
  ۵۰ تا ۴۴ صفحات / )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 

  تحقيقي
  
  
  
  
  

  ۱۳۷۷-۸۰ يها  سالي طهاي دستگاه گوارش در تهران بروز سرطان
  ۳*دکتر سيدعليرضا موسوي جراحي، ۲دکتر سيدمحمدعلي محققي، ۱مهدي خباز خوب

  ۹فرد استيکو کين، ۸ي خلفيعل، ۷دکتر بيژن رضوان، ۶علي مرادي، ۵فر حسن پدارمم، ۴دکتر علي جواهرفروش زاده
  .تهران يپزشک مرکز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم  سرطان ،يجراح  گروهدانشيار -۲. تهران يپزشکعلوم مرکز تحقيقات سرطان دانشگاه  ، ميولوژيکارشناس ارشد اپيد -۱

  . اهواز ،زادآشگر  پژوه،پزشک عمومي  -۴ .تهران يپزشکعلوم  مرکز تحقيقات سرطان دانشگاه ، دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي ، اپيدميولوژي دانشيار گروه -۳
  . گروه علوم آزمايشگاهي ، دانشکده علوم پيراپزشکي و بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکي مشهد ، يکارشناس ارشد فيزيولوژ -۶ .اهواز ، يکارشناس بهداشت عموم -۵

  . واحد دزفولياه آزاد اسلام، دانشگي کارشناس ارشد پرستار-۸.  ، تهرانمرکز تحقيقات چشم پزشکي نور ، پژوهشگر آزاددندانپزشک،  -۷
  .دزفول واحد دانشگاه آزاد اسلامي ،  پرستاريي کارشناسيدانشجو -۹

______________________________________________________________________  
  چكيده

ن يـي ن مطالعه به منظور تعيا .باشد يمهاي قلبي و تصادفات   ومير در كشور ما پس از بيماري        سرطان سومين علت مرگ    : زمينه و هدف  
  . انجام شد١٣٧٧-٨٠هاي  لهاي دستگاه گوارش در تهران طي سا بروز سرطان

  
 ـ  جمعيت ساكن در مناطق شهر تهران، شميرانات و اسلامشهر به عنوان جمعيت در معرض خطر  يتوصيفدر اين مطالعه : ي روش بررس

مواردي که . آوري گرديد جمع  و بايگاني مدارک پزشکي   يشناس  آسيبصورت فعال از مراکز     ه  هاي ثبت سرطان ب    داده. در نظر گرفته شدند   
عنـوان مـوارد   بـه   ند؛سال ساکن تهران بود  تشخيص داده شده بود و حداقل يکICD-10سرطان آنها براساس   ١٣٨٠ تا   ١٣٧٧ هاي ين سال ب

زان کـل  يم مي بروز از تقسيها زانيها براساس ساختار سني جمعيت جهان تطبيق يافت و م ميزان بروز انواع سرطان. سرطاني محسوب شدند  
  .انه محاسبه شديت سالصوربه  ٤ن دوره به يا

  
تعيين  در صدهزارنفر ٨/٥ و ٩/١٢ به ترتيب مردان و زنانانه اختصاصي سني و استاندارد شده سرطان معده در يميزان بروز سال :ها  يافته

هاي سني بالاتر   گروه مردان و زنانبروز سرطان معده در.  در صدهزار نفر بود   ١/٤ و   ٢/٩مردان و زنان    صورت خام براي    ه   اين ميزان ب   .شد
 در صدهزارنفر ٤/٥ و ٧/٥  در مردان و زنان به ترتيبانه اختصاصي سني و استاندارد شده سرطان کولوني ميزان بروز سال .بودبيشتر مشاهده   

ن مري انه اختصاصي سني و استاندارد شده سرطاي ميزان بروز سال.بود درصدهزار نفر ٤ و ٣/٤صورت خام در  به   و اين ميزان     تعيين گرديد 
  . درصدهزار نفر بود٧/٢ و ٧/٣صورت خام به  همچنين اين ميزان . درصدهزار نفر مشاهده شد٩/٣ و ١/٥در جمعيت مورد بررسي به ترتيب 

  
 ـ عوامل مـوثر و پ  ييلذا شناسا . باشد ين سرطان در تهران م    يتر عياين مطالعه نشان داد که سرطان معده شا        : گيري نتيجه  از آن يريشگي

  .دضرورت دار
  

  تهران  بروز ، ،سرطان ، دستگاه گوارش : ها کليد واژه
______________________________________________________________________  

  rmosavi@yahoo.com : يپست الکترونيک، جراحي دکتر سيد عليرضا موسوي : نويسنده مسؤول  *
  ۸۸۶۵۱۴۱۵ : ، نمابر) ۰۲۱ (۸۲۴۰۱۶۱۵: ، تلفن  ، مركز تحقيقات سرطان نيامام خمي ، بيمارستان ، خيابان دكتر قريب ، انتهاي بلوار كشاورز تهران: نشاني 
  ۱۳/۷/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۷/۷/۸۸ : ، اصلاح نهايي ۳۰/۶/۸۷  : مقالهوصول

  
  
  
  

  
  
  



  ٤٥  /مهدي خبازخوب و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
ها به عنوان یکی از علل عمده مرگ و میر در جهان           سرطان

هـا در حـال     در کشورهاي پیـشرفته بـروز سـرطان   .)1(باشند   می
 بروز بیش از .)1. (باشد هاي قلبی و عروقی می     ير از بیما  یزونف

 دلیـل سـرطان  ه   میلیـون مـرگ ب ـ     7 میلیون مورد سـرطانی و       10
بـوده   2000از آمـار سـرطان در سـال     ) هـا   کل مرگ  درصد12(

 اتفاق افتاد کـه سـهم   2005 میلیون مرگ در سال   58 .)2(است  
 در .)3( بـود  مـورد   میلیـون  6/7ها از این تعـداد حـدود        سرطان

ها که موجـب مـرگ ومیـر       ترین سرطان  آغاز قرن حاضر عمده   
 به ترتیب ریه، معده، کبد، کولون، پستان و مـري بودنـد      ؛شدند

هــاي ریــه، معــده، کبــد،   ســرطان2005 همچنــین در ســال .)4(
 5/0و  65/0، 66/0، 1، 3/1ول ؤکولـون و ســینه بـه ترتیــب مــس  

دلیـل  بـه   هـا   مـرگ ددرص ـ70 بـیش از  .)3( میلیون مرگ بودند  
ها در کشورهاي در حال توسـعه و توسـعه نیافتـه اتفـاق               سرطان

هـاي   جهانی در سـال   بهداشت  سازمان   يها  گزارش. )5(افتد می
هاي معـده، مـري و کولـون       سرطانداد که    نشان   2005 و   2000
ــز ــش  ءج ــد  ش ــالیتی را دارن ــشترین مورت ــه بی ــرطان اول ک  ؛س

 کشور ما نیـز از اهمیـت      ها در  سرطان). 4و3 (شوند محسوب می 
هـا   که براساس گزارشی سـرطان   طوريه   ب .خاصی برخوردارند 

هـاي قلبـی    ما سومین علت مرگ ومیر پس از بیماري    در کشور 
 مطالعات متعددي طی چند سال اخیر .)6(باشند   یمو تصادفات   

 طـی   .براي طراحی الگوهاي سرطان در ایران انجام شده اسـت         
هـا نـزد مـردان     ترین سـرطان  شایع 2001گزارشی جامع در سال  

هـاي مـري، پـستان، دهانـه      سـرطان  و در زنانمري، معده و ریه    
 مربوط به سرطان در کـشور       يها   گزارش .)7( رحم و معده بود   

گـردد و مقایـسه مطالعـات اخیـر بـا        برمـی 1970هـاي   ما به سال  
داده اسـت   هـا را نـشان       مطالعات گذشته روند صعودي سـرطان     

هـاي    سـرطان ؛مطالعات داخل و خارج کشور    راساس  ب). 14-8(
دستگاه گوارش با توجه به مورتالیتی و بروز بـالا در بـین سـایر      

). 15و7و4و3 (ندباش ـ  ی م ـ ها از اهمیت خاصی برخوردار     سرطان
که رابطـه   هستند  تغییر در شیوه زندگی و شهرنشینی از عواملی         

ات هاي دستگاه گوارش طی مطالعات قبلی به اثب        آنها با سرطان  
 انـستیتو   ،مرکز تحقیقات سـرطان ایـران     ). 17و16 (رسیده است 

عنـوان مرکـز    ه  کانسر واقع در بیمارستان امام خمینـی تهـران ب ـ         
هاي   داده .شود هاي سرطان محسوب می    بزرگ مرجع ثبت داده   

موجــود در ایــن مرکــز حــاوي اطلاعــاتی از بیمــاران ســرطانی 
هـاي   ز دادهعنوان بخشی اه حاضر بگزارش  .باشد کشورمان می 

 و بـا  باشد ثبت سرطان مرکز تحقیقات سرطان انستیتو کانسر می  
هاي دستگاه گـوارش در تهـران طـی          تعیین بروز سرطان  هدف  
  . انجام شد1377-80هاي  سال

  روش بررسي
ــه  ــیفایـــن مطالعـ ــزارش یتوصـ ــاس ثبـــت گـ ــا براسـ  يهـ

رانات و  یت منـاطق شـهر تهـران، شـم        ی جمع ي رو یشناس بیآس
ک سال در آن محـل سـکونت      ی مدت حداقل    شهر که به   اسلام
  . انجام شد؛داشتند

  :معیار ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود
ــا) الــف ــاران ب ــدخیمبیم ــور ب ــه داراي کــد  توم ــدي  طبق بن
هـاي    زمـان تـشخیص بیمـاري بـین فاصـله سـال           ) ؛ ب ها بیماري

 و ندشـرط بـالا را داشـت   دو جدید که موارد ) ؛ ج1380 تا  1377
  .ء جمعیت در معرض خطر بودندفیایی جزاز نظر جغرا

. شـوند  صورت فعال گـردآوري مـی   ههاي ثبت سرطان ب  داده
ــه ســرطان از طریــق نیروهــاي کــارآزموده   داده هــاي مربــوط ب

سـطح تهـران،     یشناس ـ  آسـیب مدارك پزشکی از تمام مراکـز       
هـاي تهـران و مـدارك        مدارك موجود در بایگانی بیمارسـتان     

ماهه طـی     هاي شش   به صورت دوره  موجود در گورستان تهران     
پــس از مراجعــه بــه . آوري گردیــد جمــع 1377-80هــاي  ســال

گردیـد   انتخاب   ICD-10پرونده بیمار کد نوع سرطان براساس       
آوري اطلاعات که مربوط به مرکز ثبت سـرطان   در فرم جمعو  
 یشناس ـ آسـیب ها یـا مراکـز     در مورد بیمارستان   و ؛ ثبت شد  بود

مراجعـات سـال بـه سـال         ایـن     داشتند؛ ي کمتر مواردکه تعداد   
  .انجام شد

ــا از سیــــــستم کدبنــــــدي  در ثبــــــت داده   ICD-Oهــــ
(International Classification of Disease -Oncology)  

و ) 1999قبـل از     (ICD-O-2تمام موارد مطابق    . گردیداستفاده  
ICD-O-3)  ــس از ــدند  ) 1999پ ــف ش ــدي و تعری ــد . کدبن ک

یـا  شـناس   آسـیب راسـاس تـشخیص   انتخاب شده بـراي بیمـار ب     
ــود  ــکی وي ب ــواهی پزش ــ. گ ــرم ه ب ــیله ن ــزار داده وس ــه  اف ــا ب   ه

 جداول مربوط بـه بـروز بـا توجـه بـه      .  تغییر یافتند  ICD-10کد  
ICD-10محاسبه شد .  
ــرا  موجــود در مراکــز ي تکــراريهــا  حــل مــشکل دادهيب
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 نـام و نـام   مانندبا استفاده از متغیرهاي موجود در ثبت  مختلف،  
دگی، تاریخ تولد، تاریخ تشخیص بیماري، نام پدر، محل      خانوا

. هاي تکراري حـذف گردیـد     تولد و محل سکونت فعلی، داده     
 ي بـرا  ICD-10 متفـاوت    یکـدده هاي تکـراري     منظور از داده  
ــه ذکــر اســت؛ . بیمــاران بــود ــایدر مــورد بیمــارانلازم ب   کــه ب

دند و  در مراکــز یافــت شــيمشخــصات دموگرافیــک تکــرار
 ؛)بـیش از یـک سـرطان   وجـود  (داشـتند   ICD-10 کـد چندین  

  .ند نشدهعنوان داده تکراري در نظرگرفت هب
در مرکز ثبت طـی   شده  آوري   هاي جمع  کنترل کیفیت داده  

 طی مـدت ورود داده بـه    وقبل از ورود داده به رایانه  دو مرحله 
ــه رایانــههــا قبــل از ورود داده . انجــام گرفــترایانــه از نظــر ،  ب

ــود  ــصات موجـ ــدمشخـ ــازنگر ICD-10 و کـ ــلاح  و يبـ اصـ
 یبررس ـوسـیله  بـه  ،  به رایانـه ها  طی پروسه ورود داده  .گردیدند

  .شدند نس و محل تشخیص اصلاحجتاریخ تولد، سن، 
 مقـادیر   ،هـا  برآورد میزان بـروز سـرطان      يبرا  مطالعه در این 

استاندارد شده براساس ساختار سنی جهان و خطر آنها بررسـی          
 و  ومیـر  بادرنظرگرفتن موارد مرگ   گروه در دو    ها  گزارش. شد

  . ارایه شدبدون در نظر گرفتن موارد مرگ و میر
  

  توزيع سني جمعيت جهان براي تطبيق نتايج : ۱ جدول
  نفر۱۰۰۰۰۰تعداد در  )سال (گروه سني
۴-۰ ۱۲۰۰۰ 
۹-۵ ۱۰۰۰۰ 
۱۴-۱۰ ۹۰۰۰ 
۱۹-۱۵ ۹۰۰۰ 
۲۴-۲۰ ۸۰۰۰ 
۲۹-۲۵ ۸۰۰۰ 
۳۴-۳۰ ۶۰۰۰ 
۳۹-۳۵ ۶۰۰۰ 
۴۴-۴۰ ۶۰۰۰ 
۴۹-۴۵ ۶۰۰۰ 
۵۴-۵۰ ۵۰۰۰ 
۵۹-۵۵ ۴۰۰۰ 
۶۴-۶۰ ۴۰۰۰ 
۶۹-۶۵ ۳۰۰۰ 
۷۴-۷۰ ۲۰۰۰ 
۷۹-۷۵  ۱۰۰۰  
۸۴-۸۰  ۵۰۰  

 ۵۰۰ ۸۵بيش از 
  

در هر گروه سنی ابتدا تعداد موارد آن گروه در هـر جـنس          
 سپس بر میانگین جمعیت آن گروه طـی دوره           گردید؛ محاسبه

 میزان بروز خام اختـصاصی      ه،مطالعه تقسیم شد و مقدار حاصل     
هـاي   سـپس مجمـوع میـزان   . را نـشان داد سنی و جنسی سرطان  

بـه دسـت    دهنده میزان بروز خام کلـی        اختصاصی سنی تشکیل  
 میزان ،با توجه به نسبت افراد هر گروه سنی در کل جهان      . آمد

بروز تطبیق یافته آن گروه سنی محاسبه شد و از مجمـوع تمـام          
ــزان  ــن میــــ ــصاص  ایــــ ــاي اختــــ ــنیهــــ   ،(ASR) ی ســــ

(Age-standardized incidence rate)  هــر ســرطان محاســبه
yidiwiوسـیله فرمـول   ه  در این مطالعه ب ـ    ASR. گردید /∑ 

تطبیق سنی میزان بروز براسـاس سـاختار جمعیـت         . محاسبه شد 
 بـروز  يهـا  زانیکه م نی با توجه به ا.)1 جدول( دنیا محاسبه شد  

 رت ب ـی ـهـا در نها  زانی تمام م؛سال بود4ه دست آمده مربوط ب به  
  .گردیدانه محاسبه یزان بروز سالی و مندم شدی تقس4عدد 

  ها يافته
 دوره ی و جنــسی جمعیـت تهـران طــی  نس ـ توزیـع میـانگین  

  . آمده است2در جدول ) 1377-80(ساله 4
ــسبتاً   ــر ن ــرض خط ــت در مع ــوان بودجمعی ــد ج ــیش از .ن  ب

 جمعیـت  درصـد 13  سال و فقـط    15 کل جمعیت زیر     درصد45
مهاجرین با اقوام مختلف  ).2جدول (شتند  سال سن دا50بالاي  
حـال    بـااین .را تـشکیل داده اسـت    جمعیت ساکن تهـران     بیشتر  
همچنـین   . بود  فارس و ترك از اقوام دیگر بیشتر       قومیتنسبت  

  .ناهمگون بودجمعیت تهران از نظر طبقه اجتماعی بسیار 
 مورد سرطان در مرکـز      107000 ساله مطالعه شده  4در دوره   

رد ا مـو 17885 از ایـن تعـداد        و تحقیقات سرطان ثبـت گردیـد     
 مورد سرطان که    34269 از تعداد باقیمانده     .شدتکراري حذف   

 جمعیـت در معـرض   ءشرایط ورود به مطالعـه را داشـتند و جـز     
. رد سرطانی این مطالعه انتخاب شـدند   اعنوان مو ه   ب ؛خطر بودند 

ــداد  ــورد مــرگ  15853تع ــ م ــرطان از داده ه ب ــل س هــاي  دلی
دست  هبساله مورد مطالعه    4دوره   درن تهران   گورستاومیر   مرگ
تعـداد  و شـده    از مـوارد ثبـت       مـرگ  7716 از این تعـداد      .آمد

دلیل سرطان بـه    ه  از موارد مرگ ومیر ب    ) مرگ 8737(باقیمانده  
بار با احتساب    انه یک یمیزان بروز سال  .  گردید هها اضاف  کل داده 

هــا  بـار بـدون احتـساب ایـن داده     ومیـر و یـک   اي مـرگ ه ـ داده



  ٤٧  /مهدي خبازخوب و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 درصـد 46 افـراد مـورد بررسـی مـذکر و     درصد54. محاسبه شد 
سال و   یریکافراد تحت مطالعه ز   حداقل سن   . آنها مونث بودند  

  . سال بود109 حداکثر
  انه توزيع جمعيت در معرض خطريمتوسط سال : ۲ جدول

 ۱۳۸۰ تا ۱۳۷۶هاي  بر اساس سن و جنس طي سال
 مرد زن )سال (گروه سني
۴-۰ ۲۶۲۵۸۹ ۲۷۷۳۸۱ 
۹-۵ ۳۸۰۲۷۶ ۳۹۴۸۳۰ 
۱۴-۱۰ ۴۷۹۶۳۷ ۴۹۶۱۵۳ 
۱۹-۱۵ ۴۰۳۲۴۳ ۴۱۷۵۱۹ 
۲۴-۲۰ ۳۲۵۸۴۱ ۳۴۹۲۵۴ 
۲۹-۲۵ ۳۲۵۶۳۸ ۳۴۶۸۴۵ 
۳۴-۳۰ ۳۰۰۸۷۰ ۳۰۸۲۰۶ 
۳۹-۳۵ ۲۷۱۹۱۱ ۲۷۳۱۷ 
۴۴-۴۰ ۲۱۸۳۹۷ ۲۳۲۵۳۳ 
۴۹-۴۵ ۱۶۴۵۲۱ ۱۷۵۹۵۴ 
۵۴-۵۰ ۱۲۴۳۱۷ ۱۳۷۷۵۲ 
۵۹-۵۵ ۹۹۰۳۰ ۱۱۴۹۰۷ 
۶۴-۶۰ ۸۵۸۷۳ ۱۰۵۷۷۲ 
۶۹-۶۵ ۶۹۲۰۵ ۷۴۸۷۱ 
۷۴-۷۰ ۵۳۵۲۶ ۵۷۵۰۱ 

 ۴۶۴۸۲ ۵۱۷۵۲ ۷۵بيش از 
 ۳۸۱۱۲۷۵ ۳۶۱۶۶۲۶ جمع

  
طـورکلی بـدون در نظـر        ههـا ب ـ   هاي بروز خام سـرطان     میزان

 در مردان و زنـان بـه ترتیـب    ،گرفتن موارد مورتالیتی در تهران   
 ایـن مقـادیر پـس از    .ر بودهزارنفصد مورد در 109 و  122برابر  

ــر اســتاندارد شــدن برحــسب جم ــا براب  در 142 و 163عیــت دنی
عنوان  هبدر افراد مذکر سرطان معده  . دست آمد ه  هزار نفر ب  صد
این .  شد دیده 1387 ر سال د ترین سرطان دستگاه گوارش    شایع

 هزار نفـر بـود  صد در 2/9مقدار براساس میزان بروز خام معادل   
ن براساس ساختار جمعیت جهـان ایـن میـزان     پس از تطبیق آ و

آمـده   3طـور کـه جـدول      همـان . هزار نفر رسـید   صد در 9/12به  
هزار صـد  در   1/0 از مقـدار     مـردان  بروز سرطان معده در      است؛

هزار نفـر در  صـد  در1/151 سـال بـه   10 تـا   5نفر در گروه سنی     
 مـردان این سرطان در    . افزایش یافت  سال   75گروه سنی بالاي    

 سن روندي خطی و رو به افـزایش داشـته و در تمـام        با افزایش 
تـر بـروز بـالاتري     هاي سنی نسبت به گروه سنی کوچک       گروه
 سـاله  65 صـفر تـا   مـردان خطر تجمعی سرطان معده نـزد       . دارد
  .)3جدول  (درصد بود1برابر 

هزار نفـر  صـد  در4بـا میـزان بـروز       زنـان   سرطان کولـون در     
 سـاختار سـنی جمعیـت        تطبیق این یافتـه براسـاس      .مشاهده شد 

سـرطان  . هزار نفـر افـزایش داد     صـد  در 4/5جهان این مقدار را     

 و بـا  ه سال به بالا مشاهده شـد 25 تا  20از سنین   زنان  کولون در   
 ).5جـدول  (یافتـه بـود   افزایش سن بروز ایـن سـرطان افـزایش     

هـاي   میزان بروز این سرطان نزد زنـان و مـردان در تمـام گـروه       
  .هم بود هب نزدیک سنی تقریباً

  انه اختصاصي سنييميزان بروز سال : ۳ جدول
  هزارنفرصديافته سرطان معده برحسب جنس در  و تطبيق

بدون 
درنظرگرفتن 

 ومير موارد مرگ
درنظرگرفتن  با 

 )سال (گروه سني ومير موارد مرگ
 زن مرد  زن مرد

۹-۵ ۱/۰  ۰    ۱/۰  ۰  
۱۴-۱۰ ۰  ۱/۰    ۰  ۱/۰  
۱۹-۱۵ ۲/۰  ۱/۰    ۲/۰  ۱/۰  
۲۴-۲۰ ۲/۰  ۲/۰    ۳/۰  ۲/۰  
۲۹-۲۵ ۷/۰  ۵/۰    ۷/۰  ۸/۰  
۳۴-۳۰ ۶/۱  ۱/۱    ۱/۲  ۶/۱  
۳۹-۳۵ ۳/۲  ۲/۲    ۶/۳  ۳  
۴۴-۴۰ ۷/۴  ۸/۲    ۹/۷  ۳/۵  
۴۹-۴۵ ۱۰  ۶/۵    ۷/۱۳  ۸/۷  
۵۴-۵۰ ۲/۱۸  ۵/۱۲    ۸/۲۴  ۳/۱۷  
۵۹-۵۵ ۹/۲۴  ۹/۱۳    ۲/۳۵  ۸/۲۱  
۶۴-۶۰ ۱/۵۰  ۶/۲۶    ۲/۷۰  ۵/۳۸  
۶۹-۶۵ ۱/۸۸  ۳۳    ۱۲۷  ۸/۵۱  
۷۴-۷۰ ۵/۱۰۶  ۹/۴۵    ۹/۱۶۸  ۳/۸۵  

  ۸/۱۱۴  ۷/۲۶۷    ۶/۴۲  ۱/۱۵۱ ۷۵بيش از 
  ۲/۷  ۱۴    ۱/۴  ۲/۹ ميزان خام

  ۱۰  ۷/۱۹    ۸/۵  ۹/۱۲ ميزان استاندارد شده
  . مشاهده نشدي ساله مورد۰-۴ ي سنيدر گروه ها

  
هـاي ثبـت بـدون در نظـر      هـاي مبتنـی بـر داده      براساس یافته 

زنـان   میزان بـروز سـرطان معـده در          مرگ و میر،  گرفتن موارد   
 8/5 این مقدار پس از تطبیـق بـه       .هزار نفر بود  صد در   1/4برابر  
 مـردان  همانند   زنانبروز سرطان معده در     . هزار نفر رسید  صددر

کـه ایـن    طـوري به  .هاي سنی بالاتر بیشتر مشاهده شد     در گروه 
 سـال بـه   15هزار نفر در گـروه سـنی زیـر          صد در   1/0مقدار از   

ــ70هزار نفــر در گــروه ســنی بــالاي صــد در 9/45  ســال 75ا  ت
 زیر زنانخطر تجمعی این سرطان در ). 3جدول (افزایش یافت 

هـاي سـنی بـروز       ر تمـام گـروه    د.  بـود  درصد5/0 سال برابر    65
  ).3جدول (بود  مردانسرطان معده نزد 

هزار صـد در 3/4میزان بروز خام سـرطان کولـون در مـردان      
. هزار نفـر رسـید  صد در7/5 این مقدار پس از تطبیق به       .نفر بود 

 1/0 ســالگی بــروزي برابــر 20 تــا 15ســرطان کولــون از ســنین 
هزار نفـر در  صـد   در47هزار نفر داشت و این مقـدار تـا          صددر

 هماننـد سـرطان معـده    . اسـت  سال رسـیده 75گروه سنی بالاي   
د ش ـهاي سنی بـالاتر بیـشتر مـشاهده         بروز این سرطان در گروه    



   در تهرانهاي دستگاه گوارش بروز سرطان/  ٤٨

  )۳۲پي در پي  (۴ماره ش / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ).4جدول (
  نيانه اختصاصي سيميزان بروز سال : ۴ دولج
  هزار نفرصديافته سرطان کولون برحسب جنس در  و تطبيق

بدون 
درنظرگرفتن 

 ومير موارد مرگ
درنظرگرفتن  با 

 )سال (گروه سني ومير موارد مرگ
 زن مرد  زن مرد

۱۹-۱۵ ۱/۰  ۰    ۱/۰  ۰  
۲۴-۲۰ ۳/۰  ۲/۰    ۴/۰  ۳/۰  
۲۹-۲۵ ۷/۰  ۸/۰    ۷/۰  ۸/۰  
۳۴-۳۰ ۷/۱  ۵/۱    ۷/۱  ۷/۱  
۳۹-۳۵ ۶/۲  ۹/۲    ۶/۲  ۳  
۴۴-۴۰ ۷/۵  ۶    ۸/۵  ۴/۶  
۴۹-۴۵ ۳/۸  ۹    ۱/۹  ۸/۹  
۵۴-۵۰ ۸/۱۲  ۵/۱۳    ۶/۱۴  ۱/۱۴  
۵۹-۵۵ ۳/۱۵  ۹/۱۳    ۷/۱۷  ۲/۱۶  
۶۴-۶۰ ۳/۱۸  ۹/۲۱    ۴/۲۰  ۷/۲۳  
۶۹-۶۵ ۵/۳۱  ۵/۲۷    ۹/۴۰  ۹/۳۱  
۷۴-۷۰ ۳/۲۳  ۲۹    ۳۸  ۱/۳۶  

  ۲/۴۰  ۶۱    ۳۰  ۴۷ ۷۵بيش از 
  ۵/۴  ۵    ۴  ۳/۴ ميزان خام

  ۱/۶  ۷/۶    ۴/۵  ۷/۵ ميزان استاندارد شده
  .صفر بود،  ساله ۰-۱۴هاي سني  در گروهميزان بروز 

  
  

  انه اختصاصي سنيي بروز سال ميزان : ۵ جدول
  هزار نفرصدحسب جنس در ريافته سرطان مري ب تطبيقو 

بدون 
درنظرگرفتن 

 ومير موارد مرگ
درنظرگرفتن  با 

 )سال (گروه سني ومير موارد مرگ
 زن مرد  زن مرد

۲۴-۲۰ ۱/۰  ۰    ۱/۰  ۰  
۲۹-۲۵ ۳/۰  ۱/۰    ۳/۰  ۱/۰  
۳۴-۳۰ ۶/۰  ۱/۰    ۸/۰  ۱/۰  
۳۹-۳۵ ۴/۱  ۶/۰    ۵/۱  ۶/۰  
۴۴-۴۰ ۷/۲  ۶/۲    ۳  ۹/۲  
۴۹-۴۵ ۹/۳  ۴/۲    ۳/۴  ۹/۲  
۵۴-۵۰ ۷/۷  ۳/۸    ۷/۸  ۱/۹  
۵۹-۵۵ ۱۰  ۲/۱۲    ۸/۱۱  ۱۶  
۶۴-۶۰ ۲/۱۹  ۱۹    ۲۳  ۴/۲۳  
۶۹-۶۵ ۸/۲۹  ۵/۲۲    ۶/۴۱  ۱/۳۰  
۷۴-۷۰ ۱/۴۴  ۵/۳۶    ۶/۵۷  ۸/۵۴  

  ۵/۴۶  ۱/۹۶    ۳/۲۲  ۶/۶۲ ۷۵بيش از 
  ۸/۳  ۸/۴    ۷/۲  ۷/۳ ميزان خام

  ۳/۵  ۸/۶    ۹/۳  ۱/۵ ميزان استاندارد شده
  .صفر بود،  ساله ۰-۱۹هاي سني  در گروهميزان بروز 

 
هزار نفـر  صد در 7/3برابر  مردان  میزان بروز سرطان مري در      

 1/5این میزان با توجه بـه جمعیـت جهـان و تطبیـق آن بـه       . بود
 20 از سـنین  مـردان بروز سرطان مري در . هزار نفر رسید  صدرد

ر بـا افـزایش سـن افـزایش     و ایـن مقـدا    شـده    سال شروع    25تا  
گردید  سال مشاهده   75 حداکثر بروز آن در سنین بالاي        .یافت

  ).5جدول (

 در صدهزار نفر و پس      7/2 در زنان    يزان بروز سرطان مر   یم
حــداقل سـن بــروز   .ن شـد یـی  درصـدهزار نفــر تع 9/3ق ی ـاز تطب

ــان ســرطان مــري در  ــا 25 یمحــدوده ســنزن ــود و 30 ت  ســال ب
 تـا   70بیشترین بروز این سرطان در گروه سنی        مردان  برخلاف  

  ).5جدول (گردید  سال مشاهده 75
 مرگ و میـر   هاي بروز سرطان با در نظر گرفتن موارد          میزان

 .هزار نفـر بـود  صد در  83 و   92به ترتیب برابر    مردان و زنان    در  
 106 و  121این مقادیر پس از استاندارد شدن میزان بروز برابـر           

سـرطان معـده،   میـزان بـروز خـام     .تعیـین شـد  هزار نفـر   صددر  
بـه  ومیـر   با درنظرگرفتن مـوارد مـرگ     در مردان   کولون و مري    

 ایـن اعـداد پـس از    .بـود هزار نفـر  صـد  در 8/4 و  5،  14ترتیب  
 ر نفـر تعیـین شـد    درصـدهزا  8/6 و   7/6،  7/19تطبیق سنی برابر    

هـاي    سـرطان  زن بـروز خـام    ی ـدر زنـان م   ). 5و4و3 يهـا   جدول(
 نفرزار  صده در5/0 و   5/4،  2/7ه ترتیب   بمعده، کولون و مري     

هزار صـد  در 5/0 و 1/6،  10پس از تطبیق سنی      مقادیراین  . بود
  ).5و4و3 يها جدول(بود نفر 

  بحث
مـردان و  انه سرطان معده در یمیزان بروز سالدر این مطالعه ،     

 در ایـن مقـادیر   .هزار نفر بودصد  در8/5 و 9/12زنان به ترتیب  
هزار نفــر صــد در 4/25 و 1/49) 18 (در اردبیــلمــردان و زنــان 
 میزان استاندارد شده سرطان معده در        همچنین .گزارش گردید 

مردان و زنان مازندران، تهران و استان فـارس بـه ترتیـب برابـر         
 مقایسه نتایج این مطالعه با   .)7( بودهزار نفر   صد  در 9/5 و   3/17

مردان و زنان تهرانی نـسبت بـه       که  دهد   مطالعات قبلی نشان می   
ــرطان معــده       ــط س ــشورمان از بــروز متوس ســایر جمعیــت ک

 سـال  45 افـراد زیـر   ،سهمی از بیمـاران سـرطانی    ند و   برخوردار
 سـال بیـشتر بـه    45 بروز سـرطان معـده در افـراد زیـر          .باشند می

میـزان   همچنـین    ).18و7و1 (مـرتبط باشـد   نتیکی  عوامل خطر ژ  
 در 7/160ها در استان گلستان      بروز استاندارد شده انواع سرطان    

 در  ASR=7/21( در این استان سـرطان معـده         .هزار نفر بود  صد
و اولــین ) هزار نفـر صــد در ASR=9/20(و مـري  ) هزارنفرصـد 

ــون      ــرطان کول ــود و س ــنس ب ــایع در دو ج ــرطان ش ــین س دوم
)6/12=ASR   در دو جـنس پنجمـین سـرطان      ) هزار نفـر  صد در

  ).19(شایع بود 
 کشور بسیار متنـوع   ازآمار مربوط به سرطان معده در خارج     



  ٤٩  /مهدي خبازخوب و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 این سرطان در مناطقی مثل مصر از شیوع   .استو ضد و نقیض     
یکی از نظیر ژاپن   کشورهایی    در  و  بوده دارربسیار پایینی برخو  

  .)6جدول  ()1( استمشکلات آنها 
در ) 1(دسـت آمـده از نقـاط مختلـف دنیـا       بـه    يها  گزارش

 مورد سرطان معده حـاکی از نـسبت متوسـط ایـن سـرطان نـزد         
رانات و یجمعیـت تهـران، شـم   زنان پایین بودن آن نزد  مردان و   
  .شهر دارد اسلام

  ي معده ، مريها سرطانانه يمقايسه نتايج بروز سال : ۶ جدول
   جهان درمطالعات ديگربا  در تهران نسبت و کولون

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  محل  كولون  مري  معده
  ۴/۵  ۷/۵  ۹/۳  ۱/۵  ۸/۵  ۹/۱۲  )مطالعه حاضر( )تهران(ايران 
  ۲/۹  ۱۶  ۷/۱۹  ۲۲  ۶/۱۱  ۷/۳۱  )۱۹ ()استان گلستان(ايران 
  ۷/۲  ۲/۴  ۹/۰  ۷/۱  ۲  ۳/۳  )۲۰ (مصر
  ۹/۱۴  ۳/۱۵  ۹/۳  ۱/۱۳  ۲/۱۳  ۲۹  )۲۰ (برزيل

  ۷/۱۷  ۶/۲۲  ۲/۱  ۵/۴  ۷/۳  ۳/۷  )۲۰ ()كاليفرنيا(آمريكا 
  ۹/۱۷  ۳/۲۳  ۱/۱  ۴  ۹/۴  ۸/۸  )۲۰ ()لس انجلس(آمريكا 
  ۷/۲۰  ۶/۲۶  ۴/۱  ۶/۵  ۷/۲  ۲/۶  )۲۰ ()فلوريدا( آمريكا
  ۱/۵  ۹/۷  ۸/۱  ۲/۴  ۴/۵  ۵/۸  )۲۰ (بحرين

  ۹/۱  ۶/۲  ۶/۳  ۵/۵  ۷/۱  ۴/۳  )۲۰ ()دهلي نو(هند 
  ۵/۱۱  ۷/۱۸  ۶/۰  ۱/۷  ۱/۲۷  ۷/۶۳  )۲۰ ()سئول(كره 

  ۶/۷  ۴/۸  ۶/۱  ۲/۲  ۶/۲  ۴/۳  )۲۰ (كويت
  ۲/۱۹  ۶/۲۳  ۳/۲  ۳/۷  ۷/۴  ۱۱  )۲۰ (هلند
  ۹/۲۱  ۱/۳۲  ۲  ۱/۱۲  ۲/۳۰  ۳/۸۰  )۲۰ ()هيروشيما( ژاپن

  ۶/۲۷  ۸/۲۹  ۹/۱  ۲/۵  ۹/۴  ۱/۹  )۲۰ (نيوزلند
  ۶/۵  ۶/۷  ۶/۰  ۱/۶  ۵/۵  ۶/۱۰  )۲۰ ()آنتاليا( تركيه
  ۲/۲  ۵/۲  ۷/۲  ۶/۲  ۲/۶  ۴/۱۳  )۲۰ (عمان

  
ــا توجــه بــه در هــر آمــار گــزارش شــده از ســرطان معــده  ب

میــزان بــروز ،  در اســتان گلــستانیســمنانمطالعــه در دوجــنس 
 .بـود  گلـستان بیـشتر از تهـران         ت اسـتان  ی جمع سرطان معده در  

ایـن مقـدار   ) 14(حتی در مقایـسه بـا برخـی کـشورهاي دیگـر        
ایرانـی  زنـان و مـردان      نـزد   معـده   سرطان  همچنین   .استبالاتر  

از  هنـد، کویـت و بحـرین     يو مـردان کـشورها    زنـان   نسبت به   
 يسرطان معده در کـشورها    .)1(  برخوردار است  يترشیوع بالا 

که ) 6جدول ( برخوردار است  ییزان بروز بالا  یز از م  ی ن ییاروپا
تـوان   یک م ـی ـه و عامـل ژنت ی ـ تغذير الگـو ییل آن به تغ  یاز دلا 

  ).17و16(اشاره نمود 
ري در ایـران سـابقه   مطالعات انجام شده در زمینه سـرطان م ـ  

 گـردد   سـال قبـل برمـی   40بالایی دارند و سابقه آنها بـه حـدود      
هاي بومی مناطق  عنوان یکی از بیماريه  سرطان مري ب).14-8(

ــی   ــاي بررس ــشورمان ج ــمالی ک ــود    ش ــه خ ــی را ب ــاي فراوان ه

میزان بروز این سرطان در مطالعه حاضـر        . اختصاص داده است  
بـروز  . بـود نفر در مـردان و زنـان   هزار صد در 9/3 و   1/5برابر با   

 4/15اردبیـل   در   يدر مطالعه سـجاد   استاندارد شده این سرطان     
 بروز این سرطان طی   .)18( هزار نفر گزارش شد   صد در 4/14و  

مـرد و  هزار نفـر  صد در 9/24 و 4/39هاي گذشته در ایران     سال
اسـتان گلـستان     اي کـه در     مطالعات عمده  .)7(گزارش شد   زن  

 حکایت از بالا بـودن بـروز    است؛ري انجام شدهروي سرطان م 
 ).22و21 (ســرطان مــري در منــاطق شــمالی کــشورمان دارد    

گلستان میزان بـروز سـرطان    در استان    یسمنانبراساس گزارش   
 بـود هزار نفر صد در7/19 و 22مري در مردان و زنان به ترتیب       

تهـران بیـشتر   ساکنین استان  طور قابل توجهی از      ه این مقدار ب   و
بروز سرطان مري در سایر نقاط جهان نـسبت بـه      . )19( باشد  یم

 تهران از نظر سـرطان مـري در        شت و تهران تفاوت چندانی ندا   
کـه   البتـه قابـل ذکـر اسـت         .)6جدول   (حد متوسطی قرار دارد   

دهنـده بـالا    هاي سایر مطالعات انجام شـده در ایـران نـشان          یافته
 بـروز  .)3( باشد میبودن سرطان مري نسبت به تمام نقاط جهان       

 بیـشتر   مردان نـسبت بـه زنـان      سرطان مري در مطالعه حاضر در       
و در معرض خطر است ید سایر مطالعات قبلی    ؤ این یافته م   .بود

  ).21و18و7و3 (دهد  نسبت به زن نشان می رابودن جنس مرد
 سال 45بروز سرطان مري همانند سرطان معده در سنین زیر         

 خـــورد یگـــر بـــه چـــشم مـــیدر ایــن مطالعـــه و مطالعـــات د 
ژنتیکـی در  عوامـل  تـاثیر    این یافتـه بیـانگر    ). 22و21و18و7و3(

باشد و تاثیر ژن را در   سال مبتلا به سرطان مري می45افراد زیر  
نسبت به عوامل محیطی بیـشتر تقویـت        ) سنین جوان ( این افراد 

جملـه   سـرطان مـري از آن  کـه  البتـه قابـل ذکـر اسـت         . کند می
محیطـی  عوامـل   ،ژنتـاثیر  ه عـلاوه بـر    اسـت ک ـ ییهـا  سـرطان 

قومیـت    و عـادات غـذایی  .تري در بروز آن دخالت دارنـد      مهم
  .کند است که بروز این سرطان را تقویت می یعواملترکمن از 

میزان استاندارد شده سرطان کولون در مردان در این مطالعه    
ــان  ــه هزار نفــر صــد در 4/5 و 7/5و زن براســاس . دســت آمــدب
 این سرطان در کل کشور در مردان زانیم ،وجودم يها گزارش
 مقایـسه نتـایج ایـن    .هزار نفر بوده اسـت صد در 7 و  2/8و زنان   

بودن این سرطان در مردم تهران نسبت به    مطالعه حاکی از پایین   
 ایـن سـرطان نیـز ماننـد سـرطان       .)23( باشد  ایران می  ر نقاط یسا

 ــدرمعـده و مـري     بیــشتر طـور قابــل تـوجهی   ه اســتان گلـستان ب



   در تهرانهاي دستگاه گوارش بروز سرطان/  ٥٠

  )۳۲پي در پي  (۴ماره ش / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ــزارش شــده اســت   ــرطان کولــون در   . )19( گ میــزان بروزس
 تهـران از بـروز نـسبتاً   اسـت و  کشورهاي دیگر بـسیار مختلـف       

 البتــه ).6جــدول  (پــایینی از ســرطان کولــون برخــوردار اســت
 بـروز  ،هـاي مـا   عنـوان همـسایه  ه کشورهایی مثل هند و عمان ب ـ  

  .)3(ند ا هتر این سرطان را نسبت به ایران گزارش کرد پایین
  گيري نتيجه

تـرین سـرطان در    این مطالعه نشان داد که سرطان معده شایع     
لـذا شناسـایی عوامـل مـوثر و پیـشگیري از آن           . باشد  تهران می 

هاي آموزشی مربوط به پیـشگیري از         برنامهباید   .ضرورت دارد 
هاي   و آموزشگردداین سرطان در افراد در معرض خطر ارائه       

ــه صــورت   عمــومی از طریــق برنامــه ریــزي مــدیران ســلامت ب
اي  تري در مورد نقش و اهمیت عوامل محیطـی و تغذیـه            مدون

  .صورت گیرد
  قدرداني تشكر و

 مـصوب دانـشگاه علـوم    یقـات یاین مقاله حاصـل طـرح تحق     
 دانـشگاه  ی تهران بود و توسط معاونت محتـرم پژوهـش        یپزشک

ــورد حما ــم ــالی ــرار گرفــتیت م ــان از .  ق ــز همــه کارکن مرک
سرطان دانشگاه علوم پزشکی تهران و همکاران سایر    تحقیقات  

 ياریــهــاي ایــن مطالعــه  آوري داده مراکــز کــه مــا را در جمــع
  .نمودند؛ کمال سپاس را داریم

References 
1. Parkin DM. Global cancer statistics in the year 2000. Lancet 
Oncol. 2001 Sep;2(9):533-543. 

2. World Health Organization. World Health Report 2001. Mental 
Health: New Understanding, New Hope. Geneva: WHO, 2001. 

3. Ma X, Yu H. Global burden of cancer. Yale J Biol Med. 2006 
Dec;79(3-4):85-94. 

4. Mathers C , Boschi-Pinto C. Global burden of cancer in the year 
2000. Version 1 estimates. Global Burden of Disease 2000. Global 
Program on Evidence for Health Policy (GPE). World Health 
Organization. 

5. Pisani P, Parkin DM, Bray F, Ferlay J. Estimates of the 
worldwide mortality from 25 cancers in 1990. Int J Cancer. 1999 
Sep 24;83(1):18-29. 

6. Naghavi M. [Transition in Health Status in Islamic Republic of 
Iran] Iranian Journal of Epidemiology. 2006; 3(1): 13-25. [Article 
in Persian] 

7. Mosavi-Jarrahi A, Mohagheghi MA, Zeraatti H, Mortazavi H. 
Cancer Registration in Iran. Asian Pacific J Cancer Prev. 2001; 
2:25-29. 

8. Mahboubi E, Kmet J, Cook PJ, Day NE, Ghadirian P, 
Salmasizadeh S. Oesophageal cancer studies in the Caspian 
Littoral of Iran: the Caspian cancer registry. Br J Cancer. 1973 
Sep; 28(3):197-214. 

9. [No authors listed] Esophageal cancer studies in the Caspian 
littoral of Iran: results of population studies--a prodrome. Joint 
Iran-International Agency for Research on Cancer Study Group. J 
Natl Cancer Inst. 1977 Oct;59(4):1127-1138. 

10. Kmet J, Mahboubi E. Esophageal cancer in the Caspian littoral 
of Iran: initial studies. Science. 1972 Feb 25;175(24):846-853. 

11. Aramesh B, Salmasizadeh S. Epidemiologic and laboratory 
study of malignant tumours in Caspian littoral. Iran Health J. 1975; 
4:1-16. 

12. Habibi A. Cancer in Iran. A survey of the most common cases. 
J Natl Cancer Inst. 1965 May;34:553-569. 

13. Nadim A, Nourai M. Cancers. In: Azizi F, Hatami H, 
Janghorbani M, eds. Epidemiology and control of common 
diseases in Iran. 1st. Tehran: Eshtiagh. 2000; pp:216-217. 

14. Haghighi P, Nasr K. Gastrointestinal cancer in Iran. J Chronic 
Dis. 1971 Nov;24(10):625-633. 

15. Sadjadi A, Nouraie M, Mohagheghi MA, Mousavi-Jarrahi A, 
Malekezadeh R, Parkin DM. Cancer occurrence in Iran in 2002, an 
international perspective. Asian Pac J Cancer Prev. 2005 Jul-Sep; 
6(3):359-363. 

16. Willett WC. Diet, nutrition, and avoidable cancer. Environ 
Health Perspect. 1995 Nov; 103 Suppl 8:165-170. 

17. Weight control and physical activity. Lyon, International 
Agency for Research on Cancer. Vol 6. IARC Handbooks of 
Cancer Prevention. 2002. 

18. Sadjadi A, Malekzadeh R, Derakhshan MH, Sepehr A, Nouraie 
M, Sotoudeh M, et al. Cancer occurrence in Ardabil: results of a 
population-based cancer registry from Iran. Int J Cancer. 2003 Oct 
20;107(1):113-118. 

19. Semnani Sh, Roshandel Gh, Keshtkar AA, Moradi A, Nouraie 
M, Kalavi K, Besharat S, and Malekzadeh R. Annual Report of 
Golestan Population-based Cancer Registry. 2008. 

20. Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002. 
Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide. IARC 
Cancer Base. No 5 Version 2. Lyon, France: IARC Press. 2004. 

21. Kamangar F, Malekzadeh R, Dawsey SM, Saidi F. Esophageal 
cancer in Northeastern Iran: a review. Arch Iran Med. 2007 
Jan;10(1):70-82. 

22. Semnani SH, Besharat S, Abdolahi N, Kalavi KH, Fazeli SA, 
Davarian A, et al. Esophageal cancer in northeastern Iran. Indian J 
Gastroenterol. 2005 Sep-Oct;24(5):224. 

23. Ansari R, Mahdavinia M, Sadjadi A, Nouraie M, Kamangar F, 
Bishehsari F, et al. Incidence and age distribution of colorectal 
cancer in Iran: results of a population-based cancer registry. 
Cancer Lett. 2006 Aug 18;240(1):143-147. 

 


