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با توجه به شیوع روزافزون سرطان پستان و مراجعه دیرهنگام اکثر بیماران متاسفانه بخش عمده ای از آنان  :مقدمه

عوارض زودرس و دیررسی را در بر خواهد خواه خواه نای بستر پستان می شوند که کاندید ماستکتومی و رادیوتراپ

بررسی فراوانی عوارض مزمن پوست در میدان پرتودرمانی و ارتباط آن با دزهای سطح  هدفحاضر با مطالعه  داشت.

 .انجام شددر بیماران مبتلا به سرطان پستان  ،پوست در پلان رادیوتراپی بستر پستان

بیمار با سرطان پستان غیر  131عوارض پوستی درمان ناشی از پرتودرمانی در  ،در این مطالعه مقطعی :روش کار

تحت پرتودرمانی بستر پستان و نواحی لنفاوی منطقه ای قرار گرفته بودند،  1378-88 های متاستاتیك که طی سال

 RTOGه بندی جدول طبق بر اساسعوارض مزمن پوستی پرتودرمانی پستان یا بستر آن  بیماران از نظربررسی شد. 

 تستآزمون کای دو یا  و( 18)نسخه   SPSSآماری نرم افزار داده ها با استفاده ازتحلیل  تجزیه و. شدندبررسی 

 معنی دار در نظر گرفته شد. 50/5کمتر از  pشد. میزان  انجامدقیق فیشر 

هیچ گونه عوارض مزمن پوستی نداشتند که بر اساس  %(1/28)بیمار  00، مطالعهمورد  زن 131از  :یافته ها

( دچار عوارض مزمن پوستی مزمن %8/20بیمار ) 05درجه صفر محسوب می شوند. همچنین  ،RTOGمعیارهای 

( دچار عوارض مزمن پوستی %2/8بیمار ) 16، 2( دچار عوارض مزمن پوستی مزمن درجه %6/21بیمار ) 12 ،1درجه 

میزان  بردز سطح پوست  .بودند RTOG 1دچار عوارض مزمن پوستی درجه  %(6/12) بیمار 31و  3مزمن درجه 

افزایش  بینمعنی داری  مستقیم و ارتباط ثیر معنی داری داشت.أبروز عوارض مزمن پوست در میدان پرتودرمانی، ت

 .(p=553/5دیده شد. )، و عوارض مزمن پوستی مزمن پرتودرمانی دز ماکزیمم پوستی دوز

ثیر قرار دهد، که در طراحی أدز سطحی پوست در فیلد رادیوتراپی می تواند نتایج زیبایی را تحت ت :گیري نتیجه

 درمان باید مدنظر قرار گیرد.
 

 سرطان پستان، عوارض مزمن پوستی ،پرتودرمانی: کلمات کلیدي
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 مقدمه

عنوان بخشی از درمان ه در حال حاضر پرتودرمانی ب

استاندارد کمکی با هدف کاهش عود موضعی و بهبود 

بقاء بیماران، در بسیاری از موارد سرطان پستان کاربرد 

دارد. امروزه با وجود بهبود تکنیك های پرتودرمانی، 

 های پوستی حاد و مزمن، جزء شایع همچنان واکنش

ترین عوارض جانبی درمان با اشعه های یونیزان 

هستند. بر اساس اطلاعات موجود، ارتباط بین 

یك های پرتودرمانی تکن پیامدهای بالینی درمان و

اثبات شده است. با توجه به افزایش شیوع این بیماری و 

افزایش بقاء بیماران مبتلا به سرطان پستان، ارزیابی و 

سعی در بهبود کیفیت زندگی بیماران و به حداقل 

رساندن عوارض مزمن درمان های ضد سرطان از جمله 

 (.1،2) رسدپرتودرمانی، منطقی به نظر می 

بسیاری از در رطان پستان در کشور ما و درمان س

 65کشورهای در حال توسعه، با دستگاه های کبالت 

شتاب به نسبت  . درمان با این دستگاه هاشودانجام می 

دارای نقایص و  ،دهنده ها و تکنیك های جدیدتر

در حال  1طراحی درمان عوارض بیشتری است. سیستم

 ه به مرحلهحاضر بدین صورت انجام می شود که با توج

تجربه، تعیین محل اعمال دوز در  و بر حسب بیماری

پستان انجام می  پوست فاصله نصف تا دو سوم از سطح

بیماران از برخی که  شود می مشاهده. در کلینیك شود

دچار عوارض شدید جلدی و اسکلتی می شوند که از 

 ،علل مهم ناتوانی های پس از درمان است و در مقابل

تجربه می کنند که  ین عوارض را کمتراافراد برخی 

 .استنامشخص علت عمده این اختلاف ها، 

استاندارد نبودن فیلدهای درمانی، اشکالات شاید بتوان 

تکنیکی و یا تغییرات زمینه ای پوست بیماران و 

مطالعه (. 3،1حساسیت فردی را از علل این امر دانست )

ثیر تکنیك های پرتودرمانی أت حاضر با هدف بررسی

انجام فعلی بر شیوع و شدت عوارض پوستی پرتودرمانی 

در جهت  مطالعه. امید است که نتایج حاصل از این شد

بهبود نتایج زیبایی پرتودرمانی و در صورت امکان، تلاش 

کار ه برای تعدیل یا تصحیح پلان های پرتودرمانی ب

 گرفته شود.

                                                 
1 planning 

 روش کار
بیمار مبتلا به سرطان  131بر روی  این مطالعه مقطعی

پستان که در طی دوره درمان خود تحت پرتودرمانی 

و امید مشهد  بستر پستان در بیمارستان های قائم )عج(

قرار  1377-88های  در سال 65با دستگاه کبالت 

گذشته  آن هاماه از اتمام پرتودرمانی  6گرفته و حداقل 

شرکت در مطالعه را  جهتبود و نیز رضایت شفاهی 

بررسی پرونده  شامل مطالعه. این انجام شدداشتند، 

بیماری شامل سن،  فردیی بیمار، ثبت اطلاعات ژانکولو

. بود، نوع جراحی و نحوه پرتودرمانی شاخص توده بدنی

با بیماران توسط مجریان طرح مصاحبه شد و اطلاعات 

های  مرتبط با اهداف طرح از جمله سابقه بیماری

 اخذ گردید. بیماران از نظر ... وستی همراه دیابت وپ

بر عوارض مزمن پوستی پرتودرمانی پستان یا بستر آن 

RTOGجدول طبقه بندی  اساس
 .بررسی شدند 2

با توجه به مقالات مشابه که در این مطالعه حجم نمونه 

در آن میزان بروز عوارض مزمن پوستی پرتودرمانی 

ر نظر گرفتن سطح دو با  بود 06پستان حدود %

، %7میزان به حداکثر میزان خطا  و 30اطمینان %

(. معاینات بالینی بر 0نفر برآورد شد ) 131حداقل 

که برای عوارض  RTOG اساس جدول معیارهای

 ؛انجام شد ،پوستی مزمن پرتودرمانی طراحی شده است

از محل رادیوتراپی بیماران عکس گرفته  طوری کهه ب

با متخصص پوست همکار  تشخیصجهت تایید شده و 

 (.1)جدول  (6طرح مجدداً کنترل می شدند )

                                                 
2 Radiation Therapy Oncology Group 
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 در تعریف عوارض مزمن پرتودرماني پوست در سرطان پستان RTOGمعیارهاي  -1 جدول
 

 شدت تعریف

 صفر نداردبین پوست درمان شده با پوست سایر نواحی تفاوتی وجود 

 یك افزایش پیگمانتاسیون مختصر تلانژکتازی مختصر،عدم تقارن مختصر پستان ها،

 دو افزایش پیگمانتاسیون متوسط، افزایش دانسیته پوست، لمس سفتی پوست، ادم مختصر تلانژکتازی متوسط،

 سه ی، ادم شدیدافزایش پیگمانتاسیون شدید، فیبروز و فیکس شدن زیر جلد تلانژکتازی شدید ناحیه ای،

 چهار تلانژکتازی شدید تمام پستان، افزایش دانسیته شدید پوست، رتراکسیون و فیکس شدن شدید پوست

 

بررسی های دزسنجی سطح پوست در مرکز اول توسط 

ا محاسبات دستی و محاسبات دستی و در مرکز دوم ب

جهت  (.1،2انجام شد )شکلدرمانی آلفارد نرم افزار پرتو

اندازه گیری دز حداکثر پوست بستر پستان بر اساس 

داده ها با مجدداً محاسبات انجام شد، سپس  3 شکل

مورد ( 18)نسخه   SPSSآماری نرم افزار استفاده از

توصیف داده  جهتتحلیل آماری قرار گرفت.  تجزیه و

های میانگین و  ها از جداول فراوانی و نمودار و شاخص

مقایسه بین گروه ها از آزمون  جهتانحراف معیار و 

 pشد. میزان کای دو یا آزمون دقیق فیشر استفاده 

در شکل  معنی دار در نظر گرفته شد. 50/5کمتر از 

نحوه محاسبات دستی و با نرم افزار  2و  1 های شماره

 .استآلفارد به طور شماتیك ترسیم شده 
 

 
 

شماتیک نحوه دزسنجي سطح پوست توسط نماي  -1شكل

 محاسبات دستي در هر بیمار مورد مطالعه
 
 

 
 

سطح پوست توسط  ينحوه دزسنج کیشمات ينما -2شكل 

 مورد مطالعه ماریآلفارد در هر ب ينرم افزار پرتو درمان

 
دز حداکثر پوست بستر پستان  يرینحوه اندازه گ -3شكل 

 مورد مطالعه ماریدر هر ب
 

 هایافته 
بیمار مبتلا به سرطان پستان که  131در این مطالعه 

مورد بررسی قرار گرفتند. سن بیماران  ،همگی زن بودند

، سال بود. از این تعداد 01با میانه  سال 32-83 بین

( %2/21) نفر 17سال و  65( سن زیر%7/70) نفر 117

( %8/11بیمار ) 23سال داشتند. همچنین  65سن بالای 

( جراحی %2/88) بیمار 171 پستان وجراحی حفظ 

( %1نفر ) 2فقط  ،ماستکتومی شده بودند. در بین بیماران

تحت جراحی زیر بغل قرار نگرفته بودند و بقیه جراحی 

 زیر بغل داشتند.

هیچ گونه  %(1/28)بیمار  00، مطالعهمورد  زن 131از 

عوارض مزمن پوستی نداشتند که بر اساس معیارهای 

RTOG، بیمار  05ر محسوب می شوند. درجه صف

 ،1( دچار عوارض مزمن پوستی مزمن درجه 8/20%)

( دچار عوارض مزمن پوستی مزمن %6/21بیمار ) 12

( دچار عوارض مزمن پوستی %2/8بیمار ) 16، 2درجه 

دچار عوارض مزمن  %(6/12)بیمار  31و  3مزمن درجه 

 (. 1 و شکل 1 بودند )نمودار RTOG 1پوستی درجه 
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 RTOGشیوع عوارض مزمن پوستي پرتودرماني پستان در جمعیت مورد مطالعه بر اساس درجه  -1نمودار 
 

 

  
 

در سمت چپ وگرید  1در یک بیمار مورد مطالعه. گرید  RTOG نماي بالیني عارضه پوستي گرید یک بر اساس معیار - 4شكل 

 در سمت راست 4
 

عوارض جلدی درجه در این مطالعه جهت سهولت کار، 

عوارض پوستی مزمن خفیف و عوارض جزء  ،یك و دو

عوارض مزمن پوستی جزء  ،جلدی درجه سه و چهار

بیمار  32 ،که بر این اساس شدندشدید طبقه بندی 

( %3/33بیمار ) 17( دچار عوارض خفیف و 1/66%)

 عوارض شدید دیرس پوستی شده بودند. دچار 

در مرکز اول که محاسبات نفر  153، مطالعهدر این 

در مرکز دوم که  نفر 80دستی انجام شده بود و 

محاسبات دستی و نرم افزار پرتودرمانی آلفارد صورت 

 میزان عوارض پوستی در. وارد مطالعه شدند ،گرفته بود

 (p=377/5) دو مرکز درمانی یکسان محاسبه شد

 .(2 )جدول
 

مقایسه میزان عوارض پوستي مزمن در دو مرکز  - 2دولج

 (P=333/0مورد مطالعه )
 

 

 بیمارستان قائم

 تعداد )درصد(

 بیمارستان امید

 تعداد )درصد(

 شدت عوارض بر اساس

RTOG 

 صفر (6/20نفر) 23 (3/28نفر) 26

 یك (8/21نفر) 27 (7/27نفر) 23

 دو (6/20نفر) 23 (7/10نفر) 13

 سه (3/7نفر) 8 (6/3نفر) 8

 چهار (7/11نفر)  16 (1/18نفر) 10

 مجموع (1/61نفر)  153 (13/ 3نفر)  80
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دستگاه پرتودرمانی  که تکنیك معمول درمان واز آن جا 

بودند یکسان بودن نتایج در دو در هر دو مرکز مشابه 

با محاسبات  محاسبات دستی بود و انتظار مرکز نیز قابل

تفاوت معناداری در میزان های بروز نیز  با نرم افزار آلفارد

 . عوارض دیررس پوستی نداشت

مزمن  یحاضر نشان داد که شدت عوارض پوست مطالعه

 شیافزا یمعنادار ریسن به طور غ شیبا افزا یپرتودرمان

 جیمطالعه نتا نیدر ا نکهی(. پس از اp=561/5) ابدی یم

 دیو شد فیپستان به دو دسته خف یپرتودرمان ییبایز

 شیبا افزا یحالت عوارض پوست نیشدند، در ا میتقس

که  یبه طور افت؛ی یم شیافزا یارد یسن به طور معن

% 13سال در مقابل  65مسن تر از  مارانی% ب6/15

مزمن  یعوارض پوست یسال، دارا 65کمتر از  مارانیب

 (.p=53/5)بودند  دیشد

در طول دوره  یبا سابقه عوارض حاد پوست مارانیب در

عوارض درجه سه و چهار  وعیمجموع ش ،یپرتودرمان

در و  % بود1/11ر گروه فاقد عوارض حاد % و د8/35

پوسته عوارض حاد که در طی درمان دچار  بودبیمارانی 

 میزان عوارض مزمن بودندو قرمزی پوست شده  ریزی

 .(p=538/5) معنی دار نیز افزایش داشتنیز به طور 

حفظ پستان از نظر عوارض مزمن  یبا جراح مارانیب

 یماستکتوم مارانینسبت به ب یبهتر تیوضع ،یجلد

 مارانیکدام از ب چیکه ه یشده داشتند؛ به گونه ا

مطالعه که حفظ پستان شده بودند، دچار عارضه درجه 

 مارانیاست که در ب یدر حال نیسه و چهار نبودند. ا

 (.p=521/5% بود )0/27مقدار  نیشده ا یماستکتوم

 1زیع بیماران بر اساس دز ماکزیمم پوستی در نمودار تو

 185-255معمول بیمار با فراکشن  180بیان شده است. 

سانتی گری  355بیمار با فرکشن  3سانتی گری و 

با بیماران  %7/66 شده بودند که در ارزیابی اولیه درمان

در و دارای عوارض درجه چهار  سانتی گری 355فرکشن

معمول دجار عوارض بیماران با فراکشن  %0 فقط مقابل

قابل توجهی به طور  که این تفاوت بودند درجه چهار

 .(p<551/5) معنی دار بود

پرتودرمانی در  پایان ازبیماران بر اساس گذشت زمان 

 ؛(سه شدندیمقابا هم  و بیشتر از دو سال کمتر دو گروه

( که بررسی عوارض %3/3بیمار ) 15طوری که ه ب

ماه پس از ختم  6-21پوستی در آنان در بازه زمانی 

( %6/31بیمار ) 37در مقابل  ،رادیوتراپی انجام شده بود

ه، دارای عوارض شدید ما 21با زمان ارزیابی بیشتر از 

 (p=557/5) دنتایج معنادار بوو این  پوستی بودند

که  یعیتر از طب نییپا یتوده بدن تیبا وضع مارانیب در

 8/13 ریز سونیکتاب هار شیرایو نیبر اساس آخر

عارضه درجه سه و  چیباشد، ه یبر متر مربع م لوگرمیک

 یتوده بدن تیبا وضع مارانیمشاهده نشد. در ب یچهار

بر متر  لوگرمیک 26 یبالا یعنی یعیاز حد طب شتریب

دار  یمعن جینتا یتر بود ول عیشا دتریمربع، عوارض شد

 (. p=152/5نبود )

شدت عوارض  شیبا افزا یدز مجموع پرتودرمان شیافزا

دز در هر  اما میزان(، p=383/5نداشت ) یارتباط معنادار

 رگذاریجلسه درمان به طور واضح بر شدت عوارض تأث

دو سوم  ،یگر 3 ونیفراکسکه در  یبود؛ به گونه ا

 (.p=555/5داشتند ) سهشدت عارضه درجه  مارانیب

مزمن  یو عوارض پوست یپوست ممیدز ماکز نیب ارتباط

 جیکه نتا یآمده است، به طور 3در جدول  یپرتودرمان

معنادار بود  یدز پوست شیعوارض با افزا شیبه نفع افزا

(553/5=p.)
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 .(=P 000/0)و عوارض پوستي مزمن پرتودرماني. دز ماکزیمم پوستيبررسي ارتباط بین   - 3جدول 
 

 شدت عوارض

 دز حداکثر پوست
 مجموع 1درجه  3درجه  2درجه  درجه یك درجه صفر

 %(155) 1 5 5 5 %(20) 1 %(70) 3 220تا  255

 %(155) 83 %(1/15) 3 %(1/3) 3 %(8/20) 23 %(0/31) 28 %(2/23) 26 205تا  226

 %(155) 71 %(1/11) 15 %(1/11) 15 %(7/13) 11 %(1/21) 10 %(31) 22 270تا  201

 %(155) 11 %(7/30) 0 %(1/7) 1 %(3/11) 2 %(3/11) 2 %(6/28) 1 355تا  276

 %(155) 16 %(8/13) 7 %(0/12) 2 %(8/18) 3 %(20)1 5 355بالای 
 

اثر سایر متغیرها، مصرف تاموکسیفن و  بررسی در

ثیر معناداری بر عوارض پوستی أت ،زمان تجویز آن

که در بیماران  در حالی ،مزمن رادیوتراپی نداشت

دیابتی و افراد با فشار خون بالا، نتایج غیر قابل قبول 

 بود بیشتر یمعنادار طورپوستی در طولانی مدت به 

(518/5=p( ،)513/5=p.)  
 

 بحث
ع عوارض مزمن پوستی در پرتودرمانی پستان در شیو

به طوری که شیوع  بود؛ یدر حد قابل قبول این مطالعه

 %8/73عوارض مزمن پوستی درجه صفر تا دو در حد 

که با نتایج سایر مراکز پرتودرمانی دنیا همخوانی  بود

عوارض  (2550) در مطالعه لوپز و همکاران. شتدا

پستان مورد  پرتودرمانی سرطانمزمن پوستی  حاد و

بررسی  جهتبررسی قرار گرفت. در این مطالعه که 

استفاده شده  RTOGعوارض جلدی از معیارهای 

، عوارض پوستی مزمن در بیماران درمان شده با بود

سال پیگیری و مورد ارزیابی قرار  7در طول  65 کبالت

بیمار  158گرفت. نتایج بدین صورت بود که از بین 

عوارض مزمن پوستی، شیوع  از نظر، د مطالعهمور

، درجه %0/18، درجه یك %0/18دسته بدون عوارض 

کدام از  و هیچبود  %3/21درجه سه  % و3/38دو 

عوارض مزمن پوستی درجه چهار نداشتند.  ،بیماران

 ،بدین ترتیب درصد مجموع عوارض درجه سه و چهار

. در (0) بودبیشتر  حاضربود که از مطالعه  3/21%

بررسی محققین در دانشگاه سائوپائولوی برزیل، 

واکنش های پوستی در درمان پرتودرمانی پستان بر 

مورد بررسی قرار  GOTRاساس معیارهای استاندارد 

 1/05بیمار با توتال دز  83 ،گرفت. در این بررسی

مگاولت مورد درمان  6گری و با دستگاه شتاب دهنده 

ایجاد عوارض پوستی  قرار گرفتند. معیارهای مهم

شامل ارتفاع پستان و تکنیك درمان بود که در 

ثیر أتنها ارتفاع پستان ت ،آنالیزهای مولتی واریانت

معناداری در بروز علائم داشت. تخمین زده شد که با 

افزایش هر اینچ در ارتفاع پستان، احتمال ایجاد 

برابر  61/2مزمن پوستی به میزان  3عوارض درجه 

دا می کند. توصیه محققین در بحث و افزایش پی

ه بر تعیین پلان درمان برای هر فرد ب نتیجه گیری

صورت اختصاصی و جداگانه بود؛ زیرا آناتومی هر بیمار 

دیگر متفاوت است. این مطالعه طراحی جالبی بیمار با 

داشت و سعی شد که علت بیشتر بودن عوارض پوستی 

ه نظر می رسد در برخی بیماران بررسی شود. منطقی ب

برخی مشخصات بیماران از جمله ضخامت پستان و 

همچنین ارتفاع بستر پرتودرمانی به دلیل تغییراتی که 

در دز سطح پوست ایجاد می کند، در ایجاد عوارض 

بسیار مهم باشد. در واقع این متغیرها به صورت غیر 

 (.7) شوندمی  مستقیم باعث بدتر شدن نتایج زیبایی

شدت عوارض پوستی مزمن  حاضردر مطالعه 

و اگرچه  کردپرتودرمانی با افزایش سن افزایش پیدا 

 (.p=561/5بود )ولی نزدیك به آن  ،نتایج معنادار نبود

با توجه به مطالعات مختلف ذکر شده که نتایج زیبایی 

پرتودرمانی پستان را به دو دسته خفیف و شدید 

ا عوارض بیماران ب در مطالعه حاضرتقسیم می کنند، 

ه شدید و بقیه خفیف در نظر گرفت ،درجه سه و چهار

( که با توجه به این دسته بندی و با افزایش 8) شدند

 بودسن، عوارض شدید به طور معنی داری بیشتر 

(555/5=p.) 

دز در هر جلسه درمان به طور واضح  در مطالعه حاضر

ثیرگذار بود. با توجه به نتایج أبر شدت عوارض ت

 ،در فراکسیون سه گری، دو سوم بیماران اضرمطالعه ح
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در  (.p=555/5)شدت عارضه درجه چهار داشتند 

 عواملکه در زمینه  (2553و همکاران ) مانشیمطالعه 

ثر بر نتایج زیبایی در رادیوتراپی پستان ؤمرتبط و م

شد، شرح  انجامتوسط محققین دانشگاه بمبئی هند 

بیمار، بیماری و مربوط به خود  عواملمفصلی از انواع 

ذکر  مطالعهمعیارهای درمانی بررسی شد. در این  نیز

شد که دز در هر جلسه نیز می تواند در شدت عوارض 

گری  2تا  8/1جلد مهم باشد. معمولاً دزهای معمول 

ولی به نظر می رسد بتوان  ،روزانه توصیه می شود

گری روزانه را نیز در درمان اکسترنال  3تا  0/2دزهای 

چرا که این دزها عوارض قابل  ،کار برده ودرمانی بپرت

 (.3) داشتندقبولی 

، هر حاضربر اساس اطلاعات به دست آمده در مطالعه 

بر شدت عوارض افزوده  ،چه از اتمام پرتودرمانی بگذرد

 در این مطالعه، می شود. برای روشن تر شدن این مورد

 2سال و بیشتر از  2بیماران بر اساس گذشت زمان تا 

 (.p=557/5) که نتایج معنادار بود شدندسال مقایسه 

بر اساس تقسیم بندی زمانی  نیزسال  2معیار انتخاب 

مرجع معتبر پرز،  بر اساسعوارض پوستی است که 

ماه تحت حاد طبقه بندی می  6-21 عوارض بین

 (. 8ماه، عارضه مزمن خواهد بود ) 21شوند و بالاتر از 

مرکز این لی زیبایی در پرتودرمانی پستان در نتایج ک

به طوری که شیوع عوارض  ؛در حد قابل قبول است

% 8/70مزمن پوستی درجه صفر تا دو در حد 

بیمار( است که با نتایج سایر مراکز پرتودرمانی 117)

که سن بیمار  همچنین بیان شد .شتدنیا همخوانی دا

رض حاد هنگام درمان، فراکسیون درمان، سابقه عوا

فاصله زمانی بین درمان و  رادیوتراپی، نوع جراحی،

البته دز سطح پوست در نتایج زیبایی،  ارزیابی بالینی و

 ثیر معنی داری داشتند.أت
 

 گیري نتیجه

دز سطحی پوست در فیلد رادیوتراپی می تواند نتایج 

ثیر قرار دهد، که در طراحی درمان أزیبایی را تحت ت

 گیرد.باید مدنظر قرار 
 

 تشكر و قدرداني
 یزدان پناهجواد  محمددکترآقای بدین وسیله از 

، شاکریمحمد تقی  دکتردانشیار گروه پوست، آقای 

رضا جعفرزاده و آقای دکتر متخصص آمار حیاتی 

این کار یاری کردند  مرا در انجا که ما اصفهانی

 قدردانی می شود.
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