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کلیدي اژهو ت زندگی، سرطان معده، جراحییفیک :هاي 

 چکیده:

تنها گزینه درمانی در مورد  باشد.سرطان معده چهارمین سرطان شایع و دومین سرطان کشنده در جهان می :زمینه و هدف
که ممکن است از طریق موکوزکتومی آندوسکوپیک یا برداشتن محدودتر در لاپاراسکوپی یا عمل  جراحی است عملاین سرطان، 

. مطالعه حاضر با هدف بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیمارانی است که به دلیل ابتلا به سرطان معده تحت جراحی باز باشد
 اند.عمل جراحی گاسترکتومی قرار گرفته

 ها شامل پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان پژوهش و درمان سرطان اروپاآوري دادهمطالعه ابزار جمعدر این : ها مواد و روش
)The European Organization for Research and Treatment of Cancer (هاي پاتولوژي و ساخته ثبت یافته و نیز پرسشنامه خود

بالینی بیماران بود. پرسشنامه کیفیت زندگی از طریق مصاحبه چهره به چهره پژوهشگر با بیماران (قبل از عمل جراحی و شش ماه 
پس از آن) و نیز گروه کنترل تکمیل شد، تکمیل پرسشنامه کلینیکو پاتولوژي نیز بر اساس اطلاعات حاصل از پرونده بیماران بود. در 

هاي هاي آماري توصیفی، آزمون کاي اسکوئر و در برخی موارد آزمونو روش SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار نهایت 
 غیرپارامتریک مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.

گروه کنترلی بیمار مبتلا به سرطان معده قبل از عمل جراحی و شش ماه پس از آن با  54در مجموع کیفیت زندگی  :ها یافته
ها نشان داد که مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفت. تحلیل ،که از همراهان و یا بستگان غیر از خانواده بیماران انتخاب شده بودند

میزان تأثیر و نیز  )P<0.001(، عملکرد شناختی )P<0.001(، عملکرد اجتماعی )P<0.001(روحیه )، P=0.001وضعیت عملکرد فیزیکی (
این در حالی بود که در  .شش ماه پس از عمل جراحی به شکل معناداراي بهبود یافته بود بیماران، )P=0.013(بیماري روي رفتار 

داري در ابعاد مختلف کیفیت زندگی پس از شش ماه مشاهده نشد. به علاوه علائم خستگی، تهوع، گروه شاهد، افزایش یا تغییر معنی
 اشتها، اختلال خواب، یبوست و نیز تنگی نفس بیماران نسبت به قبل از عمل جراحی بهتر بوده است.درد، کاهش 

هاي مختلف اجتماعی روانی ناشی از آن، انجام مطالعات مختلف با توجه به شیوع بالاي سرطان معده و آسیب : گیـري نتیجه
ها ضروري به اران مبتلا به سرطان معده و تمامی انواع سرطانهاي مناسب ارتقاي کیفیت زندگی بیمدر راستاي دستیابی به روش

هاي مختلف درمانی را از لحاظ ارتقاي کیفیت زندگی بیماران در کنار دستیابی توانند اثربخشی روشرسد، مطالعاتی که مینظر می
 به بهبودي کامل مورد ارزیابی و پایش قرار دهند.
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 و هدف هزمین
سرطان معده یکی از مشکلات عمده سلامت بوده، 

کشنده در سراسر  چهارمین سرطان شایع و دومین سرطان
میلادي در ایالات  2011در سال  1.رودجهان به شمار می

بیمار مبتلا به سرطان معده شناسایی  21520مریکا آمتحده 
بیمار بر اثر این سرطان جان خود  10340شد و در همان سال 

علیرغم کاهش شیوع و مورتالیته سرطان  2.را از دست دادند
پاي شرقی این سرطان معده، در کشورهاي آسیایی و ارو

ها بوده، کماکان یکی از علل شایع مرگ ناشی از انواع سرطان
سالانه یک میلیون مورد جدید از ابتلا به این بیماري در 

این معضل جهانی  1.شودسراسر جهان تشخیص داده می
ترین علت ترین سرطان و شایعسلامت، در کشور ما نیز شایع

 3.وده استها بمرگ ناشی از انواع سرطان
دانند و سرطان معده را بیماري افراد پیر و سالخورده می

در سیاه پوستان دو برابر سفیدپوستان شیوع دارد. در 
یافته و  بیماران جوان، تومور از نوع منتشر، کمتر تمایز

گیرد. این بیماري تهاجمی بوده، گاهی تمام معده را در برمی
 4.بیشتري دارد در طبقات اقتصادي اجتماعی پایین شیوع

بقاي آن در مناطق مختلف جهان متفاوت است، تفاوتی که در 
درصد)  25ساله  5میان جوامع اروپایی و آمریکایی (با بقاي 

مشهود نبوده، بیشتر میان جوامع با سبک زندگی غربی و یا 
اي که در برخی از مطالعات خورد، به گونهشرقی به چشم می

سال پس از  5مشاهده شده که انجام شده در کشور ژاپن 
 5.مانندعمل جراحی گاسترکتومی، دو سوم بیماران زنده می

توده و  برداشتن کامل ،معده سرطان تنها گزینه درمانی
ممکن است از طریق  است که این مداخله درمانی، جراحی

موکوزکتومی آندوسکوپیک یا برداشتن محدودتر در 
 6.لاپاراسکوپی یا عمل جراحی باز باشد

هاي هیستوپاتولوژیک و آناتومیک در هر صورت بررسی
 60 تومورها در مطالعات مختلف حاکی از آن هستند که

گاسترکتومی  مندنیاز مبتلا به این بیماري بیماراندرصد 
تواند عوارضی به . اما این عمل جراحی میدنباشتوتال می

از  پسبسیاري از بیماران دنبال داشته باشد، از جمله این که 
از  پسسندرم  گاسترکتومی توتال دچارعمل جراحی 

دامپینگ  هاي این سندرم شامل. نشانهشوندگاسترکتومی می
 ،نفخ ل،اسهاب، سوء جذ م،سوء هضي، خیرأاولیه و ت

 7.استاشتهائی بی تنسموس و
توانند ابعاد مختلف کیفیت زندگی ها میاین نشانه

ثیراتی که أدهند، تثیر قرار أبیماران جراحی شده را تحت ت

بنابراین  8.ثر سازدأشاید روند بهبودي کامل این بیماران را مت
با توجه به شیوع و مورتالیته بسیار بالاي این نوع سرطان در 

کننده کیفیت کشور ما و با عنایت به نبود مطالعات ارزیابی
 دددرصه این بیماري، در این مطالعه زندگی بیماران مبتلا ب

 برآمدیم تا به بررسی کیفیت زندگی این بیماران بپردازیم.

 ها واد و روشـم
نگر، تمامی بیماران مبتلا در این مطالعه مقطعی و آینده

کننده به بیمارستان فیروزگر تهران به سرطان معده مراجعه
در یک بازه زمانی یک و نیم ساله (ابتداي فروردین ماه سال 

) که تحت عمل جراحی 1393ل لغایت شهریور ماه سا 1392
گاسترکتومی توتال یا ساب توتال قرار گرفته بودند، بر اساس 

گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. معیارهاي روش نمونه
سال و نیز  20ورود به مطالعه در گروه مورد شامل سن بالاي 

آگاهی کامل از بیماري خود بود. انتخاب گروه شاهد نیز با 
سازي سنی و جنسی و از میان دوستان و اقوام همسان

بیماران و به شرط عدم سکونت با بیماران در یک مکان 
صورت پذیرفت. افرادي که تمایل به حضور در این مطالعه و 

را نداشتند از مطالعه خارج شدند.  الاتؤسیا پاسخگویی به 
پیش از عمل جراحی، توضیحات لازم پیرامون پیامدهاي 

گانه کیفیت زندگی به بیمار ر آن بر ابعاد ششـعمل و تأثی
 داده شد.

ها در این مطالعه پرسشنامه بود. آوري دادهابزار جمع
نامه اول جهت سنجش کیفیت زندگی دو گروه مورد ـپرسش

مطالعه و پرسشنامه دوم جهت ثبت اطلاعات پاتولوژي 
اقب عمل جراحی بیماران بود. پرسشنامه کیفیت ـمتع

ش و درمان سرطان اروپا ـسازمان پژوه طـزندگی، توس
)The European Organization for Research and 

Treatment of Cancer طراحی شده بود و سی قسمت را (
میلادي توسط  1978شد. این پرسشنامه در سال شامل می

جهت سنجش کیفیت زندگی بیماران  شآرونسون و همکاران
شد. در طراحی این مقیاس ها طراحی مبتلا به انواع سرطان

ا، هدف بر آن بوده است که اثر بیماري و درمان آن ـخود ایف
ی روزانه بیماران مورد مطالعه و ارزیابی قرار گیرد. ـبر زندگ

میزان تأثیر بیماري روي این پرسشنامه، پنج بعد فیزیکی، 
شناختی و اجتماعی و نیز یک بعد  ،روحیه بیمار، ارـرفتار بیم

زندگی را شامل شده، سه بعد علائم خستگی،  تـکلی کیفی
م مجزا را شامل ـش آیتـراغ و درد و نیز شـاستف ـتهوع 
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شود. پاسخ به سؤالات این پرسشنامه به صورت طیف می
اي بوده، نمره نهایی پرسشنامه جهت گزینه لیکرت چهار

هاي عملکرد به صورت صفر (بدترین وضع ارزیابی شاخص
(بهترین وضع سلامت) در نظر گرفته شده، سلامت) تا صد 

هاي علائم و وضعیت کلی سلامت نیز در قالب ارزیابی شاخص
امتیازات صفر تا صد تعریف شده است. در این پرسشنامه 

 و بهتر کیفیت زندگی وضعیت دهندهنشان بیشتر نمرات
مطالعات   .باشندمی بدتري وضعیت دهندهنشان کمتر نمرات

زمینه اعتباریابی این پرسش نامه، مؤید  صورت پذیرفته در
اعتبار و پایایی آن جهت ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 

 9.هاي پژوهشی چند فرهنگی بوده استسرطانی در موقعیت
این مقیاس به فارسی ترجمه گشته و روایی و پایایی آن در 

تکمیل این  11و10.جوامع ایرانی نیز مورد تأیید قرار گرفته است
امه از طریق مصاحبه چهره به چهره توسط پژوهشگر پرسشن

با بیماران (یک هفته قبل از عمل جراحی و شش ماه پس از 
آن هنگام مراجعه بیمار به درمانگاه و یا از طریق تلفن) و نیز 
گروه کنترل صورت پذیرفت. پرسشنامه کلینیکوپاتولوژي نیز 

ز هاي پاتولوژي و نیشامل اطلاعات دموگرافیک، یافته
متاستاز کبدي، اطلاعات مربوط به وجود یا عدم وجود 

قابلیت برداشتن تومور  و مرحله سرطان ن،ئري پریتوـدرگی
ط پژوهشگر ـار توسـاز پرونده بیم اًـبود که مستقیم

آوري شده با هاي جمعاستخراج گردید. در پایان داده
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  SPSSاستفاده از نرم افزار 

هاي آماري توصیفی و آزمون کاي اسکوئر گرفته، از روش
هاي استفاده شد. در ارزیابی و مقایسه کیفیت زندگی گروه

مین أها و عدم تمورد و شاهد نیز به دلیل ناهمگونی واریانس
از آزمون غیر پارامتریک  tهاي لازم براي آزمون مفروض

 اده شد.جایگزین آن استف

 ها یافته
نفر از بیماران مبتلا به سرطان  69در این پژوهش تعداد 

 31لغایت  1392رودین ماه سال ـده که از ابتداي فـمع
به بخش جراحی بیمارستان فیروزگر  1393شهریور ماه سال 

رکتومی معرفی شده ـت عمل جراحی گاستـتهران جه
ر تحت ـنف 62دند که از این میان ـه شـبودند، وارد مطالع

ام عمل جراحی ـرکتومی قرار گرفته، انجـعمل جراحی گاست

ت نفر از بیماران به علت پیشرفته بودن سرطان ـدر هف
دور نبود و به همین علت این هفت نفر از مطالعه خارج ـمق
ت شش ماه از مطالعه هشت نفر از بیماران ـدند. با گذشـش

شدند. بدین جراحی شده فوت کردند و از روند مطالعه خارج 
ار مبتلا به سرطان معده که تحت عمل ـبیم 54ترتیب 

رفته بودند، در قالب گروه مورد ـجراحی گاسترکتومی قرار گ
ماه پس از آن از  6ش از عمل جراحی و ـوبت پیـو در دو ن

ورد ارزیابی و مقایسه با گروه کنترل ـنظر کیفیت زندگی م
 قرار گرفتند.

 62/59±97/10یماران ش میانگین سن بـدر این پژوه
سال بود.  54/74±2/13روه کنترل ـن سنی گـسال و میانگی

 40هاي مورد و شاهد به ترتیب روهـر گـداد بیماران مذکـتع
نفر  29درصد) بود.  3/59نفر ( 32درصد) و  1/74ر (ـنف
درصد) از بیماران تحت عمل جراحی توتال  7/53(

درصد) نیز ساب  3/46نفر ( 25گاسترکتومی قرار گرفته، 
درصد)  76بیمار ( 42توتال گاسترکتومی شدند. براي 

درصد) آناستوموز  24نفر ( 13و براي  Rux-en-yآناستوموز 
 لوپ انجام گرفت.
ورها، ـولوژیک تومـرین نوع پاتـه شایعتـدر این مطالع

ري ـقه انگشتـو حل )Intestinal Type(اي انواع روده
)Signet Ring Typeعمده تومورها 1دول ـ) بوده (ج ،(
اند. متري داشتهسانتی 5الی  4اي درصد) اندازه 63/29(

ترین و وان بزرگـمتري نیز به عنسانتی 5/1و  17ورهاي ـتوم
ورهاي جراحی شده در بیماران مورد ـترین توموچکـک

ط در یک نفر از بیماران مشاهده ـدام فقـر کـه، هـمطالع
 شد.

نتایج مقایسه کیفیت زندگی بیماران گاسترکتومی پیش 
از عمل جراحی و شش ماه پس از آن با گروه شاهد، در کلیه 

داري بعد از عمل داشته ابعاد کیفیت زندگی افزایش معنی
این در حالی است که در گروه شاهد، افزایش یا تغییر  .است
داري در ابعاد مختلف کیفیت زندگی پس از شش ماه معنی

). به دلیل نرمال نبودن توزیع نمرات 2مشاهده نشد (جدول 
جهت مقایسه کیفیت زندگی  tتعیین کیفیت زندگی، آزمون 

د گروه مورد، قبل و پس از عمل جراحی با گروه شاهد مور
استفاده قرار نگرفته، آزمون غیرپارامتریک جایگزین آن 

 استفاده شد.
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ل حتما ا دار   مق
طالعه پس ی) از م ح جرا طالعه ( از م ل  ی) قب ح جرا ) 

ی دگ ت زن د کیفی  ابعا

 
 
 
 
 

 

 
دـگ ه ه شا  رو

ن انحراف معیار ن انحراف معیار میانگی  میانگی

 عملکرد فیزیکی 5/97 64/0 4/97 66/0 701/0

 میزان تأثیر بیماري روي رفتار بیمار 1/98 84/0 1/98 84/0 02/1

 روحیه بیمار 0/99 33/0 8/98 46/0 203/0

 عملکرد شناختی 99 52/0 5/98 66/0 101/0

 اجتماعی عملکرد 100 0/0 100 0/0 03/1

 عملکرد فیزیکی 1/88 2/2 6/94 3/1 001/0

دـگ ه مور  رو

 میزان تأثیر بیماري روي رفتار بیمار 83 7/2 6/88 2 013/0

 روحیه بیمار 2/79 6/2 1/88 7/1 >001/0

 عملکرد شناختی 5/93 6/1 97 9/0 021/0

 اجتماعی عملکرد 72 3/3 85 7/2 >001/0

 

 
ل  دو د مختلف  -2ج ابعا حراف معیار نمرات  ان ن و  میانگی

د ه د و شا ه مور دو گرو در  ی  دگ ت زن  کیفی

ها پاتولوژیک تومور ع  وا د) ان درص د ( دا  تع
 )74/40( 22 ايروده

 )07/24( 13 حلقه انگشتري
 )40/7( 4 موسینی

 )55/5( 3 منتشر
 )70/3( 2 اي بدخیماي رودهاسترومایی معده

 )85/1( 1 اي اولیهمعده
 )85/1( 1 پاپیلاري

 )81/14( 8 سایر انواع تومورها

ی گروه ـت زندگـابی کیفیـدر این بررسی و در ارزی
راحی و شش ـاري پیش از عمل جـاس علائم بیمـمورد بر اس

کلی ی ـت زندگـد که کیفیـده شـماه پس از آن مشاه
ت به قبل از عمل ـاري نسبـم بیمـبیماران و بسیاري از علائ

اداري داشته است ـود محسوس و معنـجراحی بهب
)P<0.001(ف کیفیت ـ. این در حالی است که ابعاد مختل

ر ـه تغییـش ماه پس از مطالعـزندگی گروه شاهد، ش
اض ـر قابل اغمـاین مسأله بیانگ .دادمعناداري را نشان نمی

اعی و سیاسی زمانی ـادي اجتمـرات اقتصـتأثیر تغییبودن 
رات ـکه این تغیی راـد، چـباشبر گروه بیماران می

ه ـد داشتـروه شاهـداري بر گاند تأثیر معنیوانستهـنت
 ). 3باشند (جدول 
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ل  دو ت  -3ج د مختلف کیفی ابعا حراف معیار نمرات  ان ن و  دمیانگی ه د و شا ه مور دو گرو در  ي  م بیمار س علائ ی بر اسا دگ  زن

دار ل مق حتما  ا
ی) ح جرا طالعه ( از م ی) پس  ح جرا طالعه ( از م ل   قب

ی دگ ت زن د کیفی  ابعا

د ه ه شا  گرو

ن انحراف معیار ن انحراف معیار میانگی  میانگی

 خستگی 3/17 64/0 2 66/0 710/0

 استفراغ و تهوع 3/8 66/0 5/1 66/0 10/1

 درد 3/10 3/0 3/0 3/0 03/1

 تنگی نفس 3 86/0 2/1 86/0 12/1

 اختلال خواب 6/13 86/0 2/1 86/0 321/0

 کاهش اشتها 3/17 86/0 2/1 86/0 21/1

 یبوست 6/5 5/2 6/1 3 303/0

 اسهال 4/7 6/0 6/0 6/0 31/1

 مالی بیماري اثر 8/9 0/0 85/1 1 080/0

 مجموع 8/97 54/0 5/97 56/0 152/0

 خستگی 3/31 3 3/17 2 >001/0

د ه مور  گرو

 تهوع استفراغ 4/24 6/3 3/8 6/2 >001/0

 درد 3/33 5/3 8/10 9/1 >001/0

 تنگی نفس 7/11 7/2 3 3/1 001/0

 اختلال خواب 2/22 4/3 6/13 6/2 008/0

 کاهش اشتها 42 4 3/17 5/3 >001/0

 یبوست 7/11 3 6/5 9/1 025/0

 اسهال 3/4 3/2 4/7 5/1 096/0

 مالی بیماري اثر 6/21 5/3 8/9 3/2 001/0

 مجموع 3/63 8/2 8/75 2/2 >001/0

 
 

 گیـري و نتیجه بحث
اي تحلیلی، سیاستی و سازه کیفیت زندگی را سازه

هاي گذاري و بررسی سیاستعنصري کلیدي در سیاست
آورند و از آن به عنوان شاخص  حساب میحوزه عمومی به 

 همچونهاي این سازه شود. ویژگیتوسعه اجتماعی یاد می
هاي مختلف از آن سبب پویایی، چند بعدي بودن و پنداشت

هاي بهداشت و سلامت شده تا این سازه که در ابتدا در حوزه
هاي گرفت به تدریج به دیگر حوزهورد استفاده قرار میـم

هاي مهم یکی از حوزه 12.نیز ورود پیدا کنداتی ـمطالع
زي با کیفیت ـتواند ارتباط بحث برانگیسیستم سلامت که می

در واقع سرطان یک  .ی داشته باشد، سرطان استـزندگ

دیدکننده استقلال و توانایی افراد جهت ایفاي ـاري تهـبیم
ش مؤثر در خانواده و جامعه بوده، احساس عدم ـنق

گردد. فقدان اعتماد به نفس را سبب میگی و ـشایست
زت نفس در این بیماران امري با اهمیت ـبنابراین کاهش ع

پذیري روانی و اجتماعی دایش واکنشـاست که منجر به پی
 13.شودبیماران می

هایی که شیوع بالایی در جامعه امروزي یکی از سرطان
مل دارد سرطان معده است، سرطانی که تنها راه درمان آن ع

 6.باشدهاي ناشی از آن میاندازيجراحی و برداشتن دست
 درمانی مسیر طی در سرطان به زندگی در مبتلایان کیفیت

این تغییر کیفیت  14.یابدمی کاهش و گیردمی تأثیر قرار تحت
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هاي مختلف، تاکنون توسط زندگی در افراد مبتلا به سرطان
اما  16و15.است پژوهشگران بسیاري مورد ارزیابی قرار گرفته

همانگونه که پیشتر نیز ذکر گردید، نبود مطالعات ارزیابی 
کننده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران، 
ما را بر آن داشت تا به بررسی کیفیت زندگی این بیماران 

 قبل از عمل جراحی گاسترکتومی و پس از آن بپردازیم.
اران، پس از جراحی در این مطالعه کیفیت زندگی بیم

نسبت به گروه کنترل به طور معناداري تغییر کرده و روندي 
توان به علت این مسأله را می ،یابنده پیدا کرده است بهبود

بهبود قابل توجه و معنادار تمامی علائم بالینی بیماري به جز 
گیرد، نسبت داد. ها قرار میاسهال که در ردیف خرده مقیاس

 شاین نتایج توسط مطالعه صفایی و همکارانهاي مؤید یافته
در مطالعه خود که بر  شصفایی و همکاران .حاصل شده است

روي بیماران مبتلا به سرطان پستان صورت پذیرفته است، 
اند که علائم بیماري تأثیر زیادي در کیفیت زندگی ذکر کرده

به علاوه در مطالعه مشابهی که توسط  17.هاي آن داردو حیطه
و همکارانش در کره جنوبی بر روي مبتلایان به سرطان  کیم

معده صورت گرفته است، عمده مشکل بیماران که کیفیت 
ساخت خستگی، مشکلات شناختی و زندگی آنان را متأثر می

هاي مشکلات گوارشی همچون اسهال، دیسفاژي و محدودیت
به علاوه در متاآنالیزي که توسط  18.خوردن ذکر شده است

میلادي طراحی و اجرا  2015در سال  شنکو و همکارانماسلیا
شده است، بهبود قابل توجه و معنادار کیفیت زندگی افراد 
مبتلا به سرطان رکتوم پس از جراحی مشاهده شده است. 
بهبودي که در درجه اول حاصل کاهش علائمی همچون 
یبوست بود. البته بهبود عملکرد اجتماعی و نیز بهبود 

ن از بدن خود به دنبال جراحی در بهبود ذهنیت بیمارا
 19.کیفیت زندگی آنان مؤثر شناخته شده است

ه دیگري که در این مطالعه جلب نظر ـنکته قابل توج
نمود، بهبود معنادار اما غیرکامل خستگی بیماران به می

دنبال عمل جراحی گاسترکتومی بود، به عبارتی دیگر در این 
بیماران پس از عمل جراحی از مطالعه مشاهده شد که اکثر 

اي که مسألهی شاکی بودند. ـتري از خستگدرجات پایین
تواند به عنوان مزیتی مهم براي عمل جراحی می

 گاسترکتومی مطرح باشد.
در پژوهش حاضر مشاهده شد که علیرغم مرحله بالاي 
بیماري در اکثر بیماران، علائمی همچون کاهش اشتها، درد، 

و نیز خستگی بیماران پس از عمل جراحی  تهوع و استفراغ
) P<0.001(گاسترکتومی به شکل معنادار و قابل توجهی 

بهبود یافته بود. این در حالی است که در مطالعه مک کرنان و 
مرحله بیماري و کم شدن اشتها به عنوان  شهمکاران

بینی کننده بقاي بیماران مهمترین فاکتورهاي مستقل پیش
بنابراین تضاد این  20.اندمعده معرفی شدهمبتلا به سرطان 

ت زندگی بیماران ایرانی مبتلا به ـر بودن کیفیـها بهتیافته
اي که شاید نشأت مسأله .سازدده را مطرح میـسرطان مع

رم خانوادگی ـی و نیز روابط گـادات مذهبـگرفته از اعتق
نیز ها و هاي ایرانی بوده، توجه بیشتر خانوادهمیان خانواده

 گردد.خویشاوندان به بیماران را سبب می
نیز که به منظور سنجش  شدر مطالعه کانز و همکاران

سال) بیماران مبتلا به  18عوامل مؤثر در بقاي طولانی مدت (
سرطان معده شیمی درمانی شده طراحی شده بود، درمان در 

هاي آکادمیک، مرحله اولیه تومور در هنگام بیمارستان
اي تومور، قرارگیري تومور در ت رودهـبافص، ـتشخی

هاي آناتومیک فوندوس، تنه و آنتر، نژاد اسپانیولی، موقعیت
وان ـبه عن ،مجهزهاي درمان در بیمارستاننژاد آسیایی و 

رفی ـاران معـکننده بقاي بیمقویترین فاکتورهاي پیشگویی
ردد، عوامل ـگبنابراین همانگونه که مشاهده می 5.شدند

ات ـؤثر در بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده در مطالعـم
هاي قابل مختلف و در نواحی مختلف جغرافیایی تفاوت

اما فاکتور مشترك در بین  ،تواند داشته باشدتوجهی می
بسیاري از این مطالعات مرحله تومور در هنگام تشخیص 
بیماري است، فاکتوري که شاید به تنهایی بتواند نتیجه 

 ت درمانی را پیشگویی نماید.مداخلا
در این بررسی مشاهده شد که کیفیت زندگی بیماران از 

زا بودن و آثار روانی ناشی از بیماري، پس رسـلحاظ بعد است
از عمل جراحی گاسترکتومی، رو به بهبود بوده است. این 

هاي حاصل از مطالعه گالیک و یافته در تضاد با یافته
اي، به در مطالعه شک و همکارانگالی .باشدمی شهمکاران

هاي گوارش، بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان
پس از عمل جراحی پرداخته، گزارش دادند که عوامل روانی 

...) از عوامل مؤثر در  پذیري و قبیل استرس، تحریک (از
 21.باشدکاهش کیفیت زندگی پس از عمل جراحی بیماران می

توان به در دسترس بودن پژوهشگر علت این تفاوت را می
این مطالعه از طریق تماس تلفنی و امکان مشاوره دائمی براي 

 بیمار و خانواده آنها نسبت داد.
در نهایت باید متذکر شد که علیرغم آن که اکثر بیماران 

اي داشتند، اما در این مطالعه پاتولوژي تومور بافت روده
ریت آنها در مرحله پیشرفته بیماري شناسایی متأسفانه اکث
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توانست کیفیت زندگی بیماران را اي که میشده بودند. مسأله
اما در نهایت مشاهده شد که کلیه  .به شدت متأثر سازد

هاي کیفیت زندگی این بیماران پس از عمل جراحی قسمت
در مقایسه با مطالعات مشابه به شکل معنادار و قابل توجهی 

یافته، نقش در دسترس بودن مشاور و شاید روابط گرم  بهبود
سازد. خانوادگی در جوامع ایرانی را بیش از پیش مشخص می

 گردد:بنابراین در پایان توصیه می
به دلیل آمار بالاي مرگ و میر ناشی از سرطان  )1

معده در کشور ما و مراجعه بیشتر بیماران در 
و با توجه  مراحل پیشرفته بیماري به مراکز درمانی

به بقاي خوب بیماران با نژاد آسیایی و ایرانی مبتلا 
هاي مناسب غربالگري بر به این بیماري، روش

هاي موجود، جهت تشخیص به اساس گایدلاین
 22.موقع بیماري مورد استفاده قرار گیرد

مشکلات گوارشی این بیماران به مراقبین بهداشتی  )2
در صورت هاي لازم یادآوري شده، جهت پیگیري

امکان مرکز پیگیري و مراقبتی مستقلی، جهت 
پاسخگویی به مشکلات این بیماران در طول 

 فرآیند درمان و پس از آن در نظر گرفته شود.

 تشکر و قدردانی
 در پایان از کلیه پرسنل زحمتکش اتاق عمل بیمارستان

هاي فراوانشان در انجام این شهید فیروزگر جهت همکاري
 آید.ردانی به عمل میطرح تشکر و قد
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Abstract: 

Comparative Study of Sextuple Dimensions of Quality of  
Life in Patients with Gastric Cancer after  

Surgery with the Control Group 

Mahmudvand H. MD*, Vahedian Ardakani J. MD**, Zargarani M. MD*** 
Nadri S. MD****, Obeidavi Z.***** 

(Received: 25 Sep 2015 Accepted: 21 Jan 2016) 

 

Introduction & Objective: Gastric cancer is the fourth most common and the second most deadly 
cancer worldwide. Surgical removal is the only therapeutic option for gastric cancer, which may be through 
endoscopic mucosectomy or through the more limited laparoscopic methods or open surgery. This study 
aimed to evaluate the different dimensions of quality of life in patients with gastric cancer who underwent 
gastrectomy surgery. 

Materials & Methods: In this study, the data collection tool was the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire and a self-generated questionnaire for 
recording the pathological and clinical findings of the patients. The quality of life questionnaire was 
completed using face to face interviews of the researcher with the patients (before the surgery and 6 months 
after it) and with the control group. Clinico-pathological questionnaire too, was completed through the 
information gathered from the patient's records. Finally, the data were analyzed by SPSS software, using 
descriptive statistical tests, chi-square test and non-parametrical tests in some items. 

Results: Totally the quality of life in 54 patients with gastric cancer (before the gastrectomy and 6 
months after it) was compared with the control group. The control group was consisted of patient's kin or 
entourage. The analysis showed that physical function (P=0.001), emotional function (P<0.001), social 
function (P<0.001), cognitive function (P<0.001), and role function (P=0.013) of patients, 6 months after 
the gastrectomy surgery had statistically significant improvement. But in the control group, there was no 
statistically significant improvement in different dimensions of quality of life 6 months later. Furthermore, 
symptoms such as Fatigue, nausea, pain, loss of appetite, sleep disorders, constipation, and dyspnea were 
better 6 months after the surgery. 

Conclusions: Given the high prevalence of gastric cancer and its different social and psychological 
damages, it seems necessary to conduct various studies in order to achieve the proper ways for improving 
the quality of life in patients with gastric cancer and all other cancers; studies that can evaluate and monitor 
the effectiveness of different therapeutic methods in terms of improving the quality of life and achieving a 
complete remission in patients. 
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