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 چکیده
 واست  کشنده ھای از سرطان سرطان پانکراس یکی مقدمھ:

نظر بھ اھمیت این سرطان کشنده ی دارد. بقای بسیار پایین
و  این بیماری در دنیا، مطالعات گوناگونی برای برآورد بار

ھزینھ ھای تحمیل شده آن بر جامعھ در کشورھای توسعھ یافتھ 
کھ اطلاعات اندکی درباره  با توجھ بھ اینانجام شده است. 

سرطان در جامعھ  علت ابتلا بھ اینھ میر ب روند مرگ و
برآورد بار  منظورھ ایرانی در دست می باشد، مطالعھ حاضر ب

در جمعیت ایرانی و  پانکراسحاصل از مرگ و میر سرطان 
 انجام شده است.  1383تا  1378ھای  بررسی روند آن طی سال

اطلاعات در این مطالعھ آنالیز بر روی  ھا: مواد و روش
وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی مربوط بھ منتشر شده 

انجام  ھای تحت مطالعھ در سالرطان پانکراس مرگ حاصل از س
و گروه ھای سنی گروه  ھای جنسیاطلاعات در گروه شده است. 

اساس جمعیت تحت پوشش ثبت  ھای مرگ بر و میزان هبندی شد
 .  ه استمرگ محاسبھ گردید

نتایج نشان داد کھ میزان مرگ حاصل از  یافتھ ھای پژوھش:
سرطان پانکراس کاھش یافتھ است. میزان ھای مرگ و میر 

زنان می سرطان پانکراس در گروه جنسی مردان بیشتر از گروه 
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 مقدمھ
سرطان ھای گوارشی شایع 
ترین سرطان در میان مردان 
و دومین سرطان شایع پس از 
سرطان پستان در میان زنان 
در جامعھ ایران می 

در میان  ). 1،2،(باشد
وارشی، ـــرطان ھای گــــس

یکی از سرطان پانکراس 
سرطان ھای بسیار کشنده 
است کھ بقای بیماران مبتلا 
بھ آن بسیار پایین می 

 درصد 4باشد و فقط حدود 
 5بیماران آن بقای بیش از 

در صورت ). 3،4،(سال دارند
سالھ  5انجام جراحی بقای 

 30تا  درصد 25فقط برای 
 )5.(است درصد
ھای سرطانی اغلب   سلول 

ھای اطراف، غدد   بھ بافت
 عده وـــلنفاوی لوزالم

 .یابند   د گسترش میـــکب
تشخیص این بیماری در 

و  مراحل اولیھ دشوار است
چنان روش مناسبی برای  ھم

غربالگری و درمان در 
مراحل اولیھ ارائھ نشده 

بروز این سرطان  ).6،(است
در )، 7،(در دنیا بالا است

ھ سراسر جھان این سرطان ب
طور سالانھ عامل حدود 

مرگ می باشد و جزء  220000
شش سرطان کشنده در جھان 

  )8- 10.(محسوب می شود
میزان مرگ و میر این 

برابر میزان  سرطان تقریبا 
در ). 8،(تـــبروز آن اس

تی سرطان ـورھای صنعـــکش
ین ـــپانکراس پنجم

نده ـــرطان کشـــس
در  )،11،(سوب می شودـــمح

 10ایران این سرطان جزء 
ین بروز سرطان با بیشتر

  )12.(سالانھ محسوب نمی شود
کھ داده  با توجھ بھ این

 ھای بھ روزی در مورد سال

ھای از دست رفتھ عمر بھ 
ھای حاصل از  دلیل مرگ

در  بتلا بھ سرطان پانکراسا
ایران در دسترس نیست، ھدف 
این مطالھ برآورد میزان و 

ھای حاصل از این  روند مرگ
سرطان کشنده در جمعیت 

 .استایران 
 مواد و روش ھا

ھ ب کھ این مطالعھدر 
انجام شده گذشتھ نگر  صورت
ھاي  رگــ، کلیھ متــاس
ل از سرطان ــحاص

طی سال )ICD-10;25(انکراسپ
کھ توسط وزارت 1383- 1378ھای 

ھ بھداشت و درمان کشور و ب
صورت کتاب سیمای مرگ 

جھت محاسبھ منتشر شده، 
میزان و روند مرگ و میر 

 بھ این سرطان علت ابتلاھ ب
د در ایران، بھ مطالعھ وار

 شده اند.
روه ــات در گــاطلاع

ای جنسی(زن و مرد) و ــھ
سال،  5ه ھای سنی (زیر گرو

سال و بالای  15-49 سال، 14- 5
سال) گروه بندی شدند و  50

ھای مرگ در ھر گروه  میزان
اساس  جنسی و سنی و بر

جمعیت پایھ در آن گروه کھ 
ھ ز آمار بات مرکــاز اطلاع

(مرگ بھ آورده شده انددست 
ھزار نفر)  100ازای ھر 
. سپس این شدندمحاسبھ 

ھا در قالب جدول و  میزان
ھای  نمودار و بر پایھ سال

 شدند.تحت مطالعھ ارائھ 
 یافتھ ھای پژوھش

در این مطالعھ کلیھ 
اطلاعات مرگ و میر حاصل از 
سرطان پانکراس از سال ھای 

در کلیھ گروه  1383تا  1378
ھای جنسی و سنی بررسی شده 

نتایج حاصل از  است.
محاسبھ میزان ھای مرگ و 

نفر نشان  100000میر در ھر 
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داد کھ میزان مرگ حاصل از 
در  16/1سرطان پانکراس از 

در سال  73/0 بھ 1378سال 
 کاھش یافتھ است.(جدول 1383

 )1و نمودار شماره  1شماره 
رگ و این میزان ھای م

میر در کلیھ سال ھای تحت 
مطالعھ نشان می دھد کھ 
سرطان پانکراس در گروه 
جنسی مردان بیشتر از گروه 
زنان می باشد.  در مردان 

در سال  54/1این میزان از 
 نفر بھ 100000در ھر  1378

در ھر  1383در سال 89/0
نفر کاھش یافتھ  100000

است. این در حالی است کھ 
 77/0 ن ازاین میزان در زنا

 100000در ھر  1378در سال 
در  1383در سال  57/0 نفر بھ

نفر کاھش یافتھ  100000ھر 
و  1است.( جدول شماره 

 )2نمودار شماره 
محاسبھ میزان ھای مرگ و 
میر حاصل از سرطان 
پانکراس کلیھ سال ھای تحت 
مطالعھ در گروه ھای سنی 
نشان می دھد کھ با افزایش 

از این سن میزان مرگ حاصل 
سرطان نیز افزایش می 

دلیل ھ میزان مرگ ب یابد.
ابتلا بھ این سرطان در 

سال و  5گروه ھای سنی زیر 

سال کمترین  15- 5نیز بین 
مقدار می باشد در حالی کھ 
با افزایش سن و در افراد 

ھ سال میزان مرگ ب 50بالای 
دلیل ابتلا بھ این سرطان 

در  یافتھ است. افزایش
-5سال و بین  5زیر مردان 

 27/0 و 0ترتیب ھ سال ب 14
نفر در سال  100000در ھر 

 و 00/0ترتیب ھ و ب 1378
فر در ــن 100000در  13/0
می باشد این  1383 ال ــس

در حالی است کھ در مردان 
در  02/7 سال از 50بالای 
 نفر 100000در ھر  1378سال 

در ھر  15/4 می باشد و
می  1383نفر در سال  100000

سال و  5در زنان زیر  د.باش
و  0ترتیب ھ سال ب 14- 5بین 

نفر در سال  100000در ھر  0
 و 02/0 یبــترتھ و ب 1378

نفر در  100000در  10/0
د این ــمی باش 1383ال ــس

ت کھ در ــدر حالی اس
 ال ازــس 50ان بالای ــزن
ر ــدر ھ 1378ال ــدر س 86/3

ر ــدر ھ 59/2 نفر و 100000
 1383ال ــفر در ســن 100000

دول ــج(.دــاشــی بــم
ودار ــمــو ن 2ماره ــش

 )3اره ــشم
 
ھ علت ابتلا بھ سرطان پانکراس بھ ب میزان ویژه سنی مرگ و میر  .1شماره  جدول

 تفکیک در گروه ھای جنسی

  مرد زن کل
16/1 77/0 54/1 1378 
03/1 70/0 25/1 1379 
05/1 86/0 22/1 1380 
89/0 64/0 13/1 1381 
90/0 70/0 10/1 1382 
73/0 57/0 89/0 1383 

 نفر است 100000میزان مرگ و میر بازای ھر  
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<
1…

علت ابتلا بھ سرطان ھ میزان استاندارد سنی مرگ و میر ب. 2جدول شماره 

 تفکیک در گروه ھای جنسیھ پانکراس ب

 سال سال 15> سال 49-15 سال 50=<
 مرد زن مرد زن مرد زن

86/3 02/7 00/0 27/0 00/0 00/0 1378 
84/3 76/5 05/0 21/0 00/0 00/0 1379 
12/4 58/5 08/0 20/0 02/0 02/0 1380 
20/3 19/5 00/0 19/0 00/0 00/0 1381 
39/3 01/5 05/0 20/0 00/0 00/0 1382 
59/2 15/4 10/0 13/0 02/0 00 1383 

 فر است 100000میر بازای ھر  میزان مرگ و 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

علت ابتلا بھ سرطان پانکراس درخلال سال ھ روند مرگ و میر ب .1شماره نمودار
 1383-1378ھای 

 )100000(میزان استاندارد سنی در ھر 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

علت ابتلا بھ سرطان پانکراس در خلال سال ھ روند مرگ و میر ب .2شماره  نمودار
 در ھر گروه جنسی 1383-1378 ھای

 )100000(میزان استاندارد سنی در ھر 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 91زمستان دوره بیستم، شماره چھارم، 

 

 243

 
 
 
 
 

علت ابتلا ھ ) برای مرگ و میر ب100000میزان ویژه سنی(در ھر  .3شماره  نمودار
 بھ سرطان پانکراس 

 1383-1378در خلال سال ھای 
 
 

 بحث و نتیجھ گیری 
کشوري  ایران بھ عنوان

در حال توسعھ، دوره گذر 
ھاي   اپیدمیولوژیکي بیماري

خود را تجربھ کرده و در 
  ھاي  این زمینھ بار بیماري
کند.   زیادي را تحمل مي

این گذر اپیدمیولوژیکي و 
دموگرافیکي کھ در ایران 

ال رخ دادن ـــدر ح
توجھي   ت، تاثیر قابلـــاس

بر الگوي موربیدتي و 
ھا در   مورتالیتي بیماري

آینده نزدیک و دور خواھد 
کھ ظھور  آن داشت، خصوصا 

ھاي مزمن   بیماري
مشکلات سلامتي  غیرواگیردار،
ر شدن جمعیت ـــناشي از پی

اي   و صدمات ترافیک جاده
 ر ــآن را تحت تاثی

 
 

قرار خواھند داد. در این 
رطان نیز ـــان، ســـمی

یکي از مشکلات عمده سلامتي 
 .شود  مي در ایران محسوب

رین ـــاس آخـــبر اس
اري و ـــھاي آم  يـــبررس

اپیدمیولوژیک در ایران، 
ھاي   سرطان بعد از بیماري

قلبي عروقي و حوادث 
غیرعمدي، سومین عامل مرگ 

شود، بھ   و میر محسوب مي
 30طوري کھ سالانھ بیش از 

معیت ـــھزار نفر از ج
ران در اثر این ـــای

و  بازند  بیماري جان مي
شود سالانھ   مي  زده  تخمین

ھزار مورد جدید  70بیش از 

دھد.  سرطان در کشور رخ مي
 از سویي، 
رود با افزایش   انتظار مي

امید بھ زندگي و افزایش 
جمعیت  درصد سالمندي در

کشور، بروز سرطان نیز در 
یک دھھ آینده بھ شدت 

سلامت جامعھ  .افزایش یابد
برآیندي از عوامل در ھم 

ده و متفاوت است. این پیچی
فاوت پیوستھ ـــعوامل مت

ت جامعھ تاثیر ـــبر سلام
گذارد. سلامت جامعھ نھ   مي

امري ثابت و پایدار، بلكھ 
روندي است در حال تغییر 
كھ پیوستھ باید مورد 
مراقبت، مداخلھ و مدیریت 

عنوان ھ قرار گیرد و ب
محور توسعھ اجتماعي و 

ر ـــاقتصادي جامعھ مدنظ
ھای  یرد. میزانـــگقرار 

رگ و میر، ـــیانھ مـــسال
یکی از شناختھ شده ترین و 
کاربردی ترین شاخص ھای 
سنجش سلامت و برآورد بار 
 بیماری ھا محسوب می شوند.

امروزه در كشورھایي كھ  
زندگي غربي پیروي  هاز شیو

مي كنند در حدود نیمي از 
 ھا بھ دلیل بیماري مرگ

 بي عروقي و درـــھاي قل
ھا نیز  حدود یك چھارم مرگ

بھ دلیل سرطان رخ مي دھد 
و سرطان بھ عنوان یك مشكل 
مھم، بھداشت عمومي را تحت 

ثیر خود قرار داده ات
سرطان ھای  )،13،(است

گوارشی از جملھ شایع ترین 
ھا در مردان و زنان  سرطان
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در میان  )،1،(ایرانی است
ھای گوارشی، سرطان  سرطان

سرطان ھای پانکراس یکی از 
بسیار کشنده است کھ بقای 
بیماران مبتلا بھ آن بسیار 
پایین می باشد و فقط حدود 

بیماران آن بقای  درصد 4
 ).3،4،(سال دارند 5بیش از 

در صورت انجام جراحی بقای 
 درصد 25سالھ فقط برای  5

نتایج ). 5،(است درصد 30تا 
این تحقیق نشان داد کھ 
میزان مرگ و میر حاصل از 

راس در ـــرطان پانکـــس
طول سال ھای تحت مطالعھ 
روندی کاھشی دارد. این 
روند کاھشی بر خلاف روند 
ھای افزایش مرگ حاصل از 
سرطان پانکراس در 

د ــشورھای غربی ماننـــک
آلمان، فرانسھ، اسپانیا 
است کھ بر اساس اطلاعات 
ثبت شده سازمان بھداشت 

ھ جھانی، میزان ھای مرگ ب
بھ سرطان  علت ابتلا

ا در ـــھ پانکراس در آن
 )14(زایش است.ـــال افـــح

سرطان پانکراس 
با ت کھ ـــماری اســـبی

زندگی صنعتی ارتباط 
آمارھا نشان  مستقیم دارد.

می دھند کھ بیشتر موارد 
مرگ حاصل از این سرطان در 
کشورھای توسعھ یافتھ رخ 

میزان  ).15،(داده است
 ده ــاستاندارد ش

علت ابتلا بھ این ھ مرگ ب
سرطان در کشورھایی مانند 
ایالات متحده، انگلیس، 

 8تا  6استرالیا، ژاپن از 
نفر در  100000نفر در ھر 
نفر در  6تا  4مردان و از 

نفر در زنان در  100000ھر 
اما  است.حال تغییر بوده 

د مرگ سرطان پانکراس رون
ھا بعد از در این کشور

افزایش در دھھ ھای اخیر، 
حال تثبیت شدن و عدم  در

 )14(افزایش بیشتر است.
در برخی از کشورھای 
آسیایی مانند کره جنوبی و 

مرگ این  ر، میزانسنگاپو
و در  چنان بالاست سرطان ھم

چین این میزان مرگ و  میر 
در حال افزایش است و 

در آینده بھ نقطھ  احتمالا 
در  ).16،(اوجش خواھد رسید

مطالعھ حاضر، میزان مرگ 
سرطان پانکراس با سن در 
ارتباط بود و بیشتر موارد 

سال  50مرگ در سنین بالای 
ی رخ داده بود کھ نشان م

دھد کھ این نتایج با سایر 
 مطالعات انجام شده ھم

 ھم ).16- 18،(خوانی دارد
چنین مانند سایر مطالعات 
میزان مرگ ھای ایجاد شده 

رطان در ــتوسط این س
تر و ـــردان بیشـــم

زان مرگ و ـــبالاتر از می
ت ـــعلھ میر در زنان ب

-18.(دــاین سرطان می باش
16(  

سرطان پانکراس بیماری 
کشنده ای با بقای پایین 
است کھ بر اساس داده ھای 
مرگ و میر در ایران، 

نان ــچ میزان بار آن ھم
ین ـــدر جمعیت ایرانی پای

می باشد. این بیماری در 
سنین بالا و در گروه  جنسی 
مردان افزایش می یابد. 
برنامھ ھمگانی غربالگری 
برای سرطان پانکراس توصیھ 

دی ولی افرا ).3،(نشده است
کھ در گروه ھای پر خطر 
قرار می گیرند(مانند 
کسانی کھ سابقھ فامیلی 
این سرطان را دارند) را 
می توان وارد طرح ھای 

در  )19،20،(غربالگری کرد
نتیجھ اجرایی برنامھ ھای 
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پیشگیری و غربالگری در 
رض خطر می گروه ھای در مع

را ی تواند بار این بیمار
 بیش از پیش کاھش دھد.

 اریسپاسگز
م ـــبرخود لازم می دانی

کھ مراتب تشکر و قدردانی 

خود را از کمیتھ 
جویان ـــشی دانشـــپژوھ
کی ـــگاه علوم پزشـــدانش

شتی کھ ـــشھید بھ
کان انجام این پژوھش ـــام

د، ـــم آوردنـــرا فراھ
 عمل آوریم.ھ ب
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Abstract 
Introduction: Pancreatic cancer is a fatal 
cancer with low survival. There is little 
publi-shed data on the mortality of pancreas 
cancer and its epidemiology in Iran. The 
aim of this study was to present the mor-
tality trends from pancreatic cancer for 
Iranian population, from 1999 to 2004. Usi-
ng national death statistic in order to pro-
vide update information for its burden. 
 
Materials and Methods: National death 
Statistic reported by the Ministry of Health 
are included in this analysis. Pancreas can-
cer were expressed as the annual mortality 
rates/100,000, overall, by sex and by age 

group(<15, 15-49 and ≥50 years of age) and 
age standardized rate(ASR). 
 

Findings: The age standardized mortality 
rate of pancreatic cancer decreased slightly 
during the years under the study. Its mor-
tality was higher for male and the mortality 
increased as age increased.   
 

Discussion & Conclusion: This study pro-
vides projection for burden of death due to 
pancreatic cancer for Iran, indicating that 
the trend of its mortality slightly decreased 
and may be leveled off in recent years.  
  

Keywords: pancreatic cancer; mortality; 
Iran 
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