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در زنان ایرانی در یک مطالعه  پستانبررسی سرطان  

اساس عرض جغرافیایی، مواجهه با آفتاب  اکولوژیک بر

 Dو دریافت ویتامین 
 ، *3عباس آقائی، 2نادر اسماعیل نسبدکتر ، 1بهاره لطفی

 5ماری عطاییدکتر ، 4دکتر تورج احمدی جویباری

 شت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.ادانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده بهد .1

 آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.گروه  دانشیار .2

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، گروه اپیدمیولوژی، ی اپیدمیولوژی، ادانشجوی دکتر .3

  ایران.

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،   متخصص داخلی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی )ره(، .4

 2خ : ایران.

 11/11/1333  تاریخ پذیرش:  1/5/1333 تاریخ دریافت:

1 
 

 

و میر ناشی از سرطان در زنان دنیا و همچنین شایع  ترین سرطان و عامل اصلی مرگ  شایع  ،پستانسرطان  :مقدمه

  جغرافیایی، نور  با عرض پستانبیانگر ارتباط سرطان  ،باشد. بسیاری از مطالعات ترین سرطان در بین زنان ایرانی می 

با عرض  در زنان ایرانی پستانرطان با هدف بررسی اکولوژیکی سحاضر باشند. مطالعه  می Dخورشید و ویتامین 

 .شدانجام  D جغرافیایی، مواجهه با آفتاب و ویتامین

در زنان ایرانی و برخی  پستانبین سرطان   با هدف بررسی رابطه 1333در سال اکولوژیک   این مطالعه :روش کار

های   به این منظور از دادهانجام شد.  Dعوامل تأثیرگذار از جمله عرض جغرافیایی، مواجهه با نورخورشید و ویتامین 

بر  D بندی ایران بر اساس عرض جغرافیایی، پراکندگی شیوع کمبود ویتامین  کشوری ثبت سرطان، نقشه تقسیم

آوری شده  نیا و میانگین ساعات تابش آفتاب که توسط سازمان هواشناسی کشور جمع  سعیدی  اساس نتایج مطالعه

 بود، استفاده شد.

کمتر است،  پستاندرجه که میزان بروز سرطان  21-25در عرض  تر خصوصاً های جغرافیایی پایین  در عرض :ایافته ه

 .استکمتر و میانگین ساعات تابش آفتاب بیشتر  Dهای جغرافیایی بالاتر، شیوع کمبود ویتامین  نسبت به عرض

، ساعات مواجهه با نور خورشید و میزان دریافت بالا ، عرض جغرافیاییپستانبین میزان بروز سرطان  :گیری نتیجه

. با این حال برای دستیابی به استنتاج علمی نیاز به انجام مطالعات تحلیلی پیوستگی منفی وجود دارد Dویتامین 

 خواهد بود.

 D، عرض جغرافیایی، نور خورشید، ویتامین پستانسرطان  :کلمات کلیدی
 

                                                 
 ؛ 13115121111 :تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ ،یعباس آقائ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 aqaei.a@gmail.com پست الكترونیک:

 IJOGI, Vol. 17, No. 129, pp. 17-25, Jan 2015 9111 دی سومهفته  ،97-22: صفحه ،921 شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
و   ترین سرطان و عامل اصلی مرگ  شایع ،پستانسرطان 

 شود. هر دنیا محسوب میمیر ناشی از سرطان در زنان 

 ،نفر 111111در هر مورد  24چند ایران با میزان بروز 

 پستانهای بروز سرطان   ترین میزان  دارای یکی از پایین

ترین   این بیماری شایع ،باشد، ولی با این حال در دنیا می

سرطان در بین زنان ایرانی است و با توجه به تغییر در 

بروز رود  انتظار می ،الگوی عوامل خطر و جمعیتی

های آتی در کشور به شدت   طی دهه پستانسرطان 

بروز  ،بر اساس مطالعات اکولوژیکال (.1) افزایش یابد

ها در کشورهای شمالی بالاتر است که این   سرطان برخی

  ها با عرض  تواند بیانگر ارتباط برخی سرطان می

در برخی مطالعات  (.2) خورشید باشد جغرافیایی و نور

خصوصاً در  پستانهای فصلی بروز سرطان  نیز الگوی

های جغرافیایی دور از خط استوا   مردمی که در عرض

 D(. ویتامین 3) شده استمشاهده کنند،  زندگی می

( که نقش مهمی 4) یک ویتامین محلول در چربی است

که   (. از آنجایی5) و باروری انسان دارد ءدر سلامت، بقا

، عدم دریافت D ترین علت شیوع کمبود ویتامین  مهم

کافی از طریق غذا و منابع غذایی غنی شده با آن 

  باشد، بنابراین قرار گرفتن در مجاورت تابش اشعه می

ترین منبع   عمده ،بنفش خورشید در پوستماوراء 

مطالعات  (.6) شود آن در بدن محسوب می  کننده  تأمین

 در پیشگیری از بیماری Dن ویتامینقش متعددی بر 

ها، بیماری التهابی روده، مالتیپیل  های قلبی، بدخیمی 

  در مطالعه (.3-1)کرده اند اسکلروزیس و ... تأکید 

جامع چند مرکزی سلامت استخوان در کشور در سال 

در  D کمبود متوسط تا شدید ویتامین، 2111

های   شهرهای تهران، تبریز، مشهد و شیراز در گروه

 61سال و بیش از  61تا  51سال،  51سنی کمتر از 

درصد  5/31و  2/41، 2/54سال در زنان به ترتیب 

عنوان   به D(. هرچند کاهش ویتامین 11)شد برآورد 

بهداشتی در سراسر جهان مطرح   یک مشکل عمده

اما امکان پیشگیری و اصلاح وضعیت (، 11) است

های   گروه موجود با اتخاذ تدابیر مناسب خصوصاً در

حاضر با هدف مطالعه (. 11) پذیر است پرخطر امکان

  در زنان ایرانی با عرض پستانبررسی همبستگی سرطان 

با توجه به  Dجغرافیایی، نور خورشید و دریافت ویتامین 

موقعیت قرارگیری کشور در سه عرض جغرافیایی و در 

 Dهای متفاوت نور خورشید و ویتامین   نتیجه دریافت

ریزان و  تواند برنامه . نتایج حاصل از این طرح میم شدانجا

گذاران سلامت را در جهت پیشگیری از این  سیاست

های خاص جغرافیایی، فرهنگی و  بیماری بر اساس ویژگی

 .کنداجتماعی کشور هدایت 

 

 روش کار
با هدف بررسی  1333 در سال اکولوژیک  مطالعه این

 در زنان ایرانی و برخی عوامل پستانبین سرطان   رابطه

تأثیرگذار از جمله عرض جغرافیایی، مواجهه با 

. به این منظور انجام شد D نورخورشید و ویتامین

های مربوط به گزارش کشوری ثبت موارد سرطان  داده

(. 12) مورد استفاده قرار گرفت 1311در سال 

در زنان  پستانهای بروز اختصاصی سنی سرطان  میزان

های کشور در  نفر به تفکیک استان 111111 در هر

وارد شد. جهت بررسی رابطه بین  Excel افزار نرم

، کشور بر اساس پستانعرض جغرافیایی و بروز سرطان 

 .شد بندی به سه عرض جغرافیایی تقسیم 1شکل 
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 های جغرافیایی به سه قسمت تقسیم شده است. که بر اساس عرض نکشور ایرا -1شکل 
 

اولین  ،درجه نسبت به خط استوا 25که مدار  از آنجایی

 41گذرد و آخرین مدار  مداری است که از ایران می

درجه است،  15بین این دو مدار،   باشد و فاصله درجه می

بندی به شکل مساوی با   تقسیممنطقی است که این 

ها در سه   بنابراین استان درجه صورت گیرد. 5فواصل 

درجه  35-41درجه و  31-35 درجه، 25-31 عرض

 جغرافیایی  هایی که در عرض بندی شدند. استان گروه

سیستان و بلوچستان،  :درجه قرار دارند شامل 31-25

در  هایی که  استان؛ بوشهرو  کرمان، هرمزگان، فارس

 :درجه قرار دارند شامل 31-35 عرض جغرافیایی

جنوبی، یزد، اصفهان، چهارمحال و بختیاری،   خراسان

کهگیلویه و بویراحمد، خوزستان، لرستان، ایلام، 

هایی که در  و استان؛ مرکزیو  کرمانشاه، همدان، قم

 :درجه قرار دارند شامل 35-41 عرض جغرافیایی

قزوین، کردستان، زنجان، خراسان رضوی، سمنان، تهران، 

آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، گیلان، اردبیل، 

 (.1)شکل  باشند مازندران میو  گلستان، خراسان شمالی

  رابطه Dاز طرفی با توجه به اینکه دریافت ویتامین 

و  مستقیمی با دریافت پوستی تابش نور خورشید دارد

دریافت آن در سه عرض جغرافیایی متفاوت و در 

تر است،  تر که به خط استوا نزدیک های جنوبی قسمت

بنابراین برای بررسی رابطه بروز  است،تر  تابش عمودی

بندی ضرورت  این تقسیم Dو ویتامین  پستانسرطان 

 .دارد

آوردن میزان بروز اختصاصی سنی   دست  منظور به  به

های   در هر کدام از عرض ناندر ز پستانسرطان 

های بروز اختصاصی برای هر   جغرافیایی، مجموع میزان

ها  های هر یک از این عرض یک از سنین به تعداد استان

تقسیم شدند. چرا که بدون تقسیم کردن نتایج بر تعداد 

های   هایی که تعداد استان  ها، طبیعی است عرض استان

های بروز بیشتری را  شوند، میزان بیشتری را شامل می

دهند و بدون در نظر گرفتن  نیز به خود اختصاص می

کننده خواهد بود. در   تفسیر نتایج گمراه ،این نکته

های بروز اختصاصی سنی هر یک از  نهایت تمام میزان

 های جغرافیایی با یکدیگر جمع شدند و در عرض

 و نمودارهای ستونی و نمودارهای خطی هموار شده

 .شددام از روابط ترسیم برای هر ک

جهت بررسی رابطه بین عرض جغرافیایی و میزان بروز 

میانگین   نتایج ثبت شده ،خورشید با نور  پستانسرطان 

های متوالی تا سال  ساعات تابش آفتاب طی سال

های کشور که توسط سازمان  در استان 2115

مورد  ،آوری و منتشر شده بود هواشناسی کشور جمع

. با تقسیم کردن مجموع (13) استفاده قرار گرفت

 های هر میانگین ساعات تابش آفتاب بر تعداد استان

 های جغرافیایی، میانگین ساعات تابش نور یک از عرض

 دست آمد.  خورشید در آن عرض جغرافیایی به

جهت بررسی رابطه بین عرض جغرافیایی و میزان بروز 

از ، Dو ارتباط آن با کمبود ویتامین   پستانسرطان 

نیا و همکاران که در  سعیدی  مطالعه 1331 نتایج سال

در  Dرابطه با بررسی روند شیوع کمبود ویتامین 

جمعیت ایرانی ساکن در کشور به تفکیک استان در 

، استفاده بود انجام شده 2111تا  1331ی زمانی  بازه
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های   نسبت به سال 1331چرا که نتایج سال ، (14)شد 

از نظر زمانی  ثبت سرطان 1311های سال  دیگر به داده

 باشد. تر می کنزدی
 

 ها یافته
های بروز اختصاصی سنی  دست آمده از میزان  نتایج به

های ستونی و خطی  شکل نمودار ها به  در این عرض

مجموع  ،داده شد. محور طولیهموار شده نشان 

های بروز اختصاصی سنی در هر عرض جغرافیایی  میزان

دهد.  های سنی را نشان می گروه ،و محور عرضی

شود،  مشاهده می 2 و 1که در نمودارهای گونه همان

در زنان ایرانی  پستانمیزان بروز اختصاصی سنی سرطان 

های  درجه در اکثر گروه 25-31 در عرض جغرافیایی

کمتر از سایر  سال 55-53 سنی غیر از گروه سنی

-35 در عرض جغرافیایی باشد. های جغرافیایی می  عرض

نسبت به سایر  پستاندرجه میزان بروز سرطان  31

های سنی   های جغرافیایی در حد میانه و در گروه عرض

سال نسبت به  11-14 سال و 35-33 سال، 15بالای 

های جغرافیایی بیشترین میزان بروز را  سایر عرض

اند. همچنین میزان بروز اختصاصی سنی سرطان  داشته

در اکثر  درجه 35-41 در عرض جغرافیایی پستان

افیایی بود و های جغر های سنی بیشتر از سایر عرض گروه

 21-24 گروه سنیدر شود که  مشاهده می 1در نمودار 

های جغرافیایی در آن گروه  به سایر عرضسال نسبت 

 .اند سنی کمترین میزان بروز را داشته

 
 

 
5 

 

های جغرافیایی  در عرض 1331هزار نفر طی سال  111در زنان در هر  پستانهای بروز اختصاصی سنی سرطان  میزان -1نمودار 

 مختلف

 

در 1331هزار نفر طی سال  111های بروز اختصاصی سنی سرطان سینه در زنان در هر  : نمودار خطی هموار شده میزان2نمودار 

 های جغرافیایی مختلف عرض
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های  های سنی در هر یک از عرض هزار نفر در تمامی گروه 111در زنان در هر  پستانبروز کلی سرطان   مجموع میزان -3نمودار 

 جغرافیایی 

 

در عرض  ،شود مشاهده می 3نمودار که  گونه همان

درجه که بیش ترین فاصله را از خط  35-41 جغرافیایی

 پستانمیزان بروز کلی سرطان بیش ترین استوا دارد، 

عرض در هزار نفر و  111در هر مورد  16/142معادل 

درجه که کمترین فاصله را از خط  25-31 جغرافیایی

مورد  316/513ترین میزان بروز معادل  کمدارد، استوا 

 بوده است.هزار نفر  111در هر 

 پستانجهت بررسی همبستگی بین میزان بروز سرطان 

 بش نورو مواجهه با نور خورشید، میانگین ساعات تا

دست   های جغرافیایی به خورشید در هر یک از عرض

نتایج با یکدیگر مقایسه  ،و با کمک نمودار ستونیآمد 

شود،  مشاهده می 4که در نمودار  گونه . همانشد

میانگین ساعات تابش نور خورشید در عرض جغرافیایی 

را  پستاندرجه که کمترین میزان بروز سرطان  25-21

های جغرافیایی بوده  داشته است، بیشتر از سایر عرض 

درجه با بالاترین میزان  41-45 و در عرض جغرافیایی

ترین میانگین ساعات تابش  ، کمپستانبروز سرطان 

 .وجود داشته استآفتاب 

  

 
 2115های متوالی در دسترس تا سال  های جغرافیایی طی سال میانگین ساعات تابش نور خورشید در هر یک از عرض -4نمودار 
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در این مطالعه جهت بررسی رابطه بین میزان بروز 

، عرض جغرافیایی و ارتباط آن با کمبود پستانسرطان 

نیا و  سعیدی  مطالعه 1331از نتایج سال ،Dویتامین 

که از لحاظ زمانی به مطالعه حاضر  (14) همکاران

که  داد. این مطالعه نشان شدتر بود، استفاده  نزدیک

های   در استان 1331در سال  Dشیوع کمبود ویتامین 

هرمزگان، فارس، بوشهر، سیستان و بلوچستان و 

)شیوع  اول  است و در دسته  ترین بوده لرستان کم

قرار دارند. تمامی  (%21کمتر از  Dکمبود ویتامین 

منطبق بر عرض  ،های فوق غیر از استان لرستان استان

درجه بوده و میزان بروز اختصاصی  25-31 جغرافیایی

 1311ها در سال   ن استاندر ای پستانسنی سرطان 

 های دیگر بوده است. کمتر از سایر استان

% 41کمتر از  Dدوم شیوع کمبود ویتامین   در دسته

باشد. از این میان استان کرمان در عرض جغرافیایی  می

  های با پایین درجه قرار گرفته و جزء استان 31-25

در  پستانترین میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 

های   شود و استان محسوب می 1311زنان در سال 

احمد و مرکزی در  و بویرکهگیلویه خراسان جنوبی، 

از نظر میزان  درجه بوده و 31-35 عرض جغرافیایی

در حد  ،در زنان پستانبروز اختصاصی سنی سرطان 

های گیلان، مازندران،   واسط قرار دارند. همچنین استان

درجه  35-45 جغرافیاییگلستان، اردبیل در عرض 

بوده و از نظر میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 

های با بالاترین میزان بروز بوده   جزء استان ،پستان

 است.

هایی که شیوع  در استان Dشیوع کمبود ویتامین 

رصد بوده است، د 41-61 ویتامین به میزاناین کمبود 

بیشتر بوده است که از این میان  ن هانسبت به سایر استا

ای خراسان رضوی، خراسان شمالی، سمنان، ن هاستا

تهران، البرز، کردستان، زنجان، آذربایجان غربی، 

درجه قرار  35-41 آذربایجان شرقی در عرض جغرافیایی

در  پستانگرفته و میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 

ر از سایر های سنی بیشت  در اکثر گروه 1311آن در سال 

یزد، های  های جغرافیایی بوده است. استان  عرض

ایلام، ، خوزستان، رمحال و بختیاری اصفهان، چها

 31-35 نیز در عرض جغرافیایی کرمانشاه، همدان و قم

و از نظر میزان بروز اختصاصی سنی  هدرجه قرار گرفت

 باشند. در حد واسط می پستانسرطان 
 

  بحث

 ض هایکه در عرداد نشان حاضر   نتایج مطالعه

 25-31 نزدیک خط استوا خصوصاً عرض جغرافیایی

در  پستاندرجه، میزان بروز اختصاصی سنی سرطان 

   بر اساس مطالعهزنان کمتر بوده است. همچنین 

در این عرض جغرافیایی  نیا و همکاران،  سعیدی

ها  در آن Dکمبود ویتامین شهرهایی قرار دارند که 

عرض  که  در حالی .(14) بوده است% 21کمتر از 

با خط ترین فاصله را  بیشدرجه که  35-41 جغرافیایی

های جغرافیایی که از کشور  عرض  استوا نسبت به بقیه

ان بروز اختصاصی ترین میز گذرند را دارد، بیش می

بر اساس شده و مشاهده در زنان  پستانسنی سرطان 

در  (14) (2113) نیا و همکاران سعیدی  مطالعه

به  Dشیوع کمبود ویتامین  ،شهرهای این قسمت

درصد بوده است که نسبت به سایر  61تا  41میزان 

 شیوع کمبود این ویتامین بیشتر بوده است. ،ها استان

در رابطه با بروز که  (2111) گرنت اکولوژیک  در مطالعه

های مرگ ناشی از آن در فرانسه با  سرطان و میزان

، انجام شد Dعرض جغرافیایی و شاخص تولید ویتامین 

داری بین عرض جغرافیایی و  معنیو مثبت   ارتباط

شد. مشاهده ها  و برخی دیگر از سرطان پستانسرطان 

ماوراء   با دریافت اشعه همچنین این مطالعه نشان داد

. همچنین (15) یابد بنفش، خطر سرطان کاهش می

نشان دادند  (2111)در مطالعه خود و همکاران استفانی 

و خطر  D  ویتامین معکوسی بین دریافت ارتباطکه 

از سرطان  ءوجود دارد و بهبود بقا پستانسرطان 

را  Dدر زنانی که سطوح بالایی از ویتامین  پستان

 بورزنکوف  . مطالعه(16) شده استمشاهده  دارند،

با هدف بررسی تأثیر عرض جغرافیایی و ( که 2111)

مدت سکونت بر روی بروز سرطان و مرگ ناشی از آن و 

نشان داد که ، امید به زندگی در بدو تولد انجام شد

کننده مرگ   بینی بهترین پیش ،موقعیت جغرافیایی
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در زنان است و بروز و مرگ  پستانناشی از سرطان 

ناشی از سرطان با افزایش عرض جغرافیایی از شرق به 

ئیل میکا. در مطالعه مروری (11) می یابدافزایش  غرب

و  D در رابطه با بررسی ویتامین که (2111) هولیک

عنوان یک راهکار برای پیشگیری از   نور خورشید به

، گرفتسرطان و داشتن سایر مزایای سلامتی انجام 

تا  31با کاهش خطر  D برآورد شد که دریافت ویتامین

و  پستانایجاد سرطان کولورکتال،  یدرصد 51

 ورد شاهدیم  مطالعهدر  .(11) پروستات همراه است

با هدف ارزشیابی ارتباط ( که 2113)و همکاران  یوسف

در زنان  پستانو خطر سرطان  Dویتامین   بین غلظت

مورد مبتلا به سرطان  121عودی در بین سعربستان 

غلظت نفر گروه کنترل انجام شد،  121و  پستان

طور   به پستاندر مبتلایان به سرطان سرم  Dویتامین 

 . (13) (p=111/1)بود داری کمتر از گروه کنترل  معنی

شود، نتایج مطالعات فوق در  که مشاهده می گونه همان

بر  .استآن   کننده حاضر و تأیید  راستای نتایج مطالعه

هرچند تطابق عرض  ،حاضر  مطالعه اساس نتایج

با بروز سرطان  Dجغرافیایی و شیوع کمبود ویتامین 

اما در ، در برخی شهرها با یکدیگر هماهنگ نبود پستان

که این عدم  اکثر موارد با یکدیگر همخوانی داشت

های  فاوتتواند ناشی از ت هماهنگی نیز به نوبه خود می

 هایی باشد که بر بندی گروهی دسته گروهی و بین درون

سنی بروز سرطان و  -های اختصاصی اساس آن گزارش

 مواجهه با عوامل خطر مرتبط ارائه شده است.

خود که در   مطالعه( در 2112)و همکاران  دیررهی وان

خورشید انجام دادند،  رابطه با بیماری، سلامتی و نور

یک  ،خورشید اظهار داشتند که مواجهه مداوم با نور

و بسیاری از  پستانعامل محافظتی در برابر سرطان 

-والنتوویز. (21) های دیگر است  ها و بیماری  سرطان

خود اظهار   نیز در مطالعه( 2113)و همکاران  سادلکا

به هستند، ادی که با نور خورشید مواجه داشتند افر

. نتایج (2) شوند میمبتلا احتمال کمتری به سرطان 

خطر  ه شده است کهنشان داد (2113) انجل  مطالعه

زارها کار  تزنانی که در کشدر  پستانبروز سرطان 

کمتر  ،کنند و در معرض مداوم نور آفتاب هستند می

در مطالعه ای که  (2112)و همکاران  ایرن .(21) است

در رابطه با نقش دریافت نور حول تولد با اختلالات 

داشتند اظهار دادند، های داخلی انجام  خلقی و سرطان

حول تولد طی  ،که شواهد تجربی مواجهه با نور

های  روز اثرات ماندگاری بر تنظیم و ثبات ریتم شبانه

در  .(22) روزی در مراحل بعدی زندگی دارد شبانه

( 2113)و همکاران ت شنگ هویمبتنی بر جمعی  مطالعه

در رابطه با مواجهه با نور خورشید و تراکم بافت که 

بیشتر افراد با خطر ببین در سال انجام شد، از  پستان

های سنی، ساعات  گروه تمامدر  پستانسرطان  ابتلا به

تری برای  کمتری را نسبت به افرادی که خطر پایین

اند در مواجهه با نور  داشته پستانسرطان ابتلا به 

همچنین سطح بالای مواجهه با نور  .اند خورشید بوده

 تابار داری خطر بالای الگوی طور معنی  خورشید به

(
1
Tabár) (23) را کاهش داده است. 

؛ نیز مؤید مطالعات یاد شده استحاضر   نتایج مطالعه

چرا که میانگین ساعات تابش نور خورشید در عرض 

درجه که کمترین میزان بروز  21-25 جغرافیایی

های   را داشته است، بیشتر از سایر عرض پستانسرطان 

ترین درجه با بالا 41-45عرض  جغرافیایی بوده و در

، کمترین میانگین ساعات پستانمیزان بروز سرطان 

 . وجود داشته استتابش آفتاب 

های زمانی و اطلاعاتی   حاضر با محدودیت  مطالعه

از جمله یائسگی، امکانات تشخیصی سرطان  متغیرهایی

فرهنگ، استفاده از  ، مصرف چربی و رژیم غذایی،پستان

رنگ پوست، های ضد آفتاب، الگوهای فصلی،  کرم

مواجهه شغلی با نور آفتاب، الگوهای فصلی بروز سرطان 

تواند تحت عنوان  بسیاری از متغیرهایی که می و پستان

نتایج روابط بین عرض جغرافیایی و دریافت  ،مخدوشگر

 بود. همراه  را تحت تاًثیر قرار دهند،D  ویتامین
 

 نتیجه گیری
مطالعات اکولوژیک،  های  با در نظر گرفتن محدودیت 

توان نتیجه حاصل از این مطالعه را به این نحو بیان  می

نمود که فاکتورهایی همچون زندگی کردن در مناطق 

                                                 
1
 The mammograms were classified according to 

Tabár’s classification for parenchyma; breast density 

pattern 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Rhee%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24220180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Rhee%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24220180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erren%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22635091


 

 


 

طف
ه ل

ار
به

 ی
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

02 

و کم  Dدارای عرض جغرافیایی بالا، کمبود ویتامین 

توانند از عوامل مؤثر  مواجهه با آفتاب می  بودن ساعت

باید به این د. البته نابتلا به سرطان پستان در زنان باش

نمایانگر توانند  نکته نیز اشاره نمود که این فاکتورها می

باشند.  Dها مانند ویتامین  یک عامل مشترک بین آن

در مطالعات آتی اپیدمیولوژیک، شود  بنابراین پیشنهاد می

این متغیرها به طور خاص مورد توجه قرار گیرند. از 

لعات شود در صورت امکان مطا طرفی نیز پیشنهاد می

شاهدی  -گروهی و مورد تری از جمله مطالعات هم قوی

جهت دستیابی به نتایج قابل اعتمادتر جهت استنتاج 

 رابطه علیتی بین متغیرها انجام شود.
 

  قدردانیتشكر و 
نویسندگان مقاله از کارشنان واحد توسعه تحقیقات 

نی )ره( که با مشاوره خود یبالینی بیمارستان امام خم

تشکر و قدردانی در تهیه این مقاله یاری نمودند  ما را

نمایند. می
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