
 

  .٣٦٢-٣٧١ صفحات: ٤ شماره  ،١٧ دوره ،١٤٠٠ زمستانايران؛  اپيدميولوژي مجله تخصصي

  ي پژوهش  مقاله

  ز يسرطان پستان در استان همدان با استفاده از روش ب  ييايجغراف عيبروز و توز

   ٦رسيك ي، شراره ن٥ييسلمان خزا، ٤انيسلطان رضاي، عل ٣يرمحمديش ني ، نسر٢يگبيم ي، عباس مق١پورينق نيآرم
  ران ي همدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ، ي ستيآمار ز  يكارشناس ارشد، گروه آموزش ١
  ران ي ، كرج، االبرز ي دانشگاه علوم پزشك ،دانشكده بهداشت ،يولوژيدميو اپ  يستي آمار ز ياستاد، گروه آموزش ٢
  ران ي همدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ، ي ستيآمار ز  يكارشناس ارشد، گروه آموزش ٣
  ران ي همدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ، يستي آمار ز ياستاد، گروه آموزش ٤
  ران يهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك  ،يعلوم بهداشت  قاتيمركز تحق  ار، ياستاد ٥
  ران ي همدان، همدان، ا يمركز بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ر، يرواگ ي غ  يماريكارشناس ب  ٦

: ك ي، پست الكترون راني البرز، كرج، ا ي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ، يولوژيدميو اپ ي ستيآمار ز ياستاد، گروه آموزش ، يگيبم يعباس مقنويسنده رابط: 

moghimb@yahoo.com   
      ٢٠/٢/١٤٠٠ پذيرش: ٧/٨/٩٩ تاريخ دريافت:

  .مبتلا به سرطان دارد يران يزنان ا انيسرطان پستان رتبه اول بروز را ممقدمه و اهداف: 

 همدان  استانشهرستان    ٩زنان مبتلا به سرطان پستان در    موردمطالعه  تيو جمع  ياز نوع مقطع  يفيپژوهش حاضر مطالعه توص  روش كار:
است كه  يروش پاتولوژ يوارد مطالعه شدند. ثبت سرطان پستان بر مبنا ١٣٨٧-١٣٩٤سال  طي پستان سرطان به مبتلا زنان تمام. بود

 تي) و موقع>٥٠و<٥٠سن (  كيبه چهار گروه به تفك  موردبررسي  هايشد. نمونه  آوريهمدان جمع  استاناطلاعات مربوطه از مركز بهداشت  
 شدهتعديل ينسب برآورد خطرو بر اساس  GeoBUGSشدند. رسم نقشه مناطق پرخطر در استان همدان از  مي(شهر،روستا) تقس يمكان 

)RRافزار*) در نرم OpenBUGS v 3.2.3 از برنامه  نيپس يها-عيتوز يبرا توليدشده هايرهيزنج يياستفاده شد. همگراCoda  تحت
  انجام شد.رافسون -نياز آزمون دورب  R v 4.0.2افزارنرم

 جنتاي. بود سال ٣٨/٥٠±٩٨/١٢سن زنان  نيانگيقرار گرفت. م موردبررسيزن مبتلا به سرطان پستان  ١٣١٦حاضر  مطالعهدر ها: يافته 
, ١.٣٢سال مربوط به شهرستان اسدآباد  ٥٠از  شتريب  يزنان شهر يبروز سرطان پستان برا بيشترينمطالعه نشان داد كه 

CI%95=(0.99,1.79))=RR* ١.٠٩( سركانيتو هايبه شهرستان مربوطسال  ٥٠)، و كمتر از ,CI%95=(1.08,1.38)=RR و (*
, ١.١٨سال شهرستان رزن  ٥٠از  شتريب  ييزنان روستا نچني*) بود. همCI%95=(0.85,1.40)=RR, ١.٠٩شهرستان رزن(

CI%95=(0.82,1.73)=RR ١.٠٨( ريسال شهرستان ملا ٥٠*) و كمتر از ,CI%95=(0.81,1.45)=RR (*سرطان پستان  وزبر بيشترين
  داشتند.

 سركان،ياستان همدان متفاوت است. شهرستان اسدآباد تو هايمختلف و در سطح شهرستان نيسرطان پستان در سن عيتوز گيري:نتيجه
  جزء مناطق پرخطر سرطان پستان در استان همدان است. ريرزن و ملا

  همدان، بروز ،بندينقشه ز،يسرطان پستان، ب  واژگان كليدي:

  مقدمه
است كه توزيع جغرافيايي آن در  چندعامليسرطان يك بيماري 

دوم  رتبه يافتهتوسعه. سرطان در كشورهاي استجهان متفاوت 
عروقي دارد و سومين عامل مرگ -هاي قلبيبيماري  پس ازرا  مرگ  

. مرگ ناشي از است يافتهتوسعه يا كمتر  نيافتهتوسعه در كشورهاي 
درصد از كل   ٢١درصد است كه    ٦٣غيرواگير در جهان    هايبيماري

. سرطان )١(است    شدهدادههاي تشخيص  ها مربوط به سرطان مرگ
ميان زنان بيشتر  ها است كه شيوع آن درپستان يكي از انواع سرطان 

. شيوع سرطان پستان در نواحي مختلف جهان  )٢,٣(از مردان است  
و  است شمالي يمتفاوت است. بيشترين شيوع آن در آمريكا

. بر اساس آمارهاي سازمان )٤,٥(در آسيا دارد را  كمترين شيوع
ومير سرطان پستان در ، بروز و مرگ٢٠١٨بهداشت جهاني در سال  

دارد. سرطان پستان با بروز را ميان زنان ايراني رتبه اول 
زنان ايراني در هر صد هزار نفر در ميان  ٣١ استانداردشده

است كه طبق آمارها ميزان بروز آن در زنان ايراني  شدهگزارش 
  .)٦(در حال افزايش است  روزروزبه 

درمان، كنترل و پيشگيري -يكي از اهداف مهم و اصلي بهداشت
تواند بر سرطان پستان مي مؤثراز بيماري سرطان است. عوامل 

عوامل محيطي (وجود فلزات سنگين مثل سرب و مس در منطقه)، 
سابقه خانوادگي، غدد پستاني، سن، جنس يا سبك زندگي افراد 
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 ٣٦٣/ زيسرطان پستان در استان همدان با استفاده از روش ب ييايجغراف عيبروز و توز 

بر سرطان پستان در  مؤثرباشد. شناسايي مناطق پرخطر و عوامل 
اي دارد. زيرا اگر سرطان پستان  اهميت ويژه  توسعهدرحال كشورهاي  

توانند مي معمولاًده شود، پزشكان در مراحل اوليه تشخيص دا
براي درمان آن ارائه نمايند كه به كاهش بروز بيماري كمك   يهايراه

توان با اختصاص خدمات بهداشتي بيشتر و كادر كند. بنابراين مي
درماني مجرب در اين مناطق آگاهي افراد براي غربالگري و 

. )٤,٧(د آموزش دا را خودآزمايي سرطان پستان در مناطق پرخطر
يابي سرطان علتدر تواند چنين شناسايي مناطق پرخطر ميهم

هايي كه باشد. يكي از روش  كنندهكمكپستان و بيمارهاي مختلف  
درمان -تواند نقاط پرخطر را مشخص نمايد و به كادر بهداشتمي

بخشي به افراد در معرض خطر كمك در جهت ارائه خدمات و آگاهي
  . )٨( استبندي جغرافيايي كند، استفاده از نقشه

ي جغرافيايي يكي از ابزارهاي سيستم اطلاعات بندنقشه 
هاي هاي كمي و كيفي، سياستريزيجغرافيايي است كه براي برنامه

چنين يكي از ابزارهاي اساسي در بهداشت هم  .مديريتي كاربرد دارد
عمومي است كه با هدف تعيين توزيع جغرافيايي مرتبط با وضعيت 

تواند وضعيت مي بندي سلامتگردد. نقشهسلامت ترسيم مي
هاي سلامت شهري را متناسب با تغييرات شيوه زندگي و پيشرفت

ترين مكان روزافزون سنجيده و به شهروندان در يافتن نزديك
. )٩( ياري رساندبهداشتي جهت استفاده از خدمات بهداشتي 

بندي جغرافيايي ميزان شيوع و بروز بيماري را در يك منطقه  نقشه 
دهد. لذا گرافيكي نمايش مي صورت بهنسبت به مناطق ديگر 

ها، تواند ميان شيوع بيماري و شرايط جغرافيايي (وجود كوهمي
د قوي وجو  نسبتاًدرياها، شرايط محيطي و اقليمي خاص) اگر رابطه  

 ها،دارد مشخص شود. جهت يافتن توزيع و تنوع بيماري 
، آناليز زماني و مكاني، اطلاعات ميولوژيكداپي هايبينيپيش

توان از مي ميولوژيكداپيدرماني، كنترل و مديريت  -بهداشتي
 . )١٠(بندي جغرافيايي بهره گرفت نقشه 

با بررسي  ١٣٩٢اي توسط كاظمي و همكاران در سال مطالعه در
 افزار نرموضعيت سرطان پستان در استان كردستان نقشه بيماري با  

1GIS  ترسيم شد. نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه زنان شهري
هاي بيشتر در معرض خطر سرطان پستان قرار دارند و شهرستان

سنندج، سقز و مريوان پرخطرترين مناطق سرطان پستان معرفي 
چنين رابطه ميان وجود فلزات سنگين مانند سرب در . همندشد

يج حاصل نشان داد سرطان پستان موردبررسي قرار گرفت كه نتا
كه ميان مناطق پرخطر و وجود فلزات سنگين رابطه آماري 

 
١Geographic Information System 

ديگري توسط فراروني و  . در مطالعه)٤(وجود دارد  داريمعني
سرطان در استان  توزيع جغرافيايي ١٣٩٤همكاران در سال 

ترسيم شد. نتايج حاصل  ArcGIS افزارنرماحمد با كهگيلويه و بوير
ترين نوع سرطان در اين از مطالعه نشان داد كه سرطان پوست شايع

سخت و دهدشت پرخطرترين هاي سياستان است. شهرستان 
اي توسط . مطالعه)١(  مناطق براي ابتلا به سرطان پوست معرفي شد

منتظري و همكاران در مورد توزيع جغرافيايي سرطان پستان در 
انجام شد كه نتايج  GIS افزارنرمبا  ١٣٩٨سال در استان كرمان 

نشان داد كه سرطان پستان در مناطق شمال شرقي بروز بيشتري 
  . )١١(نسبت به ساير مناطق استان كرمان داشته است 

بندي جغرافيايي، استفاده از هاي نقشهروش ترينمهميكي از 
هاي آماري مدل بر اساسبندي نقشههاي آماري است. برتري مدل

، خطاهاي شدهمشاهدههاي فراواني بر اساسبندي در مقابل نقشه
هاي ترسيم نقشه روش  ترينمهمدهد. يكي از  تصادفي را كاهش مي

هاي آماري، استفاده روش بيزي براي برآورد مدل بر اساسبندي 
شد ها كم با. روش بيز زماني كه تعداد دادهاستپارامترها 

. چون ترسيم )١٢,١٣(دهد  گزارش مي  اعتمادتريقابلبرآوردگرهاي  
گيرد بنابراين برآورد پارامترها صورت مي بر اساسنقشه جغرافيايي 

. بنابراين در )١٤(شود م مييبيشتري ترسنقشه جغرافيايي با دقت 
و تعيين نقاط  بندي جغرافياييپژوهش حاضر با هدف ترسيم نقشه

سرطان پستان در زنان مبتلا به سرطان طي  پرخطر بيماري 
  افزار نرم با روش بيز در در استان همدان  ١٣٨٧-١٣٩٤هاي سال

Open BUGS  .طراحي و انجام شد   

  كارروش 

 هانحوه پالايش و ورود داده

مي باشد كه پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي و از نوع مقطعي  
است. استان همدان در منطقه   شدهانجام در استان همدان 

است. اين استان داراي  شدهواقعكوهستاني و غرب كشور ايران 
نفر جمعيت (سرشماري   ١٧٥٨٢٦٨وسعت و    كيلومترمربع  ٢٠١٧٣

 ، (شكل)١٥(( استشهرستان  ٩) بوده است و داراي ١٣٩٠سال 
تمام زنان ساكن استان همدان و  موردبررسي)). جامعه ١شماره 

مورد در  عنوانبهبه سرطان پستان ساكن استان همدان  مبتلازنان 
مطالعه هستند. بيماران زناني بودند كه به روش تشخيص قطعي، 

-١٣٩٤هاي ها به روش پاتولوژيك طي سال سرطان پستان آن 
 ياست. ثبت سرطان بر مبنا قرارگرفتهپزشكان  تائيدمورد  ١٣٨٧
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 پور و همكاراننقي /٣٦٤

در ايران اجرا شد و اطلاعات در مركز   ١٣٧٥ش پاتولوژي از سال  رو
درصد موارد  ٨٠بهداشت مركز استان ثبت شد. در روش پاتولوژي 

هاي مربوط به سرطان بكار گرفته ريزيشناسايي و در برنامه  خوبيبه
اطلاعات زنان مبتلا به سرطان پستان طي . بنابراين )١٦(شود مي

بودند از پرونده آنان در بخش ثبت   شدهثبت  ١٣٨٧-١٣٩٤هاي  سال
آوري شد. سرطان مركز بهداشت استان همدان استخراج و جمع

وارد شد.  ٢٠١٦نسخه  Excelدر فايل  شدهآوري جمعاطلاعات 
داده   ١-٩ها كدهاي  از شهرستان  هركدامبراي    افزارنرمسپس در اين  

در  شدهمشاهدهها فراواني كدبندي شهرستان بر اساسشد و 
و فراواني مورد انتظار مبتلايان در (Oi , i=1,…,9) ام iشهرستان 
). براي محاسبه ٢، محاسبه شد (رابطه   (Ei , i=1,…,9)امiشهرستان  

بود.  (Pi)ها فراواني مورد انتظار نياز به جمعيت زنان در شهرستان
 بر اساسن همدان به تفكيك سن، جنس و شهرستان  جمعيت استا

كشور در نظر گرفته شد. چون در مطالعات  ١٣٩٠سرشماري سال
افراد به  يبر ابتلا تأثيرگذارگذشته دو عامل سن و موقعيت مكاني 

. بنابراين در اين پژوهش براي )٤( اندشدهشناختهسرطان پستان 
تعديل دو عامل سن و موقعيت مكاني افراد مبتلا به چهار زيرگروه 

سال و زنان روستايي  ٥٠سال، كمتر از  ٥٠زنان شهري بيش از 
سال، تقسيم شدند. تمام زناني كه نتيجه   ٥٠ل و كمترسا  ٥٠بيش از  

شده و اطلاعات سن،   تائيدها به سرطان پستان  آزمايش پاتولوژي آن 
بود وارد مطالعه  شدهتكميلها جنس و آدرس محل سكونت آن 

سرشماري آزمايش  بر اساس شدهمشاهدههاي شدند. فراواني
ها در ) محاسبه شد. داده١پاتولوژي و فراواني مورد انتظار با فرمول (

فراخواني و مراحل آناليز و  OpenBUGSافزار چهار گروه در نرم
 بندي جغرافيايي انجام شد.ترسيم نقشه 

Ei = 
∑

∑
 𝑃            i= 1,2,..,9    (1) 

 i=1,2,…,9 (Oi) فراواني  مشاهده شده  در شهرستان  iام
فراواني مورد انتظار در شهرستان ام     (Ei) i=1,2,…,9 

 
  ام  شهرستانجمعيت  

 يزيب كرديرو با (BYM) ١همكاران و جيبس مدل يمعرف

كه در يك منطقه خاص و يك دوره  سرطان، جديد موارد تعداد
دهد، چون متغير پاسخ شمارشي است لذا زماني خاص رخ مي

 ؛ به عبارتي:باشد تواند مناسبمي پوآسناستفاده از توزيع 
Oi ~ Poisson (Ei . i)       i= 1,2,..,n         (2)  

خطر  i:فراواني مورد انتظار و  :Ei  ،شدهمشاهده: فراواني Oiكه 

 
١Besag, York and Mollie 

دهند. پارامتر مجهول  ام را نشان ميiنسبي بيماري در شهرستان 
است، كه بايد برآورد شود. برآورد آن داراي   i:در مدل پواسون 

وابستگي   (i)ترين معايب برآورد خطر نسبي  معايبي است، كه مهم
شديد آن به جمعيت در معرض خطر و لحاظ نكردن همبستگي 

مجاوراست. براي رفع   مورد انتظار در خطرات نسبي، بين دو مناطق
 (BYM)  توسط بسيج و همكاران  پيشنهادشدهتوان از مدل  مشكل، مي
  .)١٧(بندي استفاده كرد براي مدل

log (i)    ui  vi       i= 1,2,..,n (3)  
  سطح خطر كلي بيماري اختصاصي بيماري مبدأعرض از)(   
ui  ساختاريافتهاثرات ناهمگني همبسته مكاني (اثرات ناهمگني 

  مكاني)
vi   اثرات ناهمگني ناهمبسته مكاني (اثرات تصادفي ساختار نايافته

  مكاني)
براي هر شهرستان  (ui)اثرات ناهمگني ساختاريافته مكاني 

رود خطر گيرد؛ با اين فرض كه انتظار ميوابستگي مكاني در نظر مي
هاي مجاور آن وابسته  بيماري در هر شهرستان، به شهرستانابتلا به  

اين مؤلفه اثر  (vi) ساختار نيافتهچنين، اثرات ناهمگني باشد. هم
هاي ممكن كه توسط ديگر عبارات مدل توضيح داده نشده، ناهمگني

  كند. را در مدل لحاظ مي
 ذكرشدههاي منظور استفاده از رويكرد بيزي، بايد به مؤلفهبه

اختصاصي  مبدأوزيع پيشين اختصاص يابد. بنابر فرض عرض از ت
از توزيع پيشين ناآگاهي بخش يكنواخت پيروي  ()بيماري 

در ، (ui)چنين براي اثرات ناهمگني ساختاريافته مكانيكند. هممي
هاي مجاور توسط بسيج و همكاران، به شهرستان   پيشنهادشدهمدل  

هاي غيرمجاور وزن وزن يك و براي شهرستان  موردنظرشهرستان 
شود. اين مؤلفه توسط توزيع پيشين نرمال اتورگرسيو صفر داده مي

فرض اثر ساختاريافته   كهطوري بهشود،  بندي ميمدل (CAR) شرطي
شرط معلوم بودن اثرات مكاني مخصوص هر شهرستان به

ميانگيني برابر ها داراي توزيع نرمال با ساختاريافته ديگر شهرستان
و واريانسي برابر با  موردنظرهاي شهرستان با متوسط همسايگي

هاي مجاور هر شهرستان در نظر نسبت معكوسي از تعداد شهرستان 
هاي مجاور يك شهرستان زياد شود (اگر تعداد شهرستانگرفته مي

  آن شهرستان بيشتر است).  ساختاريافتهباشد، دقت اثرات 
  

  هابندي و بررسي همگرايي زنجيرهترسيم نقشه
 GeoBUGSبراي رسم نقشه مناطق پرخطر در يك مكان خاص از  

 shapeشود كه نياز به فايل  مي  استفاده  OpenBUGSافزار  تحت نرم 
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 ٣٦٥/ زيسرطان پستان در استان همدان با استفاده از روش ب ييايجغراف عيبروز و توز 

اين فايل مختصات جغرافيايي توسط متخصصان جغرافيا در  دارد كه  
و مقادير مورد  شدهمشاهدهمقادير  ،shapeاست. فايل  شدهثبت

شود. در فراخواني مي Open BUGSافزار در نرم مورداستفادهانتظار 
شود. ها توليد ميزنجيره ماركف داده اينكهروش بيز با توجه به 
كند به داده قبلي وابسته ي را كه توليد ميازنجيره ماركف هر داده

 اينكه شود. بنابراين براي است كه باعث عدم همگرايي پارامترها مي
 سامانمند  صورتبهها  در زنجيره داده  تأخيرها از بين برود  همبستگي
 توليدشدههاي  شوند. سپس براي آزمون همگرايي زنجيرهانتخاب مي
و از آزمون   Rافزار تحت نرم Codaهاي پسين از برنامه براي توزيع 

 واتسون استفاده شد.  -دوربين

) سرطان پستان در ٢.٣( ٢) و خطر نسبي٢.٢( ١ميزان بروز خطر 
  شود:زير محاسبه مي صورتبههر شهرستان (گروه) 

Rate =  *100000              (4)  

RR =  = 
تعداد افراد  مشاهده شده

تعداد افراد  مورد انتظار
  i= 1,2,..,n     (5) 

d:  بازه زماني معين  در ماريبتعداد افراد  
N: تعداد جمعيت در معرض خطر   

  هايافته

 هاي توصيفيآماره

هاي زن مبتلا به سرطان پستان طي سال  ١٣١٦در مطالعه حاضر  
در استان همدان شناسايي و وارد مطالعه شدند.  ١٣٨٧-١٣٩٤

سال بود. ميانگين سن افراد   ٣٨/٥٠ ± ٩٨/١٢ميانگين سن زنان 
) و محل سكونت >٥٠، <٥٠به تفكيك سن ( موردبررسي

است. بيشترين زنان  شدهگزارش  ١(شهري/روستايي) در جدول 
  ٥٠از  كمتر مبتلا به سرطان پستان مربوط به گروه زنان شهري

درصد  از كل  ١١/٤١بود كه  ٤١±٥٥/٦سال با ميانگين سني 
  = نفر بيمار) را تشكيل دادند.٥٤١بيماران (

 خطر نسبي

نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه كبودرآهنگ در سنين 
 ٢٣٩و    ٧٨٣سال به ترتيب با بروز خام    ٥٠سال و كمتر از    ٥٠بيشتر
ميان زنان شهري دارد. در  نفر بيشترين بروز خام را    ١٠٠٠٠٠نفر در  

 از  زنان روستايي تحت نظر شهرستان همدان در سنين بيشتر
نفر  ١٩٤و  ٣٣٩سال به ترتيب با بروز خام  ٥٠سال و كمتر از ٥٠
نفر بيشترين بروز خام را ميان زنان روستايي دارد  ١٠٠٠٠٠ در

 ). ٢،٣(جدول 

مناطق  محاسبه و نقشه (RR*(i))ميزان خطر نسبي استاندارد 
آن ترسيم شد. مناطق پرخطر براي زنان شهري  بر اساسپرخطر 

  اسدآبادشهرستان  بهوط سال مرب ٥٠بيشتر از 

1.32, CI%95=(0.99,1.79))=RR*(i)( سال مربوط  ٥٠، و كمتر از
 )CI%95=(1.08,1.38)=RR*(i) ,1.09هاي تويسركان (به شهرستان 

بود.  )CI%95=(0.85,1.40)=RR*(i) ,1.09( و شهرستان رزن
  سال شهرستان رزن  ٥٠چنين زنان روستايي بيشتر از هم

 1.18, CI%95=(0.82,1.73)=RR*(i)(    سال شهرستان   ٥٠و كمتر از
-١٣٩٤هاي طي سال )CI%95=(0.81,1.45)=RR*(i) ,1.08ملاير (
). شهرستان اسدآباد ٢-٣مناطق پرخطر شناسايي شد (جدول  ١٣٨٧

 ,1.32 استانداردشدهبيشترين ميزان خطر نسبي 

CI%95=(0.99,1.79))=RR*(i)(  هاي را نسبت به ساير شهرستان
 استان همدان دارد.

 ٥٠هاي مناطق پرخطر براي زنان شهري بيشتر از  ) نقشه٢شكل (
سال شهرستان  ٥٠سال مربوط به شهرستان اسدآباد و كمتر از 

چنين براي زنان دهد. همتويسركان و شهرستان رزن را نشان مي
سال  ٥٠از  سال شهرستان رزن و كمتر ٥٠روستايي بيشتر از 

دهد. لذا شهرستان ملاير بيشترين ميزان خطر نسبي را نمايش مي
رود كه خدمات بهداشتي و نيروي انساني در اين پنج انتظار مي

ديگر استان همدان بيشتر  يهاشهرستان نسبت به ساير شهرستان
  ).٢شماره  حائز اهميت قرار گيرد (شكل
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 پور و همكاراننقي /٣٦٦

  
  هاي استان همدانموقعيت جغرافيايي استان همدان در كشور ايران و موقعيت جغرافيايي شهرستان -  ١شكل شماره 

  

هاي سن در استان همدان طي سال  به تفكيك  مناطق شهري  برحسب  ١٣٨٧-١٣٩٤و خطرات نسبي سرطان پستان طي سال    ١٠٠٠٠٠ميزان بروز در    -  ٢جدول شماره  

١٣٨٧-١٣٩٤  

 سال ٥٠سن كمتر از  سال ٥٠سن بيشتر از  

تعداد  شهرستان
  بيماران 

تعداد مورد 
 انتظار 

جمعيت 
 ١٣٩٠سال 

بروز خام در 
 صدهزار نفر

RR (i)  
(فاصله 
 RR*(i)) %٩٥باورمند

تعداد 
  بيماران 

تعداد مورد 
 انتظار 

جمعيت سال 
١٣٩٠ 

بروز خام در 
 صدهزار نفر

RR (i)  
(فاصله 
 RR*(i)) %٩٥باورمند

  ١٦ اسدآباد 
٢٢ 

٠/ ٧٢ ٢٩٩ ٥٣٣٦  
)١/ ٣٢)٩٩/٠، ١/ ٧٩ 

١٩  
٢٨ 

٠/ ٦٨ ١٢١ ١٥٦٤٧  
)٠/ ٩٩)٠/ ٧٦، ١/ ٢٤ 

  ١٨ بهار
٢٤ 

٠/ ٧٤ ٣٠٩ ٥٨٢٣  
)١/ ٣٢)٧٥/٠، ١/ ٢٧ 

٢٧  
٢٧ 

٠/ ٩٧ ١٧٤ ١٥٤٥٨  
)٠/ ٩٣)٧٤/٠، ١/ ١٤ 

  ١٥ تويسركان
٢٦ 

٠/ ٥٦ ٢٣٤ ٦٣٩١  
)١/ ١٧)٩٠/٠، ١/ ٥٤ 

٢٠  
٢٦ 

٠/ ٧٦ ١٣٧ ١٤٥٦٩  
)١/ ٠٩)٠٨/١، ١/ ٣٨ 

  ٥ رزن 
٩ 

٠/ ٥٥ ٢٣١ ٢١٦٤  
)١/ ١٧)٠/ ٦٩، ١/ ٢٢ 

١١  
١٢ 

٠/ ٨٧ ١٥٥ ٧٠٥٩  
)١/ ٠٩)٨٥/٠، ١/ ٤٠ 

  ٣ فامنين
٥ 

٠/ ٥٦ ٢٣٤ ١٢٨١  
)٠/ ٧٥)٥٤/٠، ٠/ ٩٨ 

٤  
٦ 

٠/ ٦٤ ١١٤ ٣٤٩٤  
)٠/ ٩٥)٧٤/٠، ١/ ١٧ 

  ١٦ كبودرآهنگ 
٨ 

١/ ٨٧ ٧٨٣ ٢٠٤١  
)٠/ ٩٦)٧٤/٠، ١/ ٢١ 

١٥  
١١ 

١/ ٣٣ ٢٣٩ ٦٢٧٥  
)٠/ ٩٩)٧٩/٠، ١/ ٢١ 

  ٦٢ ملاير
٨٧ 

٠/ ٧٩ ٣٣١ ١٨٦٨٤  
)٠/ ٩٣)٧٠/٠، ١/ ١٨ 

٨٧  
٩١ 

٠/ ٩٥ ١٧١ ٥٠٨٥١  
)٠/ ٩٨)٧٧/٠، ١/ ٢٠ 

  ٢٣ نهاوند
٤١ 

٠/ ٥٦ ٢٣٥ ٩٧٧٨  
)٠/ ٩٨)٧٥/٠، ١/ ٢٥ 

٤٦  
٤٤ 

١/ ٠٥ ١٨٨ ٢٤٤١٣  
)١/ ٠٣)٨٢/٠، ١/ ٢٨ 

  ٣٠٣ همدان 
٢٤٥ 

١/ ٣٤ ٥١٨ ٥٨٤١٨  
)٠/ ٩٨)٧٥/٠، ١/ ٥٠ 

٣١٢  
٢٩٣ 

١/ ٠٦ ١٩١ ١٦٣١١٣  
)١/ ٠٢)٨٤/٠، ١/ ٢٤ 

i= 1,2,..,9 
  ١٣٩٠بر تعداد جمعيت در معرض خطر طبق سرشماري كشوري سال  ١٣٨٧-١٣٩٤بروز خام: تعداد افراد بيمار در بازه زماني 

  جمعيت شهرستان  درضرب بر جمعيت كل استان همدان  ١٣٨٧-١٣٩٤: جمعيت كل مبتلايان در بازه زماني (Ei)مقادير مورد انتظار
  (*RR) شده تعديل، خطر نسبي (Oi)شده مشاهده تعداد افراد  / (Ei): تعداد افراد مورد انتظار(RR)خطر نسبي 

 
   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7136-en.html


 ٣٦٧/ زيسرطان پستان در استان همدان با استفاده از روش ب ييايجغراف عيبروز و توز 

در استان همدان طي  يبه تفكيك سن مناطق روستايي برحسب ١٣٨٧-١٣٩٤و خطرات نسبي سرطان پستان طي سال  نفر١٠٠٠٠٠ميزان بروز در  - ٣شماره جدول 

  ١٣٨٧-١٣٩٤هاي سال

 سال ٥٠سن كمتر از  سال ٥٠سن بيشتر از  

 شهرستان

  تعداد بيماران 
تعداد مورد 

 انتظار 

جمعيت سال 
١٣٩٠ 

بروز خام در 
 صدهزار نفر

RR (i) 
(فاصله 
 RR*(i))%٩٥باورمند

  تعداد بيماران 
تعداد مورد 

 انتظار 

جمعيت سال 
١٣٩٠ 

بروز خام در 
 صدهزار نفر

RR (i) 
(فاصله 
 RR*(i))%٩٥باورمند

 اسدآباد 
١٤  
٨ 

٢٩٠ ٤٨١٤ 
١/ ٦٢  

)٠/ ٩٨)٠/ ٦٦، ١/ ٣٩ 

١١  
١٢ 

١٠٧ ١٠٢٥١ 
٠/ ٨٧  

)١/ ٠٣)٠/ ٧٦، ١/ ٣٨ 

 بهار
١٦  
١١ 

٢٥٦ ٦٢٣٤ 
١/ ٤٣  

)١/ ٠٥)٧١/٠، ١/ ٥٢ 

٢٣  
١٨ 

١٥٥ ١٤٨١٥ 
١/ ٢٦  

)٠/ ٩٧)٠/ ٧١، ١/ ٢٦ 

 تويسركان
٥  
١٢ 

٧١ ٦٩٤٥ 
٠/ ٤٠  

)٠/ ٨٦)٥٤/٠، ١/ ١٨ 

١٣  
١٢ 

١٢٦ ١٠٢٦٢ 
١/ ٠٣  

)٠/ ٩٩)٧٣/٠، ١/ ٣١ 

 رزن 
٤  
١٦ 

٤٣ ٩١٣١ 
٠/ ٢٤  

)١/ ١٨)٨٢/٠، ١/ ٧٣ 

١٨  
٢٤ 

٩٢ ١٩٥٤١ 
٠/ ٧٥  

)١/ ٠٣)٧٤/٠، ١/ ٣٩ 

 فامنين
٥  
٤ 

١٩١ ٢٦١٣ 
١/ ٠٦  

)١/ ٠١)٠/ ٦٨، ١/ ٣٩ 

٣  
٧ 

٥١ ٥٧٨٩ 
٠/ ٤٢  

)٠/ ٩٥)٠/ ٦٨، ١/ ٢٤ 

 كبودرآهنگ 
٨  
١٧ 

٨٥ ٢٤٥٣١ 
٠/ ٤٧  

)١/ ٠٩)٧٧/٠، ١/ ٥٣ 

١٧  
٣٠ 

٦٩ ٩٣٧٨ 
٠/ ٥٦  

)١/ ٠٦)٨٠/٠، ١/ ٤٠ 

 ملاير
٢٣  
٢١ 

١٩٣ ١١٩٠٣ 
١/ ٠٨  

)١/ ٠١)٧٥/٠، ١/ ٤٩ 

٢٧  
٣٠ 

١١٠ ٢٤٥٦٩ 
٠/ ٨٩  

)١/ ٠٨)٨١/٠، ١/ ٤٥ 

 نهاوند
٢١  
١٧ 

٢١٦ ٩٧٠٢ 
١/ ٢٠  

)٠/ ٩١)٠/ ٦٠، ١/ ٢٧ 

٣١  
٢٥ 

١٥٠ ٢٠٥٦٢ 
١/ ٠٢  

)٠/ ٩٦)٠/ ٦٩، ١/ ٢٦ 

 همدان 
٢٨  
١٥ 

٣٣٩ ٨٢٣٩ 
١/ ٨٩  

)١/ ٠٤)٧٤/٠، ١/ ٤٤ 

٤٧  
١٩٤ 

١٩٤ ٢٤١٧٤ 
١/ ٥٨  

)١/ ٠٣)٧٩/٠، ١/ ٣٣ 

i= 1,2,..,9 
  ١٣٩٠بر تعداد جمعيت در معرض خطر طبق سرشماري كشوري سال  ١٣٨٧-١٣٩٤بروز خام: تعداد افراد بيمار در بازه زماني 

  جمعيت شهرستان  درضرب بر جمعيت كل استان همدان  ١٣٨٧-١٣٩٤: جمعيت كل مبتلايان در بازه زماني (Ei)مقادير مورد انتظار
  (*RR) شده تعديل، خطر نسبي (Oi)شده مشاهده تعداد افراد  / (Ei): تعداد افراد مورد انتظار(RR)خطر نسبي 

  

𝑹𝑹∗
   

 
(2)  < 0.95  

 
(3)  0.95-1.0 

 
(2)  1.0-1.05 

 
(2)  > 1.05 

 

 سال  ٥٠الف) زنان شهري با سن كمتر از ٢شكل 
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 پور و همكاراننقي /٣٦٨

𝑹𝑹∗
   

 

(1)          < 0.80 
 

(0)     0.80-0.90 
   

(5)  0.90-1.00 
   

(0)     1.00-1.10 
 

(2)     1.10-1.2     
  

(0)     1.20-1.30  
 

(1)         >1.30 
 
 
 

 
 

   سال ٥٠ب) زنان شهري با سن بيشتر از ٢شكل 

𝑹𝑹∗
   

 
(1)        < 0.90 

   
(2)     0.90-1.00 

   
(5)     1.00-1.10 

 
(1)            > 1.10 

  
 
 
 

 

 

   سال ٥٠ج) زنان روستايي با سن بيشتر از ٢شكل 

𝑹𝑹∗
  

(1)         < 0. 95 
 

(2)    0.95-0.98 
   

(1)     0.98-1.00 
   

(0)     1.00-1.30 
 

(3)        1.30-1.50 
  

(1)      1.50-1.80  
 

(1)           >1.80 
 

 

 

  
 سال ٥٠د) زنان روستايي با سن كمتر از ٢شكل 

  ١٣٨٧-١٣٩٤هاي پراكندگي جغرافيايي ميزان بروز زنان به تفكيك جنسيت و شهري، روستايي در استان همدان طي سال -  ٢شماره  شكل
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 ٣٦٩/ زيسرطان پستان در استان همدان با استفاده از روش ب ييايجغراف عيبروز و توز 

  بحث 

با استفاده   نيپس  هايعيتوز  يبرا توليدشده هايرهيزنج  ييهمگرا
  ي واتسون بررس-نيو از آزمون دورب Rافزارتحت نرم Codaاز برنامه 

  افزار در نرم GeoBUGSبا استفاده از  موردنظر هايو سپس نقشه
Open BUGS به  ييو روستا يمناطق شهر يمناطق پرخطر را برا

 ي شد. برا ميسال ترس ٥٠و كمتر از  سال ٥٠از  شتريسن ب كيتفك
و  هارهيدر زنج توليدشده ريمقاد انيم يبردن همبستگ نياز ب

) ٢استفاده شد. شكل (  ٢٠٠٠٠و تكرار    ٢٠  تأخير  از  هاآن  ييهمگرا
سال مربوط   ٥٠از    شتريب  يزنان شهر  يمناطق پرخطر برا  هاينقشه 

و  سركاني وسال شهرستان ت ٥٠به شهرستان اسدآباد و كمتر از 
 شتر يب  ييزنان روستا  يبرا  نيچن. همدهديشهرستان رزن را نشان م

 رين ملاسال شهرستا ٥٠سال شهرستان رزن و كمتر از  ٥٠از 
كه   رودي. لذا انتظار مدهديم  شي را نما  يخطر نسب  زانيم  نيشتريب

 به نسبتپنج شهرستان  نيدر ا يانسان يرويو ن يخدمات بهداشت
قرار  تيحائز اهم شترياستان همدان ب گردي يهاشهرستان رساي

  ).٢شماره  (شكل رديگ
از  شتريب يمطالعه حاضر نشان داد كه بروز در زنان شهر جينتا

مربوط   ،يمناطق شهر  انيبروز در م  نتريشيو ب  است  ييزنان روستا
به سرطان پستان در   ابتلادرصد    ن چنيبه شهرستان همدان بود. هم

  شتر يبا سن ب  ياست. زنان شهر  يياز زنان روستا  شتريب  يزنان شهر
سال شهرستان  ٥٠سال شهرستان اسدآباد و كمتر از  ٥٠از 
سال شهرستان رزن و كمتر   ٥٠از    شتريب  ييو زنان روستا  سركانيتو
جزو مناطق   ١٣٨٧-١٣٩٤  هايسال  يط  ريسال شهرستان ملا  ٥٠از  

شهرستان اسدآباد كه سن   يپرخطر سرطان پستان بودند. زنان شهر
 معده نسرطاخطر بروز  زانيم نيشتريسال داشتند ب ٥٠از  شتريب

و همكاران به  كاظمي آفاق مطالعه. دارد هاشهرستان  ريسا انيرا م
سرطان پستان در استان كردستان   ييايجغراف عيتوز يبررسمنظور 

به سرطان   يزنان شهر  انينشان داد كه درصد مبتلا  جينتا  .انجام شد
و همكاران   ي). مطالعه عنصر١٨است (  ييبرابر زنان روستا  ٤پستان  

احتمال ابتلا به سرطان  شيهوا و افزا يآلودگ نيب ميارتباط مستق
و  يكه سبك زندگ رسديم به نظر). ١٩پستان را نشان داد (

و مصرف بالاتر  ادياسترس ز نچنيهم يدر مناطق شهر تحركيكم
بروز بالاتر سرطان  زانيم كنندهتوجيه توانديم يپركالر يغذاها

شانس ابتلا به  توانديهوا م يباشد. آلودگ ي پستان در مناطق شهر
مصرف   به دليلهوا در شهرها    يدهد. آلودگ  شيسرطان پستان را افزا

ممكن است  ني. بنابرااست هااز روستا شتريب يليفس هايسوخت 
بروز سرطان پستان شده   شيهوا در استان همدان باعث افزا  يآلودگ

  است. ازين نهيزم نيدر ا يشتريباشد. لذا به مطالعات ب
 ي رو١٣٩١و همكاران در سال  يحاصل از مطالعه چراغ  جينتا

استان همدان انجام شد نشان   ايگلخانه  اريغلظت سرب در خ  زانيم
بالاتر  ريو ملا سركانيتو هايداد كه غلظت عنصر سرب در گلخانه

و  يكه آفاق كاظم اي ). مطالعه٢٠( شودياز حد مجاز استفاده م
 نينشان داد كه فلزات سنگ اندههمكاران در سنندج انجام داد

 گذارتأثيرسرب و ... بر مبتلا شدن افراد به سرطان پستان  ازجمله
جز مناطق   ريو ملا  سركاني). پژوهش حاضر نشان داد كه تو٤است (

عنصر سرب   انيم  رسديم  به نظرپرخطر سرطان پستان هستند؛ كه  
دارد كه  جودو داريينوع سرطان رابطه معن نيافراد به ا يو ابتلا

  است.  نهيزم نيدر ا يشتريلازم به مطالعات ب
در  حتي و هااستان  برحسب هايماريب يمكان عيتوز طوركليبه

استان متفاوت  كي هايشهرستان  سطح در و تركوچك اسيمق
كه حدادخوشكار و همكاران در خصوص  ايمطالعه جي. نتااست

 وعيش  يمكان  عيانجام دادند نشان داد كه توز  رانيسرطان پستان در ا
 كهنحوي به كشور متفاوت است  ييايسرطان پستان در نقاط جغراف

 لياردب هايو استان  وعيش نيشتريتهران ب زد،ياصفهان،  هاياستان 
). مطالعه ٢١را داشتند ( وعيش نيكمتر راحمديو بو هيلويو كهگ

احمد  ريو بو هيلوي) كه در استان كهگ١و همكاران ( يمحمد فراوئ
و  ستي ن كسانينشان داد كه روند ابتلا به سرطان  جيانجام شد نتا

 ز يتان دارد. مطالعه حاضر ناس ييايجغراف تيبه موقع يبستگ
متفاوت سرطان پستان در سطح  عياز توز يحاك يهاافتهي

محمد  مطالعهكه با  دهدياستان همدان را نشان م هايشهرستان 
طبق مطالعات  طوركليبهاست.  راستاهمو همكاران  يفراوئ
مهم در  كنندهتعييندو عامل  كيتو ژن يطيعوامل مح شدهانجام

عوامل پرخطر   نييتع  يكه برا  ،استاستعداد ابتلا به سرطان پستان  
انجام  يشتريهستند لازم است مطالعات ب كنترلقابلكه  يطيمح

  شود.
است و  يثبت هايبر داده يحاضر مبتن هايداده  اينكهتوجه به  با
و ثبت  آوريجمع  تيفكي خصوص در لذا دارند، نگرگذشته تيماه

كامل داشت و با توجه به روش  نانياطم توانياطلاعات نم
درصد  ١٠٠ يثبت يهاداده ،پاتولوژي روش به هاداده آوريجمع 

. روند ابتلا به شوديمبتلا به سرطان پستان را شامل نم مارانيب
بوده  كساني باً يتقر ١٣٩٤تا سال  ١٣٨٧سال  يسرطان پستان ط

 هايسال يند ابتلا به سرطان پستان طفرض كه رو نيلذا با ا است.
مطالعه   نياست، در ايادشده    هايروند ابتلا در سال  نيز همانند  رياخ

در استان  نمناطق پرخطر ابتلا به سرطان پستا ييايجغراف عيتوز
  شد. ميهمدان ترس
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 پور و همكاراننقي /٣٧٠

  گيرينتيجه

 يبروز، زنان زانينقشه و م مياز ترس آمدهدستبه جيبا توجه به نتا
 يزندگ ريرزن و ملا سركان،ياسدآباد، تو هايكه در شهرستان

در  شترياستان همدان ب هايشهرستان رينسبت به سا كنند،يم
 روديمعرض خطر ابتلا به سرطان پستان هستند. لذا انتظار م

جهت درمان و  يانسان يرويو ن درماني – يخدمات بهداشت
 هاشهرستان  نيبه ا شتريزنان در معرض خطر ب ياز ابتلا يريشگيپ 

 هايداده شود. ممكن است، وجود خطر در شهرستان  صتخصي
(وجود فلزات  يطيعوامل مح اب ريرزن و ملا سركان،ياسدآباد، تو

 يو سابقه خانوادگ  ورسومآدابهوا)،    يمثل سرب و...، آلودگ  نيسنگ
   .است نهيزم نيدر ا يشتريباشد كه لازم به مطالعه ب ارتباط در

  يقدردان و تشكر

 يدر دانشگاه علوم پزشك يقاتيپژوهش حاصل طرح تحق نيا
دانشگاه  يمعاونت پژوهش يو ادار يمال تيو با حمااست همدان 

 IR.UMSHA.REC.1398.098همدان با كد اخلاق  يعلوم پزشك
  .انجام شد

  

References 
1. Fararouei M, Aliakbarpoor M, Tabatabai H, Parisai Z, Mari 

Oriad H, Jamshidi A. Spatial distribution of cancer in 
Kohgilooyeh and Boyerahmad province. Armaghane danesh. 
2016; 20: 1036-48. 

2. Moradipour S, Soleimani MA, Mafi M, Sheikhi MR. Effect of 
Benson’s relaxation technique on death anxiety among 
patients with breast cancer. Journal of hayat. 2019; 24: 355-
67. 

3. Maghami M, Afazel MR, Azizi-Fini I, Maghami M. The effect 
of aromatherapy with peppermint essential oil on nausea and 
vomiting after cardiac surgery: A randomized clinical trial. 
Complementary Therapies in Clinical Practice. 2020: 101199. 

4. Kazemi A, Eskandari O, Amin Mm, Nesaee P. A Survey On 
Breast Cancer Status In Kurdistan Province On Medical 
Geography Viewpoint During 2006–2010. J Health Syst Res. 
2015; 11: 459-72. 

5. Ahoiee K, Faramarzi M, Hassanzadeh R. Psychological Well-
Being of Patients with Breast Cancer and Its Relationship with 
Emotional Intelligence. Journal of Babol University of Medical 
Sciences. 2017; 19: 20-7. 

6. Zendehdel K. Cancer statistics in IR Iran in 2018. Basic & 
Clinical Cancer Research. 2019; 11: 1-4. 

7. Lee A, Mavaddat N, Wilcox AN, Cunningham A, Carver T, 
Hartley S, et al. BOADICEA: a comprehensive breast cancer 
risk prediction model incorporating genetic and nongenetic 
risk factors. GENETICS in MEDICINE. 2019; 0: 1-11. 

8. Berke O. Exploratory disease mapping: kriging the spatial risk 
function from regional count data. International Journal of 
Health Geographics. 2004; 3: 18. 

9. Zarabi A, Akbari M. The role of participatory geographic 
information systems in managing cities of developing countries. 
Political & Economic Ettelaat. 2014; 164: 217-8. 

10. Safdari R GSM, Zahmat Kachan M. Information Technology 
(IT): a new evolution in urban health development. Payavard 
Slamat. 2012; 6: 170-81. 

11. Montazeri M, Hoseini B, Firouraghi N, Kiani F, Raouf-Mobini H, 
Biabangard A, et al. Spatio-temporal mapping of breast and 

prostate cancers in South Iran from 2014 to 2017. BMC 
cancer. 2020; 20: 1-13. 

12. Lawson AB, Biggeri A, Böhning D, Lesaffre E, Viel J, Clark A, 
et al. Disease mapping models: an empirical evaluation. 
Disease Mapping Collaborative Group. Statistics in medicine. 
2000; 19: 2217-41. 

13. Lawson AB, Browne WJ, Rodeiro CLV. Disease mapping with 
WinBUGS and MLwiN: John Wiley & Sons; 2003. 

14. Ntzoufras I. Bayesian modeling using WinBUGS: John Wiley 
& Sons; 2011. 

15. Saeidian. wikipedia Hamadan & Land and People of Iran 
2020 [updated 9 June 2020. Available from: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Hamadan. 

16. Rohani Rasaf M, Rohani Rasaf M, Rahimi F, Mehrazma M, 
Golmohammadi A, Motiedoost R, et al. Distribution of cancer 
incidence in districts and neighbourhoods of a number of 
Tehran districts in 1386. Razi Journal of Medical Sciences. 
2011; 18: 34-45. 

17. Besag J, York J, Mollié A. Bayesian image restoration, with 
two applications in spatial statistics. Annals of the institute of 
statistical mathematics. 1991; 43: 1-20. 

18. Kazemi A, Eskandari O, Amin Mm, Nesaee P. A Survey On 
Breast Cancer Status In Kurdistan Province On Medical 
Geography Viewpoint During 2006–2010. 2015. 

19. Onsory K, Ranapoor S. Breast cancer and the effect of 
environmental factors involved. New Cellular and Molecular 
Biotechnology Journal. 2011; 1: 59-70. 

20. Cheraghi M, Bigmohammadi Z, Shayesteh K. Concentration Of 
Lead And Zinc In Greenhouse Cucumbers Of Hamadan 
Province In 2012. 2013. 

21. Hosseinpour R, HAJI NE, Ranjpoor F, Sori M, Peyvandi H, 
Mirhashemi S, et al. Evaluation of the risk of breast cancer, 
based on the Gail model, in women of more than 35 years 
old: at health centers of Yasouj during 2010-2011. 2012. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7136-en.html


 

Iranian Journal of Epidemiology Winter 2022; 17 (4): 362-371. 
Original Article 

Geographical Distribution of Breast Cancer in Hamadan 
Province during 2008-2015 Using Bayesian Method  

Armin Naghi Pour1, Abbass Moghimbeigi2, Nasrin 
Shirmohamadi3, Ali Reza Soltanian4, Salman Khazaei5, 
Shararh Nick Ceiar6 
1- Master of Science, Department of Biostatistics, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2- Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Health, Karaj University of Medical Sciences, Karaj, Iran 
3- Master of Science, Department of Biostatistics, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
4- Professor, Department of Biostatistics, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
5- Assistant Professor, Health Sciences Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
6- Non-communicable Disease Expert, Health Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Corresponding author: Shahrzad Nematollahi; shrzd.nematollahi@outlook.com  
(Received 28 October 2020; Accepted 10 May 2021) 
 

Background and Objectives: Breast cancer has the highest incidence in the Iranian women.  
 
Methods: A cross-sectional study was conducted. All female with breast cancer during 2008-2015 were enrolled. 
Breast cancer registration is based on the pathology method in Iran. The information about female with breast 
cancer was collected from their files in the cancer registry department of Hamadan Health Center. The samples 
were divided into four groups according to age (<50 and> 50) and location (city, village). GeoBUGS was used 
to generate a map of high-risk areas in Hamedan Province based on the adjusted relative risk estimate (RR*) in 
OpenBUGS v 3.2.3 software. 
 
Results: This study included 1316 females with breast cancer. The mean age of the patients was 50.38±12.98 
years. The results of the study showed that high-risk areas of breast cancer for were Assadabad urban females 
aged over 50 years (RR*(i)=1.32, CI= 0.99,1.79) and Tuyserkan (RR*(i)=1.09, CI= 1.08,1.38) and Razan 
(RR*(i)=1.09, CI= 0.85,1.40) for females below 50 years. In addition, Razan for rural females over 50 years old 
(RR*(i)=1.18, CI=0.82,1.73) and Malayer for females below 50 years old (RR*(i)=1.08, CI= 0.81,1.45) were high 
risk areas for breast cancer in Hamadan Province. 
 
Conclusion: The distribution of breast cancer is different at different ages and in the cities of Hamadan Province. 
Asadabad, Tuyserkan, Razan and Malayer were high risk areas for breast cancer in Hamadan Province. 
 
Keywords: Breast Cancer, Bayes, Disease Mapping, Hamedan, Incidence 
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