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سرطان پوست يک مشکل عمده بهداشتی عمومی است، لذا اين مطالعه قصد دارد تا بـه   مقدمه: 

بررسی وضعيت اقتصادی و اجتماعی مبتلايان سرطان پوست استان يزد بپردازد تا بتوان اقدامات 

 پيشگيری را هدفمند نمود.

مطالعه حاضر يک مطالعه اپيدميولوژيک توصيفی بوده و جامعه مـورد مـطـالـعـه ،           روش کار: 

هست. به منظور بدسـت آوردن      1311مبتلايان سرطان پوست)انواع آن( در استان يزد در سال   

در جمع آوری اطلاعات مبتلايان سرطان شد. سپس به  منظور تجزيه و   4اطلاعات از فرم شماره 

 و با آزمون کای دو تجزيه و تحليل شد. R.3.2.1تحليل بيشتر اين اطلاعات وارد نرم افزار 

بر مبنای يافته های اين مطالعه تعداد کل مبتلايان به سرطان پوست استان يـزد در       يافته ها: 

زن مبتلا وجود داشت، تماس بـا   58مرد و  88مورد بوده که از اين ميان  146تعداد  1311سال 

درصد بالاترين درصد سطوح تماس با عوامل خطر را شامل  14درصد و زنان  25آفتاب در مردان 

ميليون ريال در ماه و بيـش   5و درصد مبتلايان برای دو گروه درآمدی کمتر از (     P< 3735)   شده 

 ميليون ريال با يکديگر برابر بود. 5از  

توصيه می گردد تا سطوح پايين جامعه از نظر اقتصادی و اجتماعی به عنوان گروه  نتیجه گیری:

های هدف پيشگيری از بروز سرطان پوست قرار گيرند و اقدامات پيشگيری بـر روی چـنـيـن         

 اقشاری متمرکز شود.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 1576712دريافت : 

 15712721 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

سرطان پوست، شغل، درآمد، تاهل، 

  تحصيلات

 

 نويسنده مسئول  
Email: 

hbarati7@gmail.com  

 مقدمه

ومير نـاشـی از        های زيادی که برای کاهش مر  باوجود تلاش

شده است، هنوز انواع سـرطـان      های اخير انجام سرطان در سال

(، بـر ايـن        1آيـد)   حساب می ومير در دنيا به دومين علت مر 

ميليون بيمار جديد سرطانی تشخيص  13اساس سالانه بيش از 

ميليون بيمار سرطانی به دلـيـل ايـن         7شده و نزديک به  داده

دهند، در کشـور ايـران نـيـز          بيماری جان خود را از دست می

ترين مشکلات بهداشتی درمانی هست بيماری سرطان جزء مهم

(2.) 

هـای انسـانـی         ترين انواع سرطـان  های پوست از شايع سرطان

ميليون مورد جـديـد از سـرطـان غـيـر              هستند و سالانه يک

شود، در کشور ايران نيـز   ملانومايی در آمريکا تشخيص داده می

درصد کـل     3277درصد تا  572تنهايی از  های پوست به سرطان

تـريـن نـوع         که شـايـع   طوری دهند، به ها را تشکيل می سرطان

سرطان در مردان و دومين سرطان شايـع در زنـان پـس از            

دهد که شـيـوع    سرطان پستان هست، چنين برآوردی نشان می

های اخير رو به افـزايـش بـوده و           های پوست در دهه سرطان

ها ناشی از تماس مکرر بـا نـور        که بيشتر اين سرطان ازآنجايی

خورشيد است، تغييرات جوی و ازجمله تغيير در ضخامت لايـه    

محاف  اوزون همراه با تغيير در عادات فـردی و اجـتـمـاعـی          

 (.4و3تواند اين افزايش نقش داشته باشند) می

مورد  2363تعداد  1375-1367های  در استان يزد در طی سال

ترين سرطـان در ايـن مـيـان،            شده بود که شايع سرطان ثبت

شده که نمايشـگـر    %( گزارش  2773مورد) 646سرطان پوست با 

 (.5شيوع بالای سرطان پوست در اين استان هست)

شده و نظر متخصصـيـن پـوسـت،        های انجام با توجه به بررسی

دمای بالا، خشکی هوا، فشار پايين جوی و قـرار گـرفـتـن در         

ی موردمطالعه مواردی هستند که  معر  نور خورشيد در منطقه

که پوست شخص  دارند و درصورتی تأثير نامطلوبی بر روی پوست

بدون رعايت اصول بهداشتی دائما  در برابر اين عوامل قرار گيرد، 

(. ازنظر موسسه ملی تحقيقات سـرطـان     8-6پذير خواهد)  آسيب

و وزارت بهداشت، (National Cancer institute(در آمريکا 

درمان و آموزش پزشکی، مشاغلی که با آفتاب، قطران، مشتقات 

سنگ و سرب در تماس مستقيم هستند، بيشـتـريـن     نفت، زغال

(، چنين وضعيتـی   8خطر ابتلا به سرطان پوست را دارا هستند) 

تـر،     اجتمـاعـی پـايـيـن         –تواند در افراد با سطح اقتصادی  می
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 با جمعيت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی  - 2جدول شماره 

اجتماعی کـمـتـری       -های محيطی بيشتر و منابع روانی  چالش

(، تجربيات جهانی نيز گويای اين مطلـب   1بسيار شديدتر باشد) 

است که عواملی مثل توسعه اقتصادی، ارتقا سـطـح سـواد و          

آموزش و بهبود خدمات اجتماعی، تأثير مثبتی بر سلامت و رفاه 

اجتماعی افراد جامعه خواهد داشت و مسلما  در کاهش ابتلا بـه  

بـال خـواهـنـد       Jها را به دن های مزمن خصوصا  سرطان بيماری

(. با توجه به شيوع بالای سـرطـان پـوسـت در           13-13داشت) 

استان يزد و لزوم توجه بيشتر مسئولان سلامت استان بـه ايـن     

امر، هدف اين مطالعه بررسی وضعيت اقتصادی و اجـتـمـاعـی       

مبتلايان سرطان پوست اين استان است تا از اين طريق بـتـوان   

وضعيت مبتلايان اين سرطان را موردبررسی قرارداد و بيان کرد 

يک از اقشار جامعه بيشتر در معر  خطر بوده و ضمنـا    که کدام

بيشترين تأثير اقدامات پيشگيری در ابتلا به سرطان پوست در   

 تواند مفيدتر باشد. های جامعه می يک از گروه کدام

 

 روش کار

مطالعه حاضر يک مطالعه اپيدميولوژيک توصيفی بوده و جامعـه  

موردمطالعه، مبتلايان سرطان پوست )انواع آن( در استان يـزد      

شـده در     هست، در اين مطالعه از اطلاعات ثبت 1311در سال 

شده  نظام ثبت سرطان پوست مرکز بهداشت استان يزد استفاده

های از سرطان پوست  است. در اين سيستم هر فردی که علامت 

های ابتلای وی به سرطان مورد تـائـيـد       داشته باشد و آزمايش

های استان قرارگرفته باشد، در سيستم واردشـده تـا      آزمايشگاه

های بعدی نيز قرار گيـرد،   علاوه بر ثبت اطلاعات، مورد پيگيری

های پـوسـت از طـريـق          لذا اطلاعات مبتلايان به انواع سرطان

های غير واگير استان و سيستم ثبت سـرطـان    مسئولين بيماری

استخراج شد و پس از کسب رضايت مرکز بهداشت استان يزد و 

های غير واگير اين مرکز، مشخصات هـرکـدام از        مرکز بيماری

مبتلايان ازنظر سن، جنس و نوع سرطان پوست اسـتـخـراج و      

سپس اطلاعات مربوط به وضعيت اقتصادی و اجتمـاعـی، نـوع      

شغل و ساير متغيرهای موردبررسی در اين مطالعه پس از کسب 

صورت تلفنی و مراجعه حضوری بر اسـاس   رضايت افراد مبتلا به

( کسـب     14ثبت اطلاعات مبتلايان به سـرطـان)      4فرم شماره 

منظور بررسی درآمد افراد مـبـتـلا از         گرديد، در اين مطالعه به

جای اطلاعات مرسومـی کـه از        ها به وضعيت درآمد ماهيانه آن

زيربنای مسکن و وسايل شخصی که برای بـررسـی وضـعـيـت        

مـنـظـور       شود بهره برده شد، سپـس بـه     اقتصادی استفاده می

شده و بـا   R.3.2.1افزار  وتحليل بيشتر اطلاعات وارد نرم تجزيه

و  statsدر پـکـيـج      pairwise.prop.testاستفاده از دستور 

همچنين آزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت. در اين مطالعه  

منظور انجام آزمون کای دو در جداولی که فراوانی موارد کـم     به

ها صورت گيرد که در بـخـش    بود سعی شد تا ادغام بين فراوانی

 شده است. های هر جدول اين ادغام توضيح داده يافته

 

 ها يافته

های اين مطالعه تعداد کل مبتلايان به سـرطـان      بر مبنای يافته

مورد بود که از اين  116تعداد  1311پوست استان يزد در سال 

زن مبتلا وجود داشت که بـاکـم کـردن         82مرد و  114ميان 

شده در مرکـز   تعداد مهاجرين بيمار مبتلابه سرطان پوست ثبت

بهداشت استان يزد تعداد موارد کل سرطان پوست استان يـزد    

%( بيـمـار     43)   58%( بيمار مرد و   63)   88%( شامل   7475)   146

بيمار مبتلابه سرطان پوست تـعـداد    116زن هست.  از مجموع  

%(  48)   24%( مرد و       52)   26%( مهاجر شامل   2575بيمار )  53

اند. بيشترين استانهای مبدا مهاجرت عبارت بـودنـد از:       زن بوده

زن، استـان   7مرد و  13%( شامل 34بيمار ) 17استان هرمزگان 

زن، استان سيستـان   13مرد و  1%( شامل   38بيمار ) 11کرمان 

زن، استان تهران  4مرد و  6%( شامل 23بيمار ) 13و بلوچستان 

%(  2بـيـمـار )       1%( شامل تنها يک زن، استان البرز   2بيمار )  1

%( شامل تنها يـک      2بيمار )  1شامل تنها يک زن، استان فارس 

%( هسـت،    4%( شامل تنها يک مرد )2بيمار ) 1زن و خوزستان 

ميـانـگـيـن سـنـی         و  6271 ± 15ميانگين سنی مبتلايان مرد 

به دست آمد. فراوانی تماس با آفتاب   6378 ± 1671مبتلايان زن 

 (.1درصد بود )جدول  14درصد و در زنان  25در مردان 

 : وضعیت تماس با عوامل خطر مبتلايان به سرطان پوست استان يزد به تفکیک جنس1جدول 

 نامعلوم جمع
 هیچ

 کدام

دود 

 سیگار

سموم 

 کشاورزی

مواد شوينده و 

 سفیدکننده
 پنبه نخ

عوامل 

 ديگر
 سرب

 زغال

 سنگ
 جنس آفتاب قطران نفت

114 
68 

(51)% 

2 

(1)% 
3 

4 

(3)% 
3 

1 

(378)% 

5 

(4)% 
3 

3 

(2)% 

2 

(1)% 
3 

21 

(25)% 
 مرد

82 
56 

(68)% 

4 

(4)% 

1 

(1)% 

2 

(2)% 

1 

(1)% 
3 

4 

(4)% 
3 

1 

(1)% 

1 

(1)% 
3 

12 

(14)% 
 زن

116 
124 

(63)% 

6 

(3)% 

1 

%(375) 

6 

(3)% 

1 

(375)% 

1 

(375)% 

1 

(4)% 
3 

4 

(2)% 

3 

(1)% 
3 

41 

(23)% 
 جمع
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هست بعضی 3735به علت اينکه فراوانی بعضی از جداول کمتر از

شده تا بتوان از آزمون کای دو و مقايسات جفتی  ها ادغام از داده

ها استفاده کرد. به اين منظور تـمـاس بـا آفـتـاب           برای نسبت

سنـگ تـمـاس بـا          عنوان يک گروه، تماس با مشتقات زغال به

مشتقات نفت7 مواد شوينده و سفيدکننده7 سموم کشاورزی7دود    

کدام و يـا   عنوان يک گروه )عوامل خطر نوع دو( و هي    سيگار به

نامعلوم نيز يک گروه شدند، در اين حالت درصد افراد مبتلا در   

نظـر   هر سه گروه برای مردان باهم متفاوت است، بنابراين صرف

کدام بودنـد،   از کسانی که در گروه عوامل خطر نامعلوم و يا هي 

تماس با آفتاب بيشترين درصد فراوانی مبتلايان را داشتند. در    

و تمـاس بـا      2زنان درصد افراد مبتلا در گروه عوامل خطر نوع 

داری نداشت، اما درصد زنـان مـبـتـلا بـه           آفتاب تفاوت معنی

سرطان پوست که در گروه تماس با آفتاب و يا عوامل خطر نوع 

بودند  با زنان مبتلا به سرطان پوسـت کـه هـيـ  ريسـک             2

فاکتوری نداشتند يا ريسک فاکتور آنها نامعلوم بود تفاوت اماری 

 (   P<37331) معنی دار داشت 

بر اساس اطلاعات حاصل از وضعيت درآمد مبتلايان به سرطان 

گزارش شد که در مردان مبتلا  1311در سال پوست استان يزد 

ميـلـيـون     13ميليون ريال تا  5سطح درآمد متوسط يعنی بين 

ريال در ماه بالاتـرين تعـداد مبتلايان را به خود اخـتصاص داد   

که سطح درآمد در زنان مبتلا، سـطـح درآمـد         %( درحالی  18) 

%( بود، هرچند   12ميليون ريال در ماه )  5ضعيف يعنی کمتر از 

در زنان و مردان مبتلا به سرطان پوست، از نظر سطـح درآمـد     

اختلاف آماری معنی داری در آزمون مربع کای مشاهده نشد. بر 

اساس اطلاعات حاصل از وضعيت شغلی مبتلايان به سـرطـان     

پوست استان يزد ديده شد که مردان شاغل دارای بيـشـتـريـن     

%(  15%(، درحاليکه بيشتر مبتلايان زن )     22ميزان ابتلا بودند ) 

های بازنشسته و يـا       شغل نداشتند، اما بين گروه شاغل با گروه

ازکارافتاده تفاوت معناداری از نظر ميزان ابتلا به سرطان پوست 

 ديده نشد. 

از نظر ريسک فاکتور شغلی، مردانی که بـه شـغـل کشـاورزی         

درصد بيشتريـن   15دار با  درصد وزنان خانه 16اشتغال دارند با 

 (.2تعداد مبتلايان را دارا بودند )جدول 

بيشترين تعداد مبتلايان در مردان، افراد مبتلا دارای تحصيلات 

درصد و بيشترين تعداد مبتلايان در زنان، افراد  17زير ديپلم با 

( در اين حالت برای آزمون  3درصد بودند )جدول  15سواد با  بی

ها به سه دسته تقسيم شدند، در اين حالت گـروه     کای دو گروه

های ديپـلـم،    سواد به يک دسته، زير ديپلم يک دسته و گروه بی

ديپلم، ليسانس و بالاتر از ليسانس باهم ادغام و بـه گـروه        فوق

گروه نامعلـوم   ديپلم و بالاتر تبديل شدند، درنهايت گروه آخر هم

سواد، گـروه     بود. ميزان بروز سرطان پوست در هر سه گروه بی 

زير ديپلم و گروه ديپلم و بالاتر تفاوت معناداری ازنظـر درصـد     

مبتلايان نداشتند، اما در زنان و در گروه ديپلم و بالاتر با گـروه  

سواد تفاوت معناداری ازنظر درصد مبتلايان نشان داده شـد     بی

سواد  دهنده بيشتر بودن درصد مبتلايان زن در گروه بی که نشان

 (   P<37331) بود 

از نظر تاهل، بيشترين تعداد مبتلايان در جنس مرد و زن بـه       

درصد افراد متأهل بود. اما تفاوت آماری   11درصد و  35ترتيب 

معنی داری از نظر تاهل با ميزان بروز سرطان پوست مشـاهـده   

 نشد.

: وضعیت شغلی )نوع شغل( مبتلايان به سرطان 2جدول 

 پوست استان يزد به تفکیک جنس

 جمع مونث مذکر شغل

 %(11) 23 %(4) 4 %(16) 11 کشاورز

 %(2) 5 3 %(4) 5 کارگر

 %(375) 1 3 %(378) 1 کارگر معدن

 3 3 3 کارگر شهرداری

 %(1) 3 3 %(2) 3 کارمند بهداشتی

 %(1) 2 3 %(1) 2 راننده نقلیه

 %(3) 6 %(2) 2 %(3) 4 معلم و فرهنگی

 %(6) 13 %(15) 13 3 زنان خانه دار

 3 3 3 رانندگان نفت

 %(1) 3 3 %(2) 3 کارمند

 %(375) 1 3 %(378) 1 صیاد

 %(375) 1 3 %(378) 1 ريسنده

 %(2) 4 %(1) 1 %(2) 3 دامدار

 %(1) 2 3 %(1) 2 کارمند راه آهن

 %(375) 1 3 %(378) 1 شیشه بر

 %(1) 2 %(2) 2 3 مستخدم مدرسه

 %(375) 1 3 %(378) 1 کارمند ارتش

 %(375) 1 3 %(378) 1 چاپخانه

 %(5 3) 1 %(1) 1 3 شرکت پسته

 %(8) 17 %(4) 4 %(11) 13 ساير

 %(67) 55 %(64) 73 نامعلوم
128 

 (65)% 

 116 82 114 جمع
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 : وضعیت تحصیلات مبتلايان به سرطان پوست استان يزد به تفکیک جنس3جدول 

 گیری بحث و نتیجه

در اين مطالعه که در مبتلايان به سرطان پوست استان يزد در   

انجام شد گزارش شد که بيشترين عامل خطـر در     1311سال 

هر دو جنس تماس با نور خورشيد بوده و از بين عوامل خـطـر   

نامبرده شده تماس با آفتاب بيشترين درصد فراوانی مبتلايان را 

به خود اختصاص داد، همچنين گزارش شد که بـيـشـتـر ايـن        

سـواد در       مبتلايان دارای تحصيلات زير ديپلم در مردان و بـی 

ميزان درآمد بيشتر اين مبتلايان درآمد پايينی بـوده و        زنان و

دار و مردان کشاورز بيشترين استعداد  گزارش شد که زنان خانه

ابتلا به سرطان پوست را دارا هستند، ازآنجاکه يزد قطب درمانی 

های محـروم   مرکز کشور بوده و دارای مرز مشترک با شهرستان

هـای   های جنوبی کشور است و همچنين دسترسی استان استان

هـای   تر از ديگر استان جنوبی کشور به مناطق درمانی يزد آسان

هـای     کشور بوده، استان يزد دارای بيماران مهاجر از اسـتـان      

ها در اين استان ثبت گرديـده   ديگری نيز هست که اطلاعات آن

شـده در مـرکـز           و ازآنجاکه اطلاعات سرطان پوسـت ثـبـت     

های غير واگير مرکز بهداشت استان يزد، همان اطلاعات  بيماری

های اين استان هست، لـذا   ها و بيمارستان شده در درمانگاه ثبت

عـنـوان      ها که بـه  اطلاعات مبتلايان سرطان پوست ساير استان

اند نيز در  مهاجر برای انجام امور درمانی خود به استان يزد آمده

شده بود، اما با توجـه بـه      سيستم ثبت سرطان استان يزد، ثبت

اينکه کليه موارد مبتلابه سرطان پـوسـت در اسـتـان يـزد              

ها پرشده بود، تحليل سنـی   برای آن 4اند و فرم شماره  شده ثبت

و وضعيت اقتصادی و اجتماعی تمامی مبتلايان بومـی يـزد و       

گرفته و تنها به تفکيک شهرهايی که  مهاجر بدون تفکيک انجام

انـد طـبـق مـطـلـب            ها سکونت داشته مبتلايان مهاجر در آن

 شده بسنده شد. گفته

همه  ای که توسط نوربالا در يزد انجام گرفت و در آن در مطالعه 

شناسی دانشـگـاه    ی سرطان در آزمايشگاه آسيب شده موارد ثبت

ارائه شد و در      1375تا  1367های  علوم پزشکی يزد طی سال

شده که سرطان پوسـت بـا      مورد سرطان ثبت 2363اين مدت 

ترين سرطان بوده و بيان کرده بود کـه   %( شايع  2773مورد) 646

تـريـن      در استان يزد )منطقه کوير مـرکـزی ايـران( شـايـع             

( ازآنجاکـه ايـن      5های بدن انسان سرطان پوست است)  سرطان

شده است و از آن زمان تاکـنـون    های قبل انجام مطالعه در سال

تر شده است  ها منسجم تر و ثبت داده های تشخيصی دقيق روش

توان گفت اطلاعات مطالعه حاضر که اطـلاعـات آن از          لذا می

شده با توجه  های مرکز بهداشت يزد استخراج مرکز ثبت سرطان

ها در کشور و جـريـان    الاجرا بودن ثبت سرطان به قانونی و لازم

ها و مراکز درمـانـی    مستقيم اطلاعات ثبت سرطان از بيمارستان

به مرکز ثبت سرطان در مرکز بهداشت دارای کيفيت بـالاتـر و     

همچنين اعتبار بالاتری بوده، موارد بالاتـر سـرطـان پـوسـت          

تشخيص داشته در مطالعه حاضر در مقايسه بامطالعه نوربـالا و    

روز بـودن سـيـسـتـم             ( قابل توجيه و ناشی از به 5همکاران ) 

تشخيصی و ثبت اطلاعات هست در ضمن با توجه به اينکـه در    

شده يک مرکز يعنی تنها مـواردی   مطالعه نوربالا تنها موارد ثبت

که نياز به بيوپسی داشته و به تشخيص پزشک به آزمـايشـگـاه    

اند را بررسی کرده شامل  شده دانشگاه علوم پزشکی يزد فرستاده

تمامی موارد مبتلايان استان نبوده و تعداد کمتر موارد مـبـتـلا    

پذير اسـت   ( توجيه 5سال موردبررسی در مطالعه نوربالا )  1طی 

که در مطالعه حاضر مرکز ثبت سرطان مرکز بهـداشـت    درحالی

يزد تمامی موارد سرطان تائيد شده از تمامی مراکز درمـانـی و     

کند و اطلاعات معتبـری   آوری می های استان را جمع آزمايشگاه

( 15دهد، در مطالعه محمدی و همـکـاران)    را در اختيار قرار می

گرفته بود، گزارش داد  در استان يزد انجام 1311نيز که در سال 

که شيوع و بروز تطبيق يافته سنی سرطان پوست در استان يزد 

دهنده بالا بـودن     در هر صد هزار نفر بوده که نشان 5732و  776

 شيوع و بروز سرطان پوست در اين استان هست.

ای که توسط مظلومی و همکاران در استان يزد انجام  در مطالعه

گرفت نمايش داده شد که نقش آگاهی در نگرش و رفـتـار و         

نقش نگرش در رفتار و همچنين سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 

مردم تحت تأثير چندين بر  خريد جنس، سن، تحصيـلات و    

 میزان تحصیلات

 جنس
 نامعلوم جمع

بالاتر از 

 لیسانس
 سواد بی زير ديپلم ديپلم ديپلم فوق لیسانس

114 
71 

(62)% 

1 

(873)% 

3 

(2)% 
3 

5 

(4)% 

23 

(17)% 

14 

(12)% 
 مرد

82 
63 

(76)% 
3 3 

2 

(2)% 
3 

4 

(4)% 

13 

(15)% 
 زن

116 
134 

(68)% 

1 

(573)% 

3 

(1)% 

2 

(1)% 

5 

(2)% 

24 

(12)% 

27 

(13)% 
 جمع
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های  شغل است و اين بر  خريدها بايد به هنگام طراحی برنامه

ای درباره سرطان پوست و محافظت در برابر آن در نظـر   مداخله

 (.16گرفته شوند)

در مطالعه ديگری با عنوان جغرافيای سرطـان پـوسـت غـيـر          

شناختی عوامل خطر محيطی همراه با اين  ملانومايی و رابطه بوم

توانند در  سرطان در انگلستان، سه مخاطره شايع محيطی که می

ايجاد سرطان تأثيرگذار باشند مانند آرسنيک را دون و تـابـش     

اشعه فرابنفش خورشيد موردتوجه قرارگرفته و نتايج بيانگر ايـن  

اصل است که عوامل فوق در ايجاد سرطان پـوســـت غـيـــر         

(.  17کـنـنـد)       ملانـومايی مؤثـرند و ايجاد آن را تشـديـد مـی    

همچنين مطالعه ديگری با عنوان تغييرات جغرافيايی، شـهـری7  

روستايی، اقتصادی و اجتماعی در بروز سرطان پـوسـت غـيـر         

ملانومايی نشان داد که تغييرات در توزيع مکانی و اجتماعـی و    

ها  های علت شناسی آن دهنده تفاوت اقتصادی اين سرطان نشان

توجه ای در بروز سرطان پـوسـت      هست و تنوع جغرافيايی قابل

طور رضايت بخـشـی    تواند به غير ملانومايی مشاهده شد که نمی

هـا در       شده بـاشـد، تـفـاوت         کننده عوامل خطر شناخته بيان

ها و تراکم جمعيت ممکن است دسترسـی   بندی محروميت طبقه

بهتر به نظارت بر سرطان و يا مراقبت از خود و همچنين تفاوت 

 (.18در مواجهه با عوامل خطر را منعکس کند)

تريـن عـوامـل خـطـر           عنوان يکی از مهم نور خورشيد بودن به

شود و خطر ابـتـلا    محيطی در سرطان پوست شناخته می زيست

به ملانم بدخيم پوستی در ميان کسانی که با سـطـوح بـالاتـر       

فعاليت بدنی و به نسبت آن در مواجهه بيشتر با نور خـورشـيـد    

خوبی بر تـأثـيـر       (، مطالعات ديگر نيز به 11هستند بالاتر است) 

اجتماعی و سطح درآمـد در پـيـشـرفـت            –وضعيت اقتصادی 

ها تأکـيـد شـده و گـزارش            ها و تشخيص و درمان آن سرطان

تـر   ها در افراد با سطح پايين دهد که بروز بالای انواع سرطان می

(.   23درآمد بسيار معنادارتر از سطوح با درآمد بالاتر بوده اسـت)  

در مطالعه ما نيز بر روی عوامل خطر اقتصادی و اجـتـمـاعـی         

سرطان پوست در استان يزد بررسی شد و ديده شد عـوامـلـی      

مانند سطح تحصيلات و وضعيت درآمد پايين، جنـس مـرد و       

ترين عوامل خطر ايجاد  تماس بيشتر با نور خورشيد ازجمله مهم

هـا     سرطان پوست در استان يزد هست، لذا بر مبنای اين يافته

گزارش شد که سرطان پوست در سطوح پايين جامعه يـعـنـی    

سطوحی که ميزان تحصيلات و درآمد کمتری دارند، بـيـشـتـر     

بوده که در اين زمينه بايد متذکر شد که استان يزد يک منطقه 

تـر در ايـن        کويری است و شرايط اقتصادی و اجتماعی ضعيف

تواند عامل مساعدتری را در ابتلا به اين سرطان ايجاد  استان می

کند لذا در اين استان لزوم اقدامات پيشگيری بيشتر به چشـم    

آيد. حال با توجه به اينکه اين اقدامات عموما  در بين سطوح   می

بالای جامعه وجود دارد و اين سطوح با توجه به سطح درآمد و   

سـلامـت خـود         تر به تحصيلات و آگاهی بهتر، بيشتر و آگاهانه

کـنـد،    خصوصا  سلامت پوست خود که زيبايی ظاهر را بيان می

کنند و همچنين با توجه به اينکه قشرهای بـا درآمـد      توجه می

تر و در تماس بيشتر با نـور خـورشـيـد        پايين در شرايط سخت

تـوانـد      آمده در اسـتـان يـزد مـی         دست های به هستند، ميزان

شود تـا سـطـوح         پذير باشد، به همين منظور توصيه می توجيه

پايين جامعه چه ازنظر اقتصادی و چه ازنظر فرهنگی و تحصيلی 

های هدف پيشگيری از بروز سرطان پوست قـرار     عنوان گروه به

گيرند و اقدامات پيشگيری بر روی چنين اقشاری متمرکز شود 

توان انتظار  های اين گروه می که در اين صورت با افزايش آگاهی

هايی در زمان کار و فـعـالـيـت از        داشت تا حداقل چنين گروه

های ضد آفتاب استفاده کـنـنـد تـا        وسايلی مانند عينک و کرم

های ابتلا بـه سـرطـان       درنهايت بتوان تغييری مثبت در ميزان

 پوست در استان يزد ايجاد کرد.

 

 تشکر و قدردانی

علوم پزشـکـی     از زحمات و همکاری معاونت بهداشتی دانشگاه

های غير واگير  شهيد صدوقی يزد و همکاری ويژه بخش بيماری

 آوريم. مراتب تشکر و قدردانی خود را به عمل می  اين معاونت
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Abstract 

Introduction: Skin cancer is a public health problem this study aims to examine the economic and 

social situation of people with skin cancer in Yazd province was targeted prevention measures, so 

that in this way we can. 

Methods: This study was a descriptive epidemiological study and study population, patients with 

skin cancer (of it) is in Yazd province in 1391. In order to obtain the information from the data 

collection forms in patients with cancer and then enter the information for further analysis software 

to evaluate R.3.2.1 and chi-square test was used. 

Results: Based on the findings of this study, patients with skin cancer in Yazd province in 2012 the 

number was 146, of these, 88 men and 58 women. contact Sun in both sexes as men 25% and women 

14% of the highest levels of contact with risk factors investigated in this study (P<0.05). According 

to the statement of income for both men and women, the percentage of people living on less than 5 

million dollars a month and more than 5 million dollars is equal. 

Conclusion: Based on findings recommended to lower levels of economic and social as target groups 

are the prevention of skin cancer and prevention measures focused on such groups. 

Keywords: Skin Cancer, Occupation, Income, Marital Status, Education 
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