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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

  چکیده

آید. این سرطان در جهان در ایران بشمار می ترین بدخیمیسرطان معده شایع زمینه و هدف:

شود. مطالعه حاضر با هدف چهارمین سرطان شایع و دومین عامل مرگ بر اثر سرطان شناخته می

 صورت گرفته است.  1392تا  1383های بررسی فراوانی سرطان معده در شهر کرمانشاه طی سال

از مرکز  اطلاعات موجود باشد،مینگر گذشته رت تاریخیوهوکمطالعه از نوع  :روش بررسی

حجم نمونه شامل تمام افراد مبتلا به سرطان معده، آوری شده است. جمعبهداشت استان کرمانشاه 

 های آماریروشSPSS18 (ها با استفاده از نرم افزارتحلیل داده. باشدمی 1383-1392های طی سال

(descriptive  .انجام گرفت  

-نفر می 1904اند اد که تعداد افرادی که با سرطان معده تشخیص داده شدهنتایج نشان د ها:فتهیا

%(  جمعیت را بخود  28/69) نفر 1319باشد. بالاترین فراوانی مربوط به جنس مذکر است که

، تعداد 1390باشد. بالاترین فراوانی در سال سال می 50-79اند و پرخطرترین سن، اختصاص داده

روند بروز سرطان  1392تا  1390باشد، و از سال مبتلا به سرطان معده می فرد %( 71/13نفر ) 261

 معده به صورت کاهشی گزارش شده است.

باشد، با توجه به آمار بالای سرطان نیاز به بررسی عوامل خطر این بیماری می گیری:نتیجه

انه موثر دارد که همچنین روند رو به کاهش این بیماری در دو سال آخر نشان از اقدامات پیشگیر

 با تداوم این اقدامات گام موثری در جهت کاهش این سرطان برداشته خواهد شد.

 سرطان معده، بروز،کرمانشاه کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

بار ناشی از سرطان به دلیل عوامل خطرساز سرطان 

ها به علت باشد. بیشتر مرگدر جهان روبه افزایش می

گذر اقتصادی و در حال سرطان در کشورهای در حال

ها با داشتن دهد. بسیاری از این سرطانتوسعه رخ می

های های کنترلی بر پایه دادهو آگاهی و برنامهدانش 

ها در سه . روند سرطان(1)اند موجود قابل پیشگیری

شود بینی میدهه اخیر دو برابر افزایش یافته است و بیش

ها به . سرطان(2)این روند پنج برابر شود  2030تا سال 

آور های سرسامناپذیر و هزینهدلیل عوارض جبران

های نظام ای در برنامهتشخیص و درمان، جایگاه ویژه

 60ها و سلامت دارند. بیش از نیمی از موارد سرطان

بر اثر سرطان در کشورهای در حال  درصد مرگ

توسعه با تغییر شیوه زندگی به سمت غربی شدن، روز 

ها، . در بین سرطان(3)به روز در حال افزایش است 

سرطان معده یکی از علل عمده مرگ ناشی از سرطان 

 .(4)باشد می

قانی از جمله سرطان های دستگاه گوارش فوسرطان

شوند ها محسوب میترین سرطانمعده از جمله شایع

هزار مورد جدید  70. هرسال در کشور بیش از (5)

هزار نفر از  30افتد. سالیانه بیش از سرطان اتفاق می

-ایرانیان جان خود را در اثر ابتلا به سرطان از دست می

دهند. براساس آخرین آمار مرکز تحقیقات سرطان 

دان و ترین سرطان در مرکشور، سرطان معده شایع

سومین سرطان شایع در زنان پس از سرطان سینه و روده 

های اپیدمیولوژیک در بررسی.  همچنین (6)بزرگ است 

یران، سرطان معده به عنوان دومین سرطان شایع در ا

سرطان معده در استان کرمانشاه  .(7)شناخته شده است 

های پستان، پوست، پنجمین سرطان را بعد از سرطان

کولورکتال )روده بزرگ و مقعد( و مری بخود اختصاص 

 .(8)داده است 

های میر و ناتوانی های جغرافیایی در مرگ وتفاوت

دهد که این بدخیمی، ناشی از سرطان معده نشان می

همچنین علاوه . (9)بیشتر متاثر از عوامل محیطی است 

میر، این بیماری عواقب وبر میزان بالای مرگ

 . (10)هایی نیز به دنبال دارد روانی و معلولیت-اقتصادی

در شهرکرمانشاه طی  Khademiای که در مطالعه

نشان داد که سرطان معده در زنان   1388-89های سال

. آگاهی (8)% رسیده است  3/5% به  1/6طی دو سال از 

ریزی، سرطان برای برنامه از اطلاعات میزان دقیق بروز

ای کنترل های ملی و منطقهپایش و ارزشیابی برنامه

های بهداشتی سیستم. (11)سرطان ضروری است 

درمانی در کشور برای آگاهی از آمار سرطان وضعیت 

-بروز این بیماری را در جمعیت بررسی و تحلیل می

کنند، سپس با توجه به نتایج بدست آمده اقدامات لازم 

کنند. با ریزی میای کنترل سرطان را برنامهملی و منطقه

ر پژوهش حاضتوجه به اهمیت سرطان معده در کشور، 

با هدف بررسی وضعیت بروز سرطان معده در شهر 

 .انجام شد 1383-1392کرمانشاه طی سال های

 

 بررسی روش

از نوع کوهورت تاریخی گذشته نگر  مطالعه حاضر

-. جمع1383-1392های های طی سالباشد. دادهمی

آوری شده است. جامعه آماری تمامی مردان و زنان از 

در شهر کرمانشاه که سال و بیشتر  90بدو تولد تا 

باشند. ها تشخیص داده شده، میسرطان معده در آن

های بایگانی اطلاعات به دست آمده از دفاتر و پرونده

آوری شده است. مرکز بهداشت استان کرمانشاه جمع

و  SPSS18های بدست آمده با استفاده از نرم افزار داده

 تجزیه و تحلیل شده است. آمارهای توصیفی

 

 هاهیافت
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مورد  1904 با توجه به نتایج بدست آمده تعداد

سرطان معده طی ده سال در شهر کرمانشاه تشخیص 

%( و 28/69نفر مذکر)  1319داده شد که از این تعداد 

%( تشخیص داده شدند.  افراد 72/30نفر مونث ) 585

مذکر بیش از دوبرابر افراد بیمار را به خود اختصاص 

یج بدست آمده نشان داد که (. نتا1 اند )جدولداده

سرطان معده طی ده سال به صورت تفکیک سال و 

با تعداد   70-79همچنین به صورت کلی در رنج سنی 

نفر  2سال با  10-19 نفر بالاترین و رنج سنی 651

کمترین تعداد را بخود اختصاص داده است. پر 

سال  50-79خطرترین رنج سنی برای سرطان معده سن 

%( از جمعیت 89/75نفر ) 1445عداد باشد که تمی

(. روند 2 گیرد )جدولدارای بیماری را، دربر می

تقریبا به صورت ثابت و  89-90سرطان معده طی سال 

به صورت کاهشی درآمده است  1392تا  1390از سال 

 (.1 )نمودار

 

 
 افراد مورد مطالعه توزیع فراوانی بیماران مبتلایان به سرطان معده به تفکیک سال و جنس در :1جدول

 جمع فراوانی و درصد سال

 
 مونث مذکر

1383 85 (11/69 )% 38 (89/30 )% 123 

1384 94 (76/71 )% 37 (24/28 )% 131 

1385 97 (44/66 )% 49 (56/33 )% 146 

1386 128 (11/71 )% 52 (89/28 )% 180 

1387 163 (78/68 )% 74 (22/31 )% 237 

1388 122 (16/68 )% 57 (84/31 )% 179 

1389 164 (57/64 )% 90 (46/35 )% 254 

1390 183 (12/70 )% 78 (88/29 )% 261 

1391 148 (81/69 )% 64 (19/30 )% 212 

1392 135 (59/74)% 46 (41/25)% 181 

 1904 %( 72/30) 585 %( 28/69) 1319 جمع

 

 

 

 سنی در افراد مورد مطالعه: توزیع فراوانی بیماران مبتلا به تفکیک گروه 2جدول
 گروه سنی

 سال

 جمع +90 89-80 79-70 69-60 59-50 49-40 39-30 29-20 19-10 9-0

1383 0  0 0 5 9 18 37 42 11 1 123 

1384 0 0 1 3 7 16 41 48 14 1 131 
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1385 0 0 1 6 5 27 25 59 19 4 146 

1386 2 0 2 4 13 37 41 60 20 1 180 

1387 0 0 3 9 20 38 56 76 34 1 237 

1388 0 2 1 3 17 30 45 55 26 0 179 

1389 0 0 4 4 12 38 71 86 35 4 254 

1390 4 0 1 6 18 55 55 88 30 4 261 

1391 4 0 1 5 14 46 43 78 20 1 212 

1392 0 0 0 8 10 45 31 59 26 2 181 

 1904 19 235 651 445 350 125 53 14 2 10 جمع

 

 
 

 

 
 ی  سرطان معده به تفکیک سال در افراد مورد مطالعه: فراوان1نمودار

 

 

 
 

 

 و نتیجه گیری بحث

از افراد  نفر 1319نتایج مطالعه نشان دادکه تعداد 

نفر از افراد مونث دارای سرطان معده  و  585مذکر و 

باشند. وهش می 25/2با نسبت جنسی مرد به زن 

Veisani  نشان داد که طی  2013و همکارانش در سال

 مرد 178در شهر سنندج،  1385-1389های سال

 9/2 جنسی %( با نسبت5/25زن ) 61%( و 5/74)

دهد نشان می تشخیص قطعی سرطان داده شده است که
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نسبت سرطان در مردان و زنان هر دو شهر بسیار بهم 

نتایج مطالعه حاضر همخوان است نزدیک است و با 

 2011و همکارانش در سال  Keyhanianمطالعه . (6)

در  1381-1388های انجام شد و نشان داد که طی سال

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند و  144رامسر که از 

%( زن با 47/28نفر ) 41%( مرد و 53/71) 103تعداد 

دارای سرطان معده بودند که نتایج با   51/2نسبت 

 . (12)مطالعه حاضر سازگار است 

نتایج پژوهش نشان داد که روند سرطان معده بین 

روند روبه رشد و افزایشی و در  1383-1387های سال

 مطالعه   کاهش چشمگیری داشته است.1388سال  

Enayatrad  نشان داد که در  2014و همکارش در سال

روند بروز سرطان معده  1382-1388 ایران طی سال

کاهش  1388تا 1389روندی افزایشی دارد و از سال 

چشمگیری داشته که با مطالعه حاضر همخوان است 

در  2012و همکارش در سال  Rahimi. مطالعه (13)

انجام شد  1379-1384های غرب ایران که طی سال

نشان داد که بروز سرطان طی تمام شش سال روند 

مطالعه حاضر در تضاد است افزایشی داشته است که با 

. اگرچه میزان بروز این بیماری در بعضی از جوامع (2)

پیشرفته به دلیل مداخلات مناسب نظیر آموزش 

شناسی و کنترل رفتارهای های تغذیهبهداشت در زمینه

اما در کشورهای مستعدکننده، در حال کاهش است، 

در حال توسعه به علت افزایش سن، فرهنگ نامناسب 

تغذیه و عدم کنترل رفتارهای نامناسب مانند استعمال 

 .(14)دخانیات و الکل در حال افزایش است 

با توجه به نتایج بدست آمده  با افزایش سن )از بدو 

سال( افزایش چشمگیری در فراوانی سرطان  79تولد تا 

نفر  651با تعداد   70-79رنج سنی معده دیده شد و 

بالاترین تعداد سرطان معده را طی ده سال به خود 

و همکارانش  Rajaiefardاست. مطالعه  اختصاص داده

در رنج  1380-85د که در سال نشان دا 2011در سال 

بیشترین سرطان معده مشاهده شده و  از  60-75سنی 

لحاظ بروز بیماری در سنین سالمندی با مطالعه حاضر 

و همکاران Mehrabian مطالعه . (15)همخوان است 

نشان داد که بروز سرطان معده در  2010در سال 

سال بالاترین سرطان معده  75-79رنج سنی  سالمندان و

. (17)باشد وجود دارد که با مطالعه حاضر همخوان می

که  2009و همکارانش در سال  Biglarianپژوهش 

-1385های بررسی سرطان معده طی پنج سال در سال

ی کردند و نشان دادند که میانگین سنی را بررس 1381

سال است که با مطالعه حاضر در  59-62سرطان معده  

ای از عوامل به اینکه مجموعه . با توجه(17)تضاد است 

اند و مختلف تعیین کننده وضعیت بروز سرطان معده

توان علت افزایش یا تنها با درنظر گرفتن یک عامل نمی

. مطالعات نشان (2)کاهش آن را به روشنی دریافت 

رطان از جمله سرطان معده با دهد که بروز انواع سمی

 .(12)شود افزایش سن بیشتر می

نتایج نشان داد که بالاترین فراوانی سرطان درسه 

اکثر افراد علایم  باشد وسال می 50-79رنج  سنی و 

گوارشی سرطان معده را با مشکلات گوارشی اشتباه 

اسید تسکین موقت گیرند و با درمان سرپایی و آنتیمی

ی سرطان دهند. با توجه به بالا بودن فراوانعلایم می

معده، لازم است در صورت مشکلات گوارشی برای 

تشخیص بیماری به پزشک مراجعه شود و به غربالگری 

سال جهت رد سرطان معده با  40در افراد بالای 

 آندوسکوپی توجه بیشتری شود.
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Abstract  

Background and Aim: Stomach cancer is the most common malignancy in Iran. This cancer 

is the fourth most common cancer and it is known as the second leading cause of cancer 

deaths. The present study was carried out to investigate the prevalence of Stomach cancer in 

Kermanshah during 2004 to 2013 years. 

Materials and Methods: This study is a retrospective historical cohort. The information is 

collected from health center in Kermanshah province. The sample consisted of all patients 

with gastric cancer during 2004 to 2013 years. Data analysis was performed using the 

software SPSS18 (Statistical methods descriptive). 

Results: The results showed that the number of people who have been diagnosed with 

stomach cancer is 1904 persons. The highest frequency is related to males with the 

population of 1319 persons (69.28%) and the riskiest age is, 50-79 years.  The highest 

frequency in 2011 is 261 Person with stomach cancer, and from 2011 to 2013 the incidence 

of stomach cancer has been reported to be decreasing. 

Conclusions: according to the high number of gastric cancer, the risk factors need to be 

examined. The declining trend of the disease in the last two years shows the effective 

preventive measures that the continuation of these measures will take effective steps to 

reduce the cancer. 

Keywords: Stomach cancer, Incidence, Kermanshah 
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