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چکيده 
زمينه و هدف: سرطان بدخيم پوست همواره شايع ترين سرطان در ايران بوده است. تابش بيش ازحد پرتوفرابنفش خورشيد مهم ترين ريسك 
انواع سرطان پوست در  بروز  پرتوفرابنفش خورشيد و ميزان  تابش  تعيين ميزان  اين مطالعه  اين بدخيمي است. اهداف  فاكتور محيطي درايجاد 

شهرستان هاي كشور و بررسي ارتباط توزيع جغرافيايي سرطان پوست با توزيع جغرافيايي  ميزان تابش پرتوفرابنفش درکشور است.

روش بررسي: اين مطالعه از نوع اكولوژيك و داراي جنبه هاي توصيفي و تحليلي است. تعداد ۶۹۲۱ مورد سرطان پوست در سال ۱۳۸۳ که در 
مرکز مديريت بيماري ها ثبت شده بود بررسي و اطلاعات ماهواره اي شاخص تابش پرتو فرابنفش از طريق اينترنت دريافت شد. داده ها با استفاده 

از نرم افزار ArcGIS وSPSS  تحليل گرديد.

يافته ها: ميزان بروز کل موارد سرطان پوست در ايران برابر با ۱۰/۱۳ در صدهزار، بروز بدخيمي سلول بازال ۷/۵۳ ، بروز بدخيمي سلول سنگفرشي 
برابر با ۱/۷۹ و بروز ملانوم بدخيم ۰/۳۹ درصد هزار بود. ميانگين شاخص تابش پرتو فرابنفش در کشور در طول ماه هاي سال از حداکثر ۹ در 
تيرماه تا حداقل ۳ در دي ماه متفاوت بود. همبستگي مورد انتظار بين توزيع بروز سرطان پوست در سطح شهرستان ها و توزيع جغرافيايي شاخص 

جهاني پرتو فرابنفش خورشيد مشاهده نشد. 

نتيجه گيري: سرطان پوست يک معضل بهداشت عمومي در ايران است. تحقيقات بيشتر در اين ارتباط مي تواند به بهبود ثبت سرطان پوست و 

شناخت بهتر تفاوت هاي فرهنگي، رفتاري و اقليمي استان ها در ابتلا به اين بدخيمي بيانجامد تا با استفاده از دانش به دست آمده امکان پيشگيري 

موثرتر از اين شايع ترين نوع سرطان فراهم شود.

واژگان کليدي : شاخص جهاني، پرتو فرابنفش، سرطان پوست 
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۲۵۹

مقدمه 

ــت در اکثر کشورهاي دنيا شايع ترين  ــرطان بدخيم پوس      س

ــازمان جهاني بهداشت در  ــرطان است.  بر اساس گزارش س س

ــال ۲۰۰۰ ميلادي مجموعا ۱۳,۶۲۷,۶۶۹ نفر در جهان به اين  س

بيماري مبتلا شده اند. از اين تعداد ۱۰,۵۳۲,۷۱۱ مورد سرطان 

سلول پايه، ۲,۸۸۳,۰۳۷ مورد ابتلا به سرطان سلول سنگفرشي 

ــت. اين بيماري عامل  و۲۱۱,۹۲۱ مورد ملانوم بدخيم بوده اس

مهمي در بار جهاني بيماري ها در دهه هاي آينده خواهد بود و 

ــال ۲۰۰۰ ميلادي باعث از دست رفتن ۷۵۶ هزار سال از  در س

عمر انسان ها به دليل مرگ يا ناتواني شده است (۱).

ــيوع کارسينوم سلول  ــاله ۸-۴٪ بر ميزان ش از دهه ۱۹۶۰ هرس

ــود. ميزان بروز، به سرعت با افزايش  ــي افزوده مي ش سنگفرش

ــد و در مردان  ــيد افزايش مي ياب ــاس با نور خورش ــن و تم س

ــلول پايه  ــينوم س ــت. ميزان بروز کارس تقريبا دو برابر زنان اس

ــه احتمالا علت آن  ــت ک ــراد جوان تر درحال افزايش اس دراف

ــدن با  ــيد بودن و مدهاي برنزه ش ــش در معرض خورش افزاي

وسايلي که اشعه ماوراي بنفش A يا B  از خود ساطع مي کنند، 

ــد. ميزان بروز ملانوم بدخيم نيز در اكثر نقاط جهان رو  مي باش

ــت. اين ميزان دردهه هاي اخير سالانه ۷-۳ ٪ در  به افزايش اس

افراد سفيد پوست افزايش داشته است و ممکن است به مقادير 

اپيدميک برسد(۲). 

براساس مطالعات اپيدميولوژيکي که براي بررسي رابطه سرطان 

پوست و تماس با پرتوفرابنفش توسط بنگاه بين المللي تحقيق 

سرطان در سال ۱۹۹۲، سازمان بهداشت جهاني در سال ۱۹۹۴، 

Scotto وهمکاران در سال ۱۹۹۶و در سال ۲۰۰۲ توسط گروه 

ــده تنها ريسك فاكتور  ــاوره پرتوهاي غير يونيزان انجام ش مش

ــت، تابش بيش از حد   مهم محيطي در ايجاد بدخيمي هاي پوس
پرتو فرابنفش خورشيد است (۳). 

مطالعه اي در كشور شيلي ميزان بروز سرطان پوست را در يك 

ــراه ميزان تابش  ــاله (۲۰۰۰-۱۹۸۷) به هم فاصله زماني ۱۴ س

ــرطان  ــورويلانس س ــو فرابنفش تحت مطالعه قرار داد. س پرت

ــت از سال ۱۹۸۶ در ناحيه پونتا آرنا به اجرا در آمد. پايش  پوس

ــتفاده ازاطلاعات ماهواره اي از همان  تابش پرتو فرابنفش با اس

ــال و اندازه گيري با استفاده از اسپكتروفتومتر از سال ۱۹۹۲  س

ــال دوم اين دوره ي  ــد. ميزان سرطان پوست در ۷ س انجام ش

۱۴ ساله، ۶۶٪ افزايش داشت. سرعت افزايش کارسينوم سلول 

ــي بيش از دو نوع ديگر بود. كاهش حذف غيرمعمول  سنگفرش

ــش پرتوفرابنفش نوع B دراين  ــاد لايه اوزن و افزايش تاب و زي

ــاهده شد. افزايش موارد سرطان پوست در اين دوره  منطقه مش

را به اين تغييرات جوي منتسب كردند (۴). 

ــت  ــرطان هاي پوس ــك در ژاپن س ــه اكولوژي ــك مطالع در ي

ــده طي سال هاي ۸۰-۱۹۷۶ و ۹۰-۱۹۸۶ در  تشخيص داده ش

ــتان دانشگاهي بررسي و مقدار تابش پرتو فرابنفش  ۲۷ بيمارس

نيز در سه نقطه از كشور اندازه گيري و ارتباط بين آنها ارزيابي 

ــد. ميزان تابش پرتوفرابنفش درجنوب ژاپن حدود ۱/۸ برابر  ش

ــلول سنگفرشي به سرطان  ــمال بود. نسبت تعداد سرطان س ش

ــلول پايه در بخش جنوبي ژاپن حدود ۵ برابر بيش از بخش  س

ــزان تابش پرتو فرابنفش دراين  ــمالي آن بود كه با تفاوت مي ش

ــت. محققين چنين نتيجه گيري كردند  دو منطقه هماهنگي داش

ــعه فرابنفش در جنوب ژاپن بيش از  از آنجا كه ميزان تابش اش

ــرطان غيرملانوسيتي پوست در  ــمال آن است ميزان بالاتر س ش

جنوب ژاپن را توجيه مي كند (۵).

ــرطان و  ــاي حاصل از مطالعات بروز س ــتفاده از يافته ه با اس

ــده پرتو فرابنفش نوع B در هفت منطقه  مقادير اندازه گيري ش

ــاط بين بروز ملانوم بدخيم و ميزان  جغرافيايي در امريکا، ارتب

تابش پرتو فرابنفش نوع B تخمين زده شد. اطلاعات حاصل از 

محاسبه با استفاده از مدل هاي رياضي جهت کنترل فاکتورهاي 

ــم و مو، نژاد،  ــن، رنگ پوست و چش مخدوش کننده مانند س

ــيت به آفتاب سوختگي، ميزان شيوع خال و کک  ميزان حساس

ــده، استفاده از ضد  ــاعاتي که خارج از منزل سپري ش مک، س

آفتاب و ساير متغيرها آناليز شد. رابطه معني داري بين اثر ميزان 

ــاس منطقه جغرافيايي و بروز  تابش پرتو فرابنفش نوع B براس

ملانوم يافت شد (۶).

ــده در مورد ارتباط ميزان تابش  ــي هاي انجام ش در ايران بررس
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۲۶۰

ــت بسيار کم است و آنچه  ــعه ماوراي بنفش با سرطان پوس اش

ــرطان  پوست  ــده بررسي توصيفي آمار س ــتر انجام ش که بيش

ــد. دريک مطالعه انجام شده درباره شيوع سرطان هاي  مي باش

ــان و يزد در  ــتان چهارمحال و بختياري، اصفه ــت در اس پوس

ــرطان پوست به كل سرطان ها در استان  سال ۱۳۷۵، نسبت س

ــان ۲۷/۵٪ ، درچهارمحال و بختياري ۳۹٪ و در يزد ٪۳۲  اصفه

بوده است. در اين بررسي بيشتر بودن سرطان پوست  در استان 

ــتاني بودن منطقه، بارش برف  چهارمحال و بختياري به كوهس

ــتن حرفه كشاورزي و  ــتر، داشتن پوست روشن تر و داش بيش

دامداري نسبت داده شده است (۷).

ــتان چهارمحال وبختياري  ــال ۱۳۸۰دراس در تحقيقي كه در س

انجام شد ميزان پرتوهاي زمينه طبيعي بيشتر از ميانگين جهاني 

ــي ميانگين دز جذبي  ــن گرديد. ميانگين جهاني ۴۴ ول آن تعيي

اندازه گيري شده در اين استان ۴۸/۹۵ بود. اين واقعيت، فرضيه 

ارتباط بين سطح بالاي اشعه در استان با شيوع بالاتر سرطان هاي 

مرتبط با اشعه از جمله بدخيمي پوست را مطرح کرد (۸).

ــيوع سرطان هاي مرتبط با اشعه  مطالعه ديگري درخصوص ش

در فاصله سال هاي ۸۱- ۱۳۷۷ در استان چهارمحال و بختياري 

انجام گرديد و شيوع بدخيمي پوست طي اين سال ها ۲۰ درصد 

هزار محاسبه شد.

ــال (از ۱۳۶۶ تا ۱۳۸۱)  ــت در طول ۱۵ س ــرطان پوس  بروز س

ــرطان  ــورد مطالعه قرار گرفت. ميزان بروز س ــتان يزد م در اس

پوست۱۱ در ۱۰۰۰۰۰ محاسبه گرديد. اين مطالعه نشان داد که 

ــرطان هاي پوست گزارش شده در سر  بيش از ۹۰ درصد از س

ــت که نشانگرتاثير نور خورشيد در ايجاد اين  و گردن بوده اس

بدخيمي هاست (۱۰).

ــور بر پايه  ــرطان کش ــال ۱۳۸۲ اولين اطلاعات جامع س در س

موارد ثبت شده در آزمايشگاه هاي پاتولوژي جمع آوري و در 

کتاب گزارش کشوري ثبت موارد سرطاني منتشر شد. براساس 

اين گزارش ۱۵/۷٪ از کل بدخيمي هاي ثبت شده در اين سال 

را سرطان پوست تشکيل مي داد. در سال ۱۳۸۳ ، ۱۵/۵٪  و در 

ــال ۱۳۸۴ نيز ۱۵/۱٪ کل بدخيمي هاي گزارش شده از نوع  س

ــرطان پوست و همواره شايع ترين بدخيمي طي اين سال ها  س

بوده است (۱۱).

ــرطان پوست  ــامل تعيين ميزان بروزس اهداف مطالعه حاضر ش

برحسب شهرستان هاي كشور درسال ۱۳۸۳، تعيين ميزان تابش 

پرتو فرابنفش خورشيد براي نقاط مختلف کشور وتعيين رابطه 

آن با بروزسرطان پوست در نقاط مختلف ايران مي باشد.

مواد و روش ها

     اين مطالعه از نوع اکولوژيک بوده و داراي جنبه هاي توصيفي 

و تحليلي است. فايل موارد گزارش شده سرطان پوست کشور 

ــد. در آن  ــرطان مرکز مديريت بيماري ها دريافت ش از اداره س

ــده  ــال۱۳۸۵) آخرين داده هاي بازبيني و تصحيح ش زمان (س

ــاوي ۶۹۲۱ رکورد  ــال ۱۳۸۳ بود. فايل مذکور ح مربوط به س

بود و از بين متغيرهاي موجود، سن وجنس، استان و شهرستان 

ــال گذشته و مورفولوژي مورد استفاده  محل سکونت در۱۰ س

قرار گرفت.

ــاپ کتاب  ــاس آخرين چ ــت براس ــرطان پوس مورفولوژي س

طبقه بندي بين المللي سرطان ها دسته بندي و نهايتا در ۴ گروه 

ــلول پايه، بدخيمي سلول سنگفرشي، ملانوم  شامل بدخيمي س

بدخيم وساير قرار داده شدند. با توجه به عدم اندازه گيري ميزان 

تابش پرتو فرابنفش در کشورمان، داده هاي ماهواره اي ازسايت 

ــاس  ــت و براس ــي www.accuweather.com درياف اينترنت

گروه بندي سازمان جهاني بهداشت طبقه بندي شد(جدول ۱). 
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جدول ۱:  گروه بندي استاندارد شاخص جهاني پرتو فرابنفش خورشيد (۱۲)
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۲۶۱

ــته براي ۲۱۷۸ مورد  ــتان محل سکونت در۱۰سال گذش شهرس

ــخص بود لذا بروز به تفکيک شهرستان هاي کشور براي  نامش

ــتفاده ازنرم افزار ArcGIS با  ــبه شد. با اس ۴۷۴۳ مورد محاس

ارتباط دادن اطلاعات ميزان بروزسرطان پوست با لايه تقسيمات 

کشوري و طبقه بندي براساس کوانتايل، نقشه توزيع جغرافيايي 

بروز به تفکيک شهرستان ها تهيه شد (شکل۱). 

شاخص جهاني پرتو فرابنفش خورشيد براي شهرستان هايي که 

عددي براي آنها وجود نداشت توسط نرم افزار محاسبه و نقشه 

ــيد در ايران   توزيع جغرافيايي ميزان تابش پرتو فرابنفش خورش

از داده هاي نقطه اي تهيه شد. شکل۲همبستگي دو لايه ي ميزان 

بروز کل سرطان پوست با ميزان اشعه فرابنفش به صورت مدل 

ــکل ۳). در اين مدل، منظور از همبستگي کامل،  ــد (ش تهيه ش

شهرستان هايي هستند که ازنظر ميزان بروز و ميزان تابش پرتو 

فرابنفش در يک طبقه قرارگرفته اند. همبستگي نسبي به وجود 

ــد و اگر دو طبقه  يک طبقه اختلاف بين اين دو متغير اطلاق ش

اختلاف داشتند بدون همبستگي در نظر گرفته شدند. با استفاده 

از نرم افزار SPSS نيز مقدار توافق کاپا محاسبه شد.

يافته ها 

ــرطان پوست برابر با ۱۰/۱۳ در صدهزار       بروز کل موارد س

ــود. ۳۸ ٪ زن و۶۲٪ مرد بودند. بروز در زنان ۷/۸ ودر مردان  ب

ــال يا  ــال و ۵۹٪  ۶۰ س ــزار بود. ۴۱٪ زير۶۰ س ۱۲/۳ درصده

ــتند. ميزان بروز درگروه سني زير۶۰ سال، ۴/۴  بيشتر سن داش

ــال ۸۰/۷ درصد هزار  ــني بالاي ۶۰ س در صد هزار و درگروه س

ــلول  ــلول پايه معادل ۷/۵۳ ، بدخيمي س بود. بروز بدخيمي س

سنگفرشي برابر با ۱/۷۹ و ملانوم بدخيم ۰/۳۹ در صد هزار بود. 

(جدول۲). ۶۰ شهرستان (۲۰٪) بروزي بالاتر از متوسط کشور 

ــتان هيچ موردي از سرطان پوست گزارش  داشتند و۳۵ شهرس

ننموده بودند (جدول ۳).

ــاخص جهاني پرتوفرابنفش خورشيد در  ــوري ش ميانگين کش

ــر ۹ درتير ماه تا حداقل ۳ در دي  ــال ازحداکث طول ماه هاي س

ماه متفاوت وميانگين آن در کل سال، ۶ بود (جدول ۴). کشور 

شکل ۱: توزيع جغرافيايي ميزان تابش پرتوفرابنفش خورشيد درايران 

شکل۲:  توزيع جغرافيايي بروز سرطان پوست در ايران در سال ۱۳۸۳
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جدول ۲:  فراواني وميزان بروز انواع سرطان پوست درکشورسال۱۳۸۳

مرز استان ها ميزان بروز

كمتر از٢/٨
٦/٩-٢/٨
٢٩-٦/٩

ميزان تابش اشعه 
فرابنفش خورشيد

متوسط 
زياد 

بسيار زياد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-144-fa.html


۲۶۲

ــمال به جنوب درسه منطقه با تابش متوسط، تابش زياد و  از ش

تابش بسيارزياد پرتو فرابنفش خورشيد قرارگرفت. (شکل ۱). 

ــتان ها (۱۰۸ عدد ) درطبقه ميزان تابش متوسط،  ۳۶٪ از شهرس

ــزان  تابش زياد و٪۲۰ (۶۰  ــتان) درطبقه مي ۴۴٪  (۱۳۱ شهرس

ــتان) در طبقه ميزان تابش بسيارزياد قرارگرفتند. ۲۷٪ از  شهرس

ــط پرتوفرابنفش، ٪۵۷  کل جمعيت ايران در منطقه تابش متوس

ــه تابش زياد و ۱۶٪ جمعيت در منطقه تابش  جمعيت در منطق

بسيار زياد پرتو فرابنفش خورشيد ساکن بودند.

ــرطان پوست حاکي  ــه توزيع جغرافيايي ميزان بروز کل س نقش

ــتر از ۶/۹ درصد هزار  ــا بروز بيش ــتان هاي ب از تمرکز شهرس

ــزي و توزيع  ــا) در مناطق مرک ــتان ه ــوم کل شهرس ــک س (ي

ــيه  ــتان هاي با بروز کمتر از ۲/۸ درصدهزار در مناطق حاش اس

ــکل ۲). ازنظر وجود همبستگي بين توزيع  ــور بود (ش اي کش

ــت وتوزيع جغرافيايي ميزان  ــرطان پوس جغرافيايي بروزکل س

ــيد، از ۴ شهرستاني که بالاترين ميانگين  تابش فرابنفش خورش

ــتند شهرستان هاي شيراز و سيرجان  تابش پرتوفرابنفش را داش

ــتان هاي بوشهر و زاهدان  ــتگي کامل و شهرس در گروه همبس

ــتگي نسبي قرار داشتند. ۳۵/۸٪ از شهرستان ها  در گروه همبس

ــتند، ۴۸/۵٪ (۱۴۵شهرستان)  ــتگي کامل داش (۱۰۷عدد) همبس

ــبي و ۱۵/۷٪ (۴۷ شهرستان) همبستگي نداشتند  همبستگي نس

(شکل ۳). ضريب توافق کاپا برابر با ۰/۰۳۵ بود.

بروز  ميزان  و  خورشيد  پرتوفرابنفش  تابش  ميزان  همبستگي  شکل۳: 
سرطان پوست

بحث و نتيجه گيري
ــرطان است. در  ــاخص در ثبت س      ميزان بروز، مهم ترين ش

ــالانه بيش از يک ميليون مورد سرطان پوست کشف  امريکا س

ــت.  ــروز آن ۳۰۰ تا ۴۰۰ در ۱۰۰۰۰۰ اس ــردد و ميزان ب مي گ

ــتان ۱۰۰ در ۱۰۰۰۰۰ و در اقيانوسيه ۸۰۰  اين ميزان در انگلس

ــد(۱۳). در مطالعه حاضر بروز کل موارد  ــي باش در ۱۰۰۰۰۰ م

سرطان پوست در کشور برابر با ۱۰/۱۳ در صد هزار بود. بر اين 

ــرطان پوست در ايران بسيار کمتر از کشورهاي  اساس بروز س

غربي است. اين تفاوت احتمالا ناشي از تفاوت استعداد ابتلا به 

سرطان پوست، شرايط اقليمي، آداب و رسوم اجتماعي از جمله 

ــش بدن و رفتار متفاوت در برابر نور خورشيد و به  نحوه پوش

ويژه ثبت ناقص سرطان هاي پوست مي باشد. کم گزارش دهي 

ــته از بدخيمي ها به طور پيوسته وجود دارد  زيرا نسبتا  اين دس

ــتند و  ــخيص و درمان هس به راحتي به صورت باليني قابل تش

ــگاه پاتولوژي (که  ــال به آزمايش امکان عدم نمونه گيري و ارس

ــال ۸۳  تنها محل ثبت وگزارش سرطان ها بودند) وجود  در س

دارد (۱۱).

ــل اتيولوژيک تمام انواع  ــر اپيدميولوژيک مهم ترين عام از نظ

ــت تابش پرتوفرابنفش مي باشد.  مطالعات  بدخيمي هاي پوس

نشان داده است که با نزديک شدن به خط استوا بروز کانسرهاي 

ــي افزايش مي يابد به  ــي و غيرملانومي  به صورت خط ملانوم

ــرض جغرافيايي، بروز ۲  ــوري که با کاهش هر ۱۰ درجه ع ط

ــت  ــردد و از روند رو به فزوني بدخيمي هاي پوس برابر مي گ

ــب با کاهش عرض  ــت متناس ــفيد پوس در نژادهاي مختلف س

ــاي مطالعه  ــاس يافته ه ــت دارد ( ۳). براس ــي حکاي جغرافياي

ــمال  ــيد از ش ــاخص جهاني پرتو فرابنفش خورش ما مقدار ش

ــتان ها افزايش  ــا افزايش عرض جغرافيايي شهرس به جنوب ب

ــتگي بين توزيع جغرافيايي  ــي ميزان همبس مي يافت ولي بررس

بروزکل سرطان پوست و توزيع ميزان تابش فرابنفش خورشيد 

ــتگي به  ــتان ها همبس ــه تنها در ۳۵/۸٪  از شهرس ــان داد ک نش

ــتگي  ــتان ها همبس ــل وجود دارد. در۴۸/۵٪ از شهرس طورکام

نسبي و در۱۵/۷٪ از شهرستان ها نيز همبستگي وجود ندارد و 

مرز استان ها ميزان 
هم بستگي

همبستگي ندارد 
همبستگي نسبي
همبستگي كامل
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 جدول ۳:  ميزان بروز سرطان پوست در ايران به تفکيک شهرستان محل سکونت طي ۱۰ سال گذشته
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جدول ۴: ميانگين ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد در ۴۳ شهرستان به تفکيک ماه هاي سال
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۲۶۵

ــا که ضريب توافق کاپا برابر با ۰/۰۳۵ و نزديک به صفر  از آنج

است، تفاوت مشاهده شده مي تواند تصادفي باشد. 

ــورد انتظار بين  ــتگي م ــاس در تحقيق حاضر همبس بر اين اس

ــرطان پوست و شاخص جهاني پرتو  توزيع جغرافيايي بروز س

ــاله را مي توان به دو گروه از  ــاهده نشد. اين مس فرابنفش مش

دلايل نسبت داد: 

ــاختار نژادي، نوع  ۱. تفاوت عوامل مخدوش کننده اي نظير س

ــاکنين نقاط مختلف کشور و تفاوت  ــت و شغل س و رنگ پوس

ــده در برابر تابش نور  ــش و رفتارهاي محافظت کنن ــوع پوش ن

خورشيد 

۲. به علت ثبت ناقص و ناکامل سرطان ها 

داده هاي موجود موارد سرطان پوست صرفا حاصل جمع آوري 

ــت و دريافت گزارش از ساير  ــات مراکز پاتولوژي اس گزارش

ــتان ها،  ــکي بيمارس منابع عمده از جمله مطب ها، مدارک پزش

ــتان ها صورت نگرفته است که البته  ــکي قانوني و گورس پزش

ــت  ــگاه در حال انجام اس ــرا به صورت الگو در چند دانش اخي

ــرطان را به رقم  ــت به زودي ميزان ثبت داده هاي س و اميد اس

ــي نزديک تر نمايد. طبق گزارش مرکز مديريت بيماري ها  حقيق

ــال ۱۳۸۳، ۷۰٪  بوده است  ــرطان در س ــش نظام ثبت س پوش

 .(۱۴)

ــده درسال ۱۳۸۳ شهرستان  ــرطان پوست ثبت ش از کل موارد س

محل سکونت ۲۱۷۸ نفر (۳۱٪) ثبت نشده بود. نقص گزارش دهي 

ــتان هاي محروم کشور نظير سيستان و بلوچستان،  به ويژه در اس

هرمزگان و ايلام چشمگير بود. ميزان بروز پايين و خلاف انتظار 

ــتان هايي نظير زاهدان و بوشهر که  ــت در شهرس بدخيمي پوس

ــتن بالاترين ميزان تابش پرتوفرابنفش،  بروز نسبتا  علي رغم داش

پاييني دارند، مي تواند ناشي از نقص گزارش دهي باشد.  

ــي علل نقص  ــرد با بررس ــه گيري ک ــي توان نتيج ــا م در انته

ــکلات و موانع موجود،  ــرطان و رفع مش گزارش دهي و ثبت س

ــتورالعمل کشوري به ويژه در  بهبود نظارت بر اجراي دقيق دس

ــتگاه هاي اندازه گيري  ــکل دار، راه اندازي ايس ــتان هاي مش اس

ــف وارزيابي روند  ــش در نقاط مختل ــزان تابش پرتو فرابنف مي

ــاني به مردم در  ــاي متوالي، اطلاع رس ــال ه اين ارتباط طي س

خصوص مقادير پيش بيني شده شاخص پرتوفرابنفش خورشيد 

در طول روز و آموزش عموم مردم درمورد سرطان هاي پوست 

ــگيري موثرتر از اين شايع ترين بدخيمي را  مي توان امکان پيش

ــت يک معضل بهداشت عمومي در  ــرطان پوس فراهم آورد. س

ــناخت عوامل موثر  ــت و تحقيقاتي کامل تر جهت ش ايران اس

ــت در نقاط مختلف کشور مورد نياز  ــرطان هاي پوس بر بروزس

است.
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ABSTRACT

Backgrounds and Objectives: Skin cancer is the most frequent malignancy in Iran. Exposure to 

the excessive ultraviolet radiation is an important factor in creating skin tumors. The purpose of this 

study is to determine how the ultraviolet index has been distributed in all townships throughout the 

country, to determine different kinds of skin cancer and to evaluate a geographical distribution of 

skin cancers with regard to the UV geographical distribution. 

Materials and Methods: This study is ecologic, descriptive and analytical in nature. A total number 

of 6921 skin cancer cases registered at the Center for Disease Control of Iran in 2004 were thoroughly 

analyzed and UV data  were collected from the world wide web. With the help of ArcGIS software 

and SPSS, the statistical analysis was done.

Results: The incidence rates were 10.13 for the total skin cancer, 7.53 for basal cell carcinoma, 

1.79 for squamous cell carcinoma and 0.39 for malignant melanoma per 100000 population of Iran. 

The mean ultraviolet index differed from 9 in July to 3 in January. The correlation between the skin 

cancer incidence at the level of districts and ultraviolet index was not significantly observed.

Conclusion: Skin cancer is a public health problem in Iran. Further research in this regard would lead 

to skin cancer registration improvement and more understanding of different climatic, cultural and 

behavioral factors in developing skin tumors. With this knowledge the possibility of more effective 

prevention of the most prevalent cancer in Iran can be created.
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