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Background Skin cancer is the most common type of cancer in the world. Pattern of skin cancer is differ-
ent in various geographical regions, depending on the genetic and environmental factors. 
Objective This study aims to investigate the incidence rate of skin cancer and its trends in Guilan province 
of Iran during 2010-2014.
Materials and Methods In this descriptive cross-sectional study, the five-year data related to all cases of 
skin cancer recorded for Guilan Province during 2010-2014 were used. The age-sex incidence of skin 
cancer was standardized using the standard population of the World Health Organization. The age-stan-
dardized incidence rate of skin cancers including Basal Cell Carcinoma (BCC), Squamous Cell Carcinoma 
(SCC) and Melanoma was calculated, and then its trends were evaluated.
Results A total of 1664 cases with skin cancer, 1014 men and 650 women, were reported in the province 
from 2010 to 2014. Incidence of skin cancer was higher in men. BCC was the most common skin cancer. 
The most common site for BCC was face and scalp, and for SCC it was the lip. Melanoma was mostly oc-
curred on acral regions. The incidence of skin cancer had a rising trend and had raised in all age groups.
Conclusion There is an increasing trend of skin cancers in Guilan Province. Therefore, planning for detec-
tion, prevention and control of its risk factors is necessary.
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S
Extended Abstract

1. Introduction

kin cancer is the most common type of cancer 
in the world. Pattern of skin cancer is differ-
ent in various geographical regions, depending 
on the genetic and environmental factors [1]. 
Basal Cell Carcinoma (BCC) is the most com-

mon type of skin cancer mainly caused by sun exposure 
[1, 2]. Squamous Cell Carcinoma (SCC) and malignant 
melanoma types are less common but are fatal skin cancers 
that may not be related to exposure to ultraviolet. Trauma, 

immunosuppressive therapy, human papilloma viruses and 
chronic ulcers may have a role in skin cancers. Unfortu-
nately the incidence of malignant melanoma and SCC has 
been increased in recent years compared to BCC [2, 3]. 
This study aims to determine the incidence of skin cancers 
in Guilan province with a mild and humid climate located 
in north of Iran, and evaluate the changes in its occurrence.

2. Materials and Methods

In this descriptive cross-sectional study, the data related to 
all cases of skin cancer that had been registered for Guilan 
province in the National Cancer Registry reports dur-
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ing 2010-2014 were used. The age-sex incidence of skin 
cancer was standardized using the standard population of 
the World Health Organization. The age-standardized inci-
dence rate of skin cancers including BCC, SCC and mela-
noma in Guilan Province was calculated, and its trends 
were then evaluated.

3. Results

A total of 1664 cases with skin cancer, 1014 men and 650 
women, were reported in the province between 2010 and 
2014. Incidence of skin cancer was higher in men. BCC was 
the most common skin cancer (66%). The most common 
sites of BCC was the face and scalp. For SCC, it was the 
lip, and melanoma most frequently occurred on the acral re-
gions. The incidence of skin cancer in Guilan province had 
a rising trend and had raised in all age groups (Figure 1).

4. Discussion and Conclusion

The results of this study showed an increasing trend of 
skin cancer in Guilan Province of Iran. Therefore, planning 
for detection, prevention and control of its risk factors is 
necessary. The increasing trend may be partially explained 
by more accurate diagnostic methods, earlier detection and 
registration of new cases in recent years. The most common 
sites of cutaneous malignancies reported in previous reports 
[4, 5] are similar to our results. Radiation therapy for treat-
ment of tinea capitis in past decades, immunosuppressive 
therapy in organ-transplanted patients, and occupational 
exposures to carcinogens can increase the incidence of skin 
cancers in middle-aged patients [2, 3]. Therefore, paying 
attention to these risk factors and regular skin examination 
should be considered in high-risk patients.
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Firur 1. Age-standardized the age-standardized incidence rate of skin cancers in 1000 populations during five years in Guilan Province

 

Figure 1- Age-standardized incidence rate of skin cancers in 100000 populations during five years in Guilan 
Province. 
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مقاله پژوهشی

بررسی اپیدمیولوژی و روند بروز سرطان پوست در استان گیلان ) 1394-1390)

زمینه سرطان پوست شایع ترین بدخیمی در دنیاست. الگوی بروز سرطان پوست در موقعیت های جغرافیایی مختلف، با توجه به عوامل 
خطر مختلف ژنتیکی و محیطی متفاوت است. 

هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک و ارزیابی روند تغییرات بروز سرطان پوست در استان گیلان است.
مواد و روش ها در این تحقیق توصیفی مقطعی داده های پنج ساله مربوط به ابتدای سال 1390 تا انتهای سال 1394 بررسی شد. میزان 
بروز سنی و جنسی سرطان پوست، با استفاده از جمعیت استاندارد سازمان جهانی بهداشت و به روش مستقیم، استاندارد شد. بروز 
استاندارد شده سنی مربوط به انواع مورفولوژی سرطان های عمده پوست شامل سرطان سلول پایه، سرطان سلول سنگفرشی و ملانوم در 

استان گیلان از گزارش های ثبت سرطان مورد محاسبه قرار گرفت و سپس روند بروز این سرطان تعیین شد. 
یافته ها در مجموع 1664 مورد سرطان پوست، 1014 مورد در مردان و 650 مورد در زنان ثبت شد. بروز سرطان پوست در مردان بیشتر 
از زنان بود. شایع ترین سرطان پوست بازال سل کارسینوما و شایع ترین محل سر و گردن بود. شایع ترین محل اسکواموس سل کارسینوما 
در ناحیه لب بود. شایع ترین محل ملانوما نیز در نواحی اندام ها بود. بروز سرطان پوست در گیلان دارای روندی صعودی بوده و در  گروه های 

سنی مختلف روند افزایشی داشت.
نتیجه گیری بروز سرطان پوست در استان گیلان روندی صعودی داشته است؛ بنابراین برنامه ریزی جهت شناسایی، پیشگیری و کنترل 

عوامل خطر، یک اولویت در ارتقای سطح سلامت محسوب می شود.

کلیدواژه ها: 
 اپیدمیولوژی، سرطان 
پوست، استان گیلان، 

بروز استاندارد شده سنی

تاریخ دریافت: 08 مرداد 1399
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تاریخ انتشار: 12 دی 1399 
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مقدمه 

به  انـسان  پوسـت  کـه  بیمـاري هـایي  مهم ترین  از  یکی 
پوست  سرطان  است.  پوستي  سرطان هاي  مي شود،  مبتلا  آن 

شایع ترین سرطان انسانی در جهان است ]1-4[. 

ایـن سرطان در تمـام دنیـا جـزو شـایع تـرین بدخیمی هـا 
محسوب مي شود و به ویژه در کشورهایي مانند آمریکا، اروپا و 
استرالیا، که ساکنین آن  پوسـت سـفید و روشـن و چـشمان 
آبـي و سـبز دارند، از شـیوع بیشتري برخوردارند و یکي از علل 
عمده ي مـرگ ومیـر در این کشورها را به ویژه ملانـوم بـدخیم بـه 

خـود اختصاص مي دهد ]1-3[.

نسبتاً  بالا و مرگ ومیر  ناتواني  ایجاد  با  سرطان های پوست 
پایین همـراه است، البته به جز ملانوم که مـرگ ومیـر بـالایي 
دارد ]5 ،3[. منشأ تومورهاي پوستي مي تواند از سـلول هـاي 
لایـه ي سـلول هـاي بـازال، سلول هاي سنگفرشی، ملانوسـیتي، 
بافــت  پوســتي،  ضــمایم  ایمنــي،  سیستم  سـلول هـاي 
عروقــي، بافـت هم بنـد یـا متاستاز از احشای داخلی باشد ]5 
،4[. شایع ترین سرطان های پوست شامل کارسینوم سلول هاي 
لایه بازال1 ، کارسینوم سلول هاي سنگفرشي2 و ملانوم بدخیم3 

است ]6 ،5[.

1. Basal Cell Carcinoma (BCC)
2. Squamous-cell carcinoma (SCC)
3. Malignant melanoma (MM)

* نویسنده مسئول: 
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BCC شایع ترین بدخیمی پوستی مشتق از سلول بازال اپیدرم 
در انسان است که در سنین بالا و در سفید پوستان شایع تر است و 
اثرات تجمعی ناشی از مواجهه با آفتاب عامل خطرساز اصلی ابتلا 

به این بیماری است ]5-7[. 

است  اپیدرم  از  پوستی مشتق  بدخیمی شایع  دومین   SCC
و  ترکیبات هیدروکربنه  با  فرابنفش، تماس  اشعه  بر  که علاوه 
آرسنیک، دخانیات، التهابات مزمن، سوختگی ها، عفونت با ویروس 

پاپیلومای انسانی و پرتودرمانی در ایجاد آن نقش دارد ]4-7[. 

بودن  دارا  به علت  و  به وجود می آید  از ملانوسیت ها   MM
توانایی بالای متاستاز باعث بیش از 75 درصد مرگ های ناشی 
از تومورهای پوستی است. بروز ملانوم در طی چهار دهه گذشته، 
سه تا چهار برابر افزایش داشته است. پوست شایع ترین محل 
شروع این تومور است، ولی در سطوح مخاطی، چشم و لپتومننژ 

نیز ایجاد می شود ]8[.

تغییرات در الگوهای زندگی و تغییر در مواجهه با عوامل خطرساز 
گوناگون می تواند بر روند اپیدمیولوژیک بروز سرطان های پوستی 
در نقاط مختلف دنیا تأثیر گذار باشد. مطالعه فعلی با هدف بررسی 
فراوانی تومورهای پوستی و تغییر روند بروز آن در سال های اخیر 
با توجه به تایپ پوستی و شرایط جغرافیایی استان با توجه به 
اطلاعات موجود در مراکز بهداشتی استان گیلان انجام شده است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که با استفاده از 
اطلاعات ثبت سرطان در معاونت بهداشتی استان گیلان انجام 
موارد سرطان  به همه  مربوط  داده های  در مطالعه حاضر  شد. 
ابتدای سال  بازه زمانی  پوست ثبت شده در استان گیلان طی 

1390 تا انتهای سال 1394 استخراج و بررسی شد. 

در این مطالعه تمامی بیمارانی که در استان گیلان از سال 
1390 تا 1394، بر اساس کدبندی بین المللی سرطان ها جزء 

موارد ابتلا به سرطان های پوست ملانومی و غیر ملانومی تشخیص 
داده شده اند و در گزارش ثبت سرطان اطلاعات آن ها ثبت شده 

است، بررسی شد.

نوع  سکونت،  محل  شهرستان  شامل سن، جنس،  اطلاعات 
مورفولوژی و محل ضایعه، در قالب فایل اکسل برای هر سال 
از طرف معاونت بهداشتی استان گیلان در اختیار پژوهشگر قرار 

گرفت. 

بر  و 1392  در سال های 1390، 1391  تکراری  موارد  ابتدا 
اساس نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد ملی (در صورت وجود)، 
محل سکونت و پاتولوژی یکسان مشخص شد و از فایل داده ها 

حذف شد. 

انواع  بدخیمی ها،  شده  تعریف  کد گذاری  اساس  بر  سپس 
پایه،  سلول  به صورت سرطان  پوست  مورفولوژی سرطان های 
سرطان سلول سنگفرشی، ملانوم و سایر انواع سرطان پوست از 
گزارش های ثبت سرطان در استان گیلان تعیین شد. سایر انواع 
سرطان پوست شامل تومورهای آدنکسال، کاپوسی سارکوما، پاژه، 

لنفوم های جلدی و متاستازهای جلدی است.

مخرج کسر برای محاسبه بروز در سال های مورد بررسی به طور 
کلی و به تفکیک گروه های سنی که با توجه به جمعیت استان 
در سال های سرشماری و نرخ رشد جمعیت آن ها که از سوی 
مرکز آمار ایران گزارش می شود، محاسبه شد. سپس میزان بروز 
اختصاصی سنی با استفاده از جمعیت استاندارد سازمان جهانی 
بهداشت به روش مستقیم برآورد شد. متغیر های کمّی با استفاده 
از میانگین و انحراف معیار و متغیر های کیفی با تعداد و درصد 
توصیف شد. میزان بروز اختصاصی سنی با استفاده از جمعیت 
استاندارد سازمان بهداشت جهانی و نرم افزار stata نسخه 12 به 

صورت مستقیم استاندارد شد.

جدول 1. توزیع سنی و جنسی مبتلایان به سرطان پوست در استان گیلان طی سال های 1394-1390

میانه )حداقل- حداکثر)میانگین± انحراف معیارتعدادسال
جنسیت، تعداد )درصد)

نسبت مرد به زن
زنمرد

139033464/29±13/47)13-90( 64/00189 )56/6(145 )43/4(1/30

139128466/50±13/36)23-94( 67/00173 )60/9(111 )39/1(1/56

139229765/62±13/66)21-94( 66/00188 )63/3(109 )36/7(1/72

139332967/12±14/24)24-100( 68/00201 )61/1(128 )38/9(1/57

139442063/97±16/17)17-94( 65/00263 )62/6(157 )37/4(1/67

1/56)31/9( 650)60/9( 66/001014 )100-13(14/40±166465/38کل

عباس درجانی و همکاران. بررسی اپیدمیولوژی و روند بروز سرطان پوست در استان گیلان ) 1394-1390)
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نتایج

درمجموع، تعداد موارد جدید انواع سرطان پوست ثبت شده 
بود.  مورد  سال های 1390-94 ، 1664  طی  گیلان  استان  در 
بیشترین موارد جدید در سال 1394 با 420 مورد و کمترین 
موارد جدید در سال 1392 با 297 مورد ثبت شده بود. توزیع 
سنی مبتلایان به سرطان پوست طی سال های مورد بررسی در 

جدول شماره 1 آورده شده است.

در میان موارد ثبت شده سرطان پوست، 1014 مورد در مردان 
و 650 مورد در زنان گزارش شد. نتایج بررسی توزیع جنسی 
سرطان پوست در سال های 94-1390 نشان داد که در تمام 
سال های مورد مطالعه، موارد جدید سرطان پوست ثبت شده در 

مردان بیشتر از زنان بود.

انواع مورفولوژی سرطان پوست در استان گیلان طی سال های 

1390-1394 در جدول شماره 2 نشان داده شده است. انواع 
سرطان پوست به تفکیک جنس در استان گیلان طی سال های 

1390-1394در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

بیشترین موارد جدید گزارش شده سرطان های پوستی به ترتیب 
مربوط به شهرستان های رشت، لاهیجان، انزلی، رودسر و لنگرود 
بود. آمار مرکز ثبت سرطان طی سال های 1390-1394 نشان 
می دهد که میزان بروز سرطان پوست در گیلان دارای روندی 
صعودی بوده است، به طوری که این میزان در سال 1390 برابر 
13/1 در هر صد هزار نفر بود، ولی در سال 1394 به 14/9 در هر 

صد هزار نفر رسیده است (جدول شماره 4 و تصویر شماره 1).

میزان بروز سرطان پوست در تمام گروه های سنی در طول 
سال های مورد نظر بررسی شد (تصویر شماره 2). در گروه 0-4 
سال و 9-5 سال هیچ موردی از سرطان ثبت نشده بود. در 10 
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گروه سنی (19-15، 24-20، 29-25، 34-30، 39-35، 50-
54، 65-69، 75-79، 80-84 و 85 ساله و بالاتر) روند افزایشی و 

شش گروه سنی دیگر روند کاهشی بود.

به SCC ، 73 سال (محدوده سنی 17  میانه سنی مبتلایان 
تا 96 ساله)، مبتلایان به BCC ، 64 سال (محدوده سنی 13 تا 
100ساله) و مبتلایان به ملانوما 61 سال (محدوده سنی 28 
تا 90 ساله) بود.  میزان بروز استاندار شده سنی سرطان پوست 
در استان گیلان طی سال های 1390-1394در جدول شماره 5 

نشان داده شده است.

بحث و نتیجه گیری

در مطالعه ما، میانه سنی مبتلایان به سرطان های شایع پوستی 
دهه ششم و هفتم زندگی بوده است. میانه سنی مبتلایان به 
ملانوما کمتر از دو بدخیمی دیگر بود، البته باید توجه داشت 
که رشد تومورهای پوستی، به ویژه BCC در اغلب موارد تدریجی 
است و بسیاری از تومورها سال ها قبل از تشخیص بیماری ایجاد 
پوستی،  بدخیمی های  شروع  واقعی  سن  درواقع  پس  شده اند، 
مراجعه  از  زودتر  دهه  یک  است  ممکن   BCC مورد  در  به ویژه 
بیمار به پزشک باشد. بر اساس یافته های ما شایع ترین تومورهای 
پوستی به ترتیب BCC (66 درصد موارد)، SCC  (20/9 درصد 

موارد) و ملانوم (3/7 درصد موارد) بود.

جدول 2. انواع مورفولوژی سرطان پوست در استان گیلان طی سال های 1394-1390

سال
انواع سرطان پوست، تعداد )درصد)

SCCBCCMelanomaکلسایر موارد

139064 )19/2(239 )71/6(13 )3/9(18 )5/4(334

139164 )22/5(201 )70/8(7 )2/5(12)4/24(284

139267 )22/6(208 )70/0(12 )4/0(10 )3/4(297

139366 )20/1(206 )62/6(13 )4/0(44 )13/4(329

139486 )20/5(244 )58/1(17 )4/0(73 )17/4(420

1664)9/4( 157)3/7( 62)66( 1098)20/9( 347کل

 SCC: Squamous Cell Carcinoma; BCC: Basal Cell Carcinoma

جدول 3. انواع سرطان پوست به تفکیک جنس در استان گیلان طی سال های 1394-1390

جنسیتتعدادسال
انواع سرطان پوست، تعداد )درصد)

SCCBCCMelanomaسایر موارد

1390
)5/8( 11)3/7( 7)70/4( 133)20/1( 38مرد189

)4/8( 7)4/1( 6)73/1( 106)17/9( 26زن145

1391
)4/0( 7)1/7( 3)64/7( 112)29/5( 51مرد173

)4/5( 5)3/6( 4)80/2( 89)11/7( 13زن111

1392
)3/2( 6)5/9( 11)63/8( 120)27/1( 51مرد188

)3/7( 4)0/9( 1)80/7( 88)14/7( 16زن109

1393
)15/0( 30)3/0( 6)57/2( 115)24/9( 50مرد201

)10/9( 14)5/5( 7)71/1( 91)12/5( 16زن128

1394
)15/6( 41)4/6( 12)56/3( 148)23/6( 62مرد263

)20/4( 32)3/2( 5)61/1( 96)15/3( 24زن157

کل
)9/3( 95)3/8( 39)61/9( 628)24/9( 252مرد1014

)9/6(62)3/5( 23)72/3( 470)14/6( 95زن650

 SCC: Squamous Cell Carcinoma; BCC: Basal Cell Carcinoma
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بر اساس مطالعات مشابه قبلی در نقاط مختلف دنیا احتمال 
بروز سرطان های غیر ملانومی پوستی با بالا رفتن سن افزایش 
می یابد و BCC 75 تا 80 درصد از سرطان های غیرملانومایي 

پوست و SCC 25 درصد آن ها را شامل می شود.

بیشترین میزان BCC  در سن 80 سالگی و بروز آن در مردان 
بیشتر از زنان بود، ولی در مطالعه ما میانه سنی مبتلایان 64 
سال بوده است که احتمالاً انجام رادیوتراپی ناحیه اسکالپ در 
ایران به دنبال بیماری های قارچی سر در ایجاد BCC های متعدد 
بیشتر در  نیز   SCC دارد.  نقش  پایین تر  پوست سر در سنین 
مردان و در بالای 60 سال گزارش شده بوده که مشابه مطالعه 

ماست ]1-8[.

در مطالعه رازی و همکاران در سال 2015 شایع ترین سرطان 
پوست در ایران BCC بود ه، ولی روند بروز ملانوما و SCC نسبت 
به BCC و نیز فراوانی مبتلایان مرد رو به افزایش بوده است ]9[.

در گزارش میرزایی و همکاران طی سال های 1383 تا 1387 
در استان تهران سرطان های پوستی در مردان نزدیک به یک و 
نیم برابر زنان بود. مشابه به مطالعه ما بر اساس مطالعه آن ها نیز 
میزان بروز سرطان پوست در تهران دارای روندی صعودی بود 
و میزان بروز استاندارد شده آن در زنان و مردان افزایش داشت. 
همچنین با افزایش سن، میزان بروز سرطان پوست در هر دو 

جنس بالا رفته بود ]10[.

افضلی و همکاران در سال 2013 بر اساس گزارش های کشوری 
نظام ثبت سرطان در طی سال های 1382-1387 گزارش کردند 
که میزان بروز اختصاصی سنی سرطان پوست در حال افزایش 

است.

به کل  به سرطان پوست نسبت  ابتلا  اینکه درصد  با وجود 
سرطان ها از 15/7 به 13/1 درصد کاهش یافته است، ولی این 
شایع ترین  و  بوده  کشور  سرطان  شایع ترین  همچنان  سرطان 
از  آن  بروز  میزان  زنان  در  بود که   BCC پوستی بدخیمی  نوع 

جدول 4. فراوانی انواع سرطان پوست به تفکیک محل درگیری در استان گیلان طی سال های 1394-1390

تعدادمحل ضایعه
SCC

انواع سرطان پوست، تعداد )درصد)

BCCMelanomaکلسایر موارد

صورت
 

)محل دقیق روی صورت 
 )3( 19)0/9( 6)81/9( 525)14/2( 64191مشخص نشده(

)2/9( 1-)28/6( 10)68/6( 3524لب

)6/7( 8-)81/0( 98)12/4( 12115پلک

)8/4( 31)0/8( 3)70/9( 263)19/9( 37174پوست سر و گردن

)2/8( 3)0/9( 1)54/6( 59)41/7( 10845گوش خارجی

)21/7( 15)2/9( 2)56/5( 39)18/8( 6913تنه

)27/1( 16 )15/3( 9)20/3( 12)37/3( 5922شانه و اندام فوقانی

)30/2( 32)31/1( 33)4/7( 5)34/0( 10636لگن و اندام تحتانی

)20/8( 32 )5/2( 8)56/5( 87)17/5( 15427بدون ذکر محل ضایعه

جدول 5. میزان بروز استاندار شده سنی سرطان پوست در استان گیلان طی سال های 1394-1390

حدود اطمینان 95 درصدبروز استاندارد شده سنی*بروز خامسال

139013/513/1)11/7-14/5(

139111/411/0)9/7-12/3(

139211/911/1)9/8-12/3(

139313/112/1)10/8-13/4(

139416/714/9)13/5-16/3(

* میزان بروز در هر صد هزار نفر بیان شده است.

عباس درجانی و همکاران. بررسی اپیدمیولوژی و روند بروز سرطان پوست در استان گیلان ) 1394-1390)

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


162

زمستان 1399 . دوره 29 . شماره 4

75/5 درصد بدخیمی های پوستی به 65/9 درصد موارد این نوع 
بدخیمی و در مردان از 69 درصد به 59/1 درصد سرطان های 

پوستی کاهش یافته بود.

همانند مطالعه ما در مطالعه ایشان نیز صورت، سر و گردن که 
بیشتر در معرض عوامل کارسینوژن هستند، شایع ترین محل بروز 
سرطان های پوستی بودند ]11[. در مطالعه ای مشابه در استان 
گیلان طی سال های 1370-1377 توسط گلچای و همکاران 
 64)  BCC شامل  گیلان  در  پوستی  بدخیمی های  شایع ترین 

درصد)، SCC (28 درصد) و MM (3/ 3درصد) بود. 

مطالعه آن ها نشان داد BCC در مردان و MM در زنان شایع تر 
بود، همچنین گروه سنی 69-60 سال بیشترین ابتلا به تومورهای 
مختلف پوستی را به خود اختصاص داده  بود ]12[ که هم راستا با 

مطالعه ما بوده است.

بود.  ما سیزده سال  مطالعه  در  مبتلا  بیماران  حداقل سنی 
پوستی  سرطان های  ایجاد  با  مرتبط  خطر  عوامل  مهم ترین 
در سنین پایین تر، فنوتیپ پوستی شامل موی قرمز و پوست 
سفید و توانایی کم پوست برای برنزه شدن و وجود کک مک و 
سندرم هایی مانند گزرودرماپیگمنتوزوم، آلبنیسم پوستی چشمی، 
اپیدرمودیسپلازی وروسیفرمیس، سندرم گورلین، سندرم رومبو و 

بازکس است.

بالای 15-12  دُزهای  در  یونیزان  اشعه های  نقش  همچنین 
گری برای ایجاد تومورهای جلدی مطرح است که بروز تومور 
بیشتر پس از چندین دهه در محل رادیوتراپی است ]8 ، 7 ،1[. 

در مطالعه ما بیشترین میزان ثبت بدخیمی های پوستی و بروز 
استاندارد شده سنی مربوط به سال 1394 بوده است. این موضوع 
به چند شکل قابل توجیه است. اولاً احتمال دارد سیستم ثبت 
بدخیمی های جلدی و تشخیص زودرس بیماری منجر به این 
افزایش شده باشد. ثانیاً بیماران به ضایعات پوستی خود توجه 
بیشتری داشته اند و آگاهی عمومی جامعه در این مورد افزایش 
یافته است؛ بنابراین مراجعات بیماران به پزشک بیشتر شده است 

و تشخیص ها زودتر انجام شده است ]13 ، 7[.

با  میانگین سنی مبتلایان در آن سال  اینکه  به  توجه  با  اما 
احتمال  پس  است،  نداشته  محسوسی  تفاوت  قبل  سال های 
مراجعات در سنین کمتر منتفی است. البته ما اطلاعاتی از اندازه 
تومورها در زمان مراجعه نداریم؛ بنابراین این احتمال نیز وجود دارد 
که افزایش بروز ناشی از مراجعه زودهنگام افراد در مرحله  ای که 
اندازه ضایعات کوچک تر بوده است، باشد]14 ،13[. در مورد نقش 
عوامل محیطی نیز شاید بتوان تماس بیشتر با اشعه ماورای بنفش 
در اثر آسیب های لایه ازن، آسیب های ناشی از آفتاب سوختگی در 
زمینه های شغلی و تفریحی و استفاده از روش های برنزه کردن در 

سال های اخیر را در این زمینه مؤثر دانست ]15 ، 11 ،7[. 

 در بیشتر مطالعات پیشین فراوانی بدخیمی های پوستی در 
مردان بیش از زنان بوده است. تماس های شغلی با نور آفتاب و 
عوامل شیمیایی سرطان زا در محیط های شغلی در آقایان و نوع 
پوشش، به ویژه در خانم های ایرانی می تواند توجیه گر این موضوع 

باشد ]14 ، 11 ،10[.

پوست  سرطان های  خطر  معرض  در  که  مشاغل  برخی 
غیر ملانومی هستند شامل خلبانان، ملوانان، رانندگان لکوموتیو 
و کارگران کشاورزی و صنعت پتروشیمی است. تماس با مواد 
نیتروژن  و  پسورالن  آرسنیک،  دوده،  کول تار،  نظیر  شیمیایی 

موستارد، از جمله مواد مستعد کننده هستند.

از دیگر عوامل خطرساز در سرطان های پوست غیر ملانومی در 
سال های اخیر و در افراد جوان تر، نقص ایمنی در زمینه پیوند عضو 
و بیماری ایدز است. از سایر علل احتمالی، زندگی در ارتفاعات، 
سوختگی، زخم های مزمن و بهبود نیافته، سوء مصرف تنباکو و 

ویروس پاپیلوما انسانی است ] 17 ،16 ،14 ،8 ، 7[.

BCC شایع ترین سرطان پوستی سفیدپوستان در جهان است 
و یکی از عوامل مهم ایجاد آن تماس طولانی مدت با نور آفتاب 
است. این سرطان عمدتاً در مناطق در معرض نور، یعنی سر و 
صورت اتفاق می افتد ]11 ، 7 ،2[. از جنبه نژادی مردم گیلان 
جزو سفید پوستان قرار می گیرند، از این رو بر اساس مطالعه فعلی، 
BCC شایع ترین سرطان پوستی محسوب می شد که این نتیجه 

هم راستا با نتایج مطالعات دیگر است ]7 ، 2 ،1[.

یکی از دلایل افزایش BCC، به ویژه در ناحیه اسکالپ در کشور 
ما، به جز مسئله تماس با نور آفتاب، استفاده از روش رادیوتراپی به 
جای درمان ضد قارچ در درمان کریون در چند دهه گذشته است.

عفونت های  به  مبتلا  قبل  سال  پنجاه  حدود  که  کودکانی 
(اصطلاح  موضعی  رادیوتراپی  تحت  می شدند،  درماتوفیتی سر 
عامیانه برق گذاشتن) قرار می گرفتند و این موضوع منجر به ایجاد 
رادیودرماتیت اسکالپ در دوران کودکی و افزایش خطر BCC در 
سال های بعد، یعنی در دهه پنج و شش زندگی می شد. از طرفی 
ایجاد اسکار و ایجاد ریزش مو ناشی از کچلی سر منجر به تماس 

بیشتر با نور آفتاب می شود ]7 ،1[.

در مورد بدخیمی پوستی SCC، شایع ترین محل گرفتاری لب 
بوده است. در سایر مطالعات نیز شایع ترین محل درگیری SCC در 
ناحیه صورت در افراد در معرض تماس با نور خورشید در ناحیه 
لب تحتانی بوده که عمدتاً به دلیل ایجاد کیلیت اکتینیک در لب 

تحتانی است ]7 ، 6 ،5[.

درصد فراوانی ملانوم طی سه سال آخر مورد مطالعه برخلاف 
آمار جهانی تقریباً یکسان گزارش شده است (معادل 4 درصد). 
ملانوم در کشورهای آسیایی، از جمله ایران برخلاف اروپا و آمریکا 
بیشتر از نوع آملانوتیک و نوع آکرال است که ارتباط چندانی با نور 
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آفتاب ندارد و نقش ضربه (تروما) در القا آن مطرح شده است و در 
افراد جوان و میانسال نیز رخ می دهد؛ بنابراین میانه سنی مبتلایان 

به ملانوما در مطالعه ما کمتر از دو تومور دیگر بود ]17 ،8 ،2[.

بروز سالانه ملانوم در سطح دنیا سه تا هفت در صد است، ولی 
با وجود این علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان های پوستی در 

سنین زیر پنجاه سالگی ملانوم است ]17 ،16 ،8[.

بیشترین میزان بروز بدخیمی پوستی در فاصله سال های 91 تا 
94 در افراد بالای 85 سال بوده است، اما با توجه به رشد آهسته 
BCC به عنوان شایع ترین بدخیمی جلدی و مراجعه دیرهنگام 
بیماران ]7 ، 2 ، 1[، سن واقعی بروز ضایعات اولیه احتمالاً در سنین 
 BCC پایین تر بوده است. همسو با مطالعه ما در سایر بررسی ها نیز
شایع ترین تومور جلدی در ناحیه پلک، گوش، سر، صورت و حتی 
تنه بوده است ]SCC ،]7 ، 11 نیز شایع ترین تومور اندام فوقانی و 

تحتانی بوده است ]16 ،7 ،6 ،5[.

تحتانی  و  فوقانی  اندام  در  ملانوم  بروز  ما  یافته های  طبق 
بیشتر از سایر نواحی بوده است که با توجه به بروز بالاتر آکرال 
ملانوم در آسیایی ها این موضوع قابل توجیه است. متأسفانه نوع 
بود؛  نشده  قید  ثبت شده  نمونه های  هیستوپاتولوژی ملانوم در 

بنابراین تفسیر انواع هیستوپاتولژی ملانوم مقدور نبود ]8 ،2[.

در بررسی ما، بیشترین میزان بدخیمی در شهر رشت گزارش 
شده بود که این موضوع با توجه به مرکزیت استان و جمعیت 
بیشتر و احتمال ثبت دقیق تر توسط آزمایشگاه قابل توجیه است.

از روند صعودی  از مطالعه حاضر حاکی  نتایج حاصل  در کل، 
بروز سرطان پوست در استان گیلان، به ویژه نوع BCC در نواحی 
صورت، سر و گردن، در مردان، به ویژه در ساکنین رشت بود؛ 
بنابراین پیشنهاد می شود برنامه ریزی جهت شناسایی، کنترل و 
پیشگیری از سرطان های پوستی به عنوان یک اولویت در ارتقای 

سطح سلامت جامعه انجام شود. 

بدیهی است انجام مطالعات دیگر در این زمینه در بازه های 
زمانی پس از سال 1394 به منظور پیگیری روند تغییرات بروز 
استان ضروری است. ثبت  انواع سرطان های پوستی در سطح 
کامل تر گزارشات هیستوپاتولوژی، ثبت دقیق تر تعداد و محل 
ضایعات، زمان شروع ضایعات، ثبت شغل بیماران و سوابق پزشکی 
و دارویی، به ویژه در افراد جوان تر جهت تحلیل های بهتر نتایج و 

برقراری رابطه علیتی در مطالعات بعدی الزامی به نظر می رسد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
.(IR.GUMS.REC.1396.200 :کد) تأیید شده است

حامي مالي

فناوری دانشگاه علوم  و  پروژه توسط معاونت تحقیقات  این 
پزشکی گیلان حمایت مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، ویراستاری و نهایی سازی نوشته:  
همه نویسندگان؛ روش شناسی: رعنا رفیعی، سیده ساره شفایی؛ 
رعنا  پیش نویس:  نگارش  شمسا؛  فاطمه  اطلاعات:  جمع آوری 
رفیعی، عباس درجانی، فاطمه شمسا؛ نظارت: عباس درجانی، 

رعنا رفیعی؛ هماهنگی جهت تامین مالی: عباس درجانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

گیلان،  علوم پزشکی  دانشگاه  بهداشتی  محترم  معاونت  از 
معاونت تحقیقات و فناوری این دانشگاه و سرکار خانم الهه رفیعی 
به خاطر همکاری در مراحل مختلف انجام طرح تشکر و قدردانی 

می شود.
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