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بررسی رابطه عوامل زمینه  ای با کیفیت زندگی در بیماران مبتل䐧 به سرطان سر و گردن تحت رادیوتراپی در 
بیمارستان امام خمینی در سال 1402

مقدمه و هدف: مشــکل䐧ت مربوط به دهان در حین و بعد از دوره رادیوتراپی شــایع اســت و بر کیفیت زندگی اثر 
می گذارد. این مطالعه برای تعیین رابطه عوامل زمینه ای با کیفیت زندگی مرتبط با ســل䐧مت دهان در بیماران مبتل䐧 به 

سرطان سر و گردن تحت رادیوتراپی انجام شد. 
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی _ تحلیلی و مقطعی بر روی 85 نفر از بیماران مبتل䐧 به ســرطان ســر و گردن 
مراجعه کننده به مرکز رادیوتراپی انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران انجام گرفت. نمونه گیری به 
روش نمونه گیری «در دسترس» از فروردین تا خرداد 1402 انجام شد. اطل䐧عات دموگرافیک و اطل䐧عات مربوط به 
بیماری در ابتدای پرسشنامه بررسی شد. همچنین برای کیفیت زندگی وابسته به سل䐧مت دهان پرسشنامه ای شامل 26 

سوال براساس عوارض و عل䐧ئم ایجاد شده به دنبال درمان رادیوتراپی طراحی شد.
یافته ها: بین ســن، جنس، تحصیلات، ســابقه مصرف سیگار و یا الکل، مصرف سیــگار و یا الکل در زمان تکمیل 
پرسشنامه ها، نوع ضایعه، هفته  ای از دوره رادیوتراپی که پرسشنامه تکمیل شده است، ناحیه ابتلا به ضایعه بدخیم و نمره 
پرسشــنامه کیفیت زندگی رابطه معنی داری وجود نداشت. )P>0/05( بین شغل، وضعیت تأهل، ابتلا به بیماری های 

)P<0/05( .زمینه ای و نمره پرسشنامه کیفیت زندگی رابطه معنی داری وجود داشت
نتیجه گیری: نتایج این مقاله نشــان دهنده کاهش کلی کیفیت زندگی بیماران مبتل䐧 به ســرطان  های سروگردن تحت 
رادیوتراپی است.. افراد با وضعیت شغلی بهتر و افراد متأهل کیفیت زندگی بال䐧تری داشتند که می تواند به دلیل شرایط 
مادی و عاطفی بهتر در این افراد باشد. افراد مبتل䐧 به بیماری های زمینه ای هم کیفیت زندگی بال䐧تری را گزارش کردند 
که می تواند به علت عادت به شرایط بیماری و شروع رادیوتراپی با کیفیت زندگی پایین تر باشد. این نتایج می تواند در 

اجرای بهتر مراقبت  ها و در فراهم کردن حمایت های ل䐧زم برای این افراد، کمک کننده باشد.
کلیدواژه ها: رادیوتراپی، کیفیت زندگی، سرطان سر و گردن
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مقدمه
سرطان های سر و گردن از شایع ترین ضایعات بدخیم هستند که سالانه 
تعداد زیادی از افراد را درگیر می نمایند. از این میان سرطان های دهان، 
حلق و حنجره 90 درصد از موارد سرطان های سر و گردن را به خود 
اختصاص می دهد.1 سرطان حفره  دهان یکی از شایع ترین سرطان های سر 
و گردن است. سرطان دهان در مردان شایع تر از خانم ها بوده و معمولاً 
در سنین میانسالی و بالاتر مشاهده می شود.2 سرطان هایی که در مجموع 
به عنوان سرطان  های سر و گردن شناخته می شوند، معمولاً در سلول  های 
سنگفرشی که سطوح مخاطی سر و گردن را پوشانده اند شروع می شوند. 
سینوس ها،  بزاقی،  غدد  از  می توانند  همچنین  گردن  و  سر  سرطان  های 
ماهیچه  ها یا اعصاب سر و گردن شروع شوند، اما این نوع سرطان بسیار 

کمتر از کارسینوم سلول سنگفرشی است. 4 ,3
مصرف الکل و تنباکو دو عامل مهم خطر برای سرطان  های سر و 
گردن، به ویژه سرطان  های حفره دهان، هیپوفارنکس و حنجره هستند؛6 ,5 
 ، )HPV(7همچنین عفونت با انواع سرطان زای ویروس پاپیلومای انسانی
قرارگیری در معرض تشعشع8، استفاده از )paan )betel quid در دهان9، 
قرارگیری در معرض ریسک فاکتورها در محل کار10، عفونت ویروس 
اپشتین بار11، اختلالات ژنتیکی زمینه ای12 و نژاد13 از ریسک فاکتور  های ابتلا 

به سرطان  های سر و گردن هستند. 
سرطان  های سر و گردن می توانند علائم مختلفی را در قسمت  های 
حنجره،  بینی/نازوفارنکس،  اوروفارنکس،  شامل  گردن  و  سر  مختلف 

هایپوفارنکس/قسمت فوقانی مری، حفره دهان، غدد بزاقی ایجاد کنند.14
درمان بیماران مبتلا به بدخیمی  های سر و گردن و به ویژه دهان از طریق 
جراحی، رادیوتراپی و کموتراپی و یا ترکیبی از این روش ها انجام می شود 
که تصمیم گیری در این زمینه بر اساس اندازه تومور، گسترش آن و میزان 

درگیری ساختار  های مجاور انجام می گیرد. 15
عوارض جانبی رادیوتراپی سر و گردن به دو صورت زودرس/اولیه 
و دیــررس/ثانویه هستند. التهاب مخاط اوروفارنکس )موکوزیت(، بلع 
دردناک )ادینوفاژی(، مشکل در بلع )دیسفاژی(، گرفتگی صدا، کمبود بزاق 
و خشکی دهان )زروستومی(، تهوع، استفراغ، تغذیه و هیدراتاسیون ناکافی 
و کاهش وزن جز عوارض زودرس هستند و از دست دادن دائمی بزاق و 
اختلال در بهبود زخم از جمله عوارض دیررس هستند. این عوارض بسیار 
شایع و گاه چنان شدید هستند که با روند معمول زندگی بیمار تداخل 
نموده و سبب اختلال درتغذیه و تکلم و حتی توقف درمان رادیوتراپی)به 

علت شدت علائم( می گردد. 17 ,16

برای سرطان سر و گردن، به طور عمده هدف اصلی دستیابی به بقا 
HR-( همراه با بهبود کیفیت زندگی است. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
QoL( نقش مهم تری در بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن نسبت به 

هر گروه دیگری از بیماران سرطانی دارد. براساس روش درمان انتخابی، 
و سلامت  ایجاد شده  بیمار  در  است  ممکن  گوناگونی  عوارض جانبی 
فیزیولوژیک، فیزیکی، اجتماعی و احساسی بیمار و به تبع آن کیفیت زندگی  

وی را تحت تأثیر قرار دهد. 18 ,15
همان طور که در مطالعاتی نظیر مطالعه sharma و مطالعه Terrell و 
همکارانشان نشان داده  شده است خصوصیات کلینیکی مربوط به ضایعه 
نظیر ناحیه درگیر با ضایعه و نوع ضایعه و اطلاعات دموگرافیک مختلف 
کیفیت  در  و...  تحصیلات  و  تأهل  نظیر سن، جنسیت، شغل، وضعیت 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان  های سر و گردن تأثیرگذار هستند. 20 ,19 
مطالعاتی نظیر مطالعه Oozeer و همکاران به طور اختصاصی اثر یک 
عامل را بررسی کرده اند که در این مطالعه اثر بیماری های زمینه ای بررسی 

شده است. 21
بررسی کیفیت زندگی و عوامل اثرگذار مختلف در بیماران مبتلا به 
سرطان  های سر و گردن تحت درمان رادیوتراپی به شناخت اثر عوامل 
زمینه ای مختلف بر بیماری و نیز اثر بیماری بر جنبه  های مختلف زندگی این 
بیماران کمک می کند و در نتیجه باعث پیشرفت در مراقبت  های انجام گرفته 
برای آن  ها می شود و امکان حمایت های مناسب تری را برای این بیماران 

فراهم می کند.20 
علی رغم مطالعات انجام شده، همچنان نیاز به ارزیابی  های بیشتر کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به سرطان  های سر و گردن و بررسی پارامتر  های 

اثرگذار مختلف وجود دارد.
این مطالعه برای تعیین رابطه عوامل زمینه ای با کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت دهان در بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن تحت رادیوتراپی 

انجام شد. 

روش کار
ایــن مطالعه توصیفی – تحلیلی و مقطعی بر روی 85 نفر از بیماران 
امام  انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی  مراجعه کننده به مرکز رادیوتراپی 
خمینی )ره( تهران که مبتلا به سرطان سر و گردن بوده و تحت رادیوتراپی 
قرار داشتند انجام گرفت. نمونه گیری  به روش نمونه گیری  »در دسترس« از 
فروردین تا خرداد 1402 انجام شد. افراد واجد شرایط از بین بیماران تحت 
رادیوتراپی مطابق معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. با توجه به اینکه 
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پرسشنامه کیفیت زندگی دارای دامنه تغییرات 78 واحدی است در صورت 
قبولی پیش فرض نرمال بودن نمرات می توان برای محاسبه مقدار انحراف 
معیار از فرمول استفاده کرد. 22  با اطمینان 95 درصد و توان 80 
درصد، در صورتی که بخواهیم متوسط کیفیت زندگی در بیماران را در 
فاصله 3 واحدی از مقدار واقعی آن برآورد کنیم با استفاده از فرمول زیر، 
به نمونه ای به حجم 73 نفر نیاز خواهیم داشت که در نهایت تصمیم گرفته 

شد پرونده 85 بیمار مورد بررسی قرار گیرد.

به دلیل زمان بر بودن تکمیل پرسشنامه ها، شلوغی بخش رادیوتراپی و 
شرایط خاص این بیماران پرسشنامه ها از طریق تماس تلفنی و بعد از توضیح 
اهداف مطالعه، برای افرادی که رضایت به همکاری داشتند تکمیل شدند. 
همچنین از اطل䐧عات شخصی بیماران محافظت شد و جهت ثبت اطل䐧عات 
بیماران یک شماره اختصاص داده  از  به هر یک  به مطالعه  هنگام ورود 
شد. شرکت در این پژوهش هیچ گونه مغایرتی با موازین اخل䐧قی، دینی و 
فرهنگی جامعه نداشت. مشارکت در این مطالعه هیچ گونه بار مالی برای 
شرکت کنندگان نداشت و کلیه هزینه های شرکت در مطالعه به عهده محقق بود.

معیارهای ورود و خروج مطالعه 
معیارهای ورود به مطالعه 

بیماران مبتل䐧 به تومورها و بدخیمی های ناحیه سر و گردن که  	
نیازمند پرتودرمانی هستند و طی این درمان حفره دهان در معرض 

تابش قرار می گیرد.
افراد بال䐧ی 18 سال  و زیر 65 سال 	
بیمارانی که ابتدای هفته چهارم تا ابتدای هفته هشتم دوره درمان  	

خود را سپری می کنند.
بیمارانی که مجموع دوز دریافتی اشعه آن ها در طول کل جلسات  	

رادیوتراپی 60 تا 70 گری باشد.
توانایی پاسخ دهی به سؤال䐧ت 	
توانایی درک معنی جمل䐧ت 	

معیارهای خروج از مطالعه 
افرادی که درمان بدخیمی آنها تنها با جراحی انجام شده و نیازمند  	

رادیوتراپی نبوده اند.
افرادی که عل䐧وه بر رادیوتراپی، کموتراپی نیز دریافت می نمایند. 	

مشخصات پرسش نامه
اطل䐧عات دموگرافیک و اطل䐧عات مربوط به بیماری در ابتدای پرسش نامه 
بررسی شد. در این قسمت سن، جنس، تحصیل䐧ت، شغل، وضعیت تأهل، 

سابقه مصرف سیگار و الکل، مصرف سیگار و الکل در حال حاضر، نوع 
ضایعه بدخیم، هفته رادیوتراپی، بیماری زمینه ای و ناحیه درگیر بررسی شد. 
شغل افراد برحسب میزان فعالیت فیزیکی موردنیاز در سه گروه شغلی 
یدی، ذهنی و بیکار قرار گرفت و گروه شغلی بیکار شامل بازنشسته و 
خانه دار هم می باشد. در این مطالعه ارزیابی  ها در هفته  های چهارم تا هشتم 
انجام شد؛ زمانی که فرصت کافی برای ایجاد عوارض رادیوتراپی وجود 
داشته و این عوارض در شدیدترین حالتشان هستند. بیماری زمینه ای شامل 
مواردی مانند دیابت، فشارخون و بیماری های روانی و موارد دیگری است 
که خود بیماری یا داروهایی که برای درمانشان استفاده می شود بر روی 
شرایط دهان تأثیرگذار است. ناحیه درگیری در سه قسمت حفره دهان، 
ناحیه حلق و سایر نواحی تقسیم بندی شد. ناحیه حلق شامل نازوفارنکس، 

اوروفارنکس، هایپوفارنکس و حنجره بود.
 پرسشنامه ها برای همه بیماران مبتل䐧 به سرطان سر و گردن که حفره و 

مخاط دهان در فیلد رادیوتراپی قرار می گرفت تکمیل شد.
پرسش نامه طراحی شده برای کیفیت زندگی که در این مطالعه مورد 
استفاده قرار گرفت به بررسی کیفیت زندگی بیماران تحت رادیوتراپی 
بر اساس عوارض و عل䐧ئم ایجاد شده به دنبال درمان می پردازد. عل䐧ئم 
مورد بررسی شامل موکوزیت و زخم  های دهانی، درد و سوزش، مشکل䐧ت 
جویدن و بلع، خشکی دهان، اختل䐧ل䐧ت چشایی، بوی بد دهان، اختل䐧ل در 

تکلم، عوارض عفونی و اختل䐧ل䐧ت روحی و روانی است. 
 The European organisation for 24 سؤال از سؤالات پرسش نامه
 research and treatment of cancer quality of life questionnaire-

head and neck 43 (EORTC QLQ-H&N43) همراه با اندکی تغییر 

در بعضی از سؤالات و 4 سؤال طراحی شده توسط متخصص بیماری های 
دهان در پرسش نامه قرار گرفت. 

EORTC QLQ-H&N43 پرسشنامه ای شامل 43 سؤال برای بررسی 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن است که توسط سازمان 
تحقیقات و درمان سرطان اروپا طراحی شده است. این پرسش نامه در 
مقالات مختلفی بررسی و به زبان  های مختلفی ترجمه شده است و در 
کشور  های زیادی برای مطالعات استفاده می شود. شایان ذکر است نسخه 
فارسی این پرسش نامه در وب سایت سازمان تحقیقات و درمان سرطان 
اروپا موجود بوده و ترجمه آن  ها توسط آن سازمان تأیید شده است. برای 
ترجمه سؤالات پرسش نامه EORTC QLQ-H&N43 به سایت رسمی 
EORTC درخواست داده شد و ترجمه پرسش نامه از طرف سایت برای 

مقاصد پژوهشی در اختیار قرار گرفت. 24 ,23 
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به دلیل تغییرات ایجاد شده در ترجمه سؤالات H&N 43 و نیز بررسی 
مورد  پایایی سؤالات  و  روایی  متخصص،  توسط  سؤالات طراحی شده 
بررسی قرار گرفت. برای بررسی روایی وابسته به محتوا )ضرورت آیتم( 
 )CVI( و شاخص روایی محتوا )CVR( از 2 شاخص نسبت روایی محتوا
استفاده شد که بدین منظور از 9 نفر متخصص در زمینه بیماری های دهان و 
دندان خواسته شد پرسش نامه طراحی شده را بررسی کنند. براساس جدول 
لاواشه برای تعیین حداقل ارزش شاخص نسبت روایی محتوا، سؤالاتی که 
 CVI نسبت روایی محتوای کمتر از 0/78 داشتند، حذف شدند. شاخص
برابر 0/75 یا بالاتر برای سه متخصص یا بالاتر به عنوان شاهد خوبی از اعتبار 
محتوایی لحاظ گردید. در نهایت پس از بررسی روایی و پایایی سؤالات، 
2 مورد از 4 سؤال طراحی شده توسط متخصص بیماری های دهان حذف 
شد و پرسش نامه نهایی شامل 26 سؤال است. برای ارزیابی پایایی نیز از 
روش همسانی درونی پرسش نامه از آلفای کرونباخ استفاده شد. )=0/771 
Cronbach’s Alpha( سؤالات پرسش نامه در جدول 2 آورده شده است.

نحوه  و  این عوارض سؤالاتی طراحی شده  از  هر یک  ارزیابی  برای 
امتیازدهی به هر سؤال بر اساس مقیاس 4 نمره   ای )1 تا 4( به صورت زیر است

زیاد 4، در حد متوسط 3، کمی 2 و تا حالا نداشتم 1 .
نمره بیشتر در این پرسش نامه بیانگر کیفیت پایین تر زندگی و نمره 

کمتر بیانگر کیفیت زندگی بالاتر است.

روش تجزیه وتحلیل اطلاعات
بعد از جمع آوری داده ها، برای آنالیز آماری وارد نرم افزار SPSS ورژن 
26 شدند. پس از ورود داده ها به نرم افزار SPSS برای توصیف داده های 
کمی از میانگین )انحراف معیار( و برای داده های کیفی از تعداد )درصد( در 
قالب جداول و نمودار استفاده شد. برای بررسی معناداری بین متغیرها از 

آزمون  های آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافته ها
در  رادیوتراپی  تحت  گردن  و  سر  سرطان  به  مبتلا  بیماران  فراوانی 
بیمارستان امام خمینی در سال 1402 بر اساس اطلاعات دموگرافیک و 

پرونده در جدول 1 نشان داده شده است.
میانگین سنی بیماران11/359± 51/93 )دامنه سنی از 20 سال تا 65 

سال( بود. 
 Carotid 1 مورد ،ACC دسته سایر انواع بدخیمی ها شامل 3 مورد
body tumor، 2 مورد lymphoma، 1 مورد rabdomyosarcom و 2 

مورد thyroid cancer بود.

جدول 1- فراوانی بیماران مورد بررسی بر اساس اطلاعات دموگرافیک و پرونده

درصد تعداد متغیرها

جنسیت
58/8 50 مذکر
41/2 35 مؤنث

گروه سنی

29/4 25 زیر 45 سال
23/5 20 45 تا 55 سال
47/1 40 بال䐧ی 55 سال

وضعیت تأهل
94/1 80 متأهل
5/9 5 مجرد

تحصیل䐧ت
18/8 16 بی سواد
20 17 ابتدایی

12/9 11 راهنمایی
40 34 دیپلم

8/2 7 بال䐧تر از دیپلم

گروه شغلی

69/4 59 بیکار
24/7 21 یدی
5/9 5 ذهنی

سابقه مصرف سیگار و یا الکل 
30/6 26 باسابقه
69/4 59 بدون سابقه

مصرف سیگار و یا الکل در زمان تکمیل پرسشنامه ها

4/7 4 در حال مصرف
95/3 81 بدون مصرف

نوع ضایعه
76/5 65 SCC

5/9 5 NPC

5/9 5 MEC

11/8 10 سایر
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هفته دوره رادیوتراپی

27/1 23 ابتدای هفته چهارم
12/9 11 ابتدای هفته پنجم
20 17 ابتدای هفته ششم

14/1 12 ابتدای هفته هفتم 
25/9 22 ابتدای هفته هشتم

ابتل䐧 به بیماری های زمینه ای
31/8 27 با بیماری

68/2 58 بدون بیماری
ناحیه درگیر با ضایعه بدخیم

58/8 50 حفره دهان
25/9 22 ناحیه حلق
15/3 13 سایر نواحی

یافته  های مربوط به نمره پرسش نامه کیفیت زندگی 
میانگین نمره پرسش نامه کیفیت زندگی 35/65±81/8 بود. )با دامنه 

00/45 تا 00/85(

جدول 2- میانگین نمره پرسشنامه کیفیت زندگی براساس اطلاعات دموگرافیک و پرونده

 P
value

نمره پرسش نامه 
کیفیت زندگی متغیرها

جنسیت*

0/685
65/68±9/21 مذکر
64/88±8/29 مؤنث

گروه سنی**

0/404
65/76±7/97 زیر 45 سال
63/05±7/33 45 تا 55 سال
66/25±9/90 بال䐧ی 55 سال

وضعیت تأهل*

0/005
66/01±8/62 متأهل
54/80±3/27 مجرد

تحصیل䐧ت**

0/552

66/56±8/25 بیسواد
67/35±10/41 ابتدایی
66/90±11/48 راهنمایی
63/67±7/55 دیپلم
63/42±7/23 بال䐧تر از دیپلم

گروه شغلی**

0/026
66/18±8/61 بیکار
65/42±8/93 یدی
55/20±3/70 ذهنی

سابقه مصرف سیگار و یا الکل*

0/675
56/96±8/50 با سابقه
65/08±8/99 بدون سابقه

مصرف سیگار و یا الکل در زمان تکمیل پرسشنامه ها*

0/309
69/75±8/18 در حال مصرف
65/13±8/82 بدون مصرف

نوع ضایعه**

0/811

65/36±9/18 SCC

67/60±6/02 NPC

62/20±5/80 MEC

65/70±9/20 سایر
هفته دوره رادیوتراپی**

0/08

66/91±9/32 ابتدای هفته چهارم
61/36±5/33 ابتدای هفته پنجم
64/94±10/73 ابتدای هفته ششم
70/41±10/42 ابتدای هفته هفتم 
63/27±7/08 ابتدای هفته هشتم

ابتل䐧 به بیماری های زمینه ای*

0/005
69/18±9/64 با بیماری
63/56±7/85 بدون بیماری

ناحیه درگیر با ضایعه بدخیم**

0/062
63/96±8/40 حفره دهان
69/13±9/20 ناحیه حلق
64/30±8/40 سایر نواحی

*با آزمون آماری تی مستقل
**با آزمون آماری آنالیز واریانس یکطرفه

P>0/05 به معنای وجود تفاوت معنادار است.
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بحث
مشکلات مربوط به دهان در حین و بعد از دوره رادیوتراپی شایع است 

و بر کیفیت زندگی اثر می گذارد. 
در این مطالعه بیماران بین 18 سال تا 65 سال بررسی شدند. بین سن 
و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان تفاوت معناداری وجود نداشت. 
نمره پرسش نامه کیفیت زندگی در گروه زیر 45 سال و بالای 55 سال 
بالاتر بود و در گروه 45 تا 55 سال کمتر بود. عدم وجود ارتباط معنادار 
 Sharma می تواند مربوط به نوع دسته بندی گروه  های سنی باشد. در مطالعه
بیماران بین سنین 25 تا 50 سال کیفیت زندگی پایین تری در زمینه اجتماعی 
داشتند و بالای 50 سال کیفیت زندگی پایین تری در زمینه فیزیکی داشتند. 
در مطالعه Lo و همکاران نشان داده شد به طورکلی بیماران جوان تر تحت 
رادیــوتراپی سر و گردن نسبت به افراد در سنین بالاتر افت کیفیت زندگی 
بیشتری داشتند. این نتایج متفاوت می تواند به دلیل ابزار ارزیابی، جامعه و 

تقسیم بندی سنین متفاوت در بین مطالعات باشد. 25 ,20  
نمره پرسش نامه کیفیت زندگی بین جنسیت زن و مرد تفاوت معناداری 
نداشت. در مطالعه lo و همکاران نیز کیفیت زندگی تفاوت معناداری بین 
زن و مرد نداشت. به طور مشابهی در مطالعه Onakoya و همکاران تفاوت 
معناداری بین کیفیت زندگی مردان و زنان تحت رادیوتراپی سر و گردن در 

زمینه  های مختلف از کیفیت زندگی وجود نداشته است.26 ,25 
معناداری  ارتباط  تحصیلات  و  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  نمره  بین 
وجود نداشت. در مطالعه Fang و همکاران بین میزان تحصیلات و کیفیت 
زندگی ارتباط معنادار وجود داشته و در افراد با تحصیلات بالاتر از 6 سال 
کیفیت زندگی بهتر از افراد با تحصیلات کمتر از 6 سال بود. این مطالعه بر 
 Bhardwaj روی بیماران با ضایعات پیشرفته تر انجام شده است. در مطالعه
و همکاران نیز افراد با تحصیلات بالاتر کیفیت زندگی بالاتری داشتند و این 
عامل را با اطلاعات بیشتر این افراد از بیماری شان و کنارآمدن بهتر با بیماری 
و درمانشان دانستند. در این مطالعات نحوه ارزیابی میزان تحصیلات و 
تقسیم بندی افراد بر اساس آن با مطالعه حاضر متفاوت است. این عامل در 
کنار ابزار ارزیابی متفاوت می تواند توجیه کننده این نتایج متفاوت باشد. 28 ,27 
ارتباط معناداری بین شغل افراد و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان 
وجود داشت و افرادی که شغل ذهنی داشتند کیفیت زندگی بالاتری داشتند. 
این موضوع می تواند به دلیل موقعیت اقتصادی اجتماعی بهتر در این افراد و 
آگاهی بیشتر از روند بیماری و درمانشان و به دنبال آن همکاری بهتر باشد. 
مطالعه Demiral و همکاران نشان می دهد موقعیت اقتصادی اجتماعی 
بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان سر و گردن تأثیر می گذارد و در 

ایــن مطالعه بیان شده است کیفیت زندگی بالاتر این افراد مرتبط با امنیت 
اجتماعی در آن هاست. 29 

کیفیت زندگی در افراد متأهل بالاتر بود. Jeffrey و همکاران در مطالعه 
خود به نتیجه مشابهی رسیدند و کیفیت زندگی افراد متأهل در این مطالعه 
بالاتر بود؛ ولی در مطالعات دیگری ارتباط معناداری بین وضعیت تأهل و 
کیفیت زندگی افراد وجود نداشت. به طور مشابه با مطالعه حاضر، در همه 

این مطالعات بیشتر افراد مورد مطالعه متأهل بودند.29-31 ,19 
بین سابقه مصرف و همچنین مصرف سیگار ویا الکل در زمان تکمیل 
پرسشنامه ها و کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود نداشت. در مطالعه 
Duffy و همکاران افرادی که در طی یک ماه قبل از تکمیل پرسش نامه 

مصرف سیگار داشتند، در مجموع کیفیت زندگی پایین تری داشتند ولی 
بین مصرف الکل و کیفیت زندگی ارتباطی پیدا نشد. مطالعه Jeffrey و 
همکاران نیز نتایج مشابهی با مطالعه Duffy داشته است ولی در مطالعه 
Allison و همکاران مصرف الکل اثر مثبتی بر کیفیت زندگی داشته است. 

مصرف الکل در بیماران سرطانی برای انطباق با شرایط و نیز به صورت 
خود درمانی استفاده می شود. با این حال مصرف الکل بر سلامت کلی 
بیماران اثر می گذارد و می تواند زمینه ساز بیماری های دیگر شود. همچنین 
مصرف الکل باعث سرکوب سیستم ایمنی و اختلالات تغذیه   ای می شود و 
در مجموع نرخ مرگ و میر را بالا می برد. سیگار و الکل از مهم ترین ریسک 
فاکتورهای سرطان  های سر و گردن هستند با این حال عدم وجود ارتباط 
معنادار بین مصرف سیگار ویا الکل و کیفیت زندگی در مطالعه حاضر 
می تواند مربوط به self-report بودن داده های مربوطه و عدم تمایل بیماران 
به گزارش درست مصرف سیگار و الکل و همچنین بررسی نشدن جداگانه 

مصرف سیگار و مصرف الکل در مطالعه حاضر باشد.32 ,31 ,19 
بین زمان تکمیل پرسشنامه ها و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان 
کیفیت  نداشت. در مطالعه Sharma و همکاران  معناداری وجود  ارتباط 
زندگی بیماران در طی 3 ماه اول بعد از شروع درمان بیشترین افت را داشته 
است. در مطالعه مرور سیستماتیک Klein و همکاران نشان داده شد یک روند 
عمومی در تغییرات کیفیت زندگی را بسیاری از مطالعات نشان می دهند و 
در ایــن روند کیفیت زندگی به طورکلی بعد از شروع رادیوتراپی شروع به 
کاهش می کند و بعد از سه ماه بسیاری از حیطه  ها شروع به بهبودی می کنند و 
یک سری موارد مانند خشکی دهان می تواند طولانی یا دائمی شود. براین اساس 
دلیل عدم تفاوت معنادار در کیفیت زندگی بیماران مطالعه حاضر در هفته  های 
چهارم تا هشتم می تواند همین باشد که بررسی  ها در ماه دوم انجام شده و 

برای ایجاد تغییر معنادار در کیفیت زندگی به زمان بیشتری نیاز است. 33 ,20 
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بیماری های  به  ابتلا  و  دهان  به سلامت  وابسته  زندگی  کیفیت  بین 
زمینه ای ارتباط معنادار وجود داشت و برخلاف انتظار کیفیت زندگی گروه 
با بیماری های زمینه ای اندکی بهتر بود. در بعضی مطالعات مثل مطالعه 
بیماری های  ابتلا به  ارتباطی بین کیفیت زندگی و  Sharma و همکاران 

و   Østhus مطالعه  مانند  نیز  بسیاری  مطالعات  ولی  نشد  پیدا  زمینه ای 
همکاران نشان دادند کیفیت زندگی بیمارانی که بیماری های زمینه ای دارند 
نسبت به افرادی که بیماری های زمینه ای دیگری ندارند، پایین تر است. در 
مطالعه Oozeer و همکاران علاوه بر اینکه ارتباطی بین ابتلا به بیماری های 
زمینه ای دیگر و کیفیت زندگی پیدا نشد، عنوان شده است که بیماران مبتلا 
به بیماری های زمینه ای دیگر در شروع درمان های مربوط به سرطان سر 
و گردن، کیفیت زندگی پایین تری داشتند. در این مطالعه کیفیت زندگی 
با درمان های مربوط به سرطان کاهش یافته است ولی این اثر را مربوط 
به سمیت  های درمان سرطان دانسته اند. این موضوع که بیماران مبتلا به 
بیماری های زمینه ای در شروع درمان های سرطان کیفیت زندگی پایین تری 
دارند می تواند علت نتیجه مطالعه حاضر باشد. در واقع دلیل نتیجه مطالعه 
حاضر می تواند این باشد که با درمان رادیوتراپی کیفیت زندگی افراد بدون 
بیماری های زمینه ای از سطوح بالاتری کاهش می یابد و این اختلاف در نظر 
این افراد چشمگیرتر است و با پاسخ به سؤالات پرسش نامه کیفیت زندگی 

پایین تری را گزارش می کنند. 34 ,21 ,20 
نوع ضایعه از نظر پاتولوژی باکیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان 
ارتباط معناداری نداشت. در واقع  بین SCC، MEC، NPC و سایر انواع 
ضایعات در بافت  های مختلف سر و گردن و کیفیت زندگی وابسته به سلامت 
بیماران ارتباطی پیدا نشد. به نظر نوع سلول  های سرطانی در کیفیت زندگی 
بیماران اهمیت کمتری دارد و ضایعه بیشتر از نظر محل درگیری، وسعت و 
نوع درمان های لازم برای آن در کیفیت زندگی بیماران اثر می گذارد و اکثر 
مقالات این موارد را بررسی می کنند تا پاتولوژی سرطان به طور اختصاصی. 
هرچند محل ضایعه در سر و گردن می تواند به طور اختصاصی تر بررسی 
شود ویا به نواحی کلی تر تقسیم شود. در مقالات دو نوع پرسش نامه استفاده 
می شود؛ پرسشنامه های عمومی و اختصاصی. پرسشنامه های عمومی مستقل 
از نوع پاتولوژی بیماری هستند و امکان مقایسه بین پاتولوژی و بیماری های 
مختلف و همچنین بررسی گروه  های سالم کنترل را می دهند. پرسشنامه های 
اختصاصی امکان بررسی بر اساس بیماری )به عنوان مثال سرطان به طورکلی 
یــا سرطان سر و گردن(، نشانه  ها و علائم )دیسفاژی، زروستومیا و...( و 
اینها(  از  ترکیبی  ویا  کموتراپی  رادیوتراپی،  )جراحی،  درمانی  روش  های 
مختلف را فراهم می کنند و امکان بررسی تنوعات کلینیک و درمان های 

مختلف را ایجاد می کنند. 35 
بین ناحیه مبتلا به ضایعه بدخیم و کیفیت زندگی ارتباط معناداری 
وجود نداشت با این کیفیت زندگی در بیماران با درگیری حفره دهان اندکی 
کمتر و در بیماران با درگیری ناحیه حلق اندکی بیشتر از سایر گروه  ها بود. 
در مطالعه Terrell و همکاران نشان داده شد بیماران با درگیری حنجره در 
زمینه بلع کیفیت زندگی بالاتر و در زمینه تکلم کیفیت زندگی پایین تری 
داشتند؛ ولی در بقیه موارد مشابه با درگیری در نواحی دیگر بودند. در 
مطالعه Sharma و همکاران بیماران با درگیری حفره دهان کیفیت زندگی 
پایین تری داشتند که این به دلیل مشکلات این بیماران در بلع و تکلم بعد 
از جراحی و به دنبال درمان های دیگر سرطان بود. در این مطالعه بیماران 
مبتلا به سرطان حنجره در زمینه  های احساسی کیفیت زندگی پایین تری 
داشتند که این به دلیل لارینژکتومی قبل از رادیوتراپی و عدم توانایی آن  ها 
در تکلم بود. در مطالعه حاضر نیز کیفیت زندگی در بیماران با درگیری 
حفره دهان اندکی کمتر بود؛ ولی باتوجه به اینکه در مطالعه حاضر نواحی 
نازوفارنکس، اوروفارنکس، هایپوفارنکس و حنجره در دسته درگیری در 
ناحیه حلق قرار گرفته اند به نظر می رسد برای دستیابی به نتایج بهتر، نیاز 
باشد زیرمجموعه  های مختلف کیفیت زندگی برای این نواحی به صورت 

جداگانه بررسی شوند. 20 ,19 

محدودیت های مطالعه
در مطالعه حاضری محدودیتی از نظر دسترسی به stage بیماری  ها 
وجود داشت. اطلاعات مربوط به stage ضایعه در بیماران به طور ناقص 
و برای تعداد بسیار کمی از افراد در پرونده بیمارستان ثبت شده بود. این 
موضوع هم به دلیل ارجاع بسیاری از بیماران از بیمارستان های دیگر و هم 
به این دلیل بود که stage نهایی صایعه در حین جراحی تعیین می شد که 
آن نیز در جایی مکتوب نمی شد و صرفاً ملزومات درمان های بعدی ذکر 
می شد. بعضی از مقالات مانند مطالعه Sharma و همکاران نشان داده اند که 
در stage  های بالاتر بیماری کیفیت زندگی بیماران پایین تر است؛ ولی در 
مطالعاتی مانند مطالعه Terrell و نیز مطالعه Hammerlid و همکارنشان 
نشان داده شده است ارتباطی بین stage بیماری و هیچ کدام از زمینه  های 
این مطالعات عنوان شده است کاهش  ندارد. در  کیفیت زندگی وجود 
کیفیت زندگی، بیشتر با روش  های درمان سرطان  های سر و گردن و تعداد 
روش  های به کار برده شده مرتبط است تا stage ضایعه و این عامل باعث 
نقش کم رنگ تر stage ضایعه در کیفیت زندگی افراد می شود. در مطالعه 
حاضر نیز با توجه به محدودیت موجود در این زمینه، سعی شد با معیار  های 
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ورود و خروج در نظر گرفته شده، بیماران با روش  های درمانی یکسان و 
نزدیک به هم و در نتیجه شرایط مشابه، مورد مطالعه قرار بگیرند. 36 ,20 ,19 

در این مطالعه بسیاری از موارد بررسی شده مانند شغل، مصرف سیگار 
و یــا الکل، بیماری های زمینه ای و ناحیه درگیری به دلیل گستردگی موارد 
بررسی شده و اقتضای آماری به صورت کلی دسته بندی شدند و بررسی های 
دقیق تر برای هریک از این موارد صورت نگرفت. بررسی دقیق تر ناحیه 
نتایج  می تواند  برداشته شده  بافت  نوع  و  میزان  بر  اثر  دلیل  به  درگیری 
مطالعه،  این  دیگر  باشد. همچنین محدودیت  داشته  به همراه  دقیق تری 
انجام شدن جراحی بیماران توسط جراحان مختلف بود که به دلیل مهارت 
و  باشد  تأثیرگذار  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  می تواند  متفاوت جراحان، 
ایــن مورد در این مطالعه به دلیل ملزومات مربوط به نمونه گیری، قابل 

برطرف شدن نبود. 

نتیجه گیری
نتایج نمرات حاصل از پرسش نامه نشان دهنده کاهش کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان  های سروگردن در زمینه  های مختلف است. در این 
مقاله نشان داده شد که کیفیت زندگی این بیماران با شغل، وضعیت تأهل 
و بیماری های زمینه ای ارتباط معناداری داشت. افراد با وضعیت شغلی بهتر 
کیفیت زندگی بالاتری داشتند که این موضوع می تواند با وضعیت مادی 
و سطح اجتماعی بالاتر این افراد مرتبط باشد. بیماران متأهل نیز کیفیت 
زندگی بالاتری داشتند که می تواند به دلیل شرایط احساسی بهتر و دریافت 
حمایت های عاطفی بیشتر در این افراد باشد. افراد مبتلا به بیماری های 
زمینه ای، برخلاف انتظار، کیفیت زندگی بالاتری نسبت به بیماران بدون 
بیماری زمینه ای داشتند که این موضوع می تواند به این دلیل باشد که این 
افراد درمان رادیوتراپی خود را با کیفیت زندگی پایین تری شروع می کنند 
را  زندگی خود  کیفیت  بیماری،  به شرایط  عادت  دلیل  به  عبارتی  به  و 
بهتر گزارش می کنند. در موارد دیگر علی رغم وجود تفاوت هایی، ارتباط 
معناداری یافت نشد. این نتایج می تواند در اجرای بهتر مراقبت  ها و تصمیم 

برای مدیریت بهتر عوارض درمان ها و نیز در فراهم کردن حمایت های 
لازم برای بیماران، کمک کننده باشد. باتوجه به محدودیت های گفته شده در 
قسمت بحث، مقطعی بودن این مطالعه و نیز گستردگی موارد بررسی شده، 
به نظر می رسد برای دستیابی به نتایج دقیق تر، نیاز باشد مطالعات آینده 
با اختصاص بیشتری در مورد بیماران، ضایعات و کیفیت زندگی و در 
بازه های زمانی طولانی تر همراه با پیگیری بیماران انجام شوند. همچنین 
برای کامل و دقیق تر شدن مطالعات آینده، انجام معاینات بالینی برای بررسی 
وسعت و شدت عوارضی همچون موکوزیت، در کنار تکمیل پرسشنامه ها 

مفید و سودمند است. 

تقدیر و تشکر
ایــن مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده مسئول مقاله در رشته 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز است. بدین وسیله از واحد توسعه 
تحقیقات بالینی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز تشکر و 

قدردانی به عمل می آید.

تعارض منافع
این مقاله پیش از این در مجله ای دیگری ثبت نشده و نخواهد شد. 

حمایت مالی
هزینه های طرح بر عهده نویسنده مسئول بوده است. 

مشارکت نویسندگان
ترتیب نویسندگان مورد تأیید ایشان است و نویسنده اول و سوم در نگارش 

مقاله و نویسنده دوم در فراهم نمودن شرایط نمونه گیری نقش داشته اند.

ملاحظات اخلاقی
اطلاعات بیماران محفوظ بوده و به هر بیمار شماره ای اختصاص داده 
 IR.ABZUMS.REC.1401.217 شده است و طرح با کد اخلاق به شماره

مصوب گردیده است.
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جدول 3 - سؤالات پرسش نامه طراحی شده

در حدکمیاصلاًدر طی هفته گذشته:
متوسط

زیاد

11234. آیا دهانتان درد یا سوزش داشته اید؟ 

21234. آیا در دهانتان زخم داشته اید؟

31234. آیا گلودرد داشته اید؟ 

41234. آیا در قورت دادن مایعات مشکل داشته اید؟

51234. آیا در قورت دادن غذاهای له شده )پوره شده( مشکل داشته اید؟

61234. آیا در قورت دادن غذاهای سفت مشکل داشته اید؟

71234. آیا در هنگام قورت دادن احساس خفگی داشته اید؟

81234. آیا خشکی دهان داشته اید؟

91234. آیا بزاق چسبناک داشته اید؟

101234. آیا با حس چشایی خود مشکل داشته اید؟ )کاهش حس چشایی یا احساس طعم بد در دهان( 

111234. آیا مشکل گرفتگی صدا داشته اید؟ 

121234. آیا با غذاخوردن خود در حضور خانواده مشکل داشته اید؟

131234. آیا با غذاخوردن خود در حضور دیگران مشکل داشته اید؟

141234. آیا در لذت بردن از غذایتان مشکل داشته اید؟ 

151234. آیا موقع حرف زدن با دیگران )حضوری یا تلفنی( مشکل داشته اید؟

161234. آیا با حرف زدن در یک مکان پر سروصدا مشکلی داشته اید؟

171234. آیا پیش آمده که نتوانید با وضوح صحبت کنید؟

181234. آیا برای حضور در جمع مشکل داشته اید؟ 

191234. آیا مشکل䐧ت پوستی داشته اید؟ )مثل خارش یا تغییر رنگ( 

201234. آیا نگران شده اید که ممکن است وزنتان خیلی کم شده باشد؟

211234. آیا در مورد نتایج معاینات و آزمایش ها نگران شده اید؟ 

221234. آیا درباره سل䐧متی خود در آینده نگران بوده اید؟

231234. آیا در ترمیم زخم ها دچار مشکل بوده اید؟ 

241234. آیا در جویدن مشکل داشته اید؟ 

251234. آیا به دلیل بروز عفونت های قارچی یا میکروبی در دهان خود دچار مشکل شده اید؟

261234. آیا با بوی بد در دهانتان مشکل داشته اید؟ 
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Abstract

Background: Oral complications during and after radiotherapy are common and 

affect the quality of life.This study was aimed to assess the relationship between 

underlying factors and oral health related quality of life in head and neck cancer 

patients undergoing radiotherapy.

Methods: This Descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 85 

patients with head and neck cancer referred to the Radiotherapy Center of the Cancer 

Institute of Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran. Sampling was done by 

“available” sampling method from April to June 2023. Demographic information and 

information related to the disease were checked in a questionnaire. Also, for the oral 

health related quality of life, a questionnaire including 26 questions was designed 

based on the complications and symptoms caused by radiotherapy.

Results: There was no significant relationship between age, gender, education, 

history of smoking or alcohol consumption, smoking or alcohol consumption at the 

time of completing the questionnaires, type of lesion, week of the radiotherapy course 

in which the questionnaire was completed, area of   malignant lesion and the quality 

of life questionnaire score.(P>0.05) There was a significant relationship between 

occupation, marital status, underlying diseases and the quality of life questionnaire 

score.(P>0.05)

Conclusion: The results of this article show a general decrease in the quality of 

life of head and neck cancer patients undergoing radiotherapy. People with a better 

job status and married people had a higher quality of life, which could be due to 

better financial and emotional conditions in these people. People with underlying 

diseases also reported a higher quality of life, which could be due to getting used to 

the conditions of the disease and starting radiotherapy with a lower quality of life. 

These results can help in better implementation of care and in providing necessary 

support for these people.

Keywords: radiotherapy, quality of life, head and neck cancer

Assessment of the relationship between background factors and quality of life in head and 

neck cancer patients undergoing radiotherapy in Imam Khomeini hospital in 2023
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