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Abstract 
 

Background and purpose: Previous reports on the symptoms and quality of life of patients with 

pituitary adenomas have paid little attention to physical activity. However, numerous studies have shown that 

physical activity can significantly influence prolactin secretion. Prolactin secretion levels, in turn, can affect 

various clinical outcomes, including tumor size, sleep quality, and fatigue levels in patients with pituitary 

adenomas. Given the intricate relationship between these factors, it is crucial to investigate how they interact to 

impact the overall health and quality of life of these patients. This study aims to bridge this gap by exploring 

the relationship between tumor size and fatigue levels, sleep quality, and physical activity in patients with 

pituitary adenomas. Understanding these relationships can provide insights into potential therapeutic strategies 

to improve patient outcomes. 

Materials and methods: A total of 116 patients diagnosed with pituitary adenomas from the 

Neurosurgery and Internal Medicine departments of Imam Khomeini Hospital in Sari were included in the study 

via census sampling. The inclusion criteria ensured that all participants had a confirmed diagnosis of pituitary 

adenoma. Demographic characteristics, tumor size (from patients' imaging records), prolactin levels (from 

patient records), physical activity levels (using the International Physical Activity Questionnaire), sleep quality 

(using the Pittsburgh Sleep Quality Index), and fatigue levels (using the Multidimensional Fatigue Inventory 

20) were measured using checklists and validated questionnaires. 

Results: In the present study, 68 participants (58.6%) were female, and 48 (41.4%) were male. A total 

of 108 participants (93.1%) were aged 55 years or younger, and 8 participants (6.9%) were older than 55, with 

a mean age of 43.72±7.70 years. Of the participants, 71(61.2%) had prolactinomas, and 39(33.6%) had non-

functional tumors. Tumor sizes ranged from 2.1 to 42.9 mm, with a mean size of 16.16±8.71 mm. The mean 

prolactin level was 561.52±413 ng/mL, with a minimum level of 8 ng/mL and a maximum of 1578 ng/mL. The 

results showed significant differences in the mean scores of sleep quality (5.81±1.91 vs. 6.73±2.14), fatigue 

(55.86±8.79 vs. 60.32±8.39), and physical activity (1203.95±258.65 vs. 1085.20±310.99) between patients with 

microadenomas and macroadenomas (P=0.048, P=0.008, P=0.038). Furthermore, correlation coefficients for 

age (r=0.415), fatigue (r=0.336), sleep quality (r=0.253), physical activity (r=-0.230), and prolactin (r=0.496) 

with tumor size were significant. The findings indicated that with increasing age, fatigue scores, sleep quality 

scores, and prolactin levels, tumor size also increases, while higher physical activity levels are associated with 

smaller tumor sizes. Additionally, as tumor size increases, prolactin levels, fatigue scores, and sleep quality 

scores increase, whereas physical activity scores decrease. 

Conclusion: The study concludes that with increasing age, fatigue and sleep quality scores worsen, 

but physical activity levels decrease. Moreover, as tumor size increases, prolactin levels, fatigue scores, and 

sleep quality scores increase, while physical activity scores decrease. An increase in prolactin levels is also 

associated with increased fatigue. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (344-334)   3243سال   تیر    432سي و چهارم    شماره دوره 

 343       3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشــی

 

ارتباط میزان خستگی، خواب و فعالیت بدنی با سایز آدنوم در بیماران 
 مبتلا به آدنوم هیپوفیز

 
 1عرفان قدیرزاده

 2عذرا اخی
 3میثاق شغیع زاد

 4محمود موسی زاده
 1پوریا سبحانیان

 5سید حمزه حسینی

 چكیده
ه آدنوم هیپوفیز توجه کمی به فعالیت بدنی های مربوطه از علائم و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بدر گزارش و هدف: سابقه

اند که فعالیت بدنی بر میزان ترشح پرولاکتین و میزان ترشح پرولاکتین بر سایز تومور و شده است. از طرفی مطالعاتی نشان داده
ارتباط  ف بررسی،این مطالعه با هدتواند موثر باشد. لذا براساس مرور مطالعات پیشین، کیفیت خواب و خستگی این بیماران می

 .، پرداخته شدسایز تومور در این بیماران با سطح خستگی، خواب و فعالیت بدنی
بیمارانی که تشخیص آدنوم هیپوفیز در آنان تایید شده از بخش  جرایشی  نفر از 111 در این مطالعه مقطعی، ها:مواد و روش

سرشماری وارد مطالعه ششدند و بشه کمشک لشک لیسشت و صورت همغز و اعصاب و بخ  داخلی بیمارستان امام خمینی ساری ب
های معتبر، خصوصیات دموگرافیک، سایز تومور )از قسمت سشواب  تصشویربرداری بیمشارس، سشطح پشرولاکتین )از روی پرسشنامه

)بشه س و میزان خسشتگی PSQIس، کیفیت خواب )به کمک پرسشنامه IPAQپرونده بیمارس، میزان فعالیت بدنی )به کمک پرسشنامه 
 های آماری تی تست مستقل و همبستگی اسپیرمن مشوردها به کمک آزمونگیری شد و سپس دادهس اندازهMFI-20کمک پرسشنامه 

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

 1/39نفشر ) 106س مرد بودنشد. درصد 8/81نفر ) 86کنندگان زن و س از شرکتدرصد 1/86نفر ) 16در مطالعه فعلی،  ها:یافته
 07/89±00/0ها سال سن داشتند و میانگین سن آن 88تر از س بی درصد 3/1نفر ) 6تر سن داشتند و سال وکم 88ها س از آندرصد

 NonFunctionalس نیشز دارای تومشور نشوع درصشد 1/99نفر ) 93و  پرولاکتینوماس دارای تومور نوع درصد 7/11نفر ) 01سال بود. 
 لنین میانگین پرولاکتینس بود. هم11/11±01/6بود )با میانگین  3/87تا  1/7دگان در این مطالعه بین کننبودند. سایز آدنوم در شرکت

نتشای  ایشن مطالعشه نششان داد کشه  بشود. 1806و یشداکرر آن برابشر  6دست آمد که یداقل پرولاکتین برابر هب 87/811±819ها آن
و میشانگین فعالیشت بشدنی  س97/10±93/6و  61/88±03/6ن خستگی )، میانگیس09/1±18/7و  61/8±31/1میانگین کیفیت خواب )

، P=096/0)داری با هم دارددر افراد با تومور میکروآدنوم و ماکروآدنوم تفاوت معنیس 70/1068±33/910و  18/786±38/1709)
006/0=P ،086/0=P818/0)لنین ضرایب همبستگی متغیرهای سنهم س=r991/0)، خستگیس=r789/0) ، کیفیت خوابس=rفعالیتس ، 
دست آمده، با افزای  سشن، هدار است. باتوجه به ضرایب همبستگی ببا سایز آدنوم معنی سr=831/0)و پرولاکتین سr=790/0)بدنی

کند و بشا افشزای  فعالیشت فیزیکشی سشایز آدنشوم نمره خستگی، نمره کیفیت زندگی و پرولاکتین، سایز آدنوم نیز افزای  پیدا می
ی فعالیشت کند. با افزای  سایز آدنوم، میزان پرولاکتین، نمرات خستگی و کیفیشت خشواب افشزای  یافتشه و نمشرهمیکاه  پیدا 

 کند.فیزیکی کاه  پیدا می
گیری کرد که با افزای  سن، خستگی و نمره کیفیت خواب افشزای  پیشدا توان از نتای  مطالعه فوق لنین نتیجهمی استنتاج:

کند و همچنین با افزای  سایز آدنوم، میزان پرولاکتین، نمرات خستگی و کیفیشت یت بدنی کاه  پیدا میاما سطح فعال ؛کندمی
 .یابدمینیز افزای   خستگیلنین با افزای  پرولاکتین، کند و همخواب افزای  یافته و نمره فعالیت فیزیکی کاه  پیدا می

 

 فعالیت بدنی، میزان خستگی، پرولاکتین، سایز تومورآدنوم هیپوفیز، کیفیت خواب، میزان  واژه های کلیدی:
 

 :shafizadmisagh@gmail.com  E-mail                           نیدانشکده پزشکجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  10کیلومتر  :یسار -میثاق شفیع زاد مولف مسئول:

 انشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانتحقیقات دانشجویی، د کمیتهدانشجوی پزشکی، . 1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ،استاد. 7

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یمغز و اعصاب، دانشکده پزشک یگروه جرای ار،یدانش. 9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهایماریب پژوهشکدهسرطان دستگاه گوارش،  قاتیمرکز تحق ار،ی. دانش8

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یتنروان قاتیمرکز تحق ،. استاد8

 : 70/9/1809 تاریخ تصویب :            17/9/1809 تاریخ ارجاع جهت اصلایات :           10/7/1809 تاریخ دریافت 
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 آدنوم  زیبا سا يبدن تیخواب و فعال ،يارتباط خستگ
 

 3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  342

 مقدمه
تشرین ششایعس Pituitary Adenoma)م هیپشوفیز آدنو

شود که ششیوعی از یشک اختلال اولیه هیپوفیز قلمداد می

بزرگسششال و نششر   7166بزرگسششال تششا یششک در  618در 

نفشر دارد و عمشدتا  100.000نفر در هشر  8بروزی یدود 

. آدنوم هیپوفیز بشه س1)کندبزرگسالان جوان را درگیر می

دنشوم و آدنشوم فانکششنال یشا میکرو یا مشاکرو آ دو روش

طور به PA. اگرله س7،9)شودبندی میتقسیم غیرفانکشنال

 توان آن را با جرایشی برداششت،خیم است و میکلی خوش

اما هنوز برخی علائم غیر طبیعی یتی پشس از جرایشی و 

یا درمان دارویی وجود دارد که منجشر بشه آسشیب دیشدن 

 بین علائم، خستگی. در س8)شودکیفیت زندگی بیماران می

 مطالعات قبلی گشزارش ویک شکایت نسبتاً گسترده است 

طور در مقایسه با جمعیت سالم به PAاندکه بیماران کرده

قابل تشوجهی خسشتگی افشزای  و ششادابی کشاه  یافتشه 

داری در امتیشازات خسشتگی بشین دارند اما تفشاوت معنشی

ی، ، یعنی بیماری کوشینگ، آکرومگالPAانواع بیماران 

پرولاکتینومششا و آدنششوم غیششر عملکششردی وجششود نداشششته 

نیاز  PA. بنابراین، خستگی در بیماران مبتلا به س8-0)است

در مورد علت خسشتگی،  تری دارد.به شفاف سازی بی 

برخی از محققان معتقدنشد کشه ممکشن اسشت بشا اخشتلال 

. بشا ایشن یشال، مطالعشات س6)عملکرد هیپوفیز مرتبط باشد

 با درمشان PAاند که یتی برای بیماران دهقبلی گزارش کر

جایگزینی هورمون، خستگی بیمار هنوز وجود دارد، که 

ممکن است توضیح داده شود که درمان جایگزینی غدد 

طور کامشل فعالیشت فیزیولشوییکی تواند بهدرون ریز نمی

. س3،10)ترشح هورمون هیپوفیز طبیعی را شبیه سازی کنشد

 کشه کمبشود هورمشونی PAان مبتلا به علاوه بر این، در بیمار

 آلودگی و خستگیندارند، برخی مطالعات افزای  خواب

 . بنابراین، برخی از محققین معتقدندس1)اندرا گزارش کرده

که خستگی با ریتم غیرطبیعی خشواب مشرتبط اسشت، بشه 

 خصوص زمانی که تومور به اندازه کافی بزرگ باشد کشه

تواند ریتم شبانه روزی میبه هسته بالایی آسیب برساند، 

. فعالیشت بشدنی و خسشتگی بشه س11،17)آسیب جدی ببینشد

کشه طشوریطور قابل توجهی با یکدیگر ارتباط دارند بشه

عنوان یکی از اقدامات برای رفشع یتی فعالیت فیزیکی به

هشای ششود، امشا در گشزارشخستگی در نظشر گرفتشه مشی

 PAتلا بشه مربوطه از علائم و کیفیت زندگی بیمشاران مبش

از طرفشی  .س19،18)توجه کمی به فعالیت بدنی شده اسشت

براساس مطالعات پیشین، فعالیت بدنی در بهبود وضعیت 

لنشین . همس18،11)تواند موثر واقع باشدخواب بیماران می

اند که فعالیت بدنی بشر میشزان ترششح مطالعاتی نشان داده

ومششور پششرولاکتین و میششزان ترشششح پششرولاکتین بششر سششایز ت

. لذا بر اساس مشرور مطالعشات س10-70)تواند موثر باشدمی

ارتباط سایز تومور در  بررسیهدف با پیشین، این مطالعه 

با سشطح خسشتگی، خشواب و فعالیشت بشدنی  PAبیماران 

. در یال یاضر، مطالعات مرتبط بسیار کشم انجام گرفت

اسششت و شناسششایی وضششعیت فعلششی خششواب، خسششتگی و 

 ضروری است. PAیماران فعالیت بدنی در ب
 

 ها مواد و روش
سشاله کشه  13تشا  16بیمارانی  ،در این مطالعه مقطعی

تشخیص آدنوم هیپوفیز توسط دو متخصص غدد بشالغین 

بششرداری  و جششراح مغششز و اعصششاب و بششا کمششک تصششویر

magnetic resonance imaging  در آنان تایید شده بشود

 یمارستاناز بخ  جرایی مغز و اعصاب و بخ  داخلی ب

 1800های امام خمینی ساری به روش سرشماری در سال

بشا توجشه بشه فراوانشی پشایین  وارد مطالعه ششدند. 1807تا 

با ادنوم هیپوفیز مراجعشه  های هیپوفیز تمامی بیمارانادنوم

که معیار ورود را دارا بودنشد، در ایشن  شده به بیمارستان،

ی ابشتلای هلنین بیمارانی کشه سشابق. همندطرح وارد شد

قبلی یا فعلی به کنسر، دیگر انواع آدنوم و یا ابتلا به سایر 

بیماری های روان پزشکی که در میزان خستگی، خواب 

کنند )ماننشد افسشردگی، و فعالیت بدنی اختلال ایجاد می

جهت رعایشت اصشول  مانیا، و...س از مطالعه یذف شدند.

خشلاق اخلاقی پژوهشگر در ابتدا با کسب مجوز و کشد ا

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ساری جهشت 

انجام پژوه ، و پس از توضشیح در مشورد نحشوه انجشام 
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 و همکاران رزادهین قدعرفا     
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 پژوهشــی

 

 

کار و علت آن برای بیمار با کسب رضشایت آگاهانشه از 

بیمار اقدام به پر کردن پرسشنامه و لک لیسشت کشرده و 

 در صورت عدم رضایت، از مطالعه خارج گردید و به بیمشار

 داده شد در صورت عدم شرکت در مطالعه اطمینان خاطر

ترین خللی در روند درمشان وی ایجشاد نخواهشد کولک

لنشین شد. در ضمن اطلاعات بیماران محرمانه مانشد. هشم

ای نبوده و روش انجشام مطالعشه بشه مطالعه از نوع مداخله

ای بود که در روند درمان بیماران تغییشری صشورت گونه

ی فشوق ی تحمیل نشد. مطالعشهی اضافنگرفته و نیز هزینه

ی اخلاق در پشژوه  بیمارسشتان امشام خمینشی نزد کمیته

 سشششاری، دانششششگاه علشششوم پزششششکی مازنشششدران بشششا کشششد 
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.052  
 

 ثبت شده است.

 

 هاپرسشنامه
خصوصیات پایه بیماران از جمله سن، جنس، سطح 

ز تومشور بشه کمشک پرولاکتین، نوع تومور هیپوفیز و سای

گیشری میشزان فعالیشت جهت اندازهجک لیست ثبت شد. 

 توسششط  7001کششه در سششال  IPAفیزیکششی از پرسشششنامه 
 

International Consensus Group on Physical Activity 
 

Measurement گیری میزان فعالیشت فیزیکشیجهت اندازه 

در بالغین طرایی شده بود، استفاده ششد. ایشن پرسششنامه 

گیشری ییطه اندازه 8یزان فعالیت فیزیکی هفتگی را در م

 یشر کتگوریکشالغصشورت دو نشوع مته کرده و نتای  را ب

(Low, Medium, and High intensity س و متغیشر کمشی

(METsنامشه انشواع خشاص کند. این پرس س گزارش می

ورد مشفعالیت بدنی سبک )راه رفتنس، متوسط و شدید را 

سشوال  0نامه مششتمل بشر این پرس دهد. بررسی قرار می

سوال آن تعداد روز در یک هفته اخیشر و  9باز است که 

سشنجد کشه بشه سوال دیگر مشدت زمشانی در روز را می 8

فعالیششت بششدنی پرداختششه شششده اسششت. روایششی و پایششایی 

ی فارسی این پرسشنامه توسط مقشدم و همکشاران ترجمه

فیت خشواب گیری کیجهت اندازه .س71)بررسی و تایید شد

طرایششی  Buysseکششه توسششط دکتششر  PSQIاز پرسشششنامه 

 71تشا  0شده بود، استفاده شد. نمرات ایشن پرسششنامه از 

له نمرات بالاتر باشد، کیفیت خواب بدتر  متغیراند و هر

است. این پرسشنامه به فارسشی ترجمشه ششده و روایشی و 

پایایی آن توسط فریی و همکاران بررسی و تایید ششده 

مولفه مشورد بررسشی  PSQI، 0گذاری در نمره .س77)است

ای که برای هر شود. یداقل و یداکرر نمرهقرار داده می

 9)نبودن مششکلس تشا  0مولفه در نظر گرفته شده است از 

هشای هشر انتهشا نمشره باششد. در)مشکل بسیار جشدیس مشی

 ششودمولفه با هم جمع شده و یک نمره کلی محاسبه می

الا در هر مولفه و یا در نمره کلشی نششان نمره ب .س71تا  0)

و  7، 1، 0های دهنده کیفیت خواب نامناسب است. نمره

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعشی، وجشود  9

های باشند. جمع نمرهمشکل خفیف، متوسط و شدید می

 دهد که از صشفرگانه نمره کلی را تشکیل میمقیاس هفت

تشر بشه معنشای نامناسشب بشی  یشا 1است. نمره کلی  71تا 

 بودن کیفیت خواب می باشد.

 MFI-20گیری خسشتگی از پرسششنامه جهت اندازه

 طرایی شده بود، استفاده 1339در سال  Smetsکه توسط 

خرده مقیاس خستگی  8گویه و  70شد. این پرسشنامه از 

س، خسشششتگی جسشششمی 11، 17، 8، 1عمشششومی )سشششوالات 

، 1، 9فعالیت )سوالات  س، کاه 70، 18، 6، 7)سوالات 

 س و خستگی16، 18، 3، 8س، کاه  انگیزه )سوالات 10، 10

تشکیل شده است که بشه  13، 19، 11، 0ذهنی )سوالات 

رود. این پرسششنامه بشه کار میهمنظور سنج  خستگی ب

 جزنشیفارسی ترجمه شده و روایی و پایایی آن توسط خانی

و همکاران  و همکاران، یافظی و همکاران و دانشمندی

. س79-78)بررسششی و جهششت اسششتفاده تاییششد شششده اسششت

ای نقطه 8صورت طیف لیکرت ه گذاری پرسشنامه بنمره

= خیر، )کاملاً غلط 8= بلی، )کاملاً درست استس تا 1از 

 دست آوردن امتیاز کلشی پرسششنامه،هبرای ب .باشداستس می

ل نمره ک .شوندها با همدیگر جمع میامتیاز تمامی گویه

و نمشره کشل خسشتگی کشه بشا جمشع  8-70هر ییطه بشین 

تواند می 70-100بین  و شودها مشخص مینمرات ییطه

 دهد.تر را نشان میباشد. نمره بالاتر، میزان خستگی بی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             4 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20832-fa.html


 آدنوم  زیبا سا يبدن تیخواب و فعال ،يارتباط خستگ
 

 3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  341

 هاداده لیتحل و هیتجز
 SPSSافشزار تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

نوف اسشمیر -انجام ششد. تسشت کولمشوگروف 78ورین 

ها استفاده شد. نمرات هشر برای بررسی توزیع نرمال داده

از آزمون تشی مسشتقل یشا معشادل غیشر پرسشنامه با استفاده 

پارامتریک آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همچنین 

همبستگی اسشپیرمن بشرای بررسشی ارتبشاط بشین متغیرهشای 

 یکمی انجام شد. تحلیل رگرسیون گام به گام لندگانه بشرا

از  >08/0P شناسایی عوامل مؤثر بر خستگی انجام شد و

 دار در نظر گرفته شد.نظر آماری معنی
 

 هاافتهی
نفر مشورد بررسشی قشرار گرفتنشد  111در این مطالعه 

 کننششدگان در درکششه مشخصششات دموگرافیششک شششرکت

 ،1 شماره به نمای  درآمده است. جدول ،1شماره جدول

 کننشدگانس از شرکتدرصد 1/86نفر ) 16دهد که نشان می

 1/39نفشر ) 106س مرد بودنشد. درصد 8/81نفر ) 86زن و 

 3/1نفر ) 6تر سن داشتند و سال وکم 88ها س از آندرصد

 کننشدهسال سن داشتند. افشراد ششرکت 88تر از س بی درصد

سال سن داشتند که میانگین سشن  83تا  71در مطالعه بین 

تومششور اکرششر افششراد نششوع سششال بششود.  07/89±00/0هششا آن

Prolactinoma  .س دارای تومور درصد 7/11نفر ) 01بود

س نیشز دارای درصشد 1/99نفر ) 93و  Prolactinomaنوع 

بودنششد. سششایز آدنششوم در  NonFunctionalتومششور نششوع 

بشود )بشا  3/87تا  1/7کنندگان در این مطالعه بین شرکت

کتین لنین میانگین پرولاس بود. هم11/11±01/6میانگین 

دست آمد که یشداقل پشرولاکتین هب 87/811±819ها آن

بود. میانگین نمشره کشل  1806و یداکرر آن برابر  6برابر 

 قشرار دارد. 61تا  98است و بین  67/86±80/6خستگی برابر 

 18تا  7است و بین  80/1±11/7میانگین کیفیت خواب برابر

 مطالعشه کننده در اینلنین اکرر افراد شرکتقرار دارد. هم

 س فعالیشتدرصد 9/8نفر ) 8اند. فعالیت بدنی متوسط داشته

س فعالیت بشدنی متوسشط درصد 8/68نفر ) 36بدنی پایین، 

 س نیز فعالیت بدنی بالا داشتند.درصد 7/11نفر ) 19و 

مقششادیر اطلاعشات دموگرافیششک و اولیشه بیمششاران ) :1 شددره   جدول 

 ان شده اندسبراساس میانگین و انحراف معیار یا درصد بی
 

 متغیر
 مقدار 

 تعداد )درصدس

 سن
 

 00/0 ± 07/89 

 106س 1/39) تر سال و کم 88 گروه سنی

 سال 88تر از  بی 
 

 6س 3/1)

 86س 8/81) مرد جنسیت

 زن
 

 16س 1/86)

 01س 7/11) پرولاکتینوما نوع تومور

 9س 1/7) آکرومگالی

 9س 1/7) کوشینگ

 نان فانکشنال
 

 93س 1/99)

 11/11 ± 01/6  سایز آدنوم

 87س 7/91) میکروآدنوم

 ماکروآدنوم
 

 08س 6/19)

 سطح پرولاکتین
 

 819 ± 87/811 

 67/86 ± 80/6 نمره کل نمره خستگی

 37/11 ± 96/7 خستگی عمومی

 09/11 ± 87/7 خستگی جسمی

 13/11 ± 10/7 کاه  فعالیت

 11/11 ± 10/7 کاه  انگیزه

 خستگی ذهنی
 

80/7 ± 60/11 

 نمره فعالیت بدنی
 

 88/730 ± 70/1176 

 8س 9/8) کم سطح فعالیت

 36س 8/68) متوسط

 زیاد
 

 19س 7/11)

 80/1 ± 11/7  نمره کیفیت خواب

 
بندی افراد بر اساس سایز تومشور بشه دو پس از دسته

دسته میکروآدنوم و ماکروآدنوم، نمرات فعالیشت بشدنی، 

سششتگی مششورد مقایسششه قششرار کیفیششت خششواب و سششطح خ

گرفششت. نتششای  ایششن مطالعششه نشششان داد کششه نمششره کیفیششت 

تشر داری بشی یطور معنشخواب در گروه ماکروآدنوم به

 دهنشدهس که نشان09/1±18/7در مقابل  61/8±31/1است )

لنین نتشای  . همسP=086/0) باشدکیفیت خواب بدتر می

اری از دیصورت معنشنشان داد که گروه میکروآدنوم به

در  61/88±03/6، سP=006/0) تششرسششطوح خسششتگی کششم

، P=096/0) تشرس و فعالیت بدنی بی 97/10±93/6مقابل 

س 70/1068±33/910مقابشششششششششل  در 18/786±38/1709

 س.7 شماره باشند )جدولبرخوردار می

برای بررسی ارتباط متغیرهای کمی با هم از ضریب 

 ،9 ارهششم همبستگی استفاده ششده کشه نتشای  در جشدول

دهد کشه نشان می ،9 شماره نشان داده شده است. جدول
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 پژوهشــی

 

 

هشای محاسشبه ششده در یشد هر لنشد ضشریب همبسشتگی

، >001/0P) متوسطی هسشتند امشا ارتبشاط متغیرهشای سشن

818/0=r001/0) ، خسششششتگیسP< ،991/0=rکیفیششششت س ،

، P=019/0) ، فعالیت بدنیسP ،789/0=r=001/0) خواب

790/0-=r001/0) پرولاکتینو  سP< ،831/0=Pبا سایز  س

دار اسشت. بشا توجشه بشه ضشرایب همبسشتگی آدنوم معنشی

دست آمده، با افزای  سایز آدنوم، میشزان پشرولاکتین، هب

نمرات خستگی و کیفیت خشواب افشزای  یافتشه و نمشره 

لنین همبسشتگی کند. همفعالیت فیزیکی کاه  پیدا می

، >001/0P) دار ششده اسشتبا خسشتگی معنشی پرولاکتین

819/0=rو با افزای  سطح پرولاکتین، سطح خسشتگی  س

 کند.نیز افزای  پیدا می

برای بررسی ارتباط متغیرهای جنس، سن، خستگی، 

کیفیت خواب و فعالیت بدنی با سایز آدنوم، با استفاده از 

مدل رگرسیون خطی تک متغیره، مدل برای هر کدام از 

رایب لنششد ضشش ایششن متغیرهششا جداگانششه بششرازش شششد. هششر

 ،همبستگی بین متغیرهای مستقل متوسط و ضعیف بودند

قشرار  08/0تشر داری کشمیاما تمامی متغیرها در سطح معن

 س.1 شماره نمودارو  8 شماره داشتند )جدول

 
 عالیت، کیفیت خواب و نمشره خسشتگیفمقایسه سطح  :2 شره   جول 

 در بیماران براساس سایز تومور
 

 متغیر
 گروه

 سطح معنی داری
 ماکروآدنوم میکروآدنوم

 086/0 09/1 ± 18/7 61/8 ± 31/1 کیفیت خواب

 006/0 97/10 ± 93/6 61/88 ± 03/6 سطح خستگی

 096/0 70/1068 ± 33/910 38/1709 ± 18/786 فعالیت بدنی

 

  

A

   

  

B

   

  

C

   

  

D

   
 

 آدنونمودار پراکن  متغیرهای کمی مورد بررسی با سایز  :1 شره   نرودا 

 ی خستگی، کیفیت خواب، سطح فعالیت بدنی و میزان پرولاکتین سرمبررسی همبستگی بین متغیرهای سایز آدنوم، سن، نمره :3 شره   جول 
 

 پرولاکتین نمره فعالیت بدنی نمره کیفیت خواب نمره خستگی سن سایز آدنوم متغیر

 r  818/0 991/0 789/0 790/0 831/0 سایز آدنوم

 ی داریسطح معن 
 

 001/0< 001/0< 001/0 019/0 001/0< 

 r 818/0  730/0 968/0 976/0 098/0 سن

 سطح معنی داری 
 

001/0<  007/0 001/0< 001/0< 017/0 

 r 991/0 730/0  110/0 710/0 819/0 نمره خستگی

 سطح معنی داری 
 

001/0< 007/0  009/0 008/0 001/0< 

 r 789/0 968/0 110/0  767/0 107/0 نمره کیفیت خواب

 سطح معنی داری 
 

001/0 001/0< 009/0  007/0 018/0 

 r 790/0 976/0 710/0 767/0  101/0 نمره فعالیت بدنی

 سطح معنی داری 
 

019/0 001/0< 008/0 007/0  011/0 

  r 831/0 098/0 819/0 107/0 101/0 پرولاکتین

  011/0 018/0 >001/0 017/0 >001/0 سطح معنی داری 
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 برازش مد رگرسیون خطی تک متغیره بشرای بررسشی :4شره   جول  

 اثر متغیرها در سایز آدنوم
 

 سطح معنی داری ضریب درصد 38فاصله اطمینان  S.E ضریب در مدل متغیر

 033/0 -س38/8  -87/0) 19/0 01/7 جنس

 >001/0 س76/0 -11/0) 031/0 80/0 سن

 >001/0 س11/0 -87/0) 03/0 98/0 خستگی

 001/0 س91/0 -03/1) 96/0 08/1 کیفیت خواب

 019/0 س017/0 -001/0) 009/0 000/0 فعالیت بدنی

 

 بحث
بوده است تشا ارتبشاط سشایز  هدف از این مطالعه این

با سطح خستگی، خواب و فعالیت  PAتومور در بیماران 

دهشد نتای  بررسی یاضر نشان می. گرددبدنی را بررسی 

ی سن، خستگی، کیفیت خشواب، فعالیشت ارتباط متغیرها

دار است. با توجشه بدنی و پرولاکتین با سایز آدنوم معنی

دسشت آمشده، بشا افشزای  سشایز هبه ضرایب همبسشتگی بش

آدنوم، میزان سن، نمره خستگی، نمره کیفیشت خشواب و 

کنشد و فعالیشت فیزیکشی پرولاکتین نیز افزای  پیشدا مشی

 کند.کاه  پیدا می

Zhao ی خود بیان کردند کشه ان در مطالعهو همکار

ششان گذششته باششد، میشزان تری از عملهر له مقدار کم

خسششتگی عمششومی، خسششتگی جسششمی، کششاه  فعالیششت، 

 .س71)تر استکاه  انگیزه و خستگی روانی بی 

خسشتگی بشه  که نمره با وجود این یاضردر مطالعه 

نسیت تر از زنان بود اما با جمیزان نالیزی در مردان بی 

داری نداششت. عشلاوه بشر جنسشیت در ایشن ارتباط معنشی

که خستگی با کیفیت خواب نیز  ، مشاهده گردیدمطالعه

اما با سایز آدنوم، فعالیت بدنی،  ؛داری نداردارتباط معنی

 داری از خشود بشا سشطحسطح پرولاکتین و سن ارتباط معنی

 همبستگی کم تشا متوسشط نششان داد. بشر خشلاف مطالعشه

وضعیت و همکاران با جنسیت و  Zhaoدر مطالعه  یاضر

با  یاضر، طالعهخواب مرتبط بود از طرفی همسو با نتای  م

و همکاران نیز  Zhangسطح فعالیت بدنی ارتباط داشت. 

داری طشور معنشیبشه PAخستگی در بیماران  ،نشان دادند

این با سن و بر خلاف نتای   مطالعه یاضرهمسو با نتای  

 س.71،70)کیفیت خواب مرتبط استبا  مطالعه

 کشه سشن  در ایشن مطالعشه دریافشت گردیشدلنین هم
 

مشرتبط  PAطور قابل توجهی بشا خسشتگی در بیمشاران به 

ها با مطالعه مقطعی تومورهای مغزی اولیه است. این یافته

دهد شیوع خستگی در آمریکا مطابقت دارد که نشان می

بر این، ارتباط بشین  یابد. علاوهبا افزای  سن افزای  می

و  Zhangخستگی و اششتغال قشبلا گشزارش ششده اسشت. 

گشزارش داد کشه خسشتگی بشا توانشایی بیمشاران همکاران 

های کند و فعالیتهای کاری تداخل میبرای انجام نق 

 .س70)کندزندگی روزانه بیماران را محدود می

ای اسشت کشه بشه بررسشی این مطالعشه اولشین مطالعشه

زان خستگی، خواب و فعالیت بدنی با سایز فاکتورهای می

های پردازد. تاکنون مطالعشات تنهشا بشه بررسشیآدنوم می

های تومورشناختی بیماران مبتلا بشه آدنشوم دیگر ویژگی

 Zhaoطشور مرشال به ؛هیپوفیز و فاکتورهای فوق پرداختند

و وضعیت هورمونی بیمار  PAو همکاران به بررسی نوع 

رمان هورمونی، له بیماری پایه، له بعد از عمل، له از د

ی بر خلاف مطالعشه .س71)عود، و میزان خستگی پرداختند

Zhao وضعیت خشواب بیمشاران  و همکارانPA طشور بشه

کلی در این مطالعه یاضر قابل قبول نبود و یتی میانگین 

وضشعیت  بشود 1خواب بیماران مورد بررسی بشالای  نمره

در سششایر جمعیششت غیرطبیعششی خششواب بعششد از عمششل نیششز 

 .س71،76،73)مربوط به بیماری وجود دارد

Joustra  و همکاران گزارش کردند که در بیمشاران

سال پشس از  16تا  1های غیرعملکردی از مبتلا به آدنوم

 .س90)عمل، خواب غیرطبیعی وجود دارد

Borodkin  و همکاران توضیح دادند ممکشن اسشت

انه روزی بیمشار دلیل این اتفشاق ایشن باششد کشه ریشتم ششب

. با ایشن یشال، س91)شودتوسط تومور یا جرایی مختل می

ها عمدتاً روی غدد بشزرگ غیشر عملکشردی این گزارش

متمرکششز شششده اسششت، در بیمششاران مبششتلا بششه انششواع دیگششر 

 تومورها، علل ناهنجاری خواب هنوز تأیید نششده اسشت.

 PAبیماران مبشتلا بشه درصد  6، بی  از یاضردر مطالعه 

ح کلی متوسط فعالیت بدنی را دارند که ممکن است سط

تحرک مدرن باشد البتشه ایشن مربوط به سبک زندگی بی

تر از و همکاران بی  Zhaoی ی مطالعهدرصد در مطالعه
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 عمدتا در دوره توانبخشی PAدرصد گزارش شد. بیمار  00

بعد ازعمل در خانشه هسشتند، بنشابراین بشه نشدرت درگیشر 

منظشور ششوند. عشلاوه بشر ایشن، بشهن میهای سنگیفعالیت

جلوگیری از نشت مایعات مغزی نخاعی پس از رویکرد 

طور کلشی پس از عمل به PAاسفنوئیدی، بیماران ترانس

هشای بشی  از یشد کنند که از فعالیتپزشکان تجویز می

 گشروه پشاتولویی هیپشوفیز لنین کار. همس97)خودداری کنند

انشد فتاری به اجمشاع رسشیدههای راروپا، در مورد فعالیت

 ؛که افرادی که شغل با فعالیت فکری با شدت بالا دارنشد

هفته بعد ازعمل کار را شروع کنند، دریالی  7توانند می

که افرادی که مشاغل با فعالیت فیزیکی شدید دارند باید 

های رقشابتی بایشد هفته صبر کنند و ورزشکاران ورزش 8

 .س97)یی صبر کنندهفته پس از عمل جرا 1بی  از 

 شاغل ایتمالاً از خستگی PA، بیمارانیاضردرمطالعه 

برنشد. مشا بیکار رنش  مشی PAشدیدتری نسبت به بیماران 

همچنین کاه  خستگی و بهبشود کیفیشت خشواب را در 

مششاهده  ؛کردنشدطشور مشنظم ورزش مشیبیمارانی که بشه

ها را به میزان قابشل تواند ماهیچه. ورزش منظم میگردید

. س99)توجهی تقویت کرده و کیفیت خواب را بهبود دهد

بنابراین، پزشکان باید بشه جمعیشت مسشن و ششاغل توجشه 

کنند. علاوه بر این، رفتارهشای سشبک زنشدگی بیمشاران، 

تشری دارد. ها، نیاز به ارزیابی دقیش مانند روال ورزش آن

آموزش به بیماران در مورد ورزش و اطمینان از آگشاهی 

اهمیت و اثربخشی بالقوه ورزش در مشدیریت  بیماران از

هششا را  بیمشاری خششود ممکششن اسشت انگیششزه و آگششاهی آن

عشلاوه  ها را بهینه کنشد.افزای  دهد و سلامت و رفاه آن

بر این، پرولاکتین غیرطبیعی با خسشتگی ارتبشاط داششت. 

 طب  مطالعات قبلی، سطوح غیرطبیعی پرولاکتین با خواب

پرولاکتین به ایتمال زیشاد در  .س98)و خستگی مرتبط بود

 نقش  سREM)لششم تعدیل لرخه خواب یرکت سشریع 

تواند لرخشه . بنابراین، پرولاکتین غیرطبیعی میس98)دارد

خواب بیمار را تحت تشاثیر قشرار دهشد، در نتیجشه باعش  

اخششتلالات مورفولششویی خششواب و در نتیجششه خسششتگی 

تشوجهی  کننده قابلبینیله پرولاکتین پی  شود. اگرمی

شود که پزشکان به افشرادی کشه سشطوح نبود، توصیه می

 ای داششته باششند.توجشه ویشژه ؛پرولاکتین ناهنجار دارنشد

نتای  مطالعات قبلی نشان داده است که بین خستگی بعد 

از عمششل و مششدت زمششان سششپری شششده بعششد ازعمششل بششرای 

همبستگی منفشی وجشود دارد، نتشای   PAبیماران مبتلا به 

دهد که با پیشرفت زمان بعد از عمل، بیمار میفوق نشان 

 یابد و مطالعات نشان دادند که خسشتگیتدری  بهبود میبه

به تدری  سهولت می یابد. از طرفی مطالعات بیان کردند 

خستگی عمشومی، خسشتگی جسشمی، کشاه  فعالیشت و 

کاه  انگیزه با اختلال عملکشرد خشواب ارتبشاط مربشت 

بهبودی آمادگی جسمانی مهم خواب برای . س91،90)دارد

 است، افرادی که خواب کافی ندارند یا خواب غیشر طبیعشی

دارنششد، اغلششب بششا درجششات مختلششف خسششتگی و کششاه  

علاوه بر این، خستگی بیمشار  .س8،96)فعالیت همراه هستند

نیز با سطح فعالیت بدنی همبستگی منفی دارد و بیمشاران 

لاتری دارنشد تری با سطح خسشتگی بشابا فعالیت بدنی کم

و همکاران نیز به این موضوع  Abrahams که در مطالعه

. فعالیشت بشدنی مناسشب بشه یفش  س93)پرداخته شده است

تشر کند، بیماران با فعالیت کمقدرت عضلات کمک می

یابششد، از شششان کششاه  میبعششد از عمششل، قششدرت عضلات

هشای طرفی کاه  قدرت عضلات نیز یکی از مکانیسشم

ی بعشد از عمشل اسشت کشه در مطالعشه منجر بشه خسشتگی

Larun و همکاران و در مطالعه Dennett  و همکاران بشه

 .س80،81)آن اشاره شد

 نسشبتاً PAدر مطالعه یاضر، میزان فعالیت بدنی بیماران 

توان فعالیت بشدنی را طور بالقوه میکم است. بنابراین، به

 تربرای کاه  خستگی بعد از عمل در مطالعات آینده بی 

مورد بررسی قرار داد که آیا با افزای  فعالیت فیزیک تا 

زا نباشد آیا موجب بهبودی خسشتگی دی که آسیبوید

 .گرددنمی موجب بهبودی خیریا شود می PA بیماران مبتلا به

ای اسشت کشه بشه بررسشی این مطالعشه اولشین مطالعشه

ارتباط میان فاکتورهای میزان خستگی، خواب و فعالیت 

 توان از نتای  مطالعشهپردازد. که میا سایز آدنوم میبدنی ب

گیری کرد که با افزای  سن، خستگی و نمره فوق نتیجه
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کنشد امشا سشطح فعالیشت کیفیت خواب افزای  پیشدا مشی

لنشین بشا افشزای  سشایز کنشد و هشمبدنی کاه  پیدا می

آدنششوم، میششزان پششرولاکتین، نمششرات خسششتگی وکیفیششت 

مره فعالیت فیزیکی کشاه  پیشدا خواب افزای  یافته و ن

نیشز  خسشتگیلنین بشا افشزای  پشرولاکتین، کند و هممی

تشری کند. مطالعات آتی باید توجه بشی افزای  پیدا می

بعد از جرایشی  PAبه خستگی، خواب و فعالیت بیماران 

داشته باشد. ورزش و راهبردهای مداخله خشواب ممکشن 

ثر باشد و در بالقوه برای کاه  خستگی مو طوراست به

را پششس از جرایششی  PAنتیجششه کیفیششت زنششدگی بیمششاران 

 بهبود بخشد.
 

 یسپاسگزار
با سپاس از کارمندان محترم بیمارستان امام خمینشی 

)رهس ساری که ما را در تسریع انجام مطالعشه فشوق یشاری 

 نمودند.
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