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Abstract 

Background and Aim: Head and neck cancers (HNC) and their treatment can cause short-term and 

long-term impairment in patient’s quality of life (QOL). The aim of this study was to evaluate QOL in 

HNC patients suffering from xerostomia due to radiotherapy. 

Material and Methods: This Descriptive analytical study was performed on 44 HNC patients suffering 

from xerostomia experiencing radiotherapy for more than one week at the Azar 5th educational center 

during 1397-1398 In Gorgan. WHOQOL-BREF questionnaire was used for data collection. Data analysis 

was performed by calculating central indices and dispersion, and calculating Pearson linear correlation 

coefficient and using independent t-test. Significance level was 0.05 and SPSS-18 software were used for 

data analysis. 

Result: The participants include 26 (59.09%) male and 18 (40.91%) female. The mean quality of life and 

general health, social relations, mental health, physical health and environmental health on a scale of 100 

were 54.82, 57.95, 53.78, 48.86 and 48.22, respectively. The highest score for QOL was for men and 

intermediate educated and the least for the illiterate people. Aging caused all components of the quality of 

life to decrease which was reported to be significant (p-value<0.05) expect in social relations component. 

Conclusion: Xerostomia due to radiotherapy reduces patient's quality of life. Various factors such 

as aging, female gender and low education can be effective on the reduction of QOL. 

Key words: Quality of life, Xerostomia, Head and neck cancer, Radiotherapy 

 

*Corresponding Author: halehzokaee2020@gmail.com    
J Res Dent Sci. 2021;18 (1):57-66 

 



 

 و همكاران  د ناصر اونقدکتر محم                                                                                                                                                    58

 67 پياپی/ 1400      هار  ب/   اول شماره /   هجدهمم دندانپزشكی/دوره  تحقيق در علو مجله  

 
 

 

 :خلاصه

شود. مطالعه   مارانيب   یزندگ  تيف يو بلندمدت در ک  ت کوتاه باعث اختلالا   تواندیسر و گردن و درمان آن م  ی هاسرطان  سابقه و هدف:

 انجام شد.  یوتراپیراد افتیبه در هیدهان ثانو یگردن دچار خشك ون سر سرطا ه مبتلا ب مارانيدر ب یزندگ تي في ک یبررسحاضر با هدف 

  ش ي ب  یوتراپیدهان تحت راد  یار خشكمبتلا به سرطان سر و گردن دچ  ماريب  44  ی بر رو  یليتحل-یفي مطالعه توص  نیا   :و روشها  مواد

ها، از  داده  یآورجمع  ی جام شد. براان   1398-1397  یهاسال   یپنج آذر گرگان ط  مارستانيب  یدرمان  -یهفته، در مرکز آموزش  کی از  

 ب ی و محاسبه ضر  یو پراکندگ  ی مرکز  ی هاها با محاسبه شاخصداده  ليتحل  و  هیاستفاده شد. تجز  WHO QOL-BREFپرسشنامه  

  ی برا  SPSS-18افزار  در نظر گرفته شد و نرم   05/0  یداری مستقل انجام شد. سطح معن  tو استفاده از آزمون    رسنيپ  ی خط  ی مبستگه

 داده ها استفاده شد.   ليتحل

)  26  :هايافته ب   09/59نفر  بررس  مارانيدرصد(  و    یمورد  )  18مرد  م  91/40نفر  بودند.  زن  و سلامت    ی زندگ  تي ف يک   ن يانگ ي درصد( 

اجتماع  ،یکل  یومعم روان، سلامت جسم  ،یروابط  مح  یسلامت  مق  طيو سلامت  ترت  100  اسيدر    ، 78/53،  95/57،  82/54  بيبه 

مشاهده    سوادی در افراد ب  نیو کمتر  ییراهنما  لاتيتحص  ی در مردان و افراد دارا  یزندگ  تيف يک   ازيامت  نیشتريبود. ب   22/48و    86/48

افزا با  تمام  شیشد.  ا  افتند ی کاهش    ی زندگ  ت ي فيک   ی هامثلفه  یسن،  به   نیکه  اجتماعارتباط  روابط  مثلفه  در   دار ی معن  ،یجز 

 ( p<05/0) بود. 

سن،    شیازجمله افزا  ی که عوامل مختلف  شودیم  مارانيب   ی زندگ  تيف يباعث کاهش ک  یوتراپیبه راد  هیهان ثانود  یخشك  :يریگهنتيج

 باط است. در ارت  ی روند کاهش نیکم با ا لاتيجنس مثنث و تحص

 ی وتراپیددهان، سرطان سر و گردن، را یخشك ،یزندگ تي فيککليد واژه ها: 
 

 مقدمه:

گردن و  سر   (Head and Neck Cancer-HNC) سرطان 

شا  ن يهفتم عود    عیسرطان  با  درصد    50تا    10ساله    5جهان 

  ، ین يمنشأ گرفته از پوست، حفره ب  یمياست و به هر نوع بدخ

غدپارانازال، حفر  ی هانوس يس دهان،  بزاقه  و حنجره   ،ید  حلق 

م انواعگرددیاطلاق  از   . HNC کارس  توانی م سلول    نوميبه 

، سرطان (Squamous Cell Carcinoma-SCC) یسنگفرش

غ لنفوم  و   Non-Hodgkin) نيهوجك  رينازوفارنكس 

Lymphoma)   روش کرد.  شامل    یدرمان  ی هااشاره  معمول 

ها آناز    یبيترک  ایو    یوتراپیراد  ،یدرمانیميش  ،یجراح

درمان  یوتراپی راد   (.2،1)باشدی م قابل  یروش  و  براموثر    یاعتماد 

  یند هر روش درمانان اما م  شد،بایسر و گردن م  اندرمان سرط

پ  یعوارض  ی گرید اول  یرا در  شامل    یوتراپی راد  هيدارد. عوارض 

کاهش بزاق، مشكل    ،ییایو بو  ییدر حس چشا  ر ييتغ  ت،یموکوز

  سموس، یشامل تر  ییمراحل انتها  پوست و در  در  ی در بلع، قرمز

  (3)د.باشی پوست م  یو آتروف یدندان  یدگي ادم، نكروز، پوس

دبهب  رغميعل برود  راد  ی زیره مانر  با  درمان  ارائه   ،یوتراپیو 

همچنان    یخشك مهم   یكیدهان  ناش   نیتراز  از    یعوارض 

بهبود  یوتراپیراد م HNC افتگانیدر  که  باعث    تواندی است 

جو   ی دشوار دهان  دن،یدر  بهداشت  کاهش  و    ی دندان-یبلع 

  90  ات  5/73  وعيبا ش  یوتراپیاز راد  یدهان ناش  ی. خشك(4) گردد

 افتهیتا آخر عمر ادامه    تواندیدر زنان، م   شتريب  یاوانو فردرصد  

جسمان عملكرد  بر  اعتمادبه   یاجتماع  ،یو  ب و    ر يتأث  مارينفس 

 (5-7).بگذارد یمنف 

د  ی هاسرطان و  گردن  و  مسر  آن  اختلال    تواندی رمان  باعث 

بلندمدت در ککوتاه    ت يف يشود. ک   مارانيب  یزندگ  تي في مدت و 

 WHO فیاساس تعر  رب (Quality Of Life-QOL) یزندگ

موقع از  افراد  زندگ  تيدرك  در  س   ی خود  فرهنر،    ستم يازنظر 

 نداردهااهداف، انتظارات، استا  کنند، ی م  یکه در آن زندگ  یارزش

اولو ک (8)باشدی م  شان یهاتیو  با سلامت   یزندگ   تيف ي.   مرتبط 

(Health Related QOL-HRQOL) رمجموعهیز QOL 

اصل حوزه  چهار  در  که  تعامل   ،یروان  ،یكیزيفد  لكرعم  یاست 

(. 9)شودیم  فیو درمان تعر   ی ماريو علائم مربوط به ب   یاجتماع

دلا  بررس  شی افزا  لیاز  به  در  HRQOL و  QOL یتوجه 

  ت ي در برابر کم  تي في بر ک  شتري ب  دين، تاک مبتلا به سرطا  مارانيب

هزسرسام   شیافزا  ، یزندگ   ،یبهداشت   ی هامراقبت   ی هانهی آور 
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اطلاعات به م  در  رتشيب   کسب  و  مثثر  درمان  با    نه، يورد  مقابله 

آزاردهنده پس از درمان و حف، حداکثر عملكرد    ی هاتیمحدود

افزابه درن QOL سطح   شی منظور  بقا   شیافزا  تیهاو 

 )10-21)باشدی م

انجام   ی اريآن مطالعات بس  راتيدهان و تأث  یرتباط با خشكا  در

تأث مورد  در  اما  است،  بر   ريشده   ك اند  لعاتمطا QOL آن 

و    یزندگ  تيفي ک   یمطالعه، بررس  نی. لذا هدف از انجام ا باشدی م

ب  ی هامثلفه  ثانو  یدچار خشك HNC مارانيآن در  به   هیدهان 

آموزش  یوتراپ یراد  افتیدر مرکز  پنج    مارستاني ب   ی ندرما  -یدر 

 .بود  1398-1397 ی هاسال  یآذر گرگان ط

 

 

: هاو روش مواد  

ابتلا    ارانميبمام  مل تشا   یليتحل-یفي مطالعه توص  نیا با سابقه 

سرطان  خشك  ی هابه  دچار  گردن  و  در    یسر  که  بود  دهان 

راد  1398-1397  ی هاسال  آموزش  یوتراپیجهت  مرکز   -یبه 

آذر    مارستانيب   یدرمان مراجپنج  اساس گرگان  بر  نمودند.  عه 

 نیبه ا  رودو  ی برا   طیواجد شرا  ماريب  22، تعداد  1396آمار سال  

داشت وجود  اسمطالعه  کهه  پ  بر   ت  آن   شد ی م   یني بشياساس 

سال    6  یط اول  ا  طیشرا  ماريب  11  ز ين  1397ماه  به    نیورود 

تمام باشند.  داشته  را  شرا  مارانيب   یمطالعه  مدت    طیواجد  در 

پنج آذر با روش    مارستانيب  یدرمان -یزشر مرکز آمومورد نظر د

شدن  ،ی سرشمار  ی ريگنمونه  از  د انتخاب  که    هياول  ماري ب  52. 

از آن پس از    یدهان و مشكلات ناش  یخشك  س اسه احار باظه

آن  8داشتند،    یوتراپ یراد  افتیدر از  مطالعه  نفر  از  و  فوت  ها 

.  افتینفر کاهش    44حجم نمونه به    بيترت  نیخارج شدند به ا

م رعابه  اخلاق  تی نظور  توض  ،یملاحظات  و   حيضمن  روش 

د و  ته شگرف  مارانياز ب   یو شفاه  هانه آگا  تیاهداف مطالعه، رضا

مطرح    سپ کماز  در  پزشك  ته يشدن  علوم  دانشگاه    ی اخلاق 

شماره به  کد  آن  IR.GOUMS.1397.207 گرگان،  به 

 .داده شد صيتخص

رضا  اريمع شامل  مطالعه   یاظهار  خود  مار،يبآگاهانه    تی ورود 

  ، ی وتراپیهفته از راد   کیدهان، گذشتن حداقل    یبه خشك  ماريب

پرونده(    اتیمحتو  اس بر اس)  ینو روا  یروح  ی ماريعدم ابتلا به ب 

همچن داروها  نيو  مصرف   ک،ینرژي کول  یآنت   ک،یآنالژز  ی عدم 

پارک  ن،ي ستام يه   یآنت ضد  فشارخون،    ی آنت  نسون،يضد 

 ی شل کننده   ک، يورتید  ک،يستوتوک یضد تشنج، سا  ک،يكوتیسا

  (13).بود یبخش و ضدافسردگآرام ،یعضلان

اطلاعات   ستيلچک  شاملها  داده  ی آور جمع  ابزار

تحص  ت،ي)جنسکيرافدموگ و  و  لاتيسن  اول  بخش  در   )

دوم    26با   WHOQOL-BREF پرسشنامه  بخش  در  سوال 

روا که  پا  ییبود  تائ  ییایو  بود  د يآن  ا(14)شده  شنامه،  پرس  نی . 

(،  والس  7)  یسلامت جسمان  ی طهيرا در چهار ح  یزندگ  تيف يک

روان اجتما  6)  یسلامت  روابط  و سلامت   سوال(  3)  یعسوال(، 

م  8)  یطيمح ه  2.  سنجدی سوال(  به  اول   یاطه يح  چيسوال 

وضع و  نداشته  ک  تيتعلق  و  را   یزندگ   تيفيسلامت  شخص 

معادل   طهيدر هر ح  اتازي. دامنه امتکندی م  یبررس   یطورکلبه

بدتر  20-4 بهتر  نی)از  قابل تيوضع  نیبه  که  است  به    لیتبد( 

 نیذکر است که در ابه    زم. لا دباشی م  0-100با دامنه    ی ازيامت

امت  معكوس   ی دارا  26و    4،  3  ی هاسثال  از يپرسشنامه  جنبه 

  ی رييتغ  چيبدون ه  یینها  ی بندبه کم( که در جمع  ادیبوده )از ز

  .دیلحاظ گرد

این به  توجه  مثلفهبا  سثالات  تعداد  کيفيت  که  مختلف  های 

مقایسه  و  ارزیابی  جهت  بود،  متفاوت  مطالعه  این  در  زندگی 

همه  برای  هبهتر،  زیرمقياس  نرابتدا  ی  تبدیل  اساس  ا  بر  مال 

 اجرا و سپس محاسبات و مقایسه ها انجام شد. فرمول زیر 

 
درصد،   ،یشامل فراوان  یفيتوص  ی هاها از آماره داده  فيتوص  ی راب

مع   ني انگيم انحراف  برا  اريو  ا داده  ليتحل  ی و    ی تيال نرم  بتداها 

شاداده آزمون  از  استفاده  با  سپس    دیي تا  لکیو-پرویها  شد. 

  یها در دو گروه زن و مرد با آزمون لون بررس  انسیوار  ینهمگ

تا تا  دیيو  به  توجه  با  ضرد  یتي نرمال  د یيشد.  از  ها    ب یاده 

ب   نييتع  ی برا  رسن يپ  یخط   یهمبستگ ها  نيارتباط    ی مثلفه 

ها از آزمون    انسیوار  یگنه همو سن و با توجه ب  یزندگ  تيف يک
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t  برا ز  ن يانگيم   سهیمقا  ی مستقل  گروه  دو  در  مرد  ها  و  ن 

معناستفاده   آزمون  ی دار ی شد. سطح  تمام  نظر   05/0ها  در  در 

 گرفته شد. 

 

 ها: يافته

)   18و    مرد(  %09/59نفر )  26بيمار،    44از    زن(  %91/40نفر 

وده و د بسوار بینف  4بودند. از ميان افراد حاضر در این مطالعه  

  7نفر دیپلم و    12نفر راهنمایی،    11نفر تحصيلات ابتدایی،    9

   (. 1)جدول  نفر تحصيلات بالاتر از دیپلم داشتند

 رد مطالعه بيماران مو  اطلاعات دموگرافيك -1جدول
 درصد عدادت  متغير 

 91/40 18 زن جنسيت

 09/59 26 مرد 

 4/27 12 40 سن

60-40 12 4/27 

 60 
20 2/45 

 1/9 4 بی سواد تحصيلات 

 5/20 9 ابتدایی 

 0/25 11 راهنمایی 

 3/27 12 دیپلم

 9/15 7 بالاتر از دیپلم 

 2/2 1 نامشخص  

 

يت زندگی مربوط به افراد ( کيف%36/61بالاترین ميزان امتياز )

( امتياز  ميزان  کمترین  و  راهنمایی  تحصيلات  ( %62/40دارای 

   .بودواد سبیمربوط به افراد 

 

روابط اجتماعی،    ،یی کلعمومميانگين کيفيت زندگی و سلامت  

  100سلامت روان، سلامت جسمی و سلامت محيط در مقياس  

ترتيب   بود.    22/48و    86/48،  78/53،  95/57،  82/54به 

و کمترین مربوط به    بط اجتماعیبيشترین امتياز برای مثلفه روا

مثلفه  ميان  بود.  محيط  و  سلامت  زندگی  کيفيت  مختلف  های 

آن اخارتباط  جنس،  با  نشد   ی رآما  تلافها  دیده  معناداری 

 (.2)جدول

 

 

 

 مقايسه ميانگين مؤلفه های کيفيت زندگي در زنان و  -2جدول

 مردان مورد بررسي  

 

آزمون تمامی  تایج  سن،  افزایش  با  که  داد  نشان  پيرسن  ن 

و مثلفه  بيماران  سن  بين  یافتند.  کاهش  زندگی  کيفيت  های 

سمی، سلامت روان، سلامت محيط و کيفيت  ت جمسلاعيت  وض

وجود  معنادار  معكوس  رابطه  کلی  عمومی  سلامت  و  زندگی 

آماری   ازنظر  این رابطه  تنها در مولفة روابط اجتماعی  داشت و 

 .(< 05/0p) بودمعنادار ن

سلامت   و  روان  سلامت  وضعيت  بين  پيرسن،  آزمون  اساس  بر 

( وض(P= 038/0محيط  رسلامعيت  ،  و  ت  و  کيفيت  وان  زندگی 

( عمومی  سلامت  = 0003/0Pسلامت  و  اجتماعی  روابط   ،)

( و = 0014/0Pمحيط  زندگی  کيفيت  و  اجتماعی  روابط   ،)

( عمومی  کيفيت    (P=/035سلامت  و  محيط  سلامت  بين  و 

دار  ( رابطه مستقيم معنا = 0P/ 0006زندگی و سلامت عمومی )

رابطه    سلامت روان و روابط اجتماعی  عيتن وض. بي وجود داشت

ولی داشت  وجود  معنا   مستقيم  آماری  ازنظر  ارتباط  دار  این 

 (.3( )جدولP=084/0نبود)

 

 

 

 
 

 

 

 

 جنسيت متغير 
 ميانگين  ±انحراف معيار 

 ک( )به تفكي
P-value 

 
 ميانگين  ±انحراف معيار 

 کل

                      

 سلامت جسمی 

                   61/48±33/10 زن

906/0 23/3±86/48 
 03/49±51/12 مرد 

                      

 سلامت روان 

                   92/50±46/15 زن

280/0 46/3±78/53 
 76/55±64/13 مرد 

                  24/53±42/23 زن روابط اجتماعی

273/0 81/2±95 /57 
 21/61±44/23 مرد 

                  04/47±62/15 زن سلامت محيط 

697/0 24/5±22 /48 
 03/49±17/17 مرد 

و   کيفيت زندگی 

 سلامت عمومی کلی 

                      77/52±67/21 زن

600/0   70/1±82 /54 
 25/56±27/21 مرد 
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ن بين مؤلفه های خطي پيرس ضريب همبستگي -3جدول  

کيفيت زندگي و سن   

 

  بحث:

ابتلا    بقها ساان باین مطالعه با هدف بررسی کيفيت زندگی بيمار

یوتراپی انجام  نویه به دریافت راددچار خشكی دهان ثا  HNCبه  

شد. در مطالعه حاضر ميانگين سلامت عمومی و کيفيت زندگی  

مقياس   در  ر82/54  معادل  100بيماران  اجتماعی؛ ،  وابط 

روان؛  95/57 سلامت  جسمی؛  78/53،  سلامت  و    86/48، 

محيط؛   آما  22/48سلامت  این  طبق  مبود.  روابط هاثلفهر،  ی 

به محيط  سلامت  و  بدترین    اجتماعی  و  بهترین  در  ترتيب 

 قرار داشتند.  وضعيت

المللی سرطان بر این دلالت دارد که  گزارشات سازمان بين ر  مرو

تومورهبيماران   بقا  با  ميزان  حلق  و  دهان  حفره  موضعی  ای 

تحت  داشته   %70عمومی   که  بيمارانی  برای  بقا  ميزان  و  اند 

رترکيدرمان   قرارگرفتهادیبی  جراحی  و  و    %58اند  وتراپی 

گزارش شده    % 39اند  درمان شده   هایی که فقط با رادیاسيونآن

شخص آوری اطلاعات در این مطالعه مدر ابتدای جمع  .(12)است

نفر از کسانی که دارای پرونده با شرایط مذکور بودند،    8  شد که 

شده  مثید  فوت  موضوع  این  که  ساله   Survival Rate  5اند 

 باشد. کاهش یافته می 

طی ماه اول بعد    QOLدهد که  می   ی قبلی نشانمطالعات طول

و   کاهش  درمان  می   3-6از  افزایش  درمان  از  پس  اما  ماه  یابد 

اند که ممكن است با سطح  ان متناقضل اول درمنتایج بعد از سا

خشكی دهان با   .(15-17)دپيش از درمان مرتبط باش  QOLاوليه  

ک سال تواند تا بيشتر از یط است که می ارتبار  د  QOLکاهش  

یابد بهبود  یا  یافته  با    QOLاهش  ک  .(19،18)ادامه  همچنين 

 افزایش شكایات فيزیكی و پریشانی روانی مرتبط است و شدت

في معنیعلائم  تاثيرات  بر  زیكی  غيرمستقيمی  و  مستقيم  دار 

QOL (20،15،12)دارند . 

ابزار و   اگونی برای بررسی گونهای  روشدر مطالعات مختلف از 

زندگ کيفيت  بيماران  سطح  است.    HNCی  شده  استفاده 

Tribius  ( پرسشنامه  از  زمان    C30-QLQ)  (19)و همكاران   ،

و   QOL4-WU   (12 )  ،Loorentsزاده و همكاران از پرسشنامه  

استاندارد   پرسشنامه  دو  از  و   EORTC QLQ-C30همكاران 

H&N35-EORTC QLQ  (16)  کاکویی  عه  مطالدر    و درنهایت

( ابزار  که  همكاران  بود(  XQو  شده  این  (22)استفاده  در   .

ارتباط  با کيفيت زندگی بيماران  مطالعات ميزان خشكی دهان 

ك پس از رادیوتراپی فواصل اندکه در  طوری تنگاتنگی داشته به

به زندگی  گذشت  کيفيت  از  پس  اما  بود،  یافته  کاهش  تدریج 

 ، ( 23)ليد بزاق در بيمارانتو  بليتی قازمان بيشتر و بازگشت نسب

ن کيفيت   بهبود  زندگی  روش  . یافتيز  از  متفاوت استفاده  های 

بررسی   می  QOLبرای  پرسشنامهنشان  که  کيفيت  دهد  های 

اخت خواه  برای زندگی  خشكی    HNCبيماران    صاصی  دچار  و 

معنی  تفاوت  غيراختصاصی،  خواه  و  کلی  دهان  نتایج  در  داری 

زندگی بيماران ازنظر مسائل    فيت ر کيان بنداشته و خشكی ده

 اعی تأثيرگذار است. ط به دهان و دندان، روانی و اجتممربو

مطالعه   که  Zwahlenدر  همكاران  کيفيت    و  بررسی  هدف  با 

رو بر  به  مرد    31ی  زندگی  انجام    SCCمبتلا  همسرانشان  و 

پرسشنامه  شد، مطالعهاز  مشابه  شد  حاضر  ای    و  استفاده 

مثلفه  و يت  کيف  های ميانگين  اجتماعی  روانی،  زندگی، جسمی، 

،  1/80،  7/82،  4/71ل  به ترتيب معاد  100حيطی در مقياس  م

موقعيت جغرافيای ،  تربود که سایز نمونه کوچک  2/87و    0/77

ا ،  افراد بيماران  گزینش  ترکيبی    SCCختصاصی  درمان  و 

 مثلفه 
 سلامت

 روان 

 روابط 

 اجتماعی 

 سلامت

 محيط 

کيفيت  

 زندگی و 

ت  سلام

ومی  عم

 کلی 

 سن

 سلامت

 جسمی 
505/0 162/0 563/0 640/0 384/0- 

 سلامت

 روان  
 263/0 314/0 688/0 350/0- 

 روابط  

 اجتماعی 
  465/0 319/0 044/0- 

 سلامت

 محيط  
   567/0 394/0- 

 کيفيت 

 زندگی  

و سلامت  

 عمومی کلی 

    427/0- 
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های آن باشد و مثلفه  QOLتواند از دلایل بهتر بودن سطح  می 

بيکلیدرحا متفاوتیماره  انواع  به  حاضر  مطالعه    HNCاز    ان 

انتخابی در  مبتلا بودند و درمان آن متفاوت    SCCها با درمان 

 . (12)بود

مطالعه بالينیدر  آزمایی  کار  نوع  از  توسط    ای  و   Funkکه 

  46های دندانی بر کيفيت زندگی  همكاران باهدف تاثير مراقبت 

کلی  HNCبيمار   ميانگين  شد،  اسا  QOL  انجام  س بر 

گروه    WHOQOL-BREFپرسشنامه   در    %5/61  شاهددر  و 

می   %3/66  مورد  گروه   نشان  که  آمد  دست  ارائه  به  دهد 

ثر بوده مث  QOLدندانی بر بهبود  -های بهداشتی دهانیمراقبت 

گروه  ا در  روان  سلامت  همچنين  بالاتری   مورد  ست.  امتياز 

 . (24)  داشت شاهدنسبت به گروه  

ارتباط بين    Astrup  العهر مطد با هدف بررسی  و همكاران که 

  HNCبيمار    133بر روی    يفيت زندگی و شدت علائم بيمارانک

ش و در  انجام شد، وقوع خشكی دهان در طی سه ماه اول افزای

روند ما آن همچنان  از  ناشی  پریشانی  اما  یافت  کاهش  ه ششم 

و   جسمیاز منظر سلامت    QOLافزایشی نشان داد. همچنين  

  ماهدر    QOLبررسی شد که در هر دو بخش روند کاهش    وانر

اول و افزایش آن تا ماه ششم بعد از درمان مشاهده شد. در این 

سن افزایش  با  حاضر  تحقيق  همانند  سلا  مطالعه  مت  مولفه 

هم  یافت.  کاهش  مثلفه  جسمی  بين  معناداری  ارتباط  چنين 

 ( 15).جسمی و روانی کيفيت زندگی یافت نشد 

بالای    %73حاضر  در تحقيق   بيماران  بالای   %45سال و    40از 

بو  60 مثلفهو    دند سال  تمامی  سن،  افزایش  کيفيت  با  های 

درحالی یافتند  کاهش  مزندگی  در  ارتباط    Zwahlenطالعه  که 

بين   نشد    QOLمعناداری  یافت  سن  سن،    . (12)و  افزایش  با 

انجام در   .(25)یابدمی  افزایش فيزیكی ایهيت فعال محدودیت 

د  تنهس رایجی مشكلات افسردگی و  اضطراب تنهایی،  همچنين

 دارند، قرار طولانی های مراقبت  تحت که سالمندانی در که

است  به  و    شایع  میابتلا  تشدید سرطان  را  موضوع  این  تواند 

 به روانی و فيزیكی های افزایش سن و کهولت، آسيب   (26)کند.

 ناپذیراجتناب سالمندی  از تغييرات ناشی اگرچه  .(27)د دار همراه

 یا کرد پيشگيری  حدودی  تا  اها راز آن بسياری  توانمی  است،

درهای  پژوهش.  ( 28)انداخت  تعویق به را آن وقوع باره متعددی 

زندگی سالمندان و شناسایی عوامل مثثر بر کيفيت زندگی این  

است.   گرفته  صورت  همك  Santiniگروه   و   Unalanو   اران و 

تقویت که رسيدند نتيجه این به همكاران  های شبكه  با 

می  احساس کاهش  رب تمرکز با و اجتماعی  از توانتنهایی، 

کرد سالمندان افسردگی مطالع  .(30،29) جلوگيری   Unalanه  در 

 افسردگی با زندگی  کيفيت که شد حاصل نتيجه همچنين این

و رابطه   . (30)دارد بتمث هرابط اجتماعی حمایت با منفی 

Aydinیافتند   دست نتيجه این به خود تحقيق در همكاران و

های مراقبت  به نياز که سالمندانی از یکوچك بخش  تنها  که

سن  افزایش با  نند.کمی  یافتدر  را خدمات این دارند، بهداشتی

این  نامطلوب و سطح  شودمی  بيشتر نيز هامراقبت این به نياز

 و  Zhi  .(31)دهدمی کاهش را  لمنداناس گیزند کيفيت  هامراقبت 

وضعي رسيدند  نتيجه این به خود تحقيق در همكاران  تکه 

بين   در زندگی کيفيت در مهم  عوامل افسردگی و خواب

 بودن نامطلوب یا کوتاه بخوا  زمانمدت و است سالمندان

با دارد رابطه زندگی کيفيت خواب  و    Jing  .(32)معكوس 

 انواع به توانمی  که کردند راظها خود تحقيق درهمكاران  

 از منظر سالمندان، زندگی کيفيت بر عوامل مثثر از متعددی 

جسمی، وضعيت  اجتماعی،   مذهبی و اجتماعی روانی، طبقه 

های سن،  در تحقيق خود مثلفه  انو همكار  ی نبو  .(33)کرد اشاره

 عوامل از را سطح تحصيلات و اشتغال  جنسيت، وضعيت تأهل،

 و عليزاده  .(34)دانستند لمندانسا دگینز يتکيف با  مرتبط

ممثلفه  این بر علاوه خود تحقيق در همكاران  درآمد، نبعها، 

با همراهانی و  مسكن وضعيت بيمه، وضعيت که   سالمند را 

ارزیابی کنند،  می زندگی   مثثر  سالمندان  زندگی  کيفيت  در 

می نشان  موارد  این  همه  و کردند.  بيماری  بر  علاوه  که  دهد 

نيز توأمان باعث افت شدید کيفيت  وامن، عرض آعوا ل دیگری 

 . (35)شودزندگی سالمندان می 

يت سلامت عمومی کلی، کيفيت زندگی و  حاضر وضع در مطالعه

تر از زنان بود که این اسب حدودی من  های آن در مردان تامثلفه 
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  . (15)باشدو همكاران همسو می   Astrupها با نتایج مطالعه  یافته

جنسيتی،   های تفاوت و مردان و زنان  یزندگ  يت کيف زمينه در

 افراد این اغلب ذهنيت  اما ندارد وجود خاصی نظریه و تحقيق

 زمينهاین   است. در زنان از  بالاتر زندگی مردان کيفيت که است

 نظر به  روری  ض زندگی کيفيت مطالعات در زنان به توجه ملزو

پایينمی  کيفيت  عدرسد.  دليل  به  زنان  زندگی  اشتر    تغالم 

کمبي حضور  و  آنرنرشتر  فضاهای تر  در  است.   ها  اجتماعی 

تواند باعث این امر شود، احتمال ی همچنين عوامل دیگری که م

زایماندار و  پایين  سنين  در  ازدواج  بهد  مكرر  اماای   اشد؛ 

 از رضایت و شادکامی  ها،آن اشتغال  زنان، سلامت طورکلیبه

متأثرزندگی   درواقع و تاس معهاج عیاجتما شرایط از شان 

 (.36)دسازنمی را زن زندگی کيفيت فوق مفهوم های مثلفه 

ین ميزان کيفيت زندگی مربيوط بيه افيراد لعه بالاتردر این مطا

کمترین ميزان مربوط به   و  (%36/61)دارای تحصيلات راهنمایی

و همكاران که بيا   بود. در مطالعه رفيعی  (%62/40)سوادافراد بی

بيميار مبيتلا بيه   29بر روی    UW-QOLامه  رسشناستفاده از پ

قبل و بعد سرطان سر و گردن انجام شد، بررسی کيفيت زندگی 

از درمان نشان داد که تفاوت معناداری ميان گروه های مختلف 

نسيت و تحصييلات در کياهش کيفييت زنيدگی نظر سن، جاز  

انی درمي  تواند بيه دلييل رویكردهيای که می  وجود نداشته است

لييف متشييكل از رادیييوتراپی، جراحييی یييا ترکيبييی از هييردو مخت

بيا اسيتفاده از   کهنيز    و همكارانزمان زاده    . در مطالعه(73)باشد

 شيد،انجيام    HNCبيميار    65بير روی    UW-QOLپرسشنامه  

سييطح نظيير  هييای مختلييف از تفيياوت معنيياداری ميييان گييروه

-418/0p)یافييت نشييد تحصيييلات در کيياهش کيفيييت زنييدگی

ue=val)(21)  .رسد یكی دیگير از عواميل ميرتبط بيا به نظر می

صيورت کيه کيفيت زندگی ميزان تحصيلات افيراد باشيد، بدین

ينيه افزایش سيطح تحصييلات، دانيش و آگياهی افيراد را در زم

های مرتبط با سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی افيزایش رفتار

 100  ی ر روای کيه بيدهد؛ سعادت جو و همكاران در مطالعهمی

مبتلا به دیابت انجام دادند به این نتيجه رسييدند کيه در   يمارب

 صدری .  (83)ندگی بالاتر استتر، کيفيت زسطوح تحصيلی پایين

با   SCCلا به  مبت  بيمار  100ر روی در پژوهشی که بو همكاران  

انجام دادند به این نتيجه اشاره کردند پرسشنامه کيفيت زندگی  

، کيفييت و احسياس بيمياری   ع، بليص دردزنان در سه شاخکه  

مترین عوامل کياهش لتری را گزارش می کنند اما مهزندگی ناز

يماری و نيوع درميان ترکيبيی ب  stageاران،  بيمگی  دکيفيت زن

 (39)می باشد.

مداخلات مبتنی بر شواهد در بيمياران بهبودیافتيه، در کياهش 

پریشانی روانی ميرتبط بيا تشيخيص سيرطان، درميان و بهبيود 

و همكياران نييز   Tsayر مطالعه  . د(40)ستکيفيت زندگی مثثر ا

يمياران در توصيه شد که از مراقبين درميانی بيرای کميک بيه ب

بيا تمرکيز بير رفتيار احساسيات و   شيانهای  ناییجهت بهبود توا

از سيوی دیگير راه هيای درميانی   .(20)روابطشان اسيتفاده شيود

متعددی به منظور کاهش خشكی دهان ناشيی از رادیيوتراپی و 

يفيت زندگی بيماران وجود دارد؛ در مطالعه ن بهبود کمتعاقب آ

یی بيالينی بيه منظيور اکارآزميچمنی و همكاران که بيه شيكل  

بيمار مبتلا به خشيكی دهيان   61جبيل بر روی  زن  ثراتسی ابرر

بهبيود تقریبيا   دهندهنشيانناشی از رادیوتراپی انجام شد، نتایج  

دگی کيفييت زني  و همچنيين افيزایش  معنی دار خشكی دهيان

مروری نظام منيد خيود،  و همكاران در مطالعه Jensen. (14)بود

ی در شييمادی مزاننتایج مطالعيات مقيدماتی سيلول هيای بنيي

درمان اختلال عملكرد غدد بزاقی ناشی از رادیوتراپی و سندروم 

در مطالعيه ای ميروری  .(24)شوگرن را دلگرم کننده بيان کردنيد

بيا هيدف بررسيی اثير همكياران    و  Raviنظام مند کيه توسيط  

بر پيشگيری و ميدیریت مشيكلات (  HBOاکسيژن هایپرباریک)

سيرطان سير و گيردن   ان مبتلا بيهناشی از رادیوتراپی در بيمار

در بهبيود علائيم ذهنيی   HBOانجام شد، شواهد نشان داد که  

 .(34)خشكی دهان، بلع، گفتار و کيفيت زندگی موثر بوده است

 

 هادات: محدوديت ها و پيشن

عکم و  مذکور  خروج  و  ورود  معيار  با  نمونه  امكان بود  دم 

فيزیكی مشكلات  با  بيماران  به  ازجمل-دسترسی  ه جسمی 

شود که مطالعاتی با  ای این مطالعه بود. پيشنهاد می همحدودیت

هم  و  زنان  دادن  قرار  بر  هدف  درمانی  مراقبين  مداخله  چنين 

 کيفيت زندگی انجام گيرد. 
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ثانو ده  یخشك  :گيرینتيجه راد  هیان  کاهش    ی وتراپیبه  باعث 

مختلف  شودیم  مارانيب  یگزند  تيف يک عوامل  ازجمله   یکه 

با ا  لاتيتحص  س مثنث وجن  سن،  شیافزا   ی روند کاهش  نیکم 

 در ارتباط است. 
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