
 

  3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392پاييز ، ت و زيباييــپوس

  ، ايرانسرطان پوست در استان مركزي گيرشناسي همه

      
  دمهمق

 پوستيهاي   سرطان،پوستمهم هاي    از بيماري  يكي
هاي   تواند از سلول    مي پوستي نشأ تومورهاي م. دنباش مي

ــه ــازالي  لاي ، (Basal Cell Carcinoma [BCC]) ب
 Squamous Cell Carcinoma) سنگفرشيهاي  سلول

[SCC])، ــلول ــاي ملانوســيتي  س ــدخيم(ه ــوم ب ، )ملان
بافـت  ، ضـمايم پوسـتي،      نظير لنفـوم  هاي ايمني     سلول

ن سـرطا . 1د يـا متاسـتاتيك باش ـ     بنـد  عروقي، بافت هم  
ين سرطان پوست در انسان     تر  اي شايع   هاي قاعده سلول

هاي   مختلف و شكل  شناسي    آسيباست كه داراي انواع     

   .2باشد  ميباليني بسيار متنوعي
پوستي افـزايش   هاي    اخير بروز سرطان  هاي    در سال 
بـدخيمي در كـل     ترين    شايعي كه   طور  به 1-4يافته است 

ي بـالا و  كـه بـا ايجـاد نـاتوان       دنيا سرطان پوست اسـت    
جز بـراي ملانـوم    به( نسبتاً پايين همراه است    ومير  مرگ
در تمام دنيا   ها    اين سرطان  ).5 بالايي دارد  ومير  مرگكه  

 ويـژه   به و   3شوند  مي محسوبها    سرطانترين    شايعجزء  
ا، اروپا و استراليا، كـه مـردم        در كشورهايي مانند آمريك   

 بزها داراي پوست سفيد و روشن و چشمان آبي و س ـ          آن
باشند، از شيوع بيشتري برخوردارند و يكـي از علـل     مي

خـصوص ملانـوم     بـه  در اين كشورها را      ومير  مرگعمده  

  1آبادي عادله مبارك
  1راضيه رجبي

  2يوسف خاني
  3حشياني امير الماسي
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، دانشگاه   و آمار زيستي   گروه اپيدميولوژي . 2

  .، ايرانتهران، تهرانعلوم پزشكي 
گروه اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي     . 3

  .يران، ااراك، اراك
  

  :ي مسئول ويسندهن
    حشياني امير الماسي

ــان ،اراك ــشگاهخياب ــستان،  ، دان ــوي گل  ك
  .بهداشت، گروه اپيدميولوژيي  دانشكده

  : الكترونيكپست
amiralmasi2007@gmail.com 

 
  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ومير  مرگكه با ناتواني بالا و       در دنيا است  هاي شايع     بدخيمياز  سرطان پوست    :هدف و زمينه
 (Basal Cell Carcinoma [BCC]) اي قاعـده هـاي   لسرطان سـلو  .نسبتاً پايين همراه است

 مطالعـه  ايـن  هـدف . باشد  مي افزايش به رو آن   بروز ميزان كهسرطان است   نوع اين   ين  تر  شايع
 . است مركزياستان در 1390 تا 1386ي ها سال پوست در سرطان بروز ميزان بررسي
  
 مركزي  استان سرطان ثبتاي  ه  داده از آن در كه گيرشناسي  همهي    مطالعه اين در : اجرا روش
 سـني ي    استانداردشده بروز ميزان و نفر هزار 100هر در خام بروزهاي    ميزان است، شده استفاده

. تاس ـ شده محاسبه جهان استاندارد جمعيت از استفاده با و مستقيم ياستانداردساز روش از نيز
  .دش انجام WinPepiو  SPSS ،Excel هايافزار نرم از استفاده باها  داده تحليلتوصيف و 

  
به  1390 تا   1386ي  ها  سال بيمار مبتلا به سرطان پوست طي        958در استان مركزي     :ها  يافته
 ـ  ي    شـده استاندارد بروز ميزان ها  سال، كه در طي اين      است رسيده ثبت ، 54/21ترتيـب    هسـني ب
 ي  دهنده نشاننتايج   كه آمد دست بهدر هر صد هزار نفر      مورد   79/15 و   29/18،  79/13،  06/12

 .)P=114/0( اسـت     مطالعـه  سـال  پـنج    طي در   بيماريبروز  روند   در   عدم وجود تغييرات معنادار   
  .ند را داشتبروز ميزان بيشترين سال 80افراد بالاي 

  
 ديـده  بـالا  سـنين  در ردمـوا در بيـشتر     و زنـان  از بيشتر مردان پوست در  سرطان :گيري  نتيجه

 آن، اوليه مراحل در بيماري اين زودرس تشخيص جهت الگريغربهاي  برنامه بايد لذا شود، مي

 ند،ا شتهدا آفتاب قرار نور با زياد مواجهه درشان  شغلي  واسطه بهكه  آنان ويژه به مسن، مردان در

 .گيرد صورت
  
  يرانا بروز، ميزان ، پوستسرطان ،گيرشناسي همه: ها واژهكليد

  
  09/09/1392: قالهپذيرش م          14/08/1392 :دريافت مقاله

  120-126 :)3 (4ي  ، دوره1392پاييز پوست و زيبايي؛ 

  پژوهشييمقاله

 3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، پاييز ت و زيباييــپوس
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   .4و6دهد  ميبدخيم به خود اختصاص
 ، علـت ايـن افـزايش      شده طبق نتايج مطالعات انجام   

روزانـه در محـيط     هاي     افزايش فعاليت  دليل  تواند به  مي
ت به ساحل دريا،    باز بدون پوشش كافي، افزايش مسافر     

طولاني در معـرض آفتـاب قرارگـرفتن و كـاهش           مدت  
سرطان پوست يك معـضل     . 3،1و7ضخامت لايه ازن باشد   

تــرين  شــايعو همــواره  3و8بهداشــت عمــومي در ايــران
حـد پرتـو     تـابش بـيش از    . سرطان در ايران بوده است    

 محيطـي در    عامـل خطـر   تـرين     فرابنفش خورشيد مهم  
ميزان بروز كل موارد سرطان     . ايجاد اين بدخيمي است   
، بـروز    نفـر  هـزار   در صد  13/10پوست در ايران برابر با      

ــرطان ــازال  س ــلول ب ــروز 53/7 س ــرطان، ب ــلول س  س
صـد    در 39/0 و بروز ملانـوم بـدخيم        79/1سنگفرشي  

داشتن توصيف مناسب    كه جايي  آن از. 3باشد  مي نفر هزار
زم هـا لا    گـزاري   هـا و سياسـت      ريزي  از بيماري در برنامه   

 گيرشناسـي   اين مطالعـه بررسـي همـه      هدف  است، لذا   
 1386 يهـا   سالسرطان پوست در استان مركزي طي       

  .باشد  ميثبت سرطانهاي  بر اساس داده 1390تا 
  

  اجراروش 
ي   برنامـه  از ، مطالعـه  اين در استفادههاي مورد     داده

 پايان تا 1386 يها  سالدر   مركزي استان سرطان ثبت
 در ايـن    سرطان ثبتي    برنامه .آمددست   هب 1390 سال

 اجـرا  مربوطـه  كارشناسـان  از تـيم  يك كمك با استان
مراكـز   از سـرطان  ثبـت  بـراي  لازم اطلاعـات . شود مي

شـود    مـي آوري جمعشناسي  آسيبغير و شناسي آسيب
 شناسي آسيب مراكز مبتني بر  ، اين پژوهش  اطلاعات كه

سن، محـل سـكونت و سـال        شامل  (ها     داده .بوده است 
اختيار پژوهشگران قرار    در محرمانه   صورت  به )تشخيص

 يـك  از بـيش  دليل هر به بود ممكن كه افرادي .گرفت
 چنـين  هـم ، از مطالعه خارج شـدند   باشند شده ثبت بار

 اسـتان  از خـارج  آنها سكونت محل آدرس كه بيماراني
  .شدند گذاشته كنار مطالعه از بودمركزي 

ران قـرار گرفتـه      در مركـز اي ـ     تقريباً ،استان مركزي 

تهران و قزوين، از مغرب     هاي    است و از شمال به استان     
به همدان، از جنوب به اسـتان اصـفهان و لرسـتان و از              

 بـر اسـاس تقـسيمات       .شرق به استان قم محدود است     
 شهرستان 10شامل اين استان   ،  1385 سال كشوري در 

دليجان،  كميجان، زرنديه، اراك، آشتيان، خمين، شازند،   
 سرشـماري  اسـاس  بـر  .باشد  مي ت، تفرش و ساوه   محلا
 مركـزي  اسـتان  ايران، جمعيـت  آمار مركز 1385 سال

 از %60شهرسـتان اراك     كـه  اسـت،  بوده نفر 932073
  .تداده اس جاي خود در را جمعيت اين

 SPSSافـزار  نـرم  16ي  نـسخه  از اسـتفاده  باها  داده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افــزار نــرم و 
Microsoft Office Excel® 2007  تحليـل  و توصـيف 

 محاسـبه  نفـر  هـزار  100 هر در بروزهاي   ميزان.ندشد
 از نيـز  سـني ي    استانداردشـده  ميـزان بـروز   . است شده
 جمعيـت  از اسـتفاده  با و مستقيم ياستانداردساز روش

 رونـد  بررسي براي. است شده محاسبه جهان استاندارد
ــزان ــروز مي ــز ب ــون از ني ــد آزم -Cochran خطــي رون

Armitage   افزار  نرم 1/2ي    نسخه و WinPepi   اسـتفاده 
از نيـز   براي بررسـي توزيـع جغرافيـايي بيمـاري           شد و 
  . استفاده شدArcView افزار نرم

 عنـوان   بـه تاريخ تـشخيص    براي محاسبه ميزان بقا،     
اثر سرطان  ، تاريخ مرگ در)initial event(رويداد اوليه 

و ) endpoint event(ي  رويـداد پايـان  عنـوان  بـه  پوسـت 
فوت نكرده بودنـد يـا بـه        تا انتهاي مطالعه    كه   بيماراني

 عنـوان   بـه  فوت كرده بودند     پوستعلتي غير از سرطان     
. در نظر گرفته شدند) censored data(ناتمام هاي  داده

ــراي بررســي ــزانب روش آمــاري  بقــاي بيمــاران از  مي
Kaplan-Meierاستفاده شد .  

  
  ها يافته
 ي كليـه  )1386-90 (بررسي تحت سال 5 طول در
 است بوده مورد 1026 ي سرطان پوست    شده ثبتموارد  

 در اطلاعات بودن ناقص دليل به بيمار 68 بين اين از كه
 ميـانگين سـني     .نـشدند  وارد نهـايي  تحليـل  و وصيفت
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 بيمار مبتلا به سرطان پوست با حداكثر و حداقل          958
ها    آن %1/79 كه . بود 45/65±27/14 سال،   6 و   97سن  

 سال  5طي اين   ها     آن %3/0كردند و     مي در شهر زندگي  
 خـصوص  در. علت سرطان پوست فوت كـرده بودنـد        به

حـاكي از آن بـود   ها  پوست، داده درگيري محل بررسي
) %7/2(و انـدام تحتـاني      ) %2/45(ترين    عاي ش كه صورت 

  . )1جدول  (نادرترين محل درگيري پوست بودند
 در اســتان بــدخيم ملانــومو  BCC، SCCفراوانــي 

طور كه   بود و همان%3/5 و 20، 7/74مركزي به ترتيب    
داري   نشان داده شده است اخـتلاف معنـي      2در جدول   

هـاي    پوست با متغير  هاي    در توزيع فراواني انواع سرطان    
 در  ،)P<05/0( جنس و محـل سـكونت مـشاهده نـشد         

 ـ     طـور  هحالي كه ميانگين سن ابتلا در سه نوع سرطان ب
طوري كه ميانگين سن     هداري اختلاف نشان داد ب     معني

 نـوع ملانـوم و     داري از   معنـي  طـور   به BCCابتلا به نوع    

SCC004/0(  بيشتر بود=P.(   
 نـشان داده شـده اسـت        1طور كه در جـدول       همان

 70-79شده مربوط به گروه سـني        بيشترين موارد ثبت  
و كمترين موارد مربوط بـه گـروه سـني          ) %8/28(سال  
در طي پـنج سـال مطالعـه        . است) %2/2(ل   سا 30زير  

ترين    سال و كم   80در افراد بالاي     بيشترين ميزان بروز،  
  نيـز مـشاهده    شكل يـك  در  .  سال بود  30در افراد زير    

در بروز را و شازند كمترين  شود كه خمين بيشترين مي
  . داشته استطي پنج سال 

ــروز ســرطان پوســت در  : 1شــكل  ــزان ب ــدگي مي پراكن
 .1386-1390استان مركزي هاي  شهرستان

 .1390 تا 1386 هاي سال در مركزي استان در جنسيت سني وهاي  گروه تفكيك به پوست سرطان )%( فراواني  توزيع:1 جدول
  كل دوره  1390  1389  1388  1387  1386  متغير

  137) 50/66(  644) 67(  168) 79/71(  139) 87/65(  102) 68(  98) 41/62(  مرد  جنس  69) 33/49(  314) 33(  66) 20/28(  72) 12/34(  48) 23(  59 )5/37(  زن
  8) 9/3(  21) 19/2(  2) 9/0(  6) 8/2(  4) 6/2(  1) 6/0( 30زير 
39-30  )5/6 (10  )3/1 (2  )4/2 (5  )3/4 (10  )23/3 (31  )9/1 (4  
49-40  )8/14 (23  )2/13 (20  )6/7 (16  )1/8 (19  )60/9 (92  )8/6 (14  
59-50  )5/13 (21  )4/22 (34  )3/21 (45  )5/14 (34  )3/18 (176  )9/19 (41  
69-60  )5/24 (38  )1/17 (26  )1/25 (53  )8/27 (65  )9/24 (239  )7/27 (57  
79-70  )7/27 (43  )3/30 (46  )4/28 (60  )9/26 (63  )8/28 (276  )1/31 (64  

  گروه سني

  18) 7/8(  123) 8/12(  41) 5/17(  26) 3/12(  20) 2/13(  18) 6/11(  80بالا
  958  206  234  211  152  155شده تعداد كل موارد ثبت

پوسـت بـاهـاي      درصد فراواني انـواع سـرطان      :2جدول  
 .سن، جنس و محل سكونتهاي  متغير

 P  ملانوم SCC BCC  متغير

 جنس
  مرد
  زن

1/70  
9/29  

9/66  
1/33 

2/70  
8/29  68/0 

محـــل
 سكونت

  شهر
  روستا

4/77  
6/22  

5/79  
5/20  

1/85  
9/14  5/0 

 004/0 6/61±3/18 8/64±5/13 2/68±3/15 )ميانگين(سن 
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ي سـني سـرطان       روند ميزان بروز استاندارشـده    : 2شكل  
هـاي     هزار نفر در استان مركزي طي سال       100پوست در هر    

  .1390 تا 1386

ير ميزان بقاي سرطان پوسـت در       مِ منحني كاپلان : 3شكل  
  .استان مركزي

ي هـا   سالسني در طي    ي    ميزان بروز استانداردشده  
 و  29/18،  79/13،  06/12،  54/21ترتيب   هب ،90-1386
 كه روند ) 2شكل  (دست آمد    هدر صد هزار نفر ب     79/15

تان ـاس ـ در پوسـت  سـرطان  بـروز  ميـزان  در معناداري
 ي ميــانگين دوره. )P=114/0( نــشد  مــشاهدهمركــزي

دامنـه   (مـاه  42±2/1 پيگيري بيماران در ايـن مطالعـه      
پـنج سـاله،     احتمال تجمعي بقا     وبود،  ) ماه 76 -روز15
  ).3شكل (  بود99%

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه جنـسيت بيـشتر           
 نقـاط  ديگـر  كه با آمار   باشد  مي مذكر) %2/67(بيماران  

 اسـت  مـردان  در تومـور  بروز بودن بالاتر نشانگر كه دنيا

 انجـام  مـشهد  در كـه اي  مطالعـه در . 5و9دارد مطابقـت 

 گزارش زنان زا تر شايع مردان در  سرطان پوستگرفت،

 بالاتر در مردان BCC سوئد نيز شيوع در .10شده است

 نتيجـه  چنـين  تـوان   مـي بنابراين، 11ه استبود زنان از

 ـ توانـد   مـي  بيـشتر مـردان    ابـتلاي  كـه  گرفت  دليـل  هب
 تماس يا آفتابي و بازهاي  در محيط روزمرههاي  فعاليت

  .5و12باشد گروه اين در زا مواد سرطان با بيشتر
 بـه  مبتلا بيماران روي بر كرمان در كهاي  عهطال مدر
SCC سـال  60 بيمـاران  سـني  ميـانگين  گرفت، انجام 
 در 14همكاران و Coolinsي   در مطالعهچنين هم. 13بود

كه نتايج  بود شده گزارش سال 64سني   ميانگين،هلند
ي   در مطالعـه  . ما نيز مشابه آنهـا بـوده اسـت        ي    مطالعه

 طـور   بـه  سه نـوع سـرطان       حاضر ميانگين سن ابتلا در    
  . داري اختلاف نشان داد معني

اين %) 71(بيماران    اكثر از نظر توزيع محل سكونت،    
سو با   كردند كه هم    مي مطالعه در مناطق شهري زندگي    

 بيـشتر اسـت كـه      يزدانفر در اسـتان همـدان     ي    مطالعه
  .1شهرنشين بودند در آن مطالعه نيز) %8/70(بيماران 

صـورت  ي حاضـر كـه در آن          ههمانند نتايج مطالع ـ  
 ـبيشترين درگيري را داشت دليل تماس  تواند به  ميكه  
 ـبيشتر با نور خورشيد باشد  شـهر  كه دراي  مطالعه در  

 محـل  گرفـت،  انجـام  SCC به مبتلا بيماران در   كرمان
 13سروگردن بـود  ي     موارد در ناحيه   %77 در   SCCبروز  

ــا در ــه ام ــارانRevenga Arranzي  مطالع   در و همك
ــپانيا ــه 15اسـ ــارانJohnsonي  و مطالعـ   در16 و همكـ
 زنـان  در و تنـه  در بيـشتر  مـردان  در  ملانوم،انگلستان

 كه است اين آن دليل. شد ديده تحتاني اندام در بيشتر

 اشـعه  بـا  متنـاوب  و حـاد  تمـاس  در بيشتر اين مناطق

بـراي   بيشتري خطر ترتيب اين به و دارند قرار فرابنفش
   .آورند  ميفراهم ملانوم پيدايش و سوختگي آفتاب

 مـورد   54/21 ازسـني   ي    ميزان بروز استانداردشده  
در صد   مورد   79/15  به 1386در سال   در صد هزار نفر     

 رسيده است كه شايد بـه ايـن         1390در سال   هزار نفر   
 اولـين سـال ثبـت سـرطان         1386دليل باشد كه سال     
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همـين باعـث شـده      شايد  باشد و     مي مبتني بر جمعيت  
بـا   . گزارش شـوند   ،ست كه بيماران بيشتري براي ثبت     ا

ي مطالعـه ميـزان     هـا   سال طي   چنين  همو  افزايش سن   
 بـوده  تغييربروز سرطان پوست استان مركزي در حال        

 بيـشتري  بـروز  ميـزان  از كشوري آمار مقايسه با كه در

 نـوع  جمله از محيطي عوامل كه بررسياست  برخوردار

 خشكي منزل، از بيرون ارك ميزان ساعات افراد، مشاغل

 و آور اعتياد مواد ساير و سيگار محيط، مصرف رطوبت و
ي  مطالعـه هاي  محدوديت از. است عفوني الزامي عوامل
  و موارداز برخي درها  داده ناقص تبث به توان مي حاضر

 ساير به استان مركزي بيماران از برخي مراجعه احتمالاً

  .كرد اشاره هم جوار همهاي  استان

پوست  سرطان كه بود آن گر نشان مطالعه اين نتايج
 بـالا  سـنين  در موارد اكثريت و زنان از بيشتر مردان در

 جهت غربالگريهاي  برنامه بايست  ميلذا شود،  ميديده

 در آن، اوليـه  مراحـل  در بيماري اين زودرس تشخيص

 درشـان   شـغل ي  واسطه بهكه  آنان ويژه به مسن، مردان

 .گيرد صورت دارند، آفتاب قرار نور با زياد مواجهه
  

  تشكر و قدرداني
 علوم انشگاهد تحقيقات محترم معاونت زا نويسندگان

 و طـرح  اين مالي مينأت و تصويب دليل هب اراك پزشكي
 ثبت موارد و گزارش تشخيص، در كه همكارانيي  كليه

  .نمايند  ميقدرداني و تشكراند  داشته بيماري نقش
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Background and Aim: Skin cancer is the most common 
malignancy in the world with high morbidity and relatively 
low mortality. Basal cell carcinoma (BCC) is the most 
common type of cancer and its incidence is increasing. The 
purpose of this study was to investigate the incidence of skin 
cancer in the years 1386 to 1390 is in the Markazi Province, 
Iran. 

Methods: In this study the data of Markazi Province Cancer 
Registry were used and incidence rate was calculated per 
100,000 person. Age standardized incidence rates were 
calculated via direct standardization method using world 
standard population. Finally, the data were analyzed using 
SPSS, Excel, and WinPepi softwares. 
Results: In Markazi Province, 958 patients with skin cancer 
were recorded during 1386-90. The age-standardized 
incidence rates in these years were 21.54, 12.06, 13.79, 18.29 
and 15.79 per 100,000 people respectively. There was no 
significant change in the trend of skin cancer incidence rates. 
Conclusion: Skin cancer was higher in men than women, and 
most cases occur in the elderly. Development of screening 
programs is recommended to detect skin cancer in its early 
stages in older men, especially in those who have been 
exposed to the sun for long times. 
Keywords: epidemiology, skin cancer, incidence rate, Iran 
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