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ABSTRACT 
Background and Aim: The cancers of the gastrointestinal tract, because of their high 
prevalence and fatality, are of great importance in most countries like Iran. In terms of 
prevalence, stomach, esophagus and colorectal cancers in Iran are ranked first, second and 
eighth, respectively. Therefore, this study aimed to model the incidence of the frequency of 
new cases of these cancers and their prediction in Kurdistan province, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the incidence of stomach, esophagus 
and colorectal cancers were analyzed from April 2000 to March 2017. In order to model time 
series data of the cancers, the autoregressive integrated moving average (ARIMA) and 
seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) with Box-Jenkins approach 
were applied. After determining the suitable models, the frequencies of new cases for the 
cancers were predicted until March 2020. Data analysis was performed using R-
3.4.2 statistical software package. 
Results: A total of 6439 gastrointestinal cancers were recorded during the study period, 
among which stomach, esophagus and colorectal cancers had the highest frequencies with 
2548, 1722 and 989 new cases, respectively. The best fited model for stomach, esophagus and 
colorectal cancers were SARIMA (0, 1, 1) (0, 0, 1)4، SARIMA (3, 1, 0) (0, 0, 1)4 and ARIMA 
(0, 1, 1), respectively. It is predicted that the incidence pattern of these cancers have an 
upward trend with moderate slope by March 2020. 
Conclusion: The high incidence of stomach, colorectal and esophagus cancer, as well as their 
increasing trend in the predicted time can be a serious alarm. Therefore, in order to prevent 
and reduce the frequency of these cancers, it is vital to design and implement the effective 
programs such as screening, especially in high risk groups, early diagnosis of the cancers, 
increasing public awareness and controlling the risk factors to prevent and reduce of these 
increasing trends. 
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  چکیده

جمله ي دستگاه گوارش به دلیل شیوع بالا و کشندگی زیاد از اهمیت خاصی در بسیاري از جوامع از ها سرطان :و هدف زمینه

هاي معده، کولورکتال و مري به ترتیب از نظر بروز رتبه دوم، سوم و هشتم را در ایران برخوردار  سرطان. ایران برخوردار هستند

در  در آینده ها آنبینی  پیشها و  بندي فراوانی موارد جدید این سرطان توجه به اهمیت موضوع در این مطالعه به مدل لذا با. هستند

  .استان کردستان پرداخته شد

تا مارچ  2000 لیآور در دوره و کولورکتال يمعده، مر يها سرطان افتهیموارد بروز  ی تعدادمطالعه مقطع نیادر  :ها روشمواد و 

 autoregressiveي ذکر شده از مدل ها سرطانهاي زمانی  يسرهاي  بندي داده براي مدل .مورد تحلیل قرار گرفته است 2017

integrated moving average (ARIMA) وseasonal autoregressive integrated moving average 
(SARIMA)  با رویکردBox-Jenkins ها تا مارچ  پس از تعیین مدل مناسب تعداد موارد جدید این سرطان. استفاده شده است

  .انجام شد R-3.4.2افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده .بینی شده است پیش 2020

 ها سه سرطان مورد مورد سرطان دستگاه گوارش ثبت شده است که از بین آن 6439در دوره زمانی مورد مطالعه تعداد  :هایافته

بهترین . مورد بیشترین فراوانی را دارا بودند 989و  1722، 2548ترتیب با  بررسی در این مطالعه یعنی معده، مري و کولورکتال به

، SARIMA(0, 1, 1)(0, 0, 1)4ترتیب عبارت بودند از  و مري به هاي معده، کولورکتال هاي برازش داده شده به سرطان مدل

SARIMA(3, 1, 0)(0, 0, 1)4  وARIMA(0, 1, 1) .داراي  2020مارچ  ها تا بروز این سرطانشود که روند  بینی می پیش

  .روندي صعودي با شیب ملایم باشند

بینی شده  در زمان پیش ها آنو همچنین روند رو به رشد  ي معده، کلورکتال و مريها سرطانبروز قابل ملاحظه  :نتیجه گیري

هاي پرخطر، تشخیص زود هنگام بیماري،  هاي غربالگري به ویژه در گروه اجراي برنامهبنابراین، ؛ تواند زنگ خطري جدي باشد می

  .جهت جلوگیري از ادامه این روند ضروري استآگاه سازي عمومی و کنترل عوامل خطر بیماري 

  هاي زمانی، کردستانسري سرطان مري، ،سرطان کلورکتالسرطان معده،  :کلیديکلمات

   9/10/98:پذیرش  20/9/98:اصلاحیه نهایی 17/8/98:وصول مقاله
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 مقدمه

هاي مهم  ها یکی از اولویت سرطان ایدر سراسر دنامروزه 

 1/14حدود  2012در سال . روند بخش سلامت به شمار می

از آن  میلیون مرگ ناشی 2/8میلیون مورد جدید سرطان و 

با ادامه گذار جهانی دموگرافیک و . )1(ثبت شده است

هاي آینده  ها در دهه اپیدمیولوژیک، افزایش بار سرطان

مورد جدید  51000در ایران سالانه حدود . )2(رود انتظار می

نفر جان خود را بر اثر این  35000کند و  سرطان بروز می

 .)3(دهند بیماري از دست می

هاي دستگاه گوارش به علت  ها بدخیمی از میان همه سرطان

طیف گسترده و میزان بروز بالا از اهمیت زیادي 

 20هاي دستگاه گوارش عامل  سرطان. )4(برخوردارند

ومیر  درصد موارد مرگ 15درصد موارد جدید سرطان و 

طبق گزارش انجمن سرطان . )5(باشند ناشی از آن می

هاي این ناحیه  اننفر به سرط 275000آمریکا سالانه بیش از 

نفر بر اثر آن فوت  136000شوند و تقریباً  مبتلا می

ها از اهمیت زیادي  در ایران این دسته از سرطان. )4(کنند می

ها و  درصد موارد کل سرطان 38برخوردارند؛ زیرا عامل 

. )6، 7(ها هستند هاي ناشی از آن درصد مرگ 60بیش از 

هاي دستگاه  سرطان برآورد شده است که در ایران اکثریت

گوارش در معده سپس کولورکتال، مري، پانکراس و کبد 

نج پ ءجز يکولون و مر ،معده هاي سرطان. )8(کند بروز می

 ).9، 10(هستنددر مردان و زنان کشور  عیسرطان شا

سرطان معده دومین سرطان شایع در مردان و سومین در زنان 

ن بروز رغم کاهش چشمگیر میزاعلی. )9(ایرانی است

میزان بروز  88تا  82هاي  سرطان معده در دنیا، طی سال

در هر دو جنس روندي  سرطان معده در کل کشور و

افزایشی داشته که این میزان در مردان حدود دو برابر بیشتر 

در حالی که مناطق شمال و شمال غرب . )11، 12(بوده است

 کشور در معرض خطر زیاد سرطان معده قرار دارند؛ اما

تنوع . )13(دیگر مناطق با خطر متوسط و یا کم روبرو هستند

جغرافیایی و الگوي متنوع زندگی در اقلیم پهناور ایران 

ها در میزان بروز سرطان معده  توانند از عوامل این تفاوت می

  .باشد

سرطان  نیچهارمبه ترتیب سومین و سرطان کولورکتال 

جغرافیایی  تنوع. )14(است شایع در مردان و زنان کشور

. )15(شود  اي در میزان بروز این سرطان مشاهده می گسترده

در کشورهاي توسعه یافته میزان بروز بالاست به طوري که 

اما  دهد؛ درصد از موارد در این کشورها روي می 55تقریباً 

رغم افزایش در میزان بروز، جزو کشورهاي با ایران علی

 .)1، 8، 16(خطر ابتلاي پایین است

هشتمین  2012مورد جدید در سال  456000رطان مري با س

مورد مرگ ششمین سرطان منجر  400000سرطان شایع و با 

که سالانه  تخمین زده شده است. )1(به مرگ در دنیاست

مورد مرگ ناشی از  5800مورد جدید و  6500حدود 

این سرطان نیز بالاترین  .)3(دهد سرطان مري در کشور روي

در مناطق شمال و شمال غرب کشور  میزان بروز را

 .)17(داراست

 یدر سازمان جهان واحد پژوهش سرطانهاي آمار اساس بر

در  یکلر طو به ها سرطانگرچه میزان بروز  ،بهداشت

حال توسعه  در يکشورها برابر بیشتر از 2پیشرفته  يکشورها

ها در کشورهاي در  اما میزان مرگ و میر ناشی از آن است؛

به عنوان  رانیادر  .)18(به مراتب بیشتر استحال توسعه 

 – ياقتصاد تیوضع رشد، حال توسعه کشور در کی

تغییراتی در الگوي  سنتی یزندگ اجتماعی و تغییر الگوي

هاي دستگاه گوارش و عوامل خطر مربوط به  بروز سرطان

 هاي سرطانبروز  زانیمتفاوت در . است ها ایجاد کرده آن

در مناطق مختلف جغرافیایی  و کولورکتال يمعده، مر

، شرفتهیمراحل پبیماري در اکثر موارد کشور و تشخیص 

ها را افزایش  اهمیت پژوهش در زمینه این سرطان

لذا هدف مطالعه حاضر بررسی . )6، 19(است داده

هاي معده، مري و  اپیدمیولوژي و روند بروز سرطان

بینی  زمانی و پیشهاي  کلورکتال با استفاده از مدل سري

  .تعداد موارد جدید آن در آینده است
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  هامواد و روش

هاي زمانی  هاي سري این مطالعه مقطعی به منظور تحلیل داده

)time-series (هاي معده، مري و  موارد بروز یافته سرطان

در استان  2017تا مارچ  2000کولورکتال از آوریل 

ثبت  يسامانه کشور هاي مطالعه از داده. کردستان انجام شد

. فراهم شده است کشور هاي بیماري تیریسرطان مرکز مد

ها به منظور ارتقاء کمی  ماريیب تیریاداره سرطان مرکز مد

برنامه  2011روند ثبت سرطان در کشور، از سال  فییو ک

دانشگاه کشور به عنوان  20را در  تیثبت مبتنی بر جمع

در ثبت سرطان مبتنی بر . مکمل ثبت پاتولوژي مستقر نمود

 ،ياز سه منبع عمده مراکز پاتولوژ هاي موجود داده ت،یجمع

از سال  ریو اطلاعات مرگ و م ها بیمارستان یمدارك پزشک

با اساس کد ملی بیماران  و بر آوري جمع تاکنون 2000

 گذشته هاي سال هاي دادهبا  قیو تطب يحذف موارد تکرار

یک پایگاه داده واحد، جامع و با دقت بالاي کشوري فراهم 

  .شده است

 آنالیز آماري

بندي فراوانی موارد  هاي زمانی براي مدل از تحلیل سري

بینی بروز موارد جدید در  ها و پیش مشاهده شده سرطان

براي برازش  Box-Jenkinsاز رویکرد . آینده استفاده شد

 SARIMA )Seasonal Autoregressiveیک مدل 

Integrated Moving Average( شد که   استفاده

. نظر گرفته شد واحد زمان براي هر مشاهده سه ماه متوالی در

 ,SARIMA (p, d, q)(Pصورت  به SARIMAمدل 

D, Q)s  مشخص می شود که در آنp ،d  وq ترتیب  به

گیري و میانگین متحرك  تفاضلمرتبه خودهمبستگی، 

ترتیب مرتبه خودهمبستگی،  نیز به Qو  P ،Dمعمولی؛ و 

گیري و میانگین متحرك فصلی هستند، همچنین  تفاضل

مرتبه مذکور غیرفصلی و . دوره فصلی مدل است sاندیس 

نمودارهاي  دار یهاي معن فصلی مدل با استفاده از تعداد لگ

 Autocorrelation Function(توابع خودهمبستگی 

or ACF ( و خودهمبستگی جزئی)Partial 

Autocorrelation Function or PACF ( مشخص

  :صورت زیر است همعادله این مدل ب. می شود

                                  
������(�. �. �)(�. �.�)�: 
                                  Φ�(�

�)��(�)(1 −

��)�(1 − �)��� = Θ�(�
�)��(�)��  

  که در آن

Φ�(�
�) = (1 − Φ��

� −⋯−Φ��
��), 

 ��(�) = �1 − ��� −⋯− ����,  

Θ�(�
�) = �1 − Θ��

� − ⋯− Θ��
���, 

 ��(�) = �1 − ��� −⋯− ����, 

پارامترهاي خودهمبستگی و  �و  �ي فوق، ها بسطدر 

پارامترهاي  Θو  Φمیانگین متحرك معمولی؛ و 

 βهمچنین، . خودهمبستگی و میانگین متحرك فصلی هستند

است ) time-delay function(زمانی - یک تابع تاخیر

  .���برابر است با  ����به این معنا که 

شامل چند مرحله متوالی تعیین  Box-Jenkinsسازي  مدل

مدل، برآورد پارامترهاي مدل، بررسی نیکویی برازش مدل 

نهایت پیش بینی رخدادها در آینده با استفاده از مدل و در 

در اولین مرحله با استفاده از آزمون . برازش داده شده است

Portmanteau روند رخدادها و نمودارهاي ،ACF  و

PACF ها  شود که داده بررسی میwhite noise  هستند و

سپس مجدداً با بررسی . هستند autocorrelationیا داراي 

و آزمون  PACFو  ACFخدادها، نمودارهاي روند ر

Dickey-Fuller  وضعیت پایایی فصلی و غیرفصلی مورد

هاي  ایستایی از تبدیل درصورت نا .گیرد آزمون قرار می

Box-Cox کردن مدل استفاده  گیري براي ایستا و تفاضل

و  ACFدار  یهاي معن بر اساس تعداد لگ. شود می

PACF  مرتبهp ،q، P وQ شود و با روش  مشخص می

در مرحله . شود حداقل مربعات پارامترهاي مدل برآورد می

 AIC )Akaikeهاي  بررسی مدل از شاخص

Information Criteria ( وBIC )Schwartz 
Bayesian Information Criteria ( براي بررسی

طوري که مقادیر  شود، به کفایت و نیکویی مدل استفاده می

در این مرحله . ده بهتر بودن مدل هستندکوچکتر نشان دهن
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. گیرند هاي مدل نیز مورد ارزیابی قرار می همچنین باقیمانده

ها هیچ الگوي خاصی ندارند و  در یک مدل مناسب باقیمانده

داري  یها هیچ لگ معن آن PACFو  ACFنمودارهاي 

. هستند white noiseعبارتی باقیمانده ها  ندارد، یا به

هاي  بینی بروز سرطان شده براي پیش درنهایت از مدل فیت

تمامی . استفاده شد 2020معده، مري و کولورکتال تا مارچ 

. انجام شد R-3.4.2افزار  مراحل ذکر شده با استفاده از نرم

درنظر  p> 05/0داري در همه مراحل برابر  یسطح معن

  .گرفته شد

 

  ها یافته

تا مارچ  2000دوره زمانی آوریل در استان کردستان در 

مورد سرطان دستگاه گوارش ثبت شده  6439تعداد  2017

ها سه سرطان مورد بررسی در این مطالعه  است که از بین آن

و  1722، 2548ترتیب با  یعنی معده، مري و کولورکتال به

ها  مورد بیشترین فراوانی را در برابر سرطان سایر ارگان 989

هاي دستگاه گوارش به  وانی هریک از سرطانفرا. دارا بودند

آورده  1همراه توزیع سنی و جنسی افراد مبتلا در جدول 

  .شده است

نفر با تشخیص سرطان  2854در بازه زمانی مورد مطالعه 

ها مرد  نفر آن 2113اند که از این تعداد  معده ثبت شده

انحراف معیار  ±میانگین . نفر زن بودند 741و %) 04/74(

ترتیب  سن تشخیص مردان و زنان مبتلا به سرطان معده به

نسبت ابتلا . سال بود 14/66±02/13 و 39/67±43/12برابر 

به سرطان مري در دو جنس تقریباً مشابه بود به طوري که از 

نفر زن  791و ) %07/54(مرد  نفر 991فرد مبتلا  1722

انحراف معیار  ±انگینکه در این بیماران می بودند) 93/45%(

سال و در زنان  75/67±14/12سن تشخیص در مردان برابر 

مورد  989در این دوره . سال بود 21/65±10/12برابر 

مورد  710سرطان کولورکتال تشخیص داده شد که شامل 

مردها با . مورد سرطان رکتوم است 279سرطان کولون و 

مورد بیش از نیمی از مبتلایان به سرطان  565 %)13/57(

معیار   فانحرا ± نیانگیمشدند و  کولورکتال را شامل می

سن ابتلا به این سرطان در مردها و زن ها نزدیک به هم و 

سال بود  14/59±95/74و  06/60±00/17ترتیب برابر با  به

هاي معده و کولورکتال  بیشترین فراوانی سرطان). 1جدول (

مورد تشخیص  121و  286ترتیب با  به 2016وط به سال مرب

مربوط با مري سرطان  صیمورد تشخ نیشتریباست، همچنین 

  .)2جدول(است فرد مبتلا  143با  2008سال 

  جنسی و سن هاي دستگاه گوارش در بازه مورد مطالعه به همراه توزیع فراوانی سرطان .1جدول 

 سن

 انحراف معیار±میانگین

 جنس

 (%) مذکر

  

 (%) تعداد
 

04/67 ± 63/12  

58/66 ± 18/12  

92/59 ± 15/16  

42/66 ± 64/16  

17/61 ± 43/13  

85/56 ± 78/13  

42/60 ± 58/16  

04/63 ± 04/16  

78/58 ± 63/15  

00/64 ± 56/13  

28/61 ± 14/16  

2113 ( 04/74 ) 

931 ( 07/54 ) 

565 ( 13/57 ) 

147 ( 87/57 ) 

82 ( 42/59 ) 

76 ( 88/55 ) 

80 ( 50/62 ) 

36 ( 00/36 ) 

20 ( 05/54 ) 

20 ( 50/62 ) 

30 ( 22/61 ) 

2854 ( 32/44 ) 

1722 ( 74/26 ) 

989 ( 36/15 ) 

254 ( 94/3 ) 

138 ( 14/2 ) 

136 ( 11/2 ) 

128 ( 99/1 ) 

100 ( 55/1 ) 

37( 57/0 ) 

32 ( 50/0 ) 

49 ( 76/0 ) 

 معده

  مري

 کلورکتال

 کبد

 پانکراس

  دیگموئیرکتوس

 روده باریک

 کیسه صفرا

 مقعد

 مجاري صفرا

 هاسایر ارگان

16/65 ± 85/13  4100 ( 67/63  کل 6439 (
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میلادي تا دو ماه ابتدایی سال  2000ماه انتهایی  2هاي معده، مري و کلورکتال از سال  تعداد موارد بروز یافته سرطان .2جدول 

2017  

  

  :تعیین مدل و پیش بینی سرطان معده

ــدي داده  ــراي الگوبن ــري    ب ــدل س ــتفاده از م ــا اس ــا ب ــاي  ه ه

ــانی  ــع ARIMAزم ــه ، رب ــال ب ــانی در  س ــد زم ــوان واح  عن

کــه از آوریــل  هــاي مــورد مطالعـه  لـذا داده . نظـر گرفتــه شــد 

ــارچ  2000 ــا مـ ــده بـــود   2017تـ واحـــد  68گـــردآوري شـ

ــانی  ــال(زم ــع س ــد) رب ــوارد  . را تشــکیل دادن ــداد م ــد تع رون

ــه در        ــانی مطالع ــازه زم ــول ب ــده در ط ــرطان مع ــه س ــتلا ب اب

ــودار  ــت    1نم ــده اس ــایش داده ش ــف نم ــودار  . ال ــن نم از ای

ــک     ــده داراي یـ ــرطان معـ ــروز سـ ــه بـ ــت کـ مشـــخص اسـ

ــلی   ــوي فص ــو الگ ــه ط ــت ب ــع دوم  اس ــاً در رب ــه عموم ري ک

ــر     ــا اواخ ــارن ب ــاً مق ــه تقریب ــال ک ــتان    س ــل تابس ــار و اوای به

ــی  ــه اوج م ــگ. رســد اســت ب ــاي دو نمــودار  از ل و  ACFه

PACF ) و همچنـــــین صـــــعود ) پ1ب و 1نمودارهـــــاي

ــده    ــرطان معـ ــوارد سـ ــداد مـ ــد تعـ ــودار (رونـ ــف 1نمـ ) الـ

 Non-stationary(تـــوان ناایســـتایی در میـــانگین  مـــی

in mean (زد کـــــه آزمـــــون  را حـــــدسDickey-

Fuller 893/0(کنـــد  نیـــز آن را تائیـــد مـــی= p .( الگـــوي

ــرطان   ــروز س ــراي ب ــایی ب ــده  نه  ,SARIMA(0, 1مع

ــر اســت کــه داراي   4(1 ,0 ,0)(1 ــه زی ــا معادل نیکــوئی ب

  ).3جدول (است برازش بهتر 

�� = ���� + �� + 0.508���� +
0.203���� + 0.103����                          (1) 

با استفاده از مدل فیت شده فراوانی موارد جدید سرطان 

). 4جدول (بینی شد  پیش) ربع سال 12( 2020معده تا مارچ 

 90بینی  هاي پیش همراه فاصله بینی شده به روند مقادیر پیش

. ت نمایش داده شده است1درصد در نمودار  95و 

هاي مدل نشان  وند باقیماندهو ر ACF ،PACFنمودارهاي 

نمودارهاي (هستند  white noiseها  دهد که باقیمانده می

ها نیز  باقیمانده Portmanteauآزمون ). چ1ث الی 1

 ).p =735/0(مدل را رد کند نیکوئی برازش  نتوانست فرض

  :بینی سرطان مري تعیین مدل و پیش

روند فراوانی موارد تشخیص یافته سرطان مري در طول بازه 

الف نمایش  2در نمودار  2017تا مارچ  2000 لیآورزمانی 

این بیماري  PACF و ACFاز نمودارهاي . داده شده است

پ نمایش داده شده است 2ب و 2که در نمودارهاي 

غیر الگوي که الگوي سرطان مري داراي یک پیداست 

 با تائید فرض نا Dickey-Fullerآزمون . فصلی است

گیري را نشان  بار تفاضل ایستایی در میانگین لزوم انجام یک

این که تنها لگ اول نمودار  با توجه به). p =536/0(دهد  می

ACF دار است بهترین مدل براي آن  یمعنARIMA(0, 

 که معادله ان مطابق پارامترهاي برآورد شده در (1 ,1

 .به صورت زیر است 3جدول 

�� = ���� + �� + 0.867����                                                    
(2) 

بینی شده سرطان مري با استفاده از این مدل در  مقادیر پیش

همراه  به را ها همچنین روند آنارائه شده است،  4جدول 

ت نمایش 2نمودار  درصد در 95و  90فاصله اطمینان هاي 

داري لگ هاي  یهاي مدل و عدم معن روند باقیمانده. ایم داده

ها در نمودارهاي  باقیمانده PACFو  ACFنمودارهاي 
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  مجموع

  2854  72  286  204  248  148  162  186  162  192  232  159  102  172  153  125  82  106  63  معده

  1722  38  140  100  117  112  104  101  100  121  143  99  100  99  102  66  69  66  45  مري

  989  37  121  96  96  83  69  70  58  66  74  49  34  27  48  14  19  16  11  کلورکتال
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چ دال بر کفایت مدل است که با آزمون 2ث تا 2

Portmanteau  992/0( شود نتیجه تائید مینیز این= p.(  

  :تعیین مدل و پیش بینی سرطان کولورکتال

روند صعودي فراوانی موارد تشخیص یافته سرطان 

 2017تا مارچ  2000 لیآورکولورکتال در طول بازه زمانی 

 PACFو  ACFالف، میرایی کند نمودارهاي  3در نمودار 

پ و نتیجه آزمون 3ب و 3این بیماري در نمودارهاي 

Dickey-Fuller  نشان دهنده وجود ناایستایی در میانگین

نظر گرفتن  با در ).=893/0p( ري استگی و لزوم تفاضل

AIC  وBIC هاي نیکویی برازش، عنوان شاخص به

 ,SARIMA(3, 1ترین مدل براي این بیماري  مناسب

که با توجه به پارامترهاي برآورد شده در  4(1 ,0 ,0)(0

 .صورت زیر نوشته می شود به 3جدول 

�� = 0.223���� + 0.176	���� −
0.097���� + 0.698���� + �� + 0.564����             

(3) 
با استفاده از مدل فوق فراوانی موارد جدید سرطان 

بینی شد  پیش) ربع سال 12( 2020کولورکتال تا مارچ 

بینی شده به همراه فاصله هاي  و روند مقادیر پیش) 4جدول (

ت نمایش داده شده 3درصد در نمودار  95و  90بینی  پیش

مدل  PACFو  ACFه ها و نمودارهاي روند باقیماند. است

فیت شده هیچ الگوي خاصی را نشان نمی دهند که همانند 

 white noiseدهنده  نشان Portmanteauنتیجه آزمون 

  ).p =824/0(بودن داده ها و مناسب بودن مدل است 

  

  هاي مورد بررسی به همراه فاکتورهاي نیکویی برازش هاي زمانی سرطان هاي سري ضرایب برآورد شده مدل .3جدول

BIC AIC SE سرطان پارامترها ضرایب 

66/539  

 
 

05/533  

 
 

129/0  

126/0  

 

- 508/0  

- 203/0  

 

MA1 
SMA1 

 

 معده

 
 

28/468  

 

67/461  

 

080/0  

 

- 867/0  

 

MA1 
 

 مري

 

76/416  

 
 
 

53/403  

 
 
 

125/0  

193/0  

197/0  

269/0  

- 777/0  

- 601/0  

- 698/0  

- 564/0  

AR1 
AR2 
AR3 

SMA1 

  کلورکتال

 
 
 

    

  هاي زمانی سه ماهه کلورکتال برحسب بازههاي معده، مري و  بینی بروز موارد جدید سرطان پیش .4جدول

 زمان  سرطان معده سرطان مري سرطان کلورکتال

19/34  

78/31  

20/31  

71/29  

20/34  

31/33  

64/33  

08/32  

02/35  

74/34  

44/33  

71/33  

98/33  

25/34  

53/34  

80/34  

07/35  

35/35  

61/35  

88/35  

13/61  

48/71  

08/68  

14/66  

11/66  

11/67  

11/67  

11/67  

11/67  

11/67  

2017 q2 

2017 q3 

2017 q4 

2018 q1 

2018 q2 

2018 q3 

2018 q4 

2019 q1 

2019 q2 

2019 q3 
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58/35  

35/34  

15/36  

42/36  

11/67  

11/67  

2019 q4 

2020 q1 

 

 
مجموعه نمودارهاي بکار رفته براي تشخیص مدل مناسب سري زمانی سرطان معده و نمودارهاي مربوط به بررسی  .1نمودار 

  مدل برازش یافته نهایی آننیکویی 
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 نیکویی بررسی به مربوط نمودارهاي و مري سرطان زمانی سري مناسب مدل تشخیص براي رفته بکار نمودارهاي مجموعه .2نمودار 

  آن نهایی یافته برازش مدل
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 بررسی به مربوط نمودارهاي و کلورکتال سرطان زمانی سري مناسب مدل تشخیص براي رفته بکار نمودارهاي مجموعه .3نمودار

  آن نهایی یافته برازش مدل نیکویی

  

  بحث 

هاي  ها در طی سال دهد روند این سرطان نتایج نشان می

مورد در  61سرطان معده از  موارد. مطالعه افزایش یافته است

اول سال مورد در سه ماهه  67به  2017سه ماهه دوم سال 

موارد سرطان مري در طی این . افزایش یافته است 2020

موارد سرطان . تغییر کرده است 36مورد به  33مدت از 

بینی،  هاي پیش کولورکتال با و جود افزایش در طول سال

شیب تغییرات موارد سرطان معده . نوسان زیادي داشته است

ال با شیب سرطان کولورکت و مري نسبتاً ملایم بود؛ اما موارد

  .اند تندتري تغییر کرده

رخداد بیماري سرطان معده در نقاط مختلف جهان متفاوت 

است و بیش از دو سوم موارد آن در کشورهاي آسیایی رخ 

آسیاي شرقی، اروپاي شرقی و بخش هایی از . )20(دهد می

آمریکاي مرکزي و جنوبی نواحی پرخطر براي این سرطان 

در صد  20شده سنی بیش از   استانداردهاي  و میزان هستند

در مقابل میزان بروز آن در جنوب آسیا، . )21(هزار نفر است

شمال و شرق آفریقا، آمریکاي شمالی و اروپاي غربی پایین 

توزیع جغرافیایی سرطان معده الگوي مشخصی . )21(است

ندارد؛ براي مثال با وجود کشورهایی با بالاترین خطر مانند 

و چین در آسیا، کشورهاي مانند هندوستان وجود  ژاپن، کره

  .)21(که میزان هاي نسبتاً پایینی دارند دارند

ترین سرطان دستگاه گوارش، سرطان معده  در ایران شایع

بروز در  زانیم یغرب يبا کشورها سهیدر مقا. )22، 23(است

 10در صد هزار نفر در مردان و  16/19(بالاست  اریبس ایران
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یی ایو تنوع جغراف) 1387در سال  انزنهزار نفر در در صد 

مناطق شمال و  .)4، 24(شود میمشاهده  در آن اي گسترده

، سمنان، گلستان، آذربایجان هاي اردبیل استان(شمال غربی 

بالاترین خطر ابتلا به سرطان معده را دارند،  )شرقی و تهران

و مرکزي خطر متوسط و مناطق جنوبی  هاي غربی استان

  .)16، 25(مانند کرمان کمترین خطر ابتلا را دارند

هاي گذشته بروز و میرایی سرطان معده در آمریکا و  در دهه

این کاهش . اي کاهش یافته است اروپا به طور قابل ملاحظه

در کشورهاي در حال توسعه خیلی کند صورت 

لعات روند میزان بروز در ایران بیشتر مطا. )21(گیرد می

حیدري و . )10(اند سرطان معده را صعودي گزارش کرده

در صد  8/2همکاران نشان دادند بروز کلی سرطان معده از 

افزایش پیدا  2005در سال  1/9به  2000هزار نفر در سال 

سجادي در اردبیل و مرادپور در اصفهان . )26(کرده است

در مطالعه  .)5، 27(دافزایش در میزان بروز را نشان دادن

دیگر در تهران و شیراز نشان داده شد که بروز کلی سرطان 

 13(سال گذشته اندکی افزایش داشته است  30معده در طی 

  .)19()درصد در شیراز 35درصد در تهران و 

هماهنگ با نتایج مطالعات ذکر شده، در کردستان روند 

و نتایج  افزایشی بود 1379 - 1396هاي  سرطان معده طی سال

این نتایج با . نشان داد 2020بینی نیز این روند را تا سال  پیش

در مطالعه صومی . ها متناقض بود مطالعات در برخی از استان

هاي پاتولوژي  در استان آذربایجان شرقی که مبتنی بر داده

کاهش  2011تا  2004هاي  طی سالبود، روند سرطان معده 

تا  1993هاي  ن روند طی سالدر کرمانشاه ای. )22(پیدا کرد

مطالعه عطرکار در استان گیلان . )28(کاهش یافته بود 2007

 15هاي مري و معده در طی  نشان داد که میزان بروز سرطان

به دو دلیل . )4(سال با روند نسبتاً ثابتی کاهش یافته است

میزان بروز سرطان معده در استان  عمده براي افزایش

ه نمود، هر چند نیاز است در مطالعات توان اشار کردستان می

افزایش میزان مواجهه ) 1: آینده این موضوع بررسی گردد

افزایش شیوع  سرطان که عمدتاً شاملبا عوامل خطر این 

عفونت هلیکوباکتر پیلوري و تغییر در الگوي غذایی به 

بهبود ) 2. سمت مواد غذایی نمک سود و کم فیبر است

آگاهی عمومی و حساسیت هاي تشخیصی، افزایش  روش

پزشکان نسبت به تشخیص زودرس و بهبود در کیفیت 

 ). 26(سیستم ثبت سرطان است

سرطان کولورکتال در کشورهاي در حال توسعه در مقایسه 

اروپاي غربی، شمال . )4(با توسعه یافته شیوع کمتري دارد

 8/44آمریکا، استرالیا و نیوزیلند با میزان بروز استاندارد سنی 

در صد هزار نفر به ترتیب در مردان و زنان بالاترین  2/32 و

ترتیب در  در صد هزار نفر به 8/3و  5/4و غرب آفریقا با 

  .)1(مردان و زنان کمترین میزان بروز را دارند

اساس آخرین گزارش کشوري مرکز ثبت سرطان در سال  بر

و  28/168، میزان بروز استاندارد سنی در مردان ایرانی 1398

. )29(در صد هزار نفر برآورد شده است 54/135در زنان 

در ایران به ویژه در سرطان کولورکتال اگرچه میزان بروز 

نی پایین است؛ اما گروه هاي سنی بالا نسبت به متوسط جها

اي داشته  ملاحظه در طی سه دهه گذشته، روند افزایشی قابل

میزان  دهد که ثبت سرطان جمعیتی نشان مینظام . )4،8(است

هاي شمالی، مرکزي و غربی بالا و  بروز این بیماري در استان

نتایج مطالعه حاضر . )30(کمتر است هاي جنوب شرقی استان

نشان داد، روند سرطان کولورکتال در استان کردستان با 

شیب تندي افزایش پیدا کرده است و در آینده نیز این روند 

 غرب کشور که برنتایج مطالعه ادیب فر در . ادامه دارد

اساس داده هاي مبتنی بر پاتولوژي بود، نشان داد، میزان بروز 

هاي  سرطان کولورکتال در استان کردستان در طی سال

افزایش پیدا کرده است و از این نظر در بین  2005- 2000

رتبه  )کرمانشاه، کردستان، همدان و ایلام(هاي غربی  استان

هاي کشور  در سایر استانمطالعات . )31(دوم را داشته است

در گیلان در شمال . اند نیز نتایج مشابهی را گزارش کرده

افزایشی  2011تا  1997هاي  کشور، میزان بروز طی سال

مطالعه نجفی در کرمانشاه در غرب کشور نشان داد، . )4(بود

میزان بروز سرطان کولورکتال  2007تا  1993هاي  طی سال

در مطالعه . )28(کرده است درصد افزایش پیدا 14سالانه 

نشان  )مرکز و جنوب غربی کشور( رازیدر تهران و ش یزدانفر
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درصد در  65، سال گذشته 30 یدر ط یداده شد که بروز کل

در . )19(داشته است شیافزا درصد در تهران 82و  شیراز

 )2003- 2013(کرمان در جنوب کشور در طول یک دهه 

رسد، به نظر می. )32(میزان بروز روند صعودي داشته است

با وجود تفاوت خطر ابتلا در مناطق مختلف کشور، میزان 

این در حالی است که  ،حال افزایش استبروز در آنها در 

در کل جمعیت آمریکا و در مردان اروپایی بروز در حال 

اساس نتایج این مطالعه و مطالعات  بر .)33(کاهش است

کولورکتال در جمعیت گیر سرطان  مشابه، افزایش چشم

هاي  بینی است؛ همچنین میزان بروز در گروه ایرانی قابل پیش

سنی جوان کشور در حال نزدیک شدن به میزان کشورهاي 

غربی است که منجر به افزایش بار بیماري در آینده نزدیک 

 قیدق ییمطالعه به منظور شناسا نیاگرچه ا .)34(خواهد شد

؛ نشده است طراحی کولورکتال موارد سرطان شیعلت افزا

اجتماعی - سطح اقتصاديها مطرح هستند که  هیفرض نیاما ا

ي سنی، مهاجرت از  افزایش میانه –ات جمعیتی رییتغبالا، 

تغییر در الگوي رفتاري  –مناطق کم خطر به مناطق پرخطر 

هاي  شرکت در برنامه - تغذیه، چاقی و سیگار  –مردم 

رسی به خدمات بهداشتی و غربالگري، پراکندگی در دست

  .باشند تأثیرگذارتوانند  یمدرمانی 

و مرگ از سرطان مري در  وزدرصد موارد بر 80بیش از 

کشورهاي در حال توسعه رخ می دهد و میزان بروز این نوع 

برآورد شده تا سال . )35(سرطان در دنیا رو به افزایش است

پیشرفته میلادي، شیوع این نوع سرطان در کشورهاي  2025

در آمریکاي شمالی و اروپاي . )3(درصد افزایش یابد 45

زمان با کاهش شیوع سرطان نوع سنگفرشی، نوع  همغربی 

در . )3(انتهاي مري رو به افزایش است آدنوکارسینوما

کشورهاي در حال توسعه مانند چین و ایران سرطان نوع 

 ایران به عنوان. )36(آدنوکارسینوما در حال افزایش است

یکی از کشورهاي قرار گرفته روي کمربند سرطان مري با 

. )37(میزان بروز بسیار بالاي این بیماري شناخته شده است

 - مازندران، گلستان و خراسان شمالی  - هاي شمالی  استان

  .)10(میزان بروز بالایی دارند

هاي مطالعه  در طی سالدر مطالعه حاضر، روند سرطان مري 

مرادپور در مطالعه ي بود که با نتایج صعود 2020و تا سال 

با روند  اصفهان و دارابی در کل کشور هماهنگ بود؛ اما

هاي استان گلستان، گیلان،  میزان بروز در جمعیت ترکمن

، 10، 22، 28، 38(کرمانشاه و آذربایجان شرقی متناقض بود

 زانیگنبد کاوس با م ،مطالعه انجام گرفته اساس بر .)4، 5

از  یکیصد هزار نفر،  کیدر  100بروز استاندارد شده 

که استان کرمان با بروز  یدر حال استیمناطق دن نیپرخطرتر

هزار نفر، جزو مناطق  صد کی در 3 حدوداً ي استاندارد شده

به طور کلی از نظر جغرافیایی  .)35(استیکم خطر دن اریبس

در مناطق . وقوع سرطان مري در دنیا، توزیع یکنواختی ندارد

محدود نیز در کنار کانون هایی از مناطق با بروز بسیار بالا 

تواند  این تفاوت می. مناطقی با میزان بروز کم وجود دارد

ده سال  یدر ط. ناشی از عوامل محیطی و یا ژنتیکی باشد

بالا در شمال  يابتلا سکیعات متعدد علل رگذشته مطال

داغ، عدم  يمصرف چا. کردند یرا بررس رانیا یشرق

مصرف مواد مخدر، مصرف  ،ها سبزيو  وهیم یمصرف کاف

به . شدند ییشناسا یل اصلیدلا ب ناسالم و فقر به عنوانآ

ن منطقه به آ تیجمع انیدر م یکیژنت يعلاوه فاکتورها

  .)10(سرطان گزارش شد نیبالا ا وعیش گرید لیعنوان دل

 در آن برمطالعه حاضر از معدود مطالعات کشور است که 

و با  تیبر جمع یمرکز ثبت سرطان مبتن هاي داده اساس

 یدستگاه گوارش بررس هاي سرطانروند  ،یزمان يروش سر

در کشورهاي در حال توسعه که دستیابی به  .شده است

جمعیت موارد سرطان  ها مشکل است و ثبت مبتنی بر داده

کامل شکل نگرفته است، انجام این گونه مطالعات ارزشمند 

اساس  ثبت سرطان در ایران بر 2004تا سال . هستند

بعد از این زمان ثبت سرطان . هاي پاتولوژي بود گزارش

بنابراین اگرچه  مبتنی بر جمعیت در کشور گسترش یافت؛

 باشد؛ امامراه ممکن است نتایج این مطالعه با کم شماري ه

هاي دستگاه  نتایج آن در ترسیم نمایی از وضعیت سرطان

هاي بهداشتی و طراحی  گوارش، کمک به برنامه ریزي

به علت . هاي پیشگیري و غربالگري اهمیت دارد برنامه
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هاي معده  ها، امکان بررسی روند سرطان محدودیت در داده

گردد  پیشنهاد می. و مري به تفکیک انواع آن وجود نداشت

در مطالعات آتی به شناسایی عوامل خطر سرطان دستگاه 

هاي آماري دیگر مانند  گوارش، استفاده از مدل

Joinpoint Regression بینی  جهت تعیین روند و پیش

  .ها در استان پرداخته شود ها به تفکیک انواع آن سرطان

  

  گیري جهنتی

، مري و هاي معده دهد سرطان مینتایج مطالعه نشان 

کولورکتال در استان کردستان روندي افزایشی دارد و این 

اجراي برنامه هاي غربالگري به . روند در آینده نیز ادامه دارد

هاي پرخطر، تشخیص زود هنگام بیماري،  ویژه در گروه

هت سازي عمومی و کنترل عوامل خطر بیماري ج آگاه

  .جلوگیري از ادامه این روند ضروري است
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