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Abstract 

Introduction: Hair loss (alopecia) is a common side effect of 

chemotherapy drugs, imposing further psychological stress on the 

patient. Scalp cooling is a common method used to prevent 

chemotherapy-induced alopecia; however, the results are not 

conclusive. The present study aimed to investigate the effectiveness 

of using a cold cap during chemotherapy in preventing alopecia in 

women with breast cancer. 

Methods: In a randomized Clinical Trial, 100 women with breast 

cancer were recruited and randomized into two equal-size groups of 

intervention (chemotherapy while wearing a cold cap) and control 

(chemotherapy without using a cold cap). Demographic data were 

collected using a questionnaire and alopecia was rated on a scale of 

1(very low) to 4(very high). 

Results: The mean alopecia score was significantly lower in the 

intervention group compared with the control group (2.25 ± 0.49 vs 

2.49 ± 0.34, p = 0.005).The difference in alopecia score was not 

associated with any of the demographic or clinical variables 

including age, disease stage, type of surgery, menopausal status, 

education, marital status, employment, and income. 

Conclusion: Using a cold cap while receiving chemotherapy for 

breast cancer is effective in preventing hair loss. 
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 مقاله پژوهشی 

درمانی در استفاده از کلاه سرد بر ریزش موی ناشی از شیمی

سرطان پستان، یک کارآزمایی بالینیبیماران مبتلا به 

 1، سپیده نصرالله*1، طاهره نصرآبادی1زهرا میرباقر

 ایران  هران،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، ت 1

چکیده 

ادی بر درمانی است که بار روانی زیریزش مو یکی از عوارض جانبی رایج داروهای شیمی مقدمه:

ای کند. سرد کردن پوست سر با استفاده از کلاه سرد یک روش متداول بربیماران تحمیل می

 اثیرررسی تبهدف مطالعه حاضر پیشگیری از آلوپسی است، اما نتایج در این زمینه قطعی نیست. 
پستان  طانسر به مبتلا بیماران ریزش موی ناشی از شیمی درمانی در بر سرد کلاه از استفاده

بود.

صورت هببیمار مبتلا به سرطان پستان  100در این مطالعه کارآزمایی بالینی روش بررسی: 

( و درمانیتصادفی و به شکل مساوی به دو گروه مداخله )استفاده از کلاه سرد در حین شیمی

میزان ریزش مو با استفاده از سوال  دند.شدرمانی بدون کلاه سرد( تقسیم )شیمیکنترل 

و گروه مقایسه د)بسیار زیاد( ارزیابی و بین  4ی یک )بسیار کم( تا ای لیکرت از نمرهچهارگزینه

 شد.

 (25/2 ±49/0) نتایج مطالعه نشان داد که گروهی که از کلاه سرد استفاده کرده بودند ها:یافته

. تفاوت (p=  005/0نمره ریزش موی کمتری داشت )( 49/2 ± 34/0ر مقایسه با گروه کنترل )د

درآمد،  یلات،ریزش مو بین دو گروه با هیچیک از از متغیرهای جمعیتی و بالینی مانند سن، تحص
 اد.داری نشان ندی بیماری، نوع جراحی، وضعیت یائسگی ارتباط معنیتاهل، شغل، مرحله

درمانی در تواند در کاهش ریزش موی متعاقب شیمیاستفاده از کلاه سرد میگیری: نتیجه

روش  ز ایناهایی که بیشترین سود را بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر باشد. تعیین گروه

 تری در این زمینه دارد. برند نیاز به مطالعات وسیعمی

نی، سرطان پستاندرماکلاه سرد، ریزش مو، شیمیهای کلیدی: واژه
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مقدمه
 رین بدخیمی در بین زنان در ایرانتسرطان پستان شایع

ها برای سرطان پستان ترین درمان. یکی از رایج(1)است 

درمانی است که البته طیف وسیعی از در حال حاضر شیمی

عوارض جانبی را به همراه دارد. ریزش مو )آلوپسی( یکی 

 4تا  2از ناخوشایندترین این عوارض است که معمولا 

درمانی رخ داده و در اکثر موارد هفته پس از آغاز شیمی

شود، درمانی مرتفع میماه پس از اتمام شیمی 6تا  3طی 

هر چند در بعضی افراد ممکن است به طاسی غیرقابل 

.(2)برگشت منجر شود 

نفسه یک عامل تهدیدکننده سلامت محسوب آلوپسی فی

کند. شود، اما بار روانی شدیدی بر بیماران تحمیل مینمی

موی سر معمولا بخش مهمی از هویت شخصی افراد را 

منفی دهد و از دست دادن آن تاثیر تشکیل می

توجهی بر تصویر بدنی، اعتماد بنفس، زندگی جنسی، قابل

. به علاوه، از آنجاکه این (3)گذارد و روابط اجتماعی می

عارضه همیشه جلوی چشم بیمار است، درد و سختی 

بیماری را دایماً به او و همچنین اطرافیانش یادآوری 

های بیماران مبتلا به کند. یک مطالعه بر روی خانوادهمی

سرطان پستان دریافت که از نظر فرزندان ریزش مو 

که مشخصا از اثر –ترین جنبه درمان مادرانشان بودبد

. (4)کند روانی منفی ریزش مو بر روی فرزندان حکایت می

میزان ناگواری این عارضه از دید برخی بیماران تاحدی 

است که گاهی ممکن است آنها را از تداوم درمان بازداشته 

 .(5)های جایگزین سوق دهد و به سمت درمان

های مختلف مکانیکی )تورنیکت پوست سر(، فیزیکی روش

)سرد کردن پوست سر(، و دارویی برای پیشگیری از 

اند، اما از کار گرفته شدهدرمانی بهآلوپسی ناشی از شیمی

از کلاه سرد(  بین آنها سردکردن پوست سر )با استفاده

بیش از همه مورد مطالعه قرار گرفته است. تحقیقات در 

مورد اثربخشی این روش در کاهش آلوپسی ناشی از 

میلادی آغاز شد و از آن زمان  70درمانی از دهه شیمی

بهبودهای چشمگیری در این روش به وجود آمده است 

. باور بر این است که سردکردن پوست سر از دو طریق (6)

کند: درمانی کمک میبه کاهش آلوپسی ناشی از شیمی

های انقباض عروق خونی و کاهش جریان خون به سلول

فولیکول و در نتیجه محدود کردن میزان داروی 

رسد و کاهش فعالیت ها میدرمانی که به این سلولشیمی

تواند سمیّت لیکول، که میهای فووسازی سلولسوخت

 . (7)درمانی را کاهش دهد داروی شیمی

در مطالعات پیشین میزان اثربخشی استفاده از کلاه سرد 

در جلوگیری از آلوپسی بسیار متغیر بوده است و با اینکه 

اند، ای در پی داشتهبرخی مطالعات نتایج امیدوارکننده

آید . به نظر می(3)اند برخی دیگر اثر ناچیزی گزارش کرده

دلیل این امر آن باشد که عوامل زیادی بر نتایج حاصله 

توان به دوز داروها، گذارند که از بین آنها میتاثیر می

، متغیرهای درمانیدرمانی، مدت شیمیترکیب رژیم شیمی

ی مور داستفاده )زمان کنندههای خنکمربوط به سیستم

سردسازی و دمای سردسازی(، شرایط مو، و معیارهای 

ارزیابی اشاره کرد. در یک تحقیق بزرگ چندمرکزی در 

، 1«رجیستری سردسازی پوست سر هلند»هلند موسوم به 

نفر، که عمدتا زنان مبتلا به سرطان پستان بودند،  1400

درمانی قرار گرفتند استفاده از کلاه سرد تحت شیمی با

. در این تحقیق، بهترین نتیجه از حیث کاهش آلوپسی (8)

در بیمارانی مشاهده شد که درمان مونوتراپی مبتنی بر 

کرده بودند. همچنین، مشخص شد افراد تاکسان دریافت 

سال و آنهایی که نوع موی آسیایی داشتند، با  65بالای 

. همچنین، اخیرا نتایج (8)خطر بالاتر آلوپسی مواجه بودند 

دو کارآزمایی بالینی در آمریکا منتشر شد که نشان 

دادند استفاده از کلاه سرد در جلوگیری از آلوپسی در می

موثر است  2یا  1بیماران مبتلا به سرطان پستان مرحله 

ای هم به تازگی در ژاپن انجام شده است . مطالعه(10، 9)

داد استفاده از کلاه سرد در کاهش بروز که نشان می

درمانی و همچنین سرعت ریکاوری آلوپسی ناشی از شیمی

درمانی در زنان ژاپنی مبتلا به حجم مو پس از شیمی

 . (6)سرطان پستان مؤثر است 

البته همانطور که قبلا عنوان شد، میزان اثربخشی استفاده 

درصد  80الی  30از این روش متغیر است )حفظ مو در 

اند که در بیماران(، و حتی برخی تحقیقات عنوان کرده

های مبتنی بر ترکیب داروهای مختلف، استفاده از درمان

. (11)ای ندارد ای کاهش آلوپسی فایدهکلاه سرد بر

بنابراین، با توجه به عدم یکدستی در نتایج منتشره، و 

همچنین موثر بودن عوامل مختلف در نتیجه، پژوهش 

شی استفاده از کلاه سرد در حاضر با هدف بررسی اثربخ

1 The Dutch Scalp Cooling Registry 
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پیشگیری از آلوپسی ناشی از سرطان در زنان مبتلا به 

 سرطان پستان در ایران انجام گرفت.

 هامواد و روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است. در 

انجام شد،  1398تا فروردین  1397این مطالعه که از دی 

ن محدودیت در بیماران مبتلا به سرطان پستان )بدو

مرحله بیماری( از بیمارستان مهراد در تهران انتخاب شده 

و به صورت تصادفی در بلوک های دو تایی به دو گروه 

درمانی همراه با استفاده از کلاه سرد تقسیم شدند: شیمی

ه از کلاه سرد. به علت نوع ددرمانی بدون استفاو شیمی

داشت. حجم مداخله انجام شده، امکان کورسازی وجود ن

 ،5/0خطای نوع اول  ،%95توان نمونه، با درنظر گرفتن 

تعیین شد. نفر در هر بازو  50، %20و ریزش  7/0 دقت

( بیمار 1معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: )

 بیماری به ( سابقه ابتلا2جلسه اول بستری باشد؛ و )

درمانی باشد. چنانچه داروی شیمی نداشته و مو پوست

داد، آن می آلوپسی عارضه %100بیمار از نوعی بود که 

 .شدبیمار از تحقیق کنار گذاشته می

درمانی بر دقیقه قبل از شروع شیمی 45الی  30کلاه سرد 

درمانی روی سر بیماران گذاشته می شد و در طول شیمی

دت ماند که با توجه به نوع دارو و طول مروی سر آنها می

کشید. ساعت طول می 3الی  5/2ن زمان تزریق دارو بی

ها روی ساعت این کلاه 3درمانی نیز پس از اتمام شیمی

درجه  17الی  15ها بین ماند. دمای کلاهسر باقی می

 شد. گراد تنظیم میسانتی

دو  پرسشنامهابزار مورد استفاده در این پژوهش یک 

سوال برای  15قسمتی بود که قسمت اول آن شامل 

تاهل،  سن، وضعیتبود ) دموگرافیک خصاتمشآوری جمع

تحصیلات، درآمد ماهیانه، منبع تامین درآمد، شغل، 

سابقه جراحی رژیم درمانی، سابقه بیماری، مرحله بیماری، 

توده پستان، سابقه مصرف دارو غیر از داروهای 

. درمانی(سابقه شیمیو  درمانی، سابقه رادیوتراپی،شیمی

در رابطه با سابقه  گویه 15شامل  پرسشنامه دوم قسمت

درمانی؛ سابقه ریزش مژه، ابرو و ریزش مو قبل از شیمی

های بدن؛ سابقه استفاده از رنگ مو و موی سایر قسمت

درمانی؛ دکلره و اتوی مو و سشوار قبل و حین شیمی

نگرانی در مورد ریزش مو؛ شدت ریزش مو در زمان 

؛ تاثیر کلاه استفاده ازکلاه سرددرمانی و در زمان شیمی

های بدن؛ و سرد بر میزان ریزش موی سر و سایر قسمت

 توصیه دیگران به استفاده از کلاه سرد بود.

پرسشنامه محقق ساخته به صورت لیکرت طراحی شد که 

، 4= ایی )بسیار زیادهر گویه آن در یک مقیاس چهار درجه

ز شد. امتیا( امتیازدهی می1، بسیار کم = 2، کم = 3زیاد = 

 دهنده وجود میزان بیشتری از علایم بود. بالاتر نشان

از  درمانیشیمی عوارض پرسشنامهارزیابی روایی  جهت

 توسط پرسشنامهابتدا  شد. استفاده محتوی شاخص روایی

 تهیه علمیو مقالات  مجلات و کتب مطالعه با پژوهشگر

 گرفت، و قرار مشاور و راهنما استاد اختیار در. سپس شد

 هادانشگاه علمی هیات اساتید از نفر 10 بهدر گام بعد 

ارزیابی و اعمال نظرات اساتید،  از شد. در انتها، پس ارایه

. برای ارزیابی پایایی بیرونی و درونی شد حاصللازم  اعتبار

و  بازآزمون -آزمون روشپرسشنامه نیز به ترتیب از 

برای  . ضریب پایاییشد استفادهمحاسبه آلفای کرونباخ 

پیش از شروع کارآزمایی، هدف از بود.  85/0پرسشنامه 

پژوهش و روش پاسخ به سوالات برای بیماران توضیح داده 

ها بین نامه کتبی، پرسشنامهشد، و پس از اخذ رضایت

 آوری گردید. ماه بعد جمع 3بیماران توزیع و 

 ها از پارامترهای توصیفی وبرای تحلیل داده روش آماری:

 ها به شکل میانگین و انحرافاستنباطی استفاده شد. داده

و گروه از برای بررسی یکسانی داند. استاندارد گزارش شده

شناختی از آزمون کای دو استفاده نظر متغیرهای جمعیت

برای مقایسه متغیرهای کمیّ بین دو گروه، پس از  شد.

ز اها با استفاده مینان از طبیعی بودن توزیع دادهحصول اط

مستقل استفاده  تیسمیرنف، از آزمون ا-آزمون کلموگروف

 افزارنرم تحلیل آماری با استفاده از و گردید. تجزیه

SPSS  انجام شد. 21نسخه 

آزاد مطالعه حاضر پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

کد اخلاق به  اسلامی، واحد علوم پزشکی تهران و اخذ

اجرا گردید. در   IR.IAU.PS.REC.1397.351شناسه

تمامی مراحل پژوهش همواره اصول اخلاقی، از جمله 

 رعایت شد.  حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران،

هایافته
بیمار در دو گروه مورد مطالعه مورد  100در مجموع 

بود.  %100بررسی قرتر گیرفتند. نرخ مشارکت در تحقیق 

کنندگان در مقایسه مشخصات جمعیتی و بالینی شرکت

ارایه شده است.  1شروع مطالعه در جدول 
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موی مشخصات جمعیتی و بالینی دو گروه مورد مطالعه در تاثیر کلاه سرد بر ریزش : مقایسه1جدول 

متغیر
 گروه کنترل

 فراوانی )درصد(

 گروه مداخله

 فراوانی )درصد(
نتایج آزمون 

P ،3df= ،769/0=2= 857/0 16(32) 17( 34)(   36 –55سن )

P ،4df= ،434/1=2= 838/0 17(34) 19(38) تحصیلات بیماران )کارشناسی(  

P ،3df= ،266/3=2= 37352/0(74)36(72) وضعیت تاهل  )متأهل(  

P ،2df= ،160/0=2= 923/0 27(54) 25(50)    میلیون تومان(4تا  2سطح درآمد )

P ،1df= ،461/1=2= 31227/0(62)25(50)          منبع تأمین درآمد )بیمار(

P ،3df= ،047/3=2= 31384/0(61)30(60) شغل )کارمند(         

P ،3df= ،410/1=2= 27703/0( 54)3( 60)   مرحله بیماری )مرحله دو( 

رژیم شیمی درمانی )اندوکسان وآدریامایسین 

و تکسوتل(           
(82)41 (74)37 334/0 =P ،1df= ،932/0=2

P ،3df= ،005/3=2= 44391/0( 88)43(86)بیماری جسمی دیگر )خیر( 

P ،1df= ،500/1=2= 221/0 27(54) 33(66) سابقه جراحی برداشتن پستان )بلی(

P ،3df= ،500/1=2= 221/0 42( 84) 40(80) سابقه مصرف داروهای دیگر )خیر(

P ،3df= ،500/1=2= 221/0 35( 70) 40(80) سابقه رادیوتراپی قبلی )خیر(              

P ،1df= ،053/0=2= 817/0 37( 74) 38(76) درمانی قبلی )خیر(         سابقه شیمی

P ،1df= ،053/0=2= 30817/0(60)32(64)منوپوز بودن )خیر(   

های پایه، هیچ مطابق نتایج این جدول، از نظر ویژگی

بین دو گروه  05/0دار آماری در سطح خطای تفاوت معنی

کنندگان در هر دو وجود نداشت. بیشترین تعداد شرکت

سال قرار داشتند و  55تا  36گروه در دامنه سنی 

بیماری قرار  دو در مرحله بیماراناکثر  غیریائسه بودند.

 عمدتاً ماستکتومی شده بودند.  و داشتند

بیشتر بیماران را سیکلوفوسفامید،  درمانیشیمی رژیم

 داد. اکثرأ سابقهدوگزوروبیسین، و پاکلیتاکسل تشکیل  می

تاثیر ویژگی . نداشتند رادیوتراپی و دیگر جسمی بیماری

ده نشان دا 2های بیماران بر میزان ریزش مو در جداول 

دهد هیچ ارتباط معناداری نشان می 2شده است. جدول 

های بیماران و ریزش مو در گروه استفاده بین ویژگی

( برای pکننده از کلاه سرد وجود ندارد )سطح معناداری )

 است(. 05/0تمام متغیرهای فوق بیشتر از 

نیز بین متغیر های دموگرافیک  3های جدول مطابق یافته

ا میزان ریزش مو در گروه استفاده کننده و مرحله بیماری ب

از کلاه سرد با گروه کنترل، تفاوت معنی دار آماری در 

 وجود نداشت. 05/0سطح خطای 

بر ریزش مو درگروه استفاده  های بیماران: تأثیر ویژگی2جدول 

 کننده از کلاه سرد

tpهای بیمارانویژگی

 84/0 205/0 منبع تأمین درآمد

 38/0 879/0 رژیم درمانی

401/0 825/0 بیماری جسمی دیگر

099/0 682/1 سابقه جراحی برداشتن پستان

432/0 792/0 سابقه مصرف داروهای دیگر

407/0 837/0 سابقه رادیوتراپی

 50/0 680/0 سابقه ناراحتی گوارشی

381/0 883/0 درمانیسابقه شیمی

206/0 282/1 منوپوز بودن 

بر ریزش مو درگروه استفاده  های بیمارانویژگی: تأثیر 3جدول 

 کننده از کلاه سرد

F p های بیمارانویژگی

281/0 318/1 سن

928/0 217/0 تحصیلات

613/0 608/0 وضعیت تأهل

092/0 509/2 سطح درآمد

236/0 491/1 شغل بیماران

710/0 462/0 مرحله بیماری
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میزان ریزش مو در این تحقیق بر اساس اظهار خود 

ر پرسشنامه درج کرده ای که دکنندگان و نمرهشرکت

= خیلی زیاد( ارزیابی شد. 4= خیلی کم، تا 1بودند )از 

ی ریزش مو در گروه میانگین )انحراف استاندارد( نمره

و در گروه کنترل  25/2( 49/0کننده از کلاه سرد )استفاده

دار بود، که این تفاوت از نظری آماری معنی 49/2( 34/0)

 [.p ،89/2 ( =47/87)t=  005/0بود ]

 بحث
هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی استفاده از کلاه سرد 

درمانی در در جلوگیری از ریزش موی ناشی از شیمی

های ما حاکی از بیماران مبتلا به سرطان پستان بود. یافته

آن است که این روش در کاهش ریزش موی ناشی از 

درمانی کارآیی داشته است. بخش عمده مطالعاتی شیمی

اند، در کل از تاثیر استفاده از ه انجام شدهکه در این زمین

کنند، اگرچه معیارهای مورد استفاده این روش حمایت می

برای ارزیابی میزان اثرگذاری در تمام مطالعات یکسان 

 نیست. 

ای که توسط در مطالعه حاضر، از یک مقیاس چهار درجه

شد استفاده گردید و به دلیل خود بیمار امتیازدهی می

گیری شاید نتوان مقایسه فاوت در مقیاس اندازههمین ت

های مطالعات دیگر انجام های ما با یافتهمحکمی بین یافته

داد. اما از منظر پیامد نهایی، که همانا کاهش در میزان 

آلوپسی است، با مطالعات دیگر همسویی وجود دارد. برای 

در مقایسه کارآیی دو نوع کلاه  (12)مثال دین و همکاران 

درمانی با سرد در جلوگیری از آلوپسی ناشی از شیمی

دوگزوروبیسین مشاهده کردند که در گروهی که از 

استفاده  Cold Capسیستم سردکننده با نام تجاری 

ریزش موی  -فارغ از دوز دارو -افراد %51بودند، کرده 

داشتند )حفاظت عالی(، اما در گروهی که از  %25کمتر از 

های یخ استفاده شده بود، یک سردکننده معمولی با بسته

از چنین حفاظتی برخوردار شده بودند. البته در  33%

بررسی ثانویه بر اساس دوز دارو مشاهده شد که کلاه سرد 

ت عالی گرم محافظمیلی 50تر از یخی در دوزهای پایین

دهد داد. این موضوع نشان میدر مقابل ریزش مو ارایه می

های سردکننده مختلف تا چه حد که کارآیی سیستم

 تواند بسته به شرایط مختلف متغیر باشد. می

استفاده از کلاه سرد در  (13)همکاران  و سیگلردر مطالعه 

جلوگیری از آلوپسی در بیمارانی که با رژیم دوستاکسل و 

افراد  %65، موثر بود و شدندسیکلوفوسفامید درمان می

نیاز به  %10 داشتند و فقط %25ریزش موی کمتر از 

نیز  (9). نانجیا و همکاران گیس پیدا کردنداستفاده از کلاه

درمانی با کننده شیمیریافتای بر روی بیماران دمطالعه

آنتراسایکلین )به صورت تکی و یک تاکسان و یک 

ترکیبی( انجام دادند و مشاهده کردند که درصد بیشتری 

کننده از کلاه سرد ریزش موی کمتر از از افراد استفاده

حدود ، (10)داشتند. در مطالعه روگو و همکاران  50%

 موی بالاتر از ریزشکننده از کلاه سرد افراد استفاده 33%

افراد گروه کنترل ریزش  %100که داشتند، در حالی 50%

را تجربه کرده بودند. در مطالعات دیگر،  %50موی بالاتر از 

موثر بودن  (3)و آوینن و همکاران  (14)شین و همکاران 

 اند.کلاه سرد در جلوگیری از آلوپسی را نشان داده

آلوپسی یک عارضه تهدید کننده نیست، اما روی دادن آن 

در یک مقطع بحرانی )یعنی در حین درمان یک بدخیمی( 

کند و بر شئونات دیگر زندگی یبار روانی بر بیمار وارد م

گذارد. از نظر بیماران سرطانی آلوپسی یک تاثیر منفی می

عارضه ناخوشایند است و اکثر آنان اجتناب از آلوپسی را 

. اگرچه عواملی (3)کنند یک پیامد مثبت مهم تلقی می

مثل نوع و دوز دارو، زمان تزریق دارو، مدت درمان، و 

بینی اثربخشی شوند پیشهای فردی، باعث میویژگی

شود احتی نباشد، اما توصیه میاستفاده از کلاه سرد کار ر

مراکز درمانی نسبت به تهیه چنین تجهیزاتی اهتمام 

بورزند و امکان استفاده از آن را در اختیار بیماران قرار 

 دهند. 

امکانات، برای  در تحقیق حاضر، به خاطر محدودیت

بر  4تا  1گیری میزان ریزش مو به یک نمره از اندازه

ترین اساس ارزیابی خود بیماران اکتفا شد، که شاید مهم

محدودیت این تحقیق باشد. اما به هر حال بر اساس دانش 

محققین، این اولین کاری است که در این زمینه در ایران 

گرفته است و در کارهای بعدی نیاز است که از  انجام

ها های استانداردتر استفاده شده و همچنین مقایسهروش

 درمانی صورت بگیرند.های شیمیبر اساس رژیم

 گیرینتیجه
دهد که استفاده طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان میبه

از کلاه سرد برای کاهش ریزش موی متعاقب 

ان مبتلا به سرطان پستان موثر درمانی در بیمارشیمی

تواند در کاهش عوارض آن به بیماران تحت است و می
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هایی که بیشترین درمانی کمک نماید. تعیین گروهشیمی

تری در برند نیاز به مطالعات وسیعسود را از این روش می

 این زمینه دارد. 

 تشکر و قدردانی
ارشد نامه کارشناسی پژوهش حاضر مستخرج از پایان

باشد. نویسندگان مراتب جراحی می -پرستاری داخلی

کننده در این قدردانی خود از تمامی بیماران شرکت

پژوهش و همچنین ریاست و پرسنل بخش دی کلینیک 

 کنند.بیمارستان مهراد را اعلام می

 تعارض منافع
دارند که هیچ تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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