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 .اعلام نشده است: تعارض منافع

 هـاي سنگفرشـي   سلولسرطان   شامل (NMSC) غيرملانومايي پوست سرطان :زمينه و هدف  
(SCC)   بازال و (BCC) ي حاضر بـا هـدف اسـتنتاج          مطالعه. در ايران است   سرطان ترين   شايع

    .شده به انستيتو كانسر تهران انجام شد  ارجاعNMSC بيماران ي اطلاعات مستتر در پرونده
 سـاده  تـصادفي  گيرينمونه روش  به1386-94 يها سال  ازNMSC پرونده 865 :روش اجرا 

 از ابتـدا متغيرهـاي اپيـدميولوژيك اسـتخراج و پـس          . شـدند  انتخـاب  كانسر انستيتو گانيباي از
  .شد استفاده ها يافته ترسيمي نمايش و بندي طبقه براي توصيفي آمار از ها،داده پردازش پيش

  
 هـاي   گـروه  در   تعداد موارد  ني و كمتر  نيشتري سال و ب   65 ماراني ب ي برا ي سن نيانگيم :هاافتهي

 SCC بـه  ابتلا ميزان زندگي اول يدهه چهار در. شخص شدند  سال م  10-19 و   60-69 يسن
 و  BCCمـوارد   % 56 حـدود    .شـد عكس مـي   روند اين بعدي هايدهه در و بود BCC از بيشتر

44 %SCC   فراواني و بودند NMSC   موضع ني و كمتر  نيشتريب.  برابر زنان بود   33/2مردان  در 
 ي  ازنظر سـابقه  . افراد، بيماري حداقل دوبار عود كرده بود      % 32  در .گردن و تنه بودند   ،   سر ريدرگ
.  مبـتلا بودنـد  كي ـ متابوليا يعروقـ  ي قلبيها يماري از سرطان، ب   يبه نوع   افراد شتري ب ي،ماريب

 بـه ايـن    كـشور ي و غربـي  شمالهاي بخشاز  ماراني ب شتريب.  شناخته شد  پرخطر نفر   114شغل  
   .دبودنشده   ارجاعمركز
 ،ي سـر     سـال در ناحيـه     60ي سني بـالاي       ، درگيري دهه  BCCابتلاي بيشتر به     :يگيرنتيجه

 SCCراستا با ساير مطالعات بودنـد امـا ابـتلاي بيـشتر بـه                 ي قبلي سرطان، هم     گردن و سابقه  
هـا، زنـدگي در      ي اول زندگي، درگيري بيشتر پاها نسبت به دست           در چهار دهه   BCCنسبت به   

اي هـاي بيمـاران منـابع بـالقوه       پرونده. متفاوت با ساير مطالعات بود    هاي جغرافيايي بالا،      عرض
    .توانند به مديريت بيماري كمك نمايندهستند كه مي

    فاكتور، ايران ، ريسكSCC ،BCCسرطان پوست غيرملانومايي،  :هاكليدواژه
  15/03/1396: پذيرش مقاله     11/02/1396: دريافت مقاله

 9-21): 1 (8ي دوره، 1396بهار پوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
در وميـر     تـرين علـل مـرگ       يكـي از مهـم     هانسرطا

براساس گزارش وزارت   . 1دنشوسراسر دنيا محسوب مي   
هـاي   پس از بيماري   ،و آموزش پزشكي  درمان  بهداشت  

 عروقـي و تـصادفات، سـرطان سـومين عامـل            ـ ـ قلبي
پوست  سرطان. 2و3شود محسوب مي  ايراندر  ومير   مرگ

 بـدن،  بـدخيم  هـاي سرطان ترين  شايع از يكي عنوان  به
يــك بيمــاري روبــه رشــد، دردنــاك ازنظــر ظــاهري و  

دو نـوع مهـم سـرطان       . 4و5باشدميبر   احساسي و هزينه  
ــا  ــرطان پوســـــــت ملانومـــــ    پوســـــــت، ســـــ

Melanoma Skin Cancer (MSC) و غيرملانومــايي 
Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC) باشـند مي 
 سـرطان   يكه سرطان غيرملانومايي خود به دو دسـته       

و  Basal Cell Carcinoma (BCC)  بـازال هـاي سـلول 
ــلول ــرطان ســـــ ــيســـــ ــاي سنگفرشـــــ    هـــــ

  يپژوهشيمقاله
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Squamous Cell Carcinoma (SCC) بنـدي    تقـسيم
 اسـت  گرفتـه  صـورت  ايـران  در كه مطالعاتي. 6شودمي

 مـورد  51/16 ميـزان  با سرطان اين بالاي بروز از حاكي
 كــه طــوري بــه. 7باشــدمــي هــزار نفــر 100 در جديــد
 سـرطان  دومـين  و مـردان  بـين  در سـرطان  ترين  شايع
. 8شودمحسوب مي  پستان سرطان از بعد زنان در شايع
 در هـا،   ساير سرطان  ميان در فراواني ازنظر سرطان اين

 اول ي  رتبـه  در ايلام و اصفهان يزد، همدان، هاياستان
  .9-12دارد قرار

 افـــراد درهـــاي بـــازال  ســـلولپوســـتســـرطان 
 زندگي عتدلم هواي آب در كه رايج است  سفيدپوستي

پوسـت   هـاي سـرطان % 80اين نـوع سـرطان       .كنندمي
 آرامــي رشــد BCC. شــودشــامل مــي را غيرملانومــايي

 در متاستاز و تهاجم دارد  موضعي بافت به تنها و داشته
 بـراي  تـوجهي  قابل افزايش اگرچه. است نادر خيلي آن

BCC بـــــالاي  تـــــر جـــــوان افـــــراد ميـــــان در  
 سـال  20-40 هـاي گـروه  در زنان خصوص  به سال، 10

 آن، تشخيص سني ميانگين حال اين با ولي دارد وجود
 پوسـت،  هـاي سـرطان  ديگـر  ماننـد . باشـد مي سال 60

ــرفتن ــر در قرارگـ ــعه برابـ ــم ،UV ياشـ ــرين مهـ  تـ
 اساسـاً . باشـد مـي  BCC گـسترش  بـراي  فاكتور  ريسك
BCC ســوختگي آفتــاب مــستعد كــه افــرادي بــرروي 

 رنـگ  چـشمان  و لطيـف  پوست با افراد همانند هستند
 ســـرطان نـــوع ايـــن در. گـــذاردمـــي اثـــر روشـــن
 معــرض در قرارگــرفتن ماننــد فاكتورهــايي ريــسك

 كمتـر  ايمنـي  سـركوب  و آرسـنيك  راديويي، هاي اشعه
 گـسترش  سان،  هم قلوهاي دو مورد در. هستند معمول
BCC كـه  اسـت  شـده  گـزارش  مـشابه  عضو و سن در 

  . 13و14دارد پررنگي نقش ژنتيك اينجا در رسدمي نظر به
 سـلوهاي   از هـاي سنگفرشـي    سلول سرطان پوست 

 پوست درم  اپي يلايه در هاسلول ترين  اصلي كه كراتين
 پوست سرطان رايج نوع دومين. شودمي شروع هستند،

 را غيرملانومـايي  هـاي سـرطان  كل از% 20 كه باشدمي
 جغرافيــايي منــاطق در SCC شــيوع. شــودمــي شــامل

 هــايعــرض در حــال  ايــناســت بــا متفــاوت مختلــف،
. اسـت  داشته افزايش مؤثري طور  به تر،پايين جغرافيايي

 نمـايي  افـزايش  بعـد  به سالگي 60 سن از ،SCC شيوع
 برخلاف. گذارد مي اثر زنان برابر دو مردان روي و داشته
BCC، SCC ضايعه از دورتر هاي  اندام و لنفاوي غدد به 

 در چنانچـه  فلطي ـ پوست با افراد. دهدمي متاستاز نيز
 خود عمر طول تمام در گيرند،  قرار UV ياشعه معرض

ــستعد ــستند SCC م ــك SCC. ه ــده تحري ــا ش ــور ب  ن
 و گـردن  سـر،  ماننـد  (بدن از هايي  قسمت در خورشيد،

 شـوند   نمـي  حفاظـت  آفتاب برابر در كه) ها  دست پشت
 ايمنـي  مـزمن  طـور   به كه بيماراني. كندمي پيدا توسعه
 بيـشتر  بـار  65-250 اسـت،  شـده  سـركوب  ها  آن بدن

 فاكتورهـاي  ديگـر . باشـند  مـي  SCC يتوسـعه  مستعد
 مواد و كننده  يونيزه هايتابش ،SCC مستعدكننده براي 

 (betel nuts) فوفـل  آجيـل  مانند شيميايي زاي سرطان
. باشـند مـي ) هـا   لـب  و دهـان  SCC براي خاص طور  به(

SCC ــي ــدم ــواحي در توان ــكار ن ــزمن اس ــي م  از ناش
 اخـتلالات  با مزمن طور  به كه مناطقي در و هاسوختگي
 و ها زخم lichen sclerosus معين مانند التهابي پوستي
  .14يابد رشد اند،گرفته قرار تأثير تحت سينوسي مجاري
 ـ       ي  همه  يافراد، مستعد سرطان پوسـت هـستند ول

  خطـر احتمـال    سري عوامـل   ها، يك بيماريمانند ساير   
دهـد و   تـأثير قـرار مـي        را تحـت   سرطان پوست ابتلا به   

افرادي كه بيشتر با اين عوامـل خطـر درگيـر هـستند             
عوامـل  تـرين    مهـم . 15احتمال بيشتري براي ابتلا دارند    

 اين سرطان، فاكتورهاي شخصي، ژنتيكـي و        خطر براي 
ثر ؤفاكتورهاي شخصي و ژنتيكي م ـ    . باشندمحيطي مي 

مانند رنگ پوست، رنگ چشم، رنگ مو، سـن و ايمنـي            
فاكتورهـاي محيطـي شـامل      . 16باشـند ن مي ضعيف بد 

، زنــدگي در فــرابنفش ي قرارگــرفتن در معــرض اشــعه
هاي جغرافيايي پايين، مصرف زياد الكل، مـصرف         عرض

مدت در فـضاي بـاز و        غذاهاي پرچرب، فعاليت طولاني   
 با آگاهي از اين عوامل كـه در         .17-20نوع پوشش هستند  

ــدميولوژيك  ــذار اپي ــاي تأثيرگ ــع فاكتوره ــستند واق  ه
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توان بيش از معمول در جهـت پيـشگيري بيمـاري            مي
  .گام برداشت

هـاي پوسـت اگـر در مراحـل اوليـه           بيشتر سـرطان  
 ولـي   15پـذير خواهنـد بـود      تشخيص داده شوند درمـان    

هاي ملي پيشگيري و غربالگري سرطان      سفانه برنامه أمت
هـاي سـازمان بهداشـت      دسـتورالعمل بق  اط ـمدر ايران   

شايد همين امر منجـر     . 21في نيستند كانبوده يا   جهاني  
   .به روند رو به رشد سرطان پوست در ايران شده است

 ناشي ومير مرگ بيماري، اين بالاي شيوع به توجه با
 فـرد  زنـدگي  مفيـد  يهـا   سـال  بـر  كـه  تأثيري و آن از

 از حاصـل  جسماني و عاطفي رنج چنين  و هم  گذارد مي
 ـ ضـروري  امـري  بيمـاري  ايـن  از پيشگيري آن،  نظـر   هب
 تـرين   شـايع  از يكي سرطان اين نوع  اگرچه. 22رسد  مي

ــرطان ــتس ــي هاس ــين ول ــال درع ــي ح ــل از يك  قاب
بنـابراين بـا    . باشـد مـي  نيـز  هـا سرطان ترين  پيشگيري

آگاهي از فاكتورهاي اپيدميولوژيك و عوامـل خطـرزاي         
تـوان از بـروز بيمـاري پيـشگيري         فردي و محيطي مي   

  .نمود
عنـوان    ي بيمـاران بـه      ونـده شده در پر    هاي درج   داده

تنهـا ازنظـر اپيـدميولوژي        اي هستند كه نـه    منبع بالقوه 
بيماري و ارتقاي استانداردهاي نظـام سـلامت اهميـت          

اي كــه دولــت دارنــد بلكــه ازنظــر اقتــصادي و بودجــه
كنـد  منظور پشتيباني خدمات بهداشـتي تعيـين مـي      به

 هادهپرونهاي مندرج در    اما داده . باشندحائز اهميت مي  
. اغلب خام بـوده و بـه خـودي خـود كـاربردي ندارنـد              

ها مستتر هستند سري اطلاعات در پرونده چنين يك هم
تـوان    كه به سهولت قابل استناد نيـستند بنـابراين مـي          

در . ها را استخراج و اطلاعات حاصله را تحليل نمـود           آن
 ماننـــد مشخـــصات ياقـــلام اطلاعـــاتايـــن مطالعـــه 

 فاكتورهـاي   ريـسك  و بيماري يقبل سوابق دموگرافيك،
ــردي ــي و ف ــدهاز  محيط ــاپرون ــارانه  NMSC ي بيم
روابط محتمـل   استخراج و    كانسر انستيتو به شده  ارجاع

 نيـي عتشـده    يآور  جمـع  هـاي  نوع سرطان با داده    انيم
ي   ي مطالعـه  زمينـه   ايـن نتـايج خـود، پـيش       . گرددمي

ــاتي    ــك اطلاع ــاد بان ــاوي و ايج ــراي داده ك ــري ب ديگ
NMSCاهد بود خو.  

  اجرا روش
  ســرطان قــاتيمركــز تحق: هــا آوري داده جمــع

 از  يك ـيعنـوان    ، بـه  تهران) ره(بيمارستان امام خميني    
ــز تحق ــاتيمراك ــك يق ــوم پزش ــشگاه عل ــراني دان و   ته

ــستي رمجموعــهيز ــسر توي ان ــ اكان  يقطــب علمــ (راني
 مركـز   ايـن  .اسـت )  سـرطان  ي  نهيمنتخب كشور در زم   

 كنـار  در كـه  پژوهـشي  هـاي گـروه  از است ايمجموعه
 بهبـود  راسـتاي  در اي،رشـته   بـين  صـورت   به يا يكديگر

 .كننـد مـي  تـلاش  سـرطان  كنترل نظام اجزاي ي  كليه
تعداد قابل توجهي از بيماران سرطاني از تمام كـشور و           

جـوار بـه ايـن مركـز ارجـاع داده           حتي كـشورهاي هـم    
 مربوط NMSC بيماران از پرونده 865 تعداد. شوند مي
مـدارك پزشـكي مركـز        از 1386-1394 يهـا   لسا به

 به تهران) ره(تحقيقات سرطان بيمارستان امام خميني   
ــه روش ــري نمون ــصادفي گي ــاده ت ــاب س ــدند انتخ  .ش

متغيرهاي موردنياز حائز اهميت اپيـدميولوژيك شـامل        
ي بيمـاري   اطلاعات دموگرافيك، موضع درگيـر، سـابقه   

هـا    رونـده قبلي، نوع سرطان و تعـداد دفعـات عـود از پ           
  . وارد شدندExcel 2010استخراج و در فايل 

قبل از هرگونه آناليز،    : هاپردازش داده  پردازش  پيش
ناهمگوني، تبـديل    ها شامل رفع  پردازش داده   ابتدا پيش 

بعـضي فيلـدهاي   . يا ايجـاد ويژگـي جديـد انجـام شـد          
ها با تعابير مختلف ثبت شده بودنـد        شده در پرونده    درج

به يك مفهوم مشترك اشاره داشـتند؛       ها    كه همگي آن  
هاي مورد مطالعـه    هاي مستخرج از پرونده     بنابراين داده 

. حين ورود به فايل اكسل، از اين حيث يكنواخت شدند         
ــي در ــوارد برخ ــود  م ــروري ب ــا ض ــوع ت ــراي داده ن  ب

 بـه ايـن     .يابـد  تغيير پراكندگي كاهش و سازي  همگون
بنـدي    ه سـاله دسـت    10هاي  منظور متغير سن در گروه    

به چهار گروه سـرو گـردن،       » موضع درگير «متغير  . شد
ي   سـابقه «اندام فوقاني، تنـه و انـدام تحتـاني و متغيـر             
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 المللــي بــين بنــدي نيــز طبــق دســته» قبلــي بيمــاري
 هـاي    گروه متمايز بيمـاري    12 به   (ICD-10)ها    بيماري

 و ساز، غدد   خون سيستم هاي  ها، بيماري عفوني، سرطان 
 هـاي   روانـي، بيمـاري    بوليك، اختلالات متا هاي  بيماري
 ــ عروقـي،    قلبـي  سيستم هاي  عصبي، بيماري  سيستم
 دسـتگاه  هـاي   تنفـسي، بيمـاري    دسـتگاه  هـاي   بيماري

عــضلاني،  ـــ اســكلتي هــاي سيــستم گــوارش، بيمــاري
 مـؤثر  عوامـل  (هاادراري و جراحي   هاي دستگاه   بيماري

ي   با توجه به اهميت اشعه    . بندي شدند    گروه )سلامت بر
فرابنفش خورشيد در گسترش سـرطان پوسـت، شـغل          

بيـشتر از   (هاي با ريسك بالا       بيماران به سه دسته شغل    
ي آفتـاب يـا مـواد     ساعت در روز در معرض اشـعه       7-6

، )ي تاكسي   مضر و خطرناك مانند كارگر معدن و راننده       
 سـاعت در روز     6-7كمتر از   (هاي با ريسك پايين       شغل

ا مواد مضر و خطرناك مانند      ي آفتاب ي  در معرض اشعه  
هـايي كـه      شغل(هاي نامعلوم     و شغل ) نويسنده و كفاش  

هـا مـشخص      درستي ثبت نشده و سـطح ريـسك آن          به
) بــدون اشــاره بــه نــوع كــار(نبودنــد ماننــد بازنشــسته 

 چنين با توجـه بـه تأثيرگـذاري         هم. بندي شدند   تقسيم
 اتتشعـشع  بـر    اع و پوشـش ابـر     ف ارت ،عرض جغرافيايي 

ي ايـران بـا       و بالطبع سـرطان پوسـت، نقـشه        خورشيد
هاي جغرافيايي  ي عرض   اي به سه ناحيه      درجه 5فواصل  

ــالا  ــرض)ºN 40-35(ب ــاني   ، ع ــايي مي ــاي جغرافي   ه
)ºN 35-30 (هـــاي جغرافيـــايي پـــايين   و عـــرض  
)ºN 30-25 (ــسيم ــدي و  تق ــدگي  «بن ــل زن ــهر مح ش

  . روي نقشه مشخص شد» بيماران
يابي   منظور دست   ن نيز به  در مورد فيلدهاي قد و وز     
 ها، ويژگي جديد شـاخص    به حجم كوچكتر و بهتر داده     

 از تركيـب ايـن دو فـاكتور ايجـاد           (BMI) بدني ي  توده
 فرد قد مجذور بر وزن تقسيم ازطريق شاخص اين. شد

، )BMI>5/18(محاسبه و بيماران در چهار گروه لاغـر         
، داراي اضـــــافه وزن )BMI≤5/18≥9/24(طبيعـــــي 

)9/29≤BMI≤25 ( ــاق ــه) ≤30BMI(و چ ــدي  طبق بن
ها يك يا چنـد فيلـد مفقـود           در بعضي از پرونده   . شدند

ها در هـر قـسمت بـه ركوردهـايي          رو آناليز   بودند از اين  
متمركز شدند كـه ازنظـر فيلـدهاي مـوردنظر تكميـل            

  .بودند
 توصـيفي  آمـار  از :ها داده ي تصويري پردازش و ارائه 

. شد استفاده ها  داده يترسيم نمايش و بندي  طبقه براي
 STATA 14براي انجام آناليزهاي آماري از نـرم افـزار   

ابتدا توزيـع فراوانـي متغيرهـا محاسـبه و          . استفاده شد 
ــه  ــس از آن رابط ــتفاده از     پ ــا اس ــا ب ــين متغيره ي ب

بـا  . هاي مربع كاي و دقيـق فيـشر آنـاليز شـدند            آزمون
 ـ      توجه به اينكه بيماران ارجاع     سر از  شده به انـستيتو كان

مناطق مختلف ايران بودنـد بـراي مـصورسازي توزيـع           
ــشه ــاران روي نقــ ــران، بيمــ ــرمي ايــ ــزار  از نــ   افــ

GIS ArcMap 10.2استفاده شد . 

 ها يافته

ي  آنـاليز اطلاعـات دموگرافيــك منـدرج در پرونــده   
به انستيتو كانسر نشان داد     شده     ارجاع NMSCبيماران  

 تعـداد    سـال، بيـشترين    65كه ميانگين سـن بيمـاران       
 سـال و كمتـرين مـوارد        60-69موارد در گـروه سـني       

ــه رده ــوط ب ــرار داشــتند 10-19ي ســني  مرب  ســال ق
 بـه  سـرطان  نـوع  توزيـع  آنـاليز ). 1 شـكل  و   1 جدول(

 در كـه  نمـود  مـشخص  بيماران سني هايدهه تفكيك
 و 60 هـاي دهـه  در خـصوصاً  سن افزايش با كلي حالت

 بيـشتر  سـرطان  به مبتلايان درصد بيماران، زندگي 70
 ميـزان  تقريبي طور  به زندگي اول يدهه 4 در. شود  مي

 هـاي   دهـه  در و بـود  BCC از بيشتر SCC به مبتلايان
  ). >015/0p(شد عكس مي روند اين بعدي

 و  BCCاز نـوع    % 56 حـدود    NMSCاز كل مـوارد     
 توزيع دو نوع سـرطان پوسـت        . بودند SCCاز نوع   % 44

 يدار ياخـتلاف معن ـ  دان  غيرملانوما در بين زنان و مـر      
 از انـواع سـرطان      يك ـي بـه    ابـتلا  افـراد و     تي جنس نيب
ميزان ابتلا هر دو    ). <258/0p(را نشان نداد    ملانوما  ريغ

 بـود و مقـادير اخـتلاف        SCC بيشتر از    BCCجنس به   
ترتيـب    تعداد موارد دو نوع سرطان، در زنان و مردان به         
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مـوارد در   در مجموع تعـداد     .  برابر بود  2/1  و 5/1حدود  
  ).2 شكل و 2 جدول(گزارش شد   زنان  برابر  33/2مردان 

 غيرملانومـايي  بررسي توزيع دو نوع سرطان پوست      
SCC و BCC  براســاس موضــع درگيــر نــشان داد كــه

هاي درگير بيماري در هر دو      بيشترين و كمترين بخش   
باشـند  ترتيب نواحي سر، گردن و تنه مي        نوع سرطان به  

)000/0p< .(  و نوع سرطان درگيري پاها حدود      در هر د
 نـوع دو   عيتوزجزئيات  . ها مشخص شدند    دو برابر دست  

 3 شـكل و   3در جـدول     ريدرگ موضع براساس سرطان
  .نمايش داده شده است

 مورد عـود بيمـاري در بـين         865طور كلي تعداد      به

ــدول  ــت: 1ج ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن ــع فراوان توزي
بنـدي متغيـر   براساس دسته  BCC و   SCCغيرملانومايي  

تيتو كانـسر طـيبـه انـس   شـده      ارجاع سن براي بيماران  
  1386-94 يها سال

  نوع سرطان
  گروه سني

SCC 
درصد / فراواني

  فراواني

BCC 
درصد / فراواني

  فراواني
  مجموع افراد

10-19  4  08/1  2  42/0  6  71/0  
29-20  7  89/1  5  06/1  12  41/1  
39-30  20  41/5  22  65/4  42  95/4  
49-40  40  81/10 20  23/4  60  07/7  
59-50  60  22/16 75  86/15 135  90/15  
69-60  89  05/24 158  40/33 247  21/29  
79-70  84  70/22 120  37/25 204  38/24  
89-80  54  59/14 64  53/13 118  13/14  
99-90  12  24/3  7  48/1  19  24/2  

 00/100  843  473  370  مجموع

ــدول  ــتوز: 2ج ــت عي ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن فراوان
براي تيجنس براساس متغير    BCC و   SCCغيرملانومايي  
يهـا   سـال شده به انـستيتو كانـسر طـي           بيماران ارجاع 

94-1386  
نوع 
  سرطان
  جنسيت

SCC 
 درصد /فراواني

  فراواني

BCC 
درصد / فراواني

  فراواني

  هردو
/ فراواني

 درصد فراواني

مجموع 
  افراد

  256  39/0 1 77/59 153 84/39 102  زن
  594  84/0 5 04/54 321 12/45 268  مرد

  850  6  474  370  مجموع

ــكل ــت   : 1 ش ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن ــع فراوان توزي
بندي متغيـر      براساس دسته  BCC و   SCCنومايي  غيرملا

شده بـه انـستيتو كانـسر طـي           سن براي بيماران ارجاع   
 1386-94 هاي سال

ــكل ــت   : 2 ش ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن ــع فراوان توزي
 تيجنـس  براسـاس متغيـر      BCC و   SCCيي  غيرملانوما

 يهـا   سالبه انستيتو كانسر طي     شده     ارجاع براي بيماران 
94-1386 
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بيمـاران حـداقل    % 32 يافت شد و     NMSCتمام موارد   
  ).4جدول (دوبار عود بيماري را تجربه كرده بودند 

بررسي توزيع هر دو نوع سـرطان غيرملانومـايي بـا           
BMI   095/0(داري نشان نـداد        افراد اختلاف معنيp> .(
رنج اضافه وزن و     در   BCCمبتلايان به   % 54حال    با اين 

 در رنـج  SCCمبتلايـان بـه   % 65چاقي قرار داشـتند و   

جزئيات اين توزيـع در     .  قرار داشتند  BMIطبيعي براي   
  . نشان شده است5جدول 

وارد  بيـشترين م ـ   NMSCدر سوابق قبلي بيمـاران      
ترتيـب مربـوط بـه        هـا بـه     بيماري درج شده در پرونـده     

هـاي    ــ عروقـي و بيمـاري       هاي قلبـي    سرطان، بيماري 
  ). 6جدول (متابوليك بودند 

مشاغل بيمـاران    نوع سرطان براساس     عيتوزبررسي  
از  نفـر    114  نـشان داد كـه      سـرطان پوسـت    مبتلا بـه  
 در .داشـتند  بـالا    سكي ـشغل با ر  مورد مطالعه    بيماران

مبتلا بـه   % 54 و حدود    SCC مبتلا به    آنان %45 دودح
BCC  944/0(بودنـــــدp> .( بيـــــشترين فراوانـــــي  

هـاي  در شغل بيماران مربـوط بـه شـغل        %) 40حدود  (
جزئيات توزيع نـوع    . خطر مانند دانشجو يا معلم بود       كم

ــدول ــت  :3 ج ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن ــع فراوان توزي
ــايي ــاس BCC و SCC غيرملانوم ــر براس ــع درگي موض

هـاي   سـال  طـي  نـسر انـستيتو كا   بهشده     ارجاع بيماران
94-1386  

نوع 
  سرطان
موضع 
 درگير

SCC 
  / فراواني

 درصد فراواني

BCC 
  / فراواني

 درصد فراواني

  هردو
/ فراواني
درصد 
  فراواني

  مجموع
  / فراواني

 درصد فراواني

سر و 
 96/87 745 100 6 05/97 460 02/76 279  گردن
  01/2  17  0 0  42/0  2  09/4  15  تنه

اندام 
  07/3  26  0 0  63/0  3  27/6  23  فوقاني
اندام 
  90/5  50  0 0  05/1  5 26/12  45  تحتاني

دو عضو 
  07/1  9  0 0  84/0  4  35/1  5  درگير

مجموع 
  847  6  474  367  افراد

 پوست سرطان نوع دو عود فراواني تعداد  توزيع: 4جدول  
  BCC و SCC غيرملانومايي

بيش از   سه بار  دوبار  يكبار  تعداد عود
  جمع  چهار بار

  865  11  45  220  589  راوانيف
درصد 
  100  28/1  20/5  43/25  09/68  فراواني

توزيع نـوع سـرطان توزيـع فراوانـي دو نـوع            : 5جدول  
براسـاس   BCC و SCC ييغيرملانومـا  سرطان پوسـت  

BMI  يها  سال طي انستيتو كانسر  به شده ارجاع   بيماران 
94-1386  

نوع 
  سرطان

  
BMI  

SCC 
  / فراواني

  درصد فراواني

درصد / اوانيفر
 BCC فراواني 

BCC و 
SCC  
/ فراواني
درصد 
  فراواني

  مجموع

  16  0 0  50  8  50  8  لاغر
  169 59/0 1 07/52 88 34/47 80  طبيعي
اضافه 
  122 82/0 1 92/54 67 26/44 54  وزن

  62  0 0 58/72 45 42/27 17  چاق
مجموع 
  369  2  208  159  افراد

ــكل ــت : 3 ش ــرطان پوس ــوع س ــي دو ن ــع فراوان  توزي
ــايي ــر  BCC و SCC غيرملانوم براســاس موضــع درگي

 يهـا   سـال  طـي  انـستيتو كانـسر    به شده ارجاع بيماران
94-1386 
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سرطان غيرملانومايي براساس شغل بيماران در جـدول        
  . نمايش داده شده است4 شكل و 7

 نيز  ماراني ب پراكندگي جغرافيايي شهر محل زندگي    
نشان داد كه اغلب بيماران از شهرهاي شـمالي، شـمال       
غربي و غرب كشور به بيمارستان امام خمينـي تهـران           

 پراكنـدگي محـل زنـدگي      ينقشه. اده شده اند  ارجاع د 
  . نشان داده شده است5در شكل  مارانيب

  بحث
ــران و جهــان رو پوســت ســرطان شــيوع ــه در اي  ب

 ايـن  روي تأثيرگـذار  عوامـل  به توجه با و است افزايش
 .شـود  انجـام  پيـشگيرانه  متناسـب  اقـدام  بايـد  سرطان

 هاي پوسـت نـشان    شده در مورد سرطان     مطالعات انجام 
 درصـد از    40 تـا    20دهد كه اين سرطان در حدود       مي

ميزان بـروز ايـن     . 23-26شودها را شامل مي   انواع سرطان 
 100 مـورد جديـد در       11سرطان در ايـران در حـدود        

طبـق آمـار وزارت بهداشـت ايـن         . 9باشـد هزار نفر مـي   
 در ميـان زنـان و مـردان در          88ي  هـا   سـال سرطان در   

بـه تـأخير    . ده اسـت  كشور ما جزء سه سـرطان اول بـو        
افتادن تشخيص و مديريت نامناسب منجر بـه افـزايش          

دادن زندگي    هاي سربار اقتصادي و ازدست    شيوع، هزينه 
رشـد سـلامت      شود كه ايـن رونـد بـر مـشكل روبـه           مي

  . كند عمومي تأكيد مي
 و اواخـر  60-70هـاي  عمدتاً سرطان پوست در دهه 

ــدو ــع: 6 لج ــي توزي ــوع دو فراوان ــرطان ن  پوســت س
ي قبلــي   ســابقهبراســاس BCC و SCC ييغيرملانومــا

 طـي  كانـسر  انـستيتو  بـه شـده      ارجـاع  بيماران بيماري
  1386-94 يها سال

  درصد فراواني  فراواني  *ي بيماري قبلي سابقه
  56/0  4  بيماري عفوني

  58/39  281  سرطان
  28/0  2  بيماري خوني

  10/13  93  متابوليك
  28/0  2  اختلال رواني
  97/1  14  سيستم عصبي
  24/33  236  قلبي ـ عروقي

  66/3  26  تنفسي
  52/3  25  گوارشي

  99/0  7  سيستم اسكلتي
  83/1  13  سيستم ادراري

  99/0  7  جراحي
هـا   بيمـاري  المللـي  بـين بنـدي     طبقـه  براساس   شده بندي   دسته *

(ICD-10)  

ــع: 7جــدول  ــي دو توزي ــوع فراوان ــرطا ن  پوســت نس
 متغيـر بندي    دسته براساس   BCC و SCC ييغيرملانوما
 طـي  انستيتوكانـسر  بـه شـده      ارجاع بيماران شغل براي 

  1386-94 يها سال
  نوع 
  

  سرطان
 شغل

SCC 
درصد / فراواني

  فراواني

BCC 
درصد / فراواني

  فراواني

  هردو
/ فراواني
درصد 
  فراواني

مجموع 
  افراد

ــسك  ريـ
  114  88/0  1  39/54  62  74/44  51  بالا

ــسك  ريـ
  175  57/0  1  43/51  90  48  84  پايين

  138  72/0  1  80/55  77  48/43  60  نامعلوم
ــوع  مجمـ

  427  3  229  195 افراد

ــكل ــع :4 ش ــي توزي ــوع دو فراوان ــرطان ن ــت س  پوس
 متغيـر  بندي دسته براساس BCC و SCC غيرملانومايي

 يهـا  سال طي انستيتو كانسر  به شده ارجاع انشغل بيمار 
94-1386 
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ي در مطالعـه  . 28،27،24،23،13افتـد زندگي افراد اتفاق مـي    
از بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان         % 70حاضر نيـز حـدود      
 و بالاتر از آن قـرار داشـتند و          60ي  غيرملانوما در دهه  

از افراد مبتلا در سنين     % 12/2ي قابل توجه اينكه     نكته
ي همه.  سال زندگي بودند   20 و   10ي  پايين يعني دهه  

  مبـتلا بودنـد  BCC و  SCCبيماراني كه به هر دو نـوع 
بررسـي فراوانـي سـني      .  سـال بـه بـالا داشـتند        60نيز  

 سال 60ي  دهد كه تا دههبيماران اين مطالعه نشان مي
زندگي ميزان ابتلا رو به افزايش است و پس از آن روند            

علــت احتمــالي ايــن امــر . كنــدكاهــشي را دنبــال مــي
نكردن افراد سالمند بـه مراكـز         دليل مراجعه   تواند به  مي

نبــودن امكانــات و آزمايــشات  ســترسدرمــاني يــا در د
دهند مطالعات نشان مي  . تشخيصي براي اين افراد باشد    

، قرارگـرفتن در    NMSCتـرين فـاكتور مـسبب در          مهم

 در افـرادي    BCCباشـد و    ي فرابنفش مـي   معرض اشعه 
ي زنـدگي در    يابـد كـه در مراحـل اوليـه          گسترش مـي  
ي اند، درحـال  ي فرابنفش با شدت زياد بوده     معرض اشعه 

ي  به تمام طول عمـر افـراد در معـرض اشـعه            SCCكه  
نظـر   با آگاهي از اين موضوع به   . 29فرابنفش مرتبط است  

هـاي اخـر عمـر       بايد در دهـه    SCCرسد كه ابتلا به       مي
ي حاضر ميزان   افراد اتفاق بيفتد درحالي كه در مطالعه      

 40 تـا    10هـاي      در دهـه   BCC نسبت به    SCCابتلا به   
  .سال بيشتر است

ي حاضر نشان داد كه تعداد موارد         هاي مطالعه افتهي
BCC ،3/1  برابــر مــوارد SCCدر اكثــر . باشــد مــي
 BCCشده در آمريكـا و اسـتراليا نيـز            هاي انجام  مطالعه

هـاي پوسـت را     ي سـرطان  همـه % 79و  % 75ترتيب    به
شـده    ي انجـام  در مطالعه . 30،28،27،24،23،13شودشامل مي 

 طـي  انـستيتو كانـسر    به شده ارجاع غيرملانومايي نقشه پراكندگي شهر محل زندگي بيماران مبتلا سرطان پوست         :5شكل  
 1386-94 يها سال
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% 77 حـدود    BCCده است كه    در يزد نيز نشان داده ش     
ي مطالعـه . 9شـود هاي پوسـت را شـامل مـي         از سرطان 

شـده بـود       در اصفهان انجـام    1988ديگري هم در سال     
هـاي  از سـرطان  % 74 حـدود    BCCدهـد     كه نشان مي  

از % 56ي حاضـر      در مطالعه . 14شودپوست را شامل مي   
  . بودندBCCبيماران مبتلا به 

 غيرملانومـا انجـام     ي سرطان مطالعاتي كه در زمينه   
دهند كه شيوع در مردان در حدود       شده است نشان مي   

ي در مطالعـه  . 31،28،27،13 برابر بيشتر از زنـان اسـت       5/1
 برابــر زنــان 33/2حاضــر نيــز تعــداد مــوارد در مــردان 

علت تفاوت در ميزان ابتلاي مردان و زنان در         . باشد مي
نـسبت  علت سبك لباس پوشيدن زنان        ايران احتمالاً به  

  .باشدبه مردان مي
هايي از بدن كه    هاي پوست اغلب در قسمت    سرطان

ي صـورت و گـردن      باشند و ناحيه  در معرض آفتاب مي   
ي دقيق بـين در معـرض       رابطه. 32،28،27،23افتداتفاق مي 

طـور     واضـح نيـست و بـه      BCCبودن و گسترش      آفتاب
ي   در مطالعـه  . 29باشد مي SCCتر از   قطع بسيار پيچيده  

موارد، سـرطان   % 87د كه در بيش از      اضر مشخص ش  ح
افتـد و ايـن     ي سر و گردن بيماران اتفاق مـي         در ناحيه 
ي اهميــت تــأثير اشــعه خورشــيد بــراي دهنــده نــشان
ازطرفي در اين مطالعـه،     . ي سرطان پوست است     توسعه
بـودن و گـسترش       ي دقيق بين در معرض آفتـاب      رابطه

شاهده نـشد و  هاي پايين بدن م ـاين سرطان در قسمت 
. ها درگير سرطان شـده بودنـد       برابر دست  2ها تقريباً   پا

طور نسبي نواحي از بدن مانند پاها و تنـه كـه              يعني به 
هـا ـ كـه    كمتر در معرض آفتاب هستند بيشتر از دست

بايد در برابـر آفتـاب حفاظـت شـوند ـ دچـار بيمـاري        
دليل احتمالي اين موضوع تأثيرپذيري پاهـا از        . اند  شده

 دلايل شغلي و ساير عوامل ناشـناخته        واد شيميايي به  م
چنـين    هم. است كه بايد در مطالعات آتي بررسي شوند       

ي حاضر نـشان داده شـد كـه ازنظـر موضـع           در مطالعه 
 بيشتر  SCCي سر و گردن و       بيشتر ناحيه  BCCدرگير  
  .هاي تحتاني، فوقاني و تنه را درگير نموده است اندام

فاكتورهـا بـراي سـرطان     چاقي خود يكي از ريـسك    
  نـشان    2008اي انجام شده در سال      است و در مطالعه   

داده شد كه با افزايش چـاقي خطـر ابـتلا بـه نـوعي از                
در ايـن مطالعـه     . 33يابـد سرطان پوست نيز افزايش مي    

 86/49 و در حدود     BMIي نرمال     افراد در بازه  % 72/45
ــد    ــاقي بودن ــافه وزن و چ ــاران داراي اض ــد بيم . درص

 و نـوع سـرطان غيرملانومـا نيـز          BMIچنين ميـان      هم
  . داري پيدا نشد ارتباط معني

شخصي كه دچـار هـر نـوع سـرطاني شـده اسـت،              
ريسك مبتلاشدن به هر نـوع از سـرطان پوسـت در او             

ي حاضـر نـشان داده شـد        در مطالعه . 34يابد  افزايش مي 
ي يكي از انـواع     بيماران داراي سابقه  % 40كه در حدود    
  .باشند سرطان مي

% 27دهد كـه تنهـا        ي حاضر نشان مي   نتايج مطالعه 
درحـالي كـه انتظـار    . انـد بيماران شغل پرخطـر داشـته    

رفت اكثريت افراد مبتلا بـه سـرطان پوسـت داراي             مي
دليل توجيحي اين موضوع آن     . هاي پرخطر باشند  شغل

شــده در  هــاي درجاســت كــه تقريبــاً يــك ســوم شــغل
قـرار  » نامعلوم«ي  در دسته ) مانند بازنشسته (ها   پرونده

ها وجـود   داشتند و امكان تعيين صحيح خطر اين شغل       
  .نداشت

ي توزيع محل زندگي بيماران، نـشان داد كـه          نقشه
هـاي  شهر محل زندگي اكثريت آنان در بالاترين عـرض        

 و  SCCباشد و در بين تعداد موارد       جغرافيايي ايران مي  
BCC ادي ديـده  هاي موردمطالعـه اخـتلاف زي ـ   در زون
اين موضوع در حالي است كه در مطالعات ديگـر،          . نشد

يكــي از عوامــل خطــر ســرطان پوســت غيرملانومــايي 
علـت  . 29هاي جغرافيايي پـايين اسـت     زندگي در عرض  

احتمالي اين موضوع ايـن اسـت كـه بيمارسـتان مـورد       
قـرار دارد و تعـداد      ) زون يـك  (مطالعه در همين ناحيه     

ن مربـوط بـه ايـن قـسمت       كننـدگا   بيشتري از مراجعـه   
ترشـدن    روشـن   اينكـه  BCCعلت ديگر بـراي     . هستند

 باعث بروز بيشتر    هاي جغرافيايي بالاتر  پوست در عرض  
   .آن شده است
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 كانـسر  تويانـست طور كه قبلاً نيـز اشـاره شـد            همان
مهم ارجـاع بيمـاران سـرطاني در         از مراكز    يكي،  تهران

 و شـديد  ضـايعات  بـا  بيمـاران   عمـدتاً  .باشـد   مـي  رانيا
 شـوند بنـابراين در    ارجـاع داده مـي     آن بـه  تـر   پيشرفته
بايستي احتيـاط نمـود و       كشور كل نتايج آن به   تعميم
ي ســطوح درمــاني را  هــاي ســاير مراكــز در كليــهداده

تـر  بررسي نمود تا اطلاعات حاصله به حقيقـت نزديـك         
 SCC بـالاي  شيوع مطالعه اين در مثال عنوان  به .باشند
 ايـن  بـودن   ريفـرال  دليـل  به) 5شكل  ( BCC به نسبت
  .است مركز

راسـتا بـا سـاير        ي حاضر هم    هاي مطالعه اغلب يافته 
مطالعات قبلي بودند اما بعضي مـوارد نيـز متفـاوت بـا             

توانند بـر ايـن     دلايل متعددي مي  . ساير مطالعات بودند  
هـاي مـورد    حجم پرونـده  . ها تأثيرگذار باشند  ناهمگوني

عه تنها به يك مركـز درمـاني      بررسي، محدودبودن مطال  
جهـت تجميـع و     . ها هستند مهمترين دلايل اين تفاوت   

هـاي مراكـز    شـود پرونـده     استنباط كلي پيـشنهاد مـي     
تماتيك سصورت توأم و سي   درماني دولتي و خصوصي به    

تــر ســيماي بــاليني و بررســي شــوند تــا نتــايج دقيــق
  .  آشكار شوندNMSCاپيدميولوژيك 

ن پوسـت در برخـي مـوارد        باتوجه به اينكـه سـرطا     
هـايي از بـدن     باشد يا در قـسمت    شبيه به يك زخم مي    

چنين اطلاعات  افتد كه كمتر در ديد است، هماتفاق مي
عموم در مورد اين سرطان و خودآزمايي مربوط بـه آن           
در سطح كافي نيست، تلاش بيشتر براي آموزش عموم، 
 ترويج خودآزمايي پوست و انجام غربالگري در اشخاص       

كنـد تـا      با ريسك بالاي سـرطان پوسـت را طلـب مـي           
هاي سـربار بـر     دنبال آن هزينه    ريسك اين سرطان و به    

  . ي سلامت كاهش يابدجامعه

  انيدتشكر و قدر
وسيله از زحمات و همكاري كارمنـدان مركـز           بدين

 امـام  پزشـكي  تحقيقات پوست انـستيتو كانـسر مركـز       
چنين  هم. دگردتهران تشكر و قدرداني مي     )ره(خميني  

ي آنـاليز   فرد كه در مرحله     از آقاي دكتر محمود يوسفي    
  .ها ما را ياري كردند كمال تشكر را داريم داده
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Background and Aim: Non-Melanoma Skin Cancer 
(NMSC), including squamous cell carcinoma (SCC) and basal 
cell carcinoma (BCC) is the most common cancer in Iran. 
This study aimed to infer implicit information in the cases of 
NMSC patients referred to the Cancer Institute of Tehran. 

Methods: A number of 865 cases of NMSC related to 2007-
2015 years were selected from the archives of Cancer Institute 
using simple random sampling method. Initially, 
epidemiological variables, were extracted and after 
preprocessing of the data, descriptive statistics were used to 
classify and graphic display of information.  

Results: The mean age for patients was identified 65 years 
and the highest and lowest numbers of cases were in age 
groups of 69-60 and 19-10 years respectively. The incidence 
of SCC was higher than BCC in the first four age decades and 
this trend was reversed in the next decades. About 56% of 
cases were BCC and 44% were SCC and frequency of NMSC 
in men was 2/33 times more than women. The head/neck and 
trunk were the highest and lowest involved positions. The 
disease had relapsed at least twice in 32% of cases. The 
disease history showed that most of patients were previously 
affected by kinds of cancers, cardiovascular or metabolic 
diseases. The occupation of 114 patients was found to be as 
high-risk jobs. Most patients were referred to Cancer Institute 
from northern and western parts of the country. 

Conclusion: Along with other studies, we found more cases 
of BCC than SCC, involvement of patients over 60 years at 
the head-neck and a previous history of cancer. But against 
other studies, SCC cases was found more in the first four 
decades of life than BCC cases, feet affected twice than hands 
and the locality of most cases was found in high latitudes. 
Patient records are potential resources that can help 
management of the diseases. 
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