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اقلیم شناسی اشعه ماورای بنفش
خورشید در قبال رشد و ادامه ی حیات بر روی زمین مسئول است. ما توسط پرتوهای مادون قرمز خورشید گرم شده، و می توانیم با چشم هایی که به بخش قابل مشاهده از طیف های خورشید (نور مرئی) پاسخ میدهد، ببینیم. از همه مهمتر، نور مرئی برای فتوسنتز، فرآیندی در گیاهان، که برای تغذیه ما مهم است، بمنظور استخراج انرژی شان ضروری است. علاوه بر خدمت به عنوان منابع نامحدود مواد غذایی و انرژی برای انسان، نور خورشید همچنین بر آنها برای تغییر ترکیب شیمیایی، کنترل میزان رسیدگی، و راندن ریتم های بیولوژیکی شان تاثیر میگذارد. با این حال یکی از مولفه های ماوراء بنفش، که متشکل از حدود 5٪ پرتوی اشعه ماورای بنفش خورشیدی (UV) است، تا حد زیادی مسئول اثرات زیان آور در زمان قرار گرفتن در معرض نور خورشید می باشد. قبل از شروع این قرن، خورشید تنها منبع ما در قرار گرفتن در معرض اشعه UV بود؛ اما با ظهور منابع مصنوعی، فرصت برای قرار گرفتن در معرض میزان بیشتر افزایش یافته است. مواجهه ممکن است اختیاری (به عنوان مثال آفتاب گرفتن، برنزه شدن با لوازم آرایشی و بهداشتی در تخت های آفتابگیر، یا درمان های پزشکی)، و یا اکتسابی، اغلب در نتیجه شغل (به عنوان مثال جوشکاری) می باشد. 
هر دو بعد کیفیت (طیف) و کمیت (شدت) در اشعه ماوراء بنفش زمینی با افزایش ارتفاع خورشید در بالای افق، یا موقعیت خورشیدی متفاوت است. موقعیت خورشیدی بستگی به زمان روز، تقویم روز در سال، و موقعیت جغرافیایی دارد. در یک روز تابستانی، WB (290-320 نانومتر) شامل حدود 5٪ از اشعه ماورای بنفش زمینی، و WA (320-400 اجرا) 95٪ باقی مانده است. اما از آنجا که WB بسیار موثرتر از WA در ایجاد آسیب بیولوژیکی است، WB خورشیدی منجر به 80٪ اثرات مضر با قرار گرفتن در معرض نور خورشیدی شده و WA خورشیدی نیز منجر به 20 درصد باقی مانده می شود.
کیفیت و کمیت UV خورشیدی در تصویب آن از طریق اتمسفر تعدیل میشود. فعل و انفعالات عمده در استراتوسفر (-10 تا 50 کیلومتر بالاتر از سطح دریا) توسط اوزون جذب شده و توسط مولکول هایی مانند نیتروژن پراکنده میشوند (NJ و اکسیژن (0،). در تروپوسفر (0 تا -10 کیلومتر بالاتر از سطح دریا)، جذب توسط آلاینده های مانند اوزون، دی اکسید نیتروژن (NO) و دی اکسید گوگرد (SO،) صورت پذیرفته، و پراکندگی توسط ذرات موجود (به عنوان مثال کربن سیاه) انجام میشود و ابرها فرآیندهای اصلی کاهشی هستند. ابرهای کاهش شدت UV را موجب می شوند، البته نه به میزان مشابه با شدت مادون قرمز (حرارت). دلیل این است که آب در ابرها مادون قرمز خورشیدی را بسیار بیشتر از اشعه ماورای بنفش کاهش می دهد. و بنابراین خطر تماس بیش از حد افزایش یافته است، چرا که احساس هشدار دهنده گرما کاهش یافته است. تقریبا زبان، محیط تابش UV سالانه حدود دو سوم که برای آسمان شفاف در عرض های جغرافیایی معتدل برآورد شده، دارای افزایش به حدود 75٪ برای مناطق استوایی است. ابرهای نوری پراکنده شده طی یک آسمان آبی اختلاف اندکی را با شدت UV ایجاد میکنند مگر اینکه به طور مستقیم تحت پوشش خورشید قرار گیرند، در حالی که پوشش کامل ابر نوری UV را به میزان نصف در مقایسه با اسمان روشن کاهش می دهد. حتی با وجود پوشش ابری سنگین، مولفه ماوراء بنفش پراکنده شده نور خورشید (اغلب به نام نورگیر) به ندرت کمتر از 10٪ از که زیر آسمان روشن است؛ با این حال، ابرهای طوفان زای بسیار سنگین، عملا می توانند به از بین بردن UV، حتی در فصل تابستان منجر شوند. بازتاب اشعه UV خورشیدی از بیشتر سطوح زمین به طور معمول کمتر از 10٪ است. استثنائات اصلی عبارتند از شن و خاک گچ که بیانگر حدود 15-30٪ بوده، و برف است که می تواند تا 90٪ منعکس کننده باشد. برخلاف باور عموم، آب آرام منعکس کننده تنها در حدود 5٪ از اشعه UV بوده، اگر چه تا 20٪ از آب متلاطم منعکس شده است. از آنجا که اشعه UV به راحتی عبور آب میکند، شنا کردن در دریا و یا در فضای باز استخر نیازمند کمی محافظت در مقابل افتابسوختگی است.
مواجهه ی بشر با UVR طبیعی
اشعه ماوراء بنفش خورشیدی که یک فرد در معرض قرار گرفته است بستگی دارد به:
· محیط اشعه ماوراء بنفش خورشیدی.
· بخشی از مواجهه محیطی دریافتی در سایت های مختلف آناتومیک.
· رفتار و مدت زمان صرف شده در خارج از منزل.
دوز UV جذب شده توسط پوست بعدها با استفاده از عاملان حفاظتی مانند کلاه، لباس، و کرمهای ضد آفتاب تغییر یافته است.

برآورد مواجهه شخصی را می توان به دو روش به دست آورد: (1) با اندازه گیری مستقیم با استفاده از حساس-W نشانهای فیلم. (2) و یا با تعیین مستقل از این سه متغیر، اندازه گیری، مدل سازی، و یا ترکیبی از هر دو. نتایج به دست آمده از تعدادی از مطالعات در شمال اروپا نشان می دهد که کارگران داخلی در شمال اروپا در معرض سالانه حدود 200 دوز اریتم استاندارد (SED) قرار دارند، * به طور عمده برگرفته از تعطیلات آخر هفته، و اصولا از طریق دست ها، ساعد و صورت. این مقدار در حدود 5٪ از محیط مجموع در دسترس است.
کارگران بیرون از منزل در عرض همان حدود 2 تا 3 برابر این دوز را در معرض دریافت این اشعات قرار دارند، در حالی که مطالعات نشان داده در سه گروه از کارگران در فضای باز در ساحل آفتاب در کوئینزلند (27 "بازدید کنندگان) نشان می دهد که قرار گرفتن در معرض سالانه، بطور قابل توجهی بالاتر در بیش از 1000 SED در سال است.

کودکان فرصت بیشتری برای مواجهه با فضای باز و یک دوز سالانه در انگلستان از حدود 300 SED را دریافت میکنند. برای کارگران داخلی مواجهه سالانه مرتبط با شغل (سفر به و از کار، رفتن به خارج در موقع ناهار) حدود 40 SED، حدود 100 SED برای مواجهه های اخر هفته، و 60 SED باقی مانده از مواجهه در اوقات تعطیلات بوده است. در مورد کودکان، مواجهه 'های شغلی (هنگام بازی و مواجهه با ناهار) ممکن است حدود 60 SED، تفریحی حدود 180 SED (چون بچه ها در مدرسه تنها حدود 190 روز در سال می باشند)، و تعطیلات با پدر و مادر به حدود 60 SED می باشد. البته باید گفت، با این حال، تغییرات زیادی وجود خواهد داشت که در دوزهای مواجهه سالانه در یک گروه جمعیت داده های دریافت شده توسط افراد، بسته به میل برای فعالیت در فضای باز می باشند.
اثر خورشیدی UV تابش بر روی پوست
اثرات حاد و اثرات مزمن: پاسخ طبیعی پوست با اشعه UV می تواند تحت دو عنوان طبقه بندی شوند. تاثیر حاد سریع ترین و به طور کلی در کوتاه ترین مدت زمان ممکن است، به عنوان یک اثر مزمن است، که اغلب مخالف شروع تدریجی و طولانی مدت مخالف قرار میگیرد.
آفتاب سوختگی
آفتاب سوختگی، و یا اریتم، آسیب حاد پس از مواجهه بیش از حد با  اشعه UV خورشیدی است. قرمزی پوست به خاطر افزایش محتوای خون در پوست توسط اتساع رگ های خونی سطحی در داخل درم، عمدتا نولها ایجاد میشود. نیم ساعت از آفتاب تابستان ظهر در شمال اروپا بر روی پوست بدون محافظ در افراد قفقازی به طور عادی به اندازه کافی منجر به قرمزی خفیف متعاقب بر پوست است. تحت این میزان از مواجهه، اریتم ممکن است برای حدود 4 ساعت ظاهر نشود، اگر چه اندازه گیری با استفاده از ابزار حساس تر از آستانه در تشخیص اریتم نشان داد که اتساع عروق خیلی زودتر شروع میشوند. اریتم حداکثر در حدود 8-12 ساعت پس از مواجهه بروز پیدا کرده، و پس از چند روز از بین میرود. در معرض قرارگیری پوست برای افزایش دوره برای آفتاب تابستان قوی به تدریج باعث کوتاه شدن زمان قبل از پیدایش اریتم، با طولانیتر شدن پایداری آن، و افزایش شدت آن می شود. دوزهای بالا ممکن است سبب درد، تاول شده و پس از چند روزموجب پوست انداختن شود.
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شکل 2. طیف های عمل برای اریتم در پوست انسان، سرطان پوست در پوست انسان (مشتق شده از داده ها از موش بی مو)، * 9 و ملانوم در ماهی های استوایی.
عمل طیفی برای اشعه ماوراء بنفش اریتم
توانایی تابش UV برای تولید اریتم در پوست انسان بسیار وابسته به طول موج تابش، و توسط عمل طیف اریتم بیان شده است. طیف های عمل اریتم موضوع مورد علاقه تجربی و نظری برای بیش از 70 سال بوده است. کمیسیون بین المللی روشنایی (CIE) برای اولین بار از تصویب به اصطلاح منحنی اریتمی استاندارد در سال 1935 سخن گفت. اخیرا CIE طیف عمل مرجع جدید مطرح شده است که توسط توابع نسبتا ساده بیش از سه منطقه ی طیفی به روشنی تعریف شده و در (شکل Z) نشان داده است. دو پژوهش تجربی از این طیف عمل معرفی شده و منتشر شده نشان داده اند که آن پیش بینی معتبر از اثر اریتمی از طول موج های مختلف از اشعه ماوراء بنفش است.
عوامل موثر بر رشد آفتاب سوختگی
رنگ پوست است یک عامل مهم و اسان در شناسایی عوارض در حداکثر حدود 8-12 ساعت پس از مواجهه است، که در پی آفتاب سوختگی ایجاد می شود. در حالی که پوست طبیعی انسان نیازمند به تنها حدود 15-30 دقیقه از آفتاب تابستان ظهر برای ایجاد واکنش های اریتمی است؛ افراد با پوست در حد متوسط رنگدانه ممکن است برای مواجهه نیازمند 1-2 ساعت باشند؛ و افراد با پوست تیره رنگ به طور عادی آفتاب سوخته نشوند. دیگر ویژگی فنوتیپی که ممکن است حساسیت به آفتاب سوختگی را تحت تاثیر قرار دهد عبارتند از رنگ مو، رنگ چشم، و کک و مک. بر اساس سابقه شخصی از واکنش به 45-60 دقیقه قرار گرفتن در معرض آفتاب تابستان ظهر در اوایل ماه ژوئن، افراد را می توان به یکی از شش نوع واکنش پوست به آفتاب گروه بندی کرد.
تفاوت های آناتومیک در حساسیت به اریتم وجود دارد. صورت، گردن و تنه دو تا چهار بار حساس تر از دست و پا است. این اختلافات آناتومیک شامل تغییرات در مواجهه خورشیدی در نقاط مختلف بدن میشود. سطوح عمودی از یک فرد راست قامت، حدود یک سوم از تابش محیط UV را دریافت میکند، در حالی که سطوح افقی، مانند منطقه سردوشی در شانه، تا 75٪ دریافت میکند. تفاوت در حساسیت به آفتاب سوختگی بین زن و مرد وجود دارد. اگر چه حساسیت به اریتم ممکن است با شرایط سنی تغییر کند، در کودکان و افراد مسن گفته می شود حساسیت بیشتر است، مطالعات کمی از حساسیت به اریتم در افراد این گروه این تایید نشده است.
گرما، رطوبت، و باد برای تغییر حساسیت اریتمی موش در معرض تابش UVB مصنوعی نشاند داده شده اند، اما اهمیت این شرایط جوی که بر القای آفتاب سوختگی در انسان معرفی شده است به وضوح مشخص نیست.

هیپرپلازی اپیدرمال
ضخیم شدگی (هیپرپلازی) اپیدرم یک جزء قابل توجهی از یک واکنش آفتاب سوختگی خفیف است. یک مواجهه درحد متوسط به UVB می تواند در بالا نتیجه در ضخامت سه برابر از استراتوم کورنیوم در عرض یک تا سه هفته داشته، و مواجهه های متعدد هر یک تا دو روز تا هفت هفته نتیجه در ضخیم شدن استراتوم کورنیوم حدود سه تا پنج برابر خواهد داشت. بازگردانی ضخامت پوست به حالت عادی حدود یک تا دو ماه پس از توقف پرتو زمان می برد.
ضخیم شدن پوست، به خصوص از استراتوم کورنیوم، پس از مواجهه نور خورشید می تواند به افزایش قابل توجهی در حفاظت در برابر اشعه UV توسط یک عامل از پنج یا حتی بالاتر منجر شود. در سفیدپوستان، ضخامت پوست است که احتمالا در اقدام برای برنزه کردن مهمتر است، اگر چه در نژادهای رنگی و تیره تر این احتمال وجود دارد که رنگ پوست مهم ترین وسایل حفاظت در برابر اشعه UV خورشیدی باشد.
برنزه شدن
نتیجه اجتماعی مطلوب از قرار گرفتن در معرض نور خورشید فیلتر نشده،  برنزه شدن، و یا رنگدانه ملانین است. رنگدانه ملانین پوست از دو نوع است: (1) سازنده رنگ پوست در نژادهای مختلف دیده می شود و تعیین شده توسط تنها عوامل ژنتیکی؛ و (2) گوناگون - افزایش قابل برگشت در برنزه شدن در پاسخ به تابش UV خورشیدی (و دیگر محرک های خارجی).
رنگدانه های فوری تیره شونده
این تیره شدن گذرای از پوست در معرض قرار گرفته است که می تواند توسط UVA و نور مرئی ایجاد شود. به طور کلی، بیشتر قهوهای مایل به زرد بنیادی، موجب بیشتر شدن توانایی تیره شدن رنگدانه فوری (آی پی دی) است. برنزه شدن فوری می تواند آشکارا در 5-10 دقیقه از قرار گرفتن در معرض آفتاب تابستان ایجاد شده، و به طور عادی در عرض 1-2 ساعت از بین برود. مطالعات میکروسکوپ الکترونی نشان می دهد که فتوشیمیایی ملانین مکانیسم غالب از آی پی دی است. عملکرد آی پی دی هنوز ثابت نشده است.
برنزه شدن تاخیری
برنزه سازی تاخیری، در حدود یک تا دو روز پس از مواجهه نور خورشید نمایان شده و به تدریج برای چندروز افزایش می یابد و ممکن است برای هفته ها باقی بماند. پس از مواجهه با تابش UV خورشیدی، افزایش در تعداد ملانوسیتهای فعال بوجود می آید؛ و فعالیت تیروزیناز آنزیم افزایش یافته است. این امر منجر به تشکیل ملانین جدید و، از این رو، افزایش در تعداد دانه های ملانین در سراسر اپیدرم می شود. اگر چه پوست برنزه یک درجه از محافظت پوستی را اعطا میکند، به نظر می رسد چنین حفاظتی بیش از حد متوسط، می باشد،  یک عامل از تنها دو تا سه که توسط UVA ناشی از برنزه سازی در غیاب ضخامت پوست عمیق است. ملانین محافظ ضد آفتاب موثری برای پوست سفید نیست، و این مطرح شده است که، بر خلاف باور عموم، ملانین اقتباسی تکاملی برای محافظت از انسان ها از آثار مخرب نور خورشید نیست. در عوض آن مسلم فرض شده که نخستی ها از ملانین به عنوان یک استتار و به عنوان یک دستگاه برای گرم نگه داشتن بدن خود در یک محیط جنگلی توسعه یافته استفاده میکنند.
عمل طیفی برای برنزه شدن تاخیری
دوزهای تابش UV در طول موج های مختلف لازم برای وادار سازی به برنزه شدن تأخیری توسط یک گروه از محققان برای افراد مبتلا به انواع پوست مشخص شد I و II (برنزه شونده های  ضعیف) و توسط یک گروه دیگر برای افراد که به خوبی برنزه شده اند (انواع پوست III و IV). طیف های عمل بدست آمده به طور گسترده با طیف اریتم عمل مطابقت دارد. دوزهای حد آستانه در تمام طول موج برای اریتم و رنگ شبیه به آن برای برنزه کننده ها ضعیف بودند؛ در حالی که در آن دسته از افراد که از نظر ژنتیکی قادر به برنزه شدن به راحتی هستند، دوز ملانوژنیک در منطقه UVA حدود یک چهارم از دوزهای مورد نیاز برای تولید یک اریتم حداقل بود. این ملانوژن ها را می توان در افرادی که به خوبی برنزه با دوزهای بالا از اشعه UV خورشیدی توسط مطالعات میدانی با استفاده از نور خورشید فیلتر نشده و نوری فیلتری تاییدشده برانگیخت.
تولید ویتامین D
بررسی تاثیر تنها کاملا ایجاد شده سودمند از اشعه ماوراء بنفش خورشیدی بر روی پوست سنتز ویتامین D می باشد. تابش خورشیدی در باند رادیویی UVB فوتوشمیکال 7-دی هیدروکلسترول را به اپیدرم به قبل از ویتامین D تبدیل می نماید. این پیش ویتامین ها فورا به ویتامین D تبدیل میشوند، در یک واکنش پوستی کنترل شده در زمینه ی درجه حرارت، و اتمام این امر دو تا سه روز طول می کشد. پیش ویتامین D، حساس می باشد، و مواجهه ی بیش از حد با  با نور خورشید باعث تجزیه‌ شیمیایی‌ بر اثر نیروی‌ تابشی‌ شده و آن برای  محصولات واکنش هاي نور بیولوژیکی ، لومیسترول و تاچیسترول، بی اثر است. در واقع، تولید پیش ویتامین D، محدود به بیش از 5/15 درصد از محتوای 7-دی هیدروکلسترول در پوست است، این که چه مدت فرد در معرض نور آفتاب قرار می گیرد اهمیتی ندارد. هنگامی که ویتامین D ، در پوست ساخته شد، برای حمل و نقل به کبد به 25-هیدروکسی ویتامین D متابولیزه شده و وارد خون می شود. اگر ویتامین D،  وارد گردش خون قبل از مواجهه با نور خورشید را در ان روز نشود، می تواند به سرعت در پوست توسط نور خورشید تخریب شود که در بعد ویتامین های انتقالی D تصور می شود از لحاظ بیولوژیکی بی اثر است. در نتیجه نور خورشید، از طریق فعالیت فتوشیمیایی آن، قادر به تنظیم تولید هر دو پیش ویتامین D و ویتامین D، در پوست می باشد.
تنها مواجهه کوتاه با نور خورشید مورد نیاز برای سنتز ویتامین D، در پوست است. از بهار تا پاییز 15 دقیقه مواجهه از طریق دستها، بازوها و صورت 9:00-4:00 کافی برای ارائه مورد نیاز ویتامین D3 می باشد. با این حال، در انگلستان این احتمال وجود دارد  UVB  کافی در طول زمستان برای سنتز ویتامین D بوجود آید. علاوه بر این، افزایش رنگدانه ملانین در پوست می تواند تولید ویتامین D با افزایش سن را می تواند محدود کند. این تعجب آور نیست، بنابراین، تغییرات فصلی UVB خورشیدی و از این رو پلاسما 25-هیدروکسی ویتامین D، در سطوح. این تعجب آور نیست، بنابراین، تغییرات فصلی UVB خورشیدی و از این رو پلاسما 25-هیدروکسی ویتامین D، سطوح برای عدم تعادل کلسیم در نرمی استخوان سالمندان و تغذیه در مهاجران آسیایی به انگلستان منجر شد.
تغییرات سنی مرتبط با نور

علائم بالینی پوست تغییرات سنی مرتبط با نورعبارتند از خشکی، چین و چروک های عمیق، شیارهای پوست برجسته، افتادگی، از دست دادن قابلیت ارتجاعی، رنگ لکه لکه و تلانژکتازی. این ویژگی دارای تغییرات ساختاری عمیق در داخل درم است. بر این باورند که شاید میزان 80٪ از تغییرات سنی مرتبط با نور UV ناشی خورشیدی در 20 سال اول زندگی رخ می دهد، به استثنای کسانی که شغل یا سبک زندگی شان دارای نتایج گسترده در مواجهه با بزرگسالان است.
طیف عمل برای تغییرات سنی مرتبط با نور
اهمیت نسبی طول موج های مختلف در پیری پوست انسان نمی تواند به آسانی به دلیل دوره نهفتگی طولانی و تکامل آهسته تغییرات سنی مرتبط با نور تعیین می شود. در عوض، برون یابی از آزمایشات متکی بر استفاده از موش بی مو و یا خوک کوچک می باشد. از آنجا که در حدود یک سوم از اشعه UVA و کمتر از 10٪ از UVB حادثه تابش در پوست سفید نفوذ به درم است، تعجب آور نیست که نتایج حاصل از مطالعات حیوانی نشان داده اند که UVB مزمن و تابش UVA در پوست موش بی مو دارای هر دو نتیجه در بافت، تغییرات فیزیکی و قابل مشاهده از ویژگی های تغییرات سنی مرتبط با نور بوده است. تابش UVB فقط 20-50 برابر کارآمدتر از UVA بود. این در تضاد با آفتاب سوختگی، حمام آفتاب و سرطان پوست است که در آن UVB  حدود 1000 برابر موثر تر UVA می باشد. 
لازم به یاد آوری است که تابش خورشیدی نه تنها شامل اشعه UV بلکه نور مرئی و مادون قرمز است. نور مرئی به نظر بی اهمیت واقع میشود در تغییرات سنی مرتبط با نور، اما مطالعات تایید کرده اند که اشعه مادون قرمز مطمئنا می تواند آسیب ماتریس پوستی ایجاد کند. 
سرطان پوستی

سه شکل شایع سرطان پوست، فهرست شده به ترتیب جدیت عبارتند از: کارسینوم سلول بازال (BCC)، سرطان سنگفرشی سلول (SCC) و ملانوم بدخیم (MM). در حدود 90٪ از موارد سرطان پوست در انواع نانملانوما (BCC و SCC) برابر اند با نمونه BCC که در حدود چهار برابر معمول با SCC ها است. مواجهه با تابش UV به عنوان یک عامل اتیولوژیک مهم برای هر سه از انواع سرطان در نظر گرفته می شود. سرطان سلول بازال و ملانوم بدخیم، نه در طول موج دخیل و نه الگوی مواجهه که منجر به خطر اند با اطمینان ایجاد شده است؛ در حالی که برای کارسینوم سلول سنگفرشی، هر دو UVB و UVA ها دخیل اند، و عوامل خطرساز عمده به نظر می رسد مواجهه طول عمر تجمعی اشعه UV و واکنش برنزه شدن ضعیف است.
سرطان سلول سنگفرشی
شواهدی وجود دارد که قرار گرفتن در معرض نور خورشید علت غالب سرطان سلول سنگفرشی در انسان می باشد. این نوع سرطان تقریبا به طور انحصاری در صورت، گردن، و بازوها بر روی پوست در معرض نور آفتاب رخ می دهد. و وقوع این امر به وضوح با عرض جغرافیایی همبسته بوده، که در مناطق آفتابی تر از جهان بالاتر است. مطالعات اخیر اپیدمیولوژیک نشان می دهد که مواجهه با نور خورشید در 10 سال پیش از تشخیص ممکن است منجر به ایجاد ریسک فردی SCC شود.
سرطان سلول بازال
رابطه بین کارسینوم سلول بازال و نور خورشید کمتر قانع کننده می باشد، اما به اندازه کافی شواهد قوی برای در نظرگیری یک نتیجه از قرار گرفتن در معرض نور خورشید وجود دارد. در حالی که SCC به شدت مربوط به مواجهه با طول زندگی تجمعی برای نور خورشید می باشد، این رابطه بنابراین برای BCC قانع کننده نیست. و ممکن است که مواجهه با نور خورشید در دوران کودکی و نوجوانی سبب دوره های بحرانی برای ایجاد خطر در بزرگسالان برای BCC شود.
طیف عمل برای سرطان پوست غیرملانومی
واضح است که طیف عمل سرطان پوست را می توان تنها از آزمایش های حیوانی بدست آورد. گسترده ترین تحقیقات به روز آن دسته از گروه ها می باشد که در اوترخت و فیلادلفیا است. این کارگران در معرض مجموع حدود 1100 موش سفید بی مو تا 14 منابع ماوراء بنفش مختلف گسترده قرار گرفته، و توسط یک فرآیند بهینه سازی ریاضیاتی طیف عمل به عنوان سرطان پوست در اوترخت-فیلادلفیا (SCUP)  مشتق شده است. طیف عمل SCUP برای القای تومور پوست در موش بی مو، یک گونه است که اپیدرم نازک تر از انسان است. با در نظرگیری تفاوت ها در اپتیک های اپیدرم های انسانی و اپیدرم موش بی مو، طیف عمل تجربی برای تومور در پوست موش شناخته شده میتواند برای یک طیف فرضی برای سرطان پوست اصلاح شود. طیف عمل نتیجه شبیه طیف عمل برای اریتم است. (شکل 1)
ملانوم بدخیم
در طول 40 سال گذشته افزایش در بروز ملانوم بدخیم در جمعیت سفید پوستان در چندین کشور وجود دارد. یک رابطه معکوس بین طول و عرض بروز ملانوم وجود دارد، و این به عنوان مدرکی برای نقش احتمالی نور خورشید به عنوان یک علت ملانوم بدخیم بکار گرفته میشود. با این حال، این الگو همیشه سازگار نیست. در اروپا، برای مثال، بروز و میزان مرگ و میر در اسکاندیناوی، بطور قابل توجهی بالاتر از کسانی که در کشورهای مدیترانه اند، می باشد. این تناقض ممکن است تفاوت های قومی در عوامل اساسی و آداب و رسوم را منعکس کند. همچنین، شیوع به طور غیر منتظره کم در کارگران در فضای باز، گستره ی سن و جنس و توزیع آناتومیک در انجمن پیچیده تر اشاره دارد. در حال حاضر شواهد در حال رشد وجود دارد که تناوب مواجهه با خورشید، به طور عمده از طریق فعالیت های تفریحی و تجمعی و شغلی می باشد که با افزایش خطر ابتلا به ملانوم بدخیم در ارتباط است. مطالعات متعدد سابقه آفتاب سوختگی را به عنوان یک عامل خطرساز مهم برای توسعه ملانوم شناسایی کرده، اگر چه در این مطالعات پتانسیل سوگیری شدید وجود دارد. مطالعات مهاجرتی به این پیشنهاد که مواجهه با نور خورشید در دوران کودکی یک دوره به خصوص مهم از نظر خطر ابتلا به ملانوم می باشد منجر شده است.
طیف عمل FEY در ملانوما
تنها داده هایی که بر روی یک طیف عمل برای القای ملانوم وجود داشته شامل آن دسته از حصول و از تابش ارقام از یک ماهی کوچک گرمسیری با طول موج های مختلف اشعه ماورا بنفش می باشد. طیف عمل بدست آمده در این مطالعه (شکل 1) نشان می دهد که طول موج اشعه UV ممکن است در میله نوما و فلوریدا، بر خلاف سرطان پوست باشد که در آن طول موج تا حد زیادی در طیف UVB مسبب میباشد.
سرطان های دیگر
شواهدی وجود دارد که تابش خورشیدی ممکن است نقشی در ملانوم چشمی و سرطان لب ایفا کند. با این حال هر دو سرطان نادر است، و رابطه روشن با عرض جغرافیایی که با سرطان پوست دیده شود وجود ندارد. بروز لنفوم غیر هوچکینی در چندین کشور در طول چند دهه گذشته افزایش یافته است، و با روند جغرافیایی و زمانی که شبیه به آن دیده می شود در سرطان پوست غیر ملانومی، به بالا بردن احتمال لینک با مواجهه با نور خورشید می انجامد. حمایت بیشتر از این فرضیه ناشی از مشاهداتی است که هر دونوع سرطان ملانوم و غیر ملانومی در پوست خیلی بیشتر رخ میدهد و می تواند در میان بیمارانی که قبلا به عنوان کسانی که به داشتن لنفوم غیر هوچکین تشخیص داده شده اند انتظار رود. 
آسیب چشمی

مواجهه با نور خورشید، به خصوص مولفه UVB، تصور می شود با انواع اختلالات چشم، از جمله آسیب به قرنیه، لنز، و شبکیه چشم همراه است. آب مروارید شایع ترین عارضه است، در حالی که برفکوری (snowblindness) و ناخنک (رشد گوشتی در ملتحمه) نیز از مواجهه UVB ایجاد می شود. آب مروارید یکی از علل عمده نابینایی در هر دو نوع کشور توسعه یافته و در حال توسعه می باشد. با این حال، اهمیت نسبی طول موج های مختلف در این موارد، و همچنین با روابط دوز، بسیار نامشخص است.
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