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Abstract 

Background and Objective: Radiation-induced esophagitis is a common and 

treatment-limiting complication in patients with head and neck cancers, 

which can significantly impact quality of life, nutritional status, and treatment 

continuity. The present prospective study aimed to identify independent 

predictors of grade ≥1 radiation-induced esophagitis in patients with head 

and neck cancers using binary logistic regression. 

Materials and Methods: This prospective study was conducted on 50 patients 

with head and neck cancer undergoing intensity-modulated radiation therapy 

at Seyed-o-Shohada Hospital, Isfahan, Iran, during 2024–2025. Esophagitis 

severity was graded according to the Radiation Therapy Oncology Group 

criteria. Univariate and multivariate analyses were performed using binary 

logistic regression. Multicollinearity among variables was assessed using 

Pearson's correlation matrix. 

Results: Among the 50 patients, 28 (56%) experienced at least grade 1 

esophagitis. Mean esophagus dose was identified as the sole independent and 

statistically significant predictor in the multivariate model (P = 0.007; OR = 

1.11, 95% CI: 1.03–1.20). Although tumor stage was significant in univariate 

analysis (P = 0.008), it was no longer significant after adjusting for mean 

esophagus dose in the multivariate model (P = 0.457). Demographic 

variables, including age, sex, body mass index, smoking history, and 

concurrent chemotherapy, showed no significant association. The Nagelkerke 

R² was 0.242, and the area under the receiver operating characteristic curve 

was 0.746, indicating acceptable discriminatory power. 

Conclusion: Mean esophageal dose is the strongest and only independent 

predictor of radiation-induced esophagitis in patients with head and neck 

cancers. Emphasizing this dosimetric parameter during treatment planning may 

help reduce radiotherapy complications and improve patients' quality of life. 
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سر و گردن:    ی ها در سرطان ی  از پرتودرمان   ی کنندۀ ازوفاژیت ناش بینی عوامل پیش   یی شناسا 

 ک ی لجست   ون ی بر رگرس مبتنی   ۀ مطالع   ک ی 

 * 3مهناز رعایایی،  2محمدرضا جلیلی،    1کورش صابر

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ۀدانشکد  ،یپزشک  کیزیگروه ف  .1

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی پزشک ۀدانشکد. 2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک  دانشکده ،یآنکولوژ  ویگروه راد. 3

 

 تاریخچه مقاله:

 03/1405/ 06 یافت:در

 1405/ 04/ 22ویرایش: 

 1405/ 05/ 14 پذیرش:

 06/1405/ 25 انتشار:

  چکیده 

مبتلا به    مارانیدرمان در ب   ۀو محدودکنند  ع یاز عوارض شا   ی کی  ی، از پرتودرمان   ی ناش  ت یازوفاژ   سابقه و هدف:

و تداوم    یاهیتغذ   ت یوضع  ،یزندگ  تیفیبر ک  یتوجهقابل  ریتأث  تواند یناحیۀ سر و گردن است که م  یهاسرطان

  ت یمستقل بروز ازوفاژ   یهاکنندهینیب شیپ  نییتعدر همین راستا، این مطالعه با هدف  داشته باشد.    مارانیدرمان ب 

 .انجام شد کیلجست ونیسر و گردن با استفاده از مدل رگرس  یهامبتلا به سرطان مارانیو بالاتر در ب  1گرید 

  کیبا تکن  ی مبتلا به سرطان سر و گردن تحت پرتودرمان   مار یب   50  یرو   نگرآینده  ۀ مطالع  ن ی ا  ها: و روش   مواد 

IMRT   ب ازوفاژ   1403-1404اصفهان در سال    ی دالشهدای س  مارستانیدر    ار یبراساس مع  تیانجام شد. شدت 

RTOG انجام شد.   ییدودو کیلجست ون یبا استفاده از رگرس رهیو چندمتغ رهیمتغتک لی. تحلدیگرد  یبنددرجه

 صورت گرفت.   رسونیپ یبستگهم سی با ماتر رها یمتغ یخطهم یاب ی ارز

  ی مر  یافتیدوز در   نیانگیرا تجربه کردند. م  تیازوفاژ   کی حداقل درجه  (  56٪نفر )  2۸  مار،یب   50از  ها:  یافته 

(007/0=Pبه )پ تنها  ،  OR=1.11شد )  یی شناسا  رهیدر مدل چندمتغ  داریمستقل و معن  ۀکنندینیب شیعنوان 

(، پس از  P=00۸/0)  رهیمتغتک زیآنال ر د یداریمعن رغمیعل ی ماریب   ۀ(. مرحل 03/1- 20/1: ٪۹5فاصلۀ اطمینان 

  ک یدموگراف  یرهای(. متغP=457/0خود را از دست داد )  ی معنادار  رهیدر مدل چندمتغ  ی دوز مر  ن یانگیاثر م  لیتعد

بدن  ندادند.    یداریزمان ارتباط معنهم  یدرمان یمیو ش  گاری، مصرف سیشامل سن، جنس، شاخص تودۀ  نشان 

  ص یقدرت تشخ انگری بود که ب   746/0برابر با   ROC یمنحن ر یز  حو سط  242/0برابر با   Nagelkerke R²مقدار 

 مناسب مدل است. 

 یاز پرتودرمان   ی ناش   ت یمستقل بروز ازوفاژ  کننده ی ن ی ب ش ی و تنها پ   نی تری قو   ،ی مر   یافت یدوز در   ن یانگ ی م گیری:  نتیجه 

 ی در فرایند طراح   یمتر یپارامتر دوز   ن یا  یسر و گردن است. توجه به محدودساز   یها مبتلا به سرطان   مارانی در ب 

 کند.   فایا  ماران یب   یزندگ   تی ف ی و بهبود ک   ی در کاهش عوارض پرتودرمان   ینقش مؤثر  تواند ی درمان م 
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 ونی بر رگرس مبتنی   ۀ مطالع  ک ی سر و گردن:    ی ها در سرطان ی  از پرتودرمان   ی کنندۀ ازوفاژیت ناش بینی عوامل پیش   یی شناسا   .مهناز ،  ی رعایای؛  محمدرضا،  جلیلی؛  کورش،  صابر  ستناد: ا 

 74-۸2(: 2) 33؛ 1405  تابستان   ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله   .ک ی لجست 

مقدمه
ششم  یهاسرطان  گردن  و  سر  در    عیشا  یمیبدخ  نیناحیۀ 

اختصاص    خودمرگ را به  هزار  60از    شیجهان هستند و سالانه ب

  نوم یاز نوع کارس تورمورها نیدرصد ا ۹0از  شیب .]2،1[دهند می

نشان    ییبالا  تیحساسی  که به پرتودرمان  هستند  یفرش  سلول سنگ

اصل  یکی عنوان  به  یوتراپیراد  لیدل  نیبه هم  .دهندیم ارکان    ی از 

ا م  های میبدخ  نیدرمان  باوجود  .  ]3،2[د  شویمحسوب 

  ی پرتودرمان  رینظ  یپرتودرمان  یهاکیتوجه در تکنقابل   یهاشرفت یپ

مدوله  شدت   Intensity Modulated Radiation)  شدهبا 

Therapy/IMRT)  توموتراپ ناشی،  و  اشعه    یعوارض  تابش  از 

مطرح    مارانیب  نیا  تیریدر مد  یچالش اساس  کیعنوان  همچنان به

mailto:roayaeimahnaz@gmail.com
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تأث و  پ  یگزند  تیفیبر ک  یتوجهقابل  ریاست    ی ماریب  یآگهشیو 

 . ]4[د  دار

م پرتودرمان   انیدر  متعدد  گردن،    یعوارض  و  سر  ناحیۀ 

 وعی( از شRadiation Esophagitis/REاز پرتو )  یناش  تی»ازوفاژ

  ی ریدلیل قرارگعارضه به  نیبرخوردار است. ا  یاژهیو  ینیبال  تیو اهم

  ی  تقریباً در تمام  ،یو گردن  یسر ن ییپا  یتابش نواح  دانیدر م  یمر 

از   یعیوس  فیو ط  دهدیمرخ    هیناح  نیا  یوتراپیتحت راد  مارانیب

د)علائم   شد  فیخف  یسفاژیاز  درد  ن  دیتا  و  حما  ازیبلع    ت یبه 

اند که حدود  . مطالعات نشان داده ]5[  شودی را شامل م  ی(اهیتغذ

از ب  50تا    40 از    مارانیدرصد  مبتلا به سرطان سر و گردن پس 

ماه پس    6  یو حت  شوند ی توجه بلع مدچار عوارض قابل   یوتراپیراد

  برندیعارضه رنج م  نیهمچنان از ا  مارانیاز ب  یمین  ان،از اتمام درم

]7،6[ . 

پاتوف عمدتاً  نیا  ک،یولوژیزیازنظر  آس  یناش  عارضه    ب یاز 

اپی  میمستق التهابو فعال   یمر   یفرشسنگ   ومیتلبه  آبشار    ی شدن 

م دوز  بالاتر  سطوح  در  که  است  آن  به    تواندی متعاقب  منجر 

مبتلا به    مارانی. ب]۹و۸[شود  در درازمدت    یمر   یو تنگ  کتوری استر

معنبه  دیشد  تیازوفاژ سوءتغذ  یدار یطور  خطر  معرض    ه، یدر 

  ون ی راسیآسپ  یو پنومون  هیتغذ  ۀبه لول  یوابستگ  ،یآبکاهش وزن، کم

  ا ی منجر به قطع    تواند یعارضه م  نیا  ،دیگر. ازسوی ]1[  دقرار دارن 

راد  ریتأخ درمان  به  یوتراپیدر  که  موضعشود  کنترل  خود    ینوبۀ 

 .  ]1[  اندازدی تومور را به خطر م

پ مر   نی انگیم  ن،یشیمطالعات  پارامترها   یدوز    ی حجم  یو 

(V20  ،V30  ،V50به را  مهم(    ی هاکنندهینیبش یپ  نیترعنوان 

زمان هم  یدرمانیمیش  نیاند. همچنکرده  یمعرف  ییپرتو  تیازوفاژ

تعد  کیعنوان  به است،    یقو  ۀکنندلیعامل  شده  شناخته  خطر 

مرحله تومور نقش    وسن، جنس    رینظ  کیکه عوامل دموگرافدرحالی 

 . ]10،11  ،1،5[اند  داشته ر مطالعات  د  یترتر و متناقضرنگکم

  ی هامدل   ۀتوسع  یبرا   یاگسترده   یهاتلاش   ر،یاخ  یهادر سال 

صورت گرفته   یاز پرتودرمان  ی ناش  یسفاژیو د  تیازوفاژ  ینیبش یپ

  2025که در سال    ،ری اخ  زیو متاآنال  کیستماتیمرور س  کیاست.  

پ  25منتشر شده،   شامل    ینیبش یمدل  به    ماریب  ۸024را  مبتلا 

مطالعه نشان   نیقرار داده است. ا یسر و گردن مورد بررس طانسر

اند و  ساخته شده  کیلجست ونیها براساس رگرسداد که اغلب مدل 

ماعبارت  هاکنندهینیبشیپ  نیترجیرا از  عضلات    نیانگیند  دوز 

 . ]1[  و محل تومور  ی،درمانمیحلق، رژ  ۀکنندمنقبض

استفاده از    شیسر و گردن، افزا  یهاسرطان   وعیبا توجه به ش

اهم  ی،پرتودرمان  ۀشرفتیپ  یهاکیتکن ک  تیو   یزندگ  تیفیحفظ 

ازوفاژ  ییشناسا  ماران،یب بروز  بر  اهم  تیعوامل مؤثر    ینیبال  تیاز 

بااین   یاژه یو است.  مطالعبرخوردار  تاکنون  در    یمحدود  اتحال، 

بررس  یرانیا  تیجمع عو هم   یبه  و    ینیبال  ک،یدموگراف  املزمان 

 یتحتان  ینواح  یاز پرتودرمان  ی ناش  تیمرتبط با ازوفاژ  کیمتریدوز

  ن ییاساس، هدف از مطالعۀ حاضر تع  نیگردن پرداخته است. بر ا

ازوفاژ  یهاکنندهینیبش یپ بروز  در   1  دیگر  تیمستقل  بالاتر  و 

سرطان   مارانیب به  مدل    یهامبتلا  از  استفاده  با  گردن  و  سر 

  ی سازنهیدر به  تواندیپژوهش م  نیا  جی. نتابود  کیلجست  ونیرگرس

پرتودرمان  یطراح عوارض  کاهش  توسع  یدرمان،    ی ها مدل   ۀو 

 . ردیمورد استفاده قرار گ  مارانیدر ب  تیسم  ینیبش یپ

 

 کار   روش 
در بخش   1403-1404در سال    نگرآینده صورت  مطالعه به  نیا

  ی ارها یاصفهان انجام شد. مع  یدالشهدا یس  مارستانیب  یپرتودرمان

سرطان    یقطع  صیسال، تشخ 1۸  یورود به مطالعه شامل سن بالا 

  ت یو داشتن رضا IMRT  کیبا تکن   یبه پرتودرمان  ازی ن  ،سر و گردن

مع  یبرا  یکتب  ۀآگاهان بود.  پژوهش  در  از    یارهایشرکت  خروج 

بود عبارت  سابق  ندمطالعه  ناح  یقبل  یپرتودرمان  ۀاز:  و    یۀبه  سر 

، وجود  یگردن، وجود اختلالات بلع قبل از شروع درمان به هر علت

  ی جراح  ۀسابق  ،یبه مر  هینفوذ تومور اول  ای  یدر مر  کیتومور متاستات

  نیهمچن  .یر یگیپ  ۀدر طول دور   یکار هم  ۀبه ادام  لیو عدم تما  یمر 

  ن یدر ا  ایمطالعه را کامل نکردند    ۀماهسه   یری گیپ  ۀکه دور  یمارانیب

 .  دندیفاصله فوت شدند، از مطالعه حذف گرد

و    کیلجست  ونی رگرس  یحجم نمونه براساس قواعد موجود برا 

هر    یازابه  تیمبتلا به ازوفاژ  ماریب  10با درنظرگرفتن نسبت حداقل  

. با توجه به  دیمحاسبه گرد  ییدر مدل نها  کنندهینیبش یپ  ریمتغ

احتمال    زیو ن  یاحتمال  یرها یمطالعات مشابه و تعداد متغ  یبررس

توان    نیتأم  یبرا  ماریب  50، حجم نمونۀ  ٪50حدود    تیبروز ازوفاژ

دق(  ٪۸0)  یکاف  یآمار  برآورد  مناسب    یونیرگرس  بیضرا  ق یو 

  ی ریگو با روش نمونه   یصورت متوالبه   مارانیبداده شد.    صیتشخ

ب از  دسترس  پرتودرمانارجاع   مارانیب  نیدر  بخش  به  که    ی،شده 

 ورود را داشتند، وارد مطالعه شدند.    یارها یمع

ز  مارانیب تومور  یهارگروه یاز  حفر  یمختلف  ،  دهان  ۀشامل 

ه اوروفارنکس،  )شامل  حن  پوفارنکسیحلق  و  نازوفارنکس(    جره و 

در معرض    ،یدرمان  یهادان یبودند که با توجه به محل تومور و م

دلیل حال، به قرار داشتند. بااین   یمر   یریاز دوزگ  یدرجات متفاوت

مختلف،    یهارگروه یدر ز  مارانیب  یمحدود و پراکندگ  ۀحجم نمون

  ی وجود نداشت و تمام  رگروهیمجزا براساس هر ز  ل یامکان انجام تحل

سر و گردن« مورد    یهاگروه واحد از »سرطان   کیعنوان  به   مارانیب

 قرار گرفتند. لیتحل

 مارانیثبت ب  ستمیس  ،یپزشک  یهااز پرونده   ازیاطلاعات مورد ن

نرم  برنامه و  گرد  یزیرافزار  استخراج  متغدیدرمان    ی رهای. 

  لات، یسطح تحص  ،یشامل سن، جنس، شاخص تودۀ بدن  کیدموگراف

سرطان و وجود    یخانوادگ  ۀسابق  گار،یمصرف س  ،ی اقتصاد  تیوضع

  امل ش  ینیاطلاعات بال  نیثبت شدند. همچن  ،یانه یزم  یهای ماریب

  ی درمان یمیش  افتیعدم در  ای  افتی، اندازۀ تومور، دریمار یب  ۀمرحل

پرتودرمانهم با  سا  یزمان  درمان  ریو  شد.    یآور جمع   یمشخصات 

استفاده از دستگاه شتاب   مارانیب  یتمام و مطابق    یخط  ۀدهندبا 
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درمان پرتودرمان  یپروتکل  تحت  اطلاعات    یمرکز  گرفتند.  قرار 

ه  کیمتریدوز )- دوز  ستوگرامیاز   Dose Volumeحجم 

Histogram/DVHمتغ شد.  استخراج  مورد    کیمتریدوز  یرهای( 

، حداقل دوز، حداکثر دوز،  یمر  یافتیدوز در  نیانگیشامل م  یبررس

 V20  ،V30  یحجم  یهاها و شاخص، تعداد فراکشن یزیدوز تجو

 بودند.   V50و  

تع از  کانتور  نییپس  ارگان  یها حجم  نگیو  و  در    یهاهدف 

تمام خطر،  سامان  یمعرض  به  ی  درمان  یزیربرنامه   ۀساختارها 

(Accuray Precision Treatment Planning System/TPS )  

با دستگاه    مارانیب  یمنتقل شدند. تمام  Radixactتحت درمان 

X9 Tomotherapy  (Accuray, Sunnyvale, CA, USA  )  قرار

در   IMRT  یروش پرتودرمانطرح درمان به  مار،یهر ب  یبرا   گرفتند.

روزانه   ماران،یب یشد. تمام جادیدرمان ا یزیرافزار برنامه نرم  طیمح

  ی گر  2با دوز    یتودرمانروز در هفته، تحت پر  5بار و به مدت    کی

  6000)  یگر   60  یزیبر فراکشن قرار گرفتند و مجموع دوز تجو

در نظر گرفته شد.    شدهی زیرحجم هدف برنامه   ی( برا یگری سانت

در معرض خطر،    یهاارگان   یبرا   یدوز  یهات یشرح کامل محدود

 .دیگرد  تی مطابق با پروتکل استاندارد مرکز رعا

در    یوآنکولوژ یپزشک متخصص راد  کیتوسط    تیازوفاژ  یابیارز

درمان    انیهفته قبل از شروع درمان، در پا  کیسه نوبت انجام شد:  

مجدداً دو  سه  و  اتمام  از  پس  ازوفاژ  ی.پرتودرمانرۀ  ماه    ت یشدت 

 Radiation Therapy Oncologyاستاندارد    یارها یبراساس مع

Group (RTOG)  ی بندصفر تا چهار طبقه   دیدر پنج سطح از گر  

 .  ]12[شد  

محاسبه شد. متغیرهای    رهایمتغ  یتمام  یبرا   یفیابتدا آمار توص

صورت  به یفیک یرها یمعیار و متغو انحراف   نیانگیصورت مکمیّ به

به  یفراوان شدند.  گزارش  درصد  بررسو  اول  یمنظور    یۀ ارتباط 

انجام شد.    رهیمتغتک  یزهایآنال  ت،یمستقل با بروز ازوفاژ  یرهایمتغ

از    ازیو در صورت ن  رسونیدو پ  یکا   آزموناز    یفیک  یرهایمتغ  یبرا 

متغیرهای    ۀسیمقا  یبرا  نی. همچندیاستفاده گرد  شریف  قیآزمون دق

مستقل    یاز آزمون ت  تیبه ازوفاژ  رمبتلایدو گروه مبتلا و غ  نیکمیّ ب

متغ شد.  آنال  ییرهایاستفاده  در  سطح    یدارا   رهیمتغتک  زیکه 

از    یداریمعن به مدل چندمتغ  10/0کمتر  ورود    ره یبودند، جهت 

شدند. ارزبه  انتخاب  هم  یابیمنظور    ی رها یمتغ  نیب  یخطوجود 

متغیرهای کمیّ   یتمام  یبرا  رسون یپ  یبستگهم  سیمستقل، ماتر

  ی رها یمتغجفت  یتمام  نیب  رسونیپ  یبستگهم  بیمحاسبه شد. ضرا

داده شد.    شینما  یبستگهم  س یصورت ماتراستخراج و به   وستهیپ

بود،    75/0از    شیب  ریدو متغ  نیب  یبستگهم  بیکه ضر  یدر صورت

  ی ساز از فرایند مدل   یو آمار  ین یبال  تیبراساس اهم  رهایاز متغ  یکی

 شود.   یر یجلوگ  یخطاز هم  یتا از اثرات ناش  دیحذف گرد

 رهیمتغتک  تحلیلمنتخب حاصل از    یرهایمتغ  ،یینها  ۀدر مرحل

بررس رگرس  یبستگهم  یو  مدل    ی نر یبا  کیلجست  ونیوارد 

نتا  رهیچندمتغ به   جیشدند.  فاصلۀ  مدل  شانس،  نسبت  صورت 

گزارش شد. برازش مدل با    داریمعنیدرصد و مقدار    ۹5اطمینان  

آزمون   از  تمامدیگرد  یاب یارزهاسمرلمشو  استفاده    ی هالیتحل  ی. 

از نرم   یآمار  انجام شد و سطح    26  ۀنسخ  SPSSافزار  با استفاده 

 در نظر گرفته شد.   05/0کمتر از    یآمار   یداریمعن

 

 نتایج 

  هیمبتلا به سرطان ناح ماریب 50 ینیبال  ۀمطالعه، پروند نیدر ا

پرتودرمان تحت  که  گردن  و  تکن  یسر  گرفته   IMRT  ک یبا  قرار 

 22نفر زن و    2۸  ماران،یب  انیاز م  قرار گرفت.  یبودند، مورد بررس

  ۀ سال )دامن  44/53  ±  22/14  مارانیب  یسن  نیانگینفر مرد بودند. م

آنها در    ینیو بال  کیمشخصات دموگراف  سایرسال( بود.    ۸1تا    32

 خلاصه شده است    1جدول  

 

 (=n  50)  مارانیب  ینیو بال  کیمشخصات دموگراف. 1جدول 
 متغیر معیارانحراف ±میانگین

 )سال( سن   44/53 ± 22/14

 ( kg/m²شاخص تودۀ بدنی ) 43/27 ± 13/6

 جنسیت تعداد )درصد( 

 زن  (56) 2۸

 مرد (44) 22

 سیگار  تعداد )درصد( 

 بله  (52) 26

 خیر (4۸) 24

 زمان درمانی همشیمی تعداد )درصد( 

 بله  (44) 22

 خیر (56) 2۸

 ای بیماری زمینه تعداد )درصد( 

 بله  (4۸) 24

 خیر (52) 26

 سابقۀ خانوادگی سرطان  تعداد )درصد( 

 بله  (56) 2۸

 خیر (44) 22

 تحصیلات  تعداد )درصد( 

 زیر دیپلم  (14) 7

 دیپلم (34) 17

 کارشناسی  (26) 13

 کارشناسی ارشد و بالاتر  (26) 13

 وضعیت اقتصادی تعداد )درصد( 

 پایین  (40) 20

 متوسط  (30) 15

 بالا  (30) 15

 بیماری  ۀ مرحل تعداد )درصد( 

16 (32) II 

1۸ (36) III 

16 (32) IV 

 

بررس  ماریب  50  از مجموع  درصد( در   44)  ماریب  22  ،یمورد 
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نشان    تیازوفاژ  ینیگونه علائم بالچیماهه هسه   طول دورۀ پیگیری 

درجه   کیدرصد( حداقل    56)  ماریب  2۸(. در مقابل،  0گرید  ندادند )

تجربه کردند. از    RTOG  یبنددرجه   ستمیرا براساس س  تیازوفاژ

  ت ی )ازوفاژ  1گرید  مربوط به    یفراوان  نیشتریمبتلا، ب  مارانیب  انیم

درصد(    20)  ماریب  10  نیدرصد( بود. همچن  1۸)  ماریب  ۹( با  فیخف

در    ی( شدند که با ناتوان2گرید  با شدت متوسط )  تیدچار ازوفاژ

غذاها  ن  یمصرف  و  تغ  ازیجامد  بود.    ییغذا  میرژ  رییبه  همراه 

  د ی گرد  اهدهدرصد( مش  14)  مار یب  7( در  3گرید  )  د یشد  تیازوفاژ

از آنان درد    یبوده و برخ  عاتیتنها ما  قادر به بلع   مارانیب  نیکه ا

(  4گرید  )  اتیح  ۀدکنندیتهد  ۀبلع را گزارش نمودند. عارض  نیح

درصد( رخ   4)  ماریب  2در    یمر  ستولیف  ای  ونی شامل نکروز، پرفوراس

  ی ها در بخش مراقبت   یو بستر  یمداخلات اورژانس ازمندیداد که ن

 . دندبو  ژهیو

)درجه    تیمؤثر بر بروز ازوفاژ  ۀعوامل بالقو  ییمنظور شناسابه

مع  ای  کی براساس  ابتدا  RTOG  اریبالاتر    ون یرگرس  تحلیل(، 

  ک، یدموگراف  یرهایمتغ  همۀ  یبرا   رهیمتغتک  ینریبا  کیلجست

مرحله نشان داد که از    نیا  یهاافته یانجام شد.    یمتر یو دوز  ینیبال

بررس  ریمتغ  21  انیم آمار   تنها  ،یمورد  ارتباط  عامل    ی سه 

ازوفاژ  یداریمعن بروز  قو  تیبا  به    نیتریداشتند.  مربوط  ارتباط 

  ن یا  یدیکه بر نقش کل   (P=0/ 002)  بود  یمر   یافتیدوز در  نیانگیم

دوز ا  یمتر یپارامتر  تأک  جادیدر  همچن  دیعارضه    ۀمرحل  نیدارد. 

معن  یماریب داد    با  یداریارتباط  نشان  ،  (P=00۸/0)عارضه 

تومور در معرض خطر    ترشرفتهیبا مراحل پ  مارانیکه ب  یا گونهبه

  ی افتیحداکثر دوز در دار،یعامل معن نیقرار داشتند. سوم یشتریب

سا(P=022/0)بود    یمر  مقابل،  در    ک ی دموگراف  یرها یمتغ  ری. 

  ی ، شاخص تودۀ بدن(P=4۹۸/0)  تی، جنس(P=305/0)ازجمله سن  

(361/0=P  ،)س  ۀسابق   ی های ماریب  (،P=546/0)  گاریمصرف 

سطح   (،P=4۹۸/0)سرطان    یسابقۀ خانوادگ     (،P=۹73/0)  یانهیزم

حت  (P=6۸5/0)  یاقتصاد  تیوضع  (،P=1۹4/0)  لاتیتحص   ی و 

  ز با برو   یداریمعن  یارتباط آمار  (،P=000/1)زمان  هم   یدرمانشیمی

م  رهیمتغتک  تحلیلدر    تیازوفاژ از  ندادند.    ی پارامترها   انینشان 

  و ،  V20،  (645/0=P)  V30  (P=434/0)  زین  یحجم  یمتریدوز

(51۹/0=P)  V50 نداشتند.   یداریارتباط معن 

ا به  نیدر  ارزمطالعه،  چندهم   یابیمنظور    نیب  یخطوجود 

که    رسونیپ  یبستگ هم  سیماتر  وسته،ی پ  یرهایمتغ شد  محاسبه 

شده در  نییتع  اریارائه شده است. براساس مع  2آن در جدول    جینتا

آستان به   75/0از    شتریب  یبستگهم  بیضر،  مطالعه  نیا   ۀ عنوان 

هم قابل   یخطهم روابط  شد،  گرفته  نظر  در    ی قو  یبستگتوجه 

گرد  رهایمتغ  یبرخ  نیب  یمتعدد بالاتردیمشاهده    ب یضر  نی. 

ب  یبستگهم ارتباط  به  بدن  نیمربوط  تودۀ  شاخص  و   بود  یوزن 

(۸45/0=r.)  و    یدوز مر   نیانگیم  نیب  یقو  اری بس  ارتباط  نیهمچن

ضر با  دوز  نشان    ۹25/0  یبستگهم  بیحداکثر  که  شد  مشاهده 

را ارائه    یکسانیاطلاعات تقریباً    یمتریدو پارامتر دوز  نیا  دهدیم

هم   دهندیم ورود  رگرسو  مدل  به  آنها  موجب    یونی زمان 

به  به  هایبستگهم  نیتری . قوگرددی م  یخطچندهم  ترتیب مربوط 

  با   V30  ،V20  (r=۹70/0)  با  V20بود:    یمر  یحجم  یپارامترها

(۹25/0=r)  V50  ،  وV30  با  (۹4۸/0=r)  V50  و    جینتا  نیبراساس ا

مع با  بدن  یرهایمتغ،  شدهنییتع  شیازپ  اریمطابق  تودۀ    ی شاخص 

مر  یجا )به دوز  حداکثر  مر  نیانگیم  یجا )به  یوزن(،  و  یدوز   )

از  V20نفع  )به   V50و    V30  یپارامترها   نیهمچن   مدل ( 

و کاهش اعتبار    یخطحذف شدند تا از مشکل چندهم   رهیچندمتغ

جلوگ سا  یر یمدل  اندازۀ    وستهیپ  یرها یمتغ  ریگردد.  شامل سن، 

تجو دوز  فرکشن   ،یزیتومور،  مرتعداد  دوز  حداقل  و    ب ی ضر  یها 

حفظ آنها در    نیداشتند، بنابرا  گریکدیبا    75/0کمتر از    یبستگهم

 شد.   یابیبلامانع ارز  رهیمدل چندمتغ
 

 ی خطچندهم ی اب ی و ارز رسون یپ ی بستگهم سی ماتر. 2جدول  

 1متغیر  2متغیر  بستگی ضریب هم

 وزن  شاخص تودۀ بدنی  ۸45/0

 میانگین دوز  حداکثر دوز  ۹25/0

۹70/0 V30 V20 

۹25/0 V50 V20 

۹4۸/0 V50 V30 

 

ا شاخص    رسون،یپ  یبستگهم  سی بر ماترمطالعه، علاوه   نیدر 

  ی برا   زی( نVariance Inflation Factor/VIF)  انسیعامل تورم وار

مربوط به    جیچندگانه محاسبه شد که نتا  یخطهم  تریکمّ  یابیارز

متغ  یینها  ۀوستی پ  یرها یمتغ  VIF  ریمقاد حذف  از    ی رها یپس 

برای    است.  دهیارائه گرد  3خط در جدول  هم نتایج نشان داد که 

 VIFبستگی، مقادیر  بستگی بالا در ماتریس هممتغیرهای دارای هم 

که    ( بودVIF<5قبول )قابل  ۀتوجهی بالا و بیش از آستان طور قابل به

شدید میان این متغیرها است. پس    ۀخطی چندگانهم  ۀتأییدکنند

هم  متغیرهای  حذف  هم از  معیار  براساس  پیرسون،  خط  بستگی 

مانده همگی کمتر نهایی متغیرهای باقی  ۀبرای مجموع  VIFمقادیر  

خطی چندگانه در  دهد مشکل همکه نشان می محاسبه شد 5/1از 

 است.   شدهطور مؤثر برطرف  متغیرهای نهایی واردشده به مدل به 
 

پیوست  VIFمقادیر    .3جدول   حذف    ۀمتغیرهای  از  پس  نهایی 

 خط متغیرهای هم

VIF متغیر 

 سن  31/1

 وزن  17/1

 اندازۀ تومور  14/1

 دوز تجویزی  11/1

 تعداد فرکشن  2۹/1

 میانگین دوز دریافتی مری  21/1

 حداقل دوز دریافتی مری  0۸/1

24/1 V20 



    و همکاران  صابر  

 

      

 

 

 

 

  79               |   1405 تابستان، 2، شماره 33دوره سینا،  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

  س یبالا براساس ماتر  یخطهم  یدارا   یرها یپس از حذف متغ

متغ75/0  <  یبستگهم   بی)ضر  رسونیپ  یبستگهم   ی رهای(، 

وارد    یینها  یرهایعنوان متغبه  یمار یب  ۀو مرحل  یدوز مر   نیانگیم

نتا  ره یچندمتغ  کیلجست  ونیمدل رگرس در   تحلیل  نیا  جیشدند. 

  ن یانگیم  ،ییمدل نها  یهاافتهیاست. براساس    آورده شده 4جدول  

در پبه  یمر  یافتیدوز  عامل  تنها  و    ۀکنندینیبش یعنوان  مستقل 

  د یگرد  یی( شناسا≤ Grade  1)   تیبروز ازوفاژ  یبرا  یآمار   داریمعن

(007/0=P)به م  یگر  ک یهر    شیافزا  یازا .  مر  نیانگیدر    ، ی دوز 

  11/1)  افتیی م  شیدرصد افزا  11  زانی به م  تیزوفاژشانس بروز ا

OR = ،    دوز    نیانگیم  ی(. برا 20/1تا    03/1:  ٪۹5فاصلۀ اطمینان

برا  Wald=326/7و    ،β  ،03۹/0=  SE=104/0  یمر    ۀ مرحل  یو 

دست آمد. در  به  Wald=552/0و    ، β  ،3۹۹/0=  SE=2۹6/0  یماریب

  ره، یمتغتک  تحلیلبودن در  داریمعن  رغمی عل  یمار یب  ۀمقابل، مرحل

تعد از  م  لیپس  مر   نیانگی اثر  مدل چندمتغ  ی دوز  ارتباط    رهیدر 

 P =،  34/1  457/0)  ادنشان ند  تیبا بروز ازوفاژ  یداریمعن  یآمار 

OR =  ۹4/2تا   62/0:  ٪۹5، فاصلۀ اطمینان  .)
 

 رهیچندمتغ  کیلجست  ونیرگرس .4جدول 

P-value 95% CI OR β SE Wald متغیر 

007/0 20/1-03/1 11/1 104/0 03۹/0 326/7 
دوز   نیانگیم

 ( Gy)  یمر یافتیدر

 ی ماریب  ۀ مرحل 552/0 3۹۹/0 2۹6/0 34/1 ۹4/2-62/0 457/0

 

  ره یچندمتغ  کیلجست  ونیبرازش مدل رگرس  یابیمنظور ارزبه

نشان داد که مدل از برازش    جی نتا  .استفاده شدهاسمرلمشو  از آزمون  

معن  یمناسب اختلاف  و  است    ر یمقاد  نیب  یداریبرخوردار 

مقادمشاهده  و  )  شدهینیبش یپ  ری شده  ندارد    ، =χ²  6/ 5۹وجود 

5۸1/0  P=همچن ناگلکرکه    نییتع   بیضرمقدار    نی(. 

(Nagelkerke)    2/24حدود    دهدی بود که نشان م  242/0برابر با  

موجود    یرهایتوسط متغ  تیمربوط به بروز ازوفاژ  راتییدرصد از تغ

با    یصیتوان تشخ  یابیارزهمچنین  .  شودیم  نییدر مدل تب مدل 

از منحن   ریانجام شد. سطح ز  رندهیعملکرد گ  ۀمشخص  ی استفاده 

با    یمنحن اطمینان    746/0برابر  ( ۸۹/0تا    61/0:  %۹5)فاصلۀ 

ببه آمد که  تفک  انگریدست  پ  کی قدرت   ینیبش یمناسب مدل در 

 سر و گردن است.   یهامبتلا به سرطان   مارانیدر ب  تیبروز ازوفاژ
 

 بحث 
  ی هامبتلا به سرطان   مارانیاز ب  یمیاز ن  شیدر مطالعۀ حاضر ب

پرتودرمان و گردن که تحت  )  یسر  از    ی( درجات%56قرار گرفتند 

  ت یدچار ازوفاژ  مارانیدرصد ب  1۸را تجربه نمودند و    یپرتو  تیازوفاژ

ا≤3Grade)  اتیح  ۀدکنندیتا تهد  دیشد نشان   افتهی  نی( شدند. 

ازوفاژ  دهدیم مهم  یکی  چنان هم  ،تیکه  حاد    نیتراز  عوارض 

پرتودرمان  ۀمحدودکنند  در  محسوب    ینواح  یدرمان  گردن  و  سر 

تداوم    یو حت  یاهیتغذ  تیوضع  ،یزندگ  تیفیبر ک  تواندی و م  شودیم

 بگذارد.   یمنف  ریتأث  مارانیدرمان ب

ش  جینتا ازنظر  حاضر  بس  تیازوفاژ  یکل  وعی مطالعۀ  از    یاری با 

و  (  Ozgenۀ ازُگ ن )دارد. در مطالع  یمطالعات منتشرشده همخوان

ب ب  70از    شیهمکاران،  راد  مارانیدرصد  با    یوتراپیتحت  همراه 

دوز    نی انگیرا تجربه کردند و م  تیاز ازوفاژ  یدرجات  یدرمانیمیش

  عامل مرتبط با شدت عارضه گزارش شد   نیترمهم  یمر  یافتیدر

ا]13[ افزا  نی.  با  که  داد  نشان  مر   شیپژوهش  متوسط    ، یدوز 

ازوفاژ بروز  معنبه  تیاحتمال  با    ابدیی م  شیافزا  یداریصورت  که 

 .مطالعۀ حاضر مطابقت کامل دارد  یهاافتهی

شناسا  ۀافتی  نیترمهم  حاضر  مر   نیانگیم  ییمطالعۀ    ی دوز 

پبه تنها  ازوفاژ  ۀکنندینیبش یعنوان  بروز  مدل    تیمستقل  در 

  ن یانگیدر م  یگر  کیهر    شی افزا  ج،یبود. براساس نتا  رهیچندمتغ

  ن یشد. ا  تیشانس بروز ازوفاژ  یدرصد 11  شیموجب افزا  یدوز مر

ز  هیتوجقابل  زین  زیستی ازنظر    جهینت   ی ها سلول   بیآس  رایاست، 

  زان یبه م  ماًیمستق  ومیتلاپی   یو اختلال در بازساز   یبازال مخاط مر

از مخاط    یشتر یوابسته است. هرچه حجم ب  ی افتیدر  یدوز تجمع

  ، ی التهاب مخاط  رد،یمتوسط و بالا قرار گ  یدر معرض دوزها   یمر 

ب احتمال  با  بلع  اختلال  و  کرد  بروز  یشتریادم  .  ]14[  خواهد 

متعدد پارامترها  یمطالعات  بروز    یمر  یمتریدوز  ی نقش  در  را 

و همکاران،  (  Roseرز )  منداند. در مرور نظامکرده  دییتأ  تیازوفاژ

- دوز  یپارامترها   نیب  یداریارتباط معن   شدهی اکثر مطالعات بررس

مر  ازوفاژ  یحجم  خطر  اهم  تیو  بر  و  نمودند    ت یگزارش 

برنامه  یمر  ی افتیمحدودکردن دوز در  دیتأک  یپرتودرمان  یزیردر 

  ی رو   یاو همکاران در مطالعه   پوراوش یس  نی. همچن]15[  کردند

تومورها  مارانیب افزا  کیسروتوراس  هیناح  یبا  دادند که    ش ی نشان 

مر   نیانگیم معنبه   یدوز  افزا  ی داریطور  حاد    تیازوفاژ  شیباعث 

به  شودیم دو  ی گر  کی  شی افزا  یازاو  احتمال    ،ی مرۀ  انیم  زدر 

 . ]5[  ابدیی م  شیافزا  %  3/۹  تیازوفاژ

-Alizadeهاراکیان )-ۀ علیزادهحاضر با مطالع  ۀافتی  نیهمچن

Harakiyan  ) مدل که  همکاران  حاد    تیازوفاژ  ینیبش یپ  یهاو 

پرتودرمان  یناش تومورها  یاز  قفس  یدر  و  گردن  و  را   نه یس  ۀ سر 

متغ  یبررس که  دادند  نشان  آنان  است.  همسو    ی رها یکردند، 

دموگراف  یمتریدوز عوامل  به  پررنگ   کینسبت  در   یترنقش 

مدل   یمر   رضعوا  ینیبش یپ و  دقت  مبتنی  یهادارند  از  دوز  بر 

 . ]16[  برخوردار هستند  یبالاتر

ارتباط    زین  یمار یب  ۀمطالعۀ حاضر، مرحل  ۀریمتغتک  لیدر تحل 

ازوفاژ  یداریمعن بروز  مدل    تیبا  به  ورود  از  پس  اما  داد،  نشان 



 سر و گردن یهادر سرطان  تیازوفاژ 
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وجود اثر    موضوع احتمال   نیرفت. ا   نیارتباط از ب  نیا  ره یچندمتغ

م  یکنندگمخدوش  مطرح  بکندی را  پ  مارانی.  مراحل   ترشرفته یبا 

بزرگ   یدارا   معمولاً  یماریب تومور  محجم  و    ی درمان  یهادان یتر 

نت  ترع یوس در  که  افزا  ،جهی هستند  در  شیموجب   یافتیدوز 

مر  یساختارها  ازجمله  بنابرا]17[  شودیم   یمجاور  نظر  به  نی. 

اول  رسدیم افزا  عمدتاً  یماریب  ۀمرحل  یۀاثر    ی دوز مر   شیازطریق 

  ی مستقل  ارتباط  ،ی دوز مر  نی انگیاثر م  لیاعمال شده و پس از تعد

 نمانده است.   یباق

سن، جنس، شاخص تودۀ    انیم  یداری مطالعۀ حاضر ارتباط معن

  ی اقتصاد   تیوضع  ،یانهیزم  یها ی ماریب  گار،یمصرف س  ۀسابق  ،یبدن

با بخش    افتهی  نینشان نداد. ا  تیبا بروز ازوفاژ  لاتیو سطح تحص

قبل  یاعمده  مطالعات  فرد  یهمخوان   یاز  عوامل  که  و    یدارد 

مقا  کیدموگراف در  دوز  سهیرا  عوامل  نقش    ی دارا  یمتر یبا 

ها سن  پژوهش   یاند. اگرچه برخدانسته   تیدر بروز ازوفاژ  یمحدودتر 

را    یدرمانیمیزمان شمصرف هم   اینامناسب    یاه یتغذ  تیبالا، وضع

مطالعات همواره   نیا جیاند، اما نتاعنوان عوامل خطر مطرح کرده به

است  کسانی ش  ژهیو به   ]16و15[  نبوده  مورد    ی  درمانیمیدر 

مطرح    یعامل خطر قو  ک یعنوان  که در اغلب مطالعات به  ،زمانهم

معن عدم  م  یدار یاست،  را  حاضر  مطالعۀ  در  عوامل    توانی آن  به 

آمار  یمتعدد توان  و  کوچک  نمونه  حجم    ، یناکاف  یازجمله 

  وز د  نیانگی، و تداخل اثر آن با میدرمانیمیش  یهام یرژ  یناهمگون

در مدل    یمتریاثر دوز  لیکه پس از تعد  یاگونهنسبت داد؛ به   یمر 

دوز    شیافزا  ریکه از مس  یدرمانی میبخش اعظم اثر ش  ره،یچندمتغ

 است.    دهیحذف گرد  شود،ی اعمال م  یمر 

ارتباط  قابل   یهاافتهیاز    گرید  یکی عدم  حاضر  مطالعۀ  توجه 

  ت یبا بروز ازوفاژ  V50و    V20  ،V30  یحجم  یپارامترها  داریمعن

پاکسیمادیس    تفاوت دارد.  نیش یمطالعات پ  یبا برخ  جهینت  نیبود. ا

(Paximadis  ) پارامترها که  کردند  گزارش    ی حجم  یو همکاران 

  ره یمتغتک  تحلیل  در  V60و    V20  ،V30  ،V40  ،V50شامل    یمر 

ازوفاژ بروز  معن  تیبا  همچن]1۸[دارند    داریارتباط  ماتاپوو    نی. 

(Manapov  ) گرفته در قرار   ی و همکاران نشان دادند که حجم مر

  است   دیکنندۀ ازوفاژیت شدبینیعامل پیش   نیتردوز بالا مهم   یۀناح

دهد. نخست آنکه   حیاختلاف را توض  نیا  تواندی . چند عامل م]1۹[

رو بر  مذکور  مطالعات  ر  مارانیب  یاکثر  سرطان  به    ای  هیمبتلا 

شده   یتومورها انجام  سینه  درحالیقفسۀ  حاضر  اند؛  مطالعۀ  که 

به سرطان   مارانیب بررس  یهامبتلا  را  است.    یسر و گردن  نموده 

دوز   عیتوز یو الگو یدرمان یهادان ی م کیآناتوم تیتفاوت در موقع

اهم  تواندیم در  تفاوت  حجم  - دوز  یهاشاخص   ینسب  تیموجب 

محدود بوده و ممکن    مطالعۀ حاضر نسبتاً  ۀشود. دوم آنکه حجم نمون

آمار توان  برخ  یآشکارساز   یبرا  یکاف  یاست    ی رها یمتغ  یاثر 

 وجود نداشته باشد.    یحجم

پژوهش   یهاافتهی  ۀسیمقا با  حاضر    د ی با  نیشیپ  یهامطالعۀ 

عارضه    یبنددرجه   ستمیتفاوت در س  رایز  رد،یصورت گ  اطیبااحت

(RTOG    دربرابرCTCAEنوع تومور، پروتکل درمان ،)ی فناور   ،ی  

  جاد یا  یتوجهقابل  یشناختروش   یو حجم نمونه، ناهمگون  یپرتوده

  ن ی. همچنسازدیمحدود م  ار  جینتا  م یمستق  میکرده است که تعم

معن مر   نیانگیم  داریارتباط  ازوفاژ  یدوز  نوع مشاهده   تیبا    ی ااز 

علّ رابطه  اثبات  و  مداخله   ازمندین  یبوده  کوهورت    ای  یامطالعات 

مقدار    نگرنده یآ مدل،  عملکرد  ازنظر    Nagelkerke R²است. 

قدرت    انگریب  (CI  %۹5:  61/0-۸۹/0  ؛746/0)  AUC( و  242/0)

قابلیتشخ نسبتاً  تا  متوسط  محدودص  در  که  است    ۀ قبول 

)»قابل م0/۸تا    0/7قبول«  قرار  در سطح    نیبنابرا  رد؛یگی (  مدل 

خطر    قیدق   ینیبش ی پ  یاما برا   کند،یم  جادیا  ینسب  زیتما  یگروه

ندارد و صرفاً   تیمستقل کفا ی نیبال یریگم یو تصم یدر سطح فرد

کمکبه  دیبا ابزار  قضا  یعنوان  کنار  در   م یت  ینیبال  وتدر  درمان 

 گردد.  یپرخطر تلق  مارانیب  ییشناسا

کوچک، خطر    ۀشامل حجم نمون  یهات یمطالعۀ حاضر با محدود

  ، ی مرکزتک  یمدل، طراح  یداخل   یفقدان اعتبارسنج  برازش،شیب

بررسکوتاه   یریگیپ عدم  و  د  یرهایمتغ  یمدت    ر ینظ  یگر یمؤثر 

ژنت   یالتهاب   یهاشاخص   ،یاهیتغذ  تیوضع است که   یکیو  مواجه 

اساس، انجام مطالعات    نی. بر اسازدیم  ودرا محد  جینتا  یریپذمیتعم

که امکان   یقو  یو طراح یکاف ۀبا حجم نمون یچندمرکز  نگرنده یآ

  شنهاد یپ  نیاست. همچن  یمدل را فراهم آورد، ضرور  یاعتبارسنج

پژوهش   شودیم مدل   یآت  یهادر    ی برا   نیماش  یریادگی  یهااز 

استفاده    ترده یچیپ  یالگوها  ییمتعدد و شناسا  یرهایپردازش متغ

 .گردد
 

   گیری نتیجه 

ازوفاژ  نیا  جینتا داد  نشان  پرتودرمان  یناش  ت یمطالعه    ، یاز 

سر و گردن است    یهامبتلا به سرطان   مارانیدر ب  عیشا  یاعارضه 

  پنجمک یکرده و در حدود    ری را درگ  مارانیاز ب  یمیاز ن  شیکه ب

مانجامدی م  اتی ح  ۀدکنندیتا تهد  دیموارد، به درجات شد از    ان ی. 

عنوان  به  یمر  ی افتیدوز در  نی انگیم  ،ی متعدد مورد بررس  یرهایمتغ

شد.    ییعارضه شناسا  نیمستقل و مهم بروز ا  ۀکنندینیبش یتنها پ

  ی را در فرایند طراح  یدوز مر  یمحدودساز   ینقش محور   افته،ی  نیا

  ی درمان  یهادان یکه م  شرفتهی با مراحل پ  مارانیدر ب  ژهیودرمان به 

دلیل حال، به . بااین سازدیبرجسته م  شیازپش یدارند، ب  یترع یوس

کوچک که منجر به   ۀحجم نمون  ژهیومطالعه به   نیا  یهات یمحدود

بالا گرد  برازشش یب  یخطر  ن  دهیمدل  اعتبارسنج  زیو    یفقدان 

با  یهاافته ی  ،یداخل احت  دیحاضر  تفس  اطیبا  و    ریفراوان  شده 

گسترده    ینیکاربرد بال  یبرا  یقطع  یعنوان شواهد آنها را به  توانینم

ب و  گرفت  نظر    ی طراح   یبرا   یقو  سازهیفرض  کیاز    شیدر 

 کاربرد ندارند.   ندهیآ  یهاپژوهش 

  ی و دارا   یکاف  ۀدر مطالعات با حجم نمون  جینتا  نیا  دییتا زمان تأ

تصم  شودیم  هیتوص  ،یاعتبارسنج در  پزشکان    ی های ریگ میکه 

علاوه   ینیبال مخود،  مر   نیانگیبر  بال  ریسا  ،یدوز  و    ینیعوامل 



    و همکاران  صابر  
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ن  ماریب  یاهیتغذ نها  زیرا  قرار دهند. در  به    ژهیتوجه و  ت،یمدنظر 

تکن  یدرمان  یهاطرح   یساز نهیبه از  استفاده    شرفته یپ  یهاکیبا 

پروتون   IMRT  رینظ قابل  یتراپو  چشمگ  تیکه  دوز    ریکاهش 

مر   یبحران  یهاارگان  توسع  یمانند  کنار  در  دارند،    ی هامدل   ۀرا 

  ی گام  تواندی م  ،یچندمرکز   یهابر داده و مبتنی  ترقیدق   ینیبش یپ

 مارانیب  نیا  یزندگ  تیفیمؤثر در جهت کاهش عوارض و بهبود ک

 باشد. 
 

 تشکر و قدردانی  

پایان  از  برگرفته  مقاله  پزشکیاین  دورۀ  دانشگاه    نامۀ  مصوب 

از    لهیوس  نی. بداست  3404371علمی    با کدعلوم پزشکی اصفهان  

اصفهان که در    سیدالشهدا  مارستانیمحترم ب  نکارکنان و مسئولا

 . شودی م  یگزارنمودند، سپاس   یهمکار   آن  یاجرا 

 

 منافع  تضاد 

غیاب هرگونه   این تحقیق در  اعلام می کنند که  نویسندگان 

عنوان تضاد منافع بالقوه تعبیر  تواند به روابط تجاری یا مالی که می

 .شود، انجام شده است
 

 ی اخلاق ملاحظات

کم  نیا از  مجوز  اخذ  از  پس    پژوهش در  اخلاق    ۀتیمطالعه 

شناسۀ  دانشگاه   با  اصفهان  پزشکی  علوم 

IR.MUI.MED.REC.1404.247  رعا با  اصول    تیو  کامل 

ب  یمحرمانگ تمام  مارانیاطلاعات  شد.  بهداده   یانجام  صورت  ها 

اهداف    یدر راستا  صرفاً  جیقرار گرفتند و نتا  لیناشناس مورد تحل

 پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 
 

 سندگان ینو سهم

مشاور علمی طرح، مشارکت    همکار(:  )پژوهشگر  اول  ۀنویسند

  30)، تفسیر نتایج، نگارش مقاله  هاو داده   اطلاعاتآوری  جمع  در

  تهیۀ پروپوزال، مشارکت در )پژوهشگر اصلی(:    دوم  ۀنویسند ؛  درصد(

های مختلف  ، مشارکت در تدوین بخشهاو داده   اطلاعاتآوری  جمع 

مقاله   مرور    (: اصلی)پژوهشگر    سوم  ۀنویسند،  درصد(  30)طرح، 

نگارش  ،  ارچوب اصلی طرحهتدوین چپردازی،  ایده مسئول مکاتبات،  

 ( درصد40)  ویرایش علمی مقالههای مختلف طرح،  بخش 

 حمایت مالی 

حما  نیا با  علوم    یپژوهش  ی شورا   یمال  تیپژوهش  دانشگاه 

 انجام شد.   اصفهان  یپزشک

REFERENCES
1. Sweeting A, Hannah W, Backman H, Catalano P, Feghali 

M, Herman WH, et al. Epidemiology and management of 
gestational diabetes. Lancet. 2024;404(10448):175-92.  
PMID: 38909620  DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00825-0 

2. Wang H, Li N, Chivese T, Werfalli M, Sun H, Yuen L, et 
al. IDF diabetes atlas: estimation of global and regional 
gestational diabetes mellitus prevalence for 2021 by 
international association of diabetes in pregnancy study 
group's criteria. Diabetes res clin pract. 2022;183:109050. 
PMID: 34883186 DOI: 10.1016/j.diabres.2021.109050 

3. Zhuang M, Wang B, Shi Y, Zhou Z. Multiorgan regulation 
mechanisms and nutritional intervention strategies in 
gestational diabetes mellitus. J Nutr. 2025;155(6):1614-
26. PMID: 40222585 DOI: 10.1016/j.tjnut.2025.04.008 

4. Murray SR, Reynolds RM. Short‐and long‐term outcomes 
of gestational diabetes and its treatment on fetal 
development. Prenat diagn. 2020;40(9):1085-91. PMID: 
32946125 DOI: 10.1002/pd.5768 

5. Ye W, Luo C, Huang J, Li C, Liu Z, Liu F. Gestational 
diabetes mellitus and adverse pregnancy outcomes: 
systematic review and meta-analysis. bmj. 2022;377. 
PMID: 35613728 DOI: 10.1136/bmj-2021-067946 

6. Dennison RA, Chen ES, Green ME, Legard C  ,Kotecha 
D, Farmer G, et al. The absolute and relative risk of type 
2 diabetes after gestational diabetes: a systematic review 
and meta-analysis of 129 studies. Diabetes res clin pract. 
2021;171:108625. PMID: 33333204 DOI: 
10.1016/j.diabres.2020.108625 

7. Xie W, Wang Y, Xiao S, Qiu L, Yu  Y, Zhang Z. Association 
of gestational diabetes mellitus with overall and type 
specific cardiovascular and cerebrovascular diseases: 
systematic review and meta-analysis. Bmj. 2022;378. 
PMID: 36130740 DOI: 10.1136/bmj-2022-070244 

8. Pathirana MM, Lassi ZS, Ali A, Arstall MA, Roberts CT, 
Andraweera PH. Association between metabolic 
syndrome and gestational diabetes mellitus in women and 
their children: a systematic review and meta-analysis. 
Endocrine. 2021;71(2):310-20. PMID: 32930949 DOI: 
10.1007/s12020-020-02492-1 

9. Tranidou A, Dagklis T, Tsakiridis I, Siargkas A, 
Apostolopoulou A, Mamopoulos  A, et al. Risk of 

developing metabolic syndrome after gestational diabetes 
mellitus - a systematic review and meta-analysis. J 
Endocrinol Invest. 2021;44(6):1139-49.  PMID: 33226626 
DOI: 10.1007/s40618-020-01464-6 

10. Massalha M, Iskander R, Hassan H, Spiegel E, Erez O, 
Nachum Z.  Gestational diabetes mellitus–more than the 
eye can see–a warning sign for future maternal health 
with transgenerational impact. Front Clin Diabetes Health. 
2025;6:1527076. PMID: 40235646 DOI: 
10.3389/fcdhc.2025.1527076 

11. Nguyen B, Tselovalnikova T, Drees BM. Gestational 
diabetes  mellitus and metabolic syndrome: a review of the 
associations and recommendations. Endocr Pract. 
2024;30(1):78-82. PMID: 37918624 DOI: 
10.1016/j.eprac.2023.10.133 

12. Gómez Fernández C, Golubic R, Mitsigiorgi R, 
Mansukhani T, Car J, Nicolaides KH. Predictors of 
cardiometabolic health a few months postpartum in 
women who had developed gestational diabetes. 
Nutrients. 2025;17(3):390. PMID: 39940248 DOI: 
10.3390/nu17030390 

13. Kaiser K, Nielsen MF, Kallfa E, Dubietyte G, Lauszus FF. 
Metabolic syndrome in women with previous gestational 
diabetes. Sci Rep. 2021;11(1):11558. PMID: 34078945 
DOI: 10.1038/s41598-021-90832-0 

14. Li S, Wu Y, Yan Y, Du Y, Chen S, Tobias DK, et al. History 
of gestational diabetes, modifiable lifestyle factors, and 
risk of cardiovascular disease and mortality: a prospective 
cohort study. Am J Prev Cardiol. 2026;25:101406. PMID: 
41613355 DOI: 10.1016/j.ajpc.2025.101406 

15. Azizi F, Ghanbarian A, Momenan AA, Hadaegh F, 
Mirmiran P, Hedayati M, et al. Prevention of non-
communicable disease in a population in nutrition 
transition: tehran lipid and glucose study phase ii. Trials. 
2009;10(1):1-15. PMID: 19166627 DOI: 10.1186/1745-
6215-10-5 

16. Tehrani FR, Behboudi-Gandevani S, Dovom MR, 
Farahmand M, Minooee S, Noroozzadeh M, et al. 
Reproductive assessment: findings from 20 years of the 
Tehran lipid and glucose study. Int J Endocrinol Metab. 
2018;16(4):84786. PMID: 30584446 DOI: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38909620/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(24)00825-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34883186/
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109050
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40222585/
https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2025.04.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32946125/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32946125/
doi:%2010.1002/pd.5768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35613728/
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-067946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33333204/
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108625
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36130740/
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-070244
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32930949/
https://doi.org/10.1007/s12020-020-02492-1
https://doi.org/10.1007/s12020-020-02492-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33226626/
https://doi.org/10.1007/s40618-020-01464-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40235646/
https://doi.org/10.3389/fcdhc.2025.1527076
https://doi.org/10.3389/fcdhc.2025.1527076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37918624/
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.10.133
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.10.133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39940248/
https://doi.org/10.3390/nu17030390
https://doi.org/10.3390/nu17030390
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34078945/
https://doi.org/10.1038/s41598-021-90832-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41613355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41613355/
https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2025.101406
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19166627/
https://doi.org/10.1186/1745-6215-10-5
https://doi.org/10.1186/1745-6215-10-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30584446/
https://doi.org/10.5812/ijem.84786


 سر و گردن یهادر سرطان  تیازوفاژ 
 

 

 

 

 

 

     1405تابستان ، 2، شماره 33دوره سینا،  ابنمجله پزشکی بالینی      |    82

10.5812/ijem.84786 
17. Naz MSG, Farahmand M,  Noroozzadeh M, Farhadi-Azar 

M, Mousavi M, Azizi F, et al. Adverse pregnancy 
outcomes and long-term risk of chronic diseases: 
evidence from the findings of the tehran lipid and glucose 
study during a quarter of a century. Int J Endocrinol 
Metab. 2026;24(2):e167128. PMID: 41756149 DOI: 
10.5812/ijem-167128 

18. Momenan AA, Delshad M, Sarbazi N, REZAEI GN, 
Ghanbarian A, AZIZI F. Reliability and validity of the 
modifiable activity questionnaire (maq) in an iranian urban 
adult population. Arch Iran Med. 2012;15(5):279-82.     
PMID: 22519376   

19. Association AD. 2. Classification and diagnosis of diabetes: 
standards of medical care in diabetes -2021. Diabetes care. 
2021;44(1):S15-S33. DOI: 10.2337/dc21-S002 

20. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman 
JI, Donato KA, et al. Harmonizing the metabolic 
syndrome: a joint interim statement of the international 
diabetes federation task force on epidemiology and 
prevention; national heart, lung, and blood institute; 
american heart association; world heart federation; 
international atherosclerosis society; and international 
association for the study of obesity. Circulation. 
2009;120(16):1640-5. PMID: 19805654 DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644 

21. Azizi F, Khalili D, Aghajani H, Esteghamati A, 
Hosseinpanah F, Delavari A, et al. Appropriate waist 
circumference cut-off points among Iranian adults: the first 
report of the Iranian National Committee of Obesity. Arch 
Iran med. 2010;13(3):243-4.  PMID: 20433230  

22. Zhang L, Qiu Y, Huang Y, Ainiwan D, Zhou H, Cheng H, 
et al. Associations of gestational diabetes mellitus with the 
risk of cardiometabolic diseases: results from NHANES 
and  mendelian randomization analyses. Diabetol  metab 
syndr. 2025;17(1):393. PMID: 41094693 DOI: 
10.1186/s13098-025-01958-4 

23. Fu J, Retnakaran R. The life course perspective of 
gestational diabetes: an opportunity for the prevention of 
diabetes and heart disease in women. Clin Med. 2022;45 
:101294. PMID: 35198924 DOI: 
10.1016/j.eclinm.2022.101294 

24. Kramer CK, Campbell S, Retnakaran R. Gestational 
diabetes and the risk of cardiovascular disease in women: 
a systematic review and meta-analysis. Diabetologia. 
2019;62(6):905-14. PMID: 30843102 DOI: 
10.1007/s00125-019-4840-2 

25. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, 
Crotty K. Low health literacy and health outcomes: an 
updated systematic review. Ann intern med. 
2011;155(2):97-107. PMID: 21768583 DOI: 
10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005 

26. Aktan GT, Hancerliogullari N, Tokmak A. Healthy life 
awareness of pregnant women diagnosed with 
gestational diabetes mellitus: a cross-sectional study. 
BMC Public Health. 2026;26(1):1799. PMID: 42010529 
DOI: 10.1186/s12889-026-27400-6 

27. Zhang Z, Zhang Y, Huang S, Li M, Li L, Qi L, et al. 
Influence of gestational diabetes mellitus on the 
cardiovascular system and its underlying mechanisms. 
Front endocrinol. 2025;16:1474643 PMID: 40453589 
DOI: 10.3389/fendo.2025.1474643 

28. Mittal R, Prasad K, Lemos JRN, Arevalo G, Hirani K. 
Unveiling gestational diabetes: an overview of 
pathophysiology and management. Int J Mol Sci. 
2025;26(5):2320. PMID: 40076938 DOI: 
10.3390/ijms26052320 

29. Torres-Torres J, Monroy-Muñoz IE, Perez-Duran J, Solis-
Paredes JM, Camacho-Martinez ZA, Baca D, et al. 
Cellular and molecular pathophysiology of gestational 
diabetes. Int J Mol Sci. 2024;25(21):11641. PMID: 
39519193 DOI: 10.3390/ijms252111641 

 

 
 

https://doi.org/10.5812/ijem.84786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41756149/
https://doi.org/10.5812/ijem-167128
https://doi.org/10.5812/ijem-167128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22519376/
https://doi.org/10.2337/dc21-S002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19805654/
https://doi.org/10.1161/circulationaha.109.192644
https://doi.org/10.1161/circulationaha.109.192644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20433230/
PMID:%2041094693
https://doi.org/10.1186/s13098-025-01958-4
https://doi.org/10.1186/s13098-025-01958-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35198924/
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101294
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30843102/
https://doi.org/10.1007/s00125-019-4840-2
https://doi.org/10.1007/s00125-019-4840-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21768583/
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42010529/
https://doi.org/10.1186/s12889-026-27400-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40453589/
https://doi.org/10.3389/fendo.2025.1474643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40076938/
https://doi.org/10.3390/ijms26052320
https://doi.org/10.3390/ijms26052320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39519193/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39519193/
https://doi.org/10.3390/ijms252111641

