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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي ارتباط آنمي  با  شدت خستگي و كيفيت زندگي در  مبتلايان به سرطان 
  تحت شيمي درماني

    
  *** دكتر حبيب االله اسماعيلي ،**فاطمه جعفري ،** پوري هوشمند ،* شراره ضيغمي محمدي

  **** دكتر محمدمهدي كوشيار

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    9/6/87  :دريافت 

  

  :چكيده
آنمـي منجـر بـه    .آنمي مشكل شايعي  در بيماران مبتلا به سرطان، بويژه  در بيماران تحت شيمي درمـاني اسـت    :مقدمه و هدف 

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين  آنمي با شدت خستگي و كيفيت زندگي در بيماران                 .كاهش بقا پس از شيمي درماني ميشود          
   .نجام شدامبتلا به سرطان تحت شيمي درماني 

 121.  همبستگي بود كه از يك روش نمونه گيري غير احتمالي مبتني بر هدف استفاده گرديـد ـاين يك مطالعه توصيفي   :روش كار
ابزار مورد استفاده در    . اطلاعات به شيوه مصاحبه جمع آوري گرديد      .بيمار سرپايي مبتلا به سرطان در اين مطالعه شركت داشتند         

اب نمونه،فرم مشخصات دموگرافيك،فرم مربـوط بـه اطلاعـات بيمـاري ودرمـان، مقيـاس شـدت خـستگي              اين پژوهش فرم انتخ   
شدت آنمـي بـر      درجه بندي    .سطح هموگلوبين  از مطالعه  پرونده پزشكي بيماران بدست آمد          . وپرسشنامه كيفيت زندگي بود   

  .اساس سطح هموگلوبين و مطابق با طبقه بندي انجمن ملي سرطان انجام شد
تفاوت آماري معنـي داري  . بود %)6/63( نتايج نشان داد ميزان شيوع آنمي در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني    :نتايج

 همبـستگي  .بر حسب سطح هموگلوبين خـون وجـود داشـت         ) P=003/0(و كيفيت زندگي    )  P>001/0(در  ميانگين شدت خستگي    
  .اد  كيفيت زندگي و شدت خستگي وجود داشتمنفي و معني داري بين سطح هموگلوبين و ابع

در طول شيمي درماني كاهش سطح هموگلوبين       .شدت آنمي ارتباط  نزديكي با شدت خستگي و كيفيت زندگي دارد              :نهايينتيجه  
  .با افزايش  معني دار شدت خستگي و كاهش ابعاد جسمي ،ايفاي نقش ،شناختي ،اجتماعي و كيفيت كلي زندگي همراه است

   
 كيفيت زندگي/ شيمي درماني / سرطان / خستگي / آنمي  : يد واژه هاكل
   

  :مقدمه 
آنمي از مشكلات همراه بـا سـرطان اسـت كـه ميـزان                   

شيوع آن بسته به نوع  سرطان  متفاوت گـزارش گرديـده               
 بطوريكه شيوع آنمي در زمان تشخيص بيماري، )1 (.است 

ــوپر   ــرطانهاي  ت ــ% solid (50(در  س ــاي ودر ب دخيمي ه
 مرحلـه   )2 (. درصد تخمين زده شـده اسـت         70-60خوني

  )3(طول مدت ابتلا به بيماري ،عفونت ،جراحي  بيماري،
  
  
  

ــتخوان   ــه اس ــتاز ب ــوءتغذيه )4(متاس ــاي )5( س   توموره
  كـاهش توليـد اريتروپـويتين در اثـر           )6(خونريزي دهنده 

  )4(آسيب به كليه در مصرف داروهاي داراي تركيبات طلا          
  . دلايل بروز آنمي در بيماران مبتلا به سرطان ميباشد از

اما به نظر ميرسد نوع روش  و رژيـم درمـاني نيـز در                     
در مطالعـات    .ايجاد و پيشرفت آنمي در تاثير داشته  باشد        

  درماني شيمي تحت بيماران در آنمي شيوع بالاي  به مختلفي
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zeighami20@yahoo.com(مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي كرج *

  مربي گروه پرستاري ـ داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد **
  وه آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشيار گر ***

  استاديار گروه هماتولوژي ـ انكولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ****
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هم و شايع در   آنمي از مشكلات م    .)7،8(اشاره گرديده است  
برخـي مطالعـات     .)5(بيماران تحت شيمي درمـاني  اسـت       

درصد  100را  شيمي درماني شيوع  آنمي در بيماران تحت    
ــد   ــوده ان ــرآورد نم ــي   .)2(ب ــشاردي فراوان ــه س  در مطالع
گـزارش  %)35( گرم در دسي ليتـر       12هموگلوبين كمتر از    

نتيجـه بررسـي     .)8(آنان آنمي خفيف داشتند   % 78شد كه   
 بيمار تحت شـيمي درمـاني انجـام         148نوكه بر روي      كيتا

بيماران قبل از شروع دوره  شيمي       % 44گرفت  نشان داد،     
شـيمي درمـاني در پيـشرفت        .درماني دچار آنمي بوده اند    

بيمـاران در طـي     % 84آنمي تاثير گذاشته بـود ، بطوريكـه       
از  ميان بيماراني كه .شيمي درماني دچار آنمي شده  بودند

در طي شـيمي    % 72يمي درماني آنميك نبودند،     قبل از ش  
 در مطالعه اي ديگري كه      .)9(درماني به آنمي  دچار شدند     

بيمـاران    % 56مشخص شد كه     توسط براندو  انجام گرفت،    
در مرحله قبل از شيمي درمـاني  دچـار آنمـي بودنـد، بـا                

بيماران با  افت سـطح      % 73شروع درمان با شيمي درماني      
ي روبرو شدند، آنمي  با پيشرفت بيماري        هموگلوبين و آنم  

 . )10(و كاهش وضعيت عملكردي در  بيماران  همراه  بود          
آنمي مزمن و طول كشنده به دليل كاهش اكسيژن رساني          

و ايجاد هايپوكسي بافتي باعث بروز صدمات بـافتي شـديد            
سيـستم ايمنـي ،ريـه و كليـه و           به سيستم قلب و عـروق،     

پروگنوز بيماران    آنمي .)11(دسيستم اعصاب مركزي ميشو   
ــاهش داده    ــرطان را ك ــه س ــتلا ب ــشي  )12(مب ــر بخ  و اث

درمانهاي سـرطان را تحـت تـاثير خـود قـرار داده، سـبب                
  افزايش احتمال  مقاومـت  سـلولهاي تومـورال بـه درمـان              

  .)13(مي شود كه در نهايت بقاي فرد را كاهش مي  دهد
بـين سـطح     .تاز علائم  همراه با آنمي خـستگي اس ـ              

   )14(هموگلوبين خون و شدت خستگي ارتباط وجود دارد         
خستگي بواسطه كاهش تحمل فرد بـراي  انجـام كارهـاي            
روزمره و كاهش  وضعيت عملكردي ، كيفيت زندگي  فـرد         

% 25) 1997( در مطالعــه ســلا .)15(را كــاهش ميدهــد 
بيماران سرطاني كه هموگلوبين زير  گـرم در دسـي ليتـر             

 دچار مـشكل در انجـام وظـايف خـود بـدنبال              داشتند 12
داد   بررسي كراوفورد نيز نشان  .)16(احساس خستگي بودند  

  رــ گرم در دسي ليت13-12بيماراني كه سطح هموگلوبين 

  
 10دارند نسبت به كساني كه سطح هموگلـوبين كمتـر از            

  .)17(دارند كيفيت زندگي بالاتري را تجربه ميكنند
 نقش آنمـي در پروگنـوز ، كيفيـت          با توجه به اهميت         

زندگي  و بقاي بيماران ، شناسايي فراواني آنمي  و عوامـل             
زندگي افراد ضروري  مرتبط با آن ونيز  رابطه آن با كيفيت

لذاپژوهشگر برآن شد تا مطالعـه حاضـر را بـا           .بنظر ميرسد 
زندگي  و كيفيت با شدت خستگي رتباط آنميا هدف تعيين

 .انجـام دهـد   ان تحت شيمي درمـاني در  مبتلايان به سرط  
اميـد اسـت بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه راهكارهـاي          
تشخيصي و درماني مناسب جهت كـاهش و رفـع آنمـي و             

  .ارتقاء كيفيت زندگي در اين بيماران  صورت پذيرد
  :روش كار

ــيفي         ــه توص ــك مطالع ــژوهش ي ــن پ ــستگي  -اي همب
 تحـت    مبـتلا بـه سـرطان      121جهت انجـام پـژوهش      .بود

شيمي درماني كه به درمانگاههاي سر پايي شيمي درماني         
واقع در بيمارستانهاي شريعتي ، طالقاني ، شهداي تجريش       
و انستيتو كانسر تهران مراجعه نموده بودند به شيوه نمونه          
گيري غير احتمالي و مبتني بر هـدف از جامعـه پـژوهش             

بـه  معيـار انتخـاب بيمـاران براسـاس ابـتلا            .انتخاب شدند 
.  سـال بـود   18سن بـالاي   ،) solid tumor( سرطان توپر

بيمــاران مبــتلا  بــه بيمــاري مــزمن ، معلوليــت ذهنــي  و 
 جسمي ، سرطان دهان و حنجره ،عـود بيمـاري سـرطان ،            

 مـاه گذشـته ، بيمـاري      6وجود رويدادهاي استرس زا طـي     
رواني و مصرف داروهاي موثر بـرروان و  نـازايي از مطالعـه              

در اين مطالعه آنمي بر اسـاس طبقـه بنـدي           . حذف شدند 
انيستيتو ملي سرطان برحسب  كاهش  سطح هموگلـوبين          

براساس اين طبقه بندي سطح هموگلوبين  در         .تعريف شد 
 گرم در دسـي     16تا12 و در زنان بين      18 تا 14مردان بين   

 در  12 تـا    10سطح هموگلـوبين بـين      ) / بدون آنمي   (ليتر
آنمـي  ( گرم در دسي ليتـر       14  تا 10زنان و در مردان بين      

 گرم دردسـي ليتـر      8 تا 10سطح هموگلوبين بين    )/ خفيف
 گـرم در   9/7سطح هموگلـوبين كمتـر از       /،) آنمي متوسط (

 ابزار گردآوري  .)2(شد گرفته درنظر )آنمي شديد (دسي ليتر 
داده ها در اين پژوهش فرم انتخاب نمونه ، فرم مشخصات           

  اســاري و درمان ، مقيفردي، فرم اطلاعات  مربوط به بيم
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ديداري شدت خستگي ، مقياس كيفيت زندگي مربوط بـه          
مقياس شـدت  .سازمان اروپايي تحقيق و درمان سرطان بود   

خستگي  يـك مقيـاس ديـداري بودكـه بـر اسـاس معيـار               
ديداري از صفر تا ده رتبه بنـدي شـده  بودكـه در نهايـت                 

،خـستگي  ) 3تـا 1(،خـستگي كـم   ) 0(بصورت عدم خستگي  
)  10(و خـستگي شـديد    ) 9تا7(،خستگي زياد )6تا4(وسطمت

 EORTC QLQ-30مقياس كيفيت زندگي. تفسير ميگرديد
 سئوال بود  كه بصورت دو نقطـه اي ،چهـار            30نيز  شامل    

نقطه اي ،هفت نقطه اي ،ابعاد عملكرد جسمي ، شـناختي           
كـل  .،عاطفي ،اجتماعي ،ايفاي نقش را بررسـي مـي نمـود           

بود  نمره بالاتر در اين      100 تا   42ن  كيفيت زندگي بي   نمره
.  پرســشنامه  نــشان دهنــده كيفيــت زنــدگي پــايينتربود  

جهت تعيين روايي فـرم انتخـاب نمونـه ، فـرم مشخـصات         
فردي ، فرم مربوط به اطلاعـات بيمـاري و درمـان از روش          

مقيــاس ديــداري شــدت . روايــي محتــوا اســتفاده گرديــد
س خستگي پايپر   خستگي و مقياس كيفيت زندگي  و مقيا       

ــد  روش اجرايــي . ابزارهــاي اســتاندارد و قابــل تأييــد بودن
پژوهش بدين صورت بود كه پژوهشگرپس از كسب اجـازه          

نامه  معرفي از مسئولين دانشكده پرستاري و مامايي  و ارائه        
از دانشگاه  به مسئولين بيمارستان و درمانگاههـاي          رسمي
مانگاهاي سرپايي شيمي درماني،  بطور روزانه به در  سرپايي

شيمي درماني مراجعـه و پـس از انتخـاب بيمـاران واجـد              
شرايط كه در مرحله سوم شـيمي درمـاتي بودنـد ،پـس از              
كسب رضايت بيمار ، اطلاعات را به شيوه مـصاحبه جمـع            

همچنين برخي از اطلاعات مربوط به بيماري و   . آوري نمود 
داده هـا   سپس . درمان با توجه به پرونده بيمار اخذ گرديد         

ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از  و14   ويراســتSPSSاز طريــق ن ب
آزمـون تـي    آزمونهاي آناليز واريانس يكطرفه، كاي اسكوئر،    

تست براي گروههاي مستقل ، ضريب همبستگي پيرسـون         
سـطح  . اطلاعات مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنـد        

  .   در نظر گرفته شد05/0معني دار در اين پژوهش 
  :ج نتاي

. مونث بودنـد    %) 62( بيمار مورد بررسي     121از ميان         
   سنيسال  با ميانگين 80و حداكثر 19حداقل سن بيماران

  %)8/62(و  متاهل%) 3/79( . سال بود35/14±36/48

  
از نظر شغل بيشترين فراوانـي      . بي سواد  و كم سواد بودند      

مدي آافراد در %) 5/59. (بود%) 57(مربوط به شغل خانه دار    
شهرسـتان   بيماران ساكن %) 4/55(و كمتر از كفاف داشتند   

و %) 8/24( پـستان  سـرطان  اكثر بيمـاران مبـتلا بـه       .بودند
مثانه  كليه، ، سرطانهاي كبد مبتلا به كمترين گروه بيماران

 .داشتند قرار در مرحله دوم سرطان   %) 5/46. (بودند%) 5/2(
فاصله  توسطم .بود  ماه85/5±09/6سرطان ابتلابه مدت طول

 روز  20/23±81/4زماني ميان دوره هـاي شـيمي درمـاني        
 تحت رژيم دو دارويي بـوده و تمـامي آنهـا           %) 5/35(بود و   

  .در دوره سوم شيمي درماني مورد بررسي قرار گرفته بودند
 49/5±47/2در مطالعه حاضر ميانگين شدت خستگي            

 شـدت %) 2/37(بود و بيشتر بيماران تحت شيمي درمـاني       
ــدگي    ــت زن ــانگين كيفي ــتند مي خــستگي منوســطي داش

كيفيت زندگي %)5/64(بيماران بيشتر  بود و 26/10±03/62
 %)7/10( كه بود%)6/63(آنمي شيوع ميزان .داشتند متوسطي

%) 8/0(آنمي   شدت نظر از. بودند مونث %)9/52( و مذكر آنان
آنمـي خفيـف و     %)57(آنمي متوسط ،    %)8/5(آنمي شديد ،  

 هموگلوبين سطح فراواني بيشترين .بودند آنمي نبدو %)4/36(
  .)1جدول (بود)  12-9/13( مربوط به طبقه%) 5/45(
  

توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سطح  :1جدول 
  هموگلوبين خون،شدت خستگي و كيفيت زندگي 

  

  )درصد (تعداد  متغير   پارامترهاي مورد بررسي
   )g/dl(سطح هموگلوبين خون 

  1)8/0(  9/7 كمتر 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 توسط
  39)2/32 (  خستگي زياد

  

  3)5/2 (  خستگي شديد
  كيفيت زندگي

  24)8/19 (  پائين
    78)5/64 (  طمتوس

  19)7/15 (  بالا
  .نمره كيفيت زندگي بالاتر به معتي كيفيت زندگي پايينتر ميباشد  *
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تحليل آماري كاي اسكوئر ارتباط  آماري معني داري بـين           
 ،)P=004/0(،وضــعيت تاهــل )P>001/0(آنمــي و جــنس
  نـــــوع  ،)P>001/0(،شـــــغل )P=008/0(تحـــــصيلات 

نـشان  )P=044/0(،شاخص توده بدني    )P=046/0(سرطان  
ــصادي ،   داد، ــا وضــعيت اقت ــي ب ــين آنم ــه اي ب ــا رابط    ام

ــاني       ــم درم ــوع رژي ــرطان ،ن ــه س ــدگي ،مرحل ــل زن   مح
  نتيجــه آزمــون تــي گروههــاي مــستقل .مـشاهده نگرديــد  

ــانگين ســن و طــول مــدت    ــين مي   تفــاوت معنــي داري ب
ابتلا به سرطان در  بيماران آنميـك و غيـر آنميـك نـشان               

  .نداد
تفاوت آماري معني داري در  ميانگين       ن مطالعه   در اي       
خستگي و كيفيت زندگي برحسب سطح هموگلوبين        شدت

بطوريكـه  .  خون در بيماران تحت شيمي درماني ديده شد       
با كاهش سطح هموگلوبين خون، شدت خـستگي افـزايش        

همچنين  نمره كيفيـت زنـدگي بـا          ).P>001/0(نشان داد 
 يافته بـود و نـشان        كاهش سطح هموگلوبين خون افزايش    

ــوبين      ــطح هموگل ــاهش س ــا ك ــه ب ــود  ك ــن ب ــده اي   دهن
 )P=003/0(كيفيت زنـدگي بيمـاران  كـاهش  يافتـه بـود            

  .)2جدول(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

مقايسه ميانگين شدت خستگي و كيفيت زندگي بر :2جدول
  حسب سطح هموگلوبين خون در بيماران تحت شيمي درماني 

  
  كيفيت زندگي   شدت خستگي    )g/dl(سطح هموگلوبين خون 

  77  9  9/7كمتر از 
9/9-8  13/2±28/6  36/7±42/67  
9/11-10  27/2±26/6  12/9±2/65  
9/13-12  34/2±63/5  57/9±69/61  
9/15-14  22/2±86/3  29/11±73/56  

  42  0  16بالاي 

  آزمون آماري
  )آناليز واريانس يكطرفه (

001/0<P       
912/4= F  

003/0=P      
869/3=F 

  .نمره كيفيت زندگي بالاتر به معتي كيفيت زندگي پايينتر ميباشد  *
  

آناليز همبستگي پيرسون همبـستگي منفـي ومعنـي داري      
عملكــرد ( ،)ايفــاي نقــش( ،)جــسمي عملكــرد(بــين ابعــاد
ــناختي ــاعي(  ،)ش ــرد اجتم ــده( ،)عملك ــم آزار دهن  ،)علائ

 ـ   ) كيفيت كلي زنـدگي از ديـد بيمـار        (   دگي و از كيفيـت زن
و سطح هموگلوبين خون نشان     )  نمره كل كيفيت زندگي   (

اما بين بعد عملكرد عاطفي و سطح هموگلوبين خـون           .داد
ارتباط معنـي داري وجـود نداشـت همچنـين در مطالعـه             
حاضر بين تمامي ابعاد كيفيت زنـدگي و شـدت خـستگي            

ــت  ــستگي مثبـــ ــي همبـــ ــشاهده  و معنـــ داري مـــ
  .)3جدول  ()P>001/0(گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تحت شيمي درماني در بيمارانهمبستگي بين  سطح  هموگلوبين خون   با ابعاد كيفيت زندگي و شدت خستگي:3جدول 
    ابعاد كيفيت زندگي

  
عملكرد 
  جسمي

 
  

  ايفاي نقش

 
عملكرد 
  شناختي

 
عملكرد 
  عاطفي

 
عملكرد 
  اجتماعي

  
علائم آزار 

  دهنده

كيفيت كلي 
زندگي از 
  ديد بيمار

  
نمره كل 

  كيفيت زندگي

  
  

شدت 
  خستگي

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  

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  

  
  

349/0-= r  

001/0=P  

 



  30 مسلسل ارهـــ ، شم 1387  پائيز و زمستان، 2دهم ، شماره شانز دوره                             همدان   كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

47
  
  

  :بحث
در پژوهش حاضر شيوع آنمـي در بيمـاران مبـتلا بـه                   

در مطالعـه    .بـود %) 6/63(سرطان تحـت شـيمي درمـاني        
ــوپر   و در %) 50(گــروپمن شــيوع آنمــي  در ســرطانهاي ت

ــانو ــه كيت ــدو ،%)35(ســشاردي ،%) 84(مطالع  )%56 ( بران
احتمالاً تفاوت مـشاهده شـده      ) 2 ، 8-10(گزارش شده بود  

 ر فراواني مطرح شده بين مطالعات  ناشي از نوع مطالعه ،           د
جمعيت مورد بررسي و تعريـف آنمـي بـر حـسب مطالعـه              

  .ميباشد
در اين مطالعه بين سطح هموگلوبين خـون و شـدت                 

ايـن يافتـه بـا       .خستگي ارتباط معني داري وجـود داشـت       
نتايج بررسي وي نشان     .نتايج مطالعه هولزنر همخواني دارد    

ــزايش    دا ــا اف ــون ب ــوبين خ ــطح هموگل ــاهش س ــه ك   د ك
  شدت خستگي در بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني همـراه             

از بيمـاران مبـتلا بـه       % 25 در مطالعه سلا       .)18(مي باشد 
 گـرم در دسـي      12سرطان كه سطح هموگلوبين كمتـر از        

ليتر داشتند بدليل خستگي دچار ناتواني در انجام وظـايف          
 خستگي با ايجاد عدم تحمل      .)19(روزمره خود شده بودند   

در انجام فعاليتهاي  روزمره  عملكرد كلـي فـرد را كـاهش              
 آنمـي بواسـطه كـاهش اكـسيژن رسـاني           .)15،20(ميدهد

سـستي و    ضعف، بافتي سبب بروز علائمي چون خستگي ،      
بر اساس فرضيه نقـصان  . عدم تحمل سرما در فرد ميگردد     

  ،چربـي ،   زماني كه ذخايري چون  اكـسيژن ،كربوهيـدرات        
 در دسترس عضله قرار نگيرد فعاليت عضله        ATPپروتئين ، 

البتـه ذكـر     ).21(دچار اختلال شده و خستگي نمود ميابد      
اين نكته حائز اهميت است كه خستگي مربوط به سـرطان        

تنها به دليل آنمي بوجود نمي آيـد چـرا كـه  بـا شـروع و                  
 ـ .شود درمان آنمي نيز علائم كلي خستگي برطرف نمي        ه ب

 جز خستگي ساير عوامل فيزيولوژيك مانند الگوي بيماري،       
ــه، اخــتلالات خــواب، ــواد حاصــل از  ســوء تغذي تجمــع م
 محيطـي و درمـاني  ،       عوامل اجتماعي،  متابوليتهاي بدن ،  

 .هستند همچنين علل سايكولوژيك در بروز خستگي  موثر       
بنابراين خستگي ميتواند حتي در غيـاب آنمـي نيـز بـروز             

  .)22(كند

ن خـون بـا     ـــدر مطالعه حاضر سطح هموگلوبي          
  كيفيت

  
بيمـاراني كـه سـطح هموگلـوبين        . زندگي ارتبـاط داشـت    

ــه   ــايينتري را تجرب ــدگي پ ــايينتري داشــتند كيفيــت زن   پ
 .اين يافته با نتايج مطالعه گلـوز  مطابقـت دارد          . كردند مي

پژوهش او نشان داد بيماران مبتلا به سـرطاني كـه سـطح             
 گـرم در دسـي ليتـر دارنـد بطـور            11 كمتر از    هموگلوبين

معني داري خسته تر هستند و كيفيـت زنـدگي پـايينتري      
 گرم در دسـي ليتـر   11نسبت به افرادي هموگلوبين بالاي  

  مطالعه كرافورد نيـز نـشان داد       .)23(تجربه ميكنند  دارند ، 
 گرم در دسي ليتـر      13-12بيماراني كه سطح هموگلوبين     

 10ني كه سطح هموگلـوبين كمتـر از         دارند نسبت به كسا   
 آنمي  .)17(كنند دارند كيفيت زندگي بالاتري را تجربه مي      

ــافتي  و تــشديد خــستگي   ــا كــاهش اكــسيژن رســاني ب ب
،عملكرد فرد را كاهش داده  و بـا عـث بـروز مـشكلاتي در             

ايفـاي نقـش در انجـام امـور          عملكرد  جسمي ، اجتماعي،    
ركـز و مـشكلات     اخـتلال در تم    منزل يـا وظـايف شـغلي،      

شناختي و تشديد علائم آزار دهنده ناشي ازآنمـي در فـرد            
 شده  كه در نهايت كيفيت زندگي  را در تحت تـاثير قـرار              

 اما از مهمترين پيامد هاي آنمي تاثير منفي          .)24(مي دهد 
آن بر بقاي فردبدليل ايجاد مقاومت در  سلولهاي تومـورال           

را بـه    گنـوز فـرد   به درمانهاي شيمي درماني است كـه پرو       
دنبال پيشرفت بيمـاري ضـعيف نمـوده و در كـل كيفيـت          

 بررسي هاي متعـددي كـه       .)25(زندگي را كاهش مي دهد    
در اين زمينه انجام شده نشان ميدهد درمان آنمـي سـبب            
بهبود وضـعيت عملكـردي فـرد و ارتقـاء كيفيـت زنـدگي              
ميــشود و حتــي پروگنــوز بيمــاري را بهبــود مــي بخــشد  

)24،25(.  
عملكـرد  (  ،)ايفـاي نقـش   ( ،)عملكـرد جـسمي   (ابعاد        

ــناختي ــاعي(  ،)ش ــرد اجتم ــده( ،)عملك ــم آزار دهن  ،)علائ
  از كيفيـت زنـدگي و     ) كيفيت كلي زنـدگي از ديـد بيمـار        (
بـا سـطح هموگلـوبين خـون        )  نمره كل كيفيـت زنـدگي     (

 ارتباط داشتند بطوريكـه بـا كـاهش سـطح هموگلـوبين ،            
 .ر  دستخوش اختلال شـده بـود       عملكرد فرد در ابعاد مذكو    

 .اين يافته با  نتيجه مطالعه  هـولزنر و سـلا  همـسو اسـت                
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نتايج بررسي آنها نشان داد ،كاهش  سطح هموگلوبين         
  خون، ابعاد عملكردي كيفيت زندگي بيماران تحت درمان 

  
خــستگي    ).14،18(بــا شــيمي درمــاني را كــاهش ميدهــد

 جـانبي ناشـي از      ناشي از آنمي، آزار دهنده تـرين عارضـه        
بيماري و درمان سرطان شناخته شده اسـت كـه بـصورت            
جسمي و ذهني احساس  ميشود و بر كيفيت زندگي تاثير           

 مطالعات مختلفي بيانگر اين نكته اين كـه         .)26(منفي دارد 
با درمان آنمي توسط تزريق خون، تزريق اريتروپـويتين  و           

 را  تركيبات مكمل آهن ميتـوان كيفيـت زنـدگي بيمـاران          
در اين مطالعه بـين بعـد عملكـرد         ) 24،25(ارتقاء بخشيد   

عاطفي و سطح هموگلوبين خون ارتباط معني داري وجود         
كيـسان بـا    .اين يافته با مطالعه هولزنر  همسونبود        . نداشت
از % 45 زن مبتلا به سرطان  گزارش كرد كـه           303بررسي  

افسردگي  يـا اضـطراب و       % 42آنان دچار اختلالات رواني ،    
   بنـابراين وجـود     .)27(يا درجاتي از هـر دو اخـتلال بودنـد         

اين مشكل ميتواند ناشي ازساير دلايل مطرح شـده ماننـد           
تجربه عوارض ناشي از درمـان ماننـد آلوپـسي ،اخـتلالات            
جنـسي و قائـدگي ،مـسائل و مـشكلات اقتـصادي ،ضــعف      
شبكه حمايتي ،تغيير در ظاهر بدن بدنبال جراحي و موارد          

  .ديگر باشد
تمامي ابعاد كيفيت زندگي  با شدت خستگي ارتبـاط                

ــت ــواني دارد    . داش ــات همخ ــاير مطالع ــا س ــه ب ــن يافت اي
خستگي مربوط به سرطان  موجـب اخـتلال         ) 14،17،18(

و وظايف شغلي ، تمركز ذهني ،  روبـط          در عملكرد روزمره    
بين فردي و اجتماعي شده و مشكلات عاطفي ميگردد كه          
در نهايت كيفيت كلي زندگي را متاثر ساخته آنـرا كـاهش            

شناسـايي عـواملي كـه بـه بـروز خـستگي كمـك              . ميدهد
ميكنند و آموزش اقدامات خود مراقبتـي در ايـن بيمـاران            

  .ها كمك نمايد يتواند به ارتقاء كيفيت زندگي آن
  :نتيجه نهايي 

بيمـاران   %)6/63(بطور كلي اين مطالعه نشان داد                
 دچار آنمـي بودنـد      مبتلا به سرطان  تحت شيمي درماني        

كه اين آمار به لحاظ اپيدميولوژيكي  و بررسي هاي بيشتر           
بنـابراين بايـستي     .علمي پژوهشي بسيار حائز اهميت است     

مبتلايـان بـه سـرطان  و شناسـايي          به غربالگري آنمي در     

 .مكانيسمهاي موثر در بروز آن توجه بيشتري مبذول گردد        
  يـهمچنين مشخص شد كه آنمي با افزايش شدت خستگ

  
لـذا    .همراه بوده و كيفيت زنـدگي را نيـز كـاهش ميدهـد            

آموزش اقـدامات خـود مراقبتـي بـه بيمـاران سـرطاني در              
 انه هاي آنمـي و    پيگيري علائم و نش    جهت تغذيه مناسب ،   

گزارش آن به پزشك براي كنترل و درمـان  بـه موقـع آن                
ميتواند به كاهش شدت خستگي تجربه شده حين شـيمي          

  .درماني و ارتقاء كيفيت زندگي آنان كمك نمايد
  :سپاسگزاري 

بدينوسيله مراتب سپاس و قدر داني خود را از اساتيد                
 را يـاري    محترمي كه در اجراي ايـن طـرح پژوهـشي مـن           
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