
 

 4ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، زمستان ت و زيباييــپوس

   در استان تهران 1387 تا 1383هاي   طي سالروند بروز سرطان پوستميزان و 

  1مريم ميرزايي
  2سعيد راضي
  3مهشيد غنچه

  4هفشجاني عبداالله محمديان

 5نيا حميد صالحي
 
گـــروه اپيـــدميولوژي و آمـــار زيـــستي،  .1

ــشكده  ــي دان ــت، دان ــوم  بهداش شگاه عل
  .پزشكي تبريز، تبريز، ايران

مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليد مثـل،       .2
هـاي نـوين علـوم       وريا فن ـ ي  پژوهشكده

سينا، تهران،   ابن پزشكي جهاد دانشگاهي  
  .ايران

گـــروه اپيـــدميولوژي و آمـــار زيـــستي، . 3
ــشكده ــوم  ي دان ــشگاه عل ــت، دان  بهداش

  .، ايرانهمدان، همدانپزشكي 
ميولوژي و آمـــار زيـــستي، گـــروه اپيـــد .4

ــشكده ــوم  ي دان ــشگاه عل ــت، دان  بهداش
  .، ايراناصفهان، اصفهانپزشكي 

گـــروه اپيـــدميولوژي و آمـــار زيـــستي،  .5
ــشكده ــوم  ي دان ــشگاه عل ــت، دان  بهداش
  .، ايرانانره، تانرهپزشكي ت
  :ي مسئول نويسنده

    نيا حميد صالحي
 ،ي بهداشت   تهران، خيابان پورسينا، دانشكده   

  .ه علوم پزشكي تهراندانشگا
  :پست الكترونيك

alesaleh70@yahoo.com 
  

    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

وميـر و    ها در جهان است كـه باعـث مـرگ          ترين سرطان  سرطان پوست از شايع    :زمينه و هدف  
نيـاز بـه اطلاعـاتي      گيري از رخداد اين سـرطان        براي پيش . شود هاي درماني فراواني مي    هزينه
 حاضر با هـدف بررسـي       ي  مطالعه. باشد ي بروز و روند تغييرات آن در مناطق مختلف مي          درباره

  .فراواني و روند تغييرات بروز سرطان پوست در استان تهران انجام شد
  

هـاي ثبـت و اطلاعـات سـرطان           اطلاعـات لازم از داده     ، مقطعي ي  در اين مطالعه   :روش اجرا 
 1388 تـا    1382هـاي     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي طـي سـال           منتشرشده توسط 

هاي بروز سني و جنسي محاسبه و رونـدي از بـروز بيمـاري بـه تفكيـك                   استخراج شده، ميزان  
  . شدعيينهاي سني در طي اين مدت ت جنس و گروه

  
مـورد در   4807 تعداد مورد سرطان پوست رخ داده كـه  7429در مقطع زماني مطالعه،   :ها  يافته

بر اين اساس، ميزان بـروز سـرطان پوسـت در تهـران            . ده است بو مورد در زنان     2622مردان و   
 در  52/11 و   99/8ترتيـب  از      داراي روندي صعودي بوده و ميزان بروز آن در زنان و مـردان بـه              

 ميـزان بـروز     ،چنين بـا افـزايش سـن       هم.  رسيد 1387 در سال    16/28 و   03/18، به   1383سال  
  .و بروز آن در مردان بالاتر از زنان بود يافته دو جنس افزايش  پوست در هرسرطان 
  
ايـن امـر مـي توانـد        . بروز سرطان پوست در تهران در حال افزايش اسـت         ميزان   :گيري  نتيجه

تـر   هايي جامع   پژوهش .ناشي از پيرشدن جمعيت، عوامل خطرساز محيطي و سبك زندگي باشد          
  .رسد نظر مي  سرطان در تهران ضروري بهبراي بررسي عوامل خطرساز اين

  
 سرطان پوست، اپيدميولوژي، بروز، روند :ها واژهكليد

  
  20/09/1393: پذيرش مقاله          20/08/1393 :دريافت مقاله

  
  193-199 ):4 (5ي  ، دوره1393 مستانزپوست و زيبايي؛ 

    
  مقدمه

ــده ــدميولوژيك  پديــــــ ــذار اپيــــــ    ي گــــــ
(epidemiologic transition)   در دنيا، با افزايش رو بـه 

هاي غيرواگير و از جمله سـرطان همـراه          افزون بيماري 
ميليون مورد جديد    1/14، حدود   2012در سال   . 1است

 علـت   به  ميليون مرگ  2/8و   سرطان در جهان تشخيص   
ــد   ــزارش ش ــرطان گ ــاس.س ــيش براس ــي  پ ــا بين ي ه

 بـه   2030 موارد جديـد سـرطان در سـال          آمده عمل به
 13بـه   ناشي از سرطان     ميليون نفر و موارد مرگ       7/21

تـرين   ميليون نفر خواهد رسيد و سرطان يكـي از مهـم          
  .2و3هد بودخوا ناتوانيعلل مرگ و 

تـرين    شـايع از سـرطان پوسـت      ، كشورها تر بيشدر  
هـاي اخيـر رو بـه         شيوع آن در دهـه      و ها است  سرطان

 2000 ايـن سـرطان كـه در سـال           .4افزايش بوده است  
 هـزار سـال از عمـر        756رفـتن    ميلادي باعث ازدسـت   

  يپژوهشيمقاله
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عامـل  ،  ها به دليل مرگ يـا نـاتواني شـده اسـت            انسان
هـاي آينـده     هـا در دهـه      جهـاني بيمـاري    مهمي در بارِ  
  .5خواهد بود

براساس گزارش ثبـت مـوارد سـرطان در ايـران در            
شـده   هـاي ثبـت     از كـل بـدخيمي     %7/15،  1383سال  

هـاي    گـزارش  اسـاس  و بر  بوده سرطان پوست    مربوط به 
 مــورد، 9114، ســرطان پوســت بـا تعــداد  1388سـال  

ها را بـه خـود اختـصاص         درصد بالايي از موارد سرطان    
ترين  همواره شايع  1387 تا   1383هاي   سالداده و طي    

  .6و7 بوده استسرطان ثبت شده
 بـه دو زيرگـروه ملانـوم    تـوان   را ميسرطان پوست

ــدخيم   و ســرطان پوســت (malignant melanoma)ب
 non-melanoma skin cancers)غيرملانــــومي

[NMSC]) 8دكربندي   طبقه. NMSC   ي  دربرگيرندهكه 
 (basal cell carcinoma [BCC])پايه كارسينوم سلول 

ــي   ــلول سنگفرشـــــــ ــينوم ســـــــ   و كارســـــــ
(squamous cell carcinoma [SCC])،ــت  از  اسـ

 كـل   %40 كه تقريباً بوده   ي انسان ها ترين سرطان  شايع
 گرچه ميـزان    .9دهد ميها را به خود اختصاص       بدخيمي
ــي ــا  NMSC (mortality rate) ميراي ــايين اســت ام  پ

 شـامل (ناشـي از آن      ايه ـ ناتوانـايي  و   بالابودن فراوانـي  
ــهــايي  بدشــكلي عملكــرد ورفــتن ازدســت جــا  ه كــه ب

شود ايـن سـرطان بـا بـار بيمـاري            باعث مي  )گذارد مي
 بـروز زيـادي    بـدخيم ملانومبا آنكه  .يي همراه باشدبالا
 يكي  هنگام در صورت عدم تشخيص و درمان زود       دارد،ن

   .10شود محسوب مي ها  بدخيميترين از كشنده
 سـرطان پوسـت      رخـداد   اصـلي  عامـل نور خورشيد   

هاي جغرافيايي و اقليمي، ايران      رو ويژگي   از اين  ،11است
 ايـن سـرطان     بروز بيـشتر  براي  را به سرزميني مستعد     

 يهاي پوست معضل بهداشت    سرطان .ه است كردتبديل  
ها  ترين سرطان  و همواره جزء شايع  بوده در ايران    مهمي

رصد كـوچكي از    دليل اينكه در مجموع د     ، اما به  ندسته
هــا را تــشكيل   ناشــي از كــل ســرطاننــاتوانيمــرگ و 

  .6و12ندا چنان مورد توجه قرار نگرفته دهند، آن مي

 رونـد  ي بـروز و مكـان و  زمـاني    هاي آگاهي از ويژگي  
هـاي   ريـزي  گـزاري و برنامـه     ي سياست   لازمه ،ها بيماري
  ماننــدخــدمات ســلامت ي هئــ بــراي بــراي ارامناســب
هـاي در     درمـان گـروه    ر پيـشگيري و   منظو  به غربالگري

   .13باشد ميمعرض خطر 
و رونـد بـروز   ميـزان   ايـن مطالعـه بررسـي     ازهدف  

 تا  1383هاي   سرطان پوست در استان تهران طي سال      
هاي گزارش كشوري ثبـت مـوارد        ، براساس داده  1387
  . بودسرطان

  
  جراروش ا

از اطلاعات منتشرشده در  ، مقطعيي مطالعهدر اين 
، درمان و آموزش     ثبت سرطان وزارت بهداشت    ي  زمينه

اطلاعات موردنياز براي انجام ايـن   .دش استفاده پزشكي
سـرطان   ملـي  ثبتي    امانهسهاي   پژوهش براساس داده  

 در مـنظم  سـاختاري  بـا  1379 سال از كه ايران كشور
 انـدازي  راه كـشور  شناسـي  آسيب هاي آزمايشگاه تمامي
 بـه را   هـا  آزمايـشگاه  ناي طتبمر هاي داده سالانه و شده
كند،   مي ارسال ي وزارت متبوع  ها بيماري مديريت مركز

مـديريت   مركـز لازم بـه ذكـر اسـت،        . استخراج شـدند  
 ازنظـر  را هـا  آن هـا،  داده ايـن  دريافت از پس ها بيماري

 مـوارد  و بـازبيني  موجـود  نـواقص  و صـحيح  كدگذاري
  .14دكن مي حذف را تكراري گزارش
  پوسـت   مـوارد سـرطان    ي  ليـه كهاي مربوط به     داده

ي زماني ابتداي سال      طي بازه   در استان تهران   شده ثبت
اسـتخراج و بـه تفكيـك        1387 تا انتهاي سـال      1383
تعداد . هاي سني و جنس مورد بررسي قرار گرفت        گروه

 بـا    و  بـروز سـني و جنـسي گـزارش           ميزان موارد بروز، 
استفاده از جمعيت استاندارد سازمان جهـاني بهداشـت         

(WHO)      پس  س ـ .15 شـد   و به روش مستقيم اسـتاندارد
 بروز اين سرطان در اسـتان تهـران و تغييـرات آن          روند

  .تعيين شدهاي مطالعه  طي سال
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 ها يافته

 تـا   1383هـاي     آمار مركز ثبت سـرطان طـي سـال        
دهد كه ميزان بروز سرطان پوسـت در           نشان مي  1387

زان افزايش مي ـ . بوده است  صعودي   يتهران داراي روند  
طـوري كـه در سـال         ،  هد ش ـ بروز در هر دو جنس ديده     

 ترتيـب   بروز سرطان پوست در زنان و مردان بـه         1383
بود ولي در سال     نفر   000/100در   52/11 و   99/8 برابر

ــه  1387 ــزان ب ــن مي  000/100در  16/28 و 03/18 اي
چنين اين بررسي نشان داد  هم). 1جدول (رسيده است 

رد سـرطان پوســت  امــوهــا تعـداد   كـه طـي ايــن سـال   
 كه از ايـن تعـداد       بوده 7429تهران  استان   ي  شده ثبت

 مورد در زنـان گـزارش       2622 مورد در مردان و      4807
 بـا   1387 بـروز در سـال       مـوارد بيـشترين   . شده اسـت  

 بـا   1383 مورد و كمترين ميزان بـروز در سـال           2330
  . مورد ثبت شده است963

توان به تفـاوت در       مي مطالعههاي اين    از ديگر يافته  
هـاي سـني مختلـف اشـاره          انداردشده در گروه  بروز است 

سـرطان   كه بـا افـزايش سـن ميـزان بـروز           كرد، طوري 
گـروه سـني     .فته بود يا  پوست در زنان و مردان افزايش       

 در هر دو جنس داراي بالاترين ميـزان بـروز           84  تا 80
هاي تحـت     طول سال  چنين در  هم.  بودند استانداردشده

وسـت در تمـام     بررسي، رونـد افـزايش بـروز سـرطان پ         
كـه در    هـاي سـني قابـل مـشاهده اسـت، طـوري             گروه
 4 تـا  0 حتي در گـروه سـني       1387 و   1386هاي   سال

از لحاظ جنـسي    . شود  سال نيز سرطان پوست ديده مي     
  ).2جدول ( بود سرطان در مردان بيشتربروز اين 

  

  بحث
هـا در ميـان    تـرين سـرطان   سرطان پوست از شـايع   

 در سراسـر دنيـا رو بـه         سفيدپوستان بوده و شـيوع آن     
 ايـن سـرطان از      ،1386در سـال     .10باشـد  افزايش مـي  

 هـا، دومـين سـرطان       سرطان  كل لحاظ فراواني در بين   
شده در نقـاط      مطالعات انجام  . بوده است  شايع در ايران  

ي بروز بالاي سرطان پوسـت       دهنده مختلف ايران نشان  
نــشان حاضــر ي  مطالعــه .16اســت شــهرها تــر بــيشدر 
گرچه روند زمـاني تغييـرات ابـتلا بـه سـرطان        دهد   مي

 ثابت بـوده     تقريباً 1387 تا   1383هاي   پوست طي سال  
  .شته استاما با جنس و سن بيماران ارتباط دا

بررســي توزيــع فراوانــي جنــسي ايــن بيمــاران در  
ميـزان  دهد كه همواره      نشان مي  مطالعههاي مورد    سال

ــروز ايــن ســرطان  ــالاترب ــودهدر مــردان ب  در . اســت ب
هاي پوسـت در همـدان طـي         ي فراواني سرطان   مطالعه
را ) %2/67 (يان مبتلا تر بيش،  1386 تا   1370هاي   سال
اي كه در    چنين در مطالعه    هم .17اند تشكيل داده  انمرد

در مـردان    NMSC و    بـدخيم  مشهد انجام شد ملانوم   
 ديگـر   هـاي  گزارش با   ها اين يافته  .18تر از زنان بود    شايع

 سـرطان   تربـودن فراوانـي    شـايع ه نـشانگر    نقاط دنيا ك ـ  
  احتمـالي  از دلايل .  در مردان است مطابقت دارد     پوست
توان به اشـتغال     تربودن اين سرطان در مردان مي      شايع

ــيش ــر ب ــردان در  ت ــارج از م ــه خ ــهخان ــال و ب  آن دنب
  نــور خورشــيد ودر معــرضهــا   بيــشتر آنقرارگــرفتن

شـاره  ا ي موجـود در محـيط     زا  مـواد سـرطان    چنين هم
 .10كرد

 جنسسال و به تفكيك در استان تهران  1387 تا 1383 هاي  سال طيوست ميزان بروز و فراواني سرطان پ:1دول ج

   نفر جمعيت000/100ازاي  ميزان بروز به ميزان بروز خام براساس سن) استانداردشده(يافته  ميزان بروز تطبيق
  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن

 سال

99/8 52/11 21/6 61/9 )84/10 (355 )78/15 (608 1383  
17/10 33/16 91/6 22/12 )42/10 (413 )89/16 (770 1384 
06/12 67/18 27/8 88/13 )30/11 (537 )19/16 (949 1385 
02/11 72/18 72/7 13/14 )78/10 (501 )44/18 (966 1386 
03/18 16/28 57/12 14/22 )44/9 (816 )45/14 (1514 1387 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5091-fa.html


 سرطان پوست در استان تهران

  4ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، زمستان ت و زيباييــپوس

196

ميـزان بـروز     (يـان  حاضر تعـداد مبتلا    ي مطالعهدر  
باشـد   در هر دو جـنس در حـال افـزايش مـي           ) تجمعي

، بـه بـيش از دو   1383توان گفت از سال   طوري كه مي  
طبق گزارش كشوري    . رسيده است  1387سال   برابر در 
ــال  ــروز   1386س ــزان ب ــران مي ــتان ته ــردان اس ، در م

 ـ     72/18ه سـرطان پوسـت      استانداردشده سني مربوط ب
 02/11ايـن اسـتان    و در زنـان         نفر 000/100مورد در   
ي ميزان   نتايج مقايسه . باشد  مي  نفر 000/100مورد در   

 سـني بـراي سـرطان پوسـت در          ي  استانداردشـده  بروز
 بـه   رو ي روند  دهنده هاي مورد بررسي، نشان    طول سال 

هـاي   ي گـروه   افزايش ميزان بروز اين سـرطان در همـه        
ي حاضـر    در مطالعـه  . باشـد   در استان تهـران مـي      سني

ــني   ــروه س ــا 80گ ــالاتري 84 ت ــال داراي ب ــروز ن س  ب
اختصاصي سني بوده است كه اين نتيجـه بـا مطالعـات       

  .دارد ابقتشده در كشور مط قبلي انجام
لي و همكاران، ميزان    ي مروري افض   مطالعهبراساس  

 يـان بروز اختصاصي سني سرطان پوست و تعـداد مبتلا       
ــزايش  ــال اف ــماســت در ح ــ و ه ــرطان يچن ــن س ن اي

تـرين سـرطان در اكثـر شـهرهاي ايـران ازجملـه              شايع
 000/100در   83/14استان تهران با ميزان بـروز كلـي         

افزايش بـروز سـرطان     . 19است بوده 1386در سال   نفر  
ممكـن  هاي سني در استان تهران        هپوست در تمام گرو   

است به قرارگرفتن بيشتر در معـرض عوامـل خطرسـاز           
ــي  ــيوه و محيط ــر ش ــد   تغيي ــوط باش ــدگي مرب . ي زن

هـاي سـني و      ه به تفكيـك گـرو     100000ازاي   به سرطان پوست در استان تهران        سني ي  ميزان بروز استانداردشده  : 2 جدول
  جنسي

گروه   1387سال  1386سال  1385سال  1384سال  1383سال 
سني 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد  )سال(

4-0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 19/0 00/0 39/0 71/0 
9-5 00/0 00/0 00/0 51/0 00/0 00/0 00/0 00/0 14/0 68/0 
14-10 00/0 13/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 32/0 
19-15 00/0 00/0 00/0 24/0 11/0 00/0 11/0 33/0 33/0 66/0 
24-20 33/0 16/0 44/1 17/0 30/0 47/0 30/0 94/0 44/0 25/1 
29-25 58/0 69/0 05/1 14/1 94/1 87/0 36/1 40/1 10/3 27/2 
34-30 23/2 11/2 17/1 56/2 50/1 36/2 36/2 00/3 58/2 43/3 
39-35 36/2 58/3 20/2 39/2 29/2 94/2 78/1 43/3 55/3 08/8 
44-40 56/4 97/6 55/4 19/6 03/5 27/8 19/4 56/8 66/8 70/9 
49-45 83/18 45/7 24/8 51/16 15/12 90/11 35/8 54/15 70/16 51/19 
54-50 96/15 09/41 72/34 81/54 01/26 47/59 29/27 61/51 25/36 49/73 
59-55 65/25 76/40 97/31 25/52 45/45 38/77 81/44 16/76 31/81 72/112 
64-60 51/51 54/38 65/54 69/66 33/58 17/65 54/49 25/74 29/94 66/119 
69-65 29/31 83/53 44/38 94/60 32/59 26/75 38/43 47/68 72/71 36/115 
74-70 85/55 55/74 51/74 58/120 16/66 39/108 12/64 45/116 66/94 88/172 
79-75 25/39 85/70 75/65 56/84 53/86 34/106 10/102 94/119 68/117 82/167 
84-80 80/85 85/170 62/149 10/261 59/142 28/335 09/152 48/302 88/213 36/375 

بيش از 
85 

85/95 67/68 61/57 37/127 53/95 55/239 99/68 55/195 37/127 44/332 
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ي بيـشترين بـروز اختـصاصي سـني در گـروه             مشاهده
ناشــي از پيرشــدن توانــد  ، مــي ســال84 تــا 80ســني 

ــشورجمعيــت  ــران  در ك ــه اســتان ته از  .باشــد ازجمل
سـن   بـا افـزايش      هـا   سرطان بيشترجايي كه رخداد     آن
 سرطان پوست افزايش بروز شود، ممكن است يشتر ميب

  .سالمندي جمعيت قابل توجيه باشدبا 
 در بـروز ايـن سـرطان،         خطرسـاز  تـرين عامـل    مهم
ــعه ــت  اش ــيد اس ــرابنفش خورش ــك . ي ف ــهي ي  مطالع

 بـراي   امل خطرساز و ع ترين مهماپيدميولوژيك در ايران    
ن سـرطان پوسـت اسـت را        تـري   كـه شـايع    BCCبروز  
در معرض مستقيم تابش نـور      قرارگرفتن   و   درماني اشعه

نظـر   بـه چنـين     هـم  .20مـشخص كـرده اسـت     خورشيد  
  سـال پـس از آسـيب       15 تـا    BCC 10كـه   رسـد    مي

ــر پوســت ــرفتن در معــرض  در اث ــستقيم قرارگ ــور م ن
 تـوان افـزايش سـرطان       مـي  .21شـود  خورشيد ايجاد مي  

نور آفتاب و بالارفتن عمـر       را با افزايش تماس با       پوست
 با افزايش طول عمر، ميـزان تمـاس بـا            زيرا توجيه كرد 

  .شود نور آفتاب بيشتر مي
توانـد افـراد جـوان را هـم          سرطان پوست مـي   چون  
ي  رفتـه  هاي ازدست  تواند در افزايش سال     مي مبتلا كند 

ــالقوه ــدگي ب  years of potential life lost) ي زن

[YPLL])   رونـد   ي حاضـر   در مطالعه  .22ثر باشد ؤم نيز ،
 سال نيز ديـده     4 تا   0افزايش بروز حتي در گروه سني       

 سال بـيش از     15 گروه سني زير     با توجه به آنكه   شد و   
 انتظـار   دهـد   تـشكيل مـي     جمعيت شهر تهران را    42%
  آينـده سـرطان پوسـت افـزايش        هـاي  رود طي سال   مي

ــل ــد  قاب ــته باش ــوجهي داش ــرض  . ت ــه در مع ــه ب باتوج
ين گروه سني لازم است در جهـت كـاهش          خطربودن ا 

هـاي اول زنـدگي بـراي افـراد          در سال عوامل خطرساز   
  .ريزي گردد تحت پوشش سيستم بهداشتي برنامه

اسـتان    سرطان پوست در داد نشان    حاضر ي  مطالعه
ي  كننده مطرح شته كه ممكن است   تهران بروز بالايي دا   

  مرتبط بـا ايـن سـرطان       ساز عوامل خطر  فراواني بيشتر 
با توجه بـه اينكـه تهـران شـهري مهاجرپـذير از             . باشد
هاي نژادي مختلـف ايـران اسـت جهـت شـناخت             گروه

هـاي   پـژوهش ثر بـر بـروز سـرطان پوسـت،          ؤعوامل م ـ 
چنين چـون    هم. لازم است   و با طراحي مناسب    تر جامع

افراد مسن  در مردان بيشتر از زنان و در        پوست  سرطان  
هـاي غربـالگري     مـه  برنا شـود  توصيه مـي  شود،   ديده مي 

  اين ويژه براي   اين سرطان، به   هنگامجهت تشخيص زود  
  .تدوين و اجرا شود، ي در معرض خطر بيشترها گروه
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Background and Aim: Skin cancer is the most common 
cancer in the world, which is associated with mortality, 
mortality and health care costs. Planning prevention and 
control of this cancer, information about its incidence rates 
and incidence trends is necessary. The present study aimed to 
determine the incidence rates and trends of skin cancer in 
Tehran.  

Methods: In this cross-sectional study, necessary data were 
extracted from the Cancer Registry, Ministry of Health and 
Medical Education between 2003 and 2008. Age - and sex -
standardized incidence rates were calculated and the incidence 
rate trends were determined. 

Results: Between 2003 and 2008, 7429 skin cancer cases 
were recorded, of which 4807 were men and 2622 were 
women. Skin cancer incidence had an increasing trend in 
Tehran and its incidence rate has increased from 8.99 in 
women and 11.52 in men in 2003 to 18.03 in women and 
28.16 in men in 2008, respectively. In addition, incidence of 
skin cancer was increased with aging in both men and women. 
The incidence rate was higher in men than women. 

Conclusion: Skin cancer incidence in Tehran is increasing, 
which could be due to population aging, environmental risk 
factors, and changes in life style. More comprehensive 
research is suggested to investigate the risk factors for this 
cancer in Tehran.  
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