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 1403 یسوم د ی/هفته791 یشماره  /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/10/1403تاریخ چاپ:  21/08/1403تاریخ پذیرش:  03/1403/ 19تاریخ دریافت: 

  
 ماران يدر ب یاز پرتودرمان یناش ی مرتبط با مشکلات صوت ی کيفيت زندگ یابیارز

 ی احنجره  ر يسروگردن غ یهابا سرطان

 
 3نژاد ی، فرهاد تراب2ییگهرو ی شهباز وشی، دار1باقرزاده نهیسک 

 
 

 چکیده

آنان    ی ر ی گ ی پ   ماران، ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی به اثر صوت بر ک است. با توجه    ی وجود ادم حنجره و بروز مشکلات صوت   ، ی ا حنجره   ر ی سر و گردن غ   ی ها سرطان   ی از عوارض پرتودرمان   مقدمه: 

 . باشد ی مطالعه م   ن ی ا   اهداف ( از  Voice Handicap Index)   ی صوت   ت ی شاخص معلول   ی درمان با استفاده از پرسشنامه   ان ی بعد از پا   ی طولان   ی ها در زمان 

  ، یتخصص   ی ها ی فرد نرمال در آن حضور داشتند. بررس   30و    ی ا حنجره   ر ی سر و گردن غ   ی ها با سرطان   مار ی ب   30که    باشد ی م   ی از نوع مقطع   ی ل ی تحل   - ی ف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

ماه بعد از    24صوت آنان و گروه شاهد در    ت ی ف ی و ک   ماران، ی ب   ی درمان برا   ان ی ماه پس از پا   24و    6پرسشنامه در دو زمان    ی ها آزمون   ر ی کردند. نمرات ز   د یی در حنجره را تأ   ب ی وجود آس 
 . د ی پرسشنامه در دو زمان مذکور استفاده گرد   ی ها آزمون   ر ی از ز   ک ی ارتباط هر    ی جهت بررس   Pearson  ی همبستگ   ب ی . آزمون ضر د ی گرد   ی درمان بررس   ان ی پا 

ماه    24در    11/ 37به  ماه    6در    19/ 8ماه بعد از درمان نشان دادند و این مقدار از    24و    6ی کل پرسشنامه در دو زمان  ی بین نمره دار ی معن ها برای بیماران تغییرات  بررسی  ها: یافته

بین    Pearson(. مقادیر منفی ضرایب همبستگی  P  >  0/ 05ی را نشان نداد ) دار ی معن ماه و گروه شاهد، تفاوت    24( نتایج بررسی بین گروه بیماران در  P  <  0/ 05است )   افته ی   کاهش 
 . ی پرسشنامه در دو زمان ذکر شده، بیانگر روند تغییرات معکوس و کاهش نمرات در پیگیری نهایی بود ها آزمون   ر ی ز 

 . ابد ی ی بهبود م   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   افته ی از پرتو کاهش    ی ناش   ی ها ب ی درمان، آس   ان ی بعد از پا   ی مطالعه نشان داد که با گذشت زمان طولان   ن ی ا   ج ی نتا  گیری: نتیجه

 ی زندگ   ت ی ف ی ک   ؛ ی ؛ پرتودرمان VHI  ی سر و گردن؛ پرسشنامه   ی ها سرطان   واژگان کلیدی: 

 
  با مارانی در ب یاز پرتودرمان ی ناش یمرتبط با مشکلات صوت یکیفیت زندگ  یابیارز .فرهاد نژاد ی، تراب وشیدار  ییگهرو ی، شهبازنهیسک باقرزاده ارجاع: 

 . 1010-1004(: 791)  42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی احنجره ریسروگردن غ  یهاسرطان

 

 مقدمه

هن هسرهد  ه  ی گسرهطد  ا  سرطان ادسره ، گطد  و  سرطهنی  سرطان 

آمنرهنی جهننی، این   بط اسررن هدد .  را درگیط می گطد   و  سررطنواحی  

 . (1)شون  هن را شنمل میدرص  هل سطان  5/4هن ح ود  سطان 

یکی   ، پطتودرمننی هنی مخهلف درمن  سرررطان ، در مین  روش 

رایج  درمرن  روش تطین  ا   بزرگ   .برنشرررر  می   هرنی  ا    ن ی تط یکی 

هن در پطتودرمننی این است ه  پطتوهنی یونیزا  هم بط بنفت  چنلش 

برنفرت سرررنلم ا ط می ( و  Tumoral)   توموری  .  ( 2)     نرار ذ گرهم بط 

  و   اولی    بیمنری   دلیل   ب    هنی سرررط و گطد ، دارای سرررطان   بیمنرا  

  عملکطدی،   مخهلف   اخهلالات   ا    تومور،   درمرن    عوارض نرنشررری ا  

 .  ( 3) بطن   می   رنج   عنافی   و   جسمی 

بنشر .  ی سرط و گطد ، حدرط  میهنی مهم در ننحی یکی ا  ارگن 

در پطتودرمننی فیبطو  ایرند شر   در حدرط  در ا ط تنبش بنع  هنهش  

  ل  أمسرر( شرر   ه  این Vocal cordsپذیطی تنرهنی صرروتی )انعطنف

گطدد. مطنلعنت مهع دی  مدرط ب  خشرونت و عرعف صر ای بیمنر می

بن   گطد  و سرطی  هنسرطان ان  ه  پطتودرمننی بیمنرا  دارای  نشرن  داد 

گطی    44ی نطمرن  هر  میرنن ین دو  دریرنفهی حدرط  بیشرررهط ا   حدرط 

. (8-4) گطددیمبنشرر  موجا ادح حدرط  و آسرریا تنرهنی صرروتی  

ارتبنط   فطاید  ای اسررت ه  منهیت چد بع ی دارد و درصرروت پ ی  

علاو  بط انهقن  پینح، بنع  افزایش معدی آ   ه  اسررت ابزاری هلامی،
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ی شررنخ   . پطسررشرردنم (9)شرر   و بینن ط احسررن  گوید   اسررت  

  ی ابزارهرن   ا   یکی(  Voice Handicap Index)  یصررروتمعلولیرت  

 توسر  1997ه  در سرن    بنشر یمصروت   یجهت بطرسر  منرمحوریب 

Jacobson  ار ینبی بیمنرا  ا  تأ یط مشکلات صوتی    جهت همکنرا  و

 . (10)بط هیفیت  ن گی، اطاحی ش  

ده  ه  مبهلاین  ب  اخهلالات صرروتی،  نهنیج مطنلعنت گذشرره  می

ی ار ینبی هطد  ه  گفهنردرمننمشکلات صوتی را ش ی تط ا  مهخص   

بنشر . بط  این نمنینن ط تأ یطات روانی، جسرمی و اجهمنعی اخهلالات می

ی  هنینب یار اسررن  این نهنیج، ار ینبی توسرر  بیمنر بنی  بخشرری ا  

 .(11 ،5 ،4)مه او  اخهلالات صوتی بنش   

  ی پطسرشردنم   ا ، 2019سرن   در  یامطنلع  در همکنرا  و  هشره ط

(Signing Voice Handicap Index  )SVHI  ت یر)شرررنخ  معلول  

  ت ی فیه یروان  -یا طات روح  یمدظور بطرسررآوا  خوان  ( ب   -صرروت

اسرهفند  نمودن .   یاخهلالات صروت  یخواند گن  دارا یصروت بط  ن گ

وجود اخهلا  صررروت در خواندر گن  و ا ط آ  بط    زیمطرنلعر  ن نیا جینهرن

  .(12)مطتب  بن صوت را نشن  داد   ی ن گ  تیفیه

شنخ    ن  ی مق ح و همکنرا  نشن  دادن  ه  امه   ط ی دب  ی ا مطنلع  در  

بنلاتط    حدرط ،   ی حرم   ی هن تود   ی دارا   منرا  ی در  ب  ی صررروت   ت ی معلول 

وابسررره  ب     ی  ن گ   ت ی ف ی ه   ی دهد   نشرررن   ن ی ا  افطاد سرررنلم بود و ا 

  منرا  ی ب ی درمنن   ی هن بطننم  شر  ه  در      ی اسرت و توصر  ن یی پن   ی صر ا 

هم    منرا  ی ب  ی شرردنخه روا    ی هن جدب  ب     ، ی پزشررک  ی هن درمن  علاو  ب   

 .  ( 13) توج  شود  

  ی پطسرررشررردنم  شررر  ه     یو همکنرا  د Hwang  یمطنلع  در

  ی مشرکلات صروت ییشردنسرن  یتوان  بطایم  ،یصروت  تیمعلول  شرنخ 

  اسرهفند  شرود  یعنل  یصریبن خواص تشرخ  یسرکه  مزز  منرا یدر ب  یادراه

بطو  آسرریا در حدرط  در ا ط دو  پطتوی تنبشرری بنع  ایرند  .(14)

مشرکلات صروتی و ارتبنای بیمنرا  و در نهیر  هنهش هیفیت  ن گی 

توان   بط اسرن  اههنرات بیمنر می  ،گطدد. اسرهفند  ا  پطسرشردنم آنن  می

روش بسررینر مدنسرربی جهت ار ینبی ا طات این مشررکلات بط هیفیت  

این شرررطای  بیمرنر مهوجر  مشرررکلات و برنشررر ن چو  در   نر گی  

شرود ه  هی  ابزار و روش دی طی اندر ب  تشرخی   هنیی میننرسرنیی

 .  (16 ،15 ،5)و ار ینبی آنهن نیست  

ایدکر  حف  هیفیرت  نر گی بیمرنرا  در پرنیرن  درمرن ،    بر   توجر   برن

بنشرر ، بطرسرری و پنیش آ  یکی ا  یکی ا  اه اف مهم پطتودرمننی می

ی درمن  انرنح آ  لا ح و عرطوری  هنرهنیی اسرت ه  در ادام   نیتطمهم

اسرت، ه ف ا  این مطنلع ، بطرسری مشرکلات صروتی ایرند شر   در 

من  بع  ا   24ی،  احدرط   طیغی سررط و گطد   هنسررطان بیمنرا  دارای  

ی آنن  بن افطاد نطمن  جنمع ، بن اسررهفند  ا  پنین  پطتودرمننی و مقنیسرر 

 بنش .ی شنخ  معلولیت صوتی میپطسشدنم 

 هاروش

بنشرر  ه  بط روی  تحلیلی ا  نوع مقطعی می  -ی توصرریفیاین مطنلع 

ی جهت  ر شررهطب  بیمنرسررهن  شرره ای هفهم تیط    هدد  مطاجع بیمنرا   

، صررورت گطفت. تع اد  گطد  و سررطی  ی ننحی هنیمیب خپطتودرمننی  

ی مهفرنوت در هرنیمیبر خ  ، برن    10مطد و    20نفط بیمرنر شرررنمرل    30

تأیی  پزشرر ، ای  بط اسررن ی نطمن   بن حدرط  گطد  و سررطی  ننحی 

در نظط گطفه  شر ن  ه  مشرخصرنت آنهن در   1402تن  1398ی  هنسرن 

 آورد  ش   است. 1ج و   

 

 ایهای سر و گردن غیر حنجره مشخصات بیماران با سرطان  .1جدول 

 فراوانی )درصد(  مشخصات بیماران 
 30(100)  تعداد بیماران  

 (82-19) 43/54±16/15 میانگین سن )رنج(

 زنان

 مردان 

 (3/33 )10 

 (6/66 )20 

 مکان تومورهای سرطانی 

 پاروتید 

 ی دهانیحفره

 لنفوم غیرهوچکین

 

 (3/23 )7 

 (50 )15 

 (6/26 )8 

 

 ( بعر ی  سرررر   تطبیقی  ا    ( 3D-CRTپطتودرمرننی  اسرررهفرند   برن 

خرطری  یرمردردهردرر   شرررهررن   )   - س ی   Siemens medicalپرطیرمرو  

Solutions, primus , 6 MV )   2تن   1.8بن د     سررردهط  زو ی ا و بن تکدی  

جلسر  در ی  رو (   1جلسر  هط رو  در هفه  )   5گطی در رو ، ب  م ت 

انررنح    CTV  ی درمرنن گطی بر  حرم هلیدیکی    72ترن    46درمرن  و د  هلی  

ی بن عملکطد نطمن   شر . معینر ورود بیمنرا  ب  این مطنلع ، داشرهن حدرط  

نفط ا  افطاد نطمرن  هر    30ابرل ا  پطتودرمرننی بود. علاو  بط بیمرنرا ، تعر اد  

شر   بود در     یی تأ ی  گفهنردرمنن ی آنهن توسر  مهخصر   سرلامت حدرط  

نظط گطفه  شرر . افطاد گطو  شررنه  ا  نظط جدسرریت و سررن بن افطاد بیمنر  

انحطاف معینر سردی بیمنرا  و افطاد نطمن     ±تقطیبنً یکسرن  بودن . مینن ین  

ترطتریررا   پریرش    53/ 16±13/ 80و    54/ 43±16/ 15برر   برر  برود.  ورود  ا  

، فطح رعرررنیت آگنهنن  را تکمیل  هددر   شرررطهت ی افطاد  هنرآ منیی، همر  

  ینا  پطهنربطدتط  یکی صرروت   یت شررنخ  معلول   ی پطسررشرردنم  نمودن .  

  ین ا   . برنشررر  ی صررروت م   ی در حو     ی  نر گ   یفیرت ه   یرنبی ار    ی ابزارهرن 

و  ی عملکطد   ی، گطو  عناف یط سررر،ا ، در سررر      30  ی ننم  دارا پطسرررش 

  =  ش   است: هطگز   ی بد  ین  صورت امه   ین بنش . هط س،ا  ب  ا ی م  یزیکی ف 

. هط 4=   یشرر  و هم   3=    یشرر  هم یبنً  ، تقط 2=   ی ، گنه 1  =  هطگز   یبنً، تقط 0

 بنش .  ی م   120  شدنم  پطس   ی هل   ن  ی دارد و امه   ن  ی امه   40 یطگطو    

پطسرشردنم     ینا ینییو پن ییروا ،2012و همکنرا  در سرن    یمطاد

  ی عناف یهناسمت  یط   یهطونبنخ بطا  یآلفن یزا م و را اسهخطاج هطدن 
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  ین  بن احهسررن  امه  .دسررت آم    ب   91/0و    84/0  یاب  تطت  یو عملکطد

ی  نقط  اسرت.   حنصرل شر   87/0 یهطونبنخ هل  ی، آلفنشردنم هل پطسر

 5/14ی فنرسری پطسرشردنم ،  این نسرخ   بط اسرن هط شرطوع آسریا   بطش

  .(18 ،17)بنش   می

افطاد  ا   ی هط   ینرپطسرررشررردنم  در اخه  این یفنرسررر ینسرررخ 

  هط   یپنسررب ب  آ  بطا یو در مورد چ ون   اطار گطفتهدد    شررطهت

  یمرنر در هدرنر ب   یمرط  ،داد  شررر . در تمرنح مر ت  یحا  آنهرن توعررر  یر 

افطاد بیمنر در پنسرب ده .   ی آنن حضرور داشرت تن ب  سر،الات احهمنل

چهنر  من  مخهلف، این پطسررشرردنم  را تکمیل نمودن : ابل ا  شررطوع  

درمن  جهت مقنیسر  بن گطو  شرنه  و ورود ب  آ مو ، در پنین  درمن ، 

در   مرنهر   18و    6درمرن . نهرنیج پی یطی   مرن  بعر  ا  پرنیرن   24و    18،  6

من   24. در این مطنلع  ار ینبی بطای  (19)مطنلعنت پیشررین بین  گطدی   

من  و همچدین مقنیسررر   6ی آ  بن بع  ا  پنین  پطتودرمننی و مقنیسررر 

بطرسرری هیفیت    مدظورب ی بیمنرا  در این  من  بن گطو  شررنه   هنداد 

  ن گی مطتب  بن صوت، صورت گطفت.

بود هر  ا  آ مو     هرنداد اولین بطرسررری آمرنری، تعیین نطمرنلیهی  

Kolmogorov-Smirnov  . ار ینبی نمطات پطسرشردنم  در  اسرهفند  شر

و  6ی نمطات بیمنرا  ب  تطتیا در دو حنلت انرنح شرر : ابه ا مقنیسرر 

همبسرره  ) وجی( و  tپس ا  پنین  درمن  بن اسررهفند  آ مو   دو سررن 

من  بع  ا  پنین  درمن  و گطو   24ی بین نمطات بیمنرا   سرسس مقنیسر 

ی مسرهقل، انرنح شر . در نهنیت  هنگطو  tشرنه  بن اسرهفند  ا  آ مو  

هنی پطسرررشررردنم ،  بطرسررری میزا  ارتبنط هط ی  ا   یطگطو   مدظورب 

انررنح شررر . در تمرنمی آنرنلیزهرنی آمرنری   Pearsonآ مو  همبسررره ی 

هرنی آمرنری  در نظط گطفهر  شررر . تمرنمی آ مو   05/0همهط ا     Pمقر ار  

 version 26, IBM) 26ی نسخ   SPSSافزار  نطحمذهور بن اسرهفند  ا  

Corporation, Armonk, NY. انرنح ش ) 

 

 هاافته ی

 ی هن سرطان  سرن  بن انواع    82- 19ی سردی در این مطنلع ، بیمنرا  در دامد  

  بط اسرررن  ای تحرت پطتودرمرننی اطار گطفهدر .  غیطحدرط    گطد    و   سرررط   

گطی، حدرط  دچنر ادح و    44مطنلعنت انرنح شر   در دو  مینن ین بنلاتط ا   

  ب  بنتوج  .  ( 20)   شرود ی م و عملکطد تنرهنی صروتی مخهل    گطدد ی م آسریا  

نفط ا  افطاد بیمنر دو  مینن ین    18محنسرربنت مطبوط ب  دو  مینن ین، تع اد  

هنی تخصرررصررری توسررر  گطی در حدرط  داشرررهد  و ار ینبی   44بنلای  

ی وجود ادح و آسرریا در  گفهنردرمنن مهخصررصررین گوش و حلب و بیدی و  

 هطد.      یی تأ حدرط  و در نهیر  بطو  آسیا صوتی در این بیمنرا  را  

-Kolmogorovآنرنلیز آمرنری    بط اسرررن هرن  تو یع نطمرن  داد 

Smirnov (  05/0ترأییر  گطدیر  <  P   نهرنیج آ مو .)t   هرنی  وجی  گطو

بطای بیمرنرا  در دو  مرن  رهط شررر   نشرررن  داد هر  امهیرن ات در تمرنح  

ی را نشرن  داریمعدو همچدین امهین  هل پطسرشردنم  اخهلاف   هنطگطو ی 

 طی ( حنصرل گطدی . سرنیط مقندیط مطبوط ب  P <  05/0دادن  و مق ار )

 است.    مشنه    انبل 2در ج و     هنآ مو 

بعر ، ار یرنبی بین بیمرنرا  در  در مطحلر  مرن  بعر  ا  پرنیرن     24ی 

هنی مسرهقل  گطو  tدرمن  و گطو  شرنه  صرورت گطفت. نهنیج آ مو   

ی بین امهین ات  داریمعدتفنوت آمنری و اخهلاف   گون  یهنشن  داد ه   

هنی پطسرشردنم  بطای هط دو گطو  وجود  پطسرشردنم  در تمنح  یطآ مو 

  بنً یتقطی هلی پطسرشردنم  بطای هط دو گطو  (. نمط P >  05/0ن اشرت )

ی را نشرن  ن اد. نهنیج این ار ینبی داریمعدآم  ه  تفنوت    ب  دسرت 11

اسرت. بن توج  ب  ایدک  ار ینبی ا  اطیب   شر   داد  نشرن  3در ج و   

هنی  پطسرشردنم  صرورت گطفت، نهنیج ب  دسرت آم   بطای انواع سرطان 

ی دهننی تفنوت فنحشری ن اشرهد  و ار ینبی ط هوچکین، پنروتی  و حف

 اهثط بیمنرا  ا  شطای  خود تن ح   یندی مشنب  بود.

ی پطسرشردنم  در هنآ مو طی در نهنیت جهت بطرسری ارتبنط بین  

  Pearsonمرن  بعر  ا  پرنیرن  درمرن  آ مو  همبسررره ی   24و   6دو  مرن   

هن ارتبنط  در تمنمی  یطآ مو   رفتیمه  انهظنر    اورهمن انرنح شررر . 

ی فیزیکی، عملکطدی،  هنگطو هط ی  ا   یط   نیب  عرعیف و معکوسری

ی هلی در دو  من  وجود داشرررت. نهرنیج این آ مو  در عنافی و نمط 

 بین  گطدی   است.   4ج و   

 ی شاخص معلولیت صوتی بیماران در دو زمان شش و بیست و چهار ماه بعد از  های پرسشنامهی نمرات زیرآزمون مقایسه .2جدول 

 ( n=30زوجی )  tپایان پرتودرمانی با استفاده از آزمون 

 پرسشنامه  یهارگروهیز

 شاهدگروه  مارانیب
 ی داریمعن سطح tآزمون 

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 2890/0 - 070/1 40/5 ± 770/0 17/5 ± 913/0 ی جسم رآزمونیز

 6040/0 - 521/0 17/2 ± 747/0 07/2 ± 740/0 ی عاطف  رآزمونیز

 808/0 - 245/0 27/4 ± 081/1 15/4 ± 031/1 ی عملکرد  رآزمونیز

 239/0 - 190/1 77/11 ± 245/1 37/11 ± 357/1 ی کل  رآزمونیز
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( با  n=  30( و گروه شاهد )n=  30ماه بعد از پایان پرتودرمانی ) 24ی شاخص معلولیت صوتی بیماران  های پرسشنامهی نمرات زیرآزمون مقایسه .3جدول 

 های مستقل گروه  tاستفاده از آزمون 

 متغیرها 
ماه بعد از پایان  6بیمار 

 درمان

ماه بعد از پایان  24بیمار 

 درمان
 Pمقدار 

 ضریب اطمینان 

 بالا پایین

 557/3 510/2 < 001/0 17/5 ± 913/0 20/8 ± 961/0 آزمون جسمی زیر

 050/3 017/2 < 001/0 07/2 ± 740/0 60/4 ± 037/1 زیرآزمون عاطفی 

 380/3 287/2 < 001/0 15/4 ± 031/0 03/7 ± 245/1 آزمون عملکردی زیر

 298/9 569/7 < 001/0 37/11 ± 357/1 80/19 ± 265/2 ی کلی پرسشنامهنمره

 

 ماه بعد از پایان درمان  24و  6های پرسشنامه در : بررسی ارتباط و همبستگی زیرآزمون 4جدول 

 P ماه بعد پایان درمان  24و  6ضریب همبستگی بین نمرات  زیرآزمون های پرسشنامه 
 732/0 - 065/0 جسمی

 094/0 - 312/0 عاطفی

 523/0 121/0 عملکردی 

 212/0 235/0 کلی

 

 بحث 

بیمنرا  مبهلا ب  سررطان ، حف  هیفیت  ن گی   بن   رابط    در   هن چنلش یکی ا   

آنن  در او  و بع  ا  پنین  درمن  بود. بطو  آسریا ننشری ا  پطتودرمننی در  

  و   سرط ی  هن سرطان  حدرط  و اخهلا  صروت ننشری ا  آ ، در بیمنرا  دارای  

ی مهمی اسررت ه  هیفیت  ن گی آنن  را  ل  أ مسرری سررنلم،  بن حدرط   گطد  

  ، درمرننی این بیمرنرا  رونر هرنی  در   رو ن ی ا   ا  ،  ( 4- 8)   دهر  ی م اطار   ط ی ترأ    تحرت 

در راسرررهرنی هرنهش   لاش توجر  بر  درف فطد ا  نرنتوانی صررروتی خود و ت 

 .  عوااا ننشی ا  آ  بسینر عطوری است 

-1398هنی  در مطنلعنت انرنح شرر   توسرر  تیم من در ای سررن 

ا  هط سر  روش ار ینبی ب  مدظور بطرسی صوت بیمنرا  اسهفند     1402

. برن توجر  بر  میزا  بقرنی هم بیمرنرا  مبهلا بر   (19 ،5 ،4)شررر   اسرررت  

هنی بع  ا  درمن ، تع اد بیمنرا  ب  شرر ت هنهش  سررطان  در ار ینبی

من  بع  ا  پنین    24بیمنر در   30بیمنر در شطوع درمن  ب     70ینفه  و ا  

هنی  ودگذر  درمن  رسری . بط این اسرن ، و همچدین ا بین رفهن آسریا

مرن  بعر  ا  پرنیرن  درمرن ، لزوح آنرنلیز و بطرسررری   6پطتودرمرننی حر ود  

 هنی صوتی تن ح   یندی هم رنگ گطدی .آهوسهی  سی دن 

 -بع  ا  پنین  شرریمی سررن  Davies-Husband ، 8یمطنلع  در

)ار ینبی ادراهی صروت( و   GRBASپطتودرمننی نهنیج آننلیز بط اسرن  

نشررن  داد ه  بیمنرا  هدو  هم ا  مشررکلات   VOISSی  پطسررشرردنم 

بطن ، این در حنلی بود ه  نهنیج آننلیز آهوسهی  بیمنرا   صروتی رنج می

ی حنعرط . در مطنلع (21)داد  در همین  من  شرطای  نطمنلی را نشرن  می

منه  همسررو بن این  18توسرر  تیم من، نهنیج ب سررت آم   در پی یطی  

مطرنلعر  بود و دیر   شررر  هر  نهرنیج ار یرنبی آهوسرررهیر  بر  جز در چدر   

داری نسرربت ب  ابل ا  درمن  ن اشررهد  ولی نهنیج  مورد، تزییطات معدی

ار ینبی امهین ات پطسرشردنم  در هط سر   یط آ مو  و گطو  هلی تزییطات  

داری را نشرررن  داد  و این بینن ط این وااعیت اسرررت ه  بیمنرا   معدی

 . (19)بطن   هدو  هم ا  هیفیت ننمطلو  صوت خود رنج می

من   24ی حنعرط، ه ف، پی یطی بیشرهط بیمنرا  تن ح ود  در مطنلع 

من  بع  ا  پنین  درمن    6ی نهنیج بن  بع  ا  پنین  پطتودرمننی و مقنیسرر 

و در نهنیت بن گطو  شرنه ، بن اسرهفند  ا  پطسرشردنم  بود. علت انهخن   

این دو  من  ار ینبی ب  این دلیرل بود ه  نهرنیج تمنح آننلیزهنی صررروتی 

من  بع  ا  پنین  درمن  دارای اخهلاف آشرکنر بن  من  ابل    6بیمنرا  در 

مرن  بعر  ا  پرنیرن    6دار بود یعدی در  ف معدیا  درمرن  بود  و این اخهلا

ی ار یرنبی هرنی ادراهی، ابزاری و عیدی نهرنیج مهفرنوتی برن  درمرن ، همر 

وت ابل ا  درمن  داشرهد  واین تأیی ی بط وجود آسریا در حدرط  و صر

 . (5 ،4)ننبهدرنر بود  

ی بع  ا  پنین   منه   6در  من    8/19ی مینن ین نمط   شر  حنصرل

بنشر ،  پطتودرمننی بینن ط وجود آسریا در حدرط  و اخهلا  صروت می

ب  دسرت آم .    5/14ی آسریا در پطسرشردنم   ی هل آسرهنن چطا ه  نمط 

مرن  بعر  ا  پرنیرن  درمرن  دیر   شررر  هر  این میرنن ین بر     24امرن در  مرن   

ی بهبودی صروت  دهد  نشرن بنشر  و همهط می 5/14رسری  ه  ا    37/11

و هیفیرت  نر گی بیمرنرا  اسرررت. امرن بطای بیرن  برن اطعیرت بیشرررهط این 

ی هیفیت  ن گی موعروع بطرسری دی طی مورد نین  بود و آ  مقنیسر 

 مطتب  بن صوت بیمنرا ، بن افطاد نطمن  بود.  

دی   شر  ه  بین مقندیط   3بن توج  ب  نهنیج ب سرت آم   در ج و   

مرن ، اخهلاف    24بر سرررت آمر   بطای گطو  نطمرن  و گطو  بیمرنرا  در  

داری وجود نر ارد و بر  این معدی اسرررت هر  افطاد بیمرنر بعر  ا  معدی

ار یرنبی نهرنیی، هیفیرت صررروت خود را ترن حر   یرندی برن یرنفهر  و تقطیبرنً  
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ان . نهنیج ب سررت آم   در این نهنیج مشررنبهی بن گطو  نطمن  ارا   داد 

  نشررن   ه  بودهمکنرا    و ون حسررن  یمطنلع بن    همسررومطنلع  هنملاً  

 رندیعلاو  بط ا  حدرط ،  سررطان  بن  طیدرگ  منرا یب   یزریل  یجطاح  دادن 

جننبی آ   عوارض  و  خم  میتطم ا  یننشر   یولوژیزیف  ننمسرنع    یشرطا

وجو  مخهلف جسرمی،  بنع  بطو  اخهلالات صروتی شر   ه  این امط 

 .(22)ده   بیمنرا  را تحت تأ یط اطار میاجهمنعی   و  عنافی

 ن گی در   تیفیشرنخ  ه همکنرا ، و  راد یسربحنن  یمطنلع  در 

افطاد دارای فلری تنرهنی صروتی بطرسری گطدی . امهین ات پطسرشردنم   

در مقنیسر  بن افطاد نطمن  بینن ط هنهش هیفیت  ن گی مطتب  بن صروت  

گطی در حدرط  و ادح   44. میرنن ین دو  بنلای  (23)در این بیمرنرا  بود 

ترنرهرنی صررروتی در این مطرنلعر  نیز دلیرل اطعی بط اخهلا  صررروت و 

مهعناا آ  هنهش هیفیت  ن گی بیمنرا  و افزایش نمطات پطسرشردنم   

هد .  ی من بن این مطنلع  را تأیی  میبود و این همسرررویی، نهرنیج مطنلع 

هنی پطسرشردنم  در دو  من  رهط شر   در ار ینبی ارتبنط بین  یطآ مو 

 24و  6هنی پطسررشرردنم  در دو  من  وجود ارتبنط مدفی بین  یطگطو 

 6ب   من    نسربتمن ، مشرنه   گطدی  ه  بینن ط هنهش امهین  پطسرشردنم   

 است.   ی ن گ  تیفیه  بهبودو مهقنبلاً    یاولان  یطی یدر پ من ،

  شرنخ    یپطسرشردنم   یهنطگطو ی   نیو همکنرا  ارتبنط ب   یمطاد

  ف، یعرع  ییشردوا  افت بن  منرا یب  در ی ن گ  تیفیه بن  یصروت  تیمعلول

این مطنلع  نشرن  داد ه  در  جینهن. هطدن  یبطرسر را   یشر  و  مهوسر 

دار ولی  ی هیفیت  ن گی ارتبنط معدیافطاد بن افت شردوایی شر ی  نمط 

هنی پطسررشرردنم  دارد و ب  عبنرت دی ط افزایش  معکوسرری بن  یطگطو 

. نهنیج  (24)ی عکس داشررت  امهین  پطسررشرردنم  بن هیفیت  ن گی رابط 

ی مرن هرنملاً همخوانی  ی بر سرررت آمر   در مطرنلعر این مطرنلعر  برن نهیرر 

مرن  بعر  ا  درمرن ، هیفیرت  نر گی بیمرنرا     24داشرررت چطا هر  حر ود  

هنی پطسرشردنم   نسربهنً بهبود ینفه  و ب  همن  نسربت نمطات  یطآ مو 

ی  ان  و این وجود رابط  من  بع  ا  پنین  درمن  هنهش ینفه  6نسربت ب  

 هد .  هن را تأیی  میمدفی ب  دست آم   بین این  یطآ مو 

  بر  برنتوجر  هرن بود هر   هرنی این مطرنلعر ، تعر اد هم نمونر ا  محر ودیرت

بقرنی هم بیمرنرا  در سرررن  بعر  ا  درمرن  این مسرررألر   میزا   هرنی 

هنی صروتی هنی آهوسرهی  و سری دن بود. ن اشرهن داد   طیننپذاجهدن 

ی دی طی بود هر  عر ح مرن  بعر  ا  پرنیرن  درمرن ، مسرررألر   24بیمرنرا  در 

دسرهطسری حضوری ب  تع اد بیشهطی ا  آنن  موجا حذف این آننلیز ا  

 مطنلع  گطدی .

 

 گیری نتیجه 

  یمطتب  بن صرروت بطا ی  ن گ   ت ی ف ی ه  ی حنعررط، بطرسرر  ی ه ف مطنلع  

من    24در   ط ی درگ  ط ی غ   ی سرط و گطد  بن حدرط    ی هن سرطان    ی دارا   منرا  ی ب 

مطنلع  نشررن  داد ه  بن گذشررت   ن ی ا  ج ی بود. نهن   ی پطتودرمنن  ن  ی بع  ا  پن 

و   نفه  ی  ا  پطتو هنهش  ی ننشر  ی هن ا ی درمن ، آسر ن  ی بع  ا  پن   ی  من  اولان 

ترأمرل،  ا  نکرنت ارنبرل     ط ی د   ی ک ی .  نبر  یری بهبود م   مرنر ی ب   ی  نر گ   ت یرف ی ه 

 وی در هدنر پزشرررکن  راد   ی گفهنردرمنن   ن ی اسرررهفند  ا  دانش مهخصرررصررر

 ی ن گ   ت ی ف ی ا  درمن  بط ه  ی ا طات ننشرر ی جهت بطرسرر  سررت ی انکولوژ 

ه  بن توج  بن   بنشرر  ی درمن  م  ن  ی در او  و پن   منرا  ی مطتب  بن صرروت ب 

 است.   ت ی حن ز اهم  نر ی حنصل ش   بس  ج ی نهن 

 

 تشکر و قدردانی 

 یب  شرمنر   یپزشرک   یزیف  یدههط  یننم ن یمقنل  مسرهخطج ا  پن نیا

 سرد گن ی. نوبنشر یاصرفهن  م یمصرو  دانشر ن  علوح پزشرک  397780

  ی شره ا   منرسرهن یب    یزیهنرهدن  و همکنرا  بخش ف  یمقنل  ا  همکنر

 .هدد یم  یشهط تهطا  تشکط و ا ردان  طیهفهم ت
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Assessing the Impact of Radiation Therapy-Induced Voice Problems on Quality 

of Life in Non-Laryngeal Head and Neck Cancer Patients 

 

Sakineh Bagherzadeh1 , Daryoush Shahbazi-Gahrouei2 , Farhad Torabinezhad3  

 

Abstract 

Background:  One of the side effects of radiation therapy for non-laryngeal head and neck cancers is laryngeal 

damage, leading to vocal disorders. Considering the impact of voice on the patient’s quality of life, the long-term 

follow-up after treatment using a voice handicap index questionnaire is the aim of this study.  

Methods: This descriptive-analytical study included 30 patients with non-laryngeal head and neck cancers and 30 

normal individuals. Specialized examinations have confirmed damage in the larynx. The VHI Questionnaire sub-

group scores were assessed at 6 and 24 months post-treatment, along with the voice quality of patients and a control 

group at 24 months post-treatment. Pearson's correlation coefficient test was used to assess the relationship between 

each sub-group of the questionnaire at the two mentioned time points. 

Findings: The patients' examination results revealed a significant decrease in the total questionnaire scores from 

19.8 at 6 months to 11.37 at 24 months post-treatment (P < 0.05). The study found no significant difference 

between the patient and control groups after 24 months (P < 0.05). The questionnaire sub-group scores showed a 

negative correlation, indicating a trend of decreasing scores at the final follow-up. 

Conclusion: This study showed that after the treatment, the radiation damage decreased over time and improved 

the patient's quality of life. 
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