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 یهاسرطانهزار مورد جدید از  050بیش از سالیانه در کل جهان، 

هزار مورد مرگ  990و حدود  شودیمسر و گردن تشخیص داده 

 یهاسرطاناز طرف دیگر . [1] اتفاق می افتد هاسرطانناشی از این 

گردن یکی از عوامل اصلی ناخوشی و ششمین عامل مرگ و  و سر

 9. در ایالات متّحده، [2] ندیآیممیر ناشی از سرطان نیز به شمار 

تشخیص داده شده  یهایمیبدخدرصد از کلّ  4 اروپادرصد و در 

حفره دهان و  یهاسرطانگردن بوده و از میان آنها  و مربوط به سر

. در کشور ما ایران، با توجّه [4, 9, 1] باشندیم ترعیشاحنجره از همه 

به عدم وجود سیستم جامع ثبت سرطان، آمار دقیقی درمورد شیوع 

 گردن وجود ندارد، و سر یهاسرطانکلّی سرطان و نیز میزان بروز 

د سرطان وزارت بهداشت در سال ولی براساس گزارش ثبت موار

 10 جزوگردن  و سر سرطانکشور  یهااستان، در بسیاری از 2014

 .[5] دیآیمسرطان شایع مردان به شمار 

دو دهه اخیر در بیماران مبتلا به سرطان و به  که طی لییکی از مسائ

سر و گردن مورد توجه قرار گرفته است،  یهاسرطانخصوص در 

د است که خو یابالقوهوضعیت کیفیت زندگی این بیماران و تأثیر 

اتخاذ شده روی این کیفیت زندگی خواهند  یهادرمانبیماری و نیز 

پزشکی در بیماران مبتلا  یهامراقبتگذاشت. بطور سنتی هدف اصلی 

به سرطان افزایش طول عمر و در درجه بعد کاهش خطر عود و کاهش 

عوارض بیماری بوده است و این اهداف همواره از دیدگاه پزشکان معالج 

اگرچه در جایگاه خود بسیار ارزشمند  هایابیارز. این شدندیمسنجیده 

انی و احساسی بیمار و آن هستند ولی اطلاعاتی در مورد وضعیت رو

تلقی که وی از وضعیت موجود جسمی و روحی خود دارد به دست 

. براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی [0] دهندینم

که در یک زمینه  شودیمبه برداشت فرد از وضعیت موجود خود اطلاق 

و  هاینگرانفرهنگی و ارزشی و در ارتباط با اهداف، انتظارات، 

. این برداشت فرد از وضعیت خود بر ردیگیماستانداردهای وی شکل 

. علیرغم [0] گذاردیمروزانه او تأثیر  یهاتیفعالتمام جوانب زندگی و 

 یهاروشبسیاری که در زمینه شناخت بیولوژی سرطان و  یهاشرفتیپ

آن همچنان عامل  یهادرماندرمانی آن صورت گرفته، این بیماری و 

رنج و ناراحتی مبتلایان حتی در آنهایی که بیماریشان با موفقیت درمان 

 یهاسرطان. این مسأله بویژه در بیماران مبتلا به باشدیمشده است 

ذاتاً منشأ  هایمیبدخزیرا این  ،کندیمیدا سر و گردن اهمیت پ

بسیاری برای مبتلایان بوده و کیفیت زندگی آنها را به طرز  هایناراحت

. این بیماران علایم بالینی متعدد و [1] کنندیمناگواری خدشه دار 

اتخاذ شده برای  یهادرمانمنحصر به فردی دارند که از خود بیماری یا 

. علایمی همچون خشکی دهان، اختلالات حس شوندیمآنان ناشی 

چشایی، محدودیت غذا خوردن، اشکالات بلع، درد، خستگی، نقایص 

کیفیت زندگی فرد ناخوشایند  یاگونهبدنی ظاهری و غیره همگی به 

 شودیماین توضیحات معلوم  با ..[3] دهندیممبتلا را تحت تأثیر قرار 

که ارزیابی کیفیت زندگی و وضعیت فعالیت در بیماران مبتلا به سرطان 

سر و گردن و تلاش برای بهبود آن از طریق انتخاب  یهاسرطانو بویژه 

، آموزش بیماران و اتخاذ اقدامات بازتوانی ترمناسبدرمانی  یهاروش

. ارزیابی وضعیت کیفیت [11, 10, 1] بسزایی پیدا کرده استاهمیت 

زندگی بیماران سرطانی امروزه به بخشی مهم و لاینفک در اقدامات 

مربوط به میزان  یهادادهدرمانی و مطالعات بالینی بدل شده و در کنار 

مرگ و میر و ناخوشی، اطلاعات با ارزشی را از وضعیت جسمی و روحی 

که در  دهدیمو مشکلات اجتماعی بیماران سرطانی در اختیار ما قرار 

. ابزارهای ارزیابی کیفیت [12] شدندیمگذشته مورد غفلت واقع 

زندگی از جهات مختلفی حائز اهمیت هستند. نخست اینکه بوسیله 

کیفیت زندگی را اندازه گیری کرده و به صورت عینی  توانیم هاآن

از آن در جهت تسهیل  توانندیمدرآورد. ثانیاً پزشکان و افراد محقق 

ارتباط بین خود و بیماران استفاده نمایند و بالاخره به کمک نتایج آن 

به شناسایی و الویت بندی مشکلات بیماران سرطانی و الگوی تغییرات 

درمانی و بازتوانی بپردازند. در ضمن  یهاروشاین مشکلات به دنبال 

مربوط به کیفیت  یهادادهمتولیان سلامت و بهداشت جامعه از این 

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2308&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2308&sid=1&slc_lang=en
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 یهایریگدر جهت تصمیم  توانندیمزندگی بیماران مبتلا به سرطان 

, 1] استفاده نمایند یامنطقهدرمانی و بازتوانی در سطح کلان ملی و 

10 ,11 ,19]. 

تاکنون ابزارهای متعددی برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

سر و گردن ارائه شده که در مطالعات مختلف صحت  یهایمیبدخبه 

نتایج آنها مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین مطالعات گوناگونی هم 

در کشورهای مختلف جهت بررسی و ارزیابی عوامل تأثیرگذار بر کیفیت 

زندگی این بیماران و تغییرات آن در طی درمان یا مدتی پس از اتمام 

-14, 0] اندکردهزارهای تأیید شده فوق استفاده آن انجام شده که از اب

ابزارهای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران  نیکاربردتر ر. یکی از پُ[10

 سر و گردن پرسشنامه طراحی شده توسط سازمان یهاسرطانمبتلا به 

 باشدیم (EORTC QLQ-HN35) اروپا تحقیقات و درمان سرطان

شده و در مطالعات متعددی مورد  مختلفی ترجمه یهازبانکه به 

استفاده قرار گرفته است. ویرایش جدید این پرسشنامه با نام اختصاری 

EORTC QLQ-HN43  پرسش در مورد  49منتشر شده که حاوی

ویر تص عملکرد اجتماعی، نکولوژیک،اُ یهادرمانعلایم بالینی و عوارض 

 اهپرسشو این  باشدیمو فعالیت جنسی بیمار  (body image)بدن 

در نظر گرفته  یانمرهتوسط بیمار پاسخ داده شده و برای هر پاسخ 

یک پرسشنامه اصلی  تحقیقات و درمان سرطان اروپا سازمان. شودیم

 جهت ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان با نام [18]

EORTC QLQ-C30 version 3.0  یهاسرطاندارد که اختصاصی 

دن نیست و معمولاً دو پرسشنامه ذکر شده به صورت مکمل سر و گر

 EORTC QLQ-C30. پرسشنامه شودیمهمدیگر استفاده 

version 3.0  دارای سه قسمت وضعیت کلی سلامتی، وضعیت

عملکردی و علایم بالینی است و هر قسمت تعداد مشخصی سؤال را 

توسط  EORTC QLQ-HN43و مشابه پرسشنامه  شودیمشامل 

. در انتها امتیازات کسب شده از دو پرسشنامه شودیمبیمار تکمیل 

مورد تحلیل قرار گرفته و وضعیت کیفیت زندگی بیمار سنجیده 

 شایان ذکر است نسخه فارسی هر دو پرسشنامه فوق در .شودیم

موجود بوده و  [13] تحقیقات و درمان سرطان اروپا سایت سازمانوب

 توسط آن سازمان تأیید شده است. هاترجمه آن

گفت که بحث کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  توانیمبطور خلاصه 

سرطان به طور عام و در بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن بطور 

خاص، با توجه به آناتومی سر و گردن و تأثیر شگرفی که خود بیماری 

انکولوژیک روی این کیفیت زندگی دارد، خیلی اوقات  یهادرمانو 

. در واقع تمرکز اصلی روی شودیمتوسط تیم درمانگر مورد غفلت واقع 

افزایش طول عمر است نه کیفیت آن. همین مسأله باعث شده که 

 ییهادرمانمقوله و پرداختن به موضوعات و بکار گیری این پژوهش در 

فیت زندگی را بهبود بخشد، به خصوص در کشور این کی تواندیمکه 

 .شودیمما، کم انجام 

متوجه شد که تعداد  توانیمموجود  اطلاعاتی یهابانکبا جستجو در 

انجام شده در این موضوع در کشورمان انگشت شمار است  یهاپژوهش

است تا  یامشاهدهو آنهایی هم که هست با حجم نمونه کم و بیشتر 

و مشکلات مرتبط با کیفیت  مسائلچون طرف دیگر  . ازیامداخله

زندگی بیشتر احساسی و ذهنی است تا عینی، بسیار اهمیت دارد که 

وایی ر آن ابزار مورد استفاده جهت سنجش کیفیت زندگی و کمی کردن

 EORTC QLQ-C30 داشته باشد. پرسشنامهرا و پایایی مناسب 

version 3.0  هو پرسشنام سنجدیمکه کیفیت زندگی را بطور کلی 

EORTC QLQ-HN43  که کیفیت زندگی را بطور اخص در بیماران

نه تنها در مطالعات  کندیمسر و گردن ارزیابی  یهایمیبدخمبتلا به 

ار روایی و پایایی آنها مورد تأیید قر و چند ملیتی بزرگ مولتی سنتریک

به  EORTC گرفته بلکه بر اساس پروتکل استاندارد و تحت نظر

. این مسأله به استمختلف من جمله فارسی ترجمه شده  یهازبان

با توجه به نقش بسزایی پژوهشگر اطمینان خاطر لازم را خواهد داد. 

که یک زندگی با کیفیت در احساس رضایت بیماران مبتلا به سرطان 

سر و گردن دارد و با عنایت به این موضوع که در  یهاسرطانخصوصاً 

کشور ما تا کنون مطالعات قابل توجه ای در این زمینه صورت نگرفته 

عرصه پهناوری پیش روی پژوهشگران کشورمان  رسدیماست، به نظر 

 یدردهامرهمی بر  تواندیمقرار دارد که نتایج حاصل از آن نه تنها 

ان باشد، متولیان بهداشت و درمان بیشمار هموطنان مبتلا به سرط

کشور را نیز در برنامه ریزی جهت ارتقای کیفیت زندگی این بیماران 

 یاری خواهد کرد.
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