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 رطانسم  ديم موارد جد ونيليم 1/14از  2012[. در سال 2،3 

 ريم % ممر  و م 43% موارد سرطان و47شده حدود  ييشناسا

آممار مربموب بمه    [. 1در زنان اتفاق افتاده اسمت    از آن يناش

 کيم کولوژيژن يهما  دلالت دارد کمه سمرطان  ن سرطان در جها

ت ممدان،   ليمثل زنانه از قب ديبا منشأ دستگاه تول يها )سرطان

% 19( حمدود  ودهانه رح ، واژن و ولم  ،يرحم يها رح ، لوله

 [.4دهند   يم ليزنان را تشک يها کل سرطان

 نيچنم  ها و هم   بروز سرطان زانيم يا قابل ملاحظه طور هب

حمال توسمعه بما     در يدر کشمورها  کيکولوژيژن يها سرطان

 يکه در کشورها يطور همتفاوت است ب افتهي توسعه يکشورها

سممرطان جسم  رحمم  و سمرطان ت مممدان و در    افتمه ي توسمعه 

 نيتمر  عيحال توسعه سمرطان دهانمه رحم  شما     در يکشورها

سمرطان ولمو و واژن در    باشند و يم کيکولوژيژن يها سرطان

 [.5،6د  برخوردارن يکم وعياز ش ايتمام نقاب دن

زنمان را   يها چهارم سرطان کي کيکولوژيژن يها سرطان

دهانمه   يها سرطان داده و ليتشکدرحال توسعه  يدر کشورها

 عيسرطان شا نيو جس  رح  سوم نيت مدان دوم ن،يرح  اول

در منطقمه    WHO[.7باشند   يکشورها م نيدر ا کيکولوژيژن

 بيم بمه ترت  2009اعلام کرده است که در سال  يشرق ترانهيمد

 نيتممر عيجسمم  رحمم  شمما وسممرطان دهانممه رحمم ، ت مممدان 

[. در 8باشمند    يمنطقمه مم   نيم در ا کيم کولوژيژن يها سرطان

انجام شد  1388تا  1379 يها سال نيب رانيکه در ا يا مطالعه

 عينشان داده شد که سرطان دهانه رح  جز  پنج سمرطان شما  

گمزارش   جينتما  نياساس آخر [ و بر9زنان بوده است   نيدر ب

 عيده سرطان شما  نيدر ب ي( ثبت موارد سرطان1385) يکشور

رتبه اول و سرطان ت مدان در رتبه  زنان سرطان پستان در در

 وعيسرطان جس  رح  در رتبه دهم  قمرار دارد و شم    هشت  و

سرطان ت ممدان و بعمد از    بيبه ترت کيکولوژيژن يها سرطان

 [.10،28است   دهيآن جس  رح  و دهانه رح  اعلام گرد

هما از   سمرطان  يا روزافزون رتبمه  شيما شاهد افزا امروزه

به مر  در  علل منجر نيدر ب کيکولوژيژن يها جمله سرطان

 ،يسمبک زنمدگ   رييتغ ليم تلف از قب ليجهان و کشور به دلا

[. 6   يباشم  يمم  يسمالمند  شيو افمزا  يبه زنمدگ  ديام شيافزا

و  ياز بمروز و غربمالگر   يريشمگ ياسمت کمه جهمت پ    يعيطب

وآموزش بمه آحماد جامعمه     هيص سرطان در مراحل اوليتش 

و  قيم دق يزير باشد. برنامه يلازم م يقيمدون و دق يزير برنامه

 يبروز، الگمو  زانيم نهيدر زم قياطلاعات دق ازمنديپاس گو، ن

اسمت. بما توجمه بمه      يکيولوژيدمياپ يها يژگيو ريو سا يسن

 طقدر منما  کيم کولوژيژن يهما  انمواع سمرطان   يفراوان که نيا

 يکماف  ق،ياطلاعات دق با ه  تفاوت دارند و ييايم تلف جغراف

ها وجود ندارد.  سرطان نيا نهيه  در زم يا و قابل استناد منطقه

 تيو ممع يالگممو نيمميبمما هممد  تع  لمماا مطالعممه حا ممر 

در  کيکولوژيژن يها سرطان کيستوپاتولوژيه-کيولوژيدمياپ

اسمت. تما    رفتمه يانجام پا 1380-1388 يها سال نيسمنان ب

 نييتع در مؤثر يمطالعه گام نيا جيبتوان با استفاده از نتا ديشا

 يهمما کنتممرل سممرطان  و يريشممگيبرنامممه پ يهمما تيمماولو

از آن  يناش يمال يها نهيها و هز يو کاهش ناتوان کيکولوژيژن

 .و ارتقا  سلامت زنان منطقه برداشت

 

 ها‌مواد و روش
اسماس   نگمر بمر   گاشمته  يمطالعه مقطع کيمطالعه حا ر 

سماله از   9 يدوره زممان  کيم موجمود اسمت کمه در     يها داده

. جامعمه  رفتيانجام پما  1388اسفند  انيتا پا 1380 نيفرورد

 زنانمه  يمربوب به دستگاه تناسمل  يها نمونه هيشامل کل يآمار

 ،يسمتکتوم يس ،ياووافوراکتوم ،يسترکتومي)حاصل از اعمال ه

و  ونيلاتاسيد ،يپکتوميپول کس،يسرو يوبسيآندومتر، ب يوبسيب

 ( بمه مرکمز  1380-1388 يهما  سال ي)ط کورتاژ( ارسال شده

مرکز سمانترال در   کيکوثر سمنان که  مارستانيب يولوژيپاتوب

 .، بوده استباشد ياستان م

 موجمود در  يارسمال  يهما  نمونه يها به پرونده با مراجعه  

کمه   ييها پرونده هيکوثر، ابتدا کل مارستانيب يولوژيب ش پاتوب

زنانه بموده اسمت را جمدا نمموده و      يمربوب به دستگاه تناسل

 )سمن و  يمش صمات فمرد   لياز قب ازيسپس اطلاعات مورد ن

محل سکونت( محل برداشت نمونه )از کمدام قسممت دسمتگاه    

 ( و نوع يسرطان ريغ اي)سرطان  صيزنانه(، نوع تش  يتناسل
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ها است راج و در فرم  از پرونده يشناس سرطان از نظر بافت

 .ديثبت گرد شده بود هيمطالعه ته نيمربوطه که جهت ا

 يهما  با استفاده ازآزمون ،يفراوان عيجدول توز  يبا تنظ   

انجام  ها داده ليطرفه تحل کي انسيوار زيو آنال لکيو رويشاپ

بمموده و سممط   SPSS 18.0 افممزار مممورد اسممتفاده شممد. نممرم

 .% در نظر گرفته شد5 يدار يمعن

 

 نتايج
 نيمطالعمه نشمان داد کمه در بم     نيم حاصمل از ا  يها افتهي

ساله  9دوره  يمرکز ط نيارسال شده به ا يها نمونه 302100

 بوده است که از ينمونه مربوب به دستگاه تناسل 8420مطالعه 

در ده همزار(   76) کيم کولوژيممورد سمرطان ژن   64 انيم نيا

نشمان داد کمه    يکيولوژيدميم اپ يشده اسمت. بررسم   ييشناسا

شده، سرطان جسم    ييشناسا کيکولوژيسرطان ژن نيتر عيشا

 سمرطان ت ممدان   بيم %( بوده و بعد از آن به ترت3/45) رح 

%( 6/1) %( و سرطان ولو6/15) %(، سرطان دهانه رح 5/37)

آندومتر و  ينومايسرطان در رح  آدنوکارس نيتر عيشااند.  بوده

و در دهانه رحم  و ولمو     يآدنوم بدخ ستيدر ت مدان سروس

 (1بوده است. )جدول نوماياسکو آموس سل کارس

 ييشناسا کيکولوژيژن يها زنان که در سرطان يسن عيتوز

سال بوده است  2/59 يسن نيانگيسال با م 77تا  26 نيشده ب

سال ديده شده  50-70سرطان در رده سني زانيم نيتر شيو ب

دهانمه   ترتيب مربوب به سرطان جس  رحم ، ت ممدان و   هکه ب

در  مارانيب يسن اريمع انحرا  ±نيانگيم نيرح  بوده است و ب

مشماهده نشمده اسمت.     يدار يم تلف تفاوت معن يها سرطان

 ( 2)جدول 
 

از نظر هاي ژنيکولوژيک  سرطانانواع فراواني  توزيع. 1جدول 

 کوثرهاي ارسالي به مرکز پاتوبيولوژي بيمارستان  در نمونههيستولوژيک 

 (1380-88) سمنان 

 درصد فراواني نوع سرطان

 جس  رح 

(29=n) 

 آدنوکارسينوماي آندومتر

 ليوميوسارکوم

 تومور ميکس مولرين

 آندومتريال پاپيلري کارسينوما

 تومور متاستاتيک از پستان

 آندومتر اسکوآموس کارسينوماي

18 

5 

3 

1 

1 

1 

62 

2/17 

3/10 

5/3 

5/3 

5/3 

 ت مدان

(24n=) 

 سروسيست آدنوم بدخي 

 تومورگرانولوزا سل

 آدنوم موسينوس سيست  بدخي 

 کارسينوماي متاستاتيک

 ديس ژرمينوماي ت مدان

 آدنوکارسنوماي ت مدان

 نآندومتروئيد کارسينوماي ت مدا

9 

5 

3 

2 

2 

2 

1 

5/37 

8/20 

5/12 

3/8 

3/8 

3/8 

3/4 

 دهانه رح  

(10n=) 

 اسکوآموس سل کارسينوماي سرويکس

 کارسينوما سارکوماي سرويکس

 تومور متاستاتيک

8 

1 

1 

80 

10 

10 

 100 1 اسکوآموس  سل کارسينوما (=1n) ولو

 64 جمع کل

 (1380-88)مبتلا به سرطان هاي ژنيکولوژيک در نمونه هاي ارسالي به مرکز پاتوبيولوژي بيمارستان کوثر سمنانتوزيع سني و ميانگين سني بيماران  .2جدول  

 )سال(سن

 سرطان  ژنيکولوژيک

 ( n=1) ولو ( n=10) دهانه رح  (n= 24) ت مدان (n=29) جس  رح 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

30> 1 4/3 1 2/4 - - - - 

39-30 2 9/6 5 8/20 2 0/20 - - 

49-40 5 2/17 4 7/16 2 0/20 - - 

59-50 10 5/34 5 8/20 2 0/20 - - 

69-60 8 6/27 6 0/25 3 0/30 - - 

70 ≤ 3 3/10 3 5/12 1 0/10 1 100 

 76 1/53±4/13 0/52±8/13 5/55±3/12 انحرا  معيار±ميانگين 
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 نيتر شيب 1380 سال مورد مطالعه، در يها سال نيدر ب    

 زانيم نيتر شيشده است و ب دهي%( د2/17) ها سرطان زانيم

 87 و 82ي ها %( در سال83 % و50) سرطان جس  رح  بروز

و 1384%( در سال75) بروز سرطان ت مدان زانيم نيتر شيو ب

%( در 30% و 3/27دهانه رح  ) سرطان زانيم نيتر شيب

 1386 و تنها مورد سرطان ولو در سال 82 و 80ي ها سال

 وعيمطالعه از نظر ش يها سال يشده است. در ط ييشناسا

مشاهده نشده  يکاهش اي يشيروند خاص افزا چيها، ه سرطان

 .است

 گيري‌بحث و نتيجه
باشند اما  يم يجهان عيتوز يدارا کيکولوژيژن يها سرطان

تحمت   ييايم انواع آن در منماطق م تلمف جغراف   عيتوز يالگو

 نيچه در بم  باشد. اگر يمتفاوت م يطيو مح يعوامل قوم ريتأث

حمال توسمعه(    در يويژه در بين زنان کشمورها  ه)ب زنان جهان

باشمد   يمم  کيکولوژيسرطان ژن نيتر عيسرطان دهانه رح  شا

که در جامعمه   ستا آن انگريمطالعه حا ر ب يها افتهي[. اما 1 

 نيتمر  عيسرطان جس  رحم  شما   وعيمورد مطالعه ما از نظر ش

 يهما  افتمه يبما   افتمه ي نيم بموده اسمت. ا   کيکولوژيسرطان ژن

رحم  و ت ممدان را    در سممنان کمه مشمترکا     ييمطالعات بابما 

 ي[، محقق در اسمتان مرکمز  11اعلام کرده است   عيسرطان شا

[ و با آمار گزارش شده مربوب 13  لاميدر استان ا ي[، همت12 

،  Kim[ و10،28  يگزارش کشور نيبه استان سمنان در آخر

Dey 4،14  در مصر ،]Day 15آلاسمکا    انيدر بوم ،]Lin  در

 يايم گو ي[ کمه همگم  17  ايم تاليدر ا Minelli[ و  16  وانيتا

 دارد و يباشمند هم موان   يسرطان جس  رح  مم  تر شيب وعيش

 ،يمحققم  ،يبما مطالعمات را م   مما   مطالعه يها افتهي نيچن ه 

و  Ugwu ،Bassey[، 21،20،19،18  رانيو عرب در ا يلانيگ

Mohammed 22-24  هيمممجريدر ن،]Bhurgri  ،Akhtar و 

Ashraf   سرطان دهانه رحم    ي[ که همگ25-27در پاکستان

آممار   نياند و با آخمر  افتهي کيکولوژيسرطان ژن نيتر عيرا شا

 يژکولمو يسرطان ژن نيتر عيت مدان را شاکه سرطان  يکشور

نمدارد. از نظمر    يدر سط  کشور اعملام کمرده اسمت هم موان    

 نوماينوع سرطان جس  رح  آدنوکارسم  نيتر عيشا يشناس بافت

[ و بما  11،34دارد   يهم موان  ييبوده است که با مطالعات بابا

خصموص   در[. 16،22ندارد   يهم وان Lin ، Ugwuمطالعات

 سمال  5/55 يسمن  نيانگيم يسرطان رح  دارا ،يسن نيانگيم

 4/62 هيجريدر ن Yakasai، سال Bhurgri 7/53)در مطالعات

)در  سمال  50-59 يبروز در رده سمن  زانيم نيتر شيسال( و ب

  Bhurgriو دهه سوم تا پنج  عمر نيب Mohammed مطالعات

 [.24،25،30سال( بوده است   69-65

 عيسمرطان شما   نيمطالعمه سمرطان ت ممدان دومم     نيا در

، Ugwu بما مطالعمات   افتمه ي نيم بوده است کمه ا  کيکولوژيژن

Kyari و Yakasai، اما 22،29،30دارد   يهم وان هيجريدر ن .]

در مطالعات ذکر شده سرطان ت مدان بعمد از سمرطان دهانمه    

سمرطان   نيدر مطالعه ما بعد از سرطان جس  رح  دوم رح  و

 ،يمطالعات محقق يها افتهيبوده است. و با  کيکولوژينژ عيشا

 يآممار کشممور  نيو بما آخممر  رانيم فممر در ا يو عابمد  يلانم يگ

 10،19،20،28،31 ،]Mohammed و هيممممممممممممجريدر ن 

Akhtar،Ashraf ، Jemal پاکستان و در Turgut کمه   هيدر ترک

 نيکمه سموم   يدر روممان  Furau ع،يسرطان شما  نيت مدان اول

[. 24،26،27،32،33ندارد   يهم وان است،بوده  عيسرطان شا

آدنموم   ستينوع سرطان ت مدان سروس نيتر عياز نظر نوع، شا

 Mohammed و Jamalبموده اسمت کمه بما مطالعمات        يبدخ

سرطان ت مدان  ،يسن نيانگي[. از لحاظ م5،24دارد   يهم وان

سمال،   49 مطالعمات عمرب   )در سال 52 يسن نيانگيم يدارا

Yakasai سال، 57 هيجريدر ن Furau سال و  4/51 يدر رومان

بمروز در   زانيم م نيتر شيو ب ([21،30،33  سال 4/32 يزديا

 ،30-59سمممال )در مطالعمممات عمممرب  60-69 يرده سمممن

Mohammed  سمال  60-69 يزديم دهه چهمارم عممر و ا  در 

 .[( بوده است21،24،42 

 عيسرطان شا نيسرطان دهانه رح  سوم يمطالعه جار در

و  يقم يمطالعمه حق  در کمه  يبموده اسمت در حمال    کيکولوژيژن

[ و بما  34  رجنديدر ب1375-1385 يها سال نيهمکاران که ب

 و يدر رومان Furauو  هيجريدر ن Ugwuو  Yakasaiمطالعات 

Arbyn نيسمرطان دهانمه رحم  را اولم     يو همکاران که همگ 

نمدارد.   ي[ هم وان22،30،33،35  کردند يع معرفيسرطان شا

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 و همکاران مهري انصاري نياکي                                              –

 

 

در  Kim وانيدر تما  Lin و يدر کراچ Bhurgriاما با مطالعات 

تر سرطان دهانه  ک  وعيش يايکه گو ايتاليدر ا Minelliو  نيچ

 باشند يجس  رح  و ت مدان م يها با سرطان سهيرح  در مقا

 نموع  نيتمر  عيدارد. از نظر نموع، شما   ي[ هم وان4،16،17،25 

بوده است که با  نومايسرطان دهانه رح  اسکوآموس سل کارس

دارد. از نظمر   ي[ هم وان23،25،30،38،39،40اکثر مطالعات  

 1/53 يسمن  نيانگيم  يسرطان دهانه رح  دارا ،يسن نيانگيم

 Yakasai  2/46سمال،  Bhurgri 37/53 سمال )در مطالعمات  

سمممال و  Olu-Eddo 4/50 سمممال، و Furau 9/52سمممال، 

oguntayo 5/44 نيتممر شي( و بمم[25،30،33،38،41  سممال 

 سممال )در مطالعممات  60-69 يبممروز در رده سممن  زانيممم

Mohammed دهه سوم و دهمه پمنج ،   نيب Uzoigwe50-69 

سمال   oguntayo 69-40 دهه پنج  عممر و  Olu-Eddo سال،

 [( بوده است.  24،37،38،41 

 عيسممرطان شمما نيسممرطان ولممو چهممارم يبررسمم نيمما در

نشده است. سرطان ولو  دهيبوده و سرطان واژن د کيکولوژيژن

[ در سط  جهان 22،24،30،33،36در اکثر مطالعات    و واژن

 يها افتهيباشند که با  يم کيکولوژيژن يها سرطان نياز نادرتر

از نموع  شمده   ييتنها سرطان ولو شناسما  دارند و يما هم وان

،  Jamalبوده است که با مطالعمات  نوماياسکوآموس سل کارس

Bassey و Enow-Orock در 5،23،40دارد   يو هم مممموان .]

سمال بموده اسمت بما      76 خصوص سن ابتلا به سرطان ولو که

شده  جاديسال ا 70 يکه در سن بالا گريمطالعات د يها افتهي

 [.33داشته است   يبود هم وان

در مطالعمه   کيکولوژيژن يها ابتلا به سرطان يسن نيانگيم

سمال،   Ugwu  6/54مطالعمات  سمال بموده )در   2/59 حا ر

Kyari سمال   48 سمال و بابمازاده در مشمهد    2/44 هيجريدر ن

 نيهما بم   بمروز سمرطان   زانيم نيتر شيبوده و ب ([22،29،36 

 نيبمم Basseyدر مطالعممه سممال بمموده اسممت ) 50-70نيسممن

 [(.23،29سال بوده است   Kyari50-69و  الس 50-70نيسن

سمال ممورد مطالعمه     9 يط ها در بروز سرطان زانيم در و

کمه در   يطمور  همشاهده نشده اسمت بم   ياز روند خاص تيتبع

 نيتر ک  85و  81 يها و در سال نيتر شيب 82و  80 يها سال

 .  يباش يبروز را شاهد م زانيم

در  کيم ژکولويژن يهما  سرطان عيتوز تيمجموع و ع در

ت که سمرطان جسم  رحم  در صمدر     آن اس انگريمطالعه ب نيا

و سرطان ت مدان و دهانه رحم  در   کيکولوژينژ يها سرطان

 يبمروز بما الگمو    يالگمو  نيم رده دوم وسوم  قرار دارند کمه ا 

 يالگو با شريدر حال توسعه متفاوت و ب ياز کشورها ياريبس

باشد. البته قابل ذکر اسمت   ي[ مشابه م42،43  يغرب يکشورها

 انگريم هم  مطالعمات ب   ييايآسم  ياز کشمورها  ياريکه در بسم 

رح  و ت مدان و کماهش   يها بروز روزافزون سرطان شيافزا

 [. 5،30،40باشد   يبروز سرطان دهانه رح  م

جسم  رحم  و    يهما  ز سرطانبرو زانيم شيافزا نييتب در

بمه   ديم ام شيافمزا  ،يتم يساختار جمع رييتوان به تغ يت مدان م

 شيو مطابقت بروز سمرطان بما افمزا    يسالمند تيجمع  يزندگ

 يو الگو يغرب يبه سبک زندگ يسنت يسبک زندگ رييسن، تغ

 نيسمن اولم   شيافمزا  ليم از قب يمثل ديتول راتيييو تغ يا هيتغا

 يدرمان نابمارور  يو مصر  داروها يينازا مان،يو زا يباردار

 تيو بهبمود و مع   OCPمصمر    زانيم کاهش سن بلوغ و م و

 [.42،43اشاره کرد   ياجتما-ياقتصاد

توان بمه   يسرطان دهانه رح  م زانيبودن م نييپا نييتب در

 ژهيم و هسمرطان دهانمه رحم  بم     يغربالگر يها گسترش برنامه

 يهما  در برناممه  رياسمم  در جهمت انجمام تسمت پما      يريگيپ

سمرطان   زانيبودن م نييدر کشور و پا ريچند دهه اخ يبهداشت

 يکشمورها  و اکثمر  يغربم  يايآسم  يدهانه رح  در کشمورها 

سمنت ختنمه کمردن     لياز قب ياعتقادات ماهب ليدل بهمسلمان 

 يپرخطمر )داشمتن شمرکا    يجنس ياز رفتارها زيمردان و پره

 .[7متعدد(  اشاره کرد   يجنس

توانمد   يمطالعمه مم   نيم ا يهما  افتهينکته که  نيتوجه به ا با

زنمان   يسط  آگاه شيافزا يبرا تر شيتلاش ب  رورت انگريب

عواممل خطمر ابمتلا بمه      نهيجامعه مورد مطالعه )سمنان( در زم

 سرطان رح  و ت مدان که از ژهيو هب کيکولوژيژن يها سرطان

 شيپم  زا شيبم  ديم باشند، با يبرخوردارند م ييبروز بالا زانيم

و درمان زودرس از  صيو تش  يبرنامه مدون غربالگر ياجرا
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سملامت در   يهما  برنامه انيو مجر گااران استيس يها تياولو

 نمه يدر زم يگردد که مطالعمات  يم شنهادي. لاا پرديمنطقه قرار گ

سمبک   نيمي و تع کيژکولويژن يها عوامل خطر ابتلا به سرطان

آنمان دربماره    يهآگما  شيافزا يزنان جامعه و چگونگ يزندگ

 نيممزودرس ا صيو تشمم  يغربممالگر ،يريشممگيپ يهمما روش

. از نظمر  رديسال  صورت پما  يها و داشتن سبک زندگ سرطان

است راج اطلاعمات   توان گفت که در يمطالعه م يها تيمحدود

 يا در پماره  ،يولوژيدر ب ش پاتوب مارانيب يها پرونده ياز رو

 . يشد يروبرو م ندهاز موارد با ناقص بودن اطلاعات در پرو

 

 تشكر و قدردانی
 مارسمتان يب يژولويپرسنل ب ش پاتوب يو تمام استياز ر

نمودند کمال  يهمراه قيتحق نيکوثر سمنان که ما را در انجام ا

 . يتشکر را دار

 

 منابع
   

[1] Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, 

Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality 

worldwide: sources, methods and major patterns in 

GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015; 136: 359-386. 

[2] Amant F, Van Calsteren K, Halaska MJ, Beijnen J, 

Lagae L, Hanssens M, et al. Gynecologic cancers in 

pregnancy: guidelines of an international consensus 

meeting. Int J Gynecol Cancer 2009; 19: 1-2. 

[3] Siegel R, DeSantis C. Cancer treatment and 

survivorship statistics, 2012. CA Cancer J Clin 2012; 62: 

220-241. 

[4] Kim K, Zang R, Choi SC, Ryu SY, Kim JW. 

Current status of gynecological cancer in China. J Gynecol 

Oncol 2009; 20: 72-76. 

[5] Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, 

Forman D. Global cancer statistics. CA Cancer J Clin 2011; 

61: 69-90. 

[6] Tarver T. Cancer facts & figures 2012. American 

cancer society (ACS) Atlanta, GA: American Cancer 

Society, 2012. 66 p., pdf. Available from. J Consumer 

Health Int 2012; 16: 366-367. 

[7] Sankaranarayanan R, Ferlay J. Worldwide burden 

of gynaecological cancer: the size of the problem. Best 

Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006; 20: 207-225. 

[8] World Health Organization. Towards a strategy for 

cancer control in the Eastern Mediterranean Region. 2009. 

[9] Kolahdoozan S, Sadjadi A, Radmard AR, Khademi 

H. Five common cancers in Iran. Arch Iran med 2010; 13: 

143-146. 

[10] Goya M. Iranian annual cancer registration report 

2005/2006. ministry of health and medical education, 

health deputy. Center Dis Cont Prev 2007; (Persian). 

[11] Babai M , Mousavi S, Malek M, Danaie N, 

Jandaghi J, Tousi J, Zahmatkesh M, Zolfaghari M. Survey 

of cancer incidence during a 5-year (1998-2002) period in 

Semnan province. Koomesh 2005; 6: 179-186. (Persian). 

[12] Mohaghegh F, Hamta A, Shariatzadeh SM. The 

study of cancer incidence and cancer registration in 

Markazi province between 2001-2006 and comparison with 

national statistics, Iran. J Arak Univ Med Sci 2008; 11: 84-

93. (Persian). 

[13] Hemati K, Mohagheghi MA, Mousavi Jarahi A, 

Khabazkhub M. Cancer incidence in Ilam. Sci J Ilam Univ 

Med Sci 2009; 17: 24-32. (Persian). 

[14] Dey S, Hablas A, Seifeldin IA, Ismail K, Ramadan 

M, El-Hamzawy H, et al. Urban-rural differences of 

gynaecological malignancies in Egypt (1999-2002). BJOG 

2010; 117: 348-355. 

[15] Day GE, Lanier AP, Bulkow L, Kelly JJ, Murphy 

N. Cancers of the breast, uterus, ovary and cervix among 

Alaska Native women, 1974-2003. Int J Circumpolar 

Health 2010; 69: 72-86. 

[16] Lin CH, Chen YC, Chiang CJ, Lu YS, Kuo KT, 

Huang CS, et al. The emerging epidemic of estrogen-

related cancers in young women in a developing Asian 

country. Int J Cancer 2011; 130: 2629-2637. 

[17] Minelli L, Stracci F, Cassetti T, Scheibel M, Sapia 

IE, La Rosa F. Epidemiological overview on the 

effectiveness of mass screening for female cancer in 

Umbria, Italy. Eur J Gynaecol Oncol 2007; 28: 297-301. 

[18] Razi S, Salehiniya H, Fathali Loy Dizaji M. 

Epidemiology of prevalent cancer among Iranian women 

and its incidence trends from 2003-2009 in Iran. Arak Univ 

Med Sci J 2015; 18. (Persian). 

[19] 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: 15-23. 

[20] Gilani MM, Behnamfar F, Zamani F, Zamani N. 

Frequency of different types of ovarian cancerin Vali-e-Asr 

hospital. (Tehran University of Medical Sciences) 2001-

2003. Pak J Biol Sci 2007; 10: 3026-3028. 

[21] Arab M, Noghabaei G, Kazemi SN. Comparison 

of crude and age-specific incidence rates of breast, ovary, 

endometrium and cervix cancers in Iran, 2005. APJCP 

2013; 15: 2461-2464. 

[22] Ugwu EO, Iferikigwe ES, Okeke TC, Ugwu AO, 

Okezie OA, Agu PU. Pattern of gynaecological cancers in 

university of nigeria teaching Hospital, Enugu, south 

eastern Nigeria. Niger J Med 2011; 20: 266-269. 

[23] Bassey EA, Ekpo MD, Abasiatai A. Female 

genital tract malignancies in Uyo, South-South Nigeria. 

Niger Postgrad Med J 2007; 14: 134-136. 

[24] Mohammed A, Ahmed SA, Oluwole OP, Avidime 

S. Malignant tumours of the female genital tract in Zaria, 

Nigeria: Analysis of 513 cases. Ann African Med 2006; 5: 

93-96. 

[25] Bhurgri Y, Nazir K, Shaheen Y, Usman A, Faridi 

N, Bhurgri H, et al. Patho-epidemiology of Cancer Cervix 

in Karachi South. Asian Pac J Cancer Prev 2007; 8: 357-

362. 

[26] Akhtar Z, Majid A, Naz T, Jamal T, Qazi Q, 

Samad A. Frequency and presentation of gynaecological 

malignancies. JPMI 2014; 28: 201-205. 

[27] Ashraf T, Haroon S. Gynaecological 

Malignancies. Prof Med J 2013; 20: 725-758. 

[28] Etemad K, Gooya M, Daryasari R, et al. [National 

Cancer registry in 2009]. Tehran, Iran. Public Mini Health 

Med Educ 2012; (Persian). 

[29] Kyari O, Nggada H, Mairiga A. Malignant 

tumours of female genital tract in north eastern nigeria. 

East Afr Med J 2004; 81: 142-145. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 و همکاران مهري انصاري نياکي                                              –

 

 

[30] Yakasai IA, Ugwa EA, Otubu J. Gynecological 

malignancies in Aminu Kano teaching hospital Kano: A 3 

year review. Niger J Clin Pract 2013; 16: 63-66. 

[31] Abedifar H. The most common cancers in Iranian 

women. Iranian J Publ Health 2009; 38: 109-112. (Persian). 

[32] Turgut A, Ozler Muhammet A, ErdalSak M, 

Siddik E. Retrospective analysis of the patients with 

gynecological cancer: 11-Year Experience. J Clin Exp 

Invest 2012; 3: 209-213. 

[33] Furau G, Dascau V, Furau C, Paiusan L, Radu A, 

Stanescuc. Gynecological cancer age groups at the "Dr. 

salvator vuia" clinical obstetrics and gynecology hospital 

during the 2000-2009 Period. Maedica (Buchar) 2011; 6: 

268-271. 

[34] Haghighi F, saadatjoo F, Fanoodi F, Taherian M. 

The epidemiologic study of the neoplasms in the internal 

genital tractof women referring to Pathology centers in 

Birjand (1996-2006). JBUMS 2008; 15: 75-83. (Persian). 

[35] Arbyn M, Castellsagué X, de Sanjosé S, Bruni L, 

Saraiya M, Bray F, Ferlay J. Worldwide burden of cervical 

cancer in 2008. Ann Oncol 2011; 22: 2675-2686. 

[36] Babazadeh M, Porali L, Ataran N, Nikfarjam Z, 

Masodi T, Salehi M. Demographic study of 600 patients 

suffering from cancer of the female reproductive system in 

Mashhad (1985-2012). IJOGI 2012; 19: 1-8. (Persian). 

[37] Uzoigwe SA, Seleye-Fubara D. Cancers of the 

uterine cervix in port harcourt, rivers state--a 13-year 

clinico-pathological review. Niger J Med 2004; 13: 110-

113. 

[38] Olu-Eddo AN, Ekanem VJ, Umannah I, 

Onakevhor J. A 20 year histopathological study of cancer 

of the cervix in Nigerians. Nig Q J Hosp Med 2011; 21: 

149-153. 

[39] Enow-Orock G, Mbu R, Ngowe NM, Tabung FK, 

Mboudou E, Ndom P, et al. Gynecological cancer profile in 

the Yaounde population, Cameroon. Clin Mother Child 

Health 2006; 3: 437-444. 

[40] Izadi N, najafi F, Moradi GH, Hadari M. The trend 

of ovarian incidence in Iran 2000-2005. Proceeding of 7th 

congress of epidemiology of Iran; 2012; Yasuj Iran 

(Persian). 

[41] Koladade K. Cancer of the cervix in Zaria, 

Northern Nigeria. E Cancer Med Sci 2011; 5: 219. 

[42] Bray F, Loos AH, Tognazzo S, La Vecchia C. 

Ovarian cancer in Europe: Cross-sectional trends in 

incidence and mortality in 28 countries, 1953-2000. Int J 

Cancer 2005; 113: 977-990. 

[43] Hirabayashi Y, Marugame T. Comparison of time 

trends in ovary cancer mortality (1990-2006) in the world, 

from the WHO Mortality Database. Jpn J Clin Oncol 2007; 

39: 860-861. 

[44] Farzaneh F. Women's cancer control. IJOGI 2012; 

8: 47-50. 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 Koomesh                                                                                                Spring 2017, 19 (2):   

55 

Epidemiological - histopathological  status of gynecological 

cancers in Iranian population: A 9-year study 
 

Mehri Ansariniaki (M.Sc)
1,2*

, Raheb Ghorbani (M.D)
3
, Vahid Semnani (M.D)

4
, Shahrzad Pahlavan (M.Sc)

5
  

1- Nursing Care Research Center Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2- Instructor, Maternal and Child health Department, School of Nursing and Allied Medical Sciences,  

Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

3- Social Determinants of Health Research Center,  Department of Community Medicine , Faculty of    

Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran     

4-Cancer Research Center and Department of Pathology, Kowsar Hospital, Semnan University of  

Medical Sciences, Semnan, Iran 
5-Department of Pathology, Faculty of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

  
 

(Received: 24 Aug 2016; Accepted: 6 Dec 2016) 

 

Introduction: One of the main causes of cancer related deaths among women are gynecological cancers. 

According to the variety of geographical distribution of gynecological cancers, understanding the 

epidemiologic pattern of cancers in an area can help us to develop series of educational, therapeutic, and 

research programs which are responsive to the requirments of that specific region. Current study was 

performed to determine status of the epidemiological-histopathological of gynecological cancers in Semnan 

(Iran) from 2001 to 2009.  

Materials and Methods: In this descriptive and retrospective study, the incidences of gynecological 

cancers among the samples were sent to Pathobiology Center of Kowsar Hospital (Semnan, Iran) during the 

years 2001- 2009 and was assessed based on the available data.  

Results: Among the samples we resent to Pathobiology Center of Kowsar Hospital of Semnan from 

2001 to 2009, 8420 cases were related to gynecological system. Among those, 64 cases were suffering from 

gynecological cancer, 29 cases (45.3%) were suffering from uterine body cancer, 24 cases (37.5%) were 

suffering from ovarian cancer, 10 cases (15.6%) were suffering from cervical cancer and 1 case was 

suffering from (1.6%) vulve cancer. The most common type of cancer in the uterus was endometrial 

adenocarcinoma, in ovary was serocyst-adenocarcinoma and in cervix as well as vulve was squamous cell 

carcinoma. There was no meaningful correlation between age and different kinds of cancers. (p = 0/622) 

Conclusion:  In the present study we found that among gynecologic cancers, uterine cancer is the most 

common cancer. Ovarian, cervical and vulve cancers are the second, third and fourth most common types. 

It is required to improve the knowledge level of women on risk factors, screening methods and the setting 

priorities for prevention of gynecological cancers, particularly ovarian and uterine body cancers which 

indeed require systematic planning and effective measures.  
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