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  سرطان کیفیت زندگی، تومور مغزي، :هاي کلیديژه وا

                                                             

  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین  :نویسنده مسئول* 
Email: pakpour_amir@yahoo.com  

  چکیده
سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در . باشد هر صد هزار نفر می در 18میزان بروز تومورهاي مغزي  :مقدمه

هدف مطالعه حاضر بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا . بیماران مبتلا به تومور مغزي از اهمیت ویژه اي برخوردار است
  .به تومور مغزي و شناخت عوامل تاثیر گذار بر آن بود

 بیمار مبتلا به تومور مغزي از بیمارستان شریعتی تهران بر 194ی تحلیل-در این پژوهش توصیفی :مواد و روش ها
بیماران واجد شرایط پس از آگاهی از مطالعه و اهداف آن، . اساس نمونه گیري آسان انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

 رطانـــدگی ســـت زنـــزار عمومی کیفیـــاي بالینی، ابــیرهـــمتغ نامه اي که شامل سوالات دموگرافیک، پرسش
EORTC QLQ-C30)(و ابزار اختصاصی کیفیت زندگی سرطان مغز (QLQ-BN20)عملکرد  . را تکمیل نمودند

، و نیز وضعیت دمانس (Karnofsky Performance Status)بیمار توسط شاخص وضعیت عملکردي کارنوفسکی
 مورد سنجش قرار )(Mini-Mental State Examination MMSEشناختی وضعیت مختصر بیمار با معاینه

  .تحلیل قرار گرفت  داده ها بر اساس آزمون رگرسیون چند متغیره خطی مورد تجزیه و.گرفت
و )  درصد53(اغلب بیماران مرد. سال بود 05/42میانگین سنی بیماران شرکت کننده  :یافته هاي پژوهش

ح تحصیلات ــ، زن بودن، سط)P<0.001(نافزایش س نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که. بودند)  درصد66(متاهل
 به عنوان عوامل خطر کیفیت )P<0.05()رادیوشیمی درمانی( و داشتن درمان هاي حمایتی مرکب)P<0.001(پایین تر

از طرف دیگر جراحی کلی، نمره بالاتر در وضعیت شناختی و شاخص عملکردي با . زندگی در این بیماران می باشند
این نتایج براي هر دو ابزار عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی قابل . تر بیماران همراه بودکیفیت زندگی عمومی بالا

حال، متغیرهاي دموگرافیک و بالینی میزان بیشتري از تغییرات ابزار اختصاصی کیفیت زندگی را  با این. تعمیم بود
    .پیشگویی کردند

 ابعاد تمامی در را مغري تومور به مبتلا یمارانب در پایین زندگی کیفیت حاضر، مطالعه :بحث و نتیجه گیري
 توان درمانی، هاي روش در مداخلات جدي لزوم بیانگر حاضر مطالعه  نتایج.داد نشان بیماري اختصاصی و عمومی
   .است بیماران این به رسانی کمک جهت تر بیش تسهیلات نمودن فراهم و مالی هاي کمک اجتماعی، مددکاري بخشی،
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  مقدمه
شرفت شایان ذکر در علم ـعه و پیــبرخلاف توس

ترین  مــز مهوان یکی اـــرطان به عنــ سیــزشکـپ
پس قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بیماري هاي 

. )1(،رح استــروق مطــب و عــاي قلــه از بیماري
زي به ویژه تومورهاي بدخیم از ــاي مغــورهــتوم

این . )2(،رعب آورترین بیماري هاي به شمار می روند
بیماران نه تنها از علاج ناپذیري قطعی رنج می برند 

طور مستقیم مغز را درگیر ه  بیماري می تواند ببلکه این
. نماید و لذا جان بیمار را در معرض خطر قرار دهد

تومورهاي مغزي می توانند به دو نوع تومورهاي مغزي 
تومور مغزي . )2(،اولیه و تومورهاي مغزي تقسیم گردند

که تومورهاي  اولیه از مغز نشآت گرفته است در حالی
می هاي ــتند که بدخیــزهایی هستاــثانویه مغز متاس

شایع ترین نوع تومورهاي . سیستمیک ناشی می شوند
مغزي اولیه گلیوما می باشد که از بافت گلیال ناشی 

تومورهاي مغزي اولیه  میزان بروز سالیانه. شده اند
حال این  با این .  در هر صد هزار نفر می باشد6گلیوما 

 مانند سرطان ریه میزان در مقایسه با سایر بدخیمی ها
راتب کمتري ــزان بروز به مــینه از میــا سرطان سی

مغز در تومور بروز که  رغم این علی. )2(،برخوردار است
  برخوردار است ی کموعیاز شبدخیمی ها  ری با ساسهیمقا

 و دی شداری بسعلائم ي دارايماری بنیاحال  با این
ان که میز طوريه  ب،)1(، باشدی مفی ضعی آگهشیپ

از ). 3(، می باشد درصد36بقاء پنج ساله این بیماران 
 سال گذشته 20بروز تومورهاي مغزي طی این گذشته، 
خصوص بزگسالان بیش از ه  بهاي سنی در تمام گروه

 این از دلایل مهم ،)1(،یافته استافزایش  درصد 40
ی نظیر لنفوم ناشی یتومورها افزایشافزایش می تواند 

چون توموگرافی  جود امکاناتی هم ویروس ایدز، واز
تغییر در کدگذاري و تغییر در طبقه بندي ، کامپیوتري

  )4-6(.تومورها باشد
در حال حاضر درمان قطعی براي بیماران مبتلا 

لذا الویت درمانی . مغز وجود نداردتومورهاي بدخیم به 
ها و  ردن عمر آنــولانی تر کــاران طــبراي این بیم

) مراقبت تسکینی(ت هاي بیماريتسکین دادن علام
لب تومورهاي مغزي ــ براي اغانــدرم). 7(،می باشد

 یا انیــیمی درمــوتراپی، شــراه با رادیــجراحی هم

 یتمامحال،  با این. دــشیمی درمانی می باش رادیو
منجر به ض بوده و رشده داراي عوا روش هاي یاد

 راتی تاثنیا بر  گردد و بنای متهسیی نوروتوکسشیافزا
 نی مرتبط با سلامت ای زندگتیفی کي بر رویمنف

دگی مرتبط ــت زنــکیفی. )9،8(، خواهد داشتمارانیب
با سلامت واژه اي است که از واژه عمومی تر کیفیت 

خود رازیابی «زندگی توسعه یافته است و به عنوان
می، روانی، هیجانی و ــاي جســایی هــشخص از توان
 این مفهوم پیچیده .ف شده است تعری»اجتماعی خود

چند بعدي نیاز به ابزارهایی دارد که بتواند این حیطه ها 
مطالعات مختلفی . )10(،را مورد سنجش قرار دهند

این عقیده  ها بر صورت پذیرفته است و جملگی آن
هستند که بیماران مبتلا به تومور مغزي در مقایسه با 

ن برخوردار افراد سالم از کیفیت زندگی بسیار پایی
که درمان در این بیماران  علی رغم این. )11(،هستند

می تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی شود اما عوارض 
جانبی زیادي را دامن گیر بیماران نموده و در طولانی 

 .)12(،تواند مانع عملکرد شناختی بیمار گردد مدت می
 مطالعات مرتبط با تومور مغز و کیفیت زندگی مرتبط با

اغلب با حجم نمونه کم همراه با انواع مختلفی سلامت 
در نتیجه . تــرفته اســاز تومورهاي مغزي صورت پذی

مقایسه نتایج مطالعات با یکدیگر کمی مشکل به نظر 
مانند عود  ماريــبیاین صاصی ــعلائم اخت. رسد می

تاثیر  می تواندبیماري، مشکلات حرکتی و عملکردي 
عدم . )11(،زندگی بیماران گذاردسزایی بر کیفیت ه ب

تاثیر به سزایی بر کیفیت زندگی ) دیسفاژي(قدرت تکلم
از طرف دیگر کاهش . این بیماران مطرح نمی باشد

شناختی و ب ــلات عصــتواند مشک حجم تومور می
و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی  دمانس را تخفیف دهد

تن ــاشت دــانتخاب نوع درمان به عل. را فراهم سازد
. عوارض جانبی متعدد از اهمیت ویژه اي برخوردار است

این انتخاب بهترین درمان براي یک بیمار ویژه  بر بنا
نیازمند توجه به مرحله بیماري، خطرات مرتبط با درمان 

 از .)12،11(،چنین سلامت عمومی است مورد نظر و هم
به عنوان یک بیماري مغز تومور لحاظ اجتماعی نیز 

مطرح می باشد و برچسب زدن علاج در جامعه صعب ال
ها به  در آناضطراب و افسردگی  منجر به ،آن به افراد

کیفیت کاهش در نهایت منجر به ز مرگ و اترس علت 
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این مسئله می تواند فرد را مستعد . ی گرددزندگی م
ها  اختلالات روانی کرده و موجبات نگرانی خانواده آن

کیفیت زندگی مرتبط با سنجش لذا . را فراهم نماید
از اهمیت ویژه اي تومور سلامت در بیماران مبتلا به 

هدف مطالعه حاضر بررسی کیفیت  .برخودار است
مغز و شناسایی عوامل تومور زندگی بیماران مبتلا به 
 که می تواند گامی موثر در تاثیرگذار بر آن می باشد

جهت بهبود سلامت عمومی این بیماران و شناسایی 
  . باشدها  یت ها و نیازهاي درمانی آنالو

  ها روش مواد و 
تحلیلی -یفیــوعی مطالعه توصــش نـاین پژوه

 و مغز جراحی  گروهدر 1390می باشد که در سال 
تهران انجام گرفته  کیــپزش ومــعل دانشگاه اعصاب،

 بیماران مبتلا به سرطان مغز طبق معیارهاي .است
رستان شریعتی تهران پذیرش زیر از بخش درمانی بیما

انتخاب بیماران جهت ورود به این . انتخاب شدند
مطالعه بر اساس نمونه گیري در دسترس صورت 

 سال، 18سن بالاي : این معیار ها شامل. پذیرفت
به زبان فارسی، داشتن امید به توانایی خواندن و نوشتن 

و تشخیص قطعی زندگی حداقل به مدت یک ماه، 
بیمارانی که از لحاظ . بودند، تومور مغزيبیماري 

یا داراي   وفیزیکی وضعیت بسیار وخیمی داشتند
علاوه بر تومور مغزي  بیمارانی که ،اختلال ذهنی بودند

و یا بیمارانی که بودند، هاي سیستمیک  داراي بیماري
تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج 

کیفیت زندگی حجم نمونه براي برآورد میانگین  .شدند
 و خطاي 3/21در بیماران تومور مغزي با انحراف معیار 

 با ضریب اطمینان  زیر و بر اساس فرمول3قابل قبول 
  . نمونه برآورد گردید194 درصد 95
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پس از آگاهی از فوق بیماران واجد شرایط 

مطالعه و اهداف آن، فرم رضایت از شرکت در مطالعه را 
با مشخصات زیر اي نامه  اء کردند و سپس پرسشامض

نامه  این پرسش. به بیماران جهت تکمیل ارائه گردید
  :شامل چندین قسمت بود

در قسمت اول از بیمار خواسته شد تا سوالاتی را 
این سوالات . راجع به مشخصات دموگرافیک پاسخ دهد

شامل سن، جنس، میزان تحصیلات و وضعیت تاهل 
بعد متغیرهاي بالینی مطرح شده بود که  در قسمت .بود

توسط جراح مغز و اعصاب براي هر بیمار تکمیل 
قه جراحی در مغز، نوع این متغیرها شامل ساب. گردید

و نوع درمان خیص ــتومور مغزي، مدت زمان تش
عملکرد بیمار ر است ــ لازم به ذک.دــحمایتی بودن
سکی ــکردي کارنوفــت عملــص وضعیــتوسط شاخ

(Karnofsky Performance Status) و نیز وضعیت ،
شناختی  عیتــوض تصرــمخ اینهــدمانس بیمار با مع

Mini-Mental State Examination MMSE)( در 
 .سنجش قرار گرفتنامه مورد  قسمت دوم پرسش

ابزار  ترین متداول شناختی، وضعیت مختصر معاینه
 که است جهان سطح در شناختی اختلالات غربالگري

 در و از جمله فارسی ترجمه هاي مختلف زبان به
چنین   هم.است شده استاندارد مختلف هاي فرهنگ

و  سنجیده را شناختی مختلف کارکردهاي آزمون این
 فراهم ودنیــآزم ناختیــش وضعیت از کلی برآوردي

فلوستین و توسط  که اولیه پایایی در ).13(،کند می
 100و ویژگی  حساسیت همکاران صورت پذیرفت،

  )13.(شد گزارش درصد
قسمت سوم مربوط به ابزار عمومی کیفیت 

 EORTC QLQ-C30زندگی سرطان بود که توسط 
ژوهش و  نامه توسط سازمان پ این پرسش. سنجیده شد

درمان سرطان اروپا تدوین شده است و در مطالعات 
مختلف بر روي بیماران سرطان مورد استفاده قرار 

نامه به زبان فارسی   این پرسش.)14(،گرفته است
موجود می باشد که توسط منتظري و همکاران مورد 

 و پایایی و روایی آن مورد تایید قرار گرفته  شدهترجمه
 حیطه عملکردي 5نامه داراي   پرسش. )14(،است

 هیجانی، شناختی و ، شامل عملکرد جسمانی، نقش
  حیطه علائم تهوع و استفراغ،9چنین   هم واجتماعی

درد، تنگی نفس، اختلال خواب، کاهش اشتها، یبوست، 
یک حیطه کلی  واسهال و اثرات اقتصادي بیماري 

هر یک از ). 15(،دــمی باشی ــفیت زندگــکیارزیابی 
ر ــوالات را در بــحیطه هاي فوق مجموعه اي از س

ط تبدیل خطی به نمرات ــیازات توســمی گیرد و امت
تبدیل می شوند که نمره بیشتر  100 تا 0استاندارد شده 

در حیطه عملکردي نشان دهنده وضع بهتر و نمره 
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بیشتر در حیطه علائم و نشانگان نشان دهنده وضع 
  )16(.بدتر است

صاصی کیفیت ــربوط به ابزار اختــقسمت آخر م
نامه  زندگی سرطان مغز بود که از طریق پرسش

QLQ-BN20این  .)17(، مورد سنجش قرار گرفت
نامه داراي بیست سوال است که حیطه هاي  پرسش

را بر بیماران  مختلف سرطان مغز و اثرات ناشی از آن
نامه داراي  این پرسش. مورد سنجش قرار می دهد

 3(چهار بعد است این ابعاد شامل عدم اطمینان به آینده
، اختلالات حرکتی ) سوال3(، اختلالات چشمی)سوال

لازم به . هستند) وال س3(و اخلالات ارتباطی)  سوال3(
نامه داراي هفت تک سوال است که  ذکر است پرسش

رار ــقده ــیان شــبهار بعد ــک از چــیچ یــدر ه
سردرد، تشنج، خواب آلودگی، از دست . )18(،نمی گیرند

دادن مو، خارش پوست، ضعف در پاها و کنترل مثال از 
 تمامی سوالات این. جمله این سوالات منفرد می باشند

هار نمره اي، ــیاس چــنامه بر مبناي یک مق پرسش
نمره دهی می شود و نمرات توسط تبدیل خطی تبدیل 

نامه نمرات بیشتر  پرسشدر . )19(، می شوند0-100به 
ر  پایین تتر و کیفیت زندگیــنشان دهنده علائم بیش

ان و ــویســنامه توسط خوشن این پرسش. می باشد
ارسی ترجمه و پایایی و  به ف2012همکاران در سال 

مورد تایید در بیماران مبتلا به سرطان مغز روایی آن 
، پس از جمع آوري اطلاعات .)20(،قرار گرفته است

 گردید و مورد تجزیه و SASر داده ها وارد نرم افزا
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار . قرار گرفتتحلیل 

ون  همبستگی پیرس و آزمون هاي رگرسیون،توصیفی
به منظور کشف عوامل تاثیرگذار بالینی و . استفاده شد

ومی و اختصاصی ــمــدموگرافیک بر کیفیت زندگی ع
 بیماران مبتلا به تومور مغزي از دو مدل رگرسیون چند

متغیره خطی که نمره کیفیت زندگی کلی به عنوان 
ی مقیاس ــره کلــسته در مدل اول و نمــمتغیر واب

QLQ-BN20متغیر وابسته در مدل دوم مد  به عنوان 
  .نظر قرار گرفت

   یافته هاي پژوهش
مغز در مطالعه تومور  بیمار مبتلا به 194تعداد 

 05/42±01/16 ها میانگین سنی آن. ندردشرکت ک

 اغلب بیماران . سال بود76 تا 19سال با دامنه اي از 

 درصد از 24).  درصد66(و متاهل بودند)  درصد53(مرد
 اغلب بیماران. اي تحصیلات متوسطه بودندبیماران دار

 تحت درمان حمایتی شیمی درمانی بودند ) درصد7/38(
جدول . ها صورت گرفته بود و جراحی جزئی بر روي آن

 مشخصات دموگرافیکی و بالینی بیماران مورد 1شماره 
  . بررسی را نشان می دهد

 نشان می دهد، 2طور که جدول شماره  همان
دگی کلی ــت زنیفــن نمرات را در کیتریــبیماران کم

یت عملکردي ــجانی در وضعــبیماران و عملکرد هی
اغلب در علائم و نشانگان بیماري، . گزارش کردند

بیماران از اثرات اقتصادي بیماري، تنگی نفس و درد 
نامه  دست آمده از پرسشه نتایج ب .شکایت داشتند

ه این اختصاصی کیفیت زندگی سرطان مغز نشان دهند
ج ــدید رنــب بیماران از سردرد شــامر است که اغل

 جدول(.می بردند و به آینده اطمینان بسیار کمی داشتند
  )2شماره 

که سن بالاتر، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 
و داشتن درمان هاي  تحصیلات پایین تر ،زن بودن

وامل ـنوان عــبه ع) رادیوشیمی درمانی(حمایتی مرکب
از . در این بیماران می باشندضعیف یت زندگی خطر کیف

طرف دیگر جراحی کلی، داشتن وضعیت شناختی بهتر 
و عملکرد بهتر بیمار از دید پزشک با کیفیت زندگی 

) 3  شمارهجدول(.عمومی بالاتر بیماران همراه بود
غیرهاي دموگرافیکی ــمراه با متــنی هــمتغیرهاي بالی

فیت زندگی کلی ــرات کیــدرصد از تغیی 36توانستند 
نامه  شــط پرســرطان توســبتلا به ســیماران مــب

EORTC QLQ-C30  پیش بینی نمایدرا.  
یره عوامل ــد متغــون چنـیل رگرسیــتحلنتایج 
ک بر کیفیت زندگی ــوگرافیــینی و دمــتاثیرگذار بال

نیز همانند بتلا به تومور مغزي ــاختصاصی بیماران م
د و نشان می داد که سن بالا، زن بودن، مدل اول بو

 و داشتن یک درمان حمایتی جامع تحصیلات پایین تر
با علائم اختصاصی بیشتر بیماري و در نتیجه کیفیت 

چنین نمره بالاتر در   هم.زندگی پایین همراه هستند
شناختی بیمار با  وضعیت مختصر عملکرد و معاینه

ود که ــبراه ــ همQLQ-BN20 مراتــش نــاهــک
از طرف دیگر  .نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است

تحت جراحی کلی قرار داشتن به عنوان عوامل افزایش 
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ماران شناخته ــتصاصی بیــدهنده کیفیت زندگی اخ
ینی همراه با ــیرهاي بالــمتغ) 4  شمارهجدول(.شدند

درصد از تغییرات  57متغیرهاي دموگرافیکی توانستند 
 کلی بیماران مبتلا به سرطان توسط کیفیت زندگی

 در هر .پیش بینی نماید را QLQ-BN20نامه  پرسش
بیوه و متاهل از جهت /دو مدل تفاوتی میان افراد مجرد

 نتایج .ده نشدــشاهــماران ــدر بیمدگی ــت زنــکیفی
وامل تاثیرگذار ــغیره عــرسیون چند متــتحلیل رگ

دگی ــیت زنــفــیک بر کــوگرافیــی و دمــنــبالی
زي ــومور مغــه تــتلا بــاران مبــصاصی بیمــاخت

ده ــمایش درآمــــ به ن4  شــــمارهدولــــدر ج
  .است

       
  

  

  

   مشخصات دموگرافیک بیماران مورد بررسی.1 شماره جدول

    )درصد(تعداد   
01/16±05/42  )میانگین و انحراف معیار(سن  
%)0/53(  103  مرد   جنس 
%)0/47(  91  زن  

%)0/18(  35  بی سواد  
%)0/17(  33  ابتدایی  

%)6/18( 36  راهنمایی  
%)8/24( 48  دبیرستان  

  تحصیلات

%)6/21( 42  دانشگاهی   
85/85) 92/15(  )میانگین و انحراف معیار(نمره عملکرد بیمار  

23 /89)32/5(  )میانگین و انحراف معیار(شناختی  وضعیت مختصر معاینه  
  

87/8) 92/4(  )میانگین و انحراف معیار(مدت زمان تشخیص به سال   
%)20/22(  43  مجرد  

%)90/65( 128  متاهل   
  وضعیت تاهل

%)90/11( 23  بیوه  
40%)60/20(  بیوپسی  

96%)50/49(  برش جزئی  
  نوع جراحی

58%)90/29(  برش کلی  
75%)7/38(  شیمی درمانی  

62%)0/22(  یرادیوتراپ  
نوع درمان 

  حمایتی
57%)30/29(  رادیوشیمی تراپی  

82%)26/42(  آستروسیتوما  
93%)93/47(  الیگودندروگلیوما  

  نوع تومور مغزي

19%)79/9(  مننژیوما آتیپیکال  
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   بیماران زندگی کیفیت مختلف ابعاد نمرات معیار انحراف و  میانگین.2 شماره جدول
   QLQ-BN20و  EORTC QLQ-C30مقیاس  در

  انحراف معیار  میانگین  متغیرها   
EORTC QLQ-C30  94/27  94/70  عملکرد جسمانی  

  27/33  63/64  عملکرد نقش
  35/27  53/55  عملکرد هیجانی

  08/32  25/65  عملکرد شناختی 
  64/33  95/63  عملکرد اجتماعی

  *وضعیت عملکردي

  41/27  13/50  کیفیت زندگی کلی 
 60/28  60/39  خستگی

  08/27  18/20  تهوع و استفراغ
 60/29  77/41  درد

  **علائم و نشانگان

  28/68  85/44  تنگی نفس
 11/36  38/34  اختلاال خواب
 42/70  69/35  کاهش اشتها

 17/26  32/17  یبوست
 10/22  67/10  اسهال

  

 51/35  89/55  اثرات اقتصادي بیماري
QLQ-BN20**  87/24  90/39  عدم اطمینان به آینده 

 91/26  91/27  لات چشمیاختلا
 89/28  04/29  اختلالات حرکتی
 19/27  75/23  اختلالات ارتباطی

 89/33  93/46  سردرد
 61/21  05/10  تشنج

 68/31  28/32  خواب آلودگی
 51/32  80/23  از دست دادن مو
 85/15  00/14  خارش پوست
 92/33  41/28  ضعف در پاها

  

 84/18  07/15  کنترل مثانه
  نمره بیشتر نشان دهنده وضعیت بدتر **                  مره بیشتر نشان دهنده وضعیت بهترن *

  
  

   مدل رگرسیونی چند متغیره خطی در بررسی تاثیر عوامل دموگرافیک و .3جدول شماره 
    EORTC QLQ-C30مقیاس  بالینی  بر کیفیت زندگی کلی با

 فاصله اطمینان 
 بالا پایین

 Bضریب 
 استاندارد

 Bضریب 
 راستانداردغی

 

  مقدار ثابت  687/2 -  405/4  969/0
  سن  -603/0 -323/0**  -234/0  -971/0
  جنس   625/3  263/0**  93/14  685/7
  )هاي تحصیل تعداد سال(تحصیلات    135/1  201/0**  935/0  198/0

  مجرد   مقدار پایه      
  مناهل  952/2  118/0  070/8  -167/2

  تاهل

  نمره عملکرد بیمار  086/38 403/0**  403/56  770/19
  شناختی وضعیت مختصر معاینه  609/1 472/0**  567/0  310/0

  درمان منفرد  مقدار پایه      
  درمان مرکب   -238/0 -210/0*  -002/0  -563/0

  نوع درمان حمایتی

  جراحی جزئی  مقدار پایه      
  جراحی کلی  009/1 282/0*  769/1  249/0

  نوع جراحی

 
*P<0.05, **P<0.01, R2=0.360, Adjusted R2=0.391 
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  به عنوان  QLQ-BN20مقیاس  مدل رگرسیونی چند متغیره براي کیفیت زندگی کلی در .4جدول شماره 
   متغیر وابسته و عوامل دموگرافیک ، بالینی به عنوان متغیر مستقل

 فاصله اطمینان 
 بالا پایین

 Bضریب 
 استاندارد

 Bضریب 
 غیراستاندارد

 

  مقدار ثابت  495/5 -  405/4  969/0
  سن  017/0 244/0**  032/0  001/0
  جنس  -237/0  -114/0*  -228/0  -702/0
  ) هاي تحصیل تعداد سال(تحصیلات   -229/0  -191/0**  -385/0  -335/0

  مجرد   مقدار پایه      
  مناهل  -128/0  -146/0  086/0  -342/0

  تاهل

  ملکرد بیمارنمره ع  -910/0 264/0**  -147/0  -672/1
  شناختی وضعیت مختصر معاینه  -646/4 -222/0**  -506/0  -799/8

  درمان منفرد  مقدار پایه      
  درمان مرکب   307/0 201/0*  652/0  037/0

  نوع درمان حمایتی 

  جراحی جزئی  مقدار پایه      
  جراحی کلی  -906/1 -332/0*  -913/4  -101/04

  نوع جراحی

 
*P<0.05, **P<0.01, R2=0.562, Adjusted R2=0.426 

 
    

   و نتیجه گیريبحث
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت روش سنجش 

اثبات شده اي جهت ارزیابی نتایج درمان هاي مختلف 
ابزارهاي عمومی سنجش کیفیت زندگی مانند . می باشد

 EORTC QLQ-C30) ابزار عمومی سنجش کیفیت
فی از  می توانند براي انواع مختل)زندگی در سرطان

که ابزارهاي اختصاصی  کار روند در حالیه بیماري ها ب
ابزار ( QLQ-BN20سنجش کیفیت زندگی مانند 

اختصاصی سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
 بر علائم و نشانه هاي اختصاصی بیماري )سرطان مغز

تمرکز دارد و محدودیت هاي روزانه افراد که به علت 
نظر ایجاد شده است را مورد توجه ابتلا به بیماري مورد 

هاي عمومی و ر مقایسه میان ابزا.)11(،قرار می دهد
اختصاصی در مطالعات مختلف نشان داده است که 
ابزارهاي اختصاصی در مقایسه با ابزارهاي عمومی 
حساسیت بیشتري نسبت به تغییرات کیفیت زندگی در 

دهنده نتایج مطالعه حاضر نشان . )11،21(،بیماران دارند
بالینی و دموگرافیک متغیرهاي این حقیقت است که 

می توانند به مراتب با میزان بالاتري کیفیت زندگی 
اختصاصی بیماران مبتلا به سرطان مغز را پیش بینی 

لذا نتایج مطالعه حاضر در راستاي مطالعات قبلی . نمایند
      )22،21،11(.است

 و مومیــدگی عــیفیت زنــک، در این مطالعه
 با افزایش سن کاهش معنی داري اختصاصی بیماران

 بیمار 4000بر روي که  در مطالعه اي .می یافت
ش سن ــسرطانی در سوئد مشخص گردید که افزای

می تواند با کاهش کیفیت زندگی بیماران سرطانی در 
یکی از دلایلی که می توان راجع به ). 23(،ارتباط باشد

این موضوع مطرح کرد این است که افزایش سن خود 
همراه با بیماري هاي مزمن و بیماري هاي همراه است 

ش کیفیت ــجر به کاهــکه این موضوع می تواند من
از طرف دیگر دوران سالمندي نیز . زندگی افراد گردد

د می شود که خود منجر به محدودیت عملکردي در افرا
دگی افراد وارد ــفیت زنــ باري را بر کی،این موضوع

  )24(.می نماید
 ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران زن

هر دو نوع عمومی و را در کیفیت زندگی پایین تري 
 د که در کشور هلن اي مطالعه.گزارش نمودنداختصاصی 
  رـت نشان داد که زنان مبتلا به سرطان سفصورت پذیر

و گردن به مراتب کیفیت زندگی پایین تري را در 
مطالعه اي که در . )25(،مقایسه با مردان گزارش نمودند

مار مبتلا به ــ بی70بر روي ترالیا ــدر اس 2007سال 
سرطان مغز صورت گرفت نشان داد که جنس زن و 
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سن بالا تنها پیش گویی کنندگان کیفیت زندگی پایین 
 راستا با ر همــه حاضــج مطالعنتای). 26(،می باشند

  )26-28(.مطالعات گذشته می باشد
در مطالعه حاضر ارتباط خطی میان سطح 

که  طوريه  آمد بستده تحصیلات و کیفیت زندگی ب
سطح تحصیلات بالاتر با کیفیت زندگی عمومی و 

طور کلی نحوه تاثیر ه ب .اختصاصی بالاتري همراه بود
 بطور کامل مشخص سطح تحصیلات بر کیفیت زندگی

حال مطالعات مختلف نشان داده اند که  با این. نیست
تحصیلات از دو طریق می توانند بر کیفیت زندگی 

در روش . )31،30(،بیماران سرطانی تاثیر گذار باشند
اول بیماران با سطح تحصیلات پایین تر با احتمال بالا 

ی، ــتورات دارویــمشکلات بیشتري را در درك دس
که در روش دوم  ی دارند در حالیــت آموزشمداخلا

ن تر رفتارهایی را ــبیماران با سطح تحصیلات پایی
انتخاب می کنند که فرد را بیشتر در معرض خطر قرار 

روش اول به دلیل نزدیک بودن به واقعیت . می دهد
این می توان اظهار  بر بنا. بیشتر مورد پذیرش است

به  تر، ت پایینداشت که بیماران با سطح تحصیلا
برنامه هاي مداخله اي آموزش محور میزان کمتري در 

این پدیده که  طوريه می برند بسود ها  شرکت و از آن
ها  ی آنــیت زندگــش کیفــمی تواند منجر به کاه

  )29-31(.گردد
شاخص (رد بیمارــمره عملکــدر این مطالعه ن

 (MMSE)ناختی بیمارــعیت شــو وض) کارنوفسکی
طور معنی داري کیفیت زندگی بیمار را پیش بینی ه ب

که با افزایش نمرات در این  طوريه می کردند ب
 .تــافیزایش می ــت زندگی افــص ها کیفیــشاخ

مایت ــطالعه را حــیجه این مــادي نتــمطالعات زی
چنان  از مطالعات مختلف آن .)22،21،11(،نندــمی ک

س و نقص در عملکرد بیماران داراي دمانکه برمی آید 
. ندکن روزانه کیفیت زندگی پایین تري را گزارش می

بلی ــالعات قــتایج مطــاي نــمطالعه حاضر در راست
  )11،21،22.(می باشد

) رادیوشیمی تراپی(درمان حمایتی جامع یا مرکب
در . با کاهش نمرات کیفیت زندگی بیماران همراه بود

رغم  د گلیولوما علیبرخی از انواع تومورهاي مغزي مانن
 سال در مقایسه با سایر 10وجود بقاء بیش از 

تومورهاي با درجه بالا، این بیماران نمی توانند درمان 
راپی، ــوتــع رادیــکه درمان هاي وسی  چرا.شوند

صورت نامحسوس در ه شیمی درمانی یا جراحی تومور ب
ور با مرگ ــد تومــاغلب بیماران عود می کند و رش

این در این بیماران هدف  بر بنا. ران همراه می شودبیما
ها  ردن عمر آنــولانی تر کــاصلی درمان نه تنها ط

ها نیز تا حد  می باشد بلکه حفظ کیفیت زندگی آن
 .)32،11(،ودار استــی برخــت خاصــممکن از اهمی

ي هاي جدید ژدرمان هاي حمایتی جامع و سایر استرات
ندهند ت طول بقاء را افزایش نه تنها ممکن اسدرمانی 

د منجر به اثرات جانبی فراوانی شامل نبلکه می توان
این در کنار افزایش دادن بقاء  بر بنا. دن شوتهینوروتوکس

ی از رژیم هاي ــبیماران باید به عوارض جانبی ناش
ئله ــوجه به این مســدرمانی نیز توجه کرد که عدم ت
یمار و در نتیجه کاهش می تواند تاثیر منفی بر عملکرد ب

  )34،33(.او گرددکیفیت زندگی 
ور می تواند منجر به ــکاهش میزان توده توم

چنین کاهش نقص  تسکین علائم عصب شناختی و هم
شناختی در بیمار گردد که این خود می تواند کیفیت 

نتایج این مطالعه نشان داد . زندگی بیمار را بهبود بخشد
صورت کامل و کلی ه ی ببیمارانی که تحت عمل جراح

قرار گرفته بودند کیفیت زندگی بالاتري را گزارش 
حال جراحی و صدمات پس از عمل به  با این. کردند

علت آسیب به بافت هاي اطراف تومور می تواند منجر 
خوشبختانه اغلب .  و شناختی گرددیبه اختلالات عصب

این اختلالات می توانند زودگذر باشند و منجر به 
در .  چشمگیر کیفیت زندگی بیمار نمی شوندکاهش

یک مطالعه بیماران مبتلا به تومور مغزي که تحت 
درمان جراحی کامل قرار گرفته بودند در مقایسه با 
بیمارانی که تنها بیوپسی شده بودند از بقاء بالاتر و 

باید اذعان داشت . کیفیت زندگی بهتري برخودار بودند
حی می تواند تحت تاثیر که انتخاب بیماران جهت جرا

و فاکتورهاي متعددي از جمله محل تومور، اندازه تومور 
 بیانگر اضرــح هــمطالع نتایج. )35(،بیمار باشدوضعیت 

 هاي روش قبیل از اموري در مداخلات جدي لزوم
 اعی،ــتمــاج ددکاريــم ی،ــبخش توان درمانی،

 هیلاتــتس نمودن راهمــف و الیـم هاي کــمـک
  .است بیماران این به رسانی کمک جهت تر شبی
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Abstract 

Introduction: The incidence of primary br-
ain tumors is 18.1 per 100,000. Evaluating 
the  health related quality of life (HR-QOL) 
is considered as important issue amo-ng 
patients with brain tumors. The objective of 
this study was to examine the HRQOL and 
its associated factors among patients with 
primary brain tumors. 
 
Materials & Methods: For the descriptive-
analytical study, 194 patients with brain 
tumors who had referred to the hospital of 
Shariati in Tehran were selected according 
to the convenient sampling method. The 
eligible patients were asked to complete a 
questionnaire which consisted of demog-
raphic questions, clinical variables, the 
EORTC QLQ-C30 and The EORTC QLQ-
BN20. Performance status and cognitive 
functioning were examinded using Karnof-
sky Performance Scale and the Mini-Mental 
State Exam, respectively.  
 
Findings: Mean age of the patients was 
42.05±16.0 years. Most of the patients were 
male (53%) and married (66%). The mult-
ivariate regression models indicated that the 

older age, female gender and lower educ-
ation  were associated with the poor quality 
of life and more symptoms (P<0.001). On 
the other hand, combinational  supportive 
treatments (radio-chemotherapy), total rese-
ction, better MMSE score, higher functional 
status were associated with higher quality 
of life(P<0.05). These results were similar 
for both the generic and disease specific 
quality of life. However, demographic and 
clinical variables were more suitable for the 
prediction of the changings of the disease 
related specific quality of life in compare-
ison with the generic measures. 
  
Discussion & Conclusion: Acoording to the 
results of the study, the patients with brain 
tumor suffer from poor quality of life in all 
generic and specific dimensions. The need 
for supportive interventions including new 
treatment strategies, rehabilitation and 
social aiding in the  patients is unequivocal. 
  
Keywords: quality of life, brain tumor, ca-
ncer, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
BN20 
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