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ESPEN ASPEN CSPEN

برایانبیمارستبهورودهنگامدربایدسرطانبهمبتلابستریبیماران
کهکسانیبرای.گیرندقرارپوششتحتغذاییاختلالاتدرمانوشناخت

شود،امانجغذاییمصرفیمیزانازبیشتریبررسیبایددارند،تغذیهریسک
رانبیمابرایمهممادهدوکهپروتئینوانرژیمصرفیمیزانخصوصبه

.هستندسرطانی
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مشکل استبررسی تمام بیماران بستری در بیمارستان های چین برای ریسک تغذیه

پیچیدگی ارزیابی مصرف غذایی

کمبود متخصصان تغذیه 

افزایش بار مسئولیت پزشکان و پرستاران 
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R+ Dietitian
تا سیستمی ه شده برای تلفن های همراه توسعه داددر این مطالعه R+ Dietitianبرنامه ای به نام 

دبرای مقابله با خطر سوء تغذیه  و ارزیابی تغذیه برای بیماران بستری مبتلا به سرطان باش
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ریسکریغربالگبرایهوشمندتلفنبرمبتنیدیجیتالیبرنامهیکتوسعه
ارستانبیمدربستریسرطانبهمبتلابیمارانغذاییرژیمارزیابیوایتغذیه

باهمقایسدربیمارانتغذیهریسکغربالگریخودبرایبرنامهاعتبارارزیابی
تغذیهمتخصصینایحرفهغربالگری

درغذاییرژیمدرپروتئینوانرژیدریافتتخمینبرایبرنامهاعتبارارزیابی
3d-24hrsازاستفادهباتغذیهمتخصصینایحرفهتخمینبامقایسه
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روش  اجر ا
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صی
سی دقت تشخی

بی و برر
مطالعه ارزیا
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R+ Dietitianتعاملیطراحانوهادهندهتوسعه،تغذیهمتخصصینتوسط
Recoveryشرکتدر Plus Inc.استشدهیافتهتوسعه.

پزشکان و پرستاران بخش انکولوژی بیمارستان سیچوان در روند طراحی
.  شرکت داشتند

+Rدردرمانگرانرژیمتوسطالگوریتم،ومحتواشاملمقاله،نویسپیش
.استشدهطراحی
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نسخهبعد.شددادهتغییرفنیتوسعهشروعازپیشبرنامهزبانومحتویاتابتدا
+Rبتای Dietitianدادهتوسعهسرطانیبیمار۱۰وپرستار۲،درمانگررژیم۴توسط
دشاستفادهمطالعهاینشروعازپیشبیشترتعدیلبرایهاآنبازخورداز.شد
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R+ Dietitianاز سه بخش زیر تشکیل می شود:

مجموعه اطلاعات اولیه بیماران: ۱بخش 

غربالگری ریسک تغذیه: ۲بخش 

ارزیابی انرژی و پروتئین: ۳بخش 
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مجموعه اطلاعات اولیه بیماران

تعداد تختشماره بسترینام

جنسیتسن

وزنقد

1

40
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NRS-2002

PG-SGA-SF

غربالگری ریسک تغذیه 2
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NRS-2002

بیماریشدت

وضعیت غذایی نامناسب

سن

مرحله 

اول

مرحله 

دوم

ی لیست بیماری ها که شامل تمام انواع سرطان، بیمار
های مزمن و سایر بیماری هاست

و میزان کاهش مصرف غذا BMIمیزان کاهش وزن، میزان 
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PG-SGA_SF

وزن

مصرف غذا

علائم

«وزن شما در طول سه ماه گذشته تغییر کرده است؟»با سوال 

«آیا در طول این مدت کاهش غذای شما دیده شده؟»با سوال 
« رژیم غذایی شما در حال حاضر چگونه است؟»سوال 

« اشتهای بدی داشتی؟اخیرا»
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ارزیابی انرژی و پروتئین 3

ت یک روش سنتی برای ارزیابی مصرف مواد غذایی است و در تحقیقا(24HR)ساعته 24رژیم 
که هر غذا، نوشیدنی و آبییادآوریاما این روش مستلزم . غذایی بسیار استفاده می شود

مصرف کرده اند و همچنین آموزش طولانی مصاحبه کننده است

ند به یاد بنابراین برای یک ارزیابی سریع، نیازی نیست که بیماران تمام غذایی را که خورده ا
در این راین،بناب. بیاورند، چون بعضی از غذاها کمتر به مصرف انرژی و پروتئین کمک می کنند

ه این تا برای گزارش کردن مناسب تر و راحت تر باشد و بشدساعته  کوتاه ۲۴روش مطالعه
ا سرعت بیشتری تخمین زده می شودبترتیب انرژی و پروتئین مصرف بیماران را 
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نشان می دهد که منابع اصلی انرژی و (  CHNS)پرسشنامه های بهداشت و تغذیه چین 
پروتئین در میان ساکنان چین حبوبات و غذاهای حیوانی هستند

دشبرای ارزیابی مصرف انرژی و پروتئین غذا، سه سوال طراحی 

اخیرا چقدر برنج در روز مصرف کرده اید

اخیرا چقدر گوشت در روز مصرف کرده اید

اخیرا چقدر شیر مصرف کرده اید؟

مار اجازه که زیر این سه سوال قرار دارد به بی( گرم یا میلی لیتر: یک واحد)یک خط کش تنظیم شده 
شیر مصرف شده گزارش کند/گوشت/می دهد که مقدار برنج

CSPEN21تفاوت میزان مصرفی و نیاز 40
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روش های آزمایش

آزمون  مرجعآزمون ایندکس

از مصاحبه های رودررو به عنوان یک روش ارجاع 
ود در روز ورود به بیمارستان، پس از خ. استفاده شد

طبق روش استاندارد، توسط ،R+ Dietitianارزیابی با 
انجام (QZو  HX)دو متخصص تغذیه تعلیم دیده 

اطلاعاتی در مورد مصرف غذای 24HRs3D. شد
شرکت کنندگان در سه روز قبل از ورود به 

. بیمارستان جمع آوری کرد

ظر روز ورود به بیمارستان، از شرکت کنندگان مورد ن
خواسته شد ( QZیا  HX)توسط یک متخصص تغذیه 

برای بررسی ریسک تغذیه و  R+ Dietitianتا از برنامه 
شرکت. ارزیابی انرژی و پروتئین استفاده کنند

کنندگان یا اعضای خانواده هایشان از تلفن های 
همراه برای باز کردن اپلیکیشن وی چت و بعد از 

 R+ Dietitianبرای اجرای برنامه  QRخواندن رمز 
.استفاده کردند
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ریبررسی داده ها و تحلیل آما

NRS-2002

PG-SGA-SF

میدهدتشخیصریسک بیماران در رایا بالاتر 3

تشخیص میدهد ریسک تغذیه یا بالاتر را بیماران در 4

و انرژی و  R+ Dietitianتفاوت انرژی و پروتئین مصرفی که از طریق 
ده بود، پروتئین مصرفی که توسط متخصصین تغذیه محاسبه ش

مشخص شد
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ررسی نوف برای نرمال بودن باسمیر-روفولموگاول، عوامل مداوم با استفاده از آزمون ک
آزمون تی تست یا . معرفی شدندSQRیا ( SD)داده ها به صورت متوسط یا میانه . شدند

انس ها و متغیرهای کلی به صورت فرک. امتیاز جمعی به ترتیب مورد استفاده قرار گرفت
دقت  ، حساسیت ، خاصیت ، ارزش .اجرا شد𝑥2درصدها توصیف شدند و بعد آزمون  

NRS-2002ابزارهای ( κ)، و ارزش های (NPV)پیش بینی مثبت ، ارزش پیش بینی منفی 
ه ر برای مقایسابه ترتیب با استفاده از آزمون مک نم( R+ Dietitian)در PG-SGA-SFو 

.محاسبه شده استنسبت های متقابل
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نتایج
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potentially eligible participants

Eligible participants

(n=263)

(n=244)

Excluded (n=19)
Age<18 or >80 years (n=11)

Did not have smartphones (n=8)

patients completing the index 
test (n=244)

patients completing the 
reference test for nutritional 

risk screening (n=244)

patients completing the index 
test for dietary assessment 

(n=214)
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انخصوصیات شرکت کنندگ
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در مقایسه با غربالگری متخصصین R+ Dietitianدر NRS-2002نتایج غربالگری ابزار 

بیماران در معرض خطر

R+Dietitianمتخصصین تغدیه >
33/۲%17/۲%

که توسط متخصصان تغذیه تجویز NRS-2002با ابزار R+ Dietitianدر NRS-2002ابزار 
.می شود، مطابقت داشت

بالا NPVدارای R + Dietitianدر NRS-2002خود غربالگری بیماران با استفاده از ابزار 
NRS-2002بود، که نشان می دهد خود غربالگری توسط بیماران با استفاده از ( 95.1٪)

می تواند به شدت مواردی را پیش بینی کند که در معرض خطر تغذیهR + Dietitianدر 
.نیست
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در مقایسه با غربالگری متخصصین R+ Dietitianدر PG-SGA-SFنتایج غربالگری ابزار 

بیماران در معرض خطر

R+Dietitianمتخصصین تغدیه >
47.1%23.8%

که توسط متخصصین تغذیه NRS-2002با ابزار R+ Dietitianدر PG-SGA-SFابزار 
.تجویز شده بود، مطابقت داشت

بالا NPVدارای R+ Dietitianدر PG-SGA-SFخود غربالگری بیماران با استفاده از ابزار 
.بود( %95.1)
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+Rدرپروتئینمصرفوغذاییانرژیارزیابیبینتوافق Dietitianتغذیهمتخصصینتوسطشدهانجامارزیابیو
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بحث و نتیجه گیری
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اصلیهاییافته

+Rاعتبارنگرآیندهمطالعهاین Dietitianوانرژیدریافتارزیابیوایتغذیهخطراتغربالگریبرایرا
.دهدمینشانانکولوژیبخشدرغذاییرژیمپروتئین

و انرژی و پروتئین غذایی دریافتی NRS-2002 ،PG-SGA-SFارزیابی های 

R+Dietitianمتخصصان تغذیه

ه در توانایی بسیار خوبی برای پیش بینی افرادی کR+ Dietitianدر PG-SGA-SFو NRS-2002هر دو ابزار 
.معرض خطر تغذیه نبودند نشان دادند

بالگری خطرات ولین مطالعه آینده نگر برای بررسی اعتبار ابزار دیجیتالی مبتنی بر تلفن هوشمند برای غر ا
.تغذیه ای و ارزیابی رژیم غذایی در بخش انکولوژی است
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R+ Dietitianاعتبار غربالگری ریسک تغذیه ای 

ه، در مطالعاین انحراف بالاتری در وزن و قد گزارش شده توسط بیماران و متخصصان در 
.  بودند، وجود داشت MUSTمقایسه با مواردی که در مطالعه نسخه الکترونیکی 

 رود، روش های متفاوتی که برای اندازه گیری وزن و قد توسط شرکت کنندگان به کار می
ممکن است یکی از دلایل اختلاف توافق بین این دو مطالعه باشد

MUST
دبیماران را ملزم به استفاده از وزن و ابزار اندازه گیری قد قابل حمل می کن

انعطاف پذیری کمتری

39
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R+Dietitianاعتبار ارزیابی مصرف انرژی و پروتئین در رژیم غذایی

R+ Dietitian سایر مطالعات

بهملزمراکنندگانشرکتدیگراعتباریمطالعاتتمام
خودمصرفیغذایمیزانثبتبرایآزمایشیبرنامهازاستفاده

.کردمیماهچندحتییاروزچندبرای

غذایمیزانمیانگینبیمارانما،مطالعهدرمقابل،در
بهانرژیدریافتمیانگیناماکردند،گزارشراخوددریافتی

+Rتوسطخودکارطور Dietitianشدمحاسبه.

شرکتتوسطشدهمصرفغذاهایتمامدیگرهایبرنامه
.کردندثبتراکنندگان

+Rدربیمارانتوسطغذاییگروه۳تنهاکهحالیدر
Dietitianشدگزارش.

د در اکثر مطالعات روایی برای برنامه های ارزیابی رژیم غذایی خو
.تجویز شده، جوان بودند

سال بود 59میانگین سنی شرکت کنندگان در این مطالعه 
.که بسیار بیشتر از سایر مطالعات است

39



34

36
35

انجام شده توسط  3d-24HRsدر مقایسه با برآورد  R+ Dietitianدریافت انرژی در 
کیلو کالری در روز بیش از حد برآورد شد144متخصصین تغذیه، 

+Rبینتخمینیانرژیمطلقمیانگینتفاوت Dietitianتفاوتبامقایسهدرمطالعهایندر24و
ارشگز مطلقتفاوتبامقایسهدرامابود،بیشتر(روزدرکالریکیلو101تا8.1از)مطالعه5درمطلق

(روزدرکالریکیلو466.0تا145.1از)بودکمترمطالعه6درشده

کمتر بود میانگین مطلق تفاوت در دریافت انرژی تخمینی بین برنامه تجربی و روش مرجع
، اما در مطالعه دیگری این بالاتر (کیلو کالری در روز101کیلو کالری در روز و 55به ترتیب )
. بود ( کیلو کالری در روز144)مطالعه این از ( کیلو کالری در روز408.8)
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مطالعهقوتنقاط

R+ Dietitianایغذیهتخطراتغربالگریبرایهمکهاستهوشمندتلفنبرمبتنیدیجیتالیابزاراولین
العهمطاینقوتنقطهاین.استشدهبستریسرطانبهمبتلابیمارانغذاییرژیمارزیابیبرایهمو

است

+Rکهاستایندیگرقوتنقطه DietitianابزارهایاساسبرNRS-2002وPG-SGA-SFتوسعه
.استیافته

R+ DietitianاکوسیستمدرفرعیبرنامهیکعنوانبهWeChat،رسانیپیامبرنامهترینمحبوبکه
قابلمعمولطوربهراآنشودمیباعثاین.شددادهتوسعهاست،کاربرمیلیارد۱ازبیشباچین

.باشیدداشتهدسترسدرراحتیبهواستفاده
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مطالعههایمحدودیت

انتخاببیمارستان۱درراسرطانبهمبتلابستریبیمارانفقطماکهاستاینمطالعهاینمحدودیت
.کندمحدودراماهاییافتهتعمیماستممکنکهکردیم

.کندمیتعیینعملیمحیطدرراابزارواقعیسودمندیکهاستمهمیعواملازیکیاستفادهقابلیت
+Rازاستفادهقابلیت Dietitianنگرفتقرارارزیابیموردمطالعهایندر

39



دید  گاه    من

37

39
38

39

استفاده از دستگاه های سنجش 
قد و وزن هوشمند و بارگزاری 

مستقیم داده ها در اپلیکیشن
انجام مطالعه در چند بیمارستان
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ینتیجه گیر

تغذیهراتخطغربالگریبرایهوشمندتلفنبرمبتنیدیجیتالیابزاریک
ردبستریسرطانبهمبتلابیمارانمیاندرغذاییرژیمارزیابیوای

درروتئینپوانرژیتخمینیدریافتارزیابیابزاراین.شدایجادبیمارستان
ایتغذیهخطر.سازدمیممکنفردنیازهایبرابردرراغذاییرژیم

+Rدرغذاییرژیمدرپروتئینوانرژیدریافتارزیابیوشدهشناسایی
Dietitianسطتوشدهانجامارزیابیوغربالگریبامنصفانهتوافقیک

+R.دادنشانتغذیهمتخصصان Dietitianابزاریکهداردراپتانسیلاین
مارانبیمیاندرغذاییرژیمدریافتارزیابیوتغذیهخطرغربالگریبرای

باشدبیمارستاندربستریسرطانبهمبتلا
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با تشکر از توجه شما


