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بررسي كيفيت زندگي در مبتلايان به اسكواموس سل كارسينوماي دهاني و عوامل مرتبط با آن در مراجعين به انستيتو 
  1391م خميني در سالكانسر اما

  
  

  2نژاد يبهرام اسمنيدكتر   1#يصدر ايدكتر دن
   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دندانپزشكي تهران ، دهان يشناس بيسآ بخش اريدانش -1
 دندانپزشك  -2

  

  
 

  خلاصه: 
را بطور  يدرمان جيقرار دهد و نتا ريرا تحت تاث مارانيب يزندگ تيفيك توانديكه ابتلا به انواع سرطان م نيبا توجه به ا  :و هدف سابقه

در  (OSCC) يدهان ينومايمبتلا به اسكواموس سل كارس مارانيب يزندگ تيفيمطالعه ك نيتا در ا ميمتاثر كند بر آن شد ميمستق ريغ
تا در جهت  ميار دهقر  ييقرار داده و عوامل مرتبط با آن را مورد شناسا يرا مورد بررس ينيكانسر امام خم تويدر انست 1391 -92سال 

  . رديمورد استفاده قرار گ مارانيب نيا يزندگ تيفيبهبود ك
  يدر  مرحله  يو درمان يصيماه پس از انجام مراحل تشخ 3  (OSCC) مبتلا به ماريب 100 ،يفيمطالعه توص نيدر ا ها: و روش مواد

  آن با  ييوروا ييايكه پا   EORTC QLQ- H&N35 يزندگ تيفيافراد  ، توسط پرسشنامه ك نيوارد مطالعه شدند و ا يريگيپ
)858/0=α حس –بلع  تيوضع - شاخص (درد 8سوال در  35 يگرفتند. پرسشنامه دارا اركرونباخ )ثابت شده بود مورد مصاحبه قر 

مه فرم پرسشنا ني) بوده و هم زمان با ايجنس ليم -غذا خوردن در جمع  -يارتبط اجتماع -يمارياحساس ب -صحبت كردن - چشايي
 تيفيك يشاخص ها نيب باط. سپس ارتديگرد ليبه صورت مصاحبه تكم مارانيب يكيدموگرافنيكي و يليك اتيشامل خصوص ياطلاعات
  قرار گرفت. يابيمورد ارز سيو كروسكال وال يتنيو ويمورد مطالعه توسط آزمون من  يرهايو متغ يزندگ
درصد مناسب بود.  2درصد متوسط و  68درصد موارد نامناسب،  30د مطالعه در مور مارانيب يزندگ تيفيمطالعه ك نيادر  :هايافته

 يزندگ تيفي)  كstage(يماريبا بالا رفتن مرحله ب  .بود 33/22 اريو انحراف مع 83/58 مارانيب نيا يزندگ تيفيك ينمره كل نيانگمي
 تيفيك يماريبلع، درد و احساس ب تياز نظر فاكتور وضع ، زنان نسبت به مردانP)>05/0( تر شددر اكثر فاكتورها نامطلوب مارانيب

دهان بودند از نظر بلع و  sccبه  لازبان ، لب و مخاط باكال مبت ي هيكه در ناح يمارانيب ) P=01/0(. را بروز دادند يتر نييپا يزندگ
. گذار بود ريتاث يمارياحساس ب بلع  و تيو نوع درمان بر وضع )P=004/0. (نشان دادند يتر نييپا يزندگ تيفيصحبت كردن ك

)04/0=P(  ) 007/0و=P(  
 ينومايمبتلا به  اسكواموس سل كارس مارانيب يزندگ تيفيو نوع درمان در كاهش ك محل وقوع تومور رسديبه نظر م نتيجه گيري:

  .آنهاست يزندگ تيفيشاخص در كاهش ك نيمهمتر يماريب  )Stage( مرحله شينقش دارد اما افزا يدهان
  درمان، يزندگ تيفيك، نومياسكواموس سل كارس ها:يد واژهكل

  18/4/93ذيرش مقاله: پ  31/2/93  :صلاح نهاييا  28/1/93  وصول مقاله: 
  
  

  مقدمه: 
مربوط به آن كه  يبه دنبال ابتلا به انواع سرطان و درمان ها

 تيفياست كاهش ك يدرمان يميو ش يوتراپيراد ،يشامل جراح
  )1،2(گزارش شده است. يزندگ

 يتمنديبرداشت رضا يمرتبط با سلامت به معنا يزندگ تيفيك
است كه بر اساس آن فرد قادر به  يو روح يجسم اتيازخصوص
شامل سلامت  فيتعر ني. اباشد يروزانه خود م يها تيانجام فعال

انجام اعمال روزانه  ييو توانا يو اجتماع يو روان يروح ،يجسم
مهم  يامدهاياز پ )3(.ستها ا نانجام آ ي از نحوه يتمنديو رضا

و كاهش  يو اجتماع يدهان و دندان ابعاد روان يها يماريب
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كمتر مورد توجه  نيشيپ يها بوده  كه در دهه يزندگ تيفيك
مرتبط با سلامت دهان  يزندگ تيفيقرار گرفته است. امروزه ك

 دايپ يقابل توجه تياهم يعموم يها يماريب گريو دندان و د
مبتلا به سرطان دهان  مارانيدر ب يندگز تيفيك )4(كرده است

افراد پس از درمان در  نياست كه ا تيجهت حائز اهم نياز ا
و حفظ  شوند يمواجه م هياول يها تيخود، با محدود يزندگ

 مارانيدر ب يزندگ تيفيسطح ك شيافزا يحداكثر عملكرد برا
 نكهيبا توجه به ا )5(است. يمبتلا به سرطان دهان ضرور

 توانديم مارانيب يزندگ تيفيك تيدر وضع موثر لخت عوامشنا
 ماريب يبعد يهادر انتخاب طرح درمان و مراقبت يمهم نقش

تاكنون  )6.(ديبه نظر رس يمطالعه ضرور نيداشته باشد انجام ا
 يبه سرطان دهان بررس انيدر مبتلا يزندگ تيفيك رانيدر ا

در دسترس  رابطه نيدر ا يقيدق ي نشده است. لذا مطالعه
به علت اختلاف در  زيكشورها ن ريسا ي و مطالعه باشد ينم
 باشد يارجاع با كشور ما منطبق نم ي و نحوه يبهداشت ستميس

كه نشان  شود يمحسوب م يخلأ اطلاعات كيخود  نيكه ا
با  قيتحق نيموضوع است. لذا ا نيا يبررس تياهم ي دهنده

 اموس به اسكومبتلا مارانيدر ب يزندگ تيفيك  نييهدف تع
امام  مارستانيكانسر ب تويدر انست يدهان ينومايسل كارس

  انجام شد. 1391در سال ينيخم
  

  :ها مواد و روش
مطالعه  نيبود و افراد شركت كننده در ا يفينوع مطالعه توص

بودند  يدهان ينومايمبتلا به اسكواموس سل كارس ماريب 100
اموس سل اسكو صيبا تشخ1391تا  1387كه از سال 

تحت درمان قرار گرفته بودند و حداقل پس  يدهان ينومايكارس
 نيعود تومور و متاستاز بودند و از فرورد فاقد كسالياز 
كانسر  تويبه انست يريگيجهت پ1392تا ابان سال  1391سال

  .تهران مراجعه نموده بودند ينيامام خم
جمع  مارانيپرونده و مصاحبه با ب ياز رو مارانيب اطلاعات

، سپس باز ترجمه   ديثبت گرد يشده و در فرم اطلاعات يآور
 -EORTC QLQ   )7(يزندگ تيفيپرسشنامه ك يفارس

H&N35   يپرسشنامه دارا بيترت نيانجام گرفت و به ا 

 كيآن در  (Reliability) يائيبود و پا (Validity) يروائ
 نزايبدست آمد كه م  test-re-test از روش يشيآزما العهمط

  .بود 85/0برابر كرونباخ آلفا 
از هر  يصورت بود كه پاسخ نيبه ا پرسشنامه يبند ازيامت

 يداد نمره يرا نشان م يزندگ تيفيك زانيم نيسوال كه كمتر
  داد  يرا نشان م يزندگ تيفيك نيكه بالاتر يچهار و سوال

بدست  يينمرات نها به با توجه و .كرديرا اخذ م كي ينمره
 تيفي)، ك35مناسب (كمتر از  يزندگ تيفيلت كآمده سه حا

از  شترينامناسب (ب يزندگ تيفي) و ك70تا  35متوسط ( يزندگ
به صورت درصد  ها در هر گروه فراواني نمونه و شد في) تعر70

همراه با انحراف  مارانيب يزندگ تيفيك يشد. نمره كل انيب
با  يزندگ تيفيك يفراوان تيو ارتباط وضع ديذكر گرد اريمع
و نوع  يماريو مرحله ب عهيسن، جنس، محل ضا يرهايمتغ

 يفاكتورها نيب ارتباط .شد يدو بررس يدرمان با آزمون كا
، ييحس چشا،بلع،درد تيكه شامل وضع يزندگ تيفيك

، غذا خوردن در ي،صحبت كردن،ارتباط اجتماع يمارياحساس ب
ن توسط آزمو بود مورد مطالعه يهاريبا متغ يجنس ليجمع و م

  .قرارگرفتمورد آزمون  يتنيوويو من  سيكروسكال وال
  يافته ها:

 100 يبررو يزندگ تيفيك يمطالعه به منظور بررس نيا
 نوميزن)مبتلا به اسكواموس سل كارس 42 و مرد 58(ماريب

. بود 2/58± 1/6 مارانيب يسن نيانگيانجام شد و م يدهان
و انحراف  83/58 مارانيب نيا يزندگ تيفيك ينمره كل نيانگمي
   تيفيك تيوضع كيبه تفك مارانيب يفراوان  .بود 33/22 اريمع

  .شود يم دهيد 1در نمودار  يزندگ

نامناسب 

مناسب

متوسط 

درصد  30     

 درصد 2   

درصد  68    

 تيوضع كيبه تفك OSCCمبتلا به  مارانيب يفراوان - 1نمودار 
  1391-92بيمارستان امام خميني   ‐يزندگ تيفيك
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ارائه گرديد  1نقش عوامل مرتبط با كيفيت زندگي در جدول 
دهد بيماراني كه كيفيت زندگي غير قابل قبولي و نشان مي

 و در مواجهه با جنس خاص (زن يا مرد)، سن (بالا اندداشته
پائين ) و يا محل ضايعه نبوده اند و يا اختلاف آنها به لحاظ 

اما بيماراني كه كيفيت  )P>4/0. (آماري معني دار نبود
درصد و 2/49نفر و يا  32 ،زندگي غير قابل قبولي داشته اند

نفر و يا  10 يفيت زندگي قابل قبولي داشته اند،آنهايي كه ك
سرطان بوده اند   4و 3درصد در مواجهه با مرحله  6/28
)04/0<Pزندگي غير  ) و به تعبير ديگر بيماراني كه كيفيت

برابر بيشتر از آنهايي كه كيفيت  4/2 قابل قبولي داشته اند،
 سه زندگي قابل قبولي داشته اند در مواجهه با مرحله بيماري 

) و اين نسبت مواجهه با اطمينان OR=  4/2( اندو بالاتر بوده
  گرديد.برابر در جامعه برآورد  7/2تا  1/2اقلدرصد از حد 95

) و همينطور بيماراني كه كيفيت  OR C.I=  1/2تا  7/2(
زندگي غير قابل قبولي داشته اند در مواجهه بيشتري از نظر 

اند)  نوع درمان (جراحي + راديوتراپي + شيمي درماني بوده
)03/0 <P) 9/2) و  =O.Rدرصد اين  95ان )  و با اطمين
 9/6برابر بود.( 9/6تا  2/2درمان، حداقل  واجهه بيشتر با نوعم

  O.R C.I) =  2/2تا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون نان پارامتري من 
كه كيفيت مشخص شد  يوويتني در خصوص متغير سن بيماران

سال تفاوت معنادار آماري با كيفيت  58زندگي افراد بالاي 
 دارد.  sexualityسال در فاكتور  58اد كمتر از زندگي افر

)007/0  =P در بين  هاشاخص) كيفيت زندگي بيماران در ساير
 )P<05/0افراد اين دو گروه سني تفاوت معني داري نداشت. (

ميزان كيفيت زندگي در مورد فاكتور بلع، درد و احساس 
 بيماري در بيماران مرد از لحاظ آماري بطور معناداري با

و  P= 04/0و  P= 01/0به ترتيب ( ،بيماران زن تفاوت نشان داد
01/0 =P  ( كيفيت زندگي پايين  هاشاخصو زنان در مورد اين

 هايشاخصتري نسبت به مردان گزارش كردند. در ساير 
ماري معناداري يافت نشد آكيفيت زندگي بين زن و مرد تفاوت 

)05/0>P ( به جز  هاخصشاكيفيت زندگي بيماران در تمامي
مراحل از لحاظ آماري در    Sexualityحس چشايي و 

(Stage)   .05/0 ( مختلف تفاوت معناداري نشان داد<p (  و
 3به اين مفهوم است كه در مراحل بالاي بيماري يعني مرحله 

وضعيت صحبت كردن،  ،بيماري به ترتيب درد، وضعيت بلع 4و 
عناداري در شرايط ارتباط اجتماعي و احساس بيماري بطور م

نامطلوب تري قرار گرفته و كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار 
  )P>05/0مي دهند (

  به تفكيك عوامل مرتبط OSCCبيماران مبتلا به   وضعيت كيفيت زندگي -1جدول 
  

 كيفيت زندگي                        
  عوامل مرتبط 

 خوب و قابل قبول
  امتياز) >49(

  غير قابل قبول 
  امتياز )≤50(

 o.R C.I95 OR  نتيجه آزمون 

 مرد  جنس           
  زن

21)60( 
14 )40(  

38)5/58(  
27)5/41(  9/0<P - - 

 سال و كمتر58 سن
  سال 58بيشتر از 

17)6/48( 
18)4/51(  

31)7/47(  
34 )3/52(  9/0<P - - 

 زبان و كف دهان  محل ضايعه
  ساير

17)6/48( 28)1/43(  4/0<P - - 18)4/51( 37)9/56(  

  مرحله بيماري
I, II 25)4/71( 33)8/50(  04/0<P 4/2  7/2  2/1تا 

IVوIII 10)6/28( 32)2/49(  
       نوع درمان 

  )4/75(49 )4/50(18 + شيمي درمانيتراپيجراحي + راديو  2/2تا  P  9/2  9-6>03/0  )6/24(16 )6/48(17 جراحي 
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  :ثبح
 30مورد مطالعه در  مارانيب يزندگ تيفيمطالعه ك نيادر 

درصد مناسب  2درصد متوسط و  68درصد موارد نامناسب، 
 كه بود سال 2/58 ± 1/6مبتلا  مارانيب يسن نيانگيبود. م
 مطالعات ريگزارش شده در سا يتر از محدوده سن نيئپا كمي
% زن 42% مرد و 58مطالعه  نيمبتلا  در ا مارانيب) 8(. است

 محل وقوع نيعتريشا )9،10( مطالعات است. ريبودند كه مشابه سا

oscc بود كه مشابه اغلب  "زبان"ما  يمورد بررس مارانيدر ب
  )1،2،10(مطالعات است.

قرار داشتند كه  يماريله  چهار و دو بدر مرح مارانيب شتريب
و همكاران بوده اما با  Thomas , Kessler مشابه مطالعات

 مارانيو همكاران در تضاد است كه اغلب ب  Osthus مطالعه
 درصد 46 )11-13.(دو قرار داشتند  Stage گزارش شده در

 گريد العاتبودند كه مشابه مط يگاريما س يمورد بررس مارانيب
  )15،14،11(است. 

   بيماران مبتلا به  يزندگ تيفيعدد ك نيانگيمطالعه م نيا در
OSCC 33/22±83/58 با  سهمقاي در كه شده گزارش

در سرطان پستان گزارش  يزندگ تيفيك يكه بر رو يمطالعات
عدد  نيا اما )16( دهد. يرا نشان م يشده است عدد مناسب تر

كاران در سرطان و هم ياست كه در مطالعه مومن يمشابه عدد
   )17( كلوركتال گزارش شده است.

سرطان مخاط دهان با  از مشابه يتواند ناش يتشابه م نيا كه
  )1(.ارگانها باشد نياز تشابه عملكرد ا يناش ايمخاط كلوركتال و 

ورود به تا  عهيضا صيتشخ نيب يزمان نيانگيم قيتحق نيا در
 يم Osthus العهمشابه مط بايكه تقر ،ماه بود 17تا  16مطالعه 

 يجراح مارانيب يروش درمان نيشتريمطالعه ب نيباشد.. در ا
   Osthus  ، Chiou بود كه در تضاد با مطالعه

  )18(باشد.يمو همكارانشان 
  EORTC QOL-C30 مطالعه نيدر ا يمورد بررس پرسشنامه

آن با آلفا  ييو روا ييايترجمه شده و پا يبوده كه به فارس
 نهيثابت شد. اغلب مطالعات در زم 858/0 يكرونباخ مساو

پرسشنامه استفاده كرده  نياز هم يزندگ تيفيك يبررس
  )7،12(اند.

سال از  58مطالعه مشخص شد كه افراد مسن تر از  نيا در
 يدار يبه طور معن   Sexual appeal در شاخص يلحاظ سن
 امر مشابه مطالعه نيرا گزارش كردند. ا يزندگ تيفيكاهش ك

Chiou يعياز روند طب يتواند ناش يباشد و م يو همكاران م 
  )19(سن باشد.  شيبه دنبال افزا يجنس ليكاهش تما

در سه شاخص درد، بلع  يدار يمطالعه زنان به طور معن نيا در
را گزارش كردند.  ينازل تر يزندگ تيفيك يماريو احساس ب

ند كيم ديامر را تائ نيا زيو همكاران ن Maciejewski مطالعه
 يهورمون لزنان و مسائ ياز ساختار بدن يتواند ناشيمكه 

  )9(باشد.
به طور  يماريب Stage شيمطالعه، نشان داد كه با افزا جينتا
كه در   )P>04/0( ابدي يكاهش م يزندگ تيفيك يدار يمعن

 يها افتهيباشد كه مشابه  يشاخص م 8شاخص از  6

Chiou,Montazeri .كاهش شاخص  )20،19( و همكارانشان است
 يماريب ش مرحلهيبا افزا ييو حس چشا يجنس ليتما يها

  .نداشت يدار يارتباط معن
بود كه بطور  يشاخص مهم مارانيدرمان انجام شده جهت ب نوع
بيماراني   )P>03/0( را متاثر كرد. يزندگ تيفيك يدار يمعن
 يدار يدرمان شدند به طور معن يه فقط به روش جراحك
 يدرمان ها يدر پ مارانيداشتند. ب يلاتربا يزندگ تيفيك

 يمي+ شيوتراپي+رادي(جراح اي)  يوتراپي+ رادي(جراح يبيترك
را گزارش كردند  به  يزندگ تيفيبرابر كاهش ك 9/2) يدرمان

 هياز عوارض ثانو يتواند ناش يخصوص در شاخص بلع كه م
  )3،4(باشد.   يدرمان يميو ش يوتراپيراد

كند با توجه با  يم ديتاك زياران نو همك Kessler مطالعات
 يتواند درمان كامل تر يم يبيترك ياستفاده از درمان ها نكهيا

بقا  ميمستق ريبطور غ يزندگ تيفيمحسوب شود اما با كاهش ك
  )11( دهد. يرا كاهش م

 يبطور معن يماريب ش مرحلهيمطالعه مشخص شد افزا نيا در
 يزندگ تيفيك از شاخص ها جهت نزول ياريبس يبر رو يدار

در  ييو چشا ييايموثر است غذا خوردن در جمع، بلع، حس بو
 دنديد بيآس يداريبطور معن ر مراحل بالاي بيماري، د مارانيب

 نيكه ا ندداشت يشتريب يمارياحساس ب وهگر نيدر ا مارانيو ب
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 يلزوم بررس است و دهيهم به اثبات رس مطالعات ساير امر در
 يرا نشان م هيدر مراحل اول يماريب صيهمه راه ها جهت تشخ

  )19،18( دهد.
 -ييايمشكلات بو يدار يلب به طور معن SCC به انيمبتلا
كام در صحبت  SCC به انيداشتند و مبتلا يشتريب ييچشا

كام با توجه به ساختار  عاتيكردن دچار مشكل بودند. ضا
   Speech       در مشكلات يديشد اريصحبت كردن اثر بس

 تيفيمطالعه نشان داد كه در كاهش ك نيا جينتا )20( .دارد
دارد كه در  يريچشمگ ارياثر بس ش مرحله بيمارييافزا يزندگ
رابطه  نيو در ا )18-22(شده است.  دهياز مطالعات د ياريبس

 تيفيك نسبت به ساير نقاط فك و دهان  لب SCC به انيمبتلا
  نشان دادند. يبهتر يزندگ
  :يريگ جهينت

 مبتلا به مارانيدر ب يبيو نوع درمان ترك يماريمرحله ب شيافزا

  OSCC   يزندگ تيفيموجب كاهش ك يدار يبطور معن  

  .گردد يم
 

بدين وسيله از جناب آقاي دكتر زنده دل، جناب  سپاسگزاري:
آقاي دكتر حريرچي و سركار خانم حجي كه در اجراي اين 

  شود.مطالعه همكاري داشته اند، صميمانه تشكر مي
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