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 مقدمه

هـای   سرطان معده بیمـاری اسـت کـه در آن سـلول    
کنند و باعث ایجاد  سرطانی در معده افزایش پیدا می

هـای   منشأ این سلول. شوند توده یا زخم در معده می
به علت . های مخاط معده است سرطانی معمولاً سلول

تهاجمی بودن و نداشتن علائم بالینی مشخص سرطان 
جعـه در مرحلـه   معده، اغلـب بیمـاران در موقـع مرا   

پیشرفته بیماری بوده و میزان بقای پنج ساله آن کـم  
و از طـول  ) درصـد اسـت   30معمـولاً کمتـر از   (است 

بیش  سرطان معده با. عمر کوتاهی برخوردار هستند
هـای   مورد جدید در سال یکی از بیمـاری  870000از 

به طور کلی، بـروز سـرطان   ). 1( شایع در جهان است
 70گیـری در   ن بـه طـور چشـم   ومیر آ معده و مرگ

 سال گذشته در کشورهای غربی کـاهش یافتـه اسـت   

  چکیده
الگـوی بـروز انـواع مختلـف     . باشـد  یپیشرفته دنیا م یدر اکثر کشورها یروم سرطان دومین علت مرگ :فسابقه و هد

 احتمـالاً (فرهنگـی و نـژادی    ،اجتمـاعی  ،مختلف متفاوت بوده و با عواملی نظیر مسائل شـغلی  های یتدر بین جمع سرطان
معده سرطان بیماری  یو زمانمکانی هدف از این مطالعه بررسی الگوی  .باشد یدر ارتباط م ای یهجغرافیایی و تغذ ،)وراثت

  .باشد یم 1385-1391دبیل از سال در استان ار
 بـه  بیمـارانی کـه   تعـداد  .باشـد  یم ـ 1385-1391 یها سال مطالعه مورد دوره و توصیفی نوع از مطالعه این :کار روش

 سن متغیرهای بر اساس ها داده .است بوده نفر 1845 برابر شده گزارشاستان اردبیل  در فوق دوره در معده سرطان

  .قرار گرفت تحلیل و یهمورد تجزاستنباطی  و توصیفی آمار یها روش قالب در زندگی مکان و جنس و
بـه  . باشـد  یزن م ـ )%30( نفر 558 مرد و) %70( نفر 1287 تعداد یلسرطان معده در استان اردب مورد 1845 از :ها یافته

 %2 کوثر ،%3 بیله سوار ،%5 نمین ،%6 آباد پارس ،%8 گرمی ،%8خلخال ، %13 شهر ینمشک ،%54 تفکیک شهرستان هم اردبیل
تشـکیل  سـال   79 الی 55سنین بین  را %67 اردبیل در استاناز مجموع کل بیماری سرطان معده  .شود یمشامل % 1 نیر و

  . دهد یمحالت صعودی را نشان  85-91اردبیل از سال  در استانروند سرطان معده  .دهند می
از  یشـتر برابـر ب  33/2در مـردان   بیماری سرطان معـده که بروز  دهد ینشان م نتایج حاصل از این پژوهش :گیری یجهنت

ی استان اردبیل لـزوم توجـه بیشـتر و    ها شهرستانروند مکانی و زمانی بیماری سرطان معده در بعضی از  .باشد یزنان م
 .دهد را نشان میمطالعه جامعه برای پیشگیری هر چه بیشتر این بیماری در استان 

 مکانی و زمانی، اپیدمیولوژی، استان اردبیلسرطان معده، روند :کلیدی هایواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             1 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-694-en.html


  1394تابستان  ویژه نامه ،سوم، شماره ششمسال جله سلامت و بهداشت                                                                  م 346

اما این میزان در برخی کشـورها ماننـد ایـران،    ). 2،3(
با این ) 3،1(چین، ایرلند و شیلی در حال افزایش است 

وجود، سرطان معده هنوز چهارمین سرطان شـایع و  
هـا در جهـان    ومیر در بین سرطان دومین علت مرگ

در مناطق مختلـف دنیـا   این بیماری  بروز). 4،5(است 
اما به طور کلی یک مشـکل اساسـی در    ،متفاوت است

بر اساس . شود کشورهای در حال توسعه محسوب می
 9/9 شــود کــه مــی آمارهــای منتشــره، تخمــین زده 

درصد موارد سرطان در جهان را سرطان معـده بـه   
این سرطان به ندرت قبـل از  . دهد خود اختصاص می

 سـالگی  40اما بعـد از   ،شود سالگی دیده می 40نین س
). 2،4،5( یابد به طور ثابت میزان بروز آن افزایش می

برابـر   2دهـد کـه مـردان تقریبـاً      تحقیقات نشان مـی 
بیشتر از زنان در معرض خطر سـرطان معـده قـرار    

نفر سالانه بـر اثـر سـرطان     750000دارند و بیش از 
العــات آمــاری، بــر طبــق مط. کننــد معــده فــوت مــی

تمـامی  % 39از سرطان معده حدود  ومیر ناشی مرگ
مرگ و میرهای ناشی از سرطان را در ایران تشـکیل  

آگهـی   لیـل پـیش  سرطان معـده بـه د  ). 6،7(دهد  می
ومیـر در   ضعیف و نیز به خاطر بالاترین علـت مـرگ  

 لقب گرفته است» کاپیتان مرگ« سراسر جهان به نام
سال و مردان، در  50راد بالای افراد سیگاری، اف). 6،7(

. قرار دارند معرض خطر بالاتری برای سرطان معده
های غذایی نیز نقش اساسـی در بـروز سـرطان     رژیم

 افـرادی کـه غـذاهای سرشـار از نمـک      معده دارنـد، 
های کمی مصـرف   میوه و سبزیمصرف نموده و نیز 

عوامـل  . در معـرض خطـر بـالاتری هسـتند     ،کنند می
توانـد نقـش اساسـی در بـروز      ز میمحیطی نی زیست

درصد از  60تقریباً ). 3،8(سرطان معده داشته باشند 
همـه مـوارد سـرطان معـده در کشـورهای در حـال       

دهد و بالاترین میزان آن نیز در شرق  توسعه رخ می
در ایـران بـروز ایـن سـرطان حـدود      ). 1(آسیا است 

باشـد کـه در بـین مـردان      مورد در سـال مـی   7300
سـرطان معـده    1384 در سـال ). 9،10(است تر  شایع

در زن و مـرد   جـنس اولین علـت مـرگ در هـر دو    

 1379-1384هـای   در سـال  ).9،11(ایران بوده اسـت  
های شمالی کشور از قبیـل گـیلان، مازنـدران و     استان

ــتند   ــروز را داش ــزان ب ــالاترین می ــل ب ). 12،13(اردبی
مراحـل   در معـده  سـرطان  به مبتلا بیماران تشخیص

 سـرطان  موقعیـت  بـه  این اما است، بهتر بسیار اولیه

 بـه  ایـران  در معـده  سـرطان  وضـعیت  .بستگی دارد

 سـرطان  وجود این با ،است مشخص نگردیده خوبی

 منـاطق  در شـایع  هـای  از سـرطان  یکـی  هنـوز  معده

به طـور کلـی شـیوع    ). 10،11،13(است  ایران مختلف
این  بالای سرطان معده در ایران و خصوصاً در شمال،

شده   کند تا میزان بروز آن ارزیابی انگیزه را ایجاد می
بیماران در معـرض خطـر تاکیـد     و بر لزوم شناسایی

هـا   در کشورهای در حال توسعه، سـرطان ). 14( شود
ــد از      ــران بع ــد و در ای ــزایش دارن ــه اف ــد رو ب رون

سـرطان دومـین علـت     ،عروقـی  -هـای قلبـی   بیماری
ترین میزان بـروز در   پایین). 14( باشد ومیر می مرگ

بختیاری  و محال های خوزستان و چهار ایران به استان
مربوط بوده است و بالاترین میزان بـروز متعلـق بـه    

درصد هزار نفـر در مـردان و    4/25و  1/49اردبیل 
بـه   2نسبت جنسی در ایران بیشتر از ). 15( زنان است

است و میزان بقاء سرطان دستگاه گوارش فوقـانی   1
باشد و متوسط میزان بقـاء   ردبیل خیلی پایین میدر ا

  ). 16( است شده گزارش ماه 6/9در استان اردبیل 
ترین سرطان گوارشی، بلکه  سرطان معده نه تنها شایع

 ).17،18( تـــرین بـــدخیمی در کشـــور اســـت شـــایع
هـای اردبیـل،    دهد کـه در اسـتان   ها نشان می بررسی
خیمی، سرطان ترین بد مازندران و سمنان شایع گیلان،

هـای گلسـتان و    در استان). 17،19،20( باشد معده می
سرطان معده از نظر شیوع در رتبه دوم قرار  کرمان
نظـــر از  در آذربایجــان شــرقی، صــرف   ). 17(دارد 

ــرطان ــتی، س ــای پوس ــردان   ه ــده در م ــرطان مع س
ترین بدخیمی است و در زنـان پـس از سـرطان     شایع

 در). 21( اردپسـتان و مـری در مقـام سـوم قـرار د     

 زنـان،  در و اولـین  مـردان،  در سرطان معـده  تهران
 بـا  ).22( اسـت  شـده  گـزارش  شایع سرطان دومین
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میـان   در را معـده  سـرطان  میـزان  بـالاترین  ایـران 
 سـرطان  آمارهـای  کـه  خاورمیانه منطقه کشورهای

در سـال   .)22( سـت ا دارا ،کننـد  مـی  را گـزارش  خود
سرطان معده در استان اردبیـل در مـردان بـا     1388
در رتبه اول و در زنان بعـد از سـرطان   % 2/22 بروز

). 23(اشـت  رتبه دوم قـرار د در % 2/14سینه با بروز 
هایی است که اگـر در   سرطان معده از جمله سرطان

 قابلیت بهبود دارد ،مراحل اولیه کشف و درمان شود
 ایـن  از هـای پیشـگیری   روش روی لذا بررسی). 24(

 و مهـم کشـور   بهداشـتی  هـای  اولویـت  از سـرطان 
  .رود می به شمار بخصوص استان

ــین    اســتان ــران ب ــلات ای ــی ف ــل در شــمال غرب اردبی
عـرض شـمالی    39ْ 42َ  تا 37ْ 45َ  مختصات جغرافیایی

ــتوا و َ  ــط اس ــا َ 47 30از خ ــرقی از   48ْ 55ت ــول ش ط
استان اردبیل بـا  . النهار گرینویچ واقع شده است نصف

کیلومترمربع وسعت در شـمال غربـی فـلات     17953
درصد مساحت کـل   09/1ایران جای گرفته و حدوداً 

  .)1شکل ( )25(دهد  کشور را تشکیل می
  

  موقعیت استان اردبیل در کشور. 1 شکل
  

  کار  روش
 مـورد  دوره و در توصـیفی  نـوع  از مطالعـه حاضـر  

 تعـداد . باشـد  مـی  1385 -1391 هـای  سـال  مطالعـه 
 دوره در معده سرطانمبتلا به  شده گزارش بیماران

کـه از   بـود  نفر 1845 استان اردبیل برابر در مذکور
 های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل استخراج پایگاه داده

از مجموع کل بیماری سـرطان معـده در اسـتان    . شد
ترین بروز، شهرستان اردبیل با  اردبیل به ترتیب بیش

، %)13( نفـر  232 شـهر  ، مشکین)%54(نفر  1005 بروز
ــی ــر 149 گرمـ ــال)%8( نفـ ــر 140 ، خلخـ ، )%8( نفـ

سوار  ، بیله)%5( نفر 92 ، نمین)%6( نفر 112 آباد پارس
را ) %1( نفر 23 و نیر) %2( نفر 30 ، کوثر)%3( نفر 62

ــه خــود اختصــاص  ــد مــیب گیــری تکراربعــد از . دادن
اطلاعات به دست آمـده از کـل مـوارد سـرطانی در     

 بـه تعـداد    1385-1391هـای   استان اردبیل بین سـال 
. آورده شـده اسـت   1کـه در جـدول   د بو نفر 1845

بیماری سـرطان معـده از نظـر جـنس، سـن و رونـد       
-ArcGISو افزارهای اکسل مکانی و زمانی توسط نرم

  .گرفتآنالیز و مورد بررسی قرار  10.2
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  ).1385- 1391(تعداد موارد خام بیماری سرطان معده در استان اردبیل . 1 جدول
  سال               

 شهرستان
 مجموع 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385

 1005 172 181 139 130 162 60 161 اردبیل

 232 19 54 37 25 39 21 37 شهرمشکین

 149 32 33 21 9 15 25 14 گرمی

 140 30 34 19 14 15 12 16 خلخال

 112 18 34 13 10 12 7 18 آباد پارس

 92 16 19 16 13 9 9 10 نمین

 62 7 16 10 4 4 5 16 بیله سوار

 30 5 6 4 2 3 5 5 کوثر

 23 1 5 0 4 4 6 3 نیر
  

  ها و بحث یافته
اگر چه میزان بروز سرطان معده در اغلب جوامع در 

اما تعداد خام افـراد تـازه تشـخیص     ،حال کاهش است
شده در هر سال، به علـت افـزایش سـن رو بـه      داده

کشور ایران هم از این قاعـده   ،)26( باشد افزایش می
هـای   برای توجیه بروز بـالای سـرطان  . مستثنی نیست

دســتگاه گــوارش مخصوصــاً ســرطان معــده در ایــن 
منطقه بایستی عنوان کرد که یـک کمربنـد مفـروض    

وجـود  ) معده و مـری ( طان دستگاه گوارشبرای سر
 دارد که منشأ آن در خاور دور یعنـی آسـیای شـرقی   

قـرار دارد و از کشـورهای   ) ژاپن،کره جنوبی و چـین (
 و خاور نزدیـک ) ازبکستان و ترکمنستان( آسیای میانه

ــه   ( ــور ترکی ــرقی کش ــاتولی ش ــه آن ــران و منطق ) ای
هـم  های شمالی و غربی کشور ایران  استان. گذرد می

منطقـه   در ایـن . انـد  گرفته بر روی این کمربند قرار
عـادت   هـای دسـتگاه گـوارش،    ندمیک برای سرطانآ

اجتماعی افـراد در سـطح    -غذایی و وضعیت اقتصادی
های فاکتور بعلاوه وجود یک سری. باشد تری می پایین

خطــر محیطــی و جغرافیــایی شــایع در منطقــه نظیــر 
ت سـنگین کـه   های کشاورزی و فلـزا  ابفاضلاب و پس

بـر میـزان مشـکل     ،شوند های زیرزمینی می وارد آب
 نفـر  6886 تعـداد  1388در سـال   ).27( افزوده است

مبتلا به سـرطان  ) ها درصد در میان کل سرطان 3/9(
 کـه در زنـان بـا بـروز     گزارش شـد معده در کشور 

 در رتبه چهارم و در مردان با بروز) %1/6(نفر  1995

از سـرطان پوسـت در رتبـه    بعد ) %9/11( نفر 4891
سرطان معده رتبـه اول را در  ). 23(داشت دوم قرار 

ست که این سرطان در مـردان بـا   ا استان اردبیل دارا
 رتبه اول و در زنان بـا بـروز  ) %2/22( نفر 143 بروز

بعد از سـرطان سـینه در رتبـه دوم    ) %9/11( نفر 53
 ).1388 گزارش ثبت موارد سرطانی کشور،( باشد می
) 1385-1391(نفر مبتلا بـه سـرطان معـده     1845از 

 558 مـرد و ) %70( نفر 1287 در استان اردبیل تعداد
  ).1 نمودار( بودندزن ) %30( نفر

 
  درصد بروز بیماری سرطان معده بر اساس جنسیت . 1 نمودار

)1391-1385(  
  

از نکات مهمـی کـه در اپیـدمیولوژی سـرطان معـده      
تـرین فراوانـی    بیش است که توان عنوان نمود این می

هرچنــد کــه . باشــد ســالگی مــی 80 تــا 70در ســنین 
سـال را هـم    20سرطان معده، سنین پایین حتی زیـر  

سالگی  40سازد، اما معمولاً در سنین قبل از  درگیر می
سالگی، به طور ثابت میزان  40بعد از ). 28(است نادر 

 اییباب مطالعۀ در). 29-31( یابد بروز آن افزایش می

 65 بـالای  جمعیـت  در معـده  سرطان نیز و همکاران

 داده اختصاص خود به را اول رتبه سمنان سال استان

مرد
70%

زن
30%

مرد زن
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 ترین شایع نیز همکاران و شفیق مطالعه در). 32( بود

 معـده سـرطان   بـه  مربوطـه  در مـردان  سـرطان 
 سـرطان  ایـن  تـرین فراوانـی   بیش که بود) 96/23%(

از نکـات  ). 33( بـود  هفـتم  سـنی  دهـه  بـه  مربـوط 
تـرین   کـه بـیش   اسـت توجه سرطان معـده ایـن    قابل

فراوانــی را از دهــه پــنجم تــا هشــتم زنــدگی شــامل 
های مـورد مطالعـه در    که این روند در سال شود می

همـان طـور کـه از    . ردک ـ می صدقاستان اردبیل هم 
از مجمــوع کــل بیمــاری  اســت،مشــخص  2 نمــودار

سـنین   راد درص ـ 67 سرطان معده در استان اردبیـل 
یعنی دهه هفتم و  ،شود سال شامل می 79 الی 55بین 

 شـود  ترین فراوانی را شـامل مـی   هشتم زندگی بیش
  ).2 نمودار(

درصد بروز بیماری سرطان معده بر حسب گروه سنی  .2 مودارن
)1391-1385.(  

  

ســت بــروز امشــخص  3 طــور کــه در نمــودار همــان
بیماری سرطان معده در شهرستان اردبیل رتبـه اول  
و شهرستان گرمی و شهرستان نمـین بـه ترتیـب در    

انــد و کمتــرین بــروز  گرفتــه رده دوم و ســوم قــرار
  .بودآباد  مربوط به شهرستان پارس

  
  

  
  

  )1385-1391( هزار نفر 100  ترین بروز بیماری سرطان معده به تفکیک شهرستان در بیش .3 نمودار
  

-1391 هـای  استان اردبیل طی سال در مطالعه حاضر
روند زمانی بیماری سـرطان   دهد که نشان می 1385

های استان به جز شهرسـتان   معده در همه شهرستان
اوج بیماری سرطان معده در . صعودی داردنیر حالت 

 هـا سـال   های مورد مطالعـه در همـه شهرسـتان    سال
نیــر،  هــای و حــداقل آن بــه غیــر از شهرســتان 1390

در سه شهرستان . باشد می 1386گرمی و کوثر، سال 
و  1388مذکور، گرمی و کوثر حداقل بروز در سـال  

رونــد زمــانی بــروز . بــود 1389 در شهرســتان نیــر
هــای اردبیــل،  ری ســرطان معــده در شهرســتانبیمــا

خلخال، گرمی و نمـین رونـدی صـعودی دارد کـه بـا      
ــراه   ــاد همـ ــیب زیـ ــودشـ ــه در  .بـ ــورتی کـ در صـ

ــتان ــای مشــکین شهرس ــه ه ــهر، بیل ــوثر و  ش ســوار، ک
روند  .بودآباد روند صعودی با شیب کم همراه  پارس

ط زمانی بیماری سرطان معده در اسـتان اردبیـل فق ـ  
).4 نمـودار ( شـت نیـر حالـت نزولـی دا    در شهرستان
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  ).1385-1391(صد هزار نفر  روند زمانی بروز بیماری سرطان معده به تفکیک شهرستان در .4 نمودار

  

ــه حاضــر ــال  در مطالع ــل طــی س ــتان اردبی ــای  اس     ه
دهد که مجموع رونـد مکـانی    نشان می 1391-1385

ــتان   ــده در شهرس ــرطان مع ــاری س ــروز بیم ــای  ب ه

ــارس ــاد، پ ــر آب ــوثر و نی ــم، ک  هــای در شهرســتان ؛ک
ــه ــوار،  بیل ــکینس ــال مش ــهر و خلخ و در  ؛متوســط ،ش

ــلهــای ار شهرســتان ــالا   ،دبی ــوگرمــی و نمــین ب . دب
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8  م و در سـال  

وجود داشـتلا 
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مشـاهدوسـط   
بروز کـم 1385
بروز بالا ها سال

1391-1385(

محم                  

ها بـروز متو ل
5می در سال 

وسط و دیگر س

1( در استان اردبیل

                        

در
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 .ت
ود
ی

سال
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2.(
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...                   ه

بـروز کـم و د
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سـتا مشخص
کـم وجـوروز

ـالا و در مـابقی

 توزیع مکانی بیمار

نی سرطان معده
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سـدر اردبیـل  
390 و 1389 ی
0و  89، 87، 85

تان نمین هـیچ
88هـای   سال
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  گیری نتیجه
که بروز بیماری سرطان معـده   داداین مطالعه نشان 

همچنـین   .افتد سال بیشتر اتفاق می 50در سنین بالای 
 33/2توان گفت که بروز این بیمـاری در مـردان    می

از لحـاظ رونـد مکـانی    . باشـد  برابر بیشتر از زنان می
 ،هــای اردبیــل بیمــاری ســرطان معــده در شهرســتان

رونـد زمـانی در    از لحـاظ و ، گرمی و نمین بروز بالا
های اردبیل، خلخال، گرمـی و نمـین حالـت     شهرستان

ای بـرای مطالعـه    ویـژه  صعودی با شیب زیـاد، توجـه  
گیـری از بـروز هـر چـه      بیشتر در این مناطق و پـیش 
 .دارد بیشتر این بیماری را لازم می

  اتپیشنهاد
مطالعه میزان عناصر سـنگین و مضـر موجـود در     -1

ــم غــذایی  آب و خــاک و نحــوه ورود آن هــا در رژی
  ؛مردم

استفاده از غذاهای بهداشتی و رعایت اصول  -2
  ؛بهداشتی

  ؛ای و بهداشتی بهبود کلی در وضعیت تغذیه -3
 ،تازه جاتسبزیدر دسترس بودن کافی میوه و  -4

 .یکی دیگر از عوامل حفاظتی استکه 
 

  تشکر و قدردانی
 2716040از پایان نامه به شماره  مستخرجاین مقاله 

 باشد که با حمایت مادی و معنـوی قطـب علمـی    می

ای دانشـگاه   ریـزی شـهری و منطقـه    جغرافیا و برنامه
وسـیله از ایـن    و بـدین  و چـاپ شـده   اصفهان تدوین

 .گردد میمرکز تقدیر 
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Cancer is the second leading cause of death in most developed 
countries. The incidence of various types of cancer varies among different populations and 
associates with different factors including occupational, social, cultural and racial (possibly 
hereditary), tropical and geographical factors. The purpose of this study was to investigate the 
spatial and temporal pattern of gastric cancer in Ardabil province from 2006 to 2012. 
Methods: This descriptive study was done in the tome period of 2006-2012. The number of 
reported patients with gastric cancer in Ardabil province was 1845. Data on age, sex and place 
of living were analyzed by descriptive and inferential statistics. 
Results: Of 1845 gastric cancer cases in Ardabil province, 1287 cases (70%) were male and 
558 (30%) were female. In terms of the cities, Ardabil, Meshkinshahr,  Khalkhal,  Germi, 
Parsabad, Namin, Bilesuar,  Kosar, and Nir accounted for  54, 13, 8, 8, 6, 5, 3, 2, and 1% of 
the cancer cases. From the total patients with gastric cancer in Ardabil province, 67% was in 
the age group of 55 -79 years. Gastric cancer in Ardabil province showed an increasing trend 
from 2006 to 2012. 
Conclusions: The results of this study indicate that the likelihood of gastric cancer in men is 
2.33 times higher than that of women. Spatial and temporal trends of gastric cancer in Ardabil 
province cities indicate necessity for paying more attention and studying community for 
further prevention of the disease. 
Keywords: Gastric Cancer; Spatial and Temporal Trends; Epidemiology; Ardabil Province. 
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