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محيطي (آب و هوا) با استفاده از سيستم اطلاعات  عواملهاي خون با تأكيد بر  بررسي پراكندگي فضايي سرطان

موردي: مبتلايان به بيماري سرطان  ي مطالعه )Geographic Information System )GIS جغرافيايي

  1385-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در سالدانشگاه  ي هاي تابعه خون در شهرستان

  
  6زدانبخشي يالهد بنت ،5، عليرضا معافي4، زهره خسروي دهقي3، الميرا محمدي2، زهرا روانخواه1مرجان عابدي

  
  

  چكيده

. از آن جايي كه اين سرطان يك سرطان چند عاملي است ينواح رياز سا شترياستان اصفهان ب شامل، كشور شمال غرب و مركز يها استاندر  لوسمي وعيش مقدمه:

 هاي خون در استان اصفهان، بررسي تطبيقي پراكنش باشد، پژوهش حاضر با نمايش پراكندگي فضايي سرطان درصد موارد اتيولوژي آن ناشناخته مي 90است و در 

 1385-89هاي  استان در بين سال ي هاي خون در انواع آب و هوا در گستره آن به صورت نقشه، با هدف بررسي پراكندگي سرطان ي بيماري با شرايط اقليمي و ارايه

  .انجام شد

نسبت  ي ها، محاسبه ت گرديد. پس از پالايش دادهاز مركز بهداشت استان درياف 1385-89هاي  آمار بيماران مبتلا به لوسمي در استان اصفهان در بين سال ها: روش

، پراكندگي فضايي بيماران بر روي هر يك 10 ي نسخه ArcGISافزار  مبتلايان به تفكيك سن، جنس، سال ابتلا و شهرستان انجام گرفت. همچنين، با استفاده از نرم

 .از الگوهاي اقليم مشخص شد

 .سال اوج ابتلا بود 1388هاي استان از نظر ابتلا به لوسمي بودند. سال  برخوار پرخطرترين شهرستان هاي سميرم، فريدونشهر و شهرستان ها: يافته

آب و  ي نفر در كيلومتر مربع) در مناطق داراي آب و هواي نيمه خشك مياني و كمترين آن در منطقه 03762/0بيشترين ميزان شيوع اين بيماري ( گيري: نتيجه

  .هوايي خشك شديد قرار دارد

  لوسمي، آب و هوا، پراكندگي فضايي، سيستم اطلاعات جغرافيايي واژگان كليدي:

  

هاي خون  بررسي پراكندگي فضايي سرطان .يالهد زدانبخش بنتي ،عابدي مرجان، روانخواه زهرا، محمدي الميرا، خسروي دهقي زهره، معافي عليرضا ارجاع:

 ي مطالعه )Geographic Information System )GIS محيطي (آب و هوا) با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي عواملبا تأكيد بر 

مجله دانشكده . 1385-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در سالدانشگاه  ي هاي تابعه موردي: مبتلايان به بيماري سرطان خون در شهرستان

  1225-1230): 403( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

ها هم عوامل محيطي و هم عوامل ژنتيـك دخيـل    در اتيولوژي سرطان

ها، نقش عوامل زيسـت محيطـي    و در مورد برخي از سرطان باشند مي

هـا   اثبات شده است. به طـور كلـي، مـواد شـيميايي خـاص، عفونـت      

هـاي يـونيزه    و اشـعه  )1(هاي انگلي، ويروسـي و باكتريـايي)    (عفونت

انـد.   از عوامل محيطي مؤثر در بروز سـرطان شـناخته شـده    )2(كننده 

هاي  رسمي، سرطان پس از سوانح رانندگي و بيماري هاي طبق گزارش

. از اين رو، بررسي )3(عروقي سومين عامل مرگ ايرانيان است  -قلبي

 مقاله پژوهشي
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علل بروز و شناسايي عوامـل خطـر در ابـتلا بـه سـرطان شـايان توجـه        

چهارمين رتبـه  ، 2004- 2005باشد. بر اساس آمار منتشر شده در سال  مي

در مرگ و مير ناشي از سرطان، به لوسمي اختصاص دارد. برآورد مـرگ  

  .)3(نفر بوده است  3515به علت لوسمي در كشور در آن سال 

 2003- 2006هـاي   سيستم ملي ثبت سرطان در سال هاي طبق گزارش

 ي باشـد و در مقايسـه   خطر در ايـران مـي  استان اصفهان جزء مناطق پر

ASR )Age- Standardized incidence Rateهـا،   سـرطان  ي ) همه

هـزار مـرد)    100در  153هزار نفر زن و  100در  ASR )136حداكثر 

زمـاني،   ي . حال آن كه در همان بازه)3(متعلق به استان اصفهان است 

نفـر در   9/4و  7/3لوسمي در تبريز و اردبيل به ترتيب  ي شيوع سالانه

  ). 4هزار نفر جمعيت گزارش شده است ( 100

هاي متفاوت، ميزان شـيوع لوسـمي در منـاطق مختلـف      طي سال

  هـاي   ن متفاوت گزارش شده است. به طـور نمونـه، در طـي سـال    ايرا

) در اسـتان  2006هاي سرشماري سال  (با استفاده از داده 2009-2004

ــب   ASRگلســتان،  ــه ترتي ــان ب ــردان و زن  8/7و  4/10لوســمي در م

ها در نرخ شـيوع، همچنـين    ). با توجه به تفاوت5گزارش شده است (

رسـد بتـوان    ها در بين مناطق مختلف، به نظر مـي  نتايج درماني لوسمي

بين عوامل محيطـي تأثيرگـذار بـر لوسـمي و عوامـل ژنتيـك مـؤثر و        

  . )6(مشخص كرد ي را هاي كنش بين اين دو گروه، ارتباط برهم

ها علل مختلفي دارد كـه حاصـل    لوسمي نيز همانند اغلب سرطان

هـاي   كنش بين محيط و ژنتيك انسان است. عـواملي ماننـد اشـعه    برهم

)، در 9هـاي صـنعتي (   )، آلودگي8)، امواج الكترومغناطيس (7(يونيزان 

) و تغييـرات آب و  10معرض قرارگيري والـدين بـا مـواد شـيميايي (    

توانند در خطـر ابـتلا بـه لوسـمي دخيـل       ) مي11ها ( هوايي طي فصل

ژنتيك، عوامل محيطي و جغرافيا هم  باشند. عوامل مختلف ژنتيك، اپي

. برخي اند اسخ به درمان مؤثر گزارش شدهبر لوكوموژنزيس و هم در پ

باشـد   از مطالعات، گوياي تأثير عوامل محيطـي در بـروز لوسـمي مـي    

). از اين رو، بررسي اين عوامل در مناطقي كه شـيوع لوسـمي در   12(

  باشد.   ها بالا است، حايز اهميت مي آن

و  عي ـتوز ي،سـلامت  ،بهداشـت  ي جهت مطالعـه جغرافياي پزشكي 

 يبـر رو  سـتگاه ياثـرات آب و هـوا و ز   و بررسي ها يماريب يپراكندگ

بـه   هوا   و خاك ، آب شامل   يطيمح ست يز عوامل دارد.  كاربرد يسلامت

 ـگذار يم ـ  ريتـأث   انسـان   بـر   ميمستق  ريغ  و  ميمستق طور   جملـه    از ). 13( دن

بـه    و انسـان    عت،يطب  و  ي هستندعيطب عوامل    ،يسلامت  بر گذار ريتأث عوامل 

 باشـد  يم ـ  يم ـياقل  طيشـرا  از  متأثر   يا گسترده  سطح در   ات،يح  يكل طور  

ــكي از   .)14( ــاي پزش  Geographic information systemجغرافي

)GIS        به عنـوان ابـزاري قابـل توجـه بـراي درك چگـونگي ارتبـاط (

برداري بيمـاري، يكـي    و نقشه )15(سلامت با فضا استفاده كرده است 

  . )16(هاي مهم جغرافياي پزشكي است  از نقش

  از آن جايي كـه لوسـمي يـك سـرطان چنـد عـاملي اسـت و در        

باشـد، پـژوهش حاضـر بـا      درصد موارد اتيولوژي آن ناشناخته مي 90

اصفهان، بررسـي  هاي خون در استان  نمايش پراكندگي فضايي سرطان

 ـ تطبيقي پراكنش بيماري بـا شـرايط اقليمـي و ارايـه     صـورت   هي آن ب

هـوا   و هاي خون در انواع آب بررسي پراكندگي سرطان دفه انقشه، ب

. بـا بررسـي   شـد  انجام 1385-89هاي  ي استان در بين سال در گستره

اي و شناسـايي   عوامل محيطي مؤثر در بروز لوسمي به صورت منطقـه 

هـاي   ريـزي جهـت محافظـت در برابـر آلـودگي      رخطر، برنامهمناطق پ

شـود   گيرانه ممكن و تسهيل مي زيست محيطي و اجراي اقدامات پيش

و اين امر، نويدبخش برداشتن گامي مؤثر در كاهش حجـم كلـي ابـتلا    

  .ها خواهد بود به اين نوع از سرطان

  

  ها روش

تحليلـي بـود و بـر اسـاس      - روش تحليل در اين مطالعه، اسنادي

هاي موجود در مركز بهداشت استان انجام شد. جمعيت مورد  داده

  هـاي   مطالعه، بيماران مبتلا به لوسمي در اسـتان اصـفهان در سـال   

از مركـز   1385- 89هـاي   بودند و آمار بيماران در سال 1385- 89

  بهداشت استان دريافت شد. 

مركـز   ي هـاي ثبـت و تأييـد شـده     حقيق، بر اساس دادهاين ت

بهداشت استان انجام شد و شامل مواردي كه به هـر دليـل (ماننـد    

  باشد. عدم مراجعه به پزشك) ثبت نشده بودند، نمي

 ي محاســبه ي هــا، محاســبات در دو مرحلــه پــس از پــالايش داده

 ي درصد مبتلايان براي هر شهرستان به صورت كلي و سالانه در بـازه 

افـزار   محاسـبات بـا اسـتفاده از نـرم     ي زماني مـورد مطالعـه و مرحلـه   

ArcGIS انجام گرفت. 10 ي نسخه 

از سـايت   1390جمعيت هـر شهرسـتان طبـق سرشـماري سـال      

اي ها، شهرها و روستاه رسمي مركز آمار ايران به دست آمد. شهرستان

تابعه نيز بر اساس تقسيمات كشوري همان سال در نظر گرفته شـدند.  

نسبت تعداد مبتلايان به جمعيت كل هر شهرستان (جهت  ي با محاسبه

خنثي كردن تأثير جمعيت) نسبت ابتلا به بيماري در هر شهرسـتان بـه   

  صورت كلي و سالانه محاسبه گرديد. 

ران، در زمـان  دوم، طبق آدرس محـل سـكونت بيمـا    ي در مرحله

مختصـات   Google Earthافزار  ثبت اطلاعات بيمار، با استفاده از نرم

هـا و   جغرافيايي مربوط به هر فرد مشخص گرديد. سپس، با ورود داده

، ArcGISهـاي اسـتان اصـفهان بـه      هاي آب و هوا و شهرسـتان  نقشه

اقلـيم بـه زيـر     ي بعد، لايـه  ي هاي اقليمي مشخص شد. در مرحله پهنه

پوشـاني انجـام گرفـت تـا      هاي بيماران هـم  ها تقسيم شد و با لايه يهلا

ــيم     ــاي اقل ــك از الگوه ــر ي ــر روي ه ــاران ب ــايي بيم ــدگي فض   پراكن

  .مشخص شود
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 استان اصفهان ي مبتلايان به اين سرطان در پهنه بندي پراكندگي لوسمي نمايي از ميزان تراكم پهنه .1شكل 

  .مناطق تيره، نواحي پرخطر هستند

  

  ها افتهي

دانشـگاه   ي هـاي تابعـه   تعداد كل بيماران مبتلا به لوسمي در شهرستان

نفر بودنـد. از   1385،1080-89هاي  علوم پزشكي اصفهان در طي سال

نفـر (معـادل    410درصـد) مـرد و    04/62نفر (معـادل   670اين تعداد 

درصد) زن بودند. طبق مستندات موجود، ميـزان ابـتلا بـه ايـن      96/37

بيماري در مردان بيشـتر بـوده و الگـوي جنسـي ابـتلا بـه بيمـاري در        

ق با الگوي گزارش شده در اسـتان گلسـتان بـوده اسـت     اصفهان مطاب

از بود.  1385-89زماني  ي نيز سال اوج ابتلا در بازه 1388. سال )17(

 ـ  61- 70لا بـه سـرطان خـون در سـنين     اوج ابت زين ينظر سن د. در وسـال ب

  و  41- 50بيمـــاران زن و مــرد نيـــز اوج ابــتلا بـــه ترتيـــب    ي مقايســه 

 يمختلـف لوسـم   هـاي  زير گونه وعيكه ش . با توجه به آنبودسال  61- 70

حـاد در   يلوسـم غلب ا براي مثال، بود.سالان متفاوت  كودكان و بزرگ نيب

 در اسـت؛  )Acute lymphoblastic leukemia )ALL نـوع  از نكودكـا 

ــال ــه يح ــالغ در ك ــوع از نيب  )Acute myeloid leukemia )AML ن

 قي ـدق يهـا  و سـن بـه داده   وعيدر مورد ارتباط ش يريگ جهينت .باشد يم

 دارد كه در پژوهش حاضر در دسترس نبود. ازين يماريب هاي زير گونه

خون، مشـخص شـد كـه    بندي پراكندگي سرطان  پهنه ي با ترسيم نقشه

هـــاي ســـميرم، فريدونشـــهر و برخـــوار، پرخطرتـــرين   شهرســـتان

  ).1 شكلباشند ( هاي استان از نظر ابتلا به سرطان خون مي شهرستان

به منظور بررسي ارتبـاط بـين نـوع آب و هـوا و ميـزان ابـتلا بـه        

و  لوسمي، پراكندگي لوسمي در انواع مختلـف آب و هـوايي بررسـي   

هـا نشـان داد كـه بيشـترين      ). داده2مربوط ترسيم شد (شـكل   ي نقشه

داري نسـبت بـه    درصد) با اختلاف معني 98/89ميزان ابتلا به لوسمي (

خشـك ميـاني    ساير انواع آب و هوا، در مناطق داراي آب و هواي نيمه

آب و  ي نفر در كيلومتر مربع بود و كمترين آن در منطقـه  03762/0با 

  .ك شديد قرار داشتهوايي خش

  

  
  . پراكندگي لوسمي در استان اصفهان به تفكيك انواع آب و هوا2شكل 
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  بحث

توجـه   مكان با اتيخصوصنشان دادن  ديسلامت جد يايهدف جغراف

 ـ. تجز)16(اسـت   يبهداشـت  يهـا  و مراقبـت  يمـار يبه سلامت، ب و  هي

زا،  اسـترس  لعوام ييشناسا تواند يم يماريب انيم ييروابط فضا ليتحل

 ـبهداشـت  يها به مراقبت يمانند سطح فقر و عدم دسترس  يآلـودگ  اي ي

. بررسي پراكندگي فضـايي لوسـمي   )17( كند ليرا تسه ستيز طيمح

در استان اصفهان نشان داد كه بيشترين ميـزان شـيوع ايـن بيمـاري در     

نفــر در  03762/0خشــك ميــاني بــا  منــاطق داراي آب و هــواي نيمــه

كيلومترمربع بود. برخي مطالعات، ارتبـاط بـين آب و هـوا و ابـتلا بـه      

  اند.   ردهسرطان را گزارش ك

اي در آمريكا، ارتباط آب و هواي سرد و خطر ابـتلا بـه    در مطالعه

سرطان تيروئيد گزارش شده است. در اين مطالعه، با حذف تأثير ساير 

، مشـخص  كننـده  زهيوني ي ـها چون در تماس بودن با اشعهمتغيرها هم

شد كه خطر ابتلا به ايـن سـرطان بـراي سـاكنان ايـالات داراي آب و      

تـر   سرد مثل آلاسـكا، دو برابـر بيشـتر از سـاكنان ايـالات گـرم      هواي 

  .)18(باشد  همچون تگزاس، مي

تغييرات آب و هوا نيز با تأثير غيـر مسـتقيم بـر شـيوع برخـي از      

شيميايي بـه  هاي بيولوژيك و  ها و ايجاد تغيير در ورود آلاينده عفونت

) و برخـي  19باشـد (  سيستم كشاورزي، بر سـلامت انسـان مـؤثر مـي    

تأثير تغييرات آب و هـوا بـر شـيوع لوسـمي و      ي مقالات، نشان دهنده

كـه در يـك     افزايش شيوع آن به صورت فصـلي هسـتند؛ بـه طـوري    

 ي ، فصلي بودن لوسمي (شيوع بيشتر آن در تابستان) در منطقـه  مطالعه

  ).11ر انگلستان گزارش شده است (ي دغرب زدلنديم

و همكاران، گوناگوني در فصلي بودن لوسـمي   Gaoبا اين حال، 

لنفوبلاستي حاد را گزارش كرده و علـت احتمـالي ايـن گونـاگوني را     

ها و الگوهاي مختلـف تغييـرات    سطوح مختلف هتروژني بين جمعيت

انجــام  ) و ايــن امــر، حــاكي از اهميــت20انــد ( آب و هــوايي بيــان داشــته

باشـد. نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه، بـا        اي مي ها به صورت منطقه بررسي

هـاي خـون در    مشخص نمودن مناطق پرخطر و بررسي پراكندگي سـرطان 

هايي را جهت انجام مطالعات بيشـتر بـر روي    هاي آب و هوايي، سرنخ پهنه

اسـتان اصـفهان    ي هـا در گسـتره   هـاي آن  نقش عوامل آب و هوا و آلودگي

فراهم ساخته است. با بررسي عوامـل محيطـي مـؤثر در بـروز لوسـمي بـه       

ريـزي جهـت محافظـت     اي و شناسايي مناطق پرخطر، برنامه صورت منطقه

ممكـن   ي گيرانه هاي زيست محيطي و اجراي اقدامات پيش در برابر آلودگي

هش و اين امر، نويـدبخش برداشـتن گـامي مـؤثر در كـا      شود و تسهيل مي

  .ها خواهد بود حجم كلي ابتلا به اين نوع از سرطان

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان بـه    

باشــد. از  و تحــت حمايــت مــالي ايــن طــرح مــي 293307ي  شــماره

همكاري دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، مركـز بهداشـت اسـتان و       

 .گردد قدرداني ميسركار خانم دكتر معظم 
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Abstract 
Background: The incidence of leukemia in the north-west and central provinces of Iran, including Isfahan 
province, is more than other areas. Since this cancer is a multifactorial disease, and in 90% of cases its etiology 
is unknown, this study intended to analyse the distribution of leukemia in all kinds of climate in Isfahan province 
during 2006-2010 period. This was a comparative study of disease distribution and climate situations and its 
presentation in map.  

Methods: Information of patients with leukemia in Isfahan province during 2006-2010 was collected from 
Isfahan Province Health Center. After data filtration, the calculation of the ratio of patients by age, sex, years of 
developing and county was done. In addition, by using Arc Geographical information system (ArcGIS), the 
distribution of leukemia in different types of climate was determined. 

Findings: Semirom, Fereydoon Shahr and Borkhar were the counties with the highest prevalence of leukemia in 
Isfahan province. The year 2009 was the peak of leukemia incidence. 

Conclusion: The highest and the lowest leukemia incidence occurred in regions with middle semi-arid climate 
with 0.03762 persons per squared kilometre and sever dry climate region, respectively. 

Keywords: Leukemia, Climate, Spatial distribution, Geographical information system 
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