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  رانيانواع سرطان پوست در منطقه جنوب غرب ا يفراوان نييتع

  
  (M.D) 2 ادتيس مايس، (M.D)2 سرشت پريچهر پاك ،(M.D)2 عيشهرام رف ،*(M.D)1 ياحسان ولو

   كودكان، گروه شاپور اهواز يجند يپزشكعلوم نشگاه دا -1
 شاپور اهواز يجند يعلوم پزشك دانشگاه -2

 
  ده يچك

بوده و در نقاط مختلف كشور مـا از لحـاظ    ايها در تمام دن سرطان نيتر عياز شا يكيسرطان پوست : سابقه و هدف
بودن اكثر انواع سرطان پوسـت و فقـدان اطلاعـات     يريگ شيبا توجه به قابل پ. در رتبه اول تا دوم قرار دارد يفراوان

انواع سرطان پوست در منطقه جنوب  يفراوان نييمطالعه با هدف تع نينوع سرطان در استان خوزستان، ا نيجامع از ا
  .انجام شد ديها با تابش نور خورش ارتباط آن يو بررس رانيغرب ا

گزارشات سرطان استان خوزستان استخراج شد  يآور مطالعه از مركز جمع نيموجود در ا يها افتهي: ها مواد و روش
 ـكانسر به صورت تائ نيو موارد بروز ا . ثبـت شـد   88اسـفند   يتـا انتهـا   88 نيو از اول فـرورد  يكيسـتولوژ يه دي

اسـتخراج   مارانيب يها وندهنوع و محل سرطان از پر زين و يسن، جنس و محل زندگ لياز قب كيدموگراف يها مشخصه
  .شده است
نفـر   602، 1388تعداد سرطان ثبت شده در مركز ثبت سرطان استان خوزسـتان در سـال    5201 انياز م :ها يافته

پوسـت بـه طـور     يهـا  سرطان هيسال بود و كل 61 مارانيب نيا يسن نيانگيم. پوست بودند يها مبتلا به انواع سرطان
 ـبـه ترت (برخـوردار بودنـد    يبـالاتر  يسال از فراوان 40 يبالا نيسنو در %) 8/56 نفر، 348(در مردان  يدار يمعن   بي

  03/0=P  001/0وP< .(سلول بـازال   نوميكارس)Basal cell carcinoma, BCC ( 424در )ـ مـار، يب%) 4/70   نوميكارس
 71ها در  سرطان ريو سا ماريب 22در  ميملانوم بدخ مار،يب 85در ) Squamous cell carcinoma, SCC(سلول اسكواموس 

و  BCCكـه   يداشته به نحو ديبا نور خورش سبا محل سرطان و تما يدار ينوع سرطان رابطه معن. گزارش شدند ماريب
SCC 001/0( داشتند يبالاتر اريبس يفراوان ديدر معرض نور خورش يها در محلP<.(  

از نـور   يتر شيتابش ب يسال دارا يهااكثر روزستان ما كه باعث شده در ا ييايبا توجه به مكان جغراف :گيري نتيجه
نفت و گاز و در  ساتيكار در تاس ايو  يپرور دام ،يباشد و با توجه به شغل اكثر مردم استان كه شامل كشاورز ديخورش

اسـتفاده   يبرا يتوسعه اقدامات آموزش ،يماريب نيا جاديدر ا ديباشد و با توجه به نقش نور خورش يم دينور خورش ريز
و استفاده از  ريگ آفتاب يها ب مناسب، محدود كردن حضور در محلآفتا ضد يها از جمله كرم رانهيگ شيپ يها ز روشا

  .رسد يبه نظر م يدر محل كار الزام بانيسا
   

  رانيا ،سلول قاعده اي كارسينوم ،دينور خورش، پوست يسرطان ها اي پوست يها شينورو: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـها در تمـام دن  سرطان نيتر عياز شا يكيسرطان پوست   اي

نفـر بـه سـرطان پوسـت      ونيليم 2سالانه  كايدر آمر. باشد يم

 ـهزار نفـر جـان خـود را در ا    50از  شيشوند و ب يمبتلا م  ني
  .]1،2[ دهند ياز دست م يماريب نيكشور به علت ا

در  13/10بروز سرطان پوسـت   83در كشور ما در سال 

  :dr_ehsan_valavi@yahoo.com  Email               0611 – 4433715 :نمابر   0611 - 4443052  :تلفنمسئول، نويسنده  *
 18/3/1392:تاريخ پذيرش 10/5/1391 :تاريخ دريافت
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 ـا .]3[ صد هزار نفر گـزارش شـده اسـت    سـرطان از نظـر    ني
 ـها، در اسـتان   سرطان ريسا انيدر م يفراوان  ـ، ا]5,4[ زدي  لامي

ــدان]6[ ــفهان] 7[ ، هم ــتان  ] 8[ و اص ــه اول و در اس در رتب
 رددر رتبه دوم قـرار دا ] 10[ يشرق جانيو آذربا] 9[ مازندران
تواند در افراد جـوان هـم اتفـاق     يسرطان م نيجا كه ا و از آن

 YPLL (Years of potential life lost) قادر است بـر  فتد،يب

  ].11[ بگذارد ريتاث زين
 ـو غ يملانـوم  رگـروه يپوست بـه دو ز  كانسر  يملانـوم  ري

 ـ يبند طبقه  ـ SCC (Squamous cell carcinoma) شـود  يم  اي
 BCC (Basal Cell Carcinoma)  سلول اسكواموس و نوميكارس

 ـغ يهـا  سـلول بـازال را سـرطان    نوميكارس ـ اي  ييملانومـا  ري
 ـ  Non Melanoma Skin Cancer (NMSC)پوست  نامنـد  يم

 وعيش ـ .تري داردگهي بـد آ پيش سرطان معمولاً نوعاين  .]12[
گيـرد، بـا    هاي پوست منشأ مـي  داد ملانوم كه از ملانوسيت رخ

سـكونت فـرد ارتبـاط     ييايرنگ پوست انسان و منطقه جغراف
  .]13[ دارد
پوسـت در هـر دو جـنس در     يكانسـرها  زانيم نيتر شيب

تمـاس بـا اشـعه     تيكننده اهم انيب نيشود و ا يم دهيصورت د
از  .]14[ باشـد  يپوست م يها انواع سرطان جاديدر ا ديخورش
 شيافـزا  يفـاكتور بـرا   سـك ير نيتـر  مهم كيولوژيدمينظر اپ
چه با  ولتياولتراو ايپوست تابش فرابنفش  يها سرطان يتمام
 ـ (Sun bed) يو چه با منبـع صـناع   يديخورش بعمن  باشـد  يم
]15,10.[  

در اكثـر   ديتابش فراوان نور خورش يخوزستان دارا استان
هـا بـه خـط اسـتوا      اسـتان  رينسبت به ساو فصول سال است 

اسـتان   نياز مردم ا ياديشغل تعداد ز .]16[ باشد يتر م كينزد
 نـك ي، عاز كلاه ضمن معمولاً است و در يو كشاورز يدار دام
مسئله كه  نيبا توجه به ا. كنند يآفتاب استفاده نم و ضد يآفتاب
 ـا ينيو بـال  يشناس ريگ همه اتياز خصوص يآگاه  عاتيضـا  ني

 ـگ شيپ يبرا يتر حيو صح ياصول يزير منجر به برنامه از  يري
 ـ نييمطالعه با هدف تع نيشود، ا يم يماريب نيا انـواع   يفراوان

ارتبـاط   يو بررس رانيسرطان پوست در منطقه جنوب غرب ا
   .انجام شد ديها با تابش نور خورش آن

  ها مواد و روش
 ـموجـود در ا  يهـا  افتهي  يآور مطالعـه از مركـز جمـع    ني

گزارشات سرطان استان خوزستان استخراج شد و موارد بروز 
و از اول  يكيســتولوژيه ديــســرطان پوســت بــه صــورت تائ

ــا. ثبــت شــد 88اســفند  يتــا انتهــا 88 نيفــرورد مركــز  ني
دانشـگاه   يگزارشات سرطان، در معاونـت بهداشـت   يآور جمع

شاپور اهواز قرار داشته و موارد سرطان را  يجند يعلوم پزشك
 ـ يخصوص ـ يپـاتولوژ  يها شگاهياز تمام آزما  ـو ن يو دولت  زي

 يآور جمـع  يوتراپياز مراكز راد زيپوست و ن نيمطب متخصص
 نيتوســط متخصصــ يپوســت يوپســيب يهــا نمونــه. كنــد يمــ
از بـروز   ياند و اطلاعات قرار گرفته يمورد بررس يشناس بيآس

سن، جـنس و   لياز قب كيدموگراف يها مشخصه ه،موارد سالان
 ICD-10نوع و محـل سـرطان بـر اسـاس     زيو ن يمحل زندگ

(International Classification of Diseases (يها از پرونده 
انواع سرطان پوست به  يبند طبقه. استخراج شده است مارانيب

 هياول يها سرطان ريو سا SCCو  BCC م،يصورت ملانوم بدخ
  .است دهيپوست به انجام رس هيوو ثان

  
  نتايج

تعداد سـرطان ثبـت شـده در مركـز ثبـت       5201 انياز م
%) 5/11(فـر  ن 602، 1388سرطان استان خوزستان در سـال  

بعد از سرطان پوست، . پوست بودند يها مبتلا به انواع سرطان
و سرطان معده %) 3/7(، سرطان خون %)3/11(سرطان پستان 

 مـاران يدر ب يمتوسط سـن . را داشتند وعيش نيتر شيب%) 9/6(
بوده و مردان ) ساله 103تا  3(سال  61به سرطان پوست  لامبت

  .)1جدول . (دادند يم لياز آنان را تشك%) 8/56(نفر  348
  
اسـتان   يكوهستان ريغ يمربوط به نواح مارانياز ب% 2/89

 ـ ليعده را مردان تشك نياز ا% 60بودند و   ـ دادنـد  يم در  يول
باغملـك   مان،يمسجد سل ذه،يدهدز، ا(استان  يكوهستان ينواح
داده كـه بـه صـورت     ليرا زنان تشـك  مارانياز ب% 63) يو لال
  ).P=001/0(بالاتر از مردان بوده است  يدار يمعن
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در %) 5/83(مـورد   512سرطان پوست در  يريدرگ محل
 ينـواح  نيبوده و سرطان در ا ديدر معرض نور خورش ينواح

 وعيسـال، از ش ـ  40تـر از   مسن مارانيدر ب يدار يبه طور معن
  ).2جدول ( )P=02/0(برخوردار بوده است  يبالاتر

BCC  ريمشاهده شـد و سـا   مارانياز ب%) 4/70( 424در 
 22( مي، ملانـوم بـدخ  )%1/14 مـار، يب SCC )85موارد شامل 

بـوده  %) 8/11 مـار، يب 71(هـا   سـرطان  ريو سـا %) 7/3 مار،يب
  ).3جدول ( .است

با محل سرطان و تمـاس بـا    يدار يسرطان رابطه معن نوع
 يهـا  در محـل  SCCو  BCCكه  يداشته به نحو دينور خورش

 ـ ديدر معرض نور خورش ـ   انـد   داشـته  يبـالاتر  اريبس ـ يفراوان
)001/0P< .(ـبه علاوه كل  پوسـت بـه طـور     يهـا  سـرطان  هي

 ـ  40 يبـالا  نيدر مردان و در سـن  يدار يمعن  يسـال از فراوان
  ).>001/0Pو  P=03/0 بيبه ترت(برخوردار است  يبالاتر
  Basosquamous ، نـوع BCCمبتلا به  ماريب 424 انيم از

 2در  Multipleمورد، نوع  11در  Nodularمورد، نوع  13در 
سـن  . ديمورد مشاهده گرد 1در  Fibroepithelial مورد و نوع
 يريمحل درگ نيتر شيسال بوده و ب 62حدود  مارانيمتوسط ب

  .داد يم ليتشك% 5/66را صورت با 
در  SCC ،Keratinizing SCCمبتلا بـه   ماريب 85 انيم از

در   Bowen diseaseمورد و  1در  Adenoid SCCمورد و  2
سـال   63حـدود   مارانيسن متوسط ب. ديمشاهده گرد ماريب 1

 ـسرطان پوسـت ن  نيدر ا يريمحل درگ نيتر شيبوده و ب در  زي
  .بوده است%) 8/31(صورت 
 Malignant melanomaشده بـا   يبستر ماريب 22 انيم از

ــ ــدخ  اي ــوم ب ــورد و  5در  Nodular melanoma م،يملان م
Superficial spreading melanoma  ــورد و 2در  Acralم

lentiginous melanoma  ـمـورد مشـاهده گرد   2در  سـن  . دي
 ـمحل درگ نيتر عيسال و شا 5/62 مارانيب نيمتوسط ا را  يري

  .داده است ليتشك%) 50( يتحتانپوست اندام 
ــم از ــا اني ــرطان ريس ــا س ــدرگ يه ــت  ري ــده پوس   كنن

Dermal fibroma  مورد،  11باKaposi sarcoma  مـورد   9با
 ليموارد را تشـك  نيتر شيمورد ب 9با  Mycosis fungoidisو 

 ـم. دادند  ـسـن ا  نيانگي سـال بـوده و    52حـدود   مـاران يب ني
-2جـدول  ( در پوست تنه بوده است يريمحل درگ نيتر شيب

4.(  
  

توزيع فراواني گروه هاي  سني بيماران و فراواني سرطان پوست  .1جدول 
  در مناطق در معرض اشعه خورشيد

  درصد  تعداد
) درصد(تعداد 

  مردان
درگيري در محل هاي در معرض 

  تماس با اشعه خورشيد
7 2/1%  )7/85(%6  )100 (%7  
58 6/9%  )7/51(%30  )7/70 (%41  
211 35%  )1/53(%112  )5/81 (%172  
326 2/54%  )9/58(%192  )4/87 (%285  

 
  

  جدول فراواني انواع سرطان هاي پوست به تفكيك محل درگيري .2جدول 
 ساير مناطق اندام تحتاني اندام فوقاني و شانه  تنه ابروها هاگوش گردن و پوست سر هالب صورت  نوع سرطان

Basal Cell Carcinoma  
282  

 )5/66(% 
17  

)4(%  
44  

 )4/10(%  
19   

)5/4(% 
30   

)1/7(% 
13   

)1/3(%  
3  

)7/0(%  
0  

16   
)8/3(%  

Squamous Cell Carcinoma
27   

)8/31(% 
20   

)5/23(% 
11   

)9/12(%  
5   

)9/5(% 
1   

)2/1(% 
5   

)9/5(%  
8  

)4/9(%  
6  

)1/7(%  
2  

)4/2(%  

Malignant Melanoma 
1   

)5/4(%  
0  

5   
)7/22(%  

1   
)5/4(% 

0  
1   

)5/4(%  
2  

)1/9(%  
11  

)50(%  
1  

)5/4(%  

Other cancers 
3   

)2/4(%  
2   

)8/2(%  
13   

)3/18(%  
4   

)6/5(% 
2   

)8/2(% 
14   

)7/19(% 
5  

)7(%  
12   

)9/16(%  
16   

)5/22(%  
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  خصوصيات انواع سرطان پوست در بيماران .3جدول 
  تعداد بيماران در معرض اشعه خورشيد  )سال(متوسط سني  مردان سال40سن بالاي  نوع سرطان

Basal Cell Carcinoma )395(2/93% )223(6/52% 07/62  )395 (2/93%  
Squamous Cell Carcinoma )75(2/88% )55(7/64% 79/62  )72 (7/84%  

Malignant Melanoma )19(4/86% )15(2/68% 55/62  )9 (9/40%  
Other cancers )48(6/63% )47(2/66% 89/51  )29 (8/40%  

  
  

مقايسه خصوصيات سرطان پوست درمعرض اشعه با سرطان  .4جدول 
  پوست در محل دور از اشعه

  متغيير
در معرض 
  اشعه خورشيد

دور از دسترس
  اشعه خورشيد

P 
value 

 62/0 %8/58  %56  )مردان(جنس
سال 40بالاتر از

  سن
5/90%  5/82%  02/0  

محل زندگي 
  غيركوهستاني

6/83%  3/76%  75/0  

    
  گيري بحث و نتيجه

 دپوستانيسف انيسرطان در م نيتر عيپوست شا يها سرطان
 ـ شيرو به افزا ايآن در سراسر دن وعيبوده و ش  .]17[ باشـد  يم
 ياز بـروز بـالا   يصورت گرفته حاك زين رانيكه در ا يمطالعات

 ـ يكانسر پوست در افراد جامعه است به طور رتبـه   نيكه دوم
به خود  1386سال را در  يها در كشور از لحاظ فراوان سرطان

مطالعه ما نشان داد كه سرطان پوست  .]3[ اختصاص داده است
سرطان در استان خوزسـتان بـوده و ارتبـاط قابـل      نيتر عيشا

  . دارد مارانيو سن و جنس ب ديبا تابش نور خورش يتوجه
سرطان پوسـت در   يمطالعه، فراوان نيا يها افتهياساس  بر
 اريقرار دارند بس ـ دياز بدن كه در معرض اشعه خورش يمناطق

 ـمطالعات ن ريدر سا. است دهيپوش ياز نواح%) 5/83(بالاتر   زي
در مناطق در معرض آفتاب بـه خصـوص    سرطان پوست اكثراً
كـه در   يانـد بـه طـور    ن مشاهده شدهگرد و در صورت و سر

گردن  و ها در سر از سرطان% 90 زيكاران ن مطالعه نوربالا و هم
  .]5[ بوده است

 400تـا   320در دامنـه   دينـور خورش ـ  ولتياولتراو اشعه
 ـهرتز باعث برنزه شـدن و پ  زودرس پوسـت و در دامنـه    يري

نقش  .]16[ شود يم DNA بيو آس تمايباعث ار 320تا  280
 اسـت  دهيبه اثبـات رس ـ  1992از سال  UVاشعه  ينوژنيكارس

بـه   احتمـالاً  UVكانسر در اثر اشـعه   نيموارد ا شيافزا .]18[
 شيبودن، افزا ديدر معرض نور خورش شياز افزا يبيركعلت ت
طـول   شيدر نوع پوشش، افزا راتييخارج از خانه، تغ تيفعال

 ـازن، ژنت هيعمر، كاهش لا مـوارد بـه علـت     يو در بعض ـ كي
   .]19[ باشد يم يمنيساپرس ا
 يبنـد  بر پوست به دو صورت طبقه ولتياولتراو ريتاث البته

 نيتاميو ديمدت شامل برنزه شدن، تول شود، اول اثرات كوتاه يم
Dمـدت شـامل    يو دوم اثر طـولان  يسوختگ و آفتاب ي، قرمز
پوسـت   رشدني، ملانوم، پBCC ،SCC ك،يكراتوز آكنت گو،يلنت

 UVبـا   ديدش ـ يمتناوب ول يها تماس .]19[ ها يو تلانژكتاز
دهد،  يها رخ م ها و برنزه كردن يسوختگ چه در آفتاب مانند آن
) ياثر تجمع(مداوم  يها تماس يشود ول يم BCC جاديباعث ا

   .]20[ دهد يم شيرا افزا SCC سكير
سرطان در مردان بـه طـور    نيما موارد بروز ا ي مطالعه در

كـه در   يا در مطالعـه . تر از زنـان بـوده اسـت   بـالا  يدار يمعن
 ـصـورت گرفتـه اسـت ن    86در سال  زديشهرستان   وعيش ـ زي
 برابر زنان بوده اسـت  5/1ر مردان د يملانوم ريغ يها سرطان

به  وستسرطان پ ياستان فراوان يكوهستان يالبته در نواح .]4[
 ـ  يدار يطور معن از مـردان بـوده اسـت كـه      تـر  شيدر زنـان ب

با وجود ( يهوا در آن مناطق كوهستان يسرد ليتواند به دل يم
 ـ ) دياشعه خورش ـ ميتابش مستق  ياز انـرژ  تـر  شيو اسـتفاده ب
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زنـان   تـر  شيحضور ب زيآفتاب در همه فصول سال و ن ييگرما
  .باشد يدار دام يها تيدر مزارع و فعال

بـروز بـالاتر    يسـال دارا  40 يمطالعه حاضر سن بالا در
صـورت گرفتـه    يبا مطالعات قبل جهينت نيا. سرطان بوده است

 جاديدر ا دياشعه خورش ينقش تجمع هيبا فرض زيدر كشور و ن
  .]4[ باشد يمنطبق م زيكانسر پوست ن

گـروه هـدف    نيكاهش بـروز سـرطان پوسـت بهتـر     يبرا
از  يك ـيمطالعـات   يباشند، چرا كه بر اساس برخ ـ يكودكان م

هـا و   يسـوختگ  سرطان پوسـت آفتـاب   يفاكتورها برا سكير
مطالعـات   يعلاوه در بعض ـ هب] 21[ است يدر كودك UVتابش 
در معرض اشـعه نـور خورشـيد    ترين مدت زماني كه فرد  بيش

در مطالعه  .]23,22[ سالگي است 20سن  ازگيرد قبل  قرار مي
پوسـت،  ل، همه موارد سرطان سا 15 ريز يدر گروه سن زيما ن

  .داده است يرو ديدر معرض اشعه خورش يها در محل
هـا و   گردن، گوش يدر مردان و در نواح SCC ينسب بروز

 دهيتر د در تنه كم SCC يبه طرز جالب. باشد ياسكالپ بالاتر م
 ـدر مطالعه ما م .]14[ شود يم در پوسـت صـورت،    SCC زاني

 نيتـر  و در تنـه كـم   يفراوان نيتر شيها، اسكالپ و گردن ب لب
باشد و  يم ياليتلياپ يميبدخ كي SCC. را داشته است يفراوان
 تياست كه قابل يسرطان نيتر عيپوست شا يها سرطان نيدر ب

 نيدارد و بـــالاتر) 3/0-%7/3متاســـتاز  زانيـــم(متاســـتاز 
 survival 5 كيسـتم يس يمـار يدر صورت وقوع ب( يتيمورتال

   .]20[ آورد يوجود م هب زيرا ن%) 30تر از  ساله كم
 چيكـاران، ه ـ  و هـم  يمطالعه حاضر و مطالعـه كاووس ـ  در
و  ]24[گـزارش نشـده    ياندام تحتان يبر رو BCCاز  يمورد

 Superficial BCCمطالعـات،   ياست كه در برخ يدر حال نيا
 وعيش ـ يتحتـان  يها تنه و اندام يدر زنان و به خصوص بر رو

ــالا ــا .]25[ دارد ييب ــاطق پ ني ــاوت در من ــتف  BCC شيداي
 يو مرسـوم از پوشـش بـرا    ياستفاده همگـان  ليبه دل دتوان يم

در  ديعدم تماس با نـور خورش ـ  تيبوده و بر اهم ياندام تحتان
  . سرطان دلالت كند نياز بروز ا يريگ شيپ

ستان ما كـه باعـث شـده در    ا ييايتوجه به مكان جغراف با
باشد  دياز نور خورش يتر شيتابش ب يسال دارا يهااكثر روز

 ،يو با توجه به شغل اكثـر مـردم اسـتان كـه شـامل كشـاورز      
 ـنفـت و گـاز و در ز   ساتيكار در تاس ايو  يپرور دام نـور   ري

 ـ هيباشـد، توص ـ  يم ديخورش  شـود لـزوم اسـتفاده از ضـد     يم
 نـك يلبه پهن، لبـاس مناسـب، ع   يها مناسب، كلاه يها ابآفت
 ـباز در ساعات م يدر فضا تيو محدود كردن فعال يآفتاب  ياني

 ـباز در ا يها طيبودن كار در مح يروز و در صورت اجبار  ني
 يتـر  در محل كار، به نحـو گسـترده   بانيساعات استفاده از سا

 ـبتـوان از بـروز ا   يتا به نحو مناسبآموزش داده شود  نـوع   ني
  .نمود يريگ شيسرطان پ

از  يكتـوان از مـوارد انـد    يمطالعه م نيا يها تياز محدود
و درمان را در   صيمراحل تشخ هيسرطان پوست نام برد كه كل

انجام داده و اطلاعات  در خارج از كشور ايخارج از استان و 
ثبت و ارجاع سرطان به معاونت  يبرنامه كشور قيها از طر آن

  .اند استان خوزستان فرستاده نشده يبهداشت
  

  تشكر و قدرداني
دهنده انواع سـرطان   مركز گزارش هيمقاله از كل سندگانينو

محتـرم واحـد    گروه ريمركز بهداشت استان خورستان و مدبه 
معاونـت كـه اطلاعـات سـرطان پوسـت را در       نيا يريگ شيپ

  .ندينما يم يتشكر و قدردان مانهيما گذاشتند صم ارياخت
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Introduction: Skin cancer is one of the most prevalent cancers in the world and is known as the first or 
second common malignancy in different parts of Iran. According to preventable nature of most types of 
skin cancers and because of the lack of data about this cancer in Khuzestan province, this study was done to 
evaluate the frequency of skin cancers in the southwest of Iran and its relationship to sun exposure. 

Materials and Methods: Data of demographic characteristics such as age, gender, type of cancer and its 
body location was extracted from pathologically confirmed Khuzestan Cancer Center which was during 
Mars2009-Mars 2010. 

Results: From 5201 of cancers recorded, 602 were of skin cancers (mean of age: 61y/o). All types of 
skin cancers were higher in men (n = 348, 56.8%, P = 0.03) and 40 years and older (P <0.001). Basal cell 
carcinoma (BCC) was seen in 424 patients (70.4%), squamous cell carcinoma (SCC) in 85 patients, and 
malignant melanoma in 22, and other skin cancers in 71 patients. Skin cancer type was statistically 
correlated to skin's topography and sunlightexposure (SCC and BCC were higher in sun-exposed areas 
(P<0.001). 

Conclusion: According to Khuzestan's geographic location, most days are sunny, and most of the 
peoplework outdoor (farmers or petroleum workers) and because of the great role of sunlight in skin cancer, 
we suggest more educational programs regarding using sun screens, sunglasses, suitable hats and cloths and 
avoiding from sun-exposure when direct sunlight is expected. 
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