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  قدمهم

ي غيرواگيــر در دنيــا رونــد هــا بيمــاريامــروزه بــار 
جمعيـت  آن افـزايش    ي    هصعودي داشته و دلايل عمـد     

شدن زمان مواجهه با عوامـل       ، افزايش و طولاني   سالمند
 نـشان هـا     آمـار .  و تغيير الگوي زنـدگي اسـت       سازخطر
ازجمله سه علـت شـايع مـرگ و         ها    دهد كه سرطان   مي

ه و ازنظر اپيـدميولوژي بـه دليـل چنـد           مير در دنيا بود   
بيش . بودن از پيچيدگي خاصي برخوردار هستند      عاملي

 بـه مواجهـه بـا عوامـل     يبـه نحـو  ها     از سرطان  %90از  

  .1محيطي مرتبط هستند
در هـا     انـواع سـرطان   تـرين     سرطان پوست از شـايع    

ــسان ــيان ــين،  هــم .2و3باشــد  م ســرطان پوســت از چن
باشد به طـوري      مي  ايران در كشور ها    سرطانترين    شايع

كـل  % 7/32تـا   % 2/5پوسـت در ايـران      هاي    كه سرطان 
 ازطرفـي چـون درصـد       .دهنـد   مي را تشكيل ها    سرطان

 ناشي از سرطان را به خود اختصاص      هاي    كمي از مرگ  
  .1و4ته استفدهد كمتر مورد توجه قرار گر مي

ملانـوم   (سرطان پوسـت بـه دو زيرگـروه ملانـومي         
 سـرطان   .5شـود   مـي  بندي ي طبقه  و غيرملانوم  )بدخيم

  ي پژوهشيمقاله
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مي كه شامل كارسينوم سـلول بـازال و         وپوست غيرملان 
ــايع   ــت از ش ــي اس ــلول سنگفرش ــينوم س ــرين  كارس ت

را بـه   هـا     از كل بـدخيمي   % 40بوده و حدود    ها    سرطان
  .6دهد  ميخود اختصاص

ي سـرطان پوسـت شـامل پرتـو         س ـشنا عوامل سبب 
زاي  طانفرابنفش خورشيد، استعداد ژنتيكي، عوامل سر     

معـدني و كودهـاي     هـاي      روغن ،شيميايي مانند قطران  
شيميايي، سرب، مهار سيستم ايمنـي، سـن و جـنس،           

 در ايـن بـين   .1و7و8مزمن و دخانيات هستندهاي   التهاب
عوامـــل تـــرين  پرتـــو فـــرابنفش خورشـــيد از مهـــم

  افـرادي كـه در     .9 سـرطان پوسـت اسـت      ي  ايجادكننده
 كـساني كـه در      كننـد و    مـي  كشورهاي استوايي زندگي  

باز و زير آفتاب فعاليت دارند      هاي    ساعات روز در محيط   
 %90 حـدود    .10مستعد ابتلا به ضايعات پوستي هستند     

پوست در نواحي سر و گـردن و صـورت          هاي    از سرطان 
% 70ي بــيش از يتنهــا شــود كــه صــورت بــه  مــيديــده

اين امـر نقـش     . ه است ضايعات را به خود اختصاص داد     
 ب در پيدايش سرطان پوست را نـشان       آفتاپرتوي  ثر  ؤم

  .11دهد مي
از ملانـوم   % 90 تـا    %65د كـه    ان  ه ادد  مطالعات نشان 

بدخيم پوستي بـه دليـل پرتـو آفتـاب اسـت و پرتـوي               
 نقش اساسي در پديدآمدن     DNAفرابنفش و آسيب به     

ترشـدن بـه خـط اسـتوا          با نزديك  .9ملانوم بدخيم دارد  
يابد، بـه    مييشبروز سرطان پوست با روندي خطي افزا   

 ، درجـه عـرض جغرافيـايي      10نحوي كه با كاهش هـر       
منـاطق  كـه      ايـن   با توجه به   .12شود  مي بروز آن دو برابر   

تـابش  ) 10 تـا    8( جنوبي كشور از شاخص خيلي زيـاد      
پرتوي فرابنفش برخوردار است، بررسي سرطان پوسـت        

  .13مهم استها  در اين استان
ابش پرتـوي   براساس استاندارد جهاني اگر شـدت ت ـ      

 باشد، ميزان پرتو كـم، اگـر شـدت          2فرابنفش كمتر از    
 باشد، ميزان پرتـو متوسـط،       5 تا   2تابش اين پرتو بين     

 باشد، ميزان پرتو زيـاد،      7 تا   6اگر شدت تابش آن بين      
 باشد، ميزان پرتو بسيار زياد      10 تا   8اگر شدت آن بين     

 باشـد، ميـزان پرتـو       11و اگر شدت تابش آن بـالاتر از         
شود و هرچه شدت تـابش        مي بندي يش از حد تقسيم   ب

 .14 استتر  بيشتر باشد، براي انسان خطرناكپرتو
جايي كه در مناطق جنوبي كشور ايران، تابش         از آن 

 و  13 در سطح بالايي قرار دارد     پرتوي فرابنفش خورشيد  
 بـراي سـرطان     ي مهم ساز عامل خطر  پرتو،شدت تابش   

در هـا     يـع سـرطان   باشد، لذا ممكن است توز      مي پوست
ــاوت از ســاير نقــاط كــشور باشــد   ــاطق متف ــن من  .3اي

 الگوي بروز سـرطان در موقعيـت جغرافيـايي          چنين  هم
مختلف به دليل تفاوت در عوامل خطر متفاوت بـوده و           

ريـزي بهتـر، در هـر منطقـه وضـعيت            بايد جهت برنامه  
جايي كه اولين قدم بـراي        از آن  .5بيماري مشخص شود  

ي پيشگيري و درمان بهتـر هـر بيمـاري          ريزي برا  برنامه
ويژه سرطان، اطلاع از بروز و روند تغييـرات بيمـاري            به

 حاضـر بـا هـدف       ي   مطالعـه  ،15باشـد   مي در آن منطقه  
بررسي وضعيت اپيدميولوژيك سـرطان پوسـت و رونـد         

 4 در   1388 تـا    1383هـاي    تغييرات بروز آن طي سال    
ــتان   ــامل اس ــشور ش ــوبي ك ــتان جن ــاي  اس ــارس، ه ف

  .شدزستان، بوشهر و هرمزگان انجام خو
  

  روش اجرا
نگـر و بـا      صورت مقطعي گذشـته    حاضر به ي    همطالع

 سيستم ثبـت    ي  منتشرشدههاي    استفاده از تحليل داده   
وزارت هــاي  بيمــاريملــي ســرطان و مركــز مــديريت 

سـاله،   هر. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام شد      
اكـــز  مري مربـــوط بـــه ســـرطان از همـــههـــاي  داده

ارسـال  ها    بيماريشناسي كشور به مركز مديريت       آسيب
 در  .16گيرنـد   مـي  شده و مورد بازبيني و كدگزاري قـرار       

بنــدي   مــواردي كــه بــا كــد طبقــهي ايــن مقالــه كليــه
عنوان سرطان پوست  به، ICD 10 ها، بيماريالمللي  بين

. ، وارد مطالعـه شـدند     )C43-C44كد  ( ثبت شده بودند  
منتشرشده با اسـتفاده از     هاي     داده اين مطالعه براساس  

جـايي كـه      از آن  .16موجود انجـام شـد    هاي    تحليل داده 
موجود صـورت گرفـت و بـدون        هاي    پژوهش روي داده  
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اطلاع از هويت بيماران انجام شد، براي رعايت مـوازين          
ي   كننـده   رجـع ارائـه   اخلاقي مطالعـه بـه اسـتناد بـه م         

  .بسنده شدها  گزارش
 ي  مـوارد و بـروز استانداردشـده      در اين مطالعه بروز     

فـارس،  هـاي     سني مربوط به سرطان پوست در اسـتان       
ثبت سـرطان   هاي    خوزستان، بوشهر و فارس از گزارش     

بـروز سـني و جنـسي        ميـزان . شـد استخراج و بررسي    
سـازمان  گزارش شده، با استفاده از جمعيت اسـتاندارد         

ــاني بهداشــت   World Health Organization)جه

[WHO])  پس . ه روش مستقيم استاندارد شده است      و ب
از استخراج موارد بروز برحسب جـنس، سـال و اسـتان            

ــا  داده ــسخ وارده ــرم1/2ي  هن ــزار   ن ــدWinPepiاف   . ش
از تعـداد، درصـد و نـسبت        ها    براي توصيف آماري داده   

از هـا     بـراي بررسـي نـسبت     . جنسي بروز اسـتفاده شـد     
. فتـه شـد   مربع كاي يا دقيق فيشر بهـره گر       هاي    آزمون

  جهت بررسي روند تغييـرات از آزمـون رونـد          چنين  هم
 (Cochrane-Armitage test for linear trend) خطـي 

  . تعيين شد05/0داري برابر  سطح معني. استفاده شد
  
  ها يافته

ي   ه مورد سـرطان پوسـت در بـاز        6230در مجموع   
فـارس،  هـاي      در اسـتان   1388 تا   1383 ساله   6زماني  

 698و هرمزگان ثبت شده بود كه از        خوزستان، بوشهر   
 1388 مـورد در سـال       1295 بـه    1383مورد در سال    

مـوارد  % 7/57با توجه به توزيـع جنـسي،         .رسيده است 
بنـابراين، نـسبت   . در زنان بـود % 3/42ابتلا در مردان و   

  . بوده است4/1جنسي مرد به زن برابر 
ــن      ــردان اي ــت در م ــرطان پوس ــوارد س ــداد م تع

 1383 مـورد در سـال   420ي كشور از جنوبهاي    استان
 يافتـه اسـت و      1388 مـورد افـزايش در سـال         786به  
 1383 مورد در سـال      278طور مشابه در زنان نيز از        هب

با توجـه بـه     .  رسيده است  1388 مورد در سال     509به  
   سال در هـر دو جـنس،        6مقايسه تعداد موارد طي اين      

  

مـردان  مشاهده شد كه تعداد موارد سرطان پوسـت در          
 و  1387هـاي     با وجود كاهش در تعداد موارد بين سال       

ــاني،  1388 ــازه زم ــن ب ــل اي ــشي   ، در ك ــدي افزاي رون
)001/0P=( تغييـرات بـروز در ايـن        روند كلـي  . داشت

  .)1جدول ) (=P 001/0(  زماني نيز افزايشي بودي بازه
  استان فارس

اين استان بالاترين نرخ بروز سـرطان پوسـت را در           
 مورد سرطان   3168در مجموع   .  دارا بود  منطقه جنوب 

 سال در اين استان ثبت شده بـود         6پوست در طي اين     
 مورد در سـال     675 به   1383 مورد در سال     362كه از   
ــود 1388 ــزايش يافتــه ب ــروز ). =001/0P( اف ــزان ب مي

 سني سـرطان پوسـت در مـردان ايـن           ي  استانداردشده
 در   هـزار نفـر جمعيـت      100مـورد در     56/12استان از   

 هزار نفر در سـال      100 مورد در    81/23 به   1383سال  
طور مشابه در  هو ب) =001/0P( افزايش يافته بود 1388

 100 در   05/15 هزار نفر به     100 در   18/10 زنان نيز از  
 ).=001/0P( افزايش يافته بود     1388هزار نفر در سال     

نسبت جنسي مرد به زن مربوط به بروز سرطان پوست          
  ).1 جدول( بوده است 3/1 در اين استان

  
  استان خوزستان

 دوم را   ي  ازنظر بروز سرطان پوست، خوزستان رتبـه      
 2380در مجموع   . جنوبي كشور داشت  هاي    بين استان 

 سال در اين استان ثبت 6مورد سرطان پوست طي اين 
 مورد  515 به   1383 مورد در سال     242شده بود كه از     

 ي داردشــدهميــزان بــروز استان.  رســيد1388در ســال 
 هـزار   100 مورد در    04/13سرطان پوست در مردان از      

 هزار نفر در 100 مورد در 48/15 به 1383نفر در سال 
ميزان بروز در   ). =001/0P( افزايش داشت    1388سال  

 1383 هزار نفر در سال    100 مورد در    02/8زنان نيز از    
ــه  ــورد در 02/15ب ــر در ســال  100 م ــزار نف  1388 ه

نسبت جنـسي مـرد بـه       ). =001/0P(بود  افزايش يافته   
 بـود   5/1زن براي بروز سرطان پوسـت در ايـن اسـتان            

  ).1 جدول(
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  استان بوشهر
بوشهر سومين اسـتان ازنظـر ميـزان بـروز سـرطان            

. ديگر جنوب ايران بـود    هاي    پوست در مقايسه با استان    
 مـورد   417، در مجمـوع     1388 تا   1383هاي    طي سال 

 مـورد  48 ثبت شد كـه از     سرطان پوست در اين استان    
 افـزايش   1388 مـورد در سـال       70 بـه    1383در سال   

 سرطان  ي  ميزان بروز استانداردشده   ).=182/0P(يافت  
 هـزار نفـر در      100 مورد در    34/10پوست در مردان از     

 هزار نفر در سـال      100 مورد در    07/11 به   1383سال  
ســرطان هي طــور مــشاب ه بــ.)=923/0P( رســيد 1388

 100 مـورد در     72/7ان نيز از ميزان بـروز       پوست در زن  
 هـزار نفـر در   100 در 43/8 به 1383هزار نفر در سال     

نـسبت جنـسي    ). =792/0P( افزايش يافت    1388سال  
مرد به زن در بروز سرطان پوست در اين اسـتان برابـر             

  ).1 جدول( بود 4/1
  استان هرمزگان

ميزان بروز سـرطان پوسـت را       ترين     اين استان، كم  
 265 جنوبي دارا بوده و تنهـا     هاي    نسبت به ساير استان   

 سال در اين اسـتان بـه        6مورد سرطان پوست طي اين      
موارد سرطان پوست ثبت شـده در ايـن         . ثبت شده بود  

 مورد در سـال     35 به   1383 مورد در سال     46استان از   
ميزان بـروز استانداردشـده در مـردان از         . رسيد 1388

 2/35 بـه    1383 هزار نفر در سـال       100 مورد در    38/7
 كـاهش يافـت     1388در سـال     هزار نفـر     100مورد در   

)008/0P= .(      100 مورد در    77/4اين ميزان در زنان از 
 هـزار نفـر     100 مورد در    55/5 به   83هزار نفر در سال     

ــروز  ). =949/0P( رســيد 88در ســال  ــد ب ــه رون اگرچ
سرطان پوسـت در مـردان ايـن اسـتان رونـد كاهـشي              

دار نبوده   داري داشته ولي اين روند در زنان معني        معني
نـسبت جنـسي    . ت و تغييرات نامنظمي داشته است     اس

 ـ      اسـت   2/1دسـت آمـده در ايـن اسـتان           همرد بـه زن ب
  ).1 جدول(

  
 بحث

 نشان داد بروز سـرطان پوسـت در         ي حاضر   مطالعه
طـور كلـي، سـرطان       بـه . بـوده اسـت    زيادها    اين استان 

در (1388 تـا   1383هـاي    ارد سرطان پوست در جنوب ايران طي سال        سني و تعداد مو    ي   ميزان بروز استانداردشده   :1جدول  
 .) نفر جمعيت هزار100

  سال  1383 1384 1385 1386 1387 1388
P 

نسبت 
جنسي مرد
 به زن

 جمع
ASR تعداد ASR تعداد ASR تعداد ASR تعداد ASR تعداد ASR تعداد  استان 

001/0 1380 05/15 236 16/19 272 53/17 252 99/12 190 40/15 275 18/10  زن 155
001/0 1788 81/23 439 31/27 460 02/22 362 07/15 255 42/17 65 56/12  مرد 207
001/0 

3/1 
3168  كل 362 - 340 - 445 - 614 - 732 - 675 -

 فارس

001/0 960 02/15 226 43/16 231 06/11  زن 86 02/8 121 11/8 135 62/9 161
001/0 1420 48/15 289 71/18 310 50/15 253 83/12 208 40/11 204 04/13  مرد 156
001/0 

5/1 
2380  كل 242 - 325 - 343 - 414 - 541 - 515 -

 خوزستان

792/0 176 43/8 28 49/8 26 67/11 37 97/9 32 40/11  زن 21 72/7 32
923/0 241 07/11 42 15/12 44 22/11 39 45/12 46 72/13 43 34/10  مرد 27
182/0 

4/1 
 كل 48 - 75 - 78 - 76 - 70 - 70 - 417

 بوشهر

 زن 16 77/4 24 01/5 22 45/4 19 00/4 18 51/3 19 55/5 118 949/0
 مرد 30 38/7 16 67/2 25 14/4 33 63/5 27 77/4 16 35/2 147 008/0
529/0 

2/1 
 كل 46 - 40 - 47 - 52 - 45 - 35 - 265

 هرمزگان

001/0 2634  زن 278 - 452 - 379 - 469 - 547 - 509 -
001/0 3596  مرد 420 - 328 - 534 - 687 - 841 - 786 -
001/0 

4/1 
6230 - 1295 - 1388 - 1156  كل 698 - 780 - 913 -

كل مناطق
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در كـشور بـوده و شـيوع        ها    سرطانترين    از شايع  پوست
، سـرطان   1386 در سـال     .1آن در حال افـزايش اسـت      

هـا    پوست در ايران از لحـاظ فراوانـي در بـين سـرطان            
 شـده در   دوم را داشته اسـت و مطالعـات انجـام         ي    هرتب

 بـروز بـالاي سـرطان     ي    هدهند نقاط مختلف ايران نشان   
 بـه  امر ممكن است    كه اين   است پوست در اكثر شهرها   

ي   شـده يـا مواجهـه      داده دليل افزايش موارد تـشخيص    
  .17 باشدسازبا عوامل خطر بيشتر

 اين مطالعه، بروز سرطان پوسـت       هاي  يافتهبراساس  
. در منــاطق جنــوبي كــشور داراي رونــد افزايــشي بــود

بخشي از اين افزايش در ميزان بروز ممكن است ناشـي           
ترشدن ثبت گزارش مـوارد سـرطان و پوشـش           از دقيق 

 افـزايش   .3بيشتر نظـام ثبـت سـرطان در كـشور باشـد           
 افــزايش جمعيــت ، در معــرض نــور آفتــابقرارگــرفتن

 مواجهه بـا عوامـل خطرسـاز        چنين  همسالمند كشور و    
بيرون از منزل و در محيط هاي  مختلف، افزايش فعاليت

 اوزون، ي  باز، تغيير در نوع پوشش افـراد، تخريـب لايـه          
اختلالات ژنتيكـي و در برخـي مـوارد ضـعف سيـستم             

 پوســتايمنــي بــدن از عوامــل افــزايش بــروز ســرطان 
  .4و18باشند مي

 سـرطان    بيـشتر  حاضـر، بـروز   ي    همطالع ـهاي    يافته
 در  .نـشان داد   زنـان    را در مقايـسه بـا     پوست در مردان    

 كارسـينوم سـلول     ايـران  در   شـده    انجام اغلب مطالعات 
اخير هاي    تر از زنان بوده و در سال       بازال در مردان شايع   

از . 1 اسـت   بـوده  در دنيا و در كشور ما نيز رو به افزايش         
 تربودن نسبت اين نوع از سـرطان در مـردان         يشدلايل ب 

دنبال آن تمـاس     توان به اشتغال خارج از منزل و به        مي
 .2زا اشـاره كـرد     بيشتر با نور خورشـيد و مـواد سـرطان         

اي كه در يزد انجام شـد، شـغل بيـشتر            براساس مطالعه 
دار بيـشترين    مبتلايان مرد كشاورزي بود و زنـان خانـه        

 بـا  .11يان زن را بـه خـود اختـصاص دادنـد        درصد مبتلا 
دار اغلب در معرض تابش نـور   زنان خانهكه   اين توجه به 

تـوان تـصور كـرد كـه          مـي  مستقيم خورشيد نيـستند،   
احتمالاً عوامل خطرساز ديگري نيز در بـروز و افـزايش           

 انجــام .11رخـداد ايـن ســرطان در كـشور نقــش دارنـد    
 عوامل خطرساز   منظور شناسايي بهتر   مطالعات بيشتر به  

به هـر صـورت،     . باشد  مي اين سرطان در كشور ضروري    
هـاي     اسـتان  از مساحت كـشور كـه عمـدتاً       % 42حدود  

جنوبي كشور هستند ميزان بسيار زيادي پرتو فرابنفش        
دارند كه باعث آسيب فـراوان بـه پوسـت و             مي دريافت
  .19شود  ميچشم

استان فـارس و خوزسـتان بـالاترين بـروز سـرطان            
. را در جنوب كـشور بـه خـود اختـصاص دادنـد            پوست  

 6 مورد سرطان پوست در طـي ايـن          5548كلي   طور هب
تربودن بروز سرطان   يشب. ثبت شد ها    سال در اين استان   

فارس و خوزستان در مقايـسه بـا        هاي    پوست در استان  
ايـن منطقـه ممكـن اسـت بـه دليـل            هاي    ديگر استان 

 چنــين هــممنــدي از امكانــات تشخيــصي بهتــر و  بهــره
جوار بـراي تـشخيص بـه ايـن          همهاي    مراجعه از استان  

بر اين، تفاوت در ساختار جمعيتي،       علاوه. باشدها    استان
 ـ  اميد به زندگي، نسبت سالمندان، وضـعيت اجتمـاعي  

توانـد   هـا مـي     اقتصادي و سبك زندگي در ايـن اسـتان        
تفاوت در بروز سرطان پوست در ايـن        ي    هكنند منعكس
  .3باشدها  استان
هـاي    طور كلـي بـروز سـرطان پوسـت در اسـتان            به

تواند ناشي از تمـاس بـا         مي زياد بوده كه   جنوبي كشور 
نور آفتاب و بالارفتن عمر و مواجهه با عوامل خطرسـاز           

هـا    سـرطان ترين     سرطان پوست از شايع    .4مختلف باشد 
عوامــل تــرين  در كــشور بــوده و نــور خورشــيد از مهــم

كه    اين  با توجه به   .4و9باشد  مي خطرساز بروز اين بيماري   
ميزان مواجهه با نور آفتاب در دوران كودكي        ترين    بيش

منظور  آموزشي بههاي   لازم است برنامه،و نوجواني است
محافظتي، هاي    كاهش مواجهه با نور خورشيد و فعاليت      

  .20در مناطق با شيوع بالا در اين سنين شروع شود
 اوليـه   پوسـت در مراحـل    هـاي     ازطرفي اگر سرطان  

شناسايي و تشخيص داده شـوند، قابـل درمـان بـوده و             
آگهي بهتـري دارنـد، لـذا توجـه بـه پيـشگيري و               پيش

پوست از اهميت بـسيار     هاي    تشخيص زوهنگام سرطان  
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يـابي   براي دسـت  ها     يكي از بهترين راه    .1برخوردار است 
 ـبه اين مهـم، آمـوزش عمـوم جامعـه و ار            دهنـدگان   هائ

شـكان عمـومي اسـت تـا بـا          خدمات سلامت ازجمله پز   
ثر در  ؤپوست، گامي م ـ  هاي    تشخيص زودهنگام سرطان  

جدي ناشي ار اين بيماري برداشـته       هاي    كاهش آسيب 
طور خلاصـه، سـرطان پوسـت در منـاطق           هب. 10و21شود

جنوبي كشور شايع و روند بروز آن رو به افـزايش بـوده             
  ، بروز ايـن در مـردان نـسبت بـه زنـان            چنين  هم. است

   

  . بودبيشتر
با توجه به بروز بالاي اين سـرطان و ارتبـاط آن بـا              
قرارگرفتن در معرض نور خورشـيد، آمـوزش مـردم در           

 محافظـت صـحيح در برابـر آفتـاب در سـنين             ي  زمينه
 نظـر  ها مفيد بـه    كودكي و بزرگسالي و توانمندسازي آن     

آمــوزش و توانمندســازي مــردم و پزشــكان . رســد مــي
تواند   مي پوستيهاي    نمنظور تشخيص زودرس سرطا    به

  .آگهي بهتر همراه باشد با كاهش عوارض و پيش
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Background and Aim: Skin cancer is the most common 
cancer in the Iran. The first step in planning for the prevention 
and treatment of cancers is collecting information about their 
incidence and trends. The present study aimed to investigate 
the epidemiology of skin cancer and its trend in southern Iran. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was 
conducted by analyzing the existing data obtained from the 
National Cancer Registry System in Iran. The data included 
all records of skin cancer cases in southern Iran. Then, the 
incidence rates were standardized using direct method. The 
data were demonstrated in frequency tables and Cochrane-
Armitage test for linear trend was used for evaluation of the 
incidence trend. 

Results: Skin cancer had a high incidence in the southern 
provinces of Iran. A total of 6230 cases of skin cancer during 
6 years (2003-2008) were recorded in those provinces and the 
incidence rate of skin cancer was increasing (P=0.001). In all 
years of the study, skin cancer incidence was higher in males 
than women. In terms of frequency, Fars, Khuzestan, Bushehr 
and Hormozgan provinces had the highest age-standardized 
incidence. 

Conclusion: Considering the high incidence of skin cancer 
and its relationship to sun exposure, educating people on the 
correct sun protection, educating and empowering physicians 
and the people about early detection of skin cancers seems to 
be important in preventing its increasing trend. 
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