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ववषयों में शालमल हैं्कैं सर एटलस, द्वितीय संस्करण ने ्कैं सर ्ेक खिलाफ लडाई में सहायता ्ेक 
ललए उपयोगी और सुबोध जान्कारी पेश ्करने ्ेक ललए दनुनया भर से ्कैं सर 
ननयंत्रण ्विशषेज्ञों ्को ए्क साथ ए्कत्र क्कया है। यह बबल्ुकल नया संस्करण 
्कैं सर ्ेक बोझ, संबंधधत जोखिम ्कार्कञों, रो्कथाम ्ेक तरी्कञों और ननयंत्रण 
्ेक उपायञों ्ेक बारे में जान्कारी पर ए्क वयाप्क विशै्वि्क अविलो्कन ननरू्पत 
्करता है। यह ्कैं सर ्ेक विशै््क भार ्ेक बारे में ्कैं सर ननयंत्रण अधधविकताओं, 
सर्कार और सावि्वजनन्क सविास्थय एजेंलसयञों, तथा नीनत ननमा्वताओं ्ेक साथ-
साथ रोधगयञों, इससे बचे लोगञों और आम जनमानस ्ेक ललए ए्क उपयोग्कता्व 
अनु्ूकल और सुलभ रूप में बुननयादी जान्कारी प्रदान ्करता है। यह दनुनया 
भर में ्कैं सर ्की रो्कथाम और ननयंत्रण ्को बढाविा देने ्ेक ए्क बहुमूलय 
उप्करण ्ेक रूप में ्काय्व ्करेगा।

तंबा्ूक ्ेक जोखिम
्कैं सर ्ेक जोखिम ्कार्कञों ्ेक रूप में आहार, 
शारीरर्क गनत्विधध, और अधध्क विजन

तथा मोटापा
संक्रमण से संबंधधत ्कैं सर

बालयाविसथा ्कैं सर
मानवि ्वि्कास सूच्कां्क ्ेक अनुसार 

्कैं सर ्का बोझ
्वि्वि ्ेक क्ेत्र अनुसार ्कैं सर ्का बोझ 

पर ्विशषे िण्ड
सतन ्कैं सर

फेफड े्का ्कैं सर
टी्का्करण

शुरूआत में पता लगना
प्रबंधन और उपचार
पीडा ननयंत्रण

…यह महतविपूण्व प्र्काशन ्कैं सर ्ेक ्विरूद्ध संघष्व में शालमल प्रतये्क वयशकत — अधधविकताओ ं
और एजेंलसयञों से ले्कर नीनत-ननमा्वताओं और रोधगयञों और इन्ेक बीच हर वयशकत ्ेक 
ललए ए्क आवि्य्क और सुलभ संसाधन हैl यह समयानु्ूकल, साक्य आधाररत प्र्काशन 

दनुनया भर में देशञों और समुदायञों में ्कैं सर ्का मु्काबला ्करने ्ेक ललए ननणा्वय्क आं्कडञों ्का 
िजाना प्रसतुत ्करता है।

—जॉन सेफररन, चीफ एक्जयु्ेकटटवि ऑकफसर, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
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जॉन आर. सेफकरिन, सीईओ, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

्ैकरी ए्डमस, सीईओ, यूतनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल
करिसटोफर विाइल्ड, तनदेि्क, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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अलिसवी्ृकनियरां
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01. प्सिरावनरा
अहमदीन जेमल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
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हातन ्कार्क
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02. हरानन ्करार्कों ्करा संक्षिपि वववरण
पौलो विीतनस, इमपीररयल ्कॉलेज लनदन
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शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
जुर्डथ म्ैक्ेक, विल्ड्ग लंर फाउण्डिेन

अहमदीन जेमल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
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04. संक्रमण
ए्डरर शसमा्ड्ग, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

शसरलविया रैिन्ेकिी, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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05. आहरार, शरीर ्करा िरार, िथरा शरारीरर्क क्क्रयरा्कलराप 
शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

मजैजी म्ैककयलूॉ, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
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पषृ्ठ 30
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्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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14. मरानव वव्करास सूच्करां्क टरांजीशनस
रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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षिेत्रीय ्वि्वििता

15. िौगोलल्क ववववधिरा ्करा संक्षिपि वववरण
ईसािेल सोरजोमटैरम, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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17. लटैटन अमेरर्करा एव ं्ैकररबबयन में ्कैं सर
लुइज एनटोतनयो सरैनटनी, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट ऑफ ब्ाजील (INCA)

एलीजैनड्ो मोहर, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट ऑफ मेरकस्को (INCan)
विालटर जोस, Red de Institutos Nacionales de  

्कैं सर नेटवि्क्ग  ऑफ नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट
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अहमदीन जेमल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
ओहटस ब्ॉली, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
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19. दक्षिणी, पूववी एव ंदक्षिणपूववी एलशयरा में ्कैं सर
रा्ेकि रुपता, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी – भारत

ई. यूलीसेस ्डोरोधथयो, साउथईसट एशिया टोिै्को ्कनट्ोल एलायंस
ईसािेल सोरजोमटैरम, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

प्र्काि रुपता, हीशलस - सेषिाररया इंसटीटयूट फॉर परबल्क हेलथ
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एन शलज राइल, नॉविवेरजयन ्कैं सर सोसायटी (Kreftforeningen)
ओले ओप्डलैिी, नॉविवेरजयन ्कैं सर सोसायटी (Kreftforeningen)

रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
ईसािेल सोरजोमटैरम, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

सटीफैना रोसो, पी्डमॉनट ्कैं सर ररजसट्ी, Centro di Prevenzione Oncologica

पषृ्ठ 56

21. उतिरी अफ्री्करा,  
्ेकनद्ीय एलशयरा, िथरा पश्चमी एलशयरा में ्कैं सर

सुलतान एसर, इजशमर ्कैं सर ररजसट्ी
ईसािेल सोरजोमटैरम, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

मोहममद िालान, ब्ीसट ्कैं सर फाउं्डिेन ऑफ ईजीपट
पषृ्ठ 58

22. ओसीननयरा में ्कैं सर 
हेलेन फैरूधरया, ्विकटोररयन ्कैं सर ररजसट्ी, ्कैं सर ्काउंशसल ्विकटोररया

ग्राहम राइलस, ्कैं सर एपी्डशेमयोलॉजी इंटेलीजेनस र्डविीजन, ्कैं सर ्काउंशसल ्विकटोररया
पषृ्ठ 60

23. ्कैं सर उतिरजीवविरा
्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
पषृ्ठ 62

्काय्गविाही ्करना
पषृ्ठ 64

24. ्कैं सर सराितय: मधयवियानों ्करा संक्षिपि वववरण िथरा प्िराव ्करी संिरावनरा
अहमदीन जेमल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
क्कमिरली शमलर, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
पषृ्ठ 66

25. सवरास्थय प्चरार: जनसंखयरा एव ंप्णराली दृशषट्कोण
अहमदीन जेमल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
क्कमिरली शमलर, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

शल्ंडसे टोरी, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
पषृ्ठ 68

26. िमबरा्ूक ननयंत्रण
इविान बलेचर, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

पषृ्ठ 70

27. टी्ेक
लॉरी मा्कको्विटज, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन (अमेरर्का)*

रैिरनसस्को एविरहॉफ, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन (अमेरर्का)*
ल्ैकोपो िॉसनैो, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

पषृ्ठ 72

28. आरंि में पिरा लगरायरा जरानरा
रंरासविामी िं्करानारायणनन, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
्ुकननमिथ रामदास, रीजनल ्कैं सर सेनटर, बत्रवेिनरिम, ्ेकरला राजय, भारत

लाइनेट ्डनेी, ग्रूट िुर हॉरसपटल, दक्षिण अरिी्का
पषृ्ठ 74



29. प्बनधन एव ंउपचरार
रोलनै्डो ्ैकमै्को, इनटरनेिनल एटॉशम्क एनजजी एजेनसी 
अहमद एलजाविैविी, पोट्ग से्ड ्विशवि्विदयालय, ईरजपट

जोआना इजेविस्का, इनटरनेिनल एटॉशम्क एनजजी एजेनसी
्डायारो नेवेिस, इनटरनेिनल एटॉशम्क एनजजी एजेनसी 

नेली एनविरेम-ब्ॉमसन, इनटरनेिनल एटॉशम्क एनजजी एजेनसी 
पषृ्ठ 76 

30. ददया ननयंत्रण
मेर ओ’ब्ायन, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

पषृ्ठ 78

31. ्कैं सर रशजसटीज 
्डे् वि्ड फोरमनै, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर

रेि्डी बे्, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
पषृ्ठ 80

32. शोध
ररच्ड्ग सुशलविन, इंसटीटयूट ऑफ ्ैकनसर पॉशलसी, क्ंकगस हेलथ पाट्गनस्ग इंटीगे्रटे्ड  
्कैं सर सेनटर अजय अग्रविाल, इंसटीटयूट ऑफ ्ैकनसर पॉशलसी, क्ंकगस हेलथ  
पाट्गनस्ग इंटीगे्रटे्ड ्कैं सर सेनटर ओकफरा धरसंिर्ग, फै्कलटी ऑफ मेर्डशसन,  

्डलैला लनैा, स्ूकल ऑफ परबल्क हेलथ, टोरनटो ्विशवि्विदयालय
पषृ्ठ 82

33. ्कैं सर रो्कथराम में ननवेश ्करनरा
माइ्कल सटॉ्कलोजा, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

जेफरी ड्ोप, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

पषृ्ठ 84

34. वियामरान में मौजूद इनफ्रासटकचर ्करा लराि उ्ठरानरा
रैिले जोसेफ, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन (अमेरर्का)*
जेफरी गलेन, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन (अमेरर्का)*
मोना सरैया, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन (अमेरर्का)*

पषृ्ठ 86

35. ए्कत्री्करण संग्ठन
जूली टोरो्ड, यूतनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल
बे्न्डा ए्डविर्गस, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)

रेिे्का मॉट्गन ्डोहटटी, यूतनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल
पषृ्ठ 88

36. गलोबल ररले फॉर लराइफ
आईररस पेन्डरेरैसट, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
एन म्ैकशम्ेकल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

पषृ्ठ 90

37. नीनियरा ंएव ंववधरान
तनलस ्डौलरैी, विैरशवि्क मामले ्काया्गलय,  

यूनाइटे्ड सटेटस र्डपाट्गमेनट ऑफ हेलथ एण्ड हयूमन स्वि्गसेज
रैबब्यल लमैौरेली, विैरशवि्क मामले ्काया्गलय,  

यूनाइटे्ड सटेटस र्डपाट्गमेनट ऑफ हेलथ एण्ड हयूमन स्वि्गसेज 
एन म्ैकशम्ेकल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी

पषृ्ठ 92

पररशिषट

्कैं सर ्करा इनिहरास
पषृ्ठ 94

वव्व िरालल्कराएं
पषृ्ठ 102

िबदाविली
पषृ्ठ 118

स्ोत एवि ंपद्धततयां
पषृ्ठ 121

्विषय सूची
पषृ्ठ 133

*इस प्र्कािन में विखण्गत तनण्गय और तनष्कष्ग लेि्करण ्ेक हैं,  
और वेि आविशय्क रूप से सेंटस्ग फॉर र्डजीज ्ंकट्ोल एं्ड  
्प्रविेंिन ्की आधि्कारर्क रसथतत ्को नही ंदिा्गत ेहैं।
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प्राक्कथन

  

ÒeekeÌkeÀLeve 

Yeejle ceW Deece Deeoceer kesÀ ceve ceW keQÀmej ves SkeÀ [j Hewoe efkeÀ³ee nw ~ nceejs GHe ceneÜerHe keÀe ef®eefkeÀlmee peiele Yeer Dee@vkeÀesuee@peer kesÀ 
#es$e ceW nes jner leerJe´ Òeieefle mes HetCe&leë DeJeiele veneR nQ ~ meb®eej kesÀ Fme ³egie ceW, nceW keQÀmej kesÀ Yeej, FmekeÀer peesefKece kesÀ keÀejkeÀ SJeb 
FmekesÀ ÒeyebOeve SJeb GHe®eej nsleg FmekeÀer Jele&ceeve jCeveerefle kesÀ yeejs ceW peevekeÀejer keÀe Òemeej keÀjves keÀer pe©jle nw ~ kegÀí meyemes Deece 
keQÀmej mLeueeW kesÀ efueS ÒeeLeefcekeÀ jeskeÀLeece keÀer mebYeeJeveeSb leLee efÜleer³ekeÀ jeskeÀLeece keÀer mebYeeJeveeDeeW kesÀ yeejs ceW mebosMe keÀe yeæ[s 
Hewceeves Hej Òemeej keÀjves keÀer DeeJeM³ekeÀlee nw ~ Fme meboYe& ceW keQÀmej Sìueeme keÀe efÜleer³e mebmkeÀjCe keÀeHeÀer GHe³eesieer nw, leLee ceQ Fme 
cenlJeHetCe& omleeJespe kesÀ mebkeÀueve kesÀ efueS DecesefjkeÀve keQÀmej meesmeeFìer, Debleje&ä^er³e keQÀmej DevegmebOeeve Spesvmeer SJeb Debleje&ä^er³e 
keQÀmej kebÀì^esue ³etefve³eve (³etDeeF&meermeer) keÀer mejenvee keÀjlee ntB ~ 

ìeìe mceejkeÀ keWÀê 1945 ceW FmekeÀer mLeeHevee mes ner keQÀmej osKeYeeue SJeb FmekesÀ efve³eb$eCe kesÀ meYeer HenuegDeeW kesÀ yeejs ceW ueieeleej 
keÀe³e& keÀj jne nw ~ keQÀmej jesefie³eeW kesÀ GHe®eej SJeb ÒeyebOeve nsleg Del³eeOegefvekeÀ ÒeewÐeesefiekeÀer kesÀ meeLe-meeLe ner Fme keWÀê ves keQÀmej keWÀêeW 
kesÀ keÀer mLeeHevee, keQÀmej kesÀ peesefKece keÀejkeÀeW keÀer Hen®eeve kesÀ peefj³es keQÀmej kesÀ Yeej keÀer Hen®eeve keÀjves nsleg ueieeleej ©He mes keÀe³e& 
efkeÀ³ee nw leLee keQÀmej kesÀ efve³eb$eCe nsleg meebmeoeW, efJeefOekeÀlee&DeeW, veewkeÀjMeeneW SJeb SvepeerDeeW kesÀ meeLe efceuekeÀj keÀe³e& efkeÀ³ee nw ~ 

keQÀmej Sìueeme kesÀ efnboer mebmkeÀjCe keÀer YetefcekeÀe efueKeles ngS cegPes ÒemeVelee nw ~ cegPes efJeéeeme nw keÀer keQÀmej kesÀ JeweféekeÀ Yeej keÀes 
mecePeves leLee efHeíues oMekeÀ kesÀ oewjeve keQÀmej kesÀ GHe®eej SJeb FmekeÀer jeskeÀLeece kesÀ #es$e ceW keÀer ieF& Òeieefle keÀer peevekeÀejer uesves kesÀ 
efueS SkeÀ lelkeÀeue meboYe& kesÀ ©He ceW Fme efnboer mebmkeÀejCe keÀe GHe³eesie efmeefJeue meesmee³eefì³eeW SJeb Mewef#ekeÀ peiele Üeje efkeÀ³ee peeSiee ~ 

 

[e@. Deej. S. ye[Jes 
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जॉन आर.  
सेकरिन
मुखय ्काय्ग्कारी अधि्कारी, अमेरर्कन 
्कैं सर सोसायटी

्कैं सर ्ेक ्विरूद्ध युद्ध में िाशमल होने ्का संभवित: इससे अधि्क 
रोमांच्क समय िायद पहले ्कभी नही ंरहा है। विैरशवि्क सतर पर इस 
रोर ्ेक ्विरूद्ध लड़ने तथा अतंत: इसे तनयंबत्रत ्करने ्ेक शलए हमारे 
्काय्ग में हमने इतनी िड़ी चुनौततयरों या इतने िड़ ेअविसररों ्का सामना 
पहले ्कभी नही ंक्कया है। 
 हाल ्ेक विषभों में हमने िहुत से देिरों में ्कैं सर ्ेक ्विरूद्ध प्ररतत 
दिा्गयी है। उदाहरण ्ेक शलए अमेरर्का में हमने ्कैं सर मतृय ुदर में 
लरातार 20 विषभों से ्कमी देिी है, रजस्का अथ्ग है क्क 13 लाि लोररों 
्को ्कैं सर से िचाया रया है। 
 कफर भी, जसैा क्क आप इस एटलस्ेक पननरों में देिेंरे। दतुनया 
्ेक िहुत सारे हहससरों में ्कैं सर लोररों ्ेक जीविन एवंि आजी्वि्का ्ेक शलए 
पहले से ्कही ंअधि्क ितरा िना हुआ है। उदाहरण ्ेक शलए, अरिी्का 
में तमिा्ूक महामारी ्का ्ेकनरि िनता जा रहा है, रजसे तनयंबत्रत नही ं
क्कए जाने से इस सदी में 1 अरि लोररों ्की जान ्को ितरा है - उसमें 
से िहुत सारी मौतें ्कैं सर ्ेक ्कारण हरोंरी। अनय षिेत्ररों पर भी इस 
अशभिाप ्का ितरा है। और दतुनया भर में, तनमन और मधयम आय 
विाले राषट् इस िात ्को ले्कर संघष्ग ्कर रहे हैं क्क ्कैं सर तथा अनय 
जीण्ग रोररों ्ेक िढ़त ेहुए ितरे ्का प्रभाविी तरी्ेक से ्ैकसे सामना क्कया 
जाए, जो क्क पया्गपत रूप से तयैार नही ंसविास्थय सेविा प्रणाशलयरों तथा 
उभरती हुई अथ्गवयविसथाओ ंपर ए्कसमान रूप से िोझ ्डाल रहा है।
 यहद हमें ए्क प्रमुि सावि्गजतन्क सविास्थय समसया ्ेक रूप में 
्कैं सर ्को तनयंबत्रत ्करता है तो ऐसा ्करने ्ेक शलए हम सभी लोररों 
्को ए्कसाथ शमल्कर ्काय्ग ्करना होरा। हमें इस रोर ्ेक ्विरूद्ध लड़त े
हुए अविशय ही सभी षिेत्रो में ्काय्ग ्करना होरा, तथा ए्क दसूरे से 
सीिना होरा, तथा हमारे दविारा ्वि्कशसत क्कए रए सवि्गशे्ष्ठ तरी्करों 
एवि ंप्रमाखणत रणनीततयरों ्को साझा ्करना होरा। अमेरर्कन ्कैं सर 
सोसायटी ्को ्कैं सर एटलस ्ेक इस द्वितीय संस्करण में सहभाधरता 
्करत ेहुए िहुत प्रसननता हो रही है, कयरोंक्क यह सह्काय्गता तथा 
सूचना ्ेक मुकत आदान-प्रदान ्ेक भावि ्का प्रती्क है, जो क्क और 
अधि्क लोररों ्का जीविन िचाने ्ेक शलए अविशय होना चाहहए। 
 समाज में हमारा मानना है क्क यह महतविपूण्ग प्र्कािन, ्कैं सर 

्ेक ्विरूद्ध जंर में िाशमल प्रतये्क वयरकत ्ेक शलए ए्क आविशय्क 
एवंि सुलभ संसािन होरा - अधिविकता एवि ंएजेरनसयरों से ले्कर 
नीतततनमा्गता वि रोधरयरों, तथा िीच में प्रतये्क वयरकत ्ेक शलए। यह 
समयोधचत, साक्य-आिाररत प्र्कािन, विैरशवि्क सतर पर समुदायरों एवंि 
राषट्रों में ्कैं सर ्ेक ्विरूद्ध जंर लड़ने में सहायता ्करने ्ेक शलए आं्कड़रों 
्का ्वििाल संग्रह प्रसतुत ्करता है। जोिीले, सम्प्गत वयरकतयरों ्ेक 
हाथ में सूचना ए्क िरकतिाली टूल होता है, तथा यह पुसत्क, ्कैं सर 
्ेक ्विरूद्ध इस जंर में सम्प्गत प्रतये्क वयरकत ्को सिकत एवि ंसूधचत 
िनाने ्ेक शलए ए्क अतुलीय संसािन है।
  ्कैं सर एटलस ्का यह ससं्करण इसशलए अद्वितीय है, कयरोंक्क 
इसमें दतुनयाभर ्ेक ्वििषेज् ्ेक ्विचाररों ्को ए्कसाथ ए्कबत्रत क्कया रया 
है, रजसमें 40 से अधि्क सहाय्क लेि्क एवंि साथी समीषिाएं हैं। रजस 
प्र्कार इसे ्वि्विि समहूरों ्ेक शलए ए्क ससंािन ्ेक रूप में र्डजाइन क्कया 
रया है, उसी प्र्कार योरदान ्करने विाले ्वििषेज् भी ्वि्विि पषृ्ठभशूम 
्ेक हैं, रजसमें अ्कादशम्क ्ेकनरिरों से ले्कर सर्कारी ससंथानरों एवंि रैर-
सर्कारी सरं्ठन त्क ्ेक ्वििषेज् िाशमल हैं। यह अपनी सलुभता में भी 
अद्वितीय है, कयरोंक्क एटलस पहली िार ए्क पारसपरर्क एवंि तन:िलु्क 
ऑनलाइन ससं्करण में उपलबि होरा।
 अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी अपने देि में एवंि दतुनयाभर में 
अधि्क से अधि्क लोररों ्को ्कैं सर ्ेक चंरुल से िचाने, और ए्क हदन 
इस संघष्ग ्को हमेिा ्ेक शलए समापत ्करने हेतु लरातार ्काय्ग ्करने 
्ेक शलए सम्प्गत है। हमें ्विशविास है क्क ्कैं सर एटलस ्का द्वितीय 
संस्करण ए्क मूलयविान माधयम होरा, जो हम सभी ्को इस 
सराहनीय— और साधय— लक्य ्की हदिा में ए्कसाथ शमल्कर ्काय्ग 
्करने में सहायता ्करेरा। जसेै-जसेै आप आारामी पषृ्ठरों पर आरे 
िढ़ेंरे, मुझ ेपूरा भरोसा है क्क आप सहमत हरोंरे।

[्कैं सर एटलस] में दनुनयरािर ्ेक ववशषेज्ञ ्ेक 
ववचरारों ्को ए्कसराथ ए्कबत्रि क््कयरा गयरा है, 
शजसमें 40 से अधध्क सहराय्क लेख्क एव ं
सराथी समीषिराएं हैं। शजस प््करार इसे ववववध 

समूहों ्ेक ललए ए्क संसराधन ्ेक रूप में डडजराइन 
क््कयरा गयरा है, उसी प््करार योगदरान ्करने वराले 

ववशषेज्ञ िी ववववध पषृ्ठिूलम ्ेक हैं।

“
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्ैकरी  
ए्डमस
मुखय ्काय्ग्कारी अधि्कारी,  
यूतनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर  
्कनट्ोल

शसतमिर 2011 में, नयूयॉ्क्ग  में संयुकत राषट् में सभी देिरों ने 
असंरिाम्क रोररों (NCDs) पर ए्क राजनीतत्क घोषणा ्ेक शलए 
प्रततिद्धता ्की, रजस्ेक िारे में िहुत से समीषि्करों ्का ्कहना है 
क्क इसने पहली िार ्कैं सर ्को ए्क वैिरशवि्क सविास्थय ्काय्गसूची में 
रिा। यह सविास्थय मुद्रों ्को ले्कर संयुकत राषट् ्की दसूरी उचच 
सतरीय िै्ठ्क ही थी, —पहली िै्ठ्क विष्ग 2001 में HIV/AIDS 
्ेक िारे में थी— और अपेषिाएं इतनी उचच थीं क्क यह महतविपूण्ग 
्काय्गरिम, आने विाले विषभों में सभी देिरों में ्कैं सर एवि ंअनय NCDs 
्ेक समािान ्करने ्ेक तरी्ेक में ए्क रिांतत्कारी पररवित्गन लाएरा।
 उस्ेक पशचात से, ्विशवि सविास्थय संर्ठन ने ए्क तीन-विषजीय 
प्रकरिया ्ेक माधयम से सदसय राजयरों ्को सुवयविरसथत क्कया है, 
रजस्ेक पररणाम इस प्र्कार रहे हैं - ्कैं सर एवंि अनय NCDs ्ेक ्कारण 
होने विाली असामतय्क मतृय ुमें विष्ग 2025 त्क में 25% ्की ्कमी 
लाने ्ेक विैरशवि्क लक्य हेतु अनुिंि, NCDs पर ए्क नविीनी्ृकत 
विैरशवि्क ्काय्गविाही योजना, तथा दतुनयाभर में ्कैं सर ्की रूगणता एवि ं
मतृय ुमें महतविपूण्ग पररवित्गन लाने में अपनी प्ररतत ्का मापन ्करने 
्ेक शलए देिरों दविारा अपनाए जाने विाले लक्यरों एवि ंसं्ेकत्करों ्की ए्क 
्वििाल संखया। प्रभाविी पषिसमथ्गन, ्ुकछ देिरों से सकरिय नेततृवि, तथा 
उधचत समय पर िेहतरीन साक्य एवि ंआं्कड़ े्ेक संयोजन ने पहली िार 
्कैं सर ्को विैरशवि्क सविास्थय मानधचत्र पर पहंुचाया है।
 यतूनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल ्का मानना है क्क 
संयुकत राषट् दविारा तनिा्गररत क्कए रए लक्य ्को हाशसल ्करने ्ेक 
शलए हमारे पास ्कैं सर रो्कथाम, आरंभ में पहचाने जाने ्ेक िारे में 
पया्गपत ज्ान, तथा रोरमरुकत एवि ंजीविन सतर ्को िेहतर िनाने ्ेक 
शलए उपचार सेविाएं हैं, रजसे हमने नविमिर 2013 में ्ेकप टाउन 
में लॉनच क्कए रए ए्क नविीनी्ृकत विल्ड्ग ्कैं सर र्डकलेयरेिन में 
िाशमल क्कया है। हमें उस ज्ान ्को अभयास में लाने ्ेक शलए इन 
चीजरों ्की आविशय्कता है — दतुनयाभर ्की सर्काररों एवंि राषट्ीय 
्कैं सर नेततृवि्कता्गओ ं्ेक समिद्धी्करण — तमिा्ूक ्ेक उपयोर जसेै 
्कैं सर जोखिम ्कार्करों ्का पूण्ग समप्गण ्ेक साथ समािान ्करना, 
जनसंखया आिाररत टी्का्करण तथा सरिीतनरं ्काय्गरिम करियारनवित 

्करना, वयाप्क शिषिा ्काय्ग्कमरों ्ेक माधयम से अकसर ्कैं सर से 
जुड़ ेशमथ्क, रलतिारणाओ,ं तथा ्कलं्क ्को ्कम ्करना, तथा 
रोर ्ेक िारे मे िुरूआत में ही धचक्कतस्क से समप्क्ग  ्करने ्ेक शलए 
मरीजरों ्को प्रोतसाहहत ्करने हेतु प्राथशम्क देिभाल दविारा सूधचत 
्करने एवि ंसमिद्धी्करण ्ेक तरी्करों ्को सुिारना। इन चरणरों ्को 
प्रभाविी िनाने शलए शलए ्विज्ान ्ेक क्कसी नीविनतम अ्विष्कार ्की 
आविशय्कता नही ंहै। इन्ेक शलए ऐसे ज्ात मधयवित्गनरों ्का प्रयोर 
्करने ्की आविशय्कता है जो क्क सभी रसथततयरों में प्रभाविी हैं, ही 
साथ ही साथ ज्ान प्रदान क्कए जाने ्की आविशय्कता है ताक्क िहुत 
सारे लोररों ्ेक मरसतष्क में ्कैं सर ्की चुनौती प्रिनिीय िन स्ेक।
 ्कैं सर एटलस, इस रोर ्ेक िारे में रलत अवििारणा िनाए 
हुए ऐसे िहुत सारे लोररों ्को सचचाई िताने ्ेक शलए दतुनयाभर में 
समुदायरों ्ेक साथ समिद्धी्करण ्करने ्की हमारी महतविा्कांषिा में ए्क 
महतविपणू्ग टूल है, रजन्ेक िारे में हमें आिा है क्क वेि अपने देि में 
रोर ्का समािान ्करने ्ेक शलए समप्गण ्ेक साथ ्काय्ग ्करेंरे। एटलस 
ए्क िहुत ही सपषट तथा संक्षिपत तरी्ेक से, दतुनया भर में ्कैं सर 
्का सामना ्करने मे आने विाली चुनौततयरों ्ेक िारे में सूधचत ्करता 
है। यह अधिविकता ्की टूलक्कट, ऑन्कोलॉरजसट ्ेक पुसत्कालय, 
रोरी ्ेक ज्ान, पत्र्कार ्ेक संसािन आिार, सर्कारी अधि्कररयरों एवि ं
विजै्ातन्करों ्ेक ्डटेािेस में ए्क महतविपूण्ग इजाफा है। यूतनयन फॉर 
इनटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल तथा 150 से अधि्क देिरों में इस्की 
सदसयता सुतनरशचत ्करेंरी क्क एटलस, राषट्ीय ्कैं सर तनयंत्रण 
तनयोजन ्को िेहतर िनाने ्ेक शलए प्रततद्ध सभी वयरकतयरों ्ेक पास 
उपलि हो। मुझ ेइस िात ्की प्रसननता है क्क हमारे साझदेाररों - 
अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी तथ इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग 
ऑन ्कैं सर - ्ेक साथ ्काय्ग ्करत ेहुए हम दतुनया भर में सूचना ्ेक 
प्रसार ्ेक शलए ए्क ऐसा प्रभाविी प्र्काि लाने में सषिम रहे हैं। 

्कैं सर एटलस इस रोग ्ेक बरारे में गलि 
अवधरारणरा बनराए हुए ऐसे बहुि सरारे लोगों ्को 
सचचराई बिराने ्ेक ललए दनुनयरािर में समुदरायों 

्ेक सराथ समबद्ी्करण ्करने ्करी हमरारी 
महतवरा्करांषिरा में ए्क महतवपूणया टूल है, शजन्ेक 
बरारे में हमें आशरा है क््क वे अपने देश में रोग ्करा 
समराधरान ्करने ्ेक ललए समपयाण ्ेक सराथ ्करायया 

्करेंगे।

“

प्राक्कथन
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हम ्कैं सर ्की समसया ्ेक आरे अपना मार्ग नही ंिदल स्कत ेहैं। 
यहा ंत्क क्क िनी देिरों में भी ्कैं सर ्का सामरज्क एवंि आधथ्ग्क 
िोझ इतना अधि्क होता क्क ्ेकविल उपचार में सुिार ्ेक माधयम से 
उसे पूरा नही ंक्कया जा स्कता है, चाहे रोर ्ेक अनत्गतनहहत सरल 
आिार ्का दोहन ्करने ्ेक शलए क्कतने भी लक्षित एवि ंपररष्ृकत 
हरों। नदैातन्क देिभाल पर इस आविशय्क प्रमुिता ्को सावि्गजतन्क 
सविास्थय उपायरों ्ेक साथ पूररत क्कया जाना चाहहए, रजसमें ्कैं सर 
रो्कथाम, आरंभ में पहचान तथा ्डायगनोशसस िाशमल है। ्कैं सर 
एटलस ्का द्वितीय संस्करण सामग्री एवंि रूप, दोनरों में ए्क िेहतरीन 
संदभ्ग ्का ्काय्ग ्करता है, वि ्कैं सर तनयंत्रण उपायरों ्ेक पणू्ग विण्गरिम 
में ्काय्गविाही ्ेक शलए ए्क ्विशविसनीय नींवि प्रदान ्करता है।
 रो्कथाम ्का पहला चरण है आिारभूत ्कारणरों ्की समझ होना, 
और इस संदभ्ग में ्कैं सर एटलस प्रमुि ्कैं सर जोखिम ्कार्करों ्ेक फैलावि 
में भौरोशल्क शभननता पर जोर देत ेहुए उन्का ए्क मूलयविान सारािं 
प्रदान ्करता है। ्वि्वििता ्की यह थीम, ्कैं सर िोझ में षिेत्रीय शभननता 
्ेक ्विविरण में जारी है। ्कैं सर तनयंत्रण तनयोजन ्ेक शलए - ्कैं सर 
वयाप्कता, मतृय,ु उततरजी्विता, तथा षिेत्रीय एवि ंराषट्ीय पर फैलावि 
्ेक िारे में ए्क सपषट धचत्र ए्क िहुत ही महतविपूण्ग पलेटफॉम्ग है। इस 
सूचना ्ेक बिना रलत जरह पर जोर हदए जाने तथा रलत तनवेिि 
्करने ्का ए्क प्रमुि जोखिम है। ्कैं सर एटलस में उपलबि स्ोतरों ्का 
प्रयोर क्कया रया है, ्वििषे रूप से इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग 
ऑन ्कैं सर ्ेक GLOBOCAN ्डटेा ्का, लेक्कन यह इस िात ्का 
अनुसमार्क भी प्रदान ्करता है क्क िहुत से तनमन एवि ंमधयम आय 
विाले देिरों, जहां पर तततर-बित र्डटेा है, में ्विशविसनीय जनसंखया-
आिाररत ्कैं सर ररजसट्ीज सथा्पत ्करने में अभी भी क्कतनी प्ररतत 
्की आविश्कयता है। घटना ्ेक िारे में ्डटेा ्ेक अभावि ्ेक साथ ही साथ 
िहुत से जोखिम ्कार्करों ्ेक िारे में सूचना ्का अभावि भी िाशमल है। 
इस मामले में भी इस मूलयविान प्र्कािन ्को आवेिषिण ्ेक इन षिेत्ररों में 
और महतविपूण्ग ्काय्गविाही ्ेक प्रसतावि ्ेक रूप में देिा जा स्कता है।
 ्कैं सर एटलस में न ्ेकविल समसया ्का विण्गन क्कया रया 
है, िरल्क ्ुकछ उपलबि समािानरों ्को भी समिद्ध क्कया रया है, 
रजसमें िाशमल है - प्राथशम्क रो्कथाम, अनुविीषिण, तथा आरंभ में 
पता लराया जाना, उपचार एवि ंउपिाम्क देिभाल। यह वयाप्क 
दृरषट्कोण इस िात ्का ए्क संतुशलत रूपरेिा प्रदान ्करता है क्क यहद 
विजै्ातन्क साक्यरों ्को अभयास में पररवितत्गत क्कया जाता तो पहले से 

ही कया हाशसल क्कया जा स्कता था। वैिसे संभवित: ्कैं सर एटलस, ्का 
सिसे महतविपूण्ग संदेि, जोखिम ्कार्करों एवि ं्कैं सर पटैन्ग ्की घटना में 
शभननता नही,ं िरल्क मधयवित्गनरों त्क पहंुच में असमानता है, जो क्क 
रोर ्की या तो रो्कथाम ्कर स्कता है अथविा प्रभाविी तरी्ेक से उपचार 
एवंि तनयंबत्रत ्कर स्कता है। यह असमानता देिरों ्ेक िीच एवि ंदेिरों ्ेक 
अनदर दोनरों जरह देिी रई है, तथा इसे ्कैं सर तनयंत्रण एवि ंप्रिनिन 
्ेक सभी पहलुओं ्ेक संदभ्ग में देिा जा स्कता है। ्कैं सर ्ेक संदभ्ग में, 
आप्ेक रहने ्का सथान, आप रोर ्ेक साथ ्ैकसे रहत ेहैं, और अतंत: 
आप रोर से िच पात ेहैं या नही ं- आप्ेक िरीर में रोर ्वि्कशसत होने 
्ेक जोखिम ्को प्रभा्वित ्करता है, 21विी ंसदी में ्कैं सर ्को तनयंबत्रत 
्करने ्की सिसे प्रमुि चुनौततयरों में से ए्क यह है क्क - प्रभाविी 
मधयवित्गनरों ्ेक लाभ ्को तनमन एवि ंमधयम आय विाले देिरों समेत 
अधि्कतम संभवि लोररों त्क पहंुचाना।
 ्कैं सर, संविहनीय मानवि ्वि्कास ्की राह में ए्क िािा है। संयुकत 
राषट् दविारा असंरिाम्क रोररों (NCDs) पर हदए जाने विाले जोर 
्ेक ्कारण इस महतविपूण्ग तनष्कष्ग ्को अि अतंरा्गषट्ीय एवि ंराषट्ीय 
सतररों पर सविी्कार क्कया जा रहा है। इस राजनीतत्क सविी्कारोरकत 
्को अविशय ही प्राथशम्कताओ ं्को पररवितत्गत ्करने में रूपांतररत क्कया 
जाना चाहहए, ्वििषे तौर पर सविास्थय ्ेक शलए ्वि्कास सहायता पर 
वयय ्ेक समिनि में, जहां पर दान्कता्गओ ंने अभी त्क ्कैं सर एवंि 
अनय NCDs पर ्कम ही धयान हदया है। यहा ंमुझ ेपूण्ग भरोसा है 
क्क ्कैं सर एटलस तनण्गय्कता्गओ,ं अधिविकताओं, रोधरयरों तथा आम 
जनता ्ेक शलए ए्क सुलभ, आसानी से उपयोर क्कए जा स्कने विाले 
फॉरमटै में, ्विशविसनीय सूचना ्ेक अपने िेहतरीन प्रसततुत्करण 
में अपना िेहतरीन मूलय प्रदान ्करेरा इसशलए मुझ ेपूण्ग भरोसा है 
क्क अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी, यूतनयन फॉर इनटरनेिनल ्कैं सर 
्कनट्ोल, तथा इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर ्ेक िीच 
में ्कैं सर एटलस पर क्कया रया सह्काय्ग ए्क विैरशवि्क सतर पर ्कैं सर 
तनयंत्रण में पररवित्गन ्का दतू िन स्कता है।

सबसे महतवपूणया संदेश, जोखखम ्करार्कों एव ं
्कैं सर पटैनया ्करी घटनरा में लिननिरा नही,ं बश््क 
मधयवियानों ि्क पहंुच में असमरानिरा है, जो 
क््क रोग ्करी यरा िो रो्कथराम ्कर स्किरा है 

अथवरा प्िरावी िरी्ेक से उपचरार एव ंननयंबत्रि 
्कर स्किरा है।

“

करिसटोफर 
विाइल्ड
तनेदेि्क, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर 
ररसच्ग ऑन ्कैं सर
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समपाद्करण ्ेक िारे में

अहमदीन 
जेमल
 
्डॉ. जेमल अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी में आवेिषिण एवंि सविास्थय सेविा 
िोि ्काय्गरिम ्ेक उपाधयषि हैं। विह रॉशलनस स्ूकल ऑफ परबल्क 
हेलथ, एमोरी ्विशवि्विदयालय में महामारी ्विज्ान ्ेक सहाय्क 
एसोशसएट प्रोफेसर ्ेक पद पर भी हैं। 
 ्डॉ. जेमल ्की मखुय िोि रूधचयरों में िाशमल है - ्कैं सर 
असमानताएं, तथा सविास्थय एवंि सविास्थय सेविाओ ं्ेक समारज्क 
तनिा्गर्क, तथा पररणामी िोि - इसी ्ेक विह प्रमिु ्कैं सर एवंि आम 
जोखिम ्कार्करों पर उन्का धयान ्ेकरनरित ्करत ेहैं। अमेरर्कन ्कैं सर 
सोसायटी में उन्का मखुय लक्य रहा है - USA तथा दतुनयाभर 
में साक्य-आिाररत ्कैं सर रो्कथाम एवंि तनयंत्रण ्ेक अनपु्रयोर ्को 
िढ़ाविा देने ्ेक शलए ्कैं सर आवेिषिण तथा सविास्थय सेविा िोि्कता्गओं 
्ेक ए्क सिकत दल ्का तनमा्गण ्करना। ्डॉ. जेमल ने साथी-
समीक्षित जन्गलस मे 150 से अधि्क लेि प्र्काशित क्कए हैं।

पौलो  
विीतनस
इमपीररयल ्कॉलेज, लनदन में पया्गविरणीय महामारी ्विज्ान ्ेक 
अधयषि तथा प्रोफेसर ्डॉ. विीतनस मॉलीकयूलर महामारी ्विज्ान ्ेक 
षिेत्र में ए्क अग्रणी िोि्कता्ग हैं। उनने नविीनतम िोि करिया्कलाप 
मुखय रूप से इन पर ्ेकरनरित हैं - ्वििाल महामारी ्विज्ान अधययनरों 
में रोर जोखिम, ्कॉमपलेकस एकसपोजस्ग, तथा “ओशम्क” पलेटफॉमस्ग 
(मेटोिोलोशमकस एवि ंएपीजेनेहटकस समेत) से इनटरमीर्डएट 
िायोमा्क्ग स्ग ्का परीषिण ्करना। Nature, Nature Genetics, 
Lancet, and Lancet Oncology जसेै जन्गलस में इन्ेक 700 
से अधि्क प्र्कािन (िहुत से अग्रणी लेि्क ्ेक रूप में) हैं। विह िहुत से 
अनतरराषट्ीय विजै्ातन्क एवि ंआचार सशमततयरों में सदसय हैं।
 प्रोफेसर विीतनस ्ेक पास अग्रणी अनतरराषट्ीय पररयोजनाओं 
में वयाप्क अनुभवि है। विह यूरोपीय आयोर दविारा ्वितत पो्षत 
Exposomics Project ्का समनवियन ्कर रहे हैं, और विह 
िहुत सी अनतरराषट्ीय पररयोजनाओं ्ेक प्रिान अनवेिषण्कता्ग/सह-
अनवेिषण्कता्ग हैं, जसेै क्क यूरोपीय आयोर ्वितत पो्षत GENAIR, 
ECNIS2, Envirogenomarkers, Hypergenes, 
ESCAPE तथा Transphorm पररयोजनाएं। इस्ेक अततररकत 
उनहें Leverhulme Trust, MRC, Cancer Research 
UK, HuGeF Foundation, तथा US National Cancer 
Institute से अनुदान शमला है। विह मॉलीकलूयर एवि ंजेनेहट्क 
एपी्डशेमयोलॉजी, HuGeF Foundation, Torino, Italy, ्ेक 
तनदेि्क हैं, तथा इमपीररयल ्कॉलेज में MRC-PHE सेनटर फॉर 
एनविायन्गमेनट एण्ड हेलथ ्ेक एकसपोसोज एवि ंसविास्थय ्काय्गरिम ्का 
नेततृवि ्करत ेहैं।
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रेि्डी  
बे्
्डॉ. बे् - लॉयन, रिांस में इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन 
्कैं सर (IARC) मैं ्कैं सर आवेिषिण अनुभार ्ेक प्रमुि हैं। इस्ेक पहले 
उनहरोंने विष्ग 2005 से 2010 ्ेक दौरान ्कैं सर ररजसट्ी ऑफ नॉरवेि 
एण्ड ओसलो ्विशवि्विदयालय में तथा विष्ग 1998 से 2005 ्ेक दौरान 
IARC में ्काय्ग क्कया है। उन्ेक पास लनदन स्ूकल ऑफ हाईजीन 
एण्ड ट्ॉ्प्कल मेर्डशसन से महामारी ्विज्ान में PhD ्की र्डग्री है, 
तथा एिर्डीन ्विशवि्विदयालय से सांरखय्की में र्डग्री है तथा लीसटर 
्विशवि्विदयालय, यूनाइटे्ड क्ंकर्डम से धचक्कतसा सांरखय्की में र्डग्री 
है। उन्ेक िोि षिेत्र इन चीजरों से जुड़ ेरहे हैं - ्कैं सर ्का ्विविरणातम्क 
महामारी ्विज्ान, समेत विैरशवि्क ्कैं सर िोझ ्का आ्कलन, समय 
टे्न्ड ्का ्विशलेषण, तथा मानवि ्वि्कास ट्ांजीिन से जडु़ े्कैं सर ्ेक 
भ्विषय ्ेक पमैाने एवि ंप्रोफाइल ्का विैरशवि्क पूविा्गनुमान। उन्ेक लरभर 
200 पुसत्क अधयाय एवि ंजन्गलस में लेि हैं, रजसमें The Lancet, 
Lancet Oncology, the Journal of the National Cancer 
Institute, and Nature Reviews Cancer िाशमल हैं।
 ्डॉ. बे् उचच रुणवितता विाली ्कैं सर आवेिषिण प्रणाली ्की अपररहाय्ग 
आविशय्कता ्ेक समथ्गन में -, Global Initiative for Cancer 
Registration (http://gicr.iarc.fr), नाम्क ए्क िहु-साझदेार 
्काय्गरिम ्का नेततृवि ्करत ेहैं,
रजसे - आविशय्कता ्ेक अनुरूप तयैार क्कए रए, सथानीय्ृकत सहायता 
तथा पथृ्क देिरों ्ेक पषि समथ्गन ्ेक माधयम से तनमन एवि ंमधयम 
आय विाले देिरों में जनसंखया आिाररत ्कैं सर ररजसट्ीज ्की रुणवितता 
एवि ं्कविरेज ्का संविहनीय ्विसतार सुतनरशचत ्करने ्ेक शलए र्डजाइन 
क्कया रया है। 

शल्ंडसे  
टोरी
सुश्ी टोरी विष्ग 2012 में अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी ्ेक आवेिषिण िोि 
समूह में ए्क महामारी ्विज्ान ्वििषेज्ा ्ेक रूप में िाशमल हुईं। विह 
विैरशवि्क ्कैं सर आवेिषिण पर धयान ्ेकरनरित ्करती हैं। विह Global 
Cancer Facts & Figures, ततृीय संस्करण ्की प्रमुि लेखि्का 
हैं, जो क्क विष्ग 2015 जारी होरा, इस्ेक साथ ही विह - जोखिम 
्कार्करों तथा असमानताओ ंपर ्वििषे रूप से धयान ्ेकरनरित ्करने ्ेक 
साथ विैरशवि्क ्कैं सर तनयंत्रण पर ्ेकरनरित िोि वि सह्काय्ग ्करती हैं।
 सुश्ी टोरी ने जॉज्गटाउन ्विशवि्विदयालय से अनतरा्गषट्ीय 
राजनीतत्क अथ्गवयविसथा में ए्क BS (2004) प्रापत क्कया है, तथा 
रॉशलनस स्ूकल ऑफ परबल्क हेलथ, एमोरी ्विशवि्विदयालय से विैरशवि्क 
महामारी ्विज्ान में MSPH (2012) प्रापत क्कया है। अमेरर्कन 
्कैं सर सोसायटी से जुड़ने से पहले उनहरोंने अनतरराषट्ीय सतर पर 
HIV रो्कथाम एवि ंप्रजनन सविास्थय ्काय्ग्कम ्ेक करियानवियन में 
्काय्ग क्कया हुआ है।

्डे् वि्ड  
फॉरमनै
्डॉ. फॉरमनै मधय-2014 त्क - लॉयन, रिासं में इनटरनेिनल 
एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर (IARC) मैं ्कैं सर सूचना अनुभार 
्ेक प्रमुि थे। IARC ्का यह अनुभार, ्कैं सर समिरनित महतविपूण्ग 
सांरखय्की ्ेक िारे में सूचना प्रदान ्करने ्ेक शलए रजममेदार है, 
तथा तनणा्गय्क संदभ्ग स्ोत “Cancer Incidence in Five 
Continents (CI5)” प्रदान ्करता है।. इस रजममेदारी ्ेक अरं 
में वैिरशवि्क सतर पर ्कैं सर ररजसट्ीज ्का समथ्गन ्करना िाशमल है, 
्वििषे रूप से तनमन एवंि मधयम संसािन विाले देिरों में। इस अनुभार 
में ्कैं सर ्ेक ्विविरणातम्क महामारी ्विज्ान में सकरिय िोि ्काय्गरिम 
भी विखण्गत क्कया रया है। अप्रलै 2010 में IARC में अपनी तनयुरकत 
से पहले ्डॉ. फॉरमनै विष्ग 1994 से लीरस ्विशवि्विदयालय, UK में 
्कैं सर महामारी ्विज्ान ्ेक प्रोफेसर तथा नॉद्गन एण्ड यॉ्क्ग िायर ्कैं सर 
ररजसट्ी ्ेक तनदेि्क थे। विह UK नेिनल ्कैं सर इंटेलीजेनस नेटवि्क्ग  
्ेक शलए ्विशलेषण एवंि सूचना ्ेक प्रमुि भी थे। विष्ग 1982 से 1994 
्ेक दौरान विह ऑकसफो्ड्ग, UK में इमपीररयल ्कैं सर ररसच्ग फं्ड 
एपी्डशेमयोलॉजी यूतनट में ए्क ्कम्गचारी विजै्ातन्क थे, तथा आरंभ में 
सर ररच्ड्ग ्डॉल ्ेक साथ ्काय्ग ्कर रहे थे। ्डॉ. फॉरमनै ्की PhD तथा 
्डॉकटेरट-पशचात िोि ्कैं सर जीवि्विज्ान में था।
 ्डॉ. फोरमनै ्की िोि प्रोफाइल में ्कैं सर महामारी में अधययन 
िाशमल है, तथा विह ्कैं सर एवंि सविास्थय सेविा िोि में, तथा ्कोरेिन 
्कोलाएिोरेिन ्ेक साथ ऊपरी ज्ठरांबत्रय रोर ्की सुतनयोरजत समीषिा 
एवि ंमेटा-्विशलेषणरों मे भी िाशमल रहे हैं। उन्का अधि्कांि िोि 
ज्ठरांत्र पथ ्ेक ्कैं सस्ग पर ्ेकरनरित रहा है, तथा उनहें ्वििषे रूप से उदर 
्कैं सर तथा H. ज्ठरतनर्गत संरिमण ्ेक समिनि ्का परीषिण ्करने 
विाले अधययनरों ्ेक शलए पहचाना रया है। साथी-समीक्षित जन्गलस 
में उन्ेक 250 से अधि्क प्र्कािन रहे हैं, तथा विह IARC में ए्क 
विररष्ठ ्विरजहटरं फेलो हैं।
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्कैं सर एटलस, द्वितीण संस्करण 
्ेक समपाद्करण, अमेरर्कन ्कैं सर 
सोसायटी तथा इनटरनेिनल 
एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर ्को 
इस संस्करण में उन्की सहायता ्ेक 
शलए िनयविाद देना चाहेंरे। हम इस 
संस्करण ्ेक ऑनलाइन संस्करण 
में उदारतापूवि्ग्क सहायता ्ेक शलए 
इंटरनेिनल ्कैं सर ्कनट्ोल ्को भी 
िनयविाद देना चाहेंरे।
 

इस एटलस ्ेक तनमा्गण में िहुत सारे वयरकतयरों ने अपने समय एवि ं
्वििषेज्ता ्का योरदान क्कया है। ्वििषे तौर पर हम इनटरनेिनल 
एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर ्ेक म्ैथयू लेवसैन ्को, ्डटेासेट तथा 
पथृ्क ्विशलेषणातम्क ररपोट्ग प्रदान ्करने ्ेक शलए िनयविाद देना 
चाहेंरे। एटलस में अपने पथृ्क योरदान ्ेक शलए हम इन लोररों ्को 
िनयविाद देना चाहेंरे - अमेरर्कन ्कैं सर सोसरायटी में रेिे्का सीजल, 
जेतनफर ग्रीनविाल्ड, एशलजािेथ मेंर्डस, तथा ्ेकरी रोिर, तथा लनदन 
स्ूकल ऑफ हराईजीन एणड टॉवप्कल मेडडलसन में माइ्कल ्कोलमनै। 
 हम अपने लेि्करणरों एवि साथी समीषिा्करों ्ेक शलए भी रमभीर 
सराहना वयकत ्करना चाहेंरे। हमारे साथी समीषि्करों में िाशमल हैं:
•  रैशले बलैराडया-बरारबैश, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  H. बस बयूनो-डड-मेशस्कटरा, नेिनल इंसटीटयूट ऑफ परबल्क 

हेलथ एण्ड हद एनविॉयन्गमेनट (नीदरलनैरस)
•  एडूरैडो ्ैकजपै, Sociedad Latino Americana y del 

Caribe de Oncologia Medica
•  ग्रराहम ्कोश्डटज, विाशिरंटन ्विशवि्विदयालय इंसटीटयूट फॉर 

परबल्क हेलथ एण्ड स्ूकल ऑफ मेर्डशसन
•  वेररा लुइजरा डरा ्कोसटरा ई लस्वरा, नेिनल परबल्क हेलथ स्ूकल, 

ओसविाल्डो रुिज फाउं्डिेन
•  पॉल डड्कमनै, ्ैकरोशलसं्का इंसटीटयूट, र्डपाट्गमेनट ऑफ मेर्ड्कल 

एपी्डशेमयोलॉजी एण्ड िॉयोसटैहटरसटकस
•  बे्नडरा एडवरयास, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  टॉम शगलन, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी ्कैं सर एकिन नेटवि्क्ग
•  मराइ्कल हैनलन, विाशिरंटन ्विशवि्विदयालय, इंसटीटयूट फॉर 

हेलथ मीहट्कस एण्ड इवैिलयूिन
•  जो हैरफोडया, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  रोलनैडो हेरैरो ए्कोसटरा, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन 

्कैं सर
•  मजदरा जेनब, इनटरनेिनल एजेनसी फॉर ररसच्ग ऑन ्कैं सर
•  प्िराि झरा, सेंट माइ्कलस हॉरसटल एण्ड टोरनटो ्विशवि्विदयालय, 

सेनटर फॉर गलोिल हेलथ ररसच्ग
•  टटम ्करी, ऑकसफो्ड्ग ्विशवि्विदयालय, ्कैं सर ए्प्डशेमयोलॉजी 

यतूनट
•  जनै क््कम, हावि्ग्ड्ग स्ूकल ऑफ परबल्क हेलथ, प्रोग्राम इन हेलथ 

र्डसीजन साइंस
•  मराथराया ललनेट, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  जोनी लॉटटेट-टयूलेनट, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
•  मकैस पराक््कया न, ऑकसफो्ड्ग ्विशवि्विदयालय
•  नील वपयसया, लनदन स्ूकल ऑफ हाईजीन एण्ड ट्ॉ्प्कल मेर्डशसन 
•  पेटरा पीटसया, इमपीररयल ्कॉलेज लनदन, स्ूकल ऑफ परबल्क हेलथ
•  मराइ्कल पी्क, नेिनल ्कैं सर इंटेलीजेनस नेटवि्क्ग  (UK)
•  पौलरा वपसरानी, टोररनो ्विशवि्विदयालय
•  एम.आर. रराजगोपराल, पेन एण्ड पलैहैटवि ्ेकयर कलीतन्क, मेर्ड्कल 

्कॉलेज, ्काली्कट
•  जोनराथन समेैट, यूतनविशस्गटी ऑफ साउथन्ग ्ैकलीफोतन्गया, 

इंसटीटयूट फॉर गलोिल हेलथ
•  रॉबटया शसमथ, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
•  लीजरा सटीवेनस, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  बनरायाडया सटूवटया, ्कैं सर ्कनट्ोल प्रोग्राम, साउथ ईसटन्ग शस्डनी 

परबल्क हेलथ यूतनट
•  डरायनी समसया, GAVI एलायंस सेरेिटेररएट
•  ्ैकथरीन थॉमसन, इनफॉरमेिन स्वि्गसेज र्डविीजन स्कॉटलनै्ड
•  एडवडया टटमबल, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  मरारगे्रट ट्कर, नेिनल ्कैं सर इंसटीटयूट (अमेरर्का)
•  वॉ्टर ववलेट, हावि्ग्ड्ग स्ूकल ऑफ परबल्क हेलथ
•  मराटटयान वराइजमनै, विल्ड्ग ्कैं सर ररसच्ग फं्ड इनटरनेिनल

्विशिषट अधयायरों पर िहुत सारे वयरकतयरों एवि ंसंर्ठनरों ने अततररकत 
्वििषेज्ता प्रदान क्कया है:  
•  रेलसडंरा शरेमनै, नॉथ्ग अमेरर्कन एसोशसएिन ऑफ सेनट्ल ्ैकनसर 

ररजसट्ीज 
•  जोनराथन ललबरमनै, म्ैक्ैकि सेनटर, मेलिोन्ग
•  पीटर ्ैकमपबेल तथा अ्परा पटेल, अमेरर्कन ्कैं सर सोसायटी
•  ललयनी ररली तथा मेललनी ्कॉवन, ्विशवि सविास्थय संर्ठन
•  डरानरा लशडंलर, सेनटस्ग फॉर र्डजीज ्कनट्ोल एण्ड ्प्रवेिनिन 

(अमेरर्का)

अतं में अपनी ्वि्विि प्रततभा तथा र्डजाइन ्वििषेज्ता ्ेक शलए 
हम भाषा ्विभार में दल ्को िनयविाद देना चाहेंरे: जेन ्ैकश, िरानयरा 
शकव्क, ललजराननयरा कु्रज, लीह ्कोरनस्कराइई, एंजेलरा चोई, तथा 
ननक््किरा िलैलयराफेररा।

अशभसविी्ृकततयां
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कुछ प्रमुख कैं सर  
जोखखम कारक 

पर्यावरणीर प्रदषूक

तम््कू

आह्र तथ् सथूलत्

पेशगेत कैं सरक्री ततव

संक्रमण

प्रजजन आदतें

01  प्रसत्वन्

कैं सर एटलस क् रह 
द्वतीर संसकरण - जोखिम 
क्रकों, रोकथ्म पद्धततरों 
तथ् तनरंत्रण उप्रों से 
सम्द्ध कैं सर के ्ोझ के ््रे 
में सूचन् क् एक वर्पक 
वशै्वक संक्षिपत ्ववरण 
दश्यात् है। एटलस में वषया 
2006 में प्रक्शशत प्रथम 
संसकरण की संरचन् को 
्न्रे रि् गर् है, शजसमें 
अधर्रों को तीन अनुभ्गों 
में समूहीकृत ककर् गर् है: 
जोखिम क्रक, ्ोझ, तथ् 
क्रयाव्ही करन्। 

 

जोखिम क्रक
प्रथम अनुभ्ग, कैं सर के शलए ्हुत से प्रमिु ह्तन 
क्रकों में षिेत्रीर एवं अतंर य्ाष्ट्ीर ्व्वधत्ओ ंके 
पररम्ण पर प्रक्श ड्लत् है, 1 शजसमें तम््कू क् 
उपरोग, 2 संक्रमण, असव्स्थरकर आह्र तथ् 
पर््ैंगनी ्वककरण श्शमल है। अधधक्ंश उचच आर 
व्ले देशों में तम््कू क् उपरोग, कैं सर के प्रमिु क्रणों 
में एक ्न् हुआ है, ्कक ्हुत से उप-सह्र् तथ् 
एशशर्ई देशो में संक्रमण एक मुखर भशूमक् तनभ्त् है। 
3 दतुनर् के अधधक्ंश हहससों में, कैं सर के एक प्रमुि 
जोखिम क्रक के रूप में सथूलत् क् महतव ्ढ़ रह् है, 
शजसमें अ् तनमन एवं मधरम आर व्ले देश भी 
श्शमल हैं।

संक्रमण
2

विशि मानि  
विकास सूचकांक

4

असिास्थ्यकर आहार
3

तम्ाकू का उप्योग
1



कैं सर  
सातत्य

रोकथाम

आ
रंभिक

 अ
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उत
तर
जी
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त

जी
िन

 देख

िाल

पता लगा्या जाना
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कैं सर नन्यंत्रण  
में का्य्यरत संगठन

6

रोकथाम एि ंआरंभिक अिसथा में पता लगा्या जाना
5

कैं सर एटलस क् उद्े् र - कैं सर तनरंत्रण पषिसमथयाकों, 
सरक्री एवं तनजी स्वयाजतनक सव्स्थर एजेश्सरों 
तथ् नीतत-तनम य्ात्ओ ंके स्थ ही स्थ रोधगरों, 
उततरजी्वरों, तथ् स्म््र जनत् के शलए - 
उपरोगकत्या अनकूुल एवं सलुभ रूप कैं सर के वशै्वक 
्ोझ के ््रे में आध्रभतू सचून् प्रद्न करन् है, 
त्कक दतुनर्भर में कैं सर रोकथ्म एवं तनरंत्रण को 
्ढ़्व् हदर् ज् सके। 

्ोझ
4 प्रथम ससंकरण से अ् तक, कैं सर ्ोझ के ््रे में 
अनभु्ग को महतवपणूया रूप से ्वसत्ररत ककर् गर् है, 
शजसमें सभी प्रमिु वैश्वक षिते्रों के शलए सम्पयात 
अधर्र हैं, तथ् रे अधर्र शभ्न कैं ससया के पटैनया में 
महतवपणूया भौगोशलक ्व्वधत् दश्यात ेहैं। स्थ ही म्नव 
्वक्स सचूक्कं के अनसु्र, तथ् जीवन के िोए हुए वषया 
(YLL) के अनसु्र भी ्ोझ को वखणयात ककर् गर् है, जो 
कक ककशोर आर ुमें होने व्ली मौतों को अधधक भ्र देने 
व्ल् एक उप्र है।

क्रयाव्ही करन्
5 क्रयाव्ही करने के ््रे में अनुभ्ग, कैं सर स्ततर में 
मधरवतयान प्रमुि प्रक्रों को वखणयात करत् है, शजसमें 
जोखिम क्रकों के रोकथ्म से लेकर आरंशभक अवसथ् 
में ज्ंच, उपच्र, तथ् उपश्मक देिभ्ल के स्थ ही 
स्थ दतुनर्भर में इन मधरवतयानों के अनुप्ररोग में 
असम्नत्एं श्शमल हैं। रह 6 कैं सर तनरंत्रण में 
क्रयारत संगठनों क् ्ववरण, तथ् कैं सर व अ्र 
गैर-सकं्र्मक रोगों क् सम्ध्न करने शलए ह्ल की 
नीततरों एव ं्वध्नों क् ्ववरण भी प्रद्न करत् है।



दनुिया के प्रतयेक स्ाि में देखा जािे वाला, 
मोटापा एव ंअधिक वजि की बहुतायत, आगे 
आिे वाली बड़ी समसयाओं का चेतावि़ी 

संकेत है।
 

— मारगे्ट चिै, महानिदेशक, World Health 
Organization

“
हानि कारक



मोटापा 

दनुियाभर में अधिक वजि त्ा मोटे (बॉड़ी मास इंडकेस 25 या अधिक) लोगों की संखया वर्ष 1980 में 85.7 करोड  
से बढ़कर वर्ष 2013 में 2.1 अरब हो गई है।

अधिक वजि त्ा मोटे लोगो की संखया

10 करोड लोग

हानि कारक
1980

85,70,00,000

2013

2,10,00,00,000
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तम्बाकू
एक अनुमबान के अनुसबार वत्तमबान समय में दनुनयबाभर में 1.3 अर् 
लोग तम्बाकू कबा धूम््रपबान करत ेहैं, और इसमें से अधधकबांश लोग 
उतपबाददत ससगरेट कबा धूम्रपबान कर रहे हैं। तम्बाकू के सभी रूप 
कैं सरकबारी होत ेहैं; धूम्रपबान करने के कबारण 16 से अधधक प्रकबार के 
कैं सर होत ेहैं, तथबा दनुनयबाभर में कैं सर के कबारण होने वबाली मौतों में 
से लगभग 20% मौतें तम्बाकू जननत कैं सर के कबारण होती हैं। मबानबा 
जबातबा है क USA में पपछली अर््त-शतबाबदी में धूम्रपबान में कमी आने के 
कबारण वर्त 1990 से 2003 ्ीच में पुरूरों में कैं सर के कबारण होने 
वबाली मौत लगभग 40% की कमी आई है।

जोखिम 
कबारकों कबा 
संक्षिपत 
पववरण
कैंसर ्हुत से ज्बात जोखिम 
कबारकों के कबारण हो सकत ेहैं, 
इसमें से ्हुत से कबारकों कबा 
रोकथबाम ककयबा जबा सकतबा है।

संक्बामक कम्तक अनय जोखिम कबारक
हबाल ही के एक पवशलेरण के अनुसबार, वर्त 2008 में दनुनयबाभर 
में सभी कैं सर कबा 16.1% दहससबा संक्बामक कम्तक के कबारण थबा। 
यह भबाग (इन संक्मणों कबा जोखिम शूनय होने पर कैं सर में कमी), 
अधधक पवकससत देशों (7.4%) की तुलनबा में कम पवकससत देशों में 
(22.9%) में अधधक थबा, तथबा ऑसटे्सलयबा एव ंनयूजीलनै्ड में 3.3% 
से लेकर स्-सहबारन अफ्ीकबा में 32.7% तक थबा।

अनय ज्बात जोखिम कबारकों में शबासमल हैं - प्रजनन कबारक, 
पयबा्तवरणीय प्रदरूक तथबा परबा्ैंगनी (UV) जोखिम। पयबा्तवरणीय 
कैं सरकबारी प्रदरूक ततवों के जोखिम कबा सतर अज्बात है, पवशरे रूप 
से ननमन-आय वबाले देशों में, यदयपप कक - आससेननक, वबायु प्रदरूण, 
एफलैटोकसीन, पॉलीकलोरीनेटे्ड ्बाईफेनबाईलस, तथबा एस्ेसटस - के 
कबारण प्रनत वर्त कैं सर के लबािों नए मबामलों कबा ्ोझ ्ढ़ जबातबा है। 
एक और पयबा्तवरणीय कबारक, जो कक मनुषय ननसम्तत तो नही है, 
लेककन तवचबा कैं सर के सलए एक महतवपूण्त तथबा रोकथबाम ककयबा जबा 
सकने वबालबा जोखिम कबारक है, वह है - UV पवककरण के ्हुत अधधक 
समपक्त  में आनबा, मुखय रूप से सूय्त की ककरणों से, लेककन घर के 
अनदर टैननगं के पररणबामसवरूप भी। 

दनुनयबाभर में कैं सर के कबारण होने वबाली मौतों में  
20% से अधिक मौत अकेले  
िूम्रपान के कारण होती हैं।

िूम्रपान के कारण कम से कम 16 प्रकार के कैं सर होने 
की संभावना होती है।

नबासबा गुदहकबा तथबा,  
परैबानैसल सबाइनस 

ग्रसनी
मुिीय गुदहकबा

कंठ

ग्रससकबा

अससथ मजजबा
(मबाइलॉय्ड 
लयूकेसमयबा)

फेफडे
धूम्रपबान न करने वबाले वयसकतयों की 

तुलनबा में, धूम्रपबान करने वबाले वयसकतयों 
में फेफड ेकबा कैं सर होने की संभबावनबा 

15-30 गुना अधधक होती है।
यकृत
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पयबा्तवरण 
कैं सर मुखयत: एक पयबा्तवरणीय रोग है, जसैबा कक प्रवबाससयों में देिे 
गए सबाक्यों से पतबा चलतबा है, जोखिम में पररवत्तन होकर प्रवबाससयों के 
नये पररवेश के सदृशय जोखिम के सबाथ प्रथम-पीढ़ी प्रवबाससयों में भी 
ये सबाक्य देिे गए हैं। The IARC पवशव कैं सर ररपोट्त कैं सर के 
सलए पवसभनन जोखिम कबारकों कबा समबाधबान करती है।

1

ककसी व्यक्त की मूल जवैवकी की तुलना में, कजस 
स्ान पर वह व्यक्त रहता है वहा ंके पररवेश के कारण 

कैं सर होने की संभावना अधिक होती है।

कैं सर वयबापकतबा आयु-मबानकीकृत दर (वसैशवक) 
प्रनत 100,000, लगभग 1970

आतं कैं सर उदर कैं सर

22.4 23.9

6.3

91.4

34.9

17.4

जापान में  
जापानी

हवाई 
शवेतहवाई में  

जापानी

जबापबानी हवबाइयों में दर, 
जबापबान में जबापबाननयों की 
तुलनबा में शवेत हवबाईयनस 
के कैं सर दर के अधधक 

सदृशय है।

अ्ंडबाशय

ग्रीवबा

2
02  जोखिम कबारक
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आहबार
मोटबापबा - सतन (रजोननवसृतत पशचबात), आतं, अनतग्तभबा्तशयकलबा, 
वकृक, ग्रबाससकबा एव ंअगनबाशय कैं सस्त - के सलए एक जोखिम कबारक है, 
यदयपप कक आहबार, भबार एव ंशरीर की वसबा के दवबारबा वयबाखयबा ककयबा 
गयबा इन रोगों कबा भबार अभी भी अननसशचत है। शरबा् कबा उपयोग सपषट 
रूप से - यकृत, शवबास एव ंअनन तंत्र, सतन एवं आतं कैं सरों - से जुडबा 
है। वल्ड्त कैं सर ररसच्त फं्ड दवबारबा आहबारीय कैं सर रोकथबाम के ्बारे में 
आहबारीय अनुशंसबाएं जबारी की जबा चुकी हैं।

्हुत सबारे कैं सर - सजसमें मेसोथेसलयोमबा, सबाइनोनसैल, फेफडबा, 
नबासबाग्रसनी, सतन, गैर-मेलेनोमबा कैं सर, मूत्रबाशय, ग्रबाससकबा,कोमल 
ऊतक मबांसबा्ु्तद तथबा उदर कबा कैं सर शबासमल है - के सलए पेशगेत 
उदगम के महतव पर उचच आय वबाले देशों में प्रकबाश ्डबालबा गयबा है। 
शबासमल कैं सरकबारी ततव हैं - एस्ेसटस, िननज तले, सससलकबा, ्डीजल 
इंजन एकजॉसट, कोल तबार एव ंपपचेज, ्डबाईऑसकसनस, पयबा्तवरणीय 
तम्बाकू कबा धुंआ, रै्डॉन, टेट्बाकलोरोएथीलीन, आससेननक, तथबा प्र्ल 

अजपैवक धुंध - तथबा पेशगेत जोखिम सजसमें पबाली में कबाय्त करनबा, 
पेसनटंग, अथवबा वेसल्डगं शबासमल है। एक उभरती हुई समसयबा, सजसकबा 
समबाधबान ककए जबाने की आवशयकतबा है, वह है, उचच जोखिम वबाले 
कबाययों को अ् आमतौर पर ननमन आय वबाले देशों में ननयबा्तत ककयबा जबा 
रहबा है। 

पेशगेत कैं सरकबारी ततव

WCRF/AICR की ओर से  
आहारी्य अनुशंसाएं 

वल्ड्त कैं सर ररसच्त फं्ड (WCRF/AICR)  
ने कैं सर रोकथबाम के सलए ददशबाननदसेश जबारी ककए हैं (तथबा ननयसमत 

समय अनतरबाल पर अदयतन करतबा है): 

1.
अन्डरवेट हुए ब्नबा अधधकतम  

संभव पतले ्नें

2. 
प्रनतददन कम से कम 30 समनट के सलए  

शबारीररक रूप से सकक्य रहें।

3. 
सुगर वबाले पेय पदबाथयों से ्चें।  

एनजजी-्डेंस िबादय पदबाथयों कबा उपभोग सीसमत करें , (पवशरेतौर पर 
अधधक मबात्रबा में सुगर, कम मबात्रबा में फबाइ्र, अथवबा उचच मबात्रबा में वसबा 

वबाले प्रोसेस्ड िबादय पदबाथ्त)। 

4. 
पवसभनन प्रकबार की ससबजयों, फलों िड ेअनन,  
तथबा दबालो जसेै कक ्ीनस कबा सेवन करें। 

5. 
लबाल मबांस के सेवन को सीसमत करें  

(जसेै कक ्ीफ, पोक्त  तथबा लमै्),  
तथबा प्रोसेस्ड मबांस से ्चें। 

6. 
शरबा् शुकत पेय पदबाथयों की  

मबात्रबा सीसमत करें - पुरूरों के सलए 2 ड्रकं प्रनत ददन,  
मदहलबाओं के सलए 1 ड्रकं प्रनत ददन।

 
7. 

नमकीन िबादय पदबाथयों एव ंनमक (सोड्डयम) के सबाथ  
संसबाधधत ककए गए िबादय पदबाथयों के उपभोग को सीसमत करें। 

8. 
कैं सर से रषिबा के सलए पररपूरक कबा प्रयोग  

न करें। इसके ्जबाय एक संतुसलत आहबार कबा चयन करें , सजसमें 
पवसभनन प्रकबार के िबादय पदबाथ्त शबासमल हों।

उततरी अमेररका

लटैिन अमेररका एव ं 
कैररबि्यन

अफ्ीका

एशश्या

्यूरोप

5%
14%

9%

21%
16%

4

ग्ीवा कैं सर का प्रमुख कारण, मानव पैवपलोमावा्यरस (HPV)  
के अनुमाननत प्रचलन की तुलना ककए जाने पर ्यह उततरी अमेररका की तुलना में  

्यूरोप एव ंलैटिन अमेररका में तीन गुना अधिक है, त्ा अफ्ीका में चार गुना अधिक है।

अनुमबाननत HPV प्रचलन (%), सभी प्रकबार संयोसजत, मदहलबाओं में षिेत्रवबार, 1995-2009
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कैं सरकारी ततवों के पेशगेत जोखखम की  
िढ़ती तीव्रता के कारण कैं सर होने का  

जोखखम िढ़ता जा रहा है। 

मधय-1900s के दौरबान पेशगेत जोखिमों के कबारण मूत्रबाशय कैं सर 
पवकससत करने वबाले पुरूरों कबा प्रनतशत

वसेै तो सबामबानय पुरूर जनसंखयबा के एक छोटे से ही अनुपबात में मूत्रबाशय 
कैं सर होने कबा जोखिम होगबा, लेककन पेशगेत कैं सरकबारी ततवों के समपक्त  
की तीव्रतबा में वपृर् होने के सबाथ ही मूत्रबाशय कैं सर होने वबाले पुरूरों के 
अनुपबात में वपृर् होगी। केस और अनय. दवबारबा यह पे्रषिण कक 1900 के 
मधय में में ्ीटबा-नैपथबाइलएमइन की ड्डससटलरीज के कम्तचबाररयों में 

मूत्रबाशय कैं सर होनबा, इनतहबास में एक अदपवतीय मबामलबा है।

5

मबानव पपैपलोमबावबायरस (HPV) प्रकबार 16 तथबा 18, दनुनयबाभर में HPV के स्से अधधक रोकथबाम ककए जबा सकने वबाले प्रकबार हैं,  

सजनके कबारण ग्रीवबा कैं सर के 70% से अधधक मबामले होत ेहैं। 
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तम्बाकू में ्हुत सबारे हबानिकबारक पदबार्थों के सबार् ही सबार् शक्तशबाली 
व्यसिकबारी ड्रग निकोटीि भी होतबा है। 1 तम्बाकू धूम्रपबाि करिे से 
विभभनि प्रकबार के कैं सस्स के जोखिमों में महतिपूर्स िवृधि होती 
है - कजसमें फेफड,े ग्रभसकबा, मुिी्य गुहहकबा, ग्रसिी तर्बा कंठ कबा 
कैं सर शबाभमल है। धूम्रपबाि करिबा कैं सर के अनतरर्त ्हुत सबारे रोगों 
के सबार् भी सम्धि है। ऐसबा अिुमबाि लगबा्यबा ग्यबा है कक िर्स 2030 
तक, प्रनत िर्स कैं सर के कबारर 80 लबाि लोगों की मतृ्यु होगी।
 ज्कक उच्च-आ्य िबाले देशों में भसगरेट के उपभोग में कमी आ 
रही है, िही ं्हुत से निमि एिं मध्यम आ्य िबाले देशों में इसमें िवृधि 
हो रही है। उदबाहरर के भलए, िर्स 1990 से 2009 के ्ी्च में 
पक््चमी ्यूरोप में भसगरेट उपभोग में 26% की कमी आई िही ं
भमडिल ईसट एिं अफ्ीकबा में इसमें 57% की िवृधि हुई। 2 सबार् ही, 
निमि एि ंमध्यम आ्य िबाले देशों में कुछ धूम्रपबािकतबा्स मध्य आ्ुय 
तक धूम्रपबाि छोड रहे हैं, ज्कक धूम्रपबाि छोड देिे से फेफड ेके कैं सर 
के जोखिम में 60% से अधधक की कमी आ सकती है। 3 जहबां पर 
धूम्रपबाि कबा प्र्चलि ्ढ़ रहबा है, िहबा ंपर पुरूरों की तुलिबा में महहलबाओं 
की हहससेदबारी में अधधक िवृधि हो सकती है।
 उच्च-आ्य िबाले देशों में, गैर-पबारमपररक तम्बाकू उतपबाद जसेै 
कक सिस, ्चूसिे िबाले तर्बा ्च्बािे िबाले तम्बाकू को धूम्रपबाि-मु्त 
पररिेश में विकलपों अर्िबा धूम्रपबाि रोकिे में सहबा्यक िसतुओं के 
रूप में प्र्चबार कक्यबा जबा रहबा है, लेककि ्ेय ्यबा तो असुरक्षित हैं अर्िबा 
इिके प्रभबाि ज्बात िही ंहैं। उदबाहरर के भलए, धूम्रपबाि रहहत तम्बाकू 
के कबारर मुिी्य गुहहकबा, ग्रभसकबा, तर्बा अगिबाश्य कबा कैं सर होतबा 
है। ई-भसगरेट के आरंभभक वि्लेरर में कुछ िमूिों में कैं सरकबारी 
ततिों एि ंविरबा्त रसबा्यि पबाए गए हैं। िैसे, इिके िुकसबाि ्यबा लबाभ 
को सटीक रूप से निधबा्सररत ककए जबािे से पहले और अधधक शोध की 
आि््यकतबा है।
 प्यबा्सिररी्य तम्बाकू धूम्र के समपक्स  में आिे िबाले गैर-
धूम्रपबािकतबा्सओ ंमें भी फेफड ेके कैं सर तर्बा संभित: अन्य कैं सस्स कबा 
अधधक जोखिम होतबा है। अिुमबाि लगबा्यबा जबातबा है कक सेकेनिहैनि 
धूम्र के कबारर दनुि्यबाभर में प्रनतिर्स फेफड ेके कैं सर से 21,400 
लोगों की मतृ्यु होती है। 
 फेफड ेकबा कैं सर अत्यधधक प्रबारघबातक है। इि मौतों को कम 
करिे के प्र्यबास में, िौजिबाि लोगों में तम्बाकू उप्योग आरंभ ककए 
जबािे की रोकर्बाम करिे तर्बा ित्समबाि धूम्रपबािकतबा्सओ ंको धूम्रपबाि 
छोडिे हेतु प्रोतसबाहहत करिे के भलए देशों को अि््य ही ठोस कदम 
उठबािे ्चबाहहए।

तम्बाकू के  
जोखिम
्यहद ित्समबाि रूझबाि जबारी रहत े
हैं, तो तम्बाकू उप्योग के कबारर 
21िीं शतबाबदी के दौरबाि 
1 अर् लोगों की मौत होगी।

रोिथाम िी जा सिने वाली मौतें: िैं सर िे िारण िोने 
वाले मौतों िा एि बड़ा हिससा तमबािू िे िारण िोने 

वाली मौतें िोती िैं, ववशषे रूप से पुरूषों में।

तम्बाकू के कबारर होिे िबाली  
कैं सर मौतें (भमभल्यनस में), 2010

तम्बाकू के कबारर होिे िबाली कैं सर मौतें

अन्य कबारर

1

पुरूष

उच्च आय

ननमन एव ं
मधयम आय

महिला .9

.4.2

.2

.7

.9

2.1 2.5

बिुत से देशों में लड़कियों में धूम्रपान िा प्र्चलन वयसि महिलाओ ंसे भी अधधि िै,  
जो कि भववषय में महिलाओं में धूम्रपान िा प्र्चलन बढ़ने  

संभावना िा सिेंत देता िै।

ककशोर एि ंि्यसक धूम्रपबाि प्र्चलि

3

ि्यसकिौजिबाि

्चीन (नतयानजजन)

ननमन एव ंमधयम मानव वविास सू्चिांि (HDI)  
देशों में िुछ धूम्रपानिताता मधय आयु ति  

धूम्रपान छोड़ रिे िैं। 

◄ पक््चम  |  पूि्स ►

मबािि विकबास सू्चिबांक (HDI) के अिुसबार भूतपूि्स में दैनिक धूम्रपबाि 
करिे िबाले 45–54 िरषी्य पुरूरों कबा प्रनतशत

िबाटरपबाइप जो कक एक सबामुदबान्यक पररिेश में धूम्रपबाि ककए जबािे 
िबाले सुगंधधत तम्बाकू कबा उप्योग करतबा है, ्यह ककशोरों एि ंिौजिबाि 
ि्यसकों के ्ी्च प्रभसधि हो ग्यबा है तर्बा ्हुत से िैक्िक िौजिबाि 

तम्बाकू सिवेषिर  
देशों में इसके उप्योग में िवृधि हो रही है।  

ले्िबाि में, 25% छबात्ों दिबारबा  
िबाटरपबाइप धूम्रपबाि करिे की ररपोट्स है। 

उचचतम
HDI 

निमितम
HDI

उरूगवे

44%

पोलनै्ड

32%

यूके्न

23%

यूनाइटे्ड  
किंग्डम

52%
संयुकत राजय

45%

ब्ाजील

50%

मेजकसिो

39%

तुिकी

35%
रूस

18%

ममस्र

20%
थाईलनै्ड

35%

ववयतनाम

25%
किलीपीनस

28%्चीन

12%

भारत

12%

बांगलादेश

16%

2
03  जोखिम कबारक

39.9%

27.1%

18.1%

13.9%

12.0%

10.9%

3.1%

3.1%

1.6%

0.6%

26.3%

23.2%

12.1%

23.4%

20.6%

6.7%

28.4%

5.4%

5.6%

12.4%

5.6%

13.9%

8.5%

7.6%

5.1%

4.0%

1.0%

3.7%

36.9%

23.6%

26.3%

38.9%

18.8%

23.6%

62.1%

27.6%

59.5%

30.5%ध्चली (सैंहटयागो)
मजैकसिो (मजैकसिो शिर)
इकवे्डोर (जकवटो)
संयुकत राजय
किलीपीनस
जमैिा
किजी
इं्डनेेमशया (जिाताता)
भारत

28.0% 41.7%
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“्यहद हम निरबा्स्यक रूप से कबा्य्सिबाही 
िही ंकरेंगे तो आज से सौ िर्स प््चबात 
हमबारे ्च्ेच एि ंपोत-ेपोनत्यबा ंपीछे 
मुडकर देिेंगे और गमभीर रूप से 

प्र्ि करेंगे कक सबाि्सजनिक सिबास्थ्य 
एि ंसबामबाकजक न्यबा्य के भलए 

प्रनत्धितबा कबा दबािबा करिे िबाले लोग 
ककस प्रकबार से तम्बाकू की महबामबारी 

को फैलिे के भलए छोड हदए।”

—िॉ. ग्रो हैरलेम ब्ंिटलैनि, भतूपूि्स 
महबानिदेशक WHO, को्े, जबापबाि,  

ििम्र 1999

मलगं िे अनुसार,  
वयसिों में धूम्रपान  

िा प्र्चलन 
प्रनतशत, 2013

पुरूष

महिला

40.1 — 50.0% 50.1% अथवा िम िोई आंिड़ ेनिीं30.1 — 40.0%20.1 — 30.0%10.0% अथवा िम 10.1 — 20.0%
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1 ऐसा अनुमान लगाया जाता है कि दनुनयाभर में संक्ामि 
िम्मिों िे िारण प्रनत वर्म िैं सर िे लगभग 20 लाख नए मामले 
होत ेहैं (पूरे िैं सर िा 16.1%)। अधिि वविससत क्ेत्ों (7.4%) िी 
तुलना में इन सकं्मण-सम्बन्ित िैं सर िा ्बोझ िम-वविससत 
के्त्ों (22.9% समग्र तथा उप-सहारा में 32.7%) में िहीं ्बहुत 
अधिि है। िैं सर उतप्न िरने वाले चार मुखय संक्ामि िम्मि 
हैं  —हलेीकोबकै्टर पायलोरी, मानव पैवपलोमावायरस, तथा 
हेपेटाइटटस B और C वायरस —  जो कि दनुनयाभर में अधििांश 
संक्मण-सम्बन्ित िैं सर िे सलए नजममेदार हैं ( मुखयत: क्मश: 
जठरीय, ग्ररीवा, तथा यिृत िैं सर)। 
 ्बकैटीररयम हलेीकोबकै्टर िे संक्मण िे िारण दनुनयाभर में 
लगभग 90% उदर िैं सर होत ेहैं, तथा लगभग 33% समग्र 
सकं्मण-सम्बन्ित िैं सर होत ेहैं। 2 संक्मण िा ्बाहुलय ववशरे 
रूप से िम-वविससत क्षेत्ों में अधिि आम ्बात है, यदयवप कि हाल 
िी परीटियों में इसमें िमरी आ रही है। 
 दनुनयाभर में समग्र संक्मण-सम्बन्ित िैं सर में से 28% 
िैं सर िा िारण मानव पवैपलोमावायरस (HPV) है। लगातार ्बने 
रहने वाले HPV संक्मण िे िारण लगभग सभरी ग्ररीवा िैं सर होत े
हैं, तथा ्बहुत सारे अ्य िैं सर होत ेहैं: योनरी िे अग्रभाग िा िैं सर 
(43%), योनरीय (70%), गुदीय (88%), सशशन िैं सर (50%), 
तथा ऑरोफैरे्जरील (दनुनयाभर में 26%, लेकिन उततरी अमेररिा, 
ऑस्टे्सलया, तथा उततरी यूरोप में 50% से अधिि)। यदयवप कि 
HPV िे 100 से अधिि प्रिार होत ेहैं, लेकिन HPV प्रिार 16 
एव ं18 िे िारण समग्र ग्ररीवा िैं सर िा लगभग 70% िैं सर होता 
है, तथा अ्य HPV-सम्बन्ित िैं सस्म िा लगभग 90% िैं सर 
होता है। दनुनया ्बहुत से िम-वविससत क्ेत्, जहां पर अनुवरीक्ण एव ं
उपचार अकसर सरीसमत या अनुपलबि है, वहा ंपर मटहलाओं में िैं सर 
िे िारण होने वाली मतृयु में ग्ररीवा िैं सर एि अग्रणरी िारण है। 
हेपेटाइटटस B वायरस (HBV) तथा/अथवा हेपेटाइटटस C वायरस 
(HCV) िे िारण 75% से अधिि यिृत िैं सर होता है, तथा 
28% से अधिि संक्मण-सम्बन्ित िैं सर होत ेहै। ये संक्मण, 
दनुनया िे िम वविससत क्ेत्ों में पुरूरों में िैं सर िे स्बसे आम 
संक्ामि िारण हैं। HCV सकं्मण िे िारण नॉन-हॉजकिन 
सलमफोमा िे िुछ मामले भरी होत ेहैं। 

संक्मण
हेलीिो्बकैटर पायलोरी, HPV, 
HBV तथ HCV - िैं सर 
उतप्न िरने वाले महतवपूण्म 
संक्ामि िम्मि हैं। 

 िैं सर उतप्न िरने वाले िम आम िारणों में शासमल 
हैं - एपस्टीन ्बार वायरस, सािकोमा-सम्बद्ध हपपीजवायरस, मानव टी-
िोसशिा सलमफोट्ॉवपि वायरस, लीवर फलयूकस, तथा सशस्टोसोमल 
सकं्मण। मानव इमयुनोडिफीससअ्सरी वायरस (HIV) संक्मण 
िे िारण भरी अप्रतयक् रूप से िुछ िैं सर होत ेहैं, ववशरे तौर पर 
संक्मण-सम्बन्ित िैं सर। संभवत: भववषय िे शोि , िैं सर उतप्न 
िरने वाले अनतररकत संक्मणों, तथा ज्ात संक्मणों से जुड ेहुए और 
अधिि िैं सर िी पहचान िरेंगे। 
 वविास (स्वचछता समेत) से सम्बद्ध वैनशवि अवस्थांतर तथा 
प्राथसमि रोिथाम समेत HBV एव ंHPV टीिािरण िे िारण 
संक्मण-सम्बन्ित िैं सर िे भार में िमरी आ सितरी है। िैं सर िे ्बिे 
हुए ्बोझ िा सामना िरने िे सलए रोिथाम किया जाना एि मुखय 
तरीिा है, ववशरे तौर पर िमजोर स्वास््थय प्रणासलयों वाले ननमन 
एव ंमधयम आय वाले देशों िे सलए। हलेीकोबकै्टर पायलोरी तथा 
HCV सकं्मणों िा उपचार उपलबि तो है, लेकिन क्मश: - जठरीय 
िैं सर िी रोिथाम िरने में प्रभावविता िे प्रदश्मन िे अभाव, तथा 
उचच िीमतों - िे िारण ्बड ेपमैाने पर उपयोग नही ंकिए जात े
हैं। सरीसमत संसािन वाले पररेवेशों, जहां पर संक्मण-सम्बन्ित 
िैं सर ्बहुत आम हैं, में उपयोग िे सलए िम िीमत तथा ननमन-
प्रौदयोधगिी वाले रोिथाम एव ंउपचार उपायों िो वविससत िरने िी 
आवशयिता है। ““वपछली सदी िे दौरान, िैं सर जवैविी में, वायरस िा एि ववववि 

इनतहास रहा है। समय एव ंप्रचलन िे आिार पर, वायरसों िो या तो 
िैं सर िे प्रमुख िारण िे रूप में ननिा्मररत किया गया अथवा इस रोग 
िे प्रनत पररणामरी होने िे िारण अनदेखा किया गया। अ्ब हम इस 

अनुभनूत, कि िैं सर िा एि महतवपूण्म भाग वास्तव में वायरस िे िारण 
होता है, िे साथ शोि िे एि अधिि पररपकव चरण में प्रवेश िर रहे हैं।” 

—पैटट्ि एस. मरेू, तथा युआन चै् ग,  
िैं सर उतप्न िरने वाले वायरस िैपोसरी सािकोमा-सम्बद्ध  

हपपीजवायरस तथा मिके ल सेल पॉलीओमावायरस िे अववषिारि।

्ैबकटीररयम हेलीिो्बकैटर िे 
संक्मण िे िारण दनुनयाभर में 
लगभग 90% उदर िैं सर होत े
हैं, तथा लगभग 33% समग्र 
संक्मण-सम्बन्ित िैं सर 

होत ेहैं। 

04  जोखखम िारि

बहुत सारे आमतौर पर ज्ात कैं सर का कम से कम 
आशंिक कारण संक्रमण होता है।

सकं्मण िे िारण होने वाले िैं सर िे नए मामलों िा प्रनतशत
तथा नये मामलों िी िुल संखया

संक्मण िे िारण न होने वाले

संक्मण िे िारण होने वले  
मामलों िी संखया

यकृत
750,000 का 77% 

उदर
870,000 मामलों का 90%

ग्रीवा
530,000 का  
लगभग 100% नाशसका का पषृ्ठ भाग 

84,000 का 86%
कैपोसरी साककोमा

43,000 का 100%
मुहगुहा का पषृ्ठ भाग 

85,000 का 26%

योनरी
13,000 का 70%

योनरी का अग् भाग
27,000 का 43%

शिशन
22,000 का 50%

गुदा
27,000 का 88%

शलम्ोमस एवं लययूकेशमयाज
4,59,000 का 20%

1
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सलगं एव ंवविास अवस्था िे अनुसार, 
घटटत होने वाले सकं्मण-सम्बन्ित 

नए िैं सर मामलों िी संखया

कम-ववकशसत क्ेत्ों में संक्रमण-
समबन्धित कैं सस्स का अधधिक बोझ 
है, वविषे रूप से HPV, हेलीकोबकै्टर 
पायलोरी, तथा हेपे्टाइट्टस B & C के 
कारण उतप्न होने वाले वायरस।

2

3,60,000
हेलीकोबकै्टर पायलोरी

19,000 20,000

28,000
8,000

14,000
अ्य संक्रामक कम्सक

53,000
हेपे्टाइट्टस B एव ंC

1,37,000
हेलीकोबकै्टर पायलोरी

98,000
HPV

86,000

96,000
अ्य सकं्रामक कम्सक

47,0002,01,000

कम-ववकशसत के्त् अधधिक-ववकशसत के्त्

पुरूर

मटहला

22.9%
कम-ववकशसत 

क्ेत्

7.4%
अधधिक-ववकशसत 

क्ेत्

िैं सर मामलों िा एि उचच 
अनुपात, िम आय वाले देशों 
में संक्मण िे िारण है, ववशरे 
तौर पर एसशया एव ंउप-सहारा 

अफ्ीिा में।

32.7%
उप-सहारा अफ्रीका

20.8%
भारत

26.1%
चरीन

17.0%
अ्य के्द्ीय एशिया

19.2%
जापान

22.5%
अ्य पयूववी एशिया

17.0%
दक्क्णरी अमेररका

4.0%
उततरी अमेररका

12.7%
उततरी अफ्रीका  

एव ंपनशचमरी एशिया

7.0%
ययूरोप

3.3%
ऑस्टे्शलया/्ययूजरीलै् ्ड

18.8%
अ्य ओशसननया क्ेत्

िम-वविससत क्ेत् 

संक्रमण के  
कारण होने वाले  
कैं सर के नए  

मामलों का भाग, 
क्ेत्वार, 2008

30.1% अथवा कम कोई आकंड ेनहीं25.1 — 30.0%20.1 — 25.0%10.0% अथवा कम 10.1—20.0%

(अधिि)-वविससत क्ेत् 

3,66,000
हेपे्टाइट्टस B एव ंC 

4,71,000
HPV

1,57,000
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25-35%
ग्रसिका कैं िर का

5-10%
आतं  

कैं िर का

15%
सतन कैं िर का

10-25%
वकृक के कैं िर  

का

30-50%
गराभाशय
कैं िर का

कुछ ववशषे प्रकार के कैं िर  
के अधिकांश मामले, शरीर के अतयधिक  

रार के कारण होत ेहैं।

अत्यधिक शरीर भार के कारण उच्च-आ्य वाले  
देशों में कैं सर के नए मामलों का प्रतिशि

आहार, शरीर का 
भार, िथा शारीररक 
क्रि्याकलाप
एक सवास्थ्यवर्द्धक आहार 
िथा शरीर का भार, शारीररक 
क्रि्याकलाप के अनुशंससि 
सिर के साथ समलकर - कैं सर 
ववकससि होने िथा कैं सर के 
कारण मतृ्यु के जोखिम को 
महतवपणूद्ध रूप से कम कर 
सकिा है।

शारीररक क्रियाकलाप/ननष्क्रियता तथा 
आहारीय कारक, कैं िर के जोखिम को 

प्रराववत कर िकत ेहैं।

शारीररक क्रि्याकलाप/तनष्क्रि्यिा िथा आहारी्य कारक, िथा कैं सर 
के जोखिम पर साक््य की शष््ि

अप्याद्धपि आहार, शरीर का अत्यधिक भार, िथा शारीररक तनष्क्रि्यिा 
- कैं सर के सलए महतवपूणद्ध जोखिम कारक हैं। जबक्क कैं सर के ववकास 
में इन जोखिम कारकों की भसूमका को बेहिर िरीके से समझने के 
सलए लगािार शोि क्कए जा रहे हैं, वही ंआज िक के तनक्करद्ध संकेि 
देि ेहैं क्क ्ेय कारक पथृक रूप से कैं सर के जोखिम को प्रभाववि कर 
सकि ेहै। 
 1 पौिों से प्रापि होने वाले िाद्य पदाथद्ध, जसेै क्क फल एव ं
गैर-स्ा्चद्ध ्यु्ि सष््ज्यों से भरपूर आहार, कुछ ववसशक्् प्रकार के 
कैं सरों के जोखिम को कम करि ेहैं। इस प्रकार के आहार में आमिौर 
पर लाल एव ंसंसाधिि मांस की मात्ा कम होिी है, जो क्क आिं कैं सर 
के बढे हुए जोखिम से समबर् हैं। एलकोहल के कारण कैं सर के 
जोखिम में ववृर् होिी है िथा दतुन्याभर में कैं सर के कारण होने वाली 
कुल मौिों में से 4% मौिें इसके कारण होिी हैं। इसके अतिरर्ि, 
आहार के िौर-िरीके एव ंजीवनशलैी कारकों के भी मे्ाबोसलक 
पररणाम हो सकि ेहैं (उदाहरण के सलए हाइपरइंसुलीनेसम्या िथा 
इन्फलेमेशन), ष्जसके कारण कैं सर के जोखिम में ववृर् हो सकिी है। 
 2 अधिक वजन होने िथा सथूलिा के कारण भी कुछ ववसशक्् 
प्रकार के कैं सर के जोखिम में ववृर् होिी है। सभी सिर के आ्य वाले 
देशों में अधिक वजन िथा सथूलिा में ववृर् हो रही है। सामने आ रहे 
साक््य ्यह भी संकेि दे रहे हैं क्क अधिक वजन होना- कैं सर की 
पुनरावषृ्ति के बढे हुए जोखिम िथा कैं सर उतिरजीवविा में कमी आने 
से समबर् है।
 अकेले शारीररक क्रि्याकलाप (शरीर का भार, आाहार िथा 
अन्य कारक ्चाहे जो भी हों), कुछ ववसशक्् प्रकार के कैं ससद्ध का 
जोखिम कम होने से समबर् है। ्चूंक्क शारीररक क्रि्याकलाप, शरीर 
के अत्यधिक भार की रोकथाम करने में सहा्यिा करिा है, इससलए 
्यह अधिक वजन एव ंसथूलिा से समबर् कैं ससद्ध के जोखिम को कम 
करने में भी ्योगदान करिा है। दतुन्याभर में 31% लोग वल्लद्ध हेलथ 
ऑगगेनाइजेशन दवारा अनुशंससि प्रति सपिाह 150 समन् की 
सं्यसमि शारीररक क्रि्याकलाप अथवा समिुल्य क्रि्याकलाप को पूरा 
नही ंकरि ेहैं। 
 जबक्क व्यष््िगि जीवनशलैी में ्चुने जाने वाले ववकलप 
कैं सर के जोखिम को कम कर सकि ेहैं, वहीं सरकार एवं समाज 
पर ्यह ष्जममेदारी है क्क वे सवास्थ्य के सलए सहा्यक भोजन एवं 
आधथद्धक नीति्या ंिै्यार करें, शारीररक क्रि्याकलाप का समथद्धन करने 
वाले पररवेश का तनमाद्धण करें, िथा बच्चों एवं नौजवानों पर लक्षिि 
मध्यविद्धन िै्यार करें।

मा
नने

 ्य
ोग्य

संभ
ावव

ि

एफललैटोकिसीनि
्यकृि

लाल मांि
कोलेरे््म

िंिाधित मािं
कोलेरे््म (आिं)

कलै नटोनसीज-शलैली 
नमकयुकत मछली
नसैोफैररन्स 

(नससका पकृ््ठ भाग)

नमक-परररक्षित 
िादयपदाथभा एव ंनमक

उदर
उच्च मात्ा में कलै ष््शयम 

वाले आहार
आलू

अधिक रार तथा सथथूलता
ग्रससका
अगनाश्य

कोलेरे््म (आंि)
सिन (रजोतनवषृ्ति 

पश्चाि)
गभाद्धश्य
वृ् क

अधिक रार तथा सथथूलता
वपतिाश्य

वयसक रार ववृधि
सिन (रजोतनवषृ्ति 

पश्चाि)

मेट
ग्रससका

ए्कोहल 
मिु
ग्रसनी
कं्ठ

ग्रससका
कोलेरे््म (आंि)

्यकृि
सिन

उदरीय  
मोटापा
अगनाश्य

सिन (रजोतनवषृ्ति 
पश्चाि)
गभाद्धश्य

कलै ष््शयम
कोलेरे््म

बिना सटा्चभा वाली  
िष््जयां
मुि
ग्रसनी
कं्ठ

ग्रससका
उदर

शारीररक क्रियाकलाप
सिन (रजोतनवषृ्ति पश्चाि)

गभाद्धश्य

फल
मिु
ग्रसनी
कं्ठ

ग्रससका
फेफडा
उदर

पयाज  
िष््जयां
उदर

लहिुन
कोलेरे््म (आंि)

दथूि
कोलेरे््म (आिं)

कैं सर का कम जोखिम   कैं सर का अधिक जोखिम 

शारीररक क्रियाकलाप
कोलन

आहारीय रेशे
कोलेरे््म (आंि)

उदरीय  
मोटापा

कोलेरे््म (आंि)

मा
नने

 ्य
ोग्य

संभ
ावव

ि

कुछ देशों में, शारीररक ननष्क्रियता के पररणामसवरूप 
कोलन कैं िर के अधिकांश मामले होत ेहैं।

शारीररक तनष्क्रि्यिा के पररणामसवरूप होने वाले कोलन (आंि) 
कैं सर के मामलों का प्रतिशि

मा्टा

मलेसशया

ब्ाजसील

कनाडा

एसटोननया

लोकतांबत्क कांगो गणराजय
ऑसटे्सलया

जमभानसी
मलैडगासकर

गुआटेमाला
मालावसी

5%

10%

15%

20%

25%

“्यदद हम प्रत्ेयक व्यष््ि को पोरण एव ंव्या्याम की सही मात्ा प्रदान 
कर सकि,े न िो बहुि कम, न ही बहुि अधिक, िो हम सवास्थ्य का 

सबसे सुरक्षिि िरीका िोज लेि।े” 

—दहपपोरेिटस

05  जोखिम कारक
2

1

3
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कोई आकंड ेनहीं60.1% अथवा कम40.1 — 60.0%20.1—40.0%20.0% अथवा कम

वयसकों में अधिक 
वजन होने तथा सथथूलता 

(BMI>25)  
का प्र्चलन

2008

ओवरवे् िथा सथूलिा दतुन्याभर में 
आम बाि है, ववशरे रूप से उच्च-आ्य 

वाले देशों में। 

कुछ देशों में,  

60% से अधिक व्यसक 
जनसंख्या अधिक भार 

अथवा सथूल है।

पुरूष

महहला
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कनाडा

मेक्सिको ््यूबा

जमकैाबेलाइज

गुआटेमाला
होनडारसि

एल सिलै्ाडर नाइक्ागुआ

कोसटा ररका
पनामा

कोलक्ब्ा

ई््ाडोर

पेरू

बोललव््ा

ब्ाजील

परैाग्े

उरूग्े
अजजेनटटीना

चिलटी

्ेनेजुऐला

हैती डॉलमननकन 
गणराजप््यूबटटो ररको

—बारबडोसि
—माटटीनी््यू
—ग्ाडलेोप

गु् ाना

सियूरटीनाम
फे्नि चग्ाना

—त्रिननडाड ए् ंटोबगैो

बहमासि

सिं्ु्त राज् अमेररका

पराबैंगनी (UV) विकिरण, तिचा िे मेलेनोमा िे ललए एि प्रमुख 
जोखखम िारि है। ऐसा अनुमान लगाया जाता है कि प्रतयेि िर्ष 
दनुनयाभर में मेलेनोमा िे 230,000 मामले होत ेहैं, तथा 55,000 
मौतें होती हैं। UV विकिरण िे िारण िेरैटिनोसाइि (इसे 
गैर-मेलेनोमा भी िहत ेहैं) तिचा िैं सर भी होता है, जो कि प्रनत िर्ष 
लगभग 1.3 िरोड मामलों िे साथ मानि में िैं सर िा सबसे अधिि 
आम प्रिार होता है। 1 िैसे तो यह विरले मामलों में ही प्राणघाति 
होता है, लेकिन िेरैटिनोसाइि िैं सर िे िारण रूगणता तथा आधथ्षि 
वयय िा बहुत अधिि भार आ जाता है। 
 सयू्ष िी किरणें UV विकिरण िा प्रमुख स्ोत होती हैं। पथृिी 
िी सतह िे किसी बबनद ुपर पहंुचने पर सौर विकिरण िी मात्ा - 
अकांश एिं उननतांश, टदन और िर्ष िा समय, मेघाच्ादन, तथा 
िायु प्रदरूण - पर ननभ्षर िरती है; UV विकिरण सतर, सुरकातमि 
समतापमंडलीय ओजोन परत पर भी ननभ्षर िरता है।
 2 िैननगं उपिरण िे उपयेाग िे माधयम से, दक्कणी यूरोप में 
गममी िी दोपहर में सूय्ष िी किरणों िी तुलना में 10-15 गुना अधिि 
प्रबल “िृबत्म” UV विकिरण हो सिता है। हालांकि इनहें मानि 
िैं सरिारी तति िे रूप में िगमीिृत किया गया है, लेकिन इनहें 
िॉसमेटिि उद्ेशयों िे ललए आमतौर पर प्रयोग किया जाता है।
 पररिेशी UV विकिरण तथा पेशगेत एि ंशौकिया तौर पर 
सयू्ष िी किरणों में रहने िे अनतररकत, तिचा िैं सर िे ललए अनय 
जोखखम िारि हैं - तिचा िा शिेत रंग, तथा सूय्ष-किरणों िे प्रनत 
सिेंदनशीलता, जो कि आनुिंलशि अलभलकण हैं। प्रािृनति रूप से 
सािंली-िाली तिचा िाले लोगों में तिचा िैं सर िी संभािना िम होती 
है, शिेत तिचा तथा बाल, नीली या हरी आखंों िाले लोगों में बहुत 
सारे नतल िी दर बहुत अधिि होती है। बचपन में बहुत अधिि UV 
विकिरण एकसपोजर िे िारण भी उचच जोखखम होता है।
 सनसक्ीनस, UV विकिरण से तिचा िी रका िरत ेहैं, लेकिन ये 
सूय्ष-किरणों से सुरक्कत रहने िी रणनीनत िा टहससा मात् हैं, जजसमें 
ननमनललखखत चीजें भी शालमल हैं - गहरे चशमे, िोपी एिं सुरकातमि 
िपड ेपहनना, दोपहर िे समय िूप में न रहना, तथा घर िे बाहरी 
टहससे िो प्रभािी शडे सट्रकचर प्रदान िरना। िर्ष 1983 से, 
ऑसटे्रललया इस रणनीनत पर आिाररत तिचा िैं सर रोिथाम 
अलभयान कक्याजनित िर रहा है। 3 िसेै तो इस िाय्षक्म िे पूण्ष 
प्रभाि िो देखने में िई िर्ष लगत ेहैं, लेकिन नौजिानों में मेलेनोमा िे 
दर में पहले िी तुलना में िमी आ रही है।

पराबैंगनी 
विकिरण
UV विकिरण िे समपि्ष  में 
आने िे िारण तिचा िैं सर 
िे जोखखम में िवृधि होती है, 
जो कि मानि में सबसे आम 
िैं सर है। सन प्रोिेकशन 
तिचा िैं सर िे जोखखम िो 
िम िरता है।

स्ीडनेडनेमाक्कब्ाजील ऑसटे्लल्ा सिं्ु्त
राज्

प्रन
त 
िे
स 
वय
य

$1,300  —

$ 1,200  —

$ 1,100  — 

$ 1,000  —

$ 900  —

$ 800  —

$ 700  —

$ 600  —

$ 500  —

$ 400  —

$ 300  —

$ 200  —

$ 100  —

$ 0  —

केरैटटनोसिाइट (गैर-मेलेनोमा) त्िा कैं सिर  
के कारण प्रत्ेक ्र्क लाखों-करोड़ों  

रूप्े व्् होत ेहैं।

प्रनत िेस वयय तथा प्रनत देश िुल वयय िे अनुसार US डॉलर  
में िेरैटिनोसाइि (गैर-मेलेनोमा) तिचा िैं सर िा  

अनुमाननत िावर्षि वयय

1

पुरूरों ए् ंमटहलाओं दोनों में त्िा के  
मेलेनोमा की व्ापकता 
अनुमाननत आयु-मानिीिृत दर (िैजशिि)  

प्रनत 100,000 जनसंखया, 2012

कुछ देशों में लड़के ए् ंलड़कक्ां दोनों हटी सियू््क सनान का प्र्ोग करत ेहैं,  
कजसिके कारण आगे िलकर त्िा कैं सिर व्कलसित होने का जोखखम बढ़ जाता है।

नौजिानों में सयू्ष सनान उपयोग िा चलन

2

िु् देशो में नौजिानों दिारा खुले में रखी िुसमी िा उपयोग आम बात है।
प्रचलन = वप्ले 12 महीनों में िम से िम एि बार उपयोग।

बचपन में िु् गमभीर  
जलने िे घाि िे िारण  
आगे चलिर वयजकत में तचिा िैं सर 
होने िा जोखखम बढ़ जाता है। सिं्ु्त राज्

शे्णी 9–12 (2009)

कनाडा
आयु 16-24 (2006)

स्ीडने
आयु 15-19 (1999)

डनेमाक्क
आयु 15-19 (2007)

25%

7%

27%

8%

45%

19%

59%

42%

लडकियां लडिे

$ 1,108 प्रनत केसि
$ 40.2 लमललयन 

िोिल

$ 681 प्रनत केसि
$ 262 लाख िुल 

$ 387 प्रनत केसि
$ 16.3 लमललयन  

िोिल 

$ 514 प्रनत केसि
$ 394.5 लमललयन  

िोिल

$1,209 प्रनत केसि
$1,451 लमललयन िोिल 

06  जोखखम िारि
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“

| | | | |
1960 1970 1980 1990 2000

| | | | |
1960 1970 1980 1990 2000

जॉड्कन

मोर्को

मॉरटीटैनन्ा

पक्िमी 
सिहारा

मालटी
नाइजर

नाईजीरर्ा

िडै सियूडान

दक्षिण 
सियूडान

लोकतांत्रिक 
कांगो गणराज्

ईथोवप्ा

एररटट््ा

सिोमालल्ा

श्ीलंका

सिेंगल

चगनी

कैमरून

केनद्टी् अफ्ीकन 
गणराज्.

घाना

गैबॉन कॉनगो
र्ांडा—

अगंोला
जाक्ब्ा

माला्ी
मोजाक्बक

कज्बॉब्े
बोसट्ाना

नालमत्ब्ा

दक्षिण अफ्ीका

मडैगासकर

्यूगांडा केन्ा

तंजानन्ा

—बरंुूडी

बुककीना  
फैसिो

बेननन

टोगो

कोसट 
डी’आई्ोरटी

गैक्ब्ा—

—केप  
     ्डजे

चगनी-त्बसिाऊ

लसि्रा लल्ोनी—

लाईबेरर्ा—

भयूमध््तती चगनी—

अलजीरर्ा
लमस्र

कजाकसतान

रलसि्न फेडरेशन

मंगोलल्ा

िीन

ऑसटे्लल्ा

भारतसिउदटी अरब

लटीत्ब्ा

Isl. ईरान  
गणराज्

सिाइप्रसि

अरमेनन्ा—

लेबनान—

मालदटी्—
लसिगंापरु

कफललसतीन राज्—
—इजराइल

कु्तै—

सिीरर्न अरब 
गणराज्

तुककी

जॉकज््क ा
—अजेरबैजान

तुक्क मेननसतान

अफगाननसतान

पाककसतान

उजबेककसतान

ताकजककसतान
जापान

कफलटीपीनसि

इंडोनेलश्ा

पापुआ न्यू चगनी

न्यूजीलनैड

न्यू कैलेडोनन्ा

सिोलोमन आईलनै्डसि—

्नैुआटयू—
कफजी—

फे्नि 
पॉलटीनेलश्ा

सिमैोआ—

—गुआम

मलेलश्ा

ब्यूनेई डार.—

ककगतीसतान

—लेसिोथो

—स्ाजीलनैड

—कॉमरोज

रटी्यूनन्न

— मॉरटीशसि

—टटमॉर लेसट

—कजबयूती

—कतर
बहरटीन—

UAE

ओमान

नेपाल

बांगलादेश

भयूटान

DPR 
कोरर्ा

ईरान कोरर्ा

््ामांर

थाईलनैड

क्बोडड्ा

व््तनाम

लाओ
PDR

्मन

ईराक

—

—

्यूनाइटेड  
ककंगडम

आ्रलनैड

आईसिलनैड

पुत्कगाल

ट्यूननलश्ा

सपेन

फ्ांसि

बेकलज्म

नीदरलनै्डसि

डनेमाक्क

नॉर्े स्ीडने
कफनलैनड

जम्कनी

क्ोएलश्ा

पोलनैड

बुलगारर्ा

रोमानन्ा

्यूके्न

बेलारूसि

ललथुनन्ा

रलसि्न 
फेडरेशनलटैव््ा

एसटोनन्ा

ग्ीसि

इटलटी

सलो्ेनन्ा—

सलो्ाकक्ा

—मालटा

कस्टजरलनैड

—ल्सि. िेक गणराज्

सेिरत्ब्ा

मालडो्ा 
गणराज्

ऑकसट््ा
हंगरटी

अलबानन्ा

मॉनटेनग्ो FYR 
मै् डोनन्ा

बोसिानन्ा 
ए्ं
हजजेगोव्ना

कुछ देशों में उम्रदराज पुरूरों में मेलेनोमा दर में लागातर ्वृधि हो रहटी है,  
जबकक नौज्ान पुरूरों में दर में कमी आती देखी गई है।

आयु-मानिीिृत वयापिता दर में प्रिजृतत (िैजशिि)  
प्रनत 100,000 जनसंखया, 1955-2000

6  —

5  —

4  —

3  —

2  —

1  —

0  —

—  80  
—  70  
—  60 
—  50
—  40 
—  30
—  20 
—  10

0

“समाज िे सभी टहससों - पररिारों, सिासथय 
सेिा प्रणाललयों, विदयालयों, िाय्षसथलों, 

सामुदानयि संगठनों, तथा जनसंचार माधयम -  
से सन-प्रोिेकशन िे ललए सपोि्ष एिं लशका 

आिशयि हैं।” 

—लसधंथया एम. जॉगगेनसेन - Centers for Disease 
Control and Prevention

ऑसटे्रललया, नयूजीलनैड तथा डनेमाि्ष  में 
नौजिान पुरूरों में इसिी दर में िमी आ रही है।  
जापान में नौजिान एि ंउम्रदराज पुरूरों, दोनों 
में ही ननमन दर है। इन देशों में मटहलाओ ंमें भी 
ऐसी लमलती-जुलती प्रिजृतत देखी गई है।

3

नौज्ान 
(0-29 िर्ष)

उम्रदर्ाज 
(30+ िर्ष)

सिं्ु्त राज् सिं्ु्त राज्

जापान जापान
0.8

11.0

25.6

39.5

73.1
74.3

0.1

1.0
1.9

3.4
4.0

1.4
सपेन सपेनडनेमाक्क

ऑसटे्लल्ा

ऑसटे्लल्ान्यूजीलनैड
न्यूजीलनैड

20.4 अथ्ा अचिक कोई आकंड़ ेनहटीं10.3—20.305.3—10.201.9 अथ्ा कम 2.0—5.20

दर
 प्र
नत

 10
0

,0
0

0

दर प्रनत 10
0

,0
0

0
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पिछली सदी के दौरान प्रजनन आदतें तथा महिलाओं की 
िॉममोन-संबंधी स्थतत अत्ंत बदल गई िैं। 1 रजोदर्शन संबंधी 
आ्ु तथा जनमों की औसत संख्ा घटी िै, मुख्तः उच्च-आ् वाले 
देरों में। 

प्रजनन तथा 
िॉममोन-संबंधी 
कारक
पिछली रताबदी के दौरान 
प्रजनन तथा िॉममोन-संबंधी 
कारक िररवतत्शत िुए िैं, 
सजनके िररणाम्वरूि 
कैं सरों से समबद्ध जोखिम 
िटैन्श में िररवत्शन हदिा िै।

2 ्त्ी ्तन तथा गरा्शर् कैं सर के प्रजनन जोखिम कारकों का 
संबंध ररीर में ए्ट्ोजन ्तरों से िोता िै। कम आ्ु में िी रजोदर्शन 
िोने से ्तन ऊतक के, ए्ट्ोजन के उच्च ्तरों के प्ररावन में बने 
रिने वाले वर्षों की संख्ा बढ़ जाती िै। 3 जो महिलाएँ अिनी 
ििली िूण्श-काललक गरा्शव्था कम आ्ु में संिनन करती िैं उनिें 
जीवन में बाद में ्तन कैं सर िोने का कम जोखिम रिता िै, रा्द 
्तन उिकला कोलरकाओं के वरध्शत पवरेदीकरण के कारण। ्ि 
जोखिम जनमें बच्चों की संख्ा के साथ, तथा कम से कम एक साल 
तक ्तनिान कराने के साथ री कम िो जाता िै। देर से िुई 
रजोतनवसृतत री ्तन के ए्ट्ोजन के प्ररावन में रिने की अवरध को 
बढ़ाने के दवारा ्तन कैं सर का जोखिम बढ़ा देती िै। कई अध््नों से 
िता ्चला िै कक गर्शतनरोधक और्रध का वत्शमान उि्ोग ्तन कैं सर 
के जोखिम में थोडी तथा अ्था्ी वपृद्ध करता िै। लेककन, 
गर्शतनरोधकों और्रध के उि्ोग के कारण गरा्शर् तथा डिबंगं्रथ 
कैं सरों के जोखिम में दीघ्श-काललक तथा ठोस कमी आती िै। 

14.6 14.3 

13.2
12.5

1

रजोदर्शन संबंधी कम आयु, कुछ कैं सरों के वरध्शत 
जोखिम से जुडी हुई है; बीसवी ंसदी के दौरान, रजोदर्शन 
होने की आयु कई उच्च-आय वाले देरों में कम हुई है।

 
नोववे तथा USA में रजोदर्शन िोने की आ्ु संबंधी प्रवसृतत्ाँ

2

सतनपान-कराना तथा प्रसव महहलाओ ंमें सतन कैं सर का जोखिम घटाता है,  
जब कक गर्शननरोधक औषरध का उपयोग तथा हॉममोन  

प्रनतसथापन र्चककतसा यह जोखिम बढाती है। 

्तन कैं सर के ललए िॉममोन-संबंधी तथा प्रजनन जोखिम कारक

दवारा घटा दवारा बढ़ा

मुिसेवय गर्शननरोधक

वत्शमान उि्ोगकता्शओ ं 
में थोडी सी वपृद्ध

हॉममोन प्रनतसथापन र्चककतसा

रजोतनवसृतत के बाद 5 ्ा अरधक 
वर्षों वाले उि्ोगकता्शओ ंमें 
मध्म वपृद्ध; केवल ए्ट्ोजन 
वालों की अिेक्ा ए्ट्ोजन तथा 
प्रोजे्टोजन वाले अरधक

सतनपान कराना

4.3% प्रतत ्तनिान वर््श  
के हिसाब से जोखिम घटाता िै

प्रसव

प्रतत लररु 7% तनमनतर 
जोखिम; 30 वर््श की आ्ु के 
बाद ििला जीपवत बच्चा 
जनना, 20 वर््श की आ्ु से 
ििले जीपवत बच्ेच को जनने 
के तुलना में जोखिम दगुना 

कर देता िै

बड ेआकार के पररवार तथा सतनपान कराने का लंबे समय का जीवनकाल,  
जब कक आज ववकससत देरों में प्रजनन पटैननों के दयोतक अब नही ंरहे,  

किर री सतन कैं सर के कम मामले होने का कारण बनत ेहैं। 

अतीत के िररकलिनातमक प्रजनन नमूनों के साथ ्तन कैं सर के अनुमातनत कम मामले, पवकलसत देरों में रिने वाली प्रतत  
100 70-वर्षी् महिलाओं के हिसाब से मामलों की संख्ा

आकलन पवकलसत देरों में 2.5 बच्चों की तथा 8.7 माि के ्तनिान कराने की औसत िर आधाररत िै; “बड ेआकार के िररवारो” को औसत 6.5 बच्चों के रूि में िरररापर्त कक्ा ग्ा िै;  
्तनिान कराने की लंबी अवरध्ों को कुल 13 वर्षों के ्तनिान के रूि में िरररापर्त कक्ा ग्ा िै।

लगरग 1990

6.3 मामले
िररकलिनातमक 

2.7 मामले

3

15—

12—

9—

6—

3—

0—

ओसलो, नोववे यूनाइटेड सटेटस

1918 19141964 1970

 रजोतनवसृतत िॉममोन र्चककतसा, सजसका और्धतनदवेरन िॉट 
फलरैजे जसेै लघु-काललक लारों के ललए कक्ा जाता िै, ्तन 
कैं सर सहित कुछ कैं सरों के जोखिम में मध्म वपृद्ध से जुडी िुई िै, 
तथा ए्ट्ोजन तथा प्रोजे्टोजन, दोनों को, समापवषट करने वाले 
उि्चारों के ललए ्तन कैं सर का जोखिम ज्ादा िोता िै। एक IARC 
मोनोग्ाफ वककिं ग ग्ुि ने तनषकर््श तनकाला िै कक सं्ुकत ए्ट्ोजन-
प्रोजे्टोजन गर्शतनरोधक र्चककतसा तथा सं्ुकत ए्ट्ोजन-
प्रोजे्टोजन रजोतनवसृततक र्चककतसा मनुष्ों के ललए कैं सरजनक िैं।
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“

1970-1975

2005-2010

1970-1975

2005-2010

िाल िी के दरकों में कई देरों 
में प्रजनन दरों में 50% ्ा 
अरधक की कमी आई िै।

1970 — 1975

2005 — 2010

“्ि अिेक्ा करना कक लगरग एक रताबदी ििले तक 
के अरधकतर समाजों में आम िाए जाने वाले प्रसव तथा 
्तनिान के िटैन्श की ओर महिलाओं दवारा लौटने से 
्तन-कैं सर की व्ािकता में ठोस कमी लाई जा सकती 

िै, ्ि वा्तपवकता निी ंिै।”

—्तन कैं सर के िॉममोन-संबंधी कारकों िर 
सि्ोगातमक समिू, 2002

प्रनत महहला से  
जनमें बच्चों  

की औसत संखया
प्रतत महिला प्रजनन, 1970–1975 तथा 

2005–2010

5.9 — 7.4 7.5 — 8.5 कोई आकंड ेनहीं4.4 — 5.83.0 — 4.31.9 या कम 2.0 — 2.9



पर्यावरणीर प्रदषूक
USA तथ् ररूोप में, रेडॉन क् प्रभ्वन फेफड ेके कैं सर क् द्वतीर 

मखुर क्रण है। रेडॉन गसै ररेूननरम के रेडडरोऐक्टिव क्षर से बनती 

है, किसे ्वशवभर में ममट्ी तथ् चट््नों में मभनन-मभनन स्दं्रणों में प्र् 

ि्त् है। िब रेडॉन गसै भमूमगत खद्नों तथ् तहख्नों में फँस ि्ती है 

तब इसक् प्रभ्व पडत् है 

 पेर िल में आससेननक के उचच सतरों क् उपभोग करने व्ली 

आब्ददर्ँ तवच्, फेफडों तथ् मतू््शर के कैं सर के अतरधिक िोखखम में 

रहती हैं। पेर िल में आससेननक के उचच सतर चीन िनव्दी गणर्जर, 

ब्ंगल्देश, त्इव्न (चीन), तथ् मधर तथ् दक्क्षणी अमेररक् के कुछ 

देशों के इल्कों में प्ए ि्त ेहैं। 

 1 ठोस ईंिन उपरोग से िननत घर के अदंर व्रु प्रदषूण के 

क्रण ्वक्सशील देशों में हर वषया लगभग 25 ल्ख मौतें र् लगभग 

4.5% वैकशवक मौतें प्रनतवषया होती हैं। अतंर य्ाष्ट्ीर कैं सर अनुसंि्न 

संसथ् (IARC) कोरले से िननत घर के अनदर िुंआ उतसियान को 

ज््त म्नव कैं सरिनक के रूप में तथ् अनर प्रक्र के ठोस ईंिनों से 

िननत को संभ््वत कैं सरिनक के रूप में वगगीकृत करत् है। 

 घर के ब्हर व्रु में महीन कणीर पद्थया के समपकया  में आने के 

क्रण फेफड ेके कैं सर के िोखखम बढ़ ि्त् है। ्वक्सशील देशों के 

तिेी से ्वकमसत हो रहे शहरों में घर के ब्हर व्रु प्रदषूण ्वशषे रूप 

से जर्द् है। डीिल रेचन, किसे IARC दव्र् फेफड् कैं सरिनक के 

रूप भी में वगगीकृत ककर् गर् है, आउटिडोर व्रु प्रदषूण में रोगद्न 

करत् है तथ् रह एक वर्वस्नरक फेफड् कैं सरिनक है। 

पर्यावरणीर व 
वर्वस्नरक 
प्रदषूक
पर्यावरण में तथ् क्रयासथल 
में कैं सरिनक प्रभ्वनों को 
सीममत करन् कैं सर बोझ 
को घटि्ने क् अवसर प्रद्न 
करत् है, ख्सकर असवीक्रया 
प्रभ्वनों में रहने व्ले 
क्मग्रों के मलए।
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08  िोखखम क्रक

अधिकतर निमि-आय देशों में, गम्म या ठंडा करिे के ठोस ईंििों के उपयोग से पदैा इंडोर वायु प्रदषूण, ववशवभर में हर 
वष्म अिुमाितः लगभग 40 लाख मौतों का कारण बिता है।

ठोस ईंिनों के उपरोग से प्रदषूण (%), 2010

1

10% या कम 10.1–25.0% 25.1–50.0% 50.1–75.0% 75.1% या 
अधिक

कोई आकंड ेिहीं

2

कई पदार्म, समपक्म  में आिे वाले  
कामगारों में कैं सर पदैा करिे के  

ललए जािे जात ेहैं।

IARC-वगगीकृत समूह I कैं सरिनक किनके मलए प्रभ्वन अधिकतर 
वर्वस्नरक हैं (कीटिन्शकों तथ् दव्इरों को छोडकर), कैं सर 

अनुस्र।

मूत्ाशय

4-अमीनोब्इफेननल (92-67-1) रबड ्वननम्याण

ड्मर ्पच (65996-93-2) ननम्याण स्मग्ी, इले्ट्ोड

2-नकै्थलऐमीन (91-59-8) रंिक/वणयाक ्वननम्याण

बेंिीडीन (92-87-5) रिक/वणयाक ्वननम्याण, 
प्ररोगश्ल् कमयाक

फेफडा

बेररमलरम (7440-41-7) तथ् 
बेररमलरम रौधगक

अतंररक्ष प्रौदरोधगकी  
उदरोग/ि्तुएँ

बबस(्लोरोमेधथल) ईथर  
(542-88-11)

र्स्रननक मधरवतगी/ उपोतप्द
्लोरोमेधथल मेधथल ईथर

(107-30-2) (तकनीकी शे्णी)

कैडममरम (7440-43-9) तथ्  
कैडममरम रौधगक

रंिक/वणयाक ्वननम्याण

ऐसबेसटिॉसरूपी तंतुओं रु्त टैिलक क्गि, पेंटि

शवेतरकतता
बेंिीन (71-43-2) ्वल्रक, ईंिन

एधथलीन ऑ्स्इड र्स्रननक मधरवतगी, 
ननिगीव्णुकर

िासा गुहा

लकडी क् बुर्द् लकडी उदरोग

तवचा

खननि तले, अनुपच्ररत तथ् मंद 
उपच्ररत

सनेहक

शले तले (68308-34-9) सनेहक, ईंिन

ग्रसिी, फेफडा
मसटिडया गैस (सलफर मसटिडया)  

(505-60-2)
रुद्ध गैस

िासा गुहा, फेफडा

क्ोममरम (VI) रौधगक ि्तु लेपन, रंिक/वणयाक ्वननम्याण

ननककल रौधगक ि्तुकमया, ममश्ि्तु, उतपे्ररक

तवचा, फेफडा
ड्मर (8007-45-2) ईंिन

आससेननक (7440-38-2)  
तथ् आससेननक रौधगक 

क्ँच, ि्तु,  
कीटिन्शक

कजिल वणयाक (रंग)

तवचा, फेफडा, मूत्ाशय

ड्मर ्पच (65996-93-2) ननम्याण स्मग्ी, इले्ट्ोड

यकृत, फेफडा, रकत वाहहकाएँ 

्वन्इल ्लोर्इड पल्कसटिक, एकलक

फेफडा, फुपफुसावरण, पयु्मदया्म

ऐसबेटिॉस (1332-21-4) ्वदरुतरोिन, ननसपदंक स्मग्ी, 
वसत्

प्रभ्वन मुखर उदरोग/उपरोग



वर्वस्नरक प्रभ्वन 

2 क्रयासथल में बहुत स्रे पद्थया क्मग्रों में कैं सर पदै् करने के 

मलए ि्ने ि्त ेहैं, ऐसी ही कुछ ्वशषे क्रया पररकसथनतर्ँ भी 

(कैं सर-िनक) होती हैं। इन प्रभ्वनों की तीव्रत् व/र् अवधि के 

क्रण, प्रभ्वन में आने व्ले क्मग्रों पर कैं सर बोझ बहुत अधिक हो 

सकत् है। रदर्प िह्ँ प्रभ्व सीममत करने के मलए कदम उठ्ए ि् 

सकत ेहैं वह्ँ इन कैं सरों की रोकथ्म करन् संभव है तथ््प ननमन 

तथ् मधरम-आर देशों में; िह्ँ प्रभ्वन संभ््वत रूप से अधिक हैं, 

उचच-आर देशों की तुलन् में ्वननरमन तथ् प्रवतयान कम सखत हैं, 

तथ् लघु उदरोग संच्लनों में खतरन्क प्रभ्व होत ेहैं; वर्वस्नरक 

प्रभ्वन ्वशषे धचतं् क् ्वषर बन् रहत् है। 

 3 उद्हरण्थया, औदरोधगक देशों में ्वदरुतरोिन, घषयाण 

उतप्दों तथ् अकगन संरक्ष् में 1980 के दशक तक प्ररु्त हो रह् 

ऐसबेसटिॉस, वर्वस्नरक फेफड ेक् कैं सर क् महतवपूणया क्रण तथ्, 

एक दलुयाभ व घ्तक कैं सर ददुयाम मधरकल्बुयाद होने क् अननर क्रण 

है। 4 ऐसबेसटिॉस प्रभ्वन कई देशों में एक वर्वस्नरक व 

पर्यावरणीर खतर् बन् हुआ हैं।

कोई आकंड़े नहीं
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64.2 या अधिक41.4 — 64.125.6 — 41.314.5—25.514.4 या कम

कणीय पदार्म  
का प्रभावि 

PM2.5 (2.5 µm र् कम  
वर्स क् कणीर पद्थया)  

क् व््षयाक म्धर सतर µg/m3  
में म््पत, 2008-2013

““किस हव् में हम स्ँस लेत ेहैं वह कैं सर 
पदै् करने व्ले पद्थथों के ममश्ण से 
प्रदू् षत हो गई है। अब हम ि्नत ेहैं 

कक आम तौर पर आउटिडोर व्रु प्रदषूण 
सव्स्थर के मलए एक बड् िोखखम ही नही ं
है बकलक रह कैं सर संबंिी मौतों क् एक 

प्रमुख पर्यावरणीर क्रण भी है।” 

—Dr. Kurt Straif, प्रमखु,  
IARC मोनोग््फ अनभु्ग

3

ऐसबेस्टॉस, मधयकलाबु्मद के रूप में पहचािे जािे वाले एक दलु्मभ,  
घातक प्रकार के फुपफुस कैं सर का ज्ात कारण है।

टिनों ऐसबेसटिॉस क् प्ररोग ककर् गर् 1920–1970 तथ् मधरकल्बुयाद मौतें 1994–2008

4

कई देशों में ऐसबेस्टॉस की खपत में िा्कीय रूप से कमी आई है,  
ककंतु तजेी से ववकलसत हो रही कुछ अर्मवयवसराओं में यह यरावत है या बढी है।

चुननदं् देशों/क्षेत्ों में ऐसबेसटिॉस खपत, 1970 बन्म 2003

्ि ऐसबेस्टॉस (लमललयि) 
1920-1970

मधयकलाबु्मद मौतें (मीसोरेलललमया से मौतें)
1994-2008

USA 21.8 36,600

यूिाइ्ेड ककंगडम 4.8 28,400

जम्मिी 4.1 16,000

जापाि 3.2 12,000

फांस 2.3 12,400

800  —
700  —
600  — 

500  —
400  —
300  —
200  —
100  —

0  —

पशशचमी यूरोप यूिाइ्ेड 
स्ेटस

ऑसटे्ललया िाइजीररया जापाि चीि ब्ाजील भारतयूएसएसआर/रूस 
+कजाककसताि**

1970

2003

* 1970 में शीषया 7 पकशचम रूरोपीर उपभो्त्: UK,, इटिली, पकशचमी िमयानी, पूवगी िमयानी, फ्ंस, 
सपेन, तथ् बेकलिरम/ल्िमबगया। पूवगी िमयानी को इसमलए श्ममल ककर् गर् है त्कक 2003 क् 
आकँड् तुलनीर रहे।  
** 1970 के मलए USSR; 2003 के मलए रूस तथ् कि्ककसत्न।

टिन
 X

 10
0

0

हदलली

गवाललयर

प्िा

रायपुर

65.5 —79.9

80.0—117.3

117.4—152.6

उचचतम PM2.5 (μg/m3)  
सतरों के सार 50 शहरों के  

ललए वावष्मक माधय
2008-2013
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09  जोखिम कारक

IARC मोनोग्ाफ (www.monographs.iarc.fr) मानव कैं सर 
के परायावरणीर तथा वरावसायरक कारणों की पहचान करत ेहैं। कभी-
कभी WHO “कैं सरजनकों का ववशवकोष” कहे जाने वाले IARC 
मोनोग्ाफ, ऐसे साक्र के भार की अयतमहतवपूणया समीक्ा तथा 
मूलराांकन होत ेहैं जजससे कोई कमयाक मनुषरों में कैं सर का जोखिम 
बढा सकता है। 1971 में इसकी सथापना के समर से अब तक, 
रसारन ववशषेों, जटिल ममश्रणों, भौयतक कमयाकों, जवैवक कमयाकों, 
यनजी आदतों, तथा वरावसायरक प्रभावनों सटहत कुछ 1000 कमयाकों 
का मूलराांकन ककरा जा चुका है।
 कमयाकों को “मानव के मलए कैं सरजनक” (समूह 1), “मानव 
के मलए सांभवतः कैं सरजनक” (समूह 2A), “मानव के मलए शारद 
कैं सरजनक” (समूह 2B), “मानव के मलए उनकी कैं सरजननशीलता 
वर्गीकरणीर रोगर नही” (समूह 3), रा “मानव के मलए सांभवतः 
कैं सरजनक नहीां” (समूह 4) के रूप में वर्गीकृत ककरा जाता है। 
उपलब्ध सारे वजै्ायनक साटहतर पर आ्धाररत रह वर्गीकरण, मनुषर 
पर ककए र्ए ज्ानपटदकरोर्-ववज्ानीर अधररनों, प्रारोगर्क जीवों 
के कैं सर जवै-आमापनों, तथा कैं सरजननशीलता की कारयाववग्धरों पर 
ककए र्ए अांतजगीव व अांतःपात्र अधररनों से प्रापत साक्र की शज्त 
को प्रयतबबांबबत करता है। मनुषरों पर तथा प्रारोगर्क जीवों पर ककए 
र्ए अधररनों को परायापत साक्र, सीममत साक्र, अपरायापत साक्र, 
रा कैं सरजननशीलता का अभाव बताने वाले साक्र प्रदान करने के 
रूप में माना जाता है। करिराववग्धक अधररनों से प्रापत आकँड़ों को 
ककसी प्रदतत कारयाववग्ध के मलए ठोस, नरम, रा कमजोर साक्र प्रदान 
करने के रूप में माना जाता है। आज तक, 100 से अग्धक कमयाकों को 
समूह 1 में वर्गीकृत ककरा र्रा है, इनमें से जरादातर ज्ानपटदकरोर्-
ववज्ानीर अधररनों से प्रापत परायापत साक्र के आ्धार पर हैं कक 
कमयाक मनुषर में एक रा कई साइिों पर कैं सर उतपनन कर सकता है। 
कफर भी, कुछ महतवपूणया जोखिम कारकों, जजनहें मनुषरों में कैं सर पदैा 
करने मलए वरापक रूप से जाना जाता है, जसेै कक मोिापा रा सतन 
कैं सर के प्रजनन कारक, का मूलराांकन मोनोग्ाफ कारयारिम दवारा 
नहीां ककरा र्रा है।

IARC मोनोग्ाफ 
कारयारिम दवारा 
अमभज्ात मानव 
कैं सरजनक
आज तक, IARC ने 100 से 
अग्धक कमयाकों को मनुषरों 
के मलए कैं सरजनक के रूप में 
वर्गीकृत ककरा है। 

 मानव शरीर के प्रतरेक अांर् रा अांर्ों के समूह के मलए रह मुखर 
गचत्र टदिाता है कक कौन सा कमयाक दी र्ई साइि पर कैं सर का वग्धयात 
जोखिम उतपनन कर सकता है। तांबाकू ्धूम्रपान के मलए 17 साइिों 
तथा ए्स-ववककरण व र्ामा-ववककरण के मलए 14 साइिों के साथ ही 
40 से अग्धक कमयाकों की एकाग्धक अांर् साइि है। ज्ानपटदकरोर्-
ववज्ानीर अधररनों (कोई लक्र अांर् अमभज्ात नहीां) से प्रापत, 
परायापत से कम साक्र वाले कुछ कमयाकों को समूह 1 में वर्गीकृत ककरा 
र्रा है, ऐसा प्रारः प्रारोगर्क जीवों में कैं सरजननशीलता के परायापत 
साक्र के तथा प्रभाववत मनुषरों में ऐसे ठोस साक्र के आ्धार पर 
ककरा जाता है कक कमयाक कैं सरजननशीलता की प्रासांगर्क कारयाववग्ध 
के तहत काम करता है।  
उललेिनीर है कक कुछ कमयाकों को प्रभावन में आने वाले वरज्त की 
सांतानों में कैं सर पदैा करत ेहुए टदिारा र्रा है। 

सुपारी
ऐररसिोलोगचक अमल

बेंजजडीन, रांजक जजनका चरापचर
बेंजो(ए)पाइरीन

एलकोहॉल रु्त पेरों में इथेनॉल
एगथलीन ऑ्साइड

एिोपोसाइड
आरनीकरण ववककरण (सभी 

प्ररूप) 
4, 4’-मेगथलीनबबस  
(2-्लोरोएयनलीन)

(MOCA)  
नरूट्ॉन ववककरण 

N’-नाइट्ोसोनोममकोिीन,  
(NNN) तथा 4-(N-नाइट्ोसो-

मेगथलअमीनो-1-(3-पाइररडडल)-
1-ककां तु  

कोई (NNK) नहीां 
2,3,4,7,8-पेंिा्लोरोडाइबेंजो

फरूरैन

3,4,5,3’,4’- पेंिा्लोरोबाइफेयनल 
(PCB-126)

पॉली्लोररनेिेड बाइफेयनलस  
डाइओज्सन-एलकेई, िोज्सक 

समतुलर के साथ
WHO के अनुसार कारक

(PCBs 77, 81, 105, 114, 118, 
123, 126, 156, 167,169, 189)
रेडडरोनरू्लाइड, एलफा-कण 
उतसजयाक, आांतररक रूप से 

यनक्ेवपत 
रेडडरोनरू्लाइड, बीिा-कण  
उतसजयाक, आांतररक यनक्ेप, 

पराबैंर्नी ववककरण

लक्ष्य रहित कर्मक

4

श्वसन तंत्र

नासा गुिा तथा परानासा साइनस
आइसोप्रोवपल एलकोहॉल 

प्रबल अमलों के प्ररोर् से यनममयात
चमया चूणया

यनककल रौगर्क
रेडडरम-226 तथा 
इसके क्र उतपाद
रेडडरम-228 तथा 
इसके क्र उतपाद
तांबाकू ्धूम्रपान
लकड़ी का बुरादा

स्वरष्यंत्र
अमल ्धूममका, प्रबल अकाबयायनक

एलकोहॉल रु्त पेर
ऐसबेसिॉस (सभी रूप)
तांबाकू ्धूम्रपान

फुपफुसा्वरण ष्या पष्यु्मदष्या्म 
(रधष्यकलारु्मद)

ऐसबेसिॉस (सभी रूप)
एररओनाइि

पेंिर
(वरावसायरक प्रभावन)

3

रुख गुहिका तथा ग्रसनी

रुख गुहिका
एलकोहॉल रु्त पेर
तांबाकू रु्त पान सुरती
तांबाकू रटहत पान सुरती

मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16
्धुआ ँरटहत तांबाकू
तांबाकू ्धूम्रपान

गलतुंडिका
मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16

लाला ग्रंथथ
ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

ग्रसनी (ओरो-, िाइपो- ्व/ष्या 
अनष्यथा व्वननहद्मष्ट निी)ं
एलकोहॉल रु्त पेर
तांबाकू रु्त पान सुरती

मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16
तांबाकू ्धूम्रपान

नासाग्रसनी
एपसिीन-बार ववषाणु

फाममैजलडहाइड
लवखणत मछली, चीनी शलैी की

लकड़ी का बुरादा

फेफडा
एलरुममयनरम उतपादन
आससेयनक तथा अकाबयायनक  

आससेयनक रौगर्क
ऐसबेसिॉस (सभी रूप)

बेररमलरम तथा बेररमलरम  
रौगर्क

बबस(्लोरोममगथल)ईथर;  
्लोरोममगथल मेगथल ईथर

(तकनीकी क्ेणी)
कैडममरम तथा  
कैडममरम रौगर्क
रिोममरम (VI) रौगर्क
कोरला, घरेलू दहन से  

इांडोर उतसजयान
कोरला र्ैसीकरण

डामर वपच
कोरला उतपादन
डीजल इांजन रेचन

हेािाइि िनन (भूममर्त)

लोहा तथा इसपात ढलाई
MOPP  

(वव ांकरिसिाइन-पे्रडयनसोन-
नाइट्ोजन मसिडया-प्रोकाबमैजाइन 

ममश्रण)
यनककल रौगर्क

आउिडोर वारु प्रदषूण
आउिडोर वारु प्रदषूण,  
कणीर पदाथया सटहत

पेंिर (वरावसायरक प्रभावन के 
रूप में)

पलूिोयनरम
रेडॉन-222 तथा  
इसके क्र उतपाद

रबड़ उतपादन उदरोर्
मसमलका ्धूल, करिसिलीन

कजजल
सलफर मसिडया

तांबाकू ्धुआँ, अप्रतरक्
तांबाकू ्धूम्रपान

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

एकाथिक ष्या
सभी अगं

एकाथिक साइ्टें  (अव्वननहद्मष्ट)
साइ्लोसपोराइन वविांडन 
उतपाद, सट्ोंटिरम-90 सटहत
ए्स-रे र्ामा-ववककरण  

(र्भायाशर में प्रभावन)

संष्युकत रूप से सभी कैं सर
2,3,7,8-िेट्ा्लोरोडाइबेंजो- 

परैा-डाइओज्सन

इंिोथेललष्यर 
(कापोसी साककोरा)

मानव प्रयतरक्ाहीनता 
ववषाणु प्ररूप 1

कैपोसी साककोमा पररसपया-ववषाणु

1

रससतषक तथा कें द्ीष्य तंत्त्रका तंत्र

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

2

आखँ

मानव प्रयतरक्ाहीनता ववषाणु प्ररूप 1
पराबैंर्नी-उतसजयाक चमयाशो्धन उपकरण

वेजलडांर्
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7

त्वचा

अनष्य ददु्मर अरु्मद
आससेयनक तथा अकाबयायनक  

आससेयनक रौगर्क
ऐजागथरोप्राइन
डामर आसवन
डामर वपच

साइ्लोसपोराइन
मेथो्सलैन साथ में पराबैंर्नी ए 

ियनज तले, अनुपचाररत 
रा मांद उपचाररत

शले तले
सौर ववककरण
काजल

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

रेलनैोरा
सौर ववककरण

पॉली्लोररनेिेड बाइफेयनल
पराबैंर्नी-उतसजयाक  
चमयाशो्धन उपकरण

8

िडिी

पलूिोयनरम
रेडडरम-224 तथा इसके क्र उतपाद
रेडडरम-226 तथा इसके क्र उतपाद
रेडडरम-228 तथा इसके क्र उतपाद

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

कैं सरकारी कमयाक लक्र  
साइि अनुसार*

1

2

3

4
6

5

8

7

9

11

12

11

रूत्र तंत्र

गुदा्म
तांबाकू ्धूम्रपान

ट्ाइ्लोरोइगथलीन
ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

्वकृक श्ोणण 
एररसिोलोगचक अमल, 
कफनमैसटिन रु्त पौ्ेध 

कफनमैसटिन, 
एनाजलजक ममश्रण रु्त 

तांबाकू ्धूम्रपान

रूत्र ्वाहिनी 
एररसिोलोगचक अमल, 
कफनमैसटिन रु्त पौ्ेध

कफनमैसटिन, 
एनाजलजक ममश्रण रु्त  

तांबाकू ्धूम्रपान

रूत्राशष्य ्वससत 
एलरुममयनरम उतपादन

4-एमीनोबाइफेयनल
आससेयनक तथा अकाबयायनक  

आससेयनक रौगर्क
औरेमीन उतपादन

बेंजजडीन

्लोमाफेजीन
साइ्लोफोसफेमाइड
मजैेंिा उतपादन

2-नैजफथलऐमीन
पेंिर  

(वरावसायरक प्रभावन के रूप में)

रबड़ उतपादन उदरोर्
मशसिोसोमा हीमैिोबबरम

तांबाकू ्धूम्रपान
ओथको-िोलरूडीन

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

*लक्र साइिों को दैटहक सथानन दवारा सांखराककत ककरा जाता है न कक साइि से जुड़ ेकैं सरजनकों की सांखरा रा रोर् बोझ पर कैं सरजनकों के प्रभाव दवारा।

5

थाइरॉइि

आरोडीन-131 सटहत रेडडरोआरोडीन
(बालरावसथा व ककशोरावसथा के दौरान प्रभावन)

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

9

सतन

एलकोहॉल रु्त पेर
डाइएगथलजसिलबेसट्ॉल

ऐसट्ोजन-प्रोजेसिोजन र्भयायनरो्धक
ऐसट्ोजन-प्रोजेसिोजन 
रजोयनवजृतत गचककतसा
ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

6

रकतोतपादक तंत्र

ऐजागथरोप्राइन
बेंजीन

बरूसलफान
1,3-बरूिाडाईन
्लोरेमबुमसल

साइ्लोफोसफेमाइड
साइ्लोसपोराइन
एपसिीन-बार ववषाणु

मससपलटैिन व बलेओमाइमसन  
के साथ एिोपोसाइड
सट्ोंटिरम-90 सटहत
वविांडन उतपाद
फाममैजलडहाइड

हेलीकोबै्िर पाइलोरी
रकृतशोथ सी ववषाणु
मानव प्रयतरक्ाहीनता  

ववषाणु प्ररूप 1
मानव िी-कोमशका 

मलमफोट्ोवपक ववषाणु प्ररूप 1

कैपोसी साककोमा पररसपया ववषाणु
मेलफैलन

MOPP  
(वव ांकरिसिाइन-पे्रडयनसोन-

नाइट्ोजन मसिडया-प्रोकाबमैजाइन 
ममश्रण)

फासफोरस-32, फासफेि के रूप में
रबड़ उतपादन उदरोर्

सेमसिाइन 
[1-(2-्लोरोएगथल)-3- 

(4-मेगथलसाइ्लोहेज्सल)- 
1-नाइट्ोसोरूरररा, रा मेगथल-CCNU]

गथरोिेपा
थोरररम-232 तथा इसके 

क्र उतपाद
तांबाकू ्धूम्रपान
टे्रोसलफैन

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

10

पाचक तंत्र

ग्रासनली
एलकोहॉल रु्त पेरों के
उपभोर् से सांबांग्धत  
एमसिैजलडहाइड

एलकोहॉल रु्त पेर
तांबाकू रु्त पान सुरती
तांबाकू रटहत पान सुरती
्धुआ ँरटहत तांबाकू
तांबाकू ्धूम्रपान

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

ऊध्व्म ऐरो-पाचक पथ
एलकोहॉल रु्त पेरों के
उपभोर् से सांबांग्धत  
एमसिैजलडहाइड

आराशष्य
हेलीकोबै्िर पाइलोरी
रबड़ उतपादन उदरोर्

तांबाकू ्धूम्रपान
ए्स-ववककरण, र्ामा-ववककरण

रिृदांत्र तथा रलाशष्य
एलकोहॉल रु्त पेर
तांबाकू ्धूम्रपान

ए्स-रे, र्ामा-ववककरण

गुदा
मानव प्रयतरक्ाहीनता  

ववषाणु प्ररूप 1
मानव अांकुराबुयाद ववषाणु 16

ष्यकृत
(ष्यकृत-कोलशकी कालस्मनोरा)

ऐफलािॉज्सन 
एलकोहॉल रु्त पेर
ऐसट्ोजन-प्रोजेसिोजन  

र्भयायनरो्धक
रकृतशोथ B ववषाणु
रकृतशोथ C ववषाणु

पलूिोयनरम
थोरररम-232 तथा इसके 

क्र उतपाद
तांबाकू ्धूम्रपान 

(्धूम्रपानकतायाओां व ्धूम्रपानकतायाओां 
के बचचों में)

ष्यकृत
(एसनजिष्योसारकोरा)
ववनाइल ्लोराइड

वपतत पथ
्लोनॉककया स साइनेंमसस
ओवपसथोककया स वाइवेररनी

वपतताशष्य
थोरररम-232 तथा इसके 

क्र उतपाद

अगनष्याशष्य
्धुआँ रटहत तांबाकू
तांबाकू ्धूम्रपान

12

जिननांग तंत्र

गभा्मशष्यग्री्वा
डाइगथलजसिबेसट्ॉल  
(र्भायाशर में प्रभावन)
ऐसट्ोजन-प्रोजेसिोजन  

र्भयायनरो्धक
मानव प्रयतरक्ाहीनता

ववषाणु प्ररूप 1
मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप  

16, 18, 31, 33, 35, 39,  
45, 51, 52, 56, 58, 59

तांबाकू ्धूम्रपान 

इंिोरेहरिष्यर (गभा्मशष्य)
ऐसट्ोजन रजोयनवजृतत गचककतसा

ऐसट्ोजन-प्रोजेसिोजन
रजोयनवजृतत गचककतसा

िैमोज्सफेन

अिंाशष्य (डिमर)
ऐसबेसिॉस (सभी रूप)

ऐसट्ोजन रजोयनवजृतत गचककतसा
तांबाकू ्धूम्रपान

ष्योनन
डाइगथलजसिबेसट्ॉल 
(र्भायाशर में प्रभावन)

मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16

भग
मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16

लशशन
मानव अांकुराबुयाद ववषाणु प्ररूप 16

10



कैं सर जो बहुत से समदृ्ध देशों में पहले ही मतृ्ु 
का अग्रणी कारण है, ्ह अगले कुछ दशकों 
में दनुि्ा के प्रत्ेक क्ेत्र में रूगणता एव ंमतृ्ु 
का प्रमुख कारण बििे वाला है, चाहे वहा ंपर 

संसाधि सतर जो भी हो।
— बे् एफ और अन्, Lancet Oncology, 

2012

“
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कैं सर के नए मामलों की वदृ्धि 

ऐसा पूवावािुमाि लगा्ा ग्ा है कक जिसंख्ा वदृ्द्ध तथा आ्ु-वदृ्द्ध के कारण वरवा 2012 में दनुि्ा में कैं सर के िए मामलों की वाद्रवाक संख्ा 1.4 करोड़ से बढ़कर वरवा 2030 
तक लगभग 2.2 करोड़ तक पहंुच जाएगी। 70% की सबसे बड़ी वदृ्द्ध अफ्ीका, एशश्ा तथा लटैिि अमेररका में देखी जाएगी, जजसमें बहुत से ऐसे देश भी शाशमल हैं जहां पर 

कैं सर के रोगग्ों की बढ़ती संख्ा का सामिा करिे के शलए प्ावापत संसाधिों का अभाव है। 

5,00,000 मामले

2012 

1,40,90,000

2030 

2,16,81,000

बोझ
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चीन

भारत

अन्य पूर्वी र्  
मध्य एशि्या 

्यूरोप

उततरी
अमेररका

लेटिन अमेररका र्  
कैरेबि्यन

उप-सहारा अफ्रीका

मध्य परू््व र्
उततरी अफ्रीका
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कैं सर का िोझ
कैं सर एक समूह के रूप 
में, हृद्य रोग ्या ककसी भी 
अन्य वर्शिषि रोग समूहन 
के कारण होने र्ाली मौतों 
करी संख्या को पार करने के 
साथ ही, वर्शर्भर में मौतों के 
सिसे उललेखनी्य कारण को 
दिा्वता करता है।

कुछ देिों में 75 साल से पहले कैं सर होने का जोखखम 35% 
(3 में 1, से अधिक) तक पहँुच सकता है। 1 वर्शर्भर में, 
2012 में अनुमाननत 1.41 करोड़ नए कैं सर मामले थे तथा कैं सर 
के कारण 82 लाख मौतें हुई थी। इनमें से, वर्शर् के कम-वर्कशसत 
क्ेत्ों में 57% (80 लाख) नए कैं सर मामले आए तथा 65% 
(53 लाख) कैं सर मौतें हुई। कैं सर के सभी नए मामलों में से लगभग 
आिे मामले तथा कैं सर के कारण होने र्ाली लगभग आिी से थोड़ी 
ज्यादा मौतें एशि्या में होती हैं, तथा र्शैशर्क िोझ का एक चौथाई 
टहससा चीन पर है।
 र्र्व 2025 तक, कैं सर के अनुमाननत 1.93 करोड़ नए मामले 
तथा कैं सर के कारण 1.14 करोड़ मौतें होंगी, तथा कम-वर्कशसत 
के्त्ों में इनका अनुपात िढ़कर क्रमिः 59% तथा 68% हो जाएगा।
 2 पुरुरों में फुपफुस तथा पुरसथ (प्ोसिेि) कैं सर सिसे आम 
कैं सर हैं, इनके िाद कोलोरेकिल, आमाि्य, तथा ्यकृत कैं सर आत े
हैं। पुरुरों में मतृ्यु दर के रूप में, फुपफुस कैं सर करी अधिकतम दर है 
इसके िाद ्यकृत तथा आमाि्य कैं सर आत ेहैं। सतन कैं सर मटहलाओं 
में ननदान कक्या जाने र्ाला सिसे आम कैं सर है, इसके िाद 
कोलोरेकिल, गभा्वि्यग्ीर्ा, तथा फुपफुस कैं सर आत ेहैं। 
  मटहलाओं में, वर्शर् के 140 देिों में सतन कैं सर सिसे आम 
तौर पर पा्या जाने र्ाला कैं सर है, जि कक गभा्वि्यग्ीर्ा कैं सर 
39 देिों में सिसे आम है। कुछ देिों में मटहलाओं में अन्य कैं सर 
सिसे आम हैं, खासकर चीन में फुपफुस कैं सर, मंगोशल्या में ्यकृत 
कैं सर, तथा दक्क्ण कोरर्या में अर्िु (था्यरॉ्यड) कैं सर। पुरुरों में, 

वर्शर्भर के 87 देिों में, शजसमें अमेररका महादर्ीपों के सारे, ्यूरोप 
के अधिकतर, ऑसटे्शल्या, तथा अफ्रीका के कुछ इलाके िाशमल हैं, 
पुरसथ कैं सर ननदान कक्या जाने र्ाला सिसे आम कैं सर है। फुपफुस 
कैं सर रूस, चीन, पूर्वी ्यूरोप, तथा उततरी अफ्रीका के कुछ भागों 
(38 देि) में सिसे आम कैं सर है। अफ्रीका तथा एशि्या में, पुरुरों में 
कैं सर ग्शसत अगंों में अधिक वर्वर्िता है।
 3 सिसे आम रूप से ननदान ककए गए कैं सरों के मानधचत् के 
वर्परीत, कैं सर के कारण जीर्न र्रषों के नुकसान का रै्शशर्क िंिन 
वर्कास के सतर के साथ कोई-संिंि-नहीं तथा िहुत कम वर्वर्िता 
टदखाता है। ऐसा इसशलए है क्योंकक उप-सहारा अफ्रीका तथा एशि्या 
के कई देिों में, घातक कैं सरों के िहुत उचच अनुपात को कम आ्यु में 
डा्यगनोस कर शल्या जाता है।
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भारत, चीन, अन्य पूर्वी तथा मध्य एशि्याई देिों में वर्श्र् के कैं सर के लगभग आधे नए 
मामले तथा मौतें होती हैं।

वर्शर् के प्मुख क्ेत्ों के टहसाि से नए मामलों तथा मौतों के अनुमाननत र्शैशर्क आकँड़,े दोनों शलगंों में स्ंयुकत रूप 
से सभी ददु्वम कैं सरों के शलए (नॉन-मेलनैोमा तर्चा कैं सर को छोड़कर), 2012

1

फुपफुस कैं सर पुरुषों में नए मामलों तथा मौतों का प्रमुख 
कारण है, जबकक सतन कैं सर महहलाओं में नए मामलों 

तथा मौतों का प्रमुख कारण है।
 

र्शैशर्क अनुमाननत आ्यु-मानकरीकृत कैं सर व्यापकता तथा मतृ्य ुदर 
(वर्शर्) प्नत 100,000 आिादी, पुरुरों र् मटहलाओ ंमें प्मुख साइिों के 

अनुसार, 2012

2

कुल अनुमाननत नए मामले

1,41,00,000
कुल अनुमाननत मौतें

82,00,000

पुरुष    |    महहलाएँ

फेफडा

सतन

पुरसथ

आंत

आमाि्य

्यकृत

गभाभाि्यग्ीर्ा

ग्ासनली

मूत्ाि्य

नॉन-हॉजककन लसीकाबुभाद (शलमफोमा)

                              43.3

              12.9

            14 
6.8

             14.3 
6.9

20.6 
                    10.0

31.1 
                                             7.8
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0.9
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           3.2

   4.1 
2

6.0
     3.2

13.6   व्यापकता
11.1   मतृ्यु-दर 

34.2 
        30.0
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“

कम से कम देि | अधिकतर देि कम से कम देि | अधिकतर देि

                              43.3

              12.9

सभी कैं सर के मामलों में 
दोनों शलगंों के जीर्न के 

खोए हुए र्षभा
आ्यु-मानकरीकृत दर (वर्शर्) प्नत 

100,000 आिादी, 2008

3022.1 ्या अधधक कोई डटेा नहीं2424.1 — 3022.02077.1 — 2424.01725.0 ्या कम 1725.1 — 2,077.0

3

मौत के अन्य सभी वर्शिषट कारणों को 
पीछे छोडत ेहुए 2011 में कैं सर लगभग 

80 लाख मौतों का कारण बना।

2011 में वर्शर्भर में मौत के 10 प्मुख कारण, 
मौतें शमशल्यन में

                                      ददु्वम अिु्वद
                                 (सथाननक-अरकतता) हृद्य रोग 
                            आघात (मशसतषक में)
            ननचले शर्सन संक्रमण
          धचरकारी रोिज फुपफुस रोग
   अनतसार रोग
  एचआईर्ी/एडस
 मिुमेह
सड़क दघु्विना
अपररपकर् जनम जटिलताएँ

7.9
7.0
6.3
3.2
3.0
1.9
1.6
1.4
1.3
1.2 वर्शर्भर में, 75 र्र्व करी आ्यु से पहले 5 में से 1 पुरुर तथा 6 में से 1 मटहला 

में कैं सर को डा्यगनोस कक्या जाएगा। आठ में से 1 पुरुर तथा 12 में से 
1 मटहला करी मतृ्यु इस रोग से होगी।

ननदान ककए  
गए कैं सरों में  
सबसे आम

2012

आमाि्यनॉन-हॉजककन
लसीकाबुभाद

ग्ासनली अर्टु 
(था्यरॉ्यड)

शरे्तरकतता 
कैं सर

ओठं,  
मुख गुहहका

कापोसी
साककोमा

कोलोरेकटम ्यकृत गभाभाि्यग्ीर्ाफेफडापुरसथ सतन

“कैं सर केर्ल समदृ्ध तथा उम्रदराज लोगों, तथा वर्कशसत देिों को ही प्भावर्त करने 
र्ाला रोग नही ंहै। ्यह ननमन-, मध्यम-, तथा उचच-आ्य र्ाले देिों में सभी आ्यु-

र्गषों पर असर डालने र्ाली एक र्शैशर्क महामारी है।”  
 

—डॉ. लुइस गोमस समैिो, ननदेिक,  
WHO रीजनल ऑकफस फॉर अफ्रीका, 2014

पुरुष दोनों शलगं सत्ी

पुरुष सत्ी



फेफड ेका 
कैं सर
कई दशकों से, फेफड ेका 
कैं सर निदाि ककए जािे वाला 
सबसे आम कैं सर तथा ववशव 
में कैं सर से मौत का प्रमुख 
कारण रहा है। 

1 2012 में डायगिनोस ककए गए फुपफुस कैं सर के अिमुानित 
18 लाख िए मामले थे (सभी िए मामलों के 13%), जजिमें से 
58% अल्प ववकससत क्ते्ों में हुए। मधय तथा ्पवूवी यरूनो्प (53.5 प्रनत 
100,000) तथा ्ूपववी एसशया (50.4 प्रनत 100,000) में उच्चतम 
अिमुानित आय-ुमािकीकृत वया्पकता दर के साथ, यह ववशवभर में 
्परुुषों में सबसे आम कैं सर है (12 लाख, सभी मामलों का 16.7%)। 
उललेखिीय रू्प से निमि वया्पकता दरें मधय तथा ्पजश्चमी अफ्ीका 
(क्रमशः 2.0 तथा 1.7 प्रनत 100,000) में देखी गई हैं। महहलाओं 
में, तबंाकू उ्पयनोग के बदले ऐनतहाससक ्पटैि्न कनो प्रनतबबबंबत करत ेहुए, 
वया्पकता दरें आम तौर ्पर कम हैं तथा भौगनोसलक ्ैपटि्न थनोडा सभनि 
है। इस प्रकार से, ्पवूवी एसशया (19.2) में अ्ेपक्ाकृत उच्च दर, तथा 
्पजश्चमी व मधय अफ्ीका (क्रमशः 1.1 तथा 0.8) में ्ुपिः निमितम 
दरों के साथ, उच्चतम अिमुानित दरें उततरी अमेररका (33.8) तथा 
उततरी यरूनो्प (23.7) में हैं। 
 फुपफुस कैं सर ववशवभर में ्पाँ्च कैं सर मौतों में से लगभग एक के 
सलए जजममेदार है (16 लाख मौतें, सभी कैं सर मौतों का 19.4%) 
तथा यह 87 देशों में ्ुपरुषों में तथा 26 देशों में महहलाओं में कैं सर 
से मौत का प्रमुख कारण है। इसके उच्च मतृयु-अिु्पात (मतृयु-दर व 
वया्पकता का समग्र अिु्पात 0.87 है) तथा ववशव के ववसभनि क्ेत्ों 
में उततरजीववता में ्पररवत्निशीलता के अ्ेपक्ाकृत अभाव के कारण, 
मतृयु-दर में भौगनोसलक ्पटैि्न लगभग वया्पकता वाले जसेै ही हनोत ेहैं, 
्चाहे हदए गए देश में संसाधिों का कनोई भी सतर कयों ि हनो।
 2 फेफड ेके कैं सर में हाल ही की प्रवजृततयाँ तंबाकू घूम्र्पाि के 
ऐनतहाससक ्पटैिनों कनो प्रनतबबबंबत करती हैं।
 3 ्पुरुषों में, वया्पकता दरें अ्पिे ्चरम ्पर ्पहँु्च ्चुकी हैं तथा अब 
कई अतयधधक-ववकससत देशों में धगर रही हैं, जनो कक कुछ दशकों ्पहले 
धूम्र्पाि के आरंसभक अगंीकरण तथा बाद की धगरावट के साथ 
सुसंगतता रखती हैं। अधधकतर इनहीं देशों में, महहलाओं में दरों का 
बढ़िा जारी है कयोंकक उिके धूम्र्पाि में, ्ुपरुषों के समाि, धगरावट 
िही ंआई है। लेककि, कुछ देशों में जहाँ कई दशकों से महहलाओं में 
धूम्र्पाि प्र्चलि में धगरावट आ रही है (उललेखिीय रू्प से USA में), 
वहा ँहाल की वया्पकता प्रवजृततया ँधगरावट वाली हैं।
 तंबाकू नियतं्ण के माधयम से काफी कुछ बनोझ की रनोकथाम की 
जा सकती है। तंबाकू नियतं्ण िीनतया ँ(जजसमें शासमल हैं तंबाकू कर 
बढ़ािा तथा धुआ-ँमुकत कािूि कक्रयाजनवत करिा) फेफड ेके कैं सर की 
रनोकथाम की कंुजी हैं (देखें अधयाय 26 — तंबाकू नियंत्ण)। 
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जापान

क्योंकि फेफड ेिैं सर से उत्तरजीवि्ता, क्ेत्र िे अनुसार 
थोडी सी ही बदल्ती है इसललए फेफड ेिैं सर मतृ्यु-दर 
िे िशै्िि पटैन्न, व्यापि्ता िाले पटैननों िो प्रत्तबबबंब्त 

िर्त ेहैं।

ललगं िे हहसाब से लिनन-लिनन धूम्रपान प्रिशृत्त्यों  
िे िारण फुपफुस िैं सर व्यापि्ता प्रिशृत्त्या ँ 

लिनन-लिनन हो्ती है। 

1

2

फुपफुस िैं सर िे नए डा्यगनोस 
ककए गए सभी मामलों के एक नतहाई से  

अधधक मामले ्चीि में हनोत ेहैं।

अिुमानित िए फुपफुस कैं सर मामले तथा के्त् के अिुसार िए 
मामलों का प्रनतशत, 2012

्चुनिदंा देशों के सलए आयु-मािकीकृत वया्पकता दरें  (ववशव) प्रनत 
100,000, सलगं अिुसार 1975-2011
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48.3 ्या अधधि िोई डटेा नहीं33.4 — 48.217.2 — 33.37.9 ्या िम 8.0 — 17.1

पुरुष फेफड ेिैं सर 
व्यापि्ता 

अिुमानित आयु-मािकीकृत दर (ववशव)  
प्रनत 100,000 आबादी, 2012

24.0 ्या अधधि िोई डटेा नहीं15.6 — 23.98.6 — 15.53.8 ्या िम 3.9 — 8.5

स्त्री फुपफुस िैं सर 
व्यापि्ता 

अिुमानित आयु-मािकीकृत दर (ववशव)  
प्रनत 100,000 आबादी, 2012

उत्तरी अमेररिा

चीन 

ओलितन्या

्यूरोप

अन्य पूिवी ि  
मध्य एलि्या 

लहैटन अमेररिा ि  
िैरेबब्यन

मध्य पूि्न ि
उत्तरी अफ्रीिा 

िार्त

उप-सहारा 
अफ्रीिा

33.8

20
14.1

20.4
18

15.1
11.8

10.7
8.7

8.1

5.2
4.6

3.1
2.9

2.5
2.2

9.6

23.5

विलिनन क्ेत्रों में ्तंबािू इस््तमेाल ने फेफड ेिे िैं सर  
मामलों ्तथा मौ्तों िे ललगं आधारर्त सं्तुलन िा  

तनधा्नरण कि्या है।
अिुमानित आयु-मािकीकृत फुपफुस कैं सर वया्पकता  

तथा मतृयु दरें  (ववशव) प्रनत 100,000, 2012

3

चीन

्यूरोप

उत्तरी अमेररिा

ओलितन्या

अन्य पूिवी ि  
मध्य एलि्या

मध्य पूि्न ि
उत्तरी अफ्रीिा

लहैटन अमेररिा ि  
िैरेबब्यन

िार्त

उप-सहारा 
अफ्रीिा

52.8
48.3

46.6
39.7

44
34.8

31.3
23.1

30.6
25.9

27.1
24.5

18.7
16.7

11
9.9

4.8
4.4

वया्पकता मतृय-ुदर
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कुछ उच्च-आय वाले देशों को छोड़कर स्तन कैं सर 
वयापक्ता दरों का सभी देशों में बढ़ना जारी है, जब कक 

मतृयु दरें कई उच्च-आय वाले देशों में घट रही ्तथा ननमन- 
व मधयम-आय वाले देशों में बढ़ रही हैं। 

चुनिदंा देशों के लिए आयु-मािकीकृत वयापकता तथा मतृय ुदरें  (विशि) 
प्रनत 100,000, 1975-2011

12  बोझ

40

1 सति कैं सर, अधिक-विकलसत (734,000 मामिे) के्त्ों की 
अपेक्ा कम-विकलसत (883,000) क्ेत्ों में 2012 में थोडा ही 
अधिक अिुमानित मामिों के साथ ही, विशिभर में महहिाओं का 
सबसे आम कैं सर है। GLOBOCAN डटेािेस में समाहहत 184 
देशों में से, 140 देशों (76%) में महहिाओं में सति कैं सर डायगिोस 
ककया जािे िािा सबसे आम कैं सर है तथा यह 101 देशों (55%) में 
कैं सर से मतृयु का सबसे आम कारण है।
 3 वयापकता दरें जो मधय अफ्ीका तथा पूिवी एलशया में 27 
प्रनत 100,000 से िेकर पशशचमी यूरोप में 96 प्रनत 100,000 हैं, 
विशि क्ेत्ों में िगभग चार गुिा तक बदि जाती हैं तथा ये उचचतम 
विकास िािे देशों में अधिक प्रितृत होती हैं। सति कैं सर कम-
विकलसत क्ेत्ों (324,000 मौतें, कुि का 14.3%) में महहिाओं में 
कैं सर से मौतों का सबसे आम कारण है तथा अधिक-विकलसत क्ेत्ों 
(198,000 मौतें, 15.4%) में फेफड ेके कैं सर के बाद कैं सर मौतों 
का दसूरा बडा कारण है। 2 वयापकता दरें कुछ उचच-विकलसत देशों 
को छोडकर सभी देशों में िगातार बढ़ रही हैं। इसके विपरीत, मतृयु 
दरें कई उचच-आय िािे देशों में घट रही हैं ककंतु निमि- तथा 
मधयम-आय िािे देशों में बढ़ रही हैं।
मतृयु दरों में विशि क्ेत्ों (पिूवी एलशया में 6 प्रनत 100,000 से िेकर 
पशशचमी अफ्ीका में 20 प्रनत 100,000 तक) के बीच विवििता, 
वयापकता दरों की विवििता से कम है कयोंकक विकलसत क्ेत्ों में सति 
कैं सर िािी उततरजीविता बहुत बेहतर है ऐसा होिा जलदी पता चििे 
(ममैोग्ाफी) तथा उपचार तक अचछछी पहँुच के पररणामसिरूप है। 
ममैोग्ाफी सक्ीनिगं काय्यक्मों सहहत तथा रहहत िािे देशों के बीच 

सति 
कैं सर
विशिभर की महहिाओ ंके 
बीच सति कैं सर, डायगिोस 
ककया जािे िािा तथा कैं सर 
मौतों का कारण बििे िािा 
सबसे आम कैं सर है। 

यदयपप स्तन कैं सर मौ्तों की अनुमानन्त संखया अनुमानन्त नए मामलों के एक न्तहाई है, 
किर भी स्तन कैं सर कम-पवकसस्त देशों की महहलाओं में कैं सर मौ्तों का सबसे आम कारण 

्तथा पवकसस्त देशों की महहलाओं के बी्च दसूरा बड़ा आम कारण है। 

सति कैं सर के अिुमानित िए मामिे तथा मौतें, क्ेत् अिुसार, 2012

1

2012 में अिुमानित 17 िाख िए मामिे (महहिाओं में कुि कैं सरों का 
25%) तथा 5 िाख कैं सर मौतें (महहिाओ ंमें कुि कैं सर मौतों का 15%) हैं।

2

उचच-आय 

निमि मधयम आय

ऑसटे्सलया

डनेमाक्क

भार्त

जापान

वयापकता में अतंरों पर, अिक्णी महहिाओ ंमें सति कैं सरों का पता 
िगािे से संबंधित शीध्र निदाि तथा अनतनिदाि का भी असर पडता 
है। कुि लमिाकर, कम-विकलसत देशों में सति कैं सर िािी महहिाओ ं
का एक अतयंत बडा अिुपात अपिे रोग से मर जाएगा। 

कुल अनुमानन्त मामले

17,00,000
कुल अनुमानन्त मौ्तें

5,22,000

भारत

चीि
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ओलशनिया
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“

76.3 या अधिक कोई डटेा नहीं55.8 — 76.239.7 — 55.826.0 या कम 26.01—39.6

सत्ी स्तन कैं सर  
मतृयु-दर
अिुमानित

आयु-मािकीकृत दर (विशि)  
प्रनत 100,000  
आबादी, 2012

20.8 या अधिक कोई आकंड़ ेनहीं16.0 — 20.712.1 — 15.98.1 या कम 8.2—12.0

41

“िोग कहा करत ेथे कक प्रतयेक वयशकत ककसी ऐसे 
वयशकत को जािता है शजसे सति कैं सर है। वपछिे कुछ 
हफतों में, मुझ ेकुछ और ही पता चिा: हर ककसी का कोई 

ि कोई करीबी है शजसे सति कैं सर है।”

—डबेी िासरमिै शलु्टज, 
अमेररकी प्रनतनिधि सभा, 
सति कैं सर उततरजीिी

            उप-सहारा अफ्ीका 
           मधय पूि्य ि उततरी अफ्ीका
           यूरोप
           ओलशनिया
          उततरी अमेररका
         पूिवी ि मधय एलशया
        िेहटि अमेररका ि कैरेबबयि
        भारत
  चीि

17.2
16.2
16.1
15.6
14.8
13.7

13
12.7
5.4

यदयपप पवकसस्त क्ेत्ों  
में में वयापक्ता दरें  

उच्च्तम हैं, किर भी इन  
क्ेत्ों में मतृयु दरें अधिक्तर  

कम-पवकसस्त के्त्ों  
के ्तुलनीय हैं।

अिुमानित आयु-मािकीकृत सत्ी 
सति कैं सर वयापकता दर (विशि) प्रनत 

100,000, 2012

                              उततरी अमेररका
                   ओलशनिया
            यूरोप
                         िेहटि अमेररका ि कैरेबबयि
                     मधय पूि्य ि उततरी अफ्ीका
                 पूिवी ि मधय एलशया
             उप-सहारा अफ्ीका
      भारत
   चीि

91.6
79.2
71.1
47.2
43.0
38.3
33.8
25.8
22.1

सत्ी स्तन कैं सर
वयापक्ता

अिुमानित
आयु-मािकीकृत दर (विशि)  

प्रनत 100,000  
आबादी, 2012

अिुमानित आयु-मािकीकृत सत्ी 
सति कैं सर मतृयु-दर (विशि) प्रनत 

100,000, 2012
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बच्चों में 
कैं सर
कैं सर वाले बच्चों की 
उत्तरजीवव्ता में सुधार आ 
रहा है ककं्तु निमि-आय वाले 
देशों के बच्चों के, उच्च-आय 
देशों वालों की अपेक्ा, ि्तीजों 
का बद्तर रहिा जारी है।

1 2 बालयावस्ा कैं सर उच्च-आय वाले देशों के कुल मामलों के 
1% से कम के ललए ककं्तु निमि-आय वाले देशों के लगभग 4% के 
ललए जजममेदार है। बच्चों में होिे वाले कैं सरों के प्रकार वयसकों के 
कैं सर से लभनि हो्त ेहैं ्त्ा, अ्ंतराराष्ठ्रीय ववववध्ताओं के सा् ही, 
मुखय्तः रक्त ्त्ा लसीका ्तंत्र के अबुराद (शवे्तरक्त कैं सर या 
लसीकाबुराद), भ्रूणीय टयरूमर (उदाहरणा्रा रेटीिोबलासटोमा, 
नयरूरोबलासटोमा, िेफ्ोबलासटोमा) ्त्ा मजस्तष्क, अजस्यों व संयोजी 
ऊ्तकों के टयरूमरों का समावेश कर्त ेहैं। समग्र अिुमानि्त वाव्राक 
वयापक्ता दरें 15 से कम आयु के बच्चों में 50 ्त्ा 200 प्रन्त 
लमललयि के बी्च, ्त्ा 15-19 व्रा के ककशोरों में 90 ्त्ा 
300 प्रन्त लमललयि के बी्च बदल्ती हैं। वयापक्ता संबंधी 
ववशवसिीय आकँड,े अधधक्तर उच्च-आय वाले देशों में, ववशव की 
आबादी के पाँ्चवे भाग के ललए उपलबध हैं। 
 बालयावस्ा कैं सरों के प्रमाणण्त कारणों में शालमल हैं 
आयिीकरण ववककरण, आिुवांलशक संघटि ्त्ा वव्ाणु, जब कक 
संदेहासपद जोणिम कारकों में शालमल हैं जनम अलभलक्ण ्त्ा कुछ 
ववशे्  प्रदर्ू कों के समपकरा  में आिा।

 3 जब कक प्चास साल पहले केवल लगभग 30% बाल कैं सर 
रोगी डायगिोस होिे के बाद पा्ँच साल ्तक जीवव्त रह पा्ेत ्े, वही ं
अब उच्च-आय वाले देशों में व्तरामाि अिुपा्त 80% है ककं्तु 
निमि- ्त्ा मधयम-आय वाले देशों में (उदाहरणा्रा, भार्त में 40%) 
कम बिा हुआ है। 4 निमि-आय वाले देशों में उत्तरजीवव्ता आकँड े
ववरल हैं ककं्तु मौ्तों की वाव्राक अिुमानि्त संखया अफ्ीका, एलशया 
्त्ा लैटटि अमेररका के िए मामलों के आधे को पार कर जा्ती है। 
राष्ट्ीय निवेश ्त्ा अ्ंतराराष्ट्ीय सहयोग इि ि्तीजों में सुधार ला 
सक्त ेहैं।
 जैसे-जसेै उत्तरजीवव्ता बेह्तर हो्ती है, दीघरा-काललक 
उत्तरजीववयों की आबादी में ववृधि हो्ती है। 2012 में केवल USA 
में, 20 व्रा की आयु से पहले ही कैं सर डायगिोस ककए जािे वाले 
80,000 उत्तरजीवी ्े। लगभग 60% उत्तरजीवी कम से कम 
एक ध्चरकारी दशा से पीडड्त हो्त ेहैं ्त्ा अिुपरीक्ण की अवधध के 
सा् ही देर वाले प्रभावों का जोणिम बढ़्ता जा्ता है। िई ध्चककतसाओ ं
को उत्तरजीवव्ता सुधार में हाल की धगरावट पर काबरू पा लेिा ्चाटहए 
्त्ा उप्चार के देर वाले प्रभावों को कम कर देिा ्चाटहए। 

सभी कैं सरों की तुलना में बाल्ावस्ा कैं सरों का 
अनुपात ्ुवा आबादी वाले ननमन-मानव ववकास 

सूचकांक (HDI) देशों में अधिकतम है।

1

4

सभी आयु वगगों में कैं सर के प्रन्तश्त के रूप में बच्चों 
(0-14 व्रा आयु) कैं सर

ननमन-HDI देशों में बाल्ावस्ा कैं सर व्ापकता व मतृ्-दर का अनुपात ननमनतर है।

बच्चों (0-14 व्रा की आयु) में कैं सर वयापक्ता ्त्ा मतृयु-दर की अिुमानि्त दरें  प्रन्त लमललयि, 2012

मामले

मौ्तें

ननमन HDI अनत उचच HDI

ववशवभर में, 0-14 व्रा 
के बच्चों में कैं सर  

सभी कैं सर मामलों के 
1.2% त्ा कैं सर 

मौतों के 1.0% के ललए 
जिममेदार है.

मध्म HDI उचच HDI

0.5%
0.2%

1.4%

3.6%

4.1%

1.3%

1.0%1.1%

उततरी अमेररका

लटैिन अमेररका

्ूरोप

अफ्ीका

ववशव

ओलशनन्ा

एलश्ा

75

85

88

139

120
109

165

43

45

29

50

43

31

23

वयापक्ता

मतृयु-दर

उच्च्तम HDI  
के्त्र

निमि्तम HDI
क्ेत्र

13  बोझ
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बाल्ावस्ा कैं सरों से उततरिीववता अतंराराष्ट्ी् रूप से 
बदलती है।

्चुनिदंा देशों में निदाि ककए गए ्चुनिदंा कैं सरों के ललए बच्चों में पाँ्च-
व्षीय उत्तरजीवव्ता

बचचों में होने वाले कैं सर अधिकतर रकत त्ा लसीका तंत्र के अबुराद (शवेतरकतता ्ा लसीकाबुराद),  
भ्ूणी् ट्ूमर (उदाहरणा्रा रेिीनोबलासिोमा, न्ूरोबलासिोमा, नेफ्ोबलासिोमा) त्ा मजसतष्क, अजस््ों,  

व सं् ोिी ऊतकों के ट्ूमर होत ेहैं।

2

1 िया मामला प्रन्त लमललयि आबादी

आयु-मािकीकृ्त बालयावस्ा कैं सर वयापक्ता दरों में वव्चलि (ववशव), प्रन्त लमललयि आबादी 
उत्तरजीवव्ता %

शवेतरकतता

लसीकाबुराद

तंत्त्रका तंत्र 
ट्ूमर
(CNS त्ा 
न्ूरोबलासिोमा)

रेिीनोबलासिोमा

ववलमस व अन् 
वकृक ट्ूमर

कापोसी साककोमा

अजस् व अन् मदृ ु
ऊतक साककोमा

िमरा कोलशका
ट्ूमर

उपकला अबुराद 
मेलनैनन

अन् व
अववननटदराष्ि

अजजेंटीिा
2000-2008

ऑसटे्ललया 
1997-2006

फ्ांस
2000-2004

USA 
2002-2010

ईराि
2004-2006

्चीि, लसघंाई
2002-2005

भार्त, ्ेचनिई  
2002-2005

्ाईलैंड
2003-2005

यगुांडा, कयाडोंडो 
1993-1997

जजमबाबवे, हरारे 
1990-1997

5

आधे से अधधक कैं सर वाले बच्चों को  
शवेतरकतता, लसीकाबुराद, ्ा मजसतष्क  

ट्ूमर हैं।

उच्च्तम  
HDI

निमि्तम
HDI

USA में, बाल्ावस्ा कैं सर उततरिीववता ववगत 30 वषों में उललेखनी् रूप से बेहतर हुई है, ्द्वप नसल संबंिी 
असमानता बरकरार है।

“जब ्तक धर्ती पर कोई भी अप्रसनि बच्चा है ्तब ्तक बड ेआववष्कार 
्त्ा उनिन्तयों का कोई अ्रा िही ंहै।”

— अलबटरा आइंसटीि

डायगिोस ककए जािे का व्रा

अशवे्त 

USA में कैं सर का निदाि होिे के 5 व्रा बाद ्तक जीवव्त रोधगयों 
(0-19 व्रा आयु) का प्रन्तश्त

शवे्त

्ाईलैंड, 
2003-2005

भार्त, 
्ेचनिई

2002-2005
्चीि, शंघाई, 

2002-2005
ऑसटे्ललया, 

1997-2006

1997-2006 2002-2005 1990-20012003-2004

सभी कैं सर

उच्च्तम  
HDI

निमि्तम
HDI

80.6% 52.2% 36.3%57.4%

89.9% 58.8% 55.3%59.5%

71.0% 41.2% 26.8%41.7%

79.6% 40.0%54.9%55.7%

3

| | | | | | |
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005



1 जनन-क्षमता तथा आयु-संभाविता में परिित्तनों के 
परिणामसिरूपरूप विशि जनसंखया तजेी से बढ़ िही है औि ियोिदृ्ध 
हो िही —तथा देशों में विकास के प्रमुख अिसथांति होने के साथ ही 
— कैं सि की समसया का सति बढ़ता जा िहा है। अपने आप में, 
“अधिक-विकससत” तथा “कम-विकससत” में विशि के क्षेत्ों का 
पिंपिागत समूहीकिण आज कम प्रासंधगक है। सशक्षा प्राप्त तथा 
आयु संभाविता, साथ ही साथ आय का सति का एक समलाजुला 
मापन—मानि विकास सूचकांक (HDI), देशों के सामापजक-आधथ्तक 
विकास का सिवोततम समकासलक मापन है।
 कोलोिेक्टम, फु्फुस, सत्ी सतन, पुरुसथ, तथा आमाशय 
कैं सि 2012 में अतत उचच-HDI तथा उचच-HDI दोनों इलाकों 
में सबसे आम रूप से डायगनोस ककए गए कैं सि थे। फु्फुस कैं सि 
मधयम-HDI इलाकों में सबसे आम अबु्तद है। तनमन-HDI इलाकों 
में, जो मुखयतः उप-सहािा अफ्ीका के देशों का समािेश है, 2012 में 
गभा्तशयग्ीिा तथा सत्ी सतन कैं सिों के, संयुकत दोनों सलगंों में सबसे 
आम कैं सिों के बीच पहले तथा दसूिे सथान पि िहने के साथ ही, तथा 
अभी भी प्रमुख रूप से संक्रमण-संबंधित कैं सिों के बहुत आम होने के 
साथ ही, कैं सि प्रोफाइल बहुत विविि है। 
 2 महहलाओं में कैं सिों का विकास सतत तथा आशचय्तजनक 
पै्टन्त हदखाता है पजसमें सत्ी सतन कैं सि की समितती िवृद्धयों दिािा 
तनष्प्रभावित की गई, गभा्तशयग्ीिा कैं सि की वयापकता में तीव्र 
धगिाि्टें शासमल हैं। पहले का िर्त पजसमें दोनों कैं सि प्रततच्ेद कित े
हैं, संदसभ्तत देश में आधथ्तक संक्रमण दायिे का धचहनक है। 
 3 2025 तक, पूिी तिह से केिल अनुमातनत 
जनसापंखयकीय परिित्तनों पि आिारित 1.9 किोड़ नए कैं सि 
मामलों का पुरुरों तथा महहलाओ ंमें डायगनोस ककया जाएगा। कैं सि 
वयापकता में िवृद्धया ँतनमनति-HDI सथापनों में आनुपाततक रूप से 
सिा्तधिक हैं। 

मानि विकास 
सूचकांक (HDI) 
संक्रमण 
HDI संक्रमण कैं सि होने 
के पमैाने तथा प्रोफाइल में 
बदलाि लात ेहैं। 
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मानव ववकास
सूचकांक श्रेणीयन

संयुकत िाष्ट्र विकास काय्तक्रम, 2013

14  बोझ
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डरेनमाक्क
1975 – 2010

कोलम्बिया
1983 – 2007

भारत
1983 – 2007

युगांडा
1993 – 2007

2

HDI पसथतत के अनुसाि, चतुनदंा देशों में सत्ी सतन कैं सि बनाम गभा्तशयग्ीिा कैं सि 
वयापकता की प्रिपृततया ँ1975-2010

गभा्कशयग्ीवा कैं सर में सुदीर्ककाललक चगरावटों तथा सतन कैं सर में ववृधि करे  बिाद 
दरों करे  प्रततच र्ेदन का वर्क आम तौर पर सामामिक-आचथ्कक संक्रमण की श्रेणी 

का चचहनक होता है।

उचचतम  
HDI

तनमनतम
HDI

िसैरे-िसैरे दरेश मानव ववकास करे  उचचतर सतरों की 
ओर संक्रमण करतरे हैं वसैरे-वसैरे उनका कैं सर बिोझ न 
करे वल रटता है बिम्क कैं सर करे  प्ररेक्षित प्रकारों में भी 

बिदलाव आएगा।

उचचतम  
HDI  
देश

तनमनतम  
HDI  
देश

सतन कैं सि

गभा्तशयग्ीिा कैं सि

HDI दिािा हाल ही (2012) तथा भविष्य (2025) का कैं सि बोझ
(नए मामले समसलयन में), 

अनुमातनत जनसांपखयकीय बदलािों पि आिारित 

तन्न HDI

मधयम HDI उचच HDI

अतत उचच HDI

2012

2025

5.8

2.1
5.2

0.9
1.4

7.4

7.2

2.8

दि
ें प्र
त त

 10
0

,0
0

0
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श्रेणीबिधि नहींकममधयमअतत अचिक अचिक

10,000 पुरुर 10,000 सत्ी

जोर्डन

मोरक्ो

मॉररटाननया
माली

नाइजर

नाइजीररया

चार सरूान
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—इजराइल

्ुवैत—

सीररया 
अरब 
गणराजय

तु्की

जॉमज्डया
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3

सबिसरे आम कैं सर तथा उनसरे सबंिंचित बिोझ दरेश करे  
HDI करे  हहसाबि सरे अतयचिक बिदलतरे हैं।

शीर्त 5 सबसे आम नदैातनक कैं सि तथा नए मामलों की अनुमातनत संखया, HDI दिािा 2012

अतत अचिक
(1,152,706 कुल आबादी, 

हजािों में)

अचिक
(1,042,480)

मधयम
(35,53,099)

कम
(13,03,285)

सतन पुिसथ फेफड़ा कोलोिेक्टम आमाशय यकृत
गभा्तशय 
ग्ीिा ग्ासनली



3 विशि के विभिन्न िागों के बीच पाए जा्ेन िाले कैं सर प्ररूपों में 
विविधता, कैं सरों के उस अ्नुपात का कुछ संकेत देता है जजसकी 
रोकथाम विशषे ्ुनकसा्नदायक जीि्न शलैी या पयायािरणीय कारकों 
को संशोधधत कर्ेन से की जा सकती है। HPV संक्रमण का 
न्नराकरण गिायाशयग्ीिा कैं सर का बोझ उललेख्नीय रूप से कम कर 
देगा; धूम्रपा्न तथा इंडोर ि आउटडोर प्रदषूण दो-नतहाई फुपफुस कैं सर 
वयापकता को सपषट करत ेहैं। 4 अिी िी, कई कैं सरों के कारण 
काफी हद तक अज्ात ब्ेन हुए हैं। सिी परुसथ (प्रोसटेट), कोलोरेकटल 
तथा सत्न कैं सरों के केिल 5-20% की रोकथाम बेहतर आहार, 
िधधयात शारीररक गनतविधध, या घटाई गई एलकोहॉल खपत से की जा 
सकती है। जोखखम कारकों में अतंरों के अलािा, आबाददयों में जयादा 

सियात्र विशि में, कैं सर हो्ेन, मतृयु-दर तथा उततरजीविता में 
आशचययाज्नक िौगोभलक भिन्नताएँ होती हैं। 1 एभशया, दक्षिण 
अमेररका, तथा उप-सहारा अफ्ीका के कुछ देशों में यकृत, आमाशय, 
तथा गिायाशयग्ीिा कैं सरों की अपेषिाकृत उचच दरें आंभशक रूप से 
क्रमशः यकृतशोथ, हेभलकोबैकटर पाइलोरी तथा मा्नि अकुंराबुयाद 
विषाणु (HPV) के धचरकारी संक्रमण की प्रधा्नता के कारण है। 
उप-सहारा अफ्ीका में, एचआईिी संक्रमण की प्रधा्नता के कारण 
कापोसी साककोमा की अतयधधक उचच दरें हैं। 2 इसके विपरीत, 
संक्रमण-संबंधधत कैं सरों की दरें यूरोप तथा उततरी अमेररका में बहुत 
कम हैं जहाँ “पाशचातयीकरण” जीि्न शलैी से जुड ेकैं सर, जसेै 
कोलोरेकटल तथा सत्न कैं सर, षिेत्रीय प्रोफाइल पर हािी हैं। इ्न 
आबाददयों को और आगे पुरुसथ तथा फुपफुस कैं सरों के उ्नके बड ेबोझ 
के, साथ ही साथ तिचा मेल्ैनोमा की उललेख्नीय उचच दर के आधार 
पर वििेददत ककया जाता है। 

िौगोभलक 
विविधता का 
अिलोक्न
ककसी देश या षिेत्र की कैं सर 
वयापकता तथा मतृयु-दर - 
जोखखम कारकों, सक्रीन्नगं ि 
शीघ्र संसूच्न प्रयासों, तथा 
समुधचत उपचार तक पहँुच - 
का योगफल होता है। 

जागरूकता और साथ में अधधक वयापक शीघ्र संसूच्न चल्न िी कुछ 
कैं सरों की राषट्ीय तथा षिेत्रीय विभिन्नता सपषट करत ेहैं।
 अतं में, वयापकता में षिेत्रीय अतंर मतृयु-दर में प्रनतबबबंबत होंगे। 
इसके बािजूद शीघ्र संसूच्न तथा समुधचत उपचार तक पहँुच से िी 
कैं सर संबंधी मौत पर असर पडता है। 5 उदाहरण के भलए, पुरुसथ 
(प्रोसटेट) कैं सर के भलए ्नदैान्नक तथा उपचार सुविधाओं तक कम 
पहँुच, न्नम्न-आय सथाप्नों में देखे जा्ेन िाली उचचतर मतृयु-दर के 
भलए आभंशक रूप से जजममेदार है। दसूरी ओर, ऐसे कैं सरों के भलए 
जज्न पर उपचार का बहुत असर ्नही ंपडता है, उदाहरणाथया यकृत 
कैं सर, षिेत्रीय मतृयु-दर प्रोफाइल, वयापकता िाला जसेै ही होता है।
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गिायाशयग्ीिा कैं सर की अ्नुमान्नत वयापकता (आयु-मा्नकीकृत दर [विशि] प्रनत 100,000), मदहलाओं में, 2012

यकृत तथा गराभाशयग्रीवा कैं सर उन क्षेत्रों में सबसषे आम हैं जहाँ संक्रमण-संबंधित कारण अधिक वयापत हैं।

यकृत कैं सर की अ्नुमान्नत वयापकता (आयु-मा्नकीकृत दर [विशि] प्रनत 100,000) 2012 में पुरुषों में 

1

6.8 या कम 6.9-13.8 13.9-25.8 25.9-40.2 40.3 या अधिक कोई डषेटा नहीं

10.0 या कम 10.1-18.0 18.1-27.6 27.7-41.8 41.9 या अधिक कोई आकंडषे नहीं



““अलग-अलग आबाददयों के बीच कैं सर भिन्न-भिन्न होता है,  
और प्रतयेक प्रकार विशि के ककसी िाग में दलुयाि होता है।  

अब कई विभशषट कारण ज्ात हैं (इ्न अतंरों को समझा्ेन के भलए),  
ककंतु आम कैं सरों के भलए िैजशिक विभिन्नता का बडा अ्नुपात  

असपषटीकृत ब्ना हुआ है।”

 —Peto J. Nature, 2001.
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456,000 मामले
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95%
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11,12,000 मामले

34%
आमाशय

9,52,000 मामले

23%
यकृत

7,82,000 मामले

पश्चिमरी आबादियरों में आम तौर पर  
डायगनोस ककए जानषे वालषे कैं सररों कषे  एक बडषे  

राग कषे  कारण अज्ात बनषे हुए हैं।

्नए कैं सर मामलों की अ्नुमान्नत संखया (2012) तथा  
अज्ात जोखखम कारकों का आरोपणीय प्रनतशत,  

कैं सर साइट के अ्नुसार

4
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“पश्चिमरी” संसकृततयरों में कोलोरषेकटल कैं सर का वचिभासव है।

कोलोरेकटल कैं सर की अ्नुमान्नत वयापकता (आयु-मा्नकीकृत दर [विशि] प्रनत 100,000) 2012 में दो्नों भलगंों में

2

5

पुरुसथ (प्ोसटषेट) कैं सर संबंिरी उचचितर मतृय-ुिर आम तौर पर नैिातनक तथा उपचिार  
सुवविाओं तक तनमनतर पहँुचि को प्ततबबबंबत करतरी है।

पुरुसथ (प्रोसटेट) कैं सर से अ्नुमान्नत मतृयु-दर (आयु-मा्नकीकृत दर [विशि] प्रनत 100,000), पुरुषों में, 2012

कुछ कैं सररों की वयापकता िररों में वववविताएँ काफी हि तक जोखिम  
कारकरों कषे  बंटन में अतंररों को प्ततबबबंबत करतरी हैं। 

 उचचतम तथा न्नम्नतम वयापकता दरें  (आयु-मा्नकीकृत दर [विशि] प्रनत 100,000), कैं सर साइट तथा भलगं के अ्नुसार, 2003-2007
सुसपषट उचच तथा न्नम्न दरों िाली उदाहरण कैं सर रजजजसट्यों को लेबल ककया गया है।

3

6.1 या कम 6.2-12.1 12.2-20.5 20.6-30.2 30.3 या अधिक कोई डषेटा नहीं

7.4 या कम 7.5-14.2 14.3-22.8 22.9-36.6 36.7 या अधिक कोई डषेटा नहीं

ची्न, यादंटगं काउंटी ची्न, यांगचेंग काउंटी

ऑसटे्भलया, किीसंलैंड 

क्नाडा, उततर पजशचमी षिते्रतकुकी, एडड्नया

थाईलैंड, खो्न काए्न

 यूएसए, ओदहयो इटली, ्नौरो

ग्ामीण िारत

भसगंापुर

ग्ामीण िारत

्नीदरलैंड, 
ऐंधोिे्न

ग्ासनली
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35.4
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मषेलनैोमा

फषे फडा

यकृत

न्नम्नतम                                         पुरुष                                       उचचतम न्नम्नतम                                      सत्री                       उचचतम



जनसंख्या की आ्ु-बढ़ने तथया वदृ्धि, सयाथ ही सयाथ मुख् जोखिम 
कयारकों जजनमें सयामयाजजक तथया आरथथिक संक्रमण से संबधि वयाले 
भी शयाममल हैं की वर्थित प्र्यानतया, के कयारण उप-सहयारया अफ्ीकया 
(SSA) में कैं सर एक बडी जन सवयास्थ् समस्या के रूप में उभर 
रहया है। संक्रयामक कमथिकों (HIV/AIDS, मयानव अकुंरयाबुथिद द्वषयाणु, 
्कृतशोथ B द्वषयाणु) के बड ेअवमशष्ट बोझ कुछ SSA देशों में अभी 
भी कुछ कैं सरों की दरों को उत्पे्रररत करत ेहैं; इस क्ेत्र में सभी कैं सरों 
के लगभग एक-ततहयाई कया संक्रमण-संबंर्त होने कया अनुमयान है।
 1 महहलयाओं में, मयामलों की संख्या तथया सतन व 
गभयाथिश्ग्ीवया कैं सर की दरें लगभग समयान है तथया ्े SSA के समग् 
कैं सर बोझ के 50% कया समयावेश करती हैं। पुरुषों में पुरुसथ 
(प्रोस्ेट्ट) कैं सर, मयामलों की संख्या (51,900 मयामले, क्ेत्र के कुल 
अनुमयातनत मयामलों कया 27.9%) के रूप में वरथिसव रितया है, इसके 
बयाद ्कृत कैं सर (कुल कया 10.6%) तथया कयापोसी सयाककोमया (कुल कया 
6.6%) आत ेहैं।
 2 SSA.में, महहलयाओं में सतन व गभयाथिश्ग्ीवया कैं सर तथया 
पुरुषों में पुरुसथ (प्रोस्ेट्ट) कैं सर वे प्रमुि कैं सर हैं जो कैं सर से ग्सत 
होने तथया मरने के समग् जोखिम को पररभयाद्षत करत ेहैं। 26 में से 
लगभग एक महहलया को उनके जीवन कयाल में गभयाथिश्ग्ीवया कैं सर 
होगया, तथया 40 में से एक महहलया की मतृ््ु इस रोग के कयारण होगी। 
महहलयाओ ंको सतन कैं सर होने तथया पुरुषों को पुरुसथ (प्रोस्ेट्ट) कैं सर 
होने के जीवन-कयाल जोखिम, महहलयाओं को गभयाथिश् कैं सर होने के 
जोखिमों जसेै ही हैं, ककंतु इन दोनों कैं सरों (55 में से लगभग एक) में 
से ककसी से मरने कया, जीवनप्थिनत जोखिम थोडया कम है।
 हयालयांकक, पुरुषों में पुरुसथ कैं सर (23 देशों में सबसे आम) के 
हयावी रहने, तथया महहलयाओं में गभयाथिश्ग्ीवया ्या सतन कैं सर क्रमशः 
28 तथया 19 देशों में सबसे आम होने के सयाथ, मभनन-मभनन देशों के 
कैं सर प्रकयार में बडी द्वद्व्तयाएँ हैं। पुरुषों के संबं् में, कई देश ऐसे 
हैं जहयाँ ्कृत तथया कयापोसी सयाककोमया सबसे आम कैं सर हैं, अफ्ीकया के 
क्रमशः पज्रमी तथया पूववी क्ेत्रों में।

 3 SSA में कैं सर तन्ंत्रण कया्थिवयाही में ऐसे उपया्ों की 
आव््कतया पडगेी जो, आरथथिक द्वकयास के सयाथ जुड ेउभरत ेकैं सरों के 
अलयावया, गरीबी तथया संक्रमण (एडस-संबंर्त कैं सरों के अवमशष्ट बोझ 
सहहत) से जुड ेकैं सरों की जजद्ी उचर व्यापकतया को संबोर्त करे। क्ेत्री् 

द्वद्व्तया
उप-सहयारया अफ्ीकया में कैं सर

उप-सहयारया अफ्ीकया में 
संक्रमण-संबंर्त कैं सर 
अभी भी आम हैं, ्द्द्प 
सयामयाजजक तथया आरथथिक 
अवसथयांतरण से जुड ेकैं सर 
तजेी से आम होत ेजया रहे है।
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2

उप-सहारा अफ्रीका में, कई कैं सरों के संदर्भ में,  
डायग्नोस ककए जा्े के समय उन्त अवस्ा  
में हनो्े त्ा उपचार अराव के कारण कैं सर  
हनो्े का जनोखिम त्ा इससे मर्े का जनोखिम  

लगरग समा् है।
उप-सहयारया अफ्ीकया में 75 की आ्ु से पहले कैं सर होने तथया इससे  

मरने की संभयाव्तया, 2012 

““हम ्ह कह ही नही ंसकत ेकक 'हमें पहले अन् रोगों—एरआईवी/एडस,  
मलेरर्या, तपेहदक—को कयाबू में करनया रयाहहए और किर हम जीणथि रोगों  

से तनप्टेंगे।' ्हद हमने 10 सयाल भी इंतजयार कक्या तो हम पयाएँगे कक सयामनया  
ककए जयाने मलए ्ह समस्या और भी ज्यादया बडी तथया मँहगी हो गई है।” 

— ऑल्ूजगन ऑबसैनजो, पूवथि रयाषट्रपतत, नयाइजीरर्या 

कैं सर होने की संभयावनया

कैं सर से मरने की संभयावनया
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कयापोसी सयाककोमया

कोलोरेक्टल 

NHL

ग्यासनली

आमयाश्

अन्

1

कापनोसी साककोमा के सा्-सा् सत्, गरा्भशयग्ीवा, पुरुस् त्ा यकृत कैं सर उप-सहारा अफ्रीका  
में प्रधा्ता रित ेहैं, मामलों त्ा मौतों दनो्ों के संदर्भ में। 

नए कैं सर मयामलों तथया मौतों की अनुमयातनत संख्याएँ,दोनों मलगं, 2012  
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 8

.4

कुल अ्ुमान्त मामले

6,26,000
कुल अ्ुमान्त मौतें

4,48,000

   3
4.2      

       
        

          
                   

                              15.1                                                14.9

यकृत
0.8% 0.8%

गरा्भशयग्ीवा
3.8% 2.5%

सत्
3.5% 1.8%

पुरस् (प्रनोस्े्)
3.4% 1.8%

कनोलनोरेक्म
0.7% 0.5%

ग्ास्ली
0.6% 0.6%

अडंाशय
0.5% 0.4%

कापनोसी साककोमा
0.5% 0.4%

आमाशय
0.5% 0.4%

गरा्भशय
0.5% 0.2%

गभयाथिश्, सतन, तथया पुरुसथ (प्रोस्ेट्ट) कैं सरों को छोडकर,  
सं् ुकत रूप से दोनों मलगंों के मलए संभयावनयाएँ

%%
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सत् गरा्भशयग्ीवाकापनोसी  
साककोमा

सबसे आमतौर पर 
डायग्नोस ककए जा्े  

वाले कैं सर 
2012

पुरस्आमाशय ग्ास्ली ्ॉ्-हॉजकक् 
लसीकाबु्भद

शवेतरकतता कनोलनोरेक्म यकृत

कई इलयाकों में संक्रमण-संबंर्त 
कैं सरों दवयारया प्रमुितया  

रिने के सयाथ ही, उप-सहयारया 
अफ्ीकया भर में कैं सर प्रोियाइल  

द्वद्व्तया रितया है। 

जब कक उप-सहयारया 
अफ्ीकया के 23 देशों  
में पुरुषों में पुरुसथ 

(प्रोस्ेट्ट) कैं सर, कैं सर  
कया प्रमुि कयारण है, 

क्ेत्र भर में इस रोग की व्यापकतया में 
10-गुनया द्वद्व्तया बनी हुई है।

पुरुष सत्ी

कम से कम देश | अर्कतर देशकम से कम देश | अर्कतर देश

पुरुष सत्ी

| | | |
1991 – 1995 1995 – 2000 2001 – 2005 2006 – 2010

| | | |
1991 – 1995 1995 – 2000 2001 – 2005 2006 – 2010

कापनोसी साककोमा वयापकता दरें जजमबाबवे में 1990 के दशक के आखिर से गगर रही हैं जनो कक देश में कमजनोर  
पड़ती एचआईवी/एडस महामारी का प्रनतबबबं है।  

इसके ववपरीत, पुरुस्, सत्, त्ा गरा्भशयग्ीवा कैं सरों करी वयापकता दरें ववगत 20 वषषों में लगातार बढी हैं।

हरयारे की अ्वेत आबयादी के बीर आम कैं सरों के मलए औसत वयाद्षथिक आ्ु-मयानकीकृत व्यापकतया दरें  (द्व्व), 1991-2010

पुरुष सत्ी

3

कयापोसी सयाककोमया 

सतन 

गभयाथिश्ग्ीवया 

ग्यासनली

पुरसथ (प्रोस्ेट्ट)
42.2

30.1
24.6

66.8

15.0
20.9

62.1

32.5

19.2

46.8

103.8

28.5

18.9

73.3

दर
 प्र
तत
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0
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0

0

120 —
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20 —

0 —
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1 लटैिन अमेरिका तथा कैरिबियन में वार्षिक रूप से कैं सि के 
लगभग 11 लाख नए मामले तथा कैं सि के कािण 6 लाख मौतें होने 
का अनुमान है। व्षि में लगभग 51,000 मौतों के साथ, पुरुसथ 
कैं सि पुरु्ों में कैं सि मौतों का प्रमुख कािण है, इसके िाद फुपफुस 
कैं सि तथा आमाशय कैं सि आत ेहैं। व्षि में लगभग 43,000 मौतों 
के साथ, सतन कैं सि मटहलाओं में कैं सि मौतों का प्रमुख कािण है, 
इसके िाद गभाषिशय कैं सि तथा फुपफुस कैं सि आत ेहैं। 
 लटैिन अमेरिका में कैं सि दिों तथा प्रवतृ्तयों में उललेखनीय 
रवरवधताएँ हैं। उदाहिण के ललए, 2012 में गभाषिशयग्ीवा कैं सि 
वयापकता दिें, कोसिा रिका में 11.4 मामले प्रतत 100,000 
आिादी से लेकि िोलीरवया में 47.7 मामले प्रतत 100,000 तक 
थी, उच्चतम दिें आम तौि पि तनमन-आय वाले देशों में पाई गई।  
2 वरधषित सक्रीतनगं के कािण गभाषिशयग्ीवा कैं सि दिें कई देशों में 
घि िही हैं, जि कक सतन कैं सि दिें िढ़ िही हैं तजसका कािण 
है हॉममोन से जुड ेकािकों करी, जसेै देि से िच्चा जनना तथा तनमनति 
समता, साथ ही साथ जीवन शलैी सिंंधी जोखखम कािकों, करी िढ़ती 
प्रधानता। रप्ताशय कैं सि दिें, ज्ात कािणों से,कई लटैिन अमेरिकरी 
देशों, खासकि र्चली तथा िोलीरवया, में असाधािण रूप से जयादा हैं। 
3 धूम्रपान के घित ेप्र्चलन के कािण अमेरिका महादवीपों के कई 
मधयम-आय देशों, जसेै अजजेंिीना तथा ब्ाजील, में फुपफुस कैं सि 
मृ् य ुदिों का तसथि िहना या घिना शुरू हो ्चुका है। धयान देने वाली 
िात यह है कक, धूम्रपान घिाव के रपछडने को प्रततबिबंित कित ेहुए, 
अमेरिका महादवीपों के अरधकति देशों में मटहलाओं में फुपफुस कैं सि 
मृ् यु दिों का िढ़ना जािी है।

क्ेत्ीय 
रवरवधता
लटैिन अमेरिका तथा 
कैरिबियन में कैं सि

कैं सि मौतों का प्रमुख कािण 
पुरु्ों में पुरुसथ कैं सि है जि 
कक मटहलाओं में सतन कैं सि 
है। फुपफुस कैं सि दोनों ललगंों 
में कैं सि मौत का एक िडा 
कािण भी है। 

1

फुपफुस कैं सर संयुक्त दोनों लिगंों में कैं सर मौ्तों का प्रमुख कारण है।

नए कैं सि मामलों तथा मौतों करी अनुमातनत संखयाएँ,दोनों ललगं, 2012 
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पुिसथ

सतन 

कोलोिेकिल 

फेफडा

गभाषिशयग्ीवा

आमाशय

यकृत 

NHL

शवेतिकतता 

अनय

अगनयाशय

ब्ाजीि
1989 – 2001

कोिम्बिया
1984– 2001

कोस्ा ररका
1981– 2001

इक्ेडोर
1986– 2001

जहाँ गराभाशयग्ी्ा कैं सर दरें घ् रही हैं ्ही ं 
स्तन कैं सर दरें बिढ़ रही हैं।

गभाषिशयग्ीवा तथा सत्ी सति कैं सि वयापकता में प्रवतृ्तया,ँ 
आयु-मानकरीकृत दिें* (रवशव) प्रतत 100,000 आिादी, 
सभी आयु वगषि, दिें  प्रतत 100,000, 1981-2006

गभाषिशयग्ीवा

सतन

2
17  िोझ

*3-व्षीय औसतों का प्रयोग कित ेहुए दिों को मसखृणत ककया गया है
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मेमकसको

कययूबिा

जमाइकाबेििीज

ग्ा्ेमािा
होंडुरस

अि साल्ाडोर ननकारागुआ

कोस्ा ररका
पनामा

कोिम्बिया

इक्ेडोर

पेरू

बिोिीव्या

ब्ाजीि

परैाग्े

उरुग्े
अजज्ें ीना

चििी

्ेनेजुएिा

है्ती
डोलमननकन गणराजय

—पययू्टो ररको

—बिारबिाडोस
—मा्टीननक

—गु् ाड ियूप 

गुयाना
सयूरीनाम

फ्ें ि गयाना

—ट्रिननडाड और ्ोबिगैो

दोनों लिगंों में  
पित्ताशय कैं सर  

मतृययु दर 
आयु-मानकीकृत दर

प्रतत 100,000 आबादी
2012

3.7 यता अधिक2.2 — 3.61.5 — 2.10.6 यता कम 0.7 — 1.4

लटैिन अमेरिका के कई देशों में रप्ताशय कैं सि 
मृ् यु दिें ऊँ्ची हैं।

रवशवभि मटहलाओं के िी्च र्चली में रप्ताशय 
कैं सि दिें उच्चतम हैं।

फुपफुस कैं सर मतृयु दरें सामानय्तया पुरुषों में घ्-रही या  
मसथिर-बिनी हैं जबि कक इनका मट्हिाओ ं 

में बिढ़ना जारी है।
 

फुपफुस कैं सि मृ् यु-दि प्रवतृ्तया,ँ आयु मानकरीकृत दिें  (रवशव) 
प्रतत 100,000 आिादी, 1981-2009
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 10
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2012 में उत्तरी अमेररका में लगभग 17.9 लाख नए कैं सर 
मामले ्तथा 6 .92 लाख कैं सर मौ्तें होने का अनुमान था।  
1 पुरुषों में पुरुसथ (प्ोस्े्) कैं सर ्तथा महहलाओं में स्तर कैं सर 
सबसे आम नदैाननक कैं सर हैं, इनके बाद पुरुषों व महहलाओ ंदोनों में 
फुपफुस ्तथा कोलोरेक्ल कैं सर आ्त ेहैं। 
 संयुक्त रूप से सभी कैं सरों ्तथा अधिक्तर कैं सरों की 
वयापक्ता, मतृयु-दर, ्तथा उत्तरजीवव्ता में दरें ्तथा प्वतृत्तया ँ
USA ्तथा कनाडा के बीच सामानय्तया एक जसैी हैं। 2 उदाहरण 
के ललए, वकृक ्तथा अव्ु कैं सर की वयापक्ता दरों का बढ़ना जारी 
रहा, अशं्तः प्न्तबबबंन ्तकनीकों के वयापक अनुप्योग के कारण, 
जब कक अ्ंतःलशरा दवाइयों के इस्तमेाल के कारण 1970 ्तथा 
1980 के दशकों में पदैा यकृ्तशोथ सी ववषाणु संक्रमणों के ववशाल 
प्सार के चल्त ेयकृ्त कैं सर की वयापक्ता दरें बढ़्ती रही। इसके 
ववपरी्त, फुपफुस ्तथा गभाभाशयग्ीवा कैं सर के ललए दरों का घ्ना 
जारी रहा, कारण रहा क्रमशः घ््ता लसगरे् िूम्रपान ्तथा पपै जाँच 
का बढ़्ता इस्तमेाल।
 हालांकक, राष्ट्ीय कैं सर दरें ्तथा प्वतृत्तया ँउप-आबाहदयों के 
बीच सुसपष्् अं्तरों पर परदा डाल दे्ती हैं, ववशषेकर USA में। 
उदाहरण के ललए, फुपफुस कैं सर दरें दक्षिणी ्तथा मधय-पूववी राजयों, 
जो ऐन्तहालसक रूप से ्तंबाकू खे्ती ्तथा उतपादन पर ननभभार रहे हैं, 
में उचच्तम हैं। 3 4 कोलोरेक्ल ्तथा स्तन कैं सर मतृयु दरें 
घ्ाने में हुई प्गन्त शवे्तों के मुकाबले अशवे्तों में वपछड़ जा्ती है, 
्तथा कैं सर के ननदान हो जाने के बाद की उत्तरजीवव्ता बीमाकृ्त की 
अपेषिा अबीमाकृ्त रोधगयों में, धचककतसा सेवा ्तक असमान पहँुच के 
कारण, ननमन्तर है।

षिेत्ीय 
ववववि्ता
उत्तर अमेररका में कैं सर

उत्तरी अमेररकी आबादी 
के सभी भागों को कैं सर 
रोकथाम ्तथा ननयंत्ण में हुई 
वजै्ाननक उननन्त से लाभ 
नही ंलमला है। 
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18  बोझ

महिलाओं में गराभाशयग्रीवा कैं सर
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1

पुरुषों में पुरुस्थ कैं सर त्था महिलाओं में सतर कैं सर, डायग्नोस ककए जा्े वाले सबसे आम कैं सर िैं, इ्के बाद 
संयुकत रूप से दनो्ों ललगंों में फुपफुस त्था कनोलनोरेक्टल कैं सर आत ेिैं। फुपफुस कैं सर कैं सर मौत का प्रमुख कारण िै।

नए कैं सर मामलों ्तथा मौ्तों की अनुमानन्त संखयाएँ,दोनों ललगं, 2012 

2

1970 त्था 1980 के दशकों में िुआ यकृतशनो्थ 
C ववषाणु का ववशाल प्रसार अशंतः यकृत कैं सर 

वयापकता में ववृधि के ललए जजममेदार िै, जब कक घ्टता 
िुआ धूम्रपा् त्था बढ़तरी पपै जाँच क्रमशः फुपफुस त्था 
गराभाशयग्रीवा कैं सर दरों में कमरी के ललए जजममेदार िै।

चुननदंा कैं सरों के ललए आयु-मानकीकृ्त वयापक्ता दरों (ववशव) प्न्त 
100,000 आबादी में प्वतृत्तया,ँ 1975-2007

महिलाओं में अव्ुट कैं सर
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पुरुषों में फुपफुस  
कैं सर वयापकता
औस्त वावषभाक आयु-मानकीकृ्त  

दर (ववशव) प्न्त 100,000 आबादी,  
2007-2011

77.6 या अधधक कनोई आकँड े्िीं53.6 — 77.544.6 — 53.538.5 या कम 38.6 — 44.5
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Figure 10 Cancer Survival by  Insurance Status*

Private

Uninsured

0.79668

0.70757

Survival Time in Months

*Patients aged 18 to 64 years diagnosed from 2005 to 2006; excluded from the analysis: unknown 
stage; race/ethnicity other than white, African American, or Hispanic; missing information on stage, 
age, race/ethnicity, or zip code.  Covariates included in the model are age, race, sex, zip code-based 
income and cancer sites.  Data source: National Cancer Data Base. 3 4

USA में कनोलनोरेक्टल कैं सर मृ् यु दरों में घ्टाव बाद में शुरू िुए त्था यूएस ्वेतों के 
मुकाबले अ्वेतों में धरीमे ्ेथ। 

नसल आिारर्त यूएस कोलोरेक्ल कैं सर मतृय ुदर, दोनों ललगं 

USA में, कैं सर ग्सत अबरीमाकृत की उ्तरजरीववता बरीमाकृत से कम िै।

बीमा तसथन्त अनुसार सहववचर-समायोतज्त कैं सर उत्तरजीवव्ता (%) 

कें ्की के पुरुष ्तथा महहलाओ ंमें 
फुपफुस कैं सर दरें , यू् ा के उनके 

समकषिों से चार गुना ्तक जयादा है।

फुपफुस कैं सर उत्तरी अमेररका भर में गरीब आबाहदयों 
पर बे्तर्तीब ढंग से प्हार कर्ता है। ““गरीबी एक कैं सरकारी ्ततव है।” 

-डॉ. सैमअुल ए. ब्ॉडर
पूवभा ननदेशक, नेशनल कैं सर इंस्ीटयू्  (USA)
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विशि की 56% जनसंख्या (3.8 अरब) ियालया ्ह क्षेत्र, िशैशिक रूप 
सषे सभी कैं सर मयामलों कषे  44% (1.41 करोड़ में सषे 64 लयाख) तथया 
सभी कैं सर मौतों कषे  51% (82 लयाख में सषे 43 लयाख) कया ्ोगदयान 
करतया है, शजसमें चीन कैं सर बोझ कषे  सबसषे बड़षे हहससषे को ननरूवपत 
करतया है। व्यापकतया दरों में लगभग चयार गुनया भभननतया होती है, जो 
उचचतम कोरर्या गणरयाज् में (307.8 प्रनत 100,000) है तथया 
ननमनतम भूटयान में (79.2 प्रनत 100,000) है, मतृ्ु-दर में तीन 
गुनया घटती-बढ़ती हैं—मंगोभल्या में उचचतम (161 प्रनत 100,000) 
सषे मयालदिीि में ननमनतम (53.7 प्रनत 100,000) तक।
 1 इस क्षेत्र में कैं सर कषे  बहुतया्त पर चीन कया िच्चसि है। 
2 महहलयाओं में शीर्च कषे  तीन कैं सर सतन, फषे फड़षे, तथया 
गभया्चश्ग्ीिया कैं सर हैं, जब कक महहलयाओ ंमें कैं सर मौतों कषे  शीर्च तीन 
कयारण फषे फड़षे, सतन, तथया आमयाश् कैं सर हैं।
पुरुरों में शीर्च कषे  तीन कैं सर फषे फड़षे, आमयाश्, तथया ्कृत कैं सर हैं जो 
कैं सर सषे मौतों कषे  शीर्च तीन कयारण भी है। 
 3 जीिन शलैी में बदलयािों तथया सयामयाशजक-सयांसकृनतक 
कयारकों कषे  कयारण, भयारत, चीन, तथया अन् दषेशों में गभया्चश्ग्ीिया 
कैं सर में एक घटती प्रिशृतत और सयाथ ही सतन कैं सर में िवृधि दषेखी 
गई थी। धुआ-ँरहहत तंबयाकू उतपयादों कषे  इसतषेमयाल कषे  कयारण कई 
दक्क्ण-पिूवी तथया दक्क्ण एभश्याई दषेशों में मुख गुहया कैं सर आम हैं। 
्द्वप आमयाश् कैं सर कई दषेशों में कम हो रहया है कफर भी 
हषेभलकोबकैटर पयाइलोरी संक्रमण की प्रधयानतया कषे  कयारण, तथया 
संभित्या आहयारी् चलनों कषे  कयारण आमयाश् कैं सर दरें ऊँची 
बनी हुई हैं।
 सयाि्चभौभमक पररित्चनी् कैं सर जोखखम कयारकों कषे  अनतररकत—
तंबयाकू उप्ोग (धूम्रपयान तथया चबयानषे-्ोग् तंबयाकू), असियास्थ्कर 
भोजन, शयारीररक ननशक्क्र्तया तथया एलकोहॉल—एच. पयाइलोरी 
संक्रमण, ्कृत पण्चकृभम, इंडोर िया्ु प्रदरूण, तथया ्कृतशोथ बी कषे  
प्रनत कम-इक्टतम प्रनतरक्ीकरण, क्षेत्र विभशक्ट कयारक हैं।

कैं सर कषे  क्षेत्री् बोझ कया, व्यापकतया कषे  भलए 41% (2010 में 
64 लयाख सषे 2025 में 90लयाख तक) तथया मतृ्ु-दर कषे  भलए 44% 
(43 लयाख सषे 62 लयाख तक) तक सषे बढ़नषे कया पूिया्चनुमयान है, ऐसया 
होनया कयाफी हद तक सयामयाशजक-आरथ्चक विकयास तथया आबयादी की 
संख्या तथया आ्ु में िवृधि कषे  कयारण है। इसभलए, ्ह अनत महतिपणू्च 
है कक ित्चमयान सियास्थ् प्रणयाभल्ों को उप्ुकत नीनत्ों तथया 
अनुकूल वितत पोरण दियारया सुदृढ़ कक्या जयाए, न कषे िल उपचयार की 
समग् आिश्कतयाओं कया सयामनया कक्या जयाए बशलक अरधकतम 
प्रयाथभमक रोकथयाम तथया सबसषे आम उपचयार-्ोग् कैं सरों कया शीघ्र 
संसूचन होनया हयाभसल कक्या जयाए। 

क्षेत्री् 
विविधतया
दक्क्णी, पूिवी, तथया दक्क्ण-
पूिवी एभश्या में कैं सर

इस क्षेत्र में कैं सर मौतों कया 
प्रमुख कयारण फुपफुस कैं सर 
है, अन् महतिपूण्च कैं सरों 
में शयाभमल हैं मुख गुहया, 
आमयाश्, सतन, ्कृत तथया 
कोलोरषेकटम।

संयुक्त दोनों लिगंों के लिए फुपफुस कैं सर की उच्च्तम वययापक्तया ्तथया मतृयु दरें हैं।

नए कैं सर मयामलों तथया मौतों की अनुमयाननत संख्याएँ,दोनों भलगं, 2012

अकेिे ्चीन इस शे्त्र के सभी कैं सरों के 50%  
के लिए जिममेदयार है।

कैं सर मयामलों की उचचतम अनुमयाननत संख्या कषे   
सयाथ इस क्षेत्र कषे  5 शीर्च दषेश, 2012

थयाईिैंड ्तथया भयार्त में िहयाँ गभयाभाशयग्ीवया कैं सर कम 
हो रहया है वही ंस्तन कैं सर बढ़ रहया है ्तथया अब यह 

गभयाभाशयग्ीवया कैं सर से जययादया आम है।

आ्ु-मयानकीकृत व्यापकतया दरों में प्रिशृतत्या ँ(विशि) प्रनत 100,000
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दोनों लिगंों में होंठ ्तथया 
मुख गुहया कैं सर वययापक्तया

आ्ु-मयानकीकृत दर (विशि) प्रनत 
100,000 आबयादी, 2012

7.3 यया अधिक4.5 — 7.23.3 — 4.42.0 यया कम 2.1—3.2

 50% सषे ज्यादया मुख गुहहकया कैं सर 
कया कयारण धुआ-ँरहहत तंबयाकू उप्ोग 

सषे जुड़या है। 

दक्क्णी तथया दक्क्ण-पूिवी एभश्या में मुख गुहया कैं सर दरें 
बहुत ज्यादया हैं।

“एक आम नन्म कषे  रूप में आप पयाएँगषे कक शजस भूभयाग में लोग रहतषे हैं, 
संविधयान तथया लोगों की आदतें िहया ँकी प्रकृनत कया पयालन करती है।” 

—हहपपोक्रषे टस (460-370 BCE);  
और, इसी प्रकयार, उनकषे  कैं सर भी। 

ननदयान ककए गए कैं सरों  
में सबसे आम 

2012
यकृ्तकोिोरेकटम ओठं व मुख गुहया आमयाशय फेफडया अवटु गभयाभाशयग्ीवया स्तन

पुरुष सत्री

पुरुष सत्रीदोनों लिगं

कम सषे कम दषेश | अरधकतर दषेशकम सषे कम दषेश | अरधकतर दषेशकम सषे कम दषेश | अरधकतर दषेश
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कैं सर पाए जाने में आश्चर्यजनक भौगोलिक अतंरों का होना रूरोप 
की खास विशषेता है। रूरोप में, 2012 में अनुमाननत 35 िाख नए 
कैं सर मामिे थे तथा 19 िाख कैं सर मौतें हुई थी। 1 स्त्ी स्तन, 
कोिोरेक्टम, पुरुस्थ तथा फुपफुस के कैं सर समग्र वरापकता के आधे 
से जरादा हैं, जब कक फुपफुस तथा कोिोरेक्टि कैं सर कैं सर-मौतों के 
सबसे आम कारणों की शे्णी में आत ेहैं। 
 पुरुषों में, पुरुस्थ कैं सर अधधकतर उततरी, पशश्चमी तथा 
दक्षिणी रूरोपीर देशों में कैं सर वरापकता का सबसे आम रूप है जब 
कक फुपफुस कैं सर मधर तथा पूिवी रूरोप में ननदान ककरा जाने िािा 
सबसे आम कैं सर है। िगभग सभी रूरोपीर देशों में फुपफुस कैं सर 
पुरुषों में कैं सर मौतों का प्रमुख कारण है जब कक महहिाओ ंमें स्तन 
कैं सर सबसे आम होने के रूप में हािी है। 3 स्तन कैं सर को पीछे 
छोड़त ेहुए, फुपफुस कैं सर कुछ रूरोपीर देशों की महहिाओं में कैं सर 
से मौत का प्रमुख कारण भी है। 
 विलभनन देशों में, समग्र वरापकता दरों में घ्टबढ़ पुरुषों में तीन 
से ्चार गुना, तथा महहिाओं में और भी जरादा की है। ित्यमान 
वरापकता तथा 50 िष्य की प्रिशृततरा ँविलभनन देशों के पुरुषों तथा 

महहिाओ ंमें तंबाकू महामारी को प्रनतबबबंबत करती हैं। 2
अधधकतर रूरोपीर देशों में, फुपफुस कैं सर दरें पुरुषों में शस्थरता पर 
पहँु्चती रा घ्टती प्रतीत होती हैं जबकक महहिाओ ंमें रे अभी भी 
बढ़ती नजर आ रही हैं। 
 4 अधधकतर रूरोपीर देशों में जबकक स्तन कैं सर वरापकता 
दरों का बढ़ना जारी है कफर भी शीघ्र ननदान तथा समुननत ध्चककतसा 
के पररणामस्िरूप मतृरु-दरें घ्टी हैं। इस प्रभाि का आिध्यन, रूरोप में 
जनसंखरा-आधाररत स्क्ीननगं कार्यक्मों के सामानर िक्र, 50 िष्य 
रा बड़ी आरु िािी महहिाओ ंमें हुआ है।

षिेत्ीर 
विविधता
रूरोप में कैं सर

फेफड़ ेका कैं सर रूरोप में 
डारगनोस ककरा जाने िािा 
सबसे आम कैं सर है तथा रह 
इस षिते् में अधधकतर मौतों 
का कारण है; स्तन, परुुस्थ 
(प्रोस््ेट्ट), तथा कोिोरेक्टि 
कैं सर अनर महतिपणू्य कैं सर हैं।

20  बोझ

स्तन, कोलोरेक्टम, पुरुस्थ ्त्था फुपफुस कैं सर समग्र कैं सर  
व्ापक्ता के आधे से अधधक हैं।

नए कैं सर मामिों तथा मौतों की अनुमाननत संखराएँ,दोनों लिगं, 2012
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पुरुष    |    महहिाएँ

्ूरोपी् देशों के पुरुष ्त्था महहलाओं,  
दोनों, के बीच फेफड ेकैं सर व्ापक्ता  

दरों में अत्ं्त विविध्ता है।

रूरोप में अनुमाननत आरु-मानकीकृत वरापकता दर (विशि),  
प्रनत 100,000, लिगं अनुसार, 2012

| | | | | | |
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“कैं सर दिारा रूरोपीर संघ में सि्यत्, तथा िास्ति में इससे परे  
भी रोधगरों तथा उनके पररिारों के लिए, स्िास््थर नीनत  

तथा स्िास््थर सेिाओ ंके लिए कड़ी ्चुनौती पेश  
ककरा जाना जारी है।”

—्टोननरो बॉग्य, रूरोवपरन कमीशन फॉर हेलथ.
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पुरुष सत्ी
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डा्गनोस ककए  
जाने िाले सबसे  
आम कैं सर 

2012

पुरस्थ स्तनफेफड़ाकोिोरेक्टम

43

अधधक्तर ्ूरोपी् देशों में समुनन्त सक्रीननगं, शीघ्र ननदान ्त्था  
बेह्तर धचककतसा के फलसिरूप स्तन कैं सर मतृ्ु-दर कम  

हुई ्हा ँ्तक कक जब व्ापक्ता दरें बढ़ी।

50 िष्य रा अधधक आरु की महहिाओं में स्तन कैं सर की आरु-मानकीकृत वरापकता (विशि)  
तथा मतृरु दरों में प्रिशृततराँ

कुछ ्ूरोपी् देशों में फुपफुस कैं सर के कारण स्तन कैं सर करी ्तुलना  
में अधधक मौ्तें हो्ती हैं।

स्त्ी फुपफुस तथा स्तन कैं सर आरु-मानकीकृत मतृरु दरों में प्रिशृततरा ँ(विशि)  
प्रनत 100,000 आबादी, 1999-2011

पुरुष सत्ी

वरापकता

मतृरु-दर

स्तन

फेफड़ा

155.4

22.0

16.6

20.1

14.8

11.6

14.3
16.3

20.5

245.5244.4

333.1

81.5

108.5

62.3
86.9

दर
 प्र
नत

 10
0

,0
0

0

दर
 प्र
नत

 10
0

,0
0

0

| | | | | |
1988 1992 1996 2000 2004 2008

| | | | | |
2000 2002 2004 2006 2008 2010

25—

20—

15—

10—

5—

0—

350—

300—

250—

200—

150—

100—

50—

0—



इस क्षेत्र कषे  49.2 करोड़ निवाससयों कषे  बीच, हर साल 6.19 लाख 
कैं सर मामलषे तथा 3.83 लाख कैं सर मौतें होती हैं जो ववशवभर कषे  
कैं सर बोझ कषे  क्रमशः 4% तथा 5% को निरूवित करती हैं। 
 1 2012 में, िुरुषों व महहलाओ ंकी सभी कैं सर साइटों 
(िॉि-मषेलिैोमा तवचा कैं सर को छोड़कर) कषे  सलए आयु-मािकीकृत 
दरें प्रनत 100,000 जिसंखया, वयािकता कषे  सलए क्रमशः 165 व 
141 तथा मतृयु-दर कषे  सलए 117 व 79 अिुमानित की गई थी। 
सति कैं सर महहलाओं में डायगिोस ककया जािषे वाला सबसषे आम 
कैं सर है, इसकषे  बाद कोलोरषेकटल तथा गभाभाशयग्ीवा कैं सर आतषे हैं। 
िुरुषों में, डायगिोस ककए जािषे वालषे तीि सबसषे आम कैं सर हैं 
फुपफुस, िुरुसथ, तथा मूत्राशय तथा कैं सर सषे मौत कषे  तीि प्रमुख 
कारण फुपफुस, यकृत, तथा आमाशय कैं सर हैं।

 2 क्षेत्र का चचत्रण अिषेक कैं सरों की वयािकता में सुसिषट 
ववववधताओं दवारा भी ककया जाता है, जजसमें शासमल हैं 
तुकभा मषेनिसताि, ताजजककसताि, तथा कजाककसताि में ग्ासिली 
कैं सर की उचच वयािकता, लषेबिाि, तुककी, समस्र, तथा क्षेत्र कषे  अनय 
दषेशों में मूत्राशय कैं सर की उचच वयािकता, तथा समस्र में अचधक 
यकृत कैं सर। इस क्षेत्र में ववशव की कुछ सबसषे निमितम 
गभाभाशयग्ीवा कैं सर दरें हैं, यदयवि प्रभावकारी सक्रीनिगं कषे  अभाव 
तथा बदलतषे जोखखम कारकों कषे  कारण कुछ िजशचम तथा मधय 
एसशयाई दषेशों की युवा महहलाओं कषे  बीच गभाभाशयग्ीवा कैं सर मतृयु 
दरें बढ़ती जा रही हैं।
 आगामी 20 वषषों कषे  भीतर, अिषेक्क्त है कक तषेजी सषे बढ़ती 
जिसंखया तथा बढ़ती उम्र कषे  कारण कैं सर कषे  िए मामलषे तथा 
कैं सर कषे  कारण होिषे वाली मौतें दोगुिी हो जाएंगी; बषेहतर संसूचि, 
सुधरतषे िंजीकरण तथा कैं सर जोखखम कारकों कषे  बढ़तषे प्रसार सषे इि 
संखयाओं कषे  आगषे और बढ़िषे की संभाविा है।
3 इि जोखखम कारकों में सषे तंबाकू सबसषे महतविूणभा है। उदाहरण कषे  
सलए, समस्र िषे फषे फड़षे कषे  कैं सर सषे होिषे वाली मतृयु-दरों में ववृधि हदखाई है। 

 उचच यकृत कैं सर दर शायद चचरकारी यकृतशोथ C ववषाणु 
(HCV) संक्रमण, जो सशसटोसोमा कषे  ववरुधि जि उिचार असभयािों 
में प्रयुकत होिषे वालषे HCV-संदवूषत अतंःक्षेिण उिकरणों कषे  कारण 
होता है, कषे  उचच प्रसार सषे संबंचधत है; यही असभयाि मूत्राशय वजसत 
कषे  शलकी कोसशका कैं सर में तषेज चगरावट लाए। खराब िोषण, अलि 
फल व शाक अतंग्भाहण, तथा ऊँचषे तािमािों िर िषेय-िदाथभा िीिषे 
को मधय एसशया में उचच ग्ासिली कैं सर दरों कषे  सलए संभाववत 
सिषटीकरणों कषे  रूि में प्रसताववत ककया गया है। क्षेत्र कषे  अनय 
महतविूणभा जोखखम कारकों में शासमल हैं मोटािा, असवास्थयकर 
भोजि, शारीररक निजषक्रयता, वायु प्रदषूण, तथा औदयोचगक व 
कृवष-संबंधी कैं सरजिकों का वचधभात प्रभावि।

क्षेत्रीय 
ववववधता
उततरी अफ्ीका तथा मधय व 
िजशचमी एसशया में कैं सर

इस क्षेत्र में, कैं सर मौतों का 
प्रमुख कारण िुरुषों में फषे फड़षे 
कैं सर है जबकक महहलाओं में 
कैं सर मौतों का प्रमुख कारण 
सति कैं सर है। 
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मिस्र िें जहाँ िूत्ाशय कैं सर ितृयु दरें घट रही हैं, वही ं
कोलोरेकटल, यकृत, फुपफुस, तथा स्तन कैं सरों सहहत अनय 

कैं सर बढ़ रहे हैं।

समस्र में कैं सर मतृयु-दर प्रवजृततया,ँ आयु-मािकीकृत दर (ववशव),  
सभी आयु वगभा, 2000-2011 
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हैं, यदयपप िूत्ाशय, ग्ासनली, तथा यकृत कैं सर वयापकता तथा ितृयु-दर िें ठोस अतंर-के्त्रीय पवपवधता है। 

िए कैं सर मामलों तथा मौतों की अिुमानित संखयाएँ,दोिों सलगं, 2012  
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फषे फड़ा

सति 
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पुरुषों िें डायगनोस  
ककए जाने वाला सबसे  

आि कैं सर 
2012

शवषेतरकतता कैं सरिॉि-हॉजककि 
लसीकाबुभाद (सलमफोमा)

यकृत प्रोसटषेट आमाशय कोलोरषेकटम फषे फड़ा

इस क्षेत्र की “ग्ासिली कैं सर िट्ी”, 
जजसमें शासमल हैं तुकभा मषेनिसताि, ताजजककसताि, 
उजबषेककसताि, कजाककसताि, तथा तुककी का िूववी 

भाग (बबदंकुकत िंजकत सषे अकंकत), और साथ ही ईराि 
तथा अफगानिसताि, में ववशव की कुछ उचचतम 

ग्ासिली कैं सर दरें हैं।

इस क्षेत्र कषे  िुरुषों में तीि सबसषे आम कैं सरों— मूत्राशय,  
फुपफुस तथा यकृत—की काफी हद तक  

तंबाकू नियंत्रण तथा यकृतशोथरोधी  
उिायों दवारा रोकथाम की जा सकती है।

अलितम दषेश अचधकांश दषेश

जोडभाि

मोरकको

िजशचमी 
सहारा

सूडाि

एलजीररया

समस्र

क जाकक सताि 

सऊदी अरब

इराक

लीबबया

आममेनिया—
जॉजजभाया—

लषेबिाि—
कफसलसतीि राजय—

—इजराइल कुवतै—

सीररया अरब 
गणराजय

तुककी

—आज र बाइजाि 

तुकभा मषेनिसताि

उजबषेककसताि

ताजजककसताि 

ककचगभासताि

—कतर
बहरीि— UAE

ओमाि

यमि

टयूिीसशया

िूत्ाशय कैं सर वयापकता दरें, लेबनान, तुककी, तथा मिस्र सहहत इस  
क्ेत् के कुछ देशों िें असाधारण रूप से अधधक हैं।

अिुमानित मतू्राशय कैं सर वयािकता, आयु-मािकीकृत दर (ववशव), दोिों सलगं, 2012

2

““आधुनिक आयुववभाज्ाि सुववधाओं की उिलबधता 
कषे  कारण गलफ कॉरिोरषेशि कॉजनसल कषे  दषेशों में 
कैं सर का शीघ्र संसूचि तथा डायगिोससस संबंधी 

ववशवसिीयता बषेहतर हो रही है।  
हालांकक, जि जागरूकता तथा सशक्ा अभी उस 
सतर िर िही ंहै जो शुरुआती चरणों में ही कैं सरों 
कषे  निदाि तथा नियंत्रण िर असर डाल सकषे ।” 

—डॉ. रॉबटभा ब्ाउि,  
शलयकक्रया एवम कैं सर ववभाग, 
इमिीररयल कॉलषेज लनदि

दोनों मलगंों िें ग्ासनली 
कैं सर वयापकता

अिुमानित आयु-मािकीकृत दर (ववशव) प्रनत 
100,000 आबादी, 2012

10.2 या अचधक3.7 — 10.11.8 — 3.61.0 या कम 1.1—1.7

लषेबिाि
16.6  

ववशव
5.3

आममेनिया
12.3  इराक

11.4  

तुककी
15.2  

समस्र
13.1  

इजराइल
12.6  



1 विकसित तथा िंक्रमणशील अथ्थव्यिसथाओ ंको शासमल करने 
िाले क्ेत्र ओसशनन्या में 2012 में अनुमाननत 1.55 लाख नए कैं िर 
मामले तथा 60,000 कैं िर मौतें हुई, जिनमें 92% नए मामले 
तथा 87% मौतें ऑसटे्सल्या तथा न्ययूिीलैंड (ANZ) में हुई। शषे 

क्ेत्री्य 
विविधता
ओसशनन्या में कैं िर

ओसशनन्या के तीन विसशष्ट 
उप-क्ेत्र अपने कैं िर 
प्ोफाइलों (कैं िर के प्कार 
तथा व्यापकता ि मतृ्यु दरें) 
में अत्यंत विविधता रखत ेहैं।

मामले तथा मौतें फ्ें च पसैिफफक (फ्ें च पोलीनेसश्या तथा न्ययू 
कैलेडोनन्या) तथा शषे ओसशनन्या (पापुआ न्ययू गिनी तथा कई छो्ेट 
दिीप राज्य) में हई, िहां पर बहुत बबखरी हुई िनिंख्या है।
 2 ANZ के प्मुख पाँच कैं िर हैं पुरुसथ, कोलोरेक्टल, सतन, 
मेलनैोमा, तथा फुपफुि; फ्ें च पसैिफफक के पुरुसथ (प्ोस्ेट्ट), सतन, 
फेफड,े कोलोरेक्टल, तथा अि्ुट; तथा शषे ओसशनन्या के सतन, 
िरा्थश्यग्ीिा, मुख िुहहका, ्यकृत, तथा फेफड।े ्ेय प्कार िोखखम 
कारकों के प्रािन में तथा सिास्थ्य िेिाओ ंतक पहँुच में विविधता 
दिारा उतपे्ररत हैं।
 3 फेफड ेका कैं िर ओसशनन्या में कैं िर मौतों का प्मुख कारण 
है। 1980 के दशक िे, धयूम्रपान के प्चलन में ठोि गिराि्ट के कारण 
ऑसटे्सल्या में पुरुषों में फेफड ेकैं िर मतृ्यु-दर में कमी आई है। इिके 
विपरीत, धयूम्रपान में प्या्थपत कमी न अने के कारण महहलाओं में दरों 
का बढ़ना िारी है। 
 प्िनन कारकों तथा ममैोग्ाफी उप्योि के कारण ANZ में 
सतन कैं िर की व्यापकता दरें ओसशनन्या के अन्य देशों िे चार िुना 
तक ऊँची हैं (अध्या्य 12 देखें – सतन कैं िर)। 5 6 इिके 
विपरीत, िरा्थश्य तथा ्यकृत कैं िर, ANZ के अलािा ओसशनन्या के 
अन्य इलाकों में ज्यादा आम हैं। ्ेय कैं िर मानि अकुंराबु्थद विषाणु 
तथा ्यकृतशोथ बी िंक्रमणों के उचच प्िार िे िुड ेहैं। ऑसटे्सल्या में 
िरा्थश्यग्ीिा कैं िर की िंिहठत सक्रीननिं ने व्यापकता में गिराि्ट 
हासिल की है।  
 7 लिरि 35 प्नत 100,000 की ANZ दरों के िाथ 
मेलनैोमा 35 िुना घ्टता-बढ़ता है। ्ययूरोपी्य िंशिों के लोिों के उचच 
सतरी्य िौर विफकरण के प्रािन में रहने के कारण ANZ में िैज्िक 
रूप िे उचचतम व्यापकता है। ऑसटे्सल्या के रीतर, अक्ांश के 
अनुिार व्यापकता में सरननता है।
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ओशिनिया के तीि उप-क्ेत्र जोखिम कारकों तथा 
उपचार उपलब्धता में सुसपष्टतया विवि्धता रित ेहैं, 

फलसिरूप कैं सर प्ोफाइलें विवि्ध हैं।

अनुमाननत कुल कैं िर मामले तथा शीष्थ 5 कैं िर िाइ्टों का 
्योिदान, उपक्ेत्र अनुिार, दोनों सलिं, 2012
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ओशिनिया के कैं सर पै्टि्न उचच-आय िाले देिों ऑसटे्शलया तथा  
नययूजीलैंड की वििाल आबादी दिारा उत्पे्ररत हात ेहैं।

नए कैं िर मामलों तथा मौतों की अनुमाननत िंख्याएँ, दोनों सलिं, 2012
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मतृ्यु दरें धयूम्रपान प्चलन

3

शलगं के हहसाब से शिनि-शिनि फुपफुस कैं सर  
मतृ्यु-दर प्ितृत्तया ँइस बात को प्नतबबबंबत करती हैं कक 
्धयूम्रपाि प्चलि ऑसटे्शलयाई पुरुषों में 1945 से तथा 

महहलाओं के शलए 1980 से घ्ट रहा है।

आ्यु-मानकीकृत फुपफुि कैं िर मतृ्य ुदरों प्नत 100,000 आबादी 
तथा धयूम्रपान प्चलन (%) में प्िजृतत्या,ँ 1945-2010
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9.1—19.2 19.3 या अध्धक

गिा्नियग्ीिा कैं सर 
वयापकता दर 

अनुमाननत आ्यु-मानकीकृत  
दर (वि्ि) प्नत 100,000, 2012

9.0 या कम

ऑसटे्शलया

पापुआ नययू धगिी

नययूजीलैंड

नययू कैलेडोनिया

सोलोमि दिीप—

िािुअतु—

कफजी—

फ्ें च पोशलिेशिया

समोआ—

—गुआम

ऑसटे्शलया

पापुआ नययू धगिी
नययूजीलैंड

नययू कैलेडोनिया

िािुअतु
कफजी

फ्ें च 
पोशलिेशिया

समोआ

गुआम

माइक्ोिेशिया

ऑसटे्सल्या न्ययूिीलैंड
अन्य िरी 

ओसशनन्या देश िि्थ ्ययूरोप
अमेररका 
महादिीप अफ्ीका

पज्चमी 
पसैिफफक

पयूिवी 
मेडड्ेटरेनन्यन

दक्क्ण-
पयूि्थ एसश्या

पुरुषों तथा महहलाओ ंदोिों में, िािुअतु में यकृत कैं सर वयापकता दरें  
समोआ की तुलिा में पाँच से छः गुिा अध्धक हैं।

अनुमाननत ्यकृत कैं िर आ्यु-मानकीकृत व्यापकता दरें  (वि्ि) प्नत 100,000, 2012

सोलोमि दिीप

5

ओशिनिया के ऑसटे्शलया, नययूजीलैंड तथा फ्ें च पोशलिेशिया देिों के 
बाहर गिा्नियग्ीिा कैं सर वयापकता तथा मतृ्यु दरें बहुत अध्धक हैं।

अनुमाननत आ्यु-मानकीकृत दर (वि्ि) प्नत 100,000 महहलाएँ, 2012

6

—6.5
 —0.923.6— 5.0—

37.8

5.3

20.9

1.4

4

ऑसटे्शलया तथा नययूजीलेंड में वयापकता दरों में  
िवृधि के बािजयूद, सति कैं सर मतृ्यु दरों में  

1980 के दिक से धगराि्ट जारी है।

आ्यु-मानकीकृत सतन कैं िर व्यापकता तथा  
मतृ्यु दरें  (वि्ि) प्नत 100,000, 1982– 2010
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ऑसटे्शलया तथा नययूजीलैंड की मेलैिोमा वयापकता दरें विशि में उचचतम हैं जो संयुकत  
रूप से अनय ओशिनिया देिों की दरों से 10 गुिा के िी अध्धक ऊँची हैं।

अनुमाननत आ्यु-मानकीकृत व्यापकता दर (वि्ि), िं्युकत रूप िे दोनों सलिं, 2012

1 व्यजकत प्नत 100,000

ओशिनिया अनय क्ेत्र



कम-विकसित क्षेत्रों (1.56 करोड़) की तुलना में, अधिक 
विकसित क्षेत्रों में अधिक कैं िर उततरजीिी (1.7 करोड़) जीिनयापन 
कर रहषे हैं, यदयवप ननमन तथा मधयम-आय िालषे दषेशरों में जयादा 
मामलषे डायगनोि ककए जातषे हैं। यह उच्च-आय िालषे दषेशरों में शीघ्र 
िंिू्चन की उच्चतर दररों िषे तथा अिरदार उप्चार तक बषेहतर पहँु्च, 
िषे िंबंधित बषेहतर उततरजीविता को प्रनतबबबंबत करता है। 
 2 विगत पा्ँच िर्षों में डायगनोि ककए जानषे िालषे पुरुर्रों कषे  
बी्च, िभी कैं िर उततरजीवियरों कषे  एक ्चौथाई का पुरुसथ कैं िर 
ननदान हुआ, इिकषे  बाद कोलोरषेक्टल कैं िर (13%) तथा फुपफुि 
कैं िर (8%) ननदान ककए जानषे िाली िबिषे आम िाइ्टें थी। 
 महहलाओं में, सतन कैं िर उततरजीवियरों का िबिषे बड़ा असभदान 
है, जो विगत पा्ँच िर्षों में कैं िर डायगनोि ककए जानषे कषे  िाथ जीनषे 
िालरों कषे  एक नतहाई िषे जयादा हैं। इिकषे  बाद कोलोरषेक्टल तथा 
गभाभाशयग्ीिा कैं िर आतषे हैं, जजनमें िषे प्रतयषेक का योगदान 9% है।

1कैं िर 
उततरजीविता
अनुमान है कक 2012 
में ऐिषे 3.26 करोड़ 
लोग जी रहषे थषे जजनमें 
वपछलषे पाँ्च िर्षों में कैं िर 
डायगनोि ककया गया था। 

नॉन-मेलनैोमा त्वचा कैं सर के छोड़कर, संयुक्त 
सभी कैं सरों के ललए 5-्वर्षीय जनसंखया प्रसार का 

अनुमानन्त बंटन
विगत पाँ्च िर्षों कषे  भीतर ननदान ककए गए उततरजीवियरों की िंखया प्रनत 100,000 ियसक 

(15+ िर्भा), दोनरों सलगं, 2012

23  बोझ

““कैं िर की कहानी...उन ध्चककतिकरों की कहानी नही ंहै जो, एक िंसथान िषे दिूरषे में जातषे रहतषे हुए, िंघर्भा करकषे  ब्चतषे हैं। यह उन रोधगयरों 
की कहानी है जो, बीमारी कषे  एक त्टबंि िषे दिूरषे में जातषे रहतषे हुए, िंघर्भा करकषे  जीवित ब्चतषे हैं। प्रनतरोिक्मता, आविषकारशीलता, तथा 

उततरजीविता—अकिर महान ध्चककतिक बननषे कषे  सलए उततरदायी गुण—िषे परािनतभात गुण हैं जो पहलषे पहल बीमारी कषे  िाथ िंघर्भा करनषे िालरों 
िषे प्रक्ट होतषे हैं।” 

—Siddhartha Mukherjee, The Emperor of All Maladies

विशि में, विगत पाँ्च िर्षों  
में डायगनोि ककए जानषे  

िालषे 5 कैं िर उततरजीवियरों  
में लगभग 1, सतन कैं िर  
िषे ग्सत महहला है।

62

कनाडा

मेककसको
कययूबा

जमाइकाबेलीज
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सतन कोलोरषेक्टल फषे फड़ा गभाभाशय काय गभाभाशयग्ीिा अि्ुट अडंाशय

अनय
ग्िनीपुरसथ कोलोरषेक्टल फषे फड़ा आमाशय मूत्ाशय यकृत

हरोंठ,
मुख गुहा

कापोिी
िाककोमा

मान्व व्वकास सयूचकांक के उचच या अन्त उचच स्तरों पर कसथि्त देशों मरें, उस आबादी का अनुपा्त  
जो कैं सर उत्तरजी्वी है, नन्न या मधयम स्तरों ्वाले देशों की अपेक्ा बहु्त अचिक है,  
यदयवप ऐसे उत्तरजीव्वयों का प्रोफाइल सयूचकांक स्तर के ट्हसाब से बदल्ता है।

1

ियसक पुरुर्रों तथा महहलाओ ंमें अनुमाननत 5-िर्षीय कैं िर प्रिार अनुपात (विगत पा्ँच िर्षों कषे  भीतर ननदान ककए जानषे िालषे  
उततरजीवियरों की िंखया प्रनत 500,000 जनिंखया), मानि विकाि िू्चकांक कषे  अनुिार, ्चुननदंा कैं िर िाइ्टरों कषे  सलए, 2012

1 उततरजीिी प्रनत 20,000 जनिंखया



378.4 या कम कोई आकंड़ ेनहीं1117.0—1657.5687.8—1116.9378.5—687.7 1657.6 या अचिक
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कैं िर उततरजीिी उच्चतर-
आय िालषे दषेशरों में िंकषे हरित 
होनषे लगतषे हैं जहाँ सक्ीननगं, 
डायगनोसिि तथा प्रभािकारी 
उप्चार तक अधिक पहँु्च 

रहती है।
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7.4पुरसथ

कोलोरषेक्टल

फषे फड़ा

आमाशय

मूत्ाशय

गदुाभा

हरोंठ, मुख गुहा

NHL

यकृत

अनय

2

कैं सर उत्तरजीव्वयों के बीच 
ननदान रकए जाने ्वाला सबसे आम 
कैं सर, पुरुर्ों मरें पुरुसथि कैं सर ्तथिा 
मट्हलाओं मरें स्तन कैं सर है।

 
अनुमाननत िैजशिक 5-िर्षीय कैं िर प्रिार 
का वितरण तथा प्रनतशत, कैं िर प्रभािी अगं 
अनुिार, ियसकरों में (15+ िर्भा), 2012 

सतन

कोलोरषेक्टल

गभाभाशयग्ीिा

गभाभाशय काय

अि्ुट

फषे फड़ा

अडंाशय

आमाशय

मषेलनैोमा

अनय

पुरुर् मट्हलाएँ
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प्राथमिक रोकथराि के बहुत सरारे लराभ हैं, जिसिें शरामिल है:  
(...) प्भराविकतरा के ऐसे लराभ हो सकत ेहैं, िो कक प्त्यक्ष तौर पर एकसपोि होने िरालों से कहीं 
आगे हैं; कैं सर करारक के समपक्क  िें आने से बचने से अन्य असंक्रािक रोगों के रोकथराि की 
संभरािनरा होती है; और दीर्ककराल िें करारण सिरापत हो सकतरा है अथिरा कि हो सकतरा है,  

(...) अथरा्कत रोकथराि प््यरास को प्त्ेयक पीढी के सराथ निीनीकृत ककए िराने की आिश्यकतरा 
नही ंहै। ्यह विशषे तौर पर और भी िहतिपणू्क है, िबकक संसराधनों की आपूरत ्क िें किी है।

— िीरनस एि ंिराइल्ड, Lancet, 2014

“

करार्किराई  
करनरा
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रोकथाम 

प्राथमिक रोकथरान, कैं सर करा उपचरार करने एक विशषे प्भरािी तरीकरा है, जिसिें कैं सर के एक रतहराई से लेकर आधे िरािले, हरारन करारकों  
के ित्किरान ज्रान के आधरार पर रोकथराि ककए िरा सकने िराले हैं। 

ित्किरान ज्रान के सराथ रोकथराि ककए िरा सकने िराले कैं सर करा अनुपरात

1/21/3करार्किराई  
करनरा



“
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कैं सर सातत्य

मध्यवत्तनों का अवलोकन 
तथा प्रभाव की संभावना: 
कैं सर की रोकथाम करने 
से लेकर प्या्तपत प्रशामक 
देखभाल प्रदान करने तक, 
कैं सर नन्यंत्रण के ललए 
अवसर कैं सर साततव के सभी 
चरणों में ववद्यमान हैं।

सधुारने तथा लोगों को उनकी जोखखमभरी आदतों को बदलने के प्रनत 
लशक्षित करने से की जा सकती है। हाननकारक धपू के समपक्त  में आने 
से बचने से तवचा कैं सर का जोखखम कम हो सकता है। कैं सर-जनक 
व्यावसान्यक प्रभावनों की रोकथाम बेहतर का्य्तसथल सरुषिा के जररए 
की जा सकती है। 
 गभा्तश्य, कोलोरेक्टल, तथा सतन कैं सरों की नन्यलमत सक्ीननगं 
इस रोग का पता शरुुआती चरणों में लगा लेती है जब उततरजीववता 
तथा रोगमकुत होने की सभंावना अधधक होती है। मखु गहुहका, तवचा, 
तथा कुछ अन्य कैं सरों के चेतावनी सकेंतों के प्रनत बढी जागरूकता से 
भी कैं सरों का शरुुआती चरणों में पता चल सकता है। 
 4 अनेक कैं सरों, जजसमें शालमल हैं सतन, बहृदांत्र (बडी आतं), 
मलाश्य तथा वषृण के कैं सर, तथा कई बाल्यावसथा कैं सरों के ललए 
असरदार उपचार (शल्यक्क््या, रसा्यन-धचक्कतसा, तथा ववक्करण) 
ववकलसत क्कए जा चुके हैं। उपचार कुछ कैं सरों, जसेै वषृण कैं सर, से 
रोग की उननत चरण में भी रोगमुजकत हदला सकता है। कैं सर से जुड े
दद्त को दद्तननवारक दवाइ्या ँदेने से नन्यंत्त्रत क्क्या जा सकता है। इन 
हसतषिेपों के वैज्वक रूप से पूण्त अनुप्र्योग से वव्वभर में बड ेअनुपात 
में कैं सर मौतों की रोकथाम की जा सकती है। 

1 कैं सर रोकथाम के ललए मध्यवत्तन तथा व्यजकतगत व आबादी 
सतरों पर नन्ंयत्रण, जोखखम कारकों की रोकथाम से लेकर शीघ्र 
ससंचून, उपचार तथा प्रशामक देखभाल तक, कैं सर साततव में सव्तत्र 
ववद्यमान हैं। 2 तबंाकू उप्योग - जो क्क वव्वभर में कैं सर का 
सबसे अधधक रोकथाम क्क्या जा सकने वाला कारण है, - को लसगरे्ट 
पर उतपाद शलुक बढाने, धमू्रपान-मकुत वा्य ुकाननू, प्रचार-प्रसार पर 
प्रनतबधंों, तथा ववरोधी-ववज्ापन के माध्यम से प्या्तपत रूप से घ्टा्या 
जा सकता है। घर के अदंर तथा घर के बाहर वा्य ुप्रदषूण, जो फेफड े
कैं सर मौतों के एक बड ेअनपुात के जजममेदार है, को अहाननकर चलूहों, 
सवचछ ईंधनों, उधचत सवंातन, तथा वा्य ुगणुवतता हदशा-ननददेशों व 
नीनत्यों के जररए कम क्क्या जा सकता है। 3 ्यकृतशोथ B ववषाणु 
तथा मानव अकुंराबु्तद ववषाणु सबंंधी ्टीके क्मशः ्यकृत तथा 
गभा्तश्यशोथ कैं सरों के भववष्य के बोझ को कम कर सकत ेहैं, खासकर 
आधथ्तक रूप से ववकासशील देशों में। इसके अलावा, इनके तथा कुछ 
अन्य कैं सर जनक कम्तकों (उदाहरणाथ्त, लशस्टोसोमा हीमे्टोत्ब्यम, 
्यकृतशोथ सी ववषाणु) के सचंरण की रोकथाम सवास्थ्य-सवचछता 

कैं सर रोकथाम के लिए हस्तक्ेप ्तथा व्यक््तग्त 
व आबादी स्तरों पर नि्यंत्रण कैं सर सा्ततव में 

सव्वत्र ववद्यमाि हैं।

1

“रोकथाम का एक औसं रोगमुजकत के एक पाउंड जसैा है।”

—बेंजालमन फ्ैं कललन

रोकथाम
्तंबाकू नि्यंत्रण

सवास्थ्यकर भोजि
शारीररक सक्रि्य्ता
धूप से संरक्ा
टीकाकरण

अकंों में सफलता

वव्वभर में प्रनतवष्त 47,000 सतन कैं सर 
मौतें ्टाली जा सकती हैं

्यहद शारीररक असक्क््यता खतम कर दी गई हो।

शीघ्र संसूचन
कोिोरे्टि कैं सर सरिरीनिगं

स्ति कैं सर सरिरीनिगं
गभा्वश्यग्रीवा कैं सर सरिरीनिगं

अकंों में सफलता

ववष्ा गुपत रकत जाँच आधाररत दवववषषी कोलोरेक्टल कैं सर 
सक्ीननगं, एक कम-महंगी ववधध है  

जजसके पररणामसवरूप कोलोरेक्टल कैं सर 
मतृ्यु-दर में 15–20% कमी आ सकती है।

उपचार
रसा्यि-चिक्कतसा
हॉममोि चिक्कतसा

ववक्करण
शल्यक्रि्या

दद्व प्रबंधि व मि:सामाकजक देखभाि

अकंों में सफलता

उपचार में उनननत के कारण, 

वषृण कैं सर की पाँच-वषषी्य उततरजीववता 
दर अब उन देशों में 90% ज्यादा है 

जहाँ उपचार उपलबध है।

उततरजीववता व जीवन 
की गुणवतता

निगरािरी
मि:सामाकजक देखभाि

दीर्व-कालिक प्रभावों का प्रबंधि

अकंों में सफलता

वव्वभर में  

अनुमाननत 3.3 करोड व्यसक 
कैं सर उततरजीवी हैं  

जजनका ननदान ववगत पाँच वषषों में हुआ है। 

जीवन-का-अतं देखभाल
मरणासनि-रोगरी असप्ताि देखभाि

उपशमि

संच्यी बोझ

वव्व में कैं सर  

व्यसकों की प्रशामक देखभाल 
आव््यकताओं के 34% के ललए 

जजममेदार है।

80-84 वष्त

24  का्य्तवाही करना
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रोकथाम
्तंबाकू नि्यंत्रण

सवास्थ्यकर भोजि
शारीररक सक्रि्य्ता
धूप से संरक्ा
टीकाकरण

अकंों में सफलता

वव्वभर में प्रनतवष्त 47,000 सतन कैं सर 
मौतें ्टाली जा सकती हैं

्यहद शारीररक असक्क््यता खतम कर दी गई हो।

शीघ्र संसूचन
कोिोरे्टि कैं सर सरिरीनिगं

स्ति कैं सर सरिरीनिगं
गभा्वश्यग्रीवा कैं सर सरिरीनिगं

अकंों में सफलता

ववष्ा गुपत रकत जाँच आधाररत दवववषषी कोलोरेक्टल कैं सर 
सक्ीननगं, एक कम-महंगी ववधध है  

जजसके पररणामसवरूप कोलोरेक्टल कैं सर 
मतृ्यु-दर में 15–20% कमी आ सकती है।

उपचार
रसा्यि-चिक्कतसा
हॉममोि चिक्कतसा

ववक्करण
शल्यक्रि्या

दद्व प्रबंधि व मि:सामाकजक देखभाि

अकंों में सफलता

उपचार में उनननत के कारण, 

वषृण कैं सर की पाँच-वषषी्य उततरजीववता 
दर अब उन देशों में 90% ज्यादा है 

जहाँ उपचार उपलबध है।

उततरजीववता व जीवन 
की गुणवतता

निगरािरी
मि:सामाकजक देखभाि

दीर्व-कालिक प्रभावों का प्रबंधि

अकंों में सफलता

वव्वभर में  

अनुमाननत 3.3 करोड व्यसक 
कैं सर उततरजीवी हैं  

जजनका ननदान ववगत पाँच वषषों में हुआ है। 

जीवन-का-अतं देखभाल
मरणासनि-रोगरी असप्ताि देखभाि

उपशमि

संच्यी बोझ

वव्व में कैं सर  

व्यसकों की प्रशामक देखभाल 
आव््यकताओं के 34% के ललए 

जजममेदार है।

बाल्यावसथा कैं सर उत्तरजरीवव्ता दरें उचि्तर-आ्य 
वािे देशों में ववग्त अिेक दशकों में दगुिुरी हो गई 
हैं क्कं्तु मध्यम ्तथा निमि्तर-आ्य वािे देशों में 

वपछड़ गई हैं।

बाल्यावसथा कैं सर संबंधी पाँच-वषषी्य उततरजीववता दर

तंबाकू की कीमत में 70% की ववृधि और साथ ही तंबाकू नन्यंत्रक अन्य उपा्यों के 
जररए खपत में 10% की क्टौती से 2050 तक  

2.5 करोड कैं सर मौतें ्टाली जाएँगी। 

््यूबा

48% 
1988-1989

भार्त

40% 
1990-2001

्ूयिाइटेड सटेटस

83% 
2005

31% 
1960-1964

सिोवेनि्या

41% 
1973-1977

80% 
1998-2002

उचचतर-आ्य ननमनतर आ्य

1,20,000
भार्त

5,000
पाक्कस्ताि

14,000
इथोवप्या

7,000
िाइजरीरर्या

5,000
कांगो

7,000
्युगांडा 5,000

केन्या

10,000
्तंजानि्या

19,000
बांगिादेश

5,000
म्यांमार

गभा्वश्यग्रीवा कैं सर के कारण होिे वािी  
मौ्तों करी रोकथाम करी जा सक्तरी है।

्यहद 9-वष्त आ्यु की 70% लडक्क्यों को ्टीका लगा्या ग्या होता तो 
भववष्य की मौतों की संख्या जजनहें  रोका जा सकता

32

धूम्रपाि त्यागिा क्कसरी भरी आ्ुय में िाभप्रद है क्कं्तु मध्य आ्यु से पहिे ववशषे रूप से है।

फुपफुस कैं सर से मौत की संभावना बनाम प्रापत आ्यु 

55–59 वष्त

60-64 वष्त

65-69 वष्त

70-74 वष्त75-79 वष्त

80-84 वष्त

85+ वष्त

30%

25%

20%

15%

10%

5%

पुरुष

55–59 वष्त

60-64 वष्त

65-69 वष्त

70-74 वष्त75-79 वष्त

80-84 वष्त

85+ वष्त

30%

25%

20%

15%

10%

5%

सत्ररी
मौजूदा धूम्रपानकता्त

70+ वष्त की आ्यु में त्याग

60–69 वष्त की आ्यु में त्याग

50-59 वष्त की आ्यु में त्याग

40-49 वष्त की आ्यु में त्याग

<40 वष्त की आ्यु में त्याग

कभी धूम्रपान नही ंक्क्या

4
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स्वास्थ्य  
सं्र्धन
आबवादी तथवा प्रणवालि्यवा ँ
दृष्टिकोण 

कैं सर कम करने की कंुजी 
रोकथवाम में है, रोगमषु्त में नही।ं

बीमवारर्यों कवा उपचवार करने की बढ़ती कीमतों और सवाथ ही कठिन 
आरथ्धक ्वातवा्रण के कवारण, व्श्भर में स्वास्थ्य सं् र्धन में रूरच 
बढ़ती जवा रही है। व्श् स्वास्थ्य संगिन (WHO) स्वास्थ्य सं् र्धन 
को िोगों के स्वास्थ्य तथवा इसके ननरवा्धरकों (उदवाहरणवाथ्ध, रूम्रपवान, 
शवारीररक सक्रि्यतवा, भोजन) पर नन्यंत्रण बढ़वाने में, तथवा इस प्रकवार से 
उनकवा स्वास्थ्य बेहतर करने में, उनहें सक्षम बनवाने की प्रक्रि्यवा के रूप 
में पररभवावित क्क्यवा है। 1 इसे आम तौर पर ऐसी गनतव्रर्यों के 
द्वारवा संबोररत क्क्यवा जवातवा है षजनकवा िक््य स्वास्थ्य्र्धक व्य्हवारों 
को सं्रर्धत करनवा, स्वास्थ्य्र्धक नीनत्यवँा तथवा ्वातवा्रण तै्यवार 
करनवा होतवा है तवाक्क आबवादी के बड ेभवागों को प्रभवाव्त क्क्यवा जवा सके। 
2 इन गनतव्रर्यों कवा प्रभवा् बढ़ जवातवा है ्यठद समवाज के सभी 
क्षेत्रों में स्वास्थ्यकर िोक नीनत अपनवाई जवाए, खवासकर सरकवारों 
द्वारवा, षजसमें शवालमि हैं शहरी ्योजनवा जसेै सथवापन षजनहें सवामवान्य 
रूप से स्वास्थ्य प्रणवािी के भवाग के रूप में नही ंदेखवा जवातवा।
 WHO हेलथ प्रमोठटिगं सकूलस पहि कवा उद्ेश्य व्श्भर में 
तंबवाकू इसतमेवाि, सुसत जी्न शलैि्यों, तथवा अस्वास्थ्यकर पोिण 
की रोकथवाम करनवा है। कई देशों देशों में, इन जोखखम कवारकों की 
लशक्षवा व्द्यवाि्य पवाठ्यरिम कवा भवाग है। ्यु्वा्सथवा में स्वास्थ्यकर 
व्य्हवारों तथवा आदतों को मन बबिवा िेनवा आसवान तथवा अररक 
असरकवारी हो सकतवा है बजवा्य जडें जमवा चुकी अस्वास्थ्यकर व्य्हवारों 
को ््यसकतवा के दौरवान बदिने के।
 कई नन्यो्तवाओं के पवास, खवासकर उचच-आ्य ्वािे देशों में, 
अपने कम्धचवारर्यों के लिए स्वास्थ्य सं्र्धक कवा्य्धरिम होत ेहैं, ््योंक्क 
ऐसे कवा्य्धरिमों ने उतपवादकतवा बढ़वानवा तथवा िवागत घटिवानवा ठदखवा्यवा है। 
सरकवारें सवाथ ही सवाथ सवा््धजननक तथवा ननजी स्वास्थ्य संगिन भी 
स्वास्थ्यकर जी्न शिैी अपनवाने के लिए िोगों को पे्रररत करने में 
तथवा कैं सर के बवारे में जवागरूकतवा बढ़वाने में कें द्ी्य भूलमकवा ननभवात े
हैं। उदवाहरण के लिए, अनेक देशों ने सवा््धजननक सथिों में रूम्रपवान 
प्रनतबंररत कर ठद्यवा है तथवा लसगरेटिों पर स्वास्थ्य चेतवा्नी ्यवा 
आहवारों पर पोिण िेबि िगवानवा आ्श्यक बनवा ठद्यवा है। ठद ्यूनन्यन 
फॉर इनटिरनेशनि कैं सर कनट्ोि - कैं सर तथवा स्वास्थ्य्र्धक 
व्य्हवारों के बवारे में जवागरूकतवा बढ़वाने के लिए फर्री में व्श् कैं सर 
ठद्स मनवातवा है।

25  कवा्य््ध वाही करनवा

2

स्वास्थ्य सं्र्धन में न के्ल  
व्यक्तिगति-सतिर की स्वास्थ्य शिक्वा  
कवा बक्क समुदवा्यों ् सरकवारों सहिति  
समवाज के सभी के्त्रकों में कवा्य््ध वाहि्यों  

कवा समवा्ेि िोतिवा िै।

सवामुदवा्य सतर

सरकवार सतर

स्वास्थ्य सं् र्धन रणनीनत्यवाँ

नीनत व्कवास शोर

कवा्य्धरिम व्कवास 
तथवा लशक्षवा

ठहमवा्यत
सवामुदवान्यक क्षमतवा 

ननमवा्धण 

स्वास्थ्य
लशक्षवा

सवामवाषजक 
व्पणन

स्वास्थ्य 
सं्र्धन 

रणनीतति्यवाँ

WHO के गिोबि सकूि हेलथ पहि ने हेलथ 
प्रमोठटिगं सकूि प्रोग्वामस की सथवापनवा
सभी छह WHO क्षेत्रों में की है,  

षजसमें शवालमि हैं व्श् के सबसे ज्यवादवा आबवादी ्वािे 11 देश 
(बवांगिवादेश, ब्वाजीि, चीन, भवारत, इंडोनेलश्यवा, जवापवान, मेष्सको, 

नवाइजीरर्यवा, पवाक्कसतवान, रूसी फेडरेशन, USA)।

्यूनवाइटेिड क्कंगडम के ननमन-आ्य ्वािे इिवाके में शवारीररक 
सक्रि्यतवा सं्रर्धत करने के लिए छः मवाह ्वािे सवामवाषजक 
व्पणन अलभ्यवान कवा पररणवाम रही सवामवाषजक व्पणन 
कवा्य्धरिम से असंबंररत पू््ध-व्द्यमवान कक्षवाओं की अपेक्षवा 

बेहतर कक्षवा उपषसथनत।

िवारीररक सक्रि्यतिवा सं्रर्धति करने  
्वाले सवामवाकजक व्पणन अशभ्यवान  

कक्वा उपकसथितति बढवाति ेिैं।

FIT ‘N FAB सवामवाषजक मवाकके ठटिगं कवा्य्धरिम द्वारवा  
संबलित शवारीररक सक्रि्यतवा सत्रों में औसत मवालसक  
उपषसथनत, सवामवाषजक व्पणन व्हीन पू््ध-व्द्यमवान  

सत्रों की तुिनवा में, सवाउथमीड, बब्सटिि, ्यूके

1

पू््ध-व्द्यमवान व्यवा्यवामशवािवा कक्षवाएँ

सवामवाषजक व्पणन हसतक्षेप कक्षवाएँ

अ्टूिबर

न्ंबर

ठदसंबर

जन्री

फर्री

मवाच्ध
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““स्वास्थ्य की संरक्षवा करने तथवा इसे व्कलसत करने  
की कवा्य्धप्रणवािी कवा दजवा्ध, खरवाब होने पर इसे  
बहवाि करने ्वािी से ऊँचवा होनवा ही चवाठहए।”

—ठहपपोरेिटस

आहवार पोिण िेबि  
व्श्भर में आम होत ेजवा  

रहे हैं, खवासकर

उचच-आ्य ्वािे देशों में।

शसगरेट पकेैकजंग  
पर चेतिवा्नी  
लेबल

WHO FCTC, 2013

कोई नही ं्यवा छोटिवा कोई डटेिवा नहींउप्यु्त अलभिक्षणों के बबनवा 
मध्यम ्यवा बडवा

सभी उप्यु्त अलभिक्षणों 
सठहत बडवा

कई देशों ने लसगरेटि पकेैषजंग  
के लिए कम से कम कुछ चेतवा्नी  

िेबि अपनवाए हैं, ्यद्यवप कई मवामिों  
में उनमें WHO FCTC द्वारवा  

व्ननठद्ध्टि प्रमवाखणत-प्रभवा्कवारी सभी 
अलभिक्षणों कवा अभवा् होतवा है।

1. 
तंबवाकू इसतमेवाि के हवाननकवारक  

प्रभवा्ों कवा ्ण्धन करें

2. 
उप्यु्त रवा्ट्ी्य प्रवाररकरण  

द्वारवा अनुमोठदत हो

3. 
पकेैषजंग के मुख्य प्रदश्ध इिवाकों के कम  

से कम 30% तथवा आदश्ध रूप  
में 50% ्यवा अररक पर ठदखवाई पडे

4. 
बडवा, सप्टि, दृष्टिगोचर, तथवा देश  
की मुख्य भवािवा (ओ)ं में सुपवाठ्य हो

5. 
एकवाररक, आ्तती संदेश हों

6. 
रचत्र ्यवा रचत्रिेख प्र्ुय्त हों

पोषण लेबल  
नीतति्यवा ँ

्यूनवाइटेिड नेशनस फूड एणड 
एग्ीकलचर ऑगकेनवाइजेशन

2010

कोई आकंड ेनहींऐषचछकअनन्वा्य्ध
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कर योगदान

विज्ापन प्रतििंध

धूम्रपान-विरोधी अभियान

धुआ-ँमुकि कानून

चेिािनी लेबल

विराम काय्यक्रम

िंबाकू का उपयोग, कैं सर मौिों का ऐसा कारण है जिनहें बचाया िा 
सकिा है, िथा कई देशों में यह कैं सर मौिों का प्रमुख कारण है। 
इसके अतिररकि, यह सबसे अधधक िशैिीकृि िोखखम कारक है, 
िथा िर्ल्य हेरथ ऑगगेनाइिेशन (WHO) के माधयम से इस पर 
िैजशिक अनुक्क्रया की गई है।
 िंबाकू तनयंत्रण नीतियों की आधारभशला WHO फे्मिक्य  
कनिेशन ऑन टोबैको कनट्ोल (FCTC), इसके ददशातनदगेश, 
िथा अिधै वयापार नयाचार है। WHO FCTC, WHO के 
ितिािधान में िािा्यिय होने िाली एकमात्र संधध है, िथा इसमें 
179 पक्षकार हैं। 

िंबाकू 
तनयंत्रण
िंबाकू तनयंत्रण उपाय, 
आि कैं सर के सबसे 
उरलेखनीय कारणों में से 
एक, िंबाकू इसिमेाल को 
घटा सकि ेहैं।

यह संधध फरिरी 2005 में लागू हुई, िथा यह िंबाकू इसिमेाल को 
संबोधधि करिी सरकारों को विभशषट कदमों दिारा, िंबाकू महामारी 
का मुकाबला करने में अिंरा्यषट्ीय समजनिि अनुक्क्रया प्रदान करिी 
है। इनमें शाभमल हैं - माँग घटौिी उपाय िैसे िंबाकू खपि घटाने के 
भलए कर ि कीमि संबंधी उपाय अपनाना; िंबाकू विज्ापन, संिध्यन, 
िथा प्रायोिन प्रतिबंधधि करना; धुआ-ँमुकि काय्य िथा साि्यितनक 
सथल ियैार करना; िंबाकू पकेैजिंग पर सिास्थय चेिाितनया ँ
लगाना; िथा आपतूि्य कटौिी उपाय िैसे िंबाकू उतपादों के अिधै 
वयापार का मुकाबला करना।
 सबसे वयापक क्क्रयाजनिि िंबाकू तनयंत्रण नीतिया ँिंबाकू 
उतपादों की माँग घटाने पर कें दरिि हैं, इस प्रकार से आरंिन घटाने 
(रोकथाम) या विराम बढाने (हसिक्षेप) के दिारा खपि िथा प्रचलन 
कम करिी हैं। 1 2 कर िथा मूरय नीतियों को अकसर सबसे 
असरदार माँग-पक्षीय नीति के रूप में उद्धररि क्कया िािा है, कयोंक्क 
करों को तनयभमि िथा सिि आधार पर बढाया िा सकिा है। 
ब्ािील, थाईलैं्ल, िथा दक्क्षण अफ्ीका के साक्य बिाि ेहैं क्क करों 
िथा कीमि में िवृद्धया,ँ िंबाकू उपयोग में धगरािट के भलए सबसे बड े
योगदानकिा्य रहे।
 िंबाकू तनयंत्रण नीतियों को सुतनजशचि करना होगा क्क कर 
िवृद्धया ँिंबाकू उतपाद कीमि को इस सिर िक बढा ददया िाए क्क 
िंबाकू उतपाद िहनीय न रह िाएं। विगि 20 िर्षों के दौरान, कर 
िथा कीमि िवृद्धयों के कारण िंबाकू उतपाद उचच-आय िाले देशों में 
कम क्कफायिी हो गए, और कयोंक्क आय ििेी से नही ंबढ रही है। 
3 हालांक्क, तनमन- िथा मधयम-आय िाले देशों में इसके विपरीि 
देखने को भमला है िहाँ भसगरेट जयादा क्कफायिी हो गए हैं कयोंक्क 
आय में िवृद्ध की अपेक्षा कर िथा कीमिें जयादा धीमें बढ रही हैं। 

26  काय्यिाही करना
2008 में, WHO ने WHO FCTC प्रावधरानों 

के रराष्ट्र-स्तरीय क्रियरानवयन में सहराय्तरा देने के लिए 
MPOWER उपराय शुरू क्कए।

MPOWER उपाय 

M
िंबाकू इसिमेाल िथा रोकथाम नीतियों का अनुिीक्षण करना

P 
िंबाकू धूम्रपान से लोगों की सरंक्षा करना 

O 
िंबाकू इसिमेाल छोडने में सहायिा पेश करना

W 
िंबाकू के खिरों के प्रति सािधान करना

E 
िंबाकू विज्ापन, संिध्यन, िथा प्रायोिन  

पर प्रतिबंध लागू करना 

R 
िंबाकू पर कर बढाना

 

“िंबाकू एकमात्र उदयोग है िो खूब मुनाफा कमाने के भलए उतपाद 
बनािा है और साथ ही सिास्थय खराब करके अपने उपिोकिाओं को 

मार ्लालिा है।” 

—्लॉ. मारगे्ट चनै  
विशि सिास्थय संगठन महातनदेशक

अनुमरानन्त रूप से ्तंबराकू ननयंत्रण उपरायों ने धूम्रपरान ्तथरा धूम्रपरान-संबंधी मौ्तों में उलिेखनीय  
रूप से कमी िराने में योगदरान क्कयरा है।

िंबाकू इसिमेाल में कमी लाने में िंबाकू तनयंत्रण उपायों के अनुमातनि योगदान 

वरधधि्त कर योगदरान
िासिविक भसगरेट कीमिें बढीं

230% 

अन्तररक्त रराजसव

करों के रूप में $ 10 अरब

मरापप्त सवरास्थय सुधरार

46% प्रसार धगरािट

35% से 17% िक
4,20,000 मौिें टाली गई

6.6 भमभलयन
कम मौिें 40 िर्षों में

वरधधि्त कर योगदरान
िासिविक भसगरेट कीमिें बढीं

230%  
कर बढा 8 गुना

अन्तररक्त रराजसव

करों के रूप में $6 अरब

मरापप्त सवरास्थय सुधरार

25% पुरुर् प्रसार धगरािट

4 भमभलयन कम धूम्रपानकिा्य

32,000 मौिें टाली गई

290,000  
कम मौिें 20 िर्षों में

48%

ब्राजीि
1989-2010

61%

थराईिैंड, 
1991-2006

1

% %
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गैर-पक्षकरार कोई आकंड ेनहींपक्षकरार
WHO FCTC  
के पक्षकरार

अगसि 2014 के अनुसार 

2011 में, ऑसटे्भलया िंबाकू उतपादों 
की “सादी पैकेजिंग” को कानूनी बनाने 

िाला पहला देश बना।  
ददसंबर 1, 2012 के अनुसार, 
ऑसटे्भलया में बबकने िाले िंबाकू 

उतपादों की पैकेजिंग सामानय िूरे रंग 
की िथा विशाल सिास्थय चेिाितनयों 
के साथ मुदरिि होनी चादहए; पकेैजिंग 
पर या उतपाद विशरे्ों पर िंबाकू 

कंपनी के लोगो, ब्ां्ल प्रतिमािली, रंग, 
या संिध्यनातमक पाठय तनवर्द्ध हैं। 

दक्क्षण अफ्रीकरा में, जसेै-जसेै लसगरेट करा दराम बढ़्तरा गयरा वसेै-वसेै  
लसगरेट करी खप्त घटनी शुरू हो गई।

दक्क्षण अफ्ीका में भसगरेट की कीमिें, क्कफायिी-पन, िथा खपि, 1961-2012 

ननमन- ्तथरा मधयम-आय वरािे देशों में लसगरेट 
जयरादरा क्कफराय्ती हो गए हैं कयोंक्क आय में वपृधि 
करी अपेक्षरा कर ्तथरा करीम्तें जयरादरा मंद गन्त 

से बढ़ रही हैं।

भसगरेट के क्कफायिी-पन में संचयी पररिि्यन, 1990–2006

ननमन व  
मधयम-आय देशों में, 

भसगरेटें  अपेक्षाकृि अधधक 
क्कफायिी हुईं।

उच्च-आय वरािे  

देशों में,  
भसगरेटें  अपेक्षाकृि कम 

क्कफायिी हुईं।

2 3

वरास्तपवक खुदररा करीम्त

रैं्ल प्रति  20 भसगरेट

सरापेक्क्षक आय करीम्त
भसगरेट के 100 पकै खरीदने के भलए िरूरी 

प्रति-वयजकि   GDP का %

खप्त

पैक प्रति वयजकि प्रति िर््य
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वैज्वक रूप समे ्कृतशोथ B ववषाणु (HBV) संक्र्ण कमे  कारण 
वावषषिक रूप समे 7.50 लाख ्ौतें होती हैं, जिस े्ं समे 3.4 लाख 
्ा्लमे ्कृतकोशशकी काशसषिनो्ा (HCC) कमे  हैं। HBV संक्र्ण 
कमे  फलतः HCC होता है, ्दद िन् तथा शुरुआती बाल्ावसथा कमे  
दौरान संचरण होता है तो चचरकारी संक्र्ण का िोखख् अचिकत् 
हो िाता है। ्कृतशोथ बी कमे  शलए अत्ंत प्रभावकारी टीकमे  1982 
समे 3-खुराक शृंखला कमे  रूप े्ं उपलबि हैं। ्ाँ-समे-बचचमे े्ं संचरण की 
रोकथा् करनमे कमे  शलए, िन् समे 24 घंटों कमे  भीतर पहली खुराक 
दी िानी चादहए, तथा नन्श्त बाल्ावसथा टीकाकरण कमे  भाग कमे  
रूप े्ं क् समे क् दो अनतररकत खुराकें  स्ाववषट की िानी चादहए। 
2013 कमे  ्ध् समे, 181 दमेशों नमे ्कृतशोथ बी टीकाकरण की 
शुरुआत की। वैज्वक रूप समे, बचचों े्ं 3-खुराक टीकाकरण व्ाज्त 
75% तक पहँुच गई ककंत ुआिमे समे क् दमेश ही िन् खुराक दमेना 
ररपोटषि करतमे हैं। ्कृतशोथ बी टीकाकरण कमे  कारण वैज्वक रूप समे हर 
टीकाकृत िन् कोहॉटषि कमे  दहसाब समे अनु्ानतः 7 लाख भववष् की 
HBV ्ौतें टाली िा सकती हैं। 
 1 ्ानव अकुंराबुषिद ववषाण ु(HPV) सालाना 6.1 लाख 
कैं सरों का कारण हैं, जिन े्ं समे 87% गभाषिश्ग्ीवा कैं सर, 9.5% 
अन् एनोिमेननटल तथा 3.5% ्ुखग्सनी हैं। 2006 समे दो HPV 
टीकमे  उपलबि हैं; दोनों अत्ंत प्रभावकारी तथा सुरक्षित हैं, तथा 
HPV प्ररूप 16 तथा 18—वमे प्ररूप िो सभी गभाषिश् कैं सरों े्ं समे 
70% समे ज्ादा कमे  कारण हैं—तथा HPV िननत अचिकांश अन् 
कैं सरों कमे  प्रनत संरषिा दमेतमे हैं। म्े टीकमे  3-खुराक ्ा 2-खुराक शृंखला कमे  
रूप े्ं ददए िातमे हैं। अचिकांश दमेशों े्ं HPV टीकाकरण कमे  लक्् 
स्ूह ्ुवा ककशोरर्ा ँहोती हैं। कुछ दमेशों े्ं लड़कों कमे  शलए भी 
टीकाकरण की अनुशंसा की िाती है। टीकों कमे  ्ूल् कमे  कारण, HPV 
टीका शुरू करनमे वालमे पहलमे दमेश उचच-आ् वालमे दमेश थमे। ्ध््-तथा 
ननमन-आ् वालमे दमेशों नमे HPV टीकमे  लगानमे की शुरुआत 3-6 साल 
बाद की। 2013 कमे  ्ध् तक, 45 दमेशों नमे HPV टीकाकरण की 
शुरुआत की थी। 

टीकमे
HBV तथा HPV संक्र्णों 
तथा संबद्ध कैं सरों की 
रोकथा् करनमे वालमे अत्ंत 
प्रभावकारी तथा सुरक्षित 
टीकमे  उपलबि हैं।

मुखग्रसनी 
25% of 85,000

गुदा
88% of 27,000

भग
43% of 27,000

शिशन 
50% of 22,000

योनन
70% of 13,000

गभाषिश्ग्ी्ा कैं सर सक्रीननगं का्षिक्र्ों वालमे दमेशों  
े्ं सभी HPV आरोपणी् कैं सरों कमे  छोटमे समे अनुपात कमे  शलए 

गभाषिश्ग्ी्ा कैं सर जिम म्ेदार है।

गभाभाियग्रीवा

530,000 मामलों  
का लगभग 100%

HPV कुछ कैं सर प्रकारों के मामलों के उललेखनीय अनुपात के शलए 
जिममेदार हैं; गभाभािय कैं सर के संदभभा में, वसतुतः सभी मामलों के शलए 

HPV संक्रमण को जिममेदार ठहराया िा सकता है।

1

वव्वभर े्ं कैं सर ्ा्लों का HVP संक्र्ण आरोपणी् प्रनतशत तथा नए ्ा्लों 
का कुल प्रनतशत, 2008

27  का्षिवाही करना
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HPV टीके की  
िुरुआत करने  
वाले देि 

2013

कोई आकंड ेनहीं2013 तक में HPV टीके की िुरुआत नही ंकी2013 में HPV टीके की िुरुआत की

“उपचार समे रोकथा् भला।”

— डििाइडरि्स इरैस्स

कोई डटेा नहीं90.1% या अधिक 75.1— 90% 50.1—75% 50% या कम

यकृतिोथ बी  
टीकाकरण वयाज्त,  

देि अनुसार 
2012

ताइवान:  
1984 े्ं नविात 
संबंिी ्कृतशोथ बी 
टीकाकरण कमे  बाद, 

बचचों े्ं प्राथश्क ्कृत 
कैं सर 75% तक क् 

हो ग्ा।



देशों में, नियममत अतंरालों में लक्य आबाददयों के सुनियोजित 
आह्ाि ् प्रतयाह्ाि के साथ, अधिक वय्ज्थत होत ेहैं।
 2 अिेक उच्च-आय देशों में पपै ्ममीयर ्क्रीनिगं काय्यक्मों 
में उललेखिमीय रूप से कम हुई गरा्यशय कैं सर वयापकता तथा 
मतृयु-दर होतमी है। ्ैकजलपक गरा्यशयग्मी्ा ्क्रीनिगं िाँ्चों में माि् 
अकुंराबु्यद व्षाणु (HPV) िाँ्च तथा ऐमसदिक अमल युकत दृज्िगत 
निरीक्षण का समा्ेश होता है। गरा्यशयग्मी्ा रसौली का पता लगािे 
में HPV िाँ्च, पपै ्ममीयर करी अपेक्षा जयादा सं्ेदिशमील देखमी िातमी 
है, तथा VIA निमि-आय ्ाले देशों में वय्हाय्य तथा प्ररा्मी है। कई 
उच्च-आय ्ाले देशों में ममैोग्ाफरी ्क्रीनिगं तथा उप्चार सुिारों के 
पररणाम््रूप ्ति कैं सर के कारण होिे ्ाली मौतों में कममी आई 
है। यह अ्प्ि है कक कया रोगव्षयक ्ति परीक्षा ्क्रीनिगं, ्ति 
कैं सर मतृयु-दर को घिा सकतमी है। व्््ा गुपत रकत िाँ्च युकत 
्क्रीनिगं िे रोगव्षयक परीक्षणों में कोलोरेकिल कैं सर मतृयु-दर को 
घिाया है, तथा वय्ज्थत कोलोरेकिल कैं सर ्क्रीनिगं काय्यक्म 
उच्च-आय ्ाले देशों में अरमी रमी व्कास-प्रकक्या से गुिर रहे हैं। 
दृज्िगत निरीक्षण आिाररत मुख कैं सर ्क्रीनिगं िे तंबाकू या 
एलकोहॉल या दोिों के उपयोगकता्यओ ंके बमी्च मुख कैं सर मौतें कम 
करी हैं।
 यदयवप ्त्यमाि तथा पू््य में अनत िूम्रपाि करिे ्ालों में अलप-
खुराक कंपयूिेड िोमोग्ाफरी िे रोगव्षयक परीक्षण में फुपफुस कैं सर 
मतृयु-दर तथा स््य-कारण मतृयु-दर घिाई है, तदावप यह सुनिज््चत 
करिे के मलए ्क्रीनिगं का कक्यान्यि सा्िािमीपू््यक होिा ्चादहए 
कक गुण्तता उच्च हो, उततम काय्यप्रथाएँ निराई िाएँ, तथा फालस-
पॉजिदि् नि्कषषों करी उच्च दर कम करिे पर प्रयास कें दरित हों। इस 
बमी्च, फुपफुस कैं सर नियंत्रण के मलए तंबाकू नियंत्रण सबसे महत्पणू्य 
्ैज््क रणिमीनत बिमी रहतमी है। त््चा, आमाशय, तथा अंडाशय के 
कैं सरों के मलए आबादी-आिाररत ्क्रीनिग काय्यक्मों के समथ्यि में 
थोड ेसे ही साक्य हैं, तथा पुरु्थ व्मश्ि प्रनतिि (PSA) िाँ्च के 
लार अनत-निदाि तथा अनत-उप्चार से िुड ेिुकसािों से हो सकता है 
अधिक रारी ि हों। 

कैं सर शमीघ्र संस्ूचि में कैं सरों का शुरुआतमी ्चरणों में पता लगाया 
िाता है िब उनहें कारगर ढंग से उप्चाररत तथा रोगमुकत ककया िा 
सकता है। आम ििता तथा शमीघ्र संसू्चि के ््ा््थय से्ा प्रदाता के 
बमी्च बेहतर िागरूकता, साथ ही साथ प्ररा्कारी ््ा््थय से्ाओ ं
तक अच्छी पहँु्च, द्ारा शुरुआतमी रोगव्षयक निदाि तथा ततकाल 
उप्चार हो सकता है। अलक्षणमी, प्रतयक्षतया ्््थ आबाददयों के 
मलए ्क्रीनिगं काय्यक्म, संसािि-गहि मधय्त्यि होत ेहैं, तथा 
इनहें के्ल तरमी ककया िािा ्चादहए िब इिकरी प्ररा्काररता मसद्ध 
हो ्चुकरी हो, िब ््ा््थय से्ाएँ ्क्रीि-पॉजिदि् वयजकतव्शषेों करी 
िाँ्च-पडताल, उप्चार तथा अिुपरीक्षण करिे के मलए पया्यपत रूप से 
व्कमसत हों, तथा िब ्क्रीनिगं करी ्ेच््ा ् लागत का औध्चतय मसद्ध 
करिे के मलए पया्यपत रूप से रोग करी उच्च वयापकता हो।
 देश-देश के बमी्च ्क्रीनिगं काय्यक्मों में इस बात करी 
व्व्िता रहतमी है कक ्े कैसे स्ंचामलत ककए िा रहे हैं; ्े यूिाइिेड 
्िेटस, फांस, तथा िम्यिमी िैसे देशों के अवय्ज्थत काय्यक्मों करी 
तुलिा में ऑ्टे्मलया, कफिलैंड तथा यूिाइिेड ककंगडम िैसे अनय 

शमीघ्र 
संसू्चि 
शमीघ्र संसू्चि कैं सर 
नियंत्रण का एक 
अतया््यक घिक है।

1

देश-देश के बीच स्क्रीनिगं कार्यक्मों में इस बात करी 
विविधता रहती है कक िे कैसे संचालित ककए जा रहे हैं।

1

कम-करीमतमी तथा कम-तकिमीकरी ्क्रीनिगं 
व्धियों के उपयोग द्ारा निमि या मधयम 
्थापिों में रहिे ्ाली 35 ् 55 ्ष्य के बमी्च 
करी मदहलाओं करी HPV ्क्रीनिगं करिे से  

गरा्यशयग्मी्ा कैं सर लगरग 
30% तक कम हो सकत ेहैं।

28  काय््य ाही करिा
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““शरीर को अच्े ््ा््थय में रखिा एक कत्यवय है...अनयथा हम 
अपिे मि को मिबूत और साफ िही ंरख पाएँगे।”

—बदु्ध

Canada USA Finland UK AUS
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अिेक उचच-आर िािे देशों में, गरा्यशरग्ीिा कैं सर वरापकता िे स्क्रीनिगं कार्यक्मों के आगमि 
के साथ सुस्पष्ट घ्टाि ददखारा है।

गरा्यशयग्मी्ा कैं सर आयु-मािकरीकृत वयापकता दर (व्््) में प्र्जृततया,ँ1953-2002
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कोलोरेकिल कैं सर ्क्रीनिगं काय्यक्म में बहृदांत्रदश्यि, 
लमैपैंग, ताईलैंड में; बहृदांत्रदश्यि के दौराि एक बडा आतं्र 

पॉमलप निकाला िा रहा है।
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बड ेपमैािे पर  
गरा्यशरग्ीिा तथा  

स्ति स्क्रीनिगं कार्यक्म 
चिािे िािे देश

2014

गरा्यशरग्ीिा स्ति बड ेपैमािे पर स्क्रीनिगं कार्यक्म िहीं

बड ेपमैािे पर  
कोिोरेक्टि स्क्रीनिगं 
कार्यक्म चिािे िािे देश

2014 

बड ेपमैािे पर स्क्रीनिगं कार्यक्म चिािे िािा बड ेपमैािे पर स्क्रीनिगं कार्यक्म िहीं

यूिाइिेड ककंगडम में एक 
यादृजच्क रोगव्षयक 

परीक्षण में पाया गया कक एकल 
अ्ग्हांत्रदश्यि  

्क्रीनिग से गुिरिे 
पर कोलोरेकिल कैं सर 
वयापकता तथा मतृयु-
दर क्मशः 33% तथा 
43% तक घि गई।



“

कनाडा

मेक्सिको ््युबा

जमकैा
ग्ाटेमाला होडयु रसि
अल सिल्ाडोर ननकारागयुआ

कोसटा ररका
पनामा

कोलक्ब्ा

इ््ेडोर

पेरू ब्ाजील

पराग्े

उरुग्े
अजजेंटीना

चिली

्ेनेजयुएला

डोममननकन ररप.
प्यूटटो ररको

— बारबाडोसि

गयु्ाना

सियूरीनाम

—ट्रिननडाड और टोबगैो

बहामा

सिं्यु््त राज् अमेररका

बोलीविया

बेलीज
हैती

76

बलेओमाइसिन 
(जसेै लिम्फोमा और
अडंकफोषों के कैं सर)

कैल्शियम फोसलनेट 
(जसेै कफोिफोरेक्टि कैं सर)

काबबोपलेटटन 
(जसेै डडम्बगं्थि, अडंकफोषों, ्े्ड,े 
लसर और गर्दन, मूत्ाशय, और

ग्रीवा कैं सर)

कलोरैमबबुसिल 
(जसेै जरीर्द लिम्फोसाईट्टक 

लयूकेलमया)

िाइकलोफॉसफेमाईड 
(जसेै लिम्फोमा, स्तन, 
गरा्दशय के कैं सर)

िीटैराबाइन 
(जसेै घा्तक माईिफोबिासस्टक 

लयूकेलमया) 

डोिेटेकिल 
(जसेै स्तन या गरा्दशय के कैं सर)

डोकिोरूबबसिन 
(जसेै स्तन, लिम्फोमा, मूत्ाशय, 
हडडरी, और यकृ्त के कैं सर) 

एटोपोिाइड 
(जसेै लिम्फोमा, ्े्ड ेऔर

अडंकफोषों के कैं सर)

फलोरोयूरेसिल 
(जसेै जठरांत् निी और

स्तन कैं सर)

आइफोसफेमाइड 
(जसेै अससि साककोमा)

समथोटे्किेट 
(जसेै स्तन, मूत्ाशय, लयूकेलमया, 
संवहनरी त्ति और साककोमा)

पैलकलटैकिेल 
(जसेै डडम्बगं्थि, स्तन और ्े्डों 

के कैं सर)

विनबलासटाइन 
(जसेै लिम्फोमा, अडंकफोषों और 

मूत्ाशय के कैं सर)

विनक्रिसटाइन 
(जसेै लिम्फोमा और

घा्तक लिम्फोसाईट्टक लयूकेलमया) 

टेमोकिीफेन 
(जसेै स्तन कैं सर)

29  कार्दवाई करना

प्र्बंधन और 
उपचार 
कैं सर प्र्बंधन और उपचार में 
नवरीन्तम प्रगत्त के ्बावजूर 
अनेक रेशों में कैं सर रेखराि 
्तक पहँुच और िाग्त 
चुनौत्तया ं्बरकरार हैं।

कैं सर उपचार के प्रािलमक ्तरीके सज्दरी, प्ररािीग्त िेरेपरी और 
रेडडयफोिेरेपरी हैं; इनहें अकेिे या संयुक्त रूप से उपयफोग ककया जा 
सक्ता है। उपचार ककए गए कैं सर रफोथगयों में उपचार यफोगय्ता का 
यफोगरान इस प्रकार है : सज्दरी (49%), रेडडयफोिेरेपरी (40%) और 
कीमफोिेरेपरी (11%) रफोग के आरंलरक चररों में अनुकूि्तम उपचार 
और तनरान ने अथधक्तर ववकलस्त रेशों में कैं सर के कारर मतृयु 
रर कमरी में यफोगरान टरया है। तनमन-एव ंमधय-आय वािे रेशों 
(LMICs) में, सस्त ेऔर गरुवत्तापरक कैं सर तनरान और उपचार 
्तक सरीलम्त पहँुच का मतृयु रर-वयापक्ता ररों में औदयफोथगक रेशों के 
मुका्बिे िगरग 20% अथधक यफोगरान रहा है।
 कैं सर रेखराि की िाग्त मँहगरी इमेंसजंग ्तकनरीकों, रेडडएशन 
िेरेपरी उपकरर और आस्वक िक्षि्त थचककतसा सटह्त कैं सर रफोधरी 
कम्दकों के ववकास के परररामसवरूप आसमान छू रही ंहै। इसके 
परररामसवरूप उपचार की उपिबध्ता और प्रास््त ववशव के अनेक 
टहससों में सरीलम्त हफो गई है। उराहरर, िगरग 60% कैं सर रफोथगयों 
के उनकी ब्बमारी के रौरान ककसरी ब्बरं ुपर रेडडयफोिेरेपरी से िार िेने 
में समि्द हफोने के ्बावजूर यह प्रफोदयफोथगकी ववकासशरीि रेशों में रहने 
वािी ववशव की 82% जनसंखया की पहँुच से ्बहु्त ररू है। LMICs 
में कैं सर के 60% नये मामिे हैं िेककन ववशव में केवि 32% 
रेडडयफोिेरेपरी मशरीनें उपिबध हैं। अफ्ीका और रक्षिरपूववी एलशया 
रेडडयफोिेरेपरी इकाइयों की कमरी का स्बसे अथधक सामना कर रहे हैं, 
िगरग 30 रेशों में रेडडयफोिेरेपरी सेवाएं उपिबध नही ंहैं। 
 आधुतनक नैरातनक सेवाओ,ं शलय कैं सर थचककतसा, रेडडयफोिेरेपरी 
उपकरर और कीमफोिेरेपरी ्तक पहँुच में अराव में प्रलशक्षि्त सवास्थय 
रेखराि कलम्दयों की अतयथधक कमरी ससित्त कफो खरा्ब कर रही है, 
जफोकक कैं सर तनरान और उपचार की गुरवत्तापरक और समान 
सवास्थय सेवाओं ्तक पहँुच में एक महतवपूर्द ्बाधा है। उप-सहारा 
अफ्ीका में प्रलशक्षि्त पैिािॉसजस्ट, आनकािॉसजस्ट और कैं सर शलय 
थचककतसक अतयं्त रिु्दर हैं और शलयकरिया अकसर एक सामानय 
थचककतसक दवारा की जा्तरी है सजनमें कैं सर रेखराि के ववशषेज्ञ ज्ञान 
का अराव हफो्ता है। 3 अनेक उप-सहारा अफ्ीकी रेशों में प्रत्त रस 
िाख जनसंखया पर औस्तन एक से ररी कम पिैािॉसजस्ट है और 
अनेक रेशों में ्तफो एक प्रलशक्षि्त कैं सर थचककतसा ववज्ञानरी या कैं सर 
शलयववज्ञानरी का ररी अराव है। 
 सररी के लिए अचछछी कैं सर रेखराि ्तक पहँुच और वयापक स्तर 
पर सस्ता हफोना सुतनसशचक करने के लिए ववशव स्तर पर वैज्ञातनक 
दृस््टकफोर और नवफोनवेषर की आवशयक्ताएं हैं।
व्त्दमान में नरीत्ततनमा्द्ता और अनेक संगठन ्तक रफोगरी की पहँुच का 
ववस्तार करने और प्रलशक्षि्त काय्द्बि कलम्दकों की संखया में ववृधि 
करने के लिए काय्द कर रहे हैं, यदयवप मौजूरा ्बुतनयारी संरचना और 
िाग्तों कफो कम करने की चुनौत्तया ंकायम हैं।

रेडडयोथैरेपी का आकलन
विशिभर में वयापकता

रेडडयफोिैरेपरी की जरूर्त वािे रफोथगयों का प्रत्तश्त  
सजनकी इस उपचार ्तक पहँुच हफो सक्तरी है 

विशि सिास्थय िंगठन की आिशयक दिाओ ंकी िूची 
में अपेक्ाकृत कम लागत पर कैं िर के बचाि िे िंबंधित 

दिाओ ंमें िवृधि हबुई है जो पेटेंट िे भी मबुकत हैं।

सामानय कैं सर के आरफोगयकारी उपचार के लिए अकिे या 
संयफोजन में उपयफोग की जानरी वािी WHO की आवशयक रवाओ ं

की सूचरी के उराहरर हैं

1

“समय आ गया है कक वयापक स्तर 
पर वया््त इस धाररा कफो चुनौ्तरी रें 
और असवरीकार करें कक तनध्दन रेशों 
में कैं सर का इिाज नहीं हफोगा.” 

— ्ाम्दर परी, ए्ट अि. िांसे्ट 2010
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कोई डटेा नहीं25.0 या कम25.1 — 50.0%50.1 — 75.0%75.1 — 100.0%100.1% या अधिक

3

2

दक्क्णी अफ्ीका और बोतििाना को छोड़कर उप-िहारा 
अफ्ीकी देशिों में प्रतयेक 5,00,000 जनिंखया पर औितन 

एक िे भी कम पथैॉलोलजसट है।

जनसंखया प्रत्त पैिफोिॉसजस्ट, 2012

< 1M 1–2.5M 2.5-5M > 5M पथैॉलालजसट 
नहीं

डटेा नहीं

ववकासशरीि रेशों में रेडडयफोिेरेपरी सेवाओ ंकी 
कमरी का सामना करने के लिए अ्ंतरा्द्ट्ीय 
परमारु ऊजा्द एजेंसरी (IAEA) ने तनमन- और 
मधयम- आय समूह के रेशों में रेडडयफोिेरेपरी 

्तक पहँुच में ववृधि करने के लिए एक 
सिाहकार समूह (AGaRT) की सिापना की 
है। इस ्िे्ट्ाम्द के माधयम से रेडडयफोिेरेपरी 
उपकरर आपूत्त ्दक्ता्द और ववकासशरीि रेशों 
में रेडडयफोिेरेपरी उपयफोगक्ता्द एक रेडडयफोिेरेपरी 
उपकरर पकेैज ्ैतयार करने के लिए साि आए 
हैं, जफो तनमन- और मधयम- आय पररवेश में 
सस्ता, ट्टकाऊ और उपयुक्त है। IAEA ने 
अपने प्रफोग्ाम ऑ् एकशन ्ॉर कैं सर िेरेपरी 

(PACT) के माधयम से अल्ेबतनया, तनकारगुआ 
और ्ंतजातनया में कैं सर तनयंत्र यफोजना 
में रेडडयफोिेरेपरी सेवाओ ंके ववस्तार कफो ररी 

प्रफोतसाहन टरया है, सजसमें मुखय रेडडयफोिेरेपरी 
काय्द्बि कलम्दकों का प्रलशषिर ररी शालमि है।

ववशव की व्त्दमान जनसंखया पर रेडडयफोिेरेपरी 
उपकरर का प्रसार उचच-आय वािे रेशों में 
औस्तन 7 मशरीन प्रत्त रस िाख से LMICs 

में एक इकाई प्रत्त रस िाख ्तक है

अनेक देशि और िंगठन LMICs में 
कैं िर देखभाल तक पहबुँच में िबुिार 
करने के सलए कायबि कर रहे हैं।
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पीड़ा 
नियंत्रण
अधिकतर निमि- और 
मधयम-आय व़ाले देशों 
में पीड़ा निव़ारण के ललए 
ओपपऑयड दद्द निव़ारकों 
तक पहँुच अतयंत सीलमत है।

वरड्द हेर्थ ऑर्गेि़ाइजेशि दव़ाऱा म़ार ््द ि सहहत ओपपऑयड 
दद्दि़ाशकों को आवशयक दव़ाएं म़ाि़ा र्य़ा है और हरके से तीव्र पीड़ा 
में उपच़ार के ललए अिुशंलसत की र्ई है। 
 1 ओपपऑयड लर्भर् सभी देशों की आवशयक दव़ाओं की 
सूची में है, लेरकि जय़ाद़ातर निमि- और मधयम- आय व़ाले देशों में 
उि तक पहँुच अतयंत सीलमत है, जह़ाँ पवशव की 85% जिसंखय़ा 
केवल 7% ओपपऑयड दव़ाओ ंक़ा उपभोर् करती है।  
2 सव़ास्थय देखभ़ाल तक पहँुच में पवशव सतर पर असम़ाित़ा क़ा 
कैं सर में दद्द निव़ारक से बड़ा कोई उद़ाहरण िही ंहै।
 उनित कैं सर से पीडडत लर्भर् 80% लोर् मधयम से लेकर 
तीव्र पीड़ा से र्ुजरत ेहैं। अिुपच़ाररत पीड़ा जजसमें प्रनतहदि वपृधि होती 
है, जय़ाद़ातर कैं सर देखभ़ाल के सीलमत-संस़ाििों व़ाले पररवेश की 
स्थ़ाई पवशषेत़ा है। 
 यदयपप मॉ्फीि, तीव्र पीड़ा में सबसे प्रभ़ावश़ाली उपच़ार, 
सुरक्षित, प्रचुर म़ात्ऱा में, ससती और उपयोर् में आस़ाि है, लेरकि 
क़ािूिी और निय़ामक प्रनतबंिों, पीड़ा के ब़ारे में स़ांसकृनतक 
ि़ारण़ाओं, सव़ास्थय देखभ़ाल प्रद़ात़ाओ ंके अपय़ा्दपत प्रलशषिण, 
एक खऱाब क़ाय्दप्रण़ाली के ब़ाज़ार, आमतौर पर कमजोर सव़ास्थय 
प्रण़ाली और पवचलि, लत और दरुूपयोर् संबंिी धचतं़ाएं 
अवरोिकों क़ा एक ज़ाल बुि देत ेहैं जो ल़ाखों लोर्ों को ठीक होिे 
योगय पीड़ा के स़ा्थ जीि और मरिे के ललए ब़ाधय करत़ा है।
 ऱाष्ट्ीय सरक़ारों के ललए पीड़ा निव़ारक के प्ऱावि़ाि ब़ाधयक़ारी 
हैं और अिेक सरक़ारें दद्द निव़ारक तक पहँुच में सिु़ार के ललए कदम 
उठ़ा रही हैं। पवशषेकर, ि़ाइजजरीय़ा िे, जजसमें उप-सह़ाऱा अफ्ीक़ा की 
लर्भर् 20% जिसंखय़ा निव़ास करती है, मुख से लेिे व़ाली मॉ्फीि 
तक पहँुच में सुि़ार करिे के ललए एक िये प्रय़ास की शुरूआत की है।  
यरु़्ांड़ा की सरक़ार अब रोधर्यों के ललए बर्ैर ल़ार्त मुख से लेिे व़ाली 
मॉ्फीि उपलबि करव़ाती है, और केनय़ा की सरक़ार स़ाव्दजनिक षिेत्र 
के म़ाधयम दद्द निव़ारकों की उपलबित़ा क़ा पवसत़ार करिे के ललए 
प्रनतबधि है।

दद्द निवारकों तक पहँुच का देश  
के आय सतर से मजबूत  

परसपर संबंध है।

1

पीड़ा में मतृयु की संखय़ा, 2011

उप-सहारा अफ्रीका और दक्षिणी एशशया में ववशव  
करी उपचार रहहत 73% मौतें होती हैं.

षिेत्र अिुस़ार अिुपच़ाररत मौतों क़ा प्रनतशत, 2011

मधयम आय

निमि आय

उचच आय

43,45,000

18,68,000

11,13,000

18,66,000

26,16,000

1,18,000

99.9%

60%

11%

कैं सर य़ा HIV के क़ारण पीड़ा में मतृयु

उपच़ाररत पीड़ा में मतृयु

उप-सहारा अफ्रीका 43%

दक्षिण एशशया 31%

लहैिि अमेररकरी और कैरेबबयि 4%

पवूवी एशशया एव ंप्रशांत 12%
यूरोप एव ंमधय एशशया 8%

2

उपचार रहहत पीडा में मतृय ु
2011
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प्रनत वष्द 27 लाख लोगों करी 
दद्द उपचार में कमजोर पहँुच 
के क़ारण मतृयु होती है।

दद्द निवारकों करी 60% पूरी 
िही ंहुई म़ाँर् केवल 10 देशों 

में है।

“दनुिय़ा भर में ल़ाखों लोर् पीडडत हैं [यदयपप] हम़ारे  
प़ास इसे रोकिे के ललए ज़ािक़ारी और अिुभव  

है और दव़ाएं उपलबि हैं।” 

— मरैी क़ाल़ावे, ओपि सोस़ायटी ़्ाउंडशेि

7,668—11,000 शीर्द दस देश 
उपचार रहहत पीडा में मतृयु

1,000 या कम 1,001—4,334 4,335—7,667 11,001 या अथधक डिेा िहीं

वपछले चार वरषों के दौराि पीडा  
उपचार करी प्रसार दरों में ववृधि  
हो रही है, मधयम-आय वाले  

देशों में सबसे अथधक  
प्रगनत हुई है।

आय सतर के अिुस़ार उपच़ाररत मौतों  
क़ा प्रनतशत, 2008-2011

3

2008

100%

11%

60%

63%

20092010

2011

उचच आय

मधयम आय

निमि आय

वैजशवक
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31  कार्रवाई करना

1

प्रथम खण्ड के समय से पाँच महाद्वीपों में कैं सर  
वयपकता के लिए कैं सर रजिस्ट्री समा्ेशन  

और िनसंखया शालमि करने  
में तिेवी से ्दृ्धि हुई है।

देशों की जनसंख्ा, ववश्ेषण के ल्ए उप्ब्ध जनसंख्ा, * और  
पाँच महादववीपों में कैं सर व्पकतामें प्रदलश्रत कैं सर रजजस्ट्री्ां

2

द््श् के अनेक हहस्सों िैसे िटैरीन अमररीका, अफ्रीका और एलशया  
में उचच-गुण्तता के कैं सर वयापकता और मतृय ्डटेा का अतयंत अभा् है।

उचच-गुणवतता के कैं सर रजजस्टे्शन और उचच-गुणवतता के संपूण्र महतवपूण्र मतृ्ु रजजस्टे्शन  
अनुसार क्ेत्वी् जनसंख्ा का अनुपात (%) 

खण्ड I (1962-1963)

खण्ड II (1964-1966)

खण्ड III (1968-1972)

खण्ड IV (1973-1977)

खण्ड V (1978-1982)

खण्ड VI (1983-1987)

खण्ड VII (1988-1991)

खण्ड VIII (1992-1993)

खण्ड IX (1998-2002)

खण्ड X (2003-2007)

0          50      100       150     200     250      300       350     400      450

*ववश्ेषण के ल्ए उप्ब्ध आबादरी नस्् और राष्ट्री्ता जसैवी शे्णण्ा ंशालम् हैं।

उचचतम  
HDI के्त् 

ननमनतम  
HDI क्ेत्

देश

जनसंख्ा

रजजस्ट्री्ां

कैं सर नन्ंत्ण ्ोजना तै्ार करने के ल्ए कैं सर का ववशवसनवी् 
अनुववीक्ण और ननगरानवी आवश्क है। कैं सर रजजस्ट्री्ा ंइस 
आवश्कता को ननजशचत जनसंख्ा के ल्ए कैं सर व्ापकता डटेा 
संग्रह दवारा पूरा करतवी हैं, जजसमें रोगवी और ननदान के सम् ट्ुमर 
की ववशषेताएं (जसेै रोगवी की आ्ु, अ््ुमर की ककस्म) और कुछ 
माम्ों में ननदान का चरण, प्रापत उपचार की ककस्म और पररणाम 
की जानकाररी शालम् हैं। जनसंख्ा आ्धाररत कैं सर रजजस्ट्री्ों में 
एक पूरे राष्ट् ्ा एक देश में छोटे क्ेत्, जसेै एक प्रांत ्ा जज्ा की 
जनसंख्ा शालम् हो सकतवी है। रजजस्ट्री गुणवतता में व्ापक रूप 
से भौगोल्क क्ेत् दवारा अतंर होता है; ्टैटन अमेररकी, एलश्ा और 
अफ्ीका में अनेक देशों में डटेा खराब गुणवतता का ्ा बबलकु् हरी 
उप्ब्ध नहरी ंहोता है
 पूरे ववशव में जनसंख्ा-आ्धाररत कैं सर रजजस्ट्री्ों को 
इनटरनेशन् एसोलसएशन ऑफ कैं सर रजजस्ट्रीज (IACR) दवारा 
ररप्रजेनट कक्ा जाता है।(http://www.iacr.com.fr/), 1966 
में स््ावपत एक संगठन जो कैं सर रजजस्ट्री कलम््र ों को मु्ाकात, 
जानकाररी साझा करने और प्रलशक्ण प्रापत करने अवसर उप्ब्ध 
करवाता है। ्गभग प्रत्ेक पाँच वष्र में, IACR, इनटरनेशन् 
एजेनसवी फॉर ररसच्र ऑन कैं सर (IARC) के सा् पाँच महादववीपों 
में कैं सर की व्ापकता (CI5) (http://ci5.iarc.fr), प्रकाशन में 
सह्ोग करतवी है जजसमें ववशव भर में कैं सर व्ाजपत के उचचतम-
गुणवतता रजजस्ट्री्ों का डटेा होता है। ्े रजजस्ट्री्ा ंGLOBOCAN 
के ल्ए जानकाररी के महतवपूण्र स्ोत को ननददीष्ट करतवी हैं

कैं सर रजजस्ट्री्ां
कैं सर की ननगरानवी.
ववशषेकर ननमन- और 
मध्म- मानव ववकास 
सूचकांक वा्े पररवेशों में 
कैं सर व्पकता और मतृ्ु के 
ववशवसनवी् डटेा की माँग में 
ननरंतर ववृधि हो रहरी है।

(http://globocan.iarc.fr), कैं सर आकंड़ों के आक्न का सारांश 
जजससे कैं सर एट्स में ज्ादातर कैं सर नकश ेहालस् ककए जात ेहैं। 
उन देशों में जहाँ कैं सर रजजस्ट्री का कोई डटेा उप्ब्ध नहरी ंहै, ्ा केस 
श्ृंख्ा की केव् बहुत सवीलमत जानकाररी उप्ब्ध है, व्ापकता को 
मतृ्ु जानकाररी (जहाँ उप्ब्ध है) ्ा पड़ोसवी देशों से व्ापकता से 
अनुमाननत करना आवश्क है।
 1 ्द्वप कैं सर रजजस्ट्री के ववकास में काफी असमानताएं 
हैं,CI5 में प्रकालशत उचच-गुणवतता की कैं सर रजजस्ट्री्ों में ववृधि हो रहरी 
है। खणड I, 1960 के आरंलभक वषषों में 28 देशों की 31 रजजस्ट्री्ों का 
डटेा शालम् करता है। सबसे नववीनतम खणड (खणड X), 2003-07 में 
68 देशों से 290 रजजस्ट्री्ां शालम् हैं। मलटरी एजेंसवी ग्ोब् 
इननलशएटरीव फॉर कैं सर रजवीस्ट्री डवे्पमेंट (http://gicr.iarc.fr) का 
्क्् इन क्ेत्ों में अग्े दशक तक उचच-गुणवतता के कैं सर रजवीस्ट्री 
डटेा की उप्ब्धता में व्ापक बद्ाव ्ाना है।
 2 कैं सर मतृ्ु (्ा महतवपूण्र) रजजस्टे्शन डटेा कैं सर नन्ंत्ण 
का््रक्रमों की ्ोजना बनाने और मॉनवीटर करने के ल्ए भवी महतवपूण्र 
है। कैं सर रजजस्ट्री डटेा में मतृ्ु प्रमाणपत् जानकाररी में अतंरा्रष्ट्री् 
स्तर पर काफी असमानता है, ननमन- और मध्म- मानव ववकास 
सूचकांक के्त्ों वा्े अनेक देशों में महतवपूण्र रजजस्टे्शन की ननमन 
गुणवतता है ्ा पणू्रत्ा अनुप्ब्ध है।

िैहटन अमेररकरी और कैरेबियन
8% 25%

कैं सर रजजस्टे्शन 
अनुसार

महतवपूण्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसार

उततररी अमररीका

95% 100%
कैं सर रजजस्टे्शन 

अनुसार
महतवपूण्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसार

यूरोप

42% 18%
कैं सर रजजस्टे्शन 

अनुसार
महतवपणू्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसार एलशया

6% 3%
कैं सर रजजस्टे्शन 

अनुसार
महतवपणू्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसारअफ्रीका

2% 0%
कैं सर रजजस्टे्शन 

अनुसार
महतवपणू्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसार

ओलशननया
78% 74%

कैं सर रजजस्टे्शन 
अनुसार

महतवपूण्र 
रजजस्टे्शन 
अनुसार
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िनसंखया-आधाररत  
कैं सर रजिस्टररयों  

करी जस्थनत (PBCRs)
2013

्डटेा नहरंीअधूरा या सेंपि महत्पूण्ण 
रजिस्टे्शन

ननमन-गुण्तता का संपूण्ण 
महत्पणू्ण रजिस्टे्शन

उचच-गुण्तता का संपूण्ण 
महत्पूण्ण रजिस्टे्शन

मधयम-गुण्तता का संपूण्ण 
महत्पूण्ण रजिस्टे्शन

महत्पूण्ण रजिस्टे्शन 
लसस्टम से उपिबध  
मतृयु प्रमाणवीकरण 
िानकाररी करी  
गुण्तता

2013

्डटेा नहरंी/जस्थनत अज्ातउचच गुण्तता PBCR (राष्ट्रीय) उचच गुण्तता PBCR (क्ेत्वीय) उचच गुण्तता PBCR 
(राष्ट्रीय या क्ेत्वीय)

 रजिस्टे्शन गनतद््धध

“जनसंख्ा-आ्धाररत कैं सर रजजस्ट्री डटेा 
राष्ट् की कैं सर नन्ंत्ण ्ोजना का महतवपूण्र 
आ्धार है – ्टद आप अपने कैं सर के भार को 
नहरी ंजानत ेहैं तो आप कैं सर के सबसे उचचत 
समा्धानों के ल्ए संसा्धनों को ककतनवी 
कटठनाई से ्क्क्त कर सकत ेहैं?” 

— डा. एडुआडडो कजाप (अजजेंटरीना),  
पूव्र अध्क्, ्ूनन्न फॉर  
इनटरनेशन् कैं सर कनट्ो्

“

चवीन

भारत
थाईिैं्ड

फििरीपवींस

लमस्र

युगां्डा

दक्क्ण अफ्रीका

जिमिाब्े

मिा्वी

केव् नौ ननमन- और  
मध्म- मानव ववकास  

सूचकांक वा्े देशों में उचच-
गुणवतता की जनसंख्ा-
आ्धाररत रजजस्ट्री्ा ंहैं,  
इनमें सभवी में केव्  
के्त्वी् कवरेज है।

ननमन- और मधयम-  
मान् द््कास सूचकांक  

्ािे देश जिनमें  
क्ेत्वीय ्डटेा सहहत  
उचच गण्तता  
करी PCBR हैं

चवीन
 

लमस्
 

इंडड्ा
 

म्ाववी
 

कफ्रीपवींस
 

दक्क्ण अफ्ीका
 

्ाई्ैंड
 

्ुगांडा
 

जजमबाबवे
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कैं सर अनुसंधान का विस्ार - सामाजिक और मानिीय से लेकर 
मूलभू्  िैिऔषधध ्क - विज्ान के सभी क्ेत्रों में है। 1 धनी देशरों 
में रोग-विशषे िैिऔषधध अनुसंधान पर कैं सर अनुसंधान का प्रभुति 
है। 2 परं्ु, अधधक्र अनुसंधान वित्पोषण विशषेकर कैं सर 
औषधधयरों, िीिविज्ान और उपचार की ओर असं्ुलल् है।  
िबकक इसने ज्ान की काफी मात्ा के साथ-साथ नयी औषधधया ंऔर 
बायोमाक्क र प्रदान ककए हैं, विशि के अनेक हहससे और कैं सर 
अनुसंधान के क्ेत् पीछे छूट गए हैं।  

अनसुधंान
उचच-आय िाले देशरों में कैं सर 
अनुसंधान में औषधधयरों 
और मौललक िीिविज्ान की 
प्रभािी भलूमका है।

उदाहरण, रोकथाम अनुसंधान के ललए 5% से भी कम ननधध िा्ी 
है। िैजशिक कैं सर को विलभनन प्रकार के मुद्रों से चुनौ्ी दी िा रही है 
जिसमें हटकाऊपन, वयापाररक फायदे की अपेक्ा लोगरों की भलाई के 
ललए अनुसंधान की विलशषट्ा और वित्पोषण और अनुसंधान की 
माँग के मधय असं्ुलन शालमल हैं। 
 कैं सर अनुसंधान में िैजशिक ननिेश का केिल अशं मात् (2.7%) 
ही प्रतयक् रूप से ननमन- और मधयम-आय िाले देशरों से संबंधध् 
अनुसंधान पर वयय ककया िा्ा है। नयी निप्रि््कनशील प्रोदयौधगकी 
या दिाओ ंको विकलस् करने की बिाय उपलबध दिाओ ंऔर 
रेडिएशन प्रोदयौधगकी को प्रभािी लाग् ्रीकरों से उपयोग करने में 
अनुकूलल् करने पर अधधक धयान देना आिशयक है िो ननमन- और 
मधयम-आय िाले देशरों की िरूर्रों को पूरा करे। 3 अनुसंधान के 
अनाथ क्ेत्रों िैसे रोकथाम और कैं सर शलयकरिया का भी सामना करने 
की आिशयक्ा है। 
 करियानयन अनुसंधान, जिसके ललए नयी िजै्ाननक अनुसंधान 
खोिरों की आिशयक्ा हो्ी है, िैजशिक कैं सर अनुसंधन का एक 
और उपेक्क्् क्ेत् है। कैं सर में िजै्ाननक खोिरों और रोधगयरों के ललए 
उनके िास्विक उपयोग के मधय यह अं् राल एक अधधक सि्ंत्, 
साि्किननक-वित्पोवष् अनुसंधान की आिशयक्ा पर बल दे्ा है 
िो अनुसंधान के उन सिालरों का समाधान करने के ललए समवप््क  
हो जिनमें लोगरों की भलाई अधधक और वयापाररक आकष्कण कम 
हो, उदाहरण के ललए िजैशिक बचपन कैं सर और कम-लाग् की 
सरिीननगं। 
 4 िैजशिक स्र पर इस मानय्ा में िवृधि हो रही है कक 
राषट्ीय-स्र पर अनुसंधान आिशयक है; उदाहरण के ललए मधय-पूि्क 
और उत्री अफ्ीका के अनेक देशरों ने पया्कप् मात्ा में कैं सर 

1

कैं सर अनुसंधान दस्ािेजों में उच्च्म मानि विकास स्ूचकांक िाले देशों का प्रभुति है

देश एि ंमानि विकास सूचकांक रैंककंग अनुसार कैं सर अनुसंधान दस्ािेि 2004-2013 

32  कार्किाई करना

पाँच उचच्म-उतपादनक्ा्क देश 
(USA, िम्कनी, िापान, इटली और UK) 

लमलकर अकेले  

2004-2013 से विशि 
के 75% से अधधक कैं सर 
अनुसंधान पररणामरों में 
योगदान कर् ेहैं।

जापान
यूनाईटेड 
ककंगडम

इटली
साइप्रस

मालटा

एसटटोननया

बुलगाररया

हंगरी

्चकै 
ररपब्लक

किनलैंड
बेबलजयम

सलटोिाककया

रटोमाननया

ललथुआननया

ला्विया

यूनाईटेड सटेटस

अनुसंधान के एिेणिा में शालमल होना शुरू कर हदया है। परं्ु, िजैशिक 
स्रीय अनुसंधान विलशषट रूप से बहु् अधधक उचच-आय िाले देशरों 
पर कें हरि् है।
 िैजशिक कैं सर अनुसंधान को ननमन- अरै मधय-आय िाले देशरों 
में हम कैसे प्रोतसाहह् और हहससेदारी बढा सक् ेहैं? उचच-आय और 
ननमन- अरै मधय-आय िाले कें रिरों के मधय दोहरी भागीदारी पहले ही 
प्रभािकारी लसधि होचुकी है और इसका विस्ार ककया िा सक्ा है। 
एक विशि स्र का कैं सर फंि अन्-आिशयक संसाधनरों को नेटिक्क  
से िोड़ने और कें रिो को सदैि पररणाम देने िाले अनुसंधान ्रीकरों में 
क्म्ा और अनुसंधान, प्रलशक्ण और ज्ान विकलस् करने की कड़ी 
प्रदान करेगा। लेककन, अं् ्: और अधधक अनुसंधान वित्पोषण 
को िैजशिक कैं सर अनुसंधान भागीदारी की ओर ननददेलश् करना 
आिशयक है, और राषट्ीय कैं सर अनुसंधान क्म्ाएं विकलस् करने 
की आिशयक्ा है, िो विशषेकर शलयकरिया िैसे उपेक्क्् क्ेत्रों पर 
कें हरि् हो। 
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ज्लननकल परीक्ण

अनय शलयकरिया आनककॉलोिी दस्ािेि

यदयवप कैं सर अनुसंधान प्रमुख रूप से उच्च-आय िाले देशों का प्रभुति जारी है, मधय-पूि्म और उत्री अफ्रीका के 
अनेक देशों ने पया्मप् मात्ा में कैं सर अनुसंधान के एजेणडा में शालमल हटोना शुरू कर ददया है।

वपछले दस िषषों में कैं सर अनुसंधान दस्ािेिरों की संखया और मधय-पूि्क में अं् रा्कषट्ीय सहयोग 

ब्लननकल परीक्षण जटो निप्रि््मन और रटोगगयों के ललए बेह्र पररणाम प्रदान कर् े
हैं, मैाजूदा शलयकरिया आनककॉलटोजी अनुसंधान का केिल एक छटोटा सा दहससा हटो् ेहैं।

शलयकरिया आनककॉलोिी दस्ािेिरों की संखया और अनुपा्  
िो ज्लननकल परीक्ण पर कें हरि् हैं,1997-2008

“विज्ान के मंहदर में अनेक भवय इमार े्ं हैं,  
और िास्ि में उनमें से बहु् से उसके अदंर ही हैं.” 

—अलबट्क आइंसटीन 

2 3

कैं सर अनुसंधान के जयादा्र वित् पटोषण का प्रिाह जीिविज्ान  
और कैं सर के उप्चार कटो समझने में हटो्ा है।

ककॉमन साइंहटकफक आउटलाइन कैटेगरी दिारा यूरोप में िष्क  
2002-2003 आिंहट् कैं सर अनुसंधान ननधध का प्रन्श्

4

िीिविज्ान

उपचार 

रोकथाम 

कारण (एहटयोलकॉिी)

िलदी प्ा लगना, िायगनोलसस, और रोग का लक्ण

कैं सर ननयंत्ण, उत्रिीवि्ा और पररणाम 

िजै्ाननक मकॉिल प्रणाललयां

कैं सर अनुसंधान में अं् रा्कषट्ीय सहयोग से सह-लेखन का प्रन्श्
                                                            35%
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यूनाईटेड सटेट

जापान

जम्मनी

यूनाईटेड ककंगडम

इटली

फ्ांस

नीदरलैंड

कनाडा

्चीन

्ुककी

कैं सर उपचार में शलयकरिया की पया्कप् 
भलूमका होने के बाििूद कुल िैजशिक 
कैं सर अनुसंधान का केिल 9% ही 
शलयकरिया ऑनककॉलोिी के ललए है।

| | | | | | |
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भार् ने अब 52 कैं सर कें द्ों  
(नेशनल कैं सर गरिड) 

के साथ भागीदारी विकलस् की है िो  
सभी राजयरों में गुणित्ापरक देखभाल  
और अनुसंधान के ललए समवप््क  है। 

कैं सर उपचार में शलयकरिया सबसे 
महतिपूण्क ्रीका है, विशषेकर ननमन- और 
मधयम-आय िाले देशरों में िहाँ उपचार के 

अनय ्रीके दलुभ्क हैं। 

जकॉड्मन

लीबबया

सीररयन अरब ररप.

्ुककी
9,057

293

41

37

315
कुिै्

1,727
1,091

17

लमस्र
सऊदी अरब

बहरीन

क्र
65

अिगाननस्ान
2

यू ए ई

ओमान

216

100

यमन
32



संसाधनों की कमी के रहत ेनीतत-तनमामाताओं को यह तनधामाररत करना 
आवशयक है कक उनके देश के भववषय के लिए कैसे बेहतर तनवेश 
ककया जाए। सवास्थय में तनवेश के पररणामसवरूप ्िागत में कमी 
आ सकती है और उतपादकता में ववृधि दवारा आर्माक प्रगतत सुगम हो 
जाती है। आर्माक ववशिेषण सरकारों और अतंरामाषट्रीय दानदाताओ ंको 
उन सवास्थय वयवहारों को पहचानने में मदद करता है जो न केवि 
वयवहायमा हैं, बल्क धन का सववोततम मू् य भी हैं।
 1 ववशव सतर पर कैं सर की सहरी िागत ज्ात नहरीं है िेककन 
यह प्रतत वषमा तनलशचत रूप से सकैड़ों अरबों डॉिर है। अकेिे यूनाईटेड 
सटेट में 2009 में कैं सर की अनुमातनक िागत, प्रतयक्ष रचककतसा 
िागतों के सा्-सा् समय-पूवमा मतृयु के कारण उतपादकता में कमी 
सहहत, US$216.6 अरब प्रतत वषमा ्ी ववशव सतर पर नये कैं सर 
मामिों में ववृधि के सा् हरी कैं सर ्ेरेपी की बढ़ती िागतों के कारण 
कैं सर की िागत में ववृधि का अनुमान है। 
 2 परंतु, इस िागत के बड़ ेहहससे को कैं सर रोक्ाम में 
तनवेश, ज्दरी पहचान और उपचार करने के दवारा बचाया जा सकता 
है (देखें अधयाय 24—कैं सर साततय:). उदाहरण, कैं सर जोखखम 
कारकों के समाधान के लिए तनमन- और मधय-आय वािे देशों में 
मू्य प्रभावी रणनीततया ंजसेै तंबाकु उपयोग, अ्कोहि दरुूपयोग, 
असवास्थयकर भोजन और शाररीररक तनलषरियता के लिए केवि 
US$2 अरब प्रतत वषमा िागत होगी, जो रोग पर वयय ककए गए कुि 
भार की तुिना में बहुत कम मात्ा है।      3 4 उदाहरण के लिए, 
ववकासशीि दशों में गभामाशय कैं सर सरिीतनगं लजसमें छोटरी 
प्रयोगशािा संरचना, जसेै एसेहटक एलसड सहहत गभामाशय ग्ीवा का 
सामानय दृलषट पररीक्षण या गभामाशय ग्ीवा सेट के नमूनें में HPV के 
लिए DNA पररीक्षण करना होता है, के लिए जीवन रक्षा में प्रतत वषमा 
US$500 से भी कम िागत आएगी। सामानयतया, कैं सर की 
रोक्ाम इसके उपचार की तुिना में कहरीं बहुत अरधक ससता है।

कैं सर रोक्ाम 
में तनवेश
जनसंखया-आधाररत उपाय 
कम िागत में कैसर की 
रोक्ाम कर सकत ेहैं। 

U.S. ताइपे, चीन ऑसटे्लिया
हसतक्षेप

कोलोरेक्टल स्क्रीनिगं 
50 से 64 वषमा की आबादरी में बहृदांत् अतंररीक्षा

हसतक्षेप

धूम्रपाि समाप्ति
 सेवाएं कार्यक्म

परामशमा और तनकोटरीन प्रततस्ापन उपचार

हसतक्षपे

आस्टे्ललराई िेशिल
तिंबाकु अलिराि

एक 6-माह का गहन मास मीडडया धुम्रपान-रोधी अलभयान

कुि बचत 

US$16,853,000,000
जब तक कोहटमा आयु 75 वषमा तक पहँुचती है

कुि बचत

US$224,000,000
15 वशशों से अरधक

कुि बचत 

US$912,000,000 
छोड़ने वािे 1,90,000 के शषे जीवनकाि से अरधक

U.S. नेशनि सकूि िंच प्रोग्ाम का वावषमाक बजट लजसमें प्रततहदन तनमन-आय 
वािे पररवारों के 3.1 करोड़ बचचों को भोजन हदया जाता है

ताइपे सरकार का पयामावरण सुरक्षा  
के लिए वावषमाक बजट

आसटे्लिया सरकार का बचचों की आरंलभक  
लशक्षा में तनवेश

= = =
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रूरोपपरि रूनिरि में कैं सर करी कुल लागति समस्ति EU 
के बज्ट से अधधक है।  

अरब (BN) यूरो में, 2009 में

““सोना और चाँदरी नहरी ंबल्क सवास्थय हरी असिरी दौित है.”

—महातमा गाँधी

ववशव के तनधमानतम देशों में कैं सर रोक्ाम और तनयंत्ण के लिए 
अतंरामाषट्रीय सहायता अतयंत कम है। कैं सर सहहत सभी असंरिामक रोगों 
का मुकाबिा करने के संसाधनों को वलैशवक आर्माक संकट के दौरान 
धकका िगा है और 2011 में सवास्थय के लिए कुि ववकास की रालश 

केवि 1.2% रह गई ्ी।

33  कारमावाई करना

कैं सर रोकथाम में निवेश ि केवल पजंदधगरों को बचातिा 
है, बप्क इससे बचारा गरा धि से महतवपूर्य सेवाओ ं
और संस्थािों के ललए िुगतिाि ककरा जा सकतिा है।

2

1

कैं सर की 
िागत

कैं सर संबंधी सवास्थय 
देखभाि िागतें

€ 51 BN

कुि
€ 126.2 BN

कुि
112 BN

मतृयु के कारण 
उतपादकता हृास 

€ 42.7 BN

बीमाररी के कारण 
उतपादकता हृास

€ 9.4 BN

अनौपचाररक देखभाि 
िागतें –

भुगतान नहरंी की गई 
पररवार या लमत्ों दवारा  

देखभाि की कीमत
€ 23.2 BN

EU 
बजट



नीदरिैंड
हसतक्षेप

खािपाि परामश्य 
भोजन ववशषेज् रोरगयों को भोजन और सवास्थय  

रोग में वयवहार संबंरधत परामशमा देत ेहैं।

कुि बचत 

US$2,557,000,000
5 वषशों से अरधक

नीदरिैंड में ववदेशी मामिों और अतंरामाषट्रीय  
सहयोग के लिए वावषमाक सरकाररी वयय

=
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ग्रीवा कैं सर करी रोकथाम के कार्यक्म काफरी सस्ति ेहैं।

अनुमातनत प्रतत वयलकत वावषमाक औसत िागत (USD में) और दस देशों में एक समग् वयापक गभामाशय कैं सर रोक्ाम कायमारिम  
में उचचतम अनुमातनत आयु-मानकीकृत (ववशव) ग्ीवा कैं सर मतृयु दर 2012 में

माली

US$0.22 US$2.78 M
प्रतत वयलकत कुि

तिंजानिरा

US$0.21 US$8.76 M
प्रतत वयलकत कुि

कोमोरोज

US$0.26 US$0.17 M
प्रतत वयलकत कुि

मोजाप्बक

US$0.17 US$3.89 M
प्रतत वयलकत कुि

मलावरी

US$0.19 US$2.76 M
प्रतत वयलकत कुि

परागवे

US$0.21 US$0.24 M
प्रतत वयलकत कुि

गुरिा

US$0.21 US$2.10 M
प्रतत वयलकत कुि

बुरंडरी

US$0.24 US$1.96 M
प्रतत वयलकत कुि

जाप्बरा

US$0.20 US$2.54 M
प्रतत वयलकत कुि

पज्बाबवे

US$0.24 US$3.14 M
प्रतत वयलकत कुि

3

इन अनुमातनत िागतों में परामशमा के लिए बाहयारोगी मुिाकातों की प्रा्लमक देखभाि और प्रकरियाएं,  
सहायक देखभाि, दवाएं और नदैातनक और रचककतसकीय प्रकरियाएं शालमि हैं।

GAVI दवारा बातचीत पर 
िगभग प्रतत खुराक  
US $5 मू्य पर, 

पवूमाककशोरवय िड़ककयों का 
HPV टरीकाकरण की िागत 
एक ववकिांगता-समायोलजत 
बचाव ककए गए जीवन वषमा के 
लिए प्रतत वयलकत सकि घरेिू 
उतपाद से कम होगी, लजसे 

WHO के मानक 

टरीकाकरण हसतक्षपे 
बहुत िागत-प्रभावी 

बनात ेहैं.

कुछ साव्यजनिक स्वास््थर निवेश HPV ्टीकाकरर करी बजार  
एक बडा लािांश प्रदाि करति ेहैं।

4

तन
मन

 आ
य

मध
यम

 आ
य

HPV टरीकाकरण की मू्य प्रभावकाररता, 9-वषषीय िड़ककयों की एकि जनम समूह के  
70% टरीकाकरण दवारा

76,541

10,872

12,314

5,31,789

1,153

7,168

िारति

क्बोडडरा

हैतिरी

इधथरोपपरा

असम्माता-
समायोलजत बचाए गए 

जीवन वषमा

एक असम्माता-समायोलजत 
बचाए गए जीवन वषमा की िागत 

(अतंरामाषट्रीय डॉिर में)

ग्ीवा कैं सर में जीवनभर 
के जोखखम में कमी

मो्दोवा

सेिेगल

60.1%

51.7%

49.4%

49.1%

40.6%

30.6%

190$

210$

110$

250$

250$

320$
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““निर्धि व्यक्ति्यों पर संक्रामक एव ंअसंक्रामक जीर्ध रोगों करा दोहररा बोझ होतिरा है, इसके लिए एक ऐसी प्रनतिक्क््यरा की आवश्यकतिरा होतिी है जो जो क्क निमि 
आ्य एव ंमध्यम आ्य वरािे देशों की सवरास्थ्य प्रररालि्यों में अच्े से समेक्कति हो। कैं सर रोकथराम करा ववसतिरार, डरा्यगिोलसस, तिथरा कैं सर से पीड़िति ्यरा कैं सर 

के जोखिम वरािे िरािों िोगों करा उपचरार एक तितकराि सवरास्थ्य एव ंिैनतिक प्रराथलमकतिरा है।” 

—फराम्धर पी, एवं अन्य 
िरांसेट 2010

मौजूदरा बुनि्यरादी 
ढरंाचे से िराभ 
उठरािरा
अिेक निमि-और मध्यम- 
आ्य वरािे देशों में कैं सर की 
रोकथराम और नि्यतं्रर के 
ससंरारि अत्यतंि सीलमति हैं, 
िेक्कि सभी सकं्रामक और 
जीर्ध रोगों में उिके प्रभराव 
में ववृधि के लिए मौजदूरा 
सराव्धजनिक सवरास्थ्य करा्य्धबि 
और बनुि्यरादी सरंचिरा से 
िराभ उठरा सकति ेहैं। 

निमि और मध्यम-आ्य वरािे देशों में कैं सर के नि्यंत्रर के लिए मौजूदरा 
सराव्धजनिक सवस्थ्य बुनि्यरादी संरचिरा से िराभ उठरािरा एक महतवपूर्ध 
ररिीनति है, जहरँा जीर्ध रोग करा सरामिरा करिे के लिए संसरारि सीलमति 
हैं। ववकरासशीि देशों में सराव्धजनिक सवरास्थ्य क्षमतिरा करा निमरा्धर 
ऐनतिहरालसक रूप से संक्रामक रोगों करा मुकराबिरा करिे के प्र्यरासों से 
उतपनि हुआ है -- HIV/AIDS, तिपेददक, मिेरर्यरा और प्रराकृनति 
आपदराओ ंके प्रनति प्रनतिक्क््यरा िे सवरास्थ्य और िेबोरेटरी सेवराओ,ं रोग 
निगररािी तिंत्र और सराव्धजनिक सवरास्थ्य प्रलशक्षर करा्य्धक्मों के लिए 
बुनि्यरादी संरचिरा और करा्य्धबि को मजबतूिी प्रदराि की है।
 दद ्यूिराइटेड सटेटस सेनटस्ध फॉर ड़डजीज कनट्ोि एणड 1
वप्रवेनशि (CDC) सवरास्थ्य मंत्रराि्यों और अन्य सह्योगग्यों के सराथ 
लमिकर दटकराऊ फीलड एवपडलेमओिॉजी ((FETPs) सथरावपति करिे 
के लिए करा्य्ध कर रहे हैं, जो रोग को िोजिे, िेबोरेटरी सेवराओ ंऔर 
महरामरारी पर प्रनतिक्क््यरा के लिए करा्य्धबि क्षमतिरा निमरा्धर और सुदृढ़ 
करिे में मदद करति ेहैं। 1980 से इस करा्य्धक्म िे 69 देशों में 
2,800 से अगरक सिरातिक तिै्यरार क्कए हैं, कजिमें 80% से अगरक 
सिरातिक अपिे गहृ देशों सराव्धजनिक सवरास्थ्य िीडरों के रूप में सेवराएं 
दे रहे हैं। कैं सर और अन्य जीर्ध रोगों की रोकथराम एव ंनि्यंत्रर के 
लिए FETP बुनि्यरादी संरचिरा और ववशषेज्ञतिरा करा क्षमतिरा और 
िीडरलशप निमरा्धर में िराभ उठरािे की कराफी संभराविराएं हैं। 
AIDS ववशवव्यरापी रोग की प्रनतिक्क््यरा में 2003 में सथरावपति 

्यूिराईटेड सटेट पे्रजीडेंट इमरजेंसी पिराि फॉर AIDS ररिीफ 
(PEPFAR) िे गभरा्धश्य और सतिि कैं सर सदहति अिेक रोगों के 
नि्यंत्रर के लिए िगरातिरार महतवपूर्ध हो रहे पिेटफराम्ध के ववकरास को 
समथ्ध बिरा्यरा है -- PEPFAR दवराररा सुगम बिराई गई बुनि्यरादी 
संरचिरा िे 15 से अगरक देशों में मदहिराओ ंके लिए कैं सर के लिए 
प्र्यरासों हेतिु एक मंच ् के रूप में करा्य्ध क्क्यरा है। 2 इिमें वपकं ररबि 
रेड ररबि (PRRR) प्र्यरास है, एक िवप्रवति्धिशीि सराव्धजनिक-निजी 
भरागीदरारी जो मदहिराओं के कैं सर के लिए हेलथके्यर सेवराएं प्रदराि 
करिे के लिए सराक््य-आरराररति दृक्टकोरों करा उप्योग करतिरा है। 
PRRR-समगथ्धति करा्य्धक्म ग्ीवरा कैं सर सक्ीनिगं और उपचरार, 
ह्युमि पेवपिोमरा वरा्यरस (HPV) टीकरा, और सतिि तिथरा गभरा्धश्य 
कैं सर तिक वगंचति मदहिराओं की पहँुच में ववृधि कर रहे हैं।
 सभी संक्रामक और जीर्ध रोगों में मौजूदरा सराव्धजनिक सवरास्थ्य 
करा्य्धबि और बुनि्यरादी संरचिरा से िराभ उठरािे के अिेक अवसर हैं। 

कैं सर के बढ़ति ेहुए भरार और कैं सर करा्य्धक्मों के लिए सीलमति 
ववततिपोषर के बीच निमि-और मध्यम- आ्य वरािे देशों में ्यह 
ररिीनति कैं सर की रोकथराम और नि्यंत्रर के लिए समवप्धति संसरारिों 
के प्रभराव में ववृधि कर सकतिी है। 

34  करार्धवराई करिरा

भरारति महरामरारी इंटेिीजेंस सवव्धस अगरकरारी िे रराजसथराि, भरारति में 
रोगप्रनतिरक्षर पर सववेक्षर क्क्यरा है।

पिकं रिबन, िेड रिबन
(PRRR)

2

CDC- समर्थित फीलड
इपिडमेमयोलोजी टे्ननगं प्ोग्रामस

(FETPs) 

1

1980 से िेकर
50 CDC-समगथ्धति FETP िें  

69 देशों में 2,800 सिरातिक तिै्यरार क्कए हैं  
(US इवपडलेम्योिॉकजक इंटेिीजेंस सवव्धस  

शरालमि िही ंहै).
 

2011 में CDC िे जीर्ध रोग महरामरारी में मु्ति पहँुच प्रलशक्षर 
करा्य्धक्म तिै्यरार क्क्यरा, कजसे 6 FETP िक्क्षति देशों में प्ररारंभ क्क्यरा ग्यरा।

CDC और US िशैिि कैं सर इंसटीट्युट  
वति्धमराि तिें न्यूि-संसरारि पररवेशों के लिए  

ऐ कैं सर करा्य्धक्म तिै्यरार कर रहे हैं। 

2011 से 250 से भी अगरक हेलथके्यर प्रदरातिरा  
उप-सहराररा अफ्ीकरा में PRRR-समगथ्धति सथिों पर गभरा्धश्य कैं सर 

सक्ीनिगं के लिए “देिें और उपचरार”  
दृक्टकोर से प्रलशक्क्षति क्कए गए।  

तिंजरानि्यरा में 5,000 से अगरक मदहिराएं को  
सतिि कैं सर के लिए सक्ीि क्क्यरा ग्यरा

 

100,000 से अगरक मदहिराएं  
बोतसवरािरा, जराकमब्यरा, और तंिजरानि्यरा में PRRR-समगथ्धति  

गभरा्धश्य कैं सर के लिए सक्ीि की गई.
 

िगभग 19,000 ििक्क्यों िे  
PRRR-समगथ्धति टीकरा  

प्रदश्धि करा्य्धक्मों में संपूर्ध
तिीि िुरराक ग्हर की।

3
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कोई FETP सक्रिय नहींFETP कभी भी बगैि CDC सम्थिन FETP वतथिमरान यरा िहले CDC* 
दवरािरा समर्थित

FETP पवकरास, CDC सम्थिन सहहत

पूरे ववशव में मौजूदरा 
संक्रामक रोग 

करा्य्धक्मों के सराथ 
सह्योग कैं सर नि्यंत्रर 
की क्षमतिरा में ववृधि  

कर रहे हैं। 

्यूिराईटेड सटेट पे्रजीडेंट  
इमरजेंसी पिराि फॉर  

AIDS ररिीफ (PEPFAR)  
िे 15 से अगरक देशों  

में मदहिराओ ंके लिए कैं सर  
के प्र्यरासों हेतिु एक मंच ् के रूप  

में करा्य्ध क्क्यरा है। 

*USA में प्रलशक्षर करा्य्धक्म CDC’ की इवपडीलमिोकजक इंटेिीजेंस सवव्धस को निदद्ध्ट करतिरा है

कोलममबयरा—

नरामीबबयरा—

इ्ोपियरा

चीन

्राईलैंड

—तंजराननयरा

—जराममबयरा

—बोतसवरानरा

—जॉडथिन

बोतसवरािरा में सकूि की ििक्क्यरां HPV टीकराकरर के इंतिजरार में।
हेलथके्यर वक्ध र गभरा्धश्य कैं सर सक्ीनिगं  
और उपचरार की प्रक्क््यरा समझराति ेहुए,  

मोजी-ओ-तिनू्यरा क्िनिक, लिववगंसटोि, जराकमब्यरा.

3

पवशव सवरास्थय संगठन
(WHO)

GAVI एिरा्यंस िे HPV और हेपेटइटस B वै्सीि की पहँुच 
में ववृधि दवराररा निमि-आ्य वरािे देशों में गभरा्धश्य और िीवर 

कैं सर की रोकथराम के लिए WHO Expanded Program on 
Immunization (EPI) के सराथ करा्य्ध क्क्यरा है। 

 
WHO की आवश्यक दवराओ ंकी सूची और HIV/AIDS के लिए 
एंटीरेट्ोवरा्यरि औषगर्यों के निमरा्धतिराओ ंके लिए पूव्ध्योग्यतिरा 

करा्य्धक्म को  
निमि- और मध्यम-आ्य वरािे देशों में 

कीमोथेरेपी और प्रशरामक देिभराि के लिए 
जेिररक दवराओ ंतिक पहँुच के लिए उप्योग 

क्क्यरा जरा सकतिरा है।

शुरूआत में असंरिरामक िोग  
FETP लक्षित देश

चीि
कोिकमब्यरा
जॉड्धि

तंिजरानि्यरा
थराईिैंड

PEPFAR समर्थित देश

बोतसवरािरा, 2011
तिंजरानि्यरा, 2012
जराकमब्यरा, 2013
इगथ्योवप्यरा, 2014
िरामीबब्यरा, 2014
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कैं सर समुदाय -- जिसमें कैं सर सोसायटियां, अनुसंधान एव ंउपचार 
कें द्र, रोगी सहायता समूह और स्ानीय, राष्ट्रीय और ववशव सतर पर 
उततरिीववत शाममल हैं -- चंदा उगाहने, अनुसंधान, पक्षसम््थन, और 
सवास्थय मशक्षा से लेकर कैं सर की ननगरानी, उपचार और देखभाल 
तक गनतववधधयों के एक वयापक आयाम में संलगन है। 1 अनेक 
कैं सर-संबंधधत मुद्ों का समाधान सवास्थय क्षेत्र से बाहर करने की 
िरूरत है; (मशक्षा, श्रम, ववतत और ववकास) क्षेत्रों और प्रमुख 
टहतधारकों (सरकार, United Nations एिेंमसया,ं मसववल 
सोसायिरी संगठनों और िहा ँउधचत हो ननिी क्षेत्र) के बीच एक 
सहक्रियाशील भागीदाररी ववकमसत करना कैं सर रोक्ाम और ननयंत्रण 
में गनत प्रदान करने के मलए महतवपूण्थ है।
 इस लक्य के सम््थन में ववशव कैं सर घोषणापत्र दरूदशशी 
वैजशवक लक्यों और प्रा्ममकता काययों के समूह के पीछे कैं सर 
समुदाय को संगटठत करता है -- जिनमें से अनेक अब असंरिामक 
रोगों पर वैजशवक प्रनतबद्धताओं में शाममल क्कए गए हैं। ववशव 
कैं सर घोषणापत्र सरकार प्रमुखों और सवास्थय नीनत ननमा्थताओं 
ववशव में कैसर के भार में पया्थपत कमी करने, वयापक समानता 
को बढावा देने और कैं सर ननयंत्रण को ववशव सवास्थय एव ं
ववकास एिेण्ा के सा् एकीकृत करने का आहवान करता है।
ववशव कैं सर घोषणापत्र के लक्यों को प्रापत करने और असंरिामक रोगों 
( NCDs) के कारण समयपवू्थ मौतो में 2025 तक 25% की कमी 
करने के वजैशवक लक्य के मलए ननमनानुसार नवोनवेषी और बहु-क्षेत्रीय 
भागीदाररी एक बुननयादरी आवशयकता है।

संगठनों का 
एकीकरण
हमारे पास साधन हैं और 
िानत ेहैं क्क उततरिीववता 
और िीवन की गुणवतता 
में कैसे सुधार करें ; वयापक 
कैं सर योिनाओं के पीछे 
संगटठत एक कैं सर समुदाय 
2025 तक वासतववक 
राष्ट्रीय प्रभाव के मलए 
रािननैतक अमभयान का 
दोहन करेगा।

नीनत संबंधी यह उचच-सतररीय मीटिगं प्रमुख ननण्थय-ननमा्थताओ ं
तक पहँुचने और कैं सर के क्षेत्र में प्रमुख-ववचारकों के सा् नये और 
नवप्रवत्थनशील समाधानों की पहचान करने का एक अवसर है।

दवववावष्थक वर््थ कैं सर कांगे्स कैं सर ननयंत्रण ववशषेज्ों, धचक्कतसकों 
और अधधवकताओं को कैं सर ननयंत्रण में वैजशवक प्रगनत पर नवीनतम 

िानकाररी साझा करने का मंच उपलबध करवाती है।

ववशव कैं सर टदवस (4 फरवररी) एकमात्र प्रयास है िो संपूण्थ ववशव को 
कैं सर के ववरूद्ध वैजशवक संघष्थ में संगटठत करता है, रोग के बारे में 

सामानय िागरूकता का प्रसार करता है। 

ट्हतधवारकों को आमंत्रित करिे के मलए  
कैं सर समुदवाय के अदंर और इससे  

आगे रििवातमक अ्सर व्दयमवाि हैं।

1

कैं सर के व्रूद्ध संघर्षरत संगठिों कवा ्कै््क िेर््क्ष
प्रतयेक देश में संगठन

35  कार्थवाई करना

टद ब्ािीमलयन फे्रेशन ऑफ 
क्फलनैथ्रॅवपक ब्ीसि हेर् 

इंसिरीटयूशनस (FEMAMA), 
50 से अधधक संगठनों का एक 
राष्ट्रीय नेिवक्थ  ब्ािील में सतन 
कैं सर के ननदान और उपचार में 
सुधार करने के मलए समवप्थत है।

इनर्रिेशिल कैं सर कनरिोल पवार््षिरमशप (ICCP)
सरकारों की प्रभावी राष्ट्रीय कैं सर ननयंत्रण योिनाएं तयैार और 
क्रियाजनवत करने में सहायता करती है। 
www.iccp-portal.org

फे्म्क्ष  कन े्ंशि एलवायंस (FCA) 
World Health Organization (WHO) Framework Convention on Tobacco Control. 
के माधयम से वजैशवक तंबाकू ननयंत्रण प्रयासों में मदद करता है।  
www.fctc.org

गलोबल र्वासकफोस्ष ऑि रेडडयोथेरेपी फॉर कैं सर नरिोल
रेड्एशन ्ेरेपी में वैजशवक पहँुच में समानता प्रदान करने के मलए 
आवशयक ननवेश की पहचान करने के मलए काय्थ कर रहा है।  
www.uicc.org/advocacy/our-campaigns/global-task-force- 
radiotherapy-cancer-control

फे्म्क्ष  कन े्ंशि ऑफ र्ोबकैो कनरिोल  
पूरे ववशव में रजिसट्री क्षमता का ननमा्थण और ववकास करने के मलए काय्थ 
कर रहा है। 
http://gicr.iarc.fr/

रीि र्यू  ररक्री इनर्रिेशिल 
सतन कैं सर से पीड़ित मटहलाओं और उनके पररवारों के मलए समकक्ष 
सहायता और पक्षसम््थन के माधयम से िीवन की गुणवतता में सुधार 
करता है।
www.reachtorecoveryinternational.org

मकैकैब सेनर्र फॉर लॉ एणड कैं सर 
कैं सर ननयंत्रण में कानून के प्रभावी उपयोग के मलए क्षमता ननमा्थण कर 
jरहा है।
www.mccabecentre.org

NCD एलवायंस 

2,000 से अधधक मसववल सोसायिरी संगठनों को एक ववकास प्रा्ममकता 
के रूप में tNCDs की प्रोफाइल का प्रसार करने के मलए संगटठत क्कया है।
www.ncdalliance.org

एक प्रशामक देखभाल नेिवक्थ  जिसमें ययूनियि फॉर इनर्रिेशिल कैं सर 
कनरिोल, ळययूमि रवाइटस ्ॉि और ्लड्ष पलैटै्र्् केयर एसोमसएशि 
शाममल हैं, प्रशामक देखभाल को WHO एिें्ा में रखने और राष्ट्रीय सतर 
पर कार्थवाई संचालन के मलए सा् ममलकर काय्थ कर रहे हैं।
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2

व््् कैं सर घोरणवापरि 2013 में एक वयवापक लक्य  
और िौ व्मशषर् लक्य शवाममल हैं।

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
प्रभावी कैं सर 

ननयंत्रण के मलए 
सवास्थय प्रणामलयां 

सुदृढ करना

वयापक लक्य 
कैं सर के कारण समयपूव्थ मौतों में वयापक कमी और िीवन की गुणवतता  

और कैं सर उततरिीववता दरों में ववृद्ध होगी।

सभी देशों में कैं सर 
भार और कैं सर के 
मलए योिनाओं के 
प्रभावों का मापन 

कैं सर िोखखम 
कारकों के संपक्थ  में 

कमी करना

हयूमन पैवपलोमा 
वायरस और हेपेिाइिस 

B िरीकाकरण की 
साव्थभौममक कवरेि

कैं सर के बारे 
में कलंक और 
अलगाव संबंधी 
मम्कों में कमी 

करना

कैं सर के िरदरी पता 
लगाने और सरिीननगं 
तक ववशववयापी पहँुच

समसत कैं सर 
साततय: में सेवाओ ं
तक पहँुच में सुधार 

करना

संकि प्रबंधन और पी़िा 
ननयंत्रण की साव्थभौममक 

उपलबधता

सवास्थय देखभाल 
पेशवेरों की मशक्षा और 
प्रमशक्षण में सुधार

“ववशव सतर पर कैं सर भार कम करने, वहृततर समानता को बढावा देने 
और ववशव सवास्थय और ववकास एिें्ा में कैं सर ननयंत्रण को समेक्कत 

करने के मलए हम कैं सर समुदाय को संगटठत करत ेहैं।”

—प्रोफेसर मरैरी गोसपोदेरोववच, पे्रिी े्ंि,  
यूननयन फॉर इनिरनेशनल कैं सर कनट्ोल (UICC)

168

बडवा

1

छोर्वा वतृ का आकार UICC सदसय संठनों की संखया दशा्थता हैं

टद अफ्ीकन ऑगगेनाइिेशन फॉर ररसच्थ एण् 
टे्ननगं (AORTIC) का प्रोसिेि कैं सर ररसच्थ 
नेिवक्थ  पूरे अफ्ीका में प्रोसिेि कैं सर की 

वयापकता और असमानता का  
समाधान कर रहा है।



“
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वर्ष 1985 में टकोमा, USA में एक व्यक्ति के साथ आरंभ होने 
वाला अमेररकन कैं सर सोसा्यटी ररले फॉर लाइफ का्य्षक्रम, सभी 
महादवीपों में प्रसार के साथ एक ववशव सतिरी्य आंदोलन का रूप ले 
लल्या है, जो कैं सर से जीववति बचे लोगों और देखभालकतिा्षओं की 
आवाज को बुलंद और कैं सर के ववरूद्ध संघर्ष में लोगों को शालमल कर 
रहा है। 1 वति्षमान में ररले 24 देशों को शालमल करति ेहुए प्रततिवर्ष 
लगभग USD 500 लमलल्यन एकत्र करतिी है। 2 ररले अब 
चंदा-एकत्र करने में ववशव का सबसे बडा आदंोलन बन ग्या है, इसकी 
सथापना से लेकर USD 5 बबलल्यन से अधिक एकत्र ककए गए हैं।
 कैं सर के खखलाफ वकैशवक मुहहम प्रततिभाधग्यों को जीववति बचे 
लोगों का अलभनंदन, वप्र्यजनों को समरण करने और ऐसे रोग ववरूद्ध 
पुन: संघर्ष का अवसर प्रदान करतिी है कजसने बहुति अधिक जानें ली 
हैं। चंदा उगाहने से कहीं अधिक ्यह मुहहम पूरी दतुन्या में 6,000 से 
अधिक समुदा्यों में आशा, उपचार और पे्ररणा का संचार करतिी है। 
 गलोबल ररले फॉर लाइफ सथानी्य कैं सर संगठनों को समुदा्य में 
कैं सर जागरूकतिा को बढावा देने, बदलाव का समथ्षन करने और इस 
रोग के बोझ का कम करने में सश्ति बनातिी है। Relay सव्ंयसेवकों 
ने आसटे्लल्या की पालल्ष्यामेंट में सबसे बड ेएततिहालसक कोलोरे्टल 
बबल को पास करने के ललए लाखों ्याधचकाएं भेजति ेहुए, जबकक 
जमैंका और ्यूनाईटेड ककंगडम में जीववति बचे लोगों ने ्यूनाईटेड 
नेशनस में आवाज उठाकर ववशव सतिर पर बदलावों के पक्ष में समथ्षन 
कक्या है।
 गलोबल ररले फॉर लाइफ के बारे में और अधिक जानने 
्या अपने संगठन में ्यह मुहहम शालमल करने के ललए कृप्या 
RelayForLife.org/global पर ववकजट करें ्या संपक्ष  करें 
globalrelay forlifemovement@cancer.org.  

गलोबल 
ररले फॉर 
लाइफ
गलोबल ररले फॉर लाइफ 
जीववति बचे लोगों का 
अलभनंदन करतिी, वप्र्यजनों 
का समरण करतिी और कैं सर 
के ववरूद्ध संघर्ष करतिी है।

36  कार्षवाई करना 

“कैं सर के ववरूद्ध मुहहम में भागीदारे करने वाले सभी समुदा्यों ने 
समुदा्य के अदंर पररवति्षन अनुभव कक्या है। प्रत्ेयक समुदा्य जहाँ कैं सर 

के ववरूद्ध मुहहम जारी है, एक आशा का प्रकाश जगमगा उठा है।” 

—सेंड्ा जकैब, वालंहट्यर,  
कैं सर एसोलसएशन ऑफ साउथ अफ्ीका

कैं सर के विरूद्ध मुहिम में भागीदारी 1996 से निरंतर बढ़ रिी िै।

1

वर्ष अनुसार भाग लेने वाले देशों की संख्या

1985 1996 20142001 2005 20111999 2004 2006 2007

कैं सर के खिलाफ पूरी दनुिया में आशा, इलाज और 
पे्रणा का संचार करती िै। 

ररले-साथी आसटे्लल्या में जशन मनाति ेहुए

बेक्ज्यम में पुन: संघर्ष

आशा का संचार

जापान में वप्र्यजनों की ्याद में

पोलोकवाने, दक्क्षण अफ्ीका में बचाए गए



“ जाम्बया

दक्षिण अफ्रीका

केनया

ऑस्टे्ललया

भारत

जापाि

फफलीपींस

नयूजीलैंड

मलेलशया

UAE

किाडा

जमकैा
गिाटेमाला िोडुरस

संयुकत राजय 
अमेररका

यिूाईटेड 
फकंगडम

आयरलैंड

पतु्तगाल
फ्ांस

बेम्जयम
िीदरलैंड
डिेमाक्त

-लकजमबग्त

बरमूडा
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आ्यररश कैं सर 
सोसा्यटी दवारा कैं सर 
के खखलाफ वैकशवक 
मुहहम के माध्यम से 
प्रापति तनधि का उप्योग 
पूरे आ्यरलैंड में लगभग 
8,000 राबत्र नस्ष सेवाएं 
प्रदान करने के ललए 

कक्या।

हद जापान कैं सर सोसा्यटी 
ने वर्ष 2013 में गलोबल 
ररले फॉर लाइफ का 

उप्योग क्लतनकल और 
मनोवैज्ातनक अनुसंिान पर 
कें हरिति अनुसंिानकतिा्षओं को 
ववततिपोवरति करने के ललए 

कक्या।

हद इैंडड्यन कैं सर सोसा्यटी 
इसकी तनधि का उप्योग, 
उपचार से गुजर रहे कैं सर 
पीडडतिों को ववततिी्य और 

आवास सहा्यतिा में इसतिमेाल 
करतिी है।

गलोबल ररले फॉर लाइफ 
के साथी जाक्ब्यन कैं सर 
सोसा्यटी ने होप चाइ्डहुड 
कैं सर नेटवक्ष  तिै्यार कक्या है 
जो कैं सर पीडडति बचचों और 
उनके पररवारों को सहा्यतिा 

प्रदान करतिी है।

पूरे ववशव में 24 देशों में 
लगभग 1,000 आ्योजन, 
कैं सर के खखलाफ वकैशवक 

मुहहम कैं सर के कारण, कषटों 
और मौतिों में कमी करने का 
सबसे बडा आदंोलन है।

 गलोबल ररले फॉर लाइफ में भागीदारी करिे िाले देशों का प्भाि अदवितीय िै।

2

वर्ष 2012 की समीक्षा

$500 लमलीयि 
दतुन्या भर में उगाहे गए, US से बाहर उगाहे गए $ 90 लमली्यन सहहति

24 
देश  

950 
वैकशवक दौड आ्योजन

63,000 
जीववति बचे लोग

4,96,000
प्रततिभागी

114 
सटूडेंट ररले

39,000 
टीमें

कैं सर के खिलाफ िैम्िक मुहिम में अभी तक भाग ििीं लेिे िाले देश2014 में कैं सर के खिलाफ िैम्िक मुहिम में भागीदारी करिे िाले देश

कैं सर के खिलाफ िमै्िक 
मुहिम

2014

“ररले वह तिरीका होगा  
कजससे हम आ्यररश  

कैं सर सोसा्यटी का भववष्य 
प्रकट करति ेहैं।”

— जॉन मकै कोरमकै, सीईओ, 
आ्यररश कैं सर सोसा्यटी



“

कनाडा

मेक्सिको ््युबा

जमकैाबेलीज

ग्ाटेमाला होडयु रसि

अल सिल्ाडोर ननकारागयुआ

कोसटा ररका
पनामा

कोलक्ब्ा

इ््ेडोर

पेरू

बोलीव््ा

ब्ाजील

पराग्े

उरुग्े
अजजेंटीना

चिली

्ेनेजयुएला

डोममननकन ररप.

प्यूटटो ररको

— बारबाडोसि

सियूरीनाम

—ट्रिननडाड और टोबगैो

बहामा

सिं्यु््त राज् अमेररका

प्रचालनात्मक राष्ट्रीय  
कैं सर योजनाएं

2013
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37  कार्रवाई करना
गरा्रशय कैं सर स्क्रीननगं और टीकाकरण तक पहँुच उननत करने के 
लिए प्रोतसाहहत करेंगे। 
 टीकाकरण पहँुच में सुधार वशै्वक कैं सर ररोकथाम पररदृ्य में 
बदिाव िा रहा है। पपछिे दशक के दौरान, प्मुख साव्रजननक नीनत 
प्यासों से पूरे पव्व में नवजात लशशुओं करो उनके बाद के जीवन में 
िीवर कैं सर से बचाव करने के लिए हेपेटाइटस B के लिए टीकाकरण 
प्नतशत में दरोगुना वपृधि हुई, इसमें सबसे नाटकरीय वपृधि उचच-रार 
वािे क्ेत्ों अफ्रीका (23% से 72% कवरेज तक) और दक्क्णीपूववी 
एलशया में (10% से 72% कवरेज तक) उपिश्ध रही। GAVI 
एिायंस करी देशों करो सहायता और अनुकूि करीमत ननधा्ररण के लिए 
बातचीत ने अनेक ननमन-आय वािे देशों करो िड़ककयों में गरा्रशय 
कैं सर पवकलसत हरोने से बचाव के लिए हयुमन पेपपिरोमा वायरस 
(HPV) के पवरूधि टीकाकरण में समथ्र बनाया है। एक सामानय 
करीमत के लिए बातचीत दवारा, जरो उन देशों के राष्ट्ीय मंत्ािय वहन 
कर सकत ेहैं, पनै-अमेररकरी हेलथ ऑगगेनाइजेशन करी पररक्ामी ननधी 
री अमेररका में ननमन- और मधयम- आय वािे देशों में कैं सर के 
पवरूधि टीके तक पहँुच में पवस्तार के लिए काय्र करती है। 
 पवलरनन देशों ने री मजबूत तंबाकू ननयंत्ण कानून पाररत 
करके और पव्व स्तर पर तंबाकू ननयंत्ण चचतंाओ ंपर समनवय 
दवारा कैं सर ननयंत्ण के प्यासों करो तजे कर हदया है। USA ने नए 
तंबाकू उतपाद ननयामक प्ाचधकरण अचधननयलमत करके और िरोगों 
करी धूम्रपान छरोड़ने में मदद करने के लिए अतयाधुननक मरोबाइि 
संचार और सरोशि मीडिया प्यासों करो िागू ककया है। वर्र 2011 
में आस्टे्लिया ने सरी लसगरेटों पर बड़ ेचेतावनी चचत्ों के साथ 
मानकरीकृत साधारण पकेैशजंग करो कानूनी रूप से अननवाय्र बनाकर 
तंबाकू करी माकगे हटगं करो सीलमत कर हदया है। 2012 में ब्ाजीि 
नेशनि इनिाेर धूम्रापन-मुकत कानून अचधननयलमत करने वािा 
सवा्रचधक जनसंखया वािा देश बन गया। WHOFCTC तंबाकू 
उतपादों के अवधै वयापार उनमूिन प्रोटरोकॉि करो 2012 में अपनाया 
गया, इसके पक्ों करो आपूनत ्र शृंखिा करो ननयंत्त्त करने के लिए घरेिू 
स्तर पर कार्रवाई करने और अतंरा्रष्ट्ीय स्तर पर सहयरोग करना 
आव्यक है।

वलि्र हेलथ ऑगगेनाइजेशन फे्मवक्र  कनवेंशन ऑन टरोबैकरो कनट्रोि 
(WHO FCTC) 2005 में इसके पक्ों करो कैं सर के अकिे सबसे 
ररोकथाम यरोगय कारण - तंबाकू उपयरोग - पर काय्र करने के लिए 
प्नतबधि करत ेहुए और असंक्ामक ररोगों (NCDs) पर वयापक पव्व 
स्तरीय कार्रवाई करी पे्रणा देत ेहुए अशस्ततव में आई। 1 I2011 
में, आचथ्रक पवकास के लिए प्मुख चुनौती के रूप कैं सर सहहत जीण्र 
NCDs से ननपटने के लिए संयुकत राष्ट् महासरा करी एक महतवपूण्र 
उचच-स्तरीय बठैक संपनन हुई। 120 से अचधक देशों के नेताओ ंने 
इन ररोगों करी ररोकथाम, उपचार और प्बंधन के लिए प्नतबधिता जताई 
और 2013 में पव्व स्वास््थय महासरा ने ननवारण यरोगय कैं सर के 
प्मुख संचािकों में कमी के लिए संपणू्र समाज के दृशष्टकरोण पर जरोर 
देत ेहुए NCDs पर WHO वशै्वक काय्रयरोजना करो अपनाया। 
2 यरोजना में 2025 तक NCDs दवारा समयपूव्र मतृयु दर में 

25% तक कमी करने जसेै नौ पव्व स्तरीय िक्य सहहत एक 
वशै्वक ननगरानी ढांचे का समथ्रन री ककया गया। 
 वैश्व िक्यों करो हालसि करने के लिए राष्ट्ीय स्तर पर ठरोस 
कार्रवाई करने करी जरूरत हरोगी। WHO के 178 देशों के एक 
नवीनतम सवगेक्ण से ज्ात हुआ है कक वत्रमान में िगरग दरो-नतहाई 
देशों में कैं सर पर एक प्चािनातमक नीनत, यरोजना या रणनीनत है, या 
तरो एक स्वसंपूण्र यरोजना (17%), अनय NCDs के साथ एकरीकृत 
(17%) या दरोनों (33%) हैं। NCDs पर WHO करी वशै्वक 
काय्र यरोजना और पव्व स्तरीय ननगरानी ढांचा देशों करो समपप्रत 
ननचध के साथ राष्ट्ीय कैं सर यरोजनाओ ंकरो पवकलसत या सुदृढ़ करने, 
कैं सर रशजस्ट्ीया ंमजबूत करने, प्मुख जरोखखम कारकों में कमी िाने 
और आव्यक NCDs दवाओ ंऔर तकनीकों, प्शामक देखराि, 

नीनतया ंऔर
कानून
पव्व और स्थानीय स्तर 
पर नीनत ननमा्रता कानून 
और साव्रजननक नीनतयों का 
इस्तमेाि प्मुख जरोखखम 
कारकों में कमी िाने, मुखय 
तकनीकों और सेवाओ ंतक 
पहँुच में वपृधि करने और 
स्वास््थय, कलयाण और 
पवकास के सुधार में सक्म 
वातावरण बनाने में करत ेहैं।  

“असंक्ामक ररोगों (NCDs) का सामना करना पव्व स्तर पर 
साव्रजननक स्वास््थय के लिए महतवपणू्र है, बशलक यह अथ्रवयवस्था, 

पया्रवरण, और वयापक रूप से पव्व जनमानस के कलयाण के लिए री 
अचछा है। यहद हम NCDs से ननपटने के लिए साथ लमिकर काय्र करें 
तरो हम िरोगों का इिाज से कहीं अचधक कर सकत ेहैं -- हम अपने स्वयं 

के रपवष्य करो सुरक्क्त कर सकत ेहैं।”

-UN महासचचव बान करी-मनू
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10%
 अलकरोहि के 
नुकसानदायक 
उपयरोगमें कमी

10%
 शारीररक 

गनतपवचधकरी कमी

30%
 नमक/सरोडियम 
इनटेकमें कमी

30%
 तंबाकू उपयरोगमें 

कमी

25%
 उचच रकतचापकरी 

कमी

0%
 मधुमेह/मरोटापेमें 

वपृधि

50%
दवा थेरेपी एव ं

परामश्रकरी कवरेज

80%
आव्यक 

NCD दवाओ ंऔर 
तकनीकोंकरी कवरेज

25%
NCDs से समयपूव्र 

मतृयु हरोना 

WHO की वशै्वक कार्य रोजना में नौ सवैश्छिक लक्र शाममल हैं शजनका उद्दे्र 2025 तक कैं सर सहहत रोकथाम 
रोगर असंक्ामक रोगों कदे  प्रमुख संचालकों में कमी करना है।

2

NCDS के लिए जरोखखम कारक राष्ट्ीय प्णािी प्नतकक्या
मतृयु दर और  

रुगणता

सवास्थर एक ववकास  
का मुद्ा है। 

कैं सर और अनय असंक्ामक ररोग दनुनया में मौत 
के सबसे मुखय कारक हैं, जरो ततकाि मानवीय 
क्नत से आगे जाकर पव्व के आचथ्रक पवकास 
और प्गनत का ह्ास करत ेहैं। पव्व आचथ्रक मंच 
दवारा 2011 में जारी एक अधययन ररपरोट्र के 

अनुसार अगिे 20 वरषों में पव्व करी अथ्रवयवस्था 
पर NCDs का दषु्प्राव कुि USD 47हट्लियन 

का हरो सकता है।  

अकेिे ननमन- और  
मधयम- आय वािे देशों में 

2030 तक USD 21 हट्लियन 
के आचथ्रक नुकसान का आकिन 

ककया गया है।  
सहस्त्ा्दी पवकास िक्यों (MDGs) करो हालसि 
करने करी िक्क्त तारीख 2015 नजदीक हैं, 

पव्व के नेताओ ंकरो इस अनूठे अवसर का िार 
2015-उपरांत पवकास एजेंिा में NCDs 
करी ररोकथाम और ननयंत्ण करो प्ाथलमकता 

देने के लिए उठाना चाहहए।

1

प्रचालनातमक राष्ट्रीर कैं सर रोजना रहहत ददेश डदेटा नहरींप्रचालनातमक राष्ट्रीर कैं सर रोजना वालदे ददेश
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कैं सर का इतिहास

BCE - 
18वी ं 
सदी 

7 - 8 करोड़ वर्ष पूव्ष
वर्ष 2003 में डायनासोर के जीवाशमों में कैं सर की कोशिकाओं का 
प्रमाण पाया गया। 

4.2 से 3.9 मिमियन वर्ष पहिे 
सबसे पुराना ज्ाि होशमतनड घािक टययूमर (अबु्षद) होमो इरेक्टस या 
ऑस्टालोपाइथिकस में पाया गया िा जजसकी खोज 1932 में लयूई 
लीकी ने की िी। 

3000 BCE
ईजजप्ट शमस्र 

मशमयों में कैं सर की कोशिकाओं का प्रमाण पाया गया िा। 

1900 – 1600 BCE
कांसय युग के मानव महहला की खोपड़ी के अविरे में कैं सर पाया 
गया िा। 

1750 BCE
बबैबलोनीयन कोड ऑफ हाममुराबी में िलय थिककतसा (सज्षरी) के 
दवारा टययूमरों को तनकालने के शलए एक मानक फीस तनरा्षररि की 
गई िी (दस िकेेलस) और असफल होने पर जुमा्षने भी िे। 

1600 BCE
ईजजप्ट (शमस्र) 

शमस्रवासी कैं सर होने का दोर भगवानों पर डालि ेिे। प्रािीन शमस्र 
पुसिकों में सिन के टययूमरों के आठ मामले वरण्षि हैं जजनका इलाज 
कॉ्टरीकरण दवारा ककया गया िा। उबले हुए जौ के साि खजयूर शमला 
कर पे्ट के कैं सर का इलाज ककया जािा िा; गभा्षिय के कैं सर का 
इलाज करने के शलए िाजे खजयूर और सुअर के मजसिषक का मेल बना 
कर योनी में डाला जािा िा। 

1100 – 400 BCE
िीन 

झोउ वंि के दी राइटस में उन िीनी थिककतसकों के बारे में वयाखया की 
गई है जजनके पास सयूजन और छालों का इलाज करने में वविरेज्िा 
िी। 

500 BCE
भारि 

रामायण नामक भारि की महाकावय कहानी में टययूमर के ववकास को 
रोकने के शलए आससेतनक का लेप लगाने का वण्षन ककया गया है। 

400 BCE
पेरू 

पयूव्ष कोलजमबयन इंका मशमयों में ऐसे घाव पाए गए हैं जो घािक 
मेलानोमा की ओर इिारा करि ेहैं। 

400 BCE
ग्ीस 

1 “मेडडशसन के वपिा”ग्ीक थिककतसक हहपपोके्टस  
(460-370 BCE), का यह मानना िा कक िार िारीररक ितवों में 
असंिुलन होने के कारण बीमाररया ंउतपनन होिी हैं:  
पीला वपतिरस, काला वपतिरस, रकि, और बलगम।  
वे पहले ऐसे वयजकि िे जजनहोंने बनैाइन और घािक टययूमर के बीि 
के अिंरों को पहिाना। 

िगभग 250 BCE 
िीन 

सिन कैं सर की पहली नदैातनक छवव का उललेख The Nei 
Ching या he Yellow Emperor’s Classic of Internal 
Medicine में ककया गया है जजसमें इस बीमारी के बबकास, रूप 
पररवि्षन और मतृय और तनदान के लगभग दस वर्ष बाद रोग के 
लक्षणों का वण्षन है। इसमें पहली बार टययूमरों का और पािँ प्रकार की 
थिककतसाओं का वण्षन हदया गया: आधयाजतमक, औररीय, आहार, 
ऐकययूपंकिर और शवसन बीमाररयों का इलाज। 

50 AD
इ्टली 

रोमनों ने यह पाया कक कुछ टययूमरों को िलय थिककतसा दवारा ह्टाया 
जा सकिा िा और कॉ्टराइज ककया जा सकिा है लेककन उनका यह 
मानना िा कक औरथर काम नहीं करिी िी। उनहोंने यह पाया कक कुछ 
टययूमर कफर से बढ़ने लगि ेिे। 

100 AD
इ्टली 

ग्ीक डॉक्टर, कलौडीयन गालेन (129-216 एडी) ने िलय थिककतसा 
के दवारा कुछ टययूमर ह्टाएं लेककन सारारणिः उनका यह मानना 
िा कक सबसे अचछा यही िा कक कैं सर का इलाज ही ना ककया जाए। 
गालेन का यह मानना िा कक सिन के कैं सर में ववराद प्ररान कारक 
िा और उनहोंने वविरे आहार, झाड़ फयूं क और तविा पर लगाने के शलए 
लेप की शसफाररि की। 

500 से 1500 
ययूरोप 

छो्ेट टययूमरों पर िलय थिककतसा और कौ्टरी का प्रयोग ककया जािा 
िा। अथरक फैले हुए कैं सरों पर सारारणिः आससेतनक युकि कौजस्टक 
लेपों का प्रयोग ककया जािा िा और साि ही फलेबो्टोमी (शिरावेर) 
(रकिपाि) आहार, जड़ी बयूह्टयों से बनी दवाओ,ं कें कड़ ेका पाउडर और 
प्रिीकातमक जादयू का भी प्रयोग ककया जािा िा। 

1400 – 1500s
इ्टली 

कलातमक और वजै्ातनक उद्ेशय हेिु शलओनाडडो डा वविंी  
(1452-1519) ने मिृ िरीरों का िीर-फाड़ ककया जजससे मानव 

िरीर से जुड़ा ज्ान और भी बढ़ गया। 

1492
ययूरोप 

2 कक्स्टोफर कोलमबस अमेररकास से ययूरोप वापस आए और 
अपने साि महादवीप में पहली बार िंबाकयू  के पति ेऔर बीज लेकर 
आए। रॉदरीगो डी जेरेज नामक िालक दल का एक सदसय रुम्रपान 
करिा हुआ हदखाई हदया और नयातयक जािं नें उसे कारागार में बंद 
कर हदया कयोंकक उनका यह मानना िा कक उस पर िैिान ने कबजा 
कर शलया िा। 

1500
ययूरोप 

अथरकि: पोस्टमा्ट्षम ककए जाने लगे और भीिरी कैं सर के बारे में 
समझ बढ़ने लगी। 

1

3

2

हहपपोके्टस 
मेडडशसन के वपिा 

जकाररयास जनैसेन 
ने कमपाउंड माइक्ोसकोप का आववषकार ककया 

क्क्स्ोफर कोिम्बस 
अमेररकास से ययूरोप में िंबाकयू  लेकर आए 
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1595
नीदरलैंडस 

3 जकैररयन जनैसेन ने कमपाउंड माइक्ोसकोप का आववषकार 
ककया। 

17वी ंसदी 
नीदरलैंडस 

एड्ीयन हेलवे्टीयन नामक एक डि िलय थिककतसक ने दोनों 
लमपेक्टोमी (सिन में पाए जाने वाले गांठ को िलय थिककतसा दवारा 
का्ट कर ह्टा देना) और मसै्ेटक्टोमी (सिन को िलय थिककतसा 
दवारा का्ट कर ह्टा देना) ककए और दावा ककया कक इससे सिन का 
कैं सर ठीक हो जािा िा। 

17वी ंसदी
जम्षनी 

कैं सर की िलय थिककतसा के िकनीकों में सुरार हुआ लेककन 
ऐनेसिीशिया और रोगाणुरोरक पररजसितियों में कमी के कारण िलय 
थिककतसा एक जोरखमपयूण्ष ियन बन गया। ववलहेम फैबरिककयस 
हहलडनेस (1560 - 1634) नामक एक जम्षन िलय थिककतसक 
ने सिन कैं सर की िलय थिककतसाओं में बढ़े हुए लसीकापव्ष का्ट 
कर ह्टाएं, जब कक जोहैन सकल्ेट्टस (1595-1645) ने संपयूण्ष 
मसै्ेटक्टोमीज की। 

17वी ंसदी
फांस 

कलौड गेनड्ॉन (1663 - 1750) नामक एक थिककतसक ने यह 
तनषकर्ष तनकाला कक कैं सर सिातनक रूप से एक सखि, बढ़ि ेहुए वपडं 
की भांति उतपनन होिा है जजसका औरथरयों के दवारा इलाज नहीं 
ककया जा सकिा है और इसे इसके सारे 'िंिुओं' के साि ह्टाया जाना 
िाहहए। 

17वी ंसदी
नीदरलैंडस 

प्रोफेसर हरमनै बोअरहाव (1668 - 1738) का यह मानना िा कक 
सयूजन और िोर के कारण कैं सर उतपनन हो सकिा है। 

17वी ंसे 18वी ंसहदयां 
नीदरलैंडस

ऐन्टनी वनै लीउवेनहोएक (1632 - 1723) ने शसगंल लेंस 
माइक्ोसकोप को अथरक बेहिर बनाया और वे पहले ऐसे वयजकि 
िे जजनहोंने रकि कोशिकाओं और जीवाणुओं को देखा जजससे 
कोशिकाओं, रकि और शलफैंह्टक शसस्टम की बेहिर समझ प्रापि 
हुई - जो कैं सर की समझ को सरुारने में प्ररान कदम िे। 
फांस 

थिककतसक ली ड्नै (1685 - 1770 ) ने पहली बार यह पहिाना कक 
सिन का कैं सर 

1713
इ्टली 
3 वयावसातयक/औदयोथगक थिककतसा के संसिापक डॉ. 
बरनारडीनो रमाजजनी (1633-1714) ने यह सयूथिि ककया कक ननों 
(मठवाशसनी) में प्रायः गभा्षिय ग्ीवा का कैं सर अनुपजसिि है और 
सिन का कैं सर होने की वयापकिा काफी उचि है। कैं सर के जोरखम में 
यौन संबरं से संबंथरि गभा्षवसिा जसेै हामडोनल कारकों का और 
संक्मण को पहिानने में यह एक महतवपयूण्ष कदम िा और यह पहला 

ऐसा संकेि िा जो बिा िा कक जीवनिैली से कैं सर का ववकास ककस 
प्रकार से प्रभाववि हो सकिा है। 

1733 से 1788
फांस 

थिककतसकों और वजै्ातनकों ने कैं सर पर वयवजसिि परीक्षण ककए 
जजसके पररणामसवरूप ऑनकोलॉजी एक थिककतसीय वविरेज्िा बन 
गई। दो फें ि वजै्ातनक —  
थिककतसक जीन ऑसट्रक और कैशमस्ट (रसायनयज्) बरनाड्ष पेररलहे 
ने - इन नई जांिों में प्ररान भयूशमकाएं तनभाईं। 

1761
इ्टली 

मरीज की बीमारी को रोग के ववज्ान से संबंथरि करने के जजओवानी 
मोगा्षगनी ने पहले पोस्ट मॉ्ट्षम ककए जजसने आगे िल कर आरुतनक 

पिैोलॉजी की सिापना की। 

1761
युनाइ्ेटड ककंगडम

5 डॉ. जॉन हहल ने “Cautions Against the 
Immoderate Use of Snuff” प्रकाशिि ली जो पहली ऐसी 
ररपो्ट्ष िी जजसने िंबाकयू  और कैं सर के बीि के संबरं को जोड़ा। 

1775
युनाइ्ेटड ककंगडम 

लंदन में सें्ट बारिॉलोमययू असपिाल के डॉ. पशस्षवल पॉ्ट ने वरण्षि 
ककया कक अडंािय की ग्ंथि के नीिे काशलख एकबरिि होिी है और 
इसके कारण थिमनी साफ करने वाले लोगों में कैं सर उतपनन होिा 
है जो पहला इिारा िा जो बिािा िा कक पया्षवेि में केशमकलों 
(रसायतनक पदाि्ष) के सममुख आने के कारण कैं सर उतपनन हो 
सकिा है। इस िोर के कारण कई सारे अतिररकि अधययन संिाशलि 
ककए गए जजनहोंने अनय वयावसातयक कैं सरकारी ितवों को पहिाना 
और उसके बाद कैं सर के जोरखम को कम करने के शलए कई सारे 
साव्षजतनक सवास्थय के कदम उठाए गए। 

1779
फांस 

6 रीमस में पहला कैं सर असपिाल बना। उसे जबरन िहर से दयूर 
जाना पड़ा कयोंकक लोगों का यह मानना िा कक कैं सर संक्ामक िा। 

18वी ंसदी 
युनाइ्ेटड ककंगडम (संयुकि राषट्र) 

सकॉह्टि िलयथिककतसक जॉन हं्टर (1728 - 93) ने बिाया कक 
टययूमर िरीर की लसीका प्रणाली में उतपनन होि ेहैं और कफर पयूरे 
िरीर में फैलि ेहैं। उनहोंने यह सुझाव हदए कक कुछ कैं सरों का िलय 
थिककतसा दवारा इलाज ककया जा सकिा है, वविरे िौर पर उनका जो 
आस पास के ऊिकों में नही ंफैले िे। 

4

5

डॉ. जॉन हहि 
ने पहली बार एक ऐसी ररपो्ट्ष प्रकाशिि की जो िंबाकयू  और कैं सर को 

संबंथरि करिा िा। 

डॉ. ्बरनाडडीनो रािाजजनी 
वयावसातयक / औदयोथगक थिककतसा के संसिापक 

6

पहिे कैं सर के असपताि को 
1779 में सिावपि ककया गया 

रीमस, फांस 



96

कैं सर का इतिहास

19वी ं 
सदी 

19वी ंसदी
युनाइ्ेटड ककंगडम (संयुकि राषट्र) 

18वी ंसदी के प्रारंशभक कुछ वरषों में, जॉन वॉलड्ॉप नामक एक 
सकॉह्टि थिककतसक ने यह प्रसिावना दी कक आम िौर पर नवजाि 
शििुओं और छो्ेट बचिों की आखंों में नजर आने वाले और 
सारारणिः घािक माने जाने वाले “रेह्टना के जगलयोमा” को ठीक 
ककया जा सकिा है अगर प्रभाववि अगंों को जलद ही ह्टा हदया जाए। 

1829
फांस 

1 सरिी रोग वविरेज् जोसेफ ररकेमीयर ने रकि प्रवाह में कैं सर 
कोशिकाओं के आक्मण को वरण्षि ककया और उनहोंने ही 
'मे्टास्ैटशसस' नामक िबद का आववषकार ककया जजसका समय के 
साि साि मिलब यह पड़ा कक अपने मयूल सिान से कैं सर िरीर के 
ककिने दयूर दयूर हहससों िक पहँुि सकिा है। 

1838
जम्षनी 

पैिोलॉजजस्ट जोहैतनस मुलर ने हदखाया कक कैं सर कोशिकाओं से बना 
िा और लसीका (शलफं) से नहीं।  
उनके छारि, रूडॉपलफ वरिाओ (1821-1902) ने बाद में यह 
प्रसिाव हदया कक दीघ्षकाशलक िोर - िो्ट का सिान जो कभी ठीक 
नही ंहोिा है - कैं सर के उतपनन होने का कारण िा। 

1842
इ्टली 

डोमेतनको ऐं्टोतनयो ररगोनी - स्टन्ष ने पहली बार वेरोना से  
1760-1839 के आकंड़ ेका प्रयोग करके कैं सर की वयापकिा 
और मतृय दर का पहला प्ररान सांजखयकीय ववशलेरण ककया। इसने 
हदखाया कक पुरुरों की िुलना में टययूमरों के कारण अथरक महहलाओं 
की मतृयु होिी है और महहलाओ ंमें पाए जाने वाले कैं सरों में सिन और 
गभा्षिय के कैं सर सबसे आम िे (प्रतयेक के शलए कुल मतृयुओं में से 
एक तिहाई इनके कारण िे)। उनहोंने यह पाया कक पुरुर और महहला 
दोनों में ही कैं सर के कारण मतृय दर बढ़ रहा िा और उनहोंने यह 
तनषकर्ष तनकाला कक आयु के साि साि कैं सर की वयापकिा बढ़ जािी 
है और िहर की िुलना में ग्ामीण इलाकों में कैं सर कम पाया जािा 
िा और यह कक अवववाहहि लोगों में इस बीमारी के उतपनन होने की 
अथरक संभावना है। 

1845
युनाइ्ेटड ककंगडम 

2 जॉन हययूज बेने्ट, नामक एडडनबग्ष के थिककतसक पहले ऐसे 
वयजकि िे जजनहोंने लेककशमया को रकि कोशिकाओ ंके अतयथरक 
प्रसार के रूप में वरण्षि ककया। 

1851 - 1971 
युनाइ्ेटड ककंगडम

दिवावर्षक ररपो्टषों ने कैं सर के कारण होने वाली मतृयुओं का समबनर 
पेि ेऔर सामाजजक सिर से जोड़ा। 

1880
जनरल ऐनेसिीशिया (कलोरोफोम्ष, ईिर, नाइट्रस ऑकसाइड) का 
आरंशभक आववषकार अथरक आम हो गया जजसके पररणामसवरूप 
कैं सर की िलय थिककतसा अथरक मानय हो गई। 

1881
अमेररका 

प्रिम वयावहाररक शसगरे्ट बनाने की मिीन को जेमस बॉनसैक दवारा 
पे्टें्ट ककया गया। यह हर हदन में 120,000 शसगरे्ट बना सकिा 
िा और हर मिीन 48 लोगों का काम कर सकिी िी। उतपादन के 
खि्ष कम हो गए - और - कुछ दिक बाद सुरक्क्षि माथिस की िीली के 
आववषकार के कारण - रुम्रपान प्रिंड रूप से बढ़ने लगा। 

1886
रिाजील 

पहली बार कैं सर के शलए वंिानुक्म आरार का सुझाव हदया गया जब 
रीयो डी जेनेररयो के मेडडकल सकयू ल के प्रोफेसर हहलाररयो डी गयूवे ने 
एक ऐसे पररवार को ररपो्ट्ष ककया जजसमें रेह्टनोबलास्टोमा का शिकार 
होने की अथरक संभावना िी। 

1890 
अमेररका 

जॉनज हॉपककंस ववशवववदयालय के प्रोफेसर ववशलयम स्टयूअ्ट्ष हैलस्ेटड 
ने सिन के कैं सर के शलए समसि मसै्ेटक्टमी ववकशसि ककया जजसमें 
सिन, उसके नीिे की मांसपेिी और बांह के नीिे के लसीकापवषों को 
ह्टाया जािा िा। 

1895
जम्षनी 
3 ववलहेम कॉनरैड रोएन्टजेन नामक एक भौतिक थिककतसक 

(1845-1923) ने एकस-रे का आववषकार ककया जजसका कैं सर का 
तनदान करने के शलए प्रयोग ककया जािा िा। कुछ ही वरषों के भीिर, 
इसके कारण कैं सर के इलाज में रेडडएिन (ववककरण थिककतसा) का 
प्रयोग ककया जाने लगा। 

1897
अमेररका 

वॉल्टर बी कैनन (1871 - 1945) िक एक कॉलेज के छारि िे जब 
उनहोंने कुछ कलहंसों को बबसमुि और बरैरयम का घोल रखलाया और 
एक एकस-रे पले्ट पर उनकी भोजन नशलयों को रेखांककि ककया (जो 
बरैरयम भोजन परीक्षण के आगे आया िा)। 

19वी ंसदी
आरुतनक माइक्ोसकोप का आववषकार और प्रयोग जजसने आगे िल 
कर कैं सर की कोशिकाओं को पहिानने में मदद की। 

1

जोसफ ररकैिीअर 
ने “मे्टास्ेटशसस” िबद का आववषकार ककया 

2

मिउकीमिआ को रकत कोमिकाओ ंके प्रसार  
के रूप िें वर््षत क्कया गया 
जॉन हययूगज बेने्ट के दवारा 

3

पहिे एकस रे 
का ववलहेम कॉनरैड रोएन्टजेन दवारा आववषकार ककया गया 
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4

प्रथि कैं सर सोसाइ्ी को 
1910 में सिावपि ककया गया 

19वी ंसदी
जम्षनी 

“कोशिकीय तनदान के ससंिापक”, रूडॉलफ वरिाओ (1821-1902) 
ने यह भी तनरा्षररि ककया कक कैं सर की कोशिकाओ ंके सहहि सभी 
कोशिकाएं अनय कोशिकाओ ंसे आि ेहैं। वे पहले वयजकि िे जजनहोंने 
“लयूककशमआ” (अथरशवेि रकििा) िबद का आववषकार ककया और 
उनका यह मानना िा कक दीघ्षकाशलक िोर ही कैं सर का कारण िा। 

19वी ंसदी
जम्षनी 

िलय थिककतसक काल्ष थिअि्ष ने हदखाया कक मशलगनंि (घािक) 
कोशिकाओं के फैलाव के कारण ही कैं सर फैलिा है। 

19वी ंसदी
युनाइ्ेटड ककंगडम 

िलय थिककतसक स्टीफन पजै (1855-1926) पहले ऐसे वयजकि 
िे जजनहोंने यह तनषकर्ष तनकाला कक कैं सर की कोशिकाएं रकि प्रवाह 
के माधयम से ही िरीर के सभी अगंों िक फैलिा है लेककन वह केवल 
उसी अगं पर बढ़िा है (“शमट्ी”) जो उनहें अनुकयू ल लगिी है। यही आगे 
िल कर मे्टास्ैटशसस (कैं सर का फैलाव) की सचिी समझ का आरार 
बना। 

1895
युनाइ्ेटड ककंगडम

डॉ. िॉमस बी्टसन ने यह खोज की कक अंडाियों को ह्टाने के बाद 
खरगोि के सिन दयूर बनाना बंद कर देि ेहैं। एक अगं का दयूसरे अगं के 
ऊपर यह तनयंरिण ने बी्टसन को जािंने के शलए प्रोतसाहहि ककया कक 
उननि सिन के कैं सर से पीडड़ि रोथगयों में अडंाियों को ह्टाने से कया 
होिा है और उनहोंने पाया कक ऊफोरेक्टमी के कारण प्रायः सुरार नजर 
आिा िा। अिः उनहोंने सिन के टययूमरों पर एसट्रोजन के बढ़ाने वाले 
प्रभाव का आववषकार ककया और यह बाि उस हामडोन के आववषकार से 
कई वर्ष पहले की है। इस काय्ष ने सिन के कैं सर के इलाज और उसकी 
रोक के शलए हामडोन और ऐनालॉग (उदा. ्ैटमॉजकसफेन, ्ैटकसॉल) के 
आरुतनक प्रयोग के शलए एक आरार प्रदान ककया। 

1900 से पहिे 
फेफड़ों का कैं सर बहुि ही कम नजर आिा िा; अब यह सबसे आम 
कैं सरों में से एक है। 

20वी ं 
सदी 

1900 तक 
मानव तनशम्षि और प्राकृतिक दोनों ही प्रकार के सकैड़ों ितवों को कैं सर 
के कारकों के रूप में पहिाना गया (कैं सरकारी ितव)। 

1902
एकस रे के सममुख आने के कारण एक लबै (प्रयोगिाला) के 
िकनीशियन के हाि पर तविा का कैं सर उतपनन हुआ। एक दिक 
के भीिर, बहुि सारे और थिककतसकों और वजै्ातनकों ने रेडडएिन 
(ववककरण थिककतसा) के जोरखमों से अनजान ववशभनन प्रकार के 
कैं सर ववकशसि ककए। 

1905
युनाइ्ेटड ककंगडम (संयुकि राषट्र) 

रॉयल ऑपिौलमोलॉजी असपिाल के थिककतसकों ने पहली बार 
“विंानुक्म से आगे बढ़ने वाले” रेह्टना (दृजष्ट प्टल) के जगलओमा 
ररपो्ट्ष ककया जो एक ऐसे बचिे में उतपनन हुआ जजसके मािा या वपिा 
को भी वह बीमारी हुई िी लेककन जो उससे ठीक हो गए िे। 

1907
अमेररका 

महामारी ववज्ान के अधययनों के यह पाया कक शिकागो में काफी हद 
िक मांस कम खाने वाले इिालवी और िीनी लोगों की िुलना में मांस 
खाने वाले जम्षन, आयररि और सकैनडडनेवीयन लोगों में कैं सर की 
उचि दर पाई जािी िी।

1910
ऑजसट्रया 

4 पहली राषट्रीय कैं सर सशमति की सिापना की गई: ऑजसट्रयन 
कैं सर सोसाइ्टी। 

1911
फांस 

5 मरैी कययूरी को दयूसरी बार नोबेल पुरसकार से सममातनि ककया 
गया, इस बार केशमसट्री (रसायन िासरि) में और रेडडयोऐजक्टवव्टी 
(ववककरणिीलिा) में उनके काम को पहिाना गया। 

1900 से 1950
रेडडयोिेरपी - कैं सर की कोशिकाओं को नष्ट करने या उनहें ववभाजजि 
होने से रोकने के शलए रेडडएिन (ववककरण) के प्रयोग - को एक इलाज 
के रूप में ववकशसि ककया गया। 

1911
अमेररका 

पेयोन रूस (1879-1970) ने यह साबबि ककया कक वायरसों 
के कारण मथुग्षयों में कैं सर उतपनन होिा है जजसके कारण अिंिः 
1966 में उनहें नोबेल पुरसकार से सममातनि ककया गया। 

1913
अमेररका 

6 नययूयॉक्ष  िहर में 15 थिककतसकों और वयावसातयक 
नेितृवकिा्षओं के दवारा हद अमेररकन कैं सर सोसाय्टी को अमेररकन 
सोसाय्टी फॉर हद कनट्रोल ऑफ कैं सर (ASCC) के रूप में संसिावपि 
ककया गया। 1945 में इसका नाम दोबारा अमेररकन कैं सर सोसाय्टी 
रखा गया। आज भी यह दतुनया का सबसे बड़ा सवजैचछक सवास्थय 
संगठन है। 

5

िरैी कयूरी 
को रेडडयोऐजक्टवव्टी में उनके काम के शलए नोबेल  

पुरसकार दवारा सममातनि ककया गया। 

6

अिेररकन कैं सर सोसाइ्ी 
को 1913 में सिावपि ककया गया 

ऑजसरिया
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1915
जापान 

्टोकयो ववशवववदयालय में पहली बार खरगोि की तविा पर कोलिार 
नामक एक केशमकल लगा कर प्रयोगिाला के पिुओं में कैं सर को 
ववकशसि ककया गया। जलद ही अनय ितवों को कैं सरकारी ितव के 
रूप में थिजहनि ककया गया जजसमें बेनजीन, हाइड्ोकाबबंस, ऐतनलीन, 
ऐसबेस्टस (अदह) और िंबाकयू  िाशमल िे। 

1926
युनाइ्ेटड ककंगडम 

1 थिककतसक और महामारी वविरेज् जनेै्ट लेन - कलेपॉन 
(1877 - 1967) ने एक अधययन के पररणाम प्रकाशिि ककए 
जजसमें महहलाओ ंमें पाए जाने वाले सिन के कैं सर के कुछ प्ररान 
समकालीन जोरखम के कारकों का उललेख ककया गया िा जजसमें, 
सिनपान ना करना, बचिे पैदा ना करना और पहली गभा्षवसिा में 
अथरक आयु होना िाशमले िे। 

1928
ग्ीस 

2 जॉज्ष पपैतनकोलाउ (1883 - 1962) ने गभा्षिय ग्ीवा के 
कैं सर से पीडड़ि महहलाओ ंमें सारारणिः तनकलने वाली योतन की 
कोशिकाओं में घािक कोशिकाओ ंको पहिाना जजसके कारण पपै 
समीयर परीक्षण का आववषकार ककया गया। 

1930
जम्षनी 

कोलोन में जसिि िोरकिा्षओ ंने पहली बार रुम्रपान और कैं सर के 
बीि एक सांजखयकीय संबंर सिावपि ककया। 

1930 का दिक 
पुअ्टडो रीको 

डॉ. कॉनसेशलयस रोडस नामक एक रोगववज्ानी ने कथिि िौर पर 
अपने पुअ्टडो रीकन मरीजों में कैं सर की कोशिकाएं इंजेक्ट कीं - 
जजससे 13 लोगों की मतृयु हो गई। 

1933
हद ययूतनयन फॉर इन्टरनेिनल कैं सर कनट्रोल (UICC) की 
संसिापना की गई। 

1933
सपेन 

मडैड्ड में पहले ववशव कैं सर कॉनगे्स का आयोजन हुआ। 

1930 के दिक से 1950 का दिक 
सिन कैं सर का वगगीकरण आरंभ ककया गया जजसके कारण वयजकि के 
अनुसार अथरक समझदार इलाज की योजना बनाना संभव हुआ। 

1934
युनाइ्ेटड ककंगडम 

डॉ. डबलयू. ब्ट्षन वुड और एस. आर. गलॉयन ने एसबेस्टोस से संबंथरि 
दो फेफड़ों के कैं सर के मामले सयूथिि ककए। 

1937
अमेररका 

नेिनल कैं सर इंस्टीटययू्ट का उदघा्टन ककया गया। 

1939
अमेररका 

डॉ. ऑल्टन ओकसनर और माइकल डीबेकी ने पहली बार रुम्रपान 
और फेफड़ ेके कैं सर के बीि के संबंर को सयूथिि ककया। 

1939 से 1945
दयूसरे ववशव युद्ध के दौरान अमेररकी सेना ने यह आववषकार ककया कक 
लसीकापव्ष (शलमफोमा) के कैं सर का इलाज करने के शलए नाइट्रोजन 
सरसों प्रभाविाली िा। यह कीमोिेरपी का जनम िा - कैं सर का इलाज 
करने के शलए औरथरयों का प्रयोग। 

1943 से 1945
डनेमाक्ष , युनाइ्ेटड ककंगडम 

पहली राषट्रीय कैं सर रजजजसट्रया ंसिावपि की गईं। 

1947
कनाडा 

डॉ. नॉम्षन डलेारू ने फेफड़ ेके कैं सर से पीडड़ि 50 मरीजों की अनय 
बीमाररयों के कारण असपिाल में भिगी 50 मरीजों की िुलना की। 
उनहोंने यह पाया कक पहले समयूह में 90% से अथरक - लेककन 
दवविीय में केवल आरे लोग - रुम्रपान करि ेिे और उनहोंने पयूरे 
ववशवास के साि यह भववषयवाणी की कक 1950 िक कोई भी 
रुम्रपान नही ंकरेगा। 

1947
अमेररका 

वविरेज् बाल पिैॉलोजी के एक संसिापक शसडनी फारबर 
(1903 -73) ने बचिों में िीव्र लययूकीशमया को रोकने के शलए 
फोशलक एशसड से वयुतपनन मेिोटे्रकसे्ट का प्रयोग ककया। 

1940 के दिक से 1950 का दिक 
अमेररका 

डॉ. िालज्ष बी. हजगगंस (1901 से 97) दवारा पौरुर ग्ंथि (प्रोस्ेट्ट) 
के कैं सर पर ककए गए िोर ने वजै्ातनकों के बीि सभी कैं सर की 
कोशिकाओं के बिा्षव के बारे में सोिने का िरीका बदल हदया और 
पहली बार यह आिा की ककरण हदखाई दी कक उननि कैं सरों का 
इलाज ककए जाने की संभावना भी है। उनहोंने यह हदखाया कक कैं सर 
की कोशिकाएं सविासी और अपने सििीकरण में सक्षम नही ंिी ं
लेककन बढ़ने और पनपने के शलए वे हामडोन जसेै रसायतनक संकेिों 
पर तनभ्षर िे और कैं सर की कोशिकाओं को इन शसगनलों से बंतछि 
करने से वयापक िौर पर फैले कैं सर से पीडड़ि वयजकियों के सवास्थय 
को सुरारा जा सकिा है। उनहें वर्ष 1966 में नोबेल पुरसकार से 
सममातनि ककया हौआ (पे्टन रूस के साि इस पुरसकार को साझा 
ककया गया िा) 

कैं सर का इतिहास

3

गरट्रूड एमिअन 
ने नए लयूकीशमआ के थिककतसा का सजृन ककया 

4

ई.कयूिर हैमिंड और डनैीयि हॉन्ष 
ने हैममंड - हॉन्ष अधययन आरंभ ककया 

1

जनेै् िेन-किेपॉन 
ने सिर के कैं सर में जोरखम के कारकों को प्रकाशिि ककया 

2

जॉज्ष पापाननकोिाओ 
ने प्रिम पपै समीयर ककया 
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मियॉन, फांस 

7

WHO ने इं्रनैिनि एजंसी फॉर  
ररसर्ष ऑन कैं सर (कैं सर पर िोध की  
अतंरा्षष्रिीय एजेनसी) सथापपत की

1965 में सिावपि 

1950
अमेररका 

3 गरट्रूड एशलयन (1918 से 99) ने एक पययूरीन रसायतनक ितव 
का सजृन ककया जजसे उनहोंने 6-मककै प्टोपययूरीन या 6एमपी में 
ववकशसि ककया। बहुि ही जलद इसे बाल काल के लयूकीशमआ में प्रयोग 
करने के शलए अनुमोहदि ककया गया। उनहोंने 1988 में नोबेल 
पुरसकार प्रापि ककया। 

1950
अमेररका 

रुम्रपान और फेफड़ों के कैं सर के बीि के संबंर की पुजष्ट की गई। 
The Journal of the American Medical Association 
से एक महतवपयूण्ष लेख 27 मई, 1950 में प्रकाशिि हुआ: ई.एल. 
वाइंडर और इवाट्षस ग्हैम दवारा “्टोबैको समोककंग ऐज अ पॉशसबल 
एह्टयलॉजजक फैक्टर इन रिॉनकोजेतनक काशस्षनोमा” (शवसनीजनय 
कैं सर में िंबाकयू  पीना एक संभावय एह्टयलॉजजक कारक)। इस एक 
ही प्रकािनी में अशभनेरिी जीनी ह्टअरनी और गॉलफ के रखलाड़ी बेन 
होगन का िेस्टरफीलडस का एक पयूरा पषृठ का ववज्ापन आया िा; इस 
पबरिका ने 1953 िक िंबाकयू  के ववज्ापन सवीकार ककए। 

1951
युनाइ्ेटड ककंगडम (संयुकि राषट्र) 

डॉ. ररिड्ष डॉल और प्रोफेसर ऑजस्टन रिैडफोड्ष हहल ने पहली बार बड़ े
पमैाने पर रुम्रपान और फेफड़ों के कैं सर के बीि के संबंर पर एक 
अधययन आयोजजि ककया। 

1952
अमेररका
4 अमेररकन कैं सर सोसाय्टी में महामारी ववज्ान के वविरेज्ों ने 
हैमडं - हॉन्ष अधययन आरंभ ककया, जो 188,000 पुरुरों में एक दीघ्ष 
काशलक अनवुिगी अनुसरंान िा जजसे शसगरे्ट पीने (रमु्रपान ) और 
कैं सर एवं अनय बीमाररयों के कारण होने वाली मतृयओु ंके बीि के 
संबंर को जांिने के शलए अशभकजलपि ककया गया िा। 

1953
युनाइ्ेटड ककंगडम 

जेमज वॉटसन और फांशसस कक्क के डीएनए के डबल हेशलकल 
संरिना को वरण्षि ककया जो जेनेह्टकस (आनुवंशिक) के आरुतनक 
युग के आरंभ को थिजहनि करिा है। 

1954
USA 
5 शसगरे्ट की कंपतनयों के ववरुद्ध पहली िबंाकयू  सबंरंी मकुदमेबाजी, 
जो एक ववरवा अपने रमु्रपान करने वाले पति की ओर से लाई िी 
जजसकी मतृय ुकैं सर से हुई। शसगरे्ट कंपतनयों की ववजय हुई। 

1956
USA 

6 डॉ. शमन थिउ ली (1919-1980) ने पहली बार नदैातनक रूप 
से यह हदखाया कक कीमोिेरपी से एक ववसििृ िौर पर फैले घािक 
बीमारी का इलाज हो सकिा है। 

1960
जापान 

िोहोकयू  क्षेरि में एक मोबाइल जकलतनक के साि पे्ट के कैं सर के शलए 
सामयूहहक कैं सर सक्ीतनगं आरंभ हुई। 

1960
अमेररका 

डॉ. शमन थिउ ली ने एक ओर महतवपयूण्ष और मयूल आववषकार 
प्रकाशिि ककया: ्ेटजस्टस (िुक् ग्ंथि) के मे्टास्ेटह्टक कैं सरों का इलाज 
करने के शलए बहु-कम्षक मेल का प्रयोग। बीस वर्ष बाद, यह हदखाया 
गया कक सिानीय तनयंरिण के शलए तनरा्षररि िकनीकों के साि 
कीमोिेरपी के मेल के प्रयोग ने प्रायः ्ेटजस्टस (िुक् गं्थि) के कैं सर के 
कारण होने वाली मतृयुओं को शम्टा हदया िा। 

1963
जापान 

शमतनसट्री ऑफ हेलि एंड वेलफेयर और शमतनसट्री ऑफ एडुकेिन, 
साइंस एंड कलिर दवारा कैं सर पर िोर के काय्षक्म बनाए गए। 

1964
अमेररका 

थिककतसक अरववगं जे.सेशलकॉफ (1915 - 92) ने एक ऐसे 
अधययन के पररणाम प्रकाशिि ककए जो मेसोिीशलओमा और 
एसबेस्टस के सममुख होने के संबरं को हदखािा िा। 

1964
अमेररका 

प्रिम अमेररकी सज्षन जनरल का रुम्रपान और सवास्थय पर ररपो्ट्ष। 

1965
फांस

7 WHO ने इन्टरनेिनल एजेनसी फॉर ररसि्ष ऑन कैं सर 
(IARC) की सिापना की जो शलयॉन, फासं में जसिि िी।

1966
इन्टरनेिनल एसोशसएिन ऑफ कैं सर रजजसट्रीज (IACR) की 
सिापना की गई। 

1960s – 1970s
8 कई सारे देिों में संिाशलि परीक्षणों ने सिन के कैं सर के शलए 
ममैोग्ाफी सक्ीतनगं की प्रभाविीलिा को प्रदशि्षि ककया। 

1970 का दिक 
अमेररका, इ्टली 

अमेररका में बरनाड्ष कफिर और इ्टली में उमब्टडो वेरोनेसी दोनों 
ने दीघ्षकाशलक अधययन आरंभ ककए जो अपना धयान इस बाि 
पर कें हरिि कर रहे िे कक प्रारंशभक सिन के कौंसर में कया संपयूण्ष 
मसै्ेटक्टमी (िलय कक्या दवारा सिन को ह्टाना) के बदले लमपेक्टमी 
(गांठ को िलय कक्या दवारा ह्टाना) के बाद रेडडएिन िेरपी 
(ववककरण थिककतसा) एक ववकलप हो सकिी है। इन अधययनों ने यह 
तनषकर्ष तनकाला कक लमपेक्टमी या लमपेक्टमी और रेडडएिन िेरपी 
के बदले संपयूण्ष मसै्टक्टमी कोई लाभ नही ंप्रदान कर रहा िा। 

5

मसगरे् कंपननयों के पवरुद्ध पहिी तं्बाकू  
की िुकदिे्बाजी 

8

िैिोग्ाफी सक्ीननगं  
के परीक्ष् 

6

डॉ. मिन चरउ िी 
ने पहली बार कीमोिेरपी को एक थिककतसा के रूप में  

प्रदशि्षि ककया 
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1994
USA, कनाडा, युनाइ्ेटड ककंगडम, फांस, जापान 

वजै्ातनकों ने एक साि काम ककया और BRCA1 का आववषकार 
ककया जो पहला ऐसा ज्ाि जीन है जो ककसी में सिन और अडंािय के 
कैं सर के उतपनन होने की संभावना को बढ़ा देिा है। 

1994
USA 

नेिनल प्रोग्ाम ऑफ कैं सर रजजस्टीज (NPCR) को सिावपि 
ककया गया। 

1995
जीन िेरपी, प्रतिरक्षा प्रणाली का मॉडयुलेिन, और जेनेह्टक रूप से 
बनाए गए एं्टीबॉडीय जजनका कैं सर का इलाज करने के शलए प्रयोग 
ककया जािा है। 

1999
नीदरलैंडस, अमेररका 

Free University of Amsterdam के जनै वॉलबयूमज्ष और 
Johns Hopkins University के शमिले मनैोस ने यह सबयूि 
प्रदान ककया कक गभा्षिय ग्ीवा के प्रायः 99.7% मामलों में हययूमन 
पैवपलोमावायरस (एिपीवी) उपजसिि िा। 

1999
The Bill & Melinda Gates Foundation ने पाँि वरषों, 
के शलए Alliance for Cervical Cancer Prevention 
(ACCP) को $50 शमशलयन का अनुदान हदया जो पािँ अिंरा्षषट्रीय 
संगठनों का समयूह है जजनके बीि एक साझा उद्ेशय है ववकशसि होने 
वाले देिों में गभा्षिय ग्ीवा के कैं सर को रोकना। 

कैं सर का इतिहास

1982
अमेररका 

नोबेल पुरसकार ववजेिा बारुि एस. बलुमबग्ष ने हेप्टाइह्टस बी 
(जजसके कारण प्ररानिः शलवर का कैं सर होिा है) के शलए एक 
ववशवसनीय और सुरक्क्षि ्टीके का आववषकार करने में प्रमुख भयूशमका 
तनभाई। 

1980 का दिक
ऑसटे्रशलया 

बैरी माि्षल और जे.रॉबबन वॉर्षन ने एि. पाइलोरी, नामक एक 
बकै्टीररयम पहिाना और यह पाया कक इसके कारण ग्हणी और पे्ट 
के अलसर होि ेिे और इससे गजैसट्रक (पे्ट संबंरी) कैं सर होने का 
जोरखम बढ़ जािा है। 

1980 का दिक
अमेररका 

हॉजककन बीमारी के ठीक होने के दर को महतवपयूण्ष रूप से 80% िक 
बढ़ाने के शलए ववनसें्ट डीवी्टा ने िार औरथरयों के मेल को ववकशसि 
ककया। 

िधय - 1980 का दिक 
Human Genome Project को प्रारंभ ककया गया िाकक उन 
अनुमातनि 50,000 - 100,000 जीनों की अवजसिति और उनके 
प्रकाय्ष को ठीक से समझा जा सके जो मानवों में कक्याओ ंऔर बिा्षव 
के शलए वंिानुक्म से प्रापि “तनदसेिों” का हहससा हैं। 

1980 का दिक
WHO प्रोग्ाम ऑन कैं सर कनट्रोल को सिावपि ककया गया। 

1988
प्रिम WHO World No Tobacco Day आगे िल कर एक 
वावर्षक घ्टना बन गई। 

1989
ययूरोवपयन ने्टवक्ष  ऑफ कैं सर रजजसट्रीज (ENCR) को सिावपि 
ककया गया। 

1989
USA 

नेिनल इंस्टीटययू्ट ऑफ हेलि के िोरकिा्षओ ंने पहला अनुमोहदि 
जीन िेरपी सिंाशलि ककया जजसमें कैं सर के मरेजों में ववदेिी जीनों 
को प्रववष्ट ककया गया िाकक टययूमर को नष्ट करने वाली कोशिकाओ ं
का पिा लगाया जा सके। इस पररयोजना ने जीन िेरपी की सुरक्षा को 
साबबि ककया। 

1991
ववशिष्ट पया्षवररक कैं सरकारी ितवों और ववशिष्ट डीएनए हातन के 
बीि संबंर को सिावपि करने वाला पररणाम सामने आया, उदा. 
यह पाया गया कक उप रेडडएिन के कारण तविा की कोशिकाओं में 
टययूमर को रोकने वाले जीनों में पररवि्षन हो रहे िे, ऐफला्टॉजकसन 
(एक प्रकार का फंगस ववर) या हेप्टाइह्टस बी वायरस के कारण 
शलवर (यकृि) में एक प्रकार का पररवि्षन हो रहा िा और शसगरे्ट के 
रुंए में ऐसे केशमकल िे जो एक ऐसे जीन को िालयू करि ेहैं जो फेफड़ों 
की कोशिकाओं को उस केशमकल में कैं सर पदैा करने वाले ितवों के 
प्रति भेदय बना देिा है। 

1971
अमेररका 

राषट्रपति तनकसन के “वॉर ऑन कैं सर” (कैं सर के ववरूद्ध युद्ध) में 
निैनल कैं सर एक्ट (राषट्रीय कैं सर अथरतनयम) ने कैं सर के िोर के 
शलए आथि्षक सहायिा की आज्ा दी, हसिक्षेप की काय्षनीतियों को 
रेखांककि ककया और 1973 में इसने सवसेलंस एवपडशेमऑलोजी एंड 
एंड ररजलटस (एसईईआर) काय्षक्म सिावपि ककया जो जनसंखया 
आराररि कैं सर की रजजजसट्रयों का ने्टवक्ष  िा। 

1973
अमेररका 

सीऐ्टल में पहली बार डॉ.ई.डॉनल िॉमस (1920 - 2012) ने 
एक कुति ेमें सफलिापयूव्षक बोन मरैो (अजसि मजजा) का ट्रांसपलां्ट 
ककया। इसके पररणामसवरूप मानवों में भी बोन मरैो (अजसि मजजा) 
का ट्रांसपलां्ट होने लगा जजसके पररणामसवरूप शलउकीशमआ और 
शलमफोमास ठीक होने लगे। 1990 में उनके काम के शलए डॉ. िॉमस 
ने नोबेल पुरसकार जीिा। 

1970 का दिक
बालयकाल का शलउकीशमआ पहले ऐसे कैं सरों में से एक िा जजसे 
ववशभनन प्रकार की औरथरयों के मेल से ठीक ककया जा सकिा िा। 

1970 का दिक
अमेररका 

पहले कैं सर जीन का आववषकार ककया गया (ऑनकोजीन, जो कुछ 
ववशिष्ट पररजसितियों में एक कोशिका को एक टययूमर की कोशिका में 
पररवति्षि कर सकिा है)। 

1970 के दिक के आगे 
डबलयूएिओ (WHO), ययूआइसीसी (UICC) और दयूसरों ने राषट्रों के 
शलए राषट्रीय कैं सर की योजना को प्रोतसाहहि ककया िाकक कैं सर को 
तनयंबरिि करने की कक्याओं को प्रािशमकिा दी जा सके और उन पर 
धयान को कें हरिि ककया जा सके। 

1981
जापान 

प्रोफेसर िाकेिी हहरायामा (1923-9) ने पहली ररपो्ट्ष प्रकाशिि की 
जो रुम्रपान करने वाले पुरुरों की रयूम्रपान ना करने वाली पजतनयों में 
अतनवारक रुम्रपान और फेफड़ों के कैं सर को संबंथरि ककया। 

1981
इ्टली 

शमलान में डॉ. जी बोनाडोना ने साइकलोफॉसफमाइड, मेिोटे्रकसे्ट. 
और -फलयूरूराशसल का प्रयोग करके सिन के कैं सर के शलए सहौरथर 
कीमोिेरपी का प्रिम अधययन ककया जजसके पररणामसवरूप कैं सर 
के दोबारा उतपनन होने के दर में कमी आई। आज, फेफड़ों, सिन, 
कोलन, पे्ट और ओवरी (अडंािय) के कैं सरों के शलए सहौरथर 
कीमोिेरपी एक मानक इलाज है। 

1980 का दिक 
अमेररका 

कपोसीज सारकोमा और ्टी-सेल शलमफोमा को एडस के साि संबंथरि 
ककया गया। 
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21वी ं 
सदी 

2000
डॉ. शलबर्टीना अमथैिला (नाशमबबया) के नेितृव में आयोजजि 53वी ं
वलड्ष हेलि असेमबली ने “गलोबल सटै्रह्टजी फॉर नॉन-कमययूतनकेबल 
डडजीज (एनसीडी) वप्रवेंिन एंड कंट्रोल” (गैर संिारी बीमाररयों 
को रोकने और तनयंबरिि करने के शलए वजैशवक काय्षनीति) को 
अनुमोहदि ककया जो NCDs पर नजर रखने, रोकने और संभालने 
के शलए मुखय उद्ेशयों को रेखांककि ककया और प्ररान NCDs 
के साि साि आम जोरखमों और तनरा्षरकों पर वविरे धयान 
हदया - काडड ्षओवैसकुलर बीमारी, कैं सर, डायबेह्टस (मरुमेह) और 
दीघ्षकाशलक शवास की बीमारी। 

2000
1 पयूरे मानवीय जेनोम का नकिा बनाया गया। 

2000
कैं सर के ववरुद्ध िा्ट्षर ऑफ परैरस पर हसिाक्षर ककए गए। 

2001
लकसेमबग्ष 

इं्टरनैिनल िाइलडहुड कैं सर ड ेको आरंभ ककया गया जजसका उदे्शय 
िा ववशवभर में उन 250,000 बचिों के प्रति सिक्ष िा को बढ़ाना 
जजनहें प्रति वर्ष कैं सर होिा है। इनमें से कुछ 80% बचिों के पास 
थिककतसा िक अलप या बबलकुल भी कोई पहँुि नही ंहै। 2002 में 
पहली वावर्षक घ्टना को पयूरी दतुनया में 30 देिों में समथि्षि ककया 
गया और इसने उन मयूल संगठनों के शलए अमेररकी $100,000 
से अथरक पसेै एकबरिि ककए जो अपने देिों में बचिों की मदद कर 
रहे िे। 

2004
जसवटजरलैंड 

वलड्ष हेलि असेमबली दवारा WHO कैं सर की रोक और तनयंरिण के 
संकलप को अनुमोहदि ककया गया। 

2005
WHO फेमवक्ष  कनवेंिन ऑन ्टोबैको कनट्रोल लागयू हुआ, जजसने 
साव्षजतनक सवास्थय को आगे बढ़ाने और कैं सर रोकने के शलए 
अिंरा्षषट्रीय कानयून का प्रयोग ककया। 

2006
USA 

2 हद ययूएसए फेडरल ड्ग एडशमतनसटे्रिन ने पहले HPV ्टीके को 
अनुमोहदि ककया जो उन संक्मणों को रोकिा है जजसके कारण 
गभा्षिय ग्ीवा का कैं सर होिा है।

2011
3 उचि जोरखम वाले लोगों में अलप-खुराक में कमपययूह्टड 
्टोमोग्ाफी (सी्टी) सकैतनगं से फेफड़ों के कैं सर के कारण होने वाली 
मतृयुओं को कम ककया गया। 

2011
नययू यॉक्ष , USA में गैर संक्ामक बीमाररयों पर UN उचि सिरीय 
बठैक 

1

िानव जेनोि का नकिा ्बनाया गया 

2

पहिा एरपीवी ्ीका 

3

फेफड़ों के कैं सर के मिए सी्ी सकैन 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

अगंोला 19,549 0.10% 0.30% 16.70% 1.60% 20.40% 30.70% 91% 10.80% अगंोला 

अफगानिस्ाि 28,398 1.00% 0.40% 22.90% 2.80% 10.00% 13.60% 71% 12.20% अफगानिस्ाि 

अर्जेन्टीिा 40,374 2.10% 2.70% 23.80% 15.70% 66.80% 61.10% 91% 21.80% अर्जेन्टीिा 

अलर्ीरिया 37,063 6.60% 0.40% 21.70% 0.90% 41.80% 54.50% 95% 12.80% अलर्ीरिया 

अल्ानिया 3,150 1.10% 0.20% 38.40% 4.00% 60.50% 48.20% 99% 18.40% अल्ानिया 

आइसलैंड 318 2.30% 2.60% 15.90% 13.10% 63.60% 49.10% 0% 28.70% आइसलैंड 

आरे्ि्ाइर्ाि 9,095 0.60% 0.10% 44.90% 0.90% 52.00% 61.90% 46% 15.20% आरे्ि्ाइर्ाि 

आयिलैंड 4,468 3.20% 3.00% 25.10% 24.30% 67.10% 54.80% 95% 30.20% आयिलैंड 

आिमेनिया 2,963 1.30% 0.10% 51.70% 1.80% 49.20% 59.30% 95% 25.80% आिमेनिया 

इंडोिेशिया 2,40,676 1.90% 0.10% 57.10% 3.60% 16.10% 25.30% 64% 14.00% इंडोिेशिया 

इर्िाइल 7,420 3.50% 1.20% 26.10% 14.10% 62.50% 57.80% 97% 28.10% इर्िाइल 

इ्लटी 60,509 3.50% 4.00% 27.30% 22.00% 58.30% 40.10% 97% 27.40% इ्लटी 

इथिओपिया 87,095 0.20% 0.10% 7.70% 1.00% 7.10% 9.00% 61% 11.10% इथिओपिया 

इिाक 30,962 3.30% 0.90% 33.10% 2.90% 62.20% 68.20% 77% 14.40% इिाक 

इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 74,462 0.30% 0.20% 23.30% 1.70% 48.80% 61.00% 98% 13.10% इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 

ईबर्प् 78,076 0.90% 0.20% 36.10% 1.20% 62.40% 76.90% 93% 15.40% ईबर्प् 

उर््ेककस्ाि 27,769 0.50% 0.10% 21.70% 1.60% 48.90% 47.20% 99% 10.70% उर््ेककस्ाि 

उरुग्े 3,372 5.70% 8.50% 27.30% 20.40% 59.00% 55.40% 95% 25.00% उरुग्े 

एकुआ्ोिटीयल थगिी 696 0.10% 0.10% 16.40% 1.50% 33.00% 38.90% 0% 8.90% एकुआ्ोिटीयल थगिी 

एकुआडोि 15,001 0.50% 0.30% 10.40% 3.00% 51.80% 60.20% 98% 16.50% इक्ेडोि 

एरिट्टीया 5,741 0.30% 0.20% 11.30% 0.60% 9.60% 11.40% 99% 10.50% एरिट्टीया 

एल सैल्डोि 6,218 0.70% 0.10% 18.20% 2.60% 59.10% 65.60% 92% 15.20% एल सलै्डोि 

एस्ोनिया 1,299 5.60% 3.20% 38.80% 18.70% 57.80% 45.00% 94% 25.20% एस्ोनिया 

ऑबसट्या 8,402 3.70% 4.00% 36.50% 28.50% 56.90% 42.10% 83% 25.50% ऑबसट्या 

ऑसटे्शलया 22,404 2.30% 3.80% 18.50% 15.60% 66.50% 56.20% 92% 31.00% ऑसटे्शलया 

ओमाि 2,803 0.50% 0.70% 13.00% 0.90% 57.80% 57.20% 97% 8.90% ओमाि 

कर्ाखस्ाि 15,921 1.70% 0.60% 43.10% 6.40% 57.00% 55.90% 95% 23.90% कर्ाखस्ाि 

क्ाि 1,750 1.20% 0.30% 19.40% 1.40% 72.50% 71.30% 92% 12.50% क्ाि 

किाडा 34,126 2.60% 2.90% 16.70% 12.90% 65.70% 55.20% 70% 29.10% किाडा 

कम्ोडडया 14,365 0.80% 0.60% 42.00% 4.00% 11.40% 13.80% 95% 14.70% कम्ोडडया 

ककिथगर्स्ाि 5,334 0.60% 0.20% 35.80% 3.30% 43.40% 48.90% 96% 14.90% ककिथगर्स्ाि 

कु्े् 2,992 3.70% 0.60% 31.30% 3.40% 78.10% 81.30% 98% 11.10% कु्े् 

केनया 40,909 0.50% 0.80% 20.20% 1.40% 15.20% 25.50% 83% 19.00% केनया 

केि ्डजे 488 0.30% 0.20% 11.60% 3.20% 30.80% 42.60% 90% 7.50% केि ्डजे 

कैमरूि 20,624 0.50% 0.00% 15.40% 0.60% 32.60% 42.30% 85% 9.60% कैमरूि 

कॉगंो 4,112 0.10% 0.30% 16.20% 1.40% 16.90% 27.00% 85% 10.20% कॉनगो 

कॉनगो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 62,191 0.10% 0.30% 15.30% 1.40% 6.10% 14.50% 72% 12.00% कॉनगो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 

कॉस्ा िटीका 4,670 3.20% 2.60% 16.00% 7.50% 60.30% 58.80% 91% 18.20% कॉस्ा िटीका 

को् डी आइ्ि 18,977 0.30% 0.20% 18.70% 1.80% 21.80% 32.30% 94% 9.00% को् डी आइ्ि 

कोमोिोस 683 0.40% 0.50% 18.10% 2.50% 19.40% 21.10% 86% 10.70% कोमोिोस 

कोरिया (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 24,501 3.40% 1.10% 45.80% 2.60% 19.60% 15.30% 96% 19.20% कोरिया (डमेोकै्ट्क िीिलर् रििब्लक ऑफ) 

कोरिया (रििब्लक ऑफ) 48,454 2.50% 1.20% 42.20% 5.90% 33.40% 27.40% 99% 29.30% कोरिया (रििब्लक ऑफ) 

कोलब््या 46,445 3.00% 1.70% 17.30% 5.60% 44.90% 53.80% 92% 16.60% कोलब््या 

कययू्ा 11,282 0.70% 0.80% 19.90% 11.80% 47.50% 57.90% 96% 22.50% कययू्ा 

क्ोएशिया 4,338 6.20% 8.20% 38.00% 24.50% 61.60% 44.60% 98% 26.50% क्ोएशिया 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

*0% कवरेज वािे िेश उन िेशों को िशा्ष सकि ेहैं जहाँ हेपटाइटटस बी स्ातनक नही ंहै (जसेै कक सकैनडीनेवीयन िेश) और जहाँ राष्ट्ीय हेपटाइटटस बी टीके के काय्षक्रमों को शुरू नहीं ककया गया है। 

अगंोला 19,549 0.10% 0.30% 16.70% 1.60% 20.40% 30.70% 91% 10.80% अगंोला 

अफगानिस्ाि 28,398 1.00% 0.40% 22.90% 2.80% 10.00% 13.60% 71% 12.20% अफगानिस्ाि 

अर्जेन्टीिा 40,374 2.10% 2.70% 23.80% 15.70% 66.80% 61.10% 91% 21.80% अर्जेन्टीिा 

अलर्ीरिया 37,063 6.60% 0.40% 21.70% 0.90% 41.80% 54.50% 95% 12.80% अलर्ीरिया 

अल्ानिया 3,150 1.10% 0.20% 38.40% 4.00% 60.50% 48.20% 99% 18.40% अल्ानिया 

आइसलैंड 318 2.30% 2.60% 15.90% 13.10% 63.60% 49.10% 0% 28.70% आइसलैंड 

आरे्ि्ाइर्ाि 9,095 0.60% 0.10% 44.90% 0.90% 52.00% 61.90% 46% 15.20% आरे्ि्ाइर्ाि 

आयिलैंड 4,468 3.20% 3.00% 25.10% 24.30% 67.10% 54.80% 95% 30.20% आयिलैंड 

आिमेनिया 2,963 1.30% 0.10% 51.70% 1.80% 49.20% 59.30% 95% 25.80% आिमेनिया 

इंडोिेशिया 2,40,676 1.90% 0.10% 57.10% 3.60% 16.10% 25.30% 64% 14.00% इंडोिेशिया 

इर्िाइल 7,420 3.50% 1.20% 26.10% 14.10% 62.50% 57.80% 97% 28.10% इर्िाइल 

इ्लटी 60,509 3.50% 4.00% 27.30% 22.00% 58.30% 40.10% 97% 27.40% इ्लटी 

इथिओपिया 87,095 0.20% 0.10% 7.70% 1.00% 7.10% 9.00% 61% 11.10% इथिओपिया 

इिाक 30,962 3.30% 0.90% 33.10% 2.90% 62.20% 68.20% 77% 14.40% इिाक 

इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 74,462 0.30% 0.20% 23.30% 1.70% 48.80% 61.00% 98% 13.10% इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 

ईबर्प् 78,076 0.90% 0.20% 36.10% 1.20% 62.40% 76.90% 93% 15.40% ईबर्प् 

उर््ेककस्ाि 27,769 0.50% 0.10% 21.70% 1.60% 48.90% 47.20% 99% 10.70% उर््ेककस्ाि 

उरुग्े 3,372 5.70% 8.50% 27.30% 20.40% 59.00% 55.40% 95% 25.00% उरुग्े 

एकुआ्ोिटीयल थगिी 696 0.10% 0.10% 16.40% 1.50% 33.00% 38.90% 0% 8.90% एकुआ्ोिटीयल थगिी 

एकुआडोि 15,001 0.50% 0.30% 10.40% 3.00% 51.80% 60.20% 98% 16.50% इक्ेडोि 

एरिट्टीया 5,741 0.30% 0.20% 11.30% 0.60% 9.60% 11.40% 99% 10.50% एरिट्टीया 

एल सैल्डोि 6,218 0.70% 0.10% 18.20% 2.60% 59.10% 65.60% 92% 15.20% एल सलै्डोि 

एस्ोनिया 1,299 5.60% 3.20% 38.80% 18.70% 57.80% 45.00% 94% 25.20% एस्ोनिया 

ऑबसट्या 8,402 3.70% 4.00% 36.50% 28.50% 56.90% 42.10% 83% 25.50% ऑबसट्या 

ऑसटे्शलया 22,404 2.30% 3.80% 18.50% 15.60% 66.50% 56.20% 92% 31.00% ऑसटे्शलया 

ओमाि 2,803 0.50% 0.70% 13.00% 0.90% 57.80% 57.20% 97% 8.90% ओमाि 

कर्ाखस्ाि 15,921 1.70% 0.60% 43.10% 6.40% 57.00% 55.90% 95% 23.90% कर्ाखस्ाि 

क्ाि 1,750 1.20% 0.30% 19.40% 1.40% 72.50% 71.30% 92% 12.50% क्ाि 

किाडा 34,126 2.60% 2.90% 16.70% 12.90% 65.70% 55.20% 70% 29.10% किाडा 

कम्ोडडया 14,365 0.80% 0.60% 42.00% 4.00% 11.40% 13.80% 95% 14.70% कम्ोडडया 

ककिथगर्स्ाि 5,334 0.60% 0.20% 35.80% 3.30% 43.40% 48.90% 96% 14.90% ककिथगर्स्ाि 

कु्े् 2,992 3.70% 0.60% 31.30% 3.40% 78.10% 81.30% 98% 11.10% कु्े् 

केनया 40,909 0.50% 0.80% 20.20% 1.40% 15.20% 25.50% 83% 19.00% केनया 

केि ्डजे 488 0.30% 0.20% 11.60% 3.20% 30.80% 42.60% 90% 7.50% केि ्डजे 

कैमरूि 20,624 0.50% 0.00% 15.40% 0.60% 32.60% 42.30% 85% 9.60% कैमरूि 

कॉगंो 4,112 0.10% 0.30% 16.20% 1.40% 16.90% 27.00% 85% 10.20% कॉनगो 

कॉनगो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 62,191 0.10% 0.30% 15.30% 1.40% 6.10% 14.50% 72% 12.00% कॉनगो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 

कॉस्ा िटीका 4,670 3.20% 2.60% 16.00% 7.50% 60.30% 58.80% 91% 18.20% कॉस्ा िटीका 

को् डी आइ्ि 18,977 0.30% 0.20% 18.70% 1.80% 21.80% 32.30% 94% 9.00% को् डी आइ्ि 

कोमोिोस 683 0.40% 0.50% 18.10% 2.50% 19.40% 21.10% 86% 10.70% कोमोिोस 

कोरिया (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 24,501 3.40% 1.10% 45.80% 2.60% 19.60% 15.30% 96% 19.20% कोरिया (डमेोकै्ट्क िीिलर् रििब्लक ऑफ) 

कोरिया (रििब्लक ऑफ) 48,454 2.50% 1.20% 42.20% 5.90% 33.40% 27.40% 99% 29.30% कोरिया (रििब्लक ऑफ) 

कोलब््या 46,445 3.00% 1.70% 17.30% 5.60% 44.90% 53.80% 92% 16.60% कोलब््या 

कययू्ा 11,282 0.70% 0.80% 19.90% 11.80% 47.50% 57.90% 96% 22.50% कययू्ा 

क्ोएशिया 4,338 6.20% 8.20% 38.00% 24.50% 61.60% 44.60% 98% 26.50% क्ोएशिया 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

गा्ोि 1,556 1.10% 0.90% 19.10% 2.90% 36.50% 51.60% 82% 9.70% गा्ोि 

गाब््या 1,681 0.90% 0.50% 24.90% 0.80% 14.90% 40.90% 98% 4.60% गाब््या 

थगिी 10,876 0.90% 0.40% 12.00% 1.60% 22.20% 20.80% 59% 9.70% थगिी 

थगिी - ब्सयू 1,587 0.70% 0.40% 12.50% 2.00% 15.30% 26.30% 76% 8.20% थगिी - ब्सयू 

थगयािा 786 1.00% 0.90% 27.90% 3.50% 34.60% 56.60% 97% 17.20% थगयािा 

गुआ्ेमाला 14,342 0.60% 0.50% 11.70% 2.10% 48.60% 58.60% 96% 13.30% गुआ्ेमाला 

गुआडलेयूि 459 - - - - - - - 21.10% गुआडलेयूि 

गुआम 159 - - - - - - - 17.60% गुआम 

ग्ीिलैंड 57 - - - - - - - - ग्ीिलैंड 

ग्ीस 11,110 1.90% 1.40% 41.00% 34.70% 56.60% 41.30% 98% 16.00% ग्ीस 

घािा 24,263 0.70% 0.70% 8.30% 1.30% 24.20% 36.70% 92% 9.30% घािा 

थिलटी 17,151 4.80% 5.40% 32.10% 26.30% 64.20% 65.70% 90% 18.00% थिलटी 

िीि 13,59,821 2.30% 0.20% 45.30% 2.10% 25.10% 24.90% 99% 16.80% िीि 

िेक गणिाजय 10,554 2.00% 3.50% 28.70% 20.30% 69.90% 53.10% 99% 29.30% िेक गणिाजय 

िडै 11,721 0.70% 0.40% 14.10% 2.30% 14.60% 16.90% 45% 9.10% िडै 

र्मकैा 2,741 0.90% 0.80% 26.90% 3.90% 40.70% 70.60% 99% 21.10% र्मकैा 

र्म्मिी 83,017 5.70% 5.50% 28.00% 22.20% 62.80% 46.60% 86% 28.30% र्म्मिी 

र्ािाि 1,27,353 2.00% 0.80% 35.50% 11.20% 28.90% 15.90% 0% 21.80% र्ािाि 

र्ाब््या 13,217 1.10% 0.50% 23.90% 3.30% 9.10% 26.00% 78% 13.50% र्ाब््या 

बर््यू्ी 834 2.10% 0.50% 38.90% 7.40% 30.20% 37.40% 81% 9.80% बर््यू्ी 

बर्््ा््े 13,077 1.10% 0.10% 24.60% 2.70% 17.60% 40.30% 89% 18.90% बर्््ा््े 

र्ॉबर््मया 4,389 1.20% 0.70% 45.30% 4.50% 50.70% 54.80% 92% 18.70% र्ॉबर््मया 

र्ॉड्मि 6,455 1.60% 0.50% 43.30% 8.50% 66.50% 71.20% 98% 16.10% र्ॉड्मि 

ट्मोि - लेस् े 1,079 6.40% 1.70% 61.10% 4.30% 10.20% 16.50% 67% 17.60% ट्मोि - लेस् े

्ुनिसीया 10,632 1.30% 0.40% 45.10% 4.40% 47.50% 64.20% 97% 11.80% ्ुनिसीया 

्ोगो 6,306 0.10% 0.50% 13.80% 1.50% 17.40% 23.30% 84% 9.30% ्ोगो 

टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 1,328 1.00% 0.70% 27.40% 7.10% 59.70% 69.60% 92% 20.70% टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 

डिेमाक्म  5,551 2.80% 3.40% 19.90% 17.80% 54.60% 42.10% 0% 32.90% डिेमाक्म  

डोशमनिकि रििब्लक 10,017 0.20% 0.30% 14.50% 9.60% 49.60% 61.10% 74% 15.70% डोशमनिकि रििब्लक 

्र्ाककस्ाि 7,627 0.10% 0.10% 30.00% 2.60% 33.70% 33.90% 94% 12.70% ्र्ाककस्ाि 

्िर्ानिया 44,973 0.50% 0.10% 19.90% 1.50% 22.10% 25.80% 92% 12.80% ्िर्ानिया 

्ुक्म मेनिस्ाि 5,042 1.00% 0.30% 36.80% 3.10% 47.10% 40.40% 98% 15.10% ्ुक्म मेनिस्ाि 

्ुककी 72,138 3.50% 1.20% 39.20% 13.70% 61.40% 65.80% 96% 21.10% ्ुककी 

िाईलैंड 66,402 0.90% 0.10% 37.40% 2.20% 25.80% 36.40% 98% 14.20% िाईलैंड 

दक्षिण अफ्रीका 51,452 3.30% 0.90% 22.20% 9.00% 62.00% 73.60% 73% 19.00% दक्षिण अफ्रीका 

दक्षिण सहािा 515 - - - - - - - 10.30% दक्षिण सहािा 

दक्षिण सुदाि 9,941 - - - - 21.60% 28.20% 0% 14.00% दक्षिण सुदाि 

िाइर्ि 15,894 0.50% 0.30% 8.90% 1.60% 11.00% 16.60% 74% 6.70% िाइर्ि 

िाइर्ीरिया 1,59,708 0.30% 0.10% 7.40% 1.40% 26.20% 31.20% 41% 10.40% िाइर्ीरिया 

िाशम्ीया 2,179 2.20% 2.60% 24.50% 10.00% 23.30% 44.70% 84% 8.80% िाशम्ीया 

निकािागुआ 5,822 1.10% 0.50% 17.20% 5.70% 53.30% 63.20% 98% 11.90% निकािागुआ 

िीदिलैंडस 16,615 2.40% 3.20% 22.60% 20.50% 52.40% 43.20% 0% 30.20% िीदिलैंडस 

िेिाल 26,846 0.50% 0.30% 37.60% 16.70% 9.80% 8.90% 90% 9.20% िेिाल 

िॉ ज्े 4,891 2.60% 3.30% 17.40% 16.10% 62.30% 47.60% 0% 31.50% िॉ ज्े 

नययू कैशलडोनिया 246 - - - - - - - 29.50% नययू कैशलडोनिया 

नययू र्ीलैंड 4,368 5.00% 5.50% 18.60% 17.80% 67.80% 60.60% 93% 28.80% नययू र्ीलैंड 

ििामा 3,678 0.20% 0.20% 13.80% 3.30% 58.20% 64.10% 85% 14.90% ििामा 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

*0% कवरेज वािे िेश उन िेशों को िशा्ष सकि ेहैं जहाँ हेपटाइटटस बी स्ातनक नही ंहै (जसेै कक सकैनडीनेवीयन िेश) और जहाँ राष्ट्ीय हेपटाइटटस बी टीके के काय्षक्रमों को शुरू नहीं ककया गया है। 

गा्ोि 1,556 1.10% 0.90% 19.10% 2.90% 36.50% 51.60% 82% 9.70% गा्ोि 

गाब््या 1,681 0.90% 0.50% 24.90% 0.80% 14.90% 40.90% 98% 4.60% गाब््या 

थगिी 10,876 0.90% 0.40% 12.00% 1.60% 22.20% 20.80% 59% 9.70% थगिी 

थगिी - ब्सयू 1,587 0.70% 0.40% 12.50% 2.00% 15.30% 26.30% 76% 8.20% थगिी - ब्सयू 

थगयािा 786 1.00% 0.90% 27.90% 3.50% 34.60% 56.60% 97% 17.20% थगयािा 

गुआ्ेमाला 14,342 0.60% 0.50% 11.70% 2.10% 48.60% 58.60% 96% 13.30% गुआ्ेमाला 

गुआडलेयूि 459 - - - - - - - 21.10% गुआडलेयूि 

गुआम 159 - - - - - - - 17.60% गुआम 

ग्ीिलैंड 57 - - - - - - - - ग्ीिलैंड 

ग्ीस 11,110 1.90% 1.40% 41.00% 34.70% 56.60% 41.30% 98% 16.00% ग्ीस 

घािा 24,263 0.70% 0.70% 8.30% 1.30% 24.20% 36.70% 92% 9.30% घािा 

थिलटी 17,151 4.80% 5.40% 32.10% 26.30% 64.20% 65.70% 90% 18.00% थिलटी 

िीि 13,59,821 2.30% 0.20% 45.30% 2.10% 25.10% 24.90% 99% 16.80% िीि 

िेक गणिाजय 10,554 2.00% 3.50% 28.70% 20.30% 69.90% 53.10% 99% 29.30% िेक गणिाजय 

िडै 11,721 0.70% 0.40% 14.10% 2.30% 14.60% 16.90% 45% 9.10% िडै 

र्मकैा 2,741 0.90% 0.80% 26.90% 3.90% 40.70% 70.60% 99% 21.10% र्मकैा 

र्म्मिी 83,017 5.70% 5.50% 28.00% 22.20% 62.80% 46.60% 86% 28.30% र्म्मिी 

र्ािाि 1,27,353 2.00% 0.80% 35.50% 11.20% 28.90% 15.90% 0% 21.80% र्ािाि 

र्ाब््या 13,217 1.10% 0.50% 23.90% 3.30% 9.10% 26.00% 78% 13.50% र्ाब््या 

बर््यू्ी 834 2.10% 0.50% 38.90% 7.40% 30.20% 37.40% 81% 9.80% बर््यू्ी 

बर्््ा््े 13,077 1.10% 0.10% 24.60% 2.70% 17.60% 40.30% 89% 18.90% बर्््ा््े 

र्ॉबर््मया 4,389 1.20% 0.70% 45.30% 4.50% 50.70% 54.80% 92% 18.70% र्ॉबर््मया 

र्ॉड्मि 6,455 1.60% 0.50% 43.30% 8.50% 66.50% 71.20% 98% 16.10% र्ॉड्मि 

ट्मोि - लेस् े 1,079 6.40% 1.70% 61.10% 4.30% 10.20% 16.50% 67% 17.60% ट्मोि - लेस् े

्ुनिसीया 10,632 1.30% 0.40% 45.10% 4.40% 47.50% 64.20% 97% 11.80% ्ुनिसीया 

्ोगो 6,306 0.10% 0.50% 13.80% 1.50% 17.40% 23.30% 84% 9.30% ्ोगो 

टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 1,328 1.00% 0.70% 27.40% 7.10% 59.70% 69.60% 92% 20.70% टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 

डिेमाक्म  5,551 2.80% 3.40% 19.90% 17.80% 54.60% 42.10% 0% 32.90% डिेमाक्म  

डोशमनिकि रििब्लक 10,017 0.20% 0.30% 14.50% 9.60% 49.60% 61.10% 74% 15.70% डोशमनिकि रििब्लक 

्र्ाककस्ाि 7,627 0.10% 0.10% 30.00% 2.60% 33.70% 33.90% 94% 12.70% ्र्ाककस्ाि 

्िर्ानिया 44,973 0.50% 0.10% 19.90% 1.50% 22.10% 25.80% 92% 12.80% ्िर्ानिया 

्ुक्म मेनिस्ाि 5,042 1.00% 0.30% 36.80% 3.10% 47.10% 40.40% 98% 15.10% ्ुक्म मेनिस्ाि 

्ुककी 72,138 3.50% 1.20% 39.20% 13.70% 61.40% 65.80% 96% 21.10% ्ुककी 

िाईलैंड 66,402 0.90% 0.10% 37.40% 2.20% 25.80% 36.40% 98% 14.20% िाईलैंड 

दक्षिण अफ्रीका 51,452 3.30% 0.90% 22.20% 9.00% 62.00% 73.60% 73% 19.00% दक्षिण अफ्रीका 

दक्षिण सहािा 515 - - - - - - - 10.30% दक्षिण सहािा 

दक्षिण सुदाि 9,941 - - - - 21.60% 28.20% 0% 14.00% दक्षिण सुदाि 

िाइर्ि 15,894 0.50% 0.30% 8.90% 1.60% 11.00% 16.60% 74% 6.70% िाइर्ि 

िाइर्ीरिया 1,59,708 0.30% 0.10% 7.40% 1.40% 26.20% 31.20% 41% 10.40% िाइर्ीरिया 

िाशम्ीया 2,179 2.20% 2.60% 24.50% 10.00% 23.30% 44.70% 84% 8.80% िाशम्ीया 

निकािागुआ 5,822 1.10% 0.50% 17.20% 5.70% 53.30% 63.20% 98% 11.90% निकािागुआ 

िीदिलैंडस 16,615 2.40% 3.20% 22.60% 20.50% 52.40% 43.20% 0% 30.20% िीदिलैंडस 

िेिाल 26,846 0.50% 0.30% 37.60% 16.70% 9.80% 8.90% 90% 9.20% िेिाल 

िॉ ज्े 4,891 2.60% 3.30% 17.40% 16.10% 62.30% 47.60% 0% 31.50% िॉ ज्े 

नययू कैशलडोनिया 246 - - - - - - - 29.50% नययू कैशलडोनिया 

नययू र्ीलैंड 4,368 5.00% 5.50% 18.60% 17.80% 67.80% 60.60% 93% 28.80% नययू र्ीलैंड 

ििामा 3,678 0.20% 0.20% 13.80% 3.30% 58.20% 64.10% 85% 14.90% ििामा 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

ाककस्ाि 1,73,149 6.90% 1.20% 27.90% 5.40% 20.00% 28.80% 81% 11.80% िाककस्ाि 

िािुआ नययू थगिी 6,859 7.10% 1.40% 51.20% 21.50% 45.40% 50.30% 63% 17.00% िािुआ नययू थगिी 

िुअ्टो िटीको 3,710 - - - - - - - 21.60% िुअ्टो िटीको 

िु््मगाल 10,590 2.20% 1.70% 31.90% 15.70% 59.70% 50.80% 98% 24.40% िु््मगाल 

िेरू 29,263 0.40% 0.90% 17.90% 4.50% 43.30% 52.20% 95% 15.70% िेरू 

िैिागुए 6,460 0.50% 0.10% 19.30% 5.40% 50.90% 50.20% 87% 14.80% िैिागुए 

िोलैंड 38,199 4.10% 3.80% 31.80% 24.00% 61.60% 49.60% 98% 23.80% िोलैंड 

कफर्ी 861 7.10% 1.90% 23.40% 4.60% 60.10% 72.90% 99% 13.40% कफर्ी 

कफिलैंड 5,368 6.40% 6.50% 20.60% 15.50% 59.60% 46.20% 0% 25.90% कफिलैंड 

कफशलिींर् 93,444 0.80% 0.40% 40.00% 8.20% 24.50% 29.10% 70% 14.80% कफशलिींर् 

कफशलस्ीि के िाजय 4,013 13.40% 2.20% 41.40% 3.10% - - - 15.30% कफशलस्ीि के िाजय 

फ्ांस 63,231 2.90% 4.10% 34.40% 27.90% 52.00% 40.00% 74% 32.00% फ्ांस 

फ्रें ि थगयािा 231 - - - - - - - 16.30% फ्रें ि थगयािा 

फ्रें ि िॉशलिेशिया 268 - - - - - - - 26.50% फ्रें ि िॉशलिेशिया 

्हिटीि 1,252 2.20% 0.80% 23.80% 6.10% 70.20% 70.50% 99% 12.00% ्हिटीि 

्हामास 360 0.70% 0.30% 15.80% 4.50% 66.00% 72.10% 96% 21.00% ्हामास 

्ांगलादेि 1,51,125 1.20% 0.10% 44.40% 1.80% 7.60% 7.80% 96% 11.20% ्ांगलादेि 

्ाि्ाडोस 280 4.60% 2.20% 10.70% 2.10% 60.80% 75.10% 88% 25.30% ्ाि्ाडोस 

्ुरंुडी 9,233 0.40% 0.20% 24.60% 9.80% 16.00% 14.70% 96% 14.30% ्ुरंुडी 

्ुककीिा फासो 15,540 1.10% 0.10% 19.80% 3.80% 11.90% 14.20% 90% 9.10% ्ुककीिा फासो 

्ुलगारिया 7,389 4.30% 7.00% 40.80% 31.50% 61.20% 47.10% 95% 23.80% ्ुलगारिया 

्ेनिि 9,510 3.60% 1.40% 13.70% 1.90% 20.40% 31.70% 85% 9.60% ्ेनिि 

्ेलारूस 9,491 6.60% 3.80% 46.00% 12.10% 56.70% 55.60% 97% 22.90% ्ेलारूस 

्ेलटीर् 309 0.50% 0.20% 17.40% 1.80% 65.40% 76.60% 98% 16.70% ्ेलटीर् 

्ेबलर्यम 10,941 5.80% 8.30% 30.80% 26.20% 59.80% 43.10% 98% 31.40% ्ेबलर्यम 

्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 3,846 2.50% 0.80% 39.80% 24.30% 61.90% 53.10% 92% 17.30% ्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 

्ोटस्ािा 1,969 2.70% 2.10% 21.50% 6.10% 18.30% 52.30% 96% 10.60% ्ोटस्ािा 

्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 10,157 4.70% 2.70% 38.60% 11.20% 40.40% 58.90% 80% 14.70% ्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 

ब्ार्ील 1,95,210 1.40% 0.90% 16.60% 11.10% 53.50% 52.00% 97% 20.80% ब्ार्ील 

ब्ुिाई दारुससलाम 401 1.40% 1.30% 14.00% 8.40% 35.80% 24.60% 99% 17.70% ब्ुिाई दारुससलाम 

भाि् 12,05,625 0.20% 0.10% 23.20% 3.20% 10.00% 12.50% 70% 10.10% भाि् 

भु्ाि 717 1.70% 0.70% 16.70% 3.50% 24.50% 24.40% 97% 8.60% भु्ाि 

मंगोशलया 2,713 5.70% 1.20% 45.00% 6.30% 44.40% 49.60% 99% 21.70% मंगोशलया 

मला्ी 15,014 0.60% 0.10% 21.90% 2.70% 16.70% 24.30% 96% 14.60% मला्ी 

मलेशिया 28,276 9.60% 1.00% 37.90% 1.40% 42.40% 47.00% 98% 15.00% मलेशिया 

मायिमाि 51,931 0.90% 0.20% 30.60% 6.50% 13.80% 23.60% 38% 14.70% मायिमाि 

मािट्िीक 401 - - - - - - - 25.80% मािट्िीक 

मालटी 13,986 0.90% 0.30% 18.70% 3.90% 15.30% 25.70% 74% 11.60% मालटी 

मेबकसको 1,17,886 2.20% 0.90% 16.00% 5.20% 67.80% 70.30% 99% 13.40% मेबकसको 

मडैगासकि 21,080 1.60% 0.40% 26.60% 1.60% 12.60% 8.80% 86% 14.60% मडैगासकि 

मसेैडोनिया (भय्ू िय्ू ्म ययूगोसला् रििब्लक ऑफ) 2,102 1.30% 1.20% 46.60% 26.80% 59.60% 46.00% 96% 24.70% मशैसडोनिया (भयू्ियू््म युगोसला् रििब्लक ऑफ) 

मॉबन्िीग्ो 620 0.60% 0.70% 34.60% 20.20% 61.30% 48.40% 90% 24.30% मॉबन्िीग्ो 

मॉलडीवर् 326 0.90% 2.20% 34.50% 7.70% 29.40% 52.50% 99% 9.80% मॉलडीवर् 

मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 3,573 5.00% 1.20% 39.40% 5.10% 38.70% 57.70% 94% 21.10% मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 

मॉल्ा 425 3.30% 4.30% 28.00% 18.90% 66.80% 56.00% 93% 23.70% मॉल्ा 

मोर्ाम्ीक 23,967 0.70% 0.10% 22.30% 4.20% 16.50% 28.00% 76% 13.50% मोर्ाम्ीक 

मोिॉकको 31,642 0.50% 0.20% 26.70% 0.80% 43.10% 53.60% 99% 12.60% मोिॉकको 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

*0% कवरेज वाले देश उन देशों को दशाशा सकत ेहैं जहाँ हेपटाइटटस बी स्ाननक नही ंहै (जसेै कक सकैनडीनेवीयन देश) और जहाँ राष्ट्ीय हेपटाइटटस बी टीके के कायशाक्रमों को शुरू नहीं ककया गया है। 

ाककस्ाि 1,73,149 6.90% 1.20% 27.90% 5.40% 20.00% 28.80% 81% 11.80% िाककस्ाि 

िािुआ नययू थगिी 6,859 7.10% 1.40% 51.20% 21.50% 45.40% 50.30% 63% 17.00% िािुआ नययू थगिी 

िुअ्टो िटीको 3,710 - - - - - - - 21.60% िुअ्टो िटीको 

िु््मगाल 10,590 2.20% 1.70% 31.90% 15.70% 59.70% 50.80% 98% 24.40% िु््मगाल 

िेरू 29,263 0.40% 0.90% 17.90% 4.50% 43.30% 52.20% 95% 15.70% िेरू 

िैिागुए 6,460 0.50% 0.10% 19.30% 5.40% 50.90% 50.20% 87% 14.80% िैिागुए 

िोलैंड 38,199 4.10% 3.80% 31.80% 24.00% 61.60% 49.60% 98% 23.80% िोलैंड 

कफर्ी 861 7.10% 1.90% 23.40% 4.60% 60.10% 72.90% 99% 13.40% कफर्ी 

कफिलैंड 5,368 6.40% 6.50% 20.60% 15.50% 59.60% 46.20% 0% 25.90% कफिलैंड 

कफशलिींर् 93,444 0.80% 0.40% 40.00% 8.20% 24.50% 29.10% 70% 14.80% कफशलिींर् 

कफशलस्ीि के िाजय 4,013 13.40% 2.20% 41.40% 3.10% - - - 15.30% कफशलस्ीि के िाजय 

फ्ांस 63,231 2.90% 4.10% 34.40% 27.90% 52.00% 40.00% 74% 32.00% फ्ांस 

फ्रें ि थगयािा 231 - - - - - - - 16.30% फ्रें ि थगयािा 

फ्रें ि िॉशलिेशिया 268 - - - - - - - 26.50% फ्रें ि िॉशलिेशिया 

्हिटीि 1,252 2.20% 0.80% 23.80% 6.10% 70.20% 70.50% 99% 12.00% ्हिटीि 

्हामास 360 0.70% 0.30% 15.80% 4.50% 66.00% 72.10% 96% 21.00% ्हामास 

्ांगलादेि 1,51,125 1.20% 0.10% 44.40% 1.80% 7.60% 7.80% 96% 11.20% ्ांगलादेि 

्ाि्ाडोस 280 4.60% 2.20% 10.70% 2.10% 60.80% 75.10% 88% 25.30% ्ाि्ाडोस 

्ुरंुडी 9,233 0.40% 0.20% 24.60% 9.80% 16.00% 14.70% 96% 14.30% ्ुरंुडी 

्ुककीिा फासो 15,540 1.10% 0.10% 19.80% 3.80% 11.90% 14.20% 90% 9.10% ्ुककीिा फासो 

्ुलगारिया 7,389 4.30% 7.00% 40.80% 31.50% 61.20% 47.10% 95% 23.80% ्ुलगारिया 

्ेनिि 9,510 3.60% 1.40% 13.70% 1.90% 20.40% 31.70% 85% 9.60% ्ेनिि 

्ेलारूस 9,491 6.60% 3.80% 46.00% 12.10% 56.70% 55.60% 97% 22.90% ्ेलारूस 

्ेलटीर् 309 0.50% 0.20% 17.40% 1.80% 65.40% 76.60% 98% 16.70% ्ेलटीर् 

्ेबलर्यम 10,941 5.80% 8.30% 30.80% 26.20% 59.80% 43.10% 98% 31.40% ्ेबलर्यम 

्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 3,846 2.50% 0.80% 39.80% 24.30% 61.90% 53.10% 92% 17.30% ्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 

्ोटस्ािा 1,969 2.70% 2.10% 21.50% 6.10% 18.30% 52.30% 96% 10.60% ्ोटस्ािा 

्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 10,157 4.70% 2.70% 38.60% 11.20% 40.40% 58.90% 80% 14.70% ्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 

ब्ार्ील 1,95,210 1.40% 0.90% 16.60% 11.10% 53.50% 52.00% 97% 20.80% ब्ार्ील 

ब्ुिाई दारुससलाम 401 1.40% 1.30% 14.00% 8.40% 35.80% 24.60% 99% 17.70% ब्ुिाई दारुससलाम 

भाि् 12,05,625 0.20% 0.10% 23.20% 3.20% 10.00% 12.50% 70% 10.10% भाि् 

भु्ाि 717 1.70% 0.70% 16.70% 3.50% 24.50% 24.40% 97% 8.60% भु्ाि 

मंगोशलया 2,713 5.70% 1.20% 45.00% 6.30% 44.40% 49.60% 99% 21.70% मंगोशलया 

मला्ी 15,014 0.60% 0.10% 21.90% 2.70% 16.70% 24.30% 96% 14.60% मला्ी 

मलेशिया 28,276 9.60% 1.00% 37.90% 1.40% 42.40% 47.00% 98% 15.00% मलेशिया 

मायिमाि 51,931 0.90% 0.20% 30.60% 6.50% 13.80% 23.60% 38% 14.70% मायिमाि 

मािट्िीक 401 - - - - - - - 25.80% मािट्िीक 

मालटी 13,986 0.90% 0.30% 18.70% 3.90% 15.30% 25.70% 74% 11.60% मालटी 

मेबकसको 1,17,886 2.20% 0.90% 16.00% 5.20% 67.80% 70.30% 99% 13.40% मेबकसको 

मडैगासकि 21,080 1.60% 0.40% 26.60% 1.60% 12.60% 8.80% 86% 14.60% मडैगासकि 

मसेैडोनिया (भय्ू िय्ू ्म ययूगोसला् रििब्लक ऑफ) 2,102 1.30% 1.20% 46.60% 26.80% 59.60% 46.00% 96% 24.70% मशैसडोनिया (भयू्ियू््म युगोसला् रििब्लक ऑफ) 

मॉबन्िीग्ो 620 0.60% 0.70% 34.60% 20.20% 61.30% 48.40% 90% 24.30% मॉबन्िीग्ो 

मॉलडीवर् 326 0.90% 2.20% 34.50% 7.70% 29.40% 52.50% 99% 9.80% मॉलडीवर् 

मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 3,573 5.00% 1.20% 39.40% 5.10% 38.70% 57.70% 94% 21.10% मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 

मॉल्ा 425 3.30% 4.30% 28.00% 18.90% 66.80% 56.00% 93% 23.70% मॉल्ा 

मोर्ाम्ीक 23,967 0.70% 0.10% 22.30% 4.20% 16.50% 28.00% 76% 13.50% मोर्ाम्ीक 

मोिॉकको 31,642 0.50% 0.20% 26.70% 0.80% 43.10% 53.60% 99% 12.60% मोिॉकको 



मौरि्ेनिया 3,609 3.20% 2.20% 21.70% 3.80% 22.80% 53.90% 80% 8.50% मौरि्ेनिया 

मौरििस 1,231 11.50% 3.70% 34.00% 2.80% 46.70% 51.70% 98% 18.00% मौरििस 

युिाइ्ेड ककंगडम 62,066 5.60% 8.70% 23.20% 20.30% 65.60% 57.50% 0% 26.90% युिाइ्ेड ककंगडम 

ययूके्ि 46,050 5.60% 2.10% 46.40% 11.90% 49.80% 53.20% 46% 20.40% ययूके्ि 

ययूगांडा 33,987 1.00% 1.50% 17.40% 2.00% 22.20% 20.40% 78% 17.60% ययूगांडा 

येमि 22,763 1.00% 0.70% 26.20% 6.80% 40.20% 51.00% 82% 8.40% येमि 

ि्ािडा 10,837 0.70% 0.30% 16.30% 2.70% 24.00% 17.50% 98% 14.40% ि्ािडा 

िटीययूनियि 845 - - - - - - - 20.10% िटीययूनियि 

रूसी संघ 1,43,618 6.10% 4.00% 51.00% 17.00% 55.80% 58.90% 97% 21.50% रूसी संघ 

िोमेनिया 21,861 2.80% 2.10% 36.60% 18.50% 51.70% 45.40% 96% 23.10% िोमेनिया 

लकसेम्ग्म 508 3.30% 3.30% 30.20% 22.90% 64.00% 49.20% 95% 27.90% लकसेम्ग्म 

लाइ्ीरिया 3,958 0.20% 0.00% 13.20% 1.30% 17.70% 27.50% 77% 9.40% लाइ्ीरिया 

लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 6,396 0.70% 0.60% 51.30% 11.40% 11.60% 17.80% 79% 15.10% लाओ िीिुलस डमेोकै्ट्क रििब्लक 

ला्प्या 2,091 7.00% 5.20% 44.70% 19.30% 59.40% 47.80% 91% 25.60% ला्प्या 

शलिुएनिया 3,068 6.50% 2.90% 40.60% 16.10% 62.80% 51.00% 93% 25.70% शलिुएनिया 

लटीब्या 6,041 1.10% 1.00% 29.50% 0.90% 60.40% 71.00% 98% 13.20% लटीब्या 

ले्िि 4,341 1.40% 0.60% 34.00% 21.20% 67.00% 58.70% 84% 19.40% ले्िि 

लेसोिो 2,009 2.80% 1.20% 35.60% 1.00% 17.30% 58.10% 83% 10.00% लेसोिो 

्ािुअ्ु 236 10.30% 3.80% 28.50% 3.10% 62.40% 68.50% 59% 11.80% ्ािुअ्ु 

प्य्िाम 89,047 0.40% 0.30% 41.20% 1.60% 9.40% 10.80% 97% 14.50% प्य्िाम 

्ेिेर्ुएला 29,043 0.60% 0.30% 21.60% 11.80% 67.90% 67.00% 81% 15.20% ्ेिेर्ुएला 

श्ी लंका 20,759 0.30% 0.50% 23.60% 1.00% 16.50% 26.50% 99% 10.20% श्ी लंका 

संयुक् अि् अमीिा् 8,442 1.40% 0.30% 18.10% 2.50% 71.30% 73.90% 94% 10.20% संयुक् अि् अमीिा् 

संयुक् िाजय अमिटीका 3,12,247 0.40% 0.50% 17.20% 14.20% 72.50% 66.30% 92% 31.10% संयुक् िाजय अमिटीका 

सऊदटी अि् 27,258 1.60% 0.30% 22.20% 2.20% 70.20% 73.20% 98% 9.80% सऊदटी अि् 

समोआ 186 2.10% 1.00% 33.60% 13.30% 82.60% 88.90% 99% 10.30% समोआ 

सब््मया 9,647 1.30% 1.00% 31.80% 22.80% 65.30% 46.20% 97% 27.10% सब््मया 

सायप्रस 1,104 5.90% 2.90% 48.10% 18.40% 64.60% 47.60% 96% 20.60% सायप्रस 

शसगंािुि 5,079 5.20% 3.50% 22.50% 4.30% 32.30% 23.70% 96% 20.90% शसगंािुि 

शसएिा लटीओि 5,752 1.70% 0.30% 30.70% 6.30% 21.20% 33.40% 84% 9.50% शसएिा लटीओि 

शसिटीयि अि् गणिाजय 21,533 0.40% 0.40% 28.30% 6.30% 63.40% 69.30% 43% 15.30% शसिटीयि अि् गणिाजय 

सुदाि 35,652 5.80% 2.40% 8.30% 1.00% 21.60% 28.20% 92% 9.50% सुदाि 

सुरििामे 525 1.30% 0.40% 9.90% 2.30% 51.70% 64.80% 84% 16.50% सुरििामे 

सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 4,350 0.10% 0.30% 15.90% 1.50% 12.40% 20.90% 47% 9.90% सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 

सेिेगल 12,951 0.70% 0.20% 14.50% 1.20% 18.00% 37.00% 92% 10.60% सेिेगल 

सॉलोमि द्ीि 526 16.50% 10.60% 38.40% 15.50% 64.90% 71.10% 90% 11.90% सॉलोमि द्ीि 

सोमाशलया 9,636 0.80% 0.50% 19.70% 2.30% 18.90% 24.00% 0% 14.70% सोमाशलया 

सिेि 46,182 2.90% 3.40% 29.90% 23.40% 65.10% 50.90% 96% 25.20% सिेि 

सलो्ाककया 5,433 4.50% 3.80% 30.60% 15.60% 63.90% 53.20% 99% 27.80% सलो्ाककया 

सलो्ेनिया 2,054 2.00% 3.50% 26.80% 21.40% 67.60% 55.20% 0% 29.40% सलो्ेनिया 

स्ार्ीलैंड 1,193 0.80% 0.50% 14.80% 2.70% 28.20% 68.20% 95% 10.90% स्ार्ीलैंड 

बस्टर्िलैंड 7,831 2.60% 2.20% 23.40% 19.30% 55.00% 34.10% 0% 28.80% बस्टर्िलैंड 

स्ीडि 9,382 1.30% 2.40% 12.70% 15.20% 57.30% 42.50% 0% 27.80% स्ीडि 

हंगिटी 10,015 14.60% 10.40% 31.30% 25.40% 65.80% 49.40% 0% 28.30% हंगिटी 

हाइ्टी 9,896 1.10% 0.60% 13.10% 3.40% 35.00% 29.40% 0% 10.70% हाइ्टी 

हॉिडुिास 7,621 1.30% 0.60% 20.60% 1.90% 46.70% 57.80% 88% 13.30% हॉिडुिास 

विशि सारणिया ं
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया



मौरि्ेनिया 3,609 3.20% 2.20% 21.70% 3.80% 22.80% 53.90% 80% 8.50% मौरि्ेनिया 

मौरििस 1,231 11.50% 3.70% 34.00% 2.80% 46.70% 51.70% 98% 18.00% मौरििस 

युिाइ्ेड ककंगडम 62,066 5.60% 8.70% 23.20% 20.30% 65.60% 57.50% 0% 26.90% यिुाइ्ेड ककंगडम 

ययूके्ि 46,050 5.60% 2.10% 46.40% 11.90% 49.80% 53.20% 46% 20.40% ययूके्ि 

ययूगांडा 33,987 1.00% 1.50% 17.40% 2.00% 22.20% 20.40% 78% 17.60% ययूगांडा 

येमि 22,763 1.00% 0.70% 26.20% 6.80% 40.20% 51.00% 82% 8.40% येमि 

ि्ािडा 10,837 0.70% 0.30% 16.30% 2.70% 24.00% 17.50% 98% 14.40% ि्ािडा 

िटीययूनियि 845 - - - - - - - 20.10% िटीययूनियि 

रूसी संघ 1,43,618 6.10% 4.00% 51.00% 17.00% 55.80% 58.90% 97% 21.50% रूसी संघ 

िोमेनिया 21,861 2.80% 2.10% 36.60% 18.50% 51.70% 45.40% 96% 23.10% िोमेनिया 

लकसेम्ग्म 508 3.30% 3.30% 30.20% 22.90% 64.00% 49.20% 95% 27.90% लकसेम्ग्म 

लाइ्ीरिया 3,958 0.20% 0.00% 13.20% 1.30% 17.70% 27.50% 77% 9.40% लाइ्ीरिया 

लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 6,396 0.70% 0.60% 51.30% 11.40% 11.60% 17.80% 79% 15.10% लाओ िीिुलस डमेोकै्ट्क रििब्लक 

ला्प्या 2,091 7.00% 5.20% 44.70% 19.30% 59.40% 47.80% 91% 25.60% ला्प्या 

शलिुएनिया 3,068 6.50% 2.90% 40.60% 16.10% 62.80% 51.00% 93% 25.70% शलिुएनिया 

लटीब्या 6,041 1.10% 1.00% 29.50% 0.90% 60.40% 71.00% 98% 13.20% लटीब्या 

ले्िि 4,341 1.40% 0.60% 34.00% 21.20% 67.00% 58.70% 84% 19.40% ले्िि 

लेसोिो 2,009 2.80% 1.20% 35.60% 1.00% 17.30% 58.10% 83% 10.00% लेसोिो 

्ािुअ्ु 236 10.30% 3.80% 28.50% 3.10% 62.40% 68.50% 59% 11.80% ्ािुअ्ु 

प्य्िाम 89,047 0.40% 0.30% 41.20% 1.60% 9.40% 10.80% 97% 14.50% प्य्िाम 

्ेिेर्ुएला 29,043 0.60% 0.30% 21.60% 11.80% 67.90% 67.00% 81% 15.20% ्ेिेर्ुएला 

श्ी लंका 20,759 0.30% 0.50% 23.60% 1.00% 16.50% 26.50% 99% 10.20% श्ी लंका 

संयुक् अि् अमीिा् 8,442 1.40% 0.30% 18.10% 2.50% 71.30% 73.90% 94% 10.20% संयुक् अि् अमीिा् 

संयुक् िाजय अमिटीका 3,12,247 0.40% 0.50% 17.20% 14.20% 72.50% 66.30% 92% 31.10% संयुक् िाजय अमिटीका 

सऊदटी अि् 27,258 1.60% 0.30% 22.20% 2.20% 70.20% 73.20% 98% 9.80% सऊदटी अि् 

समोआ 186 2.10% 1.00% 33.60% 13.30% 82.60% 88.90% 99% 10.30% समोआ 

सब््मया 9,647 1.30% 1.00% 31.80% 22.80% 65.30% 46.20% 97% 27.10% सब््मया 

सायप्रस 1,104 5.90% 2.90% 48.10% 18.40% 64.60% 47.60% 96% 20.60% सायप्रस 

शसगंािुि 5,079 5.20% 3.50% 22.50% 4.30% 32.30% 23.70% 96% 20.90% शसगंािुि 

शसएिा लटीओि 5,752 1.70% 0.30% 30.70% 6.30% 21.20% 33.40% 84% 9.50% शसएिा लटीओि 

शसिटीयि अि् गणिाजय 21,533 0.40% 0.40% 28.30% 6.30% 63.40% 69.30% 43% 15.30% शसिटीयि अि् गणिाजय 

सुदाि 35,652 5.80% 2.40% 8.30% 1.00% 21.60% 28.20% 92% 9.50% सुदाि 

सुरििामे 525 1.30% 0.40% 9.90% 2.30% 51.70% 64.80% 84% 16.50% सुरििामे 

सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 4,350 0.10% 0.30% 15.90% 1.50% 12.40% 20.90% 47% 9.90% सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 

सेिेगल 12,951 0.70% 0.20% 14.50% 1.20% 18.00% 37.00% 92% 10.60% सेिेगल 

सॉलोमि द्ीि 526 16.50% 10.60% 38.40% 15.50% 64.90% 71.10% 90% 11.90% सॉलोमि द्ीि 

सोमाशलया 9,636 0.80% 0.50% 19.70% 2.30% 18.90% 24.00% 0% 14.70% सोमाशलया 

सिेि 46,182 2.90% 3.40% 29.90% 23.40% 65.10% 50.90% 96% 25.20% सिेि 

सलो्ाककया 5,433 4.50% 3.80% 30.60% 15.60% 63.90% 53.20% 99% 27.80% सलो्ाककया 

सलो्ेनिया 2,054 2.00% 3.50% 26.80% 21.40% 67.60% 55.20% 0% 29.40% सलो्ेनिया 

स्ार्ीलैंड 1,193 0.80% 0.50% 14.80% 2.70% 28.20% 68.20% 95% 10.90% स्ार्ीलैंड 

बस्टर्िलैंड 7,831 2.60% 2.20% 23.40% 19.30% 55.00% 34.10% 0% 28.80% बस्टर्िलैंड 

स्ीडि 9,382 1.30% 2.40% 12.70% 15.20% 57.30% 42.50% 0% 27.80% स्ीडि 

हंगिटी 10,015 14.60% 10.40% 31.30% 25.40% 65.80% 49.40% 0% 28.30% हंगिटी 

हाइ्टी 9,896 1.10% 0.60% 13.10% 3.40% 35.00% 29.40% 0% 10.70% हाइ्टी 

हॉिडुिास 7,621 1.30% 0.60% 20.60% 1.90% 46.70% 57.80% 88% 13.30% हॉिडुिास 
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कैं सर के लिए जोखिम कारक 
देश जनसंख्या 

हजारों में 

्ुवयाओ ंमें धूम्रपयान कया प्रचलन   
(%), आयु 10 से 14 वर्ष, 2013  

व्सक व्क्ति्ों में धुम्रपयान कया प्रचलन 
(%), आयु 15+ वर्ष, 2013 

अधधक वजन और मोटयापे कया प्रचलन (%)  
(BMI>25), 2008

एक वर्षी् शशशुओं को*
3-लसरीज वािा  

हेपटाइटटस बी टीका टिया जाने  
का प्रतिशि, 2012

कैं सर होने कया जोखिम:  
75 वर्ष की आयु से पहिे   

कैं सर होने की संभावना, 2012
देश

पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया पुरुर् महहलया

*0% कवरेज वािे िेश उन िेशों को िशा्ष सकि ेहैं जहाँ हेपटाइटटस बी स्ातनक नही ंहै (जसेै कक सकैनडीनेवीयन िेश) और जहाँ राष्ट्ीय हेपटाइटटस बी टीके के काय्षक्रमों को शुरू नहीं ककया गया है। 



विशि सारणियां

कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े यकृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाशय 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया
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मसैीडोनिया 
(भयू्ियू््म युगोसलै्  गणिाजय) 265.5 71.3 5.7 1.2 27.6 28.4 220.8 13.7 76.2 10.6 12.4 20.5 1185 183.9 106.5

अगंोला 89.9 2.9 6.7 6.3 25 5.2 112.2 1.3 23.5 3.6 35.5 4.9 206 77 76 अगंोला 
अफगानिस्ाि 112.4 10.3 6.6 11.8 3.7 6 119.5 3.4 35.1 8.6 8.8 3.6 233.1 103.4 92.9 अफगानिस्ाि 
अलर्ीरिया 116.2 17 1.7 0.8 8.8 12.1 132.7 3.4 48.5 4.6 8.5 11 322.7 79.8 70.9 अलर्ीरिया 
अल्ानिया 185 36.5 5.1 1.8 15.8 9 173.2 16.6 53.9 15.1 5 7.9 723.5 130.9 95.5 अल्ानिया 
आइसलैंड 299.5 31 2.1 6.7 106.6 28.9 274.2 28.9 96.3 3.7 7.9 28.2 1749 99.3 78.4 आइसलैंड 
आरे्ि्ाइर्ाि 165.8 20.2 6.4 6.3 8.5 7.1 124 4.3 25.4 8.8 9.8 6.4 363.7 118.7 73.3 आरे्ि्ाइर्ाि 
आयिलैंड 343.3 36.1 4.5 8.4 114.2 43.1 278.9 27.4 92.3 4.4 13.6 27.7 1528.5 123.3 96.4 आयिलैंड 
आिमेनिया 305.6 72.9 14.4 2.2 27.4 22.8 226.4 10.3 74.1 9.1 13.8 17 868.9 209.6 110.4 आिमेनिया 
आर्जेि्टीिा 230.4 32.5 4.4 6.2 44.1 29.8 211.8 11.8 71.2 4.2 20.8 19.1 883.8 141.7 96.7 आर्जेि्टीिा 
इंडोिेशिया 136.2 25.8 13.4 1.5 14.8 15.9 134.4 8.1 40.3 1.9 17.3 10.1 357.7 103.8 78.5 इंडोिेशिया 
इर्िाइल 318 29.5 3.4 1.7 84.3 43 258.7 14.4 80.5 4.9 4.6 30.3 1445.8 108 84.1 इर्िाइल 
इ्लटी 312.9 38.5 11 2.1 67.6 41.5 255.2 13.2 91.3 5.9 6.7 27.5 1933.8 128.6 81.3 इ्लटी 
इथिओपिया 73.2 3.3 1.8 2 6.4 8.5 140.9 3.1 41.8 2.9 26.4 6.3 250.9 64.9 103.1 इथिओपिया 
इिाक 144.6 24.2 4.4 1.4 8.7 7.9 131.7 6.6 42.6 4.4 2.8 6.5 274.3 113 86.7 इिाक 
इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 134.7 10.3 2.8 9 12.6 11.6 120.1 5 28.1 9.7 2.8 10.5 290.1 90.4 72.7 इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 
ईबर्प् 158.4 11.2 38.1 2.8 7.8 6.1 147.8 3.8 49.5 2.3 2.3 5.2 372.2 120.5 88.7 ईबर्प् 
उर््ेककस्ाि 96.9 13.1 6.3 7.2 2 5.6 103.5 3.7 27.1 8.8 13.5 4.9 230.4 77.4 63.4 उर््ेककस्ाि 
उरुग्े 297.5 50.7 2.9 8.8 60.6 35 220.9 9.2 69.8 6.7 18.9 25.4 1163.6 197.3 106.5 उरुग्े 
एकुआ्ोिटीयल थगिी 76.1 5.9 5.1 2.2 19.4 4.6 98.5 1.7 25.2 2 25.1 4 224.4 67.6 65 एकुआ्ोिटीयल थगिी 
एकुआडोि 162 9.1 4.9 1.5 54.4 10 169.2 5.6 32.7 13.4 29 11.3 534.3 96.2 94.2 एकुआडोि 
एरिट्टीया 82.8 3 4.1 4.1 8.5 7.5 118.6 2.2 35.9 2 17.4 5 201.7 76.3 90.7 एरिट्टीया 
एल सैल्डोि 136.6 7.2 7.2 2.1 27 7.9 167.2 4.9 23.7 14.1 24.8 8.9 470.8 91.9 97.8 एल सैल्डोि 
एस्ोनिया 321.9 48.2 3.4 4.5 94.4 35.1 202.7 9.4 51.6 10.3 19.9 22.6 1312.3 159.3 72.9 एस्ोनिया 
ऑबसट्या 295.2 37.1 8.1 5 74.7 34 222.7 19.5 68 4.8 5.8 19.6 1590 129.4 83.1 ऑबसट्या 
ऑसटे्शलया 373.9 33.3 6.4 5.4 115.2 45.5 278.6 21.5 86 3.1 5.5 32 1929 115.4 80.1 ऑसटे्शलया 
ओमाि 78.6 6.7 4.6 1.8 10.2 7.4 92.4 2.8 26 3.9 5.3 7.6 143.1 57.8 54 ओमाि 
कर्ाखस्ाि 282.2 59.2 12.2 15.8 14.9 29.1 216.7 8.1 63 12.8 29.4 19.4 668.8 202.5 104.8 कर्ाखस्ाि 
क्ाि 104 13.4 8.9 1.8 13.2 11.6 134.5 4.1 46.1 5.6 5.1 15.5 175.7 71.8 66.6 क्ाि 
किाडा 320.8 42.5 5.5 4.6 88.9 42.6 277.4 34.4 79.8 3.1 6.3 28.5 1861.2 117.6 91.7 किाडा 
कम्ोडडया 155.3 20.7 32.7 4.2 5.6 10.5 134.1 7.1 19.3 3.3 23.8 6.6 290.7 136.5 95.9 कम्ोडडया 
ककिथगर्स्ाि 151.6 26.9 11 6.9 7.3 8.1 129.4 6.7 27.3 10.3 23.7 8.3 300.6 125.2 81.2 ककिथगर्स्ाि 
कु्े् 89.8 9.9 5.3 0.7 14.5 12.6 123.3 4.9 46.7 2.1 4 13.3 234 46.4 69.3 कु्े् 
केनया 167.2 3.4 6.4 20.5 31.6 10.3 196.6 2 38.3 8.4 40.1 7.2 335.1 139.1 133.3 केनया 
केि ्डजे 60.9 1.5 18.6 0.4 19 3.4 88.4 0.2 25.1 3.9 29 3.5 199.1 50 51.5 केि ्डजे 
कैमरूि 81.2 2 7.3 1.5 23 3.2 114.1 1 35.2 2 30 3.3 248.6 66.9 73 कैमरूि 
कॉगंो 83.7 1.8 9.8 1.5 37.4 6.1 94.1 0.5 31.7 1.7 25.2 5.2 194.8 65 56.6 कॉगंो 
कॉगंो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 102.5 1.6 13.8 5.4 31.1 5 115.2 0.6 23.5 5.6 33.1 5.6 205.7 96.1 93.4 कॉगंो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 
कॉस्ा िटीका 193.5 9.8 5.2 2 67.5 17 169.2 5 45.4 13.7 11.4 15.9 615.1 96.6 75.5 कॉस्ा िटीका 
को् डी आइ्ि 78.2 2 22.6 1.6 19.6 4.4 101 1.4 33.7 2.8 21.7 5.3 194 69.6 72.1 को् डी आइ्ि 
कोमोिोस 81.9 2.6 4.2 12.5 23.2 2.3 121.8 0 17.4 0.6 61.3 3.2 219.8 75.1 89.4 कोमोिोस 
कोरिया 
(डमेोकै्ट्क िीिुलस रििब्लक ऑफ) 204.2 58.5 25.8 9.5 3.2 26.7 170.8 33.4 36.8 8.8 12.4 18.5 480.4 155.5 105.7 कोरिया (डमेोकै्ट्क िीिलर् रििब्लक ऑफ) 

कोरिया (रििब्लक ऑफ) 340 45.5 36.7 6 30.3 58.7 293.6 16.2 52.1 24.7 9.5 33.3 1522.7 145.7 65.4 कोरिया (रििब्लक ऑफ) 
कोलब््या 175.2 15.9 3.2 3 51.3 13.4 151.5 7.1 35.7 9 18.7 12.5 501.2 95.7 77.5 कोलब््या 
कययू्ा 250.8 42.9 4 7.7 84.2 17.6 190.3 23.8 50.4 4.4 17.1 21.6 983.8 146.5 104.2 कययू्ा 
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कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े ्कृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाश् 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया

मसैीडोनिया 
(भयू्ियू््म युगोसलै्  गणिाजय) 265.5 71.3 5.7 1.2 27.6 28.4 220.8 13.7 76.2 10.6 12.4 20.5 1185 183.9 106.5

अगंोला 89.9 2.9 6.7 6.3 25 5.2 112.2 1.3 23.5 3.6 35.5 4.9 206 77 76 अगंोला 
अफगानिस्ाि 112.4 10.3 6.6 11.8 3.7 6 119.5 3.4 35.1 8.6 8.8 3.6 233.1 103.4 92.9 अफगानिस्ाि 
अलर्ीरिया 116.2 17 1.7 0.8 8.8 12.1 132.7 3.4 48.5 4.6 8.5 11 322.7 79.8 70.9 अलर्ीरिया 
अल्ानिया 185 36.5 5.1 1.8 15.8 9 173.2 16.6 53.9 15.1 5 7.9 723.5 130.9 95.5 अल्ानिया 
आइसलैंड 299.5 31 2.1 6.7 106.6 28.9 274.2 28.9 96.3 3.7 7.9 28.2 1749 99.3 78.4 आइसलैंड 
आरे्ि्ाइर्ाि 165.8 20.2 6.4 6.3 8.5 7.1 124 4.3 25.4 8.8 9.8 6.4 363.7 118.7 73.3 आरे्ि्ाइर्ाि 
आयिलैंड 343.3 36.1 4.5 8.4 114.2 43.1 278.9 27.4 92.3 4.4 13.6 27.7 1528.5 123.3 96.4 आयिलैंड 
आिमेनिया 305.6 72.9 14.4 2.2 27.4 22.8 226.4 10.3 74.1 9.1 13.8 17 868.9 209.6 110.4 आिमेनिया 
आर्जेि्टीिा 230.4 32.5 4.4 6.2 44.1 29.8 211.8 11.8 71.2 4.2 20.8 19.1 883.8 141.7 96.7 आर्जेि्टीिा 
इंडोिेशिया 136.2 25.8 13.4 1.5 14.8 15.9 134.4 8.1 40.3 1.9 17.3 10.1 357.7 103.8 78.5 इंडोिेशिया 
इर्िाइल 318 29.5 3.4 1.7 84.3 43 258.7 14.4 80.5 4.9 4.6 30.3 1445.8 108 84.1 इर्िाइल 
इ्लटी 312.9 38.5 11 2.1 67.6 41.5 255.2 13.2 91.3 5.9 6.7 27.5 1933.8 128.6 81.3 इ्लटी 
इथिओपिया 73.2 3.3 1.8 2 6.4 8.5 140.9 3.1 41.8 2.9 26.4 6.3 250.9 64.9 103.1 इथिओपिया 
इिाक 144.6 24.2 4.4 1.4 8.7 7.9 131.7 6.6 42.6 4.4 2.8 6.5 274.3 113 86.7 इिाक 
इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 134.7 10.3 2.8 9 12.6 11.6 120.1 5 28.1 9.7 2.8 10.5 290.1 90.4 72.7 इिाि (इसलाशमक रििब्लक ऑफ) 
ईबर्प् 158.4 11.2 38.1 2.8 7.8 6.1 147.8 3.8 49.5 2.3 2.3 5.2 372.2 120.5 88.7 ईबर्प् 
उर््ेककस्ाि 96.9 13.1 6.3 7.2 2 5.6 103.5 3.7 27.1 8.8 13.5 4.9 230.4 77.4 63.4 उर््ेककस्ाि 
उरुग्े 297.5 50.7 2.9 8.8 60.6 35 220.9 9.2 69.8 6.7 18.9 25.4 1163.6 197.3 106.5 उरुग्े 
एकुआ्ोिटीयल थगिी 76.1 5.9 5.1 2.2 19.4 4.6 98.5 1.7 25.2 2 25.1 4 224.4 67.6 65 एकुआ्ोिटीयल थगिी 
एकुआडोि 162 9.1 4.9 1.5 54.4 10 169.2 5.6 32.7 13.4 29 11.3 534.3 96.2 94.2 एकुआडोि 
एरिट्टीया 82.8 3 4.1 4.1 8.5 7.5 118.6 2.2 35.9 2 17.4 5 201.7 76.3 90.7 एरिट्टीया 
एल सैल्डोि 136.6 7.2 7.2 2.1 27 7.9 167.2 4.9 23.7 14.1 24.8 8.9 470.8 91.9 97.8 एल सैल्डोि 
एस्ोनिया 321.9 48.2 3.4 4.5 94.4 35.1 202.7 9.4 51.6 10.3 19.9 22.6 1312.3 159.3 72.9 एस्ोनिया 
ऑबसट्या 295.2 37.1 8.1 5 74.7 34 222.7 19.5 68 4.8 5.8 19.6 1590 129.4 83.1 ऑबसट्या 
ऑसटे्शलया 373.9 33.3 6.4 5.4 115.2 45.5 278.6 21.5 86 3.1 5.5 32 1929 115.4 80.1 ऑसटे्शलया 
ओमाि 78.6 6.7 4.6 1.8 10.2 7.4 92.4 2.8 26 3.9 5.3 7.6 143.1 57.8 54 ओमाि 
कर्ाखस्ाि 282.2 59.2 12.2 15.8 14.9 29.1 216.7 8.1 63 12.8 29.4 19.4 668.8 202.5 104.8 कर्ाखस्ाि 
क्ाि 104 13.4 8.9 1.8 13.2 11.6 134.5 4.1 46.1 5.6 5.1 15.5 175.7 71.8 66.6 क्ाि 
किाडा 320.8 42.5 5.5 4.6 88.9 42.6 277.4 34.4 79.8 3.1 6.3 28.5 1861.2 117.6 91.7 किाडा 
कम्ोडडया 155.3 20.7 32.7 4.2 5.6 10.5 134.1 7.1 19.3 3.3 23.8 6.6 290.7 136.5 95.9 कम्ोडडया 
ककिथगर्स्ाि 151.6 26.9 11 6.9 7.3 8.1 129.4 6.7 27.3 10.3 23.7 8.3 300.6 125.2 81.2 ककिथगर्स्ाि 
कु्े् 89.8 9.9 5.3 0.7 14.5 12.6 123.3 4.9 46.7 2.1 4 13.3 234 46.4 69.3 कु्े् 
केनया 167.2 3.4 6.4 20.5 31.6 10.3 196.6 2 38.3 8.4 40.1 7.2 335.1 139.1 133.3 केनया 
केि ्डजे 60.9 1.5 18.6 0.4 19 3.4 88.4 0.2 25.1 3.9 29 3.5 199.1 50 51.5 केि ्डजे 
कैमरूि 81.2 2 7.3 1.5 23 3.2 114.1 1 35.2 2 30 3.3 248.6 66.9 73 कैमरूि 
कॉगंो 83.7 1.8 9.8 1.5 37.4 6.1 94.1 0.5 31.7 1.7 25.2 5.2 194.8 65 56.6 कॉगंो 
कॉगंो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 102.5 1.6 13.8 5.4 31.1 5 115.2 0.6 23.5 5.6 33.1 5.6 205.7 96.1 93.4 कॉगंो (डमेोकै्ट्क रििब्लक ऑफ) 
कॉस्ा िटीका 193.5 9.8 5.2 2 67.5 17 169.2 5 45.4 13.7 11.4 15.9 615.1 96.6 75.5 कॉस्ा िटीका 
को् डी आइ्ि 78.2 2 22.6 1.6 19.6 4.4 101 1.4 33.7 2.8 21.7 5.3 194 69.6 72.1 को् डी आइ्ि 
कोमोिोस 81.9 2.6 4.2 12.5 23.2 2.3 121.8 0 17.4 0.6 61.3 3.2 219.8 75.1 89.4 कोमोिोस 
कोरिया 
(डमेोकै्ट्क िीिुलस रििब्लक ऑफ) 204.2 58.5 25.8 9.5 3.2 26.7 170.8 33.4 36.8 8.8 12.4 18.5 480.4 155.5 105.7 कोरिया (डमेोकै्ट्क िीिलर् रििब्लक ऑफ) 

कोरिया (रििब्लक ऑफ) 340 45.5 36.7 6 30.3 58.7 293.6 16.2 52.1 24.7 9.5 33.3 1522.7 145.7 65.4 कोरिया (रििब्लक ऑफ) 
कोलब््या 175.2 15.9 3.2 3 51.3 13.4 151.5 7.1 35.7 9 18.7 12.5 501.2 95.7 77.5 कोलब््या 
कययू्ा 250.8 42.9 4 7.7 84.2 17.6 190.3 23.8 50.4 4.4 17.1 21.6 983.8 146.5 104.2 कययू्ा 



विशि सारणियां

कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े यकृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाशय 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया
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क्ोएशिया 319.9 58.2 8.1 5.4 46.2 44.2 231.6 15.4 60.9 6.3 10 24.7 1657.5 190.7 96.4 क्ोएशिया 
गा्ोि 79.9 8.3 2.6 3 15.8 5.6 101.5 4.4 16.1 1.7 19.9 4.8 207.3 54.9 55.4 गा्ोि 
गाब््या 67.3 3.5 36.3 1.1 6.7 1.5 69.6 1.2 9.8 0.8 26.1 1 82.8 62.6 54.2 गाब््या 
थगिी 88.9 2 25.3 0.8 34.7 2.4 94 0.9 14.5 2.7 38.4 1.3 178 79.9 71 थगिी 
थगिी - ब्सयू 70 2 18.5 0.8 19 3.8 96 1.3 26 2.6 29.8 3.1 183.6 64.4 71.4 थगिी - ब्सयू 
थगयािा 144.4 6.1 7.7 2.5 65.8 9.8 193.5 2.7 50.4 2.3 46.9 9 517.2 110 103.2 थगयािा 
गुआ्ेमाला 116.4 7.9 16 2.1 22.3 4.2 142.7 5.2 11.9 23.4 22.3 4.4 316.2 93 99.5 गुआ्ेमाला 
गुआडलेयूि 260.9 14.7 5.6 5.8 105.2 16.9 163.8 6.2 53.7 7 13 11.6 1059.1 124.6 70.1 गुआडलेयूि 
गुआम 198 47.6 12 2.9 60 25.1 143 22.7 49.4 0 9 16.4 531 105.5 54.7 गुआम 
ग्ीिलैंड - - - - - - - - - - - - - - - ग्ीिलैंड 
ग्ीस 194.8 50.9 5.3 1.6 20.2 16.3 138 9 43.9 3.6 5.2 11.2 1046.6 132.2 70.6 ग्ीस 
घािा 79.2 3.8 17.6 0.8 13 5.4 104.8 1 25.6 1.8 35.4 2.9 211.7 63.8 64 घािा 
थिलटी 195.3 17.1 5.4 4.9 52.4 15.7 163.3 10.2 34.8 9.2 12.8 14.4 660 120.4 90.6 थिलटी 
िीि 211.2 52.8 33.7 18.6 5.3 16.9 139.9 20.4 22.1 13.1 7.5 11.6 456 164.6 82.6 िीि 
िेक गणिाजय 345.9 50.9 6.4 5.6 72.2 54 258.9 17.8 70.3 5.3 14.1 27.1 1607.7 158.1 94.2 िेक गणिाजय 
िडै 77.4 1.5 9.3 2.1 18.3 4.6 99.2 0.9 34.1 1.6 18.8 3.8 203.3 71.9 74.8 िडै 
र्मकैा 222 29.8 5.8 3.8 88 15.2 179.2 7.6 55.8 6.1 26.3 13.7 716.9 133.5 87.6 र्मकैा 
र्म्मिी 323.7 38.8 7.2 6.9 77.3 39.7 252.5 17.9 91.6 5.4 8.2 23.3 1964.6 122.1 83.4 र्म्मिी 
र्ािाि 260.4 38.8 14.6 11.1 30.4 42.1 185.7 12.9 51.5 16.5 10.9 23.5 1830.7 125.1 69.2 र्ािाि 
र्ाब््या 115.1 2.4 3.6 11 21.9 5.2 157.8 1.4 22.4 4 58 4.5 286.8 100.5 110.8 र्ाब््या 
बर््यू्ी 73.7 2.9 4 3.8 8.5 7.4 111.3 2.5 35.9 2.3 17.3 5 208.5 66.7 79.6 बर् य्ू्ी 
बर्््ा््े 167 7.2 8 11.8 37.3 8.1 209.1 3.2 28.5 8 56.4 9.3 373.7 138.2 146.5 बर्््ा््े 
र्ॉबर््मया 207.8 30.8 8.5 1 18.6 9.9 163.7 4.8 44 7 14.2 7.5 687.7 127.4 77.2 र्ॉबर््मया 
र्ॉड्मि 153.3 27 5.4 1.2 15.3 29.8 157.8 4.1 61 5.3 2.4 21.2 337.4 105.2 85.5 र्ॉड्मि 
ट्मोि - लेस् े 183.9 43.8 11.1 2.6 16.5 18.1 149.6 19.1 32.6 1.9 13.3 9.1 322.1 155.6 106.4 ट्मोि - लेस् े
्ुनिसीया 127 31.1 1.4 0.6 11.3 11.9 95.7 1.7 31.8 3.2 4.8 10 310.1 84.1 49.3 ्ुनिसीया 
्ोगो 77.2 2.2 15.8 4.1 14.6 4.6 104.8 0.8 27.2 5 21.5 3 195.8 68.3 74.8 ्ोगो 
टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 273.5 22.7 2.9 2.2 123.9 33.4 180.3 4.8 56.9 2.4 24.5 16.8 789.5 156 92.3 टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 
डिेमाक्म  354.3 41.6 4.5 5.6 91.3 45.9 328.8 37.6 105 3.1 10.6 35.7 2011.2 142.7 110.7 डिेमाक्म  
डोशमनिकि रििब्लक 158.5 14.9 9.4 1.7 68.5 9.9 149.1 9.2 38.1 6.4 30.7 10.5 503.8 100.5 81.4 डोशमनिकि रििब्लक 
्र्ाककस्ाि 128.7 10.9 8.5 19.8 2.3 7.3 112.3 5.1 20.4 15 9.9 4 232.5 107.6 75.4 ्र्ाककस्ाि 
्िर्ानिया 115.8 0.9 2.9 12.9 34.6 3.8 132.7 0.5 19.4 2.6 54 5.8 269.4 96.9 89.3 ्िर्ानिया 
्ुक्म मेनिस्ाि 159.4 21.3 8.8 24 2.1 9.3 132.8 5.6 26.8 13.6 13.1 9 306.8 123.8 84.8 ्ुक्म मेनिस्ाि 
्ुककी 257.8 63.9 4.7 4.3 40.6 20.5 161.6 8.8 39.1 10.9 4.3 13.1 553.5 179 86.7 ्ुककी 
िाईलैंड 149.6 30.7 34.8 4.4 7.2 15.2 128.8 12.6 29.3 2.5 17.8 10.1 514.9 113.9 77.4 िाईलैंड 
दक्षिण अफ्रीका 224.3 28.7 6.5 13.9 67.9 15.6 168.9 11.2 41.5 3.1 31.7 9.5 464.3 144.1 103.3 दक्षिण अफ्रीका 
दक्षिण सहािा 89 14.8 4.4 0.4 16.2 7.7 107.8 0.9 36.2 5.7 31.1 5.9 244.3 71.7 60.7 दक्षिण सहािा 
दक्षिण सुदाि 123.1 2.7 7.5 11.7 25.5 7.5 143 1.9 31.8 4.2 30.4 5.8 297.2 108.4 106 दक्षिण सुदाि 
िाइर्ि 56.7 0.4 8.8 1.2 9 5 71 0 23.8 1.5 8.6 4.6 151.2 53.7 55.2 िाइर्ि 
िाइर्ीरिया 79 1.1 15 0.3 30.7 4.5 121.7 1.1 50.4 2 29 4 243.6 67.4 78 िाइर्ीरिया 
िाशम्ीया 86.3 4.9 2.6 2.3 22.2 5.1 81.5 2.1 24.4 1.3 14.7 4.5 197.4 61.2 45.5 िाशम्ीया 
निकािागुआ 106.1 9.2 11.2 1.8 23.3 7.4 123.1 5.2 23.9 8.5 36.2 8.2 301.1 83.4 79.6 निकािागुआ 
िीदिलैंडस 327.8 44.4 2.4 10 83.4 47.5 289.6 31.6 99 3.9 6.8 33.9 1939.8 136.5 102.4 िीदिलैंडस 
िेिाल 85.6 14.8 1.2 3.6 1.5 3.8 85.6 10.4 13.7 3.8 19 2.7 187.6 72.6 64.1 िेिाल 
िॉ ज्े 368.7 34.8 2.9 3.9 129.7 42.6 277.1 26.1 73.1 3.8 9.8 35.8 2020.1 114.3 88.4 िॉ ज्े 
नययू कैशलडोनिया 330.7 57 12.8 5.5 114.9 28.7 269.3 23.6 87.6 4.9 15.3 19.7 1004.9 146 112 नययू कैशलडोनिया 
नययू र्ीलैंड 320.1 29.2 6 5.6 92.2 41.5 274.3 23.2 85 3.8 5.3 33.5 1759.5 114.4 95.4 नययू र्ीलैंड 



113

कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े ्कृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाश् 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया

क्ोएशिया 319.9 58.2 8.1 5.4 46.2 44.2 231.6 15.4 60.9 6.3 10 24.7 1657.5 190.7 96.4 क्ोएशिया 
गा्ोि 79.9 8.3 2.6 3 15.8 5.6 101.5 4.4 16.1 1.7 19.9 4.8 207.3 54.9 55.4 गा्ोि 
गाब््या 67.3 3.5 36.3 1.1 6.7 1.5 69.6 1.2 9.8 0.8 26.1 1 82.8 62.6 54.2 गाब््या 
थगिी 88.9 2 25.3 0.8 34.7 2.4 94 0.9 14.5 2.7 38.4 1.3 178 79.9 71 थगिी 
थगिी - ब्सयू 70 2 18.5 0.8 19 3.8 96 1.3 26 2.6 29.8 3.1 183.6 64.4 71.4 थगिी - ब्सयू 
थगयािा 144.4 6.1 7.7 2.5 65.8 9.8 193.5 2.7 50.4 2.3 46.9 9 517.2 110 103.2 थगयािा 
गुआ्ेमाला 116.4 7.9 16 2.1 22.3 4.2 142.7 5.2 11.9 23.4 22.3 4.4 316.2 93 99.5 गुआ्ेमाला 
गुआडलेयूि 260.9 14.7 5.6 5.8 105.2 16.9 163.8 6.2 53.7 7 13 11.6 1059.1 124.6 70.1 गुआडलेयूि 
गुआम 198 47.6 12 2.9 60 25.1 143 22.7 49.4 0 9 16.4 531 105.5 54.7 गुआम 
ग्ीिलैंड - - - - - - - - - - - - - - - ग्ीिलैंड 
ग्ीस 194.8 50.9 5.3 1.6 20.2 16.3 138 9 43.9 3.6 5.2 11.2 1046.6 132.2 70.6 ग्ीस 
घािा 79.2 3.8 17.6 0.8 13 5.4 104.8 1 25.6 1.8 35.4 2.9 211.7 63.8 64 घािा 
थिलटी 195.3 17.1 5.4 4.9 52.4 15.7 163.3 10.2 34.8 9.2 12.8 14.4 660 120.4 90.6 थिलटी 
िीि 211.2 52.8 33.7 18.6 5.3 16.9 139.9 20.4 22.1 13.1 7.5 11.6 456 164.6 82.6 िीि 
िेक गणिाजय 345.9 50.9 6.4 5.6 72.2 54 258.9 17.8 70.3 5.3 14.1 27.1 1607.7 158.1 94.2 िेक गणिाजय 
िडै 77.4 1.5 9.3 2.1 18.3 4.6 99.2 0.9 34.1 1.6 18.8 3.8 203.3 71.9 74.8 िडै 
र्मकैा 222 29.8 5.8 3.8 88 15.2 179.2 7.6 55.8 6.1 26.3 13.7 716.9 133.5 87.6 र्मकैा 
र्म्मिी 323.7 38.8 7.2 6.9 77.3 39.7 252.5 17.9 91.6 5.4 8.2 23.3 1964.6 122.1 83.4 र्म्मिी 
र्ािाि 260.4 38.8 14.6 11.1 30.4 42.1 185.7 12.9 51.5 16.5 10.9 23.5 1830.7 125.1 69.2 र्ािाि 
र्ाब््या 115.1 2.4 3.6 11 21.9 5.2 157.8 1.4 22.4 4 58 4.5 286.8 100.5 110.8 र्ाब््या 
बर््यू्ी 73.7 2.9 4 3.8 8.5 7.4 111.3 2.5 35.9 2.3 17.3 5 208.5 66.7 79.6 बर््यू्ी 
बर्््ा््े 167 7.2 8 11.8 37.3 8.1 209.1 3.2 28.5 8 56.4 9.3 373.7 138.2 146.5 बर्््ा््े 
र्ॉबर््मया 207.8 30.8 8.5 1 18.6 9.9 163.7 4.8 44 7 14.2 7.5 687.7 127.4 77.2 र्ॉबर््मया 
र्ॉड्मि 153.3 27 5.4 1.2 15.3 29.8 157.8 4.1 61 5.3 2.4 21.2 337.4 105.2 85.5 र्ॉड्मि 
ट्मोि - लेस् े 183.9 43.8 11.1 2.6 16.5 18.1 149.6 19.1 32.6 1.9 13.3 9.1 322.1 155.6 106.4 ट्मोि - लेस् े
्ुनिसीया 127 31.1 1.4 0.6 11.3 11.9 95.7 1.7 31.8 3.2 4.8 10 310.1 84.1 49.3 ्ुनिसीया 
्ोगो 77.2 2.2 15.8 4.1 14.6 4.6 104.8 0.8 27.2 5 21.5 3 195.8 68.3 74.8 ्ोगो 
टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 273.5 22.7 2.9 2.2 123.9 33.4 180.3 4.8 56.9 2.4 24.5 16.8 789.5 156 92.3 टट्निडडै एंड ्ो्ेगो 
डिेमाक्म  354.3 41.6 4.5 5.6 91.3 45.9 328.8 37.6 105 3.1 10.6 35.7 2011.2 142.7 110.7 डिेमाक्म  
डोशमनिकि रििब्लक 158.5 14.9 9.4 1.7 68.5 9.9 149.1 9.2 38.1 6.4 30.7 10.5 503.8 100.5 81.4 डोशमनिकि रििब्लक 
्र्ाककस्ाि 128.7 10.9 8.5 19.8 2.3 7.3 112.3 5.1 20.4 15 9.9 4 232.5 107.6 75.4 ्र्ाककस्ाि 
्िर्ानिया 115.8 0.9 2.9 12.9 34.6 3.8 132.7 0.5 19.4 2.6 54 5.8 269.4 96.9 89.3 ्िर्ानिया 
्ुक्म मेनिस्ाि 159.4 21.3 8.8 24 2.1 9.3 132.8 5.6 26.8 13.6 13.1 9 306.8 123.8 84.8 ्ुक्म मेनिस्ाि 
्ुककी 257.8 63.9 4.7 4.3 40.6 20.5 161.6 8.8 39.1 10.9 4.3 13.1 553.5 179 86.7 ्ुककी 
िाईलैंड 149.6 30.7 34.8 4.4 7.2 15.2 128.8 12.6 29.3 2.5 17.8 10.1 514.9 113.9 77.4 िाईलैंड 
दक्षिण अफ्रीका 224.3 28.7 6.5 13.9 67.9 15.6 168.9 11.2 41.5 3.1 31.7 9.5 464.3 144.1 103.3 दक्षिण अफ्रीका 
दक्षिण सहािा 89 14.8 4.4 0.4 16.2 7.7 107.8 0.9 36.2 5.7 31.1 5.9 244.3 71.7 60.7 दक्षिण सहािा 
दक्षिण सुदाि 123.1 2.7 7.5 11.7 25.5 7.5 143 1.9 31.8 4.2 30.4 5.8 297.2 108.4 106 दक्षिण सुदाि 
िाइर्ि 56.7 0.4 8.8 1.2 9 5 71 0 23.8 1.5 8.6 4.6 151.2 53.7 55.2 िाइर्ि 
िाइर्ीरिया 79 1.1 15 0.3 30.7 4.5 121.7 1.1 50.4 2 29 4 243.6 67.4 78 िाइर्ीरिया 
िाशम्ीया 86.3 4.9 2.6 2.3 22.2 5.1 81.5 2.1 24.4 1.3 14.7 4.5 197.4 61.2 45.5 िाशम्ीया 
निकािागुआ 106.1 9.2 11.2 1.8 23.3 7.4 123.1 5.2 23.9 8.5 36.2 8.2 301.1 83.4 79.6 निकािागुआ 
िीदिलैंडस 327.8 44.4 2.4 10 83.4 47.5 289.6 31.6 99 3.9 6.8 33.9 1939.8 136.5 102.4 िीदिलैंडस 
िेिाल 85.6 14.8 1.2 3.6 1.5 3.8 85.6 10.4 13.7 3.8 19 2.7 187.6 72.6 64.1 िेिाल 
िॉ ज्े 368.7 34.8 2.9 3.9 129.7 42.6 277.1 26.1 73.1 3.8 9.8 35.8 2020.1 114.3 88.4 िॉ ज्े 
नययू कैशलडोनिया 330.7 57 12.8 5.5 114.9 28.7 269.3 23.6 87.6 4.9 15.3 19.7 1004.9 146 112 नययू कैशलडोनिया 
नययू र्ीलैंड 320.1 29.2 6 5.6 92.2 41.5 274.3 23.2 85 3.8 5.3 33.5 1759.5 114.4 95.4 नययू र्ीलैंड 
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कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े यकृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाशय 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया
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ििामा 150.1 12.7 5.6 2.4 39.4 14.1 148.8 5.6 43 7.5 18.7 11.1 498 88.8 71.1 ििामा 
िाककस्ाि 96 9.8 4.7 3.9 5.3 4.7 127.7 1.7 50.3 2.2 7.9 3.3 291.8 75.4 83.6 िाककस्ाि 
िािुआ नययू थगिी 156.7 11.9 14.9 4 16.4 11.1 179.8 4.8 33.7 5.8 34.5 5.6 385.2 131.7 124.5 िािुआ नययू थगिी 
िुअ्टो िटीको 237.2 13 7.2 3.4 93.2 29.6 193.5 6.3 57.5 3.1 11.4 20.6 1017.4 89.3 57.6 िुअ्टो िटीको 
िु््मगाल 306.3 34.2 8.6 6.1 63.6 41.8 198.1 8.3 67.6 8.8 9 23.6 1473.9 134.7 70.1 िु््मगाल 
िेरू 140.9 11.3 6 1.9 30.4 10.2 169.8 9.1 28 15 32.7 11.9 462.7 92 93.5 िेरू 
िैिागुए 143.2 23.2 3 4.6 34.8 12.9 153 5.3 43.8 4.1 34.2 11.3 446.9 101.3 83.5 िैिागुए 
िोलैंड 269.2 60.5 3.8 4 35.9 37.2 205.6 21.8 51.9 4.9 12.2 19.5 1072.1 176 100 िोलैंड 
कफर्ी 91.3 7.2 12 3 17.3 6.9 189.3 4.9 65 3 37.8 7.3 451.7 65.5 104.3 कफर्ी 
कफिलैंड 290.1 29.9 7.4 3.7 96.6 28.2 234.2 12.2 89.4 3.9 4.3 19.7 1853.6 104.9 72.1 कफिलैंड 
कफशलिींर् 139.9 31.3 17.1 1.8 18 15.6 143.4 9.5 47 2.9 16 11 340.2 107.4 78.6 कफशलिींर् 
कफशलस्ीि के िाजय 150.5 21.3 5.1 2.3 15.2 15.9 142.7 5.2 44 5.2 2 15 306.8 113.8 89.1 कफशलस्ीि के िाजय 
फ्ांस 385.3 52 11.3 6.1 127.3 36.1 276.7 20.2 104.5 2.8 6.8 24.9 2165.5 143.4 79 फ्ांस 
फ्रें ि थगयािा 174.1 10.2 6.2 6.1 40.6 7 150.1 4.5 37.1 4.3 36.6 2.8 524.2 118.5 76.3 फ्रें ि थगयािा 
फ्रें ि िॉशलिेशिया 287.4 53.3 7.1 5.6 114.6 16.1 227.3 21.1 92.2 5.6 8.2 10.6 806.2 153.8 116.3 फ्रें ि िॉशलिेशिया 
्हिटीि 112.8 21.3 3.6 2.2 13.5 11.8 121.9 8.5 42.5 3.1 5.9 11 184.4 60.9 50.6 ्हिटीि 
्हामास 199.5 16.2 2.7 2.7 74.1 21.1 223.4 4.9 98.9 4.7 20.6 19.9 801.7 118.8 89.6 ्हामास 
्ांगलादेि 109.4 16.6 3.3 15.9 1.7 4.3 100 3.6 21.7 4.1 19.2 2.9 235.9 89.9 71.9 ्ांगलादेि 
्ाि्ाडोस 277.2 8.1 1.8 3.3 123.1 31.7 258.1 2.6 94.7 3.8 25.4 26.1 1321.4 135.5 93.8 ्ाि्ाडोस 
्ुरंुडी 132.2 1.8 6.1 19 41.4 5.7 143 1.6 23.5 2.8 49.3 6.2 267.7 125.3 115.2 ्ुरंुडी 
्ुककीिा फासो 75.9 3 18.5 2.1 19.1 3.1 99.8 2 22.7 2.9 23.3 2 164.4 72.1 80.3 ्ुककीिा फासो 
्ुलगारिया 260.5 51.6 6.4 3 23.5 40 220.1 9 58.5 7 24.5 25.1 1188.3 160.5 89.5 ्ुलगारिया 
्ेनिि 87.2 2.2 19.2 1.4 25.7 5.2 102.7 0.9 30.2 3.6 27.6 3.7 207.1 78.1 71.5 ्ेनिि 
्ेलारूस 275.5 56.9 3.4 6.8 34.4 30.9 190.6 6.2 45.9 12.2 13.2 20.7 966.6 186 79.9 ्ेलारूस 
्ेलटीर् 160.6 16.3 7.8 4.1 50.4 9.5 161.2 7.6 39.6 4.1 32.7 8.5 435.5 106.6 88.6 ्ेलटीर् 
्ेबलर्यम 364.8 56.6 4.7 7.5 90.9 45.2 288.9 19.9 111.9 3.8 8.6 29.5 2142.6 151 88.5 ्ेबलर्यम 
्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 180 45.2 5.8 1.7 21.4 20.7 147.8 10.9 37.4 6 13.7 13.3 814.1 125.4 71.3 ्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 
्ोटस्ािा 113.9 8.9 8 15.4 12 4.3 104.7 1.5 19.9 0.5 30.3 2.8 232.5 85.6 60.4 ्ोटस्ािा 
्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 123.9 5.7 3.7 1.3 25.9 8.9 164.3 4.7 19.2 7.5 47.7 9.3 417.4 86.2 96.3 ्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 
ब्ार्ील 231.6 21.3 6 10.1 76.2 16.9 186.8 12.2 59.5 6 16.3 14.9 720.2 123.8 87.9 ब्ार्ील 
बु्िाई दारुससलाम 149.5 24.7 8.7 0.5 21.8 29.9 179 22 48.6 5.5 16.9 17.4 378.4 81.3 77.1 ब्ुिाई दारुससलाम 
भाि् 92.4 11 3.5 5.4 4.2 7.2 97.4 3.1 25.8 3.7 22 5.1 202.9 69.7 60.2 भाि् 
भु्ाि 82 6.5 6.1 6.5 1.2 4.7 77.1 7.4 4.6 10.8 12.8 2 150.8 72.6 62.2 भु्ाि 
मंगोशलया 237.7 27.7 97.8 21.2 3.4 5.7 171.9 5.8 9.4 20.2 24.3 6.3 260.9 202.5 127.2 मंगोशलया 
मला्ी 123.5 1.2 1.8 28.2 10.8 3.4 186.4 0.7 16.8 2.5 75.9 3.4 341.7 110.7 137.8 मला्ी 
मलेशिया 144.9 26.9 8.7 2.5 10.8 21.1 143.4 9.2 38.7 5.7 15.6 15.7 384.1 91.8 80.2 मलेशिया 
मायिमाि 149.4 25 16.1 11.4 4.3 10.3 134.6 16.2 22.1 7.7 20.6 7.4 322.9 128.9 99.8 मायिमाि 
मािट्िीक 358.4 13 3.7 4.5 227.2 25.3 157.4 6.3 59.6 5.8 8.7 23.1 1439.8 120.8 76.4 मािट्िीक 
मालटी 83.8 3.8 7.5 1.5 12.8 6.2 135.6 1.9 29.8 8.2 44.2 5.9 231.2 77.3 101.4 मालटी 
मेबकसको 123.9 10.5 5.9 1.6 27.3 8.9 139.9 4.9 35.4 6 23.3 6.7 430.2 72.2 66.9 मेबकसको 
मडैगासकि 142.4 12.5 5 11.3 32.9 9 134.3 2.4 26.6 3 44.6 7.1 288.5 117.2 92 मडैगासकि 
मॉबन्िीग्ो 262.7 62.4 7 2.8 33.7 36.2 219.7 19.3 59.7 7 20.2 21.1 1116.9 174.8 108.8 मॉबन्िीग्ो 
मॉलडीवर् 91.6 13.2 5.3 6 6.4 6.6 84.8 1.8 31.6 0.7 11 4.9 212 63.8 42.3 मॉलडीवर् 
मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 230 43.3 12.5 3.4 19.7 36 170.2 8.3 38.7 6.5 19.6 23 787.7 163.6 88.4 मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 
मॉल्ा 267.7 36.5 3.6 3.7 50.8 39.9 228.9 7.7 85.9 5.5 3.8 25.2 1451.2 109 75 मॉल्ा 
मोर्ाम्ीक 118.3 4.2 6.3 12.5 9.6 1.5 153 1.8 14.5 0.5 65 1 308.3 108.6 121.4 मोर्ाम्ीक 
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कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े ्कृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाश् 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया

ििामा 150.1 12.7 5.6 2.4 39.4 14.1 148.8 5.6 43 7.5 18.7 11.1 498 88.8 71.1 ििामा 
िाककस्ाि 96 9.8 4.7 3.9 5.3 4.7 127.7 1.7 50.3 2.2 7.9 3.3 291.8 75.4 83.6 िाककस्ाि 
िािुआ नययू थगिी 156.7 11.9 14.9 4 16.4 11.1 179.8 4.8 33.7 5.8 34.5 5.6 385.2 131.7 124.5 िािुआ नययू थगिी 
िुअ्टो िटीको 237.2 13 7.2 3.4 93.2 29.6 193.5 6.3 57.5 3.1 11.4 20.6 1017.4 89.3 57.6 िुअ्टो िटीको 
िु््मगाल 306.3 34.2 8.6 6.1 63.6 41.8 198.1 8.3 67.6 8.8 9 23.6 1473.9 134.7 70.1 िु््मगाल 
िेरू 140.9 11.3 6 1.9 30.4 10.2 169.8 9.1 28 15 32.7 11.9 462.7 92 93.5 िेरू 
िैिागुए 143.2 23.2 3 4.6 34.8 12.9 153 5.3 43.8 4.1 34.2 11.3 446.9 101.3 83.5 िैिागुए 
िोलैंड 269.2 60.5 3.8 4 35.9 37.2 205.6 21.8 51.9 4.9 12.2 19.5 1072.1 176 100 िोलैंड 
कफर्ी 91.3 7.2 12 3 17.3 6.9 189.3 4.9 65 3 37.8 7.3 451.7 65.5 104.3 कफर्ी 
कफिलैंड 290.1 29.9 7.4 3.7 96.6 28.2 234.2 12.2 89.4 3.9 4.3 19.7 1853.6 104.9 72.1 कफिलैंड 
कफशलिींर् 139.9 31.3 17.1 1.8 18 15.6 143.4 9.5 47 2.9 16 11 340.2 107.4 78.6 कफशलिींर् 
कफशलस्ीि के िाजय 150.5 21.3 5.1 2.3 15.2 15.9 142.7 5.2 44 5.2 2 15 306.8 113.8 89.1 कफशलस्ीि के िाजय 
फ्ांस 385.3 52 11.3 6.1 127.3 36.1 276.7 20.2 104.5 2.8 6.8 24.9 2165.5 143.4 79 फ्ांस 
फ्रें ि थगयािा 174.1 10.2 6.2 6.1 40.6 7 150.1 4.5 37.1 4.3 36.6 2.8 524.2 118.5 76.3 फ्रें ि थगयािा 
फ्रें ि िॉशलिेशिया 287.4 53.3 7.1 5.6 114.6 16.1 227.3 21.1 92.2 5.6 8.2 10.6 806.2 153.8 116.3 फ्रें ि िॉशलिेशिया 
्हिटीि 112.8 21.3 3.6 2.2 13.5 11.8 121.9 8.5 42.5 3.1 5.9 11 184.4 60.9 50.6 ्हिटीि 
्हामास 199.5 16.2 2.7 2.7 74.1 21.1 223.4 4.9 98.9 4.7 20.6 19.9 801.7 118.8 89.6 ्हामास 
्ांगलादेि 109.4 16.6 3.3 15.9 1.7 4.3 100 3.6 21.7 4.1 19.2 2.9 235.9 89.9 71.9 ्ांगलादेि 
्ाि्ाडोस 277.2 8.1 1.8 3.3 123.1 31.7 258.1 2.6 94.7 3.8 25.4 26.1 1321.4 135.5 93.8 ्ाि्ाडोस 
्ुरंुडी 132.2 1.8 6.1 19 41.4 5.7 143 1.6 23.5 2.8 49.3 6.2 267.7 125.3 115.2 ्ुरंुडी 
्ुककीिा फासो 75.9 3 18.5 2.1 19.1 3.1 99.8 2 22.7 2.9 23.3 2 164.4 72.1 80.3 ्ुककीिा फासो 
्ुलगारिया 260.5 51.6 6.4 3 23.5 40 220.1 9 58.5 7 24.5 25.1 1188.3 160.5 89.5 ्ुलगारिया 
्ेनिि 87.2 2.2 19.2 1.4 25.7 5.2 102.7 0.9 30.2 3.6 27.6 3.7 207.1 78.1 71.5 ्ेनिि 
्ेलारूस 275.5 56.9 3.4 6.8 34.4 30.9 190.6 6.2 45.9 12.2 13.2 20.7 966.6 186 79.9 ्ेलारूस 
्ेलटीर् 160.6 16.3 7.8 4.1 50.4 9.5 161.2 7.6 39.6 4.1 32.7 8.5 435.5 106.6 88.6 ्ेलटीर् 
्ेबलर्यम 364.8 56.6 4.7 7.5 90.9 45.2 288.9 19.9 111.9 3.8 8.6 29.5 2142.6 151 88.5 ्ेबलर्यम 
्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 180 45.2 5.8 1.7 21.4 20.7 147.8 10.9 37.4 6 13.7 13.3 814.1 125.4 71.3 ्ॉसनिया औि हर्जेगो्ीिा 
्ोटस्ािा 113.9 8.9 8 15.4 12 4.3 104.7 1.5 19.9 0.5 30.3 2.8 232.5 85.6 60.4 ्ोटस्ािा 
्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 123.9 5.7 3.7 1.3 25.9 8.9 164.3 4.7 19.2 7.5 47.7 9.3 417.4 86.2 96.3 ्ोलप्या (पलयूरििैििल स्े् ऑफ) 
ब्ार्ील 231.6 21.3 6 10.1 76.2 16.9 186.8 12.2 59.5 6 16.3 14.9 720.2 123.8 87.9 ब्ार्ील 
ब्ुिाई दारुससलाम 149.5 24.7 8.7 0.5 21.8 29.9 179 22 48.6 5.5 16.9 17.4 378.4 81.3 77.1 ब्ुिाई दारुससलाम 
भाि् 92.4 11 3.5 5.4 4.2 7.2 97.4 3.1 25.8 3.7 22 5.1 202.9 69.7 60.2 भाि् 
भु्ाि 82 6.5 6.1 6.5 1.2 4.7 77.1 7.4 4.6 10.8 12.8 2 150.8 72.6 62.2 भु्ाि 
मंगोशलया 237.7 27.7 97.8 21.2 3.4 5.7 171.9 5.8 9.4 20.2 24.3 6.3 260.9 202.5 127.2 मंगोशलया 
मला्ी 123.5 1.2 1.8 28.2 10.8 3.4 186.4 0.7 16.8 2.5 75.9 3.4 341.7 110.7 137.8 मला्ी 
मलेशिया 144.9 26.9 8.7 2.5 10.8 21.1 143.4 9.2 38.7 5.7 15.6 15.7 384.1 91.8 80.2 मलेशिया 
मायिमाि 149.4 25 16.1 11.4 4.3 10.3 134.6 16.2 22.1 7.7 20.6 7.4 322.9 128.9 99.8 मायिमाि 
मािट्िीक 358.4 13 3.7 4.5 227.2 25.3 157.4 6.3 59.6 5.8 8.7 23.1 1439.8 120.8 76.4 मािट्िीक 
मालटी 83.8 3.8 7.5 1.5 12.8 6.2 135.6 1.9 29.8 8.2 44.2 5.9 231.2 77.3 101.4 मालटी 
मेबकसको 123.9 10.5 5.9 1.6 27.3 8.9 139.9 4.9 35.4 6 23.3 6.7 430.2 72.2 66.9 मेबकसको 
मडैगासकि 142.4 12.5 5 11.3 32.9 9 134.3 2.4 26.6 3 44.6 7.1 288.5 117.2 92 मडैगासकि 
मॉबन्िीग्ो 262.7 62.4 7 2.8 33.7 36.2 219.7 19.3 59.7 7 20.2 21.1 1116.9 174.8 108.8 मॉबन्िीग्ो 
मॉलडीवर् 91.6 13.2 5.3 6 6.4 6.6 84.8 1.8 31.6 0.7 11 4.9 212 63.8 42.3 मॉलडीवर् 
मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 230 43.3 12.5 3.4 19.7 36 170.2 8.3 38.7 6.5 19.6 23 787.7 163.6 88.4 मॉलडो्ा (रििब्लक ऑफ) 
मॉल्ा 267.7 36.5 3.6 3.7 50.8 39.9 228.9 7.7 85.9 5.5 3.8 25.2 1451.2 109 75 मॉल्ा 
मोर्ाम्ीक 118.3 4.2 6.3 12.5 9.6 1.5 153 1.8 14.5 0.5 65 1 308.3 108.6 121.4 मोर्ाम्ीक 
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कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंखया के लिए आयु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े यकृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाशय 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया

116

मोिॉकको 122.7 25.5 1.5 1.6 18.5 9.9 114.4 2.8 40.8 3 14.3 7.3 336.1 92.3 66.8 मोिॉकको 
मौरि्ेनिया 74.4 2 18.9 1.2 19 3.9 97.7 0.9 25.8 2.9 29.4 3.3 178.2 68.3 68.2 मौरि्ेनिया 
मौरििस 171.1 16.3 2.3 4.6 22.9 22.3 193.9 5.3 64.2 5.8 15 15.8 530.2 127.2 84.3 मौरििस 
युिाइ्ेड ककंगडम 284 34.9 4.6 10 73.2 36.8 267.3 25.9 95 3.1 7.1 24.4 1594 126 97.3 युिाइ्ेड ककंगडम 
ययूके्ि 231.9 46.9 3 5.5 20.3 29.9 174.7 6.1 41.3 9.1 16.6 19.8 870.9 160.9 85 ययूके्ि 
ययूगांडा 175.7 2.7 9.2 24.8 48.2 7.7 167.4 2.7 27.5 3 44.4 6.6 307.6 152.7 120.3 ययूगांडा 
येमि 81.2 6.4 4.1 4.4 2.7 5.9 80.7 1.7 27.4 2.5 3.1 3.2 153.7 70.8 59.6 येमि 
ि्ािडा 130.2 1.6 18.6 9.4 25.6 3.9 142.3 0.8 15.9 9.7 41.8 6.1 255.1 114 104.6 ि्ािडा 
िटीययूनियि 242.5 32.3 5.8 8.3 54.4 22 142.1 4.9 46.6 6.1 15.3 14.6 589 116.8 52.7 िटीययूनियि 
रूसी संघ 245.8 51.4 4.4 6.4 30.1 30 187.1 6.8 45.6 10.8 15.3 21.8 903 176.3 91.3 रूसी संघ 
िोमेनिया 271 58.8 9.2 4.3 24.2 34.5 190.6 11.2 50 5.8 28.6 20.2 983.7 175.3 89.2 िोमेनिया 
लकसेम्ग्म 309.1 39.9 10.3 6.4 78.8 42.1 259.6 18.5 89.1 5.2 4.9 21.6 1914 117.2 80.6 लकसेम्ग्म 
लाइ्ीरिया 82.9 1.9 24 1.2 27.2 3.1 97 1.1 24.1 2.8 30.1 3.2 172.2 78.1 76 लाइ्ीरिया 
लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 165.5 20.6 78.7 0.9 3.5 10.1 122.4 6.9 19 1.7 12.5 7.7 226.3 148.8 92.2 लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 
ला्प्या 325 58 5.6 7.1 82.7 30 206.5 7.9 52.1 8.7 17.3 20.2 1276.5 185 96.1 ला्प्या 
शलिुएनिया 311.8 55.4 4.7 7.6 60.9 31.2 224 7.2 48.7 8 26.1 18.9 1239.5 194.9 88.8 शलिुएनिया 
लटीब्या 135.9 28 5.4 1.6 15.5 14.5 113.1 3.7 24.1 2.8 9.7 14.3 282.4 88.9 62.2 लटीब्या 
ले्िि 203.9 30.2 3.3 0.9 37.2 19.1 192.8 11 78.7 4.7 4.6 13.5 633 119.5 89.6 ले्िि 
लेसोिो 114 5.3 10.7 21 12.1 3 96.7 1.1 9 0.8 38.4 1.2 197.2 95 67.1 लेसोिो 
्ािुअ्ु 98.2 16.6 23.6 0 4.7 5.4 117 2.3 31.8 3.9 19.2 7.5 296.2 87.9 66.6 ्ािुअ्ु 
प्य्िाम 172.9 41.1 40.2 5.8 3.4 11.5 114.2 12.2 23 10.2 10.6 9 306.4 148 76.3 प्य्िाम 
्ेिेर्ुएला 146.9 20.6 4.3 2 35.8 11.5 155 11.8 41.2 6.2 32.8 9.9 484.5 95.3 77.9 ्ेिेर्ुएला 
श्ी लंका 86.9 9.8 4.4 5.7 3 3.9 102.7 3.2 30.9 5.2 13.1 3.5 321.9 56.8 52.8 श्ी लंका 
संयुक् अि् अमीिा् 83.8 11.2 3.5 1.8 10 8.6 127.1 5.2 39.2 3.4 9.5 8.7 131.1 57.9 64.9 संयुक् अि् अमीिा् 
संयुक् िाजय अमिटीका 347 44.2 9.8 5.5 98.2 28.5 297.4 33.7 92.9 2.7 6.6 22 1892.1 123.9 91.7 संयुक् िाजय अमिटीका 
सऊदटी अि् 85.9 7.3 6.4 1.4 9.5 12.6 102.8 2.7 29.5 2.4 2.7 10.8 192.8 56.8 52.7 सऊदटी अि् 
समोआ 92.5 9.4 5 0 10.9 9 96.1 0 23.2 5.8 17.1 4.2 254.8 64.4 49.4 समोआ 
सब््मया 299.2 70.3 6.6 4.1 36.6 43.4 247.6 23.9 69 5.7 23.8 23.3 1409.7 186.7 115.2 सब््मया 
सायप्रस 218.2 26 3.8 1.6 55.1 27.3 198.2 7.4 78.4 3.3 4.1 22.2 1114.8 96.4 62.9 सायप्रस 
शसगंािुि 218.8 35.7 15.8 2.9 33.1 40.1 198.7 15.5 65.7 5.8 8.1 28 843.2 107.6 75.9 शसगंािुि 
शसएिा लटीओि 83.8 1.9 23.8 1.3 27.2 3.4 97.7 1.3 24.3 2.7 30.2 3.3 166.8 82.2 78.4 शसएिा लटीओि 
शसिटीयि अि् गणिाजय 148.3 25.5 4.9 1.3 11.9 18.8 145.2 5.3 52.5 4.8 2.6 13.8 344.9 108.9 87 शसिटीयि अि् गणिाजय 
सुदाि 92 2.7 6.5 5.8 10.3 6.1 91 1.3 27.8 0.9 7.9 3.2 198.8 80.1 67 सुदाि 
सुरििामे 163.8 20.1 8.5 1.1 37.9 23 162.7 6.9 41.4 3.2 38 12.1 532.3 113.8 87.7 सुरििामे 
सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 86.9 2.2 7.7 2.9 23.6 5.1 99.7 0.9 31.4 1.6 21 3.9 216 76.8 73.5 सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 
सेिेगल 85.5 2.9 16.5 1.2 23.6 4.2 115 1.4 22.4 5.5 41.4 3.6 194.1 76 80.8 सेिेगल 
सॉलोमि द्ीि 89.3 12.4 17.3 0.3 11.3 6.1 145.2 3.1 47.6 2 28.5 7.9 310.9 77.9 94.6 सॉलोमि द्ीि 
सोमाशलया 111.9 3.3 4.1 11.3 19 9.4 165.2 2.5 40.6 5.7 33.4 6.8 299.1 96 116.7 सोमाशलया 
सिेि 312.8 52.5 9.9 4.5 65.2 43.9 198.2 11.3 67.3 5.1 7.8 24.2 1467.6 136.1 67 सिेि 
सलो्ाककया 338.2 47.5 6.8 6.4 50 61.6 238 14.3 57.5 6.6 16.1 29.3 1207.8 173.4 92.5 सलो्ाककया 
सलो्ेनिया 358.2 53.8 8.4 3.7 82.9 49.7 251.5 17.5 66.5 6.4 10.5 27 1648.8 167.7 93.9 सलो्ेनिया 
स्ार्ीलैंड 122.1 5.4 18.6 9.6 17.4 3.2 111.9 1.4 10.5 1.3 53.1 1.6 238.3 101.9 73 स्ार्ीलैंड 
बस्टर्िलैंड 337.9 35.1 8.7 6.1 107.2 36.3 245.9 20.7 83.1 3.6 3.6 23.6 1938.9 112.6 77 बस्टर्िलैंड 
स्ीडि 296.8 19.4 3.4 3.5 119 32.3 248.7 19.1 80.4 2.7 7.4 26.5 1978 101.7 85.7 स्ीडि 
हंगिटी 356.1 76.6 5.6 6.9 37.5 58.9 236.5 33.2 54.5 6.5 18 30.5 1333.5 208.2 112.4 हंगिटी 
हाइ्टी 102.9 7.3 7.6 2.3 38.6 6 111.5 6.9 22 6.4 24.9 7.7 281.8 88.4 80.3 हाइ्टी 
हॉिडुिास 116 7.9 11.3 2 22.7 6.5 146.7 4.9 19.9 15.3 29.4 7.1 331.8 89.3 92.2 हॉिडुिास 



117

कैं सर के बारे में आकंड़ े

देश

कैं सर व्यापकतया की अनुमयाननत दर 
(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012

कैं सर से बचने वयाले लोग:  
देश की जनसंख्या में से  

अनुपाि के रूप में पाँच िर्षों िक कैं सर से बचने िािे िोग (प्रति 100,000) 

सभी सयाइटों के ललए कैं सर के कयारण होने वयाली मतृ्ुओं कया अनुमयाननत दर 
(नॉन मेलनोमया तवचया के कैं सर को छोड़कर)। 

(प्रति 100,000 जनसंख्ा के लिए आ्ु मानकीकृि दर [विशि]), 2012
देशपुरुष महहलया

सभी साइट 
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर) 

फेफड़ े ्कृि घेघा 
प्रोसटेट (पुरुर् 

ग्ंथि) 
कोिोरेकटि 

सभी साइट
(नॉन मेिनोमा 
तिचा के कैं सर को 

छोड़कर)

फेफड़े सिन पेट गभाभाश् 
ग्ीिा कोिोरेकटि पुरुष महहलया

मोिॉकको 122.7 25.5 1.5 1.6 18.5 9.9 114.4 2.8 40.8 3 14.3 7.3 336.1 92.3 66.8 मोिॉकको 
मौरि्ेनिया 74.4 2 18.9 1.2 19 3.9 97.7 0.9 25.8 2.9 29.4 3.3 178.2 68.3 68.2 मौरि्ेनिया 
मौरििस 171.1 16.3 2.3 4.6 22.9 22.3 193.9 5.3 64.2 5.8 15 15.8 530.2 127.2 84.3 मौरििस 
युिाइ्ेड ककंगडम 284 34.9 4.6 10 73.2 36.8 267.3 25.9 95 3.1 7.1 24.4 1594 126 97.3 युिाइ्ेड ककंगडम 
ययूके्ि 231.9 46.9 3 5.5 20.3 29.9 174.7 6.1 41.3 9.1 16.6 19.8 870.9 160.9 85 ययूके्ि 
ययूगांडा 175.7 2.7 9.2 24.8 48.2 7.7 167.4 2.7 27.5 3 44.4 6.6 307.6 152.7 120.3 ययूगांडा 
येमि 81.2 6.4 4.1 4.4 2.7 5.9 80.7 1.7 27.4 2.5 3.1 3.2 153.7 70.8 59.6 येमि 
ि्ािडा 130.2 1.6 18.6 9.4 25.6 3.9 142.3 0.8 15.9 9.7 41.8 6.1 255.1 114 104.6 ि्ािडा 
िटीययूनियि 242.5 32.3 5.8 8.3 54.4 22 142.1 4.9 46.6 6.1 15.3 14.6 589 116.8 52.7 िटीययूनियि 
रूसी संघ 245.8 51.4 4.4 6.4 30.1 30 187.1 6.8 45.6 10.8 15.3 21.8 903 176.3 91.3 रूसी संघ 
िोमेनिया 271 58.8 9.2 4.3 24.2 34.5 190.6 11.2 50 5.8 28.6 20.2 983.7 175.3 89.2 िोमेनिया 
लकसेम्ग्म 309.1 39.9 10.3 6.4 78.8 42.1 259.6 18.5 89.1 5.2 4.9 21.6 1914 117.2 80.6 लकसेम्ग्म 
लाइ्ीरिया 82.9 1.9 24 1.2 27.2 3.1 97 1.1 24.1 2.8 30.1 3.2 172.2 78.1 76 लाइ्ीरिया 
लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 165.5 20.6 78.7 0.9 3.5 10.1 122.4 6.9 19 1.7 12.5 7.7 226.3 148.8 92.2 लाओ िीिलर् डमेोकै्ट्क रििब्लक 
ला्प्या 325 58 5.6 7.1 82.7 30 206.5 7.9 52.1 8.7 17.3 20.2 1276.5 185 96.1 ला्प्या 
शलिुएनिया 311.8 55.4 4.7 7.6 60.9 31.2 224 7.2 48.7 8 26.1 18.9 1239.5 194.9 88.8 शलिुएनिया 
लटीब्या 135.9 28 5.4 1.6 15.5 14.5 113.1 3.7 24.1 2.8 9.7 14.3 282.4 88.9 62.2 लटीब्या 
ले्िि 203.9 30.2 3.3 0.9 37.2 19.1 192.8 11 78.7 4.7 4.6 13.5 633 119.5 89.6 ले्िि 
लेसोिो 114 5.3 10.7 21 12.1 3 96.7 1.1 9 0.8 38.4 1.2 197.2 95 67.1 लेसोिो 
्ािुअ्ु 98.2 16.6 23.6 0 4.7 5.4 117 2.3 31.8 3.9 19.2 7.5 296.2 87.9 66.6 ्ािुअ्ु 
प्य्िाम 172.9 41.1 40.2 5.8 3.4 11.5 114.2 12.2 23 10.2 10.6 9 306.4 148 76.3 प्य्िाम 
्ेिेर्ुएला 146.9 20.6 4.3 2 35.8 11.5 155 11.8 41.2 6.2 32.8 9.9 484.5 95.3 77.9 ्ेिेर्ुएला 
श्ी लंका 86.9 9.8 4.4 5.7 3 3.9 102.7 3.2 30.9 5.2 13.1 3.5 321.9 56.8 52.8 श्ी लंका 
संयुक् अि् अमीिा् 83.8 11.2 3.5 1.8 10 8.6 127.1 5.2 39.2 3.4 9.5 8.7 131.1 57.9 64.9 संयुक् अि् अमीिा् 
संयुक् िाजय अमिटीका 347 44.2 9.8 5.5 98.2 28.5 297.4 33.7 92.9 2.7 6.6 22 1892.1 123.9 91.7 संयुक् िाजय अमिटीका 
सऊदटी अि् 85.9 7.3 6.4 1.4 9.5 12.6 102.8 2.7 29.5 2.4 2.7 10.8 192.8 56.8 52.7 सऊदटी अि् 
समोआ 92.5 9.4 5 0 10.9 9 96.1 0 23.2 5.8 17.1 4.2 254.8 64.4 49.4 समोआ 
सब््मया 299.2 70.3 6.6 4.1 36.6 43.4 247.6 23.9 69 5.7 23.8 23.3 1409.7 186.7 115.2 सब््मया 
सायप्रस 218.2 26 3.8 1.6 55.1 27.3 198.2 7.4 78.4 3.3 4.1 22.2 1114.8 96.4 62.9 सायप्रस 
शसगंािुि 218.8 35.7 15.8 2.9 33.1 40.1 198.7 15.5 65.7 5.8 8.1 28 843.2 107.6 75.9 शसगंािुि 
शसएिा लटीओि 83.8 1.9 23.8 1.3 27.2 3.4 97.7 1.3 24.3 2.7 30.2 3.3 166.8 82.2 78.4 शसएिा लटीओि 
शसिटीयि अि् गणिाजय 148.3 25.5 4.9 1.3 11.9 18.8 145.2 5.3 52.5 4.8 2.6 13.8 344.9 108.9 87 शसिटीयि अि् गणिाजय 
सुदाि 92 2.7 6.5 5.8 10.3 6.1 91 1.3 27.8 0.9 7.9 3.2 198.8 80.1 67 सुदाि 
सुरििामे 163.8 20.1 8.5 1.1 37.9 23 162.7 6.9 41.4 3.2 38 12.1 532.3 113.8 87.7 सुरििामे 
सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 86.9 2.2 7.7 2.9 23.6 5.1 99.7 0.9 31.4 1.6 21 3.9 216 76.8 73.5 सरेंट्ल अफ्रीकि रििब्लक 
सेिेगल 85.5 2.9 16.5 1.2 23.6 4.2 115 1.4 22.4 5.5 41.4 3.6 194.1 76 80.8 सेिेगल 
सॉलोमि द्ीि 89.3 12.4 17.3 0.3 11.3 6.1 145.2 3.1 47.6 2 28.5 7.9 310.9 77.9 94.6 सॉलोमि द्ीि 
सोमाशलया 111.9 3.3 4.1 11.3 19 9.4 165.2 2.5 40.6 5.7 33.4 6.8 299.1 96 116.7 सोमाशलया 
सिेि 312.8 52.5 9.9 4.5 65.2 43.9 198.2 11.3 67.3 5.1 7.8 24.2 1467.6 136.1 67 सिेि 
सलो्ाककया 338.2 47.5 6.8 6.4 50 61.6 238 14.3 57.5 6.6 16.1 29.3 1207.8 173.4 92.5 सलो्ाककया 
सलो्ेनिया 358.2 53.8 8.4 3.7 82.9 49.7 251.5 17.5 66.5 6.4 10.5 27 1648.8 167.7 93.9 सलो्ेनिया 
स्ार्ीलैंड 122.1 5.4 18.6 9.6 17.4 3.2 111.9 1.4 10.5 1.3 53.1 1.6 238.3 101.9 73 स्ार्ीलैंड 
बस्टर्िलैंड 337.9 35.1 8.7 6.1 107.2 36.3 245.9 20.7 83.1 3.6 3.6 23.6 1938.9 112.6 77 बस्टर्िलैंड 
स्ीडि 296.8 19.4 3.4 3.5 119 32.3 248.7 19.1 80.4 2.7 7.4 26.5 1978 101.7 85.7 स्ीडि 
हंगिटी 356.1 76.6 5.6 6.9 37.5 58.9 236.5 33.2 54.5 6.5 18 30.5 1333.5 208.2 112.4 हंगिटी 
हाइ्टी 102.9 7.3 7.6 2.3 38.6 6 111.5 6.9 22 6.4 24.9 7.7 281.8 88.4 80.3 हाइ्टी 
हॉिडुिास 116 7.9 11.3 2 22.7 6.5 146.7 4.9 19.9 15.3 29.4 7.1 331.8 89.3 92.2 हॉिडुिास 
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शब्दावली

कैं सर 
एटलस 
शब्दावली

एफ्लाटॉक्सिन:  
एस्परगिलस फफँू्, जिसे खरदाब तरीके से भंडदाररत अनदाि और 
गिररयों में ्पदायदा िदा सकतदा है, की कुछ ककसमों से बनने वदालदा एक 
हदाननकदारक, कैं सर-िनक रसदायन। एफलदाटॉज्सन से ्षूित भोिन 
कदा सेवन हे्ैपटोसेलयूलर (जििर) कैं सर के ललए महतव्ूपर्ण िोखखम 
कदारक है।

आयु-विशिषट दर:  
ककसी ननरदा्णररत आयु समूह के ललए ्र, जिसमें अशं और हर समदान 
आयु समूह को सं् लभ्णत करत ेहैं। 

आयु-मलानकीकरण:  
एक तकनीक िो अलि-अलि आबदाद्यों के संबगंरत आयु षवतरर 
में ककनहीं लभननतदाओं को समदायोजित करत ेहुए वयदा्पकतदा (यदा मतृयु) 
्रों की तुलनदा की अनुमनत ्ेती है।

एस ब्ेसटसि:  
एक प्दाकृनतक ्प्दार्ण िो बहुत छोटे ऊतकों से बनदा होतदा है और 
तदा्पदावरोरन में तरदा अज्नरोरी के तौर ्पर उ्पयोि ककयदा िदातदा है। 
एसबेसटस के सं्पक्ण  में आनदा कैं सर, खदास तौर ्पर मेसोगरललयोमदा 
(छदाती के भीतरी ककनदारों, ्ेपट, और हृ्य) और फेफड ेके कैं सर ललए 
एक महतव्ूपर्ण िोखखम कदारक है।

मदृ ुअ्ुबुद (टययूमर):  
एक असदामदानय वषृधि िो कैं सर नहीं है और शरीर के अनय भदािों में 
नही ंफैलती।

्ीटला-नबेप्लाइ ब्ेमलाइन:  
एक कृत्रिम कदाब्णननक यौगिक िो ्पहले षवननमदा्णर प्करियदाओं में 
मधयवतती के तौर ्पर प्योि ककयदा िदातदा रदा, और मूरिदाशय के कैं सर के 
ललए एक महतव्ूपर्ण िोखखम कदारक है। प्योिशदालदा में सीलमत प्योि 
के अ्पवदा् को छोडकर, इसकदा उत्पदा्न और वयदा्पदाररक उ्पयोि 
जयदा्दातर ्ेशों में प्नतबंगरत ककयदा िदा चुकदा है।

्ॉडी मलासि इंडब्े सि (BMI):  
ककसी वयज्त के विन कदा उसकी लंबदाई के अनु्पदात में मदा्प जिसकी 
िरनदा ककलोग्दाम में विन के मीटर में लंबदाई के भदािफल कदा वि्णफल 
ननकदालकर की िदाती है।

कैं सिर:  
एक बीमदारी जिसमें असदामदानय कोलशकदाएँ अननयंत्रित रू्प से 
षवभदाजित होने लिती हैं। कैं सर कोलशकदाएँ ्पदास के ऊतकों ्पर 
आरिमर कर सकती हैं और र्त तरदा लसीकदा प्रदाली के मदाधयम से 
शरीर के अनय भदािों में फैल सकती हैं।

कैं सिर रकिसट्री:  
एक संसरदान िो ककसी ननरदा्णररत आबदा्ी में होने वदाले कैं सर के सभी 
मदामलों की फदाइल यदा रजिसटर कदा वयवजसरत संग्हर और रखरखदाव 
करतदा है। रजिजसरियदा ँलिदातदार और वयवजसरत तरीके से कैं सर के 
मरीज़ों के वयज्तित अलभलक्षरों (उ्दाहरर के तौर ्पर आयु, ललिं, 
और िदानत) और कैं सरों के नै् दाननक और रोिदातमक अलभलक्षर 
(उ्दाहरर के तौर ्पर मंजज़ल, ऊतकीय वितीकरर) ्पर सदामग्ी के 
षवषवर स्ोतों से िदानकदारी एकरि करती हैं। 

कैं सिर िलँाच कलायबुक्रम:  
रदाष्रिीय यदा क्षेरिीय सतर ्पर आयोजित कदाय्णरिम जिनकदा लक्य 
प्दारलमक अवसरदा में कैं सर्ूपव्ण घदावों यदा टयूमरों की, िब उनकदा 
प्भदावी ढंि से इलदाि हो सकतदा है, ्पहचदान दवदारदा षवशिे ककसम के 
कैं सर की वयदा्पकतदा और मतृयु ्र को कम करनदा है। आम तौर ्पर 
इन कदाय्णरिमों में ननमनललखखत चीिें होती है: 1) एक स्पष्ट नीनत; 
2) िदाँच के आयोिन और उगचत सवदास्थय सेवदा प््दान करने के ललए 
जज़ममे्दार टीम; और 3) िुरवततदा ्पूर्ण िदाँच सुननज्चत करने के ललए 
ढदाँचदा और असदामदानय िदाँच ्परीक्षरों कदा फॉलो-अ्प।

कलाशसिबुनोिबेन:  
कोई भी कम्णक —रदासदायननक, शदारीररक यदा िैषवक— िो कैं सर ्ैप्दा 
करतदा है। उ्दाहररों में तंबदाकू कदा रुआं, एसबेसटस, हयूमन ्पैष्पलोमदा 
वदायरस (HPV), और ्परदाबैंिनी (UV) षवककरर शदालमल हैं।

कलासिसीनोमला:  
एक कैं सरयुक् त टयूमर िो अिंों के भीतरी ककनदारे की ्परत 
(ए्पीगरललयल कोलशकदाएँ) में शुरू होतदा है। सभी कैं सरों में कम से कम 
80 प्नतशत कदासतीनोमदा होत ेहैं।

कीमो ब्ेरबेपी:  
कैं सर कोलशकदाओं को नष्ट करने के ललए ककसी एक ्वदा यदा ्वदाओ ं
दवदारदा उ्पचदार। कीमोरेरे्पी कदा उ्पयोि, यदा तो अकेले यदा सि्णरी यदा 
षवककरर उ्पचदार के सदार, कैं सर के इलदाि के ललए ककयदा िदा सकतदा है 
िब वह प्दारंलभक अवसरदा में हो, िब कैं सर फैल ियदा हो, िब कैं सर 
्बुदारदा हो ियदा हो (्ुपनरदावजृतत हुई हो), यदा िब इस बदात की प्बल 
संभदावनदा हो कक कैं सर की ्ुपनरदावजृतत  हो सकती है।

को्ोनोसकोपी:  
लंबी, लचीली, प्कदालशत नली, जिसे कोलोनोसको्प कहत ेहैं, दवदारदा 
बडी आतं कदा ननरीक्षर।  
ननरीक्षर के ्ौरदान गचककतसक ्पॉलल्प ्स यदा प्दारंलभक कैं सरों को ढंूढत े
हैं, और कोलोनोसको्प से िुज़रने वदाले एक तदार के उ्पयोि से उनहें 
हटदात ेहैं।

कंपययूटरलाइज़ड टोमोग्लाफी (CT):  
शरीर के अं् रूनी भदािों की षवलभनन कोरों से ली िई षवसततृ तसवीरों 
की एक शृंखलदा; तसवीरें ए्स-रे मशीन से िुड ेएक कंपयूटर दवदारदा 
बनदाई िदाती हैं । इसे कंपयूटरदाइजड एज्सयल टोमोग्दाफी (CAT) 
सकैन भी कहदा िदातदा है। फेफड ेके प्दारंलभक कैं सर को ढंूढने के ललए एक 
षवशिे ककसम की CT मशीन, स्पदायरल CT, कदा इसतमेदाल ककयदा 
ियदा है।

रोगननदलान:  
बीमदारी के संकेतों और लक्षरों दवदारदा, और सदार ही सदार 
आव्यकतदानुसदार गचककतसकीय िदांचों और ऊतकों के नमूने तरदा 
्परीक्षर दवदारदा बीमदारी के ्पहचदान की प्करियदा। 

डलाइऑक्सिन:  
औदयोगिक प्करियदाओं के कदाब्णननक रदासदायननक उ्पोत्पदा्; जिनहें 
प्नतरक्षदा और अतं:स्दावी प्रदाललयों ्पर और टयूमर के षवकदास को 
प्ोतसदादहत करने ्पर उनके प्भदावों की विह से अतयंत िहरीले 
्पयदा्णवरर प््िूक मदानदा िदातदा है। 

प्रतयक्ष ्लागतें:  
कैं सर से ्पीडडत लोिों के इलदाि और ्ेखभदाल से संबंगरत गचककतसीय 
प्करियदाओं और सेवदाओ ंके ललए वयय। 
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विक्लंागतला-सिमलायोकित िीिन िरबु (DALY):  
ककसी आबदा्ी में बीमदारी की विह से सवसर िीवन के खोए हुए विषों 
की मदा्प। DALY ्ो घटकों कदा योि होतदा है: असमय मतृय ुके कदारर 
खोए हुए िीवन के वि्ण, और अशक् ततदा के कदारर खोए हुए िीवन 
के वि्ण। 

इ ब्े्ट्ॉन ए्सिबे्रबेटर मिीनें:  
मेडडकल षवककरर रेरे्पी में इसतमेदाल की िदाने वदालीं ये मशीनें बहुत 
छोटे आवेलशत करों जिनहें इले्रिॉन कहदा िदातदा है को तवररत करती 
हैं, और मरीज़ के टयमूर वदाले क्षेरि तक उचच-ऊिदा्ण ए्सरे ककररों की 
एकसमदान खुरदाकें  ्पहँुचदाती हैं। ये ए्सरे ककररें आस-्पदास के सदामदानय 
ऊतकों को छोडत ेहुए कैं सर कोलशकदाओं को नष्ट कर सकती हैं। 

अतंगबुरलाबुियक्ला कैं सिर:  
िभदा्णशय के भीतरी ककनदारों के ऊतकों की ्परत कदा कैं सर। 

महलामलाररी:  
ऐसी बीमदारी, ्शदा, यदा वयवहदार कदा घदटत होनदा िो ककसी ननद ््णष्ट 
अवगर के ्ौरदान एक ही क्षेरि के बहुत से लोिों को प्भदाषवत करत ेहैं। 
महदामदारी बनने के ललए, यह घटनदा उस क्षेरि में बीमदारी की सदामदानय 
घटनदाओ ंसे अगरक बदार घदटत होनी चदादहए।

फीक् ऑकलट र्त टबेसट (FOBT):  
बडी आतं के कैं सर की िदाँच के ललए की िदाने वदाली िदांच। यह मल 
में र्त कदा ्पतदा लिदातदा है, जिसकी मौिू्िी कैं सर कदा संकेत हो 
सकती है।

हबेश्को्ै्टर पलाइ्ोररी (H. pylori):  
िीवदारु की एक ककसम िो ्ेपट यदा छोटी आंत में सूिन और छदालों 
कदा कदारर बनती है। H. pylori से ग्सत लोिों के ्ेपट में कैं सर के 
षवकलसत होने की अगरक संभदावनदा होती है।

हबेमटैोपोइएटटक प्रणला्री:  
अजसर मजिदा, लसीकदा ग्ंगरयों, नतलली, और टॉजनसल सदहत र्त के 
उत्पदा्न में शदालमल अिं और ऊतक।

हैपबेटलाइटटसि B और C िलायरसि (HBV और HCV): है्ेपटदाइदटस, 
यदानी एक ऐसी ्शदा जिसकदा लक्षर जििर कदा प््दाह होतदा है, के 
ललए जज़ममे्दार षविदारु। ्ीघ्णकदालीन संरिमर कदा नतीिदा लसरोलसस 
(क्षनतग्सत जििर) और जििर कदा कैं सर हो सकतदा है। HCV से 
सरंिलमत वयज्तयों को कुछ प्कदार के िैर-हॉिककन ललफंोमदा कदा 
अगरक खतरदा हो सकतदा है। 

हबेपटैोसिबेलययू्र कलासिसीनोमला:  
जििर में ्पै्दा होने वदाले कैं सर की सबसे आम ककसम।

उचच-/मधयम-/ननमन-आय दबेि:  
षव्व बैंक के अनुसदार, षवततीय वि्ण 2014 के ललए उचच-आय ्ेश 
की प्नत वयज्त सकल घरेलू आय (GNI) US$12,616 से 
अगरक; मधयम-आय ्ेश की US$1035 और US$12,616 के 
बीच; और ननमन-आय ्ेश की US$1035 से कम है।

हलाममोन ररप ब्ेसिमेंट ब्ेरबेपी (HRT)  
रिोननवजृतत के बदा् मदहलदाओ ंको उन हदाममोन के प्नतसरदा्पन के ललए 
द्ए िदाने वदाले हदाममोन (एसरिोिेन, प्ोिेसटेरोन, अनय प्कदार) िो अब 
अणडदाशय दवदारदा उत्पनन नहीं ककये िदात।े HRT अतंि्णभदा्णशयकलदा 
और सतन के कैं सरों के ललए िोखखम भरदा कदारक हो सकतदा है।

मलानि विकलासि सियूचकलांक (HDI):  
रदाष्रिीय प्िनत के ्पूर्णतः आगर्णक मूलयदांकनों, िैसे कक GDP में वषृधि, 
के एक षवकल्प के तौर ्पर संयु् त रदाष्रि षवकदास कदाय्णरिम दवदारदा ्ेश 
के सतर ्पर बनदायदा ियदा सवदास्थय, लशक्षदा और आय कदा एक मदा्पक। 

हययूमन हपसीसििलायरसि 8 (HHV-8):  
एक ककसम कदा षविदारु जिसकी विह से कदा्पोसी सदाकमोमदा होतदा है।  
ए्वदायड्ण इममयुनो डडकफलशयंसी लसडं्ोम से ्पीडडत मरीज़ अ्सर 
HHV-8-से िुड ेरोिों से ग्सत हो िदात ेहैं। HHV-8 से संरिमर 
कुछ प्कदार के ललफंोमदा भी ्पै्दा कर सकतदा है और लसीकदा ग्ंगर को 
िंभीर रू्प से बडी कर सकतदा है, जिसे कैसटलमनै कदा रोि भी कहदा 
िदातदा है। HHV-8 को कदा्पोसी सदाकमोमदा-यु्त ह्पतीसवदायरस, यदा 
KSHV के तौर ्पर भी िदानदा िदातदा है।

हययूमन इमयुनोडडफफशियंसिी िलायरसि (HIV):  
षविदारु जिसकी विह से ए्वदायड्ण इमयून डडकफलशयंसी लसडं्ोम 
(AIDS) होतदा है। यह र्त और अनय शदारीररक द्रवों के मदाधयम 
से फैलतदा है, और संरिलमत मदाँओं से िनम लशशु भी संरिलमत हो 
सकत ेहैं। HIV और HHV-8 ्ोनों कदा संरिमर कदा्पोसी सदाकमोमदा 
षवकलसत होने के खतरे को बढदा ्ेतदा है। 

हययूमन पबेवप्ोमलािलायरसि (HPV):  
एक ककसम कदा षविदारु िो असदामदानय ऊतक वषृधि (उ्दाहरर के 
तौर ्पर, मससदा) और कोलशकदाओ ंमें अनय ब्लदावों को अिंदाम ्े 
सकतदा है। हयूमन ्ेपष्पलोमदावदायरस की कुछ ककसमों (उ्दाहर के 
तौर ्पर ककसमें 16 और 18) कदा ्ीघ्णकदालीन संरिमर ग्ीवदा के 
कैं सर को अिंदाम ्े सकतदा है। HPV िु्दा, योनन, योननमुख, लश्न, 
ओरोफैररजंियल, और स्वेमस कोलशकदा तवचदा कैं सरों के ललए भी 
िोखखम कदारक है। यह यौन सं्पक्ण  के ज़ररये फैलतदा है। 

वयलापकतला:  
एक ननद ््णष्ट आबदा्ी में ्ी ियी कदालदावगर के ्ौरदान होने वदाले नये 
मदामलों की संखयदा। कैं सर रजिजसरियों दवदारदा ननयलमत तौर ्पर एकरि 
की ियी इस िदानकदारी को प्नत वि्ण मदामलों की सं्पूर्ण संखयदा यदा प्नत 
100,000 वयज्त प्नत वि्ण की ्र के तौर ्पर अलभवय्त ककयदा 
िदा सकतदा है।

कलापोसिी सिलाकमोमला:  
कैं सर की एक ककसम जिसकदा लक्षर र्त वदादहकदाओं की असदामदानय 
वषृधि है िो तवचदा ्पर घदावों, लसीकदा ग्ंगरयों, मुंह, नदाक और िले के 
भीतरी ककनदारे, और शरीर के अनय ऊतकों में षवकलसत हो िदाती है। 
यह हयूमन ह्पतीसवदायरस-8 (HHV-8) की विह से होतदा है। एक 
वयज्त जिसे HHV-8 है उसे कदा्पोसी सदाकमोमदा के षवकलसत होने 
कदा खतरदा उललेखनीय ढंि से बढ िदातदा है अिर वह वयज्त हयूमन 
इम ्यूनोडडकफलशयंसी वदायरस (HIV) से भी संरिलमत है।

कबे रलाटटनोसिलाइट (गैर-मबे्लानोमला) तिचला कला कैं सिर इसे बेसल 
यदा स्वेमस कोलशकदा तवचदा भी कहदा िदातदा है। यह एक ऐसदा कैं सर 
है िो केरदादटनोसदाइट कोलशकदाओं में ्ैप्दा होतदा है, िो बदाहयतवचदा 
(तवचदा की ऊ्परी ्परत) में होती हैं और केरदादटन उत्पनन करती हैं। 
केरदादटनोसदाइट, बदाहयतवचदा की सतह ्पर स्वेमस कोलशकदाओं और 
बदाहयतवचदा की िहरी बेसल सतह में जसरत बेसल कोलशकदाओं में 
षवभदाजित होत ेहैं। 

लययूकबे शमयला:  
र्त यदा र्त-बनदाने वदाले अिंों कदा कैं सर। 

्मपबे्टोमी:  
सतन की िदांठ यदा टयूमर और आस्पदास के सदामदानय ऊतकों की रोडी 
मदारिदा को हटदाने के ललए की िदाने वदाली सि्णरी।

श्फंोमला:  
लसीकदा प्रदाली कदा कैं सर। लसीकदा प्रदाली ्पूरे शरीर में ्पतली 
वदादहकदाओं और ग्ंगरयों कदा नेटवक्ण  है। ललफंोमदा की ्ो मुखय ककसमें हैं 
हॉिककन ललफंोमदा (यदा रोि) और िैर-हॉिककन ललफंोमदा । 

घलातक टययूमर:  
कैं सर कोलशकदाओं कदा एक समूह िो आस्पदास के ऊतकों ्पर आरिमर 
कर सकतदा है यदा शरीर के ्रूसर भदािों तक फैल (मेटदासटेसदाइज़) 
सकतदा है। कैं सर कदा समदानदारती। 

सतन उच ब्ेदन:  
्ूपरे सतन को हटदाने के ललए सि्णरी। सतन उचछे्न की अलि-अलि 
ककसमें हैं जिनमें हटदाये िदाने वदाले ऊतकों और लसीकदा ग्ंगरयों की 
मदारिदा को लेकर लभननतदा होती है।

मबे ब्ेनोमला:  
एक कैं सरयु् त (घदातक) टयमूर िो तवचदा के रंि (मेलेनोसदाइटस) को 
्पै्दा करने वदाली कोलशकदाओ ंमें उत्पनन होतदा है। आरंलभक अवसरदाओ ं
में मेलेनोमदा कदा लिभि हमेशदा ही इलदाि ककयदा िदा सकतदा है। 
हदालदाँकक, इसके फैलने की संभदावनदा होती है, और एक बदार यह शरीर 
के अनय भदािों में फैल िदाये तो इसके इलदाि की संभदावनदा कम हो 
िदाती है।

मबेनलाकबु :  
्पहलदा मदालसक-रम्ण, आम तौर ्पर यौवनदारंभ के ्ौरदान होतदा है।

रिोननिकृतत:  
मदालसक रम्ण के सरदायी रू्प से बं् होने की कदालदावगर, आम तौर ्पर 
45 और 55 की आयु के बीच में होती है।

मबेसिोथ्श्ओमला:  
एक मृ्  ु(कैं सर नहीं) यदा घदातक (कैं सर) टयूमर िो छदाती यदा ्ेपट के 
भीतरी ककनदारे को प्भदाषवत करतदा है। एसबेसटस करों कदा हवदा के सदार 
सं्पक्ण  घदातक मेसोगरललओमदा, िो कक अतयगरक िदानलेवदा है, के ्ैप्दा 
होने के खतरे को बढदा ्ेतदा है।

मबेटलासटबेशसिसि:  
कैं सर कदा अ्पनी मूल ििह से शरीर के अनय भदािों में ्रूसर फैलदाव।
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असिस्तला:  
शदारीररक यदा मदानलसक सवदास्थय से ककसी भी तरह कदा षवचलन। 
कैं सर से ्पीडडत लोिों की असवसरतदा के मदा्पकों में षवकलदांितदा, ् ््ण, 
कदाम से ्रू रहने कदा समय, यदा अस्पतदाल में त्बतदाये द्न शदालमल हो 
सकत ेहैं।

मतृयु दर:  
एक ननद ््णष्ट आबदा्ी में ्ी ियी कदालदावगर में होने वदाली मौतों 
की संखयदा। इसे प्नत वि्ण मौतों की स्ंपूर्ण संखयदा यदा प्नत 
100,000 वयज्त प्नत वि्ण की ्र के तौर ्पर अलभवय्त ककयदा 
िदा सकतदा है।

ननयोप्लाज़म:  
एक असदामदानय वषृधि (टयूमर) िो एकल रू्पदांतररत कोलशकदा से शुरू 
होती है; ननयोपलदाजम मृ्  ुयदा घदातक हो सकतदा है। कैं सर घदातक 
ननयोपलदाजम है।

नययूरोब्लासटोमला:  
कैं सर िो अषवकलसत तंत्रिकदा कोलशकदा में ्पै्दा होतदा है; यह जयदा्दातर 
लशशुओं और बचचों को प्भदाषवत करतदा है।

अथिक िज़नी/मोटला:  
वे वयज्त जिनहें अगरक वज़नी मदानदा िदातदा है, जिनकदा बॉडी मदास 
इंडे् स (BMI) 25 से जयदा्दा हो; 30 से जयदा्दा BMI को मोटदा 
मदानदा िदातदा है।

कणणकला तति:  
वदायु-मंडल से िुड ेसूक्म ठोस यदा तरल कर िो फेफडों में घुस और 
नुकसदान ्पहँुचदा सकत ेहैं जिसकदा नतीिदा फेफड ेकदा कैं सर हो सकतदा 
है। कखरकदा ततव प्दाकृनतक रू्प से (उ्दाहरर के तौर ्पर जवदालदामुखी 
यदा रूलभरी आंरी से ्पै्दा होने वदाले) उत्पनन हो सकत ेहैं यदा कृत्रिम भी 
(उ्दाहरर के तौर ्पर वदाहन उतसि्णन) हो सकत ेहैं। कखरकदा ततव कदा 
सबसे छोटदा वि्ण (<2.5 मदाइरिोमीटर वयदास) सबसे जयदा्दा घदातक है।

प्रिलामक दबेखरला्:  
एक दृजष्टकोर िो िीवन के ललए घदातक कैं सरों से िुडीं समसयदाओं 
कदा सदामनदा कर रहे मरीज़ों और ्पररवदारों की जज़न्िी की िुरवततदा 
को सुरदारने की द्शदा में लक्क्षत है। यह ् ््ण और अनय लक्षरों के ललए 
उ्पचदार के मदाधयम से सदार ही आधयदाजतमक और मनोसदामदाजिक 
सहदायतदा के मदाधयम से, कैं सर रोिनन्दान के समय, िीवन समदा्प ्त 
होने तक, और ्पदाररवदाररक शोक के ्ौरदान रोकरदाम और ्पीडदा से रदाहत 
प््दान करतदा है।

प्रच्न:  
एक ्पररभदाषित आबदा्ी में ऐसे वयज्तयों की संखयदा जिनकदा षवलशष्ट 
ककसम के कैं सर कदा नन्दान हो चुकदा है, और िो द्ये िये वि्ण के अतं 
तक अभी भी जज़न्दा हैं (उततरिीवी)। ्पदाँच-वितीय प्चलन मरीिों की 
संखयदा को ऐसे मरीिों तक सीलमत करतदा है जिनकदा ष्पछले 5 विषों 
में नन्दान ककयदा ियदा है। यह खदास तौर ्पर कैं सर के बोझ कदा उ्पयोिी 
मदा्पक है ्योंकक जयदा्दातर कैं सरों के ललए, िो मरीि इलदाि के ्पदाँच 
सदाल बदा् तक भी िीषवत हैं उनहें आम तौर ्पर ठीक मदान ललयदा िदातदा 
है। हदालदाँकक, सतन कैं सर के मरीि इसकदा अ्पवदा् हैं, जिनकी नन्दान 
के 5 वि्ण बदा् भी रोि की विह से मतृय ुहोनदा िदारी रहतदा है।

प्रॉगनॉशसिसि:  
कैं सर की प्िनत की भषवष्यवदारी, और कैं सर के इलदाि के ललए 
दृजष्टकोर।

विफकरण थचफकतसिला:  
कैं सर कोलशकदाओं को नष्ट करने यदा उनहें षवभदाजित होने से रोकने के 
ललए षवककरर उ्पचदार कदा उ्पयोि।

रबेडॉन:  
एक रेडडयोरमती िैस िो यूरेननयम—लमट्ी और ्पतरर में ्पदायदा िदाने 
वदालदा ्प्दार्ण—से ननकलती है और िो फेफडों के कैं सर के ललए एक 
महतव्पूर्ण िोखखम कदारक है।

दर:  
वयदा्पकतदा और मतृयु ्र ्ेखें।

रबेटटनोब्लासटोमला:  
आखँ के कैं सर की एक षवरल ककसम िो लशशुओं और युवदा बचचों के 
रेदटनदा को प्भदाषवत करती है।

सिलाकमोमला:  
हडडी, उ्पदाजसर, वसदा, मदांस्ेपलशयों, र्त वदादहकदाओं, यदा अनय संयोिी 
यदा सहदायक ऊतकों कदा कैं सर।

शसिगमॉइडोसकोपी:  
िु्दा तरदा बहृ्दानरि (colon) के बदाहरी भदाि में कैं सर यदा ्पॉलल्प को 
ढंूढने में म्् के ललए एक िदाँच। एक ्पतली, खोखली, प्कदालशत 
नली को िु्दा में डदालदा िदातदा है िो गचककतसक को ्पॉलल्पों यदा अनय 
असदामदानयतदाओ ंकदा ्पतदा लिदाने में म्् करती है। लस्मॉइडोसको्प 
कोलोनोसको्प से छोटदा होतदा है।

सिौर विफकरण थचफकतसिला:  
UV षवककरर ्ेखें।

ठोसि ईंिन:  
आम तौर ्पर तदा्पक प्योिनों के ललए िलदाए िदाने वदाले ठोस ्प्दार्ण, 
इनमें लकडी, ्पीट, चदारकोल, कोयलदा, और अनदाि शदालमल हैं। कुछ 
जसरनतयों में, अतयगरक सं्पक्ण  फेफडों के कैं सर के ललए महतव्ूपर्ण 
िोखखम कदारक हो सकतदा है।

उततरिीवितला (दर, अनुमलान):  
ककसी द्ए िए कैं सर से ्पीडडत ऐसे वयज्तयों कदा अनु्पदात 
(यदा प्नतशत ्र) िो इलदाि के ्प्चदात एक ननज्चत कदालदावगर 
(उ्दाहरर के तौर ्पर, 1, 3, यदा 5 सदाल) के बदा् िीषवत हैं।

्क्क्षत ब्ेरबेपी:  
कैं सर कदा एक उ्पचदार जिसमें सदारदारर कोलशकदाओ ंको नुकसदान से 
बचदात ेहुए कैं सर कोलशकदाओं की ्पहचदान और उन ्पर आरिमर के 
ललए ्वदाओ ंयदा अनय ्प्दारषों कदा उ्पयोि ककयदा िदातदा है जिसकी विह 
से यह कई अनय कैं सर उ्पचदारों से बेहतर है। कुछ लक्क्षत रेरेष्पयदा ँ
कैं सर कोलशकदाओं की प्िनत और फैलदाव में संल्न प्करियदाओं को रोक 
्ेती हैं। अनय ककसम की लक्क्षत रेरेष्पयदा ँप्नतरक्षदा प्रदाली को कैं सर 
कोलशकदाओं को नष्ट करने यदा सीरे कैं सर कोलशकदाओं को षविदा्त 
्प्दार्ण ्पहंुचदाने में म्् करती हैं।

परला्ैंगनी (UV) विफकरण:  
अदृ्य ककररें िो सयू्ण से आ रही ऊिदा्ण कदा दहससदा हैं। UV षवककररें 
सन लमै्प और टैननिं त्बसतरों से भी आती हैं। UV षवककररें तवचदा 
को नुकसदान ्पहँुचदा सकती हैं, जिसकदा नतीिदा असदामनयक बुढदा्पदा हो 
सकतदा है, और जिसकी विह से मेलेनोमदा और तवचदा के कैं सर की 
अनय ककसमें हो सकती हैं। 

शब्दावली

महतिपयूणबु पंिीकरण:  
आबदा्ी से संबंगरत महतव्ूपर्ण घटनदाओ ं(िैसे िनम और मतृयु) के 
घदटत होने और उनकी षवशिेतदाओ ंकी ननरंतर, सरदायी, अननवदाय्ण और 
सदाव्णभौलमक ररकॉडडिंि, िैसे कक ककसी ्ेश की कदानूनी आव्यकतदाओं 
के अनुसदार आज्ञजपत यदा षवननयमन में बतदायदा ियदा है। 

विलमसि टययूमर:  
िु द्े के कैं सर की एक ककसम िो आम तौर ्पर 5 वि्ण की आयु से छोटे 
बचचों में होती है।

िीिन कबे  खोयबे गए िरबु (YLL):  
एक आंकडदा िो एक ननरदा्णररत समय सीमदा के भीतर संबगंरत कदारर 
से मरने वदालों के बीच अ्ेपक्क्षत िीवन अवगर और उनके िीवन के 
विषों के बीच के अतंर के योि दवदारदा ककसी खदास कदारर (िैसे कक 
कैं सर) की विह से एक आबदा्ी में होने वदाली असदामनयक मतृयु के 
बोझ को मदा्पतदा है। 

कृ्पयदा U.S. National Cancer Institute की
“Dictionary of Cancer Terms” को अनतरर्त ्पररभदािदाओं के 
ललए ्ेखें (http://www.cancer.gov/dictionary).
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The Cancer Atlas कबे  इसि सिंसकरण में मलानथचत्रों कबे  ्लारबे में 
एक टटपपणी: 
्पूरे Atlas में अनेक मदानगचरि GLOBOCAN, िो कक International 
Agency for Research on Cancer दवदारदा बनदाये और अनुरक्क्षत ककये 
िये कैं सर के अनुमदाननत आकँडों कदा डटेदाबेस है, से डटेदा कदा उ्पयोि कर बनदाये 
िये रे। इस अनुमदानों को बनदाने के तरीकों कदा ्पूरदा षववरर GLOBOCAN 
वेबसदाइट (http://globocan.iarc.fr/Pages/DataSource_and_
methods.aspx) ्पर ्ेखदा िदा सकतदा है।

प्रसतलािनला
फोटो:
कैं डललदाइट छषव Global Relay For Life, American Cancer Society, 
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Bao PP, Zheng Y, Wu CX, et al. शंघदाई, चीन में 2002-2005 की 
अवगर में ्पहचदाने िए बदालयदावसरदा कैं सर के रोगियों की िनसंखयदा आरदाररत 
उततरिीषवतदा. बचचों में र्त कैं सर 2012;59(4):657-61.
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कैं सर के मदामले एव ंउततरिीषवतदा 2003-2005, रदाईलैंड: रदाई 
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मलानि विकलासि सियूचकलांक अिसि ्् लांतर
HDI अिस्लातंर एि ंकैं सिर की वयलापकतला:
Bray F, Jemal A, Grey N, et al. मदानव षवकदास सूचकदांक के अनुसदार 
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टबे्सट:
Bray F, Jemal A, Grey N, et al. मदानव षवकदास सूचकदांक के अनुसदार 
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मलानथचत्: 
संयु् त रदाष्रि षवकदास कदाय्णरिम. मदानव षवकदास रर्पोट्ण 2013 नयूयॉक्ण : संयु्त 
रदाष्रि षवकदास कदाय्णरिम; 2013 यहदा ंसे उ्पलबर: http://hdr.undp.org/sites/
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International Agency for Research दवदारदा प््तत 2025 के प्क्षे्पर, 
2014. 
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रौगोश्क विविितला: अि्ोकन
उद्धरण:
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Nature. 2001;411(6835):390-5.

टबे्सट:
de Martel C, Ferlay J, Franceschi S, et al. 2008 में संरिमरों से 
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Peto J. ष्पछली स्ी और अिले ्शक में कैं सर महदामदारीषवज्ञदान. 
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रौगोश्क विविितला:  
उप-सिहलारला अफ्ीकला में कैं सिर
उद्धरण:
षव्व सवदास्थय संिठन। ्ुपरदाने रोिों की रोकरदाम:  
एक अतयदाव्यक ननवेश. िेनेवदा: षव्व सवदास्थय संिठन; 2005. यहदां से 
उ्पलबर: http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/
foreword.pdf?ua=1, ए्सेस ककयदा ियदा 23 मई, 2014. 

टबे्सट:
de Martel C, Ferlay J, Franceschi S, et al. 2008 में संरिमरों 
के कदारर हुए कैं सरों कदा वैज्वक बोझ: समीक्षदा और सं्लेषित षव्लेिर। 
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थचत् 3:
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में अ्वेत आबदा्ी में कैं सर के मदामलों के रुझदान 1991-2010. Int J 
Cancer. 2013;133(7):721-9. 

रौगोश्क विविितला:  
्टैटन अमबेररकला और कैरबेब्यलाई दबेिरों में कैं सिर
थच्री में वपततलािय की दरें
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इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। कैं सर मतृयु् र डटेदाबेस लयोन; 
IARC; 2013 [इंटरनेट]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://globocan.iarc.fr, 
ऐ्सेस ककयदा ियदा 13 द्संबर, 2013.

न्िला एिं थचत् 1:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
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थचत् 2:
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. Cancer 
Incidence in Five Continents, CI5plus: IARC CancerBase 
[इंटरनेट]. लयोन, फ्दांस: International Agency for Research on 
Cancer; 2014. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 
13 द्संबर, 2013.

थचत् 3:
International Agency for Research on Cancer. कैं सर मतृयु्र डटेदाबेस 
लयोन; IARC; 2013 [इंटरनेट]. यहदंा से उ्पलबर: http://www-dep.iarc.fr/
WHOdb/WHOdb.htm, ए्सेस ककयदा ियदा 13 द्संबर, 2013.

रोगोश्क विविितला:  
उततररी अमबेररकला में कैं सिर
उद्धरण:
Broder S. Progress and Challenges in the National Cancer 
Program. In: Origins of human cancer: a comprehensive 
review. Brugge J, Curran T, Harlow E, McCormick F (Eds). 
Plainview, NY: Cold Spring Harbor Laboratory Press; 1991.

कें टकी ्नलाम उटलाह में फबे फडबे कबे  कैं सिर की दरें
Copeland G, Lake A, Firth R, et al (eds). Cancer in Northern 
America 2007-2011. Volume Two: Registry-specific cancer 
incidence in the United States and Canada. Springfield, 
IL: North American Association of Central Cancer  
Registries: 2014.

टबे्सट:
Edwards BK, Noone AM, Mariotto AB, et al. कैं सर की जसरनत ्पर 
रदाष्रि के समक्ष वदाषि्णक रर्पोट्ण, 1975-2010, जिसमें फेफड,े कोलोरे्टल, 
सतन यदा प्ोसटेट कैं सर से ग्सत वयज्तयों के बीच उततरिीषवतदा और सहरू्रतदा 
कदा प्चलन सजममललत है। Cancer. 2013;120(9):1290-314.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

Jemal A, Thun MJ, Ries LA, et al. कैं सर की जसरनत ्पर रदाष्रि के समक्ष 
वदाषि्णक रर्पोट्ण, 1975-2005 जिसमें फेफड ेके कैं सर, तंबदाकू के उ्पयोि 
और तंबदाकू ननयंरिर ्पर रुझदानें सजममललत हैं। J Natl Cancer Inst. 
2008;100(23):1672-94.

Simard EP, Ward EM, Siegel R, Jemal A. Cancers with 
increasing incidence trends in the United States: 1999 से 
2008. CA Cancer J Clin. 2012;62(2):118-28. 

Ward E, Halpern M, Schrag N, et al. कैं सर ्ेखभदाल उ्पयोि 
और ्परररदामों के सदार इंश ्योरेंस कदा संबरं। CA Cancer J Clin. 
2008;58(1):9-31.

मलानथचत्:
Copeland G, Lake A, Firth R, et al (eds). Cancer in Northern 
America 2007-2011. Volume Two: Registry-specific cancer 
incidence in the United States and Canada. Springfield, 
IL: North American Association of Central Cancer  
Registries: 2014.

डटेदा िुरवततदा और बदहष्करर:
कुछ रदाजयों और प्दातंों ने केवल सभी विषों के ललए िुरवत ्तदा/उ्पयोि के ललए 
कफट मदानकों को ्पूरदा ककयदा; जिन विषों के डटेदा ने िुरवत ्तदा मदानकों को ्पूरदा 
नही ंककयदा उन ्हें बदहि ्कृत ककयदा ियदा है। अरकैनसदास की ्रें 2007-2009 
के डटेदा ्पर आरदाररत हैं। नेवदा्दा की ्रें 2007-2010 के डटेदा ्पर आरदाररत 
हैं। नुनदावुत की ्रें केवल 2007 के डटेदा ्पर आरदाररत हैं।
लमनेसोटदा, ्यूबेक और ्प ्यूटमो ररको को डटेदा संबंरी समसयदाओ ंके कदारर 
उततरी अमेररकदा में कैं सर की वयदा्पकतदा 2007–2011 में शदालमल नही ंककयदा 
ियदा रदा।

थचत् 1:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। International Agency for Research on Cancer. 
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

थचत् 2:
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. Cancer 
Incidence in Five Continents, CI5plus: IARC CancerBase 
[इंटरनेट]. लयोन, फ्दांस: International Agency for Research on 
Cancer; 2014. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, accessed 
December 13, 2013.

थचत् 3:
ननिरदानी, महदामदारीषवज्ञदान और अनंतम ्परररदाम (SEER) कदाय्णरिम  
(www.seer.cancer.gov) SEER*Stat डटेदाबेस: मतृयु ्र - सभी COD, 
रदाजय के सदार कुल योि, कुल यू.एस. (1969-2010) <कैटररनदा/रीटदा 
समदायोजित िनसंखयदा समदायोजित>, नेशनल कैं सर इंस ्टीटयूट, DCCPS, 
ननिदानी अनुसंरदान कदाय्णरिम, ननिरदानी प्रदाली शदाखदा, अप्ैल 2013 में िदारी. 
NCHS दवदारदा प््तत अतंनन्णदहत मतृय ु्र संबंरी डटेदा (www.cdc.gov/nchs).

थचत् 4: 
National Cancer Database, American College of Surgeons 
Commission on Cancer, 2011 डटेदा सबलमशन American College 
of Surgeons, 2013.

्पधिनतयदा:ं 
डटेदा में 2005 और 2006 में नन्दान ककए िए रोिी शदालमल रे, और अज्ञदात 
अवस ्रदा, आयु, जि्प कोड तरदा नसल/िदातीयतदा िदानकदारी वदाले रोिी छोड 
द्ए िए रे। ऐसे रोिी भी छोड द्ए िए रे ्वेत, अ्वेत यदा दहस्पदानी नसल/
िदातीयतदा के नही ंरे। मॉडल में शदालमल ककए िए स ह्पररवनत्णयों में आयु, 
नसल, ललिं, जि्प कोड आरदाररत आय और कैं सर सरल शदालमल रे।

रौगोश्क विविितला: दक्क्षणी, पयूिसी और दक्क्षणपयूिसी एशियला में 
कैं सिर
उद्धरण:
दहप्पोरेिटस। दहप्पोरेिदटक लेखन Lloyd GER (Ed). Harmondsworth, 
UK: Penguin; 1978. 

रलारत में मुख कैं सिर:
Boffetta P, Kogevinas M, Saracci R, et al. रूम्ररदहत तंबदाकू और 
कैं सर। Lancet Oncol. 2008;9(7):667-75.

टबे्सट:
Boffetta P, Kogevinas M, Saracci R, et al. रूम्ररदहत तंबदाकू और 
कैं सर। Lancet Oncol. 2008;9(7):667-75.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। International Agency for Research on Cancer. 
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

Jemal A, Thun MJ, Ries LA, et al. वैज्वक सदारदांश सदांजखयकी। CA 
Cancer J Clin. 2011;61(2):69-90. 

Hwang EW, Cheung R. Global epidemiology of hepatitis B 
virus infection. N Engl J Med. 2011;4:7-13.

Kimman M, Norman R, Jan S, et al. ्क्क्षर्ूपव्ण एलशयदाई रदाि ्रिों के संघ 
(ASEAN) के स्सय ्ेशों में कैं सर कदा बोझ। Asian Pac J Cancer Prev. 
2012;13: 411-20.

Sriplung H, Wiangnon S, Sontipong S, et al. रदाईलैंड में कैं सर 
वयदा्पकतदा की रुझदानें, 1989-2000. Asian Pac J Cancer Prev. 
2006;7:239-44.

WHO. िैर-संचदारी रोिों की रोकरदाम और ननयरंिर के क्षेरिीय लक्य के 
रू्प में घरेलू वदायु प््िूर को शदालमल करने के बदारे में ्पिृ ्ठभूलम ्सतदावेज़। 
िैर-संचदारी रोिों की रोकरदाम और ननयंरिर के ललए क्षेरिीय कदाय्ण योिनदा और 
लक्यों ्पर बैंकॉक, रदाईलैंड में 11-13 िून 2013 तक हुई तकनीकी कदाय्ण 
समूह की बठैक कदा अिं। 

बठैक कदा अंि। 2013. यहदां से उ्पलबर http://www.searo.who.int/entity/
noncommunicable_diseases/events/ncd_twg_bangkok_technical_
paper_household_air_pollution.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 14 मई, 2014. 

WHO. ्क्क्षर ्पूव्ण एलशयदा ्पर WHO की क्षेरिीय कमेटी कदा प्सतदाव: िैर-
संचदारी रोिों की रोकरदाम और ननयंरिर के ललए क्षेरिीय कदाय्ण योिनदा और लक्य 
- 2013-2030 SEA/R66/R6. 2013. यहदा ंसे उ्पलबर  
http://www.searo.who.int/mediacentre/events/governance/rc/66/
r6.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 14 मई, 2014.

मलानथचत् ि थचत् 1 एि ं2:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृय ु्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

थचत् 3:
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. Cancer 
Incidence in Five Continents, CI5plus: IARC CancerBase 
[इंटरनेट]. लयोन, फ्दांस: International Agency for Research on 
Cancer; 2014. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 
द्समबर 13, 2013.

रौगोश्क विविितला: ययूरोप में कैं सिर
टबे्सट:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृय ु्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

Ferlay J, Steliarova-Foucher E, Lortet-Tieulent J, et al. षव्व भर 
में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु्र: सन 2012 में 40 ्ेशों के ललए अनुमदान. 
Eur J Cancer. 2013;49(6):1374-403.

Lortet-Tieulent J, Renteria E, Sharp L, et al. यूरो्प में 1988-2010 
में प्मुख तंबदाकू-संबंगरत कैं सरों में घटती ्ुपरुि व बढती मदहलदा वयदा्पकतदा ्रों में 
अलभसरर। Eur J Cancer. 2013; pii: S0959-8049(13)00952-0.

मलानथचत् ि थचत् 1 एिं 2:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

थचत् 3:

इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। कैं सर मतृयु्र डटेदाबेस लयोन; 
IARC; 2013 [इंटरनेट]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www-dep.iarc.fr/
WHOdb/WHOdb.htm, ए्सेस ककयदा ियदा 13 द्संबर, 2013. 

थचत् 4:
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. Cancer 
Incidence in Five Continents, CI5plus: IARC CancerBase 
[इंटरनेट]. लयोन, फ्दासं: इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर; 2014. 
यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, accessed December 13, 2013.

इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। कैं सर मतृयु्र डटेदाबेस लयोन; 
IARC; 2013 [इंटरनेट]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www-dep.iarc.fr/
WHOdb/WHOdb.htm, ए्सेस ककयदा ियदा 13 द्संबर, 2013.

रौगोश्क विविितला: उततररी अमबेररकला, मधय एशियला, एि ं
पक्चम एशियला में कैं सिर
उद्धरण:
Brown R, Kerr K, Haoudi A, Darzi A. मधय ्पूव्ण में कैं सर 
के बोझ से नन्पटनदा: उ्दाहरर के रू्प में कतर. Lancet Oncol. 
2012;13(11):e501-8.



127

ग्दासीकदा कैं सर ्पट्ी:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 4 अप्ैल, 2014.

Eser S, Yakut C, Özdemir R, et al. 2006 में तुककी में कैं सर वयदा्पकतदा 
की ्रें : षवसततृ ्पंिीयन आरदाररत एक अनुमदान. Asian Pac J Cancer 
Prev. 2010;11(6):1731-9.

टबे्सट:
Boffetta P. ्पयदा्णवररीय एव ंवयदावसदानयक कैं सर कदा महदामदारी षवज्ञदान. 
Oncogene. 2004; 23:6392-403. 

Boyle P, Levin B. षव्व कैं सर रर्पोट्ण 2008. लयोन: IARC Press; 2008.

Center MM, Jemal A. यकृत कैं सर के मदामले की ्रों में अनतररदाष्रिीय 
रुझदान. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011;20:2362-8.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। International Agency for Research on Cancer. 
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 4 अप्ैल, 2014.

Forman D, Bray F, Brewster DH, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. X (इलेक् रिॉननक संस ्करर). लयोन: IARC; 
2013. यहदंा से उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 
24 नवमबर, 2013. 

International Agency for Research on Cancer. मनषु्यों के ललए 
कदासतीनोिेननक खतरों के मलूयदांकन ्पर IARC मोनोग्दाफ: Schistosomes, 
liver flukes, and Helicobacter pylori. Vol. 61. लयोन: IARC; 1994.

Rastogi T, Hildesheim A, Sinha R. षवकदासशील ्ेशों में कैं सर महदामदारी 
षवज्ञदान के ललए अवसर. Nat Rev Cancer. 2004; 4:909-17.

्पवूती भमूधय क्षरेि के ललए षव्व सवदास्थय सिंठन कदा क्षरेिीय कदायदा्णलय. ्पवूती भमूधय 
क्षरेि में कैं सर की रोकरदाम और ननयंरिर की ररनीनत 2009—2013. िेनेवदा: 
WHO; 2010. यहदंा से उ्पलबर: http://applications.emro.who.int/dsaf/
EMRPUB_2010_1278.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 22 नवंबर, 2013.

षव्व सवदास्थय सिंठन। रोि के सशंोगरत वजै्वक बोझ (GBD) 2004 के 
अनमुदान। िेनेवदा: WHO; 2008. यहदंा से उ्पलबर: http://www.who.int/
healthinfo/global_burden_disease/2004_report_update/en/index.html, 
ऐ्सेस ककयदा ियदा 22 नवमबर, 2013.

मलानथचत् ि थचत् 1 एि ं2:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 4 अप्ैल, 2014.

थचत् 3:
इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। कैं सर मतृयु्र डटेदाबेस लयोन; 
IARC; 2013 [इंटरनेट]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www-dep.iarc.fr/
WHOdb/WHOdb.htm, ए्सेस ककयदा ियदा April 4, 2014.

कैं सिर उततरिीवितला
उद्धरण: 
Mukherjee S. The Emperor of Maladies: A Biography of 
Cancer. New York: Scribner; 2010. 

मलानथचत् ि थचत् 1 एि ं2:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 19 मई, 2014।

कदार्णवदाई करनदा
खंड विरलािक
Vineis P, Wild C. वैज्वक कैं सर ्पटैन्ण: कदारर एव ंरोकरदाम. Lancet. 
2014; 383(9916):549-57.

कैं सिर सिलाततय
उद्धरण:
अज्ञदात. आि से शहरों की रक्षदा. फरवरी 4, 1735. The Pennsylvania 
Gazette. 

तम्लाकयू  की कीमत ्ढनबे कला प्ररलाि और उपरोग में कमी:
Jha P. वैज्वक तौर ्पर कैं सर से होने वदाली ऐसी मौतें जिनहें टदालदा िदा 
सकतदा है एव ंरूम्र्पदान के कदारर होने वदाली कुल मौतें. Nat Rev Cancer. 
2009;9(9):655-64.

टबे्सट:
Brawley O. वैज्वक तौर ्पर कैं सर से होने वदाली ऐसी मौतें जिनहें टदालदा िदा 
सकतदा है. CA Cancer J Clin. 2011;61(2):67-8.

रोि ननयरंिर एवं रोकरदाम के केनद्र. वयदा्पक तमबदाकू ननयंरिर कदाय्णरिमों की 
सव्णशेष्ठ प्रदाएं- 2007. Atlanta: यू.एस. डड्पदाट्णमेंट ऑफ हेलर एंड हयमून 
सषव्णसेज़, सेंटस्ण फॉर डडज़ीज़ कंरिोल एंड षप्वेंशन, नेशनल सेंटर फॉर रिॉननक 
डडज़ीज़ षपे्वेंशन एंड हेल ्र प्मोशन, ऑकफस ऑन समोककंि एंड हेलर; 2007।
International Agency for Research on Cancer. मनषु्यों के ललए 
कदासतीनोिेननक खतरों के मलूयदांकन ्पर IARC मोनोग्दाफ: ठोस ईंरन और 
उचच तदा्प ्पर तलने कदा घरेलू उ्पयोि. Vol. 95. लयोन; IARC; 2010.

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, et al. 21 क्षेरिों में 67 िोखखम कदारकों 
और िोखखम कदारक समूहों कदा कदारर बनने वदाले रोि और चोट के बोझ 
कदा एक तुलनदातमक िोखखम मूलयदाकंन,1990-2010: रोि के वजै्वक 
बोझ अधययन के ललए एक वयवजसरत षव्लेिर 2010. Lancet. 
2013;380(9859):2224-60.

Lin JS, Eder M, Weinmann S. Behavioral counseling 
to prevent skin cancer: a systematic review for the 
U.S. Preventive Services Task Force. Ann Intern Med. 
2011;154(3):190-201.

Smith RA, Brooks D, Cokkinides V, et al. युनदाइटेड स ्टेटस में कैं सर 
के उततरिीवी: मौ्िूदा अमेररकी कैं सर सोसदाइटी के द्शदानन द्ेशों की समीक्षदा, 
कैं सर सरिीननिं में मौिू्दा मुद्े, और सवदा्णइकल कैं सर सरिीननिं एव ंलंि कैं सर 
सरिीननिं ्पर नयदा मदाि््ण श्णन. CA Cancer J Clin. 2013:doi 10.

Thun MJ, DeLancey JO, Center MM, et al. कैं सर कदा वैज्वक बोझ: 
रोकरदाम की प्दारलमकतदाएं. कदालस्णनोिेनेलसस। 2010;31(1):100-110.

षव्व सवदास्थय संिठन। रदासदायननक सुरक्षदा ्पर अनतररदाष्रिीय कदाय्णरिमः 
वदायु प््िूर. 2013. यहदा से उ्पलबर: http://www.who.int/ipcs/
assessment/public_health/air_pollution/en/, accessed 
December 3, 2013.

थचत् 1:
Connor SR, Sepulveda Bermedo MC (Eds). Global Atlas of 
Palliative Care at the End of Life. London: Worldwide Palliative 
Care Alliance; 2014. यहदां से उ्पलबर: http://www.who.int/nmh/Global_
Atlas_of_Palliative_Care.pdf, ऐ्सेस ककयदा ियदा अिसत 14, 2014.

Engholm G FJ, Christensen N, Johannesen TB, et al. NORDCAN: 
Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the 
Nordic Countries, Version 5.2 (December 2012). यहदंा से उ्पलबर: 
http://www.ancr.nu, ए्सेस ककयदा ियदा 1 फरवरी, 2013. 

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एव ंमतृय ु्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर।  
http://globocan.iarc.fr, ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

Hardcastle JD, Chamberlain JO, Robinson MH, et al. कोलोरे्टल 
कैं सर के ललए मल-िुपत-र्त िदांच के ललए अननयलमत ननयंत्रित ्परीक्षर. 
Lancet. 1996;348(9040):1472-77.

इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। अफ्ीकदा, एलशयदा, और कैरेत्बयदाई 
एव ंमधय अमेररकदा में कैं सर उततरिीषवतदा. लयोन; IARC: 2011.

Kronborg O, Fenger C, Olsen J, Jorgensen OD, 
Sondergaard O. Randomised study of screening for 
colorectal cancer with faecal-occult-blood test. Lancet. 
1996;348(9040):1467-1471.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, et al. ्नुनयदाभर में प्मुख िैर-संचदारी 
रोिों ्पर शदारीररक ननजष्रियतदा कदा प्भदाव: रोि कदा बोझ एव ंिीवन प्तयदाशदा कदा 
एक षव्लेिर. Lancet. 2012;380(9838):219-29. 

Mandel JS, Church TR, Ederer F, Bond JH. Colorectal cancer 
mortality: effectiveness of biennial screening for fecal occult 
blood. J Natl Cancer Inst. 1999;91(5):434-37.

Sant M, Allemani C, Santaquilani M, et al. EUROCARE-4. 
1995-1999 में ्पहचदाने िए कैं सर रोगियों की उततरिीषवतदा. ्परररदाम एव ं
कमेंटरी. Eur J Cancer. 2009;45(6):931-91.

थचत् 2:
Thun MJ, Carter BD, Feskanich D, et al. संयु्त रदाजय अमेररकदा 
में रूम्र्पदान से संबंगरत मतृयु ्र में 50 सदाल के रुझदान। N Engl J Med. 
2013;368:351-64. अप्कदालशत अनतररक् त षवश ्लेिर।

थचत् 3:
Goldie SJ, O’Shea M, Campos NG, et al. GAVI-्पदारि 72 ्ेशों 
में HPV 16,18 वै्सीनेशन कदा सवदास्थय संबरंी एव ंआगर्णक ्परररदाम. 
वै्सीन। 2008;26(32):4080-93.

थचत् 4:
Boschmonar MG, Alvarez YG, García AM, et al. ्यूबदा 
में बदालयदावसरदा कैं सर की उततरिीषवतदा. Eur J Epidemiol. 
2000;16(8):763-7.

Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al (Eds). SEER कैं सर 
सदांजखयकी समीक्षदा, 1975-2010, रदाष्रिीय कैं सर इंसटीटयूट. Bethesda, 
MD, http://seer.cancer.gov/csr/1975_2010/, नवंबर 2012 SEER 
डटेदा सबलमशन ्पर आरदाररत, SEER वेबसदाइट ्पर ्पोसट ककयदा, अप्ैल 
2013.

Myers MH, Heise HW, Li FP, Miller RW. अमेररकी ्वेत बचचों में कैं सर 
उततरिीषवतदा के रुझदान, 1955-1971. J Pediatr. 1975;87(5):815-8.

Perme MP, Jereb B. सलोषवननयदा में सन 1957 एव ं2007 के बीच 
बदालयदावदासरदा कैं सर के बदा् उततरिीषवतदा के रुझदान. Pediatr Hematol 
Oncol. 2009;26(4):240-51.

Swaminathan R, Rama R, Shanta V. Childhood cancers 
in Chennai, India, 1990–2001: वयदा्पकतदा एव ंउततरिीषवतदा.  
Int J Cancer. 2008;122(11):2607-11.

सिलास्थय प्रचलार:  
आ्लादरी एि ंप्रणला्री सिं्ंिी एक दृकषटकोण
उद्धरण:
MD Anderson Center. Division of Cancer Prevention and 
Population Sciences, MD Anderson Center, Annual Report 
2012. 2012. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.mdanderson.org/
education-and-research/departments-programs-and-labs/
departments-and-divisions/division-of-cancer-prevention-and-
population-sciences/annual-report-fy12-081413.pdf, ऐ्सेस 
ककयदा ियदा अिसत15, 2014. 

WHO िैक्िक सकयू ् सिलास्थय पह्कदमी:
षव्व सवदास्थय संिठन। वैज्वक सकूल सवदास्थय ्पहलक्मी. 2013. यहदा ं
से उ्पलबर: http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en/, ए्सेस 
ककयदा ियदा 3 लसतंबर, 2013.



स्रोत और पद्धततयां

128

टबे्सट:
Linnan L, Bowling M, Childress J, et al. 2004 रदाष्रिीय 
कदाय्णसरल सवदास्थय प्चदार सवदेक्षर कदा ्परररदाम. Am J Public Health. 
2008;98:1503-9.

Woolf SH. The power of prevention and what it requires. 
JAMA. 2008;299:2437-9.

षव्व सवदास्थय संिठन। सवदास्थय प्चदार: 2013. यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.who.int/topics/health_promotion/en/, ए्सेस ककयदा ियदा 
3 लसतंबर, 2013.

वल ््ण ड कैं सर ररसच्ण फंड/अमेररकन कैं सर ररसच्ण इंसटीटयूट। कैं सर की रोकरदाम 
की नीनत और कदार्णवदाई. भोिन, ्पोिर, और शदारीररक िनतषवगर: एक वजै्वक 
दृजष्ट. वदालशिंटन, डीसी: AICR; 2009.

षव्व सवदास्थय संिठन। वैज्वक सकूल सवदास्थय ्पहलक्मी. 2013. यहदा ं
से उ्पलबर: http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en/, ए्सेस 
ककयदा ियदा 3 लसतंबर, 2013.

मलानथचत्: शसिगरबेट चबेतलािनी ब्े््
षव्व सवदास्थय संिठन। वैज्वक तमबदाकू महदामदारी ्पर WHO की रर्पोट्ण 
2013. िेनेवदा: WHO; 2013. यहदंा से उ्पलबर: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdf?ua=1, 
ऐ्सेस ककयदा ियदा अिसत 5,2014.

मलानथचत्: पोरण ब्े््
Hawkes C. नयदूरिशन लेबललिं ्पर सरकदारी एव ंसवजैचछक नीनतयदा:ं 
एक वजै्वक समीक्षदा, खदादय लेबललिं में नवोनमेि ्पर. Albert J (Ed). 
कफलदाडजेलफयदा; संयु्त रदाष्रि कदा खदादय एव ंकृषि संिठन एव ंवुडहेड 
्पजबललशिं; 2010.

थचत् 1:
Withall J, Jago R, Fox KR. शदारीररक िनतषवगर के कदाय्णरिमों में भतती और 
कम आय वदाले समूहों के अवरदारर ्पर समु्दाय आरदाररत सदामदाजिक षव्परन 
अलभयदान कदा प्भदाव. BMC सदाव्णिननक सवदास्थय। 2012; 12:836

थचत् 2:
षव्व सवदास्थय संिठन। सवदास्थय प्चदार में मील के ्पतरर: वैज्वक सममेलन 
की ओर से व्तवय. िेनेवदा: WHO; 2009.

तम्लाकयू  ननयंत्ण
उद्धरण:
Jordans F. WHO प्मखु ने सरकदारों को ‘्परेशदान’ करने वदाली तमबदाकू 
कं्पननयों को फटकदारदा. 2011. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.boston.com/
lifestyle/health/articles/2011/11/23/who_chief_slams_tobacco_
firms_that_harass_govts/, ए्सेस ककयदा ियदा 19 अिसत, 2014.

आसट्बेश्यला में प ब्ेन पकैबे ि ब्े्श्गं:
तमबदाकू-मु्त बचचों के ललए अलभयदान. कफलटररदहत तमबदाकू. यहदा ंसे 
उ्पलबर: http://www.tobaccofreekids.org/tobacco_unfiltered/tag/
plain+packaging, ए्सेस ककयदा ियदा 19 अिसत, 2014.

टबे्सट:
Blecher E. The economics of tobacco control in low- and 
middle-income countries. PhD Dissertation. University of 
Cape Town. 2011.

तमबदाकू-मु्त बचचों के ललए अलभयदान. तमबदाकू-मु् त बचचों के ललए 
अलभयदान. 2014. यहदंा से उ्पलबर: http://global.tobaccofreekids.org/
files/pdfs/en/TAX_Cigarette_affordability_summary_en.pdf, ए्सेस 
ककयदा ियदा 19 मदाच्ण, 2014.

Levy DT, Benjakul S, Ross H, Ritthiphakdee B. The role of 
tobacco control policies in reducing smoking and deaths in a 
middle income nation: Results from the Thailand SimSmoke 
simulation model. Tob Control. 2008;17(1):53-9.

Levy D, de Almeida LM, Szklo A. The Brazil SimSmoke policy 
simulation model: मधय आय वदाले रदाष्रि में रूम्र्पदान के प्चलन और 
रूम्र्पदान के कदारर होने वदाली मौतों ्पर दृढ तंबदाकू ननयंरिर नीनतयों कदा प्भदाव। 
PLoS Medicine. 2012;9(11):e501-8.

तबंदाकू ननयंरिर ्पर षव्व सवदास्थय सिंठन फे्मवक्ण  सगंर। तबंदाकू ननयरंिर ्पर 
WHO फे्मवक्ण  सगंर में शदालमल ्पक्ष। 2014. यहदंा से उ्पलबर: http://www.
who.int/fctc/signatories_parties/en/, ए्सेस ककयदा ियदा 19 मदाच्ण, 2014।

षव्व सवदास्थय संिठन। तंबदाकू मु् त ्पहल। 2014. यहदंा से उ्पलबर:  
http://www.who.int/tobacco/mpower/en/, ए्सेस ककयदा ियदा  
19 मदाच्ण, 2014।

मलानथचत्:
तंबदाकू ननयंरिर ्पर षव्व सवदास्थय संिठन फे्मवक्ण  संगर। तंबदाकू ननयरंिर 
्पर WHO फे्मवक्ण  संगर में शदालमल ्पक्ष। 2014. यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/, ए्सेस ककयदा ियदा 
1 मई, 2014।

थचत् 1:
षव्व सवदास्थय संिठन। तंबदाकू मु् त ्पहल। 2014. यहदंा से उ्पलबर:  
http://www.who.int/tobacco/mpower/en/, ए्सेस ककयदा ियदा  
19 मदाच्ण, 2014।

थचत् 2:
Levy DT, Benjakul S, Ross H, Ritthiphakdee B. The role of 
tobacco control policies in reducing smoking and deaths in a 
middle income nation: Results from the Thailand SimSmoke 
simulation model. Tob Control. 2008;17(1):53-9.

Levy D, de Almeida LM, Szklo A. The Brazil SimSmoke policy 
simulation model: मधय आय वदाले रदाष्रि में रूम्र्पदान के प्चलन और 
रूम्र्पदान के कदारर होने वदाली मौतों ्पर दृढ तंबदाकू ननयंरिर नीनतयों कदा प्भदाव। 
PLoS Medicine. 2012;9(11):e501-8.

थचत् 3:
Blecher E. The economics of tobacco control in low- and 
middle-income countries. PhD Dissertation. University of 
Cape Town. 2011.

थचत् 4:
तमबदाकू-मु् त बचचों के ललए अलभयदान. लसिरेट वयय वहनीयतदा 2014. यहदंा से 
उ्पलबर: http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/en/TAX_Cigarette_
affordability_summary_en.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 19 मदाच्ण, 2014.

टरीकबे
उद्धरण:
डलेसडरेरयस एरदासमस के उधिरर। यहदां से उ्पलबर: http://www.brainyquote.
com/quotes/quotes/d/desiderius148997.html, ए्सेस ककयदा ियदा 
15 अिसत, 2014.

तलाईिलान में प्रला्शमक यकृत कैं सिर में कमी:
Chang MH, You SL, Chen CJ, et al. Decreased incidence of 
hepatocellular carcinoma in hepatitis B vaccinees: a 20-year 
follow-up study. J Natl Cancer Inst. 2009;101(19):1348-55.

टबे्सट:
रोि ननयंरिर एव ंरोकरदाम के केनद्र. ्स महदान सदाव्णिननक सवदास्थय 
उ्पलजबरयदां — षव्ववयदा्पी, 2001–2010. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep. 2011;60:814-18.

Forman D, de Martel C, Lacey CJ, आद्. मदानव ्ेपष्पलोमदावदायरस और 
संबंगरत रोिों कदा वैज्वक बोझ। टीकदा। 2012;30 Suppl 5:F12-23.

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, et al. Global and regional 
mortality from 235 causes of death for 20 age groups in 
1990 and 2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380(9859): 
2095-128.

मलानथचत्: हैपबेटलाइटटसि B टरीकलाकरण किरबेि
षव्व सवदास्थय संिठन। Global Health Observatory Data 
Repository, Overweight (Body Mass Index > 1) Data by 
Country, 1985 [online database]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs292/en/, accessed August 
15, 2014.

मलानथचत्: हययूमन पबेवप्ोमलािलायरसि पररचय
षव्व सवदास्थय संिठन। WHO/टीकदाकरर, टीकदा, और बदायोलॉजिकलस 
(IVB) डटेदाबेस। मई 2013. यहदां से उ्पलबर: http://www.who.int/
immunization/en/, ए्सेस ककयदा ियदा 29 मई, 2013।

थचत् 1:
Forman D, de Martel C, Lacey CJ, et al. मदानव ्ेपष्पलोमदावदायरस और 
संबगंरत रोिों कदा वैज्वक बोझ। टीकदा। 2012;30 Suppl 5:F12-23. 

िलदरी पतला ्गलानला
उद्धरण:
बुधि के उधिरर यहदंा से उ्पलबर: http://www.brainyquote.com/quotes/
quotes/b/buddha387356.html, ए्सेस ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014।

ननमन और मधयम सिंसिलािन िला ब्े पररिबेिरों में HPV िलांचरों सिबे ग्ीिला कैं सिर में 
30% तक कमी आ सिकती है:
एलदायंस फॉर सवदा्णइकल कैं सर षप्वेंशन षव्व भर में ग्ीवदा कैं सर की रोकरदाम 
करनदा। वदालशिंटन, DC: ्पॉ्पुलेशन रेफ्ें स बयूरो; 2004

Goldie SJ, Gaffikin L, Goldhaber-Fiebert JD, et al. 5 षवकदासशील 
्ेशों में ग्ीवदा कैं सर की िदंाच की लदाित-प्भदाषवतदा। N Engl J Med. 
2005;353:2158-68.

शसिगमॉइडोसकोपी सिबे को्ोरबे्ट् कैं सिर की वयलापकतला और मतृयु दर में 
कमी आती है:
Atkin WS, Edwards R, Kralj-Hans I, et al. कोलोरे्टल कैं सर 
की रोकरदाम में केवल एक बदार की िदाने वदाली लचीली लस्मॉइडोसको्पी 
िदांच: एक बहुकें दद्रक यदादृचछीकृत ननयंत्रित ्परीक्षर Lancet. 
2010;375(9726):1624-33.

टबे्सट:
Arbyn M, Ronco G, Anttila A, et al. ग्ीवदा कैं सर की िौर रोकरदाम में 
मदानव ्पैष्पलोमदावदायरस िदांच के बदारे में सदाक्य। टीकदा। 2012;30 Suppl 
5:F88-F99.

Hewitson P, Glasziou P, Watson E, Towler B, Irwig L. 
फीकल ऑकलट र्त िदांच (हेमोकलट) कदा प्योि करके कोलोरे्टल 
कैं सर िदंाच की कोरेिन वयवजसरत समीक्षदा। Am J Gastroenterol. 
2008;103(6):1541-9.

Humphrey LL, Deffebach M, Pappas M, et al. ननमन-खुरदाक 
्मपयूटेड टोमोग्दाफी दवदारदा फेफड ेके कैं सर की िदांच: यू.एस. षप्वेंदटव सषव्णसेज़ 
टदासक फोस्ण की अनुशंसदाओं को अ्पडटे करने के ललए एक वयवजसरत समीक्षदा। 
Ann Intern Med. 2013; 159:411-20.

Ilic D, Neuberger MM, Djulbegovic M, Dahm P. Screening 
for prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 
2013;1:CD004720. 

International Agency for Research on Cancer. IARC 
Handbooks of Cancer Prevention. Volume 7. सतन कैं सर की िदांच। 
लयोन: IARC Press; 2007.

International Agency for Research on Cancer. IARC 
Handbooks of Cancer Prevention. Volume 10. ग्ीवदा कैं सर की 
िदांच। लयोन: IARC Press; 2005.

Leung WK, Wu MS, Kakugawa Y, Kim JJ, Yeoh KG, Goh KL, et 
al. Screening for gastric cancer in Asia: current evidence and 
practice. Lancet Oncol. 2008;9(3):279-87.

Menon U, Griffin M, Gentry-Maharaj A. Ovarian cancer 
screening--current status, future directions. Gynecol Oncol. 
2014;132(2):490-5.

Mittra I, Mishra GA, Singh S, et al. A cluster randomized, 
controlled trial of breast and cervix cancer screening in 
Mumbai, India: Methodology and interim results after three 
rounds of screening. Int J Cancer. 2010;126(4):976-84.

Ronco G, Dillner J, Elfstrom KM, et al. Efficacy of HPV-based 
screening for prevention of invasive cervical cancer: Follow-
up of four European randomised controlled trials. Lancet. 
2014;383(9916):524-32.

Sankaranarayanan R, Esmy PO, Rajkumar R, et al. Effect of 
visual screening on cervical cancer incidence and mortality 
in Tamil Nadu, India: A cluster-randomised trial. Lancet. 
2007;370(9585):398-406.



129

Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thara S, et al. Long term 
effect of visual screening on oral cancer incidence and 
mortality in a randomized trial in Kerala, India. Oral Oncol. 
2013;49(4):314-21.

Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thara S, et al. Clinical 
breast examination: Preliminary results from a cluster 
randomized controlled trial in India. J Natl Cancer Inst. 
2011;103(19):1476-80.

Shastri SS, Mittra I, Mishra GA, et al. Effect of VIA Screening 
by primary health workers: Randomized controlled study in 
Mumbai, India. J Natl Cancer Inst. 2014;106(3):dju009. 

Wolff T, Tai E, Miller T. Screening for skin cancer: an update 
of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. 
Ann Intern Med. 2009;150(3):194-8.

मलानथचत्:
इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर दवदारदा प््तत डटेदा, िल्ी ्पतदा 
लिदाने और रोकरदाम ्पर खंड, 2014

थचत् 1:
फोटो सौिनय इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर, िल्ी ्पतदा लिदाने 
और रोकरदाम ्पर खंड, 2014

थचत् 2:
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. Cancer 
Incidence in Five Continents, CI5plus: IARC CancerBase 
[इंटरनेट]. लयोन, फ्दांस: इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर; 2014. 
यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 23 मई, 2014.

प्र्ंिन और उपचलार
उद्धरण:
Farmer P, Frenk J, Knaul FM, et al. Expansion of cancer care 
and control in countries of low and middle income: a call to 
action. Lancet. 2010;376(9747):1186-93. 

रबेडडयो ब्ेरबेपी मिीनरों की उप्बितला:
Abdel-Wahab M, Rosenblatt E, Meghzifene A, et al. Changes 
in the availability of radiation oncology services in Africa: A 
report from the International Atomic Energy Agency, 2011. 
Radiological Society of North America 2011 Scientific 
Assembly and Annual Meeting, November 26 - December 2, 
2011, Chicago IL.

Barton MB, Frommer M, Shafiq J. Role of radiotherapy in 
cancer control in low-income and middle-income countries. 
Lancet Oncol. 2006;7:584–95.

Ekortari A, Ndom P, Sacks A. A study of patients who appear 
with far advanced cancer at Yaounde General Hospital, 
Cameroon, Africa. Psychooncology. 2007;16(3):255-57.

Gomes Junior SC, Almeida RT. Simulation model for 
estimating the cancer care infrastructure required by the 
public health system. Am J Public Health. 2009;25(2):113-9.

The Swedish Council on Technology Assessment in Health 
Care. Radiotherapy for cancer – a systematic literature review. 
Acta Oncol. 1996;2:35.

Van de Werf E, Verstraete J, Lievens Y. The cost of 
radiotherapy in a decade of technology evolution. Radiother 
Oncol. 2012;102:148-53. 

Williams MV, Drinkwater KL. Geographical variation in 
radiotherapy services across the UK in 2007 and the effect 
of deprivation, Clin Oncol. 2009;21:431-40.

टबे्सट:
Abdel-Wahab M, Rosenblatt E, Meghzifene A, et al. Changes 
in the availability of radiation oncology services in Africa:  
A report from the International Atomic Energy Agency, 2011. 
Radiological Society of North America 2011 Scientific 
Assembly and Annual Meeting, November 26 – December 2, 
2011, Chicago IL.

Adesina A, Chumba D, Nelson AM, et al. Improvement 
of pathology in sub-Saharan Africa. Lancet Oncol. 
2013;14(4):e152-7.

Barton MB, Frommer M, Shafiq J. Role of radiotherapy in 
cancer control in low-income and middle-income countries. 
Lancet Oncol. 2006;7:584–95.

Boyle P, D’Onofrio A, Maisonneuve P, et al. Measuring 
progress against cancer in Europe: has the 15% decline 
targeted for 2000 come about? Ann Oncol. 2003;14: 
1312-25. 

Coleman MP, Quaresma M, Berrino F, et al., for the 
CONCORD Working Group. Cancer survival in five continents: 
a worldwide population-based study (CONCORD). Lancet 
Oncol. 2008;9:730-56.

Elzawawy A. Science and affordability of cancer drugs and 
radiotherapy in the world— Win-win scenarios. In: Mohan R, 
editors. Advances in Cancer Management. Rijeka: InTech; 
2012. p.255-278. यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.intechopen.com/
articles/show/title/science-and-affordability-of-cancer-drugs-and 
-radiotherapy-in-the-world, accessed July 11, 2014.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC 
CancerBase No. 11 [इंटरनेट]। Lyon, France: International 
Agency for Research on Cancer; 2013. यहदां से उ्पलबर:  
http://globocan.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.

Hanna TP, Kangolle ACT. षवकदासशील ्ेशों में कैं सर ननयंरिर: ्पहंुच, 
िुरवततदा और कुशलतदा के मदा्पन और सुरदार के ललए सवदास्थय डटेदा और 
सवदास्थय सेवदाओ ंमें अनुसंरदान कदा उ्पयोि करनदा। BMC International 
Health Hum Rights. 2010;10:24.

Kingham TP, Alatise OI, Vanderpuye V, et al. Improvement 
of pathology in sub-Saharan Africa. Lancet Oncol. 
2013;14(4):e152-7. 

Ott JJ, Ullrich A, Miller AB. िल्ी ्पतदा लिदाने और कैं सर उततरिीषवतदा 
के सं्भ्ण में लक्षरों की िल्ी ्पहचदान कदा महतव। Eur J Cancer. 
2009;45:2743–48. 

Patel JD, Galsky MD, Chagpar AB, Pyle D, Loehrer PJ Sr. Role 
of American Society of Clinical Oncology in low- and middle-
income countries. J Clin Oncol. 2011;29(22):3097-102.

Price P, Sikora K. Treatment of cancer, 5th ed. London:  
Arnold Hodder, 2008.

Sener SF, Grey N. The global burden of cancer. J Surgical 
Oncol. 2005;92: 1-3. 

Sullivan R, Peppercorn J, Sikora K, et al. Delivering affordable 
cancer care in high income countries. Lancet Oncol. 
2011;12: 933-80. 

Van de Werf E, Verstraete J, Lievens Y. The cost of 
radiotherapy in a decade of technology evolution. Radiother 
Oncol. 2012;102:148-53. 

मलानथचत्: रबेडडयोथ्रबेपी किरबेि
International Atomic Energy Agency (IAEA) दवदारदा प््तत डटेदा, 2014 

्पधिनतयदंा: इस अनुमदान के ललए, मदानकर चलदा िदातदा है कक 60% कैं सर के 
मरीिों को रेडडयोगररे्पी की िरूरत ्पडती है, और एक रेडडयोगररे्पी मशीन प्नत 
वि्ण 500 नये मरीिों कदा उ्पचदार कर सकती है (सं्भ्ण नीचे ्ेखें। कैं सर की 
वयदा्पकतदा कदा डटेदा GLOBOCAN 2012 (IARC) से ललए िए हैं। ्ेशों दवदारदा 
रेडडयोगररे्पी मशीनों की सव-रर्पोट्ण सवैजचछक रू्प से IAEA की डदायरे्रिी ऑफ 
रेडडयोगररे्पी सेंटस्ण (DIRAC) को की िदाती है। जिन ्ेशों के ्पदास रेडडयोगररे्पी 
मशीन नहीं है, उनकी िदानकदारी IAEA के Programme of Action for 
Cancer Therapy (PACT) दवदारदा प््दान की िई। (द्स. 2013).

रेडडयोगररे्पी मदानगचरि के ललए सं्भ्ण:
Boyle P, D’Onofrio A, Maisonneuve P, et al. Measuring 
progress against cancer in Europe: has the 15% decline 
targeted for 2000 come about? Radiother Oncol. 
2003;14:1312-25.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्वभर में कैं सर की वयदा्पकतदा एवं मतृयु ्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। Lyon, France: International Agency for 
Research on Cancer; 2013. यहदां से उ्पलबर: http://globocan.iarc.fr, 
ऐ्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013. 

Ringborg U, Bergqvist D, Brorsson B, et al. The Swedish 
council on technology assessment in health care (SBU)
systematic overview of radiotherapy for cancer. Acta Oncol. 
2003;42:357-65.

Van de Werf E, Verstraete J, Lievens Y. The cost of 
radiotherapy in a decade of technology evolution. Radiother 
Oncol. 2012;102:148-53.

थचत् 1:
World Health Organization. Essential drugs for cancer 
chemotherapy: Memorandum from a WHO meeting. Bull 
WHO. 1985;63: 999-1002.

World Health Organization. WHO Model List of Essential 
Medicines, 18th List. April 2013. यहदंा से उ्पलबर: http://www.who.
int/medicines/publications/essentialmedicines/18th_EML_Final_
web_8Jul13.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 11 िुलदाई, 2014. 

थचत् 2:
इंटरनेशनल ्परमदारु ऊिदा्ण एिेंसी। यहदां से उ्पलबर:  
http://cancer.iaea.org/agart.asp, ए्सेस ककयदा ियदा 11 िुलदाई, 2014.

थचत् 3:
Adesina A, Chumba D, Nelson AM, et al. Improvement 
of pathology in sub-Saharan Africa. Lancet Oncol. 
2013;14(4):e152-7.

ददबु ननयंत्ण
उद्धरण:
लदाइफ त्बफोर डरे. नन द्े. मदाइक दहल डीवीडी मेलबोन्ण: मूनशदान मूवीज़; 2012 

हर िरबु 27 ्लाख सिबे अथिक ्ोग ददबु सिहतबे हुए मरतबे हैं:
् ््ण कदा उ्पचदार करें। अतयदाव्यक ् ््ण ननवदारक ्वदाओ ंतक ्पहंुच की 
संक्क्षपत िदानकदारी (2011 डटेदा)। 2013. यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.treatthepain.org/, ए्सेस ककयदा ियदा 7 िनवरी, 2014.

टबे्सट:
Foley KM, Wagner JL, Joranson DE, Gelband H. Pain control 
for people with cancer and AIDS. In: Disease Control 
Priorities in Developing Countries. 2nd ed. New York: Oxford 
University Press; 2006. p. 981–94.

् ््ण कदा उ्पचदार करें। डटेदा। 2013. यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.treatthepain.org/, ए्सेस ककयदा ियदा 7 िनवरी, 2014.

षव्व सवदास्थय संिठन। WHO अतयदाव्यक ्वदाओ ंकी मॉडल सूची। 2013. 
यहदंा से उ्पलबर: http://www.who.int/medicines/publications/
essentialmedicines/en/, ए्सेस ककयदा ियदा 15 अिस ्त, 2014. 

मलानथचत्:
् ््ण कदा उ्पचदार करें। अतयदाव्यक ् ््ण ननवदारक ्वदाओ ंतक ्पहंुच की 
संक्क्षपत िदानकदारी (2011 डटेदा)। 2013. यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.treatthepain.org/, ए्सेस ककयदा ियदा 7 िनवरी, 2014.

कैं सिर रकिकसट्यलां
उद्धरण:
कैं सर रजिसरिी षवकदास के ललए वैज्वक ्पहल। आइए त्थयों को 
्ेखत ेहैं। लयोन, फ्दासं: International Agency for Research 
on Cancer. 2012. यहदा ंसे उ्पलबर: http://gicr.iarc.fr/files/
resources/20120822-BrochureGICR_en.pdf. ए्सेस ककयदा ियदा 
11 िुलदाई, 2014.



स्रोत और पद्धततयां

130

कबे ि् 9 ननमन- एि ंमि ्यम HDI दबेिो कबे  पलासि उचच गुणिततला कला रकिसट्री 
डबेटला है:
कैं सर रजिसरिी षवकदास के ललए वैज्वक ्पहल। आइए त्थयों को ्ेखत े
हैं। लयोन, फ्दांस: इंटरनेशनल एिेंसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर। 2014. 
यहदा ंसे उ्पलबर: http://gicr.iarc.fr/files/resources/20140424-
Brochure2014.pdf. ए्सेस ककयदा ियदा 11 िुलदाई, 2014.

टबे्सट:
Bray F, Znaor A, Cueva P, et al. The role and status of 
population-based cancer registration. In: Planning and 
developing population-based cancer registration in low- and 
middle-income settings. IARC Scientific Publications, No. 23. 
Lyon; IARC. pp. 3-7. 

Doll R, Payne P, Waterhouse JAH (Eds). Cancer Incidence in 
Five Continents, Vol. I. Geneva; Union Internationale Contre le 
Cancer; 1966.

Forman D, Bray F, Brewster DH, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. X (इले्रिॉननक संसकरर) Lyon: IARC; 
2013. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr/CI5-X, ए्सेस ककयदा ियदा 11 
िुलदाई, 2014.

Mathers CD, Fat DM, Inoue M, Rao C, Lopez AD. Counting 
the dead and what they died from: an assessment of the 
global status of cause of death data. Bull World Health Organ. 
2005;83(3):171-7.

मलानथचत्: कैं सिर / रकिसट्री आकंडरों की गुणिततला:
Bray F, Znaor A, Cueva P, et al. The role and status of 
population-based cancer registration. In: Planning and 
developing population-based cancer registration in low- and 
middle-income settings. IARC Scientific Publications, No. 23. 
Lyon; IARC. pp. 3-7. 

मलानथचत्: महतिपयूणबु पंिीकरण डबेटला की गुणिततला:
Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC 
CancerBase No. 11 [इंटरनेट]। Lyon, France: International 
Agency for Research on Cancer; 2013. यहदां से उ्पलबर:  
http://globocan.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 11 िुलदाई, 2014.

Mathers CD, Fat DM, Inoue M, Rao C, Lopez AD. Counting 
the dead and what they died from: an assessment of the 
global status of cause of death data. Bull World Health Organ. 
2005;83(3):171-7.

थचत् 1:
Curado MP, Edwards B, Shin HR, et al. (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. IX. IARC Scientific Publications,  
No. 160. Lyon: IARC; 2007.

Doll R, Muir CS, Waterhouse JAH (Eds). Cancer Incidence in 
Five Continents, Vol. II. Geneva; Union Internationale Contre 
le Cancer; 1970.

Doll R, Payne P, Waterhouse JAH (Eds). Cancer Incidence in 
Five Continents, Vol. I. Geneva; Union Internationale Contre le 
Cancer; 1966.

Forman D, Bray F, Brewster DH, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. X (इलेक् रिॉननक संस ्करर) Lyon: IARC; 
2013. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr/CI5-X, ए्सेस ककयदा ियदा 
11 िुलदाई, 2014.

Muir CS, Waterhouse J, Mack T, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. V. IARC Scientific Publications,  
No. 88. Lyon: IARC; 1987.

Parkin, DM, Muir CS, Whelan SL, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. II. IARC Scientific Publications,  
No. 120. Lyon: IARC; 1992.

Parkin DM, Kramárová E, Draper GJ, et al (Eds). Cancer 
Incidence in Five Continents, Vol. II. IARC Scientific 
Publications,  
No. 155. Lyon: IARC; 2002.

Parkin DM, Kramárová E, Draper GJ, et al (Eds). Cancer 
Incidence in Five Continents, Vol. VII. IARC Scientific 

Publications, No. 143. Lyon: IARC; 1997.

Waterhouse J, Muir CS, Correa P, Powell J (Eds). Cancer 
Incidence in Five Continents, Vol. III. IARC Scientific 
Publications, No. 15. Lyon: IARC; 1976.

Waterhouse J, Muir CS, Correa P, Powell J (Eds). Cancer 
Incidence in Five Continents, Vol. IV. IARC Scientific 
Publications, No. 42. Lyon: IARC; 1982.

थचत् 2:
Forman D, Bray F, Brewster DH, et al (Eds). Cancer Incidence 
in Five Continents, Vol. X (इलेक् रिॉननक संस ्करर) Lyon: IARC; 
2013. यहदा ंसे उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr/CI5-X, ए्सेस ककयदा ियदा 
11 िुलदाई, 2014.

Mathers CD, Fat DM, Inoue M, Rao C, Lopez AD. Counting 
the dead and what they died from: an assessment of the 
global status of cause of death data. Bull World Health Organ. 
2005;83(3):171-7.

अनुसिंिलान
उद्धरण:
Gaither CC, Cavazos-Gaither AE (Eds). Scientifically 
speaking: A book of quotations, 2nd Ed. London: The Institute 
of Physics; 2000. p. 333.

दिलाएं और मयू्रयूत िैिविज्लान की प्रिलानतला है:
Eckhouse S, Lewison G, Sullivan R. Trends in the global 
funding and activity of cancer research. Mol Oncol. 
2008;2(1):20-32. 

9% कैं सिर ररसिचबु सिकिबुक् है:
Purushotham AD, Lewison G, Sullivan R. The state of 
research and development in global cancer surgery. Ann 
Oncol. 2012;255(3):427-32. 

टबे्सट:
Cazap E. A vision of independent clinical research in South 
America. ASCO Post. 2014;5(8):

Eckhouse S, Lewison G, Sullivan R. Trends in the global 
funding and activity of cancer research. Mol Oncol. 
2008;2(1):20-32. 

Seruga B, Sadikov A, Cazap EL, et al. Barriers and 
challenges to global clinical cancer research. Oncologist. 
2014;19(1):61-7. 

Shastri SS, Mittra I, Mishra GA, et al. Effect of VIA screening 
by primary health workers: randomized controlled study in 
Mumbai, India. J Natl Cancer Inst. 2014;106(3):dju009. 

Strother RM, Asirwa FC, Busakhala NB, et al. AMPATH-
Oncology: A model for comprehensive cancer care in sub-
Saharan Africa. J Natl Cancer Inst. 2013;1(3):dju009.

Sullivan R. Policy challenges for cancer research: a call to 
arms. eCancerMedicalScience. 2007;1(53):

Sullivan R, Eckhouse S, Lewison G. Using bibliometrics to 
inform cancer research policy and spending. In: Monitoring 
financial flows for health research 2007. िेनेवदा: Global Forum 
for Health Research; 2008. p. 67-78.

Sullivan R, Kowalczyk JR, Agarwal B, et al. New policies to 
address the global burden of childhood cancers. Lancet 
Oncol. 2013;14(3):e152-7. 

Sullivan R, Purushotham A. Towards an international cancer 
control plan: Policy solutions for the global cancer epidemic. 
International Centre for Migration, Health and Development, 
2010.

इनसिबेट: रलारत में सिलाझबेदलाररयला ं
Sullivan R, Badwe RA, Rath GK, et al. भदारत में कैं सर 
अनुसरंदान: रदाष्रिीय प्दारलमकतदाएं, वैज््वक ्परररदाम। Lancet Oncol. 
2014;15(6):e152-7.

थचत् 1 एि ं4:
Institute of Cancer Policy, UK दवदारदा प््तत डटेदा, 2014

थचत् 2:
Eckhouse S, Sullivan R. A survey of public funding of 
cancer research in the European union. PLoS Medicine. 
2006;3(7):e152-7. 

थचत् 3:
Purushotham AD, Lewison G, Sullivan R. The state of 
research and development in global cancer surgery. Ann 
Oncol. 2012;255(3):427-32. 

कैं सिर रोक्लाम में ननिबेि
उद्धरण:
महदातमदा िदांरी के उधिरर। यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.brainyquote.com/
quotes/quotes/m/mahatmagan109078.html, ए्सेस ककयदा ियदा 
15 अिसत, 2014.

HPV टरीकला ्लागत-प्ररलावितला:
Goldie SJ, O’Shea M, Campos NG, Diaz M, Sweet S, Kim S-Y. 
Health and economic outcomes of HPV 16, 18 vaccination in 
72 GAVI-eligible countries. Vaccine. 2008;26(32):4080-93.

टबे्सट:
Elkin EB, Bach PB. Cancer’s next frontier: Addressing high 
and increasing costs. JAMA. 2010;303(11):1086-7. 

Goldie SJ, Gaffikin L, Goldhaber-Fiebert JD, et al. Cost-
Effectiveness of Cervical-Cancer Screening in Five 
Developing Countries. N Engl J Med. 2005;353(20): 
2158–68. 

Laxminarayan R, Chow J, Shahid-Salles SA. Intervention 
cost-effectiveness: Overview of main messages. In: Jamison 
DT, Breman JG, Measham AR, et al., eds. Disease Control 
Priorities in Developing Countries. Washington (DC): World 
Bank; 2006. p. 35–86. 

National Heart Lung and Blood Institute. NHLBI Fact Book, 
Fiscal Year 2012. Bethesda, MD: NHLBI; 2012. 

षव्व सवदास्थय संिठन। असंरिदामक रोिों के षवरुधि कदार्णवदाई कदा ्पमैदानदा बडदा 
करनदा: इसकी लदाित ्यदा होिी? िेनेवदा: WHO; 2011. 

थचत् 1:
ऑसरेिललयदा सरकदार। बिट एक नज़र में। यहदा ंसे उ्पलबर:  
http://www.budget.gov.au/2013-14/content/at_a_glance/html/
at_a_glance.htm, ए्सेस ककयदा ियदा 30 अपै्ल, 2014.

Chen P-C, Lee Y-C, Tsai S-T, Lai C-K. तदाइवदान में बदहरमोिी रूम्र्पदान 
छुडदाने की सेवदाओं कदा सदामदाजिक दृजष्टकोर से लदाित-लदाभ षव्लेिर। 
Nicotine Tob Res. 2012;14(5):522-30. 

डदायरे्टर िनरल ऑफ बिट, एकदाउंदटिं एंड सटैदटजसट्स ऑफ तदाइवदान। 
सेंरिल िवन्णमेंट िनरल बिट। यहदा ंसे उ्पलबर: http://eng.dgbas.gov.tw/
ct.asp?xItem=33683&CtNode=6002&mp=2, ए्सेस ककयदा ियदा 
30 अप्ैल, 2014.

Hurley SF, Matthews JP. Cost-effectiveness of the Australian 
national tobacco campaign. Tob Control. 2008;17(6): 
379-84. 

नी्रलैंड सरकदार। 2014 में वयय। यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.
government.nl/issues/budget/revenue-and-expenditure-in-2014/
expenditure-in-2014, ए्सेस ककयदा ियदा 30 अपै्ल, 2014.

Lammers M, Kok L. Cost benefit analysis of dietary treatment. 
Dutch Society of Dietitians; 2012. यहदंा से उ्पलबर:  
http://www.seo.nl/uploads/media/2012-76a_Cost-benefit_analysis_
of_dietary_treatment.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 30 अपै्ल, 2014.

नेशनल कोलोरेरे्टल कैं सर रदाउंडटेबल। कोलोरेरे्टल कैं सर की िदांच 
बढदानदा - िीवन बचदानदा और डॉलर बचदानदा: 50 से 64 वि्ण के लोिों की िदांच 
से Medicare ्पर कैं सर की लदाितें कम हो िदाती हैं। [इंटरनेट]. 2007 
Sep. यहदा ंसे उ्पलबर: http://action.acscan.org/site/DocServer/
Increasing_Colorectal_Cancer_Screening_-_Saving_Lives_
an.pdf?docID=18927, ए्सेस ककयदा 30 अपै्ल, 2014.

नेशनल स ्कूल लंच प्ोग्दाम। NSLP Fact Sheet. 2013. यहदां से उ्पलबर: 
http://www.fns.usda.gov/sites/default/files/NSLPFactSheet.pdf, 
ए्सेस ककयदा ियदा 1 लसतंबर, 2013.
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थचत् 2:
यूरो्पीय आयोि। EU बिट 2009 - षवततीय रर्पोट्ण। 2010. 
यहदा ंसे उ्पलबर: http://ec.europa.eu/budget/library/biblio/
publications/2009/fin_report/fin_report_09_en.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 
30 अपै्ल, 2014.

Luengo-Fernandez R, Leal J, Gray A, Sullivan R. Economic 
burden of cancer across the European Union: a population-
based cost analysis. Lancet Oncol. 2013;14(12):1165-74. 

थचत् 3:
षव्व सवदास्थय संिठन। असंरिदामक रोिों के षवरुधि कदार्णवदाई कदा ्पमैदानदा बडदा 
करनदा: इसकी लदाित ्यदा होिी? िेनेवदा: WHO; 2011. 

्पधिनतयदा:ं 
GLOBOCAN के अनुसदार 2012 में सवदा्णगरक अनुमदाननत आयु-षव्व-
मदानकीकृत ग्ीवदा कैं सर मतृयु ्र वदाले ्स ्ेश। अनुमदानों में 35 से 45 वि्ण 
की मदहलदाओं के बीच एसेदटक एलसड से दृ्य ननरीक्षर (VIA) दवदारदा एक बदार 
की िदांच, और िदंाच में सकदारदात ्मक आने वदाली मदहलदाओ ंके ललए रिदायोगररे्पी 
के प्योि से कैं सर्पूव्ण घदावों कदा ततकदाल उ्पचदार। ये अनुमदान 2010-2025 
की अवगर के ्ौरदान ग्ीवदा कैं सर की रोकरदाम कदा ्पैमदानदा बढदाने की प्नत-
वयज्त वदाषि्णक औसत लदाित को ्पररलक्क्षत करत ेहैं और इनकी िरनदा 
World Health Organization दवदारदा षवकलसत NCD लदाित-ननरदा्णरर टूल 
से की िई है। 2025 के ललए लक्य कवरेि सतर 80% तय ककयदा ियदा। 

थचत् 4:
Goldie SJ, O’Shea M, Campos NG, Diaz M, Sweet S, Kim S-Y. 
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्पधिनतयदा:ं 
इसमें 2007 में प्नत टीकदाकृत लडकी 25 अतंरदा्णि ्रिीय डदालर (लिभि 
US$5 प्नत खुरदाक) की लदाित से एक सदार िनमी 9 वितीय लडककयों के 
70% के टीकदाकरर को मदानकर चलदा ियदा है।

मौियूदला आिलाररयूत ढलांचबे कला उपयोग करनला
उद्धरण:
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– सवदास्थय सुरक्षदा। फीलड एलमडलेमयोलॉिी रेिननिं प्ोग्दाम (FETP). यहदा ंसे 
उ्पलबर: http://www.cdc.gov/globalhealth/fetp/, ए्सेस ककयदा ियदा 
11 िुलदाई, 2014. 

Farmer P, Frenk J, Knaul FM, et al. Expansion of cancer care 
and control in countries of low and middle income: a call to 
action. Lancet. 2010;376(9747):1186-93. 
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ए्सेस ककयदा ियदा 11 िुलदाई, 2014. 

मलानथचत्:
डटेदा सेंटस्ण फॉर डडज़ीज़ कंरिोल एंड षप्वेंशन, फीलड एलमडलेमयोलॉिी रेिननिं 
प्ोग्दाम, 2014 और ष्पकं ररबन रेड ररबन, 2014 दवदारदा प््तत।
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Centers for Disease Control and Prevention. वैज्वक सवदास्थय – 
सवदास्थय सरुक्षदा। फीलड एलमडलेमयोलॉिी रेिननिं प्ोग्दाम (FETP). यहदंा से 
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फोटो सौिनय CDC फीलड एलमडलेमयोलॉिी रेिननिं प्ोग्दाम, 2014।
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ए्सेस ककयदा ियदा 18 अिसत, 2014.

टबे्सट:
Union for International Cancer Control. षव्व कैं सर घोिरदा 
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ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014.
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टट्श्यन तक पहंुचबेगला:
The NCD Alliance. NCD Alliance रिीकफंि ्ेप्पर: वहनीय षवकदास को 
बढदाने के ललए िैर-संचदारी रोिों से नन्पटनदा। 2014. यहदां से उ्पलबर:  
http://ncdalliance.org/sites/default/files/NCD%20Alliance%20
-%20NCDs%20and%20Sustainable%20Development%20
Brief_0.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014.

टबे्सट:
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अिस ्त, 2014.
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Human papillomavirus vaccine support. यहदां से उ्पलबर:  
http://www.gavialliance.org/support/nvs/human-papillomavirus-
vaccine-support/, accessed August 15, 2014.

षव्व सवदास्थय संिठन। Global Health Observatory डटेदा संग्ह, 1 वि्ण 
की आयु के बच ्चों कदा है्ेपटदाइदटस बी (hepb3) टीकदाकरर कवरेि, ्ेश वदार 
डटेदा, 1985-2012 [ऑनलदाइन डटेदाबेस]. यहदा ंसे उ्पलबर: http://apps.
who.int/ghodata/, ए्सेस ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014.

World Health Organization. असंरिदामक रोिों की रोकरदाम 
और ननयंरिर के ललए WHO की कदाय्ण योिनदा 2013-2020 
2013. यहदा ंसे उ्पलबर: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1, ए्सेस 
ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014. 

षव्व सवदास्थय सिंठन। WHO 2013 असरंिदामक रोि ्ेशों की क्षमतदा कदा 
सवदेक्षर (अप्कदालशत ्परररदाम). िेनेवदा: World Health Organization; 2014. 

मलानथचत्: 
षव्व सवदास्थय संिठन। WHO 2013 िैर-संचदारी रोि ्ेशों की क्षमतदा कदा 
सवदेक्षर (अप्कदालशत ्परररदाम). िैर-संचदारी रोिों की रोकरदाम षवभदाि, िैर-
संचदारी रोि एव ंमदानलसक समूह, World Health Organization, 2014 
दवदारदा प््तत डटेदा। 

्पधिनतयदा:ं 
सवदेक्षर में 178 WHO स्स ्य रदाि ्य शदालमल रे। एक स्सय रदाजय में 
सकरिय कैं सर ननयरंिर नीनत होनदा मदानदा ियदा अिर उस ्ेश ने बतदायदा कक 
उसके ्पदास यदा तो कैं सर समेत रदाष्रिीय िैर-संचदारी रोि ननयंरिर नीनत है यदा 
कैं सर के ललए अलि रदाष्रिीय नीनत, यदा ्ोनों हैं। एक स्सय रदाजय के ्पदास 
सकरिय कैं सर ननयरंिर नीनत नही ंहोनदा मदानदा ियदा अिर उसने यह नही ंबतदायदा 
है कक उसके ्पदास कैं सर ननयरंिर नीनत है। जिन ्ेशों के ्पदास डटेदा नही ंहै उनहें 
सवदेक्षर प्दापत नही ंहुआ। 
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बढदाने के ललए िैर-संचदारी रोिों से नन्पटनदा। 2014. यहदां से उ्पलबर:  
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Brief_0.pdf, ए्सेस ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014.
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्पररलशष्ट
कैं सिर कबे  श्ए िोणखम कलारक
िनसंखयदा: संयु्त रदाष्रि, आगर्णक एव ंसदामदाजिक मदामले षवभदाि। UN World 
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तरुरों (10-14 years) और वयस ्कों (15 वि्ण और अगरक) में रमू्र्पदान 
कदा प्चलन: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2014 
दवदारदा प््तत डटेदा, 2014

अगरक वज़न और मोटदा्ेप कदा प्चलन: षव्व सवदास्थय संिठन। वैज्वक 
सवदास्थय ्पय्णवेक्षक डटेदा संग्ह, ओवरवेट (बॉडी मदास इंडे् स > 25) ्ेश के 
अनुसदार डटेदा, 2008 [ऑनलदाइन डटेदाबेस]. यहदां से उ्पलबर: http://apps.
who.int/ghodata/, ए्सेस ककयदा ियदा नवमबर 9, 2012.
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[ऑनलदाइन डटेदाबेस]. यहदंा से उ्पलबर: http://www.fda.gov/NewsEvents/
Newsroom/PressAnnouncements/2006/ucm108666.htm, ए्सेस 
ककयदा ियदा 15 अिसत, 2014.

कैं सर होने कदा िोखखम: Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. 
GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality 
Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [इंटरनेट]। यहदां से उ्पलबर: 
http://globocan.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 12 द्संबर, 2013.
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US Food and Drug Administration. FDA ने मदानव अकुंरदाबु््ण  
षविदारु के कदारर मदहलदाओं में होने वदाले िभदा्णशय िैंसर तरदा अनय रोिों 
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यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/
PressAnnouncements/2006/ucm108666.htm, ऐ्सेस ककयदा ियदा 
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ममैोग्दाफी छषव अमेररकन कैं सर सोसदायटी के सौिनय से।

िबदलाि्री
Ferlay J, Bray F, Steliarova-Foucher E, Forman D. ्पदांच महदादवी्पों 
में कैं सर वयदा्पकतदा, CI5पलस: IARC CancerBase [इंटरनेट]. Lyon, 
France: इनटरनेशनल एिेनसी फॉर ररसच्ण ऑन कैं सर; 2014. यहदां से 
उ्पलबर: http://ci5.iarc.fr, ए्सेस ककयदा ियदा 23 मई, 2014.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al. GLOBOCAN 2012 
v1.0, षव्ववयदा्पी कैं सर वयदा्पकतदा एव ंमतृयु्र: IARC CancerBase 
No. 11 [इंटरनेट]। यहदा ंसे उ्पलबर: http://globocan.iarc.fr, ए्सेस ककयदा 
ियदा 12 द्संबर, 2013।
Mackay J, Jemal A, Lee NC, Parkin DM. The Cancer Atlas. 
First Ed. Atlanta: अमेररकन कैं सर सोसदायटी; 2006.

नेशनल कैं सर इंसटीटयटू (US). NCI Dictionary of Cancer Terms. 
यहदा ंसे उ्पलबर: http://www.cancer.gov/dictionary, ऐ्सेस ककयदा ियदा 
1 िुलदाई, 2014.



133

अफ्ीकला: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-43, 48-49, 
58-59; 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43; 
में प्बनरन एव ंउ्पचदार, 76, 78;
नदाईिीररयदा, ्ेखें नदाईिीररयदा;
उततरी अफ्ीकदा, ्ेखें उततरी अफ्ीकदा; 
रजिसरिीि, 80; 
में िोखखम कदारक, 19-20, 22-23, 46, 48; 
उततरी अफ्ीकदा, ्ेखें उततरी अफ्ीकदा; 
युिदंाडदा, ्ेखें युिदांडदा;
जिमबदाबवे, ्ेखें जिमबदाबवे;

एफ्ोटक्सिन, 18, 24, 33
िलायु प्रदयूरण, 18, 26, 30-32, 46, 54, 58, 66
िरला्: 
में िोखखम कदारक, 1924, 32-33, 46, 74; 
के ललए अनुशंलसत, 19

अमबेररकन कैं सिर सिोसिलायटरी, 90
अिजेनटरीनला: 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 43; 
में फेफड ेके कैं सर की मतृयु्र, 51

आसिजेननक, 18-19, 30, 32-33
एशियला: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-43, 54-55, 
58-59; 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43; 
चीन, ्ेखें चीन; 
भदारत, ्ेखें भदारत; 
िदा्पदान, ्ेखें िदा्पदान;
लेबनदान, ्ेखें लेबनदान;
में ् ््ण ननयरंिर, 78; 
रजिसरिीि, 80; 
में िोखखम कदारक, 19, 22-23; 
्क्क्षरी, ्पूवती, तरदा ्क्क्षर्ूपवती एलशयदा, ्ेखें ्क्क्षरी, ्ूपवती, तरदा ्क्क्षर्ूपवती 
एलशयदा; 
रदाईलनैड, ्ेखें रदाईलनैड;
तुककी, ्ेखें तकुकी;
्पज्चमी एव ंकेनद्रीय एलशयदा, 58-59

एस ब्ेसटसि, 19-20, 31-34
ऑसट्बेश्यला: 
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 27, 40, 47, 60-61, 74; 
कैं सर मतृयु्र, 40, 60-61;
में िोखखम कदारक, 23;
में सदा्ी ्पैकेजिंि, 71;
में सरिीननिं कदाय्णरिम, 74;
में तवचदा कैं सर रोकरदाम अलभयदान, 26;
रूम्र्पदान प्चलन, 60;
तमबदाकू ननयरंिर अलभयदान, 84

्ीटला-नपै्लाई्एमलाइन, 19
मयूत्लािय कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 36, 52, 56, 58-60; 
मतृयु्र, 3652, 5658 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 33; 
उततरिीषवतदा, 62-63

्ोश्वियला, में ष्पततदाशय वयदा्पकतदा, 50
्डकबे : 
मेलनैोमदा वयदा्पकतदा, 27; 
सूय्ण सनदान उ्पयोि, 26; 
सूय्ण सनदान उ्पयोि, 20

मकसतषक, कैं सर, ्ेखें तंत्रिकदा तरंि कैं सर

ब्लािी्:
में सतन एव ंिभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 50;
में फेफड ेके कैं सर की वयदा्पकतदा, 52;
में तमबदाकू ननयंरिर, 70

सतन कैं सिर (मटह्ला): 
वयदा्पकतदा, 36-37, 40-41, 44, 46-50, 52, 54-58, 60-61, 
110, 112, 114, 116; 
वयदा्पकतदा, 36-37, 40-41, 48, 4650, 52, 54-58, 6056, 
110, -58, 60, -61; 
रोकरदाम, 28, 46, 74-75;
के ललए िोखखम कदारक, 19, 24, 28, 32-33, 47, 66; 
सरिीननिं, 74-75; 
उततरिीषवतदा, 62-63;
उ्पचदार, 66

सतनपलान, 28

कनलाडला: 
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 47, 52-53, 74;
में कैं सर मतृयु्र, 52

कैं सिर: 
बोझ, 36-61; 
्पदांच महदादवी्पों में कैं सर वयदा्पकतदा, 80;
सदाततय, 15, 66-67; 
ननयरंिर, 66-75, 92-93; 
आरंभ में ्पतदा लिदायदा िदानदा, 74-75;
इनतहदास, 94-101; 
लदाित, 26, 84-85;
वयदा्पकतदा, 26-27, 36-61, 74, 110, 112, 114, 116; 
मतृयु्र, 36-61, 111, 113, 115, 117; 
नीनतयदा ंएव ंषवरदान, 92-93; 
रोकरदाम, 66-75, 84-85; 
कैं सर होने की संभदावनदा, 36, 103, 105, 107, 109
शोर, 82-83; 
के ललए िोखखम कदारक, 18-33, 102-109; 
सरिीननिं, 66, 74-75;
उततरिीषवतदा, 43, 53, 62-63, 66-67, 111, 113, 115, 117;
उ्पचदार, 66, 76-77;

कैरबेब्यन, ्ेखें लदैटन अमेररकदा तरदा कैरेत्बयन
गरलाबुिय कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 36-37, 44, 46-50, 52, 54-55, 58, 60-61, 74, 
110, 112, 114, 116; 
मतृयु्र, 36, 48, 50, 54, 58, 61; 
रोकरदाम, 67, 72-75, 84-85;
के ललए िोखखम कदारक, 22, 33, 46-47;
सरिीननिं, 74-75;
उततरिीषवतदा, 62-63;
मदानव अकुंरदाबु््ण  षविदारु के ललए टीके, 72-73

कीमो ब्ेरबेपी, 66, 76
प्सव, कैं सर के िोखखम के समबनर में, 28-29

्चचबे: 
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 42-43; 
की कैं सर उततरिीषवतदा, 42-43, 67; 
में रूम्र्पदान प्चलन, 20, 102, 104, 106, 108;
में सूय्णसनदान उ्पयोि, 26

थच्री, में ष्पततदाशय वयदा्पकतदा, 50-51
चीन: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-41, 43,  
54-55;
में बदालयदावसरदा कैं सर, 43;
तदाई्ेपई में तमबदाकू ननयंरिर, 84

शसिगरबेट, चेतदावनी लेबेल, 68-69, 71
को्कम्यला, में सतन एव ंिभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 44, 50;

अनरुिमखरकदा



134

अनुरिमखरकदा

आतं कैं सिर:
कॉलन (मलदाशय छोडकर) कैं सर, के ललए िोखखम कदारक, 24;
कॉलनसको्पी, 74;
मल िुहय र्त ्परीक्षर, 74;
वयदा्पकतदा, 36-37, 47-50, 52, 54-60, 110, 112, 114, 116; 
मतृयु्र, 36, 48, 50, 52-54, 56, 58, 60; 
रोकरदाम, 24, 46, 74-75; 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 24, 33, 47; 
सरिीननिं, 66, 74-75, 84;
अवग्हदानरि्श्णन, 75;
उततरिीषवतदा, 62-63;
उ्पचदार, 66

गरलाबुिय वपडं, कदा कैं सर, ्ेखें अनति्णभदा्णशयकलदा कैं सर
कोसटला ररकला:
में सतन एव ंिभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 50
में फेफड ेके कैं सर की वयदा्पकतदा, 51

्ययू्ला: 
में बदालयदावसरदा कैं सर उततरिीषवतदा, 67;
में फेफड ेके कैं सर की वयदा्पकतदा, 51

चबेक गणरलाजय, में सतन कैं सर वयदा्पकतदा तरदा मतृयु्र, 57

आहलार:
कैं सर के ललए िोखखम कदारक, 14, 19, 46, 54, 58; 
्पोिर लेबेल, 68-69;
के ललए अनुशंलसत, 19

डबेनमलाकबु : 
में सतन कैं सर की मतृयु्र, 40;
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 26-27, 40, 44

इ्िलाडोर, में सतन एव ंिभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 50
शमस्र:
मूरिदाशय कैं सर वयदा्पकतदा, 58-59;
अनय प्मुख कैं सर की तुलनदा में मूरिदाशय कैं सर मतृयु्र में कमी, 58;
में यकृत कैं सर की वयदा्पकतदा, 58

पररिबेि, कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 14, 18, 30
अनतगबुरलाबुियक्ला कैं सिर: 
िभदा्णशय ष्पडं उततरिीषवतदा, 62-63;
उ्प-सहदारन अफ्ीकदा में िभदा्णशय कैं सर उत्पनन होने यदा इससे मतृयु होने 
की संभदावनदा, 48
के ललए िोखखम कदारक, 19, 24, 28

पयलाबुिरणीय प्रदयूरक, 18, 30-31
एपसटरीन ्रबु विरलाणु, 22, 32
ग्लाशसिकला कैं सिर:
ग्दालसकदा कैं सिर ब्ेलट, 59; 
वयदा्पकतदा, 36, 47-49, 54, 58-59, 110, 112, 114, 116; 
मतृयु ्र, 36, 48, 54; 
के ललए िोखखम कदारक, 18-19, 24, 33, 47

आि्यक दिलाएं, 76, 78, 87
एसट्ोिबेन प्ररलािन, 28, 33
ययूरोप: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-43, 56-57; 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43; 
चेक िररदाजय, ्ेखें चेक िररदाजय;
डनेमदाक्ण , ्ेखें डनेमदाक्ण ;
कफनलैनड, ्ेखें कफनलनैड;
फ्दांस, ्ेखें फ्दासं;
इटली, ्ेखें इटली;
नी्रलैनडस, ्ेखें नी्रलनैडस;
नॉवदे, ्ेखें नॉवदे;
में ् ््ण ननयंरिर, 78;
्पोलनैड, ्ेखें ्पोलनैड;

रजिसरिीि, 80;
यूनदाइटेड ककंिडम, ्ेखें यूनदाइटेड ककंिडम,

प्रिनन दर: 
कैं सर के िोखखम के समबनर में, 28; 
समय के सदार ्पररवत्णन, 29

फीलड महलामलाररी विज्लान प्रशिक्षण कलायबुक्रम, 86-87
फफन्नैड:
में िभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 74;
में सरिीननिं कदाय्णरिम, 74

फ्लांसि, में बदालयदावसरदा कैं सर वयदा्पकतदा, 43

वपततलािय कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 50-51; 
िोखखम कदारक, 24

गलामला-विफकरण, 32-33
्डफकयलां: 
मेलनैोमदा वयदा्पकतदा, 27;
रिो्श्णन, 28;
सूय्ण सनदान उ्पयोि, 26; 
सूय्ण सनदान उ्पयोि, 20

टरीकला एि ंप्रनतरक्षण कबे  श्ए िैक्िक गठ्ंिन, 85, 87
कैं सिर रकिसट्रीि कबे  श्ए िकै्िक पह्, 80, 88
ग्ो्् रर ब्े फॉर ्लाइफ, 90-91
गिलाटबेमला्ला, में बदालयदावसरदा कैं सर वयदा्पकतदा, 40

हबे्रीको्ै् टर पलाइ्ोररी, 22-23, 33, 46, 54
सिलास्थय प्रचलार, 68-69
र्तोतपलादक प्रणला्री, कैं सर, के ललए िोखखम कदारक, 33
हबेपबेटलाइटटसि B त्ला C: 
कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 1924, 4652, 54, 58; 
हे्ेपटदाइदटस B टीकदा, 54, 66, 72-73, 87, 92, 103, 105, 
107, 109;
हे्ेपटदाइदटस C रोकरदाम, 66

कैं सिर कला इनतहलासि, 94-101
हॉममोनी कलारक, कैं सर के िोखखम के समबनर में, 28
हॉममोन प्रनतस्लापन थचफकतसिला, 28, 33
मलानि विकलासि सियूचकलांक:
कैं सर की घटनदा के समबनर में, 40, 42-45, 62;
कैं सर ननयरंिर के समबनर में, 79; 
रिमषवनयदास, 44-45

मलानि हपसीििलायरसि 8, ्ेखें कै्पोसी सरैकोमदा
मलानि इमयनुोडडफीशसिअनसिी िलायरसि, 22, 37
मलानि अकुंरला्ुबुद विरलाणु: 
कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 22-23, 32-33; 
के कदारर कैं सर कदा बोझ, 22-23, 72;
DNA ्परीक्षर, 74, 84;
्पै्प समीयर, ्ेखें ्पै्प समीयर;
कदा प्चलन, 19; 
टीकदाकरर, 66, 72-73, 85;
एसेदटक अमल से दृ्य ननरीक्षर, 74, 84

रलारत: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-41, 43-44, 47, 
54-55;
में बदालयदावसरदा कैं सर, 43;
में शोर, 83 

सिंक्रमण: 
कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 14, 18, 22-23, 46; 
ए्पसटीन बर्ण षविदारु, ्ेखें ए्पसटीन बर्ण षविदारु;
मदानव इमयुनोडडफीलसअनसी वदायरस, ्ेखें मदानव इमयुनोडडफीलसअनसी 
वदायरस;
मदानव अकुंरदाबु््ण  षविदारु, ्ेखें मदानव अकुंरदाबु््ण  षविदारु;
हेलीकोबै्टर ्पदाइलोरी, ्ेखें हेलीकोबै्टर ्पदाइलोरी;
हे्ेपटदाइदटस B तरदा C षविदारु, ्ेखें हे्ेपटदाइदटस B तरदा C षविदारु;
कै्पोसी सरैकोमदा-समबधि ह्पतीिवदायरस, ्ेखें कै्पोसी सरैकोमदा;
यकृत ्परदा्णभ, ्ेखें यकृत ्परदा्णभ;
से बचदाव के टीके, 72-73

इनटरनबेिन् एिबेनसिी फॉर ररसिचबु ऑन कैं सिर:
्पदांच महदादवी्पों में कैं सर वयदा्पकतदा, 80;
मोनोग्दाफस कदाय्णरिम, 28, 31-33

इनटरनबेिन् एसिोशसिएिन फॉर कैं सिर रकिसट्रीि, 80, 88
इनटरनबेिन् एटॉशमक एनिसी एिबेनसिी, 77
ईरलान, बदालयदावसरदा कैं सर उततरिीषवतदा, 43
इिरलाइ्, में सतन कैं सर वयदा्पकतदा, 40
इट्री, में िभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 47

िलापलान: 
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 27, 40;
में िोखखम कदारक, 18, 23

कैपोसिी सिरैकोमला: 
मदानव इमयनुोडडफीलसअनसी वदायरस, ्ेखें मदानव इमयुनोडडफीलसअनसी 
वदायरस;
वयदा्पकतदा, 46, 48-49; 
मतृयु ्र, 48; 

कैपोसिी सिरैकोमला-सिम्द्ध हपसीििलायरसि, 22, 33;
के ललए िोखखम कदारक, 22, 33;
उततरिीषवतदा, 62

कबे रैटटनोसिलाइट तिचला कैं सिर, ्ेखें िैर-मेलनैोमदा तवचदा कैं सर
िृ् क कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 56, 60;
के ललए िोखखम कदारक, 24, 33;
उततरिीषवतदा, 63

कंठन्री, कैं सर, के ललए िोखखम कदारक, 18, 20,24, 32
्टैटन अमबेररकी और कैरबेब्यन: 
अिदेनटदाइनदा, ्ेखें अिदेनटदाइनदा;
बोललषवयदा, ्ेखें बोललषवयदा;
रिदािील, ्ेखें रिदािील;
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-43, 50-51; 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43; 
गचली, ्ेखें गचली;
कोलजमबयदा, ्ेखें कोलजमबयदा;
कोसटदा ररकदा, ्ेखें कोसटदा ररकदा;
्यूबदा, ्ेखें ्यूबदा; 
इ्वेडोर, ्ेखें इ्वेडोर;
में ् ््ण ननयरंिर, 78; 
में िोखखम कदारक 22, 46; 

ब्े्नलान, मूरिदाशय कैं सर वयदा्पकतदा, 58-59
लययूकबे शमयला: 
बचचों में, 42-43; 
वयदा्पकतदा, 37, 50, 58-60;
मतृयु्र, 50, 54, 56, 58, 60; 
के ललए िोखखम कदारक, 18, 22, 33 
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हरोंठ, कदा कैं सर, ्ेखें ऑरोफैरदाइनिील कैं सर
यकृत कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 36-37, 46-50, 52, 54-55, 58-61, 110, 112, 
114, 116;
हे्ेपटदाइदटस B तरदा C षविदारु, ्ेखें हे्ेपटदाइदटस B तरदा C षविदारु; 
मतृयु्र, 36, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 60; 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 22, 33, 46-47;
उततरिीषवतदा, 62-63

यकृत पणलाबुर, 54
श्मफोमला: 
बचचों में, 42-43;
नॉन-हॉिककन ललमफोमदा, ्ेखें, see नॉन-हॉिककन ललमफोमदा; 
के ललए िोखखम कदारक, 22, 33

फबे फडबे कला कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 36-39, 47, 50, 52-60, 110, 112, 114, 116; 
मतृयु्र, 36, 38-39, 50-52, 54, 56-58, 60;
िोखखम कदारक 18, 20, 24, 32, 47;
उततरिीषवतदा, 62-63

मबे्नैोमला:
वयदा्पकतदा, 27, 47, 52, 56, 60-61; 
मतृयु ्र, 60; 
रोकरदाम, 26; 
के ललए िोखखम कदारक, 26, 33;
उततरिीषवतदा, 63

रिोदिबुन, 28 
रिोननिकृतत हॉरमोन प्रनतस्लापन, ्ेखें हॉरमोन प्नतसरदा्पन उ्पचदार
मधयक्ला्ुबुद, के ललए िोखखम कदारक, 19, 31
मॉफफीन, 78

तबंत्कला ततं्, कैं सर:
बचचों में, 42-43;
के ललए िोखखम कदारक, 32

नीदर्नै्डसि,
में सतन कैं सर वयदा्पकतदा तरदा मतृयु्र, 57;
में डदायटीलशयन कदाय्णरिम, 85;
में यकृत कैं सर की वयदा्पकतदा, 47

नययूिी्नैड:
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 27, 60-61;
में िोखखम कदारक, 23, 60

नलाईिीररयला, मॉफकीन तक ्पहंुच में वषृधि करने के ललए ्पहल, 78
नॉन-हॉिफकन श्मफोमला
वयदा्पकतदा, 36-37, 48-50, 52, 58-59; 
मतृयु्र, 36, 48, 52, 58;
के ललए िोखखम कदारक, 33;
उततरिीषवतदा, 63

नॉन-मबे्नैोमला तिचला कैं सिर:
लदाित, 26; 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 26, 33;
रोकरदाम, 26

उततररी अफ्ीकला:
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-41, 58-59; 
लमस्, ्ेखें लमस्;
में शोर, 83;
में िोखखम कदारक, 23

उततररी अमबेररकला: 
कनदाडदा, ्ेखें कनदाडदा;
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-43, 52-53; 
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43, 67; 
संयु् त रदाजय अमेररकदा, ्ेखें संयु् त रदाजय अमेररकदा

नॉिजे, में रिो्श्णन में रूझदान, 28

मुख गुटहकला, कैं सर, ्ेखें ऑरोफैरदाइनिील कैं सर
पबेिबेगत प्ररलािन, 19, 30-31
ओशिननयला: 
ऑसरेिललयदा, ्ेखें ऑसरेिललयदा;
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-42, 60-61;
में बदालयदावसरदा कैं सर की मतृयु्र, 42; 
फे्नच ्पैलसकफक, 60-61;
नयूिीलनैड, ्ेखें नयिूीलनैड;
में िोखखम कदारक, 23; 
लसिंदा्पुर, ्ेखें लसिंदा्ुपर

खलानबे िला्री गरबु ननरोिक दिला कला उपयोग, 28
ऑरोफैरलाइनिी् कैं सिर,
होंठ एव ंमुखीय कैं सर वयदा्पकतदा, 37, 54-55, 60; 
मुखीय कैं सर सरिीननिं, 74;
के ललए िोखखम कदारक, 18-19, 20, 22, 24, 55;
उततरिीषवतदा, 62-63

अडंलािय कैं सिर:
उ्प-सहदारन अफ्ीकदा में कैं सर होने तरदा इससे मतृय ुहोने की संभदावनदा, 
48;
उततरिीषवतदा, 62

अथिक रलार त्ला मोटलापला: 
कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 14, 19, 24, 46; 
वयसकों में प्चलन, 25, 103, 105, 107, 109

पीडला ननयंत्ण, 66-67, 78-79
उपिलामक दबेखरला्, 66-67, 78-79
अगनलािय कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 56;
मतृयु्र, 50, 52, 54, 56, 60; 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 24

पपै समीयर, 52, 74
कणीय पदला्बु: 
वदाषि्णक प्भदावन सतर, 31; 
फेफड ेके कैं सर कदा िोखखम, 30 

रोगविज्लानी, 76-77
िलाररीररक फक्रयलािी्तला/ननकषक्रयतला, 24, 46, 68;
वपकं रर्न रबेड रर्न, 86-87
पो्नैड, में सतन एव ंफेफड ेके कैं सर की वयदा्पकतदा, 57
नीनतयला,ं 70-71, 92-93
प्रोसटबेट कैं सिर: 
वयदा्पकतदा, 36-37, 48-50, 52, 56-60, 110, 112, 114, 116; 
मतृयु्र, 36, 47-48, 50, 52, 56, 58, 60;
के ललए िोखखम कदारक, 33, 47;
उततरिीषवतदा, 62-63

रबेडडयो ब्ेरबेपी, 66, 76-77
रैडॉन, 30
रकिसट्रीि, 80-81
िननीय कलारक, कैं सर के िोखखम के समबनर में, 28-29
िोि, 82-83

सक्रीननगं कलायबुक्रम, 74-75
शसिगंलापुर, में मेलनैोमदा वयदा्पकतदा, 47

तिचला कैं सिर:
मेलनैोमदा, ्ेखें मेलनैोमदा; 
नॉन-मेलनैोमदा (केरैदटनोसदाइट), ्ेखें नॉन-मेलनैोमदा तवचदा कैं सर; 
रोकरदाम 26;
के ललए िोखखम कदारक, 26

स्ोिबेननयला, में बदालयदावसरदा कैं सर उततरिीषवतदा, 67
ियूम्रपलान-मु्त कलानयून, ्ेखें तमबदाकू;
ियूम्रहरीन तम्लाकयू , ्ेखें तमबदाकू;
ियूम्रपलान, ्ेखें तमबदाकू;
ठोसि ईंिन उपयोग, 30
सिौर विफकरण, ्ेखें ्परदाबैंिनी षवककरर
दक्क्षण अफ्ीकला, में तमबदाकू ननयंरिर, 70-71
दक्क्षण अमबेररकला, ्ेखें लदैटन अमेररकदा तरदा कैरेत्बयन
दक्क्षण, पयूिबु त्ला दक्क्षणपयूिबु एशियला: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-41, 43, 54-55; 
चीन, ्ेखें चीन;
भदारत, ्ेखें भदारत;
िदा्पदान, ्ेखें िदा्पदान;
में ् ््ण ननयरंिर, 78
में िोखखम कदारक, 23;
रदाईलनैड, ्ेखें रदाईलनैड;

सपबेन, में मेलनैोमदा कैं सर वयदा्पकतदा, 27
उदर कैं सिर: 
कैं सर कदा बोझ, हेलीकोबै्टर ्पदाइलोरी, के कदारर 22, 46, 54; 
वयदा्पकतदा, 36-37, 48-50, 54-55, 58-59, 110, 112, 
114, 116; 
मतृयु्र, 36, 48, 50, 54, 58; 
के ललए िोखखम कदारक, 19, 22-24, 33, 47;
उततरिीषवतदा, 62-63

उप-सिहलारला अफ्ीकला: 
कैं सर कदा बोझ, वयदा्पकतदा, तरदा में मतृयु्र, 36, 38-41, 43, 48-49;
में बदालयदावसरदा कैं सर, 43;
में ् ््ण ननयरंिर, 78;
में षवकृनतषवज्ञदानी, 77; 
में िोखखम कदारक, 14, 18, 22-23, 46, 48;
युिदांडदा, ्ेखें युिदांडदा;
जिमबदाबवे, ्ेखें जिमबदाबवे

सियूयबु सनलान उपयोग, 26
िलय थचफकतसिला, 66, 76

ियूप में ब्ेनबे कबे  श्ए ब्सतर दबेखें, ्ेखें सयू्णसनदान उ्पयोि
्क्क्षत उपचलार, 76
िरृण कैं सिर, उ्पचदार एव ंउततरिीषवतदा, 66
्लाई्नैड: 
में सतन एव ंिभदा्णशय कैं सर, 54;
में बदालयदावसरदा कैं सर, 43; 
में यकृत कैं सर वयदा्पकतदा, 47;
में तमबदाकू ननयंरिर, 70

्लाईरॉयड कैं सिर:
वयदा्पकतदा, 52, 55;
उततरिीषवतदा, 62-63
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तम्लाकयू : 
कैं सर के ललए एक िोखखम कदारक के रू्प में, 14, 18, 20, 32-33; 
रूम्र्पदान रोकने के लदाभ, 67;
लसिरेट, ्पर चेतदावनी लेबेल, 68-69;
ननयंरिर उ्पदाय, 66-71, 92; 
रूम्र-मु्त कदानून, 68, 70;
रूम्रहीन तमबदाकू, 54-55;
ककशोरों में रूम्र्पदान प्चलन, 102, 104, 106, 108;
वयसकों में रूम्र्पदान प्चलन, 18, 20-21, 102, 104, 106, 108; 
ऑसरेिललयदा में रूम्र्पदान प्चलन, 60;
चुननं् दा ्ेशों के ललए लडकों एव ंलडककयों में रूम्र्पदान प्चलन, 20; 
्पर कर, 67, 70-71;
रोकरदाम की सकने वदाली बीमदाररयदा,ं 20; 
चुननं् दा ्ेशों के ललए रूम्र्पदान छोडने की ्र, 20;
रूम्र्पदान में कमी आने के कदारर ्पुरूिों में फेफड ेके कैं सर मतृयु ्र में 
कमी, 18, 38, 50, 52, 60

उपचलार, 66, 76-77
तुकफी:
में मूरिदाशय कैं सर वयदा्पकतदा, 58-59;
में फेफड ेके कैं सर की वयदा्पकतदा, 47

युगलांडला:
में िभदा्णशय एव ंसतन कैं सर वयदा्पकतदा, 44;
में बदालयदावसरदा कैं सर वयदा्पकतदा, 47

परला्ैंगनी विफकरण, 18, 26-27, 33
ययूननयन फॉन इनटरनबेिन् कैं सिर कनट्ो्, 68, 88-89
ययूनलाइटबेड फकंगडम:
में सतन एव ंफेफड ेके कैं सर की मतृय ु्र, 57;
में िभदा्णशय कैं सर वयदा्पकतदा, 74;
में सरिीननिं कदाय्णरिम, 74

सिंयु्त रलाजय अमबेररकला:
मैं कैं सर वयदा्पकतदा, 27, 43, 52-53, 74;
कैं सर मतृयु्र, 42, 52-53;
में बदालयदावसरदा कैं सर, 42-43, 67;
में आतं कैं सर, 84;
में सरिीननिं कदाय्णरिम, 74;
में रिो्श्णन में रूझदान, 28 

पीडला में उपचलार न की िलानबे िला्री मौतें, 78-79
गरलाबुिय कैं सिर, ्ेखें अनति्णभदा्णशयकलदा कैं सर

टरीकबे : 
हे्ेपटदाइदटस B टीकदा, 54, 66, 72-73, 87, 92, 103, 105, 
107, 109;
मदानव अकुंरदाबु््ण  षविदारु टीके, 67, 72-73, 85; 
नीनतयदा,ं 92

महतिपयूणबु पंिीकरण, 80-81

िलडबु कैं सिर ररसिचबु फंड,  
आहदारीय अनुशंसदाएं, 19
िलडबु हबेल् ऑगजेनलाइिबेिन: 
कैं सर घोिरदा 2013, 93; 
आव्यक ्वदाओ ंकी सूची, 76, 78, 87; 
प्नतरक्षर में षवसतदाररत कदाय्णरिम, 87; 
तमबदाकू ननयरंिर ्पर फे्मवक्ण  कनवेंशन, 70-71; 
सवदास्थय प्चदार षवदयदालय ्पहल, 68;
MPOWER ्पकेैि, 70; 
शदारीररक करियदाकलदा्प अनुशंसदाएं, 24

ए्सि-रबे, 32-33

कैं सिर कबे  कलारण िीिन कबे  खोनबे िला ब्े िरबु, 36-37

किम्ला्िबे:
में बदालयदावसरदा कैं सर उततरिीषवतदा, 43;
अनय प्मुख कैं सर की तुलनदा में कै्पोसी सरैकोमदा, 49


