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چکیده
سرطان یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر و ناتوانی در سطح جهان و به ویژه در کشورهاي در حال  زمینه و هدف:

رود. در اغلب موارد سرطان نه به خاطر بیولوژي ذاتی فرد، بلکه بواسطه محیطی که فرد در آن  توسعه به شمار می
چند دهه گذشته تنها می تواند به طی تغییرات قابل توجه و سریع در بروز سرطان گردد. کند ایجاد میزندگی می

. تغییرات مواجهه جمعیت با عوامل محیطی نسبت داده شود
سرطان مورد  بروزچگونگی اثر آنها در و محیطی  عواملشواهد موجود در مورد نقش  طالعه،این مدر  روش بررسی:

گرفته است.بررسی قرار 
هاي مزمن ویروسی از عفونتهاي آب، هوا، و غذا واستعمال دخانیات، چاقی، کم تحرکی، تغذیه ناسالم، آلودگیها:یافته

باشند. با اینحال، به نظر میرسد ارزیابی میزان مواجهه و ها میجمله عوامل خطرزاي اصلی در بروز انواع سرطان
هاي زیست محیطی با ر خصوص ارتباط آلایندههمچنین متدولوژي تحقیق پاشنه آشیل مطالعات صورت گرفته د

.هاي مختلف باید مورد توجه قرار گیرد سرطان بوده است. لذا، این بیماري باید از جنبه

تلاش جامعه علمی و متخصصان این حوزه براي افزایش آگاهی عمومی، جلب حمایت سیاستگذاران و  گیري:نتیجه
همچنین ایجاد هماهنگی بین بخشی در راستاي اصلاح سبک زندگی، کاهش رفتارهاي پرخطر و مقابله با آلودگی آب، 

جام مطالعات پایه و بالینی و تحقیقات بین هوا و غذا، به منظور مقابله با سرطان اهمیت راهبردي دارد. بر این اساس، ان
تر براي پیشگیري، تشخیص زودرس و هاي موثرتر و ارزانرشته اي براي شناخت بهتر پاتوفیزیولوژي و یافتن راه

باشد.درمان سرطان ضرورت داشته و نیازمند سرمایه گذاري نهادهاي دولتی و مردم نهاد می
سرطان، عوامل محیطی، سبک زندگی، میزان مواجهه  کلیدي:کلمات
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مقدمه
سرطانی شدن سلولها و به عبارت دیگر شروع رشد خارج از 

بو یدئوکسی رکنترل سلول هاي غیرعادي به دلیل تغییر 
آسیب DNAگیرد. ) آنها صورت میDNA(دیک اسینوکلئ

دیده و غیرعادي ممکن است بصورت ارثی از والد به فرد 
در نتیجه  DNAانتقال یابد اما در اغلب موارد آسیب به 

صورت گرفته در هنگام تکثیر سلول عادي یا توسط  اشتباهات
توسط  DNAافتد. گاهی آسیب به عاملی در محیط اتفاق می

توان پی برد که عوامل مشخصی ایجاد میشود، اما بندرت می
دقیقاً چه عاملی باعث ایجاد سرطان در فرد مورد نظر شده 

هرچند عوامل ژنتیکی در بروز سرطان نقش دارند . 2, 1است 
ولی براساس تحقیقات انجام شده به اندازه عوامل محیطی 

تغییرات قابل توجه و سریع در بروز .تعیین کننده نیستند
سرطان طی چند دهه گذشته تنها می تواند به تغییرات مواجهه 

تا بحال مواجهات  .جمعیت با عوامل محیطی نسبت داده شود
بروز توانند سبب اند که میمحیطی متعددي شناخته شده

چنین فرضیاتی اغلب بدون سرطان در انسان شوند. با اینحال، 
اي در قبول یا اینکه قادر به ارائه مدارك یا شواهد قانع کننده

و  رد آنها باشد بمدت چندین سال یا چند دهه معطل مانده
همین امر انتقادات جدي نسبت به اپیدمیولوژي محیط را در 

. 3پی داشته است 
روشهاومواد

در یک تعریف کلی، محیط به تمامی عوامل غیر ژنتیکی 
اطلاق گشته و فاکتورهاي سبک زندگی نظیر استعمال 

هاي هپاتیتی، داروها، دخانیات، عوامل بیولوژیکی مثل ویروس
گیرد. اما در تغذیه، مواجهات شغلی و عوامل دیگر را در بر می

کی ژنتییک تعریف محدودتر، محیط شامل تمامی عوامل غیر
باشد که یک فرد توانایی کنترل مستقیم آنها را نداشته و یا می

به عبارت دیگر وابسته به انتخاب مستقیم فرد نیست. بر این 
هاي  منتشر شده توسط انجمن سرطان اساس، مقالات و داده

) وابسته IARCآمریکا، انجمن بین المللی تحقیقات سرطان (
نترل بین المللی سرطان به سازمان بهداشت جهانی و اتحادیه ک

)UICC همراه با آخرین گزارشات سرطان در ایران که به (
هاي زیست محیطی در بروز و شیوع نوعی به نقش آلاینده

سرطان پرداخته بودند در تدوین این مقاله مورد توجه قرار 
هاي بدست آمده از نرم اند. براي نمایش گرافیکی دادهگرفته

) استفاده شده GISعات جغرافیایی (افزار اکسل و سامانه اطلا
است.

و بحث هایافته
کاهش بدون علت وزن، کم اشتهایی، تب، خستگی (خستگی 

هایی از بروز بیش از حد)، درد، و تغییرات پوستی نشانه
. همراه با نشانه هاي عمومی،  تغییر در عادات 4سرطان هستند 

هاي  شود، تکهروده یا عملکرد مثانه، زخمی که خوب نمی
سفید در داخل دهان یا لکه هاي سفید روي زبان، خونریزي یا 

معمول، سفت شدن و یا ایجاد توده در پستان و یا ترشح غیر
سایر نقاط بدن، سوء هاضمه و یا مشکل بلع، هر گونه تغییر 
جدید در پوست، سرفه آزار دهنده یا گرفتگی صدا و ... از 

-خاص به شمار می هايهاي برخی از سرطانعلائم و نشانه

.1آیند 
و میزان مرگ  بودهآمار ابتلا به سرطان در دنیا در حال افزایش 

ناشی از سرطان در کشورهاي غرب آسیا از جمله ایران سیر 
میلیون سرطان جدید در دنیا  8هر سال حدود صعودي دارد.

میلیون نفر به دلیل سرطان در سال فوت  3/5وشود  اضافه می
درصد آنها در کشورهاي  65که  ی استر حالکنند. این د می

و در این میان بار اصلی سرطان در آسیا  بوده در حال توسعه
هزار  90سالانه حدود نیز در ایران  .و جنوب شرق آسیا است

ابتلاي جدید به ) هزار جمعیت 100نفر در  140(مورد 
هزار نفر در کشور  400در حال حاضر شود و سرطان ثبت می

هزار نفر از  30سرطان هستند که هر ساله نزدیک به  مبتلا به
 450سرطان سالانه  بعبارت دیگر .6, 5مبتلایان فوت می کنند
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باً یران تقرای .دهد هزار سال عمر مردم ایران را کاهش می
ن عامل یسرطان دوم د ون رشد سرطان را در جهان داریبالاتر

2025شود تا سال  بینی می پیش.ران استیر در ایمرگ و م
میلیون نفر در سال مبتلا  20و فتهسرطان افزایش یانرخ بروز 

میلیون نفر بر اثر سرطان فوت  11همچنین  .به سرطان شوند
 59کنند که بر این اساس در کشورهاي در حال توسعه از  می

شیوع سرطان در با اینحال  .خواهد رسیددرصد  70درصد به 
جوامع داشته با سایر هایی تفاوتکن است ممايهر جامعه

سرطان در نوع سرطان پستان شایعترین  بعنوان مثال،باشد.
زنان ایرانی و سرطان معده بعنوان شایعترین سرطان در مردان 
ایرانی و همچنین کشنده ترین سرطان در زن و مرد ایرانی 

سرطان معده در سایر کشورها در رده هاي است. اما شیوع
کشور جهان سرطان  140در تري قرار گرفته است.پایینبسیار 

ترین سرطان در میان زنان بوده و در مردها نیز  سینه شایع
بیماري به ترین این موارد سرطان ریه و پروستات جزء شایع

.5رود شمار می

بر اساس شواهد و مستندات علمی، مهمترین عوامل خطرزاي 
دارند که  ياي پرخطرسرطان، ریشه در سبک زندگی و رفتاره

المللی تحقیقات  موسسه بیناغلب قابل پیشگیري هستند.
زا براي انسان را عامل سرطان 100بیش از ،)IARC(سرطان

سرطان زا براي  گروه 4این عوامل در .6کرده استبندي طبقه
لقوه سرطان زا براي با، احتمالاسرطانزا براي انسان، انسان

-طبقه بندي میراي انسان بسرطانزا انسان و عدم احتمال

.7شوند
مصرف دخانیات مهمترین علت مرگ ناشی از -دخانیات

 16سرطان در سراسر دنیا است. مصرف سیگار باعث بیش از 
شود و یک پنجم از کل مرگ و میر جهانی نوع سرطان می

توتون و نیز با استعمال دخانیات در ارتباط است.  سرطان
اي از مواد مضر از جمله نیکوتین طیف گستردهتنباکو حاوي 

 Nهاي پلی سیکلیک حلقوي، ترکیبات است که هیدروکربن

سیگار کشیدن کند.هاي آروماتیک را ایجاد مینیتروز و آمین
خطر ابتلا به انواع سرطان از جمله ریه، مري، حفره دهان، 

.10-8حلق و حنجره را به طور قابل توجهی افزایش می دهد 

 میلیون نفر 8سالانه باعث کشته شدن ، تنباکو 2030سال  تا
. 10خواهد شد 

در حالی که مصرف سیگار در کشورهاي با درآمد بالا در حال 
ي با درآمد در بسیاري از کشورها، مصرف آن کاهش است

به ). 1دهد (شکل و متوسط روند افزایشی را نشان می پایین
سیگار در ، مصرف 2009و  1990ین سال هاي عنوان مثال، ب
در این در حالی است که  % کاهش یافته است.26غرب اروپا 

به  .افزایش داشته است% 57خاورمیانه و آفریقا این روند 
همین ترتیب، افراد سیگاري کمتري در کشورهاي با شاخص 

) پایین و متوسط مصرف سیگار را تا HDIتوسعه انسانی (
درصد این افراد را در  2شکل کنند. سنین میانسالی ترك می

) HDIکشورهاي مختلف بر حسب شاخص توسعه انسانی (
دهد. شاخص توسعه انسانی آماري مرکب از نشان می

هاي امید به زندگی، آموزش و درآمد سرانه است که شاخص
گیرد. طبق بندي کشورها مورد استفاده قرار میبراي رتبه

نروژ با  ، کشور2015آخرین گزارش اعلام شده در سال 
HDI  در جایگاه نخست توسعه انسانی قرار  944/0برابر با

هاي گرفته و کشورهاي استرالیا، سوئیس و دانمارك در رتبه
برابر با  HDIبعدي قرار دارند. ایالات متحده آمریکا با 

به  766/0و ایران با شاخص توسعه انسانی برابر با  915/0
اند. با اینحال هنوز آمار قرار گرفته 69و  8هاي ترتیب در رتبه

دقیقی از تعداد ترك کنندگان سیگار در میانسالی در ایران 
وجود ندارد. لازم به ذکر است که ترك سیگار در این سنین 

% کاهش 60تواند شانس ابتلا به سرطان ریه را تا بیش از می
همچنین افزایش مصرف سیگار در مناطقی که شیوع . 11دهد 

مصرف آن در حال افزایش بوده، بیشتر در خصوص زنان 
.10است 
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مرگ و میر ناشی از سرطان (بر حسب میلیون) منتسب به مصرف سیگار :1شکل 
در کشورهاي با درآمد بالا، محصولات مدرن توتون و تنباکو 

جویدنی به عنوان  همانند ناس، قرص، و توتون و تنباکوي
-جایگزین در محیط هاي بدون دود مورد استفاده قرار می

گیرند. چنین محصولاتی نیز ایمن نبوده، بدن را در معرض 
هاي آروماتیک قرار داده تمامی مواد فوق به غیر از هیدروکربن

. افراد 12اي را در پی داشته باشند توانند اثرات ناشناختهو می
گیرند نیز در عرض دود تنباکو قرار میغیر سیگاري که در م

معرض خطر ابتلا به سرطان ریه و احتمالاً سرطان هاي دیگر 
مورد  21400می باشند. دود سیگار به علت مرگ ناشی از 

. 8سرطان ریه  در هر سال در سراسر جهان، بسیار کشنده است

 کنندسال) استعمال سیگار را ترك می 45-54درصد افرادي که در سنین میانسالی ( :2شکل 
شیوع استعمال دخانیات در ایران نیز روز به روز افزایش می 
یابد. میزان ابتلا به سرطان در استعمال کنندگان دخانیات چهار 

 1382در سال  ،است. براساس آمار افراد برابر بیشتر از سایر
در حال  ،متاسفانه .خانمهاي بالغ سیگاري بودند %7/1تقریبا 
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مرگ و میر ناشی از سرطان منتسب به سیگار

عوامل دیگر

%45 ;آمریکا

%52 ;انگلستان

%32 ;لهستان

%39 ;مکزیک

%50 ;برزیل

%44 ;اروگوئه

%23 ;اوکراین

%35 ;ترکیه

%18 ;روسیه

%20 ;مصر

%12 ;هندوستان

%35 ;تایلند

%12 ;چین

%25 ;ویتنام

%28 ;فیلیپین

%16 ;بنگلادش

HDIبیشترین 

HDIکمترین 
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درصد رسیده و در طول یک دهه  4این آمار نزدیک به  حاضر
این امر نه تنها خطر  .13 برابر افزایش یافته است 3بیش از 

فرهنگی و... را  اتبروز سرطان را افزایش می دهد بلکه خطر
صورت نتایج تحقیقات  همچنین، در پی دارد. جامعهبراي 
که  دهدنشان میساله  15در بازه زمانی  کشوردر شمال  گرفته

بویژه سرطان دستگاه گوارش را   سرطانبروز مصرف تریاك 
متاسفانه مصرف تریاك هنوز در کشور رایج  .دهد افزایش می

(نیم گرم)  است و برخی افراد حتی روزانه به مقدار بسیار کم
بسیار مهمی در  آن را مصرف می کنند. همین موضوع عامل

ابتلا به سرطانهاي گوارشی به شمار می رود و به همین خاطر 

در کشور ما نقش تریاك در ابتلا به سرطان حتی از سیگار نیز 
.13 بیشتر است

بخش بزرگی از موارد جدید سرطان در کشورهاي با   -عفونت
درآمد پایین مخصوصاً در آسیا و کشورهاي جنوب صحراي 

سرطان دهانه ). 3در ارتباط است (شکل آفریقا با عفونت 
رحم همچنان بعنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر ناشی از 
سرطان در زنان در بسیاري از مناطق کمتر توسعه یافته جهان، 
که در آنها غربالگري و درمان محدود بوده و یادر دسترس 

 .4نیست، باقی مانده است 

نسبت موارد جدید سرطان منتسب به عفونت در مناطق مختلف جهان :3شکل 

میلیون از  2در سراسر جهان، عوامل عفونی مسئول حدود 
باشند. از کل سرطان) می ٪1/16موارد جدید سرطان در سال (

هاي مرتبط با عفونت در مناطق کمتر توسعه یافته بار سرطان
کشورهاي جنوب درصد در  7/32درصد به طور کلی و 9/22(

 4/7صحراي آفریقا) در مقابل مناطق بیشتر توسعه یافته (
درصد) بسیار بالاتر است. هلیکوباکتر پیلوري، ویروس 

چهار عامل  Cو  Bهاي هپاتیت پاپیلوماي انسانی، و ویروس

اصلی ایجاد کننده سرطان هاي عفونی و مسئول بیشترین 
دتاً به هاي مربوط به عفونت در سطح جهان (عمسرطان

-14, 2هاي معده، گردن رحم و کبد) می باشند ترتیب سرطان

16.
کنار رژیم  باکتري هلیکوباکتر پیلوري درعفونت ناشی از 

غذایی نامناسب نقش مهمی در ایجاد سرطان معده بازي کرده 
درصد از موارد ابتلا به سرطان معده در  90و مسئول حدود 

درصد از تمام سرطانهاي مرتبط  33سراسر جهان و در حدود 
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با عفونت است. شیوع عفونت به خصوص در مناطق کمتر 
یر رو به کاهش هاي اخنسلتوسعه یافته بیشتر بوده اما در

 85. در کشور ما آلودگی به این میکروب در 14گذاشته است 
سرطان معده درصد جمعیت گزارش شده و در حال حاضر 

بیشترین آمار سرطان دستگاه گوارش در کشور را به خود 
ها و جایگاه اول مرگ را در بین سرطان 5اختصاص داده

مبتلایان به سرطان 87% بر اساس آمار، .6اشغال کرده است 
این بیماري جان خود را از  بهسال اول ابتلا  5معده قبل از 

ماه نخست  6درصد مبتلایان طی  45دهند و بیش از  دست می
مهمترین عامل .شوند درگیر شدن با این سرطان فوت می

هاي توسعه یافته از جمله کاهش سرطان معده در کشور
ود وضعیت اقتصادي، استفاده از یخچال، بهب ایالات متحده

بر اساس مطالعات صورت  .اجتماعی و بهداشت گزارش شد
عدم رعایت بهداشت دهان و دندان یکی از عوامل گرفته، 

. موثر در افزایش سرطانهاي دستگاه گوارش به شمار می آید
هاي بهداشتی و  سال گذشته انجام مراقبت 20طی در ایران نیز 

.5استاز سرطان شده درمانی سبب کاهش مرگ و میر ناشی 
 دانستیک سرطان اجتماعی را سرطان گوارش توان لذا می

ي پیشگیري و درمان این براتريیقعمنگاهاستلازمکه
.یردپذصورتبیماري

ها سابقه متفاوتی در زیست در طول قرن گذشته، ویروس
شناسی سرطان داشته و یا به عنوان عامل اصلی براي بروز 

یا در مقابل به صورت بی اهمیت براي  شدهسرطان  شناخته 
اند. اما در حال حاضر شواهد این بیماري نادیده گرفته شده

دهد نسبت قابل توجهی از مستدلی وجود دارد که نشان می
ها ایجاد می شوند. ویروس پاپیلوماي ها توسط ویروسسرطان
هاي مربوط درصد از تمام سرطان 28حدود  )HPV(انسانی 
دهد. عفونت ت در سطح جهان را بخود اختصاص میبه عفون

HPV هاي گردن رحم و مقاوم تقریباً مسئول تمام سرطان
)، واژن ٪43تعدادي از سرطان هاي دیگر از جمله فرج (

)، و ٪50)، آلت تناسلی مردانه (٪88)، مقعد (70٪(
در  ٪50در سراسر جهان اما بیشتر از  ٪26اوروفارنکس (

). اگر 4باشد (شکل شمال امریکا، استرالیا، و شمال اروپا) می
 18و  16نوعHPVوجود دارد، HPVنوع  100چه بیش از 

هاي گردن رحم و از تمام سرطان ٪70تقریباً باعث حدود 
-. میHPVدرصد از سرطان هاي دیگر مرتبط با  90حدود 

. 16, 15شوند 
و یا  )B)HBVتیت عفونت هاي مزمن ناشی از ویروس هپا

هاي کبد درصد سرطان 75باعث بیش از  )C)HCVهپاتیت 
این بیماریها شایع ترین شوند. ها میدرصد کل سرطان 28و 

علل عفونی سرطان در میان مردان در مناطق کمتر توسعه 
سبب برخی از  HCVهمچنین عفونت .یافته جهان هستند

، EBVویروس.16موارد لنفوم غیر هوجکین نیز می شود 
ویروس هرپس مرتبط با سارکوم کاپوزي، ترماتودهاي کبدي 

هاي شیستوزومایی از عفونتهاي کمتر رایجی هستند و عفونت
. عفونت با شیستوزوما شوندمی که باعث ایجاد سرطان

هماتوبیوم عامل ایجاد سرطان مثانه است و عفونت با 
کبد مرتبط  شیستوزوما ژاپونیکوم با سرطان معده، کولورکتال و

بوده است. عفونت ویروس نقص سیستم ایمنی انسان 
(HIV) ها به نیز بطور غیر مستقیم باعث برخی از سرطان

به احتمال  .شوندهاي مرتبط با عفونت میخصوص سرطان
هاي دیگري زیاد، تحقیقات آینده خواهد توانست هم عفونت

 هاي دیگر وشوند و هم سرطانکه باعث ایجاد سرطان می
باشند را هاي شناخته شده در ارتباط میبیشتري که با عفونت

.16, 5, 2کنند شناسایی 
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موارد جدید سرطان ناشی از عفونت و تعداد کل موارد جدید:4شکل 
ممکن است تحولات جهانی مرتبط با توسعه ( از جمله 

هاي مرتبط با عفونت را بهداشت) و پیشگیري اولیه بار سرطان
کاهش دهند. پیشگیري کلید مقابله با افزایش بار سرطان، به 
ویژه درکشورهاي کم درآمد و با درآمد متوسط با سیستم هاي 
بهداشتی ضعیف است. لذا، نیاز به توسعه اقدامات پیشگیرانه 
و درمانی کم هزینه براي بکارگیري در جوامع با منابع محدود 

هاي مرتبط با عفونت بسیار شایع هستند انکه در آنها سرط
.16وجود دارد 

سبک زندگی مردم -ايفعالیت فیزیکی و فاکتورهاي تغذیه
رژیم غذایی سومین علت مهم در ایجاد سرطان است. 

نامناسب، اضافه وزن، و عدم تحرك از عوامل موثر در ابتلا به 
در حالی که تحقیقات پیش رو براي درك بهتر  .سرطان هستند

، نقش این عوامل در ایجاد سرطان در حال پیشرفت است
-جدید نشان می دهد که هر کدام از این عوامل میهاي یافته

.18, 17ابتلا به سرطان تاثیر بگذارند  روي ریسکتوانند بر 

ها و سبزیجات رژیم غذایی غنی از غذاهاي گیاهی مانند میوه
ها مرتبط است تر برخی سرطانبا ریسک پایین، ايغیرنشاسته

علاوه بر این، این نوع رژیم غذایی حاوي گوشت  .)1(جدول 
، که خود با باشدهاي گوشتی کمتري میقرمز و فرآورده

باشند در ارتباط می افزایش خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ
درصد از  4والکل خطر ابتلا به سرطان را افزایش داده .17

موارد مرگ و میر ناشی از سرطان در سراسر جهان را به خود 
. علاوه بر این، رژیم غذایی و عوامل 20, 19دهد اختصاص می

مرتبط با سبک زندگی نیز می توانند پیامدهاي متابولیکی 
ابتلا به سرطان را  که شانس داشته باشند) (همانند التهاب

.17دهند افزایش می
به ویژه سرطان کلون، مري و  هاسرطانبرخی به  شانس ابتلا

) و 5(شکل  یابد افزایش میاضافه وزن و چاقی رحم با بروز 
در  همه کشورها با همه در حال حاضر  این در حالی است که

. شواهد موجود با اپیدمی چاقی روبرو هستیمسطوح درآمد 
نیز نشان می دهد که داشتن اضافه وزن با افزایش خطر عود 
سرطان در ارتباط بوده و حیات بعد از درگیري با سرطان را 
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تحرك و فعالیت بدنی به تنهایی (بدون در  .21دهد کاهش می
نظر گرفتن وزن بدن، رژیم غذایی، و عوامل دیگر) با کاهش 

هاي خاص همراه بوده است و ریسک ابتلا به برخی سرطان
ن به % بزرگسالان در سراسر جها31این در حالی است که 

دقیقه فعالیت  150توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی بر 
.21کنند بدنی متوسط یا معادل آن در هفته عمل نمی

زندگی فرد می تواند ریسک ابتلا به سرطان  در حالی که سبک
را کاهش یا افزایش دهد، دولت ها و جوامع مدنی نیز 

ه اي و اقتصادي منجر بمسئولیت توسعه سیاست هاي تغذیه
هاي فیزیکی پشتیبانی به سلامت، ایجاد محیطی که از فعالیت

عمل آورده و توسعه مداخلاتی که کودکان و جوانان را هدف 
.22دهد را بر عهده دارند قرار می

اي و خطر ابتلا به سرطانفاکتورهاي تغذیه:1جدول
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 سرطان هاي -هاي مري، بسرطان -(الف انددرصد موارد جدید سرطان در کشورهاي با درآمد بالا که در نتیجه اضافه وزن بدن ایجاد گشته :5شکل 
)رکتوم سرطان هاي - هاي آندومتر، وسرطان -هاي کلیه، داز سرطان -پستان، ج

باعث سرطان پوست که شایع ترین  UVتابش  - UV تابش
یک ریسک فاکتور  UVشود. اشعه نوع سرطان است می

مورد  230000اصلی براي ملانوم پوست است. سالیانه حدود 
مرگ ناشی از ملانوم در سرتاسر جهان تخمین  55000ابتلا و 
باعث سرطان پوست  UV. علاوه بر این، تابش 22شود زده می

شود که شایع ترین نوع ی) نیز میکراتینوسیت (غیر ملانوم
میلیون مورد در هر سال  13سرطان پوست در انسان با حدود 

است. هرچند سرطان کراتینوسیت به ندرت منجر به مرگ 
شود اما بار قابل توجهی از مرگ و هزینه هاي اقتصادي را می

 است و مقدار UVخورشید منبع اصلی تابش .23در پی دارد 
عرض به تابش در هر نقطه در سطح زمین دریافت این 

زمان روز و سال، پوشش ابر، و ، جغرافیایی و ارتفاع محل
به  UVهمچنین سطح تابش. آلودگی هوا بستگی دارد

, 22ضخامت لایه محافظ اوزن در استراتوسفر نیز بستگی دارد 

24.  
که ممکن است  UV "مصنوعی"مواجهه شخصی با تابش 

هاي سولاریوم و یا موارد مشابه رخ اهبواسطه استفاده از دستگ
تر از تابش خورشید نیمروز تابستان در بار قوي 10-15، دهد

جنوب اروپا است. هرچند این نوع تابش به عنوان یک 

شود، اما به صورت معمول کارسینوژن انسانی طبقه بندي می
در برخی از  .گیردبراي مقاصد آرایشی مورد استفاده قرار می

هاي مخصوص ساحل م مردان و هم زنان از تختکشورها، ه
کنند که خطر ابتلا به سرطان پوست در سالهاي آتی استفاده می

محیطی و  UV. علاوه بر تابش 25زندگی را افزایش می دهد 
مواجهه با نور خورشید (شغلی و تفریحی)، سایر عوامل خطر 
ابتلا به سرطان پوست همانند پوست روشن و حساسیت به 

خورشید، مشخصاتی هستند که فرد آنها را از والدین خود نور 
برد. نرخ سرطان پوست در افرادي که به صورت به ارث می

ذاتی پوست تیره دارند بسیار پایین است. در مقابل در افراداي 
که پوست و موي روشن، چشم آبی یا سبز و کک و مک 

ابتلا زیادي دارند، این نرخ بسیار بالاتر است. همچنین ریسک 
گیرند قرار می  UVدر کودکانی که در معرض تابش بالاي 

.23, 22بیشتر است 
آلودگی با  -آلاینده هاي زیست محیطی و مواجهات شغلی

مواد شیمیایی در محیط کار یا محیط زندگی و یا استفاده از 
مواد خوراکی و آشامیدنی که به مواد شیمیایی و فلزات 

-از علل سرطان را تشکیل میسنگین آلوده هستند یکی دیگر 

هاي محیطی شامل آلودگیهاي آب، خاك و هوا دهد. آلودگی
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توانند سلامت جامعه را به هستند که همگی بطور جدي می
زا باشند. ریسک قابل انتساب به عوامل خطر انداخته و سرطان

زیست محیطی سرطان در مطالعات اولیه صورت گرفته در 
% برآورد شده 4% تا 3این خصوص نامشخص و کمتر از

مدارك  1980است. تحقیقات صورت گرفته بعد از اوایل دهه 
اي در خصوص مواجهات زیست محیطی جدید و گسترده

) که از آنجمله 2مرتبط با سرطان فراهم آورده است (جدول 

توان به حضور آرسنیک در آب و مواجهه با امواج رادیویی می
هاي موبایل اشاره کرد. با  در نتیجه کاربرد بسیار وسیع گوشی

اي در مورد ریسک اینحال برآورد کلی و جامع پذیرفته شده
قابل انتساب براي سرطان زیست محیطی وجود ندارد و 
برآوردهاي صورت گرفته در خصوص ریسک فاکتورهاي 

  .27, 26اي با هم دارند هاي قابل ملاحظهخاص نیز تفاوت

با سرطانمواجهات زیست محیطی مرتبط :2جدول 

آلودگی هوا
، آزبست، اریونیت، بنزنPAHsهواي خارج از ساختمان: ذرات، -
هواي داخل ساختمان: دود سیگار دست دوم، سوزاندن چوب و زغال سنگ، سرخ کردن در دماي بالا-

هاي آب مثل آرسنیک، محصولات جانبی گندزدایی، نیتراتآلاینده
هاي آلی مقاوم (آلایندهPOPs ها، اکسین) مثل ديPCBsهاي مواد غذاییهاي اندوکرین، آلاینده، مختل کننده
) فلزات مثل آرسنیک، کرومVIکادمیوم ،(
هاي صنعتی مثل رنگ موفرآورده
پرتوزایی

پرتوهاي یونیزان (رادون)-
تابش خورشیدي -
هاي بسیار پایین و امواج رادیویی  )، فرکانسEMFهاي الکترومغناطیسی (میدان-

-گیري در خصوص ارتباط بین مواجهه با آلایندهآنچه نتیجه

سازد به هاي زیست محیطی و سرطان در انسان را مشکل می
هاي ویژگیهاي ذاتی مرتبط با سمیت این ترکیبات و جنبه

گردد. شناسی تحقیقات اپیدمیولوژیک مورد استفاده برمیروش
ه و توان گفت ارزیابی میزان مواجهبه عبارت دیگر، می

همچنین متدولوژي تحقیق پاشنه آشیل تمامی مطالعات 
هاي زیست محیطی صورت گرفته در خصوص ارتباط آلاینده

قوي مطالعات، ارزیابی  با سرطان بوده است. ترکیب طراحی
پیشرفته میزان مواجهه همراه با شناخت بهتر مکانیسم بیماري 

یت مدارك تواند به تقوو استفاده از بیومارکرهاي مواجهه می
اپیدمیولوژیکی بیانجامد. 

هاي کار و تحت شرایط کاري ویژه، مواد و ترکیبات در محیط
-متعددي به عنوان عامل بروز سرطان در کارگران شناخته شده

با توجه به شدت و یا مدت این مواجهه، بار سرطان در اند.
% کل 4-5تواند بسیار بالا باشد. حدود میان کارگران می

. 5در جوامع پیشرفته به علت عوامل شغلی است  هاسرطان
هرچند محدود کردن میزان مواجهه در پیشگیري از این نوع 

تواند بسیار موثر باشد، اما در کشور هاي با ها میسرطان
درآمد پایین و متوسط این مواجهات شغلی همچنان بعنوان 

باشند. در مقایسه با کشورهاي با یک نگرانی خاص مطرح می
درآمد بالا، در این کشورها میزان مواجهه به احتمال زیاد بالاتر 
بوده، سختگیري کمتري نسبت به قوانین و مقررات اعمال 

هاي صنعتی شده وجود دارد و مواجهات خطرناکی در کارگاه
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. به عنوان مثال، آزبست که از دلایل 28, 7دهد کوچک رخ می
صر به فرد مهم ابتلا به سرطان ریه شغلی و عامل منح

باشد مزوتلیوماي بدخیم بعنوان یک سرطان نادر و کشنده می
در کشورهاي صنعتی براي اهدافی نظیر عایق  1980تا سال 

شد. کاري، لنت ترمزها، و حفاظت در برابر حریق استفاده می
اما مواجهه با آزبست همچنان بعنوان یک ریسک شغلی و 

.13انده است زیست محیطی در بسیاري از کشورها باقی م

گیرينتیجه
در اغلب موارد سرطان نه به خاطر بیولوژي ذاتی فرد، بلکه 

 گردد.کند ایجاد میبواسطه محیطی که فرد در آن زندگی می
سهم قابل توجهی از مرگ و میر ناشی از سرطان به طوریکه 

بویژه در میان مردان بخاطر مصرف سیگار است. کشورها 
بایست بر روي پیشگیري از می براي کاهش این مرگ و میر

شروع مصرف سیگار در میان جوانان کار کرده و افراد 
درکشورهاي با درآمد سیگاري را به ترك آن ترغیب نمایند.

پایین، بویژه درآسیا و کشورهاي جنوب صحراي آفریقا، 
همچنین  نسبت بالایی از موارد سرطان ناشی از عفونت است.

اي می توانند و رژیم تغذیهفعالیت/عدم فعالیت فیزیکی 
به گونه اي که  ریسک ابتلا به سرطان را تحت تاثیر قرار دهند.

ها در بدن، اضافه وزن یک ریسک در خصوص برخی سرطان
پشتیبانی و آموزش در خصوص شود.فاکتور محسوب می

محفاظت در مقابل نور خورشید براي تمامی افراد جامعه، 
ها، هداشتی، مدارس، کارگاههاي بخانواده، سیستم مراقبت

از نکات مورد سازمانها و رسانه هاي جمعی ضروري است. 
ارزیابی میزان مواجهه و توجه این گونه مطالعات این است که 

هاي همچنین متدولوژي تحقیق در خصوص تاثیر آلاینده
زیست محیطی و شغلی بر بروز و شیوع سرطان در جامعه 

ترکیب عوامل مختلف و اثرات چند که هر باشد. مشکل می
انجامد متقابل آنهاست که در نهایت به سرطانی شدن سلول می

هاي بعمل آمده طی سالهاي اخیر عوامل اما براساس بررسی
اي در بروز و شیوع این بیماري محیطی نقش تعیین کننده

تلاش جامعه علمی و متخصصان این حوزه براي دارند. 
مایت سیاستگذاران و افزایش آگاهی عمومی، جلب ح

همچنین ایجاد هماهنگی بین بخشی در راستاي اصلاح سبک 
زندگی، کاهش رفتارهاي پرخطر و مقابله با آلودگی آب، هوا 

و غذا، به منظور مقابله با سرطان اهمیت راهبردي دارد.
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ABSTRACT

Background and purpose: Cancer is a noteworthy cause of morbidity and mortality worldwide, 
especially in developing countries. It is more often caused by the environment of a person lives in, 
rather than his or her innate biology. The highly significant and rapid changes in cancer incidence in 
the last decades are generally attributed to equally dramatic changes in population exposure to 
environmental factors. 
Methods: The available evidence on the role of environmental factors and their relevant effects in
cancer rates has been studied.
Results: Major of cancer risk factors are include tobacco, overweight and obesity, physical activity, 
diet and body composition, food, air and water contamination, and viral chronic infections. Exposure 
assessment and research methodology has been the Achilles heel for studies on environmental 
contaminants and cancer. Thus, it should not be looked at cancer merely as a disease, since cancer is
beyond a disease and must be considered through different aspects. 
Conclusion: The scientific community effort to increase public awareness, winning the support of
policy makers as well as intersectoral coordination in order to lifestyle modifications, reducing high-
risk behaviors and confronting food, air and water contamination have strategic importance in cancer 
prevention. Basic and clinical studies as well as interdisciplinary research thence are necessary for a 
better understanding of the pathophysiology and finding more effective and cheaper ways to prevent, 
early diagnosis and treatment of cancer. Accordingly, this requires the investment of governmental 
and non-governmental democrats. 
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