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 چكيده

 (Burden) بار هايي دارند كه بتواند    از به شاخص  ين مردم، ن  يع برابر آن در ب    يجاد سلامت و توز   ي ا يران هر جامعه برا   يگذاران و مد   سياست
، DALYs) (Disability Adjusted Life Yearsواحد . ديان نماي آنها بيبرا اي ملموس  ها را در جامعه به گونه ها و آسيب ناشي از بيماري

 ـ                ،مجموع عمر از دست رفته در نتيجه مرگ زودرس        .  است يژگين و ي ا يدارا ار  به علاوه زمان سپري شده تـوأم بـا نـاتواني و معلوليـت، در ب
 .شود  ي به صورت كمي شده و براي هر بيماري و آسيب نشان داده مDALYsا يها  بيماري

ن علت محاسبه بار    يبه هم . شود  ي ساله محسوب م   ۴۰- ۴۴ر زنان   ين علت مرگ و م    يتر  عين سرطان در زنان و شا     يتر  عي شا ،سرطان پستان 
سازد که منابع را  يزان را قادر مير ران، برنامهيها در ا  سرطان توسط مجموعهجاد شده ين بار از کل بار اين سهم ا  ييجاد شده توسط آن و تع     يا

  ن راسـتا مطالعـه    ي در هم ـ  .دن کن يابي و مؤثر ارز   ي مبارزه را به صورت علم     يها  شرفت برنامه يزان پ ي و بتوانند م   مودهع ن ي توز يبه نحو متناسب  
 در معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش           ۱۳۸۲از سال   » خطر آنها ها و عوامل      بيها و آس    يماري بار ب   محاسبه« با عنوان    يبزرگ
ت، در نظـر    ي ـها در جمع     سرطان ي مدلساز ي برا ين طرح، روش كار خاص    يدر ا .  مزبور است    از مطالعه  ين پژوهش بخش  ي آغاز شد و ا    يپزشک

ران در  ي ـت در ا  ي ـ بار سرطان پستان در هر هـزار نفـر جمع          -۱ :ن مطالعه يدر ا . دي گرد ين کار طراح  ي ا ي نيز برا  يا  ژهيافزار و   گرفته شد و نرم   
  و کـل جهـان  (DALYs/1000 1/1) ي شـرق  ترانـه ي مد  نسـبت بـه منطقـه   يرانيبار سرطان در زنان ا.  به دست آمدDALYs 0.62زنان، 

 (1/99 DALYs/1000)۳.  سـال بـود  ۸۰ ي و بـالا ۴۵-۵۹ ي سنيها  درگروهيرانين سرطان در زنان اي بار ايک سني پ-۲. تر بود نيي پا- 
 ۷۰-۷۹ و   ۶۰-۶۹،  ۴۵-۵۹ ي سـن  يهـا   در گروه ) DALYs/1000( هزار نفر    ي به ازا  يا ناتوان ي از دست رفته به علت مرگ زودرس         يها  سال

 .ن جهان استي و همچني شرق ترانهي مد  کمتر از موارد مشابه در منطقهيرانيسال در زنان ا
 

 )DALYs(يا ناتواني از دست رفته به علت مرگ زودرس يها ، ساليماريسرطان پستان، بار ب :ها واژه كليد

                                                           
 مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهداي تجريش، ميدان قدستهران، : پاسخگو نويسنده ∗

 ٢٢٧٤٩٢١٣:                           نمابر٢٢٧٢٤٠٩٠: تلفن
E-mail: khayamzadeh@yahoo.com 
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 ٢٣٤

پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه      

 مقدمه
. سلامت جامعه، برآيندي از عوامل در هم پيچيده و متفاوت اسـت   

سلامت جامعه  . گذارد  اين عوامل، پيوسته بر سلامت جامعه تأثير مي       
نه امري ثابت و پايدار، بلكه روندي است در حال تغيير كـه پيوسـته               

رد مراقبت، مداخله و مديريت قرار گيرد و همواره بـه عنـوان             بايد مو 
در نيمـه   ]. ١[محور توسعه اجتماعي و اقتصادي جامعه در نظر باشد        

هـا و     دوم قرن بيستم بيش از هر زمان ديگر، براي استحكام سياست          
هاي درسـت نيـاز بـه اطلاعـات دقيـق دربـاره مـرگ،                 اتخاذ تصميم 

ي بروز آنها، پيامدهاي ناشـي از آنهـا،         ها  ها، ميزان   ها و بيماري    آسيب
هـاي    ديگـر شـاخص   . عوامل سبب ساز و روندهاي آنها وجود داشـت        

سنتي گذشته نه تعيين كننده وضعيت سلامت جامعه بود و نـه بـه              
ريــزي براي پاسخگويي به نيازهاي جوامـع         كمك آنها، امكان برنامه   

هـا، ديگـر    با آن شـاخص . شد آگاه به حقوق اجتماعي خود فراهم مي      
امكان هدايت درست منابع محدود بخش سلامت در جهت تـأمين و            

هـاي    هايي بود كه زيان     ارتقاء سلامت وجود نداشت و نياز به شاخص       
هـايي كـه در جريـان و بـه            هاي نا به هنگام و نـاتواني        ناشي از مرگ  
آيند را در كنـار هـم قـرارداده و            هاي مختلف پديد مي     دنبال بيماري 

 که بتوان هم يد، به نحويک واحد مشترك بيان نمايالب آنها را در ق 
 يهـا  سطح سلامت و هم توزيـع آن را در جامعـه در قالـب شـاخص              

توانسـت بـار      يد م يها با  ن شاخص يا]. ٣،  ٢[ نشان داد  يكمي محدود 
)Burden (   هـاي   ها و آسـيب  ناشي از مرگ و ناتواني ناشي از بيماري

يل بـه اولويـت و پـول، بـه          خارجي را در جامعه، به زبـان قابـل تبـد          
ران قابـل درک  يگـذاران و مـد   اي بيان نمايد كه بـراي سياسـت    گونه
بـه  ) يل شده با شدت نـاتوان     يتعد(بــا انتخاب واحد زمان     ]. ٤[باشد

 ايـن امكـان فـراهم گرديـد كـه بـار ناشـي از                ،عنوان واحد سنجش  
مـدت زمـان ابـتلا بـه        (ها    ها و آسيب    آمدهاي غير كشنده بيماري     پي
هاي نابهنگام  با زمان از دست رفته در نتيجه مرگ) آمدهاي مزبور يپ

جمع شوند و به شاخصي دسترسي پيدا شود كـه مجموعـه نـاتواني              
و مــرگ را ) هــاي غيــر كشــنده حتــي بيمــاري(همــراه بــا بيمــاري 

 DALYs) (Disability Adjusted Life Yearsواحد ]. ٤[گيري کند اندازه
ن ي ايرود، دارا ين مي از بيا ناتوانيگ زودرس  مرهايي که به علت يا سال 

 عبارتسـت از يـك سـال از عمـري كـه             DALYيـك   .  است يژگيو
 ولي يا بـه علـت نـاتواني ناشـي از            ،بايست با سلامت سپري شود      مي

هنگام از دست رفته     ابتلا به بيماري يا آسيب و يا به علت مرگ زود          
ن يساله كه ب     عبارتست از يك فاصله يك      DALYدر واقع يك    . است

نـه  (سلامت واقعي جامعه با سلامت فرضي يك جامعه امكـان پـذير             

 .]٤،  ٣[بر اساس اميد زنـدگي اسـتاندارد وجـود دارد         ) جامعه آرماني 
هــا  بيآســ و هــا جهــاني بيمــاري  بــار مطالعــهدر  DALYشــاخص 

)GBD( Global Burden of Deseases ــبه ــراي محاس ــار  ب  ب
مشـتركي    كـار  GBD  مطالعـه . شد فتهها تعريف و به كار گر       بيماري
  بهداشـت   دانشـكده  و    جهـاني  بهداشـت  ، سـازمان  بانك جهاني  ميان

 و  هـا   بيمـاري  هاروارد بود كه با هدف اندازه گيري كمي بـار         دانشگاه  
 اصـلي سـلامت دنيـا از        هـاي   چالشتعيين    جامعه انساني و   اتصدم

بـور،  ه طرح مز  ي اول يها  ، پس از انتشار گزارش     شروع شد  ١٩٨٨ل  اس
اکنـون در      د و هم  ي مختلف آغاز گرد   ي در کشورها  يمطالعات متعدد 

 .]٥، ٣[گردد ي تکرار ميا  از کشورها به طور دورهياريبس
 ي، از نظـر فن ـ    DALYsها بـه کمـک شـاخص          يماريبرآورد بار ب  

 مسـتمر آن بـه                  ت محاسبه يجاد ظرف يده بود و ا   يچي به نسبت پ   يکار
لـذا  . از داشـت  ي ـ و صرف منابع قابل توجـه ن       ني سنگ  هيک تلاش اول  ي
 در وزارت   يگـذار   اسـت ي س ياز بـرا  ي ـن شواهد مـورد ن    يمنظور تأم   به

 در قالب ۱۳۸۲ از سال يا  مطالعه،يبهداشت، درمان و آموزش پزشک
آغـاز  » ها و عوامل خطر آنها در کشـور  بيها و آس    يماريبرآورد بار ب  «

 سـرطان   .]۳[ اسـت   از مطالعـه مزبـور     ين پژوهش بخش  يد که ا  يگرد
 را طلـب    يا  ژهي ـن سرطان در زنان، توجه و     يتر  عيپستان به عنوان شا   

 ٤٠- ٤٤ر زنـان    ي ـن علت مرگ و م    يتر  عيسرطان پستان شا  . دينما  يم
جاد شده  ين علت محاسبه بار ا    يبه هم ]. ٧،  ٦[شود  يساله محسوب م  
  جاد شده توسط مجموعهين بار از کل بار اين سهم اييتوسط آن و تع

سازد که منابع را به نحـو         يزان را قادر م   ير  ران، برنامه يها در ا    نسرطا
 مبـارزه را    يها  شرفت برنامه يزان پ ي و بتوانند م   ودهع نم ي توز يمتناسب

 ].٩[دن کنيابي و مؤثر ارزيبه صورت علم
 

  كار مواد و روش
 ين سرشـمار  ين کـه آخـر    ي ـبا توجه بـه ا    : تي جمع ينيب  شي پ -۱
ت کشور ي به عمل آمده است، جمع     ۱۳۷۵ران در سال    ي در ا  يتيجمع

 با در نظر گـرفتن عوامـل        ي و جنس  ي سن يها  ر گروه يک از ز  يدر هر   
 .ت شناس برآورد شدين جمعيت توسط متخصصيمؤثر بر جمع

زان ي ـم: ها  يمارينگ ب يها و مدل     داده يآور   منابع و جمع   ي بررس -۲
 ،بروز و مرگ ناشي از سرطان پستان و بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه آن                

 پسـتان     بـار سـرطان     ترين اطلاعات مـورد نيـاز بـراي محاسـبه           مهم
ميزان مرگ ناشي از سرطان از اطلاعات حاصل از نظام ثبت           . هستند

 ثبـت سـرطان در كشـور         بـه كمـك برنامـه     ]. ۹[مرگ استخراج شد  
در مورد  . ران به دست آمد   يهاي مختلف در ا     برآوردي از بروز سرطان   
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 ٢٣٥

  همكاران و فريد ابوالحسني                                                                                                                            ...       در ايرانمحاسبه بار سرطان پستان 

 در كشور انجام شده اسـت،  يا  پراکندهپستان مطالعات  بقاي سرطان   
 ـ ،ن علت از مطالعات انجام شده در ساير جوامـع         يبه هم  خصـوص  ه   ب

 انجام گرفته توسط سازمان بهداشت جهاني، مطالعات        ،ها  مطالعات بار بيماري  
اـم گرفتـه در     بار بيماري اـ انج  ،National Cancer Institute of U.S.Aه

 تــــــه درهــــــا انجــــــام گرف يمــــــاريمطالعــــــات بــــــار ب
Department of Human Services of Australiaمطالعــه ،  

GBD) ي، سازمان بهداشت جهان   يان بانک جهان  ي مشترک م   مطالعه 
گـر و   ي د  و مطالعـات پراکنـده    ) و دانشکده بهداشت دانشگاه هـاروارد     

بـا  (نه استفاده شد    ين زم ي در ا  يرانين ا ين از نظرات متخصص   يهمچن
ــه .)Expert panelل يتشــک ــه  ب اي از  منظــور اســتفاده از مجموع

 ،اطلاعات هماهنـگ در مـورد بـروز، بقـا و مـرگ ناشـي از سـرطان                 
. هاي اپيدميولوژيك وجود وجود نداشـت       اي جز استفاده از مدل      چاره

 يها طراح    بار سرطان    محاسبه ي برا يا  ژهيافزار و   ن منظور، نرم  يبه هم 
) Template(ک قالـب  ي ـ يدارا) Can Mod(افـزار   ن نـرم يا. ديگرد

هـا    يابي به اطلاعات هماهنگ در مـورد سـرطان          است که براي دست   
ــي شـــده  ــروز بـــه مـــرگ      و در آنطراحـ ــبت ميـــزان بـ  نسـ

)Incidence/Mortality Ratio (      در هـر سـرطان بـا ميـزان بقـاي
 اندازه كـه درمـان بيمـاران سـرطاني          ربه ه . سرطان در ارتباط است   

تـري برخـوردار      قاي طـولاني  تر باشد و اين بيماران از ب        موفقيت آميز 
در جوامـع مختلـف مقـادير       . باشند، اين نسبت بيشـتر خواهـد بـود        

ز در  ي ـ ايران ن   در جامعه . متفاوتي براي اين نسبت گزارش شده است      
ز از نظر متخصصين بهره     يشده و ن    مورد هر سرطان از مطالعات انجام     

بت ، زيرا به دليل كامل نبودن پوشش ث)Expert panel(گرفته شد 
 به عدد قابل قبولي در اين       يمرگ و سرطان در كشور امکان دسترس      

 تخصصـي بـا شـناختي كـه از          يهـا   ايـن تـيم   . نه وجود نداشـت   يزم
ران و كيفيت درمـان بيمـاران سـرطاني در          يشده در ا    مطالعات انجام 

ايران و ساير نقاط جهان داشتند و با توجه به عدد گـزارش شـده از                
 اقـدام   ي ورود يها  ر داده ييشنهاد تغ يا پ ي دييساير جوامع نسبت به تأ    

زان شـفاي   ي ـدر مورد بقاي بيمـاران سـرطاني در ايـران و م           . نمودند
 يآور  ج جمـع  يکه نتا . ب عمل شد  ين ترت يز به هم  ين) Cure(بيماران  

 بـه کمـک مـدل       . خلاصه شده اسـت    ۱شده در قالب جدول شماره      
بـه تـابع    طراحي شده، ميزان بروز هر سرطان بر حسب سن با توجه            

زان شفا و ميزان مرگ به دست آمده از نظام ثبـت            يبقاي بيماران، م  
 آمـده، در مرحلـه اول        بر اساس بـروز بـه دسـت       . مرگ محاسبه شد  

نسبت بروز به مرگ محاسبه شد و در مرحله بعد، بروز برآورد شـده              
به منظـور   . با بروز به دست آمده از نظام ثبت سرطان مقايسه گرديد          

رطان بايد مراحلي را كه بيمار سـرطاني از آنهـا عبـور              بار س   محاسبه
با توجه به مدلي كه سازمان بهداشت جهـاني         . كند مشخص كرد    مي

براي مراحل مختلف سرطان در نظر گرفتـه اسـت، مراحـل نمـايش              
هـا در ايـران        بار سـرطان     براي محاسبه  ۱  داده شده در شكل شماره    

بيماران كـه تحـت درمـان    با در اختيار داشتن نسبتي از     . منظور شد 
يابند، نسبتي از بيماران را كه بـه    گيرند و نسبتي كه شفا مي       قرار مي 

تعـداد  ) زان بـروز سـرطان    ي ـبا توجه به م   (شوند و     هر مرحله وارد مي   
بـا  . شوند قابـل محاسـبه اسـت        بيماراني را كه به هر مرحله وارد مي       

 يآمده برا جه به دست    يها و محاسبات انجام شده نت       يتوجه به بررس  
  ).۲  شکل شماره(ز انجام شد يسرطان پستان در زنان و مردان ن

  شـده   يافـزار طراح ـ    بـه کمـک نـرم     : هـا   يماري محاسبات بار ب   -۳
)Can Mod ( و با در اختيار داشتن تعداد بيماران، ميانگين دوره هر

 ناشي از هر مرحله محاسـبه       YLDمرحله و وزن ناتواني هر مرحله،       
 آن  YLL تعداد فوت بيماران مبتلا به سرطان نيز         د و بر اساس   يگرد

ز بار كلـي سـرطان   ياز كنار هم قرار دادن اين مقادير ن       . به دست آمد  
 و ي از دست رفته به علت مرگ زودرس، ناتوان     يها  سال. محاسبه شد 

 .  مختلف محاسبه شدي و جنسي سنيها رگروهيمجموع آنها در ز
 قابـل    يمـار ي مطالعات بـار ب    رين مطالعه با سا   يج ا ي آن که نتا   يبرا
 بـار     منظور شـده در مطالعـه      ي ملاحظات ارزش  يسه باشد، تمام  يمقا

ز اعمال شد و در آخر بـه منظـور          ين مطالعه ن  يها در ا    يماري ب يجهان
  ر به دست آمده با بـرآورد بـار سـرطان        ي بار برآورد شده، مقاد    يابيارز
 يداشت جهان  و جهان توسط سازمان به     ي شرق  ترانهي منطقه مد  يبرا
 .سه گرديديمقا

 ج بررسی متونينتا -١جدول شماره 
 مراجع نتيجه عنوان

 S1( ۸۰% ۵,۶,۷,۱۰,۱۱,۱۳,۲۳(ان سال اول يماران در پاي بيبقا
 S5( ۷۰% ۵,۶,۷,۱۰,۱۱,۱۲,۱۳,۲۳(ان سال پنجم يماران در پاي بيبقا

 a( ۳۵% ۱۰,۱۱,۱۴,۱۵,۱۶,۱۹,۲۰,۲۱,۲۳(ابند ي يماران که شفا مي از بينسبت
 Treated( ۹۵% ۱۰,۱۱,۱۵,۱۹,۲۰,۲۱,۲۳(رند يگ يماران که تحت درمان قرار مي از بينسبت

 ۵,۶,۷,۱۱,۲۳ )سالDT( ۷۵/۰ ) (يماريص و درمان بي تشخي ن دورهيانگيم
 ۵,۶,۷,۱۱,۱۷,۱۸,۲۳ )سالM( ۷۵/۱ ) (يماريک بيماران پس از آغاز فاز متاستاتي بين بقايانگيم

 S1( ۸۰% ۵,۶,۷,۱۰,۱۱,۱۳,۲۳(ان سال اول ي پاماران دري بيبقا
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 ٢٣٦

پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه      

 ها در ايران  مراحل محاسبه بار سرطان-١شكل شماره 
 

 
 
 
 

 ۱۳۸۲ در سال يراني مدل مراحل سرطان پستان در زنان و مردان ا-۲شکل شماره 
 

 
 
 

 ها يافته
ران در سـال    ي ـر سـرطان پسـتان در ا      ي ـم و   نسبت بروز بـه مـرگ     

 و کل جهان ي شرق ترانهي مد زان مشابه در منطقه  يشتر از م  ي، ب ۱۳۸۲
 از  يهـا   مجمـوع سـال    ).۲جدول شـماره    ( بوده است  ۲۰۰۲در سال   

در کـل   ) DALYs (يدست رفتـه بـه علـت مـرگ زودرس و نـاتوان            
 ۲۰۷۵۹جـه سـرطان پسـتان،    يدر نت ۱۳۸۲ران در سـال  يت ايجمع

 از دسـت رفتـه بـه علـت مـرگ            يهـا     ب سال ين ترت يبه ا . تسال اس 
) DALYs/1000(ت  ي ـ هر هزار نفـر جمع     ي به ازا  يا ناتوان يزودرس  

 و جهـان    ي شرق  ترانهيمدسه با منطقه    ي است که در مقا    ۳۱/۰معادل  
 از دست رفته بـه      يها  افته در مورد سال   ين  يبه مراتب کمتر است و ا     

 از  يهـا   و سـال  ) YLDs/1000(  هـر هـزار نفـر      ي به ازا  يعلت ناتوان 
ــه ازا     ــرگ زودرس ب ــت م ــه عل ــه ب ــت رفت ــر  يدس ــزار نف ــر ه   ه

)YLLs/1000 (ز صادق است  ين)   ج يبر اسـاس نتـا     ).۳جدول شماره
 از دسـت رفتـه بـه        يها  ن سال ي، ب ۴به دست آمده در جدول شماره       

ران و  ي ـدر مردان در ا   ) YLDs/1000( هزار نفر    ي به ازا  يعلت ناتوان 
  . وجود ندارديو جهان تفاوت ي شرق هترانيمد  منطقه

Cancer 
Beginning

DT 
(Diagnosis and 

Therapy) 

UP 
(Untreated 

Premetastatic) 

T 
(Terminal)

M 
(Metastasis)

TP 
(Treated 

Premetastatic)

C 
(Control)

۹۵/۰ 

۰۵/۰ 

۳۵/۰

۶۰/۰

۶۰/۰

۰۵/۰ ۶۵/۰

Cancer 
Beginning

DT 
(Diagnosis and 

Therapy) 

UP 
(Untreated 

Premetastatic) 

T 
(Terminal)

M 
(Metastasis)

TP 
(Treated 

Premetastatic)

C 
(Control)
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 ٢٣٧

  همكاران و فريد ابوالحسني                                                                                                                            ...       در ايرانمحاسبه بار سرطان پستان 

 هـزار نفـر     ي بـه ازا   ي از دست رفته بـه علـت نـاتوان         يها   سال يول
)YLDs/1000 (   کمتـر از    ي شرق  ترانهيمد  ران و منطقه  يدر زنان در ا 

 از دست رفته    يها  ن سال يهمچن. زان در جهان است   ين م ينصف هم 
ر دو جـنس،    در ه ـ ) YLDs/1000( هزار نفر    ي به ازا  يبه علت ناتوان  

زان در  ين م يز کمتر از نصف هم    ي ن ي شرق  ترانهيمد  ران و منطقه  يدر ا 
 .جهان است

 از يها ن سالي، ب۵ج به دست آمده در جدول شماره        يبر اساس نتا  
) YLLs/1000( هزار نفـر     يدست رفته به علت مرگ زودرس به ازا       

  وجـود  ي و جهـان تفـاوت     ي شرق  ترانهيمد  ران و منطقه  يدر مردان در ا   
 ي از دست رفته به علت مرگ زودرس به ازايها ن سالي ب ي ول ،ندارد

  زان مشابه در منطقه   يران با م  يدر زنان در ا   ) YLLs/1000(هزار نفر   
 يها سال. شود ي و جهان تفاوت قابل توجه مشاهده مي شرق ترانهيمد

 هـــزار نفـــر ياز دســت رفتـــه بـــه علـــت مـــرگ زودرس بـــه ازا 
)YLLs/1000 (     ي شـرق   ترانهيمد  ران با منطقه  يدر ا در هر دو جنس 

زان در جهـان تفـاوت قابـل        ين م ي با هم  ي شرق  ترانهيمد  و در منطقه  
 . دارديتوجه

 
  ۱۳۸۲ران در سال ير سرطان پستان در اي و م ر و نسبت بروز به مرگي و م  بروز و مرگ-۲جدول شماره 

 )۲۰۰۲( و جهان) ۲۰۰۲(يترانه شرقيمد   آن با منطقه سهيو مقا
 نسبت بروز به مرگ و مير ميزان ميرايي تعداد موارد مرگ بروز )نفر (موارد جديد بيماري 

 ۸۵/۲ ۶۲/۱ ۱۰۷۵ ۶۱/۴ ۳۰۶۸ ايران
 ۱۲/۲ ۰۷/۳ ۴۳۷۶ ۵۳/۶ ۹۲۵۶ )۲۲( شرقي  مديترانه منطقه
 ۱۷/۲ ۶۷/۷ ۴۷۷۱۹۶ ۸۸/۱۶ ۱۰۳۳۳۱ )۲۲(جهان

 
 

 از دست رفته به علت مرگ يها ، سال)DALYs/1000( هزار نفر يبه ازا يا ناتوانيودرس  از دست رفته به علت مرگ زيها  سال-۳جدول شماره 
 به ۱۳۸۲ران در سال يت ايدر کل جمع )YLDs/1000( هزار نفر ي به ازاي از دست رفته به علت ناتوانيها و سال) YLLs/1000( هزار نفر يزودرس به ازا

 )۲۰۰۲(و جهان) ۲۰۰۲(يترانه شرقيمد منطقه  آن با سهيک جنس و مقايعلت سرطان پستان به تفک
YLLs/1000 YLDs/1000 DALYs/ 1000  

 هر دو جنس زن مرد هر دو جنس زن مرد هر دو جنس زن مرد
 ۳۱/۰ ۶۲/۰ ۰۱/۰ ۰۶/۰ ۱۳/۰ ۰۰/۰ ۲۵/۰ ۴۹/۰ ۰۱/۰ ايران

 ۵۳/۰ ۱۰/۱ ۰/۰ ۰۵/۰ ۱۰/۰ ۰۰/۰ ۴۸/۰ ۰۰/۱ ۰۰/۰ )۲۲( شرقي  مديترانه منطقه
 ۹۹/۰ ۹۹/۱ ۰۱/۰ ۱۱/۰ ۲۳/۰ ۰۰/۰ ۸۸/۰ ۷۶/۱ ۰۱/۰ )۲۲(جهان

 
 به علت سرطان پستان به ۱۳۸۲ران در سال يت ايدر کل جمع )YLDs/1000( هزار نفر ي به ازاي از دست رفته به علت ناتوانيها  سال-۴جدول شماره 

 )۲۰۰۲(و جهان) ۲۰۰۲(ي شرق ترانهيمد   آن با منطقه سهي و جنس و مقاي سنيها ک گروهيتفک
 هاي از دست رفته سال هر دو جنس زن مرد

 )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران
٠-٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

٥-١٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 
١٥-٢٩ ۰ ۰ ۰ ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰۱/۰ 
٣٠-٤٤ ۰ ۰ ۰ ۲۷/۰ ۲۹/۰ ۳۷/۰ ۱۳/۰ ۱۳/۰ ۱۸/۰ 
٤٥-٥٩ ۰۱/۰ ۰ ۰ ۴۲/۰ ۳۲/۰ ۶۳/۰ ۲۱/۰ ۱۵/۰ ۳۲/۰ 
٦٠-٦٩ ۰ ۰ ۰ ۳۲/۰ ۱۹/۰ ۵۱/۰ ۱۶/۰ ۰۹/۰ ۲۶/۰ 
٧٠-٧٩ ۰۱/۰ ۰ ۰ ۴۵/۰ ۱۳/۰ ۵۲/۰ ۲۲/۰ ۰۶/۰ ۳/۰ 
٨٠+ ۰۲/۰ ۰ ۰ ۰۴/۱ ۱/۰ ۳۹/۰ ۵۴/۰ ۰۵/۰ ۲۵/۰ 

 ۱۱/۰ ۰۵/۰ ۰۶/۰ ۲۳/۰ ۱/۰ ۱۳/۰ ۰ ۰ ۰ جمع
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 ٢٣٨

پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه      

 يهـا  ن سالي، ب۶مده در جدول شماره     ج به دست آ   ي نتا  به با توجه 
 هـزار نفـر     ي بـه ازا   يا نـاتوان  ي ـاز دست رفته به علت مـرگ زودرس         

)DALYs/1000 (   و  يترانـه شـرق   يمدران، منطقـه    ي ـدر مردان، در ا 
 از دست رفته به علت مرگ       يها  ولي سال .  وجود ندارد  يجهان تفاوت 

 ـ ) DALYs/1000( هـزار نفـر      ي به ازا  يا ناتوان يزودرس   ان در  در زن
 بـا جهـان     ي شـرق   ترانهيمد   و منطقه  ي شرق  ترانهيمد  ران، با منطقه  يا

 از دست رفته به علت مـرگ  يها  زان سال ي م نيهمچن. متفاوت است 
در هـر دو  ) DALYs/1000( هـزار نفـر   ي بـه ازا   يا نـاتوان  يزودرس  
  ترانـه يمد   و منطقـه ي شـرق  ترانـه يمدران بـا منطقـه     يز در ا  يجنس ن 

 يع سـن  ي ـاز طرفـي توز   . زان در جهان تفاوت دارد    يمن  ي با هم  يشرق

 هزار  ي به ازا  يا ناتوان ي از دست رفته به علت مرگ زودرس         يها  سال
 مختلـف   ي سـن  يهـا    در گـروه   يرانيدر زنان ا  ) DALYs/1000(نفر  

 و جهان متفاوت ي شرق ترانهيمد   مشابه در منطقهيها نسبت به گروه
 يک سـن  ي ـ دو پ  يتـر و دارا      کنواخـت يع  ي ـن توز يران ا يدر ا . باشد  يم

 ـ ، سال بوده  ۸۰ ي و بالا  ۵۹-۴۵   ترانـه يمد   منطقـه  يک سـن  ي ـ پ ي ول
زان ي ـم.  سال اسـت   ۴۵-۶۹ جهان   يک سن ي سال و پ   ۴۵-۵۹ يشرق
 هزار  ي به ازا  يا ناتوان ي از دست رفته به علت مرگ زودرس         يها  سال
 ۷۰-۷۹ و ۶۰-۶۹،  ۴۵-۵۹ ي سن يها  در گروه ) DALYs/1000(نفر  

 و جهان تفـاوت وجـود       ي شرق  ترانهيمد، منطقه   يرانيان ا ن زن يسال ب 
 .گر به مراتب کمتر استي دي سنيها ن اختلاف در گروهي اي ول،دارد

 
 به علت سرطان ۱۳۸۲ران در سال يت ايدر کل جمع )YLLs/1000( هزار نفر ي از دست رفته به علت مرگ زودرس به ازايها  سال-۵جدول شماره 

 )۲۰۰۲(و جهان) ۲۰۰۲(ي شرق ترانهيمد   آن با منطقه سهي و جنس و مقاي سنيها ک گروهيپستان به تفک
 هاي از دست رفته سال هر دو جنس زن مرد

 )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران
٠-٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

٥-١٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 
١٥-٢٩ ۰ ۰ ۰ ۰۸/۰ ۱۲/۰ ۱/۰ ۰۴/۰ ۰۶/۰ ۰۵/۰ 
٣٠-٤٤ ۰۲/۰ ۰ ۰۱/۰ ۱۵/۱ ۱۹/۲ ۰۳/۲ ۵۸/۰ ۰۱/۱ ۰۱/۱ 
٤٥-٥٩ ۰۵/۰ ۰ ۰۲/۰ ۷۵/۱ ۰۵/۴ ۵۴/۵ ۹/۰ ۹۵/۱ ۷۸/۲ 
٦٠-٦٩ ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰۳/۰ ۰۵/۱ ۰۳/۳ ۶۱/۵ ۵۲/۰ ۵۱/۱ ۹۵/۲ 
٧٠-٧٩ ۰۶/۰ ۰ ۰۵/۰ ۰۷/۱ ۲۱/۲ ۴۳/۴ ۵۵/۰ ۰۹/۱ ۵۲/۲ 
٨٠+ ۰۵/۰ ۰ ۰۴/۰ ۲/۱ ۵۸/۱ ۰۹/۳ ۶۳/۰ ۸۴/۰ ۰۲/۲ 

 ۸۸/۰ ۴۸/۰ ۲۵/۰ ۷۶/۱ ۱ ۴۹/۰ ۰۱/۰ ۰ ۰۱/۰ جمع
 

 به علت ۱۳۸۲ران در سال يت ايدر کل جمع )DALYs/1000( هزار نفر يبه ازا يا ناتواني از دست رفته به علت مرگ زودرس يها  سال-۶جدول شماره 
 )۲۰۰۲(و جهان) ۲۰۰۲(ي شرق ترانهيمد   آن با منطقه سهي و جنس و مقاي سنيها ک گروهيسرطان پستان به تفک

 هاي از دست رفته سال هر دو جنس زن مرد
 )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران )۲۲(جهان  )۲۲(مديترانه  ايران

٠-٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 
٥-١٤ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 
١٥-٢٩ ۰ ۰ ۰ ۰۹/۰ ۱۳/۰ ۱۱/۰ ۰۵/۰ ۰۶/۰ ۰۶/۰ 
٣٠-٤٤ ۰۲/۰ ۰ ۰۱/۰ ۴۱/۱ ۴۸/۲ ۴/۲ ۷۲/۰ ۱۴/۱ ۱۹/۱ 
٤٥-٥٩ ۰۶/۰ ۰ ۰۲/۰ ۱۷/۲ ۳۷/۴ ۱۷/۶ ۱۲/۱ ۱/۲ ۱/۳ 
٦٠-٦٩ ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰۳/۰ ۳۷/۱ ۲۲/۳ ۱۲/۶ ۶۸/۰ ۶/۱ ۲۱/۳ 
٧٠-٧٩ ۰۷/۰ ۰ ۰۵/۰ ۵۲/۱ ۳۴/۲ ۹۶/۴ ۷۷/۰ ۱۵/۱ ۸۱/۲ 
٨٠+ ۰۷/۰ ۰ ۰۴/۰ ۲۴/۲ ۶۸/۱ ۴۸/۳ ۱۷/۱ ۸۹/۰ ۲۷/۲ 

 ۹۹/۰ ۵۳/۰ ۳۱/۰ ۹۹/۱ ۱/۱ ۶۲/۰ ۰۱/۰ ۰ ۰۱/۰ جمع
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 بحث و نتيجه گيري
جاد شده به علت سرطان پستان در       ين مطالعه نشان داد که بار ا      يا
  ترانـه ي مد   به مراتب کمتر از منطقـه      ،تيران با در نظر گرفتن جمع     يا

 ). ۳جدول شماره (ا استي و کل دنيشرق
ا ي ـ از دسـت رفتـه بـه علـت مـرگ زودرس              يها   سال يع سن يتوز
، در يرانــيدر زنــان ا) DALYs/1000(ر نفــر  هــزاي بــه ازاينــاتوان
   مشـابه در منطقـه     يهـا    مختلـف نسـبت بـه گـروه        ي سـن  يها  گروه
 عي ـن توز ي ـران ا ي ـدر ا . باشـد   ي و جهـان متفـاوت م ـ      ي شرق  ترانهيمد
 سـال   ۸۰ ي و بـالا   ۴۵-۵۹ يک سـن  ي دو پ  يتر بوده و دارا      کنواختي

ک ي ـپ سـال و     ۴۵-۵۹،  ي شرق  ترانهيمد   منطقه يک سن ي پ يول. است
 از دست رفته به     يها  ن سال يهمچن.  سال است  ۴۵-۶۹ جهان،   يسن

در ) DALYs/1000( هزار نفر    ي به ازا  يا ناتوان يعلت مرگ زودرس    
 کمتر  يراني سال در زنان ا    ۷۰-۷۹ و   ۶۰-۶۹،  ۴۵-۵۹ي سن يها  گروه

ــه  ــوارد مشــابه در منطق ــه شــرقيمد  از م ــيتران ــان ي و همچن ن جه
 ). ۶جدول شماره (باشد يم

 :ن اختلاف برشمرديه اي توجيتوان برا ير را مي زي احتمالليدلا
ران ين سرطان در ا   ي از ا  ير ناش ي ثبت موارد سرطان و مرگ و م       -۱

ک ي ـ از منـابع فـاز       ي شـده کنـون    يآور   جمع يها  داده. تر است   ناقص
بوده و اگر   ) يمراکز پاتولوژ  (ي ثبت سرطان کشور   ي نظام جار   برنامه
 ـ   ي را در خود جا    ها  زان داده ين م يشتريچه ب   پوشـش   ي داده است ول
 . ]۲۹[ ندارديکامل
وع انواع کمتر   يران با توجه به احتمال ش     ي در ا  يمارين ب ير ا ي س -۲
 و مـرگ زودرس     يتـر اسـت و نـاتوان        ميخ  ن سرطان، خوش  يم ا يبدخ
 را  يا  افتـه ين  ي چن ـ ي قبل ـ يها  البته پژوهش . دينما  يجاد م ي ا يکمتر

  ران و منطقـه ي ـ در اI/M Ratio  سهيبا توجه به مقا(کنند  يد نمييتأ
 ي قبل يها  يالبته بررس ). ۲   و جهان در جدول شماره     ي شرق  ترانهيمد
 ].۲۶-۲۸، ۲۴[ نيستيا افتهين ي چن د کنندهييتأ

. تـر اسـت   نيين سرطان در کشور ما نسبت به جهان پـا      ي بروز ا  -۳
تـر بـودن بـروز        نييران که باعث پـا    يت ا ين جوان بودن جمع   يهمچن

 . شود ي پستان در حال حاضر مسرطان
ن فـرض و بـا توجـه بـه رونـد کنتـرل              ي ـدر صورت درست بودن ا    

 از  يهـا   زان سـال  ي ـش م يد شـاهد افـزا    ي با ي آت يها  ت، در سال  يجمع
در کشـور   ) DALYs( يا نـاتوان  ي ـدست رفته به علت مرگ زودرس       

 ). ۲جدول شماره (ميباش
 و  ي و درمـان   ي کارکنان سطوح مختلـف بهداشـت      ي سطح آگاه  -۴

ن سرطان از متوسط    يص به موقع ا   ينه تشخ ي کشور در زم   يافراد عاد 

ص داده شـده و مـورد   يه تشـخ ي ـجهان بالاتر اسـت و در مراحـل اول     
جـاد  ي ايمـار ين بي اي برايجه بار کمتر  يرد و در نت   يگ  يدرمان قرار م  

ترانـه  ي مد ران و منطقهي در اI/M Ratio  سهيبا توجه به مقا(کند  يم
 ي قبلــيهــا يالبتــه بررســ). ۲   و جهــان در جــدول شــمارهيشــرق

 ].۲۶-۲۸، ۲۴[نيست يا افتهين ي چن کننده دييتأ
ن سـرطان در کشـور مـا        ي ـ ا   معالجه يها و امکانات درمان      روش -۵

بـا توجـه بـه      (تر از متوسط آن در جهان اسـت           شرفتهيتر و پ    مناسب
 و جهـان در  ي شـرق  ترانهي مد ران و منطقهي در اI/M Ratio  سهيمقا

 يا  افتـه ين  ي چن  کننده ديي تأ ي قبل يها  يالبته بررس ). ۲  جدول شماره 
 ].۲۶-۲۸، ۲۴[نيست

 :گردد ير مطرح مي زيها شنهاديبا توجه به موارد فوق پ
 ي ثبت موارد سـرطان    ي جامع و کامل برا    ي نظام اطلاعات  ي طراح -

ز از يـــ، پرهي جــار يهــا   مــداوم در برنامـــه ينيدر کشــور، بــازب  
 .ي کاف  موجود و اختصاص بودجهيها يکار يمواز
  آنهـا نظـام مراقبـت و        لهي کـه بتـوان بـه وس ـ       ي مطالعات ي طراح -

Cost-effectiveness     از در مـورد سـرطان      ي ـ بودن اقدامات مـورد ن
 ي بررس ي سن يها  ک گروه ي به تفک  يرانيپستان و انواع آن را در زنان ا       

 .نمود
ها عوامل خطـر سـرطان       آن  لهي که بتوان به وس    ي مطالعات ي طراح -

 يهـا   ج آن در برنامـه    ي نمود تا از نتـا     ي بررس يرانيپستان را در زنان ا    
 . استفاده کرديريشگيپ

از به  يدار در مطالعات ذکر شده و ن        ي در صورت وجود تفاوت معن     -
 ي سـرطان پسـتان، طراح ـ     يابي ـ مـار ي خـاص در ب    يهـا   اعمال روش 

 .رانيد در اي جدي غربالگريها روش
 

 ردانيتشكر و قد
ت خـاص   ي ـ، دقـت نظـر و عنا      ييم از راهنمـا   يدان  يان لازم م  يدر پا 

ل ي دکتـر محمـد اسـماع      يد گرانقدر بـه خصـوص جنـاب آقـا         ياسات
 دانشگاه علـوم    يأت علم ي و عضو ه   ي عموم ي، متخصص جراح  ياکبر

ــک ــهيپزش ــتي ش ــر حميد بهش ــا مي، دکت ــيرزايدرض ، متخصــص ي
، يد بهشـت ي شهيک دانشگاه علوم پزش   يأت علم ي و عضو ه   يوتراپيراد

 يأت علم ـ ي ـ و عضـو ه    يوتراپي ـان، متخصـص راد   ي ـ کاظم يدکتر عل 
أت ي ـ، عضـو ه   يلا شـجر  ي تهران، خانم دکتر ژ    يدانشگاه علوم پزشک  

ار يان، دسـت  ي ـق کام يران و دکتر شـقا    ي ا ي دانشگاه علوم پزشک   يعلم
 يمانه تشـکر و قـدردان     ي تهران، صم  ي دانشگاه علوم پزشک   يوتراپيراد
  .ميينما
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