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Abstract 
 

Background and purpose: Cancer is the common cause of death in developed and developing 

countries. Gastrointestinal cancer is a major cause of death in north of Iran which is located in the 

esophageal cancer belt. North east of Iran especiallyTorkman Sahra has the maximum number of patients 

with esophageal cancer. This type of cancer often appears in advanced stages. In this study we 

investigated the spatial variation of esophageal and gastric cancer in different parts of Golestan province 

and its relationship with soil conditions of that area.  

Materials and methods: In this study the rates of esophagus and stomach cancer were evaluated 

using spatial statistics. Then Universal kriging map of the esophagus and stomach cancer was drawn. 

Results: The minimum and maximum ASR ratio of esophageal cancer was 58.5 and 27.680, 

respectively. The optimal model for exponent changing of esophageal cancer, exponential model and gastric 

cancer is Gaussian model. Regions with the largest changes in loess deposits were found in north east of 

Golestan province and the maximum amount of esophageal and gastric cancer were observed in this region. 

Conclusion: Maps derived from this study showed that esophageal cancer in Golestan province 

is more acute than gastric cancer. Map of incidence of cancer from west to east is more dens. Kalaleh city 

has most of loess sediments and the highest rate of esophageal cancer. 
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هاي مري و معده و  ارزيابي ارتباط تغييرات مكاني توزيع سرطان
  وضعيت خاك در استان گلستان

  
       1علي آقابابايي زيارتي

      2هادي قرباني

  3زاده محسن حسينعلي
  چكيده

هنـوز هـم   . ترين علل مـرگ و ميـر در كشـورهاي توسـعه يافتـه و در حـال توسـعه اسـت         يكي از شايع :سابقه و هدف
شمال ايران عـلاوه بـر   . ومير ناشي از سرطان است هاي مرگ ترين علت هاي دستگاه گوارش در شمال كشور، از مهم سرطان

هاي سرطان مري در جهان محسوب شده و در شمال  كه از نقاط منطبق يافته بر كمربند سرطان مري است، يكي از كانون اين
شـود بـه طـوري     سرطان مري معمولاً در مراحل پيشرفته ظاهر مـي . رسد شرق ايران مانند تركمن صحرا به حداكثر مقدار مي

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي تغييـرات مكـاني       . باشـد  كه در نيمي از بيماران هنگام تشخيص بيماري موضـعي پيشـرفته مـي   
  .هاي مري و معده در نقاط مختلف استان گلستان و ارتباط آن با شرايط خاك منطقه بود سرطان

هاي مري و معـده و مجمـوع آن دو مـورد ارزيـابي و بـا       در اين تحقيق با استفاده از زمين آمار سرطان :ها مواد و روش
  .نقشه كريجينگ جهاني سرطان مري و معده ترسيم گرديد اري مورد بررسي قرار گرفت و نهايتاًمختلف زمين آم يها مدل

براي سرطان مري،  نما رييتغمدل بهينه ده است و بو 27/680و حداكثر  58/5سرطان مري، حداقل  ASRنسبت  :ها يافته
منـاطق بـا   . جنـوب غربـي بـوده اسـت     -جهت ناهمسانگردي، شمال شرقي. باشد مدل نمايي و سرطان معده، مدل گوسي مي

تـرين تغييـرات مـورد مشـاهده سـرطان       ترين تغييرات منطبق بر نهشته هاي لسي در شمال شرق استان واقع شده كه بـيش  بيش
 .عده در شمال شرق محدوده مورد مطالعه رخ داده استمري و م

هاي حاصل از اين مطالعه نشان از اين است كه در استان گلستان سرطان مري وضعيت حادتري را نسبت  نقشه :استنتاج
 تـرين  در شهرستان كلاله كه بيش. شود وضعيت نقشه سرطان از سمت غرب به شرق استان شديدتر مي. معده دارد  به سرطان

  .باشد مقدار رسوبات لسي در آن شهرستان واقع شده است، ميزان سرطان مري در حداكثر مقدار مي
  

  سرطان مري، گلستان، خاك و زمين آمار :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين علـل مـرگ و ميـر در      سرطان، يكـي از شـايع  

هنـوز هـم   . كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه است
رش در شــمال كشــور، از  هــاي دســتگاه گــوا   ســرطان

 .و ميـر ناشـي از سـرطان اسـت     هاي مرگ  ترين علت مهم
كه از نقاط منطبق يافتـه كمربنـد    شمال ايران علاوه بر اين

  رطان مري درـاي سـه ري است، يكي از كانونـسرطان م
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جهــان محســوب شــده كــه در شــمال شــرق ايــران ماننــد 
سـرطان مـري   . رسـد  تركمن صحرا به حداكثر مقدار مـي 

شود به طوري كه در  در مراحل پيشرفته ظاهر مي معمولاً
نيمي از بيماران هنگام تشخيص بيماري موضعي پيشـرفته  

توانـد سـبب سـوء     سـرطان مـري همچنـين مـي    . باشـد  مي
هاضمه، ترش نمودن، استفراغ و احساس سـيري بـيش از   

ــدازه شــود گــاهي يــك تومــور مــري با  عــث ســرفه و ان
 .شود گرفتگي صدا هم مي

هـاي   ستگاه گـوارش يكـي از سـرطان   هاي د سرطان
 كـه  ينحـو ، بـه  )1(شايع در سراسر جهان محسـوب شـده  

ــاً  ــا تقريب در ســال،  ريــوم مــرگ 386000ســرطان مــري ب
و  )2(ششمين سرطان شايع در سطح جهان به شـمار آمـده  

در منطقه خاور دور و آسياي ميانه و خاور نزديك شيوع 
كمربند جغرافيايي سرطان مري و معده از . )3(بالايي دارد

استان گلستان در شمال . )4(چين تا شمال ايران ادامه دارد
سال قبـل بـه    40ايران بر روي اين كمربند قرار دارد و از 

عنوان منطقه با خطـر بـالاي سـرطان مـري شـناخته شـده       
و محبوبي، ميـزان بـروز سـرطان     1در مطالعه كمت. است

ــه   ــن منطق ــري در اي ــر   1/174و  8/108م ــه ازاي ه ــر ب نف
رغـم   علـي . )5(در مرد و زن گزارش شده اسـت  100000

كاهش مبتلايان به سرطان مري بر اساس مطالعـات اخيـر   
 ،)6()هزار نفـر جمعيـت   100زن به ازاي  3/36مرد و  4/43(

طـور قابـل   ه بروز سرطان مري در اين منطقه هنـوز هـم ب ـ  
 5/11(باشـد   توجهي بالاتر از ساير نقاط ديگر جهـان مـي  

ــرد و  ــه ازاي  7/4م ــت  100زن ب ــر جمعي ــزار نف  .)7،8()ه
مصرف مواد . سرطان مري يك بيماري چند عاملي است

، )10(، نوشـيدن چـاي داغ  )R2(، مصـرف الكـل   )9(مخدر
، رژيم غـذايي حـاوي بنزوپيـرين    )11(آرد حاوي سيليس

و غلظت بالاي سلنيوم در  )13(BRCA2، جهش ژني )12(
از جمله عوامل احتمالي ايجاد سرطان مري  )14،15(خاك

  .باشند در استان گلستان مي
اولين قدم در كنترل سرطان در يك منطقـه خـاص،   
شناسايي دقيق مشخصات بيماران و توزيع جغرافيـايي آن  

                                                 
1. kmet 

ي هـا  يكي از روش به عنوانباشد كه روش زمين آماري  مي
هـا شـناخته شـده     يـايي بيمـاري  جغرافنوين تعيـين توزيـع   

  .است
و  تجزيـه با انجـام  درياي خزر  در منطقهدر تحقيقي 

اجتمـاعي   تأثيرات رژيم غذايي و زيست محيطي، ليتحل
ارتبــاط  بــه و معــدهمــري  ســرطانتوزيــع و اقتصــادي بــر 

هـاي مـري و معـده بـا      سـرطان  خاص تراكمبين  دار معني
هايي كه در مناطق  خانواده. است اشاره شده رژيم غذايي

هـا و   مصـرف ميـوه   شيوع بالايي از سرطان مـري بودنـد،  
هـايي كـه در منـاطق     ها نسـبت بـه خـانواده    سبزيجات آن

ايـن  . شيوع كم از سـرطان بـود بسـيار پـايين بـوده اسـت      
تحقيق سازگار با يـك مطالعـه مـورد شـاهدي در منطقـه      

تر از سبزيجات خام خطر ابـتلا   نشان داد كه مصرف بيش
ميـزان  . دهـد  درصد كاهش مي 50-40سرطان مري را به 

تر بود؛ شيوع بـالاي   بروز سرطان در مناطق روستايي بيش
سـرطان مـري بـا نـوع غـذايي محـدود در منـاطق شــرقي        
. دريــاي خــزر بــه ويــژه در دشــت تــركمن مشــاهده شــد

تــأثير  هــا آن جغرافيــايي سيســتماتيك تغييــرات همچنــين
 سراسر منطقهدر  دههاي مري و مع بروز سرطان درخاص 
در منـاطق شـرقي    بـالا  خطـر  بـا  مناطق در به ويژه خزر و

بخـش   كـه  نيابا توجه به  .)16(وجود داردتحقيق مد نظر 
اعظم لس در شمال چين اسـت، شـيوع بيمـاري كيشـان،     

هـاي لسـي بيشـتر     بيماري گواتر و فلوئوروزيس در بخش
هـاي زيرزمينـي در منطقـه لسـي      آرسـنيك در آب . است

چين گزارش شده و شـمال غربـي چـين بـه عنـوان منبـع       
اي از گـرد و غبارهـاي معـدني كـه بـراي انسـان و        عمده

. )17(آيـد  يوانات بيماري زاست، به شـمار مـي  بهداشت ح
اي در استان گلستان به وجود ارتباط تنگاتنگ  در مطالعه

ــته ــين نهش ــاري   ب ــروز برخــي از بيم ــاي لســي و ب ــاي  ه ه
نتايج نشان . اندوميك مانند سرطان مري اشاره شده است

داد كــه بــر طبــق شــواهد زمــين شناســي پزشــكي، شــايد 
ثير أه دليـل ت ـ هـاي لسـي اسـتان گلسـتان را بتـوان ب ـ      نهشته
 هاي رسي بر چرخه بيوشيميايي، وجود سيليس بـالا   كاني
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هـاي لسـي و ارتبـاط مسـتقيم      در تركيبات شيميايي نهشته
ها را به عنوان اتيولوژي شيوع سرطان مـري در   اندازه دانه
به طوري كه تغييرات شيوع سرطان مـري در  . نظر گرفت

ي شـيوع  سال اخير در استان هنوز بيانگر درصـد بـالا   30
 يگسـتردگ سرطان مري در بخش شـرقي آن كـه داراي   

در تحقيقي . )18(باشد يمزيادي از نهشته هاي لسي است، 
ديگر اشاره شده است  كه ميزان سلنيوم در خاك منطقـه  
استان گلستان بيش از حد مجاز بوده و ارتبـاط مسـتقيم و   

 داري بين ميزان سلنيوم خاك و بروز سـرطان مـري   معني
(ASR)19(وجود دارد(.  

ــه  از روش ــراي ب دســت آوردن  هــاي زمــين آمــاري ب
هاي احتمـال خطـر سـلامت تنفسـي از طريـق مطالعـه        نقشه

ارتبـاط بـين ترافيــك موجـود و وجـود علايــم يـا بيمــاري      
. كشور ايتاليا اسـتفاده شـد   1كاسكينا- تنفسي در منطقه پيزا

نتايج  نشان داد كه تكنيك درونيابي، بيان كننده ارائه يك 
لائـــم و يـــا بيمـــاري در ســـطوح بـــالا توزيـــع مناســـب ع

هاي زمـين آمـاري را    همچنين محققين روش .)20(باشد مي
با كارايي مفيد در پزشكي معرفي نموده و كارايي هر يك 

ــا روش از آن اي مقايســه گرديــد،  هــاي عملــي و پايــه هــا ب
ــا بــه طــوري بــه كــار بــردن در علــوم ســلامت تطــابق   كــه ب

با مطالعه تغييرات مكـاني و رونـد زمـاني از    . )22، 21(داشت
 يهـا  تفـاوت سرطان بيضه در بريتانيا  اخـتلاف آمـاري در   

اي  جغرافيايي در خطر ابتلا به سرطان بيضه در سطح منطقـه 
اي دال بـر   وه بر اين نشانهعلا. معني دار گزارش شده است

اي وجـود   وجود تغييرات مكاني در سطح كوچك منطقـه 
در مطالعــه تغييــرات مكــاني در توزيــع  .)23(نداشــته اســت

مرحله در سرطان روده بزرگ در هلند مشخص شد در هر 
جــه مكــاني در دو ســرطان روده و مقعــدي، تنــوع قابــل تو

ســرطان  IVو  IIIمرحلـه بـروز خـاص، بـه جـز در مرحلـه       
مناطق با بروز مراحـل بـالاتر تقريبـاً همـه     . روده بزرگ بود

در بخش جنوب شرقي هلند بود، در نتايج تحقيق بيان شـد  
هاي ترسيمي درك و بينش كلي نسبت به تفـاوت   كه نقشه

لنـد  در بروز مرحله خاصي از سرطان كولون و ركتوم در ه

                                                 
1. Pisa- Cascina 

و مير سرطان با   در تحقيقي در چين، مرگ .)24(دهد يمرا 
ــوگرام     ــاليز واري ــگ و آن ــاي كريجين ــتفاده از پارامتره اس

آماري مورد بررسـي قـرار گرفـت و مـدل كـروي و       زمين
نتـايج ايـن   . هـا تعيـين شـدند    عنـوان بهتـرين مـدل    بهنمايي 

بســتگي مكــاني در نســبت تحقيـق نشــان دهنــده وجــود هم 
و ميـر   بـرآورد نسـبت مـرگ    . ميـر سـرطان اسـت    و  مرگ

 0–64هاي سـني   سرطان با استفاده از مدل كروي در گروه
، 06943/0سال بـراي كـل جمعيـت زن و مـرد بـه ترتيـب       

هـاي   در تحقيقي روش. )25(درصد بود 0502/0و  0876/0
هاي مرگ  آماري براي متغيرهاي مكاني و آناليز داده زمين

ــت    ــار رفـ ــه كـ ــرطان بـ ــر سـ از روش كريجينـــگ . و ميـ
و ميــر اســتفاده   بــراي ارزيــابي زيــر خــط مــرگ2پوآســون
طور كلي بيان شده است كـه سـرطان پروسـتات     به. گرديد

در سراسر ايالات متحده در طي زمان افزايش داشته است؛ 
و نسبت مرگ و مير براي مـردان سـياه در واقـع زيـادتر از     

، و ايـن  )دو برابر زيادتر از ميانگين(مردان سفيد بوده است 
راين بـا  بنـاب  .)26(اختلاف در طي زمـان توزيـع شـده اسـت    

توجه به اهميت سـرطان مـري و معـده در اسـتان گلسـتان،      
آمـاري در   هـاي زمـين   هدف از اين تحقيق، كـارايي روش 

كـــاني بررســـي وضـــعيت ســـلامت و تعيـــين تغييـــرات م
  .هاي مري و معده است سرطان
  

  ها روش مواد و
 :منطقه مورد مطالعه

كليومتر مربـع،   74/20437استان گلستان با مساحت 
مســاحت كــل كشــور را تشــكيل داده  و در  درصــد 3/1

اسـتان از شـمال بـه    . بخش شمالي كشور واقع شده اسـت 
كشور تركمنستان، از جنوب به استان سمنان، از شرق بـه  
استان خراسان شمالي و از غرب به درياي خـزر و اسـتان   

 .شود مازندران محدود مي

  
  زمين شناسي استان

 وسـعت ته از رسوبات لسي كه شمال استان را دربرگرف
 

                                                 
2. Poisson 
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قابل توجهي برخوردار  بوده و از سـازند هـاي مهـم زمـين     
. شناســي اســت كــه در زمــين پزشــكي اســتان نقــش دارد  

كيلـومتر طـول    صـد هـزار  كمربند اصلى لس دنيا بـيش از  
- هاي لسي به عنوان كمربند غلات دنيا نيـز نـام   نهشته. دارد

اند كه خود باعث توسعه كشاورزي و صنعت  گذاري شده
ايــن كمربنــد از دريــاىزرد .نــواحي لســي شــده اســت در 

شمال آمريكاى مركزى . تاجزايربريتانيا را دربرگرفته است
ــ و شـــمال آرژانتـــين را شـــامل مـــواد اصـــلي . شـــود يمـ

هـا و   هاي جويبارها و سيلاب ها از ليمون دهنده لس تشكيل
هـاي انجمـاد    همچنين از ذرات ريزي كه در نتيجـه چرخـه  

بر اثر باد بـه نقطـه ديگـري حمـل      خاك از آن جدا شده و
 هاي هايي كه در لس كاني. )27(آيند اند به وجود مي گرديده

اســتان مشــاهده شــد كــوارتز، فلدســپار، ميكــا، كلســيت و  
كه با اغلـب   باشد يمرسي مانند ايليت و كلريت  يها يكان

هـاي دنيـا وجـود دارد تطـابق داشـته       هايي كه در لس كاني
هاي لسـي از   ارتباط برخي از خصوصيات خاك. )28(است

جمله افزايش مقدار كاني رسي كه ممكن است بر چرخـه  
بيوشيميايي تأثير گذاشته و سبب تغييرات در چرخه غذايي 

در شيوع زياد سـرطان مـري تـأثير گـذار      تواند يمگردد و 
  .)29(باشد

هـاى موجـود در ســطح اسـتان گلسـتان از نظــر      لـس 
 هـا بـه   موقعيت جغرافيايى و خصوصيات فيزيـوگرافى آن 

هـاى   هـاى موجـود بـر روى دامنـه     لـس : پنج بخش شامل
پوشـش   -اى مينودشـت   دامنـه  يهـا  دشتشمالى البرز و 

لسى ارتفاعـات و منطقـه تپـه مـاهورى شـمال خـاورى و       
هاى اواخر  هاى آبشويي شده بر روى آبرفت بالاخره لس

گرگـان   -گانه اترك هاى سه هكواترنر و متعلق به رودخان
 -تـرين تـوالي لـس    كامل. گردد ىرود و قره سو تقسيم م

هــاي  هــا پســت كاســپين بــين رودخانــهپالئوسـل ســرزمين 
  .اترك و گرگانرود در استان گلستان قرار دارد

  
  :ها و بررسي آن ها دادهمنابع 

ــدا  ــني  ( ASR1ابت ــده س ــتاندارد ش ــروز اس ــزان ب   )مي
 

                                                 
1. Age Standardized Incidence Rate 
 

هاي مربوط به بيماران مبتلا به سـرطان مـري و معـده     داده
سـتان از واحـد ثبـت سـرطان مبتنـي بـر       در كل اسـتان گل 

آوري  بعـد از جمـع   .)30(جمعيت استان گلستان تهيه شـد 
ــدترين داده هــاي ســال  هــاي موجــود ســرطان، داده  جدي

صورت تفكيك سرطان مري و معده، به همـراه  ه ب 1385
رفتند كه بررسي مجموع دو سرطان، مورد بررسي قرار گ

تر رفتار متغير و همچنين انتخاب مدل  ها به فهم دقيق داده
  .نمايد منظور درونيابي كمك مي  بهينه به

  

  :شود در اين تحقيق، شامل مراحل زير مي ها دادهبررسي 
بـا اسـتفاده از ايـن نمـودار، نرمـال      : نرمـال  QQپلات 

در بســياري از . شــود هــا بررســي مــي بــودن مجموعــه داده
 ها بايـد از توزيـع   آماري، داده هاي زمين حاسبات و تخمينم

ها اساس كـار   نرمال تبعيت كنند و شرط نرمال بودن داده
از طرفـي فـرض نرمـال بـودن     . )32، 31(دهد را تشكيل مي

هـاي چهـارك و احتمـالاتي بـراي انـواع       فقط براي نقشه
كريجينگ اعم از جهاني، ساده و معمولي ضروري است 

بيني و خطاي  هاي ديگر نظير نقشه پيش و براي انواع نقشه
بينـي   در بين پـيش . باشد بيني ضروري نمي استاندارد پيش

دار،  هــاي وزن  نگينهــاي شــكل گرفتــه از ميــا    كننــده
بينـي كننـده نااريـب در     كريجينگ به عنوان بهترين پيش

بـا  . )33(باشـد  هر دو حالت توزيع نرمال و غير نرمـال مـي  
هاي مـري و   ها در مورد سرطانتوجه به نرمال نبودن داده
  .ها صورت گرفت براي آن 2معده، تبديل لگاريتمي

آمار تغييرات مكاني  در زمين:3تجزيه و تحليل روند
و ) رونـد (دو مؤلفه مجزا، اعم از مؤلفه قطعـي   به صورت
ــادفي  ــدلتص ــاز م ــي يس ــون م ــي از  . )34(دش ــد يك رون

وجـود  . باشـد  هاي جهت دار مـوثر در تخمـين مـي    مؤلفه
روند به علت يك عامل فيزيكي بـوده و تغييـرات آن بـه    

دليـل  . صورت يك تابع رياضي قابل مـدل كـردن اسـت   
تـر موضـوع و همچنـين     عمده حـذف رونـد، فهـم عميـق    

هــاي بــا فاصــله و  زوج داده(رســيدن بــه فرضــيه ايســتايي 
) باشـند  مجذور اختلاف يكساني مي جهت يكسان داراي

                                                 
2. Log 
3. Trend Analysis 
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است كه پس از حذف روند، تغييرات در دامنـه كوتـاه و   
تدريجي قابل مدل كردن بوده و تغييرات جزئي با تمركز 

، 8(شـوند  سـازي مـي   بيشتر و صحت و دقت بالاتري مـدل 
ــدارد )26 ــأثير ن ــاليز مكــاني ت . ، زيــرا رونــد جهــاني در آن

هاي مورد مطالعه، از لحـاظ رونـد، مـورد     بنابراين سرطان
تشـخيص رونـد بـا اسـتفاده از برنامـه      .بررسي قرار گرفت
و حـذف آن   2هـا  و مرحله بررسي داده 1جانبي زمين آمار

و مرحلـه حـذف    3گـر زمـين آمـاري    با استفاده از معجزه
  .صورت گرفت ARC GISر نرم افزار د 4روند

  

  آمار كلاسيك
در اين تحقيق برخي خصوصيات آمار كلاسـيك از  

ــانگين، چــولگي، كشــيدگي و  ــا اســتفاده از ... جملــه مي ب
بـراي سـرطان مـري،     Arc Mapبرنامه جـانبي در مـاژول   

  .معده و مجموع اين دو سرطان، به تفكيك بررسي شد
  

  تجزيه و تحليل زمين آماري
مرحلـه بـه شـرح     5و تحليل زمين آمـاري در  تجزيه 

  :زير صورت گرفت
در ايـن تحقيـق از   : آماري انتخاب روش زمين) الف

ــين  ــاده(روش كريجينــگ  6ب ــولي5س ــاني6، معم ، 7، جه
ــاخص ــالاتي8ش ــف 9، احتم ــاب روش  ) 10و عط ــه انتخ ب

 تـر  يقـو به علت وجود رونـد و پايـه   (كريجينگ جهاني 
در نظـر  . )8(شـد  پرداختـه ) نسبت به كريجينـگ معمـولي  

گــرفتن رونــد نيــز منجــر بــه كــاهش خطــاي مربــوط بــه  
نـوع تبـديل بـه منظـور نرمـال      . )36، 35(شـود  بيني مي پيش

  .كردن و درجه روند در اين مرحله در نظر گرفته شد
آمـاري،   در تجزيه و تحليل زمـين : حذف روند) ب

  هــا حــذف شــده و ايــن رونــد پــس از  ابتــدا رونــد از داده
  

                                                 
1- Geostatistical Analyst Extention 
2- Data Explore 
3- Geostatistical Wizard 
4- Detrending 
5- Simple 
6- Ordinary 
7- Universal 
8- Indicator 
9- Probability 
10- Disjunctive 

در تحقيق . )8(شود بيني اضافه مي بيني دوباره به پيش پيش
هــا صــورت  حــذف رونــد بــراي تمــامي ســرطانحاضــر 
حضور رونـد و تـابع آن نيـز در قسـمت بررسـي      . گرفت
 11هـا  سازي بر روي باقيمانـده  ها مشخص شده و مدل داده

 .صورت گرفت

هــاي  بــرازش مــدل: 12تغييرنمــا ســازي نــيم مــدل) ج
ــيم ــد،   مختلـــف نـ ــرفتن رونـ ــر گـ ــا در نظـ ــا، بـ تغييرنمـ

ــيم  ناهمســان ــدل ن ــاي م ــا تغ گــردي، پارامتره ــر (ييرنم اث
ــه ــه 13اي قطع ــأث، دامن ــقف 14ريت ــول  )15و س ــداد و ط ، تع
هاي ارزيابي مدل در  مختلف با توجه به شاخص يها گام

 .اين مرحله انجام شد

به علت وجود ناهمسانگردي : همسايگي جستجو) د
ــيم ( ــر ن ــت  تغيي ــا در جه ــف  تغييرنم ــاي مختل ــل ) ه در ك

ع و قطـا  4ها، دايره جستجو به بيضوي جستجو بـا   سرطان
) نااريب بودن تخمين(نمونه در هر قطاع  2وجود حداقل 

 .جهت تخمين، مورد استفاده قرار گرفت

هـاي ارزيـابي    با توجه به شاخص: ارزيابي متقاطع) ه
ميانگين خطـاي پـيش بينـي، ميـانگين جـذر      (مدل شامل 

به انتخاب بهترين مدل نيم تغييرنما ..) خطاي پيش بيني و 
ا ه بـراي هـر سـرطان، چنـدين     مراحـل ج ت ـ . پرداخته شد

هاي ارزيابي  مرتبه انجام گرفت و نهايتاً با مقايسه شاخص
  .، بهترين مدل مشخص شد16مدل و ارزيابي متقاطع

 :بيني هاي كريجينگ و خطاي استاندارد پيش نقشه) و
تغييرنمـا بـه همـراه     دست آوردن مدل بهينه نـيم ه بعد از ب

هـاي   نقشـه اعـم از   هـا  پارامترهاي آن، نوبت به تهيه نقشـه 
كريجينگ جهاني، خطـا و احتمـال بـا اسـتفاده از همـان      

  .)13(رسد پارامترهاي مدل مي
ــالا، نقشــه  هــاي كريجينــگ  بعــد از اتمــام مراحــل ب

بينــي و حــدود اطمينــان  جهــاني، خطــاي اســتاندارد پــيش
  .جداگانه تهيه گرديد به طوربيني براي هر سرطان،  پيش

  

                                                 
11- Residual 
12- Variography 
13- Nugget Effect 
14- Range 
15- Sill 
16- Cross Validation 
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  ها يافته
در اين تحقيق حداقل ميزان بـروز سـرطان مـري در    

ــتان  ــوده  100000در  27/680و حــداكثر  58/5اس ــر ب نف
نمـودن جهـت كارهـاي آمـاري      است كه پـس از نرمـال  

بود، همچنين حـداقل ميـزان بـروز سـرطان      52/6و  72/1
نفـر   100000در  2469/1و حداكثر  65/3معده در استان 

و  29/1داده هاي نرمال سرطان معده حـداقل  . است بوده
ــاري صبرخـــي از خ. بـــود 81/7حـــداكثر  ــيات آمـ وصـ

كلاسيك سرطان مري، معده و مجمـوع ايـن دو سـرطان    
نشـان داده شـده    1ها در جـدول   از نرمال كردن دادهبعد 
طبق نتايج ايـن تحقيـق سـرطان مـري و معـده  در      .  است

هاي شرقي استان بالاترين ميزان بروز سرطان را  شهرستان
شهرستان كلالـه و راميـان در سـطوح بـالاتري از     . داشت

گرگـان و   يهـا  شهرسـتان و  انـد  بودهديگر  يها شهرستان
ديگر  يها شهرستانترين ميزان نسبت به  علي آباد در كم

هاي كلالـه و مينودشـت بيشـترين     شهرستان. قرار گرفتند
هـاي كردكـوي و    ميزان بروز سـرطان معـده و شهرسـتان   

 .ترين ميزان بروز را نشان دادندبندرگز كم

تقريباً تا سي سال پيش سرطان مـري نـوع سنگفرشـي    
)SCC(  در ســـطح جهـــان، از جملـــه كشـــورهاي غربـــي
هاي مـري را   ترين نوع و نزديك به نود درصد سرطان يعشا

، SCCهمزمــان بــا كــاهش ســرطان نــوع . داد تشــكيل مــي
ــينوما رو بـــه افـــزايش  )ADC( ســـرطان نـــوع آدنوكارسـ

درصد از انواع سـرطان مـري در    60كه   يبه طور. باشد مي
 .)37(دهـد  آمريكاي شمالي و اروپاي غربي را تشـكيل مـي  

در كشورهايي از جملـه ايـران و چـين سـرطان مـري نـوع       
SCC  نوع سرطان مـري   نيتر عيشادر حال حاضر همچنان

هـاي مـري را تشـكيل     است و حـدود نـود درصـد سـرطان    
تحقيقات اخيري كه در استان گلستان صـورت  . )2(دهد مي

دهنده نسبت يك در مرد بـه زن اسـت و    گرفته است، نشان
در بـين  . )38(سرطان سنگفرشي در اين استان غالـب اسـت  

مري، اسـتان گلسـتان بـا     تر سرطان با شايعه بيش يها استان
در  3/36نفر در مـردان و   صد هزاردر هر  3/43ميزان بروز 

نفر در زنان بالاترين ميزان را دارد؛ مطالعـاتي   صد هزارهر 
 كه در نـواحي گنبـد در اسـتان گلسـتان در مـورد سـرطان      

 بــر اســاس. )39(مــري از نــوع سنگفرشــي صــورت گرفــت
 مـري  هـاي  سرطان روي بر آمده عمل به محاسبات آخرين
 ثبـت  واحـد  در) پـاتولوژي  تشـخيص  بر اسـاس (شده  ثبت

 در بيمـاري  بـروز  گلسـتان،  پزشـكي  علوم دانشگاه سرطان
غـرب   و در نفر 100000هر  در نفر 40گلستان  استان شرق
 تخمـين  سـال  يـك  طي رد نفر 100000 نفر در هر 6 استان

 سـرطان  بـروز  از آمـده  دسـت  بـه  ارقام به توجه ؛ بازده شد
 ايـران  شـمال  از يكـديگر،  با ها آن مقايسه و جهان در مري

 نـامبرده  »مـري  سـرطان  كمربند« از قسمتي عنوان به) گنبد(
ــي ــا كــه شــود م ــداد چــين شــرق ت ــه در  ؛)122(دارد امت ك
تـا   4 شـماره  تصاوير( هاي حاصل از روش زمين آمار نقشه

  .در اين تحقيق به طور كامل مشهود است) 6
ــق در    ــن تحقي ــاري اي ــين آم تصــوير در بررســي زم

نرمال سـرطان معـده    QQبه عنوان نمونه، پلات  1 شماره
. ها قابل مشاهده اسـت  در حالت بعد از نرمال نمودن داده

براي هر دو سرطان مـري و معـده و مجمـوع دو سـرطان     
بررسـي رونـد، مشـخص شـد كـه       بـا . لگاريتم گرفته شد

ــراي هــر دو ســرطان مــري و معــده و مجمــوع ايــن دو    ب
 2شماره  سرطان روند وجود دارد كه نتايج آن در جدول

وجـود رونـد در    اين جدول نشان دهنده . ذكر شده است
قابل ذكر اسـت  . جنوب غربي است -جهت شمال شرقي

اي كه تغييرات خط شديدتر باشد، رونـد در   در هر زاويه
  .آن جهت وجود دارد

  
  آمار توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه بعد از نرمال شدن :1جدول شماره 

  خصوصيت
 نام سرطان

 كشيدگي چولگي چهارك سوم چهارك اول تعداد انحراف معيار متوسط حداكثر حداقل

 59/2 -34/0 22/5 70/3 107 08/1 36/4 52/6 72/1 سرطان مري

 39/3 29/0 98/4 58/3 108 13/1 39/4 81/7 29/1 سرطان معده

 03/3 38/0 24/5 93/3 182 96/0 65/4 81/7 68/2 سرطان مري و معده
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  )ها دادهبعد از تبديل ( نرمال سرطان معده QQپلات  :1شماره  نمودار
  

  پارامترهاي روند به تفكيك سرطان :2شماره  جدول
  

  پارامتر  
 سرطان

 روند درجه )درجه(جهت روند در صفحه 

 سرطان مري

 سرطان معده 22 جنوب غربي - شمال شرقي

 سرطان مري و معده

  
 آماري زمين ليو تحلتجزيه 

تغييرنمــاي ا توجــه بــه وجــود رونــد، از مــدل نــيم بــ
، بـا در نظـر گـرفتن نـوع تبـديل و      )پـيش گـويي  (جهاني

هـاي كـروي، نمـايي، گوسـي،      درجه روند، از بـين مـدل  
ه ناهمســـانگردي و اي، بـــا توجـــه بـــ حلقـــوي و حفـــره

ــه   ــراي هــر ســرطان ب ــدل ب ــابي م طــور   پارامترهــاي ارزي
 بـه طــور جداگانـه و مجمـوع سـرطان مــري و معـده هـم      

تغييرنمــا بــا  جداگانــه بررســي شــد؛ و بهتــرين مــدل نــيم 
پارامترهاي مدل به همراه . پارامترهاي بهينه آن معلوم شد

هاي ارزيابي آن به تفكيك سرطان مري و معـده   شاخص
. آورده شده اسـت  3وع آن دو، در جدول شماره و مجم
تغييرنمـاي متغيـر مـورد مطالعـه بـه تفكيـك        هاي نيم مدل

  سرطان به همراه ناهمسانگردي مطالعه شد كه براي نمونه 
  

  در مورد سرطان معده و مجموع دو نوع سرطان در شكل
تغييرنماي سـطحي در  نيم . تنشان داده شده اس 2شماره 

جنوب غربي را  -يشمال شرقانگردي ناهمس تصاويراين 
ــي ــه داراي شــدت  نشــان م ــد ك ــانگردي  ده ــاي ناهمس ه

شدت ناهمسانگردي با توجه به طول . متفاوت بوده است
در مورد سرطان مـري   3 شماره منحني جستجو و جدول

  .ها بيشتر است نسبت به سرطان معده و مجموع آن
  

  
  

  
  

) چـپ (ناهمسـانگردي  تغييرنماي سطحي و  مدل نيم :2تصوير شماره 
  ؛ مجموع سرطان مري و معده)راست(و نيم تغييرنما تئوري

  بهينه واريوگرام به تفكيك نوع سرطان يها مدلپارامترهاي  :3جدول شماره 
  پارامتر

 فصل
 مدل

ضريب (m)شعاع
  

 
ناهمسان
گردي

 

 اثر قطعه اي 3سيل جزئي

جهت  
ناهمسان
گردي

 پارامترهاي ارزيابي مدل 4

 2فرعي 1اصلي
M* M-S** R-M-S*** 

شمال 788/0 087/0 58/5 13701 76438 نمايي سرطان مري
شرقي

جنوب  -
غربي

  162/9-  22/0- 7/123 

 7/310 -21/0 -12/26 707/0 318/0 53/2 30182 76456 گوسي سرطان معده

 9/250 -25/0 -66/17 491/0 182/0 53/2 33545 84942 حلقوي سرطان مري و معده
  

  يانگين خطاي پيش بينيم: *
  ميانگين استاندارد شده خطاي پيش بيني: **

 ريشه دوم ميانگين خطاي پيش بيني: ***
1- Major Range 
2-  Minor Range 
3- Partial Sill = Sill – Nugget 
4- Anisotropy 
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تغييرنمـا نيـز از ترسـيم     هاي نيم نمودار ارزيابي مدل
گيري شـده   دير اندازهبيني شده در مقابل مقا مقادير پيش

، 3شـماره   تصـوير كه به عنوان نمونـه در   شود يمحاصل 
هرچه خط برازش . نمودار سرطان مري آورده شده است

) خـط چـين  (ساز  نسبت به خط نيم) تيره رنگ(داده شده 
  .دهنده دقت بالاتر ندل است تر باشد، نشان نزديك

هاي كريجينگ جهاني سـرطان مـري، معـده و     نقشه
 6الي  4 تصاوير شمارهن دو نيز تهيه شد كه در مجموع آ

تـرين   هـا، بـيش   با توجه به ايـن شـكل  . قابل ملاحظه است
تغييرات در شمال شرق محـدوده مـورد مطالعـه رخ داده    

شمال شرق استان از نظر زمـين شناسـي پوشـيده از    . است
موقعيــت  7 تصــوير شــمارهدر . نهشــته هــاي لســي اســت

؛ دهــد يمــان را نشــان هــاي لســي در اســتان گلســت خــاك
  هاي مختلف بـه  همچنين ميزان سرطان مري در شهرستان

  .صورت نمودار ستوني به تصوير در آمده است

  
  

  
  

  تغييرنماي سرطان مري نمودار ارزيابي مدل نيم :3تصوير شماره 
  

  

  
  

  نقشه كريجينگ جهاني سرطان مري :4تصوير شماره 
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  ني سرطان معدهنقشه كريجينگ جها :5تصوير شماره 
  
  

  
  

  نگ جهاني مجموع سرطان مري و معدهنقشه كريجي :6تصوير شماره 
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  هاي لسي نقشه ميزان سرطان مري و تطابق آن با خاك:7تصوير شماره 
  

  بحث
در اين تحقيق مناطق دشت استان نظير كلاله، گنبـد  
نسبت به منـاطق غربـي و نـواحي كوهسـتاني و جنگلـي،      

م شده ميزان بروز بالاتري از سرطان طبق نقشه هاي ترسي
ــتند  ــده را داش ــري و مع ــه   . م ــا مطالع ــه ب ــن نتيج و  Heاي

در آن مطالعـه ميـزان   . ، مطابقت داشـت )2003(همكاران
 يهــا ســالاز  Cixianبــروز ســرطان مــري در شهرســتان  

نتيجه . را بررسي و مورد تحليل قرار دادند1996تا  1976
براي ) نفر 000/100 در( تحقيق نشان داد كه نسبت بروز 

). نفـر 282-158( داري كاهش يافـت  معني به طورمردان 
نسبت بـراي زنـان تقريبـاً بـه همـان صـورت        كه يدر حال

ميـانگين نسـبت ميـزان بـروز     ). نفـر  158-133( باقي ماند
مردان به زنان يك ونيم به يك بود و ميزان بـروز بـا بـالا    

در منـاطق  نسبت ميزان بروز . افتي يمرفتن سن، افزايش 
-1996داري از سـال   معنـي  بـه طـور   يو كوهسـتان اي  تپه

ميزان بـروز   كه يدر حالروند كاهشي رانشان داد؛  1976
افــزايش  Cixianاي در شــرق  در منــاطق دشــت و جلگــه

پـلات نشـان از عـدم وجـود      QQدر تـابع   .)40(يافته بـود 
كـارگيري لگـاريتم   ه ها بوده است كه بـا ب ـ  ه نرمال در داد

در تجزيـه و تحليـل رونـد بـا تـابع      . ها نرمال گرديـد  داده
مورد مطالعه پـي بـرده شـد،     يها سرطاندرجه دوم براي 

كه اين حاكي از وجود عامـل يـا عوامـل ثابـت مـؤثر بـا       
يرات سـرطان در جهـت شـمال    تغييرات بلند دامنه در تغي

نـيم   يهـا  مـدل از لحـاظ  . باشـد  جنوب غربي مـي -شرقي
هاي مري، مدل نهايي سرطان معده، مدل  تغييرنما سرطان

گوسي و مجموع دو سـرطان، مـدل حلقـوي را بـه خـود      
ضريب نـا همسـانگردي در سـرطان مـري     . اختصاص داد

ــه ســرطان معــده و مجمــوع دو   58/5 ــوده كــه نســبت ب ب
ــيش ــين  . تــر اســت ســرطان ب بيشــترين شــعاع اصــلي در ب

متغيرهاي مورد مطالعه به مجمـوع دو سـرطان اختصـاص    
اي در مجموع دو سرطان نسـبت بـه    اثر قطعه. داشته است
جهـت  . تر بـوده اسـت   به تنهايي كم ها سرطانهر يك از 

ناهمسـانگردي در هـر دو سـرطان و مجمـوع دو ســرطان     
ربنـد  جنـوب غربـي بـود كـه بـا خـط كم       -شمال شـرقي 

هـا،   با توجه به نمودار. آسيايي سرطان مري مطابقت دارد
هاي حاصله نشان از اين است كه در استان گلسـتان   نقشه

هـاي   سرطان مري وضعيت حادتري را نسبت بـه سـرطان  
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از . ديگر مانند معده كه در اين مطالعـه انجـام شـده، دارد   
سمت غرب به شرق استان، وضعيت سرطان حادتر شـده  

 .سرطان مطابقت دارد بندو با كمر

قابـل مشـاهده    7 تصـوير شـماره  طوري كه در  همان
است، در شهرستان كلاله كه بيشترين پهنه رسوبات لسي 
در آن شهرستان واقع شده است، ميزان سـرطان مـري در   

همچنين كمربنـد سـرطان مـري،    . باشد حداكثر مقدار مي
تطابق خاصي با رسـوبات لسـي در اسـتان دارد؛ كـه ايـن      

حتمال بر وجود ارتباط معنـي داري بـين ميـزان سـرطان     ا
در اين . باشد مري و مواد تشكيل دهنده رسوبات لسي مي

كروي براي  و مدلتحقيق مدل نمايي براي سرطان مري 
هـاي مـري و معـده اسـتان و مـدل گوسـي بـراي         سرطان

هــاي  سـرطان معــده بـه كــار بـرده شــد كـه بهتــرين مـدل     
  .محاسبه شده بودند

آمـاري   كه بررسـي زمـين  ) Lai )2004 مطالعهاين با 
هـاي   سرطان در چـين انجـام و مـدل    ريوم مرگدر نسبت 

بهترين تـابع واريـوگرام تحقيـق     به عنواننمايي و كروي 
  .)25(مورد نظر به كار رفته بود، مطابقت دارد

مورد سرطان مـري بـا داشـتن مـدل بهينـه نمـايي        در
هــاي نســبت بــروز ســرطان  تــوان اذعــان نمــود، داده مــي
تـري   در استان داراي همبستگي مكاني قوي )ASR(مري

در اين تحقيق با تلفيـق  . وده استنسبت به سرطان معده ب
هاي لسي استان  هاي بروز سرطان مري و نقشه خاك داده

به نتيجه رسيده شد كـه كمربنـد سـرطان مـري در اسـتان      
بيشـترين  . هـاي لسـي دارد   مطابقت زيادي با نـوار خـاك  

هاي لسي در شرق اسـتان، شهرسـتان كلالـه     تراكم خاك
هرستان است ترين بروز سرطان هم در آن ش است و بيش

قابل مشـاهده   9و حتي نمودار سرطان كه در نقشه شكل 

هـر  . هـاي لسـي اسـت    است، بر روي مناطق داراي خاك
هاي لسـي   شود، نوار خاك چه به سمت غرب پيموده مي

يابد، و اين دو نوار سرطان و لس بـا توجـه بـه     كاهش مي
سير كاهشي از شرق به غرب تطابق خاصي با هم دارند و 

در ايـن  . نـد ينما يم ـريباً در يـك خـط حركـت    هر دو تق
گر آن است كـه   تحقيق با توجه به مطالب ذكر شده، بيان

وضـعيت ســرطان در شـرق اســتان نگـران كننــده بــوده و    
ضرورت شناسايي علـل ايجـاد ايـن بيمـاري را هـر چنـد       

طــور   تــاكنون مطالعــاتي صــورت گرفتــه اســت، ولــي بــه
  .سازد تر نمايان مي جدي

هـاي مفيـد از سـرطان     هنتايج و نقش ـ به دست آوردن
موجود در منطقـه بـا عوامـل خـاك بـا اسـتفاده از روش       

 Nuvolone Dزمين آمار، منطبق بر مطالعات آمار مكاني 
و ) 2005و 2006( Goovaerts P، )2004(و همكــاران 

Lai D )2004 (بوده است)25، 20 -22(.  
تـوان بـه    در اين مطالعه نشان داد كـه مـي  زمين آمار 

ــي ــتان     پ ــرطان در اس ــاني س ــع مك ــويي وضــعيت توزي گ
هاي حاصـله در ايـن مطالعـه     زمين آمار با نقشه. پرداخت

هايي از منطقه مورد مطالعه،  نشان داده است كه در بخش
تري در مورد علل ايجـاد   نياز به تحقيقات و مطالعه جدي

  .باشد سرطان بر روي مردم مي
  

  سپاسگزاري
. اين مطالعه حاصل پايان نامه دانشجويي بـوده اسـت  

نويســندگان مقالــه نهايــت تشــكر و قــدرداني خــود را از  
 كبـد  و گـوارش  تحقيقات آقاي دكتر روشندل در مركز

عزيزانـي   و همـه گرگـان   پزشكي دانشگاه علوم گلستان،
  .دارند يمكه در انجام اين تحقيق ياري نمودند اعلام 
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