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مقدمه و هدف:
بررسی  با هدف  از بیماری‌های قلبی‌ عروقی و سوانح و حوادث، سرطان سومین علت مرگ و میر می‌باشد. پژوهش حاضر  ایران بعد  در 

گوارشی )معده، مری،کولورکتال( در استان مرکزی در سال‌های 1390-1385 صورت پذیرفته است.  اپیدمیولوژیک سرطان‌های 
مواد و روش‌ها:

که اطلاعات آن از مرکز ثبت سرطان استان مرکزی بین سال‌های 1390-1385 جمع آوری شده  این مطالعه مقطعی به صورت تحلیلی بوده 
گردیده است. است. میزان بروز  انواع سرطان‌ها بر اساس ساختار سنی جهان تطبیق یافت و میزان بروز اختصاصی سنی محاسبه 

نتایج: 
که بعد از آن به ترتیب  گوارشی در مطالعه انجام شده مربوط به سرطان معده با 642 نفر )%51/2(،  بیشترین آمار مربوط به ابتلا سرطان‌های 
گروه سنی  کولورکتال 444 نفر )35/4%( و مری با تعداد 169نفر )13/5%( می‌باشد. 61/8 درصد موارد )801نفر( در جنس مذکر و  سرطان 
کن شهر مشاهده شده است. میانگین  80-70 سال با 387 مورد )30/8%( با بیشترین آمار 77/1 درصد موارد از لحاظ محل سکونت سا
گوارش بین سال های 1390-1385 به  سن ابتلا در زمان تشخیص 69 سال برآورد شده است. میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان‌های 

ترتیب در جنس مذکر و مونث 141/04و 73/39درصد می‌باشد. 
گیری:  نتیجه 

به  مربوط  آموزش  های  برنامه  باید  دارد.  ضرورت  مرکزی  استان  در  گوارش  دستگاه  سرطان‌های  از  پیشگیری  و  موثر  عوامل  شناسایی 
گردد. پیشگیری از این سرطان در افراد در معرض خطر ارائه 
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  مقدمه:
که در انسان و حیوان  از بیماری‌های بسیار قدیمی است  سرطان یکی 
نیز  تاریخ  قبل  ما  دوره‌های  به  حتی  بیماری  این  قدمت  و  می‌دهد  خ  ر
در  کشورهای  در  سرطان‌ها  سوم  دو  حدود  کلی  طور  به  رسد)1-3(.  می 
کنترل  که فقط 5 درصد ابزار  حال توسعه اتفاق می افتد، یعنی در جایی 
کنترل  که در زمینه  سرطان را در اختیار دارند)5-4(. با وجود موفقیت‌هایی 
آمده  وجود  به  اخیر  دهه‌های  طی  گیر  وا بیماری‌های  از  پیشگیری  و 
گذاشته است)6(.  است، میزان ابتلا به بیماری‌های مزمن رو به افزایش 
کشورها بعد از بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان  در این بین، در برخی از 
به عنوان دومین علت مرگ و میر به شمار می رود )7(. نگرش همه‌گیری 
گاهی از چگونگی انتشار آنها  که به منظور آ شناختی به بیماری سرطان 
در جامعه انجام می‌گیرد، زیر بنای اصولی و موفقیت آمیز مبارزه با این 

گروه از بیماری‌ها را تشکیل می‌دهد)8(.
گوارش از شایع ترین سرطان‌های جوامع مختلف  سرطان‌های دستگاه 
پروستات،  سرطان  از  بعد  متحده  ایالات  در  طوری‌که  به  می‌باشند 
است)9-10(.  پوستی  غیر  سرطان‌های  محل  دومین  گوارش،  دستگاه 
که به  گوارش فوقانی است  سرطان معده از سرطان‌های شایع دستگاه 
لنفاوی وسیع  از نظر حجم و غدد  آناتومیک خود  علت وضعیت خاص 
ارگان‌های مجاور دور و  اطراف آن هم دیر علامت می‌دهد و هم زود به 
که  گردیده  نزدیک خود دست اندازی می‌کند و این دو امر مهم موجب 
کنند در این صورت با شبکه  بیماران در مراحل پیشرفته خود مراجعه 
که در  کاهشی  قابل درمان بشوند)11(. علی رغم  لنفاوی خود غیر  وسیع 
سال‌های اخیر در میزان بروز این سرطان همچنان به عنوان چهارمین 
شناخته   کشور  این  در  سرطان  از  مرگ  علت  دومین  و  شایع  سرطان 

  الماسی و همکاران
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می‌شود)14-12(. لذا شناخت و بررسی  هر چه  بیشتر  عوامل خطر  و عوامل ایجاد 
کننده  آن می‌تواند گامی موثر در جهت پیشگیری و آموزش بهداشت در کشور 

باشد)15-16(. 
در  بیماری  این  است.  جهان  در  شایع  سرطان  نهمین  مری  سرطان 
کشور‌های در حال پیشرفت مقام پنجم را دارد)17(. میزان ابتلاء بیماری 
کشورهای  گسترده است، بیشترین میزان بروز از  در سطح جهان وسیع و 
شده  گزارش  پورتوریکو  و  سیلان  هند،  چین،  ایران،  آفریقا،  جنوب 
نفر در   100,000 در     20 از  بروز سرطان مری  میزان  به‌ طوری‌که  است)18(. 
قزاقستان متفاوت است)19(.  نفر در   100,000 تا 160 در  انگلستان  و  آمریکا 
گزارش شده در دنیا در مورد سرطان مری مربوط به  بالاترین میزان بروز 
گزارش  که در این  گزارش از مرکز سرطان دریای خزر در سال 1973 است 
گنبد  گروه سنی 35 سال به بالا برای مردان  میزان بروز سرطان مری در 
گزارش شده است)20(. در  نفر  برای زنان 195/3 در هر 100,000  165/5 و 
کشور، سرطان مری پس از سرطان معده  بیشتر مطالعات انجام شده در 
و پستان )به استثنای سرطان پوست( جزء شایع ترین سرطان‌ها در هر 

دو جنس می‌باشد)21(.
کولورکتال یکی از مهمترین سرطان‌ها و دومین علت مرگ ناشی از  سرطان 
سرطان در ایالت متحده آمریکاست همه ساله نزدیک به یک میلیون مورد 
نزدیک  و  می‌شود  شناسایی  جهان  سراسر  در  کولورکتال  سرطان  جدید 
گزارشات اخیر نشان  به نیم میلیون نفر به علت این بیماری می میرند. 
کولورکتال به عنوان شایع ترین سرطان در افراد بالای  می‌دهد سرطان 
اپیدمیولوژیک  خصوصیات  است)23(.  شده  شناخته  آمریکا  در  سال   75
این سرطان در نقاط مختلف دنیا متفاوت است)24(. در حالیکه میزان 
بروز سالیانه این سرطان در شمال آمریکا و اروپا در حدود 50-30 مورد در 
کشورهای خاورمیانه بین 3  گزارش  می‌شود، این میزان در  100,000 نفر 
کشورهای اروپایی تنها 2-8  تا 7 مورد در 100,000 بر آورد  می‌شود)25(. در 
خ می‌دهد)26(. در  کولورکتال در افراد زیر 40 سال ر کل سرطان  درصد از 
کشورهای خاورمیانه  که در  که مطالعات مختلف نشان می‌دهد  حالی 
کمتر از 40 سال تشکیل  35-15 درصد از مبتلایان به این بیماری را افراد 
گزارش سالانه اداره سرطان وابسته به مرکز مدیریت  می‌دهند)27(. برطبق 
کولورکتال سومین سرطان شایع در زنان و پنجمین  بیماری‌ها، سرطان 
سال   25 طی  در  سرطان  این  بروز  میزان  و  می‌باشد  مردان  در  سرطان 
ذکر  موارد  به  توجه  با  لذا  است)29(.  یافته  افزایش  ایران  کشور  در  اخیر 
گوارشی  شده مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک سرطان‌های 
 1385-1390 سال‌های  در  مرکزی  استان  در  کولورکتال(  مری،  )معده، 

صورت پذیرفته است. 
کار:   روش 

شده  ثبت  موارد  کلیه  آماری  جامعه  و  بوده  تحلیلی  حاضر  مطالعه 
سرطان  ثبت  مرکز  در  مری،کولورکتال(  )معده،  گوارشی  سرطان‌های 
به  ورود  شرایط  است.  بوده   1385-1390 سال‌های  بین  مرکزی  استان 
که  اسامی آنها در زمان مطالعه در مرکز  مطالعه شامل بیمارانی بوده‌اند 
معیار  باشد.  شده  ثبت  پاتولوژی  غیر  و  پاتولوژی  کز  مرا و  سرطان  ثبت 
که از شهرهای دیگر  گوارشی  کلیه افراد مبتلا به سرطان‌های  خروج نیز 
که در جهت رعایت  کرده بودند. لازم به ذکر است  برای درمان مراجعه 

علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  هماهنگی  با  ابتدا  پژوهش  در  اخلاق 
سرطانی  بیماران  پرونده‌های  کلیه  بهداشتی  معاونت  و  ک  ارا پزشکی 
استان در اختیار محققین و جمع آوری اطلاعات بدون ذکر نام و نشانی 
گردید. تجزیه و تحلیل  کلی ارایه  گرفت و نتایج به صورت  بیماران صورت 
کسل انجام  داده ها با استفاده از نرم افزار winpepi نسخه 2/1 و نرم افزار ا
و میزان بروز در هر 100 هزار نفر محاسبه و میزان بروز استاندارد شده سنی 
نیز از روش استاندارد‌سازی مستقیم و با استفاده از جمعیت استاندارد 

جهان محاسبه شده است. 
  یافته‌ها:

گوارشی  در پژوهش حاضر از تعداد 1255 نفر بیمار مبتلا به سرطان‌های 
لحاظ  از  فراوانی  بیشترین   ،)1385-1390( مطالعه  سال   6 طول  در 
با  جنسی 801 نفر )61/8%( در جنس مذکر و در رده سنی 70-80 سال 
کمترین  فراوانی در رده سنی زیر 30 سال با  تعداد 387 نفر )30/8%( و 
تعداد 20 نفر )1/6%( می‌باشد. به لحاظ توزیع  فراوانی در محل سکونت 
کن شهر 968 نفر)77/1%( و در فصل پاییز  و فصل بیشترین بیماران سا

با تعداد 329 نفر )26/2%( مشاهده شد )جدول1(.
گوارشی در  در این مطالعه از تعداد 159 نفر بیمار مبتلا به سرطان‌های 
سال 1386 بیشترین  فراوانی از لحاظ جنسی 99 نفر )62/3%( در جنس 
کمترین  فراوانی  مذکر و در رده سنی 80-70 سال با تعداد 54 نفر)34%( و 
در رده سنی زیر 30 سال با تعداد 2 نفر)1/3%( می‌باشد. به لحاظ توزیع  
کن شهر 126نفر  فراوانی در محل سکونت و فصل بیشترین بیماران سا
)79/2%( و در فصل پاییز با تعداد 47 نفر)29/6%( مشاهده  می‌شود. در 
این مطالعه زمان تشخیص بیماری یا به عبارتی علامتدار شدن بیماران 

درفصل پاییز شایعتر بود. 
افراد تحت مطالعه بیشترین مبتلایان به ترتیب مربوط به  کل  از تعداد 
و  نفر)%28/9(   46 کولورکتال  سرطان  نفر)%50/3(,   80 معده  سرطان 

سرطان مری 33 نفر)20/8%( می‌باشد.
طبق اطلاعات جدول شماره 2 از  تعداد 160 نفر بیمار مبتلا به سرطان‌های 
گوارشی در سال 1385 بیشترین  فراوانی از لحاظ جنسی 104 نفر )65%( در 
کمترین   جنس مذکر و در رده سنی 80-70 سال با تعداد51 نفر )31/9%( و 
فراوانی در رده سنی زیر 30 سال با تعداد 3 نفر )1/9%( می‌باشد. به لحاظ 
شهر  کن  سا بیماران  بیشترین  فصل  و  سکونت  محل  در  فراوانی  توزیع  
115نفر )71/9%( و در فصل تابستان با تعداد 45 نفر)21/8%( مشاهده  
ترتیب  به  مبتلایان  بیشترین  مطالعه  تحت  افراد  کل  تعداد  از  می‌شود. 
 49 کولورکتال  سرطان   ،)%51/3( نفر   82 معده  سرطان  به  مربوط 

نفر)30/6%( و سرطان مری 29 نفر)18/1%( می‌باشد)جدول 2(. 
گوارشی  سرطان‌های  به  مبتلا  بیمار  نفر   169 تعداد  از  مطالعه  این  در 
نفر)%63/9(   108 جنسی  لحاظ  از  فراوانی  بیشترین    1387 سال  در 
و  نفر)%33/1(  تعداد 56  با  رده سنی 80-70 سال  و در  در جنس مذکر 
کمترین  فراوانی در رده سنی زیر 30 سال با تعداد 3 نفر)1/8%( می‌باشد. 
بیماران  بیشترین  فصل  و  سکونت  محل  در  فراوانی  توزیع   لحاظ  به 
کن شهر144نفر)85/2%( و در فصل پاییز 57 نفر)33/7%( مشاهده   سا

می‌شود.
گوارشی در  در این پژوهش از تعداد 270 نفر بیمار مبتلا به سرطان‌های 
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سال 1389 بیشترین  فراوانی از لحاظ جنسی 176 نفر)65/2%( در جنس 
کمترین  و   )%28/1( نفر   76 تعداد  با  سال   70-80 سنی  رده  در  و  مذکر 
فراوانی در رده سنی زیر 30 سال با تعداد 5 نفر )1/9%( می‌باشد. در این 
سال  در  گوارشی  سرطان‌های  به  مبتلا  بیمار  نفر   277 تعداد  از  مطالعه 
جنس  در   )%63/5( نفر   176 جنسی  لحاظ  از  فراوانی  بیشترین    1390
کمترین   با تعداد 73 نفر )26/4%( و  مذکر و در رده سنی 80- 70 سال 
فراوانی در رده سنی زیر 30سال با تعداد 3نفر)1/1%( می‌باشد. به لحاظ 
شهر  کن  سا بیماران  بیشترین  فصل  و  سکونت  محل  در  فراوانی  توزیع  
211 نفر)76/2%( و در فصل تابستان با تعداد 77 نفر)27/8%( مشاهده  
ترتیب  به  مبتلایان  بیشترین  مطالعه  تحت  افراد  کل  تعداد  از  می‌شود. 
 99 کولورکتال  سرطان  142نفر)%51/3(،  معده  سرطان  به  مربوط 

نفر)35/7%( سرطان مری 36نفر)13%( می‌باشد. 
بیشترین میانگین سنی در سرطان مری در طی سال‌های 1390-1385، 

با میانگین سنی 70 در طی سال‌های 1385 و 1389 می‌باشد.
-1385 سال‌های  طی  در  معده  سرطان  در  سنی  میانگین  بیشترین 
1390، با میانگین سنی 72 در سال 1388می‌باشد. بیشترین میانگین 
با میانگین  کولورکتال در طی سال‌های 1390-1385،  سنی در سرطان 

سنی 68 در سال 1385 می‌باشد)جدول 3(.
بیشترین تعداد مبتلایان به سرطان معده به تفکیک سن بر حسب سال 
در مردان، در رده سنی 80-70 سال با فراوانی 45)50درصد( می‌باشد. 
کولورکتال به تفکیک سن بر حسب  بیشترین تعداد مبتلایان به سرطان 
19نفر)%32/7(  فراوانی  با  سال   50-60 سنی  رده  در  مردان،  در  سال 
مری  سرطان  به  مبتلایان  تعداد  بیشترین  می‌باشد.   1390 سال  در 
فراوانی  با  سنی70-80  رده  در  زنان،  در  سال  حسب  بر  سن  تفکیک  به 
به  مبتلایان  تعداد  بیشترین  1389می‌باشد.  سال  در  7نفر)%58/3( 
  سرطان معده به تفکیک سن بر حسب سال در زنان، در رده سنی 70-

 
 توزیع فراوانی سرطان های گوارشی به تفکیک متغیر های تحت مطالعه :1جدول شماره                             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 متغیر فراوانی درصد فراوانی

8/11  مرد 801 
 جنس

 زن 454 61/2
1/77  شهر 818 

 محل سکونت
8/22  روستا 287 

1/1 60کمتر از  20   

 سن

6/5  17 40-61  

8/10  167 50-41  

6/18  260 10-51  

8/22  288 70-11  

8/60  687 80-71  

80بزرگتر از  121 10  

7/12  110 1685 

 سال

7/12  158 1681 
5/16  118 1687 

5/17  220 1688 

5/21  270 1688 

1/22  277 1680 

6/26  بهار 282 

 فصل
8/25  تابستان 625 

2/21  پاییز 628 

1/24  زمستان 608 

5/16  مری 118 
2/51 نوع  سرطان  معده 142 

4/65  کولورکتال 444 
 

  الماسی و همکاران
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60 سال با فراوانی15نفر)34/1%( در سال 1390 می‌باشد. 
بر  سن  تفکیک  به  کولورکتال  سرطان  به  مبتلایان  تعداد  بیشترین 
حسب سال در زنان، در رده سنی70-60 و 60-50 سال با  فراوانی13نفر 
)35/1%( و 13نفر)25%( در سال های 1388و 1389 می‌باشد. بیشترین 
گوارشی به ترتیب متعلق به سرطان معده با  کل سرطان‌های  میانگین 
کولورکتال 61% می‌باشد.  میانگین  70%، سرطان مری 69/9% و سرطان 
گوارشی به تفکیک جنسیت،   کل سرطان‌های  میانگین سنی بیماران در 
بروز اختصاصی سنی  بیشترین میزان  مرد 68 و زن 66 سال می‌باشد. 
گوارش در مردان در رده سنی 80-70 سال در سال 1388  سرطان‌های 
کمترین آن در رده سنی زیر 30 سال و در سال  با میزان 207/39 سال و 

1387 با میزان 0/25 سال می‌باشد.ّ
در  زنان  در  گوارش  سرطان‌های  سنی  اختصاصی  بروز  میزان  بیشترین 
کمترین آن در  رده سنی بالای 80 سال در سال 1390 با میزان 110/24و 
رده سنی زیر 30 سال و در سال 1385 و 1386 با میزان 0/25 می‌باشد. 

بیشترین میزان بروز اختصاصی سنی سرطان مری در مردان در رده سنی 
کمترین آن در رده سنی  80-70 سال در سال1386 با میزان 33/88 و 
کل 6 سال تحت مطالعه با میزان صفر می‌باشد. بیشترین  زیر 30 سال در 
میزان بروز اختصاصی سنی سرطان معده در مردان در رده سنی 70-80 
کمترین آن در رده سنی زیر 30  سال در سال1388 با میزان 176/08 و 

سال در سال‌های 90،87، 86 با میزان صفر می‌باشد.
گوارشی بر حسب جنس  در سا ل‌های  کل سرطان‌های  میانگین سنی  
1390- 1385 به تفکیک در مردان و زنان به ترتیب 68 و 66 سال می‌باشد.
کولورکتال در مردان در رده  بیشترین میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 
کمترین آن در رده سنی  سنی 80-70 سال در سال 1385 با میزان 55 و 
زیر 30 سال در سال 1389 با میزان صفر می‌باشد. بیشترین میزان بروز 
در  سال   80 بالای  سنی  رده  در  زنان  در  مری  سرطان  سنی  اختصاصی 
کل 6  کمترین آن در رده سنی 40-30 و در  سال 1388با میزان 41/62 و 

سال تحت مطالعه با میزان صفر می‌باشد.  
 

 0931-0931توزیع فراوانی سرطان های گوارشی به تفکیک متغیر های تحت مطالعه در سال  :2جدول شماره
  0931سال  0931سال  0931سال  0933سال  0933سال  0931سال 

 متغیر فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

1/39  073 2/31  073 7/32  093 3/39  013 9/32  مرد 011 31 33 
1/93 سنج  010 3/91  31 9/97  32 0/93  30 7/97  زن 13 91 31 

2/73  200 9/79  033 0/73  071 2/3  011 2/73  شهر 001 70/3 023 
محل 

3/99 سکونت  33 7/23  72 3/21  13 3/01  21 3/21  روستا 11 23/0 99 

0/0  9 0/3  1 0/3  1 3/0  9 0/9  2 0/3 9 91-1 

 سن

1/1  01 7/3  20 1 00 7/1  3 9/0  1 1/1 7 11-91 
01/3  91 3/3  23 01/3  21 7/01  03 01/0  21 3/1 01 11-11 
21/2  37 03/0  13 01/1  91 3/03  23 01/7  21 03/3 27 31-11 

22 30 21/3  33 21/1  11 1/22  93 21/1  93 22/1 93 71-31 

23/1  79 23/0  73 91 77 0/99  13 91 11 90/3 10 31-71 
01/0  23 3/3  21 00/1  21 7/01  03 3/9 بزرگتر از  20 09/0 01 

31 

29/0  31 03/9  12 23/2  32 7/29  11 21/2  بهار 91 20/9 11 

 فصل
27/3  77 21/2  33 21/3  17 3/20  97 21/3  تابستان 11 23/0 10 

21/1  33 27/3  71 03/1  19 7/99  17 23/3  پاییز 93 21/1 17 
21/1  33 27/3  71 23/1  13 7/21  91 03/1  زمستان 12 23/9 90 

09 93 0/1  90 00/1  21 3/3  01 21/3  مری 23 03/0 99 
 نوع 

 سرطان
10/9  012 13/3  092 19/3  003 0/12  33 11/9  معده 32 10/9 31 

91/7  33 93/3  017 91 77 0/93  3 23/3  کولورکتال 13 91/3 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  الماسی و همکاران



261393 بهار   /  2 شماره   / دوم  سال   / نیشابور  پزشکی  علوم  دانشکده  مجله 
Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 2 / تابستان 21393
Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال اول / شماره 1 / زمستان  1392
2Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

JNUMS

مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال اول / شماره 1 / زمستان  1392
2Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

بیشترین میزان بروز اختصاصی سنی سرطان معده در زنان در رده سنی 
کمترین آن در رده سنی  80-70 سال در سال 1387 با میزان 52/92 و 
زیر 30 سال در سال‌های 90 ،89 ،86 با میزان صفر می‌باشد. بیشترین 
کولورکتال در زنان در رده سنی 70- میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 
کمترین آن در رده سنی زیر 30  60 سال در سال 1388 با میزان 40/77 و 

سال در سال‌های 90،88 ،85 با میزان صفر می‌باشد.
سال‌های  طی  گوارشی  سرطان‌های  سنی  شده  استاندارد  بروز  میزان 
1390-1385 در استان مرکزی به تفکیک جنسیت، بیشترین میزان بروز 
استاندارد شده سنی در مردان و زنان به ترتیب با میزان 28/7 در سال 
کمترین میزان استاندارد شده سنی در  1389 و 15/93 در سال 1390 و 
مردان و زنان به ترتیب با میزان 17/12 در سال 1385 و 9/49 در سال 

1385 می‌باشد.
  بحث: 

از  پیشگیری  و  موثر  عوامل  شناسایی  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
این  در  دارد.  ضرورت  مرکزی  استان  در  گوارش  دستگاه  سرطان‌های 
مطالعه از بین موارد ابتلا 801 نفر مرد و 454 نفر زن بودند. میزان استاندارد 
شده سنی در مردان 141/04 و در زنان 73/39 در هر 100 نفر جمعیت است. 
در  و209،   ترتیب 186  به  زنان  و  مردان  در  فرانسه  پولینزی  در  مقدار  این 
کستان 132/4 و 133 و در استان اردبیل 132 و96 بوده است)30-32( .در این  پا
کولورکتال، سرطان  مطالعه شایع ترین سرطان‌ها در زنان به ترتیب سرطان 
گروه سنی در زنان مبتلا به سرطان‌های  معده، سرطان مری بود. بیشترین 
گروه سنی 70-60 سال و  کولورکتال و معده در  گوارش به ترتیب در سرطان 
گروه سنی  80-70 سال می‌باشد. درمردان مورد مطالعه  سرطان مری در 
سنی  شده  استاندارد  میزان  است.  معده  سرطان  سرطان،  ترین  شایع 
سرطان معده برای مردان و زنان به ترتیب 118/23و29/30 می‌باشد. 
این آمار در ایران در سال 1384و در مردان 15/2 و زنان 6/9 می‌باشد و 
در سال 1386 در مردان 15/93 و زنان 7/38بود)43-33(. نتایج مطالعه 
که سرطان معده در  4 ساله سجادی و همکاران در اردبیل نیز نشان داد 
هر دو جنس رتبه اول را با میزان استاندارد شده سنی 49/1 در مردان و 
25/4 در زنان دارا می‌باشد)32(. در مطالعه بابایی و همکاران نیز سرطان 

معده در جمعیت بالای 65 استان سمنان رتبه اول را به خود اختصاص 
کولورکتال در زنان رتبه اول و  که سرطان  داده بود)35(یافته‌ها نشان داد 
نژاد و همکاران  نوروزی  را دارا می‌باشد. در مطالعه  رتبه دوم  در مردان 
کولورکتال در زنان رتبه سوم و در مردان رتبه پنجم را دارا می‌باشد)  سرطان 
36(. شاخص میزان استاندارد شده سنی در سال 1386 در مردان و زنان به 

ترتیب 9/63 و 8/85 می‌باشد. میزان استاندارد شده سنی این سرطان 
کمتر  کشورهای  در  و   26/6 و   40 پیشرفته  کشورهای  زنان  و  مردان  در 
این  در  14/6می‌باشد)34(.  و   20/1 جهان  در  و   7/7 10/2و  یافته  توسعه 
مطالعه سرطان مری در مردان و زنان سومین سرطان شایع بودند و از نظر 
میزان استاندارد شده سنی مردان با 15/56 و زنان 12/34 می‌باشد. این 
شاخص در سال 1386 در مردان و زنان به ترتیب در رتبه هفتم و پنجم قرار 
دارد. میزان استاندارد شده سنی این سرطان در کشورهای پیشرفته برای 
کمتر توسعه به ترتیب  کشورهای  مردان و زنان به ترتیب 6/8 و 1/3 در 

13/7 و 6/5 و در جهان 11/5 و 4 می‌باشد )14(.  
گیری:   نتیجه 

که سرطان معده شایع ترین سرطان در استان  این مطالعه نشان داد 
ضرورت  آن  از  پیشگیری  و  موثر  عوامل  شناسایی  لذا  می‌باشد.  مرکزی 
افراد  این سرطان در  از  به پیشگیری  آموزشی مرتبط  برنامه های  دارد. 
در معرض خطر  و آزمایش های غربالگری برای تشخیص زودرس سرطان 

گوارش به صورت روتین در افراد توصیه می‌شود. دستگاه 
  تشکر و قدردانی:

بدینوسیله از معاونت محترم بهداشتی استان مرکزی و همکاران محترم 
که محققین را در انجام این طرح یاری نمودند،  واحد ثبت سرطان استان 

تقدیر و تشکر می‌گردد. 

  الماسی و همکاران

 0331-0331سرطان های گوارش در سالهای میانگین سنی کلی  :3جدول شماره
 سال 0931 0931 0931 0933 0933 0931

                  متغیر
 میانه 31 36 31 31 33 33

 میانگین 33 33 33 33 31 36

 انحراف معیار 06 03 06 06 06 03

10 16 13 03 11 11 
کرانه پایین دامنه 

 تغییرات

31 31 31 31 36 33 
لای دامنه کرانه با

 تغییرات

122 121 111 033 013 031 
 تعداد بیماری
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