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مقدمه
Acute lymphoblastic(لوسمی لنفوییدي حاد

leukemia-ALL یـــــک بیمـــــاري بـــــدخیم (
هـا  هماتولوژیک اسـت کـه بـا تجمـع لنفوبلاسـت     

ــخص  ــیمش ــودم ــز  1(ش ــاري مغ ــن بیم ). در ای
و توانـایی خـود را   شودمیاستخوان دچار اختلال 

خــونی در مراحــل هــايســلولدر تمــایز و بلــوغ 
). ایـن بیمـاري بـه دو    2(دهدمیمختلف از دست 

B-Cellکه شودمیتقسیم T-Cellو B-Cellرده 
بیشترین شیوع را در میان کودکـان و بزرگسـالان   

).1دارا است (
ــلولدر  ــايسـ ــاع  هـ ــتم دفـ ــرطانی سیسـ سـ
و یا مقادیر زیادي شودمیسرکوب اکسیدانیآنتی

Reactive Oxygen)فعـال اکسـیژن   هـاي گونـه 
Species-ROS)هــايگونــه). 3(شــودمــییـد  تول

بیولوژیک داراي یک هايسیستمفعال اکسیژن در 
پایین در دفاع هايغلظتنقش دوگانه هستند؛ در 

و تعـدادي از مسـیرهاي   زاعفونـت در برابر عوامل 
ــام ــدمــیســلولی شــرکت رســانیپی ــا در کنن ، ام

واسـطه مهـم آسـیب بـه     توانندمیبالا هايغلظت
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چکیده
آنتـی  تغییـر در سـطوح   و هاي نرمـال مختـل مـی شـود    در سلول هاي سرطانی در مقایسه با سلول،نشان داده اند که تعادل احیامطالعات:هدفوزمینه

. سرطان می تواند اثرات معکوسی بر تعادل تغذیه اي داشته باشد. وضعیت تغذیـه اي ضـعیف کـه از طریـق     مشهود استاکسیدان هاي آنزیمی و غیر آنزیمی 
ی ویتامین ها، شاخص هاي آنتـی اکسـیدان و ترکیـب بـدن مـی      ترکیب بدن نشان داده می شود، یک نگرانی مهم است. لذا، اهداف این مطالعه ارزیابی برخ

باشد.
سی سی خـون در اولـین روز شـیمی    ALL10نفر از افراد مبتلا به 30: مطالعه حاضر از نوع قبل و بعد می باشد. در این مطالعه طی دو سال از روش کار

ارزیابی شد. این ارزیـابی هـا در   e-bodyن وترکیب بدن آن ها نیز توسط ترازوي درمانی، قبل از هرگونه دریافت دارو گرفته شد. سپس دریافت خوراکی، وز
ابتدا توزیـع داده  انجام شد. 12SPSSدر پژوهش حاضر، تجزیه و تحلیل داده هاي گردآوري شده از طریق نرم افزار پایان دوره هشتم درمان نیز تکرار شد. 

زوجی استفاده شد و اگر توزیـع  ر داده ها توزیع نرمال داشتند براي مقایسه میانگین قبل و بعد از آمون تیبررسی شده و اگاسمیرونفها با آزمون کولموگراف
ارزیـابی  يبـرا از لحاظ آماري معنادار در نظر گرفتـه شـد.  p>05/0داده ها نرمال نبود براي مقایسه میانگین قبل و بعد از آزمون ویلکاکسون استفاده شد و 

استفاده شد.Nutrition IVاین مطالعه از دریافت خوراکی در 
، Eو افزایش معنی دار درصد چربـی بـدن، ویتـامین    آنالیز داده ها حاکی از کاهش معنی دار وزن، شاخص توده بدنی، درصد توده بدون چربی بدن:هایافته

در این بیماران پس از اتمام هشت دوره شیمی درمـانی  Cامین ظرفیت کل آنتی اکسیدانی و سوپر اکسید دیس موتاز و عدم تغییر معنادار در سطح سرمی ویت
می باشد.

شیمی درمانی و روند بهبود بیماري سبب بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی در این بیماران شد. همچنین شیمی درمانی نه تنها به دلیل عوارضـش  :گیرينتیجه
که این مسئله لزوم جدي تر پیگیري هاي تغذیه اي را طلب مـی  بدون چربی بدن شدسبب کاهش وزن شده است، بلکه مهم تر از آن منجر به کاهش توده

کند.

: لوسمی لنفوییدي حاد، وضعیت آنتی اکسیدانی، ترکیب بدن، دریافت خوراكهاکلیدواژه
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ــیســاختارهاي ســلولی ماننــد و غشــاها، هــاچرب
و اسـیدهاي نوکلئیـک باشـند. میـزان     هـا پروتئین

ROS هااکسیدآنآنتیآن، توسط آورزیانو اثرات
شواهد ). 4(شوندمیآنزیمی و غیر آنزیمی متعادل 

اکسیداسیونکه تعادلانددادهبسیار زیادي نشان 
ــا در  ــلولاحی ــايس ــا   ه ــه ب ــرطانی در مقایس س

. تغییر در سـطوح شودیمنرمال مختل هايسلول
، کاتــالاز و SOD(اکســیدانآنتــیهــايآنــزیم

غیـر  هـاي اکسـیدان آنتـی ) وگلوتاتیون پراکسیداز
و تیوردوکسـین) و  C، ویتامین گلوتاتیونآنزیمی (

ــیرهاي   ــی در مس ــین تغییرات ــامهمچن ــانیپی رس
ــت  ــهود اســ ــرتبط، مشــ ــدترین . مــ از کارآمــ

پراکسـید  به سوتوانمیآنزیمی هاياکسیدانآنتی
دیــس موتــاز (بــا تبــدیل آنیــون سوپراکســید بــه 

هـا در برابـر   اکسیژن و پراکسید هیدروژن از سلول
آزاد هــايرادیکــالآســیب القــا شــده بــه وســیله 

غیـر  هاياکسیدانآنتیو از ))2(کندمیمحافظت 
اشاره کرد کـه  Eو ویتامین Cآنزیمی به ویتامین 

Eو ویتـامین  با سوپراکسید در فاز آبی Cویتامین 
). همچنـین  4(دهنـد مـی در فاز لیپیدي واکـنش  
کـه ظرفیـت کـل    انـد دادهچندین مطالعـه نشـان   

-Total Antioxidant Capacity)اکسـیدانی آنتـی 
TAC) در بیماران مبتلا بهALL یابـد مـی کاهش

ــر    6و 5( ــژوهش حاض ــداف پ ــی از اه ــذا، یک ). ل
هــايشــاخصو هــاویتــامینبرخــی گیــريانــدازه

در این بیماران است.اکسیدانآنتی
د توان ـمـی مزمن دیگر هايبیماريسرطان مانند 

داشـته  ايتغذیـه اثرات معکوسی بـر روي تعـادل   
باشد زیرا این بیمـاري و درمـان آن ممکـن اسـت     
ســبب آنورکســیا، حالــت تهــوع و سوءهضــم و در 

).7نتیجــه کــاهش دریافــت مــواد مغــذي شــود ( 
طریـق ترکیـب   نامناسـب کـه از  ايتغذیهوضعیت 

، یـک نگرانـی مهـم در    شـود مـی بدن نشـان داده  
ايتغذیـه بیماران مبتلا به سرطان است. وضـعیت  

با کاهش تحمل شیمی درمانی، افزایش حساسیت 
به عفونت و نتـایج بـالینی ضـعیف مـرتبط اسـت.      

با نوع سرطان و نوع درمـان آن  ايتغذیهمشکلات 
ن متفاوت است و ممکن است یک نگرانـی در زمـا  

پـس از  هـاي سـال تشخیص، در طول درمان و در 
). لـذا، هـدف دیگـر ایـن مطالعـه      8درمان باشـد ( 

بررسی ترکیب بدن در این بیماران بود.

روش کار
پژوهش حاضر، یک مطالعه قبل و بعد است. در 

هايفراسنجاین مطالعه جهت تعیین سطح سرمی 
نفر 30بیوشیمیایی خون و ارزیابی ترکیب بدن، از 

ــاد   ا ــدي ح ــمی لنفویی ــه لوس ــتلا ب ــاران مب ز بیم
بــه بخــش انکولــوژي بیمارســتان کننــدهمراجعــه

طالقانی دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات درمـانی   
که معیارهاي ورود به مطالعه را دارا شهید بهشتی

کتبـی دعـوت بـه    نامـه رضـایت بودند، بعد از اخذ 
همکاري شد.

می از بیماران در روز مراجعـه بـراي اولـین شـی    
خـون  سـی سـی 10درمانی، قبل از شروع درمـان  

. وزن هـر بیمـار بـا لبـاس     شـود میوریدي گرفته
OMRONسبک و با اسـتفاده از تـرازوي اهرمـی   

شـد.  گیـري اندازهگرم 100با دقت BF511مدل 
، بیمــاران بــر روي تــرازو قــرار گیــريانــدازهبــراي 

گرفتند سپس دسته فلزي ترازو را با آرنج کشـیده  
درجـه نسـبت بـه بـدن در دســت     90زاویـه  و بـا  

گرفتند و پس از تثبیت اعداد روي صفحه نمـایش  
ترازو، اطلاعات مربوط بـه هـر فـرد ثبـت شـد. در      

اطمینـان حاصـل شـد کـه     گیـري انـدازه روزهاي 
بودند. قد بدون کفش هر بیماران فاقد هرگونه ادم

بیمار توسط متر نصب شده بر روي دیوار با دقـت  
گـرفتن نمونـه   شـد. گیـري انـدازه رمتسانتی5/0

وزن و سنجش ترکیب بـدن در  گیرياندازهخونی، 
پایان دوره هشتم شیمی درمانی نیز تکرار شدند.

سوپر اکسید دیس موتاز با اسـتفاده  گیرياندازه
-ZellBio GmBh،(CAT No. ZBاز کیـــت 

SOD96A, V407)،(CAT No. ZB-SOD48A,
V407)) ــانومتر) و 420و از طریــق کــالریمتري ن

بنابر راهنماي شرکت سازنده کیت انجام شد. ایـن  
کیــت از واکــنش تبــدیل آنیــون سوپراکســید بــه 

. این کندمیپراکسید هیدروژن و اکسیژن استفاده 
سوپراکسید دیس موتـاز  گیرياندازهتست قادر به 
ــدوده ــر  5-100در مح ــد ب ــیواح ــرمیل ــا لیت ، ب

اسـت. ( واحـد   لیتـر میلـی د بـر  واح1حساسیت 
مقداري از عنوانبهفعالیت سوپراکسید دیس موتاز 

ــالیز     ــه کات ــادر ب ــه کــه در یــک دقیقــه ق 1نمون
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میکرومتر آنیون سوپراکسید به اکسیژن و پراکسید 
)شــودمــیهیــدروژن اســت، در نظــر گرفتــه    

سـرم بـا اسـتفاده از کیـت     Eویتامین گیرياندازه
ZellBio ،(CAT# ZB-VIT-9648A,V402) از ،

) و بنـابر راهنمـاي   نانومتر536(طریق کالریمتري
شرکت سازنده کیت انجام شد. این کیت قـادر بـه   

25/1-20در محـدوده  Eویتـامین  گیـري اندازه
ــر میکروگــرم ــیب ــرمیل ــا حساســیت لیت 3/0و ب
ت.اسلیترمیلیبر میکروگرم

سرم با اسـتفاده از کیـت   Cویتامین گیرياندازه
ZellBio،(ZB-VITC-4896A) (V407) ، از

) و بنـابر راهنمـاي   نانومتر520(طریق کالریمتري
شرکت سازنده کیت انجام شد. این کیت قـادر بـه   

میکروگـرم 20حداکثر تا Cویتامین گیرياندازه
بــر میکروگــرم1حساســیت و بــا لیتــرمیلــیبــر 

است.لیترمیلی
ZellBioبا استفاده از کیـت  TACگیرياندازه
GmBh،(cat. No: ZB-TAC-A96) ،

(cat.No:ZB_TAC-A48) ، از طریــق کــالریمتري
احیا و بنابر راهنماي شرکت سـازنده  -اکسیداسیون

در TACگیـري اندازهانجام شد. این کیت قادر به 
-mM2میکرمول بر لیتـر)  125-2000محدوده (

ــول)  125/0 ــی م ــا حساســیت (میل mM1/0و ب
است.

هـاي دادهدر پژوهش حاضـر، تجزیـه و تحلیـل    
انجـام  12SPSSافزارنرمگردآوري شده از طریق 

بـا آزمـون کولمـوگراف   هـا دادهابتـدا توزیـع   شد. 
توزیع نرمـال  هادادهبررسی شده و اگر اسمیرونف

داشتند براي مقایسه میانگین قبل و بعد از آمـون  
نرمـال  هـا دادهزوجی استفاده شد و اگر توزیع تی

نبود براي مقایسه میانگین قبـل و بعـد از آزمـون    
ــد و   ــتفاده ش از لحــاظ p>05/0ویلکاکســون اس

آماري معنادار در نظر گرفته شد.
شیمی درمانی در این مطالعه قبل از اولین دوره 

و در آخرین دوره شیمی درمانی به منظور بررسی 
Eو Cيهـا ویتامینرژیم خوراکی بیماران از نظر 

روز اسـتفاده  2سـاعته خـوراکی در   24از یادآمد 
ــا اســتفاده از   ــرمشــد. ســپس ب ــزارن ــهاف ايتغذی

Nutrition IV.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
پایـه افـراد   هـاي ویژگـی مربـوط بـه   هايیافته
نشان داده شـده اسـت.   1در جدول کنندهشرکت
نشـان داد کـه   سنجیتنمربوط به هايدادهآنالیز 

دوره شـیمی درمـانی از   8وزن بدن بعـد از اتمـام   
دارمعنـی که ایـن کـاهش   رسدمی8/58به 1/66
)0001/0<p ( است. همچنین، شاخص توده بدنی

دوره شـیمی درمـانی   8نیز در این بیماران پس از 
کــه ایــن کــاهش نیــز رســدمــی6/21بــه 24از 

) است.p>0001/0(دارمعنی
مربوط به ترکیب هايدادهدر این بیماران آنالیز 

) p>0001/0(دارمعنــیبــدن حــاکی از کــاهش 
درصـد بـه   6/27از (درصد توده بدون چربی بـدن  

) p>0001/0(دارمعنـی درصد) و افـزایش  4/18
) است.4/20به 8/16از (چربی بدن درصد توده 

، ظرفیت E ،Cمربوط به ویتامین هايدادهآنالیز 
و سوپراکسـید دیـس موتـاز در    اکسیدانیآنتیکل 

نشــان داده شــده اســت. 4و 3، 2، 1نمودارهــاي 
ــالیز  ــادادهآن ــامین ه ــورد ویت و E ،C ،TACدر م
SOD در مرحلـه  هـا شـاخص نشان دادند که ایـن

توزیع فراوانی نسبی و مطلق متغیرهاي پایه (جنس و سن) در بیماران مبتلا به لوسمی لنفوییدي حاد-1جدول 
تعدادمتغیر

)30=n(
درصد

)30=n(
133/43زنجنس

176/56مرد

سن

9/24 -15310
9/34 -251240
9/44 -35103/33
9/54 -45310

65-5526/6
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درمـانی داراي توزیـع نرمـال    یمیاز شقبل و بعد 
، لذا براي مقایسه میانگین از آزمـون تـی  باشندمی

زوجی استفاده شد.
2آنالیز مربوط به دریافـت خـوراکی در جـدول    

نشـان دادنـد کـه    هـا دادهبیان شده اسـت. آنـالیز   
دریافتی توزیع نرمال نداشتند، لذا Eو Cویتامین 

ون ویلکاکسون از آزمهادادهبراي محاسبه میانگین 
استفاده شد.

بیـان  3در جدول سنجیتنمربوط به هايداده
هـاي دادهنشان دادند کـه  هادادهشده است. آنالیز 

در مرحله قبل و بعد از شیمی سنجیتنمربوط به 
ــراي   درمــانی توزیــع نرمــال نداشــتند، بنــابراین ب

ــانگین  ــادادهمقایســه می ــون ویکاکســون ه از آزم
استفاده شد.

گیرينتیجهو بحث
به دست آمده از این مطالعه، حاکی از هايیافته

، اکســیدانیآنتــیظرفیــت کــل دارمعنــیافــزایش 
و عدم تغییر Eسوپراکسید دیس موتاز و ویتامین 

سـرم بعـد از اتمـام    Cمعنادار در سـطح ویتـامین   
. نتایج مطالعات دیگر ضد و باشدمیشیمی درمانی 

که بر روي کودکان نقیض است. نتایج یک مطالعه 
انجــام شــد، کــاهش معنــادار در ALLمبــتلا بــه 

(TAC)اکسـیدانی آنتیسطوح سرمی ظرفیت کل 
و میــانگین غلظــت ســرمی مــالون دي آلدهیــد و 

نسبت به گروه کنترل Cغلظت پلاسمایی ویتامین 
). در پژوهش دیگري که بر روي 9نشان داده شد (

نجـام  اALLکودکان مبتلا به تومورهـاي جامـد و   
ظرفیـت  معنـادار گرفت، نتـایج حـاکی از کـاهش    

در بیماران نسبت به گـروه کنتـرل   اکسیدانیآنتی
در اکسـیدانی آنتـی بود و در بین بیماران ظرفیـت  

بـود.  تـر پـایین ي معنادارطوربهALLمبتلایان به 
این مطالعه آشکار کرد کـه نتـایج بهتـر    هايیافته

بیشتر بقـاي  و میزان ALLدرمان در مبتلایان به 
در مقایسه با کودکان مبتلا به تومور به دلیل هاآن

زیـرا  ؛ باشـد مـی هـا آندرمانی هايرژیمتفاوت در 
متـداوم و  ALLدرمانی در مبتلایان بـه  هايرژیم

تهـاجمی اسـت و ســبب خسـتگی سیسـتم دفــاع     
براي بازسازي مجدد اجزاي خـود و  اکسیدانیآنتی

اگزوژن هايسیداناکآنتیمعناداردر نتیجه کاهش 
و ROS. این عدم تعادل میان تولید زیـاد  شودمی

دفاع سلولی براي مقابله، هايمکانیسمعدم توانایی 
هـاي سـلول به مرگ سلولی و افـزایش حساسـیت   

یـک  هـاي یافتـه ). 10(شـود مـی تومور به درمان 
در سـه  ALLمطالعه بر روي کودکـان مبـتلا بـه    

هگی درمــان، مــا6و 3نوبــت؛ ابتــداي تشــخیص، 
هـاي اکسـیدان آنتـی کل دارمعنیحاکی از کاهش 
و مـوارد  Cاوریک اسید، ویتامین (سرم در فاز آبی 

غلظـت  دارمعنـی دیگر ماند فلاونوییدها)، افزایش 
ــامین   ــمایی ویت ــاهش  3در Cپلاس ــاه اول و ک م

ماه دوم اسـت همچنـین   3غلظت آن در دارمعنی
ي نداشـت  سرم تغییـر معنـادار  Eغلظت ویتامین 

کودکـان تـازه   بر روي). نتایج یک مطالعه که 11(
انجـام شـد،   ALLتشخیص داده شـده مبـتلا بـه    

میانگین و انحراف معیار دریافت مواد مغذي قبل و بعد از شیمی درمانی-2جدول
مقدار احتمالبعد از شیمی درمانیانیقبل از شیمی درممتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
>4/272/218/1242/380001/0)میلی گرم(Cویتامین 
>2/01/08/02/00001/0)میلی گرم(Eویتامین 

میانگین و انحراف معیار داده هاي مربوط به تن سنجی قبل و بعد از شیمی درمانی-3جدول 
مقدار احتمالبعد از شیمی درمانیقبل از شیمی درمانیمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
*>1/668/581/95/100001/0وزن بدن

>246/214/16/10001/0(Body Mass Index-BMI)شاخص توده بدنی
>8/164/207/14/20001/0درصد چربی بدن

>6/274/184/48/10001/0درصد توده بدون چربی
 *p-valueمحاسبه گردیدمون ویلکاکسون آزبا استفاده از.
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در سطوح سوپر اکسید دیسموتاز دارمعنیکاهش 
(Super Oxide Dismutase-SOD) کاتــالاز و ،

را در مقایسه بـا  هالنفوسیتگلوتاتیون پراکسیداز 
).12گروه کنترل نشان داد (

کــه میــان لوســمی و دهنــدیمــشــواهد نشــان 
هـاي سـلول استرس اکسیداتیو رابطه وجود دارد و 

)Human leukemic HL-60, primaryسـرطانی 
human leukemic cell)()10  ــه ــبت بـ ) نسـ

ــلول ــايس ــتري non-neoplasticه ــادیر بیش مق
کـه  کننـد مـی مشتق از اکسیژن تولیـد  هايگونه

هـاي سـلول اکسیدانیآنتیسبب سرکوب سیستم 
هــايآنــزیمکــاهش فعالیــت .شــودمــیســرطانی

سـرطانی اسـت.   هـاي سلولویژگی اکسیدانیآنتی
کـه یــک اســترس  دهــدمــیایـن حقیقــت نشـان   
سرطانی وجود دارد هايسلولاکسیداتیو مداوم در 

آزاد در هـاي رادیکالبنابراین، افزایش تولید ؛ )12(
بیمــاران مبــتلا بــه لوســمی و کــاهش دفــاع      

بیــان ROSو یــا افــزایش تولیــد اکســیدانیآنتــی
ــاتوژنز لوســمی   ــده اســترس اکســیداتیو در پ کنن

).3انسانی است (
ــلول ــايس ــون   ه ــد آنی ــع تولی ــیت منب لنفوس

داراکســیژنهــايمتابولیــتسوپراکســید و دیگــر 
). همچنین تولیـد سوپراکسـید توسـط    9هستند (
ي دارمعنـی طوربههاي پلی مورفونوکلئر لوکوسیت

لوســمی ویــژهبــهبــه لوســمی در بیمــاران مبــتلا
لنفوییدي حاد و غیر لنفوبلاسـتیک حـاد افـزایش    

). به همین دلیل در شروع درمان دفاع 13(یابدمی
و غیــر (Cu-Zn SOD)آنزیمــی اکســیدانیآنتــی

اکسـیدانی آنتی) و ظرفیت کل Eآنزیمی (ویتامین 
(TAC)    پایین است و با شـروع شـیمی درمـانی و

لوسـمیک کـاهش و   هـاي لسلوبهبود بیماري بار 
متعاقباً استرس اکسـیداتیو کـاهش و میـزان ایـن     

.یابدمیپارامترها افزایش 
د بـه ایـن دلیـل    توانمیCعلت کاهش ویتامین 

لوسمیک براي تکثیر، از هايسلولباشد که تمایل 
ي داخل سلولی بسـیار  هاآنطریق گلیکوآمینوگلیک

ایـن  و سلول ها براي تولید شودمیچسبنده مهار 
ماده نیاز به آزاد کردن آنزیم هیالورونیداز دارند که 

شودمیمصرف Cبراي ساختن این آنزیم ویتامین 
هـاي سـلول در Cبنابراین، مصـرف ویتـامین   ؛ )9(

ــخ      ــک پاس ــده ی ــنعکس کنن ــدخیم، م ــونی ب خ
).6فیزیولوژیک تطبیقی است (
در وزن بدن، دارمعنیدر پژوهش حاضر، کاهش 

درصد توده بدون چربی بـدن  شاخص توده بدنی و
در درصد توده چربـی بـدن در   دارمعنیو افزایش

بیماران بزرگسال مبتلا به لوسمی لنفوییدي حـاد  
مطالعاتی که بر روي کودکـان مبـتلا   مشاهده شد. 

به لوسمی انجام گرفت حاکی از افزایش نمایه توده 
بدن و شاخص توده چربی بدن، نسـبت بـه گـروه    

) و 14(شـود میپس از درمان سال2تا 1کنترل 
24منجر به افزایش درصـد تـوده چربـی بـدن از     

درصـد در زمـان   28درصد در زمان تشـخیص تـا   
) و افزایش وزن همراه با افـزایش  15اتمام درمان (

مـاه  12توده چربی و کاهش توده عضـلانی طـی   
پروتکـل درمـانی   2درمان در کودکانی که تحـت  

درمانی+ پرتوتابی متفاوت (شیمی درمانی و شیمی
). همچنـین،  15(شودمیبه جمجه) قرار داشتند، 

ــی و کــاهش فعالیــت   ــوده چرب ــزایش درصــد ت اف
هـا آنسال از درمان 2/2فیزیکی در کودکانی که 

1گذشته بود (اولین ارزیابی) و در دومین ارزیابی (
سال بعد از اولین ارزیـابی) افـزایش کمتـر درصـد     

ت به گروه کنترل دیده توده چربی در بیماران نسب
نمایـه تـوده بـدن،    دارمعنـی ) و افـزایش  16شد (

کاهش توده بدون چربی و افزایش توده چربـی در  
سال پس از اتمام درمان در مردانـی کـه   20طول 

). 17پرتوتابی به جمجـه داشـتند، مشـاهده شـد (    
همچنین، افزایش نمایه توده بـدن، افـزایش تـوده    

12ی در کودکـان،  چربی و کاهش توده بدون چرب
) و افزایش ALL)18ماه پس از تشخیص ابتلا به 

BMI-Zscore   ،از زمان تشخیص تا پایـان درمـان
بودند. در برخی از مطالعات بالا، دلیل افزایش وزن 
به دلیل پرتو تابی به جمجه کاهش هورمون رشـد  

)، گرچـه در برخـی مطالعـات    18و17بیان شد (
).19دیگر این ارتباط دیده نشد (

درصد تـوده بـدون چربـی    دارمعنیعلت کاهش 
درصد توده چربی بـدن در  دارمعنیبدن و افزایش 

د بـه  توان ـمیمرحله دوم، یعنی بعد از اتمام درمان 
ــد.     ــانی باشــ ــیمی درمــ ــرات شــ ــل اثــ دلیــ
کورتیکواستروییدها با ضعف عضلانی، میوپاتی و از 

). 15دست دادن توده عضـلانی مـرتبط هسـتند (   
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کاهش فعالیت فیزیکی بـه دلیـل عـدم    همچنین، 
تمایل بـه انجـام آن، بـه علـت افـزایش خسـتگی       

). علـت  18د دلیل دیگري بر این امر باشد (توانمی
کاهش وزن و متعاقباً کاهش نمایه تـوده بـدن، در   

د به این دلیل باشد کـه همـان   توانمیاین بیماران 
ــد      ــرطان مانن ــد؛ س ــاره ش ــالا اش ــه در ب ــور ک ط

د اثرات معکوسی بر توانمیمزمن دیگر هايبیماري
زیرا این بیماري ؛ داشته باشدايتغذیهروي تعادل 

و درمان آن ممکن است سبب بی اشتهایی، حالت 
تهوع و سوءهضم و در نتیجه کاهش دریافت مـواد  

در نتیجه شیمی درمانی نه تنها ).20مغذي شود (
به دلیل عوارضش سبب کـاهش وزن شـده اسـت،    

تر از آن این است که ترکیب بدن را نیز بلکه مهم 
ــر     ــدي ت ــزوم ج ــئله ل ــن مس ــه ای ــر داده ک تغیی

.کندمیرا طلبايتغذیههاي پیگیري
دارمعنـی این مطالعه حاکی از افزایش هايیافته

و درصـد  E ،TAC ،SODغلظت سرمی ویتـامین  
توده چذبی بدن بعد از شـیمی درمـانی و کـاهش    

صــد تــوده بــدون و درBMIوزن بــدن، دارمعنــی
سـرم  Cمعنادار ویتـامین  چربی بدن و عدم تغییر

در مرحله بعد از شیمی درمانی است.
به این موضوع توانمیاز نقاط قوت این مطالعه 
مطالعه اي که بر روي 3اشاره کرد که در بین تنها 

بیماران مبتلا بـه لوسـمی لنفوییـدي حـاد انجـام      
بل و بعـد  گرفته است، تنها پژوهش ما به صورت ق

از درمان این بیمـاران را مـورد بررسـی قـرار داده     
مطالعه دیگر بررسی پارامترهـا، تنهـا   2است و در 

در ابتداي تشخیص بوده است. در پژوهش حاضـر،  
بیوشـیمیایی  هـاي فراسـنج بررسی سـطح سـرمی   

قبـل و بعـد از شـیمی    سـنجی تـن خون وارزیابی 
را در درمانی در این بیماران، اطلاعات دقیق تـري  

و ايتغذیهمورد اثر شیمی درمانی بر روي وضعیت 
و در نتیجه ارائه راهکارهایی براي بهبود سنجیتن

و پاســخ دهــی بــه درمــان، در ايتغذیــهوضــعیت 
.دهدمیاختیار تیم درمان قرار

بـه  تـوان مـی از محدودیت هاي مطالعـه حاضـر   
محدودیت بودجه و زمان اجراي مطالعه با توجه به 

ی بسیار محدود به این بیماران، اشاره کرد. دستیاب
همچنین، امکان پی گیري طولانی مـدت تـر ایـن    
بیمــاران بــراي پژوهشــگران، بــه منظــور ارزیــابی  

ترکیـب بـدن و سـطح سـرمی     طولانی مـدت تـر  
مقدور نبود اکسیدانآنتیهايشاخصو هاویتامین

هـاي شـاخص پـایش  شـود مـی و در آخر پیشنهاد 
و ترکیـب بـدن در طـول    کسـیدانی اآنتیالتهابی، 

درمان، براي کاهش عوارض شیمی درمانی و پاسخ 
دهی بهتر به درمان و ارتقا کیفیت زندگی در ایـن  
بیماران و آموزش تغذیه به بیماران در جهت ارتقـا  
برنامه هاي غذایی و الگوي غذایی سـالم حتمـا در   

گنجانده شود.هاآنبرنامه درمانی 
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Abstract
Background: Studies showed that, reduction balance is impaired in cancer cells as compared
normal cells and changes in enzymatic and non-enzymatic antioxidant have been observed.
Poor nutritional status that is shown by body composition is an important concern in cancer
patients. So the aim of this study was the evaluation of some vitamins and antioxidant indices
and body composition.
Methods: During two years, 30 Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) patients that were
admitted to hospital were invited. On the first day of chemotherapy, before taking any
medication, 10 ml blood was taken from these patients then, their nutrition intakes, weight
and body composition were evaluated by e-body scale. At the end of the eighth course of
chemotherapy, these evaluations were repeated.
Results: Data analysis represented significant decrease in body weight, body mass index, fat
free mass percentage and significant increase in body fat percentage, serum vitamin E, total
antioxidant capacity and super oxide dismutase and no significant changes in serum vitamin
C at the end of the eighth course of chemotherapy.
Conclusion: Chemotherapy and remission cause improvement in antioxidant status in these
patients. Also chemotherapy not only decreases body weight but also reduced fat free mass
percentage in this patients. This problem shows the need for more serious nutritional support.
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