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  يدرمان يميش تحت پستان سرطان به انيمبتلا در سرطان با مرتبط يخستگ
  

  (Ph.D)2 يغميض بهرام، *(M.Sc)1 يدهكرد يميمق ژنيب ،(M.Sc)2 يطباطبائ رضا ديحمسيد ،(M.Sc)1 يصفائ آزاده
 كبد و گوارش يها يماريب قاتيتحق مركز، يبهشت ديشه يپزشك علومدانشگاه  -1

 يولوژيدمياپ گروه، بهداشت دانشكده ،رازيشعلوم پزشكي  دانشگاه -2

 
  ده يچك

 اسـت  ممكـن  يخـستگ  .اسـت  يسرطان مارانيب در كننده ناتوان علائم نيتر عيشا از يكي يخستگ: سابقه و هدف  
 ـ يمـار يب از منـتج  طيشرا اي و يكيزيف علائم ريسا اي آن با مرتبط يها درمان ،يماريب خود لهيوس هب  ـا .شـود  يناش  ني

 ـ بـا  آن ارتباط و پستان سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ يفراوان نييتع هدف با يبررس  ـجمع عوامـل  از يبرخ  تي
  .است شده اجرا و يزير طرح يكينيكل و يشناخت

 انـد  بوده شده انتخاب يتصادف طور هب كه پستان سرطان به مبتلا ماريب 119 يرو يمقطع  مطالعه نيا: ها روشمواد و   
 تـك  يها روش از. است گرفته قرار استفاده مورد QLQ-BR23 و QLQ-C30 نامه  شسپر دو يفارس هنسخ. شد انجام
  .است شده استفاده يخستگ بر مؤثر عوامل نييتع يبرا رهيمتغ چند يخط ونيرگرس و رهيمتغ

 ـم. بودنـد  كـرده  تجربه يمختلف درجات به را يخستگ احساس مارانيب از% 78 مجموع در :ها يافته  هنمـر  نيانگي
 افـراد  ياجتمـاع  كـرد  عمل بر ياديز اريبس ريتأث يخستگ يكرد عمل يها طهيح انيم از. بود 74/41±91/26 يخستگ
 بـر  مؤثر عوامل نيتر مهم از درمان نوع و يبدن ريتصو اشتها، كاهش درد، كه داد نشان يخط ونيرگرس ليتحل. داشت
  .شوند يم محسوب يخستگ

 ـ و عيشا اريبس مشكليك   پستان سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ كلي، طور هب :گيري نتيجه   كـه  اسـت  يمهم
انجام مداخلات لازم جهت كاهش خـستگي توسـط          لذا .دهد قرار ريتأث تحت يريگ چشم طور هب راآنها   يزندگ تيفيك

  . موثر است مارانيب نيا يزندگ تيفيك بهبود در پزشكان
  

  يدرمان يميش ،يزندگ تيفيك پستان، سرطان ،يخستگ: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 مـاران يب در هكننـد  ناتوان علائم نيتر عيشا از يكي يخستگ

 چنـد  يمفهوم سرطان با مرتبط يخستگ. ]1،2[ است يسرطان
 ياجتماع و يشناخت روان ،يجسمان يها جنبه از كه است يبعد
 ـ عوامل به يخستگ رخداد. ]3 [باشند يم يبررس قابل  يمختلف
 درمـان  نـوع  درمان، مرحله تومور، يكيآناتوم موضع چون هم
 مثال، عنوان به. ]4،5 [ددار يبستگ گريد يفاكتورها و يافتيدر
 در مـاران يب از ياديز تعداد توسط يخستگ پستان، سرطان در
 ـ گـزارش  درمـان  دوره طـول  يابتدا  مطالعـات . ]6 [گـردد  يم

 بـه  مبـتلا  مـاران يب در يخستگ وعيش خصوص در كه يمختلف
 سـطوح  اسـت،  گرفتـه  صـورت  ايدن سراسر در پستان سرطان
 كه اند نموده گزارش انيمبتلا از% 99 در را يخستگ از يمختلف

 دچـار  يخـستگ  ديشـد  و متوسـط  انـواع  به افراد نيا از% 60
  .]7 [اند بوده

 ـ موضوع نيا انگريب كه دارد وجود يشواهد  كـه  باشـد  يم
 و ها ماه است ممكن پستان سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ

 خـصوص  بـه  طيشرا نيا بماند يباق درمان از بعد ها سال يحت
 انـد  گرفتـه  قـرار  يدرمـان  يميش ـ با درمان تحت كه يافراد در

  :b_moghimi_de@yahoo.com  Email                                    021-22432517:نمابر09192670515  :تلفننويسنده مسئول،  *
]    :   تاريخ پذيرش :تاريخ دريافت
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 آشـكار  يدرسـت  بـه  آن سميمكان چند هر] 8 [شود يم مشاهده
  .]9 [است نشده

 يبـرا  را يمتعـدد  رگـذار يتأث عوامـل  گذشته مطالعات در
. انـد  برشمرده پستان سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ جاديا

 مـرتبط  يها درمان ،يماريب خود لهيوس هب است ممكن يخستگ
 يناش يماريب از منتج طيشرا اي و يكيزيف علائم ريسا اي آن با

 ـا شناخت. ]10-13 [شود  ـ مـؤثر  عوامـل  ني  ريتـأث  توانـد  يم
 بهبود جهت در يداتيتمه جاديا و كنترل ،يريگ شيپ در ييبسزا
 داشـته  مـاران يب يزنـدگ  تيفيك سطح ارتقاء جهينت در و علائم
 در يا افتـه ي سـازمان  مطالعـه  رانيا در كه نيا به توجه با. باشد

 نيـي تع هـدف  با يبررس نيا است نگرفته صورت خصوص نيا
 ارتبـاط  و پـستان  سرطان به مبتلا مارانيب در يخستگ يفراوان
 و يزير طرح يكينيكل و يشناخت تيجمع عوامل از يبرخ با آن

  .است شده اجرا
 

  ها مواد و روش
 مـاران يب از يتـصادف  يا نمونه يرو حاضر مقطعي    مطالعه

 در رازيش ـ ينمـاز  مارسـتان يب در كـه  پـستان  سرطان به مبتلا
 يدرمـان  يميش ـ بـا  درمان تحت  1386 ماه بهمن تا يد فاصله
 ـ صيتـشخ  بـا  مـاران يب يتمـام  .رفتيپـذ  صورت بودند  يقطع

 از مـاه  دو حـداقل  كه يپاتولوژ جهينت اساس بر پستان سرطان
 در تشـرك  طيشرا واجد گذشت يم شانيماريب صيتشخ خيتار

 ـ هـم . شـدند  داده صيتشخ مطالعه  از حـذف  معيارهـاي  نيچن
 و ذهني اختلال ماه، 2 از تر كم بيماري مدت صورت به مطالعه
  .شد تعريف بدخيمي سابقه

 QLQ-BR23 و QLQ-C30 نامه پرسش دو يفارس نسخه

 ـفيك و يخستگ يابيارز جهت   مـورد  مـاران يب در يزنـدگ  تي
 ـپا و يـي روا نظر از ها نامه پرسش نيا. گرفت قرار استفاده  يياي
 انـد  شـده  داده صيتـشخ  مناسـب  و گرفتـه  قرار يبررس مورد

 يسـوال  يس ـ يا نامه پرسش QLQ-C30 نامه پرسش. ]14،15[
 يهـا  طـه يح در را يسـرطان  مارانيب در يزندگ تيفيك كه است

 نقـش  يفايا ،يشناخت ،ياحساس ،يجسمان (يكرد عمل مختلف
 يناش علائم شامل كه علائم يها طهيح نيچن هم و) ياجتماع و

 ـ قـرار  يابيارز مورد  باشد، يم آن درمان و يماريب از  دهـد  يم
 يبررس ـ مـورد  نامـه  پرسش نيا در كه يموارد جمله از .]16[

. اسـت  فرد در يخستگ يها نشانه و علائم وجود رديگ يم قرار
 كـه  اسـت  يسـوال  23 نامـه  پرسـش  QLQ-BR23 نامه پرسش
 تصور پستان، و بازو در يناراحت و درد علائم درمان، عوارض

 دارد خـود  ندهيآ از ماريب كه يتصور و خود بدن مورد در فرد
  .]17 [دهد يم قرار يبررس مورد را

 اخـذ  از پـس  و بيـان  بيمـاران  براي مطالعه انجام از هدف
 محرمانـه  جهـت  آنـان  به دادن اطمينان و آنان شفاهي موافقت
 ـ تكميـل  هـا  نامـه  پرسش اطلاعات، ماندن  از بعـد  .گرديـد  يم
  نامــه پرســش يهــا طــهيح يدهــ نمــره اطلاعــات، يآور جمــع

 QLQ-C30 و QLQ-BR23 طـراح  سازمان يراهنما طبق بر 
 هـا  طهيح تمام آن طبق بر كه شد انجام (EORTC) نامه پرسش
 يكرد عمل يها طهيح مورد در. رنديگ يم 100 تا 0 نيب يا نمره
 فرد بهتر تيوضع انگرنش بالاتر نمره يزندگ تيفيك يكل نمره و
 علائـم  يهـا  طـه يح در يول باشد يم خاص طهيح آن مورد در

 يمـار يب مشكلات و علائم بودن تر شيب دهنده  نشان بالاتر نمره
  .]18 [باشد يم فرد در

 و رهيــمتغ تــك يهــا روش از اســتفاده بــا هــا داده زيآنــال
 13 نـسخه  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  و يخط ونيرگرس

 ـ سطح و دامنه دو ها آزمون يتمام. رفتيپذ صورت  يدار يمعن
  .شد گرفته نظر در 05/0

 
  نتايج

 كــه نمودنــد شــركت مطالعــه در مــاريب 119 مجمــوع در
 نـشان  1 جدول در ها آن ينيبال و يشناخت تيجمع اتيخصوص

 سـال  28/48±42/11 مـاران يب يسن نيانگيم. است شده داده
 ليتـشك  نيمتـأهل  را آنـان  از%)  9/73 (ياديز درصد كه بود
 نيپـائ  مطالعه تحت افراد لاتيتحص سطح مجموع در. دادند يم

 نيشـاغل  را مطالعـه  تحت افراد از% 6/17 تنها. ديگرد گزارش
  .دادند يم ليتشك
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  توزيع افراد تحت مطالعه بر اساس عوامل دموگرافيك.1جدول

  % تعداد  متغير
35<  14 8/11 

  سن 2/46 55 50-35
50>  50 42 

 1/57 68 بيسواد و ابتدايي
 ح تحصيلاتسط 5/34 41 ديپلم و پايين تر

 4/8 10 دانشگاهي
  وضعيت اشتغال 6/17 21 شاغل

 4/82 98 بازنشسته و خانه دار
 وضعيت تأهل 9/73 88 متأهل

 1/26 31 مجرد،بيوه، مطلقه
 

 را يخـستگ  يهـا  نشانه و علائم) نفر 99 (مارانيب از% 78
 ـمختل درجات به  ـب يف  تحـت  افـراد  از مـورد  98. نمودنـد  اني

 و ضـعف  احـساس % 53 اسـتراحت،  بـه  ازين%) 2/74 (يبررس
ــد گــزارش را يخــستگ احــساس% 78 ــم. كردن  نمــره نيانگي

. ديگرد برآورد 74/41±91/26 كننده شركت افراد در يخستگ
 ـا در عـلاوه  به  يهـا  طـه يح بـا  يخـستگ  ارتبـاط  مطالعـه  ني

 ،يجـسمان  كـرد  عمـل  (يزندگ تيفيك هندهد ليتشك يكرد عمل
 قرار يبررس مورد) ياجتماع و نقش يفايا ،يشناخت ،ياحساس
 يكرد عمل يها طهيح تمام با يخستگ كه شد مشاهده و گرفت

 ريتـأث  نيتـر  شيب و) 2 جدول (دارد رابطه يمعكوس صورت به
 بـا  كـه  يا گونـه  بـه  است ياجتماع كرد عمل طهيح بر يخستگ
 يريگ چشم طور هب افراد يجتماعا كرد عمل از يخستگ شيافزا

  .شود يم كاسته
 ارتبـاط  تأهل تيوضع تنها كيدموگراف يرهايمتغ انيم در

 داد نـشان  پستان سرطان به انيمبتلا در يخستگ با يدار يمعن
 ـ مجرد افراد در يخستگ نمره نيانگيم كه ينحو به  از تـر  شيب

 سـن،  جملـه  از رهـا يمتغ ريسـا  يول) >001/0p (بود نيمتأهل
 در مـاران يب در يخـستگ  تيوضـع  با شغل و لاتيتحص سطح
 ـ هم و بدن از مثبت ريتصو داشتن. نبودند ارتباط  نگـرش  نيچن
 ـمبتلا در يخـستگ  كاهش در مثبت يريتأث ندهيآ به خوب  اني
 درمان از يناش عوارض و يماريب علائم مقابل نقطه در. داشت

 ـ اشتها، كاهش بوست،ي نفس، يتنگ درد، جمله از  و يخـواب  يب

 ـ هـم  و پـستان  و بازو در يناراحت درد، علائم  مـشكلات  نيچن
 شـده  جـاد يا فرد يبرا درمان و يماريب به ابتلا يپ در كه يمال
 ـ مـاران يب در ضعف و يخستگ شيافزا موجب بود،  گـشتند  يم

 صيتـشخ  زمـان  در تومور تر فيضع يافتگي زيتما). 2 جدول(
  .)>05/0P (بود مرتبط مارانيب در يخستگ بالاتر نمره با

  
ميانگين و انحراف معيار حيطـه هـاي مختلـف كيفيـت زنـدگي و        .2جدول  

 ارتباط آنان با خستگي

p-value
ضريب 
 همبستگي

انحراف 
  معيار

  حيطه ها  ميانگين

 جسماني  31/57  76/23  -512/0 >0001/0

 ايفاي نقش  27/65  89/34  -502/0 >0001/0

 احساسي  26/56  84/30  -441/0 >0001/0

 شناختي  27/72  47/27  -304/0  001/0

 اجتماعي  61/69  95/32  -595/0 >0001/0

دي
كر
عمل

  

 تهوع و استفراغ  39/16  37/28  369/0 >0001/0

 درد  19/33  25/28  46/0 >0001/0

 تنگي نفس  25/16  05/27  233/0  011/0

 كاهش خواب  7/43  65/40  281/0  002/0

 بي اشتهايي  69/22  29/36  446/0 >0001/0

 يبوست  85/14  34/29  302/0  001/0

 اسهال  92/3  34/16  203/0  027/0

 مشكلات مالي  98/50  81/41  199/0  030/0

029/0  200/0  69/36  34/47  
نگرش فرد 

 نسبت به آينده

0001/0< 426/0  56/19  14/38  
عوارض جانبي 

 درمان

004/0  261/0  22/17  46/12  
درد و ناراحتي 

 در پستان

008/0  243/0  13/26  68/32  
درد و ناراحتي 

 در بازو

063/0  188/0  49/39  04/52  
ناراحتي از 
 ريزش مو

لائم
ع

  

  
 نـشان  يخط ـ ونيرگرس مدل از استفاده با اطلاعات ليتحل

 خود يبدن ظاهر به نسبت فرد تصور اشتها، كاهش درد، كه داد
 يخـستگ  جـاد يا بر مؤثر عوامل نيگذارتر اثر از درمان نوع و
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). 3 جـدول ( شـوند  يم محسوب پستان سرطان به انيمبتلا در
 ـ زيتمـا  درجـه  تومـور،  متاستاز جمله از رهايمتغ ريسا  يافتگي

 ارتباط يماريب علائم ريسا و يافتيدر درمان نياول نوع تومور،
  .نداشتند مطالعه تحت افراد در يخستگ با يدار يمعن

  
 يوامل مؤثر بر خستگي با استفاده از مدل رگرسيون خطع. 3جدول 

 βP-valueخطاي معيارβضريب  متغير

 >0001/0 067/0 323/0 درد
 >0001/0 054/0 217/0 كاهش اشتها
 >0001/0 057/0-255/0 تصوير بدني
 017/0 38/6 45/15)شيمي درماني(نوع درمان 

   
  گيري بحث و نتيجه

 ظاهر به نسبت فرد تصور كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا
 جـاد يا بـر  مـؤثر  عوامـل  از درمـان  نـوع  نيچن هم و خود بدن

 ـنظ يعلائم وجود نيچن هم. شوند يم محسوب يخستگ  درد ري
 سـرطان  بـه  انيمبتلا در يخستگ جاديا احتمال اشتها كاهش و

  .دهد يم شيافزا را پستان
ــم در ــم اني ــشكلات و علائ ــسمان م ــي درد يج  از يك

 ارتبـاط . اسـت  يخـستگ  جاديا در مؤثر عوامل نيگذارتر ريتأث
 ـتأئ مورد يمختلف مطالعات در درد و يستگخ  گرفتـه  قـرار  دي

 توسط است ممكن يخستگ جاديا در درد سهم. ]21،22[ است
 ـا از يك ـي. شود هيتوج يمختلف يها سميمكان  ـمكان ني  هـا  سمي

 ـ خـود  كـه  است يسرطان مارانيب اكثر در درد تجربه  توانـد  يم
ــر ــه منج ــاديا ب ــم ج ــوارض و علائ ــچيپ ع ــسمان دهي  و يج
 انيمبتلا در يخستگ احساس موجب جهينت در و يناختش روان
  .]23 [گردد

 جاديا در بازو در يناراحت و درد علائم و نفس يتنگ نقش
 نيا در مطالعات جينتا رايز رديگ قرار ديتأئ مورد ديبا يخستگ

 ـن آن جاديا سميمكان و بوده يتناقضات يدارا نهيزم  مـشخص  زي
 بعد يبدن تيفعال كاهش كه شد مشخص يا مطالعه در .باشد  ينم
 و باشـد  همـراه  ديشـد  يخـستگ  با تواند يم سرطان درمان از

 نفـس  يتنگ ـ است ممكن تيفعال كاهش نيا جهينت در احتمالاً
 ـا يهـا  افتـه ي. ]24 [شـود  جاديا زين  ريسـا  هماننـد  مطالعـه  ني

 بـا  يجـسمان  كرد عمل شيافزا كه داد نشان ]10،25[ مطالعات
 انجـام  نيبنـابرا  اسـت،  راههم ـ يخـستگ  نمره نيانگيم كاهش
 تواند يم مارانيب يجسمان كرد عمل شيافزا منظور به يمداخلات

  .باشد ثمر مثمر آنان در يخستگ بهبود و رفع در
 ـ بازو در يناراحت و درد  درازمـدت  راتيتـأث  از توانـد  يم
 در كـه  يمطالعات در كه باشد ماريب در يدرمان يميش اي يجراح
 شده ديتأك يخستگ جاديا در نآ نقش به گرفته صورت گذشته
 هنـوز  نهيزم نيا در گرفته صورت مطالعات اگرچه. ]10 [است
 ـارز ،يك ـينيكل يها يبررس در ستيبا يم يول ستين يكاف  يابي
 قـرار  توجه مورد بازو در ها نشانه و علائم خصوص در يقيدق
  .رديگ

 و بوسـت ي اشـتها،  كـاهش  كـه  داد نشان يبررس نيا جينتا
 همراه توانند يم علائم نيا. دارند نقش يخستگ جاديا در اسهال

 تظـاهر  دوازدهـه  اي و معده زخم رينظ يگوارش يماريب كي با
 قيطر از يگوارش علائم نيا كه دارد وجود احتمال نيا و ابندي
  .باشند ليدخ يخستگ جاديا در يخون كم اي و هيتغذ سوء جاديا

 مطالعـه  نيا در يخستگ جاديا در گذار اثر عوامل گريد از
 سـرطان  به ابتلا. نمود اشاره مارانيب يمال مشكلات به توان يم
 ليتحم ها خانواده اقتصاد به را ينيسنگ بار درمان يها نهيهز و
 دارد يپ در را ياديز يشناخت روان تبعات موضوع نيا. كند يم
 مشكلات است ممكن يشناخت روان يها بيآس نيا دنبال به كه

 ـايب وجود هب ماريب يبرا زين يخستگ احساس رينظ يجسمان . دي
 يبرا مارانيب ياقتصاد و ياجتماع تيوضع از يآگاه رو نيا از

 ـ يهـا  افتهي .رسد يم نظر هب يضرور امر كي پزشكان  دسـت  هب
 دارد يخـوان  هم يبررس نيا جينتا با زين مطالعات ريسا از آمده

]15،27[.  
 ـ مارانيب يخستگ در تواند يم زين يافتيدر درمان نوع  شنق

 نـشان  يمختلف مطالعات در مثال عنوان به. باشد داشته ياريبس
 اسـتفاده  يدرمـان  يميش ـ از درمـان  يبرا كه يزنان كه شده داده
 انـد  نمـوده  گزارش را يخستگ از يدتريشد درجات كردند يم
]7،8،15[.  

 يدارا يگـــريد مطالعـــه هـــر هماننـــد مطالعـــه نيـــا
 از اسـتفاده  اه ـ تيمحدود نيا از يكي. باشد يم ييها تيمحدود
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 ـ مطالعه يمقطع طرح  ـعل نيـي تع كـه  باشـد  يم  نـاممكن  را تي
 نشده استفاده سهيمقا گروه از مطالعه نيا در نيچن هم. سازد يم
 بـا  پـستان  سـرطان  به مبتلا زنان در يخستگ سهيمقا امكان و

 زنـان  اي و هستند پستان ميخ خوش مشكلات دچار كه يكسان
 ـ نيا گريد. است نشده فراهم سالم  ـا در هك  ـارز مطالعـه  ني  يابي

 و مـشكل  بـر  غلبـه  اضـطراب،  چـون  هم يشناخت روان عوامل
 جاديا در يمهم اريبس نقش كه ياجتماع و يعاطف يها تيحما

 يياجرا مشكلات ليدل به كنند، يم فايا انيمبتلا نيا در يخستگ
  .است نشده سريم

 بـه  مبتلا مارانيب در يخستگ گفت توان يم خلاصه طور هب
 ـ كـه  است يمهم و عيشا اريبس مشكل ستانپ سرطان  توانـد  يم

 قـرار  ريتأث تحت يريگ چشم طور هب را افراد نيا يزندگ تيفيك
 منظـور  بـه  يمـداخلات  انجـام  جهت در پزشكان توجه لذا دهد

 ـا يزندگ تيفيك بهبود در تواند يم يخستگ كاهش  مـاران يب ني
 ـدق مطالعات شود يم شنهاديپ نيچن هم. شود واقع ديمف  ـ قي  يرت
 يها درمان به توجه با و يماريب مختلف مراحل در مارانيب در

 و يتيحمـا  يهـا  مراقبـت  لـزوم  يبررس نيچن هم رديگ صورت
  .رسد يم نظر هب دهيپسند يامر يخستگ كاهش در ينيتسك

  
  قدرداني تشكر و

 قاتيتحق يياروپا سازمان به متعلق مطالعه نيا نامه  پرسش
 ـا .باشد يم سرطان درمان و  علـوم  دانـشگاه  توسـط  طـرح  ني

 يقـدردان  لهيوس ـ نيبـد  كـه  گشته اعتبار نيتأم رازيش يپزشك
 مارسـتان يب يدرمـان  يميش ـ بخـش  پرسنل از نيچن هم شود يم

  .گردد يم يگزار سپاس رازيش ينماز
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Cancer-related fatigue in breast cancer patients under 
chemotherapy 
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Introduction: Fatigue is a common and frequently disabling symptom in cancer patients. Fatigue may 

be caused by the disease itself, by treatment for the disease, by physical symptoms or conditions resulting 
from the disease or its treatment. The aim of this study was to assess fatigue and related factors in breast 
cancer patients. 

Material and Methods: We conducted a cross-sectional study on 119 random samples of breast cancer 
patients. The Iranian version of QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires were used. Univariate methods 
and multiple regression analysis were performed to identify predictors of fatigue. 

Results: Overall, 78% of the patients indicated that they were experiencing fatigue to some degree. 
The mean score on the fatigue subscale was 41.74±26.91.Of all functional subscales, fatigue showed the 
strongest influence on social functioning. Linear regression analyses showed that total fatigue was best 
predicted by pain, appetite loss, body image and type of treatment. 

Conclusion: Our results support the notion that fatigue in cancer patients is a major problem, which 
deserves yet more attention from health professionals, and that quality of life in cancer patients might be 
improved markedly by interventions that effectively reduce fatigue. 
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