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 مطالعـه  ينا در. يكي از مشكلات جدي سلامت در ايران است ،عنوان سومين سرطان شايع كشور به ،سرطان كولوركتال: مقدمه و اهداف

  .شد برآورد ،ايران در 1387 سال به مربوط بندي اولويتهاي مهم  شاخصعنوان يكي از  به ،كولوركتال سرطان بار مقطعي- توصيفي

ميـزان مـرگ    ،شامل جمعيت كشـور  ،افزار نرماطلاعات لازم براي . استفاده شد (CANMOD) افزار كن مود نرمبراي محاسبه از  :روش كار

، نظـام  مركز آمـار ايـران  ترتيب از  به ،و ميزان بروز سرطان كولوركتال طور خاص ، بهو از سرطان كولوركتال طور عام ، بهعللناشي از تمام 

  . آوري شد جمعنظام ثبت سرطان  و ثبت مرگ

مرگ زودرس  علت به ،سال در زنان 19887سال در مردان و  26455سال است كه  52534مقدار بار سرطان كولوركتال در كشور  :نتايج

ميزان بار سرطان كولوركتال در هر صد هزار نفـر جمعيـت كشـور در    . استعلت ناتواني  به ،سال در زنان 2719سال در مردان و  3473و 

  . استسال  79تا  45اوج سني آن در گروه سني . استسال  7/65سال و در زنان  4/75مردان برابر 

و مـرگ   بـروز  افـزايش  ميـزان  بـا  تواند مي كه است داشته افزايش پيشين، مطالعه به نسبت ،كشور در كولوركتال سرطان بار :گيري نتيجه

 اين بيمـاري  رسد كه ميبه نظر  ،براي اين سرطانمؤثر با توجه به امكان پيشگيري و مداخله . باشد توجيه قابل ،دوره اين طي متعاقب آن

 بندي رتبه و كشور سطح در ها آسيب و ها بيماري ها، سرطان رديگ بار اسبهمح مستلزم قطعي قضاوت ولي ،استهاي نظام سلامت  اولويتاز 

   .است ها آن

  ، داليسرطان كولوركتال، بار بيماري: واژگان كليدي

  مقدمه

سلامت جامعه نه امري ثابت و پايدار بلكه روندي در حال تغيير 

لازم  هاي مداخلهپايش و مديريت شود، است كه پيوسته بايد 

عنوان محور توسعه اجتماعي و  بهو  ن صورت گيرددرباره آ

هاي سنتي  شاخصديگر . )1(گرفته شود اقتصادي جامعه در نظر 

ومير و ابتلا، نه  مرگهاي  ميزان اميد به زندگي و انندم ،گذشته

ريزي  برنامهكننده وضعيت سلامت جامعه است و نه امكان  تعيين

حقوق اجتماعي خود را گويي به نيازهاي جوامع آگاه به  پاسخبراي 

اي مرتبط با  مداخلههاي  اولويتبراي تعيين . سازد ميفراهم 

هاي ارزشيابي  شاخصترين  سلامت و در دست داشتن مناسب

هاي  مرگ كههايي است  نياز به شاخص ،سطح سلامت جامعه

كه در جريان و  ي غيركشنده راها و ناتواناييو زودرس هنگام  هناب

و  هددكنار هم قرار در  ،آيند مختلف پديد مي هاي به دنبال بيماري

به نحوي كه بتوان  ،ها را در قالب يك واحد مشترك بيان نمايد آن

هم سطح سلامت و هم توزيع آن را در جامعه در قالب 

 ،با انتخاب واحد زمان. )3،2( هاي محدود كمي نشان داد شاخص

از  كه بار ناشيد شاين امكان فراهم  ،عنوان واحد سنجش به

مدت ها و با لحاظ نمودن  آسيبها و  ي غير كشنده بيماريپيامدها

مد مورد نظر با از زمان از دست رفته در نتيجه ازمان ابتلا براي پي

با آن كه  به دست آيدمرگ هاي نابهنگام جمع شوند و شاخصي 

 دركگيري  مجموعه ناتواني همراه با بيماري و مرگ را اندازهبتوان 

 از سويكه  1(DALY) شده با ناتواني تعديلهاي  شاخص سال. )4(

اين . داراي اين ويژگي استنيز  ، شدهسازمان بهداشت جهاني ارائه 

 و (YLL)٢علت مرگ زودرس  بهرفته  دست ازشاخص مجموع عمر 

                                                           
1 Disability Adjusted Life Years 
2 Years of Life Lost due to premature death 
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 محمودلو و همكاران/ 2

را  1(YLD)با ناتواني و معلوليت  همراهشده  سپريزمان  همچنين

بندي در  اولويتكند كه براي  ميصورت كمي و يك عدد بيان  هب

عبارت  DALY يك ،واقع در. )6،5( هاي سلامت لازم است برنامه

 است از يك فاصله يك ساله كه بين سلامت واقعي يك جامعه با

بر اساس  ،)نه جامعه آرماني(پذير  امكانسلامت فرضي يك جامعه 

  . وجود دارد ،اميد به زندگي استاندارد

 اطلاعات براساس كتالكولور سرطان، ايران در 2008براي سال 

 بروز ميزان با مردان در الملللي سرطان بينآژانس تحقيقات  آماري

 در 3/6 سني شده استاندارد مرگ ميزان و 7/8 سني شده استاندارد

 معده، هاي سرطان از بعد شايع سرطان چهارمين ،نفر 100000

 بروز ميزان با زنان در اين نوع سرطان. است مثانه و پروستات

در  6/4 سني شده استاندارد مرگ ميزان و 4/6 سني شده دارداستان

 معده و پستان سرطان از بعد شايع سرطان هزار سومين 100000

 معده هاي سرطان از بعد سرطان سومين ،جنس دو هر در و است

 در درصد 7/6 و سرطان بروز كل ميزان در% 7 سهم با پستان و

بروز  در ايران، .)7( است شايع سرطان سومين مرگ كل ميزان

بسيار  ،نسبت به جوامع غربي ،سرطان كولوركتال در افراد پير

 بالاتر استنسل جوان كشور ميزان بروز آن در ولي ، استتر  پايين

 ريچشمگ صورت بهآينده  تواند بار بيماري را در مياين امر كه 

بر اساس مطالعاتي كه تاكنون انجام  همچنين،. )8( افزايش دهد

تر  ينيپاميانگين توزيع سني موارد سرطان كولوركتال است،  شده

ثير أتتواند بر مقدار بار بيماري  ميآشكارا و اين امر  )9( است

اختصاصي مربوط به محاسبه بار ناشي از  تنها مطالعه .بگذارد

ها است كه  آسيبها و  مطالعه بار ملي بيماري ،سرطان كولوركتال

انجام شده و شامل  1382هاي سال  دادهبراساس  1385در سال 

شده سرطان  محاسبهتنها بار در واقع، و است بيماري  208حدود 

نبود با توجه به بنابراين،  .سال اخير است 10كولوركتال در 

كه امكان  اينمطالعات كافي در اين زمينه و با در نظر گرفتن 

با انجام  ،)10( داردبراي اين سرطان وجود مداخله و پيشگيري 

  . و اهميت آن را نشان دادمسئله توان بزرگي  العه مياين مط

  روش كار

در  1387محاسبه بار سرطان كولوركتال مربوط به سال براي 

  :اطلاعات زير مورد نياز بود ،ايران

 -هاي سني زيرگروهكشور بر حسب  1387جمعيت سال . 1

  .شداز مركز آمار ايران كسب  كهجنسي 

هاي  زيرگروهيك از  هر براي ميزان بروز سرطان كولوركتال. 2

 از اطلاعاتكه براي محاسبة آن  1387در سال كشور سني 

                                                           
1 Years Lived with Disability 

با توجه . شداستفاده  نظام ثبت سرطان وزارت بهداشتشده  ثبت

از شناسي  آسيبهاي  به الزام گزارش موارد سرطاني، تشخيص

گردد و بر اساس  ميآوري  جمعسراسر كشور شناسي  آسيبمراكز 

شخيص سرطان كولوركتال با استناد به نتايج ت ،نظران نظر صاحب

ثبت سرطان بر مبناي دليل  به ،و در ضمناست پاتولوژي ميسر 

سطح پوشش نظام  ،هاي اخير استان طي سال 20جمعيتي در 

از آنجا كه . است لحاظ كمي و كيفي، افزايش به ،ثبت سرطان

دسترسي به نمونه بافتي و بررسي پاتولوژي براي تشخيص اين 

امكان پذير  ،با توجه به امكانات كولونوسكوپي در مبتلايان، رطانس

ها، تجميع  استانبه مركز ثبت سرطان در  آنو با ارجاع نتايج است 

نتايج در اداره ثبت سرطان وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

 يعنوان منبع بهتواند  مياين اطلاعات  ،گيرد ميپزشكي صورت 

بر اساس اطلاعات . ان كولوركتال باشدموثق براي موارد بروز سرط

 بيش از  1387موارد بروز سرطان كولوركتال در سال  ،اين اداره

ها داراي تبعيت خارجي  از آن) درصد 1/0(مورد  7.مورد بود 6217

سن نيز  ) درصد 7/1(مورد  107 .ندكه از مطالعه خارج شد ندبود

كه  يگرد مورد 6103كه بر اساس توزيع سني نداشتند تشخيص 

آن موارد توزيع انجام شد و  باز ند،داراي توزيع سني مشخص بود

مورد سرطان كولوركتال  6210 ،در نهايت .شدندوارد مطالعه نيز 

هاي  و با استفاده از تعداد جمعيت گروه شددر اين مطالعه بررسي 

هاي سني محاسبه گرديد و در  سني در كشور ميزان بروز در گروه

  ). 1 شماره جدول(ي وارد شد محاسبه بار بيمار

يكي ديگر از   ،هاي مرگ تعلميزان مرگ ناشي از تمام . 3

 آمار هاي اين مطالعه است كه براي استخراج آن از ورودي

 و درمان و بهداشت وزارت كشوري مرگ ثبت نظام مير و مرگ

 هاي مرگكه  با توجه به اين .استفاده شد پزشكي آموزش

 مرگ ثبت نظام تحت 1387 سال رد اصفهان و تهران شهرهاي

 شهرهاي رديگ جمعيت تعدادسوي ديگر، از  و نداشت قرار

، موارد مرگ در دسترس نبود اصفهان و تهران هاي استان

 از ترتيب به ،اين دو استان جمعيت و استان دو اين هاي شهرستان

 بر ها ميزان و شد كسر كشور كل جمعيت و ها مرگ كل تعداد

. شد داده تعميم كشور جمعيت كل به و اسبهمح استان 28 اساس

اي كه در  مطالعهبر اساس  ،كه در نظام ثبت مرگ با توجه به اين

شماري در سنين  كمدرصد  21حدود  ،است  شدهكشور انجام 

براي اين  ،)11( سال براي تمام علل مرگ وجود دارد 5بالاي 

ميزان  .درصد انجام شد 21شماري با اعمال مقدار  كمسنين اصلاح 

اساس بر شماري  كمدرصد  15سال حدود  5مرگ كودكان زير 

سال در مطالعه سيماي سلامت و  5ميزان مرگ كودكان زير 

با احتساب تعداد تولدهاي زنده  ،در ايران 1389جمعيت سال 

ها  در دادهسال وجود داشت كه  5هاي زير  در مرگ ،1387سال 
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 3/ 1387در سال  ،بار ناشي از سرطان كولوركتال در ايران

 
 

  .)12(اعمال شد 

هاي ديگر  ورودين كولوركتال يكي از هاي ناشي از سرطا مرگ. 4

هاي ناشي از تمام علل  مشابه با مرگ ياين مطالعه است كه وضعيت

شماري، مشكل  كمبر مشكل افزون وجود دارد، با اين تفاوت كه 

هاي ناشي از  نيز وجود دارد كه بر مقدار كلي تعداد مرگ 1بدثبتي

 براي حل مشكل كم. گذارد تأثير ميسرطان كولوركتال 

شماري و  كم(دهي مرگ ناشي از سرطان كولوركتال  گزارش

2افزار  نرماز  ،)بدثبتي
Can Mod كه توسط تيم  استفاده شد

ها و براي  سرطانها براي محاسبه بار   بيماري كشوري محاسبه بار

هاي  وروديديگر دستيابي به اطلاعات هماهنگ بين بروز و مرگ و 

فزار براي كشور ايران و با ا نرماين . است شدهها طراحي  سرطان

هاي استاندارد و البته قابل تغيير توسط كاربران طراحي  فرض پيش

هاي ورودي كه در ادامه  دادهو با وارد كردن ) 3،13( است شده

 سرطان مرگ ميزان. شدبار بيماري محاسبه  ،شود آورده مي

 بقاي ميزان تابع به توجه با ،يسن هاي رده حسب بر كولوركتال

 ثبت نظام از آمده دست به ،بروز ميزان و شفا ميزان ران،بيما

 بر كولوركتال سرطان بروز ميزان چنينهم و شد محاسبه سرطان

 و شفا ميزان بيماران، بقاي تابع به توجه با ،يسنهاي  رده حسب

 كه شد محاسبه مرگ ثبت نظام از آمده دست به مرگ ميزان

 سرطانناشي از  مرگ ثبت نظام كم پوشش دهنده نشان نتايج

ه ب و است ثبتي بد و ها مرگ شماري كم علت به كه بود كولوركتال

 انجام بروز هاي ميزان اساس بر سرطان بار محاسبه ،دليل همين

هاي بقا براي  شده بر اساس بروز و ميزان برآوردو ميزان مرگ  شد

كار گرفته شد كه نتايج آن در  هرفته ب دست ازهاي  محاسبه سال

  .است شدهآورده  1ره جدول شما

عامل ديگري كه در محاسبه بار بيماري سرطان مهم است، 

اين نسبت از تقسيم ميزان بروز  .است مرگ به بروز ميزان نسبت

 بقاي ميزان با نسبت اين كه آنجا از و استبه مرگ قابل دسترسي 

 بيماران درمان كه ميزان هر به يعني، است ارتباط در سرطان

 تري طولاني بقاي از بيماران اين و باشد ميزآ موفقيت سرطاني

 جامعه در). 13،3( بود خواهد بيشتر نسبت اين ،باشند برخوردار

 سطح در بقا هاي ميزان مورد در كه مطالعاتي به توجه با ايران

 رديگ همراه به ،بقا هاي ميزان اين اعمال با و بود شده انجام كشوري

 نسبت اين. دست آمد هب مرگ هب بروز نسبت ،افزار نرم در ها ورودي

 كولوركتال سرطان جاري هاي درمان موفقيت سطح به توجه با

                                                           
1 Misclassification 
2 Cancer Modeling software 

  .گرفت قرار نيز صاحبنظران ييدأت مورد

 استاندارد هاي وزن همان از ،مرحله هر در ناتواني وزن رايب. 5

 استفاده كشوري مطالعه و جوامع رديگ مطالعات در شده استفاده

 ).14( شد

اطلاعات ديگر و  ميزان بقا و ميزان بهبودي طلاعاتبراي ا. 6

 كشوراز خارج  شده در داخل و انجامز مطالعات علمي مورد نياز ا

 بيش از همه، از  نيز در مورد ميزان بقا .)10، 15-31( استفاده شد

 پيگيري حدود با كه در سطح كشوري و  شداستفاده اي  مطالعه

و ) 15(است  شدههزار مورد سرطان كولوركتال انجام  10

از نظرات  اطلاعات مقادير ورودي اين براي نهايي كردن ،همچنين

مشابه  .شد استفاده) expert panelبا تشكيل (ايراني ن امتخصص

معين شد  شفا ميزانعنوان  بهساله  5ميزان بقاي  ،مطالعه كشوري

يك  ياست و ميزان بقا% 39و مردان %45كه اين ميزان براي زنان 

و ) 15- 22(تعيين شد % 54و %  87ترتيب  به ساله 3ساله و 

و مدت زمان تشخيص و ) 5-13% (95نسبت بيماران تحت درمان 

  ماه 4و مدت زمان دوره متاستاتيك ) 23-28(ماه  8درمان 

تعيين و نهايي ) 29-31(ماه  2پاياني و مدت زمان دوره ) 16- 18(

   .شد

استفاده  (Can Mod)افزار كن مود  نرممحاسبه بار سرطان از  در

سال،  5هاي ناشي از سرطان كولوركتال براي سن زير  شد و مرگ

 .در نظر گرفته شدممكن براي مرگ سرطان كولوركتال نالل جزو ع

 .لحاظ گرديد سال برابر با صفر 5هاي زير  ميزان مرگ ،بنابراين

مطابق با مراحلي كه بيمار سرطاني از  سرطان كولوركتالبراي 

 داشتن اختيار در ، و با)1 شماره شكل) (3(د كن ها  عبور مي آن

مرحله،  هر ناتواني وزن و هر مرحله دوره ميانگين بيماران، تعداد

YLD  و بر اساس تعداد  شدناشي از هر مرحله محاسبه و تجميع

از كنار . آن به دست آمد  YLL،فوت بيماران مبتلا به سرطان نيز

در  سرطان كولوركتال (DALY)بار كلي  ،قرار دادن اين مقاديرهم 

كه  براي آن. هاي مختلف سني و جنسي محاسبه شد گروه زير

مطالعات بار بيماري قابل مقايسه باشد، ر ديگنتايج اين مطالعه با 

شده در مطالعه بار بيماري جهاني و  منظورتمام ملاحظات ارزشي 

 عمر از جدول ).3،5( كشوري در اين مطالعه نيز اعمال شد

 26 سطح در غرب مدل نوع از Coal and Demney استاندارد

 مردان براي و 5/82 زنان براي را تولد  بدو زندگي اميد كه است

 ويژه هب( ژاپن جمعيت زندگي اميد با كه كند مي برآورد سال 80

برآورد براي  . استفاده شد ،)32( است منطبق) ژاپن زنان جمعيت

آينده، نرخ هاي از دست رفته زندگي در  ارزش حال، در سال

دست رفته در  براي هر سال از .درصد اعمال شد 3تخفيفي برابر با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5171-fa.html


 محمودلو و همكاران/ 4

عمر  پايانهاي ابتدا و  سنين جواني ارزش بيشتري نسبت به سال

اين  ،2و  1هاي  كه طبق فرمول ،)3،13( در نظر گرفته شد

  . است شدهها در آن گنجانده  ارزش

لت مرگ ع بههاي از دست رفته عمر  محاسبه سال: 1فرمول 

  (YLL)  زودرس
   

  

تفاوت  Lتعداد موارد مرگ در هر رده سني،  برابر با N كه در آن

پارامتري از  هاي زندگي با مقدار استاندارد در هر رده سني،  سال

 a ،03/0 عدد نرخ تخفيف r، است 04/0كه برابر با  تابع وزن سن

صحيح براي وزن ضريب ت cسن در زمان رخداد مرگ و  برابر با

  . است 1658/0برابر با سن 
 علت ناتواني به ،دست رفته عمر  ازهاي  سالمحاسبه  :2فرمول
(YLD)   

  

وزن  DWتعداد موارد بروز در هر رده سني،  برابر با Iكه در آن 

هر مرحله از (مقدار زمان ناتواني  L ،ناتواني هر مرحله از بيماري

عدد نرخ  r، 04/0از تابع وزن سن برابر با  پارامتري  ،)بيماري

ضريب تصحيح براي وزن  cو بروز سن  برابر با a و03/0 تخفيف

  .است 1658/0برابر با سن 

آمده با  دست بهمقادير  ،شده برآوردارزيابي بار  براي پايان،در 

برآورد بار سرطان كولوركتال براي كشور توسط وزارت بهداشت و 

رانه شرقي و جهان توسط سازمان بهداشت درمان و منطقه مديت

  .مقايسه گرديد ،)33( جهاني

  

  سرطان مدل بيماري در محاسبه بار -1شماره  شكل

  

نفر براي جمعيت كل كشور براي  100000تعداد جمعيت و ميزان بروز و ميزان مرگ ناشي از سرطان كولوركتال و ناشي از تمام علل در  -1 جدول شماره

  1387جنسي سال گروههاي سني و 

هاي  گروه

  سني

  زن  مرد

  جمعيت

ميزان بروز 

سرطان 

  كولوركتال

ميزان مرگ 

ناشي از 

سرطان 

بر (كولوركتال 

اساس مدل كن 

  )مود

ميزان مرگ 

ناشي از 

  علل يتمام

  جمعيت

ميزان بروز 

سرطان 

  كولوركتال

ميزان مرگ 

ناشي از 

كولوركتال 

براساس (

  )مدل كن مود

ميزان مرگ 

ناشي از 

  عللتمامي 

20< 14568543  22/0  1/0  1/243  12920787  11/0  10/0  7/131  
20 - 24  4880733  80/0  48/0  9/177  4398350  55/0  30/0  3/72  
25-29  4000020  69/1  02/1  6/174  3518003  78/1  96/0  6/79  

30 - 34  3068881  26/3  97/1  6/213  2654585  70/3  01/2  6/86  
35 -39  2715833  05/6  65/3  3/252  2356622  33/5  91/2  99  
40-44  2250254  44/9  72/5  8/387  1963851  59/4  14/8  9/142  

45 - 49  1939874  69/15  48/9  7/542  1692975  1  88/17  6/237  
50-54  1497583  07/24  61/14  5/726  998855  73/32  23/20  5/539  
55-59 997095  44/39  99/23  8/1167  944680  86/36  19/22  8/706  
60-64 799228  41/48  93/28  9/1724  721207  14/40  67/26  6/1166  
65-69 671196  80/52  23/31  1/3497  562068  44/48  67/26  9/1918  
70-74 647918  24/74  86/44  2/4185  507893  20/56  83/30  9/3376  
75-79 411253  69/84  02/52  4/7312  314893  18/67  21/37  5/6821  
80 ≤ 639727  05/48  25/29  8/7074  349356  89/53  60/29  6/12238  
  9/433  31/4  9/7  33904126  3/629  51/5  1/9  39088028 كل

YLL=N Ce
(ra
 / (ββββ+r)

2 
[e

−−−−( β β β β+ r) (L+a)
 [-(ββββ+r) (L+a)-1]- e

−−−−(ββββ+ r)a 
[–(ββββ++++ r)a-1]]  

YLD=I DW Ce

(ra)

/( β β β β+r)
2

 [e
−−−−(ββββ+r)(L+a)

[-(ββββ+ r)(L+a)-1]- e
− (β+ r)a 

[–
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 5/ 1387در سال  ،بار ناشي از سرطان كولوركتال در ايران

 
 

به علت  1387نفر در زنان و مردان ايران در سال  100000اي از دست رفته عمر به علت ناتواني، مرگ زودرس و دالي به ازاي ه ميزان سال -2 جدول شماره

  سرطان كولوركتال

  گروه سني

هاي از دست  ميزان سال

  رفته عمر به علت ناتواني

(YLD) 

هاي از دست  ميزان سال

رفته عمر به علت مرگ 

 (YLL)زودرس

ت هاي از دس ميزان سال

رفته عمر به علت مرگ 

  (DALY) زودرس و ناتواني

هاي از دست  ميزان سال

رفته عمر به علت مرگ 

 (DALY)زودرس و ناتواني 

  دو جنسر ه  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

4-0  0  0  0  0  0  0  0  

14-5  2/0  1/0  1/3  ١/٢  3/3  3/2  8/2  

29-15  6/1  3/1  6/18  3/13  2/20  6/14  5/17  

44-30  9/8  4/8  5/86  1/75  4/95  5/83  9/89  

59-45  2/27  3/29  4/222  3/222  6/249  6/251  5/250  

69-60  6/42  6/37  4/272  7/235  0/315  3/273  6/295  

79-70  7/51  0/40  1/237  8/186  8/288  8/226  7/261  

80 ≤ 1/24  1/27  6/59  1/66  7/83  2/93  0/87  

  0/72  7/66  6/76  7/58  7/67  8  9/8  كل

  

 سرطان علت به 1387 سالنفر در  100000 در رانيا مردان و زنان در يدال و زودرس مرگ يناتوان علت به عمر رفته دست از يها سال تعداد - 3 جدول شماره

 كولوركتال

  گروه سني

هاي از دست  تعداد سال

  ه علت ناتوانيرفته عمر ب

(YLD) 

هاي از دست  تعداد سال

رفته عمر به علت مرگ 

 (YLL)زودرس

هاي از دست  تعداد سال

رفته عمر به علت مرگ 

  (DALY) زودرس و ناتواني

هاي از دست  تعداد سال

رفته عمر به علت مرگ 

 (DALY)زودرس و ناتواني 

  هر دو جنس  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

4-0  1  1  0  0  1  1  1  

14-5  12  8  208  124  192  130  322  

29-15  213  157  2533  1648  2688  1784  4472  

44-30  713  584  6953  5238  7547  5764  13311  

59-45  1208  1064  9863  8084  10947  8983  19930  

69-60  627  482  4006  3025  4569  3442  8010  

79-70  547  329  2512  1537  3001  1835  4836  

80 ≤ 154  95  381  231  528  322  850  

  52534  22606  29928  19887  26455  2719  3473  كل

  

  ها يافته

 اين مطالعه به سرطان كولوركتال وارد مبتلا فرد نفر 6210

درصد  1/43و زنان ) نفر 3533(درصد  9/56كه مردان  ندشد

 كولوركتال سرطان بروز ميزان .دهد ميآن را تشكيل ) نفر 2676(

بود ) 100000در  9/7( زنان از بيشتر) 100000در 1/9( مردان در

بعد از  كولوركتال سرطان از ناشي مرگ ميزان ،ترتيب همين به و

 بيشتر )100000در  51/5( مردان در CanModافزار  با نرمبرآورد 

اوج سني بيشترين ميزان بروز و  .بود )100000 در 31/4( زنان از

جدول (است  65 -79ميزان مرگ در هر دو جنس در فاصله سني 

گ علت مر به ،هاي از دست رفته عمر سالاين مطالعه  در). 1

 ،ي هر صد هزار نفر در هر دو جنسازا به) دالي(زودرس و ناتواني 

علت مرگ  بههاي از دست رفته  سال. سال برآورد شد 72برابر با 

سال  7/58سال و  7/67ترتيب برابر با  بهزودرس در مردان و زنان 

شده با ناتواني در مردان و  سپري هاي سالدر صد هزار نفر و ميزان 

اوج سني كه  بودسال  8سال و  9/8ن در صد هزار نفر برابر با زنا
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 محمودلو و همكاران/ 6

است سال  79تا  45ميزان دالي در هر دو جنس در فاصله سني 

هاي از دست رفته  در اين مطالعه مجموع سال ).2 شماره جدول(

ال در س علت مرگ زودرس و ناتواني در كل جمعيت كشور ايران به

سال  52534علت سرطان كولوركتال در هر دوجنس  به ،1387

سال  19887و  26455ترتيب  بهمحاسبه شد كه در مردان و زنان 

علت  بهسال  2719 سال و 3473و  (YLL) علت مرگ زودرس به

در  نيز هاي از دست رفته سالبيشترين  .است (YLD) ناتواني

   ).3 شماره جدول( است بودهسال  60تا  30فواصل سني 

  بحث

براي محاسبه بار  CanModافزار  نرماين مطالعه با استفاده از 

ها  سرطانبر محاسبه بار افزون سرطان كولولوركتال انجام شد كه 

بروز و  مانند ،ها سرطاندر دستيابي به اطلاعات هماهنگ درباره 

كننده است كه با استفاده از اين قابليت براي  كمكمرگ و بقا نيز 

 سازمان .ورد مرگ ناشي از سرطان كولوركتال اقدام شدبرآ

همين نيز از  سرطان يالملل نيب قاتيتحق مركز و يجهان بهداشت

فاقد پوشش كامل ثبت در كشورهاي ) استفاده از ميزان بقا(روش 

  ).4 - 33،7،5( كند ميبراي برآورد تعداد مرگ استفاده  ،مرگ

طان كولوركتال در مورد بروز سر 6210تعداد  ،در اين مطالعه

در اداره سرطان ثبت شده  1387مطالعه وارد شد كه براي سال 

المللي سرطان كه  بينكه در مقايسه با آمار آژانس تحقيقات  ندبود

دليل اعمال  هاين تفاوت ب .اختلاف دارد ،مورد است 4411 بيش از

اي براي جمعيت ايران است كه پايين بودن  منطقهميزان بروز 

در حالي كه موارد بروز بر اساس  ،است منجر شدهز موارد برو

استان  20شمارش و ثبت نتايج پاتولوژي و پوشش جمعيتي 

  .است بوده

 اعمال با كولوركتال سرطان باراين مطالعه نشان داد كه 

سال در  72برابر با ) نرخ تخفيف و وزن سني( اجتماعي هاي ارزش

 29928(صد در 57كه  استسال  52534معادل  ،نفر 100000

مربوط آن به زنان ) سال 22606(درصد  43آن به مردان و ) سال

به ) سال 52534( DALY از كل )سال YLD )6192است و سهم 

كشنده دليل ماهيت  به امر رسد كه اين ميدرصد  12حدود 

سرطان معده و  مانند ،ها براي بعضي سرطان .استها  سرطان

سبت كمتر است و براي اين ندارند، پانكراس كه كشندگي بالا 

سرطان پستان كه ميزان بقاي بالاتري نسبت به مانند هايي  سرطان

بالاتر خواهد  DALY از كل YLDسهم  ند،سرطان كولوركتال دارد

  ).7،13( بود

نسبت ميزان بروز به ميزان مرگ كه از  ،همچنان كه گفته شد

ن بقا معادل ميزا ،آيد ميدست  هتقسيم ميزان بروز به ميزان بقا ب

دهنده ميزان موفقيت  نشان ،نسبت بالاتر باشدهرچه اين كه  است

در اين مطالعه اين نسبت برابر با  .درمان بيماران سرطاني است

و جهان كه از مركز اين نسبت در آمريكا  در مقايسه بابود كه  7/1

 المللي تحقيقات سرطان قابل كسب است بينآمار آژاانس 

ناحيه با  در مقايسهتر و  پايين ،)7( )2 و 3ترتيب برابر با  به (

. استبالاتر  ،)3/1و 4/1ترتيب برابر با  به(مديترانه شرقي و آفريقا 

شده در زمينه ميزان بقا همخواني دارد  انجامبا مطالعات اين يافته 

)15،14.(  

 سرطان كولوركتال در سالميزان بار  اين مطالعه نشان داد

در  ،در زنان و مردان كشور) رنف 100000سال براي  72( 1387

ها در سال  مقايسه با نتايج مطالعه كشوري محاسبه بار بيماري

 100000در  4/34(است  ، حدود صد درصد افزايش يافته1382

منطقه  در مقايسه باميزان بار بيماري  ،همچنين ).13) (نفر

  .)33( است تر پايين جهانو در مقايسه  تر بالامديترانه شرقي 

  :توان براي توجيه اين اختلاف برشمرد احتمالي زير را ميدلايل 

مرگ  ناشي ازهاي از دست رفته  سالاختلاف توزيع سني ) الف

در مقايسه  ،در كشورعلت سرطان كولوركتال  بهناتواني  زودرس و

 زيرا .تواند بالا بودن بار را توجيه كند مي ،با منطقه مديترانه شرقي

فاصله  در رطان كولوركتال در كشوربار س ميزان اوج توزيع سني

اوج و در منطقه مديترانه شرقي و جهان  استسال  45- 79سني 

تواند بخشي از اضافه  كه مي شود ميشروع سال به بالا  70از آن 

  .)33( بار را توجيه كند

هاي بروز طي  درصدي در ميزان 100افزايش حدود ) ب

ايش كيفيت ثبت تواند به افز تا حدودي مي) 34(هاي اخير  سال

نظام  آن، پوشش پيش از و  1382طي سال  .باشد مربوط سرطان

ناقص و ثبت سرطان و پوشش ثبت سرطان مبتني بر جمعيت 

استان  20به  1387 در سالاين پوشش ، اما محدود بود

بودن بار سرطان  پايينبر  تواند دليلي اين امر مي .)34(است  رسيده

كه  با توجه به اينسوي ديگر، از  .باشد 1382كولوركتال در سال 

مطالعات  1382هاي مربوط به سال  در زمان مطالعه بار بيماري

از نتايج مطالعات  ،بود نشدهمربوط به ميزان بقا در كشور انجام 

 57ميزان بهبودي برابر با  ،خارجي استفاده شدكه در آن مطالعه

العات در مطالعه حاضر كه بر اساس مط، اما است شدهدرصد لحاظ 

  در نظر گرفتهدرصد  41 ، اين ميزانشده در سطح كشور بوده انجام

بار و ميزان مرگ ناشي از سرطان كولوركتال  ،در نتيجه. است شده

بالاتر از  و ممكن بود است كمتر برآورد شدهآن سال در  بيماري

  .شده باشد محاسبهميزان 
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طح نسبت به س ،كتالربودن ميزان بار سرطان كولو پايين) ج

 ،بودن خطر ابتلا به اين بيماري در ايران است پاييندليل  به ،جهاني

تواند  ميكه  يستنبا جهان چشمگير  شده اختلاف مشاهده اما

پايين در مبتلايان ايراني باشد كه در  نسني در دليل توزيع هب

  .)36،35( است ييد شدهأتمطالعات مختلف نيز 

ر سرطان كولوركتال در اختلاف با ،اختلاف بروز و در نتيجه) د

به  ،به زمينه ژنتيكي مربوط باشد بيش از آن كهمناطق مختلف 

استعمال دخانيات،  مانند ،زندگي سبكعوامل خطر محيطي و 

، كاهش سهم لبنيات (BMI)مصرف الكل، افزايش نمايه توده بدني 

دريافت رژيم حاوي مقادير  ،كلسيم كمبودو فيبر در مواد غذايي، 

هاي  شده گوشتي و نوشيدني فرآوريمحصولات  ،رمززياد گوشت ق

تحرك كافي مربوط است كه در ساليان اخير  نداشتنقندي و 

  ).9( است يافتهر جامعه ايراني افزايش شيوع اين عوامل خطر د

 با معادل كه  نسبت ميزان بروز به ميزان مرگ بودن كم) ـه

دهنده اين  شانن ،جهان و اروپا در مقايسه با ،است بقا زانيم مفهوم

 نزديك بههاي پزشكي براي بيماران مبتلا  مراقبتاست كه سطح 

است كه  تر پايين يافته توسعه كشورهايولي از  است،سطح جهاني 

علت آن نبود برنامه فعال كنترل و غربالگري سرطان كولوركتال در 

بتوان موارد سرطاني را در مراحل اوليه  تاسطح جامعه ايران است 

  .كردكشف و درمان  ،استهمراه زان بهبودي بالا كه با مي

  :زير اشاره كردموارد  به توان ميهاي مطالعه  محدوديتاز 

در اين  (co-morbidity)هاي همراه  به بيماري نكردن توجه. الف

در افزايش  تواند مي اي همراه زمينههاي  بيماريوجود  ، زيرامطالعه

  .شدشدت ناتواني و رخداد مرگ زودرس دخيل يا

شهرهاي تهران و اصفهان در نظام ثبت مرگ  ن نداشتن پوشش. ب

   .دهند مي درصد جمعيت كشور را تشكيل 20كشوري كه حدود 

  گيري نتيجه

 قبلي مطالعه به نسبت كشور در كولوركتال سرطان بار

 ميزان با تواند مي كه است داشته افزايش كشور در شده انجام

 ،دوره اين در مرگ متعاقب آنو  كولوركتال سرطان بروز افزايش

تشخيص، مداخله و  ،با توجه به امكان غربالگري . باشد پذير توجيه

 ، اين بيماريدر مراحل اوليه كولوركتال سرطانپيشگيري براي 

 قطعي قضاوت اما ،باشد كشور سلامت نظام هاي اولويت از تواند مي

 سطح در اه آسيب و ها بيماري ها، سرطان رديگ بار محاسبه نيازمند

  .است ها آن بندي رتبه و كشور

  قدردانيتشكر و 

 تحقيقات مركز يسير ،زاده ملك رضا دكتر ،اساتيد محترماز 

دكتر  ،تهران پزشكي علوم دانشگاه گوارش و كبد هاي بيماري

انكولوژي از مركز متخصصان  ،زاده رنجكشمنصوري و دكتر 

ان اروميه، شهرست) هاي سرطان بيماري(درماني و پژوهشي اميد 

دكتر رحيم محمودلو فوق تخصص جراحي عمومي از دانشگاه علوم 

زاده پژوهشگر مركز تحقيقات  خياممريم  دكتر و پزشكي اروميه

ت راسرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه با ارايه نظ

كارشناسان مركز مديريت نيز، و  ما را ياري كردند كارشناسانه خود

و موزش پزشكي و آ وزارت بهداشت و درمانشبكه و اداره سرطان 

ما در انجام اين مطالعه گر  ياريبا ارايه اطلاعات عزيزاني كه ديگر 

  .شود صميمانه سپاسگزاري مي ،بودند

نامه كارشناسي ارشد در رشته  پايانگرفته از براين تحقيق 
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Original Article 

Estimation of the Attributable Burden of Colorectal 
Cancer in Iran in 2008 

Mahmoudlou A1, Yavari P2, Abolhasani F3, Khosravi A4, Ramazani R5  
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Background and Objectives: Colorectal cancer, as the third common cancer, is one of the main health 
problems in Iran. We assessed the burden of colorectal cancer, as one of the high-priority indices, in this 
cross-sectional study in Iran in 2008. 

Methods: CANMOD software was used for calculation. The input data  included the population of Iran, 
all-cause and colorectal cancer mortality rates, and incidence rate of colorectal cancer, which were all 
obtained from the Iran Statistic Center, Mortality Registry System, and Cancer Registry System. 

Results: The total burden of colorectal cancer according to DALY in Iran in 2008 was 52534 years in 
the total population. Years of lost life (YLL) amongst males and females were 26455 and 19887 years, 
respectively. Years lived with disability (YLD) were 3473 and 2719 years for males and females, 
respectively. The burden of colorectal cancer per 1000 population was  75.4 years for males and 65.7 
years for females. The peak age of colorectal cancer burden rate was in the age group 45-79 years. 

Conclusion: The burden of the colorectal cancer in Iran has increased compared to the last study 
(2003) which is due to the increase in its incidence and the related mortality during this period. Due to 
the possibility of prevention and effective intervention, this cancer should be a priority in the health care 
system. However, the final judgment should be made after calculation of the burden of other cancers, 
diseases, and damages at the country level and their respective rankings. 

Keywords: Colorectal cancer, DALY, Disease burden 
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