
 

  .1-12 صفحات: 1 شماره ،17 دوره ،1400بهار  ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله
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      70/40/99 پذیرش: ؛23/10/89 تاریخ دریافت:
 توانـدیم ییایـجغراف اطلاعـات سامانه کهنیا به توجه با. است متفاوت مختلف يهاتیجمع در هارخداد بیماري يالگومقدمه و اهداف: 

 در آن خطر عوامل یبرخ و کولورکتال انسرط ییفضا زیآنال منظوربه يامطالعه بسنجد، يماریب عیتوز یچگونگ و رخداد بر را مکان ریثأت
  .شد انجام ییایجغراف اطلاعات سامانه از استفاده با رانیا

 »کولورکتـال سـرطان رخـداد«شـامل مطالعـه نیا يهاداده. است بوده ییفضاآنالیز  کردیرو با یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا روش کار:
 توسط که بودند مستقل يرهایمتغ عنوانهب »دنیکش گاریس« و »یبدن توده هینما« ،»یجسم تیفعال« ریمتغ سه و وابسته ریمتغ عنوانهب

 ریـغ يهايماریب خطر عوامل مراقبت نظام و یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت ریواگ ریغ يهايماریب تیریمد مرکز سرطان اداره
 مدل و 10,3ه نسخ ArcGIS افزارنرم از استفاده با هادهدا. است شده ثبت) گزارش نیآخر(1388 سال در جنس و استان کیتفک به ریواگ

  .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد ییایجغراف یوزن ونیرگرس يآمار

ارتباط فضایی بیماري با متغیرهاي فعالیت بدنی، نمایه توده بدنی و سیگار کشیدن با استفاده از مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی ها: یافته
ین خطـر ابـتلا بـه سـرطان تـربیشهاي شمالی و مرکزي نسبت به سـایر منـاطق کشـور گرفت؛ که بر این اساس استان قراریید أتمورد 

  کولورکتال را با توجه به این عوامل خطر داشتند.

 و شوند واقع دیمف آن بر ثرؤم عوامل یمکان يبندتیاولو و يماریب يمایس ییشناسا در توانندیم یخوب به ییفضا يزهایآنال :گیرينتیجه
  .کرد کنترل را يماریب ايمداخله هاياقدام و راهبردي يهايزیربرنامه با

  ییایجغراف یوزن ونیرگرس ،ییایجغراف اطلاعات سامانه کولورکتال، سرطان کلیدي: واژگان

  مقدمه
ترین مشکلات بهداشت عمومی سرطان کولورکتال یکی از مهم

ه نزدیک به یک میلیون طوري که سالانهدر سراسر جهان است، ب
نفر مورد جدید مبتلا به سرطان کولورکتال تشخیص داده شده، 

 25) که بروز آن طی 1( میرندنزدیک به نیمی از موارد نیز می
). 2( سال گذشته در ایران روند رو به افزایشی داشته است

 نیدهند که سرطان کولورکتال چهارمینشان م یجهان يهاگزارش
به  عیسرطان شا نیو پنجم نیسوم و رانیادر  عیسرطان شا

) سرطان کولورکتال در 1(است  یرانیدر زنان و مردان ا بیترت
کشورهاي در حال گذار  ویژه بهبسیاري از کشورهاي جهان 

که این افزایش منعکس کننده  استاقتصادي در حال افزایش 
در ). 3( هاي بدنی استتغییر الگوهاي رژیم غذایی و فعالیت

 تیفعال ،یزندگ وهیش ،یو ارث یها و افراد بدون سابقه خانوادگگروه

افراد به  تیحساس شیدر افزا يدینقش کل هیو تغذ یکیزیف
  . )4،5( سرطان کولورکتال دارد

 ییایاطلاعات جغراف سامانهو  ییآمار فضا يهاکیاستفاده از تکن
)ISG(1يالگوها یدر بررس ییایسرطان به لحاظ جغراف يهابه داده 
 سرطان هاي. نقشه)6( فراهم کرده است يدیجد يهاراه يماریب

بروز، میرایی، میزان جغرافیایی در  هاي مهم تنوعتوانند سرنخمی
، پیشگیري و شناسیسبب درمان یا بقا، هاي تومور،ویژگی

هاي افراد تواند پوشش مکانمی GISغربالگري سرطان ارائه کنند. 
بیماري  هايعلتهاي ي را با مکانتشخیص داده شده به یک بیمار

هاي دقیق با تجزیه و تحلیل GISنشان دهد. تکنولوژي 
ها در ارتباط بین  تواند به اپیدمیولوژیستاپیدمیولوژیک می

                                                             
١Geographic Information System; GIS  [
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 استادقادري و همکاران /2

  ).7( ها کمک کندآن هايعلتها با هم و بیماري
برداري توزیع جغرافیایی سرطان کارشناسان با استفاده از نقشه

هایی در مورد توزیع بیماري و ارتباط آن با عوامل توانند فرضیهمی
در این  تربیش هاي هخطر، عوامل محافظت کننده و انجام مطالع

گذاري و توانند با سیاستها میمناطق ارائه کنند. از سوي دیگر آن
گیري این بیماري در حال به کنترل همه راهبرديمدیریت 

اندکی در زمینه  هايهع). تاکنون مطال8( افزایش نیز کمک کنند
 هاي غیربراي بیماري GWR(1( مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی

به بررسی توزیع مکانی  ها همطالع تربیشواگیر انجام شده است و 
  هاهها و استفاده از آنالیزهاي فضایی متفاوتی در مطالعبیماري

ن مري اي که براي برآورد میزان بروز سرطااند، در مطالعهبهره برده
از روش رگرسیون پواسنی براي  در ایران انجام شده است

ایی جغرافی هاي هسازي همبستگی فضایی براي مشاهدمدل
اي آنالیز مکانی میرایی سرطان ). مطالعه9استفاده کرده است (

مدل رگرسیون  توسط  G6PDکولورکتال با کمبود آنزیم 
نیز به بررسی اي ). مطالعه10ی را انجام داده است (جغرافیای

آلودگی هوا با سرطان ریه با استفاده از مدل رگرسیون وزنی 
 دییتأیک مطالعه  GWR جینتا). 11( جغرافیایی پرداخته است

 هايریتأث نیکند که مسائل مربوط به مکان و رابطه بیم
اي تفاوت قابل ملاحظهدر هر مکان  یچاق وعیو ش یطیمحستیز

انجام شده در این  هاي هیت مطالعبا توجه به محدود. )12( دارند
زمینه، هدف اصلی این پژوهش آزمون ارتباط فضایی سرطان 
کولورکتال با برخی از عوامل خطر آن با استفاده از مدل رگرسیون 

عنوان یک راهنماي مناسب براي هتا ب بودوزنی جغرافیایی در ایران 
  ر گیرد.ریزان کشوري قراهدفمند مورد توجه برنامههاي کارراه

  کارروش 
تحلیلی با رویکرد آمار فضایی بود؛  -این مطالعه از نوع توصیفی

هاي منتشر شده مرکز مدیریت تحلیل دادهکه با استفاده از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی غیر واگیر  هايبیماري
بروز  موارد ثبت شده کشوري تمامیدر این مطالعه گرفت.  صورت

در  1388ی سرطان کولورکتال در سال استاندارد شده سن
هاي چنین دادههم هاي کشور مورد بررسی قرار گرفت.استان

  گزارش نیبرگرفته از آخرسرطان کولورکتال عوامل خطر 
 رانیدر ا ریواگ ریغ يهايماریب عوامل خطر تیوضع )1388(سال 

 )پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش (منتشر شده توسط

                                                             
١ Geographically Weighted Regression; GWR 

میزان  پژوهشبه موارد گفته شده متغیر وابسته  . با توجهاست
و متغیرهاي  1388در سال کتال رکولوبروز استاندارد شده سرطان 

نمایه توده بدنی  مانند ییهامطالعه شاخص نیدر امستقل نیز 
)BMI(2آمار ابزارهاي از .بودند گاریمصرف سی و کیزیف تی، فعال 

 تحلیل و روابط فضایی سازيمدل افزار براينرم در موجود فضایی
از  ارتباط این در .شد استفاده بیماري رخدادجغرافیایی  الگوهاي

 آماري داريمعنی محاسبه براي تحلیل رگرسیون وزنی جغرافیایی
 واریانس تبیین در مستقل متغیرهاي از هریک تعیین سهم و

 به بردن پی منظور به چنین،شد. هم گرفته بهره وابسته متغیرهاي
 خروجیهاي جغرافیایی، نقشه رگرسیون وزنی همیتا و دقت

 از استفاده با هاداده .شد ارزیابی مدل ترسیم و این از حاصل
  .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد 10,3نسخه   ArcGIS افزارنرم

رض رگرسیون وزنی جغرافیایی روابط بین متغیرهایی که با عوا
بینی امکان پیشوده و سازي نمشوند را مدلجغرافیایی مربوط می

غیر روي یک متنامعلوم و فهم بهتر عواملی که مقادیر متغیرهاي 
مکان هاي رگرسیون ا. روشسازدفراهم میگذارند را میثیر أت

آن  ، شدت و ضعفمیزانگیري اندازهروابط بین متغیرها و بررسی 
 هستند هاییروش از رگرسیون هاي. روشنمایدروابط را فراهم می

 هوابست متغیر یک میان ارتباط نمودن کمی و سازيمدل رايب که
هاي شوند. روشمی گرفته کاربه مستقل متغیر چند یا و یک

 ظرن متغیرها در میان و یکسان ثابت رابطه یک معمولی رگرسیون
 عمده آورند. برتريحساب نمی به را متغیرها مکانی اثر و گیرندمی

 رگرسیون روش در مقابل جغرافیایی داروزن رگرسیون روش
اي ونهاست؛ به گ بررسی اثر مکانی متغیرها در آن توانایی معمولی

 روش کند. دریر مییکه رابطه بین متغیرها بر حسب مکان تغ
 هر در شده برآورد رگرسیونی رابطه دار جغرافیایی،وزن رگرسیون

  .استمنطقه متفاوت از منطقه دیگر 
  :صورت زیر استبه ه رگرسیون وزنی جغرافیاییمعادل

               X݅݇ + ݅ (݅ݒ , ݅ݑ) ܭߚΣ + (݅ݒ , ui) 0ߚ = ݅ݕ
  ݅=1,2,…,n                                                      )  1رابطه ( 

 ܭߚو  0ߚمتغیرهاي مستقل و  Xiمتغیر وابسته و  yiجا در این
ست. ا جزء خطا شوند و  برآوردهستند که باید  هاییضریب

  تر بههاي نزدیکاي تنظیم شده است که دادهدهی به گونهوزن
هاي دورتر دریافت ي نسبت به دادهتربیشوزن  (݅ݒ , ݅ݑ)  

جا مکانی است که داده در آن (݅ݒ , ݅ݑ) نمایند. معمولاً می
 هاي ضریبدهد که شود. این کار امکان میآوري میجمع

                                                             
٢ Body Mass Index; BMI  [
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 3/ رانیا در ییایجغراف یوزن ونیرگرس مدل از استفاده با کولورکتال سرطان بر ثرؤم عوامل ییفضا زیآنال

طور جداگانه محاسبه شوند. هب هانقطه تمامیبراي رگرسیون 
  شوند.روي نقشه نمایش داده میبرآورد شده  هاي ضریب

پس از اجراي رگرسیون وزنی جغرافیایی روي پارامترهاي مدل، 
خروجی، اطلاعات عمومی  .نخستینشودها حاصل میانواع خروجی

را نشان هایی چنین آمارهمربوط به مدل برآورد شده است و هم
کند. پس از اجراي دهد که میزان خوبی مدل را منعکس میمی

ها رگرسیون وزنی جغرافیایی روي پارامترهاي مدل، انواع خروجی
خروجی، اطلاعات عمومی مربوط به  نخستینشود. در حاصل می

دهد که هایی را نشان میچنین آمارهل برآورد شده است و هممد
گر بیان هاماندهکند. مربع باقییمیزان خوبی مدل را منعکس م

ی نیبشیپ مقدارهاي نیاختلاف بها (ماندهمجموع توان دوم باقی
 مدل ) درشده يریگاندازه مقدارهايوابسته با  ریمتغ يبرا شده
 مدل بودن نزدیک گرباشد بیان ترکم آن مقدار هرچه که است

امتر است. پار شده گیرياندازه مقدارهاي با GWRشده  برازش
 مقدارهاي واریانس بین توازن یک دهنده بازتاب نیزثر ؤمتعداد 
همبستگی است  هايضریبهاي برآوردو انحراف در  شده برازش

  از برخی محاسبه در است و که به انتخاب پهناي باند مرتبط
 دوم ریشه نیز Sigmaهاي تشخیصی کاربرد دارد. پارامتر سنجه

 انحراف همان است که شده نرمال يهاماندهباقی هايمربع مجموع
 آن مقدار چه ست که هرا هاماندهباقی براي شده برآورد معیار

عیار م محاسبه براي پارامتر این مقدار .است بهتر ؛باشد ترکم
کاربرد دارد.  AICc(1( کهئیکاآ اتیارزیابی اطلاع شدهتصحیح 

 این .است عملکرد مدل ارزیابی براي معیاري نیز AICcپارامتر 
 و است سودمند متفاوت رگرسیونی هايمدل مقایسه در شاخص

 2Rو  2Rز باشد. ا ترکمآن  AICcمقدار  که خواهد بود بهتر مدلی
 نیین تعآبرازش مدل استفاده شد که مقدار  يشده برا لیتعد

 يهاریوابسته است که توسط متغ ریمتغ سنایکننده مقدار وار
 تعریف خوبیبه که سیونیرگر . براي مدلشودیم نیمستقل تبب

 ترکمیا  بینی شدهپیش تربیش که مقدارهایی است، شده
  بینی شده از توزیع تصادفی برخوردار خواهند بود. پیش

  هایافته
میزان 1388ها مشاهده شد، که در سال با تجزیه و تحلیل داده

مردان با سرطان کولورکتال در  ASR(2( استاندارد شده سنیبروز 
ASR 31/11  در رتبه پنجم و در زنان باASR 89/10  در رتبه سوم

بروز سرطان  زانیم نیتربیشآمار  نیا برطبقها قرار دارند. سرطان
                                                             

١Corrected Akaike Information Criterion; AICc 
٢Age Statndardized Rate; ASR 

 و 26/33با  ترتیبو زنان در استان تهران به کولورکتال در مردان
با ترتیب وبلوچستان بهدر استان سیستانآن  نیترکم و 60/33
 سرطان شیوع .بودندجمعیت نفر  صد هزاردر هر  40/4و  18/4

 یابد، انتظارمی افزایش مشخص طور به سن بالارفتن با کولورکتال
 هايسال در از سرطان میر ناشی و رخداد بیماري و مرگ رودمی

 سبک و رفتارها چنینهم و جمعیت رشد و پیري علتبه آینده
 گیريچشم افزایش مختلف محیطی عوامل و هاي پرخطرزندگی

  .باشند تهداش
تعیین سهم هر یک از متغیرهاي فعالیت جسمی،  برايدر ادامه، 

در تبیین واریانس متغیر وابسته  نمایه توده بدنی و سیگار کشیدن
یعنی سرطان کولورکتال از رگرسیون وزنی جغرافیایی استفاده 

  شد.
 شماره (جدولاجراي رگرسیون وزنی جغرافیایی مدل  هايیافته

و براي  2997/0تعدیل شده  2Rو  2R 3966/0 ، براي زنان با)1
  .بود 4329/0 شده تعدیل 2R و 2R ، 5111/0 مردان نیز

هاي لایه صورت فیلدهایی در جدول ویژگیها بهسایر خروجی
هاي مورد ها نقشهتوان براي اغلب آنشود که میخروجی ظاهر می

مقادیر  هاي لایه داراي فیلدهاينظر را نیز تهیه کرد. جدول ویژگی
، خطاي هاي برآوردضریب، yمحلی برآورد شده براي متغیر وابسته 

است. خود  برآورد شدهاستاندارد و تعدادي آماره براي بررسی مدل 
 از مدل حاصل ماندهباقی مقادیر روي شده برآورد همبستگی
 از موران آماره از استفاده در زنان با جغرافیایی وزنی رگرسیون

 این که طوريکند، بهمی حکایت دارمعنی خود همبستگی عدم
) و در مردان =2765/0P( -1245/0با  برابر شاخص در زنان

060123/0- )7568/0P=( بنديخوشه نوع هیچ وجود از عدم 
 نظر مورد جغرافیایی عوارض با مرتبط خصیصه بین مقادیر فضایی
 بودن تصادفی با ارتباط فرضیه صفر در بنابراین .کندمی حکایت

امر  این که گیردمی قرار تأیید مورد GWRمدل  هايماندهباقی
متغیرهاي سیگار کشیدن، فعالیت  که است آن نشان دهنده

 بالایی دقت از 1388جسمی و نمایه توده بدنی در ایران در سال 
واریانس بروز سرطان کولورکتال برخوردار هستند. در  تبیین در

در  GWRهاي حاصل از مدل ماندهاین ارتباط توزیع فضایی باقی
ترتیب براي زنان و مردان نشان داده شده به )1( شماره قالب شکل

هست.  11تا  -11مانده براي هر دو جنس از باقی مقدارهاياست. 
 مقدارهايبه  GWRعبارت دیگر برآوردهاي حاصل از مدل به

  واقعی نزدیک هستند.
 هیمدل ته يهایتوان از خروجیکه م يگرید يهااز جمله نقشه

شده است که  برآورد یمحل هايضریبمربوط به  يلدهایکرد، ف
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 استادقادري و همکاران /4

  k (ui , vi ).است هیقابل ته یفیتوص يرهایاز متغ کیهر  يبرا
 هايضریب هاينقشهدر رابطه رگرسیون وزنی جغرافیایی است. 

 قابل مقداربه مدل در متغیرها این تأثیر هد کهمی نشان محلی
 جهت داراي و کندمی تغییر مطالعه مورد منطقه در توجهی
  .است خاصی

ل خطر دهد که از بین عواممدل براي زنان نشان می هايضریب
در ثیر أتاز لحاظ  5/4ثیر أتبیماري، متغیر سیگار کشیدن با ضریب 

روز عامل کنترل کننده بثیرگذارترین أتبروز سرطان کولورکتال 
نقش مکانی این  )ج-3(بیماري است. با توجه به شکل شماره 

شود. طبق مدل می تربیششرقی غربی به جنوبمل از شمالعا
دومین  47/0ثیر أتدست آمده در زنان نمایه توده بدنی با ضریب هب

شکل  . با توجه بهاستدر بروز سرطان کولورکتال ثیرگذار أتعامل 
غربی به نقش مکانی این عامل از شمال )الف-3(شماره 

ان شود. متغیر فعالیت جسمی نیز در زنتر میشرقی برجستهجنوب
سرطان  رخداددر رگذار ثیأتین عامل ترکم -016/0ثیر أتبا ضریب 

نی قش مکان )ب-3( شماره کولورکتال بوده است. با توجه به شکل
طرف شرق کشور کاسته غربی به این عامل از غرب و جنوب

  شود.می
بین عوامل خطر  دهد که ازمدل در مردان نشان می هايضریب

از  67/0ثیر أتبیماري در مردان، متغیر نمایه توده بدنی با ضریب 
عامل ثیرگذارترین أتسرطان کولورکتال  رخداددر ثیر أتلحاظ 

-4(بیماري است. با توجه به شکل شماره  رخدادکنترل کننده 
 طرف جنوبغربی بهش مکانی این عامل از شمال و شمالنق )الف

دست آمده در مردان همدل ب بر اساسشود. می تربیششرقی 
در ثیرگذار أتدومین عامل  -27/0ثیر أتفعالیت جسمی با ضریب 

 )ب-4( . با توجه به شکل شمارهاستسرطان کولورکتال  رخداد
تر شرقی برجستهغربی به جنوبنقش مکانی این عامل از شمال

 04/0ر تأثیسیگار کشیدن نیز در مردان با ضریب شود. متغیر می
سرطان کولورکتال بوده است. با رخداد در تأثیرگذار ین عامل ترکم

غربی نقش مکانی این عامل از شمال )ج-4( شماره توجه به شکل
  شود.می تربیششرقی کشور  طرف جنوببه

تهیه نمود، نقشه  GWRمدل  از توانمی که هایینقشه دیگر از
متغیرهاي توضیحی  سرطان کولورکتال بر اساسرخداد بینی پیش

 )5( شماره . شکلاستدخالت داده شده براي پیشگویی فضایی 
کولورکتال را  سرطانرخداد بینی شده براي پیشهاي منطقه

سرطان کولورکتال در زنان و مردان را به  رخدادهمراه با توزیع 
دهد. نشان می 1388وسیله رگرسیون وزنی جغرافیایی سال 

شمالی و هاي منطقهود در زنان شطور که مشاهده میهمان
داراي  GWRغربی بر اساس پیشگویی فضایی حاصل از مدل شمال

جنوب و هاي منطقه. هستندبیماري  رخدادبالاي  مقدارهاي
 رخدادفضایی پایین  بینیپیش مقدار گربیان شرقی نیزجنوب

غربی شمالی و شمالهاي منطقهدر مردان نیز بیماري هستند. 
 مقدارهايداراي  GWRویی فضایی حاصل از مدل براساس پیشگ

 شرقی نیزوب و جنوبجن هايمنطقه. هستندبیماري  رخدادبالاي 
بیماري هستند. این  رخدادفضایی پایین  بینیپیش مقدار گربیان

 1388ل سرطان کولورکتال در سا رخدادمهم نیز در توزیع فضایی 
این  مقدارهايبیماري  عبارتی عوامل خطرنمایان بود. به نیز کاملاً

اند در مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی براي برآوردها را توانسته
  سرطان کولورکتال انجام دهند. رخدادبینی پیش

 
  1388 سال جنس کیتفک به کولورکتال سرطان يبرا ییایجغراف یوزن ونیرگرس ياجرا هايیافته -1 شمارهجدول 

  مدلهاي یافته  جنس  پارامترهاي مدل
Residual 
Squares 

  262/892  زن
  740/758  مرد

Effective 
Number 

  012/5  زن
  012/5  مرد

Sigma 
  975/5  زن
  510/5  مرد

AICc 
  585/202  زن
  722/197  مرد

R2 
  3966/0 زن
  5111/0 مرد

Asjusted R2 
  2997/0 زن
  4329/0 مرد
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 5/ رانیا در ییایجغراف یوزن ونیرگرس مدل از استفاده با کولورکتال سرطان بر ثرؤم عوامل ییفضا زیآنال

  

  
  1388سال  برآورده شده در الف) زنان ب) مردان در ایران، مقدارهايمشاهده شده و  رهايمقدامانده تفاضل بین باقی مقدارهاي -1 شماره شکل

  
 

  
     

  
  1388ی در الف) زنان ب) مردان در ایران، سال محل 2R مقدارهاي -2 شماره شکل

  

 ب الف

 الف ب
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 استادقادري و همکاران /6

  

  

  1388فعالیت جسمی ج) سیگار، در زنان، سال شده براي متغیرهاي مستقل الف) نمایه توده بدنی ب)  برآوردمحلی  هايضریب -3 شماره شکل

  

  

 ب الف

 ج
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  1388ج) سیگار، در مردان، سال  جسمیشده براي متغیرهاي مستقل الف) نمایه توده بدنی ب) فعالیت  برآوردمحلی  هايضریب -4 شماره شکل

  
  

 ب الف

 ج
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 استادقادري و همکاران /8

  
  ، ایران1388الف) زنان ب) مردان در سال  بینی شده بروز سرطان کولورکتال با استفاده از مدل درپیش مقدارهاي -5شماره  شکل

  

  بحث
مختلف اثرات و تقش عوامل ژنتیکی،  هايهجا که مطالعاز آن
در  يدینقش کل هیو تغذ یکیزیف تیفعال ،یزندگ وهیش محیطی،

 ؛)4،13،14افراد به سرطان کولورکتال دارد( تیحساس شیافزا
ماري از در این مطالعه نیز نقش برخی عوامل خطر بی بنابراین

جمله فعالیت جسمی، نمایه توده بدنی و مصرف سیگار با توجه به 
در ایران مورد  1388تنها آمار و اطلاعات در دسترس، در سال 

بررسی قرار گرفت. اطلاعات این عوامل از گزارش کشوري نظام 
تا  شدهاي غیر واگیر استخراج هاي عوامل خطر بیماريمراقبت
ریزي با دقت و کیفیت منظور برنامهبهبهتري هاي راهکاربتوان 

بالاتري براي کنترل بیماري در کشور انجام گیرد. با توجه به 
بروز بیماري در بین زنان و مردان با همدیگر هاي میزانکه این

الیزهاي فضایی براي بیماري هم در این مطالعه نیز آن ؛تفاوت دارند
  ی قرار گرفت.صورت کل نیز مورد بررستفکیک جنس و هم بهبه

ین و تربیشهاي شمالی کشور بروز سرطان کولورکتال در استان
دارند که این  ین اندازه راترکمشرقی هاي جنوب و جنوبدر استان

 انجام شده در ایران نیز مطابقت دارد هاي هها با سایر مطالعیافته
تواند ناشی از ). تفاوت در توزیع تعداد موارد بیماري می19-17(
شمالی و مرکزي  هايمنطقهجمعیت کشور در  تربیشن باشدکه ای

). در مطالعه محکی و همکاران نیز 20(هستند کشور متمرکز 
پر خطر  هايمنطقهغرب و مرکز کشور ال، شمالبرخی مناطق شم

چنین در مطالعه اثماریان و ). هم21( بیماري تشخیص داده شدند
ین مربوط به چابهار ترکمبروز مربوط به رشت و  تربیشهمکاران 

هاي تهران، گیلان، ). در این مطالعه استان22( بوده است
هاي هاي با بروز بالا و استانمازندران، سمنان و اصفهان استان

جنوبی کرمان، هرمزگان، بوشهر و خراسان بلوچستان،وسیستان
هاي توصیفی بروز پایین بوده است که بر اساس نقشه هاي بااستان

هاي جنوبی ین بروز و استانتربیشهاي شمالی ري نیز استانبیما
بروز  بروز را دارند. اگر چه تفاوت در ینترکمشرقی و جنوب

تواند ناشی از عوامل خطر شایع باشد؛ که بیماري در ایران می
مطالعه گلی و همکاران نشان داد که مواجهه با عوامل خطر 

از  تربیشمالی و مرکزي هاي شواگیر در استان هاي غیربیماري
هاي جنوبی کشور از استان تربیش). 23( استهاي جنوبی استان

محروم کشور محسوب  هايمنطقه ءاجتماعی جز - نظر اقتصادي
تواند ناشی از عدم همین دلیل این تفاوت می ). به24( شوندمی

ی و بهداشتی و عدم گزارش و دسترسی به خدمات تشخیص
هاي مرکزي و شمالی ). در مقابل استان25( گیري باشدگزارش

اجتماعی بالا قرار دارند.  -هاي با موقعیت اقتصادياستان ءجز
اجتماعی، -نشان داده شده است که با افزایش طبقه اقتصادي

مردم شیوه زندگی  تربیشکند و ي زندگی نیز تغییر میشیوه
و تغییر  گیرند. این الگو که با تغییر سبک زندگیغربی را در برمی

رژیم غذایی سنتی به رژیم غذایی با فیبر کم و کالري بالا همراه 
با افزایش سرطان کولورکتال همراه خواهد  هاتغییراست که این 
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  ). 26( بود
در محاسبه رگرسیون وزنی جغرافیایی عوامل خطر بیماري از 
جمله نمایه توده بدنی، فعالیت جسمی و سیگار کشیدن در نظر 

 که گونهاند. همانبودهثر ؤمبیماري  رخدادست که بر گرفته شده ا
 در با جغرافیایی وزنی رگرسیون دهدمی نشان هاي پژوهشیافته

 دستبه و میان متغیرها روابط در فضایی تغییرات نظرگرفتن
 رخداددر  اثرگذار عوامل میان روابط محلی، پارامترهاي آوردن

طوري که است. بهسازي کرده بیماري را با دقت مناسبی مدل
ترتیب در زنان و مردان به یاد شدهضریب تعیین چهار متغیر 

39/0= 2R  2=51/0وR ه این دهد ک. ضریب تعیین نشان میبود
 51و  39ترتیب طور متوسط در زنان و مردان بهعوامل خطر به

نمایند. درصد تغییرات بروز سرطان کولورکتال را تبیین می
دمیولوژیک این بیماري نباید از نقش عوامل بنابراین در بررسی اپی

هاي اي، اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، آلایندهژنتیکی، تغدیه
بیماري نقش دارند، غافل  رخدادمحیطی و سایر عواملی که در 

  بود.
محلی در هر دو جنس  2Rعلاوه بر این، نقشه حاصل از مقایر 

کشور  زيشرقی و مرک دهد که مدل براي مناطق جنوبنشان می
غربی با اختلاف خیلی کم برازش نسبت به مناطق شمال و شمال

قطار و همکاران که تري نیز داشته است. مطالعه آزاديبهتر و بالا
داري بین ه نیز ارتباط فضایی معکوس و معنیدر تهران انجام شد

شهري، نرخ مالکیت خودرو و  مداري مناطققابلیت پیاده
ان کولورکتال را با استفاده از میرهاي ناشی از سرطومرگ

  .)27( قرار داده استیید أترگرسیون وزنی جغرافیایی مورد 
 این تأثیر هد کهدمی نشان محلی نیز هايضریب هاينقشه
 مطالعه مورد منطقه در توجهی قابل مقدار به مدل در متغیرها

مدل در  هايضریب .است خاصی جهت داراي و کندمی تغییر
یگار کشیدن و نمایه توده دهد که از متغیرهاي سزنان نشان می

گذارترین عامل در ثیرأت 47/0و  5/4ثیر أتترتیب با ضریب بدنی به
و نقش مکانی این دو عامل از  هستندبیماري در زنان  رخداد
عبارت دیگر . بهشودمی تربیششرقی طرف جنوبغربی بهشمال

شرقی هاي جنوببیماري در استان رخدادنقش این دو عامل در 
. متغیر فعالیت جسمی استغربی هاي شمالتر از استانبرجسته

یماري ب رخدادتري در غربی نقش برجسته هاي نیمهنیز در استان
 در بررسی چنینند. همهاي نیمه شرقی داشتنسبت به استان

 هايضریب بیماري، علامت رخداد با متغیرها همبستگی و ارتباط
متغیرهاي سیگار کشیدن و نمایه توده بدنی براي  آمده دستهب

رخداد امل و دهد که یک رابطه مستقیم میان این عونشان می

طوري که با افزایش مصرف سیگار و نمایه به ؛بیماري برقرار است
چنین ضریب منفی . همدبایمیبروز بیماري افزایش  ،توده بدنی

بیماري  ادرخددهد که میان این متغیر و فعالیت جسمی نشان می
اي که با افزایش فعالیت به گونه ؛اي غیر مستقیم وجود داردرابطه

  یابد.بیماري کاهش می رخدادبدنی، 
ثیر أتدر مردان نیز نمایه توده بدنی و سیگار کشیدن با ضریب 

بیماري  رخدادعوامل در ترین تأثیرگذارترتیب به -27/0و  67/0
طرف غربی بهمالنقش مکانی این عوامل نیز از شو  هستند
عبارت دیگر نقش این دو عامل در شود. بهمی تربیششرقی جنوب
تر از سایر شرقی برجستههاي جنوببیماري در استان رخداد

 رخدادي در ترکمثیر أت. عامل فعالیت جسمی نیز استمناطق 
 همبستگی و ارتباط در بررسی چنینبیماري در مردان داشتند. هم

براي  آمده دستهب هايضریب بیماري، علامت رخداد با متغیرها
دهد که یک متغیرهاي سیگار کشیدن و نمایه توده بدنی نشان می

 ؛بیماري برقرار استرخداد امل و رابطه مستقیم میان این عو
بروز  ،طوري که با افزایش مصرف سیگار و نمایه توده بدنیبه

ریب منفی چنین با توجه به ض. همدبایمیبیماري نیز افزایش 
رخداد این متغیرها و دهد که میان فعالیت جسمی نشان می

اي که با افزایش به گونه ؛اي غیر مستقیم وجود داردبیماري رابطه
 ورزش کلی طورهیابد. ببیماري کاهش می میزان ،فعالیت بدنی

وزن و شاخص توده بدنی،  کنترل مستقیم با غیر صورتبه
 کندمی معکوس را کولورکتال سرطان با مرتبط هايسمیمکان

 این کهو این کشور جمعیت بودن جوان به توجه با نتیجه ). در28(
براي  ریزي، برنامهدهدرخ می میانسال افراد در تربیش بیماري
نظر به ضروري بدنی منظم هايفعالیت داشتن در مردم آموزش

  ).29( دباشن امان در میانسالی در بیماري این به ابتلا از تا رسدمی
 سیگار بین مصرف داريمعنی رابطه همکاران و Bnerدر مطالعه 

و  Aran). در مطالعه 30( آمد دستهب کولورکتال سرطان و
هاي کولورکتال با سیگار سرطاندرصد  20 همکاران نیز، تقریباً

خوانی دارد. در مطالعه هماین )، که با 13(بود کشیدن همراه 
عامل خطر سیگار کشیدن، عدم  مطالعه محکی و همکاران پنج

 جات، اضافه وزن و وضعفعالیت فیزیکی، عدم مصرف میوه و سبزي
سرطان در مناطق  رخدادین اثر را در تربیشاقتصادي  -اجتماعی

 هایافته). 21( شمالی در مقایسه با سایر مناطق پیدا کردند
آن است که عدم فعالیت فیزیکی،  گربیانمختلف  هايهمطالع

سیگار، فشار خون بالا و نمایه توده بدنی بالا خطر ابتلا به مصرف 
 دهدسرطان کولورکتال را افزایش می مانندهاي غیر واگیر بیماري

)4،14( .  
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دست آمد، نقشه هب GWRمدل  از که هایینقشه دیگر از
ی سرطان کولورکتال بر اساس متغیرهاي توضیح رخدادبینی پیش

هاي ی فضایی بود. بر اساس نقشهدخالت داده شده براي پیشگوی
غربی بر هاي شمالی و شمالدر هر دو جنس منطقهتهیه شده، 

 مقدارهايداراي  GWRاساس پیشگویی فضایی حاصل از مدل 
قی جنوب و جنوب شر هايمنطقه. هستندبیماري  رخدادبالاي 

ماري هستند. بی رخدادفضایی پایین  بینیپیش گر مقداربیان نیز
این برآوردها را  مقدارهاي ،عوامل خطر بیماريعبارتی به

بینی اند در مدل رگرسیون وزنی جغرافیایی براي پیشتوانسته
  سرطان کولورکتال انجام دهند. رخداد

  گیرينتیجه
براي  هزینهکم و کارآمد ابزاري جغرافیایی اطلاعات سامانه

و  سهولت با تواندمی که است سلامت بر ثرؤم عوامل توزیع بررسی
مورد  بهداشتی هايسامانه مختلف سطوح در بالایی سرعت

اطلاعات سامانه  از استفاده با مطالعه نیز این در. گیرد قرار استفاده
سرطان  رخدادبرخی عوامل خطر بیماري با ثیر أت جغرافیایی،

 پژوهشاین  هايیافتهقرار گرفت. از یید أتکولورکتال مورد 
بر بیماري با ثر ؤمی عوامل بندي مکانبراي اولویت توانمی

هاي و آموزش راهبرديهاي ریزيگر و برنامهمداخله هاياقدام
 هاي آموزشی،هاي عمومی، اشخاص و گروهمداوم از طریق رسانه

و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی و  محیطی هايهمداخل
 سطح در بیماري فزاینده حال در زیاد و بار درمانی استفاده کرد و

  را کنترل کرد. رکشو
ه عامل خطر بیماري فقط سثیر أتکه این مطالعه با توجه به این
سال مورد بررسی قرار داده است و سرطان را فقط در یک

 هايهمطالعشود تا ، پیشنهاد میهست یکولورکتال بیماري مزمن
تري براي بررسی ارتباط این بیماري و سایر عوامل خطر جامع

هاي هاي محیطی نیز در زمانایی و آلایندهرژیم غذ مانندبیماري 
هاي جدید بیماري در سطح شهرستانی با روي دادهگذشته و 
 اطلاعات جغرافیایی صورت گیرد. سامانهاستفاده از 

در مورد  یگونه تعارض منافعچیدارند که هیاظهار م سندگانینو
 .مقاله وجود ندارد نیا

  یقدردان و تشکر
ه براي انجام این مطالعه نقش آفرینی از اساتید و افرادیکه ک

  داشته اند، تشکر و قدر دانی می شود.
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Background and Objectives: The incidence of colorectal cancer has increased significantly in Iran in recent 
decades. The pattern of occurrence varies in different populations. A study was conducted to perform a spatial 
analysis of colorectal cancer and some of its risk factors in Iran using GIS. 
 
Methods: The data of this descriptive-analytic study included colorectal cancer incidence as a dependent 
variable and physical activity, Body Mass Index and smoking as independent variables recorded by the Cancer 
Department, Center for Non-Communicable Diseases Management, the Ministry of Health and Medical Education 
and the care system for non-communicable disease risk factors according to province and gender in 2009. Data 
was analyzed using the ArcGIS 10.3 software and spatial correlation analysis, hot spots analysis, and 
geographic weighted regression model. 
 
Results: The spatial relationship between the disease and some of its risk factors was confirmed by the model of 
geographical weight regression, according to which the northern and central provinces had the highest risk of 
colorectal cancer compared to other regions of the country. 
 
Conclusion: The results of this study showed that spatial analysis could be useful in identifying disease patterns, 
prioritizing the factors affecting it, and controlling the disease through strategic planning and interventions. 
 
Keywords: Colorectal cancer, Geographic information system, Geographical weight regression 
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