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 ABSTRACT 
 

 Background:  Cancer is the priority of the World Health Organization (WHO) and a serious challenge in death of human 
untimely. Assessment of social and physiological risk factors in gastric carcinoma patients can reveal the reasons of high 
prevalence gastric carcinoma in Sanandaj city. 

 Materials & Methods:   In a descriptive cross-sectional study, the variables of sex, age, education, occupation and active 
Helicobacter pylori infection were evaluated in two groups of 50 patients with gastritis and 50 patients with gastric carcinoma 
referred to Sanandaj hospitals during 2018-2019. After recording the results of each patient in the questionnaire, data were 
analyzed using SPSS 25 and Chi-square test. 

Results:   The results of this study showed that increasing of age, increased the prevalence of gastric carcinoma (P=0.000). 
On the other hand, the prevalence of gastric cancer decreased with increasing of the level of education and job stability, 
whereas the prevalence of gastric cancer in the illiterate group was the highest rate (P=0.000). The prevalence of gastric 
carcinoma in men was 4 times higher than women (P=0.001). G2 tumor was the highest prevalence amongst other tumor 
grades. The prevalence of H. pylori infection was 48% in patients with gastric carcinoma and 46% in patients with gastritis. 

Conclusion:  Prevalence of Social and physiological risk factors among patients with gastric carcinoma refer to Sanandaj 
hospitals is similar to societies with high prevalence. 
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Introduction

After cardiovascular diseases, cancer is the second 
agent of the worldwide death and the third agent in 
Iran after driving accidents and cardiovascular 
diseases (1). Based on the last estimate of world 
health organization, cancer is the cause for death of 
13% of world’s population annually (1). 70% of cancer-
related deaths occur in developing countries such as 

Iran (2). In this regard, gastric cancer leads to 8,000 
deaths in Iran annually (3). The prevalence of cancers 
in different areas of Iran is not the same  (3). Sanandaj 
city as Kurdistan province center in west of Iran, has 
high prevalence of gastric cancer patients (4-6). 
Kurdish people in Sanandaj city have some differences 
in economic conditions, diet and other customs than 
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other big cities in Iran (4). In the previous studies, 
Helicobacter pylori infection, age, sex, economic and 
educational situation of patients have been 
considered as interferer  risk factors on the prevalence 
of gastric cancer (6-10). In this study, the statistical 
relation of H. pylori infection and demographic 
variables such as age, sex, occupation and education 
levels have been surveyed in gastritis and gastric 
adenocarcinoma patients referred to Tohid and 
Shaheed Ghazi hospitals in Sanandaj city during 
October 2017 to March 2018. 

 

Materials and Methods 

In an analytical cross-sectional study, the 
demographic factors of gastritis and gastric cancer 
patients including sex, age, education and occupation 
and active H. pylori infection were analyzed. Patients 
were included by consecutive and convenience 
sampling method. All patients had referred to Tohid 
and Shaheed Ghazi hospitals in Sanandaj city during 18 
months from September 2017 to March 2018. 
Gastritis and gastric cancer patients under 
antibacterial chemotherapy were excluded. Clinical 
symptoms of gastritis and gastric cancer were 
diagnosed by gastroenterologist using endoscopy. The 
number of cases was calculated according to the 
prevalence of gastric cancer in Sanandaj city with a 
confidence level of 0.05 and 95% confidence interval 
using Cochran formula. A total of 50 gastritis patients 
as the control group and 50 gastric adenocarcinoma 
patients as the target group were selected. Patients 
with positive urease breath test were considered as H. 
pylori active infection. Patients' demographic 
information was obtained by direct questions from 
patient or patient’s companion. Histopathology data 
of each gastric adenocarcinoma patient was collected 
from the records in hospitals. TNM classification is one 
of the recommended methods for staging of gastric 
adenocarcinoma (11). This procedure determines the 
size and progression of tumor mass (T), the number of 
lymph nodes involved in adjacent of tumor areas (N) 
and the spread of tumor cells to other tissues or 
metastasis (M) (12). Another system of cancer 
detection is the Numerical system, which is reported 
in gastric cancer as G0, G1, G2, G3 and G4 (12). In this 
system, G0 is reported when cells of tumor mass are 
poorly differentiated to normal cells and cancer cells 
are not proliferated (12). At the other end of this 
categorization system, G4 is reported when cancer 
cells are good differentiated to normal cells and have 
spread to other tissues or have been metastasized 
(12). Tumor staging of gastric adenocarcinoma tumor 
in this study was recorded based on Number system. 
Data statistical analysis was performed for sex, age, 
occupation and education situation and H. pylori 
infection related to clinical results of patients 

including gastritis, gastric cancer, adenocarcinoma 
anatomic areas and tumor grades by SPSS 25 (SPSS 
Inc., Chicago, Ill., USA) using Chi-square, Fisher exact 
tests and descriptive statistics. 

Results 

Data analysis showed that the highest percentage of 
thA total of 64 male and 36 female subjects were 
included in this study. In the male group, 24 (37.5%) and 
40 (62.5%) patients had gastritis and gastric cancer 
respectively. In the female group, 26 (72.22%) and 10 
(27.88%) patients had gastritis and gastric cancer 
respectively. The results of Chi-square tests showed 
there is a significant relationship between sex and 
disease (P=0.001), because the prevalence of gastric 
cancer was four times higher in male subjects (Table 1). 
As expected, like Others’ studies most cases of gastric 
cancer were in the age group of 76-85 years old (36%) 
and the lowest rate was in the age group of 18-30 years 
old (0%) (Figure 1). The highest and lowest prevalence 
of gastritis were in 31-45 (36%) and 76-85 (0%) years old 
respectively. 47% of all patients had H. pylori active 
infection that 24 and 23 cases were gastric cancer and 
gastritis respectively. Among patients without H. pylori 
active infection, 26 (49.1%) and 27 (50.9%) cases had 
gastric cancer and gastritis respectively. H. pylori 
infection did not statically show any significant relation 
with the prevalence of gastric cancer (P=0.841). In 
terms of age, as it increased, in the female population, 
the prevalence of gastric cancer and gastritis increased. 
In the male population, 40 (62.5%) and 24 (37.5%) cases 
had gastric cancer and gastritis respectively. In the 
female population, 10 (28.8%) and 26 (72.2%) cases had 
gastric cancer and gastritis respectively. The correlation 
between sex and age of patients with gastric cancer was 
statistically significant (P=0.001 and P=0.000 
respectively) (Table 1). Figure 1 expresses the 
frequency of gastritis that decreases as the age 
increases and the frequency of gastric cancer that 
increases as the factor age increases (Spearman 
correlation coefficient= 0.764). Figure 2 shows the 
prevalence of gastritis and gastric cancer in the 
occupational groups. In the 100 patients studied, 54 
were workless, 27 were self-employed and 19 were 
government employees. Spearman correlation test 
showed there was a weak inverse correlation between 
occupation situation and disease (Spearman correlation 
coefficient= -0.187). The results of Chi-square test 
showed a statistically significant relationship between 
age and occupation with gastric cancer (P=0.061 and 
P=0.070 respectively) and H. pylori infection with tumor 
grade (P=0.082) (Table 1). However, to consider the 
type I error significance level was set to 0.05, the results 
of correlations higher than 0.05 were not considered as 
statistically significant (P> 0.05). Figure 3 shows 
prevalence of gastritis and gastric cancer in educational 
groups. As we expected the higher prevalence of gastric 
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cancer was in patients without education and showed a 
statistically strong significant relationship (P=0.000). 
The correlation between gastritis and the three degrees 
of education was not statistically significant. The results 
of this study showed that the prevalence of gastric 
cancer decreases with increasing of education level 
(Spearman correlation coefficient -0.484). The 
prevalence of gastric cancer tumor areas in the 50 
gastric adenocarcinoma patients were 20, 8, 8 and 14 
cases for cardia, gastric body, lesion curvature and 
antrum respectively. The frequency of G1, G2, G3 and 
G4 tumor grades in 50 gastric adenocarcinoma patients 

were 11, 22, 13 and 4 respectively. There was not any 
statistical correlation between tumor grades and 
anatomic region of gastric carcinoma (Spearman 
correlation coefficient = -0.047). The results of study 
showed there is a direct but weak correlation between 
H. pylori infection and anatomic areas of gastric 
adenocarcinoma (Spearman's coefficient = 0.356). 
Most of patients with gastric adenocarcinoma in cardia 
area had H. pylori active infection that did not show a 
statistically significant relationship using Chi-square test 
(Table 1). 

 

Table 1. Statical Survey of quality data was performed by SPSS 25 using χ2 test. The results of χ2 test showed a significance 
relationship between kind of disease and sexuality, age and education level (P< 0.05). 

Variable 
Disease Tumor area Tumor grade 

χ2 P-value χ2 P-value χ2 P-value 

H. pylori infection 0.040 0.841 6.702 0.082 4.673 0.548 

Sexuality 11.111 0.001 3.237 0.357 0.361 0.948 

Age group 40.144 0.000 9.477 0.394 16.310 0.061 

Occupation 5.333 0.069 13.898 0.126 15.842 0.070 

Education 23.667 0.000 8.257 0.220 4.673 0.586 

 

       

 

 

 
Figure 3. Clustered bar of frequency of five education levels in gastritis and gastric cancer patients.  

Figure 1. Clustered bar of frequency of five age 
groups in gastritis and gastric cancer patients. 

Figure 2. Clustered bar of frequency of three occupation 
situations in gastritis and gastric cancer patients. 
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Figure 4. Prevalence map of gastric cancer in 30 provinces of Iran in 2014. 

 

Discussion 

The previous studies showed the highest prevalence 
of gastric cancer in the geographical areas of 
northwest, north and west in Iran, respectively. 50% 
of gastric cancers have occurred in Gilan province, a 
northern province in Iran (2). All previous data show 
that Ardabil, Zanjan, and Azerbaijan provinces have a 
high incidence of gastric cancer, more than 30 cases 
per 100,000 people. Ilam and Kurdistan provinces 
have 20-30 cases per 100,000 people (Figure 4). Some 
studies have shown the high prevalence of gastric 
cancer in some areas of Iran due to specific diets such 
as high-fat, high-salt and custom habits such as dinking 
hot tea and tobacco consumption (1-2). The highest 
and lowest rate of gastric cancer in Iranian people are 
in the age group of 75 to 85 and 60 to 64 years old 
respectively. Overall, the prevalence of the most 
common cancers in Iran is included breast cancer 2%, 
prostate cancer 2%, skin cancer 2%, gastric cancer 2% 
and colon cancer 5% (2). Based on the study 
performed in Iran in 2014, 54% of all cancers were 
observed in men and the most common kind of cancer 
were gastric cancer and breast cancer in men and 

women respectively (2). The most common cancers in 
Kurdistan province are included skin, stomach, breast, 
esophageal, colorectal and bladder cancer with 
frequency of 285, 221, 128, 121, 109 and 100 cases per 
100,000 people respectively (2). 

Although H. pylori active infection could lead to 
chronic gastritis, 85% of people with H. pylori active 
infection do not complain during their lives (14). In 
some infectious people, gastric chronic inflammation 
could progress to peptic ulcer and gastric cancer (15-
16). In developed countries, the prevalence of H. pylori 
infection increases from 10% at childhood age to 50% 
or less at the age of 50 (17). The prevalence of H. pylori 
infection in Iran is also high, with a prevalence of up to 
69% (17). Other studies have shown that prevalence 
of H. pylori infection is 35-50% in Sanandaj city (20).  

The results of our study showed that prevalence of 
H. pylori infection is 47% of gastric (23 of 50) and 
gastric cancer (24 of 50) patients. The highest and 
lowest prevalence of H. pylori infection were in the 
age groups of 45-60 and 18-30 years old with 15 and 2 
patients respectively. The prevalence of H. pylori 
infection in female and male patients was 17 of 36 and 
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30 of 64 respectively. Totally, the results of this study 
about the prevalence of H. pylori infection was in line 
with other studies. 

The risk of cancer increases as people become older 
(21-22). Most cases of cancer occur in people over 55 
years old with the mean age of 70 years in men and 74 
years in women (1-2). However, some kinds of 
cancers, such as the blood and the nervous system 
cancers are more prevalent at younger ages even 
below 15 years old (1-2). The results of this study 
showed an increase in the incidence of gastric cancer 
as patients’ age increased. 

The prevalence of most common cancers in women 
is lower than men (1, 2, 23). It is estimated up to 2 
times for men (2). Sexuality is an important factor in 
the epidemiology of cancers. Regarding the incidence 
risk of gastric cancer, men are 2 times more in danger 
than women (5-7). According to the newest data from 
the National Cancer Research Center, gastric cancer is 
the most common kind of cancer in men and the third 
most common kind of cancer in women after breast 
and colon cancers respectively worldwide (2). 
Accordingly, the ratio of men to women is 2.9 times 
which in most cases occur at poor and lower 
socioeconomic levels (2). The ratio of incidence of 
gastric cancer in men comparing to women is 1.54 in 
the USA. This ratio for some cities in Iran such as 
Shiraz, Tehran and Ardabil is 2.2, 3.3 and 2.33 
respectively (1, 2). The results of our study showed 
that out of 50 gastric adenocarcinomas just 10 
patients were female and the ratio of incidence of 
gastric cancer in men was 4 times compared to 
women. The results of our study maybe had been due 
to the cultural and traditional behaviors in women; 
showing high rates in male subjects due to be exposed 
to occupational risk factors in Kurdistan province. 

A dozen of social variables such as occupation and 
education are involved in the situation of society 
health (7-9, 23-24). The kind of job and level of 
education effect the life quality directly (7-9). Another 
study showed that over 70% of Kurdistan people are 
without educations (25). The capita of students in Iran 
is 4760 per 100,000 population while in Kurdistan 
province is 2691 and lower than country average (25). 
Jobs as the sources of income have a direct impact on 
people's lifestyle. In general, poor and low-income 
populations are at the exposure of risk factors (5-6). 
On the other side some studies have shown that some 
jobs such as radiologists are at more risky of cancer 
incidence (19-20 and 22). Focus on mental effects tell 
us that people with stable income are less exposed to 
stress and incidence of cancers (8-10). The results of 

our study showed that the incidence of gastric cancer 
decreases as increasing mental quality of job and 
education level in population. In this regard, the 
lowest and highest prevalence of gastric cancer are in 
the government occupational group with a stable 
incoming and workless group with no income. The 
prevalence of gastric cancer was inversely correlated 
with the level of education. In this regards, the lowest 
prevalence of gastric cancer was observed in the 
postgraduate alumni group. 

A study by Hur et al. (2012) showed upper gastric 
area or cardia has a different pathological and 
epidemiological characters from adenocarcinoma 
tumors in other areas of the stomach. Although cardia 
tumor occurs in non-colonized H. pylori area but is 
associated with H. pylori infection (14). Hur et al. 
showed that H. pylori infection is associated with G3 
and G4 of gastric adenocarcinoma tumor stage (P= 
0.019) (14). In our study, the greatest number of H. 
pylori infection was observed in gastric cancer 
patients at cardia area. Although cardia area with 20 
cases, it was the predominant tumor area in gastric 
adenocarcinoma patients but no significant 
correlation was found between H. pylori infection and 
cardia tumor area. There was a statistical relationship 
between age and occupational groups with the tumor 
grades close to error level 0.05 (P=0.061 and P=0.070 
respectively). 

 

Conclusion 

Overall, the results of our study showed that the 
impact of social factors on prevalence of gastric cancer 
in Kurdistan province is similar to the pattern of the 
other developing countries with high incidence. 
Although the genetic risk factors should not be waived 
at incidence of gastric adenocarcinoma. 
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 و عفونت هلیکوباکتر پیلوری با  ارتباط ریسک فاکتورهای اجتماعی 

 های پاتولوژیک کارسینومای معده ویژگی 
 

 2دلنیا خانی    ، 1*منوچهر احمدی هدایتی
 

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشکپژوهشکده توسعه سلامت، گوارش و کبد،  قاتیمرکز تحق .1

   رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییودانشج قاتیتحق تهیکم .2

 

 

 اطلاعات مقاله
 

 

 

 

 

 چکیده 

 مقاله ۀتاریخچ

 29/10/1398  :دریافت

 20/12/1398پذیرش:
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 موضوع:

 شناسیویروس

 

 

 یررسانسان ها است. ب در مرگ نابهنگام یجد یو چالش یسازمان بهداشت جهان یها تیسرطان از اولوزمینه و اهداف: 

نوع  نیا  یبالا وعیش لید روشنگر دلاتوانمیمعده  ینوما یمبتلا به کارس مارانیدر ب کیولوژیزیو ف یاجتماع  یفاکتورها  سکیر

 سرطان در شهر سنندج باشد.

عال یرهای جنس، سن، تحصیلات، شغل و عفونت فمتغ  به صورت توصیفی تحلیلیدر یک مطالعه مقطعی    مواد و روش کار:

بیمار مبتلا به سرطان معده مراجعه کننده به مراکز آموزشی  50یمار مبتلا به گاستریت و ب 50هلیکوباکتر پیلوری در دو گروه 

اندوسکوپی گاستریت و سرطان معده بوسیله  یهابیماری بررسی شد.  1397تا اسفند ماه  1396درمانی شهر سنندج از مهر ماه 

و آزمون   25نسخه  SPSSدر پرسش نامه، داده ها با استفاده از نرم افزار هر بیمار نتایج ثبت  پس ازو پاتولوژی مشخص شدند. 

 های آماری خی دو  تجزیه و تحلیل شدند. 

(. از طرفی با افزایش =0P/ 000نتایج این مطالعه نشان داد شیوع کارسینومای معده با افزایش سن بیشتر می شود ):هایافته

تا آنجایی که شیوع سرطان معده در گروه بیماران بی سواد  یابدمیغلی شیوع سرطان معده کاهش سطح تحصیلات و ثبات ش

برابر زنان بود  4(. نرخ شیوع کارسینومای معده در جامعه آماری این مطالعه در مردان =0P/ 000دارای بالاترین نرخ آماری بود )

(001 /0 P=)شترین درجه تومور . بیشترین جایگاه تومور در کاردیای معده و بیG2  در بود. شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری

 بیماران مبتلا به گاستریت وجود داشت. %46بیماران مبتلا به سرطان معده و  48%

ننده به مراکز آموزشی درمانی شهر کمراجعه ریسک فاکتورهای اجتماعی در میان افراد مبتلا به کارسینومای معده    گیری:نتیجه 

 های دارای شیوع بالای سرطان معده دارد.استان مشابهی با    سنندج الگوی 
 

 کردستان، هلیکوباکتر پیلوری، ی هیستوپاتولوژیهاویژگی ، هاکارسینومای معده، ریسک فاکتور :هاواژه  کلید
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و  ی قلب ی ها بیماری از  پس  ر ی علت مرگ و م  ن ی سرطان دوم 

در ایران پس از حوادث ن علت مرگ و میر  ی در جهان و سومی عروق

. در مجموع سرطان (1ی است ) و عروق یقلب  یها بیماری رانندگی و 

درصد تمامی موارد مرگ و میر سالیانه جوامع بشری می  13عامل 

درصد مرگ و میرهای جهانی ناشی از سرطان در  70(. 1باشد )

طه این راب  (. در 2)  دهد می خ کشورهای در حال توسعه مانند ایران ر 

هزار نفر در   8  مرگ سالیانه   عامل  سرطان معدهکارسینومای معده یا  

ی اخیر روند شیوع سرطان در کشورهای ها سال (. در 3است ) ایران 

توسعه یافته کاهش یافته است اما در کشورهای در حال توسعه مانند 

آمار شیوع .  ( 4- 3بالاترین نرخ رشد سرطان جهان وجود دارد ) ایران  

د ناشی از سبک توانمی های توسعه یافته ن در برخی کشور سرطا 

زندگی و بالا بودن امید به زندگی و افزایش طول عمر باشد چرا که 

سرطان (. 5)  یابد می با افزایش طول عمر بروز سرطان نیز افزایش 

سالانه   (.2)   ایران است  کشور   ترین نوع سرطان در مردان معده شایع 

رخ ن معده در ایران ابتلا به سرطا  هزار مورد جدید 10بیش از 

از جمله شهرهای دارای شیوع بالای سرطان معده در   . (2)  دهد می 

 ی پزشکی ایرانشناسکروبیممجله 

 1398 بهمن و اسفندـ  1ـ شماره  14سال 
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ایران شهر سنندج، مرکز استان کردستان در غرب ایران می باشد 

(. از ریسک فاکتورهای تاثیرگذار بر شیوع سرطان معده در 4 -2) 

ن، وضعیت کوباکتر پیلوری، س به عفونت هلی  توان می جوامع مختلف 

(. در 10- 6بهداشتی، وضعیت اقتصادی و ... اشاره کرد )- اجتماعی

این مطالعه اثر ریسک فاکتورهای سن، جنس، شغل، تحصیلات و 

ارتباط آنها با عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ایجاد سرطان معده و 

راجعه درجه و ناحیه آناتومیک تومور بیماران مبتلا به سرطان معده م 

آموزشی درمانی توحید و شهید قاضی شهر سنندج  کز مر کننده به 

 بررسی شد.  1397تا اسفند ماه   1396از مهر ماه  

 
 

 هامواد و روش

رهای متغی  به صورت توصیفی تحلیلیدر یک مطالعه مقطعی  

جنس، سن، تحصیلات، شغل و عفونت فعال هلیکوباکتر پیلوری در 

شد.  دو گروه از بیماران گاستریت و سرطان معده بررسی

صورت در دسترس و متوالی هگیری و انتخاب افراد مطالعه بنمونه 

تحت اندوسکوپی ی معده هابیماری از میان بیماران دارای علائم 

ی توحید و شهید قاضی شهر سنندج هابیمارستانکننده به  مراجعه 

شهر سنندج در   گوارشی از آنجایی که اکثر بیمارانانجام شد. 

آندوسکوپی  معاینه و موردی و شهید قاضهای توحید بیمارستان 

از این دو  گوارشی بیماران ازگیری نمونهلذا  گیرندمیقرار 

در دستور کار قرار  عنوان مراکز اصلی آندوسکوپی ه ب بیمارستان

 ومعیارهای ورود شامل بیماران با علائم بالینی گاستریت گرفت. 

سرطان معده با تشخیص اندوسکوپیک پزشک متخصص 

ی گوارش و کبد بود. جهت محاسبه تعداد نمونه مورد اهریبیما

نیاز بر حسب شیوع سرطان معده در استان کردستان و 

کننده به بیمارستان توحید شهر سنندج با ضریب خطای مراجعه 

 50با استفاده از فرمول کوکران تعداد    %95و فاصله اطمینان    05/0

نفر دارای   50ع نمونه سرطان معده در نظر گرفته شد. در مجمو

نفر با علائم بالینی سرطان  50عنوان گروه شاهد و هگاستریت ب

ه شدند. افراد با وضعیت تست عنوان گروه هدف وارد مطالعهمعده ب

عنوان عفونت فعال هلیکوباکتر پیلوری در ه آز تنفسی مثبت باوره

نظر گرفته شدند. معیارهای خروج شامل افراد دارای گاستریت یا 

بیوتیکی ضد عفونت هلیکوباکتر آنتیمعده با سابقه درمان  سرطان

پیلوری بودند. پروپوزال این تحقیق با کدهای 

IR.MUK.REC.1397/82  وIR.MUK.REC.1397/195  پس از

تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی در سامانه پژوهشی 

دانشگاه ثبت شد. بر اساس قوانین کمیته اخلاق علوم پزشکی و 

مانه ماندن اطلاعات افراد، پرسشنامه از بیماران حاوی اطلاعات محر

تحصیلات و وضعیت بیماران شامل سن، جنسیت، شغل، میزان 

عفونت فعال هلیکوباکتر پیلوری تهیه و وارد فرم پرسشنامه شد. بر 

های سن به گروه های داده  ،دست آمده از بیمارانهاساس اطلاعات ب

تقسیم   85تا    76و    75تا    61،  60تا    46،  45تا    31،  30تا    18سنی  

طلاعات شغل بیماران بر اساس پرسش مستقیم از بیمار یا شدند. ا

های شغل دولتی، شغل آزاد و بیکار گروههمراه بیمار تهیه شد و به  

تحصیلات نیز بر اساس مربوط به میزان تقسیم شدند. اطلاعات 

 ن یا  مارانیبمد و  دست آهپرسش مستقیم از بیماران یا همراه آنها ب

سواد، مدرک تحصیلی ابتدایی، بیهای گروهبه نظر  نیمطالعه از ا

تحصیلات تکمیلی دانشگاهی تقسیم شدند. افراد و    لیسانسدیپلم،  

دارای تحصیلات مقطع راهنمایی در گروه ابتدایی، مقطع دبیرستان 

در گروه دیپلم و با مدرک تحصیلی کاردانی در گروه لیسانس قرار 

تند. همچنین افراد دارای مدرک دانشگاهی کارشناسی ارشد و گرف

گروه تحصیلات حصیلی در دکتری یا دانشجویان این مقاطع ت

عفونت هلیکوباکتر  میزان آلودگی با وضعیتتکمیلی قرار گرفتند. 

نمونه بیوپسی از ناحیه انتروم معده بیماران و  ۀپیلوری پس از تهی

های توصیه شده در روش از جمله  به روش اواه آز سریع انجام شد.

ی بندسرطان معده استفاده از شیوه طبقه  ۀتشخیص درجه و مرحل

TNM تودۀ (. در این روش اندازه و پیشرفت 11) است( تومورT ،)

( و وضعیت Nتعداد غدد لنفاوی درگیر در نواحی مجاور تومور )

ین های دیگر تعیبافت( به Mهای تومور یا متاستاز )سلول انتشار 

های تعیین وضعیت سرطان، سیستم سیستم(. از دیگر  12)  شودمی

، G0صورت هکه در سرطان معده ب است( Numericalای )شماره

G1 ،G2 ،G3  وG4  (. در این سیستم 12شود )میگزارشG0 

های سلولهای سرطانی و سلول درصورت تمایز ضعیف مابین 

(. از 12شود )می های سرطانی گزارشسلولطبیعی و عدم انتشار 

عنوان وضعیتی از هب G4گر طیف این گزارش طرفی در سر دی

های سرطانی با سلول شود که تمایز میسرطان معده گزارش 

ها بافتسرطانی به دیگر  ۀهای طبیعی خوب بوده و تودسلول 

تومور کارسینومای   ۀدرجتعیین  (.  12منتشر یا متاستاز شده است )

ای ثبت شده شمارهر اساس سیستم العه باین مطدر معده بیماران 

های بیماران شامل وضعیت جنس، دادهواکاوی و تحلیل آماری    بود.

گروه سنی، شغل، تحصیلات و عفونت هلیکوباکتر پیلوری با نرم 

و آزمون (  SPSS Inc., Chicago, Ill., USA)  25نسخه    SPSSافزار  

میانگین آزمون توصیفی و  Fishers exact، (χ2) کای دوهای 

دار عنوان سطح معنیهب 05/0انجام شد. خطای نوع اول  جامعه

بودن ارتباط متغیرهای سن، جنس، شغل، تحصیلات و عفونت 
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 ۀهلیکوباکتر پیلوری با ایجاد کارسینومای معده، ناحیه تومور و درج

 تومور در نظر گرفته شد. 

 

 هایافته

   

یت و  به گاستر  نفر مبتلا  50نفر بیمار شامل  100در مجموع  

نفر مرد   64نفر مبتلا به سرطان معده در این مطالعه وارد شدند.  50

( مبتلا به گاستریت  37%/ 5نفر )   24نفر مرد    64نفر زن بودند. از    36و  

نفر    26نفر زن    36( نفر مبتلا به سرطان معده بودند. از  % 62/ 5)   40و  

به سرطان  ( مبتلا % 27/ 88نفر )  10( مبتلا به گاستریت و % 72/ 22) 

وجود یک ارتباط  دهندۀ دو نشان کای معده بودند. آزمون آماری 

ع  طوری که شیو به ( =P  0/ 001دار بین جنسیت و بیماری بود ) معنی 

دار آماری در مردان بیشتر بود  معنی سرطان معده با یک اختلاف 

رفت بیشترین موارد ابتلا به  می (. همانطوری که انتطار 1)جدول 

العه  سال مردان جامعه مورد مط   85تا    76گروه سنی  سرطان معده در  

(  % 0سال بود )   30تا    18( و کمترین در گروه سنی  % 36رخ داده بود ) 

ورد نتایج شیوع بیماری گاستریت این نتایج به ترتیب  (. در م 1)نمودار  

سال سن بود   85تا  76( و گروه سنی % 36)  45تا  31در گروه سنی 

نفر به هلیکوباکتر پیلوری آلوده بودند    100نفر از     47(. در مجموع  % 0) 

( مبتلا به  % 46نفر )  23( مبتلا به سرطان معده و % 48نفر )  24که 

  26افراد غیر آلوده به هلیکوباکتر پیلوری  گاستریت بودند. از میان 

( نفر مبتلا به  % 50/ 9)  27( نفر مبتلا به سرطان معده و % 49/ 1) 

داری با  معنی ر پیلوری ارتباط گاستریت بودند. آلودگی با هلیکوباکت 

(. شیوع سرطان معده  =0P/ 841شیوع بیماری سرطان معده نداشت ) 

با افزایش سن موارد ابتلا  و گاستریت در جمعیت مردان بیشتر بود که  

نفر مبتلا به سرطان    40، نفر مرد   64به سرطان معده افزایش یافت. از  

نفر    36( بودند. از  % 37/ 5نفر مبتلا به گاستریت )   24( و  62%/ 5معده ) 

نفر مبتلا به سرطان   10( و % 72/ 2به گاستریت )  نفر مبتلا  26زن 

( بودند. ارتباط میان جنسیت و گروه سنی با بیماری  % 28/ 8معده ) 

(  =0P/ 000و   =P 0/ 001دار بود ) معنی سرطان معده از لحاظ آماری 

  ، شود با افزایش سن می مشاهده  1 ل شک (. همانطور که در 1)جدول 

ابتلا به گاستریت کاهش و میزان ابتلا به سرطان معده افزایش    زان می 

  ۀ نشان دهند  2شکل  (. 0/ 764)ضریب همبستگی اسپیرمن  یابد می 

های شغلی این مطالعه  گروه میزان شیوع گاستریت و سرطان معده در  

نفر با   27نفر بیکار،  54نفر مورد مطالعه  100. در مجموع از است 

ارای شغل دولتی بودند. تست آماری همبستگی  نفر د   19شغل آزاد و  

یک ارتباط معکوس ضعیف میان وضعیت شغل    ۀ دهند نشان اسپیرمن  

( که شیوع  - 0/ 167)ضریب همبستگی اسپیرمن  است و نوع بیماری 

. نتایج  یابد می ی دولتی کاهش بیماری سرطان معده در گروه شغل 

ی بین گروه  دو نشان داد که ارتباط آماری نزدیک  کای آزمون آماری 

( و  =0P/ 070و    =0P/ 061تومور سرطان معده ) ناحیۀ  سنی و شغل با  

(  =P 0/ 082تومور وجود دارد ) درجۀ عفونت هلیکوباکتر پیلوری با 

این ارتباط آماری    0/ 05(. هر چند با احتساب خطای نوع اول  1)جدول  

نفر با   1نفر بیمار مورد مطالعه  100از (. <P 0/ 05معنی دار نبود ) 

ارشناسی  نفر تحصیلات ک  5تحصیلات تکمیلی دانشگاهی،  سطح 

نفر   53نفر با تحصیلات ابتدایی و  23نفر دیپلم،  18دانشگاهی، 

نفر( در    38(. اکثریت افراد با بیماری سرطان ) 3سواد بودند )نمودار  بی 

سواد قرار داشتند. این برتری در مورد بیماری  بی گروه تحصیلات 

د و تا سطح تحصیلات دیپلم شیوع بیماری  گاستریت کمتر نمایان بو 

داری نداشت. شیوع سرطان با سطح تحصیلات  معنی گاستریت تفاوت  

دار قوی بود  معنی دارای یک ارتباط آماری سواد بی در گروه 

 (000 /0P=  .)   نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش سطح تحصیلات

یرمن  )ضریب همبستگی اسپ  یابد می شیوع سرطان معده کاهش 

بیمار مبتلا به   50ناحیه تومور سرطان معده در  (. شیوع - 0/ 484

و   Cardia ،Body ،Lesser curvatureسرطان معده در نواحی 

Antrum  مورد بود. شیوع درجه تومور در   14و  8، 8، 20به ترتیب

و   G1 ،G2 ،G3بیمار مبتلا به کارسینومای معده به ترتیب برای  50

G4  تومور و ناحیه   ۀ . بین درج مورد  4و  13، 22، 11عبارت بود از

آناتومیک کارسینومای معده همبستگی وجود نداشت )ضریب  

(. اما بین عفونت هلیکوباکتر پیلوری و  - 0/ 047ن همبستگی اسپیرم 

گی  ت ناحیه آناتومیک کارسینومای معده یک ارتباط مستقیم همبس 

ومای  با ضریب اسپیرمن وجود داشت. بیشتر موارد کارسین  0/ 356

  0/ 082اکتر پیلوری بود ) ناحیه کاردیای معده همراه با عفونت هلیکوب 

P=  معنی  بی دو  کای  ( اما این ارتباط از لحاظ آماری و بررسی با آزمون

 (. 1بود )جدول  
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 دست آمده از بیماران این مطالعه با استفاده از تست کای دو ههای کیفی بدادهتحلیل آماری . 1جدول 

 ناحیه تومور

 P-valueمیزان کای دو     

 درجه تومور

 P-valueمیزان کای دو       

 نوع بیماری

 P-valueمیزان کای دو       

 عفونت هلیکوباکتر پیلوری 040/0                    841/0 673/4                    548/0 702/6                  082/0

 جنسیت 111/11                 001/0 361/0                    948/0 237/3                  357/0

 گروه سنی 144/40                  000/0 310/16                061/0 477/9                  394/0

 شغل 333/5                    069/0 842/15                  070/0 898/13               126/0

 تحصیلات 667/23                 000/0 673/4                   586/0 257/8                  220/0

 

 

 

           
 

 

 

 

 

 

 

 های تحصیلی مختلف.گروهای شیوع گاستریت و سرطان معده در میلهودار نم. 3 شکل

 

ای شیوع گاستریت و سرطان معده در گروه میلهنمودار  .1شکل 

 های سنی مختلف. 

 

ای شیوع گاستریت و سرطان معده میلهنمودار . 2 شکل

 در گروه های شغلی مختلف
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 (.2کشور ایران در پراکندگی شیوع موارد سرطلان معده به ازای هر صد هزار نفر )نقشۀ . 4 شکل

 

 حث  ب

قبل از بحث در مورد نتایج این مطالعه لازم است به بررسی 

های داده آمار و . مطالعات فراگیر شیوع سرطان در ایران بپردازیم 

با شیوع  سرطان معده  1388دهند که در سال می ثبت شده نشان 

ها سرطان سومین سرطان شایع در ایران در میان سایر انواع  % 9/ 3

شیوع سرطان معده در  1394. با این حال در سال (4)بوده است 

فراگیر سال  ۀ (. مطالع 2رسید )  % 13به  با رشد چند درصدی ایران 

 ۀ بروز سالان دهندۀ  در مورد شیوع سرطان معده در ایران نشان   1394

سرطان معده در ایران بود که از این  مورد جدید از  10000بیش از 

(. در 2مورد سهم زنان بود )   3483مورد سهم مردان و    7150تعداد  

 53/ 9)  نفر  60432شده  سهم مردان از کل موارد ثبت مطالعه  آن 

مطالعه نشان   آن   .(2)  ( بود % 46/ 1)   نفر   51628درصد( و سهم زنان  

داد که بیشترین شیوع سرطان معده به ترتیب در شهرهای مناطق 

تا جایی که  جغرافیایی شمال غرب، شمال و غرب ایران وجود دارد

های دستگاه سرطان ها به  سرطان در استان گیلان پنجاه درصد انواع  

. اردبیل، زنجان و آذربایجان با ( 1شکل )  (2) گوارش اختصاص دارد 

های ایلام و کردستان استان هزار نفر و    100مورد سرطان در هر    30

ی سرطان هزار نفر دارای شیوع بالا  100مورد در هر  30تا  20با 

برخی مطالعات علت شیوع بالای سرطان معده (.  1شکل  بودند )   معده 

چرب و پر پر  مانند در برخی نواحی ایران را با رژیم غذایی خاص 

مرتبط  تنباکو های سنتی مانند مصرف چایی داغ و عادت و  نمک 

سال و  85تا  75بیشترین شیوع در گروه سنی . (1،2)دانند می 

مطالعه جامع سال بود.   سال  64تا   60ن شیوع در گروه سنی کمتری 
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سرطان   ، درصد  32سرطان پستان با  از  در ایران نشان داد که    2014

سرطان معده با درصد،   14درصد، سرطان پوست با    17پروستات با  

 ها سرطان  ن ی تر ع ی درصد شا  13بزرگ با  ۀ و سرطان روددرصد،  13

درصد موارد سرطان سهم  54مطالعه  آندر  .(2)  هستنددر ایران 

ترین نوع سرطان در مردان درصد سهم زنان بود و شایع   46مردان و  

مطالعه در . (2)سرطان معده و در زنان سرطان پستان معرفی شد 

سرطان در استان کردستان به  نوع  ن ی شتر ی ب  1394سال فراگیر 

کولورکتال و مثانه با  ، ی سرطان پوست، معده، پستان، مر  ب ی ترت 

 به ترتیب  نفر  100و  109، 121، 128، 221، 285مطلق  یفراوان 

  .(2)  بوده است

در رابطه با نقش عوامل عفونی با ایجاد سرطان در انسان، 

های هپاتیت، ویروس پاپیلوما و ویروس عوامل عفونی از جمله 

 هایسرطان از عوامل شایع مرتبط با  ه ترتیبب هلیکوباکتر پیلوری 

المللی بین . آژانس (13)شوند محسوب می  رحم و معده ۀ کبد، دهان 

 کوباکتر ی هل  ،سازمان بهداشت جهانیوابسته به تحقیقات سرطان 

. اگر (14)  کند می بندی  طبقه زا  سرطان  یک عوامل  را در گروه   ی لور ی پ 

چه عفونت هلیکوباکتر پیلوری در اکثر موارد سبب گاستریت مزمن 

افراد آلوده در طول زندگی شکایتی بروز  % 85شود اما می فعال 

وده به ل . در برخی موارد، ممکن است التهاب معده آ (14)دهند نمی 

عفونت هلیکوباکتر پیلوری به سوی بیماری شدیدتری از جمله زخم 

 (. 15،16ه و حتی سرطان معده پیشرفت کند ) دوازدهه، زخم معد

 کوباکتر ی هل های توسعه یافته، میزان شیوع عفونت در تمام کشور 

درصد( در  10در جامعۀ بومی از یک میزان حداقل )حدود  ی لور ی پ 

درصد یا کمتر در سنین پنجاه  50دوران کودکی تا میزان حدود 

عفونت هلیکوباکتر پیلوری . میزان شیوع  (17)یابد  سالگی افزایش می 

سالگی تقریباً ثابت بوده و به  50در بسیاری از مطالعات در سن 

دلیل احتمالی آن را گسترش  (.17)آید صورت خط افقی در می 

ای در بخشی از مخاط آتروفی معده و متعاقباً متاپلازی بافت روده 

شیوع سرطان در . (16)دانند که قبلًا ملتهب بوده است معده می 

، % 24/ 6، در آلمان  % 13/ 8موارد عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ایتالیا  

 (18،19)گزارش شده است    % 6/10و در ژاپن    % 0/ 66در کره جنوبی  

الگوی ابتلا کاملًا متفاوت است و   ۀ های در حال توسع در کشور  .

. در بسیاری از جوامع دهد می بیشتر موارد عفونت در اواسط عمر رخ  

مورد مطالعه، آلودگی به این باکتری در بزرگسالان شایع بوده و اغلب 

ها کودکان . در این کشور (17)  کنددرصد افراد را آلوده می   100-90

شوند  به طوری که در می خیلی زود و حتی در سال اول عمر آلوده  

ر کشورهای د .  (17)درصد آلوده هستند    75سالگی تا میزان    20سن  

، است درصد    80ز  در حال توسعه شیوع عفونت در افراد جوان بیشتر ا 

درصد  10 کمتر از  یافته توسعه شیوع در کشورهای  این  در حالی که 

نیز   ایران در کشور  این باکتری    میزان شیوع عفونت   . (17و  14)  است 

درصد گزارش شده   69  تا  در ایران میانگین شیوع  طوریکه  به است   بالا 

جود عفونت هلیکوباکتر و  ۀ دهندنشان  مطالعات قبلی .(17) است 

درصد در میان بیماران استان کردستان  50تا  35یزان پیلوری به م 

 47شیوع  ۀ دهندنشان . در مقایسه نتایج مطالعه ما (20) است 

نمونه سرطان معده   50درصدی آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری بود. از  

مورد به عفونت هلیکوباکتر  23نمونه گاستریت  50مورد و از  24

گی کارسینومای نواحی مختلف پیلوری آلوده بودند. در مورد آلود

مورد در موارد   10معده بیشترین میزان عفونت هلیکوباکتر پیلوری با  

مورد در کارسینومای   3کارسینومای ناحیه انتروم معده و کمترین با  

ناحیه بدنه معده مشاهده شد. بیشترین میزان آلودگی به عفونت 

 12با  2ور هلیکوباکتر پیلوری در کارسینومای معده با درجه توم 

مورد  2مورد و کمترین میزان آلودگی در درجه تومور چهار با 

مشاهده شد. نتایج این مطالعه در مورد شیوع عفونت هلیکوباکتر 

ی ها بیماری های سنی، شغلی، تحصیلات علمی، گروه پیلوری در 

گاستریت و سرطان معده و جایگاه و درجه تومور کارسینومای معده 

 لعات همخوانی دارد.با نتایج سایر مطا 

. (21،22)یابد سن افزایش می بالارفتن خطر ایجاد سرطان با 

سال در   70  سال با میانگین سنی  55ها در سنین بالای  سرطان اکثر  

ها سرطان . هر چند برخی  (1،2)  دهد می رخ  سال در زنان    74مردان و  

های خون و دستگاه عصبی شیوع بالاتری در سنین سرطان مانند 

نتایج این مطالعه   (.1،2)سال سن دارند    15پایین و حتی تا کمتر از  

افزایش موارد سرطان معده   ۀ دهندنشان همانند نتایج سایر مطالعات  

 . است با افزایش سن  

های مشترک سرطان اکثر    بروز   زان ی م   دهندی م شـواهد نشـان  

مهم در  ی عامل  ت ی جنس . (22و  2 - 1) در زنان کمتر از مردان است 

از زنان در  شتر ی مردان تا دو برابر ب . سـت ا  هاسـرطان  ولوژی ی دم ی اپ 

بـراسـاس  .(7- 5) معرض خطر ابتلا به سرطان معده هستند 

سرطان معده  کشور، سـرطان  قـاتی مرکـز تحق  آمـار ن ی آخـر 

زنـان   در  ع ی شـا سرطان  ن ی در مـردان  و سـوم  سـرطان  ن ی تر ع ی شـا 

بر همین اساس   .(2)  بـزرگ اســت ۀرود   و  نه ی پـس از سـرطان س ـ

بـروز در  ـزان ی م  که  است  1به  9/2مـردان بـه زنـان  نسبت ابتلای 

شـده  مشاهده شتر ی ب  ن یی پا  ی طبقات اقتصادی و اجتماع  بامـردان 

در سطح جهان  ان در سرطان به زن  ان مرد  نسبت ابتلای . (2) اسـت 

در   ،1/ 54   کا ی نسبت در آمر   ـن ی ا .  (2)  زده شده است  نی تخم   1  به  2
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،  2)   برآورد شـده اسـت   2/ 33  ل ی و در اردب   3/ 03در تهران  ،  2/ 2  راز ی ش 

  40مورد کارسینومای معده  50ما نشان داد که از مطالعۀ نتایج . ( 1

د  توان می مورد در زنان بوده است. نتایج این مطالعه    10مورد در مردان و  

ها در وجود ریسک فاکتورهای  بافت فرهنگی و سنتی و تفاوت ناشی از  

 بیشتر مانند مصرف سیگار و ... در مردان استان کردستان باشد.  

ای از متغییرهای اجتماعی مانند شغل، تحصیلات و مجموعه 

و  9- 7)... در وضعیت سلامت روح و جسم انسان نقش دارد 

می بر کیفیت و نوع شغل و سطح تحصیلات تاثیر مستقی  (.23،24

دهند می . مطالعات نشان  (9- 7)  سبک زندگی افراد یک جامعه دارد

سواد بی درصد افراد بالای چهل سال سن در استان کردستان    70که  

کردستان نسبت به استان  سرانه دانشجو در  . از طرفی  (25)  هستند

دانشجو در کشور  ۀ سران متوسط و  تر است ن یی پا ی کشور  ن ی انگ ی م 

 زان ی م   ن ی ا   کهی است در حال   ت ی هزار نفر جمع   100  ی به ازا نفر    4760

عنوان منبع درآمد مالی ه شغل ب   . (25)  نفر است  2691در کردستان  

تاثیر مستقیمی بر سبک زندگی افراد دارد. به طور کلی، جوامع فقیر 

و با آمار بالا در افراد بیکار بیش از سایرین در معرض خطر ابتلا به 

دهند که می . برخی مطالعات نشان (6و  5)قراردارند  ها بیماری 

صورت مستقیم و غیر مستقیم بیشتر ه های خاصی از مشاغل ب گروه 

و  20 - 19)از سایرین در معرض خطر ابتلا به سرطان قرار دارند 

عنوان مثال ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری و یا در معرض ه . ب (22

به ترتیب شانس ابتلا به سرطان معده   زا بودن سرطان های  اشعه تابش  

ها شغل برخی  ریسک سرطان برای   . (7)  دهد می و پوست را افزایش 

ها در مراکز درمانی رادیوایزوتوپ مرتبط با تشعشعات    های حرفه مانند  

حتی با وجود کیفیت بالای سبک زندگی همچنان بالا است اما در 

افراد با شغل و سطح مجموع به نظر می رسد آمار سرطان در 

. از طرفی شرایط روحی ناشی از (7)تحصیلات بالا پایین تر باشد 

کیفیت شغل با تاثیر بر سیستم عصبی و میزان استرس افراد در 

. مطالعات (23)تولید و ترشح هورمون ها تغییر ایجاد می کند 

مختلف نشان می دهند که استرس در پیشرفت و متاستاز سرطان 

طور ه . نقش استرس در بروز سرطان و پیشرفت آن ب (24)نقش دارد  

های بدن و سیستم ایمنی بدن است و هورمون مستقیم با تاثیر بر 

در ارتباط بطور غیر مستقیم با تاثیر بر سبک زندگی و تغذیه انسان 

زایی در فرایند رگ . هورمون نوراپی نفرین با تحریک (23) است 

. این عملکرد نوراپی نفرین (23)  توسعه و متاستاز سرطان نقش دارد 

. از طرفی (23)در تضاد با نقش دوپامین در سرکوب سرطان است 

و  یابد می با افزایش ترشح نوراپی نفرین سطح قند خون نیز افزایش 

طور ه های سرطانی ب سلول های قند سطح گیرنده از آنجایی که 

رشد یابند با افزایش قندرسانی به آنها سرعت  می چشمگیری افزایش  

. استرس باعث (24و  23) یابد می یز افزایش ن های سرطانی سلول 

ازدیاد مصرف دخانیات و مشروبات الکلی خواهد شد و در نتیجه 

به شمار طور غیرمستقیم نیز از عوامل توسعه و پیشرفت سرطان ه ب 

 ستمی س   ف ی استرس مداوم و مزمن سبب تضع   ن ی همچن .  (24)  رودمی 

د در توان می سیستم ایمنی شود. تداوم اختلالات ی مبدن  ی من ی ا 

ها سلول شدن  ی کرده و سبب سرطان جاد ی اختلال ا یسلول  ۀ چرخ 

بهتر و درآمد  ی شتی مع  تی که وضع  یی ها شغل . افراد با (24) شود 

 ار قر  ی روان  ی روح  ی دارند کمتر در معرض استرس و فشارها  ی ثابت

 زی سرطان ن  وع ی کم استرس ش  یها شغل  ی دارند لذا در افراد دارا 

ما نشان داد که با افزایش کیفیت   ۀ. نتایج مطالع (10- 8)  استکمتر  

شغل و تحصیلات افراد جامعه میزان شیوع سرطان معده کاهش 

. در این رابطه کمترین میزان شیوع سرطان معده در گروه یابد می 

روه شغلی بیکار قرار دارد. از طرفی شغلی دولتی و بیشترین در گ 

شیوع سرطان معده با افزایش سطح تحصیلات افراد جامعه نسبت 

عکس دارد و کمترین میزان شیوع سرطان معده در این مطالعه در 

 گروه تحصیلات تکمیلی مشاهده شد.

درصد بیماران مبتلا به سرطان معده  80با توجه به اینکه 

ترین میرند این نوع سرطان شایع ی مسال پس از ابتلا  2حداکثر 

عامل سرطان منجر به مرگ در ایران با بیشترین موارد تومور در 

در افراد با سابقه عفونت . (4،  3)فوقانی معده یا کاردیا است  ۀ ناحی 

عفونت هلیکوباکتر  ۀهلیکوباکتر پیلوری نسبت به افراد فاقد سابق 

پیلوری شیوع بیشتر سرطان معده در نواحی کاردیا، بروز سرطان 

- 25)شود می تومور مشاهده  4معده در سنین پایین تر و درجه 

 و  پاتولوژیک  ویژگى، کاردیا فوقانی معده  یا  ناحیه  سرطان  . (28

 در با اینکه   و  دارد  ی با تومور سایر نواحی معده متفاوت اپیدمیولوژیک 

اما  یابد می بروز پیلورى  هلیکوباکتر  فاقد کلونیزاسیون  هایقسمت 

 Hur  (.14)د با عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ارتباط می باشد  توانمی 

نشان دادند که عفونت هلیکوباکتر پیلوری   2012و همکاران در سال  

 استهای توموری سرطان معده در ارتباط سلول  4و  3با مراحل 

 (019 /0 P=  )(14)بیشترین شیوع عفونت هلیکوباکتر   ما  ۀمطالع   . در

با  معده وجود داشت. ی پیلوری در بیماران با سرطان ناحیه کاردیا 

معده   کاردیادر ناحیه    مورد   20تومور با  بیشترین جایگاه    اینکه  وجود 

  پیلوری مشاهده نشد.   یکوباکتر عفونت هل   با اما ارتباط معناداری    ، بود 

های شغلی ارتباط گروه همچنین در این مطالعه میان گروه سنی و 

هر چند   ؛ نزدیک آماری با درجه تومور کارسینومای معده مشاهده شد

 دار نبود. معنی /. 05این ارتباط با احتساب درجه خطای نوع اول  
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ما نشان داد که شیوع فاکتورهای مطالعۀ در مجموع نتایج 

اجتماعی موجود در بیماران مبتلا به سرطان معده استان کردستان 

. با این وجود در تفسیر است تا حد زیادی مشابه الگوی سایر مطالعات  

مختلف نباید جوامع و توضیح تفاوت میزان شیوع سرطان معده در 

 پوشی کرد.چشم از ریسک فاکتورهای ژنتیکی  

 پاسگزاریس

دلنیا خانم    و طرح تحقیقاتینامه  پایان بخشی از  پژوهش حاضر  

دانشگاه   آوری و فـن   معاونت تحقیقات  که با حمایت مالی  است  خانی

و  IR.MUK .REC.1397/82 با کد اخلاق کردستان  علوم پزشکی

IR.MUK.REC.1397/195  همچنین با تشکر از انجام شده است .

که در  دکتر فرشاد شیخ اسماعیلی آقای و  خانم دکتر رقیه قدیانی

 .آوری اطلاعات بیمارن ما را یاری رساندند جمع 

 تعارض در منافع 

 منافعی  تضاد  گونه هیچ  نویسندگان  حاضر،  مطالعۀ  انجام  در 
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