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  مقدمه

 مـورد  هـزار  560 دحـدو  ای ـدن در گـردن  و سـر  يها سرطان وعیش
 مـرگ  بـه  منجـر  مـورد  هـزار  300 نای ـم نیا از و بوده سال در دیجد
  تـا  1 بـه  2 نسـبت ( زنـان  از شـتر یب يدار یمعن ـ طور به مردان .گردد یم
 الاتی ـا در گردن و سر يها سرطان وعیش .)1( شوند یم مبتلا )1 به 4

 بـه  ییکـا یآمر 52000 انهیسـال  و سـت ا ها سرطان همه درصد3 متحده
 زی ـن ای ـتانیبر در ).2( کننـد  یم فوت آن از نفر 11500 و شده مبتلا آن
 شود یم شناخته گردن و سر يها سرطان از دیجد مورد 7500 انهیسال

 قرار ایدن در ها سرطان ششم رتبه در لقح و دهان سرطان کل در ).3(

 داده اختصـاص  خود به را هفتم گاهیجا ایتانیبر در که یحال در .دارد
ــت ــرطان ).4( اسـ ــان سـ ــان و دهـ ــد در زبـ ــارنکس و هنـ  در نازوفـ
 اسـت  برخـوردار  ینـواح  ریسا به نسبت يبالاتر وعیش از کنگ هنگ

 الی ـتل یاپ ـ ياه سلول یمیبدخ ه،یناح نیا ينومایکارس نیتر عیشا ).2(
 یسـالگ  70 تـا  60 حـدود  در معمولاً ابتلا عیشا سن .است یسنگفرش

  و نومایکارس ـ سـل  اسـکوآموس  هـا،  سـرطان  مـوارد  درصد 80 .است
 و يدیـــروئیت ،یبزاقـ ـ غـــدد يتومورهــا  شـــامل گــر ید درصــد  20

  ).5( هستند ابیکم يسارکوماها
 و یوتراپی ـراد ،یجراح ـ شـامل  سـرطان  درمـان  یاصـل  يها روش
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 ،یدرمـان  ژن جملـه  از يگرید يها روش یگاه و است یدرمان یمیش
 رود یم ـ کـار  بـه  سـرطان  درمان در زین ایپرترمیها و سیوژنزیآنژ یآنت

)11-6.(  
 بـه  گـاهی  کـه  اسـت  یدرمان يها روش نیتر یاصل از یوتراپیراد
 اسـتفاده  مـورد  یدرمان يها روش گرید با بیترک در گاهی و ییتنها
 يهـا  لسلو حذف و تهاجم رغم یعل یدرمان روش نیا .ردیگ یم قرار

  ).13و12و10( اندرس یم بیآس زین یعیطب يها سلول به یسرطان
 جملـه  از یعوارض یبزاق غدد و دهان حفره یوتراپیراد موارد در
 غـدد  یترشـح  عملکـرد  ،کاهشییچشـا  جوانـه  يهـا  سـلول  بیتخر
 لـذا  .راسـت یناپذ اجتناب یطیمح یوروپاتن و یدهان تیموکوز ،یبزاق
 ،)ایسگوزید( ییچشا حس در رییتغ دهان، یخشک اغلب مارانیب نیا

ــدود ــاز در تیمح ــردن ب ــان ک ــموسیتر( ده ــتلال و )س ــع در اخ  بل
  .)14( کنند یم تجربه را )ایسفاژید(

 یحـالت  دهان، مخاط )کننده زخم( ویاولسرات التهاب ای تیموکوز
 از یمختلف ـ عوامل اثر در یمخاط يها سلول بیآس از یناش دردناك

 یبستگ اشعه با درمان زمان مدت و دوز به که است یوتراپیراد جمله
ــی .دارد ــرید یک ــل از گ ــادیا عل ــموکوز ج ــاهش ت،ی ــ ک  تیخاص
  .)13( است بزاق سطح کاهش دنبال به بزاق یزکنندگیتم

 اسـت  ونیاسیراد برابر در کیسومات اعصاب بیآس گرید عارضه
 از درصـد  80 تـا  30 نیب ـ در درد .شـود  یم جادیا درد آن نبالد به که
 اوروفارنکس، هیناح در تواند یم درد .شود یم تجربه یسرطان مارانیب

 افتـه ی نیاول ـ و ابـد ی تظـاهر  سـردرد  صـورت  بـه  ای و گردن و صورت
 علـل  از یک ـی عنـوان  بـه  زین تیموکوز .)15( باشد مارانیب نیا ینیبال

 سـروگردن  یوتراپی ـراد کننـده  افـت یدر نمـارا یب در دیشـد  يدردها
 بــا تواننـد  یمــ یسـرطان  يدردهــا درصـد  90 .)14( شــود یم ـ شـناخته 

 نی ـا تیریمـد  و یابی ـارز نیبنـابرا  ؛شـوند  کنترل مناسب يضددردها
  ).16و15( کند یم دایپ ضرورت دردها

ــتوم   دهــــان یخشــــک از یذهنــــ احســــاس کیــــ ایزروســ
)Subjective Dry Mouth( عملکـرد  اخـتلال  هب ـ توانـد  یم ـ که است 

 اشـعه  cGy 3000 از شـتر یب که یمارانیب .)17( باشد مربوط یغددبزاق
 تـابش  دانی ـم در یاصـل  یغـددبزاق  که یصورت در ؛کنند یم افتیدر

 دوز افـت یدر .هسـتند  ایزروسـتوم  معـرض  در ؛باشـد  داشته قرار اشعه
cGy 6000 خواهـد  یبرگشـت  رقابـل یغ اًب ـیتقر اثـرات  هفته 5 مدت به 

  ).18و12و10و9( داشت
 مخـابره  زبـان،  در یکورداتمپـان  عصب توسط ها مزه به تیحساس

 میمسـتق  علـت  دو بـه  یوتراپیراد از یناش ییچشا اختلالات .شود یم
 کـاهش  علـت  بـه ( میرمسـتق یغ و )ییچشا يها جوانه بیآس از یناش(

 یط ـ و یآهسـتگ  بـه  اغلـب  که شود یم میتقس )هیثانو عفونت و بزاق
 دنبـال  هب ـ را يداری ـپا راتیی ـتغ اسـت  ممکـن  یول بدای یم بهبود ها ماه

  ).14و10( باشد داشته

 یوتراپی ـراد دنبـال  بـه  )دردناك بلع ای و بلع در اختلال( يسفاژید
 هیــاول عاتیضــا بــا مــارانیب از درصــد 89 تــا 36 انیــم در ســروگردن

 و پوفــارنکسیه نازوفــارنکس، اوروفــارنکس، دهــان، حفــره مخـتلط 
 یمخـاط  يهـا  سـلول  ون،یاسیراد اثر در .است شده گزارش لارنکس

 بلــع ایــ و بلــع در یســخت ســبب و دهیــد بیآســ گلــو و دهــان هیــناح
  ).19( شود یم دردناك
 س،یتمپـورال  ری ـنظ جونـده  عضـلات  بـروز یف متعاقـب  سموس،یتر
 نی ـا که یمارانیب از درصد 8 تا 5 در دیگوئیپتر لترال و الیمد ماستر،
 .شـود  یم ـ جـاد یا ؛رنـد یگ یم ـ قـرار  ونیاس ـیراد تحـت  آنها در ینواح
 موجـب  ،یجراح ـ بیآس ـ ای ونیاسیراد دنبال هب هیثانو کلاژن لیتشک

  .)20( شود یم دهان کردن باز در تیمحدود
 در یرادیــوتراپ از یناشــ عــوارض نیــیتع منظــور بــه مطالعــه نیــا

 .شد انجام سروگردن يها سرطان به مبتلا مارانیب
  بررسی روش

 )زن 17 و مـرد  28( بیمـار  45 یل ـیتحل - یفیتوص ـ مطالعـه  نیا در
 مراجعـه  رادیوتراپی دریافت دیکاند گردن و سر هاي سرطان به مبتلا
 از پـس  مـاه  سـه  تـا  کی و حین قبل، رشت يراز مارستانیب به کننده
  .شدند یبررس 1391 سال یط درمان
 هی ـناح در هی ـاول یمیبـدخ  کی به ابتلا شامل مطالعه به ورود اریمع
 هی ـاول یدرمان روش عنوان به یوتراپیراد افتیدر ازمندین گردن و سر
 .شـدند  مطالعـه  وارد یشخص ـ تیرضـا  بـا  افـراد  نی ـا .بـود  مکمـل  ای
 افــتیدر یمتفــاوت یوتراپیــراد دوز ،يمــاریب stage بــه بســته مــارانیب

  .بودند بزاق بر اثرگذار کیستمیس يها يماریب فاقد نیهمچن و کردند
 تحــت ینـواح  در یمیبــدخ عـود  شــامل مطالعـه  از خــروج اری ـمع
  .بود عیوس ویرزکت یجراح عمل با مارانیب و یبررس
 25/1 متوسـط  يانرژ با گاما اشعه تحت ،یوتراپیراد يبرا مارانیب

ــاالکترون ــت مگــ ــمه از )Mev( ولــ ــت چشــ ــتگاه( 60 کبالــ  دســ
THERATRON PHOENIX يدوزهـا  بـا  و )کانـادا  کشور ساخت 

 بـود  صورت نیا به یاندرم پروتکل .گرفتند قرار ؛شده نییتع یدرمان
 در روز پـنج  مـدت  بـه  Gy 2 تـا  8/1 اشـعه  متوسـط  مقدار روزانه که
 روش نی ـا .دی ـگرد لی ـتکم شده زیتجو دوز تا شد داده ماریب به هفته

ــان ــه یپرتودرم ــام ب ــناخته Standard Fractionation ن ــ ش ــود یم  ش
  ).10و9(

 و مصـاحبه  قی ـطر از ماریب هر کیدموگراف اطلاعات ثبت از پس
ــبر ــده یرس ــرا پرون ــ يب ــات یبررس ــان و یصــیتشخ اطلاع  از ،یدرم

ــنام  -LENT-SOMA (Late Effects of Normal Tissues هپرسش

Subjective Objective Management and Analytic) کی ـ عنوان به که 
 اسـتفاده  د؛ی ـآ یم ـ شمار به دهان يها يماریب نهیزم در معتبر پرسشنامه

 CTCAEs هپرسشـنام  مکمـل  و افتـه ی ارتقـا  پرسشـنامه  نیا .)21( شد

(Common Terminology Criteria for Adverse Events scales)  اسـت. 
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 دیی ـتا و یبررس ـ مورد )21( جامع مطالعه کی یط آن اعتبار و ییروا
 صـورت  بـه  زبانـه  دو دیاسـات  توسـط  پرسشـنامه  نیا .است گرفته قرار

Backward and Forward پرسشــــــنامه .شــــــد ترجمــــــه  
LENT-SOMA عــوارض یبررســ بــه کــه اســت پرســش 22 شــامل 

ــابژکت ــراد از یناشــ ویس ــان حفــره در یوتراپی  گــردن هیــناح و ده
ــ ــردازد یم ــا .پ ــناح يدردهــا شــامل عــوارض نی  صــورت، و ســر هی
 زین و دهان بازکردن در تیمحدود ،ییچشا حس در رییتغ ،يسفاژید

 درد، شـدت  پرسشنامه نیا 16 یال 1 يها پرسش .است دهان یخشک
 نیتسـک  يبـرا  دارو مصـرف  دفعات زانیم و آن به ابتلا دفعات انزیم

 گــوش، جملــه از گــردن و ســر مختلــف ینــواح کیــتفک بــه را درد
 بـه  19 یال 17يها پرسش .کند یم مشخص گلو و دهان فک، دندان،
 جادیا مشکلات و آن شدت ا،یزروستوم به ابتلا دفعات زانیم یبررس
  يهـا  پرسـش  .پـردازد  یم ـ ؛ایمزروستو دنبال به غذا دنیجو نیح شده

 حـس  در ریی ـتغ و سـموس یتر ،يسـفاژ ید زانی ـم بیترت به 22 یال 20
  .)21( کند یم مشخص را ییچشا

ــرا LENT-SOMA پرسشــنامه یفارســ فــرم  در مــارانیب همــه يب
  شــــاهد عنــــوان بــــه یوتراپیــــراد شــــروع از قبــــل مراحــــل

(T0= Before Treatment) ، یوتراپیـــــراد درمـــــان نیحـــــ  
(T1= During Treatment) ــ ــاه کیـــــــــ   مـــــــــ

(T2=1 Month After Treatment) درمـان  اتمـام  از پـس  مـاه  سـه  و 
  .دیگرد لیتکم (T3=3 Month After Treatment) یوتراپیراد

 .دیگرد انهیرا وارد SPSS-16 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده
 Bonferroni روش بـه  Repeated Measure Anova يآمار زیآنال از
 يبـرا  .شد استفاده مطالعه یکم يرهایمتغ راتییتغ روند یبررس يبرا

 بـا  مـرتبط  و یاجتماع -يفرد کننده ینیب شیپ و مرتبط عوامل یبررس
  مـــدل از )ییچشـــا حـــس رییـ ـتغ و ســـوزش درد، ریـــنظ( عــوارض 

Logestic Regression روش به Backward L.R مـاه  کی ـ زمان در 
 مـورد  دوطرفـه  صـورت  بـه  ها آزمون .شد استفاده یوتراپیراد از پس

ــ ــرار یبررس ــد ق ــال .گرفتن ــا داده زیآن ــا يه ــه نی ــه مطالع ــور ب  تص
Categorical Data Analysis هـا  آزمون يدار یمعن سطح .شد انجام 

  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر
  ها یافته

 37-87یسـن  محـدوده  در سال 3/63±5/12 مارانیب سنی میانگین
  .داشتند سن سال 55 از شتریب مارانیب درصد75 بر بالغ .بود سال

 زن )درصـد 8/37( نفـر  17 و مرد مارانیب از )درصد2/62( نفر 28
 و 600 بی ـترت بـه  ،یدرمـان  اشـعه  دوز زانیم حداکثر و حداقل .بودند
6800 cGy از يهمکـار  عـدم  ای ـ و فوت چون یلیدلا به ماریب 5 .بود 
  .دیردگ نیگزیجا دیجد ماریب تعداد همان به و شدند خارج مطالعه

  حنجـره،  )درصـد 4/24( نفـر 11 شـامل  ری ـدرگ ینواح یپراکندگ
  پوفـارنکس، یه )درصـد 1/11( نفـر  5 نازوفارنکس، )درصد20( نفر 9

ــر 4 ــوزه، )درصـــد9/8( نفـ ــر 3 لـ ــارنکس، )درصـــد7/6( نفـ   اوروفـ
  ،دیـــپاروت غـــده )درصـــد7/6( نفـــر 3 زبـــان، )درصـــد7/6( نفـــر 3
 نفر 2 پوست، )صددر7/6( نفر 3 گردن، یآدنوپات )درصد7/6( نفر 3
  .بود ینواح ریسا )درصد2/2( نفر 1 و کام )درصد4/4(

 )درصـد  2/22( رمـا یب 10 ،یوتراپیراد تنها )درصد 1/11( ماریب 5
ــراد ــه یوتراپی ــراه ب ــان یمیشــ هم ــاریب 19 ،یدرم  )درصــد 2/42( م
 و یوتراپی ـراد )درصـد  5/24( نفـر  11 و یجراح ـ از پـس  یوتراپیراد
  .نمودند افتیدر توأم را یجراح و یدرمان یمیش

 تجربـه  یبررس ـ مـورد  يهـا  زمـان  یتمام در )درصد 80( ماریب 36
 گلـو  ینـواح  در درد از مارانیب تیشکا نیشتریب .نمودند ذکر را درد

 .بـود  )نفـر  15 کـدام  هـر ( دهـان  و فـک  ،)نفـر  22( گوش ،)نفر 25(
 مـاران یب از ياریبس ـ حـال  نیع در .بود دندان درد از تیشکا نیکمتر

  .داشتند درد احساس هیناح چند در همزمان رطو به
 یهمگ یپرتودرمان شروع از قبل شده احساس درد شدت انیب در
 پس ماه کی و نیح يها زمان در .نمودند گزارش را تحمل قابل درد
 ای ـ درد نیدتریشـد  .شـد  ثبت ینواح اکثر در »دیشد« شکل درمان از

 درمـان  از پـس  مـاه  کی ـتنها ،ینـواح  اکثـر  در »افرس ـ طاقـت « شکل
 درد ،)درصـد  7/46( درد دهـان  يبرا »افرس طاقت« ددر .شد احساس
 )درصـد  16( گلودرد و )درصد 20( درد فک ،)درصد 8/31( گوش

 ینـواح  همـه  در درد شـدت  از درمـان  از پـس  مـاه  سـه  .شد گزارش
 بـه  انی ـمبتلا از درصـد 7/66 زمـان،  نیا در که یصورت به .شد کاسته

 انی ـمبتلا از درصـد 5/54 گلودرد، به نایمبتلا از درصد64 ،درد فک
 نــوع از درد درد، دهــان بــه انیــمبتلا از درصــد7/26 و درد گــوش بــه
  .داشتند »لتحم قابل«

 تجربـه  را شـه یهم و دائـم  طـور  بـه  درد تناوب بیماران از کیچیه
 از پـس  مـاه  یـک  و حـین  هـاي  زمان در افراد این درد تجربه و نکرده
 دفعـات  سـوم،  ماه به رسیدن و مانز گذشت با که بود »اغلب« ندرما
 افـرادي  تنها لیکن .یافت کاهش »اوقات یبرخ« هب نواحی این در درد
 درد دفعـات  مـاه،  سـه  گذشـت  از پـس  ؛داشـتند  دنـدان  درد ابراز که

  .دنمودن تجربه را بیشتري
 ،)درصد80( گلو ،)درصد8/81( گوش نواحی در درمان حین در
 »اغلـب « صـورت  بـه  ردد )درصـد 7/66( دهـان  و )درصد3/73( فک
 در افـراد  بیشتري تعداد درمان از پس ماه یک که حالی در .شد ابراز

 هـر ( دهـان  و فـک  درصـد،  96( گلـو  ،)درصـد 9/90( گوش نواحی
 در .کردنـد  ذکر »اغلب« صورت به را درد وجود )درصد7/86 کدام
 افـراد،  درصـد 7/66 درمان، حین و قبل هاي زمان در افراد همه مقابل
 در و »اوقـات  یبرخ ـ در« صـورت  بـه  وجـود  ندرمـا  از پـس  ماه یک
 مـاه  سـه  گذشـت  بـا  .کردند ذکر را »اوقات برخی« دندان درد تجربه
 صــورت بــه را درد وجــود نبیمــارا درصــد100 رادیــوتراپی از پــس
 در »فرسا طاقت« ددر از موردي هیچ اما بودند؛ کرده احساس »اغلب«
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 مسـکن  از نـدرت  بـه  ارانبیم ـ کـه  ایـن  به توجه با .نشد ذکر ناحیه این
 از درصـد 92 ترتیـب  بـه  پرتودرمـانی  از پس ماه یک ؛کردند استفاده

 ،درد دهـــان بـــه مبتلایـــان از درصـــد7/86 گلـــودرد، بـــه مبتلایـــان
درد  بـه  مبتلایـان  از درصـد 80 ،گوش درد به مبتلایان از درصد4/86

 از »مسـتمر  طـور  بـه « دنـدان،  درد بـه  مبتلایـان  از درصـد 7/66 و فک
  .نمودند ستفادها کنمس

 دارو مصـرف  دفعـات  درد، بـه  ابـتلا  دفعات درد، شدت اختلاف
 تفکیـک  بـه  دهـان  و فـک  گوش، گلو، نواحی در درد تسکین براي
 طـور  بـه  درمـان  از پـس  مـاه  یـک  فاصـله  در بررسـی  مورد هاي زمان
 درد شـدت  ).>0001/0P( بـود  دیگـر  هـاي  زمـان  از بیش داري معنی
 گـر دی دفعـات  سـایر  از بـالاتر  درمـان  از پس ماه یک زمان در دندان
  .بود

 مـاران یب درصـد  8/97 درمـان  از پـس  مـاه  سـه  و کی ـ گذشت با
 8/77 درمان شروع از قبل .کردند تجربه دیشد شکل به را ایزروستوم
 کی ـ یبررس ـ .نداشـتند  دنی ـجو در یمشکل چگونهیه مارانیب درصد
 و تسـف  يغـذاها  دنیجو در درصد 1/51 که داد نشان مارانیب ماهه

 از پـس  ماه کی .داشتند مشکل نرم يغذاها دنیجو در درصد 4/24
 در .نبودنـد  نرم يغذاها دادن قورت به قادر مارانیب درصد 40 درمان

 در .نبودنـد  هـم  عـات یما دادن قـورت  بـه  قـادر  درصـد  2/2 زمان نیا
 از )درصـد  4/64( يشـتر یب درصـد  درمـان  از پـس  مـاه  سـه  که یحال
 يغـذاها  دنیجو و داشتند تیشکا سفت يغذاها دنیجو از مارانیب
  .بود شده آسانتر )درصد 1/11( يشتریب درصد يبرا نرم

 ییچشـا  حـس  در ریی ـتغ یبررس ـ مـورد  يهـا  زمان از کیچیه در
 کی ـ ییچشـا  حـس  در ریی ـتغ با مارانیب در »يتاحدود« و نبود دیشد
 شـدت  مـاران یب از کی ـچیه درمان از قبل .شد ابراز درمان از پس ماه
 درصـد،  9/8 درمـان  نیح ـ .نکردنـد  تجربـه  را ییچشا حس رییتغ در
 4/4 یوتراپی ـراد از پـس  ماه سه و درصد7/26 درمان از پس ماه کی

  .داشتند ییچشا حس در رییتغ »يحدود تا« مارانیب از درصد
 .افتاد اتفاق درمان از پس ماه سه و کی سموسیتر زانیم نیشتریب
 مشـکل  یکم دهان کردن ازب در مارانیب از درصد7/6 ها زمان نیا در

 طـور  بـه  توانسـتند  ینم ـ خـوردن  غـذا  هنگـام  زی ـن درصد2/2 و داشتند
  .کنند باز را خود دهان یعیطب

 دفعــات ،يســفاژید ،ییچشــا حــس در راتییــتغ ،یکلــ طــور بــه
 انـواع  دنی ـجو بـر  آن اثر و ایزروستوم شدت دهان، یخشک احساس
 طـور  به جنس، و سن لیتعد با درمان از پس ماه کی فاصله در غذاها
  ).>0001/0P( بود گرید يها زمان از شیب يدار یمعن

 در یوتراپیــراد عــوارض یپرتودرمــان افـت یدر از پــس مــاه کی ـ
 هیناح در درد که يطور به .شد مشاهده مطالعه مورد يرهایمتغ یبرخ

 فــک و )OR=003/1 درصــد، 047/0P< ، 005/1-1 CI 95( گــوش
)01/0P<، 004/1-1 CI 95 ــد ــا )OR=002/1 ، درصـ ــعه دوز بـ  اشـ

  دافـرا  سـن  بـا  دهـان  هی ـناح در درد .داشـت  يدار یمعن يآمار ارتباط
)03/0P<، 138/1-004/1 CI 95 ،ــد ــوع و )OR=069/1 درصـــ  نـــ

 01/0P<، 543/0-012/0 CI 95( یوتراپیــراد بــا همــراه يهــا درمــان
 به نسبت یجراح درمان با مارانیب .افتی شیافزا )OR=08/0 درصد،

 ابـتلا  خطـر  تـوأم،  یجراح ـ و یدرمـان  یمیش ـ کننـده  تاف ـیدر مارانیب
ــتند دهـــان درد بـــه يکمتـــر  08/0P<، 543/0-012/0 CI 95( داشـ
  ).OR=08/0 درصد،

  بحث
ــهی ــا افت ــه يه ــر مطالع ــان حاض ــه درك از نش ــط درد تجرب   توس

ــ طــور بــه .دارد درمــان شــروع هنگــام از مــارانیب از درصــد 80  یکل
 گشـت  داریپد درمان شروع اب یوتراپیراد از یناش ویسابژکت عوارض

 ماه سه و دیرس خود شدت اوج به درمان از پس ماه کی گذشت با و
 ریســا در درد بــروز .شــد کاســته آن شــدت از یدرمــان پرتــو از پــس

 شـده  مطـرح  یوتراپی ـراد درمـان  از پـس  عارضـه  عمده زین مطالعات
 ابـتلا  دفعات ).16و15( است شده گزارش درصد80 تا 30 از و است
 يرونـد  از زی ـن مسـکن  مصـرف  مـوارد  و آن شـدت  با همراه درد، به

 شــدت و همکــاران Chen مطالعــه در .)21( کننــد یمــ يرویــپ مشــابه
 گـزارش  سطح نیبالاتر در درمان از پس ماه دو یوتراپیراد عوارض

ــد ــا .)8( ش ــد نی ــول رون ــنده ط ــس درد کش ــه از پ ــاه س ــام از م  اتم
 همزمـان  يهـا  عفونت و یدهان تیموکوز یپ در تواند یم یوتراپیراد
 بـر  که است تیشکا نیتر عیشا ،یدهان تیموکوز علت به درد .باشد

 مطالعــه در ).23و22و16و8( اســت اثرگــذار فــک و دهــان عملکــرد
Elting  یوتراپی ـراد تحـت  مارانیب عوارض کاهش روندو همکاران 

 دانسـته  یوتراپی ـراد از یناش ـ تی ـموکوز بهبود روند تابع گردن و سر
 بهبود درد، آن متعاقب و تیموکوز عارضه ششم ماه رد چنانچه .شد
 Epstein که يطور به است یمستثن دندان درد روند البته ).22( افتی

 و نیح ـ ؛دارند درد درمان از قبل که یمارانیب است معتقدو همکاران 
 .)16( کـرد  خواهنـد  کسـب  زی ـن يبالاتر درد يها رتبه درمان از پس

 کـم  تعـداد  سـبب  توانـد  یم ـ رانهیشگیپ یدندانپزشک یدرمان اقدامات
 بـه  انیمبتلا تعداد يا مطالعه در ).25و24( باشد دندان درد به انیمبتلا
 طـول  در و بود حداکثر آنها در درد شدت یول کم اریبس دندان درد
  .)21( افتی کاهش یآهستگ به ها ماه

 یزمـان  بـازه  همـان  از مسکن مصرف دفعات درد، شدت دییتا در
 از یمــین حــدود يا مطالعــه در کــه یحــال در ).16( کــرد یمــ يرویــپ
 آن از پزشـک  توسـط  مسکن زیتجو وجود با ،درد تیشکا با مارانیب

  ).15( نکردند استفاده
 و حــادث درمــان متعاقــب يســفاژید و دهــان یخشــک احســاس

 Barett مطالعه در هک آن حال .)25( دارد شیپ در درد مشابه يروند
 سـمت  به یوتراپیراد از پس هفته 4 تا 3 دهان یخشکس Mierzwaو 

 بزاق، یتیسکوزیو شیافزا و ایزروستوم بروز ).9( رفت شیپ يبهبود
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 با را یوتراپیراد کننده افتیدر مارانیب ها عفونت و یدهان تیموکوز
 بـر  توانـد  یم ـ عامـل  نی ـا و کنـد  یم مواجه غذا دنیجو در یمشکلات

  ).27و26( باشد اثرگذار مارانیب یزندگ تیفیک
 يبهبـود  سـمت  بـه  درمـان  از بعد ماه سه ییچشا حس رییتغ روند

 رد ).28و9و8( ابـد ی ینم ـ بهبـود  کامـل  طـور  به هرچند .رود یم شیپ
 ییچشـا  حـس  ینسـب  بهبودو همکاران  Shenoy مطالعه در که یحال
 درمـان  از پـس  مـاه  4 و بـود  درمـان  انی ـپا از پـس  روز 60 تا 20 نیب

  ).29( افتی بهبود کاملاً
ــا در ــهمطال نی ــموسیتر ع ــناح عضــلات س ــر هی ــردن، و س  در گ

 درمـان  از پـس  مـاه  سـه  گذشـت  بـا  و شد دهید مارانیب از درصد9/8
 درمـــان آغـــاز در McSweeney مطالعـــه در .مانـــد یبـــاق همچنــان 

 نـداد؛  رخ دهـان  کـردن  بـاز  زانی ـم در یتوجه قابل رییتغ یوتراپیراد
 سرعت به دهان کردن باز زانیم درمان، از پس ماه 1-9 طول در یول

 افـت ی بهبـود  بعـد  يهـا  سـال  طول در یآرام به سپس و افتی کاهش
)20.(  

 ).24( دارد ریتـاث  ینـواح  اکثـر  در درد زانیم بر اشعه دوز شیافزا
 بـه  بیآس ـ زانی ـم اشعه دوز شیافزا باو همکاران  Epstein مطالعه در

 اشـعه  تحـت  ینواح در درد آن دنبال به و شیافزا کیسومات اعصاب
 يدوزهـا  در دردنـاك  تی ـموکوز بـروز  بـه  نیهمچن ـ .افتی شیافزا
 درد بـا  دوز شیافزا زین مطالعه نیا در .)16( دیگرد اشاره اشعه يبالا
  .داشت ارتباط دندان و گوش هیناح در

 را دهـان  درد ،همـراه  يهـا  درمـان  ای ـ یچنـددرمان  مطالعـه  نیا در
 نمـارا یب بـه  نسـبت  یدرمـان  یمیش ـ و یجراح شدن همراه .ددا شیافزا

 دهـان  هی ـناح در يشـتر یب درد بروز سبب تنها، یجراح کننده افتیدر
  .دارد مشابهت مطالعه نیا جینتا با که )17و16( گردد یم

 و بـروز  خصـوص  در پرتودرمـانی  تحـت  بیماران به دادن آگاهی
 زنـدگی  بـه  امید و گشته مارانیب تحمل سبب جانبی عوارض يبهبود

 از مارانیب کم تعداد است ذکر به لازم .داد خواهد شافزای آنها در را
  .بود حاضر مطالعه يها تیمحدو

  گیري نتیجه
ــ حاضــر مطالعــه براســاس  عــوارض کــه گرفــت جــهینت تــوان یم

 سـر  يهـا  سرطان به انیمبتلا در یوتراپیراد از یناش )یذهن( ویسابژکت
 ،يسـفاژ ید ا،یزروسـتوم  گـردن،  و سـر  هی ـناح يدردهـا  رینظ گردن و
 بـه  که هستند یزودرس عوارض ،ییچشا سح در رییتغ و سموسیتر

 شـرفت یپ ای ـ و بـروز  سـرعت  به یوتراپیراد افتیدر از پس یکل طور
 اوج بـه  درمان انیپا از ماه کی گذشت از پس عوارض نیا .کنند یم

 سـمت  بـه  درمـان  از پـس  سـوم  ماه انیپا تا پس آن از و دهیرس خود
 کینزد درمان آغاز از قبل نقطه به که ییجا تا ؛رود یم شیپ يبهبود

  .گردد ینم منطبق آن بر هرچند شود؛ یم
  قدردانی و تشکر

 درجـه  اخـذ  يبـرا  انی ـجلال بهنـوش  نامـه  انی ـپا حاصـل  قالهم نیا
 یپزشــک علــوم نشــگاهدا از یدندانپزشــک رشــته در یعمــوم يدکتــر
ــ ــود لانیگ ــد .ب ــ نیب ــان از لهیوس ــرم کارکن ــوتراپی بخــش محت  رادی

 يسپاسـگزار  مطالعـه  در ريهمکـا  خـاطر  بـه  رشـت  رازي بیمارستان
  .میینما یم
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Abstract 
Background and Objective: Radiotherapy is a main therapeutic regiment in the treatment of head and 
neck cancers. Radiation not only eradicate cancer but it also cause damage to healthy surrounding tissues, 
giving rise to objective and subjective problems. This study was done to evaluate the subjective 
complications of post radiation in patients with head and neck cancer. 

Methods: This descriptive –analytic study was carried out on 45 patients with head and neck cancer (28 
males and 17 females) whom were gone under radiotherapy in Rasht, Iran. Subjective complications 
evaluated before, during, 1 month and 3 months after radiotherapy. Persian version of LENT-SOMA 
questionnaire was used. Pain, xerostomia, dysphagia, trismus and dysgeusia were recorded for each 
subject. 

Results: 80% of subjects experienced Pain. In the study period, pain intensity, frequency and analgesic 
consumption were belonging to ear and throat. One month after post radiation, pain intensity, frequency 
and analgesic consumption belong to ear, throat, jaw, mouth and teeth which were significantly more than 
3 months after radiotherapy (P<0.05). One month after post treatment, xerostomia, dysphagia, trismus and 
dysgeusia were significantly more than 3 months after radiotherapy (P<0.05). Pain in ear and jaw had 
significant correlation with radiation dosage (P<0.05). 

Conclusion: Intensity of subjective complains were aggravated and merge one month after radiotherapy 
and can be reduced to nearly the initial stage of treatment, three months after radiotherapy. 

Keywords: Radiotherapy, Cancer, Head and Neck, Pain, Dysphagia, Xerostomia, Dysgeusia 
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