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Objective (s): Cancer is one of the leading causes of death. Cancer is the third leading cause of death in Iran. The goal of this 

study was to identify the trends in cancer mortality by age and sex in Iran from 2011 to 2018. 

Methods: We analyzed cancer mortality data available in the Civil Registration Organization. A total of 278301 cancer deaths 

were registered in this database during 2011-2018. The rate of cancer deaths was then compared by age, sex, and time.   

Results: The cancer death rate (per 100,000) has increased from 38 in 2011 to 47 in 2017. The mean age of mortality by 

cancer, death rate, and its increase was higher among men than women. Premature death due to cancer has increased from 420 

to 530 thousand person-years of life during 2011 to 2016, respectively. This increase was mainly due to an increase in 

adulthood cancer and old age, especially among the male gender. 

Conclusion: Cancer deaths have increased in Iran since cancer has increased in the country as an epidemiological transition 

consequence. To overcome such excess mortality preventive measures are recommended. 
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 

 

 

 

 1397تا  1390 یها در فاصله سال انیرانیو عمر از دسته رفته ا  سهم سرطان در مرگ
 

  2زهرا ترکاشوند، 1واحد سروش، 1محمد ترکاشوند مرادآبادی
   
 ، یزد، ایرانزدیدانشگاه  ،یدانشکده علوم اجتماع. 1

 ، تهران، ایرانرانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ. 2

 
 2/2/1400 تاریخ دریافت:

 26/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 تیر 7 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(3: )333 -345: نشریه پایش

 

 چكیده

است. هدف مطالعه  رانیگ سرطان است. سرطان عامل سوم مرگ در امر یاز علل اصل یکیمزمن،  یها یماریب شیو افزا كیولوژیدمیگذار اپ یدر ط مقدمه:

 است. 1397تا  1390در  رانیدر ا یتیسن و جنس یها گروه نیآن در ب سهیاز سرطان و مقا یو روند مرگ ناش تیحاضر شناخت وضع

 278301تعداد  گاهیپا نیپرداخته است. در ا رانیوال اداده سازمان ثبت اح گاهیاز سرطان در پا یداده مرگ ناش لیمطالعه به تحل نیا مواد و روش کار:

مرگ  زانیاستفاده شده و م سهیشاخص استاندارد در مقا كیمرگ، به عنوان  زانیثبت شده است. شاخص م 1397-1390 یها سال یمرگ سرطان برا

 در هر سال محاسبه شد. یتسن و جنس كیبه تفک ناز سرطا یناش

نفر در  38( از هزار 100مرگ سرطان )در  زانیاست. م افتهی شیاست که مرگ بر حسب علت سرطان در کشور افزا نیاز امطالعه نشان  جینتا یافته ها:

 نیاز سن ریبغ ،یسن یها گروه یمردان بالاتر از زنان است. در ط نیآن در ب شیمرگ و افزا زانیاست. م افتهی شیافزا 1397نفر در سال  47به  1390سال 

 یها سال است. بر اساس شاخص سال 56زنان  یو برا 60مردان  یاز سرطان برا یسن مرگ ناش نیانگیمرگ در مردان بالاتر از زنان است. م زانیم ،یباردار

 نی. اتهزار نفرسال عمر از کشور گرفته اس 530و  420در حدود  بیبه ترت 1395و  1390از سرطان در سال  یعمر از دست رفته، مرگ زودرس ناش

 مردان است. یبرا ژهیبه و یو سالمند یبزرگسال نیسرطان در سن شیاز افزا یدتا ناشعم شیافزا

 ریاز ابتلا به آن است. تجربه سا یریشگیپ بهترین راه کنترل این بیماریاست و  افتهی شیدر کشور افزا كیولوژیدمیگذار اپ جهیسرطان به عنوان نت نتیجه گیری:

است  ازین كیولوژیدمیپس از گذار اپ معنمود. در جوا یروند سرطان را کاهش توانیمحور م سلامت یو سبك زندگ یریشگیپ قیکه از طر حاکی از آن استکشورها 

 نمود. دیتاک زین یاجتماع یگذار استیو س یساز سلامت صرفا به درمان اتکا نکرده و به نقش فرهنگ یدر ارتقا

 رانیاز دست رفته، اعمر  یها مرگ، سرطان، سال ك،یولوژیدمیگذار اپ کلیدواژه:

 

 IR.YAZD.REC.1398.016 کد اخلاق:

 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پیراپزشکیتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: z.torkashvand10@gmail.com 
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 وزهرا ترکاشوند                                                                                                                                ...      سهم سرطان در مرگ و میر

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

کننشده در تعیشین وضشعیت     نقشش تعیشین   ،آمار مرگ بر حسب علت

توانشد عشلاوه بشر     حاصشل مشی   تسلامت در یك جامعشه دارد. اطلاعشا  

ریزی، در مدیریت و ارزشیابی بهداشتی جوامشع نقشش مهشم و     برنامه

ومیر بر حسب علت دچار تغییرات  اساسی داشته باشد. وضعیت مرگ

شده است. وضعیتی کشه از آن بشه    20و  19ای در طی قرن  گسترده

کننشد و در آن وضشعیت جوامشع از     عنوان گذار اپیدمیولوژیك یاد می

ر آن غلبه مرگ با علل عفونی، انگلی و واگیشر اسشت بشه    حالتی که د

کند  وضعیت مرگ با علل غیرعفونی، مزمن و غیرواگیر تغییر پیدا می

ومیشر   ، الگوی مرگسلامت  جهانهای سازمان  [. بر اساس گزارش1]

[. غلبشه علشل مشرتبا بشا     2، 3در دنیا و کششور ایشران تغییشر کشرده ]    

علشل   انیش در ممه اول قرن بیسشتم  های عفونی و انگلی در نی بیماری

ومیر و ناچیز شدن سهم مرگ ناشی از این علشل در نیمشه دوم    مرگ

مشهود است. همچنشین   افتهی توسعهی در کشورهای خوب این قرن به 

 ژهیش و بشه زا  هشای درون  ومیشر بیمشاری   در فاصله این قرن سشهم مشرگ  

 تشه افی شیافشزا های قلب و عشرو  چنشدین برابشر     و بیماری ها سرطان

هشای   است. با اینحال در جوامع توسعه نیافتشه هنشوز سشهم بیمشاری    

 [.4-7ومیر بالا است ] عفونی و انگلی و سوء تغذیه در مرگ

ومیشر   ومیر پس از دوران گذار، مشرگ  های غالب در مرگ یکی از علت

سشرطان یشك اصشطلام عمشومی بشرای گشروه       ناشی از سرطان است. 

اند در هر قسمت از بشدن تشیثیر   توهای است که میبزرگی از بیماری

هشای  هشای مششخص سشرطان، ایجشاد سشلول     بگذارد. یکی از ویژگشی 

-کنند و سپس مشی ی است که فراتر از حد معمول رشد میعیرطبیغ

های بدن حمله کشرده و بشه سشایر    های مجاور سلولتوانند به قسمت

د. ششو میمیده ز نامتاستا عنوان بهها سرایت کنند که این فرایند اندام

سرطان [. 8ومیر ناشی از سرطان هستند]متاستازها علت اصلی مرگ

زا بشر اثشر استنششا ، خشوردن،      عمدتا در اثر تماس بشا مشاده سشرطان   

شود. عادات فردی  آشامیدن و مواجه در محل کار و محیا ایجاد می

مثل استعمال دخانیات و رژیم غذایی نا مناسشب بشه نسشبت عوامشل     

 [.  8، 9سرطان دارند ] علت شناسیدر  ژنتیکی ارثی نقش بیشتری

-ترین سرطانترین و شایعاز دویست نوع سرطان شناخته شده، مهم

های ریه، پروستات، روده بزرگ، معده و کبشد و   سرطانها در مردان 

بشزرگ، ریشه،   های پسشتان، روده  ها در زنان سرطانترین سرطانشایع

 .  [9]هستنددهانه رحم و تیروئید 

انششواع مختلشش   در اثششرمیلیششون نفششر  10در حششدود  ،2020در سششال 

اند. از هر شش مرگ، یك مرگ آن مربوط سرطان در دنیا فوت کرده

به سرطان است که این امر باعث شده است که سرطان را به دومین 

هشای قلبشی و عروقشی تبشدیل کنشد.      علت اصلی مرگ بعد از بیمشاری 

، به دلیشل  2020سال درصد( از افراد جهان که در  47تقریباً نیمی )

 41سال و یا بیشتر سن داششتند و   70بیماری سرطان از بین رفتند 

ومیشر  ساله بودنشد. توزیشع مشرگ    50 – 69بین  ها شده فوتدرصد از 

به بعد بشه   1990های سنی مختل  از سال ناشی از سرطان در گروه

ومیشر در  سهم مرگ به صورتی کهی تغییر کرده است توجه قابلطور 

ومیشر افشراد   سهم مرگ ودرصد افزایش یافته  8سال،  70بالای  افراد

بشوده   افتشه ی کشاهش سشاله   50 – 69و  15 – 49 های سشنی در گروه

ها )از نظر مشوارد جدیشد سشرطان( در سشال     ترین سرطانشایعاست. 

، شامل سرطان پستان، ریه، روده بزرگ، پروستات، پوسشت، و  2020

 [.7، 9]معده است 

، سشرطان  2019در سشال   سشلامت جهشان  سازمان بر اساس گزارش 

سشالگی در   70در سنین قبشل از   ی مرگاولین یا دومین علت عمده

کششور   23کشور و علشت سشوم و یشا چهشارم در      183کشور از  112

[. همچنین سرطان در عصر حاضر دومین علت 11دیگر بوده است ]

ر ومیشر د یافته و سشومین علشت مشرگ   ومیر در کشورهای توسعهمرگ

 . [12] استتوسعه  کشورهای درحال

ومیر ناشی از سرطان در رتبه سوم علل مرگ و پس از  در ایران مرگ

درصشد از کشل    14های قلبی و عروقی و تصادفات قرار دارد و  بیماری

[. مرگ ناشی از سرطان در سنین 13، 14شود ] را شامل می ها گمر

ان، پس از قلشب  سالمندی بیشتر از میانسالی است و در بین سالمند

و عرو  به عنشوان علشت دوم مشرگ اسشت و میشزان مشرگ ناششی از        

 [.15سرطان در بین مردان بیشتر از زنان است ]

، تضشعی  قشوای   تحمشل  رقابلیغعوارض شدید سرطان مثل دردهای 

به  شیازپ شیب، نشانگر نیاز به توجه توجه قابلهای  جسمانی و هزینه

و بهتشرین راه بشرای    .اری استسرطان و کسب دانش درباره این بیم

امشری   ،مقابله با این بیماری پیشگیری از آن است و پیشگیری از آن

های هشدف بشرای    نیازمند شناخت دقیق وضعیت و شناخت گروهکه 

ایشن مطالعشه ششناخت وضشعیت سشرطان در      هدف  .ریزی است برنامه

 1390هشای   بررسی روند مرگ ناشی از سرطان در طی سال وکشور 

 سن و جنسیت بود.به تفکیك  1397تا 

های ثانویه انجام ششده   های تحقیق حاضر بر اساس تحلیل داده یافته

و بششر اسششاس  احششوال ثبششتاسششت. داده مششرگ برگرفتششه از سششازمان  
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( استخراج شده اسشت.  ICD10ها ) المللی بار بیماری بندی بین طبقه

تشا   1390هشای   سال و سن و در طی یتها به تفکیك جنس این داده

بشه تعشداد    گشاه یپا نیش در امورد اسشتفاده قشرار گرفتشه اسشت.      1397

 رانیش در ا زمشانی مشذکور  دوره  یاز سرطان برا یمرگ ناش 278301

متولی ثبت مرگ در کشور است  احوال ثبت. سازمان ثبت شده است

های این سازمان مرتبا با نظام ثبت در وزارت بهداشت بشوده   و داده

یت و دقت نسبی برخوردار است. جمعیشت کشل کششور در    و از جامع

برگرفته از سرشماری عمومی نفوس و مسشکن   1395و  1390سال 

اسشت.   یتسشاله و بشه تفکیشك جنسش     5های سشنی   و بر اساس گروه

بشا اسشتفاده از    1396های بشین دو سرششماری و سشال     جمعیت سال

 1395و  1390درونیابی و برونیابی خطشی جمعیشت دو سرششماری    

 Excel افشزار  نشرم هشا بشا اسشتفاده از     داده لیوتحل هیتجزبدست آمد. 

ها در طی یك سال یا یشك   است. در توصی  داده گرفته انجام 2016

جنس از شاخص درصد فوت ناشی از سرطان استفاده شده است. در 

یا در طی زمان از شاخص میشزان فشوت    یتمقایسه در بین دو جنس

یشون جمعیشت اسشتفاده ششده اسشت.      نسبت به یکصد هزار و یك میل

ها به دلیشل خشالص بشودن     ی درصد در تحلیلجا بهاستفاده از میزان 

بر اساس تغییرات  صرفاًمیزان و اینکه سرعت و قدرت وقوع واقعه را 

سنجد، استفاده شده اسشت. در واقشع ششاخص درصشد      خود واقعه می

ل نسبی بوده و واقعشه فشوت ناششی از سشرطان را در کنشار سشایر علش       

از تغییرات آنها است ولشی میشزان مسشتقل بشوده و      متیثرسنجیده و 

. در بررسی تفشاوت بشین دو جشنس از    سنجد یمقدرت هر بیماری را 

گرفته و بشه عنشوان یشك ششاخص      تیهای مرگ، نسبت جنسی میزان

و توصی   لیوتحل هیتجزخلاصه و کاربردی استفاده شده است. برای 

ساله را  5های سنی  یج پژوهش گروهها و سهولت در گزارش، نتا داده

سشال،   35تشا   20، سشال  20تا  5سال،  5به پنج گروه سنی کمتر از 

 سال تقلیل داده شده است.  50سال و بالای  50تا  35

 

جششاری در نظششام  صششورت بششه 1397تششا  1390در طششی دوره زمششانی 

ر نفش  هشزار  340ایران به طور متوسا سشالیانه در حشدود    احوال ثبت

 330فوت ثبت شده است، در ابتدای دوره کشل مشرگ ثبتشی کششور     

هزار است. این آمار  357هزار و در انتهای دوره کل مرگ ثبت شده 

در تحلیشل رونشد    اسشتفاده  قابشل ی اسشت ولشی   کشم ثبتش  اگرچه دچار 

[. در طشی همشین دوره بشه طشور     16-21ومیر در کشور اسشت ]  مرگ

ناششی از سشرطان در    هشزار مشرگ   34در حشدود   هرسالمتوسا در 

کشور رخ داده است. مرگ ناشی از سرطان در کشور رو بشه افشزایش   

مرگ  41940هزار مرگ و در انتهای دوره  28است، در ابتدای دوره 

ناشی از سرطان برای ثبت ششده اسشت. مشرگ ناششی از سشرطان در      

درصد کشل مشرگ کششور را ششامل ششده و در طشی دوره        10حدود 

 (.  1دول شماره افزایشی بوده است )ج

مشرگ ناششی از سشرطان در     چندجانبه صورت به 1در نمودار شماره 

مقایسه با کل مرگ در کشور قرار گرفته است. این نمشودار نششان از   

و  یتسطح مرگ و تغییرات آن در طشی زمشان و بشه تفکیشك جنسش     

ها و مرگ ناشی از سرطان اسشت.   ای برای کل مرگ مقایسه صورت به

برای  ومیر است. سطح مرگ ار نشان از سطح مرگنقاط بر روی نمود

هزار است. رنگ نقاط  100هزار و برای سرطان در  10مرگ در  کل

تشوان بشه    جهت شناسایی زمان است. با استفاده از ارتفشاع نقشاط مشی   

، و در طی زمان پرداخشت. بشا   مبتنی بر جنسیتمقایسه سطح مرگ 

کششیده ششده    1395به سال  1390استفاده از یك فلش که از سال 

ی مصور شده است. جهت فلش نششان از  خوب بهاست، تغییرات زمانی 

ی تغییرات در طی دوره و طول فلش نشان از مقدار تغییر در چگونگ

طی دوره است. میزان کل مرگ در کشور با انشد  کشاهش در طشی    

با جهت رو به پایین و طول اند  فلش مششخص اسشت، در    که دوره

ست. تفاوت مکان نقاط زنان و مردان نشان از در ده هزار ا 45حدود 

بالاتر بودن میزان مرگ برای مردان نسبت به زنان اسشت. در مقابشل   

میزان مرگ ناشی از سرطان در طی دوره رو به افزایش بشوده اسشت.   

ی این موضشوع را بشرای زن و مشرد    خوب بهو طول فلش  بالا روبهجهت 

هشزار   100ی هشر  ازا به نشان داده است. میزان مرگ ناشی از سرطان

نفشر   46به  1395بوده که در سال  38در حدود  1390نفر در سال 

رسیده است. در اینجا نیز جایگاه نقاط بر روی نمشودار نششان از بشالا    

بودن میزان مرگ ناشی از سرطان در مردان نسبت بشه زنشان اسشت.    

طول فلش نیز نشان از این است که افزایش میزان سرطان در مردان 

بررسی مرگ ناشی از سشرطان بشه تفکیشك     بیشتر از زنان بوده است.

ی مزیشت تحلیلشی ششاخص میشزان را در مقایسشه      خشوب  بهگروه سنی 

دهشد. مشرگ ناششی از سشرطان بشه تفکیشك        شاخص درصد نشان می

 2آمده است و در نمودار ششماره   2های سنی در جدول شماره  گروه

مشرگ در هشر گشروه     درصد مرگ ناشی از این بیماری نسبت به کشل 

هشای   سنی آورده شده است. درصد مرگ ناششی از سشرطان در گشروه   

در دوکوهانه است، در بدو تولد درصشد مشرگ انشد ،     صورت بهسنی 

 70تشا   40نوجوانی یك افزایش محشدود داششته و در سشنین     نیسن

سشالگی در حشدود    70تشا   40رسد. در سنین  سالگی به اوج خود می
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سرطان است. مقایسه درصد مرگ ناششی از  درصد مرگ ناشی از  17

های  سرطان در طی زمان نشان از افزایش مرگ سرطان در کل گروه

که در بخش  همان گونهاست. البته  1396تا  1390سنی و در دوره 

از تغییشرات سشایر    متشیثر روش ذکر شد شاخص درصد نسبی است و 

ی ی درصد مشرگ ناشش  سال کهنعلل مرگ است. برای مثال در سنین 

از قلب و عرو  افزایش دارد و باعث کاهش نسبی درصد سشایر علشل   

ششود. جهشت تحلیشل واقعشی قشدرت       مرگ و از جملشه سشرطان مشی   

میشزان مشرگ    3آوری سرطان در طی سشن در نمشودار ششماره     مرگ

لگاریتم به تصویر آمده است.  صورت بهناشی از سرطان محاسبه و به 

تمایزات بین مقادیر کوچشك و   )استفاده از لگاریتم به لحاظ تکنیکال

که در این نمودار مششخص   همان گونهدهد(.  بزرگ را بهتر نشان می

تشر   بزرگ موازات بهخطی  کاملاً صورت بهاست، مرگ ناشی از سرطان 

یابد. هم برای زنان و هم برای مردان در سنین  شدن سن افزایش می

 بالاتر میزان مرگ ناشی از سرطان افزایش یافته است. 

مقایسه میزان مرگ ناشی از سشرطان در بشین زن و مشرد در نمشودار     

رغم مشابهت الگوی مرگ  بههمچنین نشان از این است که  2شماره 

هشایی   گروه سنی تفشاوت  برحسبناشی از سرطان در بین زن و مرد، 

که در مبحث قبلشی مششاهده    همان گونهدر بین این دو وجود دارد. 

 حشال  نیادان بالاتر از زنان است. با شد مرگ ناشی از سرطان در مر

سشالگی کشه    45تشا   30شود که در سنین  در این نمودار مشاهده می

مربوط به سنین بارداری زنان است، میزان مرگ ناشی از سرطان در 

بین زنان بالاتر از مردان است. میانگین سنی مرگ ناشی از سشرطان  

 2جدول شماره در  سال است. 56سال و برای زنان  60برای مردان 

های بزرگ سنی محاسبه ششده   میزان مرگ ناشی از سرطان در گروه

ها کوچك هستند، لذا میزان  سن میزان برحسباست. از آنجایی که 

ی هر یشك  ازا به 1390میلیون محاسبه شده است. در سال  برحسب

نفر ناشی از سرطان فوت ششده اسشت کشه     376میلیون نفر جمعیت 

نفر افزایش یافته اسشت. در سشال    464به  1395این میزان در سال 

اسشت. یعنشی    388و برای زنشان   538این میزان برای مردان  1395

مرگ ناشی از سرطان بشرای مشردان    150ی هر یك میلیون نفر ازا به

بیشتر از زنان است. مشرگ ناششی از سشرطان بشرای مشردان در دوره      

 1390سشال  اسشت، در   افتشه ی شیافزابیشتر از زنان  1396تا  1390

نفر در میلیون بوده است. میشزان   119تفاوت میزان مرگ زن و مرد 

مرگ ناشی از سرطان هم برای مردان و هشم بشرای زنشان، در سشنین     

افشزایش یافتشه    1390نسبت به سشال   1395سال در سال  35بالای 

هشای سشنی    است. مقایسه میزان مرگ برای دو جنس و در طی گروه

ت جنسی انجام شده است. این شاخص در با استفاده از شاخص نسب

با اسشتفاده از درصشد مشرگ ناششی از سشرطان و در       4نمودار شماره 

 با استفاده از میزان مرگ محاسبه شده است. 5نمودار شماره 

شاخص نسبت جنسی با تقسیم درصد مرگ ناشی از سشرطان بشرای   

آمده است. این شاخص یك  به دست، 100 در ضربمردان بر زنان و 

هشا بشرای زن و    اخص استاندارد بوده و اثر تعداد متفاوت کل فشوت ش

مرد را حذف نموده است و در معنی آماری نشان از این است که اگر 

مساوی برای زنان و مشردان فشوت وجشود     صورت بهدر هر گروه سنی 

سرطان برای زنان  لیبه دلمرگی که  100داشته باشد، در مقابل هر 

ی مردان رخ خواهد داد. بدین ترتیب اگشر  دهد، چند مرگ برا رخ می

شود یعنی سهم فوت ناشی از سرطان برای  100مقدار شاخص برابر 

ششود یعنشی    100مرد و زن برابر است و اگر مقدار شاخص بشالاتر از  

سهم فوت ناشی از سرطان برای مشردان بشالاتر از زنشان اسشت و اگشر      

ان بشرای  شود یعنی سهم فوت ناششی از سشرط   100شاخص کمتر از 

زنان بیشتر از مردان است. مقایسه جنسی سهم سرطان از فشوت در  

. در سنین پشایین در بشین   استشکل  jهای سنی دارای الگوی  گروه

سالگی سشهم فشوت زنشان از     10تفاوت اند  است. پس از  زن و مرد

سشالگی بشه اوج خشود     50تشا   15و در سشنین   افتشه ی شیافزاسرطان 

فوت ناشی از سشرطان بشرای    100ی هر ازا بهرسد. در این سنین  می

فوت مشابه برای مردان وجشود دارد. یعنشی فشوت ناششی از      40زنان، 

سشالگی   40سرطان برای زنان بیش از دوبرابر مردان اسشت. پشس از   

سشالگی   60تا اینکه پشس از   افتهی کاهشتفاوت مردان و زنان مجدد 

گیشرد. در   یسهم فوت ناشی از سرطان برای مردان از زنان پیشی مش 

برابشر   1٫5سنین سالمندی سهم سرطان از فوت مشردان در حشدود   

هشای دوره مششابه    زنان است. الگوی کلی این ششاخص در کشل سشال   

شاخص درصد سهم نسشبی سشرطان را سشنجیده و بشر اسشاس       است.

شاخص میزان قدرت مطلق سرطان در مرگ بر اساس سشن در بشین   

بت میشزان مشرگ ناششی از    شود. در اینجشا نسش   زن و مرد مقایسه می

در یك محاسبه شده است و مقشدار   صورت بهسرطان مردان بر زنان 

اگشر ششاخص بشالاتر از یشك      ؛ لشذا ضرب نشده است 100شاخص در 

مرگ مردان نسبت به زنان و برعکس اسشت.   بالا بودنباشد نشان از 

موجود بشوده   1395و  1390از آنجایی که داده جمعیت در دو سال 

میشزان مشرگ    تینتشایج نسشبت جنسش    5ر نمودار شماره است، لذا د

سرطان برای این دو سال آمده است. در هشر دو سشال میشزان مشرگ     

سشالگی، در مشردان    50تشا   30گشروه سشنی    رازیغ بهناشی از سرطان 

سالگی مشرگ ناششی از مشردان     30بالاتر از زنان است. در سنین زیر 
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سالگی این نسشبت   50 برابر زنان است و در سنین بالای 1٫2 حدوداً

. یعنی میزان مرگ ناشی از سشرطان در  رسد یمبه بیش از یك و نیم 

سالگی در مردان یك نیم برابر زنان است. تنها گروه  50سنین بالای 

سالگی اسشت کشه    50تا  30ی و بارداری زنان سن انیماستثنا سنین 

یر در آن میزان سرطان برای زنان بیشتر از مردان است و نسبت به ز

زنان است یا اینکه  0٫8. در این سن میزان مرگ مردان رسد یمیك 

شاخص نسشبت   .1نمودار . درصد بالاتر از مردان است 20مرگ زنان 

هشای سشنی،    میزان مرگ ناشی از سرطان به تفکیك گشروه  تیجنسی

ناششی از مشرگ    رفتشه  ازدسشت هشای عمشر    سال1395و  1390ایران، 

ن یکی دیگر شاخصی است که جهت تحلیل سهم سشرطان در  سرطا

کشور محاسبه شده است. استفاده از ایشن ششاخص نششان     ریوم مرگ

دهد که مرگ ناشی از سرطان بشه چشه مقشدار نیشروی انسشانی از       می

 800میلیشون و   4در حدود  1390کاهد. در سال  کشور در سال می

 420که در حدود  در کشور وجود داشته رفته ازدستهزار سال عمر 

هشای عمشر    هزار آن مربشوط بشه سشرطان بشوده اسشت. مجمشوع سشال       

هشا   برای کل فشوت  1395ناشی از مرگ زودرس در سال  رفته ازدست

است ولی این شاخص برای فوت ناششی از   1390همانند سال  باًیتقر

هشزار سشال    530و بشه   افتشه ی شیافزاهزار سال  100سرطان بیش از 

ی نششان  خشوب  بشه  6ده است. در نمودار ششماره  رسی رفته ازدستعمر 

ناششی از   رفته ازدستهای عمر  داده شده است که عامل افزایش سال

تشا   45سرطان ناشی از افزایش مرگ ناشی از این بیماری در سشنین  

 سالگی است.  70

ناششی از   رفتشه  ازدسشت هشای عمشر    تفشاوت سشال   7در نمودار شماره 

نششان داده   یتتفکیك جنسش  به 1395و  1390سرطان در دو سال 

افزایش مرگ ناشی از سرطان برای هر دو جنس مربشوط   شده است.

این نکتشه کشه در زنشان    ذکر به سنین بزرگسالی و سالمندی است با 

تا حدودی بیشتر از مردان و در مشردان سشالخورده مقشدار     سال انیم

 افزایش بسیار بالاتر از زنان است.
 

 1396تا  1390ده و فوت ناشی از سرطان، ایران تعداد کل فوت ثبت ش :1 جدول
 1397 1396 1395 1394 1393 1392 1391 1390 سال 

 81.8 80.88 79.92 78.97 78 77 76.10 75.14 کل جمعیت )به میلیون(
 کل فوت
 ثبت شده

 357687 376549 348049 338643 331129 336332 320668 330973 جمع

 203195 210612 198615 194543 189411 192592 184051 188688 مرد
 154492 165937 149612 144100 141839 143908 136900 143269 زن

و  ها سرطانفوت ناشی از 
 تومورها

 41490 39475 37080 35781 34917 32391 28931 28236 جمع
 24034 22813 21797 21056 20392 18992 17051 16477 مرد
 17456 16662 15290 14725 14530 13405 11904 11789 زن

 درصد فوت سرطان و تومور
 از کل فوت

 11٫6 10٫5 10٫7 10٫6 10٫5 9٫6 9٫0 8٫5 جمع
 11٫8 10٫8 11٫0 10٫8 10٫8 9٫9 9٫3 8٫7 مرد
 11٫3 10٫0 10٫2 10٫2 10٫2 9٫3 8٫7 8٫2 زن

 ج ثبت فوتایران، نتای احوال ثبتمآخذ: مرکز آمار ایران، نتایج سرشماری، سازمان 

 
 1396تا  1390تعداد فوت ثبت شده ناشی از سرطان به تفكیک سن، ایران  :1جدول 
 1396 139۵ 1394 1393 1392 1391 1390 سن

0 44 45 42 45 52 49 41 
1-4 159 115 160 149 161 155 178 
5-9 137 140 162 163 149 154 211 
10-14 140 139 139 154 155 167 199 

15-19 266 229 228 227 210 201 213 

20-24 441 368 367 344 295 278 309 
25-29 573 530 513 536 501 485 468 
30-34 676 646 696 766 812 783 842 
35-39 775 782 853 954 1020 1042 1100 
40-44 1099 1102 1242 1341 1295 1281 1409 
45-49 1456 1545 1638 1734 1862 1972 2089 
50-54 2156 2132 2433 2565 2535 2595 2688 
55-59 2673 2736 3136 3458 3461 3729 3963 
60-64 2713 2983 3377 3749 4012 4271 4519 
65-69 2786 3017 3472 3854 3927 4193 4652 
70-74 3411 3249 3624 3829 3974 4150 4387 
75+ 8721 9155 10288 11026 11352 11565 12170 
 39438 37070 35773 34894 32370 28913 28226 جمع

 ایران احوال ثبتهای سازمان  مآخذ: استخراج از داده

 

 



 

339 

 

 وزهرا ترکاشوند                                                                                                                                ...      سهم سرطان در مرگ و میر

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 139۵و  1390میزان فوت ناشی از سرطان )در میلیون( به تفكیک سن و جنس در جمعیت ایران،  :3جدول 

  
 میزان )در میلیون( فوت ناشی از سرطان جمعیت کل

 زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع گروه سنی سال

1395 

 388 538 464 15282 21790 37063 39427828 40498442 79926270 کل

 26 32 29 89 115 204 3443204 3649800 7093004 5کمتر از 

5-20 17558658 8983141 8575517 522 285 237 30 32 28 

20-35 23194925 11720868 11474057 1546 785 761 67 67 70 

35-50 17389028 8840720 8548308 4293 1960 2335 247 222 273 

 1606 2553 2076 11860 18645 30498 7386742 7303913 14690655 به بالا 50

1390 

 316 435 376 11785 16471 28226 37244000 37905669 75149669 کل

 32 34 33 96 107 203 3040241 3192311 6232552 5کمتر از 

5-20 17936269 9134384 8801885 543 288 255 30 32 29 

20-35 24059075 12072037 11987038 1690 740 955 70 61 80 

35-50 14508248 7363950 7144298 3330 1535 1806 230 208 253 

 1387 2257 1816 8673 13801 22460 6252734 6114469 12367203 به بالا 50

 
 139۵و  1390( برای کل فوت و فوت ناشی از سرطان، ایران YLLهای عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس ) سال :4جدول 

 گروه سنی

1390 1395 
 و تومورها ها سرطان کل فوت و تومورها ها سرطان کل فوت

 زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع
0 321850 178640 143211 1338 758 580 251073 135881 115191 1491 667 824 
1-4 114295 63059 51236 4804 2468 2336 110072 60019 50053 4680 2799 1881 
5-9 66981 37906 29075 4077 1866 2211 67820 37580 30240 4580 2458 2122 
10-14 62543 35583 26960 4073 2285 1788 62665 35265 27400 4860 2604 2256 
15-19 154656 107989 46668 7551 4118 3434 122809 86414 36396 5705 3159 2547 
20-24 265699 176974 88725 12217 5686 6531 166280 121764 44516 7687 4477 3210 
25-29 288193 179066 109128 15478 5705 9773 211890 143587 68303 12992 6820 6172 
30-34 235162 158140 77023 17463 8086 9377 230422 152774 77648 20169 9281 10888 
35-39 189119 132437 56682 19079 8560 10519 215070 145301 69769 25635 10954 14682 
40-44 201585 136538 65046 25659 10966 14693 200113 134359 65754 29736 12260 17476 
45-49 225178 147482 77696 31472 14675 16797 235364 154798 80566 42534 20351 22183 
50-54 287198 184434 102764 42623 22446 20177 278281 181827 96454 51296 26279 25017 
55-59 310445 187628 122816 47264 25943 21322 350136 221615 128521 65936 36344 29592 
60-64 291676 160892 130783 41972 23008 18964 369889 216212 153677 65939 36756 29183 
65-69 282198 147289 134910 36221 21172 15049 330866 175760 155106 54548 30999 23549 
70-74 323239 167768 155471 36017 21003 15014 306175 156973 149202 43809 25684 18125 
75+ 1200540 570381 630159 71520 44442 27078 1328998 631523 697475 94865 58713 36153 
 245858 290605 536463 2046270 2791652 4837923 195642 223185 418828 2048352 2772207 4820559 جمع

 

 
 

 139۵و  1390جنس، ایران هزار( به تفكیک  100هزار( و ناشی از سرطان )در 10میزان مرگ کل )در : 2نمودار 
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 1396تا  1390ها، به تفكیک سن، ایران  سهم )درصد( فوت ناشی از سرطان و تومور از کل فوت :2نمودار 

 
 

 
 139۵لگاریتم میزان مرگ ناشی از سرطان به تفكیک سن و جنس، ایران  :3نمودار 

 
 1396تا  1390های هر گروه سنی، ایران  ومور از کل فوتنسبت جنسی سهم سرطان و ت :3نمودار 
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 139۵و  1390های سنی، ایران،  شاخص نسبت جنسی میزان مرگ ناشی از سرطان به تفكیک گروه :4نمودار 

 
 

 
 

 139۵و  1390( ناشی از سرطان در گروه سنی، ایران،YLLیزان ): م4نمودار 

 
 ، ایران. یتبه تفكیک جنس 139۵تا  1390( ناشی از سرطان در دو سال YLLتفاوت میزان ):۵نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

بشه طشور    1396تشا   1390نتایج این پژوهش نشان داد کشه از سشال   

هزار نفر به دلیل سشرطان در ایشران فشوت     43متوسا سالانه حدود 

ومیر ناششی از سشرطان   مطالعه میزان مرگ ی. در طول دورهندکرده ا

ومیر ناششی از سشرطان در بشدو    رو به افزایش بوده است. درصد مرگ

تولد اند ، در سنین جوانی یك افزایش محدود داشته و در سشنین  

-درصد( رسیده بود. میشزان مشرگ  17سالگی به اوج خود ) 70تا  40

های سشنی  ، در گروهیتومیر به دلیل بیماری سرطان بر اساس جنس

ومیر ناشی از این بیماری در متفاوت است. به این معنی، میزان مرگ

برابر زنان اسشت و در سشنین    2/1سالگی برای مردان،  30سنین زیر 
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برابشر مشرگ زنشان اسشت امشا، در       5/1سالگی مرگ مردان،  50بالای 

سالگی میزان مرگ زنان بیششتر از مشردان    50تا  30های سنی گروه

ومیر حاصشل از سشرطان، بشه جشز از گشروه      میزان مرگ است. در کل،

هشای  سالگی برای مردان بیشتر از زنان اسشت. سشال   50تا  30سنی 

، 1390به دلیل مشرگ ناششی از سشرطان در سشال      رفته ازدستعمر 

هشزار سشال    530بشه   1395هزار بود و اما، این مقدار در سشال   420

سالگی بشوده اسشت.    70تا  35افزایش یافته و این افزایش در سنین 

به دلیل این بیماری بشر اسشاس    رفته ازدستهای عمر همچنین سال

جنس در مراحل سنی مختل  متفاوت بوده، به طوری که در سنین 

خوردگی بشرای  سالی برای زنان بیشتر از مردان و در سنین سالمیان

ی دهنده نشان هممردان بیشتر از زنان است. نتایج مطالعات پیشین 

ومیرهشای  هشا و تومورهشا و مشرگ   ست که شیوع بیماری سرطاناین ا

های جمعیتشی هشر   ویژگی به باتوجهناشی از آن در مناطق مختل  و 

. تعداد از مطالعات که در ایشن پشژوهش   استمنطقه و زمان متفاوت 

ومیر به دلیل ایشن بیمشاری   ، بیانگر افزایش مرگشترشانیبمرور شد 

 های اخیر بوده است. در سال

ومیشر  میشزان مشرگ   برزیل نششان داد کشه  لیما و همکاران در  العهمط

در  9/57در هر صدهزار بشرای مشردان و    1/70استاندارد شده سنین 

ومیشر  هر صدهزار برای زنان در کل دوره بوده است. علت اصلی مرگ

های پروستات، ریه، برونش، معده، حفره دهان و در این دوره سرطان

ریششه، بششرنش، دهانششه رحششم، روده بششزرگ، کبشد در مششردان و پسششتان،  

و سیستم عصشبی مرکشزی در زنشان بشود. همچنشین ایشن        روده راست

ها ومیر برای همه سرطانهای مرگدهد که منحنیتحقیق نشان می

بشرای مشردان و تشا سشال      2005تا سشال   هتوج قابلافزایش حاکی از 

بشه   ومیشر برای زنان نشان داد و بعد از این سال میشزان مشرگ   2006

، برنامشه  1988دلیل اجشرای سیسشتم بهداششتی یکپارچشه در سشال      

تشویق دولت برای متخصصان بهداشت بشرای کشار    ،بهداشت خانواده

در  کارت میسو شهرهای کوچك، پوشش بیشتر  دورافتادهدر مناطق 

هشای اطلاعشاتی   در پایگشاه  نششده های ثبت سطح ملی و کاهش مرگ

اضر به بررسی سهم هر کدام از [. اگرچه مطالعه ح22تثبیت شدند ]

ومیر نپرداخته است و امشا، نتشایج پشژوهش    ها در میزان مرگسرطان

-حاضر در ایران برخلاف نتایج مطالعه در برزیل نشان داد که مشرگ 

ی مورد مطالعه روند افزایششی  ومیر ناشی از این بیماری تا آخر دوره

و  نششان از  داشتند. همچنین نتایج مطالعه حاضر ماننشد مطالعشه فش   

ادمانی در خسشروی شش  ومیر بیشتر مردان نسبت به زنشان دارد.  مرگ

( در ایران به ایشن نتیجشه رسشیدند    2030تا  2001یك پژوهشی )از 

ومیر ناشی از سرطان دستگاه گوارشی در مشردان  که میزان کل مرگ

ومیر به دلیشل ایشن سشرطان    بیشتر از زنان بود. همچنین میزان مرگ

در حال کاهش بشود کشه ایشن میشزان بشرای       2015ل در مردان تا سا

این میزان در هشر   که یدرحالثابت خواهد ماند.  2030مردان تا سال 

ی زمانی در بین زنان در حال افزایش بشوده اسشت. عشلاوه بشر     دو بازه

هشای  ومیر ناشی از سرطاناین، این مطالعه بیانگر این است که مرگ

 کشه  یدرحشال انشد  افزایششی داششته  لوزالمعده، کیسه صفرا و کبد روند 

 روده راسشت های معده، روده بزرگ، ومیر ناشی از سرطانمیزان مرگ

[. نتشایج حاصشل از   23انشد ] و مری روند کاهشی از خشود نششان داده  

-کند که میشزان مشرگ  تحقیق حاضر، نتایج مطالعه قبلی را تییید می

و همچنشین  ومیر ناشی از سرطان در مردان بیشتر از زنان بوده است 

ی مشورد مطالعشه رونشد    ومیشر تشا آخشر دوره   نشان داد که میزان مرگ

 افزایشی دارد. 

مطالعه یان و همکشاران در کالیفرنیشا بیشانگر ایشن اسشت کشه ششیوع        

ها )مشدولار و آناپلاسشتیك( و تمشام    سرطان تیروئید در تمام زیرگروه

 لعشه مطا مشورد های تومور افزایششی بشوده اسشت. در طشی دوره     اندازه

نفشر در   هزار 100ی هر ازا به 13/11به  43/6میزان مرگ سرطان از 

در  ونتششورا و همکششاران [. پششژوهش24اسششت. ] افتششهی شیافششزاسششال 

توسکانی نشان دادند که میزان مرگ سرطان به طور پیوسشته بشرای   

هر دو جنس در حال افزایش بوده است. بیشترین افشزایش سشرطان   

ان در زنان و روده بزرگ و ریه در هر شامل پروستات در مردان، پست

[. فوسشکو و همکشاران نیشز در یشك مطالعشه در      25اسشت ]  زن و مرد

، بشه نتشایج مششابه    2012کامپانیا و روسو و همکاران در پیمونت در 

هشای  دست یافته و نشان دادند که این نتیجه رسشیدند کشه سشرطان   

ده بشزرگ و  های روپستان، ریه و ملانومای پوستی در زنان و سرطان

[. 62، 72انششد ]ملانومشای پوسششتی در مشردان رونششد افزایششی داشششته   

پژوهش گالاسو و همکاران نیز نتایج مششابهی را بدسشت آورده و بشه    

بشر اسشاس نتشایج    [. 28کند ] افزایش سرطان در سنین بالا تاکید می

پژوهش حاضر گرچه قربانیان بیماری سشرطان در مشردان بیششتر از    

ومیشر حاصشل از   سشالگی مشرگ   50تا  30ما، در سنین اند ازنان بوده

توانشد ناششی از    سرطان در زنان بیشتر از مردان بوده اسشت کشه مشی   

یابشد  هایی که در زنان در این مرحله از زنشدگی افشزایش مشی   سرطان

های سینه، رحم و ریه باشد. مطالعشه کریمشی، انتظشار     شامل سرطان

[ نشششان از اوج 29] غربششی جششانیآذربامهششدی و خلخششالی در اسششتان 

سالگی و افزایش آن بشرای زنشان    60تا  40سرطان پستان در سنین 

[ در 31[ و حسشینی و همکشاران ]  30وفایی نژاد و همکشاران ] است. 
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های خود نظر بر افزایش سرطان دهانه رحم و تخمدان برای  پژوهش

زنان در کشور دارند. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان از افزایش میشزان  

سالگی برای زنشان اسشت.    50تا  35ناشی از سرطان در سنین  مرگ

ای که در مورد مرگ ناشی از سرطان در اروپا انجشام ششد،    در مطالعه

در اروپشا   1990ی نظر بر این است که تغییراتی کشه در اوایشل دهشه   

هشا  روی داد، بر روی موضوعات مرتبا با سشلامتی تشیثیر داششت. آن   

هشای بهداششتی و   هشای مراقبشت  سیسشتم  ای برای تغییرات درانگیزه

های کنتشرل سشرطان بشه    ی شدند که در نتیجه تغییر در برنامهدرمان

ومیشر ناششی از   وجود آمدند. همچنین این تغییرات بشر میشزان مشرگ   

سرطان دهانه رحم تیثیر گذاشت. این مطالعه نشان دادند که میشزان  

 وردمطالعشه مومیر ناشی از این نوع سرطان در اکثر کششورهای  مرگ

هشای  کاهش یافته است. برای بهبود وضعیت اپیشدمیولوژیك، برنامشه  

سرطان دهانه رحم باید منظم و مرتشب ششوند و    زودهنگامتشخیص 

هشای مولکشولی و   بر اساس آزمایش اسمیر بلکه بر اساس روش تنها نه

 HPVهشای گسشترده واکسیناسشیون علیشه     همچنین معرفی برنامشه 

های ریشه و   لمندی، برای مردان نیز سرطان[. در سنین سا32باشد ]

تواند تاثیرگذار در افشزایش سشرطان در کششور     پروستات، و معده می

مطالعه زینال زاده چینی بلاغ، حسینی و عبشدالهی در اسشتان   باشد. 

هششای معششده و  [، نشششان از افششزایش سششرطان33] آذربایجششان شششرقی

عباسشی و   پروستات در مردان به ویشژه در سشنین سشالمندی اسشت.    

نششان دادنشد کشه     [34همکاران نیشز در مطالعشه خشود در همشدان ]    

افزایش سرطان ریه در مردان در سنین سالمندی بیشتر بوده اسشت  

مطالعات انجشام ششده در    و عمده ترین دلیل آن مصرف سیگار است.

از  یناشش  ریش وم کاهش مشرگ اروپا نیز تایید کننده این موضوع است. 

سشال گذششته    20تشا   15کشه در   اتید دخانبا مبارزه ض هیسرطان ر

 اتیش کنترل جامع دخان ه است.آغاز شد، ارتباط داشت WHOتوسا 

مانشده اسشت.    یبشاق  یاقدام اصلام سبك زندگ نیتر و موفق نیتر مهم

 افتشه ی کاهش هیاز سرطان ر یناش ریوم مرگ زانیکه م ییدر کشورها

اقشدامات  شاهد کاهش شیوع تنباکو در مشردان و زنشان اسشت.    است، 

بهتشر   یاجشرا  یبشرا  یادیل زیتما یت بدنیش فعالیافزا یبرا یکشور

ه را کشاهش  یش سشرطان ر  ریش وم زان مشرگ یش دارد کشه م  ییدر کشورها

در کنار مطالعاتی که نظر بر افزایش سشرطان دارنشد،    [.35] دهند یم

هشای اخیشر    در برخی مطالعات نتایج نشان از کاهش سرطان در سال

[. 29در پشرو ]  همکشاران مطالعه جی اسشمیت و  بوده است. از جمله؛ 

[ مطالعشه ژنشگ و همکشاران در    30مطالعه گائو و همکاران در چین ]

هشا و نتشایج مطالعشاتی کشه در     باتوجه به یافتشه  [.31تیانجین چین ]

توان نتیجشه گرفشت کشه مشرگ      کشورهای دیگر انجام شده است، می

حاضشر نیشز    ناشی از سرطان قابل کنترل و پیشگیری است. پشژوهش 

ومیشر ناششی از   کند که برای کاهش شیوع و میزان مرگپیشنهاد می

هشای زود هنگشام بشرای    ها و تومورها بایشد تششخیص  بیماری سرطان

جلوگیری از شیوع و افزایش این بیماری صشورت بگیشرد وهمچنشین    

های جدیشد و کشارا اسشتفاده    برای تشخیص دقیق و مؤثر، از آزمایش

های مشنظم و پایشدار بشرای تغییشر سشبك      برنامه شود و علاوه بر این،

زندگی، رفتار اجتماعی، عدم تحر ، کنترل از مصرف سیگار و رژیم 

غذایی و هر نوع رفتار و عمل که سبب ابتلا، شیوع و مشرگ ناششی از   

سازی ششود. مشرگ ناششی از     ریزی و فرهنگ شود برنامهها میسرطان

و هشم بشرای زنشان    به بعشد هشم بشرای مشردان      35سرطان در سنین 

هشای رخ داده در ایشن    افزایشی بوده است و نیازمند توجه به سرطان

هایی اسشت کشه بشه     سنین است. گذار اپیدمیولوژیك همراه با بیماری

صورت مزمن و توانکاه بوده و ماهیشت درمشانی ندارنشد. پیششگیری از     

 ها تنها راه مقابله با آنهاست. سرطان به عنشوان یکشی   این نوع بیماری

های عامل مرگ در پس از گذار اپیدمیولوژیك از  از مهمترین بیماری

ها است. تغییر در وضعیت سلامت و به وجود آمشدن   این نوع بیماری

هششا نشششان از ایششن اسششت کششه در دوره جدیششد، در  ایششن نششوع بیمششاری

های سشلامت در کنشار اهمیشت نقشش درمشان، بایشد بشه نقشش          برنامه

یششر سششبك زنشدگی تاکیششد نمششود.  پیششگیری و آن هششم از طریشق تغی  

هشای سشلامت، توجشه خاصشی بشه       بنابراین نیاز اسشت کشه در برنامشه   

های اجتماعی و فرهنگی برای تغییر در سبك زندگی و ششیوع   برنامه

 رفتارهای سلامت محور در افراد اقدام نمود.  
 

 سهم نويسندگان

محمد ترکاشوند مرادآبادی: طراحی و نگارش مقاله، تفسیر و تحلیل 

 بندی ها، جمع ها، طبقه بندی و ارزیابی داده داده

واحد سروش: تحلیل داده، تنظشیم جشداول و ترسشیم نمشودار، مشرور      

 پیشنه مطالعاتی

ها، تحلیل داده، طرم موضشوع و مسشهله،    زهرا ترکاشوند: ارزیابی داده

 پیگیری روند ثبت و پاسخ داوری مقاله در مجله

 تشکر و قدردانی

از طرم پژوهشی بشا حمایشت صشندو  حمایشت از      این مقاله برگرفته

پژوهشگران و فناوران کشور اسشت. ایشن مقالشه مشورد تاییشد کمیتشه       

. از مجموعشه سشازمان ثبشت    می باشداخلا  در پژوهش دانشگاه یزد 

 می شود.های مرگ قدردانی  احوال ایران برای در اختیار دادن داده
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