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تـر از آمـار جهـانی    که اوج فراوانی سنی آن یک دهه پـایین باشد،میان ایرانی دومین سرطان شایع در زن،سرطان پستان:مقدمه و هدف

.باشدمیمقطعی برآورد بار سرطان پستان در زنان ایرانی در سطح کشوري -هدف از این مطالعه توصیفی. است
اطلاعـات مـورد نیـاز    . اده شـد اسـت اسـتف  YLDو YLLکه مجموع DALYبراي محاسبه CANMODافزارنرمدر این مطالعه، از :روش کار

، موارد بروز و میانگین زمانی مراحل سرطان پستان بود که از نظام ثبت مـرگ، اداره ثبـت سـرطان و    ومیرمرگشامل جمعیت زنان، موارد 
.دست آمدهنظرات کارشناسان ب

دسـت آمـد در   هسال ب ـ54938برابر با YLL.سال بود75811، 1388در این مطالعه کل بار سرطان پستان در زنان ایرانی در سال :نتایج
بـار سـنی اوج. باشـد مـی سـال  91/220جمعیت زنـان،  هزارصدهردرDALYمیزان . شدبرآوردسال20873برابر با YLDکه سهم حالی

. بود2/3نسبت بروز به مرگ در این مطالعه. دیده شدسال45-59سنیگروهدرپستانسرطان
1382ال در مقایسه با مطالعه س ـ1388چنین بار سرطان پستان در زنان ایرانی در سال و همومیرمرگبروز، میزان میزان :نتیجه گیري

هاي اثر گـذارروي بـار   لفهؤمسازي در خصوص از طریق آگاههاي این مطالعه ممکن است به مدیران بخش سلامتیافته. افزایش یافته است
.و تفکر در خصوص غربالگري و تشخیص به موقع سرطان پستان کمک کندگیرانه بیماري، انجام اقدامات پیش

هاي از دست رفته عمر، سالهابیماريسرطان پستان، بار :واژگان کلیدي

مقدمه
درست منابع سلامت، گذاري، هدایتبراي تحکیم مبانی سیاست

ي مرتبط با سلامت، کمی کردن هاهاي مداخلهتعیین اولویت
هایی بود که با سلامت جامعه، نیاز به شاخصهاي مرتبطسنجه

هر علت و هم بار هاي زودهنگام به هاي ناشی از مرگهم زیان
آمدهاي مختلف هایی که در جریان بیماري و پیناشی از ناتوانی

آیند را در کنار هم قرار داده و بر اساس یک واحد آن پدید می
ت و توزیع آن را طرفی سطح سلامها را بیان کند و ازمشترك آن

با ). 1(در جامعه در قالب یک یا دو شاخص کمی نشان دهد 
ن فراهم انتخاب واحد زمان به عنوان واحد سنجش، این امکا

ها و آسیبهابیماريآمدهاي غیر کشنده گردید که بار ناشی از پی

دست رفته در یا زمان از) هاي مزبورآمدمدت زمان ابتلا به پی(
پذیر شوند و به شاخصی ود هنگام جمعهاي زنتیجه مرگ

حتی (دسترسی پیدا شود که مجموعه ناتوانی همراه با بیماري 
مشکلات مختلف آمدپیو مرگ را که ) ي غیر کشندههابیماري

).2(نماید گیرياندازهسلامت در جامعه است، 
1
DALYهاي از دست نوعی شاخص فاصله سلامتی است که سال

و چه به علت ٢)YLL(علت مرگ زودرسي زندگی، چه بهرفته

١ Disability Adjusted Life Years; DALY
٢ Years of Life Lost due to premature death; YLL [
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1388/33برآورد بار سرطان پستان در زنان ایرانی در سال 

این شاخص در مطالعه بار . کندرا محاسبه می١)YLD(ناتوانی
ها ، براي محاسبه بار بیماريGBD(2(هاآسیبو هابیماريجهانی 

کار مشترکی میان بانک GBDمطالعه . تعریف و به کار گرفته شد
شگاه ي بهداشت دان، سازمان جهانی بهداشت و دانشکدهجهانی

ها و کمی بار بیماريگیرياندازههاروارد بود که با هدف 
هاي اصلی سلامت دنیا از جامعه انسانی و تعیین چالشهاي آسیب
1382در ایران نیز از سال ). 1(شروع شد میلادي 1988سال 

ها و عوامل خطر و آسیبهابیمارياي با عنوان برآورد بار مطالعه
).3(منتشر شد 1386آن در سال ها آغاز شد که نتایجآن

هاي سرطاناز درصد23در کشور، سرطان پستان با فراوانی 
طور و بهدهدمیترین سرطان این جنس را تشکیل زنان، شایع

سال و 15- 49در گروه سنی هامرگدرصد ازکل علت 87/0کلی 
سال در 50- 69در گروه سنی هامرگدرصد از کل علت 99/0

در). 4(به سرطان پستان تعلق دارد 1388کشور در سال 
50بالايسنیندره عمدطور بهپستانسرطانغربی،کشورهاي

درشدهانجامهاي همطالعطبقکهحالیدرشود،میدیدهسالگی
40-49سنیمحدودهدرمبتلایانتعداد،1386سالدرماکشور
بیمارانادتعدچنینهم. استسنیهايردهاز سایربیشترسال،
).5(استغربیهايکشورازبیشترترجوان

با توجه به اوج فراوانی سنی این سرطان در زنان ایرانی که در 
تر از آمار زندگی گزارش شده و یک دهه پایین5و 4هاي ههد

مستقل مربوط به هاي هجایی که مطالعو از آن).6(جهانی است 
کشور در جستجوهاي محاسبه بار ناشی از سرطان پستان در

از این رو با انجام این مطالعه و است،مربوط به منابع محدود
هاي این مطالعه و تعیین بار این بیماري، به یافتهدسترسی

سازد که منابع را بهداشتی در سطح کشور را قادر میریزانبرنامه
پیشرفت مقدارمتناسب توزیع نموده و بتوانند ايگونهبه 

ثر ؤمگیري از سرطان پستان را به صورت علمی و پیشهايبرنامه
.ارزیابی کنند

روش کار
ود هاي موجمقطعی روي داده–این پژوهش به روش توصیفی

ي بار ناشی از سرطان پستان با ، به منظور محاسبه1388در سال 
.در کشور انجام شدCANMOD3افزارنرماستفاده از 

١ Years Lived with Disability; YLD
٢

Global Burden of Disease; GBD
Cancer Modeling software١

بر اساس قالب 1388سال براي محاسبه بار سرطان پستان در 
بایکلطوربهبه اطلاعاتی نیاز بود کههابیماريبار جهانی 

ياهنظرو) یرانیاهايهمطالعحاًیجتر(مختلفمقالاتازاستفاده
حضوريوتلفنیتماسطریقبه4نهیزمنیادرنظرصاحبافراد

.)1جدول شماره (برآورد شدند
نظرصاحبافرادنظراتونتایج بررسی متون -1جدول شماره

منابع برآورد عنوان
)12-7،8،9،10،11(

نظرصاحبافرادنظرات
95/0 میزان بقاي بیماران در 

سال  اول

)12-7،8،9،10،11(
نظرصاحبافرادنظرات

79/0 میزان بقاي بیماران در 
سال پنجم

)12-7،8،9،10،11(
نظرصاحبافرادنظرات

53/0 ران در میزان بقاي بیما
دهمسال

)16-11،12،13،14،15(
نظرصاحبافرادنظرات

53/0 نسبتی از بیماران که شفا 
یابندمی

)17( 95/0 از بیماران که تحت نسبتی 
گیرنددرمان قرار می

)20-18،19(
نظرصاحبافرادنظرات

یاماه10
سال83/0

میانگین زمانی دوره 
تشخیص و درمان بیماري

)24-21،22،23(
نظرصاحبافرادنظرات

یاماه11
سال92/0

میانگین زمانی بقاي 
بیماران پس از فاز 

متاستاتیک

)28-25،26،27(
نظرصاحبافرادنظرات

یاماه1
سال083/0

نهاییمیانگین زمانی دوره 
بیماري

وزن ناتوانی براي هر یک از مراحل بیماري نیز از اطلاعات مورد 
رفتهکاربهناتوانیهايوزنازمطالعهاینبراي. دبوافزارنرمنیاز 

باشد و در میبیماريبنديمرحلهطبقبرکهDUTCHمطالعهدر
.)29(شد استفادهنیز به کار رفت،1382مطالعه کشوري سال 

اولیه، مرحلهدرمانوتشخیصبراي مرحلهناتوانیهايوزناین
بیماري، مرحلهخفیفرحلهاولیه، مدرمانازبعدکنترلوبهبودي

،26/0، 70/0بیماري به ترتیب برابر با نهاییمتاستاتیک و مرحله
.بود93/0و 79/0، 26/0

٢Expert panel
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رضاقلی و همکاران/ 34

YLD = I * DW * Ce
(ra)

/ (+r)
2

[e
(+r)(L+a)

[-(+ r)(L+a)-1] - e
(+ r)a

[–(r)a-1]]

YLD = I * DW * Ce
(ra)

/ (+r)
2

[e
(+r)(L+a)

[-(+ r)(L+a)-1] - e
(+ r)a

[–(r)a-1]]

یابی به اطلاعات به منظور محاسبه بار سرطان پستان دست
با توجه به . ناشی از تمام علل و سرطان پستان لازم بودومیرمرگ

تهران تحت نظام ثبت شهرهاي اصفهان و 1388که در سال این
هاي ناشی از تمام علل و سرطان پستان مرگ قرار نداشتند، مرگ

در سایر شهرهاي استان اصفهان و تهران از مطالعه خارج شده و 
استان مورد تحلیل قرار گرفت و میزان مرگ 28هاي تعداد مرگ

ها براي کل کشور تعمیم داده شد و در دست آمده از این استانهب
با توجه به مطالعه انجام . کار گرفته شدهها ببار بیماريمحاسبه 

شماري در کمدرصد21شده در کشور، در نظام ثبت مرگ حدود 
5هاي ناشی از تمام علل و سرطان پستان براي سنین بالاي مرگ

شماري در نتیجه لازم بود که اصلاح کم. )30(سال وجود داشت
چنین بر اساس هم. در این سنین صورت گیرد79/0با ضریب 

15در ایران، حدود 1389مطالعه سیماي سلامت و جمعیت سال 
ناشی از تمام علل در سنین يهامرگشماري براي کمدرصد
شماري با این درصد سال وجود داشت که اصلاح کم5از ترپایین

دهی ، براي اصلاح این کم گزارشعلاوه بر آن). 31(نیز اعمال شد
1382استفاده شد که در مطالعه سال CANMODافزارنرماز 

براي برآورد بار هابیماريکشوري محاسبه بار گروهتوسط 
ها و دسترسی به اطلاعات هماهنگ بین بروز و مرگ و سرطان

).3(هاي محاسبه بار سرطان طراحی شده استسایر ورودي
و شناسیهاي آسیبموارد بروز سرطان پستان که شامل گزارش

مبتنی بر جمعیت بود ، از اداره سرطان وزارت هايگزارش
بر اساس اطلاعات . بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دست آمد

اساس به دست آمده تعداد موارد بروز سرطان پستان بر
41مورد بود که ICD10(C50.0-C50.9) ،10277بنديطبقه

د مور134مورد تبعیت خارجی بودند و از مطالعه خارج شدند و 
فاقد اطلاعات در ارتباط با سن بودند که این تعداد باز سازي شده 

. مطالعه قرار گرفتمورد مورد بروز 10236و در نهایت تعداد 
نیاز به پارامتر دیگري به نام جمعیت بیماران CANMODافزارنرم

کلیجمعیتبرآوردایرانآماربر حسب سن داشت که مرکز
استدادهانجام1388سالبرايجنسوسنتفکیکبهراکشور

و در شدهدادهقرارسرطانادارهاختیاردرهااستانحسببرکه
.این مطالعه نیز از این مرکز اخذ شد

یعنی تعداد مرگ ناشی YLLدر انتها اطلاعات مربوط به محاسبه 
) امید زندگی استاندارد(از سرطان پستان و جدول عمر استاندارد 

در واقع براي محاسبه یکسان . قرار داده شد) 1(1در فرمول 
هاي العنوان سههاي از دست رفته عمر، باید مفهومی را بسال

بنابراین حد عمر براي تمامی جوامع، عقب . بالقوه زندگی پذیرفت

26و 25مانده و توسعه یافته، ثروتمند و فقیر ترکیبی از سطح 
لاترین سطح است که برابر با باCoal and Demanyمدل غرب 

باشد که امید می) مربوط به زنان ژاپنی(امید زندگی ملی موجود
).32(کند برآورد می5/82زندگی بدو تولد را براي زنان

:1فرمول

N ،در این فرمول تعداد موارد مرگLهاي از دست تفاوت سال
پارامتري از تابع وزن βرفته با مقدار استاندارد در هر رده سنی، 

عدد نرخ تخفیف r. باشدمی04/0ست که عدد استاندارد آن سن ا
در نظر03/0بار بیماري به صورت استاندارد هاي هکه در مطالع
ضریب تصحیح براي cسن در زمان رخداد مرگ و aگرفته شد و 

.در نظر گرفته شد1658/0وزن سن است که برابر با 
قراردرمانموردکهمارانیبازینسبتداشتناریاختدربا

رامارانیبازینسبتتوانیمابندییمشفاکهینسبتورندیگیم
اریاختدرصورتدر. کردمحاسبه؛شوندیمواردمرحلههربهکه

مرحلههربهکهرایمارانیبتعدادتوانیمسرطانبروزداشتن
ماران،یبتعدادداشتناریاختدربا. کردمحاسبه؛شوندیموارد

YLDتوانیممرحلههریناتوانوزنومرحلههريدورهنیانگیم

.کردمحاسبه) 1(2بر اساس فرمول رامرحلههر
:2فرمول

ي مورد نظر، آمد در دورهتعداد موارد جدید پیIدر این فرمول 
DW و ) در محدوده صفر تا یک(وزن ناتوانیL میانگین دوره

تابع وزن سن است که عدد پارامتري از βناتوانی بر حسب سال، 
تخفیف که در میزانعدد r. باشدمی04/0استاندارد آن 

در نظر گرفته 03/0بار بیماري به صورت استاندارد هايهمطالع
سن شروع بیماري و ضریب تصحیح براي وزن سن است که a. شد

. در نظر گرفته شد1658/0برابر با 
1388پستان در سال در نهایت بار برآورد شده ناشی از سرطان

مدیترانه شرقی و يو منطقه1382با مقدار برآورد شده در سال 
. جهان مقایسه شد

در این مدل تعداد کل بیماران در هر مرحله با رنگ قرمز، 
میانگین زمانی هر مرحله با رنگ آبی و وزن ناتوانی هر مرحله با 

.)1شکل شماره (رنگ سبز نشان داده شده است
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DT C 3787
Diagnosis and 0.37 Control 4.17

Therapy 0.26

0.95 9724 TP 5937
0.83 0.58 Treated 3.87
0.70 Premetastatic 0.26

Breast
Cancer 0.58

UP
Untreated

0.05 Premetastatic 0.05 M 6449 0.63 T 6449
Metastasis 0.92 Terminal 0.08

512 0.79 0.93
3.87
0.26

مدل بیماري در محاسبه بار سرطان پستان-1ل شماره شک

هایافته
عه مورد مبتلا به سرطان پستان وارد این مطال10233تعداد 

100000در هر 1388میزان بروز سرطان پستان در سال .شدند
برآورد شد و میزان مرگ سرطان پستان 83/29زن ایرانی برابر با
به دست 74/9زن ،100000در هر CANMODبر اساس مدل 

) 1/52(و مرگ ) 1/152(ترین میزان بروز چنین بیشهم.آمد
است50- 54ناشی از سرطان پستان در فاصله سنی 

.)2جدول شماره (

در 1/160در صد هزار نفر بود که91/220برابر با DALYمیزان
اختصاص YLDدر صد هزار نفر به 82/60و YLLصد هزار نفر به 

63/2تقریبا مساوي با YLDنسبت به میزان YLLمیزان.داشت
سال 45- 59در فاصله سنی DALYترین میزان برابر بود و بیش

.)3جدول شماره (دیده شد
هاي اجتماعی برابر با شی از سرطان پستان با اعمال ارزشبار نا
.برآورد شد) 4جدول شماره (سال 75811

هاي سنی در سال زن ایرانی  بر حسب گروه100000ر و میزان مرگ ناشی از سرطان پستان و ناشی از تمام علل دتعداد جمعیت و میزان بروز-2جدول شماره 
1388

میزان مرگ ناشی از 
تمام علل 

میزان مرگ سرطان پستان 
)مدل کن مود(

-میزان مرگ اختصاصی
سنی سرطان پستان

میزان بروز سرطان 
پستان 

جمعیت گروه سنی 

56/299 0 0 0 2639072 4 -0
91/24 0 0 0 2663095 9 -5
29/20 0 0 0 3239641 14 -10
47/26 06/0 03/0 3/0 4554030 19 -15
19/42 37/0 11/0 6/1 4457939 24 -20
93/49 43/1 46/0 7/5 3565665 29 -25
42/55 51/5 13/2 9/21 2690550 34 -30
86/65 69/11 84/3 6/41 2388549 39 -35
08/89 30/21 49/6 9/72 1990458 44 -40
52/138 99/30 56/7 3/99 1715912 49 -45
63/345 10/52 94/16 1/152 1012388 54 -50
75/470 90/45 98/15 1/127 957479 59 -55
43/729 92/47 21/13 7/133 730978 64-60
39/1119 95/40 51/17 9/97 569683 69-65
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63/1904 40/30 43/14 7/83 514774 74 -70
47/3989 83/33 62/19 9/85 319160 79 -75
26/8855 38/24 56/27 68 308864 80

91/264 74/9 42/3 29.8 34318235 کل
ناشی از سرطان پستان در زنان ایرانی ) DALY(و بار بیماري )YLD(توانی ، نا)YLL(هاي از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس میزان سال-3جدول شماره 

)نفر100000در(*هاي اجتماعیبا اعمال ارزش1388در سال 

D
A
LY
s

کل حله
مر

یی
نها ري

یما
ب

حله
مر

ک
اتی

ست
متا

ري
یما

ب
Y
LD

دم 
ه ع

رحل
م

 از 
بل

ن ق
رما

د
تاز

اس
مت حله

مر
یف

خف ري
یما

ب حله
مر

ي 
ود

بهب رل
کنت

و 

رحل
م

ه ص و
خی

تش
ان

درم
لیه

او Y
LL

نی
ه س

رد

0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 -0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 -5

7/24 6/6 1/0 2/1 1/0 4/1 9/1 9/1 18 29 -15

6/403 9/111 1/2 9/19 3/2 24 3/31 3/32 7/291 44 -30

1/907 3/240 5/4 1/43 5 3/51 7/66 7/69 8/666 59 -45

622 2/175 3/3 5/31 6/3 3/37 5/48 51 8/446 69-60

276 8/96 8/1 4/17 2 6/20 8/26 2/28 2/179 79 -70

5/113 1/59 1/1 6/10 2/1 5/12 3/16 2/17 5/54 80+

9/220 8/60 1/1 9/10 3/1 13 9/16 6/17 1/160 کل
*βباشدمی04/0ت که عدد استاندارد آن پارامتري از تابع وزن سن اس .r در نظر گرفته می  شود03/0عدد نرخ تخفیف به صورت استاندارد .c ضریب تصحیح  براي

.است1658/0وزن سن است که برابر با 
شی از سرطان پستان در زنان نا) DALY(و بار بیماري )YLD(، ناتوانی )YLL(زودرس تعداد سال هاي از دست رفته عمر به علت مرگ - 4جدول شماره 
)بر حسب سال( *با اعمال ارزشهاي اجتماعی1388ایرانی در سال 

D
A
LY
s

حله
مر

یی
نها ري

یما
ب

کل حله
مر

یی
نها ري

یما
ب

حله
مر

ک
اتی

ست
متا

ري
یما

ب
Y
LD

دم 
ه ع

رحل
م

 از 
بل

ن ق
رما

د
تاز

اس
مت حله

مر
یف

خف ري
یما

ب حله
مر

ي 
ود

بهب رل
کنت

و 
حله

مر
ص و

خی
تش

ان
درم

لیه
او Y
LL

نی
ه س

رد

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0-4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 5-14

3100 835 15 147 18 181 236 238 2266 15-29
28535 7912 147 1410 166 1698 2209 2283 20622 30-44

33433 8857 166 1587 184 1891 2459 2570 24577 45-59

8090 2279 43 409 47 485 631 663 5811 60-69

2302 808 15 145 17 172 223 235 1494 70-79
351 182 3 33 4 39 50 53 168 80+

75811 20873 390 3731 435 4466 5809 6041 54938 کل
*β باشدمی04/0پارامتري از تابع وزن سن است که عدد استاندارد آن .rشودمیدر نظر گرفته03/0تخفیف به صورت استاندارد میزانعدد .c براي تصحیحضریب

.است1658/0وزن سن است که برابر با 
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1388/37برآورد بار سرطان پستان در زنان ایرانی در سال 

بحث
مورد مبتلا به سرطان پستان وارد 10233در این مطالعه تعداد 

مطالعه شدند و میزان بروز استاندارد شده سنی براي تمام سنین 
به دست آمد که نسبت 83/29زن ایرانی برابر با 100000در هر 

تا حدودي بالاتر) صد هزار زندر 2/29(به منطقه مدیترانه شرقی
).33(باشدمیتر پایین) در صد هزار زن39(و از سطح جهانی

چنین میزان مرگ ناشی از سرطان پستان در کشورهم
مدیترانه شرقی ينسبت به منطقه) در صد هزار زن74/9(
) در صد هزار زن20/16(سطح جهانی و ) در صد هزار زن10/11(

).34(تر است پایین
اعمالباCANMODمدلاساسبرکشوردرDALYمیزان

درکهاستزنهزار100در91/220بابرابراجتماعیهايارزش
و) نفرهزار100در175(شرقیمدیترانهيمنطقهبامقایسه

افزایش . )34(بودهبالاتر) زنهزار100در207(جهانیسطح
DALYتواند به علت بالا بودن در ایران نسبت به سطح جهانی می
در مقایسه با جهان) در صد هزار زن8/60(در کشورYLDمیزان 

بالا بودن سببکه این افزایش به ،باشد) در صد هزار زن23(
میانگین زمانی مراحل سرطان پستان در اثر پایین بودن سن ابتلا 

این در حالی است . به بیماري در کشور در مقایسه با جهان است
در مقایسه ) در صد هزار زن160(در این مطالعه YLLیزان که م

تر بودن به دلیل پایین) زنهزارصددر184(با سطح جهان 
ساله در جهان5میزان مرگ علی رغم بالا بودن میزان بقاي 

.باشدمیتر ، پایین)درصد79(نسبت به کشور) 35) (درصد85(
YLL، میزان 1382در این مطالعه در مقایسه با مطالعه سال 

در مقایسه 8/60(YLD،) در صد هزار زن49در مقایسه با 160(
در صد 62در مقایسه با DALY)91/220در صد هزار زن و 13با 

افزایش یافته که این به دلیل افزایش میزان بروز) هزار زن
و میزان مرگ) در صد هزار زن61/4در مقایسه با 8/29(
هادر طی این سال) در صد هزار زن62/1در مقایسه با 42/3(

.باشدمی
از کل درصد28در این مطالعه که YLDدر رابطه با سهم 

DALYهایی باید متذکر شد که براي سرطان؛دهدرا تشکیل می
YLDسرطان پستان سهم مانند؛که میزان بقاي بالاتري دارند

).36(رندتري داهایی است که میزان بقاي پایینبالاتر از سرطان
برشمردتوانیماختلافنیاهیتوجي براکهی احتماللیدلا

:باشدمیزیرموارد شامل
رانیادرسرطاننیاازی ناشومیرمرگوسرطانمواردثبت)1

؛استترناقص
ترنییپاجهانبهنسبتماکشوردرسرطاننیابروزمیزان )2
بروزمیزان بودنرتنییپاباعثرانیاتیجمعبودنجوانکهاست

در صورت درست بودن این .باشدیمحاضرحالدرپستانسرطان
هاي آتی شاهد فرض و با توجه به روند کنترل جمعیت در سال

خواهیم بود؛ افزایش در کشور 
بروز و در نتیجه اختلاف بار سرطان پستان در میزاناختلاف) 3

نتیکی مربوط ژيچه که به زمینهتر از آنمناطق مختلف بیش
سن بالاي مانندبه عوامل خطر محیطی و روش زندگی ؛باشد

نداشتن تر تولدهاي زنده،تعداد کممادر در اولین تولد نوزاد زنده،
به ناحیه قفسه سینه در Xتابش اشعه يسابقهزایمان،يسابقه

وضعیت ، یائسگی،OCPسالگی، مصرف 30فاصله نوجوانی تا 
).37(ستگی دارد ب)مجرد بودن(هلأت

:توان به موارد زیر اشاره کردهاي مطالعه میاز محدودیت
مشابه مشکل عدم هاي هسایر مطالعماننددر این مطالعه نیز ) 1

هاي از محدودیت(CO-Morbidity)هاي همراه توجه به بیماري
.رودشمار میهمطالعه ب

هاي رگهاي ناشی از سرطان پستان و ممرگ،در این مطالعه) 2
هاي تهران و اصفهان به علت در شهرستانهاسببیناشی از تمام

در نظام ثبت مرگ، 1388پوشش نداشتن این شهرها در سالدر
استان در مطالعه وارد شدند 28در نتیجه جمعیت ؛اندثبت نشده

.و به کل کشور تعمیم داده شد

گیرينتیجه
میزان بروز و ،بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه

میزان مرگ و میزان بار ناشی از سرطان پستان در کشور نسبت به 
هاي قبل در کشور افزایش بارزي داشته و نسبت به منطقه سال

چنین توزیع سنی آن نسبت هم،تر بودهمدیترانه شرقی نیز بیش
باشد که این نتایج الزام تري میینیبه جهان در سنین پا

بروز سرطان پستان را میزان کاهش ايبراول سطحگیريپیش
براي سطح دومگیريچنین نیاز به پیشهم،دهدمینشان 

مراقبت براي شناسایی عوامل خطر، سامانهغربالگري افراد و ایجاد 
هاي این که، مطالعهدر نهایت. سازدافراد پرخطر را با اهمیت می

و سایر پستان در سطح کشورتري باید در رابطه با سرطانبیش
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رضاقلی و همکاران/ 38

هاي کشور انجام گیرد تا بار ایجاد شده توسط این بیماري استان
.تري شناسایی شودبا شرح و تفسیر بیش

قدردانیتشکر و 
ادارهسرپرسترمضانیرشیدمحترم، دکتراستادانپایان از در 

پزشکی، آموزشودرمانبهداشتوزارتواگیر،غیرهايبیماري
پستانسرطانتحقیقاتمرکزاستادیارحقیقتشهپردکتر

زادهخیاممریمبهشتی و دکترشهیدپزشکیعلومدانشگاه

سرطانتحقیقاتمرکزپژوهشیمدیراجتماعی،پزشکیمتخصص
بهشتی که با نظرات کارشناسانه خود شهیدپزشکیعلومدانشگاه

چنین کارشناسان نظام ثبت مرگ و اداره و هم،ما را یاري کردند
پزشکی و همه عزیزانی شآموزت بهداشت، درمان و سرطان وزار

؛گر ما در انجام این پژوهش بودندکه با ارایه اطلاعات یاري
.شودگزاري و قدردانی میسپاس

نامه کارشناسی ارشد در رشته این مطالعه برگرفته از پایان
.باشداپیدمیولوژي می
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Background and Objectives: Breast cancer is the second most common cancer among Iranian women. The peak
age of breast cancer in Iran is one decade lower than the global estimates. The aim of this cross-sectional study
was to estimate the burden of breast cancer in Iranian women in the country level.

Methods: In this study, the CANMOD software was used for the calculation of DALYs as the sum of YLL and YLD.
The required data was the population of the Iranian women, mortality due to breast cancer, incidence cases of
breast cancer, and mean time of the stages of breast cancer that was obtained from the Mortality Registry
System, Cancer Registry System, and expert panel views.
Results: In this study, the total burden of breast cancer in Iranian women was 75811 years in 2009. Moreover,
the years of life lost (YLL) was 54938 years while years lived with disability (YLD) was estimated 20873 years.
The rate of DALYs per 100000 female population was 220.9 years. The peak age of breast cancer burden was
in the age group 45-59 years. The incidence to mortality ratio was 3/2.

Conclusion: The incidence rate, mortality rate, and the burden of breast cancer in Iranian women increased in
2009 when compared to a previous study in 2003. The findings of this study may provide Iranian health
managers with some information on the determinants of the burden of breast cancer in order to design
preventive measures as well as screening programs for early detection of breast cancer.

Keywords: breast cancer, Burden, DALY
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