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ABSTRACT 
Background and Aim: Physical and psychological outcomes are one of the most important 
problems in patients with liver cancer, which can affect new patients' ability and their quality 
of life. Regarding the necessity of reducing and eliminating these consequences, the study was 
conducted to investigate the consequences of surgery in patients with liver cancer. 
Materials and Methods: This descriptive study was performed on 53 patients with liver 
cancer referred to Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran using the available sampling 
method from November 2019 to June 2020. During the study, Functional Cancer 
Questionnaire, Hospital Anxiety, and Depression Scale, Fatigue Severity, Edmonton 
Symptom Evaluation, and Demographic Characteristics were used in two stages (before and 
one month after the treatment). Data were analyzed using SPSS 21, descriptive statistics, Pair 
T-test, and correlation. 
Results: Fatigue, loss of appetite, pain, anxiety, sleep disturbances, and other problems were 
significantly increased in comparison with the pre-treatment period (p˂0.05). There was a 
significant relationship between these outcomes and the quality of life of the patients 
(p˂0.001). 
Conclusion: Patients with cancer have experienced moderate to severe physical, and 
psychological consequences. Considering the impact of these outcomes on the survival and 
quality of life, one of the important tasks in the cancer department is, to prevent, identify, and 
control the complications of liver cancer treatment. 
Keywords: Liver cancer, Consequences, Anxiety, Depression, Surgery, Health-related quality 
of life. 
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کننده به هاي ناشی از روش جراحی در بیماران مبتلا به سرطان کبد مراجعهبررسی پیامد

 1397- 1398مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران، 
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Mitra.zandi@yahoo.com، 0000-0002-7395-0280: کد ارکید  

  

  چکیده

با تـأثیر بـر توانـایی و    ترین مشکلات بیماران مبتلا به سرطان کبد است که  شناختی از مهم هاي جسمی و روانپیامد :مقدمه و هدف

، مطالعـه بـا هـدف    هـا  رفع این پیامد با توجه به ضرورت کاهش و. نماید ها ایجاد می اي در آن هاي تازه کیفیت زندگی بیماران بحران

  .در بیماران مبتلا به سرطان کبد انجام شد جراحیهاي ناشی از روش  بررسی پیامد

) ره(مبتلا به سرطان کبد مراجعه کننده بـه مجتمـع بیمارسـتانی امـام خمینـی      بیمار 53روي این مطالعه توصیفی بر  :ها مواد و روش

گیـري در دسـترس، بـا اسـتفاده از پرسشـنامه عملکـردي درمـان        بـه روش نمونـه   1398مـاه   لغایت خرداد 1397ماه  شهر تهران از آبان

هـاي دموگرافیـک در دو    ادمونتـون و ویژگـی   هاي اضطراب و افسردگی بیمارستانی، شدت خستگی، بررسی علائـم  سرطان، مقیاس

هـا نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون       ها به مطالعات قبلی استناد و پایایی آنجهت روایی ابزار. انجام شد) قبل و یک ماه بعد از درمان(مرحله 

ن همبستگی و تـی زوجـی   هاي توصیفی، آزمو، آمار21نسخه  SPSSها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده. مجدد بررسی قرار گرفت

  .انجام شد

اشتهایی، درد، اضطراب، اختلالات خواب و سایر مشکلات بعد از درمـان در مقایسـه بـا قبـل از درمـان       شدت خستگی، بی :ها یافته

  .بود) p˂001/0(ها با وضعیت عملکردي بیماران داري میان این پیامدمعنی رابط). p˂05/0(افزایش چشمگیري داشتند 

بـا توجـه بـه    . انـد ی را در حد متوسط تا شدید تجربه کردهشناخت روانهاي جسمی و بیماران مبتلا به سرطان کبد پیامد :گیري نتیجه

سرطان، پیشگیري، شناسـایی و کنتـرل    يها کی از وظایف مهم و کلیدي در بخشها بر زندگی و میزان بقاء بیماران، یتأثیر این پیامد

  .است کبد سرطانعوارض ناشی از درمان 

 ها، اضطراب، افسردگی، جراحی، کیفیت زندگی وابسته به سلامتسرطان کبد، پیامد :کلیديکلمات

29/9/98:پذیرش 13/8/98:اصلاحیه نهایی 6/5/98:وصول مقاله  
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   مقدمه

سرطان یکـی از مسـائل مهـم و اساسـی مراقبـت و درمـان در       

در آمریکـا سـرطان بـه عنـوان دومـین      . ایران و تمام دنیا است

ومیر معرفـی شـده اسـت      عامل و در ایران سومین عامل مرگ

سـرطان کبـد   ). 1-3(هـزار قربـانی دارد   30که سالانه بیش از 

ــان   هـــا ســـرطانتـــرین  یـــجرایکـــی از  بـــوده و در ایـــن میـ

Hepatocellular Carcinoma (HCC)  ین تـر  فـراوان

هــاي شــیوع آن در کشــور). 4و  5(ســرطان اولیــه کبــد اســت

در . هـا اسـت  برابـر سـایر کشـور    10تـا   5آسیایی و آفریقایی 

ین ریسک فاکتور ابـتلا  تر بزرگ Cو  Bآسیا ابتلا به هپاتیت 

 400در حــال حاضــر حــدود . معرفــی شــده اســت HCCبــه 

ــه ایــن   اگرچــه ). 6و  7(ویــروس مبــتلا هســتند میلیــون نفــر ب

ي ویروسی کبد در این زمینه نقـش مهـم و اساسـی    ها عفونت

هاي مربوط به سبک زنـدگی ماننـد چـاقی،    دارند؛ اما فاکتور

ــده     ــد نادی ــه نبای ــن زمین ــز در ای مصــرف الکــل، ســیگار را نی

به دلیـل افـزایش امیـد بـه زنـدگی در کشـور       ). 8-11(گرفت

 129700بـه   2012نفـر در سـال    84800میزان بروز سرطان از 

هـاي مربـوط بـه درمـان     هزینـه . خواهـد رسـید   2025در سال 

میـزان شـیوع   . )12(لبـی اسـت  قي هـا  يماریببرابر  19سرطان 

ایـن میـزان در   . )6(یابد سرطان کبد با افزایش سن افزایش می

. ایران در هـر دو جـنس بـیش از دو برابـر حـد جهـانی اسـت       

افـزایش میـزان مــرگ ناشـی از سـرطان کبــد حتـی از میــزان      

هـا  اي کـه بـراي کشـور   ها بیشـتر بـوده بـه گونـه    توسعه کشور

را براي مقابله با سرطان  ها آنمشکلات زیادي ایجاد کرده و 

هاي لازم بـراي  در برخی موارد ابزار. کبد ناتوان ساخته است

  .)11(مقابله با آن ناکافی است

اندازه، تعداد و  .ي درمان سرطان کبد متفاوت استها روش

اي از  هاي زمینه یماريبها، سابقه پزشکی و محل تومور

یکی از  جراحی. باشند عوامل تعیین کننده نوع درمان می

این . ي مورد استفاده در درمان سرطان کبد استها روش

گونه شواهدي  هیچ ،هایی که لوکالیزه بوده روش براي توده

وجود نداشته باشد و به نواحی دیگر  ها آندال بر متاستاز 

. شود عملکرد کبدي مناسب وجود داشته باشد، استفاده می

بیماران کاندید مناسبی % 10- 20طبق آمارهاي ارائه شده تنها 

 ).13و 14(براي جراحی هستند

چه در بسیاري از موارد منجر به بهبـودي و   درمان سرطان اگر

ــی   ــاء م ــزایش بق ــوارد داراي   اف ــیاري از م ــی در بس ــود ول ش

تواند  که می ی متعددي است؛شناخت روانهاي جسمی و  پیامد

هـاي زنـدگی بیمـاران تـأثیر     به شـکل عمیقـی بـر تمـام جنبـه     

گذاشته و توانایی فرد در انجام امور فردي و اجتماعی را کـم  

ــادي،      ــه اقتص ــی در زمین ــکلات فراوان ــروز مش ــه ب ــر ب و منج

ســرطان بــه عنــوان ر واقــع د. )2(خــانوادگی شــوداجتمــاعی، 

روانـی در نظـر گرفتـه    -زاي جسمی ین عامل استرستر بزرگ

تواند مشکلات زیـادي بـراي بیمـاران ایجـاد      شود ؛که می می

د از مشـکلات متعـدد   بیماران مبتلا بـه سـرطان کب ـ  . )15(کند

ــمی و  ــناخت روانجس ــطراب،   ش ــتگی، اض ــون درد، خس ی چ

برند؛ که ناشـی از بیمـاري و یـا     خوابی رنج می افسردگی، بی

 .)2(ي مربوط به آن استها درمان

کـاهش   مـاران یب نیدر ا یجنبه مراقبت ینتر که مهم یینجااز آ

عملکــرد  شیافــزا ،یروانــ-یروحــ تیتوجــه بــه وضــع، درد

 یزنـدگ  تی ـفیبهبـود ک و  گـران یبه د یعدم وابستگ یکی،زیف

هـاي جسـمی    پیامداست شده  یسع ، در این مطالعه)16(تاس

ی ناشی از درمان بـه روش جراحـی شناسـایی و    شناخت روانو 

-از نتایج حاصل از این مطالعه مـی . گیرندقرار  یابیمورد ارز

ین تـر  مهـم هاي اسـتاندارد کـه از    توان در جهت ارائه مراقبت

اهمیـت کیفیـت   . اسـتفاده نمـود   درمانی است، گروهوظایف 

ها تا حـدي اسـت کـه     زندگی بیماران و وضعیت سلامت آن

قرن حاضر را قرن بهبـود کیفیـت زنـدگی و سـلامت معرفـی      

متغیر کیفیت زندگی وابسته به سلامت بعد از متغیـر  . اند کرده

میزان بقاء به عنوان دومین متغیر مهم جهت ارزیابی وضـعیت  

لـذا بـا توجـه بـه ارتبـاط      . )17(شـود  یبیماران در نظر گرفته م

شـناختی بـا وضـعیت عملکـردي و      هاي جسـمی و روان  پیامد

کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامت اتخــاذ تــدابیري جهــت  

چه مطالعات  اگر .رسد ها ضروري به نظر می کاهش این پیامد

ي مختلف نظیر معده، مري و پسـتان  ها سرطانزیادي پیرامون 

هـاي مختلـف   ي زیادي پیرامون جنبـه ها پژوهشوجود دارد، 
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ی وجـود  شـناخت  روانهاي جسمی و  سرطان کبد به ویژه پیامد

 اي مطالعـه دهـد   تا جایی که مرور مطالعاتی ما نشان می .ندارد

ی شناخت روانر پیامدهاي جسمی و ب هیو با تک یژگیو نیبا چن

بـه عنـوان   . انجـام نشـده اسـت   ی سرطان کبد در روش جراح

کیفیـت زنـدگی بیمـاران    ) 2012(و همکـاران   Toroنمونه، 

درمـانی، امـواج   مبتلا به سرطان کبد بعـد از جراحـی، شـیمی   

و زمــانی کــه هــیچ نــوع ) Radio-Frequency(رادیــویی 

درمانی براي بیماران انجام نشـده بـود را مـورد بررسـی قـرار      

هـاي   بخشـی شـیوه   مطالعـه عـود بیمـاري، اثـر    در این . اندداده

ــه       ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــاران م ــاء بیم ــزان بق ــانی و می درم

اي  مطالعــــه) 2016(و همکــــارانش  Ahmed. )18(اســــت

پیرامون کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه سـرطان کبـد تحـت     

در  .آمبولیزاسـیون شـریانی انجـام دادنـد     روش کمو درمان به

هـاي مـورد اسـتفاده جهـت تعیـین کیفیـت        این پژوهش ابـزار 

زندگی بیماران مورد ارزیابی قرار گرفته و در پایان مشـخص  

چـه  اگـر  .)19(بیماران نامطلوب بـوده اسـت   HRQOLشد 

مطالعـات  پیرامون کیفیت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      

اسـت؛ امـا مطالعـات انجـام شـده در زمینـه        زیادي انجام شده

سرطان کبد چندان گسـترده نیسـت و مطالعـات موجـود نیـز      

مطالعـاتی  ). 20و  22(درمانی استبیشتر پیرامون روش شیمی

بعد  کبدکه به بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

انـد بیشـتر بـه میـزان بقـاء بیمـاران و       از عمل جراحی پرداختـه 

 ).4و  23(انـد  بد در یک دوره طولانی توجه داشتهعملکرد ک

ی بیمـاران  شـناخت  روانهـاي  بـا پیامـد   ارتبـاط  درمطالعاتی که 

بـر  . )24و 25(سـت ا مبتلا به سرطان کبد باشد، بسیار محـدود 

هـا و   یـاس مقیري برخـی  کـارگ  بـه اساس مطالعـات قبلـی و بـا    

با توجه بـه شـرایط خـاص کبـد در بـدن و      هاي جدید و  ابزار

جنبـه   نیتـر  مهـم عملکرد مهم آن در تداوم زندگی، توجه به 

-یروح ـ تیتوجه به وضـع  ،کاهش درد( مارانیب نیا یمراقبت

و  گـران یبه د یعدم وابستگ یکی،زیعملکرد ف شیافزا ،یروان

ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی  )16()یزنــدگ تیــفیبهبــود ک

هاي ناشی از روش جراحی در بیماران مبتلا بـه سـرطان   پیامد

توانـد باعـث   نتایج حاصل از ایـن مطالعـه مـی   . کبد انجام شد

هـاي جسـمی و   افزایش آگاهی گروه درمان نسـبت بـه پیامـد   

روانی در این بیماران شده و زمینه را جهـت رفـع یـا کـاهش     

  .ها فراهم سازد پیامد

 

  ها مواد و روش

بیمـار مبـتلا بـه سـرطان کبـد       53بر روي  این مطالعه توصیفی

کننده به مجتمع بیمارستانی امـام خمینـی شـهر تهـران      مراجعه

-کـه بـا روش نمونـه    )1398مـاه   لغایت خرداد 1397ماه  آبان(

. گیري در دسـترس انتخـاب شـده بودنـد، انجـام شـده اسـت       

سـال، تمایـل    70 تـا  20هـاي ورود در ایـن مطالعـه سـن     معیار

جهـت  (براي شرکت در پژوهش و سـواد خوانـدن و نوشـتن    

، عدم ابتلا به سـایر  )ها توسط خود بیمارتر پیامدگزارش دقیق

هـاي مـزمن جسـمی،     ، عدم سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري    ها سرطان

. ها بـود  هاي مربوط به آنروانی و سابقه مصرف دارو-روحی

. در این بیمـاران باشـد   لازم بود تا جراحی اولین روش درمان

مرگ، عدم تمایل بیمار براي ادامه همکـاري و عـدم تکمیـل    

بـر  . هـاي خـروج در نظـر گرفتـه شـد      جزء معیـار  ها فرمکامل 

ها، ضریب اطمینـان   نمونه% 10اساس فرمول کوکران، ریزش 

نفـر تعیـین    55 هـا  تعداد نمونـه و بازة زمانی مطرح شده، % 95

  .ر استفرمول کوکران به شرح زی. شد

  

 
  

گیــري از معاونــت بعــد از اخــذ کــد اخــلاق و مجــوز نمونــه 

پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و دانشــگاه  

تهران، شرح اهداف پژوهش براي بیماران، جلب همکاري و 

نامــه شــرکت در  یترضــامشــارکت بیمــاران و تکمیــل فــرم 

دو . بیمار مبتلا به سرطان کبد وارد مطالعه شـدند  55پژوهش 

از مطالعه خـارج شـدند و در    ها فرممورد به دلیل عدم تکمیل 

جهـت بررسـی   . بیمـار انجـام شـد    53نهایت مطالعـه بـر روي   

هاي ناشی از روش جراحی در مبتلایان به سـرطان کبـد   پیامد

 Fatigue Severity Scaleاز مقیـاس شـدت خسـتگی   

� =
N����

N�� + ����
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(FSS)   ــتانی ــردگی بیمارســ ــطراب و افســ ــاس اضــ ، مقیــ

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) پرسشـــــنامه عملکـــــردي درمـــــان ســـــرطان ،

Functional Assessment Cancer Therapy 
(FACT) ،  مقیاس بررسی علائـم ادمونتـونEdmonton 

Symptom Assessment System (ESAS)  و

 Demographicگرافیــــــــک پرسشــــــــنامه دمو

Questionnaire استفاده شد .FACT  ابزاري براي تعیین

علائم مربوط به بیماري و عملکرد بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     

است؛ که در بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در این 

سـؤال و بـه صـورت     27مشـتمل بـر   . شودبیماران استفاده می

-108نمـره  . است 0-108 امتیاز آن تایی بوده ولیکرت چهار

وضعیت نسبتاً مطلـوب و   37-72وضعیت کاملاً مطلوب،  73

جهت روایـی  . دهدوضعیت نامطلوب را نشان می 36کمتر از 

FACT و پایـایی آن نیـز    )26(مطالعات قبلـی اسـتناد شـد    به

 ).r=88/0(طریق آزمون مجـدد مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت      

ESAS     ــی ــی و عین ــکلات ذهن ــی مش ــت بررس ــزاري جه اب

داراي ده  .بیماران مبتلا به سـرطان در مراحـل مختلـف اسـت    

آیتم آنالوگ بصري شامل درد، خستگی، تهوع، افسـردگی،  

اضطراب، کسالت، اشتها، حس خوب بودن و تنگی نفـس و  

. گیـرد تعلـق مـی   0-10به هر آیتم نمره . سایر مشکلات است

و  )1(خلیلی و همکارانش اسـتناد شـد   مطالعهجهت روایی به 

. ارزیـابی گردیـد  ) r=76/0(پایایی آن از طریق آزمون مجدد 

HADS   ابزاري جهت بررسی شدت اضطراب و افسـردگی

. تـایی اسـت  و به صـورت لیکـرت چهـار    سؤال 14مشتمل بر 

 15-21متوســط و  12-14خفیــف،  8-11نرمــال،  0-7امتیــاز 

 مطالعــهروایــی ابــزار بــه جهــت . انه اخــتلال شــدید اســتنشــ

بــا  نیــز یــایی آنو پا )27(کاویــانی و همکــارانش اســتناد شــد

اســـتفاده از آزمـــون مجـــدد مـــورد ارزیـــابی قـــرار گرفـــت 

)94/0=r.( FSS    ،ــابی شــدت خســتگی ــزاري جهــت ارزی اب

دامنه امتیـاز  . تایی است 7سؤال و به صورت لیکرت  9حاوي 

دهنده خسـتگی بیشـتر    و نمره بیشتر نشان 1-7شدت خستگی 

 رانیــپرسشــنامه در ا نیــا ییو محتــوا يصــور یــیروا. اســت

 زی ـن ییایپا، )2(شده است انجام شتوسط حسنوند و همکاران

. )r=89/0(قـرار گرفـت    یآزمون مجدد مورد بررس قیاز طر

ها در طی دو مرحله، قبل و یک مـاه بعـد از درمـان     پرسشنامه

-آوري اطلاعات دادهبعد از جمع. توسط بیماران تکمیل شد

هــاي توصــیفی،  و آمــار 21نســخه  SPSSهــا بــا اســتفاده از 

  .همبستگی و تی زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  

  ها یافته

کننـده   افـراد شـرکت  % 5/58 نتایج حاصل از مطالعه نشان داد

اقل و حداکثر سـن  حد. بودند زن %5/41در این مطالعه مرد و

 سـال بـا   69و  27افراد شرکت کننده در این مطالعه به ترتیب 

سـایر مشخصـات   . سـال بـود   59/47) ±19/12(سنی میانگین 

 .ورده شـده اسـت  آ 1دموگرافیک بیماران در جدول شـماره  

% 9/1و  دو روز بیمـــاران% 8/35 روز، بیمـــاران یـــک% 3/62

میانگین تعداد  .ندبستري بود ICU در بخش روز بیماران سه

، 1=میانـه ( 4/1±53/0بعد از عمـل   ICUهاي بستري در روز

1=Q 1  2و=Q 3( هـاي اقامـت در بیمارسـتان    ، میـانگین روز

نگین میـا . بـود ) Q 3=5 وQ 1 =4، 5=میانـه ( ±64/4 32/1

خلاصـه شـده    2ها قبل و بعد از درمان در جدول شماره پیامد

) FACT(قبل از درمان میانگین وضـعیت عملکـردي   . است

ــد 26/69 39/12± ــمی،  و پیامــ ــاي جســ ــناخت روانهــ ی شــ

)ESAS (12/14± 37  بـی  هـا از میـان پیامـد   .گزارش شـد-

قبـل از درمـان   اشتهایی، تنگی نفس، تهوع و سایر مشـکلات  

 بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه    . ه استنشدبیماران گزارش  در

وضــــعیت . بــــود%) 6/74(و خســــتگی %) 5/87(کســــالت 

ــردي  ــاملاً % 9/41عملک ــاران ک ــوب بیم ــبتاً% 6/56و  مطل  نس

% 8/3 اضـطراب خفیـف،   بیماران% 2/96.شد گزارش مطلوب

 خسـتگی % 9/23 و خستگی خفیف% 1/76 ،متوسط اضطراب

  .دکردن گزارش را متوسط
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  هاي دموگرافیک در بیماران مبتلا به سرطان کبد تحت درمان با عمل جراحی یژگیوتوزیع فراوانی  .1جدول 

  (%)فراوانی    متغیر

  17) 1/32(  سال 21-40  هاي سنیگروه

  29) 7/54(  سال 60-41

  7) 2/13(  سال 80-61

  31) 5/58(  مرد  جنس

  22) 5/41(  زن

  29) 7/54(  زیر دیپلم  تحصیلات

  24) 3/45(  بالاي دیپلم

  4) 5/7(  مجرد  تأهل

  47) 7/88(  متأهل

  2) 8/3(  بیوه/ مطلقه

  A  )7/37 (20  *1شدت بیماري

B  )2/47 (25  

C  )2/15 (8  

  12) 6/22(  کافی  *2درآمد

  41)4/77(  ناکافی

هاي اولیـه بـدون   بیماران مبتلا به تومور: A. باشداست که شامل چهار مرحله می BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer(شدت بیماري بر اساس معیار بارسلونا *1

میزان درآمد بیماران *2. شودمراحل پایانی بیماري که درمان علامتی استفاده می: Dدار با الگوي مهاجم، هاي علامتتومور: Cبیماران مبتلا به کارسینوم با علامت، : Bعلامت، 

  .ي شده استبند دستهي بیماران خود اظهاربر اساس 

بعــد از درمــان بــر اســاس آزمــون تــی زوجــی میــانگین درد   

)001/0˂p(اضطراب ، )025/0=p(، افسردگی )004/0=p( ،

ــوع ــی)p˂001/0( تهـ ــتهایی، بـ ــاس ، )p˂001/0( اشـ احسـ

افـزایش  ) p˂001/0( ، شـدت خسـتگی  )p˂001/0( کسالت

ــی ــزان بیمــاران % 7/88. دداري را نشــان دامعن ــدمی ــاي پیام ه

ــزارش کــرده   ــد متوســط گ ــدجســمانی را در ح ــترین . ان بیش

بعـد   شـدید  از درد بیمـاران  %83. است فراوانی مربوط به درد

ــل شــکایت داشــتند   میــانگین وضــعیت عملکــردي   . از عم

)FACT( ــی ــان داد) p˂001/0(داري کـــاهش معنـ  .را نشـ

-621/0(هاي جسـمی  داري میان پیامدرابطه معکوس و معنی

=r ،001/0˂p ( ــناخت روانو ) r ،017/0=p=-274/0(ی شـــــ

ــن   ــان، سـ ــی از درمـ ــدت )r ،001/0˂ p=-618/0(ناشـ ، شـ

-650/0(، شدت بیمـاري  )r، 001/0˂ p=-144/0(خستگی 

=r ،001/0˂p (  ــیلات ــزان تحصـ و ) r ،01/0=p=237/0(میـ

بـا وضـعیت عملکـردي    ) r ،032/0=p=347/0(میزان درآمد 

)FACT ( افـزایش پیامـد   وجود داشت، به این معنی که بـا-

ی، شـدت خسـتگی، سـن و شـدت     شـناخت  روانهاي جسمی، 

در . بیماري وضعیت عملکردي بیماران کـاهش داشـته اسـت   

ــاء     ــد ارتق ــزان تحصــیلات و درآم ــزایش می ــا اف حــالی کــه ب

ارتبـاط میـان   . شـود وضعیت عملکردي بیمـاران مشـاهده مـی   

هـاي دموگرافیـک    یژگیوی و شناخت روانهاي جسمی، پیامد

آورده شـده   3در جـدول  ) FACT(عیت عملکـردي  با وض ـ

  .است
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  ها قبل و بعد از جراحی در بیماران مبتلا به سرطان کبد مقایسه میانگین پیامد .2جدول 

هاي  نتایج حاصل از رگرسیون خطی چندگانه نشان داد متغیر

ــک  ــطح    (دموگرافی ــاري و س ــدت بیم ــیلات، ش ــن، تحص س

، )اضـطراب و افسـردگی  (شـناختی   هـاي روان ، پیامـد )درآمد

، میـزان اقامـت در   )درد، شـدت خسـتگی  (هاي جسمی پیامد

قادر به ) R=45/0(% 45به میزان  ICUر بخش بیمارستان و د

بینی وضعیت عملکردي در بیماران مبتلا به سرطان کبـد   پیش

ر بخـش مربـوط بـه سـایر     د .باشـند  بعد از درمان جراحی مـی 

هـاي آزمایشـگاهی بیمـاران بعـد از     مشکلات بر اساس تسـت 

ــار کــاهش   ــزعمــل جراحــی دچ ــد، پلاکــت،   یمآن هــاي کب

هـاي خـونی شـده     هموگلوبین و هماتوکریت و سایر فـاکتور 

 شـده  انجـام بودند که به دنبال آن براي بیمـاران تزریـق خـون    

روبـین   افـزایش اوره، کـراتینین، اسـید اوریـک و بیلـی     . است

یافـت خـون در ایـن بیمـاران بـوده      دریافته مهم دیگر بعـد از  

اقامت در بیمارسـتان شـده   این امر باعث طولانی شدن . است

خوابی، تب، محدودیت در حالی، بیضعف، گیجی، بی. بود

حرکت به دلیل داشتن درد و پیشگیري از خـونریزي در ایـن   

تب جز در یـک مـورد کـه ناشـی از     . بیماران گزارش گردید

عفونت بود در سایر موارد به دلیـل دهیدراتاسـیون و کـاهش    

پلورال افیوژن دو طرفـه  اسپلنومگالی، . حجم خون بوده است

ــز در   ــونریزي نیــ ــد % 9/5و خــ ــاهده شــ ــاران مشــ .از بیمــ

  

  بیماران مبتلا به سرطان کبد) FACT(هاي دموگرافیک با وضعیت عملکردي  یژگیوی و شناخت روانهاي جسمی، ارتباط میان پیامد .3جدول 

  

 متغیر

(FACT)وضعیت عملکردي 

P            r 

-ESAS(  001/0˂ p  621/0(هاي جسمی پیامد  

(FSS)001/0 شدت خستگی˂ p 144/0-  

 -017/0=p 274/0 (HADS)اضطراب و افسردگی 

-p 618/0 ˂001/0 سن  

p 347/0=032/0 درآمد  

p 237/0=01/0 تحصیلات  

-p  650/0 ˂001/0 شدت بیماري  

  pair T-Test آزمون  جراحی

 p t  یک ماه بعد از درمان  قبل از درمان پیامد

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین

  -p 37/26˂001/0  35/1  96/7  20/1  08/2  درد

  -p  80/25˂001/0  05/1  26/5  .77/0  08/2  شدت خستگی

  30/2 025/0  08/1  92/10  46/0  45/11  اضطراب

  -98/2  004/0  23/1 91/11  57/1  47/11  افسردگی

  -p  45/14˂001/0  33/1  04/4  92/0  75/1  احساس کسالت

  -p  89/21˂001/0  51/1  70/6  26/1  91/2  یتندرستاحساس 

  -p  15/21˂001/0  99/0  98/2  0  0  تهوع

  -p  85/15˂001/0  11/1  43/2  0  0  اشتهاییبی

  -p  35/11˂001/0  72/1  68/2  0  0  تنگی نفس

  -p  74/26˂001/0  23/1  12/4  0  0  سایر مشکلات
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  بحث

یج حاصل از این مطالعه نشان داد بیماران مبتلا بـه سـرطان   انت

برند ی فراوانی رنج میشناخت روانجسمی و هاي پیامد ازکبد 

احساس کسالت، فقدان  اشتهایی،که شامل درد، خستگی، بی

و سـایر   تندرستی، تنگی نفس، تهـوع، اضـطراب، افسـردگی   

ضـعف و   اختلالات خواب، کاهش وزن، گیجی،(مشکلات 

هـاي   یمآنـز هـاي خـونی، افـزایش    ، کـاهش فـاکتور  حـالی بی

تایج حاصل از این مطالعه نهمچنین . است )کبدي و بیلیروبین

ــان داد ــر   % 9/5 نش ــري نظی ــکلات دیگ ــار مش ــاران دچ از بیم

 انـد کـه بـا مطالعـه    پلور، اختلال در عملکرد کبد شدهافیوژن 

Haung  2014(و همکارانش( ،Liu  شهمکـاران و )2016 (

برخی از این علائم قبـل از درمـان نیـز     .)26و  28(دارد تطابق

هـا  وجود دارند؛ امـا بعـد از جراحـی شـدت و فراوانـی پیامـد      

ناشـی  که مربوط به عـوارض  افزایش چشمگیري داشته است 

و  Izci ،)1391(گشــا و همکــارانش چهــره .درمــان اســتاز 

ــد) 2016(همکــارانش  ــاي جســمی و پیام ی را شــناخت روانه

اند که با نتایج حاصل ي آن دانستهها درمانناشی از سرطان و 

  .)20و  24(از این مطالعه مطابقت دارد

روانی در بیمـاران   يها مراقبتهاي  لاین با وجود انتشار گاید

ــال    ــرطان در سـ ــه سـ ــتلا بـ ــکلات  1999مبـ ــایی مشـ  شناسـ

مناسب کـاري دشـوار    يگر غربالبه دلیل عدم  یشناخت روان

و ) 2016(و همکـارانش  Jeong  مطالعهبر اساس . )29(است

Lee  نیتـر  عیشاافسردگی و اضطراب  )2015(و همکارانش 

). 29و  30(مشکل روانی در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان اسـت     

 ومتوسـط  میزان اضطراب و افسردگی در این مطالعه در حـد  

ــه      و   Leeشــدید گــزارش شــده در حــالی کــه در مطالع

ایـن موضــوع  . )31(ضـعیف بـوده اسـت   ) 2015(همکـارانش  

مربوط به اهمیت کبـد، شـرایط جراحـی و وخامـت      تواند یم

حمولـه و  مردانـی . روانی در این بیماران باشـد -شرایط روحی

ــاي  دیســترس) 1391(همکــارانش  ــل شــناخت روانه ی را عام

اند  کرده کلیدي در بروز و ایجاد درد ناشی از سرطان معرفی

 Hou. حاصل از این مطالعه کـاملاً مطابقـت دارد   یجکه با نتا

 Palmieri، )2015(و همکـاران   Lee، )2017(و همکاران 

جسـمانی را بـا    علائـم ر مطالعات خـود  د )2015(و همکاران 

ــایین زنــدگی  -شــرایط نامناســب روحــی ــی و کیفیــت پ روان

در زمان . )7, 29, 32(ندا بیماران مبتلا به سرطان مرتبط دانسته

هـا سـؤالات زیـادي توسـط بیمـاران مطـرح        تکمیل پرسشنامه

بـر اسـاس   . شد که حـاکی از نیـاز آموزشـی بیمـاران بـود     می

این ناآگاهی باعث افزایش ) Hamza Taha )2015 ۀمطالع

ــی    ــه ســرطان م ــتلا ب ــاران مب ــردگی در بیم -اضــطراب و افس

هـاي  از این رو آموزش و افـزایش آگـاهی از نیـاز   . )33(شود

 نیتـر  مهـم بهترین و  اتمطالع اساس براساسی بیماران بوده و 

آموزش، زمان تشخیص بیماري، بستري در  ارائهدوره جهت 

بیمارستان، شروع یـک درمـان جدیـد و زمـان عـود بیمـاري       

توانـد پیرامـون بیمـاري، درمـان،      مـی  هـا  آمـوزش ایـن   .است

ــزایش هــا راهي کنتــرل درد، شــدت خســتگی،  هــا روش ي اف

 .)34(مراقبتی باشدهاي خودعملکرد و شیوه

. ی دیگر از مشکلات این بیمـاران اخـتلالات خـواب بـود    یک

از بیماران مبـتلا بـه سـرطان کبـد گـزارش      % 30خوابی در بی

ی رابطه شناخت رواناختلال خواب با مشکلات جسمی و . شد

اختلالات خـواب  ) 2016(و همکارانش Izci. مستقیم داشت

 .)24(انــدرا ناشــی از افســردگی و اضــطراب گــزارش کــرده 

چه به دلیل محدودیت زمانی در این مطالعه زمان پیگیري  اگر

بیماران یک مـاه بـود، سـایر مشـکلات ناشـی از اضـطراب و       

آلکســـیتیمیا افســـردگی مشـــاهده نشـــد؛ امـــا خودکشـــی و  

)Alexithymia (  ــر ــکلات دیگـ ــناخت رواناز مشـ ی در شـ

لیـه مـوارد مطـرح    ک). 24و  32(باشـند مبتلایان به سرطان مـی 

کنـد ایـن بیمـاران نیازمنـد مـداخلات      شده به روشنی بیان می

ی از همـان مراحـل اولیـه تشـخیص     پزشک روانی و شناس روان

شود در کنار اقدامات درمانی  توصیه می لذا. باشند بیماري می

ایـن  . ی نیـز وجـود داشـته باشـد    پزشـک  روانپزشکی، مشاوره 

تواند شرایط زندگی بیماران را قبل از درمان و  مداخلات می

ــا  ــري ارتقـ ــی دوره پیگیـ ــ ءدر طـ ــه د. ددهـ و  Leeر مطالعـ

ــدا) 2015(همکــارانش  ــابی پیام ــیهــا رزی ــوان  ي روان ــه عن ب
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رح شده است که باید ماننـد سـایر   ششمین علامت حیاتی مط

مورد توجـه  ) نبض، فشار خون، درجه حرارت(علائم حیاتی 

  .)29(قرار گیرند

مشـخص شـد وضـعیت    تایج حاصل از این مطالعـه  بر اساس ن

از جراحـــی کـــاهش  بیمـــاران بعـــد) FACT(عملکـــردي 

ناشی از مشکلاتی چـون   کاهشاین . چشمگیري داشته است

ــروز احتمــال  ،اضــطراب ناشــی از جراحــی درد، خســتگی، ب

عوارض جانبی نظیر خونریزي، افزایش سن، درآمد ناکافی و 

بیماران شرکت کننـده در ایـن   % 77بیش از  .استسوء تغذیه 

ارد از میـزان  مطالعه درآمد ناکافی داشته و در بسـیاري از مـو  

شــرایط فیزیکـی نظیــر   .هـاي درمــانی شـکایت داشـتند    هزینـه 

وجود درن، سوند فولی، پوشیدن لباس ویژه جهت پیشگیري 

ــاران      ــن بیم ــدودیت در ای ــزایش مح ــث اف ــونریزي باع از خ

درمـانی سـرطان کبـد وجـود      يهـا  روشکه در سایر  شود می

بـا  فـردي و اجتمـاعی    يهـا  تی ـفعالبرگشت بیماران به . ردندا

پذیر است و این بیمـاران نیازمنـد    خیر چند ماهه امکانأیک ت

مبـتلا بـه   یک دوره طولانی نقاهت در مقایسه با سایر بیماران 

 کـاهش و رفـع درد، سـایر عـوارض     .باشـند مـی سرطان کبـد  

، )شـوند هاي حرکتی می که باعث ایجاد محدودیت(جسمی 

هاي  سیستمهاي مالی، گسترش  درمانی، حمایتبازتوانی، کار

توانـد جهـت ارتقـاء عملکـرد     حمایتی و افزایش آگـاهی مـی  

 .ها مؤثر باشد بیماران و کاهش اضطراب و افسردگی آن

تغذیـه  ءسـو  )2013( و همکـاران   Vergaraمطالعه بر اساس

ان کبد وجود دارد کـه ایـن   سرط به مبتلا  بیماران% 21/40 در

ایـن  . سـت گوارشـی ا  يها تیفعالامر مربوط به نقش کبد در 

شــرایط باعــث افــزایش شــدت خســتگی و کــاهش عملکــرد 

با توجه با اینکه ایـن شـرایط قابـل پیشـگیري و      .)22(شود می

اي بایـد بـه یـک هـدف و     تغذیه يها تیحما باشند کنترل می

ــدیل     ــد تب ــرطان کب ــه س ــتلا ب ــاران مب ــم در بیم اســتراتژي مه

اولیـــه و  ةحضـــور متخصـــص تغذیـــه، مشـــاور ، )35(شـــود

به شمار یماران اي از اصول اساسی در این ب هاي دوره پیگیري

  . رود می

هــاي جســمی، نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد پیامــد

سن، جنس، (ي دموگرافیک ها یژگیوی و برخی شناخت روان

ــد، تحصــیلات و شــدت بیمــاري   ــعیت ) ســطح درآم ــا وض ب

هـاي   پیامـد  زانی ـمبـا افـزایش سـن    . ارتبـاط دارنـد   عملکردي

عملکـردي  ی افـزایش یافتـه و وضـعیت    شناخت روانجسمی و 

)FACT( تـر   بنابراین بیماران در سـنین بـالا   ؛یابد کاهش می

تـر   ي جسمانی بیشتري نسبت به افراد جـوان ها مراقبتنیازمند 

و همکــارانش  Mikoshibaایــن نتــایج بــا مطالعــه  . هســتند

)2013( ،Chang  و همکارانش)و  37(مطابقت دارد) 2015

36.(  

از بیماران % 9/5 دادتایج حاصل از این مطالعه نشان نهمچنین 

ــر    ــري نظی ــکلات دیگ ــار مش ــوژن دچ ــتلال در  افی ــور، اخ پل

و همکـارانش    Haungاند کـه بـا مطالعـه   عملکرد کبد شده

)2014( ،Liu  شهمکارانو )26و  28(تطابق دارد) 2016(.  

  

  گیري نتیجه

دو اصــل مهــم در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان کبــد حمایــت و 

ی اسـت کـه در تمـام دوره    شـناخت  روانهاي جسمی و بررسی

بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     . بیماري باید مورد توجه قرار گیرد

شناختی  کبد بعد از عمل جراحی از مشکلات جسمی و روان

از . برنـد چون درد، خستگی، اضطراب و افسردگی رنـج مـی  

هـاي جسـمی بـه ویـژه درد و شـدت      آنجایی که شدت پیامد

ــت،   ــاد اس ــی زی ــد از روش جراح ــتگی بع ــه   خس ــت ارائ جه

هاي قبل و بعد از عمل تمرکـز بیشـتري بـر روي ایـن      مراقبت

ــد وجــود داشــته باشــد پیامــد ــین دادن .هــا بای  آگــاهی همچن

ــون ــد پیرام ــايپیام ــی ه ــان از ناش ــدت و درم  در اقامــت م

 فرآینـد  بـه  بیمـار  آگاهانـه  ورود باعـث  بیمـاران  به بیمارستان

 از بسـیاري  در درمان فرآیند به آگاهانه ورود .شودمی درمان

براي بیماران همـوار سـاخته    را ها پیامد این وقوع انتظار موارد

که خود باعث ایجاد آمادگی مناسب در بیماران جهت مقابله 

از سوي دیگر در بسیاري از مـوارد باعـث   . شود ها می با پیامد

به دلیل  .ها خواهد شد آن افسردگی و اضطراب میزان کاهش

-پژوهش امکان پیگیري طـولانی  محدودیت زمانی در انجام
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شـود مطالعـات   تر بیماران وجود نداشت؛ بنابراین پیشنهاد می

 تـر در هاي بیشتر و مدت زمان طـولانی دیگري با تعداد نمونه

  .بیماران تحت درمان به روش جراحی انجام شود

  

   تشکر و قدردانی

گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري این مطالعه بر

مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید - دانشکده پرستاري

 و کد اخلاق 16197با کد رهگیري  بهشتی

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1397.200 
گان تحقیق بابت ارائه تجارب از کلیه مشارکت کنند. است

  .گردد دانی می ارزشمند خود قدر
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