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Abstract 
Background: For over a decade, cancer has emerged as the second leading cause of death among Iranians, 

coinciding with a rise in cancer-related fatalities. This study examines the changes in the incidence and patterns of 

cancer-related deaths in Iran and their impact on life expectancy at birth. 

Methods: This study utilized data on total mortality and cancer-related mortality in Iran, categorized by age and 

gender, for the years 2000 and 2019, sourced from the Global Burden of Disease (GBD) Study 2019. After age- and 

sex-specific death rates using the life table technique, life expectancy at birth was determined for all ages in years 

2000 and 2019. Subsequently, the Arriaga decomposition technique was employed to assess the contribution of 

cancer to changes in life expectancy. 

Findings: The proportion of cancer-related deaths among men and women in the country increased from 2000 to 

2019 across all age groups and both sexes. For both men and women, the contribution of cancer deaths to changes in 

life expectancy was approximately -0.1. Among all cancer types, stomach cancer (0/04 year) has had the most 

favorable impact on life expectancy. Conversely, lung cancer has been a significant factor contributing to reduced 

life expectancy in Iran, particularly among middle-aged and older individuals. 

Conclusion: Considering the changes in the age structure of the population in Iran, it is expected that the trend of 

rising cancer-related deaths will persist. Therefore, cancer, as a significant component of non-communicable 

diseases, poses a critical health challenge in Iran and is expected to become increasingly prominent in the coming 

decades, which should be considered comprehensively. 
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بررسی تغییر در الگو و سطح مرگ و میر ناشی از سرطان و تأثیر آن در افزایش امید زندگی ایران در دو دهه 

 (9711و  9731های اخیر )سال
 

 2مهیار محبی میمندی، 1پورمحمد ساسانی
 

 

 چكيده
ها، این علت به دومین علت فوت ایرانیان تبدیل شده است. در پژوهش حاضر، تغییرات در سطح و الگوی های ناشی از انواع سرطانبیش از یک دهه است که با افزایش فوت مقدمه:

 .زندگی در بدو تولد مورد بررسی قرار گرفتها در کشور و تأثیرات آن بر شاخص امید مرگ ناشی از سرطان

ها از مطالعه جهانی بار بیماری 9318و  9371های ها برای کل کشور بر حسب سن و جنسیت در سالهای مرگ و میر کل و مرگ و میر ناشی از سرطاندر این مطالعه، داده :هاروش

(Global Burden of Disease  یاGBD در سال )از محاسبه میزان فوت بر حسب سن و جنسیت، با استفاده از تکنیک جدول عمر، امید زندگی در بدو تولد  گرفته شد. پس 9191

 .ها در تغییرات امید زندگی در بدو تولد به دست آمد، سهم سرطانArriagaمحاسبه گردید. سپس با استفاده از تکنیک تجزیه  9318و  9371های برای همه سنین در سال

های ناشی های سنی و در هر دو جنس افزایش یافته است. سهم مرگدر همه گروه 9371در مقایسه با سال  9318ها از میزان مرگ مردان و زنان کشور در سال سرطانسهم  ها:یافته

سال( بیشترین تأثیر مثبت را  14/1ن زنان، سرطان معده )ها، هم در بین مردان و هم در میاگزارش گردید. از بین انواع سرطان -9/1ها در تغییرات امید زندگی کشور حدود از سرطان

 .بر امید زندگی داشت. در هر دو جنس، سرطان ریه یکی از عوامل کاهنده امید زندگی در کشور به ویژه در سنین میانسالی و سالمندی بود

 از یسرطان به عنوان بخشهای ناشی از سرطان تداوم داشته باشد. بنابراین، فزایش فوترود که روند ابا توجه به تغییرات ساختار سنی جمعیت در ایران، انتظار می گیری:نتیجه

 .ردیهمه جانبه مورد توجه قرار گ صورت بهباید که  های آینده مشهودتر خواهد شداست و در دهه شده مطرح رانیدر ا یمتلاس خاص مشکل ک، یریواگ ریغ یهایماریب

 ها؛ ایرانسرطان؛ امید زندگی؛ بار جهانی بیماریمرگ و میر؛  های کلیدی:واژه

 
بررسی تغییر در الگو و سطح مرگ و میر ناشی از سرطان و تأثیر آن در افزایش امید زندگی ایران در دو دهه اخیر  .اریمه یمندیم ی، محبمحمد پوریساسان ارجاع:

 343 -353 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .(9711و  9731های )سال

 91/91/9413تاریخ چاپ:  94/4/9413 پذیرش مقاله: 98/6/9419 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

طی قرن گذشته، جهان شاهد یک انتقال اپیدمیولوژیک بوده است که در نتیجهه 
ههای انگلی کاهش و بهار بیمهاری -عفونیهای آن، مرگ و میر ناشی از بیماری

عروقهی ازهیایش یازتهه اسهت  -های قلبیها و بیماریغیر واگیر از جمله سرطان
(. با توجه به تحولات صورت گرزته در سیمای مرگ و میر جهانی، سهرطان 3-1)

باشد و به دلیل کاهش قابهل یکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان می
عروقهی در ننهدیک کشهور، بهه علهت اصهلی مهرگ در  -قلبیهای توجه بیماری

(. سرطان دومیک علت 4-3های با درامد بالا تبدیل شده است )بسیاری از جمعیت
ها در سراسهر ای از بار بیماریباشد و سهم عمدهمرگ و میر در سراسر جهان می

کشهور و منققهه،  204، در 2012جهان را به خود اختصاص داده است. در سهال 
میلیهون مهرگ وجهود داشهته اسهت و  10میلیون مورد ابتلا بهه سهرطان و  3/23

(. 3باشد )سرطان در حال حاضر مسؤول یک مورد از هر شش مرگ در جهان می
های آینده بهه دهد که بار سرطان جهانی حداقل تا دههها نیی نشان میبینیپیش

ر به دلیل ازیایش امید رشد خود ادامه خواهد داد و تعداد موارد جدید و مرگ و می

(. 8، 2زندگی و انتقال اپیدمیولوژیک و جمعیتی همچنان در حال ازهیایش اسهت )
اهداف توسعه پایدار را منتشر کرد کهه یکهی از  2015سازمان ملل متحد در سال 

ههای غیهر ها، کاهش یک سومی در مرگ و میر زودرس جهانی برای بیماریآن
(. نکته مهم ایک است کهه پیشهرزت 10بود ) 2030واگیر از جمله سرطان تا سال 

ههای های ناشی از سرطان، کندتر از پیشرزت عمومی در بیمهاریدر کنترل زوت
ازتهد، غیر واگیر بوده است. بنابرایک، هر سال که کنترل مؤثر سرطان به تأخیر می

یابهد و توسهعه شود، تلفات قابل پیشهگیری ازهیایش مهیتر میپاسخ به آن گران
 .شودتصادی و انسانی کندتر میاق

زمان با کاهش اساسی در سقح مرگ و میر )ابتهدا مهرگ و در ایران نیی هم
ههای سهنی(، تیییهرات میر اطفال و کودکان و سپس مرگ و میر در سهایر گهروه

بندی علل مرگ و میر نیی رخ داده است؛ بدیک معنی که از سهم زیادی در ترکیب
ههای ه شدت کاسته شده و در عهو،، سههم زهوتانگلی ب -های عفونیبیماری

درصهد  83(. امروزه حدود 11های غیر واگیر ازیایش یازته است )ناشی از بیماری
درصهد بهر اثهر  3های غیر واگیهر و تنهها حهدود ها در ایران ناشی از بیماریزوت

 پژوهشیمقاله 
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 -ههای قلبهی(. بیمهاری12ای اسهت )های واگیهردار، مهادرزادی و تیذیههبیماری
باشند. لازم بهه ها و حوادث از جمله علل اصلی زوت در کشور میسرطانعروقی، 

عروقهی و حهوادث  -های قلبیذکر است در حالی که مییان زوت ناشی از بیماری
ها تقریباً ثابهت بهوده زوت ناشی از سرطان طی دو دهه اخیر کاهش یازته، مییان

رود و به شمار می است. سرطان در حال حاضر، دومیک علت اصلی زوت در ایران
 -ههای قلبهینه بسا با ادامه روند کاهشی و کنترل مرگ و میر ناشی از بیمهاری

ای نه نندان دور، جایگهاه آن بهه علهت اول تیییهر کنهد. عمهده عروقی، در آینده
مقالعات درباره سرطان در ایهران در حهوزه پیشهکی و جامعهه و نمونهه محهدود 

جنسهی آن توجهه شهده  -ت و الگوهای سنیصورت گرزته و کمتر به روند تیییرا
است. ایک در حالی است که تیییرات ساختار سنی به سمت سنیک میانی و بالهاتر، 
ممکک است باعث ازیایش موارد زوت ناشی از سرطان شود. پهووهش حاضهر بها 

هها و سههم آن از هدف بررسی روند تیییرات مییان مرگ و میر ناشی از سهرطان
شناسهی، ( از دیدگاه جمعیت1332-1328در دو دهه اخیر )مییان مرگ و میر کل 

همچنیک، بررسی الگوی سنی و جنسی مرگ و میرهای ناشی از ایک علت زهوت 
و تحولات آن در طول دو دهه اخیر و تجییه و تحلیل نقش و مییان تهأثیری کهه 

ها در ازیایش یا کاهش امیهد زنهدگی در طهول دوره مهورد بررسهی انواع سرطان
 ، انجام شد.داشتند
 

 هاروش
ههای موجهود ایک مقالعه از نوع کمی و با اسهتفاده از تحلیهل ثانویهه داده ها:داده

یها  GBDهها )های مورد استفاده از مقالعه جهانی بهار بیماریانجام گردید. داده

Global Burden of Disease سهایت تبهادل ( گرزته شهد کهه از طریهب و

 Institute for Health Metrics and 2012های سلامت جهانی، سال داده

Evaluation-2019 (IHME 2019قابل دسترسی می )( در اکتبهر 12باشد .)

برای اولیک بار برآورد مستقلی از جمعیت بهرای ههر یهک از  GBD، 2020سال 

ار و کشور و قلمرو و جهان با استفاده از یک رویکرد اسهتاندارد و قابهل تکهر 204

روزرسانی جامع در باروری و مهاجرت ارایه کرد که در تحقیب حاضر همچنیک، به

بر اساس استفاده از منهابع  GBDمورد استفاده قرار گرزت. زرایند برآورد مقالعه 

ها، ثبهت احهوال و های مرتبط برای هر بیماری یا آسیب از جمله سرشهماریداده

ز خدمات بهداشتی، نظارت بر آلهودگی ههوا، ها، استفاده اآمار حیاتی، ثبت بیماری

هها از باشد. ههر یهک از ایهک نهوع دادهای و سایر منابع میتصویربرداری ماهواره

های دولتهی و سهایتبررسی سیستماتیک مقالعات منتشر شده، جستجوهای و 

هههای منتشههر شههده، منههابع داده اولیههه ماننههد المللههی، گیار های بیکسههازمان

های داده توسههط شناسههی و سههلامت و مشههارکت مجموعهههتهای جمعیبررسههی

ههای مهرگ و (. در پووهش حاضهر، داده13شوند )شناسایی می GBDهمکاران 

ههای ها برای کل کشور بهر حسهب گهروهمیر کل و مرگ و میر ناشی از سرطان

 از ایک منبع اخذ شد. 1328و  1332های سنی و جنسی برای سال

ههای ایک مقالعه، ابتدا بها اسهتفاده از داده در های تجییه و تحلیل:رو 
برای مهردان  1328و  1332های مرگ و جمعیت در هر گروه سنی برای سال
های هر گهروه سهنی بهه جمعیهت در و زنان ایرانی و سپس تقسیم تعداد مرگ

معر، در هر گروه سنی، مییان مرگ ویوه سک محاسبه گردیهد. بها محاسهبه 
توان جدول عمر استاندارد برای جمعیهت مهد می مییان مرگ و میر ویوه سک،

نظر ساخت. بنابرایک، با کاربرد تکنیک جهدول عمهر در تحقیهب حاضهر، امیهد 

و  1332های زندگی در بدو تولد برای همه سنیک و برای هر دو جنس در سال
 نسهخه  MortPakازهیاری محاسبه شد. ایک محاسبات در محهیط نهرم 1328
اهای معرزی شده توسط بخهش جمعیهت سهازمان ملهل ازیکه یکی از نرم 4.3

های جمعیتی و به ویوه مهرگ و برای محاسبه مستقیم و غیر مستقیم شاخص
 (، انجام شد. 14میر است )

و  1332ههای های جدول عمر برای کشهور در سهالپس از محاسبه ستون
هها در ازهیایش امیهد ، سهم سرطانArriaga، با استفاده از تکنیک تجییه 1328

رو  شهناختی زندگی در بدو تولد بر حسهب سهک و جنسهیت محاسهبه گردیهد. 
Arriaga  ههای امید زندگی»برای تجییه تفاوت در امید زندگی مبتنی بر مفهوم
است. ایک تکنیک به طور گسترده توسط محققان دیگر نیی به کار گرزته « موقتی

و میر یهک که یک تیییر در مرگ ، تأثیری Arriagaشده است. بر اساس رو  
تواند ناشهی گروه سنی خاص بر امید زندگی در بدو تولد یا هر سک دیگر دارد، می
و میهر تنهها  از تأثیرات مستقیم و غیر مستقیم به وجود آمده باشد؛ نرا که مهرگ

ههای متقهابلی باشهد کهه پیامهد درون گروه سنی خاص و همچنیک، بر اثر کنش
در رو   (.15ها باشهد )یر در سهنیک بالهاتر بهر شهمار بازمانهدهو متیییرات مرگ 

در سهنیک  iسک یک ازیایش امید زندگی در علت  -، سهم علتArriagaتجییه 
i  شود.محاسبه می 1با رابقه 
 

n∆   1رابقه 
u

x
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x ×

( Pn
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u
x
 2)−( Pn

u
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i 1× rn

u
x
 1)

rn
u

x
 2− rn

u
x
1 

 

Pn x
i نسبت مرگ و میر بیک سنیکx  وx + n  بر اثر علتi هها( و )سرطان

rn x  مییان مرگ و میر همه علهل بهیک سهنیکx  وx + n  ،اسهت. همچنهیک
n∆x به دسهت  2های سنی در ازیایش امید زندگی از طریب رابقه یا سهم گروه
 زنهده مانهدگان شمار  lx ،یزندگ دیام در راتییتی مقلب n∆x آید که در آن،می
علامت سهال  1بعد،  به x سک عمر شده ازهای شمار کل نفر سال x ،Tx سک در

 اشد. بمی 1328علامت سال  2و  1332
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la
1 (

Tx
2−Tx+i

2

lx
2 −

Tx
1−Tx+i

1

lx
1 ) +

Tx+i
1

la
1 (

lx
1lx+i

2

lx+i
1 lx

2 − 1) 

 

 هایافته

ههیار مهورد زهوت ناشهی از  34حهدود  1332، در سال GBDبر اساس اطلاعات 
ههیار نفهر  33بهه بهیش از  1328سال سرطان در کشور رخ داده که ایک رقم در 
هها از دهد که درصد زوت ناشی از سرطانازیایش یازته است. ایک ارقام نشان می

ههیار  100در  42درصد و مییان زوت ناشی از ایک علت زهوت، از  1/13به  3/10
 هیار نفر جمعیت ازیایش یازته است. 100در  32نفر به 

از میهیان مهرگ مهردان و زنهان ها دهد که سهم سرطاننشان می 1شکل 
های سهنی و در ههر در همه گروه 1332در مقایسه با سال  1328کشور در سال 

دو جنس ازیایش یازته است. از سوی دیگر، در حالی که در سقح مردان در سال 
سال بها  35-32سال و  30-34های ناشی از سرطان در گروه سنی ، مرگ1328
مرگ و میرها را به خهود اختصهاص داد. ایهک  درصد، بیشتریک سهم از 25مییان 

درصهد  33سال بها میهیان  45-42وضعیت در سقح زنان، مربوط به گروه سنی 
های سنی به ویوه سنیک میانی، سهم مرگ ناشهی از بود. بنابرایک، در بیشتر گروه

 ها در زنان بیشتر از مردان است. سرطان از کل مرگ
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  یزندگ دیام شیآن در افزا رین و تأثاز سرطا یناش ریالگو و مرگ و م

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  311

 

 
 1711تا  1731های ها از میزان مرگ و میر مردان و زنان کشور طی سالسهم سرطان .1شکل 

 
، مییان زوت ناشی از سرطان در مهردان GBDبر اساس محاسبات مقالعه 

ههیار نفهر در سهال  100در  21بهه  1332سال هیار نفر در  100در  53کشور از 
ههیار نفهر  100در  33بهه  40ازیایش یازته است. ایک رقم بهرای زنهان از  1328

  و 30 بیههترت بههه شیازههیا کننههدهیههانب اهههداده کیههاهههد. دازهیایش را نشههان می
 مهردان در 1328 تا 1332 یهالسا یط هاسرطان از یناش مرگ در یدرصد 33
ها بر حسب جنس برای شد. الگوی سنی زوت ناشی از سرطانبامی کشور زنان و

ارایهه شهده اسهت. در حهالی کهه در ههر دو  2شکل در  1328و  1332های سال
رود، میهیان زهوت گونه که انتظار میجنس و در هر دو مققع مورد بررسی، همان

ها در سنیک کودکی و جوانی بسیار انهد  اسهت، ایهک میهیان از ناشی از سرطان
یابد. بهه ویهوه سنیک میانسالی و با ازیایش سک، به طور قابل توجهی ازیایش می

هها در ههر دو جهنس، در سهال در سنیک سالمندی، مییان زوت ناشی از سهرطان
ازیایش یازتهه اسهت. از سهوی دیگهر، در سهنیک  1332در مقایسه با سال  1328

 ردید. پایانی، سقح مییان زوت در مردان بالاتر از زنان گیار  گ
 1332های ، امید زندگی در ایران بیک سال2و  1های جداول بر اساس داده

 و  33/35سهال بههه  3/33و  5/32بهرای مههردان و زنهان بهه ترتیههب از  1328تها 
سال ازیایش یازته است. به عبارت دیگر، امید زندگی مهردان و زنهان طهی  3/38

 سال ازیایش پیدا کرده است.  3/4و  3/3ایک دوره به ترتیب 
ها در بهبهود شهاخص امیهد زنهدگی های ناشی از سرطانتجییه سهم مرگ

نشان داد که ایک علت زوت در تیییرات امید زندگی هم برای زنهان و ههم بهرای 
ان تأثیر منفی داشته و به عنوان مانعی برای ازیایش هرنه بیشتر امید زندگی مرد

، ههم در سهقح مهردان و ههم زنهان، سههم 3شهکل عمل کرده است. بر اساس 
 بود.  -1/0ها در تیییرات امید زندگی کشور حدود های ناشی از سرطانمرگ

 ها و همچنهیک، سهایر علهل مهرگ در تیییهرات امیهدسهم سرطان 4ل شک
دهد. بر بر حسب سک را نشان می 1382تا  1332های زندگی در کشور طی سال

ههای سهنیک نهوزادی و کهودکی ایک اساس، طی دو دههه مهورد بررسهی، مهرگ
 تریک نقش را در ازیایش امید زندگی در سقح زنان و مردان کشور داشهتند.بیرگ

جوانی، نقهش های سنیک های سنیک سالمندی در مقایسه با مرگهمچنیک، مرگ
 تری در ازیایش امید زندگی ایرانیان ایفا کردند.مهم

 

 
 1711تا  1731های ها در کشور برای مردان و زنان طی سال. میزان مرگ و میر ناشی از سرطان2شکل 
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 یمندیم یمحب اریمه و پوریمحمد ساسان 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 319

 

 1711تا  1731های عمر مردان ایران طی سال. 1 جدول

 1711سال  1731سال  سن )سال(
m(x,n) q(x,n) L(x,n) T(x) e(x) m(x,n) q(x,n) L(x,n) e(x) 

0 0000/0 030/0 06660 6000066 00/60 0000/0 0000/0 00600 06/06 

0 0006/0 0000/0 360600 6660066 30/00 0000/0 0000/0 300000 60/00 

6 0000/0 0060/0 006000 6060003 60/60 0000/0 0006/0 006036 00/00 

00 0006/0 0000/0 003606 6000003 00/63 0000/0 0000/0 000000 00/66 

06 0000/0 0063/0 000600 6606636 36/66 0000/0 0063/0 006660 00/60 

00 0006/0 0066/0 066600 6000606 66/63 0000/0 0060/0 000000 60/66 

06 0006/0 0060/0 060000 0660060 30/00 0003/0 0066/0 060060 00/60 

30 0006/0 0000/0 066000 0006000 66/00 0000/0 0000/0 066606 00/00 

36 0000/0 0000/0 060033 3660603 00/00 0006/0 0060/0 060066 60/00 

00 0030/0 0000/0 006030 3006300 00/36 0000/0 0000/0 000600 60/30 

06 0000/0 0000/0 000306 0066060 00/30 0030/0 0060/0 000660 06/33 

60 0000/0 0360/0 000060 0306603 60/06 0060/0 0006/0 060000 00/06 

66 0003/0 0660/0 006600 0666600 60/00 0060/0 0300/0 000600 36/00 

60 0000/0 0600/0 360000 0000663 66/06 0003/0 0600/0 006000 00/00 

66 0066/0 0003/0 303006 0006060 00/06 0066/0 0660/0 300606 30/06 

00 0300/0 0066/0 000600 066663 60/00 0066/0 0300/0 360600 03/00 

06 0666/0 0636/0 000006 060060 60/6 0606/0 0060/0 000660 30/0 

60+ 0060/0 - 036006 036006 06/6 0600/0 - 303003 06/6 
nmx  میزان مرکزی مرگ در گروه سنیx  تاx+n ؛nqx  احتمال مرگ هر یک از بازماندگان نسل از سن دقیقx  تا سن دقیقx+n ؛nLx های تعداد سال

  x( در سن دقیق e0امید به زندگی ) e0xبه بعد؛  xهای زندگی نسل از سن دقیق مجموع سال Tx؛ x+nتا سن دقیق  xزندگی نسل از سن دقیق 

 

 
  1711تا  1731های طی سالافزایش امید زندگی در کشور . 7شکل 

 هاو سهم سرطان

 
هها در سهنیک ابتهدایی در ههای ناشهی از سهرطانبه طور کلی، نقش مهرگ

تیییرات امید زندگی در کشهور در ههر دو جهنس م بهت )هرننهد بسهیار انهد ( 
ط به گیار  شد، اما در سنیک سالمندی ایک نقش منفی بود که بیشتریک آن مربو

ههای ناشهی از ، تأثیر منفهی مهرگ5شکل سال و بالاتر بود. بر اساس  80سنیک 
ها در تیییرات امید زندگی مردان و زنان کشور به طهور عمهده مهرتبط بها سرطان

 باشد. سال می 30های سنی بالاتر از گروه
زندگی مردان و زنهان  ها در تیییرات امیدنقش انواع اصلی سرطان 3جدول 

دهد. هم در بیک مردان و هم زنان، طی دو دهه مورد بررسی را نمایش می ایرانی
ها، سرطان معده بیشتریک تأثیر م بت را بر امید زندگی داشت از بیک انواع سرطان

باشد. هم در بهیک که ایک تأثیر به ویوه در سنیک میانسالی و سالمندی مشهود می
هنده امید زنهدگی در کشهور بهه مردان و هم زنان، سرطان ریه یکی از عوامل کا

ویوه در سهنیک میانسهالی و سهالمندی بهود. همچنهیک، در بهیک مهردان سهرطان 
پروستات و در بیک زنان، سرطان سینه تأثیر کاهشی بر امید زندگی در بهدو تولهد 

 داشته است. 
 

 بحث
در پووهش حاضر با هدف بررسی روند تیییرات سقح و الگوی مرگ و میر ناشی 

( انجهام شهد و 1328تا  1332های ها در کشور طی دو دهه اخیر )سالاز سرطان
سپس نقش ایک علت مرگ در تیییرات امید زندگی در بدو تولد مورد بررسی قرار 

دههد کهه گرزت. بررسی تیییرات الگوی علل اصلی زهوت در کشهور نشهان مهی
 -ی قلبیهاها در کشور بیشتر از بیماریهای ناشی از سرطانازیایش مییان زوت

های ناشی از حوادث غیر عمدی به ویهوه حهوادث عروقی بوده؛ در حالی که زوت
ایک امر توجه بیشهتر بهه ننهیک ترازیکی به طور قابل توجهی کاهش یازته است. 

 کند.مرگ و میرهایی را گوشید می

مرد زن

سایر علل 6.395 4.835

سرطان -0.112 -0.107
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  یزندگ دیام شیآن در افزا رین و تأثاز سرطا یناش ریالگو و مرگ و م

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  319

 

 1711تا  1731های ایران طی سال زنانعمر . 2 جدول

 1711سال  1731سال  )سال(سن 

m(x,n) q(x,n) L(x,n) T(x) e(x) m(x,n) q(x,n) L(x,n) e(x) 

0 0306/0 0300/0 00030 0360006 60/03 0066/0 0066/0 00000 30/06 

0 0006/0 0003/0 366600 0060606 00/06 0000/0 0006/0 306036 00/00 

6 0000/0 0036/0 000600 6606360 66/00 0003/0 0000/0 000666 00/00 

00 0006/0 0000/0 006000 6306600 60/66 0003/0 0006/0 003060 00/60 

06 0000/0 0036/0 006006 6006000 00/60 0006/0 0003/0 003060 30/60 

00 0006/0 0036/0 000000 6000060 06/60 0006/0 0006/0 000600 00/60 

06 0000/0 0000/0 000000 0066633 30/60 0006/0 0006/0 000600 66/60 

30 0000/0 0000/0 000660 0003603 60/00 0006/0 0030/0 060066 03/00 

36 0000/0 0066/0 066060 0003000 66/00 0006/0 0036/0 060000 66/00 

00 0006/0 0060/0 060000 3666063 06/36 0000/0 0063/0 0660000 00/00 

06 0000/0 0000/0 060000 3000000 30/33 0006/0 0060/0 060000 00/36 

60 0030/0 0006/0 063300 0600600 06/06 0006/0 0000/0 000003 60/30 

66 0066/0 0306/0 000030 0006360 06/00 0000/0 0006/0 060066 66/06 

60 0000/0 0636/0 003066 0030060 00/00 0006/0 0360/0 066060 36/00 

66 0006/0 0666/0 300666 0300060 06/06 0030/0 0600/0 030000 00/00 

00 0300/0 0030/0 360660 006303 00/00 0000/0 0000/0 300000 00/03 

06 0600/0 0630/0 060000 666000 06/6 0000/0 0006/0 336606 30/0 

60+ 0000/0 - 060000 060000 66/6 0660/0 ... 360000 00/6 

nmx  میزان مرکزی مرگ در گروه سنیx  تاx+n ؛nqx  احتمال مرگ هر یک از بازماندگان نسل از سن دقیقx  تا سن دقیقx+n ؛nLx های تعداد سال

  x( در سن دقیق e0امید به زندگی ) e0xبه بعد؛  xهای زندگی نسل از سن دقیق مجموع سال Tx؛ x+nتا سن دقیق  xزندگی نسل از سن دقیق 

 
از سوی دیگر، با توجه به تیییرات ساختار سنی و ازیایش جمعیت در سهنیک 

ههای ناشهی از های پیشرو که بیشهتر در معهر، زهوتمیانسالی به ویوه در سال
ها هستند، پیچیدگی ارایه راهکار برای کهاهش ننهیک مهرگ و میرههایی سرطان

 .شودبیشتر مشخص می

ها تأثیر منفی و نهانییی بهر امیهد نشان داد که سرطان حاضر مقالعهنتایج 
زندگی مردان و زنان ایران طی دو دهه اخیر داشته است. ایک وضعیت تا حدودی 

در کشهورهای بها  1220مشابه با کاهش رشد کلی امید زندگی تها اواسهط دههه 
 باشد.درامد بالای اروپایی می

 

 
 1711تا  1731های ها و سایر علل مرگ در تغییرات امید زندگی زنان و مردان کشور طی سال. سهم سرطان4شکل 
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 1711تا  1731های ها در تغییرات امید زندگی زنان و مردان کشور طی سال. الگوی سنی سهم سرطان5شکل 

 
به بعد، کاهش مرگ و میهر ناشهی از  1220کشورهای دارای درامد بالا، از دهه در 

سرطان به ازیایش نشمگیر امید زندگی در بدو تولد، بهه ویهوه در مهردان کمهک کهرد. 
ههای کنتهرل مانند سیاستکاهش مرگ و میر ناشی از سرطان، نتیجه عوامل مختلفی 

الکل و دخانیات، پیشرزت در پیشگیری از سرطان و درمان آن، ازهیایش رزهاه عمهومی 

(. همچنیک، تحولات امید زنهدگی در کشهورهای 13جمعیت و کاهش عوامل خقر بود )
ها علت اصلی بهبود امیهد دهد که امروزه مرگ و میر ناشی از سرطانپیشرزته نشان می
درصهد از ازهیایش امیهد زنهدگی در  35باشد. به عنوان م ال، کشورها میزندگی در ایک 

   (.13ها بوده است )ناشی از سرطان 2014-2013های ایالات متحده آمریکا طی سال
 

 1711تا  1731های کشور بر حسب سن طی سال و زنان ها در تغییرات امید زندگی مردان. سهم انواع سرطان7جدول 

 نوع سرطان )سال( گروه سنی جنسیت

 سایر مغز استخوان پروستات روده بزرگ ریه معده

 0000/0 0003/0 0 0000/0 0 0 0-00 مردان

00-06 0000/0 0 0000/0- 0 0 0000/0- 

30-06 0006/0 0006/0 0003/0 0000/0- 0006/0- 0066/0- 

00-36 0000/0 0000/0- 0 0000/0- 0006/0- 0060/0- 

60-06 0060/0 0006/0- 0000/0 0003/0- 0000/0- 0060/0- 

60-66 0066/0 0000/0- 0030/0 0000/0- 0000/0- 0060/0- 

00-66 0000/0 0000/0- 0030/0 0063/0- 0000/0- 0000/0- 

06+ 0006/0- 0006/0- 0000/0 0000/0- 0030/0- 0606/0- 

 0003 0000/0 -0330/0 0066/0 -0300/0 0000/0 جمع

 سایر مغز استخوان سینه روده بزرگ ریه معده )سال( گروه سنی جنسیت

 0006/0 0060/0 0 0000/0 0 0 0-00 زنان

00-06 0000/0 0 0000/0- 0003/0- 0003/0- 0000/0 

30-06 0006/0 0000/0- 0000/0 0000/0- 0000/0- 0036/0 

00-36 0006/0 0000/0- 0003/0 0060/0- 0000/0- 0006/0 

60-06 0003/0 0006/0- 0006/0 0006/0- 0000/0- 0063/0 

60-66 0060/0 0000/0- 0003/0 0060/0- 0006/0- 0000/0- 

00-66 0006/0 0006/0- 0006/0 0000/0- 0060/0- 0006/0- 

06+ 0006/0- 0066/0- 0006/0- 0000/0- 0066/0- 0060/0- 

 -0306/0 -0000/0 -0360/0 0033/0 -0006/0 0030/0 جمع
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کنگ به ویوه در سالیان اخیر نیی کاهش مرگ و میر ناشهی در آلمان و هنگ
در  (.18، 12ها علت اصهلی بهبهود امیهد زنهدگی عنهوان شهده اسهت )از سرطان

سهال، پهس از  4/0سههم هها بها ، سهرطان2013-2021های اسکاتلند طی سال
 (.20عروقی، علت دوم ازیایش امید زندگی گهیار  گردیهد ) -های قلبیبیماری

ههای ناشهی از سهرطان، سهرطان معهده در کشورهای پیشرزته نیی از جمله مرگ
تریک علت مرگ تأثیرگذار بر ازیایش امید زندگی در بهدو تولهد بهوده اسهت. مهم

 و مهرگ و سهل کبهد، به همراه بیماری معده سرطان مییان علاوه بر ایک، کاهش
 و مردان عمر طول ازیایش از درصد 30 خارجی در کره جنوبی، علل از ناشی میر
ههای ( کهه بها یازتهه21دهند )می تشکیل را زنان عمر طول ازیایش از درصد 20

 .پووهش حاضر مقابقت داشت
مرحله سهوم بینی کرد که در پیش Omranنظری، از نققه نظر مفهومی و 

ههای های غیر واگیهر و مهیمک ماننهد بیمهاریو آخر گذار اپیدمیولوژیک، بیماری
های عفونی به عنهوان علهل اصهلی ها، جایگییک بیماریعروقی و سرطان -قلبی

ههای عفهونی کهاهش اساسهی را تجربهه شوند. در ایهک عصهر، بیماریمرگ می
در مورد  Omranمقالعه اصلی (. 22شوند )کنند، اما به طور کامل ناپدید نمیمی

 ههای دانشهگاهیای بر برخهی از رشهتهگذار اپیدمیولوژیک تأثیر عمیب و گسترده
داشته است. با ایک حال، دیدگاه کلاسیک عمران بیش از حد ساده شده است؛ نرا 

گیرد کهه عفونهت اغلهب یهک علهت مههم سهرطان که ایک واقعیت را نادیده می
بت شده است که باکتری هلیکوباکتر پیلوری )پیلهوری باشد. به عنوان م ال، ثامی
Hهای هپاتیت (، ویروسB  وC  و ویروس پاپیلومها بهه ترتیهب از عوامهل مههم

 برای اولیک Wilmothو  Gersten(. 22سرطان معده، کبد و دهانه رحم است )
را معرزی و توسعه دادند که بهه معنهای مشهابهی بها « انتقال سرطان»بار مفهوم 

انتقال اپیدمیولوژیک عمران بود. نویسهندگان رونهد سهرطان در ژاپهک را از سهال 
هایی که ریشه در علهل تجییه و تحلیل کردند و دریازتند سرطان 1223تا  1251

ههایی کهه ریشهه در سهرطانباشد؛ در حالی که عفونی دارند، در حال کاهش می
(. بنابرایک، انتقال اپیهدمیولوژیک 23علل غیر عفونی دارند، در حال ازیایش است )

کننهد، ها کهه سهرطان را تعریهی مهیای از بیماریدر مجموعه گسترده و پیچیده
ادبیات انتقال سرطان را گسهتر  دادنهد.  و همکاران نیی Brayاست. انجام شده 

یهک شهاخص ترکیبهی شهامل امیهد -توسهعه انسهانی ها سقوحی از شاخص آن
را بهرای برجسهته کهردن  -زندگی، تحصهیلات و تولیهد ناخهالص داخلهی سهرانه

و بههرای  1228-2002و رونههدهای  2008الگوهههای خههاص سههرطان در سههال 
ها ایک بهود تجییه و تحلیل کردند. یکی از نتایج آن 2030بینی بار آتی سال پیش

زمهان های مرتبط با عفونهت، بها ازهیایش ههمرطانرسد کاهش سکه به نظر می
های مرتبط با غربی شدن سبک زندگی و تیییهر در اسهتعمال دخانیهات و سرطان

ههای مقالعهه (. یازتهه4ها جبران شهود )های ریه و سایر سرطانتأثیر بر سرطان
های ناشی از سهرطان معهده در زنهان و حاضر به ویوه در زمینه تأثیر م بت مرگ

 توان تا حدودی ناشی از انتقال سرطان قلمداد کرد.را می مردان
های تحقیب حاضر با در نظر گرزتک مقالب زوق درباره انتقال سرطان، یازته

هها در نشان داد که در ایران نیی در دو دهه اخیر، بها وجهود تهأثیر منفهی سهرطان
فهونی ازیایش امید زندگی، سرطان معده )که به طور عمده منتسب بهه عوامهل ع

است( در هر دو جنس نقش قابل توجهی را در ازیایش امید زنهدگی بهه ویهوه در 
سنیک میانی و بالا داشته است. از سوی دیگر، تأثیر منفی برجسته در امید زندگی، 

های ناشی از سرطان ریه )به طور عمده مهرتبط بها سهبک به دلیل ازیایش مرگ
نیک میانی و بالا قابل مشهاهده زندگی و مصرف دخانیات( در هر دو جنس و در س

های مرتبط هایی از کاهش سرطانتوان گفت در ایران نیی نشانهبود. بنابرایک، می
های مهرتبط بها سهبک زمان با ازیایش سرطانبا عفونت )مانند سرطان معده( هم

 زندگی غربی و مصرف دخانیات )مانند سرطان ریه( مشهود بود.
 دادنشهان  پووهش حاضهر .استی خاص یهیمم وجوهی دارا رانیدر ا سرطان

هها در های ناشی از سایر علل کاهشهی بهوده و کنتهرل آندر حالی که روند زوت
هها در ههر دو های ناشهی از سهرطانازیایش امید زندگی تأثیر م بتی داشته، زوت

جنس به ویوه در سنیک میانی )برای زنان( و سهالمندی )بهرای مهردان( ازیایشهی 
مهرگ و میهر  رشهد د ازیایش امید زندگی تأثیر منفی داشهته اسهت.بوده و در رون
احتمالاً ایک رونهد،  در دو دهه اخیر ازیایشی بوده است و رانیسرطان در اناشی از 
تیییرات سهاختار سهنی بهه سهمت  و تیتوجه سک جمع قابل شیازیا لیدل بههم 

بها  مواجهههی بهرا تیهجمع نبهودن هم به جهت آمادهسنیک میانی و سالمندی و 
هها بینهیهای پیش رو ادامهه خواههد یازهت. پهیشدر دهه کنترل آن وی ریشگیپ

 ایهران در سهرطان جدیهد مهورد هیار 131 از بیش کننده آن است که سالانهبیان
  بهه آن ازیایشهی رونهد 2025 سهال تها شهودمی بینهیپیش و گرددمی شناسایی

 . ضهعی در توسهعه(24باشهد )مهی یمتوسهط جههان بالهاتر از برسد که درصد 40
 حوزه در خصوص به هایماریب گرینسبت د به یاتیتجه کردن زراهم وی ساختار
در کشهور  یاهسته یپیشک وی وتراپیراد یاتیزودهنگام، تجه صیتشخ ،یپاتولوژ

ی جراحه مانندی در سقوح تخصص همی انسان یروین نهیزم در خورد.یبه نشم م
ی هایکاسهت ،یپرسهتار انکولهوژ ماننهدی مهارت وی هم در سقح عموم و سرطان
دهد که سرطان به ینشان م لایلد کیا همه دارد. وجودی ادیزی مهارت وی آموزش

 مشهکل کیهو مستقل از آن بهه عنهوان  ریواگ ریغ یهایماریب از یعنوان بخش
همهه جانبهه مهورد  صهورت بهه بایدکه  شده استمقرح  رانیدر ا یمتلاس خاص

  شود. تیریو مد ردیتوجه قرار گ
بها  تحقیقهاتاولهیک از جمله  حاضر مقالعههمچنیک، باید در نظر داشت که 

امید زندگی در بدو تولد در کشور اسهت کهه ازیایش ات بیشتر در زمینه علل ییجی
ویهوه بهرای  . بههباشهدهای ویهوه سهک و جنسهیت مهیسرطانمتمرکی به نقش 
مانند ایهران کهه در سهقوح بالهای سال  30ی لاامید زندگی با حکشورهای با سق

 -انتقال مرگ و میر و اپیدمیولوژیک قرار دارند، توجه به علل مرگ و الگوی سنی
ههای بهبهود امیهد ورد که پتانسیلآوجود می زرصت را بهجنسی مرگ و میر ایک 

زمینهه عوامهل رزتهاری شناسهایی شهود و بها اعمهال  زندگی و نقهاط بحرانهی در
کشهور را ازهیایش ح بدو تولد در سهق امید زندگی در نابتو حاری صحیذگسیاست
کننهده عوامهل تبیهیکاز  بخشهیتوانهد که سک و علت مرگ می ایک وجود با. داد

، باید توجه داشت کهه عوامهل مههم دیگهری تیییرات امید زندگی در کشور باشد
ی مانند قومیت، نواد، نابرابری در دسترسی به منابع به ویوه منابع خدمات بهداشهت

اجتماعی و محهل سهکونت، از  -پیشکی، عوامل خقر بیماری، عوامل اقتصادیو 
توجه  نقش دارند که باید مورد تحولاتدر ایک  جمله عوامل مهم دیگری است که

های آینده، علاوه بر در شود در پووهشبنابرایک، پیشنهاد می .و بررسی قرار گیرند
عوامهل غیهر اپیهدمیولوژیک نیهی در نظر گرزتک سایر علل اصلی مرگ، به سهایر 

 ازیایش امید زندگی در ایران و حتی در سقح استانی توجه شود.
 

 گیرینتیجه
نتایج مقالعه حاضر نشان داد که روند تیییرات در الگوها و سهقوح مهرگ و میهر 

ها در دو دهه اخیر پیچیده و نند بعدی است. ایک تیییرات علهاوه ناشی از سرطان
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باشهد، ممکهک متأثر از تیییرات ساختار سنی و جنسی )انتقال سنی( میبر ایک که 
ههای مهیمک و های عفونی و انگلی به بیمهاریاست از یک سو با گذار از بیماری

توانکاه )انتقال اپیدمیولوژیک( مرتبط باشد و از سوی دیگهر، تحهت تهأثیر ارتبهاط 
جدید )انتقهال سهرطان(  ها یا سبک زندگیها با عفونتبیک برخی از انواع سرطان

باشد. بررسی روند تیییرات و تجییه و تحلیهل بهر اسهاس سهک، جنسهیت و نهوع 
تر و در  بهتری از مرگ و میر ناشی از سرطان تواند تصویر روشکها میسرطان

و نگونگی متأثر شهدن امیهد زنهدگی از آن در طهول زمهان ارایهه دههد. ننهیک 
های هوشمند و هدزمنهد متناسهب بها اریگذتواند به تدویک سیاستتحقیقاتی می

ها در جهت پیشگیری و کهاهش هرنهه بیشهتر سک، جنسیت و تشخیص اولویت
مرگ و میر ناشی از ایک علت مهم و بنابرایک، ازیایش امید زندگی کمک کند. بها 

بهه  ازیههسهتند و ن یریشگیها قابل پاز سرطان یمین به کینیدتوجه به ایک که 

 صیتشهخ وی غربهالگری ههام بت برنامه آثار، مدون دارند یریشگیپی هابرنامه
 یرهایخأتر است و تبرجسته هایماریب ازی اریاز بس سرطان یماریدر ب هنگامزود

 ههای سهرطاندرمهان -یصهیتشخ برنامهه دارد. یریناپذجبرانر آثا ییکوتاه مدت ن
ی تیحمای هاتمراقب .طلبدیم رای و اقدامات متنوع استی تخصص نند و دهیچیپ
ههای غیهر واگیهر نتیجهه ها بیشتر از سهایر بیمهاریدر سرطان ی اصولینیتسک و
 ؛دارد تیهو جمع خانوادهی و اجتماع یروان لامتس حفظ دری اریآثار بس ودهد می

 . ستین ریواگ ریغی هایماریب گرید با سهیمقا قابل ریثأت کیاآنچنان که 
 

 انیدتشکر و قدر
 در انجهام که کشور تیجمع قاتیمحترم در مؤسسه تحق ارانکهم از لهیوس کبدی

 آید.یعمل مبه  یو قدردان رکنمودند، تش یارکهمپووهش حاضر 
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