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 خلاصه
 مقدمه

 دهد می کاهش را ندگیز کیفیتمیزان مرگ و میر بیماران را افزایش و  آن هایدرمان و سرطان از ناشی تغذیهسوء

در حال  .دنبخش بهبود را عوارض توانند می ای تغذیه های مراقبت حال، این با .بیماران را بدتر میکند آگهی پیش و

 این از هدف .حاضر در ایران مطالعات محدودی درباره وضعیت تغذیه ای بیماران سرطانی در دسترس می باشد

 در شرق کشور شناسی سرطان سرپایی مرکز در سرطان به مبتلا بیماران در سوءتغذیه به ابتلا خطر ارزیابی مطالعه

 .میباشد

 کار روش

 ساله 18 از بالاتر افراد همه مشارکت باکه باشد  می  (Audit) بالینی از نوع طرح ممیزی مقطعی صورت به مطالعه 

مراجعه  1381یبهشت و خردادماه در ارد( RROC( )ع)رضا  به مرکز پرتودرمانی سرطان شناسی بار اولین برای که

 جهانی غربالگری سوءتغذیه ابزار اساس بر تغذیه وضعیت. نفر در مطالعه شرکت کردند 166 .شد کرده اند انجام

(MUST )اطلاعات با نرم افزار  .گرفت قرار بررسی موردSPSS  ،و آزمون های کلموگراف اسمیرنوف، کای دو

 .دفیشر، آنوا تجزیه و تحلیل و بررسی ش

 نتایج

. 7/53 ± 16 سن متوسط با سال 82 تا 18 سنی دامنه با( ٪2/51) زن 85و( ٪8/48) مرد نفر 81 نفر، 166 مجموع از

 سوءتغذیه خطر معرض در بیماران از MUST، 8/48٪بر اساس روش ارزیابی  .کردند شرکت مطالعه این در سال

 مطالعه این. بودند زیاد سوءتغذیه خطر معرض در آنها از ٪5/38و سوءتغذیه متوسط خطر معرض در %65/12و کم

 سوءتغذیه خطر معرض در بیماران اکثریت. وجود دارد سرطان نوع و سوءتغذیه بین داری معنی ارتباط که داد نشان

 نوع رینبیشت. بودند فوقانیگوارش  مغز و دستگاه تحتانی، گوارش دستگاه سرطان به یانبتلام در ترتیب به زیاد

ارتباط معنی داری بین شدت  در نهایت .را دارا بود سوءتغذیه به ابتلا خطر کمترین کهبود  پستان سرطان ،سرطان

ساکن شهر یا روستا بودن و روش زندگی به صورت زندگی با خانواده یا تنها زندگی کردن وجود  سوءتغذیه با

 .داشت

 گیری نتیجه

با توجه به ارتباط معنی دار میان نوع  .داد نشان سرطان به مبتلا انبیمار در را توجهی قابل خطر سوءتغذیه مطالعه این

  .اساسی برخوردار است اهمیت از بدخیمی نوع اساس بر تغذیه ای مداخله شدت سوءتغذیه، سرطان و
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 مقدمه

در خلالال  . (1) است رایج سرطان به مبتلا بیماران در تغذیه سوء

 عوارض خطر که تغییر می کند ای بیماران تغذیه وضعیتسرطان 

درملاان را   پاسلا  بلاه   تواند می و دهد می را افزایش بیماران این در

 دوره افلالازایش طلالاول درملالاان، جلالاانبی علالاوارض. نیلالاز کلالااهش دهلالاد

 اخلالاتلال عملکلالارد و عملکلالارد و عضلالالانی دهتلالاو کلالااهش بسلالاتری،

میزان  تواند می ای تغذیه مراقبت های روش در عضلانی و اختلال

 کلاه  شده اسلات  اثبات خوبی به .(3، 2) دهد قرار تاثیر تحترا  بقا

 4) دارد کیفیت زندگی بیماران سلارطانی  بر اثری منفی تغذیه سوء

 ای تغذیلاه  ارزیلاابی نیاز به انجلاام   تغذیه، سوء اثر تعیین برای (.6 –

 بیملااران  در مختللا،،  کشلاورهای  در مطالعلاات . می باشلاد  گسترده

 .(7) اند داده را نشان تغذیه سوء ٪87 تا ٪32 سرطان، به مبتلا

 در سلارطان  به مبتلا بیماران از ای تغذیه ارزیابی یک در ایران، در

 برخلای  در سلارطان  به مبتلا (٪1/53) بیماران از نیمی تقریبا تهران،

داشلاته   تغذیلاه را  ، درجاتی از سوءمراقبت دوره و درمان راحلم از

 دسلاتگاه  سلارطان  بلاه  مبلاتلا  بیملااران  در دیگلاری  مطالعلاه  در. (8)اند

هنگلاام پلاذیرش در    در ٪6/72 بیملااران  تغذیه سوء شیوع ،گوارش

در حلالاال حاضلالار در ایلالاران مطالعلالاات   .(8) ه اسلالاتبلالاودبیمارسلالاتان 

سرطانی بلاه خولاو    محدودی درباره وضعیت تغذیه ای بیماران 

 مطالعلاه،  ایلان  از هلادف . یماران سرپایی در دسترس ملای باشلاد  بدر 

 شناسلای  سلارطان پرتودرملاانی   مرکلاز یلاک   در تغذیلاه  سلاوء  ارزیابی

 .ه استبود ایران شرقی منطقه درسرپایی 

 

 روش کار

 (Audit)از نوع طرح ممیزی بالینی  مقطعیبه روش مطالعه  این

 انجامهفته  4به مدت  1381خردادماه  7اردیبهشت لغایت  11 از

بیمار واجد شرایط، به روش نمونه گیری آسان وارد  166 .شد

ورد یک نسبت با در آحجم نمونه بر مبنای فرمول بر. مطالعه شدند

، =α 25/2 وهمکاران و خوشنویس  از مطالعه=p 53/2نظر گرفتن

d=2115p بیمارانتمامی  ،معیار ورود به مطالعه .(8) محاسبه شد 

مرکز پرتودرمانی سرطان  به بار اولین برای که ساله 18 لحداق

. بوده استمشهد مراجعه کرده اند؛  (RROC( )ع)رضا  شناسی

 عدم تمایل فرد برای شرکت در مطالعه و ،معیار خروج از مطالعه

با گزارش  بیماران، سرطان تشخیص. سال بوده است 18یا سن زیر 

 اخلاق کمیته توسط مطالعه این .ه استشد تایید پاتولوژی

 از آگاهانه رضایت و گرفت قرار تایید مورد کلینیک یپژوهش

 اطلاعات مطالعه، به ورود از پس. دگرفته ش مطالعه از قبل بیماران

 پرسشنامه در مواحبه طریق از بیماران درمان و بیماری و فردی

 با ترازوی از استفاده با وزن. شد ثبت و آوری جمع محقق توسط

 اندازه( آلمان ،Secca) گرم 522 دقتم و کیلوگر 152 ظرفیت

 لباس با و پابرهنه ترازو مرکز در تا شد خواسته از بیمار.شد گیری

 بر شده متول قدسنج قد، گیری اندازه برای. بایستد سبک های

برهنه در  و پا ایستاده بیمارانقد . است شده استفاده دیوار روی

بازوها آویزان  و راستیمار ب پشت ،های پا کنار هم پاشنهحالیکه 

شاخص توده . میباشد؛ اندازه گیری شد بدن امتداد در

 به) قد مجذور بر تقسیم( کیلوگرم به) وزنبراساس  1(BMI)بدنی

غربالگری  ابزار اساس بر تغذیه وضعیت. شد گرفته نظر در (متر

 یک که گرفت قرار بررسی مورد 2(MUST) جهانی تغذیه سوء

 تغذیه آکادمی توسطمی باشد که  مرحله پنج در غربالگری ابزار

 و غربالگری شناسایی برای3( BAPEN) بریتانیا وریدیای  روده

 در .است شده طراحی تغذیه سوء خطر معرض در بزرگسال افراد

 از استفاده با BMI بدست آوردن برای وزن و قد اول، مرحله

شاخص توده . (12) شد گیری اندازه BAPEN راهنمای نمودار

 معنی به 2 امتیاز ؛است شده تقسیم امتیاز سه ر اساسب  بدنی

BMI> 22، معنی به 1 نمره BMI = 5/18-22 5/18و  BMI < به

 وزن دادن دست از مقداربه  دوم، مرحله در. می باشد 2 نمره معنی

  بدون

 از کمتر. ه استشد اشارهگذشته  ماه 6-3 در قبلی ریزی برنامه

 1 نمره وزن کاهش ٪12-5 ،صفر نمره به معنی وزن کاهش 5٪

 بیماری وجود آن، از پس. می باشد 2 مرهن وزن کاهش ٪12 <و

 بیمار شدت به بیمار اگر. دوش مربوط به آن ثبت می نمره و حاد

 ؛غذایی  مورف نکرده است مواد روز 5 از بیش و برای است

 قبلی مراحل از نمرات تمام ،سپس. در نظر گرفته می شود 2 نمره

با یکدیگر  تغذیه سوء به ابتلا خطرمیزان  آوردن دست هب برای

 و متوسط خطر ،1 نمره کم؛ خطر معنی به 2 امتیاز. دوشمی  جمع
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بودن  تغذیه سوء زیاد خطر معرض در معنی به بیشتر ای و 2 نمره

 های سیاست یا و مدیریت های دستورالعمل نهایت، در. است

 .گرفت قرار ادهاستف مورد مراقبت طرح توسعه برای محلی

 و تجزیهمورد   SPSS شده توسط آوری جمع اطلاعات تمام

 آمار از استفاده با شیوع میزان .قرار گرفته شده استتحلیل 

و با استفاده از جداول و نمودارها توصی،  شد محاسبه توصیفی

تعیین نرمالیتی داده ها توسط آزمون کولموگروف  .شده است

 از ،ی کیفیمتغیرها رسی رابطه بینبر برای. اسمیرنوف تعیین شد

برای مقایسه متغیرهای کمی  .شد استفاده فیشرو   کای دو آزمون

در  و آنواگروه در صورت توزیع نرمال از آزمون  2در بیش از 

 استفاده کروسکال والیس  صورت عدم توزیع نرمال از آزمون

 همبستگیبه عنوان معنی دار بودن ، 25/2 از کمتر P value .شد

 .متغیرها در نظر گرفته شد بین

 

 نتایج

 با( ٪2/51) زن 85 و( ٪8/48) مرد نفر 81 نفر، 166 مجموع از

 این در سال 7/53 ± 16 سن متوسط با سال 82 تا 18 سنی دامنه

 سرطانمربوط به  سرطان نوع ترین رایج. کردند شرکت مطالعه

 GI: فراوانی ترتیب به آن از پس و( ٪8/22) مورد 38 با پستان

 مورد 27 با تناسلی و ادراری دستگاه ،(٪1/18) مورد 32 با فوقانی

 14 با مغز ،(٪ 12) مورد 22 با تحتانی گوارش دستگاه ،(3/16٪)

 دیگر انواع و( ٪6/6) مورد 11 با خونی بدخیمیهای ،(٪4/8) نفر

یشترین ب بیماران، شغل در ارتباط با. بود( ٪7/15) مورد 26

 باردار بیماران از یک هیچ. بود( ٪8/38) یارد خانه فراوانی شغلی

 و بودند سیگاری بیماران از ٪3/16.ندبودن دهیشیردر حال  یا

 بیمار یک فقط. می کردند مخدر استفاده از مواد آنها از 3/13٪

. از بیماران دارای متاستاز بودند% 5/14. الکل داشت مورف

 .بوده استماه   5182913میانگین مدت بیماری از زمان تشخیص 

از نوع  بیش از همه داشته اند که جراحی عمل بیماران از 3/63٪

 ٪4/87 و تحت عمل جراحی بیماران از ٪2/35)بود  ماستکتومی

 ٪7/12) مورد 21 در درمانی پرتو(. پستان سرطان به مبتلایان از

 بردند می رنج سینه سرطان از عمدتا که انجام شده بود (بیماران

و  پستان مبتلا بودند به سرطان پرتودرمانی، با نبیمارا از 6/47٪)

 شده انجام پرتودرمانی از پستان سرطان به مبتلایان از ٪3/26 برای

 و( ٪2/12) نفر 17 در خارجی پرتودرمانی موارد، این از بین(. بود

 هر و( ٪6/2) یک مورد در(حفره ایپرتودرمانی داخل ) تراپی براکی

 تعداد متوسط. شده بود انجام( ٪8/1) دمور 3 در درمانی پرتو نوع دو

 درمانی شیمی( ٪5/35) مورد 58. بود جلسه 11 رادیوتراپی جلسات

 متوسط. است شده انجام پستان سرطان در غالبا کهانجام داده بودند 

 مشخوات. بود جلسه 3152 درمانی شیمی جلسات تعداد

  .است شده داده نشان 1 جدول در بیماران دموگرافیک

 در قبلی ریزی برنامه بدون وزن کاهش ٪5 از کمتر( ٪53) مورد 88

 58و درصد 12 تا 5( ٪4/11) مورد 18 گذشته داشته اند؛ ماه 6 تا 3

 بیماران از ٪52. اند داده دست وزن از ٪12 از بیش( ٪5/35) مورد

 وزن بیماراناز 3817%. (BMI>25)چاقی بوده اند و وزن اضافه دارای

شاخص  ،(٪2/7) مورد 12 در. داشته اند( BMI = 1/22- 25) طبیعی

 . بود 5/18 زیر( ٪3) مورد 5 در و 22 -5/18 توده بدنی

خووصیات جمعیت شناسی بیماران مبتلا سرطان  -1جدول

 1381در اردیبهشت و خرداد ماه  RROCمراجعه کننده به 
 

 درصد تعداد  

 جنسیت
 48 81 مرد

 51 85 زن

 وضعیت تأهل
 13 22 مجرد

 87 144 متأهل

 وضعیت شغلی

 42 66 خانه دار

 18 32 بازنشسته

 18 32 کارمند

 13 22 شغل آزاد

 8 15 کشاورز

 2 3 بیکار

 تحویلات

    45 بیسواد

 45 09 دیپلم و زیر دیپلم

    0  فوق دیپلم و لیسانس

     فوق لیسانس و دکترا

 منطقه زندگی
 82 132 شهری

 22 34 روستایی

 روش زندگی
 6 12 به تنهایی

 84 156 با خانواده

 نوع سرطان

 23 38 سرطان پستان

 18 32 گوارش تحتانی

 16 27 دستگاه ادراری تناسلی

 12 22 گوارش فوقانی

 8 14 مغز

 7 11 بدخیمی های خونی

 16 26 سایر سرطان ها

 
 



 

 در بیماران سرطانی MUSTامتیاز بندی  -6جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 میزان خطر سوء تغذیه در بیماران سرطانی -9جدول 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 تغذیه بر اساس نوع سرطانمیزان شدت سوء -1نمودار

 
 
 MUST، 81بر اساس روش غربالگری  مطالعه، این در

بودند  تغذیه سوء کم خطر معرض در بیماران از (٪8/48)مورد

 سوء متوسط خطر معرض در %(65/12)مورد  21و( 2 امتیاز)

 زیاد خطر معرض در %(55/38) مورد 64 و (1امتیاز ) بودند تغذیه

 بود آنها از( ٪5/28) مورد 48 که( 1 <تیازام) بودند تغذیه سوء

 یک تنها و 4مرهن( ٪6/3) مورد 6 ،3 نمره( ٪8/4) مورد 2/8 نمره

کسب نکرده  6 نمره کس هیچ و داشته اند 5 نمره( ٪6/2) مورد

 داده نشان 3 و 2 جداول در بیماران تغذیه سوء خطر و امتیاز .است

 .است شده

بیماران غیر  در تغذیه ای توضعی ارزیابی مقطعی در این مطالعه

 نوع و تغذیه سوء بین داری معنی ارتباط سرطان به مبتلا بستری

و  شهر ساکن همچنین،(. 1 نمودار( )p <221/2) داد سرطان نشان

 قرار داده بود تاثیر تحت را تغذیه سوء یا روستا بودن میزان

(248/2 p = )زندگی خود خانواده با که بیمارانی در تغذیه وسوء 

 کردند می زندگی تنهایی به که کسانی با مقایسه در کردند، می

همچنین ارتباط معنی داری بین تعداد  .(=p 21/2)بود کمتر

در  (.=p 23/2) درمانی و سوء تغذیه وجود داشت جلسات شیمی

 جنس سن، با تغذیه سوء بین داری معنی ارتباط این بیماران،

 ، دخانیات الاستعم تأهل، وضعیت تحویلات، سطح ،شغل،

 قبلی، جراحی ، بیماری مدت طول ، متاستاز وجود الکل، مورف

 درمانی تعداد جلسات پرتو قبلی و درمانی پرتو یا درمانی شیمی

 (. <p 25/2) نداشت وجود

 

 بحث
 به مبتلا بیماران از ٪ 87 تا ٪32 در نشان می دهند که مطالعات

 حاضر مطالعه در  (.7)شده است داده تشخیص تغذیه سوء ،سرطان

 و یا زیاد سوء تغذیه %(13)بیماران در خطر متوسط% 52بیش از 

 سوء سرطان به مبتلا بیماران از ٪ 62-32در . بوده اند %(38)

 به یانمبتلا دراست که  شده مشاهده کالری- پروتئین تغذیه

در مطالعات   (.11) استگزارش شده  ٪ 82 تا میزان مری سرطان

 به مبتلا بیماران از ٪ 64 از بیش که ندا کرده مشاهده دیگری

 تحت بیماران در هک بودند شده تغذیه سوء دچار سرطان،

 مطالعات در. (5 ،4)است رسیده % 81به  تسکینی هایمراقبت

 یا یک ،سرطان به مبتلا بیماران از ٪ 85 از بیش بالینی، همشاهد

 وضعیت که دهند می نشان گوارش دستگاه به مربوط متعلا چند

 تظاهر تغذیه سوء بنابراین .چار اختلال می کنددرا  ای غذیهت

می  میر و مرگمیزان ناخوشی و  در مهمی عامل و سرطان مکرر

 تغذیه وضعیت تعیین برای بیماران اسپانیا، در مطالعه یک در .باشد

 قرار بررسی مورد PG-SGA 4scored پرسشنامه از استفاده با ای
                                                           
5
 Scored Patient Generated - Subjective Global 

Assessment 

 امتیاز تعداد )%(درصد 

4818 81 2 

12165 21 1 

2815 48 2 

418 8 3 

316 6 4 

216 1 5 

2 2 6 

 میزان خطر سوء تغذیه تعداد درصد

 کم خطر 81 4818

 خطر متوسط 21 12165

 خطر بالا 64 3815
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 به یانمبتلا ، به ترتیبوزن کاهش بیشترین با بیماران. گرفتند

ذر . بوده اند (٪47) حنجره و( % 52) معده ،(% 57) مری سرطان

 یا متوسط حد در تغذیه سوء دچار بیماران از ٪52 این مطالعه،

 های تغذیه توصیهمداخلات و  از نوعی به ٪ 6/87و  بودند یدشد

 .(12)ای نیاز داشته اند

ز میزان سوء تغیه قابل توجهی را مطالعات انجام شده در ایران نی

 ارزیابی یک در. در بیماران مبتلا به بدخیمی نشان می دهد

 از تهران، در سرطان به مبتلا بیماران از ای تغذیه وضعیت

 سرطان به مبتلا بیمار 416 برای PG-SGA استاندارد پرسشنامه

 بیماران از( ٪1/53) نیمی تقریبا که داد نشان نتایج. استفاده شد

درجاتی  مراقبت دوره و درمان مراحل از برخی در سرطان به مبتلا

 در که دیگری مطالعه در .(8) تغذیه را تجربه کرده اند از سوء

 پنجاه ای تغذیه وضعیت ،گوارش سرطان دستگاه به مبتلا بیماران

 قرار گرفته اند، شکمی داخل بزرگ جراحی عمل تحت که بیمار

 شاخص ،(SGA) فردی جامع ارزیابی. گرفت قرار بررسی مورد

 و آلبومین سنجی، تن های گیری اندازه ، 5(NRI) ای تغذیهخطر 

 ارزیابی برای هماتوکریت و لنفوسیتها تعداد ،سرمی آلبومین پره

 زمان در. قرار گرفت استفاده مورد بیماران ای تغذیه وضعیت

 از ٪5/74و ٪6/72 ترتیب به ،NRI و SGA اساس بر پذیرش،

 قابل طور به تغذیه سوء میزان. بودند تغذیه سوء دچار رانبیما

 از پس روز هفت ،NRI و SGA دو روش هر با ٪88 تا توجهی

 و فرامرزی مطالعه در (.8) یافته بود افزایش جراحی عمل

تغذیه   بیماران از PG-SGA  ،48٪ اساس بر تبریز، در همکاران

 شدت به٪18 و متوسط حد در بیماران از ٪33 داشته اند، خوبی

 که داد نشان NRI نتایج مطالعه، همان در. بودند تغذیه سوء دچار

 دچار بیماران از ٪35 و اند، داشته خوبی تغذیه بیماران از 35٪

 تغذیه سوء خطر معرض در٪12 و  متوسط حد در تغذیه سوء

 همکاران، و ملیحی توسط دیگری مطالعه در .(13) اند بوده شدید

 دچار درمان طی در بیماران% 82 تا لوکمی به مبتلا بیماران در

 .(14) اند شده تغذیه سوء از درجاتی

 میبودکه  پستان سرطان نوع سرطان، ترین شایع مطالعه، این در

 سرطان مرکز یک در حاضر مطالعه کهباشد  دلیل این به تواند
                                                           
 
 Nutritional Risk Assessment 

اغلب  در درمانیپرتو و ستاه دش انجام درمانی پرتو شناسی

و این یافته  شود می استفاده پستان سرطان نیدرما هایپروتکل 

 سرطان. نیست جامعه در پستان سرطانبودن  تر شایع دلیل به لزوما

 با موارداز  ٪ 6/34) را دارا بود تغذیه سوء خطر کمترین پستان

 (.بودند پستان سرطان به مبتلا تغذیه سوء کم خطر

 در غذیهت سوء زیاد خطربا  سرطان ترین شایع ،حاضر مطالعه در

 3/22) گوارش تحتانی سرطان و%( 1/28) فوقانیگوارش  سرطان

 در پستان سرطان به مبتلا بیماران از ٪7/73 دیگر، سوی از. بود (٪

 .بودند تغذیه سوء کم خطر معرض

سرطان گوارش  بیماران از ٪65 ترتیب به نکته قابل توجه این که 

 بیماران از ٪ 62 و مغز سرطان به مبتلا بیماران از ٪ 6413 ،تحتانی

 سوء خطر معرض در فوقانی گوارش دستگاه سرطان به مبتلا

 دررا  تغذیه سوء خطرین بیشتر دیگر مطالعات.  بودند تغذیه

مطالعه  .(15و 12) دهند می نشان فوقانی گوارش دستگاه سرطان

و همکاران، میزان شیوع سوء تغذیه را بدون مداخله تغذیه سیلورز 

فوقانی گزارش  گوارش دستگاه تلایان به سرطاندر مب% 82ای تا 

    یافته های این مطالعه با سایر مطالعات  تفاوت .(11)می کند 

 سرطان به مبتلا بیماران یشترب که باشد دلیل این به تواند می

قرار  اخیر جراحی عمل تحت مغز وتحتانی  گوارش دستگاه

ین تعداد جلسات در این مطالعه، ارتباط معنی داری ب .گرفته بودند

در مطالعه (. =p 23/2) درمانی و سوء تغذیه وجود داشت شیمی

بیمارستان در  3بیمار مبتلا به لوکمی در  63ر بو همکاران،  ملیحی

 دچار درمانی شیمی از قبل بیماران ٪4/18 مجموع در ،شهر تهران

 دچار بیماران از ٪1/76 درمانی، شیمی از پس. بودند تغذیه سوء

بودند؛ بنابراین  شدید تغذیه سوء دچار ٪3/6متوسط و  ذیهتغ سوء

مطالعه اخیر افزایش سوء تغذیه با انجام شیمی درمانی را در 

در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری  .(14) بیماران تایید می کند

در حالیکه در . بین پرتودرمانی و میزان خطر سوء تغذیه یافت نشد

وزن با پرتودرمانی دیده شده  سایر مطالعات ارتباط بین کاهش

 .(16)است 

بیماران تازه مراجعه  تمامیاز نقاط قوت، این مطالعه شرکت 

ت آماری مطالعه را افزایش می کننده به کلینیک می باشد که دق

که روشی سریع و  MUST دهد و استفاده از ابزار غربالگری



 

ی آسان برای غربالگری بیماران در خطر سوء تغذیه سرطانی برا

 .پیگیری های بعدی می باشد

 (stage) مرحله بهاز نقاط ضع، مطالعه، عدم امکان دسترسی 

عدم یکنواخت  ،مورد بررسی می باشد و دیگر رطان بیمارانس

بعضی بیماران که  استاز این جنبه  بودن جمعیت مورد مطالعه

ده بودند و برخی را انجام دادرمانهای ضد سرطان مراحلی از 

در عین حال همه بیماران در . بتدای درمان بودنددر ا بیماران

مرحله درمان بوده اند و هیچ یک از بیماران در مرحله پیگیری 

 .نبودند

 

 نتیجه گیری

بین  دیگر، مطالعات از بسیاری و این مطالعه در اینکه به توجه با

 ارتباط زیادی وجود دارد، سرطان نوع و تغذیه سوء خطرمیزان 

 بهبود برای سرطان نوع اساس بر ودرسای ز تغذیه مداخله

به حداقل  و آن درمان و سرطان کنترل و ای تغذیه وضعیت

 به مربوط عوارض خوو  به آن، از ناشی عوارض رساندن

      قرار  تاثیررا تحت  انبیمار زندگی کیفیت که غذا دریافت

 این مطالعه در نکته که این. ، ضروری به نظر می رسددده می

 ترینبیش مغز تحتانی و گوارش دستگاه سرطان به تلامب بیماران

 قرار بیشتری مطالعه مورد باید ،را داشته اند تغذیه سوء خطر میزان

 .گیرد

 برخوردار غذایی مواد از مفهوم بالاتری نسبت به مورف تغذیه

 که است بالینی های مراقبت از مهمی بخش در واقع، تغذیه. است

 .یابد بهبود و باید تواند می

 

 تشكر و قدردانی

-( ع)رضا  از کلیه پزشکان مرکز پرتودرمانی سرطان شناسی

 تبریزی، ورشویی فاطمه دکتر محمدی پوریزدی، ضحی دکتر

 انارکی، زاهد سیاوش دکتر دیانی، مهدیه دکتر پرتوی، رضا دکتر

پرسنل  ،مرجانه میرصدرایی دکتر نوفرستی، غلامحسین دکتر

برای نهایت همکاری ( ع) رضا پرتودرمانی شناسی سرطان مرکز

 استاد شاکری، تقی محمد دکتر و همچنین در انجام این مطالعه

و خانم دکتر زهرا عباسی  مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمار بخش

 .می شودبزرگوارانه ایشان قدردانی  آماریراهنماییهای  برایشایه 
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