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  چكيده

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط   .شايع است آنمي ،بيماران مبتلا به سرطان، خصوصاً  بيماران تحت شيمي درماني در :سابقه و هدف

 .درماني انجام شدبه سرطان تحت شيمي بيماران مبتلا با شدت خستگي و كيفيت زندگي سطح هموگلوبين

بيمار  121. گيري غير احتمالي مبتني بر هدف استفاده گرديدروش نمونه ازحاضر همبستگي  - مطالعه توصيفيدر : يسروش برر 

استفاده در  ابزار مورد. آوري گرديداطلاعات به شيوه مصاحبه جمع. قرار گرفتند مورد بررسيسرپايي مبتلا به سرطان در اين مطالعه 

-پرسش و فرم مربوط به اطلاعات بيماري ودرمان، مقياس شدت خستگي فرم مشخصات دموگرافيك، فرم انتخاب نمونه، ،اين پژوهش

بندي درجه.      دست آمده پرونده پزشكي بيماران ب از سطح هموگلوبين. بود سوالي سازمان اروپايي تحقيق و درمان سرطان 30نامه 

  . بندي انجمن ملي سرطان انجام شدس سطح هموگلوبين و مطابق با طبقهشدت آنمي بر اسا

 4/6آنمي خفيف و  درصد بيماران  57 .بوددرصد  6/63 ميزان شيوع آنمي در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني :هايافته

) P=003/0(و كيفيت زندگي )  P>001/0( ميانگين شدت خستگي داري درتفاوت آماري معني.آنمي متوسط تا شديد داشتند  درصد

كيفيت زندگي و شدت خستگي  داري بين سطح هموگلوبين باهمبستگي منفي و معني .بر حسب سطح هموگلوبين خون وجود داشت

 . )P>001/0( وجود داشت

لوبين با افزايش كاهش سطح هموگ ،درمانيطي شيمي ودرماني شايع است آنمي در مبتلايان به سرطان تحت شيمي: گيرينتيجه

توانند به مداخلات مناسب وآموزش اقدامات خود مراقبتي به بيمار مي پرستاران با .شدت خستگي و كاهش كيفيت زندگي همراه است

 .همچنين  ارتقاء كيفيت زندگي كمك نمايند كاهش آنمي و خستگي  و

  .كيفيت زندگي ،خستگي درماني،شيمي سرطان، آنمي، :واژگان كليدي

  

دمهمق
1

  

تـرين مشـكلات بيمـاران مبـتلا بـه       از شـايع ) خـوني كم(آنمي 

توپر  هايبيماران مبتلا به سرطان درصد 50). 1( سرطان است

                                                 

  محمدي شراره ضيغمي گروه پرستاري، ،كرج واحد دانشگاه آزاد اسلامي، كرج: نويسنده مسئولآدرس 

)email: zeighami@kiau.ac.ir  (  

  26/6/1388: تاريخ دريافت مقاله

  22/1/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

)solid ( هاي خـوني  بدخيمي بيماران مبتلا به درصد 70-60و

عوامـل  . )2(هسـتند   آنمـي دچـار  در زمان تشخيص بيمـاري،  

ي خـونريزي  تومورهـا  بـه  ابـتلا ، نوع سـرطان  مختلفي همچون

متاستاز بـه   دهنده، طول مدت ابتلا به سرطان، مرحله بيماري،

درمان  و نوع هاافزايش سيتوكين عفونت، استخوان، سوءتغذيه،

). 4،3(در بروز آنمي مربـوط بـه سـرطان نقـش دارنـد       سرطان

راديـوتراپي و شـيمي درمـاني در     درمان اعم از  جراحي، روش
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درماني از  جمله شيمي). 3،5( بروز و تشديد آنمي موثر هستند

هـاي  هاي سرطان است كه با هدف نـابود سـازي سـلول   درمان

شيمي درماني توام بـا عـوارض جـانبي     .شودسرطاني انجام مي

 ).6( دهـد است كه كيفيت زندگي بيمار را كاهش مي متعددي

 درصـد  100درمـاني تـا   شـيمي  شيوع آنمي دربيمـاران تحـت  

رمـاني موجـب افـزايش شـيوع     شيمي د. )2(براورد شده است 

 روي بـر  مطالعـه كيتـانو  . شودآنمي در مبتلايان به سرطان مي

درصـد آنهـا    44شيمي درماني نشان داد كـه   بيمار تحت 148

بودند و در طـول شـيمي درمـاني     درمان آنميك قبل از شروع

 درصـد  72همچنـين   .يافت افزايش درصد 84 شيوع  آنمي به

آنميـك نبودنـد ، در طـي      مـان در بيماراني كه قبـل از شـروع  

مطالعه ديگري نشـان  ). 7( شيمي درماني به  آنمي دچار شدند

بيمـاران سـطح    درصـد  17قبل از شروع شـيمي درمـاني،    داد

اما پـس از   گرم در دسي ليتر داشتند، 11هموگلوبين كمتر از 

افـزايش   درصـد  35سيكل شيمي درماني، شـيوع آنمـي بـه     6

سيو داروهاي شـيمي درمـاني ماننـد    اثرات ميلوساپر). 8( يافت

بـه   از يك سو و كاهش ترشـح اريتروپـويتين   )9(تركيبات طلا 

در بـروز و  از سوي ديگـر  داروها  دنبال اثرات نفروتوكسيك اين

 ـ .)10( پيشرفت آنمي نقش دارد كـار رفتـه در   ه نوع داروهاي ب

همزمان راديوتراپي در كنـار شـيمي    نيز كاربرد رژيم درماني و

تشديد كننده  آنمي در بيماران  تحـت   از ساير عوامل درماني 

بـا   آنمي مزمن وطـولاني  .)11( رودشيمي درماني به شمار مي

قلب و  هايبه سيستم ايجاد هايپوكسي بافتي، صدمات شديدي

سـازد  وارد مـي  ، كليوي و اعصاب مركـزي تنفس ،، ايمنيعروق

ران مبـتلا  و بقاي بيما آگهيآنمي ارتباط نزديكي با پيش). 12(

هـاي سـرطان را   آنمي اثربخشـي درمـان   .)13( به سرطان دارد

هـاي  سـلول  داده و موجب افزايش  مقاومت تحت الشعاع  قرار

 ايمطالعه). 14(گردد بقاي فرد مي كاهش درمان و تومورال به

بـه سـرطان معـده، در     يـان سـاله در مبتلا  10بقـاي   نشان داد

 5/83 آنمـي  فقـدان  درو  درصـد  1/76صورت ابتلا بـه  آنمـي   

  ). 15(بوده است  درصد

م باليني همچون  يعلا ايجادآنمي با كاهش سطح هموگلوبين و 

 ،تنگـي نفـس  ، و اخـتلال شـناختي   انزواي اجتماعي، افسردگي

كـاهش دمـا و رنـگ    هـايپرتروفي قلبـي،   سرگيجه، تاكيكاردي،

باشد اشتهايي و اختلالات گوارشي همراه  ميبي پوست، پريدگي

 خسـتگي اسـت   م همراه با  آنمـي، يترين علايكي از شايع ).12(

در بيمـاران   شكايت ترينترين و آزار دهندهخستگي شايع ).16(

بيماران مبـتلا بـه    و تحت شيمي درماني است مبتلا به سرطان

احسـاس   خستگي را شديدتر و پايدارتر از افـراد سـالم   سرطان

 يابدي بهبود نميكنند و اين حالت با خواب و استراحت كافمي

درماني است كـه  خستگي از عوارض شايع و مهم  شيمي). 17(

 صدمه به مغـز اسـتخوان و  . دارددرصد  80-99 شيوعي برابر با

تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال و     عوارض جانبي ناشي از درمان مانند

كاهش اشتها در طول دوره شـيمي درمـاني از علـل  ايجـاد  و     

واسـطه   ه ب ـ خسـتگي ). 18( دن ـآيتشديد خستگي به شمار مي

). 19( دهـد را كـاهش مـي   كاهش عملكرد فرد،كيفيت زنـدگي 

چند بعدي است كه در ابعـاد عملكـرد    مفهومي كيفيت زندگي

ــمي، ــي  جس ــاعي، روان ــاطفي و اجتم ــرار   ع ــي ق ــورد بررس         م

مهمي از وضـعيت عملكـردي    كيفيت زندگي شاخص .گيردمي

ر طول و پس از درمان سرطان بيمار پس از ابتلا به بيماري و د

و  رواني ناشـي از تشـخيص سـرطان    ليمسا. شودمحسوب مي

عوارض جانبي ناشـي   جسمي ناشي از خود بيماري و مشكلات

  ).6( گذاردكيفيت زندگي اثر منفي مي از  درمان بر

خواهـان زنـدگي    ،تنها زنده ماندن مد نظر نيست و افراد هامروز

شناسايي عوامل مرتبط بـا   ابراينبن. باشندبا كيفيت مطلوب مي

ريزي درماني و مراقبتي با هدف در جهت برنامه كيفيت زندگي

بـه   آنمـي . رسدارتقاء كيفيت زندگي لازم و ضروري به نظر مي

عنوان يكي از عوارض جانبي شايع همراه بـا بيمـاري و درمـان     

تعيـين   بـا هـدف   پژوهش حاضر لذا. مطرح شده  است سرطان

بـا شـدت خسـتگي و كيفيـت      طح هموگلـوبين س ـ ارتباط بين

زندگي در مبتلايان به سرطان تحت شيمي درمـاني طراحـي و   

     .اجرا گرديد

  

  مواد و روشها

بـود كـه بـا هـدف      همبستگي - توصيفي ايمطالعه پژوهش حاضر

بـا شـدت خسـتگي و كيفيـت      تعيين ارتبـاط سـطح هموگلـوبين   

 .انجـام گرفـت  زندگي در مبتلايان به سرطان تحت شيمي درماني 

 تحت شيمي درماني مراجعه كننـده  كليه بيماران مبتلا به سرطان

هـاي  هاي سرپايي شيمي درمـاني واقـع در بيمارسـتان   درمانگاه به

بررسـي  ، شهداي تجريش و انستيتو كانسر تهران ، طالقانيشريعتي

شـيمي   قرار داشـتن در  نوبـت سـوم   ، شرط ورود به مطالعه. شدند

بيمـاران   .سـال بـود   18سن بـالاي  و  رطان توپردرماني، ابتلا به س

به بيماري مزمن، معلوليت ذهني  و جسمي، سـرطان دهـان    مبتلا

 6وجود رويدادهاي استرس زا طـي  عود بيماري سرطان، و حنجره،

نـازايي   ماه گذشته، بيماري رواني و مصرف داروهاي موثر بـرروان و 

بيمـار   121. دنداز مطالعه حذف ش ـ زمان با راديوتراپيو درمان هم

مبتلا به سرطان تحت  سومين دوره شيمي درماني به شيوه نمونه 

گيري غيراحتمالي و مبتني بر هـدف از جامعـه پـژوهش انتخـاب     

بندي انيستيتو ملي سـرطان برحسـب    آنمي بر اساس طبقه. شدند
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سـطح  ، بندياين طبقهدر  .سطح هموگلوبين تعريف گرديد كاهش

گـرم   16 تا 12و در زنان بين  18 تا 14 در مردان بين هموگلوبين

 10بدون آنمي، سطح هموگلوبين بين به عنوان فرد  در دسي ليتر

بـه  گـرم در دسـي ليتـر     14تا  10در زنان و در مردان بين  12تا 

گـرم دردسـي    10 تا 8آنمي خفيف، سطح هموگلوبين بين عنوان 

گرم  9/7سطح هموگلوبين كمتر از  و آنمي متوسطبه عنوان  ليتر 

). 2( دوش ـمـي  در نظـر گرفتـه   آنمي شديدبه عنوان در دسي ليتر 

فـرم انتخـاب نمونـه، فـرم      ،ها در ايـن پـژوهش  ابزار گردآوري داده

مربوط به بيماري و درمان، مقياس  مشخصات فردي، فرم اطلاعات

ديداري شدت خستگي، مقياس كيفيت زندگي مربوط به سـازمان  

مقيـاس شـدت خسـتگي،     .بـود اروپايي تحقيق و درمـان سـرطان   

مقياسي ديداري بود كه بر اساس معيار ديداري از صفر تا ده رتبـه  

 ـ    ،)0نمـره  ( صـورت عـدم خسـتگي   ه بندي شده و نمـره نهـايي  ب

 ،)6 تـا  4نمـره  ( خسـتگي متوسـط   ،)3 تـا  1نمـره  ( خستگي كـم 

     تفسـير   )10نمـره  ( و خستگي شـديد ) 9 تا 7نمره ( خستگي زياد

 30شـامل    EORTC QLQ-30اس كيفيت زندگي مقي. گرديدمي

 اي،هفت نقطـه  اي،چهار نقطه اي،صورت دو نقطهه كه ب سوال بود

ايفاي نقـش را  و اجتماعي  ،عاطفي ،، شناختيابعاد عملكرد جسمي

نمـره  . بود100تا  42كل نمره كيفيت زندگي بين .نمودبررسي مي

 .تر بـود ي پاييننشان دهنده كيفيت زندگ ،نامهبالاتر در اين پرسش

، فـرم  ، فرم مشخصات فـردي جهت تعيين روايي فرم انتخاب نمونه

مربوط به اطلاعات بيماري و درمان از روش روايي محتـوا اسـتفاده   

مقياس ديداري شدت خستگي و مقيـاس كيفيـت زنـدگي    . گرديد

روش اجرايي پژوهش بـدين  . ابزارهاي استاندارد و قابل تأييد بودند

هشگر پس از كسب اجازه از مسئولين دانشـكده  صورت بود كه پژو

و ارائــه معرفـي نامـه رســمي از دانشـگاه  بــه     پرسـتاري و مامـايي  

بطـور   هاي سرپايي شيمي درمـاني، مسئولين بيمارستان و درمانگاه

هاي سرپايي شـيمي درمـاني مراجعـه و پـس از     هروزانه به درمانگا

ي درمـاني  انتخاب بيماران واجد شرايط كه در مرحلـه سـوم شـيم   

پس از كسب رضايت بيمار، اطلاعات را بـه شـيوه مصـاحبه     بودند،

همچنين برخي از اطلاعات مربوط به بيمـاري  . نمودآوري ميجمع

بـه منظـور    .گرديـد مـي      و درمان با توجه به پرونده بيمار اخـذ  

رعايت اصول اخلاقي  به مسئولين بيمارسـتان اطمينـان داده شـد    

. تـايج پـژوهش در اختيارشـان قـرار گيـرد     كه در صورت تمايـل ن 

بانـك اطلاعـاتي    اطلاعات مربوط به بيماران  و نتايج آزمايشات در

ويراسـت   SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمو داده ذخيره گرديد

و  فراواني مطلق و نسـبي ، شامل كارگيري آمار توصيفيه و با ب 14

يـانس يكطرفـه و  ضـريب    ، آناليز وار دوكايشامل  استنباطيآمار 

 05/0از كمتـر   P-value .شـدند تحليل آماري  همبستگي پيرسون

   . در نظر گرفته شددار معني

مشخصـات   توزيع فراواني واحدهاي پـژوهش بـر حسـب    -1جدول 

 مربوط به بيماري  اطلاعات و دموگرافيك

 متغير

 درصدتعداد 

      سن
 24-15 78/5

34-25 146/11
44-35 273/22
54-45 341/28
65-55 489/14
>65 214/17

  جنس

4638 مذكر 
7562 مؤنث

   وضعيت تاهل

111/9 مجرد  
963/79 متاهل

146/11 همسر فوت شده و مطلقه

   تحصيلات

768/62 )ابتدايي ( بيسواد و كم سواد  
333/27 راهنمايي تا ديپلم 

129/9 لم بالاتر از ديپ

   شغل

86/6 كارگر و كشاورز 
35/2 كارمند

6957 خانه دار

43/3 محصل و دانشجو

94/7 آزاد
281/23 بيكار 

   درآمد
725/59 كمتر از كفاف 

495/40 در حد كفاف
   محل سكونت

503/41 تهران 
717/58 شهرستان

   نوع سرطان

308/24 پستان 
2924 كولون

86/6 مري
137/10 معده

189/14 رحم و تخمدان
43/3 بيضه
35/2 كبد

78/5 ساركوما
65 لنفوم هوچكين

35/2 مثانه و كليه
   مرحله سرطان

 I 99/8
II 475/46

III 456/44

  

  هايافته

 45-54 سنيدرصد بيماران در محدوده  1/28، پژوهشدر اين 

   درصـد  8/62 و متاهـل  درصـد  3/79، مونـث درصـد   62سال، 
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 ،بـوده  دارخانـه  درصـد  57به عـلاوه،  . سواد بودندو كم سوادبي

 درصـد  7/58 درآمـدي كمتـر از كفـاف داشـته و     درصد 5/59

به سرطان پسـتان مبـتلا    درصد 8/24 .ساكن شهرستان بودند

ــوده و ــرار د درصــد 5/46 ب ــه دوم ســرطان  ق  اشــتنددر مرحل

متوسط  و ماه 9/5±1/6 طول مدت ابتلا به سرطان. )1 جدول(

. روز بود 2/23±8/4هاي شيمي درماني فاصله زماني ميان دوره

  .تحت رژيم دو دارويي بودندبيماران  درصد 5/35

  

توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سطح  -2جدول 

ت بيماران تحشدت خستگي و كيفيت زندگي  هموگلوبين خون،

 شيمي درماني

 متغير

 تعداد) درصد( 

  )ليترگرم در دسي(سطح هموگلوبين خون 

 1)8/0( 9/7كمتر از  

9/9 -8 )8/5(7 

9/11 -10 )1/28(34 

9/13 -12 )5/45(55 

9/15 -14 )19(23 

 1)8/0( 16بالاي 

  شدت خستگي

 6)5( بدون خستگي 

 28)1/23( خستگي خفيف

 45)2/37( خستگي متوسط

 39)2/32( خستگي زياد

 3)5/2( خستگي شديد

كيفيت زندگي
*

  

 24)8/19( پائين 

 78)5/64( متوسط

 19)7/15( بالا

*

  .باشدتر مينمره كيفيت زندگي بالاتر به معني كيفيت زندگي پايين 

 

ميـانگين شـدت   ، شـود مشاهده مـي  2 گونه كه در جدول همان

شـدت خسـتگي    اندرصد بيمـار  2/37 بود و 5/5±5/2خستگي 

بود و بيشتر  62±3/10ميانگين كيفيت زندگي  .متوسط داشتند

ميـزان   .داشـتند  كيفيت زندگي متوسـط  )درصد 5/64(بيماران 

مبتلايـان بـه  آنمـي      درصد 9/52و  بوددرصد  6/63 شيوع آنمي

 8/5 آنمـي شـديد،   درصـد  8/0، از نظر شدت آنمي. مونث بودند

 4/36 وداشـتند  خفيـف   آنميدرصد  57و  آنمي متوسطدرصد 

 بيماران سطح هموگلـوبين  درصد 5/45 .بدون آنمي بودنددرصد 

  .داشتند ليترميلي درصدگرم در دسي 12- 9/13 بين

داري بـين آنمـي و    يآمـاري معن ـ  ارتبـاط دو آماري كايآزمون 

تحصــيلات  ،)p=004/0(وضــعيت تاهــل  ،)p>001/0( جــنس

)008/0=P(،  ــغل ــرطان  ،)p>001/0(ش ــوع س و  )p=046/0(ن

 اما ارتباطي بـا سـن،   نشان داد، )p=044/0(شاخص توده بدني 

 محـل سـكونت،   وضعيت اقتصادي، طول مدت ابتلا به سرطان،

  .نشان نداد نوع رژيم درمانيمرحله سرطان و 

ميانگين شدت خستگي بين داري تفاوت آماري معنيچنين هم

بيمـاران تحـت    سـطح هموگلـوبين خـون    بـا و كيفيت زندگي 

 ـ، مي درمـاني ديـده شـد   شي كـه بـا كـاهش سـطح      طـوري ه ب

ــزايش   ــتگي اف ــدت خس ــوبين، ش ــره  )p>001/0(هموگل و نم

و به اين معني كه   ) p=003/0(يافت ميكيفيت زندگي افزايش 

كـاهش    كيفيـت زنـدگي بيمـاران   ، با كاهش سطح هموگلوبين

  .)3 جدول(يافت مي

  

بر حسب  مقايسه ميانگين شدت خستگي و كيفيت زندگي -3جدول

 سطح هموگلوبين خون در بيماران تحت شيمي درماني 

كيفيت زندگيشدت خستگي)ليترگرم در دسي(سطح هموگلوبين خون 
*

 77 9 9/7كمتر از 

9/9 -8 
†

13/2±28/636/7±42/67

9/11 -10 27/2±26/612/9±2/65 

9/13 -12 34/2±63/557/9±69/61

9/15 -14 22/2±86/329/11±73/56

 42 0 16 بالاي

p-value 001/0< 003/0 

 *

  .نمره كيفيت زندگي بالاتر به معني كيفيت زندگي پايينتر ميباشد 
† 

 انحراف معيار ±ميانگين 

  

بـا ابعـاد كيفيـت     در خصوص ارتباط سطح هموگلـوبين خـون  

 آزمون ضـريب همبسـتگي پيرسـون،    ،زندگي و شدت خستگي

ن خـون بـا    بين سطح هموگلوبي دارييمعن و همبستگي منفي

عملكـرد   ،عملكرد شـناختي  ،ايفاي نقش ،عملكرد جسمي ابعاد

 و كيفيت كلي زندگي از ديد بيمار، م آزار دهندهيعلا ،اجتماعي

داري بـين  اما ارتباط معنـي ، نشان داد نمره كل كيفيت زندگي

سطح هموگلـوبين خـون    وكيفيت زندگي  بعد عملكرد عاطفي

ي بـا  شـدت خسـتگي    تمامي ابعـاد كيفيـت زنـدگ   . ديده نشد

   .)4جدول ( )p>001/0(داري داشت همبستگي مثبت و معني

  

  بحث

بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد  6/63 حاضر نشان داد كـه  مطالعه 

ايـن يافتـه بـا     .بودنـد  آنمي، دچار سرطان تحت شيمي درماني

در مطالعه گـروپمن شـيوع    .نتايج ساير محققان همخواني دارد

 84 در مطالعـه كيتـانو   درصـد،  50 هاي تـوپر در سرطان آنمي

 56 برانـدو در مطالعـه   ودرصد  35 سشادريدر مطالعه  ،درصد
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احتمالاً تفاوت مشاهده ). 2،7،11،20(است گزارش شده درصد 

 ناشي از نوع مطالعـه،  شده در فراواني مطرح شده بين مطالعات

 .استجمعيت مورد بررسي و تعريف آنمي بر حسب مطالعه 

ارتباط  با شدت خستگي سطح هموگلوبين خون ،در مطالعه ما

خـواني  اين يافته با نتايج مطالعه هولزنر هـم  .داري داشتيمعن

كاهش سطح هموگلوبين خون طـي شـيمي    نشان داد كه دارد

ايـن   ).21( خستگي بوده اسـت  شدت با افزايش درماني همراه

 سلا نشـان داد مطالعه  .همسو بود سلا نيز يافته با نتايج مطالعه

 12هموگلوبين كمتر از  مبتلا به سرطان، از بيماران درصد 25

نـاتواني    از خسـتگي و  اين بيمـاران  وليتر داشتند گرم در دسي

احسـاس   ).22( وظايف روزمره خود  شكايت داشـتند  انجام در

روزمـره، عملكـرد    هـاي خستگي و عدم تحمـل انجـام فعاليـت   

ش اكسـيژن  كـاه  با آنمي ).23( دهدجسمي فرد را كاهش مي

سسـتي   ضعف، سبب بروز علائمي چون خستگي، رساني بافتي

زماني كه   فرضيه نقصان بر اساس. گرددو عدم تحمل سرما مي

در دسـترس   ATPو  پـروتئين  ،چربـي  ،كربوهيـدرات  اكسيژن،

فعاليت عضله دچار اختلال شـده و احسـاس    ،عضله قرار نگيرد

ج مطالعه اهلبـرگ  يافته ما با نتاي ).17( آيدخستگي بوجود مي

خسـتگي مربـوط بـه سـرطان        بـود  او معتقـد . مطابقت نداشت

چرا كه  با شـروع و درمـان    ،آيدتنها به دليل آنمي بوجود نمي

 ،بـه جـز آنمـي    .شودآنمي نيز علائم كلي خستگي برطرف نمي

 اخـتلالات خـواب،   فيزيولوژيك ماننـد الگـوي بيمـاري،    عوامل

عوامـل   هـاي بـدن،  تابوليـت تجمع مواد حاصل از م سوءتغذيه،

ماننـد  روانـي  علـل   همچنـين و  درمـاني  و محيطـي  اجتماعي،

  بنــابراين خســتگي . موثرهســتند افســردگي در بــروز خســتگي

   بـه نظـر   ). 24( تواند حتي در غيـاب آنمـي نيـز بـروز كنـد     مي

آنمي و اقدام  رسد غربالگري بيماران مبتلا به سرطان از نظرمي

تزريـق   و  مكمـل آهـن   تزريق خون، به كمك در جهت رفع آن

در كاهش خستگي و بهبود عملكرد مبتلايـان بـه    اريتروپويتين

  .سرطان موثر باشد

تـري  در مطالعه حاضر بيماراني كـه سـطح هموگلـوبين پـايين    

ايـن  . كردنـد كيفيت زندگي نامطلوبتري را تجربـه مـي   داشتند

بيمـاراني    نشان داد كهرد مطابقت دا يافته با نتايج مطالعه گلوز

ليتر داشتند در  گرم در دسي 11كه سطح هموگلوبين كمتر از 

ــا  ــه ب ــاراني مقايس ــه بيم ــالاي   ك ــوبين ب ــرم در  11هموگل       گ

كردند ميرا تجربه  تريداشتند، كيفيت زندگي پايين ليتردسي

بيماراني كـه سـطح هموگلـوبين     در مطالعه كرافورد نيز ).25(

نسـبت بـه  بيمـاراني  كـه      تندليتر داش ـگرم در دسي 13-12

گـرم در دسـي ليتـر داشـتند       10سطح هموگلـوبين كمتـر از   

آنمي سـبب   ).26،6( كردندرا تجربه مي كيفيت زندگي بهتري

. گـردد رسـاني بـافتي و تشـديد خسـتگي مـي     كاهش اكسـيژن 

هاي آنمي است كه  بر عملكرد  ترين نشانهخستگي يكي از مهم

و كيفيـت   ثير منفـي داشـته  اجتمـاعي تـا   و شـناختي  جسمي،

ترين پيامد آنمـي،  مهم). 6،21( دهدزندگي بيمار را كاهش مي

هـاي  آنمي سبب مقاومـت سـلول  . بيمار است آن بر بقاي تاثير

گـردد كـه ايـن مسـئله موجـب       درماني مـي شيمي تومورال به

پيشرفت بيماري و وخامت علائم بيماري شده و كيفيت زندگي 

آنمي در  احتمالاً كنترل و درمان ).27( دهدبيمار را كاهش مي

بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي درمـاني بـه ارتقـاء           

آگهـي آنـان     بهبود كيفيت زنـدگي و پـيش   ،وضعيت عملكردي

  .خواهد نمود كمك

كـه سـطح هموگلـوبين    اسـت  مطالعه ما گويـاي آن   هاييافته

 ايـن  .رابطه دارد» بعد عملكرد جسمي كيفيت زندگي«خون با 

مطالعه او بر روي  .ردخواني دابارت لي هم يافته با نتايج بررسي

زن مبــتلا بــه  1741زن مبــتلا بــه ســرطان پســتان و  3253

وضـعيت عملكـردي را    ،آنميكه سرطان  ژنيكولوژي نشان داد 

احتمالاً آنمي بـا كـاهش قـدرت عضـله،     . )28( دهدكاهش مي

بتـي فـرد را   انجام وظايف شغلي، خـانگي  و خـود مراق   توانايي

  .كنداختلال مي دستخوش

بعد عملكرد شناختي  « در مطالعه ما سطح هموگلوبين خون با 

تحقيقـات نشـان   . داشـت ي داريارتباط معن» از كيفيت زندگي

بيماران تحت شيمي درمـاني اخـتلال عملكـرد     درصد 20داده 

هـاي  صدمه داروهاي شيمي درماني بـه سـلول  . شناختي دارند

ها، اسـتروئيدها و مـواد شـيميايي    ي از مسكنعوارض ناش مغز،

 ران تحت شيمي درمانيدر بيما با ابعاد كيفيت زندگي و شدت خستگي هموگلوبين خون سطح همبستگي بين -4جدول 

شدت خستگي ابعاد كيفيت زندگي 

عملكرد  ايفاي نقشعملكرد جسمي 

 شناختي

عملكرد عملكرد عاطفي

 اجتماعي

علائم آزار 

 دهنده

كيفيت كلي زندگي 

 از ديد بيمار

نمره كل 

كيفيت زندگي

 

سطح هموگلوبين 

 سرم

291/0 - =r  

001/0=p 

194/0 -  =r  

033/0=p 

219/0 - =r  

016/0=p 

161/0- =r  

077/0=p 

279/0 - =r  

002/0=p 

365/0- =r  

001/0<p 

298/0=r  

001/0=p 

336/0- =r  

001/0<p 

349/0 - =r  

001/0=p 

شدت 

 خستگي

691/0=r  

001/0<p 

428/0=r  

001/0<p 

549/0=r  

001/0<p 

404/0=r  

001/0<p 

644/0=r  

001/0<p 

615/0=r  

001/0<p 

615/0=r  

001/0<p 

655/0=r  

001/0<p 
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آنمـي در بـروز اخـتلال     و نيـز  هاي تومـورال مترشحه از سلول

بر اسـاس    احتمالاً آنمي .)29،30(عملكرد شناختي تاثير دارند 

در ارتبـاط  ميتوانـد   اختلال عملكرد شـناختي  با فرضيه نقصان

  .باشد

عاطفي از   بعد عملكرد«در مطالعه ما سطح هموگلوبين خون با 

اين يافته بـا نتـايج    .نداشتي داريارتباط معن» كيفيت زندگي

سـرطان و درمـان آن    ).31( مطالعه گوردن همخواني نداشـت 

آمدهاي عاطفي درارتبـاط بـا  طبيعـت    اغلب بار سنگيني از پي

هـا مرگبـار و   از زماني كه سرطان. نددنبال داره مزمن بيماري ب

تشـخيص سـرطان منجـر بـه      غير قابل درمان شناخته شـدند، 

 ترس و نگراني شديد روحي ناشي از ترس از مرگ زود هنگـام، 

بدشـكلي و اخـتلال در    درماني و تشخيصي درد آور،هاي روش

 ـ   ، درمـاني دنبـال جراحـي يـا شـيمي    ه تصوير ذهنـي از خـود ب

اخـتلال در ارتبــاط و  و  مشـكلات بــاروري و جنسـي  ، آلوپسـي 

 56 تـا 13دگي شـديد در  افسر .)32( ايفاي نقش گرديده است

افسردگي بـا   . بيماران مبتلابه سرطان گزارش شده است درصد

متاستاز و عود ، افزايش هزينه بستري، مرگ و مير ،ترك درمان

، افسردگي با علائمي همچـون خسـتگي   ).33(سرطان رابطه دارد 

و اخـتلات خـواب    كاهش ليبيـدو ، اشتهاييبي اختلالات شناختي،

. )3( دهـد ت زنـدگي بيمـاران را كـاهش مـي    همراه است كه كيفي

توانـد  دار نشدن اين رابطه مـي كمبود حجم نمونه در معني احتمالا

تر براي شناسـايي رابطـه   اي وسيعبنابراين انجام مطالعه .موثر باشد

  .گردداختلالات عاطفي و آنمي پيشنهاد مي

هموگلوبين خون پايينتري داشـتند،   كه بيمارانيحاضر در مطالعه 

خستگي ناشي از آنمي بـر  . داشتند تريپايين »عملكرد اجتماعي«

و روابط بين فردي بيماران مبتلا به سرطان اثـر   تعاملات اجتماعي

  ).28(گردد و موجب انزواي اجتماعي مي گذاردمي

تـري  بيماراني كه سطح هموگلوبين خون پايين، مطالعهاين در 

ــده جســمي «داشــتند،  ــم آزار دهن     را تحمــل بيشــتري » علائ

مركادانت اعتقـاد دارد آنمـي باعـث  تشـديد علائـم       .كردندمي

ــس، ــي نف ــاكي تنگ ــاردي،ت ــتگي ك ــي، خس ــردگي، گيج ، افس

، تهوع و استفراغ اشتهاييبي، كاهش ليبيدو دگي،عاختلالات قا

بنـابراين احتمـالاً كنتـرل و    . )3( گـردد و اختلالات خواب مـي 

نـده و  ارتقـاء كيفيـت    كاهش علائم ناراحت كن درمان آنمي به

  .كمك خواهد نمود زندگي بيماران

بـا شـدت    ابعـاد كيفيـت زنـدگي    تمـامي اين مطالعه نشان داد 

خواني دارد اين يافته با ساير مطالعات هم .ردخستگي ارتباط دا

موجـب اخـتلال در    مربوط به سرطان خستگي. )6،16،21،26(

كـه   گـردد عملكرد جسـمي، شـغلي، اجتمـاعي و عـاطفي مـي     

ــاثر ســاخته  ــدگي را مت . دهــدرا كــاهش مــي و آن كيفيــت زن

بروز خستگي و آموزش اقدامات خـود   موثر در شناسايي عوامل

به ارتقاء كيفيت زنـدگي   در جهت رفع آن، مراقبتي به بيماران

  .نمايدبيماران كمك مي

بيمـاران  درصـد   6/63كـه   طور كلي اين مطالعـه نشـان داد  ه ب

دچار آنمي بودند كه اين  رمانيتحت شيمي د مبتلا به سرطان

علمـي   هـاي بيشـتر  و بررسـي  آمار بـه لحـاظ اپيـدميولوژيكي   

 ـ بنابراين .بسيار حائز اهميت است پژوهشي بـه غربـالگري   د باي

هاي موثر در و شناسايي مكانيسم آنمي در مبتلايان به سرطان

چنـين مشـخص شـد     هـم  .توجه بيشتري مبذول نمود بروز آن

شـدت خسـتگي  همـراه بـوده و كيفيـت       كه آنمي با افـزايش 

آموزش اقدامات خود مراقبتي  لذا .دهدزندگي را نيز كاهش مي

پيگيـري   ،رعايت تغذيـه مناسـب   به بيماران سرطاني در جهت

هـاي آنمـي وگـزارش آن بـه پزشـك و درمـان       علائم و نشـانه 

 شدت خسـتگي  و  تواند به كاهش شيوع آنمي ومي مناسب آن

  .فيت زندگي بيماران كمك نمايدارتقاء كي در نهايت

هاي اين مطالعه تنها قابل تعمـيم بـه بيمـاران مبـتلا بـه      يافته

تعمـيم بـه  بيمـاران     سرطان تحت شيمي درماني است و قابل

بنـابراين   .باشددرماني نميجراحي و هورمون تحت راديوتراپي،

توصيه ميگردد تا مطالعاتي در ارتباط با شيوع آنمي در بيماران 

آوري جمـع . ها انجـام گـردد  ساير درمان لا به سرطان تحتمبت

است اين مطالعه  هاي ديگراز محدوديت اطلاعات بطور مقطعي

كه تنها سطح هموگلوبين در يك نقطه  زمـاني معـين بررسـي    

تغييـرات سـطح     در مـورد اهميـت سـير    نتوانسـتيم  مـا  شـد و 

در طول شيمي درماني و تـاثير آن بـر خسـتگي و     هموگلوبين

گـردد تـا    لـذا پيشـنهاد مـي    .ارائه كنيم مطلبي كيفيت زندگي

مطالعات ديگري به منظور بررسي تغييرات سـطح هموگلـوبين    

  .انجام شود جانبي ناشي از  آن در طول درمان و عوارض

  

   تشكر قدرداني

ــدين ــدرداني خــود را از اســاتيد   ب وســيله مراتــب ســپاس و ق

 ،را يـاري نمودنـد   امحترمي كه در اجراي اين طرح پژوهشي م

  .ميداراعلام مي
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