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ــی از  در محیـط زیسـت خـود بـه طـور طبیع
ــه از فضـای خـارج از جـو زمیـن فـرود  ی ک

وهـای گسـیل شـده از مـواد پرتـوزای اولیـه 
ــرار دارد.  ه زمین تحت پرتوگیری مستقیم ق
ع طبیعـی، انسـان در محیـط زیسـت خــود از 

نعتـی، پزشـکی و غـیره نـــیز پرتــوگــیری  
ــال توسـعه 94  شورهای غیر پیشرفته و در ح

گیری انسان از منابع طبیعی می باشد. 

منـابع طبیعـــی پرتــو شــامل پرتوهــای کیــهانی و زمینــی  
می باشد. پرتوهای کیهانی منشــأ خورشـیدی یـا کهکشـانی 
ــه ازای  دارنـد و تنـدی دوز جذبـی ناشـی از آنـها در هـوا ب
اضافه شدن هر 1500 متر ارتفاع دو برابر می شود. همچنین 
میزان تابش پرتوهای کیهانی به بدن انسان بستگی بــه فصـل 
و موقعیت روز دارد، مقدار آن در داخل ساختمان کمــتر از 
هوای آزاد می باشد. دوز جذبی ناشی از پرتوهــای کیـهانی 

ــه   در داخل منازل مسکونی بسته به نوع ساختمان و مصالح ب
 

چکیده: 
زمینه و هدف: پرتوهای یونیزان با دوزهای پایین (پرتوهای زمینه طبیعی) یکی از عوامل شیوع برخی از 
ــو مـی باشـد.  رطان ها می باشد. در کشورهای در حال توسعه مثل ایران، 94% پرتوگیری انسان از منابع طبیعی پرت
ر نواحی مرتفع همانند استان چهارمحال و بختیاری که دارای سطح اشعه زمینه طبیعی بالا (بالاتر از میانگین جــهانی) 

ی باشد، بررسی میزان شیوع سرطان های مرتبــط بـا اشـعه حـائز اهمیـت اسـت کـه هـدف ایـن تحقیـق مـی باشـد. 
واد و روشها: در این مطالعه تعداد 751 مورد بیمار مبتلاء به سرطان در مدت 5 ســال (81-1377) کـه برابـر بـا 
ــرار گرفتنـد.  عیارهای ICD10 لفظ بدخیم به آنها اطلاق می شد و در این استان به ثبت رسیده بودند، مورد بررسی ق
ــتان، ریـه، تـیروئید و لوسـمی بودنـد، انتخـاب شـدند.  ز این تعداد، 362 بیمار که مبتلاء به سرطان های پوست، پس

ــت و بخـش هـای پـاتولوژی بیمارسـتان هـای اسـتان  طلاعاتی نظیر جنس، سن و دیگر اطلاعات لازم از مرکز بهداش
ــۀ  مع آوری گردید و داده ها توسط آزمون آماری Chi-square مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج: در نتیج
ن بررسی، شیوع سرطان های پوست، پستان، تیروئید، ریه و لوسمی نسبت به کل سرطان های ثبت شده بــه ترتیـب 
/20%، 7/5%، 2/6%، 1/1% و 16/2% تعیین گردید. از کل موارد بررسی شده 48/3% موارد مرد و 51/7% مــوارد 

ــس و نـوع سـرطان هـا وجـود داشـت (P<0/05). میـانگین سـنی بـرای  ن بودند. ارتباط آماری معنی داری بین جن
ــب 62/98، 51/14، 44/6، 60/89 و 33/8 تعییـن شـد.  رطان های پوست، پستان، تیروئید، ریه و لوسمی به ترتی
یجه گیری: شیوع سرطان های پوست، تیروئید و لوسمی در این استان از مناطق دیگر کشور بیشتر می باشد کــه 

ی توان یکی از علل مهم آن را بالا بودن سطح اشعۀ زمینۀ طبیعی در این استان دانست. 
 

اژه های کلیدی: اشعه زمینه طبیعی، سرطان پوست، سرطان پستان، سرطان تیروئید، سرطان ریه، لوسمی. 
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کار برده شده متفاوت است. پرتوگیری انســان از پرتوهـای 
ــتی و بلنـدی از سـطح دریـا متغـیر اسـت و در   کیهانی با پس

ــن در  ارتفاعات بلندتر، مقدار پرتوها بیشتر می باشد. همچنی
مناطق کوهستانی به دلیل بیشتر بودن صخره هــای گرانیتـی 
ــود خـاک هـا و آب هـای  که اورانیوم بیشتری دارند و وج
زیر زمینی حاوی رادیم، میزان تشعشعات زمینه طبیعی بیشتر 

است (6). 
از طرف دیگر سرطان ها عــامل مـهم و مسـئول 23 

درصد مــوارد مـرگ و مـیر در افـراد جامعـه مـی باشـند. از  
مهم ترین فاکتورهای مؤثر شناخته شده در ایجاد سرطان ها 
به ویژه بدخیمی های پوست، خون، پستان، تــیروئید و ریـه 

پرتوها می باشند. 
             پرتوها می توانند تأثیرات متعددی در سلول هــا بـر 
جای بگذارند. اثرات بیولوژیکی پرتو بر روی یک موجــود 
ــر سـلولی در اثـر ایجـاد تغیـیر در اجـزای آن، یعنـی  زنده پ
سلول ها ایجاد می شود. از مهم ترین اثــرات اشـعه بـر روی 
ارگان های مختلف، اثــرات دیـررس آنـها مـی باشـدکه در 
فواصل زمانی مختلف و گاه طولانی بعــد از تـابش اشـعه و 
ــی شـود. در ایـن گونـه اثـرات، بیـن  دوزهای پایین ایجاد م
زمان تابش و زمــان ظـهور علائـم آنـها فاصلـه زمـانی قـابل 
ــرات شـامل کـاهش نامحسـوس  توجهی وجود دارد. این اث
طول عمر، ظهور اثرات ژنتیکی در نسل های بعدی و وقوع 
انواع سرطان ها می باشد (6،4). مکانیسم های سرطان زایی 
اشعه کاملاً شناخته شده نمی باشند ولیکن وقوع سـرطان در 
اثر تابش را عمدتاً مربوط به تأثیر آن بر روی کروموزوم ها 
ــیون مـی داننـد. از مـهم تریـن سـرطان هـای  و ایجاد موتاس
ایجـاد شـونده توسـط اشـعه سـرطان پسـتان، سـرطان ریـــه، 
ــوان ذکـر  سرطان تیروئید، سرطان پوست و لوسمی را می ت

کرد (4). 
پرتوها با هر منشأیی (اشعه فرابنفش، اشعه X، اشــعه 
حاصل از شکاف هستــه ای، رادیونوکلئیدها و نور آفتاب) 
به عنوان یک عامــل سرطان زا شنـــاخته شـــده اند. آثـار 

موتاژنیک پرتو کاملاً شناخته شده می باشد. انــرژی پرتــو 
باعث قطع کروموزوم ترانس لوکاسیون و جــهش نقطـه ای 
می شود. از آنجایی که دوره نهفته سرطان هــای مرتبـط بـا 
اشعه بسیــار طولانی است، به نظر می رسد سرطان تنها پس 
از زمانی بروز می کند که در دودمــان سـلول هـایی کـه در 

ـــده انــد، جــهش هــای دیگــری تجمــع  ابتـدا آسـیب دی
می یابد (احتمالاً ناشی از عوامل محیطی). 

ــر مبنـای رابطـه  نظریه رایج حفاظت در برابر اشعه ب
ـــینوژنیــک آن (و نــه ســطح   خطـی اشـعه و اثـرات کارس

آستانه ای آن) می باشد و بر مبنای این حقیقت یک عقیــده 
ــی دوزهـای پـایین اشـعه همـانند  کلی وجـــود دارد که حت
ــد مضـر  قرار گرفتن در معــرض منابع تابش طبیعی می توان

باشد (4). 
در تحقیقات مختلفــی کـه در منـاطق مختلـف دنیـا 
انجام شــده اسـت، نتـایج متفـاوتی در ارتبـاط بـا وابسـتگی 
مستقیم اشعه بــا سـرطان هـای مـورد مطالعـه گـزارش شـده 
ــاران در  اسـت. در مطالعـه انجـام شـده توسـط Tao و همک
ــی  یانگ جیانگ چین که از مناطق با سطح اشعۀ زمینه طبیع
ــمی، لنفـوم و  بالا می باشد، نسبت سرطان های پوست، لوس
نازوفارنکس بیشتر از ســرطان هـای کولـون، معـده، کبـد و 

تیروئید بوده است (13،12،5). 
ــام شـده توسـط Stewart نشـان داده  در مطالعه انج
ــن قبـل از  شد که در معرض یک دوز پایین اشعه قرار گرفت

تولد برای افــــزایش ریسک مرگ ناشی از سرطان کــافی 
می باشــد. مطـابق ایـن تحقیـق، احتمـالاً هـر سـرطان دوران 
کودکی می تواند ناشی از اشعه های زمینۀ طبیعی می باشد. 
در بررسی دیگـری حـدود 4 درصـد سـرطان هـای ریـه در 
هلند و 20 درصـــد موارد در سوئد ناشی از تمــاس بـا گـاز 

رادون بوده است (12). 
 Gustafsson, Motensson ــط در مطالعه ای که توس
ــتان هـا، تـیروئید و  انجام شد، تأثیر اشعه بر روی ریه ها، پس
مغز استخـــوان در اطفال بررسی شد کــه در هـر دو جنـس 
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ــعه بیشـترین درصـد  سرطان تیـــروئید و لوسمی ناشی از اش
ریسک بدخیمی را به خود اختصاص دادند (5). 

ــا  در کشور نیجریه ریسک نسبی پرتوها در مناطق ب
پرتودهی بالا بیشتر بوده است (8). در کویت نیز نشــان داده 
ــا  شده است که آهنگ شیوع سرطان ها در ارتباط مستقیم ب
افزایش پرتوها می باشــد (10). در تحقیقـاتی کـه در ژاپـن 
انجام شده اســت ریسـک نسـبی سـرطان ریـه در منـاطق بـا 
پرتودهی بالا نیم برابر کمــتر از منـاطق کنـترل بـوده اسـت. 
همچنین در آمریکا نشان داده شده اســت کـه در منـاطق بـا 
پرتودهی بالا مرگ مربوط به سرطان ها 1/26 برابر کمتر از 

دیگر مناطق می باشد (7).  
در ایران بررسی های انجام شــده در مـورد ارتبـاط 
اشعه و سرطان ها بسیار محدود و ناچــیز مـی باشـد و آنچـه 
که بیشتر انجام شده و قابل استفاده می باشد آمار سرطان ها 
ــام  و شیوع آنها در بعضی از مناطق می باشد. در بررسی انج
شده از مراجعه کنندگان به مرکز رادیوتراپــی - انکولـوژی 
بیمارسـتان شـهداء تجریـش از سـال 76-72، شـــایع تریــن 
تومور بدخیم در مردان تومور سیستم اعصاب مرکزی و در 
ــوط  زنان سرطان سینه بوده است. 57 درصد بدخیمی ها مرب

به مردان و 43 درصد نیز مربوط به زنان بوده است (3). 
ــاره شـیوع سـرطان هـای  در بررسی انجام شده در ب
ــای چـهارمحال، اصفـهان و یـزد، شـیوع  پوست در استان ه
تمام سرطان هــای پوسـت در مـردان 1/5 برابـر زنـان بـوده 
است. در مقایسه سرطان های پوست به کــل سـرطان هـا در 
هـر اسـتان، اصفـهان 27/5 درصـد، چـهارمحال و بختیــاری 
38/9 درصـد و یـزد 32 درصـد بـــوده اســت (2). در ایــن 
ــرطان هـای پوسـت را در  بررسی علت بیشتر بودن نسبت س
ــارش  استان چهارمحال و بختیاری کوهستانی بودن منطقه، ب
بـرف بیشـتر، داشـتن پوسـت روشـن تـــر و داشــتن حرفــه 
کشـاورزی و دامـداری دانسـته انـد (1). در بررسـی توزیــع 
ـــان  اپیدمیولوژیک انواع سرطان از سال 69 تا 74 در استــــ
اصفهان شایع ترین سرطان هـــا در کل بیمـــاران پوست و 

ـــردان و 42  پستان بوده است، 58 درصد سرطان هــا در مــ
درصد در زنان مشاهده شده است (1). 

ساکنین بسیاری از مناطق با سطح اشعه زمینــه بـالا، 
ــی و یـا اثـرات آن بـر سـلامتی خـود اطلاعـی  از اشعه طبیع
ــی آن،  ندارند. بر مبنای رابطۀ خطی اشعه و اثرات بیولوژیک
ــأکید دارنـد کـه سـاکنین منـاطق بـا  تحقیقات بر این نکته ت
سطح اشعه زمینه بــالا اگـر خـالی از سـکنه نشـوند، حداقـل 

نیــازمند ملاحظــات پیشــگیری کننــده و درمــان فـــوری 
می باشند (9). 

در تحقیقــی کــه در ســــال گذشـــته در اســـتان 
چهارمحال و بختیاری انجــام شـده اسـت، مـیزان پرتوهـای 
زمینه طبیعــی کمـتر از منـاطق بـا پرتـوگـیری بـالا و از حـد 
ــد. میــــانگین دوز جذبـی  میانگین جهانی آن بیشتر می باش
ـــانگین  در ایـن اسـتان nGyh-1 48/95 مـی باشـد کـه از می
ــی باشـد. از طــــرفی دوز  جهانی آن (nGyh-1 44) بالاتر م
مؤثر سالیانه در این استان از 0/24 تا 0/58 در نقاط مختلف 
متغیر مـــــی باشـد کـه بـا میـانگین mSv 0/42 از میـانگین 
جــهانی mSv 0/38 بالاتـــــر مــی باشــد کــه علـــت آن 

ـــای  کوهستــــــانی بــودن منطقــه و وجــود صخـــــره ه
سنگ هـــای گرانیتــی و همچنین ارتفاع بلنــد ایــن اسـتان 

است (11).  
ــایی ایـن اسـتان،  بنابراین با توجه به موقعیت جغرافی
نحوه زندگی و شغل اکثر مــردم (کشـاورزی و دامپـروری) 
که تأثیر پرتوهای زمینه را مضــاعف مـی نمـاید و از طـرف 
دیگر نقش مهم و تأثیرات بیولوژیکی آن به ویژه در ایجاد 
سرطان های مــــذکور و با توجــه بـه اینکـه سـرطان هـا تـا 

ـــابل درمــان  حـدودی و بـه ویـژه در مـــــراحل پیشـرفته ق
نمـی باشـند، لازم اسـت کـه ارتبـــــاط پرتوهـای زمینـــه و  

سرطان های مرتبط با پرتو و عوامـــــل تأثیر گــذار بـر ایـن 
ارتباط در حد امـکان بررسی شــده و بر مبنای آن نسبت به 
ارائه راهکارهایی علمی جهت انجام برنامه هــای پیشـگیرانه 
ــر  و یا درمانی اقدام شود. چرا که مطالعه ســــرطان ها در ه
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منطقه جغرافیایی ویـــــژه در گروه های مختلف اجتمــاعی 
برای برنامه ریزی های پیشگیری در سطوح اولیه و ثانویه از 

اولویت های سیستم بهداشتی هر کشور قلمداد می شود. 
 

مواد و روشها: 
این پژوهش یک مطالعه گذشته نگر می باشد. ابتدا 
با رجوع به مطالعات قبلی سطح اشــعه زمینـه طبیعـی اسـتان 
ــال  تعیین گردید که بر این مبنا طبق مطالعه انجام شده در س
1380 سطح اشعه زمینه طبیعی این اســتان بیشـتر از میـانگین 

جهانی تعیین گردیده است (11). 
در مرحلـه بعـد بـا مراجعـه بـه مراکـز بهداشـــتی و 
ــه  درمانی استان کلیه موارد سرطان طی سال های 81-77 ک
ــی بـه آنـها اطـلاق شـده  برابر معیارهای ICD10 لفظ بدخیم
ــع آوری شـد، کـه مجموعـاً 751 مـورد سـرطان  است، جم

بدخیم طــی ایـن 5 سـال ثبـت شـده بـود کـه از ایـن تعـداد 
ــلا بـه سـرطان هـای  362 مورد پرونده مربوط به بیماران مبت
پوست، پستان، ریه، تیروئید و لوسمی که جزء این مطالعــه 
محسوب می شدند انتخاب گردیده و اطلاعات مربــوط بـه 
ــی  آنها که شامل نام بیمار، سن و جنس بیمار و محل زندگ
ــت اسـتان  بیمار از بدو تولد را شامل می شد از مرکز بهداش
و بخش هــای پاتولوژیکی بیمـــارستان های مــربوطــه را 

جمع آوری کرده و تحت نرم افــزار SPSS و بـا اسـتفاده از 
آزمون های آماری توصیفــی (فراوانـی، میـانگین، انحـراف 

ـــــــون هــــــای آمــــــاری تحلیلــــــی   معیـــــار) و آزم
(Anova, Chi-square) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 
نتایج:  

در بررسی انجام شده، از کل مــوارد مـورد بررسـی 
154 نفر مبتلا به سرطان پوست، 122 نفر مبتـلا بـه لوسـمی، 
57 نفـر مبتـلا بـه سـرطان پسـتان، 20 نفـر مبتـلا بـه ســرطان 
ــن از کـل  تیروئید و 9 نفر مبتلا به سرطان ریه بودند. همچنی
ــردان (48/3%) و 187  مـوارد مـورد مطالعـه 157 مـورد را م

مورد را زنان (51/7%) تشکیل می دادند. 
شـیوع سـرطان هـای پوسـت، لوسـمی، پســـتان، 
تـیروئید و ریـــه بــه ترتیــب 20/5، 16/2، 7/5، 2/6 و 1/1 
درصد  نسبت به کل موارد ســرطان تعییـن گردیـد. در ایـن 
بررسی شیوع سرطان های پوست، لوسمی و ریه در جنــس 
مذکر و پستان و تیروئید در جنس مؤنــث بیشـتر مـی باشـد. 
ارتباط آماری معنی دار بین جنس و نوع سرطان ها مشاهده 
گردید (P<0/05). بر اساس گــروه هـای سـنی تعییـن شـده 
ــرطان هـای مرتبـط بـا  بیشترین درصد فراوانی مبتلایان به س

ــــا مربـــوط بـــه دهـــه هفتـــم زنـــدگـــی   تــابش پرتوه
 
 

جدول  شماره 1: توزیع فراوانی بیماران مبتلاء به سرطان های مرتبط با تابش پرتوها بر حسب سال مورد بررسی در استان      
                   چهارمحال و بختیاری (سال 1377-1381). 

 
                  نوع سرطان 

 سال بررسی 
پوست لوسمی پستان تیروئید ریه کل موارد 

 1377 50(%13/8) 1 1 8 16 24
 1378 59(%16/8) 2 3 13 15 26
 1379 76(%21/0) 1 4 11 23 37
 1380 79(%21/8) 2 3 11 32 31
 1381 98(%27/1) 3 9 14 36 36
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ــــیوع  (گــروه ســنی 69-60 ســال) مــی باشــد مــیزان ش
ــه در سـال هـای مـورد بررسـی در  سرطان های مورد مطالع
جدول شماره 1 نشان می دهد کــه حداکـثر شـیوع سـرطان 
پوست در ســال 79، سـرطان خـون (لوسـمی) در سـال 81، 
سرطان پســتان در سـال 81، سـرطان تـیروئید در سـال 81 و 
سرطان ریه در سال 81 می باشد. نتایج نشان مــی دهنـد کـه 
ــن نـوع سـرطان و سـال و نـوع  ارتباط آماری معنی داری بی
ــروه هـای  سرطان ها وجود ندارد (P<0/05). بر اســـاس گ
سنـــی تعیین شده بیشترین درصد فراوانی ســــرطان هـا در 
بیـن 10 گـروه در گـروه سنــــی 69-60 سـال و کمـــترین 
درصد مربـــوط بــه گــــروه سـنی 99-90 سـال مـی باشـد 

(جدول شماره 2). 
 

بحث: 
ـــو،  قبـل از کشـف اشـعه ایکـس و مـواد رادیواکتی
ـــای  اساسـاً دوز دریـافتی بـه وسـیله بشـر منحصـر بـه پرتوه
موجود در طبیعت بودکه اساساً به صــورت طبیعی در همــه 
جا وجود دارد (6). در کشورهای غــیر پیشـرفته و در حـال 
توسعه 94 درصد کل پرتــوگـیری انسـان از منـابع طبیعـی و 
تنها 6 درصد از منابع دیگر می باشد (4). پرتوهــای زمینــه 

عمدتاً خود می توانند یا از چشمه های خارج از بدن بوده و 

یا از چشمه های داخلــی بـدن باشـند. پرتوهـای دریـافتی از 
ــای کیـهانی و مـواد  خارج بدن شامل اشعه حاصل از پرتوه
رادیواکتیـو موجـود در طبیعـت مـی باشـند. دوز دریـــافتی 
ــاخته دسـت بشـر بـرای جمعیـت  سالیانه از منابع طبیعی و س
بشری حدود mSv 2/8 می باشد. هشتاد و پنج در صد ایــن 

دوز (mSv 2/4) از اشعه زمینه طبیعی می باشد (6،4). 
ــافتی داخلـی عمدتـاً بـه واسـطه مـواد  پرتوهای دری
رادیواکتیوی می باشند که به طور طبیعی در طبیعت وجــود 
دارند و همراه با مواد پایدار از آنها به عنوان مواد غذایــی و 
آشامیـــدنی توسط انسان اســتفاده مـی شـود و یـا از طریـق 
ــی وارد بـدن مـی گردنـد. دوز دریـافتی از ایـن  هوای تنفس

  14C 40 وK ،222Rn ـــای طریـق عمدتـاً مربـوط بـه چشـمه ه
می باشد (6،4). 

            شیوع سرطان های پوست، خون (لوسمی)، پســتان، 
تیروئید و ریه به ترتیب 20، 16، 7، 3 و 1 مورد درصد هزار 
نفر جمعیت این استان به دست آمده است (جمعیت اســتان 

ـــر   طبــق ســر شــماری ســال 1375، حــدود 761/000 نف
ـــبت ایــن ســرطان هــا بــه کــل  مـی باشـد). همچنیـن نس

سرطان های ثبت شده در طی 5 سال مورد مطالعه به ترتیب 
برای پوست 20/5 درصد، لوسمی 16/2 درصد، پستان 7/5 

درصد، تیروئید 2/6 درصد و ریه 1/1 درصد می باشد. 
  

 
جدول شماره 2: توزیع فراوانی گروه های سنی بیماران مبتلا به سرطان های مرتبط با تابش پرتوها در استان چهارمحال و  

                   بختیاری از سال 77-81 
 

9-1 گروه سنی 
ساله 

 10-19
ساله 

 20-29
ساله 

 30-39
ساله 

 40-49
ساله 

 50-59
ساله 

  60-69
ساله 

 70-79
ساله 

 80-89
ساله 

90–99
ساله 

32 تعداد موارد
 (%8/8)

 21
 (%5/8)

 24
 (%6/6)

 23
 (%6/4)

 51
 (%14/1)

 46
 (%12/7)

 75
 (%20/7)

 67
 (%18/5)

     18
 (%5)

    5
 (%1/4)
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در مطالعــه ای کــه در مــورد ویــــژگـــی هـــای 
اپیدمیولوژیکی سرطان هــا در اصفـهان انجـام شـده اسـت، 
ــد، لوسـمی 12/7 درصـد،  شیوع سرطان پوست 20/1 درص
پستان 11/4 درصد، ریه 3/8 درصد و تیروئید 1/73 درصــد 
ــت (2،1). همچنیـن در  کل موارد سرطان تعیین گردیده اس
مطالعه ای که در کرمان انجــام شـده اسـت، شـیوع سـرطان 
تیروئید 1/5 درصد کل موارد سرطان ها بوده است (2). در 
ــت در مرکـز  مطالعه ای که بر روی شیوع سرطان های پوس
ایران بررســی شـده اسـت، شـیوع سـرطان هـای پوسـت در 
اصفـهان 11/8 درصـد و در یـزد 11/5 درصـد تعییـن شــده 
است. شیوع بالاتر سرطان های پوســت، لوسـمی و تـیروئید 

در این استان و نقش مؤثر پرتو در ایجــاد ایـن سـرطان هـا،  
ــی بـر ارتبـاط بیـن سـطح بـالای اشـعه زمینـه  می توانند دلیل
طبیعی استان (به دلیل ارتفاع بلند استان و رســیدن پرتوهـای 
بیشتر به سطح رمین) و وقوع این سرطان ها باشــد. از دیگـر 
ــودن افـراد  دلایل مربوط را می توان بیشتر در معرض پرتو ب
را با توجه به شغل و حرفه آنها را ذکر کرد. یعنی بــا توجـه 
ــعه در ایجـاد ایـن سـرطان هـا و بـالا بـودن  به نقش مؤثر اش
سطح اشعه زمینه در استان و نوع زندگی و شغل اکثر مــردم 
ــرض آفتـاب  این استان که ساعاتی طولانی از روز را در مع
ــتان  مـی باشـند (بـا توجـه بـه اینکـه 45/5 درصـد مـردم اس

روســتایی و مشــغول بــه شــغل کشــاورزی و دامـــداری 
ــیز نـوع مصـالح بـه کـار رفتـه در خانـه هـای  می باشند) و ن
ساکنین این منطقه کــه مـی توانـد حـاوی مـواد رادیواکتیـو 
ــوان رابطـه بیـن سـطح بـالای اشـعه در اسـتان و  باشد، می ت

شیوع بالای بعضی سرطان ها را مطرح نمود. 
ــت در مرکـز  در مطالعه مربوط به سرطان های پوس
ایران بیشتـرین شــیوع سـنی در گـــروه 69–60 سـاله بـوده 

ــاهده  اسـت (2) کـه در مطالعــــه فعلـی نـیز ایـن مـورد مش
ــیز در  می شود و شیوع مجموع ســـرطان های مورد بحث ن

این گـروه سنی بیشتر می باشد. 
در بـــررسی شیــوع سرطان هــا در دو جنــس در 

ــی در  مجموع، شیوع سرطان ها هر چند با اختلاف ناچیز ول
ــن اختـلاف را بـاید  جنس مؤنث بیشتر می باشد که علت ای
در شیوع بســیار بـالاتر سـرطان پسـتان و تـیروئید در جنـس 
مؤنث دانست. اما در این بررسی مشاهده می شود که شیوع 
سرطان های پوست و لوسمی که بیشترین ارتباط را با اشــعه 

دارنـد و اشـعه ریسـک فـــاکتور مهمــــی در ایجــاد آنــها 
ــی تـوان حضـور  می باشد در جنس مذکر بیشتر است که م
ــاورزی  بیشتر مردان (با توجه به نوع شغل آنها که بیشتر کش
ـــرض  و دامـداری مـی باشـد) در محیـط هـای بـاز و در مع

پرتوها دانست.  
در بررسی از نظر سن شیوع سرطان ها، سن متوسط 
برای پوســت 63/98، خـون 33/8، پسـتان 51/14، تـیروئید 
44/6 و ریه 60/8 بوده است. پایین بودن سن متوســط بـرای 
ــت کـه وقـوع ایـن  ســـرطان خون (لوسمی) بدین علت اس
ـــا سـنین بـالاتر خیلـی  بیمـــاری در کودکی در مقـایسه بــ
زیادتر است. در بررسی فراوانی سرطان های مــورد بررسـی 

از نظر سال ثبت سرطان، افزایش تدریجی تعداد کلــی ایـن  
سرطان ها از سال 81-77 مشاهــــده می شود که می توانـد 
اولاً به علت افزایش امکانات درمـــانی و تشــخیصی اسـتان 
و مراجعه کمتر بیماران به خــارج از اسـتان و ثانیـاً بـه علـت 
ثبت دقیق تر و کامل تر موارد ســرطان در سـال هـای اخـیر 

باشد.  
شیوع کمتر از انتظار سرطان هــای پسـتان و ریـه در 
ــری  استان می تواند اولاً به علت دخیــل بودن عوامل مهم ت
در ایجـــاد این سرطان ها بـــاشد که نقش پرتــو در مقـابل 
ــی باشـد و ثانیـاً مــــراجعه بسـیاری از بیمـاران  آنها ناچیز م
ــه اسـتان هـای مجـاور  جهت اقدامات تشخیصی و درمانی ب

باشد. 
از نتـایج این تحقیـق می توان دریافت که با توجـــه 
ـــه  به اهمیت موضوع ســـرطان ها، سازمان های مسئول و بـ
ویـــژه مراکز بهداشتی نسبت به ثبت دقیــق و کامل مـوارد 
سرطان اقدام نماینــــد و همچنین تحقیقاتـــی کامــل تر و 
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وسیع تر جهت شنـاخت عوامل مؤثر بر سرطان ها در استان 
ــا بـا توجـه بـه شـرایط فرهنــگی، اقتصـادی و  انجام گیرد ت
جغرافیایی استان نسبت به تشخیص و درمــان سـریع تـر و از 

همه مهم تر پیشگیری از سرطان ها اقدام شود. 
 

تشکر و قدردانی: 
        نگارنده از تمامی افرادی کــه بـه نحـوی در انجـام 
ــته انـد و از پرسـنل محـترم مجلـه دانشـگاه  این تحقیق نقشی داش

ــهرکرد مخصوصـاً خـانم هـا هوشـمند، ریـاحی،   علوم پزشکی ش
الله گانی و راستی نهایت قدردانی را دارد. 
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