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  مقدمه

مرگ و ناتوانی، دو پیامدی است که باعث از دست رفتن عمر 

انسان   م  ییجه درنتمفید  عارضه  یا  بیماری  یک  به    . شودیابتلا 

استفاده کرد    یی هابرای ارزیابی سلامت یک جامعه باید از شاخص

زودرس، شدت و مدت ابتلا به یک    یهاکه بتواند، علاوه بر مرگ

. برای این منظور ( 2  ،1)کند    یریگآسیب را نیز اندازه بیماری یا  

 بهداشت    جهانی بانک جهانی و سازمان    توسط  1DALY  صشاخ

 
1 Disability-Adjusted Life Year; DALY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بار ی  عهـدر مطال  هایـــبو آس  هایــماریت بار بــبرای تعیین کمی

با کنار   DALY. شاخص (3) شدارائه   1990ل  در سا  هایماریب

ــت هم قرار دادن زمان از علت مرگ زودرس و ناتوانی  رفته بهدس

ــی از ب ــ  هـایمـارینـاشـ از  یاو لحـا  نمودن مجموعـه  هـایـبو آسـ

صـــورت یک را به هایبو آســـ  هایماریاجتماعی بار ب یهاارزش

ــ ـه م  بنـدییـتدر اولو  توانیکـه از آن م  کنـدیعـدد کمی محـاسـ

 1395در سال  زد یبار سرطان کولورکتال در استان برآورد  

 4زاده، حسین فلاح3حسن لطفی، محمد2، فرید ابوالحسنی1زهرا جعفرآبادی
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 واژگان کلیدی  

بروز،    ،یمار یسرطان کولورکتال، بار ب

 ریمو مرگ 

و چهارم  ع یسرطان شا  نیسرطان کولورکتال دوم  مقدمه و اهداف: زنان  ا   نیدر  است. در    یران یدر مردان 

پنجم  نیچهارم  زدیاستان   و  زنان  در  مردان    نیسرطان  ا استدر  از  هدف  سرطان    ن ی.  بار  برآورد  مطالعه 

 بود.  1395در سال  زدی کولورکتال در استان 

  ی انجام شد. برا   1395در سال    زدیاستان    تیجمع  یرو  یمقطع  -یفیصورت توصمطالعه به  نی ا  کار:  روش

استان    تیشامل جمع  از،یاستفاده شد. اطلاعات موردن  CanModبار سرطان کولورکتال از راه ر    یمحاس ه

از همه علل و   یمرگ ناش زانیاز سرطان کولورکتال، م یمرگ ناش زانیبروز سرطان کولورکتال، م زانیم زد،ی

نظام ث ت سرطان و نظام ث ت مرگ، مرکز بهداشت استان    ران، یمار ا از مرکز آ  بیکه به ترت  ماران یب   یبقا  زانیم

 شد.   ییو نها  یآورجمع یاستان  ن او نظر متخصص زدی

سال در    250سال در مردان و    382سال )  632  زدی بار سرطان کولورکتال در استان    ی مقدار کل  :هايافته 

سال و    478  بیترتسرطان کولورکتال در هر دو جنس بهاز    یناش  YLDو    YLLزنان( محاس ه شد؛ مقدار  

صد هزار نفر( برآورد    ی ازاسال )به  45و در زنان    65ر مردان  بار سرطان کولورکتال د  زان یسال بود. م  154

 شد. برآوردسال   60  یبالا یسرطان در گروه سن نی بار ا زان یم یشد. اوج سن

  ص یو تشخ  یغربالگر  ،یماریب   ی هیدرمان در مراحل اول  تی بروز و قابل  زانیبا توجه به بالا بودن م  :یریگ جهینت

که بار    شودیانجام م  ی زمان   ی قضاوت قطع  اما   ، استان باشد  ی بهداشت  ی هاتی از اولو  تواند یم  ه یدر مراحل اول

 در استان محاس ه شود. زین   هابیو آس هایماریب   ری سا

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:mhlotfi56359@gmail.com
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ــتفاده کر  یهابرنامه ــلامت اس ــاخص (3)د  س یک   DALY. ش

ی  عینی و کمی از ب له  هایبو آسـ هایماریتوصـ ت که فاصـ   ی اسـ

آل ایدهبین وضـعیت سـلامت واقعی یک جامعه و وضـعیت سلامت  

ترش مفهوم بار ب(4-6)  کندیم یریگرا اندازه در   هایماری. با گسـ

ــط  ب هالمللیینسـ ــ ـ اسـ ل برای محـ ایـ  ،آن  ی، در ایران نیز تمـ

ه آن شـلال مشـلالات سـلامت بر پای بندییتو اولو گذارییاسـتسـ

ه ت، بـ هیطورگرفـ ــتین    کـ هنخسـ العـ ار ملی ب  یمطـ اریبـ ایمـ و    هـ

 .(8  ،7) در ایران انجام شد 1382در سال  هایبآس

ا رطان کولورکتال شـ ت که   ترینیعسـ تگاه گوارش اسـ رطان دسـ سـ

ناشــــی از سرطان را   یهااز میزان بروز و مرگ درصد 10حدود  

جهانی  ســـازمان  برآورد  بر اســـاس  .دهدیبه خود اختصـــا  م

ــت  ــال  بهـداشـ میلیون مورد جـدیـد و  9/1 ، بیش از2020در سـ

داده ناشــی از ســرطان کولورکتال در جهان ر  مرگ 935173

ت رطان .اسـ لی   این سـ ایع و دومین علت اصـ رطان شـ ومین سـ سـ

 ی اً. تقر(9)  شـودیاز سـرطان در سـط  جهان محسـو  م  مرگ

رطان در قارهنیمی از موارد بروز و مرگ ی از سـ یا   یومیر ناشـ آسـ

.  (11 ،10)ل اســت مربوط به ســرطان کولورکتا  2020در ســال  

ی   ر جهان روندی افزایشـ راسـ رطان کولورکتال در سـ روند بروز سـ

میزان بروز ســرطان   2035شــود در ســال بینی میپیش .اســت

ــد و منجر بـه مرگ    4/2  حـدودکولورکتـال بـه    میلیون مورد برسـ

سـرطان کولورکتال  .(12) میلیون نفر در سـراسـر جهان شـود 3/1

در ایران پس از سـرطان پسـتان و معده، در رت ه سـوم قرار دارد 

های مالی بالایی را به اقتصــاد جوامع این ســرطان هزینه  .(13)

اقتصادی سرطان کولورکتال   ی. هزینه(14-16) نمایدتحمیل می

ــتدر ایران قـابـل ــاس .توجـه و رو بـه افزایش اسـ  یمطـالعـه بر اسـ

ــال انجام ــده در س ــادی آن حدود   یهزینه 2012ش  300اقتص

. با توجه به رشـد جمعیت، (17)اسـت   شـدهمیلیون دلار برآورد 

ــیگار و کاهش فعالیت   ــرف س ــ ک زندگی، افزایش مص تغییر س

  ، 18)بدنی، سـرطان کولورکتال در ایران روند رو به رشـدی دارد 

ور (19 نسـ ت به جوامع غربی . میزان بروز آن در نسـل جوان کشـ

پنجم از کل موارد سـرطان کولورکتال در یک  ی اًتقر .بالاتر اسـت

تواند بار  شـده اسـت، که این امر میسـال گزارش 40سـنین زیر 

تنها  . (20)  گیری افزایش دهدصـورت چشـمبیماری را در آینده به

رط یمطالعه ی بار سـ صـ ال تخصـ  مقدار 1387ان کولورکتال در سـ

DALY   اسـت،    برآورد کردهبرای کشـور ایران سـال   52534را

ال ت  یهاکه تعداد سـ    1( YLL) رفته به علت مرگ زودرسازدسـ

 با ناتوانی ناشــی از ســرطان کولورکتال  شــدهیهای ســ رو ســال

(YLD)2  ــ ه  6192و  46342ترتیب به ــده بود  محاس   . (21) ش

 درنشـان داد که   زاده و هملااران در اسـتان گلسـتانمطالعه صـوفی

 
1 Years of Life Lost; YLL 

ــال داد    2011-2015    هـایسـ ــال  3283تعـ ــال از سـ هـای  سـ

ــت ــرطـان YLLرفتـه بـه علـت مرگ زودرس )ازدسـ (، در اثر سـ

 1299( در مردان و  درصـد 4/60سـال ) 1983کولورکتال بود که 

ــال ) ــد  6/39س ــددرص ــ ه ش در مطالعه    .(22) ( در زنان محاس

ها  بر اســـاس مطالعه بار جهانی بیماریآلشـــری  و هملااران که  

-2015    هایسـالدر  طان کولورکتال  ناشـی از سـر  DALY  ؛بود

 .(23)در هر هزار نفر بود  764در منطقه مدیترانه شرقی   2005

ت یاسـ ادی و سـ لامت،  از دیدگاه اقتصـ ای  منطقه برآوردگذاری سـ

ان ــرطـ ار سـ ــایی و  بـ اسـ ــنـ د برای شـ ک ابزار تحلیلی مفیـ ا، یـ هـ

مربوط به راهلاارهای پیشـگیرانه اسـت   هایتصـمیمبندی اولویت

تخصـصـی کافی در این زمینه    هایهمطالع. با توجه به ن ود (24)

گیری رطان و با در نظر گرفتن املاان مداخله و پیشـ ،  برای این سـ

و اهمیت له أ مســبزرگی    میزان توانمیبیماری   ی باربا محاســ ه

اولویت بندی و  برای سـیاسـتگذاران و به ن را در اسـتان مشـخص آ

هدف تعیین این مطالعه با   تخصـیص منابع سـلامت کمک نمود.

 انجام شد. 1395بار سرطان کولورکتال در استان یزد در سال 

 کارروش 

تان یزد  -این مطالعه به روش توصـیفی مقطعی روی جمعیت اسـ

بار سـرطان کولورکتال   یمحاسـ هانجام شـد. برای  1395در سـال 

 های مطالعه مورد نیاز بود:به عنوان ورودی اطلاعات زیر

بار بیماری،  ینیاز اولیه برای شـرو  محاسـ ه جمعیت اسـتان؛ - 1

تان یزد بود. برای این منظور،  ترکیب سـنی و جنسـی جمعیت اسـ

لان  ماری نفوس و مسـ رشـ اس آخرین سـ اطلاعات جمعیتی بر اسـ

)جدول   شــدســایت مرکز آمار ایران اســتخراج    از( 1395)ســال  

 .(1ی شماره

ــرطان میزان برو  -2 ــنی و  تفلایک گروهکولورکتال بهز س های س

تان  ت اسـ رطان مرکز بهداشـ ی که از اطلاعات نظام ث ت سـ جنسـ

نظام ث ت سـرطان معاونت بهداشـتی اسـتان یزد یزد اسـتفاده شـد.  

ــرطـان را   ه سـ اران م تلابـ ام بیمـ از مراکز مختل  در اطلاعـات تمـ

ای به مرکز صـورت دورهآوری و آمار آن را بهجمعسـط  اسـتان 

های میدانی انجام  با بررســی   کند.ها ارســال مییریت بیماریمد

ــده کیفیت داده ــتان از کیفیت مطلوبی  ش ــرطان اس های ث ت س

ات میبرخورد اطلاعـ این  ابراین  بنـ ه عنوان من ع ار بود،  بـ د  توانـ

معت ری برای محاسـ ه موارد بروز سـرطان کولورکتال در اسـتان 

ــتان   ــد. اطلاعات مربوط به بیماران اس   تا  C18  یکدهایزد )باش

C20.9  از اطلاعات اســتانی اســتخراج و با اســتفاده از تعداد )

زان بروز سرطانــمی ،سیـــیت در هر گروه سنی و جنـــجمع

2 Years Lived with Disability; YLD 
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 (1اره شم  )جدولکولورکتال به تفلایک سن و جنس محاس ه و برای برآورد بار بیماری استفاده شد.   

 

 1395سنی و جنسی سال   یهانفر برای جمعیت استان یزد برای گروه در صد هزار  هاعلتمیزان بروز و میزان مرگ ناشی از سرطان کولورکتال و تمام   ،تعداد جمعیت  - 1 شماره  جدول

 زن  مرد  جنس

 جمعیت سنی یهاگروه 

میزان بروز  

سرطان  

 کولورکتال

میزان مرگ  

ناشی از  

سرطان  

 کولورکتال

میزان مرگ ناشی  

از سرطان  

کولورکتال )بر  

  اساس مدل

CanMod ) 

میزان مرگ  

ناشی از تمامی  

 علل 

 جمعیت

میزان  

بروز  

سرطان  

 کولورکتال

میزان  

مرگ  

ناشی از  

سرطان  

 کولورکتال

میزان مرگ  

ناشی از  

سرطان  

کولورکتال )بر  

 اساس مدل

CanMod ) 

میزان مرگ ناشی از  

 تمامی علل 

20> 197322 . 0 0 80/133 188744 0 0 0 13/100 

24-20 44672 78/2 0 39/1 10/132 41784 76/1 0 88/0 11/31 

29-25 57166 10/4 0 19/2 71/99 55559 69/2 0 43/1 20/43 

34-30 65175 04/6 36/1 25/3 94/108 61305 09/4 13/1 20/2 67/45 

39-35 51301 9/8 06/2 94/4 55/132 46479 24/6 64/1 46/3 54/64 

44-40 38275 11/13 12/3 32/7 85/216 33985 50/9 39/2 30/5 47/129 

49-45 32404 31/19 73/4 64/10 38/336 29653 48/14 48/3 94/7 01/145 

54-50 26957 45/28 17/7 70/15 38/493 24309 07/22 07/5 16/12 37/230 

59-55 22954 91/41 87/10 07/23 47/775 20439 64/33 38/7 49/18 80/327 

64-60 17225 73/61 22/23 38/34 18/1248 15937 27/51 75/10 38/28 96/752 

69-65 10215 94/90 16/39 97/51 12/2134 10761 13/78 65/15 85/43 94/1235 

74-70 7930 97/133 44/50 16/74 16/2875 8391 06/119 79/22 78/65 92/2323 

79-75 5981 36/197 88/66 39/109 99/5366 6284 44/181 18/33 42/100 95/5155 

 ≥80 8436 73/290 68/106 36/153 78/10407 8890 50/276 24/56 61/145 10/11316 

 21/411 87/8 34/3 28/16 552520 80/491 05/10 82/5 35/18 586013 کل
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های سنی و  به تفلایک گروهها  علتناشی از همه  میزان مرگ  -3

جنسـی که از اطلاعات نظام ث ت مرگ مرکز بهداشـت اسـتان یزد 

انجام شـده در کشـور، برای   هایهمطالعبر اسـاس اسـتفاده شـد.  

و برای گروه سـنی  (25)درصـد  15سـال حدود   5گروه سـنی زیر 

ــال تقری اً 5بالای   ــد در 21  سـ ــماری برای همه کم  (26)صـ شـ

های ناشـی از رگ وجود داشـت که برای محاسـ ه مرگمهای  علت

 ها اعمال شد.روی داده در استان یزد این موارد  هاس بهمه 

میزان مرگ ناشــی از ســرطان کولورکتال به تفلایک ســن و    -4

ی از همه  ابه با میزان مرگ ناشـ از اطلاعات    هاعلتجنس که مشـ

تان یزد   ت اسـ د. برآورد نظام ث ت مرگ مرکز بهداشـ برای حل شـ

در دهی مرگ ناشــی از ســرطان کولورکتال گزارشــیمشــلال کم

تان  ماری و بد ث ت)کماسـ تفاده    CanMod1  افزار( از نرمیشـ اسـ

ــد،   ــتفاده ازش به اطلاعات هماهنگی   توانیافزار، ماین نرم  با اس

ایر ورود ت  هاییبین بروز و مرگ و سـ رطان دسـ به این   ؛یافتسـ

  ی ها سـرطان کولورکتال برحسـب گروه یرومکه میزان مرگ شـلال

ســنی، با اســتفاده از میزان بقای بیماران و میزان بروز ناشــی از 

آمده از نظام ث ت سـرطان محاسـ ه دسـتسـرطان کولورکتال به

ب گروه رطان کولورکتال برحسـ د، همننین میزان بروز سـ   ی ها شـ

  یر ومسـنی مختل ، با توجه به میزان بقای بیماران و میزان مرگ

این   ییجه. نتشـدسـتان محاسـ ه آمده از نظام ث ت مرگ ادسـتبه

تان از پوشـش بهتری  رطان اسـ ان داد که نظام ث ت سـ بررسـی نشـ

ــرطان کولورکتال  ــتان در مورد س ــ ت به نظام ث ت مرگ اس نس

برخوردار اســت؛ بنابراین اطلاعات نظام ث ت ســرطان اســتان، 

.(2شماره قرار گرفت )جدول   هاهمحاس م نای 

 

ال  تعداد - 2 شمماره  جدول ت  از  یهاسـ ال  دسـ تان یزد در سـ  1395رفته عمر به علت ناتوانی، مرگ زودرس و دالی در زنان و مردان اسـ

 به علت سرطان کولورکتال

 

گروه 

 سنی

 از  یها تعداد سال

رفته عمر دست 

 علت ناتوانی به

(YLD ) 

 از  یها تعداد سال

علت رفته عمر بهدست 

 مرگ زودرس

(YLL ) 

رفته دست  از  یها تعداد سال

علت مرگ زودرس و عمر به

 ناتوانی 

(DALY ) 

 از  یها تعداد سال

علت رفته عمر بهدست 

 مرگ زودرس و ناتوانی 

(DALY ) 

 هر دو جنس  زن  مرد زن  مرد زن  مرد

  4-0 0 0 0 0 0 0 0 

  14-5 0 0 0 0 0 0 0 

  29-15 5 3 0 0 5 3 9 

  44-30 18 11 77 57 95 68 163 

  59-45 24 17 90 60 114 77 191 

  69-60 15 13 71 33 86 46 132 

  79-70 13 13 39 22 52 34 86 

80≤ 11 11 18 11 29 22 51 

 632 250 382 182 296 68 86 کل  

 یهااز وزنوزن ناتوانی؛ برای هر مرحله از سرطان کولورکتال   -5

ــ ـه ــده در مطـالعـه  محـاسـ های  ت)هلند( که برای حال  Dutchشـ

 .(27)استفاده شد  ؛شده استمحاس ه  هایماریمختل  ب

ا و مـدتیـازاز دیگر اطلاعـات موردن  -6 هر مرحلـه  زمـان  ، میزان بقـ

. برای بود CanMod فرضیشپ  بر اساس،  کولورکتال از سرطان

استانی استفاده  ن امتخصصعلمی و نظر   هایهمقالاز   مقدارهااین 
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ی وکیلی  از مطالعهسـاله   10سـاله و    5،  سـالهیکمیزان بقای شـد.  

 نییتع  40/0  و    50/0  ،  70/0  ترتیب  بهو هملااران در استان یزد،  

 درصـد  95  ؛شـوندمی نسـ تی از بیماران که درمانبرای . (28)شـد  

ه  زمـان، مـدت(21  ،7) ــخیص و درمـان بیمـاری،    مرحلـ مـاه    7تشـ

ه، مـدت(29-32) ان مرحلـ اتیـک،ی  زمـ ــتـ اسـ اه  4  متـ   ، 33  ،21)  مـ
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در نظر   (36  ،35)مـاه    3پـایـانی بیمـاری   یزمـان مرحلـه، مـدت(34

 گرفته شد.

که  CanModافزار اسـ ه بار سـرطان کولورکتال از نرمبرای مح

ــتاندارد برا  هایفرضیشبا پ  ــور طراحاس ــدهیی کش ــت ش   ؛ اس

د. پس از ورود اطلاعات ب تفاده شـ تهاسـ ،  CanModآمده به دسـ

اس  لالارایه مدل  بر اسـ ده در آن )شـ ماره  شـ تفاده از 1شـ ( با اسـ

اتوانی برای هر   ه و وزن نـ ان هر مرحلـ دت زمـ اران، مـ داد بیمـ تعـ

ــرطـان،   ــ ـه و در نهـایـت بـا    YLDمرحلـه از سـ هر مرحلـه محـاسـ

نیز بر   YLLکل بیماری محاسـ ه شـد.    YLDیلادیگر تجمیع و 

های ناشـی از سـرطان کولورکتال محاسـ ه شـد.  اسـاس تعداد مرگ

(  DALY)  میزان کلی بارYLL و    YLDمقدارهای  از مجمو   

گروه سـنی و جنسـی محاسـ ه شـد.  سـرطان کولورکتال در هر 

ــنیهای اجتماعی مانند  ارزش و نر  تخفی  زمان  (37)  وزن سـ

. در این روش از جدول  (6  ،4) لحا  شــد  DALYدر محاســ ه 

  26و  25ر سـط   عمر اسـتاندارد کول و دمنی از نو  مدل غر  د

 5/82 مید زندگی بدو تولد را برای زنانشـده اسـت که ااسـتفاده

ــال و برای مردان  ــال برآورد م 80س برآورد  . برای(38)  کندیس

رفته عمر در آینده، نر  تخفیفی ازدســت  یهاارزش حال ســال

مختل   یهادرصد اعمال و برای نشان دادن ارزش سال  3برابر با 

  ها یماریپیشـنهاد مطالعه بار جهانی ب  بر اسـاسوزن سـنی    ،عمر

بر اســاس  مطالعه  های  فرضها و شــاخص.  (6  ،4 ،1)  شــدلحا  

محاســـ ه   CanModافزار  با اســـتفاده از نرم 2و   1های  فرمول

 .شدند

ز دسـت رفته عمر به علت  های ا. محاسـ ه سـال1فرمول شـماره  

 (YLL) مرگ زودرس

YLL = N
Ce(ra)

(β + r)2
[e−(β+r)(l+a)[−(β + r)(L + a) − 1]

− e−(β+r)a[−(β + r)a − 1]] 
امید   Lشـدگان در هر گروه سـنی،  برابر تعداد فوت  Nکه در آن 

تاندارد فوت نی،  زندگی اسـ دگان در هر گروه سـ پارامتری از    βشـ

ا   ه برابر بـ ــن کـ ابع وزن سـ ــت،    04/0  تـ  عـدد نر  تخفی   rاسـ

03/0،  a  ن در هنگام مرگ و ضـریب تصـحی  برای  Cبرابر با سـ

 است. 1658/0 وزن سن برابر با  

های از دسـت رفته عمر به علت  محاسـ ه سـال. 2  فرمول شـماره

 (YLDناتوانی )

YLD = I ∗ DW ∗
Ce(ra)

(β + r)2
[e−(β+r)(l+a) [−(β + r)(𝑙 + a)

− 1] − e−(β+r)a [−(β + r)a − 1]] 

برابر تعداد موارد جدید یک بیماری یا آسـیب در هر   I که در آن

ــنی،   طول مـدت ابتلا بـه  L وزن نـاتوانی بیمـاری،  DWگروه سـ

 r ،04/0  پارامتری از تابع وزن سـن برابر با βبیماری یا ناتوانی،  

ضـریب  Cبرابر با سـن بروز بیماری و    aو   03/0عدد نر  تخفی   

 است. 1658/0  تصحی  برای وزن سن برابر با 

 

 
 CanModفرض مراحل سرطان ط ق پیش  -1 شماره  شکل
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 121►1395برآورد بار سرطان کولورکتال در استان یزد در سال   

 هایافته

رطان کولورکتالاین در  ال  در  مطالعه بار سـ تان یزد در سـ اسـ

ــدب  1395 داد،  رآورد شـ ــرطـان   198  تعـ د سـ نفر مورد جـدیـ

دند، از این تعداد   د  55کولورکتال وارد مطالعه شـ  108)درصـ

میزان بروز  مورد( زنان بودند. 90درصــد ) 45( مردان و  مورد

ب   ه ترتیـ ان بـ ال در مردان و زنـ ان کولورکتـ ــرطـ  و  35/18سـ

ــد هزار نفر( بود. به 28/16 همین ترتیب، میزان مرگ )در صـ

ــرطان کولورکتال در مردان ) ــی از س ــد هزار    82/5ناش در ص

 .شدهزار نفر( برآورد  دص در 34/3نفر( بیشتر از زنان )

ــا  هـاییـافتـه ــان داد کـه مجمو  سـ   از  یهـالاین مطـالعـه نشـ

ــت علـت مرگ زودرس و نـاتوانی در کـل جمعیـت  رفتـه بـهدسـ

تان  ال  یزد اسـ رطان کولورکتال در هر به 1395در سـ علت سـ

ــال ) 632دو جنس  ــد هزاربه ازای   55س که در  بودنفر(    ص

تعداد  سال بود. بیشترین    250و  382مردان و زنان به ترتیب  

ال ت از  یهاسـ نیرفته عمر دسـ ال  30-70   در محدوده سـ سـ

ماره  بود )جدول د هزار نفر   DALY(. میزان  2 شـ به ازای صـ

ــال  45و در زنان    65در مردان  ــدبرآورد س ــالش   از  یها. س

ــت ترتیـب لـت مرگ زودرس در مردان و زنـان بـهع رفتـه بـهدسـ

  ی هاسال در هر صد هزار نفر و میزان سال  33و    4/50 ابرابر ب

  2/12  و 7/14  با ناتوانی در مردان و زنان برابر با شــدهیســ ر

سـال   60سـن بالای  افراد با  بود.  نفر صـد هزاربه ازای هر    سـال

ترین میزان دارای   رطان کولورکتال    DALYبیشـ ی از سـ ناشـ

 (.3ی شماره)جدول    ندبود

 
 

ــال  - 3 شممماره  دولج ــت از  یهامیزان س نفر در زنان و   100000به ازای   DALYعلت ناتوانی، مرگ زودرس و رفته عمر بهدس

 به علت سرطان کولورکتال 1395مردان استان یزد در سال  

گروه  

 سنی

  از یهامیزان سال 

رفته عمر  دست

 علت ناتوانی به

(YLD ) 

  از یهامیزان سال 

علت  رفته عمر به دست

 مرگ زودرس

(YLL ) 

رفته  دست  از یهامیزان سال 

علت مرگ زودرس و  عمر به 

 ناتوانی 

(DALY ) 

  از یهامیزان سال 

علت  رفته عمر به دست

 مرگ زودرس و ناتوانی 

(DALY ) 

 هر دو جنس  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد 

 4-0 0 0 0 0 0 0 0 

 14-5 0 0 0 0 0 0 0 

 29-15   7/3   4/2 0 0   7/3   4/2   1/3 

 44-30   6/11   1/8   7/49   1/40   3/61   2/48   0/55 

 59-45 0/29   6/22   7/109   5/80   7/138   0/103   8/121 

 69-60   2/55   2/47   8/259   8/123   0/315   0/171   0/244 

 79-70   6/94   6/85   9/278   2/148   6/373   8/233   8/301 

80 ≤   4/129   2/123   3/217   6/125   8/346   1/231   5/296 

 5/55    0/45 2/65   0/33   4/50   2/12   7/14   کل

 

 بحث 

ــرطان کولورکتال میزان بروز  ــتر از زنان و سـ در مردان بیشـ

ه زن ت مرد بـ ــ ـ ه    نسـ العـ . بر اســــاس بود  2/1در این مطـ

در و   (19) 3/1  انجام شــده، این نســ ت در ایرانهای  مطالعه

میزان بروز ســرطان  مطالعه این  . در اســت (39) 4/1 جهان

ی  ســـســـه ؤمبر اســـاس گزارش کولورکتال در هر دو جنس 
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ت ــلامـ ابی سـ ارزیـ ــنجش و  الاتر از ایران      5(IHME)  سـ بـ

ــرقی ) منطقـه  (،63/10) جهـان   از  تریین( و پـا1/6مـدیترانـه شـ

ال    میزان مرگهمننین    .( بود76/25) ان کولورکتـ ــرطـ از سـ

ــت آمـده،  هبـ ــرقی 01/7از  ایران )  تریینپـادسـ (، مـدیترانـه شـ

(41/4( جهـان  و  ب13/13(  ث ـت    یبرنـامـه  .(40)  ود(  ملی 

، میزان بروز ســرطان کولورکتال در 1394ســرطان در ســال  

بالاتر از کشـــور و   یتوجهطور قابلجمعیت اســـتان یزد را به

 هایس باز  .  (42  ،41)  جوار گزارش کرده استهم  یهااستان

ــتـان، به باتوانیآن م ــرطان اسـ و  لاتر بودن کیفیـت ث ـت سـ

خانوادگی مث ت، رژیم  یس ک زندگی افراد اشاره کرد. سابقه

  ی تحرکغذایی با فی ر کم و چربی بالا، استعمال دخانیات و کم

رطان کولورکتال  تند از عوامل خطر ابتلا به سـ . (43  ،39)هسـ

مطالعه کیق ادی و هملااران نشــان داد که مصــرف غذاهای  

عوامل  ینتردیابت، از مهم  یشده، مصرف سیگار و سابقهسر 

  ده اسـتشـسـرطان کولورکتال در اسـتان یزد شـناخته اییهتغذ

ه  (44) توجـه بـ ا  بـ ه.  افتـ اییـ ل خطر    هـ عوامـ ایش ملی  پیمـ

اریب اییمـ ل خطر،  1395  غیر واگیر در ســـال  هـ این   عوامـ

بر اسـاس این   یزد بسـیار شـایع هسـتند.در اسـتان  سـرطان 

 20مصـرف فسـت فود، درصـد  65  یتحرککممطالعه، شـیو   

و مصــرف مناســب  درصــد 1/13  اســتعمال دخانیات ،  درصــد

 .(45) بود درصد 3/5 میوه و س زیجات  یروزانه

ال   رطان کولورکتال در سـ ی بارسـ صـ   1387تنها مطالعه تخصـ

سـال به ازای   72محاسـ ه شـده برای ایران را   DALYمیزان  

ای در ســال  العه. مط(21)  صــدهزار نفر برآورد کرده اســت

اس پیش 1382 تان یزد انجام فرضبر اسـ ور برای اسـ های کشـ

ــد ــاس یافتهش برای    DALYاین مطالعه میزان   های.  بر اس

. (7)  سـال به ازای صـدهزار نفر بود  46سـال و زنان  54مردان 

ــگران بر این باور ــت  پژوهشـ مطـالعـه  های اینیافتـهند که  هسـ

ــال   ــ ت به مطالعه س ــتان یزد  ، 1382نس و  ترقیدقبرای اس

 اسـتانی  هایفرضعلت آن اسـتفاده از تمام   اسـت.  تر یصـح

. در مطالعه سـال اسـت  برای محاسـ ه بار سـرطان کولورکتال

کشــوری برای محاســ ه  های  مطالعههای  فرضاز پیش 1382

 بارسرطان کولورکتال استان یزد استفاده شده است.

  YLD( بیشــتر از  درصــد  74 )  YLLدر این مطالعه ســهم 

ــد  26) ــنـدگی   بود (درصـ که به دلیـل بالاتر بودن میزان کشـ
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رط تسـ وری  ی  مطالعه  هاییافتهاین نسـ ت با  . ان اسـ در کشـ

 YLLمیزان که اینتوجه به   با  .(21)همسـو بود  1387سـال  

ال عمر به دلیل مرگ 39حدود  ده،  برآورد شـ زودرس    یهاسـ

شــده  تل نفر  صــد هزاردر هر  ناشــی از ســرطان کولورکتال 

ت د ،اسـ ت و    ؛هر چه این عدد کمتر باشـ انبهتر اسـ   دهنده نشـ

  رفتهازدست  یهاکمتری اسـت. بیشترین سال  یشـدهعمر تل 

سـال اختصـا    60بالای    گروه سـنیدر این مطالعه به عمر 

ــت.  ــان دا  یمطالعههای  یافتهداش ــتان نش ــتان گلس د که اس

دوره  علت مرگ زودرس برایرفته بهدسـت از  یهامیزان سـال

ــاله در مردان و زنان به 5 ــد در هر ) 140و  120ترتیب س ص

ســـال بیشـــتر در  60بالای    هزار نفر جمعیت( بود که ســـن

معرض خطر مرگ از سرطان کولورکتال و از دست دادن امید 

ه زنـدگی بودنـد   ه.  (22)بـ افتـ ــین  هـاییـ ه پورحسـ العـ قلی و مطـ

ــال   ــان داد که در ایران میزان کلی   2010هملااران در س نش

  ی هازودرس ناشـی از سـرطان کولورکتال در سـال  یهامرگ

ــد هزار نفر جمعیت   20/32 به 52/4  از  82-1369 در هر صـ

 .(46) و در مردان مسن بالاتر بوده است  افتهیشیافزا

ه مرگ ناشــی از ســرطان  مطالعه نســ ت میزان بروز باین در 

تان یزد برابر با  کولورکتال  ه با ایالت بود  8/1اسـ که در مقایسـ

ده   ا  متحـ ار  )72/2)امریلـا دا(، فلور12/2(، دانمـ (، 76/2)  یـ

( 96/1( و جهان )76/2)  یا(، استرال22/2(، ژاپن )91/2کانادا )

(، عراق 37/1)  یو در مقایسـه با منطقه مدیترانه شـرق  تریینپا

ان )41/1) ــتـ اکسـ د )16/1(، پـ ا(، آفر19/1(، هنـ ( و 26/1)  یقـ

 ی. با محاســ ه(40)( در ســال مطالعه بالاتر بود 52/1)  یرانا

نســ ت میزان بروز به مرگ ناشــی از ســرطان کولورکتال که 

ــت، تقر ــعیـت درمـان  توانیم  ی ـاًمعـادل میزان بقـا اسـ بـه وضـ

رطانی پی برد د،    آمیزتریتهر چه درمان موفق  ؛بیماران سـ باشـ

ــ ـت بـه ــتنسـ افزایش غربـالگری،    آمـده بـالاتر خواهـد بود.دسـ

ــخیص و درمـان زو ــتفـاده از بهترین    درس بیمـارانتشـ بـا اسـ

ــیوه ــ بهای درمانی از ش ــ ت در  هایس بالاتر بودن این نس

های  مطالعه.  (48 ،47)کشــورهای اروپایی و آمریلاایی اســت 

ری و شـناسـایی زودرس با حذف مختل  نشـان دادند غربالگ

ایپولیـ  ل اپیش  هـ انی در مراحـ ــرطـ ث  سـ اعـ اری بـ ه بیمـ ولیـ

-51)  شــودمیر ناشــی از این بیماری میوکاهش میزان مرگ

49). 
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ا ــهیمقـ ه  یسـ افتـ اییـ ا    هـ ه بـ العـ هاین مطـ افتـ اییـ   DALY  هـ

که بار  دادنشــان    IHME یســســهؤمتوســط  منتشــرشــده

کمتر از جهان،  1395اسـتان یزد در سـال  سـرطان کولورکتال  

ــت. با توجه به یمدیترانه ــرقی و ایران اس میزان   بالا بودن ش

ســایر   در مقایســه بابروز ســرطان کولورکتال در اســتان یزد  

ــ ه  DALY، میزان  هامنطقه ــتان محاس ــده برای اس یزد ش

ــرقی و ایران  یهمـدیترانـ یکمتر از جهـان، منطقـه )جـدول  شـ

ماره  د  برآورد    (4شـ لی این اختلاف(40)شـ تفاوت   ،. دلیل اصـ

مربوط به بار   یهااسـت. پروژه بیماریبار   یروش محاسـ هر د

که جدیدترین   شوندیمختلفی انجام م یهاروش به هایماریب

  2010 ها در سالیماریببار جهانی   یروش مربوط به مطالعه

ــت  ــال  . در مطالعه(52)اس ــاده، از 2010ی س ین روش  ترس

ــ ه ــت؛ در   DALYی محاس ــده اس ــتفاده ش ابتدا برای  اس

در هر گروه ســنی از جدول عمر جدیدی   YLL یمحاســ ه

ان،   ا  برای مردان و زنـ د  بـ دو تولـ دگی بـ ه زنـ د بـ ــال   86امیـ سـ

؛  یاز فرمول ســاده  YLD یبرای محاســ هو   شــدهاســتفاده

رفتن گوزن ناتوانی مربوطه با در نظر در  شیو  هر پیامد ضر 

اســت.در محاســ ه بار    شــده اســتفاده 6های همراهبیماری

ــتفـاده در مورد  ییهـاهمواره بحـث  هـابیمـاری   یهـا ارزشاز   اسـ

ــته اســـت. در مطالعه ــال اجتماعی وجود داشـ  ،2010ی سـ

اارزش ــنی   یهـ ان و وزن سـ د نر  تخفی  زمـ اننـ اعی مـ اجتمـ

با توجه به این روش، ط یعی اسـت که با   .نشـده اسـتلحا  

افرضیشپ تغییر   دار    ،هـ د کرد  DALYمقـ . نیز تغییر خواهـ

دگی طولان ه زنـ د بـ ــهم    تریامیـ ث افزایش سـ اعـ در   YLLبـ

ن ود و با لحا  نلاردن یبالاتر م  هایسـ ی اجتماعی هاارزششـ

  کند یافزایش پیدا م  یسـالکودکی و کهن  در  DALYمقدار 

(53). 

تاز   دودیـ ای این  محـ ههـ العـ ه  می  مطـ ه توان بـ ه نلاردن بـ توجـ

های  شدت ناتوانی و مرگ باعث افزایش  کههمراه های بیماری

دزودرس می ــونـ ال  شـ ت  نقص  وجود  و همننین احتمـ  در ث ـ

  سـرطان ث ت  و  مرگ ث ت  هاینظام در بیماران سـلاونت محل

 رسمی  صورتهب  که  مواردی مطالعه  این  در اشاره کرد. استانی

 انتخا  و وارد مطالعه شدند  ؛بودند یزد استان ث ت

 

ناشــی از ســرطان کولورکتال ایران، منطقه مدیترانه شــرقی و جهان در   DALY، میزان  یروممیزان بروز، مرگ  - 4 شمماره  جدول

 IHMEی سسهؤمبر اساس گزارش  1395سال  

میزان بروز سرطان   

 کولورکتال

میزان مرگ ناشی از  

 سرطان کولورکتال 

به ازای   DALYمیزان 

 نفر جمعیت   100000

 78/174   01/7   63/10   ایران 

 544/122   41/4   05/6   منطقه مدیترانه شرقی 

 20/297   13/13   76/25   جهان 

 یریگجهیتن

ی میزان بروز سرطان کولورکتال استان یزد با متوسط  مقایسه

رقی های میزان ط ایران، منطقه مدیترانه شـ ده توسـ گزارش شـ

ــرطـان در  ــان داد خطر بـالایی برای بروز این سـ و جهـان نشـ

اســتان یزد وجود دارد. در اســتان یزد با توجه به بالاتر بودن 

ــد جمعیت و بالاتر   ــرطان کولورکتال، رش فاکتورهای خطر س

رطان   ور میزان بروز این سـ بودن امید به زندگی نسـ ت به کشـ

ت ت. بیشـ با توجه به بالا بودن میزان بروز و قابلیت درمان ر اسـ

 
6 Co-morbidity 

زودرس این ی بیماری، غربالگری و تشـخیص در مراحل اولیه

 ، اماهای بهداشــتی اســتان باشــدتواند از اولویتمیســرطان 

ها و شـود که بار سـایر بیماریقضـاوت قطعی زمانی انجام می

این   وند.بندی شــمحاســ ه و اولویتدر اســتان نیز ها  آســیب

 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله ندارد.هیچمطالعه  

 تشکر و قدردانی
ــتادان  هایها و دیدگاهاز راهنمایی راحی عمومی محترم ج  اس

آبادی، دکتر رحمتجنا  آقای دکتر محمدحســـین دشـــتی
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محترم  زاده، اعضـای  ندوشـن، دکتر نغمه حیرانیجمال جعفری

ــدوقی یزد و ت  أ هی ــهید ص ــلای ش ــگاه علوم پزش علمی دانش

اطلاعات کارشــناســان نظام ث ت ســرطان و ه  یاراهمننین از  

ث ت مرگ معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــلای  نظام  
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Background and Objectives: Colorectal cancer is the second and fourth most common cancer 
in Iranian women and men, respectively. This cancer ranks fourth and fifth in men and women, 
respectively, among Yazd population. This study aimed to estimate the burden of colorectal 
cancer in Yazd province in 2016. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on the population of Yazd 
province in 2016. CanMod software was used to calculate the burden of colorectal cancer. 
The required information included the population of Yazd province, the incidence of 
colorectal cancer, the death rate due to colorectal cancer, the death rate due to all causes 
and the survival rate of patients; The Cancer Registration System, the Provincial Death 
Registration System and the opinions of provincial experts were collected and included, 
respectively. 
Results: The total burden of colorectal cancer in Yazd province was 632 years (382 years 
in men and 250 years in women); The YLL and YLD of colorectal cancer in both genders were 
478 years and 154 years, respectively. The burden of colorectal cancer in men was 65 
years and in women 45 years (per 100,000 population). The peak age of disease burden 
was estimated in the age group over 60. 
Conclusion: Due to the high incidence and treatment in the early stages of the disease, 
screening and diagnosis in the early stages can be one of the health priorities of the province. 
However, the final judgment is made when the burden of other diseases and injuries is 
calculated in the province. 
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