
 91دوره بیستم، شماره چهارم، زمستان     مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                  

 

 117

   در ایران مرگ و میر بعلت ابتلا به سرطان کبدباربررسی   
 

  4، حمید تقی نژاد2، محمدامین پورحسینقلی3علیرضا ابدي ،2، فاطمه السادات فاضلی باوندپور1زینب فاضلی
  

   تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات پروتئومیکس، ) 1
   تهران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد) 2
   تهرانگروه آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) 3
   گروه پرستاري و مامائی، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ایلام)4
  

  : تاریخ پذیرش      :تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
   

  
  

 ایرانسرطان کبد، مرگ و میر، :  کلیديه هايواژ

 
                                                

    تهرانشهید بهشتیمرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی  :نویسنده مسئول*

Email: Amin_phg@yahoo.com  

  چکیده
 کل سرطان هاي %6یکی از کشنده ترین سرطانهاي گوارشی است و در حال حاضر نزدیک به  سرطان کبد :مقدمه

اگر چه سرطانهاي گوارشی از جمله سرطان کبد سهم عمده ایی از بار بیماریها را در مطالعه . .جهان را تشکیل می دهد
سازمان بهداشت جهانی به خود اختصاص داده اند، داده هاي به روزي در مورد بار حاصل از این سرطان در ایران در 

هدف این مطالعه برآورد بار حاصل از مرگ و میر سرطان کبد در جمعیت ایران و بررسی روند آن طی .  دسترس نیست
   است1383 تا 1378سالهاي 

که بوسیله وزارت بهداشت، درمان [ICD-9; 20]کبد به مرگ حاصل از سرطان طلاعات مربوطا:  هامواد و روش
و گروه ) زن و مرد(اطلاعات در گروه هاي جنسی ..گردیدو آموزش پزشکی در سالهاي تحت مطالعه منتشر شده استخراج 

ش ثبت گروه بندي شدند و میزانهاي مرگ براساس جمعیت تحت پوش] [and >=50 49-15 ,14-5 ,5-0هاي سنی  
  .  محاسبه گردید)  هزار نفر100مرگ به ازاي هر (مرگ 

 نفر نشان داد که میزان 100000 نتایج حاصل از محاسبه میزان هاي مرگ و میر در هر : هاي پژوهشیافته
این میزان هاي مرگ و میر در کلیه سال هاي تحت . افزایش یافته است3,53 به 2,56از مرگ حاصل از سرطان کبد 

که با افزایش سن میزان مرگ . شان می دهد که سرطان کبد در گروه جنسی مردان بیشتر از گروه زنان می باشدمطالعه ن
  .حاصل از این سرطان نیز افزایش می یابد

 با توجه به نتایج تحقیق حاضر سرطان کبد در ایران در حال افزایش است و نیز غربالگري :نتیجه گیريبحث و 
 توصیه می شود که در افراد مبتلا به هپاتیت ب ، غربالگري جهت شناسایی  است در نتیجهاین سرطان در ایران اندك

 موارد ابتلا به سرطان کبد انجام شود
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 مقدمه
سرطان کبد ششمین سرطان شایع در جهان و 

و از آنجا یکی از کشنده ترین سرطانهاي گوارشی است 
که در مراحل پیشرفته شناسایی می شود چهارمین 

  (1).سرطان  کشنده می باشد
سرطان کبد اغلب در نتیجۀ عارضۀ سیروز یا 

تواند  ضمناً می. آید  به وجود میC یا Bهپاتیت مزمن 
  (2).به علت متاستاز یک سرطان دیگر نیز ظاهر شود

شیوع واقعی ابتلا به سرطان کبد در ایران هنوز 
از موارد مبتلا به این سرطان % 80ناشناخته است اما 

 662000سالانه )4, 3(.داراي هپاتیت ب  می باشند 
مرگ بعلت ابتلا به سرطان کبد در جهان گزارش می 

 و  میزان ابتلا به سرطان کبد درشمال آمریکا .شود
و  نفر  100000 در هر  مورد10 زیر اروپا ي غربی

 نفر 100000در هر   مورد150-50افریقا و آسیا بین در
 )7-5(.می باشد 

ایران در منطقه با ریسک پایین برایابتلا به این 
 نفر در هر 5 از قرار دارد و سالانه کمترسرطان 

 نفربه علت ابتلا به این سرطان جان خود را 1000000
   به  در هر دو جنس  سرطان این(8).از دست می دهند

و معمولا در . تر است  شایع آید، اما در مردان وجود می
  )9(. سال بروز می کند50 تا 30سنین 

نظر به اهمیت این سرطان کشنده در دنیا، 
مطالعات گوناگونی براي برآورد بار حاصل از این 
بیماري و هزینه هاي تحمیل شده آن بر جامعه در 

با در نظر . فته انجام شده استکشورهاي توسعه یا
گرفتن میزان مرگ و میر این سرطان می توان اثرات 
برنامه هاي غربالگري ، تشخیص زودهنگام بیماري،و 

اما اگرچه با توجه   (10).فاکتورهاي دیگر را بررسی کرد
به افزایش بروز این سرطان و پایین بودن بقاي بیماران 
مبتلا به دلیل تشخیص بیماري در سطوح پیشرفته این 
سرطان در ایران نیز یک مشکل باالقوه محسوب شده و 
برنامه هاي غربالگري با هدف کاهش بروز آن در حال 

هدف این .آماده سازي براي اجرا در سطح ملی است
العه برآورد بار حاصل از مرگ و میر سرطان کبد در مط

 تا 1378جمعیت ایران و بررسی روند آن طی سالهاي 
  . است1383

  مواد و روش ها

انجام شده  گذشته نگر بصورت  کهاین مطالعهدر 
 ;ICD-9]کبد، کلیه مرگهاي حاصل از سرطان است

که توسط وزارت 1383-1378 طی سال هاي [20
شور  و بصورت کتاب سیماي مرگ بهداشت و درمان ک

جهت محاسبه میزان و روند مرگ و میر منتشر شده ، 
د شده  در ایران، به مطالعه واربعلت ابتلا به این سرطان

  .اند
و گروه ) زن و مرد(اطلاعات در گروه هاي جنسی 

سال و  49-15 سال، 14-5 سال، 5زیر (هاي سنی 
 مرگ در گروه بندي شدند و میزانهاي)  سال50بالاي 

هر گروه جنسی و سنی و براساس جمعیت پایه در آن 
آورده شده گروه که از اطلاعات مرکز آمار بدست 

. شدندمحاسبه )  هزار نفر100مرگ به ازاي هر (اند
سپس این میزانها در قالب جدول و نمودار و بر پایه 

  .شدندسالهاي تحت مطالعه ارائه 
   هاي پژوهشیافته

اطلاعات مرگ و میر حاصل در این مطالعه کلیه 
 در کلیه 1383 تا 1378از سرطان کبد  از سال هاي 

نتایج  .گروه هاي جنسی و سنی بررسی شده است
حاصل از محاسبه میزان هاي مرگ و میر در هر 

 نفر نشان داد که میزان مرگ حاصل از 100000
 در سال 3,53 به 1378 در سال 2,56سرطان کبد از 

 و نمودار 1در جدول  شماره .(ست افزایش یافته ا1383
   )1شماره 

این میزان هاي مرگ و میر در کلیه سال هاي 
 در گروه کبدتحت مطالعه نشان می دهد که سرطان 

در مردان .  جنسی مردان بیشتر از گروه زنان می باشد
 نفر 100000 در هر 1378 در سال 3,13این میزان از

افزایش  نفر 100000 در هر 1383 در سال 4,26به 
این در حالی است که این میزان در زنان از . یافته است

 در 2,77 نفر به 100000 در هر 1375 در سال 1,96
در . ( نفر افزایش یافته است100000 در هر 1383سال 

  )2 و نمودار شماره 1جدول شماره 
محاسبه میزان هاي مرگ و میر حاصل از سرطان 

روه هاي سنی  کلیه سال هاي تحت مطالعه  در گکبد
نشان می دهد که با افزایش سن میزان مرگ حاصل از 

میزان مرگ بدلیل ابتلا .این سرطان نیز افزایش می یابد
 سال و نیز بین 5به این سرطان در گروه هاي سنی زیر 
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 سال کمترین مقدار می باشد در حالی که با 5-15
 سال میزان مرگ 50افزایش سن  و در افراد بالاي 

در مردان .لا به این سرطان افزایش  یافته استبدلیل ابت
 100000 در هر 1378در سال 21,05 سال از 50بالاي 
 نفر رسیده 100000 در هر 1383در سال 27,35نفر به 

 در سال 14,25است و در زنان نیز این میزان از از 
 در 1383در سال 17,13 نفر به 100000 در هر 1378

و 2ر جدول شماره د.( نفر رسیده است  100000هر 
  )2نمودار شماره 

  
    در گروه هاي جنسینفر در سال هاي تحت مطالعه100000در هر کبد میزان مرگ و میر حاصل از سرطان : 1جدول 

 کل زن مرد سال
1378 3,13 1,96 2,56 
1379 3,41 2,66 3,04 
1380 3,80 2,84 3,33 
1381 4,43 3,30 3,88 
1382 4,28 3,22 3,76 
1383 4,26 2,77 3,53 

  
  

  نفر در سال هاي 100000 در هر کبد میزان مرگ و میر حاصل از سرطان : 2جدول 
  بتفکیک در گروه هاي سنی و جنسیتحت مطالعه

 
5<سال سال<50  سال49-14  سال14-5   سال 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد
1378 0 0.44 0 0 0.89 0.28 21.05 14.25 
1379 0.13 0 0.21 0 1.01 0.87 23.14 18.79 
1380 0.25 0.19 0.2 0.14 1.1 0.89 22.4 16.32 
1381 0 0.07 0.11 0.19 1 0.99 30.31 20.7 
1382 0 0.12 0.21 0.24 1.1 0.88 27.8 20.58 
1383 0.43 0.27 0.23 0.16 1.27 0.96 27.35 17.13 

  
  
  
  
  
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نفر در سال هاي تحت مطالعه 100000در هر کبد  سرطان میزان مرگ و میر حاصل از: 1نمودار
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 نفر در سال هاي تحت مطالعه بر اساس گروه هاي جنسی100000 در هر کبدمیزان مرگ و میر حاصل از سرطان : 2نمودار

  
  

  بحث و نتیجه گیري
سرطان کبد سومین عامل مرگ، ششمین سرطان 

ده ترین سرطانهاي شایع در جهان و یکی از کشن
موارد % 80گوارشی است و در حال حاضر نزدیک به 

جدید ابتلا به این بیماري در کشورهاي درحال توسعه 
 )1(رخ می دهد

ن مرگ و نتایج این تحقیق نشان می دهد که میزا
میر حاصل از سرطان کبد در ایران پایین است اما در 

ایران . طول سالیان اخیر افزایش مختصري داشته است
ناحیه اي که در . در منطقه خاورمیانه قرار گرفته است

آن اکثر موارد مبتلا به سرطان کبد در مراحل متوسط 
 بالا بودن شیوع )11(.یا پیشرفته شناسایی می شوند

موارد سرطان کبد در منطقه خاورمیانه بدلیل شیوع 
 مطالعه اي که )12(.هپاتیت ب در این مناطق است

اخیرا در جنوب ایران انجام شده است نشان می دهد 
که علت اصلی ابتلا به سرطان کبد هپاتیت ب می 

  )13(باشد
 1,5همچنین برآورد می شود که در ایران حدود 

مبتلا هستند که ) هپاتیت ب(میلون نفر به این هپاتیت
در معرض ابتلا به % 40تا % 15از این تعداد بیش از 

 ونیزاز  داده )14(.سیروز کبدي یا سرطان کبد می باشند
ها  چنین بر می آید که میزان ابتلا به سرطان کبد با 

 مطالعات آینده نگر  )13(افزایش سن ، افزایش می یابد

نشان می دهد که در اروپا و آسیا نیز سن ابتلا به 
, 15( سالگی می باشد60 تا 50طان کبد در حدود سر
16(  

بعلت اینکه دو بیماري هپاتیت ب و هپاتیت سی از 
عوامل اصلی ابتلا به سرطان کبد می باشند درمان آنها 
می تواند ریسک ابتلا به این سرطان را کاهش دهد 

واکسیناسیون . اگرچه میزان تاثیر آن مشخص نیست
همگانی راهی آسان و بی خطر جهت کنترل ابتلا به 

ه می تواند میزان ابتلا هپاتیت ب در جامعه می باشد ک
  )18, 17(.کاهش دهد% 95را تا 

 در ایران طرح واکسیناسیون همگانی بر علیه 
 آغاز شده و پوشش 1372هپاتیت ب  در ایران از سال 

رسیده است % 94 به بیش از 1385دهی آن تا سال 
 پیش بینی می شود که تاثیر آن در کاهش بار )19(

از آنجا . ابتلا به سرطان کبد در دهه آینده مشاهده شود
که زمان ابتلا به هپاتیت ب تاثیر مهمی در دوره ابتلا 
به سرطان کبد دارد تزریق واکسن این ویروس به 
نوزادانی که از مادران مبتلا به دنیا می آیند توصیه می 

  )20(.شود
مبتلا به همچنین توصیه می شود که در افراد 

هپاتیت ب ، غربالگري جهت شناسایی موارد ابتلا به 
  )21(.سرطان کبد انجام شود
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بر مبناي مطالعه حاضر، مرگ حاصل از سرطان 
کبد در مردان بیشتر از زنان است و میزان آن با افزایش 

 در معرض خطر در نتیجه مردان. سن ، افزایش می یابد
 )22(بالاتر ابتلا به این سرطان می باشند
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Abstract  
 
Introduction: Hepatocellular carcinoma 
(HCC) represents approximately 6% of all 
new cancer cases worldwide. Although, 
liver cancer is one of the leading cause of 
death, there is no validated and up-to-date 
data about the cancer in Iran. The aim of 
this study was to evaluate the mortality 
rates and trends of the cancer in Iranian 
population during a period of almost a 
decade, i.e. from 1995 to 2003. 

   
Material and Method: National death 
statistic reported by the Ministry of Health 
and Medical Education (MOH&ME) from 
1999 to 2004 stratified by age group, sex, 
and cause of death were included in this 
study. HCC was expressed as the annual 
mortality rates/100,000, general and/or per 
gender, and age group.  

 
Findings:  The general mortality rate of 
HCC slightly increased during the years 
under study from 2.56 to 3.53 and HCC 
mortality was higher for older age and male 
gender.  
 
Discussion & Conclusion: Our study 
indicated remarkable increasing trends in 
HCC mortality. For HCC, since the rate of 
HCC screening is very low in Iran, it is 
recommended that the screening test be 
started as a public program in order to 
control the mortality and burden of HCC in 
the future.  
 
Keywords:  Hepatocellular carcinoma; 
Mortality ;Iran 
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