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Abstract 

 

Background and purpose: Poor quality of life in cancer patients is an essential factor that 

influences their lives. Many studies have been done to evaluate the efficacy of medical compositions on 

quality of life. In this study, we evaluated the efficacy of bupropion, as an antidepressant, in quality of life 

of cancer patients. 

Materials and methods: In a double-blind randomized placebo-controlled clinical trial, a total of 

30 eligible cancer patients were randomly divided into two groups to receive either bupropion (n=15) or 

placebo (n=15). Bupropion was administered at 75 mg/day for the first three days and 150 mg/day until the 

end of the study. Quality of life was measured by EORCT-QLQ-C3 scale. Adverse effects were assessed on 

the basis of NCI Common Terminology Criteria for Adverse Events. The study was conducted within six 

weeks and assessments were done at baseline and the end of weeks two and six. 

Results: There were no significant differences in the scores between the placebo and bupropion 

groups at baseline and second week. While, significant differences were seen at the end of week six in 

function (P=0.005), symptoms (P=0.036), and health (P<0.000). Overall, the mean scores for quality of 

life showed that bupropion was more effective than placebo. In current study, adverse effects were 

observed only in two cases. 

Conclusion: Bupropion can be effective in improving the quality of life in cancer patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (02-99)   6931سال    شهریور    671بيست و نهم   شماره دوره 

 06        6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،              

 پژوهشی

اثربخشی و عوارض بوپروپیون در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
 پلاسبو کنترلسرطان، یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور 

 
   1سعید عظیمی

   2ابراهیم صالحی فر    
   3قاسم جان بابایی   

    4احسان زابلی    
 5نرجس هندویی  

     6فاطمه ثقفی
 7سمانه برهانی  

 چكیده
ترین فاکتورهایی است که زنددگی ایدن بیمداران را ت دت کاهش کیفیت زندگی بیماران سرطانی از مهم و هدف: سابقه

تاثیر قرار می دهد. مطالعات بسیاری در خصوص اثر بخشی ترکیبات دارویی به منظور بهبود کیفیت زندگی انجام شدد  اسدت. 
 گی بوپروپیون بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان بود.هدف از انجام این مطالعه، تعیین اثربخشی داروی ضد افسرد

بیمار واجد شرایط به صورت تصادفی  03کور، سازی شد  دو سویهدر این کارآزمایی بالینی تصادفی ها:مواد و روش
گدرم و میلدی 51ه بندی شدند.در گرو  بوپروپیون، سه روز اول مطالعه، روزاننفر  بوپروپیون و دارونما دسته 51در دو گرو  

ارزیدابی  EORCT-QLQ-C30بیمداران بدا اسدتفاد  از معیدار  گرم دارو تجویز شد. کیفیت زندگیمیلی 513در ادامه روزانه 
هدا در هفتده بدود  و ارزیدابی 6دسته بندی و ثبت شد. طول مدت زمان مطالعه  NCIشد. عوارض دارویی نیز بر اساس معیار 

 و انتهای هفته ششم صورت گرفت. وضعیت پایه، انتهای هفته دوم
مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در وضدعیت پایده و هفتده دوم، تفداوت معنداداری را بدین بوپروپیدون و  ها:یافته

بدرای  P=306/3برای وضعیت عملکدردی، ( P=331/3دار بود )یها معندارونما نشان نداد در حالی که در هفته ششم تفاوت
برای وضعیت سلامتی(. مقایسات درون گروهی نیز نشان داد که میانگین نمرات به دست آمدد   P=333/3وضعیت علائم و 

در گرو  بوپروپیون به نسبت گرو  دارونما بهتر بود  است. بده ییدر از دو مدورد، سدایر بیمداران عدوارض جدانبی خاصدی را 
 گزارش نکردند.

 یماران مبتلا به سرطان موثر باشد.زندگی ب تواند در بهبود کیفیتبوپروپیون می استنتاج:
 

 5۱N۱332365033۱3۱5IRCT شمار  ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 سرطان، بوپروپیون، کیفیت زندگی، کارآزمایی بالینی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بر اسداس آمدار سدازمان بهداشدت جهدانی، سدرطان 

تر از تمامی بیماری های مربوط به قلد  و عدروو و بیش
هدای بیندیگیدرد و پدیشته مغزی قربانی مدیهمچنین سک

 ، سالانه بیش  ۱3۱1دهد که تا سال انجام شد  نشان می
 
  E-mail:Esalehifar@mazums.ac.ir جاد  فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکد  داروسازی  55کیلومتر ساری:  -ابراهیم صالحی فرمسئول: مولف 

 ته ت قیقات دانشجویی، مرکز ت قیقات سرطان های گوارشی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکمی. دانشجوی داروسازی، 5
 علوم دارویی، گرو  داروسازی بالینی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  ، مرکز ت قیقاتاستاد. ۱
 دانشگا  علوم پزشکی تهران،تهران،ایران، دانشیار. 0
 ، مرکز ت قیقات سرطان های گوارشی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار. 4
 ، گرو  داروسازی بالینی، دانشکد  داروسازی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار. 1
 کد  داروسازی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دستیار داروسازی بالینی، کمیته ت قیقات دانشجویی، دانش. 6
 دستیار داخلی، بیمارستان امام خمینی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .5

 : ۱6/4/5022تاریخ تصوی  :             4/53/5025تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ۱2/2/5025 تاریخ دریافت 
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 .(5)ن مورد سرطان مورد شناسایی قدرار گیدردمیلیو ۱1از 

 6/2، حددود ۱352بینی شدد  بدرای سدال طبق آمار پیش

میلیون نفر در دنیا جان خود را بدر اثدر سدرطان از دسدت 

در ایران نیز سرطان بده عندوان یدش مشدک   .(۱)دهندمی

عمومی سلامت مطرح است و به عنوان سومین دلی  مدر  

شود با این حال موارد سدرطان در کشدورهای شناخته می

کم درآمد و متوسط درآمدد، در حدال رشدد بدود  و در 

ایران نیز میدزان مدر  و میدر بده دلید  سدرطان در حدال 

مطددابق بددا گددزارش سددازمان بهداشددت  .(0)افدزایش اسددت

جهانی، میزان کلی مر  و میر ناشی از سدرطان بدیش از 

 کده در تشدخی هداییبا پیشرفت .(5)در سال است 013333

اولیه و درمان سرطان صورت گرفته، بیماران پس از ابتلا 

تدری را به سرطان قدادر خواهندد بدود مددت زمدان بدیش

 عنوان یش وضعیتبه همین دلی  سرطان به ،زندگی کنند

ایی و یکدی از فاکتورهد (4)مطرح اسدت "طولانی مدت"

 گیرد کیفیدت زنددگیکه در دراز مدت ت ت تاثیر قرار می

عنوان یش شاخصه ذهنی از وضعیت سلامت است که به

ش پیامدد مهدم در پزشدکی بده شود و یبیمار ارزیابی می

آیدد زیدرا کده عقیدد  بیمدار را در خصدوص حساب مدی

عوامد  مختلفدی بده عندوان  .(1)کنددسلامتش بازگو مدی

ریسش فاکتورهدای کیفیدت زنددگی مطدرح هسدتند. بده 

تدر، عنوان مثدال در خصدوص سدرطان پسدتان سدن پدایین

های شخصیتی مث  عصبانیت، اضدطراب و تدنش ویژگی

تر و نیز درد به عندوان ریسدش فداکتور بدرای روانی بیش

. میددزان (6،5)اندددکدداهش کیفیددت زندددگی مطددرح شددد 

ت صیلات، میزان درآمد، وضعیت تاهد ، مددت زمدانی 

که از تشخی  بیماری گذشته و همچندین انجدام شدیمی 

 و همچندین متغیرهدای وابسدته (2،53)یا رادیوتراپی (2)درمانی

وضعیت روانی و خلقی فرد از سایر عوام  مطرح شد   به

های درمانی مناس  اتخاذ روش .(1)باشنددر مطالعات می

به منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران سدرطانی درطدول 

فرآینددد درمددان و پددس از آن، از مددواردی اسددت کدده در 

مطالعات مرتبط با سرطان مورد توجه قرار گرفتده اسدت. 

بررسدددی مدددداخلات ورزشدددی نظیدددر انجدددام حرکدددات 

هدای سدنتی نظیدر طد  ، استفاد  از روش(55،5۱)ورزشی

هدددای و همچندددین حمایدددت (5۱،54)، یوگدددا(50)سدددوزنی

هددا از جملدده ایددن روش (51، 53)روانشددناختی و اجتمدداعی

هستند. در برخی از این موارد، اثرات ضد و نقیض بدود  

های توان در خصوص اثربخشی هر کدوم از روشو نمی

ظری قطعی داد. در برخی از مطالعات هم بده گفته شد  ن

اثربخشی ترکیبات دارویدی بدر کیفیدت زنددگی بیمداران 

اشدار  شدد  اسدت. اسدتفاد  از مددافینی  بده عندوان یدش 

تجویز همزمان اسیدهای چرب امگدا  ،(56)م رک مغزی

ملاتونین بده عندوان  ،(55)سه در کنار رژیم شیمی درمانی

پسیلوسیبین که از یش گونده  ،(52)یش ترکی  هورمونی

و اسدتفاد  از عصدار  گیدا   (52)آیددقارچ بده دسدت مدی

 از جمله موارد قاب  اشار  است. در خصدوص (۱3)دارواش

ترکیبددات دارویددی نیددز اثددرات مشدداهد  شددد  نیدداز بدده 

تر دارد و عوا ملی نظیر عوارض جانبی، ی بیشهابررسی

ن ددو  مصددرف و شددک  دارویددی و همچنددین تددداخلات 

دارویددی ممکددن اسددت اسددتفاد  از ایددن ترکیبددات را بددا 

( Bupropionداروی بوپروپیون ) م دودیت مواجه کند.

بهبدود از جمله ترکیباتی اسدت کده اثربخشدی آن در نیز 

زیابی قرار گرفته مورد ار کیفیت زندگی بیماران سرطانی

کلروپروپیون -0تربوتی  آمینو، -۱بوپروپیون ) .(۱5)است

ا سداختار داروهای ضد افسردگی نس  دوم بد وفنون( جز

در برخدی  .(۱۱)شود( م سوب میAtypicalییر معمول )

مطالعددات بدده ارتبدداط بددین کیفیددت زندددگی و وضددعیت 

خستگی و وضعیت جسمانی بیماران سرطانی اشار  شدد  

. بوپروپیون بدرای درمدان خسدتگی ناشدی از (۱0،۱4)است

 مصرف داروهای ضد افسردگی، درمان سندروم خسدتگی

اس مدورد مزمن و همچنین خسدتگی ناشدی از بیمداری ام

بندابراین ایدن فرضدیه وجدود  (۱1)برسی قرار گرفته اسدت

دارد که تجویز بوپروپیون برای بیمداران سدرطانی دچدار 

خستگی و ضعف جسمانی، بتواند باعد  بهبدود کیفیدت 

کده بوپروپیدون از زندگی این بیماران شود. به علاو  این

نظر بروز عوارض مدورد بررسدی قدرار گرفتده و احتمدال 

هدف از انجام بنابراین  .(۱6)تر استمصرف آن پایینسوء
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 د عظیمی و همکارانسعی     

 09       6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشی

این مطالعه ارزیدابی اثربخشدی و عدوارض بوپروپیدون در 

 بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می باشد.
 

 ها روش و مواد
 نمونه آماری

این مطالعه به صدورت کارآزمدایی بدالینی تصدادفی 

 در کلینیدددش مرحدددوم بایبدددان  (RCT)کنتدددرل شدددد  

  لا بدده سددرطان کدده از)طددوبی( سدداری در بیمدداران مبددت

بردنددد انجددام شددد. مطالعدده بددا کددد خسددتگی رندد  مددی

IR.MAZUMS.REC.1396.3144  توسدددددط کمیتددددده 

 اخددلاو دانشددگا  علددوم پزشددکی مازندددران تاییددد شددد و 

 هددای بددالینی ایددران بددا کددد در سددامانه ثبددت کارآزمددایی

IRCT 20090613002027N12  ثبت شد. بیمارانی وارد

یش هفته از خستگی کده دلید   مطالعه شدند که حداق 

مشخصددی بددرای آن وجددود نداشددته شددکایت داشددتند. 

سدال،  52تدر از معیارهای خروج از مطالعه هدم سدن کدم

 ،هداهای مغزی یا ضد افسدردگیمصرف م رکسابقه قبلی 

یتین در وسدابقه مصدرف اریتروپد، سابقه حملات صدرعی

سابقه خودکشدی یدا افکدار خودکشدی، ، شش هفته اخیر

داروهدای مهارکنندد  آندزیم مونوآمینواکسدیداز  دریافت

(MAOIs ( طی دو هفته اخیر، نارسدایی کبددی )تدرانس

برابر م دود  فوقانی نرمال(، نارسایی  0آمینازها بیش از 

( و ml/min 63تدر از کلیوی )کلیرانس کراتدی ندین کدم

بیماران واجدد شدرایط ورود بده بارداری و شیردهی بود. 

جهت قرار گرفتن در گرو  مداخله  5:5مطالعه، به نسبت 

و کنترل، تصادفی سازی شدند. بیماران ابتدا بده صدورت 

 ایپرسشدنامه BFI بررسی شددند. BFI (۱5)پایه از نظر معیار 

باشددد کدده بددرای ارزیددابی میددزان خسددتگی و ضددعف مددی

خستگی بیمار را در زمان حال، متوسدط میدزان خسدتگی 

 ۱4سدداعت گذشددته، بدددترین نمددر  خسددتگی در  ۱4در 

ساعت گذشته، تداخ  خستگی با کارهای روزانه، خلدق 

 و خو، توانایی را  رفتن، ارتباط با دیگران و میزان لدذت

 3از زندگی را ارزیدابی مدی کندد. بدرای هدر آیدتم نمدر  

شدود. )بددترین وضدعیت( داد  مدی 53)بدون مشک ( تا 

بیانگر خستگی خفیدف،  0تا  5میانگین نمر  در م دود  

خسددتگی شدددید  53تددا  5خسددتگی متوسددط و  6تددا  4

از  4باشد. بیمارانی که درجده خسدتگی حدداق  رتبده می

بیمدار  51در نهایت لعه شدند. داشتند وارد مطا 3-53بین 

به صورت تصادفی در هر گرو  قرار گرفتند )در مجموع 

اطلاعات دموگرافیش و بدالینی بیمداران نظیدر بیمار(.  03

سن، جنس، مدت زمانی که از تشخی  بیماری گذشته، 

سابقه سایر  نوع داروی شیمی درمانی دریافتی و همچنین

 راحی ثبت شد.های درمانی نظیر رادیوتراپی و جروش

 

 ن و  انجام مداخله
 51گرو  مداخلده قدرص بوپروپیدون را بده صدورت 

گدرم در میلدی 513 گدرم در روز در سده روز اول ومیلی

گرمدی )صدبو و میلدی 51روز به صورت دو دوز منقسم 

عصر( تا انتهدای زمدان مطالعده دریافدت کردندد و گدرو  

تمدامی  کنترل نیز دارونما را به جای بوپروپیون بدا حفد 

شرایط گرو  مداخله دریافت  نمودند. مدت زمان مطالعه 

هفته بود  و دوز مورد استفاد  برای بوپروپیون با توجه  6

کیفیت زندگی بیماران  .(۱5)به مطالعات قبلی انتخاب شد

در وضعیت پایه، انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم بدر 

 EORTC QLQ-C30 (version 3) (۱2)اسداس پرسشدنامه 

ارزیابی و ثبت گردید. این پرسشنامه )تدوین شد  توسط 

 بررسددی ، جهددت(درمددان و ت قیقددات اروپددایی سددازمان

 کده شدوداسدتفاد  مدی سرطان به مبتلایان زندگی کیفیت

 وضددعیت و علائددم عملکددردی، کلددی بخددش سدده دارای

 مختلفدی اجزای دارای بخش هس این خود. است سلامتی

 مدورد را بیمار وضعیت مختلف، هایزمینه در که هستند

زیرسددنجه هددای مختلددف ایددن . دهندددمددی قددرار ارزیددابی

شدام   عملکدردی مقیاس 1 در سؤال 03پرسشنامه شام  

 ۱احساسدی ) ،(سدوال ۱نقش ) ایفای ،(سوال 1)جسمانی 

باشد می (سوال ۱)اجتماعی  و (سوال 4، شناختی )(سوال

 اسدتفرا،، و تهدوع خسدتگی،)علائم  سوال در حیطه 50و

 یبوست، اشتها، کاهش اختلال خواب، نفس، تنگی درد،

 کلددی سددوال هددم حیطدده ۱و ( مددالی مشددکلات و اسددهال
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کند. پیامدهای مرتبط با زندگی را نیز ارزیابی می کیفیت

بنددی ایمنی مدداخلات صدورت گرفتده براسداس تقسدیم
NCI Common Terminology Criteria for Adverse 

Events .دسته بندی و ثبت شدند 

 

 آنالیز آماری
ورژن  SPSSافزار آنالیزهای آماری با استفاد  از نرم

ها از نظر متغیرهای کمی انجام پذیرفت. مقایسه گرو  ۱3

با استفاد  از آزمون تی مستق  و از نظر متغیرهای کیفدی 

گرفت. در صدورت  با استفاد  از آزمون مربع کای انجام

 -هدای متندا ر )مدانها، از آزمونییرپارامتری بودن داد 

هدای کمدی در ویتنی( استفاد  شد. برای مقایسه میدانگین

اسدتفاد   Repeated Measure ANOVAهدر گدرو ، از 

 تعیین شد. p >31/3 داری مقایسات نیزیشد. سطو معن

 

 یافته ها
از جهدت  بیمار 52، 5025تا مرداد  5026از شهریور 

مطالعده مدورد ارزیدابی به  واجد شرایط بودن برای ورود

دند. شدد وارد مطالعددهبیمددار  03قددرار گرفتدده و در نهایددت 

نارسایی کبددی وکلیدوی، عددم موافقدت بدا شدرکت در 

دلای  عدم ورود بیمداران در مطالعه و سن پایین از جمله 

انجدام شدد کده بیمار  03 سازی برایتصادفی مطالعه بود.

 بیمدار در گدرو  دارونمدا 51مار در گرو  بوپروپیدون و بی 51

دو بیمار از گرو  بوپروپیون و یش بیمار از  قرار گرفتند.

نهایدت  گرو  دارونما مطالعه را تا پایان ادامه ندادند و در

نفر به ترتید  در گدرو  دارونمدا و بوپروپیدون،  50و  54

 دو  ن 5. در نمدودار شدمار  رسداندندمطالعه را به اتمدام 

سازی و روندد پیشدرفت ورود بیماران به مطالعه، تصادفی

 داد  شد  است. مطالعه نشان

مشخصات دموگرافیش بیمداران را  5جدول شمار  

تفاوت معناداری از نظر جنسدیت در دو دهد که نشان می

 گرو  وجود نداشت.

 
 ویژگی های دموگرافیش بیماران شرکت کنند  در مطالعه: 5جدول شمار  

 

 سطو معنی داری بوپروپیون ونمادار 

 515/3 62/10±254/5۱ ۱5/63±235/2 میانگین( ± معیار ان رافسن)

 4 5 مذکر جنسیت )تعداد(
053/3 

 2 5 مون 

 1 1 سرطان سینه تشخی  )تعداد(

243/3 

 0 4 سرطان کولورکتال

 ۱ ۱ سرطان پروستات

 5 ۱ سرطان معد 

 ۱ 5 سایر سرطان ها

 4 5 رادیوتراپی رمان ها )تعداد(سایر د

 4 1 جراحی 006/3

 1 ۱ رادیوتراپی+ جراحی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ن و  ورود بیماران به مطالعه، تصادفی سازی و روند پیشرفت مطالعه: 1شماره  نمودار

 (n=30تصادفی سازی )

 (n=15عضویت در گرو  بوپروپیون )

 

 (n=15عضویت در گرو  دارونما )

 به ادامه مطالعه، خارج شدند. نفر به دلی  عدم ریبت ۱ نفر به دلی  عدم ریبت به ادامه مطالعه، خارج شد. 5

 

 ند.نفر مطالعه را به پایان برد 54

 

 نفر مطالعه را به پایان بردند. 50

 

 

(. n=29عدم رضایت) (5( به دلی : n=49عدم ورود به مطالعه )

مصرف داروهای ضد  (0( n=12نارسایی کبدی و کلیوی) (۱

 (n=1ایین )سن پ (4(. n=7افسردگی )

 یتصادفی ساز

 پیگیری

 آنالیز

 (n=79ارزیابی اولیه بیماران ) ورود به مطالعه
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 د عظیمی و همکارانسعی     

 02       6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشی

هدای چنین سدایر روشها و همفراوانی انواع سرطان

 ۱برای بیماران هم در جدول شمار  درمانی استفاد  شد  

گزارش شد  است که در همه موارد ذکدر شدد  تفداوت 

 داری بین دو گدرو  مدورد مطالعده وجدود نداشدت.یمعن

کنند  در مطالعه ترین سن بیماران شرکتترین و بیشکم

داری بین یسال بود. اختلاف معن 51سال و  04به ترتی  

دو گدرو  وجدود  کنندد  در مطالعده درسن افراد شدرکت

 نداشته است.
 

مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در وضعیت پایده،  :2جدول شماره 

 انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم در دو گرو  بوپروپیون و دارونما
 

 سطو معنی داری خطای معیار (درصدمیانگین) ± معیار ان راف تعداد 

QLQ 

Function  
 وضعیت پایه

 032/3 525/5 111/11±525/5 54 دارونما

  25۱/5۱ ۱2۱/15±25۱/5۱ 50 بوپروپیون
QLQ 

Function  
 انتهای هفته دوم

 ۱23/3 5۱5/5 224/16±5۱5/5 54 دارونما

  541/5۱ 102/65±541/5۱ 50 بوپروپیون
QLQ 

Function 
 هفته ششم انتهای

 331/3 52۱/2 000/60±52۱/2 54 دارونما

  322/2 355/54±322/2 50 بوپروپیون
QLQ  

Symptoms 
 پاییه وضعیت

 051/3 152/5۱ 524/02±152/5۱ 54 دارونما

  524/53 521/40±524/53 50 بوپروپیون
QLQ 

Symptoms 
 انتهای هفته دوم 

 616/3 65۱/53 ۱42/04±65۱/53 54 دارونما

  ۱15/55 045/0۱±۱15/55 50 بوپروپیون
QLQ  

Symptoms 
 هفته ششم انتهای

 306/3 12۱/55 501/05±12۱/55 54 دارونما

  41۱/2 323/۱۱±41۱/2 50 بوپروپیون
QLQ 
Health  

 وضعیت پایه

 ۱25/3 552/55 025/1۱±552/55 54 دارونما

  252/54 401/45±252/54 50 بوپروپیون
QLQ 
Health 

 انتهای هفته دوم

 326/3 25۱/5۱ 256/1۱±25۱/5۱ 54 دارونما

  063/55 ۱16/63±06۱/55 50 بوپروپیون
QLQ 
Health  

 انتهای هفته ششم

 < 335/3 ۱36/53 133/6۱±4۱۱/53 54 دارونما

  4۱۱/53 562/23±4۱۱/53 50 بوپروپیون
 آزمون: تی مستق     

 

بیماران دو گرو  بوپروپیون و دارونما در ابتدا مشابه 

هدای دوم و ششدم، بود و در ارزیابی انجام شد  در هفتده

است که در هفته دوم نیز تفاوت بدین  نتای  حاکی از آن

 دار نبود  اما در هفته ششم، در هدر سده حیطدهدو گرو  معنی

 کنندد عملکردی، علائم و وضعیت سلامتی بیماران دریافت

 کنندد بوپروپیون، وضعیت بهتری نسبت به بیماران دریافدت

دارونمدا داشدتند. مقایسدده بدین گروهددی میدانگین نمددرات 

انتهای هفته دوم نشان از بهبود و  وضعیت عملکردی پایه

 دارینمرات در هر دو گرو  داشت )عدم وجود تفاوت معند

ششم بین دو گرو ( و در ارزیابی سوم که در انتهای هفته 

نمدر   درصدی بین میانگین 55اختلاف حدود انجام گرفت 

دارونمددا و بوپروپیددون وجددود داشددته کدده از نظددر آمدداری 

وند مشدابهی بدرای زیرسدنجه (. رP=331/3دار بود )یمعن

( P<335/3( و وضعیت سدلامتی فدرد )P=306/3علائم )

در انتهای هفته ششدم وجدود داشدت. در وضدعیت پایده، 

میانگین نمر  به دسدت آمدد  از وضدعیت سدلامتی بدرای 

 521/40و  524/02گرو  دارونما و بوپروپیون به ترتید  

ار است بود. کاهش در این نمر  به منزله بهبود علائم بیم

شدود، بدا ایدن وجدود روند در هفته دوم دید  می که این

(. P=616/3دار نبود )یتغییر ایجاد شد  از نظر آماری معن

 2بهبدود علائددم بیمدار در انتهددای هفتده ششددم بدا تفدداوت 

درصدی بین گرو  بوپروپیون و دارونما، از نظدر آمداری 

(. از نظر وضدعیت سدلامتی، بدین P=306/3دار بود )یمعن

میددانگین نمددرات در وضددعیت پایدده و انتهددای هفتدده دوم 

بدرای وضدعیت  P=۱25/3داری دید  نشدد )یتفاوت معن

برای انتهدای هفتده دوم(. امدا در انتهدای  P=326/3پایه و 

 میانگین نمر  وضعیتدرصدی بین  52اختلاف هفته ششم، 

و بوپروپیون وجود داشت کده سلامتی در گرو  دارونما 

در جدددول  (.P<335/3دار بددود )یاز نظددر آمدداری معندد

ارائده  QLQنیدز اطلاعدات تفکیکدی پرسشدنامه  0شمار  

 شد  است. براساس این جدول، در قسمت عملکرد فیزیکی

و عملکددرد احساسددی از زیرسددنجه وضددعیت عملکددردی 

 داری در میانگین نمرات دارونما و بوپروپیدوناختلاف معنی

ای عملکدرد بر P=3۱3/3) در انتهای هفته ششم دید  شد

کده عملکرد احساسی(، حال آنبرای  P=34۱/3 فیزیکی و

)شام  عملکرد در ایفای نقدش،  هانتای  در سایر زیرسنجه

دار نبدود. در عملکرد شناختی و عملکرد اجتماعی( معنی

زیرسنجه علائم در قسمت خسدتگی و کداهش اشدتها در 

انتهای هفته ششم، بین دو گدرو  اختلافدی معندادار دیدد  

بدرای کداهش  P=34۱/3برای خسدتگی و P=330/3) شد

میانگین نمدرات کیفیدت  1و  4 شمار اشتها(. در جداول 

زندگی در گرو  دارونما و بوپروپیون بده صدورت درون 

 گروهی مورد ارزیابی قرار گرفته است.

، در زیرسدنجه وضدعیت 4بر اسداس جددول شدمار  

رو  عملکردی، بین وضعیت پایه و انتهای هفته دوم در گ

دارونما تفاوت معناداری ایجاد نشد در حالی که تفداوت 
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نمرات بین وضعیت پایه و انتهای هفته ششدم و همچندین 

بین انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم معنادار بدود )بده 

 (. در زیرسنجه علائم، تغییراتP=335/3و P<335/3 ترتی 

بین میانگین نمرات وضدعیت پایده و انتهدای هفتده ششدم 

در زیرسدنجه سدلامتی، مشدابه . (P<335/3دار بود )نیمع

زیرسنجه وضعیت عملکردی، مقادیر مربدوط بده مقایسده 

( و نیز انتهای P=  3۱/3وضعیت پایه و انتهای هفته ششم )

 دار بود.ی( معنP=3۱0/3هفته های دوم و ششم )
 

 

 ت پایه، انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم به تفکیشمقایسه بین گروهی میانگین نمرات کیفیت زندگی در وضعی: 3جدول شماره 
 

 
 وضعیت پایه

 (میانگین ± معیار ان راف)
 انتهای هفته دوم

 (میانگین ± معیار ان راف)
 انتهای هفته ششم

 (میانگین ± معیار ان راف)
 وضعیت پایه

 )سطو معنی داری(
 دوم انتهای هفته

 )سطو معنی داری(
 انتهای هفته ششم

 داری()سطو معنی 
       سنجش های عملکردی

 3۱3/3 1۱5/3 402/3 23/65±52/54 54/15±6۱/51 ۱0/11±52/50 دارونما عملکرد فیزیکی
  01/54±42/55 3۱/65±20/51 56/13±۱۱/56 بوپروپیون

 556/3 121/3 ۱13/3 45/61±55/۱5 32/60±21/۱5 00/10±40/۱5 دارونما عملکرد در ایفای نقش
  2۱/56±35/56 25/12±13/55 55/52±2۱/۱3 بوپروپیون

 34۱/3 ۱53/3 522/3 55/63±62/54 65/45±30/52 21/4۱±2۱/54 دارونما عملکرد احساسی
  35/50±22/54 62/15±64/۱5 ۱0/44±۱0/۱3 بوپروپیون

 410/3 502/3 ۱32/3 23/50±6۱/51 65/5۱±23/56 4۱/55±25/55 دارونما عملکرد شناختی
  ۱3/52±۱4/54 15/53±44/51 10/65±2۱/۱5 بوپروپیون

 514/3 630/3 154/3 1۱/12±6۱/51 1۱/12±6۱/51 00/12±52/52 دارونما عملکرد اجتماعی
  24/65±05/54 2۱/6۱±25/56 2۱/6۱±25/56 بوپروپیون

      سنجش وضعیت علائم بیمار
 330/3 063/3 ۱36/3 11/11±23/۱3 ۱2/64±22/۱3 ۱2/64±45/56 دارونما خستگی

  45/0۱±01/51 45/16±22/۱۱ 52/55±05/50 بوپروپیون
 662/3 252/3 555/3 ۱2/54±41/52 34/52±0۱/52 15/۱2±25/۱2 دارونما تهوع و استفرا،

  10/55±15/5۱ 42/55±12/52 64/۱1±56/۱۱ بوپروپیون
 645/3 262/3 ۱50/3 02/۱5±02/03 15/۱2±36/۱2 15/۱2±21/03 دارونما درد

  35/۱0±42/54 ۱3/۱2±42/52 03/4۱±56/۱4 بوپروپیون
 515/3 556/3 ۱53/3 54/5±52/54 56/4±53/5۱ ۱2/54±14/۱5 دارونما تنگی نفس

  15/۱3±22/۱2 15/۱3±3۱/0۱ ۱3/۱2±45/43 بوپروپیون
 662/3 224/3 06۱/3 55/01±۱4/00 55/01±00/۱4 ۱0/41±21/03 دارونما بی خوابی

  56/03±05/۱1 22/01±01/۱5 45/16±15/05 بوپروپیون
 550/3 253/3 242/3 23/۱0±۱3/۱4 15/۱2±64/05 55/01±16/03 دارونما یبوست

  15/۱3±62/۱5 64/۱1±22/03 00/00±00/00 بوپروپیون
 34۱/3 ۱64/3 232/3 00/00±54/۱6 32/02±25/۱2 ۱0/41±36/06 دارونما کاهش اشتها

  25/55±۱2/55 64/۱1±50/۱5 12/40±22/06 بوپروپیون
 201/3 305/3 34۱/3 54/5±۱2/52 02/۱±23/2 23/55±55/۱5 دارونما اسهال

  62/5±65/54 24/55±33/۱۱ 00/00±4۱/03 بوپروپیون
 54۱/3 54۱/3 54۱/3 65/45±14/۱5 65/45±14/۱5 65/45±14/۱5 دارونما مشکلات مالی

  00/00±۱5/۱5 00/00±۱5/۱5 00/00±۱5/۱5 بوپروپیون
 آزمون: تی مستق       

 

 

 مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در وضعیت پایه، انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم در گرو  دارونما :4 شمارهجدول 
 

 سطو معنی داری م دود  اطمینان %21 خطای معیار (A-B) تفاوت میانگین  

  چارک بالا چارک پایین    

QLQFA)) QLQFB))      

 552/3 5/3 -1/0 5 -4/5 انتهای هفته دوم وضعیت پایه

 <335/3 -2/4 -6/53 0/5 -5/5 انتهای هفته ششم 

 335/3 -۱/0 -4/2 4/5 -0/6 انتهای هفته ششم انتهای هفته دوم

       

QLQSA)) QLQSB))      

 310/3 2/2 -36/3 0/۱ 2/4 انتهای هفته دوم وضعیت پایه

 <335/3 0/55 5/4 1/5 31/2 ته ششمانتهای هف 

 325/3 5/6 -1/3 5/5 5/0 انتهای هفته ششم انتهای هفته دوم

       

QLQHA)) QLQHB))      

 252/3 2/4 -32/6 1/۱ -1/3 انتهای هفته دوم وضعیت پایه

 3۱/3 -2/5 -0/52 2/0 -5/53 انتهای هفته ششم 

 3۱0/3 -1/5 -4/55 6/0 -1/2 انتهای هفته ششم انتهای هفته دوم

       
 

 Repeated Measure ANOVAآزمون: 
QLQF :  وضعیت عملکردی بیمار    QLQS  :وضعیت علائم بیمار     QLQH  : وضعیت سلامتی بیمار 
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 د عظیمی و همکارانسعی     

 07       6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشی

مقایسه درون گروهدی میدانگین  1در جدول شمار  

نمرات کیفیت زندگی در گرو  بوپروپیون گزارش شد  

ول، در تمدامی مقداطع زمدانی، است. بنا بر اطلاعات جدد

اخددتلاف ایجدداد شددد  بددین نمددرات معنددادار بددود  اسددت 

(335/3=P  بددرای وضددعیت پایدده و انتهددای هفتدده دوم در

برای سایر مقاطع زمانی در  P</335زیرسنجه سلامتی و 

 نیدز میدانگین نمدرات ۱ شمار  باقی زیر سنجه ها(. در نمودار

 شد  است. دو گرو  در طول مدت زمان مطالعه آورد 

 

 مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در وضعیت پایه، انتهای هفته دوم و انتهای هفته ششم در گرو  بوپروپیون: 5جدول شماره 
 

  
 خطای معیار (A-B) تفاوت میانگین

 م دود  اطمینان 21%
 سطو معنی داری

 چارک بالا چارک پایین

QLQFA)) QLQFB)) ۱61/53- 401/5 024/50- 5۱2/5- 335/3> 

 <335/3 -540/52 -0۱5/۱5 535/۱ -501/۱۱ انتهای هفته دوم وضعیت پایه

 <335/3 024/50 5۱2/5 401/5 ۱16/53 انتهای هفته ششم 

 <335/3 -140/2 -454/56 236/5 -452/5۱ وضعیت پایه انتهای هفته دوم

 <335/3 0۱5/۱5 540/52 535/۱ 501/۱۱ انتهای هفته ششم 

 <335/3 454/56 140/2 236/5 452/5۱ وضعیت پایه هفته ششم انتهای

      انتهای هفته دوم 
QLQSA)) QLQSB)) 242/53 301/۱ 450/6 ۱20/51 335/3> 

 <335/3 2۱2/۱1 ۱25/56 ۱54/۱ 531/۱5 انتهای هفته دوم وضعیت پایه

 <335/3 -450/6 -۱20/51 301/۱ -242/53 انتهای هفته ششم 

 <335/3 42۱/50 305/5 423/5 ۱16/53 وضعیت پایه دومانتهای هفته 

 <335/3 -۱25/56 -2۱2/۱1 ۱54/۱ -531/۱5 انتهای هفته ششم 

 <335/3 -305/5 -42۱/50 423/5 -۱16/53 وضعیت پایه انتهای هفته ششم

      انتهای هفته دوم 
QLQHA)) QLQHB)) 2۱5/5۱- 2۱6/۱ 521/52- 446/6- 335/3 

 <335/3 -۱6۱/۱0 -431/40 6۱0/4 -000/00 تهای هفته دومان وضعیت پایه

 335/3 521/52 446/6 2۱6/۱ 2۱5/5۱ انتهای هفته ششم 

 <335/3 -243/54 -526/۱6 634/۱ -150/۱3 وضعیت پایه انتهای هفته دوم

 <335/3 431/40 ۱6۱/۱0 6۱0/4 000/00 انتهای هفته ششم 

 <335/3 526/۱6 243/54 634/۱ 150/۱3 وضعیت پایه انتهای هفته ششم
      انتهای هفته دوم 

 

 Repeated Measure ANOVAآزمون: 
QLQF :  وضعیت عملکردی بیمار    QLQS  :وضعیت علائم بیمار     QLQH  : وضعیت سلامتی بیمار 

 

 
 

 طالعهدر طول زمان م ونیدر دو گرو  دارونما و بوپروپ یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم: 2شماره  نمودار
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 بحث
 ایددن کارآزمددایی بددالینی اثربخشددی بوپروپییددون بددر

کیفیت زندگی بیماران سدرطانی را مدورد ارزیدابی قدرار 

های متفداوت کده داد  است. بیماران سرطانی با تشخی 

در حین فرآیند درمدان یدا پدس از آن دچدار خسدتگی و 

ضعف جسمانی شد  بودندد، بدرای ایدن مطالعده انتخداب 

دهدد کده اثربخشدی مطالعده نشدان مدیشدند. نتدای  ایدن 

یابد به ن وی کده بوپروپیون با ادامه مصرف، افزایش می

هدای مربدوط بده زیرسدنجهدر انتهای هفته ششم، تمدامی 

زندددگی در گددرو  بوپروپیددون برتددر از  ارزیددابی کیفیددت

 دارونما بود.

بهبود عملکرد فیزیکی، عملکرد احساسی، وضعیت 

 کنند  بوپروپیونان دریافتخستگی وهمچنین اشتها دربیمار

بهتر از دارونما بود. در برخدی از مطالعداتی کده یکدی از 

فاکتورهدای مدورد بررسددی کیفیدت زندددگی بدود  نتددای  

و  Fanمتفداوتی بده دسددت آمدد  اسدت. بدده عندوان مثددال 

ای دوسویه کور اثدر در مطالعه ۱335همکارانش در سال 

شناختی متی  فنیدات را بر خستگی، اختلالاتبخشی دی

و کیفیت زندگی بیمداران ت دت ادجواندت تراپدی بدرای 

 15سرطان پستان مورد ارزیابی قرار دادند. در این مطالعه 

متی  فنیدات بیمار حائز شرایط در دو گرو  دارونماو دی

بندی شدند و فاکتورهای مورد مطالعه در وضعیت تقسیم

د پایه، پس از انجام شیمی درمانی و همچنین شش ما  بع

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتدای  حداکی از آن بدود کده 

هدای مدورد مطالعده از ل دا  معناداری بین گرو  تفاوت

خستگی، اختلالات شناختی و کیفیدت زنددگی بیمداران 

  .(۱2)وجود ندارد

مطالعده ای دو  ،و همکاران Spathis، ۱350در سال 

سویه کور را در خصوص اثربخشی مددافینی  در کنتدرل 

علایددم خسددتگی مبتلایددان بدده سددرطان ریدده ییددر سددلول 

خسدتگی بده عندوان پیامدد اولیده و کوچش انجدام دادند.

خواب آلودگی، افسردگی و کیفیت زنددگی بده عندوان 

رد بررسی قرار گرفتند. پیامدهای ثانویه در این مطالعه مو

بیمار تدا انتهدا  563، مطالعهکنند  در بیمار شرکت ۱32از 

 بیمدار 21مددافینی  و  بیمار در گرو  51همراهی کردند )

روز بددود.  ۱2 ه. مدددت زمددان مطالعددپلاسددبو( در گددرو 

کردند که بیماران دوز تعیین شد  مدافینی  را دریافت می

 54و در  گرمدیمیلدی 533روز اول یش کپسدول  54 در

هدا در . ارزیدابیبود (گرممیلی ۱33روز دوم دو کپسول )

بیست و هشتم انجدام روز چهاردهم و روز ، وضعیت پایه

بده شد. با بررسی نتای  مشخ  شد که میدانگین نمدرات 

دست آمد  در خصوص هدر یدش از پیامددهای اولیده و 

بدا ایدن حدال  در هر دو گدرو  بهبدود داشدته اسدت ثانویه

وجددود  مدددافینی  و دارونمددامعندداداری بددین دو  تفدداوت

این آزمایش نشان داد کده مددافینی  تداثیری بدر . نداشت

بهبددود خسددتگی مددرتبط بددا سددرطان و همچنددین کیفیددت 

در هدر دو  .(03)زندگی بیماران دچار سدرطان ریده نددارد

مطالعه ذکر شد  اسدتفاد  از جمعیتدی خداص از بیمداران 

آیدد، سرطانی، از م دودیت های مطالعه به حسداب مدی

در حالی که در مطالعه ما این م دودیت وجود نددارد و 

 های متنوع در آزمدایش شدرکتبیماران مختلف با تشخی 

نیز دید    Auretاند که چنین روندی در مطالعهداد  شد 

 ولی نتیجده حاصد  شدد  کمدی متفداوت اسدت. شودمی

Auret  ای بدر روی اثدر مطالعه ۱332و همکاران در سال

بر روی خستگی بیماران با سرطان  آمفتامینبخشی دکس

روز  2پیشرفته انجام دادند. در این مطالعده کده بده مددت 

بیمار کده عمددتا سدالخورد  بودندد در  13انجام گرفت، 

گرم دوبار در روز میلی 53های دریافتی یر درمانکنار سا

 آمفتامین دریافت نمودند.دکس

حاکی از آن بدود کده بدر طبدق  Auretنتای  مطالعه 

های آماری هدی  تفداوتی بدین دارونمدا و دکدس بررسی

آمفتامین از نظر بهبود علائم خستگی و همچنین کیفیدت 

گفت توان زندگی در انتهای مطالعه وجود نداشت و می

گرم روزانه دکس آمفتامین اگرچده میلی ۱3که مصرف 

شددود امدا تداثیر چندددانی بدر میددزان بده خدوبی ت مدد  مدی

خستگی و افدزایش کیفیدت زنددگی بیمداران بدا سدرطان 

 .(05)پیشرفته ندارد
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 پژوهشی

هایی با از نظر ن و  اجرا، مطالعه حال حاضر تفاوت

هددا از بوپروپیددون آخددرین مطالعددات سددرطان کدده در آن

و همکددارانش در  Mossدر مطالعدده  اسددتفاد  شددد  دارد.

که بر روی اثدرات بوپروپیدون بدر خسدتگی و  ۱331سال 

 ۱5ن انجدام شدد، علائم افسدردگی بیمداران دچدار سدرطا

های اولیه در دو گرو  افسرد  و ییر بیمار پس از ارزیابی

بندی شدند و ن دو  انجدام مطالعده هدم بده افسرد  تقسیم

به مدت یش ما  بود. بدرای گدرو   Open labelصورت 

گدرم بوپروپیدون )بدر اسداس میلی 033تا  533بوپروپیون 

لعده شرایط بیمار( تجویز شدد. نتدای  حاصد  از ایدن مطا

تواند علائم خسدتگی نشان داد که احتمالا بوپروپیون می

 همچنین در مطالعه .(۱1)و همچنین افسردگی را بهبود بخشد

Cullum  کددده در مدددورد  ۱334و همکدددارانش در سدددال

 Open labelاثربخشی بوپروپیون طولانی اثر به صدورت 

نفر بیمار حائز شدرایط، وارد  51صورت پذیرفت، تعداد 

ها در طول مدت زمان مطالعه شدند و علائم خستگی آن

که دو سال بود مورد بررسی قدرار گرفدت. نتدای   مطالعه

 4تدا  ۱این مطالعه نشان دهند  آن بود که در طول مدت 

هفته پس از شروع مطالعه، بهبودی در میزان خستگی در 

 در .(۱5)کنند  حاص  شد  استبسیاری از بیماران شرکت

تدر از تعدداد بیمار شرکت داشتند کده بدیش 03مطالعه ما 

کنندگان دو مطالعه ذکر شدد  اسدت و بدرخلاف شرکت

بنددی های دارونما و بوپروپیدون تقسدیماین دو، در گرو 

حاضر در خصوص اثربخشدی چه از مطالعه شوند. آنمی

توان نتیجه گرفدت ایدن اسدت کده در دوز بوپروپیون می

تدری دارو گرم در صورتی که به مدت طولانیمیلی 513

تواند کیفیت زندگی بیماران سرطانی را مصرف شود می

بهبود بخشد و این بهبود کیفیت زندگی همرا  با بهبودی 

 د وضعیتدربرخی علائم نظیر بهبود وضعیت خستگی، بهبو

در دو بیمدار عدوارض تنهدا . اسدت عملکردی و جسمانی

جانبی گزارش شد که شام  کاهش اشتها در یش بیمدار 

خوابی در بیمار دیگر بدود. عدوارض جدانبی شددید و بی

نبود  و با توصیه های ییر دارویدی در خصدوص خدواب 

خوابی داشت نیز خواب وی بیمار، بیماری که عارضه بی

ح رژیم یذایی نیز در خصدوص بیمدار بهبود یافت. اصلا

  .(0۱)اشتهایی به رفع این مشک  کمش نموددچار بی

Lower  مطالعه ای را به  ۱332و همکارانش در سال

بر خسدتگی  ارزیابی اثربخشی دکس متی  فنیدیتمنظور 

 پس از شیمی درمانی به صورت دو سویه کور انجام دادندد.

داد که این ترکی  دارویدی در نتای  این مطالعه نشان می

مقایسدده بددا دارونمددا بهبددودی معندداداری را در وضددعیت 

کند. با این وجود میدزان عددم خستگی بیماران ایجاد می

العه در گرو  مداخله به دلی  عدوارض ریبت به ادامه مط

 .(00)آمفتامین، بالاتر از گرو  دارونما بودجانبی دکس

در مطالعدده ای مددروری کدده توسددط بدده عنددوان مثددال 

Aopra  صدورت گرفدت بدا  ۱356و همکارانش در سدال

وجود توصیه بده اسدتفاد  از داروی متید  فنیددات بدرای 

بهبود خستگی و کیفیدت زنددگی بیمداران، بده مطالعدات 

تر نیز برای تعیین دوز مناس  که عدوارض جدانبی و بیش

ن تری داشته باشد توصیه شد  اسدت. در همدیسمیت کم

مطالعه استفاد  طولانی مدت از کورتیکواسدتروئیدها بده 

، درحدالی (04)دلی  عوارض کاتابولیش مندع شدد  اسدت

کدده در خصددوص بوپروپیددون اسددتفاد طددولانی مدددت آن 

طورکده همدان. (۱5،۱6)عوارض شدیدی بده دنبدال نددارد

ذکددر شددد برخددی مطالعددات بددا داروهددای دیگددر نیددز در 

خصوص خستگی مرتبط با سرطان و کیفیت زنددگی در 

 Moraskaتوان به مطالعه گذشته انجام شد  است که می

و  (06)و همکاران Gramignanoمطالعه  ،(01)و همکاران

اشار  داشدت. در  (05)و همکاران Kohliه همچنین مطالع

کدده در خصددوص پروفایدد  عددوارض جددانبی مطالعدداتی 

اشکال مختلدف بوپروپیدون انجدام پذیرفتده، اشدار  شدد  

است که عوارض جانبی بوپروپیون م دودتر از بسدیاری 

شدود و از داروهای ضد افسردگی است و بهتر ت م  می

هدا کده برخلاف داروهایی نظیر متی  فنیدات و آمفتدامین

هدم مدورد  م رک مغزی هستند و در مطالعدات سدرطان

استفاد  قرار گرفته اند، امکان سوء مصرف با آن وجدود 

و با توجه به نتدای  مطالعده حدال حاضدر  (۱1،۱6،02)ندارد

توان گفت کده بوپروپیدون از حید  عدوارض جدانبی می
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وضددعیت مطلددوبی دارد و تجددویز آن بددرای بیمدداران، در 

در بسدیاری از  ر این مطالعده ایمدن اسدت.دوزهای مد نظ

مطالعات انجام شد  در خصوص بهبود کیفیدت زنددگی 

بیماران سرطانی، استفاد  از گدرو  خاصدی از بیمدارن در 

دستور کار قرار گرفتده بده عندوان مثدال مطالعده بدر روی 

مبتلایان به سرطان پستان یدا سدرطان سدر و گدردن انجدام 

 . درمطالعه حال حاضرچنین رویکدردی(2،02،43)گرفته است

مد نظر قرار نگرفت زیرا همان گونده کده در عندوان ایدن 

مقاله ذکر شد  هددف اولیده ایدن مطالعده بده طدور کلدی 

بررسی اثربخشی بوپروپیون بدر عارضده کداهش کیفیدت 

زندگی به دنبال بروز خستگی است که این خسدتگی در 

ی از بیماران سرطانی بدون توجه به نوع سرطانشان بسیار

شود. در ضمن با این فرض کده آیدا بوپروپیدون دید  می

تواند به بهبود کیفیت زنددگی بیمدار کمدش کندد بدا می

اسددتفاد  از گددرو  کنتددرل )فرآیندددی کدده در مطالعددات 

مربوط به بوپروپیون دید  نشدد( ارزیدابی انجدام گرفدت. 

هدای استفاد  از بیماران بدا تشدخی که البته با وجود این

تدر هدایی کده بدیشتواند به شناسایی سدرطانمتفاوت می

کندد ولدی مستعد افت کیفیت زندگی هستند کمش مدی

بهتددر اسددت کدده در مطالعددات آینددد  بددر نددوع خاصددی از 

سرطان تمرکز شود تا این نقطه ضعف مرتفع گردد و بده 

اثربخشدی تری از میدزان اثربخشدی یدا عددم ارزیابی دقیق

شود کده بوپروپیون دست پیدا کنیم. همچنین پیشنهاد می

تدر بدا هدای جمعیتدی بدزر در مطالعات آیند  از نمونده

 تمرکز بر نوع خاصی از سرطان استفاد  شود.

بدر اسداس در پایان می توان نتیجه گیدری کدرد کده 

گرم روزانه میلی 513مطالعه انجام شد ، بوپروپیون با دوز

ت زندگی بیماران مبدتلا بده سدرطان مفیدد در بهبود کیفی

است که این عم  را همرا  با بهبدود وضدعیت خسدتگی، 

وضددعیت احساسددی و وضددعیت فیزیکددی بیمدداران انجددام 

دهد به علاو  اینکه از نظدر بدروز عدوارض جدانبی در می

 دوز یاد شد  برای بیمار قاب  ت م  است.
 

 سپاسگزاری
نامده ای  مقاله حاضر حاص  طدرح ت قیقداتی پایدان

دکترای داروسازی است که پس از تصوی  در معاونت 

ت قیقات و فناوری دانشگا  علوم پزشکی مازندران )کد 

بدده اجددرا ( IR.MAZUMS.REC.1396.3144 اخددلاو:

دانند که مرات  تشکر م ققان بر خود واج  می درآمد.

و قدردانی خود را از حمایت و پشدتیبانی مدالی معاوندت 

ی، همکدداری و مشددارکت صددمیمانه فندداور ت قیقددات و

پرسن  م ترم کلینیش مرحوم بایبان )طوبی( و همچنین 

بیماران م ترم که با صبر و حوصله تمام، پرسشنامه ها را 

 تکمی  نمودند، ابراز نمایند.
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