
 مقاله پژوهشی
  89هاي پستان ایران، سال سوم، شماره اول و دوم، بهار و تابستان  فصلنامۀ بیماري

  
  

ها پس از درمان سرطان پستان با توجه به مشخصات دموگرافیک بیماران بررسی نشانه
  اصفهان )ع(کننده به مرکز پزشکی سیدالشهداء مراجعه

  
  

   گاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباددانشدانشکدة پرستاري و مامایی،  مربی :فریدخت یزدانی*
  
  
  
  
  

  چکیده
از این رو  باشد میمیزان بقاي مبتلایان به سرطان پستان طولانی . باشدها در زنان میترین سرطانسرطان پستان یکی از شایع: مقدمه

ها پس از انواع ه به بررسی نشانهاین مطالع. با سرطان، عوارض و پیامدهاي آن دست به گریبان هستندرا مدت زمان بیشتري این بیماري 
اصفهان ) ع(کننده به مرکز پزشکی سیدالشهداء ها با توجه به مشخصات دموگرافیک در بین بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعهدرمان
  . پردازدمی

تخاب یک گروه از بیماران مبتلا ها با انآوري اطلاعات مربوط به بروز نشانهجمع. مقطعی است ۀحاضر یک مطالع ۀمطالع :بررسی روش
. کنندگان انجام شد در بین شرکت 1386تلفنی طی سه ماه از ابتداي مهرماه تا پایان آذرماه  ۀبه سرطان پستان و با استفاده از مصاحب

  . ها استفاده گردیدو تفاوت هابراي بررسی ارتباط 05/0دار نتایج در قالب جداول توزیع فراوانی ارائه و از آزمون کاي اسکوار با سطح معنی
حداقل از یک ) درصد 48(از بیماران مبتلا به سرطان پستان تقریباً نیمی از بیماران نفر  152پس از تکمیل مصاحبه در بین  :هایافته

کرد روزانه تداخل برخوردار بودند که با عمل) استفراغ، مشکلات بازو، گرُگرفتگی، خشکی واژن، و مشکلات خواب، نظیر تهوع(شدید  ۀنشان
کمتر گزارش هاي شدید را نشانهکار، نسبت به سایر زنان  شاغل به ه،تر، بیوه یا هرگز ازدواج نکردنتایج نشان داد که زنان مسن. داشت
  . ها دیده شدشدند و گزارش نشانهدرمانی می مثبت بین زنانی که شیمی ۀهمچنین یک رابط. کردند

هاي پزشکی مناسب بهبودپذیر هستند در بیماران مبتلا به سرطان وع چندین نشانه را که با انجام درمانشی هااین یافته :گیرينتیجه
پس اي را براي آموزش بیماران در مورد پیامدهاي بالقوه توان زمینهرسد مینظر می به آمده دستبهبا توجه به نتایج . کندپستان ارزیابی می

اي داشته سرطان پستان نیاز به توجه ویژه بعد ازو با توجه به خصوصیات بیماران که ممکن است  درمان سرطان پستان فراهم نموداز 
هاي بهداشتی زنان مستعد هایی را براي ارتقاء کیفیت مراقبتبینی وضعیت سلامت بیماران تحت درمان، برنامه پیشهمچنین با و  باشند

  .ریزي نمودابتلاء به عوارض متعدد درمانی طرح
  ها، مشخصات دموگرافیکسرطان پستان، نشانه :ي کلیديهاهواژ

 
  
  
  
  
  

   فریدخت یزدانی پرستاري و مامایی، ةآباد، دانشکددانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفبلوار دانشگاه، آباد، نجفاصفهان، : نشانی نویسندة پاسخگو*
         f-yazdani@pnu.iaun.ac.ir :ترونیککال نشانی             0331-2291111 :تلفن
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  قدمه م
ها در  ترین بیماري شایع ترین وسرطان پستان یکی از مهم

ومیر ناشی از سرطان پستان از سال  مرگ. زنان است
ناشی از  کهطور پیوسته کاهش یافته است  به 1990

اکنون  هم. بوده است موقع بهو درمان پیشرفت تشخیص 
 ۀدر مرحل سرطان پستانساله  براي  5میزان بقاي 

 درصد 81اي به منطقه ۀدر مرحل و  درصد 98موضعی به 
ها یکی از مسائل ابتلا به انواع سرطان .]1[رسیده است

-مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا می
در کشور ما اهمیت بیماري در حال افزایش . باشد
ترین نوع این بین سرطان پستان شایع در. ]2[است

تمام موارد  درصد 6/12سرطان در بین زنان است و 
 . ]3[دهد سرطان را در ایران تشکیل می

اند که بازماندگان تعدادي از مطالعات نشان داده
کنند و این هایی را گزارش میسرطان پستان، نشانه

در  مثلاً. تسا متفاوت بر اساس درمان دریافتی ها نشانه
درمانی با فن و شیمیی، تاموکسیتصادف ۀچندین مطالع

همچنین  .]5و4[مرتبط بوده است یگرگرفتگ
نظیر خستگی، تهوع و  هاییتنها با نشانه درمانی نه شیمی

ه هاي بارز دیگري نیز مرتبط بودخشکی واژن بلکه با نشانه
مطالعات دیگر ارتباط بین ماستکتومی و . ]6- 8[است

و دیگر عوارض بازو را نشان  ورمظیر مشکلات بازو ن
که اند  تحقیقات نشان داده همچنین .]9-12[اند داده
خستگی، تغییرات پوستی،  ،بازو ورم نظیرهاي شایع نشانه

 پستان با پرتودرمانی ورمو  مشکلات خواب، تغییرات حسی
  . ]13[دنباشمی مرتبط
بعد از شود که این موضوع به خوبی درك نمی ،اما
بر  چه عوامل دیگري ممکن استسرطان پستان  درمان
برخی مشخصات بیمار . دنهاي بیمار مؤثر باشنشانهبروز 

، ]14[، وضعیت تأهل]9[نظیر تحصیلات پایین
و عوامل مرتبط با بیماري ممکن است  ]16و15[سن

درمان  عد ازهاي بیماري بنشانه ۀاي براي تجربواسطه
  . ]17[دنسرطان پستان باش
ها بین مشخصات دموگرافیک بیمار و نشانه درك روابط
 عد ازبه تعیین بیمارانی کمک کند که بممکن است 

 عیینت اي داشته باشند؛سرطان پستان نیاز به توجه ویژه
تواند با استعداد ابتلا به بیمار میدموگرافیک خصوصیات 

باشد یا موجب تعیین یک شاخص  مرتبط عوارض متعدد
  . گرددبت پزشکی از بیماران کیفیت مراقارتقاء براي 

مدت مبتلایان به  با توجه به بقاي طولانیمطالعه این 
از زنان مبتلا به سرطان  يابه بررسی نمونهاین بیماري 

 هدف این بررسی. پرداخته استاستان اصفهان  درپستان 
تعیین عواملی است که بیماران را در معرض خطر 

 از عدب ضعیت سلامتوهاي مؤثر بر تري از نظر نشانه بزرگ
بر  این مطالعهتمرکز . دهدسرطان  قرار می ۀدرمان اولی
شایع مشترك پس از درمان سرطان پستان  ۀچند نشان

استفراغ، اشکال در به خواب رفتن، مشکلات ، هوعت(شامل 
ها با توجه به آنو بررسی  )بازو، خشکی واژن، گرگرفتگی
 بوده است هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک نمونه

گذارند، ها تأثیر میبالقوه بر درمان ،هاهاین نشان ۀهمزیرا 
مراقبت ارتقاء کیفیت اي به تواند اشارهمی این تحقیق نتایج

  سرطان پستان داشته باشدمبتلا به بهداشتی زنان 
]23 -18[ .  

  

  بررسی  روش
و واحدهاي  باشد میمقطعی  ۀحاضر یک مطالع ۀمطالع

سرطان پستان مبتلا به  الاترسال و ب 50زنان نمونه را 
اصفهان ) ع(کننده به مرکز پزشکی سیدالشهدا مراجعه

نمونه از سرشماري تصادفی موارد . دهندتشکیل می
 پایان آذر ماهتا  مهرهاي تشخیص سرطان پستان طی ماه

بیمار براساس  343اطلاعات در مورد . دست آمد به 1386
 6م عمل جراحی که حداقل آزمایش پاتولوژي و انجا ۀنتیج

ظاهراً با معیارهاي مطالعه  گذشت وماه از تاریخ آن می
نفر  27از این تعداد  .آوري گردیدجمع ،همخوانی داشت
نفر معیارهاي ورود به  76نبودند،  تلفنی قادر به تماس

تلفنی  ۀنفر از شرکت در مصاحب 88و مطالعه را نداشتند 
 152ها بر روي هایتاً بررسین. امتناع ورزیدنداي دقیقه 20

نرخ . بیمار مبتلا به سرطان پستان صورت پذیرفت
 درصد 64مشارکت بیماران واجد شرایط و تماس تلفنی 

شفاهی  ۀکنندگان در تحقیق رضایت آگاهاناز مشارکت. بود
  . تلفنی دریافت شد ۀعنوان بخشی از مصاحب به

از ها نشانه ۀدر مورد تجرب ابتدا یک نظرسنجی کلی
. تلفنی انجام شد ۀهنگام تشخیص تا تاریخ مصاحب

از ساخته  محقق ۀتلفنی با طرح یک پرسشنامنظرسنجی 
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سپس چندین . زن در طول مراحل اولیه صورت گرفت 10
توسط محقق مرور و مقدماتی  ۀمطالع ۀنوار مصاحببار 

   .شد بررسی
از زنان  هاییبا طرح پرسشتلفنی  ۀدر این مصاحب

و  بسیار شدید و آزاردهندههاي نشانهوجود  ةدربار
. ال شدؤها سدرمان مورد استفاده براي این نشانههمچنین 

ماه  6خصوص از هر بیمار پرسیده شد که آیا در طول  به
تهوع و استفراغ،  نظیر نشانه 5 گذشته، یکی از این

 مشکلات بازوو  گرگرفتگی، خشکی واژن، مشکلات خواب
، درد بازو، کاهش حرکت بازو، ورم حسیضعف، بی شامل(

را داشته  )بازو یا سایر مشکلات بازو به دنبال عمل جراحی
که در  بوده استاي شدید ها به اندازهنشانهو آیا این  است

داد، می مثبتاگر او پاسخ . داخل نمایدتعملکرد روزانه 
. شدمیبندي هاي شدید طبقهنشانه در ردیفآنگاه 

هاي دریافتی و این که مورد درمان علاوه، از هر زن در به
ها را تکمیل نموده یا هنوز تحت درمان است، آیا او درمان
  . سؤال شد

ماستکتومی (ین عمل جراحیرتگستردهدر این مطالعه 
عنوان درمان جراحی اولیه براي سرطان  به) یا لامپکتومی

، )توده برداري(با عمل لامپکتومی زنان. در نظر گرفته شد
و  1برداشت گره لنفاوي زیر بغل گروه با شاملته به دو دس

گره لنفاوي زیر بغل تقسیم بدون برداشت گروه 
گروه بدون برداشت گره لنفاوي زیر بغل شامل زنانی (شدند

 این همچنین در). بود که فقط بیوپسی گره لنفاوي داشتند
سن، تحصیلات، درآمد  ةدهندگان دربارنظرسنجی از پاسخ

ل، وضعیت هکاري و غیرکاري، وضعیت تأ خانوار از منابع
نیز ومور ت ۀدرج ).1جدول(اشتغال و پوشش بیمه سؤال شد

  . دست آمد از بایگانی به
  

  روش تجزیه و تحلیل 
در این مقاله نتایج در قالب جداول توزیع فراوانی ارائه 

ها از آزمون کاي اسکوار گردید و براي بررسی ارتباط
. در نظر گرفته شد 05/0ي دارو سطح معنی شد استفاده

تلفنی شرکت  ۀزنی که در مصاحب 152روي بر این بررسی 
زیر گروهی که با توجه به نوع درمان  6کرده بودند و 

 6این . بندي شده بودند، انجام گرفت سرطان پستان طبقه
 36به ترتیب (درمانی گروه شامل زنان با و بدون شیمی

                                                
1 . ALND: Axillary Lymph Node Dissection 

  54(پرتودرمانی  ، با و بدون)درصد 64در مقابل  درصد
 32( با و بدون ماستکتومیو ) درصد 46در مقابل  درصد
  .ندبود) درصد  68در مقابل  درصد
  

  ها  یافته
سال و بالاتر  50را زنان  این تحقیق ۀمورد مطالع ۀنمون

 99تا  50ها از تغییرات سن آن ۀکه دامنداد تشکیل می
 سواد بی بیشتر زنان داراي تحصیلات ابتدایی یا. سال بود

 31( و بقیه نیز شامل تحصیلات زیر دیپلم) درصد 38(
  ) درصد 16( و دانشگاهی) درصد 15( ، دیپلم)درصد
تقریباً نیمی از زنان داراي درآمد کمتر از . اندبوده

تومان در خانواده و نیمی دیگر بیشتر از آن  400000
 درصد 51بوده و ) درصد 67(اکثر زنان غیرشاغل . اندبوده
  فقط. ها متأهل بودندآوري دادهآنان در زمان جمع از
از زنان تحت پوشش بیمه نبودند و تشخیص  درصد 2

  ). 1جدول (تأخیري نادر بود ۀسرطان پستان در مرحل
نتایج حاکی از آن است که بین سن و وجود حداقل 

 دار وجود دارد معنی ۀرابط ،شدید از نظر آماري ۀیک نشان
)001/0p< (وجود  درصدبا افزایش سن،  که طوري به

 درصدبیشترین . یابدشدید کاهش می ۀحداقل یک نشان
مربوط به  درصدسال و کمترین  50-59مربوط به زنان 

ها حاکی از گرچه دادها). 1جدول (سال است 75-99زنان 
وجود حداقل  درصدآن است که با بالا رفتن تحصیلات، 

در زنان با  که طوري یابد بهشدید افزایش می ۀیک نشان
و در زنان  درصد 43سواد  تحصیلات ابتدایی یا بی

است، ولی این ارتباط از نظر آماري  درصد 50دانشگاهی 
 ةو شاید براي مشاهد )>1608/0p( ه استشددار نمعنی

  . هاي بیشتري استآوري دادهاین ارتباط نیاز به جمع
شدید در گروه با درآمد زیر   ۀشیوع حداقل یک نشان

از ) درصد 50(، و بالاتر از آن )درصد 41(تومان 400000
دهد نشان می را يدار تفاوت معنینظر آماري 

)0002/0p<(ها با شاغل بودن ، همچنین شیوع این نشانه
 و در گروه شاغلین) >0001/0p(داري داشته ارتباط معنی

بین . است) درصد 43(بیشتر از غیرشاغلین ) درصد 53(
وجود  يدارمعنی ۀها نیز رابطنشانهوضعیت ازدواج و وجود 

افراد از هم جدا شده میان، و در این  )>0001/0p( داشت
تعداد بیشتري را ) درصد 53(و ازدواج کرده ) درصد 55(

  در بیماران تحت پوشش . اندبه خود اختصاص داده
شدید  ۀهاي مختلف نیز از نظر شیوع حداقل یک نشانبیمه
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که  طوري به) >0001/0p( وجود داشت يدارتفاوت معنی
شدگان تأمین اجتماعی  مربوط به بیمه درصدبیشترین 

شدگان تحت پوشش و کمترین مربوط به بیمه) درصد 57(
  ). درصد 32(خدمات درمانی است

 ۀها رابطتشخیص بیماري و  وجود نشانه ۀبین مرحل
در این میان ، )>0001/0p(مشاهده گردید يدارمعنی
بیشترین  ،اندتشخیص داده شده III ۀکه در مرحل کسانی

اند کمترین بوده IV ۀو کسانی که در مرحل) درصد 80(
  ).1جدول ) (درصد 21(اندمقدار را داشته

 
  هاآزمون و نتیجۀ شدید ۀوجود حداقل یک نشان درصد توزیع فراوانی بیماران، : 1 جدول

P.value  بر اساس
 آزمون کاي دو

حداقل وجود  درصد
  یدشد ۀیک نشان

نسبت به  درصد
  مشخصات بیمار  تعداد  نفر 152کل 

  )بر حسب سال( سن       >001/0
  71  34  52  59-50  
  52  17  25  64 -60  
  37  28  43  74-65  
  22  21  32  99-75  

  تحصیلات        1608/0
  سواد و ابتدایی بی  58  38  43  
  زیردیپلم  47  31  46  
  دیپلم  22  15  47  
  یدانشگاه  25  16  50  
  درآمد        0002/0
  41  24  36  200000<  
  41  20  30  399900-200000  
  50  56  86  400000+  

  اشتغال        > 0001/0
  غیرشاغل  102  67  43  
  شاغل  50  33  53  

  تأهلوضعیت         > 0001/0
  ازدواج کرده   78  51  53  
  از هم جدا شده  26  17  55  
  هرگز ازدواج نکرده   11  7  40  
  بیوه  37  25  26  

  بیمه        > 0001/0
  خصوصی  6  4  52  
  تأمین درمان   60  40  32  
  تأمین اجتماعی  80  53  57  
  سایر  2  1  50  
  هیچکدام  4  2  50  

  تشخیص ۀمرحل        >0001/0
  ناشناخته  15  10  47  
 In situدرجا   22  15  48  
  39  40  61  I 
  49  30  46  II  
  80  4  6  III  
  21  1  2  IV  
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 داراي سابقۀ )درصد 48(یمی از بیماران تقریباً ن
ماه اول بعد از  6شدید بودند که در طول  ۀحداقل یک نشان

در این میان . تشخیص با عملکرد روزانه تداخل داشت
) درصد 20( و گرگرفتگی) درصد 29(اشکال در خوابیدن 

 13(شیوع بیشتري داشت و پس از آن تهوع و استفراغ 
 11( و مشکلات بازو) درصد 13( ، خشکی واژن)درصد

  ). 2جدول (اندموارد بعدي بوده) صددر
با انجام آزمون کاي اسکوار معلوم گردید که در بیماران 
با جراحی ماستکتومی، بین گروهی که تحت پرتوتابی بوده 

اند، تهوع و استفراغ و گروهی که تحت پرتوتابی نبوده
)0223/0p<( و مشکلات بازو)0003/0p<(  از نظر آماري

داشت و در گروه تحت پرتوتابی وجود  يدارتفاوت معنی
در مورد سایر . ي داشته استاین دو نشانه شیوع بیشتر

  . دار وجود نداشتها تفاوت معنی نشانه
همچنین در ارتباط با بیماران لامپکتومی بین گروهی 

اند و گروهی که تحت که تحت پرتوتابی قرار داشته
اوت ها تفاند از نظر تمام نشانهپرتوتابی قرار نگرفته

اند دار مشاهده شد و گروهی که تحت پرتوتابی نبوده معنی
  . اندها را داشتهبیشتري از نشانه درصد

گروهی که برداشت گره لنفاوي زیر بغل  ۀدر مقایس
اند با گروهی که بدون برداشت گره لنفاوي زیر بغل داشته
ند، مشاهده گردید که بجز مورد خشکی واژن، در اهبود

وجود داشت و در  يدارها تفاوت معنینهمورد سایر نشا
موارد گروهی که داراي برداشت گره لنفاوي زیر بغل  ۀهم
  .  اندها را داشتهاند در صد بیشتري از نشانه بوده

درمانی هاي شدید بر حسب دریافت شیمیتوزیع نشانه
ها و از نظر آماري بین آن باشد نمیو پرتوتابی توأم یکسان 

  ). 2جدول (وجود دارد داريتفاوت معنی
 کسانی که فقط رادیوتراپی در حال انجام یا تکمیل

درمانی در حال انجام یا تکمیل و فقط شیمی) نفر 60(
، از تعداد بیشتري نسبت به سایر حالات )نفر 32( اند داشته

هاي این چون در برخی از تفکیک. درمانی برخوردارند
ها داراي ط به آنمربو درصدمتغیر تعداد نمونه اندك است، 

باشد ولی در مورد این دو گروه که فقط  ثبات کمتري می
کنند و درمانی دریافت کرده یا میرادیوتراپی یا شیمی

وجود حداقل  درصد ،ها نسبتاً قابل توجه استتعداد آن
و در  درصد 34شدید در گروه فقط رادیوتراپی  ۀیک نشان

همچنین در  .باشدمی درصد 64درمانی  گروه فقط شیمی
مورد هر دو گروه اشکال در خوابیدن و گُرگرفتگی شیوع 

  . بالاتري داشته است
کسانی که تاموکسیفن دریافت کرده یا دریافت  ۀمقایس

هاي  اند حاکی از آن است که از نظر وجود نشانهنکرده
شدید تفاوت وجود دارد و کسانی که تاموکسیفن دریافت 

نسبت به کسانی که ) رصدد 52( بیشتري درصد اندنکرده
هاي داراي نشانه) درصد 41( اندتاموکسیفن دریافت کرده

شکال در خوابیدن در مورد هر . اندشدید بوده دو گروه نیز ا
 بیشتري را به خود اختصاص داده درصدگرگرفتگی و 

  . است
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  درمان دریافتیهاي شدید بر حسب نوع انواع نشانه درصد توزیع فراوانی بیماران و  :2 ولجد
  ايهبیماران با هر گونه نشان درصد 

  
تهوع،   درماننوع   تعداد

  استفراغ
  )20=تعداد(

  خشکی واژن
  )19=تعداد(

  مشکلات بازو
  )17=تعداد(

  اشکال در
  خوابیدن

  )44= تعداد(
  گرگرفتگی

  )31=تعداد(
  حداقل

  یک نشانه
  )72= تعداد(

 2ماستکتومی              
 3وتابیپرت  5  61  25  35  37  13  24
  4بدون پرتوتابی  41  51  18  27  17  12  13
 P.valueکاي دو     1034/0  1337/0  3076/0  0003/0  5213/0  0223/0
  5لامپکتومی               
  6پرتوتابی   75  41  18  26  8  9  10
  7بدون پرتوتابی   39  56  24  34  13  16  16
  P.valueکاي دو     >0001/0  0306/0  0060/0  0185/0  0019/0  0100/0

  برداشت گره لنفاوي   76  53  21  31  16  12  17
  8 (ALND)زیر بغل

 ALND  9بدون   73  38  17.5  24.8  5.7  10.7  6.5
  P.valueکاي دو     >0001/0  0696/0  002/0  >0001/0  4073/0  >0001/0
 10  درمانی و پرتوتابی توأم دریافت شیمی          

   درمانی و تکمیل شیمی  11  55  25  33  22  15  24
  پرتودرمانی

  درمانیفقط تکمیل شیمی  6  69  17  35  13  12  36
  فقط تکمیل پرتوتابی  4  62  26  35  9  22  32
  هیچکدام کامل نشده  3  58  36  38  20  15  35

  فقط رادیوتراپی  60  34  16  23  6  7  3
 11)تکمیل یا انجامدرحال (

   فقط شیمی درمانی  32  64  26  39  14  17  27
 12)تکمیل یا انجامدر حال (

 13هیچکدام   38  41  15  23  12  11  4
 P.value14کاي دو     >0001/0  >0001/0  >0001/0  >0001/0  >0001/0  >0001/0

                
  15 تاموکسیفن  82  41  19  26  11  9  7

 16بدون تاموکسیفن  70  52  19  30  11  14  18
  P.valueکاي دو     >0001/0  8785/0  0184/0  7646/0  0018/0  >0001/0

  کل بیماران  152  46  19  28  11  12  12

                                                
  ماستکتومی بدون توجه به لامپکتومی اولیه . 2
  شیمی درمانی داشتند  درصد 85تاموکسیفن ، و  درصد ALND  ،57بیماران  درصد 92.  3
  شیمی درمانی داشتند درصد 42تاموکسیفن ، و  درصد ALND  ،56بیماران  درصد 73.  4
 لامپکتومی بدون ماستکتومی بعدي.  5
  شیمی درمانی داشتند درصد 21تاموکسیفن ، و  درصد ALND ،61بیماران  درصد 40.  6
  شیمی درمانی داشتند  درصد 45تاموکسیفن ، و  درصد ALND ،36بیماران  درصد 57.  7
 شیمی درمانی داشتند  درصد 38تاموکسی فن و  درصد 53.  8
 شیمی درمانی داشتند  درصد 10تاموکسی فن و  درصد 58.  9

  داشتند ALND درصد 87.  10
  داشتند  ALND درصد 58.  11
  داشتند ALND درصد 88.  12
  داشتند ALND درصد 60.  13
 اي دو ، اختلاف بین همه ترکیبات شیمی درمانی و پرتودرمانی را تست کردک.  14
 بیماران شیمی درمانی داشتند درصد 23.  15
  بیماران شیمی درمانی داشتند درصد 48.  16
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  بحث
هاي پس از مطالعات محدودي به بررسی شیوع نشانه

و کمتر ارتباط آن  ]24[اند درمان سرطان پستان پرداخته
با . اندرا با خصوصیات دموگرافیک بیماران سنجیده

طول عمر  میزانتشخیص بیماري در مراحل زودرس، 
هاي لازم را دریافت یابد و بیشتر بیماران درمانافزایش می

گروهی از زنان مبتلا روي  بر که در این تحقیق. دکننمی
شایع که  نشانۀ 5 ،انجام شدبه سرطان پستان در اصفهان 

کند و با هاي سرطان پستان بروز میمعمولاً پس از درمان
هاي پزشکی مناسب قابل تغییر است، مورد انجام مراقبت

   .بررسی قرار گرفت
شدید  ۀشانتقریباً نیمی از کل بیماران، حداقل یک ن

 با عملکرد روزانه تداخل داشت تا حدود زیاديداشتند که 
ها متغیر درمانتوجه به انواع با  هامیزان شیوع نشانه ،اما

و  Jean Yoonآمده در تحقیق  دست که با نتایج بهبود 
علاوه در تحقیق به.  همخوانی داشت) 2008(همکارانش 

ه به ارتباط انجلسی انجام گرفتها که روي زنان لُسآن
   ها با وضعیت قومی و نژادي نیز اشاره شده استنشانه

  . ]25و 24[
منفی بین  ۀدر این تحقیق، نتایج تأیید کردند که رابط

که  طوري تر وجود دارد، بهها در زنان مسنسن و بروز نشانه
 71( ترکمتر از زنان جوان) درصد 22(تر زنان مسن

رخوردار بودند که در شدید ب ۀحداقل از یک نشان) درصد
هاي جین یون و همکاران راستاي نتایج یافته

حاضر سطح درآمد، تحصیلات و  ۀدر مطالع ،]25و24[است
داري داشت ها اختلاف معنیوضعیت بیمه با گزارش نشانه

) 2005(و همکاران Janzهاي تحقیق که در تضاد با یافته
 ۀمطالعدر راستاي نتایج این تحقیق،  ،اما. ]26[باشدمی

Kenefick Al دهد که زنان جوان با تحصیلات نشان می
شاید . ]14[اندبیشتر از دیسترس بیشتري برخوردار بوده

بتوان گفت که تحصیلات بیشتر موجب افزایش آگاهی و 
هاي سرطان مدهاي درمانادرك بیماران از عوارض و پی

بینی عواقب ناشی از درمان به  بیمار با پیشگاهی است و 
 .باشدهاي حاد میی در انتظار بروز نشانهنوع

ها از نشانه) درصد 43(حاضر زنان غیر شاغل ۀدر مطالع
. داشتندگزارش کمتري ) درصد 53(نسبت به زنان شاغل 

ها نقش رسد شاغل بودن در گزارش نشانهبه نظر می
تواند با توانایی زنان در هاي شدید مینشانه. بیشتري دارد

-پیدا کند و احتمالاً زنانی که از نشانهانجام شغل تداخل 
طور موقت  شغل خود را به ،هاي شدید برخوردار هستند

تواند در ها میاز این رو گزارش نشانه .نمایندترك می
. ها کمک کنداستفاده از مزایاي مرخصی استعلاجی به آن

  . ]25و  24[این یافته با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد
عه، آزمون آماري کاي اسکوار نشان داد که در این مطال

درمانی و پرتوتابی توأم بیشتر مشکلات خواب با شیمی
بیماران  درصد 29همچنین در این مطالعه . همراه بود

داراي اشکال در خوابیدن بودند که بیش از سایر مشکلات 
شاید دلیل آن اضطراب و ناآرامی است که در . گزارش شد

تحقیقی که توسط . ن وجود دارداین گروه از بیمارا
Warner  انجام گرفت، نشان  1999و همکاران در سال

 درمانی و پرتودرمانی باهاي تحت شیمیداد که بین گروه
. ]24[دار وجود دارد اضطراب و ناآرامی ارتباط معنی

هاي دیسترس نشانه ۀبا مطالع Kenefick Alهمچنین 
اد که پس از درمان جراحی سرطان پستان نشان د

ترین و  خوابی مداوم رایجخستگی، درد مکرر و بی
  . ]14[شدیدترین مشکلات هستند

که در حال انجام  بیمارانی حاضر ۀدر مطالع
ا احتمال بیشتري تهوع یا بدرمانی و پرتوتابی بودند،  شیمی

در ) 2008(و همکارانش  Jean Yoon .داشتنداستفراغ 
ها در زنان پس از تحقیقی که با هدف تعیین گزارش نشانه

ها انجام درمان سرطان پستان و چگونگی مدیریت نشانه
دادند، معلوم کردند که بالاترین میزان درخواست کمک 

با . ]27[تهوع و استفراغ بوده است ۀبیماران در مورد نشان
ترین عوارض شایع که تهوع و استفراغ از مهم توجه به این

مالاً با استفاده از درمانی است، احتدرمانی و پرتوشیمی
توان تا جدي میارض وهاي پیشگیري و کنترل این ع راه

  . حدود زیادي بروز آن را به حداقل رسانید
تشخیص  ۀداري بین مرحلدر این ارزیابی ارتباط معنی

 ۀکه زنان در مرحل طوري ها دیده شد، بهو گزارش نشانه
بیش از زنان در ) درصد III )80 ۀتشخیص تومور درج

هاي از نشانه) درصد I )39 ۀتشخیص تومور درج ۀرحلم
تمایزیافتگی  ۀاحتمالاً هرچه درج. شدید برخوردار بودند

هاي ترکیبی بیشتري از درمان ،تر باشدتومور ضعیف
هاي ها موجب بروز نشانهجانبی آن رثاشود که آاستفاده می
  .گرددبیشتري می
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  ها محدودیت
سال را در بر نداشت، بنابراین  50این مطالعه زنان کمتر از 

تر مبتلا به سرطان پستان نتایج این تحقیق به زنان جوان
 ۀهمچنین با توجه به سن و مرحل. کندتعمیم پیدا نمی

  . ها تورش وجود داشتتشخیص در برخی پاسخ
  

  گیري نتیجه
بررسی و شناخت بیمار جهت ارزیابی  منظور بهتحقیق  این
، انجام گرفترمان سرطان هاي مرتبط با دهنشان
 رويبرتوانست که تغییر تجارب بیمار می طوري به

مدیریت . گذاردبها تأثیر هاي بیمار و تغییر نشانه درمان
کلیدي  ۀها ممکن است یک نکتخوب نشانه

درمان طولانی  ۀبیماران به ادام ۀعلاق ةکنند بینی پیش
ها نهنشا. مدت با توجه به تأثیر آن بر بقاء زندگی باشد

روي بر طور سیستمیک ممکن است ارزیابی نشوند و  به
بنابراین گام اول در . عملکرد زندگی تأثیر داشته باشند

که  طوري ها است بهها، تشخیص نشانهمدیریت نشانه
مراقبان بهداشتی اعم از پزشک و پرستار قادر باشند با 

 راهکارهاي ،هاي بیمار در مراقبت و درمانآگاهی از نشانه
   .    را ارائه دهندمدیریتی 

دیدگاه مفیدي را فراهم  هاد این دادهشوتصور می
که در تلاش براي درك ارتباط بین مشخصات بیمار  نماید

دهندگان تواند به آگاه نمودن ارائههاي شایع میو نشانه
منافع  ةارباي بهداشتی و بیماران سرطانی درهمراقبت

به این . رمان کمک نمایدمنفی د رثاآدرمان و احتمالاً 
تعیین بیماران در معرض خطر از  جهتترتیب ممکن است 

هاي شدید، غربالگري سیستماتیک بیشتري نظر بروز نشانه
سوي  توسط سیستم مراقبت بهداشتی ارائه گردد و راهی به

 ۀتوسع. هاي مناسب ایجاد گرددتسهیل استفاده از درمان
ن در مراکز انکولوژي به طور روتی هایی که بتواند بهسیستم

 ،هاي بیماران قبل از شدت یافتن آن  بپردازدارزیابی نشانه
  . مدهاي بیمار را بهبود بخشدن است پیاممک

نی بایستی در هر ملاقات با رسد پزشکان بالی نظر می به
هاي متعدد را هاي شایع سؤال نمایند، نشانهاز نشانه بیمار

  . ]14[بینی کنند را پیشتر  هاي بزرگحدس بزنند و نشانه
تر، زنان شاغل، وضعیت در این تحقیق بیماران جوان

درمانی تأهل و بیماران با جراحی ماستکتومی تحت شیمی
هاي شدیدتر  و پرتودرمانی از مواردي بودند که با نشانه

زودهنگام نیاز به مداخلات درمانی و مراقبتی بیشتري 
بایست شتی میرود تیم مراقبت بهداگمان می. داشتند

ها بر روي بقاء و ها، تأثیر نشانهاساس تعیین شدت نشانهبر
ها و عوامل بین نشانه ۀکیفیت زندگی، رابط

توانند  ها میکه چگونه این نشانه شناختی و این جمعیت
هاي  اي قرار گیرند، مراقبتتحت تأثیر متغیرهاي زمینه

تواند ریزي نمایند شاید که این مداخلات ب لازم را طرح
  . هاي شدید را تخفیف دهدنشانه

. در این تحقیق فقط از اطلاعات پایه استفاده شد
ماه پس  6که این مطالعه فقط در یک زمان کوتاه  درحالی

کند، نگاه می هاي بیماربه نشانه و درمان از تشخیص
، مدت بر بیماران تأثیر گذاردها در درازچنانچه تداوم نشانه
  .باشدري میآنالیز بیشت پیگیر و ۀلعنیاز به انجام مطا

  

  قدردانی تشکر و 
بیمارانی که در انجام این پژوهش، صادقانه  ۀاز کلی

 )ع(بیمارستان سیدالشهداء همکاري نموده و پرسنل 
اجراي این تحقیق را در همکاري نهایت فهان که اص

اند، و از جناب آقاي دکتر بهرام سلیمانی که در هداشت
اند، تشکر و ي این مقاله کمک شایانی نمودهتدوین و بازنگر
  .گرددقدردانی می
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