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Objective: Since anemia in patients with cervical cancer is accompanied by poor prognosis in this 
research we studied the hemoglobin levels before and during radiotherapy. 
Materials & methods : During a four-year period a prospective study was done on 201 patients with 
cervical cancer in the Radiotherapy section of Ghaem Hospital carried on and 54 patients selected. 
During and before treatment, the hemoglobin level (Hb) was measured repeatedly in the above 
mentioned patients, and the patients whose (Hb) level was below 12 g/dl were considered anemic . 
The second procedure was comparing the age , stage , survival recurrence and disease free survival in 
two groups anemic and normal. 
Results : 41.7% of the patients were anemic before treatment and 58.3% were normal. 56.8% of the 
latter group became anemic after radiotherapy . 
The average age in anemic patients was 52.33 years and in normal patients was 53.93 . 
The stage of disease showed little difference between two groups. 
Response to radiotherapy after 3 months of treatment in the anemic group was 57.1% and in the second 
group was 66.7% , P=0.48, Comparison in overall survival led to this result, in the first group (anemic) 
37% and in second group 41% , (P=0.941). 
Disease free survival in the first group was 8  months, and the second group was 10.67
months(P=0.748). Disease-free survival in later anemic patients was 6.28 and in normal group was 8.09. 
Conclusion : Although the low HB level (under 12g/dl) showed an increase in local recurrence and a 
decrease in overall survival , this difference was not significant statistically. 
Key words: Cervical Cancer – Blood Hemoglobin – Radiotherapy –Prognostic factors . 
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 :مقدمه 

سرطان دهانه رحم يكي ازمهمترين سـرطانهاي       

عوامل متعـددي    .دستگاه تناسلي زنان مي باشد    

برپيش آگهـي ايـن سـرطان تاثيرگذارهسـتندكه         

ازآن جملــه مــي تــوان ســن بيمــار، نــوع بافــت  

، درجـه  HPV  1شناسي تومور، زيرگروه هـاي 

 تهـاجم ، انـدازه      تغييرات سـلولي تومـور، عمـق      

تومور، وجود سـلول بـدخيم درمـايع صـفاقي ،           

 عروقـي اشـاره   ‐ وسعت تهاجم به فضاي لنفـي  

علاوه براين برخي محققين متعقدندكه  ).2،1(كرد

درپـيش آگهـي    ،  كم خوني قبل وحين درمان هم       

بايداشاره كردكه كم .  )3(اين بيماران موثراست 

ده خوني درجريان بسياري ازسرطانهاشايع بـو     

وهمچنين ازعوارض درمـان هـاي بكاررفتـه در         

گرچـه علـت افـزايش       ).4(سرطانها هم مي باشد   

شيوع كم خوني درسرطانهادقيقاً مشخص نشده      

ــيتوكين     ــه س ــت ك ــادبراين اس ــي اعتق ــت ول اس

ــح   ــتلال درترشـ ــث اخـ ــحه ازتومورباعـ مترشـ

شـيوع كـم خـوني      ) . 5(اريتروپوئتين مـي شـود    

دسـتگاه  درسرطانهاي دسـتگاه تناسـلي زنـان و       

 50‐60ادراري، تومورهاي ريـه ولنفـوم حـدود       

ــت  ــول   ). 6 (درصداسـ ــوني وطـ ــم خـ ــين كـ بـ

ــه   ــف ازجمل ــاران باســرطان هــاي مختل عمربيم

ــم    ــه رح ــدان ودهان ــروگردن ، تخم ــرطان س س

درواقع كـم   ). 7(ارتباط مشخصي پيداشده است     

خوني نه تنهانشـانه تهـاجمي تربـودن سـرطان          

ني هـم   است بلكه عامـل مقاومـت بـه پرتودرمـا         

لذا افرادكم خـون درمعـرض      .محسوب مي شود  

افزايش عودموضعي بيشتري هستندوطول مدت     

هم دراين افراد كمتراست  DFS  2بدون بيماري

وهمكـاران كـه بـه مـدت        3درمطالعه ابرماير ). 8 (

                                                           
 1  - HPV- Human papilloma virus 
2  - Diseas Free –Sur vival  
3 – Obermaier 
 

ماه روي بيماران باسرطان دهانه رحم انجام       60

نشان داده شده كه كـم خـوني حـين          . شده است 

ني درپيش آگهـي ايـن بيمـاران        درمان پرتودرما 

پس درواقع مي توان كم خـوني       ) . 9(موثراست  

راعامل مهمي درپيش آگهي بيمـاران باسـرطان        

ــال    ــاني راديك ــه تحــت پرتودرم ــه رحــم ك دهان

  نظــره بــ لــذا ).10(درنظرگرفــت قرارگرفتــه انــد

 تشــخيص ورســيدگي بــه  ،بررســي مــي رســد

 مســئله كــم خــوني ايــن بيمــاران داراي اهميــت  

 بـا  تا مطالعه اخيرسعي دارد   .ه اي مي باشد   ويژ

بررسي بيماران باسرطان دهانه رحـم مراجعـه        

كننده بـه بخـش پرتودرمـاني بيمارسـتان قـائم           

بررسي كندكـه آيـامي تـوان        اين مسئله را  ) عج(

كم خوني قبل وحين پرتودرماني راديكـال رابـه         

عنوان يك عامل موثربرپيش آگهي اين بيمـاران        

 ير؟به حساب آوردياخ

 :موادوروش كار

اين مطالعه آينده نگرطي مدت پنج سـال ازسـال          

 بيمارباســرطان دهانــه رحــم 54روي1377‐81

) عـج (كه به بخش پرتودرماني بيمارستان قـائم        

ــد   ــدانجام ش ــرده بودن ــه ك ــه .مراجع ابزارمطالع

مبنـي براطلاعـات زيربـود، سـن        ای  پرسشنامه  

بيمــار، ســن ازدواج ، تعــدادحاملگي هــا،  محــل  

ت ، نوع بافت شناسـي سـرطان ،  مرحلـه            سكون

بنــدي ســرطان ، نــوع درمــان جراحــي ، ميــزان 

تهاجم به غـددلنفاوي ، اسـتفاده ازپرتودرمـاني         

ــاني  ــوبين   .وشــيمي درم ــزان هموگل ســپس مي

دربيماران مبتلا به سرطان دهانه رحم كه قابـل         

ــدندقبل     ــي ش ــدوتنهاپرتودرماني م ــل نبودن عم

  گيـــري وحـــين وپـــس ازپرتودرمـــاني انـــدازه

ــد  ــي ش ــاران .م ــي   یبيم ــل جراح ــت عم ــه تح  ك

 برداشتن  عمل جراحي از  نوع  قرارگرفته بودند
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 ، برداشتن رحم ويك سوم فوقـاني        1ساده رحم 

 فوقاني واژن وبافت    3/1واژن ، برداشتن رحم و    

اطراف رحم همراه حـذف غـدد لنفـاوي اطـراف           

عــروق لگــن واطــراف عــروق آئــورت متفــاوت  

 معاينــه دقيــق بــاليني همــه بيمــاران تحــت.بــود

معاينـه دسـتگاه تناسـلي       از بعـد  قرارمي گرفتند 

ازمرحله  FIGO 2براساس سيستم مرحله بندي   

 طبقــه بنــدي مــي شــدند (Ivb)ب  ‐يــك تاچهــار

به علت اينكه هـدف درمـان       آخر  بيماران مرحله   

تنهابهبود وضـعيت بيماراسـت وانجـام درمـان         

كامل براي آنهاغيرممكن است ازمطالعـه حـذف        

شــدندودرنهايت بيمــاراني كــه بــه پرتودرمــاني 

ــه   ــان قطعــي نيازمندبودندواردمطالع ــراي درم ب

ــدند  بيمــاران بصــورت  (Hb)هموگلــوبين . ش

هفتگي براساس گرم دردسي ليتر انـدازه گيـري         

 12 كمتـراز  Hbبيماران بـه دوگـروه بـا        .مي شد 

 .وبيشترتقسيم شدند

 داشتندفراورده هاي   10 كمتراز Hbبيماراني كه   

ــوني ــدتاًنظير خـ ــت Packed cell عمـ   دريافـ

علـت گـران بـودن اريتروپـوئتين       ه  ب ـ .مي كردند 

 .نشـد  تجويز كدام ازبيماران اين دارو    براي هيچ 

اتمام درمان بيماران درسـال اول هرسـه         از بعد

ماه وسـپس هرچهارمـاه پيگيـري شدندوسـپس      

 ميـزان بقـاء     ، (OS) 3ميزان بقاء كلـي بيمـاران       

اســبه شــدودرپايان  مح(DFS)بــدون بيمــاري 

ــون      ــركم خ ــون وغي ــم خ ــروه ك ــه دوگ مقايس

ــت    ــاري قرارگرفـ ــل آمـ ــه وتحليـ . موردتجزيـ

 وتست هاي آماري    SPSSبااستفاده ازنرم افزار  

Chi-square       براي متغيرهاي كيفي وآزمـون T 

براي متغيرهاي كمي مقايسه انجـام شـدوروش        

 logكاپلان مايربراي تعيين ميزان بقاء وآزمون 

rank   قايسـه منحنـي هـاي بقاءاسـتفاده          براي م

 حــين درمــان و قبــل Hbســپس  ميــزان . 4شــد

باعوامل مختلف باليني وآزمايشگاهي واطلاعات     

اپيدميولوژيك بيماران مقايسه شـد درطـي ايـن         

بيمارباسرطان دهانـه رحـم كـه بـه         201مدت از 

ــد     ــده بودنـ ــي شـ ــت معرفـ ــش كبالـ  183بخـ

د كه ازايـن افـرا    .نفرنيازمندبه پرتودرماني بودند  

ــر134 ــوان  %) 3/73( نف ــه عن ــاني ب ــه پرتودرم ب

اين گروه   از .بودند درمان اوليه بيماري نيازمند   

ــروارد54 ــه  نف ــذكور مطالع  نظــر از و شــدند م

 قبل وحين پرتودرماني موردارزيابي     Hbميزان  

 .قرارگرفتند

اشــعه درمــاني لگــن باتوجــه بــه محــدوديتهاي  

موجودازنظردســتگاههاي درمــاني باقصــدعلاج 

 بيمـــاري طبـــق روش ذيـــل انجـــام    قطعـــي 

 بادسـتگاه   Four-Baxتمام لگن باروش    .مي شد 

 55‐73اشــعه گاماوبــادوزلگني   ، بــا60كبالــت 

 cGy200‐180 بافراكشـــــــنcGyهـــــــزار

نقطه پايان مطالعه آخـرين     . پرتودرماني مي شد  

 ازاولـــين روزشـــروع  OSمراجعـــه بيمـــارو 

آخـرين زمـان مراجعـه بيمـاران         پرتودرماني تا 

 ازاولـين   DFSميـزان   .ثبـت گرديـد   برحسب ماه   

ــاري    ــان عودبيم ــاني تازم ــروع پرتودرم روزش

 .محاسبه شد

 :  نتايج

 بيمارمبتلا به سرطان دهانه رحم      201ازمجموع  

موردبررسـي  ) 1377‐1381(كه طي پنج سـال      

 نفرنيازبـه پرتودرمـاني     183. قرارگرفته بودنـد  

علت ه  ب%) 3/73( نفر 134كه ازاين گروه    .داشتند

 (stage FIGO >IIA)ي بيمــاري مرحلـه بـالا  

ــان   وياكنترانديكاســيونهاي پزشــكي تحــت درم

باپرتودرماني به تنهايي وباميزان اشعه درمـاني       

 54ازايــن تعــداد. قرارگرفتنــد) 54رمــانی د دوز (

ــدند  ــه شـ ــرايط واردمطالعـ ــزان .نفرواجدشـ ميـ

هموگلوبين قبل وبعدازپرتودرماني درخونشـان     

                                                           
1- Simple Hysterectomy 
2   - FIGO:Fedration International Gynecology Orgonication 
3- Overall survival 
4- Kaplan Mayer 
5- Currative dose 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ي كــل متوســط ســن. موردآزمــايش قرارگرفــت

 23‐90 سال باطيف    28/52)   نفر 201(بيماران  

متوسـط  ) نفـر  54(امادرگروه مطالعه    .سال بود 

 سال محاسبه   26‐76 سال باطيف    73/48سني  

بالينی آسـيب    خصوصيات اپيدميولوژيك و  . شد

 دردوگـروه درجـدول شـماره يـك بـه           شناختی

 . تفكيك آورده شده است 

 

بيماران موردمطالعه  مقايسه خصوصيات كلي ‐ 1جدول شماره 

 1377‐1381ازسال ) عج(باسرطان رحم دربيمارستان قائم 

 

درگروهي كه تحت پرتودرماني به عنوان درمان       

 سـطح هموگلـوبين قبـل        ،  قرارگرفته بودند  اوليه

. )  نفـر  54(وبعدازدرمان اندازه گيري شده بـود       

بررسي هموگلوبين قبل ازدرمـان نشـان دادكـه         

ــراد  % 9/38 ــن اف ــان  Hbاي ــل ازشــروع درم  قب

كـه درمطالعـه كـم خـون بـه          . داشـتند 12كمتراز

 . )2جدول شماره ( حساب آمدند

 

ان هموگلوبين بيماران كم خون  توزيع فراواني ميز‐)2(جدول شماره 

) عج(وفاقدكم خوني  مبتلابه سرطان دهانه رحم دربيمارستان قائم 

 قبل ، حين وپس ازدرمان1377‐81ازسال 

 

 

 

 

بيماران ازنظرپاسـخ بـه پرتودرمـاني براسـاس         

شامل معاينه لگني،   (معاينه باليني وآزمايشگاهي    

بررسي پاپ اسميروانجام پرتودرماني ريه سـه       

به سـه دسـته     )  لگنی س ازختم پرتودرماني  ماه پ 

بيمــاران پاســخ كامــل بــه % 1/64.تقسـيم شــدند 

تومورشـان پـس    % 1/5. پرتودرماني داده بودند  

 كوچـك   سه ماه ازخاتمـه پرتودرمـاني كـاملاً       از

%  8/30. شده بودولي هنوزبـاقي مانـده داشـتند       

ــد  ــداده بودن ــان پاســخ ن ــه درم % 50بيشــتراز(ب

ــده بودو ــاقي مان ــاري درطــي تومورهنوزب يابيم

 . )3جدول شماره ( )درمان پيشرفت كرده بود

 

 توزيع فراواني پاسخ به درمان پس ازپرتودرماني  ‐ )3(جدول شماره 

 درمبتلايان به سرطان دهانه رحم 

 1377‐81ازسال ) عج(دربيمارستان قائم 

 

% 7/53نشان دادكـه     بررسي بيماران ازنظرعود  

 افرادفاقدهرگونه علايم دال برعودبيماري بودنـد     

 . ريه داشتند در عود% 3عوددرلگن و% 3/43و

دربين دوگروه طبيعي وكم خون ازنظرميـانگين       

 اخـــتلاف آمـــاري  ، مرحلـــه بيمـــاريوســـني 

ــت   ــي وجودنداش ــه  . مشخص ــخ ب ــزان پاس  مي

ه ب ـ پرتودرماني دراين دوگروه باهم مقايسه شد    

 cGy 6068 طوريكه متوسط ميزان پرتودرماني

 درگروه كم خون و ) cGy 7200‐5600طيف (

cGy   6747  5500‐7400 طيــــــف cGy (   

درگروه غيـركم خـون بـود، ميـزان پاسـخ پـس           

. ازســه مــاه ازاتمــام پرتودرمــاني بررســي شــد

رپاسخ كامـل    نف 12 ،%) 1/57(درگروه كم خون    

عـدم  %) 9/42( نفـر  9به پرتودرماني داده بودندو   

پاســــخ ياپاســــخ ناكــــافي بــــه درمــــان     

 درصـورتي كـه درگـروه غيـركم خـون         .داشتند

%) 3/33( نفـر  11پاسخ كامـل و   %) 7/66( نفر 22 

پاسخ ناكافي ياعدم پاسخ به درمان پـس ازسـه          

 201= كــل بيمــاران   
 بيمار

 54=گــروه موردمطالعــه 
 نفر

 26‐76= 7/48  سال 23‐90=28/52 متوسط سن تشخيص 

متوســـط ســـن اولـــين 
 ازدواج 

 14‐29=23/18  سال 13‐29=17

  درصدمشهد7/40   درصددرمشهد8/33 محل سكونت 

  درصدروستايي 6/35  درصددرروستا2/26 بافت شناسي 

 SCC درصدSCC 5/91 درصد7/93 مرحله باليني بيماري 

  درصدمرحله يك 8/6 مرحله يك % 7/21 

  درصدمرحله دو08/76 مرحله دو% 82/58 

  درصدمرحله سه 12/17  درصدمرحله سه 20 

 درصد فراواني نوع پاسخ به درمان 

 8/30 24 بدون پاسخ 

 1/5 4 همراه باقيمانده 

 1/64 50 پاسخ كامل 

 /زمان

ميزان 

 هموگلوبين

 قبل از

 درمان

 پس از

 درمان

هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته  هفته سوم

 هارمچ

هفته 

 پنجم

هفته 

 ششم

12< 7/41% 8/56% 32% 4/36% 1/47% 50% 8/43% 1/57% 
<12< 3/58% 2/43% 68% 6/63% 9/52% 50% 2/56% 9/42% 
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ميـزان   كـه بـا    .ماه ازخاتمه پرتودرماني داشتند   

48/0P= معني دارنبودازنظرآماري . 

 وبقـاي بـدون بيمـاري       (OS)ميزان بقـاي كلـي      

(DFS)           درگروه كم خـون وگـروه بعـدي طبـق 

كه درگـروه كـم     . روش كاپلان مايرمحاسبه شد   

درمقايســه % 37خــون ميــزان بقــاي ســه ســاله 

ــا ــد   % 41ب ــت آم ــون بدس ــركم خ ــروه غي  .درگ

)317/0P= (متوسط . ازنظرآماري معني دارنبود

 مـاه   8درگـروه كـم خـون       ،  بقاء بدون بيمـاري     

  ماه محاسبه شـد    67/10ودرگروه غيركم خون    

كه بازهم ازنظرآمـاري معنـي دارنبـوديعني كـم          

گرچه  . تاثيري ندارد  OS برخوني قبل ازدرمان    

مشهوداست كه درمواردكم خوني قبل ازدرمـان       

 نسبت به گروه طبيعي كمتراسـت       OSبقاي كلي   

 ولي ازنظرآماري نمي توان گفت كـه كـم خـوني          

ميـزان بقـاي    .  باشـد  OSعامل موثري بركاهش    

 . هم مقايسه شد   با دردوگروهنيز  بدون بيماري   

ميزان بقاي بدون بيماري سه ساله درگروه كـم         

درگـروه بعـدي    % 38ودرمقايسه با   % 25  ، خون

كه بازهم ارزش آمـاري معنـي       ) =0P /31 (.بود

 . داري نداشت 

 حين هفته هاي درمـاني دردوگـروه      Hbمقايسه  

 دردوگروه فقط   Hbشان دادكه تفاوت ميانگين     ن

 وهفتــه ششــم ) P=0/0 29( درهفتــه هــاي ســه

)03/0P=(    يعنـي كـم   . تفاوت معني داري داشتند

 تفـاوت معنـي داري      DFSخوني قبل ازدرمان با   

درحــــين درمــــان نيزهرهفتــــه بــــه  .نــــدارد

 Hb دردوگروه باميزان متوسط     DFSطورمجزا

وت آمـاري   همان هفته مقايسه شدكه بازهم تفـا      

 ازهفتـه اول    Pميزان   .معني داري وجودنداشت    

، 595/0،  753/0 : با ششم به ترتيب برابربود    تا

ــزان  07/0و461/0 و962/0 ، 99/0 ــرين مي  كمت

 .  مقايسه شد  DFSهموگلوبين حين درمان نيزبا   

درگروهي كه كمترين هموگلـوبين حـين درمـان         

 مـاه   28/6 برابر DFS بودمتوسط   12آنهاكمتراز

 داشتندمتوسـط  12 بيشـتراز Hb دوم كه   وگروه

DFS 361/0 ماه بودكه بـا    09/8 برابر=P   نتـايج 

 .آماري معني دارنبود

 :بحث 

درپـيش آگهـي بيمـاران      ی   موثر كم خوني عامل  

باسرطان دهانه رحم است اين درحالي است كه        

يك سوم بيمـاران باسـرطان دهانـه         زادر بيش   

ديـده   12 كمتراز Hbرحم درزمان ظهورعلايم ،     

درمطالعـات متعـددي مشــخص    ).11(مـي شـود  

شــده اســت كــه كــاهش هموگلــوبين باعــث      

ــه     ــرطاني ودرنتيج ــت س ــيژن درباف كمبوداكس

  ).12 ،   13(مقاومت دربرابرپرتودرماني مي شود   

كـم خـوني وپـيش      بـا    ارتبـاط     در اولين مطالعـه  

آگهي بيمـاران باسـرطان دهانـه رحـم درسـال           

نجـام   دربيمارستان پرنسـس مارگـارت ا      1978

شدومشخص شدكه دربيماران كم خون ميـزان       

ــود ــور  ع ــه ط ــعي ب ــزايش   موض ــي اف مشخص

مطالعه اي دركانـاداهم نشـان دادكـه        ). 14(دارد

ــعي     ــرض عودموض ــون درمع ــم خ ــاران ك بيم

 Hbدرمطالعه ما بيماران با    ).15(بيشتري هستند 

 ماه وگروه كـم     67/10طبيعي بصورت متوسط    

 .ندشـد  عـود   مـاه پـس ازدرمـان دچـار        8خون  

مطالعات متعددي درموردارتباط بين كم خـوني       

ــي    ــاري وطــول عمركل ــدون بيم ــدت ب وطــول م

كـه كـم خـوني      ومعتقدند بيماران نيزوجوددارند 

تاثيربدي درپيش آگهي بيماران باسرطان دهانه      

ولي درمطالعه مـا ميـزان بقـاي        ). 16(رحم دارد 

ودرگـروه غيـركم    % 37كلي درگروه كـم خـون       

يل احتمالاً كم بودن تعداد     بودامابه دل % 41خون  

ازنظرآماري اين اختلاف بدون    )  نفر 54(بيماران  

ميزان بقاي بدون بيمـاري     ). =31/0P(معني بود 

 ساله نيزبطورغيرمشخصي درگروه كم خون      3

. كمتربـود % 38نسبت به گروه غيركم خون      25%

كـه دربيمـاران     دراكثرمنابع توصـيه مـي شـود      

 ــ   ــم نيازمن ــه رح ــرطان دهان ــه س ــتلا ب ــه مب د ب
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 قبــل ازانجــام پرتودرمــاني  ،پرتودرمــاني اوليــه

ــا   ــوني درآنه ــم خ ــت ك ــود  بهتراس ــلاح ش  .اص

ــون و ــرتجويزخ ــا آف ــاي آن ب ــزايش  ورده ه اف

 لـذا ). 17(حساسيت به پرتودرماني همراه است      

كم خون قبل وياحين     توصيه شده است درافراد   

ورده هـــاي خـــوني اســـتفاده آفـــر درمـــان از

 Girinskiالعــه عــلاوه بــراين درمط ).18(شــود

سـرطان دهانـه     بـا   بيمـار  386وهمكاران روي   

ــه     ــاني قرارگرفتـ ــت پرتودرمـ ــه تحـ ــم كـ رحـ

 قبـــل 10 كمتـــراز Hbبودنـــدگزارش شـــدكه 

ازدرمان بااشعه اثربدي درپيش آگهـي بيمـاران        

نداشته است ودرعوض بيماراني كه حين درمان    

ــك   ــداقل ي ــرازHbح ــتندازنظرعدم 10 كمت  داش

ــعي درمقايســ ـ  ــخ وعودموضـ ــاگروه پاسـ ه بـ

بعلــت كــم ). 20،19(افــزايش داشــتند% 80ديگــر

ــاكتور  ــاران فـ ــداد بيمـ ــاً DFSبـــودن تعـ  دقيقـ

موردبررسي قرارنگرفت واميدواريم كه درآينده     

ــن عامــل هــم   بامطالعــه اي بيشــتربطوردقيق اي

 . دربيماران موردبررسي قرارگيرد

 : نتيجه گيري 

درواقع مـي تـوان گفـت كـم خـوني دربيمـاران             

نه رحـم نشـانه تهـاجمي تربـودن         باسرطان دها 

بيماري ، علاوه برآن مقاومت بـه پرتودرمـاني ،         

عودموضعي بيشتروميزان بقاي بـدون بيمـاري       

 .كمتري است 
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ازآنجايي كه كم خوني دربيماران باسرطان دهانه رحم باپيش آگهي بدتري همـراه اسـت هـدف ايـن مطالعـه بررسـي :هدف  

 .  وحين پرتودرماني درپيش آگهي بيماران باسرطان دهانه رحم است اثركم خوني قبل

بيمارباسرطان دهانـه21روي ) عج( سال دربخش پرتودرماني بيمارستان قائم     5مطالعه آينده نگرطي مدت     : وروش كار  مواد

 انـدازه گرفتـه حـين درمـان  ودرايـن افـراد ميـزان هموگلـوبين قبـل       .  نفرواجدشـرايط مطالعـه بودنـد    54رحم انجام شـدكه     

سپس مقايسه بين دوگروه كم خون وطبيعي. گرم دردسي ليتربه عنوان كم خوني درنظرگرفته شد        12شدوهموگلوبين كمتراز 

 .ازنظرسن ، مرحله بيماري ، طول عمربيماران ، عودبيماري ومدت بدون بيماري بودن افرادانجام شد

ايـن% 8/56فاقدكم خـوني بودندكـه درپايـان پرتودرمـاني ،           % 3/58بيماران قبل ازپرتودرماني كم خون بودندو     7/41 :نتايج  

ازنظرمرحله بيماري تفـاوت. سال بود93/53  ، ودرگروه طبيعي33/52متوسط سن درگروه كم خون      .افرادهم كم خون شدند   

%1/57پاسخ به پرتودرمـاني درسـه مـاه پـس ازخاتمـه پرتودرمـاني درگـروه كـم خـون                     .بارزي بين دوگروه وجودنداشت     

ــروه دوم  ــود % 7/66ودرگ ــروه اول    ).=48/0P(ب ــه گ ــي نشــان دادك ــاء كل ــزان بق ــروه دوم 37/0مقايســه مي ــاه وگ %41 م

 مـاه بـود  8 مـاه درگـروه كـم خـون     67/10متوسط ميزان بقاء بدون بيمـاري درگـروه اول   ) 317/0P=( . ) 941/0 = P(بود

)748/0=P  (. 

 بـود  09/8 مـاه ودرگـروه فاقـدكم خـوني          28/6ن دچاركم خوني بودنـد      متوسط بقاي بدون بيماري درگروهي كه حين درما       

)361/0=P( .  

 گرم دردسي ليترباعودموضعي بيشتروبقاء كلي كمتربيماران همراه12 گرچه ميزان هموگلوبين كمترازطبيعي      :نتيجه گيري   
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