
 

 2 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، تابستانت و زيباييــپوس

   1386 تا 1370هاي ي پوست در همدان طي سالها سرطانفراواني 

    
  دمهمق

كـه پوسـت انـسان    هـايي   بيمـاري ترين  يكي از مهم  
ايـن  . باشـد   مي پوستيي  ها  سرطانشود    مي بدان مبتلا 

 هـا  سـرطان تـرين   در تمـام دنيـا جـزء شـايع       ها  سرطان
مانند آمريكا،  ي  يدر كشورها ويژه     به شوند و   مي محسوب

 داراي پوسـت سـفيد و       هـا   آناروپا و استراليا، كه مردم      
باشــند، از شــيوع   مــيروشــن و چــشمان آبــي و ســبز

وميـر    ي مـرگ   بيشتري برخوردارند و يكي از علل عمده      
ملانـوم بـدخيم بـه خـود         مخـصوصاً    در اين كشورها را   

  . 1دهد  مياختصاص
  

 تكل دنيا سرطان پوست اس     بدخيمي در ترين    شايع
پايين همـراه   ومير نسبتاً      مرگ  با ايجاد ناتواني بالا و     كه

 .2)بـالايي دارد  وميـر      مـرگ  جز براي ملانوم كه    به(است  
ي  لايـه ي  هـا   سـلول تواند از     مي  تومورهاي پوستي  أمنش

ي هـا  سـلول ، (Basal Cell Carcinoma [BCC]) بـازال 
، (Squamous Cell Carcinoma [SCC])فرشـي   سنگ
ي هـا   سـلول ،  )ملانـوم بـدخيم   (سـيتي   ي ملانو ها  سلول

ــي  ــوم و(ايمن ــي ، ضــمايم پوســتي، ...)لنف ــت عروق باف
يـا  ...) سـاركوم و  (بافـت همبنـد     ،  ...)ساركوم كاپوزي و  (

  .1-3متاستاتيك باشد

  1يزدانفر دكتر آمنه
   2دكتر الهام قاسمي

 
 دانــشگاه علــوم پزشــكي ، پوســتگــروه. 1

  .، همدان، ايرانهمدان
ــشكده. 2 ــكي،   دان ــوم  ي پزش ــشگاه عل دان

  .، همدان، ايرانپزشكي همدان

  :ي مسئول نويسنده
    دكتر آمنه يزدانفر

 ـهمـدان   بخـش  ـ بيمارسـتان فرشـچيان     
ــستي،پوســت  ، پــست65168 -8741:  كدپ

  :الكترونيك
amyazdanfar2000@yahoo.com    
  

   . اعلام نشده است :تعارض منافع

 بدخيمي در كل دنيا سرطان پوست است كه با ايجاد نـاتواني بـالا و              ترين     شايع :زمينه و هدف  
هـاي    در دهـه  ). بالايي دارد ومير     مرگ جز براي ملانوم كه    به(همراه است   پايين  ومير نسبتاً     مرگ

خطر آن نـور خورشـيد و نـوع    عوامل  ترين   اخير بروز سرطان پوست افزايش يافته است كه مهم        
ي پوسـت در بيمـاران      هـا   سـرطان هدف اين مطالعه بررسي فراواني انواع مختلف        . پوست است 

    . سال است17مدان طي به بيمارستان سيناي هكننده  مراجعه
ي پوسـت،  هـا  سـرطان  بيمار مبتلا به انواع مختلف 951 مقطعي، ي  در يك مطالعه  : روش اجرا 

براي هر بيمار مشخصات مربوط به سن، جنس، محل سكونت، شـغل، نـوع              . وارد مطالعه شدند  
    .شدبيمار استخراج ي  پاتولوژيك سرطان پوست و محل بروز تومور از پرونده

 سـال   6/61±3/15،  اين مطالعه ميانگين سني بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان پوسـت              در: ها يافته
تـرين     شـايع  .بودند%) 38( كارگر مرد و ) %2/67 (ها  آنبود و اكثر    ) سال100 و حداكثر    2حداقل  (

 سـرطان سـلول     و%) 59 ((BCC)، سـرطان سـلول بـازال        ي پوست ها  سرطانانواع پاتولوژيك   
 تناسـلي  ي  محل درگيري و ناحيه   ترين     شايع %2/61صورت با   . بودند%) 29 ((SCC) سنگفرشي

    . نادرترين محل بروز تومور بود% 4/0با 
كه سرطان پوست در مردان سـنين بـالا و كـارگران             آن بود  گر مطالعه نشان اين   :گيري نتيجه
غربالگري جهـت تـشخيص ايـن بيمـاري در مراحـل            هاي     برنامه شود  توصيه مي  .است تر شايع
زيـاد بـا نـور       ي  هشـان در مواجه ـ    شغل ي  هواسط هآنان كه ب  ويژه     به آن، در مردان مسن،    ي  هاولي

  .انجام شودآفتاب قرار دارند، 
  

  فرشي، سرطان سلول بازال، ملانوم بدخيم سرطان پوست، سرطان سلول سنگ :ها كليدواژه
  

 1/3/90: پذيرش مقاله                 1/2/89 :دريافت مقاله
  115-123 ):2 (2ي  ، دوره1390 تابستان پوست و زيبايي؛

  پژوهشي  يمقاله
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ي پوستي افـزايش    ها  سرطانهاي اخير بروز     در سال 
شـده در    طبق نتايج مطالعـات انجـام     . 1و2و4و5يافته است 

توانـد بـه علـت      اين افزايش مـي   انگلستان، علت  هلند و 
هاي روزانه در محيط باز بـدون پوشـش          افزايش فعاليت 

كافي از لباس، افزايش مسافرت به ساحل درياها، زمان         
 ضـخامت  كاهش   وطولاني قرارگرفتن در معرض آفتاب      

   .6و7ازن باشد ي هلاي
ــيت  ــتي از ملانوس ــوم پوس ــه   ملان ــت ك ــاي پوس ه

شـيوع  . گيـرد   مي أمنشاند    بدخيم پيدا كرده   ي  هاستحال
كـه در    طـوري  هاي اخير افزايش يافته، به     ملانوم در دهه  

  . 2است عنوان يك سرطان شايع مطرح دنياي صنعتي به
ــومي   ــت غيرملان ــرطان پوس ــا س -Non) در آمريك

melanoma skin cancer [NMSC]) اخيـر  ي  در دهـه 
 درصـد   20 تـا    15 قبل افزايش معادل     ي  نسبت به دهه  

 50 و ابتلا به ملانوم نيز در هـر دهـه،            2و6و8داشته است 
. 1 قبل افزايش نشان داده اسـت      ي  درصد نسبت به دهه   

سـرطان انـسان    ترين     شايع سرطان پوست غيرملانومي،  
انـسان را  هـاي   درصد از تمام بدخيمي40است و حدود    

  . 9شود  ميشامل
ي پوست در مردان، نژاد سفيد و سن ها  سرطانبروز  

گرچه عوامل ژنتيكـي زيـادي در        ،1و2و10بالا بيشتر است  
انـد، ولـي     ايجاد سرطان پوسـتي دخيـل دانـسته شـده         

ي پوست مواجهه با    ها  سرطانترين عوامل در ايجاد      مهم
    .6نور آفتاب و نوع پوست است
 كـه   ايـن شده و با عنايت بـه        با توجه به مطالب بيان    

سرطان بـدن انـسان اسـت،       ترين     شايع سرطان پوست، 
فراوانـي  ،   هفده ساله  ي زماني  ازه ب برآن شديم تا در يك    

 بهكننده    ي پوستي را در بيماران مراجعه     ها  سرطانانواع  
درمانگاه و بخـش پوسـت بيمارسـتان سـيناي همـدان            

 قرار دهيم تا با شناخت بهتري از فراوانـي          بررسيمورد  
ريزي مناسب براي بالابردن     برنامهي    اين تومورها، زمينه  

تر  و تشخيصي مطلوب  ه  كنند  هاي پيشگيري  سطح اقدام 
    .در آينده فراهم شود

            

  
  اجراروش 
هـاي     پرونـده  ،نگـر   ي مقطعي گذشته    اين مطالعه در  
طي كننده به بيمارستان سيناي همدان        مراجعه انبيمار
بررسـي شـد و مـواردي كـه          1386  تا 1370هاي   سال

 پـس از انجـام بيوپـسي توسـط          هـا   آن پوسـت    سرطان
  . ندوارد مطالعه شد، ودييد شده بأمتخصص پوست ت

، جـنس ،  براي هر بيمار مشخصات مربـوط بـه سـن         
نوع سرطان پوست و محـل بـروز        ،  محل سكونت، شغل  

ــدن ــده، آن در ب بيمــار ي  از اطلاعــات موجــود در پرون
در انجام  . ليست مربوطه ثبت گرديد    استخراج و در چك   

بـودن اطلاعـات     مطالعه به مـسائل اخلاقـي و محرمانـه        
از انجــام تحقيــق   توجــه شــد و قبــلفــردي بيمــاران

توصـيف آمـاري    . اخذ گرديد   اخلاق ي  كميتهي    يهتأييد
ــ اســتخراجهــاي  داده  13ي  از نــسخهه ا اســتفادشــده ب
 انجـام  SPSS (SPSS Inc., IL, USA)آمـاري  افزار  نرم
  . شد

بيمـاران طـي    ي    بـودن پرونـده    با توجه به دسـترس    
 ، تحقيـق  يرواي ـهاي مورد نظر و به منظور افزايش         سال

. ند آماري مورد سرشماري قرار گرفتي ه جامعتمام افراد
براي توصيف  . نفر بوده است951 آماري ي حجم جامعه

ول فراوانـي، نمـودار، ميـانگين و انحـراف          اجد از   ها داده
  .  استفاده شدمعيار
  
  ها يافته

منظور بررسي فراواني انواع   حاضر كه بهي در مطالعه
به كننده     در بيماران مراجعه   ي پوست ها  سرطانمختلف  

 تـا   1370هـاي    بيمارستان سيناي همـدان طـي سـال       
 بيمار مورد بررسي 951در مجموع ، انجام گرفت 1386

)  ميـانگين  ±انحراف معيار   (ميانگين سني    .قرار گرفتند 
 سـال، بـا     6/61±3/15بيماران مبتلا به سرطان پوست،      

 سـال بـود     100 سـال و حـداكثر سـن         2حداقل سـن    
ميانگين سني بيماران مبتلا بـه تومورهـاي         ).1دار  نمو(

SCC و BCC )  ــب ــه ترتي ــال61 و63ب ــشتر از )  س بي
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بررسـي توزيـع     .بـود )  سـال  57(مبتلايان بـه ملانومـا      
 فراواني جنـسي ايـن بيمـاران، نـشان داد كـه اكثريـت             

و درخصوص وضعيت    مرد بودند ) %2/67(بيماران مبتلا   
اكثريـت بيمـاران    محل سكونت بيماران نـشان داد كـه         

  . شهرنشين بودند%) 9/71(
نتايج مطالعـه در خـصوص توزيـع فراوانـي شـغلي            

 ي پوسـت  هـا   سـرطان بيماران مبتلا بـه انـواع مختلـف         
 ترتيـب كـارگر     آن بود كه اكثريت بيمـاران بـه        گر  نشان

   .بودند%) 1/31(دار  و خانه%) 38(
 سـرطان   شناسـي   آسـيب بررسي توزيع فراواني انواع     

به اين مركـز درمـاني،      كننده    بيماران مراجعه پوست در   
و % 59 به ترتيـب بـا       SCC و   BCC آن بود كه     گر  نشان

پوسـت   يهـا   سـرطان  انـواع پاتولوژيـك    ترين   شايع 29%

   بيمار مبـتلا بـه ملانـوم،       43از جمع   ). 2 نمودار( بودند
 28در بين .  بيمار مبتلا به ملانوم لنتيگوماليگنا بودند6

ي پوستي متفرقـه نيـز، تعـداد        ها  انسرطبيمار مبتلا به    
 بيـشتر از سـاير   ductal carcinomaبيماران مبـتلا بـه   

  ).1 جدول(موارد بود 
 نفـر   3 بيمار مبتلا به تومور متاسـتاتيك،        9از جمع   

 و يك نفر مبتلا بـه        سرطان متاستاتيك پستان   مبتلا به 
Metastatic clear cell carcinoma ي  بودند و در بقيـه 

  .تومور متاستاتيك نامشخص بودافراد، نوع 
نمـودار  (خصوص بررسي محل درگيري پوسـت        در

ــا  ، داده)3 ــا  ه ــود كــه صــورت ب  %2/61حــاكي از آن ب
% 4/0 بـا  تناسـلي  ي همحل درگيـري و ناحي ـ   ترين    شايع

  . هاي درگيري بودند نادرترين محل

هـاي  بيمارستان سيناي همدان طـي سـال  كننده به مراجعههاي پوست سرطانبيماران مبتلا به توزيع فراواني سني   : 1 نمودار
 .1386 تا 1370
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  توزيع فراواني انواع سرطانهاي پوست متفرقه: 1جدول 
  تعداد  نام تومور

  5 كارسينوما اكتالد
  4 ي فيبري بدخيمهيستيوسيتوما

  3  لنفوم    
  3  كاپوزي ساركوم
  2  كارسينوما ميكس
  2  بدخيمدنكسالتومور آ

  2  هبيماري پاژ
  1  مركل للوس كارسينوم

  1  ليوميوساركوما  
  1 ي بدخيموماژين آرداسپاي 

  1  سباسه كارسينوم
  1  اسپيندلسلول ساركوم 

  1   عرقكارسينوم غدد
  1  تومور ضمائم

  28  جمع

برحسب سن   ي پوست ها  سرطانتوزيع فراواني انواع    
 آن بود كه ميـانگين سـني بيمـاران مبـتلا بـه              گر  نشان

 بيشتر از مبتلايان بـه ملانومـا     BCC و   SCCتومورهاي  
 ي پوسـت  ها  سرطانتوزيع فراواني انواع    ). 2جدول  (بود  

  . ت نشان داده شده اس2برحسب جنس در جدول 
 ي پوسـت  هـا   سـرطان در نهايت توزيع فراواني انواع      

 آن بـود    گر  نشانبرحسب محل سكونت در اين بيماران       
هاي پوست، نسبت درگيري     سرطان انواع   ي  كه در همه  

  .شهرنشينان بيشتر از روستاييان بود

  بحث
 ي  در مجمـوع پرونـده    ،   سـاله  17ي    در اين مطالعـه   

اي كه در    طالعهم در . بيمار مورد بررسي قرارگرفت    951
شهر مشهد انجام گرفت ميـانگين سـني مبتلايـان بـه            

BCC  ،SCC        53 و   56،  54و ملانوم بدخيم به ترتيـب 
 كه در هر سه نوع تومـور ميـانگين سـني از             11سال بود 
شده در اهـواز      انجام ي  در مطالعه  . ما كمتر بود   ي  مطالعه

هـاي    كننده به بيمارستان سيناي همدان طـي سـال          هاي پوست در بيماران مراجعه     توزيع فراواني انواع سرطان   : 2نمودار  
  .شناسي  براساس تشخيص آسيب1386 تا 1370
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. 12 سـال بـود   SCC  ،56ميانگين سني بيماران مبتلا به      
اي كه در شهر كرمان بر روي بيماران مبـتلا           طالعهدر م 
 سـال  60 انجام گرفت، ميانگين سني بيمـاران  SCCبه  
 كـه در هـر دوي ايـن مطالعـات ميـانگين سـني               13بود

 ي  در مطالعـه   . مـا بـود    ي   كمتر از مطالعه   SCCبيماران  
 و همكاران در كشور هلند ميانگين سني        Collinsدكتر  

 كـه  14سال گزارش شده بود BCC 64بيماران مبتلا به   
   . ما بودي بالاتر از مطالعه

بررسي توزيع فراواني جنسي اين بيماران، نشان داد        
مرد بودند كه كه بـا      ) %2/67(كه اكثريت بيماران مبتلا     

روز تومور   هگر بالاتربودن ب   ناآمار ديگر نقاط دنيا كه نش     
  . مطابقت دارد، 2و15در مردان است
نـسبت  ، خمينـي اهـواز     بيمارستان امام  ي  در مطالعه 

در ايـن  . 12 بـود 1 بـه  1/1مرد به زن در اين بـدخيمي،    
 بـه   6/1 برابر با    SCCمطالعه نسبت مرد به زن در مورد        

اي كــه در شــهر كرمــان بــر روي  در مطالعــه. 12 بــود1

كننده به    هاي پوست برحسب سن و جنس در بيماران مراجعه           انواع سرطان   جنسي  فراواني توزيعميانگين سني و    : 2جدول  
 1386 تا 1370هاي  بيمارستان سيناي همدان طي سال

 نوع سرطان پوست جنس
  )سال(ميانگين سني 

 زن مرد  )ينميانگ ± انحراف معيار(
 جمع

 %)100 (276 %)7/21 (60 %)3/78 (216  6/63  ± 4/16 كارسينوم سلول سنگفرشي
 %)100 (561 %)9/34 (196 %)1/65 (365 6/61  ± 0/14 كارسينوم سلول بازال

 %)100 (43 %)8/55 (24 %)2/44 (19 0/57 ± 5/18 ملانوم
 %)100 (34 %)8/58 (20 %)2/41 (14 0/59  ± 0/14 مايكوزيس فانگوئيديس

 %)100 (9 %)6/55 (5 %)4/44 (4 8/57  ± 7/20 متاستاتيك
 %)100 (28 %)25 (7 %)75 (21 5/54 ± 5/19 ي موارد بقيه

هـاي  سـال  كننده به بيمارستان سيناي همدان طي       بيماران مراجعه در  هاي پوست   توزيع فراواني محل بروز سرطان    : 3 نمودار
 .1386 تا1370
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 6/1 انجام گرفت نيز اين نـسبت        SCCن مبتلا به    بيمارا
 اي كه در مـشهد انجـام گرفـت،         در مطالعه . 13 بود 1به  

BCC  ،SCC          و ملانوم بدخيم در مردان شايعتر از زنـان
 گـزارش  1 بـه  2 و 1 به 4، 1 به 6و به ترتيب با نسبت     

شده در كشور سـوئد،       انجام ي  طبق نتايج مطالعه  . 11دش
 .16مـردان بـالاتر از زنـان بـود         در   BCCشيوع بيمـاري    

توان چنين نتيجه گرفت كه ابتلاي بيـشتر          مي بنابراين
هاي روزمره در    دليل فعاليت  هتواند ب   مي در جنس مذكر  

هــاي بــاز و آفتــابي يــا تمــاس بيــشتر بــا مــواد  محــيط
    .2و17زا در اين گروه باشد سرطان

بررسي ما درخصوص وضعيت محل سكونت بيماران   
ي پوسـت نـشان داد كـه اكثريـت          هـا   انسـرط مبتلا به   
شهرنشين بودند كه در هـر سـه نـوع          %) 8/70(بيماران  
 پوست، نسبت درگيري شهرنـشينان بيـشتر از         سرطان

، هرچند با توجه به محل انجـام مطالعـه          روستاييان بود 
  . توان رد كرد امكان وجود سوگرايي در انتخاب را نمي

 سـرطان   شـناختي   آسيببررسي توزيع فراواني انواع     
به اين مركـز درمـاني،      كننده    پوست در بيماران مراجعه   

و ملانومـا   % BCC 59%  ،SCC 29 آن بود كـه      گر  نشان
 كـه   دهنـد    مـي  لتـشكي موارد سرطان پوسـت را      % 5/4

شـده از ديگـر      درصد بروز اين تومورها با آمارهاي ارايـه       
اي  در مطالعـه  .  مطابقـت دارد   1و2و4و6و9و18كشورهاي دنيا 
%) 2/20(،  BCC%) 7/57(انجـام گرفـت،     كه در مـشهد     

SCC ،)4/4 (% ــدخيم و ــوم ب ــه %) 4/3(ملان ــتاز ب متاس
  مـا  ي   نزديك به آمار مطالعه     كه تقريباً  11پوست داشتند 

ي    مطالعـه  چنـين   هـم مـا و    ي   امـا در مطالعـه    . باشد  مي
% 50 حـدود    NMSCنسبت بـروز ملانـوم بـه         11مشهد

است؛ دليل  شده در ساير كشوره    كمتر از مطالعات انجام   
بالابودن بروز ملانوم در مـردم سفيدپوسـت كـشورهاي          

تواند ناشي از نـوع پوسـت و فرهنـگ لبـاس              مي غربي،
 و بـرعكس دليـل فراوانـي كمتـر آن در            ها  آنپوشيدن  

تواند به نوع تفريحـات رايـج و درمعـرض نـور              مي ايران
آفتاب قرارنگرفتن پوست با توجه بـه پوشـش مرسـوم،           

  . مربوط باشد

هـا   صوص بررسي محل درگيـري پوسـت، داده  در خ 
محـل  تـرين      شايع %2/61حاكي از آن بود كه صورت با        

 نـادرترين محـل     ،%4/0 بـا    تناسـلي  ي  درگيري و ناحيه  
 SCC  وBCC محل بـروز  منابعطبق آمار  . درگيري بود 

اي كـه    مطالعه در. 1 موارد در سر و گردن است      %85در  
 ـ          انجـام   SCCه  در شهر كرمان بر روي بيماران مبـتلا ب

 و  موارد در ناحيـه سـر     %77 در   SCCگرفت، محل بروز    
اي كـه در شـهر مـشهد انجـام           در مطالعه . 13گردن بود 
 در SCCمــوارد % 74 و BCCتومورهــاي % 93گرفــت، 

تـرين    شـايع انـدام تحتـاني   گردن بودند و  و سري   ناحيه
 62روي   اي كـه بـر     در مطالعـه   .11محل در ملانوم بـود    

  ملانوم بدخيم در خوزستان انجام گرفـت بيمار مبتلا به 
 .19 بيشترين موارد بيماري در اندام تحتاني ديده شد     نيز

 و 20 در اسپانياRevenga Arranz دكتر ي اما در مطالعه
 21 در انگلـستان   Johnsonدكتـر   ي     در مطالعه  چنين  هم

ملانوم در مردان بيـشتر در تنـه و در زنـان بيـشتر در                
دليـل آن ايـن اسـت كـه ايـن           . اندام تحتاني ديده شد   

ي  منـاطق بيــشتر در تمــاس حــاد و متنــاوب بــا اشــعه 
فرابنفش قرار دارند و به اين ترتيب خطر بيشتري براي          

   .آورند  ميسوختگي و پيدايش ملانوم فراهم آفتاب
  

   گيري نتيجه
پوست  سرطانكه    آن بود  گر  نشانمطالعه  اين   نتايج

و  رد در سنين بالادر مردان بيشتر از زنان و اكثريت موا       
هـاي    بايـست برنامـه     مـي  شـود، لـذا     مـي   ديده كارگران

ــالگري جهــت تــشخيص زودرس ايــن بيمــاري در   غرب
آنـان كـه    ويـژه      بـه   آن، در مردان مسن،    ي  مراحل اوليه 

 زياد بـا نـور آفتـاب        ي  ههشان در مواج   شغلي   واسطه هب
  .قرار دارند، صورت گيرد

  
  تقدير و تشكر

دانشجويي خـانم دكتـر     ي   نامه  فوق از پايان   ي  مقاله
 ايـشان وسيله از    بدين. الهام قاسمي استخراج شده است    

  .شود قدرداني مي
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Background and Aim: Skin cancers are one of the most 
common malignancies in the world and create a high rate of 
morbidity but low rate of mortality with the exception of 
malignant melanoma that has a high mortality rate. In recent 
decades, incidence of skin cancer has been increased. The 
most important risk factors are sunlight and skin type. The 
aim of this study was to evaluate the frequency of skin 
cancers in patients who were admitted to Sina Hospital of 
Hamedan during a 17-year period. 

Methods: In this cross-sectional study, 951 patients with 
different types of skin cancer, entered in the study. For each 
patient, data related to age, gender, location, occupation, 
pathologic type of cancer and site of skin involvement, were 
collected. 

Results: The mean age (mean±standard deviation) of patients 
was 61.6±15.3 years (2-100 yrs) and most of them (67.2%) 
were males and workers (%38). The most common pathologic 
types of skin cancer were basal cell carcinoma (BCC) (59%) 
and squamous cell carcinoma (SCC) (29%). The most 
frequent site of tumor expression was face (61.2%) and the 
least frequent involved site was genitalia (0.4%).  

Conclusion: This study showed that skin cancer is more 
common in males, old patients and workers. It was more 
common on the face. Screening program for detection of this 
disease at an earlier stage of elderly men especially in sun 
exposed occupations is recommended. 

Keywords: skin cancer, squamous cell carcinoma, basal cell 
carcinoma, malignant melanoma. 

Received: Apr 21, 2011          Accepted: May 22, 2011 

Dermatology and Cosmetic 2011; 2 (2): 115-123 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-31-fa.html
http://www.tcpdf.org

