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  چكيده 
بیمـاری   از جمله نیز سرطان. مساعد می کند بیماری هااقلیمی در هر منطقه زمینه را برای بروز و شیوع برخی   یط محیطی وشرا

،  مختلـف  جغرافیـایی  نـواحی در  ،آنانـواع  میـزان بـروز   . دانندمحیطی می است که عوامل عمده تأثیر گذار بر این بیماری را عوامل  هایی
سرطان معده شیوع فراوان  ،گیلان در استان به خصوص. کشورمان  این میزان افزایش پیدا کرده است اخیر در  سال های در. است متفاوت

در ایـن  . وانـی سـرطان معـده مقـام اول را در کـل کشـور دارد      استان گیلان، از نظر فرا. دانداز می خطر نفر را به  جان صدها و سالانهدارد 
پراکندگی جغرافیایی  شیوع سرطان معده در استان گیلان و میزان شیوع آن در مناطق مختلف استان و تطـابق آن   شناختتحقیق هدف، 

اسـتفاده از مطالعـات کتابخانـه ای و     تحلیلی بـوده و بـا   -روش تحقیق توصیفی . نقشه می باشد  به صورتآن  ارایهبا شرایط جغرافیایی و 
 و Excelبا نـرم افزارهـای      84تا  1380اسنادی و مشاهده مستقیم پرونده های پزشکی بیماران به تحلیل جامعه آماری بیماران از سال 

Minitab      و تهیه نقشه  پراکندگی جغرافیایی سرطان معده  با نـرم افـزار   Win Surfer  7 س نتـایج حاصـل  بـر اسـا  . شـد  پرداختـه 
پراکنده می باشد و گسترش جغرافیایی آن  منطبـق    مشخص شد که سرطان معده در نواحی شمـالی ، شمال غربی و شمال شرقی استان

  .                            و ناحیه شهرستان  تالش و  رشت بیشترین فراوانی را دارا می باشد با نوع خاک  حاوی عنصر  مولیبدن بوده 
  
  .سرطان معده ، گیـلان ، جغرافیای پزشکی ، جغرافیای سلامت :ژه های کلیدیوا

                                                 
  ) ئول مکاتباتمس(* رشتی طبیعی  دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشیار جغرافیا -1
  کارشناس ارشد جغرافیای طبیعی  -2
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  مقدمه

هـا بـه    و انتصـاب آن  بیمـاری هـا  موضوع پراکندگی 
ثابت شده و ریشه دار واحی جغرافیایی مشخص از موضوعات ــن

راهم ـای پزشکی را فـام جغرافیــاست که زمینه ایجاد علمی  بن
 نـی مـک گلاش ـ ــ ـای پزشکــ ـافیجغرریف از ــ ـدر تع می کند

(Mc Glashan)  ــدچنــین ــای پزشــکی از ج: مــی گوی غرافی
مختلف محیط در سلامتی انسان بحث می کنـد    تأثیرات عوامل

ــن  .)1( ــک گلاش ــاد دارد داد  (McGlashan) م ــای اعتق ه ه
جغرافیایی در مطالعات پزشکی همواره در حال افـزایش اسـت و   

 ملـوین هـو   ).2(و تکمیل گردد  جمع آوری باید داده ها مستمراً
(Malavin Hu)   ریف ــ ـنیز جغرافیای پزشـکی  را  چنـین تع

  ارـایی انتش ـــ ـامراض معینی درنـواحی خـاص جغرافی  : می کند
دو علم   . )1(می یابند و از خصایص جغرافیایی تأثیر می پذیرند 

از آغاز و از گذشته های دور وجـود   ) طب( جغرافیا و  و پزشکی
قدمت این دو علم بـه انـدازه قامـت بلنـد تـاریخ       و  شته استدا

دانش بـزرگ پزشـکی در انجـام تحقیقـات     . خلقت انسان است 
خود از تحقیقات جغرافیایی بهره برده و می برد و می توانیم بـه  

 جغرافیـایی ارتبـاط بـین    سیله الگـو هـای بیمـاری در فضـای     و
. )4و 3(بیماری و شرایط اقتصادی و اجتماعی را کشـف نمـاییم   

از پزشکان اسلامی ایران می توان ابن سینا را نام برد کـه یـازده   
در زمینه تأثیر اقلیم بر بدن انسان سخن ) قرن چهارم(قرن قبل 

مفصـل   بـه طـور  در دایرۀ المعارف پزشکی قانون ابن سینا .گفته
ی مسـری و غیـر   بیماری هادرباره  انتشار جغرافیایی بسیاری از 

قلیمی بر سلامتی و بیماری و حتـی نـوع   مسری و تأثیر شرایط ا
بـا توجـه     .)5(ها توضیح داده شده  است و شیوع آن بیماری ها

که بشر به ترقیات شگرفی در زمینه های مختلف پزشکی  به این
شـناخته   بیمـاری هـا  ل آمده و با وجودی که علت بسیاری از ینا

که علتشان نـا شـناخته    بیماری هاییشده ولی همچنان هستند 
بـار علـت بیمـاری     ست که هر وقت یـک ا جا نده و جالب اینما

ناشناخته ای  کشف مـی شـود امـا بیمـاری ناشـناخته دیگـری       
سال پیش آرزوی دانش پزشکی  50تا . برآدمیان حمله می کند 

 بیمـاری هـا  این  راه علاج مبارزه با سل و جذام بود و امروزه که
و ایدز همراه  نشناخته شده ، انسان قرن بیستم با کابوس سرطا

شک نیست تا علت نا شناخته باشد راه درمان و پیشگیری . است
.                                                                             ناشناخته خواهد ماند

مختلـف از محلـی تـا     مقیـاس هـای  جغرافیایی در  روش های  
جهانی برای تجزیه و تحلیل سلامتی و داده های سلامتی مـورد  

اختلاف نواحی بیمارخیز با پدیده هـای   طوری کهنیازهستند به 
زیسـت محیطـی در ارتبـاط     –مختلف اکولـوژیکی و اجتمـاعی   

استفاده از سیستم موقعیت جهـانی   امروزه . )5(فراوان می باشد 
 )GPS  (اری در سطوح مختلف بـه مـا اجـازه مـی     شانه گذو ن

 ـ      10تا  5دهد که از  وسـیله  ه متـر داده هـا را بـه طـور دقیـق ب
جمع آوری نموده و با کمک عکـس مـاهواره ایـی  و     ای ماهواره

بـه  .. )5(سیستم اطلات جغرافیایی برای آن نقشه سازی نمـاییم 
در مطالعـات فراوانـی بـه وسـیله داده هـای فضـایی        طوری کـه 

با نـرم افـزار سیسـتم اطلاعـات جغرافیـایی       بیماری هاالعات مط
پزشکی انجام گرفته است و رشته تخصصـی سیسـتم اطلاعـات    

را به وجودآورده است  ) -HGISتندرستی ( جغرافیایی پزشکی 
اری عوامـل زیسـت محیطـی و    ذاین مطالعـات میـزان تـاثیر گ ـ   

ی اجتماعی را روی سلامتی مورد سنجش و  پهنه بنـد -اکولوژی
به نظر مـی رسـد مطالعـات آینـده بـدون      . )7و 6( قرار می دهد

استفاده از علم سـنجش از دور و سیسـتم اطلاعـات جغرافیـایی     
پزشکی به همراه سیستم موقعیت جهانی دقت لازم  را در پهنـه  

).  8(فضایی نخواهـد داشـت    –بندی و پیش بینی روند بیماری 
کننـده امـروزی   ی کشـنده و نگـران   بیماری هاسرطان از جمله 

است که  انسان  امروزی با آن دسـت و پنجـه نـرم مـی کنـد و      
اد کننده آن را عوامـل محیطـی و ژنتیکـی    ـده ایجــل عمــعام

مستقیماً با عوامل محیط  سرطان هامی دانند و نسبت بالایی از 
 مـورد  زیست ارتباط دارند و لازم است که عوامـل مـؤثر در ایـن    

مرگ در جهان یـک مـورد    9از هر  .)9( تعیین و مشخص گردد
ی قلبی بیماری هاسرطان بعد از  . )10(مربوط به سرطان است 

در جوامع است و سومین علـت مـرگ   دومین علت مرگ عروقی 
ی قلبی و عروقی و تصادفات درکشـور ماسـت   بیماری هابعد از  

 وضـعیت هــای بـروز انـواع سـرطان در هـر منطقـه ای از      . )11(
محیطی تبعیـت مـی کنـد و در نتیجـه مـا      ، جغرافیایی و نژادی
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واضـحی را در میـزان شـیوع و فراوانـی هرکـدام از       تفاوت هـای 
در  بـه طـوری کـه   در مناطق مختلف شاهد هسـتیم   سرطان ها

درجه جغرافیایی شیوع بیمـاری سـرطان مـری     32عرض بالای 
بالا است و تاثیر زمینه های محیطی و شرایط جغرافیایی و نـوع  

سـرطان  ). 12(ین بیماری در ارتبـاط دانسـته انـد    اشتغال را با ا
معده دومین سرطان شایع جهان است این بیماری عمده تـرین  
علت مرگ و میر در اثر سرطان در کشور ژاپن و چهارمین علـت  

  وبــ ـی محسـمیر در اثر سـرطان در کشـورهای اروپای ـ   مرگ و
 استان گیلان از نظر فراوانی سرطان معـده مقـام   .)13( می شود

که تحقیقـات پایـه ای    با توجه به این. اول را در کل کشور دارد
در استان گیلان انجام می گیرد  سرطان هادر زمینه شیوع انواع 

می رسد زمان مناسب جهت بررسی و تحقیق در زمینـه   به نظر
ی شایع در اسـتان گـیلان   سرطان هاعوامل ایجاد کننده برخی 

این حاضـر  تحقیـق  هـدف  .نظیر سرطان معده فرا رسـیده اسـت  
است که با استفاده از ویژگی هـای بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      
معــده پراکنــدگی جغرافیــایی ایــن بیمــاری در اســتان گــیلان  
شناسایی شود و با ارتباط دادن پراکندگی این بیماری عناصـر و  
                                                                                             .                        عوامل جغرافیایی و اقلیمی مؤثر در شیوع بیماری  بررسی شود

  
              اپیدمیـولوژی سرطان معـده                                                                                                     

در دنیـا سـرطان معـده     سرطان هامی رسد در بین  به نظر      
ی معـده از نـوع   سرطان ها% 90حدود . دومین عامل مرگ باشد
در . این بیماری کشـندگی زیـادی دارد  . آدنوکارسینوم می باشد

جهان تنوع بسیار زیادی از نظر میزان بروز سرطان معده وجـود  
از آمریکای جنوبی  ییقسمت هاو شیوع آن در ژاپن، ). 14( دارد

،  2000و اروپای شرقی بسیار بالاست در ایالات متحده در سال 
مورد جدید سرطان معـده تشـخیص داده شـد کـه بـه       21500

نفر انجامید و در ژاپن نیز علت این سرطان علـت   13000مرگ 
اصلی مـرگ و میرهـای سـرطانی در مـردان اسـت و میـزان آن       

همچنـین در  . عیت مـی باشـد  نفر در صد هزار جم 10بیشتر از 
کشورهایی مثل  چین ، شیلی ، ایرلند ، کاستاریکا ، کره جنوبی 

در   بـرای مثـال،  .و شمالی، فنلاند و ایسلند شیـوع فراوانـی دارد 
بیمـار مبـتلا بـه سـرطان       1000هنگ کنگ  هر ساله  حـدود  

 2002و طبـق آمـار سـال     به تعداد قبلی اضافه می شود معـده 
از هـر سـاله    ر مبتلا به این سرطان جان خود را بیما 600حدود

محیطـی بـیش از    تفـاوت هـای  تصور می شـود  . دست داده اند
در اسـتان  . تفاوت های نژادی مسئول این اختلاف چشمگیراست

شـور  گیلان که از نظر فراونی سرطان معده مقام اول را در کل ک
 یبیمـاری هـا  ن مرکـز تحقیقـات   دارد،  به گفته یکی از مسئولا

گوارش و کبـد بیمارسـتان رازی رشـت، هـر دو روز یـک مـورد       
جدید سرطان معده تشخیص داده می شود و از هـر سـه نفـری    
که بر اثر ابتلا به سرطان فـوت مـی شـوند یـک نفـر مبـتلا بـه        

                                                                         .)15(سرطان معده است 
  

                                           :                         اتیــولـوژی سرطان معـده
بد  سلول هایسرطان معده در واقع رشد بدون کنترل 

خیم معده است و تا کنون عامل اصلی ایجاد کننده این بیمـاری  
ن خطر سرطان معده در طبقات پـایی . کاملاً شناخته نشده است

ن از ی مهـاجرا احتمـال ابـتلا   .اقتصادی بیشتر اسـت   -اجتماعی
کشورهای با شیوع بالا به مناطق با شیوع پایین دسـت نخـورده   

ها تقریباً برابـر   میزان خطر در فرزندان آن حالی کهدر . می ماند
ان ـا  نش ـــ ـه هــ ـاین یافت. با افراد ساکن در منطقه جدید است
مالاً در اوایـل  زنـدگی آغـاز    می دهد که تماس محیطی که احت

از عوامـل   .)16(ود در ایجاد سرطان معـده دخیـل اسـت    می ش
  :عمده تأثیر گذار برسرطان معده عبارتند از

بـه  مصرف طولانی مدت سـیگار و الکـل چـه    :   سیگار و الکل
  . جویدن یا انفیه به صورتتدخینی و چه  صورت

بـات  ترکی بـه صـورت  کـه  :  آن ترکیب هایمصرف نیترات و 
محافظت  به عنواناز قدیم  نیتریت ها. ، مؤثر هستند نیتروزامین

کننده های غذایی، خصوصـا ً در گوشـت هـای دود داده شـده،     
کـه حالـت   ( و سایر غذاها مثل غلات  کالباس هاسوسیس ها و 

قلیایی بدن را بالا می برند و اخـتلالات هضـمی روده ای ایجـاد    
                                                 .          مصرف می شدند) می کنند

این غذاها به احتمـال زیـاد   : غذاهای نمک سود شده  •
از طریق آسیب به مخاط معده باعـث افـزایش خطـر    

مواد غـذایی کنسـرو شـده و     .سرطان معده می شود
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صنعتی، مصرف طولانی مدت ترشی ها، رژیم غـذایی  
جـود نداشـته   که در آن سبزیجات و میوه های تازه و

، ماهی دودی، وچیزهـایی  )دود زده(برنج دودیباشد 
 .از این قبیل

آلودگی بافت معده با هلیکو باکتری  منجر به افزایش  •
زمانی این باکتری در . احتمال ایجاد سرطان می شود

فقدان یا کمبود اسید وجود داشـته باشـد ممکـن     که
                          .                          است در معده ظاهر شود

   .   هستند  Aافرادی که دارای گروه خونی  •

ی در مهم ـ عامـل محل زنـدگی افـراد   عوامل شغلی و  •
کشورهای خاور دور  ساکنان. بروز سرطان معده است

          .                                                                         بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند

: جغرافیــایی موجــود در آن  تفــاوت هــایمحــیط و  •
عوامل محیطی مثل تشعشعات رادیو اکتیو در خـاک  
و وجود نیترات اشـباع شـده در خـاک و اسـتفاده از     
کودهای شیمیایی در بخش کشاورزی و آلودگی های 
 .محیط از جمله آلودگی آب جزء این عوامل می باشد

                                                            
  عوامل محیطی تأثیر گذار بر سرطان معده

  مولیبدن و نیتروزامین -الف 
. ضروری برای تمـام اشـکال حیـات اسـت     مولیبدن عنصری     

کاتـالیز   آنـزیم هـای  عمل آن به صورت کوفاکتور در تعـدادی از  
 ، از ایـن سیکل های کربن، ازت و گوگردکننده مورد استفاده در 

وابسته به مولیبدن نـه تنهـا    آنزیم هایبنابر این  . جمله هستند
برای سلامتی انسان لازم است ، بلکه برای بقای هر اکوسیستمی 

ی سرطان هادر منطقه ای در شمال چین که . ضروری می باشد
برابـر متوسـط چـین و     10(جا شایع اسـت   مری و معده در آن

ر این منـاطق از نظـر   خاک د). برابر متوسط ایالات متحده 100
بنـابراین میـزان   . بدن و سـایر عناصـر معـدنی فقیـر اسـت     مولی

افـزایش  . جیره غـذایی مـردم منطقـه پـایین اسـت     مولیبدن در 
زا شناخته مـی   عاملی سرطان به عنوانکه  _جذب نیتروزامین 

ممکن است یکی از عوامل محیطی و تغذیـه ای در توسـعه    شود
 هنگـامی کـه  . ن منطقـه باشـد  روده و معده در  ای ـ یسرطان ها

، تبـدیل نیتـرات بـه نیتـروزامین در     پایین باشدمیزان مولیبدن 
در نتیجه تجمع نیتروزامین در معـده   . گیاه افزایش پیدا می کند

، محصـولات کشـاورزی اسـتفاده مـی کننـد     افرادی کـه از ایـن   
، بـه فـرم   اضـافه کـردن مولیبـدن بـه خـاک     . شـود مشاهده می 

ی معـده  سرطان هاکن است بتواند از خطر مولیبدات آمونیم مم
رار ـری ق ـــ ـت ن کـم ــرا که بدن در معرض نیتروزامیــچبکاهد 

 .                                                                                                         می گیرد
                                       )                 ازت و نیترات( آلودگی های محیطی -ب

در کشاورزی معاصر ایران به خصوص در استان گیلان 
امروزه به دلایـل مختلـف  از کودهـای ازتـی بـا منشـأ نیتراتـی        

ایـن تنظـیم سیسـتم غـذایی     . استفاده بیش از حـد مـی شـود    
تـر   دهای فسفری کـم گیاهان کشاورزی باعث می شود که از کو

استفاده  شود و در نتیجه آلودگی نیتراتی در مـزارع ایجـاد مـی    
و نیتریـت هـا در اورگـانیزم     نیترات هامحصولات آلوده به . شود

 گلبـول هـای  انسان و حیوان به سهولت وارد خون مـی شـود و   
ازت در هر ترکیبی به اورگانیسـم گیـاهی   .  قرمز را فلج می کند

نشـان داده اسـت کـه عامـل اصـلی       ایش هـا آزم. وارد می گردد
، کودهـای ازتـی و   نیترات ها در سیب زمینی و صیفی هاتجمع 

هـر چـه   . های با ترکیبات  نیتراتی مـی باشـد  در اکثر موارد کود
. هـم زیـادتر مـی شـود     نیترات هامقدار کود بیشتر باشد تجمع 

خـاک  تجمع ازت بر اثر استفاده  فزاینـده از کودهـای ازتـی در    
ی و زیـر زمینـی   ــ ـای طبیعــه مزروعی باعث آلودگی آبی ها

، مخـازن آبـی بـه    آلودگی نیتراتـی آب هـای طبیعـی    .گرددمی 
هـم از   شـیب هـا  های آلوده  سطحی به خصـوص در   وسیله آب

نیتـرات هـا در   چـرخش ازت و  . اهمیت بزرگی برخـوردار اسـت  
اصلی  ، آلودگی نیتراتی در درجه اول با عواملسیستم خاک، آب

آبیـاری، نـوع گیـاه رطوبـت خـاک، فعالیـت       ، نند بافت خـاک ما
ه مسـتقیم  ــ ـی در رابطــ ـود ازتدار کــ، مقمیکروبیولوژیکی آن

بـا سـبزیجات، میـوه و آب آشـامیدنی بـه       نیترات هـا  .می باشد
هـا در فراینـدهای    آن% 80اورگانیسم انسان وارد شده و تقریبـاً  

کـه   نیترات هـا اقی ب. روزانه از بدن خارج می شوند فعالیت های
در دستگاه گوارش مانده اند تحت تأثیر بعضی میکرواورگانیسـم  

ترکیبـات  % 80. ها و آنزیم ها تبـدیل  بـه نیتریـت مـی شـوند      
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 نیتـرات هـا  بـیش از   نیتریـت هـا  . هسـتند   سرطان زانیتروزی 

نسـان بسـیار خطرنـاک    و برای اورگانیسم ا تمسموم کننده هس
                                                                                                                                             .)17(است 

                           تشعشعات                                                                                                                      -ج
یکی از عوامل  آلودگی محیط در دهـه هـای اخیـر در    

در استان گیلان . لان پرتو افشانی طبیعی موجود استاستان گی
پ وایزوت ـمـادری، دارای   سـنگ هـای  سنگ های آهکی و سـایر  

در سـواحل بنـدر انزلـی درجـه اشـعه      . رادیواکتیویته است های
قـدار اشـعه هسـته ای بـه     پراکنی زیاد است و در خیلی موارد م

 7مقدار اشعه بین . است) نرمال( اتب بیش از حد تعیین شده مر
وجود بـیش از  . میکرورنگن در ساعت  عادی و نرمال است12تا 

.  ه ای باعث بـروز سـرطان مـی شـود    حد تعیین شده اشعه هست
اسـیدی تشـکیل    سـنگ هـای  یی که بر روی خاک هادر  .)18(

هـا زیـادتر از    آن ایزوتـپ هـای  ن و عناصر پرتوافشـا ،گردیده اند
اساسی تشکیل گردیـده   سنگ هاییی است که بر روی خاک ها

ی با بافت سنگین و رسـی هـم عناصـر پرتـوزا و     خاک هادر.اند 
افت سـبک زیـادتر مـی    ی با بخاک هاآن نسبت به  ایزوتپ های

  .  دباش
  سموم کشاورزی  - د

 ،ا زبالـه ه ـ  ،کشـاورزی  فاضلاب هـای سموم کشاورزی به همراه 
بنزین ( آلودگی ناشی از نشت نفت در جایگا ه های پمپ بنزین 

جایگـاه   ).فـرین و سـرطان زا را در خـود دارد   ترکیب خطر آ 22
تانکر حمل مواد نفتـی از مـواردی    ،های  تعویض روغن ماشین 

است که میزان فلزات سنگین داخل آب و خاک را افـزایش داده  
 در بـدن  وارد زنـدگی ) زی گیاهی و آب(و از طریق چرخه  غذا 

 ـ  روز ـانسان می گردد و اثرات خود را به صورت موارد سـرطان ب
روزانـه   )20(که طبق گزارش بـاقر زاده   به طوری ).19(می دهد

لیتر فاضلاب انسانی وارد منابع آبی اسـتان   250000000حدود 
لیتر مربوط به شهر رشت  50000000می گردد که فقط حدود 

لوگرم زباله در مجاورت رودخانه ها و کی 2500000حدود . است
خزر به صورت غیر اصـولی دفـن یـا تخلیـه مـی       یسواحل دریا

تن سموم  1000تن کودشیمیایی و حدود  80000حدود  .گردد
کشاورزی به غیر از سم گرانول و دیازینون در مـزارع کشـاورزی   

 پســاب هــایو بــاقی مانــده آن بــه صــورت  مــی شــودمصــرف 
در مجمـوع اسـتان گـیلان    .  آبی می گرددکشاورزی وارد منابع 

ه خود اختصـاص  سموم کشاورزی مصرفی کشور را ب %25حدود 
نمـوده اسـت کـه میـانگین      بیاندر مطالعه ای  ).21(داده است 

 ،عناصر سنگین در شاه میگوی تالاب انزلی بـرای  عنصـر کـروم   
ــادیوم بــه ترتیــبســ ،روی  ،8/28 ،184 ، 4/56: رب، نیکــل، وان

 ــ 47/ 1 ، 9/27 ــا انحــراف معی ؛  1/4(ار میکــرو گــرم در لیتــر ب
کـه میـزان آن مـواد در پوسـته      بوده ) 7؛  14؛  1/11؛  3/109

موجود زنده  بیش از عضله آن بوده است و بیشـترین مقـدار آن   
و پساب هـا  رودخانه های همراه با (در انزلی روگا و پیربازار روگا 

دار آن در تـرین مق ـ  دیده شـده  اسـت و کـم    )سموم کشاورزی
رابطـه ای بـین    هیچ گونهرودخانه سیاه درویشان وجود دارد  و 

وزن و اندازه شاه میگو با میزان تجمع عناصر سنگین در پوسـته  
  . )22( و عضله وجود نداشته است

                                                             

                                                                مواد و روش ها
تحلیلــی همــراه بــا   -توصــیفی  از نــوع تحقیــقروش 
 بیماری و همبستگی آن است برسی ارتباطبوده  عملیات میدانی

 بـاران و  ،دمـا  ،خـاک (جغرافیـایی و اقلیمـی    -با عناصر محیطی
پرسشـنامه و مشـاهده    ،داولج ـاز طریق تنظـیم   )رطوبت نسبی

بیمـاران و مراجعـه    اندکس شـده   شکیمستقیم پرونده های پز
 ،مکرر به مراکز پزشکی و درمانی و مصاحبه بـا افـراد متخصـص   

 1380آمار بیمارن مبتلا به سرطان معده در طـول دوره آمـاری   
مورد   817جامعه آماری سرطان معده . شد  استخراج 1384تا 

بود و در کنار آن آمار اقلیمی چند ایستگاه هواشناسی استان در 
 .نیـز فـراهم گردیـد   ) 1382-1357(سـاله   25دوره آماری  یک

تجزیه و تحلیل اطلاعات، همبستگی و رگرسیون داده ها در نرم 
صــورت گرفــت و ســپس از   Minitabو  Excelافــزار هــای  

 Winطریق روی هم گذاری لایه های اطلاعاتی در نرم افـزار   

Surfer 7 )23(  پهنـه هـای    بـا بیمـاری   پراکندگی مکانی این
  .شد ارایهبه صورت نقشه جغرافیایی 
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  یافته های تحقیق
  84تا   80آمار مربوط به سرطان معده در سال های 

مورد محل تولد یـا    115مورد می باشد که    817به طور کلی 
بیشترین مراجعه بیمـاران    84در سال . اقامتشان مشخص نبود 

و . امل مـی شـود   کل جامعه آماری را ش% 36صورت گرفته، که 
کـل جامعـه   %  9می باشـد کـه      81کم ترین مراجعه در سال 
دلیل آن شاید بـه خـاطر جمـع آوری    . آماری را شامل می شود

                 .                                                                                            نسبت به سال های قبل باشد  84بهتر آمار در سال 

و % ) 73(  نفـر مـرد   597از کل جامعه آمـاری سـرطان معـده     
در صد ابتلا به سرطان معده در . می باشد% ) 27(نفر زن   220

در مـردان در گـروه   . سال شایع تـر اسـت    80تا  61گروه سنی 
تـا   61و در زنان در گروه سنی % 25/ 8معادل   80تا  71سنی 

ابتلا به سرطان معده در زنان ، در . می باشد% 94/8معادل   70
  )1جدول و نمودار .  (سنین پایین تری  صورت  می گیرد

                                                                                                                                                           
  ).1380-1384( و  درصد فراوانی بیماران مبتلا به سرطان معده  به تفکیک جنس و سن در استان گیلان  تعداد  -1جدول 

  تعداد  موارد مشاهده شده گروه سنی
 درصد کل تعداد کل درصد زن تعداد زن درصد مرد تعداد مرد

20-11 0 0 1 1/0 1 1/0 
30-21 6 74/0 10 23/1 16 2 
40-31 20 44/2 7 86/0 27 3/3 
50-41 39 8/4 21 57/2 60 4/7 
60-51 103 6/12 47 75/5 150 4/18 
70-61 192 5/23 73 94/8 265 3/32 
80-71 211 8/25 51 24/6 262 32 
90-81 22 69/2 7 86/0 29 5/3 
100 -91 4 48/0 3 37/0 7 1 

 %100 817 %27 220 %73 597  جمع
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  ).1380- 1384(در استان گیلان درصد  سنی و جنسی  بیماران مبتلا  به سرطان معده -1 نمودار
  

مورد که  محل تولدشان  702د از  ـــاز  نظر محل تول
 ـ  41مشخص بود  ان  ــ ـارج از استـد شـان در خ ـ ـنفر محل  تول

محـل تولـد بـه ترتیـب  بیشـترین  فراوانـی، رشـت،         .  می باشد
بیشترین فراوانـی  . سرا، فومن  می باشدتالش، لاهیجان، صومعه 
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                                                              )                                2شکل .(باشدرشت، تالش، لاهیجـان، انزلـی، صـومعه سـرا  مـی      محل اقامت 

  
  )1380- 1384(رات ماهانه مراجعه بیماران مبتلا به سرطان معده  در استان گیلان تغیی -2جدول 

  تعداد کل  تعداد زن  تعداد مرد  ماه 
  56  8  48  فروردین
  72  23  49  اردیبهشت
  106  31  75  خرداد
  92  21  71  تیر
  77  20  57  مرداد
  55  23  32  شهریور
  70  21  49  مهر
  60  16  44  آبان
  57  11  46  آذر
  53  17  36  دی
  49  16  33  بهمن
  70  13  57  اسفند

  817  220  597  جمع

  

  
  .1380- 1384 زندگی  درصد فراوانی بیماران مبتلا به سرطان معده بر اساس محل  -2شکل 

  

  ،از نظــر زمــان مراجعــه بیمــاران بــا توجــه بــه مــاه و فصــل     
 نفـر وکـم    106با فراوانـی   بیشترین مراجعه در ماه خرداد  بوده

نفر صورت گرفته است   49ترین مراجعه در ماه بهمن با فراوانی 
  ).3 نمودارو  2جدول (
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  1380- 84تغییرات ماهانه فراوانی بیماران  مبتلا به سرطان معده      - 3 نمودار

  
از نظر فصل بیماران مبتلا بـه سـرطان معـده در فصـل بهـار  و      

 بیشـترین مراجعـه را   4/27و   7/28صدی معادل تابستان  با در
ــا . داشــتند تــرین مراجعــه را   کــم %21و در فصــل زمســتان  ب
                                                                                 .)4 نمودار(داشتند

  

28.7

27.4

22.9

21

بهار تابستان پاييز   زمستان
  در استان گیلان درصد فصلی فراوانی  بیماران مبتلا به سرطان معده -4 نمودار

  
برای بررسی ارتباط عناصر اقلیمی با سـرطان معـده از   
تغییرات ماهانه عناصر اقلیمی و تعداد بیماران استفاده شـد و بـا   
استفاده از روش همبسـتگی پیرسـون نـوع ارتبـاط پارامترهـای      

در این بررسی سعی شـد بیشـتر   . داقلیمی و بیماری مشخص ش

تـرین   از آمار شهرهایی استفاده شود که دارای بیشترین یـا کـم  
  )              3جدول (تعداد بیمار باشند

  

  
  

  

  تغییرات ماهانه مراجعه  بیماران مرد و زن مبتلا به سرطان معده و تغییرات  ماهانه عناصر اقلیمی-  3جدول 
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  ).1380-1384( ندر برخی از شهرهای استان گیلا

  

  
  
  
  
  
  

بهمن اسفند شهریور مهر آبان آذر دی مرداد خرداد تیر اردیبهشت فروردین  
 زن بیمار تالش 0 2 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0

 مرد  بیمار  تالش 5 2 8 6 4 1 1 9 2 1 1 3

114.5 95.9 97.9 111.2 155.8 249.6  باران 65.2 63.6 45.9 44.4 86.7 248.2
 حداکثر دما 16.5 21.3 26.7 29.7 29.3 25.1 20.2 14.8 11 8.9 9.1 11

 حداقل دما 9.8 14.1 18.4 20.9 21.2 18 13.8 8.8 4.5 2.6 2.7 5.3

 حداکثر رطوبت 94 94 91 90 92 95 96 95 95 94 94 95
 حداقل رطوبت 69 67 60 56 61 70 75 73 71 69 71 73

 زن  بیمار رشت 3 5 8 9 8 11 6 1 2 5 3 4

 مرد بیمار  رشت 11 16 16 19 15 9 21 13 9 19 13 18
116.2 115.5 135.9 153.2 184.2  باران 62 54.1 42.8 41.3 71.3 157.9 217
 حداکثر دما 19.1 24.1 28 30.3 30 26.7 22 17.3 13.4 11 11.2 13.1

 حداقل دما 9.5 14.2 18 20.2 20.1 17.4 13 8.2 4.3 2.3 2.5 5
 حداکثر رطوبت 95 95 94 94 95 97 97 97 96 96 96 97
 حداقل رطوبت 64 62 59 59 62 68 72 72 71 71 70 70

 زن بیمار  لاهیجان 0 3 1 1 0 1 2 1 0 0 1 1

مرد بیمار  لاهیجان 3 5 3 4 3 1 1 2 3 1 2 9
107.6 105.1 106 161 167.3  باران 73.3 67.5 38.9 62.2 64.7 139.2 187
 حداکثر دما 18.2 23.1 27.1 29.2 30 27.9 24.2 20.2 16.8 13.1 12.1 13.9

 حداقل دما 7.3 11.7 15.6 18.8 19.5 17.9 14.3 10.4 6.8 3.8 2.8 4.3
 حداکثر رطوبت 85 85 83 82 86 88 89 86 84 86 86 86
 حداقل رطوبت 75 74 71 71 74 79 82 81 81 79 78 78

 بارزن  بیمار رود 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0

 مرد بیمار رودبار 1 0 3 1 1 1 2 0 0 1 0 0
 باران 36.9 20.5 3.5 3 0.7 2.2 12.1 37.8 19.4 17.1 16.7 33.2

 حداکثر دما 22.6 26.3 29.1 31.2 31.7 28.5 24.6 17.9 13.6 12 13.4 16.6

 حداقل دما 11.5 15.6 19.7 22.9 23.4 19.1 14.3 8.5 5 3.2 3.6 6.1
 حداکثر رطوبت 79 78 82 66 71 79 82 84 81 82 79 80

 حداقل رطوبت 39 38 39 36 40 43 43 46 46 44 39 40
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تغییرات ماهانه بارندگی و تعداد مراجعه بیماران مرد و 
، که دارای لا به سرطان معده در شهرستان رشتزن مبت

 ماه هایی، در جعه بیماران می باشد نشان می دهدبیشترین مرا
ارندگی کاهش پیدا کرده، مراجعه بیماران زیادتر و در که مقدار ب

، از مراجعه ماه هایی که بارش روند صعودی پیدا می کند
بررسی تغییرات  ..بیماران مبتلا به سرطان معده کاسته می شود

در  ماهانه دما و تعداد بیماران مرد و زن مبتلا به سرطان معده

ی که دما روند ماه های، در این شهرستان نیز نشان می دهد
که دما  ماه هایی، مراجعه بیماران زیادتر و در صعودی دارد

 . تر صورت می گیرد کم ،هش پیدا می کند، مراجعه  بیمارانکا
بررسی تغییرات رطوبت و تعـداد  بیماران  مرد و  زن در این  

که  رطوبت نسبی    ماه هاییشهرستان  نیز  نشـان می دهد، در 
ن در این کند،  مراجعه  بیماران  مرد و  ز افزایش  پیـدا  می

  ).                           5 و نمودار 4جدول ( شهرستان کم تر می شود 
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  ).1380- 1384 (تغییرات ماهانه  دما و تعداد بیماران مبتلا به سرطان معده در رشت  -5نمودار

  
  ط نهایی بین عناصر اقلیمی و مراجعه  بیماران  مرد و زن مبتلا به سرطان معدهارتبا  - 4جدول 

  ).)بدون رابطه( و ) رابطه منفی =  - 1( و )رابطه مثبت = a<%5(  ، )1(  ،1380-1384((استان گیلان  شهرستان هایدر برخی از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

    

  کمینه
 رطوبت

  بیشینه
 رطوبت

  کمینه
 دما

  بیسینه
 دما

  باران
  

 کل تالش -1 1 1 -1 -1
 مرد تالش -1 1 1 -1 -1
 زن تالش 1 1 1 1 1
 کل رشت -1 1 1 -1 -1
 مرد رشت -1 1 1 -1 -1
 زن رشت -1 1 1 -1 -1
 کل لاهیجان -1 1 1 -1 -1
 مرد لاهیجان -1 -1 -1 -1 -1
 زن لاهیجان 1 1 1 1 -1
 کل رودبار -1 1 1 1 1
 مرد رودبار -1 1 1 1 -1
 ارزن رودب 1 -1 -1 1 1
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ارتباط  عناصر محیط خاک گیلان با پراکنـدگی سـرطان   

                                                                                                                                                        معده 
ل محیطی اسـت  یکی از عواممقدار مولیبدن در خاک 

میزان کـم   به طوری که. که در توسعه سرطان معده  مؤثر است
آن در خاک ناحیه  باعث افزایش جذب نیتروزامین و در نتیجـه  

ی کـه از یـک گـرم    در آزمایش ـ. می شـود یش سرطان معده افزا
 2/0مولیبـدن آن کمتـر از    زمـانی کـه  ، خاک صورت می گیـرد 

خـاک  خـاک در گـروه    ، آنگرم خاک باشد 1میکروگرم به ازای 
غالبـاً قابلیـت در   . طبقـه بنـدی مـی شـود    ) دارای کمبود( یها

. خاک ارزیـابی مـی شـود    PH دسترس بودن مولیبدن توسط  
، به ندرت به مولیبدن نیـاز   5/6تا  6بیش از  PHی با  خاک ها

به خاطر جذب سـطحی   6کمتر از   PHی با  خاک هادر. دارند
ی خـاک هـا  و مقـدار بحرانـی در   است  پایینبا اکسیدهای آبدار 

ــه ازای یــک گــرم خــاک مــی  میکر 95/0قلیــایی نیــز  وگــرم ب
  ).       20(باشد

در مورد خاک  مناطق مختلف استان، از لحاظ میـزان   
PH ن گفـت  ها می تـوا  و در نتیجه فراهم بودن مولیبدن در آن

کلی گـیلان غربـی و اراضـی     به طور، که در اراضی آستارا، تالش
رودسر به دلیل بارندگی زیاد و پوشش انبوه گیاهی و  لاهیجان و

 خـاک هـا  در نتیجه انباشتگی مواد آلی در سطح خاک واکـنش  
در اراضـی شـرقی           . متغیـر مـی باشـد     7/6تا  5/4اسیدی،  بین 

خنثی تـا   خاک هاواکنش ) دلتای سفیدرود از رشت تا آستانه( 
شـد، زیـرا منشـأ    متغیـر مـی با   8/7تا  7کمی قلیایی است و از 

ی آن از حوضـه آبخیـز سـفیدرود و از خـارج اسـتان      رسوب هـا 
سرچشمه می گیرد ، به همین علت مواد مادری آن آهکی است 

شستشوی آهـک کـم بـوده تـا      رسوب هاو به دلیل جوان بودن 
عمق زیادی ادامه پیدا نکرده است ، بلکه فقـط در سـطح خـاک    

  ).   1شکل (صورت گرفته است
  
  
  
  

  
  

  خاک نواحی پر بیمار سرطان معده   -1شکل 
  

  نتیجه گیری                                                       
ی خطرناک و بـدخیم  بیماری هاسرطان معده یکی از 

در استان گیلان است که نسبت شـیوع آن در مـردان بیشـتر از    
ده ــ ـاهــسـال بیشـتر مش    80تا  61در گروه سنی  .زنان است

بیمـاران  . سیر نزولی پیدا مـی کنـد     80می شود و بعد از سن 
مبتلا به سرطان معده در ماه خرداد بیشترین مراجعـه و در مـاه   

تـرین   بیشـترین و کـم  .  ترین مراجعه را داشـتند   بهمن نیز کم
و زمسـتان   مراجعه بر اساس توزیع فصلی به ترتیب در تابسـتان 

.                                                                                            می باشد
پراکندگی جغرافیایی  سـرطان معـده از لحـاظ محـل     
اقامت و تولد تفاوت چندانی با هـم نـدارد و نشـان دهنـده ایـن      

حـل تولـد افـراد در    است که تماس محیطی در آغاز زنـدگی و م 
ــش دارد   ــرطان نق ــن س ــری ای ــکل گی ــاد و ش ــدگی . ایج پراکن

شهرسـتان  جغرافیایی سرطان  معده بر اساس محـل اقامـت در   
، جـان ، انزلـی، صـومعه سـرا ، لنگـرود     رشت ، تالش، لاهی  های

 ی رسوبی نرمخاک ها      

 ی چمنی مرطوب و نیمه مردابی خاک ها     

 ی قهوه ای جنگلی و خاکستریخاک ها     

 ریگوسل متشکل از ماسه سنگ        

 ی قرمز و پودزولیکخاک ها     

 خروجی سنگ هایلیتوسل متشکل از      

 ی قهوه ای جنگلی ها خاکلیتوسل در ناحیه      

 ی قهوه ایخاک ها    
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فومن ، رودسر، آستانه، شفت ، املش،  رودبار، سیاهکل، ماسـال،  
پراکنــدگی . فراوانــی اســت رضوانشــهر، آســتارا دارای بیشــترین

جغرافیایی این سرطان بر اساس  بروز در صد هزار نفر جمعیـت  
در شهرهای رشت، تالش، املش، شفت، فومن، انزلی، لاهیجـان،  
صومعه سرا، لنگرود، سیاهکل، آستانه، ماسـال، رودسـر، رودبـار،    

  . ) 2شکل (  رضوانشهر، آستارا  دارای بیشترین فراوانی است
و جغرافیایی زیادی هستند که بـا ایـن    عوامل محیطی

در این  بررسی  در شهر رشت و تالش کـه  . بیماری ارتباط دارند
بیشترین تعداد بیماران را دارند، مشخص شد که از بین عناصـر  

بـه طـوری   اقلیمی،  دما با این بیماری بیشترین ارتباط را  دارد  
ایـن سـرطان   با افزایش آن تعداد مراجعه  بیماران مبتلا بـه    که

رطوبت  نیز دارای رابطه منفی بـا ایـن بیمـاری    . بیشتر می شود
                      .      است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )نفر 20کمتر از ( نواحی  کم شیوع سرطان معده 
   )نفر 40الی   20(نواحی نسبتاٌ شایع سرطان معده

   )40بیشتر از  نفر ( نواحی شایع سرطان معده 
   )160بیشتر از( ی بسیار شایع سرطان معده نواح

    
پراکندگی  جغرافیایی شیوع سرطان معده  در   -2شکل 

  ).   1380 -1384(براساس محل اقامت  استان گیلان   

، در مشاهده می شود که در نقشه پراکندگی خاک ها همان طور
ی که سرطان معده شایع تر است، وسعت زیادی از مناطق ینواح

ی چمنـی مرطـوب در بـر    های رسوبی نرم و خـاک هـا   را خاک
تـر مشـاهده مـی     ه این بیماری کـم ی کیو در نواح گرفته است

می توان گفـت کـه   . ، بیشتر خاک های  لیتوسل وجود داردشود
( خاک ها از لحاظ دارا بودن خصوصـیات فیزیکـی و شـیمیایی    

، می توانند بـر پراکنـدگی جغرافیـایی سـرطان     )pHمولیبدن و 
 .  تأثیر بگذارند  معده
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