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*********
چكيده 

هدف از این پژوهش، بررسي فراواني، بروز و توزیع فضایی سرطان معده در استان همدان و شناخت مناطق پرخطر براي 
آلودگی  عوامل  بررسی  همچنين  و  اطلاعات جغرافيایی  سيستم  بر  مبتنی  آماری   - مكانی  تحليل های  به  توجه  با  این سرطان 
آب دخيل در بروز سرطان معده براساس داده های موجود بين سال های 1390 تا 1394 می باشد. برای این منظور اولًا فرآیند 
کدگذاری جغرافيایی و تبدیل آدرس 1157 بيمار شناخته شده به موقعيت به کمک نقشه ها و سرویس های آنلاین نقشه گوگل 
انجام گرفت و آمار بيماران به لایه اطلاعات مكانی شهرهای استان منتسب گردید. ثانياً نقشه های توزیع بيماری به تفكيک 
جنسيت براساس طبقه بندی شكست های طبيعی تهيه شدند و نقشه های پيوسته توزیع سنی بيماری نيز با تحليل درونيابی به روش 
وزن دهی معكوس فاصله به دست آمدند. همچنين خوشه بندی نواحی حساس مكانی بيماری سرطان معده براساس شاخص 
گتيس انجام شد. طبق نتایج، شهرهای قهاوند و همدان به عنوان کانون اصلی و بحرانی سرطان معده بين سال های 1390-1394 
شناسایی گردیدند و شهر لالجين نيز در رتبه ی بعدی نواحی بحرانی طی این دوره شناسایی گردید. تحليل آماری بيماران نيز 
به تفكيک سن و جنس در طول دوره آماری 5 ساله، به تفكيک سال و مجموع 5 سال به دست آمد که نتایج آن شيوع بيشتر 
سرطان معده را در مردان و در افراد بالای70 سال نشان می دهد. نهایتاً براساس تحليل اکولوژیكی با مدل رگرسيون، رابطه 
بين ميزان آلودگی های آب منطقه با بيماری انجام گرفت و رابطه مثبتی ميان شدت نيترات و سرب با وقوع بيماری حاصل شد.
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1- مقدمه
اطلاعاتی همچون  نوین  فناوری های  از  استفاده  امروزه 
سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS( به نیازی اساسی در حوزه 
سلامت تبدیل شده است )وحيدنيا و همكاران، 1394(. فناوری 
افزایش  در  عامل  مهم ترین  و  توانمند  ابزاری  اطلاعات 
نیز  سلامت  صنعت  است.  سازمان ها  اثربخشی  و  کارایی 
مقوله فناوری اطلاعات را برای بسط و گسترش اطلاعات 
مدنظر  درمان  و  بهداشت  نظام  پیامدهای  ارتقاء  و  سلامت 
جمله  از   GIS اطلاعات جغرافیایی  سیستم  است.  داده  قرار 
قابلیت هایی  ارائه  با  که  است  نوینی  اطلاعاتی  فناوری های 
و  بیماری  توزیع  مکانی  داده  پایگاه های  تهیه  امکان  چون 
تهیه نقشه های جمعیتی توزیع بیماری به صورت یکپارچه و 
یا در گروه های مختلف سنی و جنسیتی به سیاست گذاری 
و تصمیم گیری های صحیح در پیشگیری و ارتقای سلامت 

بیماران کمک می کند )آهنگرکانی و فرنقی، 1398(. 
عوامل  از  عمده ای  بخش  این که  به دلیل  دیگر  از سوی 
پراکنش  محیطی،  مانند شرایط  بیماری  یک  وقوع  در  مؤثر 
بیماری های  در  )به خصوص  جمعیتی  تجمع  و  آلودگی ها، 
در  مکانی  آمار  از  استفاده  دارند،  مکانی  ماهیت  واگیر( 
بستر GIS )مستوفی و همكاران، 1399( برای تحلیل علل وقوع 
و  می یابد  ضرورت  آن،  نقش  میزان  تشخیص  و  بیماری 
مرگبار  بیماری های  از  یکی  به عنوان  معده  سرطان  بیماری 
در کشور که مورد توجه این پژوهش است، از این قاعده 
به منظور  به عبارت دیگر می توان گفت،  مستثنی نمی باشد. 
برنامه ریزی موفق در جلوگیری از بیماری ها، همواره یکی 
از مهم ترین مؤلفه ها آن است که نسبت به موقعیت و توزیع 
داشته  وجود  لازم  آگاهی  بیماری  سنی  و  جنسیتی  مکانی، 
آگاهی  این که  به  شد  خواهد  منجر  آگاهی  این  باشد.نتیجه 
لازم نسبت به برنامه های پیشگیری یا مراقبت به دست آید 
)رینر و همكاران، 2004(. علاوه بر آن، با توجه به عوامل مؤثر 

در شیوع یک بیماری بتوان میزان تأثیرگذاری این عوامل را 
در مکان های مختلف در اختیار داشت. در چنین وضعیتی 

بهره گیری از GIS سودمند خواهد بود. 

نقشه های  می توانند  آماری1   - مکانی  تحلیل  روش های 
جغرافیایی گسترش بیماری، شدت شیوع آن ها و پیش بینی 
را  بیماری  در  تأثیرگذار  عوامل  همچنین  و  آینده  در  آن ها 
به دست دهند )یون و همكاران، 2012؛ دانكومب و همكاران، 2012(. 
از  اقبال  با  کنونی  دوره  در  فناوری هایی  چنین  این رو،  از 
مواجه  سلامت  و  بهداشت  با  مرتبط  سازمان های  سوی 
شده اند تا برنامه بهداشتی، پیشگیری و درمانی مناسب تری 
بر مبنای آن تدوین گردند. بیماری سرطان یک مشکل عمده 
است.  جهان  در  بیماری ها  شایع ترین  از  یکی  و  بهداشتی 
می شوند،  مبتلا  سرطان  بیماری  به  نفر  میلیون   11 هرساله 
افزایش می یابد و  به سال  بیماری های سرطانی سال  تعداد 
این خود یک معضل پزشکی است، نه فقط از نظر بهداشت 
و درمان بلکه از نظر اقتصادی می تواند کشورها را تا مرز 
ورشکستگی اقتصادی پیش ببرد )پارسا، 1390(. سه نوع عامل 
به تنهایی یا به طور مشترک خطر ایجاد سرطان را در یک فرد 
افزایش می دهد که این سه عامل عبارتند از: نحوه ی زیست، 

محیط و وراثت )عنصری و رعناپور، 1390(.
طبق بررسی انجام شده 93% سرطان ها زائیده محیط زیست 
است )پورفرضی و همكاران، 2009(. عوامل محیطی که در بروز 
با این بیماری هستند  سرطان مؤثرند و دارای ارتباط قوی 
آرسنیک  مانند  می باشند،  خاک  در  موجود  معدنی  عناصر 
که در بروز سرطان مثانه، سرطان ریه و سرطان پوست و 
الیاف طبیعی مانند پنبه نسوز که در کارخانه ها استفاده  نیز 
می شود، در بروز سرطان حنجره، سرطان ریه و سرطان معده 
در  معده  سرطان  بروز  میزان   .)2002 فابرو،  )سيبر  است  مؤثر 
نزدیک  و  است  متفاوت  برابر   10 تا  مختلف جهان  مناطق 
به دوسوم مبتلایان به سرطان معده در کشورهای در حال 

توسعه هستند )دلی و کوهن، 1989(. 
کشور ژاپن و کره جنوبی بالاترین نرخ ابتلا به سرطان 
معده را در جهان دارند، و به طور کلی مناطق با نرخ بالای 
سرطان معده شامل شرق آسیا، شرق اروپا، آسیای مرکزی و 
جنوب آمریکا است )نمورا، 1996(. اگرچه بروز سرطان معده 

1- Spatial statistics
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در  گذشته  سال  در70  چشمگیری  به طور  آن  مرگ ومیر  و 
کشورهای غربی کاهش یافته است، اما این میزان در برخی 
کشورها مانند ایران، چین، ایرلند و شیلی در حال افزایش 
است. سرطان معده شایع ترین سرطان رایج و دومین علت 
عمده ی مرگ و میر مربوط به سرطان در سراسر جهان است 

)پارکين و همكاران، 2005؛ بابایی و همكاران، 2010(. 

قلب و عروق )سکته  بیماری های  از  نیز پس  ایران  در 
می باشد  کشور  در  مرگ و میر  علت  دومین  سرطان  قلبی( 
ایران  در  نفر   30000 از  بیش  سالانه  بهداشت،1394(.  )وزارت 

بر اثر سرطان جان خود را از دست مي دهند. 50 درصد از 
سرطان هاي شایع در ایران مربوط به دستگاه گوارش است 
و از میان سرطان هاي دستگاه گوارش، سرطان معده از همه 

شایع تر است )وزارت بهداشت،1395(. 
ایران بالاترین میزان سرطان معده را در میان کشورهای 
منطقه خاورمیانه که آمارهای سرطان را گزارش می کنند دارا 
می باشد )بابایی و همكاران، 2010(. به علاوه از آن جا که بیشتر 
ما جمعیت  بروز می کند و کشور  افراد مسن  سرطان ها در 
نسبتاً جوانی دارد، با افزایش امید به زندگی انتظار می رود 
که در آینده نزدیک میزان بروز مرگ و میر این بیماری مهلک 
)زنده دل و همكاران، 1388(.  یابد  افزایش  به سرعت  در کشور 
بروز  میزان  بالاترین  در شمال غرب  اردبیل  استان  ایران  در 
را دارد و با افزایش سن میزان بروز استاندارد آن در 25/4-
49/1 در 100000 نفر به ترتیب در بین مردان و زنان افزایش 

می یابد )سجادی و همكاران، 2003(. 
این نرخ 7 برابر نرخی است که در جنوب ایران شایع 
منتشر  مطالعات  از  تعدادی   .)2005 همكاران،  و  )سجادی  است 
که  می دهد  نشان  معده  سرطان  علل  بررسی  روی  بر  شده 
)اینو  است  مؤثر  آن  بروز  در  خانوادگی  و  ژنتیکی  عوامل 
افراد  مهاجرت  مانند  عوامل  از  برخی  اما   .)1998 تاجيما،  و 

سرعت  به  دیگر  نسل  در  را  بیماری  این  شیوع  می تواند 
این مقدمه و  به  با توجه  )کاميننی و ویليام، 1999(.  تغییر دهد 
اهمیت بیماری سرطان به خصوص سرطان معده لازم است 
با مطالعات دقیق تر و بهره گیری از فناوری های روز نسبت 

پیش رو هدف  پژوهش  در  آن همت گماشت.  با  مقابله  به 
تهیه نقشه های توزیع مکانی سرطان معده در استان همدان 
به منظور شناسایی کانون های شیوع بیماری به تفکیک سن 

و جنس می باشد. 
در این راستا علاوه بر تهیه پایگاه داده مکانی بیماران، 
عوامل جغرافیایی مؤثر بر این بیماری مورد تجزیه و تحلیل 
این  در  به کار گرفته شده  اصلی  قرار خواهد گرفت. شیوه 
طبقه بندی،  درونیابی،  تحلیل  روش های  بر  مبتنی  پژوهش 
نقاط  خوشه بندی  و  رگرسیون،  کمک  به  مکانی  ارتباط 
تحقیق  مرور سوابق  به  ابتدا  ادامه  در  بود.  حساس خواهد 
پرداخته می شود. جزئیات منطقه مطالعاتی، روش تحقیق و 
مدل استفاده شده در بخش های بعدی توضیح داده خواهد 
شد. پس از آن نتایج به دست آمده و در نهایت نتیجه گیری 
ارائه  پژوهش  موضوع  خصوص  در  آینده  پیشنهادات  و 

می گردند.
تحقیقات بسیاری وجود دارند که از GIS در کاربردهای 
استفاده  سرطان  بیماری  به خصوص  و  و سلامت  بهداشت 
تغییرات  بررسی  به  پژوهشی  در   )2004( دجیان  نموده اند. 
واریوگرام  از  استفاده  با  سرطان  مرگ و میر  میزان  فضایی 
وکریجینگ پرداخت و به این نتیجه رسید که آب و هوا تأثیر 
مستقیمی بر میزان مرگ و میر ناشی از سرطان دارد. به طوری 
خشک  هوا  و  آب  که  چین  مرکزی  قسمت های  در  که 
می باشد و زمستان های طولانی تری نسبت به جنوب چین 
دارد مردم از غذاهای نگهداری شده به صورت طولانی مدت 
و مرگ ومیر  تشدید سرطان  به  منجر  که  می نمایند  مصرف 

بالای سرطان در این بخش از چین شده است. 
رشادت و همکاران )2015(، بر اساس تحقیقی به بررسی 
گوارش  دستگاه  سرطان  بیماری  مکانی  فضایی-  توزیع 
پرداختند.   1385-1390 سال های  طی  در  شهرکرمانشاه 
با  تحلیلی   - توصیفی  نوع  از  تحقیق  این  در  کار  روش 
از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  بود.  کاربردی  ماهیت 
به دست  نتایج  شد.  استفاده   ArcGIS و   SPSS نرم افزارهای 
آمده از این تحقیق مؤید آن است که سرطان دستگاه گوارش 
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از روندی افزایشی برخوردار بوده و توزیع فضایی - مکانی 
و  متمرکز  الگوی  از  کرمانشاه  در شهر  از سرطان  نوع  این 

خوشه ای پیروی کرده است. 
بررسی  به  تحقیقی  در  همکاران)1391(،  و  آقابابایی 
شرایط  و  مری  و  معده  سرطان  فضایی  توزیع  بین  ارتباط 
خاک در استان گلستان پرداختند. در همین رابطه با استفاده 
از مدل های مختلف زمین آمار نقشه کلی کریجینگ سرطان 
و  معده  سرطان  میزان  حداکثر  شد.  ترسیم  مری  و  معده 
به شمال شرقی  مربوط  که  لسی  با خاک  مناطق  در   مری 
براساس  همچنین  گردید.  مشاهده  می شود،  گلستان  استان 
نقشه های حاصل از این مطالعه مشخص شد سرطان مری 
حادتر از سرطان معده است و نقشه بروز سرطان از غرب 

به شرق بیشتر می  باشد. 
الگوی  بررسی  به  همکاران)1389(،  و  چراتی  یزدانی 
جغرافیایی و دموگرافیک مرگ و میر ناشی از سرطان معده در 
استان مازندران در سال های 1384-1380 با روش های آمار 
توصیفی پرداختند و نتیجه گیری آن ها بر این اساس استوار 
بود که میزان مرگ و میر در افراد بالای 50 سال بیشتر بوده 
و همچنین در مردان دو برابر نسبت به زنان بوده و میزان 
سرطان در مناطق شهری بیش از مناطق روستایی می باشد. 

نقشه  تنظیم  به  تحقیقی  در  همکاران)1391(  و  اثماریان 
جغرافیایی سرطان معده در ایران پرداختند. روش کار در این 
تحقیق از نوع بوم شناسی - کاربردی بود و برای برآورد پارامترها  
از نرم افزار ArcGIS استفاده شد. نتایج حاصل از این مطالعه 
نشان داد که در شهرستان های استان های اردبیل، مازندران و 

کردستان میزان بروز بیماری سرطان معده بیشتر می باشد. 
روحانی رصاف و همکاران )1390( در تحقیقی به توزیع 
سرطان های مختلف در محله های شهر تهران در سال 1386 
نشان  برای  و  بوده  مقطعی  نوع  از  آن ها  مطالعه  پرداختند. 
دادن پراکندگی بیماران در نقشه از نرم افزار ArcGIS استفاده 
شد. همچنین تفاوت سرطان های شایع در بین مناطق تحت 
حاکی  یافته ها  گردید.  تعیین  فیشر  دقیق  آزمون  با  پوشش 
منطقه  در  سرطان  بروز  میزان  بالاترین  که  می باشد  این  از 

6 و کم ترین بروز در منطقه 18 می باشد. همچنین بالاترین 
میزان استاندارد شده سنی سرطان ها )ASR( به ترتیب مربوط 
پوست  و  معده  پروستات،  کولورکتال،  پستان،  سرطان  به 

می باشد. 
تفاوت های  پژوهشی  در  سباستین)2002(،  و  هارتینگ 
را  اکوادور  آمازون،  حوزه  در  سرطان  بروز  در  جغرافیایی 
در رابطه با اقامت در نزدیکی میدان نفتی مورد بررسی قرار 
دادند و نتایج آن نشان داد که سرطان معده، سرطان کولون، 
سرطان پوست و بافت نرم کلیه در مردان و سرطان گردن، 
رحم و غدد لنفاوی در زنان در نتیجه مصرف آب آلوده به 
هیدروکربن های فرار، بین افرادی که در این مناطق زندگی 

می کنند نسبت به سایر مناطق بیشتر دیده می شود. 
میان سرطان  ارتباط  مطالعه  به  وو و همکاران )2008( 
مری و شرایط محیطی با داشتن معیارهای جغرافیایی و به 
آن ها  پرداختند.  کمک سیستم اطلاعات جغرافیایی در چین 
به سال های  نمونه مرگ و میر مربوط  از 237  داده ای  پایگاه 
پلیگون های  با  را  آن  و  نمودند  گردآوری   1992 تا   1990
وابستگی  تحلیل  از  آن ها  کردند.  لینک  مطالعاتی  محدوده 
بهره  منظور  این  برای  چندمتغیره  رگرسیون  و    Spearman

بردند. نتایج نشان داد که میزان تلفات در مناطق خشک با 
ارتفاع کم بیشتر از سایر مناطق است. 

پراکندگی  الگوی  پرزگومز)2009(،  و  آراگونس 
بررسی  مورد  اسپانیا  کشور  در  را  معده  جغرافیایی سرطان 
قرار دادند و نتایج این بررسی نشان داد که الگوی جغرافیایی 
برای هر دو جنس )زن و مرد( مشابه بود. در اندلس، خط 
ساحلی مدیترانه، جزایر بالئارس، قناری و حاشیه کانتابرین 
غرب  امتداد  در  خطر  بالاترین  و  شد  دیده  خطر  کم ترین 
لئون  و  کاسیتا  از  گسترده ای  مناطق  گالیسیا،  سواحل 
متمرکز بود. همچنین نتایج این بررسی نشان داد که آب و 
محیط زیست در مناطق جغرافیایی مختلف می تواند درصد 
ابتلای دو جنس را تحت تأثیر قرار دهد و در بعضی مناطق 
و  دخانیات  استعمال  مردان  بین  در  بیشتر  مرگ و میر  علت 

توتون بوده است. 
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میزان  بررسی  به   ،)2017( همکاران  و  اولیس  مونترو 
کشور  در  آن  روند  و  معده  سرطان  از  ناشی  مرگ و میر 
 2004 سال های  بین  مکانی  تحلیل های  بر اساس  اکوادور 
پیوستگی رگرسیون  روش  از  آن ها  پرداختند.   2015  تا 
 برای تحلیل روند استفاده نمودند و خوشه های با خطر زیاد 

را نیز با روش تحلیل آماری Kulldorff به  دست آوردند. 
به   GIS از  استفاده  با   )2018( همکاران  و  فرازی 
نمایش توزیع مکانی سرطان در میان کودکان و نوجوانان 
همچنین  آن ها  پرداختند.  روستاها  در سطح  و  نبراسکا  در 
مکان های  شناسایی  برای  تخصیص  مکان یابی-  تحلیل  از 
مناسب به منظور استقرار مراکز بهداشتی برای خدمات دهی 

بهتر به روستاها استفاده کردند. 
ژانگ و تریپاتی )2018( به بررسی و کاوش پدیده های 
میزان  با  آن  مکانی  وابستگی  و  ریه  سرطان  در  مؤثر 
تایلند  شرق  در   2012 تا   2008 سال های  بین  مرگ و میر 
شاخص های  چون  مختلفی  شیوه های  از  آن ها  پرداختند. 
نزدیک ترین  میانگین  گتیس2،  شاخص  عمومی1  موران 
شاخص های  فاصله3،  معکوس  با  وزن دهی  همسایگی، 
معمولی مربعات  کمترین  و  مکانی،  خودهمبستگی   محلی 
 )OLS( برای تهیه نقشه های مرگ و میر و مناطق حساس بهره 
بردند. آن ها به این نتیجه دست یافتند که فوت شدگان بیشتر در 
میان مردان هستند تا زنان و به کمک خودهمبستگی توانستند 
خوشه های مهمی از مرگ و میر را بیابند. همچنین بیش از %91 

بیماران مربوط به گروه سنی بالای 50 سال بودند. 
مکانی  مدل سازی  به   )2020( همکاران  و  معصومی 
براساس  سرطان(  نوع  )رایج ترین  پوست  سرطان  آماری 
عوامل ایجادکننده آن، ازجمله عوامل آب و هوایی، مشاغل 
افراد، عادات تغذیه ای،عوامل اقتصادی - اجتماعی و استفاده 

از کودشیمیایی پرداختند. 
نقشه های  خود  تحقیق  در   )2019( همکاران  و  امین 

1- Global Moran’s I  

2- Getis-Ord G

3 -IDW 

 2000 سال  برای  را  کودکان  در  سرطان  بیماری  جمعیتی 
تهیه نمودند. آن ها  نژاد  بر اساس سن، جنس و  تا 2015 و 
الگوهایی از بیماری یافتند اما ارتباط مشخصی میان بیماری 
با آلودگی هوا حاصل نشد. هرچند کاربرد GIS و تحلیل های 
بیماری تنها محدود به شیوه های آماری نبوده است. به عنوان 
بیماری سالک،  توزیع مکانی- زمانی  نمونه، تحلیل سالانه 
آسیب پذیری  و  پیش بینی  نقشه  تهیه  جهت  مدلی  ارائه  و 
بیماری طی دوره آماری 1392 تا 1394 با به کارگیری شیوه 
استان  دهستان های  سطح  در  مصنوعی  عصبی  شبکه های 
گلستان توسط آهنگرکانی و فرنقی )1398( انجام پذیرفت.

2- روش تحقيق
2-1- معرفی منطقه مورد مطالعه

استان همدان با 20،173 کیلومتر مربع وسعت، از سمت 
به  جنوب  از سمت  قزوین،  و  زنجان  استان های  به  شمال 
استان لرستان، از سمت شرق به استان مرکزی و از سمت 
غرب به استان های کردستان و کرمانشاه محدود شده است. 
این استان بین مدارهای 33 درجه و 59 دقیقه تا 35 درجه 
و 48 دقیقه عرض شمالی از خط استوا و 47 درجه و 34 
دقیقه تا 49 درجه و 36 دقیقه ی طول شرقی از نصف النهار 
 73 شهر،   30 شهرستان،   9 شامل  و  گرفته  قرار  گرینویچ 
دهستان و 1210 روستا می باشد. مرکز استان همدان، شهر 
همدان می باشد. شهرستان های استان همدان شامل، همدان، 
ملایر، تویسرکان، بهار، فامنین، نهاوند، کبودرآهنگ، اسدآباد 
و رزن می باشد. بزرگ ترین شهر استان، همدان می باشد. این 
شهر در دامنه کوه الوند و در بلندای 1800 متری از سطح 
دریا واقع شده است و از شهرهای سردسیر ایران به شمار 
می آید )پایگاه اطلاع رسانی وزارت کشور، جدول عناصر و واحدهای 
تقسيمات کشوری، 1388(. آب و هوای همدان متنوع و اوضاع 

جوی منطقه از لحاظ حداقل و حداکثر برودت و باران در 
فصول سال متغیر است. در نقاط کوهستانی سرد است، حد 
متوسط برف سالانه بین 155 الی 245 میلی متر می باشد و 
سرما تا 30 درجه زیر صفر می رسد. میانگین دمای سالانه ی 
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همدان 13 ثبت شده است. همچنین گرم ترین دمای همدان 
40+ و سردترین دمای آن 32/8- ثبت شده است. میانگین 
بارش سالانه همدان نیز 317/7 میلی متر اندازه گیری شده 
است )مدیریت منابع آبی استان همدان، 1395(. سرطان معده یکی از 
سرطان های شایع در استان همدان می باشد، که در سال های 
افزایش  حال  در  استان  این  در  آن  به  مبتلایان  تعداد  اخیر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاون  گفته ی  به  بنا  است. 
همدان به ترتیب سرطان های معده، روده و کلون مهم ترین 
سرطان های شایع در استان همدان می باشد. در واقع از سال 
رشد  همدان  استان  در  سرطان  بیماری   1394 الی   1384
100% داشته، به طوری که تعداد بیماران مبتلا به سرطان از 
1300 نفر در سال 1384 به 2300 نفر در سال 1394 رسیده 
است. نگاره 1 نشان دهنده محدوده مطالعاتی بر روی نقشه 

کشور می باشد.

2-2- مراحل عملی انجام پژوهش
در پژوهش حاضر به منظور تهیه نقشه های توزیع فضایی 
برای بیماری سرطان معده در استان همدان، ابتدا داده های 

مربوط به تمامی بیماران مبتلا به سرطان معده بین سال های 
1390 الی 1394 از دبیرخانه ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت 
دانشگاه علوم پزشکی همدان، در معاونت بهداشتی دانشگاه 
جنسیت  بیماران،  سن  شامل  تهیه شده  داده های  شد.  تهیه 

بیماران، و آدرس محل سکونت بیماران می باشند. 
هر  برای  شده  وارد  آدرس های  بر اساس  داده ها  ابتدا 
بیمار در هر سال تلفیق شده و به کمک فرآیند کدگذاری 
اجرا   Google Maps در  آدرس ها  تبدیل  به  جغرافیایی، 
و   GIS نرم افزار  در  مکانی  لایه های  ایجاد  به  سپس  و  شد 
انتساب توصیفات به لایه شهرهای استان پرداخته شد. طی 
این فرآیند، تعداد 1157 نقطه بر روی نقشه ها برای 5 سال 

آماری تهیه گردید. 
طبق نقاط به دست آمده اقدام به تهیه ی نقشه های توزیع 
فضایی بیماران بر اساس سن و جنس شد. همچنین به کمک 
تحلیل درونیابی و شیوه IDW نقشه های پیوسته توزیع سنی 
بعد  تهیه شد. در مرحله ی  استان  در  معده  بیماران سرطان 
 Hotspot نقشه های کانون های بحرانی استان بر اساس شیوه
بر مبنای شاخص Getis تهیه گردید. برای تعیین ارتباط میان 

نگاره 1: نمایش منطقه مطالعاتی
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شدت بیماری و متغیرهای محیطی )آلودگی های آب( اقدام 
به تهیه داده های آلودگی آب شد که به دلیل عدم همکاری 
سازمان آب، به ناچار به استفاده از داده های قدیمی بسنده 
موجود  سختی  و  سرب  نیترات،  شامل  داده ها  این  گردید. 
در آب می باشند. بر این اساس اقدام به تحلیل اکولوژیکی 
برمبنای تحلیل رگرسیون با کمترین مربعات معمولی1 داده ها 
گردید. شیوه کار و مراحل عملی تحقیق در نگاره 2 نشان 

داده شده است.

3-3- تحليل درونيابی
پدیده  یک  مقدار  تشخیص  در  اصولاً  مکاني  درونیابي 
در نقاطی که اندازه گیری در آن ها صورت نگرفته، بر تشابه 
نقاط اندازه گیری شده در نزدیکی نقطه مجهول استوار است. 

1- OLS (Ordinary Least Square)

نقطه  مقدار  تعیین  در  بیشتري  تأثیر  مجاور  نقاط  بنابراین 
مجهول دارند. درونیابی عمدتاً برای داده های نقطه ای کاربرد 
موقعیت  اگر  نیز  معده  سرطان  بیماری  با  رابطه  در  دارد. 
بیماران در دسترس بوده و به عنوان مثال سن افراد به عنوان 
تحلیل  باشد،  دسترس  در  فرد  هر  برای  توصیفی  ویژگی 
بیماری  توزیع  نحوه  از  پیوسته  سطحی  می تواند  درونیابی 
بر اساس گروه های سنی در تمام محدوده جغرافیایی ایجاد 
از روش معکوس  به منظور درونیابی  این تحقیق  نماید. در 
فاصله وزن دار 2IDW استفاده خواهد شد. این روش شیوه ای 
ساده برای درونیابی چندمتغیره است. در این روش مقدار 
نقطه مجهول با استفاده از میانگین وزن دار نقاط معلوم تعیین 

می شود. 

)1(
2- Inverse Distance Weighting

نگاره 2: شيوه به کارگرفته شده و مراحل عملی تحقيق
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و  مجهول   نقطه  میان  فاصله   di فوق  روابط  در 
در  مقدار  نیز   Zi می باشد.   ، iام،   همسایگی  نقطه 
نقطه معلوم iام است. مقدار p نیز توانی نشان دهنده میزان 
این  در  که  است  مجهول  نقطه  به  نزدیک تر  نقاط  اهمیت 

تحقیق مقدار 2 برای آن در نظر گرفته شد.

2-4- دسته بندی
نواحی  می توان  کلاس بندی  یا  دسته بندی  از  استفاده  با 
یک  در  نزدیک ترند  یکدیگر  به  بیماران  تعداد  لحاظ  به  که 
گروه قرار داده و آن ها را با متغیرهای اسمی مانند کم، زیاد 
و غیره نامگذاری نمود )وحيدنيا و همكاران، 1394(. فرق اصلی 
بر  کلاس بندی  که  است  آن  در  خوشه بندی  با  کلاس بندی 
مبنای مکان گروه بندی نمی کند و تنها مقدار اختصاص یافته 
به نواحی )در این جا تعداد بیماران( را مبنای کار قرار می دهد. 
نمودار  بر اساس  کلاس بندی  برای  متفاوتی  شیوه های 
فراوانی و توزیع تجمعی آن وجود دارد اما یکی از متداول ترین 
شیوه ها  تقسیم بندی مقادیر به فواصل مساوی1 بدون در نظر 
از  می توان  این ها  بر  علاوه  می باشد.  آن ها  فراوانی  گرفتن 
نمودار تجمعی توزیع فراوانی و شکست های طبیعی2 در آن 
یا مساحت های مساوی3 در هر کلاس نیز برای کلاس بندی 
طبیعی  شکست های  شیوه  از  تحقیق  این  در  نمود.  استفاده 
به دلیل توجه به ماهیت توزیع داده ها استفاده خواهد شد. و 
1- Equal Interval

2- Natural Breaks

3 - Quantile 

آمار وجود  به لحاظ  برای گروه بندی شهرها  قابلیت  این  از 
بیماران سرطان معده استفاده خواهد شد.

2-5- تحليل خوشه بندی نواحی حساس 
خلاصه سازی  به  می تواند  حساس  نواحی  خوشه بندی 
به  می توان  اساس  براین  نمایند.  کمک  مکانی  اطلاعات 
بیشترین  با  مناطق  برای  مثلًا  کلی  مقیاس  در  خوشه بندی 
خطر بیماری و مناطق با کمترین خطر بیماری دست یافت 
)نگاره 3(. باید توجه داشت نقاط حساس تنها خود نواحی 
با تعداد زیاد بیماری نیستند و این که یک ناحیه تعداد زیادی 
آن  بالای  معنای حساسیت  به  تنهایی  به  باشد  داشته  بیمار 
آمار جغرافیایی  لحاظ  به  این حساسیت  بلکه  نیست  ناحیه 
زمانی معنا پیدا می کند که آن ناحیه در همسایگی خود نیز 
توسط نواحی با تعداد زیاد بیماران احاطه شده باشد )وحيدنيا 

و همكاران، 1394(. 

 یکی از شیوه های مهم برای این منظور استفاده از آماره
*Getis-Ord Gi می باشد. در این شیوه به طور محلی مجموع 

بیماران در یک ناحیه و نواحی اطرافش با مجموع بیماران 
در تمامی نواحی مقایسه می شود. زمانی که مجموع محلی 
اختلاف فاحشی با مقدار مورد انتظار محلی داشته باشد و 
این اختلاف به اندازه ای بزرگ باشد که نتوان آن را تصادفی 
معنی دار  Z-score مقدار  یک  آماری  لحاظ  به   دانست، 
می شود.  است( حاصل   Z-score نوع  یک   Getis-Ord Gi*(
بر اساس  )که   Z-score مانند  آماری  شاخص های  برای 

نگاره 3: نمایش شماتيک خوشه بندی مناطق حساس و غيرحساس بر اساس شاخص های آماری مكانی
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انحراف معیار می باشد( مقادیر بزرگ تر از 1/96 و کوچک تر 
از 1/96- نشان دهنده همبستگی مکانی است که در سطح 
آماری  مشابه شاخص  به طور  است.  معنی دار   %95 اطمینان 
همبستگی  دهد،  ارائه  را  کمتری  احتمال  چه  هر   P-value

از 0/05  مقدار کمتر  مثلًا  نشان می دهد.  را  بالاتری  مکانی 
می باشد.   %95 اطمینان  سطح  در  مکانی  همبستگی  معادل 
نواحی و کمیت هایی  به  مقادیر مربوط  از  این شاخص  در 
( و وزن میان  (، انحراف معیار استاندارد ) مانند میانگین )
به صورت  ناحیه  هر  در  کمیتی  محاسبه  برای   )w( نواحی 

رابطه )2( استفاده می شود:

)2(

2-6- تحليل اکولوژیكی آلودگی آب بر اساس رابطه رگرسيون
همان گونه که در نگاره 4 نشان داده شده است، تحلیل 
ارتباط  تعیین  شامل  رگرسیون،  رابطه  طریق  از  اکولوژیکی 
نظر  مورد  متغیرهای  و  وابسته(  )متغیر  بیماری  میان شدت 
)گلفند،  می باشد  مستقل(  )متغیرهای  محیطی  یا  اجتماعی 
متغیرها  مقادیر  عمدتاً  اکولوژیکی  تحلیل  یک  در   .)2010

برای گروه های مختلف تجمیع می شوند و به دلیل تعداد و 
پراکندگی زیاد مقادیر برای افراد به طور مجزا به کار نمی روند. 
و  دارد  بستگی  منطقه  مقیاس  به  اکولوژیکی  تحلیل  هر 
یک مقیاس مناسب یعنی حالتی که در آن ناحیه ها به اندازه 
کافی بزرگ باشند تا به یک پایداری در نرخ بیماری دست 
اندازه کافی کوچک باشند تا تغییرات  یافت و همچنین به 

محیطی - اجتماعی را به خوبی مدل سازی نمایند. نکته مهم 
در این رابطه این است که در فضای جغرافیایی با توجه به 
تغییر ویژگی ها از یک ناحیه به ناحیه دیگر استفاده از یک 
ثابت در نظر گرفتن مدل برای  شیوه رگرسیون معمولی و 
تمامی نواحی نمی تواند کار صحیحی باشد. در این حالت 
می گردد.  توصیه  جغرافیایی  وزن دار  رگرسیون  از  استفاده 
انواع آزمون ها مانند  به منظور تحلیل رگرسیون می توان از 
و  مدل  بودن  معنی دار  آزمون  برازش،  آزمون  ثبات،  آزمون 
آن ها  به  نیز  تحقیق  این  در  که  نمود  استفاده  دیگر  موارد 
از  حاضر  تحقیق  در   .)2010 )گلفند،  شد  خواهد  پرداخته 
آلودگی های  تأثیر  میزان  بررسی  برای  خطی  رگرسیون 
در  استفاده می شود.  معده  بیماری سرطان  بر  شیمیایی آب 

ادامه به تشریح این عوامل پرداخته می شود.
که  را  موادی  دارد  که  انحلالی  قدرت  وسیله  به  آب 
می کند. حل  خود  در  می شوند  دفع  انسانی  فعالیت  اثر  بر 
نیز  آن ها  منشاء  و  زیاد  بسیار  شیمیایی  آلوده کننده های 
سنگین،  فلزات  محلول،  معدنی  نمک های  است.  متفاوت 
فلزات  به  هیدروکاربورها  و  تمیزکننده  مواد  آفت کش ها، 
سنگین و ... نمک های معدنی محلول متعدد هستند و دامنه 
را  آن ها  مضرترین  است،  گسترده  بسیار  آن ها  مسمومیت 
می دهند. تشکیل  نیتریت ها(  و  )نیترات  ازت دار  ترکیبات 
نیترات ها یا NO3 قابلیت انحلال زیادی دارند، بسیار پراکنده 
می باشند، این مواد مستقیماً قابل جذب هستند و به همراه 
فسفات ها عنصر اصلی تغذیه گیاهان به شمار می روند. اگر 
مقدار این مواد در محیط های آبزی زیاد شود با قطع تعادل 

نگاره 4: نمایش شماتيک تحليل اکولوژیک با استفاده از رگرسيون خطی
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می گردند.  اکولوژیکی  اختلالات  ظهور  موجب  بیولوژیکی 
در  میلی گرم   50 از  آشامیدنی  آب  در  نیترات  مقادیر  وقتی 
دریافتی  نیترات  اصلی  منبع  آشامیدنی  آب  کند  تجاوز  لیتر 
خواهد بود. شواهدی دال بر ارتباط تماس با نیترات در رژیم 
غذایی، با سرطان به ویژه سرطان معده از مطالعات همبستگی 
جغرافیایی یا مطالعات اپیدمیولوژی اکولوژیک انجام گرفته 
دانمارک وجود دارد  اسپانیا، و مجارستان و  در کشورهای 

)مولر و همكاران، 1989؛ فان و همكاران، 1987(. 

منشاء  که  می باشد  آب  سختی  دیگر  مهم  فاکتور 
صنعتی  مصارف  برای  سخت  آب های  دارد.  زمین شناختی 
)از نظر حجم گذاری( و خانگی )از نظر پختن سبزیجات و 
شست و شو( نامناسب می باشند. مطالعات در آسیا نشان داد 
آب در مناطقی که نرخ سرطان معده ی بالایی داشتند سبک 
بوده است و مقدار کلسیم و منیزیم آب این مناطق کمتر از 
نظر  مورد  نهایی  فاکتور   .)2005 )اونگ،  است  بوده  استاندارد 
رنگ  به  است  فلزی  سرب  می باشد.  سرب  تحقیق  این  در 
خاکستری تیره، انعطاف پذیر، ضعیف، نرم، در هوای مرطوب 
کدر می شود، در اکسیژن و آب پایدار بوده و در اسید نیتریک 
حل می گردد. ترکیبات مختلف سرب دارای درجه حلالیت 
مختلف می باشند. گسترش فلز سرب در آب های زیرزمینی 
محدود می شود. وجود سرب برای گیاهان و جانوران نه تنها 
سرب  ندارد.  هم  سودی  گونه  هیچ  بلکه  نیست،  ضروری 
پستانداران  مغز  بر روی سیستم عصبی و  ناگواری  تأثیرات 
می گذارد. تأثیر این ماده در انسان ها بر روی کودکان بسیار 
شدیدتر است و باعث زیان فراوان به قسمت هایی از مغز که 
در ارتباط با فعالیت های ذهنی و یادگیری آن هاست می شود. 
حد  و  می باشد  سرطان زا  مهم  عوامل  جمله  از  سرب 
مجاز آن در آب ppm 1% است )قهرمانی تبریزی، 1380(. سرب 
همچنین در متابولیسم بدن به طور مستقیم و از طریق اخلال 
مطالعات  ایجاد  می کند.  مزاحمت   D ویتامین  متابولیسم  در 
اپیدمیولوژیک یک ارتباط احتمالی بین مواجهه با سرب و 
سرطان ها به ویژه  کلیه، ریه، معده و سیستم عصبی را نشان 

داده است )ملكی راد و همكاران، 1389(.

3- نتایج
3-1- بررسی توزیع جنسيتی بيماری

همدان  استان  درمان  و  بهداشت  سازمان  داده های  طبق 
بین سال های1390 الی 1394 تعداد بیماران مبتلا به سرطان 
معده 1157 مورد می باشد. براساس داده های مربوطه در سال 
1390، 263 مورد بیماری، در سال 1391، 157 مورد بیماری، 
در سال 1392، 251 مورد بیماری، در سال 1393، 242 مورد 
گزارش شده  بیماری  مورد  در سال 1394، 244  و  بیماری 
است. در نگاره 5 نقشه های طبقه بندی به دست آمده به روش 
 Natural( فراوانی  توزیع  نمودار  در  طبیعی1  شکست های 
Breaks( به دست آمده اند. این نقشه ها به تفکیک جنسیت و 

در سال های مختلف ارائه شده اند. از بین 263 مورد گزارش 
بیماری که مربوط به سال 1390 می باشد، 184 مورد مربوط 
تعداد  بیشترین  دارای  همدان  شهر  می شود.  مردها  گروه  به 
بیماران و شهرهای دمق، صالح آباد، فرسفج، سامن و زنگنه 
علیا دارای کمترین تعداد بیمار می باشند. در گروه زنان مجدداً 
شهر همدان دارای بیشترین بیمار و شهرهای شیرین سو، گل 
تپه، فرسفج و زنگنه علیا )بدون بیمار( دارای کمترین بیمار 
می باشند. تعداد بیماران مبتلا به سرطان معده در سال 1391، 
157 مورد می باشد که از این تعداد 114 مورد مربوط به گروه 
و  همدان  به  متعلق  بیماران  تعداد  بیشترین  می شود.  مردان 
گل  شیرین سو،  دمق،  به شهرهای  متعلق  نیز  تعداد  کمترین 
تپه، فامنین، صالح آباد، سامن و برزول می باشد. در گروه زنان 
43 مورد بیماری گزارش شده است. بیشترین توزیع بیماران 
مربوط به شهر همدان و کمترین توزیع مربوط به شهرهای 
سال  می باشد.در  بیمار(  )بدون  علیا  زنگنه  و  درجزی  قروه 
1392 تعداد بیماران مبتلا به سرطان معده در استان همدان 
251 مورد گزارش شده است که از این تعداد، 168 نفر را 
مردها تشکیل می دهند. در این سال بیشترین توزیع بیماری در 
گروه مردان مربوط به شهر همدان و کمترین توزیع مربوط به 
شهر قهاوند با کمترین بیمار )بدون بیمار( می شود. در گروه 

زنان 83 مورد بیماری گزارش شده است. 

1- Natural Breaks
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نگاره 5: نقشه های طبقه بندی شده جمعيت بيماران بر اساس روش شكست های طبيعی )Natural Breaks( به تفكيک جنسيت 
در بخش های استان همدان بين سال های 1390 تا 1394
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بیشترین توزیع مربوط به شهر همدان و کمترین توزیع 
مربوط به قهاوند )بدون بیمار( می باشد. در سال 1393 تعداد 
کل بیماران مبتلا به سرطان معده 242 مورد بوده که از این 
این  بر  داده اند.  تشکیل  مردها  گروه  را  مورد   172 تعداد، 
بیماران مرد در شهرستان همدان و  توزیع  بیشترین  اساس 
کمترین توزیع مربوط به شهرهای قهاوند و فرسفج )بدون 
بیمار( می شود. در گروه زنان تعداد بیماران گزارش شده 70 
نفر می باشد. بیشترین توزیع مربوط به شهر همدان بوده و 
کمترین توزیع مربوط به شهرهای دمق، شیرین سو، برزول، 
بیمار( می باشد. در سال 1394  )بدون  علیا  سامن و زنگنه 
تعداد کل افراد مبتلا به سرطان معده 244 مورد بوده است 
که از این تعداد 169 مورد را گروه مردها تشکیل داده اند. 

و  همدان  شهر  را  مردان  گروه  در  بیماران  توزیع  بیشترین 
کمترین توزیع را شهرهای رزن، دمق، قهاوند، بهار، فرسفج، 
فیروزان، ملایر و زنگنه علیا شامل می شوند. تعداد زنان مبتلا 
به سرطان معده در سال 1394، 75 نفر گزارش شده است. 
توزیع  کمترین  و  همدان  شهر  به  مربوط  توزیع  بیشترین 
ملایر،  بهار،  صالح آباد،  گل تپه،  دمق،  شهرهای  به  مربوط 

سامن و فیروزان )بدون بیمار( می باشد. 

3-2- بررسی توزیع بيماری در گروه های سنی
سنی  توزیع  پیوسته  نقشه های  نشان دهنده  نیز   6 نگاره 
بیماران در استان همدان بر اساس تحلیل درونیابی IDW و 
بین سال های 1390 تا 1394 می باشد. بر اساس تحلیل های 

ادامه نگاره 5: نقشه های طبقه بندی شده جمعيت بيماران بر اساس روش شكست های طبيعی )Natural Breaks( به تفكيک 
جنسيت در بخش های استان همدان بين سال های 1390 تا 1394
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به عمل آمده در سال90 بیشترین تعداد بیماران در گروه سنی 
90-75 ساله مربوط به شهرهای رزن، لالجین، جوکار، بهار، 
سامن، فیروزان، زنگنه علیا، صالح آباد و شیرین سو می باشد 
تعداد  بیشترین  برزول  در گروه سنی 57-23 سال شهر  و 

بیماران را به خود اختصاص داده است. 
در  معده  سرطان  به  مبتلایان  بیشترین   1391 سال  در 
گروه سنی 97-72 سال شامل شهرهای همدان و شیرین سو 
نیز  سال   25-49 سنی  گروه  در  می شود.  کبودرآهنگ  و 
شهرهای فامنین، اسدآباد، فیروزان و برزول دارای بیشترین 
سال   74-99 سنی  گروه  در   92 سال  در  می باشند.  بیمار 
بیشترین تعداد بیماران را شهرهای همدان، ملایر و گل تپه 
به خود اختصاص داده اند. در گروه سنی 49-24 سال شهر 

رزن دارای بیشترین توزیع بیماری می باشد. 
در نقشه تقسیم بندی بیماران سال 1393 بر اساس سن، 
علیا،  زنگنه  جوکار،  شهرهای  سال،  سنی79-91  گروه  در 
بیماری  توزیع  بیشترین  دارای  لالجین  و  فیروزان  برزول، 
دارای  اسدآباد  سال شهر  گروه سنی 38-63  در  می باشند. 
بیشترین توزیع می باشد. در نقشه تقسیم بندی بیماران سال 
بر اساس سن، در گروه سنی 95-72 سال شهرهای   1394
قروه درجزی، رزن دارای بیشترین توزیع بیماری می باشند. 
جوکار  و  قهاوند  شهرهای  سال   28-50 سنی  گروه  در 
سنی  توزیع  مجموع  در  دارند.  را  بیماری  توزیع  بیشترین 
معنادار در  آمده تجمع خوشه ای و  به دست  نتایج  بر اساس 
شهرها را نشان نمی دهد و در هر سال توزیع سنی به طور 
پراکنده می باشد. اما برآیند تحلیل آماری بیماران به تفکیک 
سن و جنس در طول دوره آماری 5 ساله به تفکیک سال 
شیوع بیشتر سرطان معده را در مردان و در افراد بالای 70 

سال نشان می دهد.

3-3- تحليل مناطق حساس
نتایج تحلیل مناطق حساس1 بر مبنای شاخص گتیس2 در 

1- Hotspot

2 - Getis 

نگاره 7 ارائه شده است. بر اساس تحلیل های انجام شده در 
گروه مردان در سال 1390 شهر قهاوند با درجه اطمینان %99 
با درجه اطمینان 95% مناطق  و شهرهای همدان و لالجین 
قرمز یا حساس می باشند. در گروه زنان نیز شهر قهاوند با 
با درجه  اطمینان 99% و شهر های همدان و لالجین  درجه 
طبق   1391 سال  در  می باشند.  قرمز  مناطق    %95 اطمینان 
بررسی های انجام شده، در  گروه مردان شهرهای همدان و 
قهاوند با درجه اطمینان 99% و شهر لالجین با درجه اطمینان 

95% منطقه حساس می باشند. 
سال  در  زن  بیماران  برای  گرفته  انجام  تحلیل های  در 
1391 شهر قهاوند با درجه اطمینان 99% و شهرهای همدان 
طبق  می باشند.   Hotspot  %95 اطمینان  درجه  با  لالجین  و 
تحلیل های انجام شده، در سال 1392 در گروه مردان شهر 
قهاوند با درجه اطمینان 99%، شهر همدان با درجه اطمینان 
95% و شهر لالجین با درجه اطمینان 90% جزء مناطق قرمز 
یا حساس می باشند. در گروه زنان نیز شهر قهاوند با درجه 
شهر  و   %95 اطمینان  درجه  با  همدان  شهر   ،%99 اطمینان 
اطمینان 90% منطقه حساس می باشند. در  با درجه  لالجین 
اطمینان  درجه  با  قهاوند  شهر  مردان  گروه  در   1393 سال 
99% و دو شهر همدان و لالجین با درجه اطمینان 95% منطقه 
با  قهاوند  شهر  نیز  زنان  گروه  در  همچنین  می باشند.  قرمز 
با درجه  اطمینان 99% و شهرهای همدان و لالجین  درجه 

اطمینان Hotspot %95 می باشند. 
در   1394 سال  در  گرفته  انجام  تحلیل های  به  توجه  با 
گروه مردان، مناطق حساس عبارتند از: شهر قهاوند با درجه 
شهر  و   %95 اطمینان  درجه  با  همدان  شهر   %99 اطمینان 
لالجین. در گروه زنان نیز مناطق قرمز یا حساس عبارتند از: 
شهر قهاوند با درجه اطمینان 99% و شهر همدان با درجه 
اطمینان 95%. به طور کلی طبق نتایج به دست آمده برای هر 
قهاوند،  شهر  سه  مختلف،  سال های  طول  در  و  جنس  دو 
شدند  شناسایی  حساس  مناطق  به عنوان  لالجین  و  همدان 
مورد  معده  بیماری سرطان  کنترل  منظور  به  است  که لازم 

بررسی های بیشتری قرار گیرند. 
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نگاره 6: نقشه های پيوسته توزیع سنی بيماران در استان همدان بر اساس تحليل درونيابی IDW و بين سال های 1390 تا 1394
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نگاره 7: نتایج تحليل مناطق خطر )Hotspot( در استان همدان بر اساس شاخص گتيس )Getis( به تفكيک جنسيت 
بين سال های 1390 تا 1394
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بر اساس تحلیل های این بخش، مناطق کم خطر1 در میان 
حساسیت  لحاظ  به  شهرها  سایر  و  نداشته  وجود  شهرها 

کم اهمیت برآورد شده اند.

3-4- بررسی تأثير آلودگی آب بر شيوع بيماری سرطان 
معده بر اساس تحليل رگرسيون

سرطان  بر  آب  آلودگی های  تأثیر  بررسی  منظور  به 
معده به دلیل عدم دسترسی به داده های جدید، از داده های 
قدیمی استفاده گردید که شامل نیترات، سرب و سختی آب 

آشامیدنی می باشد. 
داده های  می شود،  مشاهده   1 جدول  در  که  همانطور 
1- Cold spot

مربوط به نیترات در شهرستان نهاوند و همدان بیشتر از حد 
مجاز گزارش شده است. داده های مربوط به سرب در هیچ 
یک از شهرستان ها بیشتر از حد مجاز تعیین شده نمی باشد. 
ولی داده های مربوط به سختی آب در تمامی شهرستان های 
مجاز  حد  از  بیشتر  نهاوند  شهرستان  جز  به  همدان  استان 
)ضرایب(   coefficient آزمون  در  می باشد.  شده  تعیین 
که  می شود،  مشخص  بیماری  و  پدیده  بین  مثبت  رابطه ی 
نیترات0/140880،  بین  شده  انجام  تحلیل های  بر اساس 
سرطان  با   0/062833 آب  سختی  و  سرب960/403052 
معده رابطه ی مثبتی برقرار است، هرچند ضریب مربوط به 

سختی آب بسیار ناچیز حاصل شده است. 

ادامه نگاره 7: نتایج تحليل مناطق خطر )Hotspot( در استان همدان بر اساس شاخص گتيس )Getis( به تفكيک جنسيت 
بين سال های 1390 تا 1394
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مدل  در  پدیده  هر  بودن  معنی دار   probability آزمون 
رگرسیون را به صورت مجزا مورد سنجش قرار می دهد که 
معنی دار  باشد،  از0/05  کمتر   )p-value( احتمال  میزان  اگر 

بودن پدیده را نشان می دهد.
جدول 1: ميزان آلودگی آب نقاط مختلف استان همدان 

)سازمان آب منطقه ای همدان، 1381(

نيتراتشهر
40 Ml/g

سرب
0/01 Ml/g

سختی آب 
40 Ml/g

42/40/06865همدان

370/05272بهار

200/03048تویسرکان

1120/03728نهاوند

31/20/04281ملایر

24/50/05754کبودرآهنگ

310/06356اسدآباد

300/03363فامنین

37/10/03975رزن

جدول 2: بررسی ضرایب مدل
VIF(c)p-valueمتغیرهاضرایب
..……0/251611-41/09942Intercept

1/6717250/4768510/140880Nitrate

1/0415160/024659960/403052Lead

1/6887700/8566540/062833Hardness

برای سرب 0/024659 رابطه ی معنی داری برقرار است 
 0/856654 آب  سختی  و  نیترات0/476851  برای  ولی 
میان  در  بنابراین،  است.  نشده  برقرار  معنی داری  رابطه ی 
مثبت  رابطه  که  گفت  می توان  بیشتری  اطمینان  با  متغیرها 
میان وجود سرب با وقوع بیماری سرطان معده حادث شده 
است. آزمون 1VIF نشان دهنده ی این است که در مدل متغیر 
تکراری وجود ندارد و اگر مقدار حاصل شده در این آزمون 
1-Variance Inflation Factor

بیشتر از 7/5 می گردید، متغیر مورد بررسی تکراری در نظر 
گرفته می شد. بر اساس تحلیل های انجام شده در این آزمون 
و سختی  با 1/041516  با عدد 1/671725، سرب  نیترات 
آب با1/688770 هر سه کمتر از7/5 بوده و در واقع متغیرها 
که  است  شده  تأیید  آزمون  این  در  ندارند.  تکراری  رفتار 

همگی نیاز به استفاده در مدل دارند.
به غیر از آزمون های مربوط به بررسی متغیرها به صورت 
مورد  مدل  کل   model significance آزمون های  در  مجزا، 
و  گرفته  انجام  تحلیل های  بر اساس  می گیرد.  قرار  ارزیابی 
برای معنی دار بودن  میزان احتمال   Joint F-Statistic آزمون 
این که  به  توجه  با  که  آمده  به دست   0/132755 مدل  کل 
نظر گرفته می شود،  در   0/05 معمولاً  آستانه  احتمال  میزان 
آزمون  بود.  نخواهد  معنی دار  مدل  مجموع  در  بنابراین 
باید  آن  مقدار  بوده و  برازش مدل  نشان دهنده   R-Squared

به دست  عدد  گرفته  انجام  تحلیل  در  باشد.   0/5 از  بیشتر 
آمده 0/261472 می باشد که در واقع کمتر از 0/5 بوده و 
آزمون  این  نتیجه  دلایل  از  نیست.  قبول  قابل  مدل  برازش 
به دلیل  همچنین  کرد.  اشاره  نمونه ها  بودن  کم  به  می توان 
عدم دسترسی به داده های جدید استفاده از داده های قدیمی 
است  ممکن  دیگر  سوی  از  باشد.  دیگر  دلیل  می تواند 
معیارهای مهم زیست محیطی دیگری در وقوع سرطان معده 
تأثیرگذارتر باشند که در مدل فعلی درنظر گرفته نشده اند. 
آزمون Jarque-Bera برای نرمال بودن مدل استفاده می شود. 
استفاده از آن برای Model Bias بوده و عدد به دست آمده 
باید بزرگ تر از 0/05 باشد. بر اساس تحلیل های انجام گرفته 
عدد به دست آمده 0/000000 می باشد که قابل قبول نیست. 
بنابراین باقیمانده های مدل رگرسیون به حالت نرمال نزدیک 
نیستند و در واقع این آزمون رد شده است. علت آن می تواند 
دیگر  دلایل  از  باشد.  پدیده  و  متغیر  بین  غیرخطی  رابطه 
می توان به نداشتن داده های خوب  به تعداد زیاد اشاره کرد. 
نهایتاً آزمون koenker (bp) statistic  نشان دهنده ثبات مدل 
می باشد. در حقیقت وقتی مدل  در برخی مناطق خوب و 
در برخی مناطق ضعیف جواب دهد گفته می شود که مدل 
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دارای ثبات لازم نیست. مقدار به دست آمده در حالتی که 
بزرگ تر از 0/05 باشد ثبات دارد و معنی دار خواهد بود. در 
تحلیل انجام گرفته عدد به دست آمده 0/151355 می باشد و 

در واقع این آزمون تأیید شده است.

نگاره 8:  نمودار توزیع ها و روابط متغيرها

خط  و  بیماری  وقوع  و  متغیرها  میان  ارتباط  و  توزیع 
می شود.  مشاهده   8 نگاره  در  بصری  به صورت  برازش 
همان گونه که از شکل ها مشخص است در رابطه با سختی 

آب شیب بسیار کم و به صفر نزدیک است اما در رابطه با دو 
متغیر دیگر به خصوص سرب رابطه مثبتی با وقوع بیماری 
سرطان معده مشاهده می شود. در نمودار هیستوگرام نگاره 
9 به صورت بصری نیز مشخص است که توزیع خطا کمّی 
از حالت نرمال دور است که این مسئله به صورت کمی در 

آزمون Jarque-Bera نیز مشخص شد.

جدول 3: نتایج آزمون مدل رگرسيون

نتيجهمقدار نام آزمون
R-Squared0/261472مردود

 Joint F-Statistic0/132755مردود
 Koenker{BP}Statistic0/151355تأیید

Jarque-Bera Statistic0/000000مردود

برای  مدل  که  است  این  نشان دهنده   10 نگاره  نمودار 
خطا  توزیع  و  دارد  یکسانی  رفتار  مناطق  و  نمونه ها  همه 

نگاره 9: نمودار هيستوگرام باقيمانده های 
استاندارد

نگاره 10: نمودار مقدار خطا برای مقادیر 
مختلف بيماری
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آن  در  الگویی  و  است  افتاده  اتفاق  تصادفی  به صورت 
مشاهده نمی شود. در واقع این شکل تفسیر بصری آزمون 
ثبات koenker می باشد که نشان می دهد در مدل ثبات وجود 
دارد. در مقایسه با تحقیقات پیشین که عمدتاً به توزیع مکانی 
رژیم  محیط،  آلودگی  با  سرطان  بیماری  ارتباط  یا  بیماری 
غذایی و آلودگی خاک، و استعمال دخانیات پرداخته بودند، 
مانند  عناصری  یعنی  آب  آلودگی  ارتباط  به  پژوهش  این 
به طور مکانی پرداخت.  بیماری  با توزیع  نیترات  سرب و 
تحلیل  به  یا  که  گذشته  تحقیقات  برخلاف  دیگر  از سوی 
بیماری  شیوع  میان  اکولوژیکی  رابطه  یا  الگوها  پراکندگی 
تأثیرگذار پرداخته اند، در پژوهش حاضر به هر دو  و علل 
جنبه توجه گردید. به طور مشابه با برخی تحقیقات پیشین 
میزان شیوع بیماری سرطان معده در استان همدان در مردان 
همچنین  می شود.  مشاهده  بیشتر  سال   70 بالای  سنین  و 
خاورمیانه  منطقه  در  شده  انجام  تحقیقات  غالب  برخلاف 
دست کم در استان همدان بین سال های 1390 تا 1394 نرخ 
ابتلا به بیماری سرطان معده، با وجود در نظر گرفتن افزایش 

جمعیت، با شیب ملایم نزولی می باشد.

4- نتيجه گيری
بیماری ها،  با  مبارزه  مبانی  اساسی ترین  که  آن جایی  از 
ایجاد تغییر در شیوه ی زندگی مردم است، به نظر می رسد 
مردم،  توانمندسازی  و  آموزش  طریق  از  می توان  که 
منظور  به  لازم  مقررات  و  قوانین  وضع  و  سیاست گذاری 
ایجاد محیطی که مناسب ترویج رفتارها و شیوه های زندگی 
سالم باشد، به این مهم دست یافت و با مداخله صحیح در 
جامعه، می توان تأثیر بسیاری از عوامل خطر را از بین برد و 
یا کاهش داد. تشریک مساعی بین علوم جغرافیا و پزشکی 
در جامعه نیاز است تا برنامه ریزی و به کارگیری یک سیستم 
GIS یکی  از  استفاده  این راستا  انجام گردد. در  قبول  قابل 
از فناوری های دادن هشدارهای سلامتی به مردم در معرض 
خطر بر اساس تحلیل های صحیح است. با مشخص نمودن 
خود  پیرامون  محیط  به  نسبت  مردم  بیماری،  انتشار  مکان 

نمود.  بهتر درک خواهند  را  پیشگیری  آگاه تر شده، مسایل 
همچنین با مشخص شدن مراکز بیماری، هزینه ها و مصارف 
بهداشتی تعدیل می یابند؛ چرا که مردم مناطق مستعد بیماری، 
برمی آیند.  پیشگیری  درصدد  نموده،  درک  را  خطر  عوامل 
زمانی که نقشه ی شیوع و توزیع فضایی چندین گروه مهم 
بیماری ها مانند سرطان که علت های ناشناخته و درمان های 
نامطمئن دارند، ترسیم می شود؛ تفاوت های حایز اهمیتی از 
یک نقطه به نقطه ی دیگر مشاهده می شود که در علت یابی 
بر  می نماید.  مسئولین  به  را  توجهی  شایان  درمان کمک  و 
نقشه های  کشور  مناطق  تمامی  برای  می توان  اساس  همین 
سرطان ها  انواع  علی الخصوص  مختلف  بیماری های  توزیع 

را در دستور کار قرار داد.
در این تحقیق تحلیل آماری بیماران نیز به تفکیک سن و 
جنس در طول دوره آماری 5 ساله به تفکیک سال و مجموع 
5 سال به دست آمد که نتایج آن شیوع بیشتر سرطان معده را 
در مردان نشان می دهد. در رابطه با سن بیماران نیز بیشترین 
می دهد،  تشکیل  جامعه  بالای  سنی  رده های  را  اشخاص 
به طوری که در دوره ی آماری 5 ساله میانگین سنین 70 سال 
به بالا بیشترین آمار بیماری را به خود اختصاص داده اند. در 
بیماری  با تحلیل خوشه بندی نواحی حساس مکانی  رابطه 
گرفت،  انجام   Hot Spot تحلیل  بر اساس  که  معده  سرطان 
 %99 اطمینان  درجه  با  همدان،  شهر  توابع  از  قهاوند  شهر 
کانون اصلی و بحرانی سرطان معده بین سال های 1394-
اطمینان  درجه  با  نیز  همدان  شهر  گردید.  شناسایی   1390
95% در رتبه ی بعدی کانون بحرانی این بیماری قرار گرفت. 
شهر لالجین نیز با درجه اطمینان 90% در رتبه ی سوم نواحی 
بحرانی برای سرطان معده در طی این دوره زمانی شناسایی 
گردید. از دلایل قرار گرفتن شهرهای لالجین و قهاوند در 
کانون های بحرانی می توان به تأثیر همسایگی در تحلیل های 
که  رگرسیون  تحلیل  بر اساس  کرد.  اشاره  آماری   - مکانی 
برای تعیین ارتباط میان شدت بیماری و متغیرهای محیطی 
مثبتی  نتایج به دست آمده رابطه  انجام گرفت،  آلودگی آب 
میان میزان سرب و نیترات با وقوع سرطان نشان می دهد، 
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هرچند عدم دسترسی به داده های جدید، استفاده از داده های 
داده ها،  نامناسب  توزیع  نمونه ها،  تعداد  بودن  کم  قدیمی، 
برای  ننمود.  حاصل  رگرسیون  مدل  در  آلی  ایده  برازش 
و  روز  به  داده های  از  بهره گیری  با  می توان  آتی  تحقیقات 
استفاده از مدل های دیگر تحلیل دقیق تری از شرایط بیماری 

در استان ارائه نمود. 
راهکارهایی  به عنوان  تحقیق،  این  نتایج  به  توجه  با 
کاربردی برای مدیران حوزه بهداشت، اولاً توصیه می شود 
قابلیت های  به  جدی  به طور  بیماری  فراگیری  تحلیل  در 
تعیین  نمونه  به عنوان  نمایند.  توجه  مکانی  آمار  و   GIS

مناطق حساس و قرمز بیماری تنها به بالا بودن آمار در یک 
ناحیه بستگی ندارد، بلکه به آمار بیماری در یک همسایگی 
بر پرخطر  بتوان  تا  ناحیه دیگر بستگی دارد  نسبت به یک 
بودن آن صحه گذاشت. ثانیاً نسبت به بهره گیری از قابلیت 
کدگذاری جغرافیایی GIS به ایجاد پایگاه های داده موقعیت 
و اطلاعات جانبی بیماران همت گمارند. نقشه های توزیع 
مکانی بیماری به تفکیک جنسیت و سن می تواند به تعیین 
و  درمانگاه ها  توسعه  مثلًا  بیماری  با  مقابله  استراتژی های 
بیمارستان ها، اطلاع رسانی و فرهنگ سازی برای تغییر رژیم 
به دستگاه  ابلاغ سیاست هایی  یا  یا شهر،  غذایی یک بخش 
های ذی ربط برای کاهش آلودگی و سختی آب در نواحی 

پرخطر بیانجامد.

5- پيشنهادهای آینده
اولاً  آتی  تحقیقات  برای  تحقیق،  این  نتایج  به  توجه  با 
به صورت  بیماری  به  مربوط  داده های  که  می گردد  پیشنهاد 
مطالعاتی  منطقه  کوچک تر  تقسیم بندی های  در  هنگام  به 
مورد ارزیایی قرار بگیرند. در حقیقت یکی از شرایط جهت 
حصول نتیجه بهتر از تحلیل های مکانی و آمار مکانی، در 
اختیار داشتن حجم قابل قبول داده در دانه بندی کوچک تر 
یا تعداد تقسیم بندی نواحی بالا می باشد. به عنوان مثال اگر 
تعداد بیماری در مناطق شهری در اختیار باشد شاخص هایی 
مانند شاخص موران که به محلیت و شعاع همسایگی توجه 

دارند با سطح اطمینان بیشتری قادر به تعیین خودهمبستگی 
ارتباط سایر عوامل  که  پیشنهاد می گردد  ثانیاً  بود.  خواهند 
محیطی مانند نوع تغذیه غالب، سطح اجتماعی و اقتصادی، 
نوع مشاغل و غیره نیز با وقوع بیماری سرطان معده مورد 
به عوامل مؤثر  بهتری راجع  تا شناخت  قرار گیرد  ارزیابی 
رگرسیون  مدل  از  که  می گردد  پیشنهاد  ثالثاً  آید.  پدید 
مانند  یادگیری  روش های  یا  غیرخطی  برازش  جغرافیایی، 
شبکه های عصبی مصنوعی برای ایجاد مدل دقیق تری میان 
متغیرهای مستقل و وابسته یعنی وقوع بیماری استفاده شده 

و نتایج با نتایج به دست آمده از این تحقیق مقایسه شود.
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