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  چكيده

عوامـل خطـر و    .باشـد  هاي شايع در دنيا و عامل مرگ و مير بـالايي در سـال مـي    هاي مري و معده از سرطان   سرطان : زمينه و هدف  
اين مطالعه به منظـور  . يكي از عوامل محافظتي مطرح شده سختي آب آشاميدني است .اند ها تصور شده  اين سرطان محافظتي متعددي براي    

  . شدانجامهاي مري و معده در استان گلستان   با بروز سرطاني آشاميدن آبيسختتعيين ارتباط 
  

 ـ  ١٣٨٣-٨٤ يها  سالي ط منابع آب شهري استان گلستان های  داده در اين مطالعه اكولوژيك،    : روش بررسي  صـورت   هبراي هر شـهر ب
بنـدي شـهرها بـه      تقسيم. تمامي بيماران تشخيص داده شده ساكن مناطق شهري در طي اين مدت وارد مطالعه شدند              . ميانگين گزارش شد  

اي يافتن روابط موجود بر. ها انجام شد  براي هر کدام از سرطان درصد٦٦ درصد و ٣٣ هاي مناطق بروز پايين، متوسط و بالا براساس صدک
  .هاي رگرسيوني استفاده شد  و مدلPearson Correlation Coefficientاز 

  
در محدوده استاندارد تعريف شده  و  سخت بودهنسبتاً هاي سبك و نتايج نشان داد که آب آشاميدني مناطق شهري استان از آب :ها  يافته

 و معده در مناطق مختلـف   ي مر يها زان بروز سرطان  ي و م  يدنيشامآ آب   يزان سخت ين م ي ب يدار  يارتباط معن . اردبراي آب آشاميدني قرار د    
  .استان وجود نداشت

  
 سختي آب آشاميدني در سطح اکولوژيک بر بروز سرطان مري و معده در مناطق شـهري اسـتان   اين مطالعه نشان داد که  :گيـري  نتيجه

  .نداردگلستان تأثيري 
  

  ، گلستان ، سرطان معده ان مري، سرط سختي آب :ها کليد واژه
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  مقدمه
سرطان مري با میزان مـرگ و میـر بـالا و سـرطان معـده بـه            

. علت شیوع بسیار زیاد در دنیا از اهمیـت خاصـی برخوردارنـد            
 عوامــل  وسـاز متعـددي از قبیـل تغذیـه، ژنتیـک      عوامـل زمینـه  

کـاهش  .باشـند  هـا مطـرح مـی      ماريمحیطی در اتیولوژي این بی    
ها در طـی چنـد سـال اخیـر ایـن       کلی میزان ابتلا به این بیماري   

امیدواري را ایجاد کـرده کـه بتـوان عوامـل محیطـی مـؤثر در               
   کاسـت ءایجاد آنهـا را اصـلاح کـرده و از تعـداد مـوارد ابـتلا         

)4-1.(  
معـده طبـق گـزارش ثبـت          و ي مـر  يها از نظر بروز سرطان   

 بـروز  1385 سـال   یت استان گلـستان ط ـ    یر جمع  ب یسرطان مبتن 
 نفـر و در  100000 در  9/20 ي سـرطان مـر    یاستاندارد شده سـن   

 نفـر بـود کـه در دو جـنس بـه           100000 در   7/21سرطان معـده    
  ).5( اند عنوان دو سرطان اول منطقه شناخته شده

هـاي مـري و معـده        عوامل خطر متعددي در ایجـاد سـرطان       
نوشیدن مشروبات الکلـی، کمبـود      مصرف تنباکو،   . نقش دارند 

هــاي داغ و آلــودگی  هــا و عناصــر کمیــاب، نوشــیدنی ویتــامین
زایــی از قبیـــل   هــاي خــوراکی بــا مــواد ســرطان      فــرآورده 
ایجـاد سـرطان مـري بـسیار         سموم قـارچی، در    ها و  نیتروزآمین

دخالت در سرطان معده نیز      ).3و1( مورد توجه قرارگرفته است   
، مـواد شـیمیایی برونـزاد، عوامـل         عواملی ماننـد رژیـم غـذایی      

 ژنتیکـی و  عوامـل زاي تولید شده در دستگاه گـوارش،         سرطان
  ).3و2(اند   شدهمشخصعوامل عفونی 

مطالعات اخیر به نقش سختی آب در کـاهش خطـر مـرگ            
سـختی  ). 7و6 (اند هاي مري و معده اشاره کرده  ناشی از سرطان  

انسیوم، آهـن و  هاي منیزیم، کلسیم، استر    آب مربوط به کاتیون   
کربنـات، کربنـات،     هاي بـی   باشدکه با آنیون   هاي دیگر می   یون

. ســولفات و کلــرور بــه صــورت محلــول در آب وجــود دارنــد
سختی کل آب عبارت از سختی موقت یا سـختی کربنـاتی بـه          

هـاي   طبق دسـتورالعمل  .  است اضافه سختی دائم یا غیرکربناتی    
قیقات استاندارد ایران نیز استاندارد موسسه تح   مجمع اروپایی و  

 برحسب کربنات کلسیم mg/l150حداکثر مطلوب سختی آب     
  ).9و8(باشد   میmg/l 500 و حداکثر مجاز آن

هـاي مـري و معـده در اسـتان      با توجه به شیوع بالاي سرطان  
 وجـود و نـوع   ی به منظور بررس اکولوژیکهمطالع، این   گلستان

اسـتان بـا بـروز     ارتباط بین سختی آب آشامیدنی مناطق شهري        
  .انجام شدها  این سرطان

  روش بررسي
آوري شـده از   هاي جمـع   در این مطالعه اکولوژیک از نمونه     

ــستان     ــتان گل ــهري اس ــاطق ش ــه من ــامیدنی کلی ــابع آب آش  من
 توسـط سـازمان آب اسـتان        1383-84هـاي    در سال ) منطقه17(
در هـر شـهر،     . استفاده شـد  )  ایران 2348طبق استاندارد شماره    (

و مورد استفاده قـرار  گین سختی آب منابع مختلف محاسبه       میان
  .گرفت

) caco3( میزان سختی آب بر حسب غلظت کربنات کلسیم       
بر ایـن اسـاس     . شود  ان می یتر ب یگرم در ل   یلیآب و به صورت م    

  ).10( درجه براي سختی آب تعریف شده است4
 caco3 = 0-75 mg/l  :آب سبک )الف

  caco3 = 75-150 mg/l  : سختآب نسبتاً  )ب
  caco3 = 150 - 300 mg/l  : آب سخت )ج
  caco3 > 300 mg/l  :آب خیلی سخت )د

 هـاي مـري و معـده       بیماران مبتلا به انواع سرطان     نفر از    264
تـا پایـان    1383 که از ابتـداي سـال         استان گلستان  يمناطق شهر 

  . وارد مطالعه شدند؛ تشخیص داده شده بودند1384سال 
 شهر 21 شهرستان و   11حاضر داراي   استان گلستان در حال     

 شهر مورد بررسی قرار گرفتنـد   17در این مطالعه ابتدا     . باشد می
شهرهاي سرخنکلاته، انبارالوم، سیمین شهر و داشلی برون بـه          (

 سـپس دو شـهر   .)دلیل جدیدالتأسیس بودن وارد مطالعه نـشدند   
دلند و نوکنده به دلیل دارا بـودن فقـط یـک مـورد بیمـاري در           

دو سال و با توجه به نزدیکی بـسیار زیـاد پارامترهـاي آب              طی  
 ـ        صـورت شهرسـتانی   ه  آشامیدنی آنها با مرکز شهرستان خود، ب

مورد ارزیابی قرار گرفتند و در نهایـت       ) بدون مناطق روستایی  (
  . شهر وارد مطالعه شدند15

اطلاعات بیماران از قبیل سن، جـنس، محـل سـرطان، نـوع             
رس محل سکونت ایـشان از سیـستم   شناختی تومور و آد   آسیب

 سـپس بیمـاران سـاکن در      . ثبت سـرطان اسـتان اسـتخراج شـد        
ــد    ــک ش ــدیگر تفکی ــتاها از یک ــف و روس ــهرهاي مختل  .ندش

همچنین جمعیت ساکن در هر شهر بـه تفکیـک سـن و جـنس           
  .محاسبه گردید

میزان .  شد SPSS-13 پس از کدبندي وارد نرم افزار        ها  داده
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هاي سنی و بروز استاندارد شده بـراي        هبروز خام، بروز در گرو    
این  سپس مناطق شهري بر   . در هر شهرمحاسبه شد   ) ASR( سن

داراي بـروز بـالا، متوسـط و پـایین تقـسیم        ه  اساس به سـه دسـت     
ــدند ــک  . شــ ــه کمــ ــامیدنی بــ ــختی آب آشــ ــادیر ســ   مقــ

Linear Regressionهاي بروز تطبیق داده شد  با میزان.  
لستان با استفاده از میـزان      براي هر یک از شهرهاي استان گ      

محاسـبه و  ) ASR( میزان استاندارد شده براي سن    بروز دوساله، 
بر اساس آن شهرها به سه منطقۀ داراي بـروز پـایین، متوسـط و         

براي انجام این . هاي مري و معده تقسیم شدند     بالا براي سرطان  
 ASR بـراي   درصـد 66 درصد و 33 يها بندي از صدك  تقسیم

 کمتـر از  ASRمناطق داراي   . ها استفاده شد   رطانهر کدام از س   
 83/9 درصـدهزار و بـالاي   82/9 تا  18/5  درصدهزار، بین  17/5

در صــدهزار بــه ترتیــب بــه عنــوان منــاطق داراي بــروز پــایین، 
در مورد سرطان  . متوسط و بالا براي سرطان مري شناخته شدند       

ار،  در صدهز  6/7 کمتر از    ASRها به ترتیب      معده این محدوده  
 در صدهزار تقـسیم   1/13هزار و بالاتر از      در صد  13 تا   7/7بین  
  .شدند

شـهر گرگـان در مـورد هـر دو      بنـدي،  با توجه به این تقسیم   
آبـاد و    شهرهاي علی  سرطان مري و معده در منطقۀ بروز پایین،       

کردکوي در مناطق بروز متوسط و شهرهاي گالیکش و رامیان          
  .ها قرار گرفتند در مناطق بروز بالاي این سرطان

 و بـراي  Scatter Plotهـا از    توصـیف گرافیکـی داده  يبـرا 
 و Pearson correlation coefficientها از تجزیه و تحلیل داده

correlation coefficient  Partialضریب اطمینان .استفاده شد 
  .ن شدییتع) α=05/0(درصد 95مطالعه 

  ها يافته
 120 سـرطان معـده و     مبـتلا بـه     بیمـار  144 ي رو این مطالعـه  

  . انجام شدسرطان مريمبتلا به بیمار 
و پـس از    ) درصـد SCC) 90ترین اشکال سرطان مري      شایع

هـاي معــده،   در سـرطان . بـود )  درصـد 3/8(آن آدنوکارسـینوما  
 Infiltrative( 2/4( ، نـوع ارتــشاحی درصــد 91آدنوکارسـینوما  

از صـد   در Undifferentiated( 8/2( و انواع تمایزنیافتـه   درصد  
  .دادند موارد را تشکیل می

 بـه یـک و در سـرطان    3نسبت مرد به زن در سـرطان معـده         
  . به یک بود2/1مري حدود 

میـــانگین ســـنی افـــراد مـــورد مطالعـــه انحـــراف معیـــار و 
 سال بود که در دو گـروه زن و مـرد و همچنـین     26/13±51/66

  .ن مري و معده تفاوتی وجود نداشتدر دو گروه سرطا
ز کلی سرطان مـري در شـهرهاي اسـتان گلـستان            میزان برو 

ــده  85/16  در 23/20 در صـــدهزار نفـــر و بـــراي ســـرطان معـ
 هـر  در نمیزان بروز تطبیق داده شده براي س ـ     . صدهزار نفر بود  

هاي مري و معـده محاسـبه     گروه سنی براي هر کدام از سرطان      
  .)1جدول  (شد

ــه یمیــانگین ســخت  آب ســنجیده شــده در آب آشــامیدنی ب
نـشان   2هـا در جـدول       یک میزان بروز هر کدام از سـرطان       تفک

  .داده شده است
  هاي مري و معده  سرطانميزان بروز تطبيق داده شده : ۱جدول 

  )درهر صدهزار نفر( در هر گروه سني
  نوع سرطان  هميزان بروز تطبيق داده شد

  
  سرطان معده  سرطان مري  )سال (گروه سني
۳۹-۲۰  ۶۸/۳  ۲۴/۱  
۶۴-۴۰  ۵/۴۳  ۲۳/۶۰  

  ۶۴/۱۱۲  ۶/۸۰   سال۶۵بالاتر از 
  
  

طق شهري استان گلستان ا آب آشاميدني منيميانگين سخت : ۲جدول 
  هاي مري و معده به تفکيک ميزان بروز هر يک از سرطان

 سختي آب   آب در مناطقيسخت پارامتر

Mg/L کربنات کلسيم  
  ۳/۸۷ ± ۲/۲۲  بروز پايين
  يسرطان مر  ۳۲/۶۴ ± ۵/۴۵  بروز متوسط
  ۹۵/۸۳ ± ۳۵/۲۸  بروز بالا
  ۴/۷۴ ± ۹/۴۶  بروز پايين
  سرطان معده  ۴/۶۳ ± ۹/۲۵  بروز متوسط
  ۸/۹۷ ± ۴۰/۱۰  بروز بالا
  

هاي رگرسیونی ارتباطی   میزان سختی آب با استفاده از مدل      
در سرطان مري،   . هاي مري و معده نشان نداد      با افزایش سرطان  

.  بـود P=878/0 بـا  043/0سختی آب داراي ضریب همبـستگی   
 302/0سرطان معده با سختی آب ضـریب همبـستگی      ن بروز یب

 . شد که از نظر آماري معنادار نبودتعیین P=274/0با 
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   ميانگين سختي آب آشاميدنيهرابط : ۱نمودار 
   سرطان مري در شهرهاي استان گلستانASRبا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آب آشاميدني ميانگين سختي هرابط : ۲نمودار 
   سرطان معده در شهرهاي استان گلستانASRبا 

  
ی       هنگامی که از مقادیر کمASR       شـهرهاي مختلـف بـراي 

 افـزوده شـدن      بـا سـختی آب آشـامیدنی اسـتفاده شـد؛           مقایسه
سختی آب با ضریب همبستگی بسیار پایینی با بـالارفتن میـزان         

 05/0 خطی با ضریب تعیین هرابط(بروز سرطان مري همراه بود   
اما ارتبـاطی بـا      ).P=426/0 با   R = (222/0(و ضریب همبستگی  

 با R = (384/0(ضریب همبستگی (بروز سرطان معده نشان نداد      
158/0=P .( چ یز ه ـی ـهاي سـنی ن  ها در گروه   این میزان  هبا مقایس

  ).2و1نمودارهاي ( مشاهده نشد یارتباط

  بحث
 يها سرطاندر این مطالعه ارتباط بین سختی آب و ابتلاء به           

 ایـن   نتایج .شد استان گلستان ارزیابی     ي و معده در شهرها    يمر
 نـشان داد کــه سـختی آب آشــامیدنی در منـاطق مــورد    مطالعـه 
نـسبتاً سـخت    هاي سبک و  آبهطور کلی در محدود   به  مطالعه  

ــروز  در هــر دو ســرطان مــري و معــده،. قــرار دارد منــاطق بــا ب
الا داراي آب نـسبتاً   متوسط داراي آب سبک و مناطق با بروز ب        

تر شدن آب آشـامیدنی بـه لحـاظ آمـاري            سخت. سخت بودند 
هاي مري  ارتباط و همراهی خاصی با افزایش یا کاهش سرطان      

  .و معده نشان نداد
دهنـده نقـش و تـأثیر        مطالعات انجـام شـده در تایلنـد نـشان         

تر شدن آب آشامیدنی در کاهش خطـر مـرگ ناشـی از      سخت
 ولی در ).7و6 (جمله مري و معده بودند   هاي مختلف از     سرطان

هــا   بــه تـأثیر ســختی آب در میـزان بــروز سـرطان   آن مطالعـات 
 نوع تأثیر سختی آب بر میزان ابـتلا  ه در زمین  .نشده بود پرداخته  

هـاي اخیـر مطالعـات     هـاي مـري و معـده طـی سـال      بـه سـرطان  
 از  يا اما در مطالعات پراکنده    .اي صورت نگرفته است    گسترده
 آب ین سـخت ی ب ـی مختلف جهان، در مورد ارتبـاط منف ـ       مناطق
 ی قلـب و عروق ـ يهـا  يمـار ی از بیر ناش ـی و مرگ وم   یدنیآشام

ن ی ب ـ ی ارتبـاط  Zemla  در مطالعـه   ).11-15( گزارش شده است  
 يو درجات بالا  ) از جمله سرطان معده   (ها   ن نئوپلاسم یبروز پائ 

  ).16(  شدگزارش یدنی آب آشامیسخت
 شـده  يری ـگ  آب اندازهیامی که سختدر مطالعه حاضر هنگ  

ی  با مقادیر کمASRخطی مستقیم با افزایش ؛ رابطه مقایسه شد 
 هرابط ـ( سـختی آب نـه تنهـا اثـر حفـاظتی      . ها دیده شـد    سرطان

 بلکـه  ؛یک از دو سرطان مورد مطالعه نداشت  در هیچ ) معکوس
  . مستقیم غیرمعناداري با سرطان معده نشان دادهرابط

 سختی آب به صـورت سـختی کـل        که  شود   پیشنهاد می لذا  
ــت    ( ــم و موق ــا دائ ــاتی ی ــاتی و غیرکربن ــختی کربن ــامل س ) ش

در تـري    هاي دقیـق   گیري و گزارش شود تا بتوان بررسی       اندازه
  .هاي مري و معده انجام داد ارتباط آن با سرطانمورد 

ــک   ــه در ســطوح اکولوژی  چــه در  ومطالعــات دیگــري چ
 شـهرها و روسـتاها و    هرگیرنددرب(  بیشتر هسطوح فردي با گستر   

  .مورد نیاز است)  منابع آب استانکل
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و سرطان/  ٨٠   معده هاي مري و سختي آب آشاميدني 
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  گيري نتيجه
این مطالعه نـشان داد کـه سـختی آب آشـامیدنی در سـطح                
اکولوژیک بر بروز سرطان مري و معده در مناطق شهري استان   

  .گلستان تأثیري ندارد

  قدرداني تشكر و
 يا دکتـر  اخـذ درجـه  ي بـرا نامـه  انی ـ از پا  ین مقالـه بخـش    یا

  . بودی عربعلی دکتر علي آقایعموم یپزشک
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