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 10/05/1403تاریخ چاپ:  27/04/1403تاریخ پذیرش:  29/02/1403تاریخ دریافت: 

  
 ی نابرابری درآمدی و مرگ ناشی از سرطان معده در ایرانبررسی رابطه

 
 2مهسا قجاوند، 1بهروز مداحیان، 1لوندیجل یمحمدعل

 
 

 چکیده

ترین سرطان و علت اصلی مرگ و میر ناشی از شود. سرطان معده، شایعاقتصادی شناخته می -به عنوان یک عامل خطر اجتماعی هانابرابری درآمدی در بسیاری از بیماری مقدمه:

 ی بین نابرابری درآمدی و مرگ و میر ناشی از سرطان معده در ایران بود.سرطان در ایران است. هدف این مطالعه، بررسی رابطه

های کشور گزارش شده توسط مرکز آمار ایران در سال و شاخص ضریب جینی استان 2019ها در سال های بار جهانی بیماریاستفاده از دادهی مقطعی با این مطالعه ها:روش

 مورد تحلیل قرار گرفت. Pearsonها با استفاده از شاخص میانگین و ضریب همبستگی انجام شد. داده 1398

های های اردبیل و آذربایجان غربی بیشترین میزان مرگ و میر ناشی از سرطان معده و استانهزار نفر بود. استاندر هر صد 17/16ایران  میزان مرگ و میر سرطان معده در ها:یافته

گلستان و همدان بیشترین های های کردستان و خوزستان کمترین و استانبود که استان 305/0هرمزگان و تهران کمترین میزان را داشتند. ضریب جینی توزیع درآمد در ایران 
دار بین ی معنیی عدم وجود رابطهدهندهبود که نشان -117/0های مختلف بین متغیر ضریب جینی و بروز سرطان معده در استان Pearsonنابرابری را داشتند. ضریب همبستگی 

 (.P=  33/0این دو متغیر است )

 -درآمد و مرگ و میر ناشی از سرطان معده در ایران رابطه وجود ندارد. تحقیقات بیشتری برای تعیین تأثیر وضعیت اجتماعیاین مطالعه نشان داد که بین نابرابری  گیری:نتیجه

 اقتصادی بر مرگ و میر سرطان معده و شناسایی عوامل نادیده گرفته شده مورد نیاز است.

 مرگ و میر؛ ایران اجتماعی؛ نابرابری سلامت؛ -سرطان معده؛ عوامل اقتصادی واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . رانیاز سرطان معده در ا یو مرگ ناش یدرآمد ینابرابر یرابطه یبررس .قجاوند مهسا ،بهروز انیمداح ،یمحمدعل لوندیجل ارجاع:

 .482-476(: 770) 42؛ 1403اصفهان 

 

 مقدمه

ی اپیدمیولوژی اج،ماعی های زیادی در حوزهی گذشتت،هب ث  در دو دهه

و سلامت عمومی پیرامون اثرات ناثراثری درآمدی ثر سلامت شکل گرف،ه 

ضی را ارائه می شواهد موجود ن،ایج م،ناق ست.  ای از م ققان ثا کنند. عدها

نند کی منفی ثین ناثراثری درآمدی و ستتتلامت را یدیید میقاطعیت راثطه

مع،قدند که این اثرات ینها در شرایط خاص ای دیگر ب در حالی که عده(1)

شروطی می شند. این عدم قطعیتب خطرات و ی ت  ش،ه ثا یوانند وجود دا

ها طی چند دهه گذشتت،ه قاثل یوجهی را ثه همراه داردب چرا که اکثر کشتور

شمگیری در ناثراثری درآمدی ثوده اند. ح،ی اگر اثر منفی شاهد افزایش چ

ناچیز ثاشتتتدب ثا یوجه ثه جمعیت زیادب  ناثراثری درآمدی ثر ستتتلامت

؛ از طرفی (2)پیامدهای قاثل یوجهی ثر ستتلامت عمومی خواهد داشتتت 

اق،صتتادیب  -ی اج،ماعیدیدههای آستتی ثیماران مب،لا ثه ستترطان از گروه

 -های دارای مزیت اج،ماعییری نستتتبت ثه ثیماران گروهثقای ضتتتعی 

 .(3)رند اق،صادی دا

 ی چهارم از نظرسرطان معدهب پنجمین سرطان از نظر ثروز و ریبه

. ثروز (4)مرگ و میر ناشی از سرطان را ثه خود اخ،صاص داده است 

های گذش،ه در سراسر دنیاب روندی کاهشی داش،ه این سرطان طی سال

استتت اما ثا این حال میرایی آن همانان نامناستت  استتت. استت،د ل 

ی شتتتود ستتترطان معده ثه دلیل ماهیت عوامل خطر ثیماریب راثطهمی

ای ثا وضتتتعیت اق،صتتتادی و اج،ماعی دارد. کاهش در میزان پیایده
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ثاک،ر  نت هلیکو مل خطر ثرخی از عفو ثه عنوان یکی از عوا پیلوری 

سرطان معده را می ضعیت اج،ماعیانواع  صادیب  -یوان ثه ثهبود و اق،

 . (5)ثیوییک نسبت داد اقدامات ثهداش،ی و اس،فاده گس،رده از آن،ی

های ها و سبزیجات یازهب کاهش مصرف غذاافزایش دس،رسی ثه میوه

کنستترویب کاهش مصتترف ستتیگارب درمان عفونت هلیکوثاک،ر پیلوری و 

های پزشکی یوانس،ه است ادی و پیشرفتثهبود وضعیت اج،ماعی و اق،ص

های یوستعه یاف،ه کاهش دهد. در حالی که ثروز این سترطان را در کشتور

ثه طور کلی در دهه قا  ،ه استتتتب پیشمیزان ث یاف آگهی های اخیر ثهبود 

. نرخ ثاشدمیدرصد  20همانان ضعی  است. نرخ ثقای پنج ساله حدود 

ی دهندهنشان بهای در حال یوسعهثا ی مرگ و میر سرطان معده در کشور

 . (6)های مؤثر پیشگیری و درمان است عدم وجود راهبرد

شایع سرطان  سرطان در ایرانب این  سرطان در مردان و دومین  یرین 

یرین علت مرگ شایع همانینشایع در زنان )پس از سرطان سینه( است. 

شدمیو میر در ایران هم در مردان و هم در زنان  سرطان در ثا شیوع این   .

 .(7)است های شمالی مانند مازندران رو ثه افزایش ایران ثه ویژه در اس،ان

یواند عامل اق،صتتتادی که می -های اج،ماعیستتتنجش ناثراثری

های سلامت شناخ،ه شودب از اهمیت ثا یی ثرخوردار است و ناثراثری

یکی از ارکان استتاستتی  د یل م،عددی ثرای آن وجود دارد. ستتلامتب

یواند اخ،لافات رود و ناثراثری در این زمینه میرفاه انسان ثه شمار می

موجود در رفاه را ثا یوجه ثه ستتطد درآمد یشتتدید کند )یا ثرعکسب 

کاهش دهد( آن ندازه. روش(8)ها را  گیری کمی های مخ،لفی ثرای ا

(ب Atkinson indexناثراثری درآمدی مانند شتتتاخت آیکینستتتون )

شاخت راثین Gini Coefficientضری  جینی ) شاخت هوور یا  (ب 

( و شاخت Theil Index(ب شاخت ییل )Robin Hood indexهود )

اند. د شده( پیشنهاGeneralized entropy indexیاف،ه )آن،روپی یعمیم

ی دهندههاب ضری  جینی یک شاخت رایج است که نشاندر میان آن

یا هر گروه دیگری از مردم ثا یک عدد  ناثراثری درآمد در یک ملت 

نده 0واحد استتتت. ضتتتری  جینی ثین  مای کامل( و )ن  1ی ثراثری 

 . (9))ناثراثری کامل( م،غیر است 

درصد درآمد را در  17ب نیمی از جمعیت ایران ینها 2013در سال 

درصتتد درآمد را ثه  26درصتتد ثرویمند ثه ینهایی  1،یار داشتت،ند و اخ

درصد  55خود اخ،صاص داده ثودند. در این سال ضری  جینی کشور 

. لذا ثا یوجه ثه اینکه ثخشتتی از عوامل ثقای ستترطان (10)ثوده استتت 

اق،صتتتادی دارندب پژوهش حاضتتتر ثا هدف  -معدهب ماهی،ی اج،ماعی

ناثراثری درآمدی ثا مرگ ناشتتتی از ستتترطان معده در  ییعیین راثطه

 کشور ایران طراحی شده است.

 

 هاروش

های ثانویه ثه صتتورت مقطعی ثا ی حاضتتر ثا استت،فاده از دادهمطالعه

 های مخ،ل  کشور ثررسی مرگ و میر ناشی از سرطان معده در اس،ان

 های درآمدی )ضری  جینی( انجام شده است. و آمار ناثراثری

س،انواحدهای پژوهش در مطالعه ضرب ا شور ی حا های مخ،ل  ک

میلادی ثراثر  2019ی یقسیمات کشوری در سال است. ثر اساس نقشه

استتت،ان وجود دارد. منظور از ستتترطان معده در  31ب در ایران 1398

ب 9/151-151ب کدهای استتت،فاده شتتتده  ICD-9ی حاضتتتر در مطالعه

شده  ب کICD-10و یا در  2/230و  1/211 س،فاده  ب C16-16.9دهای ا

D00.2 بD13.1  وD37.1 های استتت و شتتامل ثیماریMalignant 

neoplasm of stomach  وCarcinoma in situ of stomach  و

Benign neoplasm of stomach  وNeoplasm of uncertain 

behavior of stomach سرطان می شی از  شد. میزان مرگ و میر نا ثا

های زار مرگ ثه منظور جلوگیری از اثرگذاری ستتاخ،ارهمعده در صتتد

های مخ،ل  ثه جای کننده در اس،انها ثه عنوان مخدوشسنی جمعیت

س،فاده از گروه سنی در اثر ا شده  س،اندارد  سنی از ثروز مرگ ا های 

 سرطان معده اس،فاده شد.

های مرثوط ثه میزان مرگ و میر ناشتتی از ثه منظور دستت،یاثی ثه داده

 2019ها های ثار جهانی ثیماریهای ایرانب از دادهستترطان معده در استت،ان

کشور یا  204ثیماری را در  369ی ثار جهانی . پایگاه داده(11)اس،فاده شد 

های دهد. دادهپوشتتتش می 2019یا  1990قلمرو طی ستتته دهه از ستتتال 

عمدیاً از مناثع مخ،ل  از جمله ثررستتی  GBD 2019ستترطان معده در 

آوری ی مرکز ثهداش،ی و غیره جمعزشکی یا مشاهده و مصاحبهی پپرونده

ست. داده س،انهای ثار جهانی ثیماریشده ا ها در ها در ایران ثه یفکیک ا

 ها ذکر شده است.مورد هر یک از ثیماری

یک داده ثه یفک مد  ی  جینی یوزیع درآ ثه ضتتتر های مرثوط 

س،ان سال ا س،فاده از داده 1398های ایران در  های مرکز آمار ایران ثا ا

ست  ست آمده ا سایت مرکز . ثه این منظور ثا مراجعه ثه وب(12)ثه د

آمار ایران و استتت،خراد جداول آماری ن،ایج طرم آمارگیری هزینه و 

 های شهری و روس،ایی اقدام شد. درآمد خانوار

ی حاضتتر در دو مرحله انجام گرفت. در گام ی لیل آماری در مطالعه

ثه نرم افزار نخستتتت پس از وارد کردن داده خه SPSSها   26ی نستتت

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYب داده) ها ثه صورت

های پراکندگی )ان راف معیار و واریانس( و یوصیفی ثا اس،فاده از شاخت

س،فاده از شاخت سپس ثا ا شدند.  سی  های مرکزی )میانگین و میانه( ثرر

آمار ی لیلیب راثطه ناثراثری درآمدی و مرگ ناشی از سرطان معده در ایران 

های ی میزان مرگ و میر در دو جنس در اس،انمنظور مقایسهثررسی شد. ثه

شور از آزمون  س،قل و ثرای یعیین راثطه Tک ضری  جینی یوزیع م ی ثین 

درآمد و مرگ و میر ناشتتتی از ستتترطان معده نیز از آزمون همبستتت،گی 

Pearson در نظر گرف،ه شد.  05/0داری اس،فاده شد. سطد معنی 

های یجمیعیب رضتتتایت نگر از دادهثا یوجه ثه استتت،فاده گذشتتت،ه

 .ی حاضر مورد نیاز نبودآگاهانه در مطالعه
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 هاافتهی

شده س،اندارد  سرطان معده در ایران میانگین میزان مرگ ا سنی ثه دلیل  ی 

سال  صد 16در دو جنس ثراثر ثا  2019در  ست. مورد در هر  هزار مرگ ا

ناشتتی از ثاشتتد. مرگ و میر مورد می 11و در زنان  21این عدد در مردان 

ب 29/7های هرمزگانب یهران و ثوشهر ثا سرطان معده در دو جنس در اس،ان

صد 91/8و  34/8 س،اندر  سایر ا شیوع کم،ری از  شور هزار مرگ  های ک

و  91/34های اردثیلب آذرثایجان غرثی و آذرثایجان شرقی ثا دارد. اما اس،ان

ش،ری ازمورد در صد 8/27و  27/33 شیوع ثی س،ان هزار مرگ  های سایر ا

کشور دارد. ثین جنسیت و مرگ و میر ناشی از سرطان معده در دو جنس 

 (.1)جدول  (P < 001/0دار وجود داشت )در ایران یفاوت معنی

مد در ایران  ی  جینی یوزیع درآ یانگین ضتتتر استتتت.  305/0م

های همدانب گلستتت،ان و هرمزگان ثه یریی  ثا ضتتتری  جینی استتت،ان

س،ان 353/0و  354/0ب 369/0 ش،رین ناثراثری را در ثین ا های ایران ثی

صاص داده س،انثه خود اخ، س،ان و اند. در مقاثل ا س،انب خوز های کرد

ی   ثه یری ی  جینی  ثا ضتتتر کم،رین  260/0و  522/0ب 251/0ایلام 

 (.1اند )شکل ناثراثری در ایران را ثه خود اخ،صاص داده

ضتتری  همبستت،گی ثین ضتتری  جینی و مرگ و میر ناشتتی از 

ثه دستتت  -282/0های مخ،ل  ستترطان معده در ثین مردان در استت،ان

س،گی ثین P > 05/0دار نبود )آمد. اما این راثطهب معنی ضری  همب  .)

ضتتری  جینی و مرگ و میر ناشتتی از ستترطان معده در ثین زنان در 

دار نبود . اما این راثطه معنیثه دستتت آمد -277/0های مخ،ل  استت،ان

(05/0 < P ضری  همبس،گی ثین ضری  جینی و مرگ و میر ناشی .)

ثه  -277/0های مخ،ل  از ستترطان معده در ثین دو جنس در استت،ان

 (.2( )شکل P > 05/0دار نبود )دست آمد. این راثطه نیز معنی

 

 
 1398های مختلف کشور در سال ضریب جینی استان .1شکل 

 

 
 1398های مختلف در سال ی در استان. نمودار همبستگی میزان مرگ و میر ناشی از سرطان معده و ضریب جین2شکل
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 میزان تغییرات حجم تومور در تیمارهای مختلف .3جدول 

 جنس مرگ و میر در دو مرگ و میر در زنان مرگ و میر در مردان 

 0/13 ± 13/62 54/9 ± 02/0 53/17 ± 04/0 البرز استان

 91/34 ± 52/0 45/21 ± 23/0 43/49 ± 74/0 استان اردبیل

 91/8±07/0 78/6 ±08/0 15/11 0±/35 استان بوشهر

 36/18±27/0 05/10±21/0 23/27±53/0 بختیاری و چهارمحال ستانا

 8/27±16/0 38/19±23/0 4/36±4/0 استان آذربایجان شرقی

 57/12±12/0 69/8±21/0 41/16±45/0 استان فارس

 06/19±01/0 18/14±13/0 09/24±19/0 استان گیلان

 88/18±11/0 81/11±26/0 44/26±38/0 استان گلستان

 06/17±08/0 31/11±18/0 01/23±38/0 استان همدان

 29/7±08/0 58/5±07/0 12/9±13/0 استان هرمزگان

 5/24±05/0 14/19±13/0 21/29±19/0 استان ایلام

 48/11±06/0 59/8±1/0 3/14±23/0 استان اصفهان

 25/11±04/0 57/8±06/0 93/13±17/0 استان کرمان

 5/14±15/0 16/11±14/0 92/17±25/0 استان کرمانشاه

 15/23±21/0 23/15±17/0 39/31±23/0 استان خراسان رضوی

 6/10±18/0 81/7±12/0 42/13±1/0 استان خوزستان

 78/21±25/0 38/16±25/0 43/26±11/0 استان کهگیلویه و بویر احمد

 15/26±23/0 17/17±33/0 15/35±35/0 استان کردستان

 37/23±16/0 05/14±0 12/33±51/0 استان لرستان

 93/15±09/0 78/11±05/0 21/20±15/0 استان مرکزی

 94/20±01/0 25/14±2/0 87/27±25/0 استان مازندران

 23±05/0 92/14±05/0 09/31±36/0 استان خراسان شمالی

 78/18±02/0 25/10±13/0 11/28±14/0 استان قزوین

 47/14±0 18/11±05/0 53/17±18/0 استان قم

 07/16±08/0 22/9±1/0 59/23±36/0 استان سمنان

 33/12±06/0 39/9±1/0 21/15±33/0 استان سیستان و بلوچستان

 4/15±13/0 5/10±16/0 79/20±26/0 استان خراسان جنوبی

 34/8±06/0 72/6±05/0 93/9±12/0 استان تهران

 27/33±27/0 06/24±13/0 23/43±14/0 استان آذربایجان غربی

 082/9±18/0 19/6±24/0 12/12±18/0 استان یزد

 12/21±23/0 49/12±18/0 58/30±18/0 استان زنجان

 17/16±04/0 37/11±42/0 21±32/0 میانگین کل کشور

 

 بحث

شخیت و درمانب  شرفت در ی سرطان معده ثا وجود پی ضر  در حال حا

ثه عنوان چهارمین علت اصتتتلی مرگ ناشتتتی از ستتترطان در جهان 

سوب می سال م   720000میلیون مورد ) 1/1حدود  2020شود. در 

زن( ستترطان معده در ستتراستتر جهان یشتتخیت و  370000مرد و 

درصد این  60مرگ ناشی از این سرطان گزارش داده شد که 770000

درصد از کل مرگ و میر ناشی  6/56موارد مرثوط ثه شرق آسیا ثود و 

. (13)داشتتتت از ستتترطان معده ثه این ثخش جغرافیایی اخ،صتتتاص 

ثراین در ثروز و مرگ ومیر ناشی از سرطان معده یغییرات جغرافیایی ثنا

س،انای دارد. مطالعهنقش ویژه شان داد ا های هرمزگان و اردثیل ی ما ن

ین و ثیش،رین هزار مرگ کم،رمورد در صد 91/34و  29/7ثه یریی  ثا 

یرین میزان شتتیوع را در کل کشتتور دارند. این در حالی استتت که ثا 

سال  سرطان معده در  شی از  در هر دو جنس در  2020مرگ و میر نا

نفر( و پس از آن غرب آسیا  100000در هر  6/14ی شرق آسیا )منطقه

یرین میزان در شمال آفریقا و نفر( و پایین 100000در هر  5/8)حدود 

 . (14)نفر( ثبت شده است  100000در هر  2اس،رالیا )حدود 
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سال  سرطان معده در  شی از   9/15در چین  2020مرگ و میر نا

ن در ( ثود که این ارقام نزدیک ثه گزارش ایرا5/9و زنان 8/22)مردان 

و  21هزار مرگ استتت )مردان مورد در هر صتتد 16یعنی  2019ستتال 

ی ه. در ثرزیل نیز ثیشتتت،رین میزان مرگ و میر در منطق(15)( 11زنان 

شتتمال شتترقی کشتتور )شتتهر ثلم( شتتناستتایی شتتد که ثا یوزیع ناثراثر 

. یوزیع ناثراثر (16)ت ثهداشتت،ی یخصتتصتتی مرثوطه یوجیه شتتد خدما

سی  س،ر ش،ر در پای،خت میخدمات یخصصی و د یواند دلیل پایین ثی

 ( ثاشد.34/8ثودن میزان مرگ و میر در اس،ان یهران )

شی های مطالعهیاف،ه شان داد در ایران ثین مرگ و میر نا ضر ن ی حا

ه از ستتترطان معده در دو جنس یفاوت وجود دارد و در مردان و زنان ث

صد 11و  21یریی   شی از این مورد در هر  ست. هزار مرگ نا سرطان ا

سرطان  ثاشد و میزان ثروزن،ایج سایر مطالعات ثا این مطالعه سازگار می

شاثه ثا م (18ب 17)ثراثر ثیش،ر از زنان است  3یا  2معده در مردان حدود 

در  درصد از مرگ و میر ناشی از سرطان معده 65سهم مردان در ایرانب 

شد و میزان مرگ و میر در مردان از کم،ر  شاهده   5ز اجهان در مردان م

اب اس،رالیا و نیوزیلند ریکای شمالیب شمال اروپهزار مرگ در آمدر هر صد

هزار مرگ در مناطق شرق آسیا ثود. میزان مرگ در هر صد 20یا ثیش از 

س،ان ) س،ان )100000در هر  5/36و میر در مغول ر هدر  4/15( و یاجیک

ثا 100000 ی   ثه یری نان  که نشتتتان  (13)یرین ثود ( ثرای مردان و ز

دهدب میزان مرگ و میر سرطان معده در جنسیت ثین زنان ایرانی ثیش می

 از میانگین آستتتیاستتتت. مطالعات قبلیب یفاوت ثین دو جنس را ثه اثر

فاوت در یو همانین نشان دادند  (19)اند م افظ،ی اس،روژن نسبت داده

سرطان معده ست ثه افزایش ثروز  شغلی ممکن ا  رژیم غذایی و مواجهه 

سی،ی در م ثه گروه. این علل قاثل یعمی(20)در مردان کمک کند  های جن

 شده است.ی حاضر ثررسی نثاشد ولی در مطالعهایران می

شان دادب راثطههای مطالعهیاف،ه ضر ن ضری  جینی یوزیع ی حا ی 

دار نیستتت. این درآمد و مرگ ناشتتی از ستترطان معده در ایرانب معنی

 که نشتتتان دادند ستتتطوم ثا ی Lunetو  Moreiraی یاف،ه ثا مطالعه

سرطان های گوارشی از جمله ناثراثری درآمدی در ثروز و مرگ و میر 

 . (21)شودب سازگار نبود معده و کبد دیده می

ثه عنوان  McDanielهمانین  مد را  ناثراثری درآ کارانب  و هم

ندهثینیپیش های مخ،ل  ی نستتتبت مرگ و میر ثه ثروز ستتترطانکن

ای در ثرزیل نیز ن،یجه گرفت که ناثراثری ب مطالعه(22)شناسایی کردند 

درآمد ثه طور مثبت ثا افزایش مرگ و میر ناشی از سرطان سینه همراه 

،ایج را می(23)استتتت  گاری این ن ناستتتاز قه.  یدثیر منط ثه  ی یوان 

 جغرافیایی و همانین نوع سرطان مورد مطالعه نسبت داد. 

س،ا ثا مطالعه ضرب همرا شان  Lortet‐Tieulentی حا و همکاران ن

ا میزان مرگ و میر ی ستتتطوم اج،ماعی و اق،صتتتادی ثدادند که راثطه

 . (24)ها کم،ر روشن است ها در مقایسه ثا ثروز آنسرطان

سوب میهای درآمدب از م،غیر صادی م  شود که در اج،ماعی و اق،

ی معکوس درآمد ثا های مخ،ل  از جمله ایران و یرکیه راثطهکشتتتور

ست  شده ا شخت  سرطان معده م ولی در  (26ب 25)خطر اث،لا و ثروز 

ی ناثراثری درآمدی و میزان مرگ و میر ناشی از سرطان خصوص راثطه

عه ،ه میمعدهب مطال یافت نشتتتد. الب کافی  ثا ی  یوان گفت که در افراد 

یرب خطر اث،لا ثه سرطان معده ثیش،رب پایین وضعیت اج،ماعی و اق،صادی

 .یر استی پیشرف،ه و زمان ثقا کویاهیشخیت معمو ً در مرحله

 

 گیرینتیجه

سرطان  شی از  در این مطالعهب اریباطی ثین ناثراثری درآمد و مرگ و میر نا

ی مقطعی انجام گرف،ه استتت؛ ی حاضتتر ثه شتتیوهمعده یافت نشتتد. مطالعه

ها را ثه ینهایی یدیید یا رد کند. ی علی،ی ثین م،غیریواند راثطهنمی ثراینثنا

های ها ثاید ثه ستتایر شتتاختی ناثراثریرستتد علاوه ثر مطالعهثه نظر می

اق،صتتتادی و اج،ماعی نیز در مطالعات آیی وارد شتتتود یا ث،وان ثا اطمینان 

ن راثطهب ثیشتت،ری این اریباط را ثررستتی کرد. ثا یوجه ثه روشتتن نبودن ای

 شود مطالعات ثیش،ری در این زمینه صورت گیرد.پیشنهاد می
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Abstract 

Background: Income inequality is a socioeconomic risk factor for many diseases. Stomach cancer is the most 

common cancer and the prominent cause of death from cancer in Iran. This study aims to investigate the relationship 

between income inequality and stomach cancer mortality in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted using the global burden of diseases data in 2019 and the Gini 

coefficient index of the provinces of the country reported by the Iranian Statistics Center in 2018. The data were 

analyzed using the Pearson correlation coefficient. 

Findings: The mortality rate of stomach cancer in Iran was 16.17 per 100000 people. Ardabil and West Azarbaijan 

provinces had the highest mortality rate from stomach cancer, and Hormozgan and Tehran provinces had the 

lowest. The Gini coefficient of income distribution in Iran was 0.305. Kurdistan and Khuzestan provinces had the 

lowest, and Golestan and Hamedan provinces had the highest inequality. The Pearson correlation coefficient 

between the Gini coefficient variable and the incidence of stomach cancer in different provinces was -0.117, which 

indicates the absence of a significant relationship between these two variables (P = 0.33). 

Conclusion: This study shows no relationship between income inequality and stomach cancer mortality in Iran. 

More research is needed to determine the impact of socioeconomic status on stomach cancer mortality and to 

identify overlooked factors. 
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