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  چكيده

منظور بررسي تركيب بـدن   اين مطالعه به. هاي آسان و غيرتهاجمي ارزيابي تركيب بدن است نس يكي از روشبيوالكتريك ايمپدا :سابقه و هدف  
 فيروزگـر  اكرم و رسولهاي  اندرماني در بيمارست    و روند تغييرات آن با استفاده از روش مذكور در بيماران بزرگسال مبتلا به سرطان طي شيمي                

  .تهران انجام گرفت

 مبـتلا بـه انـواع بـدخيمي بـا ميـانگين سـني             )  زن 30 مـرد و     41( بيمـار    71صورت مقطعي انجام شد        ر اين پژوهش كه به    د :ها مواد و روش  
تركيب بدن بيماران در سه مقطـع  .  مذكور انتخاب شدندبيمارستاناي با تخصيص متناسب از دو  گيري طبقه   روش نمونه    سال به  9/51 4/15± 

 هـاي   آنـاليز آمـاري توسـط آزمـون       . درمـاني توسـط دسـتگاه بيوالكتريـك ايمپـدانس ارزيـابي شـد               كامل شيمي زماني آغاز، ميانه و پايان دوره       
 Repeated Measure ANOVA و   Wilcoxon  12 با استفاده از نرم افزار  SPSSصورت گرفت .  

 بيمـار زنـده در طـول دوره كامـل     50بـدن      كـل    ميانگين وزن، تـوده بـدون چربـي، تـوده چربـي، تـوده بـدون چربـي خـشك و آب                      : ها يافته
بـا  ( نفر پس از ميانه دوره فوت شـدند          11 دوره درمان و     ة نفر از بيماران قبل از ميان      10. داري نداشت   تغيير معني )  ماه 5ميانگين  (درماني  شيمي

 رونـد كـاهش   ،شـده در طـول دوره  خشك بدن بيماران فوت  چربي ميانگين وزن، توده چربي و توده بدون ).  ماه 5/2درماني    ميانگين دوره شيمي  
در بيمـاران فـوت     . دار نـشان نـداد      اما ميانگين توده بدون چربي بدن آنها تغيير معني        ) p=01/0 و   p  ،  02/0=p=01/0: به ترتيب (دار داشت   معني
  ).kg9/1 ±7/0 در مقابل kg 8/3± 2( بدن بود  چربي  ميانگين كاهش توده چربي بيشتر از ميانگين كاهش توده بدون،شده

  داري ناشي از كـاهش تـوده چربـي و تـوده             معني  طور      به ،كاهش وزن بدن بيماران مبتلا به سرطان كه در اين مطالعه فوت شدند             :گيري نتيجه
نشان دار وزن و ساير تركيبات بدن را           تغيير معني  ،درماني را با موفقيت طي كردند        بيماراني كه دوره كامل شيمي     اما ؛خشك بدن بود    چربي  بدون
آنها منجر تواند به كاهش بقا در      درماني مي   خشك بدن اين بيماران طي شيمي       چربي  بدون    چربي و توده    كاهش وزن ناشي از كاهش توده     . ندادند
  .شود

  درماني، كاهش وزن  بدن، بيوالكتريك ايمپدانس، سرطان، شيميتركيب :واژگان كليدي
   مقدمه •

ارادي، يكـي   يـر اي و كاهش وزن غ      تحليل ذخاير تغذيه  
). 1-4(از مشكلات رايج در بيماران مبتلا به سرطان است          

اي ايـن بيمـاران اثـر         تغذيـه    عوامل بـسياري بـر وضـعيت      

نـوع  :  ماننـد  دشـو   گذارده و موجب كـاهش وزن آنهـا مـي         
سرطان، اختلالات سيستميك و متابوليك ناشي از تومور،        

 ــ ــوارض درم ــد  ن اع ــاي ض ــرطان  ه ــيمي(س ــاني،  ش درم
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٢٤

ــتخوان پرتودر ــد مغزاس ــاني و پيون ــسفاژي،  ) م ــد دي مانن
موكوزيــت، خــشكي دهــان، آنوركــسي، تهــوع، اســتفراغ،  
اسهال، يبوست و تغيير حس چشايي، عدم كفايـت رژيـم           

 ايـن كـاهش وزن پيـشرونده در       . غذايي و مشكلات روحي   
موقــع و   اي بــه تــشخيص و درمــان تغذيــه  صــورت عــدم
منجـر  ذيه  هـاي ضدسـرطان بـه سـوءتغ        ناهمزمان با درم  

 كه با كاهش پاسخ به درمان، كاهش بقـا، كـاهش            شود  مي
ميـر در ايـن بيمـاران       و   كيفيت زنـدگي و افـزايش مـرگ       

  ).  2 ،5 (مرتبط است 
چربي بدن با      بدون  كاهش وزن و تحليل توده چربي و        

هاي مـزمن و نـاتواني مـرتبط          افزايش خطر برخي بيماري   
ا با سلامت و طول     چربي مستقيم    است و مقدار توده بدون    

كننـده مهـم بقـا در برخـي           بينـي    و پيش  داردعمر ارتباط   
  تحليـل تـوده   ). 6(هاسـت     هاي وخـيم و بـدخيمي       بيماري
ها از جمله     چربي و توده چربي بدن در برخي بيماري         بدون

اگرچـه وزن بـدن و      ). 7-9(سرطان نيز ثابت شـده اسـت        
ت  و تغييـرا BMI (Body Mass Index) نمايه توده بـدن 

 اما اطلاعـاتي دربـاره   است،گيري   آنها به آساني قابل اندازه    
 و توده بدون چربي )Fat Mass) FMتغييرات توده چربي 

  ).10، 11(كنند   نميفراهم )FFM)Fat Free Mass بدن 
هـاي گونـاگوني      گيـري    توسط انـدازه   اي  تغذيه   وضعيت

، بيوشـيميايي،   )سنجي  تن(هاي آنتروپومتريك     روش: مانند
غــذايي و بررســي تركيــب بــدن  يني، بررســي دريافــتبــال

ارزيابي تركيب بـدن انـسان شـامل        ). 12(د  شو  ارزيابي مي 
چربي و آب كـل بـدن         بدون  چربي، توده   گيري توده   اندازه

  روش بيوالكتريــــــك ايمپـــــــدانس ). 13(اســــــت  
 (Bioelectrical Impedance Analysis) BIA نــسبتا ، 

يرتهاجمي است كه غالبـا     خطر، ارزان و غ     دقيق، سريع، بي  
 براي ارزيـابي    BIA. شود  با دستگاهي قابل حمل انجام مي     
 در بيمـاران مبـتلا بـه        اي  تركيب بـدن و وضـعيت تغذيـه       
ــت    ــده اس ــر ش ــرطان معتب ــق BIA). 14-16(س  از طري

 و  resistanceگيري دو پـارامتر بيـوالكتريكي يعنـي           اندازه
reactanceقيم برآورد طور غيرمست   بدن، تركيب بدن را به

، مقاومت بدن در برابـر عبـور جريـان          resistance. كند  مي
طور معكوس با محتواي آب و   الكتريكي متناوب است و به  

هـاي     بـا ويژگـي    reactance. استالكتروليت بافت مرتبط    

 وابـسته بـه     اتسلولي مرتبط است و تغيير    ي  ظرفيت غشا 
نجـا  از آ. دهـد  انسجام، عملكرد و تركيب بدن را نشان مـي        

 سلولي و تعادل يكه سوءتغذيه با تغييرات در انسجام غشا
گيـري تركيـب بـدن،        ، انـدازه  )17(شود    مايع مشخص مي  

 اي در بيماران مبتلا به سرطان بـه         جزء مهم ارزيابي تغذيه   
بـا ارزيـابي وزن و تركيـب بـدن          ). 14-16 ( رود  شمار مـي    

بيماران مبـتلا بـه سـرطان در بـدو تـشخيص و در طـول                
چربـي و     توان به تغييـر وزن و تغييـرات تـوده           ، مي درمان
اي   نهـاي تغذيـه   ا اثـرات درم   همچنـين چربـي و      بدون   توده

 با توجه به موارد بيان شده، اين پـژوهش        . برد   پي آنهابراي  
نامه دانشجويي كارشناسي ارشـد تغذيـه         كه در قالب پايان   

مصوب دانشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران            
با هدف بررسي تركيب بدن و تغييرات آن در          طراحي شد، 

بيماران مبـتلا بـه سـرطان از آغـاز تـا پايـان دوره كامـل                 
  .درماني انجام گرفت شيمي

  ها  مواد و روش •
روش مقطعي انجام شد و براي انتخـاب           اين مطالعه به  

اي با تخصيص متناسب      گيري طبقه   ها از روش نمونه     نمونه
 تهـران اسـتفاده     يروزگـر ف و   رسول اكـرم   بيمارستاناز دو   
)  سال18بالاي ( بيماران بزرگسال ،گروه مورد بررسي . شد

كننده به بخش خون و انكولـوژي         مبتلا به سرطان مراجعه   
   بـه  1385هاي مـذكور بـين مـرداد تـا بهمـن             نابيمارست

درماني بودند كه براي همكاري در طرح    منظور آغاز شيمي  
  .  نمودند خود را اعلامموافقت

 وجـود   :عبارت بودند از  اي راه نيافتن به مطالعه      معياره
هـاي    م بـاليني و تشخيـصي ابـتلا بـه سـاير بيمـاري             ئعلا
 )هاي قلبي، ريوي، ايدز     بيماري: مانند(كننده كاشكسي     القا

ــايي ــدي  نارس ــوي و كب ــاد و   ، كلي ــمي ح ــه لوس ــتلا ب  اب
ميلومـــا، ادم محيطـــي و عـــدم تكميـــل دوره  مالتيپـــل

توسـط پزشـك معـالج بـه هـر          درماني تجويز شده      شيمي
ييـد مـوارد فـوق براسـاس آزمايـشات          أت(دليلي بجز فوت    

  ).تشخيصي صورت گرفت
 Stagingبنــدي انــواع ســرطان از روش  بــراي مرحلــه

 بيمـاري   IV و   II  ،IIIاستفاده شـد و بيمـاران در مراحـل          
حاصـل تقـسيم تعـداد كـل        . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      

ه عنــوان ميانــه  بــ2درمــاني بــر عــدد  هــاي شــيمي نوبــت
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در نظـر   )  نوبـت وسـط كـل دوره      (درماني    هاي شيمي   دوره
 آخـرين نوبـت     ،منظـور از پايـان دوره درمـان       . گرفته شد 

  .درماني بيمار است شيمي
منظور ارزيابي تركيـب بـدن بيمـاران،           به :ها  گيري  اندازه
كننده در مطالعـه      هاي زير براي هر فرد شركت       گيري  اندازه

پـيش از آغـاز دوره كامـل        (شد  انجام  در سه مقطع زماني     
لازم بـه ذكـر     ). درماني، در ميانـه دوره و پايـان آن          شيمي

اي كـاليبره     صورت دوره   است كه ابزارهاي مورد استفاده به     
  .شدند

حالـت ايـستاده بـا        گيري وزن و قـد بيمـاران در         اندازه
اي   حداقل لباس و بدون كفش با استفاده از ترازوي عقربـه          

beurer   سنج ديـواري بـا        كيلوگرم و قد   1/0با دقت    آلمان
   بـا اسـتفاده از فرمـول       BMIمتر انجام و        سانتي1/0دقت  

گيري تركيب بدن     براي اندازه ).  17(مربوطه محاسبه شد    
هــا از روش بيوالكتريــك ايمپــدانس و دســتگاه     نمونــه

Bodystat Quadscan 4000  بـا  انگلـستان  ساخت كشور 
 50و100و kHz 200(س   در چهار فركـان    ± ohms 3دقت

ايـن روش بـر     . آمپر استفاده شد     ميلي 200و جريان  ) 5و  
شـامل  (چربي   است كه بافت بدون طراحي شده اين اساس 

 جريـان الكتريكـي را منتقـل        )هـا   آب و حاوي الكتروليـت    
عنوان يـك عـايق عمـل         كه توده چربي به     حالي   در كند،  مي
گيري انجام   زه اندا براي هر فرد با رعايت اين نكات      . كند  مي

 ساعت ناشتايي، عدم مـصرف الكـل، قهـوه،          5 تا   4: گرفت
گيـري،     ساعت پـيش از انـدازه      12مدت    كافئين و چاي به   

ــام ورزش  ــدم انج ــنگين   ع ــاي س ــيش از 12ه ــاعت پ   س
گيري، عدم مصرف داروهايي كه باعث از دست دادن           اندازه

هـــا و  ديورتيـــك(شـــوند  يـــا حفـــظ آب در بـــدن مـــي
) هيدروكورتيزون و پردنيزولـون   : ا مانند كورتيكواستروئيده

هاي سديم، پتاسـيم، كلـسيم و         و طبيعي بودن الكتروليت   
  .فسفات غيرآلي سرم بيماران در آغاز دوره درمان

 و بـدون      خواسته شد كه بـا حـداقل لبـاس         اناز بيمار 
گونه زيورآلات يا ساير وسايل فلزي و الكترونيكي بـه            هيچ

هـا و     دراز كشيده و دست    دقيقه روي تخت     10 تا   5مدت  
  بـه  د؛ن ـكن درجه از بـدنش دور       45پاهاي خود را با زاويه      

هاي بـدن يكـديگر را لمـس          كه هيچ يك از قسمت      طوري  
بـا  ) skintactبا مـارك    ( سپس محل اتصال  ليدها       .نكنند

 ليد به ترتيب روي مـچ دسـت راسـت           4الكل پاك شده ،     
انگـشت   و زير برجـستگي بنـد        ulnarمجاور سر استخوان    

ميانه روي دست، مـچ پـاي راسـت بـين دو برآمـدگي آن        
) قـسمت روي پـا    (قسمت و زير انگشت ميانه پاي راسـت         

ها توسط دستگاه صـورت       گيري   سپس اندازه  .چسبانده شد 
  . گرفت

براي دستيابي به اهداف پـژوهش از آمـار          :آناليز آماري 
ــامل  ــيفي ش ــع  توص ــداول توزي ــا و   ج ــي، نموداره فراوان

معيار و بـراي      ماري مانند ميانگين و انحراف    هاي آ   شاخص
هاي    ها از آزمون    پاسخ به سوالات پژوهش و آزمون فرضيه      

Repeated Measure ANOVA ، Kruskal-Wallis و  
Wilcoxonهــا بــا  تجزيــه و تحليــل داده.   اســتفاده شــد

مـورد تمـام    در. انجام گرفـت SPSS  12افزار  استفاده از نرم
ــون ــا  آزمـ ــر از Pهـ ــون    و در05/0 كمتـ ــورد آزمـ   مـ

Repeated Measure ANOVA ،P از 015/0 كمتــر از 
  .گرفته شد نظر  دار در نظر آماري، معني 
  ها يافته •

 مـشاهده   1خصوصيات دموگرافيك بيماران در جدول      
 بيمار مبـتلا بـه انـواع        71در اين پژوهش، تعداد     . شود  مي

كامل سرطان در سه مقطع زماني آغاز، ميانه و پايان دوره           
 تحت بررسي قرار گرفتند كه از اين تعـداد          ،درماني  شيمي

 10 و نددرماني را به پايان رساند  نفر دوره كامل شيمي50
 نفـر بعـد از      11درمـاني و      نفر قبل از  ميانـه دوره شـيمي        

كل دوره درمان براي افـراد فـوت        . ميانه دوره  فوت شدند    
و براي ) ه ما5/2ميانگين ( ماه 5 تا 5/1شده طي درمان از 

 مـاه   6 تـا    5/4بيماران زنده تا پايان دوره كامل درمـان از          
ــانگين ( ــاه5مي ــود )  م ــر ب ــراد  . متغي ــني اف ــانگين س مي

 76 تـا    19در محـدوده    ( سال   9/51± 4/15كننده    شركت
)  سـال  6/63±8(بيماران مبتلا به بدخيمي ريه      . بود) سال

بـه  )  سال 2/41±5/8(و بيماران مبتلا به بدخيمي پستان       
خـود     بيـشترين و كمتـرين ميـانگين سـني را بـه            ،ترتيب

 ، پـيش از ميانـه دوره      ،شـده   بيماران فوت . اختصاص دادند 
را نــسبت بــه )  ســال3/61±9(بيــشترين ميــانگين ســني 

)  سـال  55±4/18( پس از ميانه دوره      ،شده  هاي فوت   نمونه
  . داشتند)  سال3/49±2/15(طول دوره  و بيماران زنده در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                             3 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-134-fa.html


  و همكارانمريم ظريف يگانه .../ بررسي تغييرات وزن
 

26

٢٦

هـاي    بـدخيمي در مـردان، بـدخيمي      تـرين نـوع       شايع
ــسمت ــاني  ق ــتگاه  فوق ــوارش   دس ــد %) 8/26(گ و لنفوئي

. بـود %) 30(ادراري  - تناسلي  و در زنان بدخيمي   %) 8/26(
در % 7/31(مير مردان بيـشتر از زنـان بـود             و   درصد مرگ 

طـول دوره     مير در   و   بيشترين ميزان مرگ  %). 7/26مقابل  
 فوقـاني    هـاي قـسمت    بر اسـاس نـوع تومـور در بـدخيمي         

اسـاس مرحلـه بيمـاري در         و بـر  %) 5/61(گوارش     دستگاه  
  . مشاهده شد%) IV) 8/53مرحله 
 خصوصيات دموگرافيك بيماران مبتلا به سرطان مورد - 1جدول 

  1385-86 هاي مطالعه در سال
      درصد      تعداد     خصوصيات

  :جنس
     مرد
     زن

  
41  
30  

 
8/57  

2/42  
  :مرحله بيماري

II    
III    
IV     

  
21  
24  
26  

  
6/29  
8/22  
6/36  

  :نوع سرطان
  گوارش  دستگاه فوقاني     قسمت
  گوارش دستگاه  تحتاني      قسمت
  ادراري_تناسلي      دستگاه

      ريه
      پستان
      لنفوئيد

  نامشخص منشاء     با
  *    ساير موارد

 
13  
13  
10  
8  
4  
14  
3  
6  

 
3/18  
3/18  
1/14  
3/11  
6/5  
7/19  
2/4  
5/8  

  :وضعيت حيات
      زنده تا پايان دوره

  شده قبل از ميانه دوره      فوت
  شده پس از ميانه دوره      فوت

  
50  
10  
11 

 
4/70  
1/14  
5/15  

 Renal، ) نفر1(، ملانوما) نفر2(هاي ساركوماي بافت نرم  اين گروه شامل بدخيمي*

cell carcinoma) 1نفر (،Squamous cell carcinoma ) 1نفر  ( ،asopharynx 

carcinoma) 1بود)  نفر.  
بـــا ميـــانگين ( نفـــر 26هـــا  از تعـــداد كـــل نمونـــه

  ماه قبـل از    6 تا   1در فاصله زماني    ) سال4/52±8/16سني
 نفـر از    23درماني جراحي شده بودند كه        آغاز دوره شيمي  

ــه  ا                                                               آنـ

 .دوره كامل درمان را بـا موفقيـت بـه پايـان رسـاندند     آنها  
درمـاني     تا آغـاز شـيمي     آنهاميانگين فاصله زماني جراحي     

 نفر از آنها طي درمان فوت شدند كه         3 ماه بود و تنها      8/1
 مـاه   2/3 تا آغاز درمان     آنهاميانگين فاصله زماني جراحي     

يم و  هـاي سـديم، پتاسـيم، كلـس         مقـادير الكتروليـت   . بود
فسفات غيرآلي سرم بيماران در آغاز دوره درمان طبيعـي          

  ).2جدول (بود 
 بيمار زنـده در طـول دوره درمـان،          50 ميانگين وزن   
شـده     دار و ميانگين وزن بيمـاران فـوت         افزايش غيرمعني 

ميـانگين  ). 3جـدول   ) (p=01/0(دار داشـت      كاهش معني 
 ـ  بدون  چربي، توده       بدون  چربي، توده   توده خـشك و     يچرب
 ،  بيمار زنده در آغاز، ميانـه و پايـان دوره     50كل بدن     آب

 چربي   ، اما توده چربي و توده بدون      دار نداشت   تغيير معني 
 رونـد  ،خشك بدن بيماران فوت شده در طول دوره درمان         

ــي ــاهش معنـ ــت  كـ ــب(دار داشـ ــه ترتيـ    وp= 02/0 ،بـ
 01/0= (p) 3جدول .(  

چربـي،    گين تـوده  داري بـين ميـان      تفاوت آماري معني  
كل بـدن     خشك و آب     چربي  چربي، توده بدون     توده بدون 

بيماران در آغـاز، ميانـه و پايـان دوره درمـان بـا مراحـل                
در طـول دوره  . مختلـف بيمـاري سـرطان وجـود نداشـت     

داري در وزن و ساير تركيبات بـدن          درمان، تغييرات معني  
  ما تـوده   بيماري مشاهده نشد ا    III و   IIبيماران در مراحل    

 بيمـاري كـه دوره      IV در مرحله    ي كه چربي بيماران   بدون
دار نـشان      كـاهش معنـي    ،درماني را گذراندند    كامل شيمي 

  ).4جدول p) (=04/0(داد 
داري    تفاوت آماري معنـي    ،در آغاز و پايان دوره درمان     

چربـي بـدن در انـواع سـرطان وجـود             بين ميانگين تـوده   
تنهـا در   ). p،7= df= 01/0  و p= 02/0: بـه ترتيـب   (داشت  

داري بين ميـانگين       تفاوت آماري معني   ،پايان دوره درمان  
 شـد   مـشاهده  هـا   چربي بدن در انواع سـرطان        بدون  توده

)03/0= p7= df    .(  

  هاي سرم بيماران مبتلا به سرطان در ابتداي دوره شيمي درماني  الكتروليت غلظت ميانگين-2جدول 
  )(mEq/lپتاسيم سرم  )(mEq/lسديم سرم  (mg/dl)ات غيرآلي سرمفسف (mg/dl) كلسيم سرم   

  2/4±4/0  9/140±6/3  8/3±7/0  8/8±7/0  هاي سرم   الكتروليت غلظتميانگين
  7/3-5/5  136-145  5/2-5  6/8-6/10  هاي سرم   الكتروليت سطحمحدوده طبيعي
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  1385-86هاي   به سرطان مورد مطالعه در سالمبتلايان اساس وضعيت حيات در هاي آنتروپومتري و تركيب بدن بر   شاخص– 3جدول 
  زنده تا پايان دوره

)50 = n(   
  شده پس از ميانه دوره فوت 

)11 =n(  
شده قبل از ميانه  فوت 

  )n= 10(دوره 
        وضعيت حيات
  (X±SD)            

  تركيب بدن
       آغاز            ميانه        آغاز       پايان       ميانه        آغاز

BMI  (kg/m²)  1/24 ±  8/4  4/24 ±  9/4  4/24 ±  1/5  9/24 ± 5/7  6/23 ±  05/6  64/23 ± 42/4  
kg     (  8/62(وزن ± 2/13  5/63 ± 5/13  5/63 ± 2/16  5/59 ± 6/15 * 5/56 ± 6/14  6/57 ± 5/8  

kg (  5/17(توده چربي  ± 2/8  18± 6/8  1/18 ± 1/9  5/21 ± 7/10 ** 5/19 ±9 7/15 ±8 

kg (  3/45(توده بدون چربي ± 1/10  5/45 ±10 4/45 ± 3/10  2/38 ± 7/8  4/37 ± 2/10  9/41 ± 1/6  

kg (  3/9(توده بدون چربي خشك  ± 8/4  5/9 ± 8/4  4/9 ± 8/4  1/6 ± 7/4 *** 4/5 ± 01/5  8/5 ± 06/2  

L( 1/36(آب كل بدن  ±6 1/36 ± 8/5  1/36 ± 4/6  1/32 ± 9/4  1/32±4/5 1/36±4/5 

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

01/0=*** p  
  

  1385-86 هاي  در بيماران مبتلا به سرطان مورد مطالعه در سالبدخيمياساس مرحله  روپومتري و تركيب بدن بر هاي آنت  شاخص-4 جدول
  

 
II 

 
III 

 
IV 

  مرحله بيماري
(X ± SD)  

  آغاز  متغيرها
)21 =n(  

  ميانه
)20 =n(  

  پايان
)19 =n(  

  آغاز
)24 =n(  

  ميانه
)22 =n(  

  پايان
)19 =n(  

  آغاز
)26 =n(  

  ميانه
)19 =n(  

  ايانپ
)12 =n(  

      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  
kg     ( 660±(وزن  9/10  2/62 ± 1/11  9/62 ± 5/17  6/63 ± 2/10  4/64 ± 2/11  8/66 ± 2/11  4/60 ± 4/16  8/59 ± 7/18  7/58 ± 1/20  

kg (  5/15(توده چربي  ±5 9/15 ± 02/5  5/15 ± 3/5  2/18 ± 9/6  1/19 ± 9/7  8/19 ± 9/9  3/19 ± 7/11  7/19 ± 9/11  3/19 ± 8/11  
kg (  2/45(توده بدون چربي ±10 2/46 ± 3/10  4/47 ± 8/8  4/45 ± 7/8  3/45 ± 7/5  1/47 ± 6/8  1/41 ± 3/10  1/40 ± 9/11  4/39 ± 9/12 * 

ــي  ــدون چرب ــوده ب  ت
  )kg(خشك 

2/9 ± 4/5  2/10 ± 4/5  5/10 ± 9/4  1/9 ± 8/3  2/9 ±4 8/9 ± 6/3  9/6 ± 6/4  9/6 ± 4/5  7/6 ± 7/5  

L  9/35)( آب كل بدن  ± 6/5  1/36 ± 8/5  9/36 ± 3/5  3/36 ± 8/5  1/36 ± 8/5  3/37 ± 2/6  2/34 ± 3/6  2/33 ± 4/6  7/32 ± 6/7  

04/0= * p  

نظـر گـرفتن      البتـه بـدون در    (در مورد انـواع سـرطان       
 مانند ،هايي كه در اثر فوت، ريزش نمونه زياد داشتند گروه

تنهـا  ) شگروه بدخيمي ريه و قسمت فوقاني دستگاه گوار       
دار   ادراري، افـزايش وزن معنـي     -در گروه بدخيمي تناسلي   

افــزايش . )p=01/0(در طــول دوره درمــان وجــود داشــت 
مــشاهده  ايــن گــروه   نيــز درچربــي دار تــوده معنــي

در گـروه مبـتلا بـه بـدخيمي         ). 5جـدول   ) (p=01/0(شد
و ) p=049/0(چربـي      دار توده بدون    لنفوئيد، كاهش معني  

  .در طول دوره درمان رخ داد) p=01/0(آب كل بدن 
خـشك     چربـي    بدون  چربي و توده    ميانگين وزن، توده  

 جراحي شـده    ،درماني  بدن بيماراني كه قبل از آغاز شيمي      
ــد ــه،بودن ــر    ب ــور غي ــي ط ــاران   معن ــشتر از بيم داري بي
كـل    چربـي و آب     بدون   نشده بود، اما ميانگين توده      جراحي

داري كمتـر از      غيرمعنـي طور    بدن بيماران جراحي شده به    
  .نشده بود بيماران جراحي

 ماه قبل از آغاز     6در  % 10 بيشتر از    درصد كاهش وزنِ  
 ،شيمي درماني،  در بيماران فوت شده و زنده بـه ترتيـب            

 مـاه  6در % 5، و درصد كاهش وزن بيـشتر از    %50و  % 48
% 8. بود% 28و  % 39 ،قبل از آغاز شيمي درماني به ترتيب      

ــان  بيمــاراني كــه  ــه پاي دوره كامــل شــيمي درمــاني را ب
 نيـز كـاهش     %10و  % 10 كاهش وزن بيـشتر از       ،رساندند

. را در طـول دوره درمـان نـشان دادنـد          % 5وزن بيشتر از    
 كاهش  ، فوت شده طي درمان    بيمارانِ% 2/18درحالي كه   

% 5آنها كاهش وزن بيشتر از   % 3/27و  % 10وزن بيشتر از    
  .داشتند
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  1385-86 هاي  در بيماران مبتلا به سرطان مورد مطالعه در سالبدخيمياساس نوع  تروپومتري و تركيب بدن بر هاي آن  شاخص-5جدول
        نوع سرطان
(X ± SD)       

  تركيب بدن

قسمت فوقاني 
  دستگاه گوارش

 

قسمت تحتاني 
  دستگاه گوارش

  

  -دستگاه تناسلي
  ادراري

  

  ريه
 

  پستان
 

  لنفوئيد
  

  با منشاء 
  نامشخص

 

 رساي
  
 

  )kg(وزن 
    آغاز دوره

 
8/55 ± 5/8  

13= n  

 
6/67 ± 9/17  

13= n 

 
62± 7/9  

10= n 

 
5/61 ± 5/11  

8= n 

 
2/62 ± 9/7  

4= n 

 
5/62 ± 4/12  

14= n  

 
6/42 ± 9/3  

3= n 

 
2/69 ± 5/11  

6= n 

  ميانه دوره
  

8/54 ± 4/9  
9= n  

9/67 ± 3/14  
13= n  

3/63 ± 7/10  
10= n  

2/63 ± 4/10  
5= n  

9/63 ± 4/8  
3= n  

7/63 ± 3/13  
14= n  

2/40 ± 8/3  
3= n  

5/69 ± 9/12  
4= n  

  پايان دوره
  

8/60 ± 8/4  
5= n  

8/67 ± 6/18  
12= n  

8/64 ± 5/9  
10= n  

5/64 ± 5/8  
2= n  

1/64 ± 4/8  
3= n  

6/63 ± 6/21  
13= n  

3/39 ± 6/5  
3= n  

68± 1/7  
2= n  

          )kg(توده چربي 
± 6/3  آغاز دوره  7/13  9/10 ±  7/21  5/9 ± 3/21  6/3 ±  4/14  7/4 ±  5/20  1/6 ± 9/13  4/4 ± 1/13  7/11 ±  6/26  

±  4   ميانه دوره  5/13  8/9 ± 9/20  6/9 ±  2/22  4/1 ±  3/16  4/6 ±  2/21  5/7 ± 4/15  4/5 ± 3/11  4/12 ±  8/24  
± 7/2  پايان دوره  5/11  

 
1/10 ±  1/20  

 
7/9 ±  5/23  

 
2/2 ±  10  

 
1/6  ± 3/21  

 
6/7 ±  3/15  

 
8/5 ± 1/11  

 
9/8 ±  25  

 
        ) kg(توده بدون چربي

± 4/8  دورهآغاز   1/42  6/11 ±  9/45  8/4 ± 7/40  7/10±3 /45  5/6 ± 7/41  8/10 ±6/48  2/8 ±6/29  1/7± 6/42  

8/10  ميانه دوره ±  2/41  
 

3/12 ±  47  
 

2/5 ± 1/41  
 

9/10±9/46  
 

3/5 ± 7/42  
 

3/10±3/48  
 

4/5 ±9/28  
 

4/9 ± 7/44  

3/49 ± 4  پايان دوره  2/13± 7/47  9/4± 3/41  1/6 ± 5/54  9/4 ± 8/42  9± 3/48  3/6± 2/28  9/15± 43  

        ) kg(توده بدون چربي خشك 

1/6   آغاز دوره ± 4/3  8/9 ± 6/5  4/8 ±2 9/6 ± 8/4  5/9 ± 1/2  
 

2/10 ± 8/5  
 

5/2 ±5 
 

5/8 ± 3/3  
 

2/6  ميانه دوره ±4 3/10 ± 3/5  6/8 ± 2/2  9/7 ± 1/6  3/10 ± 1/1  
 

6/10 ± 1/6  
 

2± 9/2  
 

2/4  ± 3/9  
 

8/8  پايان دوره ± 1/1  2/10 ± 7/5  5/8 ± 5/2  10± 8/4  3/10 ± 1/1  9/10 ± 7/5  6/1 ± 7/1  
 

9/7 ± 9/6  

  
 حثب •

نگر وزن و تركيب بدن        اولين ارزيابي آينده   ، مطالعه اين
در افراد مبتلا به سرطان از بدو تشخيص بيمـاري و آغـاز             

. درمـاني تـا پايـان دوره كامـل آن در ايـران اسـت                شيمي
 چربـي    بـدون   چربي، توده چربي، توده     ميانگين توده بدون  

 بيمار زنده تا پايان درمان تغيير       50كل بدن       و آب  خشك  
  اما ميانگين توده چربي و تـوده بـدون         ؛داري نداشت   معني

 رونــد كــاهش ،شــده  خــشك بــدن بيمــاران فــوت  چربــي 
 روش  BIAانـد كـه       مطالعـات نـشان داده    . دار داشت   معني
توده بدون چربـي و تـوده       (گيري معتبر تركيب بدن       اندازه
 يا چين پوستي    TSFهاي    گيري  در مقايسه با اندازه   ) چربي

امـا وضـعيت    . اسـت هـاي قـد و وزن         گيـري   يا حتي اندازه  
ــادل    ــدني، عــدم تع ــزان فعاليــت ب ــرد، مي هيدراســيون ف

توانند بر دقت نتـايج       ها و چاقي بيش از حد مي        الكتروليت
نظـر گرفتـه      گيـري در    ر گذارند كه بايد پيش از انـدازه       تاثي

  ).18(شده و تا حد ممكن برطرف شوند 
 ميانگين وزن بدن بيماراني كه دوره       حاضر،در مطالعه   

 تغيير  ،درماني را با موفقيت به پايان رساندند         كامل شيمي 
  امـا ميـانگين وزن بـدن بيمـاران فـوت     ؛داري نيافت   معني

در . دار داشـت     كـاهش معنـي    ،انشده در طول دوره درم ـ      
اي روي بيماران مبتلا به بدخيمي تخمدان، تغييـر           مطالعه

درمـاني بـه عنـوان عامـل          وزن بدن در طول دوره شـيمي      
كـه كـاهش    طـوري    بـه ؛كننده بقاي بيماران بود بيني  پيش

  شاخص مدت بقاي كم و افـزايش آن بـه          ،وزن طي درمان  
گـزارش شـد    عنوان شاخص مدت بقـاي بيـشتر بيمـاران            

ــه   ســوء). 19( تغذيــه و كــاهش وزن در بيمــاران مبــتلا ب
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بدخيمي ريه نيز عامل مستقلي در پاسخ به درمـان بيـان            
بيماران مبتلا به بـدخيمي ريـه و دچـار          ). 20(شده است   

 كمتـر از سـه دوره       گذرانـدن كاهش وزن، اغلب قـادر بـه        
 و مــدت بقــاي كمتــري نــددرمــاني بود  شــيمي) ســيكل(

پــيش از آغــاز % 5 كــاهش وزن بيــشتر از ).21(داشــتند 
درماني به عنـوان عامـل خطـر پاسـخ ضـعيف بـه                 شيمي

درمان و مدت بقاي كوتاهتر در بيماران مبتلا به سـرطان           
 درصـد   85در پـژوهش مـا نيـز حـدود          ). 22(بوده اسـت    
درماني بيشتر از  شده، قبل از آغاز دوره شيمي بيماران فوت

ند كـه   ا  هلعات نشان داد  برخي مطا . كاهش وزن داشتند  % 5
انرژي كاهش وزن در اين بيماران به علت عدم تعادل بين           

دهـد و ايـن كـاهش          و نيازهاي متابوليك رخ مي     يدريافت
 سـرانجام بـه كاشكـسي ناشـي از سـرطان         ،وزن غيرارادي 

 و  سـرطاني شـود كـه مـشكل رايـج در بيمـاران              منجر مي 
 ـ). 22-24(شاخص مستقل مرتبط با بقاي آنـان اسـت           ا ب

 همچنـين هـاي انجـام شـده و          توجه به نتايج ساير بررسي    
مطالعه حاضر، كاهش وزن در بيماران مبـتلا بـه سـرطان            

هـاي   ناتواند به عنوان عامل مستقلي در پاسخ به درم ـ          مي
 و حفـظ     باشـد  سرطان و كاهش مدت بقا نقش داشته        ضد

وزن و افزايش آن ممكن است بتوانـد بـه پاسـخ بهتـر بـه                
  .كند مدت بقاي اين بيماران كمك درمان و افزايش
 تغيير ميـانگين تـوده چربـي، تـوده          حاضر،در مطالعه   

خـشك و آب كـل بـدن           چربـي    چربي، توده بـدون      بدون
 ،درمــاني را گذراندنــد  بيمــاراني كــه دوره كامــل شــيمي

 ميـانگين تـوده   ،طور كه بيان شـد   اما همان؛دار نبود  معني
شـده    يماران فـوت خشك بدن ب  چربي  چربي و توده بدون   

نتـايج گونـاگوني    . دار داشت    كاهش معني  ،در طول درمان  
درباره تغيير تركيب بدن بيماران مبتلا به سـرطان دچـار           
كاهش وزن و كاشكـسي منتـشر شـده اسـت كـه برخـي               

و تعــدادي كــاهش ) 25 ،26(چربــي  كــاهش تــوده بــدون
ــوده ــي ت ــد )26، 27 (چرب ــزارش نمودن ــضي . را گ  در بع

چربي بيان     چربي و بدون     اهش هر دو بافت   مطالعات نيز ك  
 ،در كاشكسي ناشي از سـرطان     ). 25،  28-31(شده است   

-32(دهد    چربي رخ مي     تحليل هر دو بافت چربي و بدون      
چربي با مدت بقـاي        رابطه مستقيم تغيير توده بدون    ). 30

 از سـويي    .)32،33(بيماران مبتلا به سرطان اثبات شـده        

ه عنوان شاخص بيانگر مـدت بقـا در     چربي بدن نيز ب      توده
ــوده اســت   ــاران ب ــن بيم ــن اســت). 9، 26، 33(اي  ،ممك

هاي مختلف بيمـاران مـورد        كار رفته يا گروه   ه  هاي ب   روش
 نقـش داشـته باشـند       ،بررسي در بروز اين نتـايج متفـاوت       

  چربي، توده     تحليل  توده   ، شايد بهتر باشد   ،بنابراين). 34(
و ) هـا   د تعـادل آب و الكتروليـت      البته با وجو   ( چربي  بدون
خشك بدن بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان        چربي  بدون   توده
درماني را از عوامـل خطـر منجـر بـه كـاهش              شيمي تحتِ

  .بقاي آنان در نظر گرفت
چربي بدن     بررسي نشان داد كه كاهش توده       اين نتايج

 چربـي   بـدون   شـده بيـشتر از كـاهش تـوده        بيماران فوت 
در پژوهشي كه روي بيمـاران مبـتلا        .  بود خشك بدن آنها    

سمت ق ـكولوركتال، پـانكراس،    (به انواع تومورهاي بدخيم     
صفرا، پستان، ملانوما و ساير     -فوقاني دستگاه گوارش، كبد   

تحت درمان تسكيني انجام شد، كاهش      ) solidتومورهاي  
چربي و نه      توده .چربي بود    ناشي از كاهش توده    ،وزن بدن 

هـاي بيـانگر      ي به عنوان يكـي از شـاخص       چرب   بافت بدون 
 از سـويي نـشان داده شـد كـه در            .مدت بقا گـزارش شـد     

تـر از بافـت      بدن خيلـي سـريع      كاشكسي پيشرفته، چربي  
مطالعات ديگري نيز نشان    ). 9(يابد    چربي كاهش مي    بدون
برند،  اند كه وقتي بيماران از بيماري پيشرونده رنج مي  داده

، كاهش چـشمگير    )9،  26،  33(يابد    بدن كاهش مي    چربي
تغذيـه    دچـار سـوء  بدن در بيماران مبتلا به سرطانِ      چربي

نيز گـزارش شـده و اختلالاتـي ماننـد افـزايش ليپـوليز و               
اكسيداسيون ليپيد و كاهش ليپوژنزيز در متابوليسم ليپيد 

بافت چربـي،  ). 35-37(در اين بيماران گزارش شده است     
ن كاشكتيك است و كاهش منبع ارزشمند انرژي در بيمارا  

 در  .است آشكار كاشكسي سرطان     ويژگي يك   ،چربي  توده
بـدن نيـز وقتـي          درصدي چربـي   85   اين بيماران كاهش  

 مـشاهده شـده اسـت       برسد،% 30كاهش كل وزن بدن به      
 يكي از عواملي كه ممكن است در تحليل توده        ). 38 ،39(
 يك عامـل    ،شته باشد اچربي در كاشكسي سرطان نقش د       

 LMF (Lipid Mobilizing Factor)كاتابوليــك تومــور 
 و  گـذارد   تـأثير مـي   است كـه مـستقيما بـر بافـت چربـي            

ــه روشــي مــشابه   اســيدهاي چــرب آزاد و گليــسرول را ب
عوامل ديگـري   ). 40(كند  هاي ليپوليتيك آزاد مي     هورمون
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٣٠

ــد   ــز مانن ، -α) TNF-α (Tumor Necrosis Factorني
(Interleukin-1) IL-1 ، (Interleukin-6) IL-6 ، 

γ(Interferon-γ) IFN- بــا مهــار ليپــوپروتئين ليپــاز در  
  ). 41(.فرايند تحليل توده چربي نقش دارند

 به ويـژه در     ،تحليل عضله در بيماران مبتلا به سرطان      
هنگــام حــضور تومــور در بــدن و ايجــاد شــرايط التهــاب  
سيستميك ناشي از پاسخ التهابي ميزبان و سيتوكين هاي 

ش التهابي و عوامل پروكاشكتيك مشتق شده از تومـور          پي
در اين شرايط، سنتز پروتئين به سوي سنتز        . رخ مي دهد  

هـاي   سـيتوكين ). 42(كند    مي تغييرهاي فاز حاد     پروتئين
 پاسـخ فـاز   ي در القاIL-1و TNF-α ،  IL-6پيش التهابي 

  نيز به طور     -γIFN و   TNF-α). 43(حاد كبد نقش دارند     
بر مهار رونويـسي رشـته سـنگين ميـوزين اثـر         سينرژيك  

 Ubiquitin-Proteasomeكـــرده و از طريـــق مكانيـــسم 
ــي    ــا م ــوزين را الق ــنگين مي ــته س ــوليز رش ــد پروتئ   كنن

ويـژه     چربـي بـه      در مورد تحليل بافـت بـدون      ).44،  45 (
عضلات اسكلتي و بافـت چربـي بـدن بيمـاران مبـتلا بـه               

بدن ممكن   چربي  اين ادعا وجود دارد كه كاهش    ،سرطان
 باشـد؛ اشتهايي و كـاهش دريافـت انـرژي           است بيانگر بي  

 بيـانگر افـزايش     ،كـه كـاهش عـضلات اسـكلتي         درصورتي
با توجه بـه مطالعـات      ). 9،  30،  45،  46(كاتابوليسم است   

توان گفت هر دو توده چربي و بدون چربي           مي ،انجام شده 
ت بقا  در بيماران مبتلا به سرطان در پاسخ به درمان و مد          

  .اهميت دارند
 تغييرات وزن    كه رسد  نظر مي    مورد انواع سرطان به      در

  بـه  ؛و تركيب بدن در انواع مختلف بدخيمي متفاوت باشد        
هـايي    بدون درنظر گرفتن گـروه    ( مطالعه    اين كه در   طوري  

تنهـا گـروه   )  كه در اثر فوت، ريزش نمونـه زيـاد داشـتند      
مـان، افـزايش    ادراري در طـول دوره در     -بدخيمي تناسلي 

دار داشـتند  و در گـروه          چربي معنـي     وزن و افزايش توده   
مبتلا به بـدخيمي لنفوئيـد از آغـاز تـا پايـان دوره كامـل         

كـل بـدن      چربي و آب     بدون   دار توده   درمان، كاهش معني  
ميـانگين  )  47( و همكـاران     Gilدر مطالعـه    . مشاهده شد 

 IV تـا    IIدر مراحل   (وزن زنان مبتلا به بدخيمي تخمدان       
 از زمـان جراحـي تـا اتمـام دوره كامـل شـيمي             ) بيماري

دار داشـت كـه        ماه پس از آن، افـزايش معنـي        6درماني و     

چربـي بـدن بـود و تغييـر            دار توده   ناشي از افزايش معني   
دربـاره سـاير    . داري در ساير تركيبات بدن نداشـتند        معني

در ها با توجه به تعداد كم بيمـاران و فـوت آنهـا                بدخيمي
توان درمـورد تغييـرات وزن و تركيبـات           طول درمان، نمي  

گـرفتن ميـزان     اما با درنظركرد؛بدنشان اظهار نظر خاصي    
تـوان گفـت كـه     ها مي مرگ و مير در هر گروه از بدخيمي     

گـوارش    فوقاني دسـتگاه     بيماران مبتلا به بدخيمي قسمت    
ــا برداشـــت بخـــش ( هـــايي از  بـــه علـــت درگيـــري يـ

 منـشاء   خيمي ريـه و نيـز بـدخيمي بـا         بد) گوارش  دستگاه
درماني و اسـترس      به علت عدم پاسخ به شيمي     (نامشخص    

تر بيماري و استرس      ، در شرايط بحراني   )متابوليك بيماري 
  . برند سر مي  ناشي از آن به

كه تعداد نمونه بيشتري براي هر نوع خاص          صورتي در
توانستيم اطلاعات بيـشتري در        مي وجود داشت، بدخيمي  

 ـ         م دسـت  ه  ورد تغييرات وزن و تركيب بدن اين بيمـاران ب
 عنوان محـدويت مطالعـه      توان به    را مي  موضوع اين   .آوريم
  .       نظر گرفت  درحاضر

 در  ،تـوان گفـت     دسـت آمـده مـي     ه  با توجه به نتايج ب    
 تغييـر  ،بيماراني كه درمان را با موفقيت به پايان رسـاندند    

 ـ       معني  امـا   ،مـشاهده نـشد   ان  شداري در وزن و تركيب بدن
درمـاني، كـاهش      بيماران فوت شده در طول دوره شـيمي       

خشك بـدن     چربي  دار وزن و توده چربي و توده بدون         معني
 بيـشتر از    ،طوري كه كاهش توده چربي        به ،را نشان دادند  

تـوان بـه       مي ،بنابراين. خشك بود   چربي   كاهش توده بدون  
 بـه  اهميت كاهش وزن بر وضعيت حيـات بيمـاران مبـتلا     

با استفاده از روش بيوالكتريك ايمپدانس و . برد سرطان پي
ارزيابي مداوم تركيب بدن بيماران مبتلا به سـرطان طـي           

توان تغيير تركيبات بدن آنها را بررسـي   درماني مي    شيمي
  چربـــي و تـــوده   و كـــاهش وزن، كـــاهش تـــودهكـــرد
خشك بدن آنها را به عنـوان زنـگ خطـري در              چربي  بدون

نظـر قـرار     ت بقاي اين بيماران طي درمان مـد       كاهش مد 
  .داد

  سپاسگزاري
پزشـكي و     اين تحقيق با حمايـت مـالي دانـشگاه علـوم              

 طرح تحقيقاتي    يك درماني ايران در قالب     خدمات بهداشتي 
نگارنـدگان مقالـه بـدين      . شدانجام  ) پ/ 328: شماره ثبت (
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  گرامـي  كاركنـان وسيله مراتب قدرداني و تشكر خـود را از          
ن و  ئولااكرم و فيروزگـر تهـران، مـس         هاي رسول  نابيمارست

كاركنان محترم دانشكده بهداشت دانـشگاه علـوم پزشـكي          
ايران، جناب آقاي پروفسور داريوش فرهـود، جنـاب آقـاي           

رضا وفا، جناب آقـاي دكتـر تيرنـگ نيـستاني،             دكتر محمد 
 و سـاير عزيزانـي كـه در انجـام ايـن             محتـرم  بيماران   همه

 .دارند  ابراز مي،اري نمودندپژوهش همك
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