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زمينه و هدف:
ــت. براى اتخاذ تصميم هاى صحيح و هدايت درست منابع محدود بخش سلامت، نياز به  ــلامت جامعه وظيفه دولت هاس حفظ، اعاده و ارتقاى عادلانه س
شاخصى است كه زيان هاى ناشى از مرگ هاى زود هنگام به هر علت و ناشى از ناتوانى هاى حاصل از پيامدهاى غير كشنده بيمارى را كنار هم قرارداده 
و بر اساس يك واحد مشترك بيان كند و شاخص سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس يا ناتوانى داراى اين ويژگى است. سرطان مرى سومين 
سرطان شايع دستگاه گوارش و از ميان انواع سرطان ها، سرطان مرى به عنوان سومين عامل مرگ و مير در استان گلستان مى باشد. و از طرفى ميزان 
بروز آن در استان گلستان بالاترين ميزان در كشور است. اين مطالعه در نظر دارد با محاسبه بار اين سرطان ضمن تعيين اهميت اين بيمارى در استان، 

زمينه ارزيابى علمى و موثر برنامه هاى مبارزه با اين سرطان را نيز فراهم آورد.
روش بررسى:

ــال 1387 در استان گلستان محاسبه و بر آورد شد. اطلاعات لازم براى ورود به نرم افزار  ــرطان مرى مربوط به س در اين مطالعه توصيفى مقطعى بار س
شامل جمعيت استان ، ميزان مرگ و ميزان بروز ناشى از سرطان مرى به ترتيب از سرشمارى سال 1385، نظام ثبت مرگ، نظام ثبت سرطان و اطلاعات 

مربوط به بيماران موجود درپايگاه اطلاعاتى كلينيك اترك جمع آورى شد.
يافته ها:

ــال در مردان و 1408/46 در زنان به علت مرگ  ــتان گلستان 2992/48سال در كل جمعيت اين استان است كه 1533/65 س ــرطان مرى در اس بار س
زودرس و 25/54 سال در مردان و 24/84 سال در زنان به علت ناتوانى مى باشد. بار سرطان مرى در هر هزار نفر جمعيت استان گلستان در زنان برابر 

1/76 سال و در مردان 1/88 سال مى باشد. پيك سنى بار سرطان مرى در گروه سنى 60 تا 80 سال و 80 سال به بالا مى باشد.
نتيجه گيرى:

بالاتر بودن بار سرطان مرى در استان گلستان نسبت به كشور با توجه به ميزان بالاتر بروز آن در استان قابل توجيه است. به نظر مى رسد سرطان مرى از 
اولويت هاى نظام سلامت استان است، ولى قضاوت قطعى مستلزم محاسبه بار ساير سرطان ها، بيمارى ها و آسيب ها در سطح استان و رتبه بندى آنها مى باشد.

كليد واژه: سرطان مرى، بار بيمارى، سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس يا ناتوانى (DALYS)، گلستان
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چكيده

زمينه وهدف:   
سلامت جامعه پيوسته در حال گذار و تغيير مى باشد و به عنوان محور توسعه 
اجتماعى و اقتصادى جامعه در نظر گرفته مى شود.(1)، براى در دست داشتن 
مناسب ترين شاخص هاى ارزشيابى سطح سلامت جامعه نياز به شاخص هايى 
دنبال  به  كه  ناتوانايى هايى  و  نابهنگام  مرگ هاى  از  ناشى  زيان هاى  كه  است 
بيمارى هاى مختلف پديد مى آيند را در كنار هم قرار داد و آنها را در قالب يك 
واحد مشترك بيان نمايد، به نحوى كه بتوان هم سطح سلامت و هم توزيع 

محاسبه بارناشى از سرطان مرى در استان گلستان در سال 1387
ميسا مريم صالحى1، عماد احمدى2، غلامرضا روشندل3، محمد على حيدرنيا4، عباس كشتكار5، على رضا سجادى3، پروين ياورى6

1پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، تهران، ايران
2پژوهشگر، مركز تحقيقات بيمارى هاى گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكى گلستان، گرگان، ايران

3پژوهشگر، مركز تحقيقات بيمارى هاى گوارش و كبد، بيمارستان شريعتى، دانشگاه علوم پزشكى تهران، ايران
4استاديار، گروه پزشكى اجتماعى، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، تهران، ايران
5پژوهشگر، پژوهشكده غدد، بيمارستان شريعتى، دانشگاه علوم پزشكى تهران، ايران
6 استاد، گروه پزشكى اجتماعى، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى، تهران، ايران

نويسنده مسئول:
ــكى اجتماعى دانشگاه شهيد  ــجو، گروه پزش تهران، ولنجك، بلوار دانش
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بار ناشى از سرطان مرى

آن را در جامعه به صورت كمى نشان دهد.(2 و 3)، با انتخاب واحد زمان 
به عنوان واحد سنجش، اين امكان فراهم شد كه بار ناشى از پيامدهاى 
غير كشنده بيمارى ها و آسيب ها (مدت زمان ابتلا بر پى آمد مزبور) با 
زمان از دست رفته در نتيجه مرگ هاى نابهنگام جمع شوند و شاخصى 
حاصل شود كه مجموعه ناتوانى همراه با بيمارى و مرگ را اندازه گيرى 
كند.(4)، سياست گذاران و مديران جامعه جهت ارتقاى سلامت و توزيع 
مناسب امكانات بهداشتى در بين مردم يك منطقه نياز به شاخصى كه بار 
ناشى از بيمارى ها و آسيب ها را در جامعه به گونه اى ملموس براى آنها 
بيان نمايد دارند. شاخص، سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس 
يا ناتوانى(DALYS)1 كه توسط سازمان بهداشت جهانى ارائه شده است، 
داراى اين ويژگى است. اين شاخص مجموع عمر از دست رفته به علت 
مرگ زودرس2، به علاوه زمان سپرى شده توام با ناتوانى و معلوليت3 را 
در  بندى  الويت  براى  كه  مى كند)5(  بيان  عدد  يك  و  كمى  صورت  به 

برنامه هاى سلامت لازم است.
شاخص دالى اولين بار در سال 1988 در مطالعه بار جهانى بيمارى ها و 
آسيب ها4 براى محاسبه بار بيمارى ها تعريف و به كار گرفته شد. از آن سال 
به بعد مطالعات متعددى در كشورهاى مختلف آغاز گرديد و هم اكنون 
در بسيارى از كشورها به طور دوره اى تكرار مى گردد.(3 و 6)، مطالعه 
بار جهانى بيمارى ها و آسيب ها كار مشتركى ميان دانشگاه جان هاپكينز، 
سازمان  و  دانشگاه هاروارد  بهداشت  دانشكده  استراليا،  كوييزلند  دانشگاه 
بهداشت جهانى بود كه با هدف اندازه گيرى كمى بار بيمارى ها و صدمات 
جامعه انسانى و تعيين چالش هاى اصلى سلامت دنيا از سال 1988 شروع 
شده وپس از انتشار گزارش هاى اوليه طرح مذكور مطالعات متعددى در 
كشورهاى مختلف آغاز گرديد و هم اكنون در بسيارى كشورها به طور 

دوره اى تكرار مى گردد.(3 و 6)
و  بيمارى ها  بار  برآورد   " عنوان  به   1382 سال  از  مطالعه  نيز  ايران  در 
سال  در  آن  نتايج  كه  شد  آغاز  كشور"  در  آنها  خطر  عوامل  و  آسيب ها 
در  سرطان  ترين  شايع  عنوان  به  مرى  سرطان  شد.(7)،  منتشر   1386
استان گلستان شناخته شده است. ميزان مرگ ثبت شده به علت سرطان 
مرى در استان گلستان 6/3 به ازاى صد هزار نفر در سال 1383 مى باشد.

(8)، طبق آمار سالانه واحد ثبت سرطان مبتنى بر جمعيت استان گلستان، 
در سال1385 ميزان بروز خام سرطان مرى در استان گلستان در مردان 
13/99 درصد هزار نفر و در خانم ها 11/79 درصد هزار نفر مى باشد.(9)، 
اى  ويژه  توجه  گلستان  استان  در  مرى  سرطان  بالاى  شيوع  به  توجه  با 
را مى طلبد. از اين رو با انجام اين مطالعه و دسترسى به يافته هاى اين 
مطالعه و تعيين سهم اين بار از كل بار ايجاد شده از بيمارى هاى ديگر، 
برنامه ريزان بهداشتى در سطح كشور را قادر مى سازد كه منابع را به نحو 

1. Disability adjusted life years 
2.Years of life lost due to premature mortality
3. Years of life lost due to disability
4. Global burden of diseases and injuries

از  پيشگيرى  برنامه هاى  پيشرفت  ميزان  بتوانند  و  كنند،  توزيع  متناسب 
سرطان مرى را به صورت علمى و موثر ارزيابى كنند.(10)

روش بررسى:   
روش پژوهش توصيفى و از نوع كاربردى است.براى محاسبه بار سرطان 
مرى مربوط به سال 1387 در استان گلستان اطلاعات زير مورد نياز بود:

جمعيت استان بر حسب گروه هاى سنى-جنسى، ميزان بروز مرگ ناشى 
از سرطان مرى، ميزان مرگ ناشى از تمام علل در استان (اطلاعات مربوط 
به بقا، ميزان بهبودى مبتلايان به كانسرمرى و وزن ناتوانى) در هر مرحله 

اى كه به ترتيب از منابع ذكر شده به دست آمد).(3)
جمعيت سال 1385 استان برحسب زير گروه هاى سنى، جنسى با  . 1

استفاده از سرشمارى سال 1385 استخراج شد.
استان  . 2 سنى  گروه هاى  زير  از  هريك  در  مرى  سرطان  بروز  ميزان 

در سال 1387 با استفاده از اطلاعات نظام ثبت سرطان مبتنى بر 
جمعيت استان گلستان محاسبه شد. 

ميزان مرگ از تمام علل و مرگ ناشى از سرطان مرى بر حسب زير گروه ها  . 3
سنى از نظام ثبت مرگ استان گلستان در سال 1387 استخراج شد.

ميانه سن مرگ به دليل سرطان مرى ، ميانه سن شروع سرطان و  . 4
ميانه طول مدت بيمارى در هر گروه سنى و جنسى از داده هاى 766 
بيمار تشخيص داده شده به سرطان مرى مراجعه كننده به كلينيك 
بيمارى  تحقيقات  مركز  آمار  شد.  استخراج  گاووس  گنبد  اترك 
به  مبتلايان  درصد   70 از  بيش  كه  مى دهد  نشان  كبد  و  گوارش 
سرطان مرى در استان گلستان به كلينيك اترك مراجعه مى كنند 
كل  به  تعميم  قابل  مطالعه  اين  نتايج  كه  مى رسد  نظر  به  بنابراين 

مبتلايان به سرطان مرى در استان گلستان مى باشد.
براى محاسبه اميد به زندگى استاندارد5 و جدول هاى مختصر شده  . 5

عمر6 براى استان گلستان به تفكيك جنس محاسبه شد و اميد به 
زندگى در هر گروه سنى و جنس با استفاده از اين جداول محاسبه 

شد.
بيماران  . 6 همان  داده هاى  از  استفاده  با  بيمارى  شروع  سن  متوسط 

محاسبه  مشابه  روش  با  اترك  كلينيك  اطلاعاتى  پايگاه  در  موجود 
سن  شد.  محاسبه  جنس  و  سنى  گروه  هر  در  مرگ  سن  متوسط 
طورخاص  به  گوارشى  علايم  شروع  سن  معادل  بيمارى  شروع 

ديسفاژى در نظر گرفته شد.
نادر،  . 7 موارد  در  يا  مرگ  زمان  تا  ابتلا  زمان  (از  بيمارى  زمان  طول 

بهبود) با استفاده از داده هاى همان بيماران كلينيك اترك در هر 
براى  كه  صورت  بدين  شد،  محاسبه  جنس  تفكيك  به  سنى  گروه 
هر بيمار طول مدت بيمارى از تفاضل زمان مرگ يا بهبود از زمان 
و  سنى  گروه هاى  تفكيك  به  سپس  و  آمد  دست  به  علايم  شروع 
5.  Standard life expectancy
6. Abridged life tables
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صالحي و همكاران

جنس در هر گروه ميانه اين طول زمان بيمارى محاسبه شد. تمامى 
كدنويسى  و   Excel افزار  نرم  از  استفاده  با  شده  گفته  محاسبات 

VBA انجام شد.
براى وزن ناتوانى در هر مرحله از همان وزن هاى استاندارد استفاده  . 8

شده در مطالعات ساير جوامع و مطالعه كشورى استفاده شد.
مرى  . 9 سرطان  كلى  بار  مقادير  اين  دادن  قرار  هم  كنار  از  نهايت  در 

محاسبه شد. سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس، ناتوانى 
و مجموع آنها در زير گروه هاى سنى مختلف محاسبه شد. براى آنكه 
باشد،  مقايسه  قابل  بيمارى  بار  مطالعات  ساير  با  مطالعه  اين  نتايج 
تمامى ملاحظات ارزشى منظور شده در مطالعات بار جهانى بيمارى ها 
و بار بيمارى ها در كشور در اين مطالعه نيز اعمال شد؛ يعنى، اميد به 
زندگى استاندارد براى تمام طبقات جامعه بدون توجه به اميد زندگى 
جارى آنان ، يكسان فرض شد. در آخر به منظور ارزيابى بار برآورد 
شده، مقادير به دست آمده، برآورد بار سرطان مرى براى كشور توسط 
توسط  جهان  و  شرقي  مديترانه  منطقه  و  درمان  و  بهداشت  وزارت 

سازمان بهداشت جهانى مقايسه شد.
دست  از  سال هاى  محاسبه  براى  شده  داده هاى گفته  از  استفاده  از  قبل 

رفته به علت مرگ زودرس و ناتوانى و براى سنجش اعتبار داخلى داده ها، 
مقادير جمعيت استان به تفكيك گروه هاى سنى و جنس و نيز شاخص هاى 
بروز و مرگ و طول مدت سرطان و نيز مرگ و مير كلى استان در همان 
گروه هاى سنى به تفكيك جنس به نرم افزار DISMODII وارد گرديد.

از داده هاى وارد شده، خروجى هاى بروز، شيوع،كشندگى، بهبودى، طول 
مقايسه ورودى و خروجى  مدت و سن شروع از نرم افزار گرفته شد. با 
داده ها و مشابهت بسيار زياد آنها، مشخص شد كه داده ها داراى اعتبار 

داخلى مى باشند.
براى محاسبه سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس، آمارهاى زير 
Ex- به تفكيك گروه هاى سنى و جنس وارد برگه اطلاعات طراحى شده
cel شدند و با استفاده از كدهاى VBA سال هاى از دست رفته به علت 
مرگ زودرس محاسبه شد. جمعيت استان، مرگ از سرطان در هر 1000 
نفر، متوسط سن مرگ در هر گروه سنى، و اميد به زندگى استاندارد در 
براى  شد)  داده  توضيح  يك  هر  استخراج  نحوه  قبلا  (كه  سنى  گروه  هر 
وزن دهى سنى (وزن ناتوانى β= 0/04 ) و ضريب ثابت c =0 /1658 در 
نظر گرفته شد. هم چنين براى نرخ تخفيف، عدد 0/03 طبق توصيه هاى 

سازمان بهداشت جهانى در نظر گرفته شد.

جدول 1: ميزان مرگ در هزار و بروزخام سرطان مرى درصد هزار نفر از كل جمعيت استان گلستان بر حسب گروه هاى سنى در سال 1387

ميزان بروز در زنانميزان بروز در مردانميزان مرگ در زنانميزان مرگ در مردانگروه هاى سنى
0-40000
5-14    0000
15-290000
30-440/020/023/042/43
45-59   0/260/2525/8323/99
60-691/070/8011/4280/38
70-792/312/09236/01217/4
80 > 2/572/80259/42320/44
0/130/091411/73كل

جدول 2: سال هاى ازدست رفته به علت ناتوانى، مرگ زودرس و دالى به ازاى هر هزار نفر در زنان و مردان استان گلستان 
در سال 1387 و كشور ايران در سال 1382

 سال هاى از دست رفته عمر به علتسال هاى سپرى شده با ناتوانى
مرگ زودرس

 سال هاى از دست رفته به علت مرگ
زودرس و ناتوانى

كلمردانزنانمردانزنانمردانزنان
0/030/031/731/851/761/881/82استان گلستان

0/0160/0180/2130/2220/2290/250/239ايران
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لازم به ذكر است كه به دليل محاسبه اميد به زندگى استاندارد در هر 
گروه سنى و به تفكيك جنس با استفاده از داده هاى خود استان گلستان 
و تشكيل جدول زندگى استان، اميد به زندگى به كار رفته واقعى بوده و 
تمامى علل مرگ و مير رقابت كننده با سرطان مرى در محاسبه سال هاى 

از دست رفته به علت مرگ زودرس  در نظر گرفته شده اند.
طريقه  به  زودرس،  مرگ  علت  به  رفته  دست  از  سال هاى  محاسبه  براى 
مشابه آمارهاى جمعيت، بروز سرطان در هر 1000 نفر، متوسط سن شروع 
وارد  جنسى  و  سنى  گروه هاى  تفكيك  به  سرطان  مدت  طول  و  سرطان 
برگه هاى اطلاعات طراحى شده Excel شدند. هم چنين با مقايسه عدد 
اطلاق يافته به وزن ناتوانى سرطان مرى در مطالعات مختلف كه بين 0/2 
تا 0/7 در اين مطالعات متغير بودو با  نظر خبرگان و بررسى شرايط بيماران 
استان گلستان، در نهايت عدد 0/5 براى  وزن ناتوانى سرطان مرى در اين 

استان در نظر گرفته شد.

يافته ها:     
و  زودرس  مرگ  علت  به  رفته  دست  از  سال هاى  مجموع  مطالعه  اين  در 
ناتوانى در كل جمعيت استان گلستان در سال 1387 به علت سرطان مرى 
2992/48 سال در هر دو جنس محاسبه شد كه در مردان و زنان به ترتيب 
1533/65 سال و 1408/46 سال به علت مرگ زودرس و 25/54 سال و 
24/84 سال به علت ناتوانى است (جدول 1). به اين ترتيب سال هاى از 
دست رفته عمر به علت مرگ زودرس و ناتوانى(دالى) به ازاى هر هزار نفر 
در هر دو جنس معادل 1/82 است. (جدول 2). سال هاى از دست رفته به 
علت مرگ زودرس در زنان برابر با 1/73در هزار و در مردان برابر با 1/85در 
هزار است و ميزان سال هاى از دست رفته با ناتوانى در زنان و مردان برابر 
با 0/03 در هزار است (جدول 3). جدول 4 توزيع سنى سال هاى از دست 
رفته به علت مرگ زودرس با ناتوانى به ازاى هر هزار نفر در زنان و مردان 
استان گلستان را نشان مى دهد. اين ميزان دالى در استان گلستان داراى 

يك پيك سنى 60 تا 80 سال و 80 سال به بالا مى باشد.

جدول 3: سال هاى از دست رفته به علت ناتوانى، مرگ زودرس و دالى به ازاى هزار نفر در زنان و مردان استان گلستان در سال 1387به علت 
سرطان مرى و مقايسه آن با كشور ايران (1382)، منطقه مديترانه شرقى (2004) و جهان (2004)

سال هاى سپرى شده
 با ناتوانى

سال هاى از دست رفته عمر
 به علت مرگ زودرس

 سال هاى از دست رفته
به علت مرگ زودرس و ناتوانى

0/031/791/82استان گلستان
0/0170/2220/239ايران

0/0060/6440/650منطقه مديترانه شرقى
0/0080/7320/740جهان

جدول 4: سال هاى از دست رفته به علت ناتوانى، مرگ زودرس و مجموع آن دو به ازاى هر هزار نفر در زنان و مردان
استان گلستان در سال 1387 به علت سرطان مرى به تفكيك گروه هاى سنى.

گروه هاى سنى
 سال هاى از دست رفته عمر به علت

 سال هاى از دست رفته به علت مرگسال هاى سپرى شده با ناتوانىمرگ زودرس
زودرس و ناتوانى

مردانزنانمردانزنانمردانزنان
0 - 4000000
5 - 14000000
15 - 29000000
30 - 440/540/570/010/010/550/58
45 - 595/465/390/080/065/545/45
60 - 6912/7416/080/250/2312/9916/32
70 - 7924/824/670/450/4924/6325/16

> 8021/1616/110/530/6121/6916/72
1/731/850/030/031/761/88كل
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صالحي و همكاران

بحث:    
اين مطالعه نشان داد بار ايجاد شده به علت سرطان مرى در زنان و مردان 
استان گلستان نسبت به كشور (11 و 12) حدود 8 برابر و نسبت منطقه 
مديترانه شرقى بالاتر است، و در مقايسه با جهان نيز بيشتر مى باشد.(13)

توزيع سنى سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس يا ناتوانى به ازاى 
هر هزار نفر در زنان و مردان استان گلستان نسبت به منطقه مديترانه 
شرقى و جهان و نسبت به كشور ايران بالاتر مى باشد. اين ميزان در منطقه 
مديترانه شرقى و جهان داراى يك پيك سنى 45 تا 69 سال و در استان 
گلستان و در ايران داراى يك پيك سنى 60 تا 80 سال و 80 سال به 

بالا مى باشد.(13)
دلايل احتمالى زير را مى توان براى توجيه اين اختلاف بر شمرد:

گلستان  استان  در  آن  از  ناشى  مير  و  مرگ  و  سرطان  موارد  ثبت  الف) 
كامل تر از كل كشور مى باشد. داده هاى جمع آورى شده كنونى در كشور 
در  را  داده ها  ميزان  بيشترين  چند  هر  كه  است  پاتولوژى  مراكز  از  فقط 
خود جاى داده است ولى پوشش كاملى ندارد و احتمالا اين پوشش در 
استان  براى  شده  گزارش  آمار  مقايسه  با  است.  تر  كامل  گلستان  استان 
گلستان، ميزان پوشش ثبت سرطان مبتنى بر پاتولوژى كشورى تقريبا 
برجمعيت  مبتنى  سرطان  ثبت  توسط  شده  گزارش  مقادير  درصد   60

گلستان مى باشد.(9 و 14)
كشور،  سرطان  ثبت  برنامه  از  حاصل  آمارهاى  آخرين  به  توجه  با  ب) 
سرطان مرى در استان گلستان با بروز خام معادل 14 درصد هزار براى 
و  داد (9)  قرار  استان ها  درصدر  زنان  براى  هزار  درصد  و 11/79  مردان 
بنابراين دور از انتظارنيست كه ميزان بار سرطان مرى در استان گلستان 
بسيار بيشتر از ميانگين كشورى است. به عبارت ديگر بالا بودن ميزان بار 
سرطان مرى در استان گلستان نسبت به كل كشور را مى توان به بالاترين 

بروز اين بيمارى مربوط دانست.
وجود  كشور  و  گلستان  استان  در  مرى  سرطان  سنى  توزيع  اختلاف  ج) 
ندارد اما نسبت به منطقه مديترانه شرقى و جهان داراى يك پيك اضافه تر 
را  گلستان  استان  بار  اضافه  از  بخشى  مى تواند  كه  مى باشد  سال  تا 80 
توجيه كند هرچند تقريبا در تمام زير گروه هاى 60 تا 80 سال و 80 سال 
به بالا ميزان بار سرطان مرى در استان گلستان بيشتر است. (11 و 12)

ه) در مطالعه ملى بار بيمارى ها در كشور ميزان سال هاى از دست رفته به علت 
مرگ زودرس بر آورد شده سرطان مرى در استان گلستان در سال 1383 
برابر 1040/4 سال برآورد شده (8) كه كمتر از مقدار مطالعه حاضر كه ميزان 

سال هاى از دست رفته به علت مرگ زودرس در مردان را برابر 1533/65 و در 
زنان 1408/48 سال برآورد شده است كه نشان مي دهد اين مقدار اختلاف 

به علت افزايش واقعي بار بيماري طي اين 4 سال مي باشد .
مولفان براين باورند كه نتايج مطالعه حاضر براى استان گلستان دقيق تر 
اساس  بر  ورودى  داده هاى  و  مفروضات  تمام  چون  مى باشد  تر  صحيح  و 
اطلاعات استانى مى باشد. هم چنين طى اين مدت نظام هاى ثبت مرگ و 

سرطان استان دقيق تر شده اند.
نتيجه  در  بروز  اختلاف  است،  شده  تاييد  قبلى  مطالعات  در  چنانچه  و) 
زمينه  به  آنچه  از  بيشتر  مختلف  مناطق  در  مرى  سرطان  بار  اختلاف 
ژنتيكى مربوط باشد به عوامل محيطى به خصوص عادات هاى تغذيه اى 
سرطان  در  مى توان  را  توتون  و  الكل  مخدر،  مواد  ناس،  از  استفاده  مثل 
مرى نام برد.(15)، همين طور تفاوت هاى منطقه اى بارزى از نظر بروز 
اين بدخيمى در سراسر دنيا وجود دارند به طورى كه اين سرطان از شمال 
ايران تا شمال چين گزارش شده است و به عنوان كمربند سرطان مرى 

ناميده مى شود و استان گلستان روى اين كمربند قرار دارد.(15)
نرخ بالاى رشد جمعيت در كشورهاى در حال توسعه به معناى جمعيت 
سالمند بيشتر در آينده خواهد بود و نيز با توجه به اين كه جمعيت كشور 
به سرعت در حال مسن شدن است، عامل تغييرات دموگرافيك به تنهايى 
اثر شگرفى بر بروز و شيوع سرطان خواهد داشت.(16)، همه اين عوامل 
را مى توان در توجيه بالابودن سرطان مرى در استان گلستان عنوان كرد.

نتيجه گيرى:    
و  شرقى  مديترانه  منطقه  به  نسبت  گلستان  استان  در  مرى  سرطان  بار 
به  توجه  با  است.  برابر   8 حدود  كشور  به  نسبت  اما  است  بيشتر  جهان 
بار  تر  دقيق  بررسى  براى  گلستان  استان  در  مرى  سرطان  بار  بالابودن 
سرطان مرى در آينده شايسته است كه به صورت عملى و با يك پروتكل 
عوامل  بررسى  مرى،  سرطان  اپيدميولوژى  بررسى  به  نسبت  استاندارد 

خطر، سن شروع بيمارى، عوارض اقتصادى و اجتماعى آن اقدام گردد.
پيشنهاد مى شود مطالعه بار سرطان مرى در ايران در سال هاى آتى نيز 
انجام گيرد تا اولا با مقايسه بار سرطان مرى با ديگر بيمارى ها در جهت 
اولويت بندى استفاده از منابع كشور شود. ثانيا بتوان پس از اتخاذ اقدامات 
مداخله گرانه جدى در جهت پيشگيرى و درمان اين سرطان در سال هاى 
آينده و با برآورد مجدد بار سرطان مرى از ميزان موفقيت اين اقدامات 

صورت گرفته اطلاع كسب كرد.
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Background:
Maintenance of health and its fair and just promotion in any society is the responsibility and duty of its respective 
government. Appropriate financial allocations and prudent decisions in the health sector requires the definition of an index 
that would reveal the loss resulting from early deaths of any cause and originate from disabilities due to nonfatal outcomes. 
The disability adjusted life years (DALY) index has such a characteristic. Esophageal cancer is the third prevalent cancer 
of the gastrointestinal tract. In Golestan Province, among the variety of cancers, it is the third leading cause of death and its 
incidence rate in the province is the highest in the country. In this study we try to compute the burden of this cancer. In this 
manner, while estimating the importance of this disease in Golestan Province, we aim to pave the way for scientific and 
effective assessments of this disease and determine an action plan for its containment.
Materials and Methods:
In this cross-sectional study, we used Dismod II software that has been designed for cancer modeling in populations. With 
this software, we computed the burden of cancer for the year 1387 in Golestan Province. The data needed as input for 
Dismod II included the population of the province, mortality and incidence rates that originated from esophageal cancer, all 
which were obtained from the 1385 census, Mortality Registry System, Cancer Registry System and expert panel views.
Results: 
Total burden of esophageal cancer according to DALY in Golestan Province during 1387 was 2992/48 years in the total 
population. Amongst males, it was 1533/65 years and 1408/46 years in females due to years of lost life (YLL). As a result 
of years lived with disability (YLD), it was 25/54 years in males and 24/84 years in females.
The burden of esophageal cancer per 1000 population of Golestan Province equaled 1/76 years for females and 1/88 years for males.
The peak age of esophageal cancer burden was in the age groups of 60 to 80 years and above 80 years.
Conclusion:
The relative high burden of esophageal cancer in Golestan Province compared to other parts of the country is justifiable due 
to the existence of the highest incidence rate in this province. Therefore, we believe that esophageal cancer should be one 
of the highest priorities of the health system of the province. However, the final and definitive judgment is contingent upon 
computations of the burden of other cancers and diseases at the provincial level and its respective rankings.
Keywords: Esophageal cancer, Burden of esophageal cancer, Disability adjusted life years (DALY), Golestan Province
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