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 اپيدميولو  ژي سرطانهاي دستگاه گوارش دستگاه گوارش در سالمندان استان آذربايجان
شرقي در سال 1385

چكيده 
هدف: كانسرهای دستگاه گوارش در سالمندان جزء شایعترین كانسر ها در سراسر جهان است. با توجه به شيوع بالای كانسرهای دستگاه گوارش 
در این گروه سنی ، در این مطالعه بر آن شدیم تا ميزان بروز كانسرهای دستگاه گوارش را در افراد سالمند )65 سال و بالاتر( به دست آورده و 
برای بررسی تاثير افزایش سن در بروز این كانسرها، ميزان بروز این گروه سنی را با گروه سنی افراد ميانسال )45 تا 64 سال( و گروه سنی جوان 

) 15 تا 45 سال( مقایسه كنيم. 
روش بررسی: در یك مطالعه مقطعی تمامی موارد جدید مبتلا به كانسرهای دستگاه گوارش در استان آذربایجان شرقی- ایران  در طول مدت 
بيماران  ، مراكز آندوسكوپی،  پاتولوژی، مراكز شيمی درمانی، مركز رادیوتراپی  بيمارستانها، مراكز  از تمامی مراكز آموزشی و درمانی،  یكسال  

كانسری مصرف كننده اپيویيد و ليست متوفيان گورستان رسمی تبریز ثبت گردید. 
یافته ها: در طول مدت یكسال از  1533 بيمار مبتلا به كانسر دستگاه گوارش، 824 بيمار )ĕ53/8 (در گروه سنی بالای 65 سال، 522 بيمار 
)ĕ34/1 ( در گروه سنی ميانسال و 125 بيمار ) ĕ8/2 ( در گروه سنی جوان ثبت گردید. ĕ4 از بيماران نيز سن نامشخص داشتند. در گروه سنی 
سالمندان، ĕ 67/2  از بيماران جنس مذكر و ĕ32/8 از جنس مونث بودند. ميانگين سنی در زمان تشخيص برای مردان 5/64 ±73/74 سال و 
برای زنان 5/88 ± 73/39 سال بود. بر اساس ميزان بروز سنی استاندارد شده )ASR( ، كانسر معده با بروز  30/ 222 در ميان مردان سالمند 
و كانسر مری با بروز 83/13 در ميان زنان سالمند شایعترین كانسر دستگاه گوارش بود. ميزان بروز كانسر معده در مردان سالمند تقریباٌ 3 برابر 
بيشتر از ميزان بروز آن  در زنان سالمند  ) ASR= 80/81(  به دست آمد. كانسر كولوركتال با ميزان بروز 63/02 و 43/51 به ترتيب در مردان و 
زنان سالمند، در رتبه سوم قرار گرفت. كانسر روده كوچك )بدون درنظر گرفتن كانسر آنال( كمترین ASR را در مردان و زنان سالمند )به ترتيب 

3/42 و 3/59 ( به خود اختصاص می داد. 
نتيجه گيری:  در كشور ما ، به دليل ارتقا سطح سلامت و نيز افزایش مراقبتهای دوران سالمندی نسبت به سابق، ميزان اميد به زندگی و كيفيت 
زندگی در سالمندان در حال افزایش است. همچنين با توجه به بروز بالای كانسردر جمعيت سالمند و نيز ميزان بالای جمعيت جوان كه در چندین 
سال آینده به سمت جمعيت سالمندی سوق پيدا خواهند كرد، در آینده بسيار نزدیك ، كانسر به عنوان یكی از بزرگترین مشكلات بهداشتی و 
تهدید كننده سلامت خواهد بود. بنابراین پيشگيری از سرطان با استفاده از روشهای غربالگری و شناسایی بيماران در مراحل ابتدایی بيماری به 

خصوص در جمعيت سالمند شایسته توجه فوری و انجام اقدامات ضروری است.
كليد واژه ها:سالمندی، كانسر های دستگاه گوارش، بروز
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The epidemiology of gastrointestinal cancers in Elderly of East-Azerbaijan prov-
 )ince )2006

      Abstract
Liver and Gastrointestinal Diseases Research Center, Tabriz University of Medical Sciences 1

 Objective: Globally, gastrointestinal cancers are the most common cancers in the older population aged 65
 and older. Due to such high prevalence, this study aimed to provide the incidence rate of these cancers in
 such population and observe the changing impact of these cancers with increasing age versus young adult
.(15 to 44) and middle age (45 to 64) groups

 Materials and Methods: A population based cancer registry was undertaken register all new cancer cases
 during a one year period (March 2006 to March 2007). Data were collected by recording consecutive cancer
patients from all referral and valid pathology laboratories, hospitals and out patient public and private clin-
.ics, diagnostic and clinic laboratories, radiotherapy and chemotherapy centers and death certificates
Results: During one year, 1533 new onset cases were collected in the East Azerbaijan province. Eight hun-

 dred twenty four patients (53.8%) were ≥65 years, 522 (34.1%) middle age group and 125 patients (8.2%)
 in young adult group. Four percent of patients were with unknown age group. In elderly group, 67.2%
 were male and 32.8% were female. The mean age (± SD) at diagnosis was 73.74±5.64 years for males and
.73.39±5.88 years for females

 Based on age-standardized rate (ASR), gastric cancer (222.30) in males and esophageal cancer (83.13) in
 females which were found to be the most common cancers in the elder group. The gastric cancer incidence
 rate in geriatric males was 3 times higher than females (80.81) of the same group. Colorectal cancer was the
 third common cancer (63.02 in males and 43.51 in females) and small intestinal cancer (excluding the anal
.(cancer) had the lowest incidence rate among gastrointestinal cancers (3.42 and 3.59

 Conclusions: In spite of increasing life expectancy and quality of life in Iran due to increasing of higher
 quality of life care demands. This study concluded a high incidence of gastrointestinal cancer in geriatric.
 Since the pattern of population is young pattern in Iran and they will be aged in a few years, gastrointestinal
 cancers must be look upon as an important issue in this target population. It is essential to emphasis the
 increasing need for research in different aspects of the prevention and the planning for the treatment of
.gastrointestinal cancers the elderly
Keywords: geriatric, cancer, incidence, gastrointestinal
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مقدمه:
قلبی–  بيماریهای  جمله  از  گرفتاریهائی  كنار  در  سالمندان 
كانسرهای مختلف  در معرض  ناتوانيهای جسمانی  و  عروقی 
جزء  گوارش  دستگاه  كانسرهای  ميان،  این  از  دارند.  قرار 
شایعترین كانسر ها در سالمندان در سراسر جهان به شمار 
می روند. كانسرهای دستگاه گوارش از شایعترین كانسرهای 
گزارش شده در شمال غرب ایران می باشند )2-1(. در یك 
مطالعه 5 ساله از ثبت سرطان های دستگاه گوارش در استان 
آذربایجان شرقی )pathologic-based(، كانسر معده با ميزان 
بروز اختصاصی استاندارد شده )ASR ( 21/3 در هر 100000 
ترتيب  به  نفر   100000 هر  در   10  ASR با  مری  كانسر  و 
زنان  و  مردان  ميان  در  گوارش  دستگاه  كانسر  شایعترین 

گزارش شد.)3( 
سن بالا، جنس مذكر، عادات تغذیه ای ناصحيح  مانند مصرف 
عدم  و  دودی   غذاهای  پرنمك،ترشيجات،  عذاهای  فراوان 
مصرف كافی سبزیجات و مبوه ها، زندگی كم تحرك،،مصرف 
فاميلی مثبت  در كنار سوابق پزشكی  الكل، سابقه  سيگارو 
گاستركتومی،  پيلوری،  باكتر  هليكو  به  مانندآلودگی  فردی 
آنمی پرنيسيوز، پوليپ معده، متاپلازی روده ای) در سرطان 
معده( سابقه مری بارت، آشالازی، وب مری و بلع مواد محرك 
)در سرطان مری ( و سابقه بيماری كرون ،كوليت اولسروزو 
ریسك  از  كولوركتال(  های  سرطان  )در  آدنوماتوز  پوليپ 
فاكتورهای مهم سرطان های لوله گوارش می باشند.اكثریت 
بيماران مبتلا به سرطان های لوله گوارش بيش از  60 سال 

سن دارند.
از   ĕ69/73 كشوری،  آمار  سازمان  رسمی  آمار  اساس  بر 
 ĕ50/06 ( جمعيت این استان در گروه سنی 15 تا 64 سال
در گروه سنی 15 تا 44 سال و ĕ13/66 در گروه سنی 45 
گروه  در  استان،  این  جمعيت  از   ĕ5/2 فقط  و  سال(   64 تا 
سنی سالمند ) بالای 65 سال( قرار دارد )4(. با درنظر گرفتن 
كاهش زاد و ولد و تمایل خانواده ها به داشتن فرزند كمتر، و 
از طرفی ارتقا سطح سلامت و افزایش اميد به زندگی در طی 
سالهای آینده، افزایش رشد جمعيت سالمند قابل انتظار است 
بطوریكه با توجه به هرم سنی و جمعيتی در ایران نيزكاهش 
افزایش  تا 14 سال در طی ساليان اخير و  رشد جمعيت 0 

رشد جمعيت سالمند به وضوح قابل مشاهده است.
  با توجه به مسائل فوق الذكر و همچنين ميزان بروز بالای 
كانسرهای دستگاه گوارش در استان آذربایجان شرقی  و نيز 
بروز بالای این كانسرها در سنين بالا در این مقاله بر آن شدیم 
كانسرهای  شده  استاندارد  اختصاصی  سنی  بروز  ميزان  تا 
دستگاه گوارش را در یك مطالعه یك ساله از ثبت سرطانهای 
دستگاه گوارش در دو گروه جنسی مرد و زن و در سه گروه 
سنی سالمند ) بالای 65 سال ( ، گروه سنی ميانسال ) 45 تا 
64 سال ( و گروه سنی جوان ) 15 تا 44 سال( مورد بررسی 
قرار داده و با مقایسه ميزان بروز در این سه گروه سنی، نقش 

سن در بروز این كانسرها را به دست آوریم.  

روش بررسی 
مركز  در  واقع  شرقی  آذربایجان  استان  سرطان  ثبت  تيم 
پزشكی  علوم  دانشگاه  كبد  و  گوارش  بيماریهای  تحقيقات 
اطلاعات  آوری  جمع  پژوهشگر،  چندین  از  متشكل  تبریز، 
مربوط به سرطانهای دستگاه گوارش را در طول مدت یكسال 
) از فروردین ماه سال 1385 لغایت اسفند ماه همان سال( 
به صورت population-based انجام دادند. اطلاعات از تمام 
مركز   31 25بيمارستان،  شامل  درمانی  بيمارستانی-  مراكز 
پاتولوژی، مراكز شيمی درمانی، مركز رادیوتراپی بيمارستان 
امام خمينی، مراكز آندوسكوپی امام خمينی  و سينا، بيماران 
متوفيان گورستان  ليست  و  اپيویيد،  كننده  كانسری مصرف 
گردید  آوری  جمع  دیده  آموزش  افراد  توسط  تبریز،  رسمی 
افزار  نرم  گردید.   وارد  مربوطه  آماری  افزار  نرم  در  نهایتاً  و 
كامپيوتری استفاده شده برای ثبت داده ها برنامه  CR4است 
بندی و كد  تقسيم  WHOطراحی شده است.  از طرف   كه 
تحليل  گرفت.  ICD-O-3 صورت  اساس  بر  كانسرها  گذاری 
داده ها به كمك نرم افزار آماری SPSS 14  انجام شد. سطح 
از بيماران   ĕ74/6 معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد. در
تشخيص كانسر براساس هيستوپاتولوژی )MV( و ĕ4/8 موارد 
از گورستانها  ثبت شده بر اساس اطلاعات جمع آوری شده 
)DCO%( و گواهی های فوت بود. جمعيت در معرض خطر، 
جمعيت سرشماری شده متوسط سال 1385 بود. گروههای 
سنی به فاصله 5 سال تقسيم شد و بر همين اساس ميزان بروز 
خام، بروز اختصاصی بر اساس گروه های سنی و استاندارد به 

نسبت جمعيت جهان در این استان محاسبه و مقایسه شد. 
 

يافته ها:
در طول مدت یكسال از  1533 بيمار مبتلا به كانسر دستگاه 
گوارش، 824 بيمار (ĕĐĎ/ē )در گروه سنی بالای 65 سال، 
بيمار  ( در گروه سنی ميانسال و 125   ĕ34/1( بيمار  522
بيماران  از   ĕ4 .گردید ثبت  جوان  گروه سنی  در   )  ĕ8/2 (
سال  0تا 14  سنی  گروه  در  یا  و  داشته  نامشخص  نيز سن 
بيماران  از    ĕ قرار داشتند. در گروه سنی سالمندان، 67/2 
جنس مذكر و ĕ32/8از جنس مونث بودند. فراوانی جنسی در 
 ĕ53/8 گروه سنی ميانسال و در گروه سنی جوان به ترتيب
و ĕ54/4 برای جنس مذكر و ĕ46/2 و ĕ45/6 برای جنس 

مونث بود. 
ميانگين سنی در زمان تشخيص برای مردان سالمند 5/64 
سال   73/39  ±  5/88 سالمند  زنان  برای  و  سال   73/74±
بود كه این تفاوت معنی دار نبود )P<0/05(. فراوانی، درصد 
)ĕ(، ميزان بروز خام و بروز اختصاصی استاندارد شده براساس 
زنان  و  مردان  از  نفر  هر100000  ازای  به  جهانی   جمعيت 
سالمند ) بالای 65 سال( برای هریك از كانسرهای دستگاه 
گوارش در جدول 1و 2 بيان شده است. بر اساس ميزان بروز 
بروز   با  معده  كانسر   ،)ASR(اختصاصی شده  استاندارد  سنی 
30/ 222 در ميان مردان سالمند و كانسر مری با بروز 83/13 
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در ميان زنان سالمند شایعترین كانسر دستگاه گوارش می 
باشد. ميزان بروز كانسر معده در مردان سالمند تقریباٌ 3 برابر 
آمد.  دست  به  سالمند   زنان  در  آن   بروز  ميزان  از  بيشتر 
كانسر كولوركتال با ميزان بروز 63/02 و 43/51 به ترتيب در 
مردان و زنان سالمند، در رتبه سوم قرار گرفت. كانسر روده 
كوچك، كمترین ASR را در مردان و زنان سالمند )به ترتيب 
به   ) استاندارد شده 3/42 و 3/59  بروز اختصاصی  با ميزان 

خود اختصاص می داد.
در نمودار شماره 1و 2 مقایسه ميزان بروز سنی اختصاصی 
برای 3 كانسر مری، معده و كولوركتال در دو گروه جنسی 
مردان و زنان، نمایش داده شده است. با توجه به این نمودارها 
می توان دریافت كه بروز این كانسرها از سنين 44-40 سالگی 

روند رو به افزایشی را طی می كند.
در   ĕ83/2 فراوانی  با  سنگفرشی  سلول  كارسينوم  مری،  در 
و  ميانسال  سنی  گروه  در   ĕ83/2 سالمندان،  سنی  گروه 
گزارش  مورفولوژی  شایعترین  جوان  سنی  گروه  در   ĕ79/2
شد. در كانسرهای معده و كولوركتال آدنوكارسينوم به ترتيب 
 ĕ87/9 ،در گروه سنی سالمندان ĕ98/1  و ĕ92/4 با فراوانی
و ĕ97/5 در گروه سنی ميانسال و ĕ78/6 و ĕ92/5 در گروه 

سنی جوان شایعترین مورفولوژی مرتبط بود. 
 بحث: 

كانسرهای دستگاه گوارش جزء شایعترین كانسر ها در سراسر 
جهان است. بر اساس آمار به دست آمده از كشورهای توسعه 
یافته، دو سوم تا سه چهارم این بدخيميها در مردان و زنان 

سالمند اتفاق می افتد)5(. 
بروز كانسر معده در طی دهه های اخير در كشورهای در حال 
پيشرفت افزایش یافته است. عليرغم این سير افزایش یابنده، 
ميان كشورهای  در  ای  و جغرافيایی عمده  ای  منطقه  تنوع 
مختلف وجود دارد. در یك مطالعه بزرگ كه ميزان بروز كانسر 
معده را در بين 4 كشور از 4 قاره مقایسه كرده بود، نشان داد 
كه ميزان بروز كانسر معده در ژاپن به صورت عمده )ĕ70(در 
سنين زیر 70 سال اتفاق افتاد در حاليكه در ایالات متحده  
در صد كمتری)ĕ41( از مبتلایان به كانسر در سنين زیر 70 
سال قرار داشتند. همچنين ميزان ASR كانسر معده در ژاپن 
10 برابر بيشتر از ميزان بروز آن در ایالات متحده بود )6(. در 
مطالعه ما ĕ51 از بيماران مبتلا به كانسرمعده زیر 70 سال 
سن داشتند. در حاليكه در كشورهای توسعه یافته از جمله 
یافته است.  این كانسر كاهش  بروز  ایالات متحده ميزان  در 
كانسر معده در این كشور بندرت قبل از 40 سالگی بروز می 
یابد اما بروز آن پس از 40 سالگی بطور یكنواخت افزایش می 
یابد و دهه هفتم به پيك می رسد. همچنين بروز سنی این 
كانسر در ایالات متحده در سنين بالای 65 سال، 4 تا 5 برابر 
بيشتر از سنين ميانسالی است و ميزان بروز آن در مردان دو 
برابر زنان است)8-7(.در مطالعه حاضر نيز ميزان بروز سرطان 
معده در افراد بالای 65سال تقریباٌ چهار برابر  افراد ميانسال 
می باشد  ولی بروز این سرطان در مردان بالای 65 سال سه 

برابر زنان این گروه سنی می باشد. بر اساس اطلاعات منتشر 
بسيار  ایران  در  معده  كانسر  بروز  ميزان  منطقه،  ازاین  شده 
تنوع  به  توجه  با   .)3،9( است  جهانی  بروز  متوسط  از  بالاتر 
جغرافيایی قابل ملاحظه در كشورهای مختلف، تاثير عوامل 
پيدا می  اهميت چشمگيری  ای  تغذیه  و  فرهنگی  محيطی، 
كند. فراوانی ابتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوری نيز كه متاثر از 
عادات تغذیه ای و شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است 

نباید از نظر دور داشت. 
بر اساس آمار منتشر شده IARC در سال 2002 كانسر مری 
از كل  كانسرها ( و ششمين   ĕ4/2( هشتمين كانسر شایع
 .)10-11( كل(  از   ĕ5/7( است  كانسر  از  مرگ  شایع  علت 
كانسر مری ویژگيهای منحصر به فرد جغرافيایی دارد كه آن 
را از سایر كانسرها متمایز می كند)12(. مناطق پر خطر از نظر 
بروز كانسر مری، به عنوان«كمربند كانسر مری« شناخته شده 
است كه از نواحی شمال ایران تا قسمتهای شمالی و مركزی 
چين امتداد دارد. در آناليز اطلاعات جمع آوری شده از 5 قاره، 
ميزان بروز سنی اختصاصی كانسر مری از سن 45 تا 55 سال 
بطور یكنواخت با افزایش سن شروع به افزایش می كند)13(. 
در یك مطالعه انجام گرفته در ایالات متحده، كانسر مری در 
گروه سنی 65 تا 75 سال بيشترین ميزان بروز را نشان داد 
و ميزان بروز آن 2 برابر افراد جوان بود )14(. در مطالعه ما 
بيشترین بروز در گروه سنی 80-75سال بود و ميزان یروز در 

افراد بالای 65 سال سه برابر افراد زیر 65 سال می باشد.
كانسر كولوركتال دومين سرطان شایع و سومين علت شایع 
مرگ ناشی از سرطان در زنان و مردان آمریكایی است)15(. 
ميزان بروز این كانسر در مناطق مختلف جهان بسيار متفاوت 
و  غربی  اروپای  آمریكا،  در كشورهای شمال  بطوریكه  است، 
و  آفریقایی  كشورهای  در  و  بروز  بيشترین  ژاپن  و  استراليا 
آسيایی كمترین بروز را نشان می دهد )10(.  در كشورهای 
غربی، فقط 2 تا 8 در صد از كانسرهای كولوركتال دربيماران 
جوان )كمتر از 40 سال( اتفاق می افتد )20-16(. در مقابل، 
در چندین مطالعه از كشورهای خاور ميانه دیده شده است 
كه 15 تا ĕ35 از كانسرهای كولوركتال در افراد زیر 40 سال 
اتفاق می افتد)23-21(. در یك مطالعه كه ميزان بروز سنی 
اختصاصی كانسر كولوركتال را در ایران و آمریكا مقایسه كرد، 
سال   40 زیر  افراد  در  كانسر  این  بروز  ميزان  كه  داد  نشان 
سال،   40 بالای  ایرانيان  در  آن  بروز  ميزان  اما  است  مشابه 
بسيار پایين است)24(.  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ميزان 
بروز كانسرهای كولوركتال در جمعيت سالمند به اندازه سایر 
كانسرهای گوارشی بالا نيست و بروز آن تقریباً 2 برابر بيشتر 
مذكور،  جغرافيایی  تنوع  به  توجه  با  است.  ميانسال  افراد  از 
برخی تاثير عوامل محيطی و استعداد ژنتيكی برای ابتلا به 
كانسر و بروز آن در سنين خاص مطرح كرده اند. همچنين 
با توجه به اینكه ميزان بروز كانسرهای كولوركتال از سنين 
یابد، كاهش  ای می  قابل ملاحظه  افزایش  44-40  سالگی 
سن غربالگری، از 50 سال به 40 سال به خصوص در افراد در 
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معرض خطر امری ضروری به نظر ميرسد و نيازمند مطالعات 
جامعتری در این زمينه است.  

نتيجه گيری:
افزایش  نيز  و  سلامت  سطح  ارتقا  دليل  به   ، ما  كشور  در 
به  اميد  ميزان  سابق،  به  نسبت  سالمندی  دوران  مراقبتهای 
زندگی و كيفيت زندگی در سالمندان در حال افزایش است. 
همچنين با توجه به بروز بالای كانسردر جمعيت سالمند و نيز 
ميزان بالای جمعيت جوان كه در چندین سال آینده به سمت 
بسيار  آینده  در  كرد،  پيدا خواهند  جمعيت سالمندی سوق 
نزدیك، كانسر به عنوان یكی از بزرگترین مشكلات بهداشتی و 
تهدید كننده سلامت خواهد بود. بنابراین پيشگيری از سرطان 
با استفاده از روشهای غربالگری و شناسایی بيماران در مراحل 
ابتدایی بيماری به خصوص در جمعيت سالمند شایسته توجه 

فوری و انجام اقدامات ضروری است.
تشكر و قدردانی:

از  را  خود  قدردانی  و  تشكر  مقاله  این  همكاران  بدینوسيله 
كادر محترم مركز تحقيقات بيماریهای گوارش و كبد تبریز، 
آقایان دكتر موسوی، دكتر ميری نژاد و خانم دكتر فرهنگ و 
نيز كادر محترم مركز بهداشت استان آقایان دكتر گلزاری و 
دكتر سيف فرشد كه در جمع آوری هر چه بهتر اطلاعات این 

مجموعه ما را یاری كردند، ابراز می دارد. 
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 )ASR( و بروز اختصاصی استاندارد شده براساس جمعیت جهانی) CR( بروز خام، میزان (%)درصد فراوانی، . 1جدول 
در استان براي هر یک از کانسرهاي دستگاه گوارش ) سال  65بالاي ( سالمند  نفر از مردان 100000به ازاي هر

  آذربایجان شرقی 
 15  44   45  64   65     

ASR CR %   ASR CR  %   ASR CR %   

29/2 85/1 9/27 19 97/22 28/21 9/19 56 86/101 55/113 5/24 136

34/1 17/1 6/17 12 48/49 85/44 0/42 118 30/222 62/234 7/50 281

37/0 29/0 4/4 3 52/3 04/3 8/2 8 59/3 17/4 9/0 5  
62/2 23/2 8/33 23 73/29 89/28 4/27 77 02/63 13/65 1/14 78   
57/0 49/0 4/7 5 82/3 42/3 2/3 9 29/17 86/15 2/3 18  
34/0 29/0 4/4 3 30/1 14/1 1/1 3 86/10 85/10 3/2 13     
24/0 19/0 9/2 2 96/2 66/2 5/2 7 23/17 70/16 6/3 20

09/0 10/0 5/1 1 36/0 38/0 4/0 1 0/0 0/0 00/0 0

 2 .  (%)    )CR(         
)ASR(    100000      ) 65   (        

    
 15  44   45  64   65  

   
ASR CR  %   ASR CR  %   ASR CR %   

22/1 01/1 5/17 10 93/27 98/25 6/28 69 13/83 08/85 1/34 92

08/1 91/0 8/15 9 21/28 73/26 5/29 71 81/80 45/80 2/32 87

23/0 20/0 5/3 2 34/0 38/0 4/0 1 42/3 70/3 5/1 4  
99/2 64/2 6/45 26 49/25 47/24 0/27 65 51/43 46/43 4/17 47   
78/0 71/0 3/12 7 85/4 52/4 0/5 12 25/10 10/11 4/4 12

00/0 00/0 00/0 0 67/4 14/4 6/4 11 34/11 10/11 4/4 12     
33/0 19/1 3/5 3 33/0 30/0 5/2 6 92/9 26/2 4/4 12

00/0 00/0 0/0 0 46/2 26/2 5/2 6 00/0 00/0 0/0 0

  

 )ASR( و بروز اختصاصی استاندارد شده براساس جمعیت جهانی) CR( بروز خام، میزان (%)درصد فراوانی، . 1جدول 
در استان براي هر یک از کانسرهاي دستگاه گوارش ) سال  65بالاي ( سالمند  نفر از مردان 100000به ازاي هر

  آذربایجان شرقی 
 15  44   45  64   65     

ASR CR %   ASR CR  %   ASR CR %   

29/2 85/1 9/27 19 97/22 28/21 9/19 56 86/101 55/113 5/24 136

34/1 17/1 6/17 12 48/49 85/44 0/42 118 30/222 62/234 7/50 281

37/0 29/0 4/4 3 52/3 04/3 8/2 8 59/3 17/4 9/0 5  
62/2 23/2 8/33 23 73/29 89/28 4/27 77 02/63 13/65 1/14 78   
57/0 49/0 4/7 5 82/3 42/3 2/3 9 29/17 86/15 2/3 18  
34/0 29/0 4/4 3 30/1 14/1 1/1 3 86/10 85/10 3/2 13     
24/0 19/0 9/2 2 96/2 66/2 5/2 7 23/17 70/16 6/3 20

09/0 10/0 5/1 1 36/0 38/0 4/0 1 0/0 0/0 00/0 0

 2 .  (%)    )CR(         
)ASR(    100000      ) 65   (        

    
 15  44   45  64   65  

   
ASR CR  %   ASR CR  %   ASR CR %   

22/1 01/1 5/17 10 93/27 98/25 6/28 69 13/83 08/85 1/34 92

08/1 91/0 8/15 9 21/28 73/26 5/29 71 81/80 45/80 2/32 87

23/0 20/0 5/3 2 34/0 38/0 4/0 1 42/3 70/3 5/1 4  
99/2 64/2 6/45 26 49/25 47/24 0/27 65 51/43 46/43 4/17 47   
78/0 71/0 3/12 7 85/4 52/4 0/5 12 25/10 10/11 4/4 12

00/0 00/0 00/0 0 67/4 14/4 6/4 11 34/11 10/11 4/4 12     
33/0 19/1 3/5 3 33/0 30/0 5/2 6 92/9 26/2 4/4 12

00/0 00/0 0/0 0 46/2 26/2 5/2 6 00/0 00/0 0/0 0

  

جدول 1. فراوانی، درصد )ĕ(، ميزان بروز خام )CR( و بروز اختصاصی استاندارد شده براساس جمعيت جهانی )ASR( به ازای 
هر100000 نفر از مردان سالمند ) بالای 65  سال( برای هر یك از كانسرهای دستگاه گوارش در استان آذربایجان شرقی 

جدول 2. فراوانی، درصد )ĕ(، ميزان بروز خام )CR( و بروز اختصاصی استاندارد شده براساس جمعيت جهانی )ASR(  به ازای 
هر100000 نفر از زنان سالمند ) بالای 65  سال( برای هر یك از كانسرهای دستگاه گوارش در استان آذربایجان شرقی
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2 .      3          
  

نمودار1. مقایسه ميزان بروز سنی اختصاصی در 3 شایع كانسر دستگاه گوارش در گروه جنسی مردان

نمودار2. مقایسه ميزان بروز سنی اختصاصی در 3 شایع كانسر دستگاه گوارش در گروه جنسی زنان
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