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پژوهشیمقاله 
بررسی روند شیوع سرطان تیروئید در جمعیت ایرانی ساکن در کشور جمهوري 

1990-2010به تفکیک استان در بازه زمانی اسلامی ایران
5، سحر سعیدي مقدم1، احسان رضایی درزي4، شادي رحیم زاده3و1لاریجانی، باقر 1، نیلوفر پیکري1، فرشاد فرزادفر2و1حبیبه تقوي کجیدي

چکیده

هاي اخیر تر از هر بدخیمی دیگري در سالمیزان بروز سرطان تیروئید سریع.ترین بدخیمی اندوکرین استتیروئید شایعسرطان:مقدمه
هاي تشخیصی و افزایش حساسیت روش. دیده شده استها سایزنژادها و نس و در تمام در هر دو جکهافزایش داشته است 

.طور کامل توجیه کننده این افزایش بروز باشندتوانند بهس مدیکال نمینسرویلا
رسی روند برجهتمطالعه حاضر .تیروئید محدود و پراکنده استسرطانایران در خصوص بررسی شیوع مطالعات صورت گرفته در
.انجام شد2010تا 1990هاي ها در بازه زمانی سالدر جامعه ملی ایرانی به تفکیک استانتغییرات شیوع این بیماري

ا را بر حسب استان، جنسیت، سال و هدادهگرفته شد و سرطان هاي سرطان تیروئید از اطلاعات ثبت شده در انستیتو ثبت داده:هاروش
خطی رگرسیون را بر–تیروئید بر روي یکدیگر ریخته در مرحله بعد مدل لگاریتمبندي سنی با در نظر گرفتن تابع شیوع سرطان گروه

ها و روي متغیر نرخ رخداد سرطان تیروئید اجرا کردیم و با استفاده از روش رگرسیون لجستیک، شیوع سرطان تیروئید را در تمامی سال
.مهاي کشور برآورد کردیاستان
2002ویژه از سال ش یابنده بهدهد که شیوع سرطان تیروئید سیر افزایتیروئید به تفکیک سال نشان میمیانگین شیوع سرطان :هایافته
افزایش یافته و در هر دو جنس شیوع. باشدمی2/4- 7/13، 2010و در سال ،0/0- 25/0، 1990و شیوع سرطان تیروئید در سال دارد

هزار، یزد درصد3/4هاي اصفهان با میانگین شیوع ترتیب در استانشیوع سرطان تیروئید بهبالاترین میزان .استبرابر مردان5/2در زنان 
.باشدهزار میدرصد1/3با میانگین شیوع هزار و قزوین صددر4، تهران با میانگین شیوع هزاردرصد1/4با میانگین شیوع 

خصوص در نواحی مرکزي و تهران بههاسرطان تیروئید در تمامی استانها شیوع سالدهد که با افزایشمینشان این مطالعه:گیرينتیجه
هاي مختلف کشور و بررسی علل تفاوت در شیوع سرطان تیروئید در سطح مناطق و استاننیاز به و افزایش پیدا کرده استو قزوین

.باشدهاي پیشگیري و کنترل میتعیین راهکار

سرطان تیروئید، شیوع، ایران:کلیديواژگان

هاي غیر واگیر، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانبیماريمرکز تحقیقات -1
ایران،کرج،البرزپزشکیعلومدانشگاه،دانشکده پزشکی-2
ایرانتهران،تهران،پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم،وغددبالینیعلومپژوهشکدهمتابولیسم،وغددتحقیقاتمرکز-3
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت،-4
گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-5
پزشکیعلومدانشگاهمتابولیسم،وریزدرونغددپژوهشگاهپنجمطبقهشریعتیدکتربیمارستانکارگرشمالی،خیابان: نشانی

emrc@sina.tums.ac.ir:الکترونیکپست،88220037و38تلفنتهران،

27/10/1394: تاریخ پذیرش15/10/1394: تاریخ درخواست اصلاح21/08/1394: تاریخ دریافت
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مقدمه
- 2و ،]1[ترین بدخیمی اندوکرین است تیروئید شایعسرطان

میزان بروز سرطان .]2[دهدهارا تشکیل میتمام سرطان% 1
هاي اخیر در سالتر از هر بدخیمی دیگري تیروئید سریع

افزایش داشته است و بروز افزایش یافته در هر دو جنس و در 
اگر چه بروز افزایش یافته .]4،3[تمام نژادها دیده شده است

دلیل تشخیص زودتر بیماري ساب کلینیکال تا حدودي به
اند که افزایش میزان دست آمده نشان دادهاست، اطلاعات به

تیروئید در تمام سایزها شامل تومورهاي یافته تمایزسرطان
بنابراین افزایش . ]5[دیده شده است نیزcm4تر ازبزرگ

مدیکال س نسرویلاهاي تشخیصی و حساسیت روش
طور کامل توجیه کننده این افزایش بروز باشند و توانند بهنمی

.]6[باید جستجو شوند ي رابنابراین علل محتمل دیگر
تیروئید طیف وسیعی از تظاهرات کلینیکی را ایجاد سرطان

با تمایز بالا و پروگنوز خوب تا سرطانشاملکهکندمی
تر ایجاد نیافته که اغلب در افراد مسنآناپلاستیک تمایزسرطان

.]7[باشد، میشود و پروگنوز بد داردمی
فاکتورهاي مختلف دیگري در تفاوت پیش آگهی دخیلند که 

زمان تشخیصتومور، سنStageشامل پترن هیستولوژیک، 
، جنس )سال بهترین پروگنوز را دارند20- 45افراد سنین(
و تاخیر بیش از یکسال در جراحی ) مردان بدتر از زناندر(

بهبود. ]8- 14[اولیه از زمان تشخیص ندول تیروئید است 
یافت د کافی در رژیم غذایی دراحی که یآگهی در نوپیش
ها مشهود است کنند در مقایسه با نواحی که گواتر در آنمی

دلیل بالاتر بودن بروز سرطان بهاین آمار احتمالاً.شودمیدیده 
پاپیلاري در نواحی با ید د کافی نسبت به نواحی کمبود ی

.]16،15[است
اي، فاکتورهاي ژنتیکی، بیماري تیروئید زمینهرادیاسیون، 

اي تغذیهو فاکتورهاي ) زنانیوع بیشتر درش(عوامل هورمونی 
.]16[تیروئید دارندسرطاند نقش مهمی در پاتوژنز ویژه یبه

هاي بارز نژادي و جغرافیایی در میزان بروز همچنین تفاوت
.]17[سرطان تیروئید وجود دارد 

درصد هزار 3/1سرطان تیروئید در سطح جهان ازمیزان بروز 
به 1935درصد هزار براي مردان در سال 6/4براي زنان و

2008درصد هزار مرد در سال 6/5صد هزار زن و در3/16
.]18[رسیده است 

تیروئید در سرطانهاي منتسب به علاوه بر آن میانگین مرگ
2010در سال 92رتبه به1990لدر سا99سطح جهان از رتبه 
افزایش داشته است و این رتبه در % 50رسیده است که 

در سال 74به 1990در سال 84شمال آفریقا از خاورمیانه و
.]18[تغییر یافته است% 86رسیده که 2010

کل % 8/1تیروئید سرطانایران، سرطانبراساس آمار انیستیتو 
. دهدمیهاي اندوکرین را تشکیل سرطان% 1/76و هاسرطان

8/1سال و نسبت زن به مرد 43میانگین سنی بیماران ایرانی 
سرطانتیروئید در ایران هفتمین سرطان. ]19[بوده است 1به 

سرطانمین در مردان و یازدهمین دهشایع در زنان و چهار
.]20[باشدشایع در هر دو جنس می

اي در خصوص شیوع و بروز در کشور تحقیقات پراکنده
راهبرديریزي تیروئید صورت گرفته است ولی برنامهسرطان

و تخصیص منابع مبتنی بر هدف در مناطق مختلف کشور نیاز 
لذا . اي و استانی داردبه بررسی جامع در سطح ملی، منطقه

سرطانمطالعه حاضر با هدف بررسی روند تغییرات شیوع 
تیروئید در جامعه ایرانی به تفکیک استان در بازه زمانی

بررسی موضوع به تفکیک استان، . انجام شد1990- 2010
تري را براي کنترل بیماري و اجراي مداخلات تصویر شفاف

گذارد و به اعمال عدالت در توزیع سلامت موثر در اختیار می
.رساندیاري می

هاروش
در انیستیتو ثبت از اطلاعات ثبت شده ان تیروئیدهاي سرطداده

.گرفته شدکانسر
. تیروئید در چند فاز انجام شدهاي سرطان روش تحلیل داده

ها پرداخته سازي متغیرها و تمیزکردن آندر فاز اول به آماده
هاي تحصیل، هاي کشوري از جمله سالدر این فاز داده. شد

، )1990- 2010(شاخص ثروت، نسبت شهري بر حسب سال 
هاي سنی مختلف تهیه شد تا براي استان، جنسیت و گروه

. بینی سرطان تیروئید به تفکیک موارد ذکرشده کمک کندپیش
ر با استفاده از روش تحلیل نمره شاخص ثروت خانوا

ها به این روش تهیه این داده. آیددست میههاي اصلی بمولفه
هاي و سالشاخص ثروت1صورت است که ابتدا دیتاست

1 DataSet

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
08

 ]
 

                             2 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5308-fa.html


93 )2شماره(15؛ دوره 1394دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

تان و سال ترکیب کرده و از تحصیل را با یکدیگر بر حسب اس
ارتی عببه(باشدهاي تحصیل بر حسب فرد میکه دادهجاآن

در نتیجه پس از ترکیب این دو ) ستداراي سن و جنس ا
.شوددیتاست، هر فرد داراي نمره شاخص ثروت خانوار می

شهري بر حسب استان، سال، جنسیت و هاي نسبت داده
هاي سنی تهیه شد که در واقع میزان شهرنشینی افراد را گروه

هاي سرطان دهد دادههاي گفته شده در بالا نشان میدر ترکیب
گروه 4استان کشور، 31در 2005تا 2000تیروئید از سال 

هاي کشوري ترکیب سنی و دو گروه جنسی تهیه و با کوریت
.شدند

روي متغیر خطی رگرسیون بر–ر مرحله بعد مدل لگاریتمد
و با استفاده از روش گردیدنرخ رخداد سرطان تیروئید اجرا 

ها و سرطان تیروئید در تمامی سالرگرسیون لجستیک، شیوع 
اطمینان فواصلکه جا از آنوشد،هاي کشور برآورد استان

اند و از دست آمدههسازي باساس شبیهصورت تصادفی بربه
اند تفسیر آن روش مستقیم برآورد پارامترها ساخته نشده

برحسب شیوع در نهایت نقشه ایران .متفاوت خواهد بود
. گردیدسرطان تیروئید رسم 

هایافته
هزار نفر به 100در هر میزان رخداد سرطان تیروئیدابتدا 

جدول.دبررسی ش)1990- 2010(هاي مختلفسالتفکیک
با افزایش سال این میزان افزایش پیدا دهد کهنشان می1

، 71/13(این میزان حدود 2010در سال کهطوريکند بهمی
1990صورت در سال همینبه. را شامل شده است) 24/4

هزار نفر بازه اطمینان 100میزان رخداد سرطان تیروئید در هر 
.گردیدشامل میرا) 0/0، 25/0(

هاي مختلفهزار نفر به تفکیک سال100میزان رخداد سرطان تیروئید در هر -1جدول 
میزان حداکثر میزان میانگین میزان حداقل میزان تخمینی سال

24714/0 005527831/0 0 029057821/0 1990
29091/0 008974558/0 0 037627384/0 1991
340984/0 017752641/0 0 049084574/0 1992
37856/0 028038201/0 0 064594905/0 1993
469721/0 04229777/0 001726/0 088527173/0 1994
534953/0 072996392/0 003395/0 115264288/0 1995
599977/0 093297364/0 008288/0 146974878/0 1996
75593/0 143578103/0 018154/0 207037653/0 1997
886454/0 22607168/0 037502/0 277897683/0 1998
057649/1 303866661/0 062829/0 369959989/0 1999
240131/1 426823008/0 0112826/0 490832392/0 2000
513815/1 579948626/0 178446/0 64940453/0 2001
854842/1 795729252/0 293973/0 875462056/0 2002
200598/2 048803407/1 43214/0 111851985/1 2003
744564/2 440315632/1 659293/0 518600627/1 2004
427499/3 927603339/1 95749/0 011044771/2 2005
441292/4 619931906/2 391799/1 702811617/2 2006
680756/5 433833231/3 872904/1 524958903/3 2007
514352/7 530296875/4 506776/2 630292381/4 2008
01317/10 931485294/5 265198/3 04065581/6 2009
7159/13 833867842/7 237309/4 983250976/7 2010
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هزار نفر به 100سپس میزان رخداد سرطان تیروئید در هر 
هاي مختلف بررسی گردید که این میزان در تفکیک استان

دهد که این جدول نشان می. نشان داده شده است2جدول 
استان تهران، اصفهان، یزد و قزوین بیشترین میزان را به 

اند که البته حدود اطمینان متفاوت خود اختصاص داده

قزوین و یزد بیشترین حدود اطمینان را دارند که این . دارند
دهد برآوردهاي تهران و اصفهان از دقت بیشتري نشان می

ترتیب در کمترین میزان رخداد به. برخوردار هستند
هاي خراسان جنوبی، بوشهر، سیستان و بلوچستان، استان

.باشدو بویر احمد و هرمزگان میایلام، اردبیل، کهگیلویه 

هاي مختلفهزار نفر به تفکیک استان100سرطان تیروئید در هر میزان رخداد -2جدول 
میزان حداکثر میزان میانگین میزان حداقل میزان تخمینی کد استان نام استان

679325/2 966817779/0 260345/0 092125813/1 0 مرکزي
191741/3 558270018/1 676368/0 631709202/1 1 گیلان
067682/3 561998833/1 704607/0 646395592/1 2 مازندران
53306/3 922282/1 878706/0 001806145/2 3 آذربایجان شرقی
541176/2 22917114/1 534892/0 280476281/1 4 آذربایجان غربی
981743/3 064123911/2 963406/0 153249868/2 5 کرمانشاه
382791/3 894306763/1 994365/0 926243245/1 6 خوزستان
58279/4 698344146/2 561586/1 753561098/2 7 فارس
491199/4 331179827/2 1492/1 386847684/2 8 کرمان
132315/3 827506878/1 991034/0 872313226/1 9 خراسان رضوي
789337/6 311026394/4 656033/2 394399149/4 10 اصفهان
354191/1 467590112/0 120595/0 543900425/0 11 سیستان و بلوچستان
971382/2 195713683/1 366375/0 287878254/1 12 کردستان
345881/3 600919616/1 655402/0 691347413/1 13 همدان
87474/3 353744554/1 311531/0 566601738/1 14 چهارمحال بختیاري
735791/2 205039824/1 437177/0 286402556/1 15 لرستان
490676/2 534168882/0 045042/0 718427333/0 16 ایلام
722085/2 72187011/0 103124/0 889417662/0 17 کهگیلویه
750645/1 402575657/0 039139/0 533645737/0 18 بوشهر
029506/3 124779817/1 310671/0 248925721/1 19 زنجان
968299/3 246120074/1 228879/0 440052208/1 20 سمنان
404961/8 122254314/4 830902/1 328138047/4 21 یزد
627498/2 898225726/0 210369/0 998821462/0 22 هرمزگان
53021/6 016196709/4 381019/2 065027942/4 23 تهران
11722/2 6280784/0 084512/0 744184984/0 24 اردبیل
972926/3 542481625/1 49223/0 680842743/1 25 قم
395706/7 15697711/3 242554/1 285839673/3 26 قزوین
777842/2 174416345/1 407423/0 296195335/1 27 گلستان

0 0 0 04/1E-07 28 خراسان شمالی
200096/1 136719833/0 0 245721766/0 29 خراسان جنوبی

0 0 0 72/6E-08 30 البرز
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اساس میزان رخداد سرطان تیروئید در هر ایران برنقشه 
ترتیب به2010و 2001و 1990هايهزار نفر در سال100

1990در سال . ترسیم شده است3و 2، 1هاي در شکل
هاي اصفهان، قزوین، تهران و یزد بیشترین براي استان

، 06/0(ها در بازه آن. بینی شده استمیزان رخداد پیش

قرار دارند و هیچ استانی در دسته آخر قرار نگرفته )04/0
.)1شکل (است

هاي اصفهان، یزد، تهران و قزوین استان،2001در سال 
ها در بین سایر استانسرطان تیروئید بالاترین میزان رخداد 

این 1990اند و نسبت به سال را به خود اختصاص داده
.)2شکل (میزان افزایش یافته است 

هزار نفر100در هر 1990نقشه ایران بر حسب تعداد رخداد سرطان تیروئید در سال -1شکل 

هزار نفر100در هر 2001نقشه ایران بر حسب تعداد رخداد سرطان تیروئید در سال -2شکل 

هاي اصفهان و یزد در رتبه اول استاننیز2010در سال 
ها بالاترین میزان رخداد سرطان قرار دارند و پس از آن

اند هاي قزوین و تهران در جایگاه بعدي قرار گرفتهاستان
افزایش میزان ) 4شکل (ها با مقایسه نقشه.)3شکل (

و 2001، 1990هاي رخداد سرطان تیروئید در طی سال

هاي تهران، و این میزان در استان. ستمشهود اکاملا2010ً
افزایش مداومی داشته است و از الگوي یزد، اصفهان 

استان فارس و 2010در سال . کندمشخصی پیروي می
.هاي پر خطر اضافه شده استقزوین هم به جمع استان
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هزار نفر100در هر2010در سال تعداد رخداد سرطان تیروئیدنقشه ایران بر حسب -3شکل 

هزار نفر100هاي منتخب در هر در سالمقایسه نقشه ایران بر حسب تعداد رخداد سرطان تیروئید-4شکل 

هاي به تفکیک گروهتیروئیدمیزان رخداد سرطان 5شکل
را نشان 2010سنی و جنسی براي تمام کشور در سال 

نان بیشتر از مردان در تمام میزان رخداد سرطان در ز. دهدمی
دهد طور که نمودار نشان میهمان. هاي سنی استگروه

پواسن ها متقارن نیستند چون از توزیع نامتقارن حدود اطمینان
. انددست آمدههب

هاي مختلف میزان رخداد سرطان تیروئید در طی سال6شکل
این میزان در زنان نسبت به . دهدهزار را نشان می100در هر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
08

 ]
 

                             6 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5308-fa.html


97 )2شماره(15؛ دوره 1394دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

.استی در هر دو گروه جنسی مشهود مردان بیشتر و شیب افزایش

هزار نفر100توزیع رخداد سرطان تیروئید به تفکیک گروه سنی و جنسی در هر -5شکل 

هزار100در هر 2010تا 1990هاي در طی سالجنسیبه تفکیک گروه سرطان تیروئیدتوزیع رخداد -6شکل 

بحث
تر از هر بدخیمی دیگري میزان شیوع سرطان تیروئید سریع

هاي میانگین مرگ. هاي اخیر افزایش داشته استسالدر 
ویژه در تیروئید در سطح جهان و بهسرطانمنتسب به 

بنابراین بررسی توزیع . خاورمیانه افزایش پیدا کرده است

و عوامل موثر بر آن در همه تیروئید سرطانشیوع 
.رسدنظر میها ضروري بهجمعیت

پژوهش اخیر براي بررسی شیوع سرطان تیروئید و روند 
تغییرات آن در جامعه ایرانی به تفکیک استان در بازه زمانی

. در برگیرنده نتایج مهمی است2010-1990
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میزان شیوع سرطان تیروئید با روند افزایش سال سیر 
اي داشته است که مطابق با افزایش روند افزایش یابنده
اي ساله10بین کشورهاي خاورمیانه، مطالعه . جهانی است

در عربستان سعودي انجام شده 2000-2010هاي در سال
تیروئید گزارش شده سرطاناست که سیر افزایش یابنده 

معادل 2008است و میانگین شیوع سرطان تیروئید در سال 
و در مطالعه ما، .]21[رصد هزار نفر ذکر شده است د4/4

-5/7(53/4، 2008ید در سال میانگین شیوع سرطان تیروئ
باشد که نزدیک به آمار کشور صد هزار میدر) 5/2

.باشدعربستان سعودي می
5/2میزان شیوع سرطان تیروئید در ایران در زنان تقریباً

انی و مطالعات برابر مردان است که باز مطابق با آمار جه
. باشدهاي مختلف میانجام شده در کشور

میزان شیوع سرطان تیروئید با افزایش سال در هر دو جنس 
مردان میزان افزایش در زنان بارزتر از افزایش دارد که

.است
سال شیوع کمتري 14در مطالعه ما، سرطان تیروئید در زیر 

70≥دارد و بالاترین میزان بروز سرطان تیروئید در زنان 
باشد و در بین مردان نیز بروز سرطان تیروئید سال سن می

در . هاي سنی استسال بالاتر از دیگر گروه70≥در سنین 
در هر اکثر مطالعات محدود قبلی در کشور، میانگین سنی 

23[سال ذکر شده است40- 50دو جنس در گروه سنی 
و همکاران در Larijaniاي که توسطدر مطالعه. ]22،19،

هاي ایران انجام شده، در کل استان1998-2001هاي سال
سال براي 45- 55بالاترین میزان بروز سنی در گروه سنی 

از سال براي مردان بوده و میزان بروز بعد55-65زنان و 
. ]24[سالگی در هر دو جنس افزایش یافته است65سن 

و همکاران در استان Marjaniاي که توسط دکتردر مطالعه
گلستان انجام شده است بالاترین میزان بروز سرطان 

سال 70-79تیروئید در هر دو جنس در گروه سنی 
در عربستان سعودي بالاترین . ]25[گزارش شده است

ذکر شده 30-39ن تیروئید در زنان سنین میزان بروز سرطا
.]21[داردپیش رومطالعه نتلیج است که تفاوت بارزي با 

، پیک بروز سرطان 2008اي در انگلستان در سال در مطالعه
سال بوده و 70سال و در بالاي 35- 39تیروئید در سنین 

که مشابه مطالعه گزارش گردیده استسال نادر 14زیر 

اینبندي سنی درکه گروهجا از آن.]26[باشدمیحاضر
باشد و این میGBDبندي سنی مطالعه براساس گروه

احتمال وجود داشت که شیوع بیشتر سرطان تیروئید در 
سال از گروه 15-30دلیل عدم تفکیک گروه سنی بالاتر به

-49هاي سال باشد، گروه سنی دوم به گروه30-49سنی 
بندي شد که باز در میزان رتبهتفکیک 15- 30، 39-30، 40

.شیوع سنی سرطان تیروئید تفاوتی مشاهده نگردید
با توجه به این که افزایش سن یک فاکتور پیش آگهی بد 

سرطانباشد، سن بالاي بیماران تشخیص داده شده می
دلیل تاخیر تیروئید در ایران نیاز به بررسی دارد که شاید به

.اشددر تشخیص ب
قشه کشوري، تفاوت استانی بارز در بروز با توجه به ن

2010طوري که در سال به. سرطان تیروئید مشهود است
سرطان صفهان و یزد بالاترین میزان بروز هاي ااستان

تهران و قزوین در هايتیروئید را دارند و بعد از آن استان
در واقع بالاترین میزان بروز . اندجایگاه بعدي قرار گرفته

هاي ناحیه مرکزي ایران و پایتخت تیروئید در استانسرطان 
ع بالاتري در رامسر که شیو. و مجاور آن دیده شده است

گرفته و سطوح بالاي رادیاسیون مازنداران قراردر استان
دوز رادیاسیون (محیطی نسبت به سایر مناطق کشور دارد

.دیده نشد،)mSv260سالانه حدود
هاي مورد نیازدادهعدم وجود هاي مطالعه،از محدودیت

بود که با ویژه در سطوح استانیها بهدر تمامی سال
منابع مختلف این دروجود هاي مرتبط ماستفاده از داده

هاي آماري و با استفاده از مدلبرطرف گردیدمحدودیت
Extra polationصورت گرفت.

انواع سرطان تیروئید توسط تفکیکبا توجه به اینکه
انیستیتو ثبت کانسر صورت نگرفته بود، امکان گزارش آن 

.وجود نداشت

گیرينتیجه
این مطالعه اولین بررسی از وضعیت روند شیوع سرطان 

در یک . کشور استتیروئید در سطح ملی و فروملی در
صعودي شیوع د روند هاي این مطالعه موینگاه کلی یافته

.باشدملی میدر سطح ملی و فروتیروئیدسرطان 
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ئید و عوامل متعدد و متنوع به سبب ماهیت سرطان تیرو
آن و افزایش میزان مورتالیتی و بار ناشی از گذار برتاثیر

و درمان موثر رطان تیروئید در سطح جهان و وجودس
پروگنوز خوب بیماري در مراحل قبل از متاستاز، سرطان 

هاي مهم عرصه سلامت بر از اولویتتیروئید را باید یکی
.شمرد

منظور ارتقاي این مطالعه، بههاياساس یافتهاین راستا بردر
هاي اجراي برنامهمی از طریق طراحی و سلامت عمو

طراحی و اجراي مطالعات تکمیلی ،زمینهمرتبط در این 

بررسی علل تفاوت در شیوع سرطان تیروئید در جهت 
علل هاي مختلف کشور، شامل ستانسطح مناطق و ا

هاي پیشگیري کارها و راهحتمالی، تعیین سیاستمفروض ا
در گذاري سیاستهمچنین . گرددو کنترل پیشنهاد می

هاي مربوط آوري و ثبت دقیق اطلاعات و دادهراستاي جمع
اي طراحی و اجراي مطالعات مقایسهو به سرطان تیروئید

سایر هاي منطقه و روند بیماري در کشورجهت مقایسه
براي تر گذاري مناسبسیاستکشورهاي جهان تحت
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A COMPREHENSIVE STUDY ON NATIONAL AND SUB NATIONAL TREND IN
THYROID CANCER PREVALENCE IN THE IRANIAN POPULATION, 1990 – 2010
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ABSTRACT

Background: Thyroid cancer is the most common form of endocrine cancer. The age and gender-
adjusted incidence of thyroid cancer has increased faster than that of any other malignancy in recent
years, with the increased incidence seen in both genders, all ethnic backgrounds and all sizes of
thyroid cancer. It appears that the rise in thyroid cancer incidence is not only due to medical
surveillance and improved disease detection. In Iran, also scattered studies had been accomplished in
different provinces and requirement to more attention and planning for thyroid cancer. Thyroid
cancer’s control and prevention requires to the evidence–based strategies in different population
groups based on national and provincial comprehensive studies on the prevalence and incidence. Thus
we aimed to provide the comprehensive information about thyroid cancer prevalence and trend in
national, provincial levels among Iranian population.
Methods: In this study we used some steps respectively to show how thyroid cancer prevalence
changes in 1990 to 2010 between different provinces. We aggregate cancer registry data set by
province, age categorized, gender and merge with other national covariates that were gathered in Iran.
Then, linear regression model and logistic regression model were used to modeling and predicting for
other provinces and years.
Results: Mean of thyroid cancer prevalence displayed that prevalence increased with increase in years
especially more rapidly from 2002-2010 the prevalence rates were estimated to be 0.0-0.25 and 4.2-
13.7 per 100000 in 1990 and 2010 respectively and increased in both females and males. Female to
male ratio was 2.5. Highest prevalence thyroid cancer were in four provinces of Iran, Isfahan mean
rate 4.3 per 100000 , Yazd mean rate 4.1 per 100000 , Tehran mean rate 4 per 100000 and Qazvin
mean rate 3.1 per 100000 respectively.

Conclusion: Iran map displayed with increase in years, thyroid cancer prevalence become larger.
Additional research on the risk factors for thyroid cancer is needed to explain the difference of thyroid
cancer prevalence between provinces.

Keywords: Thyroid cancer, Prevalence, Iran
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