (
آمد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             6 / 16

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2495-fa.html


همکارانو علی محمد مختاري...              هاي دستگاه تناسلی زنان دربروز استاندارد شده سنی سرطان

1397http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

210

فلوچارت مراحل ورود مطالعات به فرایند مرور سیستماتیک-1نمودار 

مدل اثرات تصادفیبراساسنمودار انباشت بروز استاندارد شده سرطان دهانه رحم در زنان ایرانی -2دار نمو
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مدل اثرات تصادفیبراساسنمودار انباشت بروز استاندارد شده سرطان تخمدان در زنان ایرانی -3نمودار 

مدل اثرات تصادفیبراساستاندارد شده سرطان جسم رحم در زنان ایرانی نمودار انباشت بروز اس-4نمودار 
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مشخصات مقالات استفاده شده در این مطالعه-1جدول 

سطح کیفیت ASR

(تخمدان)
ASR

(جسم رحم)
ASR

(گردن رحم) حجم نمونه بازه زمانی موقعیت مطالعه نویسنده، سال ردیف

متوسط 40/1  - 30/2  - 1989 -1985 فارس )27(1990لبیان، ثع 1
متوسط 80/0  - 40/0 1309 1999 -1996 اردبیل )29(2003سجادي،  2
ضعیف  -  - 08/1 1732 2002 -1998 سمنان )30(2005بابایی،  3
متوسط  -  - 50/4 51000 2002 ایران )44(2005سجادي،  4

خوب

65/1
28/2
71/1
12/2
04/2

40/0
68/1
87/0
99/0
75/0

93/0
84/1
33/2
76/2
02/3

1405
3116
3399
1391
2391

2000 -1996

اردبیل
گیلان

مازندران
گلستان
کرمان

)36(2007فلاح،  5

متوسط 80/0  - 40/1 5884 2000 -1996 کرمان )35(2007سجادي،  6
ضعیف  -  - 13/1 2993 2005 -1990 فارس )26(2008مهربانی،  7
متوسط 28/5  - 87/1 4922 2007 -2006 آذربایجان شرقی )34(2008صومی،  8
خوب 50/6  - 80/4 15773 2001 -1998 تهران )31(2009محققی،  9

خوب
34/2
88/2
04/3

59/1
09/2
50/2

64/1
90/1
90/1

24495
20473
16849

2004 -2003
2005 -2004
2006 -2005

اردبیل
اصفهان
کرمان
گلستان
لرستان

)37(2009موسوي،  10

متوسط 90/3 30/1 40/1 4300 2006 -2004 اردبیل )28(2009بابایی،  11
متوسط 84/3  -  - 782 2005 -2004 ایران )41(2010عرب،  12
متوسط 50/2  -  -  - 2006 -2004 ایران )46(2011زنده دل،  13
خوب  -  - 50/1 8359 2002 -1998 فارس )25(2011معصوم پور،  14

متوسط

67/1
74/1
24/2
51/2
50/3
18/4

04/1
92/0
87/1
90/1
60/1
20/3

87/0
07/1
20/1
10/1
55/3
66/3

64
67
96
120
172
221

2009 -2003 فارس )3(2012الماسی،  15

متوسط 48/2  -  -  - 2009 -2003 ایران )7(2013کیادلیري،  16
ضعیف 10/5  -  -  - 2008 تهران )32(2013روحانی رصاف،  17
متوسط 27/2 20/1 80/1 2240 2010 -2002 شاهرود )33(2013فاتح،  18
ضعیف  -  - 47/2  - 2007 ایران )21(2013خراسانی زاده،  19

متوسط 07/3
10/3

 -
 -

71/1
20/2

24498
 -

2004
2008 ایران )42(2014عرب،  20

متوسط 30/2 60/1 40/1 24498 2005 ایران )43(2014عرب،  21
متوسط 03/6  - 97/4 6067 2010 -2004 گلستان )1(2014طاهري،  22

متوسط

34/2
88/2
96/2
18/3
69/3
25/4
00/4

 -  -  -

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

ایران )45(2014شریفیان،  23

متوسط

50/6
70/5
28/5
50/2
27/2
 -

 -
 -
 -
 -
 -
 -

 -
 -
87/1
56/2
80/1
08/1

 -
 -
 -
 -
 -
 -

2001 -1998
2008 -2004
2007 -2006
2009 -2002
2010 -2001
2002 -1998

تهران
گلستان

آذربایجان شرقی
خوزستان
شاهرود
سمنان

)38(2015رحیمی،  24

خوب 39/3  -  - 301055 2008 -2004 ایران )40(2016آموري،  25
متوسط 64/3  - 55/2  - 2010 -2007 فارس )24(2016معصوم پور،  26
متوسط 80/4 50/2 80/2 84829 2010 ایران )39(2016الماسی،  27
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مربوط به بررسی ناهمگونی مطالعات نتایج-2جدول 
2Tمقدار 2Xp-valueآماره 2Iمقدار نوع سرطان

52/0>6/2322001/0درصد5/98دهانه رحم
77/1>2/6112001/0درصد3/99تخمدان

18/0>5/1263001/0درصد7/98جسم رحم

گیريو نتیجهبحث
میـزان اضـر،اي مطالعه حههبراساس یافت

بـراي 07/2در ایران سنیبروز استاندارد شده
براي سرطان تخمدان 15/3، سرطان دهانه رحم

در صـد هـزار براي سرطان جسم رحم 52/1و 
اي کـه در در مطالعـه. دست آمـده نفر جمعیت ب

بـروز سـرطان ، میـزانیافتـهکشور کره انجـام 
از 2002تـا 1993هـاي دهانه رحم در طی سال

اسـتدر صد هـزار نفـر رسـیده 1/15ه ب0/19
در هنـد نشـان داد کـه یافتهمطالعه انجام . )47(

هــاي بــروز تطبیــق یافتــه ســنی بــراي ســرطان
، 0/8تخمدان، دهانه رحم و جسم رحم به ترتیب 

. )48(ه اسـتنفر بـود100،000در 1/3و 9/22
شود میـزان بـروز میطور که مشاهده همانلذا 

ــان در ایــران هنســرطا اي دســتگاه تناســلی زن
ـــه  ـــنمیزانســـبت ب ـــین ه ـــانی و همچن اي جه

متفاوت است وهاي دنیا سایر کشوراي هنمیزا
ــایین ــد پ ــرار دارددر ح ــري ق ــل .ت ــی از دلای یک

احتمالی این موضوع این است که میزان ابتلا به 
تبط بـا عوامـل جنسـی، سرطان دهانه رحم، مـر

باروري و همچنین ویـروس پاپیلومـاي انسـانی 
داراي شـیوع اسـلامیکـه در کشـورهاي است
عنـوان مثـال میـزان ه ب. )31(باشدمیتري پایین

بــروز کلــی ســرطان دســتگاه تناســلی زنــان در 
ه دست آمـده هزار نفر بدر صد0/9کشور قطر 

در مــــورداي کــــه در مطالعــــه. )49(اســــت
اي دسـتگاه تناسـلی زنانـه در یکـی از هنسرطا

ــران انجــام هناســتا ــزرگ ای ــهاي ب ــتیافت ، اس
مشخص شد که فراوانی نسـبی سـرطان دهانـه 

سیري نزولـی 1364-1391رحم در بازه زمانی 
ــت ــام ه وداش ــده، انج ــرح ش ــل مط ــی از دلای یک

جهــت تشــخیص زودهنگــام معمــولغربــالگري 
ویکس بــه وســیله آزمــایش پــاپ ســرطان ســر

.)50و2(ه استاسمیر در کشور بود
تـرین میـزان بـروز در مطالعه حاضر، بیش

هاي گلستان و رحم از استانسنی سرطان دهانه 
ترین میزان بروز آن از استان اردبیـل تهران و کم

گـزارش 1999تـا 1996هاي در بازه زمانی سال
تغییـر، یافتـهمطالعات انجام براساسشده است.

در سن ازدواج، فعالیت جنسـی در سـنین پـایین، 
ــا مــرتبطا و بهداشــت فــردي هــیتعــداد حاملگ ب

تفــاوت در عامـل توانـدیمــمثل هـاي تولیـدانـدام
میـــزان بـــروز ســـرطان دهانـــه رحـــم باشـــد

تري وجـود . در کشور ما احتمال بیش)51و2،26(
دارد که زنـان در سـن پـایین ازدواج و بـه مـدت 

هـاي پیشـگیري از بـارداري تري از قرصطولانی
استفاده کرده باشند. از سوي دیگر شیوع عفونت

اياي منطقـــههــته داراي تفاوبــی کـــهپاتیــت
ممکـن اسـت در میـزان بـروز سـرطان باشد،می

هاي موجود لذا تفاوت.)2(ثر باشد ؤمرحمدهانه 
توانـد ناشـی از مـوارد ذکـر شـده بین مناطق می

تري در شود که مطالعات جامعباشد. پیشنهاد می
بـا اطمینـان این خصوص انجام شـود تـا بتـوان

نظر کرد.ري در این خصوص اظهارتبیش
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ــ ا نشــان داد کــه اســتان تهــران در ههیافت
ترین بیشداراي 2001تا 1998هاي فاصله سال

تـا 1996هـاي و استان اردبیل در فاصـله سـال
ــم1999 ــرین داراي ک ــروز ت ــزان ب ــرطان می س

سرطان تخمـدان داراي عوامـل د. ناهدبوتخمدان 
تغییر الگوي ها از آنیکه یکاستخطر متعددي 

زندگی است. کم تحرکی، رژیم غـذایی نامناسـب 
به عنوان عوامل یو بالا بودن شاخص توده بدن
که در زنـدگی استخطر سرطان تخمدان مطرح 

د و در باشـمـیینی امروزه در حال افزایش ماش
کشور مـا نیـز از عوامـل خطـر مهـم بـه شـمار 

که شیوع بیمـاري در نژادهـاي جااز آنرود.می
اي هـتلف متفاوت است، ممکن است مهاجرمخت

ش هاي اخیر نیز در افـزایصورت گرفته در سال
لـذا بـا . )2(د میزان بروز این سرطان دخیل باش

تـرین بالاترین و پـایین،شدهیادتوجه به موارد 
اسـتاندارد شـده سـنی کـه بـه ترتیـب در بروز
ده اسـت اي تهران و اردبیل مشاهده شـهناستا
کـه بـه نظـر تواند قابل توجیه باشد، چـرامیکه 
شده از جملـه کـم یادرسد اکثر عوامل خطر می

ــین  ــذایی نامناســب و همچن ــم غ ــی و رژی تحرک
مهاجرت، در اسـتان تهـران کـه پایتخـت ایـران 

احتمال بـالاتر بـودن .)2(تر استرایج،باشدمی
دلیل ه تر بخطاي تشخیصی در شهرهاي کوچک

امکـان ارجـاع بیمـاران تـر و امکانات موجود کم
ا بــه هنداراي ســرطان تخمــدان از ســایر اســتا

استان تهران (جهت انجام اقدامات تشخیصـی و 
در بالاتر بودن تواند میتر) نیز درمانی پیشرفته

باشد.بوده ثرؤممیزان بروز در استان تهران 
اي کـه در اسـتان تهـران انجـام در مطالعه

ترین میزان بروز سـرطان ، بیش)31(یافته است
نتــایج ایــن براســاستخمــدان مشــاهده گردیــد. 

75تا 45مطالعه روند بروز این سرطان از سن 
60سالگی داراي افزایش مـداوم و بعـد از سـن 

کــه نشــان هســالگی داراي افــزایش شــدید بــود
احتمـالاًدهد جمعیت با میانگین سـنی بـالاتر می

د.نتخمـدان باشـداراي بروز بالاتري از سرطان
بر این اساس یکی از دلایـل بـالاتر بـودن بـروز 
سرطان تخمدان در استان تهران نسبت به سایر 

تواند منسـوب بـه تفـاوت میـانگین می،اهناستا
ا باشد.هنها در این استاسن خانم

تـرین تـرین و کـمبـیش،اههیافتـبراساس
بـه ترتیـب از سـرطان جسـم رحـم میزان بروز 

تــا 2008هــاي در فاصــله ســالاســتان فــارس
هـاي استان اردبیـل در فاصـله سـالازو2009
ــا 1996 ــه .ه اســتگــزارش شــد2000ت از جمل

توان براي ایـن موضـوع برشـمرد میدلایلی که 
این است که میزان فعالیت فیزیکی در شـهرهاي 

تهــران بــه دلایــل مختلــف بــزرگ و مخصوصــاً
یکی دیگـر از به عنوان همچنین.)52(استترکم

توان به آلـودگی هـوا اشـاره میعوامل احتمالی 
ارتبـاط نزدیکـی میـان آلـودگی هـوا و کرد کـه

از جملــه ســرطان زنــان ياهنبرخــی از ســرطا
مشاهده شده است پستان و سرطان دهانه رحم 

ــایج . )53( ــل از نت ــهحاص ــان دادمطالع ه اي نش
ا مدت زمـان نشسـتن هنمشاغلی که در آاست،

بـا افـزایش ،زیاد یا مصـرف انـرژي کـم اسـت
ــروز ســرطان پســتان، جســم رحــم و  ــزان ب می

.)54(دارد تخمدان ارتباط 
این اسـت کـه حاضر از نقاط قوت مطالعه 

اي شایع دستگاه تناسـلی زنـان هنسرطاشیوع 
از جمله سرطان دهانـه رحـم، تخمـدان و جسـم 

مـورد بررسـی قـرار زمـانهمصورت ه رحم ب
عـدم بررسـی آناي هتاز محدودیگرفته است. 
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الکترونیک و چاپ نشـده ها، منابع غیرنامهپایان
ــین ــات موو همچن ــوع مطالع ــران ن ــود در ای ج

اســت کــه در یــادآوريلازم بــه باشــد. مــی
اي مربوط بـه هن، سرطایافتهاي انجام هیسربر

دیگـر رحم داراي تنوع زیـادي بـود، بـه عبـارت 
کدام به شـکل خاصـی ایـن مطالعات مختلف هر

میـزان بـروز بندي را انجـام داده و نهایتـاًطبقه
بودند. بـه کردهاستاندارد شده سنی را گزارش 

ه در برخی مطالعات سرطان رحم ب،نوان مثالع
صورت کلی گزارش شده بود، در برخـی بـه دو 
یا سه طبقه مجزا تقسیم شـده بـود و در برخـی 

لـذا بـود.سرطان جسم رحم بررسی شـده تنها 
اسـتاندارد شـده اي بروزهنقابلیت مقایسه میزا

گـزارش شـده در همـه مطالعـات موجـود سنی 
ته شد مطالعاتی کـه تصمیم گرفووجود نداشت

ســرطان جســم رحــم را گــزارش کــرده صــرفاً
یکـی دیگـر از مورد بررسی قـرار گیـرد.،بودند

اي اصـــلی مطالعـــه مـــا نداشـــتن هتمحـــدودی
اطلاعات کافی در خصوص ترکیب سنی و سایر 

تحلیــلوســیله آن ه اطلاعــاتی کــه بتــوان بــ
بوده است.،ا را انجام دادههگروزیر

راي کنترل بار بیمـاري ه بکبا توجه به این
آوري اطلاعـات ا در هر جمعیتی، جمـعهنسرطا

ا ضروري هندر مورد بروز، نوع و مکان سرطا
بـه دسـت توانـد مـیلذا نتایج این مطالعـه است، 

اندرکاران امر سـلامت کمـک نمایـد تـا شـناخت 
اي دسـتگاه هنسـرطاکاملی از وضـعیت بـروز

ایتـاًتناسلی زنـان در ایـران داشـته باشـند و نه
را با توجه بـه وضـعیت انند اقدامات مربوطبتو

ها انجام دهند.سرطاننای

مطالعـه، ایـن ايههبراساس یافتدر مجموع 
اي هنسـرطاسـنی میزان بروز اسـتاندارد شـده 

وتخمــدانرحـم، دهانـه دسـتگاه تناسـلی زنـان (
نسبت به سـایر کشـورهاي ) در ایرانجسم رحم

بـا از طرف دیگر . ارددقرار تريپاییندنیا در حد 
در که ناهمگونی زیادي تورش انتشار و توجه به

تفسیر نتایج مشاهده شدمطالعات مناطق مختلف 
صـورت تـري دست آمده باید با احتیاط بـیشه ب

شـمار افـراد بـا افـزایش که با توجه به این. گیرد
و همچنـین تر شـدن امیـد بـه زنـدگیبیشمسن، 

رژیـم ان تحرك ومله میزتغییر سبک زندگی از ج
تــري از رود کــه مــوارد بــیشمــیانتظــار غــذایی 

لـذا ،هاي آینده شـاهد باشـیمسرطان را در سال
د که مطالعاتی به منظور ارزیـابی شومیپیشنهاد 

تا انجـام ،این عوامل خطر در ایران صورت گیرد
کـه با توجه بـه ایـنثرتر واقع گردد. ؤمداخلات م

ایی اسـت هنسـرطاجملـهسرطان دهانه رحم از 
تــوان پیشــگیري و تشــخیص زودرس را مــیکــه

ثیر ایـن گونـه أطرفـی تـو ازبراي آن انجـام داد
مداخلات بر روند بروز و شیوع ایـن بیمـاري در 

لـذا برنامـه سـازمان ،ثر واقع شده استؤایران م
ثیر أتوانـد تـمییافته غربالگري براي زنان ایرانی 

ه باشد و قابل توجهی در کاهش این بیماري داشت
.به عنوان یک ضرورت مطرح است

تشکر و قدردانی
ایــن پــژوهش بــا حمایــت دانشــگاه علــوم 

1396-02-25-1719، با کـد ثبـت پزشکی البرز
صـورت Abzums.rec.1396.221و کد اخلاق 

پذیرفته است.
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Background & Aim: Female genital cancers are the third most
common type of malignancy among women. Considering the
importance of these cancers, the present study was conducted to
determine the age-standardized rate (ASR) of female genital cancers in
Iran.
Methods & Materials: In this systematic review, six international
databases (Medline/PubMed, ProQuest, Scopus, Embase,
ScienceDirect, and Google Scholar), and four national databases
(Scientific Information Database, MagIran, IranMedex, and IranDoc)
were searched in 2017. Thereafter, Persian and English papers referring
to the ASR of female genital cancers in Iran were included. The Joanna
Briggs checklist was used to evaluate the quality of studies. Data were
independently extracted by two reviewers.
Results: A total of 264 papers were found in the initial search of the
databases, and 27 papers were included for final analysis. Based on the
random-effect model, the ASR was 2.07 (95% CI, 1.83-2.31) for
cervical cancer, 3.15 (95% CI, 2.75-3.54) for ovarian cancer, and 1.52
(95% CI, 1.32-1.73) per 100,000 for uterine cancer.
Conclusion: The ASR of female genital cancers in Iran was lower than
other countries of the world. It should be noted that the results of this
review must be judged with caution because of the high heterogeneity
of the studies.
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