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Abstract 
 

Background and purpose: Considering the importance of pain management in cancer patients, 

this study aimed to assess the prevalence of pain, its severity, analgesics used to control pain, and the 

extent of pain control in cancer patients attending a medical center in North of Iran. 

Materials and methods: One hundred cancer patients attending Ramsar Imam Sajjad Hospital 

(2015) were prospectively enrolled in the study. Clinical and demographic data and all analgesics used 

were recorded. Pain intensity were determined based on the Numeric Rating Scale from 0 (pain-free) to 

10 (the most severe pain ever experienced) in two sequential visits, 3 weeks apart. 

Results: The average age of participants was 54.7±3 years. NSAIDs (98 cases, 98%) and opioids 

(49 cases, 49%) were the most common analgesics prescribed. Among opioids, codeine (67.3%) and 

morphine (24.5%) were used more frequently. The pain score was 3.94±0.342 at first visit and 3.65±.316 

following analgesic use (P=0.002).  For opioid users, the pain scores were 4.29±0.53 and 3.84±0.506, 

respectively (P=0.007). 

Conclusion: The pain scores statistically reduced, however, the decrease was not clinically 

prominent since the pain severity was between 3 and 4 in NRS scale. More attention to pain control is 

recommended in cancer patients while considering the standard pain management guidelines. 
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 پژوهشی

  یک مرکز در ارزیابی مدیریت درد در بیماران مبتلا به سرطان 
 شیمی درمانی

  
       1ابراهیم صالحی فر

       2رزا حاذق پسند
       3شهربانو کیهانیان

       4شهرام علا
  5نعمت اله آهنگر

  

  چکیده
هــدف بررســی شــیوع درد و  توجه به اهمیت مدیریت درد در بیماران مبتلا به سرطان، این تحقیق بــا با و هدف: سابقه

  .انجام شد در یکی از مراکز درمانی شمال ایرانشدت آن، داروهاي مصرفی و میزان کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان 
بــه بیمارســتان امــام ســجاد (ع)  1394بیمار مبتلا به ســرطان کــه در ســال  100در این مطالعه توصیفی،  ها:مواد و روش

ات دموگرافیک و بــالینی، نــوع نگر در مطالعه قرار گرفتند. علاوه بر ثبت اطلاعدند، به صورت آیندهراجعه کرده بورامسر م
شــدیدترین  10بــدون درد تــا  0(از   Numeric Rating Scale (NRS) هاي مصرفی بیماران و شــدت درد بــر اســاسمسکن

  یین شد.دردي که تا به حال تجربه کرده) در دو ویزیت مجزا به فاصله سه هفته تع
درصــد)  98بیمــار،  98داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي ( سال بود. 7/54±3کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته

درصــد) و  3/67هاي مصــرف شــده بــوده و در بــین اپیوئیــدها، کــدئین (ترین مسکندرصد) شایع 49بیمار،  49وئیدها (و اپی
هــا، و بــا مصــرف مســکن 94/3±342/0تند. نمــره درد در ویزیــت اول، تــرین مصــرف را داشــدرصــد) شــایع 5/24مورفین (

و در ویزیــت  290/4±530/0). در بیماران تحت درمان با اپیوئیدها، نمره درد در ویزیــت اول، P= 002/0بود ( 316/0±65/3
  ).P=  007/0بود ( 840/3±506/0دوم 

ان کاهش از نظر بــالینی قابــل توجــه نبــوده اســت و ها، میزرغم کاهش آماري نمره درد با مصرف مسکنعلی استنتاج:
د و بردند. توجه بیش از پیش به مــدیریت دربود، رنج می NRSدر معیار  4و  3همچنان بیماران از دردي که در محدوده بین 

  شود.استاندارد در این زمینه توصیه میهاي به خصوص استفاده از گایدلاین
  
  رد، اپیوئیدها، داروهاي ضد التهاي غیر استروئیديسرطان، مدیریت دهاي کلیدي:  واژه

  
  مقدمه
 زیو ن یاز نظر فراوان هامتعلا نتریاز مهم یکی درد

ان مبتلا بــه ســرطان و خــانواده ماریب يرو سترسید جادیا
مبتلا به سرطان،  مارانیبدرد در  تیریمد .)1(باشدها میآن

   (palliative)ی ـنیسکـت ياــهانـدرم یـلـاص يزاـاز اج کـی
  

  Email:n.ahangar@mazums.ac.ir           خزرآباد، مرکز تحقیقات علوم دارویی و دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  جاده 18 لومتریک ساري،- نعمت االله آهنگر مولف مسئول:
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،مرکز تحقیقات تالاسمیداروسازي بالینی، ، گروه استاد. 1
 دانشجوي داروسازي، کمیته تحقیقات دانشجویی، واحد بین الملل رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر، ایران. 2
  رانیواحد تنکابن، تنکابن، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یه پزشکدانشکد ،يهماتولوژ-يانکولوژ اریدانش. 3
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییعلوم دارو قاتیمرکز تحق ،ینیبال يداروساز، گروه . استاد4
  ران، مرکز تحقیقات علوم دارویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایی/ داروشناسیگروه سم شناس، دانشیار. 5
 : 19/2/1396تاریخ تصویب :               9/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/8/1395 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

مبــتلا بــه  مــارانیبهتــر درد در ب کنتــرل.)2(شــودیمحسوب م
اســت.  یالزام یو چه از نظر اخلاق ینیسرطان، چه از نظر بال

 يمــوثر و راهنماهــا يدر دســترس بــودن داروهــا رغــمیعل
گــروه  ، در(pain management)درد تیریمــد يبــرا ینیبال

از ســرطان، درد  یناشــ مبتلا بــه درد مارانیاز ب یقابل توجه
درمــان نکــردن درد  تبعــات .شــودیکنتــرل نمــ یبه خــوب

کــاهش عملکــرد  ،یزنــدگ تیفیسرطان شامل کاهش ک
کنترل  يباشد. برایم یروح هاياسترس شیو افزا ماریب

طور مــنظم ه ب دیبا یدرمان میت ،يوژانکول مارانیدرد در ب
ـــر اســـاس ابزار مـــاریدرد ب تیوضـــع ـــر،  هـــايرا ب معتب
ــدازه ــان ــان يرگی ــرده و درم ــايک ــر ه ــاس  لازم را ب اس

را بــه  مــاریب ازیــانجــام دهــد و در صــورت ن هــانیدلایگا
 يدردها يبرا يبرا گرچه .)3(متخصص درد ارجاع دهد

ضــد  يدارو کیــ ایــو  نوفنیتــا متوســط، اســتام فیــخف
امــا  شــود،یم هیتوص (NSAIDs) يدیاستروئ ریغ یالتهاب

از ســرطان را تجربــه  یکه درد ناش یمارانیدر عمل اکثر ب
بــه  ؛خواهنــد داشــت ازیــن هــادیــوئیاپ زیبه تجــو کنند،یم

ســرطان را از  یاساس درمان درد ناش هادیوئیکه اپ ينحو
ادجوان  يداروها ها،دیوئیعلاوه بر اپ .)4(دهندیم لیتشک

  .)5(شوندیاستفاده م یعیصورت شاه ب زین نیگاباپنت رینظ
دانــش و  یبررســ يبــرا ایــران کــه در ايمطالعــه در

ــد ــام ش ــرطان انج ــه درد س ــبت ب ــکان نس ــرش پزش  ،نگ
 ،از سرطان یدرمان موثر درد ناش نهیمانع در زم نتریمهم

بــا توجــه بــه  .)6(عنــوان شــده اســت یفقدان دانــش کــاف
که اطلاعاتی در زمینه میــزان کنتــرل درد در بیمــاران این

ــه بیمــاران  مبــتلا بــه ســرطان در اســتان مازنــدران از جمل
کننده به بیمارستان امام ســجاد (ع) رامســر وجــود مراجعه

ع ندارد، این تحقیق با هدف تعیــین شــدت درد بیمــاران، نــو
هــاي مصــرفی، میــزان کــاهش درد بیمــاران متعاقــب مسکن

  ها انجام شده است.ها و عوارض احتمالی آنمصرف مسکن
  

  مواد و روش ها
  یمقطعــ یفیصــورت مطالعــه توصــه بــ قیــتحق نایــ

(Cross-Sectional Observational Study) 100 يرو 

امــام ســجاد (ع)  مارســتانیکــه بــه ب ســرطانمبتلا به  ماریب
ــر مر ــردهرامس ــه ک ــ اجع ــام ش ــد، انج ــاتد. بودن  اطلاع

ســـن، محـــل  ت،یشـــامل جنســ ینیو بـــال کیــدموگراف
و محــل  stageنــوع تومــور،  لات،یسکونت، سطح تحص
 مــاریب یمصرف يداروها هیکل ن،یچنمتاستاز ثبت شد. هم

داروهاي ضد التهاب غیر ه اي شامل و نسخOTC  اعم از
ــتروئیدي ( ــتام)، NSAIDsاس ــاپنت نوفن،یاس ــو ن نیگاب  زی

مــواد  زانیشامل نوع و م addiction از نظر ماریب تیوضع
ــار درد بــر اســاس شــدت .مــورد اســتفاده ثبــت شــد  معی

Numeric Rating Scale (NRS)  10بــدون درد تــا  0از 
بر است،  تجربه کردهبیمار تاکنون که  يدرد نیدتریشد

 NCCN  نیدلایــانجــام شــده توســط گا هیاســاس توصــ

(National Comprehensive Cancer Network)  بت ث
وضعیت درد بیمار پس از ارزیابی اول، مجددا در  .)7(شد

 یزنــدگ تیــفیکسه هفته بعد مورد ارزیابی قرار گرفت. 
   اســــــتاندارد يبــــــر اســــــاس پرسشــــــنامه  مــــــاریب

EORTC QLQ-30 مســکن ثبــت  زیقبــل و بعــد از تجــو
 هــا از نــرم افــزارداده لیــو تحل هیــتجز يبــرا .)8(دیــگرد

SPSS 16 صــورت ه بــ یفیتوصــ يهــااستفاده شــد. داده
ارتبــاط  یبررس يشدند. برا انیب اریو انحراف مع نیانگیم
ــ ــ(نظ یفــیک هــايداده نیب ــا  یمصــرف ينــوع داروهــا ری ب

  د.استفاده ش يکنترل درد) از آزمون مربع کا تیوضع
  

  یافته ها
ــه  در ــه حاضــر ک ــتند 100مطالع ــر شــرکت داش  ،نف

کــم . ســال بــود 68/54±3کنندگان شرکت یسن نیانگیم
 53بــود.  ســال 91و  18ترین سن، به ترتیــب ترین و بیش

 47( نفــر 47 مذکر و) درصد 53( کنندگاننفر از شرکت
هــاي تشــخیص یفراوانــ نیتــرشی. بمؤنث بودند) درصد

و ســرطان درصــد  25سرطان کولون با سرطان، مربوط به 
  ).1بود (جدول شماره  درصد 23ستان با پ

کننــدگان شرکت اکثراز نظر میزان پیشرفت تومور، 
 مــاریب 36. قرار داشــتند دوstage درصد در  74 با فراوانی

تــرین مکــان هاي متاستاتیک بودند که شایعدچار سرطان
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ــدمتاســتاز شــامل  ــه کب )، اســتخوان مــورد 16( متاســتاز ب
ــم (12( ــورد) و رح ــ 7م ــورد) ب ــرود. م ــارانیب اکث وارد  م

  قرار داشتند. یمطالعه شده تحت درمان با کموتراپ
  

  ویژگی هاي دموگرافیک و بالینی بیماران :1جدول شماره 
  

  سن (سال)
  میانگین

  انحراف معیار
  حداقل

  حداکثر

  
68/54  

3  
18  
91  

  )درصدجنسیت، تعداد (
  مذکر
  مونث 

  
73 )73%(  
27 )27%(  

  )درصدنوع سرطان، تعداد (
  ولونک

  پستان
  معده
  لنفوم

  تخمدان
  سرطان ریه 
  سایر موارد

  
  )درصد 25( 25
  )درصد 23( 23
  )درصد 21( 21

  درصد) 8( 8
  )درصد 5( 5
  )درصد 3( 3

  )درصد 15( 15
  ) درصدمتاستازها، تعداد (

  کبد 
  استخوان

  رحم
  ریه

  
  )درصد 16( 16
  )درصد 12( 12

  )درصد 7( 7
  )درصد 3( 3

  درصد)ه، تعداد (نوع درمان هاي انجام شد
  فقط شیمی درمانی 

  شیمی درمانی و رادیوتراپی
  شیمی درمانی و هورمون درمانی 

  )Targeted Agentsیمی درمانی و داروهاي هدفمند (ش

  
  )درصد 52( 52
  )درصد 33( 33
  )درصد 10( 10

  )درصد 5( 5

  
نفــر  33 ی،درمــانیمیشــتحت درمان با صرفاً نفر  52

ـــ ـــانیمیش ـــرادو  یدرم ـــا  10و  یوتراپی ـــراه ب ـــر هم نف
نمودنــد.  افــتیدر زیــرا ن یدرمــانهورمــون ی،درمانیمیش

بیمار انجام  5درمانی و تجویز داروهاي هدفمند در شیمی
بیماران مــورد مطالعــه از دردهــاي  ).1شد (جدول شماره 
بردنــد کــه شــامل دردهــاي احشــایی، مختلفــی رنــج مــی

اتی دردهاي استخوانی، درد ناشــی از موکوزیــت و نروپــ
تــرین ترین درد مربوط بــه درد احشــایی و کــمبود. شایع

  ).1شیوع مربوط به درد نوروپاتی بود (نمودار شماره 
براي کنترل درد، داروهاي مختلفی شامل اپیوئیدها، 

ـــاپنتین (بـــراي NSAIDsداروهـــاي  ، اســـتروئیدها و گاب
هاي مربوط به تعداد دردهاي نوروپاتی) استفاده شد. داده

کردنــد، ها اســتفاده مــیکه از هر یک از مسکنبیمارانی 
ترین ترین و کمارائه شده است. بیش 2ودار شماره در نم

ــار،  NSAIDs )98داروهــاي مصــرفی مربــوط بــه   98بیم

درصـــد) بـــود  22بیمـــار،  22(درصـــد) و گابـــاپنتین 
ــدها در 2شــماره (نمــودار ) درصــد 49بیمــار ( 49). اپیوئی

  مورد استفاده قرار گرفت.
  

  
  فراوانی انواع درد در بیماران :1نمودار شماره 

  

  
  ضد درد يمصرف انواع داروها یفراوان :2 شماره نمودار

  
 يداروهــاي کــه تحــت درمــان بــا ماریب 49 انیم در

 ن،ی) کــدئدرصــد 3/67( مــاریب 33ي قرار داشتند، دیوئیاپ
) درصــد 1/4( مــاریب 2 ن،ی) مــورفدرصــد 5/24( ماریب 12
. کردنــدی) متادون مصرف مدرصد 1/4( ماریب 2و  نیپتد

 49، کردنــدیمصــرف مــ NSAIDsبیمارانی کــه  انیدر م
 95/16نفــر ( 10و  بــوپروفنیا يرو) دادرصد 05/83نفر (

 انیــ. از مکردنــدیمصرف م نیندومتاسیا ي) دارودرصد
) درصــــد 6/90( نفــــر 77 کننــــده،شــــرکت مــــارانیب

نفر  4 زون،یدروکورتهی) درصد 4/2( نفر 2 دگزامتازون،
ــ) ترکدرصــد 7/4( ــه بی ــازون  زونیدروکورتی و دگزامت

ــتیدر ــد.  اف ــکردن ــر ( کی ــد 2/1نف ــ) ندرص  يدارو زی
تحــت درمــان بــا  گــرید) درصــد 2/1نفــر ( 1بتامتازون و 

ــود. بــرا زولــونیپردن ــاریب 90 يب در مطالعــه حاضــر، از  م
 عیضد تهوع و استفراغ استفاده شده بود که شــا يداروها

 مــار،یب 61بــود ( ســترونیده، گرانشــ زیتجو يدارو نیتر
ــد 8/67 ــرادرص ــاریب 28 ي). ب ــد 1/31( م  ي)، دارودرص
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 پژوهشی

ـــمتوکلوپرام ـــرا دی  ،)درصـــد 1/1( مـــاریب کي یـــو ب
 24. بــراي استفاده شده بــود سترونیو گران دیوپراممتوکل
یبوســت تجــویز شــد. ضــد  يداروهــا ،)درصد 24(بیمار 

ه در مــورد اســتفاد یدرمــانیمیش ییدارو میرژ نتریعیشا
 لیفلوئورواوراســ -5و  نیمشــتقات پلاتــ بیترک ماران،یب

 در .مورد استفاده قــرار گرفتــه بــود ماریب 20 يبود که برا
ــر، ک ــه حاض ــفیمطالع ــدگ تی ــارانیب یزن ــر م ــاس  ب اس

شــد.  یابیــ، ارزEORTC QLQ-30پرسشــنامه اســتاندارد 
 یزنــدگ تیــفیک مــارانیدرصــد ب 60نشان داد کــه  جینتا

درصــد  18متوســط و  یزنــدگ تیفیدرصد ک 22خوب، 
 تیــفیبــا ک يمــاریخوب داشتند. ب یلیخ یزندگ تیفیک

 ســهیمطالعــه وجــود نداشــت. مقا نیــدر ا فیضع یزندگ
 تاساس جنســی بر مارانیب نیدر ب یزندگ تیفیک يآمار

 مــارانیب یزنــدگ تیفیک نیب يدارینشان داد تفاوت معن
  ). p=  74/0( اشته استمذکر و مؤنث وجود ند

کننده در مطالعه حاضر، تنها  شرکت مارانیب نایم از
درد  گــرینفر د 99درد نداشته و  هیاول تیزینفر در و کی

نمــره درد ذکــر شــده بــر  نیترعیکه شا کردندیرا ذکر م
)، نمــرات 10تا  0 نی(ب  Numeric Rating Scale اساس

مشــاهده شــد.  ماریب 21و  34در  بیبوده که به ترت 4و  3
بردنــد کــه ینفر از درد رنج م 99جدداً م ،ومد تیزیدر و

 2برابــر  NRS نفــر نمــره 21و  3برابــر  NRS نفر نمره 35
انجــام  هیــاول تیــزیدر و NRS نمره درد نیانگیم .داشتند

ــا  ــر ب ــه براب ــره درد 94/3±342/0گرفت در   NRS و نم
  ).2(جدول  .بود 65/3±316/0دوم برابر با  تیزیو
  

  دوم تیزیو و هیاول تیزیدر و NRS نمره درد سهیمقا :2شماره  جدول
  

 سطح معنی داري NRSنمره درد   

  94/3±342/0  ویزیت اول
002/0  

  65/3±316/0  ویزیت دوم

  
مــذکر  مــارانیاول در ب تیزینمره درد در و نیانگیم

ــارانو در بی 438/0±06/4 ــث  م بــوده  79/3±526/0مؤن
 مشاهده نشــد يداریلاف معنتاخ است که از نظر آماري

)048/0=p .(ــــزیدر و ــــدوم م تی ــــره درد در  نیانگی نم

مؤنــــث  مــــارانو در بی 77/3±426/0مــــذکر  مــــارانیب
اخــتلاف  ،ياز نظــر آمــاربوده که مجــدداً  464/0±48/3

ــادار ــ يمعن ــم). p=35/0د (مشــاهده نش  نمــره درد نیانگی
NRS ــزیدر و ــرف تی ــااول در مص ــدگان داروه ي کنن

NSAIDs  کـــــه یمـــــارانیبو در  95/3 ± 34/0برابـــــر 
NSAID  اخــتلاف  بــود کــه 3 ± 2د، کردنــیمصرف نم

در مقادیر  نیا). p=43/0د (مشاهده نش يداریمعنآماري 
بود که بــاز  500/2±000/1 و 660/3±318/0دوم  تیزیو

 نمــره درد). p=3/0مشاهده نشد ( ياردیمعن اختلافهم 
NRS بیمــاران دریافــت کننــده اول و دوم در  تیزیدر و

NSAID ،نمــره بــود. در مقابــل، دار یمعنــي ماراز نظر آ
که  یمارانیدوم در ب تیزیو و هیاول تیزیدر و NRS درد

ــد NSAID يداروهــا  خــتلافا ،مصــرف نکــرده بودن
  ).3 شماره (جدول .)p=5/0نداشت ( يمعنادار يآمار

  
 تیــزیو و هیــاول تیزیدر و NRS نمره درد سهیمقا :3 شماره جدول

 یــر مصــرف کننــده داروهــايکننــده و غ مصــرف مارانیدوم در ب

NSAID   
  

    NRSنمره درد   
  سطح معنی داري NSAIDsعدم مصرف  NSAIDsمصرف   

  434/0  000/3±000/2  950/3±344/0  ویزیت اولیه
  301/0  500/2±000/1  660/3±318/0  ویزیت دوم
P value  003/0  500/0    

  
ـــم ـــره درد نیانگی ـــزیدر و NRS نم اول در  تی

و در  29/4±530/0 دیــوئیپا کننــدگان داروهــايمصــرف
 59/3±412/0 کردنــد،یمصــرف نمــ دیوئیکه اپ یمارانبی

ــاري ــر آم ــه از نظ ــود ک ــ ب ــتلاف معن ــتن يداریاخ د داش
)039=./p .(ـــا ـــه ترت نی ـــداد ب ـــاع ـــزیدر و بی دوم  تی

بودکــــــــه اخــــــــتلاف  44/3±372/0 و 506/0±84/3
در  NRS نمــره درد). p=209/0د (نشــ دهیــد يدارمعنــی

 دیــوئیاپ کنندگان داروهايدر مصرفاول و دوم  تیزیو
یـــد دار مشـــاهده گردیاخـــتلاف معنـــ ياز نظـــر آمـــار

)007/0=p .(نمره درد NRS تیــزیو و هیــاول تیــزیدر و 
مصــرف نکــرده  دیــوئیاپ يکــه داروهــا یمــارانیدوم در ب
د مشـــاهده نشـــ يداریمعنـــ ياخـــتلاف آمـــار ،بودنـــد

)14/0=p.( جدول) 4 شماره.(  
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دوم  تیزیو و هیاول تیزیدر و NRS نمره درد سهیمقا :4 شماره جدول

  يدیوئیاپ کننده و غیر مصرف کننده داروهاي مصرف مارانیدر ب
  

    NRSنمره درد   

 عدم مصرف داروهاي اپیوئید مصرف داروهاي اپیوئید  
سطح معنی 

  داري
  039/0  590/3±412/0  290/4±530/0  ویزیت اولیه
  209/0  440/3±372/0  840/3±506/0  ویزیت دوم
سطح معنی 

  داري
007/0  146/0    

  
اول در  تیـــــزیدر و NRS نمـــــره درد نیانگیـــــم

و در  00/4±368/0 دیاســتروئ کنندگان داروهايمصرف
 53/3±870/0 کردنــد،یمصرف نم دیکه استروئ یمارانبی

 نشــد دهیــد يداریاخــتلاف معنــ بود که از نظــر آمــاري
)326/0=p .(ـــا ـــه ترت نی ـــاعـــداد ب ـــزیدر و بی دوم  تی

ـــــتلاف  07/3±792/0 و 338/0±74/3 ـــــه اخ ـــــود ک ب
 نمــره درد ســهیدر مقا). p=126/0( نشــد دهید يداریمعن

NRS ـــرف تیـــزیدر و کننـــدگان اول و دوم در مص
ــاي ــتروئ داروه ــار دیاس ــر آم ــادار  ياز نظ ــتلاف معن اخ

 تیــزیدر و NRS نمــره درد). p=017/0ید (مشاهده گرد
 دیتروئاســ يکــه داروهــا یمــارانیدوم در ب تیزیو و هیاول

 يداریمعنــ يآمــاراخــتلاف  زیــن ،مصرف نکرده بودنــد
  ).5 شماره (جدول ).p=014/0( مشاهده شد

  
دوم  تیزیو و هیاول تیزیدر و NRS نمره درد سهیمقا :5 شماره جدول

  دیاستروئ کننده و غیر مصرف کننده داروهاي مصرف مارانیدر ب
  

    NRSنمره درد   

 داروهاي استروئیدعدم مصرف  مصرف داروهاي استروئید  
سطح معنی 

  داري
  326/0  530/3±870/0  00/4±368/0  ویزیت اولیه
  126/0  070/3±/792  74/3±338/0  ویزیت دوم
سطح معنی 

  داري
017/0  014/0    

  
بیمــاران اول در  تیــزیدر وNRS  نمره درد نیانگیم

کــه  یمارانو در بی 32/4±688/0 نیگاباپنت تحت درمان با
بــود کــه از  820/3±388/0 کردند،یمصرف نم نیگاباپنت

). p=222/0د (نشــ دهیــد يداریاختلاف معنــ نظر آماري
ــا ــه ترت نی ــاعــداد ب ــزیدر و بی  و 95/3±750/0دوم  تی

د نشــ دهیــد يداریمعنــ فبود که اخــتلا 342/0±550/3

)281/0=p.( نمره درد سهیدر مقا NRS اول و  تیزیدر و
 يظر آمــاراز ن نیگاباپنت کنندگان دارويدوم در مصرف

 نمــره درد). p=119/0د (دار مشــاهده نشــیاخــتلاف معنــ
NRS ــاول تیــزیدر و ــزیو و هی کــه  یمــارانیدوم در ب تی

اخــتلاف  زیــن ،مصرف نکــرده بودنــد نیگاباپنت يداروها
  ).6(جدول  ).p/=010د (مشاهده ش يداریمعن يآمار

  
 تیزیو و هیاول تیزیدر و NRS نمره درد سهیمقا :6 شماره جدول

  نیگاباپنتکننده و غیر مصرف کننده  مصرف مارانیدر ب دوم
  

    NRSنمره درد   
  سطح معنی داري عدم مصرف داروي گاباپنتین مصرف داروي گاباپنتین  

  222/0  820/3±388/0  32/4±688/0  ویزیت اولیه
  281  550/3±342/0  950/3±750/0  ویزیت دوم
سطح معنی 

    010/0  119/0  داري

  

  بحث
مبــتلا بــه  مــارانیموضــوع درد در ب تیاهم رغمیعل

اســتان  مــارانیخصــوص در ب نیــدر ا یسرطان، اطلاعــات
امام  مارستانکننده به بیمراجعه مارانیمازندران از جمله ب

 نییبا هدف تع قیتحق نیسجاد (ع) رامسر وجود ندارد. ا
کنتــرل درد و  يبرا یمصرف يدرد، داروها یفراوان زانیم
مبتلا به سرطان که تحت  مارانیدرد در ب ترلکن زانیم زین

 ،ســجاد (ع) رامســر قــرار دارنــدامــام مارستانیدرمان در ب
درد یکی از فاکتورهــاي تعیــین کننــده در  .انجام گرفت

 درباشد. میزان کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می
 ،EORTC QLQ-30 مطالعه حاضر بــر اســاس پرسشــنامه

درصــد  22 خــوب، یزنــدگ تیــفیک مــارانیدرصــد ب 60
 یزنــدگ تیــفیدرصــد ک 18متوســط و  یزنــدگ تیــفیک
کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه خوب داشــتند.  یلیخ

سرطان در مطالعات قبلی در کشور نیز مورد بررسی قــرار 
 200 يرو کــهشــبان و همکــاران گرفته است. در مطالعه 

دانشــگاه  يدرمانگــاه انکولــوژمبتلا بــه ســرطان در  ماریب
، مــارانیدرصــد ب 66انجــام گرفــت، ان تهر یعلوم پزشک

که تا حدودي از مطالعه  داشتند یمتوسط یزندگ تیفیک
  .)9(تر بودما پایین
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 مــاریب 196 يروکــه و همکاران  يتبارمطالعه نتایج 
مشابه مطالعــه حاضــر  ،اخیر سرطان انجام شد صیتشخبا 

با این حال امکان مقایسه دقیــق نتــایج مطالعــات  .)10(بود
هــایی کــه در جمعیــت مــورد مختلف بــه واســطه تفــاوت

هــاي انجــام شــده و سی از نظر نوع تومور، نوع درمانبرر
ـــزار جمـــع ـــز اب ـــراهم آوري دادهنی هـــا وجـــود دارد، ف

به علاوه مشکلات اقتصادي جمعیت مورد  .)11(باشدنمی
مطالعه در این تحقیق نیز با سایر مطالعات صورت گرفتــه 

توانــد ر تطابق کاملی ندارد و چنین مســایلی مــیدر کشو
علاوه بر مشکلات بالینی بیماران شــامل درد، در کیفیــت 

 ؛طالعــه حاضــرزندگی بیماران دخالت داشــته باشــد. در م
 اریبس ياز مشکلات اقتصاد مارانی) بدرصد 34( ماریب 34

ــ ــج م ــد،یرن ــد 30( مــاریب 30 بردن ) از مشــکلات درص
) از مشــکلات درصــد 19( ارمــیب 19انــدك و  ياقتصــاد

) مشــکلات درصــد 17( مــاریب 17و  بردنــدیرنج م زیناچ
و همکــاران بــر  انینداشــتند. در مطالعــه ســجاد ياقتصاد

مشــکلات  یمنظور بررس به 1394سال  ماردریب 250 يرو
مبتلا به سرطان پســتان در مرکــز  مارانیب نیمراقب یمراقبت

 4/74حــدود کردند که در  انیب ،سرطان پستان قاتیتحق
متوســط  يمشکلات اقتصــادبیماران، ) ماریب 185درصد (

 ي)، با مشــکلات اقتصــاددرصد 2/14( ماریب 36داشتند و 
ــز ــد يادی ــه بودن ــال ،مواج ــه  یدر ح ــاریب 29ک  4/11( م

 رد .)12(کردنــد یرا ذکر نم ي)، مشکلات اقتصاددرصد
 هیــاول تیــزیدر و NRS نمــره درد نیانگیمطالعه حاضر م

در . بــه دســت آمــد 94/3±342/0انجــام گرفتــه برابــر بــا 
 تی) از درد شــکادرصــد 1نفــر ( کمطالعه حاضر تنها یــ

 يمــاریب 99بردند. از یاز درد رنج م مارانیب هینداشته و بق
، 10بــه درد خــود از  مــاریب 49 بردنــد،یکه از درد رنج م

ــ 4نمــره  وســیعی کــه در  داده بودنــد. در مطالعــه الاترو ب
کشور هلند انجام شــد نیــز میــزان شــیوع درد در بیمــاران 

به عبارت دیگر،  .)13(مبتلا به سرطان بسیار بالا بوده است
عــدم کنتــرل مطلــوب درد در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
منحصر به جمعیــت مــا نبــوده و بــه عنــوان یــک مشــکل 

  باشد.مطرح میدر سایر جوامع نیز فراگیر 

ــا ــه داروه ــان داد ک ــر نش ــه حاض  NSAID يمطالع
 مــارانیضــد درد در ب يدارو نیو پرکــاربردتر نتریعیشا

، NSAID  يسرطان است و پس از مصرف داروها مبتلا
کــاهش  يداریبــه صــورت معنــ مــارانیب NRS نمره درد

در مطالعــه  NSAIDs). گرچه داروهاي p=003/0( افتی
اند، اما میزان کــاهش ران موثر بودهدر کنترل درد بیما ما

از نظر بالینی چندان قابل توجــه نبــوده اســت.  NRSنمره 
به علاوه آن که داروهاي اپیوئید که اساس مدیریت درد 
در بیماران مبتلا به سرطان را تشکیل می دهند نیز تنها در 
 تقریباً نیمی از بیماران مورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.

نسبت به اپیوئیــدها در مطالعــات  NSAIDsمصرف بالاتر 
قبلی نیز نشان داده شده است، به نحوي که در گایدلاین 

و  )14(انجمن انکولوژي اروپا نیز بدان اشــاره شــده اســت
ترس پزشــک و بیمــار از وابســته دلایل متعددي از جمله 

شدن به اپیوئیدها و نیز سوء استفاده احتمالی از اپیوئیــدها 
از جمله دلایلی هستند که در کاهش استفاده از اپیوئیدها 

 .)15(بتلا به سرطان موثر هستنددر مدیریت درد بیماران م
به علاوه عوارض ناشی از اپیوئیدها نظیر تهوع و استفراغ 
و خواب آلودگی نیز ممکــن اســت کــه انگیــزه انتخــاب 
اپیوئیدها توسط پزشــکان را کــاهش دهــد، هــر چنــد در 

ــد  ــد روز اغلــب بیمــاران، عــوارض ذکــر شــده بع از چن
برطرف می شوند، مگر این که ضرورت داشته باشد کــه 

  .)16(از دوزهاي بسیار بالاي اپیوئیدها استفاده شود
 نیتــرعیشــا نیکــدئ نکته مهم دیگــر آن اســت کــه

ی در بیماران مورد بررســی در ایــن مطالعــه مصرف دیوئیاپ
میلی گرم مــورفین تزریقــی معــادل بــا  10ت. هر بوده اس

و در کشور مــا  )17(گرم کدئین خوراکی استمیلی 200
فرآورده مستقل از کدئین با میزان ماده موثره بالا وجــود 

ــدارد ــر  )18(ن ــه اکث ــت ک ــاکی از آن اس ــود ح ــن خ و ای
ها قــرار بیمــارانی کــه در گــروه مصــرف کننــده اپیوئیــد

تفــاوت  NRSها بر اساس معیــار داشتند، نیز نمره درد آن
)، بــا ایــن 10تــا  0در مقیــاس  45/0زیادي نداشته اســت (

به دنبال مصرف اپیوئیــدها،  NRSحال این میزان کاهش 
بررسی در مجموع بیماران مورد  NRSاز متوسط کاهش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8851-en.html


  مبتلا به سرطان مارانیدرد در ب تیریمد
 

  1396 تیر،  150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                   96

 نمــرهگرچــه تر بوده اســت. ) کم10تا  0در مقیاس  3/0(
هــا از نظــر آمــاري بیماران به دنبــال مصــرف مســکندرد 

، اما میزان کاهش از نظر بالینی قابــل توجــه افتیکاهش 
چنان بیماران از دردي کــه در محــدوده نبوده است و هم

برنــد. بــر اســاس نــج مــیبود، ر NRSدر معیار  4و  3بین 
نتایج این مطالعه، توجه بیش از پیش به مــدیریت درد در 
ــتفاده از  ــوص اس ــه خص ــرطان و ب ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم

ــدها گایــدلاین ــه مصــرف اپیوئی ــاي اســتاندارد در زمین ه
  شود.توصیه می

   
  سپاسگزاري

ــوب  ــاتی مص ــرح تحقیق ــل ط ــژوهش حاص ــن پ ای
مــی  1583ه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بــه شــمار

باشد. نویســندگان مراتــب تقــدیر و تشــکر خــویش را از 
ـــه واســـطه  ـــاوري دانشـــگاه ب ـــات و فن ـــت تحقیق معاون

هاي معنوي و مالی در راستاي انجام این پژوهش حمایت
  کنند.اعلام می
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