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 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک

گردند،  زاهای شغلی ایجاد مینوع سرطان در تماس با عوامل محیطی و سرطان   12بیش از    مقدمه و اهداف: 

منتسب به    ی شده با ناتوان   لی تعد  یزندگ  یهاو سال  ریمرگ وم  میزان  روند   یبررسمطالعه حاضر  از  هدف  لذا  

 بود.  1401تا  1370 یهادان در فاصله سالدر استان هم  یشغل ی زاهاسرطان 

ها استفاده  د نیاز از سایت بار جهانی بیماریهای مورلعه اکولوژیک برای جمع آوری دادهدر این مطا روش کار:

افزار  با رگرسیون نقاط اتصال و نرم  یشده با ناتوان   ل یتعد  یزندگ  یهاسال گردید. روند تغییرات مرگ و میر و  

Join Point Regression  .مورد بررسی قرار گرفت 

زاهای شغلی  های عمر از دست رفته )به دلیل مرگ زودرس و ناتوانی( منتسب به سرطانمیزان سالها:  یافته 

مورد به ازای هر هزار    33/23به    1370مورد به ازای هر هزار نفر جمعیت در سال    31/10در استان همدان از  

سال   در  جمعیت  در    1401نفر  سالیانه  تغییرات  متوسط  بود.  یافته  با    ل یتعد  یزندگ  یهاسالافزایش  شده 

زنان )ناشی از سرطان  ی ناتوان  )( و  79/3زاهای شغلی در  بود. میزان مرگ57/2مردان  از همه علل که  (  ومیر 

  1370ازای هر صدهزار نفر جمعیت در سال  به  31/0زاهای شغلی ایجاد شده بود از  دلیل مواجهه با سرطانبه

؛  78/2رسیده بود )میانگین درصد تغییرات سالیانه =    1401به ازای هر صدهزار نفر جمعیت در سال    74/0به  

 (.90/2تا  68/2درصد:  95فاصله اطمینان 

زاهاای ناشی از سرطان  یشده با ناتوان   لیتعد  یزندگ  یهاسالومیر و  طورکلی روند میزان مرگبهگیری:  نتیجه

ای در کارگران شاغل در مشااغل های دورهانجام غربالگریشغلی در استان همدان دارای یک روند افزایشی بود. 

 شغلی حائز اهمیت است.های  پرخطرتر برای کاهش بار سرطان

  ی هاسال ر، یمرگ و م  واژگان کلیدی:

ناتوان   ل یتعد  یزندگ با  ،  یشده 

 ران یهمدان، ا  ،یشغل زاهای سرطان

 

 

 مقدمه 
ژنتیکی،   عوامل  از  ناشی  عاملی  چند  بیماری  یک  سرطان 

های فردی نظیر رژیم  عادت است. محیطی و سبک زندگی

غذایی ناسالم و استعمال دخانیات به ویژه سیگار به نسبت  

پررنگ نقش  ژنتیکی  شناسی سرطان  عوامل  علت  در  تری 

در   .(1)دارند   بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر 

نفر    9743832ها  تعداد مرگ از همه سرطان  2022سال  

تعداد  بود   این  از  و    5430284که  زن    4313548مرد 

به که  ایران بودند  در  کردند.  فوت  سرطان  به  ابتلا  دلیل 

نفر   87247دلیل ابتلا به سرطان  تعداد افراد فوت کرده به

جهان  سراسر  در  زودرس  مرگ  اصلی  علل  از  یکی  و  بود 

ها در کشورهای درصد سرطان  5تا    4حدود    .(2)باشد  می

دلیل عوامل شغلی است و یک معضل سلامتی  پیشرفته به

-باشد و نگرانیدر کشورهای با درآمد پایین و متوسط می

 مقاله پژوهشی  
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است   کرده  ایجاد  را  زیادی  بر  (3)های  بالغ  نوع    12. 

زاهای شغلی  سرطان در تماس با عوامل محیطی و سرطان

می سرطاناگر  . (4)گردند  ایجاد  انتساب  قابل  خطر  -چه 

اما   است  زیاد  توسعه  حال  در  کشورهای  در  شغلی  زاهای 

کشور این  در  معدودی  عوامل  مطالعات  با  رابطه  در  ها 

دارد  سرطان وجود  شغلی  سرطان(5)زای  از  .  شغلی  های 

با سرطان  مواجهه  میعوامل  ایجاد  کار  محل  در    ، گردندزا 

ها را در برابر سرطان  بسیاری از کارگران از عواملی که آن

می پذیر  بیآسیب  هستند.کند  ماده    885اگرچه    اطلاع 

عوامل سرطان  ییایمیش عنوان  تخمبه  م  نیزا  شود،  یزده 

ش  22تنها   م  یی ایمیماده  سرطانآن  انیدر  عوامل  زا ها 

مواد    نیترمهم.  (6)  انسان( هستند  یزا براسرطان)Ⅰگروه

دسته  ییایمیش به  زا  مشخص  یهاسرطان  از    یکاملاً 

)بنز  یها  نیآم  بات،یترک   (، نیلامینفت  ن،یدیمعطر 

پ   یاچندحلقه  یهادروکربنیه بنزو   (،رنی)بنزوآنتراسن، 

شلاکتون  تروزو،ین  مشتقات مواد  و    یتهاجم  ییایمیها، 

سلن  یبرخ مانند  تعلق    ک،یآرسن   وم،یفلزات  کروم  سرب، 

فرکه    دارند م  ی خاص  یندهاآیدر  که    شوندیاستفاده 

سرطان  ویژگی (7)  هستند  ی شغل  یهامسئول  های  . 

شغلیسرطان طولانی (الف  :های  مواجهه زمانی  از  پس  تر 

بازه زمانی بین مواجهه تا رخداد سرطان   ( ب  ،دهند رخ می

تا  می از قطع مواجهه با    ، سال نیز برسد  25تواند  ج( پس 

سن ابتلا  د(    ،تواند رخ دهد سرطان باز می  زاامل سرطانع 

سرطان مواجهه  به  کار  محیط  در  که  افراد  در  شغلی  های 

به   ابتلا  افراد عادی جامعه در صورت  ابتلای  از سن  دارند 

است کمتر  سرطان  نوع    ،همان  به  بسته  تومور  محل  ه( 

از  که    باشد؛میزا و چگونگی مواجهه  عامل سرطان آگاهی 

موارد   پیشگیری  در  این  و  و  های شغلی  از سرطانکنترل 

 .(8,  4)حائز اهمیت است  رعایت بهداشت فردی و شغلی  

برنامه برای  مهم  نیازهای  از  سلامت یکی  حوزه  در  ریزی 

روند   پیگیری  با  تا  است  بیماری  از  مرگ  میزان  تعیین 

از میر  و  مرگ    -ی  بهداشت  یهابرنامه  ی اثربخش  میزان 

و  درمان میر  و  میزان مرگ  از  اطلاع  آگاه شد؛ همچنین  ی 

بیماریشاخص بار  محاسبه  در  آن  به  مرتبط  و های  ها 

ناتوان  لیتعد  یزندگ   یهاسال با  است    یشده  اهمیت  حائز 

(9)  . 

Li  13ای به بررسی فردی و جمعی  و همکاران در مطالعه  

سرطان بازه  عامل  در  سرطان  به  مبتلایان  در  شغلی  زای 

شامل    2017تا    1990 مقطعی  مطالعه  این  در  پرداختند. 

مورد   12کشور نشان داد که سطح مواجهه    195های  داده

سرطان  13از   از ماده  مطالعه  این  در  موجود  شغلی  زای 

است  2017تا    1990سال   یافته  با    تنها. افزایش  مواجهه 

یافت. کاهش  سال   آزبست  مواد  2017در  تمام   ،

با  سرطان  از    319زای شغلی در مجموع  ناشی  هزار مرگ 

شده بر اساس  میلیون سال زندگی تعدیل  42/6سرطان و  

موتورهای   اگزوز  و  سیلیس  آزبست،  که  بود  همراه  ناتوانی 

داشتند. را  نقش  بیشترین  و  دیزل  متحده  ایالات  چین، 

به   را  سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  تعداد  بیشترین  ژاپن 

داده اختصاص  در  (10)اند  خود  همکاران  و  حسینی   .

زا با عوامل سرطان  یمواجهه شغلمطالعه مروری به بررسی  

اپ  مطالعات  سرطان    کیولوژیدمیو  با  امرتبط    رانیدر 

-پرداختند و گزارش کردند که بیشترین مواجهه با سرطان
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نظیر   صنایعی  در  ایران  در  شغلی  نفت،  زاهای  صنعت 

الکترون  ، یفلز  عیصنا لوازم    ک، یساخت پلاست  ،یکیساخت 

. نقیب زاده تهامی  (11)گیرد  انجام می  صنعت ساختمانو  

و همکاران در مطالعه مروری به بررسی پنج سرطان شغلی  

ها پرداختند. نتایج حاکی از  شناخته شده و عوامل خطر آن

که   بود  مطالعات    نیشتریبآن  ترتیب  تعداد  به  به  مربوط 

ر مثا،  هیسرطان  لوسمنهسرطان  حنجره،  سرطان   و  ی، 

اول ابودند.  کبد    هیسرطان  بر  مواد   نیترجیرا  ن،یعلاوه 

با    ی شغل  ییایمیش  یزاسرطان  شناخته    5مرتبط  سرطان 

شغل س  شامل   ی شده  بنزن،    ، یستالیکر  سیلیآزبست، 

  ی و اگزوز موتورها  یاچند حلقه   کیآرومات  ی هادروکربنیه

 . (5)  بودند یزلید

پیشگیری هستندسرطان قابل  از   های شغلی  پیشگیری  و 

ریزی است  های هدف برای برنامهه آن نیازمند شناخت گرو

جان   بتوان  کاری  محیط  در  موثر  مداخلات  انجام  با  تا 

نفرمیلیون متون    ها  بررسی  با  کرد.  حفظ  سال  در  را 

ای که به بررسی روند میزان مطالعات انجام گرفته، مطالعه

می  مرگ و  و  ناتوان  لیتعد   ی زندگ  یهاسالر  با    ی شده 

به سرطان بپردازد   زاهای شغلیمنتسب  استان همدان  در 

روند   بررسی  مطالعه  این  از  هدف  لذا  نداشت؛    32وجود 

شده با    لیتعد  یزندگ  یها و سال  ریمرگ و م  زانیمساله  

سرطان  یناتوان به  همدان منتسب  استان  در  شغلی  زاهای 

 بود.  1401تا  1370های طی سال

 روش کار 

ومیر و  در این مطالعه اکولوژیک روند تغییرات میزان مرگ 

ناتوان  ل یتعد  ی زندگ  یهاسال با  با  به  یشده  مواجهه  دلیل 

تا    1370ساله )  32  زاهای شغلی در یک بازه زمانی سرطان

منبع 1401 گرفت.  قرار  بررسی  مورد  همدان  استان  در   )

دادهجمع  و  آوری  مرگ  به  مربوط    ی زندگ  یهاسال های 

ناتوان  لیتعد با  سرطان  یشده  به  شغلی  منتسب  زاهان 

بار بیماریوبسایت  )ها  جهانی  است  11بود  ذکر  به  لازم   .)

 های مربوط به تعداد مرگ و میزانکه در این وبسایت داده

همچنین  مرگ و  جمعیت  نفر  صدهزار  هر  ازای  به  ومیر 

میزان    تعداد ناتوان  لیتعد  ی زندگ  یهاسالو  با    ی شده 

صورت زاهای شغلی در استان همدان بهمنتسب به سرطان

قابل   آماری  انجام هرگونه محاسبات  به  نیاز  بدون  و  آماده 

داده پژوهش  این  انجام  زمان  در  است.  که  دانلود  هایی 

ها منتشر شده بود مربوط توسط وبسایت بارجهانی بیماری

تا    1370میلادی بود )معادل    2021تا    1990های  به سال

این    1401 تمام  به  مربوط  اطلاعات  نیز  ما  که  شمسی( 

زاهای شغلی  دوره را در آنالیز وارد کردیم. منظور از سرطان

پژوهش حاضر سرطان )دود دست دوم،    1زاهای گروه  در 

کرومتری  برلیم،  آزبست،  آرسنیک،  اگزوز 6اکلرواتیلن،   ،

ای،  های آروماتیک چندحلقه موتور دیزل، نیکل، هیدوکربن

(  نی قوی، بنزن، فرمالدئیدهای اسیدهای معدسیلیس، دمه

 بود.

مرگ میزان  تغییرات  روند  بررسی  و  برای    یهاسالومیر 

ناتوان  ل یتعد  ی زندگ با  سرطان  ی شده  به  زاهای منتسب 

از  مطالعه  مورد  مدت  طول  در  همدان  استان  در  شغلی 

اتصال  نقاط  این   1آنالیز رگرسیون  از  استفاده  استفاده شد. 

مدل رگرسیونی برای آنالیز روند در طول چند سال ترجیح 

 
1 Joinpoint Regression Analysis (JPRA) 
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شود، زیرا این مدل قادر است نقاطی را که در آن  داده می

کند را شناسایی نماید.  ی میتوجهقابلتغییرات    روند داده

، در این مدل نقاطی که در آن میزان متغیر گریدعبارتبه

باشد   کرده  تغییر  معناداری  و  توجه  قابل  طور  به  پاسخ 

گیرد. در این  عنوان نقطه شکست در نظر می شناسایی و به

های مختلف متغیر مستقل )زمان  روش متغیر پاسخ در بازه

می ولی  است  سال  پژوهش  این  در  واحدهای  که  از  توان 

دیگری برای زمان مثل روز، هفته و ماه هم استفاده نمود(  

می فرض  تغییر  حال  رگرسیونی در  مدل  این  در  شود. 

برای  قطعه که  دارد  وجود  یک خط   هاآن از    هرکدامهایی 

میرگرس داده  برازش  قطعات  یونی  این  بین  مرز  و  شود 

اتصال  می  1نقاط  دو  نامیده  رگرسیونی  مدل  این  در  شود. 

سالیانه تغییرات  درصد  تغییرات 2کمیت  درصد  میانگین   ،

هستند.    محاسبهقابلدرصد    95و فاصله اطمینان    3سالیانه

سالیانه  درواقع تغییرات  یا  درصد  افزایش  مقدار  بیانگر   ،

یا   بروز  میزان  با    لیتعد  یزندگ  یهاسالکاهش  شده 

زاهای شغلی در هر سال به تفکیک  ناشی از سرطان  یناتوان

هر قطعه خواهد بود که درصورت منفی بودن، بیانگر روند  

روند افزایشی   دهندهنشانی و درصورت مثبت بودن،  کاهش

تغییرات سالیانهاست. کمیت   نیز متوسط   میانگین درصد 

نقطه از  تغییرات  این  را    کل  انتهای مطالعه  تا  ابتدا  زمانی 

می نقط  کهیدرصورتدهد.  نشان  روند    ههیچ  در  تغییری 

میزان باشد  نداشته  و   وجود  سالیانه  تغییرات  درصد 

با هم برابر خواهد بود که   میانگین درصد تغییرات سالیانه

 
1Join Point 
2Annual Percent Change (APC) 
3Average Annual Percent Changes (AAPC) 

به است.  صفر  فرض  دیگر  همان  رگرسیون عبارت  مدل 

برای قطعه قطعه بندی مدل رگرسیون غیرخطی ای روشی 

تکه قطعهبه  این  که  است  جداگانه  خطی  توسط  های  ها 

از هم جدا می شوند. در این حالت برای هر  نقاط شکست 

تابع   یک  پارامترهای    Fi (X)قطعه  با  خطی  رگرسیون 

 rای برای  متفاوت خواهیم داشت. منحنی رگرسیون قطعه 

 شود: صورت مدل کلی زیر بیان میقطعه به
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   iβ(x, if(  نقاط شکست و  دهنده نشان  iτ  بالا  معادله  که در

باید در   برای هر قطعه است. مواردی که  توابع رگرسیونی 

قطعه  شامل  رگرسیون  بگیرد  قرار  توجه  مورد  تعداد  ای 

نقاط شکست، مکان نقاط شکست و معلوم بودن یا نبودن  

حالت   این  در  رگرسیونی  مدل  است.  شکست  نقاط 

 آید: دست میصورت زیر به به

 

معادل در  نامعلوم،  Kبالا    هکه  تغییر  نقاط    برای   it  تعداد 

i=(1, …, K) های نقاط تغییر نامعلوم ومکان iδ  ضرایب

میر و ودر این مدل میزان مرگرگرسیونی قطعات هستند.  

با ناتوان  لیتعد  یزندگ  یهاسال از مواجهه با    یشده  ناشی 

بهسرطان شغلی  سال  زاهای  متغیر  و  وابسته  متغیر  عنوان 

, ,
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به شد.  )زمان(  گرفته  نظر  در  مستقل  متغیر  عنوان 

 های این مدل عبارتند از:فرضپیش

 شود. ها نرمال در نظر گرفته میدادهتوزیع  •

 واریانس خطاها ثابت است.  •

 حداقل هفت نقطه باید در روند مشاهده شود. •

حداقل   • وجود   نقطه  دوباید  متوالی  اتصال  نقاط  بین 

 داشته باشد. 

بر    واقع  در مبنی  تحلیلی  رگرسیونی  خط  برازش  برای 

 نقطهد: ابتدا باید تصمیم گرفت که  انجام خواهد ش  گام سه 

است، اگر تنها    داده  رخ  Xشکست در کدام نقطه از محور  

همین   شبیه  )درست  باشیم  داشته  مستقل  متغیر  یک 

می است(  سال  آن  مستقل  متغیر  تنها  که  با  مطالعه  توان 

مقادیر   گرافیکی  مقابل    Xرسم  را   Yدر  شکست  نقاط 

رفتار   واکاوی  طریق  از  کار  این  انجام  البته  کرد.  تعیین 

ویژه برای متخصصین امر که با  مشاهدات در طول زمان به

طور کامل آشنایی دارند  روند یک پدیده در جریان زمان به

می زمان  و  از  نقطه  کدام  در  دلدانند  یک    لیبه  انجام 

مداخله و یا وقوع یک حادثه که مقادیر یک متغیر را تحت 

گیری نقاط در  تواند باعث شکلقرار داده است و می  ریتأث

زمان امکان  طول  نیز  افزار باشد  نرم  در  است.  پذیر 

Joinpoint   منطق پیدا کردن سالی که در آن شکست رخ

که   است  اساس  براین  شکست  نقاط  تعداد  البته  و  داده 

داده روند  در  متفاوتی  شکست  گرفته  نقاط  نظر  در  ها 

محاسبه   1شود و در هر مرحله معیار اطلاعاتی آکائیکهمی

اطلاعاتی    ،شودمی معیار  کمترین  که  مدلی  نهایت  در 

 
1  Akaike information criterion (AIC) 

ب عنوان مدل نهایی در نظر گرفته هآکائیکه را داشته باشد 

نقاط شکست که  می تعداد  بعدی  با    هاآنشود. در گام  را 

K  می نمودنمایش  مشخص  باید  را  ودهیم  با    تیدرنها   ؛ 

هر  برای  را  رگرسیونی  مدل  نقاط شکست  تعداد  به  توجه 

قطعه جداگانه تعریف کردیم. در رگرسیون نقاط اتصال با  

های معین، پارامترهای رگرسیونی با استفاده  تعداد شکست

. برای تجزیه  برآورد شدند  2از روش حداقل مربعات معمولی 

 5.1.0.0نسخه      Join Pointافزار  تحلیل اطلاعات از نرم  و

به نقطه که  رگرسیون  تحلیل  انجام  برای  اختصاصی  طور 

 اتصال طراحی شده است، استفاده شد. 

 هایافته
یافته سالبراساس  تعداد  مطالعه  این  از های  عمر  های 

از   ناشی  زودرس(  مرگ  و  ناتوانی  دلیل  )به  رفته  دست 

سرطان با  از  مواجهه  همدان  استان  در  شغلی    172زاهای 

افزایش    1401سال در سال    406به    1370سال در سال  

به   1370سال در سال    9یافته بود )این کمیت در زنان از  

 374سال به    163و در مردان از    1401سال در سال    32

دیگر  طرف  از  بود(.  یافته  افزایش  مشابه  مدت  در  سال 

مورد    5زاهای شغلی از  های منتسب به سرطانتعداد مرگ

یافته    1401مورد در سال    13به    1370در سال   افزایش 

از   مقدار در مردان در مدت مشابه  به    5بود، همین  مورد 

روند   12 خصوص  در  بیشتر  جزئیات  بود.  رسیده  مورد 

سال تعداد  دلیل  تغییرات  )به  رفته  دست  از  عمر  های 

های ناشی از مواجهه ناتوانی و مرگ زودرس( و تعداد مرگ

 ارائه شده است. 1زاهای شغلی در جدول شماره با سرطان

 
2 Ordinary Least Square (OLS) 
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های  دلیل ناتوانی و مرگ زودرس همچنین مرگهای عمر از دست رفته بهتوزیع فراوانی مطلق تعداد سال  -1شماره  جدول  

 1401تا  1370های سال فاصله زاهای شغلی در استان همدان درناشی از سرطان

 

 

 سال

رفته )مرگ زودرس و  های عمر از دست تعداد سال

 زاهای شغلیناتوانی( ناشی از سرطان

 

 زاهای شغلی های ناشی از سرطان تعداد مرگ 

 زن  مرد  کل زن  مرد  کل

1370 172 163 9 5 5 0 

1371 173 163 10 5 5 0 

1372 172 162 10 5 5 0 

1373 169 158 11 5 5 0 

1374 169 158 11 5 5 0 

1375 170 158 12 5 5 0 

1376 170 158 12 5 5 0 

1377 172 159 13 5 5 0 

1378 175 161 14 5 5 0 

1379 177 163 14 5 5 0 

1380 183 168 15 5 5 0 

1381 188 172 16 5 5 0 

1382 194 177 17 5 5 0 

1383 201 183 18 6 6 0 

1384 216 197 19 7 6 1 

1385 234 214 20 8 7 1 

1386 256 235 21 8 7 1 

1387 279 256 23 9 8 1 

1388 299 275 24 9 8 1 

1389 319 294 25 10 9 1 

1390 335 309 26 10 9 1 

1391 350 323 27 11 10 1 

1392 364 337 27 11 10 1 

1393 371 344 27 12 11 1 

1394 378 351 27 12 11 1 

1395 386 359 27 12 11 1 

1396 394 366 28 13 12 1 

1397 401 371 30 13 12 1 

1398 411 380 31 13 12 1 

1399 422 390 32 13 12 1 

1400 398 368 30 13 12 1 

1401 406 374 32 13 12 1 

ناتوان  لیتعد  یزندگ   یهاسالکه میزان  هنگامی   با    ی شده 

دادیم؛   قرار  بررسی  مورد  را  نفر جمعیت  هزار  هر  ازای  به 

از   این کمیت  که  بود  این شکل  به  به   10/ 31نتایج  مورد 

مورد   33/23به    1370ازای هر هزار نفر جمعیت در سال  
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افزایش یافته    1401به ازای هر هزار نفر جمعیت در سال  

از   ترتیب  به  زنان  و  مردان  در  میزان  )این  و   93/18بود 

به    1370مورد به ازای هر هزار نفر جمعیت در سال    17/1

ازای هر هزار نفر جمعیت در سال   مورد به  71/3و    21/42

ومیر از همه رسیده بود(. از طرف دیگر میزان مرگ   1401

زاهای شغلی ایجاد شده  دلیل مواجهه با سرطانعلل که به

از   سال به   31/0بود  در  جمعیت  نفر  صدهزار  هر  ازای 

ازای هر صدهزار نفر جمعیت در سال    74/0به    1370 به 

 (. 2رسیده بود )جدول  1401

 

دلیل های عمر از دست رفته بهومیر )به ازای هر صدهزار نفر جمعیت( و میزان سالتوزیع میزان مرگ  -2  شماره  جدول

 1401تا   1370های سال فاصله ناتوانی و مرگ زودرس )به ازای هر هزار نفر جمعیت( در استان همدان در

 

 

 سال

های عمر از دست رفته )مرگ زودرس و ناتوانی(  میزان سال 

 نفر جمعیت  1000زاهای شغلی به ازای هر  ناشی از سرطان 

زاهای  ومیر ناشی از مواجهه با سرطان میزان مرگ 

 جمعیت  100،000شغلی به ازای هر 

 زن  مرد  کل زن  مرد  کل

1370 18/2   ±  31/10 26/4   ±  93/18 27/0   ±  17/1 07/0   ±  31/0  13/0   ±  58/0 01/0   ±  03/0 

1371 23/2   ±  14/10 18/4   ±  60/18 29/0   ±  20/1 07/0   ±  31/0 13/0   ±  57/0 01/0   ±  03/0 

1372 00/2   ±  01/10 82/3   ±  35/18 30/0   ±  25/1 06/0   ±  30/0 12/0   ±  56/0 01/0   ±  03/0 

1373 87/1   ±  81/9 57/3   ±  99/17 29/0   ±  27/1 06/0   ±  30/0 11/0   ±  55/0 01/0   ±  03/0 

1374 76/1   ±  92/9 38/3   ±  23/18 29/0   ±  34/1 05/0   ±  30/0 11/0   ±  56/0 01/0   ±  04/0 

1375 87/1   ±  01/10 55/3   ±  39/18 30/0   ±  40/1 06/0   ±  30/0 11/0   ±  56/0 01/0   ±  04/0 

1376 73/1   ±  02/10 26/3   ±  38/18 32/0   ±  46/1 05/0   ±  30/0 10/0   ±  56/0 01/0   ±  04/0 

1377 66/1   ±  10/10 17/3   ±  49/18 32/0   ±  54/1 05/0   ±  31/0 10/0   ±  57/0 01/0   ±  04/0 

1378 68/1   ±  18/10 13/3   ±  60/18 33/0   ±  61/1 05/0   ±  31/0 10/0   ±  57/0 01/0   ±  04/0 

1379 64/1   ±  32/10 17/3   ±  80/18 33/0   ±  69/1 05/0   ±  31/0 10/0   ±  58/0 01/0   ±  05/0 

1380 62/1   ±  56/10 11/3   ±  18/19 37/0   ±  80/1 05/0   ±  32/0 09/0   ±  59/0 01/0   ±  05/0 

1381 62/1   ±  79/10 04/3   ±  55/19 36/0   ±  88/1 05/0   ±  33/0 10/0   ±  60/0 01/0   ±  05/0 

1382 56/1   ±  07/11 92/2   ±  04/20 39/0   ±  94/1 05/0   ±  34/0 09/0   ±  62/0 01/0   ±  05/0 

1383 65/1   ±  46/11 98/2   ±  74/20 40/0   ±  05/2 05/0   ±  35/0 09/0   ±  64/0 01/0   ±  06/0 

1384 82/1   ±  27/12 40/3   ±  23/22 41/0   ±  17/2 06/0   ±  37/0 11/0   ±  68/0 01/0   ±  06/0 

1385 93/1   ±  24/13 58/3   ±  03/24 44/0   ±  29/2 06/0   ±  40/0 11/0   ±  74/0 01/0   ±  06/0 

1386 15/2   ±  47/14 92/3   ±  34/26 49/0   ±  42/2 07/0   ±  44/0 12/0   ±  81/0 01/0   ±  07/0 

1387 24/2   ±  63/15 19/4   ±  48/28 52/0   ±  57/2 07/0   ±  48/0 13/0   ±  87/0 01/0   ±  07/0 

1388 52/2   ±  68/16 73/4   ±  46/30 53/0   ±  67/2 08/0   ±  51/0 15/0   ±  93/0 01/0   ±  07/0 

1389 51/2   ±  68/17 61/4   ±  34/32 56/0   ±  78/2 08/0   ±  54/0 15/0   ±  99/0 01/0   ±  08/0 

1390 71/2   ±  49/18 12/5   ±  82/33 60/0   ±  89/2 08/0   ±  56/0 15/0   ±  03/1 02/0   ±  08/0 

1391 77/2   ±  28/19 12/5   ±  28/35 62/0   ±  98/2 09/0   ±  59/0 16/0   ±  08/1 02/0   ±  09/0 

1392 87/2   ±  12/20 33/5   ±  86/36 63/0   ±  04/3 09/0   ±  62/0 16/0   ±  13/1 02/0   ±  09/0 

1393 10/3   ±  60/20 77/5   ±  73/37 65/0   ±  08/3 09/0   ±  64/0 18/0   ±  16/1 02/0   ±  09/0 

1394 00/3   ±  02/21 69/5   ±  51/38 66/0   ±  08/3 09/0   ±  65/0 17/0   ±  20/1 02/0   ±  10/0 

1395 31/3   ±  52/21 21/6   ±  42/39 66/0   ±  10/3 10/0   ±  68/0 19/0   ±  24/1 02/0   ±  10/0 
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1396 38/3   ±  09/22 07/6   ±  38/40 68/0   ±  23/3 10/0   ±  70/0 19/0   ±  28/1 02/0   ±  10/0 

1397 76/3   ±  56/22 10/7   ±  09/41 73/0   ±  41/3 12/0   ±  71/0 22/0   ±  30/1 02/0   ±  11/0 

1398 93/3   ±  16/23 21/7   ±  12/42 73/0   ±  51/3 12/0   ±  73/0 22/0   ±  33/1 02/0   ±  11/0 

1399 08/4   ±  94/23 72/7   ±  47/43 79/0   ±  66/3 13/0   ±  76/0 24/0   ±  38/1 03/0   ±  12/0 

1400 25/4   ±  70/22 97/7   ±  14/41 78/0   ±  52/3 13/0   ±  72/0 25/0   ±  31/1 03/0   ±  11/0 

1401 34/4   ±  33/23 19/8   ±  21/42 83/0   ±  71/3 14/0   ±  74/0 26/0   ±  34/1 03/0   ±  12/0 

به   اتصال،  نقاط  رگرسیون  مدل  تحلیل  و  تجزیه  براساس 

های عمر از دست رفته )به دلیل  طور متوسط میزان سال

زاها در  مرگ زودرس و ناتوانی( ناشی از مواجهه با سرطان

سالیانه   همدان  بود    62/2استان  یافته  افزایش  درصد 

؛ حدود اطمینان  62/2)میانگین درصد تغییرات سالیانه =  

ها را به تفکیک که داده(. هنگامی72/2تا    53/2درصد:    95

جنسیت مورد آنالیز قرار دادیم متوسط تغییرات سالیانه در  

ناتوان  ل یتعد  ی زندگ  هایسال با  با  هب  یشده  مواجهه  دلیل 

ترتیب  سرطان به  همدانی  مردان  و  زنان  در  و   79/3زاها 

 (.1و نمودار   3درصد بود )جدول  57/2

 

در   یشغل یسرطان زاهاناشی از مواجهه با  ی شده با ناتوان لیتعد  ی زندگ هایسالروند تغییرات میزان  -1 شماره  نمودار

 1401تا  1370های  سال استان همدان در فاصله
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 1401تا  1370 یهادر استان همدان در فاصله سال یشغل زاهایاز مواجهه با سرطان یناش  ی با ناتوان شده لیتعد یزندگ  ی هاسال  زانیم راتییروند تغ  -3  شماره  جدول

 95فاصله اطمینان   ©APC بازه زمانی  برش زمانی  شاخص

 درصد 

AAPC
 

 درصد  95فاصله اطمینان  

 

 

 

 های عمر از دست رفته در مردانمیزان سال 

 ( -25/0تا  -05/3) - 50/1 1373-1370 1

57/2+ 

 

 

 

 ( 67/2تا  48/2)

 

 (62/1تا   -04/0) + 59/0 1379-1373 2

 (28/7تا  93/1) + 40/2 1383-1379 3

 (82/8تا  66/7) + 35/8 1388-1383 4

 ( 39/5تا  96/3) +  69/4 1392-1388 5

 ( 53/2تا  96/1) + 19/2 1399-1392 6

 ( -07/0تا  -02/3) - 61/1 1401-1399 7

 

 های عمر از دست رفته در زنان میزان سال 

 (49/4تا  71/0) + 18/3 1374-1370 1

79/3+ 
 

 ( 91/3تا  68/3)
 (48/5تا  93/4) + 12/5 1389-1374 2

 ( 62/2تا  05/2) 35/2 1401-1389 3

 

 

 

های عمر از دست رفته در هر دو  میزان سال 

 جنس

 ( -38/0تا  -17/3) - 59/1 1373-1370 1

 (72/2تا  53/2) +62/2

 (58/1تا  08/0) + 74/0 1379-1373 2

 (23/5تا  12/2) +  60/2 1383-1379 3

 ( 64/8تا  58/7) + 13/8 1388-1383 4

 (33/5تا  97/3) + 58/4 1392-1388 5

 ( 62/2تا  09/2) + 32/2 1399-1392 6

 (72/2تا  14/0) + 34/1 1401-1399 7
 

AAPC: Average Annual Percent Changes                                  © APC: Annual Percent Changes
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میزان   براین  با سرطانمرگعلاوه  مواجهه  از  ناشی  -ومیر 

درصد    78/2طور متوسط سالیانه  زاها در استان همدان به

  = سالیانه  تغییرات  درصد  )میانگین  بود  یافته  افزایش 

( این مقدار 90/2تا  68/2درصد:    95؛ حدود اطمینان  78/2

ترتیب   به  مردان  و  زنان  بود   69/2و    71/4در  درصد 

 (.2و نمودار  4)جدول 

 

  در استان همدان در فاصله یشغل یزاهاسرطانناشی از مواجهه با  ریمرگ و مروند تغییرات میزان  -2  شماره  نمودار

 1401تا  1370های سال
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 1401تا  1370 یها در استان همدان در فاصله سال  یشغل زاهایاز مواجهه با سرطان  یناش ریوممرگ زانیم راتییروند تغ  -4  شماره  جدول                   

برش  شاخص

 زمانی

 درصد  95فاصله اطمینان   AAPC درصد  95فاصله اطمینان   ©APC بازه زمانی 

 در مردان  میرومیزان مرگ     

 ( -33/0تا  -29/3) -63/1 1373-1370 1

69/2+ 
 

 ( 79/2تا  60/2)

 ( 67/1تا  02/0) +72/0 1379-1373 2

 ( 19/7تا  96/1) +48/2 1383-1379 3

 (82/8تا  43/7) +11/8 1388-1383 4

 ( 76/5تا  91/3) +86/4 1392-1388 5

 (09/3تا  48/2) +77/2 1399-1392 6

 ( -13/0تا  -40/3) -95/1 1401-1399 7

 در زنان  میرومیزان مرگ    
 (44/8تا  94/4) +32/5 1374-1370 1

 (43/5تا  11/4) +71/4
 (63/4تا   -52/2) +23/3 1389-1374 2

                                                    

 

در هر دو   میرومیزان مرگ    

 جنس

 ( -02/0تا  -20/3) -44/1 1373-1370 1

 ( 90/2تا  68/2) +78/2

 ( 60/2تا  14/0) +67/0 1379-1373 2

 ( 22/6تا  77/2) +30/3 1383-1379 3

 (51/10تا  78/7) +84/9 1388-1383 4

 (71/5تا  18/4) +17/5 1392-1388 5

 (21/3تا  44/2) +77/2 1399-1392 6

 ( 24/0تا  -14/3) -60/1 1401-1399 7

  
AAPC: Average Annual Percent Changes                                     © APC: Annual Percent Changes 
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 بحث

میزان  در  افزایشی  روند  از  حاکی  گرفته  انجام  مطالعه  نتایج 

با ناتوان  لیتعد  ی زندگ  یهاسالمرگ و میر و   منتسب   ی شده 

سرطان زمانی  به  بازه  در  همدان  استان  در  شغلی    32زاهای 

بود.   و میر و  ساله  با    ل یتعد  ی زندگ  یهاسالروند مرگ  شده 

های مورد زاهای شغلی در تمامی سالناشی از سرطان  یناتوان

بررسی در مردان بیشتر از زنان بود. این تفاوت ممکن است به  

بیشتر مردان در محیط نسبت داده  حضور  های کاری صنعتی 

مراقبت شود از  مردان  از  بیشتر  زنان  بهداشتی همچنین  های 

دوره معاینات  انجام  برای  بیشتری  استقبال  و  هستند  ای  آگاه 

دنبال غربالگری و درمان  یم بهدارند و در صورت بروز اولین علا

می تشخیص  درمان روند،  و  و  تشخیص  احتمال  بنابراین 

سرطان در مراحل اولیه بیماری در زنان بیشتر از مردان است  

سرطان  .(12-14) افزایش  دلایل  میاز  شغلی  به  های  توان 

های بهداشتی و درمانی  زایش امید زندگی به دنبال پیشرفتاف

که سن   متوسطه جمعیت  افزایش سن  و  سالیان گذشته  طی 

 . (15)کاری در این بازه قرار دارد می باشد 

ای  در مطالعه  2010و همکاران در سال    Boffettaدر مطالعه  

سرطانبه   به  برآورد  منتسب  فرانسه   مواجهههای  در  شغلی 

که   داد  نشان  نتایج  مپرداختند.  و  مرگ  به  مربوط    ر ینسبت 

  بود   درصد  6/0و    4  بیاز سرطان در مردان و زنان به ترت  یناش

که حاکی از میزان مرگ و میر بیشتر در مردان نسبت به زنان  

از سرطانمی میر  نیز موارد مرگ و  زاهای باشد که مطالعه ما 

داد   نشان  زنان  از  بالاتر  مردان  در  را  مطالعه  (16)شغلی  در   .

سرطان در ای به بررسی  و همکاران در مطالعه Micallefدیگر  

منتسب سال    مواجهه  به  فرانسه  در  پرداختند.   2015شغلی 

مورد در    7336مورد سرطان جدید،    7905نتایج نشان داد که  

و   مردان  با   569میان  مواجهه  به  مربوط  زنان،  میان  مورد در 

بوده که  سرطان از کل موارد سرطان    3/2زاهای شغلی  درصد 

ترتیب   )به  و    9/3جدید  و   4/0درصد  مردان  میان  در  درصد 

درصد از کل    89ها در  این سرطان  دهد و زنان( را تشکیل می

سرطانسرطان به  منتسب  و  های  مردان  در  شغلی    80زاهای 

دارند   نقش  زنان  در  دیگر  (17)درصد  مطالعه  یک  در   .Li    و

جمعی   و  فردی  بررسی  به  سرطان  13همکاران  زای عامل 

بازه   در  سرطان  به  مبتلایان  در    2017تا    1990شغلی 

کشور   195های  پرداختند. در این مطالعه مقطعی شامل داده

زای شغلی در ، تمام مواد سرطان2017نشان داد که در سال  

با   و    319مجموع  سرطان  از  ناشی  مرگ  میلیون    42/6هزار 

با   رفته  سالسال  از دست  عمر  بود  های  یک  (10)همراه  . در 

مطالعه که در ایران نیز انجام گرفته روند کلی مرگ و میر از  

افزایش است و میزان مرگ از سرطان )در صد  سرطان   رو به 

  1397نفر در سال    47به    1390نفر در سال    38هزار نفر( از  

بود.   بالاتر  زنان  نسبت  به  نیز  مردان  در  مرگ  میزان  رسید. 

مطالعه حاضر نیز از این جهت که مرگ ومیر در مردان بیشتر 

و همکاران همخوانی دارد.     Liهای مطالعه  از زنان بود با یافته

از  سال رفته  دست  از  عمر  سال    420های  در  سال  نفر  هزار 

سال    530به    1390 در  سال  نفر  این    1395هزار  که  رسید 

به بیشتر  و  افزایش  بزرگسالی  سنین  در  سرطان  افزایش  دلیل 

در مطالعه حاضر نیز شاهد    ،دان بودخصوص در مرهسالمندی ب

عمر بودیم که همسو   های از دست رفتهروند افزایشی در سال 

 .(1)با نتایج مطالعه انجام گرفته در ایران است 

بیماری جهانی  بار  سایت  از  استفاده  مزایای  سهولت  از  ها 

ب نیاز،  مورد  داده  به  و  هدسترسی  ابزار  این  مداوم  رسانی  روز 

توانیم اشاره کنیم.  همچنین رایگان بودن دسترسی به داده می

سایت   این  از  حاصل  نتایج  تفسیر  هنگام  حال  هر  باید  در 

محدودیت که  چرا  کنیم  گزارش احتیاط  کم  قبیل  از  هایی 

دلایل   بیان  در  دقت  عدم  بدثبتی،  این  دهی،  در  مرگ  عمده 

 زمینه وجود دارد. 

های مرتبط با کار تا حد زیادی قابل پیشگیری هستند  سرطان

توان زاهای شغلی را میو بار بیماری تخمین زده شده سرطان

گروه در مورد  ویژه  به  بهبود شرایط کاری  از کارگران با  هایی 

در   با که  سرطان  مواجهه  کاهش  مواد  هستند  دیگر  زا  از  داد. 

سرطانراه کنترل  در  مهم  و  موثر  کاهش  های  شغلی  زاهای 

عوامل سرطان از  جایگزیناستفاده  و  کاری  فرایندهای  در  -زا 

 کردن این مواد خطرناک با مواد کم خطرتر است. 

 گیرینتیجه

ناتوانی  سال و  زودرس  مرگ  دلیل  به  رفته  از دست  عمر  های 

سرطان از  در  زاناشی  شغلی  فاصله های  در  همدان    استان 

افزایش یافته بود. این روند افزایشی    1401تا    1370های  سال

زاهای  و میر ناشی از سرطاندر مدت مشابه برای میزان مرگ  
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شد.   دیده  نیز  زیانشغلی  مواد  حذف  دفعات  با  کاهش  و  بار 

زای شناخته شده برای انسان در محیط مواجهه با مواد سرطان

های  توان از بروز و موارد مرگ و میر منتسب به سرطانکار می

غربالگری انجام  کاست.  دورهشغلی  اقدامات  های  آموزش  و  ای 

اقدامات  از  پرخطرتر  مشاغل  در  شاغل  کارگران  در  حفاظتی 

 های شغلی هستند. پیشنهادی در جهت کاهش بار سرطان

 

 

 

 ی قدردان   تشکر و 

تحق  از محترم  فناور  قاتیمعاونت  پزشک  یو  علوم    ی دانشگاه 

برا ا  تیحما  یهمدان،  انجام  تقد  نیاز  به    ریمطالعه  تشکر  و 

م  ادیآ  ی عمل  کم  ن ی.  در  علوم    تهیمطالعه  دانشگاه  اخلاق 

اخلاق    یپزشک کد  با  همدان 

IR.UMSHA.REC.1403.362    طرح شماره  و 

 شده است. بیتصو 140306134836
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Trend of Mortality and Disability-Adjusted Life 

Years (DALYs) Rates Attributed to Occupational 

Carcinogens in Hamadan Province from 1990 to 

2021 
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Medical Sciences, Hamadan, Iran 

Abstract  Article Information 

Background and Objectives: More than 12 types of cancer are caused by 
contact with environmental factors and occupational carcinogens. Therefore, 
this study aimed to evaluate the trend of mortality and disability-adjusted life 
years (DALYs) rates attributed to occupational carcinogens in Hamedan 

province, Iran, from 1990 to 2021 . 
Methods: In this ecological study, the Global Burden of Diseases database 
was used to collect the required data. The trend of changes in the mortality 
and disability-adjusted life years rates was examined using joinpoint 

regression analysis and the Join Point Regression software  . 
Results: The years of life lost (YLLs) due to premature death and disability 
attributed to occupational carcinogens in Hamadan Province increased from 
10.31 per 1,000 population in 1990 to 23.33 per 1,000 population in 2021. 
The average annual percent change (AAPC) in DALYs was 3.79% for women 
and 2.57% for men. The all-cause mortality rate attributed to occupational 
carcinogens rose from 0.31 per 100,000 population in 1990 to 0.74 per 

100,000 in 2021 (AAPC = 2.78%; 95% CI: 2.68% to 2.90%) . 
Conclusion: The trend of mortality and disability-adjusted life years due to 
occupational carcinogens in Hamadan province had an increasing trend 
overally. Periodic screenings for workers in high-risk occupations are essential 
to mitigate the burden of occupational cancers. 
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