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Abstract 
Lung cancer is one of the most common causes of cancer death worldwide. In this 

study, the metropolis of Tehran has been selected as the most populous and 

polluted city in the country for research on lung cancer. ٤۱٥۸ deaths from lung 
cancer occurred during the study period in Tehran and Attempts have been made 

to use descriptive and inferential methods, as well as GIS software, to analyze the 

epidemiology of lung cancer and the factors that affect it (important risk factors). 

Based on this, the coefficient of changes and drawing of diagrams and maps have 

been used to study the current trend and the growth model has been used for 

forecasting. Important variables such as old age, smoking, asbestos and gender 

emissions, and habitat were also examined. The findings show that areas in 

central and southern Tehran have more deaths from lung cancer than other areas, 

and areas in the west (21 and 22) have experienced lower rates. Mortality rates 

are higher for men than for women of all ages, and 61.04% of lung cancer deaths 

are in the age group of 65. The results of the change coefficient model showed 

that the death rate due to this disease has been increasing during the years 1390 

to 1394 and in 1396 there has been an increasing trend. Also, some areas of 

Tehran in terms of age (3 and 6) and smoking (3, 7 and 15) as well as asbestos 

emissions (increase in 1397) are more likely to suffer from death from lung 

cancer. Finally, according to the growth model, the northern and eastern regions 

and some central regions will continue to face the current trend of more deaths 

from lung cancer. As a result, it seems that to prevent and effectively control 

deaths from respiratory diseases, individual policies and health care measures 

should be integrated with urban planning strategies, including controlling 

environmental pollutants and implementing environmental health programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Lung cancer is one of the most commonly 

diagnosed cancers and the most frequent cause 

of cancer-related death worldwide. Smoking is 

the most important risk factor for cancer, 

accounting for 22% of cancer deaths. After that, 

alcohol consumption, unhealthy diet and 

physical inactivity are the most important risk 

factors for cancer in the world. The prevalence 

of smoking in men is 4 times higher than in 

women, and this ratio is 3 times higher in 

developing countries. In 1397, the annual 

consumption of cigarettes in Iran was equal to 

55 billion cigarettes. In Tehran, between 2008 
and 2018, 4,158 deaths due to lung cancer 

occurred (9.63% of all deaths from respiratory 

tract infections, the third leading cause of death 

in respiratory diseases). A 2005 study at Masih 

Daneshvari Hospital in Tehran found that more 

than 80 percent of people with lung cancer 

smoke directly or indirectly. The important of 

this research is to increase the risk of the main 

factors of lung cancer (smoking and old age) in 

Tehran and as a result, the number of deaths due 

to lung cancer in Tehran is increasing. 

Therefore, the main purpose of this study is 

epidemiological analysis of mortality from lung 

cancer in areas of Tehran. In this regard, the 

present study is organized in 6 sections: 

introduction, theoretical and background, 

research method, findings, discussion and 

conclusion. 

Methodology 

This descriptive study has been conducted in 

the past and based on it, from 2008 to 1397, the 

number of deaths due to respiratory diseases, of 

which lung cancer is a part, has been obtained 

from Behesht Zahra Organization of Tehran. 

Depending on the type of death, the cause of 

death has been determined and lung cancer has 

been selected for this study. According to this, 

4158 deaths due to lung cancer have occurred 
in the areas of Tehran during the study period. 

Based on this, the mortality rate per 10,000 

people for all areas of Tehran has been obtained 

separately by gender and year, which is the 

basis of calculations. The information was 

analyzed using descriptive statistics and SPSS, 

GIS and Excel software were used for this 

purpose. The change coefficient model has 

been used to show the status of lung cancer over 

the years and also the growth model has been 

used to predict the incidence of lung cancer 

deaths based on one of the main risk factors for 

the disease (old age). (The reason for the use of 

the old rate is the high correlation between lung 

cancer and the old rate). In this study, with the 

help of diagrams and maps, an attempt has been 

made to provide a clear picture of the main risk 

factors for lung cancer (old age, sex, smoking, 

air pollution and the area of residence). 
 

Results and discussion 

The findings of this study show that the regions 

located in the center and south of Tehran have 

experienced lower mortality from lung cancer 

than other regions and regions located in the 

west (21 and 22) at lower rates. It is important 

to note that the western regions are located in 

the direction of the "dominant winds", their 

extent is high and their population density and 

building density are low. For example, District 

12 is the main commercial center of Tehran and 
is the busiest route for cars in Tehran, and the 

largest number of city gas stations are located 

in this area. Also, the altitude of the earth is high 

in the northern and western parts of the city, and 

there are natural air corridors in them. Air 

pollution in the central and southern parts of the 

city is reported to be higher than in other areas, 

which could be one of the reasons for the high 

mortality rates in these areas. In all the years 

studied, the death rate from lung cancer in men 

was higher than in women, which confirms the 

findings of the research of Hosseini, Haj 

Manouchehri and their colleagues.  

61.04% of lung cancer deaths occur in the age 
group over 65 years. It is necessary to mention 

that in 1397, the old age rate in all areas of 

Tehran was above 7.5 percent. The highest age 

rate is related to region 3 with a rate of 21.53. 

From 2011 to 2015, the coefficient of change 

related to death due to lung cancer has 

increased, which indicates the existence of the 

main risk factors for lung cancer in the previous 

years, which has finally shown itself in the form 

of more deaths in these years. As reported by 

the Tehran Air Quality Control Company 

(2018), the first symptoms of lung cancer begin 

to grow 40-10 years after the first contact with 

important risk factors.  

The amount of asbestos in the air of Tehran in 

2011 has been studied in its largest amount in 
the years under review, which has been 

decreasing since 2012 and has been increasing 

again since 2017. Researchers such as 
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Mirdoraghi et al. (2020), James et al. (2019) 

and Kazemi et al. (2016) pointed to the dangers 

of asbestos and radon gas. Failure to control it 

can increase the expected risk of lung cancer in 

Tehran. 

Finally, the results of using the growth model 

showed that with the continuation of the current 

trend and the lack of improvement in the status 

of the main risk factors, areas in the north, east 

and also areas in the center of Tehran will face 

higher mortality from lung cancer. 

Conclusion 

In this study, deaths from lung cancer in 22 

areas of Tehran during the years 2008-2018 

were analyzed. Based on the findings of this 

study, it seems that in order to prevent and 

effectively control deaths due to respiratory 

diseases, individual health policies and 

measures should be integrated with urban 

planning strategies, including controlling 

environmental pollutants and implementing 

environmental health programs. 
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 مقاله پژوهشی

از سرطان ریه درکلانشهر تهران با رویکرد  تحلیل جغرافیایی مرگ ناشی

 1387‡-1397طی دوره  اپیدمیولوژیک
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 شهید بهشتی، تهران، ایران دانشگاه شهری، ریزیبرنامه و جغرافیا دانشجوی دکتری .1

 شهید بهشتی، تهران، ایران دانشگاه شهری، ریزیبرنامه و جغرافیا گروه دانشیار .2

 محقق اردبیلی، اردبیل، ایران دانشگاه شهری، ریزیبرنامه و جغرافیا گروه دانشیار .3
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 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یشهر ریزیگروه جغرافیا و برنامه اریدانش نشانی:

 تلفن: 

 Z-Fanni@sbu.ac.ir: الکترونیکی پست
 ست.اانجام شده  4002157برگرفته شده از طرح شماره  (INSF) از پژوهشگران و فناوران کشور تیصندوق حما یماد تیاثر تحت حما نیا*

 چکیده
نشهر تهران به در این پژوهش کلا .است جهان سراسر در سرطان از ناشی مرگ علت ترینشایع از یکی ریه سرطان

ست. ترین و آلودهعنوان پرجمعیت شده ا سرطان ریه انتخاب  شور در زمینه  شهر ک سرطان  4158ترین  شی از  مرگ نا
ستفاده از ای مورد بررسی در شهر تهران رخ داده است و تلاش شده است تا با رویکرد اپیدمیولوژیکی و با ریه در دوره

ستفاده از نرمهای تروش ستنباطی و همچنین ا سرطان ریه و عوامل وصیفی و ا افزار جی آی اس، به تحلیل جغرافیایی 
سک فاکتورهای مهم( بپردازیم. بنابراین این پژوهش از نوع بنیادی و کارب ساس ردی میاثرگذار برآن )ری شد. براین ا با

ستفاده شده پیش نونی و از مدل رشد نمائی برایاز ضریب تغییرات و ترسیم نمودار و نقشه برای بررسی روند ک بینی ا
س ست، جن شار گاز آزب سیگار، میزان انت صرف  سالی، م شامل نرخ کهن ست. متغیرهای اثرگذار مهم  ی یت و منطقها

شدند. یافته سی  شان میسکونت نیز برر شی از های پژوهش ن دهد که مناطق واقع در مرکز و جنوب تهران، مرگ نا
تری را تجربه های پایین( نرخ22، 21شرتری را به نسربت سرایر مناطق داشرته و مناطق واقع در )رب )سررطان ریه بی

درصررد از  61.04بررسرری در مردان بیش از زنان بروده اسررت و  موردهای اند. میزان مرگ و میر در تمام سررالکرده
شی از مرگ سنی بالای سومیرهای نا صاص دارد. 65رطان ریه به گروه  شان داد که سال اخت ضریب تغییرات ن  نتایج 

سال شی از این بیماری در طول  سال   1394تا  1390های روند مرگ نا ست و در  شی بوده ا نیز روندی  1396افزای
 7و  3ن مصرف سیگار)( و میزا6و  3افزایشی داشته است. همچنین برخی از مناطق شهر تهران از نظر نرخ کهنسالی )

ی از سرطان ریه قرار ( در معرض ابتلا و مرگ بیشتری ناش1397ر آزبست )افزایش در سال ( همچنین میزان انتشا15و 
مه ی روند فعلی با دارند. در نهایت بر اسرراس مدل رشررد نمایی، مناطق شررمالی و شرررقی و برخی مناطق مرکزی با ادا

شتر مواجه خواهند بود. به نظر می سرطان ریه بی شی از  شگیری و کمرگ نا سد برای پی نترل موثر مرگ و میرهای ر
ریزی های برنامهها و اقدامات بهداشتی و درمانی فردی، با استراتژیهای دستگاه تنفسی، باید سیاستناشی از بیماری

 شوند. های بهداشت محیطی اد)امهای محیطی و اجرای برنامهشهری از جمله  کنترل آلاینده
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: مقدمه

ترین بدخیمی ها در سرتاسر جهان به سرطان ریه یکی از کشنده
مرگ و میر ناشی از سرطان  (Takamori, 2021)شمار می رود 

میلیون مرگ  12حدود  2030در سرررراسرررر جهان برای سرررال 
 20دهد، طی که نشان می(Samat, 2013) بینی شده استپیش

درصررد افزایش یابد. در سررال  60سررال آینده، میزان سرررطان 
ومیر در جهان بوده است ، سرطان دومین علت اصلی مرگ2018

یک مورد از هر  9.6که  یا  به  6میلیون مرگ و  مورد مرگ را 
تحقیق آماری . (WHO, 2020) خود اختصررراص داده اسرررت

منطقه از جهان نشررران داد که سررررطان ریه  20سررررطان در 
سرطان  ) سبت کل موارد جدید  شترین ن ( و مرگ و میر 11.6بی

 دهدرا تشکیل می 2018ها در سال بسیار بیشتر از سایر سرطان
(Bray, 2018) . سرررطان ریه در مردان در رتبه نخسررت علت

 (WHO, 2020)مرگ و در زنان علت سرروم مرگ بوده اسررت

به  2017همچنین در سررررال  یک  کل  18نزد درصررررد از 
ومیرهای ناشررری از سررررطان را شرررامل شرررده اسرررت مرگ

(Polverino, 2017, p. 18) 
یات مهم         یا عوامل مصررررف دخان فاکتور  ترین ریسرررک 

ومیر ناشرری از سرررطان را درصررد از مرگ 22بوده که سرررطان 
شکیل می سالم و ت صرف الکل، رژیم )ذایی نا دهد. پس از آن م

سمی مهم سرطان عدم تحرک ج سک فاکتورهای خطر  ترین ری
هان می ند در ج ته  (Bab, 2016, p. 13)باشررر . ذکر این نک

برابر زنان  4ضرروریسرت که شریوع مصررف دخانیات در مردان 
سعه  شورهای درحال تو سبت در ک ست و این ن شد میبرابر  3ا با

.(Edwards, 2004) 
اعلام کرد که شیوع  2010سازمان جهانی بهداشت در سال      

 باشرررددرصرررد می 12مصررررف سررریگار در ایران به طور کلی 
(WHO, 2009) 

سال مطالعه سیگار در  2013ای در  صرف  شیوع م شان داد که  ن
متاآنالیز اولیه  کل جمعیت بزرگسرررال ایران بر اسررراس مطالعات

همچنین در  (Moosazadeh, 2013). درصررد بوده اسررت 13.9
میلیارد  55ی سیگار در ایران برابر با ، مصرف سالانه1397سال 

   نخ سیگار بوده است
.(Kharaghani, 2020) 

مورد  4158تعداد  2018تا  2008ان و از سررال در شررهر تهر     
درصد از کل  9.63مرگ به دلیل سرطان ریه اتفاق افتاده است )

سومین دلیل مرگ و مرگ سی،  ستگاه تنف شی از د و میرهای نا
 Behesht Zahra)) های دسررتگاه تنفسرریمیر در گروه بیماری

Organization, 2018).  عوامل ژنتیک، گزارش شررده اسررت
و محیط کار، قرارگیری  مصرف دخانیات، مصرف الکل، نوع شغل

آلات با وقوع سرطان های خطرناک و دود ماشیندر معرض اشعه

ای در سررال مطالعه. (Malhotra, 2016) ریه در ارتباط اسررت
ان داد که بیش از در بیمارستان مسیح دانشوری تهران نش 2005

درصرررد افراد مبتلا به سررررطان ریه به طور مسرررتقیم و یا  80
صرف می سیگار م ستقیم   .(Hosseini, 2009, p. 8) کنند)یرم

ضررررورت این پژوهش بالا رفتن ریسرررک فاکتورهای  بنابراین
شهر ا سالی( در  سیگاری بودن و نرخ کهن سرطان ریه )  صلی 

شی از  صعودی تعداد مرگ و میرهای نا سیر  تهران و در نتیجه 
شهر تهران می صلی این پژوهش سرطان ریه در  شد. هدف ا با

تحلیل جغرافیایی مرگ و میر ناشرری از سرررطان ریه در مناطق 
ده و در باشد و بدین منظور سوالات زیر مطرح ششهر تهران می

ست:  شده ا سخ داده  ضعیت مناطق  -1این پژوهش یه آنها پا و
ست؟  سرطان ریه چگونه ا شی از   -2شهر تهران از نظر مرگ نا

وضعیت مرگ ناشی از سرطان ریه بر اساس جنسیت در مناطق 
ست؟  ضعیت عوامل اثرگذار بر ابتلا و  -3شهر تهران چگونه ا و

شهر تهران چگ سرطان ریه در  شی از  ست؟ مرگ نا با  -4ونه ا
سرطان ریه در مناطق ادامه شی از  ی روند کنونی میزان مرگ نا

 6باشررد؟ که در این راسررتا پژوهش حاضررر در تهران چگونه می
ها، بخش مقدمه، مبانی نظری و پیشرررینه، روش پژوهش، یافته

 گیری تنظیم شده است. بحث و نتیجه

 : تحقیق نظری پیشینه و مبانی
یک یدمیولوژ یل اپ یدمیولوژی می: تحل به صرررورت اپ ند  توا

ها و ارتباط آنها با محیط ی سررلامت و بیماری در جمعیتمطالعه
به  .(Soori, 2009, p. 13)  شررودهای زندگی تعریف و سرربک

ها و عبارت دیگر در اپیدمیولوژی وسررعت، انتشررار و نوع بیماری
های انسانی و عوامل موثر بر آنها مورد ها در جامعه و گروهآسیب

ی وظیفه. (Erfanmanesh, 2017, p. 163)گیرد توجه قرار می
اصررلی این علم شررناسررایی افراد در معرض خطر بالا و افراد در 
معرض خطر پایین بیماری در جمعیت، به منظور مبنا قرار دادن 

 باشد.عللی برای بیمار شدن یا بیمار نشدن می

رود که از سرطان ریه در مورد تومورهایی بکار می :سرطان ریه
ی ) برونش، برونشرریولها و آلوئولها( منشررا اپیتلیوم مجاری تنفسرر

گیرند. سررررطان ریه به عوامل محیطی و رفتاری گوناگونی می
ستگی دارد و از مهمترین این عوامل می شاره ب سیگار ا توان به 

شغلی،  سرطانزای  کرد. همچنین مواجهه با عواملی از قبیل مواد 
و نوع  ها در اثر پخت و پزآلودگی هوا، آلودگی ناشرری از سرروخت

رژیم )ذایی از دیگر عوامل موثر در بروز سررررطان ریه هسرررتند 
(Hosseini, 2009, p. 10) 

ست سرطان ریه و آزب ضیات مختلفی در رابطه با : ارتباط  فر
سرطان ریه مطرح می ست و  شاق الیاف آزب ستن شد که )یر از ا با
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اندازه و نوع لیف آزبسررت، تعدادی از موارد از جمله دوز جمعی و 
تواند تاثیر داشررته باشررد. علائم اولیه اسررتعمال سرریگار نیز می

سال بعد از اولین  10 – 40سرطان ریه پس از یک دوره نهفته 
کند. اسررتعمال دخانیات و با آزبسررت شررروع به رشررد می تماس

ستنشاق الیاف آزبست اثرات تشدیدکنندگی با یکدیگر  سیگار و ا
 (TAQCC, 2019, p. 180)دارند 

ریسررک ابتلا به سرررطان ریه در افراد سرریگاری بیش از سررایر 
تمرراس دارنررد،  یگرراری کرره بررا آزبسررررت  فرادی )یر سررر ا

دهد )لظت ها نشرران می. بررسرری  (USEPA, 2003)باشرردمی
سالانه در  ساس میانگین  شهر تهران بر ا الیاف آزبست در هوای 

برابر گزارش سررازمان  20چیزی در حدود  1397و  1396سررال 
شهرهای آمریکا و  ست در یکی از  شت جهانی و محیط زی بهدا

 (TAQCC, 2020, p. 18). باشدوپا میار
یدمیولوژی به: رویکرد  اپ که روشجن یدمیولوژی را  هایی  اپ

( 2های انسررانی و ( تمرکز بر جمعیت1کند عبارتند از: متمایز می
هررای )یرتجربی. در واقع اتکررای شرررردیررد بر مشرررراهررده

ها الگوی مواجهه و ایجاد بیماری را به همان اپیدمیولوژیسرررت
کنند که به طور طبیعی در جوامع بشری روی نحوی مشاهده می

بدون چنین اطلاعاتی می ند.  بارههرگز نمیده ی میزان توان در
جه قطعی  یک نتی به  خاص  مل  عا یک  با  ماری  باط بی ارت

سید اپیدمیولوژی یک رویکرد  (Janqarbani, 2013, p. 760)ر
 کند:سیستماتیک هست و به طور ساده این موارد را بررسی می

  شمرده و آنها را از نظر سلامتی را  موارد یا اتفاقات مرتبط با 
 کند.زمان، مکان و شخص مبتلا بررسی می

 کند.تعداد موارد را برای فهم بهتر به نرخ تبدیل می 
 های مختلف ها را در گذر زمان و بر اسررراس گروهاین نرخ

 (U.S, 2012).کند مردم مقایسه می
سالم شهری  از زمینه های مهم پژوهش در : برنامه ریزی 

ریزی شهری نظام سلامت، وارد کردن آن در شهرسازی و برنامه
اسرررت که با عنوان حوزه ی سرررلامت شرررهری شرررناخته می 

برنامه ریزی سررلامت شررهری  .(Barton, 2003, p. 16)شررود
ستی  سلامت و تندر ست از فرایندی آگاهانه برای تامین  عبارت ا

سمی، روانی و اجتماعی همه شهر به کمک کامل ج ساکنان  ی 
ریزی مت محور، نظام مناسررب برنامههای سررلاتعیین سرریاسررت

صادی و  شهری، بهبود تعیین کننده های اجتماعی، اقت سلامت 
 (Lotfi, 2013, p. 32). محیط فیزیکی شهر

سازمان  فیسالم بر اساس تعر یهرهای شبرنامه: شهر سالم

سررلامت کامل  تیبه عنوان وضررع یاز سررلامت جهانی بهداشررت
در فرهنگ  شرررهیر برد کهنام می یو اجتماع یروان، یجسرررم

شت عموم س یبهدا سال  از مناطق جهان دارد. یاریب ،  1985در 
شت، کرد  شنهادیسلامت را پ یقاطرح ارت سازمان جهانی بهدا
بود که  نی. هدف اشدسالم شناخته  یکه به عنوان پروژه شهرها

در شهرها و قرار دادن آنها در دستور کار  یاقدامات محل قیاز طر
 یاصررول و اسررتراتژ یریبه کارگ یبرا یی، روشررها یدولت محل

شت یها شهر  (Goldstein, 1996) همه ابداع شود یبرا یبهدا
هایی دارد که در جدول شررماره .. به چند مورد از سررالم شرراخص

 ها اشاره شده است.مهمترین این شاخص

 های شهر سالمبندی از مهمترین شاخصچهار طبقه -1جدول 

 های مهمبرخی از شاخص بندیطبقه

 در متر مکعب  کروگرمیم PM2.5لظت ) کیفیت هوا

 متر مکعبدر  کروگرمیم NO2)لظت 

 متر مکعبدر  کروگرمیم  PM10)لظت 

 یجاده اصل ایبزرگراه  یمتر 500ساکن در  تیدرصد جمع

 از درختان دهیپوش یشهر نیسطح زمدرصد 

 نفر جمعیت 100000ی فضای سبز به ازای هر سرانه فضای سبز
 های بومیدرصد تغییر در تعداد گونه

 متر از فضای سبز )حداقل یک هکتار( 300ی بیشتر های با فاصلهدرصد مکان

 ایسرانه انتشار گازهای گلخانه آوریتاب
 ی مصرف برق مسکونیسرانه

 های تجدیدپذیراز انرژیدرصد انرژی حاصل 
 گرما شهری(ی انرژی ) شاخصهای دارای مصرف بهینهدرصد ساختمان

  دسی بل 55درصد ساکنان در معرض سطح سر و صدا بالاتر از  آلودگی صوتی
 دسی بل در طول شب 35درصد جمعیت در معرض آلودگی صوتی بیشتر از 
 بل در طول روز دسی 45درصد جمعیت در معرض آلودگی صوتی بیشتر از 

 دهند درصد ساکنانی که مزاحمت صدا را گزارش می  

(Pineo, 2018) 
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موضوع  در ادامه به برخی از پژوهش های انجام شده و مرتبط با

 مورد پژوهش خواهیم پرداخت.
در پژوهشرری  (Azadi Ghatar, 2020)آزادی قطار و همکاران 

به بررسرری ارتباط بین الگوی جغرافیایی سرررطان ریه و آلودگی 
هایی  ند. در این پژوهش از متغیر هوا در شرررهر تهران پرداخت

های صهمچون آلودگی هوا و مبتلایان به سرررطان ریه و شرراخ
آنها در  های فضایی استفاده شده است.جمعیتی بر اساس تحلیل

های سرررطان این پژوهش به این نتیجه رسرریدند که بین خوشرره
های داغ آلودگی هوا ارتباط معناداری وجود دارد. خزائی ریه و لکه

در پژوهش خود میانگین سرررن  (Khazaei, 2017)و همکاران 
سبه کردند به این  سرطان ریه محا شده را برای انواع  ستاندارد  ا
شده در هر دو جنس بین  ستاندارد  سنی ا سیدند که بروز  نتیجه ر

 بالاترین ایران جنوبی و مرکزی های باشد و استانمی 84تا  80
داشتند.  ریه سرطان برای را سن برای شده استاندارد بروز میزان
سید که با  (Saba, 2016)صبا  در پژوهش خود به این نتیجه ر

توجه به اینکه کهنسررالی و سرریگاری بودن دو ریسررک فاکتور 
رت افزایش مصرف سیگار در باشد در صواصلی سرطان ریه می

شنده سرطان ریه از ک سرطانآینده،  های ایران خوهد بود. ترین 
شور  سرطان ریه در ک شان داد که نرخ بروز  نتایج این پژوهش ن

سال  سینی  27و  9.7به ترتیب  2030و  2014در  خواهد بود. ح
در پژوهش خود از رگرسررریون  (Hosseini, 2009)و همکاران 

سیگار  سیدند که بین  ستفاده کردند به این نتیجه ر ستیک ا لج
کشرریدن و ابتلا به سرررطان ریه همبسررتگی قوی وجود دارد به 

های مورد بررسرری آنها سرریگاری درصررد از نمونه 66.5طوریکه 
ند که از این مقدار بوده ند. آنها درصرررد آنها مردان بوده 85.4ا ا

سرریگار کشرریدن را ریسررک فاکتور اصررلی ابتلا به سرررطان ریه 
دانند. نتایج این پژوهش نشررران داد که مواجه ی شرررغلی با می

ذرات گرد و )بار، ترکیبات شرریمیایی و فلزات سررنگین از عوامل 
نوچهری و همکرراران  م تنررد. حرراه  تقررل هسررر خطر مسررر

(Hajmanoochehri, 2014). خود و به این نتیجه  در پژوهش
سیگاری بودن و  سکونت و  سن، جنس، محل  سیدند که بین  ر
ابتلا به سررررطان ریه ارتباط قوی وجود دارد. نتایج این پژوهش 

سیگار شان داد که  شیدن ن سینوم و خطر عامل مهمترین ک  کار
شی سلول سی بافت نوع ترین رایج سنگفر  در ریه سرطان شنا

عه طال یت. بود ما م گاری و مرد جنسررر  انواع با بودن سررری
یه در هیسرررتولوژیک باط سررررطان ر  )یر که حالی در بود ارت

سینوم با بود سیگاری شت. از  سرطان ریه رابطه نوع آدنوکار دا

                                                           

۱ - Mirdoraghi, M., Einor, D., Asghari, F. B., Esrafili, A., Heidari, N., Mohammadi, A. A., & Yousefi, M. 

۲ - Lin Lei et al 

۳ - Shen, X., Wang, L., & Zhu, L.  

سط آنها  203بین  سی تو صد آنها مردان  81.3بیمار مورد برر در
سنی آنها  ست. پاینده و همکاران  65.7بودن که میانگین  بوده ا

(Payandeh, 2016)  در پژوهش خود به بررسررری ویژگی های
بیمار پرداختند و به این نتیجه رسررریدند که میانگین  64بالینی 

سرطان ریه در ایران بین  سال  65تا  55سنی بیماران مبتلا به 
سی  سفانه میزان بقای کلی برای بیماران مورد برر ست. متا  16ا

 ماه بود. 
در پژوهش خود  ) ,2020Mirdoraghi( 1میردوراقی و همکاران

به بررسری خطر ابتلا به سررطان ریه در مواجهه با گاز رادون در 
شهر تهران پرداختند  22 سیدند که هیچمنطقه   و به این نتیجه ر

باطی ظت بین ارت نه مدل و رادون )ل  ترک شررررایط ، ها خا
 ها زیرزمین و سررراختمانی وجود ندارد و انبارها مواد و خوردگی

ظت دارای بل طور به رادون )ل تاق از بالاتر توجهی قا  های ا
شغال سرطان ریه  در مواجهه با  .بودند شده ا موارد مورد انتظار 

ی مورد از گل جمعیت سررالانه 5958گاز رادون در شررهر تهران 
 شود. شهر را شامل می

در پژوهشرری به  (Rodrigues, 2021) رودریگوئز و همکارانش
بررسی تاثیر آلاینده های جوی بر بیماری سرطان ریه و بیماری 

سداد مزمن ریوی پرداختند. آنها از مدل  ستفاده کردند  VARان ا
و  NO2و به این نتیجه رسرریدند که از بین آلاینده های موجود. 

O3  بیشترین تاثیر را در مرگ ناشی این دو بیماری داشتند. لی و
پژوهشرری به بررسرری روند زمانی و در  ) ,2021Lei( ۲همکارانش

توزیع مکانی سررررطان ریه در شرررهر شرررنژن پرداختند. در این 
پژوهش از روش رگرسرریون و روش های تحلیل فضررایی مانند 
موران و خودهمبسرررتگی مکانی برای تجزیه و تحلیل اسرررتفاده 

تایج وجود خوشررره بندی سررررطان ریه را تایید کرد و کردند. ن
  .لای زنان روند افزایشی داشته استهمچنین نشان داد که ابت
کاران نگ و هم یائوپی به  ) ,2017Shen( 3ژ ، در پژوهش خود 

ای مرتبط با مرگ ناشرری از تحلیل فضررایی و فاکتورهای منطقه
سرررطان ریه در چین پرداختند و به این نتیجه رسرریدند که بین 
مرگ ناشرری از سرررطان ریه و وضررعیت اقتصررادی و اجتماعی و 

شینی و  شهرن سعهمیزان  صنعتی ارتباط مثبتی وجود دارد. تو ی 
شتر  صنعتی بی شهری و  سرطان ریه در مناطق  بدین ترتیب که 
شتر در معرض ان قرار دارند. الگوی جغرافیایی  ست و مردان بی ا
ست و ممکن  شورهای )ربی متفاوت ا سرطان ریه در چین با ک
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شیما شند.  شورها نیز همین گونه با سایر ک ست   1ا
SHIMA, (

در پژوهشررری به بررسررری اپیدمیولوژیک در مورد اثرات  (۲۰۱۸
نشرران  همطالع نیاپرداخته اسررت.  PM2.5 سررلامتی ماده ی

اثرات کوتاه مدت بر حملات  PM2.5)لظت  شیدهد که افزایم
سم و عملکرد ر  )لظت نیاز ارتباط ب یدارد. درجات مختلف یویآ

PM2.5  و فصررل  یسررن یحملات آسررم در ارتباط با گروه هاو
در  ) ,2016Verijkazemi( 2. کاظمی و همکارانوجود داشرررت

فصررل مختلف  4پژوهش خود به بررسرری )لظت گاز رادون طی 
های در بیمارستان امام تهران پرداختند. در این پژوهش از تحلیل

همبسررتگی اسررتفاده شررد و به این نتیجه رسرریدند که بیشررترین 
)لظت این گاز مربوط به فصل زمستان و از بین طبقات مختلف، 

شررته اسررت. نتایج این زیرزمین بیشررترین )لظت گاز رادون را دا
 احتمالی خطرات مورد در هایی پژوهش نشررران داد که نگرانی

سنل برای رادون گاز های فعالیت ستان بیماران و پر  وجود بیمار
 ندارد

 : تحقیق روش و مواد
تحلیلی بوده و بر اساس آن  –روش تحقیق به صورت توصیفی  

و میرهای ناشرری از تعداد مرگ  1397تا سررال  1387از سررال 
سرطان ریه نیز جزئی از آن می ستگاه تنفسی که  شد بیماری د با

 ,Behesht Zahra Organization) از سررازمان بهشررت زهرا

بندی علل و میر، گروهاخذ شده است. بر اساس نوع مرگ (۲۰۱۸
هش مرگ و میر مشررخص شررده و سرررطان ریه برای این پژو

ست. تعداد  شده ا سرطان ریه در  4158انتخاب  شی از  مرگ نا
ی مورد بررسرری در شررهر تهران اتفاق افتاده اسررت. بر این دوره

ناطق  10000اسررراس نرخ مرگ ومیر در هر  مام م نفر برای ت
ست که این نرخ  ست آمده ا سال به د تهران به تفکیک جنس و 

ز آمار توصیفی و باشد. اطلاعات با استفاده امبنای محاسبات می
اسررتنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و برای این منظور از 

و اکسل استفاده شده است. از مدل  GISو  SPSSنرم افزارهای 
سرطان ریه در طول  ضعیت  شان دادن و ضریب تغییرات برای ن

های مورد بررسرری و همچنین از مدل رشررد نمائی برای سررال
ز سرررطان ریه بر اسرراس یکی از بینی موارد مرگ ناشرری اپیش

فاکتورهای اصررلی این بیماری )نرخ کهنسررالی( اسررتفاده ریسررک
ستفاده از نرخ کهنسالی همبستگی بالای بین  ست )دلیل ا شده ا

سالی می شد(. در این پژوهش به کمک سرطان ریه و نرخ کهن با
نمودار و نقشررره تلاش شرررده اسرررت تا وضرررعیت روشرررنی از 

سک صلی ابری سالی، فاکتورهای ا سرطان ریه ) نرخ کهن تلا به 

                                                           
۱ - Masayuki Shima 
۲ - Verij kazemi, K., Mansouri, N., Moattar, F., & Khezri, M.  

سیگار، آلودگی هوا و منطقه ی محل اقامت( ارائه جنس، مصرف 
 شود. 

 نرخ مرگ و میر سرطان ریه

= نرخ مرگ و میر
𝑀𝐿𝐶𝑖 

𝑃𝑖

× 10000 

𝑀𝐿𝐶i     ناشررری از بیماری عبارت اسرررت از مرگ و میرهای 

 iاست از جمعیت کل منطقه  عبارت i ،Piسرطان ریه در منطقه 
سی. نرخ سال مورد برر ها به تفکیک برای کل و مردان در میانة 

 .  (Adjusted)سازی شده استو زنان همگن

 ضریب تغییرات

زان از ضریب تغییرات در این پژوهش برای سنجش تعادل در می
ی مورد بررسرری مرگ و میرهای ناشرری از سرررطان ریه در دوره

 شده است. رابطة مربوط به صورت ذیل می باشد:استفاده 
 

c. v =
SD 

X̅
× 100 

SD= انحراف معیار مرگ ومیر های ناشی از سرطان ریه 
X= میانگین مرگ ناشی از سرطان ریه در مناطق 

سال دیگر  سبت  سالی به ن ست آمده، اگر در  ضریب به د مقدار 
باشرد که وضرعیت مرگ کوچکتر شرود، نشرانگر این مسر له می

رود و در )یر این صورت از سرطان ریه به سمت تعادل میناشی 
اگر ضررریب بزرگتر شررود، نشررانگر حرکت به سررمت عدم تعادل 

 (Pishgar, 2013)است 
 محاسبه نرخ رشد جمعیت

شد با ا شرایط فعلی، نرخ ر ستفاده از با در نظر گرفتن ثابت بودن 
 فرمول زیر محاسبه شد:

r = ( √
𝑃𝑛

𝑃0
−  1

𝑛
) *100                                         

 

 محاسبه رشد نمایی مرگ ناشی از سرطان ریه
Pn                 nr)+ 1 (𝑃0=  
 

، جمعیت در سال  𝑃۰، جمعیت در سال مقصد،  𝑃𝑛در این فرمول 
سالانه rمبدا،  ی زمانی بین جمعیت فاصله nی جمعیت و ، رشد 

 .(Pishgar, 2018, p. 67) باشددر سال مبدا و مقصد می
 

 معرفی محدوده مورد مطالعه
شد شهر تهران میی کلانمنطقه 22ی این پژوهش محدوده با

و طول جغرافیررایی  N °۳٥٫٦۸۹۲کرره در عرض جغرافیررایی 
٥۱٫۳۸۹۰° E  قرار گرفته اسرررت. تهران از شرررمال به مناطق
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شده، از شرق به  کوهستانی، از )رب به مناطق دشتی و شهری 
های مرکزی ایران ها و بیابانمناطق خشک و از جنوب به دشت

سال کاملا متفاوت  صول  شهر در ف ست. آب و هوای  صل ا مت
، 1397اسررت. طبق آخرین برآوردها، جمعیت این شررهر تا سررال 

شرررب نفر در  10000000نفر در روز و حدود  8680000حدود 

کیلومتر مربع و میانگین تراکم  730بوده است. مساحت این شهر 
ست 11.890جمعیتی در آن  شده ا  نفر در کیلومتر مربع گزارش 

(TM, 2019a).  محدوده پژوهش را نشرران 1شررکل شررماره ،
 دهد.می

 
 
 
 

 
(1399)ترسیم: نگارندگان، محدوده پژوهش  -1شکل 

 ها: بحث و ارائه یافته
ی مورد بررسرری بر اسرراس آمار در طول دوره: آمار توصیییفی

مرگ ناشررری از سررررطان ریه در  4158(، تعداد 1397-1387)
 9.63شررهر تهران اتفاق افتاده اسررت. این تعداد  گانه22مناطق 

صد از کل مرگ شامل در سی را  ستگاه تنف شی از د و میرهای نا
سالانه می شهر تهران  نفر بر اثر  415شود. به طور میانگین در 

، 10، 12اند. مناطق ابتلا به سرطان ریه جان خود را از دست داده
سررررطان ریه بیشرررترین تعداد مرگ و میر ناشررری از  20و  16

اند و کمترین میزان مرگ و میر ناشرری از سرررطان ریه داشررته
های مورد بررسررری در تمام سرررال 22و  21مربوط به مناطق 

 باشد. می

: الف ، میانگین نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه را 2شکل شماره 
( به تفکیک مناطق نشررران 1387 -1397سرررال ) 10در طول 

خ مرگ و میر مردان در تمام دهد. براین اسررراس، میانگین نرمی
مناطق همواره از میانگین کل و میانگین نرخ مرگ و میر زنان 

ها از شررکلی بیشررتر بوده اسررت و مناطق نام برده در تمام سررال
، برخوردار بوده اند. نرخ مرگ و میر 2مشررابه در شررکل شررماره 

سی می 66.14مردان  صد در دوره مورد برر شکل در شد )  : 2با
 الف(.

ومیرهای ناشرری از سرررطان ریه به گروه درصررد از مرگ 61.04
صاص دارد. این نکته با توجه به اینکه  65سنی بالای  سال اخت

کهنسررالی از ریسررک فاکتورهای اصررلی ابتلا به سرررطان ریه 
باشررد از اهمیت زیادی برخوردار اسررت و به همین منظور در می



 

 

 73 (1401 پاییز، 50)شماره  ریزی شهریپژوهش و برنامه

 

 1387-1397دوره  یط کیولوژیدمیاپ کردیدرکلانشهر تهران با رو هیاز سرطان ر یمرگ ناش ییایجغراف لیتحل

. ادامه نرخ کهنسررالی مناطق تهران نیز محاسرربه شررده اسررت
صد مرگ 38.72همچنین  سرطان ریه به در شی از  ومیرهای نا

سنی  تواند با مبحث مصرف اختصاص دارد که می 15-64گروه 
 : ب(. 2دخانیات در ارتباط باشد ) شکل 

 

 
 1387-1397الف( نرخ مرگ و میر ناشی از سرطان ریه طی دوره  -2شکل 

 (1399)ترسیم: نگارندگان،  بر اساس گروه سنی و جنسیتب( وضعیت مرگ و میر سرطان ریه 

 ی مرگ و میر ناشی از سرطان ریهوضعیت سالانه
 – 1397های ومیر سرررطان ریه طی سررال، نرخ مرگ4شررکل 

دهد. بر این اساس نرخ در مناطق شهر تهران را نشان می 1387
دهد. افزایش نشان می 1394تا  1390های مرگ و میر طی سال

سال شتر از به طوریکه در طی این  ها تعداد مناطق با نرخ بالا بی
ناطق سرررال های نرخ 11،12، 10، 9های دیگر وجود دارد. م

اند. در سررال داشررته بیشررتری از مرگ ناشرری از سرررطان ریه را
شته  13ی تنها منطقه1388 -1389 نرخ بالایی از مرگ و میر دا

است. به طور کلی وضعیت مرگ و میر ناشی از سرطان ریه پس 
های تری به نسبت سالبه سمت وضعیت مطلوب 1396از سال 

سال  ست اما  سال  1397قبل خود پیش رفته ا سبت به   1396ن
 وضعیت بدتری داشته است.
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 (1399)ترسیم: نگارندگان، 1387 – 1397مرگ و میر ناشی از سرطان ریه  -4شکل

ساس  سرطان ریه بر ا شی از  ضعیت مرگ و میر نا و

 جنسیت
وضررعیت مرگ ومیر ناشرری از سرررطان ریه بر اسرراس  5شررکل  

دهد. بر این را نشرران می 1387 – 1397ی جنسرریت طی دوره
 1390اساس مرگ و میر ناشی از سرطان ریه در مردان از سال 

دهد. اما در زنان این نرخ های بالاتری را نشرران مینرخ 1394تا 
کمتر  1393-1394ها به جز سال به طور یکنواختی در تمام سال

سال  ست و در  ضعیت  1396-1397از مردان بوده ا در بهترین و
تواند ناشی از دلایل مختلفی باشد بوده است. این رخداد می خود

از جمله اینکه مصرف دخانیات که به عنوان ریسک فاکتور اصلی 
باشرررد در مردان بیشرررتر از زنان بوده این نوع بیماری مطرح می

ساعات زیادی را در بیرون از خانه ست. همچنین مردان  ی خود ا
های محیطی قرار رض آلودگیگذرانند و بیشررتر از زنان در معمی

 دارند. 

 
 (1399)ترسیم: نگارندگان، 1387 – 1398مرگ و میر ناشی از سرطان ریه بر اساس جنسیت  -5شکل

 )C.V(ضریب تغییرات 
و میر ناشی ی میزان تغییرات مرگمقدار این ضریب نشان دهنده

سرطان ریه می سالاز  شدن این عدد در طول  شد. کوچکتر  ها با
شان دهنده شدن ن ضعیت مطلوب و بزرگتر  سمت و ی رفتن به 

ی باشررد. محاسرربهی بدتر شرردن وضررعیت میعدد نشرران دهنده

شان داد که روند مرگ سی ن شی از  ضریب در دوره مورد برر نا
افزایشرری بوده   1394تا  1390های این بیماری در طول سررال

ها این ضریب بزرگتر شده است. این روند است. و طی این سال
شان می سمت دهد که مرگن سرطان ریه به  شی از  ومیرهای نا

ست که علت آن را باید در حداقل  ضعیت بدتری حرکت کرده ا و
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ستجو کرد. کمترین مقد 10 شته ج در  c.v ضریب  ارسال گذ
شان می 1388 -1389سال   ست که ن شده ا دهد در این ثبت 

های قبل ومیرهای ناشی از سرطان ریه به نسبت سالسال مرگ

به این سو این ضریب   1395 – 1396کمتر شده است. از سال 

سال قبل خود  سبت به  ضعیت بدتری را ن ست و و شده ا بزرگتر 
تا  1387تغییرات از سال ، ضریب 3دهد. شکل شماره نشان می

 دهد.نشان می 1397سال را 

 

 
 (1399)ترسیم: نگارندگان،  2008 – 2018محاسبه ضریب تغییرات مرگ و میرهای ناشی از سرطان ریه   -3شکل 

بررسییی ریسییک فاکتورهای سییرطان ریه در مناطق 

 (1397-1398شهر تهران )
شا سرطان ریه  صلی  شد عوامل ا شاره  مل همانطورکه درمقدمه ا

سکونت و  سیگار، محل  صرف  ست، میزان م سالی، جن نرخ کهن
یت سررره هوا میآلودگی باشرررد. دراین بخش، آخرین وضرررع
سک سالی و میزان ری شامل نرخ کهن سرطان ریه  صلی  فاکتور ا

ست در م سیگار و آلودگی هوا از نوع وجود گاز آزب صرف  ناطق م
 پردازیم. هر تهران میش

های به دسرررت آمده از مرکز مطالعات و بر اسررراس داده      
مردان در تمام مناطق  مصرف سیگار در ،ریزی شهر تهرانبرنامه

و  3، 16، 15، 11، 7بیشتر از زنان بوده است و مردان در مناطق 
اند. همچنین مصرررف ی سرریگار بودهبیشررتر مصرررف کننده 21

وده است بیشتر از سایر مناطق ب 7و  3در مناطق سیگار در زنان 
شکل  سبت ز6)  سیگار در مردان به ن شتر  صرف بی نان ، الف(. م

اشی از می تواند یکی از دلایل شیوع بیشتر سرطان ریه و مرگ ن
شینه نیز شد. به طوریکه در قسمت پی به این  آن در بین مردان با

 مورد بارها اشاره شده است.

نرخ کهنسرررالی بالاتر از سرررایر  20و  16، 7 ،6، 3، 2در مناطق 
سالی مربوط به مناطق مناطق می شد و کمترین نرخ کهن و  18با

، ب(. از آنجا که بارها ارتباط بین نرخ 6باشرررد ) شرررکل می 19
سیده  سرطان ریه به اثبات ر شی از  سالی و ابتلا و مرگ نا کهن

 و ابتلا است. مناطق نامبرده می توانند جز مناطق با شیوع بیشتر
 مرگ ناشی از سرطان ریه باشند.

ست        سنجش مقادیر گاز آزب شد  همانطور که در مقدمه ذکر 
در شهر تهران و به تفکیک مناطق صورت نگرفته است و در هر 
سررال برآوردی کلی صررورت گرفته اسررت. بر این اسرراس مقادیر 

سال  ست در  سال 1390آزب سبت  شتری به ن های دیگر مقدار بی
 1397های بعد کاهش یافته و در سال دهد که در سالینشان م

، ه(. با 6به سرمت مقادیر بیشرتری حرکت کرده اسرت ) شرکل 
توجه به اینکه سررنجش دقیقی توسررط سررازمان های مرتبط با 
بحث آلاینده ها در مورد گاز آزبسررت صررورت نگرفته اسررت اما 

با افزایش  1397همین پژوهش نیز نشرران می دهد که در سررال 
 ین گاز مضر برای سلامتی روبرو هستیم.ا
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. ب: نرخ کهنسالی به تفکیک جنسیت در مناطق شهر 1395الف: نرخ مصرف سیگار به تفکیک جنسیت در مناطق تهران،  -6شکل 

 (1399)ترسیم: نگارندگان، 1388-1397تهران. ج: میانگین سالانه غلظت گاز آزبست در شهر تهران 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

صد
در

نرخ سيگار مردانمناطق نرخ سيگار زنان

الف

0

5

10

15

20

25

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

صد
در

نرخ کهنسالی مردانمناطق نرخ کهنسالی زنان نرخ کهنسالی کل

ب

0/0057 0/0055

0/0069

0/0033

0/0018
0/0014 0/0014 0/0014 0/0016

0

0/001

0/002

0/003

0/004

0/005

0/006

0/007

0/008

۱۳۸۸ ۱۳۸۹ ۱۳۹۰ ۱۳۹۱ ۱۳۹۲ ۱۳۹۳ ۱۳۹۵ ۱۳۹۶ ۱۳۹۷

ت
لظ

 غ
ین

نگ
میا

سال
تمیانگین سالانه غلظت آزبس

ج



 

 

 77 (1401 پاییز، 50)شماره  ریزی شهریپژوهش و برنامه

 

 1387-1397دوره  یط کیولوژیدمیاپ کردیدرکلانشهر تهران با رو هیاز سرطان ر یمرگ ناش ییایجغراف لیتحل

 -1406بینی مرگ ناشییی از سییرطان ریه طی )پیش

 سال 60( بالای 1405
های های مرگ ناشی از سرطان ریه در طول سالبر اساس داده
سال1397-1387 ستفاده از مدل  1405 -1406های ، برای  با ا

بینی انجام پیش ،رشررد نمایی و بر اسرراس نرخ کهنسررالی مناطق
شررده اسررت. علت این امر مشررخص نبودن تعداد کهنسررالان 

باشرررد و به همین دلیل این سررریگاری به تفکیک مناطق می
بینی تنها بر اساس نرخ کهنسالان مناطق به عنوان یکی از پیش

ی روند فعلی فاکتورهای اصررلی سرررطان ریه و با ادامهریسررک
واقع در شرررمال،  . بر این اسررراس مناطقانجام گرفته اسرررت

شمالشرق، شرق و تاحدودی مناطق مرکزی با شمار بیشتری از 
مرگ ناشرری از سرررطان ریه روبرو خواهند شررد و از دلایل آن 

تواند بالا بودن تعداد کهنسرالان این مناطق به نسربت سرایر می
، 5، 1ی روند فعلی در مردان و در مناطق مناطق باشرررد. با ادامه

 ،خواهیم بود و در زنانشررتری را شرراهد مرگ بی 4و  14، 15، 2
بیشررتر در معرض مرگ ناشرری از سرررطان ریه  14و  5مناطق 

 خواهند بود. 

 (1399)ترسیم: نگارندگان، بینی تعداد موارد مرگ ناشی از سرطان ریه در مناطق تهرانپیش -7شکل 

 بحث 
شان یافته دهد که مناطق واقع در مرکز و میهای این پژوهش ن

سبت  شتری را به ن سرطان ریه بی شی از  جنوب تهران مرگ نا
ناطق واقع در )رب ) ناطق و م های ( نرخ22و  21سررررایر م

اند. ذکر این نکته ضررروریسررت مناطق تری را تجربه کردهپایین
ها ، قرار دارند، وسررعت آن"بادهای )الب")ربی در مسرریر وزش 

ست و ترا ساختمانی در آنزیاد ا ها پایین کم جمعیتی و فشردگی 
های مرکزی های تجاری و اداری در بخشاسررت. ا)لب کاربری
های جنوبی های صرررنعتی بزرگ در بخششرررهر و ا)لب کارگاه

 12برای مثال منطقه  (TM, 2019b).اند شهر، متمرکز شده
و پرترددترین  (TM, 2015)مرکز تجاری اصررلی تهران اسررت 

عداد  ها در تهران اسرررت و بیشرررترین ت مسررریر حرکت خودرو
( 1385های شررهر در این منطقه قرار دارند )صررالحی، بنزینپمپ

همچنین ارتفاع زمین در مناطق شمالی و )ربی شهر بالا است و 
میزان  (TM, 2019a)ها وجود دارد های طبیعی هوا در آندالان

های مرکزی شررهر و جنوبی شررهر بیش از آلودگی هوا در بخش

تواند یکی که می(TM, 2019b) سایر مناطق گزارش شده است
 های مرگ و میر در این مناطق باشد.از عوامل بالا بودن نرخ

سال      سرطان در تمام  شی از  سی نرخ مرگ نا های مورد برر
های پژوهش ریه در مردان بیشررتر از زنان بوده اسررت که یافته
کند و به نظر حسینی، حاه منوچهری و همکاران آنها را تایید می

، مردان در تهران بیش از (fanni, 2013) برخی پژوهشرررگران
فاکتورهای محیطی قرار دارند و همچنین زنان در معرض ریسک

مصرررف دخانیات که به عنوان ریسررک فاکتور اصررلی این نوع 
این  باشد در مردان بیشتر از زنان بوده است کهبیماری مطرح می

( و 2014( و حاه منوچهری )2009های حسررینی )موضرروع یافته
 کند. همکارانش را تایید می

ومیرهای ناشی از سرطان ریه به گروه سنی درصد از مرگ 61.4
ضوع یافته 65بالای  صاص دارد که این مو صبا سال اخت های 

( و همکاران آنها 2016(، پاینده )2014(، حاه منوچهری )1395)
نرخ  1397کند. ذکر این نکته ضروریست که در سال می را تایید

درصررد بوده  7.5کهنسررالی درتمام مناطق شررهر تهران بالای 
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با نرخ  3اسرررت.که بیشرررترین نرخ کهنسرررالی مربوط به منطقه 
 باشد. می 21.53

ضررریب تغییرات مربوط به مرگ  1394تا سررال  1390از سررال 
شا ست که ن شده ا سرطان ریه بزرگتر  شی از  ی وجود دهندهننا

سک سالری سرطان ریه در  صلی  های قبل از خود فاکتورهای ا
سالمی شد که در نهایت در این  شتر با ها در قالب مرگ و میر بی

خود را نشرران داده اسررت. همانطور که گزارش شرررکت کنترل 
شت که اولین  (TAQCC., 2020) کیفیت هوای تهران شاره دا ا

یه  طان ر با  10-40علائم سرررر ماس  عد از اولین ت سرررال ب
 کند. فاکتورهای مهم شروع به رشد میریسک

سال  شهر تهران در  ست در هوای  شت 1390مقادیر آزب رین در بی
های مورد بررسی قرار داشته است که از سال مقدار خود در سال

فزایشی روند ا 1397ل رو به کاهش گذاشته و دوباره از سا 1391
دوراقی به خود گرفته است. از آنجائیکه پژوهشگرانی همچون میر

گاز  ( به خطرات2016( و کاظمی و همکاران )2020و همکاران )
تواند موراد آزبسررت و رادون اشرراره داشررتند. عدم کنترل آن می

 مورد انتظار سرطان ریه در شهر تهران را افزیش دهد. 
ه با فاده از مدل رشرررد نمایی نشررران داد کدر نهایت نتایج اسرررت

فاکتورهای ی روند فعلی و بهبود نیافتن وضرررعیت ریسرررکادامه
اصررلی، مناطقی در شررمال، شرررق و همچنین مناطقی در مرکز 

رو تهران با میزان بیشررتری از مرگ ناشرری از سرررطان ریه روب
 خواهند بود. 

 محدودیت ها

مشررخص سرراختن صرررف تریاک و همچنین گیری مقدار ماندازه
سایر سیگاری و کسانی که از قلیان و  دخانیات  دقیق تعداد افراد 

ستفاده می صلی در علم اپیدمیولوژی کنند، یکی از چالشا های ا
ها باشرررد که در این پژوهش نیز به عنوان یکی از محدودیتمی

یر از ممطرح بوده اسررت. همچنین با توجه به اینکه آمار مرگ و 
ان اخذ شده است، علت فوت به عنوان سرطسازمان بهشت زهرا 

صرف دخانیات در آمار سوابقی از م ست اما  شده ا اخذ  ریه ثبت 
شررده ثبت نشررده اسررت. لذا برای بررسرری همبسررتگی این نوع 

 و میر به مطالعات پیشین استناد شده است.سرطان و مرگ

 :گیری و ارائه پیشنهادهانتیجه
 22سررررطان ریه در در این مطالعه مرگ و میرهای ناشررری از 

سال شهر تهران طی  شد. با تحلی 1387 – 1397های منطقه  ل 
رسد برای پیشگیری و نظر میه های این مطالعه، بتوجه به یافته

ناشررری از بیماری گاه کنترل موثر مرگ و میرهای  های دسرررت
ست سیا سی، باید  شتی و درمانی فردی، با تنف ها و اقدامات بهدا

های ریزی شررهری از جمله  کنترل آلایندهبرنامههای اسررتراتژی
های بهداشت محیطی اد)ام شوند. بر این محیطی، اجرای برنامه

 ها ارائه شده است:اساس پیشنهادهای زیر بر اساس یافته

بیشررترین تعداد مرگ  20و  16، 10، 12با توجه به اینکه مناطق 
به این نکته  اند و همچنین توجهو میر ناشی از سرطان ریه داشته

شته و مطابق با  12و  10که مناطق  شهر تهران قرار دا در مرکز 
شترین میزان آلایندگی در داده شرکت کنترل کیفیت هوا بی های 

شته سال دا سازمانطول  ست  س ول با همراهی اند بهتر ا های م
 ها در این مناطق بپردازند.مردم به کنترل بیشتر آلاینده

ن همواره رگ ناشی از سرطان ریه در مردابا توجه به اینکه نرخ م
اصلی  بیشتر از زنان بوده است و مردان بیشتر در معرض عوامل

سرطان ریه قرار دارند باید در برنامه شتی ریزیابتلا به  های بهدا
 به این مورد اهتمام بیشتری شود. 

های اخیر این نرخ ی نرخ کهنسالی نشان داد که در سالمحاسبه
به  ق افزایش داشررته اسررت و بیشررترین نرخ مربوطدر تمام مناط

باشررد و همچنین با توجه به نرخ بالای می 21.3با نرخ  3منطقه 
ها در این منطقه نیاز اسررت در این منطقه نسرربت به سرریگاری

صرف دخانیات و زندگی برنامه صوص عدم م شی در خ های آموز
 رسانی شود.سالم از طریق مراکز بهداشت مناطق اطلاع

سرطان ریه در با  شی از  ردان و متوجه به بالا بودن نرخ مرگ نا
و  3، 16، 15، 11، 7همچنین با توجه به اینکه مردان در مناطق 

اند، لازم است تا با آگاهی ی سیگار بودهبیشتر مصرف کننده 21
سبت به عواقب مصرف دخانیات در این بخشی و اطلاع سانی ن ر

 مناطق هشدار داده شود.
شد نمایی، در مردابا توجه ب سبه ر سالی و محا ن و در ه نرخ کهن
شاهد خواهی 4و  14، 15، 2، 5، 1مناطق  م بود مرگ بیشتری را 

رطان بیشتر در معرض مرگ ناشی از س 14و  5و در زنان مناطق 
اطق از ریه خواهند بود. بنابراین بهتر اسرررت به سررراکنان این من

 کر این نکتهذ طریق مراکز بهداشررت آگاهی بخشرری داده شررود.
شتی بدون همکاری مردم محقق ضروریست که برنامه های بهدا

تواند تلاش در جهت آگاهی نخواهند شررد. پس اولین مرجله می
 بخشی و آموزش و در نهایت همراهی مردم باشد. 

 بهداشررت برای زیادی اهمیت از مطالعه این نتایج ، کلی طور به
 تحلیل و تجزیه. اسرررت برخوردار کلانشرررهر تهران در عمومی
ها نه ریه سررررطان بروز مکانی و زمانی  مهم های سررررنخ تن

 اتیولوژیک )سرربب شررناسرری( مکانیسررم برای را اپیدمیولوژیکی
 تخصرریص برای علمی مبانی بلکه کند، می فراهم ریه سرررطان

 باید آینده مطالعات. کندمی فراهم نیز را بهداشررتی منابع منطقی
 و ریه سرررطان بروز زمانی -مکانی توزیع الگوهای بین رابطه بر

با موارد مرگ متمرکز مختلف خطر عوامل  به شرررود، در همراه 
شگیری و )ربالگری بهتر که طوری  هدایت را ریه سرطان از پی

 کند.می
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