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 بر کیفیت زندگی و علایم افسردگی در بیماران مبتلا به  دارونماو  اسیتالوپرامثیر أت ی مقایسه

 سرطان سینه با ماستکتومی
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چکیده

قرار  تحت ماستکتومی که سینه سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و افسردگی علایم بر( Escitalopram) اسیتالوپرامبا هدف بررسی اثر  مطالعه، این مقدمه:

 .گرفته بودند، در مقایسه با دارونما انجام شد

 نفر 46 در نهایت معیارها، گرفتن نظر در با. گرفتند قرار ارزیابی مورد مطالعه به ورود شرایط نظر از بیمار 19 ابتدا تصادفی، دو سو کور بالینی ی مطالعه یک در ها: روش

 99) مورد گروه دو در تصادفی طور به (،Modified radical mastectomy) تعدیل شده ماستکتومی رادیکال با و سینه سرطان تشخیص ساله با 78-46 زنان از
. یافت ادامه دوازدهم ی هفته تا و رسید روزانه گرم میلی 91 به هفته، یک از بعد و شد شروع روزانه گرم میلی 71 دز با دارو ،اسیتالوپرام گروه در. قرار گرفتند( نفر 99) شاهد و( نفر

 World Health Organization quality of life-brief questionnaireو Depression anxiety stress scales (DASS )های  نامه پرسش با بیماران ارزیابی
(WHO QOL-BREF questionnaire )گرفت صورت 79 و 8 ،9 ،1 های هفته در. 

 به صورت 79 و 8 ،9 های هفته در عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی، روابط شناختی، روان سلامت های مقیاس زیر زندگی، کیفیت ارزیابی در ها: یافته

 سلامت جسمانی، سلامت های مقیاس زیر مقادیر میانگین تفاوت مورد، گروه برای گروهی درون تحلیل در به علاوه، (.P < 16/1بود ) بالاتر شاهد گروه از داری معنی
  (.P < 17/1شد ) گزارش دار معنی عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی، روابط شناختی، روان

 ماستکتومی، با سینه سرطان به مبتلا ی غیر افسرده بیماران در روزانه گرم میلی 91 به آن تدریجی افزایش و گرم میلی 71 ی روزانه دز با اسیتالوپرام شروع گیری: نتیجه

 .باشد مؤثر در قیاس با دارونما زندگی کیفیت بهبود و افسردگی علایم از گیری پیش در است ممکن

 اسیتالوپرام های پستان، نئوپلاسم زندگی، کیفیت افسردگی، واژگان کلیدی:

 
بر کیفیت زندگی و علایم افسردگی در  دارونماو  اسیتالوپرامثیر أت ی مقایسه .العابدینی زهرا زاده محمدرضا، زین شعربافچی رجبی فاطمه، ارجاع:

 7186-7129(: 624) 94؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیماران مبتلا به سرطان سینه با ماستکتومی

 

 مقدمه

ترین سرطان مهاجم زنان در دنیاا   زز للاش شاایع     شایع سرطان سینه،

سااهه بایا زز یا     هار   .(1) مرگ در زثر سرطان در بین زناان زسا   

 شاون  هاه    میلیون نفر زز زنان مبتلا به زین بیماار  تخاصید دزدم ما    

ماوزرد ج یا     درصا   11  موزرد سارطان در زناان      همه درص  32

میلیاون ماورد ج یا      11/1 ،3113شود. در ساا    سرطان رز شامش م 

میلیاون ماورد    4/4  ،تقریبا باه طاور   سرطان ساینه  جاود دزشا       

   هناوز زنا م بودنا . در نتی اه     سا  قباش،  1تخصید دزدم ش م ط  

   پرتودرماان  ها  درمان  شامش ترهیا  جرزیا ،    پیخرف  در ر ش

زماا   ،زفاازیا یافتاه زسا     درص  11درمان ، نرخ زن م مان ن تا  شیم 

سرطان سینه با طیف  سایی  زز زتاتلا ع لااطف    لملیارد  هاه      

زجتمال  دزرن ، همرزم زس . زین طیف زتتلا ع  -ن زثرزع لمیق ر ز

گیاار  هوتااام   درززماا ع   در  در طاا  پاا  ،هااا سااتر یر زناا    د

 زفساردگ ،  زنا . زطاطرز ،   مطاهیاع مصتلف زرزیاب    نخان دزدم ش م

همبود زنرژ ، تساتی    زتاتلا ع تاوز  در زیان بیماارزن شاایع       

 .(3) هستن 

رزدییااا   مهاااجم،   ینهییاا  زز مرزیااش درمااان در ساارطان ساا 

ماستیتوم  زصلاح ش م زس  هه زثارزع نن بار هیفیا  زنا گ    بار      
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هارهاا    زی اد زتتلا ع زفسردگ  در مطاهیااع زیااد  بررسا    رزم   

برز  بهبود  طیی  ر زن  زین بیماارزن پیخانهاد شا م     نیاغیر دزر ی  

 .(3-1) زس 

یا ب  ن  شامش جرزی  با Local-regional   درمان سرطان سینه

سااز  توماور    زس . جرزی  برز  تاار   (Adjuvant) همی  درمان

شود   شاامش   محل  زن ام م  ها  هنفا   گرمسینه   متاستازهایا در 

سااز  ساینه(    )تاار   د  نوع تومورهتوم  ) مپیتوم (   ماستیتوم 

باا ها     ترهیب ،  ترین بصا درمان زس . درمان مهم ،زس . جرزی 

شود   بر زساا    سرطان در بیض  بیمارزن زن ام م  گیر  زز لود پیا

توماور،  جاود یاا       زن ززم نظیربین  هنن م  ز  زز لوزمش پیا م موله

،  جاود   تومورمبتلا به ها   هورمون  در سلو ها   گیرن مل م  جود 

موزرد مخابه زین، در ماورد نیااز باه     یا ل م  جود متاستاز به نگایلا  

باه  پرتودرماان   شاامش   همیا  شود. درماان   م گیر   زن ام نن تصمیم

هاه   باشا   ما     سینه   درمان سیستمی  للیه مییر متاساتازها  ناییه

شاامش   ،ممین زس  در ب ن پصا ش م باشن . زین درماان سیساتمی   

هااا   باااد    زسااتفادم زز ننتاا  درمااان  شاایم زناا  هرین، درمااان بااا 

بی  زز جرزیا      همی ترزستوز ما  زس . درمان مانن  مونوهلونا  

شاود.   قباش زز جرزیا  دزدم ما    ( Neo-adjuvant) همی  -ودرمان ن

هاا      درماان  تخصید سرطان سینه، بساتر  در بیمارساتان   هماه   

هنن    با    بیمار رز مصتش م  زن گ  ر ززنه  ش ی به طور ، گفته پیا

تار     گذزر  بار  طایی  ر زنا  بیماار، سایر بهباود  رز طاو ن         زثر

نیااز شا ی   باه تطبیاق      ،هنن . بنابرزین ها  بیمار  رز زیاد م  لارطه

شایوع زفساردگ  در بیماارزن     (.6) ذهن  به شرزیط ج ی   جاود دزرد 

 (.3، 7-8) گازرش ش م زس  درص  16مبتلا به سرطان سینه تا 

زی اد زفسردگ  در جریان سرطان ساینه   نیاا ر نا  درماان  نن     

زهتهاااب  ناشاا  زز فیاهیاا  تومااور  هااا   قابااش زنتسااا  بااه  زسااطه 

(Interleukin-6  یاااIL-6   Tumor necrosis factor-alpha  یااا

TNF-αهاای  زسا  هاه باا هیاا توماور بالاش نززد شا ن          ( یا درمان

شود. به للا م، زز دس  دزدن پساتان باه لناوزن     ها  زهتهاب  م   زسطه

ع   تغییارز  لضو  زز ب ن   نقااید اااهر  پاز زز نن، باه لالا م     

درماان      هاای  نظیار شایم     ااهر  چهرم   با ن ثانویاه باه درماان    

 (.9گیر  زفسردگ  دتیش شمردم ش م زس  ) پرتودرمان  در شیش

زفسردگ  بارز  جلاوگیر     گیرزنه زز دزر ها  ط  پیا   زستفادم

ها در بیمارزن مبتلا به زتتلا ع زفساردگ  مااژ ر، بارز      زز لود د رم

  مغااا    نیااا  ثانویااه در بیمااارزن ساایته جلااوگیر  زز زفسااردگ  

جلوگیر  زز  قوع زفسردگ  در بیمارزن تح  درمان با زینترفر ن نهفاا  

یرزنه زز گ پیا   ، زستفادمبر زین ؛ للا م(7) مطاهیه   توصیه ش م زس 

در  درصا   11زفسردگ  رز تا  ر بر زتط( Escitalopram) زسیتاهوپرزم

 .(7) ده  دن هاها م بیمارزن مبتلا به سرطان سر   گر

زفساردگ    نتایج چن ین مطاهیه در مورد سودمن   دزر ها  طا  

چاه زثارزع فلوهساتین،     زن . زگار  بودم متناقضدر بیمارزن سرطان سینه 

نساب  باه   پار هستین   میانسرین در درمان زفساردگ  زیان بیماارزن    

بیض  پژ هخایرزن هایت تفاا ت  باین      دزر نما برتر  دزشته زس ، زما

 (.8) زنا   گازرش نیاردم دزر نما فلوهستین یا پار هستین در مقایسه با 

  زتتصاصا    هنن م نانتیومر فیا  سیتاهوپرزم )مهارن ، ی  ز زسیتاهوپرزم

زتتصاصا    عشا  باه     هننا م  مهار رزسمی  بازجذ  سر تونین(  

   هننا م   مهاار  ،تاهوپرزمزسای   سار تونین زسا .    ین زنتقا  دهن مئپر ت

باار تاالا   ؛زساا  Cytochromes P450 (CYP) طااییف سیسااتم

زمانخان  پار هستین، فلوهستین   سرترزهین هه نیرزن  برز  مصر  هم

دریافاا   ز   هان یاا  بااا تاموهساایفن در بیمااارزن ساارطان سااینه   

درمان   جود دزرد   پتانسیش هما  بارز  تا زتلاع دزر یا       هورمون

هاا  ندرنرژیا ،    گیرنا م به لل  تمایلاع زن ک باه   ،ن . همچنیندزر

، بصخا   نرزمزثارزع زنا ک    ،هوهینرژی    هیساتامینرژی    در نتی اه  

ثیر أشاود. تا   هوهینرژیا  باه تاوب  تحماش ما       لر ق    ننتا   -قلب 

م زفسردگ  در بیمارزن سرپای  سرطان ساینه  یدر درمان للا زسیتاهوپرزم

 . (8) ش م زس ار  ی  هفته بی  زز مصر  گازرش 

یاطار، هایت      مطاهیاه زن ام بر زسا  شوزه  موجود، تا قبش زز 

   گیرزناه  هاارزی  پایا   ،ز    بااهین  تصاادف  شا م      م زتلاه  مطاهیه

در جلوگیر  زز  قوع زتتلا  زفسردگ  در بیمارزن مبتلا به  زسیتاهوپرزم

 ، باود. زز زیان ر  سرطان سینه با یا ب  ن ماستیتوم  رز بررس  نیردم 

 للایم زفساردگ    گیر  زز  پیابر  زسیتاهوپرزمزثر    یاطر، در مطاهیه

هیفی  زن گ  در بیمارزن مبتلا به سرطان سینه هه ماساتیتوم    زرتقا 

 .گردی با دزر نما مقایسه  بودن ، ش م

 

 ها روش

تحقیقاااع    در زمینااه Helsinki   زیاان مطاهیااه باار زسااا  بیانیااه  

طرزی  ش    توسط میا ن  پژ هخا    ها ر   زنسانپاش  بر  زیس 

 . دردیا  گرتأییا    291627   دزنخیام للوم پاشی  زصفهان با شمارم

   تصااوش شاارزیط مطاهیااه، منااافع   مضاارزع زیتماااه  نن، نحااوم 

  مرزجیاااع  رسااان  مصااایبه، زرزیاااب    زطاالاع برگااازر  جلساااع

زطلالااع هااف  باه     ،گیر ، طو  م ع مطاهیه   سایر ماوزرد  زم  پ 

هتب  نگاهانه زز بیمارزن دریاف  شا .     نامه بیمارزن دزدم ش    رطای 

 زیاارزن  هااا  باااهین   زمااای نثباا  هار   در سااامانه ،زیاان مطاهیااه 

(Iranian Registry of Clinical Trials  یاا IRCT)   باا شامارم   

IRCT20180421039376N1   گردی .ثب 

 -ماورد ساوهور   د    تصادف  شا م  زز نوع باهین  ،زین هارنزمای 

زز بین زنان مبتلا باه سارطان ساینه     ،مورد مطاهیه   بود. نمونهشاه   

هااا   بااه بیمارسااتان 1296تااا شااهریور  1291 هااا  مهاار هااه در مااام
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سی زهخاه ز )ع(   زهاهارز    ها  خیاه  شهر زصفهان، نظیر بیمارستانندز

 باه ر ش غیار  گیار    نموناه  زنتصاا  شا ن .   ،هردن  ) ( مرزجیه م 

   زیتماه    نسان در دستر  صورع گرف . ی م نمونه در مطاهیاه  

(   توزن Z = 96/1درص  ) 1دزر   یاطر با در نظر گرفتن سطح مین 

( V = 1مخااه م )  1(   در نظر گارفتن  Z = 84/1درص  ) 81نمار  

   (   زنا ززم W = 2مخاه م بی  زز م زتله ) 2قبش زز شر ع م زتله   

، باه  ρ = 7/1ز  برزبار   ستی  در ن توشاه ب  طری  هم Δ = 4/1زثر 

با توجه باه ی ام   (. 8در نظر گرفته ش  )بیمار در هر گر م  21تی زد 

گارفتن   نفار در هار گار م، باا در نظار      21میاد    رد ش منبر   نمونه

بیمار زز نظر شرزیط  ر د به مطاهیه مورد زرزیااب    73ریاش، در زبت ز 

در تار  ،   ز در نظار گارفتن مییارهاا   ر د     قرزر گرفتنا . بیا  ز  

نفر  زج  شرزیط، به طور تصادف    باا زساتفادم زز جا        64نهای  

 نفار( قارزر   23نفار(   شااه  )   23) وردزل زد تصادف  در د  گر م ما 

 .(1)شیش گرفتن  

، تخاصید  هسااه  18-61شاامش زناان   به مطاهیه،   ر دمییارها  

با رزدییا  ماساتیتوم    I ،II   IIIa( Stagesدر مرزیش )  سرطان سینه

بااا یااا باا  ن   (Modified radical mastectomy) تیاا یش شاا م

   ، موزفق  نگاهانه برز  شره  در مطاهیهتودرمان رپدرمان     شیم 

 دزشتن ی زقش سوزد توزن ن   نوشتن بود.

شاامش بااردزر  یاا شایرده ،      لا م  ر د باه مطاهیاه،   مییارها  

ع ه زیت  قل ، نارسای  ش ی  هلیه، نارسای  متوساط  زتتلا    سابقه

  یساسااای  باااه دزر هاااا  گااار م   تاااا شااا ی  هبااا  ، ساااابقه

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)   جود زتاتلا  ،

بار زساا  مییارهاا      ر زنا  قطبا    یاا زتاتلا ع     زفسردگ ، زتاتلا  د  

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 تخصیص 

(DSM-5 )گوناه شارزیط    ز هیه، هار    نیمه ساتتار یافته     مصایبه

مصار  دزر هاا  طا      ،دییر  هه زمی  باه زنا گ  رز محا  د هنا     

هفتاه قباش،    3زفسردگ    ط  زططرز  در زمان  ر د باه مطاهیاه تاا    

درمان  فرد  یاا گر ها  در زماان  ر د باه      شره  در جلساع ر زن

هفته قبش،  جود زتتلا  پای زر در زرتباا  هلاما ،  جاود     4مطاهیه تا 

ار  جود برنامه یاا زفیا     قابش هنتر  در زمان  ر د به مطاهیه درد غیر

. شارزیط تار   زز   نا  ج   تودهخ  در زمان  ر د باه مطاهیاه بود  

   شامش قطع همیار  یاا لا م رطاای  بیماار جها  زدزماه       ،مطاهیه

باا  جاود   دزر ی  ش ی    غیر قابش تحماش     مخاره ، بر ز لارطه

پاشی  در یاین   هاها دز دزر    نیاز به سایر م زتلاع درمان  ر زن

 .ن مطاهیه بود

 

 
 . نمودار جریان )فلودیاگرام( مطالعه1شکل 

 

 ارزیابی برای شرایط ورود
)19  =n) 

 (n=  6نداشتن معیار ورود )
 (n=  9داشتن معیار حذف )

 (n=  7داشتن معیار خروج )عدم رضایت( )
 سازی تصادفی (n=  8جمع )

(46  =n) 

 دارونما
(99  =n) 

 

 سیتالوپراما
(99  =n) 

 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 ارزیابی اولیه

 ی دومهفته

 ی هشتمهفته

 ی دوازدهمهفته

 آنالیز شده
(98  =n) 

 دارونما
(94  =n) 
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دزدنا ، زز ناوع    بیمارزن   نیا پژ هخیرزن  هه زرزیاب  رز زن ام م 

ه مطاهیاه با   ،بناابرزین ن ؛ دریافت  برز  هر فرد نگاه  ن زشات    م زتله

 زن ام ش . صورع د  سو هور

شارزیط مطاهیاه، مناافع         بنا   تصاادف ، درباارم    قبش زز گر م

گیر ، طو   دریاف  دزر    مرزجیاع پ    مضرزع زیتماه  نن، نحوم

یی  زطلالاع هاف  به بیمارزن توسط  ،م ع مطاهیه   سایر موزرد  زم

در  یایا  غربااهیر  بیا  زز زتاذ      ،ساپز  .دزدم ش  زز پژ هخیرزن

شفاه    هتب    ثبا  زطلالااع دموگرزفیا  زز زفارزد        نامه رطای 

پاشای    تاانوزدگ  زز بیماارزن     مورد مطاهیه، زرزیاب  جسام ، ر زن 

هااا  دموگرزفیاا ، زز طریااق فاارم تودساااتته  زن ااام شاا . شاااتد

هاش، ساطح تحصایلاع،    أ طایی  ت هه شامش سان،   ش ن ن ر   جمع

، تیاا زد (Menopauseیائساای  )یااا  (Menseقالاا گ  ) طاایی  

پاشای        فرزن زن،  طیی  شغل ، ه  تصصید یافته به بیماار، ساابقه  

 .بودن جرزی ، مخصصاع فرد  شامش نام   نام تانوزدگ    تلفن تما  

پاش  لضاو   پاشی  توسط ی  ر زن زرزیاب  زز نظر زتتلا  ر زن

 DSM-5نیمه ساتتار یافتاه بار مبناا        مصایبه ط ع للم    أهی

 ماریب ، نیباه  در صورع  جود زططرز    زفسردگ  صورع گرف  

هاا  لملیارد    نزمایا ،زز بیمارزن .(11) ش   زز ر ن  مطاهیه یذ  م

 Blood urea nitrogen)   (Crیاا   Creatinineشامش هرزتینین ) هلیه

 Aspartate aminotransferase  هبا   )  ها ننایم(، نزمایا BUNیا 

 نزمااایا(، ALTیااا  Alanine aminotransferase  نیااا  ASTیااا 

     میایناه  Electrocardiography (EKG)زدرزر  برز  یااملی ،  

فیایی  گرفته ش . قبش زز تصصید تصادف ، بیمارزن بر زساا  ر ش  

ای ، رزدییااا  هااا  رزدییااا  ماسااتیتوم  بااه تنهاا درمااان  بااه گاار م

درمان     شیم  ،رزدییا  ماستیتوم   نیا  درمان  ماستیتوم    شیم 

بیماارزن هار طبقاه باه صاورع       ،ساپز  ش ن .بن    طبقهپرتودرمان  

ماورد  گر م  تصادف  با زستفادم زز ج    زل زد تصادف ، در یی  زز د 

دزر نماا باه   زلما  دزر    . گرفتن قرزر  (دزر نماشاه  )   (زسیتاهوپرزم)

 مام زدزمه یاف . 2د  گر م، تا 

محصاو  شاره  دزر سااز      زسایتاهوپرزم ) دزر ماورد،  در گر م 

گرم در ر ز  میل  11، با دز گرم با نام ت ار  هیازتا ( میل  11سبحان 

گارم در ر ز رسای    تاا     میلا   31شر ع ش    بی  زز ی  هفتاه باه   

دزر نماا باا شایش    شااه ،  در گر م )مام سوم( زدزمه یاف .  13   هفته

دزر ساز  دزنخایام     توسط دزنخی م زسیتاهوپرزمااهر  مخابه قرش 

 13   8، 3هاا    للوم پاشای  زصافهان تهیاه شا . زرزیااب  در هفتاه      

 3   در زرزیااب  هفتاه   ،بیمارزن زز رژیم درمان  پیر  صورع گرف . 

اب    ثبا  شا . باه بیماارزن توصایه شا  هاه در        یزرز  شفاهبه طور 

در زسرع  قا  جها   یایا      ،صورع بر ز شرزیط غیر قابش تحمش

 مرزجیه هنن    یا تما  تلفن  بییرن .

 Depression anxiety stress scales هاا   پرسخانامه زساتفادم زز  باا  

(DASS )  World Health Organization quality of life-brief 

(WHO QOL-BREF )  ساپز در شار ع مطاهیاه     زرزیاب  بیماارزن،  

هاا   در زیان زرزیااب    ،للا مه صورع گرف . ب 13   8 ،3 ها  در هفته

 لااوزرد دزر یاا    تبییاا  بیمااار زز رژیاام دزر یاا  نیااا زرزیاااب     

 ثب  ش .

DASS: مقیاا  طرزیا  شا م     2ز  زز  م موله ،نامه زین پرسا

گیار  یاا ع هی اان  منفا  در زفساردگ ، زطاطرز           برز  زن ززم

هاه باه    باش  گاینه م  14مقیا  شامش  2باش . هر ی  زز  زستر  م 

نیتم  با محتاوز  مخاابه تقسایم شا م زسا .       3-1ها   م موله زیر

میل ،  زرزش بودن زن گ ، ب  فوریا، نازمی  ، ب  مقیا  زفسردگ  دیز

هنا . مقیاا     رزیااب  ما   هاها للاقاه، فقا زن هاذع   سایون رز ز    

هاا  لضالان ،    شامش برزنییصتی  زتوناوم، زثارزع ماهیچاه    ،زططرز 

 ،شود. مقیا  زستر  ذهن  زططرز  م    زططرز  موقییت    ت ربه

زتتصاصا  ماامن یساا  زسا . زیان       به سطوح برزنییصتیا  غیار  

شامش نرزما یافتن مخیش، برزنییصتیا  لصاب ، باه رزیتا       ،مقیا 

 قارزر شا ن   هام    پذیر یا ب  ه ش ن، به رزیت  تحری نارزی  یا نشفت

  گایناه هاه باه ترتیا  نخاان      4ز ع در قاه  ؤ. سباش  م صبر بودن  

   ز  در یا  هفتاه  ؤمورد س   زفازیا میازن موزجهه   ت ربه   دهن م

زفساردگ ، زطاطرز         ، طرزی  ش م زسا . نمارم  باشن  م  گذشته

در هار قسام  محاسابه     ز عؤزستر  بر زسا  م ماوع نمارزع سا   

 . (11) شود م 

نیاتم در هار ماورد     7نامه، شامش  نیتم  زین پرسا 31فرم هوتام 

محاسابه   3باا طاری     ،شود   نمرزع محاسبه ش م در هر قسام   م 

 زز پایاای  در نا  باا ی      ،ناماه  زه  زیان پرساا  ؤس 31فرم  گردد.  م 

(92/1  =α برتوردزر زس  هه ) مقادیرα  زفساردگ    هاا   برز  مقیا

(88/1  =α(  زطااطرز ،)83/1  =α(  زسااتر   )91/1  =α ) محاساابه

    توساط صاایب   ،ناماه  زه  زین پرساا ؤس 31. فرم (13ش م زس  )

همیارزن به زبان فارس  ترجماه   زلتبارسان   شا م زسا . پایاای       

بارز    α  مقاادیر   نیاا باا محاسابه   ناماه   فارس  زیان پرساا     نسصه

( α=  78/1(   زساتر  ) α=  79/1، زططرز  )(α=  77/1زفسردگ  )

 .(12تأیی  گردی  )

WHOQOL-BREF :هیفیا  زنا گ    گیر  لماوم    زبازر زن ززم

   WHOQOL-100ساااازمان به زشااا  جهاااان ، باااه د  صاااورع   

WHOQOL-BREF   باشااا .   ماااWHOQOL-BREF شااااامش ، 

ناماه برگرفتاه    نیتم  زین پرساا  111   هه زز نسصهباش   م  نیتم 36

تااوزن   هاام ،نامااه زساا . نتااایج یاصااش زز زیاان د  پرسااا  شاا م 

. زیاان (14) زناا  بصخاا  رز در مطاهیاااع مصتلااف نخااان دزدم رطااای 

هنا  هاه لباارع زز     گیار  ما     سیع رز زنا ززم    ییطه 4 ،نامه پرسا
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 شاناتت ، ر زباط زجتماال    محایط     سلام  جسام ، سالام  ر زن  

ز  زرزیااب    گاینه 1 نامه بر ر   ی  مقیا  ها  پرسا . نیتمباشن  م 

زیان   هیفی  زن گ  بهتر زسا .    نخان دهن م ،با تر   شود   نمرم م 

مقیا  توسط ن اع   همیارزن به زبان فارس  ترجمه   زلتبارسن   

ناماه در تماام    فارسا  زیان پرساا      ( نساصه αش م زسا . پایاای  )  

 .(11) دس  نم ه ب 7/1با    ،ها ییطه

زنحرز  مییاار   ± توصیف ، شامش میانیین  زها  ها زز طریق  دزدم

بارز    t   3χهاا    با زستفادم زز نزمون  زها    نمودزرها  مناس    

 Repeated measures ANCOVA نزماااون زطلالااااع پایاااه  

(General linear modelبرز  مقایسه )    دزد ز هیاه، باا    نمرزع بار ن

  18   نسااااااصه SPSS زفااااااازر ناااااارمبااااااه هااااااارگیر   

(version 18, IBM Corporation, Armonk, NY. زن ام ش ) 

 

 ها افتهی

 نفار بارن رد گردیا  هاه      73فرمو ، ی م نمونه به تیا زد  با توجه به 

دزشااتن نفاار بااه للاا   2 ر د،  هااا نفاار بااه للاا  ن زشااتن مییار 4

تاار   هااا  مییاردزشااتن نفاار بااه للاا   1  مییارهااا  لاا م  ر د 

نفار   64در هش،  یضور ن زشتن .  مطاهیه  در زدزمهنفر(  8م موع در )

نفار در گار م    4نفرم قرزر گرفتن .  23صورع تصادف  در د  گر م ه ب

در جریان مطاهیه به لل  شارزیط   دزر نمانفر در گر م  6   زسیتاهوپرزم

 جسم  نامناس  )مییاار تار  ( زز مطاهیاه تاار  شا ن . میاانیین       

  در گار م   سا  22/41 ± 81/8ورد گر م م شره  هنن گان در سن 

 باود دزر  تفا ع بین د  گر م غیار مینا     سا   17/46 ± 23/7شاه  

(721/1  =P). ها  پایه نظیر تی زد فرزنا ، تحصایلاع،    سایر شاتد

هار با تیم  در      تانوزدگ  زفساردگ  در تاانوزدم، ساابقه      سابقه

لر قا ،   -ز  )قلبا   هاا، شاغش، بیماار  زمیناه     تانوزدم، نظم قال گ 

 زن ااام (   ماا ع زمااان بااینمااوزرد یاا     سااایرئپوتیر دیاباا ، های

دزر  نخاان   ماستیتوم     ر د به مطاهیه، بین د  گر م تفاا ع مینا   

 .(1)ج     ن زد

، WHOQOL-BREF   ناماه  در زرزیاب  هیفیا  زنا گ  باا پرساا    

  شاااه  در  یایاا  غرباااهیر  در هاایت یاا  زز زیاار   وردگاار م ماا

شااناتت ، ر زبااط  ر زنهااا  ساالام  جساامان ، ساالام    شاااتد

دزر  ن زشتن    زجتمال ، سلام  محیط   سلام  لموم  تفا ع مین

 .(3)ج    

 

 شاهد و وردم های گروه ینب یهپاهای  گیژوی ی یسه. مقا1جدول 

 گروه                                                            مورد شاهد Pمقدار 

 متغیر

 )سال( سن 335/45 ± 857/7 571/46 ± 328/7 735/0

 تعداد فرزند 517/2 ± 302/1 276/2 ± 871/1 851/0

 زمان بین ماستکتومی تا ورود به مطالعه )ماه( 352/7 ± 456/5 124/9 ± 121/3 711/0

 تحصیلات سواد بی 7( 21) 6( 18) 233/0

 ابتدایی و راهنمایی 8( 25) 7( 21)

 دیپلم 8( 25) 11( 34)

 لیسانس 5( 15) 8( 25)

 لیسانس و بالاتر  فوق 2( 12) 2( 6)

 خانوادگی افسردگی ی سابقه 8( 25) 9( 28) 826/0

 خانوادگی بدخیمی ی سابقه 8( 25) 7( 21) 813/0

 قاعدگی منظم 10( 31) 10( 31) 826/0

 نامنظم 9( 28) 10( 31)

 یائسه 13( 49) 12( 37)

 شغل دار خانه 20( 62) 22( 68) 911/0

 شاغل 12( 37) 10( 31)

 ای بیماری زمینه عروقی -قلبی 6( 18) 4( 12) 274/0

 دیابت 5( 15) 3( 9)

 یدیئهایپوتیرو 3( 9) 2( 6)

 سایر 3( 9) 1( 3)

 اند. انحراف معیار و تعداد )درصد( بیان شده ±مقادیر به صورت میانگین 
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 شاهد و ورددو گروه م ینب یزندگ یفیتک ی یسه. مقا2جدول 

 زیر مقیاس  غربالگری 1 ی هفته 8ی  هفته 21ی  هفته Pمقدار 
 سلامت جسمانی مورد 313/41 ± 320/11 312/42 ± 813/9 824/46 ± 907/16 100/51 ± 517/8 < 010/0

 شاهد 716/42 ± 685/10 256/42 ± 089/17 715/41 ± 744/18 127/40 ± 713/9 456/0

 Pمقدار  791/0 173/0 012/0 < 010/0 

 شناختی سلامت روان مورد 881/41 ± 956/7 519/47 ± 198/16 125/55 ± 337/10 356/68 ± 657/35 < 010/0

 شاهد 121/40 ± 037/11 981/38 ± 843/17 351/36 ± 012/12 659/35 ± 038/15 14/0

 Pمقدار  723/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 روابط اجتماعی مورد 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 < 010/0
 شاهد 915/56 ± 420/11 124/55 ± 716/9 088/54 ± 331/11 054/53 ± 108/17 124/0

 Pمقدار  612/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 سلامت محیط مورد 723/60 ± 471/10 185/62 ± 412/13 096/63 ± 021/14 315/65 ± 527/8 031/0
 شاهد 905/64 ± 356/12 011/62 ± 118/11 956/60 ± 127/29 435/60 ± 916/10 638/0

 P مقدار 641/0 810/0 034/0 021/0 

 یسلامت عموم مورد 164/55 ± 641/12 42/60 ± 037/11 548/66 ± 965/10 143/68 ± 135/11 < 010/0
 شاهد 024/56 ± 083/15 124/53 ± 697/12 427/51 ± 814/14 190/50 ± 126/12 017/0

 P مقدار 744/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 .زن  ش م گازرش مییار زنحرز  ± میانیین به صورع ها دزدم

 

   مقیا  سلام  جسمان ، در هفتاه  ، میانیین زیرورددر گر م م

 دزر نباود  زیان تفاا ع مینا     زما ،چه با تر زز گر م شاه  بود گرزد م 

(811/1  =P ،172/1  =P .)8 ها  زین شاتد در هفته ،یا  با زین   

دزر  نساب  باه    با هنتر  متغیرها  پایه   نیا زمان، به طاور مینا    13

هااا  ساالام   . زیاار مقیااا (P < 111/1) بااا تر بااود شاااه گاار م 

شناتت ، ر زبط زجتمال ، سلام  محایط   سالام  لماوم  در     ر زن

دزر ، باا    صورع مینه بدر گر م مورد،  13   8، 3ها   زرزیاب  هفته

  نیااا زمااان، زز گاار م شاااه  بااا تر بودناا  هنتاار  متغیرهااا  پایااه   

(111/1 > P)     در تحلیاش در ن گر ها    بار زیان   لالا م  .(3)ج ،

هاا  سالام     میاانیین زیار مقیاا     ، تفا ع مقاادیر وردبرز  گر م م

شناتت ، ر زباط زجتماال ، سالام  محایط        جسمان ، سلام  ر زن

تحلیش  . در(P < 111/1) دزر گازرش ش م زس   مین ،سلام  لموم 

هاا  سالام     مقیاا   ، میاانیین زیار  شاه در ن گر ه  برز  گر م 

     شااناتت    ساالام  لمااوم ، در هفتااه   جساامان ، ساالام  ر زن 

 3     در هفتاه  3   هفته زز همتر 8   در هفته   8   همتر زز هفته 13

ها فقط برز  زیر مقیاا    زین تفا ع ، زماهمتر زز  یای  غرباهیر  بود

 .(3( )ج    P=  117/1) دزر محاسبه ش  مین سلام  لموم  

، در  یایا   DASS   ناماه  در تحلیش مقاادیر یاصاش زز پرساا   

ها  زفسردگ ، زطاطرز      غرباهیر ، میانیین هیت ی  زز زیر مقیا 

دزر  ن زشا . در      شاه  تفاا ع مینا   وردم ها  زستر ، بین گر م

ه با  وردهر سه زیر شاتد در گار م ما   ،13   8، 3ها   زرزیاب  هفته

 .(2( )جا     P < 111/1) تر زز گر م شاه  باود  دزر  پایین  صورع مین

   ها در هفته زین زیر شاتد ورد، برز  گر م مبین گر ه تحلیش  در

 3     در هفتاه  3   همتر زز هفته 8     در هفته 8   همتر زز هفته 13

  دزر بودناا    هااا میناا ا عهمتاار زز  یایاا  غرباااهیر  بااود   زیاان تفاا

(111/1 > P). 

 

 شاهد و مورد های گروه یناضراب و استرس ب ی،افسردگ یمعلا ی یسه. مقا3جدول 

 یاسمق یرز  یغربالگر یزیتو 1 ی هفته  8 ی هفته 21ی  هفته Pمقدار 
 یافسردگ مورد 388/18 ± 013/8 731/15 ± 156/9 541/10 ± 385/7 021/7 ± 835/3 < 010/0

 شاهد 751/20 ± 775/4 176/22 ± 174/7 330/13 ± 294/8 251/24 ± 586/7 031/0
 P مقدار < 010/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 اضطراب مورد 813/21 ± 055/11 817/19 ± 276/10 143/16 ± 735/9 138/15 ± 456/8 < 010/0
 شاهد 358/23 ± 834/12 712/24 ± 583/15 886/25 ± 247/17 071/25 ± 359/9 0431/0
 P مقدار 436/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 استرس مورد 376/22 ± 135/8 455/19 ± 831/6 187/16 ± 907/7 432/14 ± 738/8 < 010/0
 شاهد 146/21 ± 659/8 786/22 ± 125/7 014/23 ± 449/6 827/23 ± 150/5 401/0
 P مقدار 645/0 023/0 < 010/0 < 010/0 

  .زن  ش م گازرش مییار زنحرز  ± میانیین به صورع ها دزدم
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میااانیین زفسااردگ ، زطااطرز    زسااتر ، در  ،در گاار م شاااه 

  در  3   بیخاتر زز هفتاه   8     در هفته 8   بیختر زز هفته 13   هفته

باین   تحلیاش  یا ، در با زین .بیختر زز  یای  غرباهیر  بود ،3   هفته

هاا فقاط بارز  زیار مقیاا        ، برز  گر م شااه ، زیان تفاا ع   گر ه 

 .(P=  121/1) دزر بود  زفسردگ  مین

 ،(P=  726/1) ساردرد لوزرد گازرش ش م در زین مطاهیه، شامش 

  تخای   ( P=  612/1)تاوزب    ، با  (P=  111/1) تخ ی  زطاطرز  

 .ن دزر  ن زشت  بین د  گر م تفا ع مین( بود هه P=  111/1)دهان 

 

 بحث

نش مبتلا باه سارطان   ؤیاطر نخان دزد هه در بیمارزن م   نتایج مطاهیه

باا  ن زتااتلا  زفسااردگ  زساساا ، بااا ، I ،II   IIIaمرزیااش ساینه بااا  

درمااان     بااا یااا باا  ن شاایم   تیاا یش شاا مرزدییااا  ماسااتیتوم  

للایام  در قیا  با دزر نما، توزن   م  زسیتاهوپرزم، زستفادم زز پرتودرمان 

دزر  هااها      زفسردگ ، زطاطرز    زساتر  رز باه صاورع مینا     

بارز    ،دزر  زفازیا ده . زین بهبود  صورع مینه هیفی  زن گ  رز ب

  باارز  سااایر  8-13هااا   شاااتد ساالام  جساامان  بااین هفتااه 

ثیر باا هنتار    أزسا . زیان تا    رباارزت  3-8هاا    ها باین هفتاه   شاتد

   بقهاز ، ساا متغیرهااا  پایااه نظیاار ساان، تحصاایلاع، بیمااار  زمینااه

 دس  نم م زس .ه تانوزدگ  زفسردگ    ب تیم  ب

بیماار   148ساهه بر  چهار هور شاه دزر سو در ی  هارنزمای  د 

زن اام     همیارزن Lydiatt توسط هه گردن   ها  سر مبتلا به سرطان

ر زبتلا به زفساردگ  رز تاا   تط، زسیتاهوپرزمگیرزنه زز  پیا   فادمزستش ، 

 26 ر   مخابه  بر   للا م، مطاهیهه . ب(7) ده  هاها م درص   11

صاورع  ه سایتاهوپرزم رز با     گارم ر ززناه   میلا   41بیمار، زساتفادم زز  

گردن، بارز  هااها      ها  سر به سرطان گیرزنه در بیمارزن مبتلا پیا

 .(17) به زفسردگ  پیخنهاد هردم زس تطر زبتلا 

  همیاارزن در   Parkز  توساط   هفتاه  13باهین     در ی  مطاهیه

بیمار مباتلا باه سارطان ساینه   زفساردگ ،       79 ر   جنوب  بر    م  هر

ز   درماان   نیاا      بهبود سریع للایم زفسردگ  در لرد ی  هفتاه 

 ،زیان ماورد  بهبود هیفی  زن گ    هاها رنج گازرش ش م زس  هاه  

با توجه به زمان ماورد   .(8) یاطر متفا ع زس    ها  مطاهیه با یافته

   مخااه م  ،ثیر دزر ها  طا  زفساردگ  در هنتار  تلاق    أنیاز برز  ت

 .(3) رس  تر به نظر م  منطق  8   3 ها  بهبود  بین هفته

ها  زفساردگ      چه بهبود  در شاتد گرز ،یاطر   در مطاهیه

؛ شود دی م م  زسیتاهوپرزم   هنن م  در گر م دریاف زططرز    زستر  

 3-8هاا    زیر مقیا  زفسردگ  بین هفته زین بهبود در ،یا   با زین زما

ها  هیفیا    بهبود در زیر شاتد ،للا مه زس . ب رت ویا دزر ، بارزت

باه   جاود،   زس . با زیان  ربارزت 3-8 ها  هفته   فاصله زن گ  نیا در

در  گیار   چخمبهبود  ،درمانزبت زی     ط  د  هفتهرس  هه در  نظر م 

 شاود هاه زیان    سلام  جسمان  یا سلام  محایط ت رباه نما       زمینه

تیر  أثیرزع تا أبه زفازیا ت ری   دز دزر    نیاا تا   توزن موطوع رز م 

 .دزد  سبدزر  در هنتر  تلق   نیرش، ن

باا   مزسایتاهوپرز توزن نتی ه گرف  هه شر ع  م  ،یاطر   زز مطاهیه

گرم ر ززنه  میل  31گرم   زفازیا ت ری   نن به  میل  11   دز ر ززنه

زنا ،   وم  ش مت  مبتلا به سرطان سینه هه ماستی زفسردم در بیمارزن غیر

گیر  زز للایم زفسردگ    بهباود   ممین زس  بتوزن  در هنتر    پیا

 ثر باش .ؤهیفی  زن گ  م

گیار    نیاا    نموناه    نحاوم  ،یاطار    ها  مطاهیه زز مح  دی 

بارز  ریااش    ،لالا م ه گیر  طو ن  م ع بیمارزن زس . با  فق زن پ 

 .نظر گرفته نخ م زس  تمهی   در ،یاطر   نمونه در مطاهیه

 تار نظیار    ها  طاو ن   گیر  پ  ،شود در مطاهیاع بی   پیخنهاد م 

در زرزیااب    ،لالا م ه ساهه نیا در نظر گرفته شود. با  3ساهه    1ماهه،  6

  شصصیت  بیمارزن، قبش زز زبتلا به با تیم       ها  سرشت گ ژپایه،  ی

 هااا بااا مخاایلاع بررساا       سااازگار    هنااار نماا ن نن     نحااوم

 .هحاظ گردد
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Abstract 

Background: This study compared the effect of escitalopram on depression and quality of life in patients with 

breast cancer and mastectomy with placebo.  

Methods: In a randomized, double-blind clinical trial study, 72 patients were enrolled. After considering the 

inclusion and exclusion criteria, 64 eligible people, from women aged 18-65 years, diagnosed with breast cancer 

with modified radical mastectomy were randomly assigned into two groups of intervention (32 subjects) and 

control (32 people). In the escitalopram group, the drug started at a dose of 10 mg daily, and after one week, 

reached 20 mg daily, and continued until the 12 weeks. The evaluation of patients was done using Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS) questionnaire and World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-

BREF) questionnaire at weeks 0, 2, 8, and 12. 

Findings: In assessing the quality of life, the subscales of psychological health, social relations, environmental 

health, and general health in the assessment of weeks 2, 8, and 12 were significantly higher than the control 

group (P < 0.05). Moreover, in intra-group analysis in intervention group, the difference between the mean 

values of the subscales of physical health, psychological health, social relations, environmental health, and 

general health was reported to be statistically significant (P < 0.01). 

Conclusion: The onset of escitalopram with a daily dose of 10 mg and a gradual increase of it to 20 mg daily in 

patients with breast cancer and without diabetes mellitus, and with mastectomy, may be effective in controlling 

and preventing depression symptoms, and improving quality of life. 
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