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 زمانی مرگ و میر ناشی از سرطان معده در شهر تهران-تحلیل مکانی

 

 ه دچکی

و سومین سرطان شایع در بین  گذشته دهه دو در مردان مرگ علت سومین و گوارش دستگاه سرطان ترینشایع معده سرطان 

تواند نظام بهداشتي را در راستای کاهش ابتلا به این بیماری و بهبود مياست. ریشه یابي عوامل ایجاد کننده آن  بوده ایران زنان در

 3144ر طي یک دوره بیست ساله از سلامت جامعه یاری کند. داده هایي که از مرگ و میر ناشي از سرطان معده در شهر تهران د

بدست آمد، حاکي از متفاوت بودن مقادیر این بیماری در مناطق مختلف تهران بود. این مطالعه با توجه به این تفاوت، در 3134تا 

د را کنيممناطق مختلف با رویكرد مكاني سعي در کشف ارتباط بین میزان ابتلا به سرطان معده و مكاني که فرد در آن زندگي 

با در  3داشته و به شناسایي مناطق بحراني ابتلا به سرطان معده در شهر تهران پرداخته است. شاخص خود همبستگي موران محلي

پرداخت. نتایج بدست  4نظر گرفتن مقادیر مختلف سرطان معده در هریک از مناطق شهر تهران به شناسایي مناطق با ریسک بالا

 ی و جنوب شهر با داشتن میزان بالاتری از آلودگي در منابع آب و هوا را با سرطان معده نشان داد. آمده، ارتباط بین مناطق مرکز

 میر، شهر تهرانسرطان معده، شاخص محلي موران، رابطه زمان با مرگ و  زماني،-تحلیل مكاني :کلیدی گانواژ 

 مقدمه

 310طبق تخمین های جهاني، سالانه بیشتر از  دارد. های گوارشيسرطان معده بیشترین علت مرگ و میر را در بین بیماری

 ,Parkin, Bray) میرندهزار نفر بر اثر این بیماری مي 400شوند که از این مقدار کمتر از هزار نفر به سرطان معده دچار مي

Ferlay, Pisani, 2002).  هدر کشورهای پیشرفته دنیا، درصد ابتلا به این بیماری در حال کاهش است. اگرچه دلیل این کاهش ب 

 تواند به دلیل افزایش امید به زندگي، سطح رفاه و همچنین استفاده از رژیم غذایي مناسب باشدطور واضح مشخص نیست،  ولي مي

ي  از ارتباط عوامل شكل دهنده این بیماری با عامل مكان جغرافیایي زندگي تواند ناشتوزیع سرطان معده در نقاط مختلف دنیا ميو 

  (Matsuzaka, Fukuda, Takahashi, Shimaya, Oyama, Yaegaki, 2007).افراد باشد

 تحقیقاتي در مورد ارتباط سرطان و سایر بیماری ها با متغیرهای وابسته به مكان در سایر کشورهای دنیا صورت گرفته است.
داشت که در تحقیقي ارتباط  اشاره (Yomralioglu, Colak, Aydinoglu, 2009یومرالیوگلو و همكارانش )توان به آن جمله مي از

 تست ندمان آماری روابط از است، ترابوزان شهر در سرطان مكاني روابط بررسي که مطالعه این در. اندبین سرطان را بررسي کرده

 ي ازنتایج حاصله حاک است.شده پرداخته مختلف جغرافیایي عوامل و سرطانمختلف  انواع بین همبستگي تحلیل برای دو خي

، پوست ینهس سرطان با مسكوني مناطق بین ارتباط به توانمي نمونهعنوان بهداشت و  سرطان و زمین پوشش بین رابطه داریيمعن

                                                        
1. LOCAL MORAN'S I INDEX 

2 . HOT SPOT 

mailto:jl.karami@modares.ac.ir
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 پوست سرطان ومتر  0-430 ارتفاع بین داريمعن رابطه نتایج، بر اساس این ین. همچنکرد اشاره جنگلي مناطق در تیروئید سرطان و

ومیر نوزادان با بررسي روابط بین مرگ به  (Arslan, Cepni, Etiler,2013)ارسلان و همكارانش یگردتحقیقي  در .ارائه شد اشاره

 کوکالي شهر در جغرافیایي اطلاعات سیستم با نارس نوزادان ومیرمرگ مكاني تحلیل به پژوهش این عوامل جغرافیایي پرداختند. در

شده ستفادها موران شاخص از همبستگي، تحلیل برای آن در که مطالعه این. در استشده پرداخته سالهیک زماني بازه یک در ترکیه

 قیر بود.ف مناطق و نوزادان ومیرمرگ بین مستقیم ارتباطدهنده نشان که موران جهاني شاخص بودن مثبت از حاکي نتایج است،

 34 بازه یک در ومیرمرگ الگوهای و روندها بررسي به (Grigoriev, Gabriele, Shkolnikov,  2013)گریگوریو و همكارانش

 اطقمن در ومیرمرگ علل در تنوع بررسي برای محلي فضایي یهاشاخص یآمار هایاز روش آن در که پرداختند بلاروس در ساله

 نطقهم یک در بیكاری وفقر  الكل، ازجمله عواملي که داشت اشاره توانمي فوق روش هایخروجي. در استشده استفاده مختلف

 .رابطه دارد منطقه آن در ومیرمرگ علت تنوع با

 که طوریاست به ترشایع همه از  های دستگاه گوارش، سرطان معدهاز میان سرطاندر ایران بر طبق آمار وزارت بهداشت، 

 عادات تغییر جهت در مردم برای هشداری زنگ آمار این. است گوارش دستگاه به مربوط کشور شایع هایسرطان از درصد 30

 ی دستگاه گوارش هستند.هاسرطان به ابتلا معرض در زنان برابر سه مردان اینكه ضمن است، غذایي نامناسب

طور سالانه در حال افزایش است. ه این آمار ب .میرندمعده مينفر بر اثر سرطان  30طور متوسط سالانه ه در کلان شهر تهران ب

 اجتماعي و بهداشتي در مناطق-توزیع ناهمگون این مرگ و میر در سطح شهر تهران با توجه به توزیع متفاوت منابع اقتصادی

 دهد.ن ميتر نشامختلف این شهر نقش عامل مكان جغرافیایي زندگي افراد را در ابتلا به سرطان معده برجسته

 منطقه مورد مطالعه

 14 و درجه 33 تا دقیقه 30 و درجه 33 در جغرافیایي موقعیت نظر از شهراین   .است شدهواقع تهران استان مرکز در تهران شهر

 شمال در متر 3400 از آن ارتفاع و است قرارگرفته شمالي عرض دقیقه 30 و درجه 13 تا دقیقه 17 و درجه 13 و شرقي طول دقیقه

 جنوبي هایدامنه در و کویر و وهک وادی دو بین ایپهنه در تهران  رسد.مي جنوب در متر 3300 بالاخره و مرکز در متر 3400 به

 واسطهبه شمال از و ورامین و شهریار هموار هایدشت و شهربانو بيبي و ری هایکوه به جنوب سمت از . است شده گسترده البرز

 جمعیت نفر 4301331 دارای 3133 آبان در تهران شهر .است شهرداری منطقه 44 دارای شهر این .است گردیده محصور کوهستان

در بین مناطق  درصد داشته است. 3.73ای معادل سالانه رشد متوسط فر(ن 6433373)3143 سال جمعیت به توجه با که است بوده

ترین متوسط رشد را پایین -3.66با رشدی معادل  43 رین و منطقهدرصد، بالات 6.33با رشدی معادل  44گانه شهر تهران منطقه  44

 داشته است.

 پردازشها و پیشآوری دادهجمع

 دوره طي تهران گانه 44 مناطق نفر در3100شدگان  بر اثر سرطان معده که تعداد تقریبي فوت روزانه آمار این پژوهش، در

به دلایلي از قبیل مشخص نبودن مكان فوت، تعداد اندکي از  زهرا تهیه گردید.بود، از سازمان بهشت 3134تا  3144ساله از  40

ها اکثراً غرب این شهر قرار دارند و در نقشه شهر تهران که در 44 و 43همچنین مناطق  ها از محاسبات کنار گذاشته شدند.داده

های اخیر به شهر تهران اضافه گردیده و دارای مناطق مسكوني ن مناطق در سالاند. ایشدهها شناختهعنوان مناطق سرد بیماریبه

 اند.ها موردبررسي قرار نگرفتهاندک هستند لذا در تحلیل
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 هاروش

 هاتحلیل ساختار فضایی بیماری

هود زمان نیز کاملاً مشاین روند در طي  ها کاملاً متفاوت است.ها به مكان، با سایر بیماریمیزان وابستگي هر یک از بیماری

 هم کنار در ایخوشه صورتبه یا و باشند هم از جدا و انفرادی صورتبه یا توانندمي مبنا بیماری ومیرمرگ داغ باشد. نقاطمي

توان این نقاط داغ را با استفاده از شاخص موران محلي شناسایي نمود مي(. Zhang, Luo, Xu, Ledwith, 2008)باشند قرارگرفته
(Anselin,1995, Getis, Ord, 1996). 
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 مقادیر 𝑿𝒋باشد و ها ميدر بین همه نمونهx میانگین مقادیر -xباشد ومي  iموردنظر در مكان xمقدار متغیر  𝒙𝒊در این معادله، 

σ( و jمساوی نیست باiها )در همه مكان xمتغیر 
𝟐

هایش بین مكان موردنظر با همسایه وزنيماتریس  𝑊𝒊𝒋است و xواریانس متغیر 

 شده است: تعریف j و مكان iصورت معكوس فاصله بین مكان باشد. در اینجا این وزن بهمي

𝒘𝒊𝒋 (4رابطه  = 𝟏
𝒅𝒊𝒋

⁄   

 iیابد و بیشترین تأثیر بر روی نقطه نظر کاهش مي، میزان تأثیر بر روی نقطه  مورد iدر این نوع وزن، با افزایش فاصله از 

صورت فاصله . فاصله بین نقاط نیز برای عوارض پلیگوني از مرکز عوارض به(Anselin,1995) باشدجوار ميمربوط به نقاط هم

 شود :اقلیدسي محاسبه مي

𝒅 (1رابطه  = √(𝑿𝒊 − 𝑿𝒋)𝟐 + (𝒀𝒊 − 𝒀𝒋) 𝟐  

 آید:در نظر گرفتن کل مناطق از رابطه زیر بدست ميرو، شاخص سراسری موران هم با ازاین

𝐼 (7رابطه =
∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗(𝑥𝑖 − �̅�)(𝑥𝑗 − �̅�)𝑛
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باشد. اگر شاخص موران دارای مقادیر منفي باشد، همبستگي منفي است و اگر را دارا مي 3تا+3-شاخص موران مقادیری بین 

ع، ها وجود ندارد. درواقداری برای دادهاشد یعني از حیث آماری هیچ روند معنيمثبت باشد، همبستگي مثبت دارد و اگر صفر ب

دهند که یک نقطه به چه میزان نسبت به مناطق همسایگي خود دارای روند مكاني است و هرچه میزان شاخص مقادیر بالا نشان مي

ای مكاني که توسط شاخص موران محلي شناسایي هها بیشتر است. خوشهای بودن در بین دادهموران بالاتر باشد، روند خوشه

 گیرند.گروه قرار مي در چهار 3شوند مطابق شكلمي
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 نمودار خوشه بندی شاخص سراسری موران  -0شکل 

یک مقدار بالا از متغیر موردنظر در همسایگي مقادیر بالای دیگر قرار بالا است که در آن، -گوشه بالا سمت راست منطقه بالا 

باشد ای که دارای مقادیر پایین ميگونه روندها یک منطقهباشند که در اینبالا مي-پایین رونددارد.گوشه بالا سمت چپ مناطق با 

پایین که در گوشه پایین سمت چپ قرار دارند، مناطقي هستند که دارای مقادیر -قرار دارد. مناطق پاییندر مجاورت مناطق بالا 

درنهایت مناطقي هم که در گوشه پایین سمت راست قرار دارند،  .ها هم مناطق پایین وجود داردجواری آنپایین هستند که در هم

ین ها مناطق باارزش پایین وجود دارد. همچنکه مقادیر بالا ولي در همسایگي آن باشندميمناطقي  پایین هستند که شامل-مناطق بالا

ه شوند. در این مطالععنوان مناطق بدون اهمیت از حیث مكاني شناخته ميیک از روندهای فوق نباشند، بهمناطقي که شامل هیچ

مناطق با ریسک بالا هستند. همچنین هرچه مقدار  وجزبالا قرار گیرند، -ومیر بیماری مبنا در ناحیه بالامناطقي که از حیث مرگ

ار طور آشكبندی پرت، مناطقي هستند که بهشود. خوشهبندی ميهای پرت طبقهمیل کند، جز خوشه -3شاخص موران به سمت 

ماری درجه اهمیت منظور آزمون آشود. بهاز مناطق اطراف خود اختلاف دارند. به این مناطق معمولاً نقاط داغ انفرادی گفته مي

ت نام شبه اهمیه شود که از روی مشاهدات و مقادیر شبیه سازی شده یک مفهوم بشاخص موران، از آزمون جایگشت استفاده مي

تعداد نمونه هاست  mباشد و تعداد جایگشت ها مي Rشود که محاسبه مي (R+1)/(M+1)آید. این شبه اهمیت از معادله بدست مي

(Anselin, 2005). ترتیب جدید از مناطق ایجاد  333شوند تا طور تصادفي بر هم زده ميدر این آزمون مقادیر همراه با مناطق به

کند مقدار تولید مي 3000شود و یک توزیع تجربي را برای ترتیب جدیدی از مناطق محاسبه مي شود. شاخص موران همراه با هر

منظور مشخص کردن درجه اهمیت درصد ایجاد نمود. به 33اطمینان بالای توان یک سطح اطمینان با درجه که از روی آن مي

درصد انجام شد تا میزان اطمینان  33.3و  33، 33 اطمینان های را برای درجه شاخص موران محلي، در این تحقیق آزمون جایگشت

های خودهمبستگي بر این یر روشهای موران و ساهر بیماری بررسي شود. فرض اولیه، روش یشناسایي مناطق با ریسک بالا

 باشد.است که هیچ روند مكاني وجود ندارد و توزیع تصادفي مي

 

 



 144 / زمانی مرگ و میر ناشی از سرطان معده در شهر تهران-تحلیل مکانی
 

 

 تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای کامپیوتری

های نقشه  .انجام شد GEODA 3محاسبات مربوط به خوشه بندی های مكاني و شاخص موران در این پژوهش در نرم افزار 

های آماری جهت تحلیل SPSSتولید گردیدند. در این پژوهش از نرم افزار  ARC GIS4خروجي و اطلاعات وزني نیز در نرم افزار 

 بهره گرفته شد.

 نتایج 

 بالا ریسک با مناطق شناسایی

ارائه شده  3جدول  های فضایي در سطح شهر تهران مورد ارزیابي قرار گرفته اند و نتایج آن دربرای سرطان معده  شاخص

  است.
 شاخص های فضایی و شاخص موران برای سرطان معده   -0جدول 

 نام بیماری شاخص موران واریانس 7نمره معیار P-1 ارزش

 سرطان معده 0.444 0.0047 1.44 0.000333

پایین تر باشد)تقریبا -P ارزشبرای اعتبار سنجي شاخص موران به دست آمده، هرچه میزان نمره معیار بالاتر باشد و میزان 

 دهد.نزدیک به صفر( شاخص موران درجه خوشه بندی با سطح اهمیت بالاتری را نشان مي

 صفر از مقدار این هرچه .دهديم نشان را عوارض بودن متمرکز یاشده پخش درجه که استامتیاز استانداردشده نمره معیار 

 زیر مساحت ازتقریبي ، -P ارزش .دارد تریاخوشه روند پدیدهآن  یعني باشدتر کوچک -P ارزش و باشد داشته بیشتری فاصله

 دارد ایخوشه روند هاداده بالای نواحي در یعني باشد مثبت zعلامت شود.اگريم محدود یآمار آزمون با که نرمال توزیع منحني

د با ریسک بالا و مناطق دارای رون مناطق ساله،یستببا توجه به دوره زماني  .دارد روند پایین نواحي در یعني باشد منفي اگر و

یي که دارای سطح اهمیت هاآن گانه شهر تهران برای هر بیماری متفاوت است. در بین این مناطق، 44مكاني معنادار در مناطق 

همراه با نقشه سطح  ی نمونه بیماری سرطان معدهبندخوشه 4باشند. در شكل مي قبولقابلآماری  ازلحاظدرصد هستند  33بالای 

 قرمز بارنگمناطقي که  هاآنباشند که در ی  مكاني ميبندخوشه سمت چپ، نقشهشود. در این شكل، مشاهده مي آناهمیت 

، اندشدهخصمش پررنگآبي  بارنگها هستند. مناطقي که بالا( هر یک از بیماری-بالابالا )مناطق با ریسک  اندشدهمشخص پررنگ

بستگي پایین( مناطق دارای خودهم-بالا) يصورتبالا( و -پایین) یاآبي فیروزه بارنگباشند. مناطق پایین( مي-)پایین 3مناطق سرد

باشند که هر یک از این سطوح در سطوح اهمیت هریک از مناطق دارای روند  مي سمت راست، نقشهباشند. همچنین منفي مي

باشند که سطح اهمیت هر یک از مناطق مي 3333.و.33،33،333ره با درجه اهمیت تا سبز تی رنگکمچهار سطح به ترتیب از سبز 

 دهند.معنادار را نشان مي

 

                                                        
1 GEODA(version1.6) 
2 ARC GIS(version 10.2) 
3 P-Value 
4 Z-score 
5 .COLD SPOT 
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 0117 تا 0127 هایگانه شهر تهران در سال 77خوشه بندی و سطوح اهمیت سرطان معده در مناطق  -7شکل 

اند.این مناطق دارای میزان بالایي از بالا طبقه بندی شده-اند،جز مناطق بالاکه با رنگ قرمز مشخص شده  6،33،34،36مناطق 

سرطان معده بودند که در همسایگي این مناطق نیز مناطقي نیز مناطقي با میزان بالایي از این بیماری جود داشتند. در شكل سمت 

درصد را تایید  33این خوشه ها وجود دارد.مناطق سبزرنگ همگي درصد معناداری آماری بالای  هریک از سطح معناداریراست 

 کنند.مي

 نتیجه گیری

-شرایط محیطي و اجتماعي های بهداشتي در ایران قرار دارد. توقوع سرطان معده و مرگ و میر ناشي از آن در اولویت مراقب

کند. تحقیقات زیادی به ویژه در ایران وجود داردکه به بررسي سرطان سرطان فراهم مياقتصادی خاص هر منطقه راه را برای بروز 

معده و عوامل تاثیرگذار بر روی آن پرداخته اند، ولي هیچ یک از این تحقیقات در سطح یک شهر به بررسي سرطان معده نپرداخته 

فراواني محسوس سرطان معده را در شمال غرب . ((Somi, Golzari, Farhang, 2014 اندو آن را در استان و کشور محدود کرده

رژیم غذایي، عوامل بیولوژیكي محیط  .Behnampour, Hajizadeh, Zayeri, 2014) ) دهدکشور نسبت به سایر نقاط گزارش مي

 ,Mohebbi) کندمعرفي مي رانیمعده در شمال ا سرطانی وقوع بالا ياز عوامل اساس يكی زیست، و آفت کش ها را به عنوان

Mahmoodi, Wolfe, 2008). رسد که نواحي جنوبي دریای خزر از در تحلیل مكاني سرطان در نواحي شمالي به این نتیجه مي

. از )  (Kavousi, Bashiri, Mehrabi, Etemad, eymourpour,2014دارتری در توزیع سرطان معده دارنلحاظ آماری روند معنا

این نكته رسید که  یكي از عوامل اصلي بروز میزان بالای سرطان معده در شمال ایران، میزان بالای توان به نتایج تحقیقات فوق مي

نیترات و آلودگي های نیتروژني مربوط به کودهای شیمیایي در خاک و به تبع آن در رژیم غذایي است که در شمال کشور 

. در سطح شهر تهران ظهور انواع (Rohani-Rasaf, Abdollahi, Jazayeri, 2012)  باشدنسبت به سایر مناطق محسوس تر مي

های هوا و آب و تغذیه نامناسب باعث افزایش سرطان معده شده است.آلودگي منابع آب به نیترات و آبیاری سبزیجات آلودگي

اند.این آلودگي در های آلوده به فاضلاب سلامت افراد را در شهر تهران مورد تهدید قرار دادهدر شهرهای اطراف تهران با ابّ

العات گذارد. بر طبق مطمناطق جنوب، مرکزی و مناطق پرتردد شهر که دارای میزان بالای آلودگي هوا هستند تاثیر بیشتری مي

مصرف زیاد و طولاني مدت غذاهای کنسرو شده، غذاهای دودی، غذاهایي که مواد نگهدارنده دارند و نیز  پزشكي صورت گرفته،

در مناطق ریسک بالای   .(Rohani-Rasaf, Abdollahi, Jazayeri, 2012)ز عوامل زمینه ساز سرطان معده هستندغذاهای مانده ا

دلیل سطح پایین بهداشت و فرهنگ تغذیه نامناسب و مصرف غذاهای آماده ه این تحقیق که در هسته مرکزی اشتغال قرار دارند ب

  سرطان معده میزان چشم گیری داشته است.
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