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 چکیده

درصد از کل مرگ  70که  هنددمینفر بر اثر سرطان جان خود را از دست  ونیلیم 7,6 هرساله حدودبهداشت،  یبر اساس آمار سازمان جهان
نفر برسد. از  ونیلیم 13از  شیبه ب 2030تعداد تا سال  نیشود که ایزده منیتخم نهمچنی. استکم درآمد و متوسط  يدر کشورها رهایو م

 طیو مح ایبا جغراف یمیسرطان ارتباط مستق ژهیها به ويماریب وعیشاست و مسائل مربوط به  شیابتلا به سرطان در حال افزا زانیکه م ییآنجا
 مکانی اطلاعات سیستم از استفاده و آماري مکان هايمدل توسعه مطالعه، این هدفاست. هاست که مورد توجه قرار گرفتهمدت موضوع نیدارد، ا
 يهاداده يآمار يهایبا توجه به بررس است. ایران هاياستان در مثانه سرطان شیوع در یطیعوامل مح و مکانی پارامترهاي نقش ارزیابی براي

بروز سرطان مثانه را میزان  نیو کمتر نیشتریب به ترتیب بلوچستان ستانیو س زدی يهامشخص شد که استان ران،یا يهاسرطان مثانه در استان
مینیمم و در نظر گرفتن میانگین جهانی سرطان مثانه به عنوان آستانه، مشخص شد که میزان همچنین با قراردادن یک مقدار دارند.  رانیدر ا

 از ییک عنوان به مثانه سرطانمانده بالاتر از میانگین جهانی است. باقی %47ها متوسط و در آن %30ها پایین، در استان %23سرطان مثانه در 
 توزیع بررسی به تصادفی، جنگل الگوریتم کارگیريبه با مطالعه این دارد. کشور سطح در همگوننا توزیعی ایران، در عمومی سلامت شایع معضلات

 دقت با تصادفی جنگل الگوریتم که دهدمی نشان نتایج پردازد.می مختلف مناطق در آن بروز میزان بینیپیش و ایران در مثانه سرطان فضایی
داد که آزمون نشان يهادرصد از داده 30حدود  يمدل بر رو ياجرا کند.می بینیپیش ایران اسرسر در را مثانه سرطان بروز میزان توجهی،قابل

 زانیو م ي شدهبندرتبه يماریب نی، عوامل خطر ابتلا به ايمدل آمار کی يبا اجرا تی. در نهااستشده ینیبشیپ، 0,62دقت  ها باداده یمقدار واقع
 ژهیبه و رانیا يمرکز يهانقاط داغ سرطان مثانه در استان نکهیا لیمطالعه، به دل نیا جی. با توجه به نتاشودیم ینیبشیسرطان مثانه در کشور پ

 انجام شود.  نهیزم نیدر ا يترقیدق يو آمار یپزشک قاتیشود تحقیم شنهادیقرار دارند، پ ياریچهارمحال و بختو  اصفهان يهااستان

  سیستم اطلاعات مکانی، زمین آمار، سرطان مثانه، ایران  واژگان کلیدي:

                                                             
 نویسنده رابط *

mailto:a_vafaei@sbu.ac.ir
mailto:s.soleimanimatin@gmail.com
mailto:s.haery@mail.sbu.ac.ir


 

14 
 

 یابیارز
رها

رامت
ش پا

نق
 ي

کان
م

 ی
ر ش

د
ی

 وع
طان

سر
یا در 

 ران

له 
مقا

شی
ژوه

پ
 - 

یی
وفا

ژاد
ن

و  
کارا

هم
 ن

  مقدمه -1
در بسیاري از کشورها، سرطان یکی از عوامل مهم مرگ 

هاي قلبی شود. در کشور ما بعد از بیماريمحسوب میو میر 
اي، سرطان سومین عامل مرگ و و عروقی و تصادفات جاده

ریزي کنترل آید. در چنین شرایطی، برنامهمیر به حساب می
باشد. زیربناي یک ضرورت بهداشتی کشور می سرطان
 (پیشگیري، غربالگري، درمان به ریزي کنترل سرطانبرنامه

آوري، ثبت و تحلیل جمع و خدمات تسکینی) نظام موقع
اطلاعات موارد جدید سرطانی است. تجزیه و تحلیل این 

ها به مسئولین و مجامع علمی و ها و گزارش آنداده
تحقیقاتی روشنگر نحوه بروز و روند کلی بیماري و انواع 
خاص آن در سطح جامعه و یا مناطق خاص جغرافیایی مورد 

در  اطلاعات جامع و قابل اطمینان وجود. نظر خواهد بود
هاي برنامهارزیابی براي جمعیتی در هر  و میر زمینه مرگ

جهت کنترل هاي بهداشتی لویتوتعیین اسلامت و نظام 
 ].1[ باشدضروري می گوناگونهاي ها و آسیببیماري

نظام ثبت سرطان، ابزار اصلی مدیریت و کنترل سرطان 
اطلاعاتی مهم نه تنها براي مطالعات است که این منبع 

بینی ریزي و پیشاپیدمیولوژیک این بیماري، بلکه براي برنامه
وقایع، سنجش درستی تحقیقات و تاثیر مداخلات مورد نیاز 

هاي مورد نیاز غربالگري و ارزیابی است. به عبارت دیگر برنامه
هاي تحقیقاتی و پیشگیري با استفاده از کارایی برنامه

هاي بانک اطلاعاتی ثبت سرطان مقدور خواهد بود. در دهدا
و   GISهاي اخیر و افزایش آگاهی ازهمین راستا پیشرفت

هاي جدیدي را براي مجریان سازي، فرصتهاي نقشهتکنیک
ریزي، تحلیل و امور سلامت عمومی براي پیشرفت در برنامه

ان رابطه توها، بوجودآورده است. در نتیجه مینظارت بر قابلیت
بین سلامت عمومی و خصوصیات جغرافیایی مناطق مسکونی 

 ].2 [را بررسی کرد
برگرفته از توانایی این سیستم در   GISگرچه مزایاي اولیه

  GISذخیره، بازیابی و نمایش اطلاعات مکانی است، استفاده از
هاي مکانی رو به افزایش است. در علم به منظور آنالیز داده

آماري در  اپیدمیولوژي استفاده از مدلسازي مکانی و مکان
هاي است و همچنین روشهاي اخیر افزایش پیدا کردهسال
بی آماري و مدلسازي الگوهاي مکانی اخیرا توسعه پیدا ارزیا
 GISبه ویژه در مطالعات اپیدمیولوژیک سرطان،  ].3 [اندکرده

جستجو بین عوامل خطرزاي محیطی و بیماري را حمایت 

هاي سرطان و اجراي طور گسترده تولید نقشه به GIS کند.می
  ].4 [کندمیهاي آماري و مکانی را تسهیل تحلیل

توان نواحی داغ و سرد را شناسایی می  GISبا استفاده از
ترتیب نقش پارامترهاي محیطی در بروز این کرد و بدین

 حیطیاز جمله پارامترهاي مبیماري را مورد ارزیابی قرارداد. 
است، تحقیق انجام شدهها که به صورت جهانی در مورد آن

استعمال  رابطه آلودگی هوا، آلودگی خاك، آلودگی آب،
 سرطانشیوع  در و شیوه زندگی دخانیات نوع اشتغال

ین تحقیق بررسی موارد و پارامترهاي ا . منظور از]5 [باشدمی
ها توزیع مکانی بیماري با توجه به آن ذکر شده و تهیه نقشه

تاثیر هر  یزانمکانی در مورد مآماري  آوردن نتیجهو بدست
هاي کدام از پارامترها بر شیوع یا بروز بیماري در استان

  .باشدمختلف ایران می
در دنیا به حدي  هاي اخیر فراگیري انواع سرطاندر سال

گران از آن به عنوان تراژدي یاد رسیده که برخی تحلیل
از  مورد 134کنند. آمار ابتلا به سرطان در ایران با می

تر از متوسط جهانی قرار پایین 2013نفر در سال  100000
تر دارد. همچنان بنا به اعلام وزارت بهداشت این آمار پایین

از متوسط آمار بروز سرطان در  کشورهاي منطقه است. اما 
با توجه به اینکه اکثر موارد ابتلا به سرطان در سنین بالا رخ 

بینی ري است، پیشدهد و جمعیت کشور نیز رو به پیمی
هاي آینده افزایش شود میزان ابتلا به سرطان در سالمی

ها قابل درصد آن 40ها قابل درمان و درصد سرطان 50یابد. 
اما از آنجا که هزینه درمان سرطان  ؛]6[ بینی استپیش

بسیار بالاست پیشگیري از این بیماري بهترین راه ممکن 
باشد. با بیماري در کشور میجهت مقابله با بروز این 

توان خطر ابتلا به شناسایی عوامل خطرزاي این بیماري می
هاي شناسایی این این بیماري را کاهش داد. یکی از روش

عوامل استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی است که به 
بین عوامل خطرزاي محیطی و  توان رابطهکمک آن می

را مورد ارزیابی قرار داد و  میزان بروز سرطان در هر مکان
توان باشد، میها وجود داشتهمعناداري بین آن چنانچه رابطه

با تحقیقات پزشکی و آزمایشگاهی علت این ارتباط را مورد 
بعد از شناسایی این  ،تحقیق و بررسی قرار داد. همچنین

عوامل، از آنجا که برخی از این عوامل مختص مناطق 
توان ساکنین آن مناطق را از خطر میجغرافیایی خاص است 

هاي لازم را در این ترتیب پیشگیريبیماري آگاه کرد و بدین
  خصوص انجام داد. 
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  اهمیت و ضرورت انجام تحقیق -2
با توجه به افزایش نرخ بروز سرطان در جهان،  هدف 

که توسط سازمان بهداشت  )CCP(برنامه کنترل سرطان 
هاي بروز سرطان و مرگآغاز شد، کاهش  )WHO( جهانی

مربوط به این بیماري و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان است. در حوزه سلامت، جغرافیا سرنوشت ساز 

 يقرار نگرفتن در معرض عوامل خطرزا قات،یطبق تحقاست. 
از سرطان  یناش يرهایمرگ و م شتریاز ب يو رفتار یطیمح

  کند.یم يریجلوگ
 ریو درمان به طور موثر مرگ و م يغربالگر بیاگرچه ترک

 يهاتیدهد، محدودیرا کاهش م سرطان انواع از یبرخ
ها و عدم در دسترس سرطاناز  یبرخ يبرا ینیمداخلات بال

درمان بر  ریبه وضوح تأث ،موجود يبودن و استفاده از فناور
کند. یمحدود م افتهیتوسعه  يدر کشورها یرا حت ریمرگ و م

 نیتراز گران یکیکه سرطان  لیدل نیبه ا نیمچنو ه
 ،است ماریهر ب يتا مرگ برا صیها از تشخيماریب

هاي زندگی و دخالت هاي اولیه ازطریق شیوهپیشگیري
تواند بهترین انتخاب براي کاهش گسترش  زیستی میمحیط

  .]7 [سرطان در سراسر دنیا باشد
هاي مربوط به هاي دولتی در سراسر جهان دادهآژانس

ها شامل کنند این دادهآوري میسلامت انسان را جمع
آمارهاي سلامت و جمعیت، ثبت موارد حیاتی و ثبت 

ها است. توجه به این نکته و این حقیقت که اکثر بیماري
است، اطلاعات مربوط به سلامت و جغرافیا گره خورده

ضرورت ساختن سیستمی که به متخصصان حوزه سلامت، 
ها قدرت استفاده از انواع مختلف اطلاعات ها و ارگاننهاد

موجود جهت برخورد با مسائل مربوط به سلامت و مدیریت 
دهد، رو به افزایش است. تعداد بیشماري ها را میبرنامه

هاي اطلاعاتی مربوط به حوزه سلامت براي هر جمعیت لایه
به دهد تا به متخصصان اجازه می  GISیا مکان وجود دارد.

دهی، نمایش و آنالیز ها را سازمانطور موثرتري این لایه
اي ابزار و متدهاي آنالیز مکانی مرتبط، مجموعه  GISکنند.

جهت توصیف و درك تغییرات حوزه سلامت شامل دسترسی 
هاي سیستم ،کند. همچنینرسانی را فراهم میو خدمات

ها و اريآلی براي تحلیل بیماطلاعات جغرافیایی جایگاه ایده
ها با جمعیت ساکن، خدمات اجتماعی و مراکز ارتباط آن

ها براي کند. این سیستمدرمانی و محیط زیست فراهم می
هاي اپیدمیولوژي بیماري، آشکارسازي الگوها و روابط داده

هاي دیگر دشوار است، ها با فرمتاي که شناسایی آنپیچیده
گیران اجازه به تصمیم  GIS بسیار مناسب است. همچنین

دهد که به راحتی مشکلات ارتباط سلامت و مسائل می
اجتماعی و محیط زیست را بررسی کرده و منابع هدف را به 

  .]8 [طور موثرتري شناسایی کنند
GIS  مولفه مطالعه 3ظرفیت بالایی جهت ادغام کردن 

اپیدمیولوژیک یعنی انسان، مکان و زمان را دارد و از این رو 
ص براي تحقیقات اپیدمیولوژیک سرطان محسوب ابزاري خا

  . ]9[ شودمی
آماري جهت مطالعه -متدهاي بسیار زیاد آماري و مکان

هاي محدودي سرطان در اپیدمیولوژي وجود دارد، اما پروژه
هاي استان درها بعضی سرطانمکانی  تحلیل ارتباط با در

 میزان تعیینبا توجه به این موضوع، است. شده ایران انجام
 با توجهانواع سرطان و تهیه نقشه توزیع این بیماري  شیوع

 در شایانی کمک جغرافیایی و پارامترهاي مکانی شرایط به
 جغرافیایی و پارامترهاي مکانی تأثیرمناطق شناسایی نحوه

قرار گرفتن در معرض آلودگی خاص در هوا، خاك، آب، (
 بیماريبر بروز این ) و نوع اشتغال استعمال دخانیات

شده در ایران تنها به در تحقیقات پیشین انجام .نمایدمی
شد. زندگی پرداخته می عوامل غیرمحیطی مانند شیوه

هاي اخیر و باتوجه به نتایج در سال  GISگیري از مزایايبهره
تحقیقات انجام شده در سایر کشورها مبنی بر تاثیرگذاري 
شرایط محیطی بر این بیماري و نیاز به ارزیابی شرایط 

  GISمحیطی در بروز این بیماري در ایران با استفاده از 
   ].10 [رسدضروري به نظر می

اپیدمیولوژي در علم   GISآماري در-هاي مکانتحلیل
کند و همچنین ها کمک میها به شناسایی خوشهبیماري

گذار محیطی تاثیر هر یک توان بعد از ارزیابی عوامل تاثیرمی
سازي کرد و همچنین مکان مناسب از این عوامل را کمی

جهت تحقیقات بهداشت عمومی یا پیشگیري را مشخص 
صرفه جویی هاي زمانی و مالی ترتیب در هزینهنمود و بدین

آوري و تحلیل و جهت جمع  GISهايکرد. استفاده از قابلیت
هاي سازي موارد سرطان در ایران و شناسایی محدودهمدل

گیري در این حوزه را تسریع تجمع بیماري، مدیریت و تصمیم
 بیماري سازينقشه به تحقیق این در لذاکند. و تسهیل می

 ایران در بیماري این مکانی شیوع از کلی آگاهی برايسرطان 
ها و ابزارهاي شود و سپس با استفاده از روشمی پرداخته

بیماري بر اساس  تجمع هايمکان  GISموجود در علم
 .گردندمیمشخص محیطی پارامترهاي مطرح 
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  پیشینه تحقیق -3
در  GISبا پیشرفت تکنولوژي و استفاده روزافزون از 

تحقیقات و مطالعات زیادي در مطالعات اپیدمیولوژي سرطان 
  است. هاي اخیر صورت گرفتهاین زمینه در دهه

زهره معصومی و همکاران در پژوهشی به برازش یک مدل 
مکان آماري براي سرطان پوست پرداختند. در این تحقیق، آمار 
مربوط به این بیماري از مرکز ثبت سرطان استان کردستان 

نده  بیماران استخراج گردید. شد و اطلاعات لازم از پروگرفته
هاي این پژوهش و نقشه توزیع جغرافیایی از مقایسه یافته

پراکندگی  میزان تابش پرتو فرابنفش خورشید در ایران و نقشه
جغرافیایی میزان بروز مبتلایان به سرطان پوست در استان 

شود که انطباق کردستان در بازه زمانی مطالعه، مشخص می
ین توزیع جغرافیایی بروز سرطان پوست و شاخص مورد انتظار ب

   ]. 11[ جهانی پرتو فرابنفش مشاهده نشد
 ناهید خادمی و همکاران به شناسایی توزیع مکانی 

پرداختند. در این   GISبا استفاده از HIVمبتلایان به ویروس 
تحقیق، جامعه مورد مطالعه کل بیماران مبتلا به 

در این شهر بود. براي شناسایی الگوي توزیع   HIVویروس
 GISهاي آماري در محیط این بیماران در محدوده شهر، مدل

دهد که مورد استفاده قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان می
هر کرمانشاه تصادفی الگوي پراکندگی این بیماري در سطح ش

نیست و همچنین میانگین سن مبتلایان به این ویروس در 
  ].12 [این شهر رو به کاهش است

 خدمات از ضروري بخش )FSM( 1فاضلاب لجن مدیریت
 شیوع از جلوگیري و شهري مناطق در عمومی بهداشتی
 همکاران و Zoungrana توسط که ايمطالعه در است. بیماري

 سیستم یک توسعه براي GIS از شد، انجام 2024 سال در
 این .استهشد استفاده بورکینافاسو در FSM بهبود براي

 بهبود مانند يموارد براي تواندمی GIS که داد نشان مطالعه
 لجن هايخانهتصفیه جمله از موجود، FSM هايزیرساخت
 ،فاضلاب هايچاه و هاکامیون تخلیه هايمحل فاضلاب،
 اساس بر FSM خدمات براي بالا تقاضاي با مناطقی یشناسای
  .]13[ شود استفاده جمعیت تراکم

محققان ترکیه در تحقیقی به بررسی رابطه  بین موارد 
  GISو محیط زیست با استفاده از  Trabzonسرطان در استان

دهد که بروز سرطان پرداختند. نتایج این تحقیق نشان می
سینه در مناطق شهري بیشتر از مناطق روستایی و ساحلی 

                                                             
1 Fecal Sludge Management 

است همچنین بروز سرطان پوست و تیروئید در مناطق 
دهد. همچنین ارتباطی جنگلی بیشتر از سایر مناطق رخ می

 قوي بین میزان بروز سرطان سینه و ارتفاع وجود دارد و بروز
ها متر بیشتر از سایر ارتفاع 250تا  0این بیماري در ارتفاع 

  .]14[ شودمشاهده می
 به )2024( همکاران و Hirzel-Niculita پژوهشی در
 سبز فضاي معرض در قرارگرفتن بلندمدت تاثیر بررسی
 این .پرداخت سوئیس در کودکان روان سلامت بر شهري
 مربوط اطلاعات و بود ساله 12 تا 3 کودك 365 شامل مطالعه

 یا والدین توسط و پرسشنامه طریق از هاآن روان سلامت به
 در گرفتن قرار که داد نشان نتایج شد. آوريجمع سرپرستان

 در افسردگی و اضطراب علائم کاهش با سبز فضاي معرض
 معرض در مطالعه طول در که کودکانی است. مرتبط کودکان

 از تريپایین حسطو داشتند، قرار بیشتري سبز فضاي
  .]١۵[ دادند نشان را افسردگی و اضطراب

Smith  با استفاده  2015و همکاران در تحقیقی در سال
هاي مکانی و زمانی عوامل محیطی و اقتصادي از تحلیل

اجتماعی به بررسی میزان مرگ و میر در اثر سرطان مثانه 
پرداختند. این مطالعه نشان داد، مصرف سیگار، بیکاري، 

اشتغال در  روزهاي ناسالم، روزهاي داراي آلودگی محیطی،
مرگ و میر  صنعت معدن و زندگی در شهرها با افزایش نرخ

  .]١۶[ در اثر این بیماري مرتبط هستند
میرحسینی و همکاران طی تحقیقی به بررسی خطر 
سرطان در رابطه با مقدار بنزین در هواي شهر شمال تهران 

دهد که پرداختند. نتایج این تحقیق نشان می  GISبر اساس
گیري و یا تخلیه بیشترین میزان آلودگی بنزین، بدلیل سوخت

هایی براي از بین بردن غیراستاندارد و عدم وجود روش
ها و همچنین در مناطق هاي بنزین، در پمپ بنزینلکه

آمده شود. نقشه ریسک بدستترافیک با حجم بالا دیده می
شرقی بدلیل جمعیت و همچنین  دهد که منطقهنشان می

  .]17[ شودآلودگی بیشتر، منطقه پرخطرتري محسوب می
Elebead همکاران با استفاده از و GIS به تولید نقشه 

درکشور سودان پرداختند. در این  Geziraسرطان در استان 
در  2008تا  1999هاي تحقیق موارد بروز سرطان بین سال

مورد آن که درون  3601آوري شد و تعداد این کشور جمع
مرزهاي این استان اتفاق افتاده بود، مورد بررسی قرار گرفت. 

شد که در بعضی مناطق بروز سرطان افزایش  مشخص
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توان با افزایش مصرف است که این افزایش را مییافته
کودهاي شیمیایی و مشاهده مواد شیمیایی در مواد غذایی 

  .]٩[ مورد استفاده در این منطقه، توجیه کرد
 انجام همکاران و رضوي توسط 2020 سال در پژوهشی

 ایران هاياستان در کرونا ویروس پذیريآسیب نقشه و شد
 مسن، افراد درصد جمعیت، تراکم پژوهش، این در .شد تهیه
 در کرونا ویروس شیوع بر موثر عوامل عنوان به رطوبت و دما
 درصد و جمعیت تراکم که داد نشان نتایج شد. گرفته نظر
 این اساس بر دارند. بیماري شیوع بر بیشتري تاثیر مسن افراد
 و بهمن در البرز و گیلان مازندران، تهران، هاياستان مدل،
  .]١٨[ بودند هااستان سایر از پذیرترآسیب ماه اسفند
 سال در همکاران و بیگی محمد توسط که ايمطالعه در
 قابل هايبیماري مکانی توزیع بررسی به شد، انجام 2020

 با سال چهار طی قم استان در VPDs واکسن با پیشگیري
 است.پرداخته جغرافیایی اطلاعات سامانه از استفاده

 بروز نرخ بالاترین که دهدمی نشان مطالعه این هايیافته
 مرکزي ناحیه در سرخک و سرخجه ،AFP هايبیماري
 بروز نرخ بالاترین سلفچگان ناحیه است.شده مشاهده
 ناحیه در B هپاتیت بروز نرخ بالاترین و داشته را دیفتري

 موارد تمام همچنین، است.شده مشاهده خلجستان
  .]١٩[ استشده گزارش قم شهر از سرفهسیاه

اطلاعات  ستمیس ياز کاربردها ات بسیاريمطالع
 نیاند. اسرطان استفاده کرده يولوژیدمیدر اپیی ایجغراف

 يبرا يتواند ابزار ارزشمندیم GISاند که مطالعات نشان داده
عوامل خطر و  یسرطان، بررس ییفضا عیتوز يالگوها ییشناسا

 عیتوز یمطالعه به بررس نیمداخلات باشد. ا يت بندیاولو
 تمیپردازد و از الگور یم رانیسرطان مثانه در سراسر ا ییفضا

سرطان مثانه و  ییفضا عیتوز یبررس يبرا یجنگل تصادف
 توانندیم هاتمیالگور نیکند. ایعوامل خطر استفاده م ییشناسا

که با  نندک يسازمکان و سلامت را مدل نیب دهیچیروابط پ
  . ستندین ییقابل شناسا ییفضا لیتحل یسنت يهاروش

 روش تحقیق -4

، پژوهش پس از بررسی مقالات پزشکی و آماريدر این 
ترین عامل خطرزا، مصرف دخانیات مشخص شد که مهم

است. از این رو یکی از عوامل مورد بررسی در این پژوهش  
مصرف دخانیات در کشور، در نظر گرفته شد. از آنجا که آمار 
 سرطان مثانه در این تحقیق در مقیاس استان در نظر گرفته

میانگین میزان مصرف دخانیات هر خانوار در هر است، شده
  استان براي ادامه تحقیق نیاز است. 

از دیگر عوامل خطرزا بر بیماري سرطان مثانه قرار گرفتن 
هایی ها و کارگاهدر معرض مواد شیمیایی موجود در کارخانه

سازي سازي و رنگسازي، چسباست که در زمینه لاستیک
چه افراد بیشتري در معرض این  مشغول فعالیت هستند. هر

مواد قرار بگیرند تعداد مبتلایان به سرطان مثانه بیشتر 
هاي مورد نیاز تعداد افرادي رو یکی از دادهشود. از اینمی

است که در این زمینه شغلی مشغول فعالیت هستند. از آنجا 
ها و که این تعداد در مرکز آمار به تفکیک نوع کارخانه

ها جود نیست، به صورت جایگزین از تعداد کارگاهها موکارگاه
نفر فعال در این زمینه در هر استان،  50هاي بالاي و کارخانه

 که نسبتی از افراد شاغل در این زمینه است، استفاده شد.  
بنابر نتیجه تحقیقات گسترده، قرار گرفتن در معرض انواع 

طان ها از جمله سرکودشیمیایی عامل بسیاري از سرطان
مثانه است. باتوجه به وجود اراضی کشاورزي پهناور در ایران 
و استفاده روزافزون از انواع کود شیمیایی در صنعت کشاورزي 
در کشور، بررسی تاثیر مصرف این کود بر روي بیماري 

رسد. از این رو یکی از سرطان مثانه ضروري به نظر می
ان مصرف کود هاي مورد نیاز جهت انجام این پژوهش میزداده

شیمیایی در اراضی زیر کشت است. مساحت اراضی زیر کشت 
تواند به عنوان نسبتی از میزان مصرف در هر استان نیز می

  کود شیمیایی در کشور استفاده شود. 
از جمله پارامترهاي تاثیرگذار بر انواع سرطان به خصوص 

مستقیم  سرطان مثانه مصرف دخانیات است. باتوجه به رابطه
میزان مصرف سیگار و هزینه مصرف آن، میزان متوسط هزینه 
مصرف سیگار هر استان استخراج و به عنوان یکی از 

  متغیرهاي مستقل در این پژوهش در نظر گرفته شد. 
ها یکی دیگر از عوامل خطرزاي معروف در انواع سرطان

بخصوص سرطان مثانه نوع شغل افراد است. بدین صورت که 
ار مانند در معرض گازهاي سمی و مواد شرایط محیطی ک

تواند براي سلامت افراد شاغل خطرزا شیمیایی قرار گرفتن می
باشد. از این رو از دیگر متغیرهاي مستقل این تحقیق تعداد 

سازي، رنگ سازي و هاي فعال در زمینه لاستیککارخانه
هاي ها و کارگاهچسب در هر استان است. ابتدا تعداد کارخانه

هاي ایران از مرکز آمار ایران اخذ ل در هر یک از استانفعا
ها مراکزي که شد؛ سپس در مرحله بعد براي هر یک از استان

سازي و چسب فعال بودند جدا سازي، رنگدر زمینه لاستیک
  در سطر مربوط به هر استان ثبت شد.  ها و تعداد آن
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ساز سرطان است و در زمینهمواد غذایی ناسالم از عوامل 
ها زا بودن آنصورت آلوده بودن مواد غذایی، خطر سرطان

که مواد غذایی حاوي نیترات، است وجود دارد. ثابت شده
زا هستند. این درحالی است که بیشترین نیترات در سرطان
جات و سبزیجات وجود دارد. این محصولات نیترات صیفی

است میایی وارد زمین شدهبیشتري که از طریق کودهاي شی

کنند و به گفته متخصصان علم تغذیه ورود سموم را جذب می
موجود در خاك به بدن در دراز مدت موجب ابتلا به برخی 

شود. علاوه بر آن مصرف بیش از اندازه کود ها میبیماري
هاي زیرزمینی شیمیایی سبب ورود مواد شیمیایی به آب

زیست و سلامت عمومی جامعه طتواند براي محیشود و میمی
.]20[ خطرزا باشد

 
به منظور ثبت اطلاعات توصیفی مربوط به هر استان،  

هاي ترسیم نقشه و انجام آنالیزهاي مکانی از نقشه مرز استان
ایران در این پژوهش استفاده شد. به منظور تولید نقشه توزیع 
  سرطان مثانه در مردان در ایران مقادیر میزان سرطان 

  
  

تصاص کلاس تقسیم شد و هر استان به یک کلاس اخ 3به 
ها بر اساس پیداکرد. در این بخش دامنه هر یک از کلاس

شد و تعداد در نظر گرفته 5میزان سرطان مثانه، حدود 
ها بر اساس میزان ماکزیمم و مینیمم میزان سرطان کلاس

  تعیین گردید.  

  نرخ سرطان و عوامل خطرزاي سرطان در هر استان -1جدول 

  نرخ سرطان  مصرف دخانیات  هاي لاستیک سازيتعداد کارخانه  میزان مصرف کود شیمیایی  استان
  10,6  83,80  46  523  آذربایجان غربی
  15,92  60,40  474  554  آذربایجان شرقی

  16,6  115,90  53  506  بوشهر
  11,76  53  13  893  چهارمحال و بختیاري

  15,95  33,30  134  1078  اصفهان
  15,68  47,80  228  924  فارس

  4,52  35,30  241  898  قم
  16,55  83,60  111  793  گیلان
  7,21  67,80  62  863  قزوین
  9,29  46,7  57  445  اردبیل
  8,31  43,2  36   727  گلستان
  11,2  63,2  32  898  همدان

  4,13  35  20  549  هرمزگان
  5,45  42  23  593  ایلام

  14,66  69  103  1749  کرمان
  15,74  55  50  795  کرمانشاه

  7  20,2  197  781  خراسان جنوبی
  9,99  22,4  197  813  خراسان رضوي
  4,87  27,3  197  783  خراسان شمالی

  10,52  39,3  239  763  خوزستان
  8,98  67,50  51  774  بویراحمدکهگیلویه و 

  10,27  45,8  57  582  کردستان
  12,50  44,50  67  702  لرستان
  16,06  60,70  42  767  مرکزي

  11,19  34,20  173  848  مازندران
  10,72  38,60  158  919  سمنان

  2,27  22,2  63  501  سیستان و بلوچستان
  15,79  60,40  338  778  تهران
  17,05  37,90  447  865  یزد

  8,74  55,70  147  697  زنجان
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جهت تعیین نقاط داغ و  *Giاستفاده از آماره  
 سرد

داغ و سرد سرطان یکی از اهداف این پژوهش یافتن نقاط 
مثانه در مردان در ایران است. به عبارت دیگر هدف یافتن 
نواحی با مقادیر زیاد سرطان است که در همسایگی نواحی با 
مقادیر زیاد سرطان قرار دارند به عنوان مناطق داغ و همچنین 
یافتن نواحی با میزان کم سرطان که در همسایگی نواحی با 

رند به عنوان نقاط سرد یکی از مقادیر کم سرطان قرار دا
باشد. در صورت یافتن چنین نقاطی اهداف این پژوهش می

توانند به هاي مرتبط با این موضوع میمحققان سایر رشته
تر دلایل این موضوع را بررسی کنند یا این نتایج طور جزئی

هاي بهداشت، درمان و هاي آتی در برنامهگیريرا در تصمیم
  ق مد نظر قرار دهند.پزشکی این مناط

بندي متغیرها با استفاده از مدل جنگل رتبه
  تصادفی 

قابلیت  ،بینیروش جنگل تصادفی علاوه بر قابلیت پیش
دارد که میزان اهمیت هر یک   VIM1 مفید دیگري با عنوان

بینی متغیر وابسته از متغیرهاي مستقل را در پیش
راي انتخاب به عنوان روشی ب VIM. .کندگیري میاندازه

متغیرها در مسائل ناپارامتریک بسیار مورد توجه قرار 
روابط بین متغیرهاي مستقل و متغیر  قابلیتاین است. گرفته

دهد که کدامیک از کند و نشان میوابسته را بررسی می
بینی متغیر وابسته متغیرهاي مستقل تاثیر بیشتري در پیش

تاثیر هر یک از متغیرها را به صورت  RFدر  VIMدارند. 
کند. بدیهی است هر چقدر میانگین جداگانه بررسی می

براي هر متغیر بیشتر باشد، آن متغیر تاثیر و  MSE 2تفاضل 
 بینی متغیر وابسته دارداهمیت بیشتري در پیش

  .]24و23و22و21[

هاي مربوط به سرطان هاي آماري دادهبررسی
  مثانه 

) ASR(3میزان بروز استاندارد شده سنی  زا در این تحقیق
هاي ایران بیماري سرطان مثانه در مردان به تفکیک استان

                                                             
١Variable Importance Measure 
2 Mean Square Error  
٣ Age Standardized Rate 

)، ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی (است. شدهاستفاده 
میانگین وزنی نرخ بروز بیماري هر سن خاص در هر صدهزار 

ها، نسبت افراد هر سن خاص به کل نفر است که در آن وزن
هاي موجود . بنابراین تعداد کل دادهباشدمیجمعیت جامعه 

و  2,27باشد. دامنه تغییرات این میزان بین می 30برابر 
هاي سیستان و است که به ترتیب متعلق به استان 17,05

 . باشدمیبلوچستان و یزد 

 
  هاي ایرانسرطان مثانه در استان ASR -1 شکل

  
 هايبین استان هاي سرطان مثانه درتوزیع آماري کلاس -2 شکل

  ایران

مشخص است تقریبا نیمی از  2همانطور که در شکل
باشند. در حالی که هاي ایران داراي نرخ سرطان بالا میاستان

ها مشاهده از استان %23نرخ پایین سرطان مثانه در تنها 
اطلاعات مربوط به میزان مصرف دخانیات در ایران، ست. اشده

از مرکز آمار ایران به صورت جدولی اخذ شد. از این جداول 
میانگین هزینه مصرفی هر خانوار در هر استان استخراج شد. 
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بدیهی است هر چه هزینه مصرفی هر خانوار براي دخانیات 
تر است. بیشتر باشد، میزان مصرف دخانیات در آن خانوار بیش

هاي ایران استان بوشهر بیشترین هزینه را براي در استان
پردازد. در حالی که استان خراسان مصرف دخانیات می

رضوي کمترین هزینه را براي مصرف دخانیات پرداخت 
  کند. می

  توزیع سرطان مثانه در ایران -3 شکل
  

  
  استانمیزان هزینه مصرفی هر خانوار براي دخانیات در هر -4 شکل

  
  میزان مصرف دخانیات درایران -5 شکل

گونه که پیشتر توضیح داده شد، قرارگرفتن افراد در همان
هاي ها و کارگاهمعرض موادشیمیایی در کارخانه

تواند یکی از سازي، رنگ سازي و چسب سازي میلاستیک
عوامل خطرزاي سرطان مثانه باشد. از این رو اطلاعات مربوط 

نفر در هر استان،  50هاي بالاي ها و کارگاهبه تعداد کارخانه
  مرکز آمار ایران اخذ شد. 

  
سازي ، رنگهاي فعال در زمینه لاستیک سازيتعداد کارخانه -6 شکل

  سازيو چسب

و بعد از  474هاي ایران آذربایجان غربی با در بین استان
هاي کارخانه بیشترین تعداد کارخانه 447آن استان یزد با 

سازي و چسب سازي را فعال در زمینه لاستیک سازي، رنگ
 13دارند. همچنین استان چهارمحال و بختیاري با تنها 

ین زمینه کمترین تعداد را نسبت کارخانه و کارگاه فعال در ا
ها و کارگاه ها دارد. پرسنل همه این کارخانهبه سایر استان

ها نفر هستند و بدیهی است هر چقدر تعداد کارخانه 50بالاي 
هاي فعال در این زمینه بیشتر باشد، تعداد افراد فعال و کارگاه

   ها بیشتر است.در این زمینه نیز در آن

  
 سازي،لاستیکهاي فعال در زمینه ها و کارگاهتعداد کارخانه -7 شکل

  رنگ سازي و چسب سازي در ایران

همانطور که پیشتر گفته شد، استفاده بیش از اندازه از 
تواند موجب بروز بسیاري از کود شیمیایی در کشاورزي می

ها شود. اطلاعات مربوط به میزان مصرف کود سرطان
اي که ز نتایج طرح آمارگیري نمونهکشاورزي در هر استان ا

المللی دفتر آمار و ریزي، اقتصادي و بینمعاونت امور برنامه
بدست است، فناوري اطلاعات وزارت کشاورزي منتشر کرده
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آمد. این اطلاعات شامل جداول مربوط به میانگین مصرف 
 باشد. کود شیمیایی در هر هکتار در هر استان می

  
  هاي ایرانمصرف کود شیمیایی دراستان -8 شکل

  
هاي ایران، استان کرمان با مصرف سالانه در بین استان

کیلوگرم کود در هر هکتار بیشترین میزان مصرف کود  1749
ارد و همچنین استان اردبیل با مصرف سالانه شیمیایی را د

کیلوگرم کود در هر هکتار کمترین میزان مصرف کود  445
  هاي ایران دارد. را در بین استان

  
  میزان مصرف کود شیمیایی در ایران -9 شکل

  

  
  نواحی داغ و سرد سرطان مثانه در ایران -10 شکل

  

   *Giاجراي آنالیز 

جهت یافتن نواحی داغ و سرد، یعنی نواحی که داراي 
میزان بالاي سرطان مثانه هستند و در همسایگی نواحی با 

   شود.استفاده می *Giمیزان بالاي سرطان قرار دارند، از آنالیز 

  اجراي الگوریتم جنگل تصادفی 

بندي عوامل خطرزا یکی دیگر از اهداف این پژوهش رتبه
شده در زمینه انواع مطالعات پیشین انجامباشد. طبق می

ها، فاکتورهاي زیادي در ایجاد سرطان و عوامل آن سرطان
مثانه در افراد نقش دارند. از میان این فاکتورها سه فاکتور 
مصرف دخانیات، قرار گرفتن در معرض کود شیمیایی و مواد 

 هها، بها و کارگاهشیمیایی مورد استفاده در برخی کارخانه
ها انتخاب شدند. این فاکتورها دلیل دسترسی به اطلاعات آن

متغیرهاي مستقل و میزان سرطان مثانه متغیر وابسته 
باشد. به منظور رتبه بندي عوامل خطرزا از الگوریتم جنگل می

  شود. تصادفی استفاده می
بندي متغیرها و هاي موجود، رتبهبدلیل تعداد کم داده

ار عددي سرطان مثانه با خطا مواجه بینی مقدهمچنین پیش
توان به دو کلاس کم رو متغیر وابسته را میخواهدشد؛ از این

بینی کرد. و زیاد تقسیم کرد و سپس کلاس هر استان را پیش
است به عنوان  11بدین منظور از میانگین جهانی سرطان که 

و  1کلاس  11هاي بالاي شود و به استانآستانه استفاده می
گیرد. بدین ترتیب تعلق می 0کلاس  11هاي پایین ناستا

بینی شده در مرحله بعد کلاس سرطان را پیشمدل ساخته
  خواهد کرد. 

  
  هاي سرطان فراوانی کلاس -11 شکل
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  هاسازي دادهمدل

ها، جهت داده %70پس از ایجاد مدل توسط حدود 
ل ها که در ساخت مدباقی مانده داده %30اعتبارسنجی مدل 

شوند تا مشارکت نداشتند به عنوان داده آزمون استفاده می
ترتیب با بینی شود. بدینها توسط مدل پیشکلاس آن

هاي درست توسط مدل اعتبار مدل بینیبررسی تعداد پیش
بینی مدل شود. براي بدست آوردن جزییات پیشسنجیده می

توان از و همچنین داشتن نمایی کلی از عملکرد مدل می
عملکرد  دهندهکمک گرفت. این منحنی نشان ROC1منحنی 

ساز ربع اول بینی تصادفی است. نیممدل نسبت به یک پیش
بینی تصادفی است و هر در این نمودار نشان دهنده پیش

چقدر که مدل از این نیمساز بالاتر باشد، عملکرد بهتري 
 ROC ،AUC 2داشته است. همچنین مساحت زیر نمودار 

شود که هر چقدر این مساحت بیشتر باشد، مدل نامیده می
  به واقعیت نزدیکتر است.

  
  ارزیابی مدل جنگل تصادفی -12 شکل

 AUC شده توسط الگوریتم بدست آمده از مدل ساخته
دهد است. که نشان می 0,62جنگل تصادفی در این پژوهش، 

درستی بهداده را  %62بینی مدل به احتمال که در هر پیش
  کند. بینی میپیش

در مرحله آخر نقشه حاصل از مدل ایجاد شده توسط 
شود و با نقشه واقعی الگوریتم جنگل تصادفی ایجاد می

 شود.هاي بالا و پایین سرطان مثانه در ایران مقایسه میکلاس

                                                             
1 receiver operating characteristic curve 
2 Area Under the ROC Curve 

  
هاي هاي واقعی سرطان مثانه و کلاسمقایسه نقشه کلاس-13 شکل

  توسط مدلبینی شده پیش

  نتیجه گیري -5

هاي هاي آماري انجام شده بر روي دادهبر اساس بررسی
هاي ایران، مشخص شد که استان یزد سرطان مثانه در استان

و سیستان بلوچستان به ترتیب بیشترین و کمترین میزان 
سرطان مثانه در ایران را به خود اختصاص دادند. همچنین با 

مینیمم و همچنین میانگین جهانی قراردادن یک مقدار 
سرطان مثانه به عنوان آستانه، مشخص شد که میزان سرطان 

متوسط و در ها آن 30ها پایین، در %استان %23مثانه در 
باقی مانده بالاتر از میانگین جهانی است. به طور کلی  47%

تر از میانگین جهانی استان پایین 14میزان سرطان مثانه در 
  تان باقی مانده بالاتر از میانگین است.اس 16و در 

بندي میزان سرطان به سه کلاس کم، پس از کلاسه
متوسط و زیاد و ترسیم نقشه توزیع سرطان مثانه در ایران 

هاي شرقی و همچنین شمال و جنوب مشخص شد که استان
شرقی کمترین میزان سرطان مثانه را در ایران دارند. 

میزان سرطان در سایر مناطق  همچنین توزیع متوسط و زیاد
شود. میزان زیاد این سرطان از غرب ایران، ایران مشاهده می

استان کرمانشاه، آغاز و به سمت شرق تا استان کرمان ادامه 
هاي کند. همچنین مقادیر این نوع سرطان در استانپیدا می

 شمالی ایران، بیشتر از مقدار میانگین جهانی است.
جهت یافتن نواحی داغ و سرد و  *Giبا اجراي آنالیز 

همچنین ترسیم نقشه این نواحی مشخص شد که تمرکز 
هاي اصفهان، یزد نواحی داغ در مرکز ایران و بخصوص استان

هاي شرقی باشد. همچنین استانو چهارمحال و بختیاري می
کشور، بخصوص سیستان و بلوچستان جز نواحی سرد سرطان 

  تحلیلان با این آنالیز، شوند. همزممثانه محسوب می
Moran I3 این تحلیل  ها انجام شد که نتیجهنیز بر روي داده

 
3 Moran's I analysis 



   

23 
 

می
 عل

ریه
نش

 
شه

ن نق
فنو

 و 
لوم

ع
ره 

 دو
ي،

دار
بر

14
ره 

شما
 ،

1 ،
یور

شهر
 

ماه 
14

03
  

له 
مقا

شی
ژوه

پ
 - 

یی
وفا

ژاد
ن

 
ران

مکا
و ه

   

نشان داد که به طور کلی میزان سرطان مثانه در ایران بیشتر 
است و تمرکز به صورت تصادفی در سطح کشور پراکنده شده

شود. با و یا پخش بودن بیش از حد در کشور مشاهده نمی
در الگوریتم جنگل تصادفی، مشخص  VIMاستفاده از مزیت 

شد که میزان مصرف دخانیات با فاصله زیادي از سایر 
باشد. اشتغال فاکتورها، مهمترین عامل ابتلا به این بیماري می

سازي و در سازي و چسبهاي لاستیک سازي، رنگدر کارگاه

عوامل دیگر آخر میزان مصرف کود شیمیایی به ترتیب از 
 خطرزاي این بیماري بودند.

نتایج حاصل از اجراي الگوریتم جنگل تصادفی به منظور 
بینی میزان سرطان مثانه نشان داد که این الگوریتم تا پیش

بینی تواند میزان سرطان مثانه را در کشور پیشحدخوبی می
هاي تست نشان از داده %30کند. اجراي مدل بر روي حدود 

درستی ها را بهمقدار واقعی داده 0,62 این مدل با دقت داد که
است.بینی کردهپیش
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