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Abstract 

Introduction: Identification of the frequency of malignancies in different social 
groups according to climatic conditions is considered a primary component of 
prevention programs at various levels. This study aimed to investigate the 
epidemiology, survival rates, and geographical distribution of breast cancer in 
Ilam province, Iran, from 2018 to 2023. 

Methods: In this epidemiological study, the data of 410 patients were collected 
from the cancer registration program and death registration data in Ilam 
province.  

Results: Out of the 410 cases recorded over the five years, 8.5% had died due to 
breast cancer. The highest prevalence of this disease was in regions with a 
medium semi-arid climate, while the lowest prevalence was in the extremely dry 
climate region. 

Conclusion: Results showed an increasing trend in the incidence of breast 
cancer in Ilam city. Therefore, it is necessary to implement prevention and 
awareness programs focusing on risk factors in the female population, and also 
emphasize the importance of screening programs to address the danger.  

Keywords: Breast cancer incidence, Climate, Geographic, Information system, 
Spatiotemporal analysis 
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Epidemiological and geographical distribution … 

Introduction 
There is a clear difference in the prevalence and 
frequency of each type of cancer in various 
regions (1). Studies show that breast cancer 
prevalence is high in latitudes above 32 degrees, 
with environmental factors, geographical 
location, and employment status being related 
to the disease (2). Regarding the geographical 
differences in cancer mortality and disability 
worldwide, breast cancer appears to be 
particularly influenced by environmental 
factors (3). Therefore, registering the disease by 
geographical regions allows for testing disease 
variability patterns and identifying high-risk 
and low-risk regions (4). To address these 
issues and explore the interaction between 
breast cancer and influencing factors, this study 
aimed to determine the spatial distribution and 
clustering patterns of age-adjusted breast cancer 
incidence rates in Ilam province. 
 
Materials and Methods 

Data on the age-adjusted incidence rate of 
breast cancer per 100,000 population for five 
years (2018, 2019, 2020, 2021, and 2022) in all 
12 cities were obtained from registry-based 
sources. 
This uni-center cross-sectional study was based 
on registry data of patients from Shahid Mostafa 
Khomeini Hospital (RA) in Ilam province. The 
data included their address of residence, year of 
disease onset, age, gender, and marital status. 
Next, geographical coordinates for each patient 
were determined using Google Earth software 
based on their address of residence. A 
significance level of α = 0.05 was set for the 
study. 
 
Results 
From 2018 to 2022, the incidence rate of breast 
cancer was higher in urban areas, compared to 
rural areas, especially in the age groups of  65-
40 years and < 20 years (Table 1). 
 

Table 1: Incidence rate of breast cancer by age group of urban and rural population during the 5 years of 
study per 100,000 people 

Variable  2018 2019 2020 2021 2022 
Age groups (years)        

> 20 1.22 1.63 1.83 0.57 2.35 
39-20 13.56 14.34 15.36 17.06 19.86 
65-40 34.78 35.34 40.4 38.3 45.23 
88-66 20.35 23.25 27.4 29.4 31.1 

Location      

Rural 4.56 2.98 3.05 6.61 3.34 
Urban 14.56 12.98 13.05 16.78 13.35 

In the present study, the highest incidence rates over the 5-year period were observed in the cities of Ilam, 
Dehloran, Abdanan, Ivan, and Chardavol, respectively. The lowest incidence rates were observed in the cities of 
Badreh and Holilan (Figure 1). 
 

 
Figure 1: Number of patients by city according to available data 
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The study on the spatial distribution of breast 
cancer in Ilam province revealed that the 
highest prevalence of the disease occurred in 
regions with a severe semi-arid climate, with a 

total of 240 cases in the study population. 
Additionally, there were 114 cases in semi-
humid climate regions (Figure 2). 

 

 
Figure 2: Distribution of patients in the six climates of Ilam province 

 

Discussion 
The present study investigated the distribution 
of patients in different climates of the province.  
Ilam city had the highest breast cancer 
incidence rate, followed by Dehloran, Abdanan, 
Ivan, and Chardavol. Holilan and Badreh had 
the lowest incidence rates. The discrepancies 
between the statistics reported in this study and 
those of other studies may be attributed to the 
time gap between previous studies and the 
current study, as well as other factors 
influencing non-communicable diseases. These 
include environmental factors, such as 
radioactive materials, socioeconomic 
conditions, and the unique geographical 
location of many industrial cities in Ilam 
province, which may explain the differences. 
Additionally, minimal attention has been given 
to the study of geographical epidemiology in 
various provinces, despite environmental 
factors being essential risk factors for non-
communicable diseases. Hence, it is crucial to 
conduct geographical epidemiology studies in 
different provinces to identify disease clusters, 
new risk factors, and necessary preventive 
measures. If epidemiologists desire such an 
epidemiological perspective, a comprehensive 
understanding of disease clusters and the 
development of a disease atlas will be 
necessary, ultimately leading to advancements 
in medical geography studies. 
 
Conclusion 
According to the results obtained from the 
mapping and incidence rate, women living in 
the cities of Dehloran, Abdanan, Ivan, 
Chardavol, and Holilan are at a higher risk of 
developing breast cancer than other cities in 

Ilam province. Therefore, it is expected that 
more health services and human resources will 
be allocated to these cities to treat and prevent 
the infection of women at greater risk. 
Moreover, the highest prevalence of this disease 
was observed in regions with a medium semi-
arid climate, while the lowest was observed in 
the extremely dry climate region. 
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   پژوهشیمقاله 

سرطان پستان  ييايو جغراف كيولوژيدمياپ عيپنج ساله توز يابيارز

  ١٤٠٢ -١٣٩٦هاي طي سال لاميدر استان ا
  

    ٣، حسن نورمحمدي٢ساهره صفرلكي، ٢، سميه شفيعي١الهام شفيعي
  

  رانيا لام،يا لام،يا يدانشگاه علوم پزشك ،ياجتماع -يروان يهابيآس قاتيمركز تحق١
 ،يآب و خاك، سازمان جهاد كشاورز تيريمد ييايخاك، واحد مطالعات سامانه اطلاعات جغراف تيريمد٢

  رانيا لام،ياستان ا
  رانيا لام،يا لام،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يآنكولوژ گروه٣
 

   چكيده   
جزء  ،يمياقل طيمختلف براساس شرا ياجتماع يهادر گروه هايميبدخ يفراوان ييشناسامقدمه: 

 يمطالعه به منظور بررس ني. اشوديدر سطوح مختلف محسوب م يريشگيپ يهابرنامه ياصل
  .انجام شد ٢٠٢٣تا  ١٣٩٦از سال  لاميسرطان پستان در استان ا ييايجغراف عيو توز يولوژيدمياپ

ثبت  يهاداده از برنامه ثبت سرطان و داده ٤١ ،يكيولوژيدميمطالعه اپ نيدر ا: يبررس روش
 يبرا ريكاپلان ما يو روش آمار ١٦نسخه  SPSS افزارشد. از نرم يآورجمع لاميمرگ در استان ا

 جاديا يبرا ArcGIS افزاراستفاده شد. از نرم ٠٥/٠ يداريبا سطح معن مارانيب يبقا زانيم يبررس
  .استفاده شد دهد،يرا نشان م لاميبروز سرطان پستان در استان ا زانيكه م يياينقشه جغراف

اند. سرطان پستان فوت كرده ليبه دل ٨%/٥مورد ثبت شده در طول پنج سال،  ٤١٠از : هاافتهي
بقا و سن مشاهده شد. اكثر  زانيم نيب يداريمعن يبود و همبستگ ٥٣%/٩پنج ساله  يبقا زانيم

 ن،يبود. علاوه بر ا لاميبروز در استان ا زانيم نيشتريسال بودند و ب ٤٩تا  ٤٠ يموارد در گروه سن
دهنده خود بود كه نشان ٨٤/٠به  كيموران، مقدار شاخص موران نزد يمكان يدر خود همبستگ

 يبا آب و هوا يدر مناطق يماريب نيا وعيش نيشترياست. ب ياخوشه يو الگو يمكان يهمبستگ
  .خشك بود اريبس يآن در منطقه با آب و هوا نيمتوسط و كمتر خشكمهين

را نشان  لاميبروز سرطان پستان در شهر ا زانيدر م يشيمطالعه، روند افزا جينتا: يريگجهينت
 تيبا تمركز بر عوامل خطر در جمع يبخشيو آگاه يريشگيپ يهابرنامه ياجرا ن،ي. بنابرادهديم

  است. يمقابله با خطر ضرور يبرا يغربالگر يهابرنامه تيبر اهم ديتأك نيزنان و همچن

-يمكان ليتحل ،اطلاعات ستميس ،ييايجغراف ،آب و هوا ،سرطان پستان ،بروز زانيم: هادواژهيكل
  يزمان
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  ... سرطان ييايو جغراف كيولوژيدمياپ عيپنج ساله توز يابيارز  ٤٣
. ..  

١٨)٢:(٣٩-٥٢  

  مقدمه
 يپزشك يبندفهرست طبقه كيسرطان پستان توسط 

ICD-10   يسازمان بهداشت جهان و براساس )WHO ،(
 م،يبدخ م،يخ: خوششوديم يبندطبقه يبه چهار گروه اصل

 ناشناخته اينامشخص  تيبا فعال ييهادرجا و نئوپلاسم
 ونيليم كي، ٢٠٢٣كه در سال  شوديزده م نيتخم )٢،١(
سرطان پستان در سراسر  مارانيبه تعداد ب ديجد ماريب

ه درصد است و سالان ٢حدود  شيافزا نيجهان اضافه شود. ا
 صيتشخ .)٣( شوديمنجر به مرگ م ،هزار مورد ٤٢٠

 نيا وعيدرمان و ش يبالا يهانهيهز ليسرطان پستان به دل
  .)٤( است ياتيمسئله ح كيزنان،  انيدر م يماريب

انواع مختلف سرطان در كه وقوع  دهدينشان م قاتيتحق
 يبستگ يطيو مح ييايجغراف ،ينژاد طيهر منطقه به شرا

هر نوع  يو فراوان وعيدر ش يتفاوت آشكار) ٦،٥( دارد
 مطالعات نشان). ٧،٨( سرطان در مناطق مختلف وجود دارد

 ييايجغراف يهاسرطان پستان در عرض وعيكه ش دهديم
 ييايو جغراف يطيمح طيدرجه بالا است و شرا ٣٢بالاتر از 
   .)٩،٧( مرتبط است يماريب نينوع شغل با ا نيو همچن
 يبررس يبرا يمطالعه مقطع كيو همكارانش  يمنتظر
ستان در پسرطان پروستات و  يزمان-يمكان يبردارنقشه

 يبالا يهاانجام دادند. خوشه ران،ياستان كرمان، جنوب ا
ح در سط ياخوشه ليسرطان پستان با استفاده از تحل

شدند، در  افتياستان  يشهرستان در بخش شمال غرب
سرطان پروستات در سطح  يبالا يهاكه خوشه يحال

 . )١٠( شدند افتي هيشهرستان و ناح

ن بر سرطا يطيبالقوه قرار گرفتن در معرض عوامل مح ريتأث
ها آن .شد يتوسط هوانگ و همكارانش بررس يادر مطالعه

 نيرابطه ب يبررس يبرا ييفضا يهمبستگ مدل خود كياز 
، دهانه رحم ،پستاناز چهار سرطان زنان ( يناش ريمرگ و م

) كه EQI( ستيزطيمح تيفيتخمدان و رحم) و شاخص ك
ساخته شده و عوامل  طيهوا و آب، مح تيفيشامل ك

 نيب يها ارتباطبود، استفاده كردند. آن يتيجمع-ياجتماع
تخمدان  ،از سرطان پستان يناش ريزان مرگ و ميم شيافزا

  . )١١( كشف كردند ستيزطيتر محنييپا تيفيو رحم و ك
از  يناش ريدر مرگ و م ييايجغراف يهاتفاوت انيدر م

سرطان  رسديدر سراسر جهان، به نظر م يسرطان و ناتوان
). ١٢( قرار دارد يطيعوامل مح ريتحت تأث شتريپستان ب

امكان  ييايبراساس مناطق جغراف يماريثبت ب ن،يبنابرا

مناطق  ييو شناسا يماريب يريرپذييتغ يالگوها شيآزما
پرداختن به  يبرا. )١٣( كنديخطر را فراهم مپرخطر و كم

سرطان پستان و عوامل  نيتعامل ب يمسائل و بررس نيا
 يو الگوها يمكان عيتوز نييمؤثر، مطالعه ما با هدف تع

بر اساس  شدهليبروز سرطان پستان تعد زانيم يبندخوشه
  انجام شد. لامير استان اسن د

  

  هامواد و روش
 توپولوژي منطقه مورد مطالعه

درجه شمالي  ٣٣.٦٣٨٥٣١ايلام در غرب ايران با مختصات 
اين استان . درجه شرقي واقع شده است ٤٦.٤٢٢٦٤٩و 

  .)١٤( .مرز مشترك با عراق دارد )مايل ٢٦٤(كيلومتر  ٤٢٥
  

  هامنابع داده
ن سبروز سرطان پستان براساس  زانيمربوط به م يهاداده

، ٢٠١٨به مدت پنج سال ( تينفر جمع ١٠٠٠٠٠در هر 
از  شهرستان ١٢در هر ) ٢٠٢٢و  ٢٠٢١، ٢٠٢٠، ٢٠١٩

  به دست آمد. سرطانبر ثبت  يمنابع مبتن
است كه  يتك مركز يمطالعه مقطع كيمطالعه  نيا

 ديشه مارستانياز ب مارانيشده بثبت يهابراساس داده
شامل آدرس محل  لام،ي(ره) استان ا ينيخم يمصطف

تأهل  تيسن، جنس و وضع ،يماريسكونت، سال شروع ب
ورود به مطالعه شامل  يارهايها انجام شده است. معآن

سرطان پستان  يقطع صيختش لام،يسكونت در استان ا
ت ، ثبت اطلاعا١٤٠١-١٣٩٦ يهاسال نيتوسط متخصص ب

و  گريد يهاعدم مهاجرت از استان ،يكز درماندر مرا ماريب
 يماريب امديمفقوده در مورد پ يهاعدم وجود داده

را  ارهايمع نيكه ا ي) بود. افرادرهيمرگ و غ ،ي(بهبود
  نداشتند از مطالعه حذف شدند.
با استفاده از  ماريهر ب ييايدر مرحله بعد، مختصات جغراف

ها محل سكونت آن بر اساس آدرس Google Earthافزار نرم
استان  يشهرها يهاو نقشه يمياقل يهاشد. داده نييتع
 يهابا استفاده از روش يميمناطق اقل نييتع يبرا لاميا

 سپس). ١وارد شدند (شكل  ArcGISافزار به نرم يابيدرون
 ماريب يهاو با داده ميتقس ييهاهيرلايبه ز يمياقل هيلا

مختلف  يدر الگوها مارانيب يمكان عيشد تا توز يهمپوشان
 α =٠٥/٠ يداريشود. سطح معن ليو تحل هيتجز يمياقل
  مطالعه در نظر گرفته شد. يبرا
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 الهام شفيعي و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ٤٤
 

١٨)٢(: ٣٩-٥٢  

 

  
 ياچندجمله يابي= درونLPI ،يسراسر ياچندجمله يابي= درونGPI= وزن معكوس فاصله، IDW) يابيدرون يهاانواع روش :١شكل 

  )يشعاع هي= توابع پاRBF ،يمحل
Fig 1: Types of interpolation methods) IDW=Inverse Distance Weight, GPI= Global Polynomial Interpolation, 
(LPI=Local polynomial Interpolation, RBF=Radial Basis Functions) 

  
  IDW  روش

 IDWروش  ،يابيدرون يهاتمام روش يپس از بررس
 يماريموجود در مورد ب يهارا با داده يهمبستگ نيبالاتر

 يكي) IDWمعكوس فاصله ( يده). وزن٣نشان داد (شكل 
 يدر سطح جهان يابيدرون يهاروش نيترشدهاز شناخته

در  وستهيسطح پ كيمقدار  نيتخم يروش برا نياست. ا
نقاط نمونه  رينشده براساس مقاد يبردارنمونه يهامكان

روش بر فاصله  نياساس ا). ١٥( شودياطراف استفاده م
به  تركيبدان معناست كه نقاط نمونه نزد نياستوار است. ا

  داشته باشند. يشتريب ريارزش و تأث ديهم با
با اختصاص وزن به هر نقطه نمونه براساس فاصله  IDWتابع 

با توجه به  يي. وزن نهاكنديآن از مكان موردنظر عمل م
تحت  زيو مقدار وزن ن شوديم نييفاصله نقاط اطراف تع

است كه نقاط  نيا IDW. اصل رديگيفاصله قرار م ريتأث
نسبت به نقاط  نيدر تخم يشتريب ريتأث ديبا تركينمونه نزد

دورتر داشته باشند. وزن اختصاص داده شده به هر نقطه 
كان هدف نسبت نقطه نمونه و م نينمونه با فاصله معكوس ب

 دارد. ميمستق

IDW ياست كه برا جيساده و را يابيروش درون كي 
ها نسبتاً همگن كه داده يزمان ژهيواز كاربردها، به ياريبس

اند، مناسب شده عيطور گسترده توزهستند و نقاط نمونه به
  ). ١٦( است

 نياز ا يكيدارد.  ييهاتيمحدود IDWحال، روش  نيبا ا
ها از حد داده شيب يآن به هموارساز ليتما ها،تيمحدود

 بالا است. يبا تنوع مكان يمصنوعات در مناطق ديو تول

تمام اطلاعات قبل از ورود  ،يمكان يهمبستگ نييتع يبرا
آماده شدند.  EXCELافزار در نرم GISافزار به نرم

 هيو ته ياطلاعات يهاهيلا جاديا يلازم برا يهاپردازش
  انجام شد. هياول يهانقشه

  
 I يشاخص موران جهان يابيارز

. مقدار شوديمحاسبه م ١و + ١- ريمقاد نيموران ب شاخص
)، مقدار يا(خوشه يكاملاً تك قطب يدهنده الگونشان ١+

و مقدار  يقطبچند اي يتجمع تصادف يدهنده الگوصفر نشان
پراكنده است. اگر مقدار بالاتر باشد،  ينشان دهنده الگو -١

مقدار كمتر  كه يدهنده تجمع قابل توجه است، در حالنشان
مدل  نيعنوان مثال، ااست. به يدهنده پراكندگنشان

منطقه  كيمدارس در  ييفضا عيتوز نييتع يبرا توانديم
 يمختلف يهانهيدر زم توانيمدل را م نياستفاده شود. ا

 يكرد و خروج يسازادهيپ رهيو غ تيجنس ت،يمانند جمع
پراكنده  اي يتصادف ،ياخوشه جهينت ايكه آ دهدينشان م

در  ييآمار فضا يمدل در ابزارها ني). ابزار ا٢است (شكل 
  قرار دارد. ليتحل يابزارها ريز

نسخه  SPSSافزار از نرم مارانيب يبقا زانيم يبررس يبرا
صورت  نياستفاده شد، به ا ريكاپلان ما يو روش آمار ١٦

مرگ  خيتار ه،ياول داديعنوان روبه يماريب صيتشخ خيكه تار
كه  يمارانيو ب يانيپا داديعنوان رواز سرطان پستان به يناش

از سرطان  ريغ يتبه عل ايمطالعه فوت نكرده بودند  انيتا پا
 يهاناقص (داده يهاعنوان دادهپستان فوت كرده بودند، به

 ليو تحل هيتجز يسانسور شده) در نظر گرفته شدند. برا
) و روش Rank Log( يارتبه تميلگار يهاها از آزمونداده

كمتر از  يداريكاكس استفاده شد و سطح معن ونيرگرس
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠
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  نتايج
 مورد سرطان پستان با استفاده از ٤١٠در مطالعه حاضر، 

 لامياستان ا) ١٤٠١ -١٣٩٦(ساله  ٥ثبت سرطان  يهاداده
سال بود كه  ٣٢/٥٠ مارانيب يسن نيانگيم. شد ييشناسا
سال سن  ٨٩ها آن نيترسال و مسن ٢٠ها آن نيترجوان
 يزندگ يدرصد در مناطق شهر ٩/٨٨موارد،  نياز ا. داشت

 ليساله به دل ٥درصد در طول دوره  ٥/٨ و كردنديم
 .سرطان پستان فوت كردند

 نيا ي، مناطق پرخطر براArc Map طياستفاده از مح با
نفر  ١٤مورد،  ٤١٠از ). ٣شكل (مشخص شد  يماريب
 يگروه سن. زن بودند) ٩٦%/٥٩(نفر  ٣٩٦مرد و ) ٣%/٤١(

را داشتند، در  يفراوان نيشترينفر ب ٢٥٦سال با  ٦٥تا  ٤٠
 .نداشت يمورد چيسال ه ٢٠كمتر از  يكه گروه سن يحال

بروز سرطان پستان در  زاني، م٢٠٢٢تا  ٢٠١٨سال  از
در  ژهيبه و ،ييبا مناطق روستا سهيدر مقا يمناطق شهر

 شتريسال، ب ٢٠سال و كمتر از  ٦٥تا  ٤٠ يسن يهاگروه
).١جدول (بوده است 

Table 1: Incidence rate of breast cancer by age group of urban and rural population during 5 years of study 
per 100,000 people  

 نفر ١٠٠٠٠٠هر  يسال مطالعه به ازا ٥ يط ييو روستا يشهر تيجمع يگروه سن كيبروز سرطان پستان به تفك زانيم :١جدول

Variable  2018 2019 2020 2021 2022 
Age groups (years)        

>20 1.22 1.63 1.83 0.57 2.35 
39-20 13.56 14.34 15.36 17.06 19.86 
65-40 34.78 35.34 40.4 38.3 45.23 
88-66 20.35 23.25 27.4 29.4 31.1 

location      

Rural 4.56 2.98 3.05 6.61 3.34 
Urban 14.56 12.98 13.05 16.78 13.35 

 
، ٢٠١٩، ٢٠١٨ يهادر سال يبروز استاندارد شده سن زانيم

، ٥٩/١٣، ٨٧/١٢، ٦٧/١٠ بيبه ترت ٢٠٢٢و  ٢٠٢١، ٢٠٢٠
بود. در طول  تينفر جمع ١٠٠٠٠٠در هر  ٩/١٣و  ٧٥/١٣

ز سرطان پستان برو زانيدر م يداريها، روند معنسال نيا
  . (P=0.03)مشاهده شد

ساله، دو ساله، سه ساله، چهار  كي يبقا زانيم ن،يبر ا علاوه
% ١٧و  %٢٩، %٢٢، %٦٦، %٦٨ بيساله و پنج ساله به ترت

شهر  نيبقا ب زانيدر م يداريتفاوت معن چيه). ١ شكلبود (
 ).p=0.9و روستا مشاهده نشد (

  

  
  لاميسرطان پستان در استان ا يتابع بقا ريما-نمودار كاپلان :٢شكل 

Fig 2: Kaplan-Meier diagram of survival function of breast cancer in Ilam province  
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  ٢٠٢٣-٢٠١٨ يهاسرطان پستان در سال يسن شدهلينرخ تعد يمكان يخودهمبستگ :٣شكل 

Fig 3:  spatial autocorrelation of the age-adjusted rate of breast cancer in 2018-23 

  
-و آزمون كوكران Winpepiافزار ها، از نرمداده ليدر تحل

 يبررس ي(برا يماريروند بروز ب يبررس يبرا تاژيآرم
 يبررس يبراArc View افزار روند بروز) و از نرم يمعنادار

ز برو زانياستفاده شد. محاسبه م يماريب ييايجغراف عيتوز
 يزاردسابا استفاده از روش استاند زين ياستاندارد شده سن

  د.شاستاندارد جهان انجام  تيو با استفاده از جمع ميمستق
، IDW يابيدرون جيسرطان پستان بر اساس نتا يبندپهنه

نشان  ٤، در شكل I ،II ،IIIتومور  شرفتيبر اساس درجه پ
 IIIو سطح  نينشان دهنده كمتر Iداده شده است. سطح 

است. درجه  يماريب شرفتيدرجه پ نينشان دهنده بالاتر
چقدر به  يسرطان يهاكه سلول دهديتومور نشان م

هرچه  ،يم شباهت دارند. به طور كلو سال يعيطب يهاسلول
است.  يباشد، سرطان پستان كمتر تهاجم ترنييدرجه پا

و  يرشد تهاجم شتريدرجه بالاتر نشان دهنده احتمال ب
است. بر اساس نمره  يسرطان يهاسلول عيگسترش سر

 ريز يهادر افراد به دسته يماريبروز ب زانيم نگهام،ينات
  ).٤(شكل  شوديم ميتقس

  
  ١٤٠١ -١٣٩٦ ايلام استان در سرطان پستان بيماري بنديپهنه نقشه :٤ شكل 

Fig 4: Zoning map of breast cancer disease in Ilam province 2018-2023 
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ساله به  ٥بروز در دوره  زانيم نيدر مطالعه حاضر، بالاتر
و  وانيدهلران، آبدانان، ا لام،يا يهادر شهرستان بيترت

بدره و  يهابروز در شهرستان زانيم نيچرداول و كمتر
  ).٥شكل (بود  لانيهل

 
  موجود يهاشهر بر اساس داده كيبه تفك مارانيتعداد ب :٥شكل 

Fig 5: The number of patients by city according to available data  
  

نشان  لاميسرطان پستان در استان ا يمكان عيمطالعه توز
 يبا آب و هوا يدر مناطق يماريب نيا وعيش نيشتريداد كه ب

مورد  ٢٤٠رخ داده است كه در مجموع  ديخشك شد مهين

مورد  ١١٤ ن،يعلاوه بر ا. مورد مطالعه بوده است تيدر جمع
مرطوب وجود داشته است  مهين يدر مناطق با آب و هوا

  ).٦ لشك(
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 لامياستان ا مياقل ٦در  مارانيب عيتوز :٦شكل 

Fig 6: The distribution of patients in the 6 climates of Ilam province  
 

 يريگجهينتو  بحث

 ياستيس يامدهايپ

است كه عوامل خطر آن  يچند عامل يماريب كي سرطان
 ،يقبل يماريسابقه ب ،يسابقه بارور ،يهورمون تيشامل وضع

 گريو موارد د يعادات سبك زندگ ،يو قوم يعوامل فرهنگ
   .)١٩-١٧( شوديم

 وعيو ش عيمطالعه سلامت، توز يبرا يپزشك يايجغراف
بر سلامت  ستگاهيآب و هوا و ز راتيتأث يو بررس هايماريب

شامل آب، خاك و هوا،  ،يطيعوامل مح. شودياستفاده م
از . گذارنديم ريبر انسان تأث ميرمستقيو غ ميطور مستقبه

هستند و  يعيجمله عوامل مؤثر بر سلامت، عوامل طب
به طور گسترده تحت  اتيح يطور كلانسان و به عت،يطب
از  يپزشك يايجغراف. )٢٠( قرار دارند يمياقل طيشرا ريتأث
 يمهم برا يبه عنوان ابزار يياياطلاعات جغراف يهاستميس

ارتباط سلامت با فضا استفاده كرده است و  يدرك چگونگ
 يايمهم جغراف يهااز نقش يكي يمارياز ب يبردارنقشه
  . )٢١( است يپزشك

سرد و خطر ابتلا  يهوا نيمطالعه در سوئد، رابطه ب كيدر 
 ريبا حذف تأث.  )٢٢( گزارش شده است ديروئيبه سرطان ت

مشخص شد  ،زانيوني يمانند تماس با پرتوها رهايمتغ ريسا
با آب  ييهاالتيساكنان ا يسرطان برا نيكه خطر ابتلا به ا

از ساكنان  شتريسرد، مانند آلاسكا، دو برابر ب يو هوا
 يمياقل راتييتغ). ٢٣( تر، مانند تگزاس، استگرم يهاالتيا

ها و عفونت يبرخ وعيبر ش ميرمستقيغ ريبا تأث نيهمچن
 ييايميو ش يكيولوژيب يهاندهيدر ورود آلا يراتييتغ جاديا

  . )٢٤( گذارديم ريبر سلامت انسان تأث ،يكشاورز ستميبه س
مختلف  يهاميدر اقل مارانيب يدر مطالعه حاضر، پراكندگ

گفت كه عوامل  توانيم تيشده است. در نها انياستان ب
از عوامل از سطح  يعيوس فيخطر سرطان پستان شامل ط

در جوامع  تواندياست كه م يتا عوامل اجتماع يمولكول
از عوامل خطر  ياريكه بس ييمختلف متفاوت باشد. از آنجا

آنها در سطح  يهستند و فراوان رييقابل تغ رطانس نيا
اخت آنها در است، شن رييمداخلات قابل تغ قيجامعه از طر

را فراهم كند كه  ياطلاعات توانديمناطق مختلف كشور م
هر منطقه را فراهم  يتر برامناسب يزيرامكان برنامه

  .)٢٥( كنديم
 ن،يها نپرداخته است. بنابراطور كامل به آنمطالعه به نيا

 يماريعوامل خطر ب ييشناسا يتر براجامع قاتيانجام تحق
مردم در مورد  يسازبر آگاه يمبتن ييهابرنامه يو طراح

زودهنگام سرطان پستان، از جمله  صيو تشخ يريشگيپ
 يكه سابقه خانوادگ يافراد يبرا ژهيمنظم، به و ناتيمعا

 يغربالگر يهاشيمثبت سرطان پستان دارند، و انجام آزما
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به موقع و زودهنگام  صيتشخ يبرا ،يمانند ماموگراف
  .رسديبه نظر م يضرور كيمداوم پاتولوژ يريگيو پ يماريب

 ١١/٥±٤٨ يسن نيانگيو همكارانش م ياكبر سه،يدر مقا
 در و ٠٣/١٢±٩٧/٤٥و همكارانش در تهران  ياربختي )،٢٦(

 يسن نيانگيم )٢٧(و همكارانش در بابلسر  ياربختي مطالعه
 ليو همكارانش در اردب يهمكارانش در بابلسر و فولاد

  .كردند گزارش را )٢٨( ٣/١٢±٥/٤٥
ساله بودند، كه با  ٤٩تا  ٤٠مطالعه  نيموارد در ا شتريب

. )٢٩( و همكاران در استان فارس مطابقت دارد يمهربان
ساله سرطان پستان در  ٥ يبقا زانينشان داد كه م جينتا

كه  ياست، در حال گريمراكز د يبالاتر از برخ لامياستان ا
نقاط  ريمشابه سا يماريب نيا كيولوژيدمياپ يهايژگيو

 نيشتريمطالعه، ب نيدر ا مارانيكل تعداد ب انياست. در م
بروز سرطان  شيمورد بود. افزا ٢١٢با  لاميتعداد از شهر ا

و  ينيشهرنش ،يبه زندگ ديام شيبه افزا توانيپستان را م
 مارانيب يسن نيانگينسبت داد. م ديجد ياتخاذ سبك زندگ

سال بود كه  ٢٨/٥٠پنج سال  يداده شده بالا صيتشخ
ساله  ٥ يبقا زانيم. مطالعات مشابه است ريبالاتر از سا

و كمتر از   )٢٨() %٥١( ليدرصد بود كه بالاتر از اردب ٩/٥٣
 صيتشخ ليبود، كه احتمالاً به دل )٢٦() %٦/٧٦تهران (

  كم زنان و نوع مطالعه بوده است. يو آگاه رهنگاميد
بروز سرطان پستان را داشت و  زانيم نيبالاتر لاميشهر ا

و چرداول قرار داشتند.  وانيپس از آن دهلران، آبدانان، ا
  را داشتند. زانيم نيكمتر و بدره لانيهل

 ريمطالعه و سا نيشده در اآمار گزارش نياختلافات ب
مطالعات ذكر  نيب يمطالعات ممكن است به فاصله زمان

عوامل مؤثر بر  ريسا نيشده و مطالعه حاضر و همچن
عوامل شامل  نينسبت داده شود. ا ريرواگيغ يهايماريب

 طيشرا )،٣٠،٣١( ويواكتيمانند مواد راد يطيعوامل مح
منحصر به فرد  ييايجغراف تيو موقع يداقتصا-ياجتماع

است كه ممكن  لاميدر استان ا يصنعت ياز شهرها ياريبس
  . دهد حيها را توضتفاوت نياست ا

از عوامل خطر  يطيعوامل مح نكهيبا وجود ا ن،يعلاوه بر ا
به  يهستند، توجه كم ريرواگيغ يهايماريب يبرا يضرور

مختلف شده  يهادر استان ييايجغراف يولوژيدميمطالعه اپ
 يهادر استان ييايجغراف يولوژيدمياست. انجام مطالعات اپ

عوامل خطر  ،يماريب يهاخوشه ييشناسا يمختلف برا
مهم است. اگر  اريلازم بس رانهيشگيو اقدامات پ ديدج
را بخواهند،  يكيولوژيدمياپ دگاهيد نيچن هاستيولوژيدمياپ

 يماريو توسعه اطلس ب يماريب يهااز خوشه يدرك جامع
در  شرفتيمنجر به پ تيخواهد بود كه درنها يضرور

  .شوديم يپزشك يايمطالعات جغراف
در  لاميسرطان پستان در ا شيروند رو به افزا لياگرچه دلا

كرد، اما  يابيارز يطور قطعبه توانيطول دهه گذشته را نم
به سمت نوع  يسبك زندگ رييفرض كرد كه تغ توانيم

سن ازدواج،  ،يبارور يدر رفتارها ريي(ازجمله تغ تريغرب
 شيزا) در افيبدن تيو فعال يشاخص توده بدن ،ييعادات غذا

 شنهادينوع سرطان نقش داشته است. پ نيعوامل خطر ا
 يبرا يجهان اتيجامع براساس تجرب يابرنامه شوديم

و درمان زودهنگام سرطان پستان توسط پزشكان  يغربالگر
  شود. نيمنطقه تدو

  
  هاتيمحدود

موارد شامل  نيدارد. ا يمتعدد يهاتيمطالعه محدود نيا
مهم در  يرهايثبت ناقص موارد سرطان، عدم وجود متغ

 يبرا گريد يهابه استان مارانيثبت نام و ارجاع ب يهافرم
ساله بالاتر مشاهده  ٥ يقاب زانيم ن،يدرمان است. علاوه بر ا

 يريگيدوره پ ليمطالعه ممكن است به دل نيشده در ا
 نيكه ب يمارانيتر باشد. لازم به ذكر است كه بكوتاه
اند، هنوز به مرز وارد مطالعه شده ١٤٠١ -١٣٩٦ يهاسال

از  گريد يكي توانديكه م انددهيساله نرس ٥ يبقا
  مطالعه باشد. يهاتيمحدود

  
  ديجد ينيبال اتيتجرب

كارآمد و نوآورانه  يفناور كي يياياطلاعات جغراف ستميس
امر  ني. اكنديم ديرا تول يماريب عيتوز يهااست كه نقشه

تا در  دهديسلامت اجازه م گذاراناستيو س رانيبه مد
و  هايماريب يولوژيدمياپ ها،يماريو شدت ب عيمورد توز

. با رنديبگ يحيصح ماتيخطر، تصممناطق پرخطر و كم
مؤثر در جهت بهبود  يجامعه گام ،يفناور نياز ا يبردارهرهب

  برداشته است. مارانيسلامت ب
  

  هيتوص
مناطق  ،يماريب يپراكندگ يهانقشه هيبا ته شوديم هيتوص

  شوند. ييخطر شناساپرخطر و كم
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  يريگجهينت
بروز،  زانيو م يبردارآمده از نقشهدستبه جيتوجه به نتا با

و  و چرداول وانيدهلران، آبدانان، ا يزنان ساكن در شهرها
 در معرض لامياستان ا يشهرها ريبا سا سهيدر مقا لانيهل

 نيابتلا به سرطان پستان هستند. بنابرا يبرا يشتريخطر ب
 يشتريب يانو منابع انس يخدمات بهداشت روديانتظار م

عرض خطر زنان در م ياز ابتلا يريشگيدرمان و پ يبرا
 ن،يشهرها اختصاص داده شود. همچن نيبه ا شتريب
 يبا آب و هوا يدر مناطق يماريب نيا وعيش نيشتريب
 يواآن در منطقه با آب و ه نكمتري ومتوسط  خشكمهين

   خشك بود. اريبس
  

  تعارض منافع

اين مقاله هيچگونه تعارض منافعي با يكديگر نويسندگان 
  .ندارند

  

  ملاحظات اخلاقي
مطالعه حاضر از دانشگاه علوم  خلاقابتداي پژوهش، كد ا در

و    IR.MEDILAM.REC.1402.176ايلام پزشكي 
IR.MEDILAM.REC.1398.194 خذ گرديد. تمامي ا

  كنندگان محرمانه ماند. شخصي شركت لاعاتاط

  
  سپاسگزاري

نويسندگان اين پژوهش از تمامي افرادي كه در اين پژوهش 
ها سپاسگزاري را دارند و براي آنهمكاري كردند نهايت 

  .آرزوي تندرستي و موفقيت دارند
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