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دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  =-$ � ��كننـده ايـن   ترين عامل ايجاداز آن جايي كه مهم  . ترين سرطان در سفيدپوستان است    كارسينوم سلول بازال شايع    : %��

تر مناطق داراي آب و هواي گرم و آفتابي اسـت،           بنفش موجوددر نور آفتاب است و كشور ما در بيش         سرطان پوستي، اشعه فرا   

در اين مطالعه تغيير فراواني اين كارسـينوم را در فاصـله زمـاني يـك                . ميزان ابتلا به كارسينوم سلول بازال در كشورمان بالاست        

.دهه مورد بررسي قرار داديم

 	�5	 ��هاي موجود و با بررسي پرونده تمامي بيماران با تشخيص كارسينوم سـلول بـازال در   داده مطالعه اين تحقيق به روش   : �

.  و مقايسه اين دو دوره زماني صورت گرفت1378-79 و 1368-69هاي شناسي بيمارستان رازي تهران در سالبخش آسيب

���
�
996 و 1368-69هـاي   مـورد بـه سـال   507 گرفـت كـه    مورد كارسينوم سلول بازال مورد مطالعه قرار1503در مجموع : $

1368-69ها در سـال   درصد كل نمونه1/11اي ازفراواني نسبي كارسينوم سلول پايه.  مربوط بود1378-79هاي مورد  به سال

ه زمـاني در    در طول ايـن دور    .  افزايش يافت اما اين افزايش به جنس وابسته نبود         1378-79ها در سال     درصد كل نمونه   2/15به  

دار  سال، افـزايش معنـي     60دار و در گروه سني بالاي        سال، كاهش معني   39 تا   20فراواني كارسينوم سلول بازال در گروه سني        

در بين انواع مختلف پاتولوژيك كارسينوم سلول بـازال، نـوع نـدولار افـزايش داشـته كـه ايـن افـزايش در ناحيـه                          . مشاهده شد 

در جنس مذكر، كاهش فراواني در ناحيه صورت و افزايش فراوانـي در         .  جنس وابسته نبوده است    دار بوده ولي به   صورت معني 

. داري پيدا نكرده استدار بوده ولي در جنس مؤنث، مكان تومور تغيير معنيناحيه سر و گردن معني

�?�� داشـته اسـت كـه بـه منظـور آمـوزش       اياي در اين فاصله زماني ده ساله افزايش قابل ملاحظـه كارسينوم سلول پايه  : <��#&

.تري نيازمند استگيرانه و تشخيص و درمان زودرس  به توجه بيشاقدامات پيش

;@	�#-�6* #
كارسينوم سلول بازال، فراواني، سرطان پوست : $

165-159) : 2 (9؛دوره 1385هاي پوست فصلنامه بيماري2/6/84:     پذيرش 5/4/84: وصول مقاله

دكتر اميرهوشنگ احساني ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي : مؤلف مسوول

ehsanih@tums.ac.ir: پست الكترونيك
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تـرين بـدخيمي در انـسان و        بـازال شـايع   كارسينوم سلول 

يـزان  م). 1(ترين نئوپلاسم پوستي در سفيد پوستان است     شايع

بر اساس آمار ارايه شـده، ميـزان   . بروز اين نئوپلاسم بالاست 

هـاي شـمالي كـشور      بروز كارسينوم سلول بـازال در قـسمت       

هـم چنـين   ). 2(رسداستراليا، به يك تا دو درصد در سال مي       

هاي انجام شده در كشورهاي غربي نـشان داده اسـت           مطالعه

ل بـازال   كه در طول دو دهه اخيـر، فراوانـي كارسـينوم سـلو            

تــرين عامـل ايجادكننــده ايــن  مهــم). 1(افـزايش يافتــه اسـت  

رنـگ روشـن    .   اسـت   (UV)سرطان پوستي، اشعه فرابنفش     

ها و پوستي كه در معرض نور آفتـاب بـه راحتـي             مو و چشم  

شـود، بـا خطـر ايجـاد كارسـينوم          سوختگي مـي  دچار آفتاب 

ساير علل اتيولوژيـك عبارتنـداز   . سلول بازال رو به رو است 

تماس با اشعه يونيزان كه در قديم براي درمان كچلي سر بـه            

زا شــامل كــار مــي رفــت، تمــاس بــا مــواد شــيميايي ســرطان

هاي آلي مانند قطران و احتمـالاً عفونـت         آرسنيك و تركيب  

اگر چه ميزان مـرگ ناشـي       ). 3(با ويروس پاپيلوماي انساني     

ان از كارسينوم سلول بازال كم است اما ايـن سـرطان بـا ميـز              

از . هـاي بهداشـتي همـراه اسـت      و هزينه   Morbidityبالاي  

تـر منـاطق داراي آب و   آنجايي كـه كـشور مـا نيـز در بـيش           

هـاي در معـرض     هواي گرم و آفتابي است و از طرفي شـغل         

نور آفتاب از جمله كشاورزي و دامداري در كشور ما رايج            

است، اين نوع سـرطان پوسـت شـيوع بـالايي دارد و سـالانه          

. دهدنه درماني زيادي را به خود اختصاص ميهزي

تاكنون براي بررسي تغييرهاي فراواني كارسـينوم سـلول         

. اي صورت نگرفتـه اسـت   هاي اخير مطالعه  بازال در طي دهه   

به همين علت در اين پژوهش تغييرهـاي فراوانـي كارسـينوم            

 بـا در نظـر   1378-79 و 1368-69هـاي  سلول بازال بين سال   

هـاي جـنس، سـن، مكـان ضـايعه و نـوع بافـت               گرفتن متغير 

. شناختي ضايعه مورد ارزيابي قرار گرفت

	�5	 ���

 Existingهاي موجود اين تحقيق به روش مطالعه داده

data study  هـاي    به اجرا درآمد و طي آن تمـامي پرونـده

 بايگـاني بخـش     1378-79 و   1368-69هـاي   مربوط به سـال   

با تـشخيص قطعـي كارسـينوم       پاتولوژي بيمارستان رازي كه     

. بندي شده بودندمورد بررسي قـرار گرفـت      سلول بازال طبقه  

نمونـه  (به هنگام وجود دو نمونـه پـاتولوژي از يـك ضـايعه              

بـا حـذف مـوارد تكـراري، يـك          ) بيوپسي و برداشت كامل   

در صــورت وجــود  . نمونــه مــورد مطالعــه قــرار گرفــت    

وان يـك  هاي متعدد در يك بيمـار هـر ضـايعه بـه عن ـ            ضايعه

در صورت مشخص نبودن نوع بافـت     . نمونه وارد مطالعه شد   

ــورد     ــين آن، م ــراي تعي ــسي ب ــده، لام بيوپ ــناختي در پرون ش

هـاي بيمـاران،    بعداز استخراج مشخـصه   . بررسي قرار گرفت  

ها بـا   شامل سن، جنس، مكان ضايعه، سابقه پرتودرماني يافته       

وي داري ر  و بــا قبــول مــرز معنــي   Zاســتفاده از آزمــون  

05/0P<مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت  .
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1368-69هـاي    پرونده بايگاني شده طـي سـال       4567از  

ــروه اول( ــده 507) گـ ــده 6554و از %) 10/11( پرونـ  پرونـ

ــال  ــده در س ــاني ش ــاي بايگ ــروه دوم (1378-79ه 996) گ

داراي تـشخيص قطعـي كارسـينوم سـلول         %) 19/15(پرونده  

 مـورد گـروه دوم      4مـورد گـروه اول و       در سـه    . بازال بودند 

در %) 9/36(مورد  186. ذكرنشده بود بيماران درپرونده جنس

به بيماران زن مربوط دومگروه%)5/37( مورد 372وگروه اول 

.دار نبوداختلاف دو گروه از نظر جنس معني. شدمي

 مورد گروه دوم سن بيماران     13مورد گروه اول و     16در  

هـاي نـي بيمـاران مربـوط بـه سـال         فراوا. مشخص نـشده بـود    

 سـال  59 تا 40، %12 سال 39 تا   20 در گروه سني     69-1368

بيمـاران در   % 88بود و   % 3/47 سال سن    60و بيش از    % 7/40

هـاي  بيمـاران سـال   .  سال قرار داشـتند    40گروه سني بيش از     



163/مقايسه فراواني موارد كارسينوم سلول بازال در بيمارستان رازي تهران 

 سـال  39 تا  20،  % 2/0 سال   20 در گروه سني زير      79-1378

ــا بــيش از % 8/41 ســال 59 تــا 40، % 4/3 ــر ي  ســال 60و براب

 سال  40آنان بالاي   % 4/96دادند و سن    را تشكيل مي  % 6/54

در فراوانــي كارســينوم ســلول بــازال در % 6/8كــاهش . بــود

دار بـود    سـال بـه لحـاظ آمـاري معنـي          30 تـا    20گروه سني   

)001/0P< .(  تـا  40اين بيماري در گروه سني    % 1/1افزايش 

بيماري در گـروه سـني      % 3/7زايش  اف. دار نبود  سال معني  59

).>05/0P(دار بود سال معني60برابر يا بيش از 

 مــورد گــروه دوم، ناحيــه 25 مــورد گــروه اول و 16در 

هـاي درگيـر در بيمـاران       مكـان . گرفتار مشخص نـشده بـود     

، تنـه   % 6/24، سـرو گـردن      % 9/71گروه اول شامل صورت     

و %  2/0ي فوقـاني  هـا و اندام%  6/0هاي تحتاني ، اندام % 6/2

، % 9/30، سـر و گـردن      % 9/65در گروه دوم شامل صورت      

% 1/0هاي فوقـاني  و اندام %  4/0هاي تحتاني   ، اندام % 7/2تنه  

كــاهش درگيــري صـورت و افــزايش درگيــري ســر و  . بـود 

درگيـري  % 1/0ولي افزايش ). >05/0P(دار بود   گردن معني 

. دار نبودناحيه تنه به لحاظ آماري معني

هاي بيماران گـروه اول شـامل       شناختي ضايعه انواع بافت 

ــدولار  ــتلط % 8/53ن ــكلروزينگ % 6/15، مخ ، % 5/10، اس

، كراتوتيـك   % 3، انفيلتراتيـو    % 9/5، آدنوئيـد    % 9/7سطحي  

فيبرواپــي تليومــا، متاتيپيكــال، بــا تمــايز (وانــواع نــادر %  4/1

دوم انـواع   در بيمـاران گـروه      . بود% 2) سباسه و آدامانيتنوئيد  

، مخـتلط   % 4/64هـاي شـامل نـدولار       بافت شـناختي ضـايعه    

% 4/5، آدنوئيـد    % 9/5، سطحي   % 8/0، اسكلروزينگ   % 8/9

متاتيپيكـال،  (و انواع نـادر     % 1، كراتوتيك   % 7/1، انفيلتراتيو   

ــواپي تليومــــاتوس،      ــه، الگــــوي ترايكــ ــايز سباســ باتمــ

ــستيك و  ــود% Clear cell ( 6/3انفانديبولوكي ــ. ب ك در ي

مورد به علت نبود دسترسي بـه لام امكـان تعيـين نـوع بافـت       

در گـروه دوم افـزايش نـوع        . شناختي ضايعه وجود نداشـت    

بـه ترتيـب    ( دار بـود    ندولار و كاهش الگوي مخـتلط معنـي       

001/0P< 05/0  وP< .(   ــاري ــاظ آم ــه لح ــا ب ــاير تغييره س

. دار نبودندمعني

شـناختي در   سال تغييرهاي بافـت  39 تا   20در گروه سني    

 در گـروه   1378-79هـاي   در سـال  . دو گروه فاقد معني بـود     

 سـال افـزايش نـوع نـدولار و در گـروه سـني            59 تا   40سني  

 سال افزايش نوع ندولار و كاهش الگوي        60برابر يا بيش از     

).>05/0Pدر هر سه مورد ( دار بود مختلط معني

ــدولار و كــاهش    ــوع ن ــري صــورت در ن ــزايش درگي اف

در هـر  (دار بـود ين ناحيه در الگوي مختلط معني  درگيري هم 

ــورد  ــتلاف  ). >05/0Pدو مـ ــه اخـ ــه تنـ ــري ناحيـ در درگيـ

هــاي در بيمــاران مؤنــث بــين مكــان. داري ديــده نــشدمعنــي

در مـردان كـاهش   . داري ديـده نـشد  درگيري اختلاف معني  

داري در درگيري ناحيه صـورت و در درگيـري ناحيـه           معني

در هر دو جنس از . اري ديده شد  دسر و گردن افزايش معني    

ــتلط     ــوي مخ ــاهش الگ ــدولار و ك ــوع ن ــزايش ن ــاران اف بيم

. دار بودمعني

گروه دوم سابقه   % 35/13بيماران گروه اول و     % 47/9در  

. پرتو درماني مثبت بود

L:�

هاي اين مطالعـه مـشخص كـرد كـه ميـزان فراوانـي       يافته

زايش يافتـه  كارسينوم سلول بازال در حدود يك دهه اخير اف  

حدود (باتوجه به اين كه موارد بيماري عود كرده كم          . است

و ساير موارد كارسـينوم سـلول بـازال شـامل           ) كل موارد % 3

انـد،  بيماراني بوده است كه بـراي اولـين بـار مراجعـه داشـته             

توان گفت كه ميزان بروز كارسينوم سلول بازال افـزايش          مي

عامـل در بـروز ايـن       تـرين   از آن جايي كه مهـم     . داشته است 

ــاب اســت،    ــور آفت ــرابنفش موجــوددر ن كارســينوم، اشــعه ف

توان افزايش بروز اين كارسينوم را بـا افـزايش تمـاس بـا              مي

نور آفتاب، كاهش لايه اوزون و بالا رفتن طول عمر توجيـه             

تـر   با افزايش طول عمر، ميزان تماس با نور آفتاب بيش      . كرد

زايــي نــور ثــار ســرطانو ميــزان مقاومــت پوســت در برابــر آ
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 و همكاران وي در سـال  Van Dam. شودتر ميآفتاب كم

 گزارش كردند كه ميزان بروز كارسينوم سلول بـازال          1999

در طول دو دهه اخير در ايـالات متحـده افـزايش چـشمگير              

توانـد مـنعكس كننـده افـزايش تمـاس بـا نـور        داشته كه مـي  

). 1(آفتاب باشد

فراواني كارسينوم سـلول بـازال      در  اين مطالعه ، افزايش       

ــت    ــوده اس ــسته نب ــنس واب ــه ج ــه  . ب ــا در مطالع   و Fearsام

 تـا   1971-72هـا از سـال      همكاران او افزايش بروز در خـانم      

تـوان  علت اين انتخاب را مي    ). 14( رخ داده است   78-1977

.ناشي از پوشش حجاب اسلامي در كشورمان دانست

1368-69هاي  سالكارسينوم سلول بازال هم در      فراواني

تر از جنس مؤنث بود      در جنس مذكر، بيش    1378-79و هم   

هاي قبلـي صـورت گرفتـه در ايـن مركـز            كه با نتايج مطالعه   

تـر در جـنس مـذكر       علت شيوع بيش  ). 15 و   16(مشابه است 

تواند احتمالاً به اشتغال خارج از منزل و به تبع آن تمـاس            مي

هم چنـين   .  مربوط باشد  تر با نور آفتاب و اشعه فرابنفش      بيش

Miller     هـاي مـو    اند كـه فوليكـول      و همكارانش بيان كرده

ــد و     ــش دارن ــازال نق ــلول ب ــينوم س ــروز كارس ــالاً در ب احتم

Boxman ، ــاران وي ــاي  DNA  و همك ــروس پاپيلوم   وي

توانـد در   انـد كـه مـي     انساني را در موهـاي جـدا شـده يافتـه          

). 3(ته باشـد  كارسينوژنز كارسـينوم سـلول بـازال نقـش داش ـ         

بنابراين تفاوت در ميزان ضمايم پوستي از جمله فوليكول مو        

تواند يك علت ديگر اخـتلاف شـيوع كارسـينوم سـلول            مي

. بازال در دو جنس باشد

نتايج بررسي فراواني كارسينوم سـلول بـازال بـر حـسب            

 به  1378-79 و   1368-69هاي  دهد كه در سال   سن نشان مي  

.  سال داشـتند   40يماران، سن بالاي    از ب % 4/96و  % 88ترتيب  

در حالي كـه در مطالعـه قبلـي ايـن مركـز رقـم مزبـور برابـر          

).16(بوده است% 7/91

دار در ميزان فراواني كارسينوم سلول بـازال      كاهش معني 

تــوان ناشــي از تــأثير  ســال را مــي39 تــا 20در گــروه ســني 

هاي عمومي، افزايش سطح آگـاهي نـسل جـوان از           آموزش

ي نور آفتاب و در نتيجه افزايش رفتارهـاي بهداشـتي     ضررها

علـل  . گيـري از مواجهـه بـا نـور آفتـاب دانـست      بـراي پـيش  

احتمالي ديگر نظير پايين بودن سن اشتغال در خارج از منزل           

هايي چـون كـشاورزي و     هاي گذشته و كاهش شغل    در سال 

هـاي اخيـر نيـز قابـل     دامداري در گروه سني جـوان در سـال     

. طرح است

نتايج بررسـي شـيوع كارسـينوم سـلول بـازال بـر حـسب             

هـاي  دهد كه نحـوه درگيـري در سـال      مكان ضايعه نشان مي   

تــرين محــل   مــشابه بــوده و شــايع  1378-79 و 69-1368

صـورت، سـر و گـردن، تنـه،     : درگيري به ترتيب عبارتنـد از  

ايـن نحـوه درگيـري از نحـوه         . فوقـاني هـاي تحتـاني و      اندام

.كنداب تبعيت ميتماس با نور آفت

صورت، بيش از هر مكان ديگر با اشعه فرابنفش موجود          

البته توزيـع كارسـينوم سـلول       . در نور آفتاب در تماس است     

بازال دقيقاَ با مناطق حداكثر تمـاس بـا نـور آفتـاب مطابقـت               

مثلاَ در صـورت، خـلاف كارسـينوم سـلول          ). 6 و   10(ندارد

تقيم مثـل   اسكواموس كـه در منـاطق در معـرض تمـاس مـس            

هــا، لــب تحتــاني و پوســت ســر طــاس شــايع اســت،  گــوش

كارسينوم سلول بازال كمـي دورتـر از ايـن منـاطق يعنـي در          

تـر و در ناحيـه   هاي بيني ـ لبي و كـانتوس داخلـي شـايع    چين

بنابراين عـلاوه  بـر تمـاس        . پشت دست و ساعد ناشايع است     

و نوع  اي ديگر از جمله تراكم      بااشعه فرابنفش، عوامل منطقه   

هاي پيلوسباسـه، در تعيـين نحـوه توزيـع كارسـينوم            فوليكول

.سلول بازال نقش دارند

در كشور ما، تنه و  اندام تحتاني و فوقاني به علت وجود             

پوشش حجاب اسلامي بسيار كم در معرض نور آفتاب قرار          

گيرند، اما همان طور كه پيش از اين ذكر شد، عـلاوه بـر    مي

وژيك ديگر در بروز كارسـينوم بـازال        نور آفتاب، علل اتيول   

ــستند     ــش ه ــده داراي نق ــر ش ــواحي ذك ــصوص درن ــه خ . ب

هـاي متعـدد    آلودگي با آرسنيك منجر به پيدايش كارسينوم      
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در نواحي غيرمعرض نور آفتاب بـه خـصوص در ناحيـه تنـه              

هاي اسـتازي   همراهي كارسينوم سلول بازال با زخم     . شودمي

بـه  .  ذكـر شـده اسـت      هاي متعـددي  مزمن ساق پا درگزارش   

علت شيوع كـم ايـن عوامـل اتيولوژيـك، بـروز كارسـينوم               

. سلول بازال در اين مناطق نيز كم است

ميزان فراواني كارسينوم سـلول بـازال در ناحيـه صـورت         

 كـاهش  1368-69هاي  نسبت به سال1378-79هاي  در سال 

در حالي كه در ناحيـه سـر و گـردن           . داري داشته است  معني

ــ هــاي اســتفاده از كــرم. روز مــشاهده شــده اســتافــزايش ب

هـاي آفتـابي   ضدآفتاب در صورت و نيـز اسـتفاده از عينـك          

افـزايش  . علل احتمالي كاهش بروز در ناحيه صورت هستند       

بروز در ناحيه سر و گردن به جنس وابـسته اسـت و تنهـا در                

در اين مورد   . داري رخ داده است   جنس مذكر افزايش معني   

ــافت  ــزايش ني ــم اف ــش  ه ــث را ناشــي از پوش ن در جــنس مؤن

در مـردان افـزايش تمـاس بـا نـور           . دانيمحجاب اسلامي مي  

اسـتفاده از كـلاه و      . تواند عامل اين افزايش باشـد     آفتاب مي 

تواند در محافظـت از پوسـت صـورت و پوسـت       بان مي سايه

هـا  اي داشته باشد و براي محافظـت از گـوش  سر نقش عمده  

هـاي ضـد آفتـاب      تـوان از كـرم    مـي در برابر نور آفتاب نيـز       

. استفاده كرد

 و همكاران   Bastiaensنتايج اين مطالعه، بانتايج مطالعه      

ــين  آن). 3(وي همــاهنگي نــدارد هــا گــزارش كردنــد كــه ب

اي در   كاهش قابل ملاحظه   1990-95 و   1985-89هاي  سال

بروز كارسينوم سلول بازال ناحيه سر و گـردن و افـزايش در            

ها علت اين امـر     آن). 3(اق پا وجودداشته است   ناحيه تنه و س   

تـر از شـلوارهاي     را تغيير الگوي لباس پوشيدن، استفاده بيش      

. هاي تفريحي با نور آفتاب دانستندكوتاه و افزايش تماس

Fear  1971-72هايازسالكردندكه وهمكاران اونيزبيان

گير تومور در نـواحي در معـرض        افزايش چشم  1977-78تا  

). 14(اب در مردان رخ داده استنور آفت

شــناختي كارســينوم ســلول بــازال درشــيوع انــواع بافــت

 مشابه بوده، تنها شيوع نـوع       1378-79 و   1368-69هاي  سال

: انفيلتراتيو و انواع نادر، جابه جا شده است

ــال ــاي در ســ ــدولار  : 1368-69هــ ــتلط >نــ > مخــ

واع  انــ> انفيلتراتيــو > آدنوئيــد > ســطحي >اســكلروزينگ 

 كراتوتيك >نادر 

> مخـــــتلط >نـــــدولار : 1378-79هـــــاي در ســـــال

ــكلروزينگ  ــطحي >اسـ ــد > سـ ــادر > آدنوئيـ ــواع نـ > انـ

 كراتوتيك >انفيلتراتيو

تـرين  شود نوع نـدولار، شـايع     همان طور كه ملاحظه مي    

در مطالعه قبلي در اين مركز نيزنتايج مـشابهي بـه           . نوع است 

1378-79ر در ســال فراوانــي نــوع نــدولا). 16(دســت آمــد

. داري داشـته اسـت     ، افزايش معنـي    1368-69نسبت به سال    

ــه بامطالعــه    ــن نتيج ــاران وي مــشابه  Bastiaensاي  و همك

از آنجايي كه تماس طولاني مدت بـا نـور آفتـاب            ). 3(است

اي دارد، درايجاد اين نوع كارسينوم سلول بازال نقش عمـده        

ش تمـاس بـا نـور       تـوان از افـزاي    باز هم علت افـزايش را مـي       

افزايش فـرم نـدولار بـه جـنس وابـسته           . آفتاب ناشي دانست  

نبوده است اما به مكان تشريحي ضايعه وابسته بوده و تنها در          

در مطالعـه  . دار رخ داده اسـت  ناحيه صـورت افـزايش معنـي      

Bastiaens      و همكاران او نيز بـروز نـوع نـدولار در تمـاس 

يش تنها در ناحيه سـر و  مناطق بدن افزايش داشته كه اين افزا 

). 3(دار بوده استو تنه معني) شامل صورت(گردن 

توان گفـت كـه فراوانـي كارسـينوم سـلول       در نهايت مي  

اي بازال در اين فاصله زماني ده ساله، افزايش قابـل ملاحظـه           

گيرانـه و   هـاي پـيش   داشته است كه به منظور آموزش اقـدام       

.  نيازمند استتريتشخيص و درمان زودرس به توجه بيش

هـايي  هاي آن تيـز محـدوديت     البته در اين مطالعه و يافته     

از آنجا كه اين مطالعه به صورت گذشته نگـر و       . وجود دارد 

شناسـي يـك    با بررسي پرونده بيماران در آزمايشگاه آسيب      

صـورت  ) بيمارسـتان رازي تهـران    (مركز تخصصي ارجاعي    

ايـن كارسـينوم و     گرفته است، نحوه ارجاع بيماران مبـتلا بـه          
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هاي پوستي در تعيـين فراوانـي نـسبي نقـش           نيز ساير  بيماري   

هاي مطالعه به كـل     مهمي داشته است كه اين امر تعميم يافته       

. كندجامعه را مشكل مي
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