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Abstract 

Background and Aim: The burden of non-communicable disease (NCD) such as cancers and diabetic is 

increasing. The purpose of the current study was to perform an epidemiological survey for pattern recognition of 

the most prevalent cancers, type 1 diabetes, type 2 diabetes, and multiple sclerosis among the Iranian military 

community from 2001 to 2017.  

Methods: In this cross-sectional study all registered cancers, type 1 diabetes, type 2 diabetes and multiple 

sclerosis in the Iranian military community between 2001‒2017 were collected. Simple proportions and the 

Spearman correlation coefficient were used for data analysis.  

 Results: The total number of registered cancers during 2001‒2017 was about 31675 cases in the Iranian 

military community. A total of 15413 (48.66%) were females and 16262 (51.34%) were males. The most prevalent 

cancers in this group were: breast, prostate, colon and gastric cancers respectively. The incidence of colon and 

gastric cancers among males was more than females. The trend of cancers among the Iranian military community 

was increasing. There was a positive and significant association between the incidence of cancers with type 1 

diabetes, type 2 diabetes and multiple sclerosis in the Iranian military community. 

Conclusion: Considering the increasing trend of cancers and the presence of the positive association between 

cancers and other NCDs such as different types of diabetes and multiple sclerosis, the diagnosis and control of 

common risk factors can be an important approach for disease prevention and reduction. 
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نظامیان ارتش جمهوری اسلامي ایران و بررسي اپیدمیولوژیک سرطان های شایع در جامعه 

 : یک مطالعه مقطعي2381-2311واگیر بین سالهای ارتباط آن با سایر بیماریهای غیر
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 دهکیچ

با  .تر مثل سرطان ها و دیابت روبه افزایش اسواگیژیک بیماریها، بار بیماریهای غیربا توجه به تغییر الگوی اپیدمیولو ف:هدزمینه و 

اگیر وارتباط آن با سایر بیماریهای غیرتوجه به اهمیت این بیماریها هدف از طراحی مطالعه حاضر بررسی اپیدمیولوژیک سرطانهای شایع و 

های ر جامعه نظامیان ایران طی سالدیابت ملیتوس و مالتیپل اسکلروزیس به منظور شناسایی الگوی این بیماریها د ،1همچون دیابت نوع 

 است. 30تا  1985

کارکنان آجا و خانواده های آنها  ، و ام اس ثبت شده 1، دیابت نوع همه موارد سرطان، دیابت ملیتوسمقطعی در این مطالعه  روش ها:

 ن بود. بستگی اسپیرمروش های آماری مورد استفاده نسبت های ساده و ضریب هم وارد مطالعه شدند. 1985 -30طی سال های 

 66/48موارد ) 10419 مورد بود. 91610در جامعه نظامیان ارتش  ،1930تا  1985 تعداد موارد ثبت شده سرطان بین سالهای یافته ها:

د. بیشترین تعداد موارد ثبت شده سرطان در بین نظامیان ارتش و خانواده آنها به را آقایان تشکیل داده ان (% 94/01) 16262( را خانم ها و %

ر جامعه دترتیب سرطانهای سینه و پروستات و کولون و معده بود. بروز سرطان کولون و معده در مردان بیشتر از زنان بود. ثبت سرطان ها 

، دیابت ملیتوس و مالتیپل 1داری بین بروز سرطان ها با دیابت نوع  دارای روندی افزایشی بود. همبستگی مثبت و معنینظامیان ارتش 

   اسکلروزیس دیده شد. 

ثل دیابت و واگیر من سرطانها با سایر بیماریهای غیربا توجه به روند رو به افزایش سرطان ها و همبستگی مثبت بینتیجه گیری: 

 .اشته باشدبه رشد این بیماریها د می تواند نقش بسزایی در کاهش روند روکنترل آنها  مشترک و مالتیپل اسکلروزیس، شناسایی عوامل خطر

 

 .، بیماریهای غیرواگیرجامعه نظامی، سرطان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بار جهانی بیماریها طی قرن گذشته دچار دگرگونی شده و 

ست و واگیر تغییر نموده ااریها از بیماریهای واگیر به غیرالگوی بیم
رات هم در کشورهای توسعه یافته و هم کشورهای درحال این تغیی

ای غیر واگیر مهم  در یکی از بیماریه .(1) توسعه مشاهده می شود
سراسر دنیا سرطان ها می باشند. این بیماریها دومین علت مرگ و 

 میلیون مورد جدید در سال و0/11ناتوانی در دنیا بوده و با حدود 
میلیون مورد مرگ بار زیادی را به دوش سیستم های بهداشتی  1/8

در مطالعات انجام شده سرطان پروستات  .(2)درمانی گذاشته است 
شایعترین سرطان در مردان و سرطان سینه به عنوان شایعترین 

سرطان پروستات به عنوان  .(9) سرطان در زنان گزارش شده است
هزار  951 مورد بیماری و 1155555با  (4)سرطانی شایع در مردان 

مورد جدید  1155555و سرطان سینه با  (0) مورد مرگ در دنیا
مورد مرگ بار فراوانی را بر سیستم  415555 بیماری در سال و

 .(6) تی تحمیل کرده اندهای بهداش
بر اساس نتایج مطالعات مختلف سرطان های شایع در دنیا  

دارای روندی افزایشی بوده و با تعداد موارد بیشتری از این سرطان 
. در ایران نیز یکی از بیماریهای (1)ها در آینده مواجهه خواهیم شد 

لبی بیماریهای ق زغیر واگیر با اهمیت سرطان ها می باشند که بعد ا
و عروقی و سوانح ترافیکی سومین علت مرگ و میر در ایران است 

میزان بروز استاندار شده سنی سرطان در مردان و زنان  .(3, 8)
و  60نفر و و میزان میرایی صدهزار در  38 و 115ایرانی به ترتیب 

. بر اساس نتایج (15)در مردان و زنان است  صدهزارمورد در  1/41
مطالعات صورت گرفته سرطان های معده، سینه و پروستات 

. نکته (2)سرطان های شایع در دوجنس در ایران محسوب میشوند 
قابل تاملی که دیده می شود افزایش تعداد موارد سرطانی در ایران 
است. از عوامل مهمی که می تواند در افزایش این موارد دخیل 

ی وعادات غذایباشد، تغییرات ایجاد شده در سبک زندگی و رژیم ها 
گزار . از جمله عوامل تاثیر(11) مردم و صنعتی شدن جوامع است

دیگر در رخداد بسیاری از بیماریهای غیرواگیر از جمله سرطان ها 
وجود استرس می باشد. به نظر می رسد افراد نظامی به دلیل نوع 
شغل خود بیشتر از سایر اقشار در معرض استرس های شغلی باشند 

د سطح وکه این استرس می تواند به خانواده آنها نیز منتقل شود. وج
بالای استرس می تواند نقش بسیار مهمی در ابتلا به بسیاری از 
 بیماریها از جمله سرطان ها و دیابت در جوامع نظامی داشته باشد.

ایر وز سرطانها و سبین برمی رسد همیستگی مثبتی  به نظر 
ن مثال در . به عنوا(19, 12) واگیر وجود داشته باشدبیماریهای غیر

مطالعه ای همبستگی مثبت و معناداری بین ابتلا به دیابت و سرطان 
همبستگی بین این توجه به . بنابر(14) است شدهسینه مشاهده 

واگیر نیز می تواند از اهمیت برخوردار باشد. با رخداد بیماریهای غیر
توجه به اهمیت تعیین رخداد موارد بیماری های غیر واگیر در برنامه 
ریزی های بهداشتی و نبود مطالعه ای در ارتباط با این موضوع در 

اضر مشخص کردن الگوی نظامیان ایرانی، هدف از انجام مطالعه ح

رخداد سرطان ها در نظامیان آجا و همبستگی بین الگوی بروز 
سرطان ها با سایر بیماریهای غیرواگیر در نظامیان شاغل و 

 است. 1985-30بازنشسته آجا طی سال های 

 هاروش
 سرطان روند حاضر( Cross-Sectional) مقطعی مطالعهدر 

ان ارتش جمهوری اسلامی ایرشاغل و بازنشسته  نظامیان بین شایع
  بررسی شد. خانواده آنها و

 و جامعه مورد مطالعه شامل کارکنان شاغل و باز نشسته آجا
خانواده های آنها که تحت پوشش بیمه خدماتی و درمانی نیروهای 

 بود. ،مسلح می باشند
در مطالعه حاضر همه سرطان های ثبت شده کارکنان آجا و 

و همچنین داده های  1985 -30ل های خانواده های آنها طی سا
، و ام اس بین 1ثبت شده مربوط به دیابت ملیتوس، دیابت نوع 

وارد مطالعه شدند. این اطلاعات در غالب  1932الی  1985سالهای 
نرم افزار اکسل از سازمان بیمه خدماتی درمانی نیروهای مسلح اخذ 

 شد. 
می )شاغل و ملاک های ورود به مطالعه شامل: هر فردی  نظا

( که ی خانواده ایشان )همسر و فرزندانبازنشسته( یا اعضا
بیماریهای مورد بررسی در آنها تشخیص داده شده و ثبت شده بود 
وارد مطالعه شدند و افراد فاقد این ویژگی از مطالعه کنار گذاشته 
شدند. خاطر نشان می شود که داده های دیابت ملیتوس، دیابت 

 در دسترس بود.  1932سال و ام اس تا  1نوع 
در این مطالعه پس از انجام هماهنگی های لازم و اخذ مجوز 
های مربوطه و هماهنگی های صورت گرفته بین دانشگاه علوم 
پزشکی ارتش و معاونت خدمات درمانی نیروهای مسلح با مراجعه 
به این معاونت اطلاعات مورد نیاز در غالب نرم افزار اکسل اخذ شد. 

این اطلاعات با اهداف پژوهشی گردآوری نشده و جهت  طبیعتا
استفاده در پژوهش حاضر نیازمند پیرایش بود. پس از انجام پیرایش 

 های لازم اطلاعات آماده آنالیز گردید.  
مورد استفاده کد گزاری  اطلاعات تجزیه و تحلیل داده ها:

شده،  تعیین اهداف با مطابق شد تا SPSS19افزار  نرم وارد
 آنالیز جهت .پذیرد صورت ها داده روی بر نیاز مورد نالیزهایآ

توصیفی نظیر نسبت ها استفاده شد.  آماری های روش از اطلاعات
همچنین به دلیل عدم وجود شرایط نرمالیتی در داده های مورد 
بررسی، جهت بررسی همبستگی بین تعداد موارد گزارش شده 

لف از ضریب همبستگی بیماریهای مورد مطالعه در سالهای مخت
غیر پارامتریک اسپیرمن استفاده شد. سطح معنی داری برای انجام 

  در نظر گرفته شد. α = 5,50آنالیزها  همه
مطالعه حاضر مورد تایید کمیته اخلاق : قيلاحظات اخلام

 .IR.AJAUMS دانشگاه علوم پزشکی ارتش با کد اخلاق

REC.1395.27 .می باشد 
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 نتایج
بین نظامیان ارتش و خانواده در بت شده سرطان تعداد موارد ث

 10419مورد بود.  91610، 1930تا  1985بین سالهای ،آنها
. بودندآقایان ( % 94/01) 16262 و موارد خانم ها( % 66/48)

بیشترین تعداد موارد ثبت شده سرطان سرطان سینه بود و سرطان 
-)جدولد ن در رتبه های بعدی قرار داشتنهای پروستات و کولو

(. بیشترین تعداد موارد ثبت شده سرطان در دو جنس مربوط به 1
بیشترین موارد ثبت سرطان  1930بود و بعد از آن سال  1939سال 

(. تعدادی از موارد سرطان طی این سال ها با 1-را داشت )نمودار
کل موارد بود  % 98/28 فوت همراه بوده است که این تعداد برابر با

آن در زنان رخ  % 26/41موارد مرگ در مردان و از  % 14/08که 
عداد ت(. نتایج بررسی ها نشان داد که بیشترین 2-)جدول داده بود

ین سنموارد سرطان سینه، پروستات، کولون و معده در دوجنس در 
بالا اتفاق افتاده است و با افزایش سن تعداد موارد ثبت شده نیز 

همبستگی بین در بررسی (. 9-ی نشان میدهد )جدولروندی افزایش
بروز انواع سرطان های شایع )سینه، پروستات، کولون و معده( با 

و مالتیپل  1دیابت نوع ، ای غیرواگیر مثل دیابت ملیتوسبیماریه
، همبستگی مثبت و معنی داری بین رخداد انواع اسکلروزیس

سرطان ها با یکدیگر و نیز ارتباط مستقیم و معنی داری بین رخداد 
، دیابت ملیتوس و مالتیپل 1ع سرطان ها با دیابت نوع انوا

اما بین دیابت ملیتوس با سرطان  (.>50/5Pاسکلروزیس دیده شد )
با مالتیپل  1با سرطان سینه، و دیابت نوع 1کولون، دیابت نوع 

معنی داری وجود داشت.  مقدار ، ارتباط مستقیم و غیراسکلروزیس
 4-معنی داری آنها در جدولمراه سطح ارتباط بین متغیرها به ه

نمایش داده شده است. در بررسی روند تغییرات سرطان های شایع 
)سینه، پروستات، کولون و معده( و سایر بیماریهای  بین نظامیان

، دیابت ملیتوس و مالتیپل 1شایع بین نظامیان آجا )دیابت نوع 
است. آمده 9-اسکلروزیس( در نمودار

 در نظامیان آجا و خانواده های آنها. 1985-30واع سرطان ها بین سال های فراوانی رخداد ان .2-جدول

 درصد تعداد نام سرطان

 % 00/26 8412 سینه سرطان

 % 61/3 9564 پروستات سرطان

 % 28/1 2951 کولون سرطان

 % 86/44 1590 زن
 % 14/00 1212 مرد

 % 16/0 1820 معده سرطان

 % 86/23 040 زن
 % 14/15 1285 مرد

 % 41/0 1192 مثانه سرطان

 % 95/10 260 زن
 % 15/84 1461 مرد

 % 96/9 1560 هوچکین غیر لنفوم

 % 05/98 411 زن
 % 05/61 604 مرد

 % 19/9 1556 کبد سرطان

 % 81/95 915 زن
 % 13/63 636 مرد

 % 11/98 12264 ها سرطان سایر

 % 155 91610 کل

 

 
 .1980-1936به تفکیک سال های مختلف در نظامیان آجا و خانواده های آنها به تفکیک جنسیت طی سال های  روند ثبت سرطان ها .2-نمودار

5

1555

2555

9555

4555

مردان

زنان
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 1980-1936توزیع پیامد نهایی ابتلا به سرطان ها در نظامیان شاغل و بازنشسته آجا به تفکیک جنسیت طی سال های  .1-جدول

 نهایي پیامد تعداد درصد

 مرگ 3595 % 04/28

 زن 9126 % 26/41
 مرد 0954 % 14/08

 زنده 13991 % 15/61

 زن 11404 % 9/03
 مرد 1811 % 1/45
 نامشخص 9554 % 0/3

 جنسیت. سرطان شایع در نظامی های شاغل و بازنشسته آجا بر اساس سن و 4توزیع  .3-جدول

 سن سرطان سینه سرطان پروستات سرطان کولون سرطان معده

(% 59/1) 18  (% 9) 60  (%5519/5) 4 %(9/0) 441 <45 

 1 ( % 8/98 )  20 ( % 0/98  زن - - (
 11 ( % 2/61 ) 54  ( 0/62  مرد - - (% 

%( 40/9)65  (%8/0) 122  %(5519/5) 4 %(6/14) 1254 05-45 

20 ( % 6/41 ) 30  ( % 9/48  زن - - (
90 ( % 4/08 )  96  ( 1/01  مرد - - (% 

%(53/18) 910  %(25) 420  %(54/0) 140  %(6/90) 2394 65-01 

110 ( % 0/96 ) 301  ( % 8/40  زن - - (
255 ( % 0/69 )  295  ( %2/04  مرد - - (

(% 49/11) 1948  (%2/11) 1056  %(6/34) 2129 %(0/44) 9660 >65 

964 ( 21% )  652  (  %45  زن - - (
 384 ( 19% )  354 ( %65  مرد - - (

%(155)1141  اد کلتعد     8244 (155)% 2816 (155)%  2118 (155)% 

 
 .32 تا 85بروز سرطان های شایع و سایر بیماریهای غیرواگیر در نظامیان آجا بین سال های  روند تغییرات.  3-نمودار

 

 بحث
امروزه حدود یک چهارم مرگ ها به دلیل سرطان رخ می دهد 

محسوب و سرطان به عنوان یک مشکل مهم، بهداشت عمومی 
ا دنی درسراسر زنان بدخیمی شایعترین پستان . سرطان(10)میشود 

 سرطان کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه است. بروز در
است  افزایش به رو در زنان ایرانی نیز همانند سایر نقاط دنیا پستان

سرطان پستان در میزان های استاندارد شده سنی  (16،11)
در کشورهای کمتر توسعه یافته و  8/61 توسعه یافتهکشورهای 

بر اساس نتایج مطالعه ما  (18)باشد  می 0/91و در جهان  8/29

نیز شایعترین سرطان ثبت شده در نظامیان آجا و خانواده آنها 
در مطالعه نوروزی نژاد و همکاران در مازندران سرطان سینه بود. 

رتبه اول را به خود اختصاص داده  ،ASR 16/29 سرطان پستان با
میزان  مطالعه بابایی و همکاران نیز سرطان پستان با . در(18) بود

رتبه اول سرطان را در گروه سنی  ،8/29های استاندارد شده سنی 
. درحالیکه در مطالعه ای مشابه روی (13)سال داشته است  43-45

نظامیان آمریکا، سرطان سینه سومین سرطان شایع بین نظامیان 
رسد علت تفاوت در الگوی سرطان . به نظر می(25)آن کشور بود 

 و شیوه زندگی متفاوت باشد. سنی جمعیت، تفاوت در ساختار
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بر اساس نتایج مطالعه ما بیشترین تعداد موارد سرطان سینه در 
 2512ایی که در سال  در مطالعهسال مشاهده شد.  65سنین بالای 

انی ایردر خصوص الگوی اپیدمیولوژیک سرطان پستان در زنان 
میزان های استاندارد شده سنی  انجام گرفت نشان داده شد که

سالگی افزایش غیر معمول داشته و سپس  20سرطان پستان از سن 
 .(21) سالگی رخ میدهد 60بعد از یک کاهش، دومین اوج در سن 

یک فاکتور مهم در بروز انواع سرطان ها بوده بنایراین افزایش سن 
و با افزایش سن انتظار افزایش بروز انواع سرطان ها بخصوص 

 سرطان سینه را خواهیم داشت. 
بر اساس یافته های مطالعه ما دومین سرطان شایع بین 

 مطالعه نظامیان شاغل و بازنشسته آجا سرطان پروستات بود.
همکاران در استان فارس یک روند افزایشی از میزان  فرهمند و

. (22) دادندرا  2551تا  2551بین سالهای را  سرطان پروستات بروز
همچنین در مطالعه مشابه بر روی جوامع نظامی آمریکا نیز سرطان 

نتایج  .(25) پروستات دومین سرطان شایع پس از سرطان بیضه بود
مشابه مطالعات حاکی از شیوع بالای این سرطان در تمامی نقاط 
دنیا است. افزایش سن و پیری جمعیت می تواند نقش مهمی در 

درصد میزان  33به طوریکه بیش از  رخداد این سرطان داشته یاشد.
این نتایج با  است.سال  05بروز استاندارد شده سنی در سن بالای 

رفته در ایران و جهان هم خوانی دارد. مطالعه سایر مطالعات انجام گ
سال را به عنوان یکی از عوامل  65حسینی و همکاران سن بالاتر از 

بطور کلی  (29)خطر ابتلا به سرطان پروستات بیان کرده است 
ارتباط بین سن بالا و سرطان پروستات در مطالعات متعددی نشان 

داده شده است و یه نظر میرسد که سن یک عامل خطر مهم برای 
. البته (20, 24) ابتلا به سرطان پروستات و مرگ ناشی از آن باشد

. (26) ت سرطان را نیز نباید نادیده گرفت.ببهبود سیستم مراقیت و ث
همچنین توسعه تست های جدید غربالگری نیز نقش تاثیرگزاری 

و همکاران روند   Jemalمطالعهدر افزایش بروز سرطان ها دارد. 
میزان بروز در کشورهای ایالات متحده، کانادا و استرالیا را یک روند 

و  کند و پس از آن روند کاهشی بیان می 1335افزایشی تا سال 
 Prostate Specific Antigen تست ردلیل این نوسان را ظهو

(PSA ) (21)داند  می. 
ر بود. د سومین سرطان شایع در مطالعه حاضر سرطان کولون

مطالعه ای در آمریکا نیز سرطان کولون پس از سرطان های 
. همانند سایر سرطان (28) پروستات و ریه سومین سرطان شایع بود

ها تغیر سیک زندگی و ترویج سبک زندگی غیر سالم از عوامل 
خطر این سرطان ها می باشد. در بررسی روند بروز سرطان کولون 
بر اساس سن نشان داد که بیشترین تعداد موارد سرطان کولون نیز 

سال است. که این یافته نشان از تاثیر سن بر  65در سنین بالای 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بروز  اد این سرطان است.روی رخد

سرطان کولون در مردان بیشتر از زنان بود. در مطالعاتی که بر روی 
جمعیت عمومی ایران صورت گرفته است میزان بروز این سرطان 

به نظر میرسد  .(23, 1) در مردان بیشتر از زنان نشان داده شده است
که علت تفاوت بروز بین دو جنس، مواجهه بیشتر مردان با عوامل 
خطر این سرطان نظیر استرس ها و یا تغذیه و سبک زندگی نا 

سالم باشد.

 اریهای غیرواگیر در نظامیان آجابروز سرطان ها با سایر بیمهمبستگی بین  .4-جدول
P متغیرها ضریب همبستگي 

  1دیابت نوع-دیابت ملیتوس 04/5 50/5

 سرطان سینه-دیابت ملیتوس 06/5 54/5

 سرطان پروستات -دیابت ملیتوس 04/5 50/5

 سرطان کولون-دیابت ملیتوس 02/5 56/5

 سرطان معده-دیابت ملیتوس 61/5 52/5

 مالتیپل اسکلروزیس -توسدیابت ملی 18/5 551/5

 سرطان سینه-1دیابت نوع 45/5 16/5
 سرطان پروستات-1دیابت نوع 62/5 52/5

 سرطان کولون-1دیابت نوع 04/5 50/5

 سرطان معده-1دیابت نوع 66/5 51/5

 مالتیپل اسکلروزیس -1دیابت نوع 45/5 16/5

 سرطان پروستات-سرطان سینه   32/5 551/5

 سرطان کولون–سینه  سرطان 31/5 551/5

 معده–سرطان سینه  81/5 51/5

 مالتیپل اسکلروزیس -سرطان سینه 85/5 551/5

 سرطان کولون –سرطان پروستات  32/5 551/5

 معده –سرطان پروستات  36/5 551/5

 مالتیپل اسکلروزیس –سرطان پروستات  10/5 559/5

 معده –سرطان کولون   83/5 551/5

 مالتیپل اسکلروزیس –ن کولون  سرطا 85/5 551/5
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 در چهارمین سرطان شایع با توجه به نتایج، سرطان معده
 (95) . مطالعه مهربانی در فارسنظامیان شاغل و بازنشسته آجا بود

افزایش نشان دهنده  (91) و پس از آن مطالعه حسن زاده در فارس
 بروز سرطان معده در این منطقه می باشد. مطالعه بابایی در اردبیل

نشان میدهد که  (99)در مقایسه با مطالعه سجادی در اردبیل  (92)
میزان بروز سرطان معده در حال افزایش می باشد. مطالعه رحیمی 

از سرطان داری  معنیو  روند افزایشی (94) و حیدری در غرب ایران
ر د در استانهای کرمانشاه، کردستان وایلام نشان میدهد.معده را 

مطالعه حاضر  موارد گزارش شده این سرطان نیز در مردان بیشتر 
از زنان بود. این نتایج مطابق با نتایج مطالعات صورت گرفته بر 

سرطان معده دارای  .(96, 90) روی جمعیت عمومی ایران است
 وری،ابتلا به باکتری هلیکوباکترپیل :عوامل خطر شناخته شده نظیر

. به نظر میرسد (91) رژیم غذایی ناسالم، استعمال دخانیات می باشد
مردان در مقایسه با زنان مواجهه بیشتری با این عوامل خطر داشته 
باشند که این خود می تواند دلیلی بر بیشتر بودن موارد بروز سرطان 
در مردان باشد. عامل دیگری که می تواند بر تفاوت بروز سرطان 

ت یهای کولون و معده در مردان و زنان تاثیر گذار باشد، تعداد جمع
های آنها می باشد که ممکن است تعداد مردان تحت پوشش بیمه 

 در جامعه نظامی بیشتر از تعداد زنان باشد.
در بررسی همبستگی بین بیماریهای غیرواگیر و سرطانها  

ر و سرطانها واگیی بین افزایش سایر بیماریهای غیرهمبستگی مثبت
 رکدام ازمشاهده شد. این یافته بدین معناست که با افزایش ه

 یابد واگیر نیز افزایش میای غیرواگیر سایر بیماریهای غیربیماریه
و به نظر می رسد دلیل اصلی این افزایش وجود عوامل خطر 

ل خطر عاممشترک بین تمامی این بیماریها باشد به طوریکه یک 
واگیر یا یک سرطان خاص عامل خاص برای یک بیماری غیر
در  هارتباطی کباشد.به عنوان مثال خطری برای سایر بیماریها نیز 

نظیر  هاییو بروز سرطان  نوع دو بین ابتلا به دیابت مطالعه حاضر
دیده شد، میتواند ناشی از افزایش وزن افراد مبتلا به  سرطان سینه
ند و افراد چاق را مبتلا میکچرا که این بیماری بیشتر دیابت باشد 

نیز محسوب می  طبق مطالعات، چاقی عامل خطر سرطان پستان
لازم است در مطالعات آینده با تفکیک کردن نقش دیابت و  شود.

چاقی به بررسی این ارتباط پرداخته شود؛ چرا که چاقی هم در 

ارتباط با دیابت و هم در ارتباط با بروز سرطان پستان نقش داشته 
و در نتیجه ممکن است این ارتباط کاذب بوده و در اثر مخدوش 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر ارتباطی  .رخ داده باشدکنندگی چاقی 
مستقیم و معنی داری بین روند بروز مالتیپل اسکلروزیس و سرطان 
ها و نیز دیابت مشاهده شد که این امر نیز می تواند ناشی از وجود 
عوامل خطر مشترک نظیر استرس بالا در افراد نظامی باشد که به 

روزیس و سرطان می گردد. از نحوی باعث افزایش مالتیپل اسکل
محدودیت های مطالعه حاضر آنالیز بر روی اطلاعات جمعی است. 
بنابراین امکان بررسی روابط علیتی در چنین مطالعاتی محدود بوده 
و تحت تاثیر عوامل مخدوش کننده متعددی می باشد. بنابراین 
 جهت شناخت علل افزایش سرطان ها و نیز نحوه ارتباط آن با سایر

بیماریهای غیر واگیر توصیه می شود که در پژوهش های آینده از 
 مطالعاتی در سطح فردی استفاده شود.

 گیرینتیجه
 ،یان نظامیان شاغل و بازنشسته آجاشایعترین سرطان در م

سرطان های سینه و پروستات بود و به نظر می رسد روند بروز این 
دگی ییرات سبک زنسرطان ها با توجه به مسن تر شدن جمعیت و نغ

بنابراین لزوم توجه به شناسایی عوامل خطر و  رو به افزایش باشد.
کاهش آنها بیش از بیش اهمیت خود رانشان می دهد. از طرفی به 
دلیل وجود عوامل خطر مشترک  نظیر استرس بین سرطانها و سایر 
بیماریهای غیرواگیر با کنترل این عوامل خطر می توان بروز سایر 

یهای غیرواگیر مانند انواع دیابت ومالتیپل اسکلروزیس را نیز بیمار
 به حداقل رساند.

 

ت مساعدت ریاس بدین وسیله از همکاری و تشکر و قدرداني:
محترم ساخد و نیز کارکنان زحمت کش آن مجموعه بابت همکاری 

مطالعه  و همراهی این پژوهش کمال تشکر را به جا می آوریم.
در دانشگاه علوم پزشکی  1930سال وب مص طرححاضر منتج از 

  .میباشد IR.AJAUMS.REC.1395.27 و کد اخلاق آن آجا بوده
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