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Introduction 

Cancer of the rectum is the disease characterized by the 

development of malignant cells in the lining or epithelium of the rectum. 

Malignant cells have changed such that they lose normal control 

mechanisms governing growth. These cells may invade surrounding local 

tissue or they may spread throughout the body and invade other organ 

systems. The exact causes of it are not known. However, studies show 

that the following risk factors increase a person's chances of developing 

rectal cancer such as age, diet, polyps, personal medical history, family 

medical history and ulcerative colitis (Lange et al., 2007). 

Rectal cancer is a significant health problem for patient and result 

in bowel and sexual function problems. Its leading cause of morbidity and 

mortality in the world. It is the 4th most common caner site for males after 

lung, prostate and stomach cancer, added that for females represents the 

2nd after breast cancer (Elattar, 2005).   

Radiotherapy is considered one of the adjuvant therapy of rectal 

cancer and a local therapy in cancer treatment that uses high energy X-

rays or other types of radiation to kill cancer cells. It is used before 

surgery to shrink a tumor or after surgery to destroy any cancer cells that 

remain in the treated area. There are two types of radiotherapy (external 

and internal) radiation. Some patients have both kinds of radiation 

therapy (Stone et al., 2003 and Engel et al., 2003).   

Quality of life is an important outcome measure that has to be 

considered when deciding treatment strategy for rectal cancer. It has 

become an integral part of the modern assessment of cancer treatment 

(Vironen et al., 2006 and Cui et al., 2004). The World Health 

Organization (WHO) defined it as individual's perceptions of their 

position in life in the context of culture and value system in which they 

live and in relation to their goals, standards and concerns. It involves 

aspect of physical health, psychological state level of independence, 
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social relationships, environmental factors and personal beliefs 

(Jacobsen, 2007).  

There are numerous factors affecting quality of life for rectal 

cancer patients that including: Culture, age, diagnosis itself, diagnostic 

procedures clinical stage of the disease, education level and treatment 

pattern. Quality of life often deteriorates further due to treatment related 

side-effects. Early treatment of reduced quality of life could be beneficial 

for some but probably not all patients. However, many factors may not be 

amenable to nursing intervention (e.g., diagnosis, family illness history, 

predisposing characteristics, and medical treatment) (Padilla et al., 2000). 

In addition, it is also influenced by factors over which nurses have some 

control: Environment, information provided to patients and family 

members, personal or social issues, symptom management, and nursing 

intervention (Ballatori et al., 2006).   

 

Nursing intervention has a crucial role in the radiation management 

of patients with rectal cancer. The nurses will help to allay the fears and 

apprehensions of patients. In addition, their role will involve health 

education about (purpose, method of administration, prevention of 

complications and management of unavoidable local or system toxicity) 

(Janda et al., 2004).  
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Aim of the Study 

Aim of this study is to assess the factors affecting the quality of life 

for patients with rectal cancer undergoing radiotherapy.  

Research Question:  

What are the factors affecting the quality of life for patients with 

rectal cancer undergoing radiotherapy?  

Subjects and Methods 

Design:  

Descriptive exploratory study:  

Setting:  

This study will be conducted in radiotherapy and nuclear medicine 

department at Ain Shams University Hospitals  

Subject:  

Based on retrospective statistical data number a patients admitted 

with rectal cancer undergoing radiotherapy during (2007- 2008) 100 

patient so our subjects will be 50% of that number (50 patients) from both 

sex, adult and old age (20-80 year old).  

 

 

o Assessment of the subjects will be done twice:   

1. At the beginning of the treatment sessions (1st five sessions).  
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2. After completion of the treatment sessions by one month 

later.  

Tools of data collection:  

 The data will be collected through using the following tools:  

1- An interview questionnaire sheet for patients to identify:  

a- Sociodemographic data (age, sex, level of education, marital 

status, income, work, housing status, smoking, …. etc).  

b- Patient's medical history (patient's diagnosis, stage of disease, 

present history, past history, duration of treatment, 

investigation, complication of treatment and follow up …..etc.).  

c- Factors affecting quality of life for patients with rectal cancer 

undergoing radiotherapy (Culture, age, stage of the disease, 

diagnostic procedures, clinical stage of the disease, level of 

education and treatment pattern.…etc.).  

2- Quality of life scale Adapted from (Betty, 2003): To assess all 

dimensions (physical, psychological, social and spiritual) of 

patients with rectal cancer undergoing radiotherapy.  

Ethical consideration:  

Written formal consent will be obtained from each participant prior 

to data collection as well as prior to the pilot study, ethical approval will 

be obtained from the post graduate studies and ethical committee of 

faculty of nursing of Ain Shams University in Addition, they will be 

assured that anonymity and confidentiality would be guaranteed and the 

right to withdraw from the study at any time.  
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Pilot study:  

Pilot study will be carried out on 10% of the sample to test 

applicability of the tools, and then it will be modified according to the 

results of pilot study. 

Administrative design:  

To carry out the study at the selected setting an official permission 

will be obtained from the director of the center and the head of 

department, in which the study will be conducted.  

Statistical design:  

The collected data will be arranged, analyzed using appropriate 

statistical significant tests and presented in tables and graphs.   
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Discussion:  

Discussion of obtained results will be done in the light of scientific, 

international and local literature relevant to the study.  

Conclusion and Recommendations:  

They will be derived from results of the study.   

Summary:  

It will brief description for various aspects of the study. 

 



 - 7 -

REFERENCES 

Ballatori, J., Camilleri, B., Steele, A. and Klinkum, G. (2006): Quality 

of life Rectal Cancer Patients. Oncology Sep; 46(9): 203-

213.  

Betty, R., Ferrell, R.N. and Hassey Dow, K. (2003): Quality of life-

cancer survivors (QOL-CS). City of Hope National Medial 

Center. Department of Nursing Research and Education. 

Cui, D., Guillem, J.G., Lanouette, N., Paty, P. et al. (2004): Functional 

and Quality of Life Outcomes in Patients with Rectal 

Cancer. Diseases of the Colon and Rectum 43(6): 752-58.  

El-attar, I. (2005): Magnitude of the problem colo-rectal cancer. Annual 

cancer conference of the Egyptian Cancer Society, Danish 

Cancer Society and Aarhus University Hospital, 9-11 

February.   

Guren, M.G., Dueland S., Skovlund, E. et al. (2007): Quality of life 

during radiotherapy for rectal cancer. European Journal of 

Cancer March; 39(5): 587-594.  

Jacobsen, B., Coleman, C.N. and McBride, W.H. (2007): Effects of 

Radiation on Normal Tissue: Consequences and 

Mechanisms. Lancet Oncol Sep; 4(9): 529-36. 

Janda, M., Anscher, M.S., Maas, C.P. et al. (2004): The impact of 

Diagnosis and Treatment of Rectal Caner on Patients. 

Diseases of the Colon and Rectum Oct; 48(10): 1875-82. 



 - 8 -

Longe, M., Newman, B., Obermair, A., Woelf, H. et al. (2007): 

Impaired Quality of Life in Patients Commencing 

Radiotherapy for Cancer. Stralenther Oncol. 2: 78-79.    

Padilla, C., Kairaluoma, M., Aalto, A.M. and Kellokumpu, I.H. 

(2003): Impact of Functional Results on Quality of Life after 

Rectal Cancer Surgery. Surgical Oncology May; 49(5); 568-

78. 

Stone, H., Engel, K., Anne Renate, E. et al. (2003): Effectiveness of 

Adjuvant Radiotherapy. Radiation Oncology Jul; 27(4): 349-

53. 

Vironen, M., Dulk, M., Bossema, E.R., Peters, K.C. et al. (2006): Risk 

Factors for Faecal in Continence after Rectal Cancer 

Treatment. Br J Surg Oct; 94(10):1278-84. 

 

 

 

  



 

 

  
العوامل التى تؤثر على جودة الحياة لمرضى 

  يعانون 
  وتحت العلاج بالإشعاع  المستقيممن سرطان 

  

  

  
  خطة بحث مقدمة 

  التمريض الباطنى الجراحى فى الماجستير للحصول على درجة 
  
  
  

  مقدمة من 
  عـــلا فكـرى محمــد 

  بكالوريوس تمريض 
  

  

  

  تحت إشراف 

  حاتم محمد عبد الله/ د.م.أ
  ذ مساعد طب الأورام والعلاج بالإشعاعأستا

  كلية الطب
  

  حجازى محمود سعاد / د
  مدرس تمريض باطنى جراحى 

  التمريض كلية 
  
  



 

 

  جامعة عين شمس 
٢٠٠٨  



 

 

  الملخص العربى 
  : المقدمــة

  
الخلايـا الســرطانية فــى الغشــاء  بنمــومــرض يتميــز عبــارة عـن المســتقيم سـرطان 

رطانية تتغير حيث أنها تفقد القـدرة علـى الـتحكم فـى المبطن للمستقيم وهذه الخلايا الس
نموها حيث أنها تغزو خلايا المستقيم أو تنتشـر فـى الجسـم وتغـزو أعضـاء أخـرى مـن 

ولم يعرف له سبب محدد، وعلى أية حال قد بينت الدراسات أن هنـاك عوامـل . الجسم
وع نــ -العمــر (خطــورة ســوف تزيــد مــن فرصــة إصــابة الأشــخاص بهــذا المــرض وهــى 

التــــاريخ العــــائلى  -التــــاريخ الطبــــى للمــــريض  -بالمســــتقيم الزوائــــد اللحميــــة  -الغــــذاء 
  . )والتهاب القولون التقرحى -للمرض 

وينـــتج عنـــه فـــى  ســـرطان المســـتقيم يـــنجم عنـــه مشـــاكل صـــحية كبـــرى للمرضـــى
فهـو مـن . أغلب الاحيان مضاعفات ومشاكل فى الوظائف الخاصة بالاخراج والجنس

دية إلى حدوث الأمراض والوفيات فـى العـالم، فهـو يحتـل المكانـة الرابعـة الأسباب المؤ 
ان الرئــــة والبروســــتاتا والمعــــدة، طبالنســــبة للســــرطانات التــــى تصــــيب الرجــــال بعــــد ســــر 
  . والمكانة الثانية بعد سرطان الثدى بالنسبة للسيدات

فهــــو  مســــتقيميعتبــــر العــــلاج الإشــــعاعى أحــــد العلاجــــات المســــاعدة لســــرطان ال
ج موضعى حيث أنـه يسـتخدم أشـعة الطاقـة السـينية العاليـة التـردد أو أنـواع أخـرى علا

من الإشعاع لقتل خلايا السرطان ويستعمل قبل الجراحة بهدف تجميع وتصغير الـورم 
ويوجـــد نوعـــان مـــن العـــلاج . وكـــذاك بعـــد الجراحـــة لتـــدمير الخلايـــا الســـرطانية المتبقيـــة

ض المرضـــى كـــلا النـــوعين مـــن العـــلاج ويســـتخدم بعـــ) خـــارجى -داخلـــى (الإشـــعاعى 
  .الإشعاعى

، حيـث أنهـا تجـب أن تؤخـذ من مقـاييس المخرجـات الهامـة تعتبر جودة الحياة 
وقــد أصــبحت جــودة . مســتقيماســتراتيجية العــلاج لســرطان العنــدما تقــرر فــى الاعتبــار 

وقامــت منظمــة الصــحة . الحيــاة عنصــراً مكمــلاً مــن التقيــيم الحــديث لعــلاج الســرطان



 

 

المية بوضع تعريف لجودة الحياة على أنه تصور الأفراد لموقعهم فى الحياة ضمن الع
  . سياق نظام القيم والثقافة المحيطة بهم وفيما يتعلق بأهدافهم ومعاييرهم ومخاوفهم

حيــث  مســتقيمســرطان ال ىهنــاك عوامــل عديــدة تــؤثر علــى جــودة الحيــاة لمرضــ
 يوجــــد ).جــــراءات التشخيصــــيةتشــــخيص المــــرض والإ -العمــــر  -الثقافــــة : (تتضــــمن

ــــد مــــن العوامــــل ا ــــلالتــــى قــــد لعدي ــــة التمريضــــية مث ــــدخل العناي : لا تعطــــى الفرصــــة لت
العوامـــل المهيـــأة لظهـــور المـــرض والعـــلاج  -التـــاريخ العـــائلى للمـــرض  -التشـــخيص (

بالإضـــــافة إلـــــى ذلـــــك فجـــــودة الحيـــــاة تتـــــأثر بـــــبعض العوامـــــل التـــــى يمكـــــن ). الطبـــــى
إعطــــاء  -البيئــــة المحيطــــة بــــالمريض (عضــــها مثــــل للممرضــــات أن تســــيطر علــــى ب

معالجــــــة  -الشــــــئون الاجتماعيــــــة للمــــــريض  -المعلومــــــات للمــــــريض ولأفــــــراد عائلتــــــه 
  ).الأعراض الناتجة من العلاج والرعاية التمريضية

ــــة قصــــوى فــــى العــــلاج الإشــــعاعى للمرضــــى إن  ــــه أهمي التــــدخل التمريضــــى ل
ــــدى فالممرضــــات لهــــن دور فــــى تقل. مســــتقيمبســــرطان ال يــــل الخــــوف والاضــــطرابات ل
 -الهــدف مــن العــلاج (ويشــمل دورهــن أيضــاً علــى التثقيــف الصــحى عــن . المرضــى

الوقايــــة مــــن المضــــاعفات وعــــلاج هــــذه المضــــاعفات عنــــد حــــدوث  -طريقــــة إعطائــــه 
  ). البعض منها

  
  



 

 

  : الھدف من الدراسة
إن الهدف من هذه الدراسة هو تقييم العوامـل التـى تـؤثر علـى جـودة الحيـاة لمرضـى 

  . وتحت العلاج الإشعاعى مستقيميعانون من سرطان ال
  : سؤال البحث

 مسـتقيمما هى العوامل التى تؤثر علـى جـودة الحيـاة لمرضـى يعـانون مـن سـرطان ال
  وتحت العلاج الإشعاعى؟ 

  : العينة وطريقة البحث
  : مالتصمي

  . دراسة وصفية استكشافية
  : مكان البحث

مركــز عــلاج الأورام بالإشــعاع والطــب النــووى تجميــع بيانــات البحــث مــن ســوف يــتم 
  . بمستشفى عين شمس الجامعى

  : العينــة
كبار السن فى كل من الجنسـين الـذين يعـانون المرضى البالغين و الدراسة ستتضمن 

% ٥٠(عى ويتم علاجهم بالمكان المذكور سابقاً وتحت العلاج الإشعا مستقيممن سرطان ال
  . )من العدد الكلى

  : كالتالىويتم تطبيق أدوات الدراسة على العينة 
  .فى بداية الجلسات -
  . ثم بعد الانتهاء من الجلسات بشهر -

  : أدوات جمع البيانات
 : استمارة استبيان للمرضى للتعرف على - ١

 



 

 

العمـــر، والجـــنس، ومســـتوى : (ن حيـــثبيانـــات الحالـــة الاجتماعيـــة والشخصـــية مـــ –أ 
التعلــــــــــيم، والحالــــــــــة الاجتماعيــــــــــة، والــــــــــدخل، والعمــــــــــل، ومواصــــــــــفات الســــــــــكن، 

  ). الخ......والتدخين
تـاريخ مـريض، ومرحلـة المـرض، التشـخيص : (الطبى للمريض من حيث التاريخ -ب

مضـــاعفات  ومـــدة العـــلاج، والـــوزن، والتـــاريخ الســـابق للمـــرض،الحـــالى للمـــرض، 
  ). الخ.....حوصات والمتابعةوالف العلاج

العوامل التى تؤثر على جودة الحياة بالنسبة للمرضى الذين يعانون من سـرطان  –ج 
الثقافـة، العمـر، مرحلـة المـرض، الفحوصـات (المستقيم وتحـت العـلاج الإشـعاعى 

  ).الخ.......... التشخيصية
الروحيـة، والاجتماعيـة فـى النـواحى الطبيعيـة، و (مقياس جودة الحياة لتقييم كـل الأبعـاد  - ٢

 .للمرضى الذين يعانون من سرطان المستقيم وتحت العلاج الإشعاعى) والنفسية

  : الاعتبار الأخلاقى
 -يــتم الحصــول علــى الموافقــة الأخلاقيــة فــى لجنــة البحــث العلمــى بكليــة التمــريض 

جامعة عـين شـمس قبـل حصـولها فـى لجنـة الدراسـات العليـا وبالإضـافة إلـى الحصـول علـى 
موافقــة رســمية مكتوبــة مــن كــل مشــترك فــى الدراســة وإخبــاره بــأن هــذه المعلومــات تكــون فــى 
سرية تامة وتوظف لأغراض هذه الدراسة فقـط وأن لهـم حـق الانسـحاب مـن الدراسـة فـى أى 

  . وقت كان

  : الدراسة الميدانية الاستطلاعية
لأدوات، مــــن العينــــة لاختبــــار تطبيــــق ا% ١٠الميدانيــــة ســــوف تنفــــذ بأخــــذ الدراســــة 

  . وسوف يتم التعديل طبقاً لنتائج الدراسة الميدانية
  : التصميم الإدارى

لتنفيــذ الدراســة فــى المكــان المختــار يجــب الحصــول علــى تصــريح رســمى مــن مــدير 
  . المركز التى تجرى فيه الدراسة


