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  )1389- 91(شهرستان صحنه سرطان در  و میر ناشی از انواع  گمیزان مر
  

  سردبیر محترم
درصد از کل مرگ و میر دنیا  54میلادي حدود  2015سرطان یکی از علل عمده مرگ و میر در جوامع بشري است و تا سال 

ها را در  درصد از کل مرگ 10شته و حدود سزایی دا هدر این میان سرطان نقش ب .هاي غیر واگیر خواهد بود ناشی از بیماري
هاي قلبی و تصادفات بوده  خود اختصاص خواهد داد. در کشور ایران، سرطان، سومین عامل مرگ و میر پس از بیماريه جهان ب

وابع (از ت در این مطالعه کلیه مرگ و میر ناشی از سرطان شهرستان صحنه .)2و  1( میرند علت سرطان می نفر به 98و روزانه 
 از مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. این وساله با توجه به توزیع سنی، جنسی و توپوگرافی ثبت  3استان کرمانشاه) در یک دوره 

 شهرستان صحنه بود. کلیه در 1389-91 هاي سال ،مطالعه دوره مورد و سرطان بیماري به ثبت مربوط آن هاي داده و توصیفی نوع

 پوشش درمانی تحت و بهداشتی مراکز در نفر بود که 110در شهرستان صحنه  از انواع سرطان ناشی شده ثبت میر و مرگ

 بودند. تشخیص شده و جنس ثبت  سن نظیر شناختی جمعیت متغیرهاي گرفتن نظر با در پزشکی کرمانشاه و علوم هاي دانشگاه

 دوره ،تشخیص از پسگرفته بود.  انجام تیدول و هاي خصوصی درمانگاه در بیوپسی و عکسبرداري آندوسکوپی، بیماري با

بود. میزان مرگ و میر ناشی از انواع سرطان بر اساس میانگین  شده قید مرگ سرطان علت فوت، گواهی در وشده  ثبت  پیگیري
 SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم جمعیت منطقه طی دوره مطالعه، فراوانی و درصد جنسی محاسبه گردید و در نهایت داده

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. نرخ مرگ و میر ناشی از بیماري به تفکیک جنس و با استفاده از فرمول 
Rate=(d/N)1000 مورد 71 ،علت انواع سرطان فوت به 110). براساس نتایج، از مجموع 3( براي هزار نفر محاسبه گردید 

ها در هر دو جنس به ترتیب  بیشترین میزان مرگ و میر مربوط به سرطان اند. ) زن بوده%13/35( مورد 39) مرد و 96/63%(
 10) و کبد با %81/10( مورد فوت 12)، خون با %41/14( مورد فوت 16)، ریه با %32/24( مورد فوت 27شامل سرطان معده با 

 معدههر دو جنس سرطان  سرطان درعلل مرگ و میر ناشی از ترین شایع ،بر اساس گزارش حاضر) بودند. %9( مورد فوت
که با مطالعه خدمت و همکاران  بوده استنفر در هزار  11/0 و 24/0 ترتیب به آن در مردان و زنان فوت؛ که میزان است

سیستم  در ضعف دلیل به سن، افزایش با و باشد زندگی می چهارم دهه از معمول طور به بیماري این ). شروع4( مطابقت دارد
 بالاتر سنین خصوص هو ب مردان براي زندگی هفتم دهه در شیوع که حداکثر طوري به یابد می افزایش نیز یماريب شیوع ،بدن ایمنی

 یافته افزایش معده سرطان به بقاي مبتلایان بیماري، این درمان زمینه در علمی هاي پیشرفت توجه به با گرچه. )5( است زنان در

شود. در مطالعه  می محسوب جهان در سرطان از هاي ناشی مرگ میان در مرگ عامل دومین همچنان این سرطان ولی است.
مد و بیشترین موارد آدست  بهسال  69/62سال و براي زنان  8/73حاضر، میانگین سنی بیماران در زمان فوت براي مردان 

برابر  82/1متغیره، خطر نسبی مرگ و میر در مردان  سال بود. با استفاده از آنالیز تک 70ها در سنین بالاي  سرطان در کل نمونه
 توجه ورزش، نماید توسعه ایفا را مهمی نقش معده سرطان بیماري از در پیشگیري تواند می که اقداماتی ). ازP=001/0زنان بود (

 و دخانیات مصرف از خودداري تغذیه خانوار، سبد در میوه و سبزي مصرف ها، آن خوددرمانی عدم و معده ناحیه دردهاي به
  .باشد مفید فوق بیماري پیشگیري از در تواند می موارد این نمود. کنترل اشاره نمک سود غذاهاي
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