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  سال 6بررسي تغييرات بروز سرطان معده در غرب ايران طي 
  

  2محمد حيدري، 1فرزاد رحيمي
  

  چكيده
مطالعات زيادي در رابطه با بروز اين سرطان در جهان انجام شده . سرطان معده چهارمين سرطان شايع در جهان است :مقدمه

مطالعه حاضر، بررسي روند از هدف . هاي اخير در ايران كافي نيست است، اما اطلاعات راجع به تغييرات بروز اين سرطان در سال
  .بودايران هاي اخير در غرب  طي سال معده بروز سرطان

بروز به  هاي ميزان. استفاده شد 1384تا  1379هاي  هاي نظام ثبت سرطان در ايران طي سال در اين مطالعه از داده :ها روش
. استاندارد شدند) WHOيا  World health organization(روش مستقيم و با استفاده از جمعيت سازمان جهاني بهداشت 

 .آزمون گرديد Poisson regressionهاي تحت مطالعه به وسيله  بروز طي سالدار بودن تغييرات ميزان  معني

 1379مورد در سال  224مورد سرطان معده در اين منطقه مشاهده گرديد كه از  1758هاي تحت مطالعه،  در طول سال :يج نتا
مورد در  1/6ميزان بروز استاندارد سني در اين منطقه از . بود 7/2نسبت جنس مرد به زن . رسيده بود 1384مورد در سال  444به 

داري در سرطان  روند افزايش معني). P، 16/0  =Slope=  06/0(ش يافته بود افزاي 1384مورد در سال  8/10به  1379سال 
 .داري نرسيد هاي كرمانشاه، كردستان و ايلام ديده شد، اما در استان همدان تغييرات افزايشي به سطح معني معده در استان

تواند در  چند نسبتي از اين تغييرات ميهر . روند بروز سرطان معده در غرب ايران در حال افزايش است :گيري نتيجهو بحث 
اثر بهبود سيستم ثبت سرطان در كشور باشد، اما احتمال افزايش ميزان بروز سرطان معده در اثر افزايش عوامل خطر اين سرطان 

  .در كشور وجود دارد
  .سرطان معده، روند، بروز، غرب ايران :واژگان كليدي

 
  مقدمه

برابـر افـزايش يافتـه     2ها در سه دهه اخير  روند سرطان
برابر  5اين روند  2030شود تا سال  بيني مي است و پيش

ناپـذير و   ها به دليـل عـوارض جبـران    سرطان. )1( شود
اي  آور تشخيص و درمان جايگاه ويـژه  هاي سرسام هزينه

بيش از نيمي از موارد . دارندهاي نظام سلامت  در برنامه
درصد مرگ بر اثر سرطان در كشورهاي  60ها و  سرطان

دهد و بـروز آن در كشـورهاي    كمتر توسعه يافته رخ مي
  در حال توسعه با تغيير شيوه زنـدگي بـه سـمت غربـي     

   ).2(روز به روز در حال افزايش است  شدن
هاي دسـتگاه گـوارش    سرطان معده يكي از سرطان

 934000كه بر اسـاس آخـرين آمارهـا بـا بـروز      است 
مورد در سال، چهارمين سرطان شايع در سراسر جهان 

به دليل ضـعف در تشـخيص آن، پـس از    و  )3(است 
سرطان ريه دومين عامل مرگ و مير ناشـي از سـرطان   

روند رو به كاهش  بر خلافاما ، )4(باشد  هان ميدر ج
 هنـوز هاي اخير،  جهان در دهه سراسردر معده  سرطان

كشور جهان  21معضل بهداشت عمومي در  به صورت
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ترين عوامـل خطـر    از جمله مهم. )5(باقي مانده است 
توان بـه   ميها و به خصوص سرطان معده  كلي سرطان

هاي مزمن اشاره نمود؛  مصرف سيگار و ابتلا به عفونت
هـا سـيگار    درصد كـل سـرطان   30به طوري كه علت 

هاي مـزمن   ها مربوط به عفونت درصد آن 10كشيدن و 
  . )6(باشد  مي

تـرين عامـل تعيـين كننـده      مطالعات، مهمبعضي از 
پيلـوري و رژيـم غـذايي     هليكوبـاكتر سرطان معده را 

پيلوري باكتري مارپيچي  هليكوباكتر. دانند نامناسب مي
تـرين   شكل گرم منفي كلوني يافته در معده و از شـايع 

 50هاي انساني است كـه شـيوع آن در جهـان     عفونت
درصــد  90درصــد و در كشــورهاي در حــال توســعه 

. )7(شيوع اين باكتري در ايران نيز بالا اسـت   .باشد مي
ست و يكي ديگر از عوامل خطر، رژيم غذايي پرنمك ا

در مقابل يك رژيم سالم شامل ميوه و سبزيجات تـازه  
 . )1(تواند خطر اين بيماري را كاهش دهد  مي

، سومين علت مـرگ در ميـان ايرانيـان    معده سرطان
ناشـي از  اولين علـت مـرگ و ميـر     بوده و سرطان معده

سرطان در مردان و دومين عامل مرگ و مير سـرطان در  
 30در ايـران طـي   ين سرطان ا. )8( باشد مي يزنان ايران

و بـروز آن   داشتهسال گذشته افزايش خفيف تا متوسط 
ــا  2002ســال در  برابــر  2ســال اخيــر  30در مقايســه ب

در ايرانيـان مقـيم   ؛ در حـالي كـه   )9(يافته است افزايش 
هـاي معـده و مـري بـه شـدت       كانادا روند بروز سرطان

شيوع اين سرطان به خصوص  ).10( است تهداشكاهش 
  .)11(در شمال و شمال غربي ايران بالا است 

حجم وسيعي از مطالعات بـر روي سـرطان   تاكنون 
در ايران انجام گرفته كه اغلب مربوط به شمال كشـور  

تا به حـال  ، اما هايي خاص هستند و يا محدود به استان
غـرب  در معـده  اي جامع از روند بروز سـرطان   مطالعه

هاي سيستم ثبت ملي سرطان صورت  بر پايه دادهايران 
هـاي مهـم در    جا كه يكـي از گـام   از آن. نگرفته است
 درهاي بروز سـرطان   آوري داده جمع ،ها كنترل سرطان

مناطق مختلف جغرافيـايي اسـت، پـايش رونـد بـروز      
هـاي جمعيتـي، منـاطق     ها بر حسـب شـاخص   سرطان

جام شده در جغرافيايي و زمان براي ارزيابي كارهاي ان
  . اهميت است يزراستاي كنترل سرطان حا

هدف اين مطالعه آن بـود كـه بـراي اولـين بـار در      
بروز  روندايران با استفاده از سيستم ثبت ملي سرطان، 

و در درا  1384تـا   1379هـاي   سرطان معده طي سـال 
نتـايج   .بررسي كنـد هاي غربي كشور  در استانو  جنس

ان خطـر سـرطان معـده و    اين مطالعه در شناسايي ميـز 
گـذاران   بيني روند بروز آن در آينده براي سياسـت  پيش

   .نظام سلامت حايز اهميت خواهد بود
  

  ها روشمواد و 
مطالعه حاضر، ساختاري مقطعي و مبتني بـر جمعيـت   

(Population based) ــاي  داده و دارد ــتم  آنه از سيس
ــرطان    ــوارد س ــوري م ــت كش ــديريت   و ثب ــز م مرك

درمان و آموزش پزشكي  ،وزارت بهداشتهاي  بيماري
در كشور ايران سيستم ثبت ملي سـرطان  . دست آمده ب

ــا اســتفاده از   1379از ســال  ــنظم و ب ــا ســاختاري م ب
ــرم ــزار  ن ــدر  30Parsاف ــاتولوژي كشــور  هم ــز پ ه مراك
از ايـن   ههـر سـال   ،هـاي مربـوط   اندازي شده و داده راه

بهداشـت،  ها در وزارت  مراكز به مركز مديريت بيماري
مديريت  مركز. شود درمان و آموزش پزشكي ارسال مي

هـا را از نظـر    آن ،هـا  ها پس از دريافت اين داده بيماري
موجود در اطلاعات هـويتي  نواقص  كدگذاري صحيح،
  ذف موارد گزارش تكراري بـازبيني  حو دموگرافيك و 

  . )12( نمايد مي
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اين مطالعه از كليه موارد ثبت شده كشوري سرطان 
بـه صـورت سرشـماري     1384تا  1379هاي  طي سال

بنـدي توپـوگرافي و دهمـين     طبق تقسيم. استفاده نمود
ــه ــين  طبق ــدي ب ــاري  بن ــي بيم ــا  الملل ــا   10ICD(ه ي

International classification of diseases(  16، كـدC 
در . كه مربوط به سرطان معـده اسـت، اسـتخراج شـد    

طان معـده وارد  هاي مربوط به سر مرحله بعد همه داده
شــده و بــا اســتفاده از  2007نســخه  Excelافــزار  نــرم

يـا   WHO(جمعيت استاندارد سازمان جهاني بهداشت 
World health organization ( ــماري ــايج سرش و نت

و ميزان بروز سـني و جنسـي بـه     1385سراسري سال 
تفكيك هر استان محاسبه و به روش مستقيم استاندارد 

هاي كردستان،  ي جغرافيايي، استانبند طبق طبقه. شدند
كرمانشاه، همدان و ايلام در منطقـه كوهسـتاني غـرب    

  . گيرند كشور قرار مي
هـاي تحـت مطالعـه در     براي بـرآورد جمعيـت اسـتان   

بـا مقايسـه جمعيـت منطقـه     ، 1384تا  1379هاي  سال
ــاي  غــرب كشــور در دو سرشــماري ســال  و  1375ه

محاسبه شـده   01/1، ميزان رشد سالانه جمعيت 1385
بـراي  . هاي فوق برآورد شـدند  و بر اساس آن جمعيت

داري روند تغييرات ميزان بروز بيمـاري از   تحليل معني
Poisson regression 11افـزار   در نرمStata   و همچنـين

براي محاسبه فاصله اطمينان ميزان بروز نيـز از همـين   
در نهايت رونـد تغييـرات ميـزان    . افزار استفاده شد نرم

هـاي سـني، در دو    بروز سرطان معده به تفكيك گـروه 
هاي تحت مطالعـه در قالـب جـداول و     جنس و استان

  .نمودارهاي مختلف نمايش داده شد
  
  يجانت

  مــورد  1758، تعــداد 1384تــا  1379هــاي  طــي ســال

هاي غربي كشور ثبت شـده كـه    سرطان معده در استان
مــورد در ســال  444بــه  1379مــورد در ســال  224از 

 7/2رسيده است و نسـبت جنسـي مـرد بـه زن      1384
سال با انحراف معيار  4/65ميانگين سني كل افراد  .بود
سـال بـا انحـراف     3/63سال و به تفكيك در زنان  12

سـال بـا انحـراف     5/65سال و در مردان  11/12معيار 
ميزان بروز استاندارد شده سني در  .سال بود 5/11معيار 

داري داشت؛ به طـوري كـه از    غرب روند افزايش معني
مورد  8/10به  1379مورد در صد هزار نفر در سال  1/6

افزايش يافـت كـه ايـن     1384در صد هزار نفر در سال 
  . غربي كشور ديده شد استان 4روند افزايشي در هر 

بالاترين ميزان بروز استاندارد سني در هر دو جنس 
ديده شد و همواره اين ميزان در مـردان   1384در سال 

مورد  9بدين ترتيب كه در مردان از . بودبالاتر از زنان 
مورد در صـد   2/15به  1379در صد هزار نفر در سال 

 1/3از  و در زنان ميـزان بـروز   1384هزار نفر در سال 
مـورد در   1/6به  1379مورد در صد هزار نفر در سال 

  . رسيد 1384صد هزار نفر در سال 
 1380ميزان بروز سرطان معده در مـردان در سـال   

به كمترين ميزان خود و پس از آن بـه حـداكثر ميـزان    
رسيد، اما ايـن رونـد در زنـان بـه      1384خود در سال 

به افزايش بود  طور تقريبي ثابت و با شيب ملايمي رو
با گرفتن ميانگين از ميـزان بـروز سـرطان    ). 1جدول (

استان غربـي كشـور، اسـتان     4سال در  6معده در طي 
كردستان رتبه اول و همدان، كرمانشاه و ايلام به ترتيب 

   ).1نمودار (هاي بعدي قرار گرفتند  در رتبه
ــل در ــد تحلي ــروز رون ــرطان ب ــده س ــر در مع  زي
 بـودن  دارا بـر خـلاف   كـه  شد مشاهده سني هاي گروه
 در هـا  سال اين طول در بروز روند متفاوت، هاي شيب
  البته. باشد مي افزايشي منطقه غرب سني هاي گروه تمام
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  )تعداد در هر صد هزار نفر( 1384تا  1379هاي  استان غربي كشور طي سال 4روند تغييرات ميزان بروز استاندارد شده سرطان معده در . 1جدول 
  درصد آن 95بروز استاندارد شده و دامنه اطمينان 

Slope  1384سال  1383سال  1382سال   1381سال   1380سال  1379سال   جنس  P  
Slope  

كردستان
 

  مرد
5/18 

)5/22-4/14( 

9/14  
)5/18-4/11(  

4/13 

 )7/16-1/10( 

8/19  
)8/23-7/15( 

2/27 

)1/32-6/22(  
1/27  

)8/31-5/22(  
02/0  
12/0 

 زن
8/4  

)9/6-8/2( 

1/4  
)3/8-7/3( 

7/5  
)8-5/3( 

4/6  
)7/8-1/4( 

1/9  
)9/11-3/6( 

7/9  
)7/12-8/6( 

12/0  
40/1  

 جنس دو
8/11  

)1/14-5/9(  
6/10  

)4/8-7/2( 

8/9  
)8/11-7/7( 

3/13  
)7/15-11(  

6/18  
)4/21-8/15( 

8/18  
)6/21-16( 

04/0 

13/0  

                 

كرمانشاه
 

  مرد
3  

)8/4-2/2( 

8/2  
)4-7/1( 

9/5  
)3/4-5/7( 

7/3 

)4/2  
9/7  

)8/9-6(  
1/10  

)2/12-8( 

01/0  
24/0 

 زن
4/2  

)7/3-1/1( 

3/2 

)5/3-1/1(  
8/3 

)3/5-3/2(  
5/1  

)5/2-4/0( 

2/5  
)9/6-4/3(  

3/5  
)2/7-4/3( 

18/0  
17/0  

 جنس دو
9/2  

)8/3-2( 

6/2  
)4/3-8/1( 

5 

)2/6-9/3(  
7/2  

)6/3-9/1( 

8/6  
)1/8-5/5( 

9/7  
)3/9-5/6( 

04/0  
22/0 

                 

همدان
 

  مرد
6/8  

)11-2/6( 

2/5  
)9/6-5/3( 

5/2  
)7/3-2/1( 

9/10  
)13/13-4/8( 

7/10  
)3/13-2/8(  

3/10  
)7/12-9/7( 

16/0  
11/0 

 زن
1/3  

)6/4-7/1( 

5/2  
)7/3-2/1( 

5/0  
)1/1-0(  

4/4 

)6-8/2(  
1/3  

)4/4-8/1( 

1/5  
)9/6-4/3( 

29/0  
14/0 

 جنس دو
9/5  

)3/7-5/3(  
9/3  

)9/4-8/2(  
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هاي ديگر و حتي كل ايران قرار گرفت و از اين  از استان
. معـده بـود   از نظر بروز سـرطان نظر پرخطرترين استان 

مـورد   8/11ميزان بروز استاندارد سني سرطان معـده از  
 صـد  در مـورد  8/18به  1379در صد هزار نفر در سال 

ــزار ــر ه ــ 1384 ســال در نف ــه ديرس ــد ك ــزا رون  شياف
در  يمـار يب بـروز  زاني ـم). P=  04/0( داشت يدار يمعن

 بـه  1379 سالمورد در صد هزار نفر در  5/18مردان از 
در  يمـار يروند بروز ب .ديرس 1384 سال در مورد 1/27

سـال داشـت،    6 نيدر طول ا يشيافزا ميملا بيزنان ش
 سـال  تـا  كـه  ينوسان بود؛ بـه طـور   ياما در مردان دارا

 دوبـاره  و شيافـزا  يتند بيش با سپس و كاهش 1381
  .است افتهي كاهش يكم 1384 سال در

 6رتبه دوم متوسط ميزان بروز طـي  : استان همدان
ميزان . استان، متعلق به استان همدان بود 4سال از بين 

بروز استاندارد شده سني سرطان معـده در ايـن اسـتان    
مـورد در صـد    9/5نيز داراي روند افزايشـي بـود و از   

مورد در صد هزار نفـر   8/7به  1379هزار نفر در سال 
تاندارد شـده سـني   ميزان بروز اس. رسيد 1384در سال 

 1379مورد در صد هزار نفر در سـال   6/8در مردان از 
و در  1384مورد در صد هـزار نفـر در سـال     3/10به 

بـه   1379مورد در صد هزار نفـر در سـال    1/3زنان از 
ميزان . رسيد 1384مورد در صد هزار نفر در سال  1/5

بروز در اين اسـتان در هـر دو جـنس داراي نوسـانات     
داراي  1381ود، چنـان چـه در ابتـدا تـا سـال      شديدي ب

ي بـه   ا روندي كاهشي و پس از آن با شيب قابل ملاحظه
رسيد و پـس   1382مورد در صد هزار نفر در سال  7/7

رونـد تغييـرات   . از آن به طور تقريبي روند ثابتي داشت
در استان همدان داراي كمترين شيب  بيماري ميزان بروز

هاي  ميزان بروز در مردان در سالاستان بود و  4در ميان 
   ).1جدول (باشد  مورد بررسي بيشتر از زنان مي

ســال مطالعــه مشــاهده  6طــي  :اســتان كرمانشــاه
مورد در صد هـزار نفـر    9/2شود كه ميزان بروز از  مي

مورد در صد هزار نفـر در سـال    9/7به  1379در سال 
ميـزان بـروز اسـتاندارد سـني در     . رسيده اسـت  1384
بـه   1379مورد در صد هزار نفـر در سـال    3ن از مردا

رسـيد و   1384مورد در صد هزار نفـر در سـال    1/10
مورد در صـد هـزار نفـر در     4/2اين ميزان در زنان از 

مـورد در صـد هـزار نفـر در سـال       3/5به  1379سال 
رســيد كــه در مجمــوع دو جــنس داراي رونــد  1384

مقايسـه دو   كه با ندبود) P=  04/0(داري  افزايش معني
ها ديـده شـد    جنس تغييرات مشابهي در روند بروز آن

  ).1جدول (
هاي مورد بررسي بـا   استان ايلام طي سال: استان ايلام

 ،هـاي غربـي   در بـين اسـتان   7/3متوسط ميـزان بـروز   
كمترين ميزان بروز را دارا بود كه ايـن ميـزان بـروز از    

ميزان بروز اسـتاندارد  . ميانگين كشوري نيز كمتر است
برابـر   1379سني سرطان معده در اين اسـتان در سـال   

 5/6بـه   1384مورد در صد هزار نفـر و در سـال    5/0
سـال   6مورد در صد هزار نفر رسيد كه اين شيب طي 

اسـتان داشـت و    4ر را در بـين  مطالعه بيشـترين مقـدا  
ديـده   بيمـاري  داري در ميزان بـروز  روند افزايش معني

ميزان بروز استاندارد سني در مردان از ). 1جدول (شد 
مورد  9/8به  1379مورد در صد هزار نفر در سال  9/0

رسيد و در زنان از صفر مـورد در صـد    1384در سال 
هزار نفـر   مورد در صد 6/3به  1379هزار نفر در سال 

ميزان بروز در دو جنس تـا سـال   . رسيد 1384در سال 
، اما پس را نشان دادروند كاهشي بسيار ملايمي  1380

داري افزايش  از آن به خصوص در مردان به طور معني
بـا وجـود نوسـانات     1381ميزان بروز در سـال  . يافت

  .تغيير چنداني نكرد 1384زياد، نسبت به سال 
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  بحث
هـاي مطالعـه حاضـر عبـارت از رونـد       يافتـه ترين  مهم

سـال مـورد مطالعـه،     6افزايشي سرطان معده در طول 
بالاتر بـودن ميـزان بـروز در مـردان نسـبت بـه زنـان،        

سال به عنوان پرخطرترين  70-75شناسايي گروه سني 
گروه سني از نظر ابتلا بـه سـرطان معـده و تشـخيص     

ن ايلام بـه  استان كردستان به عنوان پرخطرترين و استا
خطرترين استان از نظر بروز سرطان معده در  عنوان كم

  .باشد غرب كشور مي
آمارهاي جهاني حاكي از آن هستند كه بـر خـلاف   
رونــد نزولــي قابــل ملاحظــه بــروز ســرطان معــده در 

و ايالـت آمبريـاي    )9(كشورهاي اروپايي مانند اسپانيا 
ــا  ــر كشــورهاي در حــال توســعه و )10(ايتالي  ، در اكث

، )15(و پرتغال  )14(، ايران )13(كشورهايي مانند كره 
سـرطان معـده يـك    . كنـد  روندي افزايشي را طي مـي 

  .بيماري چند علتي است
تـرين   بر اساس نتايج مطالعات پيشين، يكي از مهـم 

. عوامل خطر سرطان معده هليكوبـاكتر پيلـوري اسـت   
اي مهم اسـت كـه آژانـس     هليكوباكتر پيلوري به اندازه

ــين ــرطان   بـ ــاتي سـ ــي تحقيقـ ــا  IARC(المللـ   يـ
International agency for research on cancer ( آن

را به عنوان عامل درجه اول سرطان معـده اعـلام كـرده    
پيلـوري در   هليكوبـاكتر به طور كلي شـيوع  . )16(است 

هـا   كشورهاي در حـال توسـعه كـه ايـران نيـز جـزء آن      
شـورهاي  درصـد و در ك  80شود، بيشتر از  محسوب مي

و رونـد   )17(درصـد اسـت    30توسعه يافتـه كمتـر از   
ــاكتركاهشــي  ــوري در كشــورهاي پيشــرفته  هليكوب پيل

  . همخوان با كاهش چشمگير سرطان معده بوده است
 1380-81هـاي   هاي محققان ايراني طي سـال  يافته

 40درصـد از جمعيـت بـالاي     89 ،در اردبيل نشان داد

كه شيوع  )18(ي هستند پيلور هليكوباكترسال مبتلا به 
بالاي سرطان معده در اين استان بـه قـوي بـودن ايـن     

سـيگار   ،يكي ديگر از عوامـل خطـر  . رابطه اشاره دارد
 2007گروهي در سال  در يك مطالعه هم. كشيدن است

ســرطان معــده در افــراد بــروز نشــان داده شــد، خطــر 
برابـر بيشـتر از افـرادي اسـت كـه سـيگار        2سيگاري 

رونـد كلـي سـرطان معـده بـه طـور       . )19(كشـند   نمي
تقريبي شبيه روند سيگار كشيدن است؛ به اين معني كه 
در كشورهاي پيشرفته، روندي كاهشي و در كشورهاي 

  . دكن دنبال مي را در حال توسعه روندي افزايشي
با مروري بر فراواني مصـرف كننـدگان سـيگار در    

لي كشــورهاي ايتاليــا، مصــر، اســپانيا و فلســطين اشــغا
ها حـدود   شود كه نسبت افراد سيگاري آن مشخص مي

، اما با اين حال ميزان شيوع )20(ها است  برابر ايراني 2
توان  مي لذا ها بيشتر است، سرطان معده در ايران از آن

اي از عوامل مختلـف تعيـين كننـده     گفت كه مجموعه
وضعيت بروز سرطان معده هسـتند و تنهـا بـا در نظـر     

توان علت افزايش يـا كـاهش آن    نميگرفتن يك عامل 
  . را به روشني دريافت

از ديگر عوامل خطر اين بيماري، مصـرف نمـك و   
ــذاهاي شــور اســت  ــوه و  . غ ــالم از مي ــم س يــك رژي

هـا را   تواند خطر بسياري از سـرطان  سبزيجات تازه مي
دار  آليوم(ها و سبزيجات تازه  مصرف ميوه. كاهش دهد

ــات   ــوص مركبـ ــه خصـ ــاوي  )21، 22() و بـ و حـ
اكسـيدان و مـاهي تـازه توسـط مطالعـات متعـدد        آنتي

گيـري كننـده از    اپيدميولوژيكي به عنوان عوامـل پـيش  
بر پايه برخي مطالعـات،  . اند سرطان معده نام برده شده

ــه و    ــوزه مديتران ــاكنين ح ــرفي س ــذايي مص ــم غ رژي
ــم چــون    ــالمي ه ــذايي س ــواد غ ــامل م ــه ش خاورميان

  . )23(سبزيجات و ماهي تازه است 
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تـوان بـه مصـرف زيـاد      از ديگر عوامل خطـر مـي  
هاي تند  ، نوشيدني)26(، چاقي )24، 25(گوشت قرمز 

ــد   ــود ي ــاي داغ، كمب ــايين  )27(و چ ــاغل رده پ ، مش
 -و شرايط اجتمـاعي ) سواد داران بي كشاورزان و خانه(

هـا   اشـاره كـرد كـه بـر روي آن     )28(اقتصادي پـايين  
   .مطالعات متعددي صورت گرفته است

رسد بخشي از كاهش بـروز كلـي سـرطان     به نظر مي
معده در سراسر جهان مربوط به تغيير در نگهـداري غـذا   

استفاده از يخچال به جاي دودي كـردن و نمـك سـود    (
و ) مصـرف ميـوه و سـبزيجات   (و عادات غذايي ) كردن

ــوني   ــاهش كل ــاكترك ــويز   هليكوب ــر تج ــوري در اث پيل
هـاي عفـوني اسـت     بيوتيك در درمان ساير بيمـاري  آنتي

البته در بعضي از مناطق ايـران اسـتفاده صـحيح از     ،)29(
يخچال آن چنان كه بايـد مرسـوم نشـده اسـت و هنـوز      

هاي نادرست نگهداري غـذا در ميـان مـردم     برخي روش
تواند توجيه كننده بخشي از  وجود دارد كه اين پديده مي

  .هاي اخير باشد افزايش ميزان بروز سرطان معده طي سال
سال مورد مطالعه، ميزان بـروز بيمـاري در    6در طي 

استان غربي در مردان همواره بـالاتر از زنـان    4مجموع 
به دسـت   7/2بود و از لحاظ جنسيتي نسبت مرد به زن 

آمد كه در بعضـي تحقيقـات علـت ايـن امـر بـه زمينـه        
   .)1(ژنتيكي افراد نسبت داده شده است 

عـده در زنـان   در مقياس كلي روند بـروز سـرطان م  
درصد كمتـر دارد كـه    50الگويي شبيه مردان، اما حدود 

توانـد بـه طـور كامـل مخـتص       اين نسبت جنسي نمـي 
هاي  هاي بين دو جنس و نقش محافظتي هورمون تفاوت

   .)30(زنانه باشد 
رسد در ايران مـردان بيشـتر از زنـان بـا      به نظر مي

ت ند و حساسيهست ها مواجه عوامل خطر ايجاد سرطان
هـا بسـيار بيشـتر از     مراقبت از سلامت فردي در خـانم 

تـر سـرطان   كمآقايان باشد كه اين عوامل موجب بروز 
  .ها شده است هاي ديگر در خانم معده و اغلب سرطان
سال بالاترين  70-79گروه سني  ،در مطالعه حاضر

سـال پرخطرتـرين و    70ميزان بروز و جمعيت بـالاي  
خطرتـرين گـروه را بـه خـود      سال كم 20جمعيت زير 

ــد  1385در اســتان ســمنان در ســال  . اختصــاص دادن
ها مربوط به گروه سني  بيشترين سن شيوع كلي سرطان

ــال  79-75 ــال  )31(س ــن  1384و در س ــال  59س س
خيص بيماران مبتلا بـه سـرطان معـده    ميانگين سن تش

  . )32(بود 
 53 ،همچنين ميانگين سني سرطان معده در اردبيـل 

با توجه . )34(سال بود  70 ،و در خوزستان )33(سال 
به مطالعات متعدد در مناطق مختلف جغرافيايي ايـران  

هـا بـه    شود كه ميـزان بـروز كلـي سـرطان     مشاهده مي
. يابـد  افزايش ميخصوص سرطان معده با افزايش سن 

سـال تحـت مطالعـه در دو جـنس      6ميانگين سني در 
روندي افزايشي را طي كرد كه در زنان رونـد كاهشـي   

. اي داشـت  ملايم و در مـردان افـزايش قابـل ملاحظـه    
 63كمترين ميانگين سني تشـخيص سـرطان معـده بـا     

سال متعلق به استان كرمانشاه و بيشترين ميانگين سـني  
. تان ايلام در دو جنس به دسـت آمـد  سال در اس 67با 

توانـد مؤيـد ايـن مطلـب      البته نتايج به دست آمده مـي 
باشد كه سيستم ثبـت و تشـخيص سـرطان در اسـتان     

هـاي غربـي وضـعيت     كرمانشاه نسبت به سـاير اسـتان  
تري دارد و يا اين كه بيماران زودتـر بـه مراكـز     مناسب

  .كنند پاتولوژي مراجعه مي
ذكر روند افزايشي سرطان معده يكي از دلايل قابل 

در ايران و غرب كشور، بهبود وضـعيت سيسـتم ثبـت    
مطالعه روند بروز سرطان پوسـت در  . باشد سرطان مي

ايتاليا نشان داد كه نسبت زيادي از افزايش ميزان بـروز  



  و همكار رحيميفرزاد   سرطان معده در غرب ايران

  1391تابستان /  2شماره /  1سال  –مجله بهداشت و توسعه  108

هاي تشخيصي و  اين سرطان مربوط به پيشرفت تكنيك
ثبت سيستم . )35(توسعه نظام ثبت سرطان بوده است 

و تشخيص در ايران نيز عاري از مشكل نيست كه بايد 
  . )36(به آن توجه كرد 

بنا بر گزارش وزارت بهداشت، ميزان ثبت سـرطان  
درصد در  80به  1378درصد در سال  18در كشور از 

توان نسبت  كه مي )12(افزايش داشته است  1384سال 
 زيادي از افزايش بروز سرطان معده را به بهبـود نظـام  

به همين دليل در تفسير نتـايج  . ثبت سرطان نسبت داد
تمامي مطالعات سرطان در ايران بايـد بـه مشـكلات و    
روند تكاملي نظام ثبت سرطان توجه شود، اما اين كـه  
چه مقدار از اين افزايش مربوط بـه نقـص در سيسـتم    

شـود و چـه نـواحي داراي بيشـترين مشـكل       ثبت مـي 
ان در تحقيقـات آينـده   اي است كه محقق هستند، مسأله

  . بايد به آن توجه كنند
يكي از مشكلات عمده در سرطان معده در سراسـر  
جهان، كمبود اطلاعات مبتني بر جمعيت در زمينه روند، 

در بعضي از كشورهاي . باشد شيوع و مرگ و مير آن مي
كم درامد بـا اقتصـاد ضـعيف بـه اسـتثناي تشـخيص و       

هـا و   اي ماننـد تحـريم   مديريت مؤثر سرطان، موانع اوليه
توانـد در   اعتقادات فرهنگي و نژادي وجود دارد كه مـي 

هـاي مختلـف در همـان كشـور      ميان مذاهب و فرهنگ
متفاوت باشد و از طرفي محققان بر اين باور هستند كـه  

ــرطان، وضــعيت در    ــان س ــه درم ــرفت در زمين ــا پيش ب
چـرا كـه بـا     ؛كشورهاي با منابع كم اميدوار كننده اسـت 

  . )1(يابد  ها افزايش مي ص زودرس تأثير درمانتشخي
يكي از نقاط قوت اين مطالعه، بررسي جمعيـت از  

هـاي سـني    نظر روند زماني به تفكيك جـنس و گـروه  
. هاي غربي تاكنون انجام نشـده بـود   است كه در استان

بر اساس نتايج اين مطالعه و با توجه بـه شـيوع بـالاي    
عوامل خطر سرطان معـده و رونـد رو بـه رشـد ايـن      

يـن واقعيـت كـه    و توجـه بـه ا   )37(سرطان در ايـران  
تر و مراحل اوليه  تشخيص سرطان معده در سنين پايين

بيماري، پاسـخ درمـاني بهتـر و افـزايش ميـزان بقـاي       
ــراه دارد   ــه هم ــاران را ب ــي )1(بيم ــنهاد م ــود  ، پيش ش

هــاي  هــاي لازم در مــورد امكــان انجــام روش بررســي
غربالگري جهت تشـخيص سـرطان معـده در مراحـل     

  .قرار گيرد اوليه در سطح ملي مد نظر
  
  گيري  نتيجه

رونــد بــروز ســرطان معــده در غــرب ايــران در حــال 
افزايش است كه اين افزايش در دو جنس و اغلب زير 

مقداري از ايـن افـزايش   . شود هاي سني ديده مي گروه
بروز، مربوط به بهبود سيستم ثبـت سـرطان در كشـور    
بوده و نسبتي نيز شايد ناشي از تغيير در عوامـل خطـر   

  . سرطان است اين
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Time Trend Analysis of Stomach Cancer Incidence in the West of Iran 

 
Farzad Rahimi1, Mohammad Heidari2 

 
Abstract 

Background: Stomach cancer is the fourth most prevalent cancer in the world. Although many studies 
have been carried out on the incidence of this type of cancer in the world, information about changes 
in its incidence rate in Iran during the recent years is not sufficient. The aim of this study is to assess 
the incidence and trend of this cancer in the west of Iran, during the recent years.  

Methods: In this study the data of the Iranian National Cancer Registry from 2000 to 2005 was used. 
The standardized incidence rates were calculated with the direct method and according to the standard 
population provided by the World Health Organization (WHO). Poisson regression was applied for the 
evaluation of the trend of cancer incidence during the years under study. 

Results: during the studied years, 1758 cases of stomach cancer were identified in this region and the 
cases increased from 224 in the year 2000 to 444 in 2005. The male to female ratio was 2.7. The age 
standardized incidence rate from 6.1 cases per 100000 in the year 2000 reached 10.8 cases in 2005 
(slope = 0.16, p = 0.06). A significantly increasing trend was seen in Kermanshah, Ilam and Kurdistan 
provinces, but this increase was not significant in Hamadan.  
Conclusion: The trend of stomach cancer is increasing in the west of Iran. Although, some of this 
increase can be due to improvement in cancer registrations, there is a possibility that increase in 
stomach cancer incidence is due to increase in its risk factors. 

Keywords: Stomach cancer, Trend, Incidence, West of Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
1 BSc, School of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
2 PhD Student, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran.  
Corresponding Author: Mohammad Heidari, Email: gazana58@yahoo.com 
Address: Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran. 
TelFax: +98-341-3205101 


