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بررسي سرطان هاي پوست در يزد

دكتر محمدتقي نوربالا

دانشيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

مهم ترين عامـل ايجادكننـده آن امـواج مـاوراء بـنفش خورشـيد             . هستندپوست از شايع ترين سرطان هاي بدن انسان          سرطان هاي     :زمينه و هدف  

در ايـن مطالعـه  وضـعيت    .  بيش تري دارنـد هستند احتمال ابتلايعت هاي زيادي در طول روز در تماس با آفتاب        افراد با پوست روشن كه سا     . است

. مورد بررسي قرار گرفته استاستسرطان هاي پوست در استان يزد كه يكي از مناطق كويري و پرآفتاب كشورمان 

 در آزمايـشگاه آسـيب   1375 تا 1367 سرطان طي سال هاي  يبت شده موارد ثهمه ي. صورت گرفتdata studyمطالعه به روش : روش اجرا

.شناسي دانشگاه علوم پزشكي يزد مطالعه شد و سرطان هاي پوست مورد بررسي قرار گرفت

ترتيـب  شايع ترين سرطان و در درجه هاي بعدي و به   %) 3/27( مورد   646 ثبت شده كه سرطان پوست با         مورد سرطان  2360در اين مدت     : يافته ها 

% 4/2ملانـوم بـدخيم و   %  8/2وسـلولر،  مـوارد اسپين % 8/17، ر سـلول وزمورد سرطان پوست از نوع با% 77. سرطان مثانه، معده، پستان و مري بوده است  

% 5/91.  ديده شدعمده موارد در دهه هفتم و هشتم عمر.  برابر شايع تر از خانم ها بود5/1در مردها بيماري . موارد بقيه سرطان هاي پوست بوده است 

. كل سرطان هاي پوست در ناحيه سر و گردن و صورت بود

با توجـه بـه نـوع پوسـت و شـدت           . استشايع ترين سرطان هاي بدن انسان سرطان پوست         ) منطقه كوير مركزي ايران    (در استان يزد   : نتيجه گيري 

.انديشيده شودتمهيدات علمي و عملي  آن  لازم است براي پيش گيري از بروز بيش تر بيماري و كاهش،آفتاب در منطقه

سرطان پوست، يزد، اپيدميولوژي : واژه هاي كليدي

19-13): 1(10دوره ؛ 1386فصلنامه بيماري هاي پوست بهار 1/5/85:     پذيرش13/3/85: وصول مقاله 

مقدمه

سرطان هاي پوست در اكثر كشورهاي دنيـا در رديـف شـايع             

ضايعه هاي سرطاني پوست چون در      ). 1-5 (استترين سرطان ها    

در صـورتي   .  به سرعت جلب توجـه مـي كننـد         هستندمعرض ديد   

كه آموزش هاي اوليه به بيماران و آموزش كـافي بـه دانـشجويان              

ن امكـان هـا و هزينـه مـي تـوان اكثـر         پزشكي داده شود با كم تري     

). 5و6(ان كردموارد سرطان هاي پوست را تشخيص داد و درم

اشعه ماوراء بنفش خورشيد از مهم تـرين عوامـل ايجادكننـده            

اسـتوايي و   كـشورهايي كـه در منـاطق      . سرطان هاي پوست اسـت    

حاره قرار دارند، كساني كه درساعت هاي روز و در محيط هـاي             

 كساني كه پوسـت روشـني دارنـد          و مي كنند باز و زيرآفتاب كار   

آســــيب م پوســــتي بــــراي ابــــتلا بــــه ضــــايعه هــــاي بــــدخي 

 و ويـروس هـا   X، اشـعه  )كهولت(افزايش سن  ).1و5و6(پذيرترند

). 7-11(هستندعلل مؤثر در پيدايش سرطان هاي پوست       ديگر  از  

خال ها به طور كلي ضايعه هاي خوش خيم هستند و به ندرت مي             

توانند به سرطان هاي پوست عمدتاً ملانوم بدخيم تبديل شوند كه           

احتمـال ي مـادرزادي بـزرگ بـيش تـرين          خال هـا  در ميان آن ها   

حـدود  (احتمال ابتلا و خال هاي معمولي كم ترين       ) درصد15-5(

).1-3 و12(را دارد) يك درصد

در كشور ما با توجه بـه تـابش شـديد آفتـاب در اكثـر فـصول         

كـارگران  ملاحـان و  سال و تماس فراوان كـشاورزان، دامـداران،       

ــاب و اســتفاده نكــر   ــعه آفت ــا اش ــايدن ازســاختماني ب محــافظ ه

 بهمن، بيمارستان آموزشي سوانح و سوختگي شهيد صدوقي، بخش پوست22يزد، بلوار -دكتر محمد تقي نوربالا: مؤلف مسوول

mtnoorbala@yahoo.com: پست الكترونيك
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انتظـار  موقع كار در محـيط بـاز بايـد          در لباس و كلاه     نظيرمناسب  

ــت    ــت را داش ــاي پوس ــرطان ه ــالاي س ــيوع ب ــيوع  . ش ــي ش بررس

بــه طــور پراكنــده صــورت گرفتــهكانــسرهاي پوســت در كــشور 

 و صـورت پذيرفتـه  و يك مطالعه نيـز قـبلاً در يـزد       ) 13و14(است

ولي لزوم مطالعـه وسـيع تـر        ). 13(نتيجه آن نيز گزارش شده است     

 بـه پـيش   ،آن عوامـل    و د تا با شناسايي مـوارد     وهميشه حس مي ش   

.پرداخته شودگيري به تر و درمان كامل تر آن 

روش اجرا 

ــا روش  ــن مطالعــه ب Existing data base study اي

 تا  1367 پرونده هايي كه از سال       همه ي  گرفت و طي آن      صورت

 با تشخيص سرطان توسـط بخـش آسـيب شناسـي دانـشگاه              1375

بـا  . سي شـد   برر  شهيد صدوقي يزد بايگاني شده بود      علوم پزشكي 

استخراج اطلاعـات عمـومي و تخصـصي از پرونـده هـا تجزيـه و                

سـرطان هـاي پوسـت بـا توجـه بـه            .  گرفت صورتتحليل آماري   

ــلولر     ــاز و س ــي ب ــوان كل ــه عن ــا تحــت س ــيوع آن ه  ، (BCC)ش

 طبقـه بنـدي شـد و       (MM) و ملانوم بدخيم     (SCC)اسپينوسلولر

. رفتقرار گ بررسي  موردبقيه سرطان ها با عنوان متفرقه

يافته ها

 پرونده با تـشخيص سـرطان بايگـاني         2360، سال 9طي مدت   

 پوست بيش ترين فراوانـي را بـه   در هر سال سرطان هاي. شده بود 

ميانگين فراوانـي سـرطان پوسـت طـي         . خود اختصاص داده است   

). 1جدول شماره (كل سرطان ها بوده است% 3/27مدت بررسي 

و % 17./8،  % 77ده   مورد سـرطان پوسـت گـزارش ش ـ        646از  

ــوع  % 8/2 ــه ن ــوط ب ــب مرب ــه ترتي ــودMM و BCC ، SCCب .  ب

 و  1371 در سـال هـاي       BCCحداكثر و حداقل شيوع نسبي نـوع        

 در سـال هـاي      SCCو در نـوع     % 7/64و  % 85 و به ترتيـب      1375

جدول شماره  (بوده است   % 9و  %  3/32 و به ترتيب     1371 و   1375

2.(

 انواع كانسرها بر حسب سال در آزمايشگاه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي يزدتوزيع فراواني-1جدول شماره 

محل 

سرطان
جمعبقيهمريپستانمعدهمثانهپوست

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسال

136781)2/27(18)6(21)7(36)1/12(22)4/7(119)40297)6/12(

136890)7/34(19)3/7(14)4/5(22)5/8(20)7/7(94)2/36(259)11(

136978)38(17)3/8(15)3/7(18)8/8(17)3/8(60)2/29(205)7/8(

137068)١/٢٧(35)9/13(20)8(19)6/7(21)4/8(88)35(251)6/10(

137167)9/25(30)6/11(24)٣/٩(19)3/7(26)10(92)6/35(258)11(

137256)3/22(25)10(24)6/9(16)3/6(17)7/6(113)45(251)6/10(

137370)3/26(18)8/6(30)3/11(26)8/9(14)2/5(108)6/40(266)2/11(

137468)1/24(25)9/8(30)6/10(27)6/9(16)7/5(116)1/41(282)12(

137568)4/23(30)3/10(26)9/8(20)9/6(16)5/5(131)45(291)3/13(

)100(2360)39(921)1/7(169)6/8(203)6/8(204)1/9(217)3/27(646جمع
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15 /بررسي سرطان هاي پوست در يزد

ي يزد توزيع فراواني انواع كانسرهاي پوست بر حسب سال در آزمايشگاه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشك-2جدول شماره 

جمعبقيه ملانوم بدخيماسپينوسلولربازوسلولرنوع سرطان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادسال

1367688489/949/412/1816/12

1368697/76168/1755/5009014

1369555/70206/2526/213/17812

1370544/79112/1615/123685/10

13715785690046674/10

1372453/8083/1418/126/3567/8

1373556/78117/1529/229/2708/10

1374505/73131/1929/234/4685/10

1375447/64223/3215/115/1685/10

497771158/17188/2164/2646100جمع

مرد و  %) 4/61( بيمار   397 بيمار مبتلا به سرطان پوست       646از  

 نفـر بـه     300،بيمـار  مرد   397از  . زن بودند %) 6/38( نفر آنان    249

 نفـر بـه ملانـوم       11 نفر بـه نـوع اسپينوسـلولر و          79نوع بازوسلولر،   

 بيمــار زن بــه ترتيــب بــه انــواع39 و 36، 197. بــدخيم مبتلابودنــد

.  اسپينوسلولر و ملانوم بدخيم مبتلابودند بازوسلولر،

بيش ترين فراواني سرطان پوست و نيـز نـوع بازوسـلولر و ملانـوم            

 سال و نـوع اسپينوسـلولر در گـروه    69 تا 60بدخيم در گروه سني  

). 3جدول شماره ( سال ديده شد 79 تا 70سني 

 بر آزمايشگاه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي يزدر انواع كانسرهاي پوست ثبت شده دتوزيع فراواني-3شماره جدول 

حسب سن

جمعمتفرقهملانوم بدخيماسپينوسلولربازوسلولرنوع كانسر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد)سال(سن 

)9/13(89)25(4)7/16(3)4/11(13)14(4069كمتراز 

49-4087)6/17(12)5/10(2)1/11(1)2/6(102)9/15(

59-50108)9/21(15)2/13(4)2/22(4)25(131)4/20(

69-60114)23(29)4/25(6)3/33(3)8/18(152)6/23(

79-7069)14(30)4/26(3)7/16(3)8/18(105)4/16(

)8/9(63)2/6(1)0(0)1/13(15)5/9(47 و بالاتر80

)100(642)5/2(16)8/2(18)8/17(114)9/76(494جمع
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 توزيع فراواني انواع كانسرهاي پوست ثبت شده در آزمايشگاه آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي يزد بر -4جدول شماره 

حسب شغل

جمعبقيهملانوم بدخيماسپينوسلولربازوسلولرنوع كانسر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادشغل

)4/22(145)3/1(2)1/4(6)20(29)4/74(108كشاورز

)12(77)5/2(2)5/2(2)4/19(15)3/75(58كارگر

)14(91)1(1)1(1)23(21)7/74(68كارمند

)1/31(201)5/4(9)5/2(5)16(32)77(155خانم خانه دار

)4/20(132)3(4)5/1(2)3/14(19)81(107نامشخص

)100(646)8/2(18)4/2(16)18(116)7/76(496جمع

از ســرطان هــاي گــزارش شــده پوســت  %) 1/31( مــورد 201

افـرادي كـه بيـرون از منـزل كـار و      (مربوط به خانم هاي خانه دار     

مربوط به كشاورزان مي  %) 4/22( مورد   145و  ) مشغوليت نداشتند 

در مــورد شــغل بيمــار در پرونــده     %) 4/20(نفــر  132در . شــد 

). 4جدول شماره (اطلاعات كافي ثبت نشده بود 

سرطان هاي گزارش شـده پوسـت مربـوط بـه نـواحي             % 5/91

 صـورت بـه تنهـايي       ،سر، صـورت و گـردن بـود و در ايـن مـورد             

.  را به خود اختصاص داده بود موارد2/71%

بحث 

در اكثـر نقـاط     ي پوسـتي    مطالعه هاي اپيدميولوژيك كانسرها   

 است و اكثر آن ها شيوع سرطان هـاي پوسـت            صورت گرفته دنيا  

).1-5(كرده اندكل سرطان ها گزارش% 35تا % 25را حدود 

 هــزار مــورد 400 ســالانه حــدود در ايــالات متحــده امريكــا،

كـل سـرطان    % 30سرطان پوست گزار ش مي شـود كـه نزديـك            

كانـسرهاي پوسـت در     شـيوع   . دهاي ثبت شده را شـامل مـي شـو         

 مـورد جديـد در سـال در صـدهزار نفـر          300 حدود   جامعه امريكا 

).1 و8و11و15(استجمعيت 

 مـورد   100 شـيوع سـرطان هـاي پوسـت حـدود            ،در انگلستان 

جديد در سال در صد هزار و بالاترين رقـم مربـوط بـه اسـتراليا و                 

در هـر صـدهزار    مورد جديد در سـال  800قاره اقيانوسيه با حدود     

). 1و6و7و9و11و16(استفر جمعيت ن

 و شــيوع صــورت پذيرفتــهمطالعــه هــاي محــدودي در ايــران 

موارد ثبت شـده  ( مورد جديد 15 تا 10سرطان هاي پوست را بين      

در سـال  ) در بخش هاي پاتولوژي و نه بر اساس مطالعه در جامعـه          

در مطالعـه   ). 13و14(در صدهزار نفر جمعيت گزارش كـرده انـد          

 مـورد جديـد   10طان هاي پوست در يـزد حـدود   حاضر شيوع سر  

.در سال در صدهزار نفر جمعيت بوده است

شيوع بيش تر سرطان ها و بـالاخص سـرطان هـاي پوسـت در             

ل زير باشد  و استراليا مي تواند به دلاي   امريكاكشورهاي اروپايي و    

 فاكتورهـــاي ژنتيكـــي، نـــوع پوســـت ):1-5و8و10و11و15و16(

، افـزايش   )نحـوه پوشـش بـدن     (اعي  ، رسوم اجتم ـ  )پوست روشن (

، مـسايل  )باتوجه به بـروز سـرطان هـا در سـنين بـالا            (ميانگين عمر   

، امكانـات  )توجه بيش تر به پوسـت ومراجعـه سـريع تـر       (فرهنگي  

.بيش تر و به تر تشخيصي

 اسـت كـه فاكتورهـاي ژنتيكـي و رسـوم اجتمـاعي در               گفتني

وست بوده ولـي    سرطان هاي پ  به نفع شيوع كم تر    جامعه ما عمدتاً    

با بالارفتن سطح اقتصادي و توسعه فرهنگي و بالاخص با افـزايش            

 نكتـه  .ميانگين طول عمر بايد منتظر شيوع روزافـزون بيمـاري بـود      

مهم در اين جا لزوم توسعه هر چه بيش تـر امكانـات تشخيـصي و               
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17 /بررسي سرطان هاي پوست در يزد

. است درمان و بهره گيري به تر از امكانات موجود 

سـرطان هـايي   كل% 30تا % 25ود  حدامريكادرايالات متحده  

ــت      ــاي پوسـ ــرطان هـ ــود سـ ــي شـ ــزارش مـ ــال گـ ــه در سـ كـ

كـل  % 40تـا   % 30اين آمار دراسـتراليا حـدود       ). 1و2و8و11(است

كـل سـرطان هـا بـوده        % 20و در اروپـا نزديـك بـه         ) 17(كانسرها

ايـن شـيوع را بـين    و در كشور ما نيز مطالعه هاي متعدد         ) 16(است

ــا % 25 ــر % 35ت ــر ك ــد ذك ــيوع  ). 13و14(ده ان ــه ش ــن مطالع در اي

كانسرهاي پوست در ميان كل كانسرها در طي سال هاي مختلـف       

بنابر اين در جامعـه     . بود% 3/27متغير و ميانگين آن     % 38تا  % 22از  

مورد مطالعه و احتمالاً در كل كشور سـرطان هـاي پوسـت شـايع               

.استترين نوع سرطان 

تان و مـري بـه      در اين مطالعـه سـرطان هـاي مثانـه، معـده، پـس             

سرطان ريـه  . دوم تا پنجم قرار داشتند ترتيب در رده هاي بعدي از       

در اين مطالعه در رده ششم قـرار داشـت در حـالي كـه در بعـضي             

كشورها به خصوص كشورهاي اروپايي سرطان هاي ريه و پـستان   

. استبسيار شايع تر از جامعه ما

ــت    ــرطان پوسـ ــوع سـ ــرين نـ ــايع تـ ــلولر شـ ــرطان بازوسـ سـ

صـورت  امريكا در اكثر مطالعه هايي كه در ايالات متحده          ت،اس

كل % 75  شايع ترين نوع و به تنهايي نزديك          BCC، است گرفته

ايـن رقـم در     ). 1و2و8(سرطان هاي پوسـت را تـشكيل مـي دهـد            

در مطالعه اي كـه در سـال        ). 1و11و17 (است% 79استراليا حدود   

 و در مطالعـه     )13% (74 نزديـك    صورت پذيرفت،  در اصفهان    76

ــال  ــزد 70سـ ــر ) 14% (76 در يـ ــه حاضـ ــوارد% 77و در مطالعـ مـ

.  تشكيل مي دهدBCCسرطان هاي پوست را 

). 1و3و12( قــرار دارد MM و ســپس BCC ، SCCبعــد از 

  و سـي و      SCCدر استراليا به ازاي هر مورد ملانوم هـشت مـورد            

در ). 1و3و4و11و12و17(  گـزارش مـي شـود     BCCچهار مورد   

 بـوده اسـت     40-9-1 ايـن آمـار بـه نـسبت          امريكـا ت متحـده    ايالا

-1 در اصـفهان بـه ترتيـب         1376در ايران در مطالعه سـال       ). 1و8(

20-4-1 در يــزد ايــن نــسبت 70و در مطالعــه ســال ) 13 (13-42

در مطالعه حاضر اين نسبت به ايـن ترتيـب بـوده         ).  14(بوده است   

 و هـشت     و بيـست   SCC  شش مـورد      MMكه به ازاي هر مورد      

.   ديده شدBCCمورد 

براي روشـن شـدن وضـعيت شـيوع سـرطان هـاي پوسـت در                

 موارد بروز در سـال در هـر صـدهزار نفـر جمعيـت معيـار                 ،جامعه

 بـروز مـوارد جديـد       امريكـا در ايالات متحده    . استبسيار مناسبي   

BCC    و  SCC   و MM             در سال در صـدهزار نفـر جمعيـت بـه  

همين آمـار در    ). 1و5و6و8(ت   مورد بوده اس   10-90-400ترتيب  

در مطالعـه  ). 11و17(  مـورد بـود      9-160-652استراليا بـه ترتيـب      

و در مطالعـه    ) 13 (2/0-7/2-8/8 در اصـفهان بـه ترتيـب         76سال  

 ذكر است كه موارد بروز در       شايان. است3-2-8حاضر به ترتيب    

اسـت  در صد هزار نفر جمعيت بر اسـاس مطالعـه در جامعـه             ،سال

صــورت نــين مطالعــه اي تــاكنون در يــزد و در كــشور كــه ايــن چ

تفـاوت  .  است و آمار فوق صرفاً موارد گزارش شده اسـت          نگرفته

يي و  امريكـا چشم گير موارد بروز بيماري در جامعه مـا و جوامـع             

استراليا مسئله مهمي است كه بايد بيش تر مورد بررسي قرار گيرد            

ي مـــي قطعـــاً عوامـــل محيطـــي و نـــژادي و امكانـــات تشخيـــص 

.كندتواندقسمتي از اين تفاوت را توجيه 

شيوع و بروز سرطان هاي پوسـت در مـردان و زنـان بـه علـت          

سـرطان هـاي    . استشرايط شغلي و عوامل محيطي بسيار متفاوت      

 در مردها تقريباً يـك و نـيم برابـر شـايع تـر از             پوست غيرملانومي

).1و3و5و7و8و11و16و17(استخانم ها 

5/1نسرهاي پوستي غيرملانـوم در مردهـا        در مطالعه حاضر كا   

برابر شايع تر از خانم ها بـوده و تفـاوتي بـا جوامـع ديگـر نداشـته                   

ولي ملانوم كه در اكثر جوامع در خانم ها شايع تر است در             . است

 در  67 در مطالعه سـال      . برابر بيش تر بود    5/1اين مطالعه در مردها     

يقينـاً  . يع تـر بـوده اسـت       برابر شا  5/1اصفهان نيز ملانوم در مردها      

 لباس و شيوع كم تر مـشاغل بيـرون از         وسيله پوشش بدن     ي نحوه

در كـشور مـا     مي تواند علـت ايـن تفـاوت         منزل در مورد خانم ها      

. باشد
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 هفـتم   مدتاً سرطان هاي پوست در دهـه شـشم و         از نظر سني ع   

در مطالعه  ). 1و2و8و11و12و16و17 (استعمر و بعد از آن شايع       

موارد سرطان هاي گزارش شده در دهه ششم     % 70ك  حاضر نزدي 

 است كه ملانوم بدخيم اغلـب       گفتني.  است بودهعمر و بعد از آن      

در سنين پايين تر ديده مي شود و در اين مطالعه نيز شـيوع ملانـوم       

. يك دهه پايين تر بود

ــاي پوســت معمــولاً   ــه  ســرطان ه ــر و ب ــاب گي ــاطق آفت در من

 ــ   ــردن ظـ ــر و گـ ــورت و سـ ــصوص در صـ ــوند  خـ ــي شـ اهر مـ

ــيش از  ). 1-5و9و10و11و15و17( ــه ب ــن مطالع ــوارد % 90در اي م

سرطان هاي گزارش شده در سر و گردن ديده شد كه مؤيد نقش          

باتوجه به اين   . استاساسي آفتاب در پيدايش سرطان هاي پوست        

كه كشور مـا و بـه خـصوص اسـتان يـزد در منطقـه نـسبتاً گـرم و                     

افراد در مشاغلي هستند كه تمـاس       استوايي قرار دارد و بسياري از       

ي به افراد جامعـه  لزوم آموزش كاف، مداوم و شديد با آفتاب دارند  

 زيـان   آثـار  پـيش گيـري از       براين در آفتاب    و به خصوص شاغلا   

. آور خورشيد را دو چندان مي كند
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