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  مقدمه
 ،2002ل  طبق گزارشات سـازمان بهداشـت جهـاني در سـا              

  هـت كــون مرگ بوده اسـ ميلي4/1بيماري مزمن كبدي عامل 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 مـورد، بـه     616000 مورد مرگ، به دنبال سـيروز و         796000
  اين مرگ% 20حداقل . ه رخ داده استـدنبال كانسر كبدي اولي

  
  
  
  

  چكيده 
رضايت از زندگي . شود ده در سراسر جهان محسوب ميهپاتيت ويروسي، هنوز يك معضل بهداشتي عم  : زمينه و هدف      

با اين حال كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه             . و احساس خوب بودن در بيماري مزمن، هدف اصلي مراقبت و درمان است            
هـدف از انجـام ايـن مطالعـه،         . تر از حد طبيعي است      هپاتيت مزمن بخصوص بيماران تحت درمان با اينترفرون، اغلب پايين         

فرون مراجعـه كننـده بـه مركـز      دي رسي تأثير آموزش بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن تحت درمان با پي بر
   . هپاتيت تهران است

) فرون  دي  پي(2b- آموزش تزريق اينترفرون آلفا    ،اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه مداخله آن         : رسير    روش ب 
گيري از نوع غيرتصادفي بوده و براساس مشخصات نمونه صورت            نمونه. ينترفرون بوده است  و پيگيري درمان مداوم با ا     

هـا،   ابزار گـردآوري داده .  نفره آزمون و شاهد قرار گرفتند30 گروه  بيمار به صورت تصادفي در دو  60د  تعدا. ه است گرفت
 CLDQ=Chronic liver disease(پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي ويـژه بيمـاران كبـدي        

questionnaire (اي اجرا شد و بيمـاران         دقيقه 45 جلسه   4براي گروه آزمون و همراهان، برنامه آموزشي به صورت          . بود
 هفته پس از شروع اينترفـرون تراپـي   12كيفيت زندگي بيماران هپاتيتي در دو مرحله قبل و .  هفته پيگيري شدند  12به مدت   

 هفته، با اسـتفاده     12 آموزشي، سنجيده شد و در پايان، كيفيت زندگي در دو گروه، قبل از مداخله و بعد از                   و اجراي برنامه  
  . مقايسه گرديد WILCOXON SIGNED RANK TESTاز آزمون 

ي امتياز كلـي كيفيـت زنـدگ      ). <05/0P(داري مشاهده نشد    بين دو گروه از نظر عوامل دموگرافيك، اختلاف معني        : ها  يافته    
 هفته پس از مداخلـه، اخـتلاف        12 در حالي كه     ،)P=351/0(داري نشان نداد     در دو گروه اختلاف معني     ،قبل از اجراي مداخله   

آزمون آماري ويلكاكسون نـشان داد كـه امتيـاز كلـي كيفيـت زنـدگي در                 ). >001/0P(داري بين دو گروه مشاهده شد       معني
 امـا امتيـاز     و نسبت به قبل بهبود يافته است،      ) >001/0P(داري دارد   ف معني گروه آزمون قبل و بعد از اجراي مداخله، اختلا        

  ).P=143/0(داري نشان نداد كلي كيفيت زندگي در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخله، اختلاف معني
 بيمـاري  هاي آموزشي ساده به ميزان زيادي بر روي كنترل فرد بـر روي  رسد بكارگيري برنامه    به نظر مي  : گيري      نتيجه

و عوارض جانبي تأثير داشته و نهايتاً باعث بهبود كيفيت زندگي و احساس رضايت از زندگي در فرد شـده و تحمـل رژيـم      
   . نمايد تر مي درماني را آسان

             
  تراپي   اينترفرون– 4كيفيت زندگي     – 3       هپاتيت ويروسي– 2    آموزش – 1:    ها كليدواژه

  20/9/85: تاريخ پذيرش، 23/5/85  :تاريخ دريافت

I( عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، ميدان توحيد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران)* مؤلف
  ).مسؤول

II (،قم، ايرانبهداشتي ـ درماني قمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات  عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي ،.  
III (،پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم  عضو هيأت علمي و كارشناس ارشد آمار حياتي، دانشكده پرستاري مامايي.  
IV (تهران، ايران...ا مات بهداشتي ـ درماني بقيههاي دستگاه گوارش، كبد و مجاري صفراوي، دانشگاه علوم پزشكي و خد تخصص بيماري استاد و فوق ،.  
V ( كارشناس ارشد پرستاريعضو هيأت علمي و)شـهركرد،   دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني شـهركرد      ،)داخلي جراحي ،

  .ايران
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 مـزمن   Cبـه دليـل هپاتيـت       )  مـورد  280000بيش از   (و ميرها 
  . بوده است

. ترين علل بيماري مزمن كبدي اسـت        يكي از مهم   Cهپاتيت      
از تمــامي % 70هــاي حــاد،  هپاتيــت% 20ايــن ويــروس عامــل 

از مـوارد   % 60از سيروزهاي كبـدي،     % 40هاي مزمن،     هپاتيت
از موارد پيونـد كبـد در       % 30هپاتوسلولار كارسينوما و عامل     

تـرين عامـل پيونـد كبـد در جهـان             همچنـين مهـم   . اروپا اسـت  
 مـزمن در بخـشهاي مختلـف جهـان،          Cيوع هپاتيت    ش )1(.است

با يك پيك شيوع در كشور مصر كه        % 1/0-5/0(متفاوت است 
 Cرسد شيوع هپاتيت      به نظر مي  ). گزارش شده است  % 25-20

باشــد كــه بــسيار كمتــر از كــشورهاي % 1در ايــران كمتــر از 
زند كـه      سازمان بهداشت جهاني تخمين مي     )2و  1(.همسايه است 

 Cبـه هپاتيـت     )  ميليون نفر  170(از جمعيت جهان  % 30بيش از   
 حـاد،  Cاز افراد مبتلا به هپاتيت % 85مبتلا هستند و در حدود      

در حـال   . كنـد   بيماري به سـمت عفونـت مـزمن پيـشرفت مـي           
لا بـه كانـسر كبـد و نيـز          ترين عامل ابـت      مهم Cحاضر هپاتيت   

   )4و 3(.باشد  ميپيوند كبد
ترين مشكلات بهداشتي      مهم  نيز يكي از   Bهپاتيت ويروسي       

 ميليون نفر از جمعيت جهان مبتلا به ايـن     2حدود  . جهان است 
 ناقل هپاتيـت    ، ميليون از اين افراد    350بيماري بوده و بيش از      

B     ًاز افراد مبتلا، بـه سـمت سـيروز،         % 15-40 هستند و تقريبا
 )5(.كننـد   پاتوسلولار كارسينوما پيشرفت مـي    هنارسايي كبد يا    

 ميليـون نفـر مبـتلا بـه         2حاضر در كشور مـا حـدود        در حال   
 نفـر   200000 وجود دارند كه از ايـن تعـداد، حـدود            Bهپاتيت  

   )7و 6(.مبتلا به هپاتيت مزمن هستند
ن ا، درم ـ Cمؤثرترين روش درمان بيماران مبتلا به هپاتيت            

 )8(.و ريبـاورين اسـت    ) فرون  دي  پي(2b-تركيبي اينترفرون آلفا  
فـرون و ريبـاورين، امـروزه بـه عنـوان             دي  پيدرمان تركيبي   

شود كه در بيش       در نظر گرفته مي    Cدرمان استاندارد هپاتيت    
بيمــاران مــؤثر اســت، ايــن درمــان عــوارض جــانبي   % 50از 

متعــددي بــويژه عــوارض هماتولوژيــك و روانــي بــه همــراه  
فـرون      دي   نيز از دو داروي پـي      B در درمان هپاتيت     )4و  9(.دارد

   )10(.شود ين استفاده مييا لاميوود
درمان تركيبي به دليـل عـوارض جـانبي از جملـه سـندرم                  

ــاران      ــدگي بيم ــت زن ــه كيفي ــث آســيب ب ــولانزا باع ــبه آنف ش
بـا پيـشرفت بيمـاري      كـه   دهند    مطالعات نشان مي   )11(.شود  مي

ويـرال، كيفيـت زنـدگي، سـلامت          كبدي و درمان نـامؤثر آنتـي      
 )12(.بينـد   اي آسيب مي    يندهروحي و جسمي بيماران به طور فزا      

 كيفيت زندگي فرد و توانايي      عوارض ناشي از درمان بر روي     
 در طول درمان    )8(.گذارد  وي در رعايت رژيم درماني تاثير مي      

، بيماران بايد به دقـت از نظـر عـوارض           2b-با اينترفرون آلفا    
، بنـابراين نظـارت سـريع و مناسـب          )13(جانبي مانيتور شـوند   

تا حد امكـان ضـروري       كاهش اين عوارض     حين درمان جهت  
ها به هر حال درجات مختلفـي از عـوارض             اين درمان  )8(.است

جانبي نظير خستگي، درد عـضلاني، علايـم شـبه آنفـولانزا و             
كنند كه ممكن     تغيير در وضعيت خلقي و ميل جنسي ايجاد مي        

است تأثير منفي بر روي حيـات بيمـار، تعـاملات اجتمـاعي و              
اهميت . هاي وي داشته باشد     م كار و ديگر فعاليت    توانايي انجا 

گيــري  هــا، اســاس تــصميم عــوارض جــانبي ناشــي از درمــان
پزشك و بيمار و نيز شروع يا قطع درمان قبل از تكميل دوره             

قطع درمـان پـيش از تكميـل        . دهد  ها را تشكيل مي     كامل درمان 
 سـاير   )14(.دوره درمان، نشان دهنده عدم تحمـل بيمـار اسـت          

ض شامل ريزش مو، سـركوب مغـز اسـتخوان و اثـرات             عوار
پذيري، تغييـرات شـناختي و    افسردگي، تركيب(روحي ـ رواني 

فـرون از چنـد سـاعت پـس از            دي   عوارض پي  )15(.است) آپاتي
تجويز شـروع شـده و بـا ادامـه مـصرف پـس از چنـد هفتـه،              

   )15(.كنند بيماران نسبت به آن تحمل پيدا مي
ن و دارو درمـاني مناسـب، در توانـا     آموزش مـؤثر بيمـارا        

بـسته  ( هفتـه  24-48ساختن بيمار به رعايت رژيم درماني كه        
كـشد، حيـاتي      طـول مـي   ) به سطح ويروس و ژنوتيپ ويروس     

از طرفي مانيتورينگ مكرر بيماران و اغلـب تطبيـق دوز           . است
 اين عوارض   )16(.باشد  دارو در طي دوره درماني ضروري مي      

 پس از چند روز از تجويز اينترفرون        گاهي موجب قطع درمان   
شده و از طرفي به علت عدم آگاهي در مورد نحـوه مـصرف              
آن كه بـه صـورت تزريقـي اسـت، تعـداد زيـادي از بيمـاران                 

رسـد    كنند؛ لذا به نظـر مـي        درمان را به پايان نبرده و قطع مي       
 جهـت   بكارگيري يك برنامـه آموزشـي مناسـب       بررسي تأثير   

ن توسـط خـود بيمـار و آشـنايي بـا       تزريق صـحيح اينترفـرو    
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سـازگاري بـا عـوارض، ضـروري اسـت و           عوارض و نحـوه     
 لـذا   ؛گـردد    مـي   در ايـن بيمـاران     موجب بهبود كيفيـت زنـدگي     

. پژوهش حاضر نيز بـه همـين منظـور صـورت گرفتـه اسـت              
هدف از انجام اين مطالعـه، تعيـين تـاثير آمـوزش بـر كيفيـت                

ــا مــزمن تزنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه هپاتيــت   حــت درمــان ب
   . باشد فرون مي دي پي
  

  روش بررسي
    ايــن مطالعــه از نــوع نيمــه تجربــي اســت كــه بــه صــورت  

آزمـون در مركـز هپاتيـت تهـران صـورت       آزمون ـ پـس   پيش
ت گيري از نوع غيرتصادفي و براساس مشخـصا        نمونه. گرفت
 بـه بيمارهـاي عفـوني و         سـال، عـدم ابـتلا      18-60سن  (نمونه

تراپـي    فـرون   دي  من، كانديد شدن براي پـي     ساير بيمارهاي مز  
 بيمـار   60. انجام شـد  ...) براي بار اول، عدم ابتلا به سيروز و         

 نفـره آزمـون و شـاهد        30به صورت تـصادفي در دو گـروه         
به اين صورت كه بيماران مراجعه كننده به مركز         . قرار گرفتند 

هپاتيت تهران كه داراي مشخصات نمونه بودنـد، در صـورت           
به شركت در مطالعه به صورت يك در ميـان در گـروه             تمايل  

و  CLDQهــاي  شــاهد و آزمــون قــرار گرفتنــد و پرســشنامه
اطلاعات دموگرافيك بدون ذكر نام بيماران و صرفاً با شماره          
پرونده در هر دو گروه براي اولـين بـار بـا كمـك پژوهـشگر                

  . تكميل شدند
اولـين ابـزار    پرسشنامه كيفيت زندگي ويژه بيماران كبدي،           

ويژه كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيمـاري مـزمن كبـدي          
بوده كه بـه طـور منطقـي تغييـر يافتـه اسـت و شـامل ابعـاد                   
خستگي، فعاليت فيزيكي، عملكرد عاطفي، علايم شكمي، علايـم         

هـا    امتياز هر بعد، با امتيـاز عنـوان       . سيستميك و نگراني است   
 7 تـا    1ز هـر عنـوان از       شود كه امتيـا     در آن بعد مشخص مي    

 29،    به طور كلي حداقل امتياز اين پرسـشنامه       . باشد  متغير مي 
اعتماد و اعتبار اين پرسـشنامه قـبلاً در         .  است 203و حداكثر،   

 CLDQ اعتماد علمي پرسـشنامه      )17(.ايران سنجيده شده است   
از طريق همگني دروني سـنجيده شـده كـه براسـاس آزمـون              

ــرون  ــاي ك  ــ آلف ــاخ، پاياي ــيش از  ـب ــشنامه، ب ــن پرس % 95ي اي
  . باشد مي

ضمناً از گروه آزمون خواسته شد تا سـاعات و روزهـاي                
آزاد خود را در انتهاي پرسشنامه جهـت شـركت در جلـسات             
آموزشي يادداشت نمايند، سپس جلسات آموزشي به صورت        
يك روز در هفته برگزار شد و در هر جلسه، پمفلت آموزشـي             

پيگيـري بيمـاران بـه صـورت        . ارايـه شـد   مربوطه به بيماران    
Self-Report)     صورت گرفـت  ) با مراجعه حضوري در هر ماه .

 همـراه شـركت   6 بيمـار و   6در هر جلسه آموزشـي، حـداكثر        
 همراهـــان در ايـــن پـــژوهش نقـــش حمـــايتي. نمودنـــد مـــي

)Supportive care (ترتيب جلسات آموزشي به شـرح  . داشتند
  :ذيل بود

هاي    راه اهداف پژوهش، ماهيت بيماري و     اول،   هـ    ـ در جلس  
شد و در انتهاي جلسه نيز،        انتقال، تشخيص و درمان بيان مي     

  .گرفت جزوه آموزشي مربوطه در اختيار بيماران قرار مي
تراپـي        ـ در جلسه دوم، در مورد چگونگي تأثير اينترفـرون         

هـاي   بر رونـد بيمـاري، عـوارض شـايع پـس از تزريـق و راه           
شـد و جـزوه       كنترل ايـن عـوارض توضـيح داده مـي         مقابله و   

  .گرديد آموزشي مربوطه ارايه مي
    ـــ در جلــسه ســوم، نحــوه تزريــق اينترفــرون بــه بيمــاران 

شد و اشكالات آنها، رفع و پمفلـت آموزشـي            آموزش داده مي  
  .شد ارايه مي

ق اينترفرون توسط بيمـاران         ـ در جلسه چهارم، نحوه تزري     
  . شد اشكالات آنها رفع ميو  مشاهده به خود،

آموزش به مدت يك ماه برگزار شـد و سـپس بيمـاران بـه                
بيماران در بدو ورود و در هفتـه      .  هفته پيگيري شدند   12مدت  

هـاي كيفيـت زنـدگي را          پس از شروع درمـان، پرسـشنامه       12
  . تكميل نمودند

ــ     ــرمـنتاي ــا اســتفاده از ن ــزار ج ب ــا ، version 13(SPSS(اف ب
 ، فيــشر)Chi-square(هــاي مجــذور كــاي اده از آزمــوناســتف

)Fisher exact( تـست  ، تـي)T Test( ويتنـي  ، مـن)Manvitni( و 
  . ند با هم مقايسه گرديد)Wilcoxon(ويلكاكسون

لازم به ذكر است كه پس از اتمام كار، بـه منظـور رعايـت                   
اصول اخلاقي، جـزوات آموزشـي در اختيـار بيمـاران گـروه             

رفت و نحوه تزريق صـحيح اينترفـرون بـه آنهـا            شاهد قرار گ  
  . آموزش داده شد
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  ها يافته
ــدول    ــروه، در ج ــاران در دو گ ــك بيم ــات دموگرافي     اطلاع
شماره يك آورده شده و با هم مقايسه گرديـده اسـت كـه در               

داري بين دو گـروه مـشاهده         هيچ يك از موارد، اختلاف معني     
  . نشده است

  
گرافيك بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن اطلاعات دمو -1جدول شماره 

  )1384مركز هپاتيت تهران، سال (كبدي در دو گروه شاهد و آزمون
 P  گروه آزمون  گروه شاهد  خصوصيات

ميانگين سن و انحراف 
  معيار

5/9±2/37  9/14±3/40  33/0  

  381/0      )درصد(جنس تعداد
    %3/73)22(  %80)24(  مذكر
    %7/26)8(  %20)6(  مونث
        صيلاتسطح تح
  19/0  %10)3(  -  سواد بي

    %3/53)16(  %50)15(  ابتدايي و راهنمايي
    %7/36)11(  %50)15(  ديپلم و بالاتر
        وضعيت تأهل

  398/0  %3/43)13(  %50)15(  مجرد
    %7/56)17(  %50)15(  متأهل

        تعداد فرزندان
  145/0  %7/76)23(  %3/93)28(  3كمتر و مساوي 

    %3/23)7(  %7/6)2(  3تر از  بيش
        شغل
  076/0  %3/13)4(  %3/23)7(  كارگر
    %20)6(  %3/13)4(  كارمند
    %3/13)4(  %3/13)4(  دار خانه

    %20)6(  -  محصل
    %3/33)10(  %50)15(  بازنشسته

        طول مدت بيماري
  1  %70)21(  %3/73)22(   سال3-1
    %7/16)5(  %3/13)4(   سال6-3
    %3/13)4(  %3/13)4(   سال6تر از  بيش

        دفعات بستري
  492/0  %100)30(  %3/93)28(  بستري نشده

    -  %72/6)2(   بار1
        نوع هپاتيت

  C  )20(7/66%  )24(80%  243/0هپاتيت 
    B )10(3/33%  )6(20%هپاتيت 

  

 بعـد   6    پرسشنامه كيفيت زندگي ويژه بيماران كبدي شامل        
انـي و   علايم شكمي، خستگي، فعاليـت، علايـم سيـستميك، نگر         

تك اين ابعاد، قبل و بعـد از مداخلـه در             باشد كه تك    عاطفي مي 
  . ندهر دو گروه مورد ارزيابي قرار گرفت
، بـين ميـانگين   )P=04/0(    در گروه شاهد در بعد سيـستميك   

داري وجـود داشـت و ميـانگين          امتياز قبل و بعد، تفاوت معني     
افتـه   هفتـه كـاهش ي     12امتياز اين بعد در گروه شاهد پـس از          

 ــ ــود، امــا در ســاير ابعــاد از قبيــل علاي ، )P=94/0(م شــكميب
و بعـد   ) P=64/0(، نگرانـي  )P=08/0(، فعاليت )P=84/0(خستگي
داري بـين قبـل و بعـد در گـروه             اختلاف معني ) P=8/0(عاطفي

شد؛ در واقـع ميـانگين امتيـاز در ايـن ابعـاد             ن ـشاهد مشاهده   
  . تفاوت چنداني با قبل نداشته است

ــين ميـ ـ ــكمي       ب ــاد ش ــدگي در ابع ــت زن ــاز كيفي  انگين امتي
)001/0=P(فعاليـــت ،)001/0=P(نگرانـــي ،)001/0=P ( ــد و بعـ

در گــروه آزمــون، قبــل و بعــد از اجــراي  ) P=001/0(عــاطفي
در بعـد   . داري وجود داشـت     برنامه خود مراقبتي تفاوت معني    
  . داري مشاهده نشد سيستميك و خستگي، تفاوت معني

زمون من ويتني، بعد از مداخلـه بـين گـروه               با استفاده از آ   
 اخـتلاف    بعـد از ابعـاد كيفيـت زنـدگي،         3د در   آزمون و شـاه   

، بعـد نگرانـي   P=01/0علايم شكمي با (داري مشاهده شد   معني
، امـا در سـاير ابعـاد       )>001/0P و بعد عاطفي بـا       >001/0Pبا  

  . دار مشاهده نشد تفاوت معني
 و حـداكثر،    29اين پژوهش،       حداقل امتياز كيفيت زندگي در      

ميانگين امتياز كيفيت زندگي در گروه شاهد قبـل از          .  بود 203
 رسيد 9/136 هفته به 12 بدست آمد كه پس از       5/154مداخله،  

و نسبت به قبل سير نزولي داشت اما آزمون فريـدمن تفـاوت             
  ). P=143/0(داري را در اين رابطه نشان نداد معني

 در  6/158از كلـي كيفيـت زنـدگي از         در گروه آزمون، امتي ـ       
 افـزايش يافـت و آزمـون ويلكاكـسون          170قبل از مداخله بـه      

داري را بـين قبـل و بعـد در ايـن گـروه نـشان                  اختلاف معنـي  
هــا مؤيــد آن اســت كــه قبــل از آمــوزش،  داده). >001/0P(داد

داري   امتياز كلي كيفيت زندگي بـين دو گـروه، اخـتلاف معنـي            
، بـين دو گـروه      ، امـا پـس از مداخلـه       )P=351/0(نداشته اسـت  
  ).>001/0P(شاهده شدداري م اختلاف معني
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  بحث
    هپاتيــت ويروســي مــزمن، يكــي از مــسايل مهــم بهداشــتي 

 بــه طــور كلــي در ايــن مطالعــه، )18(.كــشورهاي جهــان اســت
 كـه   ميانگين امتياز كيفيت زندگي در گروه شاهد، همـان طـور          

 مـاه پـس از مطالعـه افـت        3دهـد،      مي مرور بر مطالعات نشان   
كانـگ و همكـاران در      .  كـاهش يافـت    137 به   154 و از    داشت
ويـرال بـر روي      ، طي بررسـي تـأثير درمـان آنتـي         2005سال  
، عنـوان كردنـد   Cلا به هپاتيـت  ــي بيماران مبتــت زندگ ــكيفي

رال، كيفيـت زنـدگي     ــ ـوي  هـاي دارويـي آنتـي       كه تمـامي رژيـم    
ــاران را در مرا ــان كاه بيم ــه درم ـــحــل اولي ــيـ ــد و  ش م دهن

عـوارض جـانبي ناشـي از درمــان، باعـث نـاراحتي و كــاهش      
گـردد، در صـورتي كـه         ود مـي  ــ ـتطابق بيمـار بـا بيمـاري خ       
ود و عـوارض جـانبي ناشـي از         ــ ـبيماران نسبت به درمان خ    

داوم ــــق و تــــد، تحمــل، تطابــــآن، آگــاهي و بيــنش پيــدا كنن
، امـا در گـروه      )18(يابـد    افـزايش مـي    ويرال در آنها    درمان آنتي 

 در  170 بـه    158زمون، ميانگين امتياز كلي كيفيت زنـدگي از           آ
نتـايج ايـن    . افـزايش يافـت   )  ماه پـس از درمـان      3(مرحله دوم 

وزش بــر روي كيفيــت ــــت آمــــمطالعــه در مــورد تــأثير مثب
ه بـر روي بيمـاران كبـدي از         ــ ـي ك ــ ـزندگي، با مطالعـات قبل    

ود، همخـواني   ــ ـه ب ــ ـان و شيراز صورت گرفت    رــجمله در ته  
  )6و 2(.دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هفته، در   12   از نظر ابعاد كيفيت زندگي، گروه شاهد پس از          
داري نداشـتند و      همه ابعاد بجز بعد سيستميك، تفـاوت معنـي        

مطالعات . بيماران در بعد سيستميك سير نزولي را طي كردند        
ثرات درمـان بـا اينترفـرون بـر         دهند كه ا    گذشته نيز نشان مي   

 هفته پس از شروع درمان،      12-24روي كيفيت زندگي در طي      
 هفته به سـطح پايـه خـود بـر           24كاهش يافته و نهايتاً پس از       

علايم شـايع در هپاتيـت    همچنين خستگي، يكي از    )14(.گردد  مي
بوده و عارضه شايع ناشي از درمان است و اثرات مرتبط بـا             

  )14(.منجر به قطع زود هنگام درمان گرددخستگي، ممكن است 
 هفته، فقط در سه بعـد       12    در گروه آزمون، بيماران پس از       

. علايم شكمي، نگراني و عاطفي افزايش امتياز را نـشان دادنـد           
 هفته  12در اين مطالعه، امتياز كيفيت زندگي در گروه آزمون،          

ايش پس از شروع درمان و مداخله، به نسبت گروه شاهد، افز          
  .قابل توجهي داشته است

هـاي آموزشـي سـاده در     رسد بكارگيري برنامه       به نظر مي  
هـــاي كنتـــرل عـــوارض جـــانبي از قبيـــل حفـــظ  زمينـــه راه

هـاي ورزشـي سـبك تـا متوسـط،           هيدراتاسيون كافي، فعاليت  
تري دارد يا     تغيير برنامه دارو به روزهايي كه بيمار كار سبك        

تـر اسـت،    كـاري معمـولاً سـبك   هـاي     در آخر هفته كه فعاليـت     
ها در صورت لزوم و تمهيداتي        ها و ضد تب     استفاده از مسكن  

اينچنيني، به ميزان زيادي بر روي كنترل فرد بر روي بيماري           

مركز هپاتيت ( هفته بعد از مداخله12امتياز ابعاد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن كبدي در دو گروه شاهد و آزمون قبل و  -2جدول شماره 
  )1384تهران، سال 

     هفته پس از مداخله12      قبل از مداخله      
 گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد    

 CD  ميانگين CD  ميانگين CD  ميانگين CD  ميانگين  حداقل و حداكثر امتياز  امتيازها

  6/23  170  6/30  9/136  4/21  6/158  5/28  5/154  29-203  امتياز كلي
                  كيفيت زندگي ابعاد

  2/3  5/19  6/5  9/15  1/3  7/17  3/5  9/15  3-21  علايم شكمي
  6/3  18  7/2  7/18  9/1  20  9/1  8/19  3-21  فعاليت
  9/6  26  2/7  23  3/6  3/26  8  4/23  5-35  خستگي
  1/5  1/29  6/6  4/26  1/4  9/29  2/5  5/28  5-35  سيستميك
  6/10  5/46  2/9  33  2/9  1/40  9/9  3/33  8-56  عاطفي
  3/6  2/30  4/7  9/21  3/5  1/24  8/6  3/22  5-35  نگراني
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و عوارض جانبي تأثير داشـته و نهايتـاً باعـث بهبـود كيفيـت               
زندگي و احساس رضـايت از زنـدگي در فـرد شـده و تحمـل                

  )19(.نمايد ر ميت رژيم درماني را آسان
هاي مهم اين مطالعه تعداد كم نمونه             البته يكي از محدوديت   

محـدوديت  . باشد كه به هنگام تعميم نتايج بايد دقـت نمـود            مي
 C و Bويـــرال در هپاتيـــت  ديگـــر، درمـــان متفـــاوت آنتـــي 

فـرون    دي  ، پـي  Cفرون در هپاتيـت       دي  پي+ ريباورين  (باشد  مي
لعـه بـه مقايـسه كيفيـت زنـدگي          كه در ايـن مطا    ) Bدر هپاتيت   

ويـرال پرداختـه نـشد،        ي آنتـي  ـم درمان ـبيماران براساس رژي  
در . ش در نظـر گرفتـه شـده بـود         ـزيرا جزء اهداف اين پژوه ـ    

ــس   ــيابي و مقاي ــع ارزش ــان ـواق ــأثير درم ــاوت   ه ت ــاي متف ه
 Bهپاتيـت   ويرال بر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه            آنتي

اي جداگانــه و بــه صــورت  العــهتوانــد در مط  مــزمن مــيCو 
 در ايـن    فياز طرفي بعد عاط   . تر مورد بررسي قرار گيرد      كامل

دار  مطالعــه قبــل از مداخلــه در گــروه آزمــون و شــاهد معنــي
 اما افزايش قابل توجه ميزان امتياز كيفيت زنـدگي          ،بدست آمد 

تواند تا حدود زيـادي توجيـه         در اين بعد در گروه آزمون، مي      
تر بعد عاطفي در گروه آزمـون         تر و سريع    بيشكننده بهبودي   

  . باشد
  

  گيري نتيجه
 مبـتلا   ه نشان داد كه آموزش به بيماران      ـن مطالع ـج اي ـ    نتاي

توانـد    فرون مي   دي  تحت درمان با پي   ) C و   B( هپاتيت مزمن  به
باعــث تــداوم درمــان بــا اينترفــرون و كــاهش عــوارض       

ود كيفيت زنـدگي    تراپي شده و در نهايت موجب بهب        اينترفرون
  . در فرد گردد

  
  تقدير و تشكر

حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از     
پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران و مركز تحقيقـات   

در قالـب طـرح     ... ا  گوارش و كبد دانشگاه علـوم پزشـكي بقيـه         
تحقيقاتي انجام گرديده است كه بدين وسيله نويسندگان مقاله         
مراتب تقدير و تشكر خود را از مسوولين آن مركـز و تمـامي          

  . دارند بيماران شركت كننده در اين مطالعه ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Viral hepatitis is a significant and worldwide health problem. The main purose of treating and 
caring of patients with chronic disease is to promote life satisfaction and well being feeling. In most of the patients with 
chronic hepatitis, especially those treated with interferon, quality of life is less than normal. The aim of this study was to 
evaluate the effect of education on quality of life of patients with chronic hepatitis treated with P-D Feron who had referred 
to Hepatitis Center-Tehran.   
    Patients and Methods: The present study was done as a semi experimental research with two separate groups: case 
and control. The intervention included educating the method of self injection of alpha-2B interferon(P-D feron) and 
following the continuous treatment with interferon. Sampling method was a non-randomized method and carried out 
according to the subject characteristics. Sample size was 60 patients, grouped randomly in two 30 patient groups(case and 
control). Data gathering tool was a demographic characteristics questionnaire and the questionnaire of Quality of Life in 
Patients with Chronic Liver Disease(CLDQ). Educational program was done in four "45 minute sessions" for case group and 
their relatives. The follow up period was 12 weeks. Quality of life in patients with chronic hepatitis was measured in two 
stages, before initiating interferon therapy, and after performing educational program. Finally, the quality of life in two 
groups was compared by Wilcoxon Signed Rank Test.  
    Results: There wasn't significant difference in demographic characteristics of two groups(P>0.005). The total score of 
quality of life in two groups, before therapy did not show significant difference(P=0.351); while 12 weeks after performing 
educational program there was a significant difference between two groups(P<0.001). Wilcoxon statistical test showed that 
total score of quality of life in case group had a significant difference before and after performing educational 
program(P<0.001), and had improved after performing educational program. The total score of quality of life in control 
group didn't have significant difference after 12 weeks(P=0.143). 
    Conclusion: Planning short and simple educational programs has a significant effect on the patient's control on his/her 
disease and its' side effects; and can improve quality of life, life satisfaction feeling, and coping with treatment in patients 
with viral hepatitis.  
 
 
 
Key Words:     1) Education     2) Viral Hepatitis      3) Quality of Life     4) Interferon Therapy  
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