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Abstract: 
 
Background: Skin cancer is the most prevalent cancer in Iran. However, its epidemiology 
has not been completely reviewed and limited research has been undertaken in this area. This 
study aimed to review the skin cancer epidemiology and changes in its trends in Iran over 
the last decade. 
Materials and Methods: In this study, articles from national and international scientific 
databases published during 2000-2011 on epidemiology and risk factors of skin cancer were 
systematically reviewed. In total, 15 articles from national databases and five articles from 
other databases were selected; reports from the national cancer registry were also reviewed. 
Results: According to the national cancer registry reports since 2003 to 2008, age-
standardized incidence rate for skin cancer increased significantly; the highest and lowest 
age-standardized incidence rates were observed in the 80-84 and 0-4 age groups, 
respectively. Although the percentage of cases with skin cancer to all cancers declined from 
15.8% to 13.1% over the period, skin cancer still has the highest prevalence among all 
cancers in Iran. The most common morphologic form of skin cancer in Iran is basal cell 
carcinoma; its incidence rates in women and men decreased from 75.9% to 65.9% and 69% 
to 59.1%, respectively. Face, head and neck were the most common sites for skin cancer in 
92% of the cases.   
Conclusion: Considering the increasing incidence of skin cancer and limited research done 
in this area in Iran, further studies are needed to investigate the risk factors, prevention 
strategies and survival for this cancer.  
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 در ايرانبروز آن  يرات روند زمانييو تغسرطان پوست  ياپيدميولوژ

  
مجيد افضلي

1
مسعود ميرزايي، 

2*
حسن سعادتي، 

3
، سيد سعيد مظلومي محمودآبادي

4
  

  

 مقدمه

 علت دومينو  هامرگ كل از درصد 9 علت هاسرطان
 WHOبر اساس گزارش  .]1[ هستند ر در جهانيم مرگ عمده

 يها در كشورهال سرطانيدلهزان مرگ بيشود ميبرآورد م
 .]2[ ابديش يافزا درصد 80- 100نده يسال آ 15انه، در يخاورم

ن يا .]3-5[ ن انسان در جهان استسرطاترين سرطان پوست شايع
 را زنان بين در دوم رتبه و بين مردان درها سرطان اول رتبه سرطان

 حال در آن تعداد مبتلايانو  .]6[ است داده اختصاص خودبه
ترين سرطان در خاورميانه سرطان پوست شايع .]7[باشد مي فزايشا

 .]8[ است
 

  جنورد، ايران، بدانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، كارشناس بهداشت عمومي 1
دانشگاه علوم پزشكي شهيد ، هاي قلب و عروقمركز تحقيقات بيماري ،استاديار 2

  صدوقي يزد
دانشگاه علوم ، بهداشتدانشكده  ،دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي 3

  ، يزد، ايرانپزشكي شهيد صدوقي يزد
دانشگاه علوم پزشكي  ،بهداشت، دانشكده خدمات بهداشتي درمانيگروه  ،تاداس 4

 شهيد صدوقي يزد

     :نشاني نويسنده مسئول *
  بلوار جمهوري اسلامي، بيمارستان افشار ،يزد
  03518239970 :دورنويس                                 03516240691 :تلفن

 mmirzaei@ssu.ac.ir :پست الكترونيك

  92/6/18 :تاريخ پذيرش نهايي  91/5/9                                     :اريخ دريافتت

 Basal Cell Carcinoma  نوع 2 به پوست غيرملانومايي سرطان

(BCC) وSquamous Cell Carcinoma (SCC)  يتقسيم م-
 سرطان. ]7[ است SCCبرابر  4تا  3با يتقر BCC يفراوان .شود

 سفيدپوستان بين در بدخيمي ترينپوست فراوان غيرملانومايي
 3تا  2 بين ساله هر ، WHOآمار طبق بر .]9[ است جهان سراسر
 اين و داده روي جهان در پوست سرطان نوع اين از مورد ميليون

م يسرطان بدخ .]10[ شودمي شامل را هاسرطان كل سوميكسرطان 
- ينيبشيبر اساس پ .ن استيترعيا شايدن يپوست در اكثر كشورها

 يهادر دههها يماريب يدر بار جهان يعامل مهم يمارين بياها 
 سرطان از ناشي ميزان مرگ از آنچه .]11[ نده خواهد بوديآ

-به .باشدمي آن از حاصل و جسماني عاطفي رنج است، تردردناك

 و شناسي سبب درك در آميزي و موفقيت بلند هايگامعلاوه، 
ن يوع ايش ،هرچند .]6[ است نشده برداشته مولكولي سرطان اساس

طور منظم به ژي آن ميولوباشد، ولي اپيدميبالا كشور  در يماريب
سرطان  يولوژيدمينه اپيو مطالعات انجام شده در زم بررسي نشده

هدف . گوناگون بوده است يهاپوست محدود، پراكنده و با روش
و بررسي  سرطان پوست يولوژيدمياپمرور ن مطالعه يدر اما 

   .است رانيدر ابروز آن  زماني تغييرات روند
  
  

  :خلاصه
طور منظم مرور نشده و  ژي آن در كشور به اپيدميولو امان در ايران است، ترين سرطاشايع سرطان پوسترغم اينكه علي :سابقه و هدف

و تغييرات روند زماني  سرطان پوست اين مطالعه مرور اپيدميولوژي ازهدف . مطالعات انجام شده در اين زمينه محدود و پراكنده است
  .بروز آن در ايران است

كه به  1379-90هايطي سال ملي و بين المللي هايدر پايگاه لات علمي موجوداز مقا نقليدر اين مطالعه مروري  :هامواد و روش
مقاله در  5هاي ملي و مقاله در پايگاه 15در مجموع  .بررسي اپيدميولوژي و عوامل خطر سرطان پوست پرداخته بودند، استفاده گرديد

 .از گزارشات كشوري نظام ثبت سرطان نيز استفاده شد ،در ضمن .هاي ديگر، مورد بررسي قرار گرفتپايگاه
حال  ميزان بروز اختصاصي سني سرطان پوست در ،1382- 87هاي بر اساس گزارشات كشوري نظام ثبت سرطان در طي سال :نتايج

كه ا وجود اينب. سال است 0-4 و 84-80هاي سني ترتيب در گروهافزايش است؛ بيشترين و كمترين ميزان بروز اختصاصي سني به
ترين چنان شايع، ولي اين سرطان هماست كاهش يافته درصد 1/13به  7/15ها از درصد ابتلا به سرطان پوست نسبت به كل سرطان

و  درصد 9/65 به 9/75از آن رفولوژيك آن، بازال سل كارسينوما بوده كه در زنان ميزان بروز وترين نوع مشايع. باشدسرطان كشور مي
  . درصد از موارد سرطان پوست بودند 92هاي صورت، سر و گردن محل .كاهش يافته است درصد 1/59 به 69ن از در مردا
هاي بيشتري در گردد پژوهشبا توجه به ميزان بروز بالاي اين بيماري و محدود بودن مطالعات انجام شده، پيشنهاد مي :گيرينتيجه

 .اين سرطان انجام شودبقاء  ءارتقا و پيشگيريراهكارهاي  خصوص بررسي عوامل خطر،
 اپيدميولوژي، سرطان پوست، روند، بروز :كليديواژگان

 501- 511، صفحات1392 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                              
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 هامواد و روش

بررسي روند زماني بروز به  نقلي مروري ن مطالعهيدر ا
شده  بيماري سرطان پوست با استفاده از گزارشات كشوري منتشر

 تيدر جمع اين بيماري يولوژيدمياپ يبررسنظام ثبت سرطان و 
 يت علممقالاحاضر  يمطالعه مروردر  .ه استته شدپرداخران يا

 .اندبررسي شده 1379- 90 هايسالطي موجود 
 روش جستجو

كانسر "، "سرطان پوست" يهادواژهيجستجو از كل يبرا
زبان و  يفارس يهاگاهيدر پا "يولوژيدمياپ" و ،"پوست

 "Skin Cancer " يدواژهايكل   ,"Epidemiology"  و" 
Iran" ه به با توج. ديزبان استفاده گرد يسيانگل يهاهگايدر پا

بيماري  يولوژيدمياپ يهاافت شده به تمام جنبهينكه در مطالعات يا
مذكور با استفاده از  يگاه هاي، در پانشده بودپرداخته طور كامل به
-Survival" ،"Preven"، "پيشگيري" ،"بقاء" يهادواژهيكل

tion" ها نهين زميدر ا يامقاله يولشد،  پرداختهجستجو ز به ين
 .گرديدنيافت 

  :مورد جستجو يعلم يهاگاهيپا
 ،ISI ،Scopus شامل بين المللي يگاه علميپا 8ما در 

EMBASE ،WHO ،DOAJ ،Pubmed ، Science Direct، 
Google Scholar شامل يمل يگاه علميپا 4 وSID ،  Iran 

Medex،Magiran   وIRANDOC هم. ميبه جستجو پرداخت-

 1382رطاني از سال چنين از گزارشات كشوري نظام ثبت موارد س
طور منظم و مستمر چاپ و ارائه شده تا سال كه گزارشات به

 .كه آخرين گزارش آن تاكنون منتشر شده نيز استفاده گرديد 1387
 روش انتخاب مطالعات

 18هاي فارسي زبان كه گاهيمقاله در پا 40تعداد در كل 
 4كه زبان  يسيانگل يهاگاهيمقاله در پا 11و  يتكرارآن مقاله 
 5و  يمقاله فارس 15در مجموع . يافت شد ،بود يتكرارآن مقاله 

ل خطر و عوام يولوژيدمياپ يهازبان كه به جنبه يسيمقاله انگل
قرار  يو مورد بررسشده انتخاب  سرطان پوست پرداخته بودند،

  .گرفتند
 

   نتايج
 ،طبق گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني :بروز

ن يدر مردان و دومنيز و  كلان در ن سرطيترعيسرطان پوست شا
 1384، ]13[ 1383، ]12[ 1382 يهادر سال ع در زنانيسرطان شا

در . بوده است ]17[ 1387 سال و ]16[ 1386، ]15[ 1385 ،]14[
بيشترين ميزان بروز در ها نشان داد مطالعه عابدي پور بررسي

 ي، استان لرستان و كمترين، استان مركزآذربايجان شرقي، تهران

استان آذربايجان شرقي بيشترين و . ميزان بروز در گرگان بوده است
 و همكاراندر مطالعه مرجاني  .]18[ ه استداشتتعداد بيماران را 

پوست در مردان  سرطان )ASR( يسن ياختصاصبروز زان يمنيز 
 در 28/13 و مردان استان مازندران 105  در 23/13 استان گلستان

 ،در استان گلستان يسن ياختصاصبروز زان ين ميبالاتر. بود 105
كه  سال بود 84- 80 يسن يهادر مردان گروه 105 در 90/161
 ن درزان بروز سرطاين ميد بالاتردهمينشان  شده ادي ج مطالعهينتا

در استان  يسن ياختصاصبروز زان ين ميترنييپا. جهان بوده است
 .]5[ ه استسال بود 30-34 يدر گروه سن 105در  88/1گلستان 
) هااز كل سرطان( سرطان پوست ابتلا بهدرصد  ،1شماره  جدول

 دهدزنان نشان مي مردان ودر  1386سال  به تفكيك استان در را

]16[. 
ها نشان داد يافته و همكاراندر مطالعه مرجاني : سن

 كهطوريبه ؛سن متفاوت استحسب ميزان بروز سرطان پوست بر 
 افزايش سن عامل خطر بالا در گلستان براي كسب سرطان پوست

د سرطان پوست محدود به افراد مسن يمشخص گرد ،چنينهم. بود
- ساله و بالاتر ديده مي 30در افراد  ،د و در منطقه گلستانشونمي

در . ]5[ شود و ممكن است مهمترين علت مرگ از سرطان باشد
بيشترين موارد در دهه سني هفتم و  و همكاران مطالعه نوربالا

نتايج  در مطالعه عابدي پور. ]19[ هشتم تشخيص داده شده بودند
سال به بالا بيشترين ميزان سرطان پوست  65نشان داد گروه سني 
كمترين ميزان بروز در هر دو جنس در گروه اكتسابي را داشتند و 

ترين زاد شايعدر مطالعه خاك. ]18[ ساله بود 15-19سني 
 سال سن داشتند 50بيش از  درصد BCC ،6/66تومورهاي پوستي 

هاي در طي سال، طبق گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني. ]20[
از (سرطان پوست رات درصد ابتلا به ييتغ يروند زمان ،87-1382

هاي سني تقريبا ثابت بوده و بيشترين و در گروه )هاكل سرطان
-9سال و  70-79ي سن يهاب در گروهيترتبروز به درصدكمترين 

 شكل( هرچند تعداد افراد مبتلا ؛)1 شماره شكل( سال بوده است 0
 طي اين زمان در آن در و ميزان بروز اختصاصي سني )2 شماره

رتيب در تبه (ASR) دوجنس افزايش يافته و بيشترين و كمترين
و  3 هايشكل( بوده استساله  0-4 ساله و 84- 80هاي سني گروه

4( ]17-12[. 
مرد  نسبت جنسي و همكاران در مطالعه نوربالا: جنس

. ]19[د اشبميها ديگر جمعيت كه مشابه با گزارش بود 6/1 به زن
جنس مرد از عوامل خطر بالا در گلستان  زيمرجاني ندر مطالعه 

طبق گزارش كشوري ثبت . ]5[ بودبراي كسب سرطان پوست 
سرطان  درصد ابتلا به ،1382- 87هاي در طي سال ،موارد سرطاني

 جنس كاهش يافته است در هر دو )هااز كل سرطان(پوست 
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 و همكاران افضلي

 504                                                                                                      5 شماره |17دوره  |1392|آذر و دي |نامه فيضدوماه

ج يان نتاهمكار و كاووسيدر مطالعه  .]12-17[) 5 شماره شكل(
  .]21[ شتر استيب يدر مردان كم NMSC وعينشان داد ش

ترين ها نشان داد بيشبررسي در مطالعه عابدي پور: شغل
و هاي خانه دار بروز سرطان پوست در مردان كشاورز و در خانم

ر دو جنس در چوپانان و رانندگان وسايل نقليه كمترين ميزان در ه
   .]18[ ه استبود

ها نشان داد بررسي و همكاران در مطالعه موسوي: مرگ
 4/0استان كشور در زنان  29سرطان پوست در برآورد ميرايي از 

نفر    105در  6/0 نفر و در كل  105در  7/0نفر، براي مردان  105در 
در مطالعات نور بالا و . ]22[ شده است 2004- 2005در سال 

 مرگ يزد، استان در ها نشان دادند در حال حاضرهمكاران بررسي

 از .آيدمي حساببه مير و مرگ سومين علت ها،سرطان انواع اثر بر
 در سرطان ترينشايع پوست سرطان ،]19،23[ درگيري عضوي نظر
 .]23- 19،25[ زد استيان است

  

  
   1382-87هاي در طي سال يسن يهاروهك گيبه تفك) هاسرطان كل از(رات درصد ابتلا به سرطان پوست ييروند زماني تغ -1شماره  شكل

  

  
 1382-87هاي سال در حسب جنس رات تعداد افراد مبتلا سرطان پوست برييتغ يروند زمان -2 شماره شكل
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-در طي سال يسن يهاك گروهيبه تفكت ينفر جمع 105 مردان در در پوست سرطان يسن يزان بروز اختصاصيرات مييروند زماني تغ -3شماره  شكل

  1382-87هاي 
  

  
-در طي سال يسن يهاك گروهيبه تفكت ينفر جمع 105پوست در زنان در  سرطان يسن يزان بروز اختصاصيرات مييروند زماني تغ -4شماره  شكل

  1382-87هاي 
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 و همكاران افضلي
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 1386در سال  سرطان پوست در كشور به تفكيك استان در مردان و زنان ابتلا بهدرصد  - 1شماره  جدول

ف
ردي

 

 استاننام 
 درصد ميزان بروز

  در هر دو جنس زنان مردان

  61/12  09/11  67/13 آذربايجان شرقي 1

  97/10  62/9  75/11 آذربايجان غربي  2

  80/11  08/12  59/11 اردبيل  3

  18/14  70/13  66/14 بوشهر  4

  83/14  84/10  37/18 تهران  5

  35/14  75/14  11/14 چهارمحال بختياري  6

  63/24  09/22  36/26 خراسان شمالي 7

  80/12  50/10  67/14 خراسان رضوي  8

  79/16  18/18  65/15 خراسان جنوبي 9

  72/23  46/22  46/24 ايلام 10

  67/18  35/14  29/22 اصفهان 11

 * * * خوزستان 12

  94/20  94/16  26/23 زنجان 13

  35/16  98/11  35/19 سمنان 14

  70/8  95/8  48/8 سيستان بلوچستان 15

  19/14  17/13  00/15 ارسف 16

  50/12  45/11  35/13 قم 17

  10/16  29/13  94/17 كردستان 18

  34/14  59/13  97/14 كرمان 19

  59/14  09/13  84/15 كرمانشاه 20

  58/19  47/21  42/18 كهكيلويه و بويراحمد 21

  83/17  28/15  71/19 قزوين 22

  59/11  90/9  04/13 گلستان 23

  34/12  07/12  55/12 گيلان 24

  70/19  65/18  52/20 لرستان 25

  22/11  56/9  69/12 مازندران 26

  47/19  65/15  57/22 مركزي 27

  40/9  06/7  62/11 هرمزگان 28

  64/18  67/16  00/20 همدان 29

  14/17  82/16  44/17 يزد 30

  70/14  42/12  51/16 كل كشور 31
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  1382-87هاي سال در حسب جنس رطان پوست برس درصد ابتلا بهرات ييتغ يروند زمان -5شماره شكل 

 
 گزارش طبق: هاي ابتلارفولوژي و محلوفراواني م

 در بابل، در تهران دانشگاه بهداشت دانشكده ايستگاه تحقيقاتي
 پوستاسكواموس  ملانومائي غير سرطان 1383 تا 1377 هايسال

)NMSC( هاسرطان در بين را سوم مقام ايران شمالي منطقه در 
 بوده به افزايش رو سرطان موارد تعداد هاسال اين طي در و داشته
 5/2 ش ازيبNMSC  موارد تعداد 1383 سال در كهطوريهب ؛است
در سال و  مورد 181، 1377 سال در(است  بوده 1377 سال برابر

 از بالاتر سنين در بيشترن منطقه يدر ا NMSC .)مورد 508، 1383
 آن به زنان از بيشدرصد  30 حدودده شده و مردان يدسال  40

ها نشان افتهي و همكاران زادهدر مطالعه نبي .]26[ شوندمي دچار
در  13/10 ران برابر بايزان بروز كل موارد سرطان پوست در ايمداد 
سلول  يمي، بروز بدخ53/7سلول بازال  يميهزار، بروز بدخ صد

در صد هزار  39/0م يبروز ملانوم بدخو  79/1برابر با  يسنگفرش
- بيشترين نوع ابتلا بهنيز در مطالعه عابدي پور  .]27[ ه استبود

و نتايج نشان  و سپس ملانوما بوده است  BCC  ،SCCترتيب در 
كه  ]18[ه است بود BCC شايعترين نئوپلاسم در هر دو جنسداد 

 .]21[ كنديد مييز آن را تاياران نو همك كاووسيمطالعه 

  
  

  
  1382- 87هاي رفولوژيك سرطان پوست در مردان ايراني در سالوروند زماني تغييرات درصد ابتلا به نوع م -6 شماره شكل

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             7 / 11

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2042-en.html


 و همكاران افضلي

 508                                                                                                      5 شماره |17دوره  |1392|آذر و دي |نامه فيضدوماه

 
 1382- 87هايدر سال يرانيزنان اك سرطان پوست در يرفولوژورصد ابتلا به نوع مرات دييتغ يروند زمان -7 شماره شكل

  
ترين سرطان ها نشان داد شايعيافته و همكاران در مطالعه نوربالا

 1/18 با شيوع SCC درصد، 9/76 با شيوع BCC پوست در يزد
و موارد غير شايع سرطان  درصد 7/2 با شيوعدرصد، ملانوما 

و در مطالعه ايرجي . ]19[ موارد بودند درصد 3/2 با شيوع پوست
در استان اصفهان در  NMSCبروز  نتايج نشان دادهمكاران 

اما ميزان بروز،  ،مقايسه با كشورهاي غربي در حد كمتري است
هزار مبتلا  6 الي 5نفر در سال است كه معادل  105در  67/10برابر 

طبق گزارش كشوري ثبت . ]28[ شوددر هر سال در كشور مي
بيشترين ميزان بروز  1382- 87هاي در طي سال ،رد سرطانيموا

ترتيب رفولوژيك در دو جنس بهوسرطان پوست برحسب نوع م
BCC ،SCC  وMM )بوده است كه ميزان  )ملانوماي بدخيم

 SCCها روند رو به كاهش، نوع در طي اين سال BCCبروز نوع 
  MMع و نو.) در ابتدا افزايش و سپس كاهش يافته است(ثابت 

 1387ثابت ولي در سال  1382- 86در طي سال ( روند رو به رشد
  .]12-17[ )7 و 6 هاي شمارهشكل( داشته است .)يابدافزايش مي

ها يافته و همكاران مطالعه نوربالا: ابتلا در بدن ينواح
از موارد  درصد 92هاي سر و گردن محل شان داد صورت،ن

ها يافته و همكاران در مطالعه ايرجي .]19[ سرطان پوست بودند
و   BCCترين محل بروزي صورت شايعنشان داد ناحيه مركز

SCC 28[ بوده است[. 
  عوامل خطر

 با مداوم تماس پوست سرطان ياصل علت :اشعه خورشيد
 دوران در خورشيد نور با مواجهه. ]29[ باشديد ميخورش نور

 آينده در پوست سرطان پيدايش در مهمي نقش انينوجو و كودكي

ج نشان داد اشعه يو همكاران نتا كاووسيدر مطالعه  .]19،24[ دارد
. ]21[ در كرمانشاه است  NMSCبروز ن علتيترماوراء بنفش مهم

ن شاخص يانگيمها نشان داد افتهي و همكاران دهزايدر مطالعه نب
 9سال از حداكثر  يهاتابش پرتو فرابنفش در كشور در طول ماه

مورد  يهمبستگو  .استماه متفاوت  يدر د 3رماه تا حداقل يدر ت
ع يها و توزع بروز سرطان پوست در سطح شهرستانين توزيانتظار ب
 د مشاهده نشديپرتو فرابنفش خورش يهانجشاخص  ييايجغراف

 UVAحتي  ،(UV) پرتوهاي فرابنفشهاي تمام طول موج .]27[

 UVAطيف  .توانند فعاليت سيستم ايمني پوست را تغيير دهندمي

از خورشيد، لامپ بخار سديم، قوس الكتريكي و جوشكاري با 
از جمله افرادي كه در معرض . شودودهاي فلزي توليد ميالكتر

و  بهار. قرار دارند، جوشكارها هستند UVهاي خطر تابش
حاصل از الكترودهاي فلزي روي پوست  UVاثر تابش  همكاران

اين . نداكردهبررسي  را Balb/cهاي سوري بدن و گوش موش
 UVبش درم بر اثر تاتحقيق نشان داد كه افزايش ضخامت اپي

تواند منجر به سرطان پوست شود و كاهش ناشي از جوشكاري مي
- پذيري پوست را بيشتر ميهاي مو نيز خطر آسيبتعداد فوليكول

تابش  اندهنشان داد و همكاران بهار ،گريمطالعه ديك در  .]30[ كند
تواند خطر ابتلا به سرطان يز مين UVC و   UVBمدت يطولان

 UVكه تابش  دارندبيان مي هاآن. دنبال داشته باشدپوست را به

كاهش  يرو UVتابش و درم شده يش ضخامت اپيباعث افزا
 .]31[دار نداشته است ير معنيمو تاث يهاكليتعداد فول

 از وسيعي طيف حضور زيادي مطالعات اگر چه :عوامل ويروسي
 ضايعات در را) HPV( نيپاپيلوماويروس انسا مختلف انواع

 هيچ قطعي و معين ارتباط هنوز ولي اند،داده نشان پوست سرطان
-35[ است نرسيده اثبات به غيرملانومائي پوست سرطان  نوع آن با

 PCRتكنيك از استفاده باهمكاران و مطالعه شاه محمودي  در .]32

 4/9 و ضايعات سرطان پوست از درصد 5/26در  HPVحضور 
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و نتايج نشان داد  گرديد رديابي غيرسرطاني هاينمونه از درصد
سرطان گردن  مخاطي پاپيلوماويروس انساني كه در ايجاد انواع

ممكن است در ايجاد  ،شوندرحم تايپ پرخطر در نظر گرفته مي
  ].36[ يرملانومايي پوست نيز نقش داشته باشندسرطان غ

كه  كردندبيني نتايج پيشو همكاران زاده در مطالعه شريعت :ژن
 CDKN1C ، BRMS1،DKK3 ،PTCH1 ،PRKCDBPهايژن

CST6،KLF  4و CASP2 ،HRAS EEF1A1 ،CDKN2B 

DMP1  وCD81  و در . ]6[ دارند دخالت پوست سرطان بروز در
 توجه نمودند با يريگنتيجه و همكاران مهرنجانيديگر  مطالعهيك 

 متافازي هايكروموزوم در شده مشاهده ويژه ساختاري تغييرات به

- ژن گرددمي بيني مقالات مختلف، پيش نظرگيري بررسي در با و

 MLANA ،AKT2 SIRT2 BCAM ،SRD5A ،TERTهاي

CANX وRHOB  باشند داشته دخالت پوست سرطان بروز در 
]37[. 

ج نشان داد ي، نتادر مطالعه  جهانلو و همكاران: املاح معدني بدن
 يكاهش رو ،BCCو  SCCماران مبتلا به سرطان پوست از نوع يب

 .]38[ ن سرم داشتنديسرم و گلوب
ها نشان داد بررسيو همكاران  اللهعين ا در مطالعه :منطقه جغرافيايي

ه يوند كليبعد از عمل پ يپوست يهابروز و عوامل خطر تومور
 يلهيوسهب Vitiligo .]39[ متفاوت است ييايمنطقه جغرافبرحسب 
- تيل از دست دادن عملكرد ملانوماسيدلهد در پوست بيمناطق سف

 با خطر كمتر سرطان پوست مرتبط است و شوديها مشخص م
و همكاران نتايج نشان داد جنس مرد،  اللهدر مطالعه عين ا .]40[

ننده سركوب كني مدت داروهاي مصرف طولاو افزايش سن، 
- ايمني، خطر ابتلا به تومور پوست بعد از پيوند كليه را افزايش مي

 .]39[ دهد
 در خورشيد با نور مواجهه درصد 80در  :يريشگيپ

 و كودكان كهآنجايي از .]41[ افتداتفاق مي لگيسا 21 از قبل سنين
 گذرانندمي مدرسه در را هفته طول در چندين ساعت نوجوانان

 الگوي ايجاد و آموزش براي مناسب يك جايگاه مدارس ،]44-42[
و  ييرزايدر مطالعه م .]42-45[ باشندمي بهداشتي رفتارهاي

بر اساس تئوري شناختي  كارايي مداخله آموزشيهمكاران 
بر ارتقاي رفتارهاي محافظت كننده كودكان از نور  اجتماعي

 ].46[ ه استه شدنشان داد اهخورشيد از طريق آموزش مادران آن
 پيشگويي براي مفيد چارچوب يك محافظت انگيزش تئوري

 كنندهرفتارهاي محافظت. باشدمي سرطان كنندهرفتارهاي پيشگيري
 پوست سرطان از پيشگيري در هنگامي خورشيد نور برابر در

آغاز  ترپايين سنين در و گردند اعمال صحيح روشبه كه ندامؤثرتر
ميزان بروز ج نشان داد ينتا و همكاران در مطالعه نوربالا. ]45[ شود

 تر از كشورهاي غربي است كهپايين سرطان پوست در ايران
 پوشش بدن احتمالا از دلايلميزان شيدن و عادات لباس پو تفاوت

 .]19[ باشديتفاوت آن م

  
  يگيرنتيجه

 در) هاكل سرطان از(درصد ابتلا به سرطان پوست  چهاگر
ولي ميزان بروز اختصاصي سني آن و تعداد  ،حال كاهش بوده

ترين چنان اين سرطان شايعهم  افراد مبتلا در حال افزايش است و
به  محدود يمارين بيهرچند ابتلا به ا .باشدسرطان در ايران مي

 سني يهان ابتلا در دههيشتريب يول ،شودينم يخاص يگروه سن
تر زنان كامل باتوجه به پوشش .افتدياتفاق م عمر هفتم و بالاتر

كه در معرض  ييهادر مردان و شغل يمارينسبت به مردان، بروز ب
ش داشته كه يافزا ،د هستنديشتر نور اشعه ماوراء بنفش خورشيب

 هان گروهيدر ا يشتريب يريشگيم اقدامات پاز به انجاينگر بيان
 يمارين بيدر ابتلا به ا يكينه ژنتيهرچند احتمال وجود زم ؛ستا
و محدود بودن  يمارين بيا يبالا ن بروززايم ا توجه بهب .روديز مين

گردد يشنهاد ميپ ،يمارين بينه ايانجام شده در زم يهاپژوهش
 يريشگيپ و خطر عوامل يدر خصوص بررس يشتريب يهاپژوهش

ررسي كنترل سرطان ب هايبرنامه ياندازو امكان راه هانجام شد
  .گردد

  
  تشكر و قدرداني

اساتيد ساير از  ،حسن لطفي آقاي دكتر محمدجناب از 
آقاي دكتر نيز و  ،دانشكده بهداشتو آمار حياتي گروه اپيدميولوژي 
پزشكي دانشگاه علوم همكاران معاونت بهداشتي  محسن ميرزايي و

  .يدآعمل ميهيد صدوقي يزد تشكر بشه
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