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 دهیچک
شا   ی ک ی پوست    ی ها ی م ی بدخ   نه:یزم دن انواع سرطان   ن ی تر ع ی از  در  م   ا ی ها  و  و همچن   زان ی هستند    ن ی بروز 

ها، اطلاع  و درمان سرطان   ی ر ی شگ ی پ  ی قدم برا   ن ی است. از آنجا که اول  ش ی ها رو به افزا از آن   ی ناش   ومیر مرگ 
مطالعه با   ن ی شهر بوشهر، ا  ر د   ی توجه به عدم وجود مطالعه اختصاص  است؛ با  ی مار ی ب   رات ی از بروز و روند تغ 

 پوست در بازه ده ساله در شهر بوشهر انجام شد.   ی ها ی م ی بدخ   وع ی ش   ی هدف بررس 
در   1400تا   1391 یهاسال ی پوست ط یهامبتلا به سرطان مارانیب یپاتولوژ  یهاگزارش ها:مواد و روش

  26  شی رایو  SPSSدر    عهیو محل ضا  عهیو اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع ضا  ی آور شهر بوشهر جمع
  .دیمحاسبه گرد  یو فراوان یکدگذار 

ابتلا    زان ی بوده و م   63/ 38  ان ی مبتلا  ی سن   ن ی انگ ی پوست ثبت شد که م   ی م ی مورد بدخ   259در مجموع  ها:  یافته 
  ب ی ترت سلول بازال و پس از آن به   نوم ی کارس   عه، ی نوع ضا   ن ی تر ع ی بود. شا  ان ی از آقا  شتر ی ب   1/ 1در زنان با نسبت  

محل تظاهر در صورت و    ن ی شتر ی بازواسکواموس بود. ب   نوم ی و کارس   م ی ملانوم بدخ   ، ی سلول سنگفرش   نوم ی کارس 
 صورت بود.   عه ی انواع ضا   کی به تفک   ر ی محل درگ   ن ی شتر ی پس از آن پوست سر، دست و کمر بود. ب 

افزا   یهایمیبدخ  وعیش  : یر یگجهینت روند  بوشهر  شهر  در  است  ی شیپوست    شنهاد یپ  ن یبنابرا  . داشته 
در   تیاولو  کیعنوان  به  یپوست  یهااز سرطان  ی ر یشگیکنترل و پ  ،ییجهت شناسا  ی ز یر برنامه  شودیم

 سطح سلامت جامعه انجام شود.  یارتقا
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Prevalence and Trends of Skin Cancer in  
Bushehr City: A Ten-Year Retrospective Study 

Orginal Article 
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2  Department of Community Medicine, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3 Department of Dermatology, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

Abstract 
Background: Skin cancer is one of the most common malignancies worldwide, with increasing 
incidence and mortality rate. Knowledge of its epidemiological patterns is essential for prevention 
and control. Due to the limited evidence available in Bushehr city, this study aimed to investigate 
the prevalence and distribution of skin cancers over a ten-year period in this region.  
Materials and Methods: Pathology reports of patients diagnosed with skin cancers in Bushehr 
from 2012 to 2021 were reviewed. Data on age, sex, histological type, and anatomical site of the 
lesions were extracted and analyzed using SPSS to determine frequency distributions. 
Results: A total of 259 cases of skin cancer were identified, with a mean patient age of 63.38 
years. Women were affected 1.1 times more frequently than men. Basal cell carcinoma was the 
most common malignancy, followed by squamous cell carcinoma, malignant melanoma, and 
basosquamous carcinoma. The face was the most frequently involved site, followed by the 
scalp, hands, and back. Across all histological types, the face remained the predominant site of 
involvement. 
Conclusion: The findings indicate a rising trend in the prevalence of skin cancers in Bushehr over 
the past decade. Given the predominance of facial lesions and the high frequency of basal cell 
carcinoma, public health interventions should prioritize early detection, community education, and 
preventive strategies such as sun protection. Strengthening screening and awareness programs 
is recommended to reduce the future burden of skin malignancies in this population. 
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 مقدمه 
پوست   شا   ی ک ی سرطان  در  سرطان   ن ی تر ع ی از  ها 
 ( است  ب 1جهان  صندوق  گزارش  بنابر    ی الملل ن ی (. 

 1/ 5، بالغ بر  2022سرطان در سال    ی جهان   قات ی تحق 
 ییشناسا   ا ی سرطان پوست در دن   د ی مورد جد   ون ی ل ی م 

 ( است  آخر 2شده  اساس  بر  کشور   ن ی (.    ی گزارش 
ا   ی برنامه مل   نی ، ا 1397در سال    ران ی ثبت سرطان 
با    ع ی سرطان شا   ن ی چهارم   سرطان   13000در کشور 

 (. 3)   بوده است  د ی مورد جد 
وجه مشخصه تمام    ی سلول   ز ی و تما   م ی در تقس   اختلال 

سرطان  توجه انواع  با  و  است  آن   ها  انواع  ک به  ه 
ز از سلول   ی مختلف  پوست    ر ی ها در بافت پوست و 

 منشاء  تواند ی ها م از آن   کی که هر    شوند ی م   افت ی 
ط   جاد ی ا  باشد،  با   ی ع ی وس   ف ی سرطان  تومورها  از 

ساز نه رنگدا   ی ها سلول   ، ی درم ی اپ   ی ها سلول   منشاء 
فول ت ی )ملانوس  و   ی ها کولی ها(،  عرق  غدد  مو، 

همبند  بافت  خون   ، ی سباسه،  لنفاو   ی عروق  و    ی و 
شوند.   جاد ی در پوست ا   توانند ی م   ی جلد   ر ی ز   ی چرب 

 یمحل متاستاز تومورها   تواند ی پوست م   ن ی همچن 
تومورها   ز ی ن   گر ی د   ی ها ارگان  البته  که   یباشد 

ش   کی متاستات  پوست  دارند.   ی کم   ار ی بس   وعی در 
 توانی پوست را م   ی تومورها  ن ی تر عی و شا   ن ی تر مهم 

منش  با  گروه  دو  پوستی )سرطان   درم ی اپ   اءبه  های 
بازال  1غیرملانومی  کارسینوم سلول    2(BCC)( شامل 

سنگفرشی  سلول  کارسینوم  منشاء   3(SCC)  و  با  و 
 (. 4)   بندی کرد ( تقسیم 4ها )ملانوم بدخیمملانوسیت 

BCC  دپوستانی سف   ن ی در ب  می تومور بدخ  ن ی تر ع ی شا 
به   ابد ی ی م   ش ی آن با بالا رفتن سن افزا   وع ی است. ش 

  شتری برابر ب   100سال،    75تا    55که در افراد    ی ا گونه 
  تر ع ی (. در مردان شا 5سال است )   20از افراد کمتر از  

بررس  و  است  زنان  چند   ی ها ی از  در  شده  انجام 
ابتلا در مردان    زان ی که م   دهد ی استان کشور نشان م 

 
1 Non–Melanocytic Skin Cancers (NMSC) 
2  Basal Cell Carcinoma (BCC) 
3 Squamous Cell Carcinoma (SCC) 
4  Malignant Melanoma 

)  1/ 5  ا  حدود  است  زنان  افراد 7  و   6برابر  که    ی (. 
با آفتاب دارند )بخصوص کشاورزان(    ی تماس شغل 

ن  مک   ی کسان   ز ی و  و  کک  چهره  ب   ی که    شتری دارند، 
ا  به  ابتلا  هستند   ن ی مستعد  در   BCC  (. 4)   تومور 

 یول  گردد،ی مشاهده م   شتر ی در معرض نور، ب   ی نواح 
ت   زان ی م  از  آن  تبع   شتر یب   ماس انتشار  نور   تی با 
ا   کند،ی نم  لاله نی به  و  دست  پشت  در  که  صورت 

در پلک، کنار چشم   یول   ست، ی ن   ع ی گوش چندان شا 
(.  8)   گردد یمشاهده م   ع ی طور شا و پشت گوش به 

  (. 9)   دارد   ی متاستاز و تهاجم کم   یی تومور توانا   ن ی ا 
SCC   درصد موارد(    20پوست )   ع ی تومور شا   ن ی دوم

منشا  از  در    درم ی اپ   ی ها ت ی نوس ی کرات   ء و  است. 
د   ی صورت  تمام   هات ی نوس ی کرات   ی سپلاز ی که  شامل 

 رمعمولی غ   ی ها بدون انتشار سلول   درم ی ضخامت اپ 
باشد،   درم   Bowen disease (SCC in situ) به 

سن   ش ی با افزا  SCC بروز  زان ی (. م 4شود ) ی م   ده ی نام 
( و در مردان شتر ی دوم عمر ب  مه ی )در ن افته ی  ش ی زا اف 
)   تر ع ی شا   ز ی ن  است  زنان  شا 10از  محل    ن ی تر ع ی (. 

به   ی ر ی درگ  پوست  نواح در  از  واضح  که    ی ا ی طور 
تبع   ن ی شتر ی ب  دارند  نور  با  را  و   کند ی م   ت ی تماس 

صورت، لب   ی ها، قسمت فوقان شامل پشت دست 
و    م (. قدرت تهاج 11)   باشد ی و لاله گوش م   ی تحتان 

ب  به   ی شتر ی متاستاز  ول  BCC نسبت  کل   ی دارد  در 
از    یی رملانوما ی غ   ی ها سرطان  کمتر  درصد   0/ 1علت 
   (. 12) ها هستند از سرطان   ی ناش   ی ها مرگ 

Basosquamous carcinoma   نادر    ی ک ی انواع  از 
غ   ی ها ی م ی بدخ  که    ی ملانوم ر ی پوست  است 
نوع   ی ها ی ژگ ی و  دو  نشان  SCC و  BCC هر  را 
محل بروز آن سر و گردن است    ن ی شتر ی . ب دهد ی م 

و گونه    ی ن ی در صورت، ب  ی ر ی درگ   ه ی ناح   ن ی تر ع ی و شا 
شانس تهاجم و متاستاز    ی م ی بدخ   ن ی است. اگر چه ا 

 مارانی ب   ن ی مطالعات نشان داده که ا   ی ل دارد و   ی کم 
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ب  د   ی برا   یشتر ی شانس  نوع  از   ی گر ی بروز 
  جهی دارند و در نت   ی ملانوم ر ی پوست غ   ی ها ی م ی بدخ 
 .(13)   آنان انجام شود   ی برا   ی فالواپ منظم   د ی با 

  ل ی پوست را تشک   ی درصد تومورها  1  م ی بدخ   ملانوم 
ناش   60عامل    ی ول   دهد، ی م  مرگ  از    ی درصد 

چهار دهه گذشته،    ی پوست است. ط   ی ها سرطان 
است. از دهه    افته ی   ش ی افزا   ا یبروز ملانوم در تمام دن 
بروز آن افزوده    زان ی بر م   ج ی تدر دوم عمر به بعد، به 

بشود ی م  ظهور  متوسط  سن   ههد   ی ابتدا   ی مار ی . 
از نظر توز 4ششم است )  ا   ، ی جنس   ع ی (.  در    نکه ی با 

  تر ع ی شا   ی ملانوم در زنان مختصر   ا ی از نقاط دن   ی برخ 
در هر دو جنس    ی طور مساواست، در کشور ما به 

در زنان گزارش شده   ی ت ی جنس  ف ی خف  ت ی با ارجح  ا ی 
برخ   ی و حت  در مردان شا   ی در  بوده   تر ع ی مطالعات 

 .(15  و   14است ) 
سرطان   بر  بروز  مطالعات،  در   ی پوست   ی ها اساس 

به  (. با توجه 8و    3،  2است )   ش ی کشور در حال افزا 
عامل خطر    ن ی تر مهم   د، ی که اشعه فرابنفش خورش ن ی ا 

و از    ی جو   رات ی پوست است؛ تغ   ی ها بروز سرطان 
  ژن   ان ی محافظ ازون، ب   ه ی در ضخامت لا   ر ی جمله تغ 

P63   یفرد   ی ا ه در عادت ر ی آن و تغ   شتر ی و شدت ب 
اجتماع  قب   ی و  الگو  ل ی از  و  پوست  کردن   یبرنزه 

فعال   حات ی تفر    نی ا   تواندی م   ، ی ورزش   ی ها ت ی و 
توج   ش ی افزا  )   ه ی را  اول 16  و   4کند  که  آنجا  از   نی(. 

برا  سرطان   ی ر ی شگ ی پ   ی قدم  درمان  از  و  اطلاع  ها، 
تغ  روند  و  توجه   ی مار ی ب   رات ی بروز  با  و  به    است 

عدم    ی مار یب   ی بالا   نسبتا    وع ی ش  مطالعه    وجودو 
آب و    ط ی شرا   ل ی دل در شهر بوشهر که به   ی اختصاص 

  یها ی مار یآن و مواجهه مردم با نور آفتاب، ب   یی هوا 
مطالعه با هدف   ن ی دارند؛ ا  ی شتر ی ب   وع ی ش   ی پوست 
بدخ   وع ی ش   ی بررس  روند  بازه   ی ها ی م یو  در  پوست 

 .ده ساله در شهر بوشهر انجام شد 
 

 ی اخلاق ملاحظات
 مارانی ب   ی پاتولوژ   ی هاگزارش   ق ی مطالعه از طر   ن ی ا 

 ری سال اخ   10  ی پوست در ط   ی ها یم ی مبتلا به بدخ 

گرد  به   ده ی انجام  و  رعا است  حقوق   ت یمنظور 
 یها و ملاحظه اخلاق در پژوهش، در گزارش   ماران ی ب 

آورده   ماران ی از ب   ی نام و مشخصات   چ ی حاصل شده ه 
 نشده است.

 
 ها مواد و روش

 

 محل مطالعه 
این مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

مورد    IR.BPUMS.RES  . 1402.   204  : ق لابوشهر با کد اخ 
  ن یرا ا   بی تصویب قرار گرفت. استان بوشهر در جنوب غر 

نفر    میلیون   یکستان حدود  یت ا جمع است.    واقع شده 
عنوان مرکز استان، جمعیتی بالغ  به و شهرستان بوشهر  

 . هزار نفر دارد   250بر  
 

 تحقیق  جامعه مورد 
آزمایشگاه   تمام  به  کننده  مراجعه  های  بیماران 

بیمارستان  و  طی  پاتولوژی  بوشهر  شهر  های 
بدخیمی    1400تا    1391های  سال  به  تشخیص  که 

 پوست داده شدند.
 

 هاآوری نمونه جمع
 بیماران  بالینی  سیتولوژی،  /پاتولوژی  هایگزارش
تا   1391  هایسال  های پوستی طیبه بدخیمی  مبتلا
های پاتولوژی اصلی شهر  موجود در آزمایشگاه  1400

نیز   و  نیکنام(  و  حکیم  مهر،  )رازی،  بوشهر 
فارس و  ها )خلیجهای پاتولوژی بیمارستانآزمایشگاه

اطلاعات مربوط به سن،  مین اجتماعی( گردآوری و  أت
ضا نوع  ضا  عه ی جنس،  محل  چک    عهیو  قالب  در 

 تهیه شد.  ستیل
 

 تجزیه و تحلیل آماری 
جمع از  دادهپس  عملیاتآوری    موارد  بررسی  ها، 

  اولیه   آنالیز  سپس .  شد  انجام  تومور  و  فرد   تکراری 
  به   نیاز   که  هاییداده  استخراج  و  تعین  جهت  هاداده

  از  پس  نهایت  در.  شد  انجام  دارند  مجدد  پیگیری
های  بدخیمی   هایداده  کیفی،  کنترل  مرحله  اتمام
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نرم وارد  و   26ویرایش    SPSSافزار  پوست  گردید 
 . گردید کدگذاری انجام شد و فراوانی محاسبه

 

 ها افتهی
گرفت.    259مجموع    در قرار  مطالعه  مورد  نمونه 
  نیبود که کمتر   38/63±    82/12  مارانیسن ب  نیانگیم

  ی سن  نیانگیسال داشت. م  93  نیشتر یسال و ب  16آن  
تفک ضا  کیبه     BCC   (3/62 )،SCCشامل  عهینوع 

(66/8 )  ،Malignant melanoma  (5/66  و  )BSC  
درصد(    5/52)  136  ماران،ی( بود. از تعداد کل ب63/ 6)

و   فراوان   47/ 5)  123خانم  که  بودند.  آقا    یدرصد( 
BCC  بوده است. نوع    انیها بالاتر از آقادر خانمSCC  
از    شتریب  انیدر آقا  Basosquamous carcinomaو  

  ی ها اندکدر خانم  Malignant melanomaها و  خانم
پوست    یهایمیبود. تعداد موارد بدخ  انیبالاتر از آقا

استاندا بروز  سن  ردو  در  ASR)  یشده  نفر    100000( 
تا    1391  یهاسال  یط   تیجنس  کیبه تفک  تیجمع
نشان داده شده است که    1در جدول و شکل    1400
داشته است و    یشیبروز روند افزا   زانیم  یطور کلبه

  گر ید  میدر مردان و در ن  زانیم  نیها ااز سال  یمیدر ن
 ها بالاتر بوده است.  در خانم

  BCCاز نوع  عه یتعداد افراد از نظر نوع ضا نیشتر یب
فراوان آن    5/74)  193  یبا  از  پس  بودند.  درصد( 

با    7/17)  46با    SCC  بیترتبه ملانوما   15درصد(، 
  5با    Basosquamous carcinomaدرصد( و    8/5)
 درصد( بودند.   9/1)

 

  (ASR)های پوست و بروز استاندارد شده سنی  تعداد موارد بدخیمی   . 1جدول  
 1400تا    1391های  نفر جمعیت به تفکیک جنسیت طی سال   100000در  

 
 کل  مرد  زن 

 ASR تعداد  ASR تعداد  ASR تعداد 
1391 5 86/5 6 69/4 11 16/5 
1392 4 49 /4 5 24/5 9 04 /4 
1393 5 33/5 8 68/5 13 54/5 
1394 5 81/4 5 07 /4 10 36/4 
1395 11 93/6 8 54/6 19 89/7 
1396 24 23/17 10 46/8 34 6/14 
1397 15 78/12 19 29/14 34 06/13 
1398 22 28/18 12 49/10 34 79/14 
1399 21 95/17 20 46/15 41 42/17 
1400 23 81/20 30 2/22 53 57/21 

 

 
 

 1400 تا 1391های نفر جمعیت به تفکیک جنسیت و کلی طی سال  100000در  (ASR)منحنی بروز استاندارد شده سنی  .1شکل 
Fig 1 . Age-standardized incidence curve (ASR) per 100000 population by gender and overall during the years 1391 to 1400 
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  44/81)   215صورت با تعداد    ر،ی درگ  ه یناح  نیشتر یب
ب از آن  بر    یفراوان  نیشتر یدرصد( بوده است. پس 

ضا محل  )  ب یترتبه  عهیاساس  سر    78/3پوست 
درصد(   03/3درصد( و کمر )  78/3درصد(، دست )

  عهیبر اساس محل ضا  ی فراوان  2بوده است. جدول  

از    ه یدر هر ناح  یفراوان  نی. همچندهد یرا نشان م
طور  آورده شده است که همان کیبه تفک زیصورت ن

در صورت،  ریمحل درگ نیشتر یب شودیکه ملاحظه م
 بوده است.  ینیب

 
های پوست در شهر بوشهر به تفکیک محل ضایعه  فراوانی بدخیمی  .2جدول 

 1400تا   1391های  در سال 
 تعداد )درصد(  محل در صورت  درصد  تعداد  محل ضایعه 

 44/81 215 صورت 

 ( 89/26) 71 بینی 
 ( 86/23) 63 صورت )نامشخص( 

 ( 43/6) 17 پلک 
 ( 43/6) 17 لب 

 ( 06/6) 16 پیشانی 
 ( 4/ 92) 13 گونه 
 ( 78/3) 10 گوش
 ( 13/1) 3 شقیقه 
 ( 75/0) 2 چانه
 ( 37/0) 1 ابرو 

 ( 37/0) 1 خط خنده 
 ( 37/0) 1 کنار چشم 

 78/3 10 پوست سر )اسکالپ( 

 

 78/3 10 دست 
 03/3 8 کمر 

 89/1 5 جدار قفسه سینه 
 51/1 4 گردن 
 51/1 4 شکم
 75/0 2 تنه 

 75/0 2 اندام تحتانی 
 75/0 2 ژنیتالیا 
 0/ 37 1 بازو
 0/ 37 1 ساعد

 
سال با فراوانی    60-64بیشترین رده سنی درگیر بین  

های پوست  درصد( بود. فراوانی بدخیمی 7/21)  56
 یهاسال صفر بود. در اغلب رده  15در رده سنی زیر  

بوده است. جدول    BCC  عهی نوع ضا  ن یشتر یب  یسن

پوست در شهر بوشهر در هر    هاییمیبدخ  یفراوان  3
  1391  هایسال  یط  عه ینوع ضا  کیبه تفک  یرده سن

. دهد یرا نشان م 1400تا 
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بدخیمی انواع  از  یک  هر  به  فراوانی  پوست  های 

در شکل   است.   2تفکیک محل ضایعه  آورده شده 
های ظاهر شده  شود ضایعهطور که ملاحظه میهمان

اند. نوع ضایعه در بوده  BCCدر صورت بیشتر از نوع  
بوده است. در    SCCاسکالپ و دست بیشتر از نوع  

و بازو    SCCتنه، ساعد و ژنیتالیا فقط ضایعه از نوع  
نوع  از  ضایعه  فقط  تحتانی  اندام   و 

Malignant melanoma  داده است.    بروز 
Basosquamous carcinoma    صورت در  بیشتر 

 تظاهر یافته است. 

                     
 1400تا  1391های های پوست به تفکیک محل ضایعه در شهر بوشهر طی سال فراوانی هر یک از انواع بدخیمی .2شکل 

Fig 2. Frequency of each type of skin malignancy by lesion location in Bushehr city during 1391 to 1400 
 

 بحث
نتایج حاصل از این مطالعه، روند افزایشی در شیوع  

سالبدخیمی طی  بوشهر  شهر  در  پوست  های  های 

استاندارد    1400تا    1391 )بروز  فراوانی  داد.  نشان  را 
  (، 16/5)  11ترتیب  به  1400تا    1391شده سنی( از سال  

9  (04/4  ،)13  (54/5  ،)10  (36/4  )19  (89/7  ،)34  

 عه ی نوع ضا  ک ی به تفک   ی پوست در شهر بوشهر در هر رده سن   ی ها ی م ی بدخ   ی فراوان .3جدول 
 1400تا    1391  یها سال   یط 

 کل  نوع ضایعه  رده سنی 
BCC SCC Malignant melanoma Basoquamous carcinoma 

 درصد(  0) 0 0 0 0 0 15زیر 
 درصد(  2/1) 3 0 0 0 3 15-19
 درصد(  0/ 4) 1 1 0 0 0 20-24
 درصد( 0/ 4) 1 0 0 0 1 25-29
 درصد(  9/1) 5 0 0 2 3 30-34
 درصد(  8/0) 2 0 0 1 1 35-39
 درصد(  1/3) 8 0 0 0 8 40-44
 درصد( 3/ 9) 10 0 0 2 8 45-49
 درصد( 7/ 4) 19 0 0 6 13 50-54
 درصد(  7/9) 25 0 2 3 20 55-59
 درصد(  21/ 7) 56 0 2 5 49 60-64
 درصد(  8/19) 51 2 6 4 39 65-69
 درصد(  8/12) 33 0 4 5 24 70-74
 درصد( 7  /8) 20 1 0 6 13 75-79
 درصد( 6 /6) 17 1 1 9 6 80-84
 درصد(  7/2)  7 0 0 3 4 +85

 درصد(  100) 259 5 15 46 193 مجموع 
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  53( و  4/17)  41(،  79/14)  34(،  06/13)  34(،  6/14)
سرطان  57/21) ثبت  کشوری  گزارش  بنابر  بودند.   )

در استان روندی مشابه    1398تا    1393های  طی سال
با نتایج این مطالعه داشته و فراوانی )بروز استاندارد  

به سنی(    54(،  45/5)   43(،  21/8)  64ترتیب  شده 
و  58/9)  85(،  9/10)  91(،  46/6) شده  91(    گزارش 

دهنده دقت مناسب  تواند نشاناست. این آمار می
های پوست  های بدخیمیآوری دادهدر ثبت و جمع

در شهر بوشهر باشد. همچنین گزارش کشوری ثبت  
، روندی افزایشی  1397تا    1393های  سرطان طی سال
آمار بدخیمی های پوست در سطح کشور نشان  در 

های بروز استاندارد شده سنی در  داده است. گزارش
در هر صدهزار نفر جمعیت کشور را    15تا    14حدود  

دهد که این میزان از نتایج مطالعه ما بالاتر  نشان می
نشان و  بدخیمی  گر است  کمتر  در  بروز  پوست  های 

های  شهر بوشهر نسبت به میانگین کشوری طی سال
بین صندوق  گزارش  بنابر  است.  شده  المللی  ذکر 

سال   در  سرطان  جهانی  در    ASR،  2022تحقیقات 
( که از میزان گزارش شده  2است )  6/13سطح جهان  

( کمتر است. طبق  57/21)  2021در شهر بوشهر در سال  
در   ايران،  جنوب  در  همکاران  و  غنچه  مطالعه  یک 

ط بوشهر  در  1388تا    1383  یهاسال  ی استان   ،
  48مورد سرطان پوست ثبت شده كه از    417وع  مجم

افزايش    1388  مورد در سال  70به    1383مورد در سال  
راستا با نتایج مطالعه ما بوده است داشته است و هم

بخش7) ناش  ی(.  است  ممكن  افزايش  اين  از    یاز 
تر شدن ثبت گزارش موارد سرطان و افزایش  دقيق

قرار باشد.  آفتاب،    بیماریابی  نور  معرض  در  گرفتن 
افزايش جمعيت سالمند كشور و همچنين مواجهه با  

بيرون    یهاعوامل خطرساز مختلف، افزايش فعاليت
از منزل و در محيط باز، تغیر در نوع پوشش افراد،  

ژنتيك اختلالات  اوزون،  لايه  برخ  یتخریب  در    یو 
ايمن سيستم  افزايش    یموارد ضعف  عوامل  از  بدن 

 (. 18و  17باشند )یبروز سرطان پوست م

از این مطالعه نشان داد که   میانگین  نتایج حاصل 
 ( بوده829/12)  38/63بیماران  )انحراف معیار( سن  

حداکثر    16و حداقل سن   میانگین   93و  بود.   سال 
شامل   ضایعه  نوع  تفکیک  به  BCC  (3 /62  ،)سنی 

SCC  (8 /66  ،)Malignant melanoma   (5 /66  و  )
BSC (6/63 .بود ) فر و  یزدانمقطعی  در یک مطالعه

بیماران    همکاران سنی  میانگین  همدان،  استان  در 
  سال با حداقل   6/61±3/15مبتلا به سرطان پوست،  

حداکثر    2 )  100و  است  شده  گزارش  در  (.  19سال 
مطالعه دیگری درجانی و همکاران در استان گیلان،  
زندگی   هفتم  و  ششم  دهه  مبتلایان  سنی  میانه 

و  (  Ciążyńska)(. در مطالعه سیازینسکا  6است ) بوده 
سرطان  ،همکاران سنی  غیرملانومایی  میانگین  های 

( و  2/72)  BCC  (7 /68  ،)BSCترتیب از کم به زیاد  به
SCC  (3/77 )  ( که همسو با مطالعه  13گزارش شد )

دهنده  ما بوده است اما میانگین بالاتر است که نشان
تر در شهر  های پوست در سنین پایینشیوع بدخیمی
 بوشهر است. 

مطالعه حاضر، بروز بيشتر سرطان پوست    یهايافته
با نسبت   با مردان  را در مقايسه  زنان  نشان    1/1در 

خانم  BCCفراوانی    .داد بوده  در  آقایان  از  بالاتر  ها 
نوع   فراوانی     و   SCCاست. 

Basosquamous carcinoma    از بیشتر  آقایان  در 
و  خانم خانم  Malignant melanomaها  ها  اندکی 

نسبت جنسی  بالاتر بود. در مطالعه غنچه و همکاران  
مرد به زن در بروز سرطان پوست در استان بوشهر  

(. در مطالعه مروری آهنگرزاده  7برآورد شده بود )  1/ 4
با بررسی اپیدمیولوژی سرطان پوست در   ،و همکاران

طور متوسط  ایران، شیوع سرطان پوست در مردان به
5 /1  ( شد  گزارش  زنان  از  بیشتر  اغلب  20برابر  در   .)

بدخیمی شیوع  مردان  مطالعات  در  پوست  های 
بوده است که غیر هم زنان  از  نتایج  بیشتر  با  راستا 
می نتیجه  این  است.  مطالعه  علت  این  به  تواند 

مراجعه بیشتر زنان در شهر بوشهر به پزشک و سطح  
 آگاهی بالاتر آنان باشد.  
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ضایعه،   نوع  بیشترین  مطالعه،  این  با    BCCدر 
ترتیب  درصد( بود. پس از آن به  5/74)  193فراوانی  
ملانوما    SCC  46  (7/17فراوانی     8/5)  15درصد(، 

و    Basosquamous carcinoma  5  (9/1درصد( 
شد. گزارش  همه    درصد(  در  فراوانی  ترتیب  این 

به  سال  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  ساله  ده  بازه  های 
ترین تومورهای  همین روند بود. در یک مطالعه شایع

به بوشهر  استان  در  درصد    BCC   (66ترتیبپوستی 
)  SCC   (9 /20موارد(، ملانوم  و  درصد(    3/7درصد( 

( است  نبی7بوده  مطالعه  در  همکاران(.  و    ، زاده 
سرطان  یافته موارد  كل  بروز  ميزان  داد  نشان  ها 

با   برابر  ايران  در  بروز    13/10پوست  در هر صدهزار، 
بازال   سلول  بدخيم53/7بدخيمي  بروز  سلول    ی، 

بدخیم    79/1  یسنگفرش ملانوم  بروز  بوده    39/0و 
 ( شیوع  21است  ترتیب  مطالعات  اغلب  در   .)
های پوست بر حسب نوع ضایعه هم راستا  بدخیمی

ب مطالعه  این  با  آمده  دست  به  نتایج   است    ودهبا 
 (. 22 و 20، 10)

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیشترین  
درصد( بوده   44/81)  215  تعداد  ناحیه درگیر صورت با

بر اساس محل   از آن بیشترین فراوانی  است. پس 
به )ضایعه  سر  پوست  دست    78/3ترتیب  درصد(، 

در  درصد( بوده است.    03/3درصد( و کمر )  78/3)
اغلب مطالعات انجام شده نیز بیشترین محل بروز  

که  بدخیمی بوده  گردن  و  سر  صورت،  پوست  های 
بهمی با تواند  نواحی  این  مواجهه  بودن  بالاتر  دلیل 

های  (. بیشترین محل22و    19،  18،  15آفتاب باشد )
ترتیب بینی، پلک و لب بودند. در درگیر در صورت به

کشور    سیازینسکامطالعه   از  خارج  در  همکاران  و 
محلشایع بهترین  درگیر  و  های  گونه  بینی،  ترتیب 

راستا با نتایج  توان گفت همپلک گزارش شد که می
(. در مطالعه مروری در ایران افضلی  13ما بوده است )

شایع صورت  مرکزی  نواحی  همکاران  محل  و  ترین 
بدخیمی که  شیوع  شدند  گزارش  پوست  های 

 (. 23راستا با نتایج این مطالعه است )هم

این مطالعه، شایع های درگیر  ترین محلبنابر نتایج 
درصد(    3درصد( و کمر )   90ترتیب صورت )به  BCCدر  

در مورد   )به  SCCبودند.  درصد(،    50ترتیب صورت 
)هر دست  و  بود.    13کدام    اسکالپ  درصد( 
Malignant melanoma  ( صورت  در    60بیشتر 
  BSCدرصد( یافت شد و    13درصد( و اندام تحتانی )

( صورت  )  80در  اسکالپ  و  بروز    20درصد(  درصد( 
سرطان روی  بر  مطالعه  یک  های  داشت. 

این   نتایج  با  مشابه  که  داد  نشان  غیرملانومایی 
مطالعه، بیشترین محل درگیر به تفکیک انواع ضایعه  
صورت بوده است. پس از آن بیشترین محل درگیر  

تنه و    BSCو    SCCاندام تحتانی و تنه، در    BCCدر  
راستا با نتایج مطالعه ( که غیرهم13دن بوده است )گر

ها در پوشش  تواند به علت تفاوتباشد و میما می
و یا محدود بودن تعداد موارد بروز در نواحی غیر از  
در   نتایج یک مطالعه  باشد.  این مطالعه  در  صورت 

 ( استنیندا  از کشور  همکارانStaniendaخارج  و   )، 
محلشایع بروز  ترین  )به  MMهای  تنه    38ترتیب 

( تحتانی  اندام  گردن    20/ 1درصد(،  و  سر  و  درصد( 
( که غیر همسو با نتایج  24درصد( بوده است )  9/17)

تواند به علت نحوه پوشش در کشور ما است و می
مطالعه در  باشد.  مشهد،  ما  شهر  در  درصد   93ای 

در سر و گردن    SCCدرصد موارد    73و    BCCموارد  
ترین محل در ملانوم بود بودند و اندام تحتانی شایع

 باشد.ج ما میراستا با نتایهم ( که تقریبا  25)
بیشترین   مطالعه  این  بین طبق  درگیر  سنی   رده 

درصد( و کمترین آن    7/21)  56سال با فراوانی    60-64
0-15  ( رده  0سال  اغلب  در  بود.  سنی  درصد(  های 

گزارش شده است و تنها  BCCبیشترین نوع ضایعه 
و در رده   SCCسال بیشترین نوع    80-84در رده سنی  

مطالعه افضلی و    بنابربیشتر بود.    BSCسال    20-24
الی    80ی سنی  همکاران، بیشترین میزان بروز در بازه

نشان   باشد و(. که بالاتر از نتایج ما می23بود )  84
های پوست در شهر بوشهر  سن بروز بدخیمیدهد  می

تر  ها در سنین پاییندر حال کاهش است و بدخیمی
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می که  هستند  بروز  حال  در  دلیل بیشتر  به  تواند 
مراجعه   و  جامعه  بالاتر  آگاهی  و  بهتر  بیماریابی 

 زودهنگام به پزشک باشد. 
 

 های مطالعه محدودیت
های ابتدایی  با توجه به گذشت زمان زیاد از از سال

( الکترونیکی    1393مطالعه  ثبت  عدم  و  قبل(  به 
ها های پاتولوژی برخی از آزمایشگاهبیماران، گزارش

و  نبود  موجود  و  ایشان مخدوش شده  بایگانی  در 
سال  آن  به  مربوط  بودآمار  ناقص  مطالعه  در  و    ها 

. همچنین  ها با گذر زمان افزایش یافتدقت نمونه
های انجام گرفته، امکان دسترسی به  رغم پیگیریعلی

آماری   دقت  بهبود  جهت  بهداشتی  معاونت  آمار 
 میسر نشد. 

 
 گیری نتیجه 

به مطالعه  شیوع  این  که  داد  نشان  کلی  طور 
افزایشی  بدخیمی روند  بوشهر  شهر  در  پوست  های 

می پیشنهاد  بنابراین  است؛  برنامهداشته  ریزی  شود 
از سرطان پیشگیری  و  کنترل  شناسایی،  های  جهت 

عنوان یک اولویت در ارتقای سطح سلامت  پوستی به
جامعه انجام شود. با توجه به موقعیت جغرافیایی  

بوشهر و تابش خورشید در اکثر روزهای سال پیشنهاد 
های آموزشی جهت محافظت در برابر  شود برنامهمی

اشعه ماوراء بنفش انجام شود. بدیهی است انجام  
های زمانی پس  مطالعات دیگر در این زمینه در بازه

سال   بروز    1400از  تغیرات  روند  پیگیری  منظور  به 
سرطان اسانواع  و  شهر  سطح  در  پوستی  تان  های 

کامل ثبت  است.  گزارشات ضروری  تر 
هیستوپاتولوژی، ثبت شغل بیماران و سوابق پزشکی  
جهت   مرتبط،  خطر  عوامل  سایر  و  دارویی  و 

در تحلیل علیتی  رابطه  برقراری  و  بهتر  های 
 رسد. های بعدی الزامی به نظر میمطالعه

 
 سپاس و قدردانی 

ای  نامه دکترای حرفهاین مقاله برگرفته شده از پایان
رشته پزشکی است و تحت حمایت مالی هیچ نهاد 

های  و سازمانی نبوده است. از مسئولان آزمایشگاه
در   ایشان  همکاری  جهت  بوشهر  شهر  پاتولوژی 

 شود.ها قدردانی میآوری دادهجمع
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