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 ABSTRACT 

Background and Objectives Oral complications can significantly impact not only the 
treatment process of patients undergoing chemotherapy and radiotherapy but also their 
overall quality of life. This study aimed to evaluate the frequency of oral complications in 
patients undergoing radiotherapy with or without chemotherapy in Milad Hospital of 
Isfahan in 2020-2021. 
Subjects and Methods This descriptive and analytical study was conducted on 43 patients 
diagnosed with cancer who were admitted to the chemotherapy and radiotherapy 
department at Milad Hospital. Two dental students examined the patients for oral lesions 
and complications. The data were recorded in SPSS and analyzed using Spearman's 
correlation, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and the t-test (p-
value < 0.05). 
Results Among the 43 patients, the most common oral lesions included mucositis, 
xerostomia, taste dysfunction and dysphasia. Statistically significant correlations were 
found between mucosal hemorrhage and cancer site, oropharyngeal ulcer and average 
radiotherapy dose, mucositis grade and average radiotherapy dose, xerostomia and 
average radiotherapy dose, and nausea and average radiotherapy dose. However, no 
significant relationships were observed between other factors and the study variables. 

Conclusion The intensity of some complications caused by radiotherapy on oral mucosa, 
including mucositis, xerostomia, oropharynx ulcer and neusa in patients, increased with 
higher radiations doses. Therefore, clinicians can potentially manage oral complications 
more effectively by implementing various strategies, including carefully controlling 
radiotherapy doses and providing comprehensive oral hygiene education to patien  
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Extended Abstract
Introduction 

ancer is a significant health problem in 

developing countries, which often grapple 

with numerous challenges, including high 

population density, inadequate education, 

poor oral hygiene, and other factors that contribute to 

increased cancer incidence. Surgery, radiotherapy, and 

chemotherapy can be effective treatments for cancer but 

often lead to significant side effects, particularly in the 

mouth. Oral complications can not only disrupt the 

treatment process for patients undergoing chemotherapy 

and radiotherapy but also severely impact their overall 

quality of life. Ideally, chemotherapy should eliminate 

malignant neoplastic cells. However, it actually affects not 

only tumoral cells but also normal ones, especially those 

with rapid proliferation, such as oral mucosa, 

gastrointestinal mucosa, bone marrow, hair follicle, etc., 

resulting in oral manifestations. Therefore, dental care 

plays an important role in these patients. Numerous 

treatment-related factors can influence the development of 

oral complications, including the type of chemotherapy 

medications, the dosage, the use of radiotherapy, and other 

variables. This study aimed to evaluate the frequency of 

oral complications in patients undergoing radiotherapy 

with or without chemotherapy in Milad Hospital of Isfahan 

in 2020-2021 

Methods 

This descriptive and analytical study was conducted on 43 

patients diagnosed with head and neck cancer who were 

admitted to the chemotherapy and radiotherapy 

departments at Milad Hospital between 2020 and 2021. 

One exclusion criterion was patients who had not 

undergone radiotherapy. Two dental students examined the 

patients to record oral complications and lesions. To ensure 

comprehensive data collection, a detailed checklist was 

created to guide the recoding of information from archives 

and patient examinations. Following a thorough 

explanation of the procedure, informed consent forms were 

obtained from all participants before the examination 

commenced. Oral complications were categorized based 

on a meticulous examination and detailed interviews with 

patients. Mucositis- the erythema of oral mucosa which is 

occasionally associated with pain and ulcer was classified 

according to WHO. Grade 0 indicates no visible changes. 

Grade 1 is characterized by erythema. Grade 2 involves 

ulceration but does not significantly interfere with the 

ability to eat solid food. Grade 3 is characterized by 

ulceration.  

 Change in taste of food was investigated based on the 

following questions: a. Complaints of an unpleasant taste 

in the mouth, b. Complaints of not understanding one or 

several tastes, c. Making a change in the diet, d. Change in 

daily activities due to the sense of taste, and e. 

Understanding the types of tastes (no change).  

Dry mouth was evaluated based on examination and 

answers to these 3 questions: 1. Do you need liquids to 

swallow dry foods? 2. Do you suffer from dry mouth when 

eating? 3. Do you have trouble swallowing food? The 

presence of vesicular lesions in the mouth and around the 

mouth were diagnoses as Herpes infection.  

Swelling of the sinus tract, severe pain, decay or extensive 

repair could be diagnosed as abscess and infection (dental). 

Angular cheilitis was presented as fissure at the corner of 

the mouth. Cracked red areas in the corner of the mouth 

and bleeding of gums and oral tissue were recorded 

according to the patient, while brushing or eating. 

Candidiasis could be diagnosed when white papule or 

plaque were wiped out by rubbing, leaving an 

erythematous surface. Finally, dysphagia was classified by 

Epstein: solid, solid and liquid, just liquid.  Data were 

recorded in SPSS and analyzed using Spearman, Fisher 

Exact test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and T-test (P-

value<0/05). 

Results 

Among the 43 patients (24 male, 19 female) studied, 

mucositis and xerostomia were the most common 

oral lesions observed in both radiotherapy-only and 

radiotherapy-chemotherapy regimens. To examine 

the frequency of oral manifestations, we analyzed 

data based on gender, cancer type, cancer location, 

chemotherapy medications, and average radiotherapy 

dose. Statistical analysis revealed significant 

correlations between: Mucosal hemorrhage and 

cancer site (Fisher's exact test, p = 0.02), Oropharynx 

ulcer and average radiotherapy dose (t-test, p = 

0.006), Mucositis grade and average radiotherapy 

dose (Spearman test, p = 0.019, r = 0.357), 

Xerostomia and average radiotherapy dose (t-test, p 

= 0.001, r = 0.653), Nausea and average radiotherapy 

dose (t-test, p = 0.009). No significant relationships 

were found between other factors and the study 

variables using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney 

tests. 

The frequency of different mucositis grades was 

compared between patients receiving different types 

of treatment. No significant differences were found 

(Mann-Whitney test, p = 0.339). The most common 

mucositis grade observed in both treatment groups 

was grade 1. Moreover, the Mann-Whitney test 

revealed no significant association between different 

types of xerostomia and the type of treatment 

administered (p = 0.837).

C 



 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

september & october 2024. Vol 23. No 4 

 

 

Kargahi N S, et al. Oral complications in Patients Receiving Radiotherapy in the Head and Neck region with or without 

CHemotherapy .JSMJ. 2024; 23(4):313-322 
313 

 

Conclusion 

In this study, 77.8% of patients who underwent radiotherapy 

and 85.7% of those who received chemoradiotherapy 

experienced dry mouth. A significant portion of these 

patients reported difficulties with swallowing solid foods 

and relied on liquid diets for digestion. Consistent with 

findings by Ahadian et al., more than half of the patients in 

our study developed xerostomia due to radiation-induced 

salivary gland damage, which typically manifested within 1 

to 2 weeks of starting radiotherapy. A significant 

consequence of radiation-induced damage to the major 

salivary glands is a reduction in saliva production. This can 

exacerbate xerostomia, mucositis, and dental erosion, 

leading to increased caries, difficulty with eating and 

speaking, and challenges with wearing dentures. In line with 

these findings, García-Chías et al. also reported xerostomia 
as the most common complaint among patients.  

As patients received higher doses of radiation, their 

symptoms of dry mouth were more likely to worsen. Similar 

findings were reported by Lopez et al., who noted that 

increased oral xerostomia and reduced saliva concentration 

can lead to difficulties with chewing and swallowing, 
ultimately affecting overall quality of life. 

Mucositis, another common oral complication, can be 

accompanied with xerostomia, oral ulcer, infections, 

swallowing problems, cellulitis, and bleeding, which can 

start early after treatment and continue to be intensified. The 

grade of mucositis also depends on radiotherapy dose, the 

volume of tissue receiving the dose, and patients’ sensitivity. 

Similar to this study, Pulito et al and Taheri et al found a 

significant relationship between radiotherapy dose and the 
grade of mucositis.  

This study reported that 65.1% of the patients had impaired 

sense of taste, which is in line with Drarani et al. Changes in 

the sense of taste can drive from the effect of radiation beam 
on tase buds and saliva changes. 

In this study, 44.2% of patients reported experiencing 

bleeding from minor injuries. These findings are consistent 

with those of Watzinger et al., who observed an increase in 

gingival bleeding during radiotherapy. Additionally, 

ulceration in the orofacial region was more prevalent, with 

the severity of ulceration potentially worsening as the 
radiotherapy dose increased. 

Candida Albicans is normal oral flora that can affect oral 

mucosa with infection after radiotherapy. In this study, 

30.2% of the patients suffered from candidiasis. Similarly, 

in Taheri et al., candidiasis was reported in 33% of the 

patients. Candidiasis can make a change in sense of tase, 

flavor, and burning sense of oral mucosa. This infection 
could be ameliorated by local fungal treatment. 

In this study, 9.3% of the patients had angular cheilitis. It can 

appear along with burning, redness, fissuring in the edge of 

lip, which might be created due to candidiasis, reduction in 

occlusal height, and saliva section in deep wrinkles of lip 
corner.  

The most prevalent oral complications associated with 

cancer treatments in this study were mucositis, dry mouth, 

and changes in taste. The severity of these complications, 

including mucositis, xerostomia, oropharynx ulceration, and 

nausea, was directly correlated with the radiotherapy dose 

received by patients. To effectively manage oral 

complications, clinicians should consider not only adjusting 

radiotherapy doses but also implementing comprehensive 
oral hygiene education for patients. 
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درمانی و رادیوتراپی را تحت تاثیر قرار مشکلات دهانی نه تنها کیفیت زندگی، بلکه روند درمان بیماران تحت شیمی  هدف و زمینه

 بدون ای با یسر و گردن پس از شروع پرتودرمان هیضایعات دهانی در مبتلایان به سرطان ناح فراوانی این مطالعه به منظور بررسی دهد.می

 اصفهان انجام شد. لادیم مارستانیب مارانیب بر1398-99در سال  ،یدرمانیمیش

بخش  در شدهرشیسر و گردن پذ هیمبتلا به سرطان ناح مارانیب نفر از  33بر تحلیلی حاضر،  -توصیفی مطالعه   بررسی روش

 یدو دانشجو ار مارانیب ،یمنظور ثبت عوارض دهان هآسان انجام گرفت. ب یریگبه روش نمونه لادیم مارستانیب یو پرتودرمان یدرمانیمیش

، من شریف قیآزمون دق اری اسپیرمن ومآ یهابا استفاده از آزمونذخیره و  spssافزار ها در نرمداده کردند. نهیمعا دهیدآموزش یدندانپزشک

 .(Pvalue<0/05) تجزیه و تحلیل شد T-testو  Kruskal-Wallisو  ویتنی

 و اختلال در حس چشایی ودهان  یخشکبیشترین فراوانی عوارض دهانی مربوط به موکوزیت، نفر افراد تحت مطالعه،  33 نیب هایافته

میانگین  باناحیه اوروفارنکس  فراوانی وجود زخم در(، Pvalue=0/02) سرطان اساس محل درگیری با فراوانی خونریزی دهانی بر. استبلع 

 با دهان یخشک یفراوان (،Pvalue=0/019,r=0/357(، فراوانی درجات موکوزیت با میانگین دز پرتوتابی )Pvalue=0/006) دز پرتوتابی

 ( ارتباط معناداری داشت. Pvalue=0/009ی )دز پرتوتاب نیانگیم با حالت تهوع یفراوانو  (Pvalue=0/001,r=0/653ی )دز پرتوتاب نیانگیم

درمانی بدون شیمی های رادیوتراپی با یادرمان از یناش یعوارض دهان ترینشایع از مزه تغییرو  دهان خشکی، موکوزیت گیرینتیجه

 جامعه در تهوع حالت، اوروفارنکس ناحیه در زخم، دهان خشکی، موکوزیت جمله از عوارض از برخی شدت. دهستن و گردن سرطان سر

 ،رادیوتراپی دز نترلک با تنها نه بیماران در را دهانی عوارض تواندمی کلینیسین ،بنابراین. دش بیشتر پرتوتابی دز افزایش با بررسی مورد

 .دکن مدیریت بهداشت آموزش با بلکه

 یدرمانیمیش ،یسر و گردن، پرتودرمان نیوپلاسم ،عوارض هاکلیدواژه

 

 نویسنده مسئول:

 ندا کارگهی

 .ایران ،اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشکده دندانپزشکی ،دندان شناسی دهان وگروه آسیب ،مرکزتحقیقات دندانی نشانی:

 69161110190تلفن: 

kargahi@dnt.mui.ac.ir رایانامه: 

 

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
http://www.doi.org/10.32592/JSMJ.23.4.313
mailto:%20kargahi@dnt.mui.ac.ir


 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهرو آبان 

 گردن و سر هیناح یدرمان یمیبدون ش ایبا  یتحت پرتودرمان مارانیب در یدهان عوارض. نداکارگهی و همکاران 

 

313 

 

 مقدمه

از نقاط جهان است  یاریبس حال رشد در و در یمشکل جد کیسرطان 

 شیاز جمله افزا یگرفتار مشکلات ،شرفتیحال پ در یکشورها. [1]

 نیدهان و دندان و چند فیضع بهداشت فقر، ،یناکاف یهاآموزش ت،یجمع

ان به سرط ابتلا آمار شیهستند که باعث افزا گرید یمشکل بهداشت

 یرشد ها باسلول از ختهیلجام گس دهتو کیواقع  . سرطان درشودیم

 یاتیح یهابافت زیمجاور و ن یهاباعث آزار بافت تواندینامعقول است و م

 ۵ در دارند و یها نسبت خانوادگسرطانی از درصد یطور کل به .[1]دشو

ها رطانس نیبرجسته است که به ا اریبس یکیارتباط ژنت زیها ندرصد آن

 .[۱، ۲] ندیگویم یارث

 ۹۳/۵۹مرد ) 28691 سرطان، شامل دیمورد جد 168098 رانیا در

گزارش شده است  ۱۹99درصد( در سال  ۶/۶۶زن ) 26060درصد( و 

 ۳/۵۹) 06961مورد شامل  111666از آن،  شیرقم در سال پ نیکه ا

 .[6] ستدرصد( زن بوده ا ۱/۶۶) 21018درصد(  مرد و 

 به سرطان سر و گردن، انیمبتلا شتریب یگروه سن نیانگیطور معمول م به

 وعیاحتمال ش برود، یرو به سالمند تیهرچه جمع .سال است 06حدود 

 کیژنت یپا ها، رداز سرطان یاریهرچند در بس شود،یم شتریسرطان هم ب

 ،مختلف بروز انواع سرطان لیبا اشاره به دلا رمنیکارتون د هم وجود دارد.

 یعوامل یبه طور کل یاظهار داشت: هر سرطان علت خودش را دارد ول

جمله  هوا از یودگالکل و آل ات،یدخان ،یتحرکینامناسب، ب هیتغذمانند 

 .[۲، ۹] ندیآیها به شمار معلل بروز سرطان

 به ،یمتماد یهاطول سال در یدرمانیمیو ش یپرتودرمانی، جراح

 شیافزای برای توجه انیشا یهاکمک ،سرطان جهت درمان انیمبتلا

به  زین ییامدهایپ ا،یمزا یمتاسفانه درکنار تمام یول ،ده استکرطول عمر 

د است که متعاقب کاربر ییهاتیارتباط با مسموم دنبال دارد که عمدتا در

 تیاسحس لیدله حفره دهان بویژه بهبدن  گرید ینواح در ییایمیعوامل ش

 .[6] ونددیپیآن به وقوع م

را  میبدخ یهاتمام سلول دیبا یدرمانیمیعامل ش کیمطلوب  حالت رد

بر ا نه تنه یدرمانیمیش یتوجه داشت که داروها دیکاملا حذف کند؛ اما با

 ریثکه تک ییهاآن ژهیوهنرمال ب یهاسلول یبلکه رو ،تومورال یهاسلول

 زی... ن مو و کولیفول استخوان، مغز روده، جمله مخاط دهان، دارند از عیسر

. [1] شودیهم م یتظاهرات دهان جادیله باعث ائمس نیو ا گذارندیم اثر

 لیبه دلا مارانیگروه از ب نیااز  یدندانپزشک یهاانجام مراقبت جهیدرنت

 .[6]است  تیمختلف حائز اهم

نوع  ، برای مثالدرمان از عوامل مهم مرتبط با یامجموعه انیم نیا در

 مورد یکل دارو زانیم درمان، یمورد استفاده برا یدرمانیمیش یداروها

که  یمانند پرتودرمان یدرمان دیگر یهادارو و روش زیتجو یفراوان استفاده،

بود  دهتظاهرات خوا رد رگذاریتاث ،شودیاستفاده م یدرمانیمیش همزمان با

 نوع مار،یبه سن ب توانیم ،تظاهرات نیشدت ا عوامل موثر بر از .[1]

 مراقبت از دهان در زانیحفره دهان قبل از درمان و م تیوضع ،یمیبدخ

 مارانیتظاهرات در دهان ب نیترعیشا .[9] دکرهنگام درمان سرطان اشاره 

التهاب  خشک، دهان ،یداخل دهان یهاعفونت ،یدهان تیشامل موکوز

با تشخیص و بررسی . [2]است  یداخل دهان یهایزیخونر ،یغدد بزاق

 ،گردن و سر یشیوع این ضایعات دهانی در بیماران تحت پرتودرمان

را کنترل و تا حدی از بروز بعضی از ضایعات  بیمارانتوان علائم دهانی می

قابل پیشگیری بودن، از شدت بروز  د و در صورت غیرکرپیشگیری 

ا حد و تکرد ضایعات آگاه  نضایعات کم کرد. همچنین بیمار را از وجود ای

 کوشید.امکان در کنترل و درمان ضایعات 

های ناشی از درمان با توجه به اطلاعات مربوط به شیوع و بروز عوارض

ها توان جامعه پزشکان، بیماران هدف و خانواده آن، میسرطان سر و گردن

توان دست آمده، میهآمار ب اساس برهای لازم آموزش داد. را جهت مراقبت

 این بیماران در بارهتری از خدمات دندانپزشکی دربینی صحیحپیش

لازم است  پس .شد هاآن ها داشت و باعث بهبود کیفیت زندگیبیمارستان

دن و گر سرمبتلا به سرطان  مارانیب یدهان عوارض یفراوان یبه بررس

هت جتا شاید بتوان راهکاری  پرداخت یو پرتودرمان یدرمانیمیتحت ش

 .دکراین عوارض ارائه زودهنگام  صیتشخ

 روش بررسی

عه توص    طال عداد  یحاض   ر بر رو یمقطع یلیتحل - یفیم  ماریب 96ت

ر د لادیم مارس   تانیب یو پرتو درمان  یدرمانیمیش   ده بخش ش   رشیپذ

شد. تمام بان ۱۹۳۳و  ۱۹۳۱ یهاسال سر یمارانیجام    و که مبتلا به تومور 

گرفته بودند وارد مطالعه  قرار هیناح نیدر ا یگردن بوده و تحت پرتودرمان

صرف . شدند صرفیهمزمان م مد نظر  زین یدرمانیمیش یدارو نکردن ا م

گردن محل تومور  و در س  ر یتحت پرتودرمان هیکه ناح ی. افرادگرفتقرار 

شدند هیاول مطالعه  یبرا اطلاعات یآورگردفرم  کی .نبوده از مطالعه خارج 

ر د ینیبال نهیمعا نیش  د و اطلاعات مندرج در پرونده و اطلاعات ح یطراح

شروع معادشآن ثبت  ز اصورت جداگانه هدف ه هر فرد ب یبرا نهی. قبل از 

فرد و پر کردن  لیو در صورت تما شد داده حیو روش انجام آن توض نهیمعا

ه که بنیو پرس  ش انجام گرفت. ض  من ا نهیعام نامه آگاهانه،تیفرم رض  ا

بدون نام بوده و  ش   دهبیان س   تیداده ش   د که چک ل نانیاطم مارانیب

سی ها اطلاعات آن ستفاده خواهد  یآماربرای برر صرف داروها .شدا  یم

زون و اف مارانیپرونده ب موجود در هایشیآزما نیآخر یبررس و کیستمیس
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س بر آن، شد.  ستیلچک در هاآن در گاریمصرف  قبل از  ،از بیمارانلحاظ 

شکلات یا عوارض دهانی مرتبط با بدخیمی   بارهشروع معاینه در شتن م دا

 یدندانپزش  ک یدو دانش  جو ،یثبت عوارض دهان منظوره بد. ش  س  وال 

شاوربا  دهیدآموزش ستاد م ستفاده از  بارا  مارانیب ،نظارت ا سلانگآا  نهیآ ،ب

 یابیروند ارز ،مطالعه طی.با توجه به شرا .معاینه کردند مصرف و گاز، بار کی

س   ر و  هیناح یهفته پس از ش   روع پرتودرمان 1حداقل  مارانیب یکینیکل

س ی. نوع تظاهرات ثبت و برادشگردن انجام  سپس یدارنگه یبرر  شدند. 

شاهده سش از بیمارانو  نهیمعا یمبنا شده برعوارض م س ،پر  و یدبنمیتق

ساز  همراه با یمخاط که گاه در تمیار و یقرمز :تیموکوز .۱ شدند: یجدا

ست و ساس همراه و زخم ایاروژن  جادیا با سوزش ا  یبنددرجهwho  برا

  دیگر؛ و درد ی= قرمز 1 دیگر ؛راتییبدون تغ = صفر دی)گر .[1] ندشویم

 ییتنها توانا ماریزخم و ب =6 دیگر ؛جامد یخوردن غذا ییزخم و توانا =1

مزه  ریی. تغ1؛ (ییغذا خوردن هر یتواننا=  9 دیگر ؛دارد عاتیخوردن ما

در دهان بر  یعیطب ریاحس  اس مزه غ ایو  ییدهان: اختلال در حس چش  ا

ساس از احساس طمع نامطبوع در  تیشکا (الف :ها که عبارتند ازپرسش  ا

در  رییتغ جادیا( ج؛ چند مزه ایمزه  کی نکردن از درک تیکاش  ( ب ؛دهان

 درک ،ییحس چش   ا روزانه به علت یهاتیدر فعال رییتغ( د ؛ییغذا میرژ

 یخش  ک) دهان یخش  ک .9؛ تهوع .6.[0]( رییتغبدون ها )کردن انواع مزه

ساس معا دهان بر سخ به ا و نهیا  یشما برا ایآ .1 :دشسوال ثبت  6 نیپا

هنگام خوردن غذا از  ای. آ1 د؟یدار عاتیبه ما اجیخش   ک احت یبلع غذاها

شک ساس خ شکل دار ای. آ6 د؟یبریدهان رنج م یاح  (د؟یهنگام بلع غذا م

سعفونت  .2 [0]  (دهان اطراف و دهان در وزیکولر عوارض وجود )یهرپ

  درد ترکت، سینوس یا تورم وجود بررسی (:دندانی) عفونت و آبسه .0 ؛[۱]

  :دهان گوشه شقاق) انگولار کیلیت.0 ؛[9] وسیع ترمیم یا پوسیدگی شدید،

 یلثه و بافت دهان یزیخونر .8؛ [۲] (دهان گوش ه خوردهترک قرمز نواحی

 یهازخم. 9 ؛[6]( خوردن غذا ایمس  واک زدن  نیح ماریگفته ببا مطابق )

 دیپلاک و پاپول سف) دایعفونت کاند .16 ؛[6] اوروفارنکس هیدر ناح عیوس

 ای ها خونچکانآن نیریسطح زدر صورتی که گاز پاک شده،  دنیکه با کش

؛ Epstein  اس  اس بر یبنددرجه) یس  فاژی. د11 ؛[8] (باش  د تماتوزیار

 رهیو ذخ یآورگردپس از  هاداده. [9] (عاتیما-عاتیجامدات و ما-جامدات

و  اس پیرمن ،من ویتنی یمارآ یهااس تفاده از آزمون با 11ورژن  spssدر 

باوابس   ته کم یرهایمتغ یبررس    یو برا ش   ریف قیآزمون دق آزمون  ی 

Kruskal-Wallis  وT-test ندشد لیو تحل هیتجز.  

 هایافته

نفر زن  19( و 8/22٪)ها مرد آناز نفر  19نفر،  96از میان 
نفر هم  6پرتودرمانی و نفر فقط  11که در مردان هستند  (٪1/99)

رتیب ت هاند که این تعداد در زنان بدرمانی و هم پرتودرمانی داشتهشیمی

سال و کمترین  81. در میان بیماران، بیشترین سن استنفر  9و  12
 ،. با توجه به نتایج مطالعهمرد است هردوجنسیت سال و  68سن 

بیشترین تظاهرات دهانی مربوط به موکوزیت و سپس خشکی دهان در 

 (.1 شکل) هردو نوع درمان مشاهده شد

 

  

 درمان نوع اساس بر دهانی تظاهرات فراوانی: 1 شکل
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در مطالعه حاضر فراوانی تظاهرات دهانی بر اساس نوع درمان، جنس، نوع 

درمانی و میانگین دز سرطان، محل درگیری با سرطان، نوع داروی شیمی
ساس محل ا فراوانی خونریزی دهانی برکه فقط میان شد پرتوتابی بررسی 

، (Pvalue=0/02)با استفاده از آزمون دقیق فیشر  سرطان درگیری با
ا ب اساس میانگین دز پرتوتابی ناحیه اوروفارنکس بر فراوانی وجود زخم در

فراوانی درجات موکوزیت  ،(Pvalue=0/006)استفاده از آزمون تی تست 
 آمون اسپیرمن اساس میانگین دز پرتوتابی با استفاده از بر
(Pvalue=0/019,r=0/357)، یدز پرتوتاب نیانگیاساس م دهان بر یخشک یفراوان 
(Pvalue=0/001,r=0/653) دز نیانگیاساس م بر حالت تهوع یفراوان و 

ارتباط معناداری  (Pvalue=0/009) تی تست ی با استفاده از آزمونپرتوتاب

براساس آزمون کروسکال والیس و من ویتنی . (P value>50/5) شد هیافت
دهانی و متغیرهای مورد مطالعه ارتباط معناداری میان سایر تظاهرات 

 مشاهده نشد.
 نوع درمان توجه به  بافراوانی گریدهای مختلف موکوزیت ( ۱)در جدول 

-Mann براساس آزمون  است.دریافتی بیماران نشان داده شده 

Whitney با هم ارتباط معناداری نداشتند  (P value=333/5)  بیشتر
  درمان گرید یک موکوزیت را تجربه کردند. بیماران در هر دو نوع

تعداد و درصد فراوانی هر یک از حالات خشکی ( ۲)با توجه به جدول 
 Mann-Whitneyبا توجه به آزمون  .دهدبر اساس نوع نشان می را دهان

نشد. همیان این دو متغیر رابطه معناداری یافت P value=860/6 با و

 
 براساس نوع درمان تیدرجات موکوز یفراوان .1جدول 

 
 است.زخم همراه  ایجاد اروژن یا با سوزش است و مخاط که گاهی همراه با اریتم در قرمزی و موکوزیت: *

 
 
 

دهان یاساس دارا بودن خشک افراد بر یفراوان عتوزی .1جدول 

 

 ای. آ6 د؟یبر یدهان رنج م یهنگام خوردن غذا از احساس خشک ای. آ1 د؟یدار عاتیبه ما اجیخشک احت یبلع غذاها یشما برا ای.آ۱: دشویسوال ثبت م 6 نیدهان براساس پاسخ به ا یخشک
 د؟یهنگام بلع غذا مشکل دار

  

 کل شیمی درمانی و پرتودرمانی پرتودرمانی 

 تعداد 6گرید *موکوزیت
 درصد

2 
9/16 

6 
6/6 

2 
0/11 

 تعداد 1گرید
 درصد

19 
9/68 

0 
0/82 

16 
2/90 

 تعداد 1گرید
 درصد

11 
0/66 

1 
6/19 

11 
9/10 

 تعداد 6گرید
 درصد

0 
0/10 

6 
6/6 

0 
6/19 

 تعداد کل
 درصد

60 
6/166 

0 
6/166 

96 
6/166 

 جمع درمانیرادیوتراپی و شیمی رادیوتراپی خشکی دهان

 8 *دهان نبودن خشک
1/11% 

1 
6/19% 

9 
9/16% 

 11 نیاز به مایعات برای بلع
0/66% 

9 
1/20% 

12 
9%/69 

 0 رنج از خشکی دهان
9/19% 

6 
6/6% 

0 
6/10% 

 16 مشکل بلع
8/10% 

1 
0/18% 

11 
9/10% 

 60 کل
166% 

0 
166% 

96 
٪166 
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 بحث

 هایدرمان کنندهبیمار مبتلا به سرطان و دریافت 96حاضر بر روی  پژوهش

  28/20±0/9درمانی با میانگین سنیشیمیپرتودرمانی به تنهایی و همراه با 

 1روند ارزیابی کلینیکی بیماران حداقل  ،.با توجه به شرایط مطالعه دشانجام 

ضر حا . در مطالعهشدهفته پس از شروع پرتودرمانی ناحیه سر و گردن انجام 

درصد بیماران از  0/82بیمار تحت پرتودرمانی و  60درصد بیماران از  8/00

ابراز کردند که از این  درمانی خشکی دهان راتحت پرتودرمانی و شیمیبیمار  0

 تعداد بیشترین نوع خشکی دهان مربوط به نیاز به مایعات برای بلع بوده است. 

 شروع از دوم هفته از بعد بیماران همه[ 9]و همکاران  احدیاندر مطالعه 

بیمارانی که تحت . بردنداز خشکی دهان رنج می ، گردن و سر پرتودرمانی

به دلیل ایجاد تغییرات در غدد بزاقی  ،گیرندپرتودرمانی سر و گردن قرار می

د و شوندچار خشکی دهان مینشدن بزاق، اصلی به صورت کاهش یا ترشح 

 این عارضه ممکن است یک تا دو هفته پس از شروع پرتودرمانی دیده شود.

فتن غدد بزاقی ماژور حاصل که به دنبال تحت تاثیر قرار گر اصلی عارضه

 کاهش ترشح بزاق است که باعث تشدید خشکی دهان، موکوزیت، ،شودمی

تغییر محیط اکولوژیک دهان، افزایش سرعت دمینرالیزاسیون، افزایش 

 استفاده از پروتز و کاهشممکن نبودن اختلال در بلع و تکلم و  ،پوسیدگی

شود. اجزای پارانشیمی غدد بزاقی در برابر تابش پرتو دریافت مواد غذایی می

ارضه ترین عو به همین دلیل خشکی دهان اولین و شایع استبسیار حساس 

و همکاران   García-Chíasشود. در بیماران تحت پرتودرمانی سر و گردن می

 د.انکردهران را خشکی دهان گزارش ترین شکایت بیماشایع [11]نیز 

ت دسه مطالعه حاضر میان دز پرتودرمانی و خشکی دهان رابطه معناداری ب در

شدت خشکی دهان نیز  ود،که هرچه دز پرتودرمانی بالاتر ر این معنه اب ،آمد

نیز خشکی دهان با  [11] و همکاران Lopez-Silva در مطالعه .دوشبیشتر می

داری داشت. بروز خشکی دهان اارتباط معن ،محل تابش پرتودز پرتودرمانی و 

بزاق، بیماران تحت پرتودرمانی را با مشکلاتی در جویدن  و افزایش ویسکوزیته

 .[11] ها موثر باشدتواند در کیفیت زندگی آنکند و این عامل میغذا مواجه می

که به همراه آن  استیکی از عوارض شایع دهانی در پرتودرمانی موکوزیت 

ها، درد در هنگام بلع، سلولیت و های دهانی، انواع عفونتخشکی دهان، زخم

 کند. این عارضه در مراحل ابتدایی درمان بروز کرده و با ادامهخونریزی بروز می

، بستگی به دز پرتوی دریافتی ،شود. شدت درجه موکوزیتدرمان شدیدتر می

 .[9] های فردی داردنوع پرتو و حساسیتپرتو،  کنندهحجم بافت دریافت

روند کاهش عوارض بیماران تحت  ،[16] و همکاران Pulito در مطالعه

پرتودرمانی سر و گردن تابع روند بهبود موکوزیت ناشی از پرتودرمانی دانسته 

نیز بین دز پرتوتابی و گرید موکوزیت رابطه معناداری  پیش رو  مطالعه شد. در

یت بالاتر شدت موکوز ،که با بالا رفتن دز پرتو دریافتی این معناه گزارش شد. ب

 دست آمد. ه ب

درصد از بیماران اختلال در حس چشایی داشتند که  1/02حاضر  در مطالعه

 بیشتر هم از نوع احساس طعم نامطبوع بوده است. در مطالعه احدیان و همکاران

غییر در ت اران گزارش شد.نیز اختلال در حس چشایی بیش از نیمی از بیم [9]

همچنین  های چشایی وحس چشایی از تاثیر مستقیم پرتو تابشی بر روی جوانه

ی در های چشایعقیده بر این است که جوانه شود.تغییر در بزاق دهان ناشی می

تر برابر پرتوی تابشی نسبتا مقاوم بوده و دلیل اختلال در حس چشایی غلیظ

 تغییر در حس چشایی .استب نشدن مواد غذایی شدن بزاق و در نتیجه مرطو

های خاص و یک یا چند مزه، اختلال در درک مزه نکردن به صورت درک

  Drareni .[9]احساس طمع نامطبوع در دهان در این بیماران بروز کرده بود 

میزان اختلال در حس چشایی را مرتبط با عادات غذایی  [19]همکاران  و

 اند.بیمار دانسته

بردند. در مقابل درصد از بیماران از حالت تهوع رنج می 0/12مطالعه حاضر در 

این آمار بالاتر   [12] آبادی و همکاراندهو  [6] در مطالعات عشقیار و همکاران

تواند به دلیل تفاوت در نوع درمان که این اختلاف می گزارش شده است

 .[6] درمانی در مطالعه حاضر باشدپرتودرمانی و شیمی

در بیمارانی که داروی  این پژوهش عفونت هرپسی و حالت تهوع در

vinblastine  یان حاضر م پژوهش. همچنین در استبیشتر  ،کردنددریافت می

افزایش دز پرتودرمانی و افزایش فراوانی افراد دارای حالت تهوع رابطه معنادار 

بردند. میاز اختلال دیسفاژی رنج  %1/28 در این مطالعه وجود داشت.

این شکایت  بودند. sccها مبتلا به آن از نفر 18 ،همچنین از این تعداد بیمار

 های زبان و حنجره مشاهده شد. ربیعی و همکارانبیشتر در بیماران با سرطان

عوارض زودرس گزارش کردند که به طور کلی پس  ونیز دیسفاژی را جز[ 10]

اس خشکی دهان و دیسفاژی کند. احساز پرتودرمانی به سرعت بروز می

 در پیش دارد. را متعاقب درمان حادث و روند مشابه درد 

درصد بیماران از خونریزی دهانی شکایت داشتند که  1/99حاضر  در مطالعه

ها در ها تحت پرتودرمانی بودند. بیشتر موارد این خونریزیتقریبا نیمی از آن

د. در بیماران تحت شلب، زبان و وستیبول گزارش  های ناحیهسرطان

رمخاطی به دنبال تروماهای ای و زیهای لثهخونریزیبیشتر  ،پرتودرمانی

این وضعیت در  دهد.کوچک مثل گاز گرفتن زبان یا مسواک زدن رخ می

انی شود. در بهداشت دهاند، مشاهده میبیمارانی که دچار ترومبوسیتوپنی شده

 طاهری و همکاران شود. در مطالعهنامناسب، شدت خونریزی دهانی، بدتر می

ای در بیماران تحت پرتودرمانی افزایش پیدا نیز ایندکس خونریزی لثه [16]

ژنژیویت افزایش یافته  [10] و همکاران  Watzingerمطالعه  بود. درکرده 

اوروفارنکس با میانگین دز پرتودرمانی ارتباط  همچنین زخم در ناحیه بود.

این  و تظاهر فلور طبیعی دهان بوده وداری داشت. کاندیدا آلبیکانس جزامعن



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0. شماره 31. دوره 3041مهرو آبان 
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بیماران بعد از پرتودرمانی بسیار شایع است. عفونت در

 درصد بیماران عفونت کاندیدا مشاهده شد. 1/66نیز در  حاضر در مطالعه

Martiez  درصد از بیماران را مبتلا به عفونت کاندیدا  10/نیز[ 16] و همکاران

 .گزارش کردند

. عفونت کاندیدا موجب تغییر در حس چشایی و طعم و حس سوزش مخاط 1 

های ضد قارچی موضعی در کنترل این عارضه بسیار موثر د. درمانشویدهان م

درصد بیماران کیلیت انگولار  6/9تنها در  ،حاضر در مطالعه .[16] است

د. کیلیت انگولار با علائمی چون سوزش، قرمزی و ایجاد شیار یا شگزارش 

ا وجود منبع عفونی )کاندیددلیل شود که به شقاق در گوشه لب مشخص می

میق های عآلبیکانس( در دهان و کاهش ارتفاع اکلوزالی و تراوش بزاق در چین

 .[16]آید گوشه دهان پدید می

 گیرینتیجه

 بیشترین عوارض دهانی به ترتیب موکوزیت، ،بین بیماران مورد مطالعه

و عوارض دهانی است اختلال در حس چشایی و دیسفاژی  خشکی دهان،

یشتر ب ،درمانی بودنددر گروهی که تحت درمان پرتودرمانی همراه با شیمی

شدت برخی عوارض ناشی از  دیده شد. با توجه به نتایج این مطالعه،

از جمله موکوزیت، خشکی دهان، زخم پرتودرمانی روی مخاط دهان و لثه 

با افزایش دز  ،حالت تهوع در جامعه مورد بررسی و در ناحیه اوروفارنکس

 .دشپرتوتابی بیشتر 

 ملاحظات اخلاقی

  پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.428این مطالعه با کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است.

 حامی مالی

 (399364)کد  اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 

 مشارکت نویسندگان

 را آن و کردند نگارش دستنویس را فروز کشانی و ندا کارگهی نسخه

 را آماری تحلیل و تجزیه گودرزی داودی و علی امین .کردند اصلاح

کارگهی  ندا و کشانی فروز .کردند تهیه را هاداده و هاجدول دادند، انجام

 گاننویسند همه و و نوشتند را دستنویس نسخه و علیرضا عموحیدری

 .اندکرده تایید و خوانده را مقاله

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

 نامه دکتری عمومی دندانپزشکی به شمارهاین مقاله بخشی از پایان

لوم دانشگاه عو دانشکده دندانپزشکی  یکه معاونت پژوهشاست   399364

.ه استکرد یبانیپشتاز آن  اصفهان یپزشک
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