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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 170شماره پي در پي )مرداد و شهريور ، 3، شماره 30دوره

 

تغییرات شاخص توده بدني در بیماران بزرگسال  

ساز آلوژنیک:  های بنیادی خونکاندید پیوند سلول

 در بیمارستان شریعتي تهران طولي ایمطالعه
 * 1حامد محمدی،  4سید بهمن پناهنده،  3و2، محمد واعظي 1حسین ایماني،  1، رضا امیری خسروشاهي 3و 2، مریم برخوردار1سارا محمودی

های بنیووادی، دانشووگاه علوووم مرکز تحقیقات هماتولوژی، انكولوووژی و پیونووو سوولو 2، گروه تغذيه بالیني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران1

گووروه 4،  ساز، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهووران، ايوورانهای بنیادی خوندرماني و پیونو سلو مرکز تحقیقات سلو 3،  پزشكي تهران، تهران، ايران

 تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

 06/1404/ 23تاريخ پذيرش:        16/02/1404 تاريخ وصو :

 چکیده

هووای خوووني نسوپکسووغیر و ییربوووخی  به عنوان درماني مؤثر برای بیماری(HSCT) سازهای بنیادی خونپیونو سلو : زمینه و هدف

هووا سووویتغذيه و توورين  نای زيادی همراه اسووک کووه يكووي از مه های مغابولیكي و تغذيهشود. اين روش درماني با چالششناخغه مي

تغییرات شاخص توده بوني در بیماران بزرگسووا  کانويووو تعیین و اين مطالعه  از  هوف  لذا  اسک.    (BMI)تغییرات در شاخص توده بوني

 بود.  ساز  لوژنیرهای بنیادی خونپیونو سلو 

 

های بنیووادی پیونووو سوولو  بیمووار کانويووو 1۹۵بوور روی  باشووو کووهمي  مرکزینگر، طووولي و توورمطالعووه  ينوووهيوور  اين  :  روش بررسي

مغخصووص تغذيووه  بووه وسوویله (BM های  نغروپومغری)قووو، وزن وشاخصدر بیمارسغان شريعغي تهران انجام شو.  ساز لوژنیرخون

در سه زمان مخغلف)پیش از پیونو، ير ماه پووا از پیونووو و صووو روز پووا از   نغروپومغری هایگیریانوازه موزش ديوه انجام شو. 

 وری شوه های جمعداده . وری و تحلیل شونوجمعاز پرونوه پزشكي،  چنین، مغغیرهای بالیني و جمعیغي بیماران  پیونو( انجام شو. ه 

 گايسرو  هاوسهای مكرر، اصکح گرينگیری نالیز واريانا با انوازهکلموگرف و اسمیرنوف،   زمون های  ماریبا اسغفاده ار  زمون

 تجزيه و تحلیل شونو.

 

ترين تشووخیص در اين مطالعووه، شووايعبودنو. ( درصو  36نفر زن )  70و  (  درصو  64نفر مرد )  12۵بیمار مورد مطالعه،    1۹۵از  :  هایافته

قوورار داشووک.  درصو 8/33با (ALL) (مي لنفوبکسغیر حادکلوبود، و پا از  ن  درصو 8/۵0با شیوع (AML) (مي میلوئیو حادکلواولیه، 

 ،  نمووي  پکسووغیر(PNH)ای، هموگلوبینوری شبانه حملووه(MF)میلوفیبروز، (MDS)سنورم میلوديسپکسغیر ها از جملهساير تشخیص

(AA) و بیماری هوچكین(HD)  میانگین. از موارد را تشكیل دادنو درصو ۵/1۵مجموع در BMI داری در طي زمان يبیماران به طور معن

، طو  موت بسغری در بیمارسووغان (GVHD)ي، ابغک به بیماری پیونو علیه میزباناز میان مغغیرهای بالین  (.  >001/0p)کاهش يافغه اسک

 .(>001/0p)داشغنو BMI داری با تغییراتيو تشخیص بیماری اولیه ارتباط معن

 

بسوویار شووايع اسووک و تحووک توو ثیر   لوژنیوور HSCTدر طو  فراينو  BMI دهنو که تغییراتهای اين مطالعه نشان مييافغه: گیرینتیجه

قرار دارد. پايش دقیووو ویووعیک   و تشخیص اولیه بیماری  ، موت زمان بسغری در بیمارسغانGVHDماننو شوت  عوامل بالیني مخغلفي

توانو نقش مهمي در بهبود پیاموهای بالیني اين بیماران داشووغه ای بیماران و انجام مواخکت مناسب در طو  و پا از درمان ميتغذيه

 .باشو

 های بنیادی خون ساز  لوژنیر شاخص توده بوني، سوی تغذيه، پیونو سلو  :  های کلیدیواژه

 تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه تغذيه بالیني نویسنده مسئول: حامد محمدی،  *

Email: hmohamadi@sina.tums.ac.ir 
نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسغه به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ير نشريه با دسغرسي  زاد اسک و تمامي مقالات منغشر شوه در اين"

 " دسغرسي  زاد منغشر مي شونو.

mailto:hmohamadi@sina.tums.ac.ir
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 قدمهم

  (1)(HSCTهای بنیووادی خووون سوواز)پیونو سلو 

برای دو دسووغه از شوورايش پزشووكي درمووان محسووو   

 های ییربوخیمي هسغنو کهشود. دسغه او ، بیماریمي

 و  در  نها نارسايي عملكرد مغزاسووغخوان وجووود دارد

هووای  شامل بیماری  ،شیوع بیشغری دارد  که  دسغه دوم

های مربووووط بوووه  نسوپکسوووغیر بوووه ويوووژه بووووخیمي

ای بیموواراني کووه  . در مطالعووه(1و3)اسووک سووازیخون

HSCT  سا  پیگیری کردنووو   2انجام داده بودنو را برای

دهووو  درصو بود که نشان مي  3/۵4  ،(2)(OSو بقای کلي)

 .(4)میزان مرگ ومیر در اين شیوه درماني بالاسک

سویتغذيه ير مسسله یالب و شناخغه شوووه در  

های  بیموواری سوورطان اسووک کووه نووه تنهووا در سوورطان

های  بلكووه در بوووخیمي  ،گوارشي ير پويوه ويووژه اسووک

ای کووه در  اسوواس مطالعووه . بوور(۵)دهوخوني ه  رخ مي

از بیموواران مبووغک بووه    درصووو  34فرانسه انجووام شوووه،  

. قبل از  (6)لنفوم يا لوکمي حاد، دچار سویتغذيه هسغنو

HSCTای خوووبي دارنووو و  ، اکثر بیماران ویعیک تغذيه

  .(7) نهووا دچووار سوووتغذيه هسووغنو  درصووو  10و1۵  فقش

HSCT  هووای موورتبش بووا  ن ماننووو داروهووای  و درمان

هوووا و  بیوتیرسووورکو  کننووووه سیسوووغ  ايمنوووي،  نغي

  اسغروئیوها عوارض جانبي مكوورری دارنووو کووه عموووتاً

مربوط به ویعیک مغابولیر، هضوو  و جووذ  هسووغنو.  

راديوووتراپي کوول بووون،    ؛هايي ماننوعکوه بر اين درمان

چنووین بوووي اشوووغهايي،  شوویمي درمووواني شوووويو و ه 

موکوزيک، حالک تهوع، اسووغفرا ، بیموواری پیونووو علیووه  

توانووو باعوو   مي  ،و عوووارض عفوووني  (3)(GVHDمیزبان)

ای  کاهش قابل توجووه مصوورف یووذا و سووویجذ  روده

هفغووه بعووو از پیونووو   4و6همووه بیموواران  . تقريباً(8)شود

         میووزان کوواهش وزن  ،کننوووکوواهش وزن را تجربووه مي

درصووو بیموواران ايوون    2۵درصو اسک که در بووین    4-7

اسوواس    بوور  (.8و10)درصووو اسووک  10مقوووار بیشووغر از  

انجووام    2017و همكوواران در سووا    بروتلای که مطالعه

بیموواراني کووه در نوبووک پیونووو مغووز    درصو  20،انوداده

در هنگووام پووذيرش دچووار   ،اسغخوان قرار گرفغه بودنووو

ویعیک بیموواری، زمووان  خوورين    .(11)سوتغذيه بودنو

ثیر   توانووو توو اشووغهايي ميشیمي درماني، عفونووک و بي

قابل توجهي بر روی ویعیک تغذيه قبل پیونووو داشووغه  

باشو. سویتغذيه قبل پیونو به عنوووان يوور عاموول پوویش  

گووزارش شوووه    HSCT گهووي منفووي بوورای بقووا پووا از  

در بووین بیموواراني کووه قبوول از پیونووو    .1.(12و14)اسووک

میزان عوارض پا از پیونو و موورگ    ،سویتغذيه دارنو

چنووین نشووان داده شوووه  و میر بسیار بیشغر اسووک. ه 

اسک که سو تغذيه در اين بیماران با روزهای بسووغری  

های درمووان  در بیمارسووغان، کیفیووک زنوووگي و هزينووه

. سووویتغذيه قبوول پیونووو بوور روی  (1۵و17)ارتبوواط دارد

های  مثل بازسازی عملكرد سوولو   HSCTاثرات درماني  

هوووای  . رژي (18)گوووذاردثیر مي خووووني و ايمنوووي تووو 

اثرات شووويوی    HSCTمورد اسغفاده برای  سازی   ماده

بر دسغگاه گوارش دارنو. بیماران به دلیل يوور يووا چنووو  

مورد از موارد زير مصرف خوراکي کمغری را تجربووه  

اشغهايي، حالووک تهوووع، اسووغفرا ، اسووها  و  بي  ؛کننومي

 
1-Hematopoietic Stem Cell Transplantation(HSCT) 
2-Overal Survival(OS) 
3-Graft Versus Host Disease(GVHD) 
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مصرف طولاني موت کمغوور از حووو مطلووو    ،موکوزيک

و    (1۹)ادامووه يابووو HSCTهفغه بعووو از  2و3توانو یذا مي

ای  تغذيه شووويو در صووورت عوووم حمايووک تغذيووه  سوی

 .(12)توانو به سرعک اتفاق بیفغومي

با توجه بووه شوویوع قابوول توجووه سووویتغذيه در  

های بنیوووادی  کننووووه پیونوووو سووولو بیمووواران دريافک

ساز و اثرات نامطلو   ن بوور پیاموووهای درموواني  خون

بقا، موووت بسووغری، کیفیووک زنوووگي و اثربخشووي    ؛نظیر

ای ايوون بیموواران  پیونو، پايش و ارزيابي ویعیک تغذيه

ای برخوردار  در مراحل مخغلف درمان، از اهمیک ويژه

اسووک. بووا وجووود شووواهو موجووود مبنووي بوور ارتبوواط  

ومیوور پووا از پیونووو،  سووویتغذيه بووا عوووارض و مرگ

اطکعات محوودی در خصوص رونو تغییرات شاخص  

BMI)(توده بوووني
در طووو  دوره پیونووو، بووه ويووژه در  (1)

رو،  باشووو. از ايوونجمعیووک بزرگسووا ، در دسووغرس مي

 سي الگوی تغییراتانجام مطالعه حایر به منظور برر

BMI   در بیماران بزرگسا  کانويوووHSCT  ،  از  هوووف  لووذا

تغییوورات شوواخص توووده بوووني در  تعیین و  اين مطالعه  

های بنیووادی  بیموواران بزرگسووا  کانويووو پیونووو سوولو 

 بود.  ساز  لوژنیرخون

 

   بررسي روش

مرکزی  نگر، طووولي و توورمطالعه  ينوووه  ير  اين

های بنیووادی بیمارسووغان  در مرکز هماتولوژی و سلو 

بر روی بیموواران    باشو کهمي  شريعغي در تهران، ايران

  کانويووو  بیمووار  1۹۵انجووام شووو.    لوژنیر  HSCTکانويو  

HSCT  از توواريخ،  سا   6۵تا    18در بازه سني     لوژنیر  

و    وارد مطالعووه شووونو1403تووا خوورداد    1401بهموون  

اتولوووگ و کودکووان از مطالعووه    HSCTبیموواران کانويووو  

. اين تصمی  به دلیل شرايش خاص پزشكي  خارج شونو

جامعه پژوهش  های سني  نها اتخاذ گرديو تا  يا ويژگي

تر و معغبرتر باشو. پیونو  نغايج مطالعه دقیوتر و  همگن

ساز اتولوگ، فر ينوی اسک کووه  های بنیادی خونسلو 

سوواز از خووود بیمووار  های بنیووادی خوندر  ن سوولو 

سووازی مجووود، بووه او  شود و پووا از  مادهبرداشک مي

شود. بووه همووین دلیوول، شوورايش خاصووي  بازگردانوه مي

از  .  برای انغخا  کانويواها در اين نوع پیونو وجود دارد

نامه کغبووي اخووذ شووو.  کننوگان ریووايکتمووامي شوورکک

بیماران پا از پذيرش در بخش پیونو مغووز اسووغخوان  

  HSCTروز پا از پیونووو  100ارزيابي شونو و به موت  

   .2.پیگیری شونو

های بالیني و جمعیغي را از سوابو پزشكي  داده

سوون، جوونا،    ؛ايوون شووامل،   وری کووردي بیماران جمووع

، ویووعیک  سوولو   تشووخیص بیموواری، منبووع اهواکننوووه

 .سووازی بوووددرماني  مادهبهبودی کامل و رژي  شیمي

هووا، از جملووه  در مرکووز مووا، طیووف وسوویعي از بیماری

AML)(مي میلوئیووو حووادکلووو
مي لنفوبکسووغیر  کلووو( 2)

(ALL)حوووواد
(MDS)، سوووونورم میلوديسپکسووووغیر(3)

(4)  ،

(MF)میلوفیبروز
،  (6)ای، هموگلوبینوووری شووبانه حملووه(۵)

(AA) نمووي  پکسووغیر
(HD)و بیموواری هوووچكین(7)

بووا    (8)

 
1-Body Mass Index(BMI) 
2-Acute Myeloid Leukemia(AML) 
3-Acute Lymphoblastic Leukemia(ALL) 
4-Myelodysplastic Syndrome(MDS) 
5-Myelofibrosis(MF) 
6-Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria(PNH) 
7-Aplastic Anemia(AA) 
8-Hodgkin's Disease(HD) 
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درمووان    لوژنیرسووازهای بنیووادی خونپیونووو سوولو 

های بنیووادی را از  همه بیماران، پیونو سوولو   شونو.مي

رژيوو     .انوووطريووو روش خووون محیطووي دريافووک کرده

(MAC)سووازی میلوابکتیووو مرکووز مووا ماده
شووامل  ( 1)

بووه ازای هوور    گوورممیلي  4به میزان   بوسولفان خوراکي

  2/3روز يا بوسیلكا به میووزان کیلوگرم وزن بون در  

روز بووه  بووه ازای هوور کیلوووگرم وزن بووون در   گرممیلي

و سیكلوفسفامیو به   6تا   3  صورت وريوی در روزهای

به ازای هر کیلوووگرم وزن بووون در    گرممیلي  60میزان  

 .(20و  21)بود  2و    3روز در روزهای  

  بووه وسوویلههای  نغروپومغريوور  گیریانوووازه

ديوه با اسووغفاده از تجهیووزات   موزش  مغخصص تغذيه

اسغانوارد در سه مرحله)روز بسغری، روز ترخیص و  

روز بعو از پیونو( انجام شو. وزن بون با اسغفاده    100

گرم و   100گیری از ير ترازوی ديجیغا  با دقک انوازه

گیری کووالیبره شوووه بووا  قو با اسغفاده از ير نوار انوازه

بووا تقسووی    BMIو. گیری شوو مغر انوووازهسووانغي  ۵/0  دقک

  مغووربوور    وزن به کیلوگرم بر مربع قو به مغر)کیلوووگرم

   .شو  محاسبه  (مربع

بووا اسوووغفاده از   وری شوووه  هووای جمووعداده

کلموگرف و اسوومیرنوف،   های زمون  و SPSS افزارنرم

اصووکح    و  های مكووررگیری نووالیز واريووانا بووا انوووازه

  شونو.تحلیل    و  تجزيهگايسر  و    هاوسگرين

 

 ها یافته

  4/۵7)بیمووار  1۹۵در ايوون مطالعووه، مجموعوواً  

  خونسووازهای بنیووادی  تحک پیونووو سوولو   مرد(  درصو

ترين  مووورد بررسووي قوورار گرفغنووو. شووايع،   لوژنیوور

  ۹۹)درصووو 8/۵0با شیوع    AML  بیماریاولیه    تشخیص

نفر( قوورار    66)درصو  8/33با   ALL نفر( بود. پا از  ن،

و    MDS  ،MF  ،HD  ،AAها شووامل  داشک. ساير تشووخیص

PNH  از موووارد را    درصووو  4/1۵  بودنو کووه در مجموووع

نفوور(    140درصو،  8/71بیشغر بیماران)  .شونوشامل مي

کننوووه خويشوواونو سووازگار دريافووک  ی  را از اهوا  سلو 

  4/21کرده بودنووو. پیونووو از خويشوواونو ناسووازگار در  

  ٪3.1نفر( و از ییرخويشوواونو سووازگار در    47)درصو

 بیماری حاد پیونو علیه میزبان  .نفر( انجام شوه بود  6)

(GVHD)   از بیماران بروز کوورد کووه در    درصو  8/۵3در

با فراواني بیشغری مشوواهوه   2و  1اين میان، گريوهای 

  7/6)  3گريوهای  (.  درصو  3/10و  6/2۵ترتیب    شونو)به

  2/46.  شیوع کمغری داشووغنو  درصو(  6/4)  4و    درصو(

چنووین  ه   .بودنووو GVHD  يوو از بیماران فاقووو عک  درصو

عنوان يكي از عوارض شووايع پووا   موکوزيک دهاني به

از بیموواران گووزارش شووو.    درصووو  2/88از پیونووو، در  

بووود    درصو(  2/2۹)  2ترين شوت موکوزيک گريو  شايع

  6/24)  3،  درصوووو(  6/2۵)  1و پوووا از  ن گريووووهای  

  8/11  قوورار داشووغنو. تنهووا  درصووو(  6/3)4و    درصووو(

 .3 .(1)جوو   ز بیماران فاقو موکوزيک بودنوا  درصو

BMI   بیماران در سه زمان مخغلف شووامل پوویش

از پیونو، يوور موواه پووا از پیونووو، و صووو روز پووا از  

پوویش از    .(2جوووو   )پیونو مووورد بررسووي قوورار گرفک

پیونو، بیشغرين فراواني مربوط به گروه وزن نرما  با  

 
1-Myeloablative Conditioning Regimen(MAC) 
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  68)درصو  2/3۵نفر( بود، در حالي که    80)درصو  ۵/41

نفوور( در    38)درصووو  7/1۹نفر( در گووروه ایووافه وزن،  

وزن   نفر( در گروه کوو  7)درصو 6/3گروه چاق و تنها 

ير ماه پووا از پیونووو، سووه  بیموواران بووا    .قرار داشغنو

درصووو    ۹/3۹وزن نرمووا  کوواهش انوووکي يافووک و بووه  

وزن افووزايش  رسیو. در همین زمان، درصووو افووراد کوو 

چنووین  نفوور( رسوویو. ه   10)درصووو  2/۵پیوا کوورد و بووه  

  بووه  ،توجهي در گووروه چوواق مشوواهوه شووو  کاهش قابل

نفر( در اين گووروه قوورار    16)درصو  3/8که تنها    طوری

صو روز پا از پیونو، اين رونو کاهشي ادامووه   ،گرفغنو

نفوور( بیشووغرين   18)درصووو 3/۹وزن با  يافک. گروه ک 

افزايش را نسبک به زمان قبوول از پیونووو نشووان داد. در  

نفر( و ایافه    10)درصو  2/۵مقابل، سه  افراد چاق به  

 .نفر( کاهش يافک  ۵3)درصو  ۵/27وزن به  

بیموواران در   BMI میانگین شوواخص توووده بوووني

قبل از پیونو، ير موواه پووا از    ؛سه زمان مخغلف شامل

طور  پیونو و صو روز پا از پیونو بررسي شو. همووان

در زمان   BMI شود، میانگینمشاهوه مي  3که در جوو   

بود. اين مقوووار در    4۵/26±43/4پیش از پیونو برابر با  

کوواهش يافووک و در   2۵±1۹/4ير ماه پا از پیونووو بووه  

  BMI.  رسوویو۹3/22±32/4صووو روز پووا از پیونووو بووه  

کوواهش  طووي زمووان  در    یداريمعنوو بووه طووور  بیموواران  

 .(>001/0p)يابومي

، در میووان مغغیرهووای  4بر اساس نغايج جوووو   

، طووو  موووت بسووغری در  GVHDشوووه، ابووغک بووهبررسي

طور  بووه (>0۵/0p)بیمارسغان و تشخیص بیماری اولیووه

در  . در بیماران مرتبش بودنووو BMI معناداری با تغییرات

مقابوول، مغغیرهووايي نظیوور موکوزيووک، عفونووک حووین  

تعواد روزهای  و    درماني، جنسیکبسغری، رژي  شیمي

 BMI داری بر تغییراتيت ثیر  ماری معن بسغری مجود

. اگرچوووه مغغیرهوووايي ماننوووو نووووع  (>0۵/0p)نواشوووغنو

داری نزديوور بودنووو،  به  سغانه معني  (p=0۹۹/0)دهنوه

شونو و نیاز  دار محسو  نميياما از لحاظ  ماری معن

 . ينوه دارنو  هایبررسيبه بررسي بیشغر در  

 

 بحث 

  و تغییرات در شاخص توووده بوووني،  سویتغذيه

ير مسسله یالب و شووناخغه شوووه در بیموواری سوورطان  

های گوارشووي يوور پويوووه  اسک که نه تنهووا در سوورطان

  ،دهوهای خوني ه  رخ ميبلكه در بوخیمي،  ويژه اسک

تر  که سویتغذيه بووا بقووا کمغوور و کیفیووک زنوووگي پووايین

تعیووین  اين مطالعووه  از  هوف  لذا (. ۵بیماران ارتباط دارد)

تغییرات شاخص توده بوووني در بیموواران بزرگسووا   و  

 بود.  ساز  لوژنیرهای بنیادی خونکانويو پیونو سلو 

بیموواران در طووو    BMI ها نشووان داد کووهيافغووه

صو روزه بعو از پیونو، به  ير ماهه پیگیری    هایدوره

  4۵/26از    BMI  يابو. میانگینداری کاهش ميطور معني

کیلوووگرم    ۹3/23کیلوگرم بر مغر مربع قبل از پیونو به  

بوور مغوور مربووع در صووو روز پووا از پیونووو کوواهش  

 GVHDهچنین نغايج نشان دادنو کوو ه   (.>001/0p)يافک

حاد، طو  موووت بسووغری در بیمارسووغان و تشووخیص  

دار بر  يبیماری اولیه سه عامل اصلي با اثرگذاری معن

 هسغنو. BMI تغییرات
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 در زمان های مختلف   BMI  فراواني   : 2جدول  

 ک  وزن زمان

 )درصو(تعواد 

 وزن نرما 

 )درصو(تعواد 

 ایافه وزن

 )درصو(تعواد 

 چاق

 )درصو(تعواد 

 38( 7/1۹) 68(2/3۵) 80(۵/41) 7(6/3) قبل از پیونو 

 16(3/8) 6۵(7/33) 77( ۹/3۹) 10(2/۵) ير ماه پا از پیونو

 10(2/۵) ۵3(۵/27) 76(4/3۹) 18(3/۹) صو روز پا از پیونو

 

 های جمعیت شناختي بیمارانویژگي   :1جدول

 

 مشخصات بیماران تعواد  بیماران  درصو 

1/42  زن 82 

 جنسیک 
4/۵7  مرد 112 

8/۵0  ۹۹ AML 

 نوع بوخیمي 

8/33  66 ALL 

1/۵  10 MDS 

6/2  ۵ MF 

1 2 HD 

6/2  ۵ AA 

1/2  4 PNH 

8/71  خويشاونو سازگار 140 

1/3 منبع دهنوه سلو    ییر خويشاونو سازگار  6 

4/31  خويشاونو ناسازگار 47 

6/73  142 MAC 
 نوع رژي  شیمي درماني 

۹/24  48 RIC 

60 117 CR1 

کامل   بهبودی ویعیک
(CR) 

۵/1۹  38 CR2 

۵/3  7 CR3 

2/46  نوارد  ۹0 

بیماری حاد پیونو علیه  

 میزبان

6/2۵  1گريو ۵0 

3/10  2گريو 20 

7/6  3گريو 13 

6/4  4گريو  ۹ 

8/11  نوارد  23 

 موکوزيک دهاني 

6/2۵ 1گريو ۵0   

2/2۹ 2گريو ۵7   

6/24 3گريو 48   

6/3 4گريو 7   
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 های مختلفدر زمان  BMI: مقایسه  3جدول

 سطح معني داری  BMI زمان
 معیار انحراف میانگین

 001/0 43/4 4۵/26 قبل از پیونو 

 1۹/4 00/2۵ ير ماه پا از پیونو

 32/4 ۹3/23 صو روز پا از پیونو

 

 BMIثر بر تغییرات  ؤعوامل م  : 4جدول  

 BMIعوامل موثر بر تغییرات  

007/0 GVHD 

 موکوزيک 824/0

 طو  موت بسغری  002/0

 بسغری مجودتعواد روز ها  108/0

 عفونک 927/0

 رژي  شیمي درماني 163/0

382/0 CR 

 تشخیص بیماری  028/0

 جنسیک  161/0

 نوع دهنوه  099/0

 

HSCT    روشوووي درمووواني اسوووک کوووه در  ن

مغووز اسووغخوان   باهای بنیادی سال  به بیماراني  سلو 

شود. ايوون روش باعوو   یعیف يا ناکار مو تزريو مي

های  تقويووک عملكوورد مغووز اسووغخوان، تخريووب سوولو 

های  ها( و جايگزيني سوولو توموری)در برخي بیماری

هوووايي ماننوووو نقوووص ايمنوووي و  معیوووو  در بیماری

های  در بووووخیمي.  (22)شوووودهوووا ميهموگلوبینوپاتي

، فعالیووک مغابولیوور  ALLو     AML؛هماتولوژيوور نظیوور

های بوووخی ، همووراه بووا  زادسووازی  بووالای سوولو 

های سیسووغمیر،  های الغهابي و ايجاد پاسخسايغوکاين

منجوور بووه بووروز ویووعیک کاتابولیوور مووزمن، کوواهش  

چنووین،  ه (. 23)گردداشغها، و تحلیل توده عضکني مي

درماني  هووای شوویميايوون بیموواران معمووولاً تحووک رژي 

موکوزيووک،    ؛گیرنو که عواریووي ماننوووشويو قرار مي

طور    جذ  را به همراه دارد و بهتهوع، اسغفرا  و سوی

مسغقی  در کاهش دريافک انرژی و مواد مغووذی و در  

نغايج مطالعه حایر هوو     .(8)نقش دارد BMI نهايک افک

پیشین اسک کووه نوووع تشووخیص    هایبررسيراسغا با  

 داری دارد.ارتباط معني  BMIاولیه بیماری با تغییرات  

نشان داده انو که بیماران لوکمي در  ها  پژوهش

  وانگمطالعه    .دارنوای بوی  ویعیک تغذيه  HSCTطو   

  ۵/82  در طو  پروسه درمووان،و همكاران نشان داد که  

کوواهش وزن را تجربووه    HSCT  کانويو  از بیماران درصو

  123چنووین مطالعووه ديگووری بوور روی  ه   .(24)کننووومي

در اولووین مقطووع  نشووان داد کووه    HSCTکانويووو  بیمووار  

  3/۹4يعنووي هنگووام پووذيرش    ویووعیک تغذيووه  ارزيووابي
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 wellای خوووبي)از بیموواران در ویووعیک تغذيووه  درصو

nourishedدر هنگووام موورخص شووون از مرکووز    ،( بودنووو

تغذيووه شوووه  ی از بیماران دچار سو  درصو  7/۵۹پیونو،  

  10۵ای  و همكوواران ویووعیک تغذيووه  اربوون.  (2۵)بودنووو

روز    100روز بعووو پیونووو و   HSCT ،30بیمار را قبل از 

نرمووا  شوووه    BMIبعو پیونووو از طريووو تاريخزووه وزن،  

برای بوورای سوون و جوونا ارزيووابي کردنووو. در هنگووام  

کاهش وزن قابل توجه)بیشووغر از    درصو  8/23پذيرش، 

  ۵/31انووو و ماه گذشغه را گزارش کرده 6( در درصو  ۵

  BMIییر نرما  داشغنو.    BMIاز شرکک کننوگان    درصو

کوواهش پیوووا کوورده بووود و  پیگیووری  در هوور دو دوره  

کیلووووگرم گوووزارش    6/8±7/۵میوووانگین کووواهش وزن  

مطالعه حایر نشان داد که به طووور  چنین  ه   .(26)شو

بیماران در طو  زمان پیگیری    BMIداری میانگین  معني

 يابو.داری کاهش ميبه طور معني

واکنشووي از    (GVHD)بیماری پیونو علیه میزبان

هووای گیرنوووه در پیونووو  اهواکننوه به بافک T هایسلو 

 لوژنیر اسووک کووه بووه دو نوووع حوواد و مووزمن تقسووی   

های الغهابي نقش حیوواتي  الغها  و سايغوکاين شود.مي

دارنووو. پووا از پیونووو    GVHDدر پیشوورفک و شوووت  

های بنیادی، سیسووغ  ايمنووي فوورد اهواکننوووه بووه  سلو 

کنووو، کووه باعوو   زاد  های بووون گیرنوووه حملووه ميبافک

های الغهووابي ماننووو فوواکغور نكووروز  شووون سووايغوکاين

شوووود. ايووون  مي  6و  1، اينغرلووووکین  توموووور  لفوووا

هووای الغهووابي را تشووويو  ها نووه تنهووا واکنشسايغوکاين

هووای مخغلووف از جملووه  بلكه بووه تخريووب بافک  ،کننومي

انجامنو. اين رونووو الغهووابي  پوسک، کبو و روده نیز مي

های  ها و گسغرش پاسووخموجب تشويو  سیب به بافک

ها يووا  شود. به همین دلیوول، مهووار سووايغوکاينايمني مي

کمر کنو و در   GVHD توانو به کنغر کاهش الغها  مي

نوع حاد معمولاً تا   .بهبود ویعیک بیماران مؤثر باشو

حاد، سه   GVHD کنو. درسه ماه پا از پیونو بروز مي

شامل پوسک، دسغگاه   ،شونوانوام اصلي که درگیر مي

ترين عضو درگیوور  گوارش و کبو هسغنو. پوسک شايع

راش، قرمووزی، خووارش و    ؛مووي ماننوووياسووک و عک

صووورت    کنو که ممكن اسک بووهريزی ايجاد ميپوسغه

مي  يمنغشر ظاهر شود. درگیری دسغگاه گوارش با عک

تهوووع، اسووغفرا ، درد شووك  و اسووها   بكووي يووا    ؛یرنظ

توانووو منجوور  کنو و در موارد شويو ميخوني بروز مي

به سوی جذ  و کاهش وزن شود. کبو نیز ممكن اسک  

حاد  سیب ببینو که اين مویوع معمولاً   GVHD در اثر

هوووای کبووووی در  روبین و  نزي بوووا افوووزايش بیلوووي

شود و گاهي بووا  های خوني تشخیص داده مي زمايش

  هابررسووي. (27)  بالیني ماننو زردی همراه اسووکيعک

  اشغهايي مغوسووشحاد و بي GVHDنشان داده اسک که 

شويو به عنوان فاکغورهای مسغقل کاهش وزن زود  تا  

تهوووع، اسووغفرا ، درد    .(26)هنگام بعو از پیونو هسووغنو

در حفووره    شك ، اسها   بكي يا خوني و وجووود زخوو 

و داروهايي که برای  GVHD ای ازدهان به عنوان نشانه

شووونو، تمووام ايوون عواموول  تجووويز مي GVHD درمووان

تواننو به کاهش مصرف یذا و کوواهش وزن منجوور  مي

مسووائل بووالیني   BMI . کاهش وزن و کوواهش(28)شونو

مزمن چنوسیسووغمي   GVHD مهمي در کودکان مبغک به

انو که کاهش وزن احغمالاً  بیان کرده هابررسيهسغنو. 
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اسووک و    GVHDهای سیسووغمیر  يكووي ديگوور از نشووانه

ممكن اسک بووه همووراه عواموول ديگووری ماننووو افووزايش  

سرکو  ايمني و عفونک، سبب افزايش مرگ و میر در  

چنین مطالعه حایر نشان داد  . ه (2۹)اين گروه شود

  BMIداری بووا تغییوورات  به طووور معنووي GVHDکه بروز 

های ايووون مطالعوووه بوووا نغوووايج  يافغوووهو    ارتبووواط دارد

 GVHD ایپیشین در زمینه اثوورات تغذيووههای  پژوهش

 .باشوراسغا ميه 

دهو که بسغری  مغعودی نشان ميهای  بررسي

و     BMIتوانو ت ثیر قابل توجهيشون در بیمارسغان مي

ويووژه در شوورايطي کووه    وزن بیماران داشغه باشو، بووه

  ای بووههای تغذيووهموت بسغری طولاني شود يا مراقبک

ه نشود. برای مثا ، يوور مطالعووه در  يصورت کافي ارا

از بیموواران در  درصووو    4/6۵  انوونزی گزارش داد کووه

ها  شونو. اين يافغهBMI طو  دوره بسغری دچار کاهش

ای بیموواران  نشان داد که تغییرات در ویووعیک تغذيووه

داری با موت اقامک در بیمارسغان مرتبش  طور معنيبه

تر  چووه موووت بسووغری طووولاني  ای که هرگونه اسک، به

باشووو، احغمووا  سووویتغذيه و کوواهش وزن بیشووغر  

ای در ژاپن نشان داد که بسووغری  . مطالعه(30)شودمي

در بیموواران مبووغک بووه   BMI تر منجر به کوواهشطولاني

اين    .(31)شودچاقي مييا    اسكیزوفرني با ایافه وزن

توانو به دلیل محووديک در تحرک، تغییوور  مویوع مي

ای، دريافک ناکافي انرژی و پووروتسین،  در الگوی تغذيه

هووای  تفاوتچنووین ه  يا اثوورات جووانبي داروهووا باشووو.

هووای یووذايي  ويژه توو ثیر رژي المللي، بووهفرهنگي و بین

های محلووي  هووا و سوونکمخغلف که تحووک توو ثیر فرهنگ

ها  وجود دارد. اين تفاوت  هابررسيقرار دارنو، در اين  

ای و  تواننو ت ثیرات قابل توجهي بر ویعیک تغذيووهمي

هووای  عنوان مثووا ، رژي  سکمک افراد داشغه باشنو. به

یذايي در کشورهای مخغلف از نظر نوع مووواد یووذايي  

سووازی یووذا و عووادات یووذايي  مصوورفي، نحوووه  ماده

هووای  توانووو تحلیلمغفاوت هسووغنو کووه ايوون مسووائل مي

ای افووراد در سووطوح  تری از ویووعیک تغذيووهجووامع

های مطالعه حایوور نیووز بووا  يافغه  .المللي فراه  کنوبین

راسغا بود و نشان داد که بین طو  موووت  اين نغايج ه 

دار وجووود دارد.  ای معنيرابطه BMI بسغری و تغییرات

ای بیماران  اين مویوع اهمیک توجه به ویعیک تغذيه

دهووو کووه  کنووو و نشووان ميبسووغری را دوچنوووان مي

توانووو نقووش مهمووي در  موقووع مي  ای بهمواخکت تغذيه

پیشگیری از کاهش وزن ناخواسغه و پیاموهای منفووي  

 .مرتبش با  ن داشغه باشو

گیووری از طراحووي  مطالعووه حایوور بووا بهره

را در     BMIنگر و طولي، توانسووغه رونووو تغییوورات ينوه

سه مقطع زماني مه )پیش از پیونووو، يوور موواه پووا از  

پیونووو و صووو روز پووا از پیونووو( بررسووي کنووو؛ ايوون  

ای بیموواران  مویوع ديووو جووامعي از ویووعیک تغذيووه

هووای  نغروپومغريوور   ورد. اسووغفاده از دادهفراه  مي

قوووت  از نقوواط   بیمووار( 1۹۵دقیو، حج  نمونه مناسووب)

چنووین توجووه بووه   يووو. ه مه  اين مطالعه به شوومار مي

و موت بسغری، تحلیل   GVHD نقش عوامل بالیني ماننو

تری از فاکغورهووای مووؤثر بوور ویووعیک تغذيووه  عمیووو

ه داده اسک. اين مطالعووه خووج موجووود در  يبیماران ارا

در بیماران بزرگسا  کانويووو   BMI زمینه رونو تغییرات
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های بنیادی را تا حو زيووادی پوشووش داده  پیونو سلو 

ای هوفمنوتر را فووراه   و امكان طراحي مواخکت تغذيه

 .کنومي

ری  مزايووای ذکوور شوووه،  مطالعه حایوور علووي

هايي نیز دارد. انجام تحقیووو در يوور مرکووز  محووديک

درماني ممكن اسک قابلیک تعمی  نغايج به ساير مراکز  

ا توجووه بووه  ببا شرايش مغفاوت را تا حوی محوود کنو. 

های موجود در مطالعووه، امكووان اسووغفاده از  محووديک

،  ارزيابي ترکیب بون  ،مارکرهای تكمیلي ماننو  لبومین

ای، سووطح فعالیووک بوووني،  هووای تغذيووهدريافووک حمايک

تر  ویعیک رواني و اقغصووادی بوورای تشووخیص دقیووو

ای و ترکیب بوني بیمووار فووراه  نبوووده  ویعیک تغذيه

های ذکر شوووه وجووود دارد،  که محووديک با ايناسک. 

BMI   چنووان يوور ابووزار سووريع، قابوول دسووغرس و  ه

بنوی  های اولیه و جمعپرکاربرد اسک که برای مقايسه

اطکعات مفیو اسک. در مووواردی کووه منووابع يووا زمووان  

توانو  به عنوان ير شاخص کلي مي  BMI  محوود باشو،

به راحغي ویعیک عمومي بیمار را نشان دهو، هرچنو  

هووای ديگوور  تر، ترکیووب بووا روشکه برای تحلیل دقیووو

های ايوون مطالعووه  در عین حووا ، يافغووه  .یروری اسک

 ينوووه بووا  هووای  پژوهشسوواز طراحووي  توانووو زمینهمي

تر  تر ارزيابي تغذيه و دامنووه وسوویعابزارهای پیشرفغه

 .ها باشوداده

 

 گیرینتیجه

بیموواران تحووک   BMI مطالعه حایوور نشووان داد

داری  ساز به طور معنوويهای بنیادی خونپیونو سلو 

پووا    صوروزه  سي روزه و  ی پیگیریهادر طو  دور

، موووت بسووغری و  GVHDيابو. بروزکاهش مي  از پیونو

 نوع بیماری اولیه به عنوان عوامل اثرگذار بر تغییرات

BMI   ها بر اهمیک ارزيابي و  شناسايي شونو. اين يافغه

ت کیو   HSCT ای در بیمارانپايش مواوم ویعیک تغذيه

ای  کنووو. شناسووايي نقوواط بحرانووي تغییوورات تغذيووهمي

موقووع    توانو زمینه را برای مووواخکت هوفمنووو و بووهمي

فووراه   ورد و از بووروز عوووارض ناخواسووغه، کوواهش  

های درموواني جلوووگیری  کیفیک زنوگي و افزايش هزينه

مل  شووا HSCT ای هوفمنو در بیمارانمواخله تغذيهکنو.  

هووای  شوووه، توو مین مكملتنظی  رژيوو  یووذايي شخصي

ای  یذايي برای جبران کمبودها، اسغفاده از تغذيه لولووه

وريوی در صووورت نیوواز و توو مین پووروتسین و  يا داخل

کارگیری  بووه.  کووالری بوورای بهبووود بهبووودی اسووک

تری بوورای ارزيووابي تغذيووه و انجووام  ابزارهووای کاموول

توانو بووه ینووای  مرکزی در  ينوه، مي  چنوهای  پژوهش

شواهو موجود بیافزايو و راهكارهای مؤثرتری بوورای  

 .بهبود پیاموهای درماني بیماران فراه   ورد

 

 تقدیر و تشکر

دانشووگاه  مسوووسولین  از نويسوونوگان ايوون مطالعووه 

کمووا  تشووكر و   ،همكاری کردنوبا ما    علوم پزشكي تهران  

 قورداني را داري .

 

 تعارض منافع

گونووووه دارنووووو کووووه هی نويسوووونوگان اعوووکم مي

 .تعوارض منافعوي در خصووص ايون مقالوه وجوود نووارد
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 حمایت مالي

منابع مالي اين کار تحقیقي به وسیله محققین ت مین 

 گرديوه اسک.

 

 ملاحظات اخلاقي 

از طوورح تحقیقوواتي از دانشووگاه ايوون مقالووه برگرفغووه 

 بوووووا کووووووو اخووووووووکقعلووووووم پزشوووووكي تهوووووران، 

IR.TUMS.SHARIATI.REC.1402.109 باشومي . 

 

 مشارکت نویسندگان

در تعیین اهواف و طراحووي مطالعووه و   نويسنوگان 

طراحي روش انجام مطالعه، نمونووه گیووری، تجزيووه و تحلیوول 

يیو همووه  ها، نوشغار همكاری کردنو و نسخه نهايي به تداده

 نويسنوگان رسانوه شو.
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Abstract 
 

Background & aim:  Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is known as an effective treatment for 
neoplastic and non-malignant blood diseases. This treatment method is associated with many metabolic and 
nutritional challenges, one of the most important of which is malnutrition and changes in body mass index 
(BMI). Therefore, the aim of the present study was to determine and change body mass index in adult patients 
who are candidates for allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. 
 

 
Methods: This prospective, longitudinal, single-center study was conducted on 195 patients who were 
candidates for allogeneic hematopoietic stem cell transplantation at Shariati Hospital in Tehran. BMI 
measurements were taken at three different time points: before transplantation, one month after 
transplantation, and 100 days after transplantation. The collected data were analyzed using the Kolmogorov-
Smirnov test, repeated-measures analysis of variance, and Greenhouse-Geisser correction. 
 
Results: Of the 195 patients studied, 125 were male (64%) and 70 were female (36%). In this study, the most 
common primary diagnosis was acute myeloid leukemia (AML) with a prevalence of 50.8%, followed by acute 
lymphoblastic leukemia (ALL) with a prevalence of 33.8%. Other diagnoses including myelodysplastic 
syndrome (MDS), myelofibrosis (MF), paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH), aplastic anemia (AA), and 
Hodgkin's disease (HD) accounted for a total of 15.5% of cases. The mean BMI of the patients decreased 
significantly over time (p<0.001). Among the clinical variables, graft-versus-host disease (GVHD), length of 
hospital stay, and primary diagnosis were significantly associated with BMI changes (p<0.001). 
 

Conclusion: The findings of the present study indicated that changes in BMI are common during allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation and are affected by different clinical factors like the severity of GVHD, 
Length of hospitalization, and their initial diagnosis. Accurate monitoring of patients’ nutritional status and 
appropriate interventions during and after treatment may play an important role in improving clinical outcomes 
for these patients. 
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