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چکیده
زمینه و هدف

سرطان‌هاي گوارشي شايع‌ترين نوع سرطان در ميان مردان و دومين سرطان شايع در زنان ایرانی محسوب مي‌شوند. هدف از مطالعه حاضر 

بررسی روند تغییرات میزان بروز خام و تطبیق شده سنی سرطان‌های گوارشی در شهرستان نیشابور بین سال‌های 1390-1385 می‌باشد. 

مواد و روش‌ها

در این مطالعه تحلیلی، از اطلاعات موجود در پرونده‌های بیماران نیشابوری مبتلا به انواع سرطان که در بیمارستان‌های مشهد و نیشابور 

پذیرش شده‌اند، استفاده شد. داده‌ها به کمک نرم‌افزار SPSS v.16  آنالیز و میزان بروز خام و تطبیق شده سنی محاسبه گردید.

یافته‌ها

از 783 مورد بیمار سرطانی، تعداد 335 نفر )42/8 درصد( مبتلا به سرطان‌های گوارشی بودند. بالاترین شیوع مربوط به سرطان معده )41/8 

درصد( بوده و درصد ابتلای مردان و زنان به ترتیب، 63/3 و 36/7 گزارش شده بود. نتایج، حاکی از آن بود که طی این دوره میزان بروز 

سرطان‌های گوارشی روند تقریباً نزولی داشته است. 

نتیجه‌گیری

در حدود نیمی از انواع سرطان‌ها در منطقه نیشابور مربوط به سرطان‌های گوارشی بوده و میزان بروز منتهی به سال 1390 در آنها نزولی است 

که این میزان در مردان و گروه‌های سنی بالاتر بیشتر بود. این روند کاهشی ممکن است به دلایل متعدد از قبیل، کنترل ریسک فاکتورها، عدم 

شناسایی بیماران مبتلا، مراجعه به مراکز درمانی خارج استان و یا افزایش مرگ‌ومیر بیماران و ... باشد که نیاز به بررسی‌های بیشتری دارد. 

کلیدواژه‌ها

اپیدمیولوژی، سرطان‌های گوارشی، بروز سنی تطبیق شده، نیشابور

* نویسنده مسئول: واحد توسعه تحقیقات بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد.
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■ مقدمه
پایش  اطلاعات،  کسب  مستلزم  بشر  سلامت  ارتقای  و  حفظ 
وضعیت موجود و انتخاب درست اولویت‌های آینده می‌باشد. یکی 
بیماری‌های  اولویت‌های مهم حوزه سلامت پیشگیری و کنترل  از 
غیرواگیر و مزمن است که به سرعت جایگزین موارد واگیر از قبیل 
بیماری‌های عفونی و سوء‌‌تغذیه شده و در صدر عوامل ایجادکننده 
بشر  )1,2(. گرچه  قرار می‌گیرند  زودرس  و مرگ‌ومیرهای  ناتوانی 
دهه‌های  طي  واگير  بيماري‌هاي  كنترل  و  پیشگيري  زمينه  در 
با  سو،  دیگر  از  ولی  بوده  همراه  چشمگیری  موفقیت‌های  با  اخير 
افزایش روزافزون ابتلا به بيماري‌هاي مزمن و غیرواگیر مواجه شده 
است )3,4(. از شایع‌ترین این موارد می‌توان به بیماری‌های قلبی-

عروقی، دیابت، فشار خون و انواع سرطان‌ها اشاره نمود که در این 
به خود اختصاص داده و  را  بین، سرطان‌ها یک چهارم مرگ‌ومیر 
بهداشتي جوامع به خصوص  از مهم‌ترین مشكلات  به عنوان یکی 
در كشورهايي كه از شيوة زندگي غربي پيروي مي‌كنند، محسوب 
می‌شوند )4(. گزارشها حاکی از آن است که در سالهای منتهی به 
2015 حدود 45 درصد کل مرگ‌ومیر در دنیا ناشی از بیماری‌های 
غیرواگیر بوده و در این بین بیماری سرطان سهمی به میزان 10 

درصد را بخود اختصاص داده است )5(.
بیماری  بار  که  هستند  غیرواگیر  امراض  مهم‌ترین  از  سرطان‌ها 
نسبی  کنترل  طرفی  از  می‌کنند.  تحمیل  جامعه  به  را  عمده‌ای 
زندگی،  سبک  تغییر  زندگی،  به  امید  افزایش  واگیر،  بیماری‌های 

افزایش ریسک فاکتورهای محیطی، استعداد ژنتیکی و مسن شدن 
جمعیت از عوامل افزایش این بیماری در چند دهه اخیر و دهه‌های 
به  ایران  در  گوارشي  )6,7(. سرطان‌هاي  می‌شوند  محسوب  آینده 
سرطان  دومين  و  مردان  ميان  در  سرطان  نوع  شايع‌ترين  عنوان 
شايع، پس از سرطان پستان در زنان محسوب مي‌شوند )8( و از 
این میان سرطان‌های مری )3 مورد در صد هزار(، معده )12 مورد 
در صد هزار( و کولورکتال )1/5 مورد در صد هزار( به علت نسبت 

میرایی بالا، توجه ویژه‌ای را می‌طلبند )8(.
بر مبناي آخرين آمار مركز تحقيقات سرطان كشور، سرطان معده 
از سری سرطان‌های شایع دستگاه گوارش فوقانی، بیشترین بروز را

سرطان‌های  از  پس  زنان  ميان  در  را  رتبه  سومين  و  مردان  در 
پستان و روده بزرگ دارد )9(. ابتلا به سرطان مری نیز در سطح 
انجام شده در  افزایش است و در بیشتر مطالعات  جهانی در حال 
کشور، بعد از سرطان‌های معده و پستان )به استثناء سرطان‌های 
پوست( جزء شایع‌ترین سرطان‌ها در هر دو جنس می‌باشد )10(. 
دومين  و  شايع  سرطان  سومين  عنوان  به  نیز  كولوركتال  سرطان 
علت مرگ‌ومير ناشي از سرطان، در سراسر دنيا محسوب مي‌شود 
و شيوع آن در يك قرن گذشته روند رو به رشد داشته است )11(. 
ميزان بروز این بیماری در ايران طي 25 سال اخير رو به افزایش 
بوده و اطلاعات موجود نشان مي‌دهد كه 35-15 درصد از مبتلایان 

به این بیماری را افراد کمتر از 40 سال تشکیل می‌دهند )8,12(.
زده  تخمین  سرطان‌ها  از  ناشی  مرگ‌ومیر  بالای  درصد  علیرغم 
می‌شود که بیش از یک سوم موارد، قابل پیشگیری و یک سوم دیگر 
به شرط تشخیص زودهنگام، بالقوه درمان‌پذیر می‌باشند. تحقق این 
این  بروز  و چگونگی  میزان  از  دقیق  و  کافی  اطلاعات  در گرو  امر 
بیماری در شرایط مختلف سنی، جنسی، جغرافیایی و قومی منطقه 
است )2(. گرچه نظام ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت از سال 1385 
این  آمار دقیقی در  برخی مناطق  اینحال در  با  است،  شروع شده 
زمینه وجود ندارد و یا بعضاً ثبت کامل موارد سرطان صورت نگرفته 

است که شهرستان نیشابور از جمله این مناطق می‌باشد.
 منطقه نیشابور واقع در استان خراسان رضوی و در 120 کیلومتری 
معاونت  آمار  طبق  و  دارد  جمعیت  نفر  هزار   500 بر  بالغ  مشهد 
سرطان‌ها  شهرستان  این  در  پزشکی،  علوم  دانشکده  بهداشتی 
به  هستند.  قلبی-عروقی  بیماری‌های  از  بعد  مرگ  علت  دومین 
موارد  رأس  در  گوارشی  سرطان‌های  شده،  ثبت  اطلاعات  استناد 
تشخیصی و از علل مهم منجر به مرگ محسوب می‌شوند. از آنجا 
که تاکنون هیچ پژوهشی در خصوص شیوع سرطان به ویژه انواع 
گوارشی آن به ثبت نرسیده است، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی 
با  کولورکتال(  و  مری  )معده،  گوارشی  اپیدمیولوژیک سرطان‌های 
تأکید بر توزیع سنی، جنسی و روند میزان بروز خام و تطبیق شده 

سنی، بین سال‌های 1390-1385 صورت پذیرفت.
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■ مواد و روش‌ها
موارد  کلیه  پژوهش  مورد  آماری  جامعه  تحلیلی،  مطالعه  این  در 
سرطان‌های گوارشی )معده، مری و کولورکتال( ثبت شده در مرکز 
آنکولوژی و رادیوتراپی رضا و بیمارستان‌های امام رضا )ع( و امید 
مشهد و بیمارستان 22 بهمن نیشابور، بین سال‌های 1385-1390 
می‌باشد. جمع‌آوری اطلاعات مربوط به بیماران با بررسی مستقیم 
نفر محقق  یاد شده، توسط دو  مراکز  بایگانی شده در  پرونده‌های 
انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه بیماران سرطانی 
مقیم شهرستان نیشابور اعم از زن و مرد که جهت درمان در هر 
و  بودند  داده  پرونده  تشکیل  و  بستری  فوق‌الذکر  مراکز  از  یک 
بیش  ثبت  غیرگوارشی،  سرطان‌های  به  ابتلا  نیز  خروج  معیارهای 
تکرارگیري،  بود.  شهرستان  از  خارج  سکونت  و  اطلاعات  یکبار  از 
افزار نرم  از  استفاده  با  داده‌ها  آنالیز  و  کیفی  کنترل  و   تصحیح 

SPSS v.16  انجام و میزان بروز خام در هر 100 هزار نفر و بروز 

در  اخلاق  اصول  رعایت  جهت  شد.  محاسبه  سنی  شده  تطبیق 
پژوهشی  معاونت  هماهنگی  با  بیماران  پرونده‌های  کلیه  پژوهش، 

و معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی نیشابور و نیز همکاری 
و مساعدت مرکز تحقیقات سرطان مشهد در اختیار محققین قرار 
گرفت و اطلاعات آماری بدون ثبت نام و نشانی بیماران جمع‌آوری 

و نتایج به شکل کلی ارائه شده است.

■ یافته‌ها
به  مبتلا  بیماران  به  مربوط  پرونده  مورد   783 تعداد  مجموع  در 
سرطان که آدرس اقامت آنها در نیشابور ثبت شده بود شناسایی و 
مورد بررسی قرار گرفتند. از تعداد 335 نفر مبتلا به سرطان‌های 
نفر مرد )63/3 درصد(  گوارشی )معده، مری و کولورکتال(، 212 
بودند که اطلاعات مربوطه در جدول شماره 1 لیست شده است. 
میانگین سنی کل افراد 63/17 سال و به تفکیک جنسیت، در مردان 
فراوانی سرطان‌های  بود.  و 60/57 سال  ترتیب 64/67  به  زنان  و 
گوارشی معده، مری و کولورکتال به ترتیب 41/8 و 37/6 و 20/6 

درصد در بازه زمانی مورد بررسی گزارش شد.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی سرطان‌های گوارشی به تفکیک متغیرهای تحت مطالعه

مردنوع سرطان
فراوانی )درصد(

زن
فراوانی )درصد(

کل
فراوانی )درصد( 

)41/8(140)30/9(38)48/1(102معده

)37/6(126)47/2(58)32/1(68مری

)20/6(69)22/0(27)19/8(42کولورکتال

میزان بروز خام سرطان‌های گوارشی در حالت کلی و نیز به تفکیک 
جنسیت در سال‌های مورد مطالعه در جدول شماره 2 آمده است. بر 
اساس یافته‌ها میزان بروز خام سرطان‌های معده، مری و کولورکتال 
تا  و  نداده  نشان  معنی‌داری  تغییرات   1385-1390 سال‌های  در 

حدودی روند کاهشی دارد. 
از نظر جنسیت، شیوع سرطان معده در مردان بالاتر بوده و روند بروز 
آن از سال 1388 به بعد سیر نزولی دارد. هر چند که بروز سرطان 
مری در سال‌های مذکور روند منظمی ندارد ولی روند بروز سرطان 
می‌ باشد. برخوردار  معده  سرطان  با  مشابه  الگویی  از  کولورکتال 

حالیکه  در  می‌شود.  مشاهده  مشابهی  وضعیت  نیز  زنان  مورد  در 
است،  برخوردار  شیوع  میزان  بالاترین  از  مردان  در  معده  سرطان 
ابتلا به سرطان مری در زنان بیشتر بوده و روند سالیانه بروز آن در 
بازه مورد بررسی تغییر معنی‌داری نشان نداده و تقریباً ثابت است. 
نیز مشاهده می‌شود  همین روند برای سرطان معده و کولورکتال 
)جدول شماره 2(. توزیع سنی فراوانی سرطان‌های گوارشی در کل 
افراد و نیز به تفکیک جنس در سال‌های مورد بررسی، در جدول 

شماره 3 لیست شده است. 



برجی و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 4 / زمستان 1394اپیدمیولوژی سرطان�های گوارشی

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences40

جدول شماره 2- میزان بروز خام سرطان‌های گوارشی به تفکیک سال‌های مورد مطالعه

کولورکتالمریمعدهمتغیر

1385
0/7160/3370/168مرد
0/0870/5710/175زن
0/0400/0450/017کل

1386
0/8870/5910/295مرد
0/3080/3520/176زن
0/0600/0470/023کل

1387
1/0100/3770/335مرد
0/1740/2180/218زن
0/0590/0290/027کل

1388
0/5380/7450/372مرد
0/4760/5190/259زن
0/0500/0630/031کل

1389
0/6110/5710/285مرد
0/3410/3840/256زن
0/0470/0470/027کل

1390
0/4820/1600/281مرد
0/2520/4630/084زن
0/0370/0300/018کل

جدول شماره 3- توزیع فراوانی سرطان‌های گوارشی به تفکیک گروه‌های سنی بر حسب جنسیت

بروز استاندارد شده100-8080-6060-4040-20متغیر

1385
1/1716/62104/5289/65مرد

17/15 1/258/0877/1050/86زن
1/211/2291/1771/47کل

1386
1/1429/60153/2045/82مرد

21/29 3/6718/2848/720زن
2/3623/8410/1621/38کل

1387
1/1935/61111/16209/73مرد

18/71 1/1215/5731/1236/42زن
1/1525/6970/74126/87کل

1388
1/0837/31112/6733/99مرد

34/86 022/0193/1639/07زن
0/9839/72102/9736/35کل

1389
2/2818/86115/23110/78مرد

18/85 5/2421/6444/340زن
3/8220/2479/4951/86کل

1390
1/1122/6348/5667/15مرد

13/08 020/5648/120زن
0/5321/6048/3431/96کل
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اختصاصی سنی  بروز  میزان  بیشترین  انتظار می‌رود  که  همانگونه 
می‌باشد  سال   60-80 سنی  رده  به  مربوط  گوارشی،  سرطان‌های 
زنان  در  چه  و  مردان  در  چه  مطالعه  مورد  سال‌های  تمام  در  که 
اختلاف معنی‌داری با دیگر گروه‌های سنی نشان می‌دهد. همچنین 

میزان بروز تطبیق شده سنی سرطان‌های گوارشی طی سال‌های 
1390-1385 به ترتیب 15/17، 21/29، 18/71، 34/86، 18/85 
و 13/08 مورد در هر صد هزار نفر می‌باشد که روند تقریباً ثابتی را 

نشان می‌دهد )نمودار شماره 1(.  

نمودار شماره 1- میزان بروز تطبیق شده سنی سرطان‌های گوارشی در شهرستان نیشابور در سال‌های 1390-1385
سال برآورد

فر
ر ن

هزا
صد

هر 
در 

وز 
 بر
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م

مرد
زن

هر دو جنس

■ بحث 
نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر حاکی از آن است که در سال‌های 
1390-1385 شیوع سرطان در شهرستان نیشابور در مردان بیشتر 
از زنان بوده است. در این بازه زمانی نزدیک به نیمی از سرطان‌ها از 
نوع گوارشی بوده و سرطان‌های معده، مری و کولورکتال، به ترتیب 
بیشترین میزان بروز را به خود اختصاص داده‌اند. شایع‌ترین سرطان 
گوارشی در مردان و زنان مورد مطالعه به ترتیب، سرطان‌های معده 
و مری گزارش شد. علیرغم کاهش ثابت بروز سرطان معده در دنیا 
و بویژه در اروپا که در نتیجه بهبود قابل توجه شرایط زندگی بر پایه 
تلاش‌های صورت گرفته برای درک صحیح الگوی جغرافیایی بروز، 
بزرگی  مطالعات  واسطه  به  سرطان‌ها  از  ناشی  مرگ‌ومیر  و  شیوع 
پایگاه‌های  تشکیل  و   EUROCARE و   GLOBOCAN قبیل  از 

در  روند  این   ،)13-16( ذینفع می‌باشد  برای کشورهای  اطلاعاتی 
ایران رو به افزایش بوده است و طبق اطلاعات مرکز ثبت سرطان، 
نواحی شمال و شمال شرق کشور از استعداد بالاتری برای بروز آن 
سبک  عمده  تغییرات  به  توجه  با  طرفی  از   .)17,18( برخوردارند 
زندگی در ایران پیش‌بینی‌ها بر روند رو به رشد سرطان کولورکتال 
بروز  میزان  درحالیکه   ،)19( می‌کند  تأکید  جوان  نسل  در  بویژه 
نتایج  اساس  بر   .)20( است  متفاوت  بسیار  ایران  در  سرطان مری 
مطالعه حاضر، در این دوره شش ساله، بیشترین موارد مربوط به 
سرطان مری، در مردان در بازه سنی 60 تا 80 سال در سال 1388 
با تعداد 22 نفر و کمترین میزان آن مربوط به سرطان معده در بازه 
سنی 40-20 سال و سرطان کولورکتال در بازه سنی 100-80 در 

سال 1390، در زنان با تعداد صفر بوده است. 
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بر اساس نتایج مطالعاتی که تا کنون در نواحی مختلف ایران صورت 
جنس  دو  هر  در  بالایی  بروز  میزان  معده  سرطان  است،  گرفته 
نشان داده و در این بین مردان استعداد بالاتری برای ابتلا به آن 
بابایی  نتایج مطالعات  با  نتایج این مطالعه همسو  دارند )21-24(. 
و همکاران در استان سمنان )24(، الماسی و همکاران در جمعیت 
مازندران  استان  در  و همکاران  نژاد  نوروزی   ،)25( مرکزی  استان 
)26( و سجادی و همکاران در اردبیل )21( میزان ابتلا به سرطان 
معده را بالاتر نشان می‌دهد. بدین ترتیب میزان بروز سرطان مری 
در رتبه دوم قرار می‌گیرد. همچنین بر اساس این مطالعه، میزان 
بروز سرطان‌های گوارشی در شهرستان نیشابور تا سال 1388 روند 

نسبتاً صعودی و از سال 1390-1388 روند نزولی داشته است. 

■ نتیجه‌گیری
کنترل  قبیل  از  متعدد  دلایل  به  است  ممکن  کاهشی  روند  این 
افزایش مرگ‌ومیر  مبتلا،  بیماران  فاکتورها، عدم شناسایی  ریسک 
بیماران، تغییرات در سبک زندگی، اصلاح الگوی تغذیه‌ای و غیره 
باشد، که نیاز به انجام بررسی‌های بیشتری در این زمینه و در جهت 
انواع  به خصوص  سرطان‌ها  به  ابتلا  از  پیشگیری  و  سلامتی  ارتقا 
گوارشی را می‌طلبد. پیشنهاد می‌شود با توجه به عدم دسترسی به 

آمار دقیق موارد ابتلا به سرطان، نیاز به سیاستگذاری‌های دقیق در 
این زمینه در مراکز درمانی می‌باشد.

جهانی  روند  با  همسو  نیشابور  در شهرستان  گوارشی  سرطان‌های 
و کشوری از شیوع بالایی برخوردار بوده و در این بین میزان بروز 
می‌باشد.  بیشتر  زنان  در  مری  سرطان  و  مردان  در  معده  سرطان 
از طرفی میزان بروز این سرطانها در سنین بالای 60 سال بیشتر 
زمینه  در  مطالعاتی  انجام  ضرورت  امر  این  که  باشد  می  مشهود 
راستای  در  اثربخش  آموزش‌های  ارائه  فاکتورها،  ریسک  شناسایی 
آگاهی بیشتر افراد از بیماری سرطان، اقدام در جهت فراهم نمودن 
بستر غربالگری و پیوستن به نظام ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت 
کشوری جهت کنترل، پیشگیری و کاهش بروز سرطان در منطقه 

را آشکار می‌کند.

■ تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از همکاری و مساعدت صمیمانه 
مسئولین بیمارستان‌های امید، مرکز آنکولوژی رضا و امام رضا )ع( 
مشهد و همکارانی که مسئولیت جمع‌آوری و ثبت داده‌ها را بر عهده 

داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract

Introduction and Aims

Gastrointestinal cancers (GI) are considered as the most common cancer among men and are the second in women. The aim 

of this study was to evaluate the changes in crude and age specific incidence rates of gastrointestinal cancers in Neyshabur 

during 2006-2012.

Materials and Methods

In this study the recorded data of Neyshabur’s patients with cancer in the hospitals of Mashhad and Neyshabur were analyzed 

using Excel and SPSS v.16. Crude and age specific incidence rates were also estimated.

Results

Three hundred and thirty-five (42.8%) out of all 783 patients with cancer, were GI cancers. Gastric cancer showed the 

highest prevalence (41.8%) with the rate of 63.3 and 36.7 percent in men and women respectively. The results indicated the 

incidence of gastric cancer had a falling tendency.

Conclusion

About half of all the cancers in Neyshabur are of the GI type and their incidence rate up to 2012 showed a decreasing trend 

so that, this rate is higher in men and older age groups. This decline may be due to numerous reasons such as control of risk 

factors, failure to identify eligible patients, referring to medical centers outside the province, or an increase in mortality and 

etc. that needs further investigation.
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