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در دو   یمبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمان مارانیدهان و حلق در ب یبروز عارضه یسهیو مقا یبررس

 پوفرکشن یکانونشنال و ها کیتکن

 
 5یاحمد شانئ، 4یتراب دهیسپ ،3ی بندرآباد یزی عز ی، محمد مهد2یهمت نیمی، س1کورش صابر

 

 
 

 چکیده

  ی سه ی مطالعه، مقا   ن ی . هدف از ا رود ی درمان به شمار م   ن ی مهم در ا   ی ها درمان سرطان پستان است. عوارض دهان و حلق از جمله چالش   ی اصل   ی ها از روش   ی ک ی   ، ی پرتودرمان   مقدمه: 

 .باشد ی ( م Hypofractionated)   پوفرکشن ی ( و ها Conventionalکانونشنال )   ک ی با دو تکن   ی تحت پرتودرمان   ماران ی عوارض دهان و حلق در ب 

  ی به دو گروه پرتودرمان   ماران ی قرار گرفتند. ب   ی اصفهان مورد بررس   دالشهدا ی س   مارستان ی در ب   1403مبتلا به سرطان پستان در سال    مار ی ب   70  ، ی مقطع   - ی ل ی مطالعه تحل   ن ی در ا   ها: روش 

روز پس از آن بر اساس    ۶0شدند. عوارض حلق و گلو در طول درمان و تا    م ی ( تقس جلسه   1۶  ر د   ی گر انتی س   4250)   پوفرکشن ی ( و ها جلسه   25در    ی گر انتی س   5000کانونشنال ) 
 . شد   سه ی و مقا   ی اب ی در هر دو گروه ارز   CTCAE V5  ی ارها ی مع 

  فرکشن و پ ی ها   ی پرتودرمان از گروه    شتر ی ب   ی دار ی کانونشنال به طور معن   ی تحت پرتودرمان   ماران ی پژوهش نشان داد که بروز عوارض حاد دهان و حلق در گروه ب   ن ی ا   ی ها افته ی   ها: یافته

  0و    14/ 2  فرکشن و پ ی و در گروه ها   درصد   8/ 5و    17/ 1  ب ی کانونشنال به ترت   روه ( در گ 3)درجه    د ی ( و شد 2عوارض با شدت متوسط )درجه    وع ی ش   تر، ق ی . به طور دق ( P=    0/ 05بود ) 
به طور    ز ی ن   ی درمان ی م ی همزمان ش   افت ی و در   BMI(  Body mass indexبدن )   ی سن، شاخص توده   ی ن ی بال   ی رها ی از آن است که متغ   ی ها حاک داده   ل ی تحل  گزارش شد.   درصد 

 . ( P  <  0/ 05) اند  بوده   رگذار ی ث أ ت   ی بر شدت عوارض دهان و حلق در هر دو گروه درمان   ی دار ی معن 

  ک ی نسبت به درمان با تکن   ی حلق و گلو کمتر   ی عارضه   پوفرکشن ی ها   ک ی با تکن   ی تحت پرتودرمان   ماران ی از نظر بروز عارضه نشان داده شد که ب   ی ن ی بال   ی مطالعه   ن ی در ا   گیری: نتیجه

 . کانونشنال برخوردارند 

   تیموکوز ؛ی سرطان پستان؛ پرتودرمان واژگان کلیدی: 

 
  ماران یدهان و حلق در ب  یبروز عارضه  یسهیو مقا  یبررس  .احمد  ی ، شانئدهیسپ  ی، ترابیمحمد مهد  یبندرآباد  ی زی، عزن یمیس  یکورش، همت  صابر  ارجاع: 

 . 875- 8۶9(: 78۶) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پوفرکشن یکانونشنال و ها  کیدر دو تکن یمبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمان

 

 مقدمه

سررر در   ر    ی حازه   ی هر  چر ش    ن ی نز بزرگتن   ی ک ی بر  نوان     ، سرررن ر   

ننانع   ن ی تن ع ی نز شرر    ی ک ی   ، (. سررن    تاررت   1)   شررا  ی جه   شررو هت  د 

نز سن    تات      ی ن ش   ن ی ننخ دنگ و د .  ه   ر سننسن جه   نس  سرن    

  ن ی ز   ر سررر س نسررر ،  ر  ن  100000هن    ی دنگ بر  نزن  19/ 3 ر زنر   

 (. 3، 2د ) نن شده   م ی توظ   2022ت    2018  ی ه  س س   ی ه  ه  بن نس س  ن ه ننخ 

چود    کن  ی رو   ک ی ب     ز ی نسرر     ن   ده ی چ ی ت   ی م ر ی ب ک ی   ، سررن    

و    ی  ردر ن ی م ی شررر  ، ی  ر  جننح   ی  ردر    نر .  ر حر ش   ی بنن   ی وجه 

نز    ی ک ی   ی، تنتا ردر ن    وورد، ی د   فر  ی ن   ی هردممورد ن   دهم   ی هر   ردر   

ننانع دختلف سرررن ر      ردر   هر   ر  روش   ن ی و دؤثنتن  ن ی تن ر ربن تن 

 رد    ی  ر  وره  ی سن  ن  م رن  ی نز ب  ی م ی نز ن     ی    ب ی ب   ار   نس  

تاننرد نانر   ی د (. تنتا ردر نی  5،  4)    وورد ی د    مر  یرها  آ  رن  ر 
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یکی   . ( 6)    ود   ج   ی ددت و هم  ر  رنزددت ن رن هم  ر  ات ه  ی دختلف 

   یدا از ه ی  ه   و حلق و  ه ی نیج   شررده ن رضرر  نز ن رضرر  

  ی    ب  نشته ب غش ه      ی وضر    ن ی نسر . ن (  Oral mucositis ه نی ) 

    ی ف ی بن     ی تانند ب   ار ق بل تاجه ی د   و   شرا  ی دشرخ  د   ی دخ   

تاننرد دوجن  ی نشتهر ب د   ن ی ن   بگرانر .   ن ی  ردر   تر ث  ج ی و نتر    مر ر ی ب  ی زنردگ 

  ننت یی تغ و     ه     ی هشررک دشررکل  ر بلع،   ، د نود: گلا ر   ی ن ئم ب   

 .( 7) شا       م 

  پامن شرن یسرن    تارت  ، ه تنتا رد نی   ی رد ن  یه ی ر نسرتننت 

  نانشرو س درن  شرده   یتنتا رد ن  یبنن نیگزیروش ج  کیب  نوان  

ب لاتن  ر ت دن  جلاررر ت   یتنتا  یروش ب  ننم س  وزه  نینسررر . ن

  ی .  ر ح شگین صرارت دی یسرن  ن  یه سرلاس  یهدف ن با  ب  متن،  

جلاررر  ننجر      30ت     25 ر حدو     مالاً  نانشرررور س د   ی   تنتا رد ن

. شا یجلا  نجنن د  16ت     15ب   ار د ماس  ر   پامن شنیه  شا ،ید

تف وت    نیب  ن   وود؛ینستف  ه د  یتننننژ  کسین  یهن  و روش نز تنتاه 

  ی  وز تنتا  ر هن جلاررر  بر   ار قر برل تاجه  پامن شرررن،ی ر   ر هر 

  .(9، 8)   بدیید   ینمزن

 ر   2020و همک رن   ر سرر س   Frowen   تاسرر    ی ر ت وهشرر

  239 ر  یو نانر   ه ن  یارف ژی  اعیننج   شرد، شر   ی شرار نسرتننش

 نین جیقننر گنمر . نتر  یناع سرررن ر   دار  بنرسررر 14دبت  بر     مر ریب 

ننانع   نین ئم ب   نین اعیتف وت  ر شررر  ب  وجا در ش   نشررر    ن     

 نیسررن و گن   و  متن  م رن ی ر ب   زن ید  نیدختلف سررن    )ب  ب لاتن

و   یاررف ژی  ی(، ب   ار  لتاررت  دبت  ب  سررن       م رن ی ر ب   زن ید

نشر      ه  مت ی  نیگزنرش شرد. ن یسرن  ن  م رن ی ر ن ثن ب   ینانر   ه ن

 ردر    عیبر  نوان  نانر  شررر   ی ر  دشرررک ت بلع و  هر ن   هوردید

  ی تاجه  قر برل  نیتر ث   مر رن یو نملکن  ب   یزنردگ   یرفیسرررن ر  ، بن  

 (.10)  گانرندید

  نانشرو س و    یتنتا رد ن  یه کیتکو   ید  یه ب  تاج  ب  تف وت  

بنوز و   یار یو د    یبنرسر  ،یتنتا ه  یو نشگا  زن ی ر د پامن شرنیه 

  ی و یب ش   ینهم ی و روش  رد ن نی ر ن ه ی حلق و  ه  ن رضر شردت 

نانر  بنوز    یاررر یدرر ش ر ، د ر   نیهردف نز ن ر      نر   یقر برل تاجه

  نانشرررو س و   کیب   و تکو  یتح  تنتا رد ن  م رن ی ه   و حلق  ر ب 

 .ب شدید پامن شنیه 

 

 هاروش

 مارانیب

 ر ز  دبت  ب  سرن    تارت        70  ،ید ر   -یلیت وه  تحل  نی ر ن

نصرفه   تح   رد   با ند، دار    دنششرهدنیسر  م رسرت  ی ر ب  1403 سر س

  ی شردند: گنوه  میت ار  یب   و گنوه دار و  م رن یقننر گنمتود. ب  یبنرسر

  ی  ن  ر  تحر  تنتا ردر  یو گنوه   ر نانشرررور س  ی ر  تحر  تنتا ردر ن

گ ه ن  ) د آ   یمن  رض  لیتس نز تکم  قننر گنمت  با ند. پامن شنیه 

ورو     ی ره ید    ی( و ب  رن IR.ARI.MUI.REC.1403.062نه ق  

  ی   یهمچا  سرن، ن ح  م رن یب   کی داگننم  یه و هنوج دشرخ ،  ن ه

سن   ،    یه نان گ  یس ب    ،ینو یزد  یه یم ریب   یتح   رد  ، سر ب  

 شد.   یآورو ناع  رد   جمع  ی رد نیمیناع ش  ،یبدن یش ه  تا ه

 درمان  برنامه 

 پامن شرنیو ه     نانشرو س  یح ضرن،  و تنوتکل تنتا رد ن  ی ر در ش  

قننر گنم .  ر تنوتکل    اررر ی رد   سرررن    تارررت   دار  د    یبنن

ب     جلار  25 ر    یگنیسر نت  5000  زن ی،  وز  ل ت ب  ب  د  نانشرو س

ب  تادار    جلار   5 ر   یگنیسر نت  1000  ی ووده ی وز ت ا کیهمننه 

  4250  زن ی وز  ل ب  د پامن شن،یه   تنوتکلننم س شد.  ر د  بل،  ر  

 ر نظن گنمت    یدشر به  ی ووده یو  وز ت ا جلار   16 ر   یگنیسر نت

 نسکنیتیس ینبن نریتصا  م رن یب   ینز شنوع  رد  ، نز تم د   یشد. ت

سریارتم  ب  نسرتف  ه نز   ق ی ق  یسر  ب د ی رد ن  یب  نمل آدد ت  بنن د 

. گن    ی ننح یدل یفی وتنس    یه بن نسر س تنوتکلو    ننحی  رد  

 رد    ر بیم رن  سررن    تاررت    ر دن ز تنتا رد نی سرریدنششررهدن ب   

  SIEMENS(GERMANY-2012)ی هری  هوده سررتگ ه شررت ب

 صارت تاینم .

 عارضه ارزیابی  و پیگیری

  مر رن  یب   ،یتنتا ردر ن ی وره   یرتر  روز 60 و تس نز  نینز آغر ز، ح   یت

تاس  دتخص    ق ی ق  یویب ش  ی ب یتح  نرز  یهن  و گنوه ب   ار هفتگ

نرز  آنکاشاژی حلق و  هر   و دا ازیر    نانر   ی ب یرقننر گنمتورد. 

 Common)   یرنسرررتر نردنر  سرررم  ی رهر یربن نسررر س د    هر نی

Terminology Criteria for Adverse Events)  CTCAE 

 (. 1ننج   شد )جدوس   (11) (5  ی)ناخ 

 
 CTCAEبر مبنای   موکوزیت دهانی : عوارض1 -جدول

 به مداخله ندارد  از ین ف؛ یعلائم خف ایبدون علامت  ک ی درجه

 دو درجه
تداخل   یزخم که با مصرف خوراک ایدرد متوسط 

 یی غذا م یرژ ر ییبه تغ از یندارد؛ ن

 ی تداخل با مصرف خوراک د،یدرد شد  سه  درجه

 یبه مداخله فور ازین ؛یزندگ یکنندهد یعواقب تهد  چهار  درجه

 مرگ  درجه پنج 

 
  ن، ی نگید نود د  یآد ر  یه ه ، نز شرر ه  ن ه  فیب  دوظار تاصرر

بننی بنرسری تف وت بین  و  رصرد نسرتف  ه شرد.   ی، مننونند ی رننحننف  

دار  نسرتف  ه قننر  (  α = 0/05ب  د دنر )  Chi-square و گنوه آزدا  

و   Mann–Whitney U  یهر نز آزدا   یآدر ر نسرررتوبر    یبنن  گنمر .

Kruskal-  Wallis   هر   ر تمر دی تجزیر  و تحلیرل  .دیرنسرررتفر  ه گن
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 ,version 26, IBM Corporation) 26ی نارررخر   SPSSنمزنر  نن 

Armonk, Nرصد ننج   شد. 5 نری  ( ب  سرح د وی    

 

 هاافته ی

ذ ن شررده نسرر .    2مننوننی دتغینه ی  داگننمیک  یفی  ر جدوس  

نفن نز بیمر رن  سرررن ر   تارررتر   تحر     70نین درر ش ر  بن روی  

ننج   شررد.  ر نین   54/ 37  ± 11/ 59تنتا رد نی ب  دی نگین سرروی  

نز بیم رن  سرن     ر تارت   رنسر ،    (  رصرد  57/ 1)   نفن  40در ش    

 68/ 6)   نفن   48 رد نی،  ی شررریمی سررر ب     (  رصرررد   68/ 6)   نفن   48

  (  رصررد   37/ 1)   نفن   26نی و  ی بیم ری زدیو  بدو  سرر ب     (  رصررد 

ی بدنی  ی سرن     ر ه نان ه  نشرتود. بیشریو  شر ه  تا ه سر ب   

 با .    29/ 9  ت    25ی  بیم رن   ر ب زه 

 

: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در بیماران مبتلا به سرطان  2جدول

 پستان درمان شده با پرتودرمانی 

 فراوانی )درصد(  سطوح متغیر  متغیر

 سن

20-3۵ 

36-۵0 

۵1-70 

71>0 

(6/8 )6 

(2/27 )19 

(۵/۵8 )41 

(7/۵ )4 
   

 ی تومورال ناحیه
 چپ 

 راست

(9/42 )30 

(1/۵7 )40 
   

 ای ی بیماری زمینهسابقه
 دارد 

 ندارد

(4/31 )22 

(6/68 )48 
   

 ی سرطان در خانواده سابقه
 دارد 

 ندارد

(1/37 )26 

(9/62 )44 
   

 ی بدنیشاخص توده

۵/18 > 

۵/18  -9/24 

2۵ - 9/29 

30 – 9/39 

(۵/1 )1 

(8/32 )23 

(7/4۵ )32 

(0/20) 14 
   

 ی مصرف الکل و دخانیات سابقه
 دارد 

 ندارد

(1/27 )19 

(9/72 )۵1 

   

 درمانیشیمی
 دارد 

 ندارد

(6/68) 48 

(4/31) 22 
   

 نوع درمان 
 کانونشنال 

 هایپوفرکشن 

(0/۵0 )3۵ 

(0/۵0 )3۵ 

 دهان و حلق   هایعارضه 

ه ی حلق و گلا ب  تاج  ب   مننوننی و  رصرررد مننوننی بنوز ن رضررر 

CTCAE   روز تس    60نی  ر حین  رد   و  ر مانصل زد نی یک هفت

نز تنتا ردر نی بیمر رن  سرررن ر   تارررتر   بر   و روش  ر نانشرررور س و 

 آدده نس .   3ه یپامن شن  ر جدوس  

نی  ی نوس  ر هن  و روش تنتا ردر نی هی  نر رضرررر  ر هفتر 

ی حلق و گلا  ر روش   ناشو س  ی  و ، ن رض دش هده نشد.  ر هفت 

   رصرد(  6/8)بیم ر   3و  ر روش ه یپامن شرن    رصرد( 4/11)بیم ر  4

  ی ن رضر  ر گنید  و بنوز ن رضر   نشرتود.  ر روش   نانشرو س بنوز  

ه ی سرا  ت  شرشرم یکار   با . ند    ر حین  رد  ،  ر هفت حلق و گلا 

بنوز   4و  3ی   ر روش  رد نی ه یپامن شرن، نین ن رضر  توه   ر هفت 

 رصرد بنوز(.  ر  4/11 نشر     بنوز ن رضر  گنید  و یکار   با  )ب  

ی شرشرم  ر  رد     ناشرو س بنوز گنید سر  ب  ب لاتنین د دنر و هفت 

و  ر  رد   ه یپامن شرن بنوز    رخ  ن    رصرد بنوز( 6/8)ب   سر  بیم ر  

 ن رض   ر گنید س   ر بیم ری رخ ندن .

ی حلق و گلا  ر گنید  و   روز تس نز  رد  ، نیز ن رضر   60 ر 

بننی هن  و روش رخ  ن     بیشررتنین ن رضرر   ر بیم رن   ر روش  

  رصد(. 3/14  نانشو س صارت گنم  )

تحر     مر رن ی ر  ب    هردیت وه  حر ضرررن نشررر   د  یهر  متر یر

  ی  ر  تحر  تنتا ردر ن   ییهر  ر نانشرررور س ناررربر  بر  آ   یتنتا ردر ن

نز نانر  حلق و گلا رن  ر   یب لاتن اعیقننر گنمتود، شر پامن شرنیه 

  تن، ق ی ار  قننرد. بر روز تس نز آ  تجنبر  نما ه 60 ردر   و تر     ی وره

 5/8و  1/17  بی  نانشرررو س ب  تنت هبنوز نانر  حلق و گلا  ر گنو

  گزنرش شرده نسر     رصرد  0و    2/14 پامن شرنیو  ر گنوه ه    رصرد

(05/0 > P  3( )جدوس).  

 عوامل دموگرافیک

  مر رن  ی حلق و گلا رن  ر ب  ی بنوز نر رضررر    ی مننونن  ع ی تاز ،  4جردوس  

  پامن شرن ی   نانشرو س و ه   ی دبت  ب  سرن    تارت   تح  تنتا رد ن 

  ی هر   ن ه   ل یر. تحل  هرد ی نشررر   د   ک یر داگننم   ی نهر  ی بن نسررر س دتغ 

 ر   مر ر ی ب  5 ردر  ،  ی نز آ  نسررر   ر   ر  اس  وره   ی حر    3جردوس  

حلق و    ی  ر گنوه   نانشرو س، ن رضر    م ر ی ب 6و    پامن شرن ی گنوه ه  

  م ر ی ب 3  ن، ی نند. همچو ( رن تجنب  نما ه 2  د ی گلا ب  شردت دتاسر  )گن 

( رن گزنرش  3 د ی )گن     ی  ر گنوه   نانشرررو س ن رضررر  ب  شررردت ز 

 ر  اس  ردر  ، نانر  حلق و گلا    مر ر ی ب  11ننرد.  ر دجماع،   ن ه 

( رن  3و    2 د ی )گن     ی ب  شردت دتاسر  ت  ز و   1 د ی نز گن     ی ب  شردت ب

  ی ه  بن نسر س آزدا   شرا ، ی هم نرار    دشر هده د   نند. تجنب  نما ه 

Mann-Whitney    وKruskal–Wallis    ،شررر ه    ر دتغین سرررن

   رد نی  ر  و  رد     ناشرو س و ه یپامن شرن و شریمی   ی بدن  ی تا ه 

 . ( P  <  0/ 05)    نش  وجا     ی  نر ی نهت ف د و 
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 های کانونشنال و هایپوفرکشنی به روش پس از اتمام پرتودرمان روز 60های حلق و گلو در حین و فراوانی عارضه: 3جدول

 زمان )هفته( 

 هایپوفرکشن -فراوانی )درصد( عارضه  کانونشنال -فراوانی )درصد( عارضه

P گرید 

1 

 دیگر

2 

 دیگر

3 

 گرید

4 
  5 دیگر

 گرید

1 

 گرید

2 

 گرید

3 

 گرید

4 

 گرید

5 

1 
3۵ 

(100 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

3۵ 

(100 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 - 

2 
31 

(6/88) 

4 

(4/11) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

32 

(4/91) 

3 

(6/8) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
08/0 

3 
29 

(9/82) 

4 

(4/11) 

2 

(7/۵) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

31 

(6/88) 

4 

(4/11) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
01/0 

4 
29 

(9/82) 

4 

(4/11) 

2 

(7/۵) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

31 

(7/8۵) 

4 

(4/11) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
07/0 

5 
29 

(9/82) 

4 

(4/11) 

2 

(7/۵) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 - 

6 
29 

(9/82) 

3 

(6/8) 

3 

(6/8) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 - 

 شصت روز*
30 

(۵/8۵) 

۵ 

(3/14) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

33 

(3/94) 

2 

(7/۵) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
02/0 

 کل
3۵ 

(100 ) 

6 

(1/17) 

3 

(۵/8) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
 

3۵ 

(100 ) 

۵ 

(2/14) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 

0 

(0 ) 
01/0 

 روز بعد از درمان  ۶0 *:
 

  ی کانونشنال ومبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمان مارانیدر ب یپس از اتمام پرتودرمان روز 60و در طول درمان  حلق و گلو یبروز عارضه یفراوان 4جدول 

 کیدموگراف ی هاریمتغ در هر یک از پوفرکشیها

 p فراوانی )درصد(  سطوح متغیر  متغیر

 سن

20-3۵ 

36-۵0 

۵1-70 

71>0 

(2/18)2 

(2/18)2 

(6/63)7 

(3/63)0 

023/0 * 

 تومورال  یهیناح
 چپ 

 راست

(6/63)7 

(4/36)4 
۵04/0 

 ای ی بیماری زمینهسابقه
 دارد 

 ندارد

(4/36)4 

(6/63)7 
464/0 

 ی سرطان در خانواده سابقه
 دارد 

 ندارد

(6/63)7 

(4/36)4 
471/0 

 ی بدنیشاخص توده

۵/18 > 

۵/18  -9/24 

2۵ - 9/29 

30 – 9/39 

(0)0 

(2/18)2 

(4/4۵)۵ 

(4/36)4 

042/0  * 

 دخانیات ی مصرف الکل و سابقه
 دارد 

 ندارد

(8/81)9 

(2/18)2 
40۵/0 

 درمانیشیمی
 دارد 

 ندارد

(9/90)10 

(1/9)1 
033/0  * 

 نوع درمان 
 کانونشنال 

 هایپوفرکشن 

(۵/۵4)6 

(۵/4۵)۵ 
۵78/0 
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 بحث 

  ی و  ی رد  ، هز  یبا    وره  ی الان  لیرب   ش  ی   نانشرررور س،تنتا رد ن

روبنوسررر .    ییهر بر  چر ش   مر رن ،یدردت ننتظر ر ب    یآ  و نمزن  یبر لا

، 12)  شرده نسر   شروه  یت پامن شرنیدشرک ت، روش ه  نیرمع ن  یبنن

 ی ر تنتا ردر ن  پامن شرررنیقر برل تاجر  روش هر   ی یرنز دزن  یکی  .(13

نسر      ر در ش  ت دت د     یبنوز نانر  تاسرت  زن یتارت  ،   ه  د

 ن یتنعینز ش   یکیب  نوان     ،سن    تات  . (14نسر  )  دهیب  نثب ت رسر

ه   ر زن  ، همانره دار  تاج  دح     و تزشرک   با ه نسر .  سرن   

 ر نظن    یمر ریب   نین  یبنن  ینز جملر  تنتا ردر ن  یدختلف  یهر  ردر  

 ر   ینز تنتا رد ن ین شرر  ینانر  تاسررت  نگنچ .  گنمت  شررده نسرر 

نند، ند   سرن    تارت   ب   ار گارتن ه دار  در ش   قننر گنمت   م رن یب 

نانر   هر   و حلق دتمن ز شرررده   یبن رو  یننرد    ر تیتر  وا  تح 

نانر   ه   و   یار یو د   یدر ش  ، د  ب   نب س بنرسر  نینسر .  ر ن

سرن    تارت      م رن ی ر ب ه  و دتغینه ی ت ثینگزنر بن نین ن رضر حلق  

 پامن شررنی  نانشررو س و ه   کیب   و تکو  ی   تح  تنتا رد ن  با یم

 نند.قننر گنمت 

تر     2008  یزدر ن  یو همکر رن   ر بر زه  Wang ر     ین ر درر ش ر 

دبت  ب  سرن    تارت   ننج    ن ند،  و روش    م ریب  820 یبن رو  2016

  ارر  ید    یتس نز نمل جننح پامن شررنی  نانشررو س و ه   یتنتا رد ن

  ی ن یگیدر ش   نشرر    ن      ر ددت زد   دتاسرر  ت  نین  جیشررد. نت 

تادار   ی(     چ ر نا  داضرر  رصررد 7)  م ریب   60  نیب  نزد ه،  5/58

  زن  ی و گنوه نز نظن د  نیب   ی نریتفر وت د و(،  P < 0001/0)شررردنرد  

  ی نانر  ج نب پامن شررنیح س، روش ه  نینا  وجا  ندنشرر . ب  ن

رن  ر  م ریب   یشررتنیرن ب  همننه  نشرر  و ندک    رد   ت دن  ب   ی متن

ت وه  ننج   شرده  ر  کی(.  ر  15)  ن یتن مننهم دددت زد    ات ه

دبت  ب  سن      م رن ی ر ب   یدختلف تنتا رد ن  ی،  و بنن د 2013س س  

د ه نشر     20  ینیگیت  نی نگیدر ش   ب  د نین جیشرد. نت   ار یتارت   د  

نانر   پامن شرن،ی  نانشرو س نارب  ب  روش ه   ی ن     تنتا رد ن

و   گلاحلق و    کیردشرررک ت شررر نر  و بر زو، تحن  لیرنز قب  ی متن

 رن ب  همننه  نر   و یقفا  س  ی ی ر ن ح  3و  2 رج    یتاست  یه بیآس

(05/0 < P )(16.)  

ننج     2016 ر سر س  AL-Rawaqو  Elaf   تاسر     ی ر ت وهشر

دبت  ب  سن    تات     م رن ی ر ب  یتنتا رد ن   ینوش یشد، نانر  ج نب

ننجر   شرررد.   م ریب  60 یدرر ش ر  بن رو  نیقننر گنم . ن یدار  بنرسررر

  ی تنتا رد ن   ینوش  یه  یسرم  نیتنعیت وه  نشر    ن     شر  نین جینت 

  ، یهاررتگ  ،یتنتا   ی رد تشرر دل  سررن    تاررت      ب دبت     م رن ی ر ب 

  اع یشرر  نی. همچوب شررددیو ن   ب زو    یاررف ژی ر ، گلا ر ، تهاع،  

نز   شرررتنی  نانشرررو س ب   یتح   رد   ب  تنتا رد ن  م رن ی ر ب    ی رد ت

بر  تنتا ردر ن  مر رن یب  تر یر    با .  ر    هر یپامن شرررن  یتحر   ردر   

 ر   یح   تنتا رد ن  یسررم نیتنعیشرر   ، ی    رد ت گینی شرردنتیج 

  ن ی ود  یهارتگو  رصرد    6/81 اعیدبت  ب  سرن    تارت   ب  شر  م رن یب 

  (  رصد  3/33) م ریب   6گلا ر   ر   اعی( با . ش رصد  70)  عین رض  ش 

صدن شدند. ب  وجا     ننتیی چ ر تغ  م ریب   3  ن،یهمچودش هده گن ید و 

و شررردت    یشوف و  یه گنه   یوضررر   نیب   ی نرینرتب ط د و   یه ن،ین

 .(17) نشد   م ی ر گلا 

  و  Wangدرر ش ر ت    جیهمارررا بر  نتر    ر د ً  زیدرر ش ر  ن  نین  جینتر 

  ج ینت    ی( نسرر  ب   ار17) AL-Rawaqو   Elaf و( 15همک رن  )

بیم رن  تح  تنتا د نی ب  تکویک ه یپامن شررن ناررب  ب    نشرر    ن 

تکویک   نانشررو س نز ن رضرر  حلق و گلا  متنی ناررب  ب   رد   ب   

 تکویک   نانشو س بنهار نرند.  

ت     2008  یه و همک رن   ر سر س  Parekh   تاسر     ین ر در ش  

  دتغینه ی  داگننمیک و   ینانر  تاسرت نیننج   شرد، نرتب ط ب   2015

در ش   نشر      نین  جیشرد. نت   یدبت  ب  سرن    تارت   بنرسر  م رن ی ر ب 

    یب  نمزن ی رد نیمیشر  م یو  ر   بد  یشر ه  تا ه   ی ن     نمزن

در ش     نین  یه  مت ی. (18)  دنتب  نسر   ینانر  ج نب نیهرن بنوز ن

   ن  نش     4جدوس    یه  ن ه  ی. بنرسبا ت وه  ح ضن هماا   جیب  نت 

  یی نه ینز نظن دتغ پامن شررن،ی  نانشررو س و ه  ی و گنوه  رد ن  نی   ب 

و سرررن، تف وت    بد  یشررر ه  تا ه ،ی رد نیمیشررر   م ید نود  ر

روز   60 ر بنوز نانر  حلق و گلا  ر  اس  ردر   و تر     ی نرید و

 .(P < 05/0) وجا   نر   رد  تس نز 

   ضرنورت تاج  ب    ه یی  ر نین دارین وجا   نشر دحدو ی 

دار  در ش      یت دن  نمان   نسرر .   یح ئز نهم جینت   نیه   ر تفاررآ 

دبت  ب  سرن       م رن یب    یب   ل جم  جینت   میت م  یدمکن نسر  بنن

گن    ر درر ش ر ت آیورده ب  حجم  ، تیشررروهر   دینبر شرررد یتارررتر     م

ی بزرگتن و همچوین دردت زدر   تیگینی بلورددردت ب رد نز  ردر   نمانر 

دح سرب     یبنن یکیاشاژیاب یرن   یه ددس  ینی  رگب  ر نظن گنمت  شرا .  

 Normal tissue complicationنحتم س بنوز ن رضرر  ب م  سرر شم )

probability( تررادررار  نحررتررمرر س  رروررتررنس  و   )Tumor Control 

Probabilityوز تنتا و بنوز   نینز نرتب ط ب   یتنق ی رک نم تانندی( د 

  ی  ب یرنرز  یبنن  مر رن یسرررتفر  ه نز گزنرش ها  ب ن  نانر  مننهم آور .

تر ث  دمکن نسرررر  تحر   رونن  نینانر   هر   و حلق،   -یناندرل 

 ر   ینیقننر گنمت  و دوجن ب  سرراگ یتحمل من   یو آسررت ن   ینجتم ن

 ی ب یرنرز  ینسرررتر نردنر  و د تبن بنن  ینبزنرهر   ینی ر رگشرررا . بر   جینتر 

  مک  ود.  ینیگب  بهبا   ق  نندنزه  تانندید نانر 

 

 گیری نتیجه 

تحر   ردر   بر    مر رن  ی نز آ  با   ر  ب   ی حر     ی و ی بر ش   ی درر ش ر   ن ی ن   ی هر   متر  یر

  یتح   رد   ب  تنتا رد ن  م رن  ی ناررب  ب  ب   پامن شررن ی ه    ی تنتا رد ن 
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  ن،ی. همچو بنند ی رنج د  ی   نانشررو س، نز بنوز نانر  حلق و گلا  متن 

   م ی بد  و  ر  ی د نود سرن، شر ه  تا ه   یی نه  ی نشر    ن     دتغ  ج ی نت  

 یشررده  ر هن  و گنوه  رد ن   ج   ی بن شرردت نانر  ن   ی  رد ن ی م ی شرر

د و   نگررانر ی ترر ث  تفرر وت  و  ن   ن ی ب   ی  نر ی با ه  بنوز  نظن  نز  گنوه    ن ی  و 

 نانر  دش هده شده نس . 

 

 تشکر و قدردانی 

نما ند تشرکن و  یدر ش   همک ر نی   صربارنن   ر ن  یم رننینز تم   ب 

 یبر   رد نلم  ی ر تی ن  تح   یجر یدرر ش ر  نت  نی. نشرررا ید  یقردر نن

نصرفه     ی ننشرگ ه نلا  تزشرک  یت وهشر  یدصراب شرارن  140360

 .ب شدید
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Abstract 

Background:  Radiation therapy is one of the primary treatment methods for breast cancer. Oral and pharyngeal 

complications are significant challenges associated with this treatment. This study aimed to compare the oral and 

pharyngeal complications in patients receiving radiation therapy using two techniques: conventional and 

hypofractionated.  

Methods: In this cross-sectional analytical study, 70 breast cancer patients treated at Seyed-al-Shohada Hospital 

in Isfahan in 2024 were examined. The patients were divided into two groups: those receiving conventional 

radiation therapy (5000 cGy in 25 fractions) and those undergoing hypofractionated radiation therapy (4250 cGy 

in 16 fractions). Oral and pharyngeal complications were assessed and compared during treatment and up to 60 

days post-treatment based on the CTCAE V5 criteria in both groups. 

Findings: The findings of this study demonstrated a significantly higher incidence of acute oral and pharyngeal 

adverse events in the conventional radiotherapy group compared to the hypofractionated radiotherapy group  

(P = 0.05). Specifically, the prevalence of moderate (grade 2) and severe (grade 3) adverse events was 17.1% and 

8.5% in the conventional group, respectively, compared to 14.2% and 0% in the hypofractionated group. Data 

analysis indicated that the clinical variables of age, body mass index (BMI), and concurrent chemotherapy also 

had a significant impact on the severity of oral and pharyngeal adverse events in both treatment groups (P < 0.05). 

Conclusion: This clinical study demonstrated that patients receiving hypofractionated radiation therapy 

experienced fewer oral and pharyngeal complications than those treated with the conventional technique. 
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