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  چكيده
كه درروند درمان ، پيگيري ، ميزان بقاء  ذيه پديده شايعي استسوءتغكاهش وزن ناشي از در بيماران مبتلا به سرطان،  :سابقه و هدف

اين مطالعه به منظور تعيين شيوع سوءتغذيه منجر به كاهش وزن و در جمعيتي از بيماران . و كيفيت زندگي اين بيماران موثر است
 . انجام شد 1389وابسته به مركز تحقيقات سرطان در سال  ,مراكز تخصصي 

وضعيت تغذيه ، وزن وعلائم باليني بيماران ارزيابي شده و  PG-SGAبيمار مبتلا به سرطان با استفاده از ابزار استاندارد  416در  :بررسي روش
  .، نوع ارتباط و ميزان تاثير آنها در بيماران تعيين شد ANOVAو فراواني هر يك ازعوامل مرتبط با سوءتغذيه بررسي و توسط آزمونهاي همبستگي

افسردگي و بي  بوده و بيشترين مانع تغذيه مطلوب در آنها% 1/53مبتلا به سرطان  وع سوء تغذيه متوسط و شديد در بيمارانشي :هايافته
ميانگين . موارد نيز افزايش وزن داشتند% 16درصد بيماران در يك ماه گذشته كاهش وزن متوسط تا شديد داشته ودر 2/44. اشتهايي بود

درماني  اي وو نياز به مداخله جدي تغذيه امتياز 9بيش از  درصد بيماران 1/46. بود 49بيشترين امتياز  و 11/10امتياز نهايي از پرسشنامه 
ميزان كاهش وزن، علائم باليني، . بود هاي گوارش و كمترين آن در سرطان پستانسرطاندر  ايبيشترين ميزان اختلالات تغذيه .ندشتدا

  .ندشتتري با ايجاد سوء تغذيه داارتباط ضعيف سرطانقويترين ارتباط و نوع درمان و نوع  بيماري stageاي و شكايات تغذيه
با بومي سازي  توانشايع است و مي سوء تغذيه، كاهش وزن و مشكلات تغذيه در بيماران مبتلا به سرطان در ايران :گيرينتيجه
را در بيماران سرطاني به موقع شناسايي كرده و در روند درمان و  اختلالات تغذيه اي،هاي دورهانجام ارزيابي و PG-SGAنامه پرسش

   .مراقبتي تغذيه مداخلات سودمندي را به كار برد هاي درماني وتعيين اولويت پيگيري بيمار با

  .، كاهش وزن، ايرانPG-SGAسرطان، سوءتغذيه،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كه غالبا شايعي است  پديده سرطانسوءتغذيه در بيماران مبتلا به 

افـزايش   .مانـد در مسير درمان و پيگيري بيماري از نظر دور مـي 
                                                 

تهران، مركز تحقيقـات سـرطان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي، محمـد         : آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail: nasrin_khoshnevis@yahoo.com(اسماعيل اكبري 

  25/2/1388: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

از طرفـي پيشـرفت    و) 1(هاي اخير ها در دههشيوع انواع سرطان
و حفظ سلامتي و پويايي در دانش پزشكي در جهت افزايش بقاء 

كند كه عوارض ناشي از سرطان و درمـان آن را  ايجاب مي جامعه
به حداقل رسانده و با شناسايي و انجام مداخلات  به  در مبتلايان

. )2(موقع، اين بيماران از كيفيت زندگي  بهتري برخوردار شـوند  
مبـتلا بـه   از بيمـاران  % 20- 80بـين  د كه ندهمطالعات نشان مي

رونـد و  شان به سمت سوءتغذيه پيش ميدر طول بيماري سرطان
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- ي از سوء تغذيه مياين بيماران به دليل عوارض ناش% 20حدود 

آگهي بيماري  هم ارتباط مستقيم با ميـزان و  پيش. ) 3،4( ميرند
بطوريكه مشاهده شده است  شدت از دست دادن وزن در آنها دارد

ماه احتمال عوارض درمان را  6درصد وزن در طول % 5كه كاهش 
 ،هـاي جراحـي  و افزايش عوارض ناشي از درمـان  دهدافزايش مي

، افزايش زمـان اقامـت در   ، تأخير در درمانموتراپيراديوتراپي و ك
بيمارستان و در نهايت افزايش طول مدت بيماري و مـرگ وميـر   

توجه باليني به اين مسئله ) . 5(بيشتر در بيماران را به دنبال دارد 
 ،آگهي،كاهش دفعات و طـول مـدت بسـتري   موجب  بهبود پيش 

افزايش كيفيـت   در نهايتو هاي درماني و مراقبتي كاهش هزينه
غربـالگري مناسـب بـيش از    بـدون  ).6،7(شود زندگي بيماران مي

نيمي از بيماران در معرض خطر يا مبتلا به سوء تغذيه شناسـايي  
شوند و غالبا كاهش وزن نشده يا براي اقدامات درماني ارجاع نمي

در اين بيماران به عنوان يك پيامد معمـول در سـرطان پذيرفتـه    
كه انجام مداخلات آموزشي و درمـاني مناسـب    ليدر حا .شودمي
  ايشيوع اختلالات تغذيـه . )8( تواند از بروز آن پيشگيري كندمي

به فاكتورهاي مختلفي از بيماري و درمان آن بسـتگي دارد، مـثلاً   
تواند تحت تأثير سن، ادم، دهيدراتاسيون و رشد تومـور و  وزن مي

 ـ  قرار گيرد...  وع سـرطان وشـرايط اجتمـاعي    و يا اينكه بسته به ن
هـاي  ، فعاليـت ، ميزان دريافت غذايينوع شكايات باليني بيماران،

- فيزيكي و شدت كاهش وزن بيماران، تاثيرات متفاوتي برهم مي

هـاي آن ضـروري   شناخت اين تاثيرات متقابل و اولويت گذارند و
مطالعات متعددي در دنيا براي تعيين نقـش سـوء   ). 9،10(است 

آگهي و كيفيت زندگي بيماران انجـام  پيش، روند درمان تغذيه در
هـا و ابزارهـايي بـراي غربـالگري و شناسـايي      روش شده اسـت و 

 ).2،3( خطـر سـوءتغذيه  توصـيه شـده اسـت      معرض بيماران در
سـه پرسشـنامه اسـتانداردي كـه      2009سـال   مطالعه در يكدر

ه  به معمولا در سرطان و سالمندي براي ارزيابي ريسك سوء تغذي
از نظـر قابليـت   MST  و PG-SGA، MNA شـامل  و كار مي روند

غربالگري، سهولت استفاده براي پزشك و بيمـار و زمـان تكميـل    
پرسشنامه و ميزان دقت و صحت اين ابزارها با هم مقايسه شدند و 

تـرين ابـزار بـراي    ترين و اختصاصـي مناسب PG-SGA در نتيجه 
در مطالعـه  ). 2(معرفي شـد   نيغربالگري و ارزيابي بيماران سرطا

براي بيماران مبـتلا بـه كانسـر     PG-SGAديگري هم پرسشنامه 
با كاهش  PG-SGAدهد كه ميزان امتياز توصيه شده و نشان مي

همچنـين  . )3( ماه گذشته و طول بستري مرتبط است 6وزن در 
 بـر اسـاس   PG-SGAنيز امتياز   2003در يك پژوهش مشابه در

و  BMI در صـد شـاخص   ،مـاه گذشـته   6 درصد كـاهش وزن در 
 4پـس از    Qolپايه و تغيير در  )Quality of life(كيفيت زندگي 

هفته رادياسيون تراپي را بررسـي كـرده اسـت كـه پـيش آگهـي       

در ) تغذيـه مناسـب   (  Aبيماران بطور واضـح در بيمـاران گـروه    
متفـاوت بـود   ) سوء تغذيه متوسط تـا شـديد   (  Cيا  Bمقايسه با 

 6در اين زمينه، بيماران سرطاني كه در  ديگريدر بررسي  .)11(
كيلوگرم كاهش وزن داشتند، پيش آگهي بدتري  1/8 ماه گذشته

تـأخير در درمـان و بسـتري    ، داشته و در معرض عوارض درمـاني 
همچنـين در  ). 12(شدن هاي مكرر و كاهش كيفيت عمر بودند 

مبتلا به كانسـر   بيمار 350بررسي روي   2008 دانشگاه آلبرتا در
% 55كـه بـيش از   داد سر و گـردن بـا همـين پرسشـنامه نشـان      
%  30و ) score >= 4(بيماران در معرض خطر سوء تغذيـه بـوده   

نشـانه  بـيش از دو  % 44بـه عـلاوه،   . نياز به مداخله جدي داشتند
كاهش توانايي عملكرد فيزيكـي و افـت كيفيـت    % 47 و ايتغذيه

بررســي  العــات مشــابه ديگــر نيــزدر مط .)13( زنــدگي داشــتند
هـاي  سـرطان مبـتلا بـه   سوءتغذيه در بيماران سرپايي و بسـتري  

، بيـانگر شـيوع و اهميـت زيـاد      هـا سرطان سايرو ريه و  يگوارش
موربيـديتي و درمـان ايـن    ، اي در سـير بيمـاري  هاي تغذيهنشانه

هـاي  سـرطان دريك مطالعه روي بيماران  .)14، 15( بيماران بود
ــز از  ژنيكولو ــك ني ــي   145ژي ــورد بررس ــار م ــاران % 80بيم بيم

در  بـوده و   Bدر گروه% 20و   Aدر گروه  PG-SGAدرپرسشنامه 
در جستجوي مقـالات   .)16( رفتگهم هيچ بيماري قرار ن Cگروه 

 ،معتبر ايراني و حتي مطالعات در كشورهاي كمتـر توسـعه يافتـه   
ي مطالعـات  به جز برخ ـ ،در اين زمينه يافت نشد يمقالات مشابه

كلي در خصوص اهميت تغذيـه و كمبودهـاي غـذايي در برخـي     
ايــن مطالعــات گذشــته نگــر و كــه اغلــب   بيمــاران و ســالمندان

هاي استاندارد بـراي ارزيـابي وضـعيت    اختصاصي بوده و روشغير
بيماران به كار نبـرده  باليني تغذيه بر اساس شرايط دموگرافيك و 

 .بودند

ان شيوع سوء تغذيه وسطوح مختلف هدف اين مطالعه تعيين ميز
 PG-SGAبا استفاده از پرسشنامه  آن در بيماران مبتلا به سرطان

بوده و ميزان اهميت عوامل تاثير گذار براين مسـئله و همچنـين   
قابليت كاربرد اين پرسشنامه در تشخيص سوءتغذيه نيـز بررسـي   

   . شد
  

  مواد و روشها
 زيـابي تغذيـه از ابـزار   بـراي ار ، توصيفي مقطعي اين مطالعهدر 

 شـد  اسـتفاده  Ottery, FD 2001 نسـخه  PG-SGAاستاندارد  
، جراحي و انكولـوژي  كه با نظارت متخصصين تغذيه) 18، 17(

عينا به فارسي ترجمه شده و مبتنـي بـر ارزيـابي متغيرهـايي     
هاي مرتبط شكايت ،كاهش وزن، تغييرات دريافت غذايي شامل

. يكي و معاينات باليني بيمار استوضعيت فعاليت فيز با تغذيه،
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 بــاســال و  18شــركت كننــدگان در مطالعــه بيمــاران بــالاي 
، جراحـي درمان هـاي   تحت تشخيص قطعي بدخيمي بوده كه

 .يا پيگيـري بيمـاري قرارداشـتند   راديوتراپي و  شيمي درماني،
بـه   ي طبقـه بنـدي شـده بـود و    اگيري از طريق خوشـه نمونه

ام معاينـات بـاليني همزمـان     صورت مصـاحبه حضـوري و انج ـ  
بيماران با در  .گردآوري و در پرسشنامه ثبت شد توسط پزشك

گروه دسـته   6ها در ايران در سرطاننظر گرفتن فراواني نسبي 
ــا هــم مقايســه شــدند  ــروه .بنــدي و ب     هــاي از هــر يــك از گ

كـل حجـم نمونـه، مـوارد      هاي شايع كشور متناسب باسرطان
به مطالعات قبلـي و در نظرگـرفتن   جمع آوري شد كه با توجه 

براي سـوءتغذيه در بيمـاران سـرطاني بـا     %  50شيوع متوسط 
 بـرآورد  بـراي  نمونـه  حجم تعييناطمينان، طبق فرمول % 95

نفر محاسبه و با توجـه بـه    384 جامعه ميانگين يك صفت در
 .بيمـار بـه مطالعـه وارد شـدند     416 افت احتمالي در نهايـت 

موارد عود از  لعه طبق پرسشنامه عبارتمعيارهاي خروج از مطا
 -هوشياري و يا اختلالات دركي  ، افرادي داراي اختلالسرطان

ــاليني ــا اخــتلالات  ،شــناختي، وضــعيت ناپايــدار  ب بيمــاران ب
سكته، همي پلـژي، پاركينسـون،    مانند نورودژنراتيو در حركت
علاوه . ودندمحدوديت قلبي تنفسي ب و ميوپاتي، آرتريت شديد

، وضـعيت شـدت  بيمـاري و شـرايط     اطلاعات دموگرافيـك  بر
درمان بيماران از نظر نوع درمان يا پيگيري نيز ثبت و بررسـي  

براسـاس اطلاعـات    ،با تعيين وزن فعلي و وزن قبلي بيمار. شد
درصد كاهش وزن بيمـار در   ،موجود و دستورالعمل پرسشنامه

ج بـا ثبـت نتـاي    .يك ماه و يا شش ماه گذشـته محاسـبه شـد   
معاينات باليني، امتيازات حاصل از پرسشـنامه در هـر قسـمت    

اي و شـكايات تغذيـه  به نحوي كه در قسـمت  . رتبه بندي شد
: 3-6مشـكلات جـدي،  امتيـاز     :6 > امتيازمعاينه بافت چربي 

همچنـين   .دش ـخفيـف در نظـر گرفتـه    : امتياز 3و تا  متوسط
بـود،   كاهش وزن مربوط به درصد كاهش وزن در يك ماه اخير

رتبه ، شدميماه قبل در پرسشنامه ثبت  6در مواردي كه وزن 
% 5-10، %10 -20، %20 >بندي درصد كاهش وزن براسـاس  

 معاينات بالينيقسمت بر اساس  .شددر نظر گرفته مي% 5 <و 
 :6>امتيـاز   ،چربـي عضـلاني   كاهش بافتدر مورد  ،پرسشنامه

كـه بـر    بـود  فيـف خ: امتيـاز  3 تا متوسط و: 4-6امتياز  ،شديد
نوع مداخلـه مـورد نيـاز براسـاس دسـتورالعمل       ،مبناي امتياز

 تغذيـه ( Aپرسشنامه تعيين و شدت سوء تغذيه در سه سـطح  
 C و) رمعرض خطر يا مشكوك بـه سـوء تغذيـه   د( B، )مناسب

اطلاعات اين پـژوهش در نـرم   . تعريف شد )شديدسوء تغذيه (
يوع هـر يـك از   بـراي مقـادير ش ـ  . شـد  تحليل SPSS. 16 افزار

اي از آمــار توصــيفي و بــراي تعيــين متغيرهــاي كيفــي رتبــه

هـا از ضـريب   يسـه بـين گـروه   و مقا همبستگي بـين متغيرهـا  
اسـتفاده   ANOVAدو و آناليز واريـانس  ، آزمون كاياسپيرمن

   .شد
  

  هايافته
تكميل  PG-SGAپرسشنامه ، بيمار مبتلا به سرطان 416 براي
نفـر زن و متوسـط    202نفـر مـرد و    214كه از اين تعداد  شد

براسـاس پرسـش از بيمـار در    . بودسال  35±15سني آنها نيز 
بيمـاران  % 4/50مورد نحوه و مقدار تغذيه در يك ماه گذشته، 

نسبت به قبل مقدار غذاي كمتري مصرف كرده بودند كه علل 
 .اشتهايي و درد بـود آن بيشتر مربوط به شكايات افسردگي، بي

ر هر مـورد، توسـط پزشـك مصـاحبه كننـده و      اين شكايات د
مثل (با معاينه و يا با بررسي سوابق پزشكي بيمار  آموزش ديده

سابقه تجويز دارو در مراجعه به روانپزشـك در مـورد شـكايت    
  ).1 جدول( تاييد شد) افسردگي 

  
 اي منجر به كاهش دريافت موادفراواني شكايات تغذيه - 1جدول 

 به سرطان در يك ماه گذشته  غذايي در بيماران مبتلا

 (%) تعداد شكايت

 161)8/38( افسردگي

 159)8/37( بي اشتهايي

 135)5/32( خشكي دهان

 104)25( تهوع

 96)1/23( درد

 62)9/14( احساس پري زودرس

 58)14( يبوست

 39)4/9( استفراغ

 38)1/9( مشكلات چشايي

 31)5/7( اسهال

 29)7( مشكلات بويايي

 26)6( نيزخم دها

 27)6( مشكلات بلع

  
شــكايت شــايع تغذيــه  13از  ،طبــق امتيــاز دهــي پرسشــنامه

، امتيـاز  شديد 6اي با امتياز بيش از ، شكايات تغذيه)1 جدول(
شوند كه امتياز خفيف محسوب مي 3متوسط و موارد زير  6-3

در  ايمربـوط بــه شــكايات تغذيــه  حـداكثر مجمــوع امتيــازات 
و ميانگين مجموع امتيازات در هر بيمـار   ازامتي 20بيماران ما 

 4/44. بـود ) شكايات در سطح متوسط تا شـديد ( 01/4±4نيز 
يا در شش مـاه  ( %5درصد بيماران در يك ماه گذشته بيش از 

   كاهش وزن داشته و%) 10گذشته بيش از 
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درصـد بيمـاران هـم كـاهش وزن نداشـته انـد كـه         41حدود 
وزن از نظـر  ميـزان كـاهش   براساس انواع سـرطان، بيشـترين   

، در گـروه گـوارش و كمتـرين ميـزان نيـز در      شدت و فراوانـي 
زن بيشترين موارد افـزايش و  كه البتهشد سرطان پستان ديده 
 نهـايي   ميـانگين امتيـاز  . )2 جـدول (بـود  هم درگـروه پسـتان   

 و هبـود  8ات و ميانه امتيـاز  11/10±5/9 از پرسشنامه بيماران
نياز به مداخلـه   بيماران در نهايت %4/46 نتايج در رتبه بندي 

درصـد نيـاز بـه مشـاوره      8/22 و درمان سوءتغذيه براي جدي
مـداخلات  از  نيـاز  بـي  بيمـاران %  2/21و فقـط  داشتند  تغذيه
  . دبودن ايتغذيه

آزمون كاي دو، ارتبـاط   و با استفاده از تعيين  ضريب اسپيرمن
، r=65/0( يياي وكاهش دريافت غـذا بين شدت شكايات تغذيه

001/0<p(     ايو شدت كاهش وزن بـا شـدت شـكايات تغذيـه 
)577/0=r ،001/0<p (ــي ــود دارمعن ــين  . ب ــين در تعي همچن

هـاي  اي و كاهش فعاليـت همبستگي بين شدت شكايات تغذيه
- فيزيكي در بيمار با استفاده از آزمون فوق اين رابطه نيز معني

ظر گرفتن امتيـاز  با در ن. )r ،001/0<p=503( دار محاسبه شد
نهــايي حاصــل از پرسشــنامه بــه عنــوان يــك متغيــر وابســته، 

 بــا درصــد كــاهش وزن  PG-SGAهمبسـتگي امتيــاز نهــايي  

)684/0=r(، م بالينييعلا )754/0=r( اي، درجه شكايات تغذيـه 
)801/0=r( هاي فيزيكيو كاهش فعاليت )547/0=r( دار معني

كاهش وزن، مشـكلات   با ارزيابي كلي عوامل. )p>001/0( بود
و معاينات باليني همـراه بـا قضـاوت نهـايي پزشـك،       ايتغذيه

 كه با توجه به نمودار شدت سوء تغذيه در سه سطح تعيين شد
شيوع سوء تغذيه متوسط تا شديد در بيماران مورد بررسـي   1

توزيـع فراوانـي سـطوح     3جـدول  . بود% 1/53در اين پژوهش 
لف سرطان را نشان مـي دهـد   مختلف سوء تغذيه در انواع مخت

هـاي  كه اين فراوانـي در هريـك از گـروه هـا نيـاز بـه بررسـي       
  .دارد ايجداگانه

  

  
  توزيع بيماران سرطاني بر حسب وضعيت سوء تغذيه -1نمودار 

  ) PG_SGAرتبه بندي پرسشنامه ( متغير هاي موثر در تغذيه بيماران سرطاني در انواع سرطان) درصد( فراواني - 2جدول 
 GI٭ Gu٭ BreastLung Hem.٭ Others Total 

 414 89 49 38 63 86 89 تعدادشدت مشكلات تغذيه

 (8.2)34 (10.1)9 (10.2)5 (10.5)4 (1.6)1 (3.5)3 (13.5)12 شكايات شديد

 (23.9)99 (21.3)19 (30.2)15 (34.2)13 (6.3)4(18.6)16 (36)32 شكايات متوسط

 (40.6)168 (32.6)29 (36.7)18 (36.8)14(57.1)36(45.30)39 (36)32 شكايات خفيف

 (27.4)113 (36)32 (22.4)11 (18.4)7 34.9(32.٦)28 (14.6)13 دون شكايت

 (9.4)39 (4.5)4 (6.1)3 (7.9)3 (1.6)1 (4.7)4 (27.0)24 )<%10( ديدشكاهش وزن

 (16.9)70 (15.7)14 (22.4)11 (18.4)7 (9.4)6(15.1)13 (21.3)19 )%5-10( متوسط

 (18.1)75 (18.0)16 (18.4)9 (28.9)11(14.1)9(19.8)17 (14.6)13 )%3-5( فيفخ

 (55.6)231 (61.8)55 (53)26 (44.8)17 (75)48(60.5)52 (27.1)33 )>%10( ناچيز

 (16.1)67 (21.3)19 (14.3)7 (5.3)2(26.6)17(12.8)11 (12.4)11 افزايش وزن

به ندرت خارج از فعاليت فيزيكي روزانه
 رختخواب

20 (22.5) 11(12.8)0(0) 4(10.5) 5(10.2) 13(14.6) 53 (12.8) 

كمتر از نصف روز در 
 رختخواب

7 (7.9) 7 (8.1) 2(3.1) 8 (21.3) 10 (20.4) 16(18.0) 50 (12.0) 

 (31.1) 129 (28.1) 25 (30.6)15 (39.5) 15(23.4) 15(26.7) 23 (40.4) 36 فعاليت  نسبتا طبيعي

طبيعي و بدون 
 محدوديت

26(29.2) 45  (52.4)47 (73.4)11 (28.9) 19 (38.8 ) 35( 39.3) 183(44.1) 

 (10.8) 45     (4.5)4 (12.2)6 (15.8)6 (3.1) 2 (9.3)8 (21.3) 19 شديدمعاينه باليني كاهش  بافت چربي عضلاني

 (11.3)47 (5.6)5 (20.4)10 (28.9)11 (0 ) 0 (1.2) 1 (22.5) 20 متوسط

 (28.0)116 (24.7)22 (28.6)14 (39.5)15(15.6) 10(33.7) 29 (29.3) 20 خفيف

 (49.9)207 (65.2)58 (38.8)19 (15.8)6(81.2)55(55.8)48 (27.0)24 نرمال

 
GI: gastroenterology, GU: genitourinary, Hem: hematology. ٭ 
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و در  54در بيماران مـرد   SGA Cدر بررسي جنسيتي  شيوع 
مجمـوع  فراوانـي سـوء تغذيـه در دو      درو  درصد بود 46زنان 
در بررسـي فراوانـي   . نداشـت داري آمـاري معنـي  تفاوت  سجن

ختلف درماني كه در زمـان مصـاحبه   هاي مسوءتغذيه در روش
آن بودنـد   ، بيمـاران درگيـر  )يا حـداقل از دو هفتـه قبـل آن   (
فراواني اختلالات تغذيـه   ،)صرف نظر از اقدامات قبلي درماني(

%) 32( و راديـوتراپي %) 6/30( هاي درماني كمـوتراپي در روش
اي كـه قطعـا اقـدامات مداخلـه    بـود   %)5/21(بيش از جراحي 

همچنين به منظـور بررسـي   . مربوط به آن لازم استاي تغذيه
 كاهش فعاليت تاثير متغيرهاي اصلي شامل درصد كاهش وزن،

، مشكلات تغذيه و امتياز نهايي برايجاد سوءتغذيه از مدل بدني
ــيون ــان   رگرس ــه نش ــد ك ــتفاده ش ــتداد اس ــريب بيش رين ض
مربـوط بـه ميـزان      ،)سوءتغذيه(براي متغير وابسته  همبستگي

، r2=755/0(كاهش وزن و درجه امتيازات معاينه باليني اسـت  
001/0<p ( تـري بـا   ارتباط ضـعيف  سرطانو نوع درمان و نوع

  .  ساير عوامل مذكور دارند
  

 حسب در صد فراواني شدت سوء تغذيه در بيماران بر - 3جدول 
  سرطانانواع 

  
هاي بيماران سرطاني در روش فراواني سوء تغذيه در - 4جدول 

  مختلف درماني در هنگام مصاحبه 

  
  بحث

 بررسي نتايج اين پژوهش نشـان مـي دهـد كـه تقريبـا نيمـي      
درمان و پيگيري بيماري خـود   از بيماران در مراحلي از%) 53(

درمعرض اختلالات تغذيه هستند و اگر چه فراواني سوء تغذيه 
طالعـات مشـابه   در مقايسـه بـا م    PG-SGAو ميـانگين امتيـاز  

بـودن ميانـه امتيـاز،    تر امـا بـالا   ،)4,13(تفاوت چنداني ندارد 
، ناتواني بيشتر و )16( ايفراواني و شدت بيشتر شكايات تغذيه

اي، مويـد آن  نياز بيشتر به مداخلات جدي درمـاني و مشـاوره  
است كه در ارزيابي نهايي، بيماران ما از نظـر تغذيـه وضـعيت    

است تا علل شيوع بيشتر شـكاياتي مثـل   بدتري داشته و لازم 
در مقايسه با اشـكال در بلـع و تهـوع    ( اشتهاييافسردگي و بي

، كم تحركي و موارد زياد سوءتغذيه )13،18() درساير مطالعات
در مطالعه حاضر . مطالعات تكميلي ديگر بررسي شود شديد در

علاوه بر تعيين شيوع كلي سـوء تغذيـه، فراوانـي آن در چنـد     
كه بيشترين  مقايسه شده است مهم سرطان نيز بررسي و گروه

ــديدتر    ــوارد ش ــوص م ــوءتغذيه و بخص ــوارد س ــواع  م    آن دران
هاي گروه اما فراواني آن در سرطان ،هاي گوارشي استسرطان

هاي كليـه، پروسـتات ، رحـم و    سرطان(ادراري و ژنيكولوژيك 
 حال آنكه معمـولا بـروز كـاهش    .نيز قابل توجه است) تخمدان

صرفا به وجود سرطان در بيمار نسبت  ايوزن يا شكايات تغذيه
داده شده و بيمار و خانواده او و حتي تيم درماني از پـرداختن  

از طرفـي  . شـوند به مشكلات بيمار در ايـن زمينـه غافـل مـي    
بيشترين ميزان افزايش وزن وكمترين موارد سوءتغذيه از نظـر  

. ان ديده شده اسـت پست سرطانشيوع و شدت در مبتلايان به 
در ) PG-SGAامتيـاز   5زيـر  (كم اهميت  ضمن اينكه شكايات

ها، شـيوع نسـبتا   سرطانريه و گروه ساير  ،هاي پستانسرطان
بيشتري دارد و اگرچه اين امر سبب افزايش شيوع سوء تغذيـه  

رسـد  ، امـا بـه نظـر مـي    )3 جدول(در اين بيماران نشده است 
اي حتي در صورت افزايش ذيهبررسي علل و انجام مداخلات تغ

رغم اينكـه ممكـن اسـت    همچنين علي .وزن هم ضروري است
درمـاني بـه علـت ايجـاد     تصور شود كه سوء تغذيـه در شـيمي  

دهد كـه  نشان مي  نتايج. تر استشايع عوارض گوارشي بيشتر
داري بـر شـيوع سـوءتغذيه    هاي درماني تاثير معنـي انواع روش

اهش وزن و مشكلات تغذيه بيمـاران را  ندارد و نبايد تمام بار ك
نكته ديگر ارزش سيسـتم  . تنها به شيوه درمان آنها نسبت داد

امتياز دهي و ارزيابي نهايي ايـن پرسشـنامه در تعيـين مـوارد     
 96چـه بـيش از    چنـان  .ابتلا يا مشكوك به سـوءتغذيه اسـت  

  PG-SGAكه براساس ترياژ  9درصد بيماران با امتياز بيش از 
نيز داراي سـوءتغذيه   بالينيه مداخله جدي دارند، از نظر نياز ب

توانـد مبنـايي بـراي مطالعـات     هستند واين امر مي) C(شديد 
ه ب ،در بيماران اين مطالعه  باشد تاييد روايي و پايايي اين ابزار

خصوص اگر اين ارزيابي درچند نوبت، مثلا قبل و بعد از درمان 
بـه كـار    ،پيگيـري بيمـاران   ماهـه دردوره  6يـا   3يا در فواصل 
هـاي ايـن مطالعـه ضـرورت آگـاهي      از محـدوديت  .گرفته شود

ماه قبل از مصاحبه با آنها بود  6بيماران از وزن خود در يك يا 

 سايرخون ريهپستان ادراري تناسلي گوارشسوء تغذيهشدت

 SGA -C44 14 5 12 12 13 

 SGA - B4/17  1/23  6/6  6/115/168/24
 SGA - A4/12  7/22  3/262/68/87/23

 كل (%)تعدادغذيهسوءت 
تغذيه مناسبنوع اقدام درماني

SGA-A 

نسبي وشديدتغذيهسوء
SGA_B وC 

 (18.0)74 (21.5)47 (14.0)27 جراحي

 (32.8)135 (30.6)67 (35.2)68 شيمي درماني

 (31.8)131 (32.0)70 (31.6)61 راديوتراپي

 (8.5)35 (10.0)22 (6.7) 13 كموراديوتراپي

 (9.0)37 (5.9)13 (12.4)24ري درمانپيگي

 412 219 193 كل
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ها حذف شدند كه به دليـل وضـعيت   كه لزوما تعدادي از نمونه
 ضعيف آگاهي اجتماعي و عدم اطلاع از وضعيت بيماري خـود، 

محـدوديت ديگـر    .انـد معرض سوء تغذيه بودهاتفاقا  بيشتر در 
اي اسـت كـه بـر    اين بررسي، مربوط به بخش  شكايات تغذيـه 

مبناي اظهارات بيمار بوده و در برخي موارد مثل بي اشـتهايي  
نظـر    ممكـن اسـت تعـاريف مختلفـي در     ....يا مشكلات بلـع و 

در بخش ارزيابي ومعاينات باليني بيماران . بيماران داشته باشد
عضلاني، قضـاوت   -از نظر تعيين شدت كاهش بافت چربي مه

 .حدودي تاثيرگذار باشد تواند در امتياز آن قسمت تاپزشك مي

توان براي بومي كردن و انتخـاب ابـزار   از نتايج اين پژوهش مي
هـاي اختصاصـي در   غربالگري مناسب و يا درطراحي پـژوهش 

 لگري وهــاي غربــابهــره بــرد و طراحــي برنامــه ســرطانانــواع 
هـا در  هـا و ريزمغـذي  اي تغذيه همراه با تجويز مكمـل مشاوره

 بيماران مبتلا به سرطان ضرورتي است كه دركنار نوع درمان و
ساير شرايط باليني، در پيش آگهـي بيمـاري، انجـام اقـدامات     

 ،كاهش زمان اقامت در بيمارستان ي مناسب،ژدرماني و انكولو
ي و در نهايت در افـزايش  افزايش تحرك، پيشگيري از افسردگ

  پيشـنهاد  . كيفيت زندگي و بقـاء  بيمـاران بسـيار مـوثر اسـت     
درمـان و پيگيـري بيمـاران    ، شود درهمه مراحل پيشگيريمي

اي و حمـايتي تخصصـي، مـداخلات    سرطاني، در مراكز مشاوره
هاي  ها و سياستگزاريريزيمناسبي را به كار گرفته و در برنامه

مناسب  براي ارتقاء خدمات پيشـگيري و   نظام سلامت، الگويي
  .درماني در سرطان ها ارايه نمود

  
   تشكر و قدرداني

در ايجـاد   از همكاري رياست محترم بيمارستان شهدا تجـريش 
هماهنگي و ارائه مجوز دسترسي به اطلاعات بيماران و سـركار  

 . شودقدرداني مي خانم سروريان در گردآوري اطلاعات
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