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ـ پزشك عمومي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان5سالك، 

.�/ ) 0���هـاي بـدن   ترين سـرطان  شايعو  جزNon melanoma skin cancer (NMSC)هاي پوست غيرملانومي سرطان : 1

در كـشور مـا عـواملي چـون      . ي ايجاد كننـد   توانند براي بيمار درجه بالايي از ناتوان      ها بالا نيست ولي مي    با اين كه مرگ و مير آن      . هستند

هدف از اين مطالعه بررسي ميـزان  .  استكردهها را متفاوت ميزان تماس با آفتاب و عادات فرهنگي  و نوع پوست افراد بروز و شيوع آن       

.   در استان اصفهان بودNMSCبروز 

 اسـتان اصـفهان بـه دسـت آمـده اسـت و بـروز        Cancer registryاطلاعات اين مطالعـه بـا اسـتفاده از اطلاعـات مركـز      : �(2 	��	

NMSC هزار جمعيت محاسبه شد100  به ازاي هر  .

0�3
�
 هزار محاسـبه   100 در   67/10،  در اين مدت  NMSC و بروز     ثبت شده بود   1381 تا   1377از سال   NMSC مورد   1681تعداد  : /

.ت  بوده اسSCC و BCCترين محل بروز ناحيه مركزي صورت شايع. شد

 در 67/10 برابـر  ،  بـروز  ميـزان تري است امـا  در استان اصفهان در مقايسه با كشورهاي غربي در حد كم        NMSCبروز  :  05��6 ��4" 

تـوان از  شود كه با تشخيص صـحيح و زود هنگـام مـي    سال در كشور مي     هر  هزار مبتلا در   6 الي   5 هزار نفر در سال است كه معادل         100

.ها جلوگيري كردنمرگ و مير و ناتواني آ

�8	)"��7� "
كانسرهاي غيرملانومي پوست، اصفهان، بروز  : /

334-330) : 4 (9؛دوره 1385هاي پوست           فصلنامه بيماري7/2/85:     پذيرش 30/11/84: وصول مقاله

0��$�
ــرطان ــومي  ســــــ ــت غيرملانــــــ ــاي پوســــــ هــــــ

(NMSC)Non melanoma skin cancerو  جــز

ربـا ايـن كـه مـرگ و مي ـ         . هستندهاي بدن   ترين سرطان ايعش

توانند بـراي بيمـار درجـه بـالايي از          ها بالا نيست ولي مي    آن

ــد   ــاد كننــــ ــاتواني ايجــــ ــه  ،نــــ ــوي كــــ ــه نحــــ  بــــ

(BCC)Basal cell carcinomaــي ــد   م ــبتوان موج

هاي پارانازال و تهـاجم بـه دور        تخريب بيني، چشم، سينوس   

 Squamous cell(SCC)و)1(شـــودحتـــي مغـــز  

carcinoma  توانــد حتـي بــا   مـي ،  ضـمن تخريـب موضــعي

. شود مرگ بيمار سببمتاستاز 

I  و    IIدر نژادهـاي بـا پوسـت نـوع          NMSCبا اين كـه     

ها قرار  شايع است ولي در ديگر نژادها هم در رأس بدخيمي         

 مسايل ديگـري چـون درجـه        ،به غير از نوع پوست    ). 2(دارد

UV exposureنگـي چـون   ، عادات فرهsun bathing و  

اي چون راديوتراپي در    استفاده از ضد آفتاب يا مسايل ناحيه      

.  دخيلندNMSCبروز و شيوع 

بالا در كشور ما    I و   IIاز آن جا كه فراواني پوست نوع        

دور از انتظـار نيـست     NMSCتـر   نيست بروز و شـيوع كـم      

ولي از جهت ديگر به دلايل متعدد چون تـابش فـراوان نـور             

نكـردن خورشيد، راديوتراپي سروگردن در گذشته، استفاده     

هـاي اخيـر     هاي فرهنگي در دهه   از ضد آفتاب و تغيير عادت     
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ــا . نيــستر دور از انتظــاNMSCشــيوع بــالا رفــتن بــالقوه  ب

هــاي  گفتــه شــد لــزوم مطالعــه   آن چــه كــه عنايــت بــه  

  كـاملاً    NMSCاپيدميولوژيك براي بررسي بـروز و رفتـار         

مشخص است ضمن اين كـه تـاكنون در ايـن زمينـه مطالعـه              

اولـين قـدم در ايـن      . كامل و منسجمي صورت نگرفته اسـت      

ــي ــين ويژگـ ــك  راه تعيـ ــك و توپوگرافيـ ــاي دموگرافيـ هـ

NMSC  پيش رو بـه بررسـي ميـزان بـروز            ي لعهمطا.   است 

NMSC در اســتان اصــفهان بــه عنــوان يــك نمونــه جامعــه  

.ايراني پرداخته است

	��	 2)�
ــز   ــه از مرك ــن مطالع ــات اي Cancer Registryاطلاع

استان اصفهان وابـسته بـه معاونـت بهداشـتي دانـشگاه علـوم              

در اين مركز برحـسب   .  اصفهان استخراج شده است    يكشپز

 محل آن و اطلاعـات مربـوط        ، نوع كانسر  ،  ICDoي  كدها

. شودبه بيمار ثبت مي

ICDo محل كانسر بر اساس كـدهاي       ،حاضردر مطالعه   

، ضـايعه هـاي     ثبت شد و در محاسبه كانـسر خـالص پوسـتي          

در اين مطالعـه    .  نواحي و مخاطي مدنظر قرار نگرفت      تناسلي

ــداد NMSCمنظــور از  .   اســتBCC+SCC  مجمــوع تع

 تا  1377يهاهاي سال  بر حسب داده   تحقيقهاي اين   سبهمحا

جمعيت ميـانگين اسـتان در طـي       .  است صورت گرفته 1381

ها  نفر آن  2027884 نفر بوده است كه      3937593ها  لاين سا 

.اند نفر آنان زن گزارش شده1909709مرد و 


/ 0�3
�
ــع  ــات جم ــق اطلاع ــز طب ــده ازمرك  Cancerآوري ش

registry مـــورد 1681تعـــداد 1381 تـــا 1377از ســـال 

NMSC     مـورد   352،از ايـن بـين     كه    در اين مركز ثبت شد 

SCC مــورد 1329  پوســتي و BCCاســت  گــزارش شــده 

). 1جدول شماره (

100 در 1381،67/10 تــا1377  از ســال NMSCبــروز 

  و BCCترين سـن بـروز چـه در    شايع. محاسبه شد نفر  هزار  

از ). 2جدول شـماره    ( بوده است  8 تا   5 دهه   درSCCچه در   

ناحيـه مركـزي   BCCترين محل بروز   نظر توپوگرافي شايع  

انـدام   تـرين محـل     و بعد از آن سر و گردن و ناشايع        صورت  

). 3جدول شماره (بوده استتحتاني 

ي زترين محل درگيـري قـسمت مرك ـ   نيز شايع SCCدر  

). 3جدول شماره   ( محل بوده است   ترينتنه ناشايع  و صورت

.مخاطي نيز ثبت شدSCC مورد 223اين مطالعه تعداد در
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)ميزان بروز(در مردان )ميزان بروز(در زنان نوع تومور
BCC536

) هزار100 در 01/7(

793

) هزار100 در 77/9(

SCC108

) هزار100 در 4/1(

344

) هزار100 در 08/3(
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)سال(گروه سني
نوع تومور

جمع90بالاي10-020-1130-2140-3150-4160-5170-6180-7190-81

BCC0615832513693162404091329
SCC32518387011081205352
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نوع تومور

محل بروز

BCCSCC

9822اطراف پلك

6957گوش

744149صورت جز اطراف چشم و گوش

37864سروگردن جز صورت

289تنه

725دست 

526پا

1329352جمع

 F��
NMSCطبق نتايج به دست آمده در مطالعه فوق بـروز           

 هـــزار 100 در 6/10در حـــال حاضـــر در اســـتان اصـــفهان 

 كه در مقايسه با آمار كشورهاي سفيد پوسـت        استجمعيت  

صـورت  هـاي   يطبـق بررس ـ  . هنوز در حد زيادي پايين است     

 در جهان در حـال افـزايش اسـت بـه            NMSC بروز   گرفته،  

 بـه  5/173 سـال از    10طوري كه حتي در اروپا بروز آن طي         

 كـه    اي در مطالعـه  ). 4( هزار افزايش يافته است    100 در   265

 اســت شــيوع  صــورت پذيرفتــه  در ايــران 1376در ســال 

NMSC5/11 ــت 100 در ــده اس ــزارش ش ــزار گ در ). 3(ه

تـوان   با اين كه نمي     و  بروز محاسبه شده است    اضر،حمطالعه  

تـوان نتيجـه گرفـت كـه     بروز را باشيوع مقايسه كرد ولي مي      

  در حـال افـزايش اسـت زيـرا رونـد          NMSCبروز بيمـاري    

BCCرشد ايـن تومورهـا مـزمن اسـت خـصوصاً در مـورد               

ترين تومـور انـسان     شايعBCC. كشدبها طول تواند سال مي

 هزار مورد جديـد آن بـا        900 سالانه   ،متحدهدر ايالت   . است

 هزار به ترتيب براي مردان و زنـان         100 در   253 و   485بروز  

ايـن  شـود   همان طور كـه ملاحظـه مـي       ). 5(شودگزارش مي 

تفاوت فاحشي دارد كه البتـه      ،  مطالعه اين   هاي  يافته  با  ميزان  

.قابل انتظار است

ن سر و     صورت و بعد از آ      ،BCCترين محل بروز    شايع

  در سـر     BCCميزان بـروز    . گردن به جز صورت بوده است     

. و گردن حتـي از اطـراف گـوش و چـشم نيـز بـالاتر اسـت                 

اسـت و بـروز   مربـوط  احتمالاً اين موارد عمدتاً بـه اسـكالپ        
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BCC      از ايـن  .   در اين محل اغلب ناشي از راديوتراپي است

بيان به صورت غيرمستقيم   مطالعه هاي پيش رو   هاي  رو يافته 

.استBCCگر تأثير عامل راديوتراپي در بروز 

تر از   مطالعه هم مردان شايع     اين مطابق ساير نقاط دنيا در    

 نـسبت  حاضـر، در مطالعـه  . انـد   دچـار بـوده    BCCها بـه    زن

 بـود و ايـن آمـار مـشابه          BCC4/1مردان به زنان مبـتلا بـه        

ــتراليا ــتان   ) 7(Minnesotaو ) 6(اس ــي اس ــار قبل ــي آم و حت

40  در اين مطالعـه بعـد از          BCCموارد  % 92. صفهان است ا

% 75 معمـولاً  رقـم سالگي اتفاق افتاده است در حالي كه اين    

مربـوط  شايد اين افزايش تا حدي به مسايل نژادي         ). 8(است

  در افرادي كه پوست روشن و حـاوي          BCC چرا كه    ،باشد

).9(افتدفركل دارند زودتر و به صورت متعدد اتفاق مي

ــروز  ــسبت ب ــه BCCن   پوســتي در كــشورهاي SCC  ب

  و تـابش  exposureمختلف متفاوت است و اين بـه درجـه      

exposureنور خورشيد بستگي دارد به طوري كه افـزايش          

و حتـي در  ) 7(يابـد  كـاهش مـي  4اين عـدد از رقـم معمـول      

ــروه  ــضي گ ــاهي بع ــل م ــا مث ــه   ه ــت ب ــفيد پوس ــران س 1گي

ــي ــدم ــري  Immunosuppression). 10(رس ــل ديگ   عام

).11(شوداست كه باعث كاهش اين نسبت مي

  خـالص پوسـتي در مطالعـه         SCC به   BCCنسبت بروز   

رود اين با توجه به اين كه انتظار مي    .  است 7/3حاضر حدود   

اين بر  پايين باشد بناHigh exposureنسبت در كشورهاي 

 ايران با درجه بالاي دريافت نـور  مانند در كشوري    7/3عدد  

 ضـمن ايـن كـه مـوارد         .اسـت خورشيد تقريباً مطـابق انتظـار       

 ناشــي از رادياســيون قبلــيمطالعــه حاضــرBCCزيــادي از 

. شودتر مي است و با كسر آن اين نسبت باز هم كم

 بيماري نژاد سفيد است در ساير       ،  اغلب  SCCبا اين كه    

از نظر محـل،  در نژادهاي مختلف  ولي داردع ويا هم ش نژاده

 ايـن در). 2و 12(ديـده مـي شـود   آگهي تفاوت  پيش علت و 

ــه  ــروز مطالع ــزان ب ــد   مي ــه واج ــورت و تن ــب در ص ــه ترتي  ب

رسـد بـيش از     ترين مقدار است و به نظر مـي       ترين و كم  بيش

.استبه نور آفتاب exposureهر چيز پيرو درجه 

 عوامل ديگري چـون نقـص ايمنـي،     ،به جز نور خورشيد 

HIV    و  PUVA  در بروز نيزSCC   در ). 13و14(  دخيلنـد

به نقش احتمـالي ايـن عوامـل هـم فكـر            بايد  SCCافزايش  

  در كـشور مـا پـايين      NMSC با اين كـه هنـوز شـيوع          .كرد

ــه   ــا توجــه ب ــي ب ــه High exposureاســت ول ــودن ناحي   ب

sun protectionجغرافيــايي مــا بايــد بــه مــردم در مــورد  

ه بـه عنـوان     تر اسـت ايـن مـسأل      داده شود و به   آموزش كافي   

هـاي كلـي    يك مـسأله بهداشـت عمـومي در زمـره سياسـت           

. بهداشتي كشور قرار گيرد

  را در ساير منـاطق ايـران هـم كـم و              NMSCاگر بروز   

مطالعـه بـدانيم تقريبـاً      ايـن   بيش برابر عدد به دست آمده در        

  در كـشور مـواجهيم       NMSC هزار مـورد     6 الي   5سالانه با   

تا حـد   توان  زودهنگام مي كه در صورت تشخيص صحيح و       

از مـرگ و ميـر و نـاتواني بـالقوه ايـن بيمـاري               قابل توجهي   

 ضـمن ايـن كـه ايـن امـر از نظـر اقتـصادي                ،جلوگيري كرد 

هـاي درمـان ايـن      جويي قابل ملاحظه در هزينه     صرفه موجب

.   شودبيماران مي
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