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  ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )8-16   (1393  سال    تير  114بيست و چهارم    شماره دوره 

9  1393، تير  114 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                               م پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه علو 

 پژوهشي

   سرطان معده در ايران بروزيراتيبررسي روند تغ
  

       1مصطفي عنايت راد
  2 حميد صالحي نيا

  

  چكيده
هـا، سـرطان معـده داراي بـروز و      باشد و در بين سـرطان  مير مي ترين علت مرگ و سرطان يكي از مهم   : و هدف  سابقه

ريزي بسيار تاثيرگذار باشد، بـا توجـه         ند در برنامه  توا شناخت اپيدميولوژي و روند سرطان معده مي      . باشد كشندگي بالايي مي  
به مشخص نبودن روند اين سرطان در كشور، اين مطالعه با هدف بررسي بروز و روند تغيرات سرطان معده در كـشور ايـران          

  .صورت گرفته است
ام ثبت سـرطان در     اين مطالعه كه يك نوع تحليل مجدد داده هاي موجود مي باشد و از داده هاي نظ                 :مواد و روش ها   

هـاي بـروز گـزارش شـده بـروز مـستقيم و براسـاس                ميـزان .  براي اين مطالعه اسـتفاده شـد       1390 تا   1382هاي   ايران طي سال  
  .و روندي از بروز اين بيماري در كشور ترسيم شد جمعيت سازمان بهداشت جهاني استاندارد شد

. باشـد  شان دهنده روند صعودي سرطان معـده در كـشور مـي    ن88 تا 82هاي  آمار ثبت سرطان در سال     بررسي :يافته ها 
 رسـيده   88 مـورد در سـال       6886 بـه    82 مورد در سال     4254 مورد سرطان معده در كل كشور ثبت شده كه از            42135تعداد  
ن نسبت جنسي در اي ـ   .  گزارش شده است   82 و   87ترتيب در سال    ه  ترين ميزان بروز در مردان و زنان ب        ترين و كم   بيش. است
تـرين آن مربـوط    ترين ميزان بروز در مردان مربوط به اردبيل و كم هاي كشور بيش   در استان .  محاسبه شده است   51/2ها   سال

تـرين آن در هرمزگـان و كهكيلويـه و بويراحمـد             تـرين ميـزان در سـمنان و كـم          به كهكيلويه و بويراحمد و براي زنان بـيش        
  .گزارش شده است

طالعه بروز سرطان معده در ايران به خصوص در مناطق غربي و شمال غربـي كـشور در حـال              بر اساس نتايج م    :استنتاج
تواند ناشي از رژيم غذايي و عفونت هيلوبـاكترپيلوري باشـد، از ايـن رو بـا توجـه بـه رونـد                باشد، اين افزايش مي    افزايش مي 

  .شود  در معرض خطر بالا بسيار توصيه ميهاي غربالگري و تشخيص زودرس در مناطق و افراد افزايش اين سرطان، برنامه
  

  سرطان معده، بروز، روند، اپيدميولوژي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بار ناشي از سرطان به دليل مصرف سـيگار، عوامـل           

باشـد كـه     خطرساز سرطان در جهـان رو بـه افـزايش مـي           
تر اين مرگ ها در كـشورهاي در حـال گـذر      ايران   بيش

دهـد ايـن در حـالي         رخ مـي   اقتصادي و در حـال توسـعه      
هـا بـا داشـتن دانـش و        است كـه بـسياري از ايـن سـرطان         

هاي كنترلـي بـر پايـه داده هـاي موجـود             آگاهي و برنامه  
ن معـده   ها، سـرطا   در بين سرطان  . )1(قابل پيشگيري است  

 از  .)2(باشـد  يكي از علل عمده مرگ ناشي از سرطان مي        
ميزان بروز سـرطان معـده چهـارمين سـرطان شـايع و      نظر  

    در)4، 3(دومين سرطان منجر به مرگ در جهان مي باشد
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باشـد و از     اي اهميت بـالايي مـي     نيز اين سرطان دار   ايران  
بـروز   .)6  ، 5(باشد مشكلات عمده بهداشتي و سلامت مي     

)  در كشورهاي توسعه يافتـه خصوصاً(اين سرطان در دنيا   
بــه طــوري كــه در آمريكــا،  .)8 ،7(رونــدي كاهــشي دارد

هـاي اخيـر رو بـه كـاهش          ميزان بروز اين سرطان در دهه     
اين وضعيت در كانـادا نيـز مـشاهده شـده       . )9،10(باشد مي

ــا ســال 1984اســت و از ســال  ــروز ايــن 2013 ت  ميــزان ب
 هزار نفر كـاهش يافتـه   100 در هر    5/9به   4/18ازسرطان  
در ساير كـشورهاي اروپـايي نيـز ايـن سـرطان          . )11(است

شايع نبوده حال آن كه در كشورهاي آسيايي و در حـال            
. )13 ،12 ،8(توسعه بروز اين سرطان رو به افزايش مي باشد        

در ايـران بــر خـلاف كــشور هــاي پيـشرفته، ميــزان بــروز    
باشــد، ايــن افــزايش  سـرطان معــده در حــال افــزايش مــي 

توجـه و بـه عنـوان يـك          در غـرب ايـران قابـل         خصوصاً
ايـن افـزايش در     . )6،  5(مشكل و معضل مطرح مـي باشـد       

تفـاوت  . )14(ساير مناطق كشور نيز مشاهده گرديده است      
در بروز بيماري در مناطق مختلف ممكن اسـت ناشـي از            

مطالعـات   .)13(يم غذايي باشـد   تفاوت هاي ژنيتيكي و رژ    
تر  دهد كه بروز سرطان معده با افزايش سن بيش         نشان مي 

بروز سني سرطان معده در آمريكا در سـنين          )15(شود مي
سـالي   تـر از سـنين ميـان        برابـر بـيش    5 تا   4 سال، 65بالاي  

 ــ  ــردان دو برابـ ــروز آن در مـ ــزان بـ ــان اســـت و ميـ ر زنـ
ــت ــولاً )9،10(اس ــه معم ــيش  ك ــردان ب ــان    در م ــر از زن ت

هـاي سـني بـالاتر در معـرض خطـر         و گـروه   )13(باشد مي
 و با افزايش سن بروز اين سـرطان         )6(تري قرار دارند   بيش

هاي مختلف آمار    از طرفي در مكان    .)10(شود نيز زياد مي  
باشـد و ميـزان بـروز سـرطان بـر            اين سرطان متفاوت مـي    

ــوده  ، از ايــن رو مطالعــات )16(حــسب منطقــه متفــاوت ب
تواننـد بيـانگر وضـعيت بيمـاري در داخـل       خـارجي نمـي  

 و  يها ترين نگراني  كشور باشند، اين سرطان يكي از مهم      
باشد ولي در عين حال در اين        علل عمده مرگ و مير مي     

  .)16(زمينه مطالعات زيادي صورت نگرفته است
رسد شيوع اين نوع سـرطان در كـشور در           به نظر مي  

اي كـه رونـد ايـن        سطح بـالايي قـرار دارد، ولـي مطالعـه         

هـاي اخيـر و      بيماري مهم و تغييرات بروز آن در طي دهه        
اپيدميولوژي آن را در كشور مشخص كند وجـود نـدارد     

اي و با نمونـه      و مطالعات صورت گرفته به صورت منظقه      
في وجود اطلاعات اپيـدميولوژيك     باشند و از طر    كم مي 

باشد، لذا اين مطالعه با هـدف        ريزي موفق مي   لازمه برنامه 
بررسي اپيدميولوژي و بررسي روند تغييرات سرطان معـده         

  . صورت گرفته است1388 تا 1382در ايران از سال 
  

  مواد و روش ها
مطالعـه حاضـر بـه صـورت مقطعـي و بـا اســتفاده از       

براي اين كار از    . صورت گرفت تحليل داده هاي موجود     
هاي سيـستم ثبـت كـشوري مـوارد سـرطان و مركـز               داده

هاي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش        مديريت بيماري 
ها پـس از     مركز مديريت بيماري  . پزشكي استفاده گرديد  

ها از مراكـز پـاتولوژي كـشور، آن هـا را از              دريافت داده 
ت و  نظر كدگذاري صحيح، نـواقص موجـود در اطلاعـا         

مــوارد تكــراري بــا اســتفاده از نــرم افــزار پــارس بــازبيني 
در اين مطالعه كليه موارد ثبـت شـده كـشوري            .نمايد مي

چنـين    در كل كـشور و هـم       1388 تا   1382طي سال هاي    
هـاي كـشور،     آمار تفكيك شده سرطان معده براي استان      

هاي بـروز گـزارش      ميزان. مورد بررسي قرار گرفته است    
ــس  ــه روش م ــده ب ــتاندارد  ش ــت اس تقيم و براســاس جمعي

اطلاعـات   .انـد  سازمان بهداشـت جهـاني اسـتاندارد شـده        
استخراج شده براي كل كـشور براسـاس تعـداد مـوارد و             
ميزان بروز استاندارد شده براي هر دو جـنس و همچنـين            

 هاي كـشور بـر همـين اسـاس         براي استان و  نسبت جنسي   
ــت     ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــي و مطالع ــورد بررس ــس . م از پ

هـاي مـورد     آوري اطلاعات روند بيماري طـي سـال        جمع
مطالعه در دو جنس و تعيين توزيع فراواني سرطان معـده           

  .بر حسب مناطق مختلف ترسيم گرديد
  

  يافته ها
دهد كه   نشان مي)17(بررسي آمار مركز ثبت سرطان

 ميزان بروز سرطان معده در كـشور        88 تا   82هاي   در سال 
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 پژوهشي

ر هر دو گـروه جـنس مـرد و زن           ايران روندي افزايشي د   
تـر   داشته،كه اين ميـزان در مـردان حـدود دو برابـر بـيش             

  ).1نمودار شماره(باشد  مي
  

0
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20

30
مرد

   در ايران88-82روند بروز سرطان در سال هاي : 1نمودار شماره  
  

 مورد  42135براساس اين آمار طي اين مدت تعداد        
بت شـده كـه از ايـن تعـداد          سرطان معده در كل كشور ث     

. باشد  مورد در زنان مي    11992 مورد در مردان و      30143
تـرين    مـورد و كـم     7751،  87تـرين مـوارد در سـال         بيش

ــال  ــوارد در س ــده اســت 4251، 82م ــزارش ش ــورد گ   م
تـرين   در آمار مركز ثبت سرطان بيش      ).1جدول شماره   (

 100 در هـر     16/19،  1387ميزان بروز در مردان در سـال        
 در  37/11،  1382ترين ميزان بروز در سال       هزار نفر و كم   

ــشاهده شــده اســت  100هــر  ــر م ــزار نف ــز .  ه ــان ني در زن
تـرين در سـال     و كـم 1387ترين ميزان بروز در سال       بيش

 هزار نفر گـزارش     100 در هر    20/5 و   10ترتيب    به 1382
 و 64/2 ، 82نسبت جنسي مرد و زن در سـال  . شده است

تـرين مقـدار     ترين و كـم     بوده كه بيش   29/2،  87در سال   
چنـين   هـم  .باشد اين نسبت در آمار مركز ثبت سرطان مي       

 در  88 تـا    82هاي   بررسي آمار مركز ثبت سرطان در سال      
 اسـتان   30استان هاي كشور، ميزان بروز سرطان معده در         

   نـشان داده    2كشور در هـر دو جـنس در جـدول شـماره             
  

ن ميـزان بـروز در اسـتان        تـري  براي مردان بيش   .شده است 
ــا   ــل ب ــر 24/35اردبي ــال 100 در ه ــر در س ــزار نف  و 83 ه

ترين ميزان بروز در استان كهكيلويـه و بويراحمـد بـا             كم
ــر 48/0 ــر در ســال  100 در ه ــزار نف ــان 82 ه ــراي زن  و ب

در هـر    12/19ترين ميزان بروز در اسـتان سـمنان بـا            بيش
وز در استان   ترين ميزان بر    و كم  87 هزار نفر در سال      100

 100 در هـر     48/0بويراحمـد بـا      هرمزگان و كهكيلويه و   
ايـن آمـار نـشان    .  گزارش شده است82هزار نفر در سال   

هاي شـمال    دهد كه ميزان بروز سرطان معده در استان        مي
تـرين ميـزان بـروز را دارنـد و رونـد             و شمال غرب بـيش    

هـاي   باشـد و اسـتان     تـر مـي    ها بـيش   افزايشي در اين استان   
تـرين ميـزان بـروز را دارا مـي      جنوب شـرقي كـشور كـم      

باشند؛ هر چند كه آمار نشان دهنده افزايش بروز در ايـن          
  .باشد ها نيز مي استان

  

  بحث
با توجه به نتايج، بروز سرطان معده در ايـران داراي           

 و  )18(مطالعه مهرباني در فارس   . باشد روندي افزايشي مي  
 نـشان دهنـده     )14(سزاده در فـار    پس از آن مطالعه حسن    

نتايج به  .باشد افزايش بروز سرطان معده در اين منطقه مي    
دست آمده از اين مطالعه ها با آمار مركـز ثبـت سـرطان              

 مي دهد كه پس از افـزايش بـروز          خواني دارد و نشان    هم
 سـرطان معـده در ايـن        88 در سـال     87 و   86هاي   در سال 

 در )19(مطالعه بابايي در اردبيل  . استان كاهش داشته است   
دهـد كـه      نشان مي  )5(مقايسه با مطالعه سجادي در اردبيل     

مطالعه . باشد ميزان بروز سرطان معده در حال افزايش مي       
  ، روند افزايشي )6(رحيمي و حيدري در غرب ايران

  ار مركز ثبت سرطانبروز سرطان معده براساس آم :1جدول شماره
  CIR  ASR M:F  ) فراوانيدرصد(موارد              

  آمار مركز ثبت سرطان
M F  T  

    M  F  M  F  )درصد(تعداد
1382  3088  1166  4254) 11(  05/9  60/3  37/11  20/5  64/2  
1383  3770  1440  5210) 11(  87/10  37/4  74/13  42/6  61/2  
1384  4212  1624  5836) 4/10(  65/11  73/4  90/14  74/6  59/2  
1385  4299  1679  6065 )1/10(  94/11  69/4  24/15  65/6  56/2  
1386  4485  1735  6220)   02/1(  46/12  08/5  93/15  38/7  58/2  
1387  5398  2353  7751) 17/10(  99/14  89/6  16/19  00/10  29/2  
1388  4891  1995  6886 )29/9(  44/12  82/5  01/16  78/7  41/2  
            42135  1992  30143  مجموع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   سرطان معده بروزيراتيتغ
 

12  1393، تير  114 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  88-82ميزان بروز سرطان معده در استان هاي كشور  :2جدول شماره
  استان  1388  1387  1386  1385  1384  1383  1382

M F  M  F  M  F  M  F  M  F  M  F  M  F  
  47/11  82/24  10/12  61/26  06/12  97/26  02/5  19/9  37/4  60/10  33/5  36/15  19/2  3,89  آذربايجان شرقي
  90/10  31/20  68/8  26/17  92/2  95/20  96/7  85/22  78/7  53/21  96/10  21,64  55/5  21,67  آذربايجان غربي

  61/11  86/28  49/17  18/35  24/14  79/22  65/6  24/15  09/11  81/25  97/17  24/35  04/9  17,80  اردبيل
  35/7  84/12  56/5  82/11  39/5  58/10  74/3  12/10  76/3  62/7  32/3  09/9  56/2  22/7  اصفهان
  80/4  05/9  33/6  16/17  31/4  26/11  41/6  13/11  07/3  53/8  23/11  24/6  2,60  22/4  ايلام
  55/1  09/5  30/3  21/4  76/1  73/4  80/0  39/3  22/3  42/3  78/2  98/4  38/3  22/1  بوشهر
  56/8  82/14  39/12  61/20  07/5  81/10  77/5  35/11  02/5  57/10  34/5  88/7  33/9  14,86  تهران

  53/4  70/12  60/8  47/13  39/5  45/19  95/2  63/15  71/5  95/11  98/2  40/8  02/1  24/1  چهارمحال و بختياري
  94/8  67/23  24/10  18/24  33/7  90/22  52/8  74/21  11/5  31/12  خراسان جنوبي
  00/5  58/12  37/5  62/12  87/1  56/10  83/1  76/3  04/4  42/12  خراسان رضوي
  خراسان شمالي

96/17  72/6  01/19  90/7  
80/10  95/5  01/4  19/2  53/5  53/3  70/9  62/7  61/11  62/2  

  61/7  32/11  78/7  82/13  51/3  06/8  03/3  90/5  94/2  22/5  57/4  86/6  31/3  95/5  خوزستان
  32/6  08/21  30/8  37/19  43/8  76/21  62/11  79/20  03/7  81/16  28/9  77/18  95/6  74/18  زنجان
  66/13  79/12  12/19  44/34  39/11  85/8  04/6  58/16  94/5  17/14  58/3  77/18  5,64  51/16  سمنان

  84/1  48/4  97/0  16/4  36/2  85/3  31/1  35/4  18/1  73/2  20/1  75/2  71/0  10/2  سيستان و بلوچستان
  27/4  58/10  01/7  21/12  29/7  21/11  28/3  64/7  32/4  07/8  80/3  02/8  91/3  78/7  فارس
  67/5  63/16  44/8  76/17  86/6  25/16  28/7  46/14  10/8  82/12  11/8  05/15  19/9  30/17  قزوين
  92/4  24/7  96/7  97/13  79/4  36/14  24/6  86/15  87/4  64/13  99/3  30/12  47/1  34/9  قم

  15/6  81/18  28/6  85/16  69/7  96/16  97/7  76/17  91/5  94/14  75/4  23/11  56/3  55/7  گلستان
  72/9  12/24  22/10  10/26  75/11  74/22  94/8  85/20  71/10  37/26  94/6  52/18  48/4  04/11  گيلان
  39/7  48/16  78/13  69/22  12/8  99/15  50/5  55/12  36/8  24/14  20/5  39/11  85/5  28/8  لرستان
  42/10  51/25  57/15  53/28  70/11  27/19  33/9  28/24  02/10  20/22  95/8  86/26  44/6  01/20  مازندران
  56/7  01/23  75/5  67/11  82/4  23/11  58/5  24/12  40/3  34/9  63/4  65/9  20/3  75/7  مركزي
  13/4  50/3  02/4  71/4  44/2  45/4  19/2  13/3  40/2  52/3  82/1  13/3  48/0  71/1  هرمزگان
  78/7  83/18  20/9  35/22  97/6  51/13  20/8  27/14  99/5  42/11  14/3  89/9  03/4  07/12  همدان
  29/10  44/23  68/18  37/32  89/7  52/25  11/9  57/25  24/9  09/24  67/13  25/23  46/13  41/15  كردستان
  83/6  99/11  65/6  09/10  04/3  65/6  66/3  16/8  11/4  23/7  98/3  13/9  41/3  71/6  كرمان
  29/8  89/10  08/9  39/15  61/7  85/14  88/5  90/11  32/5  88/11  23/6  92/8  31/3  16/9  كرمانشاه

  48/8  59/21  71/7  61/14  68/5  10/22  50/6  53/12  73/3  56/14  11/5  70/22  48/0  48/0  كهكيلويه و بويراحمد
  78/8  82/12  88/5  86/11  21/5  20/7  75/6  35/8  93/4  92/7  32/4  30/7  52/5  79/12  يزد

  
هاي كرمانشاه، كردستان و ايلام نـشان        داري در استان   معني
هــاي انجــام شــده در آذربايجــان شــرقي   مطالعــه.دهــد مــي

ري از سرطان معـده  ت بروز بسيار بيش ) 21،  20(توسط صومي 
هاي مشابه نسبت به آمار مركز ثبـت سـرطان نـشان             در سال 

دهنـده    نيـز نـشان    86در سـال    ) 22(مي دهد و مطالعه كوشـا     
اگـر  . باشد ادامه اين روند افزايشي در آذربايجان شرقي مي       

تـر اسـت ولـي مقايـسه نـسبت           چه كه بروز در مردان بـيش      
اندارد شـده در    هـا و ميـزان بـروز اسـت         جنسي در اين مطالعه   

مردان و زنان حاكي از اين است كه افزايش بروز در زنـان             
. ها رشد چشمگيري در اين استان داشـته اسـت          در اين سال  

ــايي در اســتان ســمنان    )19(مطالعــه انجــام شــده توســط باب
دهنده بروز بالايي در اين اسـتان مـي باشـد كـه آمـار                نشان

هد كه بـروز    مركز ثبت سرطان در مقايسه با آن نشان مي د         
سرطان معده در ايـن اسـتان رونـدي رو بـه كـاهش داشـته                

هاي انجام شده نشان دهنده رونـدي        برخي از مطالعه   .است
مطالعـه  . باشـند   يكنواخـت در بـروز ايـن سـرطان مـي           نسبتاً

ــان ــين مطالعــه محققــي در   و هــم)23(ســجادي در كرم چن
ن ها با آمار مركز ثبـت سـرطا         و مقايسه نتايج آن    )24(تهران

هاي بعد حاكي از نوسانات اندك در بروز سـرطان     در سال 
مطالعـه نـوروزي نـژاد در       . باشـد  معده در اين استان ها مـي      

خـواني    با آمار مركز ثبـت سـرطان هـم         )25(استان مازندارن 
 ميـزان بـروز     )26(دارد و مطالعه سـمناني در اسـتان گلـستان         

بسيار بـالاتري نـسبت بـه آمـار مركـز ثبـت سـرطان نـشان                 
اين در حالي است كه در دنيـا بـروز ايـن سـرطان              . دهد مي

  در كشورهاي توسعه يافته از جمله      .)7(روندي كاهشي دارد  
  .)27 ،9(آمريكا، ميزان بروز اين سرطان كاهش يافته است

 تـا   1984دا از سـال     طي بررسي انجام شـده در كانـا       
 در هـر    5/9 به   4/18 ميزان بروز اين سرطان از       2013سال  
سـرطان معـده در     . )11( هزار نفر كاهش يافتـه اسـت       100

ژاپن، ناحيه غربي آمريكاي لاتين، فنلاند، اتريش، چك         
ــده،     ــالات متح ــسبي و در اي ــيوع ن ــلواكي داراي ش و اس

در ايران در منـاطق      .)12(استراليا و نيوزلند غير شايع است     
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 پژوهشي

هـاي مازنـدران، گلـستان و        اسـتان (شمال و شمال غـرب      
روز اين سرطان ديده مي شود و       ، بالاترين ميزان ب   )اردبيل
تــرين ميــزان بــروز از اســتان كرمــان گــزارش شــده   كــم
تـرين ميـزان بـروز در        در مطالعه ديگري پـايين    . )15(است

هاي خوزستان و چهارمحـال و بختيـاري و          ايران به استان  
هـاي   ميـزان . )5(بالاترين ميزان متعلق به اردبيل بوده است      

 نـشان   2 شـماره    هاي كشور كه در جـدول      بروز در استان  
داده شده، بيانگر اين اسـت كـه در اسـتان هـاي شـمال و                

تـر از سـاير منـاطق        شمال غرب كشور ميـزان بـروز بـيش        
تر از زنـان     در سرتاسر جهان مردان دو برابر بيش       .باشد مي

هـاي   ، در مطالعـه )28 ،15(شـوند  مبتلا به سرطان معـده مـي   
 تـا  9/1هاي مختلف نسبت جنـسي از       انجام شده در استان   

نـسبت جنـسي مـرد      . )26-18 ، 14 ، 5( متغير بوده است   76/2
 بوده است و    1 به   2 تا   1به   5/1 كشور جهان    13به زن در    

در . )29( سـال ايـن نـسبت يكـسان اسـت          30در سنين زير    
هــاي انجـام شــده در ايــران نيـز ســرطان معــده در    مطالعـه 

در مطالعـه   . تـر از زنـان گـزارش شـده اسـت           مردان بـيش  
، در مطالعــه 7/2 )6(رحيمــي و حيــدري در غــرب ايــران

، )31(، در مطالعه صفاهي   8/2 )30(داوود آبادي در كاشان   
اي  ، در مطالعـه   7/2،  )32(، در مطالعه هدي در گـيلان      3/2

 2/2 ايـن نـسبت      )33(در استان فارس توسط رجـايي فـرد       
دهـد كـه بـروز       مطالعـات نـشان مـي      .گزارش شده اسـت   

بـروز  . )15(تـر مـي شـود      سرطان معده با افزايش سن بيش     
 4 سـال،    65سني سرطان معده در آمريكا در سنين بالاي         

سـالي اسـت و ميـزان بـروز          تر از سنين ميان     برابر بيش  5تا  
ه ميانگين سـني ب ـ . )34، 9(زنان استآن در مردان دو برابر   

 ــ   ــي و حي ــه رحيم ــده از مطالع ــت آم ــرب دس دري در غ
سـال بـه     70-75باشـد وگـروه سـني         سال مي  65 )6(ايران

عنوان پر خطرترين گروه سني از نظر ابتلا به سرطان معـده            
 بـين   )1(بررسي آمار مركـز ثبـت سـرطان       . اعلام شده است  

دهد كه ميـزان بـروز سـرطان          نشان مي  1388-82هاي   سال
 80شود و در گـروه سـني بـالاي           تر مي  با افزايش سن بيش   

در مطالعـه   . ترين ميزان بروز مشاهده شـده اسـت        سال بيش 
تـرين فراوانـي سـرطان        بـيش  ،)30(داوود آبادي در كاشـان    

د مـشاهده شـده      درص ـ 34 سالگي با    70-80معده در سنين    
، ميـانگين  )33(در مطالعه رجايي فرد در استان فـارس     . است

ترين شيوع سـني      سال تعين شده و بيش     53سني افراد مبتلا    
دست آمـده    ههاي هفتم و هشتم عمر ب      سرطان معده در دهه   

، سـرطان معـده در      )24(در مطالعه محققـي در تهـران      . است
مردان با افزايش سن روندي خطي و رو به افـزايش داشـته             

تـر   هاي سني نسبت به گروه سني كوچـك  و در تمام گروه  
در زنان نيز بـا افـزايش سـن ميـزان بـروز             . بروز بالايي دارد  

همان طور كه گفته شد در بـسياري از          .افزايش داشته است  
ــروز كــاهش يافتــه اس ــ ت كــه كــشورهاي جهــان ميــزان ب

تواند به دليل استفاده از يخچال جهت نگهداري غـذا و            مي
هــا و ســرد ســازي باشــد،  نمــك ســود و دودي نكــردن آن

چنين بهبود كلي در وضـعيت تغذيـه اي و در دسـترس              هم
بودن كافي ميوه و سـبزيجات تـازه يكـي ديگـر از عوامـل               

عوامل اتيولوژيك سرطان معـده هنـوز        .)35(حفاظتي است 
 شناخته نشده است، ولي بـسياري از عوامـل محيطـي          كاملاً

ســن، جــنس، گــروه . گيــري آن دخالــت دارنــد در شــكل
خوني، توارث، رژيم غذايي ناسالم و منطقـه جغرافيـايي از           
فاكتورهــاي خطــر احتمــالي ســرطان معــده بــه شــمار مــي  

هاي نـژادي و جغرافيـايي قابـل         با توجه به تفاوت   . )36(آيند
توجه موجود در بروز سـرطان معـده در نـواحي مختلـف،             

توان نتيجه گرفت كه خطر اين سرطان تا حدود زيادي           مي
عوامل محيطي از جملـه عوامـل رژيمـي و عفونـت            توسط  

در ايـران شـيوع     . )15(هليكوباكترپيلوري مشخص مي شود   
  .)37(گسترده ابتلا به اين عفونت گزارش شده است

گيري كرد كه بروز سرطان      توان نتيجه  در نهايت مي  
معده در كشور، خصوصا در مناطق غربي و شمال غـرب           

باشـد، از ايـن رو بررسـي اتيولـوژي و            رو به افـزايش مـي     
 در منــاطق هــاي تشخيــصي در كــشور و خــصوصاً برنامــه

رسـد، و پيـشنهاد      غرب و شمال غرب ضروري به نظر مي       
در ايـن منـاطق صـورت       شود مطالعات علت شـناختي       مي

هـاي   الذكر برنامه  گيرد و با توجه به نتايج، در مناطق فوق        
كاهش ابتلا به عفونت هيلوباكترپيلوري بـراي مبـارزه بـا           

  .ثر واقع شودؤم) تواند مي( حتمالاًااين سرطان 
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Abstract 
 

Background and purpose: Cancer is a major cause of death worldwide and gastric cancer with 

high mortality rate is one of the leading causes of cancer-related death. Understanding the epidemiology 

of gastric cancer could be of great benefit. However, no clear trend is available on incidence of this 

cancer in Iran, therefore, this study aimed at investigating the incidence of gastric cancer. 

Material and Methods: Data included the records from the cancer registry system in Iran during 

2003 to 2009. The incidence rates were then standardized using direct method. 

Results: We found an increasing trend during 2003 to 2009 in Iran. A total of 42,135 cases with 

gastric cancer were reported of which 4254 were recorded in 2003. However, this rate increased to 6886 

cases in 2009. The highest and lowest rate of stomach cancer in male and female were observed in 2008 

and 2003, respectively.  The sex ratio was 2.51 in these years. Different regions in Iran were found with 

different rates of incidence. Men and women were more prone to suffer from gastric cancer in Ardabil 

and Semnan provinces, respectively. While the least number of diagnosed male were recorded in 

Kohkilooyeh Boyer Ahmad. Also, the incidences of gastric cancer were lowest in female living in 

Kohkilooyeh Boyer Ahmad and Hormozgan provinces 

Conclusion: : According to this study the prevalence of gastric cancer is increasing in northern 

and western regions of Iran. This could be caused by diet and Helicobacter pylori infection, hence, 

screening and early detection programs are highly recommended in high-risk areas. 
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