
گوارش/ دوره 25/ شماره 2/ تابستان 1399

Background: 
Liver cancer is one of the common cancers. Despite many advances in medical sciences, it continues to be one of the main 
problems in the care systems. Diagnosis of the disease and its treatments result in many problems for affected patients. The 
purpose of this study was to assess the consequences of transcatheter arterial chemoembolization. 

Materials and Methods:
The study was performed on 84 patients at Imam Khomeini Hospital in Tehran, using available sampling methods. Questionnaires 
on cancer treatments, Fatigue Severity Scales, Hospital Anxiety and Depression Scales, Edmonton Symptoms Scales, and 
demographic characteristics were filled before and after treatment. Data were analyzed using SPSS software version 21. 
Descriptive statistics, t test, and correlation test were used as appropriated.

Results: 
The study showed many consequences such as anxiety, pain, and fatigue. Mean physical and psychological outcomes after treatment 
showed a significant increase (p ˂ 0.05), which led to a significant decrease in FACT.

Conclusion: 
Consequences have an inverse and significant relationship with patients’ performances and their quality of life. Due to the direct effects 
of consequences on life, they should be reduced or eliminated.
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زمینه و هدف: 
سرطان کبد یکی از سرطان های رایج است که علیرغم پیشرفت های پزشکی همچنان یکی از مشکلات اساسی سیستم مراقبتی-درمانی محسوب می شود. 
تشخیص و درمان سرطان منجر به بروز پیامدهای فراوانی می شود که از عامل مهم بروز بحران های جدید خواهد بود. هدف از این مطالعه بررسی پیامد های 

روش کموآمبولیزاسیون شریانی در درمان مبتلایان به سرطان کبد است. 

روش بررسی:
84 بیمار مبتلا به سرطان کبد مجتمع بیمارستانی امام خمینی شهر تهران، تحت درمان با کموآمبولیزاسیون شریانی به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند. جمع آوری و تحلیل داده ها بر اساس پرسشنامة عملکردی درمان سرطان، مقیاس های شدت خستگی، اضطراب و افسردگی بیمارستانی، بررسی علایم 

ادمونتون، ویژگی های دموگرافیک و آزمون های آماری انجام شد.
 

یافته ها:
بر اساس نتایج بیماران از پیامدهای جسمی، روانشناختی چون اضطراب، درد، خستگی رنج می برند. میانگین پیامدهای جسمی، روانشناختی بعد از درمان 

افزایش معنی داری )p ˂ 0/05( را نشان می دهد که باعث کاهش قابل ملاحظة FACT نیز شده است.

نتیجه گیری:
از آنجایی که پیامدهای جسمی و روانشناختی ارتباط معکوس و معنی داری با وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی وابسته به سلامت بیماران داشتند، ارزیابی 

و شناسایی دقیق پیامدها امری ضروری است که باعث ارتقاء کیفیت زندگی، افزایش رضایتمندی و بقاء بیماران می شود.

کلید واژه: سرطان کبد، پیامد، اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی وابسته به سلامت، کموآمبولیزاسیون شریانی
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زمینه و هدف:   
آسیایی  کشورهای  در  ها  سرطان  ترین  رایج  از  یکی  کبد  سرطان 
اولیه  شکل  دو  به  کبد  سرطان  شود.)1(  می  محسوب  آفریقایی  و 
شود.  می  تقسیم  )متاستاتیک(  ثانویه  و  کارسینوما1(  )هپاتوسلولار 
سومین  و  دنیا  رایج  سرطان  پنجمین  عنوان  به  هپاتوسلولارکارسینوما 
عامل مرگ ناشی از سرطان معرفی شده است.)2( میزان مرگ ناشی از 
سرطان کبد در ایران طی 2015-1990 بیش از چهار برابر افزایش یافته و 
از حدود 1/18 به 5/66 مرگ در هر 100 هزار نفر رسیده که این میزان دو 

برابر حد جهانی است.)3(
دیابت،  الکل،  )مصرف  زندگی  سبک  به  مربوط  فاکتورهای  اگرچه 
بزرگترین ریسک  ولی  دارند  بیماری نقش  ایجاد  چاقی، کبد چرب( در 

1. Hepatocellular Carcinoma (HCC)

مریم اسمعیلی 1، میترا زندی 2،*
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و  بینی  پیش   )5 است.)4,  شده  معرفی   C و   B هپاتیت  به  ابتلا  فاکتور، 
تشخیص زودهنگام سرطان کبد کاری دشوار است، در بسیاری از موارد 
بیماری  پیشرفت  زمان  در  تنها  و  بوده  کلنیکال  ساب  صورت  به  علایم 

علایم ظاهر می شوند.)1, 2, 6(
اندازة  و  تعداد، محل  بیماری،  مرحلة  اساس  بر  کبد  درمان سرطان 
تومور، سن بیمار، متاستاز به نواحی دیگر است. کموآمبولیزاسیون شریانی1 
یکی از شیوه های درمانی غیرجراحی سرطان کبد است. آمبولیزاسیون 
شریان با استفاده از مواد شیمیایی از درمان های اولیه برای توده های 
درمان کمکی  عنوان یک  به  تواند  است که می  و کوچک کبد  موضعی 
 RF جهت کاهش حجم تومور و یا متاستازهای کوچک قبل از جراحی و
از پیامدهای متعددی رنج  استفاده شود.)6, 7( مبتلایان به سرطان کبد 
می برند که ناشی از بیماری یا عوارض درمان است.)8, 9( عدم شناسایی و 
رفع این علایم می تواند باعث بروز اختلالات روانشناختی، کاهش کیفیت 
اقامت طولانی  مراکز درمانی،  به  مراجعة مکرر  بیماران شود.  در  زندگی 
در بیمارستان، درمان های متنوع از مهمترین مشکلات سیستم مراقبتی 
با این بیماران است.)11-9( بیشترین تمرکز مطالعات انجام شده بر روی 
عملکرد کبد، میزان بقاء )با یا بدون عود بیماری( است.)13, 14( با توجه 
به افزایش سرطان کبد، افزایش میزان مرگ ناشی از آن، تعدد پیامدهای 
جسمی و روانشناختی در مبتلایان به این سرطان، این مطالعه با هدف 
بررسی پیامدهاي ناشی از کموآمبولیزاسیون شریانی )یکي از شیوه هاي 

رایج و پرکاربرد( در بیماران مبتلا به سرطان کبد انجام شد.

روش بررسی:  
مجتمع  در  کبد،  سرطان  به  مبتلا  بیمار   84 روی  بر  مطالعه  این 
ورود  معیارهای  است.  شده  انجام  تهران  شهر  خمینی  امام  بیمارستانی 
در مطالعه شامل: تمایل به شرکت در پژوهش، توانایی خواندن و نوشتن، 
مورد  درمانی  اولین شیوة  سن 70-20 سال، کموآمبولیزاسیون شریانی 
استفاده، عدم سابقة ابتلا به سایر سرطان ها، بیماری ها و اختلالات مزمن 
جسمی، روحی-روانی و مصرف داروهای مربوط به این بیماری ها بود. فوت 
بیماران، عدم تمایل برای ادامة همکاری در این پژوهش و فرم های ناقص 
به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. بعد از کسب کد 
اخلاق و رضایت نامه کتبی از بیماران، در ابتدا 95 بیمار به روش نمونه گیری 
در دسترس طی سال های 98-97 انتخاب شدند. بعد از ریزش نمونه ها، 

درنهایت مطالعه بر روی 84 بیمار مبتلا به سرطان کبد انجام شد.
شریانی  کموآمبولیزاسیون  روش  از  ناشی  پیامدهای  بررسی  جهت 
بیمارستانی3،  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس  خستگی2،  شدت  مقیاس  از 
پرسشنامة عملکردی درمان سرطان4، مقیاس بررسی علایم ادمونتون5 و 

پرسشنامه دموگرافیک6 استفاده شد. 

1. Trans Arterial Catheter Chemo Embolization (TACE)
2. Fatigue Severity Scale (FSS)
3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
4. Functional Assessment Cancer Therapy (FACT)
5. Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
6. Demographic Questionnaire

کموآمبولیزاسیون شریانی ابزاری برای تعیین علایم مربوط به بیماری 
و عملکرد بیماران مبتلا به سرطان است؛ که در بررسی کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت در این بیماران استفاده می شود. مشتمل بر 27 سؤال 
و به صورت لیکرت چهارتایی بوده و امتیاز آن 108-0 است. نمره 108-

از  کمتر  و  مطلوب  نسبتاً  وضعیت   37-72 مطلوب،  کاملًا  وضعیت   73
نامطلوب را نشان می دهد. جهت روایی کموآمبولیزاسیون  36 وضعیت 
شریانی به مطالعات قبلی استناد شد )15( و پایایی آن نیز طریق آزمون 
شریانی  کموآمبولیزاسیون   .)r  =  0/88( گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  مجدد 
ابزاری جهت بررسی مشکلات ذهنی و عینی بیماران مبتلا به سرطان در 
مراحل مختلف است. دارای ده آیتم آنالوگ بصری شامل درد، خستگی، 
تهوع، افسردگی، اضطراب، کسالت، اشتها، حس خوب بودن و تنگی نفس 
جهت  گیرد.  می  تعلق   0-10 نمره  آیتم  هر  به  است.  مشکلات  سایر  و 
روایی به مطالعه خلیلی و همکاران استناد شده است )16( و پایایی آن 
از طریق آزمون مجدد )r = 0/76( ارزیابی گردید. HADS ابزاری جهت 
صورت  به  و  سؤال   14 بر  مشتمل  افسردگی  و  اضطراب  شدت  بررسی 
لیکرت چهارتایی است. امتیاز 7-0 نرمال، 11-8 خفیف، 14-12 متوسط 
و 21-15 نشانه اختلال شدید است. جهت روایی ابزار به مطالعه کاویانی و 
همکاران استناد شد )17( و پایایی آن نیز با استفاده از آزمون مجدد مورد 
(. FSS ابزاری جهت ارزیابی شدت خستگی،  r = 0/94( ارزیابی قرار گرفت
شدت  امتیاز  دامنه  است.  7 تایی  لیکرت  صورت  به  و  سؤال   9 حاوی 
روایی  است.  بیشتر  خستگي  نشان دهنده  بیشتر  نمره  و   1-7 خستگي 
همکاران  و  توسط حسنوند  ایران  در  پرسشنامه  این  محتوایی  و  صوری 
انجام شده است )18(، پایایی نیز از طریق آزمون مجدد مورد بررسی قرار 
گرفت )r = 0/89(. پرسشنامه ها در طي دو مرحله، قبل و یک ماه بعد 
داده  اطلاعات،  آوری  از جمع  بعد  تکمیل شد.  بیماران  توسط  درمان  از 
ها با استفاده از SPSS نسخه 21، آمارهای توصیفی، آزمون تی وابسته، 

رگرسیون و همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها:   
نتایج نشان داد 64/3% )54( بیماران شرکت کننده در این مطالعه مرد 
و 30/7% )30( نفر زن بوده اند. حداقل، حداکثر و میانگین سنی بیماران 
دموگرافیک  متغیرهای  فراوانی  بود.  سال   50/7  )±  10/53( و   70  ،27
در جدول 1 آورده شده است. در طی دوره پژوهش گزارش فوت وجود 
نداشت. این بیماران در بخش ICU بستری نشده و مدت زمان بستری 
آنها در بیمارستان یک روز بود. قبل از شروع درمان تنگی نفس، تهوع، بی 
اشتهایی و سایر مشکلات )بر اساس پرسشنامه ادمونتون( توسط بیماران 
بیماران  عملکرد  و   )54/62  15  ±  /06(  FACT میانگین  نشد.  گزارش 

)3/79 ± 18/05( بود.
عملکرد بیماران قبل از دمان مطلوب بوده و FACT آنها نسبتاً مطلوب 
از درمان شدت پیامدهای جسمی و روانشناختی  گزارش شده بود. بعد 
 )p ˂ 0/05( کاهش معنی داری FACT ،افزایش یافته بود. میانگین درد
داشت. درحالیکه میانگین سایر پیامدهای جسمی، روانشناختی افزایش 
و  پیامدهای جسمی  نتایج  دهد.  می  نشان  را   )p  ˂  0/05( داری  معنی 

روانشناختی قبل و بعد از درمان در جدول 2 آمده است.
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بحث:   
بیش از 80% افراد شرکت کننده در این پژوهش پیامدهای جسمی 
و  ایزسی1  گشا،  چهره  مطالعات  با  که  کردند  گزارش  را  روانشناختی  و 
هوو2 تطابق دارد.)8, 9, 21( سایر مشکلات این بیماران، اختلالات خواب، 

فراموشي، ترس، اسهال بود.
 ESAS شدت پیامدهای جسمی گزارش شده در این مطالعه بر اساس
در محدودة متوسط تا شدید بود که خود مبین شرایط حاد این بیماران 
زمانی  محدودیت  دلیل  به  بیماران  بیشتر  پیگیري  امکان  اگرچه  است. 
مطالعه وجود نداشت ولي مطالعات نشان می دهد این اختلالات سال ها بعد 
از بهبودی در نجات یافتگان از سرطان وجود دارد و تنها مختص به زمان 
از زمان تشخیص  به سرطان کبد  بیماران مبتلا  لذا   ،)9( نیست  بیماري 

بیماری تا مدت ها بعد از درمان نیازمند مراقبت های ویژه هستند. 
پیامدهاي  تشخیص  و  شناسایي  که  است  آن  اهمیت  حائز  موضوع 
جسمي به راحتي امکان پذیر بوده درحالي که تشخیص پیامدهاي روحي 
رواني کاري دشوار و در بسیاري از موارد تا زمان بروز مشکلات اساسي 
مورد توجه قرار نمي گیرند. لذا حضور روانپزشک، روانشناس، کار درمان، 
مددکار اجتماعي از همان مراحل اولیه درمان لازم وضروري است. استفاده 
از گایدلاین هاي مربوط به اختلالات روحي-رواني در بیماران مبتلا به 

سرطان کبد مي تواند در شناسایي و رفع این مشکلات مؤثر باشد.)22(
در این مطالعه میان پیامدهای روانشناختی با علایم جسمي ارتباط 

1. Izci
2. Hou

مستقیم )p  ˂0001 ،r = 0/87( وجود داشت، که با مطالعة فان3 و همکاران 
افزایش سن، FACT که معیار مهمی در  با  مطابقت دارد.)23( همچنین 
جهت توصیف HRQOL در مبتلایان به سرطان است کاهش )0/665- = 
 )p ˂ 0001،r = 0/675( ESAS داشته است درحالی که )p ˂ 0001 ،r
افزایش را نشان می دهد. در این مطالعه میان سن با اضطراب )0/684- 
= p ˂ 0001 ،r(، و افسردگی )p ˂ 0001 ،r = -0/429( رابطة معکوس و 
معنی داری وجود داشت، میزان بروز اضطراب و افسردگی در افراد با سن 
کمتر بیشتر بود و با افزایش سن میزان بروز اضطراب و افسردگی کاهش 
داشت. این موضوع نشان می دهد بیماران مسن تر نسبت به پیامدهای 
جسمی و بیماران جوانتر نسبت به پیامدهای روحی روانی آسیب پذیرتر 
هستند که با مطالعة هوو و همکاران، لی4 و همکاران و فان و همکاران 
تطابق دارد.)21, 23, 24( میان جنس با اضطراب، افسردگی و ESAS رابطة 

.)p ˃ 0/05( معنی داری وجود نداشت
 ،r = -0/514( تحت تأثیر علایم جسمی FACT این مطالعه نشان داد
و  بوده   )p  ˂  0001  ،r  =  -0/9( روانی  روحی  پیامدهای   ،)p  ˂  0001
متغیر  رگرسیون  نتایج  باشند.  می   FACT نمره  کاهش  به  قادر  پیامدها 
افسردگی، درد، شدت  چندگانه نشان داد سن، نمره عملکرد، اضطراب، 
 FACT پیشبینی  به  قادر   )p  =  0/01( داری  معنی  طور  به  خستگی 
)تعیین 58% واریانس FACT( بیماران مبتلا به سزطان کبد تحت درمان 

با TACE می باشند.
مسائل  عواملی چون  تأثیر  تحت  فاکتورها  این  موارد  از  بسیاري  در 
هاي  حمایت  نداشتن  مرگ،  از  ترس  خانوادگي،  فرهنگي،  اقتصادي، 
این  اگرچه در  قرار گرفته و تشدید مي شوند.)8(  خانوادگي و اجتماعي 
مطلوب  بیماران  رواني  روحي  هاي  حمایت  خانوادگي،  شرایط  مطالعه 
ناراضی  خود  اقتصادي  شرایط  از  بیماران  از%76  بیش  ولي  شد  گزارش 
بودند. همچنین بیماران نقش سازمان هاي حمایت گر را ناکافي توصیف 
اطلاعي  بي  اظهار  ها  این سازمان  از وجود  موارد  از  بسیاري  و در  کرده 
می کردند. در این مطالعه افرادی که دارای تحصیلات بالاتر و وضعیت 
 )p  ˂  0001  ،r  =  0/4  ( تری  مطلوب   FACT بودند  بهتری  اقتصادی 
 FACT داشتند، ولی رابطة معنی داری میان جنس، گرید بیماری، تأهل با

.)p ˃ 0/05( مشاهده نشد
ترس از آینده، مرگ، عدم آگاهی نسبت به بیماری، شرایط درمان و 
افزایش آگاهي باعث  پیش آگهی بیماری مشکل دیگر این بیماران بود. 
به  آموزش  افسردگي می شود.  و  افزایش خودمراقبتي، کاهش اضطراب 
بیماران و خانوادة آنها در این زمینه بسیار کمک کننده است. چنانچه بر 
اساس نیازهاي بیماران در همان شرایط اولیه بیماري باشد، اثرات بهتري 
خواهد داشت.)25( آگاهي در این زمینه باید به گونه اي باشد که بیمار 

بتواند در امور درماني مشارکت و مشکلات خود را شناسایي نماید.
کلیه مشکلات ناشی از درمان در مبتلایان به سرطان کبد با استفاده 
از روش هاي دارویي و غیردارویي قابل پیگیری است.)22( بنابراین ارزیابی 
دقیق این بیماران در زمان درمان و پیگیری های دوره ای جهت کاهش 
جهت  مشخصی  گایدلاین  اگرچه  است.  ضروری  و  لازم  امری  پیامدها 
بررسی مشکلات این بیماران وجود ندارد اما می توان با استفاده از برخی 
ابزارها نظیر ESAS تا حدودی این پیامدها را مورد ارزیابی قرار داد.)15( 
یک  به صورت  مقیاس  این  توصیه می شود  این هدف  به  رسیدن  برای 
3. Fan
4. Lee

جدول 1: توزیع فراواني ویژگیهای دموگرافیک در بیماران مبتلا به سرطان کبد 
تحت درمان با کموآمبولیزاسیون شریانی

درصدفراونیمتغیر

گروه های سنی

40-211821/4

60-415464/3

80-611214/3

جنس
5464/3مرد

3035/7زن

تحصیلات
3339/3زیر دیپلم

5160/7بالاي دیپلم

تأهل

67/1مجرد

7184/5متأهل

78/3مطلقه/ بیوه

گرید بیماري

A910/7
B3744
C5345/2

درآمد
2023/8کافي

6476/2ناکافي

پیامدهای کموآمبولیزاسیون شریانی در سرطان کبد

89



گوارش/ دوره 25/ شماره 2/ تابستان 1399

چارت در پرونده بیماران قرار گرفته و در طي دوره هاي ثابت تکمیل و 
ارزیابي شود. به این ترتیب مشکلات در همان مراحل اولیه شناسایي شده 
و اقدامات لازم جهت رفع آنها انجام خواهد شد. ایجاد دوره هاي بازتواني، 
ورزش، افزایش فعالیت ایجاد مسئولیت و ایجاد موقعیت هاي اجتماعي در 

این بیماران جهت افزایش FACT توصیه مي شود.

تعارض منافع:   
هیچ گونه تعارضی در میان نویسندگان وجود ندارد.

جدول 2: مقایسه میانگین پیامدها قبل و بعد از درمان TACE در بیماران مبتلا به سرطان کبد 

TACEPair T-Test آزمون

پیامد
یک ماه بعد از درمانقبل از درمان

Pt
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

10/10-0001 ˂2/921/213/981/31شدت خستگی

3/74-0001 ˂11/351/9912/041/21اضطراب

5/82-0001 ˂11/581/6712/621/22افسردگی

2/871/082/351/120/0033/04درد

23/61-0001 ˂2/351/054/941/36کسالت

15/88-0001 ˂3/771/215/561/49احساس تندرستی

21/66-0001 ˂002/150/91تنگی نفس

24/10-0001 ˂001/500/57تهوع

18-0001 ˂002/231/13بی اشتهایی

16/38-0001 ˂001/450/81سایر مشکلات
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