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 چکیده

های آینده مبنای اصلی سیاستگذاری در حیطهه سهرطان اواههد بهود.      پیش بینی وضعیت بروز سرطان در سال: هدف زمینه و

س آنهها تیییهرات جمعیتهی و    أسال آینده که در ر 10گذار در  تأثیربا توجه به وضعیت حاضر و پیش بینی روندهای بدین جهت 

 سال آینده تصویر شود. 10نمای کلی سرطان در ضروری است اطر قرار دارد،  تیییر وضعیت عوامل

و  GLOBOCAN 2012اصهو  مسهتندات   ه در این تحقیق، با رویکرد مروری و مستندات آینده نگاری موجود به روش و مواد: 

 پیش بینی شده است. 2025، وضعیت سرطان در سال 2025های ایران در سال  مطالعه پیش بینی بار بیماری

اس مدلسازی های انجام گرفته، به دلیل روند تیییرات جمعیتی و افزایش امید به زندگی در کشور ما، میزان بروز اس رب ه ها:یافت

اواهد  2025در سال  129700، به 2012در سال  84800سرطان )بدون در نظر گرفتن سرطان پوست غیر ملانومی(، از تعداد 

اواههد   %33سرطانی اواهیم داشت. درصد افزایش بروز موارد سرطانی در جنس مهرد   افزایش در بروز افراد %35رسید. در واقع 

اواههد بهود )از    %37(. در جنس زن این افزایش 2025در سال  66642به  2012مبتلا شده به سرطان در سال  44838بود )از 

 65مربوط به سهنین زیهر    2025ال افزایش در بروز افراد سرطانی تا س %52. (2025در سال  63067به  2012در سال  39991

، معده %37، ریه %37، کولورکتال %34میزان افزایش در سرطان پستان،  سال اواهد بود. 65مربوط به سنین بالای  %48سال و 

 اواهد بود. %28و در لوکمی % 39، مری 38%

ن، در مقایسه با جههان قابهل ملاحظهه اسهت.     در ایرا 2025افزایش بروز ابتلا به سرطان تا سال فته ها نشان داد یا نتیجه گیری:

نکته مهم دیگر اینکه رونهد عوامهل اطهر مهرتب  بها سهرطان ماننهد کهم          این نرخ افزایش، در منطقه اروپا بسیار کمتر می باشد.

بهه   تحرکی، اضافه وزن و چاقی، مصرف داانیات نیز وضعیت مطلوبی ندارد و عدم توجه به کنترل این عوامهل مهی توانهد منجهر    

   وضعیت بدتری در آینده گردد.

 2025پیش بینی، سرطان، ایران، : واژگان کلیدی

 مقدمه

عنوان یکی از سه اولویت اصلی نظام ه کنترل سرطان ب

سلامت ایران، نیازمند نقشه راهی مشخص و شرح 

های مختلف درگیر می باشد.  وظایفی روشن برای سازمان

تر نسبت به این مؤثرواقعیات جهانی در این زمینه رویکرد 

موضوع را ضروری می سازند. برای مثال، هزینه جهانی 

میلیارد دلار بوده  895میلادی  2008سرطان در سال 

% تولید نااالص جهانی( و در مدت 5/1است )معادل 

تریلیون دلار  16/1میلادی به  2010کوتاهی در سال 

 های % تولید نااالص جهانی(. هزینه2رسید )معادل 

 های بیماری اقتصادی های هزینه از بیشتر% 19 نسرطا

 ناشی مرگ دوم یک تا سوم در عین حال، یک .است قلبی
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 پیشگیری، با( مرگ میلیون 7/3 تا 4/2) ها سرطان از

 که هستند پیشگیری قابل درمان و زودهنگام تشخیص

  رخ متوس  و کم درآمد با کشورهای در آنها 80%

سلامت عمومی، امکان رشد روز افزون دانش . دهد می

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد در زمان حاضر را بیش از 

هر زمان دیگر میسر می سازد. در حیطه های اولویت دار 

سلامت از جمله سرطان نیز این موضوع اهمیت بیشتری 

داشته و استفاده بهینه از منابع و انتخاب بهترین 

بود.  مداالات از طریق تولید شواهد مناسب میسر اواهد

بدین جهت لازم است با توجه به وضعیت حاضر و پیش 

 سأسال آینده که در ر 10گذار در تأثیربینی روندهای 

آنها تیییرات جمعیتی و تیییر وضعیت عوامل اطر قرار 

 سال آینده تصویر شود 10دارد، نمای کلی سرطان در 

ترین پروژه های جهانی در این زمینه  یکی از مهم .(4-1)

می باشد که در زمینه کسب  GLOBOCAN 2012پروژه 

اطلاعات اپیدمیولوژیک سرطان بسیار کمک کننده است. 

همین جهت در زیر توضیحاتی در مورد این پروژه ذکر ه ب

 (.5) می گردد

   GLOBOCAN پروژه
مین اطلاعات بروز در زمینه شیوع، بروز أهدف این پروژه ت

 جهان کشور  184و مرگ و میر ناشی از سرطان در 

مربوط به سال  GLOBOCANباشد. آارین نسخه  می

ساله برای سن  5و  3، 1می باشد که در آن شیوع  2012

 و به تفکیک جنس گزارش شده است. 15بالاتر از 

 اس آارین اطلاعات در دسترس از برآوردها براس

IARC (International Agency for Research on 

Cancerطور ه تی که باس اطلاعا( می باشد و براس

 الکترونیکی و از طریق وب قابل دسترسی می باشد.

  با توجه به ارتقای کیفیت داده ها در طول زمان

های مختلف ممکن است صحیح  مقایسه بین زمان

نباشد. در واقع تیییرات ممکن است بخاطر تیییر در 

 عنوان یک روند.ه متد باشد و نه ب

 د و متد برآورد داده ها اا  هر کشور می باش

کیفیت برآورد بستگی دارد به کیفیت و میزان 

 اطلاعات در دسترس از هر کشور.

 رتبه بندی   زیر  مقیاس  اساس بروز بر داده های  کیفیت 

 .شده است

A. High quality* national data or high quality 

regional (coverage greater than 50%). 
B. High quality* regional (coverage between 10% 

and 50%). 
C. High quality* regional (coverage lower than 

10%). 
D. National data (rates). 
E. Regional data (rates). 
F. Frequency data. 
G. No data. 

 برآورد شده است. Cکیفیت داده های مربوط به ایران 

 میر در یک  کیفیت دسترسی به داده های مرگ و

سنجیده شده است که یک بیانگر  6تا  1مقیاس 

بیانگر بدترین است. وضعیت  6بهترین وضعیت و 

 مشخص شده است. 6ایران با نمره 

  کیفیت متد مورد استفاده در برآوردهای بروز در یک

سنجیده شده است که یک بیانگر  9تا  1مقیاس 

بیانگر بدترین است. وضعیت  9بهترین وضعیت و 

 است.مشخص شده  6ایران با نمره 

  کیفیت متد مورد استفاده در برآوردهای مرگ و میر

سنجیده شده است که یک  6تا  1در یک مقیاس 

بیانگر بدترین است.  6بیانگر بهترین وضعیت و 

 .(5) مشخص شده است 5وضعیت ایران با نمره 

ترین منابع اطلاعاتی برای داده های کشور ایران به  مهم

 شرح زیر می باشد:

  دهی شده بر مبنای جمعیت از استانداده های وزن 

های اردبیل، آذربایجان شرقی، گلستان و تهران )در 

 (2008تا  2001های  سال

  (.7و  6) 2005/2009گزارش ثبت سرطان سال 

هدف مطالعه حاضر برآورد تخمینی و در عین حال با 

درصد قابل قبول اطا از وضعیت سرطان در دهه آینده 

تواند اطلاعات مناسب جهت می باشد تا از طریق آن ب

 سیاستگذاران این حیطه فراهم سازد.

 روش و مواد

اساس داده های  بر و در این تحقیق، با رویکرد مروری

GLOBOCAN 2012 تحلیل های مرتب  وضعیت سرطان ،

از نظر شیوع و بروز و به تفکیک جنس انجام شده است. 

در  GLOBOCANبا توجه به تشریح متد مورد استفاده 

 صرفنظر  قسمت  بیشتر در این  از ذکر توضیحات   قدمهم

 شده است.
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 یافته ها

 وضعیت حاضر بروز سرطان در ایران در مقایسه با جهان 
  .نشان می دهدرا  نقشه بروز سرطان در جهانل یک شک

 

 میزان بروز استاندارد شده سرطان در ایران جز مناطق با

 در صد هزار( می باشد. 137شیوع کم )زیر
 

 میزان بروز استاندارد شده سرطان در کشورهای جهان -1 شکل
 

 
 

 وضعیت بروز سرطان در ایران

اس مدلسازی های انجام گرفته، به دلیل روند براس

تیییرات جمعیتی و افزایش امید به زندگی در کشور ما، 

  سرطان )بدون در نظر گرفتن سرطان پوست بروز  میزان 

 

، به 2012در سال  84800غیر ملانومی(، از تعداد  

 %35اواهد رسید. در واقع  2025در سال  129700

)نمودار افزایش در بروز افراد سرطانی اواهیم داشت. 

 یک(
 

 
 2025وضعیت بروز سرطان در ایران در سال  -1نمودار 

 

 

 %33درصد افزایش بروز موارد سرطانی در جنس مرد 

ال مبتلا شده به سرطان در س 44838اواهد بود )از 

(. در جنس زن این 2025در سال  66642به  2012

به  2012در سال  39991اواهد بود )از  %37افزایش 

 (2. )نمودار (2025در سال  63067

مربوط  2025افزایش در بروز افراد سرطانی تا سال  52%

 65به سنین بالای  مربوط %48سال و  65به سنین زیر 

 .سال اواهد بود
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 در دو جنس 2025روز سرطان در ایران در سال وضعیت ب -2نمودار 

 

 مقایسه وضعیت بروز در ایران با کشورهای دیگر

برای مقایسه از نمودار کشور سوئد )کشوری با رشد 

کشور عمان )کشوری و  (3جمعیت تقریبا صفر( )نمودار 

 (4با رشد جمعیت بالا( استفاده شده است. )نمودار 

به افزایش  نمودار های بالا نشان می دهد که وضعیت رو

ها به درجات مختلف  ها تقریبا در همه جمعیت سرطان

 وجود اواهد داشت.

 
 2025در کشور سوئد در سال  وضعیت بروز سرطان -3نمودار 

 

 
 2025وضعیت بروز سرطان در کشور عمان در سال  -4نمودار 
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 وضعیت بروز سرطان های مختلف در ایران

مختلف در ایران در سال های  وضعیت میزان سرطان

که نشان می دهد بالاترین شیوع مربوط به  2012

های پستان، معده، کولورکتال و مری می باشد.  سرطان

در سرطان  2025تا سال  میزان افزایش (5)نمودار 

، %38ه ، معد%37، ریه %37، کولورکتال %34پستان، 

 اواهد بود.  %28و در لوکمی  %39مری 

 وضعیت مرگ و میر ناشی از سرطان در ایران

میزان تیییر در مرگ و میر ناشی از سرطان در سال 

 است. آمده 6در نمودار  2025

 
 2012وضعیت بروز انواع سرطان در ایران در سال  -5نمودار 

 

 
 2025مرگ و میر ناشی از سرطان در ایران در سال  -6نمودار 

 

 شیوع سرطان در ایران:

جدول یک برآوردهای شیوع برای ایران آمده  براساس

هزار فرد مبتلا  170با توجه به جدول یک حدود  است:

ی آنها سال اایر برا پنجدر ایران وجود دارد که در 

 تشخیص سرطان داده شده است. 

 بحث

مطالعه حاضر سعی دارد با استفاده از مدل های 

ت سساؤاپیدمیولوژیک مورد استفاده توس  معتبرترین م

علمی در زمینه تحقیقات سرطان نمای روشنی از وضعیت 

سرطان کشور در دهه های آینده ترسیم کند. برآوردها 
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 برآوردهای شیوع سرطان برای ایران -1جدول 

 1-year prevalence 3-year prevalence 5-year prevalence 

 169715 115132 46347 سرطانی تعداد موارد

 1/290 8/196 2/79 سال 15به ازای صد هزار نفر جمعیت بالای 
 

 بروز ابتلا به سرطان تاافزایش  %35نشان می دهد که 

مقایسه با اواهیم داشت که در  در ایران 2025سال 

حدود نصف این افزایش  ( قابل ملاحظه است.%27جهان )

سال و میزان افزایش در زنان حدود  65در سنین بالای 

بیشتر از مردان اواهد بود. بحث در مورد حیطه های  4%

 کلیدی این پیش بینی در ادامه به تفکیک آمده است.  

 : GLOBOCANمنابع مورد استفاده -
بسیاری از داده های معتبر کشوری در برآوردهای 

GLOBOCAN  استفاده نشده است. برای مثال دادهای

ده ثبت مرگ کشوری در این کار بطور کافی لحاظ نش

است. هر چند این ضعف با انتخاب متد مناسب تحلیل تا 

حدی برطرف شده است. در عین حال ضعف در انتشار 

 مناسب داده های ثبت مرگ کشور مشهود است.

با داده های  GLOBOCAN برآوردهایمیزان تطابق  -
 ثبت سرطان:

توس   2012تعداد برآورد شده سرطانی )بروز( در سال 

GLOBOCAN ،84800  باشد. از طرف دیگر طبق می

آارین اطلاعات نظام ثبت سرطان تعداد افراد ثبت شده 

نفر می باشد. با فرض  75803، 1389سرطانی در سال 

ثبت سرطان، میزان واقعی بروز برابر  %80میزان پوشش 

با داده  %10می باشد که با اطای حدود  94753

تطابق دارد. در واقع با فرض پوشش   GLOBOCANهای

ثبت سرطان در کشور، می توان گفت عدد برآورد  80%

عدد واقعی است. نکته قابل  GLOBOCAN ،90%شده 

توجه اینکه برآوردهای حاضر بدون استفاده از عمده داده 

 های ثبت سرطان بوده است.

 بروز سرطان در ایران: -
 130میزان استاندارد شده بروز سرطان در ایران، )حدود 

مناطق جهان بخصو  آمریکای در صد هزار( از بسیاری 

شمالی و اروپا پایین تر است. این واقعیت ممکن است 

بدلیل وضعیت بهتر عوامل اطر در دهه های گذشته 

 باشد.

 شیوع سرطان: -
نویسندگان متون  یبررس به توجهبا  ایران در سرطان شیوع

در ایران، در مستندات دیگری برآورد نشده است. برآورد 

GLOBOCAN  ساله )افرادی که تشخیص  پنجبرای شیوع

 169715سال اایر بوده( برابر  پنجسرطانشان مربوط به 

 می باشد.

 : 2025پیش بینی سرطان در سال  -
افزایش اواهد  %35تعداد موارد سرطانی  2025تا سال 

مری این مقدار تا  هایی مانند معده و یافت. در سرطان

می رسد.  %28 هایی مانند لوکمی تا و در سرطان 39%

علت اصلی افزایش تعداد، سالمندتر شدن جمعیت و 

 افزایش امید به زندگی است.

 اثر تیییر وضعیت عوامل اطر: -
 GLOBOCAN اس صرفا تیییرات برآوردهای اود را براس

تیییر وضعیت عوامل  تأثیرهرم جمعیتی انجام می دهد و 

ر ثر بؤاطر را در نظر نمی گیرد. اگر عوامل اطر اصلی م

سرطان را کم تحرکی، تیذیه نامناسب، اضافه وزن و 

اصو  ه چاقی، داانیات، آلودگی های محیطی )ب

آلودگی هوا(، الکل و عوامل عفونی بدانیم، لازم است 

 بتوانیم مقایسه ای بین این عوامل اطر در 

دهه های مختلف انجام دهیم که داده های آن موجود 

ن با توجه به داده نمی باشد. سیر کلی عوامل اطر سرطا

های غیر واگیر در  های نظام مراقبت عوامل اطر بیماری

اکثر موارد مانند میزان های اضافه وزن و چاقی، کم 

تحرکی، تیذیه نامناسب، قند ناشتای بالا، فشار اون به 

سمت بدتر شدن وضعیت می باشد و تنها سیر عامل اطر 

توجه  دیس لیپیدمی بهبود مختصری داشته است. حال با

به نشانه های موجود، اگر فرض کنیم وضعیت عوامل 

طور کلی بدتر شده است، می توان برآورد کرد ه اطر ب

که تعداد افراد مبتلا به سرطان از پیش بینی حاضر نیز 

 . (11-8) اواهد بود بیشتر
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 نتیجه گیری 

هزار مورد جدید سرطانی  130بیش از  2025در سال 

بیشتر از وضعیت حال  %35اواهیم داشت که حداقل 

موجود  حاضر می باشد. به این معنی برای حفظ وضع

منابع  %35ارائه ادمات به افراد سرطانی حداقل افزایش 

تیییر وضعیت عوامل  تأثیرست. ا ضروری 2025تا سال 

چندان قابل توجه نباشد  2025اطر ممکن است تا سال 

ت ولی در دهه های بعد قابل توجه اواهد بود. مسلم اس

که نتایج مذکور، ابزار و شواهد مهمی را برای 

سیاستگذاران در تقریبا همه حیطه های کارکردهای نظام 

 سلامت فراهم می کند. پیش بینی حاضر مشخص 

می سازد که در پاسخ به سوالاتی مانند میزان ادمات 

مورد نیاز آینده برای بیماران سرطانی، نحوه پوشش بیمه 

دیگر گروه های انسانی مرتب  ادمات، تربیت متخصص و 

و علی الخصو  بحث پیشگیری، لازم است رویکرد 

 هوشمندانه تری اتخاذ گردد.
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Abstract 

Background and Objective: Anticipating future incidence of cancer would have a fundamental role 

in cancer planning and policy making in upcoming years. Therefore regarding to present situation 

and anticipating future trends affecting the upcoming 10 years such as demographic transition and 

changing of related risk factors, it is necessary to outline the cancer situation in the next 10 years. 

Materials and Methods: Our study based on a review approach and existing fore sighting 

documents, especially GLOBOCAN 2012 and study of “projection of burden of diseases in Iran to 

2025”, projects cancer situation of Iran in 2025. 

Results: According to modeling and due to trend of demographic change and promoting life 

expectancy in Iran, incidence of cancer (except non-melanoma skin cancers) will increase from 

84800 in 2012 to 129700 in 2025.Actulally there will be a 35% rise in cancer incidence. The 

percentage of cancer incidence rise will be 33% in males (from 44838 patients in 2012 to 66642 in 

2025) and 37% in females (from 39991 in 2012 to 63067 in 2025). A 52% increase in cancer 

incidence will be related to people younger than 65 and 48% to people above 65 years old. The 

increasing rate will be 34% for breast cancer, 37% for colorectal, 37% for lung, 38% for stomach, 

39% for esophageal cancers, and 28% for leukemia. 

Conclusion: The increase in cancer incidence percentage till 2025 in Iran is Significant in compare 

with the world. This increasing rate is much less in Europe. It should be mentioned that the trend of 

non-communicable risk factors such as physical inactivity; overweight and obesity; and smoking is 

undesirable and lack of attention to control of these factors leads to more problematic situation in 

future.  
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