
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  261-267 ، صفحات1392 پاییز، 3 ، شمارههشتمسال 

  
  
  

رابطه آن با متغیرهاي اجتماعی واقتصادي در بیماران سرطانی  بررسی شیوع سوءتغذیه و
  1389مراجعه کننده به بیمارستان شهداي تجریش در سال

  5آرش رشیدي ،4آرزو حقیقیان رودسري ،3زهره امیري ،2نسرین خوشنویس ،1راضیه سروریان

  
  ، تهران، ایرانشعبۀ بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ارشد علوم تغذیه، یکارشناسآموخته  دانش -1

  ، تهران، ایرانپزشک عمومی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -2
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، یکشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذای ییاي و صنایع غذا انستیتو تحقیقات تغذیهدانشیار گروه علوم پایه،  -3
 انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکمیته پژوهشی دانشجویان،  -4

 دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه دانشکده ،کشور غذایی صنایع و اي تغذیه تحقیقات انستیتو ،ریزي غذا و تغذیه سیاستگذاري و برنامه تحقیقات گروهاستادیار : نویسنده مسئول -5

  arashrashidi@yahoo.com : پست الکترونیکی، ، ایرانتهران بهشتی، شهید پزشکی علوم

  
  20/6/92: تاریخ پذیرش                                                                                                     21/2/92: تاریخ دریافت

 چکیده

هاي مختلف متفاوت بوده و با عواملی نظیر مسائل شغلی، اجتماعی، فرهنگی،  سرطان در بین جمعیتالگوي بروز انواع مختلف  :سابقه و هدف
 و اقتصادي تغذیه و رابطه آن با متغیرهاي اجتماعی با هدف بررسی شیوع سوءاین مطالعه لذا  .باشد ارتباط می اي در نژادي، جغرافیایی و تغذیه

  .در بیماران سرطانی انجام شد
 PG –SGAهاي موجود از مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان شهداي تجریش و پرسشنامه استاندارد  این مطالعه بر اساس داده :هامواد و روش

در خصوص . باشد می 1389بیمار مراجعه کننده به بخش آنکولوژي بیمارستان شهداي تجریش در سال  300هاي موجود شامل  داده. انجام شد
یک طرفه و در خصوص متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شده است و در نرم افزار  ANOVAها  متغیرهاي کمی پژوهش از آزمون

SPSS 16 آنالیز شدند.  
 30معادل به ترتیب SGA  در بیماران سرطانی بر مبناي شاخص تغذیه شدید  سوء و متوسطتا پروتئین خفیف  -تغذیه انرژي شیوع سوء :اهیافته

هاي دستگاه گوارش و بالاترین درصد وضعیت تغذیه نرمال مربوط به  تغذیه مربوط به بدخیمی بود بالاترین درصد شیوع سوء درصد 23و 
،  >P 001/0به ترتیب (باشد  دار می تغذیه از نظر آماري معنی سن با شیوع سوءرابطه بین نوع سرطان و  .باشد میهاي پستان  بدخیمی

004/0P<( سطح تحصیلات، نوع بیمه، وضعیت جنس،  پروتئین در بیماران سرطانی با-داري بین شیوع سوءتغذیه انرژي  رابطه آماري معنی
  .درمان مشاهده نشداشتغال، وضعیت منابع درآمدي، نحوه 

مبتلا به  بررسی مداوم وضعیت تغذیه بیماران. اي شایع است پروتئین به طور قابل ملاحظه - تغذیه انرژي  سوء یدر بیماران سرطان :گیري نتیجه
شگیري از روند همچنین در پی. اي برخوردار است درمان از اهمیت ویژه تمام طول دوره و عوامل اقتصادي و اجتماعی مؤثر بر آن در سرطان

  .ثر داشته باشدؤنقش متواند  بهبود کیفیت زندگی این بیماران میدر  تغذیه، بهبود و ارتقاي روند درمان و ایجاد سوء
  PG-SGA تغذیه، سرطان، متغیرهاي اجتماعی و اقتصادي،  سوء :واژگان کلیدي

  مقدمه 
امروزه بـا افـزایش میـزان بـروز سـرطان در جهـان روبـرو        

نـوع   500نـوع سـرطان و حـداقل     150 تقریبـاً  .)1( هستیم
شناسـایی  در انسـان  عامل ایجاد کننده مختلف براي سرطان 

سرطان نتیجه تـأثیر متقابـل عوامـل متعـدد      .)1(شده است 
میر ناشی از  میزان مرگ و جهان در 2007 در سال .باشد می

 5/11بـه   2030میلیون نفر بـوده کـه تـا سـال      9/7سرطان 
بـرآورد شـده اسـت کـه آمـار       .)2، 3 (رسـد   میلیون نفر می

بـه  2007میلیون نفـر در سـال    3/11مبتلایان به سرطان از 
 .)2( خواهــد رســید 2030میلیــون نفــر در ســال 5/15مــرز 

] سرطان، سومین عامل مرگ و میر در ایـران اسـت و سـالانه    
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هزار نفر از ایرانیان جان خود را در اثر ابتلا به سـرطان   300
بـا توجـه بـه افـزایش امیـد بـه زنـدگی و        . دهند از دست می

افزایش درصد سالمندي درجمعیت، موارد بروز سرطان در دو 
   .)4( یابد دهه آینده درکشور افزایش می

شواهد موجود مبنی بر نقش تعیین کننده تغذیه درابتلا به 
مرگ ناشی %  35انگر این مهم است که نزدیک به سرطان بی

 .)5( یابـد  از سرطان با مصرف رژیم غذایی مناسب کاهش می
هاي مختلف  الگوي بروز انواع مختلف سرطان در بین جمعیت

بـا عـواملی نظیـر مسـائل شـغلی، اجتمـاعی،        متفاوت بوده و
باشـد   ارتبـاط مـی   اي در فرهنگی، نژادي، جغرافیایی و تغذیه

)7 ،6.(  
این پژوهش به دلیل نبود اطلاعات کافی در این زمینـه و  

بهبـود و ارتقـاي    همچنین بررسی اهمیت و نقـش تغذیـه در  
تغذیه و رابطه  روند درمان بیماران با هدف بررسی شیوع سوء

در بیمـاران سـرطانی   واقتصـادي   آن با متغیرهاي اجتمـاعی 
 1389مراجعه کننده به بیمارستان شهداي تجریش در سال 

تا الگوي مشخصـی از ایـن طـرح بتوانـد عوامـل       گرفتانجام 
تأثیرگـذار در بـروز سـرطان، بهبـود و     اقتصادي و اجتمـاعی  
بهبود کیفیت زنـدگی  هاي  همچنین راهارتقاي روند درمان و 

هـاي   و آغـازي بـراي سـایر پـژوهش     این بیماران را شناسایی
  .مفید در این زمینه باشد

  ها مواد و روش 
مرکز تحقیقـات   درهاي موجود  داده با توجه بهمطالعه این 

سرطان بیمارستان شهداي تجریش و بر اساس پرسش نامـه  
PG-SGA  ــاي معتکــه ــریکــی از ابزاره ــل  (Valid) ب و قاب
در بیماران ارزیابی وضعیت تغذیه جهت  (Reliable)اطمینان 

که در سه باشد  میبیماران مبتلا به سرطان مختلف از جمله 
: بخـش اول . نمایـد  وضعیت تغذیه آنها را بررسـی مـی   بخش،

: شـامل (کنـد   تغییرات وزن، علایمی کـه بیمـار گـزارش مـی    
آنورکسی، تهوع، یبوست، موکوزیت، استفراغ، اسهال، خشکی 

تغییرات در دریافت غذا از طریق مقایسه دریافت فعلی ) دهان
عوامـل  : بخـش دوم . با دریافت معمـول، ظرفیـت عملکـردي   

ــک  ایجــاد ک ــده اســترس متابولی ــب  (نن ــد سپســیس، ت مانن
و ) هـا  نوروپنیک یا تب ناشـی از تومـور، کورتیکـو اسـتروئید    

گیـري چربـی زیـر     انـدازه : معاینه فیزیکی شامل: بخش سوم
اي در نـواحی تمپـورال،    هـاي ماهیچـه   پوست، بررسـی تـوده  

  .دلتوئید، ادم مچ پا یا ساکرال وآسیت
ه مراجعین در زمستان اساس سرشماري کلی تعداد نمونه بر

بیمارســتان ) ســرپایی و بســتري(بــه بخــش آنکولــوژي  89
شهداي تجریش که شرایط ورود بـه مطالعـه را دارا بودنـد و    

به  ونفر مراجعه کننده با توجه به محدوده زمانی  300تعداد 

صورت مصاحبه حضوري و انجـام معاینـات بـالینی همزمـان     
   .ثبت شده استتوسط پزشک، گردآوري و در پرسش نامه 

هـاي مطالعـه حاضـر     نمونـه داده  300نمونه از  100تعداد 
توســط پژوهشــگران مطالعــه حاضــر بــا مراجعــه بــه بخــش 

بـه صـورت مصـاحبه    آنکولوژي بیمارستان شهداي تجـریش  
زمان توسـط پزشـک، از    حضوري و انجام معاینات بالینی هم

انواع بیماران سـرطانی مراجعـه کننـده بـا رضـایت شخصـی       
و  .هانــه گــردآوري و در پرســش نامــه ثبــت شــده اســت آگا

نمونه مورد استفاده و تجزیـه و تحلیـل    300اطلاعات تمامی 
  .قرار گرفت

 و بـا  سـال  18 بـالاي  شرکت کنندگان در مطالعه بیماران

جراحـی،   هاي درمان تحت که بوده بدخیمی قطعی تشخیص
. قرار داشـتند  بیماري پیگیري یا درمانی، رادیوتراپی و شیمی

، در صـورتی کـه    SGAدر امتیاز دهی پرسـش نهـایی فـرم    
گرفتــه باشــند فــرد داراي وضــعیت  Aبیشــتر اجــزاء امتیــاز 

گرفته باشند فرد  Bاي طبیعی و اگر بیشتر اجزاء امتیاز  تغدیه
کـه بیشـتر    تغذیه خفیف تا متوسـط و در صـورتی   داراي سوء

تغذیـه شـدید    ءگرفتـه باشـند فـرد داراي سـو     Cاجزاء امتیاز 
اسمیرنوف براي آزمون نرمـال   -آزمون کلوموگروف . باشد می

در خصوص متغیرهاي . شود بودن داده کمی به کار گرفته می
کمی پژوهش پس از ارزیابی نرمالیتی جهت میانگین در سـه  

ــه  ــعیت تغذیــ ــودن از   وضــ ــال بــ ــت نرمــ ــه علــ   اي بــ
One way ANOVA هاي  در خصوص متغیر. شود استفاده می

داري  سـطح معنـی  . شداستفاده Chi-square ی از آزمون کیف
)05/0=α ( هـاي   براي تجزیه و تحلیل داده. شددر نظر گرفته

  .شداستفاده  SPSS 16این پژوهش از نرم افزار 
 هایافته  

بیمار سرطانی مورد مطالعه  300در این مطالعه از مجموع 
سال  65بیماران بالاي % 24سن . زن بودند% 52مرد و % 48
 53همچنین میانگین سنی بیماران . بودسال  65زیر % 76و 

بیماران متاهل % 82 .بود )سال 18-88(و محدوده سنی آنها 
هاي  سرطان انواع .بودندآنها مجرد و بقیه بیوه و مطلقه % 7 و

هـاي فوقـانی و تحتـانی دسـتگاه      مورد بررسی شامل قسمت
ادراري، پستان  -خون و مجراي لنفاوي، ریه، تناسلی گوارش،

 درصـد  20 ،22 ، 8 ،10 ، 19بودند که شیوع آنها به ترتیـب  
هـاي   بـدخیمی  تـرین نـوع بـدخیمی در مـردان     شـایع  .است

و در % 23 و دسـتگاه گـوارش  %  27تناسلی  -مجرایی اداري 
% 17 تناسلی –، مجرایی اداري %39هاي سینه  زنان بدخیمی

 .تر از دیپلم بودند ینیپا %)65(بیشتر از نیمی از بیماران . بود
بیکـار  % 67بازنشسته و % 16افراد مورد مطالعه شاغل ، % 27

% 35بیماران از نظر وضـعیت منـابع درآمـدي خـانوار     . بودند
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گی و مابقی تحت پوشش حقوق بازنشست% 18حقوق ماهیانه، 
دارایی شخصـی   یا و فرزندان کمک اقوام و نهادهاي حمایتی،
تـامین  % 46 بیماران فاقد بیمـه، % 8د کردن گذران زندگی می

هـا   خـدمات درمـانی و مـا بقـی سـایر بیمـه      % 26 اجتمـاعی، 
را دارا ) روستایی، نیروهاي مسلح، خویش فرما، کمیته امداد(

  .بودند
پروتئین در دو  -تغذیه انرژي  وع سوءدر این مطالعه شی   

درصد  49که  جنس تفاوت محسوسی نداشته است به طوري
پروتئین  -درصد مردان سرطانی سوءتغذیه انرژي 58 زنان و

  .دار نبود داشتند و این رابطه از نظر آماري معنی

پــروتئین در  -تغذیــه انــرژي بــالاترین درصــد شــیوع ســوء
هـاي دسـتگاه گـوارش و     بیماران سرطانی مربوط به بدخیمی

هـاي   بالاترین درصد وضعیت تغذیه نرمال مربوط به بدخیمی
رابطه بین نوع سرطان و وضـعیت تغذیـه از نظـر     .بودپستان 

   .)>001/0P(بود دار  آماري معنی
داري بــین شــیوع  معنــی در ایــن پــژوهش رابطــه آمــاري

پـروتئین در بیمـاران سـرطانی بـا سـطح       -سوءتغذیه انرژي
تحصــیلات، نــوع بیمــه، وضــعیت اشــتغال، وضــعیت منــابع  

  .نشددرآمدي، نحوه درمان مشاهده 

 
 SGAپروتئین بر مبناي شاخص  -تغذیه انرژي شیوع سوء . 1جدول

 )درصد( فراوانی نسبی فراوانی مطلق طبقه بندي شاخص
  

SGA  
 
 

 47 141 طبیعی
 30 89 سوء تغذیه خفیف و متوسط

 23 70 سوء تغذیه شدید
 100 300 جمع

  
  پروتئین برحسب  جنس ، سن ،سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي خانوار -شیوع سوء تغذیه انرژي  .2جدول

  
  

  متغیرها

  
  

  طبقه بندي    

   SGAبر مبناي  پروتئین-انرژيسوء تغذیه 
   بله خیر

P value  
 

  )نسبی(فراوانی مطلق 
 تعداد) درصد(

  )نسبی(فراوانی مطلق 
 تعداد) درصد(

  
  جنس

  مرد
 زن

)43(61  
57(80 ) 

)52(83  
)48(76  

076/0  

141)100(  جمع  )100(159  

   65 )سال( سن
65 > 

)83(117  )70(111  02/0 
)17(24 )30(47 

  159)100(  141)100(  جمع

  سطح تحصیلات
 

 20/0  50)31( 29)21( بی سواد

  60)38(  56)40( درحد خواندن ونوشتن
  31)20(  36)26(  مدیپل

  18)11(  19)13( دانشگاهی
  159)100(  140)100( جمع

 072/0  43)5/27(  61)44( حقوق ماهیانه وضعیت اقتصادي خانوار
  31)20(  22)16( حقوق بازنشستگی

  35)5/22(  20)14( درامد بدون کار/ دارایی شخصی
  30)5/19(  22)16( فرزندان کمک اقوام و

14)10(  سایر  )11(18  
139)100(  جمع  )100(157  
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  و نحوه درمان پروتئین برحسب نوع سرطان -شیوع سوء تغذیه انرژي  . 3جدول

  
 متغیرها

  
 طبقه بندي

   SGAپروتئین بر مبناي - سوء تغذیه انرژي 
 P value بله خیر

   فراوانی 
  تعداد) درصد(

  فراوانی
  تعداد) درصد(

  نوع سرطان
 

  001/0 47) 30(  11 )8( گوارش
  30)19(  35 )25( ادراري تناسلی

 13)8(   48 )34( پستان
 16)10(  7 )5( ریه

 21)13( 9 )5/6( خون ولنف
 32)20( 30 )5/21( سایر
  159)100(  140 )100( جمع

 57/0  39 )25( 26 )19( جراحی  نحوه درمان 
 40)5/26( 44 )31( شیمی درمانی

 57 )36( 50 )36( رادیو تراپی
 16 )10( 13 )9( رادیوتراپی -شیمی

 5 )3( 7 )5( پیگیري درمان
  157 )100(  140 )100(  جمع

  

  بحث  
 پروتئین خفیـف و  -تغذیه انرژي شیوع سوء پژوهشاین در 

متوسط در بیماران سرطانی مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان     
شیوع و % 30معادل  SGAشهداي تجریش بر مبناي شاخص 

پروتئین شـدید در بیمـاران سـرطانی بـر      -تغذیه انرژي  سوء
ــاي  ــود % SGA 23مبن ــدول(ب ــه ).1ج و  Segara در مطالع

دچــار  ،بیمــاران بــا انــواع مختلــف بــدخیمی% 52همکــاران 
درصـد   .)8( بودنـد %) 12(یا شدید %) 40(سوءتغذیه متوسط 

متوسط مطالعه حاضر بیشتر از مقادیر  تغذیه شدید و کل سوء
و همکـاران، میـزان    Bauarدر مطالعـه   .استمطالعه مذکور 

در انـواع مختلـف    PG-SGAتغذیه بر اساس پرسشـنامه   سوء
% 12تغذیـه خفیـف و متوسـط و     با سوء% 63% ( 75سرطان 

مطالعه حاضر که  در مقایسه باکه  )9( بود) تغذیه شدید سوء
% 24تغذیـه متوسـط و    سـوء % 48(تغذیه  مبتلا به سوء%  72

دریافـت ناکـافی انـرژي توسـط     . ، بیشـتر اسـت  بودند) شدید
بیماران سـرطانی سـبب کـاهش کیفیـت زنـدگی و افـزایش       

 .شود پیشرفت زندگی و افزایش میزان مرگ و میر بیماران می
یماران سـرطانی  تواند در ب پروتئین می -کمبود دریافت انرژي

 تهـوع، (به دلیل بی اشتهایی وسایر عـوارض شـیمی درمـانی    
ســیري  خشــکی دهـان،  یـرات حــس چشـایی،  یاسـتفراغ، تغ 

تـرین عامـل در ایـن زمینـه      بی اشتهایی مهم .باشد) زودرس
پـروتئین در   –کمبـود دریافـت انـرژي    همچنین. )10( است

اقتصادي تواند به دلیل ناتوانی فیزیکی یا  بیماران سرطانی می
  . جهت خرید مواد غذایی یا مشکلات دندانی باشد

 -تغذیه انرژي بالاترین درصد شیوع سوءدر پژوهش حاضر  
هاي دستگاه  پروتئین در بیماران سرطانی مربوط به بدخیمی

گوارش و بالاترین درصد وضـعیت تغذیـه نرمـال مربـوط بـه      
رابطـه بـین نـوع     بـه عبـارتی  . باشـد  هاي پستان می بدخیمی

 اســتدار  ســرطان و وضــعیت تغذیــه از نظــر آمــاري معنــی 
  .)3جدول(

ــاران    ــه و همک ــف یگان ــه ظری ــی )11(در مطالع  در بررس
 تحت درمان شیمی درمـانی  بیماران سرطانی وضعیت تغذیه

تغذیـه   شیوع سوء دریافتند PG-SGAبا استفاده از پرسشنامه 
قسـمت فوقـانی    در افراد با بـدخیمی بـا منشـاء ناشـناخته و    

دستگاه گوارش و ریـه بیشـتر از سـایرین بـود و در بیمـاران      
نتـایج   .تغذیـه مشـاهده نشـد    مبتلا به بدخیمی پستان سـوء 

این  در .)10(باشد  مطالعه حاضر با مطالعات قبلی همسو می
داري بین نوع سـرطان بـا شـیوع     پژوهش رابطه آماري معنی

  .سوءتغذیه مشاهده شد
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داري  معنـی  آماري س بیماران رابطهجن ،حاضر پژوهشدر 
توانـد نشـانگر    مـی  این وضعیت .تغذیه نداشت با وضعیت سوء

ها نسبت بـه جنسـیت و عـدم تبعـیض      تغییر دیدگاه خانواده
در مطالعـات قبـل   . ها در دریافت مـواد غـذایی باشـد    خانواده

کـه در   دلیـل ایـن  . دار شـده اسـت   این رابطه معنی) 9، 12(
تغذیــه بــا جــنس ارتبــاط دارد بــه هــا وضــع  برخــی بررســی

هاي فرهنگی مختلـف در آن جامعـه بسـتگی دارد در     تفاوت
داري بین شیوع سـوءتغذیه   پژوهش حاضر رابطه آماري معنی

پروتئین در بیماران سرطانی با سطح تحصیلات، نوع  -انرژي 
بیمه، وضعیت اشتغال، وضعیت منابع درآمدي، نحوه درمـان  

  . نشدمشاهده 
بیماران با گروه درآمـدي  ) 13(و همکاران  kimدر مطالعه 

نتیجـه   پایین تر میزان احتمال بیشتر ابتلا بـه سـرطان و در  
نیاز بیشتر به استفاده از خدمات بستري را دارند در حالی که 

ــی  ــت م ــري دریاف ــد  خــدمات کمت ــین در  ).13(کردن همچن
بـا هـدف ارزیـابی    ) 14( و همکـاران  Tianاي توسـط   مطالعه
وضـعیت تغذیـه در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان هـاي        اثرات 

مختلف دستگاه گوارش که تقریبـا میانسـال و داراي سـطوح    
مختلف درآمدي بودند دریافتند که وضعیت تغذیه بیمار بعـد  

در پـژوهش   .از عمل بـا کیفیـت زنـدگی او در ارتبـاط اسـت     
 -داري بین شیوع سوءتغذیه انـرژي   حاضر رابطه آماري معنی

ر بیماران سرطانی با سطح تحصیلات، نـوع بیمـه،   پروتئین د
وضــعیت اشــتغال، وضــعیت منــابع درآمــدي، نحــوه درمــان 

  .مشاهده نگردید
هـاي   دهـد کـه انـواع روش    نتایج مطالعه حاضر نشـان مـی  

 .)3جدول( تغذیه ندارد داري بر شیوع سوء درمانی تأثیر معنی
 همکـاران  و صـفایی و  )15(و همکـاران   Fukadu در مطالعه 

تغذیـه و نـوع درمـان     داري بین سوء رابطه آماري معنی )16(
که ممکن است تصور شود  علی رغم این ،مشاهده نشده است

تغذیه در شیمی درمانی به علت ایجاد عـوارض   که شیوع سوء
 یرات حس چشایی،یاستفراغ، تغ تهوع،: مانند( گوارشی بیشتر
م بـار  نباید تما و تر است شایع )سیري زودرس خشکی دهان،

کاهش وزن و مشکلات بیماران را تنها به شیوه درمـان آنهـا   
  .)17( نسبت داد

پـروتئین در   -تغذیـه انـرژي   در مطالعه حاضر شـیوع سـوء  
سال یا بیشتر بود به مراتب بالاتر از  65بیمارانی که سن آنها 

مقابـل   در %70(سـال بـود    65بیماران داراي سـن کمتـر از   
بیماران با میانگین  همکاران یگانه ودر مطالعه ظریف  .%)30

تغذیـه   به میزان بیشتري در معرض خطر سوء سال، 70سنی 

پـروتئین   –تغذیه انرژي  شیوع بیشتر سوء .)11( قرار داشتند
 ـ در بیماران مسن تر اولاً دلیـل بیشـتر بـودن    ه ممکن است ب

هـا و همچنـین بیشـتر     اي از جمله عفونت هاي زمینه بیماري
. ویژه افسردگی در این بیماران باشده ت روانی ببودن اختلالا

دلیل نـاتوانی فیزیکـی یـا اقتصـادي     ه تواند ب این امر می ثانیاً
  .جهت خرید مواد غذایی و مشکلات دندانی باشد

بیمـاران مبـتلا بـه     )16( همکـاران  و صـفایی در مطالعـه   
سرطان تحت درمان شیمی درمانی مورد بررسی قرار گرفتند 

هاي وضعیت شغلی، طول دوره بیماري، درجه تمـایز   متغیر و
یافتگی تومور، مشکلات اقتصادي، عملکرد جسمانی و علایـم  

 داري را با کیفیت زنـدگی نشـان دادنـد    یبیماري ارتباط معن
در  .ولی رابطه بین سرطان و وضعیت تغذیه را بررسی نکردند

غذیه داري بین شیوع سـوءت  پژوهش حاضر رابطه آماري معنی
پروتئین در بیماران سرطانی با سطح تحصیلات، نوع  -انرژي 

بیمه، وضعیت اشتغال، وضعیت منابع درآمدي، نحوه درمـان  
 .نشدمشاهده 

و همکـاران   Fukadu اي کـه توسـط   همچنـین در مطالعـه  
هل، اشتغال و درآمد بـالا بـه طـور    أدریافتند که ت انجام شد،

تمـام انـواع    رربـالگري د داري با احتمال بالاتري براي غ معنی
ولی رابطه سرطان بـا وضـعیت تغذیـه     .ها وجود دارد سرطان

  .)15( نگرفته بود قرار مورد بررسی
ارتبـاط آمـاري   در پـژوهش حاضـر   کـه   این علت احتمالی

هـا در   تواند بررسی این شـاخص  می نشدداري مشاهده  معنی
بیماران مبتلا به انواع مختلف بدخیمی به عنـوان یـک گـروه    
واحد باشد در حالی که در سایر مطالعات فقط نوع خاصی از 

  . سرطان مورد بررسی قرار گرفته است
از سوي دیگر در مطالعات فوق بیمـاران تحـت درمـان بـا     

در مطالعـه   رادیوتراپی یا شیمی درمـانی قـرار گرفتنـد ولـی    
حاضر بیماران مبتلا به سـرطان تحـت درمـان توسـط انـواع      

همکـاران   صفایی ودر مطالعه . هاي درمانی قرار گرفتند روش
بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان شـیمی درمـانی مـورد    

هاي وضعیت شـغلی، طـول دوره    متغیر بررسی قرار گرفتند و
قتصـادي،  بیماري، درجـه تمـایز یـافتگی تومـور، مشـکلات ا     

داري را بـا   یعملکرد جسمانی و علایم بیمـاري ارتبـاط معن ـ  
تواند یکی از دلایل همسـو   که می.کیفیت زندگی نشان دادند

 .نشدن مطالعه حاضر با مطالعات قبلی باشد
براي ارزیـابی   PG-SGAدر پژوهش حاضر از پرسش نامه  

وضعیت تغذیه بیماران مبتلا به سرطان استفاده شـده اسـت   
از ایـن پرسـش نامـه     ،ر بعضـی از مطالعـات ذکـر شـده    اما د
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 ٢٦٦

تواند دلیل دیگر براي همسو نشدن نتایج  استفاده نشده و می
   .این پژوهش با مطالعات ذکر شده باشد

دهد کـه در بیمـاران سـرطانی     هاي مطالعه نشان می یافته   
تغذیـه   مراجعه کننده به بیمارسـتان شـهداي تجـریش سـوء    

رابطه  و اي شایع است طور قابل ملاحظهپروتئین به  -انرژي 

تغذیه  با شیوع سوء  سن داري بین نوع سرطان و آماري معنی
داري بـین شـیوع    اما رابطه آماري معنـی  .مشاهده شده است
پـروتئین در بیمـاران سـرطانی بـا سـطح       -سوءتغذیه انرژي 

تحصــیلات، نــوع بیمــه، وضــعیت اشــتغال، وضــعیت منــابع  
  . نشد شاهدهدرآمدي، نحوه درمان م
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Background and Objective: Cancer is a major public health concern and the third leading cause of death 
in Iran. The incidence of different types of cancer vary among populations and are related to occupational, 
social, cultural, racial, geographic, and nutritional variables. This study assessed the prevalence of 
malnutrition and its relationship to socio-economic variables in cancer patients admitted to Shohada-ye-
Tajrish hospital, which is affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran. 
 
Materials and Methods: The data of this study was obtained from the Cancer Research Center of 
Shohada-ye-Tajrish hospital and a standard PG-SGA questionnaire. The data set was for 300 patients 
admitted to the oncology ward of the hospital in Tehran, Iran in 2010. The data was analyzed using one-
way ANOVA and the chi-square test using SPSS 16.0, which allowed examination of the quantitative and 
qualitative variables of this research, respectively.  
 
Results: SGA scores indicated that the prevalence of mild-to-moderate energy-protein malnutrition was 
30% and severe malnutrition was 23% in cancer patients. The highest incidence of malnutrition was for 
gastrointestinal malignancies and the highest percentage of normal nutritional status was for breast cancer. 
The relationship between cancer type and age for the prevalence of malnutrition was statistically 
significant (p < 0.001 and p < 0.004 respectively). No significant statistical relationships were observed 
for the prevalence of energy-protein malnutrition in cancer patients by sex, educational level, insurance 
status, occupation, income sources, or type of treatment.  
 
Conclusion: The prevalence of energy-protein malnutrition in cancer patients was considerable. 
Continuous evaluation of the nutritional status of cancer patients and the socioeconomic factors affecting 
it are important throughout the treatment period to prevent side effects influencing the treatment and  
remission rates of cancer, increase the effectiveness of cancer treatments, and improve the quality of life 
of patients. Monitoring can also be effective in preventing the development of malnutrition and the 
resulting quality of life in patients and can play a role in related research in this field.  
 
Keywords: Malnutrition, Cancer, Socio-economic variables, PG-SGA 
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