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 چكیده 

بندی و توزیع جغرافیایی سرطان  ر این پژوهش به پهنهد. آید یترین سرطان در ایران به شمار م سرطان معده دومین سرطان شایع و کشنده :مقدمه

 . زمان پرداخته شده است -های پرخطر این سرطان با استفاده از آماره کاوشی فضا معده و شناسایی خوشه

های وزارت  یت بیماریهای ثبت سرطان اداره سرطان مرکز مدیر گزارشهای مورد نیاز آن از  داده. مطالعه از نوع کاربردی بود این :ها روش

برای . ثبت شده بودند 4833تا  4831 سالساله از  5ها برای یک دوره  ها به تفکیک استان این داده. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استخراج شد

ها در کشور از  هبندی توزیع سرطان معده و نمایش خوش و برای پهنه SaTScanافزار  ها از نرم تجزیه و تحلیل اطلاعات و شناسایی خوشه

 .استفاده شد  ArcGIS10افزار نرم

شرقی، قزوین،  اردبیل، گیلان، زنجان، آذربایجانهای  ترین خوشه، استان محتمل. سایی گردیدپس از تجزیه و تحلیل سه خوشه پرخطر شنا :ها یافته

. دار بود معنی 55/5شامل گردید که از لحاظ آماری در سطح  4833تا  4831غربی، کردستان، همدان، تهران و مازندران را در دوره زمانی  آذربایجان

های خراسان جنوبی، کرمان و خراسان رضوی و از  ی ثانویه اول، شامل استان خوشه. ی ثانویه نیز به دست آمد ترین خوشه، دو خوشه علاوه بر محتمل

 . دار نبود گرفت که از لحاظ آماری معنی احمد را در بر میخوشه ثانویه دوم استان کهگیلویه و بویر. دار به دست آمد لحاظ آماری معنی

غربی و مرکزی خصوصاً اردبیل، کردستان،  های شمالی، شمال زمان شامل استان –نقاط پرخطر با استفاده از آماره کاوشی فضا : گیری نتیجه

های  سازی برنامه العات اپیدمیولوژیک بیشتری برای پیادهشود آزمایشات غربالگری در نقاط پرخطر و مط پیشنهاد می. باشد مازندران و گیلان می
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 مقدمه
هاي مرگ در سراسر جهان  ترین علت سرطان یکی از مهم

 هاي از بیماري بعد میر و مرگ علت دومین سرطان. است

 سومین و یافته است توسعه کشورهاي در عروقی و قلبی

 به شمار یافته توسعه کمتر کشورهاي عامل مرگ و میر در

المللی تحقیقات  طبق برآوردهاي آژانس بین. آید می

 پژوهشیمقاله 
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 International Agency for Research on)سرطان

Cancer ) سرطان معده پنجمین سرطان  2102در  سال ،
وز در جهان نیمی از موارد بر. شود شایع در جهان محسوب می

. افتد اتفاق می در آسیاي شرقی و به طور عمده در چین
چنین سرطان معده سومین علت عمده مرگ ناشی از  هم

مرگ و میر  % 8/8) سرطان در هر دو جنس در سراسر جهان 
 . (0)باشد  می( ها کل سرطان

 و اي تصادفات جاده از در کشور ایران نیز، بیماري سرطان پس
بوده و  میر و مرگ علت سومین عروقی و قلبی هاي بیماري

. شود ترین مشکلات بهداشتی و درمانی تلقی می جزء مهم
 2102در سال  المللی تحقیقات سرطان آژانس بین طبق برآورد

جان خود را از  سرطاناثر  ایران در نفر در هزار 35حدود 
بروز سرطان در این موارد این گزارش میزان . اند داده دست

معده در   سرطان. هزار نفر برآورد کرده است 83ود سال را حد
ها، با فاصله اندک و بعد از  موارد بروز سرطان% 4/00ایران با 

به  2102دومین سرطان شایع در سال %( 3/00)سرطان سینه 
موارد مرگ و % 3/03در ایران سرطان معده با . آید شمار می

است ترین سرطان در همین سال بوده  میر سرطان، کشنده
 ها سرطان ترین مهم گوارش از هاي دستگاه سرطان .(0)

 و زیستی محیطی، عوامل پزشکان معتقد هستند که باشند می
 چه موارد گر(. 2)دارند  دخالت آن بروز در غذایی فرهنگ

 دلیل پیشرفته به جوامع از بعضی در بیماري این بروز میزان

اي ه زمینه در و بهداشت آموزش نظیر مناسب مداخلات
کاهش  حال مستعدکننده در رفتارهاي کنترل و شناسی تغذیه
 افزایش علت به توسعه حال در کشورهاي در اما باشد، می

 نامناسب رفتارهاي کنترل عدم و نامناسب تغذیه سن، فرهنگ

 (. 5)است  افزایش حال در (الکل و دخانیات استعمال)مانند 

شخص، مکان ها است که سه بعد الگوي هر بیماري یعنی  مدت
شناخت نقش مهم مکان . و زمان مورد شناسایی قرار گرفته است

. در سلامت انسان از دیرباز مورد توجه اندیشمندان بوده است
سال پیش در کتاب خود تحت عنوان  2411بقراط در بیش از 

به این نکته مهم اشاره نموده « ها ها و مکان درباره هوا، آب»
هاي بسیار  کننده یستن از تعییناست که محیط زندگی و شیوه ز

جایی که  از آن. باشند مهم میزان سلامت مردم در یك جامعه می
ها در سطح جامعه از توزیع یکسانی  ها و آسیب پراکندگی بیماري
تر نقش مکان بر  باشد، در سالیان اخیر بررسی دقیق برخوردار نمی

افیایی روي سلامت جوامع انسانی با استفاده از نقشه توزیع جغر
ریزان  هاي مرتبط با سلامت، افق جدیدي را براي برنامه شاخص

گیري و درمان بیماران  امور سلامت و بهداشت جامعه براي پیش
 .ترسیم کرده است

که یك گروه  ، در صورتی0181در سال  knoxطبق تعریف  
رویداد در یك منطقه جغرافیایی از نظر تعداد و تجمع، بیشتر 

ها  ه عامل شانس باعث به وجود آمدن آناز مقداري باشد ک
اي شدن بیماري  باشد، در این صورت پدیده مورد نظر را خوشه

 Cluster)ودر علم اپیدمیولوژي آن را تجمع بیماري 

disease )که تجمع بیماري در مورد  در صورتی. نامند می
خودي و  ها، سقط خودبه هاي نادري چون سرطان بیماري

اصی اتفاق بیفتد، تجمع را فضایی خودکشی در یك مکان خ
(Spatial clustering )ارتباط متقابل که  و در صورتی

هاي بیماري علاوه بر عامل مکانی، روند زمان را نیز در  تجمع
 Space-time) زمان-فضاشدن   نظر بگیرد، خوشه

clustering, Spatio-temporal clustering( ) تجمع
زمان به -خوشه فضا. د دادبیماري را نتیجه خواه( زمان -فضا

این معنی است که میزان بروز بیماري در برخی از مناطق 
بالاتر از مناطق دیگر بوده و این میزان بالاي بروز در مناطق 

 .نماید مورد نظر، در طول زمان نیز تغییر می
بندي بیماري نه تنها از نظر  هاي علمی مربوط به خوشه بررسی
رتقا سطح سلامت مردم ضروري شناسی، تأمین، حفظ و ا سبب
هایی  باشند، بلکه هرگونه کاستی در انجام چنین بررسی می
ناپذیري را بر سلامت مردم تحمیل  تواند عوارض جبران می
هاي ساده و  ها به روش در بررسی انواع تجمع بیماري. نماید

هاي بیماري، غیرواقعی  کلاسیك، ممکن است اغلب تجمع
متخصصین بر این عقیده هستند که باشند، از این رو برخی 

هاي هنگفتی  هاي مربوط به تجمع بیماري، هزینه نباید بررسی
در (. 4)هاي بهداشتی و درمانی تحمیل نماید  را بر نظام

هاي کاربردي، هم گزارش مثبت کاذب  بسیاري از حوزه
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         اي پرخطر سرطان معده در ايرانه خوشه

عدم )و هم گزارش منفی کاذب ( گزارش نادرست تجمع)
هاي جبران ناپذیر و بالایی را  هزینه( گزارش یك تجمع واقعی
بنابراین در این مقاله با استفاده از یکی . به دنبال خواهد داشت

هاي کاوشی،  هاي نوین یعنی استفاده از آماره از روش
دار نبوده و یا نامربوط  هایی که از نظر آماري معنی تجمع

 .(3)شوند  هستند، شناسایی می
 سال در Snow به توان یم را بیماري بندي پهنه ترین ابتدایی

 نقشه اپیدمی کلرا در لندن، این که با استفاده نسبت داد 0834

( 6)باشد  می آلوده آب وبا، انتشار عامل که ثابت شد فرضیه
. بندي مشهورترین مثال از اپیدمیولوژي فضایی است این پهنه

مطالعات زیادي در رابطه با سرطان و عوامل محیطی انجام 
( 7)ها  کش سرطان پستان و مواجهه با آفت رابطه. شده است

خطر بروز سرطان و سکونت در نزدیك کارخانه پتروشیمی 
هایی از مطالعاتی هستند که روابط بین سرطان و  مثال( 8)

پدر آماره  Naus. دهد موقعیت جغرافیایی افراد را نشان می
براي اولین بار کاربرد آماره کاوشی در  0163کاوشی در سال 

ندي نقاط تصادفی یك بعدي و دو بعدي با استفاده از ب خوشه
هاي ثابت را  ها و شکل پنجره کاوشی مستطیل شکل از اندازه

سرطان خون اولین سرطانی بود که به (. 1-01)نشان داد 
 Turnbullتوسط  0111وسیله آماره کاوشی فضایی در سال 

آماره کاوشی  0117در سال  Kulldorff. (00)مطالعه گردید 
هاي متغیر به کار  اي با اندازه ضایی را با پنجره کاوشی دایرهف

برد و مدل کلی براي آماره کاوشی فضایی را تعریف کرد که 
و همکاران  Kulldorff(. 02)به نام ایشان نیز معروف است 

براي اولین بار آماره کاوشی را براي داده هاي  0118در سال 
عنوان شاتل فضایی یاد زمان به کار بردند، که از آن به –فضا
نگر که  زمان آینده-هاي کاوشی فضا آماره. (05)شود  یم

گیرد، در سال  معمولا دًر شیوع بیماري مورد استفاده قرار می
براي شیوع بیماري اسهال و در سال  Kulldorffتوسط  2110
و همکاران در سرطان تیروئید مورد  Kulldorffتوسط  2113

در  Sheehanو  DeChello. (04-03)استفاده قرار گرفت 
تغییرات جغرافیایی سرطان روده بزرگ در ایالت  2117سال 

زمان مورد -آمریکا را با استفاده از آماره کاوشی فضاماساچوست 

 2102و همکاران در سال Luginaah  .(06)بررسی قرار دادند 
-اثر محیطی سرطان پستان را با استفاده از آماره کاوشی فضا

  .(07)دادند  زمان انجام
این مطالعه با هدف تبیین الگوي جغرافیایی میزان بروز 
بیماري سرطان معده و شناسایی مناطق پرخطر این سرطان 
در طول زمان انجام شد تا به عنوان بستري براي مداخلات 

ریزان امور بهداشتی و متخصصان  هدفمند مورد توجه برنامه
 . امور سلامت جامعه قرار گیرد

  
 اه روش

هاي  داده. باشد شناسی می کاربردي و بوم مطالعه از نوع این
 المللی بین مورد استفاده در این تحقیق، بر اساس سیستم

در سطح کل کشور و به ( ICD-10) ها بیماري کدگذاري
در این مطالعه، موارد بروز سرطان معده . ها بود تفکیك استان

عداد ، ت0584-0588در کل کشور براي دوره پنج ساله 
ها از  این داده. استان ثبت گردید 51نفر در  21474
هاي منتشر شده ثبت سرطان اداره سرطان واحد  گزارش
هاي وزارت  مرکز مدیریت بیماري ریواگریغهاي  بیماري

) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
http://www.ircancer.ir) استخراج شد . 

قه در نظر هاي کشور به عنوان منط این پژوهش استان در
 و 0583خطر از سرشماري سال  درمعرض جمعیت. گرفته شد
وب سایت رسمی مرکز )هاي برآوردي وبگاه ملی آمار  جمعیت
 . استفاده گردید( 08( )آمار ایران

هاي نادر مانند انواع سرطان فرض بر این است  براي بیماري
که تعداد بیماران در هر مکان با توجه به شمارشی و گسسته 

آماره کاوشی . کنند ها، از توزیع پواسون پیروي می داده بودن
هایی که در آن تعداد بیماران به  فضایی براي شناسایی منطقه

داري بالاتر از حد مورد انتظار است مورد استفاده  طور معنی
-بدین منظور، با استفاده از آماره کاوشی فضا. گیرد قرار می

داخل و در برابر زمان، فرض یکسان بودن خطر بیماري در 
فرض بزرگتر بودن خطر بیماري در داخل خوشه نسبت به 

سپس بر اساس ماکزیمم . خطر بیماري در خارج آن آزمون شد
ها  ترین خوشه نمایی محتمل نسبت راست تمیلگارمقدار 
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 و همکاران  امیر کاوسی        

در ممکن است ترین خوشه،  علاوه بر محتمل. شناسایی شدند
تحت عنوان  زین رگید ي خوشه ،ها داده لیو تحل هیتجز جینتا

هاي ثانویه با  تفاوت خوشه .گرددخوشه ثانویه حاصل 
دست آوردن  هترین خوشه در این است که براي ب محتمل

نمایی  ترین خوشه، لگاریتم نسبت راست مقدار احتمال محتمل
دست آوردن  هولی براي ب شود میهاي واقعی محاسبه  از داده

نمایی از  م نسبت راستهاي ثانویه، لگاریت مقدار احتمال خوشه
بنابراین در . کند سازي استفاده می هاي شبیه مجموعه داده
 . هاي ثانویه همواره باید محتاطانه عمل نمود برخورد با خوشه

زمان یك تعمیم ساده از آماره کاوشی -آماره کاوشی فضا
اي  اي استوانه زمان با پنجره-آماره کاوشی فضا. فضایی است

اي و ارتفاع مطابق با زمان تعریف  شکل با قاعده دایره
این پنجره در فضا و زمان براي هر مکان جغرافیایی . شود می

ممکن در کل کشور حرکت کرده و تمام فواصل زمانی ممکن 
براي موارد بروز بیماري از زمان شروع مطالعه تا زمان حال را 

اندازه پنجره کاوش با توجه به اهمیت بیماري . گیرد دربر می
در این تحقیق همانند . (01)شود  مطالعه تعیین می مورد
، اندازه پنجره کاوش (ها سرطان  مانند انواع)هاي نادر  بیماري
 .درصد جمعیت در معرض خطر در نظر گرفته شد 31

 :تجزيه و تحلیل آماري
افزار  هاي مورد استفاده در این تحقیق، ابتدا در نرم داده 

Excel ها با فرمت مورد نیاز  دادهسازي  سپس آماده. وارد شد
. انجام شدSaTScan (21 )افزار  براي تجزیه و تحلیل در نرم
هاي ثانویه  ها و خوشه ترین خوشه پس از شناسایی محتمل
روش  ها با استفاده از داري خوشه سرطان معده، آزمون معنی

بندي  پهنه. صورت پذیرفت فوقافزار  در نرمکارلو  مونت
مشاهدات و موارد مورد در کشور، خطرنسبی سرطان معده 

 استفاده از روش چارکبا  0584-0588هاي  براي سال انتظار
سرطان معده با استفاده از  یخطر نسب يبند خوشهو نقشه 
 .تهیه شد  ArcGIS10افزار در نرم زمان -فضا یآماره کاوش
ها بدون  بندي بیماري با استفاده از روش چارک، استان در پهنه

از ) قسمت تقریباً مساوي  4ن نقش مکان به در نظر گرفت
 . تقسیم شده است( لحاظ تعداد استان در یك طبقه

 

 ها يافته
در این مطالعه، موارد بروز سرطان معده در کل کشور براي 

استان  51نفر در  21474، تعداد 0584-0588دوره پنج ساله 
با استفاده از روش چارک، در طبقه اول به ترتیب . ثبت شد

هاي اردبیل، کردستان، مازندران، گیلان، خراسان  تاناس
غربی بیشترین خطر نسبی را  رضوي، سمنان و آذربایجان

با توجه به این که در روش تجزیه و تحلیل . خواهند داشت
ها،  زمان، علاوه بر تعداد موارد بروز بیماري در استان-فضا

ترین  محتمل. شود ها هم در نظر گرفته می زمان بروز بیماري
شرقی،  استان اردبیل، گیلان، زنجان، آذربایجان 01خوشه،

غربی، کردستان، همدان، تهران و مازندران  قزوین، آذربایجان
موارد بروز . را شامل گردید 0588تا  0587در دوره زمانی 

نفر از مجموع  7834ترین خوشه  سرطان معده در محتمل
مل شد که را شا 0587-0588نفر را در بازه زمانی  04020

درصد  26درصد موارد بروز بیماري را فقط در  36این تعداد 
موارد بروز مورد انتظار سرطان . دهد جمعیت کشور نشان می
نفر و میزان بروز سرطان معده در  3518معده در این خوشه 

. دست آمد نفر به 011111در هر  02طی دوره زمانی فوق 
ترین خوشه نسبت موارد مشاهده شده به  چنین در محتمل هم

و مقدار  62/0و خطر نسبی برابر  43/0موارد مورد انتظار برابر 
به دست آمد که در آن خطر  07- 01( p-value)احتمال 

نسبی حاصل نسبت خطر در داخل خوشه به خطر در نقاط 
باشد و بدین معنی است که خطر بروز  بیرونی خوشه می

برابر نقاط دیگر  62/0خوشه محتمل سرطان معده در داخل 
 (.0جدول )باشد  می

ي دیگر نیز تحت  ترین خوشه، دو خوشه علاوه بر محتمل
ها حاصل  عنوان خوشه ثانویه در نتایج تجزیه و تحلیل داده

هاي خراسان جنوبی، کرمان و  ي ثانویه اول، استان خوشه. شد
اي ه مورد بروز بیماري طی سال 0113خراسان رضوي را با 

در خوشه ثانویه اول میانگین . را شامل گردید 0588-0587
و  27/0نفر و خطر نسبی  011111در هر  5/01بروز بیماري 

دومین خوشه ثانویه . محاسبه شد  01 -07مقدار احتمال نیز 
مورد بروز بیماري  82نیز فقط استان کهگیلویه و بویر احمد با 
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وشه ثانویه میزان در دومین خ. را شامل گردید 0588در سال 
و  35/0نفر و خطر نسبی  011111در هر  7/02بروز بیماري 

با این که خطر نسبی . محاسبه شد 001/1مقدار احتمال نیز 
دومین خوشه ثانویه از اولین خوشه ثانویه بیشتر است ولی به 

باشد که در واقع خوشه ثانویه کاذبی  دار نمی لحاظ آماري معنی
 .دهد را نشان می

دهنده برآورد خطر نسبی  ، زمینه نقشه نشان0رسیم شکلدر ت
اي سفید و سبز در هر  سرطان معده بوده و نمودارهاي میله

استان به ترتیب مشاهدات و موارد مورد انتظار سرطان معده را 

در این شکل براي تنظیم نقشه جغرافیایی . دهند نشان می
اي پررنگ  چین، رنگ قهوه به ترتیب زمینه نقطه سرطان معده،

چین خطر  و کم رنگ و رنگ زرد استفاده شده که زمینه نقطه
در شکل . ترین خطر نسبی را دارد نسبی بالاتر و رنگ زرد کم

دار  چین، خوشه ثانویه معنی ترین خوشه زمینه نقطه محتمل 2
اي رنگ، دومین خوشه ثانویه هاشور آبی رنگ و سایر  قهوه
 . ها زرد رنگ هستند استان

 

 

 زمان -بندی نقاط پرخطر بروز سرطان معده در ایران با استفاده از آماره کاوشی فضا خوشه. 3 جدول

 مقدار احتمال خطر نسبی مورد انتظار مشاهدات خوشه دوره زمانی استان
 :محتمل ترین خوشه

اردبیل، گیلان، زنجان، آذربایجان شرقی، قزوین، آذربایجان 
 ندرانغربی، کردستان، همدان، تهران و ماز

33-31 4 1351 5813 72/4 41- 45×4 

 :خوشه ثانویه
 خراسان جنوبی، کرمان و خراسان رضوی

33-31 2 4151 4525 21/4 41- 45×4 

 44/5 58/4 51 32 2 33 کهگیلویه و بویراحمد

 

 
 3181-3188: بندی برآورد خطر نسبی، مشاهدات و موارد مورد انتظار سرطان معده پهنه. 3شكل 
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 زمان -با استفاده از آماره کاوشی فضا معده سرطان بندی خطر نسبی خوشه .2شكل 

 

 بحث
هاي پرخطر و  شناسایی خوشه پژوهش، این اصلی هدف
 با .باشد معده در کشور می سرطان جغرافیایی بندي توزیع پهنه
معده و هم چنین مرگ و  سرطان که موارد بروز این به توجه

 در بهداشتی مهم مسایل از یکی میر ناشی از این سرطان

 منطقه، هر در اقلیمی و محیطی شرایط و شود ایران تلقی می

در این  کند، می مساعد سرطان شیوع و بروز را براي زمینه
با استفاده از برآورد  آن بندي نقشه و مطالعه محیطی به مقاله

 .زمان پرداخته شد -خطر نسبی و آماره کاوشی فضا
 سنین در شود و می دیده زنان رابرب دو مردان در معده سرطان

 حال به تا(. 5)یابد  می افزایش شدت به سال 31از بالاتر

 نوشته زیادي ایران مقالات در گوارش سرطان انواع درباره

 مري، معده،) مجزا به طور ها سرطان بررسی به که است شده

 چند سطح در یا و یك استان گرفتن نظر در با یا و( روده

اند از جمله  پرداخته (هاي شمالی استان وصخص به)  استان
دکتر موسوي جراحی در مقاله خود نشان دادند که سرطان 
معده در مردان اولین و در زنان چهارمین سرطان شایع در 

ولی توجه به نقش محیطی در بروز ( 20)باشد  ایران می

همکاران و  و هایی از جمله مقاله محبی سرطان معده در مقاله
 و محبی. شود اریان و همکاران به وضوح دیده میمقاله اثم
 سرطان ثبت هاي داده از استفاده با و 2118 در سال همکاران

 سرطان بروز الگوهاي فضایی بررسی به کشور شمال در

هاي  پرداختند و نتیجه گرفتند که سرطان گوارش دستگاه
دستگاه گوارش در حاشیه جنوبی دریاي خزر، داراي 

نسبی بالا و الگوي منظم جغرافیایی  هاي مخاطره خوشه
با استفاده از  0510اثماریان و همکاران در سال (. 22)هستند 

روش پواسن کریگیدن منطقه به منطقه به برآورد میزان 
هاي ایران پرداختند و  سرطان معده در سطح تمامی شهرستان

بندي بیماري مناطق ناهمگن از  پیشنهاد دادند که در پهنه
گاه فضایی  ن پواسنی به دلیل لحاظ نمودن تکیهروش کریگید

 (.5)در برآورد خطر بیماري استفاده شود 
 

 گیري نتیجه
شمال غربی  شمال، مناطق دهد، می نشان حاضر تحقیق نتایج

اردبیل،  هاي استان ویژه به) و بعضی از نقاط مرکزي ایران
معده  سرطان بروز میزان داراي( و گیلان مازندران کردستان،
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 و مناطق کویري به نسبت (3/0خطر نسبی بالاي ) شتريبی
 و بلوچستان، بوشهر و سیستان هاي استان ویژه به)جنوبی 
 بروز سرطان عوامل در باید را نتایج این که هستند (هرمزگان

 علت علوم بهداشت متخصصان .نمود جستجو مناطق این در

 از خاک سرشار تغذیه، نوع بر علاوه را معده سرطان بروز

 بر دانسته و شمال مناطق نیترات، ازت و سموم کشاورزي

 خرما مصرف دلیل به جنوبی مناطق در معتقد هستند عکس

 در تواند می و است اکسیدان آنتی از سرشار از مواد یکی که

 این مردم شود، واقع مؤثر گوارش از سرطان گیري پیش

  (.25)شوند  می مبتلا این بیماري به کمتر منطقه

 نوع و معده سرطان بروز در دخیل عوامل دقیق رسیبراي بر

معده خصوصاً  سرطان پراکندگی در آمده دست الگوي به
تحقیق، متخصصان  این هاي ثانویه در نحوه برخورد با خوشه

داده تا باتوجه به امکانات  نظر باید ریزان بهداشتی و برنامه
گري ریزي لازم به عمل آید ولی آزمایشات غربال موجود برنامه

همانند کشور ژاپن در نقاط پرخطر و مطالعات اپیدمیولوژیك 
هاي پیشگیري از آن پیشنهاد  بیشتر، براي پیاده سازي برنامه

 .شود می
ارشد آمار  ینامه کارشناس انیحاضر برگرفته از پا مقاله

 .است یستیز
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Abstract 

Background: In Iran Gastric cancer is the second most common cancer and the most cause of death cancer, 

the aim of this study is provide map geographical distribution of Gastric cancer and detect high risk cluster 

with use of space-time scan statistic. 

Methods: This was an applied study. The data is provided from reports published by Center for Disease 

Control Office in Ministry of Health; also the data is registred by province for a period of 5 years from 2005 

to 2009. For analyzing the data and detecting the cluster, we use SaTScan software and for mapping the 

distribution of Gastric cancer and showing the cluster in the country we use ArcGIS10.  

Findings: We find three high risk clusters. The most likely cluster which is statistically significant were 

contain provinces Ardabil, Gilan, Zanjan, East Azerbaijan, Qazvin, West Azerbaijan, Kurdistan, Hamedan, 

Tehran and Mazandaran during 2008 to 2009. In addition to the most likely cluster we find two secondary 

cluster.The first secondary clusters which were statistically significant contain provinces South Khorasan, 

Kerman and Khorasan Razavi. The second cluster that is not statistically significant contains just Kohgiloye 

and Boyer Ahmad). 

Conclusion: High risk point that was detected by space-time scan statistic include province in north, 

northwest and center of Iran specially Ardabil, Mazandaran, Gilan and Kurdistan. This study suggests 

screening tests in the high risk point and do more epidemiological study for implementing prevention 

programs 
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