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Abstract 

 

Background and purpose: Nausea and vomiting are amongst annoying side effects of 

chemotherapy in cancer treatment. Appropriate use of medications is important for prevention of 

chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV). In this regard, several guidelines have been 

proposed. The aim of this study was to investigate the adherence with National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) guidelines for control of CINV in Ramsar Emam Sajjad Hospital. 

Materials and methods: This concurrent observational study was carried out in 100 patients 

with cancer who were receiving either in-patient or outpatient chemotherapy. Relevant patients’ 

demographic data, chemotherapy regimens and antiemetics were collected. NCCN guideline version 2013 

was used as criterion for appropriate treatment. 

Results: The mean age of patients was 55.72 ±16.67 years old in male and 50.75 ±13.52 years 

old in female. The most common types of cancers were breast (25%), colon (21%) and gastric (12%). The 

rate of adherence to the antiemetic NCCN guidelines according to the type of drug and dosage of 

prescriptions were 77% and 6%, respectively. The guidelines were fully executed only in 5% of the 

patients. Non-adherence was mostly due to the lack of aprepitant and failure to comply in doses. 

Conclusion: This study demonstrated that in most cases the NCCN guidelines were not 

implemented. High cost of drug supply is believed to be a major cause of non-compliance with aprepitant 

usage. 
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 پژوهشی

 ارزیابی رژیم های بکار رفته جهت پیشگیری از  
 تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی

 
       1هنگامه کیهانی

       2ابراهیم صالحی فر

       3شهربانو کیهانیان

       4شهرام علا

 5راضیه آوان

 چكیده
 .یاشادتهاو    انابا ام مای آزاردهنده شیمی درماانی در ییماارام مبابه یاط نا  ام عوارض جانبی  ازیکی  و هدف: سابقه

توانند در جلوگی ی از ی  ز این عارضط موث  یاشاد   در ایان رانابا  می انبا ام تهو    کننده ازمص ف منطقی دار های پیشگی ی
  ببیاا  از گایاادنین ضااد تهااو    اناابا اممیاانام تهاادف از ایاان مطا بااط  ی رناای . هااای ملبلااای تااد ین شااده اناا گایاادنین

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) امام نجاد ) ( رامس  یوده ان . یدرمان-یم کن آموزش در 
ییمار مببه  011 در ییمارنبام امام نجاد رامس  انبام مازندرام ر یمشاهده ای حال نگ   این مطا بط  ها:مواد و روش
هاای دموگ اییام م یاوه یاط داده. قا ار داشابط اناد  انجاام شاداعم از ن پایی یا یسب ی   شیمی درمانی یط ن  ام کط تح

ییمارام  رژیم شیمی درمانی  دار های تجوین شده ی ای پیشگی ی از تهو    انبا ام   مینام ی  ز تهو    انابا ام در یا م 
  یاط عناوام مبناای 3102منبشا  شاده در ناال  NCCNن های ذک  شاده در گایادنیآ ری ا هعات  ثب  شد. توصیطجمع

 .مقایسط مورد انبااده ق ار گ ی 
ناال یاود.  65/51 ± 53/02   63/55 ± 76/07میاانگین   انحا اف مبیاار نان در ما دام   زناام یاط ت تیا   هاا:یافته

درصد( یاوده  03 ام مبده )درصد(   ن  30درصد(  ن  ام کو وم) 35ت ین ن  ام ها یط ت تی  شامل ن  ام نینط )شایع
 7   66ی  اناس گا  ه دار یای   د زاژ دار هاای تجاوینی یاط ت تیا   NCCNان . مینام تببی  از گایدنین ضد تهو  

درصد ییمارام  گایدنین یط صورت کامل اج ا شد. اغل  موارد عدم تببی  از گایدنین  عدم تجوین  5درصد یود. تنها در 
 عای  د زاژ یود.دار ی اپ پیبن    عدم ر

اج ا نشده ان    یط  NCCNهای ذک  شده در گایدنین دهد کط در اغل  موارد  توصیطاین مطا بط نشام می استنتاج:
هاای رند عدم تهیط آنام دار ی اپ پیبان  یط عل  قیم  یانی آم  یکی از دنیل اصالی عادم مطایقا  یاا توصایطنظ  می

 گایدنین یوده ان .
 

   پیشگی یNCCNشیمی درمانی  گایدنین  تهو    انبا ام  یدی: واژه های کل
 

 مقدمه
 هاایعامل م گ   می  پس از ییماری نومینن  ام 

شایمی . (0)دع  قی   تصادیات در ای ام مای یاشا -قلبی
یاشاد. های درمام آم مایت ین ر شدرمانی یکی از مهم

   اتاثی ی کطادرمانی اده شیمای آزاردهناوارض جانبااز ع
 

  E-mail: Esalehifar@mazums.ac.ir                      دانشکده دار نازیپیامب  اعظم  مجبمع دانشگاه ی ح آیادجاده  01 میدام خنر  کیلومب  :ناری -ابراهیم صالحی فرمولف مسئول: 

 رامس   ای ام احد یین ا ملل رامس     ی مازندرامدانشکده دار نازی  دانشگاه علوم پنشک کمیبط تحقیقات دانشجویی   دانشجوی دار نازی. 0
 ای ام    ناریم کن تحقیقات تاننمی  دانشکده دار نازی  دانشگاه علوم پنشکی مازندرام  دار نازی یا ینی انباد. 3
    ای امرامس  احد یین ا ملل رامس     دانشگاه علوم پنشکی مازندرام   ییمارنبام امام نجاد ) ( رامس  آنکو وژیس . 2
 ای ام    ناریم کن تحقیقات علوم دار یی  دانشکده دار نازی  دانشگاه علوم پنشکی مازندرام  دار نازی یا ینی دانشیار. 4
 ای ام    ناریدانشکده دار نازی  دانشگاه علوم پنشکی مازندرام  کمیبط تحقیقات دانشجویی  دنبیار دار نازی یا ینی. 5
 :  37/01/0244تاریخ تصوی  :             07/1/0244 جه  اصهحات : تاریخ ارجا            35/5/0244 تاریخ دریای 
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 پژوهشی

در کیایا  زنادگی ایا اد مبابه یاط نا  ام دارد  مهمی 

یاشد کط شیو  یانیی داشابط )حاد د تهو    انبا ام می

تواناد ناب  اخابهل در تببیا    می (3)درصد( 47-54

احبماال دهد ا بات نشام میمط. (2)ییمارام از درمام شود

 قو  تهو    انبا ام یط دنبال شیمی درمانی یاط ننادین 

تهاو  تهو    انابا ام شاامل یاکبور  ایسبط ان . انوا  

 )گهگااهی( Anticipatory  Breakthroughحاد  تاخی ی  

 یاشد. تهو  حاد اغل  ظ ف یم تاا د  نااع   مقا م می

هااار تاا شاا  شاایمی درماانی شاا      یباد از نپاس از 

نااع   34رند   مبمونً ظا ف ناع  ا ل یط پیم می

نااع  یباد  34ی   ف می شود. تهو  تأخی ی یی  از 

  قبال Anticipatoryدهد. تهو  از شیمی درمانی رخ می

از درماام یاط عناوام پاناخ مشا  ه در ییماارانی کااط در 

های قبلای شایمی درماانی تهاو    انابا ام قایال نیکل

 دهد.د  رخ میانتوجهی داشبط

نیان یاط صاورت گهگااهی    Breakthroughتهو  

 دهاد. در صاورتهای پ  ییهکسی رخ میرغم درمامعلی

کارآمد نبودم پ  ییهکسی ضد تهو   ی نیکل شایمی 

دار هاای  (.7)شاوددرمانی قبل  تهو  مقاا م ا اهم مای

 شیمی درمانی از نظ  ریسم تهو  یط نهار گ  ه دار هاای

مبونط  پایین   یسایار پاایین   آ ری یان یا ریسم تهو 

ناط دنابط دار یای یاا یاانت ین  (.6)شوندیندی میتقسیم

درمانی یا ای کنبا ل تهاو    انابا ام ناشای از کارآیی 

  3HT-5هاای گی ناده شیمی درمانی شامل آنباگونیسا 

(   NK-1هااای گی نااده ناا  کینین یاام )آنباگونیساا 

ی آنباگونیس  هادار  (.1)یاشندگلوکوکورتیکوئیدها می

 شامل اندانسب  م  گ انیسب  م  د نناب  م 3HT-5گی نده 

یاشند کط همگای در می FDAپا ونونب  م مورد تایید   

کنب ل تهو    انبا ام حاد ناشی از شیمی درمانی ماوث  

شااامل  NK-1هااای گی نااده آنباگونیساا . (4)یاشااندماای

Aprepitant   Fosaprepitant ماااده  P ف قاا ار را هااد

آپ پیبانا   دهند کط نق  مهمی در ایجاد تهو  دارد.می

 3HT-5های گی ناده آنباگونیس  ت کی  یاخوراکی در 

پیشگی ی از تهاو    انابا ام ییماارام   دگنامباز م در 

های شایمی درماانی یاا تهاو  شادید کننده رژیمدریای 

. (01)تأییاد شاده انا  FDAنظی  نیس پهتاین توناط 

تاااه ماادت گلوکوکورتیکوئیاادها هاام یااط هااای کود ره

هااای یااا ریساام صااورت تاام د ز درمااانی در رژیاام

 هایآ ری کم   هم یط صورت ت کی  یا آنباگونیس تهو 

در  NK-1هاای گی ناده یاا آنباگونیسا  3HT-5گی نده 

هادف . (00)ر ندهای شیمی درمانی یط کار میاکث  رژیم

    انبا ام های ضد تهو  از یین ی دم تهوتمامی درمام

یاشد. یا انبااده صحیح از دار های ضد تهو   تهاو  می

درصااد  61-11درمااانی در   اناابا ام ناشاای از شاایمی

هاای درماانی  گایادنین ییمارام قایال پیشاگی ی انا .

هاا را ای از توصایطاینارهای منانبی هسبند کاط مجموعاط

کط ی  انااس مطا باات په هشای شاکل گ یباط اناد  در 

نشام داده شد کط انبااده   دهند شکام ق ار میاخبیار پن

توانااد در کنباا ل یهباا  تهااو  ناشاای از از گایاادنین ماای

 .(03)درمانی موث  یاشدشیمی

 هااای مببااددی در خصااوی پیشااگی ی گایاادنین

 از تهاااو    انااابا ام ناشااای از شااایمی درماااانی ارائاااط 

 هااا  گایاادنین انااد کااط یکاای از مببب تاا ین آمشااده
(NCCN )National Comprehensive Cancer Network 

هاا جها  کنبا ل عدم پایبندی یط گایدنین (.03)یاشدمی

 تهو    انبا ام ناشی از شیمی درماانی  یکای از مبتاهت

یا توجط یط ایان کاط میانام تببیا  از  (.2)موجود می یاشد

گایاادنین در کنباا ل تهااو    اناابا ام ییمااارام تحاا  

م یاط  یاهه ییمارنابام اماام کموت اپی در انابام مازنادرا

نجاد) ( رامس  تاکنوم مورد ی رنی ق ار نگ یا   ایان 

 های مذکور یط منظاور شنانااییمطا بط یا هدف پای  رژیم

هاایی یاط موارد عدم تببی  از گایادنین   ارائاط توصایط

کننده از تهو  ت  دار های پیشگی یمنظور تجوین منطقی

 .م شد  انبا ام ناشی از کموت اپی انجا
 

 مواد و روش ها
 ییماار  011حاال نگا  ر ی  این مطا بط یاط صاورت

در یلااا   0242یاااا تشااالین نااا  ام کاااط در ناااال 
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ییمارنبام امام نجاد ) ( رامسا   انکو وژی -هماتو وژی

ییمارانی کاط  انجام شد.تح  شیمی درمانی ق ار داشبند  

  حاداقل یام نایکل یام 42در ش  ماهاط ا ل ناال 

می درماانی را دریایا  ک دناد   ارد ر زه دار های شای

ا هعاات دموگ اییام   یاا ینی ییماارام مطا بط شادند. 

)نایقط ییمااری مساای ت  ناایقط تهاو  د رام یاارداری  

اناببمال ناایگار یاا ا کاال  یاارداری یااا شای دهی  نااای  

ها  نای  دار های مص یی یط جن دار های شایمی ییماری

هاای ی(   نیان رژیامدرمانی  نایقط ج احی یا رادیاوت اپ

آ ری ا هعااتی ضد تهو    انبا ام از   یق ی م جماع

  احاای شااده یااود    NCCNکااط یاا  اناااس گایاادنین

هاای شایمی آ ری شاد. تشالین ییمااری   رژیامجمع

درمانی قبلی   یبلی )نو  دار های شیمی درمانی   د ز  

 ریاادی یااا خااوراکی یااودم  ریساام تهااو  آ ری  

ه   مصاا ف مبوکلوپ امیااد یااط پ  ییهکساای تجااوین شااد

(   نو  تهو    انابا ام )حااد  تااخی ی  PRNصورت 

 آ ری  مقاا م(   ریسام تهاو  Anticipatoryگهگاهی  

رژیم شیمی درمانی دریایبی )یان  مبونط  پاایین  یسایار 

پبانسایل ماورد ارزیاایی قا ار گ یبناد. پایین یاا حاداقل( 

ی یا  انااس های شیمی درمانی دریاایبآ ری رژیمتهو 

دار ی یا حداکث  ریسم تهو    د ز دار ها تبیین شد. 

ننین دار های مص یی ییمارام در کنب ل تهو  جه  هم

های ضد تهو    میانام تببیا  از گایادنین پای  رژیم

مطایقاا  رژیام ضااد تهاو    اناابا ام در ثبا  گ دیاد. 

از نظ  مطایقا   NCCNنیکل یبلی   قبلی یا گایدنین 

ای تجاوین شاده  مطایقا  د زهاا   مطایقا  نو  دا ره

 مدت مص ف  مورد ارزیایی ق ار گ ی . 

هااا از   یااق مصاااحبط یااا ییمااارام   نیاان ماا  ر داده

ا هعات یاط دنا  آماده  در آ ری شد. ها جمعپ  نده

تحلیال تجنیاط   ثبا  شاد   ماورد  SPSS21ن م ایانار 

آماااری قاا ار گ یاا . از آمارهااای توصاایای یاا ای ییااام 

از آزماوم م یاع کاای یا ای هاای دموگ اییام  گی یه

ی ای مقایساط  T-testمقایسط مبغی های کیای   از آزموم 

 p >15/1 های کمی در د  گ  ه مجنا انابااده شادمیانگین

  دار در نظ  گ یبط شد.یط عنوام اخبهف آماری مبنی

 یافته ها
ا هعات دموگ اییم   یاا ینی ییماارام در جاد ل 

درصاد  70ییمار مورد مطا بط   011ط شد. از ارائ 0شماره 

هاباد   نهار درصاد ییماارم  یاط صاورت مونث یودند. 

یسب ی   مایقی یط صورت ن پایی شیمی درمانی دریای  

درصااد ییماارام مااورد مطا باط رژیاام شاایمی  63ک دناد. 

آ ری را دریای  ک دند. ریسم مبونط تهو  درمانی یا

 11تهااو  حاااد   درصااد ییمااارام 7/1در ناایکل آخاا   

درصاد تهاو  پیشاگی انط یاا  4/2درصد تهو  تاخی ی   

Anticipatory .را تج یط ک دند  
 

 خصوصیات دموگ اییم   یا ینی ییمارام مورد مطا بط :1جدول شماره 
 

 مبغی ها
 مذک 

 تبداد )درصد(

 مونث

 تبداد )درصد(

 نطح

 مبنی داری

 032/1 1/51±5/02 6/55±6/07 میانگین ±نن )نال(   انح اف مبیار 

 نو  کانس    

          

          

          

 نای  موارد        

 

 (32)4کو وم: 

 (31)1مبده: 

 (05)7 ماوم: 

 (  40) 07نای  موارد: 

 

 (24)34نینط: 

 (7/04)03کو وم:

 (1)5  ماوم هونکین:

 ( 2/23) 31 نای  موارد:

110/1 

 قلبی  ..( نای  ییماری های زمینط ای )دیای  ییماری

 یلط        

 خی          

 

05(21) 

34(73) 

 

36(3/44) 

24(1/55) 

105/1 

 

 نایقط درمام های قبلی 

 ج احی         

 رادیوت اپی         

 

01(47) 

1 

 

42(73) 

05(6/30) 

110/1 

 تبداد دیبات کموت اپی دریایبی

  01کم ت  از         

 31تا  01یین         

 31ز یی  ت  ا        

 

24(06/16) 

4(35/01) 

0(57/3) 

 

43(15/71) 

04(45/33) 

5(04/1) 

4/1 

 شدت تهو  در نیکل یبلی     

       1 

       0 

       3 

       2 

 

31 (50) 

3 (4/5) 

07 (40) 

0 (5/3) 

 

30 (24) 

03 (7/04) 

33 (27) 

7 (1/4) 

177/1 

      شدت انبا ام در نیکل یبلی 

       1 

       0 

       3 

       2 

       4 

 

23(13) 

3(0/5) 

5(4/03) 

1 (1) 

1 (1) 

 

44(11) 

2(4/4) 

6(4/00) 

3(3/2) 

1 (1) 

110/1 

 

یین د  جنس از نظا  ناو  نا  ام تااا ت مبناادار 

ها یط ت تیا  ت ین ن  ام در خانمآماری دیده شد. شایع

ت ین نا  ام در پسبام  کو وم    ناوم هونکین   شایع

(. p=110/1ت تی  کو وم  مبده    نااوم یاود )آقایام یط 

یین د  جنس از نظ  شدت تهو  در نیکل یبلای شایمی 

دار یاود ی درمانی یاط صاورت  ا  ما زی  تااا ت مبنا

(177/1  =p یاین د  جانس از نظا  شادت اناابا ام در .)
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 (.p=  111/1نیکل یبلی شیمی درمانی تاا ت مبنادار یاود )

تا  اتااام ها یی در خانم تهو    انبا ام یا شدت یانت 

    مطایق    عدم مطایق  یا گایدنین3جد ل شماره  ایباد.

NCCN مادت مصا ف  -از نظ  نو   تبداد  د ز   د ز

  دهد.تجوین شده را نشام میدار های ضد تهو  

 
مینام مطایق  تجوین دار های پیشگی ی از تهو     :2جدول شماره 

 NCCNانبا ام ی  اناس توصیط های 
 

 مبغی ها
 مذک 

 تبداد )درصد(

 مونث

 تبداد )درصد(

 کل

 تبداد )درصد(

 کل

 تبداد )درصد(

 نطح

 مبنی داری

     نو  دار  )های( ضد تهو  انبلاب شده

 منطبق       

 غی  منطبق        

34(65) 

01(35) 

41(61) 

02(33) 

66(66) 

32(32) 

66(66) 

32(32) 
707/1 

 د ز دار های ضد تهو  

 طبقمن       

 غی  منطبق        

 

0(5/3) 

21(5/46) 

 

5(0/1) 

57(4/40) 

 

7(7) 

44(44) 

 

7(7) 

44(44) 

346/1 

     نو  دار   د ز   مدت زمام مص ف دار 

 منطبق       

 غی  منطبق       

1 (1) 

24 (011) 

5(0/1) 

57(4/40) 

5(5) 

45(45) 

5(5) 

45(45) 
176/1 

 

تجاوین  از  حاظ تطاایق تباداد دار هاای ضادتهو 

ییماار  6ییمار کم تا     07های گایدنین  شده یا توصیط

ت  از تباداد دار هاای توصایط شاده دریایا  کا ده یی 

درصد ییمارام  تبداد دار های ضادتهو   66یودند   در 

تجوین شده یا گایدنین مطایقا  داشا . از نظا  تطاایق 

ییمااارام د ز  درصااد 7 د ز دار هااای تجوینشااده  تنهااا

مطااایق یااا گایاادنین یااوده شااام دریااایبیدار هااای 

 حاظ عدم مطایق  د ز (. از  حاظ 2ان )جد ل شماره 

 2    ول مدت مص ف دار ها یاا گایادنین  یاط ت تیا 

ت  از مینام پیشنهادی ییمارام د ز کم درصد 10 درصد  

 ت  از د ز پیشنهادی را دریای  ک دند   تنهاا  د ز یی 

در نهایاا   داشاابند. از  حاااظ د ز مطایقاا  درصااد 7

درصاد ییماارام  تجاوین  5توام نبیجط گ ی  در تنهاا می

دار های ضد تهاو    انابا ام یاا در نظا  گا یبن تماام 

مبغی های مورد ی رنای شاامل تباداد دار   د ز    اول 

از  حااظ . مدت درمام  مطایق یاا گایادنین یاوده انا 

نین جنسی   تمام ای ادی کط درمام آم ها کامهً یا گاید

(. در ناایکل p/ = 176مطایقاا  داشاا   مونااث یودنااد )

ییمار  54های شیمی درمانی ییمار  مورد ی رنی از نیکل

زم( تهااو  را تج یااط ک دنااد کااط از میااام  41ماا د   04)

زم  27ناا  ) 53م د( تهو  حاد   3زم    2نا  ) 5ها  آم

ما د( تهاو   0زم    0نا  ) 3م د( تهو  تاخی ی    07  

(. از 0داشبند )نمودار شماره  Anticipatoryنط یا پیشگی ا

نو  تهو   تاا ت آماری یین د  جنس مشاهده شد   نظ 

تاخی ی در خاانم هاا یای  از آقایاام  یط نحوی کط تهو 

  (.p=  111/1اتاام ایباد )
 

 NCCNجنییات عدم تطایق یا گایدنین  :3جدول شماره 
 

 
 مذک 

 تبداد )درصد(

 مونث

 تبداد )درصد(

 کل

 تبداد )درصد(

    دار ی دریایبی

 مطایق  تبداد دار ی تجوین شده یا تبداد

 توصیط شده در گایدنین

  عدم تجوین اپ پیبن 

دریای  همنمام نند دار ی ضد تهو  یی  از 

 تبداد مورد نیاز

31(60) 44(11) 66 (66 ) 

   

7(05) 01(07) 07 (07 ) 

5(02) 3(2) 6 (6) 

    د ز دریایبی

 د ز مبادل یا مینام توصیط شده 

 د ز دار  یی  ت  از مینام توصیط شده 

 د ز دار  کمب  از مینام توصیط شده

0(57/3) 5(04/1) 7(7) 

26(16/44) 54(53/11) 40(40) 

0(57/3) 3(36/2) 2(2) 

    مدت زمام دریای  دار های ضد تهو 

 مطایق  مدت زمام یا مینام توصیط شده 

 ییشب  از مینام توصیط شده مدت زمام 

 مدت زمام کمب  از مینام توصیط شده
 

26(16/44) 51(47/10) 16(16) 

3(03/5) 00(12/01) 02(02) 

1(1) 1(1) 1(1) 

 (011)011 (011) 70 (011) 24 مجمو 

 

 
 (n=54ی ا انی انوا  تهو  در ییمارام مببه یط تهو  ) :1نمودار شماره 

 

هاای تهو  شده یودناد  رژیام در ییمارانی کط دنار

)شاامل  FOLFOXت ین ی ا انی شامل کموت اپی یا یی 

یلوئور  ا رانیل   اکسا ی پهتین(    -5یو ینیم انید  

AC  شااامل آدریامایسااین   نیکلویساااامید(   ناا س(

)شامل آدریامایسین  یلئومایسین   ین ABVD های رژیم

م حااا ی یهناابین   داکاریااازین(  جاام ناایبایین   رژیاا

 یلوئور  ا رانیل یود.-5اکسا ی پهتین   د نباکسول   

ینادی شادت تهاو  در نایکل یبلای شایمی از نظ   بقط
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درمااانی )نااطح یااان  مبونااط  پااایین   یساایار پااایین یااا 

نا  ق ار داشبند. نماودار  2   1  45  2حداقل( یط ت تی  

های ملبلف تهاو  آ ری رژیام   درصد شدت3شماره 

  دهد.ی یبلی ییمارام را نشام میشیمی درمان
 

  

   

   

  High

Moderate

Low

Very Low (minimal)

 شدت تهو  ا ف:

81

5

12
2

lvel0
level1
level2
level3

 ب: شدت انبا ام
 

در نیکل  شدت تهو    شدت انبا ام ییمارام :2نمودار شماره 

 شیمی درمانی مورد ی رنی
 

از  حاظ نو  دار های ضاد تهاو  تجاوین شاده در 

ناا   2نا  گ انای ناب  م د دگنامبااز م   46این گ  ه  

نا  دگنامباز م د رانیبیدین    3گ انی نب  م یط تنهایی  

نا  نای  درمام های کنب ل تهاو  را دریایا  ک دناد.  6

پاننده ییمار نیاز یط تجاوین مبوکلوپ امیاد در مواقاع  ان م 

(PRN) بند   یاا ای تمااامی ایاان ییمااارام  دار هااای داشا

  ضدتهو  در دنب س یود.

یا در نظ  گ یبن تطاایق دار هاای تجاوینی جها  

ییمااار  66کنباا ل تهااو  از نظاا  نااو  دار هااا  در مااورد 

ییمار عدم مطایق   جود داش . از  حاظ  32مطایق    

 ییمار عدم تجوین اپ پیبانا    07تبداد دار های دریایبی  

ت ی از مقدار پیشانهاد ر تبداد دار ی ضد تهو  یی ییما 6

شده تونط گایادنین را دریایا  ک دناد. از نقطاط نظا  

 2تطایق د ز    ول مدت مص ف یاط  اور همنماام  در 

ییمار د ز  41ییمار  مطایق  یا گایدنین  جود داش    

ییمااار د ز    ااول ماادت  1یااانت  از د ز پیشاانهادی   

 2نهادی دریای  ک ده یودند. در تنها ت  از مقدار پیشیی 

 درصد(  د ز دار هاای 0/5ییمار دنار تهو  ) 54مورد از 

ییمااری  5شام یا گایدنین مطایقا  داشا . در دریایبی

کط کامهً مطاایق یاا گایادنین دار  دریایا  ک دناد  از 

 ییمار تهو  تاخی ی مشااهده شاد   در 2 حاظ نو  تهو  در

ییماار   5نشده ان . ضامناً از ایان ییمار تهو  مشاهده  3

هیچ کدام انبا ام نداشبند   از  حاظ شدت تهو  از این 

تهاو   3نا  در نطح  3تهو    1نا  در نطح  3ییمار   5

  .ق ارداشبند 0نا  در نطح  0  
 

 بحث
ایاان مطا بااط کااط یااا هاادف ارزیااایی میاانام رعایاا  

م در زمینط پیشگی ی از تهو    انبا ا NCCNگایدنین 

ناشی از شیمی درمانی انجام شد  نشاام داد کاط در اکثا  

شاود. موارد گایدنین م یو ط یط نحو مطلویی اجا ا نمای

های درمانی مبتلی انا  کاط عدم پایبندی یط گایدنین

کاط در م اکن دیگ  نیان گانارش شاده انا   ضامن آم

 ت  تایم درماانی در تجاوینک دم جه  پایبندی یی مداخلط

تواند موث   اقع شاود. در اس گایدنین  میدار ها ی  ان

  همکااارام کااط ر ی ییمااارام مباابه یااط  Fujiiمطا بااط 

 های کو ورکبال انجام شد  مینام رعای  گایدنینن  ام

درصد( گانارش  7/7همانند مطا بط حاض   یسیار پایین )

اکث  عدم تطایق از گایدنین  یط د یل کایی نباودم شد   

یوده ان    در گا  ه  2   3در ر ز تجوین دگنامباز م 

درصاد ایانای  پیادا  14تح  مداخلط  مینام تببی  یاط 

دار حااظ  کامل از تهو    ک د کط نب  اینای  مبنی

 54ر ز پس از شیمی درماانی( از  3-5انبا ام تاخی ی )

درصد گ دید. مداخلاط یاط منظاور کااه   64درصد یط 

د یا ینی  کنب ل اخبهف یین تببی  از گایدنین   عملک 

تهاااو  را در ییماااارام مبااابه یاااط نااا  ام کو ورکباااال 
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 پژوهشی

کننده رژیام شایمی درماانی یاا ریسام مبوناط دریای 

. در مطا بط حاضا   اکثا  ماوارد (2)تهو  را یهبود یلشید

عدم تطایق یط عدم تجوین کایی دار ی اپ پیبن  م یاوه 

 substance P   0اپ پیبن  مهارکننده نا  کینین شد. می

هاای گی ناده یاشد   در تقویا  اثا ات آنباگونیسا می

5HT3  نظی  گ انیسب  م   اندانسب  م   نین دگنامبااز م

یط خصاوی در پیشاگی ی از تهاو    انابا ام تااخی ی 

یکی از مبتاهت شایمی درماانی  یا  ز . (07)ماید ان 

تهو    انبا ام تاخی ی انا  کاط یاط میانام یاانیی در 

درصد ییمارام(  11ل ما قبل آخ  )ییمارام ما نط در نیک

 درصاد(  53  نین نیکلی کط ییمارام در مطا بط  ارد شدند )

   Burmeisterاتااااام ایبااااد. نباااایت مشاااایهی توناااط 

همکارام گنارش شد کط علی رغم رعای  گایدنین در 

درصد موارد  پ  ییهکسی تهو    انبا ام تااخی ی  60

د ییماارام  عادم درص 14نامطلوب یوده یط نحوی کط در 

تببی  از گایدنین گنارش شد   تااا تی از ایان حیاث 

در . (00)در ییمااارام یسااب ی   ناا پایی  جااود نداشاا 

مورد از  07مطا بط حاض   عدم تجوین کایی اپ پیبن  در 

هااا یااا ییماااری کااط دار هااای تجااوین شااده یاا ای آم 32

های گایدنین مطایق  نداش   مشااهده شاد  یاط توصیط

درصد موارد عدم انطبام در زمیناط دار هاای  61 عبارتی

شد. در مطا باتی کاط انبلاب شده یط اپ پیبن  م یوه می

در نای  م اکن دنیا انجام شده نین عدم انابااده کاایی از 

گنارش شد. یاط عناوام مثاال  0های ن  کینین مهارکننده

در ناال   همکاارام  Gomezدر یم مطا بط  نایع کاط 

مببه یط ن  ام ریط تح  درمام شیمی در ییمارام  3102

هاای درمانی انجام دادند  مینام انابااده از آنباگونیسا 

درصد گنارش شد  در حا ی  01ت  از   کم0-نور کینین

کط میانام تببیا  از دریایا  آنباگونیسا  نا  تونین   

. یاان یاودم (04)درصد مشاهده شد 41تا  71دگنامباز م 

در کشاور )قیما  یبلای ها   هنینط تهیط دار ی اپ پیبن 

تواند در عدم تجاوین ریال(  می 051111جببط نط عدی 

  .(06)کایی این دار  تاثی گذار یاشد

ه  نناد تببیا  از پ  توکال در اکثا  مطا باات یاا 

نبایت نودمندی در زمیناط کنبا ل یهبا  تهاو    انابا ام 

رنااد   امااا یااط نظاا  ماای(01 06 02 2)ییمااارام هماا اه یااوده

رغم پایبندی یاط ل تهو    انبا ام ممکن ان  علیمبت

نناام یااقی یماناد. در مطا باط های درمانی هامگایدنین

Chan  کط ر ی ییماارام مبابه  3103  همکارام در نال

درصاد از ییماارام   0/43یط ن  ام نینط انجاام شاد  در 

کنب ل انح اف از گایدنین  جود داش . ه  نند مینام 
 ه مطایق یا گایدنین  تق یباً د  ی ایا  تهو  در گ  کامل

درصاد(  اماا در ماورد  4/07درصد در ی ای   3/24یوده )

تهو    انبا ام  اخبهف مبناداری مشاهده  کنب ل نسبی

 Molassiotisهای مشایط این مطا بط  توناط داده (.02)نگ دید

مشااهده ای تام در مطا باط  3111  همکارام در ناال 

 ت ین شیو  تهو    انابا امیی . م کنی گنارش گ دید

 هاایکننده رژیمناشی از شیمی درمانی در ییمارام دریای 

آ ری مبونط یا یان دیده شاد در حاا ی یا ریسم تهو 

کننده رژیم شیمی درمانی یا ریسام کط ییمارام دریای 

تا ی را نشاام دادناد. ایان نباایت یان  تهو  تاخی ی یی 

خصوی تهو  تاخی ی  طو  یدهند کط کنب ل تهنشام می

در   ننام یط شکل یم مبتل یا ینی یاقی مانده انا هم

 . (04)یاشدحا ی کط انبا ام یط خویی قایل کنب ل می

در مطا بط ما  عدم تجوین اپ پیبنا    مطاایق نباودم 

د ز انبااده شده دار ها )یط خصوی د ز دگنامبااز م( 

تا ین ایعت ین دنیل عادم تطاایق یاوده انا . شااز مهم

مااورد عاادم رعایاا  د ز  در خصااوی دگنامباااز م 

میلی گ م توصیط شده  03مشاهده شد کط ی  خهف د ز 

گ م یاط میلی 1در گایدنین  در م کن مورد مطا بط  د ز 

هام شود کط د یل احبما ی آمصورت مبمول انبااده می

در دنب س یودم ی م تنریقی یا همین مینام مااده ماوث ه 

 یاشد. نو  انح اف از گایدنینر یی کشور میدر یازار دا

در مطا بات ملبلف تا حاد د زیاادی مبااا ت گانارش 

ضمن   همکار ایشام   Almazrouشده اش . در مطا بط 

درصاد  41یان یاودم عادم رعایا  گایادنین )یای  از 

 پیشانهاد یاا د  ی ایا  د ز گ انیسب  مموارد(  انبااده از 
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یی  از حد از گ انیساب  م  درصد(  انبااده 6/16شده )

درصااد(   اناابااده  7/73درصااد(   مبوکلوپ امیااد ) 07)

 درصد(   کورتیکوانب  ئید 36ت  از حد دگنامباز م )کم

. ه ننااد یااط موضااو  (6)درصااد( گاانارش شااد 6/6)

های اخی  در کشور ما توجاط شاده  اماا ی مو  ی در نال

لاط درمانی کشاور ماا از جم-مباناانط در م اکن آموزشی

هاای تاد ین شاده ییمارنبام امام ناجاد ) (  پ  توکال

مشلصی ی ای درمام ییمارام )نظی  پیشگی ی از تهاو    

انبا ام(  جود ندارد. در مطا باتی  همنماام یاا در نظا  

هاای موجاود  گ یبن ی مو  ی ییمارنبام   نین گایدنین

 ضبی  کنب ل تهو    انبا ام ییمارم مورد ی رنی ق ار 

  همکارش در ناال  Philipان . یط عنوام مثال  گ یبط 

درصاد ماوارد   75گنارش ک دند کاط گ ناط در  3104

پ  ییهکساای تهااو    اناابا ام انجااام شااده در ییمااارام 

منطبق ی  رژیم ضد تهو  ی مو ط شده م کن یاود  اماا در 

هاای درصد ییمارام  عملک دها یا  انااس گایادنین 67

ها  بط نشام داد کط گایدنینضدتهو  نبود. نبایت این مطا

هاا نیسابند   یط  ور یکنواخ   نمایشگ  تمامی جمبیا 

های محلی انجام شود نیاز ان  اصهحاتی ی  اناس داده

. (31)هاای درماانی شاوندتا نب  مویقیا  ایان نیانا 

دنیل مببددی ی ای عادم تببیا  از گایادنین گانارش 

هاای دنینتوام یط عدم شناخ  کایی از گایشده کط می

ها   یاا عادم موایقا  یاا گایادنین موجود   نگ ش آم

در مجمو   مطا بط حاض  نشاام داد کاط . (07)اشاره ک د

 تهو    انبا ام یا شیو  یانیی در ییمارام تح  کماوت اپی

ایبد. در آخ ین نایکل کماوت اپی کاط در ایان اتاام می

درصاد ییماارام  54مطا بط ماورد ارزیاایی قا ار گ یا   

ها دنار انبا ام شده یودند. درصد آم 04نار تهو    د

درصد رعای  کامل گایدنین در مطا بط ما  یسیار پایین 

درصااد ییمااارام  تمااام  5یااوده یااط نحااوی کااط تنهااا در 

های م یوه یط نو  دار   د ز   مدت زمام مصا ف جنبط

رعای  شده ان . عدم تجوین دار ی اپ پیبن    رعای  

تا ین دنیال شده دگنامباز م از مهم نک دم د ز توصیط

انح اف از گایدنین در مطا بط حاض  یوده ان . نباایت 

هاا در تا  یاط گایادنیناین مطا بط  ض  رت توجط یای 

 زمینط پیشگی ی از تهو    انبا ام را یط منظاور کنبا ل یهبا 

  .کندتهو    انبا ام ناشی ازشیمی درمانی  تاکید می
 

 سپاسگزاری
ط حاصاال پایااام نامااط د ره دکباا  عمااومی ایاان مقا اا

دار نازی خانم هنگامط کیهانی یاوده    ا ح په هشای 

یاشااد. مصااوب دانشااگاه علااوم پنشااکی مازناادرام ماای

نویسااندگام م اتاا  تقاادی    تشااک  خااود را از حااوزه 

مبا نااا  تحقیقاااات   یناااا ری دانشاااگاه یاااط  اناااطط 

های مبنوی   ما ی اعهم می کنند. هام نناین از حمای 

ییمااارام شاا ک  کننااده در مطا بااط کااط یااا صاابوری یااط 

های مط ح شده پانخ دادند   نین پ نانل محبا م پ ن 

  ییمارنبام امام نجاد رامس  ن انگناری می شود.
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