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  مقاله پژوهشي
  

   مزمن با افراد سالم Cو  Bارزيابي و مقايسه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به هپاتيت 
  در استان همدان

    
  ***مريم علي پرست دوستكوهي، دكتر **سعادت ترابياندكتر ، * مژگان ممانيدكتر  ،*دكتر فريبا كرامت

  
  31/2/92 :  ،  پذيرش    4/10/91  :دريافت 

  

  :چكيده
 از ي در بـسيار ي كاهش كيفيـت زنـدگ  اً و نهايتي، ذهنيموجب محدوديت عملكرد جسممي تواند هپاتيت مزمن  : و هدف مقدمه

 بـه   ه كننـده   مـزمن مراجع ـ   Cو B  بيماران مبتلا به هپاتيت    ي با هدف تعيين كيفيت زندگ      اين مطالعه  .گرددمبتلا به هپاتيت    بيماران  
  . انجام شد1390 درمانگاه هپاتيت استان همدان در سال

 اسـتفاده از   مـزمن بـا      Cو B بيمار مبتلا به هپاتيـت     64كه در آن، كيفيت زندگي        بود ي شاهد -اين مطالعه از نوع مورد    : روش كار 
 محل سكونت با كيفيت  و جنس، وضعيت تأهل، شغل، ميزان تحصيلات   ي سن،  شد و بر اساس متغيرها     ي نمره ده  SF-36پرسشنامه  

  با سن، نـوع هپاتيـت ،       ي فوق ارتباط كيفيت زندگ    ي علاوه بر متغير ها    . مورد مقايسه قرار گرفت    شاهده   گرو نفر در  120 يزندگ
  . گرديديو مرحله درمان در گروه بيماران بررس مخدر، تعداد فرزندان، سابقه سوء مصرف مواد يمدت زمان بيمار

 بـود پـايين تر  )71±18(شـاهد  از گـروه  ي داريرت معنبه صو )42±19( در گروه بيمارانينمره ابعاد مختلف كيفيت زندگ: نتايج

)05/0P<(    يو در گروهها  ي   جنس، وضعيت تأهل، محل زندگ     ي بيماران هپاتيت مزمن بر اساس متغير ها       يهمچنين كيفيت زندگ 
 ايـن  يو با افزايش سن ميزان كيفيت زنـدگ   ) >05/0P(بود   پايين تر  شاهد از گروه    ي دار ي بجز در كشاورزان به صورت معن      يشغل

و درد ) 26±36(بود ي نقش عاطف ابعاد به  در گروه بيماران مربوطيپايين ترين نمره كيفيت زندگ. كرده بودبيماران كاهش پيدا 
 بـود   دوره درمـان بـالاتر     ي بيماران هپاتيت مزمن در انتها     يكيفيت زندگ . بالاترين نمره را به خود اختصاص داد       )55±27(ي  جسم

  .مشاهده نشد اين بيماران براساس مرحله درمان ي بين كيفيت زندگي داري تفاوت معنيول) 20±49(
از   جديد همچنان بيماران مبتلا به هپاتيت مـزمن ي مراقبتي و راهكارهاي درمانيكه با وجود روش هانشان داد نتايج : ينتيجه نهاي

   . برخوردار هستندي پايينيكيفيت زندگ
  

 Cهپاتيت/  Bهپاتيت/ كيفيت زندگي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 ييهاي   از بيمار  ي مزمن، هپاتيت يك   يهايدربين بيمار       

ميليون حامل مـزمن ومـرگ      350است كه با وجود بيش از     
 ي ناش ـ ي هزار نفر درسال بدليل عوارض كبـد       500بيش از   

 در حال توسـعه  يبه خصوص در كشورها    از آن در جهان و    
  بـر  كـه  يالعاتمط. مي آيد  مهم به شمار     يهاي از بيمار    ييك
 تـاثيرات   ، اند  مبتلايان به هپاتيت مزمن صورت گرفته      يرو
ي بيمـاران    كيفيـت زنـدگ    ي رو بيماري هپاتيت را بر    يمنف

  ي انتخاب درمان بيماران  درتواند  ي  مو اين    گزارش كرده اند  
  
  

در ) . 1(شان پيشرفته نيست تاثير بگذارد    ي   بيمار يكه حت 
ا نـه تنهـا     مت ر  سـلا  ، بهداشـت  يسازمان جهان  1948سال

 ي، روانـي واجتمـاع    ي بلكه رفاه كامل جـسم     يفقدان بيمار 
تقويـت   تعريـف     اخير اين  ي در سال ها   ،تعريف نموده است  

 ي واقتـصاد  ي اجتماع ي پويا ي داشتن زندگ  يشده تا  تواناي   
 بـه   يمفهوم كيفيت زنـدگ   در كل    دهد   يرا نيز در خود جا    

بـارت  بـه ع  .  اشـاره دارد   ي، رواني و اجتماع   يسلامت جسم 
 را كه تحت تاثير احساس يـا ادراكـات بيمـار            يديگر مسايل 

   در ي يا اعتقـادات و انتظـارات و       ينسبت به وضعيت سلامت   
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )faribakeramat@yahoo.com(دانشيار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان پزشكي اجتماعياستاديار گروه  **
   دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي پزشكي ***
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).  2( كنــدي باشــد را مــشخص مــي اش مــيمــورد بيمــار
ي  اجتمـاع  ي نقش هـا   ي ايفا ي برا ي ضرور ي شرط ،سلامت

 مختلف  ي روشها ي تندرست ي برنامه ها  ي و هدف نهاي   است
 ي سـلامت  در مـورد  . مي باشد  يان و پيشگير  تشخيص، درم 

شده اسـت كـه قابـل قبـول         ارائه   يتعابير و تعاريف متعدد   
طبـق ايـن تعريـف،    .  باشـد ي م ـWHOترين آنهـا تعريـف    

 آن با آنچه ي ابعاد عين كه  دارد ي و ذهن  ي ابعاد عين  يسلامت
 شود، ارتباط دارد    ي ناميده م  يبطور معمول استاندارد زندگ   

در تعريف  ).3( شود ي اطلاق ميفيت زندگ كيبه ابعاد آن،و
 ي توافق نظر وجود ندارد و تعـاريف متعـدد         يكيفيت زندگ 

 از  ي عبارت است از شرايط    WHOارائه شده است و تعريف      
 از عوامل متعـدد     ي كه از تركيب تاثيرات طيف كامل      يزندگ

 و يشامل آسايش در محيط فيزيك( ، رفاه   ياز جمله سلامت  
 روشــنفكرانه و ي دســتاوردهاتحــصيل، ) يرضــايت شــغل

ــاع ــدالت و آزاد ي، آزادياجتم ــل، ع ــل  ي عم ــان حاص    بي
   تـاثير  ي كيفيـت زنـدگ  ي رو بـر  كـه يعـوامل  )3(مي شود 

 تقـسيم   به بيماري  گذارند به انواع وابسته و غير وابسته       يم
 ي است ولـي    وابسته به بيمار   يمثلا علايم جسم  . مي شوند 

 ، اسـت ي بـه بيمـار   غيـر وابـسته    يروان  و يتاثيرات اجتماع 
 ي بررسي يك معيار مهم براي كيفيت زندگ يبنابراين ارزياب 

 نيـز   گيـرد و   ي است كه بيمارتحت درمان قرار م ـ      يشرايط
   كارآمد بـه كـار      ي و برنامه ها   ي تاثيرات بيمار  يارزياببراي  

 بيمار را از ي، وضعيت سلامتيكيفيت زندگ). 4-6( رود يم
 ي و وسـيله قدرتمنـد     كندي   نظرات خود بيمار بيان م     يرو
دو بيمـار    بـه طـور مثـال        . است ي نتايج بيمار  ي بررس يبرا

 و درمان    بيماري مبتلا به هپاتيت مزمن ممكن است شدت      
 ممكن است يـك فـرد  شـغل      ي ول داشته باشند  را   ييكسان

داشـته   خـوبي  ي  واجتمـاع   ي خـانوادگ  يتمام وقت يا زندگ   
 يكار افتادگ وحقوق از   اشدكار وافسرده ب  ي ب يباشد اما ديگر  

   دريدريافــت كنــد بــه عبــارت ديگــر علايــم جــسم      
ــار ــيبيم ــدي گوارش ــار ي وكب ــه بيم ــسته ب ــت ي واب    اس

 بـوده و  ي غيروابسته به بيمـار يروان  و ياما تاثيرات اجتماع  
  ، ي، دانـــش، وضـــعيت اقتـــصاديبـــا عملكـــرد شـــناخت

 اعتقـادات شـخص      و ، آموزش، شخصيت، فرهنگ   ياجتماع
 ـ ).  7(مرتبط است    دگي وابـسته بـه سـلامت يـا         كيفيت زن

HRQOL (Health related quality of life)   ينيـز بخـود 
در مورد اينكه    و    ندارد ي است كه تعريف دقيق    يخود واژه ا  

 ي بايد در اين حيطه بررسي از كيفيت زندگيچه جنبه هاي
  ح است كه درــــو واض) 8( اتفاق نظر ندارند يشود، همگ

  
 ي مطالعـه جنبـه هـا      مطالعات مختلـف بـسته بـه اهـداف        

 . شوندي مي بررسيمتفاوت

 بـدون    مزمن، هپاتيت مزمن غالباً    ي ها ي بيمار بيندر       
 ،ي نظيـر خـستگ    متعددي علائم عمومي علامت است اما با     

 همـراه   ي وتغييرات خلق ـ  ي اشتهاي يب ،يزرد خارش، تهوع،
 بيمــاران مبــتلا بــه دري كيفيــت زنــدگكــاهش) 9(اســت 

  ).10(كلستاز قابـل توجـه اسـت    يا سيروز هپاتيت مزمن،

ــار ــشخيص بيم ــسردگ يت ــت موجــب ايجــاد اف  و ي هپاتي
ــهمچنــين اضــطراب و  ــه نگران    و ي، ســرخوردگيمنجــر ب

ايـن بيمـاران از لحـاظ پيـدا         شود ي م در بيماران  ياميد نا
ايشان  ه  كاركردن و مراقبت از خانواده     يكردن شغل، تواناي  

 ياه گ ـ ي شـوند و توسـط اجتمـاع و حت ـ         يدچار مشكل م  
بـا توجـه    ). 1،9،11( شوند   يتوسط خانواده هايشان طرد م    

مطالعه حاضر با هـدف تعيـين كيفيـت         به موارد فوق الذكر   
، درد  ي، نقش فيزيك  يعملكرد فيزيك  : در هشت بعد     يزندگ
، ي، عملكـرد اجتمـاع    ي، سـرزندگ  ي سلامت عمـوم   ي،جسم

 بيمـاران مبـتلا بـه هپاتيـت         ي و سلامت روان   ينقش عاطف 
در اسـتان همـدان     مقايسه آن با افراد سـالم        و C و Bمزمن  

  .انجام گرفت

  :روش كار
ه  انجـام شـد  يشـاهد  -يمـورد   به صورت  مطالعهاين     
 كه   مزمن Cا  ي Bهپاتيت  بيماران  مبتلا  به      ن  ياز ب   و است

 سـال بـه درمانگـاه هپاتيـت     ي تـا انتهـا   1390از فروردين   
  سهيمقابر اساس فرمول    ه بودند   استان همدان مراجعه نمود   

انتخـاب   بيمـار بـه طـور تـصادفي          64انگين، تعـداد    ميدو  
 نفربه عنوان گـروه شـاهد از بـين          120همچنين   .گرديدند

افراد اهدا كننده خون مراجعه كننده به مركز انتقال خـون           
استان همدان به صـورت تـصادفي انتخـاب و وارد مطالعـه             

 يفقـدان بيمـار    -1:شرايط ورود به مطالعـه شـامل      . شدند
 فقـدان   -2 مانند سيروز ثابت شده وآسـيت      يكبدشرفته  پي

 سن بيـشتر از     -4يسرطاني   فقدان بيمار  -3 ي روان يبيمار
  .  بود سال15

 ي كـه  با پرسـشنامه دو قـسمت    داده هايابزار جمع آور      
 پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافيك اعم اول بخش 
ميـزان  ،   محل سكونت  ، شغل ، تاهل ، وضعيت  جنس ،از سن 

  مخـدر  سابقه سوء مصرف مـواد    ،  تعداد فرزندان ،  تحصيلات
) C يـا    B( اعم از نوع هپاتيـت       يوهمچنين مشخصات بالين  

 ي، مرحله درمان و تعداد دفعـات بـستر        يطول مدت بيمار  
  ل بررسي سلامت باـــــــقسمت دوم پرسشنامه شام .بود
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توسط  روايي و پايايي آن در ايران    كهبود   SF-36 پرسشنامه
يي آزمون پايا،  تاييد شده است  )  12(ي و همكارانش  منتظر

 "لـي  داخني همخوا"ي  پرسشنامه با استفاده از تحليل آمار
ــ مقايسه گروهه"با استفاده از روش يـــي و آزمون روا ي اــ

قرار بـي   مورد ارزيا"يـي همگرايـي   روا" و "شده  ناختهـش
از حداقل ضرايب  SF-36 سـي مقياسهاي گونه فار. گرفت 

ــدبرخوردار 9/0 تا 77/0 پايايي در محدوده استاندارد . نــــ
اد ن د  نشا"شناخته شدهي  مقايسه گروه ها"ي    آزمون آمار
ي اـ ـروه  هـ ـقادر به افتراق زير گ SF-36  سـي كه گونه فار

يي  روا"آزمون   .جنس و سن است كـه تفكيـبـي جمعيت
با استفاده ي  اندازه گير فرضيات سيمنظور برربه  "ييهمگرا

ــستگاز  شده نيز ي  هر سؤال با مقياس فرضيه سازيهمبــ
 همبستگيضرايب مي  را به دست داده و تمابي  نتايج مطلو

تغييرات نه  دام( به دست آمد 4/0بيش از مقدار توصيه شده
در مجموع نتايج نشان داد كه  ). 95/0  تا   58/0ضرايب  
ي به منظور اندازه گير، SF-36 ابزار استاندارد سي گونه فار
روايي لازم   وايي ـ ـاز پايتي لامـا سـندگي مرتبط بكيفيت ز

 سوال در   36اين پرسشنامه شامل    . برخوردار است ايران   در
عملكرد فيزيكي، نقش فيزيكـي، درد جـسمي،        ( هشت بعد 

نقــش ي، عملكــرد اجتمــاعي، ســرزندگي، ســلامت عمــوم
  .  مي باشد)ي و سلامت  روانيعاطف
بـا همكـاران     ي پس از هماهنگ   ي پرسشگر ي اجرا يبرا     

 كـه   C يـا    B از بيماران مبتلا به هپاتيـت        يمتخصص عفون 
 سرولوژيك ابتلا آن ها مورد تاييد قـرار         يبراساس روش ها  

 ALTو AST آن هـا شـامل       ي كبد يگرفته بود و آنزيم ها    
 مـاه و حـداقل دو برابـر مقاديرنرمـال           6 مدت حداقل    يبرا

  پس. ندبه عنوان گروه بيمار انتخاب شد      سنجش شده بود،  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پرسـشنامه بـه      شـركت در مطالعـه،     ياز كسب رضايت برا   

براي  كارورز و   ي توسط متخصصين عفون   يصورت پرسشگر 
نمـرات بـه دسـت آمـده در          . تكميـل شـد    جداگانهبيمارهر

 مـورد   يهشت حيطه مجزا و سپس به صورت يك نمره كل         
 يكـصد   ي و كليه حيطـه هـا در مبنـا         ندمحاسبه قرار گرفت  

با توجه به آنكه در اين مطالعـه گـروه هـاي            . ندتعديل  شد  
مورد و شاهد مستقل بودند، در صورت نرمال بودن توزيـع           

ــد    ــارامتري ماننـ ــاي پـ ــون هـ ــا از آزمـ    وt-testمتغيرهـ
ANOVA          و ضريب همبستگي پيرسون و در صورت لـزوم

ــستگي     ــريب همب ــد ض ــارامتري مانن ــاي ناپ ــون ه از آزم
. ند استفاده شـد   يآمارتحليل   تجزيه و من، به منظور    راسپي

 در نظـر گرفتـه      05/0 كمتـر از    آزمون ها    يسطح معنا دار  
  .شد

  :نتايج
مـزمن  C و B بيمار مبتلا به هپاتيت 64در اين بررسي      

 وارد  %)36(نفر زن   23و %)64( نفرمرد 41با تركيب جنسي    
مبتلا به هپاتيـت    %) 53(نفر  34 از اين تعداد     مطالعه شدند 

B  مبتلا به هپاتيت %) 47( نفر 30 مزمن وCمزمن بودند  .
 نفر بـه عنـوان گـروه شـاهد بررسـي            120همچنين تعداد   

ــع    ــار از نظــر توزي ــروه شــاهد و بيم ــين دو گ شــدند در ب
  و ســـن ) P=0.38( محـــل ســـكونت ) P=0.7( جنـــسيت

 )P=0.63 (تفاوت آماري معني داري وجود نداشت.  
يـاز  به طور كلي و بـدون توجـه بـه نـوع هپاتيـت، امت                   

كيفيت زندگي كل و همچنين امتياز كيفيت زندگي در هر          
ــد ــروه  كــدام از هــشت بع ــين بيمــاران هپاتيــت و گ    در ب

   نــشان داده 1شــاهد محاســبه گرديــد كــه در جــدول    
  .ه استشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مورد مطالعه و شاهداننمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو گروه بيمار :1جدول 
  

 
 
 

P قدارم  

  
  

  درجه آزادي

  
  
t 

  نمره 
  گروه شاهد

 انحراف معيار   ±ميانگين 

  نمره
 ان گروه بيمار

 انحراف معيار ±ميانگين

 

 كارايي جسماني 30±46 26±78  -4/7  182 > 001/0

 نقش فيزيكي 35±38 35±71  -1/6  182 >001/0

 نقش عاطفي 36±26 37±70  -5/7  182 >001/0

 يسرزندگي و شاداب 20±42 21±63  -4/7  182 >001/0

 سلامت رواني 18±43 21±66  -7/6  182 >001/0

 اجتماعي 29±49 22±75  -6/4  182 >001/0

 دردجسمي 27±55 25±73  -6/8  182 >001/0

 يسلامت عموم 18±44 17±68  -9/9  182 >001/0
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 آنـاليز  C يـا  B اين يافته ها بر اساس نوع هپاتيـت مـزمن       
در هـر   شدند كه امتياز كيفيت زندگي در كل و همچنـين           

 2جـدول    يك از ابعاد هشت گانه ، به صـورت جداگانـه در           
 Bنشان داده شده است و امتياز كيفيت زندگي در هپاتيت           

در  امتياز كيفيت زنـدگي   حداقل  .  مي باشد  47 ±20مزمن
 و بيـشترين    37±41بعد نقـش عـاطفي در ايـن بيمـاران           

 اسـت   57±30امتياز كيفيت زندگي در بعد نقش اجتماعي      
 مـزمن  C كيفيـت زنـدگي در بيمـاران هپاتيـت     اما امتيـاز  

در ايـن    امتياز كيفيت زندگي   بدست آمد وحداقل     15±37
 و بيـشترين امتيـاز      14 ±22بيماران در بعد نقش عاطفي      

امتياز كل  .  بود 53±28كيفيت زندگي در بعد درد جسمي       
   طور  مزمن به  Cكيفيت زندگي در بيماران مبتلا به هپاتيت      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مــزمن كمتــر اســتBمعنــي داري از مبتلايــان هپاتيــت 

P=0.028.(  
هپاتيت  به مبتلا بيماران گروه بين زندگي كيفيت مقايسه    

مزمن و گروه شاهد بر اساس متغيرهـاي جـنس، وضـعيت            
بـر  . تاهل، سطح تحصيلات، شغل ومحل سكونت انجام شد       
مار و  اساس آزمون آماري اختلاف معني داري بين گروه بي        

سـپس   )P >001/0(شاهد در هر دو جنس وجود داشـت  
داده ها براساس وضعيت تاهل آناليز شدند كه نتايج نـشان           
داد درمتاهلين و مجردين نيز در هر دو گروه بيمار و شاهد            

در تمامي رده ) P >001/0( اختلاف معنا داري وجود دارد
هاي تحصيلي، كيفيت زندگي گروه شاهد از گـروه كنتـرل           

  ).3جدول) (P >001/0( طور معني داري كمتربود به
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در گروه بيمارانمقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي به تفكيك نوع هپاتيت:  2جدول 
Pدرجه آزادي مقدار t Cهپاتيت Bهپاتيت  

 يكارايي جسمان  31±49 58±42  /8  62  37/0

 ينقش فيزيك 36 ± 43 33±31  4/1  62  15/0

 ينقش عاطف 41±37 22±14  6/2  62  01/0

 ي و شادابيسرزندگ 21±45 18±39  2/1  62 2/0

 يسلامت روان 19±46 19±39  4/1  62 15/0

  يجتماعنقش ا 30±57 25±39  6/2  62 01/0
 يدردجسم 27±56 28±53  /54  62 59/0

 يسلامت عموم 18±48 17±39  12/2  62 38/0

 يكل كيفيت زندگ 20±47 15±37  2/2  62 028/0
  

  ي دموگرافيكمتغيرها  و شاهد برحسباننمره كيفيت زندگي در دو گروه بيمار  مقايسه :3جدول 
  

  نمره كيفيت زندگي   
Pدرجه آزادي مقدار t f ه شاهدگرو بيمارانگروه 

 
 

 جنس         

001/0<  112 6/7- 5/0 18±71  19±43  مرد 
001/0< 67 9/5- 6/0 17±70  19±42  زن 

 

 وضعيت تĤهل         
001/0< 135 9/7- 39/0 18±68  19±42  متأهل 
001/0< 44 6/5- 78/0 15±76  18±44  مجرد 

 

 سطح تحصيلات         

009/0  17 9/2- 8/3 20±60  9±29 وادبيس   

009/0  48 6/2- 7/0 17±59 21±44  ابتدايي 
001/0< 44 3/5- 9/0 19±72  16±43  دبيرستان 

001/0< 66 6/5- 06/1 14±76 19±42  دانشگاه 

 

 شغل         

001/0< 27 03/5- 1/3 20±73  9±48  بيكار 
001/0< 40 3/4- 9/3 66 14±  20±43  خانه دار 

17/0  19 4/1- 18/ 19±59  21±46 رزكشاو   

001/0< 47 5- 001/0 71 16±  18±46  شغل آزاد 

001/0< 38 7/4- 08/1 16±77  23±41  شغل  دولتي 

 

 محل سكونت         
001/0< 140 07/9- 9/0 73 16±  19±44  شهر 

001/0< 39 5/4- 13/4 20±64  13±43  روستا 
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 (Least Significant Difference)و Yukeyبراساس تست    

LSD در ANOVA           كيفيت زنـدگي در گـروه هـاي شـغلي
دربيماراني كه به كار دولتي مشغول بوده اند بيشتر از گروه 

  )>05/0P(ده اسـت    و آزاد بو   هاي شغلي خانه دار، كشاورز    
رابطه معني داري بين افراد بيكار و گروه شـغل دولتـي            اما  

  ).4جدول ( )P <05/0(وجود نداشت 
  

نتايج نمره كيفيت زندگي در دو گروه بيمار و شاهد : 4جدول 
  برحسب متغير شغل

فاصله 
 اطمينان

  
  Pارزش 

خطاي 
 استاندارد

اختلاف 
  ميانگين

  
2شغل

  
 1شغل

3/19- 9/1-  11/0  3/5  65/8 كاريب   

4/27- 1/8 001/0< 8/4  7/17  خانه دار 

8/28- 2/5 005/0  9/5  03/17  كشاورز 

2/22- 6/3 006/0  7/4  9/12  آزاد 

دولتي شغل

  
مزمن نمـره كيفيـت   C و Bدر روستاييان مبتلا به هپاتيت 

 )64± 20( و در روستاييان گروه شـاهد )34± 13(زندگي 
گي گــروه بيمــاران ســت كــه از نمــره كيفيــت زنــدا بــوده

). P >001/0(بالاتراست و اين ارتباط معني دار مـي باشـد         
نمره كيفيت زندگي در مبتلايان به هپاتيت مـزمن كـه در            

 73±16و درگـروه شـاهد       44±19شهر زندگي مي كردند   
ســت كــه از نمــره كيفيــت زنــدگي گــروه بيمــاران بــوده ا

) P >001/0( بالاتراست واين ارتباط معنـي دار مـي باشـد         
 مقايسه بين مبتلايان به هپاتيت مزمن كه در شـهر          در ولي

ــاداري وجــود    ــاط معن ــد ارتب ــدگي مــي كردن و روســتا زن
نمره كيفيـت زنـدگي بـر اسـاس محـل           ).=27/0P(نداشت

ــاهد   ــروه شـ ــدگي در گـ ــتاييان زنـ ودر  73±16در روسـ
ارتبـاط معنـي دار   ايـن  بوده است كه  64±20شهرنشينان  

اسـاس مـدت    بيمـاران بـر  كيفيت زندگي . )=46/0P(نبود 
زماني كه از شروع علائم بيماري تا تشخيص طول كـشيد،           
به اين صورت بود كه در آزمون همبستگي بين ايـن مـدت    
ــون    ــستگي پيرس ــريب همب ــدگي ض ــت زن ــاني و كيفي   زم

  از لحــاظ آمــاري بــه دســت آمــد كــه   =6/0P بــا  -5/0
ــود  ــي دار نب ــدگي  .)<05/0P (معن ــت زن ــين كيفي  همچن

 اساس تعداد فرزندان به اين صورت بـود كـه در            بيماران بر 
تست همبستگي بـين كيفيـت زنـدگي و تعـداد فرزنـدان             

حاصـل   =P 72/0 بـا   -45/0ضريب همبستگي اسـپيرمن  
ــي دار ن     ــاط معن ــن ارتب ــه اي ــد ك ــدش    .)<05/0P (گردي

  هــــ بين دو گروه براساس سابقكيفيت زندگي در مقايسه

  
از ). =8/0P(داشـت   اخـتلاف معنـي داري وجـود ن        بستري،

 مزمن كه مـورد بررسـي قـرار    BوC  بيمار هپاتيت 64بين 
سـابقه اعتيـاد بـه مـواد مخـدر را           ) %40( نفـر    26 گرفتند

 بـوده اسـت و   1537داشتند كه نمره كيفيت زندگي آنها    
سابقه اعتياد نداشـتند كـه ميـانگين نمـره           %)59( نفر   28

ي گـروه   نمره كيفيت زندگ  . بود 2046كيفيت زندگي آنها  
با سابقه منفي اعتياد بالاتر از گروه با سابقه مثبـت اعتيـاد             

  . )=12/0P(مشاهده نشدي بود ولي ارتباط معني دار
 و گـروه بيمـار   در دو   مقايسه نمـرات كيفيـت زنـدگي             

 نشان مي دهـد كـه كيفيـت زنـدگي در            1شاهد در نمودار  
 پـايين تـر از   هـشت گانـه  گروه بيمار در تمام حيطه هـاي     

  .وه شاهد مي باشدگر
  

0
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QOL1 QOL2 QOL3 QOL4 QOL5 QOL6 QOL7 QOL8 TQOL  
  

 كيفيت زندگي هشت گانهمقايسه نمرات حيطه هاي  :1نمودار 
  گروه بيمار و شاهددر دو 

QOL1= =QOL2  كارايي جسماني                 نقش عاطفي=QOL3  نقش فيزيكي       
QOL4= سرزندگي و شادابي      QOL5=سلامت رواني       QOL6=نقش اجتماعي  
QOL7=دردجسمي          QOL8=  سلامت عمومي      TQOL=   كيفيت زندگي كل

  
 بيانگر آن است كه Multiple linearنتايج آناليز رگرسيون 

نمره كيفيت زنـدگي، مـستقل از سـاير متغيرهـا در گـروه              
  ).5جدول (مورد و شاهد تفاوت معني داري دارد 

  

 براي نمره Multiple linearنتايج آناليز رگرسيون : 5جدول 
  كيفيت زندگي كل برحسب متغيرهاي بررسي شده

 

P value t Std. Error B   
>001/0  6/8  9/2  7/25   شاهد-گروه مورد 

22/0  2/1-  11/  13/-  سن 

43/0  78/0  13/3  4/2  جنس 

24/0  15/1  5/3  15/4  تاهل 
1/0  6/1  7/1  9/2  لاتيتحص 

06/0  8/1  1/1  2/2  شغل 

8/0  23/-  8/3  8/-  مكان زندگي 

شاهدبيمار
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  :بحث
 ي كيفيـت زنـدگ    سـازمان بهداشـت جهـاني     تعريف   در     

 كـه از تركيـب تـاثيرات    ي از زنـدگ يعبارت است از شرايط   
شامل (، رفاه   ي از عوامل متعدد از جمله سلامت      يطيف كامل 

تحــصيل، ) ي و رضــايت شــغليآســايش در محــيط فيزيكــ
 عمل، عـدالت    ي، آزاد ي روشنفكرانه و اجتماع   يدستاوردها

 كيفيـت  ي رو بر كهيعوامل ).3(ل شود  بيان حاصيو آزاد
 و غيـر  ي گذارند به انواع وابسته بـه بيمـار   ي تاثير م  يزندگ

 كيفيـت  ي شـوند لـذا ارزيـاب   ي تقسيم م ـ  يوابسته به بيمار  
 اسـت كـه     ي شـرايط  ي بررس ـ ي يك معيار مهم بـرا     يزندگ

 تاثيرات  يارزياببراي   نيز  گيرد و  يبيمارتحت درمان قرار م   
 در  ).4-6( به كـار مـي رود        يكارآمد يبرنامه ها و   يبيمار

مـزمن بـا   C و B بيمار مبتلا بـه هپاتيـت  64مطالعه حاضر 
كـه    زن شـركت داشـتند     %36ومـرد    %64 يتركيب جنـس  

 Cمبتلا به هپاتيت % 47 مزمن و  Bمبتلا به هپاتيت % 53
 كيفيت گانه هشت يها  مقايسه نمرات حيطهمزمن بودند و

 كـه كيفيـت   داد نـشان  شـاهد  و گروه بيمـار  در دو    يزندگ
  .شاهد بوده است پايين تر از گروه ان در گروه بيماريزندگ
در بيمارسـتان   1383 مشابه كه در سـال       يدر مطالعه ا      
 بيماران مبـتلا    ي در  كيفيت زندگ  ي رشت جهت بررس   يراز

  انجـام شـد، نتـايج    HRQOL  بر اساس Cو B به هپاتيت 
 ـعلا نشان داد كه نمره     ،413 اليـت فع ،823 عمـومي    مئ

حـالات  ،621 ينگران ،921يخستگ ،613يم شكم ئعلا
 بـوده اسـت     43124ي و كيفيت كل زندگ    4131يعاطف

 بيماران مطلوب نبوده و امتياز      يدر كل امتياز كيفيت زندگ    
گانه بعـد از    شـش شان در هر كـدام از ابعـاد         ي  كيفيت زندگ 

 مـشابه   اين نتـايج   )13( پيدا نكرده بود   يدرمان تغيير خاص  
 آيـد   ي باشـد كـه بـه نظـر م ـ         يمطالعه حاضر در همدان م    

بدليل تـرس از اجتمـاع و يـا    كيفيت زندگي پايين بيماران  
لازم به ذكر   . باشدمي  شان  ي   از بيمار  ي ناش يننگ اجتماع 

 ي بين گروههـاي   ي دار ياست در مطالعه حاضراختلاف معن    
 در ينشده اما كيفيت زندگ مشاهده بوده اند درمان كه تحت

 )2049( كه در انتهاي دوره درماني قرار داشـتند        ينبيمارا
  نسبت به ساير گروهها بيشتر بـوده اسـت كـه ايـن نـشان               

 با درمان اين بيماران     ي كيفيت زندگ  ي دهد روند بهبود   يم
  .ارتباط دارد

 ه اسـت   انجام شد  يدر كره جنوب  ديگري كه   در مطالعه        
سـي  ضـد ويرو  درمـان  ،هفتـه  24از   كه بعده شدنشان داد

  اران وــ عملكرد كبد بيمي روي تاثير چشمگيراختصاصي،

  
)  14 ( بيماران داشته اسـت    ي كيفيت زندگ  يروبرهمچنين  

ممكن ميباشد و  حاضرعكس نتايج مطالعه    بر اين نتيجه    كه
 در مطالعـه    ،است به دليل اخـتلاف در نـوع مطالعـه باشـد           

 مقايسه شـده    ي درمان ي بين گروه ها   يحاضر كيفيت زندگ  
  قبـل و   ي كيفيت زنـدگي   بررس مطالعه كره جنوبي     لي در و

  .  استبعد درمان در يك گروه انجام گرفته
بين دو ) 15( درآمريكا2008  كه در سال يدر مطالعه ا    

ــامل   ــاران ش ــروه از بيم ــه 303گ ــر ك ــتHCV نف     و مثب
 كيفيــت يوارزيــاب  منفــي داشــتند HCVنفــر كــه  2070
، انجـام شـد    SF-36 بـا اسـتفاده از پرسـشنامه         ي آنها زندگ

 يگانه در افراد  هشت   در ابعاد    ينشان داد كه كيفيت زندگ    
بـوده  بالاتر   مثبت   HCV  نسبت به      منفي بودند   HCVكه  
نمـره ابعـاد     . باشـد  يمحاضـر  مطالعه   مشابه نتايج  كه   است

صـورت  ايـن   بـه   درمطالعه ياد شده     يمختلف كيفيت زندگ  
،  29 يكنقش فيزي ،  55  ي جسمان ييآكار :گزارش شده بود  

ــاطف  ــش ع ــرزندگ،  36 ينق ــادابيس ــلامت ،37 ي و ش س
ــ ــاع   ،51يروانـ ــسم ،45 ياجتمـ ــلامت  41يدردجـ سـ
حاضـرمغايرت   مطالعـه    اين مقاديربا يافته هـاي     41يعموم

ات اقتـصادي،    شايد تفاوت حاصل به دليل اختلاف ـ      دارد كه 
ــاعي  ــاجتم ــورد بررس ــع م ــدي در جوام ــه . باش  در مطالع

از گـروه    Cان بـه هپاتيـت       در مبتلاي ـ  حاضركيفيت زندگي 
  .بود كمتري داري  به صورت معنشاهد

 .انجـام شـد  ) 8( كه در لس آنجلـس  ي ديگر در مطالعه ا      
 پاسخ ويروس به درمان و    ،   HRQOLبر اساس نتايج حاصله   

كه تاثير چند جانبه و گسترده      نشان داد    SF-36پرسشنامه  
 ي جنبـه هـا    يروبيـشتربر  Bابتلا بـه هپاتيـت     ياثرات منف 

 ـ    يختلف سايكولوژيك، اجتماع  م  بيمـاران   ي و سـلامت روان
  . مبتلا بوده است

 كوهـورت در  ـ به صورت گذشته نگر  كه يدر مطالعه ا     
 مثبت وافرادي كـه     HCVافرادي كه    ي رو بر) 16 (ملبورن
HCV    با پرسشنامه    منفي بودندSF-36      ،نـشان   انجام شـد

داشتند خود اطلاع  مثبت   HCV كه از وضعيتيداد افراد
   ي بيـشتر  يكه اطلاع نداشتند تـاثير منف ـ     يي  نسبت به آنها  

 يهمچنين كاهش كل   و است    داشته   SF-36 يبر نمره بند  
نمـره   .مثبت مشاهده شد   HCV در بيماران    يكيفيت زندگ 

 يكـاراي  بـه صـورت       در ايـن مطالعـه     كيفيت زنـدگي  ابعاد  
ــسمان  ــ ،82 يج ــش فيزيك ــاطف ،  58 ينق ــش ع ،  64 ينق

ــرزندگ ــاديســـ ــ،49 ياب و شـــ ــلامت روانـــ    ،66يســـ
  ودهــ ب43يسلامت عموم و 67 يدردجسم  ،65 ياجتماع
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  . وهمخواني دارد مشابهحاضرمطالعه نتايج  كه با است
 بـا اسـتفاده از      ) 17( 2004كه در سـال      اي   در مطالعه     

 گزارش كردند كه كيفيـت      ، صورت گرفت  SF36پرسشنامه  
ت بودنـد   مثب ـ HCV كـه    معتـاد تزريقـي    در افـراد     يزندگ

داشـته  اي  هـا كـاهش قابـل توجـه     يمنفHCV نسبت به 
 داشتند ي خود آگاهHCV كه از وضعيت     ي افراد در است و 

 خـود   ي كـه نـسبت بـه بيمـار        ه است  بود يپايين ترازافراد 
در مطالعه حاضر نمره كيفيـت زنـدگي در    . نداشتنديآگاه

 يبـه صـورت تزريق ـ     بيماراني كه سابقه سوء مـصرف مـواد       
 استنـشاقي بـود   يا  ويكمترازنوع خوراك )35±14(داشتند  

لازم به ذكر است نمـره      . دارنبوده است  ياما اين ارتباط معن   
 بيشتر از دو    يكيفيت زندگي در مصرف به صورت استنشاق      

 كـه   ي در افراد  ي و نمره كيفيت زندگ     است گروه ديگر بوده  
 بـوده كـه   يسابقه سوء مصرف مواد داشتند كمتر از گروه ـ    

 . نداشتند مصرف مواد مخدر راسابقه هيچ نوع

يج ا نت ، انجام شد  )18(كه در سوئيس  ي ديگر در مطالعه ا      
 مثـل     مربوط به ميزبان و محـيط      ي كه فاكتورها  نشان داد 

 ي  نــسبت بــه فاكتورهــاي وضــعيت ذهنــ وســن، ديابــت
 اين بيماران ي باعث كاهش بيشتر در كيفيت زندگ     يويروس

 در افـراد  ي همچنـين كـاهش كيفيـت زنـدگ      ه اسـت و   شد
HCV  استبيشتر شاهدنسبت به گروه مثبت. 

 كـه   ي بيمـاران  ي رو بربا توجه به اين كه مطالعه حاضر             
 ي تخصـص  ي درمان ي پزشكان و مراكز بهداشت    طرفعمدتا از 

 و  اسـت  انجـام شـده      ارجاع شـده بودنـد،     ييا فوق تخصص  
 تحت يدرمان ي از بيماران خارج از اين مراكز آموزشيبخش

  مطالعـه   بوده اند شـايد نتـوان نتـايج ايـن           يگيرپيدرمان و 
 تـوان   ي م ي تعميم داد ول    هپاتيت مزمن  را به تمام بيماران   

كـل  در .دن داشته باشيانتظار داشت كه نتايج نسبتا مشابه
 ،  آيد كه اين بيماران با كـاهش حمايـت جامعـه           يبه نظرم 

ترس از اجتماع يا كاهش حمايت خانواده و دوستان روبـرو           
 و وضـعيت    يه منجـر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگ          هستند ك 

 ير اين افراد از ارتباط اين بيمار      مي شود و اكث    آنها يعاطف
 در پنهان نمـودن     يبا مصرف مواد مخدرسخت نگرانند سع     

   .اين موضوع دارند
  :نتيجه نهايي

 از ايـن اسـت كـه بـا وجـود            ينتايج مطالعه حاضر حاك       
 جديــد يتــ مراقبي مــوثر و راهكارهــاي درمــانيروش هــا

 مزمن از كيفيـت     C و   Bهمچنان بيماران مبتلا به هپاتيت      
  .  برخوردار هستندي پايينيزندگ

  

  :سپاسگزاري
ــيا      ــن مقالـ ــي پزشيا حرفه يكتردنامه ن پايا ازه ـ  ك

ــيلهننويسندگا  وسته اشداج ستخرا ــب  بدينوســ  مراتــ
قــدرداني خــود را از همكــاري جنــاب آقــاي دكتــر عينــي 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Chronic hepatitis B and C will result in limitation of physical and 
mental functions which in turn reduce the quality of life (QOL) of the patients. The aim of 
this study was to determine the quality of life among chronic hepatitis B and/or C patients in 
Hamadan province from March 2011 to March 2012.                
Materials & Methods: A case- control study was done using SF-36 questionnaire (Persian ver-
sion) scoring system for 64 chronic hepatitis B and/or C patients referred to Hamadan He-
patic Clinic and they were compared with 120 controls referred to the Blood Transfusion 
Center in Hamadan. Different variables including gender, marital and job status, education 
and location were compared between the two groups. In addition, the correlation of QOL 
with age ,type of hepatitis(B or C),habit history, type of habitation, admission history, period 
of diagnosis, number of children and the stage of treatment were assessed among chronic 
hepatitis B and C patients. 
Results: All scores of the QOl among chronic hepatitis patients were significantly lower than 
those of control group(P<0.05) , and also the QOL of chronic hepatitis QOL of chronic hepa-
titis group was significantly higher than that of the case group(P>0.05) but QOL among 
farmers in the case was higher than that of the control. The lowest score in chronic hepatitis 
patients related to emotional function (2639), and the highest score was seen in pain vari-
able (5527) The score of QOL in the end of the treatment was high (4920) however, the 
difference was not significant among patients based on treatment steps. 
Conclusion: According to this study, we suggest that despite of new treatment and care 
strategies; chronic hepatitis B and C patients still have lower QOL. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):151-159) 
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