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Abstract 

Background: Cancer in the elderly is rising increasingly. According to the population 
structure in Iran, it is necessary to conduct a study to examine the and trends in cancer incidence in the 
elderly in Iran. So, the aim of this study was to investigate the epidemiology and epidemiology trends 
in cancer incidence in Iranian elderly from 2003 to 2009.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted by analyzing existing data 
obtained from the National Cancer Registry System in Iran. In this stucly, all records of elderly cancer 
cases in Iran during 2003 to 2009 were investigated. The age- specific incidence rates of reported 
cases were estimated by using direct standardization method and the world standard population. We 
used Cochrane Armitage Test for linear trend by Winpepi software to study the trends in cancer 
incidence. 

Results: stuolying statistics of Cancer Registry center shows that the incidence of cancer 
increases with age and most cases of cancer occur commonly in elderly people (aged over 60), so that, 
the highest number of cancer cases diagnosed in people aged 80-84, but it decreases after the age of 
85. The most common cancer among the elders, in this period (2003-2009), was the skin cancer. Also, 
according to the statistics, cancers are more prevalent among older men than older women. 

Conclusion:  with due attention to the results, the trend of incidence of cancer and its various 
types in the elders is increasing with age. The implementation of screening programs and necessary 
trainings in the field of early detection and the avoidance of exposure to risk factors to reduce the risk 
of cancer in Iranian elderly can be useful. 
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 طی ایران سالمندان در سرطانبروز  تغییرات روند و اپیدمیولوژي بررسی
  1382-1388 هاي سال

  
   *3نیا صالحی حمید ،2راد عنایت مصطفی ،1کوهی فاطمه
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  چکیده
 انجام کشور جمعیتی ساختار به توجه با .است افزایش حال در اي فزاینده طور به مسن افراد در سرطان هدف: و زمینه
 این لذا ،باشد می ضروري کند مشخص کشور ندانسالم در را سرطان بروز تغییرات روند و اپیدمیولوژي که اي مطالعه
  است. گرفته صورت 1388 تا 1382 سال از ایران سالمندان در سرطان بروز روند و اپیدمیولوژي بررسی هدف با مطالعه
 يها داده از و است انجام گرفته موجود هاي داده تحلیل از استفاده با و مقطعی صورت به حاضر مطالعه :ها روش و مواد

 کشوري شده ثبت موارد کلیه مطالعه این در .شده است استفادهدر آن  سرطان موارد کشوري ثبت سیستم شده تشرمن
 شده گزارش موارد بروز  ن میزا .است گرفته قرار بررسی مورد کشور کل در 88 تا 82 يها سال طی سالمندان در سرطان

 خطی روند آزمون است. شده محاسبه جهان استاندارد تجمعی از استفاده با و مستقیم سازي استاندارد روش با سنی
  شد. انجام Winpepi افزار نرم از استفاده با و بروز میزان روند تغییرات بررسی جهت نیز آرمیتاژ-کوکران

 موارد بیشتر و یافته افزایش سن افزایش با ها سرطان بروز که دهد می نشان سرطان ثبت مرکز آمار بررسی ها: یافته
 ،است بوده سال 84تا  80 سن در بروز حداکثر که طوري به است، افتاده اتفاق سال) 60 بالاي (افراد سالمندان در سرطان

 پوست سرطان سالمندان میان در )84تا  82زمانی( فاصله این در سرطان ترین شایع .یافته است کاهش 85 سن از پس ولی
  است. بوده سالمند زنان از بالاتر سالمند مردان میان در ها سرطان بروز میزان آمار این طبق چنین هم است. بوده

 مختلف انواع بروز سن، افزایش با و باشد می افزایش حال در سالمندان در سرطان بروز روند نتایج، اساس بر گیري: نتیجه
 دوري و زودرس خیصتش زمینه در لازم هاي آموزش و گري غربال هاي برنامه اجراي رو این از یابد. می افزایش ها سرطان

  باشد. مفید تواند می ایرانی سالمندان در سرطان به ابتلا کاهش براي خطر، عوامل با مواجهه از
  ایران بروز، اپیدمیولوژي، سرطان، سالمندان، کلیدي: واژگان

  
  
  
  
  
  
  
  

  ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی مسئول: *نویسنده
Email:alesaleh70@yahoo.com



 ه کوهی و همکاراند تغییرات سرطان در سالمندان ایران ...                                                                                    فاطمبررسی اپیدمیولوژي و رون

 59                                                                                                   1394خرداد  ،3 شماره ،هیجدهم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

  مقدمه
 دلیل به عمدتا جهان در سرطان از ناشی بار

 حال در بدنی فعالیت عدم و سیگار مصرف ،سن افزایش
 کشورهاي در مرگ اصلی علل از یکی و است افزایش
 در .)1(باشد می کشورها این در بیماري بار و یافته توسعه

 -قلبی هاي بیماري از بعد نیز توسعه حال در کشورهاي
 و رود می شمار به میر و مرگ علت دومین سرطان ،عروقی

 سومین ،حوادث و عروقی -قلبی هاي بیماري از بعد ایران در
آژانس بین  به توجه با .)2(شود می محسوب میر و مرگ علت

 جدید موارد تعداد ،(IARC) المللی تحقیقات سرطان
 نفر میلیون1/14 به 2008 سال در نفر میلیون 7/12 از سرطان

ناشی  مرگ موارد تعداد و است یافته افزایش 2012 سال در
 2/8 به 2008 سال در نفر میلیون �6/7 از نیز سرطان از

 بینی پیش و پیدا کرده است افزایش 2012 سال در نفر میلیون
 و جهان جمعیت رشد ناشی از 2025 سال تا که شود می

 میلیون 3/19 تا توجهی قابل افزایش جمعیت سالخوردگی
  .)3(آید وجود به سرطان جدید موارد در نفر

 امید افزایش جهان، جمعیت شدن پیر علت به
ی که در اثر افزایش سن به وجود تغییرات ایجاد و زندگی

 در سرطان خاص هاي نئوپلاسم کلینیکی رفتار در آید، می
 جهان در رایج مشکل یک به اي فزاینده طور به مسن افراد

 این و متحده ایالت در جمعیت شدن پیر .)4(است شده تبدیل
 زندگی آخر هاي دهه در ها انسان در سرطان بروز که حقیقت

 که دهد می نشان نیز یابد می افزایش تصاعدي صورت به
 به قلبی هاي بیماري جایگزین زودي به است ممکن سرطان
 60 از بیش .)5(شود کشور این در مرگ علت پیشرو عنوان

 شده گزارش سال 65 بالاي افراد در ها سرطان همه درصد
 برابر 10 سال 65 بالاي افراد در سرطان بروز خطر و است
 مرگ میزان و )4- 6(است سال 65 از کمتر افراد از بیشتر

 بیماران برابر 16 سال 65 بالاي بیماران در نیز سرطان ناشی از
 تا که است شده بینی پیش چنین هم .)5(است بوده تر جوان

 سال 65 بالاي سرطان به مبتلا بیماران درصد 70 ،2030 سال
 سرطان با مرتبط هاي مرگ درصد 67 از بیش و بود خواهند

 کشورهاي در .)4(داد خواهد رخ سالخورده افراد در نیز

 مردان در ها بدخیمی از چهارم سه تا دوسوم نیز، یافته توسعه
  .)7(افتد می اتفاق سالخورده زنانو 

 60 از بیش آمریکا متحده ایالات و اروپا در
 ومیر مرگ درصد 70 بالاي و سرطان جدید موارد درصد
 سن اخیرا و افتد می اتفاق سالخورده افراد در سرطان از ناشی

 و است سال 70 آمریکا متحده ایالات در سرطان متوسط
 افزایش سال 75 به 2030 سال تا که است شده بینی پیش

 جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق .)8(یافت خواهد
(WHO) سن افزایش با سرطان بروز نیز مصر کشور در 

 سالگی 74 تا 70 سن در آن بروز اوج و شود می بیشتر
 حسب بر سرطان موارد توزیع نیز اردن در .)9(است
 سن در سرطان بروز بیشترین که دهد می نشان سنی هاي گروه

 وندر که صورتی در نیز ایران در .)10(است سالگی 74 تا 60
 تا که شود می بینی پیش رود پیش صورت همین به زندگی

 سال 50 بالاي سنین در جمعیت درصد 30 تا 25 ،1410 سال
 نشان نیز ایران در گرفته انجام مطالعات .)12 ،11(بگیرد قرار
 ،یابد می افزایش سن افزایش با سرطان بروز میزان که دهد می

 بین در سرطان زبرو نیز سالمند جمعیت در حتی که طوري به
 تر، پایین سن با سالمندان با مقایسه در سال 90 بالاي افراد
 طی بالاتر و سال 60 سالمندان در سرطان بروز و است بیشتر
 نشان کشور در را افزایشی روند 1384 تا 1380 يها سال
 اروپایی کشورهاي در شده انجام مطالعات در .)13(دهد  می

 هاي سرطان و مردان در لونکو و ریه ،پروستات هاي سرطان
 در را ها سرطان بروز بالاترین زنان در ریه و کولون ،پستان
 انجام مطالعات طبق و )7(است داشته بالاتر و سال 65 افراد

 سایر با کشور در شایع هاي سرطان الگوي ایران در گرفته
 ایران در است. بوده متفاوت شرقی مدیترانه منطقه کشورهاي

 کل در سالمندي دوره سرطان ترین عشای پوست سرطان
 این کشورهاي بیشتر در که حالی در ،است بوده کشور
 در ها سرطان ترین شایع مثانه و کولورکتال هاي سرطان منطقه

 در شده انجام بررسی اساس بر چنین هم است. بوده سالمندان
 ،پوست سرطان ،سالمند مردان در ها سرطان ترین شایع کشور
 معده و پستان ،پوست سرطان سالمند زنان در و مثانه و معده
 در سرطان بالاي بروز به توجه با چنین هم .)13(است بوده
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 سال چند در که جوان افراد زیاد تعداد نیز و سالمند افراد
 اي آینده در شد خواهند تبدیل سالمند جمعیت به آینده

 مشکلات ترین بزرگ از یکی عنوان به سرطان نزدیک
 و )14(بود خواهد مطرح سلامت کننده دیدته و بهداشتی
 افراد بین در سرطان از ناشی ومیر مرگ موارد تعداد افزایش
  .)13(بود نخواهد نتظارا از دور آینده سال چند در سالمند

 انجام کشور جمعیتی ساختار به توجه با بنابراین
 در را سرطان بروز تغییرات روند و اپیدمیولوژي که اي مطالعه

 هاي ریزي برنامه در تواند می کند مشخص کشور سالمندان
 يها مراقبت و خدمات ارائه هاي برنامه تدوین و سلامت نظام

 بررسی هدف با مطالعه این لذا ،نماید کمک سالمندي دوره
 سال از ایران سالمندان در سرطان بروز روند و اپیدمیولوژي

  است. گرفته صورت 1388 تا 1382
  

  ها روش و مواد
 از استفاده با و مقطعی صورت به حاضر مطالعه

 مرکز و سرطان ملی ثبت سیستم شده منتشر هاي داده تحلیل
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت هاي بیماري مدیریت
   .)15(است شده انجام پزشکی

 در ها سرطان همه به مربوط هاي داده مطالعه این در
 دهش ثبت موارد کلیه از سال 60 از بالاتر سنی هاي گروه

 کشور کل در 1388 تا 1382 يها سال طی سرطان کشوري
 قرار بررسی مورد و شده استخراج ها، استان تفکیک به و

 با شده، گزارش جنسی و سنی بروزموارد   میزان است. گرفته
 به و بهداشت جهانی سازمان استاندارد جمعیت از استفاده

 شایع مشکلات از یکی .است شده استاندارد مستقیم روش
 سرطان یک بروز هاي میزان مقایسه سرطان، اپیدمیولوژي در

 در و متفاوت) سنی توزیع (با متفاوت جمعیت دو بین خاص
 هاي میزان مقایسه است. متفاوت هاي زمان در جمعیت یک
 بدون جمعیت کل در سرطانی موارد مجموع که ساده خام

 غلط تصاویر ایجاد باعث ،باشد می سنی هاي گروه به توجه

 منطقه دو در سرطان سطوح مقایسه هنگام بنابراین گردد. می
 با منطقه یک در سرطان الگوي ارزیابی هنگام یا مختلف
 مهم جمعیت سنی ساختار تغییرات به توجه زمان گذشت

 صورت سنی سازي استاندارد واسطه به مهم این و است
 متفاوت سنی گستره با جمعیت دو مقایسه بنابراین گیرد. می
 باشد مشخص سنی شده استاندارد بروز میزان که قتیو تنها

 براي مستقیم تطبیق روش مطالعه، این در که است میسر
 شده استخراج اطلاعات گردید. استفاده سازي استاندارد

 استاندارد بروز میزان و موارد تعداد براساس کشور کل براي
 بررسی براي است. گرفته قرار مطالعه و بررسی مورد شده
 آرمیتاژ – کوکران خطی روند آزمون از نیز بروز میزان روند

  است. شده استفاده Winpepi 2.1 افزار نرم و
  

  ها یافته
 )15(سرطان ثبت مرکز شده منتشر آمار بررسی

 همه بروز میزان 1387 تا 1382 يها سال در که دهد می نشان
 مرد و زن جنسی گروه دو هر در افزایشی روندي ها سرطان

 این اساس بر است. یافته کاهش 88 تا 87 سال از و داشته
 )82-88( ها طی این سال سرطان مورد 413591 تعداد  آمار

 231572 تعداد این از که است شده ثبت کشور در
 01/44مورد( 182019 و مردان در درصد) 99/55مورد(

 گزارش سرطان موارد کمترین است. بوده زنان در درصد)
 مورد 76159 تعداد بیشترین و 82 سال در مورد 38469 ،شده

 نشان آمار این بررسی چنین هم است. بوده 87 سال در
 و یافته افزایش سن افزایش با ها سرطان بروز که دهد می

 اتفاق سال) 60 بالاي (افراد سالمندان در سرطان موارد بیشتر
 سال 84تا  80 سن در بروز حداکثر که طوري به است، افتاده
همراه بوده  کاهش با 85 سن از پس ولی ،است بوده

  ).1(نموداراست
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  ایران در ها سرطان کل ) ASR( جنسی و سنی شده استاندارد بروز میزان .1 نمودار

  
 در سرطان ترین شایع سرطان ثبت مرکز آمار در

 پوست سرطان سالمندان میان در )88تا  82زمانی( فاصله این
 ي سنی استاندارد شده بروز میزان بیشترین که است بوده

(ASR) ساله 84تا  84 سالمند مردان در پوست سرطان، 
 و 1387 سال در جمعیت نفر هزار 100 در مورد 45/417

 98/41 ،ساله 64تا  60 سالمند زنان در بروز میزان کمترین
  است. بوده 1382 سال در جمعیت نفر هزار 100 در مورد

 مردان بین در ها سرطانترین  شایع آمار این طبق
 ،پروستات ،معده هاي سرطان ،پوست سرطان از بعد سالمند

 و مغز و لنفاوي غدد ،خون ،ریه ،مري ،کولورکتال ،مثانه
 بین در ها سرطانترین  شایع و )1 (جدول است بوده نخاع
 ،پستان ،معده هاي سرطان ،پوست سرطان از بعد سالمند زنان

 بوده تیروئید و تخمدان ،ریه ،خون ،همثان ،مري ،کولورکتال
  ).2 است(جدول
 سرطان ثبت مرکز آمار اساس بر که این وجود با

 ،است پستان سرطان کشور زنان بین در سرطانترین  شایع
 زودتر دهه چند سرطان این ما کشور در که این دلیل به ولی

 رخ زنان زندگی 5 و 4 هاي دهه در بیشتر و کشورها سایر از
 از کمتر ساالمند زنان بین در سرطان این بروز میزان ،دهد می

 سرطان از بعد و است )سال 60تا 40( تر پایین سنین زنان
 است. سالمند زنان بین در شایع سرطان سومین معده و پوست

 مردان میان در ها سرطان بروز میزان آمار این طبقچنین  هم
 و پستان رطانس تنها و است بوده سالمند زنان از بالاتر سالمند

  است. سالمند مردان از بیشتر سالمند زنان در تخمدان
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 مورد يها سال و سنی هاي گروه تفکیک به سالمند مردان در ها سرطان ترین شایع ) ASR(سنی  شده استاندارد بروز میزان .1 جدول
  بررسی

  سال نس پوست معده پروستات مثانه کولورکتال مري ریه خون غددلنفاوي مغز
39/4 82/4 78/8 21/12 39/19 64/15 63/27 21/18 99/41 16/49 64-60  

 
1382 

 

46/3 31/6 91/8 92/18 77/21 63/22 69/40  32/28 32/64 29/55 69-65 
13/4 52/9 81/15 45/29 18/37 56/35 17/67 38/65 53/111 96/91 74-70 
73/2 93/7 10/18 01/28 67/39 25/29 66/70 32/81 92/98 10/107 79-75 
73/0 50/9 27/18 42/31 37/80 30/45 41/126 44/153 36/156 40/202 84-80 
00/0 80/9 86/6 70/14 45/27 54/22 81/58 65/66 97/50 80/108 85> 
00/4 90/5 79/9 58/15 95/20 59/21 90/29 69/23 33/50 17/57 64-60  

 
1383 

 

38/4 35/5 52/12 91/20 99/26 12/27 69/46 80/42 51/75 08/64 69-65 
94/4 83/8 48/20 26/40 85/41 14/41 34/83 69/83 43/135 77/114 74-70 
17/3 77/8 18/22 47/30 48/39 38/43 03/86 88/91 21/108 82/113 79-75 
31/4 21/12 48/34 72/51 51/90 40/70 65/166 06/214 99/226 72/255 84-80 
00/0 60/10 71/7 53/99 87/29 9/24 90/81 50/92 38/69 61/142 85> 
36/5 67/6 23/12 48/17 51/19 98/26 39/37 82/30 10/57 32/68 64-60  

 
1384 

14/5 00/7 99/15 69/23 19/27 46/30 20/48 89/50 03/70 78/71 69-65 
59/5 95/16 08/25 35/41 86/51 23/54 43/96 74/114 31/194 23/134 74-70 
04/3 89/8 98/25 77/39 40/52 21/44 85/96 53/112 69/124 29/123 79-75 
45/3 31/19 27/48 58/47 43/103 64/89 65/220 16/266 09/264 83/326 84-80 
93/0 8/10 43/19 80/14 38/32 53/30 95/89 65/90 65/90 63/152 85> 
29/6 99/5 71/14 28/19 21/21 29/27 01/35 35/31 82/56 06/66 64-60  

 
1385 

69/4 79/8 87/18 51/20 36/26 24/28 07/55 27/50 05/61 92/77 69-65 
79/5 55/10 67/32 09/45 28/54 66/64 39/92 36/115 20/148 36/139 74-70 
76/3 27/11 18/32 40/40 01/58 61/52 09/96 84/122 10/142 70/132 79-75 

54/5 08/20 92/60 00/63 92/123 15/103 15/202 07/263 07/272 99/368 84-80 
86/1 71/3 08/25 79/15 44/59 44/64 73/94 88/131 16/102 25/218 85> 
78/5 49/6 34/16 18/19 99/19 61/28 05/38 22/36 59/47 38/74 64-60  

 
1386 

16/5 33/6 34/17 72/24 96/24 16/33 73/52 36/56 30/72 88/74 69-65 
47/6 51/8 26/37 20/50 17/49 89/59 01/98 09/118 88/148 40/133 74-70 
58/6 92/12 12/33 10/41 67/51 78/57 81/107 80/146 39/145 79/150 79-75 
92/6 61/25 46/75 15/67 53/122 92/114 38/244 53/320 14/292 22/366 84-80 
79/2 29/9 72/29 08/25 87/53 58/57 52/123 10/155 45/137 11/233 85> 
31/7 34/9 68/19 41/28 74/23 64/37 76/45 59/40 55/58 84/78 64-60  

 
1387 

68/6 74/5 72/24 04/33 05/31 54/40 54/55 13/56 85/80 69/77 69-65 
89/10 40/11 05/43 57/60 80/71 97/79 11/103 44/143 79/160 09/159 74-70 
39/10 86/9 38/52 77/65 717/71 15/79 73/120 17/168 02/186 99/177 79-75 
23/15 36/26 00/108 53/131 46/147 69/144 84/265 68/360 14/328 45/417 84-80 
71/3 14/11 58/44 44/59 23/75 44/85 74/159 11/220 89/170 04/260 85> 
63/9 12/0 75/19 47/31 67/25 30/45 21/52 38/48 65/60 69/92 64-60  

 
1388 

41/9 88/0 07/23 68/39 06/38 28/56 39/70 74/77 92/83 50/99 69-65 
16/7 46/0 84/29 39/50 80/47 31/65 04/84 53/117 50/135 77/130 74-70 
20/7 24/0 66/37 80/69 00/65 19/84 04/123 12/198 76/188 62/162 79-75 
43/7 99/0 63/41 20/90 67/93 62/99 38/182 13/267 38/239 11/269 84-80 
23/7 66/0 60/27 84/55 44/60 06/63 08/107 12/195 28/139 26/208 85> 
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 مورد يها سال و سنی هاي گروه تفکیک به سالمند زنان در ها سرطان ترین شایع ) ASR(سنی  شده استاندارد بروز میزان .2 جدول
  بررسی

  سال سن پوست معده پستان ورکتالکول مري مثانه خون ریه تخمدان تیروئید
85/3 81/8 13/5 21/7 81/8 04/28 47/21 30/42 31/25 98/41 64-60  

 
1382 

 

39/6 81/7 46/7 57/6 31/13 10/26 50/24 28/37 76/28 77/50 69-65 
10/5 55/7 59/9 00/10 55/17 51/35 14/27 00/30 83/41 98/58 74-70 
82/3 20/5 33/8 02/9 90/22 78/36 53/30 84/29 94/40 68/59 79-75 
12/7 15/9 20/12 36/21 70/41 78/46 83/49 73/43 17/70 07/124 84-80 
13/2 19/3 19/3 32/5 70/11 64/10 90/14 28/21 64/10 95/48 85> 
19/8 55/10 14/9 72/7 45/9 30/29 77/29 66/51 60/32 82/51 64-60  

1383 
 

24/5 98/6 81/6 61/13 39/12 29/32 10/28 06/42 44/39 13/51 69-65 
22/7 22/6 63/9 84/11 06/20 72/37 52/37 52/37 13/42 82/69 74-70 
78/4 14/6 23/10 57/10 65/28 18/37 61/41 18/37 89/53 96/85 79-75 
31/10 31/10 24/11 55/21 84/46 27/55 59/50 02/59 57/80 82/165 84-80 
09/2 23/5 18/4 28/6 78/17 74/16 88/19 83/18 74/16 86/82 85> 
07/9 28/10 37/9 73/10 49/11 42/28 29/31 09/69 67/27 00/57 64-60  

 
1384 

87/7 71/8 89/11 73/12 24/15 17/33 98/28 58/48 36/38 62/65 69-65 
51/7 21/10 64/14 64/14 26/19 10/49 94/37 71/43 95/47 46/81 74-70 
86/7 19/8 75/13 06/15 16/28 84/45 96/38 53/44 23/61 53/99 79-75 
40/5 09/8 29/15 38/23 05/62 75/64 65/65 45/58 12/97 84/197 84-80 
02/4 01/2 03/7 03/7 10/23 11/27 08/19 09/22 08/18 34/81 85> 
11/9 23/11 04/8 99/11 29/12 99/28 39/33 04/76 04/25 84/62 64-60  

1385 90/7 08/9 90/7 47/15 30/15 64/33 65/34 01/57 50/36 02/58 69-65 
89/8 21/11 21/11 17/18 56/18 18/41 02/40 75/47 13/54 33/83 74-70 
53/9 86/9 23/7 37/21 28/27 95/50 91/53 29/50 13/62 86/104 79-75 
45/14 64/12 77/20 25/16 91/65 16/12 16/82 91/65 48/88 83/196 84-80 
01/1 04/5 05/6 14/17 23/28 14/17 29/35 25/30 36/44 89/109 85> 
04/8 36/13 87/9 75/12 09/16 99/28 06/35 99/79 30/34 66/64 64-60  

 
1386 

05/5 75/9 75/8 62/13 46/14 45/31 00/37 18/57 97/33 35/57 69-65 
15/7 63/10 79/17 21/17 85/21 37/47 69/43 91/48 39/52 74/88 74-70 
92/5 23/7 46/14 70/21 19/34 28/51 50/59 57/54 36/69 52/105 79-75 
83/10 15/17 99/27 99/27 27/53 07/83 97/83 36/80 96/111 43/228 84-80 
02/3 07/8 10/12 07/9 25/31 34/42 24/29 29/36 25/30 00/123 85> 
54/11 57/14 27/14 07/23 48/15 13/36 96/42 97/103 04/42 86/72 64-60  

  
1387 

06/7 60/10 33/18 81/15 83/17 38/42 07/45 65/72 13/51 28/68 69-65 
09/9 73/13 88/20 46/21 13/25 90/60 13/54 97/58 05/74 43/80 74-70 
15/13 22/8 27/28 24/30 15/37 88/55 70/68 81/60 99/95 78/110 79-75 
54/13 86/19 82/38 81/66 29/90 98/99 02/37 41/98 07/148 46/237 84-80 
04/5 02/2 23/28 21/26 29/35 51/62 44/54 52/64 65/79 16/143 85> 
62/8 09/14 54/13 19/15 18/12 50/27 87/44 56/90 41/29 88/60 64-60  

 
1388 

48/9 27/15 15/16 16/16 68/16 00/33 98/48 15/72 78/41 77/64 69-65 
55/8 27/11 92/22 09/17 89/23 35/42 00/55 64/59 03/60 93/76 74-70 
95/5 53/12 33/31 06/25 35/36 71/56 02/67 41/61 36/88 32/120 79-75 
50/12 66/9 51/33 13/26 39/53 16/68 09/89 96/53 81/102 03/138 84-80 
78/6 01/3 09/24 81/15 87/30 65/37 20/39 93/45 53/71 17/109 85> 

  



 ه کوهی و همکاراند تغییرات سرطان در سالمندان ایران ...                                                                                    فاطمبررسی اپیدمیولوژي و رون

 64                                                                                                   1394خرداد  ،3 شماره ،هیجدهم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

   بحث
 در ها سرطان بروز حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 با این بر علاوه و باشد می افزایش حال در ایران سالمندان
 بر .کند می پیدا افزایش نیز سرطان بروز میزان سن، افزایش

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت گزارش اساس
 جمعیت 2020 سال تا که شود می یبین پیش 2000 سال در

 که جایی آن از .)16(برسد درصد 10 به کشور سالمندان
 از برخی افزایش است، افزایش به رو جمعیت سنی میانگین
 قابل موارد جزو ها سرطان جمله از غیرواگیر هاي بیماري

 کل در که داد نشان مطالعه این نتایج .)17(است بینی پیش
 سالمندي دوران سرطان ترینبارز پوست، سرطان کشور
 بعد سالمند مردان بین در ها سرطان ترین شایع چنین هم .است

 ،مثانه ،پروستات ،معده هاي سرطان ،پوست سرطان از
 نخاع و مغز و لنفاوي غدد ،خون ،ریه ،مري ،کولورکتال

 از بعد سالمند زنان بین در ها سرطان ترین شایع و است بوده
 ،مري ،کولورکتال ،پستان ،معده هاي سرطان ،پوست سرطان

 کلی طور به است. بوده تیروئید و تخمدان ،ریه ،خون ،مثانه
 .است متفاوت دنیا مختلف مناطق در ها سرطان بروز وضعیت

 ریه، از ندا عبارت مردان در دنیا شایع سرطان ده غالبا اما
 معده، مري، لوسمی، لنفاوي، غدد پانکراس، پروستات،

 ریه، از دان عبارت ترتیب به زنان در و رنکسفا و کلیه مثانه،
 رحم، دهانه معده، لوسمی، لنفاوي، غدد پانکراس، پستان،
 در ها سرطان ترین شایع مصر، در .)18(مثانه و رکتوم کلیه،
 پستان، ترتیب به زنان در و لنفوم و مثانه،کبد ترتیب به مردان
 متفاوت کاملا ایران الگوي با که شده گزارش مثانه و لنفوم
 مردان در ها سرطان ترین شایع اردن، در .)19(است

 و کولورکتال پوست، زنان در و پروستات و ریه کولورکتال،
  .)20(است رحم

 در ها بدخیمی بیشتر بروز، سنی الگوي براساس
 مهمی عامل سن افزایش و گیرد می شکل عمر آخر يها سال

 آمریکا سرطان ملی انجمن هاي بررسی است. سرطان بروز در
 65 بالاي افراد در ها سرطان سنی بروز میزان که دهد می نشان
 و است بیشتر برابر 10 سال 65 زیر افراد به نسبت بالاتر وسال 

 دیده بالاتر و ساله 70 افراد در ها سرطان بروز میزان بیشترین

 که دهد می نشان سرطان ثبت مرکز آمار بررسی .)21(شود می
 و زنان در سرطان بروز میزان الگیس 60 از پس کلی طور به

 بیشترینسال  84تا  80 سنی گروه در و یابد می افزایش مردان
 85 بالاي گروه در آن از پس ،شود می مشاهده بروز میزان
 میزان رفیعی مطالعه در یابد. می کاهش سرطان بروز سال
 که طوري به یابد؛ می افزایش سن افزایش با سرطان بروز
ها در گروه  بروز سرطان ،انسالمند هاي هگرو بین در حتی

سال در مقایسه با سالمندان با سن کمتر،  90سنی بالاتر از 
 نیز )24(حاجیان مطالعه در .)23 ،22(چندین برابر بیشتر بود

 مختلف انواع فراوانی سن افزایش با که شد، داده نشان
 از نیمی از بیش که طوري به ،یابد می افزایش سرطان
 سال 60 بالاي سنی گروه به متعلق شده ثبت هاي سرطان

 64 تا 60 سنین در ها سرطان بروز بیشترین عراق در .باشد می
 تا 65 سنین در ریه، و مثانه پستان، ترتیب به جنس دو هر سال
 سنین در و حنجره و مثانه ریه، ترتیب به جنس دو هر سال 69

 پستان و مثانه ریه، به ترتیب جنس دو هر سال 70 از بالاتر
 مردان در ها سرطان ترین شایع سعودي عربستان در .)25(است

 در و پروستات و کبد کولورکتال، ترتیب به سال 74 تا 60
 است. لنفوم و کولورکتال پستان، سنین همین در زنان
 سال 75 از بالاتر مردان در ها سرطان ترین شایع چنین هم

 سال 75 از بالاتر زنان در و کولورکتال و کبد پروستات،
  .)26(است پوست و پستان کولورکتال،

  
  گیري نتیجه

 افزایش به رو سالمندان در ها سرطان بروز
 دوره در سن افزایش بابروز سرطان  این بر علاوه ،باشد می

 هاي برنامه اجراي رو این از .یابد می افزایش سالمندي،
 و زودرس تشخیص زمینه در لازم هاي آموزش و گري غربال
 سرطان به ابتلا کاهش براي خطر، عوامل با مواجهه زا دوري

 بررسی چنین هم .باشد مفید تواند می ایرانی سالمندان در
 شناسی علت مطالعات انجام و مختلف مناطق در بروز الگوي
  .شود می پیشنهاد
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  تشکر و قدردانی
 عبداالله آقاي از مقاله، نویسندگان وسیله بدین

 علوم دانشگاه میولوژياپید دکتري دانشجوي محمدیان
 تقدیر مقاله این اجراي در راهنمایی خاطر به تهران، پزشکی

  نمایند. می تشکر و
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