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Abstract  

The incidence of skin cancers has been on the rise in recent decades, with most of these cancers 

resulting from frequent exposure to sunlight. Changes in UV levels can be a major cause of the 

increase in skin cancer. This article aims to investigate the effect of UV changes on the incidence 

of skin cancer in East Azerbaijan Province. Data and information related to skin cancer were 

collected from the Disease Management Center of the province located in Tabriz, and data 

regarding ultraviolet (UV) radiation were extracted using satellite images. To analyze the 

satellite images, ArcGIS software was used to create a geographic distribution map of skin 

cancer by county. Subsequently, a geographic distribution map of UV radiation levels in East 

Azerbaijan Province was created from point data, and finally, a model was developed to 

correlate the two layers of skin cancer incidence with UV radiation levels. The SAS 9.1 statistical 

software was used to analyze the correlation between latitude and longitude with the incidence 

rate of skin cancer. The results of the study on the distribution of skin cancer in East Azerbaijan 

Province indicate that the highest incidence rates are found in the counties of Tabriz and Haris, 

with rates ranging from 15.2 to 22 per 100,000 population. The lowest incidence rates are found 

in the southern strip of the province, including the counties of Malekan, Charavimaq, and parts 

of northeastern areas such as Khoda Afarin and Jolfa, with an incidence rate of 2.7. A 

concentration of skin cancer is also observed in parts of Tabriz County, Kalibar, and Haris, with 

the highest rate recorded in Ahar County at 12 per 1,000,000 people. The UV levels in various 

parts of the province range from high to very high risk. Satellites have recorded UV indexes as 

high as 11.8 in 2011 at stations such as Malekan and Bonab. In the studied area, the results 

indicate that the increase in UV levels from 2005 to 2014 is undeniable, with varying trends 

observed across different parts of the province. 
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  2014تا  2005با شیوع سرطان پوست در فاصله زمانی  UVرابطه تغییرات در میزان 

 رهای مختلف استان آذربایجان شرقی(شه )مطالعه موردی:
 1خطیبیمریم  بیاتی

   ایرانتبریز، علوم محیطی، دانشگاه تبریز، ریزی ووه ژئومورفولوژی، دانشکده برنامهگر ،استاد 

 پورحسن تقی

 ، تبریز، ایران،دانشگاه علوم پزشکی، گروه پزشکی اجتماعیاستاد

 هاجر امیرپور  

 دانشگاه تبریز، ایران ،محیطیعلومریزی وبرنامهدانشکده  ،کارشناسی ارشد، جغرافیای پزشکی

  چکیده

ها ناشی از تماس مکرر با نور خورشید است، های اخیر رو به افزایش بوده و بیشتر این سرطانهای پوست در دههشیوع سرطان

ر شیوع ب  UVدر این مقاله به منظور بررسی اثر تغییرات. علت عمده شیوع سرطان پوست باشد دتوانمی UVتغییرات در میزان 

های یت بیماریو اطلاعات مورد نیاز در رابطه با سرطان پوست از مرکز مدیرها سرطان پوست در استان آذربایجان شرقی، داده

ای استخراج وارهها و اطلاعات در مورد پرتو فرابنفش خورشید نیز با استفاده از تصاویر ماهاستان واقع در شهر تبریز گردآوری و داده

ها طان به تفکیک شهرستاننقشه توزیع جغرافیایی سرتفاده شد واس Arc GISافزار ای از نرمماهوارهتحلیل تصاویرشد. جهت تجزیه و

 .ای تهیه گردیدهای نقطهتهیه گردید و سپس نقشه توزیع جغرافیایی میزان پرتو فرابنفش خورشید در استان آذربایجان شرقی از داده

جهت  SAS 9.1. از نرم افزار آماری شده میزان پرتو فرابنفش به صورت مدل تهیتگی دو لایه میزان سرطان پوست باآخر همبسو در

تان آذربایجان نتایج بررسی توزیع سرطان پوست در اس همبستگی ارتفاع و عرض جغرافیایی با میزان بروز سرطان پوست استفاده شد.

 100000هر  در 2/15-22های تبریز و هریس با میزان بروز که بیشترین میزان سرطان پوست مربوط به شهرستان ؛دهدشرقی نشان می

از شمال شرقی  چاراویماق و قسمتی های ملکان،نفر جمعیت و کمترین میزان بروز آن مربوط به نوار جنوبی استان از جمله شهرستان

کلیبر و  تبریز، های شهرستانقسمتهمچنین در است. تمرکز سرطان پوست 7/2استان شهرستان خدا آفرین و جلفا با میزان بروز 

ر د UVمیزان  .استنفر  1000000هر  در 12است که  ترین میزان مربوط به شهرستان اهرود که بیششهریس نیز مشاهده می

در سال  8/11را تا رقم بالای  UVها شاخص خطر زیاد تا بسیار زیاد قرار دارد. ماهواره ةهای مختلف استان در محدودقسمت

افزایش  هکمورد بررسی نتایج حاکی از این است  ةاست. در محدود هایی همچون ملکان و بناب به ثبت رساندهروی ایستگاه 2011

ختلف مهای مختلف استان به صورت روند افزایشی آن در قسمت غیر قابل انکار بوده است. 2014تا  2005از سال  UVمیزان 

 صورت گرفته است.

 تغییرات اوزن آذربایجان شرقی، سرطان پوست، ،UVکلیدی:کلمات

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول.1
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 مقدمه 

های شدید در پرتو فرابنفش خورشیدی ورودی به سطح زمین شود تواند باعث نوساندر ضخامت لایه اوزون می تغییرات

-زیست و که در ایران به دلیل موقعیت جغرافیایی خاص و بالا بودن تراز انرژی خورشیدی ورودی، صدمات بهداشتی

تخریب اوزون، پوشش ابر و ارتفاع خورشید از جمله (. 1385 باشد )فراهانی و همکاران، ناپذیرجبران دتوانمحیطی آن می

گذارند. تابش ماوراء بنفش خورشید به سه بخش مجزا تفکیک عواملی هستند که روی تابش فرابنفش سطح زمین اثر می

-UV-C: (200و  UV-A: (320-400nm) ،UV-B: (280-320nm)های شود که به ترتیب با افزایش انرژی شامل طول موجمی

280nm)  .UV-C شود که خوشبختانه بطور فزاینده توسط اوزون هستند که بطور بالقوه خطرناکترین نوع انرژی محسوب می

رسند که قابلیت صدمات درصد به سطح زمین می 94و  6به ترتیب  UV-Aو  UV-Bشود، اما تابش استراتوسفر جذب می

رسد، بستگی به مقدار اوزون کلی که به سطح زمین می UV-Bرتو درصد است. مقدار پ 17و  83بیولوژیکی آنها به ترتیب 

کند و برعکس کاهش پیدا می ،رسدکه به سطح زمین می UV-Bجو دارد. هر چه میزان اوزون کلی بیشتر باشد مقدار پرتو 

(Kirk et al., 1994)شناسی بلکه از لحاظ بهداشتی و زیست . در نتیجه مقدار اوزون موجود در جو نه تنها از نقطه نظر اقلیم

تواند خطرات جدی را برای سلامتی مردم و جانوران و محیطی نیز دارای اهمیت بسزایی است و هر نوع کاهش آن می

گیرد. بنابراین بیشتر آن به سطح زمین طور جزئی تحت تاثیر اوزون قرار میبه UV-Aگیاهان در بر داشته باشد. تابش 

ر شدیداً تحت تاثیر اوزون قرا UV-Bشود. تابش های چشمی میرسد و باعث تیره شدن پوست، فرسودن آن و بیماریمی

تواند باعث آفتاب سوختگی، رسد که میبیشتری به سطح زمین می UV-Bگیرد. با کاهش اوزون استراتوسفری تابش می

کارکردهای آن شامل حفاظت  که بزرگترین عضو بدن است ،پوست های پوستی از قبیل سرطان پوست شود.انواع بیماری

، کنترل مایعات، مراقبت ایمنی و حفاظت در برابر اشعه ادراک حسی مکانیکی در مقابل دنیای خارج، تنظیم حرارت،

خیم تا سازهای خوشماورای بنفش خورشید است. نارسایی در آخرین کارکرد منجر به طیفی از ضایعات پوستی از پیش

باعث چروکیده شدن پوست و  UV(. تابش طولانی مدت 1388)عرفانی،  شودسرطان پوست و بدخیمی آشکار می

قرار دارد دچار  UVشود. پوستی که به مدت طولانی در معرض تابش پیگمانتاسیون آن و سرانجام بروز سرطان پوست می

 اندازد. شود که این تغییرات ایمنی پوستی را به خطر میتغییراتی می

درجه که قسمت  30-39های جغرافیایی عرضترین سرطان در ایران بوده است. در سرطان بدخیم پوست همواره شایع

ای از ایران کشوری رسد. با توجه به این که بخش عمدهدرصد می -3/2گیرد کاهش لایه اوزون به شمال ایران را در بر می

 اند.است که بیشتر در سطح دریا واقع شده یکوهستانی است اثرات کاهش لایه اوزون در آن بسیار شدیدتر از کشورهای

)صالحی شهیدی،  ها استترین ریسک فاکتور محیطی در ایجاد این بدخیمیبیش از حد پرتو فرابنفش خورشید مهم تابش

(. بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیکی که برای بررسی رابطه سرطان پوست و تماس با پرتو فرابنفش توسط بنگاه 1388

اسکاتو و   (Scotto et al.,1996) 1994در سال  ، سازمان بهداشت جهانی1992المللی تحقیق سرطان در سال بین

توسط گروه مشاوره پرتوهای غیر یونیزان انجام شده تنها ریسک فاکتور مهم  2002و در سال  1996همکاران در سال 

. در ایران (Wakeford, 2004)های پوست، تابش بیش از حد پرتو فرابنفش خورشید است محیطی در ایجاد بدخیمی

های انجام شده در مورد ارتباط میزان تابش اشعه ماورای بنفش با سرطان پوست بسیارکم است و آنچه که بیشتر بررسی
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ها در تمام دنیا بوده و ترین سرطانباشد. سرطان پوست یکی از شایعانجام شده بررسی توصیفی آمار سرطان پوست می

 83(. در کشور در سال 1392)مولوی و همکاران،  اول تا دوم قراردارددر نقاط مختلف کشور ما از لحاظ فراوانی در رتبه 

(. این سرطان از نظر فراوانی در 1389در صد هزار نفر گزارش شده است )کوشا و همکاران،  13/10بروز سرطان پوست 

و آذربایجان شرقی در رتبه های مازنداران ها، استان های یزد، ایلام، همدان و اصفهان در رتبه اول واستانمیان سایر سرطان

دهد که درصد مبتلایان به بیماری صورت گرفته نشان می (1392هایی که توسط افضلی و همکاران )دارد. بررسی دوم قرار

در  UVپراکندگی سطح اشعه  درصد بوده است. 12.61در هر دو جنس  ،1386پوستی در آذربایجان شرقی در سال 

توجه به متغیرهای عرض جغرافیایی، تنوع توپوگرافیکی، سطوح متفاوت پوشش زمینی،  های مختلف کشور ایران بااستان

هدف از انجام این (. 1391باشد )موسوی و همکاران، روزهای ابرناکی و مراکز مختلف شهرنشینی و صنعتی متفاوت می

 4جان شرقی در دوره آماری پژوهش بررسی اثر تغییرات پرتو فرابنفش خورشید در شیوع سرطان پوست در استان آذربای

 باشد.ساله می
 

 قیتحق یشناسروش

 ها داده

ی باعث ایجاد این پژوهش بر مبنای این فرضیات صورت گرفته است که تغییر در پرتو فرابنفش متاثر از متغیرهای محیط

لیل به د (1)شکل  گردد و شهرهای استان آذربایجان شرقیهای جغرافیایی بالا میسرطان پوست به ویژه در عرض

 .باشندقرارگرفتن در عرض جغرافیایی بالا بیشتر در معرض خطر می

 

 

 : موقعیت منطقه مورد مطالعه1 شکل
 نگارندگان  ماخذ:
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ان آذربایجان هدف از انجام این پژوهش بررسی تغییرات پرتو فرابنفش خورشید و اثر آن در شیوع سرطان پوست در است 

اء بنفش خورشید بین تغییرات اشعه ماور باشد و در پی جواب به این سوالات است که آیاساله می 4شرقی در دوره آماری 

توزیع  یا توزیع جغرافیایی سرطان پوست و ابطه وجود دارد؟ وو شیوع سرطان پوست در استان آذربایجان شرقی ر

ها و اطلاعات مورد نیاز در رابطه با در پژوهش حاضر، داده جغرافیایی پرتو فرابنفش در استان در چه وضعیتی قرار دارد؟

ردآوری شد. گ( 1391-1388ساله )4زمانی  ةزهای استان واقع در تبریز طی باسرطان پوست از مرکز مدیریت بیماری

های مورد نیاز ای استخراج شد. دادهها و اطلاعات مورد نیاز پرتو فرابنفش خورشید نیز با استفاده از تصاویر ماهوارهداده

استفاده شد.  Arc GISای از نرم افزار جمعیت از مرکز آمار ایران استخراج گردید. جهت تجزیه و تحلیل تصاویر ماهواره

شه توزیع جغرافیایی با ارتباط دادن اطلاعات سرطان پوست با لایه تقسیمات استانی، نق Arc GISزار با استفاده از نرم اف

 ها تهیه گردید و سپس نقشه توزیع جغرافیایی میزان پرتو فرابنفش خورشید در استان آذربایجانسرطان به تفکیک شهرستان

یزان سرطان پوست با میزان پرتو فرابنفش به صورت مدل ای تهیه و در آخر همبستگی دو لایه مهای نقطهشرقی از داده

وست استفاده بروز سرطان پ جهت همبستگی ارتفاع و عرض جغرافیایی با میزان SAS 9.1از نرم افزار آماری  تهیه شد.

رطان، طول مشخص کردن متغیرهای مورد بررسی، شامل: پرتو فرابنفش خورشید، سگردید. برای انجام این پژوهش پس از

های اقلیمی، تصاویر ها شامل دادهها اقدام شده است. این دادهنسبت به گردآوری داده و عرض جغرافیایی و ارتفاع،

به همراه  ENVIو  Arc GISافزارهای های اطلاعاتی در نرمو... هستند. سپس لایه DEMای، مدل رقومی ارتفاعی ماهواره

ای با استفاده از نرم ارهتصاویر ماهو های پرتو فرابنفش خورشیدد. به منظور دستیابی به دادههای مربوطه تهیه شالحاقی

های سرطان استخراج گردیده است و همچنین داده Arc GISهای مورد نیاز از طریق نرم افزار گرفته شده و داده ENVIافزار 

وجود در نرم رمان استان آذربایجان شرقی گرفته شده است. سپس با استفاده از دستورهای مپوست از شبکه بهداشت و د

های پرتو فرابنفش استخراج گردیده است و سپس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نقشهای ماهوارهتصاویر  GISافزار 

 Arc حاسبه و با استفاده از نرم افزارهزار نفر م 100000معیت هر شهرستان در هر های سرطان پوست نسبت به جداده

GIS های پرتو فرابنفش استخراج شده توسط نرم افزار آماری داده ةها گردیده است. در مرحلتبدیل به نقشهArc GIS 

 ست.امورد بررسی قرارگرفته شده و برای هر سال یک نمودار سری زمانی تهیه شده  Excel 2013در نرم افزار 

 UVشاخص 

روز و  درترین آنها عبارتند از زمان چند عامل بستگی دارد. مهم بهخورشید در سطح زمین  UVگیری مقدار تابش اندازه

آن بین  ٪75و بعدازظهر  1صبح تا  11بین ساعت  UVR از روزانه مقدار کل از ٪30-20در فصل تابستان، حدود . فصل

 UVتابش  در فصلی تغییرات. (Diffey, 1991) (محلی وقت به نه خورشیدی، زمان)باشد بعدازظهر می 3صبح تا  9

ا ، اما نزدیک به خط استودهدرخ میقابل توجهی در مناطق معتدل به مقدار ، UVBزمینی در سطح زمین، به ویژه در 

عرض جغرافیایی، ارتفاع، ابرها، عبارتند از در سطح زمین  UVRمهم در تاثیرگذار دیگر عوامل از . شودمشخص میکمتر 

 ,Diffey)با افزایش فاصله از خط استوا )عرض جغرافیایی(  UV میزانسطح انعکاس و آلودگی هوا. کاهش سالانه 

از نور خورشید در  یاثر آفتاب سوزشهرها و روستاها از سطح دریا متر افزایش ارتفاع  300هر با ، و به طورکلی (1991



 67  رابطه تغییرات در میزانUV  (لف استان آذربایجان شرقیشهرهای مخت :مطالعه موردی) 2014تا  2005با شیوع سرطان پوست در فاصله زمانی 

 

التهاب  حداقل دوز*، مفهوم UVR بیولوژیکی اثرات گیریاندازه منظور به .( ,1999Diffey) یابدمی افزایش ٪4حدود 

قرارگرفتن در معرض حد ترین تعریف شده به عنوان پایین MEDتوسعه داده شده است. یک واحد از  *)MED( پوست

است  کافی دارنوکهای با حاشیه التهابتولید آن برای ساعت پس از قرار گرفتن در معرض  24است که  UVRتابش 

(Leslie et al., 2005)در  ییک محدوده چهار برابر تقریباًلطیف  های پوست. در جمعیتMED  در معرض قرار

به عنوان یک   MEDمدت . زمانی که(Diffey and Farr, 1989) بسته به نوع پوست فرد وجود دارد UVRگرفتن 

انتخاب شده است.  معمولاً 2m J/ 200 میزان د حساس به نور خورشیدبرای افرا معینواحد از دوز مواجهه، یک مقدار 

برابر در القای اثرات  410الی  310حدود  UVBدهد که ( نشان میالتهاب پوستیگیری اثرات بیولوژیکی )از جمله اندازه

روزانه خورشید است که های اریتمایی تخمینی از تابش ماوراء بنفش - محصول داده موثرتر است. UVAبیولوژیکی از 

با استفاده از انتگرال زیر به ارائه شاخص پتانسیل صدمات بیولوژیکی بواسطه سنجش چند متغیر بطور همزمان در هر روز 

 می شود:  بصورت زیر تعریف Data Product Erythmal Exposure این مدل بنام  می پردازد.

      (1) رابطه

                              

 

: Cورشید، زمان طلوع و غروب خ :tss ,tsr: برخورد تابش خورشید در بالای اتمسفر، Sمسافت بین خورشید تا زمین، 

تابش طیفی در سطح زیر آسمان صاف  زاویه اوج خورشید،  : ضخامت طیفی ابر، فاکتور تضعیف ابر، 

 : ستون کلی اوزن. )استاندارد شده به واحدهای تابش طیفی خورشیدی در بالای اتمسفر( ،
 

 y( w = (                      (2رابطه )

    

ریافت نیست دبه آسانی از روی آن قابل  UVنتایج مدل به صورت ارقام یک تا سه رقمی است که در ابتدا میزان تابش  

 گرفت. بایست ادامه محاسبات آنرا در پیکه می

 

  )2(                        (3رابطه )

 میزان استاندارد شده جمعیت

] =R (4رابطه )
𝒑𝟐

𝒑𝟏

𝟏/(𝑻𝟐−𝑻𝟏)
]-1 

 

𝒑𝒕(                                                                                                     5رابطه ) = 𝒑𝟎(𝟏 + 𝒓)𝒕 
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جمعیت فعلی  𝑝0و  𝑝0سال بعد  tجمعیت پیش بینی شده در  ptمیزان جمعیت،   pنرخ رشد جمعیت،  0r(  5در رابطه )

رشد جمعیت با استفاده از رابطه فوق محاسبه و سپس میزان جمعیت سال مورد نظر محاسبه  است. که ابتدا میزان نرخ

 گردید.

 4های نقشه سال مورد بررسی قرارگرفته است و در آخر 10در طی  UVای میزان در این مقاله از روی تصاویر ماهواره

ت با های استان و در آخر همبستگی سرطان پوسهای سرطان پوست به تفکیک شهرستانو سپس نقشه UVساله میزان 

UV ست در هر در این مطالعه میزان سرطان پو ها مورد بررسی قرارگرفته است.، ارتفاع و عرض جغرافیایی شهرستان

 .هزار نفر جمعیت قرارگرفته است 100000
 

 هاو یافته بحث

 سرطان پوست در ایران و آذربایجان 

. (2)شکل دهندها را تشکیل میدرصد کل سرطان 7/32درصد تا  2/5پوست به تنهایی از های در کشور ایران سرطان

ها ناشی از تماس مکرر با های اخیر رو به افزایش بوده و از آنجایی که بیشتر این سرطانهای پوست در دههشیوع سرطان

های فردی و همراه با تغییر در عادتنور خورشید است، تغییرات جوی و از جمله تغییر در ضخامت لایه محافظ اوزون 

میزان سرطان پوست  شرقی آذربایجان استان (. در1390جیه نماید )عزیزی و همکاران، تواند این افزایش را تواجتماعی می

ر از سایر (.میزان آن در شهرستان تبریز بیشت2در شهرستان های مختلف در سال های مختلف بسیار متفاوت است )شکل

 باشد. تان میهای اسقسمت

 

 
 1388 انواع سرطان در ایران در سال :2 شکل

 نگارندگان ماخذ:

 

معدهسینهپوست
کولون و 

رکتوم
ریهمریخونپروستاتمثانه

غدد 
لنفاوی

تعداد 9114782268866210460138563461329729922345

زنان 75823333278319951449136013301077938907

مردان 5781489138563764342721312124184814791250
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 رقیش -نفر جمعیت شهرهای مورد مطالعه در استان آ 100000میزان سرطان پوست در هر  :3 شکل

 نگارندگان ماخذ:
 

استان  است. UVگاه توجیه کننده نحوه توزیع سرطان پوست و میزان  ،هوایی استانوموقعیت جغرافیایی و شرایط آب

دقیقه و  5و  درجه 45دارد. مدارهای  کیلومتر مربع در شمال غربی فلات ایران قرار 47830آذربایجان شرقی با وسعت 

در این . ندکندرجه مختصات جغرافیایی این استان را مشخص می 39دقیقه و  22درجه و  36دقیقه و  30درجه و  47

درجه  38به  های گرم سال گاهیاست. به طوری که درجه حرارت در برخی از ماه هوایی بسیار متغیرواستان وضعیت آب

یابد. رطوبت هوا درجه زیر صفر کاهش می 20های سرد، گاهی به بیش از رسد و برودت هوا در ماهسانتیگراد یا بیشتر می

هایی از هوای سرد و که علت آن علاوه بر کاهش درجه حرارت، ورود توده شودر زیاد مینیز از اواخر پاییز تا اوایل بها

جغرافیایی  شوند. موقعیت کوهستانی و پهنایمرطوب اروپاست که با گذشتن از دریای مدیترانه وارد آسمان ایران می

 به دو ناحیه رقی از نظر بارندگی،استان آذربایجان شرقی از عوامل اصلی سرمای این منطقه است. استان آذربایجان ش

رند که در مهای کوهستان سهند، شهرهای تبریز و . ناحیه سردسیر شامل دامنه(3)شکل  شودسردسیر و معتدل تقسیم می

گیر های جنوبی و مناطق آفتابها، دامنهها، کوهپایهشود. ناحیه معتدل نیز در دالانمسیر بادهای مرطوب قرار دارند، می

 د. های سرد شمالی محفوظ است و آب و هوای معتدلی دارده و از تاثیر مستقیم جریانواقع ش
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 شرایط اقلیمی و توپوگرافی استان آذربایجان شرقی :4 شکل

 نگارندگان ماخذ:

جغرافیایی ی این نوع از سرطان را موضوعی انتشار سرطان پوست مطالعه جغرافیایی در بروز و تاثیر شدید عوامل محیطی و

پراکندگی و.... افراد  فراوانی، های بحران،شناخت کانون مند به مطالعه ومحققین علم جغرافیای پزشکی را علاقه ساخته و

پخش سرطان پوست در  و اقلیمی در ایران بستر مناسبی را برای ظهور های جغرافیایی وویژگی مبتلا به آن نموده است.

 گسترش این بیماری تبدیل نموده است. مستعد برای ظهور و ان را به یک کانون بالقوه وایر بیشتر نواحی مهیا نموده و

 مورد بوده است 6000موارد ثبت سرطان پوست در دانشگاه های علوم پزشکی ایران بیش از  1382 برای مثال در سال

و محیطی در شیوع و انتشار سرطان  ییجغرافیاشرایط با توجه به اینکه .  (1382 ،پزشکیآموزشدرمان و ،)وزارت بهداشت

 به بررسی سرطان پوست که بیشتر از انواع دیگر این بیماری تحت تاثیر شرایط وطالعه . لذا در این مپوست موثر است

شود. دلیل دیگر توجه به این نوع از سرطان این است که : حجم آماری مبتلایان به پرداخته می ،عوامل محیطی است

 2005در سال  UVمقدار سالانه  4شکل  .ران بالاترین میزان در بین انواع مختلف این بیماری استسرطان پوست در ای

 9/5ترتیب های خداآفرین و کلیبر بهتوان گفت که شهرستانمی 4دهد با نگاه کلی به شکلدر آذربایجان شرقی را نشان می

بیشترین میزان پرتو فرابنفش  6/  6 – 6/ 7- 6/  8عجب شیر و آذرشهر با ارقام   های ملکان،کمترین و شهرستان  6/ 1 -

در  UVهای جنوبی استان و کمترین قسمت در UVبه عبارت دیگر بیشترین میزان  اند.دریافت نموده 2005را در سال 

روند افزایشی داشته است  UVدهد که میزان نشان می 2006با ملاحظه مربوط به  شمال شرقی استان قابل ملاحظه است.

مترمربع رسیده است و  وات برمیلی 8ملکان و چاراویماق به میزان  مراغه، های میانه،و این افزایش در شهرستان

(.  4)شکل اندها دریافت کردههای خداآفرین و کلیبر کمترین میزان پرتو فرابنفش را نسبت به دیگر شهرستانشهرستان

طوری هدر این سال افزایش چشمگیری داشته است ب UVدهد که میزان نشان می 2007در سال  UVبررسی مقدار سالانه 

وات بر میلی 8/10به   UVآذرشهر میزان و  عجب شیر، مراغه بناب، های جنوبی استان از جمله ملکان،که شهرستان

وات ( میلی9/  3خداآفرین و کلیبر ) هایمترمربع رسیده است و کمترین میزان پرتو فرابنفش خورشید مربوط به شهرستان

شود که کمترین آن مربوط به خداآفرین و دیده می UVدوباره روند کاهشی در میزان  2008در سال  باشد.بر مترمربع می
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روند مشابهی  باشد.( می 8/ 5مراغه و بناب )با میزان   های جنوبی از جمله ملکان،کلیبر و بیشترین آن مربوط به شهرستان

های افزایش در بخش. کندادامه پیدا می 2010شود. روند افزایشی در سال نیز مشاهده می 2009های مربوط به سال ر نقشهد

مقایسه شود مشخص خواهد  2007با مقدار  UV 2011اگر مقدار  رسد.می 10/ 4بناب و مراغه به  جنوبی مثل ملکان،

های قبل متفاوت با سال 2012مقدار مربوط به سال  .ه استظقابل ملاحهای جنوبی استان بسیار شد مقدار افزایش در بخش

مربوط  UVبا نگاه به نقشه  دهد.های قبل نشان نمیجایگاه جغرافیایی بیشترین مقدار تفاوتی با سال 2013در سال  است.

و شمال  )آذرشهر(شرقی  –های متفاوت روی دو هسته جنوبی با شدت UVشاخص خطر بسیار زیاد  2014به سال 

غیر قابل انکار  2014تا سال  2005از سال   UVافزایش میزان . قابل مشاهده است شمالی )عجب شیر و بناب( –شرقی 

 تا 6های باشد)شکلدر شهرهای جنوبی استان در حال جابجایی می  UVسال نوار شاخص بالای  10در طی این  است.

8.) 

  
در  UVو: نقشه سالانه  (mW/m2)رقی بر حسب میلی وات بر متر مربع ش -در آ 2005در سال  UVنقشه سالانه  :5 شکل

 (mW/m2)رقی بر حسب میلی وات بر متر مربع ش -در آ 2006سال 
 نگارندگان ماخذ:
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در  UVو: نقشه سالانه  (mW/m2)رقی بر حسب میلی وات بر متر مربع ش -در آ 2007در سال  UVنقشه سالانه  : 6شکل

 (mW/m2)رقی بر حسب میلی وات بر متر مربع ش -در آ 2008سال 
 نگارندگان ماخذ:

 

 

میلی وات بر متر  شرقی بر حسب -در آ )سمت چپ( 2010و  )سمت راست(  2009در سال  UVنقشه سالانه  :7 شکل

  (mW/m2)مربع 
 نگارندگان ماخذ:
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میلی وات بر متر  شرقی بر حسب -در آ )سمت چپ( 2012و  )در سمت راست( 2011در سال  UVنقشه سالانه  :8 شکل

  (mW/m2)مربع 
 نگارندگان ماخذ:

 

  
میلی وات بر متر مربع  شرقی بر حسب -در آ )سمت چپ( 2014)سمت راست( و  2013در سال  UVقشه سالانه ن :9 شکل

(mW/m2)  
 نگارندگان ماخذ:
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 و تغییرات  (mW/m2)برحسب  رقی)سمت چپ(ش -در شهرهای مورد مطالعه استان آ UVروند  تغییرات   :10 شکل

 (mW/m2) 2014تا   2005فرابنفش خورشید از سال 
 نگارندگان ماخذ:

 

-ه شهرستانبدهد که بیشترین میزان سرطان پوست مربوط بررسی توزیع سرطان پوست در استان آذربایجان شرقی نشان می

نفر جمعیت و کمترین میزان بروز ان مربوط به نوار جنوبی  100000در هر  2/15-22تبریز و هریس با میزان بروز  های

با میزان بروز  چاراویماق و قسمتی از شمال شرقی استان شهرستان خداآفرین و جلفا های ملکان،استان از جمله شهرستان

ان پوست شود که تمرکز سرطپوست در آذربایجان شرقی مشخص میبا بررسی نقشه توزیع سرطان  (.9)شکل باشدمی 7/2

در هر  12ه کلیبر و هریس است که بیشترین میزان مربوط به شهرستان اهر است ک های شهرستان تبریز،بیشتر در قسمت

. بررسی اشدبهای شمال شرقی استان یعنی شهرستان خداآفرین میباشد و کمترین میزان مربوط به بخشنفر می 1000000

 و (15مرند) (9/14های مرکزی استان بوِژه در تبریز )دهد که بیشترین میزان بروز سرطان در قسمتنشان می 10شکل 

 .       (14تا  10های)شکل باشدهای جنوبی استان میباشد و کمترین میزان بروز سرطان مربوط به قسمت( می2/9آذرشهر )

 

  
 -در آ1389و نقشه سالانه سرطان پوست در سال  )سمت راست( 1388پوست در سال : نقشه سالانه سرطان 11 شکل

 شرقی)سمت چپ(
 نگارندگان ماخذ:
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 -در آ 1391و نقشه سالانه سرطان پوست در سال  )سمت راست( 1390نقشه سالانه سرطان پوست در سال :12 شکل

 شرقی)سمت چپ(
 نگارندگان ماخذ:

و به افزایش ره شده ئدهد که شیوع سرطان پوست طبق آمارهای اراه سرطان پوست نشان میبررسی آماری تعداد مبتلایان ب

 ات رسیده است.به اثب uvهای صورت گرفته ارتباط این بیماری با افزایش های دنیا طبق بررسیدر بیشتر بخش بوده است.

 در مختلف استان متفاوت است.های و سرطان پوست در قسمت uvمیزان همبستگی  های صورت گرفته،طبق بررسی

ما در دیگر اهای جنوب غربی استان همبستگی نسبی وجود دارد میانه و سراب و کلیبر  و در قسمت شهرستان خداآفرین،

     شود.های استان همبستگی مستقیم مشاهده نمیشهرستان
 

  

 پ()سمت چ  1389و )سمت راست(1388 : نقشه همبستگی پرتو فرابنفش خورشید و میزان سرطان پوست در سال13 شکل

 شرقی  -در استان آ
 نگارندگان ماخذ:
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در  1391و در سال  )سمت راست( 1390نقشه همبستگی پرتو فرابنفش خورشید و میزان سرطان پوست در سال  :14 شکل

 )سمت چپ(  شرقی -استان  آ

 نگارندگان ماخذ:
 

مطالعه نشان  بین متغیرهای محیطی و سرطان پوست مورد بررسی قرارگیرد. نتایج حاصل از ةدر این مقاله سعی شد رابط

. تا  /21 های مختلف متفاوت است و از  دهد که ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای سرطان و ارتفاع  در سالمی

ان سرطان پوست تر از تاثیر ارتفاع بر میرتاثیر عرض جغرافیایی در میران بروز سرطان پوست قوی متفاوت است. 0/ 58

 است. 

 ضریب همبستگی پیرسون :1جدول 

 91سرطان پوست  90سرطان پوست  89سرطان پوست  88سرطان پوست  

 2197/0 4514/0 5810/0 ** 3375/0 عرض جغرافیایی

 -1286/0 0939/0 -0861/0 5178/0 * ارتفاع از سطح دریا

 درصد 1و   5به ترتیب معنی دار در سطح  **، *
 نگارندگان ماخذ:
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 UVمیزان خطر  :2جدول 

 مشخصه UVشاخص 

 بی خطر 0-2

 کم خطر 3-5

 خطر زیاد 7-6

 خطر بسیار زیاد 10-8

 خطر بسیار شدید 11بیشتر از 

 

های در قسمت UVگیری کرد که میزان نتیجهتوان می (8تا  5)اشکال ا ز  UVهای  میزان و نقشه (2با عنایت به جدول )

 2011در سال  8/11را تا رقم بالای  UVها شاخص خطر زیاد تا بسیار زیاد قرار دارد. ماهواره ةمختلف استان در محدود

یر قابل انکار غ 2014تا  2005از سال  UVهایی همچون ملکان و بناب به ثبت رسانده است. افزایش میزان روی ایستگاه

گاه اجمالی باشد. با نجایی میهدر شهرهای جنوبی استان در حال جاب UVسال نوار شاخص بالای  10، در طی این است

لی شهر روی مناطق شما 8/7های متفاوت از با شدت UV، شاخص خطر بسیار زیاد 2014مربوط به سال  UVبه میزان 

شاهده مبناب( قابل  -یرشمالی)عجب ش -و شمالشرقی رقی )آذرشهر(ش -روی دو هسته جنوبی 4/9خداآفرین و کلیبر تا 

ر داخل های نام برده که دخورد. بخشچشم میهب UVکاهش قابل توجهی در میزان ثبت  2013است که نسبت به سال 

م مذکور میانگین ویژه آنکه ارقاههای پوستی بسیار مستعد هستند بهای فوق قرار دارند از نظر ریسک انواع بیماریهسته

بالاتر از  UV)اند  UVباشد که خود آنها از ارقام بالاتری که مربوط به آستانه بحرانی خطر بسیار شدید می UVتابش 

، UVخصبندی شده شاهای طبقهاز میان رده 2011( نیز تشکیل شده است. با نگاه کلی روی شکل مربوط به سال 10

ب و عجب ای از شهرهای مراغه، بناملکان و بخش گستردهشاخص خطر بسیار زیاد کاملاً پوشش سراسری را روی شهر 

و پیشروی  نشان داده است. موضوع قابل تأمل در شکل شدت یافتن شاخص روی مناطق ارتفاعی 2007شیر مطابق با سال 

با مقادیر اد و هریس بآدر شهر بستان آباد و درگیر ساختن تقریباً دو شهر بستان  UV 7/10رو به شمال زبانه بیشینه تابشی 

هایی از منطقه است. این به منزله آنست که ارتفاعات در بخش 2006و  2005ماوراء بنفش نسبت به سال  ةاشع ةفزایند

 ابش است.دارد که قادر به کم رنگ کردن اثر عرض جغرافیای بالا برای تعدیل ت UVای روی تابش نقش تقویت کننده
 

 گیری نتیجه

شرقی روند صعودی داشته است. که این -د که میزان پرتو فرابنفش در طی ده سال در استان آدهنتایج این بررسی نشان می

که با حرکت از شمال استان به  گیری کردتوان نتیجهمی .ها بیشتر بوده استنسبت به دیگر سال 2011و  2007افزایش در سال 

بیشترین میزان پرتو در دو شهر ملکان و بناب هر دو به شود، به طوری که سمت جنوب میزان پرتو فرابنفش خورشید بیشتر می

بوده است، میانگین مقدار پرتوی فرابنفش در  82/8و کمترین میزان پرتو در شهر کلیبر و خدا آفرین با مقدار  185/10میزان 

در شهرهای  UVرسی بر ای با شهرهای دیگر استان در محدوده حد وسط قرار دارد.بوده که از لحاظ مقایسه 60/9شهر تبریز 

 ( است.52/10) 2007( و سال 4/11) 2011کند که بیشترین اختلاف مربوط به سال شرقی را مشخص می -مورد مطالعه استان آ
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است که تقریباً  UV ،9میانگین سالانه شاخص  2014گیری پرتو فرابنفش برای شهر تبریز مشاهده شد که در طول سال با اندازه

)تابش خیلی زیاد( بالاترین  UVنوسان داشته و شاخص  4/11( این شهر است و حداکثر تا 9/8رازمدت )برابر با میانگین د

که بایستی اقدامات حفاظتی توسط مردم رعایت شود تا از صدمات ناشی از آن در امان مقدار فراوانی را از آن خود ساخته است 

ای مقادیر بالاتری گیری زمینی گویای آنست که ارقام ماهوارهد و اندازهای تابش فرابنفش خورشیهای ماهوارهداده ة. مقایسبمانند

شرقی که حاکی از تمرکز جمعیت استان در شهر تبریز با بروز  -میزان سرطان پوست در استان آدهند. را غالباً نشان می %40تا 

به ترتیب  88و  91شهر تبریز در سال است. بیشترین بروز سرطان پوست در  91در هر صدهزار نفر در سال  3/31بیش از 

به  88و شبستر در سال  90، مرند در سال 88در هر صدهزار نفر و در درجات بعدی شهر هریس در سال  14/21و  3/31

در هر صدهزار نفر بود. در دو شهر بستان آباد و هریس میزان بروز سرطان پوست در  14و  15، 2/20ترتیب با بروز بیش از 

شرقی بیشترین بروز -روند نزولی داشته است. با توجه به گزارشات ثبت شده سرطان پوست در استان آ 91تا  88 هایطی سال

ترین عامل از نظر اپیدمیولوژیک مهم در شهرستان تبریز رخ داده است. 91سال مورد مطالعه در سال  4این بیماری در طی 

بیشترین دهد که می ها نشاننتایج حاصل از پژوهش .باشدرابنفش میهای پوست تابش پرتو فاتیولوژیک تمام انواع بدخیمی

آذربایجان شرقی، تهران، و کمترین های های اصفهان و مرکزی و در رتبه دوم در استاناستان ایران در رتبه اول میزان بروز در

مذکر  1388بیشتر بیماران در سال دهد که جنسیت حاضر نشان می ةمطالع ةهمچنین نتیج .میزان بروز در گرگان بوده است

 مردان در و باشدهای اصفهان، مرکزی و آذربایجان شرقی میباشد که به ترتیب بیشترین میزان بروز سرطان پوست در استانمی

 .است بوده زنان از بالاتر

 یا آفتابی و باز هایمحیط در روزمره هایلیتفعا له دلیب دتوانیم ردانم شتربی تلایاب هک گرفت هنتیج ینچن وانتیم بنابراین

 در بیماری این ودرسز تشخیص هتج غربالگری هایبرنامه بایستمی لذا .باشد گروه این در سرطانزا مواد با بیشتر تماس

حقیقات نتایج این ت .ردگی صورت دارند، قرار آفتاب نور با زیاد ةمواجه در انشـغلش ةبه واسط که آنان به ویژه آن، ةاولی لمراح

 UVها شاخص در بعضی سال حدی مطابقت دارد.تا (1388همکاران )صالحی و و (1392همکاران )با نتایج تحقیقات افضلی و

زم برای آفتاب سوختگی از آستانه بسیار زیاد نیز تجاوز نموده و خود را به وضعیت بسیار شدید برساند. در چنین شرایطی زمان لا

یماری سرطان بو بروز امراض کاهش چشمگیری خواهد یافت. آمارهای پزشکی در چند دهه اخیر به نسبت بیانگر وقوع شایعتر 

خوبی هب 2014بوده است. در سال  UVها بخصوص روی همین نواحی بحرانی تابش رطانپوست در مقایسه با انواع دیگر س

واجه بوده و در متوان دریافت که شهرهای تبریز و شبستر با وجود داشتن عرض جغرافیایی بالا با خطر تابش بسیار زیاد می

ل موقعیت کوهستانی بوده است. این تناقض بدلیتر مقابل شهرهای چاراویماق و میانه با عرض جغرافیای پایین شدت تابش پایین

تر شدن مسافت تابش شهرهای شمالی است که جرم کلی و ضخامت اتمسفر روی آنها کمتر بوده و در نتیجه هم موجب کوتاه

 شود.یهای پخش و جذب ترکیبات جو روی اشعه خورشید مخورشید از مرز اتمسفر تا سطح زمین و هم موجب کاهش پدیده
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 ومآخذ ابعمن

ندگی در زنقش عوامل محیطی و سبک  (.1395)محمد رفیعی،و سجاد، مظلومی، مهسا، جهانگیری راد، فاطمه، آمره، (1

 .42-1،30، مجله مهندسی بهداشت محیط بروز شیوع سرطان.

 های پوست در مرکزبررسی شیوع جغرافیایی سرطان .(1376)مرتضی ،مقدادیو اسماعیل، ،حسن پور علی، ،صیلیانا (2

 .67-65، 2،مجله پژوهش در علوم پزشکی ،ایران

رطان پوست ساپیدمیولوژی  .(1392)، سیدسعیدمحمودآبادی، ومظلومیحسن ،مسعود، سعادتی ،میرزایی مجید، ،فضلیا (3

 .511-501(،17)فیض پژوهشی-نامه علمیدو ماهیرات روند زمانی بروزآن در ایران. و تغی

جغرافیا و ه نشریارتباط الگوهای گردشی جو با تغییرات اوزن کلی در اصفهان،  (.1391عباسعلی ) ،آروین اسپنانی (4
 .14-1، 29، توسعه

وزستان و خشناسایی امواج گرمایی استان  .(1404)علیرضا شکیبا،و حسن، ،لشکری ،منیژه ،ظهوریان اشرف، ،برون (5

 .     38-19، 3(7)، اندیشه های نو درعلوم جغرافیایی نشریهنقش پرفشارعربستان در ایجاد آنها. تحلیل همدیدی 

ی اتیلن رودامین (. مطالعه تخریب فاز جامدکامپوزیت پل1399)محمد جواد  چایچی،و عبدالله، بحرانی، حامد، ،پولادی (6

B   تحت تابشUV. 99-81، 46، نشریه شیمی کاربردی. 

مطالعه ای)وارهخشکسالی با استفاده از تصاویر ماه بررسی (.1404) اکرم کرامت،و ،صادقمحمد زنگنه، ،احسان ،سوره (7

 .    38-19، 3، (7)، های نو درعلوم جغرافیاییاندیشه نشریه .(موردی: استان آذربایجان شرقی

ص جهانی پرتو ارزیابی ارتباط شاخ (.1388) کاظم ،ندافیو ،مسعود ،یونسیان رامین، ،زادهنبی شیوا، ،شهیدیصالحی (8

-258 ،4(2)، مجله سلامت و محیط .1383لسا خورشید در نقاط مختلف ایران با ابتلا به سرطان پوست درفرابنفش 

267. 

 ،ت برادرانو هف ،ساناز ،زهرا، رشیدی ،روانخواه محسن،، سیدمحمدعلی،حسینی ،زادهنیلفروشمریم،  ،طباطبائیان (9

رطان پوست سستان استان اصفهان در رابطه با بررسی دانش، نگرش و عملکرد دانش اموزان مقطع دبیر. (1392الهه)

 .32-21 .269(31)، مجله دانشکده پزشکی اصفهانو حفاظت در برابر اشعه آفتاب، 

 ،کبریاییاطمینو ،عطا ،قرجه ای رضا،علی ،سروش،شعبانی نژاد ،دکلان علی، عرب خردمند، ،فروغ السادات ،قاسم زاده (10

مجله  ،های داده کاویسرطان پوست غیر ملانومایی با استفاده از الگوریتمتعیین مهمترین عوامل موثر بر  (.1396)

 .47-39، 1. انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی

های استان بررسی و مقایسه اپیدمیولوژی سرطان پوست .(1394)اسد ،احمدی، ومسعود ،مسعود، میرزایی، محمدی (11

 .2126-2118، 4(23)، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمجله علمی و پژوهشی . 91کردستان و یزد در سال 

ان پوست در طتعیین فراوانی انواع سر .(1392) سیما ،سیادت و ،پریچهر ،شهرام، پاک سرشت ،رفیع احسان، ،مولوی (12

 .88-83 ، 15،کومش نشریه، منطقه جنوب غرب ایران

پوست نشریه . 1386تا  1370مدان در طی سالهای ه فراوانی سرطان پوست در .(1390قاسمی) ،والهام ،آمنه ،دانفراز (13

 .123-115،  2(2): و زیبایی
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