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 پزشكي تهران

 به دفتر مجله10/2/86اين مقاله در تاريخ

در5/5/86رسيده، در تاريخ و  اصلاح شده

. تأييد گرديده است22/5/86تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 104تا95):3(3: 1386

 چكيده
و گردن در حال حاضر يكي از شايع سرطان:مقدمه مي هاي سر يكي. باشد ترين انواع بدخيمي

و شيمي درماني، راديوتراپي است از درمان سر. هاي اين بيماران علاوه بر جراحي راديوتراپي
هدف از انجام اين تحقيق. تواند با تأثير بر مخاط دهان، عوارضي را ايجاد كندو گردن خود مي

و گردن بر دهان در بيماران مراجعه كننده به بخش ررسي تأثير راديوتراپي سرطانب هاي سر
. بود1386انكولوژي بيمارستان شفا كرمان در سال 

و روش  بيمار مراجعه كننده به بخش انكولوژي كه تحت پرتودرماني42در اين مطالعه:ها مواد
و گردن قرار گرفته بودند، بررسي شدند و انجام معاينات دهاني، دادهبعد. سر ها از تكميل فرم

وχ2، آزمون SPSS 13.5با استفاده از برنامه آماري و t-test، آزمون كوكران  مورد تجزيه
. تحليل قرار گرفتند

و%)3/64(نفر27 بيمار مورد بررسي،42از:ها يافته  نفر40. زن بودند%)7/35( نفر15مرد
ميدر مرحله نهاي%)2/95( وي معاينه از خشكي دهان رنج دچار) درصد70(نفر30بردند

و يا درد بودند بيماران در مدت راديوتراپي دچار) نفر35( درصد3/83. سوزش مخاط دهان
و تراش(همچنين عفونت كانديدا. موكوزيت شدند كه از طريق معاينه)شامل شقاق گوشه دهان

و اختلال كيفي چشاي به) نامه بر اساس پاسخ بيمار به سؤالات پرسش(ي دهان بررسي گرديد
شد%4/52و%3/64ترتيب در . بيماران مشاهده

تعداد بسيار زيادي از بيماران تحت مطالعه از عوارض ناشي از راديوتراپي رنج:گيري نتيجه
ضمن اين كه ساير. ترين عارضه در اين بيماران خشكي دهان گزارش گرديد برند كه شايع مي
و) نفر24(ارض دهاني شامل موكوزيت، سوزش دهان، تراشعو ، شقاق گوشه دهان

.تريسموس بودند

.عوارض دهاني، راديوتراپي، سرطان:ها كليد واژه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و گردن بر بروز عوارض دهاني بررسي تأثير راديوتراپي سرطان و همكاران هاي سر  مريم السادات هاشمي

 1386 پاييز،3، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 96

 مقدمه
ميزان بروز سرطان روز به روز در جوامع مختلف رو به

اكنون به عنوان افزايش است تا آن جا كه اين بيماري هم
م و ير در كشورهاي پيشرفته شناخته شده دومين عامل مرگ

و گردن در حدود سرطان. است از انواع%4هاي ناحيه سر
كه درمان].1[دهند بدخيمي را تشكيل مي هاي ضدسرطان،

از به طور عمده در مورد سرطان دهان راديوتراپي مي باشد،
و بقاي سلولها موجب تخريب  طريق مداخله در تكثير

مي سلول اشعه، علاوه بر اثرات].3،2[شوند هاي بدخيم
در سودمند، در بافت هاي طبيعي نيز اثرات نامطلوبي دارد كه

هايي كه سرعت تكثير بالاتري دارند اين ميان سلول
و اندوتليال ساز، اپي هاي خون سلول( نسبت به اثرات) تليالي

].1[تر هستند مخرب اشعه حساس
و گردن باعث ايجاد اثر اتي روي غدد اشعه يونيزان در سر

و دندان بزاقي، مخاط دهان، استخوان ها، عضلات جونده، ها
 Temporomandibular Jointفكي يا–مفصل گيجگاهي

(TMJ) عوارض حادي كه به دنبال. شودو پريودنشيوم مي
 شود شامل درگيري مخاط دهان راديوتراپي ايجاد مي

ي، درگير)اريتم، زخم پوشيده شده با غشاي سودوممبران(
و تغيير در تركيبات بزاق(غدد بزاقي بر)كاهش بزاق ، تأثير

، خشكي دهان،)كاهش حس چشايي(روي حس چشايي
و پوسيدگي دندان و تغييرات تريسموس، حساسيت ها

].2،4-7[پريودنتال است
درگيري مخاط دهان به مقدار زيادي بستگي به دوز اشعه،

د، نوع اشعه، تقسيم گير حجم بافتي كه تحت راديوتراپي قرار مي
مقدار دوز راديوتراپي به مقادير كوچكتر جهت كم كردن عوارض 

و محل تومور، نوع دستگاه)Fraction size(درماني  ، اندازه
و اين عوارض از تغييرات خفيف و شرايط دهاني دارد راديوتراپي
و تهديد كننده زندگي متفاوت  و قابل برگشت تا عوارض شديد

و حلق، سبب اختلال در خوردن، الته.]8[هستند اب مخاط دهان
و صحبت كردن مي به نحوي كه در موارد شود نوشيدن، بلع

معده-شديد حتي بيمار مجبور به تغذيه از طريق كاتتر بيني
اين مجموعه عوارض بر روي ). از بيماران%20-30(شود مي

و روحي بيمار اثرات  و توان جسمي كيفيت زندگي فرد
ميناپذي جبران  ]. 2،9،10[گذارند ري

و يا كم كردن عوارض دهاني كه در براي جلوگيري از ايجاد
و گردن ايجاد  طي درمان راديوتراپي بيماران با سابقه سرطان سر

و دندان مي پزشك شود همكاري نزديك بين پزشك معالج بيمار
از. ضروري است بر اساس تحقيقات، دهان كليه بيماران قبل
و در اين زمينه بايستي راديوتراپي باي ستي به دقت معاينه شود

و دهاني  نكاتي مانند نوع درمان بيمار، درمان مشكلات دنداني
كه ممكن است در طي درمان راديوتراپي براي بيمار دردسرساز 
شوند، داشتن يك سطح اطلاعات پايه از وضعيت دهان براي 

و بروزع مقايسه بعد از دريافت درمان وارض هاي راديوتراپي
احتمالي ناشي از درمان، تجويز دارو به صورت پروفيلاكتيك 
و يا كم كردن عوارضي همچون خشكي دهان،  براي رفع

و ، مشورت با پزشك بيمار در جهت ارجاع بيمار در ...موكوزيت
و و بررسي چگونگي فيلد اشعه صورت بروز تظاهرات دهاني

و بافت ايجاد طرح درمان مناسب براي دندان ايي كه در اينه ها
متأسفانه در برخي.، مورد توجه قرار گيرد]11[گيرند فيلد قرار مي

موارد در كشورهاي پيشرفته نيز اين همكاري به خوبي انجام 
.]9،10[گيرد نمي

از آن جايي كه تاكنون بررسي در سطح استان كرمان در
و بر اساس آنچه  زمينه تأثيرات راديوتراپي انجام نگرفته است

ه شد ميزان شيوع عوارض راديوتراپي در هر مركز متفاوت از گفت
.باشد، زمينه تحقيق حاضر شكل گرفت ساير نقاط مي

و ها روش مواد
و توصيفي  در اين بررسي.بودتحقيق حاضر يك مطالعه مقطعي

هاي ناحيه سر وگردن نفر از بيماران مبتلا به سرطان42تعداد
بيمارستان شفا از تاريخ مراجعه كننده به بخش انكولوژي 

و بررسي قرار گرفتند15/3/86تا15/12/85 . مورد معاينه
و نيز تمايل به همكاري بيماران بر حسب اولويت مراجعه

افرادي وارد اين مطالعه. انتخاب شدند) نامه پركردن فرم رضايت(
و گردن آنان  و يا ناحيه سر شدند كه حداقل قسمتي از دهان

قرار گرفته، به مركز راديوتراپي بيمارستان تحت راديوتراپي 
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مراجعه كنند، اولين جلسه درمان آنها باشد، بيماري سيستميك
مؤثر بر روي وضعيت دهاني مانند ديابت، نقص سيستم ايمني، 

و  نداشته باشند ... مصرف داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني
و يا شيمي درماني قرار نگرف . ته باشندو پيشتر تحت راديوتراپي

،هر فرد به صورت جداگانه قبل از شروع معاينه برايسعي شد
و روش انجام شآن هدف از معاينه و در صورتوتوضيح داده د

 ضمن.دگيرمعاينه انجام نامهو پركردن فرم رضايتتمايل فرد
نامه مذكور بدون اين كه به بيماران اطمينان داده شد كه پرسش

ت نها از جهت آماري مورد استفاده قرار نام بوده، اطلاعات آن
در. گيرد مي  مرحله قبل از راديوتراپي، هفته دوم4معاينه بيماران

و در اتمام درمان صورت راديوتراپي، هفته چهارم راديوتراپي
و نام. گرفت اطلاعات اين افراد شامل اطلاعات فردي مانند نام

، مصرف هاي سيستميك خانوادگي، سال تولد، سابقه بيماري
و اطلاعات مربوط دارو، سابقه مصرف سيگار يا ساير مواد مخدر

و و پاسخ با بيمار ... به نحوه درمان، نوع سرطان بر اساس پرسش
و همچنين از طريق اطلاعات موجود در پرونده پزشكي بيماران 

دستگاه راديوتراپي در اين بررسي. نامه ثبت گرديد در پرسش
ب دستگاه شتاب -220و دوز روزانهMV 9ا انرژي دهنده خطي

بر. روز در هفته بود5گري سانتي180 براي بررسي تأثير اشعه
2به1روي غدد بزاقي منطقه راديوتراپي بر اساس تصوير شماره 
و بقيه نواحي سر وگردن تقسيم گرديد تمامي. ناحيه غدد بزاقي

 سوند، از،گ آبسلانگ،,پزشكي ها با استفاده از آينه دندان نمونه
و خط شكش مدرج شفاف پروب  تشخيص باليني.نددمعاينه

:تغييرات دهاني بر اساس معيارهاي زير انجام گرفت

بندي نواحي تحت تابش اشعه بر اساس نواحي تقسيم.1شكل
و ساير نواحي سر وگردن   مربوط به غدد بزاقي

خشكي دهان زماني اطلاق شد كه بر اساس: خشكي دهان●
 سؤال مشخص زير3و همكاران بيمار به  Foxنامه پرسش

آيا شما براي بلع غذاهاي.1:]13[حداقل يك جواب مثبت بدهد
از.2خشك احتياج به مايعات داريد؟  آيا هنگام خوردن غذا

آيا هنگام بلع غذا مشكل.3بريد؟ احساس خشكي دهان رنج مي
 داريد؟
و يا به هر گونه اختلال: تغيير مزه دهان●  در حس چشايي

بر. شود احساس مزه غيرطبيعي در دهان اطلاق مي اين حالت
: اساس موارد زير مورد بررسي قرار گرفت

 آيا از احساس طعم نامطبوع در دهان خود شكايت داريد؟.1
 آيا از درك يك مزه يا چند مزه شكايت داريد؟.2
 آيا تغييري در رژيم غذايي شما ايجاد شده است؟.3
هاي روزانه شما شده آيا اختلال چشايي سبب تغيير در فعاليت.4

 است؟ 
هاي تلخي قهوه، شيريني بستني، شوري آيا قادر به درك مزه.5

و ترشي ليمو هستيد؟  چيپس

هاي ها يا پاپول پلاك): تراش يا برفك( عفونت كانديدا●
سفيدي كه با كشيدن گاز پاك شده، سطح زيرين آنها 

ميچكان خون ].8[باشد يا اريتماتو

و: شقاق گوشه دهان● به نواحي قرمز ترك خورده
مي متفلس در گوشه .]8[شود هاي دهان اطلاق

حس: موكوزيت● و اريتم در مخاط كه گاهي همراه با قرمزي
و يا زخم همراه مي و با ايجاد اروزيون .]8[باشد سوزش است

هاي گفته( WHOعلاوه بر اين موكوزيت بر اساس معيارهاي
نيز مورد بررسي قرار) ارزيابي باليني(NCI-CTCو) بيمار

).1جدول(]5[گرفت

گيري تريسموس بر اساس معيارهاي زير انجام اندازه●
40تا31، ميزان باز شدن دهان بين Grade I:]14[گرفت
30تا25، ميزان باز شدن دهان بين Grade IIمتر؛ ميلي
25، ميزان باز شدن دهان كمتر از Grade IIIمتر؛ ميلي
.متر ميلي

.ارزيابي شدVisual Analog Scale بر اساس معيار: درد●

زاقيبناحيه غدد

ساير نواحي سر
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 NCI-CTCو WHOارزيابي موكوزيت بر اساس دو معيار.1جدول
 بندي درجه

 نام معيار
Grade 0 

none 
Grade I 

mild 
Grade II 
moderate 

Grade III 
severe 

Grade IV 
Life threatening 

WHO به سوزش دهان شكايتي ندارد بيمار ، زخم، بيمار قادر اريتم
.خوردن غذاهاي جامد است

به زخم دهان، بيمار تنها قادر
.خوردن مايعات است

.تغذيه دهاني امكان ندارد

NCI-CTC هاي اريتماتو با غشايپچ اريتم مخاط مخاط بدون تغيير
5/1كاذب با اندازه كمتر از 

 ر، غير پيوستهمت سانتي

 هاي اريتماتو با غشاي كاذب پچ
از) كانديدا( 5/1با اندازه بيشتر

 متر، به هم پيوسته سانتي

و و يا زخم عميق نكروز
 احتمال خونريزي بدون تروما

 انواع تومورها در بيماران تحت مطالعه.2جدول

 نوع تومور
 تعداد

 آدنو اسكواموس
 آلوئولار

 سلول سرطان
 سنگفرشي

 كارسينوم
 نازوفارنكس

 سينوماي آدنوكار
 غدد بزاقي

 مغزي تومورهاي

2198211

و وارد كامپيوتر آوري اطلاعات، داده پس از جمع ها كد گذاري
، آزمون پارامتريχ2 با استفاده از آزمون اين پژوهشنتايج. شدند

و برنامه و تحليل قرار5/13نسخه SPSSكوكران  مورد تجزيه
.تگرف

ها يافته
زن15و%)3/64( مرد27 نفر شامل42در اين بررسي

از بيماران مراجعه كننده به بخش انكولوژي بيمارستان%)7/35(
سـشف ر وگردن قرار داشتند، مورد بررسـيا كه تحت راديوتراپي

 ميانگين سني در بيماران تحت مطالعه. قرار گرفتند
.ال به دست آمدس11-80و دامنه سني23/13±4/50
به5 بيمار مبتلا به تومورهاي ناحيه مغز،8  بيمار مبتلا

و و2تومورهاي ناحيه دهان 7 بيمار داراي تومور غده بزاقي
و مانده داراي بيمار باقي20بيمار داراي تومورهاي حنجره

دهنده انواع نشان2جدول شماره. تومورهاي نازوفارنكس بودند
به3/23. باشد تومور در بيماران مي  درصد داراي سابقه اعتياد

و گونه سابقه درصد بدون هيچ7/76سيگار يا ساير مواد مخدر
و تظاهرات دهاني بودند، رابطه معني داري بين مصرف سيگار

p=12/0(وجود نداشت  value.( 
بررسي وضعيت مخاط دهان در افراد تحت مطالعه در مراحل

 مختلف
درـبررس كي خشكي دهان هيـافراد تحت مطالعه نشان داد چـه

 يك از بيماران در مرحله اول معاينه از خشكي دهان شكايت

(2/95و در مرحله نهايي%33اما در مرحله دوم. نداشتند %40
مي) نفر . بردند از افراد تحت راديوتراپي از خشكي دهان رنج

و18خشكي دهان در شد22 زن داري ارتباط معني. مرد گزارش
) افزايش دوز(، دوز اشعه)ناحيه غدد بزاقي(ين محل تابش اشعهب

p>05/0(و بروز خشكي دهان وجود داشت value ( و
و اندازه تومور بر بروز اين پديده متغيرهايي همچون جنسيت

p<05/0(تأثيري نداشتند  value .( طبق آزمون كوكران از نظر
م دار وجود عنيخشكي دهان بين مراحل مختلف معاينه تفاوت

p=001/0(داشت  value .( اين نتايج قابل3در جدول شماره 
.مشاهده است

و13شامل%)1/57( نفر 24  زن در مرحله معاينه نهايي11 مرد
و و12شامل%)2/42( نفر19اين تحقيق از حس سوزش  مرد

ابتلا به سوزش. زن از حس درد در دهان خود شكايت داشتند7
بين داري ارتباط معني. مردان بيش از زنان بودو حس درد در 

،)افزايش دوز(، دوز اشعه)ناحيه غدد بزاقي(محل تابش اشعه 
و بروز حس درد وجود نداشت p<05/0(جنسيت value (و

دوز(، دوز اشعه)منطقه غدد بزاقي(رابطه بين محل تابش اشعه
و بروز حس سوزش معني)گري سانتي6000بالاتر از  ار بودد،

)05/0<p value .(در3هاي جدول شماره بر اساس يافته
مرحله اول معاينه هيچ يك از بيماران سوزش مخاط دهان

 افراد%3/12نداشتند كه اين ميزان در مرحله دوم معاينه تا 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و گردن بر بروز عوارض دهاني ثير راديوتراپي سرطانبررسي تأ و همكاران هاي سر  مريم السادات هاشمي

99 1386 پاييز،3، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

طبق آزمون. افزايش يافت%1/57مرحله نهايي تاو در
ه تفاوت وجود از نظر سوزش بين مراحل مختلف معاين) كوكران(

دار بود داشت كه اختلاف به دست آمده از لحاظ آماري معني
)002/0=p value.( 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب وضعيت مخاط دهان به تفكيك مراحل مختلف معاينه.3جدول

 مراحل معاينه تريسموس شقاق گوشه دهان خشكي دهان كانديدا موكوزيت سوزش
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعدادددرص تعداد

10000000045/9108/23
2819255/59108/23188/42819188/42
3241/57353/832457402/95139/302969

P(*002/0001/0004/0001/007/0003/0(نتيجه آزمون كوكران
*05/0<Pشدي معن .دار در نظر گرفته

با4جدول شماره  نشان دهنده پاسخ بيماران در ارتباط
در. باشد سؤالات مطرح شده در زمينه اختلال كيفي چشايي مي

هاي خاص همچون تلخي قهوه، شيريني ارتباط با احساس مزه
و ترشي ليمو،   مزه،1 نفر قادر به درك2بستني، شوري چيپس

و3 نفر قادر به درك7 مزه،2 نفر قادر به درك9  نفر20 مزه
بررسي اختلالات كيفي. قادر به درك هر چهار مزه بودند

داري بين محل تابش اشعه چشايي نشان داد كه رابطه معني
از(، دوز اشعه)منطقه غدد بزاقي( ) گري سانتي6000دوز بالاتر

p>05/0(و بروز اين پديده وجود دارد value(.جدول شماره 
 نشان دهنده ميزان فراواني خشكي دهان، سوزش دهان،5

و اختلال كيفي چشايي بر حسب دوز اشعه دريافتي حس درد
.باشد مي

فراواني اختلالات كيفي چشايي در جمعيت مورد مطالعه.4جدول
 در مرحله نهايي معاينه

 پاسخ خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد پرسش

238/54192/45 دهاناحساس طعم نامطبوع در

224/52206/47 اختلال در درك يك مزه
224/52206/47 اختلال در درك چند مزه

108/23322/76 تغيير در رژيم غذايي

هاي تأثير چشايي بر فعاليت
 روزانه

11 2/26318/73

28/4402/95 هاي خاص اختلال در درك مزه

و اختلال فراواني خشكي دهان،.5جدول سوزش دهان، حس درد
 چشايي بر حسب دوز اشعه دريافتي

 دوز اشعه دريافتي
)سانتي گري(

<3000  6000-3000<6000  

خشكي دهان درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 دارد
 ندارد

4
1

10 
5/2

29 
1

69 
5/2

7
-

16 
-

 سوزش دهان
 دارد
 ندارد

2
10 

8/4
8/23

18 
3

8/42
1/7

4
5

6/9
9/11

 حس درد
 دارد
 ندارد

4
8

6/9
2/19

10 
11 

8/23
26 

5
4

9/11
6/9

 اختلال چشايي
 دارد
 ندارد

4
8

6/9
2/19

19 
2

2/45
8/4

7
2

6/16
8/4

در6جدول شماره  نشان دهنده شيوع ضايعات مخاطي
 تابش اشعه داري بين محل ارتباط معني. افراد مورد بررسي است

از(، دوز اشعه)منطقه غدد بزاقي( ،)گري سانتي6000دوز بالاتر
و ضايعات مخاطي وجود داشت) مردان بيش از زنان(جنس

)05/0<p value .( در اين بررسي موكوزيت بر اساس دو
بر اساس).7جدول( سنجيده شد NCI-Cو WHOشاخص 

 نمره صفر، چنانچه بيمار شكايتي نداشته باشدWHOمعيار 
و قادر بيمار به خوردن1سوزش دهان نمره ، اريتم، زخم
، زخم دهان، قادر بودن بيمار به خوردن2غذاهاي جامد نمره

 به وي داده4و عدم امكان تغذيه دهاني نمره3مايعات نمره
 نيز به ترتيب) ارزيابي باليني(NCI-CTCدر قسمت. شود مي
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ا پچ1ريتم مخاط نمره مخاط بدون تغيير نمره صفر، هاي،
و غيرپيوسته با اندازه كمتر از  5/1اريتماتو با غشاي كاذب

پچ2متر نمره سانتي با) كانديدا(هاي اريتماتو با غشاي كاذب،
و به هم پيوسته نمره سانتي5/1اندازه بيشتر از و3متر ، نكروز

و احتمال خونريزي بدون تروما نمره  دريافت4يا زخم عميق

در3هاي جدول بر اساس يافته. كرد  از نظر وجود موكوزيت
داري وجود دهان بيماران نيز بين مراحل مختلف اختلاف معني

از داشت؛ به طوري كه قبل از شروع راديوتراپي هيچ كدام
و7/36بيماران موكوزيت نداشتند كه در مرحله دوم به   درصد

p=001/0( درصد افراد رسيد3/83در مرحله سوم به value.( 

 در مرحله نهايي معاينه فراواني تظاهرات مخاطي در جمعيت مورد مطالعه.6جدول

كلزن مرد
 نوع ضايعه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
125/28125/282457 تراش

82/1957/11139/30 شقاق گوشه دهان
161/38192/45353/83 موكوزيت

59/11108/23157/35 تيتدنچر استوما

 WHO ،NCI-CT بر حسب دو شاخص در مرحله نهايي معاينه فراواني موكوزيت.7جدول

Grade 0 Grade I Grade II Grade III Grade IV درجه بندي 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شاخص موكوزيت
WHO 59/11139/29139/2982/1931/7

NCI-CT 76/16126/28126/2876/1646/9

بر اساس آزمون كوكران از نظر بروز كانديديازيس بين
دار آماري وجود داشت؛ به طوري مراحل مختلف اختلاف معني

در بيماران) تراش(كه در مرحله اول معاينه كانديديازيس 
افراد دچار%57در صورتي كه در مرحله آخر. مشاهده نشد

p=004/0(كانديديازيس شدند  value .(ايجاد شقاق از لحاظ 
گوشه دهان در بيماران بين مراحل مختلف تفاوت آماري

p=07/0(داري وجود نداشت معني value.( 
13بررسي تريسموس در اين بيماران نشان داد كه

 نفرGrade I ،19از افراد شركت كننده جزء%)9/30(نفر
 Gradeجزء%)8/23( نفر10و Grade IIجزء%)2/45(

III در. بودند  نفر از افراد، ميزان باز شدن29بنابراين
25-30دهانشان در مرحله نهايي معاينه كمتر از

و رابطه معني ميلي داري بين مراحل مختلف متر بود
و تريسموس وجود داشت  p=003/0(درمان value (

).3جدول(

حثب
هاي هر ساله در سراسر جهان هزاران نفر مبتلا به انواع سرطان

و اوروفارنكس مي تخمين.]15[شوند ناحيه دهان، نازوفارنكس
و حلق حدود شود كه سرطان زده مي اين%4هاي دهان
از.]16[ها را تشكيل دهند بدخيمي در ايران تعداد زيادي
و هاي ناحيه دهان، نازوفا ها را سرطان سرطان رنكس

هاي اين بيماران يكي از درمان. دهند اوروفارنكس تشكيل مي
و شيمي درماني راديوتراپي است .]18،17،15[علاوه بر جراحي

و گردن مشاهده عوارضي كه در حين راديوتراپي سر
مي مي تواند به صورت عوارض زودرس شامل تهوع، شود،

چ)موكوزيت(استفراغ، التهاب مخاط دهان  شايي،، تغييرات
هاي ثانويه ها، عفونت خشكي دهان، حساس شدن دندان

و قارچ( ، پاروتيديت دو طرفه، تريسموس، زخم)ويروس، باكتري
و يا عوارض ديررس شامل حساسيت دنداني، و درماتيت حاد
درد فكين، پوسيدگي دندان ناشي از اشعه، تغييرات پريودنتال،
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و زخم، درماتيت و پيگمانتاسيون استئوراديونكروز، آتروفي مزمن
و مخاط باشد .]19-24[پوست
و42در اين بررسي  نفر از بيماران تحت راديوتراپي سر

گردن مورد بررسي قرار گرفتند كه در اين بيماران نيز عوارض
راديوتراپي همچون موكوزيت، خشكي دهان، از بين رفتن حس 

و عفونت كانديدا مشاهده شد .چشايي، تريسموس
و شايع يكي از زودرسخشكي دهان ترين شكايات ترين

و گردن قرار مي . گيرند بيماراني است كه تحت راديوتراپي سر
كه تغييرات غدد بزاقي به صورت كاهش يا عدم ترشح مي باشد

ممكن است يك تا دو هفته پس از شروع راديوتراپي ديده 
در.]25،19-29[شود از جمله عوامل مؤثر در بروز خشكي دهان
مياين  . باشد بيماران، تحت تأثير قرار گرفتن غدد بزاقي ماژور

شود كاهش عارضه اصلي كه به دنبال اين اختلال حاصل مي
ترشح بزاق است كه باعث تشديد خشكي دهان، موكوزيت، 
تغيير محيط اكولوژيك دهان، تسريع دمينراليزاسيون، افزايش 

و صحبت كردن، عدم امكان اس تفاده پوسيدگي، اشكال در بلع
و كاهش دريافت مواد غذايي مي كاهش.]18،17[شود از پروتز

ها ايجاد شده، اگر دوز تجمعي اشعه جريان بزاق در طي هفته
و غدد بزاق تحت فكي از   گري بالاتر رود اين40روي پاروتيد

اجزاي پارانشيمي غدد بزاقي.]18[اختلال برطرف نخواهد شد
ط و در برابر اشعه بسيار حساسند به وري كه خشكي دهان اولين

و گردن شايع ترين عارضه در بيماران تحت راديوتراپي سر
همچنين بيماراني كه هر دو غده پاروتيد آنها تحت. باشد مي

گيرد به مراتب بيشتر از كساني كه در آنان تأثير اشعه قرار مي
نمايد، دچار غده بزاقي به طور يك طرفه اشعه دريافت مي

%)2/95( نفر40در اين مطالعه.]30،24[شوند خشكي دهان مي
. بردند از افراد تحت راديوتراپي از خشكي دهان رنج مي

و همكاران نيز همچنين در مطالعه انجام شده توسط طاهري
مي7/96% ]17[بردند از افراد تحت مطالعه از خشكي دهان رنج

و همكاران نيز خشكي دهان جزء Duncanو در مطالعه
ش و همكاران نيز Mcmillianمطالعه.]31[ايع بودشكايات

ترين شكايت بيماران تحت راديوتراپي، نشان داد كه شايع
و بزاق چسبناك بوده، ارتباط بين اين دو پديده با  خشكي دهان

و محل تابش اشعه معني .]12[دار بود دوز
اعتقاد بر اين است كه رادياسيون با ايجاد تداخل در ميتوز

به تدريجو هاي طبقه بازالب كاهش تعداد سلولسلولي، موج
 مخاط را در ادامهدر طي زمان سبب آتروفي اين طبقه شده، 

آتروفي ايجاد شده در بيماران تحت راديوتراپي. كند آتروفيه مي
و سوزش در بيماران مي نتايج.]32،22[شود سبب ايجاد درد

71مطالعه حاضر نيز مبين اين مطلب است، به طوري كه 
و يا درصد از بيماران تحت مطالعه دچار سوزش مخاط دهان

با افزايش دوز اشعه بر ميزان سوزش مخاط دهان. درد بودند
يعني به موازات بالا رفتن ميزان دوز اشعه،. بيماران افزوده شد

مي اثرات آن روي بافت همچنين مطالعه انجام. يابد ها افزايش
د و همكاران نشان از بيماران%78اد كه شده توسط طاهري

و سوزش رنج مي .]17[بردند تحت مطالعه از حس درد
Duncan به بررسي كيفيت 2005و همكاران نيز در سال 

و خشكي دهان در بيماران به دنبال زندگي، موكوزيت
و بيمار65در. پرداختند راديوتراپي تحت مطالعه مهمترين

.]31[ترين عارضه راديوتراپي درد دهاني بود اصلي
ترين علائم التهاب مخاط يا موكوزيت يكي ديگر از شايع
و به همراه آن خشكي دهان، زخم هاي دهاني، راديوتراپي است

و قارچي، بلع دردناك، سلوليت، عفونت هاي ويروسي، ميكروبي
و حتي مرگ حادث شده است اين.]33،18،15[خونريزي
كه عارضه يكي از مشكلات اصلي بيماران مي  در مراحل باشد

و با ادامه درمان بر شدت آن افزوده مي شود؛ ابتداي درمان آغاز
و سوزش ناشي از آن گاهي سبب انصراف بيمار  تا جايي كه درد

شدت موكوزيت بستگي به دوز.]33،15[گردد از ادامه درمان مي
كلي اشعه، حجم بافت تحت تأثير اشعه، نحوه تقسيم دوز اشعه، 

و  .]18[هاي فردي دارد حساسيتنوع اشعه يونيزان
و همكاران در زمينه ايجاد موكوزيت Duncanطي بررسي

و گردن تمامي افراد مورد در بيماران تحت راديوتراپي سر
همچنين در بررسي انجام.]31[مطالعه دچار موكوزيت گرديدند

 بيمار تحت23از%45) 1998(و همكاران Bergerشده توسط 
و گردن  در هفته دوم درمان دچار موكوزيت شده راديوتراپي سر

 وهمكاران به بررسي Scully نيز 2004در سال.]34[بودند
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اين محقق نشان داد كه موكوزيت نقش. موكوزيت پرداخت
و بروز  و مهمي در دوران پس از درمان بيمار دارد مستقيم
موكوزيت را به عنوان يك عامل محدود كننده درمان گزارش 

و نشان دا د كه از آن جايي كه اين عارضه ريسك عفونت نمود
مي را بالا مي . باشد برد، بر روي زمان زنده ماندن بيمار نيز مؤثر

هاي ضمن اين كه موكوزيت نقش مهمي در بالارفتن هزينه
 بيماران در طول3/83در اين تحقيق نيز.]35[درمان دارد

قيقات درمان راديوتراپي دچار موكوزيت شدند كه مطابق با تح
و همكاران  در.]17[باشدمي%)7/86(انجام شده توسط طاهري

برخي مطالعات شدت بروز عوارض راديوتراپي نظير موكوزيت
 ولي در مطالعه حاضر]17[در افراد مؤنث بيشتر ذكر شده است

.اين عارضه در مردان بيش از زنان وجود داشت
ر اين تظاه. كانديدا آلبيكانس جزء فلور طبيعي دهان است

و بيشتر از عفونت در بيماران بعد از راديوتراپي بسيار شايع است
 درصد اين افراد عفونت با كانديدا را نشان 80
مي.]36،21،11[دهند مي تواند عفونت ايجاد شده توسط كانديدا

و شقاق گوشه دهان مشخص باشد .]16،10[به صورت تراش
اران دچار عفونت از بيم%)3/64( نفر27در مطالعه انجام شده

و شقاق گوشه دهان بودند؛ اگرچه در  كانديدا به صورت تراش
و همكاران  %)3/33( نفر10بررسي انجام شده توسط طاهري

از بيماران در مرحله درمان راديوتراپي دچار عفونت كانديدايي
با.]17[شدند علت اختلاف بروز كانديدا بين اين مطالعه

تف مطالعات ديگر مي هاي مورد ارزيابي اوت در تعداد نمونهتواند
يا استفاده از قطره نيستاتين حين درمان در برخي از بيماران در 

 بيمار42 با بررسي 1991 در سال Shrout. ساير مطالعات باشد
تحت راديوتراپي، كانديديازيس خفيفي را مشاهده نمود كه حتي

.]5[ هفته بعد از اتمام درمان نيز وجود داشت3
ير در حس چشايي از اثر مستقيم اشعه بر روي تغي
مي جوانه و تغييرات در بزاق ناشي به نظر.]19[شود هاي چشايي

و ترش نسبت به مزه رسد مزه مي و شيرين هاي تند هاي شور
در.]37[بيشتر دچار اختلال شوند در بيشتر موارد، كيفيت مزه

از روز بعد از پرتودرماني برگشت نموده،60 الي20طي  60 بعد

در]37،19[گردد روز به حالت طبيعي خود برمي120الي ؛ البته
بيشتر. ماند بعضي از بيماران اين اختلال به طور دائم باقي مي

عقيده بر اين دارند كه جوانه چشايي در برابر اشعه به نسبت 
مقاوم بوده، اختلال چشايي حاصل از آن بيشتر ناشي از تغليظ 

ن و مرطوب ميبزاق در اين بررسي.]19[باشد شدن مواد غذايي
 نفر از افراد تحت مطالعه از اختلال كيفي در حس چشايي 22

اين اختلالات به صورت عدم درك يك يا چند. بردند رنج مي
و احساس طعم نامطبوع مزه، اختلال در درك مزه هاي خاص

.در اين بيماران بروز كرده بود
ف يبروز مفصل تريسموس قابل توجه به دليل

و عضلات جونده در  بيماران ايجاد%5–15تمپورومانديبولار
و استفاده از فيلد. شود مي با كاربرد اشعه ايكس با انرژي بالا

ميرقدام براي تكميل دوز راديوتراپي نازوفا توان دوز نكس
و بروز اين عوارض را كاهش داد محدود. رسيده به اين قسمت

گري در نقاطي كه به صورت انتيس5000كردن دوز كمتر از 
و استفاده از فيلدهاي كوچكتر براي انتخابي درمان مي شوند

دوزهاي بالا در گردن نيز سبب تخفيف فيبروز نسوج زيرجلدي 
بررسي تريسموس در اين بيماران نشان.]19[شود در گردن مي

، Grade Iاز افراد شركت كننده جزء%)9/30( نفر13داد كه 
%)8/23( نفر10و Grade IIجزء%)2/45( نفر 19

 نفر از افراد ميزان باز29 بودند؛ بنابراين در  Grade IIIجزء
و به نوعي نشانه ميلي25-30شدن دهان كمتر از هايي متر بود

.از بروز تريسموس داشتند

 نتيجه گيري
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تعداد بسيار زيادي از

ت مطالعه از عوارض ناشي از راديوتراپي رنج بيماران تح
ترين عارضه در اين بيماران خشكي دهان بردند كه شايع مي

ضمن اين كه ساير عوارض دهاني. گزارش گرديد) نفر40(
24(، تراش) نفر24(، سوزش دهان) نفر35(شامل موكوزيت 

.بودند) نفر29(و تريسموس) نفر13(، شقاق گوشه دهان)نفر
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 شنهادهاپي
توان پزشكي، نمي بديهي است كه بدون مراقبتهاي ويژه دندان

گيري ناشي از اشعه درماني جلوگيري از بروز عوارض قابل پيش
و يا شدت اثر عوارض اجتناب ناپذير را كاهش داد . نمود

پزشكي بايستي قبل از شروع راديوتراپي هاي ويژه دندان مراقبت
و ارائه طرح درمان  و به با معاينه مناسب براي هر بيمار آغاز

و پس از خاتمه آن نيز ادامه يابد از جمله،. هنگام راديوتراپي
پزشكان بايستي قبل از راديوتراپي دهان بيماران را معاينه دندان

و درمان و يا كشيدن كنند هاي مناسب در زمينه نگهداري
مي ضمن اين كه دندان. ها را ارائه دهند دندان با تواند پزشك

بر تجويز دهان شويه و توصيه و كلروهگزيدين هاي بنزيدامين
رعايت بهداشت دهان در حد عالي، سبب كاهش موكوزيت 

و سوزش نيز. شود و كاهش حس درد در زمينه خشكي دهان
از مي توان به صورت پروفيلاكتيك براي بيماران استفاده

و سالاژن  و گليسيرين . نمودرا توصيه) كاپتوپريل(محلول آب
استفاده از عوامل ضدقارچ مانند نيستاتين نيز سبب كم شدن

در. شود عفونت كانديدا در دهان اين بيماران مي ضمن اين كه
در كليه مراحل بيمار بايستي تحت نظر دندان پزشك باشد تا

صورت بروز عوارض راديوتراپي اين عوارض به سرعت تحت 
و سبب ايجاد مشكلاتي براي . بيمار نشوندكنترل درآيند
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