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روبـه   يرونـد  ايرانهاي انسان است كه در ترين سرطانسرطان پوست از شايع    :زمينه و هدف  
 و توزيع جغرافيـايي سـرطان پوسـت در      فراواني، بروز  بررسي   ، اين مطالعه   از هدف. ددارافزايش  

  . بودبراي اين سرطاناستان كردستان و شناخت مناطق پرخطر 
  

 16 ي  نـسخه  از هـاي تحقيـق بااسـتفاده      داده ، توصيفي ـ  مقطعي ي  اين مطالعه در   :روش اجرا 
  و تحليـل   tهـاي آمـاري       از نمودارهـا و آزمـون      .دش ـتحليـل    و وصيف ت SPSS آماري افزارنرم

 پراكنـدگي سـرطان     ي   نقـشه  .شـد   اسـتفاده  هـا   ي ميانگين    براي مقايسه  (ANOVA) واريانس
 افـــــزارنـــــرم 3/9 ي نـــــسخهاز  اســـــتفاده پوســـــت در اســـــتان كردســـــتان بـــــا

(Geographic Information System) GIS گرديد  ترسيم1389 الي 1385هاي سال طي .
ي هـا  سرطان پوست در برخي شهرستان     بهبودن ميزان بروز مبتلايان     منظور بررسي علت بالا   به

  . تابش پرتو فرابنفش نيز تهيه شدشاخص جهاني توزيع جغرافيايي ي ، نقشهاين استان
  
 و  يـزان بيـشترين م  ر  در هـر صـد هـزار نف ـ        55/17شهرستان سنندج بـا ميـزان بـروز          :ها  يافته

 ـ بـروز نفـر داراي كمتـرين ميـزان         هزاردر هر صد   73/3شهرستان سروآباد با ميزان بروز       . دبودن
). >0001/0P(بـود   )  نفـر  324( ، نزديك به دو برابر مبتلايـان زن       ) نفر 542( تعداد مبتلايان مرد  

 انرابر روستانشين بيش از دو ب   ) %01/68( ها شهر انساكنسرطان پوست در     تعداد موارد    چنين  هم
  .)P=008/0(بود ) 99/31%(

  
 سـاز توانـد عامـل خطر    با آفتـاب مـي    ها     آن  و تماس شغلي   ن زندگي مردا  ي  شيوه :گيري  نتيجه

همبـستگي موردانتظـار بـين      .  باشـد   كردستان رشد سرطان پوست در استان    بهمهمي در روند رو   
تــابش ص جهــاني هــا و توزيــع جغرافيــايي شــاخبــروز ســرطان پوســت در ســطح شهرســتان

  . در اين زمينه مورد نياز استيتر كاملهاي پژوهش. نشد پرتوفرابنفش خورشيد مشاهده
  
  جغرافياييي سرطان پوست، پرتو فرابنفش، تعيين نقشه :ها واژهكليد

  
  17/10/1393: پذيرش مقاله          03/08/1393 :دريافت مقاله

  
  38-45 ):1 (6ي  ، دوره1394 بهارپوست و زيبايي؛ 

    
  مقدمه

سرطان پوست بـه افـزايش رشـد غيرقابـل كنتـرل            
هـاي    سـلول   پديدآمـدن  بـا  و    اطـلاق  پوستهاي    سلول
ايـن  . 1شـود   مـي  پوسـت مـشخص   هـاي     م در لايه  بدخي

چنـدعاملي بـوده و     ،هـا   بيـشتر بـدخيمي   سرطان مانند   
  خانوادگي يا فردي ابتلا به ملانوم ي  عواملي مانند سابقه  

 ميزان قرارگرفتن در معرض نور آفتـاب، ضـعف          ،بدخيم
سيــستم ايمنــي، ســن بــالا و داشــتن پوســت ســفيد و 

در . 2و3ندسرطان پوسـت هـست     ساز خطر عواملروشن،  

ــشتر ــا بي ــشورهاي دني ــرطان پوســت  ك ــهس  ي ازجمل
براسـاس گـزارش    . 3-7باشـد   مـي  هـا سـرطان  ترين شايع

ــاني  ــازمان جه ــال   س ــت در س ــيلادي 2000بهداش  م
نفر در جهـان بـه ايـن بيمـاري           669/627/13مجموعأ  
 سـرطان   مـورد  ميليون از يك  بيشسالانه  . 8ندمبتلا شد 

  يـك  ارش و بـه    گـز  ي آمريكـا     در ايالات متحـده    پوست
. 9در بهداشت عمومي تبديل شـده اسـت        نگراني جدي 

انـد كـه     در كشورمان نيز نشان داده    شده    انجاممطالعات  
كـل  % 7/32تـا   % 2/5 تنهـايي از   هاي پوست بـه    سرطان
الگـو و ميـزان بـروز       . 10دهنـد   مـي  را تشكيل ها    سرطان

  يپژوهشيقالهم
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سرطان پوست با توجه به قوميت و موقعيت جغرافيايي         
 5و8طالعــه تفــاوت قابــل تــوجهي داردجمعيــت مــورد م

جمعيــت در طــوري كــه ابــتلا بــه ســرطان پوســت  بــه
در . 11در حال افـزايش اسـت   سراسر جهان    پوستسفيد

رسـد كـه      مـي  نظر گير بوده و به    استراليا اين آمار چشم   
هـاي    جايي غيرطبيعـي افـراد بـا پوسـت         هجابعلت آن،   

عات مطال. 12باشد داراي آفتاب فراوان  ، به مناطق    روشن
ــددي ــاط،متع ــرفتن  ارتب ــين قرارگ ــرض  ب ــودر مع   پرت

 بنفش و افزايش خطر ابتلا به سرطان پوست را نشان      فرا

 بررسي براي كه ياپيدميولوژيك مطالعات براساس .ندا  ادهد 

و تماس با تابش فرابنفش توسط       پوست سرطان ي  رابطه
، سازمان  1992سال   در المللي تحقيق سرطان   بنگاه بين 

 و همكاران در   Scotto،  1994ني در سال    بهداشت جها 
 توســط گــروه مــشاوره 2002 و در ســال 1996ســال 

 تـرين   مهـم پرتوهاي غير يونيزاسيون انجام شده اسـت،        
پوست را تابش بيش   هاي    ز ايجاد بدخيمي  ساعامل خطر 

  .13دانند  مي فرابنفش خورشيدپرتوهاياز حد 
ي در اين رابطه صورت     متعدددر ايران نيز مطالعات     

ي   ه نتـايج مطالع ـ   براسـاس  به عنوان مثال،     ؛گرفته است 
پوسـت  هـاي      از سـرطان   %90، بـيش از      و كفايي  نوربالا

   ســال 15شــده در اســتان يــزد در طــول     گــزارش
ــه) 1381-1366( ــه  ي در ناحي ــوده ك ــردن ب ــر و گ  س

ــي ــد  م ــن   توان ــيد در ايجــاد اي ــور خورش ــر ن ــانگر اث بي
تان پـژوهش شـهبازي در اس ـ     . 14باشـد  ها مـي    بدخيمي

 ميـزان    ميـانگين  چهارمحال و بختياري نـشان داد كـه       
بــيش از ) 95/48(ايــن اســتان   درفــرابنفشپرتوهــاي 

 ارتبـاط   ي   فرضيه از  امر، اين. دوب )44 (ميانگين جهاني 
د موارفرابنفش و افزايش پرتو بين بالابودن ميزان تابش    

 پوسـت را    سـرطان  ازجملـه    آنمـرتبط بـا     هاي    سرطان
 .15دكن  ميمطرح 
فراوانـي،   بررسـي    ، اين مطالعـه    انجام دف اصلي از  ه

 و توزيع جغرافيايي سرطان پوست در استان        ميزان بروز 
  .دوبكردستان و شناخت مناطق پرخطر آن 

  

  روش اجرا
 ي  جامعــه،توصــيفيـــ  مقطعــي ي ايــن مطالعــهدر 

تحقيق شامل تمام افراد مبـتلا بـه سـرطان پوسـت در             
 1385هـاي     لاستان كردستان طـي سـا     هاي    شهرستان

اطلاعات مربوط به بيمـاران از گـزارش        . دوب 1389الي  
سرطان كـه در بخـش ثبـت سـرطان          به  آمار مبتلايان   

معاونـــت بهداشـــتي اســـتان كردســـتان و ازطريـــق  
 سراسـر اسـتان توسـط       شناسـي   آسـيب هاي    آزمايشگاه

مسئولين مربوطه و بـا توجـه بـه اطلاعـات موجـود در              
ه بودنــد، بــا   مبتلايــان بــه ثبــت رســيد   ي پرونــده
نامـه ازطـرف     داشـتن مجـوز رسـمي و معرفـي         دردست

 رئـيس مركـز     و همكـاري  رضايت  با  دانشگاه اصفهان و    
ــتان و تحــت  ــتان كردس ــديرگروه  بهداشــت اس ــر م نظ

در معاونـت بهداشـتي     هـا     پيشگيري و مبارزه با بيماري    
 بـا تحقيـق  هـاي   داده .آوري شد استان كردستان جمع

ــتفاده ــسخه از اســ ــرم16 ي نــ ــزار  نــ ــاري افــ   آمــ
SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)   از نمودارهـا

 و تحليـل    tآمـاري   هاي    آزموناز  و  ها    براي توصيف داده  
ــانس ــسه (ANOVA) واري ــراي مقاي ــانگين  ب ــا ي مي  ه

پراكنـدگي سـرطان پوسـت در       ي     نقـشه  .استفاده شـد  
 افـزار  نـرم  3/9ي    نـسخه استان كردستان با اسـتفاده از       

GIS (Geographic Information System)  در طــي
ابتـدا در   .  ترسـيم گرديـد    1389 الـي    1385هـاي     سال

 بـين متغيرهـا     ي  نمودارهاي بيانگر رابطه   SPSSمحيط  
، شـهر (به لحاظ تفكيك زماني، جنسي و محل زنـدگي          

ــتان ــتاشهرس ــه )  و روس ــتهي ــيط .دش ــپس در مح  س
ArcMap     توزيع و پراكندگي فضايي ميزان بروز بيماري

 توزيع ي در نهايت نقشه. تان نشان داده شددر سطح اس
 امـل تـرين ع   عنوان مهم  تابش پرتوفرابنفش خورشيد، به   

 توزيـع فـضايي ميـزان بـروز         ي  سرطان پوست، با نقشه   
 و مناطق پرخطر    شدمقايسه  ،  مبتلايان در سطح استان   

گيـري ميـزان     با توجه بـه عـدم انـدازه       . دندشمشخص  
اي   همـاهوار هـاي     هتابش پرتوفرابنفش در كشورمان، داد    

 www.accuweather.com  آن از ســـايت اينترنتـــي 
بنـدي اسـتاندارد شـاخص       براساس گـروه   و شد دريافت
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سـازمان  توسـط   جهاني پرتـو فـرابنفش خورشـيد كـه          
بـر   . شـد  تعريفده است،   شبندي   جهاني بهداشت طبقه  

 ميزان تابش پرتو فرابنفش كم در       بندي  اساس اين گروه  
ــدوده ــاخص ي مح ــط ، 0-2 ش ــاد 3-5متوس ، 6-7، زي

 و ميزان تابش پرتو فرابنفش بـيش از         8-10بسيار زياد   
  .16 قرار دارد11بيش از  شاخص ي حد در محدوده

ــت    ــاري براســاس موقعي ــع بيم ــونگي توزي ــه چگ ب
 جغرافيايي وقوع بيمـاري، الگـوي جغرافيـايي بيمـاري         

جغرافيـايي   چگونگي توزيع  ي  براي مشاهده . 17گويند مي
پژوهش، ميـزان بـروز     هاي    يابي به يافته  ستبيماري و د  

 نفر  100000  هر شهرستان براي هر  بيماري به تفكيك    
  .محاسبه گرديد

  ها يافته
 در هـر    55/17شهرستان سـنندج بـا ميـزان بـروز          

 شهرسـتان سـروآباد بـا       وصدهزار نفر بـالاترين ميـزان       
ميزان ترين    پايين ، در هر صد هزار نفر     73/3ميزان بروز   

 متوسط استاني   .)1شكل  (داشت   را   ان پوست بروز سرط 
   . نفر بود82/11ميزان بروز سرطان پوست برابر 

 نفر و   78 سال با تعداد     55-64 گروه سني    ،در زنان 
 نفـر   160 سال بـا تعـداد       65-74در مردان گروه سني     

  .)1جدول  (ندبودداراي بيشترين فراواني 

مختلـف  هـاي     ميزان بروز سرطان پوسـت در سـال       
 كردسـتان تفـاوت معنـاداري بـا يكـديگر دارنـد           استان  

)0001/0P<(        بـا ميـزان     89، سرطان پوسـت در سـال 
هاي ديگـر     در هر صد هزار نفر بيشتر از سال        4/14بروز  

صد هزار نفـر      در هر  7/8 با ميزان بروز     85است و سال    
 اين امر بر روند     .)2شكل   (ترين رتبه قرار دارد    در پايين 

زمـاني مـورد    ي    در بـازه  صعودي بروز سـرطان پوسـت       
   .داشتدلالت مطالعه 

ها بيشتر از   ميزان بروز سرطان پوست در شهرنشين     
  .)P=008/0( بود هاروستانشين

در هر صـد هـزار نفـر         5/14 با ميزان بروز     89سال  
 را در ميان ساكنين شهري داشته اسـت         ميزانبالاترين  
 در هـر صـد هـزار نفـر          8/14 با ميزان بـروز      88و سال   

ر ميان بيماران ساكن روستا به خود        را د  يزانبالاترين م 
  ).3شكل  (اختصاص داده است

مرد مبتلا به سرطان    ) %59/62( نفر   542از مجموع   
) %71/67( نفــر 367، 85-89هــاي  پوســت طــي ســال

در روســتا ســاكن ) %29/32( نفــر 175ســاكن شــهر و 
 نفـر   324 از كـل مبتلايـان زن كـه          چنـين   هم. هستند

 بـه سـرطانيـان  تعداد و درصد فراوانـي مبتلا      :1جدول  
پوست به تفكيك جنس و سن در استان كردسـتان طـي

  1389 الي 1385هاي  سال

 گروه سني
مرد 

)تعداد(
مرد 

)درصد(
زن 

)تعداد(
زن 

)درصد(
تعداد 
 كل

درصد 
 كل

14-0 0 0 0 0 0 0 

24-15 5 58/0 4 46/0 9 04/1
34-25 9 04/1 11 27/1 20 31/2
44-35 30 46/3 23 66/2 53 12/6
54-45 76 78/8 53 12/6 129 90/14
64-55 98 32/1178 01/9 176 32/20
74-65 160 48/1872 31/8 232 79/26
84-75 125 43/1472 31/8 197 75/22
77/5 50 27/1 11 50/4 39 و بيشتر85

 100 41/37866 59/62324 542 جمع

 ميزان بروز سرطان پوست در هر صد هزار نفـر:1شكل  
هاي ن كردستان طي سال   هاي استا  به تفكيك شهرستان  

 .1389الي  1385

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5110-en.html


  كاظمي و همكاران
 

1ي  ، شماره6ي  ، دوره1394بهار ، ت و زيباييــپوس  

41

 نفر  222 اند،  هشكيل داد  آماري را ت   ي  جامعه) 41/37%(
ــهر و ) 52/68%( ــر 102در ش ــتا ) %48/31( نف در روس

  .)4شكل  (كنند  ميزندگي

  بحث
منتسب به عوامل محيطي و ها  سرطان% 90بيش از 

بيروني هستند كه اين عوامل خود بـه سـه گـروه زيـر              
فيزيكي و شيميايي    محيطي  عوامل )1: گردند مي تقسيم

اي شيميايي و فيزيكي مثـل    ز مواجهه با عوامل سرطان   (
 عوامل  )2 ؛)ساز يونهاي    پرتوحلقوي و   هاي    هيدروكربن

سيگار، رفتارهاي پرخطـر جنـسي،      (اجتماعي و رفتاري    

 عوامـل بيولوژيـك     )3  و )اي عوامل و رفتارهـاي تغذيـه     
  . 10)هاها و انگلها، باكتريويروس(محيط 

گرچه عوامل ژنتيكـي و محيطـي زيـادي در ايجـاد           
بنفش فـرا   پرتـو ند اما تابش     هست وست دخيل سرطان پ 

  سـرطان پوسـت    پديدآمـدن تـرين علـت      خورشيد مهم 

  . 10و18و19ستا
 پوســتهــاي  تغييــر ضــخامت در هــر يــك از لايــه

ازسـوي  . تواند در ايجاد سرطان پوسـت مـؤثر باشـد          مي
ديگر سرطان پوست بـا قرارگـرفتن در معـرض آفتـاب            

  . 20و21دارداي  هشد ارتباط شناخته
 توزيع ي نقشه و پژوهش حاضر  هاييافته ي  مقايسهبا  

جغرافيايي ميزان تابش پرتو فرابنفش خورشيد در ايران 
 پراكندگي جغرافيايي ميـزان بـروز       ي  نقشه و   )5 شكل(

كردسـتان در   مبتلايان بـه سـرطان پوسـت در اسـتان           
 كه در   شود ميمشخص   ،)6شكل   (ي زماني مطالعه    بازه

زاده و همكـاران،     نبـي ي    عـه مطالاين تحقيق نيز ماننـد      
انطباق موردانتظار بين توزيع جغرافيايي بـروز سـرطان         

، 16پوست و شاخص جهاني پرتو فرابنفش مشاهده نشد       
زيرا شهرستان سقز با وجود داشتن عـرض جغرافيـايي          

بودن  و كم )  عرض شمالي  ي   دقيقه 14 درجه و    36(بالا  
زان بـا مي ـ  هاي    ميزان پرتو فرابنفش در گروه شهرستان     

  .)6شكل (بروز زياد سرطان پوست قرار دارد 

شهر تفكيك مبتلايان مرد و زن سرطان پوست به         :4شكل  
.1389 الي 1385هاي  و روستا در استان كردستان طي سال

ميزان بروز سرطان پوست در هر صد هزار نفـر :2شكل  
 .1389 الي 1385هاي  در استان كردستان طي سال

 ميزان بروز مبتلايان سرطان پوست در هـر صـد:3شكل
هزار نفر به تفكيك شهر و روستا در استان كردستان طي

  .1389 الي 1385هاي  سال
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از . داشـت شهرستان ديواندره نيز چنـين وضـعيتي        
هـاي    شهرستان  شهرستان سروآباد، در گروه    سوي ديگر 

 ي   فرابنفش زياد قرار دارد، در نقشه       پرتوبا ميزان تابش    
 در  )6شـكل   (ميزان بروز مبتلايان به سـرطان پوسـت         

  .بيماري قرار گرفتگروه با ميزان بروز كم 

ــات ــتهمطالع ــشان گذش ــتهادد  ن ــرض  اس ــه ع  ك
 زندگي، ارتباط مشخـصي بـا بـروز         ي  جغرافيايي منطقه 

هـاي    ترتيـب كـه در عـرض       بـدين . سرطان پوست دارد  
 بـه نظـر     .10تر موارد سرطان پوست بيشتر اسـت       جنوبي

  جغرافيـايي  يهـا   محـدوده   در مـورد    اين گفته  رسد  مي

.16فرابنفش خورشيد در ايران  توزيع جغرافيايي ميزان تابش پرتو:5شكل 

 .1389 الي 1385هاي  طي سال  پراكندگي جغرافيايي ميزان بروز مبتلايان به سرطان پوست در استان كردستان:6شكل 
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 ديگـري در ايـن امـر        كنـد و عوامـل      صدق نمي  كوچك
 ديده شد كه اگر چـه        حاضر  در پژوهش  .ند هست دخيل

شهرستاني مانند قروه نسبت به شهرستان سقز با يـك          
 35(تـري    درجه اختلاف، در عـرض جغرافيـايي پـايين        

قرار دارد، اما ميزان    ) عرض شمالي ي     دقيقه 21درجه و   
  سقز جا در مقايسه با     در آن بروز ابتلا به سرطان پوست      

 جزء مناطق با ميزان بروز متوسـط بيمـاري        و ر بود كمت
 شهرستان سروآباد با وجـود      چنين  هم. بندي شد   تقسيم

 ي   دقيقه 9 درجه و    35(داشتن عرض جغرافيايي پايين     
، در نقشه پراكنـدگي جغرافيـايي ميـزان         )عرض شمالي 

در بروز مبتلايان به سرطان پوست در استان كردستان         
  .ماري قرار گرفتگروه با ميزان بروز كم بي

 صعودي از سـن     ي در مردان با روند    سرطان پوست 
   يسـن گروه  اوج آن در  ي   سالگي شروع شده و نقطه     15
هـا     آن د كه شـايد بـه دليـل شـغل         وب   سالگي 74 تا   65

نــرخ  زيــرا از ايــن ســن بــه بعــد بــا كمترشــدن ،باشــد
نزولي شده و تعداد   روند اين در جامعه  مردان بودن  شاغل

  . يابد  ميكاهشها   آن سرطان پوست درمبتلايان به
توانـد از     مـي   مـردان   زندگي ي   شيوه رسد  به نظر مي  

در كنـار    .عوامل مـؤثر در بـروز سـرطان پوسـت باشـد           
نـدادن   با آفتاب، اهميت   بيشتر اين جنس    شغلي تماس

 در برابـر نـور       رفتارهـاي محـافظ    ندادن  به ظاهر و انجام   
 ضـدآفتاب،  هـاي   فـرآورده  نكـردن   ماننـد مـصرف    آفتاب

 توجيه   را  در مردان   سرطان پوست   بيشتر توانند بروز  مي
  . كند

 همبستگي مورد انتظار بين توزيع  حاضرپژوهش در
و هـا     ميزان بروز سـرطان پوسـت در سـطح شهرسـتان          

پرتـوفرابنفش  تـابش   توزيع جغرافيايي شاخص جهـاني      
توان به ثبت     مي آنخورشيد مشاهده نشد، كه از دلايل       

ــاقص ســرطان نــشدن  تفكيــك ،در ســطح اســتانهــا  ن
هايي از بـدن كـه در        پوستي كه در قسمت   هاي    سرطان

 ،بودندپديد آمده   مستقيم با نور خورشيد     معرض تابش   
. اشاره كـرد  پوست  هاي    تمام انواع سرطان  شدن    لحاظو  

 بروز سـرطان پوسـت و شناسـايي نقـاط           كاستنجهت  
 لازم تري  هاي جامع   كردستان پژوهش پرخطر در استان    

  .است
  

  تقدير و تشكر
داننــد از همكــاري   مــينويــسندگان بــر خــود لازم

ــتان     ــكي اس ــوم پزش ــشگاه عل ــتي دان ــت بهداش معاون
كردستان و پرسنل محتـرم ثبـت سـرطان ايـن مركـز             

  . عمل آورند قدرداني و سپاس به
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Background and Aim: Skin cancer is one of the most 
common human cancers. Its incidence rate trend is increasing 
in Iran. The aim of this study was to investigate the 
prevalence,  incidence rate and geographical distribution of  
skin cancer to identify the high risk areas in Kurdistan 
province, Iran.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the 
collected data were analyzed using version 16 of SPSS 
software, and t-test and analysis of variance (ANOVA) were 
used for comparison of the means. The distribution map of 
skin cancer in the province was prepared using Geographic 
Information System (GIS) software, version 9.3 between the 
beginning of 2006 and the end of 2010. In order to investigate 
the reason for high rates of skin cancer in some cities, 
ultraviolet (UV) radiation distribution map was also prepared. 

Results: Sanandaj with 17.55/100000 had the highest and 
SarvAbad with 3.73/100000 had the lowest  incidence rates. 
The number of male patients (542) was nearly two times of 
female cases (324), (P<0.0001). In addition, skin cancer was 
about two times more prevalent in urban (%68.01) than rural 
(%31.99) residents (P=0.008). 

Conclusion: Life style of men and their sun exposure because 
of their job seemed to be a major risk factor in increasing the 
incidence of skin cancer in Kurdistan province, Iran. There 
was no correlation between the skin cancer incidence at the 
district level and UV index. Further research is recommended 
to explain this finding.  

Keywords: skin cancer,  ultraviolet radiation, geographic 
mapping 
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