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Abstract 
 

Background and purpose Stomach cancer is the 2nd cause of mortality in the world and one of 

the most important causes of mortality in Mazandaran Province. Therefore, this study was designed to 

explain geographical and demographic patterns of mortality caused by stomach cancer in Mazandaran 

province and to identify the high-risk areas. 

Materials and methods: A descriptive study was conducted between the years 2001 and 2005. 

Through this study, 1663 deaths from stomach cancer were registered in Mazandaran Health Centers. 

Demographic and geographical data including age, gender and residential location of the Patients’ were 

collected and analyzed using descriptive methods and Poisson regression, using WIN BUGS statistical 

package.  

Results: Of the 1663 registered deaths, 1210 cases (72.8%) were males and 453 (27.8%) were 

females. Descriptive statistics demonstrated that the mean age for males was 66 years and for females was 

69.9 years. Univariate analysis indicated that the incidence of stomach cancer is higher in rural areas 

compared with urban areas (P<0.05). 

Conclusion: The results demonstrated that the mortality rate due to stomach cancer is higher in 

individuals with more that 50 years of age. It can also be said that the mortality rate in males is twice as 

much as in females and more common in rural areas compared with urban areas.  
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  پژوهشی          

  
  

  ازنـــــدرانـکـــــی مـــــوم پزشـمجلـــه دانشــــگاه عل
  )2-7    (1389 سال    آذر     79شماره     بیستم دوره 

 

2  1389 آذر ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ناشی از   مرگ و میر و دموگرافیکبررسی الگوی جغرافیایی
  1380-1384های  سرطان معده در استان مازندران در سال

 
  2بیژن شعبانخانی         2الهه قربانپور         2سودابه زارع          1جمشید یزدانی چراتی

  

  چکیده
تـرین   و یکـی از مهـم      ناشـی از سـرطان در جهـان       سرطان معده دومین عامل مرگ در بین مرگ های           :سابقه و هدف    

میـر   مطالعه حاضر برای تبیـین الگـوی جغرافیـایی مـرگ و            بنابراین .شود  محسوب می  عوامل مرگ و میر در استان مازندران      
  .شناسایی نقاط پر خطر انجام گرفت  در استان مازندران وسرطان معدهناشی از 

 کـه بـه   بیمـارانی تعـداد  . بود1384 تا   1380های    ی و دوره مورد مطالعه سال     این مطالعه از نوع توصیف     :مواد و روش ها     
هـا براسـاس     داده . نفـر بـوده اسـت      1663انـد برابـر      در اسـتان مازنـدران فـوت کـرده        دوره فوق   علت ابتلا به سرطان معده در       

اسـتنباطی و بـا      وصـیفی و  ت هـای آمـار    متغیرهای سن و جنس و مکان زندگی از دفتر ثبت بیماری استخراج و در قالب روش               
  . تجزیه و تحلیل شدWIN BUGS افزار استفاده از نرم
بـا اسـتفاده از      .انـد  بودهزن  ) درصد2/27( نفر 453 و    مرد )درصد8/72( نفر   1210 در میان افراد مورد بررسی     :یافته ها   

 کـه   دم آنالیز تک متغیره مشاهده ش ـ      با انجا   و بدست آمد سال   9/69 و در زنان      سال 66 آمار توصیفی میانگین سنی در مردان     
  .>p)05/0(باشد میبروز این بیماری در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری 

 . افتد سال بیشتر اتفاق می 50  بالایینسرطان معده در سن ناشی از بیماری این مطالعه نشان داد که مرگ و میر :استنتاج 
 مردان دو برابر بیشتر از زنان و در مناطق روستایی بیش از در به این بیماری،بیماران مبتلا توان گفت مرگ و میر    میهمچنین  

 .مناطق شهری است
  

  الگوی جغرافیایی، مرگ و میرسرطان معده،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
   کنتـرل   از رشـد بـدون    اسـت  عبـارت  سرطان معـده 

 دومـین عامـل     ،کـه بـه عنـوان      در معده    بـدخیم   های  سلول
ــ ــین م هــای ناشــی از ســرطان در جهــان   رگمــرگ در ب

میـر ناشـی از ایـن        میـزان مـرگ و    . )1(شـود  محسوب می 
 50در طـی    و   )2(سرطان در جهان در حال افزایش اسـت       

در . سال گذشته روند افزایشی قابل توجهی داشـته اسـت         

ایالات متحده این سـرطان در میـان مجمـوع تومورهـای            
ــرطانی از  ــه  3/0س ــد ب ــه   8/1درص ــزایش یافت ــد اف  درص

 سـالانه   ، انـسیتو ملـی سـرطان      گزارشـات مطابق  . )3(است
 ان تـشخیص  ـده درجه ـورد سرطان مع  ـ م نهصد هزار  حدود
و همچنـین سـالانه هفتـصد هـزار نفـر جـان              شود  میداده  

   این بیماری .دهند دست می اثر این بیماری از خود را در
 

  E-mail:jamshid_1380@yahoo.com           مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده بهداشت-باد جاده خزرآ18کیلومتر : ساری -جمشید یزدانی چراتی :مولف مسئول

  دانشجوی دکتری آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس تهران ، داشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده بهداشت گروه آمار زیستی، .1

  ی مازندران دانشگاه علوم پزشک ، دانشکده بهداشت،گروه آمار زیستی .2
  30/6/89:             تاریخ تصویب19/5/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           13/4/89: ریافت تاریخ د
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  همکاران و جمشید یزدانی چراتی                                هشی   پژو  
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بعـضی از منـاطق    مریکـای لاتـین،  آناحیه غربی    در ژاپن، 
 در فنلاند، . اروپا بسیار شایع است   ناحیه شرقی   کارائیب و   

الات چکــسلواکی دارای شــیوع نــسبی و در ایــ  واتــریش
اگرچـه بـه     .)4(نیوزیلند غیر شـایع اسـت      استرالیا، متحده،
 بـروز ایـن      به دلیـل مـداخلات مناسـب نـرخ         رسد نظر می 

 50باشد؛ اما همچنـان قریـب بـه          سرطان رو به کاهش می    
درصد موارد تشخیصی ایـن سـرطان در مراحـل پیـشرفته            

مـرگ و میـر ناشـی از سـرطان           ،در ایـران  . )5،6(آن است 
گـزارش   در اثر سرطان  مرگ و میر   علتن  تری رایجمعده  

ــه بررســی  . )7،8(شــده اســت مطالعــات متعــددی در زمین
عوامل مؤثر بر طول عمر بیماران مبـتلا بـه سـرطان معـده              

جنسیت و سن افـراد از جملـه        . )9،10(انجام گردیده است  
ــده      ــناخته ش ــاری ش ــن بیم ــه ای ــتلا ب ــؤثر در اب ــل م عوام

هـایی کـه     بررسـی  در پی مرور این تحقیقات و  .)11(است
به شـناخت عوامـل دموگرافیـک مـؤثر بـر مـرگ و میـر                

توان نتیجه گرفت که هدف نهایی       اند می  بیماری پرداخته 
ها شناسـایی عوامـل      تمام محققین از انجام این گونه طرح      

خطر بیمـاری و کمـک بـه برنامـه ریـزان جهـت کنتـرل                
هـای بـروز    آنچه از آمار و ارقـام نـرخ       . بیماری بوده است  

دهنده بالا بـودن نـرخ       ماری در ایران بدست آمده نشان     بی
های شمالی کشور    بروز سرطان دستگاه گوارش در استان     
مطالعــه فــوق بــه . بخــصوص مازنــدران و گلــستان اســت

منظــور تبیــین الگــوی جغرافیــایی مــرگ و میــر ناشــی از 
ــاک    ــه از خطرن ــده ک ــرطان مع ــاری س ــواع   بیم ــرین ان ت

 زیـادی را بـه کـام مـرگ          افـراد  ها است و سالیانه     سرطان
شناســایی نقــاط پــر مخــاطره اســتان انجــام   و کــشاند مــی

ــرای      ــب ب ــای مناس ــک راهنم ــوان ی ــه عن ــا ب ــذیرفت ت پ
کارهای انجـام شـده مـورد        مداخلات هدفمند و ارزیابی   

  .ریزان بهداشتی قرار گیرد استفاده برنامه
  

  مواد و روش ها
به  آن مربوط     های  از نوع توصیفی و داده    این مطالعه   

و دوره  )همــراه بــا دوره پیگیــری(ثبــت بیمــاری ســرطان 
در اسـتان مازنـدران   1384تـا 1380هـای  مورد مطالعه سـال  

در  سرطان معده    کلیه مرگ و میر ثبت شده ناشی از        .بود
در مراکـز بهداشـتی و درمـانی         کـه    بود  نفر 1663استان،  

هــای علــوم پزشــکی و خــدمات  اهگتحــت پوشــش دانــش
مرکـز آمـار معاونـت      (ران و بابـل     بهداشتی درمانی مازند  

و با  ) های علوم پزشکی مازندران و بابل       بهداشتی دانشگاه 
 ،یـر سـن   ظدر نظر گـرفتن متغیرهـای جمعیـت شـناختی ن          

بیماری  تشخیص .جنس و محل سکونت ثبت شده بودند      
 هـای    در درمانگـاه   یوپـسی ب  و ندوسکوپی، عکـسبرداری  آا  ب

شخیص  و پـس از ت ـ     انجـام پـذیرفت    خصوصی و دولتـی     
  مــرگ علــت،دارای دوره پیگیــری و در گــواهی فــوت

  .بودده شسرطان قید 
بــه چگــونگی توزیــع بیمــاری براســاس موقعیــت      
جغرافیــایی وقــوع بیمــاری، الگــوی جغرافیــایی بیمــاری  

برای مشاهده چگونگی توزیع جغرافیایی بیماری      . گویند
نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری به تفکیک شهرسـتان و            

 : نفر محاسبه گردیـد      1000ه از فرمول زیر برای      با استفاد 
1000dRate

N
 = × 
 

  تعـداد مـرگ بـر اثـر         dکه در اینجـا     
  جمعیت شـخص سـال      Nسرطان معده در هر شهرستان و         

  

  .)12(باشد آن شهرستان می
 و فاصله اطمینان  (RR)برای تفسیر نتایج ازخطر نسبی    

اسـتفاده از  ات  بـا   انجـام مقایـس   . به آن استفاده شد    مربوط
 در و WIN BUGS 14افــزار  رگرســیون پواســن در نــرم

  . شدانجام 05/0داری  سطح معنی
 

  یافته ها
 1210 فوت به علت سـرطان معـده         1663از مجموع   

ــرد و  )درصــد8/72( نفــر ــر453م زن )  درصــد2/27(  نف
میانگین سنی بیماران در زمان فوت برای مـردان          .اند بوده

 9/62و برای زنـان   )CI 95%  :34/65 - 66/66( سال66
بـا   .بدست آمده است )CI 95% : 72/61 - 11/64( لسا

خطر نسبی مـرگ و میـر در    ،استفاده از آنالیز تک متغیره  
بـوده  ) CI 95% : 38/2 -95/2( برابـر زنـان   65/2مـردان  
رابطه جنسیت با بروز سرطان معده نیـز        . p)=001/0(است

کـل افـراد فـوت       .)>05/0p(دار بـود   از نظر آماری معنـی    

1000
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  معدهالگوی جغرافیایی و دموگرافیک مرگ و میر ناشی از سرطان  
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 درصـد روسـتا نـشین       38  درصـد سـاکن شـهر و       52شده  
 درصد افراد در    10 موقعیت مسکونی    که در کل  . اند بوده

های گمشده به    پس از تخصیص نسبی داده     .دسترس نبود 
  درصـد روسـتایی    42 درصد شـهری و      58شهر و روستا،    

 49/0خطر نـسبی مـرگ و میـر سـاکنین شـهرها             . اند بوده
  .بوده است) CI 95% : 45/0-54/0( اکنین روستاهابرابر س

برای نـشان دادن وضـعیت عوامـل دموگرافیـک در           
 برای هر شهر به صـورت مجـزا مـورد           عواملشهرها، این   

 دیده شـد    1  شماره با توجه به جدول   . بررسی قرار گرفت  
دو  تمامی شهرها مـرگ و میـر در مـردان حـداقل           که در   

گین سنی برای مـردان و زنـان        میان .بودبرابر بیشتر از زنان     
بـین  گردیـد کـه تفـاوت قابـل توجـه            به تفکیک محاسبه  

  .نداشتوجود در شهرها ها  آن
نرخ شود    دیده می  2شماره  گونه که در جدول      همان

ــر ی اســتان  در شــهرهاناشــی ســرطان معــده  مــرگ و می
 نفــر 1000در  82/11مازنــدران بــا متوســط اســتان یعنــی 

سـطح  با توجه به  .ندخص شدمشمناطق پر خطر مقایسه و   
، شهرهای بابل، ساری و قائم شهر نرخ مـرگ          داری معنی
  این داری بیش از    به طور معنی   ناشی از سرطان معده   و میر 
   کل استان بوده اسـت و همچنـین شـهرهای نکـا،             درنرخ  

  

  .نوشهر و نور کمترین میزان را داشتند

همچنین خطر نسبی میزان مرگ درشهرها نسبت بـه         
یک  کمتر از  تمامی شهرها نسبت به روستاها     درا  روستاه

در شهرستان بابلسر و تنکـابن ایـن رونـد عکـس             جز .بود
 در ایـن دو شـهر بـه         دیگر شهرها بود و مقدار خطر نسبی      

  . بدست آمد43/1و 74/2 ترتیب
  

  بحث
هدف اصلی این تحقیق چگونگی توزیع جغرافیایی       

نـدران  مرگ و میر ناشـی از سـرطان معـده در اسـتان ماز             
توانــد بـه عنــوان یــک راهنمــا بــرای   بـوده اســت کــه مــی 

ریزان بهداشتی جهـت انجـام مـداخلات پیـشگیرانه         برنامه
ســازی  ســوم از یــک ســو و زمینــه   ســطوح اول، دوم و 

  دیگـر  های مطالعات علت شناسـی بیمـاری از سـوی          ایده
که بیمـاری سـرطان معـده        باشد علاوه براین با توجه این     

 توجـه بـه   .باشد تی مهم در استان مییکی از مسایل بهداش  
تر بـه منظـور تعیـین        تر و دقیق    شناسی وسیع  مطالعات علت 

رفتارهای پرمخاطره وفاکتورهای محیطی موثر ضـروری       
ــبن ــیظ ــد  ر م ــاری و    رس ــام بیم ــایی زودهنگ ــه شناس البت

تواند در کنترل بیماری     مداخلاتی نظیر شیمی درمانی می    
  .)12(موثر باشد

  
  وضعیت جنسی و سنی سرطان معده در شهرهای استان مازندران : 1  شمارهجدول

  

 شهر )سال(میانگین سنی   درصد95 فاصله اطمینان
)RR(  نسبت مخاطره  

 کران بالا  کران پایین در زنان نسبت به مردان
 زن مرد  سطح معنی داری

 55/62 8/66  003/0 8/2  9/1 16/2 آمل
 72/62  93/66  000/0 03/3 9/1 4/2 بابل
 55/57 64  001/0 41/3 41/1  2/2 بابلسر
 89/60 08/64  000/0 09/6 13/2 61/3 بهشهر
 59/65 26/67  002/0 09/3 44/1 11/2 تنکابن
 14/60 08/66  000/0 66/11 31/2 19/5 جویبار
 38/66 27/68  000/0 9/7 66/1 62/3 چالوس
 5/55 84/68  003/0 06/4 15/1 16/2 رامسر
 06/63 89/64  000/0 49/3 19/2 77/2 ساری
 42/63  7/65  000/0 4/5 44/1 79/2 سوادکوه
 86/66 96/66  000/0 23/4 17/2  06/3 قائمشهر
 55 54/69  000/0 46/7 42/1 26/3 محمودآباد

 17/60 82/63  000/0 89/10 13/2 82/4 نکا
 88/62 9/67  000/0 69/5 1/1 51/2 نور
  33/70 65/62  000/0  1/6  34/1 86/2 نوشهر
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  شده از سرطان معده وضعیت محل سکونت افراد فوت : 2  شمارهجدول
  

 برای نسبت  درصد95فاصله اطمینان
 ستانشهرنام  خطر در شهرها نسبت به روستاها

نسبت خطر در ساکنان شهرها 
  کران بالا  کران پائین (RR)نسبت به روستاها

  نرخ مرگ میر 
 نفر 100000در 

 سطح معنی داری

 991/0  34/9 62/0 31/0 44/0 آمل
 000/0 47/15 77/0 32/0 47/0 بابل
 891/0  38/10 62/3 24/2 74/2 بابلسر
 007/0 74/8 66/0 23/0 39/0 بهشهر
 138/0 06/13 09/2 98/0 43/1 تنکابن
 323/0 96/12 55/0 29/0  4/0 جویبار
 991/0  59/6 35/1 28/0 62/0 چالوس
 151/0 77/13 77/0 48/0 *نامعلوم رامسر
 000/0  23/15 35/1 27/0 61/0 ساری
  125/0 03/14 77/0 48/0 53/0 سوادکوه
 000/0 1/14 14/0 07/0 1/0 قائمشهر
 991/0 05/8 03/1 27/0 43/0 محمودآباد

 992/0 97/6 23/0 04/0 1/0 نکا
 991/0 53/5 79/1 37/0 82/0 نور
 991/0 23/6 26/0 06/0 12/0 نوشهر

  

   تفکیک شهر و روستا موجود نبوده استاطلاعات به*

  
 جوامـع بعضی از  در این بیماری بروز میزان چه اگر

پیشرفته به دلیل مداخلات مناسب نظیر آموزش بهداشت        
هـــای تغذیـــه شناســـایی و کنتـــرل رفتارهـــای  در زمینـــه

 تـازه  افـراد  تعـداد  اما است کاهش حال در مستعدکننده،
های در حـال   در کـشور سـال  هـر  در داده شده تشخیص

فرهنـگ   جهـان،  مـردم  سـن  افـزایش  علـت  بـه  ،توسـعه 
نامناسب تغذیه و عدم کنتـرل رفتارهـای نامناسـب ماننـد            

. )8(باشد می افزایش حال دراستعمال مواد دخانی و الکل      
 زنـدگی  دهه چهارم از معمول طور به بیماری این شروع
بـه دلیـل ضـعف در سیـستم      سـن،  بـا افـزایش   و باشد می

 کـه  طوری هب یابد می افزایش نیز بیماری شیوع ایمنی بدن
 و مـردان  بـرای  زنـدگی  هفـتم  دهـه  در حـداکثر شـیوع  

با توجه اگر چه . )13(است زنان بالاتر در سنین بخصوص
 بقـای  های علمی در زمینه درمان این بیمـاری،    به پیشرفت 

ایـن  ولی  . )14( است  یافته  به سرطان معده افزایش    یانمبتلا
هـای   ن عامل مرگ در میـان مـرگ       سرطان همچنان دومی  

 نتـایج   .)15(شـود  ناشی از سرطان در جهان محـسوب مـی        
 60این مطالعه نشان داد که مـرگ و میـر در سـن بـالای                

 میـانگین سـنی در       و افتد سال به طور کلی بیشتر اتفاق می      
 البتـه در  زمان مرگ برای مردان بیشتر از زنان بوده است،  

 بیمـاران زن بیـشتر از مـرد         سـن شهرهای تنکابن و نوشهر     
توان گفـت شـیوع      می در مورد سرطان معده،   . بوده است 

برخـی مطالعـات    . در مردان دو برابر بیشتر از زنـان اسـت         
میزان خطر مرگ کمتری را برای زنان نـسبت بـه مـردان             

 حاضر نیز نرخ مرگ در      مطالعه  در .)16(ندا گزارش کرده 
ه مطابق بـا سـایر   زنان بوده است کمردان بیش از دو برابر    

داری کــه از   تفــاوت معنـی .)17،18(باشـد  هـا مــی  پـژوهش 
لحاظ آماری بین مرگ و میر در مردان و زنان مطالعه مـا             

گونه توجیه کرد کـه مـردان        توان این  شود را می   دیده می 
بواسطه طبیعت کاری خـویش بیـشتر در تمـاس بـا مـواد              

هـا و اشـعه ایکـس        کـش  زا، مواد شـیمیایی، آفـت      سرطان
سـیگار و   باشند و همچنین مردان بیش از زنـان الکـل،    می

همـان گونـه کـه مـشاهده         .نماینـد  دخانیات مـصرف مـی    
گردید میزان مرگ روستانشینان بیش از ساکنین شـهری          

پایین بـودن سـطح سـواد        توان بخاطر  ، که می  بدست آمد 
های پیشگیری از    روستاییان و عدم آشنایی کافی با روش      

معرض سموم کشاورزی و عـدم        در بیماری، قرار گرفتن  
دسترسی به پزشـکان متخـصص و       عدم  ،  رعایت بهداشت 

 بـا توجـه بـالا    ،علاوه بـرآن   .عوامل محیطی دیگر دانست   
های تشخیصی و پاراکلینیکی روستائیان کمتر       بودن هزینه 
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موفــق بــه شــناخت بیمــاری  در مراحــل ابتــدایی بیمــاری،
تـوان بـه    می معده، سرطان خطر  از جمله عوامل.شوند می

 الکـل،  مـصرف  و سـیگار  کـشیدن  ماننـد  محیطی عوامل
 سـرطان  خـانوادگی  سـابقه  ماننـد  نژادی و ژنتیک عوامل
سـرطان معـده یکـی از    . )1،18(بالا اشاره نمود  سن معده و 

علل مهم مرگ به خصوص درکشورهای در حال توسعه         
ای که توسـط     در مطالعه . )1(نسبت به جوامع صنعتی است    

Knols  ران انجـام پـذیرفت بـه تـاثیر بـسیار زیـاد              و همکا
های ورزشی در کنترل بیماری سرطان تاکید شده         فعالیت
شهرهای بزرگتر   در این مطالعه نیز مخاطره در        .)19(است

 و روند رو    ها با توجه به در نظر گرفتن تراکم جمعیتی آن        
خطــر مــرگ بــالاتری را بــه خــود شــان  بــه رشــد صــنعتی

کـه شـهرهای بابـل،       وجه به این   با ت  .اختصاص داده بودند  
قائم شهر و ساری در همـسایگی هـم و در مرکـز اسـتان                

تـوان در نتیجـه    قرار دارند، نرخ تقریبـاً برابـر آنـان را مـی           
 -ساختار محیطی، نوع آداب و رسوم، وضعیت اجتماعی       

 .اقتصادی، نوع تغذیه و فرهنگ تقریباً مشابه آنان دانست        
م هـر پـژوهش، نـاقص       از جمله موانع موجود بـرای انجـا       

  باشـد   های افراد تحت مطالعه می     بودن اطلاعات و پرونده   
  

  . از این قاعده مستثنی نبودمطالعه حاضر نیزکه 
لذا با عنایت به مشاهدات ثبت شـده، مـشاهده شـدکه            

بابـل   شـهر و     قـائم    ،شهرهای مرکزی اسـتان شـامل سـاری       
 )شـهرهای شـرقی و غربـی      ( نسبت به سایر شهرهای اسـتان     

عـلاوه بـراین بـا توجـه      .باشـند  مخاطره بیـشتری مـی   رایدا
اینکه بیماری سرطان معده یکـی از مـسایل بهداشـتی مهـم             

تـر و     شناسی وسیع  باشد توجه به مطالعات علت      در استان می  
فاکتورهـای   تر به منظور تعیین رفتارهای پرمخـاطره و        دقیق

البتـه شناسـایی زود هنگـام       رسـد     ر می ظمحیطی ضروری بن  
تواند در کنترل    ی و مداخلاتی نظیر شیمی درمانی می      بیمار

ای که توسط آقای محبی        اما مطالعه  .)19(بیماری موثر باشد  
و همکاران و با هدف شناسایی الگوی جغرافیـایی بیمـاری           
سرطان دستگاه گوارش در شمال کشور انجـام شـد چـون            

ای دریـای خـزر      ای براسـاس کـل منـاطق حاشـیه          نرخ پایـه  
بنـدی آن    ناسـایی منـاظق پرمخـاطره و رتبـه        باشـد در ش     می

برای اسـتان مازنـدران از دقـت کمتـری نـسبت بـه مطالعـه                
در جهـت    حاضر برخوردار است لذا برای افزایش دقـت و        

در  .)20(کمک به تخصیص منـابع مطالعـه فـوق اجـام شـد            
که شناخت الگوی جغرافیـایی بـروز بیمـاری و           نهایت این 

ینــه مــداخلات مفیــد و توانــد زم عوامــل مــرتبط بــا آن مــی
ــد  ــدهدفمن ــراهم نمای ــداماتی کــه مــی  .را ف ــد در  از اق توان

پیشگیری از بیماری سرطان معده نقش مهمی را ایفا نمایـد           
توجه به دردهای ناحیه معـده و عـدم خـود            توسعه ورزش، 
ــانی آن ــا، درم ــه   ه ــوه در ســبد تغذی مــصرف ســبزی و می

ک اهای نم ـ ذخودداری از مصرف دخانیـات و غ ـ       خانوار،
توانـد در پیـشگیری       کنترل این موارد مـی     .سود اشاره نمود  

  .از بیماری فوق مفید باشد
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