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هاي  درماني در بيمارستان طي شيمي ارزيابي وضعيت تغذيه بيماران مبتلا به سرطان در 
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 IVحسين فقيه امير دكتر 

 V حميد حقاني

 VIمحمدي عيسي نورتر دك 

 VIIدكتر علي گلشائيان 

  چكيده
، زايـي  تواند منجر به افزايش خطـر بيمـاري        اي مي   تغذيه ناشي از سرطان و تحليل ذخاير تغذيه         سوء: زمينه و هدف  

منظـور   ايـن پـژوهش بـه   . هاي ضدسرطان و مدت بقاي كمتر در بيماران مبتلا به سرطان شود      كاهش پاسخ به درمان   
پزشـكي   هاي تابعه دانشگاه علـوم   درماني در بيمارستان    طي شيمي   تغذيه بيماران مبتلا به سرطان در       ضعيت  ارزيابي و 
  .درماني ايران صورت گرفت- بهداشتي و خدمات
 روش  بيمار بزرگسال مبتلا بـه انـواع بـدخيمي بـه          71 در اين پژوهش كه به روش طولي انجام شد،           : بررسي  روش

وضعيت . و فيروزگر تهران انتخاب شدند) ص(يص متناسب از دو بيمارستان رسول اكرم اي با تخص    گيري طبقه   نمونه
پـروتئين      آلبـومين و توتـال    (وبيوشـيميايي   ) BMI  ،MAC  ،AMA  ،TSF(سـنجي     تن  هاي      ها توسط شاخص    تغذيه آن 

در  PG-SGA Ottery’sو  پرسـشنامه   ) روزه3غـذايي   سـاعته و ثبـت      24 يادآمدغذايي  پرسشنامه(دريافت غذايي   ،  )سرم
 Repeatedهـاي  هـا توسـط آزمـون    داده.درماني ارزيابي شـد  ميانه و پايان دوره كامل شيمي، سه مقطع زماني آغاز

Measure ANOVA  ،Wilcoxon و   Kruskal-Wallisافزار   در نرم SPSS V.12شدند  آناليز.  
 بيمار زنده تا پايـان دوره       50يايي در   هاي آنتروپومتري و بيوشيم     ميانگين شاخص ،  درمان در طول دوره   :ها  يافته

 21 .دار يافت معني ها روند كاهش غير ها و انرژي آن مغذي  دار و ميانگين مصرف درشت      درمان روند افزايش غيرمعني   
: بـه ترتيـب  (دار  هـا رونـد كـاهش معنـي      آنMACو BMI ميانگين  كه درمان فوت شدند طول دوره  درمارانينفر از ب

01/0=p  ،02/0=p (متغيـر  % 0-100هـاي مـذكور از      شاخص ، بر اساس  درمان  تغذيه در طول دوره     درصد سوء . اشتد
   بـر اسـاس   . هـا رونـد افزايـشي داشـت         شـده   در بيماران زنده تا پايان درمان روندي تقريباً ثابت و براي فوت            بود كه 

  .اي نيازداشتند هها به مداخله تغذي شده فوت% 100بيماران زنده و % PG-SGA Ottery’s ،80پرسشنامه
بيماران در مرحله پيـشرفته بيمـاري و افـراد بـا     ،  شده در طول درمان     ميزان سوءتغذيه در افراد فوت    : گيري  نتيجه
تخمين درصـد  . دستگاه گوارش و ريه بيشتر از سايرين بود     ناشناخته و همچنين قسمت فوقاني     هاي با منشاء    بدخيمي

بنابراين .  حيات متفاوت است    نوع و وضعيت  ،  مرحله،  ته به ابزار به كاررفته    بس سوءتغذيه در بيماران مبتلا به سرطان     
اي مناسـب و پيگيـري    ارزيابي وضعيت تغذيه اين بيماران در بدو تـشخيص بيمـاري بـا هـدف اعمـال مداخلـه تغذيـه                 

   .سرطان ضروري است هاي ضد درمان  طي دوره وضعيت تغذيه بيمار در
  

  درماني شيمي -4    سوءتغذيه-3  سرطان  -2  اي  هارزيابي تغذي -1: ها كليدواژه
  

  14/10/87: تاريخ پذيرش، 25/6/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
ــه ناشــي از ســرطان ســوء ــم، تغذي ــرين و  يكــي از مه ت

 )1-4(.ترين مشكلات در بيماران مبتلا به سرطان اسـت          شايع
دنبال ايجاد اختلالات سيـستميك       به،  اين عارضه چند عاملي   

  ،ابوليك به واسطه حضور تومور و متابوليسم ميزبان       و مت 
  

 و مـشاوره دكتـر      دكتر شـهريار اقتـصادي    جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد تغذيه با راهنمايي          يگانه    مريم ظريف نامه خانم     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386، سال محمدي  دكتر عيسي نور ومسعود وكيلي

  .انجام گرديده است) پ/ 328: شماره ثبت( تحقيقاتي درماني ايران در قالب طرح -پزشكي و خدمات بهداشتي از حمايت مالي دانشگاه علوماين تحقيق با استفاده 
(I اكرم بيمارستان حضرت رسول ،  تغذيه  ارشد علوم   كارشناس)درمـاني ايـران  -دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي   ، خيابان نيايش، خيابان ستارخان، )ص ،

  )ولؤ مسمؤلف (*ايران ، تهران
(II ايران، تهران، درماني ايران- پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، دانشكده بهداشت، تغذيه و متخصص علوم استاد  

(III ايران، تهران، درماني ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، دانشكده پزشكي، و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي استاديار  
(IVايران، تهران، درماني ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي  استاديار  
(V نايرا، تهران، درماني ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، رساني عضو هيات علمي دانشكده مديريت و اطلاع، مربي، حياتي كارشناس ارشد آمار  

(VI ايران، تهران، درماني ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، دانشكده پيراپزشكي، و متخصص بيوشيمي دانشيار  
(VII ايران، تهران، درماني ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي علوم دانشگاه، استاديار و متخصص هماتولوژي و انكولوژي  
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، درمـاني   يميش،  جراحي(سرطان    هاي ضد   عوارض درمان 
، ماننــد ديــسفاژي) پرتودرمــاني و پيونــد مغــز اســتخوان

، اسـتفراغ ،  تهـوع ،  اشـتهايي   بـي ،  خشكي دهان ،  موكوزيت
 حس چشايي منجـر بـه دريافـت          يبوست و تغيير  ،  اسهال

مغذي و مشكل در هضم و جذب اين مواد و        ناكافي مواد   
هـا    مغـذي   ها و درشـت     مغذي  در نهايت كمبود سلولي ريز    

  )5 -7(.گردد بيماران ميدر اين 
ــوء ــدم    س ــورت ع ــرطان در ص ــي از س ــه ناش  تغذي

اي مناسب و همزمان بـا        تشخيص و اعمال حمايت تغذيه    
، كـاهش اشـتها    منجر بـه تـشديد     سرطان  هاي ضد   درمان

اختلال در پاسخ ايمنـي و      ،  كاهش وزن و تحليل عضلات    
كاهش پاسخ به   ،  ها و زخم بستر     افزايش ابتلاء به عفونت   

كاهش ، سرطان و افزايش عوارض جانبي اي ضده درمان
خـستگي و كـاهش كيفيـت       ،  افـسردگي ،  ظرفيت عملكردي 

مـدت و     تغذيه طولاني    اين نوع سوء   )6-10(.گردد  زندگي مي 
كاشكـسي ناشـي از       سـرانجام بـه سـندرم     ،  نـشده   درمان

  انجامــد كــه باعــث كــاهش بقــاء و افــزايش   ســرطان مــي
  ) 11-13و 8(.شود مرگ و مير در اين بيماران مي

دنبـال خواهنـد      آنچه تمامي اين مـشكلات و عـوارض بـه         
مــدت بــستري در بيمارســتان و  هــاي طــولاني داشــت دوره

فايده -بازتواني، كاهش عملكرد اجتماعي، كاهش نسبت هزينه      
هـاي    هاي ضدسرطان و افزايش هزينه       فايده درمان  -به خطر 

  )14-16(.مراقبت بهداشتي و درماني فردي و اجتماعي است
تغذيـه    بر اساس مطالعات انجام شده شيوع جهاني سوء       

ناشي از سرطان بـر اسـاس نـوع، محـل، مرحلـه و درجـه                
سـرطان بـه      هاي ضـد    هاي درگير، نوع درمان     تومور، ارگان 

بيمــار و ) ســن و جــنس(كــار رفتــه، خــصوصيات فــردي 
حساسيت و اختصاصي بـودن پارامترهـاي بـه كـار رفتـه             

 درصـد تخمـين     90 تـا    30ز  جهت ارزيابي وضعيت تغذيـه ا     
ــده اســت  ــدود  )17-21(.زده ش ــاني ح ــار جه ــر اســاس آم    ب

 ميليــون نفــر بــا ايــن بيمــاري و عــوارض آن زنــدگي 6/24
 ميليـون نفـر سـالانه بـه علـت عواقـب             2كننـد و تقريبـاً        مي

  )23و22(.دهند كاشكسي سرطان جان خود را از دست مي

مير بوده و  و در كشور ما سرطان سومين عامل مرگ
 نفر از هموطنـان مـا در اثـر ايـن            30000سالانه بيش از    

دهنـد و تخمـين زده        مـي  بيماري جان خـود را از دسـت       
 مورد جديد سرطان در سال      70000شود كه بيش از       مي

  )25و24(.دهد در كشور رخ مي
هــاي  حــائز اهميــت آن اســت كــه بــا اجــراي برنامــه

تغذيـه بيمـاران      اي و ارزيابي وضـعيت        غربالگري تغذيه 
مبــتلا بــه ســرطان در بــدو ورود بــه مراكــز درمــاني و 

توان افراد مبتلا به سـوءتغذيه و         طي روند درمان مي     در
معرض خطر آن را سريع تشخيص داد و با اعمال            يا در 

سـو    از يـك   اي  تغذيـه     - هـاي مناسـب مداخلـه       استراتژي
هـاي    بخـشي طـرح     اثر،  كيفيت زندگي ،  بهبود نتايج باليني  

 پاسخ به درمان را تضمين نمـود        سرطان و   درماني ضد 
هـاي مراقبـت و       و از سويي ديگـر باعـث كـاهش هزينـه          

  )21- 24(.درمان شد
شــامل  اي بيمــار مبــتلا بــه ســرطان ارزيــابي تغذيــه

گيـري    انـدازه ،  آوري اطلاعات درباره سـابقه بـاليني        جمع
پارامترهاي بيوشيميايي و آنتروپومتري و بررسي كيفي       

هـايي    هـدف چنـين ارزيـابي     . غذايي اسـت    و كمي دريافت  
تعيـين نيازهـاي    ،  شـدت و نـوع سـوءتغذيه      ،  تاييد وجود 

ــاز تغذيــه اعمــال حمايــت ، اي بيمــار تغذيــه ، اي مــورد ني
درماني مناسب و پايش پيـشرفت حمايـت          الگوهاي رژيم 

  .درماني است اي در كل دوره تغذيه 
با توجه به موارد مذكور و نيز اين امر كـه اطلاعـات             

 در زمينه چگونگي وضعيت تغذيه بيماران       كافي و مستند  
درماني و ميزان ابتلاء به       طول شيمي   مبتلا به سرطان در   

ــه در آن ســوء ــا در كــشور وجــود نداشــت  تغذي ــن ، ه اي
پژوهش با هدف ارزيابي وضعيت تغذيه اين بيمـاران از          

  .درماني انجام گرفت آغاز تا پايان دوره كامل شيمي
  

   بررسي روش
 ها بـه    ش طولي انجام گرفت و نمونه     رو  اين مطالعه به  

اي بـا تخـصيص متناسـب از دو           گيري طبقه   روش نمونه 
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اكـرم و فيروزگـر تهـران         مركز آموزشي درماني رسول   
گروه مـورد بررسـي بيمـاران بزرگـسال         . انتخاب شدند 

كننده به بخـش      مبتلا به سرطان مراجعه   )  سال 18بالاي  (
مـرداد تـا    هاي مذكور بـين       خون و انكولوژي بيمارستان   

درماني بودند كه بـراي       منظور آغاز شيمي     به 1385بهمن  
معيارهاي خروج  . همكاري در طرح اعلام موافقت نمودند     

كننـده    هـاي القـا     مطالعه شـامل ابـتلاء بـه سـاير بيمـاري          
ايـدز و نيـز     ،  ريـوي ،  هـاي قلبـي     بيماري: كاشكسي مانند 

ــدي نارســايي ــوي و كب ــه لوســمي حــاد و  ،  كلي ــتلاء ب اب
درمـاني    ميلوما و عدم تكميـل دوره كامـل شـيمي           لمالتيپ

جز فوت    تجويز شده توسط پزشك معالج به هر دليلي به        
 Stagingبندي انـواع سـرطان از روش          براي مرحله . بود

 بيمـاري   IV و   II  ،IIIاستفاده شد و بيمـاران در مراحـل         
  .مورد بررسي قرار گرفتند

  
  ها گيري اندازه

يـــه بيمـــاران، تغذ منظـــور ارزيـــابي وضـــعيت  بـــه
كننـده در     هـاي زيـر بـراي هـر فـرد شـركت             گيري  اندازه

پـيش از آغـاز اولـين دوره    : مطالعه در سه مقطع زمـاني    
درمــاني و  درمــاني، در ميانــه دوره كامــل شــيمي شــيمي

بـــراي تعيـــين ميانـــه دوره . پايـــان آن انجـــام گرفـــت
درمـاني را     هـاي شـيمي     تعـداد كـل نوبـت     : درماني  شيمي

ــر  ــوده 2بخــش ب ــه   نم ــوان ميان ــه عن و عــدد حاصــل ب
در نظـر   )  نوبت وسط كل دوره   (درماني    هاي شيمي   دوره

منظور از پايان دوره درمـان، آخـرين نوبـت          . گرفته شد 
  .درماني بيمار است شيمي
  

  )آنتروپومتري(سنجي  ارزيابي تن
  ســنجي بيمــاران   متغيرهــاي تــن  بــراي ارزيــابي  

  ،Body Mass Index) (BMI:هـــاي يعنـــي شـــاخص 
(Mid Arm Circumference) MAC ،TSF (Triceps Skin 

Fold) و (Arm Muscle Area) AMAهاي زير  گيري  اندازه
حالــت  گيــري وزن و قــد بيمــاران در انــدازه: انجــام شــد

ايستاده بـا حـداقل لبـاس و بـدون كفـش بـا اسـتفاده از          

 كيلـوگرم و  1/0  آلمان بـا دقـت  Beurerاي  ترازوي عقربه 
گيــري  انــدازه، متــر  ســانتي1/0قــت ســنج ديــواري بــا د قــد
 و  acromionبازوي راسـت برهنـه بيمـاران بـين            ميانه  دور

olecranon گيري  متر و اندازه  سانتي1/0 توسط متر با دقت
) TSF(سـر     سـه   پوست در ناحيه عضله     زير  ضخامت چربي 

 GAIAM-PRO(كــاليپر  بــازوي راســت بيمــاران توســط 
بـازوي دسـت      ه ميانـه  در نقط ) متر  ميلي 1/0انگليس با دقت    
ــار ــولAMA و BMI. راســت بيم ــا فرم ــه   ب ــاي مربوط ه
  )26(.محاسبه شدند

BMI ــه ــاران ب ــه   بيم ــر طبق ــد  صــورت زي ــدي ش : بن
Underweight) BMI  ²كمتـــــــــــــــر ازkg/m 5/18 (  ،  

Normal weight) ²kg/m 9/24 – 5/18 ( ،Overweight 
)²kg/m 9/29 – 25  ( وObese) ــشتر از و )  ²kg/m 30بيــ

MAC، AMA و TSFعنــوان   نيــز بــه5  كمتــر از صــدك
  )26(.نظر گرفته شد تغذيه در ابتلاء به سوء

  
  ارزيابي بيوشيميايي

 4پـروتئين سـرم       گيـري آلبـومين و توتـال        براي انـدازه  
سي خون از بيماران گرفته و پس از انجام مراحل لازم             سي
غلظت آلبومين سرمي   . گيري شد   سنجي اندازه   روش رنگ   به
 g/dlنرمـال و كمتـر از     : (g/dl)ليتر     گرم در دسي   5/3 – 5/5
: g/dl 8- 6پروتئين سرمي  ابتلاء به سوءتغذيه، و توتال : 5/3

  )27(.ابتلاء به سوءتغذيه تلقي گرديد: g/dl 6نرمال و كمتر از 

  

  غذايي ارزيابي مصرف
غـذايي هـر بيمـار بـا اسـتفاده از دو       بررسي مصرف 
  3  غــذايي  عته و ثبــتســا  24  غــذايي  پرســشنامه يادآمــد

محتواي . ميانه و پايان دوره انجام گرفت     ،  روزه در آغاز  
و انـرژي دريـافتي بيمـار       ) هـا   درشت مغذي (مغذي     مواد

  .محاسبه و آناليز شد
 

  Ottery’sPG-SGAارزيابي با پرسشنامة 
)(Ottery’sPatient Generated–Subjective Global Assessment: 

  بزارهاي معتبر ارزيابي وضـعيت اين پرسشنامه يكي از ا 
 كـه در سـه   )17(تغذيه در بيماران مبتلا به سـرطان اسـت   
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 : بخـش اول   .نمايـد   هـا را بررسـي مـي        بخش وضعيت آن  
: شـامل (كنـد     علائمي كه بيمار گزارش مي    ،  تغييرات وزن 

، اسـهال ،  اسـتفراغ ،  موكوزيت،  يبوست،  تهوع،  اشتهايي  بي
 غـذا از طريـق      تغييرات در دريافـت   ،  )دهان و درد    خشكي

، مقايسه دريافت فعلي با دريافت معمول و فعاليـت بـدني          
ماننـد  ( عوامل ايجاد كننده استرس متابوليـك        :بخش دوم 

ــسيس،  ــور  سپ ــب ناشــي از توم ــا ت ــك ي ــب نوتروپني ، ت
معاينــه فيزيكــي : و بخــش ســوم) يدهاياســترو كورتيكــو

 بررســي تــوده، زيرپوســت گيــري چربــي شــامل انــدازه
، quadricepsدلتوئيـد و    ،   حي تمپـورال  اي در نـوا     ماهيچه

  .ادم مچ پا يا ساكرال و آسيت
 دسـتورالعمل پرسـشنامه     بر اسـاس  سپس هر بخش    

تغذيـه    وضـعيت   ،   نمره نهايي  بر اساس دهي شده و      نمره
 مبـتلا يـا     ،)A(بيمار را به سه طبقه وضعيت تغذيه خـوب        

ــه ســوء  ــشكوك ب ــه متوســط م ــه  و ســوء، )B(تغذي تغذي
، ضمن اين پرسـشنامه     در. نمايد  ي مي بند  دسته) C(شديد

اي   هـاي تغذيـه     دستوالعمل ديگري نيـز دارد كـه توصـيه        
صورت كه    اين    به  : دهد  مورد نياز براي بيمار را ارائه مي      

بيمـار و   : 2-3،  اي نـدارد    نياز به مداخله تغذيه   : 0-1نمره  
اش نياز بـه آمـوزش تغذيـه توسـط متخـصص              خانواده

بـر   پزشـكي و مداخلـه دارويـي    تغذيه يا ساير افراد تـيم       
نيـاز بـه مداخلـه توسـط        : 4-8،   علائم بيمار دارند   اساس

 علائـم بيمـار     بر اساس  تغذيه همراه با پزشك       متخصص
نياز حيـاتي بـه بهبـود درمـان علائـم           : 8بيشتر از   ،  دارد

  .اي بيمار همراه با مداخله تغذيه
در سـه   ،  براي هر بيمار  ،  اين پرسشنامه فارسي شده   

ــ ــع زمـ ــازمقطـ ــل  ، اني آغـ ــان دوره كامـ ــه و پايـ ميانـ
ايـن صـورت      درماني مورد استفاده قرار گرفت به         شيمي

 تغذيه از بيمار پرسيده و       كه بخش اول توسط متخصص    
هاي دوم و سوم به كمك پزشك و نيز           كامل شد و بخش   

بـر  سـپس   . با اسـتفاده از پرونـده بيمـار تكميـل گرديـد           
   و وضـعيت   دهـي   نمـره ،   دستورالعمل پرسـشنامه   اساس

  .تغذيه فرد مشخص گرديد

  آناليز آماري
 12افزارهاي    ها با استفاده از نرم      تجزيه و تحليل داده   

V. SPSS1  و) DFP Dorosty Food Processor (  انجـام
براي دستيابي به اهداف پژوهش از آمـار توصـيفي          . شد

هـاي    نمودارهـا و شـاخص    ،  فراوانـي   جداول توزيع :شامل
معيار و بـراي پاسـخ بـه           و انحراف  آماري مانند ميانگين  

هـاي    هـا از آزمـون      سوالات پـژوهش و آزمـون فرضـيه       
Repeated Measure ANOVA ،Kruskal-Wallis و 

Wilcoxon هـا،   مورد تمام آزمون در.  استفاده شدp  كمتـر از 
 Repeated Measure ANOVA ،pمورد آزمـون    و در05/0

 . نظر گرفته شد دار در نظر آماري معني  از 015/0كمتر از 

  
  ها يافته

 1  خصوصيات دموگرافيك بيماران در جدول شماره     
 بيمـار مبـتلا   71در اين پژوهش، تعداد  . شود  مشاهده مي 

به انواع سرطان در سه مقطع زماني آغاز، ميانه و پايان           
تغذيه بررسي شدند كه از      درماني از نظر وضعيت     شيمي

 را بـه پايـان      درمـاني    نفر دوره كامل شيمي    50اين تعداد   
 نفـر بعـد از      11 نفر قبل از ميانـه دوره و         10رساندند و   

  .درماني فوت شدند ميانه دوره شيمي
  

خــصوصيات دموگرافيــك بيمــاران مبــتلا بــه  -1جــدول شــماره 
  85-86سرطان مورد مطالعه در سال 

  درصد  تعداد  خصوصيات
  8/57  41  :جنس
  2/42  30  مرد
  2/42  30  زن

      :مرحله بيماري
    II  21  6/29  

    III 24  8/22  
    IV 26  6/36  

     :وضعيت حيات
  4/70  50     زنده تا پايان دوره

  1/14  10 شده قبل از ميانه دوره     فوت
  5/15  11  شده پس از ميانه دوره     فوت
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 سـال  9/51±4/15كننـده    ميانگين سني افراد شركت   
ين سني  بالاترين ميانگ . بود)  سال 19- 76در محدوده   (

و )  سـال  6/63±8(را بيماران مبـتلا بـه بـدخيمي ريـه           
كمترين ميـانگين سـني را بيمـاران مبـتلا بـه بـدخيمي              

. خــود اختــصاص دادنــد بــه)  ســال2/41±5/8(پــستان 
شده پيش از ميانه دوره بالاترين ميانگين         بيماران فوت 

شـده    هاي فوت   را نسبت به نمونه   )  سال 3/61±9(سني  
و بيمـاران زنـده   )  سـال 55±4/18(پس از ميانـه دوره    

  .داشتند)  سال3/49±2/15(طول دوره  در
  شـده در طـول آن از        كل دوره درمان براي افراد فـوت      

و براي افراد زنده تا پايان دوره )  ماه5/2ميانگين ( ماه 5-1
  .متغير بود)  ماه5ميانگين ( ماه 5/4-6كامل درمان از 

هـاي   هـاي مـورد بررسـي شـامل قـسمت           انواع سرطان 
-تناسـلي ، ريـه د،  لنفوئي ـ،  فوقاني و تحتاني دسـتگاه گـوارش      

تـرين نـوع      شايع. ناشناخته بودند    پستان و با منشاء   ،  ادراري
 دسـتگاه    فوقـاني   هـاي قـسمت       بـدخيمي ،  بدخيمي در مـردان   

هـاي    و در زنان بدخيمي   %) 8/26(و لنفوئيد   %) 8/26(گوارش    
. بـود %) 20(و قسمت تحتاني دستگاه گوارش      %) 30(تناسلي  

: بـه ترتيـب   (مير مـردان بيـشتر از زنـان بـود             و  درصد مرگ 
طول    مير در   و  بيشترين ميزان مرگ  %). 7/26در مقابل   % 7/31

هـاي    دوره درمان بر اساس نوع تومور متعلـق بـه بـدخيمي           
 مرحلـه   بر اساس و  %) 5/61(گوارش   دستگاه فوقاني قسمت

  .مشاهده شد%) IV) 8/53بيماري در مرحله 
  
  بي آنتروپومتريارزيا

 TSF و   BMI  ،MAC  ،AMAنتايج حاصـل از بررسـي       
 4و  3،  2طـول دوره درمـان در جـداول شـماره             بيماران در 

 TSF 50 و   BMIطول درمان ميانگين      در. شوند  مشاهده مي 
دار   معنـي   روند افزايش غير  ،  بيمار زنده تا پايان دوره درمان     

هـا رونـد افزايـشي و سـپس            آن MAC و   AMAو ميانگين   
 در  MAC و   BMIميـانگين   . دار داشـتند    معنـي   كاهشي غيـر  

 :ترتيـب   بـه (دارنـشان داد      شده روند كاهش معنـي      افراد فوت 
01/0 =p  02/0 و =p  .( ــانگين ــاران AMA و TSFميـ  در بيمـ

  :ترتيـب   بـه (دار داشـت      معنـي   شـده رونـد كـاهش غيـر         فوت
05/0 =p    07/0 و =p .(  داري بين ميـانگين      ارتباط آماري معني

BMI  ،MAC  ،AMA   و TSF  طول دوره درمان       بيماران در
ميـانگين رونـد    . و مراحل بيمـاري سـرطان وجـود نداشـت         

 و  IIطول دوره در مراحـل        هاي مذكور در    تغييرات شاخص 
III     بيماري افزايشي و در مرحله IV      بيماري كاهـشي اسـت 

 بـر اسـاس   تغذيه    و بيشترين درصد سوء   ) 3جدول شماره   (
ي در تمـام طـول دوره در مرحلـه    هاي آنتروپومتر  شاخص

IV4جدول شماره (شود   بيماري ديده مي.(  
ــه  ــر اســاس طبق ــدي  ب ــاز دوره، BMIبن ــل % 9/9 در آغ ك

كل بيماران در آغـاز دوره      % 44.  بودند Underweightبيماران،  
جـدول  (بودنـد ) مبتلا به سـوءتغذيه  (5 زير صدك MACداراي  

 وTSFبوط بـه   مر5بيشترين مقدار صدك كمتر از ). 4شماره 
MAC)  ترتيـب متعلـق بـه        در آغاز دوره به   ) تغذيه  مبتلا به سوء

%). 5/54و  % 30(شده بعد و قبل از ميانه دوره بود           بيماران فوت 
هـاـ بــالاترين درصــد  ، ســاير شـاـخصBMIجــز شـاـخص  بــه

. ها نـشان دادنـد      شده نسبت به زنده     تغذيه را در افراد فوت      سوء
ــه ــز شـاـخص   ب ــه درصــد  AMA و BMIج ــت   ك ــاً ثاب تقريب
شـده و زنـده نـشان دادنـد، سـاير             تغذيه را در افراد فوت      سوء

شـده و     تغذيـه را در افـراد فـوت         ها روند افزايش سوء     شاخص
  ).4جدول شماره (روند كاهش آن را در افراد زنده نشان دادند 

 در  MAC مربـوط بـه  5بالاترين درصد صدك كمتر از 
%) 100(نامشخص    منشاء  هاي با   تمام طول دوره در بدخيمي    

 در آغـاز و ميانـه دوره   TSFكمترين ميانگين  . وجود داشت 
گوارش و در پايـان       دستگاه   فوقاني    به گروه سرطان قسمت   

نامـشخص اختـصاص       منـشاء   دوره به گـروه بـدخيمي بـا       
 مربوط  5در آغاز دوره بالاترين درصد صدك زير        . داشت

 آن بـه     در گروه بدخيمي ريه و در ميانه و پايـان          AMAبه  
در تمام طول . نامشخص تعلق داشت  منشاء گروه بدخيمي با

 در بيمـاران مبـتلا بـه    Underweightدوره درمان وضعيت    
. ادراري ديده نـشد       - تناسلي ريه و دستگاه  ،  سرطان پستان 

 پستان در تمـام طـول دوره صـدك           گروه مبتلا به سرطان   
  . نداشتندTSF و MAC مربوط به 5كمتر از 
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مـورد مطالعـه     اساس وضعيت حيات در بيماران مبتلا به سرطان          بيوشيميايي و مصرف غذايي بر    ،  هاي آنتروپومتري   شاخص –2 ارهجدول شم 
  1385-86در سال 

  زنده تا پايان دوره
)50 = n (  

  شده پس از ميانه دوره فوت
)11= n(  

شده قبل از  فوت
  )n =10(ميانه دوره 

  وضعيت حيات
(X±SD)  

  
  آغاز  ميانه  آغاز  پايان  ميانه  آغاز  متغيرها

             :آنتروپومتري
BMI (kg/m²)  1/24  ± 8/4  4/24  ± 9/4  4/24  ± 1/5  9/24  ± 5/7 * 6/23  ± 05/7  64/23  ± 42/4  

MAC (cm)  5/27  ± 4/4  9/27  ± 6/4  7/27  ± 9/4  7/26  ± 7/6 **8/25  ± 3/6  7/26  ± 7/3  
TSF (mm)  7/13  ± 6/8  9/13  ± 7/8  3/14  ± 88 2/14  ± 1/11  8/12  ± 8/10  5/10  ± 7/8  

AMA (cm²) 1/35  ± 4/9  2/36 ± 7/10  4/35  ± 3/11  5/32  ± 9/13  5/30  ± 5/12  4/34  ± 5/6  
       :بيوشيميايي

9/3 (g/dl)سرم  آلبومين  ± 5/0  1/4  ± 5/0  1/4  ± 5/0  6/3  ± 4/0  5/3  ± 7/0  8/3  ± 4/0  
8/6 (g/dl)سرم  پروتئين توتال  ± 8/0  8/6  ± 7/0  8/6  ± 8/0  5/6  ± 6/0  5/6  ± 7/0  5/6  ± 7/0  

       :ها مغذي درشت 
g(  2/231(كربوهيدرات   ± 89 1/227 ±1076/205  ± 1124/171 ± 105 8/206  ± 105 2/148  ± 61 

g( 9/52(پروتئين  ± 2/26  9/51 ± 2/32  8/51  ± 2/32  5/31  ± 2/34  6/44  ± 2/29  9/31  ± 7/23  
g( 9/57(چربي  ± 1/28  5/56±2/30  8/50  ± 9/34  2/23  ± 9/19  1/46  ± 21 1/34  ± 5/19  

Kcal(  7/1656(انرژي  ±743 1486±959 1003±722 1003 ±  722  6/1422 ±614 8/1078 ±469 
       

02/0=p **      01/0= p*  
  

  ارزيابي بيوشيميايي
 پـروتئين  در مطالعه حاضر ميانگين آلبومين و توتـال       

تدريج   به،  درماني   شيمي  بيمار زنده تا پايان دوره     50سرم  
ــزايش يافــت  در ــزايش ، طــول دوره درمــان اف ــن اف ــا اي  ام

 سـرم    پـروتئين   ميـانگين آلبـومين و توتـال      . دار نبود   معني
جـدول  (دار داشـت      معنـي   شده روند ثابت و غير      افراد فوت 
ــماره  ــومين  ). 2ش ــد آلب ــشترين درص ــر از   بي ــرم كمت س

انـه دوره   شده پـس از مي      طبيعي متعلق به بيماران فوت      حد
  بـالاترين درصـد آلبـومين     ). 4 جدول شـماره  (درمان بود   

طــول دوره در بيمــاران در  طبيعــي در ســرم كمتــر از حــد
ــه  ــد IVمرحل ــده ش ــاري دي ــدخيمي  .  بيم ــه ب ــان ب مبتلاي

تمـام طـول دوره بـالاترين درصـد           نامـشخص در    منشاء  با
در آغـاز و    (آلبومين كمتـر از حـدطبيعي را نـشان دادنـد            

فقـط در آغـاز و ميانـه        %). 3/33: و در پايان  % 7/66: ميانه
 سرم در مراحل مختلف      بين ميانگين آلبومين  ،  درمان  دوره

بـه ترتيـب    (دار وجود داشـت       بيماري تفاوت آماري معني   
003/0 =p   001/0 و=p .(طول دوره درمان بين ميـانگين        در
پروتئين سـرم بيمـاران در مراحـل بيمـاري تفـاوت              توتال
تمام طول دوره كمترين      در. وجود نداشت دار آماري     معني

 بيماري  IVسرم در افراد در مرحله        پروتئين  ميانگين توتال 
پـروتئين    شد و اين گروه بالاترين درصـد توتـال          مشاهده  

طبيعي را نيز در آغاز و پايـان دوره بـه خـود               كمتر از حد  
بيــشترين درصــد ). 4جــدول شــماره (اختــصاص دادنــد 

طبيعي در طول درمان به افـراد         حدپروتئين كمتر از      توتال
بـالاترين  ). 4جدول شـماره ( زنده تا پايان دوره تعلق دارد     

ميانـه و   ،  طبيعي در آغاز    پروتئين كمتر از حد     درصد توتال 
نامـشخص    منـشاء   هاي بـا    ترتيب در بدخيمي    پايان دوره به  

و لنفوئيد  %) 3/33(گوارش    دستگاه   فوقاني  قسمت،  %)7/66(
تمام طول دوره فقط مبتلايان به        در. اشتوجود د )  5/38% (

 .طبيعي نداشتند پروتئين كمتر از حد بدخيمي پستان توتال
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مورد مطالعه در   مرحله بيماري در بيماران مبتلا به سرطانبر اساسغذايي  بيوشيميايي و مصرف، هاي آنتروپومتري شاخص – 3جدول شماره
  1385 -86  سال

II III IV مرحله بيماري
(X±SD)

 
  امتغيره

  آغاز
)21= n(  

  ميانه
)20= n(  

  پايان
)19= n(  

  آغاز
)24= n(  

  ميانه
)22= n(  

  پايان
)19= n(  

  آغاز
)26= n(  

  ميانه
)19= n(  

  پايان
)12= n(  

  :آنتروپومتري
BMI (kg/m²)9/22 ± 3/3  6/23 ± 5/3  6/23 ± 6/3  25± 3/4  2/25 ± 7/4  9/25 ± 1/5  3/24 ± 7/6  9/23 ± 3/7  1/23 ± 8/6  
MAC (cm) 9/26 ± 6/3  7/27 ± 7/3  8/27 ± 9/3  5/28 ± 2/4  6/28 ± 4/4  4/29 ± 3/4  4/26 ± 6/5  26± 5/6  9/24 ± 1/6  
TSF (mm) 8/11 ± 1/7  6/12 ± 1/7  3/13 ± 3/7  9/14 ± 5/8  1/15 ±9 17± 5/9  13± 6/10  6/13 ± 9/10  5/11 ± 3/9  
AMA (cm²) 5/34 ± 8/8  7/36 ± 2/10  2/36 ± 7/10  3/37 ± 7/8  7/37 ± 5/8  5/38 ± 4/8  2/32 ± 2/11  5/30 ± 7/13  5/29 ± 6/14  

  : بيوشيميايي
6/0 ± 4 سرم  آلبومين  4 ± 6/0  1/4  ± 6/0  9/3 ± 5/0  9/3 ± 5/0  2/4 ± 4/0  6/3 ± 4/0  6/3 ± 4/0  8/3 ± 5/0  
8/6 سرم پروتئين  توتال  ± 9/0  8/6  ± 7/0  8/6  ± 8/0  7/6 ± 8/0  9/6 ± 7/0  7 ± 6/0  6/6 ± 7/0  6/6 ± 7/0  7/6 ±1 

  :ها مغذي  درشت 
g(  3/242( كربوهيدرات  ±95 245±112 1/202 ±133 3/219 ±71 7/211 ±92 2/227 ±80 1/176 ±107 4/213 ±115 176±122 

g( 54±( پروتئين 7/31  7/46 ± 8/25  6/55 ±41 4/51 ± 6/23  2/52 ± 4/23  9/53 ± 6/22  2/36 ± 9/27  8/52 ± 6/24  4/42 ± 2/34  
g( 4/58( چربي ± 6/33  9/51 ± 2/37  2/51 ±43 4/54 ± 6/22  1/60 ± 2/27  8/54 ± 1/25  9/36 ± 5/27  3/51 ±20 8/43 ±35 

  
 Kcal( 1710±806 1636±786 1678±1167 1572±655 1596±631 1617±770 1181±1602 1526±653 1271±857(رژي  ان
  

هاي مورد بررسي در بيماران مبـتلا بـه سـرطان           وضعيت حيات و مرحله بيماري مبني بر شاخص        بر اساس  درصد سوءتغذيه    -4جدول شماره 
  .1385-86مورد مطالعه در سال 

  پرسشنامه
Ottery’s PG-SGA 

تغذيه شاخص سوء
  
  متغيرها 

BMI 
كمتر از 

5/18  

MAC 
كمتر از 
  5 صدك

TSF 
كمتر از 
  5 صدك

AMA 
كمتر از 
  5 صدك

سرم  آلبومين 
  كمتر از

g/dl 5/3 

توتال پروتئين 
 سرم كمتر از

g/dl 6  B C  B+C 
               : وضعيت حيات

  : زنده تا پايان دوره
 %52 %14 %38 %18 %18 %36 %18 %38%12                   آغاز

 %54 %8 %46%10%12 %34 %16%32%12  ميانه  
 %52%10%42 %16 %14 %36 %14 %30%12  پايان  

  :شده پس از ميانه دوره فوت
%8/81%3/27%5/54 %1/9 %4/36 %5/45 %2/18 %5/54 %1/9  آغاز

%9/81%4/36%5/45 %1/9 %5/45 %5/45 %5/45 %3/63 %1/9  ميانه  
  :شده قبل از ميانه دوره فوت

%80%30%50 %10 %20 %50 %30 %40 %0                    آغاز
  :مرحله بيماري

         :II                  مرحله 
%9/61 %19%9/42 %3/14 %3/14 %3/33 %19 %3/33 %5/9  آغاز  
%60 %5%55 %15 %5 %35 %20 %25 %5  ميانه  
%7/52%3/5%4/47 %1/21 %5/10 %6/31 %8/15 %1/21 %3/5  پايان  
   :IIIمرحله   
%50%3/8%7/41 %5/12 %7/16 %7/41 %3/8 %3/33 %0  آغاز  
%50%1/9%9/40 %5/4 %10 %3/27 %6/13 %4/36 %0  ميانه  
%1/42 %0%1/42 %3/5 %0 %6/31 %0 %3/26 %0  پايان  
   IV:مرحله  
%2/69%9/26%3/42%2/19%8/30%3/42%8/30%8/53%2/19  آغاز  
%4/68%3/26%1/42%5/10%1/42%4/47%6/31%6/52%6/31  ميانه  
%6/66%3/33%3/33%25%7/41%50%3/33%50%7/41  پايان  
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  Ottery’s PG - SGAپرسشنامه 
بيمـاران  % PG-SGA Ottery’s ،60 پرسشنامه   بر اساس 

تغذيـه متوسـط و       درماني مبتلا به سوء     يميدر آغاز دوره ش   
افـراد زنـده تـا      % 52تقريبـا   ). 4جدول شـماره  (خفيف بودند   

شــده مبــتلا بــه ســوءتغذيه  افــراد فــوت% 80پايــان دوره و 
تمام طول دوره درمان بيـشترين        در. متوسط و شديد بودند   

 III و   IVو كمترين ميزان سوءتغذيه بـه ترتيـب در مراحـل            
تغذيـه شـديد      بيـشترين ميـزان سـوء     . بيماري مشاهده شـد   

جدول ( بيماري است    IVتمام طول دوره متعلق به مرحله         در
تغذيــه شــديد در افــراد  بــالاترين درصــد ســوء). 4شــماره 

بـالاترين  . شده پـيش از ميانـه دوره درمـان ديـده شـد              فوت
درصــد ســوءتغذيه شــديد در طــول دوره بــه مبتلايــان بــه 

تغذيـه    رين درصـد سـوء    بـالات ،  نامـشخص   منـشاء   بدخيمي با 
ــه و    متوســط در ــدخيمي ري ــه ب ــان ب ــه مبتلاي طــول دوره ب

طول دوره به گروه      بالاترين درصد وضعيت تغذيه خوب در     
ــق دارد   ــستان تعل ــدخيمي پ ــاز دوره %). 100(ب ــط در آغ فق

 تغذيه بيماران و مرحله بيمـاري رابطـه          درمان بين وضعيت  
  ).p= 003/0(دار مشاهده شد  معني

بيمـاران  % 3/49 مـاه گذشـته در       6وزن  درصد كاهش   
 % 5-10بـين   % 31و در   ) سـوءتغذيه شـديد   % (10بيش از   

بـالاترين درصـد كـاهش وزن       . بـود ) سوءتغذيه متوسط (
شـده پـس از        ماه گذشته را افراد فـوت      6در  % 10بيش از   

و بيــشترين درصــد كــاهش وزن   %) 6/63(ميانــه دوره 
. ه دوره داشتندشده پيش از ميان را افراد فوت % 5- 10بين

ترتيـب در     بـه % 10بالاترين درصـد كـاهش وزن بـيش از          
، %)100(نامــشخص  منــشاء هــاي بــا مبتلايــان بــه بــدخيمي

و %) 50(لنفوئيـد   ،  %)2/69(گـوارش     دسـتگاه   فوقاني  قسمت  
  .ديده شد%) 50(ادراري -تناسلي

-PGبيماران در آغاز دوره نمـره پرسـشنامه         % 1/83 

SGA Ottery’s داشتند 2-3نمره % 4/1 و فقط 8 بيشتر از 
از افراد زنـده    % 76شده در طول دوره و        افراد فوت % 100

ها در ميانه دوره نمـره پرسـشنامه          از آن % 84در آغاز و    
PG-SGA Ottery’s داشتند8 بيشتر از .  

  

  غذايي ارزيابي مصرف مواد
 بيمـار   50هـا و انـرژي        مغـذي   ميانگين مصرف درشت  

دار داشـت     معنـي   كـاهش غيـر   طـول دوره درمـان        زنده در 
فقـط بـين ميـانگين مـصرف چربـي و         ). 2جدول شـماره    (

دوره درمـان بـا مراحـل مختلـف          انرژي بيماران در آغاز   
: بـه ترتيـب   (دار ديـده شـد        بيماري تفـاوت آمـاري معنـي      

03/0= p 003/0 و=p .(   ــصرف ــانگين م ــاز دوره مي در آغ
ر  بيماري كمت ـ  IVها و انرژي در مرحله        مغذي  تمام درشت 

  ).3جدول شماره( است II و IIIاز مرحله 
  
  ثبح

اي   تغذيـه    كه بيان شد تحليل تدريجي ذخاير      طور  همان
تغذيه ناشي از سرطان فرايندي چند عـاملي اسـت            و سوء 
موقع و همزمـان      تشخيص و درمان به      صورت عدم   كه در 

. انجامـد   مي كاشكسي  سرطان به سندرم    هاي ضد   با درمان 
اي بيمـاران مبـتلا بـه     يت تغذيـه وضـع ، مطالعات محدودي 

انـد   درماني بررسي نمـوده  طول دوره شيمي   سرطان را در  
و اكثراً بيماران در مقاطع مختلف درمان را در يك گـروه            

بار ارزيابي نموده و پيگيري و تكرار ارزيابي انجام           و يك   
تغذيه بيماران    بنابراين مشخص نيست كه وضعيت      ،  نشده

گونه بوده و چه روندي را طـي        در هر مرحله از درمان چ     
فقط از يك ابزار بـراي      ،   برخي مطالعات ،  از سويي . كند  مي

ــوده  بررســي وضــعيت  ــاران اســتفاده نم ــه بيم ــد تغذي ، ان
هاي   تغذيه بايد از جنبه     كه فرايند ارزيابي وضعيت       درحالي

سـابقه پزشـكي و سـابقه       ،   بيوشيميايي،   سنجي  مختلف تن 
  .گيرد غذايي مورد بررسي قرار مصرف

 بيمار زنده تـا پايـان       BMI 50ميانگين  ،  در مطالعه حاضر  
دار ولي براي افـراد       معني  افزايش غير ،  درماني  دوره شيمي 

بنـابراين بـه   . داشـت )  p  =01/0(دار   شده كاهش معنـي     فوت
بيماران مبتلا به سرطان BMI رسد كاهش وزن و  مينظر

ان  بـر كـاهش بقـاء آن ـ       مؤثردرماني از عوامل      تحت شيمي 
ــي ــه . باشــد م ــارانشP.Garcia-Perisدر مطالع  )28( و همك

 گـردن در      و  سـر   بيماران مبتلا به بـدخيمي     BMIميانگين  
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داري نسبت به آغـاز       درماني كاهش معني    پايان دوره پرتو  
 بيمـاران   BMIكه در پژوهش ديگـري        در حالي ،  آن داشت 

طول دوره پرتودرماني افزايش  مبتلا به بدخيمي پستان در 
  )29(.دار نشان داد يمعن

 در  BMIدار ميـانگين      معنـي   علت احتمالي افزايش غيـر    
تواند بررسي اين شـاخص در بيمـاران          مطالعه حاضر مي  

عنـوان يـك گـروه واحـد          مبتلا به انواع مختلف بدخيمي به     
كه در ساير مطالعات فقـط نـوع خاصـي از             حالي  در،  باشد

گـر  از سـويي دي   . سرطان مورد بررسي قرار گرفته اسـت      
در مطالعــات فــوق بيمــاران تحــت پرتودرمــاني بررســي  

 ولـي   ،تـري اسـت    مـدت    كوتـاه   درمـاني  انـد كـه دوره      شده
درمـاني را كـه       نويسندگان اين مقاله بيماران تحت شـيمي      

  .اند هتري دارند بررسي نمود  دوره درمان طولاني
 كلي در بيماران    BMI )30(  و همكارانش  Ravascoدر مطالعه   
گـردن، گاسـتروازوفاژيال و     و  هاي ناحيه سر    يمبتلا به بدخيم  

 IV و IIIكولوركتــال در آغــاز دوره پرتودرمــاني، در مرحلــه 
در مطالعــه حاضــر نيــز در آغــاز دوره، .  بــودII و Iكمتــر از 
 بيماري كمتر از ساير مراحل بود،       IV در مرحله    BMIميانگين  

 IIIه  ميـانگين آن در مرحل ـ     )P.Ravasco )30خلاف مطالعه     اما بر 
  اسـت IIبيماري در بيماران پژوهش حاضر بيـشتر از مرحلـه       

تواند به دليل توزيـع بيـشتر         كه اين حالت مي   )  3جدول شماره   (
هاي رحم، تخمدان و ريه در اين مرحله بيمـاري باشـد              سرطان

  .ها داشتند كه اكثراً وزن بيشتري نسبت به ساير گروه
گين طور كـه بيـان شـد در مطالعـه حاضـر ميـان               همان

MAC و TSF50      طول درمـان      بيمار زنده تا پايان دوره در
 ولـي ميـانگين   ،  دار داشـت    معنـي   روند رو به افـزايش غيـر      

MAC  02/0(دار    شده روند كاهشي معني      افراد فوت =p ( و
شــده رونــد رو بــه كــاهش    بيمــاران فــوتTSFميــانگين 

  .نشان داد) p=05/0(دار  معني غير
طـور مجـزا در       ر را بـه    مطالعات محدودي اين پـارامت    

بيماران مبتلا به سرطان مورد بررسي قرار دادند و تنهـا           
اند و يا صـدك        استفاده نموده  AMAاز آن براي محاسبه     

بندي سـوءتغذيه بـه        در طبقه  AMAهمراه صدك     آن را به  

 TSFميـانگين  ، )31(و همكـارانش  B.Campillo .كار بردنـد 
تـسكيني را     نبيماران با انواع مختلف سرطان تحـت درمـا        

mm 4/6±13             گزارش كردنـد كـه در مطالعـه حاضـر ايـن 
ميانـه و پايـان دوره      ،  مقدار در هر سه مقطع زماني آغـاز         

 جـز در افـراد فـوت        البته بـه  (بيشتر از مطالعه مذكور بود      
  ).2 جدول شماره) (شده كه كمتر از اين مقدار بود

 بيماران زنـده    MACو   AMAدر اين مطالعه، ميانگين     
درمـاني رونـد رو بـه         طول دوره شـيمي     ايان دوره در  تا پ 

بـا توجـه بـه      . دار داشت   افزايش و سپس كاهش غيرمعني    
رسـد    نظـر مـي    سنجي مورد بررسـي بـه       هاي تن   شاخص

افزايش وزن در بيماران زنده تا پايان دوره درمـان ابتـدا            
ناشي از افـزايش هـر دو تـوده چربـي و تـوده عـضلاني                

ره ناشي از افزايش توده چربـي       اما پس از ميانه دو     بوده،
دهنـده     نـشان  MACو  AMAزيرا دو شاخص    . بوده است 

  .كاهش توده عضلاني در اين بيماران است
K.A.Slavieroنـــشان دادنـــد كـــه )32( و همكـــارانش 

سرم بيماران با انواع مختلف سرطان در        ميانگين آلبومين 
تـسكيني   درمـاني   پيش از شـروع شـيمي     ،  مرحله پيشرفته 

g/dL 68/3 بود كه تقريباً مشابه بيماران در مرحله IV  مطالعه
 و K.A. Nelsonدر مطالعـه  . باشـد  حاضر در آغاز دوره مي

سـرم بيمـاران در مرحلـه         ميانگين آلبومين    )33(،همكارانش
اشـتهايي و درجـاتي       پيشرفته انواع بدخيمي و مبتلا به بي      

ــسكيني  از كــاهش وزن در دوره ، هــاي مختلــف درمــان ت
g/dL 7± 4/2  گــزارش شــد كــه در مطالعــه حاضــر بــراي 

.  بـــودg/dL 4/0± 6/3 بيمـــاري IVبيمـــاران در مرحلـــه 
بنابراين هرچه مرحله بيمـاري بـالاتر و وضـعيت فـرد از             
لحــاظ وزن و عــوارض ناشــي از درمــان و تومــور بــدتر 

  .تر خواهد بود  ميزان آلبومين سرم پايين،  باشد
هـا و     غـذي م   در پژوهش حاضر ميانگين مصرف درشت     

درمـاني كـاهش      انرژي در بيماران زنده تا پايان دوره شيمي       
 )34(در مطالعه فرامرزي و همكـارانش     . دار نشان داد    معني  غير

نيز ميانگين مصرف انرژي و پروتئين بيماران مبتلا به انـواع           
  .دار يافت معني طول پرتودرماني كاهش غير بدخيمي در
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: ماننــد(اني درمــ بـا توجــه بـه عــوارض داروهــاي شـيمي   
 زودرس، تغييـرات حـس      اشتهايي، تهوع، اسـتفراغ، سـيري       بي

بر ميزان دريافت غـذايي،     ) چشايي، خشكي دهان و موكوزيت    
طول    شايد علت احتمالي روند كاهش ميزان دريافت انرژي در        

 در بيمـاران    BMIدار    دوره درمان، با وجود افزايش غيرمعني     
اي مربـوط بـه بررسـي       ه  آوري داده   زنده تا پايان دوره، جمع    

 روز قبـل و  2الـي   1غذايي بيماران در محـدوده       مصرف مواد 
درمـاني باشـد كـه        يك هفته پس از تزريـق داروهـاي شـيمي         

هـاي    غذايي كمتري نسبت به ساير روزهاي بين دوره         دريافت
در واقع اين بيماران دچار كاهش و افزايش     . تزريق دارو دارند  

  .شوند ماني ميدر مداوم وزن در طول دوره شيمي
يكي از مـشكلات در ارزيـابي شـيوع سـوءتغذيه ايـن             
است كه تعريف مشخص ثبت شده براي آن وجود نـدارد           

 شـاخص مـورد اسـتفاده       بر اسـاس  تواند    و شيوع آن مي   
 يكــي از )BMI(بــدني  تــوده  گرچــه شــاخص. تغييــر كنــد

 تغذيه اسـت كـه بـالاترين         هاي معتبر وضعيت    گيري      اندازه
 امـا   )26(.بـدن در بزرگـسالان دارد   با چربيهمبستگي را 

BMI       تغذيه ممكـن     بيماران مبتلا به سرطان و داراي سوء
 -وزن قرار داشته باشد     است در محدوده طبيعي يا اضافه     

چربـي را    بـدون  كـاهش تـوده    -بـدن   كـه چربـي     طـوري   به
شاخص حساسي براي   ،   BMI بنابراين   )35(.كند  مشخص    نا

زيـرا بـين    ،  باشـد   انـرژي نمـي     - پـروتئين  تغذيه  تعيين سوء 
  )36(.شود چربي و عضله تفاوتي قايل نمي  تخليه ذخاير

 حفظ مايع است BMIكننده ديگر در كاربرد  عامل محدود
نظـر     شود و بايد در     كه منجر به افزايش كاذب وزن بدن مي       

 در مطالعـه حاضـر    ،  BMIبنـدي     اساس طبقه    بر. گرفته شود 
 و Underweightآغــاز دوره در ) n=71(كــل بيمــاران % 9/9

  .مبتلا به اضافه وزن و چاقي بودند% 38
 و همكـــارانش شــــيوع   K.A.Slaviero در مطالعـــه 

Underweight ،وزن و چاقي در بيماران مبتلا به انواع  اضافه
 درماني مختلف سرطان در مراحل پيشرفته و در آغاز شيمي

العه  در مط  )32(.گزارش شد % 4/53و  % 2/8تسكيني به ترتيب    
بيماران در مراحل   % 5/6 فقط در    5/18 كمتر از  BMI،  ديگري

ايـن   ولي در  )18(،متاستاتيك و پيشرفته بيماري وجود داشت     
در آغاز دوره به % 2/19مطالعه براي همين گروه بيماران از     

  .در پايان دوره رسيد% 7/41
ــه ــارانش P.Ravasco در مطالع ــر ) 30(و همك روي  ب

ــدخيم  ــه ب ــتلا ب ــه ســر و گــردن  يبيمــاران مب ، هــاي ناحي
ــاز دوره   ــال در آغـــ ــتروازوفاژيال و كولوركتـــ گاســـ

% 26و    بيمـاري  II و   Iبيماران در مراحل    % 6پرتودرماني  
اما .  داشتند 20 كمتر از    IV  ،BMI و   IIIبيماران در مراحل    
% 0 ، بيماري IIبيماران در مرحله % 5/9در مطالعه حاضر 

 BMI،   بيماري IV در مرحله ها    آن% 2/19 و   IIIدر مرحله   
 را نشان دادند كه بيـشتر از ايـن مقـدار در             5/18كمتر از   
شـود    طوركه مشاهده مـي     همان. است P.Ravascoمطالعه  
هاي اين مطالعـه در آغـاز          در نمونه  Underweightميزان  

  .دوره درمان بيشتر از مطالعات مذكور است
خـلاف سـاير      بـر  BMIشـاخص   ،  در پژوهش حاضر  

تغذيـه را در افـراد زنـده بيـشتر از            وءها ميزان س    شاخص
تغذيه را نـسبت بـه        ها و نيز كمترين درصد سوء       شده  فوت

تواند ابزار قابل     بنابراين نمي . هاي ديگر نشان داد     شاخص
. اعتمادي براي ارزيابي وضعيت تغذيه اين بيماران باشـد        

، بـدن   گيـري تركيـب       هاي غيرمستقيم انـدازه     يكي از روش  
 كــه بيــانگر تغييــرات هــر دو )1(ســت اMACگيــري  انــدازه

بـر  . محيط عضله وسط بازو و محيط چربـي بـازو اسـت           
مقادير كمتر از صدك پـنجم حـاكي        ،  MAC صدك   اساس

  )37-39(.از تحليل ذخاير بيمار است
ــر   ــه حاض ــاز دوره  % 8/40در مطالع ــاران در آغ بيم

 بودند كه به ترتيب براي افـراد        5 زير صدك    MACداراي  
: يش و پس از ميانه دوره عبارت بـود از         شده پ   فوت،  زنده

ــدازه. %5/54و % 40، 38% ــين  ان ــري ضــخامت چ ــاي  گي ه
، باشـد   پوسـت نيـز مـي       زيـر    چربـي   پوستي كه شامل لايـه    

اي براي ارزيابي مقدار چربي و ذخاير كالري بـدن            وسيله
اگرچه اعتبار  (افراد است كه در بخش باليني كاربرد دارد         

 اين بر اساس .)گيري است زهآن وابسته به دقت روش اندا    
چربـي  ،  پوسـت قـرار دارد      چربي بدن زير  % 50فرضيه كه   
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  )40و26(.زنند  ميكل بدن را تخمين
، )تحليل ذخاير چربي   (5  كمتر از صدك   TSF بر اساس 

در مطالعه حاضـر بيـشترين ميـزان سـوءتغذيه در آغـاز             
شده پـيش از ميانـه      دوره به ترتيب متعلق به بيماران فوت      

و %) 2/18(شده پـس از ميانـه          بيماران فوت ،  %)30(دوره  
در مطالعـه   . بود%) 18(درماني    بيماران زنده تا پايان دوره    

B.Campillo  31( و همكارانش(  ،TSF    يـا  5 كمتـر از صـدك 
. بـود % 20 در افراد مبـتلا بـه انـواع مختلـف سـرطان              10

گيـري بيمـاران را مـشخص         مقطـع زمـاني انـدازه     (اگرچه  
 كمتــر از TSFا در مطالعــه حاضــر فقــط  امــ،)انــد ننمــوده
  .بود% 7/19 در كل بيماران در آغاز دوره درمان 5 صدك

اسـتخوان يـك      بـدون   سطح عضله بازو يـا سـطح عـضله        
چربي بدن و  مستقيم ارزيابي توده بدون شاخص خوب و غير

باشد كه از تركيب دو        فرد مي  پروتئين اسكلتي  بنابراين ذخاير 
اين شاخص بـه  . شود حاسبه مي مTSF و MACگيري   اندازه

انرژي ناشي از بيماري      – پروتئين  تغذيه  ويژه در ارزيابي سوء   
ارزش   با جراحي و دريافت ناكافي موادغذايي    ،  استرس،  مزمن
 اين روش مبتني بر ايـن منطـق اسـت كـه پـروتئين               )26(.است

 پـروتئين  تـوده (ساختماني   بالاترين نسبت پروتئين  ،  عضلات
نـده  ده  دهند و تغييـرات آن نـشان        يل مي بدن را تشك  ) اسكلتي

  . كل نقاط بدن است تغييرات در
درايــن مطالعــه ، 5 كمتــر از AMA صــدك بــر اســاس

 بيمـاران در آغـاز      پـروتئين اسـكلتي   ميزان تحليل ذخـاير     
، %36بود كـه بـه تفكيـك بـراي افـراد زنـده              % 6/39دوره  
شـده پـيش از ميانـه         و فـوت  % 45شده پس از ميانـه        فوت

  . بود%50دوره 
، سـرم     شاخص آلبومين  ، بر اساس  در پژوهش حاضر  

% 18(ها در آغاز مبتلا به سـوءتغذيه بودنـد            نمونه% 1/21
 % 20هـا پـس از ميانـه دوره و            شـده   فوت% 4/36ها،    زنده
بيماران در آغـاز    % 5/15). ها پيش از ميانه دوره      شده  فوت
 طبيعي را نشان دادند كـه       پروتئين كمتر از حد     توتال،  دوره

شـده    افراد فـوت  ،  به تفكيك براي افراد زنده تا پايان دوره       
  .باشد مي% 10و % 1/9، %18 :بعد و قبل از ميانه دوره

 بـر اسـاس   تغذيـه     جالب توجه اسـت كـه ميـزان سـوء         
 بــرخلاف ســاير  6پــروتئين كمتــر از   شــاخص توتــال 

شده بود كـه      ها در افراد زنده بيشتر از افراد فوت         شاخص
دهنده عـدم دقـت ايـن شـاخص در            نشانتواند    اين امر مي  

  .تغذيه باشد تشخيص سوء
 يكـي از ابزارهـاي معتبــر   PG-SGA Ottery’sپرسـشنامه  

 )17و4(.تغذيه در بيماران مبتلا به سرطان است        ارزيابي وضعيت   
بيمـاران بـا انـواع      % 52،  )18( و همكارانش  A.Seguraدر مطالعه   

يـا شـديد    %) 4/40(تغذيـه متوسـط       مختلف بدخيمي دچار سوء   
بيمـاران مبـتلا بـه      % 5/47در مطالعـه حاضـر      . بودند%) 8/11(

تغذيه شـديد بودنـد       مبتلا به سوء  % 7/23تغذيه متوسط و      سوء
  .باشد كه بيشتر از مقادير مطالعه مذكور مي

 ايـن پرسـشنامه در مطالعـه        بر اسـاس  تغذيه    ميزان سوء 
J.Bauer  ا البتـه ب ـ  (در انواع مختلف سرطان      )17(، و همكارانش

بـا  % 63(% 75) بـدخيمي پـستان   % 13مبتلا به لنفومـا و      % 49
بود كه بيشتر از ) تغذيه شديد سوء% 12تغذيه متوسط و      سوء

% 2/71تغذيـه در مطالعـه حاضـر اسـت كـه              درصد كل سوء  
% 7/23تغذيـه متوسـط و        سـوء % 5/47(تغذيـه     مبتلا به سـوء   

  ).4 جدول شماره(بودند ) شديد
تغذيه شـديد     ، سوء )19(كارانش و هم  P.Ravascoدر مطالعه   

ســر و گــردن، مــري و معــده و (در انــواع مختلــف بــدخيمي 
% 3 بيماري مشاهده نشد و فقـط        II و   Iدر مرحله   ) كولوركتال

تغذيـه   امـا هـر دو سـوء   . تغذيه متوسـط داشـتند     بيماران سوء 
 بيمـاري مـشاهده شـد       IV و   IIIمتوسط و شديد در مراحـل       

تغذيه متوسـط و شـديد    ن سوءدر مطالعه حاضر، ميزا %). 79(
بـه طـور    ( بيمـاري در تمـام طـول دوره بيـشتر            IIدر مرحله   
ــانگين  ــان در% 58مي ــه ) طــول دوره درم  IV و IIIو در مرحل

و در مرحله   % III  ،46طور متوسط در مرحله       به(بيماري كمتر   
IV  ،68 (%   از مطالعهP.Ravasco اين پديـده احتمـالاً     . باشد   مي
اي   هار نوع سرطان بـا عـوارض تغذيـه        علت بررسي فقط چ     به

باشـد كـه      بيشتر در مطالعه آنان نسبت به مطالعه حاضر مـي         
  .اند ها را مورد بررسي قرار داده انواع بيشتري از سرطان

 بيمـاران بـا انـواع   % J. Barreto Penie ،)41( 62در مطالعه 
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تغذيـه بودنـد كـه كمتـر از           مبـتلا بـه سـوء     ،  مختلف سرطان 
آغـاز و     يه در بيمـاران مطالعـه حاضـر در          تغذ  ميانگين سوء 

  %).2/67و % 2/71(باشد  ميانه دوره مي
با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، بهتر است بـراي            

 PG-SGA Ottery’sبيماران مبتلا به سرطان از پرسـشنامه        
 كه تقريباً تمامي عوامل مؤثر بر وضعيت تغذيه بيمـار را در           

اي مناسب  كارهاي مداخله تغذيهضمن راه  گيرد و در نظر مي 
هـاي    گيري شـاخص    دهد و همچنين از اندازه      را نيز ارايه مي   

 در بــدو تــشخيص بيمــاري و در طــول دوره MACوزن و 
ها به عنوان زنگ خطري براي ارزيابي         درمان و تغييرات آن   

  .وضعيت تغذيه اين بيماران استفاده شود
مام طول  بررسي مداوم وضعيت تغذيه اين بيماران در ت       

اي در پيشگيري از رونـد ايجـاد          دوره درمان از اهميت ويژه    
قابـل ذكـر    . تغذيه و يا بدتر شدن آن برخـوردار اسـت           سوء

است بيماران در مراحل پيشرفته بيماري و نيز بيماران مبتلا 
هاي با منشاء ناشناخته، قسمت فوقـاني دسـتگاه           به بدخيمي 

  .باشند تغذيه مي گوارش و ريه بيشتر در خطر ابتلا به سوء
به دليل تنوع زياد بيماري سرطان و محدوديت زمـان          

هاي بيشتر براي     انجام مطالعه، امكان بررسي تعداد نمونه     
توانـد بـه عنـوان        هر نوع سرطان وجـود نداشـت كـه مـي          

  . پژوهش بيان شود محدوديت
  

  گيري نتيجه
ــاخص  ــام شـ ــانگين تمـ ــژوهش ميـ ــن پـ ــاي  در ايـ هـ

و بيوشيميايي براي )AMAو  MACبه جز (آنتروپومتري 
دار و بـراي      معنـي   بيماران زنده تا پايان دوره افزايش غير      

دار    كـاهش معنـي    MAC و   BMIشـده فقـط       بيماران فـوت  
ميـزان سـوءتغذيه    ).  p= 02/0 و    p= 01/0:ترتيـب   به(داشتند  

طول دوره درمان روندي تقريباً ثابـت         در بيماران زنده در   
مــاني داشــت، ولــي در در را در تمــام طــول دوره شــيمي

شـيوع سـوءتغذيه در افـراد       . هـا افـزايش يافـت       شـده   فوت
 بيماري و   IVطول درمان، بيماران در مرحله        شده در   فوت

ــدخيمي   ــا ب ــراد ب ــا  اف ــاي ب ــشاء ه ــسمت   من ــناخته، ق ناش

در . گوارش و ريه بيـشتر از سـايرين بـود           دستگاه  فوقاني  
  . نشدبيماران مبتلا به بدخيمي پستان سوءتغذيه مشاهده

بيشترين ميزان سوءتغذيه در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب        
 AMA و PG-SGA Ottery’s ،MACتوســط پرســشنامه 

آلبـومين سـرم    ،  5 كمتر از صـدك      TSF،  5كمتر از صدك    
ــر از   ــال، g/dl5/3 كمتـ ــر از  توتـ ــروتئين كمتـ   و g/dl 6پـ

 بـر اسـاس   . شد  تخمين زده  5/18 كمتر از    BMIنهايت   در
بيمـاران نيـاز بـه مداخلـه        % 80 پرسشنامه مذكور حـدود   

تخمـين  ،  در ايـن مطالعـه    . طول درمان داشتند     اي در   تغذيه
بـسته بـه   ، درصد سوءتغذيه در بيماران مبتلا به سـرطان       

  .مرحله و نوع بيماري متفاوت بود، رفته كار ابزار به
تغذيـه    با توجه به نتايج اين تحقيق، ارزيابي وضـعيت          

دو تشخيص بيماري با هدف ب بيماران مبتلا به سرطان در 
اي مناسـب و نيـز پيگيـري وضـعيت            اعمال مداخله تغذيـه   

ــه بيمــار در   ســرطان  هــاي ضــد طــول دوره درمــان تغذي
ــدين. ضــروري اســت  ــشنامه  ب ــتفاده از پرس ــور اس   منظ

PG-SGA Ottery’s و راهكارهـــاي آن و نيـــز بررســـي 
  . شود  را پيشنهاد ميMACتغييرات وزن و 

هـاي    زمينه انجام مداخله    نگر در     هطراحي مطالعات آيند  
منظور كمك به بهبود پاسـخ          اي براي اين بيماران به      تغذيه

  .گردد ها در تمام طول درمان توصيه مي به درمان آن
  

  شكرتتقدير و 
پزشكي و  اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي دانشگاه علوم

درمـاني ايـران در قالـب طـرح تحقيقـاتي            خدمات بهداشـتي  
نگارنـدگان مقالـه    . انجام گرديده است  ) پ/ 328: اره ثبت شم(

بدين وسـيله مراتـب قـدرداني و تـشكر خـود را از پرسـنل                
ــتان  ــي بيمارس ــول  گرام ــاي رس ــرم ه ــر)ص(اك ،  و فيروزگ

مـسوولين و كاركنـان محتـرم دانـشكده بهداشـت دانـشگاه       
جنـاب آقـاي    ،  جناب آقاي پروفسور داريوش فرهـود     ،  ايران

، جنـاب آقـاي دكتـر تيرنـگ نيـستاني         ،  رضا وفـا    دكتر محمد 
داشتني و ساير عزيزانـي كـه         تمامي بيماران خوب و دوست    

  .دارند در انجام اين پژوهش همكاري نمودند ابراز مي
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Abstract 
Background and Aim: Cancer associated malnutrition and depletion of nutritional reserves can lead 

to an increased risk of morbidity, reduced response to anticancer therapies and shorter survival in 
patients with cancer. The aim of this study was to assess the nutritional status of cancer patients during 
chemotherapy in hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this longitudinal study 71 adult patients with different kinds of 
malignancies were selected through a stratified sampling method from Hazrat-e-Rasool Akram and 
Firoozgar hospitals. Nutritional status was evaluated by anthropometric indices (BMI, MAC, AMA, and 
TSF), biochemical parameters (Albumin, Total Protein), nutritional intake (24hours-Food Recall 
Questionnaire and 3days-Food Record) and Ottery’s PG-SGA questionnaire at the beginning, middle and 
end of chemotherapy period. Data were analyzed by Repeated Measure ANOVA, Wilcoxon and Kruskal-
Wallis tests of SPSS V.12 software. 

Results: A nonsignificant increasing trend was observed for the anthropometric and biochemical data 
and a nonsignificant decreasing trend was observed in macronutrients and energy consumption of 50 
patients who successfully finished the treatment duration. Twenty one patients who expired during the 
treatment period had a significant decreasing trend for BMI and MAC (p=0.01 and p=0.02, 
respectively).The frequency of malnutrition varied from 0 to 100% according to different indices that 
used to identify the nutritional status.  According to the Ottery’s PG-SGA questionnaire, 80% of the 
survived cases and 100% of the deceased patients required nutritional intervention.  

Conclusions: Our results demonstrate that the highest rate of malnutrition prevailed among patients who 
died during the treatment period had stage IV of the disease, Malignancy with Unknown Origin (MUO), upper 
GI and/or lung cancers. The frequency of malnutrition depends on stage and kind of malignancy and the 
methods used to assess the patients. Appropriate and early nutritional assessment is critical after the 
diagnosis of cancer and during anticancer treatments with the aim of using proper nutritional 
recommendations/interventions for cancer patients. 
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