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 مراتبی سلسله بندیش خوشههای مطالعاتی سرطان معده با استفاده از روواکاوی قلمرو
 

 4، احسان گرایی3حامد غلامی ،2فرامرز سهیلی،  1راضیه فرشید
 
 

  چكيده
ودمندی در سبندی سلسله مراتبی، ابزار د. همچنین، خوشهروهای اطلاعاتی معتبر به شمار میهای ارزشیابی علمی در پایگاهسنجی، یکی از کارامدترین روشمطالعات علم مقدمه:

 .ام شدرو، مطالعه حاضر با هدف واکاوی ساختار فکری تحقیقات در حوزه سرطان معده انجباشد. از اینهای یک قلمرو و درک ساختار دانشی آن میارایه تصویری از پژوهش

باشد، انجام گردید. جامعه سنجی میهای علمبندی سلسله مراتبی که از جمله روشرخدادی واژگان و خوشههم این تحقیق با رویکرد تحلیلی و به روش تحلیل :بررسيروش 

گاه رکورد نمایه شده در پای 58709بود. بدین ترتیب،  2019تا  1997های در زمینه سرطان معده بین سال Web of Scienceهای مقالات نمایه شده در پایگاه پژوهش شامل کلید واژه

 .ها با استفاده از نمودار راهبردی و نمودار دندروگرام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکلید واژه استخراج گردید. داده 207625مذکور شامل 

 Cell signsling in cancer, Oncogenes and cancer, Roll of cell»گیری چهار خوشه ، منجر به شکلWardمراتبی به روش  بندی سلسلهشههای مربوط به خویافته ها:يافته

cycle and check points in cancer, Reasons and diagnosis »در این قلمرو شد. خوشه ( دومOncogenes and cancerدارای بیشترین مرکزیت و خوشه )  اول 

(Cell signsling in cancerدارای کمترین مرکزیت در میان خوشه ) ،خوشههای مختلف بود. همچنین ( اولCell signsling in cancer بیشترین تراکم و خوشه دوم )

(Oncogenes and cancerکمترین تراکم را در میان دیگر خوشه )ها به خود اختصاص داد. 

ست آمده از تحلیل مقالات حوزه سرطان، دایج به ی سرطان معده را دارد. نتبی توانایی ارایه تصویر روشنی از ساختار علمی مطالعات قلمروبندی سلسله مراتخوشه گيري:نتيجه

 .باشدهای آینده میگذاریمنجر به شناخت قلمروهای نوظهور و توسعه نیافته است که مبنایی علمی برای محققان و سیاست

 واژگانیبندی سلسله مراتبی؛ تحلیل همهای معده؛ خوشهسرطان هاي کليدي:واژه

موقع جزء موضوعات مان بهها کمتر پرداخته شده است. عوامل ابتلا و تشخیص و دراز پژوهش منجر به شناسایی موضوعات محوری شد که به آن نتایج به دست آمده پيام کليدي:

 .ده باشدشهای کمتر کار زمینهیقات جدید با هدف پوشش ریزی برای تحقساز برنامهتواند زمینهنوظهوری است که باید بیشتر به آن پرداخته شود. روندهای پژوهشی این قلمرو می

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  7/5/1399 پذیرش مقاله: 6/2/1399 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  .یمراتب سلسله یبندسرطان معده با استفاده از روش خوشه یمطالعات یهاقلمرو یواکاو .احسان یی، گراحامد ی، غلامفرامرز یلی، سههیراض دیفرش ارجاع:
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 مقدمه
(. 1است ) های قلبیبیماری از   بعد  انسان  میر و مرگ  علت دومین   سرطان،

 باو  باشدها میترین سرطانترین و مهلكشایعسرطان دستگاه گوارش یكی از 
عامل حدود نیمی از مرگ و میرهای ناشی از سرطان در ایران  ،درصد 4/44

های اپیدمیولوژیكی انجام شده در (. تأملی بر پژوهش2) شودمحسوب می
سرطان »مانند ها های برگرفته از آنهمچنین، گزارههای زمانی مختلف و بازه

 100ابتلای سالیانه بیش از »، «معده سومین عامل اصلی مرگ و میر در ایران
درصد از  25های دستگاه گوارش حدود سرطان» (،3« )هزار نفر در کشور

معده اولین سرطان  سرطان»(،4« )دهنددر ایران را تشكیل میهای شایع نسرطا
است که این  آنبیانگر  ،(5« )است شایع در زنان مردان و سومین سرطان  شایع در

کند. های بسیاری بر قلمرو بهداشت و درمان کشورها تحمیل میسرطان هزینه
و با هدف پرداختن  هحوزبسیاری در این  مطالعاتهمین امر سبب شده است که 

های تشخیصی و درمانی آن رگذار، شیوهه ابعاد مختلف آن از جمله عوامل تأثیب
ریزی به منظور های برنامهتوسط کشورهای مختلفی انجام شود. یكی از راه

صورت ه فراتحلیلی از مطالعات و ارای نگاهی جامع ،مدیریت و مهار این بیماری
اهی از که دسترسی به اطلاعات جامع و آگدر این قلمرو است؛ چرا  گرفته

تواند به تدوین نقشه علمی جامعی در می ،های موجودهای پیموده شده و خلأراه
 کمك کند. تحقیقی آیندهاین قلمرو و مشخص کردن روندهای 

های ه نقشههای متنوع آن از جمله ارایخروجی ی وسنجش کم هایپژوهش
 در این فرایند کمكی برای متخصصانتواند یمیكی از ابزارهایی است که  ،علمی

  ارتباط چگونگی و گرفته صورتمطالعات وضعیت  از کلان تصویرارایه باشد. 
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، زمان طی درها قلمرو این توسعه و چگونگی رشد از آگاهی و مختلف هایقلمرو
رخدادی واژگان و . تحلیل همباشدمی علمی هاینقشه اهدافاز جمله 

های علمی نقشه سیمکه برای تر استله فنونی بندی سلسله مراتبی از جموشهخ
 پرتكرار مدارك لیدیکواژگان  واژگان یا ترینمهم از، روش این د. درروبه کار می

 (.6شود )استفاده می تحقیقاتیی قلمرو ساختار دانشی یك مطالعه برای
، واژگان رخدادییل همتحل که است آن از حاکی پژوهش هایپیشینه بررسی
 در موضوعی هاینقشه و ترسیم علم ساختار ترسیم جهت مناسبی روش

به  رو روش این از محققان و استقبالباشد می موضوعی مختلف قلمروهای
ن های پیشرو در استفاده از اییكی از قلمرو ،قلمرو علوم پزشكی است.افزایش 

گیری از این اند با بهرهدهتلاش کر این حیطهو پژوهشگران  باشدمیفنون 
پردازند. بمطالعاتی مختلف های به تحلیل ساختار فكری زمینه ،هاروش

 لیتحلی رویكرد با واژگانیهم هایخصوص تحلیل در مرتبط و مهم هایپیشینه
 D (8،) ویتامین(، 7) یدسرطان تیروئ موضوعی در قلمروهای کشور، از خارج در

 داخل در است. شده ( انجام11) جراحی در رباتیك ( و10سرطان ) (،9) انكولوژی
 و پزشكی تجهیزات ،(12) شناسیمیكروب مانند تحقیقات از برخی نیز کشور

 و قلب ،(16) افسردگی، (15) شناسیانگل ،(14) سلامت سواد ،(13) آزمایشگاهی
لوم ع (،19) پزشكی دانش مدیریت(، 18(، ویروس پاپیلوم انسانی )17) عروق

 بدکگوارش و  (،22، 23(، سرطان دستگاه گوارش )21) دیابت(، 20) اعصاب
 .صورت گرفته است( 26( و جراحی)25(، اوتیسم )24)

حلیل تبا تأملی بر ضرورت موضوع سرطان معده از یك سو و توانایی روش 
مراتبی در آشكار ساختن ابعاد  بندی سلسلهرخدادی واژگان و تحلیل خوشههم

گیری از که با بهره شودمیاستنباط  ،های مختلفقلمرو مختلف ساختار دانشی
 قلمرو های اینپژوهشز تصویر روشن و فراتحلیلی جامع ا توان، میاین فنون

ختلف را دانش این قلمرو در قلمروهای تخصصی م کرد تا چگونگی توسعه هارای
شی دان تحلیل ساختار حاضر، مطالعه از انجامرو، هدف آشكار ساخت. از این

رخدادی واژگان و ی سرطان معده از طریق تحلیل همقلمرو تحقیقات
در  Web of Scienceبندی سلسله مراتبی مقالات نمایه شده در پایگاه خوشه

 بود. 2019تا  1979 هایسال زمانی بازه
 

 روش بررسی
واژگانی و با استفاده از روش تحلیل هم بود و تحلیلی تحقیق از نوعاین 

لیه مقالاتی کشامل سلسله مراتبی انجام شد. جامعه آماری پژوهش  بندیخوشه
در پایگاه  2019تا  1979 هایسال که در قلمرو سرطان معده در بازه زمانی بود

شده،  نمایه شده بود. برای بازیابی مقالات نمایه Web of Scienceاطلاعاتی 
 پزشكی موضوعی هایهای این حوزه با استفاده از سرعنوانواژه ابتدا کلید

MeSH (Medical Subject Headingsبازیابی و استخراج ) .در مرحله  گردید
و  Topic=Tsاز تگ  ،در قلمرو سرطان معده Web of Scienceدر پایگاه  ،بعد

 استفاده شد. که در ادامه آمده است، راهبرد جستجو
 

(Ts="Stomach Neoplasm") OR (Ts="Gastric Neoplasm*") OR 

(Ts="Gastric Cancer*") OR 

(Ts="Stomach Cancer*") OR (Ts="Cancer of Stomach") OR 

(Ts="Cancer of the Stomach ") 
 

تا  1979 هایسال زمانی مقاله در بازه 58709واژه از  کلید 48921 ،در نهایت
 SPSSو  6نسخه  UCINETافزارهای از نرمبا استفاده ها . دادهگردیدبازیابی  2019

 2016نسخه  BibExcelو  (version 18, SPPS Inc., Chicago. IL) 18خه نس
های موضوعی مقالات قلمرو . به منظور ترسیم خوشهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

رسم شد. به منظور  BIBEXCELافزار نرم درابتدا ماتریس موضوعی  ،سرطان معده
های واژه ه فراوانی بالای کلیدواژگانی، در مرحله نخست با توجه بانجام تحلیل هم

 120نقطه برش روی ، لازم است نقطه برشی تعیین شود. مورد استفاده در پژوهش
با استفاده از این  بود.بار تكرار شده  120ای که حداقل واژه یعنی کلید ؛تعیین گردید
 دشده بوبار تكرار  120که حداقل واژه پرتكرار شناسایی گردید  کلید 126 ،نقطه برش

های مورب و ارزش سلول واژگانی مورد بررسی قرار گرفتو در تحلیل نهایی هم
افزار نرم تر درصفر لحاظ گردید. سپس ماتریس معمولی برای تحلیل دقیق ،ماتریس

UCINET  به ماتریس همبستگی تبدیل شد. ماتریس همبستگی که بر اساس
 شد.فراخوانی  SPSSافزار ق نرماز طری ،واژگانی به دست آمده بودماتریس فراوانی هم

ها بندی سلسله مراتبی به روش مربع فاصله اقلیدوسی، خوشهسپس با استفاده از خوشه
های مناسب . نمودار سلسله مراتبی یكی از روشگردیدو نمودار دندروگرام ترسیم 

باشد. در روش تعیین شده میهای از پیش برای نمایش روابط میان موضوعات یا رده
 است تربزرگ شاخه یك از یجزی ترکوچك شاخه هر درخت، یك مانندسله مراتبی سل

 .شوندمی وصل درخت آن تنه به مراتبی سلسله صورت به هاشاخه همه ،نهایت و در
 به درختی یك نمودار شكل به اشیاء که آن است مراتبی سلسله بندیخوشه نتیجه

آن  به اصطلاح در که گیرندمی ارقر ترکوچك و کوچك هایخوشه در بازگشتی صورت
 عمودی محور و داده نقاط دهنده نشان افقی محور، نمودار این گویند. درمی دندروگرام

 (.27باشد )می داده نقاط شباهت بین کنندهانبی
توان از طریق آن می است که آنبندی سلسله مراتبی مزیت روش خوشه

توان میزان تر میراحت ،و همچنینرا کشف کرد  ءروابط سلسله مراتبی بین اشیا
ر (. برای ترسیم نمودا11)صویری مشاهده نمود تها را به صورت نشباهت بین آ

راهبردی و تشخیص وضعیت توسعه و بلوغ یافتگی موضوعات به صورت 
ها آن سپس ماتریس همبستگیو  هایك از خوشه ماتریس فراوانی هر ،جداگانه

ك از هر ی زیتدی با استفاده از تراکم و مرکاهبرتا به کمك نمودار ررسم گردید 
 UCINET افزارنرم ها درها محاسبه شد. دادهانسجام و بلوغ آن ،هاخوشه

 .گردیدبه کمك آن نمودار راهبردی ترسیم  فراخوانی و
 

 هایافته
یشترین فراوانی رسم و واژه با ب جدول کلید ،دست آمدهه های ببا توجه به داده

 .(1)جدول  معده مشخص گردید سرطان یها در قلمروواژه کلید ترینپرتكرار
 

 پرتکرار ترین کلیدواژه های قلمرو سرطان معده: 1جدول 

 فراوانی کلید واژه
Gastric cancer 18351 

prognosis 3245 
Helicobacter pylori 2766 

apoptosis 2107 
Proliferation 1289 

Cancer 1262 
Metastasis 1240 

Chemotherapy 1143 
Immunohistochemistry 1104 

Gastrectomy 1104 
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ترین بیش، 18351با فراوانی  Gastric cancerواژه  کلید، 1اساس جدول  بر
و  Prognosisهای واژه کلید ها داشت.واژه فراوانی را در میان کلید

Helicobacter pylori  وم و سوم د هایرتبه 2766و  3245با فراوانی به ترتیب
 . ندرا به خود اختصاص داد

 ی سرطان معدهبندی سلسله مراتبی مقالات قلمروخوشه
 واژگانیهم به مربوط هاییافته تحلیل و تجزیه ،1 شكلهای بر اساس داده

 شد. موضوعی خوشه چهار گیریشكل به ی سرطان معده منجرقلمرو مقالات
 واژه تشكیل شده کلید 77وشه از ین خا )انتقال پیام در سرطان(: 1 خوشه

پاراسكوپی، مراحل متاستاز، لا»شامل های آن واژه کلید تریناست که مهم
 .باشدمی« DNAپیشرفت، تشخیص، هلیكوباکتری، متیلاسیون 

تشكیل شده  واژه کلید 14 از خوشه این ها و سرطان(:)انكوژن 2 خوشه
 ینقش« ستریت، ناهنجاریانكوژن، معده، سرطان، گا»های واژهکلید است. 

 دهی به این خوشه دارند.محوری در شكل

 این :ه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان[)چرخ نقش سیكل] 3 خوشه
عوامل گسترش سلولی، چرخه »تشكیل شده است.   واژه کلید 21از  خوشه

سلولی، تكثیر سلولی، پیش شناسایی، مرگ و میر، التهاب معده، زخم دستگاه 
 .باشندمیواژگان محوری این خوشه  جمله از« گوارش

واژه با  کلید 14 از این خوشه)دلایل و تشخیص سرطان(:  4 خوشه
« ، آندوسكوپی، سرطان پرستات و تشخیصسران معده»های محوریت واژه
 است.تشكیل شده 

 

 
 مراتبی مقالات سرطان معده بندی سلسله. دندوگرام خوشه1شکل 

Adjuvant chemotherapy immunohistochemistry peritoneal carcinomatosis 
Act immunotherapy Peritoneal dissemination 
angiogenesis Intraperitoneal chemotherapy peritoneal metastasis 
apoptosis invasion Polymorphism 
beta-catenin Laparoscopic gastrectomy polymorphisms 
bioinformatics Laparoscopic surgery Prognosis 
biomarker laparoscopy treatment 
carcinogenesis Liver metastasis proliferation 
chemoresistance lncRNA PTEN 
Chemotherapy Long non-coding RNA Quality of life 
cisplatin lymph node radiotherapy 
Colon cancer lymph node dissection Recurrence 
colorectal cancer lymph node metastasis risk factor 
DNA methylation lymphadenectomy screening 
docetaxel meta-analysis Serum 
drug resistance Metastasis Single nucleotide polymorphism 
E-cadherin methylation Staging 
EGFR Microarray STAT3 
endoscopic submucosal 
dissection 

microRNA surgery 

endoscopy microsatellite instability Survival 
Epithelial-Mesenchymal 
Transition 

Migration survival analysis 

Epstein-Barr virus miRNA Survivin 
esophageal cancer multidrug resistance thymidylate synthase 

Esophageal squamous cell 
carcinoma 

neoadjuvant chemotherapy Total gastrectomy 

expression NF-kappa B tumor suppressor 
Gastrectomy oesophageal cancer vascular endothelial growth factor 
Gastrointestinal Cancer overall survival 
gene expression Oxaliplatin  
Helicobacter pylori pancreatic cancer 

 

انتقال پیام در 

 سرطان

ها و انكوژن

 cancer gastric neoplasms سرطان

carcinoma gastric cancer Non-small cell lung cancer 

Cervical cancer gastric cancer cells Osteosarcoma 

endoscopic mucosal resection Gastric carcinoma Advanced gastric cancer 

glioma gastric neoplasm 

 prognostic factor cell cycle Intestinal metaplasia 
Atrophic gastritis Cell proliferation Mortality 
Autophagy cytotoxicity PEPSINOGEN 
Bcl-2 Diet peptic ulcer 
CagA Elderly Reactive oxygen species 
capecitabine gastritis Stomach 
Case-control study Inflammation susceptibility 

 

)چرخه(  كلینقش س

 یقاط بازرسسلول و ن

 در سرطان

adenocarcinoma Gastric adenocarcinoma ovarian cancer 

breast cancer Hepatocellular carcinoma prostate cancer 

diagnosis Incidence stomach cancer 

Endoscopic resection long noncoding RNA stomach neoplasm 

Epidemiology Lung cancer 
 

دلایل و 

تشخیص 

 سرطان

 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  سرطان معده یمطالعات یهاقلمرو یواکاو

1399 مرداد و شهریور /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  136 

 تراکم یك ره داد که نشان قسمت چهار قالب در توانمی را یراهبرد نقشه
 گیرند،می قرار آن قسمت در که هاییخوشه و دارند مختلفیهای مرکزیت و

، جزء گیرندمی قرار اول در قسمت که هاییدارند. خوشه متفاوتی وضعیت
 شوند.می مطالعه پژوهشی آن قلمرو مرکز در واشند بمی بالغ هایخوشه
 توسعه ابلیتقنیستند، اما  مرکزی، گیرندجای می دوم قسمت در که هاییخوشه

 خود به را ندکیا توجه و هستند ایحاشیه سوم های قسمتدارند. خوشه بیشتری
 قرار مچهار قسمت در که موضوعی هایخوشه نهایت، و در کنندمی جلب
 2 (. خوشه9باشند )می ابالغن و نیافته توسعههستند، اما  مرکزی گرچهاگیرند، می

رطان( س)انتقال پیام در  1 بیشترین مرکزیت و خوشهها و سرطان( )انكوژن
 1 ، خوشهن. همچنیداشتهای مختلف در میان خوشه را کمترین مرکزیت

ها و سرطان( )انكوژن 2 )انتقال پیام در سرطان( دارای بیشترین تراکم و خوشه
در قسمت  1های . خوشهبودهای مختلف دارای کمترین تراکم در میان خوشه

در قسمت چهارم قرار  4 و 2 هایدر قسمت سوم و خوشه 3های خوشه ،دوم
 ان دادنشای در قسمت اول قرار نگرفت. نتایج به دست آمده گرفت. هیچ خوشه

 در محوری نقش هستند، برخوردار بالایی و مرکزیت تراکم از هایی کهخوشه
باشند و سرطان معده دارند و توسعه یافته می وقلمر به مربوطتحقیقات 

ای دارند یهحالت حاش ،هایی که از مرکزیت و تراکم پایینی برخوردار هستندخوشه
 اند. های قلمرو سرطان معده مورد توجه کمتری قرار گرفتهو در پژوهش

لمرو دست آمده در چهار خوشه موجود مقالات قه های ببا توجه به داده
 سعهو تو لوغبه منظور بررسی میزان بودار راهبردی رسم گردید. نم ،هسرطان معد

 ،کمهای مرکزیت و ترایافتگی موضوعات سرطان معده با استفاده از شاخص
ای هر یك ابتدا بر ،ین منظوربد. (2شكل ) نمودار راهبردی آن ترسیم شد شبكه

اتریس انی و سپس مطور جداگانه ماتریس فراو های مقالات بهاز خوشه
 و رتبه مرکزیت، UCINETافزار نرم از با استفاده سپس. گردیدهمبستگی ایجاد 

 شد. محاسبه هاخوشه از یك هر تراکم
 

 
 

 ه. نمودار راهبردی موضوعات سرطان معد2شکل 

 
از  یك هر و تراکم مرکزیت های مربوط بهداده اساس بعد، بر مرحله در
از  هر یك انسجام و گردید تا بلوغ هبردیرا نمودار طراحی به ها، اقدامخوشه

 تراکم و مرکزیت به میانگین توجه با نمودار مبدأ. گردد مشخص موضوعات
ها تنظیم شد. هرچه مرکزیت یك خوشه بیشتر باشد، آن خوشه در جایگاه خوشه
های مورد بررسی با تری قرار گرفته است. رابطه درونی خوشهتر و مرکزیمهم

محور عمودی نشان داده شده است. هرچه تراکم یك خوشه بالاتر میزان تراکم در 
 باشد، آن خوشه جهت حفظ و توسعه خود از قابلیت بیشتری برخوردار است.

ی سرطان معده حاکی قلمرو موضوعات راهبردی نمودار از حاصل هاییافته
ی در اههیچ خوش ،است که به دلیل بالا نبودن میزان مرکزیت و تراکم آناز 

 خورداربر بالایی تراکم و مرکزیت از هاخوشه قسمت اول قرار نگرفت. این
. )انتقال پیام در سرطان( در قسمت دوم قرار گرفت 1 باشند. خوشهمی

 محوری هایخوشه ،داشتقرار  راهبردی نمودار دوم قسمت در که هاییخوشه
قاط نل و ه( سلو)چرخ نقش سیكل] 3باشند. خوشه می یافته وسعهنبود، اما ت

ه دلیل ب سوم قسمت های. خوشهگرفتدر قسمت سوم قرار بازرسی در سرطان[ 
ندکی را به ا توجه وبود  ایاز موضوعات حاشیه ،مرکزیت و تراکم پایین داشتن

)دلایل و  4ها و سرطان( و )انكوژن 2های خوشه، . همچنینکردخود جلب 
 هایگرفتند که خوشه رقرا نمودار راهبردی چهارم قسمت تشخیص سرطان( در

 .(2یافته نبودند )جدول  توسعه امابودند،  محوری
 

 تراکم و مرکزیت خوشه های قلمرو سرطان معده: 2جدول 

 تراکم تیمرکز خوشه
 624/66 0827/0 انتقال پیام در سرطان

 740/3 2434/0 ها و سرطانانكوژن
 353/10 1275/0 )چرخه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان نقش سیكل

 001/5 1861/0 دلایل و تشخیص سرطان
 4295/21 1599/0 میانگین

 

 بحث
 بین کلید واژه استفاده شده در بیشترین کلید «سرطان معده» پژوهش حاضر،در 
ر د« پیلوری تشخیص و هلیكوباکتر»واژه  و به ترتیب کلید های پرتكرار بودواژه
های اراحتیلا به زخم معده و نصلی ابتکه عوامل ا های بعدی قرار داشتندرتبه

تبی بندی سلسله مراد. استفاده از روش خوشهنشومعده و گوارش محسوب می
ها و انكوژن ،شامل انتقال پیام در سرطان»خوشه  چهارگیری منجر به شكل

دلایل و  ه( سلول و نقاط بازرسی در سرطان و)چرخ نقش سیكل ،سرطان
گیری و بررسی ، برای نتیجهایخوشه لتحلی بر . علاوهگردید« تشخیص سرطان

. شدده استفا از روش ترسیم نمودار راهبردی، هاها و جایگاه آنخوشه تردقیق
گی لوغ یافتب تشخیص توسعه و به منظورنمودار راهبردی، ابزار مناسبی 

موضوعات گیرد. میدر قسمت دوم قرار  1باشد. خوشه موضوعات این قلمرو می
مت سوم در قس 3. خوشه اشندبمیاما توسعه یافته  ستند،محوری نیاین خوشه 

هوری موضوعات نوظ اغلبها این خوشه دارد.های محوری و خوشه گیردمیقرار 
 گیرندمیرار در قسمت چهارم ق 4و  2اند و خوشه که به تازگی پا گرفته اشندبمی

 و بهتر اندهتوسعه نیافترود که انتظار میچنان اما  ،محوری هستند یهاو خوشه
 . شود یبیشترتوجه ها به آن تحقیقات آینده است در

بازتاب سرطان دستگاه که با هدف بررسی  همكارانبیگلو و نتایج پژوهش 
المللی های بینفهرست شده در پایگاه ،گوارش در انتشارات علمی ایران

(Medline  وScopus انجام شد و )سنجی به با استفاده از معیارهای علم

 مرکزیت

کم
ترا
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را در خاورمیانه دارد.  سومایران رتبه ، نشان داد که ها پرداختندآوری دادهمعج
راکز در این ترین مدانشگاه علوم پزشكی تهران در هر دو پایگاه به عنوان فعال

استفاده از پایگاه  با خود مطالعهدر  همكارانآبادی و (. رسول2)زمینه شناخته شد 
Scopus ،که  و به این نتیجه رسیدند تی ایران پرداختندبه بررسی عملكرد تحقیقا

و میانگین استناد در هر مقاله برای ایرانیان دارد را در جهان  25ایران رتبه 
سنجی را با هدف ارزیابی علم تحقیقیو همكاران  Gupta(. 21) افزایش پیدا کرد

در  2006-2015های سال طی Dکمبود ویتامین  در زمینهانتشارات هندی 
های اخیر که میزان انتشارات هند در سالانجام دادند و دریافتند  Scopusه پایگا

 روش از استفاده با پژوهشی(. دانش و قویدل در 8) پیدا کرده استافزایش 
را  حاکم فكری ساختار کشف،را  علمی موضوعات بین ارتباط واژگانی،هم تحلیل

را در بازه زمانی  انیانس پاپیلوم های پژوهشی زمینه ویروسجنبه و شناسایی
منجر به شناسایی دست آمده ه ببررسی کردند و نتایج  2018 تا 2014های سال

خوشه در نمودار سلسه مراتبی  14واژه در این حوزه و تشكیل  ترین کلیدپرتكرار
سنجی علم بررسیبا عنوان  مطالعه خوددر  Pujarو  Munnolli(. 18) شد

سسات برجسته تحقیقات مؤ، Scopusتحقیقات سرطان در هند بر اساس پایگاه 
با استفاده از نسب و همكاران (. حسینی10را شناسایی نمودند ) سرطان در هند

در  2014 تا 2005 هایسال رخدادی واژگان در حوزه افسردگی در بازه زمانیهم
 (. 16)شناسایی کردند د رازمینه موضوعی  34 و شهخو PubMed ،12پایگاه 

 وامامی و  (18) دانش و قویدل هایپژوهشبا تحقیق حاضر  روش اجرای
، (2) همكاران مطالعات بیگلو وهای یافتههمچنین با  راستا بود.هم( 28)همكاران 

 و (14) باجی و همكاران ،(16)و همكاران ب نس( حسینی4موسوی و همكاران )
Gupta همخوانی را داشت ( بیشترین8اران )و همك. 

را بسامد های موضوعی پرساختار فكری و مفهومی زمینه ،تحقیقات مذکور
بندی و ترسیم ساختار فكری پژوهشگران قلمروهای موضوعی در قالب خوشه

 و تقویت سببحاضر،  پژوهش ازبه دست آمده  نتایج پزشكی بررسی کردند.
در  تحقیقاتیدر  بالقوه دیتوانمن و موضوعی قلمروی این مطالعات بهتر مدیریت

سنجی بر های علمتمام پژوهش جایی کهاز آن شد. زمینه سرطان معده خواهد

ها تمامی باشند و این پایگاهمیهای استنادی اساس مدارك نمایه شده در پایگاه
این  ،دهندرا پوشش نمی گوناگونهای های مختلف و زبانمنابع موجود در قالب
 .رودبه شمار میدیت مطالعه عامل به نوعی محدو

 

 گیرینتیجه
 خوبی به را همعد سرطان یقلمرو فكری و علمی ساختار واژگانی،هم تحلیل
 همیتا که موضوعاتی است شناسایی به منظور مناسبی ابزار و ساخت نمایان

ت توسعه و وضعی ،با کمك نمودار راهبردی .دارند معده سرطان قلمرو در بیشتری
ز این ا تحقیقاتی که رسدمی نظر به .گردیدضوعات مشخص بلوغ یافتگی مو

 هایپژوهش نتایج. در حال افزایش است های مختلف پزشكیدر قلمرو ،دست
 ثیرتأ سلامت قلمرو پژوهشی هایگیریتصمیم بر مطالعاتی چنین و قلمرو این
و  ، درمان و آموزش پزشكیرت بهداشتگذارد و توجه و حمایت وزامی

 طلبد.گذاران را میعلوم پزشكی و سیاستهای دانشگاه
 

 پیشنهادها
ها و نانكوژ ،با توجه به محوری بودن خوشه دلایل و تشخیص سرطان و همچنین

 ص تحقیقیت خابه صورگردد ، پیشنهاد میاندکه هنوز توسعه نیافته سرطان و این
در  آمده دسته های ببیشتری به آن پرداخته شود و دادهیات صورت گیرد که با جزی

 .گیرداختیار پزشكان قرار 
 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشكنمودن یحاضر همكار قیکه در انجام تحق یافراد هیاز کل لهیوس نیبد

 .دیآیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Analysis of Stomach Cancer Fields through Hierarchical Clustering Method 

 

Razieh Farshid1 , Faramarz Soheili2, Hamed Gholami3, Ehsan Geraei4 

 

Abstract 
Introduction: Scientometric study is one of the efficient methods of academic evaluation in authentic databases. Hierarchical 

clustering is also a useful instrument in providing an overview of a studies in a field and understanding of its knowledge structure. 

Therefore, this study tries to explore the intellectual structure of the studies carried out in the field of gastric cancer. 

Methods: This study was carried out using co-word analysis and hierarchical clustering of scientometric methods with an 

analytical approach. The study population included keywords of articles indexed in Web of Science database in the field of 

stomach cancer from 1979 to 2019. The population included 58,709 records indexed on the Web of Science database from 1979 to 

2019 and included 207,625 keyword extracted. Data were analyzed through strategic and dendrogram chart. 

Results: Findings related to hierarchical clustering by Ward method led to the formation of four clusters in this domain: Cell 

signaling in cancer, Oncogenes and cancer, Roll of cell cycle and check points in cancer, Reasons and diagnosis. The clusters 2 

and 1 (Oncogenes and cancer and Cell signaling in cancer) had the highest and lowest concentration among the clusters, 

respectively. Besides, clusters 1 and 2 (Cell signaling in cancer and Oncogenes and cancer) had respectively the highest and 

lowest density among the clusters. 

Conclusion: Hierarchical clustering has the potential of providing a clear image of the academic structure of studies in the gastric 

cancer domain. The results of the analysis of articles in the field of gastric cancer that led to the identification of underdeveloped 

areas can be an academic basis for future researchers. 
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