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Objectives The burden of disease analysis can be used to measure the factors that are suitable for 
interventions for disease control. This study aims to calculate the burden of risk factors for common 
cancers among the elderly in Markazi Province of Iran in 2016.
Methods & Materials This a retrospective descriptive-analytical study. Information was collected based 
on age and sex groups, which included the cancer incidence rate, cancer death rate, cancer disability 
rate based on the GBD standard table, which were collected from the website of Statistics Centre of Iran, 
the latest death report and the latest cancer report in 2016. The data analyses were done in Excel and 
DISMOD2 applications. The disease burden calculation formula was used in this study. To ensure the 
validity and reliability of the data, the data with wrong or useless codes were excluded.
Results For skin cancer, the highest burden was related to exposure to sunlight (526.71); for stomach 
cancer, family history (79305.88); for colon, lack of fruit consumption (4063.18); for breast cancer, lack of 
marriage (6488.58); and for prostate cancer, history of previous diseases (7244.08).
Conclusion Family history of cancer, smoking, obesity, and physical inactivity are common risk factors of 
most cancers with a same burden.
Keywords Aged, Cancer, Disease burden, Risk factors
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Extended Abstract

Introduction

he burden of disease analysis is a method 
that can integrate the fetal and non-fetal 
data and provide a summary measure 
named the disability-adjusted life years, 
which indicates the total number of years 

lost as a result of premature death or disability [2]. Con-
sidering the high prevalence of cancers in the elderly 
group and that awareness of the risk factors attributed to 
cancer can help in macro-level planning in prevention, the 
present study was designed to calculate the burden of risk 
factors attributed to common cancers in the elderly liv-
ing in Markazi Province of Iran in 2016. The results can 
help the officials and policymakers in the field of health to 
develop healthy lifestyle programs and cancer screening 
programs in this region.

Methods

This is a retrospective descriptive-analytical study. The 
data of older people with cancer or those who died from 
cancer aged >60 years and lived in Markazi Province for 
more than 6 months were selected using a census method 
over one year. These data included: Cancer incidence rate 
by age group, cancer death rate by age group, average 
age of cancer death, average age of onset of cancer and 
average duration of the disease by age and sex groups, 
standard life expectancy, average age of onset of cancer 
using patient data available in death registration system, 
duration of the disease from the time of infection to the 
time of death or (in rare cases) recovery and the data of 

the risk factors for cancer using the death registration sys-
tem and the last national cancer survey report in 2017. 
The data were first processed in Excel software and were 
then entered into DisMod II software and the necessary 
calculations were performed. Cancer diagnosis criteria in 
this study were based on the 10th version of the interna-
tional statistical classification of diseases. Demographic 
information was obtained from the website of the Iranian 
Statistics Center, and risk factors were extracted from the 
cancer registration system. The Equation 1 was used to 
measure the effect of each risk factor on each type of can-
cers in the elderly [3]:
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In this equation, PIF is the potential impact fraction, Pi 
is the observed prevalence of the risk factor i, pi is the 
counter factual prevalence of the risk factor i, and RRi is 
the relative risk of i.

Results

Based on the census report of 2016 in Iran, the popula-
tion of Markazi Province was estimated at 1429475 peo-
ple, of whom 155695(10.9%) had 60 years old or higher. 
There were 1769 new cases of cancer in the province in 
2016, of which 1011(57.15%) occurred in the elderly 
group (Table 1).

In calculating the burden of different risk factors for dif-
ferent types of cancer, the results showed that:

Table 1. Population of older adults and prevalence of cancer in older adults in Markazi Province in 2016

Prevalence of Cancer Population 
Age Group (y)

TotalFemaleMaleTotalFemaleMale

171819047611248412277060-64

159966332364178531451165-69

172829026105142081189770-74

2171378021818111051071375-79

17510471165287892863680-84

11780371126954235846>85

10115804311556958132274373Total

https://www.amar.org.ir/english
https://www.amar.org.ir/english
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For skin cancer, the highest burden was related to ex-
posure to sunlight (526.71), while the lowest burden was 
attributed to alcohol consumption (95.22).

For gastric cancer, the highest burden was related to 
family history (79305.88), while the lowest burden was 
related to alcohol consumption (2676.23).

For colon cancer, the highest burden was related to not 
consuming fruits (4063.18), while the lowest burden was 
related to obesity (408.87).

For breast cancer, the highest burden was related to not 
being married (6488.58), while the lowest burden was re-
lated to the age of menstruation (49.91).

For lung cancer, the highest burden was related to smok-
ing (2646.53), while the lowest burden was related to not 
consuming fruits (37.14).

For bladder cancer, the highest burden was related to 
family history (10194.71), while the lowest burden was 
related to having a high-risk job (109.91).

For ovarian cancer, the highest burden was related to 
obesity (13129.21), while the lowest burden was related 
to alcohol use (81.88).

For prostate cancer, the highest burden was related to a 
history of previous diseases (7244.08), while the lowest 
burden was related to lack of physical activity (1656.59).

Conclusion

The findings of the present study showed that exposure 
to sunlight, family history, lack of fruit consumption, 
lack of marriage, smoking, obesity, and history of previ-
ous diseases are the most common risk factors for skin, 
gastric, colon, breast, lung, ovarian, and prostate can-
cers. In the present study, the burden of skin cancer was 
lower compared to other cancers, which can be due to its 
proper treatment, as well as its better response to treat-
ment and longer life expectancy of patients. Оshyvalova 
also showed that the non-use of sunscreen and family his-
tory were the greatest risk factors for skin cancer [4]. In 
our study, the highest burden for gastric cancer was fam-
ily history, while the lowest burden was related to alco-
hol consumption. In a systematic review study in 2018, 
Yousefi et al concluded that several factors, including diet, 
lifestyle, and level of education and awareness of patients, 
have a role in the risk of gastric cancer [5]. The findings 
of Lewandowska et al. in 2022 showed that obesity, low 
physical activity, active and passive smoking, and high 

consumption of salt and red meat were associated with 
an increased risk of colon cancer [6]. This is consistent 
with our results. In the present study, the highest burden 
of breast cancer was attributed to not being married, fam-
ily history, and infection, while the age of menstruation 
had the lowest burden for breast cancer. The findings of 
a study in 2021 showed that factors such as body mass 
index, age, and number of births were among the most 
important factors affecting breast cancer [7].
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اهداف یکی از روش هایی که در آن با استفاده از داده های پراکنده درباره بیماری ها و عوامل خطر منتسب به آن ها، می توان شاخص هایی را 
محاسبه کرد که در انجام مداخله برای کنترل بیماری و عوامل خطر مناسب است، محاسبه بار بیماری ها است. بنابراین هدف این مطالعه 

محاسبه بار عوامل خطر منتسب به سرطان های شایع سالمندان در استان مرکزی در سال 1395 بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر بود. گردآوری اطلاعات براساس معیارهای گروه های سنی و جنسی، 
میزان بروز و مرگ ناشی از سرطان، میزان مرگ ناشی از تمام علل مرگ، اطلاعات مربوط به بقا، میزان بهبودی مبتلایان به سرطان و 
وزن ناتوانی منتسب به سرطان براساس جدول استاندارد GBD، به ترتیب از منابع مختلف شامل درگاه مرکز آمار ایران، آخرین گزارش 
ثبت مرگ و آخرین گزارش ثبت سرطان مربوط به سال 1395 که در سال1400 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشر 
شده است& به دست آمد. به منظور بررسی و تحلیل داده ها از نرم افزارهای اکسل و دیسمود ۲ استفاده شد. به منظور تحلیل داده ها از 
فرمول های محاسبه بار بیماری ها (DALY=YLL+YLD) استفاده شد. به منظور بررسی روایی و پایایی داده ها از تکنیک جلوگیری از ثبت 

کدهای غیرممکن و کدهای بیهوده استفاده شد.

یافته ها بیشترین بار سرطان پوست منتسب به مواجهه با نور خورشید )5۲6/71(، بیشترین بار سرطان معده منتسب به مواجهه سابقه 
خانوادگی )79305/88(، بیشترین بار سرطان روده بزرگ منتسب به مواجهه عدم مصرف میوه )4063/18(، بیشترین بار منتسب سرطان 
پستان مربوط به عدم ازدواج )6488/58( و بیشترین بار سرطان پروستات منتسب به داشتن سابقه بیماری های قبلی )7۲44/08( است.

نتیجه گیری نتایج بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای هر سرطان نشان داد که وجود سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان، استعمال 
دخانیات، چاقی و عدم فعالیت فیزیکی در اکثر سرطان ها و بار منتسب به آن ها مشترک است. 

کلیدواژه ها سالمند، سرطان، بار بیماری، عوامل خطر
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مقدمه

سرطان از علل مهم مرگ ومیر در سراسر جهان است. میزان 
بروز آن در بیشتر کشورها از سال 1990 افزایش یافته است و 
تهدید جدی در کشورهای در حال توسعه با سیستم بهداشتی 
سطح پایین است. محاسبه بار بیماری سرطان در کشورها برای 
تدوین استراتژی های کنترل سرطان ضروری است. محاسبه بار 
از  استفاده  با  آن  در  است که  عوامل خطر روشی  و  بیماری ها 
داده های پراکنده و ناقص موجود درباره بیماری ها و عوامل خطر 
منتسب به آن ها می توان شاخص هایی را محاسبه کرد که در 
اولویت بندی کنترل بیماری ها و عوامل خطر مؤثرند ]1[. مشخصه 
این روش این است که می توان به طور هم زمان داده های مربوط به 
مرگ را با داده های مربوط به ناتوانی در یکدیگر ادغام کرد و آن ها 

را به صورت یک شاخص خلاصه شده، نشان داد ]1[. 

شاخص های بار بیماری ها در ابتدای دهه 1990 معرفی شده  اند 
تا به هر 3 موضوع میرایی، ناتوانی و کیفیت زندگی پرداخته شود 
]1، ۲[. یکی از این شاخص ها، سال های زندگی با کیفیت تعدیل 
شده1 است که در تحلیل هزینه فایده۲ کاربرد دارد ]3[. شاخص 
یا امید زندگی سالم است که  ناتوانی  دیگر امید زندگی بدون 
جمعیت شناسان آن را ایجاد کردند و بیشتر در کشورهای صنعتی 
از آن استفاده می شود ]۲[. شاخص سال های زندگی با ناتوانی 
تعدیل شده3 بیشترین توجه را در میان این دسته از شاخص ها به 
خود اختصاص داده است ]1[. شاخص شاخص سال های زندگی 
ناتوانی  ناتوانی تعدیل شده، سال های عمر تطبیق شده برای  با 
قالب »یک عدد«  را در  بیماری های غیر کشنده و آسیب ها  و 
خلاصه و مشکلات سلامت جوامع را به صورت کمی بیان می کند. 
از این شاخص برای اولین بار جهت محاسبه بار جهانی بیماری ها 
استفاده شد ]4، 5[. بدین منظور مهم ترین بیماری ها، صدمات و 
عوامل خطری که بیشترین بار مرگ و ناتوانی را موجب می شدند، 
مشخص شد. بار بیماری ها4 براساس شاخص سال های زندگی با 
ناتوانی تعدیل شده، مجموع سال های از دست رفته درنتیجه مرگ 

زودرس و سپری شدن با معلولیت و ناتوانی است ]3[. 

مطالعاتی درخصوص بار سرطان انجام شده است. در این زمینه 
مطالعه رضا قلی و همکاران در خصوص بار سرطان پستان در 
زنان ایرانی در سال 1388 نشان داد کل بار سرطان پستان در 
زنان ایرانی 75811 سال و سال های از دست رفته به علت مرگ5، 
ناتوانی  با  54938 سال است. میزان شاخص سال های زندگی 
تعدیل شده در هر 100 هزار جمعیت زنان ۲۲0/91 سال بود. 

1. Quality Adjusted Life Years(QALYs)
2. Cost-Benefit Analysis
3. Disability Adjusted Life Years (DALY)
4. Burden of Disease (BOD)
5. Years of life lost (YLL)

اوج سنی بار سرطان پستان در گروه سنی 45-59 سال دیده شد 
]6[. همچنین نتایج یک مطالعه کوهورت در اروپا در سال ۲016 
نشان داد بار عوامل خطر بیماری شامل 5 عامل خطر سیگار، 
چاقی، کمبود، فعالیت فیزیکی، مصرف الکل و دیابت نوع ۲ است. 

کل  ساله،  پیگیری 1۲  از  پس  که  داد  نشان  حاصله  نتایج 
سال  تعدیل شده، 34474  ناتوانی  با  زندگی  سال های  شاخص 
بود )معادل 38۲ سال در 1000 نفر( که توزیع آن در هر دو 
جنس مشابه بود ]7[. باتوجه به شیوع بالای سرطان ها در گروه 
سالمندان به خصوص سرطان های پستان، روده بزرگ، پوست، 
معده، پروستات، ریه و مثانه و باتوجه به اینکه آگاهی از عوامل 
خطر این بیماری ها می تواند در برنامه ریزی هایی در سطح کلان 
شد.  اجرا  و  طراحی  حاضر  مطالعه  کند،  کمک  پیشگیری  در 
یکی دیگر از ضرورت های طراحی و اجرای مطالعه یادشده ارائه 
مستندات پژوهشی به مسئولان و سیاست گذاران حوزه سلامت 
در جهت تدوین برنامه های سبک زندگی سالم و تدوین برنامه های 
غربالگری سرطان ها است. از این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی 
بار عوامل خطر مهم منتسب به سرطان های شایع سالمندان در 

استان مرکزی در سال 1395 انجام شد. 

روش مطالعه

این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی و از نوع مطالعات ثانویه 
گذشته نگر بود که در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
تصویب شده است. جامعه آماری شامل تمام افراد 60 سال و بالاتر 
مبتلا به هر نوع سرطان در استان مرکزی بود. در این پژوهش 
معیار  بود.  در طی 1 سال  تمام شماری  به صورت  نمونه گیری 
ورود به مطالعه افراد 60 سال و بالاتر مبتلا به سرطان براساس 
مستندات موجود در گزارش های کشوری و استانی منتشرشده، 
که بیش از 6 ماه در استان مرکزی سکونت داشتند، بود. کدهای 
پوچ )کدهای تکراری، کدهای اشتباه و غیره( به عنوان معیار خروج 

در نظر گرفته شد. 

از  ناشی  و مرگ  به سرطان  مبتلا  کلیه سالمندان  داده های 
سرطان شامل میزان بروز انواع سرطان در هریک از زیرگروه های 
از سرطان های  ناشی  مرگ  و  علل  تمام  از  مرگ  میزان  سنی، 
سالمندان برحسب زیرگروه های سنی، میانه سن مرگ به دلیل 
انواع سرطان، میانه سن شروع سرطان و میانه طول مدت بیماری 
در هر گروه سنی و جنسی، امید زندگی استاندارد، متوسط سن 
شروع بیماری با استفاده از داده های بیماران موجود در پایگاه های 
اطلاعاتی ثبت مرگ، طول زمان بیماری از زمان ابتلا تا زمان 
مرگ یا در موارد نادر، بهبود و داده های عوامل خطر منتسب به 
سرطان با استفاده از سیستم نرم ا فزار ثبت مرگ 6 و ثبت سرطان7 
از آخرین گزارش کشوری ثبت مرگ و ثبت سرطان )موجود در 

6. Death registration
7. Cancer registration
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مرکز بهداشت استان مرکزی و معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی( که در سال 1396 منتشر شده است 
استخراج شد و همراه با سایر موارد ابتلا و مرگ ها بر اساس سن 
و جنس ابتدا در نرم افزار اکسل پردازش و سپس اطلاعات وارد 

نرم افزار دیسمود ۲ شد و محاسبات لازم انجام شد. 

معیار های تشخیص سرطان در این مطالعه بر اساس نسخه 10 
طبقه بندی بین المللی آماری بیماری ها8 بود. اطلاعات جمعیتی 
از درگاه ملی آمار ایران و عوامل خطر از نرم افزار ثبت سرطان 
به دست آمد. ازآنجایی که بار بیماری ها براساس نظام ثبت مرگ 
تنظیم می شود و مرگ ها در نرم افزار کشوری ثبت مرگ معمولًا 
براساس یک نوع سرطان ثبت می شوند، بنابراین بار بیماری و 
شد.  انجام  ثبت شده  سرطان  مورد  هر  براساس  خطر  عوامل 
علاوه برآن در این مطالعه سال های از دست رفته با ناتوانی براساس 
بروز و شیوع همان سرطانی که عامل مرگ بوده است،محاسبه 
شد. در محاسبه بار سرطان ها براساس روش محاسبه بار بیماری ها 
، سال های از دست رفته عمر شامل مرگ زودرس ناشی از هر نوع 
سرطان و نیز سال هایی از عمر که به علت ابتلا به انواع سرطان 
با ناتوانی و ناخوشی می گذرد، اندازه گیری شد و به صورت یک 
عدد مشخص بیان می شود که در واقع همان سال های زندگی 
تعدیل شده با ناتوانی های ناشی از سرطان است. به منظور محاسبه 
بار بیماری ها از مجموع ۲ شاخص سال های از دست فته عمر و  
سال های از دست رفته با ناتوانی استفاده شد ]8[. بنابراین در این 
مطالعه در صورت بروز هم زمان دو یا چند سرطان، در محاسبات 
و تحلیل نهایی، بیماری عامل مرگ مدنظر بود. برای اندازه گیری 
میزان اثر هر عامل خطر در هریک از سرطان های سالمندان از 

فرمول شماره 1 استفاده شد ]9[.

8. ICD1O
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در این فرمول PIF 9 سهم تأثیر بالقوه، Pi شیوع عامل خطر 
فرضی،  شرایط  در  خطر  عامل  شیوع   Pi واقعی،  شرایط  در 
مختلف  سطوح  نشاندهنده   i و  خطر  عامل  اثر  شاخص   RRi
عامل خطر است. مقدار سهم هر عامل خطر در بروز بیماری با 
مقایسه مقدار اثر عامل خطر در شرایط واقعی با شرایط فرضی 
محاسبه می شود. برای شرایط فرضی در مطالعه حاضر حالتی 
در نظر گرفته می شود که در آن شیوع عامل خطر در حد صفر 
رسیده باشد. این حالت ایده آل ترین حالت ممکن است. البته 
می توان مقدار PIF را در شرایط واقعی تر نیز محاسبه کرد. پس 
از اندازه گیری PIF برای هر عامل خطر و بیماری مربوط به آن 
و در نظر گرفتن بار هریک از بیماری ها سهم هر عامل خطر در 

مقدار بار بیماری ناشی از آن محاسبه می شود.

کدهای  ثبت  از  داده ها  پایایی  و  روایی  بررسی  منظور  به 
غیرممکن )مثل انتساب سرطان های دستگاه تناسلی مردان در 
)مثل سرطان های دهان،  و کدهای غیرمحتمل  جنس مؤنث( 
معده و غیره در سن زیر 5 سال( و کدهای بیهوده )سرطان بدون 

ذکر نوع و جزئیات آن( جلوگیری شد.

یافته ها

مرکزی  استان  جمعیت   ،1395 سال  سرشماری  براساس 
نفر   155695 تعداد،  این  از  که  شد  برآورد  نفر   14۲9475
)10/9 درصد( را جمعیت گروه 60 سال به بالا تشکیل می دادند. 

9. Potential Impact Factor

جدول 1. موارد بروز سرطان و جمعیت سالمندی به تفکیک گروه های سنی در سال 1395 در استان مرکزی

فراوانی بروز سرطان ها در سال 95 جمعیت سرشماری سال 1395 استان مرکزی به تفکیک گروه سنی
گروه سنی

مجموع زن مرد مجموع زن مرد

171 81 90 47611 24841 22770 60 تا 64 ساله

159 96 63 32364 17853 14511 65 تا 69 ساله

172 82 90 26105 14208 11897 70 تا 74 ساله

217 137 80 21818 11105 10713 75 تا 79 ساله

175 104 71 16528 7892 8636 80 تا 84 ساله

117 80 37 11269 5423 5846 +85

1011 580 431 155695 81322 74373 جمع کل
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همچنین موارد جدید سرطان در سال 1395 در استان 1769 
مورد بود که از این تعداد، 1011 مورد آن )57/15 درصد( در 

گروه سالمندان رخ داده است )جدول شماره 1(. 

برای سرطان های مورد  به عوامل خطر مختلف  بار منتسب 
مطالعه به شرح زیر به دست آمد: باتوجه به نتایج جدول شماره 
1 بیشترین بار سرطان پوست منتسب به مواجهه با نور خورشید 
)5۲6/71( و کمترین بار آن منتسب به مصرف الکل )95/۲۲( 

است )جدول شماره ۲(. 

جدول 2. بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان پوست

بار محاسبه شدهGIF (%)مقدار اثر عامل خطر (RR)شیوع عامل خطر (P)عوامل خطر

53/32/5817/7526/71مواجهه با نور خورشید

32/33/312/0357/09سیگار

23/01/086/1181/52منطقه جغرافیایی

D 1/121/154/3127/95ویتامین

45/61/534/2124/98سابقه خانوادگی

16/11/133/295/22الکل

جدول 3. بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان معده

بار محاسبه شدهGIF (%)مقدار اثر عامل خطر (RR)شیوع عامل خطر (P)عوامل خطر

5/06/588/979305/88سابقه خانوادگی

17/13/372/464586/56سابقه پزشکی

1/231/1324/321677/53چاقی

35/42/416/814986/93عدم فعالیت فیزیکی

27/02/410/39188/42سیگار

57/30/57/76869/01تحصیلات

48/71/23/02676/23الکل

جدول 4. بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان روده بزرگ

بار محاسبه شدهGIF (%)مقدار اثر عامل خطر (RR)شیوع عامل خطر (P)عوامل خطر

15/516/3563/64063/18عدم مصرف میوه

20/49/936/32319/08گوشت قرمز

27/05/428/11795/1سابقه خانوادگی

18/43/1122/11411/89دیابت

31/21/0321/91399/11سیگار

38/81/818/6549/42عدم فعالیت فیزیکی

43/22/56/4408/87چاقی

احمد امانی و همکاران. بار عوامل خطر مهم منتسب به سرطان های شایع سالمندان در استان مرکزی



431

پاییز 1402. دوره 18. شماره 3

معده  بار سرطان  بیشترین  نتایج جدول شماره 3  باتوجه به 
منتسب به مواجهه سابقه خانوادگی )79305/88( و کمترین بار 
آن منتسب به مصرف الکل )۲676/۲3( است )جدول شماره 3(. 

باتوجه به نتایج جدول شماره 4 بیشترین بار سرطان روده بزرگ 
منتسب به مواجهه عدم مصرف میوه )4063/18( و کمترین بار 

آن منتسب به چاقی )408/87( است )جدول شماره 4(.

باتوجه به نتایج جدول شماره 5 بیشترین بار سرطان پستان 
منتسب به عدم ازدواج )6488/58( و کمترین بار آن منتسب به 

سن قاعدگی )49/91( است )جدول شماره 5(.

در خصوص سرطان ریه بیشترین بار منتسب به مواجهه با 
سموم )۲646/53( و کمترین بار آن منتسب به عدم مصرف میوه 
)37/14( است. همچنین بیشترین بار سرطان مثانه منتسب به 
سابقه خانوادگی )10194/71( و کمترین بار آن منتسب به شغل 
پرخطر )109/91( و بیشترین بار سرطان تخمدان منتسب به 
چاقی )131۲9/۲1( و کمترین بار آن منتسب به استفاده از الکل 
)81/88( است. دررابطه با سرطان پروستات بیشترین بار منتسب 
به داشتن سابقه پزشکی )7۲44/08( و کمترین بار آن منتسب به 

عدم فعالیت فیزیکی )1656/59( است.

 بحث 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد مواجهه با نور خورشید، سابقه 
خانوادگی، عدم مصرف میوه، عدم ازدواج، مواجهه با سموم، چاقی 
و سوابق بیماری بیشتر فاکتورهای خطر در خصوص سرطان های 
پوست، معده، روده بزرگ، پستان، ریه، تخمدان و پروستات است.

در مطالعه حاضر بار سرطان پوست نسبت به سایر سرطان ها 
کمتر به دست آمد که می تواند به دلیل درمان مناسب آن و 
همچنین پاسخ گویی بهتر به درمان و طول عمر بیشتر بیماران 
باشد. یافته های گوردن نشان داد عوامل بی شماری خطر ابتلا 
به عنوان  افزایش می دهند و ممکن است  را  به سرطان پوست 
شاخص های پیش آگهی مهم این بیماری باشند ]10[. اوشیوالوا 
در مطالعه ای با عنوان رشد عوامل خطر سرطان پوست نشان داد 
که عدم استفاده از مواد ضدآفتاب برای پوست و سابقه خانوادگی 
بیشتر بار خطر را در در این زمینه دارند ]11[. براساس یافته های 
مطالعه حاضر نیز مواجهه با نور خورشید مهم ترین عامل خطر در 
سرطان پوست است، درحالی که سابقه خانوادگی بار کمتری را به 

خود اختصاص داده است.

 در مطالعه ای که جهت بررسی بار سرطان پوست و عوامل 
بیان شد که 13  انجام شد،  استرالیا  به آن در  خطر منتسب 
درصد   13 وزن،  به  منتسب  پوست  سرطان  موارد  از  درصد 
منتسب به استعمال سیگار و 6 درصد منتسب به مصرف الکل 
است ]1۲[. در مطالعه حاضر کمترین عامل خطر منتسب به 
مصرف الکل بود. البته مصرف سیگار در مطالعه حاضر نیز از 
نظر عوامل خطر برای بار منتسب به سرطان پوست در رتبه دوم 
قرار داشت. علت عدم تفاوت یافته مطالعه حاضر با مطالعه انجام 
شده در استرالیا می تواند ناشی از فاکتورهای اجتماعی حاکم بر 

بافت هر دو جامعه باشد.

با بررسی بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان 
معده مشخص شد که بیشترین بار منتسب به سرطان معده 
مربوط به سابقه خانوادگی و بعد از آن سابقه پزشکی و چاقی 
بود و کمترین آن مربوط مصرف الکل بود نکته قابل توجه اینکه 

جدول 5. بار منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان پستان

بار محاسبه شدهGIF (%)مقدار اثر عامل خطر (RR)شیوع عامل خطر (P)عوامل خطر

8/74/2539/06488/58عدم ازدواج

6/62/8718/43061/28سابقه خانوادگی

8/11/512/62096/31عفونت

18/80/6410/91813/47سیگار

2/40/6710/81796/83داروی پیشگیری بارداری

9/11/79/31547/27آموزش

28/331/13/0499/12عدم فعالیت فیزیکی

8/80/942/6432/5دیابت

300/980/8133/09چاقی

25/21/20/349/91سن قاعدگی
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میزان دالی سرطان معده در زنان و مردان تقریباً مساوی بود 
و بیشترین قسمت آن مربوط به سال های از دست رفته زندگی 
بود. یوسفی و همکاران در سال ۲018 در مطالعه ای مروری 
نظام مند به این نتیجه رسیدند که فاکتورهای ژنتیکی و محیطی 
سطح  ارتقای  و  زندگی  سبک  و  غذایی  رژیم  مانند  متعددی 
تحصیلات و آگاهی افراد در ابتلا به سرطان معده دخیل هستند 
]13[. یافته های این مطالعه همسو با یافته های مطالعه حاضر 
است. علاوه براین پوراولاجال و همکاران در سال ۲0۲0 در یک 
مطالعه فراتحلیل نشان دادند که عفونت هلیکوباکتریال، سیگار 
کشیدن، اضافه وزن، کاهش مصرف میوه، نوشیدن قهوه و چای 
سیاه و مصرف گوشت قرمز و نمک بیشتر عوامل خطر در بحث 
سرطان معده هستند ]14[. در مطالعه ای برخی از عوامل خطر 
سرطان معده مثل رژیم غذایی، سبک زندگی، عوامل ژنتیکی 
سابقه خانوادگی، مصرف سیگار و چاقی مطرح  شده است. در 
این مطالعه 74/7 درصد از سرطان معده منتسب به هلیکوباکتر 
پیلوری10 شناخته شد ]15[ که در مطالعه حاضر این یافته به 
دست نیامد. اما در مطالعه ما فاکتورهای سیگار و اضافه وزن از 

جمله عوامل خطر مهم به شمار می رود.

در این مطالعه بالاترین بار منتسب سرطان روده بزرگ مربوط 
به عدم مصرف میوه و بعد از آن مصرف گوشت قرمز و سابقه 
خانوادگی بیماری به دست آمد. همچنین برای سرطان روده 
بزرگ نیز در مطالعات مختلف عوامل خطر مورد بررسی قرار 
گرفتند. یافته های لواندوسکا و همکاران در سال ۲0۲۲ نشان 
داد که چاقی، فعالیت بدنی کم، سیگار کشیدن فعال و غیرفعال 
به  ابتلا  خطر  افزایش  با  قرمز  گوشت  و  نمک  زیاد  مصرف  و 
سرطان روده بزرگ مرتبط است ]16[. جانسون و همکاران در 
یک مطالعه فراتحلیل به این نتیجه رسیدند که مهم ترین عوامل 
خطر در ارتباط با سرطان روده شامل بیماری های التهابی روده، 
سابقه خانوادگی، سیگار کشیدن، مصرف گوشت قرمز و فعالیت 
یافته های  تأییدکننده  مطالعه  دو  هر  نتایج   .]17[ است  بدنی 

مطالعه ما است.

و همکاران ]15[ مشخص شد که ۲4/9   در مطالعه سنتر 
درصد از بار سرطان روده بزرگ منتسب به جنس )جنس مرد 
الکل و چاقی  به زن( بود. عوامل دیگری نظیر سیگار، مصرف 
به عنوان عوامل مهم برای بار سرطان روده بزرگ معرفی شدند که 
یافته های مطالعه حاضر را درباره استعمال سیگار تأیید می کند. 

محاسبه بار سرطان ریه در مطالعه شیه و همکاران در سال 
۲017 نشان داد دالی در مردان حدوداً ۲ برابر زنان است، اما بار 
این سرطان نسبت به برخی از سرطان ها مانند سرطان معده، 
مثانه و پروستات کمتر است ]18[ که این نتایج مشابه نتایج 
مطالعات در سایر نقاط کشور است. در مطالعه حاضر نشان داده 

10. Helicobacter pylori

شد که بیشترین بار سرطان ریه ابتدا منتسب به سموم سپس 
الکل و در مرحله بعد مصرف قهوه است و سیگار در رتبه چهارم 
قرار دارد. یافته های مطالعه ام بی جی در سال ۲0۲۲ نشان داد که 
قرار گرفتن در معرض دود تنباکو عامل اصلی سرطان ریه است 
و افزایش قرار گرفتن در معرض مواد سرطان زا شغلی و محیطی، 
مصرف الکل و سابقه بیماری ریه خطر ابتلا به سرطان ریه را 

افزایش می دهد ]19[.

 در مطالعه ای در فیلیپین ]3[ بیان شد که بروز سرطان ریه در 
سال ۲008، 10871 مورد و مرگ آن 9871 مورد است و نشان 
داده شد که 65 درصد از بار این سرطان منتسب به مصرف سیگار 
است که بسیار بیشتر از مطالعه حاضر بود. این گونه تفاوت ها 
می تواند به دلیل تفاوت های جغرافیایی و محیطی و سبک زندگی 

جوامع مختلف به ویژه مصرف سیگار در زنان باشد. 

در مطالعه ای که در استان مرکزی مشخص شد که سرطان 
مثانه یکی از شایع ترین سرطان های استان مرکزی پس از سرطان 
پوست بین سال های 80 تا 85 است ]۲0[. مطالعه کومبرباچ و 
همکاران در یک مطالعه مروری نظام مند در سال ۲018 به این 
نتیجه رسیدند که سرطان مثانه در سراسر جهان شایع است و 
عوامل خطر اصلی آن سیگار کشیدن و قرار گرفتن در معرض 
مواد شیمیایی خاص در محیط های کاری و عمومی است ]۲1[. 
در مطالعه ای که توسط صالحی و همکاران ]۲۲[ انجام شد بار 
جهانی، منطقه ای و ملی سرطان مثانه در سال 1990 تا ۲016 
مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه نیز بیان شد که در سال 
۲016 تعداد 437/44۲ مورد بروز سرطان مثانه در ایران رخ داده 
است که منجر به 186/99 مرگ شده است. در همین مطالعه 
بیان شد که ۲6/84 درصد و 7/۲9 درصد از موارد مرگ و میر 
سرطان مثانه به ترتیب مربوط به استعمال سیگار و وجود دیابت 

بوده است ]۲۲[.

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کمترین بار ناشی از سرطان 
مثانه منتسب به مشاغل پرخطر و بیشترین آن منتسب به سابقه 
خانوادگی بود. عوامل دیگری همچون دیابت، چاقی و مصرف 
الکل مقادیر نسبتاً پایینی از بار سرطان مثانه را تشکیل می دادند، 
اما بار سرطان مثانه منتسب به مصرف سیگار و همچنین وجود 
عفونت بالا بود. مطالعات نشان می دهند که بار سرطان مثانه در 
کشورهای غربی و اروپایی رو به کاهش است که از جمله دلایل 
این موضوع تغییر در عاداتی مانند سیگار کشیدن بیان کرده اند 
]8[. براساس گزارشی از سازمان بهداشت جهانی11 که در جهت 
همه گریر استفاده از سیگار منتشر شده است، نشان داده شد که 
کاهش مصرف سیگار هم در مردان و هم در زنان در کشورهای 
پیشرفته در حال رخداد است ]8[. یکی دیگر از دلایل کاهش بار 
سرطان مثانه تغییر در مشاغل پرخطر و ممنوعیت های زندگی در 

11. World Health Organization (WHO)
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پیرامون این مشاغل در کشورهای پیشرفته است ]8[. باتوجه به 
این موضوع می توان گفت که نتایج این مطالعه و احتمالًا سایر 
نتایج از سایر مناطق ایران بر خلاف گزارش های کشورهای غربی 
و اروپایی است و بار نسبتاً بالای سرطان مثانه به دلیل افزایش 

عوامل خطری همچون سیگار و عفونت است.

در مطالعه حاضر بالاترین بار سرطان پستان منتسب به عدم 
ازدواج، سابقه خانوادگی و در جایگاه سوم عفونت بود. همان طورکه 
گفته شد باتوجه به تفاوت های محیطی عامل سن قاعدگی در 
می شد.  باعث  را  پستان  سرطان  بار  کمترین  حاضر  مطالعه 
یافته های یک مطالعه در سال ۲0۲1 نشان داد که عواملی نظیر 
شاخص توده بدنی، سن و تعداد زایمان از مهم ترین عوامل مؤثر 
بر سرطان پستان است ]۲3[. در مطالعات دیگر ]۲4[ نشان داده 
شده است که نزدیک به 3/6 درصد از مورد جدید سرطان پستان 
منتسب به اضافه وزن است. هرچند چاقی در مطالعه حاضر از 
عواملی بود که بار سرطان پستان کمتر منتسب به آن بود. در این 
راستا می توان بیان کرد که در حقیقت عوامل دیگری نظیر سابقه 

خانوادگی، عفونت و عدم ازدواج نقش پر رنگ تری داشته اند.

در مطالعه حاضر بار سرطان تخمدان بیشتر از همه عوامل چاقی 
و سن اولین بارداری منتسب بود. در یک مطالعه فراتحلیل مشخص 
شد که عوامل خطری همچون سن قاعدگی، سن یائسگی، عوامل 
ژنتیکی، مصرف الکل، سیگار و عدم فعالیت فیزیکی به عنوان خطر 
سرطان تخمدان است. در مطالعه انجام شده بار قابل پیشگیری 
سرطان تخمدان ارزیابی شد. در این مطالعه اضافه وزن و چاقی 
41/9 درصد از بار سرطان اندومتر و چاقی به تنهایی 34/5 درصد 
از آن را باعث می شد. همچنین 8/1 درصد از سرطان های اندومتر 
منتسب به عدم مصرف قرصه ای پیشگیری کننده از بارداری بود. 
همچنین در مطالعه پیش گفت نشان داده شد شاخص توده  بدنی 
بالاتر خطر سرطان تخمدان را افزایش و استفاده طولانی مدت 
داروهای پیشگیری کننده از بارداری خوراکی خطر آن را کاهش 
می دهد، اما بار منتسب به اضافه وزن ،چاقی و عوامل هورمونی 
ازنظر آماری معنادار نبود که این نتایج همسو با نتایج مطالعه 
حاضر بود و در مطالعه ما نیز نشان داده شد که بیشترین بار 

سرطان تخمدان منتسب به چاقی است ]۲5[.

سال های  فاصله  در  که  مطالعه ای  در  همکاران  و  شامی  ال 
۲019 تا ۲0۲1 در فلسطین در بین 5618 نفر انجام دادند، به 
این نتیجه دست یافتند که شناسایی شده ترین عامل قابل اصلاح 
سرطان تخمدان شامل اعتیاد به سیگار بود، درحالی که کمترین 
بود.  آزمایشگاهی  لقاح  درمان  داشتن  شناسایی شده  عامل 
شناسایی شده ترین عامل خطر سرطان تخمدان غیر قابل اصلاح 
عامل  کمترین  درحالی که  بود،  تخمدان  کیست  داشتن 
عامل  شناسایی شده ترین  آندومتریوزبود.  داشتن  شناسایی شده 
درحالی که  مادربود،  با شیر  تغذیه  تخمدان  محافظتی سرطان 

کمترین آن استفاده طولانی مدت از قرص بود ]۲6[.

در مطالعه ای نشان داده شد که بیش از 0/99 درصد میزان بروز 
استانداردشده سنی سرطان پروستات در سن بالای 50 سال قرار 
داشت ]۲7[ و این نتایج با نتایج مطالعه ما و بسیاری از مطالعات 
سرطان  بار  که  خطری  عوامل  درباره  داشت.  هم خوانی  جهان 
پروستات به آن عوامل منتسب بود، بیشترین بار محاسبه شده 
عفونت  آن  از  بعد  و  بیماری ها  سایر  پزشکی  سابقه  به  مربوط 
پروستات و سابقه خانوادگی است. در مطالعات مختلف عوامل 
خطر مختلفی برای ایجاد سرطان پروستات مطرح شده است، 
اما به بررسی بار منتسب به عوامل پرداخته نشده است. سابقه 
خانوادگی، سن، مصرف سیگار، چاقی و مصرف گوشت قرمز ، 
استعمال سیگار و مصرف مشروبات الکلی از عواملی هستند که 
برای ابتلا به سرطان پروستات مطرح شده اند ]۲8-30[. گانداگلیا 
و همکاران در سال ۲0۲1 در مطالعه ای که در آن داده های 158 
کشور مورد بررسی قرار گرفت، به این نتیجه رسیدند که سابقه 
خانوادگی، نژاد و سندرم های ارثی از عوامل خطر ثابت شده برای 
سرطان پروستات هستند. عوامل خطر قابل اصلاح ممکن است بر 
خطر ابتلا به سرطان پروستات و مرگ ناشی از این بیماری تأثیر 
بگذارد، اما شواهد کمی برای هرگو نه نشانه واضح برای پیشگیری 
سرطان  مرگ ومیر  کاهش  برای  زودهنگام  تشخیص  به جز 

پروستات وجود دارد ]31[.

این  ازجمله  بود.  مواجه  محدودیت هایی  با  حاضر  مطالعه 
گزارش  آخرین  اینکه  باتوجه به  که  گفت  می توان  محدودیت ها 
موارد سرطان  که  است  به سال 1396  مربوط  کشوری سرطان 
در سال های قبل را مورد تحلیل قرار داده، بنابراین دسترسی به 
اطلاعات جدیدتر که ویرایش شده و پالایش شده باشد، مقدور نبود. 

دقیقاً  و  بوده  متعدد  عوامل خطر سرطان ها  اینکه  باتوجه به 
نمی توان گفت که کدام عامل خطر به کدام سرطان اختصاص 
دارد و تحقیقات در این زمینه هر روز به روز و کامل تر می شود، 
بنابراین در این تحقیق برای انتساب عوامل خطر به هر سرطان 
با استفاده از کتب مرجع و مقالات موجود در مجلات معتبر دنیا 
، برای هر سرطان عوامل خطر رایج که بیشترین احتمال را برای 
بیماری زایی داشته باشد، انتخاب شد و قطعاً عواملی وجود دارد 
که یا در کتب و مجلات بیان نشده یا تأثیر آن ها کمتر دیده شده 
است که از ذکر و بررسی آن ها خودداری شد. باتوجه به اینکه 
غربالگری و انجام آزمایشات منظم و دوره ای می تواند در جلوگیری 
از افزایش میزان بروز و بار ناشی از سرطان ها مؤثر باشد، پیشنهاد 
می شود این مهم مورد توجه جدی متولیان سلامت کشور قرار 
گیرد. به علاوه باتوجه به عدم مطالعات مختلف در سایر نقاط کشور 
و عدم اطلاع از عوامل خطر و میزان های مربوطه به سرطان های 
سالمندان لازم است این سنین در بررسی سرطان ها بیشتر مورد 

توجه قرار بگیرند و مطالعات مختلف در این زمینه انجام شود. 
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نتیجه گیری نهایی

براساس نتایج این مطالعه میزان بروز و بار ناشی از سرطان های 
شایع سنین سالمندی با افزایش سن افزایش می یابد و سالمندان 
بار  نتایج  این سرطان ها هستند. همچنین  به  ابتلا  معرض  در 
منتسب به عوامل خطر مختلف برای سرطان های شایع نشان داد 
که برخی از عوامل مانندسابقه خانوادگی، سابقه پزشکی، سیگار، 
چاقی و عدم فعالیت ورزشی در اکثر این سرطان ها و بار منتسب 
به آن ها بیشترین نقش را دارند. این نتایج می تواند در برنامه ریزی 
جهت پیشگیری سطح اول مشتمل بر آموزش صحیح و آگاهی 
بخشی از طریق رسانه ها و شناساندن عوامل خطر و از بین بردن 
این عوامل در سطح جامعه میان سالان و سالمندان برای کاهش 

میزان بروز این سرطان ها کمک کننده باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی، باتوجه به موضوع محرمانه 
بودن پاره ای از داده های استخراج شده و رعایت جوانب اخلاقی در 
مطالعه مواردی از قبیل اتخاذ تدابیری برای جلوگیری از انتشار 
همچنین  و  آن ها  خصوصی  حریم  رعایت  و  بیماران  اطلاعات 
انتشار صادقانه و دقیق نتایج، و رعایت کلیه حقوق مادی و معنوی 
(IR. با کد اخلاق این مطالعه  بیماران مورد توجه قرار گرفت. 

 (USWR.REC.1396.326در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی تصویب شده است.

حامي مالي

بار  »تعیین  عنوان  با  دکترا  رساله  از  برگرفته  مطالعه حاضر 
سرطان های شایع سالمندان و عوامل خطر متنسب به آن ها در 
سال 1395 در استان مرکزی« است و با حمایت مالی دانشگاه 

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی اجرا شده است. 

مشارکت نویسندگان

مالی:  تأمین  نوشته،  نهایی سازی  و  ویراستاری  مفهوم سازی، 
احمد امانی، احمدعلی اکبری کامرانی؛ روش شناسی، اعتبار سنجی، 
تحلیل، تحقیق و بررسی، مابع، نگارش پیش نویس، بصری سازی، 

نظارت، مدیریت پروژه: کل نویسندگان. 
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