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مقدمه
وآمریکـا درمیـر ومـرگ عامـل دومینسرطان
محسـوب ایـران درمیـر ومـرگ عامـل سـومین 

ي متاستاز استخوان یک عارضـه .)2و1(گردد می
ــاران     ــاري در بیم ــرفت بیم ــان پیش ــایع در زم ش

بیمـاران  درصد از 70سرطانی است. این عارضه در 
درصـد در بیمـاران بـا    30با سرطان پروستات و تا 

سرطان هاي ریه، کیسه صفرا و تیروئید بـه وجـود   
بـا درگیـري اسـتخوان هـا بـه      می آید. این عارضه

صورت درد شدید، فشردگی نخاع، شکستگی هـاي  
پاتولوژیک، محدودیت حرکتـی، خـواب آلـودگی و    

اه کاهش بسیار زیاد در کیفیت زندگی بیمـار همـر  
.)3(است 

بنا به دلایل زیر این بیماران نیاز دارند تا سـریعاً  
ــانی بررســی شــوند:  ــاي درم درد از نظــر روش ه

استخوانی ناشی از متاستاز، شـایع تـرین سـندروم    
درد نیازمند به درمان در بیماران سرطانی است.

بیمارانی که متاستاز استخوانی دارنـد نسـبت بـه    
بقـاي طـولانی تـري    بیماران بـا متاسـتاز احشـائی    

خواهند داشت.
بیمارانی که مبتلا به متاستاز اسـتخوانی هسـتند   
نسبت به بیمارانی که متاستاز کبـد و ریـه دارنـد،    
نــاراحتی بیشــتري داشــته، در طــی بیمــاري ایــن 

ناراحتی زودتر برایشان ایجاد می شود.
اند (تا یـک  عوارض متاستاز هاي استخوانی شایع

لولیـت هـاي عمـده منجـر     سوم بیمـاران) و بـه مع  
شوند.می

فراوانی بیماران مبتلا به متاستاز هاي اسـتخوانی  
ي درمـان  ها در نتیجـه تر آنبه خاطر بقاي طولانی

هاي اولیه و متاستاز هاي دیگر رو بـه  تر تومورموثر
افزایش است.

مراقبت از این گروه از بیماران با مشکلات زیادي 
.)5و4(همراه است 

متاستاز هاي استخوانی به علـت مشخصـه هـاي    
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مقایسه کیفیت زندگی در بیماران با متاستاز استخوان تحت روش هاي درمانی 
1391رادیوتراپی تک دوز و چند دوز در شیراز در سال 

چکیده
اسـت پرتودرمانیسرطانمربوط بههايدرمانجملهازد.گذارمنفیتاثیربیمارزندگیکیفیتبرمی تواندسرطانهايدرمانوتشخیص:هدفوزمینه

به متاسـتاز اسـتخوان بـا اسـتفاده از دو روش     مبتلایاندرکیفیت زندگیمقایسهمطالعهاینازمی شود. هدفانجامسرطانیهايسلولنابوديهدفباکه
بود.1391در شیراز در سال درمانیپرتواصلی

ایـن درمتاسـتاز اسـتخوان  بـه بیمار مبتلاصدکیگیري تصادفی ساده استفاده گردید.نمونهروشازکهبودتحلیلیتوصیفیمطالعهیکاین: کارروش
و دموگرافیـک مشخصـات فرمتحقیقدرایناستفادهموردپرسش نامه هاي.شدآوريجمعمصاحبه و پرسش نامهشیوهبهاطلاعاتداشتند.شرکتمطالعه

. براي مقایسه دو گروه تحت مطالعه، ابتدا عوامل مخـدوش کننـده   بودQLQ-C30یااختصاصی سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطانپرسش نامه
دو گروه مورد مطالعه همسان سازي شده و اثرات این عوامل حذف گردید و نتایج تحلیل شد.propensity scoringشناسایی و سپس با استفاده از روش 

زندگی بیماران به روش درمانی چند دوز بیشتر از تک دوز است، اما این فزونی معنـی  نتایج این مطالعه نشان داد که با وجود اینکه میانگین کیفیت: هاافتهی
دار نمی باشد. نتایج براي تمامی ابعاد کیفیت زندگی نیز به طور مشابه بی معنی بود.

در این مطالعه، ضمن حذف اثرات مخدوش کننده ها نتایج دقیق تري را نشان می دهد. نتایج این مطالعـه،  روش همسان سازي مورد استفاده : يریگجهینت
نتایج یافته هاي اکثر مطالعات مشابه را تایید می نمود.

QLQ-C30متاستاز استخوان، پرتودرمانی، پرسش نامه زندگی،کیفیت: هادواژهیکل
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17/12/92تاریخ پذیرش: 21/8/92تاریخ دریافت: 
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اختصاصی آناتومی و فیزیولوژي، منحصـر بـه فـرد    
شـکایات و نقـص هـاي ایجـاد شـده (درد      هستند.

هیپـر  شکسـتگی هـاي پاتولوژیـک،   ناتوان کننـده، 
فشار بـر نخـاع یـا ریشـه هـاي عصـبی و       کلسمی،

کاهش ظرفیت مغز اسـتخوان) بـا علائـم ناشـی از     
هاي دیگر تفاوت دارد. طول عمـر  متاستاز در بافت 

این بیماران بیشـتر از سـایر بیمـاران متاسـتاتیک     
است و به همین خاطر ممکن اسـت بـه معلولیـت    
طولانی مـدت بیمـاران منجـر شـود. درمـان ایـن       
متاستازها هنوز به درستی شناخته نشـده اسـت و   

.)6(اختلاف نظر بسیاري در این مورد وجود دارد 
ــان م  ــرین درم ــوم ت ــتخوانی،  مرس ــتازهاي اس تاس
درصـد از بیمـاران بـا    80رادیوتراپی اسـت کـه در   

متاستاز استخوان به کار گرفتـه مـی شـود. رادیـو     
برنامه ي درمانی کوتاه مدت (تک تراپی در دو نوع

ــدت   ــد م ــه ي بلن ــد دوز) و برنام ــام (چن دوز) انج
گیرد. درمان نظام مند و نگهداري به روش دارو می

هاي دیگر درمـان مـی باشـند    درمانی نیز از روش
)7(.

منظور از رادیو تراپی، انهدام و از بین بردن تومور 
بدخیم در موضع با حداقل صدمه رسانی به نسـوج  
سالم اطراف تومور و مسیر اشعه می باشـد. اهـداف   
از درمــان در دوره ي رادیــو تراپــی بــه طــور کلــی 
عبــارت اســت از: کنتــرل علائــم، افــزایش کیفیــت 

هبود بخشیدن بـه مـدت زمـان محـدود     زندگی و ب
.)8(باقی مانده از زندگی بیمار

وکیفیـت روانیوضعیتگذشته،دههدوطیدر
درتحقیقـات مهـم بسیارموضوعاتازیکیزندگی
درمـؤثر هـاي ازجنبهیکیعنوانبهوبودهبالینی

بررسیوگرفتهقرارتأکیدموردبیمارانازمراقبت
بـین موجـود هـاي تفـاوت تشـخیص نظـر ازآن

ارزشـیابی وبیمـاري عواقـب بینـی پیشبیماران،
. اسـت گرفتـه قـرار استفادهمورددرمانیمداخلات

چنـین رازنـدگی کیفیتجهانیبهداشتسازمان
بازندگیشوضعیتازفردهردرك:کندمیتعریف
درآنکـه ارزشـی هـاي م نظـا وفرهنـگ بهتوجه

انتظـارات، اهـداف، بـا آنارتباطوکندمیزندگی
تعریفاین.نظرفردموردهاياولویتواستانداردها

سـلامت وضـعیت ازمتـأثر کهداردوسیعیمفهوم
ارتباطـات وابسـتگی، عـدم سـطح روانی،فیزیکی،

جملـه از. )9(استفردشخصیعقایدواجتماعی
نتیجـه دروسـلامت بـر شـدت بـه کـه اختلالاتی

هـاي بیمـاري گذاردمیتأثیرافرادزندگیکیفیت
سـرطان تشخیص.)10(استسرطاننظیرمزمن
فردهربرايباورقابلوغیرناخوشایندبسیارتجربه

اجتمـاعی، اقتصادي،وضعیتبرسرطان.باشدمی
روانـی روحی،هايجنبهازبیمارخانوادگیزندگی

انجـام مطالعـات . )11(داردتأثیرجنسیوعملکرد
کهدهدمینشانسرطانبهمبتلابیماراندرشده

زنـدگی کیفیـت برروحیفشارهايومئعلاشدت
. در این مطالعه قصد بر ایـن اسـت   )12(داردتأثیر

که کیفیت زندگی بیماران تحت درمان به دو روش 
ــک دوز ــد دوز(Single Fraction-SF)تـ و چنـ

(Multiple Fraction-MF)  ــه ــدیگر مقایس ــا یک ب
براي مقایسه کیفیت شوند. مطالعات صورت گرفته 

زندگی عموماً به اثر عوامل مخدوش کننده توجهی 
ندارنــد و مقایســه دو روش درمــانی بــا اســتفاده از 
روش هاي آماري ساده انجام مـی پـذیرد. در ایـن    
مطالعه، عوامل مخدوش کننده حذف و با همسـان  
سازي دو نوع درمان نتایج دقیـق تـري بـه دسـت     

خواهد آمد.

روش کار
استتحلیلیتوصیفیمطالعهیکحاضرمطالعه

بهمبتلابیمارانزندگیکیفیتتعیینمنظوربهکه
تحت روش هاي درمانی ،متاستاز استخوانسرطان

ــه بخــش   تــک دوز و چنــد دوز مراجعــه کننــده ب
دربیمارستان نمازي شیرازرادیوتراپی و انکولوژي

. بر اساس مقایسه میانگین گرفتانجام1390سال
ــبه ــک دوز  محاس ــروه ت ــراي دو گ ــده ب 54/16ش ــد دوز ±78/52 از مطالعــه 89/38±79/20و چن

پــایلوت، حجــم نمونــه مــورد نیــاز بــراي مقایســه  
مطلوبیت دو روش درمانی بر اساس مقـدار خطـاي   

05/0=α  0,8و توان آزمـون=β-1 ،80 100(نفـر
نفر) محاسبه شد.

به صورت زیر بودند:مطالعهبهورودمعیارهاي
بیمار که متاستاز دردناك استخوان در آن هـا  . 1

ثابت شده باشد.
رادیـوتراپی و  . فرد به طور مسـتمر بـه بخـش   2

مراجعــه نمایــد و از انکولــوژي بیمارســتان نمــازي 
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خدمات آن استفاده نماید.
. اطلاعات لازم فرد در نظام ثبت مرکز موجـود  3

باشد. بـه عبـارت دیگـر شـماره ثبـت فـرد جهـت        
موجود باشد.مراجعات بعدي

معیارهاي خروج از مطالعه براي مراجعین نیز بـه  
صورت زیر بود:

افرادي که به هر دلیلـی نخواهنـد در مطالعـه    . 1
شرکت کنند.

. بیماران متاستاتیک که قبلاً تحت رادیو تراپی 2
در همان ناحیه بوده اند.

4. نمــرات پرســش نامــه درد آن هــا کمتــر از 3
باشد.

3ازمطالعـه ایـن دراطلاعاتآوريجمعبراي
شد که پرسش نامه اول شامل نامه استفادهپرسش

اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماري افراد شـامل  
بـراي بـا فـردي مشخصـات سوالاتی در ارتباط بـا  

اقتصـادي وضعیتتحصیلات،جنس،سن،سنجش
(میزان درآمد)، تعداد اعضاي خانواده و نیز سـوابق  

بت، بود.بیماري قلبی و دیا
نامـه اختصاصـی   پرسـش پرسش نامه دوم نیـز، 

یـا سنجش کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان
QLQ-C30 (The European Organization for

Research and Treatment of Cancer)  بود. ایـن
بعـد 3سوال اسـت کـه در   30پرسش نامه حاوي 

ــرد   ــی عملک ــا و (Function)کل ــانه ه ــم، نش علائ
(Symptom)شـــاخص هـــاي ســـلامت عمـــومی

(Global) تقسیم شده است. نمرات هر یک از ابعاد
هستند و نمره پایین تـر بـه معنـی    100تا 0بین 

کیفیت زندگی پایین تـر و نمـره بـالاتر بـه معنـی      
کیفیت زندگی بالاتر در افراد پرسش شونده اسـت.  

EORTC)همان طور که ذکر شـد پرسـش نامـه   

QLQ – C30)سش نامه استاندارد بوده کـه  یک پر
به تایید سازمان اروپایی تحقیق و درمـان سـرطان   
رســیده و در مطالعــاتی کــه در اســپانیا و آمریکــا  
صورت گرفته روایی و پایایی آن به زبان اصـلی در  

گروه قومی فرهنگـی، مناسـب تشـخیص داده    12
. در ایران نیز منتظري و همکاران، )13(شده است 

سـبی جهـت انـدازه گیـري کیفیـت      آن را ابزار منا
. به )14(زندگی بیماران سرطانی تشخیص داده اند 

علاوه در تحقیق دیگري توسط حاجی محمـودي و  

همکاران، روایی و پایایی آن مناسب تشخیص داده 
. با توجه به این که مطالعه حاضـر،  )15(شده است 

در بیماران با متاستاز دردنـاك انجـام شـده اسـت،     
متاسـتاز دردنـاك از سـایر مـوارد جـدا      باید موارد 

Briefشوند. بدین منظور یـک پرسـش نامـه درد (   

Pain Inventory  نیز بین بیماران توزیع گردیـد و (
بـود از  4کسانی کـه نمـرات درد آن هـا کمتـر از     

مطالعــه حــذف شــدند. جهــت پرسشــگري نیــز از  
پرسشگرانی که بدین منظور آمـوزش دیـده بودنـد    

ــد و د ــه بیمــاران  اســتفاده گردی ــه ب ر پرســش نام
اطمینان داده شد که اطلاعات منتشر شده از طرف 
آن ها محرمانه باقی خواهد مانـد. تمـامی بیمـاران    
پرسش شده نیز با رضـایت کامـل بـه پرسـش هـا      

پاسخ گفتند.
در این مطالعه مقطعـی از روش همسـان سـازي    

اسـتفاده شـد و نـرم    هادادهتحلیلوتجزیهجهت
بود. در این مطالعه از STATAتفاده افزار مورد اس

بـراي  propensity scoringروش همسـان سـازي   
مقایسه دو روش درمانی استفاده شد. بدین صورت 
که متغیرهاي مخدوش کننده در مطالعه شناسایی 
گردید و مقایسه دو روش درمانی با در نظر گرفتن 

اثرات هر یک از این متغیرها بررسی گردید.

یافته ها
نتایج یافته هاي مطالعه را در دو گـروه  1جدول 

تک دوز و چند دوز نشان می دهد. همان طور کـه  
در جدول مشخص است، کیفیت زنـدگی بیمـاران   
تحـت درمــان بــا روش درمــانی تــک دوز برابــر بــا  

و تحت درمان بـا روش درمـانی چنـد دوز    53/43
است. در این جدول همچنین کمینـه  8/45برابر با

کیفیت زندگی در دو روش درمـانی نیـز   و بیشینه
قابل مشاهده است. براي گـروه درمـانی تـک دوز،    

(نزدیک مرگ) 2/28کمینه کیفیت زندگی برابر با 
بـود. بـراي   3/68و بیشینه کیفیت زندگی برابر بـا  

گروه درمانی چند دوز نیز، کمینه کیفیـت زنـدگی   
بـود. نتـایج   2/64و بیشـینه آن نیـز   4/29برابر با 

ابه بــراي ســن و میــزان درآمــد افــراد و ابعــاد مشــ
بیان شـده  1مختلف کیفیت زندگی نیز در جدول 

است.
در این بخش، نتـایج حاصـل از اسـتفاده از روش    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3556-fa.html


...هايمقایسه کیفیت زندگی در بیماران با متاستاژ استخوان تحت روش

http://rjms.iums.ac.ir 1393بهمن، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

31

Propensity score  ،ذکر شده است. براي این کـار
ابتدا نتایج حاصـل از متغیرهـاي مخـدوش کننـده     
بیان شده است، پس از آن نتایج حاصـل از حـذف   

یرهاي مخدوش کننده و مقایسه دو روش پس متغ
از حذف عوامل مخدوش کننده بیان شده است.

براي مقایسه دو گروه درمانی با استفاده از روش 
Propensity score متغیرهاي مخـدوش  ، ابتدا باید

کننده مطالعه تعیین شوند. بدین منظور، رابطه هر 
یک از متغیرهاي موجود بر نوع روش درمانی مورد 
بررسی قرار گرفت. براي انجام این کار از رگرسیون 
لاجیت براي بررسی وجود ارتبـاط بـین نـوع روش    
درمانی و سایر متغیرهایی که احتمال تـاثیر بـر آن   

د. در صـورتی کـه هـر یـک از     داشتند، استفاده ش ـ
متغیرهاي الگو، تاثیر معنی داري بر استفاده و عدم 
استفاده از روش درمانی داشـتند، آن متغیـر در دو   
گروه مورد بررسـی متفـاوت بـوده و ممکـن اسـت      

2نقش متغیر مخدوش کننده را ایفا نماید. جدول 
نتایج حاصل از رگرسیون لاجستیک طبقـه بنـدي   

ــی د  ــان م ــده را نش ــن  ش ــه در ای ــر پای ــد. متغی ه
رگرسیون، براي متغیر وابسته روش درمـانی چنـد   

6دوز است. ضمن اینکه متغیر میزان تحصیلات به 
گــروه بــی ســواد، تحصــیلات ابتــدایی، راهنمــایی، 
دبیرستان، لیسانس و تحصـیلات تکمیلـی تقسـیم    
شد. همچنین متغیر میزان درآمد به سه دسته کم 

400ن)، درآمد متوسط (هزار توما400درآمد (زیر 
هزار تومـان  700هزار تومان) درآمد بالاي 700تا 

تقسیم شد. سن افراد تحت مطالعه نیز به سه گروه 

سـال  60ساله و بـالاي  60تا 40ساله، 40تا 20
تقسیم شدند.

داراي رابطـه معنـی   2متغیرهایی که در جـدول  
داري با نوع روش درمانی هستند جـزو متغیرهـاي   

کننده محسوب می شـوند. در ایـن بـین    مخدوش 
این رابطه براي میزان درآمد و میـزان تحصـیلات،   
محل سکونت و سابقه بیماري قلبی معنی دار شده 
است، لذا این متغیرها مخدوش کننده بـه حسـاب   
آمده و باید اثرات آن ها در دو گروه حذف شـده و  
بعد از حذف آن اثـرات نتـایج مـورد بررسـی قـرار      

گیرند.
کیفیت زندگی دو روش درمانی را پس 3ول جد

از همسان سازي نشان می دهد. همان طور کـه در  
جدول مشخص است، با اسـتفاده از هـر سـه روش    
ــرات    ــامی نم ــازي، در تم ــان س ــه اي همس مقایس
کیفیت زندگی اختلاف معنـی داري در سـه روش   
وجود ندارد، هر چند که در میانگین کـل، پـس از   

کیفیت زندگی بیمـاران بـا   همسان سازي داده ها،
روش درمانی چند دوز بیشتر از تـک دوز گـزارش   

شده است.
است. پـس  Propensity score، نمودار 1نمودار 

از همسان سازي یافته ها بر اسـاس میـزان سـواد،    
سابقه بیماري، محل سکونت و میزان درآمـد، ایـن   
روش همسان سازي براي هر مورد مطالعه، با توجه 

1تـا  0خدوش کننده ها، نمره اي بـین  به اثرات م
می دهد تا بتواند با استفاده از متغیر جدیـد ایجـاد   
شده، میان دستجات مختلف همسان سازي نمایـد.  

نتایج حاصل از یافته هاي توصیفی مطالعه براي دو گروه تک دوز و چند دوز-1جدول 
بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگین

تک دوز
function523/42285/22489/088/88نمرات کیفیت زندگی 
symptom896/5145/21904/11100نمرات کیفیت زندگی 
global807/41237/22584/067/91نمرات کیفیت زندگی 

530/43438/8253/28306/68میانگین نمرات کیفیت زندگی
چند دوز

function523/42285/22898/033/73نمرات کیفیت زندگی 
symptom671/52065/24809/23476/90نمرات کیفیت زندگی 

global927/32726/21233/033/83کیفیت زندگی 
834/45900/8365/29153/64میانگین نمرات کیفیت زندگی

60/4784/122174سن
48787882654684012000000درآمد
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همان طور که در این نمودار مشخص است، نمرات 
دو روش درمانی براي چندك هاي مختلـف بسـیار   
متفــاوت مــی باشــد و ایــن نکتــه، ضــرورت انجــام 

ا بـر اسـاس ایـن متغیرهـا تاییـد      همسان سـازي ر 
نماید.می

بحث و نتیجه گیري
مطالعات متعددي پیرامون تحلیل کیفیت زندگی 
بیماران تحت دو روش درمانی تک دوز و چند دوز 
انجام شده است. در بخشی از مطالعات با اسـتفاده  
از تحلیل هزینه اثربخشـی و هزینـه مطلوبیـت دو    
روش درمانی فوق با یکدیگر مقایسه شـده انـد. در   

وش مطالعه حاضر، بین کیفیت زندگی بیماران با ر
درمانی تک دوز تفاوت معنی داري مشـاهده نشـد.   
ویلبرت و دن هوت نیـز بسـان مطالعـه حاضـر، در     

بــا اســتفاده از پرســش نامــه کیفیــت 2003ســال 
دو روش درمـانی را بـا هـم مقایسـه     SF36زندگی 

کردند و تفاوت چندانی در میزان کیفیت زندگی و 

.)16(امید به زندگی افراد بیمار مشاهده ننمودنـد  
در مطالعه اي که توسط اسـتینلند و لیـر در سـال    

انجــام شــد، میــزان کیفیــت زنــدگی و درد 1999
بیمـاران از بیمــاران پرسشــگري شـد. نتیجــه ایــن   
مطالعه نیز تفاوت چنـدانی بـین دو روش درمـانی    
نشان نمی داد. نکته ي مهم آن انـدازه گیـري درد   
در یک مقیاس از صفر تا ده بـود و نتـایج مطالعـه    

ان داد کــه دو روش درمــانی بــه طــور تقریبــاً  نشــ
. در )17(مســاوي باعــث کــاهش درد مــی شــوند  

مطالعه اي کـه توسـط کاسـا و همکـاران در سـال      
بیمار را در نروژ و سـوئد  1000انجام دادند 2006

مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه نیـز بسـان   
مطالعه حاضـر، تفـاوت معنـی داري بـین کیفیـت      

. در )18(روش درمــانی مشــاهده نشــد زنــدگی دو 
مطالعه اي که توسط وچت و همکاران انجام گردید 
ــی    ــا روش ترکیبـ ــوتراپی بـ ــانی رادیـ روش درمـ
رادیوتراپی و عمل جراحی اعصاب در بیماران مبتلا 
به متاستاز مغزي مقایسه گردید. در ایـن مطالعـه،   

نتایج حاصل از رگرسیون لاجیت طبقه بندي شده با متغیر وابسته نوع روش درمانی.-2جدول 
معنی داريانحراف معیارضریبنام متغیر

میزان سواد
--متغیر پایهبی سواد
0296/5001/2012/0ابتدایی

7547/3637/1022/0راهنمایی
6040/4699/1007/0دبیرستان
2481/6060/2002/0لیسانس

8172/7629/2003/0تحصیلات تکمیلی
میزان درآمد

--متغیر پایهکم درآمد
9730/0002/0- 076/3متوسط

348/1002/0-2154/4بالا
سن

-متغیر پایهساله40تا 20
0574/18088/0191/0ساله60تا 40

9856/10508/1059/0سال60بالاي 
محل سکونت

--متغیر پایهشهر شیراز
2095/07545/0781/0هاي فارسشهرستانسایر

1686/29731/0026/0خارج از استان فارس
9874/0710/0-3674/0فشار خون بالا

3991/17781/0072/0سابقه رادیوتراپی قبلی
3086/1004/0-7351/3سابقه بیماري قلبی

9014/1013/0-7000/4ضریب ثابت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               5 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3556-fa.html


...هايمقایسه کیفیت زندگی در بیماران با متاستاژ استخوان تحت روش

http://rjms.iums.ac.ir 1393بهمن، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

33

روش درمانی رادیوتراپی از لحـاظ کیفیـت زنـدگی    
. در یک )19(دوم تشخیص داده شد بهتر از روش 

مرور نظام مند کـه توسـط چـو و همکـاران بـراي      
مقایسه دو روش درمـانی تـک دوز و چنـد دوز در    

انجام گردیـد، محققـین بـدین نتیجـه     2007سال 
رسیدند که در کل هیچ تفاوت معنـی داري در دو  

ــدارد  ــود ن ــانی وج ــن )20(روش درم ــیش از ای . پ
مطالعه، سیزه و همکاران نیز در مروري نظام منـد  

.)21(یافته هایی مشابه به دست آورده بودند 
بـر رازیـادي تـأثیر بیماريعلائممطالعهایندر
ازداشـتند، آنهـاي حیطهوکیفیت زندگیروي

روشبـه منظور دستیابیبهاقداماتیانجامرواین
هـاي  درمـان ازاسـتفاده یـا وبهتـر درمـانی هـاي 

درد،نظیربیماريعلائمکاهشمنظوربهحمایتی
.باشدمیمفید...واستفراغتهوع وخستگی،

همچنین با توجه با اینکه اکثر بیمـاران را طبقـه   
انجـام متوسط و فقیر جامعه تشـکیل مـی دادنـد   

از یکیتردیدبیاجتماعیواقتصاديهايحمایت
زنـدگی کیفیتافزایشجهتدرهاگاممهم ترین

مطالعـات انجـام بـود خواهـد گونه بیمارانایندر
درمختلفبه سرطان هايمبتلابیماراندردیگري
تعمـیم نتـایج   ومطالعهاینهايیافتهتأییدجهت

ت و میزان درآمدنتایج حاصل از بررسی دو روش درمانی با استفاده از روش همسان سازي پس از حذف اثرات مخدوش کننده میزان سواد، سابقه بیماري، محل سکون-3جدول 
tضریب انحراف معیارATTمقایسهروش 

میانگین کیفیت زندگی
- 697/2548/1- 173/4روش نزدیک ترین همسایه

- kernel667/1روش 
- radius819/2 -170/2299/1روش 

symptomنمرات کیفیت زندگی 
756/3031/7534/0روش نزدیک ترین همسایه

- kernel532/2روش 
- radius083/5 -444/5934/0روش 

functionalنمرات کیفیت زندگی 
- 831/6270/1- 674/8روش نزدیک ترین همسایه

- kernel724/2روش 
radius064/2727/5360/0روش 

globalنمرات کیفیت زندگی 
022/5835/6735/0نزدیکترین همسایه

--kernel467/8روش 
radius811/6327/5279/1روش 

هاي مختلفدر دو روش درمانی مختلف در نمرات چندكpropensity scoreنمودار -1نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               6 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3556-fa.html


و همکاریحیی بایزیدي

1393http://rjms.iums.ac.irبهمن، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

34

آن ضروري به نظر می رسد. در این مطالعـه هـیچ   
گونه تفاوت معنی داري در کیفیت زندگی دو روش 

درمانی مشاهده نگردید.
محـدودیت هـایی نیـز بـود. مـن      پژوهش داراي 

جمله اینکه بسیاري از بیماران تمایلی بـه شـرکت   
در مطالعه نداشتند و حجم نمونه نیز به دلیل کـم  
بودن تعداد موارد درمان شده، کافی نبـود. نتیجـه   
این مطالعه قابل استفاده بـراي سیاسـت گـذاران و    
پزشکان است کـه دو روش درمـانی فـوق، چنـدان     

می کنند. به این نکته نیز باید توجه تفاوتی با هم ن
نمود که مقایسه دو روش درمانی با بررسی کیفیت 
زندگی کافی نمـی باشـد. عوامـل متعـددي چـون      
هزینه نیز در انتخاب روش درمانی مـوثر اسـت. در   
مطالعات آینده پیشنهاد می گردد کیفیـت زنـدگی   
بیماران با دو روش درمانی، با هزینه هاي دو روش 

گردد.مقایسه 
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Abstract
Background: Diagnosis and treatment of cancer could have a negative effect on patient's
quality of life. One of the cancer treatment methods is radiotherapy which is done for
destroying cancer cells. The aim of this study was to compare the quality of life in patients
treated with 2 main methods of radiotherapy in Shiraz during 2012.
Methods: This was an analytical discretional study. One hundred patients with bone
metastasis were included in this study. Data was collected by interview and questionnaire.
The questionnaires used in this study were a demographic form and the specific questionnaire
for calculating quality of life in patients with cancer named as QLQ-C30. For comparing the
two groups first all of the confounding factors were determined and after that by using the
propensity scoring method the two groups were matched and the effects of confounding
groups were eliminated and at the end the results were analyzed.
Results: The results of this study showed that although the quality of life of patients with
multiple fraction treatment was more than single fraction method, these results were not
significant. Similar results were found for other dimensions of quality of life.
Conclusion: While eliminating the effects of confounder variables the matching method used
in this study, gives more accurate results. The results of this study confirm the findings of
most of the related studies.

Keywords: Quality of life, Bone metastasis, Radiotherapy, QLQ-C30 questionnaire.
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