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 علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه ،كميته پژوهشي دانشجويان 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه آمار زيستيدكتراي آمار زيستي،  2
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد 3

  چكيده
دنيا، مطالعات گوناگوني  نظر به اهميت اين سرطان كشنده در. استسرطان لب و دهان هشتمين سرطان شايع جهان  :سابقه و هدف

هدف اين مطالعه برآورد بار حاصل از . هاي تحميل شده آن بر جامعه انجام شده استبراي برآورد بار حاصل از اين بيماري و هزينه
 .بود 1383 تا 1374هاي مرگ و مير سرطان لب و دهان در جمعيت ايران و بررسي روند آن طي سال

هاي حاصل از از اطلاعات ثبت شده  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مربوط به مرگ عي، مقط در اين مطالعه: يسروش برر
هاي آمار موارد مرگ و مير اين سرطان در گروه. استفاده شد 1383تا  1374هاي در سال[ICD-10; C:00-08] سرطان لب و دهان 

هاي مرگ براساس جمعيت و ميزان سال گروه بندي شد 50ي سال و بالا 15- 49سال،  15هاي سني زير و گروه) زن و مرد(جنسي 
  . محاسبه گرديد) هزار نفر 100مرگ به ازاي هر (تحت پوشش ثبت مرگ 

افزايش  1382نتايج حاصل از محاسبه ميزان هاي مرگ و مير نشان داد كه ميزان مرگ حاصل از سرطان لب و دهان  تا سال  :هايافته
 هاي مرگ حاصل از اين سرطان در گروه مردان بيش از زنان بودميزان. مواجه شده است 1383در سال يافته و سپس با كاهش اندكي 

 . يافتو نيز با افزايش سن ميزان مرگ حاصل از اين سرطان نيز افزايش 

اما مطالعات بيشتر  تر است،اگرچه ميزان مرگ و مير به علت  اين سرطان در ايران در مقايسه با كشورهاي آسيايي پايين :گيرينتيجه
كاهش بيشتر به دنبال آن و تكميلي براي مشخص كردن عوامل خطر اين سرطان در ايران جهت كاهش هر چه بيشتر ميزان ابتلا و 

 .نمايدميزان مرگ و مير حاصل از سرطان لب و دهان ضروري مي

  .هاي لب و دهان، مرگ و مير، ايرانسرطان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هاي شايع در ميان مردان اي گوارشي از جمله سرطانهسرطان

عنوان دومـين سـرطان   ه ايراني است و پس از سرطان پستان ب
بار مرگ و ميـر  . )1-5( باشدايراني نيز مي شايع در ميان زنان

-8( ها اخيرا در حال افزايش اسـت علت ابتلا به اين سرطانه ب
ان در ميــان ســرطان هــاي گوارشــي، ســرطان لــب و ده ــ. )6
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. )3( باشـد هشتمين سرطان شايع در بين مردان در دنيـا مـي  
بروز اين سرطان در مناطق مختلف جهان متفـاوت اسـت و در   
حــدود دو ســوم مــوارد بــروز در كشــورهاي در حــال توســعه  

 .)9(شود مشاهده مي

% 5در كشورهاي توسعه يافته موارد بروز كم بوده و در حـدود  
شود كه برآورد مي. )10(دهد كل موارد بدخيمي را تشكيل مي

فقـط در ايـالات    2007مورد جديد در سال  34360در حدود 
 ـ  7550اند و در حدود متحده شناسايي شده دليـل  ه نفر نيـز ب

هـاي لـب و   مـوارد بـروز سـرطان   . )11(اند ها مردهاين سرطان
دهان در كشورهاي در حال توسعه بيشتر از كشورهاي توسـعه  
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شود كه در كشـورهاي در حـال توسـعه،    برآورد مي. يافته است
سرطان لب و دهان پس از سرطان رحـم و سـرطان معـده در    

  .)12(مقام سوم باشد 
هـا   ترين سـرطان در تايوان  سرطان لب و دهان يكي از كشنده

بـروز ايـن   .  )13(به بعـد گـزارش شـده اسـت      1991از سال 
عامل اصلي بروز اين سرطان . باشدسرطان در مردان بيشتر مي

 همچنين نقـص سـلامت دهـان   . )12-14(سيگار و الكل است 
را  )18(و همچنين آلودگي به ويروس پاپيلومـاي انسـاني   )17(

  . اندنيز از عوامل خطر ابتلا به اين سرطان اعلام كرده
نظر به اهميت اين سرطان كشنده در دنيا، مطالعات گونـاگوني  

هاي تحميل شده براي برآورد بار حاصل از اين بيماري و هزينه
بـا  . آن بر جامعه در كشورهاي توسعه يافته انجـام شـده اسـت   

ين بودن بقـاي بيمـاران   توجه به افزايش بروز اين سرطان و پاي
مبتلا به دليـل تشـخيص بيمـاري در سـطوح پيشـرفته، ايـن       

هدف . شودسرطان در ايران نيز يك مشكل بالقوه محسوب مي
اين مطالعه برآورد بار حاصل از مرگ و مير سرطان لب و دهان 

تـا   1374هـاي  در جمعيت ايران و بررسي روند آن طـي سـال  
     .بود 1383

  
  مواد و روشها

صورت گذشـته نگـر انجـام شـد،     ه كه بمقطعي اين مطالعه  در
هـاي حاصـل از سـرطان لـب و دهـان در جمعيـت       كليه مرگ

كـه   1383تـا   1374هاي طي سال [ICD-10; C00-08]ايراني
توسط وزارت بهداشت و درمان كشور  و بصورت كتاب سيماي 

 ـ ه مرگ منتشر شده، جهت محاسبه ميزان و روند مرگ و مير ب
 . به اين سرطان در ايران، به مطالعه وارد شدندعلت ابتلا

هـاي سـني   و گـروه ) زن و مـرد (هاي جنسي اطلاعات در گروه
گـروه بنـدي   ) سـال  50سال و بالاي  49تا  15سال،  15زير (

هاي مرگ در هر گروه جنسي و سني و براساس شدند و ميزان
 ـ  دسـت  ه جمعيت پايه در آن گروه كه از اطلاعات مركز آمـار ب

سپس ). هزار نفر 100مرگ به ازاي هر (ده بود محاسبه شد آم
هاي تحـت  ها در قالب جدول و نمودار و بر پايه سالاين ميزان

   . مطالعه ارائه شدند
  

  هايافته
 100نتايج حاصل از محاسبه ميزان هاي مـرگ و ميـر در هـر    

هزار نفر نشان داد كه ميـزان مـرگ حاصـل از سـرطان لـب و      
افزايش  1383در سال  30/0به  1374سال  در09/0دهان  از 

ذكر است كه ميزان ايـن سـرطان در سـال    ه لازم ب. يافته است
 ).1نمودار  ،1 جدول(دهد به بعد كاهش نشان مي 1382

  
ميزان مرگ و مير حاصل از سـرطان لـب و دهـان در هـر      .1جدول 

 هاي جنسيهاي تحت مطالعه در گروههزار نفر در سال 100

 كل زن مرد سال

1374 11/0 07/0 09/0 

1375 26/0 22/0 24/0 

1376 26/0 15/0 20/0 

1377 32/0 26/0 29/0 

1378 35/0 24/0 30/0 

1379 31/0 35/0 33/0 

1380 25/0 29/0 27/0 

1381 60/0 57/0 59/0 

1382 67/0 38/0 53/0 

1383 35/0 25/0 30/0 

  

  
لـب و دهـان در هـر    ميزان مرگ و مير حاصل از سـرطان   .1نمودار

  هزار نفر در سال هاي تحت مطالعه100

  
ميزان مرگ و مير حاصل از سرطان لـب و دهـان در هـر     .2نمودار 

  هزار نفر در سال هاي تحت مطالعه بر اساس گروه هاي جنسي 100
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هـاي تحـت مطالعـه    هاي مرگ و مير در كليه سـال اين ميزان
جنسي مـردان   دهد كه سرطان لب و دهان  در گروهنشان مي

در  11/0در مردان اين ميـزان از  . باشدبيشتر از گروه زنان مي
در هـر   1383در سـال   35/0نفر بـه   100در هر  1374سال 
اين در حالي است كـه ايـن   . هزار نفر افزايش يافته است 100

هزار نفر به  100در هر  1374در سال  07/0ميزان در زنان از 
  ).2نمودار  ،1جدول (ته است افزايش ياف 1383در سال  25/0

 100در هـر   1374در سـال  47/0سال از  50در مردان بالاي 
هزار نفـر رسـيده    100در هر  1383در سال 44/1هزار نفر به 

در هـر   1374در سـال  28/0است و در زنان نيز اين ميـزان از  
 1383هـزار نفـر در سـال     100در هـز   00/1هزار نفر به 100

  ).2ودار نم ،2جدول (رسيده است 
  

ميزان مرگ و مير حاصل از سرطان لـب و دهـان در هـر    . 2جدول 
 هزار نفر به تفكيك در گروه هاي سني و جنسي 100

 سال ≤50 سال 15 -49 سال >15 سال

 زن مرد زن مرد زن مرد 

1374 00/0 03/0 01/0 01/0 47/0 28/0 

1375 03/0 03/0 09/0 08/0 93/0 79/0 

1376 02/0 03/0 11/0 04/0 89/0 56/0 

1377 03/0 02/0 07/0 04/0 1.24 08/1 

1378 01/0 02/0 07/0 07/0 42/1 93/0 

1379 02/0 03/0 10/0 09/0 15/1 35/1 

1380 02/0 03/0 04/0 06/0 03/1 17/1 

1381 02/0 02/0 10/0 12/0 50/2 29/2 

1382 09/0 00/0 20/0 10/0 50/2 50/1 

1383 00/0 01/0 06/0 05/0 44/1 00/1 

  

  
ميزان مرگ و مير حاصل از سرطان لـب و دهـان در هـر     .3نمودار 

  هاي سنيهزار نفر در سال هاي تحت مطالعه بر اساس گروه 100
  

هاي مرگ و مير حاصل از سرطان لب و دهان كليـه  محاسبه ميزان
دهـد كـه بـا    سال هاي تحت مطالعه در گروه هاي سني نشان مـي 

. يابدرطان نيز افزايش ميافزايش سن، ميزان مرگ حاصل از اين س
 15هاي سني زير دليل ابتلا به اين سرطان در گروهه ميزان مرگ ب

در حالي كه با افزايش سن  و در افراد  ،باشدسال كمترين مقدار مي
دليل ابتلا بـه ايـن سـرطان افـزايش      ه سال ميزان مرگ ب 50بالاي 

   .)3نمودار ،2 جدول(يافته است 
  

  بحث
ها ي مرگ و مير دهد كه بر اساس دادهميتحقيق حاضر نشان 

حاصل از سرطان لب و دهـان در ايـران، ميـزان مـرگ و ميـر      
حاصل از اين سـرطان ابتـدا رونـدي افزايشـي و سـپس رونـد       

 ـ   داده. كاهشي داشته است وسـيله  ه هاي مـرگ منتشـر شـده ب
هـاي مـرگ و   دهد كه ميزانسازمان بهداشت جهاني نشان مي

ني سرطان لب و دهان، در هـر دو گـروه   مير استاندارد شده س
بالا بوده و اخيرا ) هنگ كنگ(جنسي زن و مرد در كشور چين 

هـا بـراي   كـه ايـن ميـزان    در حـالي  ،باشـد در حال كاهش مي
ميلادي در حال  90و استراليا از دهه  كشورهاي ايالات متحده

هاي مرگ و مير اين همچنين ميزان. )19(كم شدن بوده است 
علت سرطان ه دهد كه در هند، ميزان مرگ بسرطان نشان مي

هـاي  داده. )9(باشد مينفر  2/7لب و دهان در هر صدهزار نفر 
هـاي مـرگ و ميـر    دهـد كـه ميـزان   آماري از تايوان نشان مي

طور چشمگيري ه سرطان لب و دهان در گروه جنسي مردان ب
 .)13( در حال افزايش است

دهد كه اگرچه مرگ و مير حاصـل از  نتايج مطالعه ما نشان مي
اين سرطان روندي افزايشي داشـته، امـا در مقايسـه بـا سـاير      
كشورهاي آسيايي ميزان آن همچنان پايين اسـت و مقـدار آن   

مطالعـات  . به ازاي هر صد هزار نفر بـالاتر نرفتـه اسـت    6/0از 
و الكل از جمله دهد كه مصرف تنباكو اپيدميولوژيك نشان مي

امـا  .  )21، 20( هاي لب و دهـان هسـتند  عوامل خطر سرطان
باشـد و ايـن يكـي از    مصرف الكل در ايران خيلـي شـايع نمـي   

  .واند باشدتعوامل پايين بودن اين سرطان در ايران مي
هاي حاصل از سـرطان لـب و   مرگ ،بر اساس نتايج اين تحقيق

هاي تحت مطالعه در مردان بيشتر از زنان دهان در بيشتر سال
علـت  ه باشد و همچنين با افزايش سن ميزان ابتلا و مرگ بمي

هاي مرگ سازمان بهداشـت  داده. يابداين سرطان  افزايش مي
هـاي  ميزان هاي مـرگ سـرطان  جهاني به اين دلالت دارند كه 

و  )19(برابر بيشتر از زنان است  10تا  3لب و دهان در مردان 
اگرچـه  . )22(تر است نيز اين سرطان در ميان سالمندان شايع
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اخيرا يك روند افزايشي در بروز اين سرطان در ميـان زنـان در   
تـر در اروپـا   هاي سني جوانو نيز در گروه )23(ايالات متحده 

تواند ناشي از افـزايش مصـرف سـيگار در    مشاهده شده كه مي
  .)24(زنان باشد 

در پايان، اگرچه ميزان مرگ و مير بعلت  اين سرطان در ايران 
كاهش يافته و در مقايسه با كشورهاي آسـيايي   1383از سال 
تر است، اما مطالعـات بيشـتر و تكميلـي بـراي مشـخص      پايين

در ايران جهت كاهش هـر چـه    كردن عوامل خطر اين سرطان

كاهش بيشتر ميزان  مرگ و  به دنبال آنبيشتر  ميزان ابتلا و 
  . نمايدمير حاصل از سرطان لب و دهان ضروري مي

  
  تشكر و قدرداني 

دانيم كـه مراتـب تشـكر و قـدرداني خـود را از      برخود لازم مي
كميته پژوهشـي دانشـجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       

 ـبهشتي كه امك عمـل  ه ان انجام اين پژوهش را فراهم آوردند، ب
  .آوريم
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