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  درمانی مبتلا به سرطان پستان ثیر ماساژدرمانی بر استفراغ بیماران تحت شیمیأبررسی ت

  
  
  اهواز پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور ةدانشکد ،پرستاريروانمربی  :بساك ۀسمی*
  اهواز پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور ةدانشکد ،پرستاريروانمربی  :من دشت بزرگیبه

  مرکز رادیوتراپی و انکولوژي بیمارستان گلستان اهواز ادیوتراپی و انکولوژي،دانشیار ر :سید محمد حسینی
  اهواز شاپور دانشگاه علوم پزشکی جندي، آمار و اپیدمیولوژي مربی :سید محمود لطیفی

  
  
  
  
  

  چکیده
 استفراغ بر درمانی ماساژ ثیرأت تعیین مطالعه این هدف .باشندمی درمانیشیمی از ناشی عوارض ترینشایع استفراغ و تهوع :مقدمه

 .است پستان سرطان به مبتلا درمانیشیمی تحت بیماران
درمانی با رژیم بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 34داد باشد که در آن تعمطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می :روش بررسی 

TACطور تصادفی به دو هبیماران ب. شاکی بودنداز استفراغ درمانی هاي قبلی شیمیبیماران در طی دوره ۀهم .مورد بررسی قرار گرفتند
پشت از نوع استروك و نیدینگ را  جلسه ماساژن سهعلاوه بر آکه هاي معمول و گروه مداخله گروه کنترل فقط مراقبت :گروه تقسیم شدند

فرم ثبت تعداد  ،ساعت پس از هر ماساژ 24 .دست آمدن اطلاعات پایه تکمیل شدندهجهت بفقط در روز اول ها پرسشنامه. دریافت کردند
  . دفعات استفراغ تکمیل گردید

ن بی)  =P 8/0(چهارم  و) =84/0p(سوم ،)=52/0p(، دوم)=6/0p(دار در روزهاي اولاختلاف آماري معنی ،در پایان مطالعه: هایافته
   . دوگروه مشاهده نشد

دادن انجام  و باشدمیدار ناین کاهش در حد معنی ،د اماشومیهاي پژوهش، ماساژ باعث کاهش استفراغ باتوجه به یافته :گیرينتیجه
  .گرددمطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

  شیمی درمانیماساژ، استفراغ، سرطان پستان،   :کلیدي هايهواژ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بساك  ۀ، سمیپرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوراهواز ةدانشکداهواز، : نشانی نویسندة پاسخگو*
  sb.psychnurse@yahoo.com :نشانی الکترونیک          09166400626 :تلفن
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  قدمه م
ترین ترین سرطان در زنان و مهمسرطان پستان شایع

به . ]2و1[باشدسلامت در آنان می ةکنندعامل نگران
نفر  5دقیقه براي  15هر  در گزارش انجمن سرطان آمریکا

 این شود و یک زن بهداده میتشخیص سرطان پستان 
 درصد 4/21در ایران، سرطان پستان  .]3[میردت میعل

، همچنین ]4[دهدمی سرطان را تشکیل ةشدموارد گزارش
در صد هزار  45/16در استان خوزستان شیوع این سرطان 

  .]5[تخمین زده شده است
درمانی هاي اصلی سرطان شیمییکی از درمان

ا تواند بدرمانی میآمیز شیمیموفقیت ةیک دور .]6[است
. ]7و6[انواع مختلفی از عوارض جانبی همراه باشدایجاد 

تهوع و استفراغ با عوارضی مانند دهیدراتاسیون، عدم 
شدن ها، سوء تغذیه، نازكتعادل مایعات و الکترولیت

موکوس دستگاه گوارش و عدم تحمل بیماران به درمان 
  درمان  ۀهمراه است و حتی باعث امتناع آنان از ادام

تواند باعث تهوع و استفراغ  غیر قابل کنترل می. گرددمی
طور واضح و هدرمانی و باي شیمیدوره ۀخیر در برنامأت

تهوع . ]8[آشکار باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران شود
 ترین عوارض جانبیترین و آزاردهندهو استفراغ شایع

محمد رضایی و . ]10و9[باشنددرمانی میشیمی جسمی
   ،استاي که در اهواز انجام شده عههمکاران در مطال

  ) درصد 2/44(تهوع و استفراغ را با بیشترین شیوع 
از . ]5[کننددرمانی بیان میترین عوارض شیمیآزاردهنده

علت درمانی بهبیماران تحت شیمی درصد 1-25طرفی 
  درمان امتناع  ۀتهوع و استفراغ ناشی از آن از ادام

  .]12و  11[ورزندمی
دهد که بیماران براي تطابق جدید نشان میتحقیقات 

  مکرر در جستجوي مداخلاتی  طورهبا مشکلات طبی ب
هاي پزشکی قابلیت انجام که در خارج از کلینیکباشند می

 .1اندنامیده طب مکمل یا جایگزینرا آن  و داشته باشد
.     ]13[هاي مکمل استدرمان ازنمونه  ماساژدرمانی یک

استفاده از طب مکمل در بیماران سرطانی بالاترین میزان 
 76-83ه سرطان پستان با میزان ب یانمبتلامیان در 
  .]14[صد بوده استدر

کند، که اضطراب علامت استفراغ را تشدید میاز آنجا
درنتیجه  سازي واي که باعث پیشرفت آرامهر مداخله

                                                
1 .CAM = Complementary and Alternative Medicine  

روي استفراغ برتواند اثر مفیدي کاهش اضطراب گردد، می
هاي ماساژ با کاهش سطح هورمون. ]12[باشدداشته 
  نفرین و نفرین و نوراپیزا مانند کورتیزول، اپیاسترس

  ثر استؤدرنتیجه کاهش اضطراب در ایجاد آرامش م
درمانی سرطان هاي رایج در شیمییکی از رژیم .]15- 17[

است که درمجموع از نظر قدرت  TACرژیم  ،پستان
  .]18[باشدوي میزایی در حد متوسط قاستفراغ

  
  روش بررسی

اي از نوع کارآزمایی بالینی نیمه تجربی این مطالعه، مطالعه
توانبخشی  ةباشد که در آن  ابتدا پژوهشگر در دانشکدمی

آموزش ماساژ استروك و  ،توسط یکی از اساتید مجرب
سپس روش را در حضور ایشان کرد و  نیدینگ را دریافت
صحیح بودن صص مبنی بر یید فرد متخأاجرا و پس از ت

انجام ماساژ با مراجعه به بخش رادیوتراپی و  ةنحو
ها آوري نمونهجمع انکولوژي بیمارستان گلستان اقدام به

 نفر زن مبتلا به سرطان پستان که تحت 34تعداد . نمود
سیکلو  و تاکسوتر، آدریامایسین(TACدرمانی رژیم شیمی

طور تصادفی به دو هو ب ندبودند وارد مطالعه شد )فسفامید
بیماران  از  ۀکلی .گردیدندگروه کنترل و مداخله تقسیم 

 .درمانی شاکی بودندهاي قبلی شیمیاستفراغ در طی دوره
 یکسانی یماران از رژیم ضد استفراغتمامی ب

دگزامتازون با دوز  گرم ومیلی 3با دوز  )کتریلگرانیسترون(
بیماران براي یک . کردنداستفاده می گرم در روزمیلی 16
 ،روزه انتخاب شدند که در روزهاي اول و دوم4 ةدور

کردند و در روزهاي سوم و درمانی دریافت میشیمی
درمانی در روز اول شیمی. شدندشیمی درمانی نمی ،چهارم

هیچ اقدام خاصی براي بیماران انجام نشد ) کنترل ۀجلس(
-هبها جهت درمانی پرسشنامهساعت پس از شیمی 24 و

در روز دوم  .دست آوردن اطلاعات پایه تکمیل شدند
درمانی ، نیم ساعت قبل از شروع شیمی)اول ماساژ ۀجلس(

در یک اتاق ساکت و آرام در مرکز رادیوتراپی براي بیماران 
در روزهاي  سوم  .گروه مداخله، ماساژدرمانی انجام شد

پژوهشگر ) سوم ماساژ ۀجلس(و چهارم  )دوم ماساژ ۀجلس(
ها در ا مراجعه به منازل بیماران در همان ساعتی که آنب

.  روز قبل ماساژ دریافت کرده بودند، مداخله را انجام داد
 براي گروه مداخله، ماساژ درمانی از نوع استروك و
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-هماساژمناطق پشت با کف دست و انگشتان ب(نیدینگ
سپس فشردن و رهاکردن  صورت حرکات رفت و برگشت و

. همراه درمان استاندارد ضد تهوع انجام شدبه ]19[هابافت
در گروه شاهد، بیماران فقط درمان استاندارد ضد تهوع را 

 .خاصی صورت نگرفت ۀها مداخلدریافت کردند و براي آن
 ها توسط پژوهشگرساعت پس از هر جلسه، پرسشنامه 24

  .با  پرسش از بیماران تکمیل گردید
  

  ها یافته
 spssافزار آوري با استفاده از نرماز جمعهاي پژوهش پس داده
جهت .  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند 17 ۀنسخ

ها از آزمون هاي آماري کاي اسکوار و تجزیه و تحلیل نهایی داده
  .تی مستقل استفاده گردید

  دو گروه از لحاظ سن، سطح تحصیلات و تعداد 
لاف آماري درمانی قبلی با یکدیگر اختهاي شیمیدوره
  ).1جدول (داري نشان ندادند معنی

بیشترین فراوانی درهر دو گروه کنترل  1مطابق جدول 
سال و کمترین فراوانی  46-55مداخله مربوط به سن  و

بیشترین فراوانی . باشدسال می 56مربوط به سن بالاتر از 
-سطح تحصیلات در گروه کنترل در سطح ابتدایی

دانشگاه  -له در سطح دبیرستانراهنمایی و در گروه مداخ
هر دو گروه  ،درمانیشیمی هاياز نظر تعداد دوره. باشدمی

  هاي تعداد دورهبیشترین  یکسان هستند و کاملاً
 .  باشددوره می 2- 4در هر دو گروه درمانی شیمی

نتایج پژوهش با استفاده از آزمون آماري تی مستقل 
، )=6/0P) (رلکنت ۀجلس(نشان داد که در روزهاي اول 

بین ) =8/0P(و چهارم ) =84/0P(، سوم )=53/0P(دوم 
جدول (داري وجود نداشت دو گروه اختلاف آماري معنی

در گروه 74/0از لحاظ استفراغ در روز دوم میانگین ). 2
روز سوم  ،در گروه مداخله) =52/0P( 29/1کنترل و 
در گروه مداخله  58/0 در گروه کنترل و52/0میانگین 

)84/0P= ( در گروه کنترل و  29/0و روز چهارم میانگین
 .باشدمی) =8/0P(در گروه مداخله 35/0

 

  
همشخصات دموگرافیک در دو گروه کنترل و مداخل ۀمقایس:  1جدول   

 P.value  )درصد(مداخله  )درصد(کنترل  سال  متغیر

 سن

35-25  5/23  8/11  

14/0  
45-36  4/29  4/29  
55-46  2/41  2/51  
  9/5  9/5  56تر از بالا

 سطح تحصیلات

  5/23  3/35  سوادبی
  6/17  2/41  راهنمایی-ابتدایی  1/0

  8/58  5/23  دانشگاه- دبیرستان

  هايتعداد دوره
  درمانی قبلیشیمی

  9/52  9/52  بار2- 4
  3/35  3/35  بار 6-5  1

  8/11  8/11  بار 6بیشتر از
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میانگین و انحراف معیار نمرات استفراغ در دو گروه کنترل و مداخله در طی روزهاي انجام پژوهش ۀمقایس: 2جدول   
  گروه

  زمان
  مداخله  کنترل

P.value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
  اول روز

  6/0  13/2  23/2  49/0  17/1  )کنترل ۀجلس(

  روز دوم
  53/0  31/1  29/1  74/0  05/1  )اول ماساژ ۀجلس(

  روزسوم
  84/0  87/0  58/0  87/0  52/0  )دوم ماساژۀ جلس(

  روز چهارم
  8/0  78/0  35/0  58/0  29/0  )سوم ماساژ ۀجلس(

  
  بحث

در گروه  74/0از لحاظ استفراغ در روز دوم میانگین 
، روز سوم در گروه مداخله )=52/0P( 29/1کنترل و 
 در گروه مداخله 58/0 در گروه کنترل و52/0میانگین 

)84/0P= ( در گروه کنترل و 29/0و روز چهارم میانگین
آزمون آماري تی  .باشدمی) =8/0P(در گروه مداخله 35/0

لحاظ میانگین  از داري رامستقل تفاوت آماري معنی
میانگین میزان  .نمرات  استفراغ بین دو گروه نشان نداد

در  59/0در روز اول به  17/1استفراغ در گروه کنترل از 
 35/0در روز اول به  23/2چهارم و در گروه مداخله از  روز

کاهش بیشتر استفراغ ة دهنددر روز چهارم رسید که نشان
این  ،در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بوده است اما

  .دارشدن نبوده استتفاوت در حد معنی
 ۀنتایج حاصل از این مطالعه با نتایج حاصل از مطالع

مهلینگ نیز پس از  ۀدر مطالع .باشدمیراستا مهلینگ هم
 انجام ماساژ و طب سوزنی بین دو گروه از لحاظ متغیر

  داري مشاهده نشداستفراغ تفاوت آماري معنی
)2/0p= .(تواند پایین رسد دلیل این امر مینظر میبه

  .]20[بودن میزان استفراغ پایه باشد
   استرجن و همکاران ۀمطالع نتایج این مطالعه با

استرجن نیز پس از انجام  ۀدر مطالع. باشدراستا میهم
  متغیر استفراغ تفاوت آماري  ماساژ بین دو گروه از لحاظ

  .]P> (]21 05/0(داري مشاهده نشدمعنی
کمپوس انجام شد، نتایج .اي که توسط ايدر مطالعه

 عضلانی بر میزان ةسازي پیشروندان داد که آرامنش

در این مطالعه . ]01/0p<(]22(ثر بودؤاستفراغ بیماران م
کردند که پلاتین را استفاده میتمام بیماران رژیم سیس

یک رژیم استفراغ آور خیلی شدید است و میزان استفراغ 
  سازي بهتر پایه در این افراد بیشتر است درنتیجه آرام

حاضر  ۀدر مطالع ،ثیر خود را نشان دهد اماأتواند تمی
  تواند است که خود می میزان استفراغ پایه پایین

  .این اختلاف نتیجه باشد ةکنندتوجیه
 کاران انجام شداي که توسط کیم و همدر مطالعه

کسولوژي در بهبود استفراغ لنتایج نشان داد که ماساژ رف
  .]23[باشددر بیماران مبتلا به سرطان پستان مفید می

 گردد حالات روحی و عوامل فرهنگی برآوري مییاد
قابل کنترل  توسط پژوهشگر ثیر دارد کهأتفراغ تمیزان اس

  .باشدهاي پژوهش میمحدودیت ءو جزباشد نمی
شود که هاي بعدي پیشنهاد میجهت انجام پژوهش

تر ثیر تعداد جلسات بیشتر ماساژ یا ماساژ با زمان طولانیأت
درمانی مبتلا به سرطان بر استفراغ بیماران تحت شیمی

  .پستان انجام گردد
  

  گیريتیجهن
ماساژ تا حدي باعث کاهش استفراغ در این بیماران شده 

و  باشدنمی دار شدناین کاهش در حد معنی ،است اما
  درنتیجه انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه 

  .گرددمی
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