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 ؟به چه شکل انجام شدند بررسی هاتقسیم بندی 
 انجام شد. کشور ایرانمختلف  هایاستانبه تفکیک  

 

 

 های شایعسرطان

 چگونه است؟در ایران  های شایعای و الگوی سرطانبار ملی، منطقه

 چگونه بوده است ؟ 2030پیش بینی مرگ و میر تا سال 

 ؟بررسی شود هاسرطانروند بروز و مرگ  باید چرا

 اعثب سالانه که است ریاخ دوران یها یماریب نیترکشنده از یکی سرطان

 10باعث سه مورد از هر . سرطان شودیم هاانسان بسیاری از ریم و مرگ

 باشد.می ریرواگیغ یهایماریاز ب یناش یمرگ زودرس جهان

و  همراه است یکلان قابل توجه یو اقتصاد یاجتماع یهانهیهز سرطان 

مشکل عمده  کی است که یبه زندگ دیام شیافزا یبرا یمانع مهم

 .است کمیو  ستیدر قرن ب یو اقتصاد یبهداشت عموم ،یاجتماع

 یریشگیو چشم انداز پ یکننده اساس نییعوامل تع ر،یاخ یدر مورد روندها

که  یشناس تیبر جمع یمبتن یهاینیبشیسرطان با پ یو کنترل جهان

نفر  ونیلیم 35به  2050سرطان تا سال  دیتعداد موارد جد داد کهنشان 

 .دیخواهد رسدر جهان 

 با سهیمقا در تیجنس اساس بر جیرا یهاسرطان یبندرتبه در ایران

ی متفاوت است و این تفاوت را به تفکیک در زنان و مردان قبل یهاگزارش

 گزارش شده است.

 مشاهدات چگونه بودند؟ استانیاز نظر سن و بررسی 
به بالا  سال 50در گروه سنی  DALYبالاترین میزان مرگ و میر، بروز و 

ها مشاهده شد. در تمامی استان 29-20و کمترین میزان آن در گروه سنی 

سن بروز سرطان سینه، پروستات و کبد نسبت به سطح جهانی کاهش 

 داشته است.

 

 

 ؟دارند ابیشترین و کمترین بار این سرطان ر مناطقیچه 

در دسترس داشته  یبهداشت یهاکارآمد و مراقبت یغربالگر یهابرنامه ناطقی کهم

کرده و گزارش کنند که در  ییرا شناسا یشتریب نباشد، ممکن است موارد سرطا

کمتر ممکن است به  رینرخ مرگ و م. خواهد داشت یبروز بالاتر زانیم جهینت

ام زودهنگ صیتشخموثر نسبت داده شود.  یدرمان یها نهیزودهنگام و گز صیتشخ

در  ریو کاهش مرگ و م مارانیب یآگه شیدر بهبود پ ینقش مهم نهیسرطان س

. سرطان کبد به دلیل تغییرات شرایط اجتماعی و اقتصادی و بینش زنان دارد انیم

ها مانند پوست، ریه، مثانه به دلیل جوانان روند رو به افزایش داشت. سایر سرطان

در تمامی آلودگی هوا، مصرف سیگار و پیری جمعیت ها و افزایش میزان آلاینده

های کولورکتال و معده نباشد. بروز، مرگ و بار سرطادر حال افزایش میها استان

 ها توزیعرسد با توجه به گسترش سرطانغرب بود. به نظر میبیشتر در نواحی شمال

های جدید در بروز و مرگ بیماری مشاهده و کانون باشدجغرافیایی در حال تغییر می

را در  یکمتر رمعمولیبروز غ زانیم یو جنوب شرق یجنوب یهااز استان یبرخشد. 

 .ها نشان دادنداکثر سرطان

 

 

 

 

 

  استادیار امار زیستی –دکتر فرزانه احمدی 

  اپیدمیولوژیاستادیار  – حمید صالحی نیادکتر 

 دانشجو کارشناسی ارشد آمار زیستی – فرزانه راستکار شیروانده 

 

 معاونت تحقیقات و فناوری

 اطلاع رسانی پزشکی و منابع علمیمدیریت 

 

 

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

زنجان درمانی بهداشتی  

شده با  لیتعد یزندگ یسالها ما از اطلاعات مربوط به مرگ و میر، بروز،

به تفکیک جنسیت و به تفکیک کشور های مختلف  (DALYs)یناتوان

 استفاده کردیم. 

صورت سازمان بهداشت جهانی ناتوانی را در چهارچوبی به روز شده به 

های فعالیت و مشارکت در نظر اصطلاحی جامع برای اختلالات، محدودیت

کند که ناتوانی یک تعامل طولانی مدت بین فرد و گیرد و تأکید میمی

باشد که این بدان معنا است کند میمحیط کلی که فرد در آن زندگی می

که ناتوانی یک وضعیت پیچیده و چندعاملی است که شامل عوامل خطر 

 متعدد است.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟روند بیماری نسبت به گذشته چگونه است

ها، روند کلی بار ها در کنترل سرطانرغم برخی پیشرفتعلی

افزایشی ها همچنان ها در بسیاری از استانبیماری این سرطان

 به ویژه ، ریهبه ویژه در مردان ها مانند پوست. سرطانبوده است

ها و مثانه به دلیل افزایش میزان آلاینده در زنان و سرطان

آلودگی هوا، مصرف سیگار و پیری جمعیت در حال افزایش 

 باشد.می

 

 مطالعه ما چطور انجام شد؟

اطلاعات ما جامعه مورد مطالعه این مطالعه، اکولوژی بود و 

 1990های در طی سال که های آنکشور ایران و استانمربوط به 

های های آنها در زمینه شاخصهداد کهبود  2021تا 

 در وبهای شایع به تفکیک جنسیت سرطاناپیدمیولوژیک 

با نرم افزار  ، استخراج شد و سپسموجود بود (GBD)سایت 

SPSS  وR .تجزیه و تحلیل شد 

 

یزان م عواملی که درسن و جنسیت و مناطق جغرافیایی 

 .داشتند تاثیر هاسرطانبار  بروز، مرگ ومیر و

 

 
 

 پیشنهادات؟

ریسک با  یمحل یهامواجههشامل  ییایجغرافهای بررسی تفاوت - 1

ر زودهنگام د صیتشخ یهاوهیو ش یبه خدمات بهداشت ی، دسترسفکتورها

میزان  نیترنییو پا نیبالاتر یدارا هایاستانبا تمرکز بر  ژهیوبه ،هاسرطان

 بروز و مرگ و میر

ی به منظور بررسها، مطالعاتی به منظور بررسی تغییرات روند بیماری  - 2

های سنی و در گروه یبهداشت یهاشرفتیو پ یدر سبک زندگ راتییتغ

 شود. ها انجامارتباط آن با نرخ بروز و مرگ و میر بالای سرطان

 نهیدر زم رانیبا توجه به محدود بودن تعداد مطالعات انجام شده در ا - 3

شود مطالعات یم شنهادی، پهااز سرطان یناش ریمرگ و م ییایع جغرافیتوز

 انجام شود. نهیزم نیدر ا یشتریب

 

 

 

 2029پیش بینی روند مرگ و میر این سرطان تا سال 

 است ؟ چگونه

ی هادر فاصله سالهای شایع بیشتر سرطانبینی نرخ مرگ و میر پیش

نرخ مرگ و میر نشان داد که های سنی مختلف در گروه 2030تا  2022

 افزایشیها در تمامی گروهکولورکتال، پوست، کبد، مثانه و پروستات سرطان

اساس . بر ه استودهای سینه، رحم و دهان رحم و کبد کاهشی بو سرطان

سال و  70درصد تغییرات نسبی ، بیشترین کاهش در گروه سنی بالای 

سال پیش بینی شده است. با افزایش  29-25کمترین را در گروه سنی 

 .یابدسن، نرخ مرگ و میر افزایش می

 

 

 نتیجه مطالعه

بین هر دو  های مشترکسرطان و بار ریبروز و مرگ و م زانیمبه طور کلی 

. سن بروز برخی از زنان است شتریدر مردان ب یبه طور واضح جنس

های با مرگ سرطان ها نسبت به سطح جهانی کاهش پیدا کرده.سرطان

 آگهی بالا مثل سینه، پوست و ... کاهش اما بروز آن افزایش یافته است.پیش

توجه به عوامل خطر ، غربالگری و ییشناساریزی جهت برنامه ،یبه طور کل

پرخطر،  یهاگروه مناطق و بخصوص دربه تفکیک هر استان  هاسرطان

 است. یضرور یسلامت عموم تیبهبود وضع یبرا

 


