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چکیده
برزیادياتتحقیقاخیر،هايسالدر. باشدترین تومورهاي داخل جمجمه میآدنوم هیپوفیز یکی از فراوان:زمینه و هدف

هدفدر ایران، این مطالعه با مشابهمطالعهانجامعدمبهتوجهبا.استشدهانجامآدنوم هیپوفیز مبتلا بهبیمارانيور
.مبتلا به آدنوم هیپوفیز طراحی و اجرا گردیدبیمارانو ارزیابی کیفیت زندگی دردموگرافیکخصوصیاتتعیین

کننده به بیمار مراجعه250بر روي گیري در دسترسبا روش نمونهمقطعی-توصیفیمطالعهینا:هامواد و روش
روش گردآوري اطلاعات به صورت خودگزارشی و با . انجام گرفت1390در سال تخصصی بیمارستان آراد تهراندرمانگاه

هاي آماري مجذور آزمونده از استفاباهاداده.نامه عمومی سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان بودپرسشاستفاده از
.ندگردیدتحلیلتجزیه و طرفه مستقل و آنالیز واریانس یکtکاي، 

سال 80/44±16/14و با میانگین و انحراف معیار سنی سال82تا15بیننمونه مورد مطالعه250سنیطیف:هایافته
و %) 6/19(ی، آکرومگال%)8/26(، فاقد عملکرد %)4/48(ما وبیشترین فراوانی آدنوم هیپوفیز به ترتیب شامل پرولاکتین. بود

هاي مختلف داري در حیطهتفاوت معنینتایج حاصل از این مطالعه نشان داد. بود%) 2/5(مبتلایان به بیماري کوشینگ 
ان کوشینگ بیمار. داردها بین انواع آدنوم هیپوفیز وجود کیفیت زندگی از جمله سلامت عمومی، عملکردي و علایم و نشانه

).p>05/0(تري بودنددر مقایسه با سایر بیماران داراي کیفیت زندگی پایین
تري مبتلایان به بیماري کوشینگ در مقایسه با سایر بیماران آدنوم هیپوفیز داراي کیفیت زندگی پایین:گیرينتیجه
دگی، رویکرد بین بخشی به مسایل و مشکلات با توجه به ارتباط عوامل شخصی در انواع آدنوم هیپوفیز با کیفیت زن. بودند

.رسدسلامتی و انجام مداخلات لازم در عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی این بیماران مهم به نظر می
آدنوم هیپوفیز، دموگرافیک، کیفیت زندگی، سن، جنس:هاي کلیديواژه
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مقدمه
آدنوم هیپوفیز دومین تومور شایع داخل جمجمه 

هاي اولیه داخل از کل نئوپلاسم% 15دودباشد که حمی
و بیشتر در جوانان و دامنه ]1[دهدجمجمه را تشکیل می

دو روش عمده براي . ]2[افتد سال اتفاق می20-34سنی 
و )CT & MRI(برداري تشخیص آدنوم هیپوفیز تصویر

ها حاکی از شیوع باشد؛ در روش اول گزارشاتوپسی می
برآورد شده است % 1-35وع از و در روش دوم شی% 40-1

خیم بوده اما به خاطر خوشمعمولاًآدنوم هیپوفیز .]3[
هاي اطراف علایم تغییرات هورمونی و یا فشار به بافت

،از هر هزار نفر از جمعیت کل. کندایجاد میبالینیواضح 
باشد یک نفر داراي علایم واضح بالینی آدنوم هیپوفیز می

هاي اطراف از قبیل پوفیز، بافتپیشرفت آدنوم هی. ]1[
را تحت فشار قرار 5و 4، 3عصب بینایی و اعصاب کرانیال 

دهد که منجر به نقص بینایی از قبیل نابینایی دوطرفه، می
شود کاهش میدان دید و ناهنجاري در حرکت چشم می

]4[.
هاي چهارم تا ششم حداکثر بروز این تومور در دهه

در یک مرور سیستماتیک، شیوع . ]5[افتد زندگی اتفاق می
در % 4/14(تخمین زده شد% 7/16هاي هیپوفیز آدنوم

این ). در مطالعات رادیولوژیک% 5/22مطالعات اتوپسی و 
مقادیر با دیدگاه عموم در مورد کمیاب بودن تومورهاي 

هاي هیپوفیز در هیپوفیز تناقص دارد؛ در حقیقت آدنوم
.]6[جمعیت کلی رایج هستند 

اران مبتلا به آدنوم هیپوفیز داراي اختلال در بیم
کیفیت زندگی هم در بعد فیزیکی و هم عاطفی در مقایسه 

کیفیت زندگی عبارت است . ]7[با جمعیت عادي هستند 
هاي مهم زندگی از ادراك ذهنی و رضایت فرد از حیطه

یکی از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی، بیماري . خویش

وجه به ارتباط متقابل مشکلات جسمی و باشد که با تمی
توانند منجر به مشکلات هاي جسمی میروانی، بیماري

روحی و روانی بسیاري گشته و کل زندگی فرد را تحت 
مندي به در طول دو دهه اخیر علاقه. ]8[تأثیر قرار دهند 

ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
از . ]9[گیري یافته است هاي مزمن افزایش چشمبیماري

باشد که آدنوم هیپوفیز می،هاي مزمنجمله بیماري
طبق مطالعات . کننده استتشخیص آن براي افراد نگران
تواند بر آدنوم هیپوفیز میگوناگون، تظاهرات بیماري 

در مطالعه. کیفیت زندگی این بیماران تأثیر منفی بگذارد
Johnsonاختلال بستهازهاي مختلفیدرجههمکارانو

آکرومگالبیماران. گردیدمشاهدههیپوفیزآدنومنوعبه
بیمارانکهحالیدربودندفیزیکیعملکرددرنقصداراي

بامقایسهدرها،حیطهتمامدرنقصدچارکوشینگ
بودند هیپوفیزآدنومانواعسایربابیمارانوعاديجمعیت

]10[ .van der klaauwکیفیتنمرهگینمیانهمکارانو
گروهبهنسبتراهیپوفیزآدنومبهمبتلابیمارانزندگی
در . ]11[کردند گزارشتريپایینسطحدرکنترل
کیفیتشد،انجامو همکارانKarsتوسطکهايمطالعه
برايدرمانتحتمؤنثبیماراندرزندگی

واضطرابافزایشعلتبهخصوصبهماومیکروپرولاکتین
Dekkersمطالعهدر. ]7[بود شدهاختلالچاردافسردگی

SF-36نامهپرسشمقیاسزیرچندیندرهمکارانو

مشکلاتازناشینقشمحدودیتاجتماعی،عملکردشامل
کیفیتعمومیسلامتدرك،نینمچهوخلقیوفیزیکی
دادنشانمطالعهایننتایج. بودیافتهکاهشزندگی
بعدبیمارانایندرايحظهملاقابلطوربهزندگیکیفیت

ابعاد جسمی، .]8[کند میپیداکاهشموفقدرماناز
هاي روانی، اجتماعی و اقتصادي کیفیت زندگی در بیماري
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نین، در این مچه. شودمزمن دچار تغییرات فراوان می
بیماران کیفیت زندگی تحت تأثیر شدت، طول مدت 

در . ]12[د گیربیماري و داروهاي مصرفی بیمار قرار می
هاي مزمن وقتی هدف درمان، ارتقاي بهزیستی بیماري

گیري بیمار تا حدي باشد که میزان بقاء افزایش یابد، اندازه
عوامل سلامت مرتبط با کیفیت زندگی امري ضروري به 

بنابراین ارزیابی کیفیت زندگی در این . ]13[رسد نظر می
توان ورت میاي دارد، زیرا در این صبیماران اهمیت ویژه

هاي ایجاد شده را بهبود بخشید و از برخی از ناتوانایی
. ]14[هاي باقی مانده نیز حداکثر استفاده را برد توانایی

تفاوتوایراندرمشابهمطالعهانجامعدمبا توجه به 
آدنوم هیپوفیزبهمبتلابیماراندرمانیوفرهنگیمسایل

و کیفیت زندگی،دموگرافیکعواملشناختایران،در
انتخابوریزيبرنامهدرتواندمیبیماران،ایندرمانیروند

لذا این مطالعه با هدف تعیین . کندکمکاستاندارددرمان
خصوصیات دموگرافیک و بررسی کیفیت زندگی در 

کننده به بیمارستان بیماران مبتلا به آدنوم هیپوفیز مراجعه
.آراد تهران انجام گردید

هاروشمواد و 
گیري در با روش نمونهمقطعی- توصیفیمطالعهینا

بیمار مبتلا به آدنوم هیپوفیز 250در دسترس
تخصصی هیپوفیز بیمارستان آراد درمانگاهکننده به مراجعه
که یکی از مراکز ارجاعی بیماران هیپوفیز در –تهران 

در این مطالعه .انجام گرفت1390در سال -ایران است
ماه به 10کننده به این مرکز در طول اران مراجعهکلیه بیم

تشخیص بیماري .عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند
هاي گیري هورموناندازه(بر اساس معیارهاي آزمایشگاهی 

رضایت کتبی آگاهانه از همه . و علایم بالینی بود) هیپوفیز
نامهپرسش. بیماران قبل از مصاحبه اخذ گردید

ک شامل اطلاعات فردي، تحصیلات، اشتغال، دموگرافی
، مارکرهاي )اساس پاتولوژيبر(محل سکونت، نوع بیماري 

تخصصی براساس پرونده بیمار، مدت بیماري، نحوه 
پیگیري بیمار، سابقه مصرف دخانیات و سابقه خانوادگی 

شرط ورود افراد به مطالعه ابتلاء به هر یک از .بیماري بود
یز و رضایت آنها براي مشارکت در مطالعه انواع آدنوم هیپوف

و معیارهاي خروج، عدم تمایل بیمار یا خانواده ایشان براي 
.نامه بوده استپاسخ دادن به پرسش

نامه عمومی ابزار سنجش کیفیت زندگی، پرسش
سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

EORTC QLQ-C30(European Organization for

Research and Treatment of Cancer) بود که یکی از
هاي مخصوص بیماران مبتلا به نامهمعتبرترین پرسش

سرطان است و روایی و پایایی آن در بیماران ایرانی 
نامه در روایی همگراي این پرسش. گزارش شده است

و پایایی 078/0-35/0و روایی تمایز 99/0مطالعات قبلی 
گزارش شده است 70/0از تر بزرگ) آلفاي کرونباخ(آن 

سؤال 24ال است که ؤس30نامه شامل این پرسش. ]15[
حیطه سلامت عمومی، عملکرد فیزیکی، عملکرد 9آن در 

نقش، عملکرد عاطفی، عملکرد شناختی، عملکرد 
سؤال آن 6اجتماعی، خستگی، درد و تهوع و استفراغ و 

معادل 1(پاسخی لیکرت 4صورت جداگانه و در طیف به
باشد که می) معادل بدترین وضعیت مورد نظر4بهترین و 

بندي درجه100تا 0از مطابق استاندارد سازمان اروپایی 
هاي عملکردي و سلامت نمره بالاتر در زیر مقیاس. شودمی

دهنده کیفیت زندگی بهتر و در زیر عمومی نشان
هاي بیماري نشان دهنده کیفیت هاي علایم و نشانهمقیاس

. باشدتر میی پایینزندگ
نامه وارد نرم اطلاعات هر بیمار با کد موجود در پرسش

ها با استفاده از گردید و داده18نسخه SPSSافزار 
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و مستقلtي، کامجذورهاي آزمون،هاي توصیفیمارهآ
طرفه همراه با آزمون تعقیبی شفه آنالیز واریانس یک

)Scheffe (سطح . تقرار گرفتحلیلمورد تجزیه و
.تعیین گردید05/0ها داري در آزمونمعنی

نتایج
107% (8/42،آدنـوم هیپـوفیز  بـه مبـتلا بیمار250از
سـنی طیـف .بودنـد زن) نفـر 143% (2/57ومـرد ) نفـر 

بـا میـانگین و انحـراف معیـار     سـال 82تا15بینبیماران
بیشـترین فراوانـی در رده   . سال بـود 80/44±16/14سنی 
میـانگین و انحـراف معیـار سـنی     . سال بـود 25-64سنی 

سـال و میـانگین و انحـراف    66/49±31/14بیماران مـرد  
سال بود و زنان به 16/41±95/12معیار سنی بیماران زن 

تري نسبت به مـردان مبـتلا   داري در سن پایینطور معنی
).1جدول()p>001/0(شده بودند 

1390به آدنوم هیپوفیز بر حسب جنسیت در سال بیماران مبتلادردموگرافیکمشخصات- 1جدول

pمقدارتعدادکلزنمردمتغیر تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(

)سال(سن 

24≤)6/28 (4)4/71 (10)100 (14

001/0<
44-25)6/30 (34)4/69 (77)100 (111
64-45)3/53 (56)7/46 (49)100 (105
65≥)0/65(13)0/35 (7)100 (20

وضعیت تأهل
44) 100(30) 2/68(14) 8/31(مجرد

008/0 194) 100(102) 6/52(92) 4/47(متأهل
12) 100(11) 7/91(1) 3/8(بیوه و جدا شده

145784/0) 100(84) 9/57(61) 1/42(استان تهرانمحل سکونت 105) 100(59) 2/56(46) 8/43(هاسایر استان

سطح تحصیلات
38) 100(17) 1/53(15) 9/46(ابتدایی و راهنمایی

617/0 92) 100(56) 9/60(36) 1/39(دبیرستان
120) 100(65) 2/54(55) 8/45(دانشگاهی

وضعیت اشتغال

15) 100(11) 3/73(4) 7/26(آموز و دانشجودانش

001/0<
102) 100(33)4/32(69) 6/67(شاغل

37) 100(8) 6/21(29) 4/78(بازنشسته
96) 100(91) 8/94(5) 2/5(داربیکار و خانه

دخانیات مصرف 
)سیگار(

201) 100(127) 2/63(74) 8/36(غیرسیگاري
001/0< 49) 100(16) 7/32(33) 3/67(سیگاري

یري منظمیگپ
206198/0) 100(114) 3/55(92) 7/44(داشته

44) 100(29) 9/65(15) 1/34(نداشته
دار اختلاف معنیp>05/0آزمون مجذور کاي، 
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مبـتلا بـه   ) نفـر 67% (8/26هاي مورد مطالعـه  از نمونه
، یآکرومگـال ) نفر49% (6/19آدنوم هیپوفیز فاقد عملکرد، 

مبتلا بـه  ) نفر13% (2/5ما و وپرولاکتین) نفر%121 (4/48
هـا در ایـن   بررسـی انـواع آدنـوم   . ري کوشینگ بودنـد بیما

مـا، آدنـوم فاقـد عملکـرد،     وبیماران نشان داد که پرولاکتین
ــه ترتیــب   ســوماتوتروف آدنومــا و کورتیکــوتروف آدنومــا ب

.ها بودندترین آدنومفراوان

فراوانی انواع آدنوم هیپوفیز به تفکیک جنسیت- 2جدول

جنسیت
نوع آدنوم

لتعدادکزنمرد
pمقدار

تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(
67) 100(21) 3/31(46) 7/68(فاقد عملکرد

001/0<
121) 100(80) 1/76(41) 9/33(ماوپرولاکتین

49) 100(33) 3/67(16) 7/32()یآکرومگال(سوماتوتروف آدنوما 
13) 100(9) 2/69(4) 8/30()کوشینک(کورتیکوتروف آدنوما 

داراختلاف معنیp>05/0آزمون مجذور کاي، 

بیماران کوشینگ سنی و انحراف معیار میانگین 
31/823/3349/14ما و، پرولاکتین68/42ی، آکرومگال
23/1282/46 96/13و فاقد عملکرد40/49سال بود .

ها طرفه همراه با مقایسه زوج گروهآنالیز واریانس یک
بیماران کوشینگ در سن نشان داد) Scheffeآزمون (

تري نسبت به سایر انواع آدنوم به بیماري مبتلا شده پایین
. )p>05/0(دار بود بودند و اختلاف از نظر آماري معنی

از بیماران از سردرد و ) نفر207% (8/82نین مچه
. بردندرنج میمشکلات بینایی 

طفی کیفیت سال در بعد عملکرد عا40بیماران کمتر از 
سال داشتند 40تري نسبت به افراد بالاتر از زندگی پایین

)004/0=p(داري ها اختلاف معنیو در سایر حیطه
).05/0p(مشاهده نگردید 

ها آنالیز واریانس یکطرفه همراه با مقایسه زوج گروه
نشان داد نمره کیفیت زندگی در ) Scheffeآزمون (

هاي سلامت زیر مقیاسبیماران مبتلا به کوشینگ در 
عمومی، عملکرد فیزیکی، عملکرد نقش، عملکرد شناختی 

تر و و عملکرد اجتماعی در مقایسه با سایر بیماران پایین
در بعد . )p>05/0(دار بود اختلاف از نظر آماري معنی

عملکرد عاطفی نمره کیفیت زندگی در بیماران کوشینگ 
تر و این اختلاف ییندر مقایسه با بیماران فاقد عملکرد، پا

و با سایر بیماران )p=042/0(دار بود از نظر آماري معنی
)05/0p(داري مشاهده نگردید معنیاختلاف آماري 

).3جدول(
نمره کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه کوشـینگ در    

هاي خستگی و درد در مقایسه با سایر بیمـاران  زیر مقیاس
و در زیـر مقیـاس   )p>05/0(ود دار بتر و اختلاف معنیبالا

مـا اخـتلاف   وتهوع و استفراغ با فاقـد عملکـرد و پرولاکتین  
.)3جدول ()p>05/0(دار بود معنی
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1390به تفکیک نوع آدنوم هیپوفیز در سال EORTC QLQ-C30نامه پرسشهاي مختلفمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه- 3جدول 

نوع بیماري
حیطه

کوشینگیآکرومگالماوپرولاکتینعملکردفاقد
pمقدار  میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

24/2480/6737/2455/6041/2275/5996/2382/37001/0سلامت عمومیسلامت عمومی

هاي حیطه

عملکردي

02/1981/8014/1994/7932/2003/7675/2321/48001/0عملکرد فیزیکی

06/1987/8685/2282/8536/2017/8618/3982/62005/0عملکرد نقش

34/2228/6531/2943/5684/2614/5505/2867/41017/0عملکرد عاطفی

12/2176/7569/2581/7256/2763/7159/3444/47004/0عملکرد شناختی

رد عملک

اجتماعی
63/2153/7863/3068/7332/1937/7806/3331/42001/0

هاعلایم و نشانه

09/2250/3335/2691/3719/2972/3930/3079/71001/0خستگی
25/2017/1727/2532/2637/2230/2751/3754/61001/0درد

61/1482/657/1696/1075/1103/684/1041/6002/0تهوع و استفراغ

داراختلاف معنیp>05/0طرفه، آنالیز واریانس یک

بحث
این مطالعه که با هدف هاي محققین، طبق بررسی

بررسی وضعیت دموگرافیک و کیفیت زندگی در بیماران 
مبتلا به آدنوم هیپوفیز انجام شد، اولین مطالعه در ایران 

ی آدنوم هیپوفیز نتایج این مطالعه نشان داد فراوان. باشدمی
فراوانی بیماري در زنان همچنین،.الی بالاتر استنسدر میا
تر بالاتر بود که با نتایج سایر مسنتر و در مردانجوان

میانگین سنی بیماران . ]16- 17[خوانی دارد مطالعات هم
اي در ایتالیا بر روي مطالعه.سال بود8/44در این مطالعه 

عوارض جراحی از راه ترانس بیمار با هدف گزارش1240
انجام گردید اسفنوئید در بیماران مبتلا به آدنوم هیپوفیز

سال گزارش شده است 70/43ها میانگین سنی آنکه
بیمار مبتلا 467دیگري در ژاپن بر روي در مطالعه. ]18[

به آدنوم هیپوفیز با هدف پیدا کردن ارتباط بین آنوریسم 
آدنوم هیپوفیز میانگین سنی اي مرتبط با داخل جمجمه

در هر دو مطالعه ذکر . ]19[سال گزارش شده است 41
خوانی دارد که شده میانگین سنی بیماران با مطالعه ما هم

.تر استسالی شایعرسد این بیماري در میانبه نظر می
در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی بیماري در سن 

ماتیک در کانادا سیستدر یک مطالعه. سال بود25- 64
هاي چهارم تا ششم زندگی بیشترین شیوع سنی در دهه

ما ودر مطالعه ما پرولاکتین. ]2[گزارش شده است 
ترین آدنوم هیپوفیز بود و آدنوم فاقد عملکرد، شایع

هاي بعدي آکرومگالی و بیماري کوشینگ به ترتیب در رده
نی در یک مطالعه مقطعی با هدف تعیین شیوع بالی. بودند

بیمار 68نفري 71،972آدنوم هیپوفیز در یک جمعیت 
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مبتلا به % 66در آن مطالعه . تشخیص داده شدند
بیماري کوشینگ % 9/5فاقد عملکرد، % 7/14ما، وپرولاکتین

در . ]6[بودند کم کاري غده هیپوفیزمبتلا به % 6/20و 
ما وو همکاران در هلند، پرولاکتینvan der klaauwمطالعه 
بالاترین شیوع در بین انواع آدنوم هیپوفیز گزارش داراي 

.  ]11[شده است 
ما، آکرومگالی ونتایج این مطالعه نشان داد که پرولاکتین

و کوشینگ بیشتر در زنان و آدنوم فاقد عملکرد بیشتر در 
ما و ونین، بیماران پرولاکتینمچه. افتدمردان اتفاق می

تري نسبت به آدنوم فاقد عملکرد کوشینگ در سن پایین
در یک مطالعه مروري در . به بیماري مبتلا شده بودند

در آن ].5[آمریکا مشابه چنین نتایجی گزارش شده است 
مطالعه بیماري آکرومگالی بیشتر در مردان گزارش شده 

رسد این به نظر می.خوانی ندارداست که با مطالعه ما هم
گیري آسان از یک نمونه(گیري تفاوت به دلیل روش نمونه

تخصصی درمانگاهمراجعه بیشر زنان به ،نینمچو ه) مرکز
) به دلیل حضور پزشک معالج زن(بیمارستان آراد تهران 

.در مطالعه ما باشد
نتایج این مطالعه نشان داد بیماران مبتلا به آدنوم 

ل در کیفیت درجات متفاوتی از اختلاهیپوفیز داراي
بیماران مبتلا به . باشندزندگی در بین انواع آدنوم می

کوشینگ در ابعاد سلامت عمومی، عملکرد فیزیکی، 
عملکرد نقش، عملکرد شناختی و عملکرد اجتماعی نسبت 

. ترین کیفیت زندگی را داشتندبه سایر بیماران پایین
نین، این بیماران در بعد عملکرد عاطفی نسبت به مچه
تري ماران فاقد عملکرد داراي کیفیت زندگی پایینبی

در ارزیابی کلی نمره کیفیت زندگی بین انواع آدنوم . بودند
ترین کیفیت هیپوفیز، بیماران کوشینگ داراي پایین

بیمار، 168اي در آمریکا بر روي در مطالعه. زندگی بودند

جهت بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آدنوم 
، بیماران SF-36نامه ا استفاده از پرسشهیپوفیز ب

نامه، در مقایسه با کوشینگ در تمام ابعاد این پرسش
جمعیت عادي و بیماران با سایر انواع آدنوم هیپوفیز، داراي 

در اي در مطالعه. ]10[تري بودند کیفیت زندگی پایین
نامه بیمار آدنوم هیپوفیز از طریق پرسش25برزیل بر روي 

SF-36ماران کوشینگ بدترین کیفیت زندگی را ، بی
نین، در این سري از بیماران در ارزیابی کلی مچه. داشتند

و از ابعاد فیزیکی و روانی، بیماران کوشینگ بدترین 
رسد اختلال به نظر می. ]20[کیفیت زندگی را نشان دادند 

ممکن در عملکرد فیزیکی و روانی در بیماران کوشینگ
کورتیزول که باعث تغییرات به دلیل افزایشاست

اي که منجر به ضعف و آناتومیکی از قبیل ضایعات ماهیچه
. شود، باشدخستگی، افزایش وزن و آتروفی مغزي می

Dorn بیماران کوشینگ % 67و همکاران دریافتند که
داراي معیارهاي تشخیص روانی بودند که اختلال 

ین، در نمچه. ]21[ا بود نهآ%) 52(ترین افسردگی شایع
بیمار مبتلا به کوشینگ، شیوع 162اي بر روي مطالعه

.]22[بود % 54اختلال افسردگی 
نامه یک محدودیت قابل ملاحظه در استفاده از پرسش

EORTC QLQ-C30گیري کیفیت زندگی در براي اندازه
هاي بیماران مبتلا به آدنوم هیپوفیز، عدم وجود پرسش

عملکرد جنسی است اختصاصی مرتبط با غدد جنسی و 
زیرا آدنوم هیپوفیز اغلب منجر به هیپوگنادیسم ثانویه و 

بنابراین استفاده از یک . شوداختلال در عملکرد جنسی می
گیري کیفیت زندگی این نامه اختصاصی براي اندازهپرسش

البته باید به این نکته . رسدبیماران ضروري به نظر می
دهی ه خودگزارشتوجه داشت که مطالعاتی که بر پای

.بیماران است، معایب و مشکلات خاص خود را دارد
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گیرينتیجه
به طور کلی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

با توجه . تر از سایر انواع آدنوم هیپوفیز بودکوشینگ پایین
بیماران مبتلا به ارتباط عوامل شخصی با کیفیت زندگی

ه مسایل و مشکلات ، رویکرد بین بخشی ببه آدنوم هیپوفیز
سلامتی و انجام مداخلات لازم در عوامل تأثیرگذار بر 

همچنین، .رسدکیفیت زندگی این بیماران مهم به نظر می
تواند راهنمایی براي ارایه خدمات نتایج این مطالعه می

هاي مادي تر به این گونه بیماران و کاستن از هزینهصحیح
ریزان سلامت برنامهریزي و آگاه کردن بیماري، برنامه

.درباره بار بیماري باشد
دانیقدرتشکر و 

بدین وسیله از پرسنل درمانگاه تخصصی بیمارستان آراد 
ها و همچنین از اعضاي آوري دادهتهران جهت همکاري در جمع

محترم گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
.شوددانی میتشکر و قدر
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Assessment of the Demographic Characteristics and the Quality of Life in

Patients with Pituitary Adenoma in a Referral Pituitary Center in Tehran in 2011
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Background and Objective: Pituitary adenoma (PA) is one of the most common intracranial tumors. In recent

years, some research has been done on patients with PA. Given the lack of similar research in Iran, this study

was conducted to assess the demographic characteristics and the quality of life among Iranian patients with PA.

Materials and Methods: This study was a cross- sectional- descriptive survey. In 2011, two hundred and fifty

patients accepted to participate in this study, using convenience sampling method. Data were collected using

EORTC QoL-C30(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life). Independent

two-sample t-test, one-way ANOVA and chi-square tests were used for data analysis.

Results: Two hundred and fifty Respondents were from those in the 15 to 82 age group and mean age of

44.80±14.16 years. The study results revealed that the most common tumors among the patients were

prolactinoma (48.4%), followed by nonfunctioning pituitary adenoma (26.8%), growth-hormone-releasing

adenoma (acromegaly)(19.6%), and Cushing's disease (5.2%). The consequences of this study disclosed a

significant difference between the patients in different domains of the quality of life, including Global health

status, Functional scales and in Symptom scales; in this respect, patients with Cushing’s disease had the worst

condition.

Conclusion: Overall, the comparison showed that the quality of life in patients with Cushing's disease was

significantly lower than that among patients with other types of pituitary adenoma. Regarding the association

between personal factors in PA and the quality of life, inter-sectoral approach to health problems and

interventions that affect the quality of life are important.
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