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 چکیده 

  یی ایدر مناطق مختلف جغراف  یپوست  یهاسرطان  یبر شدت و پراکندگ  ییوهواآب   یالگو  راتییتغ  ریتأث  یمطالعه به بررس  نیا

اثرات    یدما، بررس  راتیی( و تغ UVتابش فرابنفش )  شیافزا  ژهیوبه  ر،یاخ  یهادر دهه  یمیاقل  رات ییپرداخته است. با توجه به تغ

و ش  راتییتغ  نیا پوست  ب  ی کیعنوان  به  یپوست  یهاسرطان  وعیبر سلامت    دا یپ   یاریبس  تیاهم  ،یجد  یپوست  ی هایماریاز 

  1۰( در  یسلول بازال و سنگفرش  ینومای)ملانوما، کارس  یپوست  یهامربوط به بروز سرطان  یها مطالعه، داده  نیکرده است. در ا

و دما در مناطق گرم و    UVتابش    ش یکه افزا  ند نشان داد  جی شد. نتا  یآورمتفاوت جمع  ییوهواآب  طیبا شرا  ییایمنطقه جغراف

و رطوبت بالا، نرخ بروز    شتری مناطق با بارش ب  ن،یدارند. همچن  یپوست  یهانرخ بروز سرطان  شیبا افزا  یمیخشک، ارتباط مستق

و   اختهپرد  یپوست  یهاسرطان  یپراکندگ   ییفضا  لیبه تحل  نیمطالعه همچن  نیرا نشان دادند. ا  یپوست  یهااز سرطان   یکمتر

  د ی تأک  هاافتهی  ،یطور کلطور متمرکزتر پراکنده است. بهبالا به  یو دما  UV  دی در مناطق با تابش شد  یماریب  نینشان داد که ا

تغ که  م  UVتابش    شیافزا  ژه یوبه  ،یمیاقل  راتییدارند  دما،  معنادار  یمنف  راتیتأث  توانندیو  بروز سرطان   یو    یپوست  یهابر 

 است.  یضرور یامر رانهیشگی اقدامات پ  یزیربرنامه یمناطق پرخطر برا  ییداشته باشند و شناسا 

 یی ایجغراف ی ، دما، پراکندگUVتابش   ،یپوست ی هاسرطان ،یمیاقل راتییتغهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

بزرگترین چالش از  یکی  اقلیمی  در تغییرات  تغییرات  جهانی،  گرمایش  است.  مواجه  آن  با  حاضر  قرن  در  بشر  که  است  هایی 

های شدید، نه تنها  هایی مانند خشکسالی، سیل و طوفانو افزایش بروز پدیده  (UV)الگوهای بارش، تغییر در تابش فرابنفش

اثرات قابل توجهی می نیز  انسان  بلکه بر سلامت  بر محیط زیست دارند،  (.  1۳۹۰یزدان فر، قاسمی،  )گذارند.  تأثیرات عمیقی 

از مهم بیماری یکی  بروز  افزایش خطر  عمومی،  برای سلامت  اقلیمی  تغییرات  پیامدهای  به ترین  است که  پوستی  ویژه در  های 

تابش  که  می  UVمناطقی  چشم  به  بیشتر  است،  سرطان شدیدتر  بهآید.  پوستی،  شایع  ویژه های  از  یکی  و  ملانوما،  ترین 

یزدان فر، قاسمی،  ؛  1۳۹۳گودرزی، حدادنیا، هاشمیان،  پوریولی )  روند.شمار میها در سراسر جهان به ترین انواع سرطان کشنده

از حد  (.  1۳۹۰ بیش  تابش مداوم و  اثر  بیماری در  به  UVاین  با آب، که  وهوا گرم و خشک دیده ویژه در مناطق جغرافیایی 

ارتباط    (UV)طور مستقیم با تابش اشعه ماوراء بنفشاز آنجایی که سرطان پوست به(،  1۳85منصورفر،  )دهد.  شود، رخ میمی

  .توانند نقش مهمی در افزایش میزان بروز این بیماری داشته باشندمی  UVدارد، تغییرات در الگوهای اقلیمی و شدت تابش

از آنجایی    (.  1۳۹7عزیمند، عبداللهی کاکرودی، جوان بخت،  ؛  1۳۹5بخش،  عابدی، روانخواه، محمدی،خسروی، دهقی، یزدان)

آب لحاظ  از  جهان  مختلف  مناطق  تفاوتکه  تفاوتوهوایی  این  دارند،  زیادی  پراکندگی  های  و  شدت  بر  است  ممکن  ها 

، مانند نواحی نزدیک به خط استوا، بیشتر  UVترهای پوستی تأثیرگذار باشند. برخی مناطق با تابش شدیدتر و طولانیسرطان 

 در معرض خطر ابتلا به سرطان پوست قرار دارند. در عوض، مناطق سردتر یا مناطق با پوشش ابری بیشتر ممکن است تابش

UV   .م، محمدی، مظلومی، نوربالا،  باقیانی مقد؛  1۳۹۲میرزایی، سعادتی، مظلومی محمودآبادی،  ،  افضلی)کمتری را تجربه کنند

بیماری(.  1۳۹۰ الگوهای  بر  تنها  نه  اقلیمی  تغییرات  میاین  تأثیر  پوستی  برخورد های  نحوه  در  تغییرات  باعث  بلکه  گذارند، 

تابش با  مرتبط  خطرات  با  مختلف  استراتژی   UVجوامع  میو  پوست  سرطان  از  پیشگیری  گودرزی، پوریولی)  .شوندهای 

هاشمیان،   به  (.  1۳۹۳حدادنیا،  عمومی  بر سلامت  اقلیمی  تغییرات  تأثیر  پیشین در مورد  پوستی،  ویژه سرطانتحقیقات  های 

آفتابی و طولانیتر شدن زمین میاند که گرمنشان داده روزهای  افزایش تعداد  تابش تر شدن دورهتواند موجب  در   UVهای 

های ساکن این مناطق گردد. علاوه بر  طان پوست در میان جمعیتتواند باعث افزایش بروز سربرخی مناطق شود. این امر می

می نیز  رطوبتی  الگوهای  و  بارش  تغییرات  بیماریاین،  این  جغرافیایی  توزیع  در  بهتوانند  باشند.  تأثیرگذار  در  ها  مثال،  طور 

بارش کاهش می به مناطقی که  تابش خورشید  ابتلا به سرطانیابد و  ادامه دارد، خطر  های پوستی  طور مستمر در طول سال 

می حسننیک)  .یابدافزایش  دستجردی،  اکبری،  بخت  طالبی،  تحقیقات (.  1۳۹۰زاده،  بیشتر  موضوع،  این  اهمیت  وجود  با 

های جغرافیایی، پراکندگی  ویژه در زمینه بررسی تفاوتهای پوستی، بهگرفته در زمینه ارتباط تغییرات اقلیمی و سرطانصورت 

های موجود در ایران و سایر کشورهای خاورمیانه عمدتاً بر  طور خاص، پژوهشاند. بهعمق بودهی، محدود و کمو شدت این بیمار

جنبه  بودهروی  متمرکز  افراد  محافظتی  رفتارهای  و  فردی  فتحی)اند،  های  ندریان،  بکری،  ندریان،  اما  (.  1۳۹6پور،  نجفی، 

های پوستی را تحلیل کنند، کمیاب  تری که بتوانند ارتباطات بین تغییرات اقلیمی و توزیع جغرافیایی سرطانمطالعات گسترده

الگوی آب هدف اصلی این  .هستند ارزیابی تأثیر تغییرات  پراکندگی سرطانمطالعه،  های پوستی در مناطق  وهوایی بر شدت و 

های اپیدمیولوژیک سرطان پوستی و اطلاعات مرتبط با تغییرات اقلیمی،  مختلف جغرافیایی است. این مطالعه با استفاده از داده

وهوایی تحلیل کند. همچنین، این پژوهش تلاش  قصد دارد تا الگوهای جغرافیایی بروز این بیماری را در پاسخ به تغییرات آب 

تفاوتمی چگونه  که  کند  بررسی  تا  اقلیمیکند  تابش)های  دما،  بارش  UVمانند  پراکندگی  می(  و  و  بروز  شدت  بر  توانند 

 . های پوستی در مناطق مختلف تأثیر بگذارند سرطان 
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تر وجود  های پوستی در مناطق جغرافیایی با تابش شدیدتر و طولانیو پراکندگی سرطان  UVچه ارتباطی بین شدت تابش ـ  1

 دارد؟

از ـ  ۲ پیشگیری  برای  راهکارهایی  چه  مرطوب(،  و  سرد  یا  خشک  و  گرم  مناطق  )مانند  خاص  اقلیمی  شرایط  با  مناطق  در 

 شود؟های پوستی پیشنهاد میسرطان 

های پوستی،  اقلیمی و بروز سرطان   گذاران و مقامات بهداشتی کمک کند تا بر اساس تغییراتتواند به سیاست این تحقیق می

پیشگیرانه و درمانی مؤثرتری طراحی کنند. شناخت دقیقاستراتژی  الگوهای جغرافیایی سرطانهای  ویژه در  های پوستی بهتر 

ریزی برای اقدامات پیشگیرانه، مانند ارتقاء آگاهی  تواند به شناسایی مناطق پرخطر و برنامهمناطق با تغییرات اقلیمی شدید، می

از کرم استفاده  پژوهش میعمومی،  این  نتایج  این،  بر  آفتاب و دیگر تدابیر حفاظتی کمک کند. علاوه  عنوان تواند بههای ضد 

سیاست تنظیم  برای  علمی  مختمبنای  کشورهای  در  عمومی  بهداشت  بههای  شدید  لف،  تغییرات  معرض  در  مناطق  در  ویژه 

 .اقلیمی، مورد استفاده قرار گیرد

 مبانی نظری و ادبیات پژوهش   

 غییرات اقلیمی و تأثیرات آن بر سلامت عمومی ت

الگوهای آب در  تغییرات  به مجموعه  اقلیمی  میتغییرات  اطلاق  بهوهوایی  که  فعالیتشود  انتشار  واسطه  از جمله  انسانی،  های 

این  (.  1۳۹6ای، اطمینانی،  نژاد، قراجهزاده، عرب خردمند، دکلان، شعبانیقاسم)پیوندند.  ای در جو، به وقوع میگازهای گلخانه

هایی  ، تغییر در وضعیت رطوبت، و بروز پدیدهUV ها، افزایش میزان تابشتواند منجر به افزایش دما، تغییر در بارشتغییرات می

ترین  گذارند. از جمله مهمطور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت عمومی تأثیر میمانند خشکسالی و سیل شود. این تغییرات به 

  با   مرتبط  هایبیماری   همچنین  و  عروقی،–های تنفسی، قلبیوع بیماری توان به افزایش شیاثرات تغییرات اقلیمی بر سلامت، می

تر شدن  با گرم  (.  1۳88نبی زاده نودهی صالحی شهیدی، یونسیان، ندافی،  )  .های پوستی اشاره کردمانند سرطان UV تابش

کند و این امر خطر ابتلا به این  های پوستی است، شدت بیشتری پیدا میکه عامل اصلی ایجاد سرطان UV کره زمین، تابش

بیشتر، مانند   UV مناطق با تابشاند که  دهد. تحقیقات مختلف نشان دادهها را در مناطق مختلف جغرافیایی افزایش میبیماری

یزدان فر،  )  نواحی نزدیک به خط استوا یا مناطق با پوشش ابر کمتر، بیشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان پوست قرار دارند.

وهوایی شدیدتر است، مثل نواحی خشک یا گرمسیری، با افزایش  طور خاص، در مناطقی که تغییرات آب به  (.  1۳۹۰قاسمی،  

تابش با  مواجهه  بارش،  الگوهای  در  تغییر  و  آفتابی  می UV روزهای  این  افزایش  و  بروز  می  یابد  نرخ  افزایش  باعث  تواند 

 (.  1۳۹5محمدی، میرزایی، براتی، محمدزاده، مؤمنی، دریافتی، اکبری، فرزانه، زاهدی، ) .های پوستی شودسرطان 

 UV های پوستی و ارتباط آن با تابشسرطان

ها  ها در سطح جهانی هستند. این نوع سرطان ترین انواع سرطانترین و کشندهویژه ملانوما، یکی از شایعهای پوستی، بهسرطان 

اثر تابش ماوراء بنفشبه تابشاز خورشید ایجاد می (UV) طور عمده در  های پوست  سلول  DNA باعث آسیب به UV شوند. 

میمی زمان  طول  در  که  شود.  شود  سرطانی  تغییرات  به  منجر  هاشمیان،  پوریولی )تواند  حدادنیا،  این (.  1۳۹۳گودرزی،  در 

تابش  الگوهای  در  تغییرات  بهUV میان،  که  می،  بیشتر مشاهده  و خشک  مناطق گرم  نرخ  ویژه در  افزایش  اصلی  عامل  شود، 
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از نظر تابش.های پوستی در این مناطق استسرطان  نواحی های قابلتفاوت UV مناطق مختلف جغرافیایی  توجهی دارند. در 

تواند بیشترین آسیب را به پوست انسان وارد کند. از سوی دیگر،  بیشتر است، این تابش می UV نزدیک به خط استوا که تابش

  صالحی ؛    1۳۹۴سیف، انتظاری، غیاث، مرتضوی،  )کنند،  دلیل تغییرات اقلیمی تابش شدیدتری را تجربه میدر مناطقی که به

یابد.  طور چشمگیری افزایش میهای پوستی نیز بهمانند مناطق بیابانی یا با پوشش ابر کم، خطر ابتلا به سرطان  (.  1۳۹۳نیا،  

کریمی،  ) اسکندری،  داده(.  1۳۹۴کاظمی،  نشان  مطالعات  به  برخی  مبتلا  افراد  از  بیشتری  تعداد  مناطق،  این  در  که  اند 

، تغییرات در رفتارهای  UV شود. علاوه بر این، عواملی چون افزایش زمان تابشویژه ملانوما مشاهده میهای پوستی بهسرطان 

تابش از خطرات  آگاهی کافی  نبود  و  بروز سرطان، میUV حفاظتی مردم،  بیشتر توانند شدت  مناطق  این  در  را  پوستی  های 

طور غیرمستقیم منجر  تواند بههستند، تغییرات اقلیمی می UV شدت تحت تأثیر تابشهای پوستی بهاز آنجا که سرطان.کنند

های  و سرطان UV وهوایی، تابشغییرات آبها شود. بنابراین، درک دقیق از ارتباط بین تبه افزایش میزان بروز این نوع سرطان

ها در سطح جهانی  های مؤثرتری برای پیشگیری و کنترل این بیماری گذاران کمک کند تا استراتژی تواند به سیاستپوستی می

منطقه  کنندو  طراحی  شعبانیقاسم)  .ای  دکلان،  خردمند،  عرب  قراجهزاده،  اطمینانی،  نژاد،  سیدعلی  ؛  1۳۹6ای،  کاتورانی، 

 (. 1۳۹۴کاظمی، اسکندری، کریمی، ؛  1۳۹1المدرسی؛ کرمی ریسی، 

  هاروش

به بهاین مطالعه  اکولوژیک طراحی شده است. مطالعه مقطعی  از سرطان منظور تحلیل داده صورت مقطعی و  های  های موجود 

ها در سطوح جغرافیایی مختلف شود، و رویکرد اکولوژیک برای تحلیل الگوهای بروز بیماریپوستی در زمان مشخص انجام می

اقلیمی و شدت  گیرد. هدف این طراحی، بررسی روابط میان تغییرات  وهوای متفاوت( مورد استفاده قرار می)یعنی مناطق با آب

سرطان مقیاسبروز  در  پوستی  استهای  مختلف  جغرافیایی  داده.های  مطالعه،  این  سرطاندر  به  مربوط  از  های  پوستی  های 

اقلیمی و آبمناطق مختلف جغرافیایی کشور که تفاوت آوری شده است. این مناطق شامل  وهوایی مشخصی دارند، جمعهای 

تابش شدید با  تابش کم UV نواحی  با  نواحی مرطوب  بیابانی(،  مناطق  یا  استوا  به خط  نزدیک  مناطق  نواحی UV )مانند  و   ،

تابش با  می UV سردتر  سرطان.باشندمتوسط  به  مبتلا  افراد  تمامی  شامل  مطالعه  مورد  )ملانوما،  جمعیت  پوستی  های 

سلول سالکارسینومای  در  که  است  سنگفرشی(  و  بازال  شدههای  شناسایی  اخیر  داهای  و  دهاند.  بهداشتی  مراکز  از  ها 

 .اندآوری شدهها در این مناطق جمعبیمارستان 

 های مورد استفاده داده

آوری های داده اپیدمیولوژیک و ثبت سرطان در کشور یا نواحی خاص جمعهای پوستی از پایگاهاطلاعات مربوط به بروز سرطان 

داده این  است.  سن، شده  سنگفرشی(،  و  بازال  سلول  کارسینومای  )ملانوما،  پوستی  سرطان  نوع  به  مربوط  اطلاعات  شامل  ها 

است،  متمرکز  زمانی  و  تغییرات جغرافیایی  بر  این مطالعه  آنجایی که  از  تاریخ تشخیص هستند.  و  جنسیت، محل جغرافیایی 

 .اندبندی شدهصورت سالانه و بر اساس نواحی مختلف تقسیمها بهداده

، میزان بارش، رطوبت و شدت تغییرات اقلیمی در UV وهوایی شامل میانگین دما، میزان تابشهای آبداده: وهواییهای آبداده

 المللی مانند سازمان جهانی هواشناسیها از منابع معتبر بینباشند. این دادههای اخیر میویژه در دورههای مختلف بهطول سال 
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) WMO(اند. اطلاعات تابشاستخراج شده 1و پایگاه داده تغییرات اقلیمی ناساUV  های رادیومتریویژه از ایستگاهبهUV   در

 .اندآوری و مورد استفاده قرار گرفته جمع  ۲۰۲۰تا  ۲۰۰۰های ها برای سالدست آمده است. دادهمناطق مختلف به

 :اندعنوان عوامل مستقل و وابسته در نظر گرفته شدهدر این تحقیق، چندین متغیر مهم به: متغیرهای مطالعه

 متغیرهای مستقل 

 .گراد( برای هر منطقهمیانگین دمای سالانه )درجه سانتی :دما •

 .متوسط در هر منطقه در طول سال UV میزان تابش :UV تابش •

 .عنوان یک شاخص برای رطوبت منطقهمیزان بارش سالانه به :بارش •

 .درصد رطوبت میانگین در هر منطقه :رطوبت •

 های اخیر )آیا تغییرات دما به سمت افزایش بوده است؟( نرخ تغییرات دما و بارش در طول دهه :تغییرات اقلیمی •

 

 متغیرهای وابسته 

سرطان ـ  1 بروز  پوستیشدت  به  :های  که  منطقه  هر  در  پوست  سرطان  بروز  جدید نرخ  موارد  تعداد  اساس  بر  مشخص  طور 

 .شودنفر در هر سال محاسبه می 1۰۰٬۰۰۰سرطان پوستی در هر 

توزیع فضایی موارد سرطان پوست در مناطق مختلف بر اساس نواحی جغرافیایی   :های پوستیپراکندگی جغرافیایی سرطانـ  ۲

 .ها، کشورها()شهرها، استان

 های آماری روش

 :باشندها شامل موارد زیر میهای آماری پیشرفته استفاده شده است. این تحلیلها، از روشبرای تحلیل داده

 تحلیل رگرسیون چندمتغیره 

آب  متغیرهای  بین  ارتباط  ارزیابی  تابش وهواییبرای  بروز سرطان UV دما،  بارشو شدت  مدل،  از  پوستی،  رگرسیون های  های 

طور خاص برای تجزیه و تحلیل اثرات ترکیبی متغیرها و کنترل اثرات سایر عوامل ها بهچندمتغیره استفاده شده است. این مدل

 UV اند. فرضیات اصلی شامل روابط خطی و غیرخطی میان تابشکار رفتهبالقوه )مانند جنسیت، سن، و رفتارهای محافظتی( به

های پوستی و شناسایی مناطق با خطر بالای ابتلا به برای تحلیل پراکندگی جغرافیایی سرطان.و نرخ بروز سرطان پوست است

نرم از  بیماری،  تحلیل ۲GIS افزاراین  این  در  است.  از شااستفاده شده  مانند  خصها،   hotspotو   Moran’s Iهای فضایی 

analysis کنند  ها کمک میهای پوستی استفاده شده است. این روشها و مناطق با فراوانی بالای سرطانبرای شناسایی خوشه

 
1 NASA 

2 Geographic Information System 
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های پوستی مورد بررسی قرار ها با شیوع سرطانشدیدتر و یا دماهای بالاتر را شناسایی کرده و ارتباط آن  UV تا نواحی با تابش

 .گیرد

 های رگرسیون فضایی مدل

های رگرسیون های پوستی، از مدلبینی رابطه بین تغییرات اقلیمی و پراکندگی سرطانسازی و پیشدر این بخش، برای شبیه 

مانند   این مدلGWR)۳ (فضایی  را ها میاستفاده شده است.  روابط محلی )در مناطق جغرافیایی مختلف(  توانند تغییرات در 

 .سازی کرده و فهم بهتری از اثرات تغییرات اقلیمی در سطح محلی ارائه دهندبهتر شبیه 

 

 هاتحلیل داده

 SPSSافزار  وهوایی با استفاده از نرمهای پوستی و آبهای سرطانها در چندین مرحله انجام شده است. ابتدا، دادهتحلیل داده

تر، از های پیشرفتهسازی رگرسیون و تحلیلاند. سپس، برای مدلها پردازش شدههای توصیفی و تحلیل همبستگیبرای آزمون 

و با  ANOVA و T مانند آزمون های آماری مناسبها با استفاده از آزمون استفاده شده است. نتایج تحلیل ArcGISو   Rافزار  نرم

های اعتبارسنجی متقابل استفاده  برای اطمینان از دقت و صحت نتایج، مطالعه از روش.اندگزارش شده  ۰.۰5داری  سطح معنی

داده تقسیم  شامل  روش  این  است.  پیشکرده  در  مدل  دقت  بررسی  و  آزمایش  و  آموزش  بخش  دو  به  مقادیر  ها  بینی 

ناپذیر و  بینیهای ناقص، قضایای تغییرات اقلیمی پیچیده و پیشهایی مانند دادهشده است. همچنین، به محدودیتغیرمشاهده

 .های دقیق در برخی مناطق دورافتاده اشاره شده استعدم دسترسی به داده

   

 یافته ها 

 شناختی و اقلیمیهای جمعیتویژگی

و  UV های بارزی از نظر دما، تابشمنطقه جغرافیایی مختلف از کشور مورد مطالعه قرار گرفت که تفاوت   1۰در این تحقیق،  

تابش با  نواحی  شامل  مناطق  این  داشتند.  مناطق   UV بارش  )مانند  متوسط  تابش  با  نواحی  بیابانی(،  مناطق  )مانند  شدید 

های پوستی )ملانوما،  مورد مبتلا به سرطان  5۰۰۰معتدل(، و نواحی با تابش کم )مناطق سرد و مرطوب( بودند. در کل، تعداد  

داده از  سنگفرشی(  و  بازال  سلول  شدکارسینومای  گردآوری  مناطق  این  در  سرطان  ثبت  به  .های  مبتلایان  سنی  میانگین 

از   ٪65دهنده شیوع بالای این بیماری در سنین بالاتر است. از نظر جنسیت، حدود  سال بود، که نشان  58های پوستی  سرطان 

شدید و دماهای بالاتر   UV های پوستی در مناطق با تابشطور کلی، بیشترین شیوع سرطان زن بودند. به  ٪۳5بیماران مرد و  

 .مشاهده شد

 
3 Geographically Weighted Regression 
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 های پوستیو شدت بروز سرطان UV رابطه تابش

های پوستی است. نتایج تحلیل و بروز سرطان  UV یکی از نتایج اصلی این مطالعه، شواهد محکم از رابطه مستقیم بین تابش

تابش  1رگرسیون چندمتغیره نشان داد که هر   افزایش در  بروز سرطان  ٪۲۳طور متوسط  ، بهUV واحد  های  افزایش در نرخ 

طور خاص، این  )مانند نواحی بیابانی و مناطق نزدیک به خط استوا( ایجاد کرده است. به UV پوستی در مناطق با تابش شدید

بیشتر از نواحی با تابش    ٪۳۰بالا بیشتر مشهود بود و نرخ بروز سرطان پوست در این مناطق   UV افزایش در مناطق با تابش

بود پایین  و  تابش.متوسط  با  مناطق  رابطه   UV در  مرطوب،  و  سرد  نواحی  مانند    پوستی   های سرطان   بروز  با   معناداریکم، 

 .بود ترپایین توجهی قابل طوربه  مناطق این در پوستی هایسرطان بروز نرخ  و نشد  مشاهده

 های پوستیتأثیر دما بر شدت و پراکندگی سرطان

های پوستی مطرح شد. نتایج نشان داد که میانگین  عنوان یکی از متغیرهای مهم در بروز سرطان های آماری، دما بهدر تحلیل 

دهنده  گراد( نشاندرجه سانتی  ۳۰های پوستی ارتباط دارد. مناطق با دمای بالاتر )بیش از  دما سالانه نیز با شدت بروز سرطان

ویژه در نواحی بیابانی و گرمسیری، بروز  تری، بهطور مشخص، در مناطق گرمهای پوستی بودند. بهنرخ بروز بیشتری از سرطان

درجه   1تحلیل رگرسیون خطی نشان داد که افزایش  .های پوستی نسبت به مناطق با دماهای معتدل یا سرد بیشتر بودسرطان 

سالانه میسانتی دمای  میانگین  در  بهگراد  متوسط  تواند  بروز سرطان  ٪8طور  میزان  نتیجه بر  این  بگذارد.  تأثیر  پوستی  های 

نواحی، سرطانبه این  بود و در  بهویژه در مناطق گرم و خشک معتبر  افراد مسنهای پوستی  تر  ویژه نوع ملانوما در مردان و 

های پوستی مورد ارزیابی قرار گرفت.  در این مطالعه، همچنین اثرات بارش و رطوبت بر بروز سرطان .بیشترین شیوع را داشتند

طور خاص،  داری کاهش یافته است. بهطور معنیهای پوستی بهنتایج نشان داد که در نواحی با بارش بیشتر، نرخ بروز سرطان 

های پوستی داشتند. این  متر در سال، نسبت به مناطق خشک، نرخ بروز کمتری از سرطانمیلی  1۰۰۰مناطق با بارش بیش از  

در مقایسه، در نواحی با  .ویژه در فصول پربارشدر طول سال شود، به UV احتمال وجود دارد که بارش زیاد موجب کاهش تابش

طور قابل توجهی افزایش  های پوستی بهکردند، نرخ بروز سرطانشدیدتری را تجربه می UV بارش کم و رطوبت پایین، که تابش

بودند   UV یافت. همچنین، این مطالعه نشان داد که در مناطق خشک، افراد بیشتر در معرض قرارگیری مستقیم در برابر تابش

 .شدو رفتارهای محافظتی همچون استفاده از ضد آفتاب یا پوشش بدن کمتر مشاهده می

 های پوستیتحلیل فضایی پراکندگی سرطان

طور متمرکزتر پراکنده شده  های پوستی نشان داد که این بیماری در برخی مناطق جغرافیایی بههای سرطانتحلیل فضایی داده

  UVها و تمرکز جغرافیایی نشان داد که در مناطق با تابشتحلیل خوشهMoran’s I ,و  ۴GWR های  است. با استفاده از مدل

بالاتر مشاهده میشدید، خوشه  بروز  نرخ  با  بیماری  یافته نشان میهای  این  تابششود.  مناطقی که  و   UV دهد که در  شدید 

های پوستی متمرکزتر است و احتمال وقوع سرطان در این نواحی بیشتر از نواحی دیگر دماهای بالا دارند، پراکندگی سرطان

بالا و دمای زیاد،   UV نشان دادند که در نواحی خشک و بیابانی، مناطقی مانند شهرهای مرکزی با تابش GIS هاینقشه .است

تر  تر و نرمالهای پوستی را دارند. همچنین، در مناطق ساحلی با تابش متوسط، پراکندگی بیماری کمبیشترین نرخ بروز سرطان
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و  UV شده در این مطالعه، تغییرات اقلیمی در دو دهه گذشته تأثیر معناداری بر میزان تابشآوری های جمعبر اساس داده.بود

تابش که  مناطقی  در  است.  داشته  شده UV دما  تجربه  بالاتر  دماهای  و  سرطان شدیدتر  بروز  میزان  بهاند،  پوستی  طور های 

و خشک، افزایش میانگین دما و  چشمگیری افزایش یافته است. تحلیل روندهای تغییرات اقلیمی نشان داد که در نواحی گرم  

دهه UV تابش سرطاندر  بروز  نرخ  افزایش  باعث  اخیر  بههای  نتایج  این  است.  شده  پوستی  و  های  بیابانی  مناطق  در  ویژه 

شدید،   UV نتایج نشان داد که در مناطق با تابش.اند، مشهود بودبیابانی که تحت تأثیر مستقیم تغییرات اقلیمی قرار گرفته نیمه 

ویژه در گروه  شدیدتر، مردان به UV طور خاص، در نواحی با تابشاند. بههای پوستی شدهمردان بیشتر از زنان مبتلا به سرطان

سال به بالا( در معرض خطر بیشتری قرار داشتند. در مقابل، در مناطق با تابش کمتر، اختلافات جنسیتی در    55سنی بالاتر )

های  اگرچه این مطالعه نتایج مهمی را در ارتباط با تأثیر تغییرات اقلیمی بر سرطان.بود  های پوستی کمتر مشهودبروز سرطان

اما محدودیت است،  داده  ارائه  از محدودیتپوستی  یکی  دارد.  نیز وجود  دادههایی  به  عدم دسترسی  از  ها  و جامع  های دقیق 

های عدم گزارش در برخی مناطق بوده است. علاوه بر این، رفتارهای  برخی نواحی دورافتاده و همچنین مشکلات مرتبط با داده

از کرم ضد آفتاب و پوشش( که می افراد )مانند استفاده  های پوستی داشته توانند تأثیر قابل توجهی بر بروز سرطان حفاظتی 

 .طور کامل در نظر گرفته نشده استباشند، در این مطالعه به

 منطقه مورد مطالعه  10های اقلیمی و اپیدمیولوژیک  . داده1جدول  

 

منطقه 

 جغرافیایی 

میانگین 

 (C°) دما

 UV تابش

 (شاخص)

بارش  

 سالانه

(mm) 

 رطوبت

(%) 

نرخ بروز سرطان 

 100,000پوست )در  

 نفر(

ویژگی اقلیمی 

 غالب

 –گرم و خشک  185 ۲۰ 1۲۰ 1۰ ۳۳ 1

شدید تابش   UV 

 بالا  UV – گرم 17۰ ۲5 15۰ ۹ ۳1 2

خشک نیمه  15۰ ۳۰ ۲۲۰ 8 ۲۹ 3  

 معتدل گرم  1۳۰ ۳5 ۳5۰ 7 ۲7 4

 معتدل 11۰ ۴۰ ۴8۰ 6 ۲5 5

مرطوب نیمه  ۹5 55 7۰۰ 5 ۲۳ 6  

 مرطوب  8۰ 6۰ 85۰ ۴ ۲۰ 7

 سرد و مرطوب 6۰ 7۰ 1۰۰۰ ۳ 18 8

 پر مرطوب–سرد 55 75 11۰۰ ۳ 16 9

 بارش

 –بسیار مرطوب  ۴۰ 8۰ 1۳۰۰ ۲ 15 10

کم تابش   UV 
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. ضرایب رگرسیون چندمتغیره )اثر متغیرهای اقلیمی بر بروز سرطان پوست(2جدول    

شده در مطالعه تأثیر مشاهده (ضریب) β متغیر مستقل   

بروز افزایش ٪۲۳ →واحد افزایش  1هر  UV +0.23 تابش  

1°هر  0.08+ دما  C  افزایش بروز  8٪ →افزایش  

بروز معنادار  کاهش →بارش بیشتر  0.12– بارش  

بروز  کاهش →رطوبت بالاتر  0.09– رطوبت   

سرطان  بروز رشد بیشترین →تر مناطق گرم 0.31+ تغییر اقلیم )افزایش روند دما(   

 

. مقایسه مناطق با3جدول    UV  بالا، متوسط و پایین 

 میانگین بروز سرطان پوست  میانگین دما  UV میانگین گروه اقلیمی 

UV  )۳۳–۳۰ 1۰–۹ بالا )مناطق بیابانی°C 17۰–185 

UV  )۲۹–۲5 8–6 متوسط )مناطق معتدل°C 11۰–15۰ 

UV )۲۰–15 ۴–۲ پایین )مناطق سرد و مرطوب°C ۴۰–8۰ 

 

 خلاصه یافته های تحقیق  4  جدول

 

 ها شرح یافته عنوان 

های ویژگی

شناختی  جمعیت

 و اقلیمی

سرطان  5۰۰۰ به  مبتلا  از  مورد  سنگفرشی  و  بازال  سلول  کارسینومای  ملانوما،  شامل  پوستی   1۰های 

بود، و    58آوری شد. میانگین سنی مبتلایان  منطقه جغرافیایی مختلف جمع  زن   ٪۳5مرد و    ٪65سال 

 .شدید و دمای بالا مشاهده شد UV بودند. بیشترین شیوع در مناطق با تابش

 UV رابطه تابش

و شدت بروز 

 هاسرطان

افزایش   ٪۲۳طور متوسط  ، بهUV واحد افزایش در تابش  1تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که هر  

بروز سرطان  تابشدر نرخ  با  ایجاد کرده است. در مناطق  پوستی  بروز سرطان پوست  UV های  بالا، نرخ 

 .بیشتر از مناطق با تابش متوسط بود ۳۰٪

تأثیر دما بر 

شدت و  

پراکندگی 

 هاسرطان

های پوستی شد. مناطق افزایش در بروز سرطان   ٪8گراد در دمای سالانه منجر به  درجه سانتی   1افزایش  

 .ویژه در نواحی بیابانی و گرمسیریگراد( بیشترین شیوع را داشتند، بهدرجه سانتی ۳۰تر )بیش از گرم

اثر بارش و  های پوستی کمتر بود. در مقابل،  متر در سال(، نرخ بروز سرطانمیلی 1000<) در نواحی با بارش بیشتر
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رطوبت بر  

های سرطان

 پوستی

 تواند تابشهای پوستی بیشتر بود. بارش و رطوبت میدر مناطق خشک و با بارش کم، نرخ بروز سرطان

UV های پوستی کمک کندرا کاهش داده و به کاهش نرخ بروز سرطان. 

تحلیل فضایی 

پراکندگی 

 هاسرطان

طور متمرکزتر شدید و دمای بالا به UV های پوستی در مناطق با تابشنشان داد که سرطان GIS تحلیل

بیشترین خوشه  بالا  و دماهای  تابش شدید  با  نواحی  است.  نرخپراکنده شده  و  بالای سرطانها  های  های 

 .پوستی را نشان دادند

تحلیل تأثیر 

 تغییرات اقلیمی 

 و دمای مناطق گرم و خشک شده است. در این مناطق،   UV تغییرات اقلیمی منجر به افزایش تابش

 

توجهی افزایش یافته است. این تغییرات بیشتر در طور قابلهای پوستی در دو دهه اخیر بهنرخ بروز سرطان

 .بیابانی مشهود بودنواحی بیابانی و نیمه

های تفاوت

جغرافیایی و 

 جنسیتی

های پوستی شدند. در نواحی با تابش  شدید، مردان بیشتر از زنان مبتلا به سرطان UV در مناطق با تابش

تر بیشترین شیوع ها کمتر بود. در مناطق گرم، مردان و افراد مسنکم، اختلافات جنسیتی در بروز سرطان

 .را داشتند

 

یافته به  توجه  ارائهبا  سرطانهای  بروز  و  اقلیمی  تغییرات  میان  اصلی  ارتباطات  بررسی  به  حاضر  تحلیل  جدول،  در  های  شده 

مختلف می مناطق جغرافیایی  نشان میپوستی در  نتایج  آبپردازد.  تغییرات  بهدهند که  تابشوهوایی،  نقش   UV ویژه  و دما، 

بروز سرطان افزایش نرخ  ایفا میمحوری در  پوستی  های  و شدت بروز سرطان UV ابتدا، رابطه مستقیم میان تابش.کنندهای 

های پوستی شده در ایجاد سرطانعنوان یک عامل شناختهبه UV پوستی از نتایج برجسته این تحقیق است. هرچند که تابش

توجهی بر میزان بروز انند تأثیرات قابلتونیز می UV دهند که حتی تغییرات جزئی در تابشها نشان میشود، یافتهمحسوب می

افزایش هر واحد تابشUV ویژه در مناطق با تابش شدیدها داشته باشند. بهاین بیماری  ، UV   افزایش در بروز   ٪۲۳منجر به

تابشسرطان  با  مناطق  افزایش در  این  پوستی شد.  تا   UV های  نکته   ٪۳۰بالا  این  بود که  متوسط  تابش  با  نواحی  از  بیشتر 

تابشنشان است UV دهنده شدت خطر  جغرافیایی  مناطق  برخی  بروز  .در  بر شدت  دما  تأثیر  مطالعه،  این  مهم  یافته  دومین 

گرم و بیابانی  ویژه در مناطق  های پوستی بههای پوستی است. ارتباط معنادار میان افزایش دما و افزایش بروز سرطانسرطان 

 دهند که دما و تابشوضوح نشان میگراد دارند، بهدرجه سانتی  ۳۰ویژه در مناطقی که دماهای بالای  مشهود بود. این نتایج، به

UV در تحلیل تأثیر  .دهندهای پوستی را افزایش میطور چشمگیری خطر ابتلا به سرطانراستا با یکدیگر عمل کرده و بههم

یافته رطوبت،  و  بروز سرطان بارش  میزان  بیشتر،  بارش  با  نواحی  در  دادند که  نشان  این موضوع ها  یافت.  پوستی کاهش  های 

های پربارش باشد، که این یافته از اهمیت مدیریت منابع آب و پوشش گیاهی در  در فصل UV دلیل کاهش تابشممکن است به

های پوستی  بیشتر است، بروز سرطان UV احی خشک که تابشهای پوستی حکایت دارد. در مقابل، در نوپیشگیری از سرطان 

 های پوستی در مناطق خاصی بود که تحت تأثیر تابشدهنده تمرکز بالای سرطانها نیز نشانتحلیل فضایی داده .افزایش یافت
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UV هایویژه، تحلیلشدید و دمای بالا قرار دارند. به GIS های بیماری با نرخ بالاتر و در  نشان دادند که در این مناطق، خوشه

ویژگی با  شایعمناطق خاص  مشابه  اقلیمی  نشان می.تر هستندهای  مطالعه  این  نهایت،  به در  و  اقلیمی  تغییرات  که  ویژه  دهد 

تابش در  بهو دما می UV تغییرات  پراکندگی سرطانتوانند  و  بر شیوع  معناداری  یافتهطور  این  بگذارند.  تأثیر  پوستی  ها  های 

برنامه آگاهیریزیاهمیت  پیشگیرانه و  بیشتر های  آینده  در  بیماری  این  به  ابتلا  برای کاهش  را  بالا  با خطر  بخشی در مناطق 

 . کنندمی

 

  گیرینتیجهو   بحث

های پوستی در مناطق جغرافیایی مختلف پرداخته مطالعه حاضر به بررسی تأثیر تغییرات اقلیمی بر شدت و پراکندگی سرطان

های  و دما، با بروز سرطان UV ویژه تابشتوجه از ارتباط مستقیم بین تغییرات اقلیمی، بهاست. نتایج این تحقیق، شواهدی قابل

وهوایی و سلامت  تنها درک بهتری از رابطه بین تغییرات آب ها نهدهد. این یافتهپوستی در نواحی مختلف جغرافیایی ارائه می

های  کنند، بلکه ضرورت اقدامات پیشگیرانه و استراتژی های پوستی، فراهم میویژه سرطانهای پوستی، بهویژه بیماریانسان، به

 UV ترین نتایج این تحقیق، تأکید بر ارتباط قوی بین تابشاز مهمیکی  .سازند بهداشتی ویژه در مناطق مختلف را نیز آشکار می

طور مستقیم با  در مناطق مختلف به UV طور که در نتایج مشاهده شد، افزایش تابشهای پوستی است. همانو بروز سرطان

ویژه در نواحی با تابش شدیدتر، مانند مناطق بیابانی و نواحی های پوستی ارتباط دارد. این ارتباط، بهافزایش نرخ بروز سرطان

 ها بر اساس تحقیقات پیشین نیز تأکید دارند که تابش بیش از حدوضوح قابل مشاهده بود. این یافتهنزدیک به خط استوا، به 

UV افزایش تابشعامل اصلی بروز سرطان ابتلا به سرطان به  UV های پوستی است و  اقلیمی، خطر  اثر تغییرات  های  ویژه در 

افزایش میی را بهپوست افزایش واحد در تابش.دهدطور چشمگیری  منجر به   UV بر اساس تحلیل رگرسیون چندمتغیره، هر 

و ارزیابی مستمر  UV تر بر تابششود. این نکته، اهمیت نظارت دقیقهای پوستی میتوجهی در نرخ بروز سرطان افزایش قابل

دهد. تغییرات بالا نشان می UV طور خاص در مناطق با تابشهای پوستی را به بینی و جلوگیری از سرطان آن در راستای پیش

تابش و  افزایش دما  موجب  از یک UV اقلیمی که  است،  مناطق شده  برخی  تابش مضر  در  با  افراد  مواجهه  افزایش  باعث  سو 

می شیوهخورشید  کاهش  به  دیگر،  سوی  از  و  پیشگیری  شود  منجر های  مناسب  پوشش  و  آفتاب  ضد  از  استفاده  همچون 

به.گرددمی دما  که  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  بروز نتایج  در  مؤثر  مهم  عوامل  دیگر  از  بالا،  دمای  با  مناطق  در  ویژه 

های پوستی  گراد بود، میزان بروز سرطاندرجه سانتی  ۳۰های پوستی است. در مناطقی که دمای میانگین سالانه بالای  سرطان 

افزایشی بر  طور همبه  UV کنند که دما و تابش ها تأکید میتوجهی بیشتر از مناطق سردتر مشاهده شد. این یافتهطور قابلبه

ابتلا به سرطان تأثیر میخطر  مناطق گرمهای پوستی  بهتری بهگذارند. همچنین،  بیابانی،  نواحی  تابش مداوم و  ویژه در  دلیل 

دهنده اهمیت  این ارتباط نشان  .های پوستی قرار دارندی بالا، بیشتر در معرض افزایش نرخ بروز سرطانشدید خورشید و دما

به ارزیابی و پیشدما  با تغییرات شدید دما  بینی شیوع سرطانعنوان یک عامل کلیدی در  های پوستی است. در مناطقی که 

به هستند،  آگاهیمواجه  و  پیشگیرانه  تدابیر  به  نیاز  جهانی،  شدن  گرم  اثر  در  بهویژه  جمعیت بخشی  در  آسیبویژه  پذیر  های 

می احساس  گذشته  از  بیشتر  کودکان(  و  مسن  افراد  به)مانند  و  شود.  زمین  گرمایش  موجب  که  اقلیمی  تغییرات  کلی،  طور 

اثرگذار باشدطور مستقیم بر میزان بروز سرطان شود، ممکن است به تغییرات شدید دمایی می پوستی  قنبری سرتنگ، )   .های 

ها نشان دادند که در  ، یافتهرطوبتو    بارشدر تحلیل تأثیر  (  1۴۰۴؛ بدری،  1۴۰۲خوان زاده، موسوی اصل، گنجعلی دشتی،  
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 UV دلیل کاهش تابشتواند بهیابد. این میتوجهی کاهش میطور قابلهای پوستی بهمناطق با بارش بیشتر، نرخ بروز سرطان 

ویژه در مناطقی که بارش سالانه بالایی  شود. بهدر فصول پربارش باشد که موجب کاهش مواجهه افراد با اشعه مضر خورشید می

دهنده  شود. این نکته نشانهای پوستی کمتر میو در نتیجه، خطر بروز سرطان  در برخی فصول کاهش یافته  UV دارند، تابش

در مقابل، در مناطق  .های پوستی استو در نهایت، خطر ابتلا به سرطان  UV اهمیت وضعیت اقلیمی در کاهش یا افزایش تابش

تابش که  بیابانی  و  سرطان UV خشک  بروز  دارند،  بهبیشتری  پوستی  چشهای  بهطور  امر  این  است.  بیشتر  در  مگیری  ویژه 

نجفی، )طور مداوم و در طول سال شدیدتر است، قابل توجه است.  به  UV مناطقی که با کمبود بارش مواجه هستند و تابش

 تنها بر شرایط محیطی و تابشبنابراین، بارش و رطوبت نه(.  1۳۹5پور، مراثی،  نصیری؛  1۳۹6پور،  ندریان، بکری، ندریان، فتحی

UV میتأثیر می بلکه  بهگذارند  سرطانتوانند  پراکندگی  و  شدت  بر  غیرمستقیم  اثرگذار  طور  مختلف  مناطق  در  پوستی  های 

ویژه  های پوستی در برخی مناطق جغرافیایی، بهنشان داد که سرطان  GIS افزار های فضایی با استفاده از نرمنتایج تحلیل.باشند

های  دهند که مناطق با ویژگیها نشان میاند. این یافتهطور متمرکزتر پراکنده شدهای بالا، بهشدید و دم  UV در نواحی با تابش

ها همچنین تأکید دارند که در برخی نواحی  های پوستی دارند. این تحلیلاقلیمی مشابه، احتمال بیشتری برای تجمع سرطان 

به  اقلیمی  تابشجغرافیایی که تغییرات  بر  اثر گذاشته  UV شدت  ابتلا به سرطان و دما  از مناطق اند، خطر  بیشتر  های پوستی 

عنوان ابزاری مفید برای  توانند بهکنند تا نواحی پرخطر شناسایی شوند، بلکه میتنها کمک میهای فضایی نهتحلیل .دیگر است

بیماریپیش شیوع  وبینی  مستمر  ارزیابی  اهمیت  موضوع  این  شوند.  استفاده  آینده  در  پوستی  برای  مدل  های  دقیق  سازی 

دهد که تغییرات  وضوح نشان میمطالعه حاضر به.کندویژه در شرایط تغییرات اقلیمی برجسته میشناسایی مناطق خطر را به

های پوستی در مناطق مختلف جغرافیایی  ای در افزایش نرخ بروز سرطانو دما، نقش عمده UV ویژه افزایش تابشاقلیمی، به

می یافتهایفا  این  آنکنند.  تأثیر  و  اقلیمی  تغییرات  بر  نظارت  بالای  اهمیت  بهها  عمومی،  سلامت  بر  در  ها  با  ویژه  ارتباط 

میبیماری نشان  را  پوستی،  استراتژی های  طراحی  و  بالاتر  خطر  با  مناطق  شناسایی  نتیجه،  در  مانند  دهند.  پیشگیرانه  های 

برای کاهش   UV های مناسب در برابر تابشهای پیشگیری از سرطان پوست، و استفاده از محافظتبخشی عمومی، برنامهآگاهی

 .تأثیرات منفی تغییرات اقلیمی بر سلامت پوست، امری ضروری است

 

 منابع 
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، صص  ۳، شماره 1۲های کودکان در ایران، بیماری کودکان ایران، سال (، اپیدمیولوژی سرطان 1۳81سیاری، ع؛ تحققی، س؛ )

1۲-۹. 

تحلیل فضایی اثرات عوامل محیطی و اقلیمی بر بیماری سرطان پوست  (.  1۳۹۴سیف، ع؛ انتظاری، م؛ غیاث، م؛ مرتضوی، ن. )

 17۰-18۳، ص 1، شماره 11در استان اصفهان، تحقیقات نظام سلامت، دوره 

،  5های ضد آفتاب: تیغی دولبه در پیشگیری از سرطان پوست، فصلنامه پوست و زیبایی، دوره  فراورده  (.  1۳۹۳نیا، ح. )  صالحی

 . ۹۹-1۰1، ص ۲شماره 

ا؛ خسروی، دهقی،   ز؛ محمدی،  روانخواه،  پراکندگی فضایی سرطان1۳۹5بخش، ب؛ )ز؛ م، ع؛ یزدانعابدی، م؛  های  (، بررسی 

( مطالعه موردی: مبتلایان سرطان  GISخون با تأکید بر عوامل محیطی )آب و هوا( با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی )

سال در  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  تابعه  شهرستان  در  اصفهان  1۳85-8۹های  خون  پزشکی  دانشکده  مجله  ؛  1۳۹5. 

۳۴(۴۰۳ :)1۲۳۰-1۲۲5. 

(. توزیع جغرافیایی و بروز سرطان پوست با استفاده از  1۳۹7عزیمند، کیوان؛ عبداللهی کاکرودی، عطاءلله؛ جوان بخت، محمد. ) 

 . ۳5-۴5: صص 1، شماره  ۹دار جغرافیایی، پوست و زیبایی، دوره مدل رگرسیون وزن

نگر سرطان پوست غیر ی گذشتهمطالعه(.  1۳۹6زاده، ف؛ اطمینانی، ک؛ خردمند، ع؛ محمدی، م؛ حسینی معینی، ب. )قاسم

 ۹-۲1، ص 1، شماره 8ی سرطان، مرکز پزشکی امام خمینی تهران، فصلنامه پوست و زیبایی، دوره ملانوم در موسسه

ترین عوامل مؤثر تعیین مهم(.  1۳۹6ای، ع؛ اطمینانی، ک. )نژاد، ع؛ قراجهزاده، ف؛ عرب خردمند، ع؛ دکلان، س؛ شعبانیقاسم

الگوریتم از  انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی، دوره  کاوی، فصلهای دادهبر سرطان پوست غیرملانومایی با استفاده  ،  ۴نامه 

 . ۳۹-۴7، ص 1شماره 

،تاثیر تغییرات اقلیمی 1۴۰۲قنبری سرتنگ، ایوب و خوان زاده، عبداله و موسوی اصل، سید احمد و گنجعلی دشتی، سیف اله،

و   اقلیم  تغییر  ملی  کنگره  مطالعهمروری،اولین  یک  شغلی:  ایمنی  و  سلامت  شغلی،  های  بیماری  بر 

 https://civilica.com/doc/2040330سلامت،دزفول،

 ( ریسی،  رضا  و  کرمی  جلال  المدرسی؛  سیدعلی  شلیر؛  استان  (1۳۹1کاتورانی،  در  پوست  سرطان  بیماری  فضایی  تحلیل   ،

محیط   در  فناوریGISکردستان  و  علوم  کاربردهای  تخصصی  سمینار  دومین  سلامت  ،  نظام  در  ژئوانفورماتیک  های 

محیط خدمت  در  پژوهشکده  )ژئوانفورماتیک  و  ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت  تحقیقات  ملی  موسسه  تهران،  سالم(،  زیست 

 ژئوانفورمات.

بروز و توزیع جغرافیایی سرطان پوست در استان کردستان ایران، پوست و زیبایی،  (.  1۳۹۴کاظمی، آ؛ اسکندری، ا؛ کریمی، م. )

 . ۳8-۴5، 1، شماره 6دوره 

( م.  زاهدی،  فرزانه، ف؛  ز؛  اکبری،  ح؛  دریافتی،  ز؛  مؤمنی،  م؛  ح؛ محمدزاده،  براتی،  م؛  میرزایی،  م؛  بررسی  (.  1۳۹5محمدی، 

 .۲1۳-۲1۹، ص 1۳، شماره ۴وضعیت اقتصادی، اجتماعی مبتلایان سرطان پوست، فصلنامه پرستار و پزشک در رزم، دوره 

( روش1۳85منصورفر، ک،  برنامه(،  با  همراه  آماری  پیشرفته  تهران،  های  دانشگاه  انتشارات  اول،  چاپ  کامپیوتری،    ۴5۹های 

 صفحه. 

ویکتوریان، عزتیان،  و  سارا  فر،  استان 1۳۹5نامداری  در  پوست  سرطان  وقوع  فراوانی  بر  هوایی  و  آب  پارامترهای  ،تاثیر 

 https://civilica.com/doc/586962اصفهان،سومین کنفرانس بین المللی علوم جغرافیایی،شیراز،

( ندافی، کاظم،  یونسیان، مسعود؛  رامین؛ صالحی شهیدی، شیوا؛  زاده نودهی  پرتو  1۳88نبی  ارتباط شاخص جهانی  ارزیابی   .)

سال   در  پوست  به سرطان  ابتلا  با  ایران  مختلف  نقاط  در  زیست: صفحه  1۳8۳فرابنفش خورشید  محیط  و  تا    ۲58، سلامت 

 .۲67صفحه 

بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان (.  1۳۹6پور، ا. )نجفی، ا؛ ندریان، ا؛ بکری، گ؛ ندریان، ح؛ فتحی

 1-11، ص  ۲، شماره ۴پوست در دانش آموزان دبیرستانی شهر سنندج، مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 
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 . ۲، شماره 1۲روند بروز سرطان پوستی در استان اصفهان، تحقیقات نظام سلامت، دوره (.  1۳۹5پور، ل؛ مراثی، م. )نصیری

حسننیک م؛  دستجردی،  )بخت  م.  اکبری،  ا؛  طالبی،  م؛  شماره  (.  1۳۹۰زاده،  کدون  مورفیسم  پلی  در    P5۳ژن    7۲بررسی 

-67۹، ص  1۴1، شماره  ۲۹های پوست غیر ملانومایی در شهر، مجله دانشکده پزشکی اصفهان، دوره  بیماران مبتلا به سرطان 

685. 

شناسایی سرطان پوست بر اساس الگوی حرارتی در تصاویر فروسرخ،  (.  1۳۹۳گودرزی، فا؛ حدادنیا، ج؛ هاشمیان، م. )پوریولی

 . 8۹-۹8، ص ۲، شماره 5فصلنامه پوست و زیبایی، دوره 

،  ۲، پوست و زیبایی، دوره  1۳86-1۳7۰های  های پوست در همدان طی سالفراوانی سرطان(.  1۳۹۰یزدان فر، آ؛ قاسمی، ا. )

 .115-1۲۳، ص ۲شماره 

 


