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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
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 2خ : ایران.
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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
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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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