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  مقدمه
ها مـورد   بندي و برآورد خطر بيماري امروزه نقشه

ريزان عرصـه سـلامت جامعـه     توجه فعالان و برنامه
هـاي بـروز،    است چرا كه توزيع جغرافيـايي ميـزان  

وع و مــرگ و ميــر نقــش مهمــي در تشــخيص شــي
. كنـد  ها را بازي مي گيري از آن عوامل خطر و پيش

هـاي بيمـاري عـلاوه بـر      تحليل جغرافيايي ميـزان 
شـناختي و   بندي و ارزيـابي فرضـيات سـبب    فرمول

اعمال مداخله در مناطقي كه نيازمند توجه خـاص  
تواند نقش مهمي در زمينـه تخصـيص    مي ،هستند

  ). 1( نات و نيروي انساني ايفا نمايدمنابع، امكا
 بـراي  فراوانـي  هـاي  تـلاش  اخيـر  سـاليان  در

 هـايي  و مير بيماري و مرگ  بروز بندي ميزان نقشه

زيرا سرطان يـك  . است گرفته سرطان صورت مانند
مسـئله اصــلي سـلامت عمــومي در علـم بهداشــت    

هاي زيادي كـه بـراي كـاهش     رغم تلاش علي. است

هاي اخير شده  سرطان در سال مرگ و مير ناشي از
است، هنوز انواع سرطان دومين علت مـرگ و ميـر   

 مطالعـه  اسـاس  بـر ). 2( آيـد  در دنيا به حساب مي

بيمـار   ميليـون  10 از بـيش  سـالانه  گرفتـه  صورت
 7و تقريبـاً   شـود  مي داده تشخيص سرطاني جديد

 جـان  بيمـاري  ايـن  دليل به سرطاني بيمار ميليون

 نيـز  كشـور ايـران   در. دهنـد  مـي  دسـت  از را خود

 بهداشـتي  ترين مشكلات مهم جزو سرطان بيماري

اي و  جـاده  تصـادفات  از پـس ). 3( باشد درماني مي
 سومين علـت  ها سرطان عروق، و هاي قلب بيماري

سـالانه بـيش   . باشند مي كشور ايران و مير در مرگ
نفر در ايران در اثر سرطان جان خود را  30000از 

شود كـه سـالانه    تخمين زده مي. هندد از دست مي
بيمـار جديـد سـرطاني در كشـور      70000بيش از 

هايي كه به ثبت رسيده  از كل سرطان. اتفاق بيافتد
هاي پوست، سـينه، معـده، كولـون و     است، سرطان

 .تهران، ايرانكارشناس ارشد آمار زيستي، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  :نعيمه السادات اثماريان
ns.asmarian@gmail.com  

   .گروه علوم پايه،  دانشكده سلامت، ايمني ومحيط زيست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران، آمارو متخصص استاديار  :امير كاوسيدكتر 
kavousi@sbmu.ac.ir  

 گروه آمار و رياضي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، عضو مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه ،آمارو متخصص استاديار  :مسعود صالحيدكتر *
 salehi74@yahoo.com .)لمولف مسئو(* علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

هاي  جغرافيايي ميزان بروز سرطان روده بزرگ در ايران طي سال  تنظيم نقشه
  با استفاده از روش كريگيدن پواسني منطقه به منطقه1386-1382

  چكيده
ي حاضر به هدف  مطالعه. كشور ايران است دستگاه گوارش و چهارمين سرطان شايع درهاي  سرطان روده بزرگ دومين رتبه در بين سرطان :هدف و زمينه

هاي ايران و شناسايي مناطق پـر خطـر    تبيين توزيع جغرافيايي سرطان روده بزرگ با روش دقيق كريگيدن پواسني منطقه به منطقه در سطح كليه شهرستان
   .انجام گرفت

هاي غير واگيـر وزارت بهداشـت    هاي ثبت شده توسط اداره سرطان مركز مديريت بيماري شناسي است و از داده بوم/ اين مطالعه از نوع كاربردي: كار روش
 آوري شده است، مورد تجزيه و تحليـل  جمع 1386تا  1382هاي  شهرستان و در طول سال 336هايي كه در سطح  داده. درمان و آموزش پزشكي استفاده شد

  .براي نمايش برآوردها بر روي نقشه به كار گرفته شدند ArcGIS 9.3افزار  براي برآورد پارامترها و نرم Spacestatافزار  نرم. قرار گرفت
بيشترين . برآورد شده است) 25/0(و ميانگين واريانس ميزان بروز ) 90/1(ميانگين ميزان بروز براساس روش كريگيدن پواسني منطقه به منطقه: هايافته

. مربوط به شهرستان چابهار برآورد شده است)14/0(با واريانس ) 05/0(مربوط به شهرستان رشت وكمترين ميزان بروز ) 04/0(با واريانس ) 65/5(ميزان بروز 
  .است  برآورد شده) 15/1(مربوط به دير با برآورد خطر)51/2(و بيشترين واريانس ) 64/3(مربوط به تهران با برآورد خطر) 01/0(كمترين واريانس 

بنـدي بيمـاري    با توجه به برازش مناسب روش كريگيدن پواسني منطقه به منطقه در مناطق ناهمگن فضايي، استفاده از ايـن روش در نقشـه  : گيرينتيجه
  .بيشتر استمازندران ميزان بروز بيماري و هاي گيلان  هاي استان اين مطالعه نشان داد كه در شهرستان. شود پيشنهاد مي

   
  .بيماري، كريگيدن پواسني منطقه به منطقه، سرطان روده بزرگ بندي نقشه: ها دواژهيكل

  16/07/1391: تاريخ پذيرش       26/06/1391:تاريخ دريافت
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ركتوم، مثانه، دستگاه خون ساز، پروسـتات، مـري،   
نوع سرطاني اسـت   10غدد لفناوي و ريه به ترتيب 

 50در ايـران  ). 4( يشـتري داشـته اسـت   كه بروز ب
هاي شايع كشور مربوط به دستگاه  درصد از سرطان

ــان ســرطان  هــاي دســتگاه  گــوارش اســت و از مي
بزرگ بعـد از سـرطان معـده      گوارش، سرطان روده
اين سرطان در زنان در رتبه . بيشترين بروز را دارد

شـيوع  . سوم و در مردان در رتبه پـنجم قـرار دارد  
ري در كشــور در هــر دو جــنس  رو بــه ايــن بيمــا

ــم   ــوان يكــي از مه ــه عن ــزايش اســت و ب ــرين  اف ت
 كـه  آن جـا  از). 5( شـود  ها محسـوب مـي   سرطان

كشور  و كند مي بروز مسن در افراد ها سرطان بيشتر
 به اميد با افزايش دارد، جواني نسبتاً جمعيت ايران

ميـزان   نزديـك  آينـده  در كـه  رود انتظار مي زندگي
 بـه  كشور در مهلك بيماري اين و مير مرگ و بروز

 مبارزه اهميت به توجه بنابراين. افزايش يابد سرعت

 كنتـرل  ي وجـود برنامـه   و مهلـك  بيمـاري  ايـن  با

  ).4( دارد ضرورت كشور در سرطان
تهيه نقشه جغرافيـايي بـراي تصـميم گيرنـدگان     
امور سلامت و بهداشت جامعه از اهميت بـالايي در  

تـا بـه امـروز    . برخـوردار اسـت   پيشگيري و درمان
ي  ن در زمينــهيمطالعــات بســياري توســط محققــ

بندي سرطان در ايران صورت  مختلف به ويژه نقشه
ــاران    ــي و همك ــه محب ــت، از آن جمل ــه اس  گرفت

كــه بــا اســتفاده از  تــوان نــام بــرد را مــي) 2008(
هاي ثبت سرطان در شـمال كشـور ايـران بـه      داده

رطان دســتگاه بررســي الگوهــاي فضــايي بــروز ســ
هـا بـا    انـد، تجزيـه و تحليـل داده    گوارش پرداختـه 

استفاده از مدل بيز سلسله مراتبـي صـورت گرفتـه    
بـه  ) 2010(يزدانـي چراتـي و همكـاران    ). 6( است

بررسي الگوي جغرافيايي و دموگرافيك مرگ و مير 
ناشي از سرطان معده در استان مازنـدران در سـال   

ــا روش 1380-1384هــاي  ار توصــيفي هــاي آمــ ب
) 2011(همچنين محبي و همكاران ). 7( پرداختند

ــدل   ــراي م ــني را ب ــيون پواس ــازي  روش رگرس س
خودهمبستگي فضايي براي مشـاهدات جغرافيـايي   

ايـن روش در بـرآورد ميـزان بـروز     . به كـار بردنـد  
در 2005تـا   2001هـاي   سرطان مـري طـي سـال   

  ).8( شمال كشور ايران به كار برده شد
بنـدي بيمـاري ســرطان روده    در خصـوص نقشـه  

اي يافت نشد تا بتوان  بزرگ  در كشور ايران مطالعه
هـا   بنـدي  بيشتر نقشـه . آن را مورد مقايسه قرار داد

هـاي   براي يك بيمـاري و بيشـتر در حـوزه اسـتان    
هدف اين مطالعـه ايـن   . شمالي صورت گرفته است

بندي در كل كشور ايـران در سـطح    است كه نقشه
روش آماري دقيق براي بيمـاري   شهرستاني با يك

بـرآورد دقيـق   . سرطان روده بـزرگ صـورت گيـرد   
ميزان بروز سرطان روده بزرگ با اسـتفاده از روش  
كريگيدن پواسني منطقـه بـه منطقـه كـه روشـي      

باشـد، صـورت    جديد و كاربردي در آمار فضايي مي
ــي ــرد م ــورتس . گي ــط گ ــن روش توس ) 2008( اي

ــده  ــنهاد شـ ــياري  )9(پيشـ ــالات و در بسـ از مقـ
-14( بندي سرطان در دنيا به كار رفته اسـت  نقشه

بنـدي   اما در ايران اولين بار است كه در نقشه). 10
از مزاياي اين روش استفاده . رود سرطان به كار مي

و ) هـا  اندازه و شـكل شهرسـتان  ( گاه فضايي از تكيه
اين مطالعـه  . بندي است همبستگي فضايي در مدل
جغرافيــايي ميــزان بــروز بـه هــدف تبيــين الگــوي  

تـرين   بيماري سرطان روده بزرگ كـه از خطرنـاك  
هاست و ساليانه افراد زيادي را به كـام   انواع سرطان

كشد و شناسايي مناطق پـر خطـر انجـام     مرگ مي
گيرد تا به عنوان يـك راهنمـاي مناسـب بـراي      مي

و ارزيـابي كارهـاي انجـام شـده      مداخلات هدفمند
ن امــور بهداشــتي و  مــورد توجــه برنامــه ريــزا   

  .متخصصان قرار گيرد
  

   كارروش 
شناسي است و  بوم/ اين مطالعه از نوع كاربردي

هاي مورد  داده .توصيفي دارد ي بيشتر جنبه
هاي ثبت  استفاده در اين تحقيق شامل كليه داده

هاي  مديريت بيماري مركز سرطان اداره شده توسط
پزشكي غير واگير وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 1386 تا 1382 از سال ايران كشور  در كل
به  آن در كه است اي شيوه سرطان ثبت. باشد مي

 مشخصات و بروز به مربوط اطلاعات مداوم صورت 

 و تحليل و تجزيه ذخيره، آوري، جمع ها سرطان
مراكز بهداشتي و  در ها داده گردد اين مي تفسير

و هاي علوم پزشكي  درماني تحت پوشش دانشگاه
تشخيص . بودند شده ثبت درماني خدمات بهداشتي

عكسبرداري و بيوپسي انجام  كلونسكوپي، با بيماري
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1382-1386بندي ميزان بروز خام بيماري سرطان روده بزرگ در دوره زماني  نقشه .1شكل  

 

   .)4. (پذيرفته است
هاي كشور ايران  ي شهرستان در اين تحليل كليه

به ) شهرستان 336اي از  به عبارتي مجموعه(
عنوان منطقه و جمعيت در معرض خطر بر مبناي 

وزني به ازاي - تو ميانگين جمعي 1385سال 
. سال در نظر گرفته شده است-شخص 100000

ساله به  5ي  ميزان خام بيماري در طول دوره
 صورت

 ))(*5)((100000)(
5

1

vnvdvz i
i

ii 
=

=  

 كه در آن  محاسبه گرديد،
)(vd i  

ساله در  5تعداد موارد بروز بيماري دردوره 
 و شهرستان

 v و)(vni 

. باشد مي 1385جمعيت در معرض خطر در سال 
با اندازه و ) شهرستان( وقتي واحدهاي جغرافيايي

مانند ( شكل خيلي متفاوت مورد بررسي قرار گيرند
فرض اين كه هر واحد را به ) هاي ايران شهرستان

باعث  ،مركز جغرافيايي آن واحد نسبت دهيم

  .پايين بيايدشود دقت برآورد  مي
گاه فضايي  براي افزايش دقت لازم است كه تكيه 

را نيز در استنباط آماري )شكل و اندازه شهرستان(
روش كريگيدن پواسني منطقه به . به حساب آورد

گيري  زان اندازهمنطقه در مواردي كه هر دو مي
اي باشند  اي به جاي نقطه شده و برآورد آن منطقه

 صورت تركيب خطي به

   )()()(ˆ
1

i

k

i
ipk vzvvr 

=

= αα λ  

 در اين معادله. شود محاسبه مي
k هاي واحد مورد نظر است و تعداد همسايه  

 
)( αλ vi وزني است كه به ميزان  )( ivz  

اختصاص  αvي هنگام برآورد خطر در منقطه
  ). 9(شود داده مي

در نظر گرفتن  روش كريگيدن پواسني  به خاطر
ويژگي ساختار فضايي و همبستگي فضايي با ورود 
ميزان بيماري در همسايگي منطقه مورد نظر از 
دقت و درستي بالايي در برآورد برخوردار است و 
به درستي مناطق پر خطر و كم خطر را نشان 
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اجراي اين برنامه در نرم افزار فضايي . دهد مي
Spacestat  ا انجام گرفت واز براي برآورد پارامتره

براي نمايش برآوردها بر  ArcGIS 9.3افزار  نرم
  . روي نقشه استفاده شد

 
  ها يافته

) 48/2(وزنـي ميـزان بيمـاري    -ميانگين جمعيـت  
نمايش ميـزان بـروز خـام بيمـاري      1شكل . باشد مي

در اين شكل بسياري از نقـاط تعـداد مشـاهده    . است
است بـه  گزارش شده كه ممكن  ي بيماري صفر شده

علت فقر اطلاعات يا عدم ثبت درست بيمـاري در آن  
بندي بيماري تعداد نمونه كم و  در نقشه. مناطق باشد

پراكندگي زياد جمعيت باعث پايين آمـدن دقـت در   
در روش كريگيدن پواسني منطقـه  . شود برآوردها مي

گـاه فضـايي در    به منطقه همبستگي فضـايي و تكيـه  
بنابراين با هموارسـازي   ،ودش برآورد پارامتر لحاظ مي

درست و دقتي بـالا يـك نقشـه بـا كيفيـت خـواهيم       
  .داشت

ــدن    ــروز براســاس روش كريگي ــزان ب ــانگين مي مي
ــروز  ) 90/1( پواســني ــزان ب ــانس مي ــانگين واري و مي

بيشــترين ميــزان بــروز . بــرآورد شــده اســت) 25/0(
مربوط به شهرستان رشت ) 04/0(با واريانس ) 65/5(

ــزان   ــرين ميـ ــروز وكمتـ ــانس  ) 05/0(بـ ــا واريـ بـ
. مربوط به شهرستان چابهار برآورد شده است)14/0(

مربوط به تهران بـا بـرآورد   ) 01/0(كمترين واريانس 
مربـوط بـه    )51/2(و بيشترين واريانس ) 64/3( خطر

  .است  برآورد شده) 15/1( دير با برآورد خطر
بيشترين ميزان بـروز بـا روش كريگيـدن پواسـني     

ــه ــالاتر از  منقط ــتان  4اي ب ــه شهرس ــوط ب ــاي  مرب ه
كرمانشــاه، كاشــان، بهشــهر، گرگــان، لاهيجــان،     

شهر، آسـتانه اشـرفيه، بنـدر     كردكوي، نكا، بابل، قايم
انزلي،شميرانات، سوادكوه، سـاري، اصـفهان و رشـت    

مربـــوط بـــه  05/0ين ميـــزان بـــروز زيـــر وكمتـــر
هاي ايرانشهر، دره شهر، نظرآبـاد، سـراوان،    شهرستان

رودبار، هشترود، قلعه گنج،رباط كريم، كهنوج،كـوثر،  
عنبرآباد، منوجان، جاسك، زهك، سرباز، نيك شـهر،  

 

1382-1386روده بزرگ در دوره زماني بندي برآورد ميزان بروز بيماري سرطان  نقشه. 2شكل  
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1382- 1386بندي برآورد واريانس ميزان بروز بيماري سرطان روده بزرگ در دوره زماني  نقشه. 3شكل  

 

برآورد ميزان بروز . است شهريار و چابهار برآورد شده 
 . ده استنمايش داده ش 2 با اين روش در شكل

ــا روش   ــرآورد واريــانس ميــزان بــروز ب بيشــترين ب
مربـوط بـه    5/0اي بـالاتر از   كريگيدن پواسني منقطه

هـاي صفاشـهر، سـرايان، چالـدران،ابركوه،      شهرسـتان 
شـهر،   كلات، ايجـرود، پارسـيان، هنـديجان، سـعادت    

خاتم، راور، درميان، آشتيان، ارسـنجان، جـم، ديلـم،    
ن بروز كمتر از كوهبنان و دير وكمترين واريانس ميزا

ــتان  05/0 ــه شهرس ــوط ب ــران، مشــهد،   مرب ــاي ته ه
اصفهان، شيراز، تبريز، اهواز، شهريار، قـم، كرمانشـاه،   

بـرآورد  . رشت، رباط كريم و اروميه برآورد شده است
نمـايش   3واريانس ميزان بروز با ايـن روش در شـكل  

  . داده شده است
در روش كريگيدن پواسني منطقه به منطقه برآورد 

هـاي آمـاري داراي    ارامترها نسـبت بـه ديگـر روش   پ
ذكـر ايـن نكتـه    . باشد تري مي ي واريانس كوتاه دامنه

طور كه انتظار داريم واريـانس در   لازم است كه همان
روش كريگيدن پواسني با جمعيت كـم و پراكنـدگي   

يابد كه اين نيز از ويژگـي برتـر روش    زياد افزايش مي
 ــ ــزايش دقـ ــني در افـ ــدن پواسـ ــرآورد كريگيـ ت بـ

به دليل تعـداد زيـاد شهرسـتان سـعي     . پارامترهاست
بنـدي نمـايش    ها در شكل نقشه شده كه بيشتر يافته

دهنـده   ها نشان هاي روشن روي نقشه رنگ. داده شود
تـر   هـا تيـره   باشد و هرچـه رنـگ   مناطق كم خطر مي

 .شوند حاكي از افزايش خطر بيماري است مي
  

  گيري و نتيجهبحث 
ــع      ــونگي توزي ــق چگ ــن تحقي ــلي اي ــدف اص ه
جغرافيايي بيماري سرطان روده بزرگ بـوده اسـت   

تواند به عنوان يك راهنما براي برنامه ريزان  كه مي
بهداشتي جهت انجام مداخلات پيشـگيرانه از يـك   

هاي مطالعات علـت شناسـي    سازي ايده سو و زمينه
علاوه بر اين بـا توجـه   . بيماري از سوي ديگر باشد

ايـن كـه بيمـاري سـرطان روده بـزرگ يكـي از        به
باشـد و شـرايط    مسائل مهم بهداشتي در ايران مـي 

محيطي و اقليمي در هر منطقه زمينه را براي بروز 
ي  كند، توجه به مطالعه و شيوع سرطان مساعد مي

بندي آن بـه صـورت دقيـق مـورد      محيطي و نقشه
ن اگر چه ميزان بروز اي. توجه اين مقاله قرار گرفت

بيمــاري در بعضــي از جوامــع پيشــرفته بــه دليــل 
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مــداخلات مناســب نظيــر آمــوزش بهداشــت و در  
هــاي تغذيــه شناســي و كنتــرل رفتارهــاي   زمينــه

ــا در    ــت ام ــاهش اس ــال ك ــده، در ح ــتعد كنن مس
كشورهاي در حال توسعه بـه علـت افـزايش سـن،     
فرهنگ نامناسب، تغذيه و عـدم كنتـرل رفتارهـاي    

دخانيات و الكـل در حـال    نامناسب مانند استعمال
  ).3( افزايش است

ي بيمـاري سـرطان گـوارش در     تا به حال درباره
ايران مقالات زيادي نوشته شده است كه به بررسي 

يـا بـا    و) معده، مري، روده(ها به طور مجزا  سرطان
 در نظر گرفتن يك استان و يا در سطح چند استان

امـا در  . انـد  پرداخته)  هاي شمالي مخصوصاً استان(
بندي در سطح  خصوص سرطان روده بزرگ و نقشه

شهرستاني آن هم بـه طـور وسـيع در كـل كشـور      
  .اي يافت نشد ايران مطالعه

كه به نظر مي رسد مناطق نزديك بـه   جايياز آن
هاي بيماري  هم از لحاظ موقعيت جغرافيايي، ميزان

يا مرگ و مير مشابهي داشته باشند، مناسب اسـت  
در بــرآورد پارامترهــاي نقشــه  كــه الگــوي فضــايي

لحـاظ كـردن همبسـتگي و در نظـر     . منظور شـود 
ــاطق در روش     ــين من ــايي ب ــاختار فض ــرفتن س گ

تـر شـدن    اي باعث دقيـق  كريگيدن پواسني منقطه
هاي مهـم   بنابراين يكي از ويژگي. شود برآوردها مي

روش كريگيدن پواسـني ايـن اسـت كـه بـرآوردي      
ايه بــه دســت همــوار بــا اســتفاده از منــاطق همســ

ــي ــني    م ــدن پواس ــارتي روش كريگي ــه عب آورد، ب
. دهــد هموارســازي دقيقتــري از خــود نشــان مــي 

شـود منـاطق    ديـده مـي   2 طور كه در شـكل  همان
شــمالي و مركــزي از ميــزان ســرطان روده بــزرگ 
بالاتري نسبت به نواحي جنـوبي بـه ويـژه جنـوب     

شـود كـه    ديده مـي  3 در شكل. شرقي برخوردارند
دها در نواحي كـويري ايـران نسـبت بـه     دقت برآور

تـوان در   دليل اين امر را مي ؛ساير نقاط كمتر است
نتـايج  .  تعداد نمونه كم و جمعيت پراكنده دانسـت 

دهـد منـاطق شـمال و مركـز      اين تحقيق نشان مي
هـاي گـيلان ، مازنـدران و     بـه ويـژه اسـتان   (ايران 

داراي ميـزان بـروز سـرطان روده بــزرگ    ) اصـفهان 
به ويژه (نسبت به مناطق كويري و جنوبي  بيشتري
كرمان و خراسان  هاي سيستان و بلوچستان، استان
هستند، كه ايـن نتـايج را بايـد در عوامـل     ) جنوبي

  .بروز سرطان در اين مناطق جستجو كرد
اين پژوهش در سطح كشـوري بـراي شناسـايي     

مناطق با ميزان بروز بالا و پايين اين بيماري انجام 
متخصصـان بـراي پيشـگيري، درمـان و      شد تا بـه 

اما ذكر اين نكتـه لازم  . اختصاص منابع كمك كند
است كـه در نظـام ثبـت سـرطان ايـران تنهـا بـه        

شـود كـه بـر ايـن      هاي پاتولوژي تكيـه مـي   گزارش
% 80تـوان   اساس در بهترين شـرايط حـداكثر مـي   

افزون بـر ايـن نقيصـه،     .موارد سرطان را ثبت نمود
ها مطلوب نبـود   ر برخي سالپوشش ثبت سرطان د

ــي  ــه وضــوح م ــروز   و ب ــم شــماري را در ب ــوان ك ت
البتـه بـراي بررسـي    ). 4( هـا تشـخيص داد   سرطان

دقيق عوامل دخيل در بروز سـرطان روده بـزرگ و   
دسـت آمـده در پراكنـدگي سـرطان     ه نوع الگوي ب
متخصصان امر بايد نظـر   در اين تحقيق روده بزرگ

  .بدهند
  

   تقدير و تشكر
هـاي   ازهمكاري وزارت بهداشت بخـش بيمـاري  

به ويژه دكتر كورش اعتماد كه ) سرطان(غيرواگير 
 گـروه پـژوهش   هاي سرطان را در اختيار اين  داده

كمـال تشـكر و    براي تجزيه و تحليل قـرار دادنـد،  
  . قدرداني را داريم
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Abstract 

Background: Large intestine cancer is ranked second among gastrointestinal cancers and is 
the fourth common cancer in Iran.  The aim of this study is to map the county-level of large 
intestine cancer incidence rate in Iran using Area-to-Area Poisson Kriging method and also to 
identify the high-risk areas.  

Methods: This study was application/ecology. The methodology was illustrated using large 
intestine cancer data recorded in the Ministry of Health and Medical Education (in the Non-
infectious diseases Management Center) of Iran  during 2003-2007 related to the 336 
counties. Area-to-area Poisson Kriging method has been used to estimate the parameters of 
the map. The softwares SpaceStat and ArcGIS9.3 have been used for analyzing the data and 
drawing maps. 

Results: Mean incidence rate according to area-to-area Poisson Kriging method has been 
estimated as 1.90. Mean incidence rate variance using the area-to-area Poisson Kriging 
method was estimated as 0.25. Maximum incidence rate using the area-to-area Poisson 
Kriging method (5.65) with variance (0.04) was related to Rasht county and minimum 
incidence rate (0.05) with variance (0.14) was related to Chabahar County. Minimum 
variance incidence rate (0.01) with risk (3.64) was related to Tehran county and maximum 
variance incidence rate (2.51) with risk (1.15) was related to Deir county have been 
estimated. 

Conclusions: The area-to-area Poisson Kriging method is recommended for estimation of 
disease mapping parameters as this method accounts for spatial support and pattern in 
irregular spatial area. The results demonstrate that the cities in the provinces of Gilan and 
Mazandaran have higher risk than other areas. 

 
Keywords: Disease mapping, Area-to-area Poisson Kriging, Large intestine cancer. 




