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Abstract 
 

Background and purpose: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a 

debilitating condition that may require reduction or discontinuation of chemotherapy. Identifying 

effective methods in treatment of established CIPN requires determining the frequency of CIPN. There is 

a lack of comprehensive studies on this issue, so, this study was conducted to investigate the frequency of 

peripheral neuropathy caused by chemotherapy in cancer patients in Sari Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: This longitudinal study was done in cancer patients receiving 

thalidomide derivatives, vinca alkaloids, taxanes, proteasome inhibitors, platinums, and microtubule 

destabilizers in Comprehensive Cancer Center at Sari Imam Khomeini Hospital (2021-2022). 

Neurotoxicity was assessed by the EORTC QLQ-CIPN20 questionnaire before the start of the 

chemotherapy cycle and three months later. Data analysis was carried out in SPSS by applying Mann-

Whitney U test, t-test, and Chi-square. 

Results: The study included 103 patients. Fifty-four patients (52.4%) were younger than 55 years 

old and 49 (47.6%) were older than 55 years of age. Forty-nine patients (47.6%) developed 

chemotherapy-induced neuropathy in the three-month follow-up. Symptoms were more frequent in 

women, but were not significant (P=0.11). The average body mass index in patients who experienced 

neuropathy was higher than that in patients without neuropathy. 

Conclusion: Almost half of the patients developed CIPN which raises the need for preventive 

training and interventions. 
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 پژوهشـی
 

 مارانیدر ب یدرمان یمیاز ش یناش یطیمح ینوروپات یفراوان یبررس
 ي(ره) سار ینیامام خم مارستانیمبتلا به سرطان مراجعه کننده به ب
  

        1رامین شکرریز
        2جواد مومن آبادي
         1رضا علیزاده نوایی
  3ورسا عمرانی نوا

  چکیده
 ازین باشد، که ممکن استمیکننده ناتوان طیشرا کی) CIPN(یدرمان یمیاز ش یناش یطیمح ینوروپات و هدف: بقهسا

 CIPN فراوانی زانیم نییتع ازمندین، CIPNموثر در درمان  يهاروش ییداشته باشد. شناسا یدرمان یمیقطع دوز ش ایبه کاهش 
 یمیاز شــ یناشــ یطــیمح ینوروپــات فراوانــی یبا هــدف بررســ طالعه حاضرمدر کشور،  یاست. با توجه به نبود مطالعه جامع

  .انجام گرفت ي(ره) سار ینیامام خم مارستانیمبتلا به سرطان مراجعه کننده به ب مارانیدر ب یدرمان
 يهادیــ، آلکالوئThalidomideکننده مشتقات  افتیمبتلا به سرطان در مارانیب روي یمطالعه طول نیا ها:مواد و روش

کننده به مرکز جــامع ســرطان مراجعه کروتوبولیم يهاکنندهداریها و ناپانومیپروتئازوم، پلات يهاتاکسان، مهارکننده نکا،یو
 EORTC QLQ-CIPN20توسط پرسشنامه  یتیسی) انجام شد. سنجش نوروتوکس1400-1401سال ( يسار ینیامام خم مارستانیب

 chi-squareو  T-testویتنــی و هــاي آمــاري مــناز آزمــون گرفت.قرار  یمورد بررسد بعماه  3 و یدرمان یمیش کلیقبل از شروع س
  جهت آنالیز آماري استفاده شد. SPSSافزار در نرم

 6/47بیمــار ( 49ســال و  55تــر از ) کــمدرصــد 4/52( بیمار 54 بیمار وارد مطالعه شدند. 103در این بازه زمانی  ها:یافته
از  یناشــ ینوروپــات يماهــه دارا 3 يریــگیدر پ) درصــد 6/47( نفــر 49سال قرار داشــتند.  55 ) در محدوده سنی بالايدرصد

 نیانگیــم نیچن. هم)P=110/0(بود يداریاما فاقد معن مشاهده شد،ترشیدر زنان ب میعلا فراوانیبودند. درصد  یدرمان یمیش
  .ودب یبدون نوروپات مارانیاز ب ترشیب ،داشتند یکه تجربه نوروپات یمارانیدر ب یشاخص توده بدن

شدند که نیاز به آموزش و مداخلات پیشگیرانه  CIPN نزدیک به نیمی از بیماران دچار عارضه در مطالعه حاضر استنتاج:
  کند.را مطرح می

  

  سرطان، شیمی درمانی، نوروپاتی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 1900براي اولین بار در سال  درمانیشیمی اصطلاح

 شــیمیایی مــواد از اســتفاده عنــوان بــه ول ارلیشتوسط پا
 اوایــل از ســرطان درمان .شد تعریف بیماري درمان براي
 رادیکــال ماســتکتومی بود و رادیکال جراحی شامل 19 قرن

 اســتفاده سال مورد 90 مدت به پستان سرطان درمان براي
 سیســتمیک، کمکی درمان کهاین تأیید از پس. گرفت قرار

ــراه ــا هم ــی ب ــعی، جراح ــایج موض ــابهی نت ــاد را مش  ایج
  .)1(یافت کاهش رادیکال جراحی از استفاده کند،می
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 نظــر از ســرطان ضــد داروهاي سنتی، درمانی شیمی در
 هاي عادي و ســرطانی سیتوتوکســیکبراي سلول ماهیت

 هاییسلول درمانی، شیمی که است معنی این به هستند و
شــامل  شــوندمی تقسیم سرعت به عادي شرایط در که را

 هايلفولیکو و استخوان مغز گوارش، هاي دستگاهسلول
 طــول که در شایع هاي جانبیعارضه. بردمی بین مو را از

 مخــاط التهاب اند شاملشده مشاهده درمانی شیمی دوره
) مــو ریــزش( آلوپسی ،)گوارش دستگاه پوشش التهاب(
 خونی هايسلول تولید کاهش( مغز استخوان سرکوب و

به  .)2(هستند )شودایمنی می سیستم سرکوب که منجر به
معمولاً  یسرطان مارانیب ،یدرمانیمیش يبالا تیسم لیدل

شــوند کــه یبا شدت متفاوت مواجه مــ یبا عوارض جانب
 ن،یرا مختل کند. علاوه بر ا یزندگ تیفیممکن است ک

 يریــگمیتصم ندیدر فرآ یقابل توجه بار یعوارض جانب
 .)3(دارند یدرمان یمیعدم ادامه ش ایدر مورد ادامه  يفرد

مطابق یک مطالعه در ترکیه تهوع و استفراغ و خستگی، 
ترین عارضه جانبی تجربه شده توسط بیماران تحت شایع

و  درصد 3/79تهوع و استفراغ  درمانی سرطان بود.شیمی
سایرعوارض جانبی کــه  را شامل شد. درصد 7/74خستگی 

 ،درصــد) 5/65اند شامل کــاهش اشــتها (اغلب گزارش شده
 )،درصــد 60، ریــزش مــو ()درصــد 9/60(تغییر در طعم 

) درصــد 7/51) و یبوســت (درصــد 7/51خشکی دهــان (
 50هر یک از این عوارض جانبی توســط بــیش از  است.

  درصد بیماران تجربه شد.
ــارت از اســهال،  ســایر عــوارض جــانبی برجســته عب

  هــا و/یــا پاهــا، حســی یــا ســوزن ســوزن شــدن دســتبــی
قرمزي، خارش)،  تغییرات پوستی (مانند خشکی پوست،

تــب، آســیب بــه مخــاط دهــان، علائــم شــبیه آنفــولانزا، 
ــــک، مشــــکلات حافظــــه، کــــاهش    واکــــنش آلرژی
ــنوایی و/یــا وز وز گــوش  عملکــرد کلیــه، کــاهش ش

 یدرمــان یمیاز شــ یناشــ یطــیمح ینوروپــات .)4(باشدمی
)CIPN:Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (
امــل ضــد وع ناشــی ازکننــده نــاتوان یعارضه جــانب کی

 ازیــممکن اســت ن CIPN جادیاست. ا جیرا کینئوپلاست

 توانــدیداشته باشد که مــ یدرمانیمیقطع دوز ش ایبه کاهش 
 دهــد. شیسرطان را افزا مرتبط با ریعوارض و مرگ و م

نشــده اســت و  شــناخته یبــه خــوب CIPN يولوژیزیپــاتوف
ــادرمان ــگیپ يه ــاف آناز  يریش ــال یناک ــتند. متاآن  زیهس

 جینتانیز  CIPNاز  يریشگیپ يبرا ینیبال يهاییکارآزما
 ترشیب CIPN ینیعلائم بال .)5(کندیرا گزارش م یرقطعیغ

ممکن اســت بــه  کهشود یم یطیمح یعصب ستمیشامل س
 احساس ای یحسیب ،يصورت از دست دادن حس، پارستز

 نــهیهز . عــلاوه بــرسوزن سوزن شدن و درد ظــاهر شــوند
 یمنف ریو علائم مرتبط با آن تأث CIPN ،نیسنگ ياقتصاد

 CIPNشــیوع  .)5(دارند ماریب یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه
بــر  CIPN تــأثیر شــود.درصد تخمین زده می 96تا  12از 

  تواند قابل توجه باشد.کیفیت زندگی بیماران می
به ویژه در بیمــاران مبــتلا بــه شــرایط یــا  این عارضه
اي درگیر کننده سیستم عصــبی محیطــی اختلالات زمینه

در  CIPNریســک ایجــاد تواند چالش برانگیــز باشــد.می
یده توسط دیابــت، الکــل یــا نوروپــاتی اعصاب آسیب د

   شود.تر مشاهده میارثی بیش
هــاي متــابولیکی و ختلال عملکرد تیروئید، بیماريا

 ، کمبود ویتامینHIV، فلج اطفال، C یا B عفونی (هپاتیت
B12 ،B1 ،B6( و گاموپاتی مونوکلونال نیــز در پــاتوژنز 

CIPN هاي کمی در مورد شیوه ایــن داده .)6(نقش دارند
پدیده در بیماران مبتلا به ســرطان در کشــور در دســترس 

 بروز، شدت و عوامــل نییتع يبرا یمطالعات طول .)7(هستند
مختلــف  یدرمــان یمیشــ يمرتبط با داروهــا CIPNخطر 

 یمشــکل و اطــلاع از طراحــ زانیــم تیــکم نیــیتع يبرا
 ياست. مطالعات محدود یاتیح اریبس يامطالعات مداخله

کــه  ییجــاعارضــه پرداختــه انــد. از آن نیــدر کشور به ا
 تیســنجش وضــع ثر،وم یدرمان يهاآزمودن روش يبرا

لازم اســت،  CIPNموجــود و عوامــل مــرتبط بــا عارضــه 
از  یناشــ ینوروپات فراوانی یمطالعه حاضر با هدف بررس

مبــتلا بــه  مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب یدرمان یمیش
(ره)  ینــیامــام خم مارســتانیسرطان مراجعــه کننــده بــه ب

  .انجام گرفت يسار



  یدرمان یمیاز ش یناش یطیمح ینوروپات یفراوان
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  هامواد و روش
گیــري در دســترس با روش نمونــه یمطالعه طول نیا

ــه ســرطان در مــارانیب در ــتلا ب ــده مشــتقات  افــتیمب کنن
Thalidomideــ، آلکالوئ ــا،یو يهادی ــار  نک ــان، مه تاکس

 يهــاکننــدهداریهــا و ناپانــومیپروتئــازوم، پلات يهاکننده
، نیپلات یتاکسل، دوستاکسل، اگزال یپاکل کروتوبول،یم
ـــون،یگزابپیا ـــرژ ل ـــر پا يهـــامی ـــب ـــاگز هی ـــ یال  نیپلات
)FOLFOX ) و (XELOXکننده به مرکز جامع ) مراجعه

) 1400-1401ســال( يسار ینیامام خم مارستانیسرطان ب
 براســاس مطالعــه P=68/0. تعداد نمونه با توجــه بــه انجام شد
Seretny 09/0 و )5(و همکاران d=  95و ســطح اطمینــان 

نفــر محاســبه  103درصد و با اســتفاده از فرمــول مربوطــه 
در ابتــدا قبــل از  مارانیتمام ب براي مطالعه نیدر اگردید. 
 يهــاشمارش کامل سلول يهاشیآزما یدرمانیمیشروع ش

 درخواست میو کلس میزی، منBUN ،Crقند ناشتا،  ،یخون
ســال،  18تــر از ســن کــممعیارهــاي خــروج شــامل  شــد.

 يمــاری(ســکته، ب یعصــب يهــا يمــاریمبــتلا بــه ب مارانیب
 یپلــ ابــت،ید ،یقبل یسابقه نوروپات مر،یآلزا نسون،یپارک

در نظر گرفته شد. ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاق  )تیوزیم
027.IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1400 

در  یدرمــان یمیاز شــ یناشــ یطیمح ینوروپات انجام شد.
 ری، احساس ضــعف و ســايستزی، ديه پارستزک یمارانیب

 را گــزارش کردنــد، فقــط در یعلائم مربوط به نوروپــات
 ایــو  یدرمان یمیاز زمان ش یعصب میصورت داشتن علا

در  یدرمــانیمیشــ يبعــد يهاکلیبدتر شدن علائم در س
. بیمارانی که در ابتدا از نظر علایم مــرتبط نظر گرفته شد

ماه پس از شروع درمان تحــت  3با نوروپاتی منفی بودند 
  سنجش سمیت عصبی به شرح زیر قرار گرفتند.

ــــنامهی توســــط تیســــیســــنجش نوروتوکس    پرسش
)EORTC QLQ–CIPN20 (Patient reported outcome tool 

 ممکن یدرمان یمیاز ش یناش یطیمح ینوروپات انجام شد.
. بیانــدازدرا به خطــر  (QL) مارانیب یزندگ تیفیاست ک

معتبــر و قابــل اعتمــاد،  یبه روشــ CIPN یابیرزا نیبنابرا
سرطان،  مخصوص QL مهم است. دو پرسشنامه پرکاربرد

 (EORTC) و درمــان ســرطان قیــتحق ییســازمان اروپــا

QLQ-C30 درمــان ســرطان دعملکر یابیو ارز (FACT-G) 
 یذهن یتیماه CIPN از علائم ياریجاکه بس. از آنهستند

 يها، براساس دادهCIPN یابیاست که ارز یدارند منطق
ــود ب ــزارش خ ــاریگ ــن م ــال  زی ــود. در س ــام ش  2005انج

Postma  یتمــیآ 20و همکاران پرسشنامه CIPN20 را از 
EORTC QLQC30 پرسشنامه شــامل نیاستخراج کردند. ا 

 مورد) 8( یمورد)، حرکت 9(یعلائم حس یابیارز اسیسه مق
 )نیتــر(کم 0را از  CIPN مورد) است که شدت 3و اتونوم (

 کند. نمــرهیم یابیهفته گذشته ارز ی) طنی(بدتر 100به 
QLQ-CIPN20 عنوانبه 30 يمساو ترشیب CIPN فیــتعر 

 آزمون مجدد نانیاطم تیقابل ،یداخل يسازگار .شودیم
EORTC QLQ-CIPN20 گــزارش شــده  یبــالا تــا عــال

  .)ICC()8=84/0-95/0 ،89/0= کرونباخآلفاي ( است
  

  آنالیز آماري
 SPSS V 20.0تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از 

انجام شــد. نتــایج آمــار توصــیفی بــه صــورت (میــانگین، 
 هــايمعیار، و درصد) اعمال شدند. براي تفســیر دادهانحراف

هــاي کمــی بــین دو کیفی از آزمون مجذور کــاي و داده
پارامتریک من ویتنی  و منفی از آزمون نا +CIPNگروه 

بــه  P>05/0 . تمــامی مقــادیراستفاده شــد t-testو آزمون 
  شدند.دار در نظر گرفته لحاظ آماري معنی

  

  یافته ها
بیمار وارد بررســی شــدند کــه  103در مطالعه حاضر 
 سال بــود. تعــداد 80و  29ها به ترتیب کمینه و بیشینه سن آن

 6/47( بیمــار 49و ســال  55تر از ) کمدرصد 4/52بیمار ( 54
سال قرار داشــتند.  55) نیز در محدوده سنی بالاي درصد

 kg/m² 453/4±62/25برابــر) BMI(میانگین شاخص توده بدنی
 در جــدول بود. 39و kg/m² 16ترتیب کمینه و بیشینه آن بهو

نشــان داده شــده اســت کــه  هــافراوانــی بــدخیمی 1شماره 
 )درصــد2/26( )، پستاندرصد 9/37هاي کولورکتال(سرطان

  شدند.ترین انواع را شامل می) شایعدرصد 7/8و لنفوم (
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نمایش داده شــده  1گونه که در نمودار شماره همان
 ترین داروي تجویزي و بورتزومیــبها بیشاست پلاتین

)Bortezomibترین بود.) کم  
ــه،  ــوم مطالع ــاه س ــاتی  49در م ــار نوروپ ــار دچ بیم

، بیمــاران بــا 2اره تشخیص داده شدند. مطابق جدول شــم
بــالاتري بودنــد. کــلاس دارویــی  BMIنوروپــاتی داراي 

چنین درصد زنان مبــتلا داري نشان نداد. همتفاوت معنی
ــد 1/54( ــردان (درص ــد1/38) از م ــهدرص ــر ) ب ــور غی ط

  ).P=110/0داري بالاتر بود (معنی
  

  فراوانی انوع بدخیمی در بیماران تحت شیمی درمانی :1جدول شماره 
  

 بدخیمی اد (درصد)تعد

 کولورکتال )9/37( 39
 پستان )2/26( 27
 لنفوم )7/8( 9
 معده )8/6( 7
 مولتیپل میلوما )8/5( 6
 تخمدان )9/3( 4
 مري )9/3( 4
 رحم )9/1( 2
  ریه )9/1( 2

  آمیلوئیدوز )1( 1
  پانکراس )1( 1
 مغز )1( 1
 کل )100( 103

  

  
  

  اي داوریی ضد نئوپلاستیک تجویزيهفراوانی کلاس :1نمودار شماره 
  

بررسی ارتباط بین ظهور نوروپاتی ناشی از شــیمی  :2جدول شماره 
  درمانی و متغییرها

  

  neuropathy _scale>=30  
  سطح 

  خیر  معنی داري
 تعداد (درصد)

  بلی
 تعداد (درصد)

  مرد         جنس
  زن                 

26  )9/61 ( 
28 )9/45(  

16 )1/38( 
33 )1/54 (  

110/0  

  55<سن                
                     <=55  

30 )2/61( 

24 )4/44( 

19 )8/38( 

30 )6/55(  
089/0  

Bortezomib 
Vinca Alkaloids 

Taxanes 
Platinum  

3 )50(  
6 )75(  
20 )5/46(  
25 )3/54(  

3 )50(  
2 )25(  
23 )5/53(  
21 )7/45(  

551/0  

BMI 187/4±70/24  558/4±63/26  027/0  

  بحث
نفــر  49بیمار مورد بررســی  103در مطالعه حاضر از 

ماهــه داراي نوروپــاتی  3در پیگیــري  درصد 6/47معادل 
علایــم در  فراوانــیناشی از شیمی درمانی بودند. درصــد 

چنین میانگین داري بود. همتر بود اما فاقد معنیزنان بیش
شــاخص تــوده بــدنی در بیمــارانی کــه تجربــه نوروپــاتی 

شــیمی  تــر از بیمــاران بــدون نوروپــاتی بــود.داشتند بیش
هــا درمانی یکی از اجزاي مهم درمان بسیاري از ســرطان

تــرین است و داروهاي ضد سرطان جدید یکی از بزرگ
هاي توســعه دارویــی اســت. بــا ایــن حــال، ماهیــت حوزه
درمانی به این معناست که ضــمن آســیب رســاندن بــه شیمی

ــلول ــه س ــرطانی، ب ــلولهاي س ــیب س ــز آس ــالم نی هاي س
شــود. عــوارض رساند که منجر به عوارض جــانبی میمی

 درمانی بر سلامت جسمانی، کیفیــت زنــدگی وجانبی شیمی
 گذارد. مدیریت یــک عارضــهمی وضعیت عاطفی فرد تأثیر

درمانی تواند شامل کــاهش شــدت دوز شــیمیجانبی می
کــه  در بیمــارانی بقــا زانیــم باشد و شواهدي وجود دارد

ــایین دریافــت میشــیمی کننــد، کــاهش درمانی بــا دوز پ
در طــول (عارضــه)  ایجاد حداقل یک سمیت ).9(یابدمی

درمان تقریباً در بــین بیمــاران ســرطانی عمومیــت دارد و 
 برند. درتري رنج میهاي بیشبسیاري از بیماران از سمیت

مطالعه که میزان شیوع علائم متعدد را  18یک بررسی از 
، )10(و همکــاران Kimیماران سرطانی ارزیابی کرد، در ب

درصد از همه بیمــاران بــیش  40که تقریباً  گزارش دادند
از یک علامت را تجربه کردند. نکته مهم این است کــه 

هــا بــه اي مشخص شــده اســت کــه ســمیتطور فزایندهبه
 ها تمایلدهند. در عوض، آنطور مستقل رخ میندرت به

هــاي اي رخ دهنــد. دامنــه ســمیتدارند به صورت خوشه
است، از موارد مرتبط بــا مرتبط با رژیم دارویی گسترده 

هاي بــافتی خــاص (ماننــد موکوزیــت، درماتیــت و بخش
تــري دارنــد فیبروز) تا مــوارد دیگــر کــه عمومیــت بــیش

(مانند خستگی، افسردگی و اختلال عملکــرد شــناختی). 
کــه براســاس اهــداف بــافتی خــود ها علاوه بر اینسمیت

بنــدي عنوان حاد یا مزمن نیز طبقــهشوند، بهبندي میطبقه
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دهــد و شوند. اولی در طول درمان فعــال بیمــاران رخ مــیمی
 شامل تهوع، استفراغ، اسهال، موکوزیــت و بثــورات پوســتی

 شــود کــهاست. مورد دوم معمولاً شامل عوارض جانبی مــی
ماند و شامل خستگی، بسیار فراتر از اتمام درمان باقی می

 .)11(شــودنوروپاتی محیطی و اختلال عملکرد شــناختی مــی
ــه  در ــگ،  Molassiotisمطالع ــگ کن ــیمی از هن ــوع ش ن

 گــزارش شــد و CIPNدرمانی عامل خطري براي ایجــاد 
تــري نشــان هــا خطــر کــمها در مقایسه با تاکسانپلاتینوم

این یافته با نتایج حاضر که اختلافی در فراوانی  .)6(دادند
نوروپاتی براساس نوع دارو مشاهده نشد در تضاد اســت. 

معمولاً از پارســتزي (گزگــز، بــی  CIPNبیماران مبتلا به 
برند که منجــر بــه حسی)، درد و ضعف عضلانی رنج می

شــود. ایــن ســمیت کاهش قابل توجه کیفیت زندگی می
معمــولاً دوطرفــه و  هــاانــدام ســتالیدر د عصب محیطــی

عنوان نوروپاتی دستکش جوراب متقارن است و اغلب به
شود. علاوه بر ایــن، شــواهد نشــان داده اســت شناخته می

  .)12(ممکن است دائمی شود CIPNکه یک سوم موارد 
از  درصــد 47یک مطالعــه در یونــان، نشــان داد کــه 

بیماران مبتلا به مولتیپل میلومــا کــه بورتزومیــب دریافــت 
کردند دچار نوروپاتی شدند کــه میانــه ظهــور علایــم می

رش شــده در مــاه از درمــان بــود. میــزان گــزا 3/2بعــد از 
هماهنگی با نتایج بررسی حاضر است، اما بیــان شــد کــه 

و ایــن  )13(اضافه وزن ارتباطی به بــروز نوروپــاتی نــدارد
بیمــار ســرطان  96در  مشاهده در تضاد با نتایج مــا اســت.

کولورکتال تحت درمان بــا اگزالــی پلاتــین میــزان بــروز 
چنــین بیــان شــد گزارش شد و هم درصد 6/40 نوروپاتی

زا هاي خاص ریسک این شــرایطمورفیسم در ژنکه پلی
  .)14(دهندتحت تاثیر قرار می

کانسر کولورکتال پیشــرفته پــس بیمار مبتلا به  34از 
دچــار )، درصــد 8/58نفر از بیمــاران ( 20از قطع درمان، 

ــات ــدند ینوروپ ــالیش ــه  ، در ح ــار ( 14ک ــد 2/41بیم ) درص
ک چنــین یــنرمال اعصاب محیطی داشــتند. هــم عملکرد

بــا شــدت نوروپــاتی  3-مورفیسم ژنتیکی اینتگرین بتاپلی
  .)15(ارتباطی داشت

اي توسط قریشی و همکاران به صورت کــار مطالعه
بــر بــروز  3آزمایی بالینی بــه بررســی تــاثیر مکمــل امگــا 

نوروپــاتی ناشــی از پــاکلی تاکســل در بیمــاران مبــتلا بــه 
سرطان پستان انجام شد. این بررسی میــزان نوروپــاتی در 

گــزارش داد و مقــداري از  درصــد 2/59گروه پلاسبو را 
از بیمــاران  درصــد 30چنــین ست، هــممشاهده ما بالاتر ا

گروه مکمل داراي نوروپاتی تشخیص داده شدند. شایان 
هاي هــدایت عصــبی از نقــاط ذکر است استفاده از روش

  .)16(قوت این بررسی بود
 در بیماران دچــار BMIمشاهده دیگر ما میانگین بالاتر 

لعــات قبلــی اثــرات حفــاظتی (از نظــر نوروپاتی بــود. مطا
 را نشان دادنــد. در یــک CIPNپایین بر  BMIآماري ناچیز) 

از پیامــدهاي بــالینی  نفــر 4554مطالعه کوهورت با تعداد 
 در بیماران مبتلا بــه ســرطان پســتان، بیمــاران CIPNمرتبط با 

دریافــت  تاکســل یپــاکلچــاق کــه بــه صــورت هفتگــی 
بیمــاران غیــر چــاق در  درصد بــیش تــر از 23کردند، می

بودند، اگرچــه ایــن ارتبــاط  2-4معرض نوروپاتی درجه 
 .)P ،23/1=OR()17=17/0( داري آمــاري نرســیدبه معنی

طــور مشــابه، در یــک مطالعــه اصــلاح درمــان شــیمی بــه
تري ، بیماران چاق احتمال بیش CIPNدرمانی منتسب به 

 CIPNی بــه دلیــل درمــان یمیشــ میــاصــلاح رژ يبرانیاز 
بــا  )OR ()18=17/1( نسبت به بیماران غیــر چــاق داشــتند

روي بیماران  نگره کوهورت گذشتهاین حال، یک مطالع
و ایجاد یــا  BMIمبتلا به سرطان پستان هیچ ارتباطی بین 

  .)19(نشان نداد CIPNشدت 
کننــده تاکســان در مطالعه دیگري بر زنــان دریافــت

در افراد  CIPNهاي چند متغیره، افزایش تجزیه و تحلیل
 )OR=21/3 ) و افــراد چــاق (OR=37/2داراي اضــافه وزن (

در متا  .)20(مقایسه با بیماران با وزن طبیعی را نشان داددر 
 یشاهد مبتن نیترموثر یچاقمقاله،  26آنالیزي مشتمل بر 

. )21(بــود CIPN يعامل خطــر بــرا کیعنوان  به ماریبر ب
(تشخیص بالینی در مقایســه بــا  CIPNتفاوت در ارزیابی 

 (چــاق/ BMIبندي دهی) و تفاوت در طبقهخود گزارش
غیرچاق در مقابل چاق/اضافه وزن/وزن طبیعــی) ممکــن 
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هــاي هــاي مــا و یافتــههاي بین یافتهز تفاوتاست برخی ا
  قبلی را توضیح دهد.

 هاي مؤثر بر این رابطه ممکن است به افــزایشمکانیسم
 )BSA )Body Surface Areaدرمانی مــرتبط بــا دوز شیمی

چنین ارتباط چاقی با سندرم متابولیک باشــد. بالاتر و هم
التهــاب سیســتمیک اغلــب همــراه بــا ســندرم متابولیــک 

تواند منجر به ایجاد حساسیت محیطــی و مرکــزي در یم
سیستم انتقال درد و همچنین آســیب آکســونی و دمیلینــه 

هــاي پــیش شدن اعصاب شود کــه در نتیجــه ســایتوکاین
دهــد. همچنــین یکــی از مــواردي کــه در التهابی رخ می

گیــرد، وجــود دیابــت و مورد چاقی مورد توجه قرار مــی
باشد که ممکن است بط میتغییرات میکروواسکولار مرت

طور کلی، اضافه وزن یا چاقی ممکــن اســت رخ دهد. به
ایجــاد کنــد.  CIPNتري براي ایجاد و شــدت خطر بیش

 پزشکان با تشویق به سبک زندگی ســالم از جملــه مــدیریت
تواننــد کمــک کننــد تــا بیمــاران وزن و فعالیت بدنی می

ده بتوانند درمــان تجــویز شــده را بــا دوزهــاي توصــیه شــ
تواند بر نتایج مورد تکمیل کنند. تأخیر یا کاهش دوز می

نظر بر روند بیمــاري تــأثیر بگــذارد. آگــاهی از افــزایش 
در این گروه بیمار ممکن است نیاز به  CIPNخطر ایجاد 

تــر بــر بــروز و شــدت علائــم داشــته باشــد. نظارت بــیش
تر در مورد تــأثیر کــاهش وزن بــر بــروز و تحقیقات بیش

م نیــز در هــدایت مراقبــت از بیمــاران مفیــد شــدت علائــ
  .)22(خواهد بود

در بعضی مطالعات سن بالاتر فاکتور خطــري بــراي 
CIPN  گزارش شده است. فراوانی نوروپــاتی در مطالعــه

داري نشــان نــداد. ایــن سال معنی 55حاضر با نقطه برش 
 )24( Bhatnagarو  )Nyrop )23یافته در تشابه بــا بررســی 

  است. )26( Bandosو  )Mizrahi )25و در تضاد با نتایج 
در نهایت با توجه به تــاثیر ایــن عارضــه بــر کیفیــت 

شــود چنین رونــد درمــان پیشــنهاد مــیزندگی بیماران هم
تري در زمینه پیشگیري و شناسایی عوامــل بیشمطالعات 

تــر انجــام شــوند. از جملــه در جامعه آماري بــزرگخطر 
هاي مطالعه حاضر تعــداد کــم بیمــاران، عــدم محدودیت

انجام تست نوار عصب و عضــله و عدم اي پیگیري دوره
  بوده است. ینوروپات ییدجهت تا

  

  سپاسگزاري
از معاونت تحقیقات فناوري علوم پزشکی مازندران 

 شود.می جهت حمایت مالی سپاسگزاري
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