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ساله با استفاده  پنججغرافيايي ميزان بروز سرطان معده در ايران طي دوره   تنظيم نقشه
  منطقه به منطقه) Poisson kriging(از روش پواسن كريگيدن 

 
  4بهزاد مهكي، 3، مسعود صالحي2، امير كاوسي1نعيمه السادات اثماريان

  

  چكيده
بنابراين مطالعه حاضر براي تبيين توزيع . هاي دستگاه گوارش در ايران دارد سرطان معده بالاترين شيوع را در ميان سرطان :مقدمه

هاي ايران و  منطقه به منطقه در سطح كليه شهرستان) Poisson kriging(جغرافيايي سرطان معده با روش دقيق پواسن كريگيدن 
 .شناسايي مناطق پرخطر انجام گرفت

هاي غير واگير  هاي ثبت شده توسط اداره سرطان مركز مديريت بيماري شناسي بود و از داده بوم -اين مطالعه از نوع كاربردي :ها روش
آوري  معج 1382-86هاي  شهرستان و در طول سال 336هايي كه در سطح  داده. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي استفاده شد

براي نمايش برآوردها بر روي  9.3ArcGISافزار  براي برآورد پارامترها و نرم Spacestatافزار  نرم. شد، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 .نقشه به كار گرفته شد

. برآورد گرديد) 72/0(بروز و ميانگين واريانس ميزان ) 19/5(ميانگين ميزان بروز بر اساس روش پواسن كريگيدن منقطه به منطقه  :ها يافته
مربوط به ) 67/0(با واريانس ) 12/0(دره و كمترين ميزان بروز  مربوط به شهرستان ديوان) 01/1(با واريانس ) 36/16(بيشترين ميزان بروز 

 .به دست آمدمربوط به كوهبنان ) 51/2(مربوط به تهران و بيشترين واريانس ) 01/0(كمترين واريانس . شهرستان سرباز برآورد شد

بندي  با توجه به برازش مناسب روش پواسن كريگيدن منطقه به منطقه در مناطق ناهمگن فضايي، استفاده از اين روش در نقشه :گيري نتيجه
  .است هاي اردبيل، مازندران و كردستان ميزان بروز بيماري بيشتر هاي استان اين مطالعه نشان داد كه در شهرستان. شود بيماري پيشنهاد مي

  بندي بيماري، پواسن كريگيدن منطقه به منطقه، سرطان معده نقشه :هاي كليدي واژه
 پژوهشي :نوع مقاله

  2/2/91 :پذيرش مقاله  4/10/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

 بندي ميزان نقشه براي فراواني هاي تلاش اخير ساليان در
 گرفته سرطان صورت مانند هايي و مير بيماري و مرگ  بروز

است؛ چرا كه سرطان مسأله اصلي سلامت عمومي در علم 
هاي زيادي كه براي كاهش  با وجود تلاش. بهداشت است

هاي اخير انجام شده  ناشي از سرطان در سال مرگ و مير
است، هنوز انواع سرطان دومين علت مرگ و مير در دنيا به 

  . )1(آيد  حساب مي
 ميليون 10 از بيش سالانه گرفته، صورت مطالعه اساس بر

  و نزديك به  شود مي داده تشخيص سرطاني بيمار جديد
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 از را خود جان بيماري اين دليل به سرطاني بيمار ميليون 7
 جزء سرطان بيماري نيز كشور ايران در. دهند مي دست
  ). 2(باشد  درماني مي بهداشتي ترين مشكلات مهم

 عروق، و هاي قلب اي و بيماري جاده تصادفات از پس
. باشند مي كشور ايران و مير در مرگ سومين علت ها سرطان

را  نفر در ايران بر اثر سرطان جان خود 30000سالانه بيش از 
شود كه سالانه بيش از  تخمين زده مي. دهند از دست مي

از كل . بيمار جديد سرطاني در كشور مبتلا شوند 70000
هاي پوست،  سرطان، هايي كه به ثبت رسيده است سرطان

 ساز، كولون و ركتوم، مثانه، دستگاه خون سينه، معده،
نوع سرطاني  10مري، غدد لنفاوي و ريه به ترتيب  پروستات،

درصد از  50 در ايران. است كه شيوع بيشتري داشته است
از  و هاي شايع كشور مربوط به دستگاه گوارش است سرطان

هاي دستگاه گوارش، سرطان معده از همه  ميان سرطان
 بروز مسن در افراد ها سرطان بيشتر كه آن جا از. تر است شايع
 افزايشبا  دارد، جواني به نسبت جمعيت كشور ايران و كند مي
 و ميزان بروز نزديك آينده در كه رود انتظار مي زندگي به اميد
افزايش  سرعت به كشور در مهلك بيماري اين و مير مرگ
 و مهلك بيماري اين با مبارزه اهميت به توجه بنابراين. يابد

  ).3(دارد  ضرورت كشور در سرطان كنترل وجود برنامه
تهيه نقشه جغرافيايي براي تصميم گيرندگان امور سلامت 

گيري و درمان  و بهداشت جامعه از اهميت بالايي در پيش
تا به امروز مطالعات بسياري توسط محقيقن . برخوردار است

بندي سرطان صورت  هاي مختلف به ويژه نقشه  در زمينه
برد توان نام  گرفته است، از آن جمله محبي و همكاران را مي

هاي ثبت سرطان در شمال كشور ايران  كه با استفاده از داده
به بررسي الگوهاي فضايي بروز سرطان دستگاه گوارش 

 Bayesها با استفاده از مدل  تجزيه و تحليل داده. اند پرداخته
  ). 4(سلسله مراتبي صورت گرفته است 
 و جغرافيايي الگويبررسي يزداني چراتي و همكاران به 

 استان در معده سرطان از ناشي مير و مرگ يكدموگراف
 توصيفي آمار هاي روش با 1380-84 هاي سال در مازندران
 ونيرگرس روش همكاران و يمحب همچنين). 5( پرداختند
 يبرا ييفضا يهمبستگ خود يساز مدل يبرا را پواسن

 زانيم برآورد در روش نيا. بردند كار به ييايجغراف مشاهدات
 شمال در 2005 تا 2001 يها سال يط يمر سرطان بروز
 و مطالعات اين بيشتر اما ،)6( شد برده كار به رانيا كشور
 مورد كشور شمال در فقط يا استان يك براي ها بندي نقشه

 كه است اينحاضر  مطالعه ويژگي. اند گرفته قرار بررسي
 يك با شهرستاني سطح در ايران كشور كل در بندي نقشه
 سرطان بروز ميزان دقيق برآورد. باشد مي دقيق آماري روش
  كريگيدن  پواسن روش از استفاده با معده

)Poisson kriging (و جديد روشي كه منطقه به منطقه 
 روش اين. گيرد مي صورت باشد، مي فضايي آمار در كاربردي
 مقالات از بسياري در و) 7( شده پيشنهاد گورتس توسط
 ايران در اما ،)8-11( است رفته كار به سرطان بندي نقشه
 اين. رود مي كار به سرطان بندي نقشه در كه است بار اولين

 بيماري بروز ميزان جغرافيايي الگوي تبيين هدف به مطالعه
 و باشد مي ها سرطان انواع ترين خطرناك از كه معده سرطان
 مناطق شناسايي و كشد مي مرگ كام به را زيادي افراد ساليانه
 براي مناسب راهنماي يك عنوان به تا گيرد مي انجام پرخطر

 توجه مورد شده انجام كارهاي ارزيابي و هدفمند مداخلات
  .گيرد قرار متخصصان و بهداشتي امور ريزان برنامه
  
  ها روش

  شناسي بود و بيشتر جنبه بوم -اين مطالعه از نوع كاربردي
شامل هاي مورد استفاده در اين تحقيق  داده. توصيفي دارد

هاي ثبت شده توسط اداره سرطان مركز مديريت  كليه داده
هاي غير واگير وزارت بهداشت درمان و آموزش  بيماري

. باشد مي 1386تا  1382پزشكي در كل كشور ايران از سال 
ها در مراكز بهداشتي و درماني تحت پوشش  اين داده
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ثبت  دانشگاه

برداري و  تشخيص بيماري با آندوسكوپي، عكس. بودند شده
 سرطان ثبت. انجام پذيرفت) برداري از بافت نمونه(بيوپسي 

 به مربوط مداوم اطلاعات صورت به  آن در كه است اي شيوه
 و تجزيه ذخيره، آوري، جمع ها سرطان مشخصات و بروز

   .)3(گردد  مي تفسير و تحليل
به عبارتي (هاي كشور ايران  شهرستان  در اين تحليل كليه



 و همكاراننعيمه السادات اثماريان   

  683  1391مهر و آبان / شماره چهارم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

به عنوان منطقه و جمعيت در ) شهرستان 336اي از  مجموعه
وزني  -و ميانگين جمعيت 1385معرض خطر بر مبناي سال 

. سال در نظر گرفته شده است -شخص 100000به ازاي 
ساله به صورت  5  ميزان خام بيماري در طول دوره

௜ሻݒሺݖ ൌ 	100000	 ൈ	
∑ ௗ೔	ሺ௩ሻ
ఱ
೔సభ

ହ	ൈ	௡೔	ሺ௩ሻ
محاسبه گرديد، كه در آن  

݀௜	ሺݒሻ  ساله در شهرستان  5تعداد موارد بروز بيماري در دوره
  . باشد مي 1385جمعيت در معرض خطر در سال  ሻݒሺ	௜݊	و  ݒ

با اندازه و شكل ) شهرستان(وقتي واحدهاي جغرافيايي
هاي  مانند شهرستان(خيلي متفاوت مورد بررسي قرار گيرند 

، فرض اين كه هر واحد را به مركز جغرافيايي آن واحد )ايران
براي . شود دقت برآورد پايين بيايد نسبت دهيم، باعث مي

شكل و اندازه (گاه فضايي  افزايش دقت لازم است كه تكيه
روش . را نيز در استنباط آماري به حساب آورد) شهرستان

قه در مواردي كه هر دو ميزان پواسن كريگيدن منطقه به منط
اي باشند،  اي به جاي نقطه گيري شده و برآورد آن منطقه اندازه

ሻ∝ݒ௣௞ሺݎ̂ به صورت تركيب خطي ൌ ∑ ௜ߣ
௞
௜	ୀଵ ሺݒ∝ሻݖሺݒ௜ሻ 

  . شود محاسبه مي
 هاي واحد مورد نظر است و تعداد همسايه ݇ در اين معادله

هنگام برآورد خطر در  ௜ሻݒሺݖوزني است كه به ميزان  ሻ∝ݒሺ	௜ߣ
روش پواسن كريگيدن . شود اختصاص داده مي ∝ݒ ي منقطه

به دليل در نظر گرفتن ويژگي ساختار فضايي و همبستگي 
فضايي با ورود ميزان بيماري در همسايگي منطقه مورد نظر 
از دقت و درستي بالايي در برآورد برخوردار است و به درستي 

اجراي اين برنامه . دهد خطر را نشان مي مناطق پرخطر و كم
براي برآورد پارامترها انجام  Spacestatافزار فضايي  رمدر ن

براي نمايش برآوردها بر  9.3ArcGISافزار  گرفت و از نرم
  .روي نقشه استفاده شد

  
 ها يافته

ساله ثبت شده  5بيماري در طي اين دوره  20460در مجموع 
ميانگين ميزان بروز بر اساس روش پواسن كريگيدن . است

) 72/0(ميانگين واريانس ميزان بروز  و) 19/5(اي  منقطه
) 01/1(با واريانس ) 36/16(بيشترين ميزان بروز . برآورد شد

با ) 12/0(دره و كمترين ميزان بروز  مربوط به شهرستان ديوان
. مربوط به شهرستان سرباز برآورد شده است) 67/0(واريانس 

 مربوط به تهران و بيشترين واريانس) 01/0(كمترين واريانس 
 -ميانگين جمعيت. مربوط به كوهبنان به دست آمد)51/2(

  .بود 80/5وزني ميزان بيماري 
اي  بيشترين ميزان بروز با روش پواسن كريگيدن منقطه

هاي مريوان، اروميه، نمين،  مربوط به شهرستان 12بالاتر از 
سلماس، سنندج، اردبيل، خلخال، مشگين شهر، سقز، بابل، 

دره و كمترين  شهر و ديوان قائم سوادكوه، زنجان، ساري،
هاي سرباز، خنج،  مربوط به شهرستان 1ميزان بروز زير 

منوجان، مهر، عنبرآباد، دير، سربيشه، زهك، پارسيان، 
شهر، شهريار، رباط كريم، درميان، ميبد، زرين دشت،  نيك

برآورد ميزان بروز با اين . سعادت شهر و جم برآورد گرديد
  . داده شده استنمايش  1روش در شكل 

بيشترين واريانس ميزان بروز با روش پواسن كريگيدن 
هاي خاتم، سربيشه،  مربوط به شهرستان 2اي بالاتر از  منقطه

دير، جم، هنديجان، كلات، درميان، سرايان، ديلم، 
قصرشيرين، آشتيان و كوهبنان و كمترين واريانس ميزان بروز 

ران، مشهد، هاي ته مربوط به شهرستان 15/0كمتر از 
اصفهان، كرج، شيراز، تبريز، اهواز، شهريار، قم، كرمانشاه، 

برآورد واريانس ميزان . رشت، اروميه ورباط كريم برآورد شد
  . نمايش داده شده است 2بروز با اين روش در شكل 

در روش پواسن كريگيدن منطقه به منطقه برآورد 
اين كه  هاي آماري، به دليل پارامترها نسبت به ديگر روش

گيرد، داراي  همبستگي فضايي و ساختار فضايي را در نظر مي
ذكر اين نكته لازم است . باشد تري مي واريانس كوتاه  دامنه

كه واريانس در روش پواسن كريگيدن با جمعيت كم و 
يابد كه اين ويژگي نيز از  پراكندگي زياد افزايش مي

قت هاي جالب روش پواسن كريگيدن در افزايش د مزيت
به دليل تعداد زياد شهرستان، سعي . باشد برآورد پارامترها مي

بندي نمايش داده  ها در شكل نقشه شده است كه بيشتر يافته
دهنده مناطق  ها نشان هاي روشن روي نقشه رنگ. شود
شوند، حاكي از  تر مي ها تيره باشد و هر چه رنگ خطر مي كم

  .افزايش خطر بيماري است
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   1382-86هاي  برآورد ميزان بروز سرطان معده در سال :1شكل 

  با استفاده از روش پواسن كريگيدن منطقه به منطقه
  

  
   1382-86اي  واريانس برآورد ميزان بروز سرطان معده در ساله :2شكل 

  با استفاده از روش پواسن كريگيدن منطقه به منطقه
 

  بحث
هدف اصلي اين تحقيق، چگونگي توزيع جغرافيايي بيماري 

تواند به عنوان يك راهنما  سرطان معده بوده است كه مي

گيرانه  ريزان بهداشتي جهت انجام مداخلات پيش براي برنامه
شناسي  هاي مطالعات علت سازي ايده از يك سو و زمينه

ن كه علاوه بر اين با توجه به اي. بيماري از سوي ديگر باشد

  معدهميزان بروز سرطان 

24/1  -12/0  
11/2  -24/1  
98/2  -11/2  
87/3  -98/2  
86/4  -87/3  
96/5  -86/4  
40/7  -96/5  
06/9  -40/7  
34/12  -06/9  
36/16  -34/12  

ميزان بروز سرطان معدهواريانس 

18/0  -01/0  
34/0  -18/0  
48/0  -34/0  
60/0  -48/0  
73/0  -60/0  
88/0  -73/0  
05/1  -88/0  
31/1  -05/1  
69/1  -31/1  
51/2  -69/1  
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بيماري سرطان معده يكي از مسايل مهم بهداشتي در ايران 
باشد و شرايط محيطي و اقليمي در هر منطقه زمينه را  مي

  كند، توجه به مطالعه براي بروز و شيوع سرطان مساعد مي
بندي آن به صورت دقيق مورد توجه اين  محيطي و نقشه
  . مقاله قرار گرفت

در بعضي از جوامع پيشرفته  اگر چه ميزان بروز اين بيماري
هاي  زمينهبه دليل مداخلات مناسب نظير آموزش بهداشت و در 

حال كاهش شناسي و كنترل رفتارهاي مستعد كننده، در  تغذيه
افزايش سن،  است، اما در كشورهاي در حال توسعه به علت

فرهنگ نامناسب، تغذيه و عدم كنترل رفتارهاي نامناسب مانند 
  ). 12(ت و الكل در حال افزايش است استعمال دخانيا

ترين  هاي غذايي مهم اند كه رژيم تحقيقات نشان داده
در كشورهايي كه . عامل در ابتلا به سرطان معده هستند

استفاده از گوشت قرمز بيشتر است، ابتلا به سرطان معده نيز 
ها و غذاهاي  غذاهاي دودي، نمك اندود، ترشي. بيشتر است

  بالا و فيبر پايين نيز از عوامل افزايش دهندهمحتوي نشاسته 
معده از پنج لايه تشكيل شده   ديواره. باشند سرطان معده مي

باشد، لايه  ترين لايه كه حايز اهميت خاص مي داخلي. است
هاي معده نيز از اين  شود و اكثر سرطان مخاطي ناميده مي
  .شود قسمت شروع مي

نفوذ نمايد، احتمال هاي زيرين  به بافت  هر چه سرطان
سرطان معده طي ساليان و به آرامي . يابد بهبودي كاهش مي

اين سرطان از طريق غدد عروق لنفاوي گسترش . كند رشد مي
تواند از طريق خون ساير  يابد و در مراحل پيشرفته نيز مي مي
ترين سرطان معده به نام  شايع. و اعضا را درگير كند  اندام

البته انواع ديگر با شيوع كمتر عبارت از . دباش آدنوكارسينوم مي
بيماري بسياري از . باشد لنفوم و تومورهاي كارسينوئيد مي
زندگي تشخيص  70يا  60  مبتلايان به سرطان معده در دهه

شود  سرطان معده در مردان دو برابر زنان ديده مي. شود داده مي
  ).13(يابد  سال به شدت افزايش مي 50و در سنين بالاتر از 

بيماري سرطان گوارش در ايران   تا به حال درباره
ها به  مقالات زيادي نوشته شده است كه به بررسي سرطان

و يا با در نظر گرفتن يك ) معده، مري، روده(طور مجزا 
هاي  به خصوص استان(استان و يا در سطح چند استان 

اند، اما در خصوص سرطان معده و  پرداخته) شمالي
در سطح شهرستاني آن هم به طور وسيع در كل بندي  نقشه

  .اي يافت نشد كشور ايران مطالعه
رسد مناطق نزديك به هم از  كه به نظر مي ييجا از آن

هاي بيماري يا مرگ و مير  ميزانلحاظ موقعيت جغرافيايي، 
مشابهي داشته باشند، مناسب است كه الگوي فضايي در 

حاظ كردن همبستگي و ل .برآورد پارامترهاي نقشه منظور شود
در نظر گرفتن ساختار فضايي بين مناطق در روش پواسن 

  . شود تر شدن برآوردها مي اي باعث دقيق كريگيدن منقطه
هاي مهم روش پواسن كريگيدن  بنابراين يكي از ويژگي

اين است كه برآوردي هموار با استفاده از مناطق همسايه به 
كريگيدن هموارسازي آورد، به عبارتي روش پواسن  دست مي

 1همان طور كه در شكل  .دهد تري از خود نشان مي دقيق
شود، مناطق شمالي از ميزان بروز سرطان معده  ديده مي

بالاتري نسبت به نواحي جنوبي به ويژه جنوب شرقي 
شود كه دقت برآوردها در  ديده مي 2در شكل . برخوردارند

است، دليل اين  نواحي كويري ايران نسبت به ساير نقاط كمتر
  . توان در تعداد نمونه كم و جمعيت پراكنده دانست امر را مي

دهد، مناطق شمال و شمال  نتايج اين تحقيق نشان مي
) هاي اردبيل، مازندران و كردستان به ويژه استان(غربي ايران 

بيشتري نسبت به مناطق  داراي ميزان بروز سرطان معده
هاي سيستان و بلوچستان،  به ويژه استان(كويري و جنوبي 
هستند كه اين نتايج را بايد در عوامل بروز ) كرمان و هرمزگان

متخصصان علوم . سرطان در اين مناطق جستجو كرد
بهداشت علت بروز سرطان معده را علاوه بر نوع تغذيه، خاك 

بر عكس معتقد . دانند ميسرشار از نيترات مناطق شمال 
يكي از  كهمناطق جنوبي به دليل مصرف خرما هستند در 

گيري از  تواند در پيش ميو اكسيدان است  مواد سرشار از آنتي
كمتر به اين اين منطقه مردم  ،مؤثر واقع شود گوارش سرطان

   ).2( شوند بيماري مبتلا مي
اين پژوهش در سطح كشوري براي شناسايي مناطق با 
ميزان بروز بالا و پايين اين بيماري انجام شد تا به 

گيري، درمان و اختصاص منابع كمك  متخصصان براي پيش
اما ذكر اين نكته لازم است كه در نظام ثبت سرطان كند، 
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شود كه بر اين  هاي پاتولوژي تكيه مي ايران تنها به گزارش
درصد موارد  80توان  ر بهترين شرايط حداكثر مياساس د

افزون بر اين نقيصه، پوشش ثبت . سرطان را ثبت نمود
توان  ها مطلوب نبود و به وضوح مي سرطان در برخي سال

البته براي  ).3(ها تشخيص داد  شماري را در بروز سرطان  كم
بررسي دقيق عوامل دخيل در بروز سرطان معده و نوع الگوي 

ت آمده در پراكندگي سرطان معده در اين تحقيق به دس

 .متخصصان امر بايد نظر دهند

  
  انيدتشكر و قدر

هاي غير واگير  از همكاري وزارت بهداشت، بخش بيماري
هاي سرطان را  به ويژه دكتر كورش اعتماد كه داده) سرطان(

براي تجزيه و تحليل در اختيار اين تيم آماري قرار دادند، 
  .قدرداني را داريم كمال تشكر و
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Mapping of Stomach Cancer Rate in Iran Using Area-to-Area  
Poisson Kriging 

 
Naemeh Sadat Asmarian1, Amir Kavousi2, Masoud Salehi3, Behzad Mahaki4 

Abstract 
Background: Stomach cancer has the highest prevalence of gastrointestinal cancer in Iran. Therefore, the 
aim of this study was mapping stomach cancer rate in Iran using area-to-area Poisson Kriging. 

Methods: Data of 336 cities in Iran was analyzed that was gathered by the ministry of health and medical 
education (in the non-infectious diseases management center) from 2003 to 2007. Area-to-area Poisson 
Kriging method was used to estimate the parameters of the map. 

Findings: Mean incidence rate according to area-to-area Poisson Kriging method was estimated 5.19. 
Variance mean incidence rate using the method was 0.72. Maximum incidence 16.36 with variance 1.01 
was related to Divandareh County and minimum incidence rate 0.12 with variance 0.67 was related to 
Sarbaz County. Minimum variance incidence rate 0.01 was related to Tehran and maximum variance 
incidence rate 2.51 was related to Koohbanan County. 

Conclusion: The Area-to-Area Poisson Kriging method is recommended for estimating disease mapping 
parameters since this method accounts spatial support and pattern in irregular spatial area. The counties in 
provinces of Ardebil, Mazandaran and Kordestan had higher risk than other counties. 

Key words: Disease Mapping, Area-to-Area Poisson Kriging, Stomach Cancer 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


