
13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

(مقالۀ پژوهشی)

سال مراجعه کننده به بخش 40مسن تر از قایسه سرطان اندومتر در زنان جوانتر وم
هاي اهواز طی سالانکولوژي بیمارستان گلستان شهررادیوتراپی و

)1390-1380(

1ساسان رزمجو،*2هالهه برازند،1االله شهبازیانحجت،1، شعله آروندي1سید محمد حسینی

چکیده
سال یازدهوضعیتبینشی از اطلاعات ویافتناین مطالعه ازهدف زمینه و هدف:

.باشدشناسایی خصوصیات آن میتان وسرطان اندومتر در استان خوزسۀگذشت
جمعیت مورد باشد. نگر میاز نوع توصیفی گذشتهحاضر ۀمطالعروش بررسی:

باشد.می)1380- 1390(طی یازده سالسرطان اندومتربیماران مبتلا بهۀمطالعه کلی
پزشکی حاوي اطلاعات کامل مورد بررسی قرار گرفت ةپروند130در این پژوهش 

(گروهتر از چهل سالمسنو)A(گروهترجوانسال وگروه سنی چهل به دوو
B(.افزارنرم21نسخۀ هاي آماري توصیفی وتوسط روشهادادهتقسیم شدند

SPSSتحلیل شد.
%84بودند.)B) در گروه(%90نفر(117و )Aدر گروه(افراد از)%10نفر(13ها:یافته

Aفراوانی آن در هر یک از گروه هاي وند بود"1نوع اندومتروئید"بیماران مبتلا به 
(سلول روشن،سرطان هاي اندومتر با خطر بالا% بود. 83% و 3/93به ترتیب Bو 

. بیماري )=04/0Pبیشتر بود(Bاري در گروه دبه طور معنیپاپیلاري سروز)
بیشتر بود اگرچه از نظر B) و تمایز بافتی ضعیف در گروه stage4متاستاتیک(

% در 5/14و()=1p%، 7/7% در مقابل 1/11دار نبود، به ترتیب(آماري معنی
).=9/0p%، 7/7مقابل
در حال افزایشتردر زنان جوانرسد شیوع سرطان اندومترنظر میبه:گیرينتیجه

بودند و اکثراٌ سرطان 2و 1هايدرجهاگرچه اکثر بیماران در مراحل پایین و ،ستا
اندومترسرطانباترزنان جوانکه رسد به نظر میامااندومتر با خطر پایین داشتند،

بافتیتمایزبامتاستاتیکبیمارياما،آگهی بهتري داشته باشندپیشفاکتورهاي
.بودبیشترترمسنزناندرضعیف

.سال40، ترزنان مسن،ترجوانزنان، اندومترسرطان:کلید واژگان

4/4/1393اعلام قبولی: 29/2/1393شده: اصلاحۀدریافت مقال12/8/1392دریافت مقاله: 

استادیار گروه رادیوتراپی و انکولوژي. -1
.دانشجوي پزشکی-2

گروه رادیوتراپی و انکولوژي،گروه-1
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ةدانشکد
ایران.شاپور اهواز، اهواز،جندي

دانشجوي پزشکی، مقطع کارورزي، -2
شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندي

ایران.اهواز،

نویسندة مسؤول:*
دانشجوي پزشکی، مقطع ؛ الهه برازنده

- زشکی جنديکارورزي، دانشگاه علوم پ

ایران.شاپور اهواز، اهواز،
00986113743057تلفن: 

Email:
Barazandeh.elahe@yahoo.com
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مقدمه
ةپوشانندهايسلولغیرطبیعیرشدبهاندومترسرطان

).1(شودمیاطلاقتراندومیعنیرحمجسم
ترین سرطان ر در حال حاضر شایعتسرطان اندوم

و چهارمین سرطان شایع در میان مثل در اروپاسیستم تولید
حدوداًتخمین زده شده است که. دباشمریکا میانزنا

با سرطان اندومتر وجود 2011زن آمریکایی در سال 46470
.)٣-١(از آنها مورد جدید بوده است6دارد که %

،رسدمینظربهناشناختهاندومترسرطاندقیقعلت
اما چندین عامل خطر براي پیدایش سرطان اندومتر 

اندومترتحریک:مانندمشکلاتیشاملاند،شناسایی شده
جایگزینی، مزمنصورتبهفاکتورهااستروژنتوسط

یائسگیوزودرسمنارك،)پروژسترونبدون(استروژن
گذاري، تخمکحاملگی، عدمعدمودیررس، نازایی

هاياستروژن و همچنین ویژگیةتولیدکنندتومورهاي
واجتماعیوضعیتسفید،نژادسن،شخص مانند: افزایش

ۀاروپا، سابقوشمالیآمریکايبالا، کشورهاياقتصادي
همراه مانند: هاياندومتر و نیز بیماريسرطانخانوادگی

ۀچاقی، فشارخون، سابق،راصفۀکیسهايبیماري،دیابت
ن سرطان در از جمله عوامل خطر براي ایلگنیرادیوتراپی

.)1(شوندنظر گرفته می
در سنین یائسگی شایع است و این سرطان در زنان 

به طور افتد.م و هفتم زندگی اتفاق میششۀدر دهمعمولاً
% از بیماران قبل از یائسگی تشخیص داده می 20کلی حدود 

به راً سال سن دارند. اخی40کمتر از آنهااز %5تنها شوند و
شیوع در بیماران جوان در حال افزایش کهرسدنظر می

دارد؛ دولی در تعریف بیمار جوان اختلاف نظر وجو،است
در و گی سال40تر از جوانانبعضی از مطالعات بیمار

دهندسال را مبناي محاسبه قرار می45مطالعات دیگر سن 
)١،٣ ،۴.(

بندي سال را مبناي تقسیم40ما در این مطالعه سن 
.بیماران قرار دادیم

ثر در بقاي ؤترین متغیر مبیماري مهمۀگرچه مرحلا
آگهی براي عود بیماري یا اما عوامل خاص پیش،بیمار است

تومور، مرحلۀبقاء مشخص شده است که عبارت است از: 
ی وهاي جراحیافته، سن بیمار ووژيشناسی، پاتولبافت

پاتولوژیک مؤید انتشار خارج رحمی بیماري است. سایر 
تومور، سیتولوژي صفاقی، وضعیت ةعوامل مانند انداز

هورمونی، آنالیز فلوسایتومتریک و آشفتگی انکوژن ةگیرند
.)3(آگهی برخوردارندهم در حد خود از اهمیت در پیش

ۀ ذشتسال گ11دستیابی به بینشی از وضعیت با 
بینی سرطان را پیشاین نوعشیوعتوانمی،سرطان اندومتر

و نیز خصوصیات اپیدمیولوژي و هیستوپاتولوژي آن را 
نیمی از جمعیت هر کشور حدود با توجه به این که .فهمید

محوریت آنان در و دیگر اینکه )5(دهندل میرا زنان تشکی
جه به تو، خانواده اهمیت بیشتري داردةتشکیل و ادار

-سلامت زنان در حقیقت توجه به سلامت جامعه تلقی می

شود.
هاي زنان در ایران گرچه شیوع سرطانگفته شده 

ریب به ده سال قکمتري نسبت به کشورهاي غربی دارد، اما 
بندي بالاتري نیز برخوردار استو از مرحلهدادهرخزودتر 

ۀدر صورت شناخت خصوصیات این سرطان در منطق، )5(
وزستان امید است که این سرطان در فرد مبتلا زودتر خ

و میر و مشکلات کمتري را به تشخیص داده شود و مرگ
این که آمار دقیقی از وضعیت سرطان به بار آورد. با توجه 

اندومتر در استان خوزستان وجود ندارد، بر آن شدیم تا با 
در مسیر ارزیابی دقیق این انجام این مطالعه قدم کوچکی

ریزان استان و پزشکان بیماري برداشته و بتوانیم به برنامه
درمان بیماران مبتلا به سرطان اندومتر، آگاهی ۀفعال در زمین

ارائه نماییم در استان خوزستانلازم را در مورد این بیماري
تا شاید با شناخت بهتر خصوصیات این سرطان در بیماران 

حو بهتري صورت ، ارزیابی و مدیریت درمان به ناستان
گیرد.
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بررسیروش 
نگر توصیفی گذشته_مقطعیۀحاضر یک مطالعۀمطالع

ماه از ابتداي فروردینیازده ساله (ةدر طی یک دوراست.
بیمار مبتلا 164)، 1390تا انتهاي اسفند ماه سال 1380سال

انکولوژي بیمارستان _به سرطان رحم به بخش رادیوتراپی
درمان مراجعه کرده بودند که ۀ امگلستان شهر اهواز جهت اد

)UterineSarcoma(نفر مبتلا به سارکوم رحم31
پاتولوژي کورتاژ در دسترس ۀ فقط نموننفر3بودند و از 
بیمار دیگر 130نفر از مطالعه حذف شدند و 34بود که این 

TAH-BSO(Transپاتولوژيۀکه نمون Abdominal

Hysterectomy- Bilateral Salpingo
Ophorectomy) آنها در دسترس بود و سرطان اندومتر

گزارش شده بود، وارد مطالعه شدند.
سال و 40این بیماران به دو گروه تقسیم شدند: 

). Bگروه(سال40از بالاتر) و Aگروه(ترجوان
و مرحلۀ بیماريشناسی، خصوصیات پاتولوژي نظیر: بافت

هاي پاتولوژي ، که از گزارشمتاستاز در هنگام تشخیص
ند، بررسی شده و در دو راج شدتخموجود در پرونده اس

فاده از تبیماري نیز با اسۀگروه با هم مقایسه شدند. مرحل
-بینة بندي تصحیح شداساس مرحلهگزارش پاتولوژي و بر

FIGO2009(Revisedالمللی زنان و مامایی (

International) Federation of Gynecology and
Obstetrics 2009و) تنظیم شدclear cell

papillaryو Serousآدنواسکوآموسو
(Adenosquamous)شناسی با خطر به عنوان انواع بافت

بالا در نظر گرفته شد.
ۀدقیق فیشر براي آنالیز آماري و مقایسآزمون از سپس 

براي 05/0کمتر از Pخصوصیات دو گروه استفاده شد و 
در نظر گرفته شد.داراماري معنآآنالیز 

هایافته
نفر13بیمار که سرطان اندومتر داشتند، 130از 

) که متوسطA(گروهبودند تر از آن سال و جوان%40) 10(
سال بود 37م تشخیص سرطان، ادر هنگاین گروهسنی

%) از بیماران 90(نفر117و سال)40تا 31سنی ةمحدود(
سنی این گروه ) و متوسطBگروه(سال داشتند40بیشتر از 

.سال)81تا 41سنی ة محدود(سال بود58
"نوع اندومتروئید"بیماران مبتلا بهاز نفر)110(84%

فراوانی آورده شده است، "1-1جدول"و چنانچه در ندبود
از نظر آماري گرچها%)،3/93(بیشتر بودAآنها در گروه 

با خطر یالمترهاي اندوولی سرطان).=69/0P(دار نبودامعن
داريابه طور معنلا (پاپیلاري سروز،سلول روشن) با
)04/0=P ( در گروهBبیشتر بود)2(جدول%)6/2%،4/9-
1(.

بیماران از نوع خوب و متوسط تمایز بافتی در بیشتر
و اگرچه تفاوت )2مرحلۀ =%1،2/39مرحلۀ =%40(بود

نی دیده بافتی میان دو گروه سمرحلۀداري در اآماري معن
بیشتر Aدر گروه 1مرحلۀ از نظر بالینیاما، )P=9/0(نشد

بیشتر Bدر گروه 3مرحلۀو %) 3/39% در مقابل 2/46بود (
).3(جدول %)7/7% در مقابل 5/14(بود

در هنگام تشخیص بیماري در تیک متاستابیماري 
گر چه از نظر ا%) 7/7% در مقابل 1/11بیشتر بود (Bگروه 

).4(جدول )=1P(دار نبوداآماري معن
در ران در هنگام تشخیصبیما% از 8/63به طور کلی

5چنانچه در جدول ولی،قرار داشتند(Stage I)1ۀمرحل
) %2/69بیشتر بود (Aدر گروه 1ۀمرحلآورده شده است،

یا بیماري متاستاتیک (Stage IV)4ۀمرحلدر مقابلو
دار اگرچه از نظر آماري معنا)، %8/10بیشتر بود (Bدر گروه 
.)P=8/0نیست (
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)B(گروهسال40تر از و مسن)Aتر (گروه سال و جوان40شناسی سرطان اندومتر در زنان انواع بافت:1جدول 

شناسیبافت
Aگروه 

(%) تعداد
Bگروه 

(%) تعداد
کل 

P(%)تعداد

1106/0) 6/84(98) 8/83(12) 3/92(اندومتریوئید
20) 4/15(19) 2/16(1)7/7(اندومتریوئیدغیر

130)100(117) 100(13) 100((%) تعداد کل

)B(گروهسال40تر از و مسن) Aتر (گروه سال و جوان40شناسی سرطان اندومتر در زنان انواع بافت:2جدول 

شناسیبافت
Aگروه 

(%) تعداد
Bگروه 

(%) تعداد
کل

P(%) تعداد

ندومتریوئیدنوع ا
61)9/46(53) 3/45(8) 5/61(1نوع اندومتریوئید

04/0

Endometrioid type,NOS2)7/7 (1)1/11 (13)8/10(14
2) 5/1(2)7/1(0)0(3ترشحی

6)6/4(3)6/2(3)1/23(4اندومتریوئیدبا تمایز سنگ فرشی
27)8/20(27) 1/23(0)0(5ویلوگلاندولار

3) 3/2(3) 6/2(0)0(لول روشننوع س
11) 5/8(11) 4/9(0)0(نوع پاپیلاري سروز

5) 8/3(4) 4/3(1) 7/7(6نوع مختلط
1) 8/0(1) 9/0(0)0(7نوع ترانزیشنال
130)100(117) 100(13) 100((%) تعداد کل

پاتولوژیست زیرگروه را مشخص نکرده است.-1
2-None Otherwise Specified

3-Secretory subtype

4-Endometrioid type with Squamous differentiation subtype

5-Villoglandular subtype

6-Mix type

7-Transitional type

.هاي اصلی هیستوپاتولوژي هستند) گروه%(اند*اسامی که با زیرخط مشخص شده
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)B(گروه سال40تر از ) و مسنAتر( گروه سال و جوان40ن مبتلا به سرطان اندومتر با سن در بیمارامرحلۀ بیماري: انواع 3جدول 

)Gradeگرید (
Aگروه 

(%) تعداد
Bگروه 

(%) تعداد
کل

P-Value(%) تعداد

1)1/46(6)32/39 (46)0/40 (520,9

2)5/38 (5)32/39 (46)3/39 (51

3)7,7 (1)53/14 (17)8/13 (18

9) 9/6(8)83/6(1) 7,7(1نامشخص

130)100(117)100(13)100(کل

.پاتولوژیست نوع گرید را مشخص نکرده است.1

)Bتر (گروه ) و مسنAتر (گروه سال و جوان40: بررسی وجود متاستاز در هنگام تشخیص سرطان اندومتر در بیماران با سن 4جدول 

متاستاز
Aگروه 

(%) تعداد
Bروه گ

(%) تعداد
کل

P-Value(%) تعداد

1400/1)8/10(13)1/11(1)7/7(دارد
116)2/89(104) 9/88(12) 3/92(ندارد
130) 100(117)100(13) 100(کل

)Bتر (گروه ) و مسنAتر (گروه سال و جوان40در بیماران مبتلا به سرطان اندومتر با سن Stage: انواع 5جدول 

)Stage(ۀمرحل
Aگروه 

(%) تعداد
Bگروه 

(%) تعداد
P-Value(%) کل

I)2/69 (9)3/63 (74)8/63 (830,8
II)7/7(1)2/16 (19)4/15 (20
III)4/15(2)4/9(11)0/10 (13
IV)7/7 (1)1/11 (13)8/10 (14
130)100(117)100(13)100(کل

بحث
40سرطان اندومتر در زنان میزان فراوانیامۀ مطالعدر
ۀ مانچانا % است که با مطالع10، ترجوانسال و

)Manchana ( در بیمارستان2008و همکارانش در سال

ۀ اوانس و همچنین مطالعتایلنددر)Kingکینگ (
)Evansدر کشور 2011که در سال ) و همکارانش

ه ترتیب فراوانی این آنها ب،تسو اسهمانجام شد،انگلستان
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دست ه % ب11و%10ترسال و جوان40زنانسرطان را در
سال قبل ازةام شدانجلی نسبت به مطالعات وردند.وآ

و همکاران در )Kempsonکمپسون (نظیر مطالعات2000
کریسمن وشهر منچستردر کشور انگلستان،1968سال 

)Crissman(امریکاکشور در1981سالهمکاران درو،
وهمکاران در سال )Tranمطالعۀ ترن (وپیتسبورگشهر

افزایش قابل توجهی شهر شیکاگودر کشور امریکا 2000
40ن اندومتر را در زنان لعات فراوانی سرطااین مطا. داشت
% گزارش 15/4و%9/2%، 71/1را به ترتیبترجوانسال و
.)9-6، 4(کردند

رین زیر گروه تشایعشناسی نوع بافتاز نظر
در هر دو گروه از نوع اندومتروئید هیستولوژي در مطالعه 

ۀهمانند مطالعداد که ها را تشکیل میاز نمونه% 6/84کهبود
در هاي اندومتراز سرطان%4/94بود که و همکاران مانچانا

و اوانس ۀخلاف مطالعاما بر، دادنداین مطالعه را تشکیل می
هاي ی سرطانفراوانماۀمطالعدر،1998در سال همکاران

طور ه(پاپیلاري سروز و سلول روشن) باندومتر با خطر بالا
که این سال بیشتر است40ازترمسنداري در بیماران امعن

چنانچه یکی ،سی جهت تعیین علت داردرنیاز به برموضوع
ۀ مطالعدر. متفاوت بودن نژاد باشدتواند، از علل آن می

آمریکادر2006سالکه درهمکارانو) Cookکووك (
اندومترسرطانکهوجوديباکهنشان داده شد،،شدانجام

سفیدپوستانازکمترتبارآفریقایی_آمریکاییپوستانسیاهدر
بدتري آگهیپیشپوستانسیاهدرسرطاناینولیاست،

این ) که 11،10،4(داردآمریکایی نسبت به سفیدپوستان
.کندنژاد را در این اختلاف توجیه مییرثأمطالعه ت

،بیشتر بیماران در هر دو گروهبافتیمرحلۀاز نظر
ولی تمایز ضعیف ،وسط داشتندبافتی خوب و متمرحلۀ
نسبت به سال40ازتربیماران مسن) در3مرحلۀ(بافتی

بیشتر بود و تمایز خوب بافتی سال 40از ترجوانبیماران 
بیماران نسبت بهترسال و جوان40ماران ) در بی1مرحلۀ(

وو همکارانشۀ مانچانابیشتر بود که با مطالعسال 40بالاي 

ترن ةبه عقید.باشدشابه میم) Tranۀ ترن (همچنین مطالع
علت تفاوت قابل توجه خصوصیات پاتولوژیک در میان 

سال هنوز 40از ترتر با زنان مسنجوانساله و40زنان 
ثیر أاست که تاین،واضح استآنچه ولی،ستنیمشخص

40ي مطلوب به نامطلوب از حدود سن بر روي پاتولوژ
).9، 4(گرددآغاز میسالگی

دو گروه بیشتر بیماران در هر، بیماريۀاز نظر مرحل
نظیردیگرکه مشابه مطالعات بیماري بودندStage Iدر 

کاران در همومانچاناو1998و همکاران در سال اوانس
ولی بیماري متاستاتیک یا)10،4(باشدمی2008سال 

Stage IVاست سال بیشتر40ازترران مسندر بیما
% در7/7مقابل سال در40ازترمسنبیماراندر1/11%(

همکاران و) که این با مطالعۀ مانچاناترجوانسال و40سن 
در بر صفردر براترمسنسال و40در%9/2(خوانی داردهم

ۀدر نتیجیافتهکه این) 4(سال)40ازتربیماران جوان
هاي تر سرطانخصوصیات تهاجمیبافتی بالاتر ومرحلۀ

د.باشسالگی می40اندومتر پس از 

نتیجهگیري
میزان حاضرۀ دست آمده در مطالعه س نتایج ببر اسا

سالگی 40تر ازسنین جوانبتلا به سرطان اندومتر درا
که همانند سایر مطالعات انجام شده دراست%10ود حد

انجام شدهۀچند مطالعهر،باشدمی2000دنیا پس از سال 
ایران در استان خوزستان و2000قبل از سال در این زمینه

در اما با توجه به مطالعاتی که،نشدجهت مقایسه یافت
و کریسمنمطالعاتهماننده انجام شدنقاط دیگر دنیا

که میزان )2000(همکارانوترنو)1981(کارانهم
% 5حدودسال40تر از سنین جوانسرطان اندومتر در
میزان ایجاد سرطان که رسد میبه نظر،گزارش شده است

که افزایش یافته است سال40تر ازدر زنان جواناندومتر
اساسبر.باشدنیازمند توجه ویژه به دلیل این افزایش می

رطان اندومتر سافزایشاین پژوهش مبنی برحاصل ازنتایج 
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پژوهشی اپیدیولوژیک کهشودپشنهاد میترزنان جواندر
رسی ریسک فاکتورهاي سرطان اندومتر صورت بربه منظور

پذیرد.
2و1ۀحلمرپایین ومراحلچه اکثر بیماران دراگر
به اما ،خطر پایین داشتندسرطان اندومتر بااکثراًًبودند و
- دومتر فاکتورهاي پیشانزنان با سرطانکهرسدنظر می

داشته باشند و سرطان متاستاتیک و تمایز بافتی آگهی بهتري 

سال و 40طر بالا در زنانسرطان اندومتر با خضعیف و
تر بیشتر است.مسن

قدردانی
ةحوزحیدري کارشناسنازنین وسیله از خانم بدین

و کارکنان (ره) که مام خمینین امعاونت پژوهشی بیمارستا
با بخش رادیوتراپی و انکولوژي که نهایت همکاري را

گزاري عات نمودند، سپاسآوري اطلاجمعمحقق در زمان
شود.می
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Comparing Endometrial Cancer in Women Younger and Older than 40
Years Referred to Radiotherapy-Oncology Department  of Ahwaz

Golestan Hospital from 2001-2012

Seyed Mohammad Hosseini1, Shole Arvandi 1, Hojjatollah Shahbazian1, Elahe Barazandeh2*,
Sasan Razmju1

Abstract
Background and Objective: Endometrial cancer is the most
common gynecologic malignancy in Europe and fourth common
cancer in United State. The aim of this study was to gain insight
about the statue of endometrial cancer in Khuzestan province
over eleven year age.
Subjects and Methods: This  descriptive and  retrospective study
included 130 medial records from patients with endometrial
cancer referred to our Radiology-Oncology deparmtent of
Golestan hopsital during eleven years (2001-2012). The patients
were divided into two groups: 40 years age or youngr (group A)
and older than 40 years (group B). The collected data were
analyzed with SPSS 21 using descriptive  fisher exact test
statistics.
Results: The file data showed that 10 % (13/130) of the patients
with endometrial cancer were aged 40 or lower. 84 % of all
patients had “endometrioid  type”. The prevalence of high-risk
histology endometrial cancer (papillary serous and clear cell )
significantly were higher in group B (P=0.04). However poor
histologic grade (grade 3) and metastatic carcinoma (stage 4)
were more frequent in patient older than 40, Although not
statistically significant. (14.5 versus 7.7%, p=0.9) and (11.1%
versus 7.7%, p=1).
Conclusion: It seems that incidence of endometrial  cancer has
increased among younger females. Although most of these
patients had low stage cancers and grades, and low-risk
endometrial carcinom and therefore, may have better prognosis.

Keywords: Endometrial cancer, Younger women, Older  women,
40 year.

►Please cite this paper as:
Hosseini  SM, Arvandi Sh, Shahbazian HA, Barazandeh E, Razmju S.
Comparing Endometrial Cancer in Women Younger and Older than 40 Years
Referred to Radiotherapy-Oncology Department  of Ahwaz Golestan Hospital
from 2001-2012. Jundishapur Sci Med J 2014;13(4):437-444

Received: Nov 3, 2013 Revised: May 19, 2014 Accepted: June 25, 2014

1-Asistant Professor The Head of
Radiotherapy and Oncology.
2-Medical  Student.

1-Department The Head of
Radiotherapy and Oncology,
Ahvaz Jundishapur University of
Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
2-Intern of Ahvaz Jundishapur
University of Medical Sciences,
Ahvaz, Iran.

*Corresponding author:
Farzaneh Ahmadi, Department
The Head of Radiotherapy and
Oncology, Ahvaz Jundishapur
University of Medical Sciences,
Ahvaz, Iran.
Tel:+986113743057
Email: Barazandeh.elahe@
yahoo.com


