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Background:
Liver cancer is the fifth most common cancer worldwide. Currently, because of increased risk factors and life expectancy, the prevalence 
of this cancer has increased. Therefore, health care systems should focus more on liver cancer. Evaluation of efficacy and side effects of 
therapeutic methods can identify potential problems in such patients and provide a good basis for patient care plans. This is an effective 
step to increase patient satisfaction and subsequently increase treatment success. This review study aimed to evaluate the side effects and 
efficacy of treatment modalities in patients with liver cancer.

Materials and Methods:
This study was based on the method presented by Cronin and colleagues (2008), which has five stages. The articles in the timeframe 
of 2018-2012 were searched. 20 paper have been selected and studied which are more relevant to the topic, and each of them has at 
least two keywords. 

Results: 
The treatment modalities for liver cancer are classified into two groups: surgical (hepatic resection, liver transplantation), and non-
surgical (microwave, radiofrequency, trans arterial chemoembolization, ethanol injection, and chemotherapy). Their complications 
are divided into physical and psychological sections. The more invasive these methods (surgical) or the more systemic side effect they 
have (chemotherapy), the greater the physical and psychological complications will be. This study shows that the incidence of adverse 
events in chemotherapy and hepatic resection was higher than the other treatments, while microwave and radiofrequency had fewer 
side effects. Adverse effects are the determinants of survival, health-related quality of life, and efficacy of therapeutic modalities. This 
study shows that the efficacy of microwave and radiofrequency therapies were more than the other therapeutic modalities.

Conclusion: 
Treatment modalities in liver cancer are classified into two groups, surgical and non-surgical. Their consequences are categorized 
as physical and psychological. By assessing the complications of treatments the survival rate and quality of life in patients with 
liver cancer are determined. Although in many situations because of patient's conditions and the stages of the disease, it is not 
possible to choose treatments with low side effects, increasing the awareness of the benefits and potential side effects of each 
treatment, can help in planning for prevention and appropriate action. Also, increasing the patients’ knowledge about the side 
effects of the therapeutic methods will lead to the patients’ informed involvement in the treatment process, which will have a 
significant positive effect on reducing anxiety and depression in affected patients, and promote the quality of medical and nursing 
care, and can reduce the financial burden of the community.

Keywords: Liver cancer, Hepatocellular carcinoma, Health-related quality of life, Outcomes, Microwave, TACE, Chemotherapy, 
Surgery, Radiofrequency.
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زمینه و هدف: 
سرطان کبد پنجمین سرطان رایج دنیا، با مرگ و میر بالا بوده که امروزه به دلیل افزایش ریسک فاکتورهای سرطان و افزایش امید به زندگی شیوع آن گسترش 
فراوانی یافته است. از این رو سیستم مراقبتی باید تمرکز بیشتری برآن داشته باشد. بررسی میزان اثربخشی و پیامدهای جانبی روش های درمانی می تواند 
منجر به شناسایی مشکلات بالقوه در این بیماران بوده و زمینة مناسبی جهت تدوین برنامه های مراقبتی در این بیماران فراهم نماید. این اقدام گامی مؤثر 
در جهت افزایش رضایتمندی بیماران و به دنبال آن موفقیت درمان محسوب می شود. این مطالعة مروری جهت بررسی عوارض جانبی و اثربخشی شیوه های 
درمانی در بیماران مبتلا به سرطان کبد با هدف افزایش آگاهی پرسنل مراقبتی پیرامون عوارض جسمی و روانشناختی هر یک از شیوه های درمانی جهت 

برنامه ریزی و اجرای اقدامات لازم انجام شد.

روش بررسی:
این مطالعة مروری بر اساس روش کرونین و همکاران در سال 2008 انجام شد که دارای 5 مرحله است. جستجوی مقالات در بازة زمانی سال 2018- 2012 

بود. از میان مقالات 20 مقاله که حداقل دارای دو کلید واژه بوده و از نظر محتوا ارتباط بیشتری با عنوان داشتند، انتخاب و وارد مطالعه شد.

یافته ها:
مطالعة حاضر نشان داد شیوه های درمان سرطان کبد در دو بخش روش های جراحی ) رزکسیون کبدی، پیوند کبد( و غیرجراحی ) ماکروویو، رادیوفرکوانسی، 
کموآمبولیزاسیون شریانی، تزریق اتانول، شیمی درمانی( قابل تقسیم می باشند. هر یک از این روش ها از نظر اثربخشی و پیامدهای جسمی، روانشناختی 
متفاوت از یکدیگر می باشند. هر چه میزان تهاجم هر یک از این روش ها بیشتر باشد )جراحی( و یا دارای اثرات سیستمیک بیشتری باشند ) شیمی درمانی( 
میزان بروز عوارض و پیامدهای آنها بیشتر است. در این مطالعه مشخص شد میزان بروز عوارض جانبی در روش های شیمی درمانی و جراحی بیش از سایر 
روش های دیگر درمانی است در حالی که مایکروویو و رادیو فرکوانسی دارای عوارض جانبی کمتری هستند. بروز عوارض جانبی عامل تعیین کننده در میزان 
بقاء، کیفیت زندگی وابسته به سلامت و میزان اثربخشی شیوه های درمانی است، به گونه ای که در این مطالعه مشخص گردید میزان اثربخشی روش های 

درمانی ماکروویو و رادیوفرکوانسی بیش از سایر روش های درمانی دیگر است.

نتیجه گیری:
براساس مرور مطالعات شیوه های درمان در سرطان کبد در دو گروه جراحی و غیرجراحی و پیامدهای ناشی از آن در دو بخش جسمی و روانشناختی طبقه بندی 
می شوند. اگرچه در بسیاری از شرایط با توجه به شرایط بیمار و مراحل بیماری امکان انتخاب روش های درمانی با اثرات جانبی کمتر وجود ندارد، اما افزایش 
آگاهی پیرامون عوارض جانبی قطعی و احتمالی در هر یک از شیوه های درمانی امکان برنامه ریزی جهت پیشگیری و اقدامات لازم .جهت رفع عوارض را فراهم 
می سازد. همچنین افزایش آگاهی بیمار پیرامون عوارض جانبی روش درمانی به کار گرفته در وی باعث ورود اگاهانه بیمار در روند درمان شده و این امر در کاهش 
اضطراب و افسردگی بیماران تأثیر مثبت قابل توجهی خواهد داشت. شناسایی این پیامدها و تلاش در جهت کاهش یا رفع آنها منجر به ارتقاء کیفیت مراقبت های 

درمانی خواهد شد.

کلید واژه: سرطان کبد، نتایج، کیفیت زندگی وابسته به سلامت، شیمی درمانی، جراحی، کموآمبولیزاسیون شریانی، مایکروویو.
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زمینه و هدف:   
سرطان کبد بر اساس منشأ به دو گروه اولیه ) منشاء کبدی( و ثانویه 
) متاستاز از نواحی دیگر بدن( تقسیم می شوند. هپاتوسلولارکارسینوما1 
ها  هپاتوسیت  درگیری  آن  در  که  است  کبدی  سرطان  شایعترین 
دنیا  رایج  سرطان  پنجمین  هپاتوسلولارکارسینوما  است.  داده  رخ 
است.)2,1(  شده  معرفی  سرطان  از  ناشی  مرگ  علت  شایعترین  و 
هپاتوسلولارکارسینوما سرطانی بدخیم و مهاجم است و درصورت عدم 

1. Hepatocellular Carcinoma (HCC)

مریم اسمعیلی1، میترا زندی2،*
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پیامدهای درمانی در بیماران مبتلا به سرطان کبد

اقدامات درمانی مناسب بیمار طی 6-3 ماه فوت می کند.)6-3( با وجود 
پیشرفت های فراوان در زمینة پیشگیری، غربالگری، تشخیص و درمان، 
میزان شیوع و مرگ و میر ناشی از آن همچنان در حال افزایش است.

کشورهای  ویژه  به  توسعه  حال  در  کشورهای  در  سرطان  شیوع   )7,2(
مرگ  میزان  است.)9,8,5(  کشورها  سایر  برابر  از5-10  بیش  آسیایی 
 1990-2015 های  سال  طی  ایران  در  کبد  سرطان  از  ناشی  میر  و 
آمریکا                                                                                                                                 سرطان  جامعه  است.)10(  داشته  افزایش  برابر  چهار  از  بیش 
موارد جدید سرطان کبد در سال 2018 را 42،220 و میزان مرگ ناشی 
عمده  از   C و   B هپاتیت  زند.)11(  می  تخمین  نفر   200،  30 را  آن  از 
ترین عوامل خطر ابتلا به سرطان کبد محسوب می شوند.)7-2، 5، 9( در 
به  مربوط  فاکتورهای  دهد  می  نشان  شواهد  بیماری  اتیولوژی  با  رابطه 
تنباکو،  دیابت، چاقی، مصرف  کبد،  الکل، سیروز  )مصرف  زندگی  سبک 
مصرف غذاهای آلوده به آفلاتوکسین ها، قرصهای ضدبارداری خوراکی، 
و  هایپرلیپیدمی  هایپوتیروئیدی،  آهن،  بار  اضافه  الکلی1  غیر  کبد چرب 
 B تاریخچة خانوادگی( )7,5( و ابتلا به بیماری های ویروسی کبد )هپاتیت
و C( از عمده ترین عوامل خطر ابتلا به سرطان کبد محسوب می شوند.

جغرافیایی  مختلف  مناطق  در  فاکتورها  این  از  یک  هر  سهم   )2-7,9,5(
متفاوت است. در آمریکا، ژاپن و اروپا سهم هپاتیت B هپاتیتC و الکل 
به ترتیب 22، 60، 40 درصد است در حالی که در کشورهای آسیایی و 
آفریقایی سهم هپاتیت B، C و الکل به ترتیب 60، 20، 20 درصد است. 
در ایران هپاتیت B و C مهمترین دلایل ابتلا به سرطان کبد معرفی شده 
اند.)10( از آنجایی که آشنایی با روش های درمانی جهت شناسایی دقیق 
و بهتر پیامدهای ناشی از درمان لازم است شرح مختصری از مهمترین 

شیوه های درمانی ارائه می شود.
بیماران  این  در  درمان  شیوة  مهترین  کبد  پیوند  و  کبد  رزکسیون 
محسوب می شوند.)13,12,4( در بسیاری از موارد به دلیل محدودیت بافت 
انتظار طولانی،)13,7,6,2( سایز و تعداد تومورها و عملکرد  پیوند و زمان 
پایین کبد امکان جراحی و پیوند وجود ندارد.)13( از این رو درمان های 
غیرجراحی مورد توجه قرار می گیرند که دارای حداقل تهاجم بوده، منجر 
به حفظ بیشتر عملکرد کبد شده و بافت های اطراف دچار آسیب کمتری 

می شوند.)13,6(
امروزه تخریب گرمایی2 جهت سرطان های اولیه و ثانویه کبد به شکل 
جزء  رادیوفرکوانسی4  و  مایکروویو3  شود.)14(  می  استفاده  ای  گسترده 
روش های تخریب گرمایی بوده که با استفاده از جریان الکتریکی توده ها 
تخریب می شوند. این روش ها به عنوان اولین خط درمان هپاتوسلولارکارسینوما 
در مراحل اولیه معرفی شده اند.)17-15( شدت و مدت جریان الکتریکی بسته به 
اندازة تومور و شرایط بیمار متفاوت است قدرت مایکروویو بیشتر از RF بوده و 

باعث افزایش میزان نکروز تومور می شود.)18,16,2(
مبتلا  بیماران  در  درماني  هاي  شیوه  از  دیگر  یکي  درمانی  شیمی 
داکسوروبیسین،  قبیل  از  داروهایی  است.  پیشرفته  هاي  سرطان  به 

1. Nonalcoholic Steatohepatitis
2. Thermal Ablation
3. Microwave Ablation (MW)
4. Radio Frequency Ablation (RFA)

درمانی  شیمی  در  پیشنهادها  بهترین  سیسپلاتین،  میتومایسین، 
از  استفاده  با  شریان  آمبولیزاسیون  شوند.  می  محسوب  کبد  سرطان 
کوچک  و  موضعی  های  توده  برای  اولیه  های  درمان  از  شیمیایی5  مواد 
کبد است که می تواند به عنوان یک درمان کمکی جهت کاهش حجم 
تومور و یا متاستازهای کوچک قبل از جراحی و RF استفاده شود.)4,2( 
با استفاده از مواد ژلاتینی، خون رسانی به تومور کاهش یافته، منجر به 
بافت تومور می شود. رادیوتراپی داخل شریانی6 مانند  آنوکسی و نکروز 
کموآمبولیزاسیون شریانی است که در آن از طریق کاتتر داخل شریانی 
مواد رادیواکتیو یوتریوم7 90 یا ید 131 مستقیماً وارد تومور می شود.)2( 
هر یک از روش های درمانی دارای پیامدهای مربوط به خود می باشند 
که بالافاصله یا بعد از مدت کوتاهی از درمان ظاهر می شوند. همچنین باید 
توجه داشت سـرطان قادر است دامنـة گسترده ای از مشکلات جسمي و روحی 
رواني برای بیماران ایجاد نماید )19( که این موضوع باعث بوز بحران های جدید 
در بیماران مبتلا خواهد شد. از پیامدهای ابتلا به سرطان و عوارض ناشی 
استفراغ،  تهوع،  عملکرد،  کاهش  درد،  خستگی،  به  توان  می  درمان  از 
افزایش  ریز،  درون  غدد  مشکلات  استخوانی،  های  شکستگی  نوروپاتی، 
اضطراب،  استخوان(،  پوکی  و  قلبی  )سکته  مزمن  های  بیماری  خطر 
ترس  دلیریوم،  دمانس،  رفتاری،  اختلالات  خواب،  اختلالات  افسردگی، 
از مرگ و عود بیماری، احساس تنهایی اشاره کرد.)23-19( در بسیاری از 
موارد به مشکلات روحی-روانی مانند مشکلات جسمی توجه نمی شود.

)24( خستگی، درد، سوء تغذیه، اضطراب و افسردگی شایعترین مشکلات 
جسمی و روحی در بیماران مبتلا به سرطان است که نیازمند توجهات 
فراوانی می باشند.)25,22,21( اهمیت این امر تا حدی است که با استفاده 
از آن می توان پیش آگهی بیماری و میزان مرگ و میر ناشی از آن را مشخص 
کرد.)26( تا جایی که مرور مطالعات در دسترس نشان می دهد مطالعة مروری 
با هدف تعیین پیامدهای مرتبط با سلامت جسمی، روانشناختی و میزان 
کبد  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  درمانی  مختلف  های  شیوه  اثربخشی 
فاکتورهای سرطان  افزایش شیوع ریسک  به  توجه  با  است.  نشده  انجام 
کبد، افزایش امید به زندگی و افزایش بار مالی بر سیستم مراقبتی-درمانی 
اجراء اقدامات بنیادی ضروری است. آنجایی که تعیین پیامدهای ناشی از 
روش های درمانی می تواند باعث افزایش آگاهی کادر درمانی جهت ارائة 
مؤثر خدمات مراقبتی گردد و در تدوین و اجراء مناسب برنامه های مراقبتی 
مرور  این  با  شد.  انجام  مطالعاتی  مرور  این  باشد،  داشته  بسزایی  تأثیر 
سعی می شود گامی موثر جهت بهبود کیفیت زندگی، کاهش پیامدهای 
جسمی و روحی-روانی و کاهش میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا به 

سرطان کبد برداشته شود.

روش بررسی:  
مراحل  براساس  آن  مراحل  که  است  سنتی8  مرور  یک  مطالعه  این 
مرور سنتی کرونین9 و همکاران صورت گرفته است. براساس این الگو، 

5. Trans Catheter Arterial Chemo Embolization (TACE)  
6. Trans Arterial Radiation (TAR)  
7. Yterium-90
8. Traditional 
9. Cronin
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یک مرور سنتی شامل پنج مرحله است: 1( انتخاب یک موضوع مرور، 2( 
جستجوی متون، 3( جمع آوری، خواندن و تحلیل متون، 4( نوشتن مرور 

و 5( رفرنس ها می باشد.)27(
مرحله اول )انتخاب یک موضوع مرور(: به عنوان یک قانون، بهتر است 
در ابتدا موضوع مرور، موضوع متمرکز و محدودی باشد و اگر نیاز بود در 
از آنجایی که شیوع سرطان  فرآیند مرور، موضوع گسترده تر شود.)27( 
کبد به میزان قابل توجهی گسترش یافته و میزان آن در ایران بیش از دو 
برابر حد جهانی گزارش شده است )8( و حجم گسترده ای از تلاش های 
سیستم مراقبتی به آن اختصاص یافته است، درمان سرطان کبد به عنوان 
موضوع اصلی انتخاب شد. بررسی میزان اثربخشی و پیامدهای جسمی و 
روحی-روانی روش های درمانی سرطان کبد می تواند زمینه گسترش و 
معرفی شیوه های درمانی را فراهم نماید که یکی از مهمترین وظایف تیم 
مراقبت معرفی شده است. از سوی دیگر پیش بینی و تشخیص پیامدهای 
جانبی هر یک از این شیوه های درمانی می تواند زمینه مناسبی جهت 
تدوین برنامه های مراقبتی این بیماران فراهم نماید که گام مؤثری در 
زمینه موفقیت درمان محسوب خواهد شد. از این رو این مرور مطالعاتی 
با هدف بررسی میزان اثربخشی و عوارض جانبی شیوه های درمانی در 
بیماران مبتلا به سرطان کبد با هدف گسترش شیوه های درمانی مطلوب 
و ایجاد زمینة مناسب جهت تدوین برنامه های مراقبتی در این بیماران 
این  بیشتر  آسایش  و  رفاه  جهت  لازم  شرایط  ترتیب  این  به  شد.  انجام 

بیماران فراهم خواهد شد.
ترین  رایج  ها  کلیدواژه  جستجوی  متون(:  )جستجوی  دوم  مرحله 
های  کلیدواژه  مطالعه،  این  در  است.)27(  مرتبط  متون  شناسایی  متد 
 Physical and Psychological Consequences, شامل:  استفاده  مورد 
 Liver Cancer, Hepatocellular Carcinoma, HRQOL, QOL,
 Chemotherapy, Chemoembolization, Surgery, Microwave,
برای جستجوی  زمانی  ماکزیمم چارچوب  بوده است.   Radiofrequency
مقالات بین 5 تا 10 سال در نظر گرفته می شود.)27( در این مطالعه، 
مقالات بین سال های 2012 تا 2018 در نظر گرفته شد. در این مرحله 
مورد  یکدیگر  با  درمانی  شیوة  دو  مطالعات  بیشتر  در  گردید  مشخص 
درمانی  های  شیوه  همة  آن  در  که  مطالعاتی  اند.  گرفته  قرار  مقایسه 
سرطان کبد مورد مقایسه قرار گرفته باشند بسیار محدود بود. همچنین 
به  بیماران مبتلا  پیرامون مشکلات جسمی و روانی در  اطلاعات زیادی 

سرطان کبد یافت نشد.
به عنوان  این مرحله، آنچه  مرحله سوم )تحلیل و سنتز متون(: در 
متون مناسب تعیین شده است، جمع آوری و خوانده می-شوند. پس از 
بازخوانی اولیه، برگشت به متن، جهت مرور انتقادی انجام می شود. در 
با در نظر گرفتن  به زبان محقق  از هر مقاله  ادامه، نوشتن یک خلاصه 
نقاط ضعف و قوت مقاله مفید می باشد.)27( در این مطالعه در مرحلة اول 
جستجو 5390 مقاله فارسی و انگلیسی که دارای حداقل یک کلید واژه 
بودند، به دست آمد. پس از بررسی عناوین مقالات 2400 مقاله که حداقل 
دو کلید واژة مورد نظر محقق را دارا بودند، انتخاب شدند. پس از مطالعه 
دقیق عناوین و امکان دسترسی به مقالات، 970 مقاله مورد بررسی قرار 

گرفت. پس از مطالعة خلاصة این 970 مقاله، 400 مقاله که مرتبط با 
مقالات،  کامل  متن  مطالعة  از  پس  و  شده  انتخاب  بودند،  کار  موضوع 
19مقاله انتخاب و یک مقاله به روش گلوله برفی از منابع 19 مقاله، به 
مقالات اضافه شد و در نهایت 20 مقاله مورد بررسی و خلاصه نویسی قرار 

گرفت. نتایج حاصل در جدول 1 خلاصه شده است.
مرحله چهارم )نوشتن مرور(: پس از تکمیل بررسی انتقادی متون، 
شود.  نوشته  و  ساختاربندی  چگونه  مرور  که  شود  گرفته  تصمیم  باید 
سازماندهی محتوا باید به گونه ای عینی بوده و ساختار مرور برای حفظ 
جامعیت آن ضروری است. به طور کلی همة گزارش های مرور متون باید 
شامل یک مقدمه، بدنه و نتیجه گیری باشد.)27( در این مقاله، براساس 
نتایج به دست آمده، بدنة مقاله به سه بخش کلی 1(  هدف پژوهش و 
شیوه های درمانی، 2( میزان اثربخشی و 3( پیامدهای جسمی و روحی-

در  و  شدند  بندی  طبقه  درمانی  های  شیوه  ابتدا  در  شد.  تقسیم  روانی 
قرار  بررسی  مورد  ها  شیوه  این  از  یک  هر  اثربخشی  میزان  دوم  مرحلة 
گرفته است. در پایان نیز پیامدهای جسمی )عوارض جانبی( و روحی-

روانی ناشی از سرطان و درمان های مربوط به آن مورد بحث قرار داده شد 
که در قسمت یافته ها به تفصیل به آن پرداخته شده است.

مرحله پنجم )رفرنس ها(: مرور متون باید شامل لیست کامل همة 
کتاب ها، مجلات، گزارش ها و سایر مواردی که مورد اشاره قرار گرفته 
است، باشد.)27( در این مقاله سعی شد رفرنس ها بر همین اساس به طور 

کامل ذکر گردد. مراحل انجام کار در نمودار 1 خلاصه شده است.

یافته ها:  
و  با سلامت جسمی  مرتبط  پیامدهای  تعیین  مطالعه  این  از  هدف 
روانشناختی و میزان اثربخشی شیوه های مختلف درمان در بیماران مبتلا 
یافته های مربوط به این مطالعة مروری نشان داد  به سرطان کبد بود. 
شیوه های درمانی به 1( روش های جراحی، 2( روش های غیرجراحی 
باشند. درمان های جراحی شامل  رزکسیون کبدی و  قابل تقسیم می 
پیوند کبد است. این شیوه ها به عنوان روش های استاندارد و طلایی در 
درمان سرطان کبد پذیرفته شده اند اما نیازمند شرایط خاص و منحصر 
به فردی هستند که استفاده از آنها را محدود ساخته است.)28,14,13,7( در 
بسیاری از موارد امکان جراحی به دلیل سایز، قطر و تعداد تومورها و عملکرد 
پایین کبد وجود ندارد.)13,7( میزان بقاء پنج ساله در روش های جراحی 
به واسطة پیشرفت هایی که در زمینة تشخیص و درمان صورت گرفته 
به بالای 50% افزایش یافته است.)29( تنها 20-10% بیماران کاندیدهای 
مناسبی برای جراحی محسوب می شوند )13,6(، میزان باقیمانده حجم 
کبد بعد از جراحی عامل تعیین کنندة موربیدیتی و مرگ و میر است.

و میزان   )28,3( بوده  زیاد  بسیار  تومور  )2( در روش جراحی عود مجدد 
مجدد  تکرار  است.  گزارش شده  اول 100- %70  پنج سال  در طی  آن 
جراحی در بسیاری از موارد به دلیل حجم باقیمانده اندک کبد، پیشرفت 
نامناسب وجود ندارد.)28( عوارض رایج در  تومور و یا وضعیت جسمانی 
این روش خونریزی داخل شکمی، عفونت، پنومونی، پنوموتراکس، نشت 
مواد صفراوی، آبسه داخل شکمی و مشکلات گوارشی )30,18( و میزان 

اسمعیلی و همکاران
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جدول 1: مرور مطالعات انجام شده در بین سال های 2012 تا 2018

نتایجتعداد نمونهروش )Design(عنوانسال کشورنویسندهردیف

1
 Mardanshahi

et al
2018
Iran

 Efficacy of Radiofrequency Ablation in Patients
 with Metastatic Liver Tumors from Breast

Carcinoma

کارآزمایی بالینی 
تصادفی. شیمی-

درمانی )گروه شاهد( 
و RF )گروه مورد( 

52
قرار   RF تحت  که  افرادی  در%76/9  بیماری 
داری  معنی  شکل  به  و  شد  کنترل  بودند  گرفته 
داشت. تفاوت  شیمی-درمانی  تحت  گروه  با 

2
 Mardanian

Dehkordi et al
2018
Iran

 Evaluation of Fatigue and Its Related Factors in
Cancer Patients Undergoing Chemotherapy125توصیفی

خفیف،   ازخستگی  بیماران   %74/4 داد  نشان  مطالعه  این 
رنج  از خستگی شدید   %0/9 و  متوسط  از خستگی   24/7
و  بوده  متفاوت  مختلف  ابعاد  در  خستگی  نمرة  برند.  می 
و  بود  جسمانی  بعد  به  مربوط  خستگی  میزان  بیشترین 
خستگی  داشتند.  قرار  عاطفی  و  شناختی  بعد  آن  از  بعد 
شد. خستگی  گزارش  بیشتر  بیوه  و  مطلقه  افراد  زنان،  در 
به  ابتلا  سابفة  تحصیلات،  سطح  سن،  درآمد،  میزان  با 
داشت. ارتباط  درمانی  شیمی  های  دوره  تعداد  بیماری، 

3Meloni et al2017
Italy

 Microwave ablation in primary and secondary liver
tumours: technical and clinical approaches156توصیفی

دارای   RF مانند  مایکروویو  شد  مشخص  مطالعه  این  در 
محدودیت نبوده و برای توده های ≥ cm 3 کاربرد دارد. میزان 
سرعت و تأثیر آن بیشتر بوده، تکنولوژی آن پیشرفته تر است. 
از این رو استفاده از آن در سرطان گسترش فراوانی داشته 
های  توده  بر  تأثیر  و  جانبی  عوارض  و  بقاء  میزان  است. 
شد.  گزارش  یکسان  روش  دو  هر  در  کبد  ثانویه  و  اولیه 
نظیر  درمانی  های  روش  سایر  با  چنانچه  ها  روش  این 
داشت. خواهند  بیشتری  اثربخشی  شوند  استفاده   TACE

4Xu et al2017
China

 Microwave ablation is as effective as
 radiofrequency ablation for very-early-stage

hepatocellular carcinoma
داري 460گذشته نگر معني  تفاوت  هیچ  شد  مشخص  مطالعه  این  در 

ندارد.  وجود  بقاء  میزان  نظر  از  گروه  دو  میان  در 

5Liu et al2016
China

 Randomized clinical trial of chemoembolization
 plus radiofrequency ablation versus partial

 hepatectomy for hepatocellular carcinoma within
the Milan criteria

 RF ،مطالعه گذشته نگر
و جراحی)گروه مورد( 
TACE )گروه کنترل(.

153 )51 مورد و 
102 شاهد(

در این مطالعه برای اولین بار مشخص گردید این ترکیب 
هیچگونه  شود.  می  بیماران  بقاء  افزایش  باعث  درمانی 
گروه  در  کبد  عملکرد  و  تومور  وضعیت  نظر  از  تفاوتی 
گروه  در  بقاء  میانگین  نشد.  مشاهده  مورد  و  کنترل 
اقامت  میزان  بود.  ماه   17 کنترل  گروه  در  و   38 مورد 
بود. کنترل  گروه  از  بیشتر  بیمارستان  در  مورد  گروه 

6Lei et al2016
China

 Health-Related Quality of Life and Psychological
 Distress in Patients with Early-Stage Hepatocellular

 Carcinoma After Hepatic Resection or
Transplantation

207کوهورت

پیوند   گروه  در  و   %20 جراحی  گروه  در  جانبی  عوارض 
اختلال  کردن،  سوماتیزه  اختلال  شد.  گزارش   %33/7
اضطراب،  فردی،  بین  حساسیت  جبری،  وسواسی 
این  در  شد.  گزارش  دو  هر  در  پارانوئید  افسردگی، 
داشتند. را  شیوع  بیشترین  اضطراب  و  افسردگی  میان 

7Wang et al2016
China

 Microwave ablation of hepatocellular carcinoma
 as first-line treatment: long term outcomes and

prognostic factors in 221 patients
221گذشته نگر

در 201 بیمار با انجام یک مرحله MW تومور کاملًا تخریب 
گردید. 8 بیمار )3/6%( به دلیل تخریب ناکامل دوباره تحت 
درمان با این روش قرار گرفتند. در طي دوره پیگیری 22 
آنها  بیماران مشاهده گردید که مهمترین  عارضه در میان 
شامل: افیوژن پلور، آسیت، خونریزي داخل پریتوئن، هایپر 
بحران  و  کلیوي  نقص  کبد،  آنسفالوپاتي  روبینمي،  بیلي 
آدرنال بود. 8 عارضه جزء عوارض شدید بودند. همه عوارض 
با استفاده از شیوه هاي درماني برطرف  یا  به خودي خود 
شده و عوارض ایجاد شده هیچ گونه ارتباطي با مرگ بیماران 
باعث  تواند  مي  مایکروویو  داد  نشان  مطالعه  این  نداشتند. 
تخریب کامل تومورهایي شود که قطر بیشتر از cm 5 دارند.

8Chang et al2015
Taiwan

 Risk of Developing Depressive Disorders following
.Hepatocellular Carcinoma55،973کوهورت

 )1041( بیماران   %1/86 شد   مشخص  مطالعه  این  در 
اند.  شده  افسردگی  دچار  پیگیری  اول  سال  یک  طی  در 
سال   40-60 گروه  در  افسردگی  میزان  بیشترین 
و  متاستاز  دارای  که  افرادی  زنان،  در  افسردگی  بود. 
شد. گزارش  بیشتر  بودند   C و   B هپاتیت  به  مبتلا  یا 

9Lee et al2015
Japan

 Radiofrequency ablation is better than surgical
 resection in patients with hepatocellular carcinoma

 within the Milan criteria and preserved liver
.function

148 )در هر گذشته نگر
گروه(

بود. در   RF از  بیشتر  از جراحي  ناشي  میر  و  میزان مرگ 
حالي که این گروه قبل از اجراء درمان وضعیت بهتري از 
 RF با  درمان  تحت  گروه  به  نسبت  کبدي  عملکرد  جهت 
داشتند. در گروهي که تحت درمان با RF بودند میزان بقاء 
عفونت،  پلور،  )افیوزن  جانبي  عوارض  شد.  گزارش  بیشتر 
فیستول مجاري صفراوي، اختلال در عملکرد کبدي، عفونت 
شکم( در گروهي که جراحی شده بودند بیشتر گزارش شد. 
میزان انسزیون و AFP در RF کمتر از جراحی گزارش شد.

10
 Seyed Tabaie

et al
2015
Iran

 The Prevalence of Behavioral Symptoms of
Psychological Disorders in Cancer Patients109توصیفی

دارای  بیماران   %45 گردید  مشخص  مطالعه  این  در 
مربوط  میزان  بیشترین  بودند.  روانی  اختلالات  از  درجاتی 
به افسردگی و جسمانی سازی )Somatization( )54%( و 
کمترین میزان مربوط به فوبیا )30%( است. شیوع اختلال 
بود. شده  بیشتر  ماه  شش  از  بعد  فکری-عملی  وسواس 
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نتایجتعداد نمونهروش )Design(عنوانسال کشورنویسندهردیف

11Zhang et al2015
China

 Ultrasound-Guided Percutaneous Microwave
 Ablation Treatment of Initial Recurrent

 Hepatocellular Carcinoma after Hepatic Resection:
Long-Term Outcomes

89کوهورت

 AFP این مطالعه نشان داد اندازه، تعداد و مرتبه تومور، سطح
بیماري عوامل پیش بیني کننده میزان  و عود زود هنگام 
بقاء بوده و به عنوان ریسک فاکتورهاي اثرگذار تعیین شدند. 
همچنین میزان اثربخشي MW در بیماران مشخص گردید.

12Abdelaziz et al2014

 Efficacy and survival analysis of percutaneous
 radiofrequency versus microwave ablation for

 hepatocellular carcinoma: an Egyptian multidisciplinary
clinic experience

کوهورت
111

)RF = 45(
)MW = 66(

دارای  این مطالعه مشخص گردید هر دو روش درمان  در 
حداقل عارضة جانبی هستند. عوارض جانبی شامل هماتوم 
زیر کپسول، سوختگی ران و پوست دیواره شکم و افیوژن 
 5-3 cm 3 با cm ≤ پلور است. میزان تخریب برای توده های
هیچ تفاوتی نداشت. میزان عود تومور در مایکروویو کمتر از 
RF بود )3/9% در مقابل 13/5%(. میزان بقاء یک و دو سال 
در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت و %91/6 ، %86/1 
تأیید گردید. اثربخشی هر دو روش  و  ایمنی  گزارش شد. 

13Firouzani et al2014
Iran

 Transcatheter arterial chemoembolization therapy
 for patients with unresectable hepatocellular

carcinoma
32کوهورت

شریط  که  بیمارانی  در  بقاء  میزان  داد  نشان  مطالعه  این 
 %44 یابد.  می  بهبود   TACE با  ندارند  جراحی  و  پیوند 
درمان  به  نسبت  کامل  و  نسبی  پاسخ  دارای  بیماران 
توجهی  قابل  میزان  به  تومورها   TACE از  بعد  بودند. 
حاد  اختلالات  و  شدید  جانبی  عارضة  هیچ  یافته،  کاهش 
شد. گزارش   %78/1 بقاء  میزان  و  نشد  مشاهده  بالینی 

14Hung et al2014
China

 Quality of life after surgical resection compared
 with radiofrequency ablation for small

hepatocellular carcinomas
کوهورت

346 )121 بیمار 
تحت RF و 

225 بیمار تحت 
جراحي(

که  بیماراني  در   HRQOL میزان  ماه   3 گذشت  از  بعد 
تر  پایین  دیگر  گروه  با  مقایسه  در  بودند  شده  جراحي 
کرده  تجربه  را  بیشتري  تروماي  بیماران  این  شد.  گزارش 
شده  آنها  در  کبدي  عملکرد  بیشتر  کاهش  به  منجر  که 
بود. در این گروه دوره درمان و مدت اقامت در بیمارستان 
قرار داشتند.  RF با  بود که تحت درمان  از گروهي  بیشتر 

15Mikoshiba et al2013
Japan

 Depressive symptoms after treatment in
 hepatocellular carcinoma survivors: prevalence,

 determinants, and impact on health-related quality
of life

128مقطعی

در این مطالعه میزان شیوع افسردگی در بیماران نجات یافته 
از سرطان کبد 28/3% گزارش شد. عوامل مؤثر بر افسردگی 
و  فعالیت  میزان  کار،  انجام  در  ناتوانی  کبد،  ضعف  شامل 
در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  شد.  گزارش  بیکاری 
تمامی ابعاد نسبت به سایر افراد جامعه پایین گزارش شد.

16Palmieri et al2013
Italy

 Psychopathological profile and health-related quality
 of life (HRQOL) in patients with hepatocellular

carcinoma (HCC) and cirrhosis
کوهورت

66 )24 بیمار 
سرطان کبد، 

22 بیمار سیروز 
کبد، 20 نفر 
گروه کنترل(

مبتلا  بیماران  در  تیمیا  آلکسی  و  اضطراب  افسردگی، 
این  شدت  گردید.  مشخص  کبد  سرطان  و  سیروز  به 
بیماران  از  بیشتر  سیروز  به  مبتلا  بیماران  در  عوارض 
عوامل  این  میان  شد.  گزارش  کبد  سرطان  به  مبتلا 
همچنین  داشت.  وجود  معکوس  رابطه   HRQOL و 
تواند  می  روانشناختی  مداخلات  گردید  مشخص 
شود. بیماران  این  در  زندگی  کیفیت  ارتقاء  باعث 

17Xu et al2013
china

 Large primary hepatocellular carcinoma: Trans
 arterial chemoembolization monotherapy versus

combined trans arterial chemoembolization-
percutaneous microwave coagulation therapy

گذشته نگر 
136)80 بیمار 
TACE و 56 
بیمار ترکیب 

)MW و TACE

 13  TACE گروه  در  بقاء  میانگین  مطالعه  این  در 
ترکیب  شد.  گزارش  ماه   25 دوم  گروه  براي  و  ماه 
بقاء  افزایش  باعث  بیماران  در  درماني  روش  دو 
داشت.  افزایش  نیز  کبدي  عملکرد  میزان  و  شده 
نشد. مشاهده  حیات  کننده  تهدید  جانبی  عارضة 

18Yu et al2013
Taiwan

 Health-related quality of life in patients with
 hepatocellular carcinoma: the mediation effects of

illness perceptions and coping
286کوهورت

به  مبتلا  بیماران  شد  مشخص  مطالعه  این  در 
سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  دارای  کبد  سرطان 
و  عملکردی  شناختی،  جسمی،  ابعاد  در  پایینی 
ولی  هستند  افراد  سایر  با  مقایسه  در  نقش  ایفای 
دادند. نشان  خود  از  بهتری  وضعیت  عاطفی  بعد  در 

19Eltawil et al2012
Canada

 Quality of life and survival analysis of patients
 undergoing trans arterial chemoembolization for

.primary hepatic malignancies
48کوهورت

تغییری  درمان  شروع  اول  های  ماه  طی  زندگي  کیفیت 
از  بعد  فیزیکي  بعد  در  زندگي  کیفیت  کاهش  نداشته، 
افزایش  با  همراه  که  شد  مشاهده  درمان  دورة  سومین 
زندگي  کیفیت  ابعاد  سایر  بود.   AFP و  تومور  سایز 
)روانشناختي، اجتماعي و محیطي( ثابت باقي مانده بودند. 
پیشرفت  و  مارکرها  تومور  افزایش  و  تومور  گسترش  عدم 
 End Stage Liver کبد  پایاني  بیماریهاي  سمت  به 
داشت. ارتباط  بیماران  بقاء  میزان  با   Disease )ESLD(

20Toro et al2012
Italy

 Health-related quality of life in patients with
 hepatocellular carcinoma after hepatic resection,

 transcatheter arterial chemoembolization,
radiofrequency ablation or no treatment

کوهورت
 HR = 14،( 50
 TACE = 15،
RF = 9 و 13 
بدون درمان(.

 QOL دارای  جراحی  عمل  تحت  بیماران  مطالعه  این  در 
بالاتری نسبت به سایر گروه ها بودند. کیفیت زندگی در روش 
RF نسبت به جراحی در رتبه پایین تري قرار داشت ولي 
نسبت به سایر روش های درمانی، RF در مرتبه بالاتري بود.

210

اسمعیلی و همکاران



گوارش/ دوره 24/ شماره 4/ زمستان 1398

بقاء 3 و 5 ساله در روش جراحی 88% و 76%، است.)31( به دلیل این که 
برای تعداد کمی از بیماران شرایط درمان های جراحی وجود دارد درمان های 
غیرجراحی گسترش زیادی یافته اند. این درمان ها باعث افزایش میزان 
کاهش  دایم  یا  موقت  صورت  به  را  بیماری  علایم  و  شده  بیماران  بقاء 
مایکروویو،  شریانی،  کموآمبولیزاسیون  شامل:  ها  درمان  این  دهند.  می 
شیمی-درمانی، امواج رادیی، رادیوتراپی داخل شریانی می باشند. عوامل 
متعددی )عملکرد کبد، سن، محل، سایز و تعداد تومورها، بیماری های 
زمینه ای، مرحلة بیماری( در انتخاب این شیوه ها مؤثر بوده )14( و میزان 
اثربخشی روش های درمانی به صورت ترکیبی بیشتر است.)14,3( البته 
غربالگری مهمترین مسئله در کاهش سرطان کبد، کاهش میزان مرگ و 
میر و ارتقاء نتایج بیماران گزارش شده و شامل تست های رادیولوژیک از 
قبیل اولتراسوند، توموگرافی کامپیوتری و سایر روش های تصویر برداری 
و تست های سرولوژیک از قبیل آلفافیتوپروتئین1 در فواصل شش ماهه 

است.)2(
از  یک  هر  اثربخشی  میزان  داد  نشان  مروری  مطالعة  این  همچنین 
شیوه های درمانی که با استفاده از میزان بقاء کل2 بقاء بدون عود بیماری 
، میزان تخریب کامل تومور، میزان عود بیماری3 و یافته های آزمایشگاهی 
روش  از  رادیوفرکوانسی  و  مایکروویو  است.  متفاوت  می شوند،  مشخص 

1. Alpha Feto Protein (AFP)
2. Overall Survival (OS)
3. Recurrent Free Survival (RFS)

زیادی  سرعت  با  اخیر  های  سال  در  که  هستند  گرمایی  تخریب  هایی 
گسترش یافته )32( و مطالعات زیادی میزان اثربخشی و ایمنی این روش 
ها را تأیید کرده اند.)27,23( این روش ها در مقایسه با سایر روش های 
نظر  از  زیادی  های  تفاوت  و جراحی  درمانی  نظیر شیمی  دیگر  درمانی 
بیمارستان  اقامت در  بقاء، عوارض جانبی و مدت  افزایش میزان  هزینه، 
دارند.)33,32( میزان بقاء یک سال در مایکروویو )99/3%(، رادیوفرکوانسی 
)%98/7(، TACE )62/5%(، شیمی درمانی )65%(، جراحی )80%(، پیوند 
 TACE در  تومور  کامل  تخریب  میزان  است.  گزارش شده   ،)%90( کبد 
بیشترین   ،)%98/1( رادیوفرکوانسی   ،)%98/3( مایکروویو   ،)%10-20(
مایکروویو  به  مربوط  تومور  کامل  تخریب  میزان  بیشترین  و  بقاء  میزان 
و رادیوفرکوانسی و کمترین آن مربوط به شیمی درمانی است.)34,15,2( 
سطح آلفافتوپروتئین یک یافته مهم و ارزشمند جهت تعیین میزان بقاء 
حاکی  نیز  ها  یافته  و   )32( باشد  می  کبد  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 
از کاهش آن در همة شیوه های درمانی به ویژه درمان های ترکیبی است.

)15,3( این مطالعه مروری نشان داد پیامدهای ناشی از سرطان و درمان های 
مربوط به آن در دو گروه پیامدهای جسمی و روانشناختی قرار می گیرد 
که در تمامی مراحل سرطان کبد قابل مشاهده است. اگرچه سرطان به 
عنوان یک بیماری جسمی است ولی باعث ظهور مشکلات روحی-روانی 
متعددی در بیماران مبتلا می شود. این وضعیت می تواند بحران های تازه 
ای در آنها ایجاد نماید و شرایط را بدتر و بهبودی را به تأخیر اندازد.)21(

پیامدهای  است.  متفاوت  درمان  های  روش  در  جسمی  پیامدهای 

نمودار 1: مراحل غربالگری مقالات 

مقالات دارای حداقل یک کلید واژاة مورد نظر. 
5390 = تعداد

مقالات دارای دو و بیشتر کلید واژة مرتبط با عنوان. 
2400 = تعداد

مطالعه خلاصه، انتخاب مقالات دارای متن 
کامل. 400 = تعداد بررسی مجدد عنوان. 970 = تعداد

مطالعه متن کامل مقالات 19 = تعداد انتخاب مقاله از میان رفرنس مقالات 1 = تعداد

مقالات مورد استفاده در مرور 20 = تعداد
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جانبی احتمالی در روش مایکروویو شامل: افیوژن پلور، آسیت، خونریزی 
و  کلیوی  نقص  کبد،  آنسفالوپاتی  روبینمی،  هایپربیلی  پریتوئن،  داخل 
بحران آدرنال است. این عوارض به خودی خود و یا با شیوه های درمانی 
کموآمبولیزاسیون  عوارض  نیستند.  حیات  کننده  تهدید  و  شده  برطرف 
شریانی عفونت، درد، خونریزی، ترومبوز شریان های خارج کبدی است. 
همچنین به دلیل احتمال صدمه به کبد و کلیه، هفت روز بعد از انجام آن 
ارزیابی عملکرد کبد و کلیه ها توصیه می شود. وجود سیروز کبد، آسیب های 
عروقی و نارسایی شدید کبد از کنترااندیکاسیونهای آن هستند. رایج ترین 
درد،  با علایم  آمبولیزاسیون  از  بعد  این روش سندرم  در  عارضه جانبی 
تهوع، استفراغ، فلج ایلئوس و تب همراه با افزایش آنزیم های کبد است.

)3,2( میزان موربیدیتی آن کم و در حدود 50%، و میزان بقاء یک، پنج 
سال 82% و 62/5% می باشد.)2( رادیو-آمبولیزاسیون روشی ایمن برای 
بیماران است که عوارض جانبی آن، تهوع، خستگی، درد شکم و استفراغ 
)با شدت و تناوب کمتری نسبت به TACE( گزارش شده و میزان نکروز 
اما  از cm 3 دارند 90% است  تومور در بیمارانی که توده های کوچکتر 

میزان بقاء ایجاد شده در این روش مشخص نیست.)2( 
عوارض شیمی درمانی گسترده و سیستمیک و شامل تهوع، استفراغ، 
سرکوب سیستم ایمنی و مغز استخوان، عفونت، ریزش مو و آسیب های 
پوستی است. کمترین پیامد جسمی مربوط به روش های تخریب گرمایی 
و بیشترین پیامد مربوط به جراحی و شیمی درمانی است. در این میان 
مایکروویو و امواج رادیی با حداقل تهاجم معرفی شده اند.)35,17( بیشترین 
میزان اقامت در مراکز درمانی مربوط به جراحی، پیوند کبد )14-5 روز(، 

و کمترین آن مربوط به مایکروویو و امواج رادیویی )یک روز( است.
کشنده  و  دردناک  ای  واقعه  را  سرطان  مبتلا،  بیماران  از  بسیاری 
روحی-روانی  پیامدهای  سرطان  به  مبتلا  بیماران   %29-47 و   دانسته 
اند. را گزارش کرده  افسردگی و اضطراب(  نظیر اختلالات خلقی )نظیر 

)21( در 1/3 بیماران مشکلاتی چون اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب، 
دمانس و دلیریوم دیده می شود. اضطراب و افسردگی شایعترین پیامد 
روحی-روانی )36,24( و مهمترین پیامد در میان نجات یافتگان سرطان 
کبد گزارش شده است.)37( عوامل تأثیرگذار در این زمینه شامل: سن، 
جنس، نوع درمان، وجود متاستاز و بیماری های زمینه ای، بیکاری، نقص 
عملکرد کبد، ناتوانی در انجام کارها و تنهایی می باشند. بیماران خانم، 
سنین جوانی و میانسالی و تحت درمان با شیمی درمانی سطوح بالاتری 

از مشکلات را گزارش کرده اند.)29( 
عدم شناسایی و رفع این مشکلات باعث بروز چالش های جدید و 
استفاده نامناسب از مهارت های لازم جهت تطابق در این بیماران شده 
می  تأثیر  درمان  زمان  مدت  و  میر  و  مرگ  میزان  زندگی،  کیفیت  بر  و 
ادامة  برای  بیمار  تمایل  و  اجتماعی  تعاملات  سطح  ای  گونه  به  گذارد 
درمان کاهش می یابد.)38,23( همچنین ارتباط مسقیم میان پیامدهای 
این که روش  به  توجه  با  با روحی-روانی وجود دارد.)39,25,21(  جسمی 
روحی-روانی  مشکلات  دارند،  کمتری  جسمی  عوارض  غیرجراحی  های 

کمتری نیز در بیماران مبتلا به سرطان ایجاد کرده اند.
 

بحث:   
و  با سلامت جسمی  مرتبط  پیامدهای  تعیین  مطالعه  این  از  هدف 
روحی-روانی و میزان اثربخشی شیوه های مختلف درمان در بیماران مبتلا 
به سرطان کبد بود. بر اساس مرور مطالعات انجام هپاتوسلولار کارسینوما 
یکی از مهمترین مسائل مراقبتی در دنیا است. با این وجود در بسیاری از 
موارد تا زمان پیشرفت بیماری و افزایش تعداد و حجم توده ها تشخیص 
بیماری امکان پذیر نمی باشد. شیوه های درمان سرطان کبد متنوع بوده، 
در دو بخش جراحی و غیرجراحی طبقه بندی می شوند. تمامی مطالعات بیان 
داشته اند انتخاب شیوه های درمانی براساس شرایط بیمار و ویژگی های تومور 
است. دو معیار مهم در انتخاب شیوه های جراحی حجم باقیماندة بافت کبد 
و میزان عملکرد آن است.)40,12( اگرچه بر اساس معیار بارسلونا و میلان 
روش های جراحی به عنوان خط اول درمان سرطان کبد معرفی شده اند 
ولی در بسیاری از موارد به دلیل گسترش تومور، اختلال عملکرد کبد، 
از  انتظار طولانی جهت پیوند استفاده  بافت پیوند و زمان  محدود بودن 
برخی شیوه های درمانی امکان پذیر نیست.)7,4( این موضوع باعث تمرکز 
از  برخی  که  تا جایی  است.  غیرجراحی شده  روی روش های  بر  بیشتر 
شیوه ها نظیر تخریب گرمایی گسترش فراوانی یافته اند و در برخی از 
کشورها به عنوان خط اول درمان هپاتوسلولار کارسینوما پذیرفته شده و 
به عنوان یک روش جایگزین برای روش های جراحی در نظر گرفته می 
شوند .)16,13( انجام مطالعات گسترده در این زمینه مؤید همین مسئله 
بوده تا جایی که جهت ارتقاء این روش ها همچنان تحقیقات زیادی در 

حال انجام است.
های  شیوه  اثربخشی  میزان  شده  انجام  مطالعات  مرور  اساس  بر 
درمانی در سرطان کبد متفاوت است. اگرچه تخریب گرمایی در بسیاری 
توجه  مورد  کارسینوما  هپاتوسلولار  درمان  اول  خط  عنوان  به  موارد  از 
قرار نمی گیرد )3(، اما میزان رضایتمندی از پیش آگهی بیماری هنگام 
استفاده از این روش ها کاملًا مشهود است. میزان اثربخشی روش های 
تاثیر فاکتورهای مربوط  بیماران مبتلا به سرطان کبد تحت  درمانی در 
اجتماعی،  خانوادگی،  روانشناختی،  های  حمایت  سواد،  )سطح  بیمار  به 
تعداد  )متاستاز،  بیماری  به  مربوط  فاکتورهای  اعتقادات(،  و  اقتصادی 
و  بالینی(  و علایم  بیماری  آگهی  اختلال در عملکرد کبد، پیش  تومور، 
فاکتورهای مربوط به شیوه های درمان )میزان بقاء، بها، عوارض جانبی، 
مدت اقامت در بیمارستان، مداخلات چندگانه، پیامدهای درمان( تعریف 
شده اند. )18,14( در این میان فاکتورهای مربوط به بیمار نسبت به سایر 
روانشناختی،  اعمال حمایت های  با  دارد.  بیشتری  قابلیت کنترل  موارد 
خانوادگی، اقتصادی و تمرکز بر مسائل اعتقادی در این بیماران می توان 
میزان اثربخشی را بهبود بخشید. یکی دیگر از موارد تأثیرگذار بر اثربخشی 
شیوه های درمانی، میزان بروز پیامدهای جسمی و روحی-روانی در هر 
یک از آنها است.)23( اهمیت این موضوع به اندازه ای است که بر اساس 
میزان بروز پیامدها جسمی و روحی-روانی می توان میزان بقاء و کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به سرطان را پیش بینی کرد. هرچه میزان بروز این 

پیامدها کمتر باشد، اثربخشی شیوة درمانی بیشتر خواهد بود. 
به آن در دو  از سرطان کبد و درمان های مربوط  ناشی  پیامدهای 
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بخش جسمی و روحی-روانی قرار دارند.)9( علایم و نشانه هایی که این 
بیماران تجربه می کنند ناشی از تداوم بیماری، شیوه های درمانی متنوع، 
اثرات جانبی داروهای ضد سرطان در درازمدت و شرایط درمان است )18( 
که می تواند توان جسمی بیماران را کم و عوارض جسمی، روحی-روانی، 
آنها  زندگی  کیفیت  بر  و  کرده  ایجاد  آنها  در  خلقی  و  رفتاری  تغییرات 
ایجاد  و  بیماران  ازتغییر مسیر زندگی  بگذارد.)21( مطالعات حاکی  تاثیر 
و  اجتماعی  اقتصادی،  جسمی،  روحی-روانی،  ابعاد  تمامی  در  مشکلات 
خانوادگی در طی بیماری و حتی بعد از بهبودی است.)33( در بسیاری 
تهدیدکننده  موارد  پیرامون  آگاهی  از  ناشی  پیامدها  این  از موارد شیوع 
اتیکت  نامشخص، بلاتکلیفی، عوارض جانبی درمان،  حیات، پیش اگهی 
سرطان، نتایج حاصل از سرطان و ترس از مرگ است.)24( وجود مشکلاتی 
از قبیل علایم آزار دهنده، مبهم بودن نتایج درمانی، ترس از عود بیماری، 
احتمال تغییر در وضعیت اقتصادی و اجتماعی، نداشتن شغل، عدم توانایی 
در انجام کارها و کاهش عملکرد کبد باعث شدت یافتن پیامدها می شود.

بروز مشکلات دیگری چون کاهش  باعث  این علایم  به  )29( عدم توجه 
سیستم ایمنی، افزایش خطر عفونت، بی خوابی، ناتوانی و کاهش فعالیت، 
انزوای اجتماعی، خودکشی، افزایش بستری در بیمارستان، بروز فراموشی، 
کاهش هوشیاری، عدم برقراری ارتباط با دیگران، عدم تمایل برای انجام 
کار، تحریک پذیری و عصبانیت، بر هم خوردن ریتم های بیولوژیک شده، 
اثرات درمان را کاهش داده و یا تخریب می کنند و اثرات منفی بر عملکرد 
و  شده،  کم  بیماری  بر  غلبه  برای  فرد  توانایی  داشت.  خواهند  بیماران 
ناتوانایی های فرد افزایش می یابد.)24,21( از سوی دیگر بستری بیمار در 
بیمارستان افزایش یافته و هزینه های درمانی زیاد می شود و بار مالی 

زیادی برای بیماران و سیستم مراقبت ایجاد خواهند کرد.)21(
تهوع،  خستگی،  درد،  صورت  به  جسمی  پیامدهای  که  آنجایی  از 
و تشخیص  پیدا می کنند، شناسایی  تظاهر  استفراغ، عفونت، خونریزی 
آنها آسان تر بوده و به آنها بیشتر توجه می شود درحالی که در بسیاری 
از موارد پیامدهای روحی-روانی نادیده گرفته می شوند. از عوامل اثرگذار 
در این زمینه می توان به نبود گایدلاین های استاندارد و جهانی جهت 
شناسایی اختلالات روحی-روانی در بیماران مبتلا به سرطان کبد اشاره 
کرد. همچنین شناسایی این پیامدها که با علایمی چون کاهش اشتها، 
تمرکز، ضعف، بی حالی، کاهش وزن، بی خوابی، اضطراب ظاهر می شود، 
عوارض  به  زیادی  شباهت  علایم  این  زیرا  است  دشوار  موارد  اغلب  در 
های  دیسترس  کلیة  دهند  می  نشان  مطالعات  دارند.  سرطان  از  ناشی 
روانشناختی با استفاده از شیوه های درمانی دارویی و غیر دارویی قابل 
کنترل می باشند.)29( ارزیابی و حمایت دو فاکتور مهم جهت شناسایی 
و رفع این مشکلات است.)37( جهت رفع و درمان پیامدها بهبود شرایط 

تغذیه ای، کنترل کم خونی، استفاده از داروهای ضد افسردگی و مداخلات 
و  روانی-اجتماعی  های  حمایت  آموزش،  ورزش،  )فعالیت،  غیردارویی 
از  استفاده  است.)25(  زیادی  اهمیت  دارای  استرس(  کنترل  های  برنامه 
نمودن  فراهم  و  روحی-روانی  علایم  بررسی  غربالگری جهت  های  دوره 
مراقبت های مناسب و درمان کافی برای این بیماران اهمیت زیادی دارد. 
شناسایی این پیامدها باید در همان مراحل اولیة بیماری انجام شود تا نتایج 
بهتری به دست آید. جهت تحقق بخشیدن به این امر تدوین و استفاده از 

گایدلاین های ویژه بیماران مبتلا به سرطان کبد ضروری است.

نتیجه گیری:   
براساس مرور مطالعات شیوه های درمان در سرطان کبد در دو گروه 
و  بخش جسمی  دو  در  آن  از  ناشی  پیامدهای  و  غیرجراحی  و  جراحی 
روحی-روانی طبقه بندی می شوند. پیامدهای مرتبط با سلامت جسمی 
و روحی-روانی و میزان اثربخشی در شیوه های درمان متفاوت می باشد. با 
توجه به محدودیت استفاده از شیوه های جراحی، روش های غیرجراحی 
توسعة زیادی داشته اند و تحقیقات پیرامون این روش ها همچنان ادامه 
دارد. میزان اثربخشی روش های درمانی بر اساس میزان بقاء و با استفاده 
از یافته های آزمایشگاهی، شیوه های تصویربرداری و پیامدهای جسمی 
و روحی-روانی قابل ارزیابی بوده و در این میان بیشترین میزان اثربخشی 
باعث  ترکیب شیوه های درمانی  به روش تخریب گرمایی است.  مربوط 
افزایش اثربخشی آنها خواهد شد. پیامدهای جسمی و روحی-روانی متأثر 
از یکدیگر بوده و می توانند اثرات یکدیگر را تقویت نمایند. اهمیت پیامدها 
تاجایی است که از آنها جهت تعیین میزان بقاء و ارزیابی کیفیت زندگی 
و  شناسایی  رو  این  از  می شود،  استفاده  کبد  به سرطان  مبتلا  بیماران 
تشخیص زود هنگام این پیامدها لازم و ضروری است. جهت محقق شدن 
این امر شناسایی دقیق شیوه های درمانی، میزان اثربخشی و پیامدهای 
مربوط به آنها و بهره گیری از گایدلاین های استاندارد مخصوص بیماران 
پیامدهای  و  اثربخشی  میزان  به  توجه  است.  به سرطان کبد لازم  مبتلا 
جسمی و روحی باعث بهینه شدن مراقبت ها شده و عدم توجه به آنها 
باعث گسترش عوارض و پیشرفت بیماری می شود و بار مالی زیادی برای 

بیماران و سیستم مراقبت به همراه خواهد داشت. 
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