
  

              و همکاراني مهدو دهیسپ                      134

 
  142تا  134 ،2، شماره 83، دوره 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  ساله 13 یدوره زمان کیدر  یامیشاهرود و م يهاروند بروز سرطان معده در شهرستان یبررس

  

  

  

محمد حسن ، 2و1يمهدو دهیسپ

، 4منصوره فاتح، 4يهرا کرد، ز3انیامام

  *1رادتیعنا یصطفم

  

 مارستانیب ،ینیبال يهاواحد توسعه پژوهش - 1

شاهرود، شاهرود،  یبهار، دانشگاه علوم پزشک

  .رانیا

دانشکده بهداشت،  ،يولوژیدمیگروه اپ - 2

  .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

 يهايماریب يولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق -3

شاهرود، شاهرود،  یچشم، دانشگاه علوم پزشک

  .رانیا

در  یو اجتماع يعلوم رفتار قاتیمرکز تحق - 3

شاهرود،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک

  .انریشاهرود، ا

  

  

 یدانشگاه علوم پزشکشاهرود،  نویسنده مسئول:*

 يهاواحد توسعه پژوهش بهار، مارستانیب ،شاهرود

  .ینیبال

023-32247640 :تلفن  

E-mail: mostafaenayatrad@gmail.com 

  

روز بــ زانیــرونــد م یدر جهان است. مطالعه حاضر بــا هــدف بررســ عیسرطان شا نیسرطان معده پنجم :زمینه و هدف

  ساله انجام شد. 13دوره  کی یط یامیشاهرود و م يان معده در شهرستان هاسرط

نظــام  يهــاادهن معده با استفاده از دروند بروز سرطا یاست که به بررس یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

 يبتــدااله از اســ 13دوره  کیــدر اســتان ســمنان در  یامیــشــاهرود و م يهادر شهرستان تیبر جمع یثبت سرطان مبتن

و  دیــســتاندارد جدا تیبا استفاده از جمع یشده سن اردبروز استاند زانیپردازد. میم 1401اسفند  انیتا پا 1389 نیفرورد

مــورد  (Joinpoint)نقطــه اتصــال  ونی. روند بروز سرطان با استفاده از رگرسدیبهداشت محاسبه گرد یسازمان جهان میقد

  قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

در  نفــر 1/15ره بهداشــت در کــل دو یسازمان جهان دیجد تیبا استفاده از جمع یبروز استاندارد شده سن زانیم ها:فتهیا

ش شــد. درصــد نفر در هر صد هــزار نفــر گــزار 5/9و  9/20 بیترتدر مردان و زنان به زانیم نیا ،هر صد هزار نفر بود

هش از نظــر کــا نیــروند بود که ا نیکاهش سالانه در ا CI( 60/4- %:APC: -36/9 ،-08/0( دهندهسالانه نشان راتییتغ

  ) است.=047/0Pمعنادار ( يآمار

اشــته و بــا د ینزولــ يبــروز اســتاندارد شــده ســرطان معــده، رونــد زانیمطالعه حاضر نشان داد، م يهاافتهی گیري:نتیجه

و دسبت به زنــان نبروز سرطان معده در مردان  زانیم نیبرااست. علاوه افتهی شیسرطان افزا نیبروز ا زانیسن م شیافزا

  ده نشد.در روند مشاه يریدر زنان تغ کهیصورت ردار نشان داد د یبرابر بود و در مردان روند بروز کاهش معن

  .یسرطان معده، روند زمان ،شاهرودبروز،  زانیم :لیديک لماتک

 

  
 ناشی مرگ علت چهارمین و یعشا سرطان پنجمین معده سرطان

توجه میزان باوجود کاهش قابل 1.جهان است سراسر در سرطان از

ومیر، بروز این سرطان طی نیم قرن اخیر، همچنان از نظر بروز و مرگ

   1- 3.ها مورد توجه استعنوان یکی از شایعترین سرطانبه

 2020 سال سرطان در تحقیقات المللیبین بنابر گزارش آژانس

   که ده استـده ثبت شـمورد جدید سرطان مع میلیون 1/1 ک بهـدینز

  

شود. میزان بروز استاندارد ها را شامل میسرطان کل موارد از 7/5%

و  8/15ترتیب و براي مردان و زنان به 1/11شده براي هر دو جنس 

  4.نفر در هر صد هزار نفر گزارش شده است 0/7

 جغرافیایی ناهمگنی با همعد سرطان اپیدمیولوژیک هايویژگی

 بین تفاوت میزان بروز کهايگونهبه ،توجهی همراه استقابل

 بیشترین .برسد برابر 10 تا 5 به تواندمی خطر کم و پرخطر کشورهاي

 و لاتین آمریکاي آن از پس و مرکزي و شرقی آسیاي در بروز میزان

 ریکايکه میزان بروز در آمشود. درحالیمشاهده می شرقی اروپاي

  مقدمه

 
  

 

  142تا  134هاي ، صفحه2شماره  ،83دوره ، 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1404آنلاین:      23/01/1404پذیرش:      10/12/1403: ویرایش     05/12/1403دریافت:          چکیده
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جدید سرطان  موارد چهارم طورکلی سهآفریقا پایین است. به شمالی و

   6و5.دهدمی رخ آسیا معده در

 را آن خطر عوامل است و عاملی چند بیماري یک معده سرطان

 زندگی سبک عوامل محیطی و ژنتیکی، سه گروه عوامل به توان می

   8و7.کرد تقسیم

 نژاد بالا، سن ذکر،م جنس شامل غیر قابل تعدیل خطر عوامل

 عواملی خطري مانند که،درحالی باشند.خانوادگی می سابقه و سفید

پیلوري از جمله عوامل  هلیکوباکتر عفونت کشیدن، سیگار چاقی،

 9- 12.رساند حداقل به توانمی را آنها تأثیر قابل پیشگیري هستند که

 تگاستری پپتیک، زخم هايبیماري برخی مطالعات، براین،علاوه

 خونیمري، کم به معده رفلاکس بیماري روده، متاپلازي آتروفیک،

عنوان جزئی را به گاسترکتومی ویژه،به جراحی مداخلات و پرنیشیوز

   .اندعوامل خطر بروز سرطان معده گزارش کرده

 مواجهه با تشعشعات پایین، اقتصادي اجتماعی همچنین وضعیت

و مصرف  سبزیجات و هاوهمی کم مصرف غذایی ناسالم مانند رژیم و

موثر بر بروز این سرطان  دودي نیز از دیگر عوامل و شور غذاهاي

  13- 15.هستند

در ایران برخلاف کشورهاي غربی، میزان بروز سرطان معده طی 

دو دهه گذشته روند افزایشی داشته است و مانند بسیاري از 

   17و16.کشورهاي آسیایی داراي میزان بروز بالایی است

ایران در سال  سرطان ثبت ملی سازمان گزارش آخرین ساسبرا

 در و 8/13ایران در هر دو جنس  در معده سرطان ، میزان بروز1396

 شده گزارش در هر صد هزار نفر 9/8و  7/18 ترتیببه زنان و مردان

   18.است

 هاي شمالی و شمال غربیدر استان معده سرطان میزان بیشترین

 و جنوبی هاياستان در آن کمترین و ردبیل)ا و گلستان (مازندران،

   19.است شده گزارش کرمان) ویژه (به جنوب شرقی

باتوجه به اینکه آخرین بررسی روند بروز سرطان در شاهرود 

           ) صورت گرفته است1380-90ساله ( 10صورت یک روند هب

           باشد، همچنینو از وضعیت روند پس از آن اطلاعی در دست نمی

        با توجه به اینکه آخرین گزارش کشوري سرطان مربوط به سال

              است، این مطالعه با هدف بررسی روند بروز سرطان 1396

در شهرستان شاهرود و میامی طی یک دوره سیزده ساله انجام  معده

  20شد.

  
  هاي معده بین سال سرطان بروز ايـهداده ی،ـمقطع مطالعه این در

هاي شاهرود و میامی مورد تجزیه و در شهرستان 1401تا  1389

 سرطان معده از مرکز بروز به مربوط اطلاعات. تحلیل قرار گرفت

دانشگاه  درمان و بهداشت هاي غیرواگیربیماري سرطان، مدیریت ثبت

ش علوم پزشکی شاهرود و سامانه کشوري ثبت سرطان که یک رو

  رجیستري سرطان مبتنی بر جمعیت است استخراج شد. 

شاهرود با  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییمطالعه به تا نیا

  است. دهیرس IR.SHMU.REC.1401.150کد 

 بنديطبقه استانداردهاي براساس سرطان کدگذاري و بنديطبقه

 داشتبه سازمان توسط (ICDO) انکولوژي براي هابیماري المللیبین

 عنوان سرطان معده در نظر گرفته شد.به C16شد و کد  انجام جهانی

شده  تعریف زمانی بازه در ایرانی بیماران به مربوط هايتنها داده

 جمعیت جامعه محاسبه بررسی شد و موارد تکراري حذف شد. براي

شد و  استفاده 1395 و 1390 هاياز نتایج سرشماري ملی در سال

هاي حد فاصل دو سرشماري متناسب با رشد سالتخمین جمعیت در 

 جمعیت در هر دوره محاسبه شد. 

سنی پنج ساله و به  هايبراساس گروه بروز سرطان معده میزان

سنی و  گروه هر در جدید موارد تعداد تقسیم با تفکیک جنسیت

در همان گروه سنی و جنسی به  خطر معرض در جمعیت بر جنسی

 به سنی شده استاندارد بروز میزان. اسبه شدازاي هر صد هزار نفر مح

مستقیم  استانداردسازي به روش سال هر براي نفر 100000 هر ازاي

جمعیت استاندارد قدیم و جدید سازمان بهداشت جهانی  براساس و

  محاسبه شد. 

براي قابل مقایسه بودن یافته با مطالعات قبلی از جمعیت 

تري از ست آوردن برآورد دقیقدهو همچنین براي ب استاندارد قدیمی

 اطمینان میزان بروز، از جمعیت استاندارد جدید استفاده شد. حدود

   22و21.شد محاسبه استاندارد شده سنی میزان بروز خام و براي 95%

سال موارد جدید  30هاي سنی کمتر از باتوجه به اینکه در گروه

سنی  هايوهگر گزارش نشده بود، میزان بروز استاندارد شده براي

       شد. روند تغییرات میزان بروز با  محاسبه سال 30بالاتر از 

                (Joinpoint Trend Analysis Software, version 5.0.2استفاده از 

)Surveillance Research Program of the US National Cancer   

  بررسیروش 
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Institute (23.شد و محاسبه درصد تغییرات سالانه بررسی   

  

  
مورد جدید سرطان  474در مجموع  1401تا  1389هاي بین سال

 148) در مردان و %8/68مورد ( 326معده ثبت شد که از این تعداد 

ن ). میانگین س2/2) در زنان بوده است (نسبت جنسی %2/31مورد (

دان و سال بود (در مر 3/69±8/12افراد در زمان تشخیص سرطان 

 سال). میانگین سنی بین 1/67±8/12و  3/70±7/12ترتیب زنان به

وارد ). بیشترین مP=013/0مردان و زنان اختلاف معنادار نشان داد (

، 1395هاي نفر) و کمترین موارد نیز در سال 55( 1390ابتلا در سال 

  نفر) گزارش شده است. 26( 1400و  1399

یت معده با استفاده از جمعمیزان بروز استاندارد شده سرطان 

تا  1389استاندارد جدید و قدیم سازمان جهانی بهداشت در کل دوره 

زان در نفر در هر صد هزار نفر بود. این می 13و  1/15ترتیب به 1401

د صنفر در هر  3/8و  5/9و در زنان  9/17و  9/20ترتیب مردان به

نی هاید سازمان جهزار نفر بود. با استفاده از جمعیت استاندارد جد

ه ط ببهداشت بیشترین میزان بروز استاندارد شده در کل جمعیت مربو

در هر صد هزار نفر) و کمترین میزان بروز  2/24( 1390سال 

  در هر صد هزار نفر) بود.  5/10( 1399شده در سال  داستاندار

ر هر د 2/31همچنین بیشترین میزان بروز استاندارد شده در مردان (

و  1390در هر صد هزار نفر) در سال  1/17نفر) و در زنان ( صد هزار

ار در هر صد هز 5/10( 1399کمترین میزان بروز در مردان در سال 

زارش در هر صد هزار نفر) گ 8/5( 1396نفر) و در زنان نیز در سال 

فکیک ت، میزان بروز خام و استاندارد شده سنی را به 1گردید. جدول 

  .دهدجمعیت مرجع جدید و قدیم نشان میسال ابتلا و بر حسب 

ل در سا 5/16میزان بروز استاندارد شده براي هر دو جنس از 

ت کاهش یافته اس 1401در هر صد هزار نفر در سال  2/14به  1389

) CI:95% -36/9، -08/0و درصد تغییرات سالانه نشان دهنده ((

60/4 -%APC: کاهش از باشد که این) کاهش سالانه در این روند می 

دارد ) است. همچنین میزان بروز استانP=047/0نظر آماري معنادار (

فر در در هر صد هزار ن 4/17به  1389در سال  8/19شده در مردان از 

دهد، رسیده است که درصد تغییرات سالانه نشان می 1401سال 

  ار ادــش معنـاهـ) ک:CI:95% (42/4-%APC -39/8، -63/0ه ((ـالانـس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هايسال روند بروز استاندارد شده سرطان معده برحسب جنسیت بین :1نمودار 

  میامی و شاهرود هايشهرستان در 1401 تا 1389

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي سنی برحسب جنسیتهسرطان معده در گرو تغییرات میزان بروز :2نمودار 

  میامی و شاهرود هايشهرستان در 1401 تا 1389 هايسال بین

  
)024/0=Pان ) در این روند صورت گرفته است. در زنان اگر چه میز

زار هدر هر صد  1/11به  1389در سال  2/13بروز استاندارد شده از 

کاهش یافته است ولی درصد تغییرات سالانه  1401نفر در سال 

))79/1 ،45/10- CI:95% (28/4-%APC: این روند از نظر آماري (

  ).1ر ) نبود (نموداP=150/0معنادار (

  روز سرطان معده با افزایش سن، افزایش ـزان بـان داد، میـها نشهـیافت

  هایافته
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  هاي شاهرود و میامیدر شهرستان 1401تا  1389هاي میزان بروز خام و استاندارد شده سرطان معده به تفکیک جنسیت بین سال :1جدول 

  استاندارد قدیم جمعیت  استاندارد جدید تجمعی  میزان بروز خام  موارد جدید  جنسیت  سال

  )%95میزان بروز استاندارد شده (فاصله اطمینان   )%95میزان بروز استاندارد شده (فاصله اطمینان 

  2/11)2/5- 2/17(  2/13)3/6- 1/20(  1/12  14  زن  1389

  9/16)5/9- 3/24(  8/19)3/11- 3/28(  6/17  21  مرد

  0/14)3/9- 8/18(  5/16)0/11- 0/22(  9/14  35  کل

  6/15)0/8- 1/23(  1/17)1/9- 2/25(  2/15  18  زن  1390

  3/24)6/15- 0/33(  2/31)5/20- 9/41(  8/30  37  مرد

  9/19)2/14- 7/25(  2/24)5/17- 9/30(  0/23  55  کل

  9/9)0/4- 88/15(  9/10)6/4- 2/17(  0/10  12  زن  1391

  7/24)6/15- 8/33(  2/29)8/18- 6/39(  0/27  33  مرد

  3/17)9/11- 7/22(  0/20)9/13- 1/26(  6/18  45  کل

  7/9)6/3- 8/15(  3/10)9/3- 6/16(  2/8  10  زن  1392

  3/20)1/12- 5/28(  6/24)1/15- 1/34(  4/23  29  مرد

  0/15)9/9- 1/20(  4/17)7/11- 1/23(  8/15  39  کل

  7/6)0/2- 4/11(  7/7)5/2- 0/13(  3/7  9  زن  1393

  4/22)4/13- 4/31(  5/24)9/14- 1/34(  1/23  29  مرد

  5/14)5/9- 6/19(  1/16)7/10- 6/21(  2/15  38  کل

  6/11)3/5- 9/17(  6/12)0/6- 2/19(  9/11  15  زن  1394

  8/17)8/9- 8/25(  4/19)8/10- 9/27(  5/16  21  مرد

  7/14)6/9- 8/19(  0/16)6/10- 4/21(  2/14  36  کل

  9/4)2/1- 6/8(  8/5)5/1- 2/10(  5/5  7  زن  1395

  1/15)2/8- 1/22(  5/16)0/9- 9/23(  5/14  19  مرد

  0/10)1/6- 9/13(  2/11)8/6- 5/15(  1/10  26  کل

  8/4)2/1- 4/8(  8/5)5/1- 1/10(  4/5  7  زن  1396

  1/20)4/12- 9/27(  2/24)2/15- 2/33(  1/21  28  مرد

  5/12)2/8- 7/16(  0/15)0/10- 0/20(  4/13  35  کل

  9/7)6/39- 3/12(  3/10)7/4- 9/15(  0/10  13  زن  1397

  9/20)8/12- 0/29(  0/23)3/14- 7/31(  1/20  27  مرد

  4/14)8/9- 0/19(  6/16)5/11- 8/21(  1/15  40  کل

  0/6)8/1- 3/10(  3/6)9/1- 7/10(  0/6  8  زن  1398

  2/20)5/12- 9/27(  1/23)5/14- 6/31(  5/20  28  مرد

  1/13)7/8- 5/17(  7/14)9/9- 5/19(  4/13  36  کل

  6/8)6/3- 6/13(  3/9)0/4- 6/144(  9/8  12  زن  1399

  0/8)6/3- 3/12(  5/10)0/5- 1/16(  1/10  14  مرد

  3/8)0/5- 6/11(  9/9)1/6- 8/13(  5/9  26  کل

  2/5)5/1- 9/8(  1/6)9/1- 3/10(  9/5  8  زن  1400

  2/12)4/6- 1/18(  5/14)8/7- 3/21(  8/12  18  مرد

  7/8)3/5- 2/12(  3/10)3/6- 3/14(  4/9  26  کل

  0/9)4/4- 7/13(  1/11)4/5- 7/16(  8/10  15  زن  1401

  8/14)4/8- 1/21(  4/17)1/10- 6/24(  4/15  22  مرد

  9/11)9/7- 8/15(  2/14)6/9- 8/18(  1/13  37  کل

1389 -

1401  

  3/8)9/6- 7/9(  5/9)9/7- 0/11(  9/8  148  زن

  9/17)9/15- 9/19(  9/20)6/18- 2/23(  2/19  326  مرد

  0/13)7/11- 2/14(  1/15)7/13- 4/16(  1/14  474  کل
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  یامیشاهرود و م يهادر شهرستان 1401تا  1389 يهاسال نیب تیبرحسب جنس یسن يهاروند بروز سرطان معده در گروه :2جدول 

Joinpoint Trend Analysis  

  

 میزان بروز تعداد  گروه سنی  جنسیت
  

AAPC (95% CI)  
  

P 

  138/0  31/2)- 72/0، 47/5(  59/0  1 30- 34  زنان

39 -35  4  02/3  )91/5 ،18/4 -(76/0  768/0  

44 -40  4  70/3  )26/8 ،61/2 -(70/2  325/0  

49 -45  5  12/5  )53/8 ،58/3 -(31/2  446/0  

54 -50  10  73/11  )81/6 ،52/15 -(04/5 -  358/0  

59 -55  16  86/21  )67/8 ،92/5 -(21/1  729/0  

64 -60  18  59/32  )86/14 ،31/22 -(43/5 -  527/0  

69 -65  25  58/59  )13/13 ،89/16 -(12/3 -  681/0  

74 -70  20  32/64  )04/2 ،97/16 -(13/8 -  118/0  

79 -75  24  29/102  )72/28 ،55/25 -(90/1 -  867/0  

84 -80  11  06/77  )73/8 ،90/5 -(14/1  746/0  

≥ 85  10  96/57  )80/7 ،07/5 -(14/1  723/0  

  285/0  53/1)- 56/1، 65/4(  58/0  1  30- 34  مردان

39 -35  4  94/2  )50/3 ،98/6 -(88/1 -  449/0  

44 -40  6  50/5  )31/11 ،17/6 -(31/2  572/0  

49 -45  9  53/9  )09/2 ،40/13 -(91/5 -  146/0  

54 -50  20  07/24  )33/24 ،87/20 -(52/0 -  963/0  

59 -55  33  85/46  )17/8 ،18/25 -(99/9 -  243/0  

64 -60  42  31/83  )89/22 ،42/15 -(02/2  770/0  

69 -65  30  58/80  )32/22 ،91/6 -(53/6  373/0  

74 -70  48  95/159  )48/2 ،34/20 -(72/9 -  106/0  

79 -75  50  68/223  )87/10 ،60/14 -(66/2 -  692/0  

84 -80  37  37/248  )10/14 ،01/14 -(82/0 -  926/0  

≥ 85  46  12/256  )34/7 ،58/16 -(44/5 -  397/0  

  060/0  88/3)- 18/0، 09/8(  59/0  2  30- 34  هر دو جنس

39 -35  8  98/2  )65/16 ،19/16 -(13/1 -  867/0  

44 -40  10  60/4  )04/20 ،67/88 -(57/4  476/0  

49 -45  14  29/7  )80/7 ،76/13 -(73/3 -  488/0  

54 -50  30  82/17  )61/22 ،16/22 -(74/2 -  807/0  

59 -55  49  12/34  )52/8 ،20/21 -(51/7 -  292/0  

64 -60  60  79/56  )20/16 ،73/14 -(39/0 -  962/0  

69 -65  55  45/69  )81/11 ،85/6 -(14/2  630/0  

74 -70  68  29/111  )75/2 - ،72/14 -(98/8 -  005 /0  

79 -75  74  52/161  )23/9 ،96/13 -(09/3 -  593/0  

84 -80  48  54/164  )41/13 ،65/13 -(96/0 -  888/0  

≥ 85  56  03/159  )31/8 ،82/13 -(58/3 -  555/0  
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 139      ساله 13 یدوره زمان کیدر  یامیشاهرود و م يهاروند بروز سرطان معده در شهرستان یبررس                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 May;83(2):134-42 

سال افزایش یافته  60- 64یابد. در مردان میزان بروز تا گروه سنی می

سال را دارد و پس از  70- 74و سپس یک روند ثابت تا گروه سنی 

دهد. در زنان میزان بروز تا گروه آن مجدد روند افزایشی نشان می

یابد. در سال روند افزایشی دارد و پس از آن کاهش می 75-79سنی 

- 84مجموع در هر دو جنس میزان بروز سرطان معده تا گروه سنی 

یابد. بیشترین موارد سال افزایشی است و پس از آن کاهش می 80

مورد و  74سال با  79تا  75ر گروه سنی ابتلا به سرطان معده د

مورد گزارش  2سال، با  34تا  30کمترین تعداد ابتلا در گروه سنی 

سال میزان بروز سرطان  80-84شد. در هر دو جنس در گروه سنی 

دهد. نفر) را نشان می 100000در هر  54/164معده بالاترین میزان (

 ،)CI:95%-72/14 ،-75/2سال ( 70-74روند بروز در گروه سنی، 

98/8 -%AAPC:005/0طور معناداري (ه) ب=P 2) کاهشی بود. جدول 

هاي سنی در هر میزان بروز سرطان معده را براساس گروه 2و نمودار 

  .دهددو جنس نشان می

  

  
ساله  13در مطالعه حاضر روند بروز سرطان معده طی یک دوره 

اهرود و میامی، تحت پوشش دانشگاه علوم هاي شدر شهرستان

پزشکی شاهرود مورد بررسی قرار گرفت. میزان بروز استاندارد شده 

در هر صد هزار  2/14به  1389در سال  5/16براي هر دو جنس از 

کاهش یافته است. در طول این دوره، میزان بروز  1401نفر در سال 

یافته است. در مردان  کاهش %6/4استاندارد شده سرطان معده، سالانه 

که در زنان روند بروز سرطان بود در حالی %42/4این کاهش سالانه 

 سرطان بروز معده تغییر معناداري نشان نداد. این تفاوت در الگوي

. باشد خطر مختلف عوامل تحت تاثیر است ممکن زنان در معده

 شود وکاهش بروز سرطان معده در بسیاري از نقاط جهان مشاهده می

 غذاهاي از استفاده غذایی، مواد نگهداري بهبود تواند بااین می

 و نمک مصرف کاهش تازه، سبزیجات و هامیوه به دسترسی یخچالی،

 توجیه کشیدن سیگار و هلیکوباکترپیلوري عفونت کاهش شیوع

ممکن است به روند کاهشی در مردان ر مطالعه حاضر، د 25و24و2.شود

 روندي چنین اما .بط با سرطان معده باشددلیل بهبود سبک زندگی مرت

 به نسبت زنان در معده سرطان بودن بروز پایین. نشد مشاهده زنان در

 متفاوت شیوع جمله از متعددي تواند به عواملمی مردان

 عدم دلیلحال بهبا این. باشد مرتبط کشیدن سیگار هلیکوباکترپیلوري،

 دلایل تواننمی طر،شیوع عوامل خ مورد در قبلی مطالعات انجام

  هاي الگوي بروز بین مردان و زنان را مشخص کرد.تفاوت قطعی

هاي متعددي در مناطق مختلف ایران انجام شده است مطالعه

هاي ساله بین سال ششبطوریکه در استان مرکزي طی یک دوره 

میزان بروز سرطان معده در هر دو جنس با کاهش  1393تا  1388

نفر در هر صد هزار نفر کاهش  3/13به  9/15از  %8/3معنادار سالانه 

کاهش معنادار  %5همچنین درصد تغییرات سالانه در مردان  26یافت.

که در زنان روند ثابت بود. در مطالعه صورت نشان داد، در صورتی

، 1398تا  1379هاي ساله بین سال 19گرفته در بابل، در یک دوره 

که در طوريهب 27% افزایشی بود. 7/2روند بروز سرطان معده سالانه 

روند بروز  %1/0افزایش داشته ولی در زنان سالانه  %6/7مردان سالانه 

 1383ساله از سال  12کاهشی بود. در آذربایجان شرقی طی یک دوره 

، میزان بروز سرطان معده در هر دو جنس با افزایش 1394تا سال 

هر صد هزار نفر افزایش  نفر در 2/21به  9/7از  %8/1معنادار سالانه 

و  %2/3ترتیب یافت و درصد تغییرات سالانه در مردان و زنان به

 معده سرطان بروز گذشته، هايدهه طول گزارش شده است. در 3/1%

در یک  29و28.است یافته کاهش جنس دو هر بین در جهان سراسر در

تا  1975هاي مطالعه که روند بروز سرطان معده در آمریکا را بین سال

بررسی کرده بود نشان داد میزان بروز سرطان معده بطور  2015

  30کاهش معنادار داشته است. %5/1متوسط سالانه 

تا  1380هاي در مطالعه بروز سرطان ها در شاهرود که بین سال

بررسی شد، میزان بروز استاندارد شده سرطان معده براساس  1390

با فاصله اطمینان  5/15جمعیت استاندارد قدیم در هر دو جنس 

این میزان بروز، براساس همان جمعیت  20) گزارش شد.7/13- 3/17(

استاندارد قدیم در مطالعه حاضر کاهش یافته و در انتهاي دوره در 

در هر صد هزار نفر رسیده است.  9/11) 9/7-8/15به ( 1401سال 

هاي قبلی این اختلاف، نشان از کاهش میزان بروز نسبت به دوره

  دار نیست.ااست که البته با توجه به حدود اطمینان گزارش شده معن

معده و همچنین در روند  سرطان بروز در توجه قابل هايتفاوت

 تفاوت دلیلبه است ممکن افزایشی یا کاهشی آن در مناطق مختلف،

از جمله عفونت با  غذایی عوامل مانند خطر عوامل توزیع در

، مصرف زیاد نمک، مصرف گوشت قرمز و هلیکوباکتر پیلوري

همچنین عوامل خطري مانند مصرف سیگار، مصرف الکل، فعالیت 

  بحث
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در  31- 35و26.باشدبدنی کم، وضعیت اجتماعی اقتصادي پایین، چاقی می

افراد تشخیص  %8/68دست آمد و هب 2:2مطالعه حاضر نسبت جنسی 

طالعه صورت داده شده، مرد بودند. از این نظر مطالعه حاضر با م

افراد  %68گرفته در بابل همخوانی داشت. در مطالعه بابل نیز بیش از 

همچنین در مطالعه صورت گرفته در  28تشخیص داده شده مرد بودند.

موارد تشخیص داده شده مرد بودند در مجموع  %9/70استان مرکزي، 

هاي صورت گرفته در ایران نشان داده است میزان بروز سرطان مطالعه

  37و36.عده در مردان بیشتر از زنان استم

ست ابود. این در صورتی  سال 3/69 مطالعه این در سنی میانگین

در شاهرود  1390تا  1380هاي که بررسی صورت گرفته بین سال

سال است و از این  6/67نشان داد متوسط سن بروز سرطان معده 

افته رسد متوسط سن بروز سرطان معده افزایش ینظر میجهت به

 بین هاي صورت گرفته نشان داده است سرطان معدهاست. مطالعه

بروز  میزان بیشترین طورکلی،به 39و38.است شایعتر سال 80 تا 70 افراد

 نسبت شود.می مشاهده زندگی ششم و پنجم دهه در سرطان معده

 هايگروه سایر از بیشتر برابر هشت مسن افراد در خطر سرطان معده

 مطالعه دوره طول در بروز اپیدمیولوژیک هايویژگی 41و40.است سنی

 بود و جهانی هايگزارش با از نظر سن بروز سرطان معده مطابق

  42- 54.داشت افزایش سالگی 84 از قبل تا مداوم طور به بروز میزان

هاي ثبت مبتنی توان به استفاده از دادهاز نقاط قوت این مطالعه می

دست آوردن میزان بروز استاندارد هب ها و همچنینبر جمعیت سرطان

شده سنی طبق دو جمعیت قدیمی و جدید سازمان جهانی بهداشت 

توان به عدم بررسی هاي این کار میتاشاره کرد. همچنین از محدودی

  عوامل خطر بروز سرطان معده اشاره کرد.

طورکلی نشان داد، میزان بروز استاندارد نتایج مطالعه حاضر به

تا  1389هاي معده در جمعیت مورد بررسی، بین سال شده سرطان

روندي نزولی داشته و با افزایش سن میزان بروز این سرطان  1401

براین میزان بروز سرطان معده در مردان افزایش یافته است. علاوه

دار نشان انسبت به زنان دو برابر بود و در مردان روند بروز کاهش معن

  تغیري در روند مشاهده نشد.که در زنان داد در صورتی

معاونت  نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از: سپاسگزاري

 شاهروددانشگاه علوم پزشکی  بهداشتی و معاونت تحقیقات و فناوري

مقاله  نیا. کننداعلام میجهت پشتیبانی و همکاري در طول دوره مطالعه 

 عیشا يهاز سرطانروند برو یبررس"تحت عنوان  یقاتیاز طرح تحق یبخش

تا  1389 يهاسال یثبت سرطان ط يهادر شهرستان شاهرود براساس داده

شاهرود  یدرمان یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک "1401

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم 14010033به کد  1401در سال 

  شاهرود اجرا شده است.   یدرمان یو خدمات بهداشت یکپزش
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Background: Stomach cancer is the fifth most common cancer worldwide. This study 

aimed to investigate the trend in the incidence of stomach cancer in Shahroud and 

Meyami districts over a thirteen-year period. 

Methods: This study is a cross-sectional study that examines the incidence of stomach 

cancer using data from the population-based cancer registry system in Shahroud and 

Meyami Districts in Semnan province over a thirteen-year period from the beginning of 

April 2010 to the end of March 2022. Age-standardized incidence rates were calculated 

using both the new and old-World Health Organization standard populations. Trend in 

cancer incidence were analyzed using Joinpoint regression. 

Results: Between 2010 and 2022, a total of 474 new cases of stomach cancer were 

reported. The mean age at diagnosis was 69.3±12.8 years, with 70.3±12.7 years in men 

and 67.8±12.8 years in women. The age-standardized incidence rate based on the new 

WHO population was 15.1 per 100,000 people for the entire period, and 20.9 and 9.5 

per 100,000 for men and women, respectively. The annual percentage change indicated 

a (APC: -4.60 % (95% CI: -0.08 to -9.36)) decrease per year, which was statistically 

significant (P=0.047), particularly in men (APC= -4.42%, (95% CI: -8.39 to -0.63, 

P=0.024)), whereas the decline in women was not statistically significant (APC= -

4.28%, (95% CI: -10.45 to 1.79, P=0.150)). The incidence of stomach cancer increases 

with age, with the highest number of cases observed in the 75-79 years age group. The 

incidence trend in the age group 70-74 years (AAPC: -8.98% (95% CI: -2.75, -14.72 

was significantly (P=0.005) decreasing. 

Conclusion: The findings of this study showed that the age-standardized incidence rate 

of stomach cancer had a decreasing trend and that incidence increased with advancing 

age. Moreover, the incidence rate in men was approximately twice that in women. In 

men, the incidence trend showed a significant decline, whereas in women no significant 

change was observed. 
 

Keywords: incidence rate, Shahroud, stomach cancer, time trend. 
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