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 .شدبا می زنان در سلامتی کننده نگران عامل ترین مهم پستان سرطان :مقدمه و هدف

کننده حت نارا استفراغ و تهوع .باشد می سرطان اصلی هاي درمان از یکی درمانی، شیمی

 و تهوع علامت اضطراب، که آنجایی از .ستا درمانی شیمی عوارض ترسناك ترین و ترین

 اثر تواند می ،دشو سازي آرام پیشرفت که باعث عاملی هر کند، یم تشدید را استفراغ

در این  .است سازيآرام روش هاي از یکی ماساژ. باشد داشته عوامل این روي مفیدي

تأثیر ماساژ درمانی بر تهوع بیماران تحت شیمی درمانی راستا هدف از این مطالعه تعیین 

  .می باشد مبتلا به سرطان پستان

  

 بیمار نفر 34تعداد. این مطالعه، پژوهشی از نوع نیمه تجربی می باشد :ها روش و مواد

 آدریامایسین، تاکسوتر،( TAC رژیم با درمانی شیمی تحت پستان سرطان به مبتلا

 مطالعه وارد بودند، شاکی قبل دوره هاي تهوع در وجود از همگی که )سیکلوفسفامید

ه ب جهت هامه پرسشنا فقط اول روز در. شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طوره ب و شدند

 گروه و معمول هايت مراقب فقط کنترل، گروه .دشدن تکمیل پایه اطلاعات آمدن دست

 .کردند دریافت را ونیدینگ استروك نوع از پشت ماساژ جلسه سه آن، بر علاوه مداخله

داده هاي جمع  .گردید تکمیلآنالوگ دیداري  تهوع معیار ماساژ هر از پس ساعت 24

 SPSSآوري شده با استفاده از آزمون هاي آماري مجذور کاي و تی مستقل و نرم افزار 

  .تجزیه و تحلیل گردید

  

 اول روز در 97/2از  کنترل گروه در تهوع نمرات میانگین که داد نشان نتاج :یافته ها

 در در مجموع اما ،یافت کاهش 52/1 به 44/3 از مداخله گروه در و افزایش 26/3به

 .نگردید ي مشاهدهدار معنی آماري اختلاف گروه دو چهارم بین و سوم ،مدو اول، روزهاي

  

 نبوده دار معنی حد در کاهش این اما ،است شده تهوع کاهش باعث ماساژ :يگیر نتیجه

 مطالعات انجام اینابربن ،پایه باشد تهوع میزان بودن پایین تواندی م امر این علت که است

 .گرددی م توصیه زمینه این بیشتردر

  

  تهوع ،یدرمان شیمی ماساژ، ن، پستا سرطان  :واژه ها کلید

  

   

/70-63 
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  مقدمه

امروزه سرطان یکی از معضلات و بزرگترین 

)  1و2( مشکل سلامتی در سراسر دنیا محسوب می شود

که بروز و شیوع آن به خصوص در کشور هاي توسعه یافته 

در حال افزایش است، به طوري که پیش بینی می شود 

سرطان در این کشورها تا سال میزان مرگ و میر ناشی از 

در کشور هاي ). 3و4( افزایش یابد% 45در حدود  2035

در حال توسعه نیز در برخی از مناطق آمریکاي جنوبی و 

  ).5(این روند افزایشی مشاهده می شود  آسیا

رگ و میر در ایران سرطان سومین علت م

گزارش هاي اخیر نشان می دهد ). 6(محسوب می شود 

از  ومین کشور داراي بالاترین مرگ و میر ناشیکه ایران د

سرطان در بخش شرقی خاورمیانه سازمان جهانی بهداشت 

مهم ترین موارد سرطان منجر به مرگ در ایران ). 7( است

سرطان معده، ریه، کبد، پستان و لوسمی  ؛در زنان شامل

علیرغم پیشرفت روز افزون دانش ). 3و 8(بوده است 

سراسر جهان سرطان پستان یکی از  پزشکی هنوز در

به گزارش انجمن سرطان . کشنده ترین بدخیمی هاست

نفر تشخیص سرطان پستان  5دقیقه براي  15آمریکا هر 

دقیقه یک زن به علت آن می میرد  15داده می شود و هر 

در ایران سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها  .)9(

در  این سرطان بروز میزان خام. در زنان محسوب می شود

     در هر صد هزار زن برآورد شده و 4/22ایران معادل 

داده هاي موجود حکایت از آن دارد که این بیماري در 

  ). 10(ایران روند افزایشی در پیش گرفته است 

سرطان پستان در اغلب اوقات منجر به برداشت 

کامل بافت پستان، شیمی درمانی، رادیوتراپی و هورمون 

شیمی درمانی یکی از درمان هاي اصلی . انی می گردددرم

سیستم هاي مختلف بدن می توانند ). 11( سرطان است 

ثیر شیمی درمانی قرار بگیرند که یکی از آنها أتحت ت

از عوارض شیمی درمانی بر روي  .سیستم گوارشی است

ساعت  24- 72سیستم گوارشی تهوع و استفراغ بوده که تا

). 1(ممکن است ادامه داشته باشد  پس از شیمی درمانی

تهوع با یا بدون استفراغ شایع ترین عارضه شیمی درمانی 

در خوزستان با مطالعه ) 1376(محمدرضایی ). 12( است

نفر از بیماران تحت شیمی درمانی،  114بر روي بیش از 

، آزاردهنده %)2/44(تهوع و استفراغ را با بیشترین شیوع 

تهوع و ). 13(ی بیان می کند ترین عوارض شیمی درمان

استفراغ یکی از ناراحت کننده ترین و ترسناك ترین 

یکی از رژیم هاي رایج . )14(عوارض شیمی درمانی است 

است که در  TACدر شیمی درمانی سرطان پستان رژیم 

مجموع از نظر قدرت استفراغ زایی در حد متوسط قوي 

  ).15( می باشد 

تحمل بیماران به درمان تهوع و استفراغ با عدم    

 .اع آنان از ادامه می گرددهمراه است و حتی باعث امتن

خیر در أمی تواند باعث ت تهوع و استفراغ غیر قابل کنترل

طور واضح و آشکار ه برنامه دوره اي شیمی درمانی و ب

 1-10). 16( باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران شود

تهوع و درصد بیماران تحت شیمی درمانی به علت 

استفراغ ناشی از آن از ادامه درمان امتناع می ورزند که 

درصد گزارش شده  20 - 25 ی منابع خآمار در بر نای

کنترل کامل تهوع و استفراغ ناشی از   ).12 و 17(است 

شیمی درمانی علیرغم دهها سال تحقیق روي داروهاي 

امروزه ). 18(ضد استفراغ هنوز بی نتیجه مانده است 

). 19(زیادي بر روش هاي غیر دارویی شده است کید أت

مداخلات غیر دارویی جایگزین درمان هاي ضد استفراغ 

نیستند، بلکه به عنوان درمان کمکی به همراه مداخلات 

دارویی باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران می شوند 

)20.(  

از آنجایی که اضطراب علامت استفراغ را  

تشدید می کند، هر مداخله اي که باعث پیشرفت آرام 

در نتیجه کاهش اضطراب گردد، می تواند اثر  سازي و

ماساژ درمانی ). 17(مفیدي روي استفراغ داشته باشد 

ماساژ با ). 21(یکی از نمونه هاي درمان هاي مکمل است 

کورتیزول،  ؛زا مانند کاهش سطح هورمون هاي استرس

نوراپی نفرین و در نتیجه کاهش اضطراب در  نفرین و اپی

م و فشارهاي یثر است و نیز با کاهش علاؤایجاد آرامش م

ود کیفیت زندگی بیماران فیزیکی، روحی و درد سبب بهب

  ).23-21( می شود

امروزه بیماران تمایل روز افزونی به استفاده از 

به این تمایل بیماران،  در پاسخ. طب مکمل دارند

پرستاران مداخلاتی مانند ماساژ را در کارهاي خود بکار 

درمان هاي مکمل در پرستاري معاصر تمایل روز . بردند

  آمارها نشان ). 24( افزونی را به خود جلب کرده است

می دهد که  بالاترین میزان استفاده از طب مکمل در 

 به سرطان پستان با بیماران سرطانی در بین بیماران مبتلا

در مطالعه اي که ). 25(درصد بوده است  76-83میزان 
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در ایالات متحده در رابطه با استفاده از طب مکمل و 

 به سرطان پستان پیشرفته انجام جایگزین در زنان مبتلا

از بیماران از این نوع درمان % 73شد، مشخص شد که 

  ). 26( استفاده کرده بودند

ه شده با توجه به این که ماساژ طبق مطالب گفت   

و امکان انجام آن براي تمام  پرستاري استیک مداخله 

افراد در هر طبقه اقتصادي و اجتماعی وجود دارد و از 

سویی تأثیر آن بر تهوع بیماران در مطالعات مختلف نتایج 

متناقضی را نشان می دهد، پژوهشگران بر آن شدند که 

ن تأثیر ماساژ درمانی بر مطالعه حاضر را با هدف تعیی

تهوع بیماران تحت شیمی درمانی مبتلا به سرطان پستان 

  . انجام دهند

  

  مواد و روش ها

این مطالعه، پژوهشی از نوع نیمه تجربی می 

نفر زن مبتلا به سرطن پستان که تحت  34تعداد . باشد

تاکسوتر، آدریامایسین، ( TCAرژیم شیمی درمانی 

پس از کسب رضایت نامه کتبی و  ،بودند) سیکلو فسفامید

آگاهانه وارد مطالعه شده و به طور تصادفی به دو گروه 

کلیه بیماران از تهوع در . کنترل و مداخله تقسیم شدند

همه . طی دوره هاي قبلی شیمی درمانی شاکی بودند

گرانیسترون (بیماران از رژیم ضد تهوع و استفراغ یکسانی 

میلی گرم در  16زون با دوز میلی گرم و دگزامتا 3با دوز 

روزه  4بیماران براي یک دوره . استفاده می کردند) روز

انتخاب شدند که در روزهاي اول و دوم شیمی درمانی 

دریافت می کردند و در روزهاي سوم و چهارم شیمی 

جلسه (در روز اول شیمی درمانی. درمانی نمی شدند

شد و فقط هیچ اقدام خاصی براي بیماران انجام ن) کنترل

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک براي بیماران تکمیل 

 ساعت پس از شیمی درمانی معیار تهوع 24. گردید

 VAS) (Visual Analogue Scale=آنالوگ دیداري 

جهت به دست آوردن اطلاعات پایه به وسیله پژوهشگر  

براي بیماران تکمیل شدند و نحوه اندازه گیري تهوع بر 

در روز . براي بیماران توضیح داده شداساس این معیار 

، نیم ساعت قبل از شروع شیمی )جلسه اول ماساژ(دوم 

درمانی در یک اتاق ساکت و آرام در مرکز رادیوتراپی 

بیمارستان گلستان شهر اهواز براي بیماران گروه مداخله، 

جلسه دوم (در روز هاي  سوم . ماساژ درمانی انجام شد

پژوهشگر با مراجعه ) سوم ماساژ جلسه (و چهارم ) ماساژ 

به منازل بیماران در همان ساعتی که آنها در روز قبل 

براي گروه .  ماساژ دریافت کرده بودند، مداخله را انجام داد

ماساژ (مداخله، ماساژ درمانی از نوع استروك ونیدینگ 

مناطق پشت با کف دست و انگشتان به صورت حرکات 

و رها کردن بافت ها رفت و بر گشت و سپس فشردن 

در . به همراه درمان استاندارد ضد تهوع انجام شد) 27(

گروه شاهد، بیماران فقط درمان استاندارد ضد تهوع را 

. دریافت کردند و براي آنها مداخله خاصی صورت نگرفت

 آنالوگ دیداري ساعت پس از هر جلسه، معیار تهوع 24

(VAS) ران تکمیل به وسیله پژوهشگر با  پرسش از بیما

داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آزمونهاي  .گردید

مورد  SPSSآماري مجذور کاي و تی مستقل  نرم افزار 

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  

  یافته ها 

نتایج نشان داد که دو گروه از لحاظ سن، سطح 

تحصیلات و تعداد دوره هاي شیمی درمانی قبلی با 

بیشترین . یکدیگر اختلاف آماري معنی داري نشان ندادند

فراوانی در هر دو گروه کنترل و مداخله مربوط به سن 

 56سال و کمترین فراوانی مربوط به سن بالاتر از  55-46

رین فراوانی سطح تحصیلات در گروه بیشت. سال می باشد

راهنمایی و در گروه مداخله در  -کنترل در سطح ابتدایی

از نظر تعداد دوره ها، . دانشگاه می باشد -سطح دبیرستان

هر دو گروه کاملاً یکسان هستند و بیشترین تعداد دوره 

دوره می باشد  2-4هاي شیمی درمانی در هر دو گروه 

  ).  1جدول شماره (

بین دو گروه ) جلسه کنترل(از لحاظ تهوع در روز اول 

در روز ). =63/0p(اختلاف آماري معنی دار مشاهده نشد 

در گروه کنترل و در گروه  73/3دوم میانگین 

در  41/3، روز سوم میانگین )= 29/0p(  64/2مداخله

و روز ) =07/0p(در گروه مداخله  44/1گروه کنترل و 

در گروه  52/1در گروه کنترل و  26/2رم میانگین چها

می باشد، آزمون آماري تی مستقل )    = 51/0p(مداخله 

تفاوت آماري معنی داري را از لحاظ میانگین نمرات تهوع 

).2جدول شماره (بین دو گروه نشان نداد 
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  مقایسه مشخصات دموگرافیک در دو گروه کنترل و مداخله:  1شماره جدول 

  

  

  مقایسه میانگین نمرات تهوع در دو گروه کنترل و مداخله در طی روزهاي انجام پژوهش: 2جدول شماره 

  

 p  )درصد(مداخله  )درصد(کنترل  متغیر

  )سال(سن

 

35-25  5/23  8/11   

  

14/0  

45-36  4/29  4/29  

55-46  2/41  2/51  

  9/5  9/5  56بالاتر از 

   5/23  3/35  بیسواد سطح تحصیلات

 ابتدایی  1/0
  6/17  2/41  راهنمایی - 

  8/58  5/23  دانشگاه -  دبیرستان

تعداد دوره هاي شیمی 

  )بار(  درمانی قبلی

4-2   9/52  9/52    

1  6 -5   3/35  3/35  

  8/11  8/11   6 بیشتر از

 گروه

  

  زمان

  p  مداخله  کنترل
  

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

  اول روز

  )جلسه کنترل(

97/2  75/2  44/3  93/2  63/0  

  روز دوم

  )جلسه اول ماساژ(

73/3  01/3  64/2  81/2  29/0  

  روزسوم

  )جلسه دوم ماساژ(

41/3  58/3  44/1  60/2  07/0  

  روز چهارم 

  )جلسه سوم ماساژ(

26/3  66/3  52/1  74/2  51/0  
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  بحث 

درمانی بر   ثیر ماساژأاین پژوهش بر آن بود تا ت

تهوع در  بیماران تحت شیمی درمانی مبتلا به سرطان 

  . نمایدپستان را بررسی 

نشان داد که از لحاظ تهوع  حاضر نتایج پژوهش

بین دو گروه اختلاف آماري ) جلسه کنترل(اول  در روز

در گروه 73/3در روز دوم میانگین . مشاهده نشدمعنی دار 

 41/3، روز سوم میانگین 64/2 کنترل و در گروه مداخله

و روز چهارم  در گروه مداخله 44/1گروه کنترل ودر 

در گروه مداخله می 52/1در گروه کنترل و  26/2میانگین 

باشد، آزمون آماري تی مستقل تفاوت آماري معنی داري 

. ین نمرات  تهوع بین دو گروه نشان ندادلحاظ میانگ از را

در روز اول  97/2میانگین میزان تهوع در گروه کنترل از 

در روز  44/3در روز چهارم و در گروه مداخله از  26/2به 

در روز چهارم رسید که نشان دهنده کاهش  57/1اول به 

بیشتر تهوع در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بوده 

  . فاوت در حد معنی دار شدن نبوده است اما این ت ،است

 حاصل از مطالعه یافته هايبا  پژوهشنتایج حاصل از این  

Mehling نیز  ويدر مطالعه  .، همخوانی داردو همکاران

پس از انجام ماساژ و طب سوزنی بین دو گروه از لحاظ 

  . ) 28( متغیر تهوع تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد

و  Grilishپژوهش نتایج این مطالعه با 

در این مطالعه در جلسه . همکاران نیز، هم سو می باشد 

وت از لحاظ متغیر تهوع تفا کنترل بین قبل و بعد از ماساژ

و  ولی در جلسه اول آماري معنی دار مشاهده نگردید،

       به نظر . جلسه دوم تفاوت آماري معنی دار گردید

ثیر  ماساژ بر تهوع أدار نشدن تمی رسد علت معنی 

فراد بیماران می تواند پایین بودن میزان تهوع پایه در ا

  . )23(باشد  شرکت کننده در  مطالعه حاضر

انجام  Campos به وسیلهدر مطالعه اي که    

، نتایج نشان داد که آرام سازي پیشرونده عضلانی بر شد

در این  ).>01/0p( ثر بودؤمیزان استفراغ بیماران م

     مطالعه تمام بیماران رژیم سیس پلاتین را استفاده 

می کردند که یک رژیم استفراغ آور خیلی شدید است و 

در نتیجه  .میزان استفراغ پایه در این افراد بیشتر است

اما  ،)28(ثیر خود را نشان دهدأآرام سازي بهتر می تواند ت

در مطالعه حاضر میزان استفراغ پایه پایین است که خود 

  . می تواند توجیه کننده این اختلاف نتیجه باشد

 و همکاران Bilhult به وسیلهدر مطالعه اي که 

نتایجی در خلاف جهت مطالعه حاضر بدست  انجام شد

بین دو گروه از لحاظ متغیر تهوع  ويدر مطالعه . آمد

این تفاوت  .)29( اري مشاهده گردیدتفاوت آماري معنی د

نتایج می تواند به این علت باشد که در مطالعه مذکور 

و ) جلسه ماساژ 5(بیشتر بوده است  تعداد جلسات ماساژ

ثیر ماساژ بلافاصله پس از انجام آن مورد أاز طرفی ت

  .بررسی قرار گرفته است 

  

  نتیجه گیري 

لعه نشان داد که ماساژ تا حدودي نتایج این مطا

اما این کاهش در  ،باعث کاهش تهوع در این بیماران شده

در نتیجه انجام مطالعات بیشتر . حد معنی دار نبوده است 

   .گرددمی در این زمینه توصیه 

  

 قدردانی

بالینی کد کارآزمایی این مقاله با 

N213890324413بدین وسیله از . به ثبت رسیده است

شاهین گوهرپی معاونت آموزشی دانشکده توانبخشی دکتر 

که با آموزش ماساژ استروك و نیدینگ ما را در انجام این 

همچنین . پژوهش یاري دادند،  تشکر و قدردانی می گردد

مامایی دانشگاه علوم  و از مسئولین دانشکده پرستاري

پزشکی اهواز ، مسئولین و پرسنل بخش شیمی درمانی و 

یمارستان گلستان اهواز و کلیه بیماران عزیزي رادیوتراپی ب

که ما را در انجام این پژوهش یاري رساندن کمال تشکر و 

  .قدردانی را داریم 
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