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The Multilevel Study of Incidence Rate of Common Cancers in Khorasan Razavi 

Province in Women, between 2012-2015 
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Abstract 

Purpose: Today, cancer is one of the main causes of death in the world. Moreover, one of the 

top three causes of death in developed countries and Iran is cancer. Women account for 48% 

of all cancer cases in Khorasan Razavi province. Given the important role of this group in 

society, we decided to analyze the incidence of common cancers between 2012 - 2015.  

Methods: The present study is a longitudinal study. The data used in this study were extracted 

from the cancer registration system of Khorasan Razavi province between 2012-2015. This 

information is related to 11715 female patients with 11 common cancers in this province during 

the study period. In this study, we investigated the incidence of central nervous system, bladder, 

lung, breast, colon, leukemia and blood, oesophagus, ovary, skin, stomach, thyroid cancers. 

MlwiN (version 2.1) and GIS software (version 10) were used to analyze data and to draw the 

geographic map, respectively.  

Results: Among the 11 cancers studied, the highest to lowest four years mean incidence rate 

were belonged to breast (38.28), skin (13.40), stomach (10.36), colon (9.77), esophagus (9.41), 

lung (5.02), leukemia and blood (4.67), thyroid (4.65), ovary (3.86), bladder (3.34) and central 

nervous system (2.03) cancers, respectively. 

Conclusion: Due to the high incidence of breast, skin and stomach cancers among women 

living in Khorasan Razavi province, it is recommended that the necessary methods to prevent, 

screen and treat these cancers should be taken into accounbt. 

Keywords: Women Cancer, Khorasan Razavi province, Multilevel Analysis, Geographic Information System 

(GIS) 
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  1394 -1391هاي طي سال خراسان رضوي زنان استان  هاي شايع در سرطان تحليل چندسطحي
  3، محمد غلامی فشارکی2ابراهیم حاجی زاده، 1پرویز معروضی

 سه علت اول مرگ و میر در کشورهاي توسعه یافته و ایران  ءامروزه سرطان یکی از عوامل کشنده در جهان و جزهدف: 

. با توجه به اهمیت و نقش دهندسرطان را به خود اختصاص می درصد از کل موارد 48در استان خراسان رضوي زنان  باشد. می

 .تحلیل نماییم 1394تا  1391زمانی این گروه در جامعه بر آن شدیم تا میزان بروز سرطان هاي رایج را در بازه 

ي حاضر یک مطالعه طولی است که اطلاعات آن از بانک اطلاعات ثبت شده در مرکز ثبت سرطان استان مطالعهروش بررسي: 

سرطان  11زن مبتلا به  یمارب 11726اطلاعات مربوط به استخراج شده است. این  1394تا  1391هاي خراسان رضوي طی سال

خون،  ،کولن، پستان، ریه، مثانه، مغزهاي  در این مطالعه بروز سرطان .باشد زمانی مورد مطالعه میبازه این استان دردر  یعشا

ها با استفاده از تحلیل چندسطحی ساله این سرطان مورد بررسی قرار گرفته و روند چهار تیروئیدي، تخمدان، پوست، معده و مر

 استفاده گردید.  10نسخه  GISافزار . جهت ترسیم نقشه جغرافیایی از نرمتحلیل شده است  1/2نسخه  MLwiNو نرم افزار 

 ي(، مر77/9) کولن(، 36/10) معده(، 40/13پوست )(، 28/38)با پستان  هاي سرطانسرطان بررسی شده  11در بین ها:  يافته

، بیشترین هزار نفرصددرنفر  (03/2( و مغز)34/3(، مثانه )86/3(، تخمدان )65/4) تیروئید(، 67/4(، خون )02/5) ریه(، 41/9)

 . اند سرطان را به خود اختصاص دادهساله بروز  4تا کمترین متوسط 

 توصیه در بین زنان استان خراسان رضوي  معدهپوست و  هاي پستان، سرطانبالاي  بروزبا توجه به  گيري: نتيجه

 بینی گردد.  ها پیششود که اقدامات لازم براي پیشگیري، غربالگري و درمان این سرطان می

http://labdiagnosis.ir/article-1-53-fa.pdf
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  (GIS، سیستم اطلاعات جغرافیایی )ي، تحلیل چندسطحیاستان خراسان رضو سرطان زنان،کلمات کليدي: 

  hajizadeh@modares.ac.ir،       4837-7863-0001-0000:ORCIDزاده، ابراهیم حاجینويسنده مسئول: 

 گروه آمار زیستی مدرس، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیتچمران،  احمد وآلتقاطع برگراه جلال تهران، : آدرس

 دکتري آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوي  -1

 استاد گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -2

 گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراناستادیار  -3

 مقدمه

ست که  هاي خطرناک یکی از بیماري سرطان و پیچیده ا

باش   د و س   الانه  می یکیو ژنت یطیاز عوامل مح یناش   

کند  خسارات جبران ناپذیر و فراوانی را به بیماران وارد می

 میر در س   راس   ر جهان و  و یکی از عوامل اص   لی مرگ

 يهایت بروز س  رطان در جمع يالگوها .(1،4) باش  د می

، ی، اجتماعیطی، محیمختلف متفاوت است و با عوامل شغل

غذیایی، جغرافی، قومیفرهنگ مل  یرو س    ا يا یه، ت عوا

عوامل از . (5 ،6) باش   د دیگر در ارتباط می ناش   ناخته

ی آلودگ توان بهیطی مهم دخیل در ایجاد س  رطان می مح

مص   ر  ، یبدن یتنامناس   ع، عدم فعال ییغذا رژیم، هوا

سو الکل، عفونت یاتدخان شاره  یگراز عوامل د یاريها و ب ا

 از دوازده ژن مختلف یشبیکی نیز تاکنون نظر ژنت نمود. از

اند که در انواع  دخیل در بروز س  رطان ش  ناس  ایی ش  ده

سرطان ژن ستند مختلف  سئول تغییرات ه صی م هاي خا

ود که روند روبه رش  د میزان بروز ش  بینی می پیش .(7،8)

سعه ادامه شورهاي درحال تو دار  سرطان به خصوص در ک

توس  عه و با  ها در کش  ورهاي درحالس  رطانباش  د. اکثر 

سط زندگی ضعیت درآمد پایین و متو شورهاي  قبیل از و ک

براس  اس  افتد. یم یا اتفاقو آس   یجنوب یکايواقع در آمر

مورد  یلیونم 14یانه بیش از س  الهاي اعلام ش  ده  گزارش

سرطان که افتداتفاق می سرطان یدجد شتر این   در ها بی

سعه  شورهاي در حال تو  -ینیب یشهد. طبق پ درخ میک

سال  شده، تا  اولین  ترین و سرطان مهم 2030هاي انجام 

 .(9،10)و میر انسانی خواهد شد  عامل مرگ

و جلوگیري از خسارات  سرطان یندهمقابله با بار فزا يبرا   

هاي  ها و طرحبرنامه ، جانی و مالی ناشی از این بیماري

و مدیریت  کنترلزیادي در کشورهاي مختلف جهان براي 

توان  ها می ترین آن شود که از مهم این بیماري انجام می

  یصتشخ یا يغربالگر يو اجرا یعموم یآگاه یشافزا به

 نمود.  اشاره این بیماريزودهنگام 

  يکشورهانتایج به دست آمده از مطالعات مختلف در    

 سرطان  يغربالگر يها دهد که برنامه ینشان م یافتهتوسعه 

بر  .(11،12)اشد موثر بتواند بسیار میبقا  یزانم یشدر افزا

 Global) ها بار جهانی بیماري اساس اطلاعات سایت

Burden of Disease; GBD) ایرانی بروز  در زنان

 Age Standardize) ناستاندارد شده سرطا

Incidence Rate; ASR)  149برابر با  2017سال در  

، 2/167درصد ) 95نفر در صد هزار نفر و فاصله اطمینان 

دهنده لزوم  گزارش شده است که نشان( برآرد و 89/132

به ایران . (13) باشد گونه مطالعات می توجه بیشتر به این

قرار دارد و  یاکشور با درآمد متوسط در غرب آس یکعنوان 

ی و ناتوان یرمرگ و م یعامل اصل به عنوان سومین سرطان

محسوب  یکیو صدمات تراف یعروق یقلب هاي یماريب بعد از

در مطالعات انجام شده در داخل ایران نیز  .(14) شود می

گزارش مختلف متفاوت  يها سرطان در استانمیزان  توزیع

براساس نتایج به دست آمده از مطالعات انجام  .استشده 

، مازندران و یلسرطان در اردب شده در داخل ایران، شیوع

 . (5،15،16) باشد میها  استان یراز سا یشترکردستان ب

در  س   رطانو تنوع  یدمیولوژيو درک اپ یبررس    براي   

   یاییاطلاعات جغراف هاي یس  تمس  نقاط مختلف جهان از 

(Geographical Information System;GIS )

 ارائه ش  ده توس  طش  ود. اطلاعات و نتایج  اس  تفاده می

توان  د در  یمدر مورد س   رط  ان،   GIS س   یس   تم

مفید  جامعه کلان هاي يریزها و برنامه يگذارایاس  تس  

با باش   د و بار زیاد ناش   ی از این بیماري را کاهش دهد. 

و  یفیتوص    يها توان به داده یابزار م یناس   تفاده از ا

 یدسترس تر شده یابیتر و مکانتر، ملموس یقدق یلیتحل

یدا کرد که در این (17،18) پ جایی  . از طر  دیگر از آن

بررس  ی روند بروز س  رطان در بازه  ،مطالعه یکی از اهدا 

 ش تحلیل چندس  طحیش  د از روبازمانی مورد مطالعه می

(Multiple Regression Model ا ) .س   تفاده گردید

 هروش ی کارا در مدلس ازي دادهروش تحلیل چندس طحی 

ساختار  شیانهطولی ایی با  شد اي می آ از مزایاي  .(19) با

یل چندس   طحی  نالیزبه توان میروش تحل ندازه  آ هاي ا

یل  ( Repeated Measure Analysis) مکرر در تحل

mailto:hajizadeh@modares.ac.ir
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هاي طولی  هاي گمش   ده در  قدرت تحمل دادهو داده 

ها،  به برآورد و یا از دست دادن دادهبرازش مدل بدون نیاز 

مدل  ئه  جمعی و فردي توام کنترل اثرات محیطی و ارا

با توجه به . (20،21) براي افراد مورد مطالعه اش   اره نمود

و عوارض  یرانو کش  ور ا جهانروزافزون س  رطان در بروز 

پذ نا با  مبتلایان يبر رو یماريب ینا یرجبران  و همچنین 

توجه به اینکه تاکنون مطالعه جامعی در زمینه میزان بروز 

نشده انواع مختلف سرطان در استان خراسان رضوي انجام 

ست، مطالعه سرطان ا سی میزان بروز  ضر با هد  برر ي حا

ستفاده از  ستم در زنان با ا  و تحلیل چندسطحی GISسی

سال ضوي بین  سان ر ستان خرا  1394تا  1391هاي در ا

 انجام گرفته است.

 

 روش بررسي

عه  طولی طال یک م حاض   ر  عه  طال  Longitudinal) م

study ) شده در این مطالعه  می ستفاده  شد. اطلاعات ا با

شایع در  11بیمار زن مبتلا به  11726مربوط به  سرطان 

  1394تا  1391هاي  اس  تان خراس  ان رض  وي طی س  ال

باشد که از بانک اطلاعات سرطان این استان استخراج  می

بیماران س رطانی در دو ش هرس تان قائنات و ش ده اس ت. 

ان جنوبی پس از تش  خیص فردوس واقع در اس  تان خراس  

اولیه توسط پزشک در شهرستان محل اقامت براي مراحل 

سان هاي  اکثرا به ش هرس تانبعدي درمان به  اس تان خرا

ضوي مراجعه می شامل ر کنند؛ به همین دلیل اطلاعات ما 

ستان نیز  شهر شد میاین دو  این بانک اطلاعات مربوط  .با

ط یک س   ر بت  ید براس   اس به ث جد یک فرد   ان براي 

 ICD-10ه  ا ) المللی ک  د بیم  اري بن  دي بین طبق  ه

International Classification of Diseases,   
 Tenth Version  10 ؛-ICD) (22)  و با توجه به نظر

فرد  دموگرافیکپزش   ک متخص   ص و به همراه اطلاعات 

شد میمبتلا  شدن تعداد موارد جدید . پس از مبا شخص 

ماري مانی تحقیق بی بازه ز نان در  یت ز بر اس   اس ؛ جمع

اطلاعات دو سرشماري عمومی نفوس و مسکن در دو سال 

مانی و  1395، 1390 بازه ز نان در  یت ز و برآورد جمع

 (23) س   ایت مرکز آمار ایران مکانی تحقیق با مراجعه به

د در هر صد شده و بروز هر سرطان بر اساس تعدااستخراج 

. اطلاعات اس   تفاده ش   ده در این هزار نفر گزارش گردید

مطالعه بدون ذکر نام و همچنین با حفظ اص  ل محرمانگی 

 مورد تحلیل قرار گرفته است. 

مان بر بروز از روش     له براي بررس   ی اثر ز قا در این م

هاي  داده روش  ی کارا در تحلیلکه  تحلیل چند س  طحی

سته و طولی هنگامی که محیط به عنوان یک پارامتر  ،همب

 می باش   د (Confounder Parameter) مخدوش   گر

ستفاده نمودیم شدهآماري  مدل .(20،21) ا  در نظرگرفته 

مدل براي برازش داده یک  ند  مان عه ه طال هاي این م

 (Multiple Regression Model) گانهرگرسیون چند

راس   ت این مدل به همراه بود با این تفاوت که در طر  

 (Random Effect)متغیرهاي پیش  گو، دو اثر تص  ادفی

یعنی اثر ش  هرس  تان و زمان علاوه بر اثر تص  ادفی خطا با 

متغیرهاي پیشگو جمع شده بود. در این مدل آماري فرض 

ستان شهر صادفی  ، زمان و خطا به ترتیع نمودیم که اثر ت

یانگین ص   فر و واریانس با م 𝜎𝑢 داراي توزیع نرمال 
2،𝜎𝑣

2  

𝜎𝑒و
فرد  و توزیع خطا مستقل از دو اثر تصادفی محیط و  2

باش   د.  بت و می  ثا له از روش برآورد اثرات  قا در این م

براس  اس یک روش تکراري محاس  به که  ،تص  ادفی مدل

ن در این مطالعه براي همچنی .ش   داس   تفاده ، گردندمی

یل داده هاي   تحل خه   SPSSها از نرم افزار و  18نس   

MLwiN   سخه ستفاده  1/2ن ن همچنین  در پایا .شدا

با و معده ، پوست بروز سه سرطان پستاننقشه جغرافیایی  

 ترسیم گردید.  10نسخه  GISاستفاده از نرم افزار 

 

 هايافته

هاي استان خراسان رضوي  در طی  تعداد و بروز سرطان

نمایش داده شده  1در جدول  1394تا  1391هاي  سال

با پستان  هايسرطانسرطان،  11در بین این است. 

(، 77/9) کولن(، 36/10) معده(، 40/13(، پوست )28/38)

(، 65/4)تیروئید (، 67/4(، خون )02/5) ریه(، 41/9) يمر

نفر   (03/2) ( و مغز34/3(، مثانه )86/3تخمدان )

ساله بروز  4، بیشترین تا کمترین متوسط درصدهزار نفر

. نتایج به دست آمده از اند سرطان را به خود اختصاص داده

نشان می دهند که در کل روند  1و نمودار  2جدول این 

 ها در  استان  خراسان  رضوي  به  صورتبروز کلیه سرطان

سینوسی و در کل یک شیع ملایم نزولی دارد؛ با کمی دقت 

ها  شود که کاهش بروز نسبی کلیه سرطان مشخص می 

نسبت به سایر سال ها بیشتر بوده است.  1392در طی سال 

هاي توابع رگرسیون چند سطحی را به ازاء  نحنیم 1نمودار

شود  دهد.  همان طور که ملاحظه میهر سرطان نشان می 

اکثر قریع به اتفاق این منحنی ها سینوسی هستند.
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 هاي سنی هاي شایع در زنان استان خراسان رضوي بر حسع گروه: میزان بروز سرطان1جدول 

 

 

 1394تا  1391: تعداد و بروز سرطان هاي استان خراسان رضوي در طی سال هاي 2جدول 

 نوع سرطان

 
متوسط 

 بروز
 1394 1393 1392 1391 سال رتبه

 3331006 3246687 3162366 3078047 زنانجمعيت 

 37/0 42/5 59/1 72/0 بروز 11 03/2 10 161 47 20 تعداد مغز

 49/3 46/3 29/2 11/4 بروز 10 34/3 83 85 54 89 تعداد مثانه

 09/7 04/6 60/1 35/5 بروز 6 02/5 178 152 42 133 تعداد ريه

 08/34 38/46 41/25 24/47 بروز 1 28/38 1041 1391 779 1412 تعداد پستان

 62/10 27/11 59/5 60/11 بروز 4 77/9 290 298 155 313 تعداد کولن

 02/4 97/5 27/1 40/7 بروز 7 67/4 118 174 35 210 تعداد خون

 51/8 34/11 04/6 75/11 بروز 5 41/9 207 278 152 292 تعداد مري

 77/4 12/4 97/1 56/4 بروز 9 86/3 140 123 60 134 تعداد تخمدان

 40/13 14/17 77/8 30/14 بروز 2 40/13 345 439 230 359 تعداد پوست

 06/13 28/11 99/4 09/12 بروز 3 36/10 326 282 129 295 تعداد معده

 195 239 83 148 تعداد تيروئيد
 30/3 73/7 73/2 82/4 بروز 8 65/4

 

 

 

 تيروئيد معده پوست تخمدان مري خون کولن پستان ريه مثانه مغز گروه سني سال

1391 14 - 0  74/0  37/0  00/0  38/6  74/0  97/7  86/0  61/0  25/0  25/0  37/0  

64 - 15  41/0  42/1  03/3  37/54  41/9  63/4  33/4  96/4  44/8  06/6  15/6  

+65  26/4  81/52  07/57  06/149  88/86  48/37  21/125  89/17  36/147  13/137  37/9  

1392 14 - 0  55/0  11/0  0 10/1  22/0  22/0  11/0  0 99/0  33/0  0 

64 - 15  56/1  83/0  15/1  65/31  91/4  01/1  44/3  43/2  79/5  17/3  35/3  

+65  77/6  60/29  38/14  66/67  91/34  30/9  28/64  92/5  35/80  21/48  46/8  

1393 14 - 0  40/1  0 0 0 0 11/3  0 0 40/0  0 0 

64 - 15  33/5  65/1  35/3  43/53  04/8  64/4  38/5  69/4  20/14  02/6  55/8  

+65  11/26  27/41  53/66  02/192  59/103  37/35  60/135  69/17  55/178  17/127  22/36  

1394 14 - 0  09/0  0 37/0  09/0  18/0  65/2  09/0  18/0  18/0  18/0  09/0  

64 - 15  23/0  29/1  54/3  55/40  36/8  62/2  63/3  87/4  04/8  57/6  17/3  

+65  36/3  24/46  55/81  00/132  12/89  90/26  73/106  90/26  25/141  17/152  02/21  
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شکل     شه جغرافیایی )1در  سرطان GIS،  نق سه  ( بروز 

سال  ضوي در  سان ر ستان خرا ست و معده در ا ستان، پو پ

نمایش داده ش  ده اس  ت. براس  اس این ش  کل بروز  1394

سرطان پستان و معده در شهرستان  مشهد بیشترین بروز 

را داشته و بعد از آن بردسکن، نیشابور و سبزوار بیشترین 

ست هم سرطان پو ست. از نظر  انند بروز را گزارش نموده ا

دو سرطان دیگر مشهد بیشترین بروز را گزارش داد و پس 

از آن قائنات، نیش   ابور و س   بزوار به ترتیع جایگاه هاي 

 بعدي را به خود اختصاص دادند. 

 

 بحث و نتيجه گيري

سرطان  صل ینسومبا توجه به اینکه  یر مرگ و م یعامل ا

در کش  ور ایران اس  ت و همچنین با توجه به این نکته که 

عه طال کاملی در مورد بروز انواع  تاکنون م جامع و  ي 

شده بود  ضوي انجام ن سان ر ستان خرا سرطان زنان در ا

ي حاض  ر با هد  بررس  ی میزان بروز س  رطان در  مطالعه

در استان خراسان رضوي  GISزنان با استفاده از سیستم 

نتایج حاص  ل از این  انجام گرفته اس  ت. 1394در س  ال 

با هاي پس  تان  که به ترتیع س  رطان مطالعه نش  ان داد

ست )28/38) (، 77/9) کولن(، 36/10) معده(، 40/13(، پو

(، 65/4) تیروئید(، 67/4(، خون )02/5) ریه(، 41/9) يمر

صد هزار  (03/2) ( و مغز34/3(، مثانه )86/3تخمدان ) در 

بیشترین تا کمترین متوسط بروز چهار ساله را نسبت   نفر،

ها  در این اس   تان از خود به نمایش  به س   ایر س   رطان

 گذاشتند. 

از این نظر نتایج این مطالعه ش   باهت زیادي به مطالعه    

و  (25) و همکاران ااراده، مطالعه ب(24) خادمی و همکاران

( 24بود.  خادمی و همکاران ) (26) روش  ن دل و همکاران

ها در زنان اس  تان  نش  ان دادند که ش  ایع ترین س  رطان

به ترتیع عبارت بودند از: سرطان  1389کرمانشاه در سال 

( نفر درص  د 7/8(،  کولن )9/10(، پوس  ت )5/20پس  تان )

 مطالعه در (26) هزار نفر. همچنین روش  ن دل و همکاران

در ایران انجام داده بودند نش   ان  2014اي که در س   ال 

دادند که شایع ترین سرطان ها از نظر  بروز در زنان عبارت 

ستان ) سرطان پ سرطان کولن )49/34بود از:   ،)09/11 ،)

( 85/4(،  ریه )97/4(، خون )66/7(، تیروید )80/8معده )

د گفت نتایج البته بای (  نفر در ص   د هزار نفر.76/4)مغزو 

این مطالعه نش   ان داد که بروز س   رطان پس   تان در این 

کمی بالاتر بود. در یک نگاه به کل کش  ور مطالعه نس  بت 

عه  طال به م ما  عه  طال هاي برآورد ش   ده در  م کلی بروز

 .نزدیکتر است (26) دل و همکارانروشن

در مطالعات پیشین نیز بیشتر بودن بروز سرطان پستان     

همچنین  در نسبت به سایر سرطان ها گزارش شده است. 

عه  طال در  1387که در س   ال  (25)و همکاران  باارادهم

شد که  شان داده  شده بود، ن ضوي انجام  سان ر ستان خرا ا

 (، 7/9(،  مري )7/10(، پوست )8/20هاي پستان ) سرطان

 (1394تا  1391سال متوالی) 4نمودار روند سرطان هاي شایع در زنان استان خراسان رضوي در  :1نمودار 
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( نفر در ص  د هزار نفر، به ترتیع 1/7( و معده )5/7کولن )

بیشترین تا کمترین میزان بروز را به خود اختصاص دادند.  

بااراده و  عه  طال با م عه  طال مده در این م بدس   ت آ تایج  ن

هاي پستان، پوست، معده تفوت در سرطان  (25)همکاران 

سرطان ها دارد که این تفاوت می  شی از کم ثبتی  تواند نا

باش  د. و تغییر در اگوهاي رفتاري، اجتماعی و محیطی می 

نیز نش   ان دادند که ش   ایع ( 16نژاد و همکاران )نوروزي 

به  1385ها در زنان استان مازندران در سال ترین سرطان 

ستان )  : رت بودند ازترتیع عبا ست 38/23سرطان پ (، پو

اگر  (16)( نفر در ص    د هزار نفر 3/10(، کولن )8/11)

و مقایس  ه آن با س  ایر مطالعات ذکر  براس  اس این مطالعه

توان نتیجه گرفت شده مشابه بخواهیم قضاوت نماییم، می

ست سرطان در ا سبت به قبل که بروز  ضوي ن سان ر ان خرا

سیار محتمل  شته است؛ اما ب افزایش نسبی قابل توجهی دا

سرطان ست که افزایش یروز  سبت به  ا ها در این مطالعه، ن

سال ست به  سایر مطالعاتی که در  هاي قبل انجام یافته ا

سجام یافته  ستقرار نظام ان سرطان دلیل ا تر ثبت اطلاعات 

. نکته دیگر این اس  ت که س  ایر باش  دهاي اخیر در س  ال 

محققین در یک مقطع خاص زمانی)یک س   ال( اطلاعات 

ستان(  سرطان را در مناطق جغرافیایی مورد مطالعه)یک ا

یل  جمع آوري کرده به دل عات  طال ند و در بیش   تر م ا

محدودیت زمانی و کوچک بودن ناحیه جغرافیایی امکان 

هاي باط دارد از الگوي واقعی بروز دور ش   ده و اس   تن

ها بنماید، اگر نادرستی در خصوص سبع شناسی سرطان 

شن دل و همکاران ) شخص  26به مطالعه رو شود م ( دقت 

( با استقرار نظام ثبت 2014گردد که زمان این مطالعه )می

شور همزمان بوده و از طرفی حیطه  سرطان در ک اطلاعات 

اي باش  د، لذا بروزهجغرافیایی مطالعه کل کش  ور ایران می

برآورد ش   ده در این مطالعه با بروزهاي جهانی همخوانی 

بیش   تري دارد که این موض   وع باید مورد توجه ص   احع 

قرار گیرد و در ص  ورت امکان به س  ایر این موض  وع  نظران

هاي چند سال را ملاک  شود، سرطان محققین توصیه می

 عمل قرار داده و متوسط بروز سالانه را بدست آورند.

 نتایج این  مطالعه  نشان  داد  که  در  بروز  دو  سرطان   

 1394( بروز سه سرطان پستان، پوست و معده در استان خراسان رضوي در سال GIS: نقشه جغرافیایی )1شکل 
 

 سرطان معده سرطان پستان

 سرطان پوست
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ستان و معده می توان به دو ناحیه جغرافیایی، یکی گرم و پ

شرق و جنوب  شرقی،  شمال  خشک، کویري کم بارش در 

اس  تان و ناحیه دیگر نس  بتا س  رد، کوهس  تانی و داراي 

بارندگی نس  بتا مطلوب در ش  مال و ش  مال غربی اس  تان 

شاره  شه 1شکل طور که در  کرد. همانا  GISهاي  و نق

شاهده می شمال غربی بروز این  شود م شمال و  در ناحیه 

شرقی، شمال  سرطان بالا و در ناحیه   شرق و جنوب دو 

توان باش  د، لذا می ها یایین میاس  تان بروز این س  رطان

یل  بدل یایی هم  ناحیه جغراف که در این دو  جه گرفت  نتی

عادات زیس  تی متفاوت وض  عیت متفاوت اقلیمی، تغذیه و 

هاي س  اکنین این دو ناحیه، ش  اهد بروز متفاوت س  رطان

ستان و معده می شیم. پ شان داد  همچنین با این مطالعه ن

د نسبت در شهرستان مشه معدهکه بروز سرطان پستان و 

ستان شهر سایر  ضوي بالاتر بود.  به  سان ر ستان خرا هاي ا

 -ستان مشهد بیشتر از سایر شهرستانعلت اینکه در شهر

باشیم  اسان رضوي شاهد بروز سرطان ها میهاي استان خر

توان به دلیل ش  یوه زندگی ش  هري و تغییر س  بک را می

و به دلیل وجود  زندگی نس   بت به مناطق دورتر از مرکز 

شتر متخصصین و مراکز درمانی مجهز امکان  بیمار یابی بی

گام و دقیقو همچنین  بت بهن طان ث در این ها  تر س   ر

پنج سرطان شایع در به طور کلی . (26) دانستشهرستان 

، معده و کبد و در جهان شامل ریه، پروستات، کولن مردان

 ، دهانه رحم و معده ندر زنان ش   امل پس   تان، ریه، کول

اعده ویژه همه کشورهاي جهان البته این ق  .(13) باشد می

ست سرطان. براي مثال نی شایع ترین  ها در زنان  در اروپا 

و رحم این در حالی  کولنبه ترتیع عبارتند از پس   تان، 

ها عبارت از  ترین س   رطان اس   ت که در کانادا ش   ایع

شدسرویکس ستان و رحم می با شترین تا  .(27،28) ، پ بی

سرطان در زنان چینی عبارت بودند از  کمترین میزان بروز 

ستان  ، (55/21) کولن ،(59/35، ریه )(32/41 )سرطان پ

نفر  هزارص  دنفر در( 93/14( و س  رویکس )03/19) معده

توان به حجم پایان از نقاط قوت این مطالعه می. در (29)

ستفاده از روش سع، ا شرفته نظیر  نمونه منا هاي آماري پی

هایی  روشی کارا در مدلسازي دادهتحلیل چندسطحی که 

ساختار  شیانهطولی با  و ترسیم نقشه  (19) باشد اي می آ

 د. اشاره نمو GISجغرافیایی با استفاده از نرم افزار 

مخدوش بودن  توان بهاز محدودیت هاي این مطالعه می  

ثبت ش  ده در مرکز ثبت اطلاعات س  رطان اطلاعات  یبرخ

 استان و به روز نبودن ثبت این اطلاعات اشاره نمود.

و  پوس  ت پس  تان، هاي س  رطان بالاي بروز به توجه با   

ستان زنان بین درمعده  ستان هاي شهر سان ا ضوي خرا  ر

 براي می ش  ود  توص  یه مش  هد، ش  هرس  تان خص  وص به

گام تش   خیص ماري بهن مه بی نا بالگري هايبر   به چه غر

 آزمایش یا و ماموگرافی انجام نظیر پاراکلینیک هاي روش

 نظیر بالینی معاینات روش به چه و مدفوع در مخفی خون

 انجام یا و فرد خود توس  ط پس  تان منظم معاینات آموزش

  کار دس   تور در متخص   ص   ین توس   ط موقع به معاینات

 قرار بهداش  تی و درمانی مدیریت س  یس  تم ریزان برنامه

  و س  رطان هاي داده ثبت بیش  تر کنترل با همچنین .گیرد

طا افزاري نرم هاي روش عات این یابی خ  روز به و اطلا

 فراهم آتی مرتبط تحقیقات س  ایر براي زمینه ها آن کردن

 .شود

 

 سپاسگزاري

ت دانشگاه تربی یکه از مدیریت پژوهش در اینجا لازم است

عه که در قالع  مدرس که با تامین مالی هزینه این مطال

ه یک رساله دکتري در این دانشگاه مورد تصویع قرار گرفت

ست اند  هامکان انجام این مطالعه را براي ما فراهم نمودو  ا

ستان  و همچنین شت ا سنل محترم مرکز بهدا مدیران و پر

تر شدن این اي در پربار هر یک به گونه کهخراسان رضوي 

سزایی پژوهش نقش شکر و  به  شته اند کمال ت دردانی قدا

 را نمائیم.
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