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 خلاصه 

 مقدمه
باشد که خصوصا در ترین مشكلات در بيماران بستری در بيمارستان ميعوارض جانبي دارویي یكي از مهم

ارزیابي عوارض جانبي ناشي  ساز تر است. هدف از مطالعه حاضرتر و مشكلبيماران مبتلا به سرطان معمول

 است.های معده و کولورکتال در یک بيمارستان آموزشي از شيمي درماني در بيماران مبتلا به سرطان

 روش کار
بيماران دریافت کننده رژیم شيمي درماني سرطان  روی 1395دی ماه  تااز مردادماه   توصيفيی این مطالعه

. در طول دریافت انجام شد درماني سرپایي بيمارستان امام رضا )ع( مشهدشيميمعده و کولورکتال در بخش 

 . بودن ارزیابي شد از لحاظ علت، شدت و قابل پيشگيری  جانبيی درماني هرگونه عارضهشيمي

 نتایج
 431درمجموع  .شدندوارد مطالعه بيمار مبتلا به سرطان کولورکتال  67بيمار مبتلا به سرطان معده و  54

ترین شایع (کهسرطان کولورکتال مورد 182مورد سرطان معده و  249)ی جانبي مشاهده شد عارضه

به سرطان معده، عارضه تهوع و استفراغ به طور در بيماران مبتلا گوارشي و عصبي بود.  به ترتيبعوارض 

و عارضه نوروپاتي، اسهال،  پلاتين+کپسيتابينروبيسين+ اگزالياپيمعنادار در بيماران دریافت کننده رژیم 

  پلاتينلوکوورین+ فلورواوراسيل+ اگزاليدرد شكمي، و ضعف عضلاني در دریافت کنندگان رژیم 

ی ی نوروپاتي در بيماران دریافت کننده به سرطان کولورکتال تنها عارضهدر بيماران مبتلا تر بود وشایع

 .تر بودشایع  4-پلاتينلوکوورین+ فلورواوراسيل+ اگزالي رژیم

 گیرینتیجه

 این مواردبسياری از درماني با شدت بيشتری در معرض بروز عوارض جانبي هستند که بيماران تحت شيمي

تواند در جلوگيری و ند و بنابراین پایش منظم عوارض و اقدام به موقع ميقابل پيشگيری و مدیریت هست

 ها و عوارض ناشي از آن را کاهش دهد.رسان باشد و هزینهمدیریت آن یاری

 کلمات کلیدی 

  سرطان کولورکتال، سرطان معده، عوارض جانبي، شيمي درماني

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 و همكاران آذر فاني و پاكدل ی سرطانهای گوارشیعوارض داروی -922

 مهمقد 
های داروها به طور گسترده به منظور اثرگذاری بر سيستم

گيرند که خود ممكن است بيولوژیک بدن مورد استفاده قرار مي

ای نيز به همراه داشته باشد. در هر اثرات نامطلوب یا ناخواسته

بيني نمود چه اثرات توان دقيقا پيشنوبت مواجهه با دارو نمي

ا بر اساس تجربيات قبلي مواجهه با نامطلوبي بروز خواهد کرد ام

. (2-1) توان قضاوت نسبي در این رابطه داشتداروی مشابه، مي

سازمان جهاني بهداشت عوارض جانبي دارویي را تحت عنوان 

های مضر و ناخواسته با دوزهای معمول دارو برای واکنش

ها یا برای تغيير تشخيص، پروفيلاکسي و درمان بيماری

کند که منجر به مرگ یولوژیک بدن تعریف ميعملكردهای فيز

یا ناتواني قابل ملاحظه، منجر به بستری یا طولاني شدن مدت 

شود. عوارض دارویي عامل زمان آن یا تهدید حيات مي

هزار مورد مرگ  100موارد بستری هستند و حدود  %10حدود

بيماران بستری دچار عوارض  %6شوند و در سال را باعث مي

 (.3-2)شوندميجانبي

به علت سالخورده شدن جمعيت جهان، افزایش رفتارهای 

ی ریسک سرطان خصوصا سيگار کشيدن و مواجهه با افزاینده

فاکتورهای محرکي مانند مواد شيميایي، رادیوتراپي، عادات 

ی زندگي کم تحرک، سرطان به یک ای نامناسب و شيوهتغذیه

اني مختلف شامل مشكل جهاني مبدل گشته است. اقدامات درم

درماني، رادیوتراپي، جراحي، هورمون درماني، شيمي

های بيولوژیک و کرایوتراپي در مدیریت ایمونوتراپي، درمان

درماني عموما با روند. کاربرد داروهای شيميسرطان بكار مي

ترین این عوارض مختلف جدی و غيرجدی همراه است. معمول

سهال، ریزش مو، تيره شدن عوارض تهوع با یا بدون استفراغ، ا

ها، سرکوب مغز استخوان، موکوزیت، ناکارایي پوست و ناخن

ها، هایپراوریسمي، نوروپاتي، کاردیوميوپاتي، سيستيت تخمدان

هموراژیک، مشكلات کليوی واختلالات الكتروليتي گزارش 

 (. 1اند)شده

ی هدف پایش عوارض جانبي تشخيص مشكلات ایمني ناشناخته

سازی ریسک فاکتورهای مرتبط دارو، شناسایي و کمي مرتبط با

-با مصرف داروها است. اطلاعات مربوط به عوارض جانبي مي

گيری های درماني، تصميمتواند جهت فرموله کردن گایدلاین

های مرتبط با سلامت عمومي و در تحقيقات در رابطه با سياست

امات فارماکواکونوميک بكار روند. براساس این حقایق، مق

کنند و مصرف نظارتي تغييراتي در بروشورهای دارویي ایجاد مي

-آوری ميداروها را محدود کرده یا آنها را از بازاردارویي جمع

-نمایند. ارزیابي عوارض جانبي دارویي ناشي از داروهای شيمي

درماني در بيمارستان دید مناسبي نسبت به علت، شدت و ميزان 

کند و ممكن است جانبي ایجاد مي قابل پيشگيری بودن عوارض

از بروز مجدد عوارض مشابه در بيماران مشابه پيشگيری کند 

(.  همچنين تشخيص به موقع عوارض جانبي در بيماران 2-1)

تواند پذیرش درمان در بيماران را بهبود بخشد و از قطع مي

اجباری درمان یا کاهش دز داروها جهت کنترل عوارض جانبي 

کاهش کارایي درمان خواهد شد، پيشگيری  که خود موجب

های باليني بر روی داروهای جدید هرچند کارآزمایي نماید.

اطلاعاتي در رابطه با عوارض جانبي  جدی آنها در دسترس قرار 

دهد اما این گزارشات ناکافي بوده و ممكن است به طور مي

ی تجریبات جمعيت بيماران نباشند. یک دقيق منعكس کننده

داروی ضد سرطان پس از تایيد  22لعه نشان داده است که مطا

FDA  ی جدی مرتبط عارضه 25با  2002-2000در طي سال

 (. 3اند)بوده

سرطان کولورکتال شایع ترین سرطان دستگاه گوارش است که 

از مرگ و ميرهای ناشي از سرطان را به خود  %10حدود 

از  اختصاص مي دهد. در حقيقت سرطان کولورکتال پس

سرطان ریه و پستان شایع ترین علت مرگ و مير ناشي از سرطان 

بوده و در رتبه سوم قرار دارد. با این وجود، شيوع سرطان 

کولورکتال وميزان مرگ و مير ناشي از آن در نقاط مختلف 

برابر متغير است. کمترین شيوع در آفریقا و آسيا  10جهان تا 

يوزیلند، آمریكای شمالي و بوده و بيشترین آن در استراليا و ن

(. یک 4دیده مي شود )  %30اروپای غربي با مرگ و مير تقریبا 

در استان  1387تحليلي مقطعي که در سال  -مطالعه توصيفي

خراسان رضوی انجام شده است، ميزان بروز استاندارد شده 



 

 61، سال 2، شماره 97 تير-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -923

سرطان در زنان و مردان را در این استان، به  (ASR)1سني 

هزار مورد گزارش کرده است. این  %5/167و  133ترتيب 

-سرطان پنجمين سرطان شایع در استان خراسان پس از سرطان

، و مری %( 5/9) (، پستان%12، معده )%( 70/12) های پوست

(. طبق آمار ارائه شده 5شيوع دارد ) %4/7باشد که  مي %( 2/9)

، سرطان معده با تعداد 2012از سازمان جهاني بهداشت در سال 

مورد جدید، چهارمين سرطان شایع در  951600زده شده  تخمين

جهان بوده است. بيشترین نرخ شيوع در آسيا  و بخشهای زیادی 

از جنوب آفریقا و کمترین شيوع در شمال آمریكا و اکثر مناطق 

افریقا بوده است. طبق همين گزارش سرطان معده سومين علت 

ر زنان مي باشد مرگ در اثر سرطان، در مردان و پنجمين علت د

به دليل سرطان  2012نفر در جهان در سال  723100و حدود 

درصد  50معده جان خود را از دست داده است. در ایران نيز 

سرطان های شایع کشور مربوط به دستگاه گوارش است و در 

   این ميان سرطان معده شایع ترین بدخيمي دستگاه گوارش را

ین مطالعه جهت ارزیابي عوارض بنابراین، ا(. 6دهد )تشكيل مي

های جانبي ناشي از شيمي درماني در بيماران مبتلا به سرطان

معده و کولورکتال در یک بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم 

 مشهد انجام شده است.  پزشكي

 کارروش
ای آینده نگر در بخش شيمي درماني ی مشاهدهاین مطالعه

 1394اه از تاریخ مرداد ماه م 6بيمارستان امام رضا)ع( به مدت 

ی رژیم انجام شد. بيماران دریافت کننده 1394لغایت دی ماه 

شيمي درماني سرطان معده و کولورکتال در بخش سرپایي وارد 

 70سال و بالای  18مطالعه ی حاضر شدند. بيماران با سن زیر 

سال، و بيماران مبتلا به نارسایي کبدی، کليوی و قلبي از مطالعه 

ای جهت ثبت اطلاعات مربوط رج شدند. فرم استاندارد شدهخا

به بيماران )اطلاعات دموگرافيک و رژیم شيمي درماني( طراحي 

( و در اختيار متخصصين انكولوژی شاغل در 1گردید )ضميمه 

مرکز قرار گرفت تا جهت بيماران دارای شرایط ورود به مطالعه 

د. سپس بيماران با در تكميل شود و در اختيار بيماران قرار گير

درماني به دست داشتن فرم فوق الذکر جهت دریافت شيمي

                                                           
1 age standardized rate   

نمودند. کلينيک سرپایي بيمارستان امام رضا )ع( مراجعه مي

دانشجوی داروسازی در طول مطالعه در کلينيک حضور داشت 

گرفت و درماني تحت نظر ميو بيمار را در طول دریافت شيمي

درماني بروز ر حين دریافت شيميی حادی که دهرگونه عارضه

-کرد. همچنين در جلسات بعدی شيمينمود ثبت ميپيدا مي

ی بين دو درماني در رابطه با بروز عوارض مزمن در فاصله

داد. در درماني بيماران را مورد بررسي قرار ميی شيميجلسه

رابطه با عوارضي که نيازمند انجام آزمایش بود نتایج آزمایشات 

شد و در رابطه با عوارضي مانند تهوع و ن ارزیابي ميبيمارا

استفراغ، اسهال، سندرم دست و پا و ریزش مو بيماران را مورد 

 داد. بررسي و معاینه قرار مي

شناسي معمول معيار واژه درجه بندی شدت عوارض بر اساس

. (7) انجام گرفت )CTCAE-4 ( 42-جهت عوارض جانبي

وز کرده در بيمار نيز توسط ی بروضعيت مدیریت عارضه

 دانشجوی داروسازی مورد ارزیابي قرار گرفت. 

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشكي این مطالعه مورد تایيد کميته

مشهد بود و تمامي بيماران پيش از ورود به مطالعه فرم 

نامه جهت ورود به مطالعه را تكميل نمودند و درصورت رضایت

 اشته شدند. عدم رضایت از مطالعه کنار گذ

پس از تكميل فرم ها و بررسي پرونده ها، اطلاعات در نرم 

وارد شد و کليه محاسبات آماری و نتيجه  16نسخه   spssافزار

گيری براساس خروجي های به دست آمده از این نرم افزار انجام 

شد. برای توصيف متغيرهای گسسته از فراواني و درصد و برای 

استفاده شد. در صورت  mean ± SDمتغيرهای پيوسته از 

نرمال بودن توزیع داده ها از تست آماری آناليز واریانس یک 

طرفه و در صورت غير نرمال بودن داده ها از تست آماری 

کروسكال واليس برای آناليز آماری در گروه های مختلف 

استفاده مي شود. در مورد داده های کيفي نيز از تست کای 

 05/0کمتر از  P-valueدر تمام آناليزها اسكوئر  استفاده شد. 

 از لحاظ آماری معنادار در نظر گرفته شد. 

  نتایج
ماه ارزیابي بيماران مراجعه کننده به بخش شيمي  6در طي 

                                                           
2 Common Terminology Criteria for Adverse Events 

version 4 



 
 

 و همكاران آذر فاني و پاكدل ی سرطانهای گوارشیعوارض داروی -924

بيمار به مطالعه وارد شدند  121درماني بيمارستان امام رضا)ع(،  

بيمار مبتلا به  54و بيمار مبتلا به سرطان کولورکتال  67که 

رطان معده بودند. در مجموع در بيماران مبتلا به سرطان معده س

درماني و در بيماران مبتلا به سرطان کورس شيمي 249

درماني ارزیابي شد. متوسط سني  کورس شيمي 251کولورکتال 

 ±93/10بيماران مبتلا به سرطان معده و کولورکتال به ترتيب 

ان مبتلا به سرطان بيمار %78/77سال بود.  73/52±19/12و  3/61

در گروه سرطان کولورکتال مرد و مابقي زن  %7/53معده و 

 بودند. 

ی بيماری بيشتر بيماران مبتلا به سرطان معده در از لحاظ مرحله

 IIIBی و سرطان کولورکتال در مرحله %III (6/47 )ی مرحله

 (. 1قرار داشتند )جدول  %( 1/37)

 ی بيماریحاظ مرحلهتقسيم بندی بيماران از ل -1جدول 

 II  )%( 8/23مرحله  سرطان معده

 III  )%( 6/47مرحله 

 IV  )%( 6/28مرحله 

 IIA )%( 2/30مرحله  سرطان کولورکتال

 IIB )%( 2/5مرحله 

 IIC )%( 5/9مرحله 

 IIIA )%( 7/1مرحله 

 IIIB )%( 1/37مرحله 

 IV A )%( 5/9مرحله 

 IV B )%( 9/6مرحله 

درماني شتر بيماران مبتلا به سرطان معده رژیم شيميبي

FOLFOX (5-را دریافت فلورواوراسيل + اگزالي )پلاتين

( و در رابطه با سرطان کولورکتال رژیم %49کردند )مي

FOLFOX IV (5-فلورواوراسيل+اگزالي )پلاتين+ لوکوورین

 (.2)جدول %(  9/68)درماني بود پرکاربردترین رژیم شيمي

های شيمي درماني بكار رفته در فراواني رژیم -2ل جدو

 بيماران مورد مطالعه

 EOX  2/22 )%( سرطان معده

FLO/FLOP 8/4 

 5/57 فلوئورواوراسيل-5اگزالي پلاتين و 

 4/2 سيس پلاتين و ایرینوتكان

 2/3 اگزالي پلاتين و کپسيتابين

ECF 2/7 

 6/3 کربوپلاتين و پاکلي تاکسل

 FOLFIRI 4/12 )%( کولورکتال سرطان

FOLFIRI+bevacizumab 2/3 
FOLFOX IV 9/68 

FOLFOX VI 2/1 

FOLFIRI+cetuximab 8/4 

FOLFOXFIRI 4/0 

FOLFOX IV+cetuximab 4 
mFOLFOX VI 4/4 

mFOLFOX VI+cetuximab 8/0 

 

مورد در  249ی جانبي مشاهده شد که عارضه 431در مجموع 

عارضه جانبي در بيماران  182ن مبتلا به سرطان معده و بيمارا

مبتلا به سرطان کولورکتال بروز کرد. در بيماران مبتلا به سرطان 

ی جانبي دارویي را در معده تمامي بيماران لااقل یک عارضه

طول درمان تجربه کردند اما در مورد بيماران مبتلا به سرطان 

  ی جانبيحداقل یک عارضهبيماران  %6/71کولورکتال تنها در 

بيماران  %3/84در مجموع دو سرطان مورد ارزیابي )رخ داد

عوارض در بيماران زن و  58% (ی جانبي را تجربه نمودندعارضه

مابقي در بيماران مرد مشاهده شد. همچنين بر اساس گروه سني 

سال در هر دو  60-70بيماران، بيشترین عوارض در گروه سني 

 موارد(. 48%کولورکتال مشاهده شد)سرطان معده و 

ی جانبي با شيوع بالا در بيماران مبتلا به به ترتيب سه عارضه

، و %( 6/46) ، نوروپاتي %( 3/80)سرطان معده ضعف و بيحالي

    و در سرطان کولورکتال نوروپاتي%(  9/42)اشتهایي  بي

اواني بود. فر%(  4/53)و تهوع استفراغ   %(، 9/58) ، ادم%( 1/92)

آورده  3عوارض جانبي مختلف بروز کرده در جدول شماره 

ترین های مختلف بدن شایعشده است. با در نظر گرفتن سيستم

عوارض در بيماران مبتلا به سرطان معده عوارض گوارشي و در 

)جدول  بيماران مبتلا به سرطان کولورکتال عوارض عصبي بود

3) .
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و کولورکتال )%( در مبتلایان به سرطان معدهو ارگان درگير ناشي از شيمي درماني شناخته شدهفراواني عوارض جانبي  -3جدول   
 سرطان کولورکتال سرطان معده شدت عارضه جانبي

 گوارشي

 اسهال

8/10 درجه یک )%(  8/4  

9/18 درجه دو  )%(  6/5  

8/0 درجه سه )%(  4/0  

5/30 مجموع  8/10  

 یبوست

8/2 درجه یک )%(  99/2  

2/5 درجه دو  )%(  49/1  

48/4 8 مجموع  

 درد شكمي

6/1 4 درجه یک )%(  

2/1 8 درجه دو  )%(  

8/0 - درجه سه )%(  

6/3 12 مجموع  

 تهوع و استفراغ

5/28 درجه یک )%(  9/21  

8/10 درجه دو  )%(  5/21  

6/1 درجه سه )%(  10 

9/40 مجموع  4/53  

 بي اشتهایي

یک )%( درجه  7/25  97/5  

8/6 درجه دو  )%(  99/2  

4/10 درجه سه )%(  0 

9/42 مجموع  96/8  

97/12 موکوزیت  99/2  

 سيستم عصبي مرکزی

 نوروپاتي

1/30 درجه یک )%(  7/97  

5/16 درجه دو  )%(  12 

4/0 - درجه سه )%(  

6/46 مجموع  1/92  

 سرگيجه

 

85/1 درجه یک )%(  2/11  

ه دو  )%(درج  - 2/3  

5/1 مجموع  4/14  

 سردرد

8/4 - درجه یک )%(  

56/5 درجه دو  )%(  6/5  

4/0 - درجه سه )%(  

56/5 مجموع  8/10  

49/1 - تشنج  

 ضعف و بيحالي عمومي

8/51 درجه یک )%(  6/1  

5/28 درجه دو  )%(  2/1  

8/0 - درجه سه )%(  

3/80 مجموع  6/3  



 
 

 و همكاران آذر فاني و پاكدل ی سرطانهای گوارشیعوارض داروی -926

 

 ادم

ک )%(درجه ی  - 8/45  

26/9 درجه دو  )%(  1/13  

26/9 مجموع  9/58  

94/16 درد عضلاني)%(  37/25  

 هماتولوژیک

96/12 آنمي )%(  44/10  

7/3 نوتروپني )%(  99/2  

7/3 ترومبوسيتوپني )%(  49/1  

 پوستي
26/9 ریزش مو )%(  44/10  

7/3 کهير، راش یا خارش جلدی )%(  9/20  

 متفرقه

)%( افت فشار  - 49/1  

96/8 - تنگي نفس )%(  

96/8 - سكسكه )%(  

 

از لحاظ ميزان احتمال ارتباط عارضه در بيماران با داروهای 

( naranjo’s algorithmشيمي درماني از معيار نارنجو )

 probable ،06/22%موارد عوارض  %82/58 استفاده شد که

 د شک بودندموارد قطعي و مابقي مور possible ،62/6%موارد 

(5/12%.) 

 CTCAE version 4شدت عوارض رخ داده بر اساس معيار

  3ترین عوارض در جدولبا شایع درجه بندی شد که در رابطه

برای تعيين وجود ارتباط بين عوارض و انواع آورده شده است. 

در  استفاده شد. Chi squareرژیم های شيمي درماني از تست 

ده، عارضه تهوع و استفراغ به طور بيماران مبتلا به سرطان مع

و  EOX (001/0p ≤)معنادار در بيماران دریافت کننده رژیم 

عارضه نوروپاتي، اسهال، درد شكمي، و ضعف عضلاني به طرز 

-5معناداری در دریافت کنندگان رژیم اگزالي پلاتين و 

در حاليكه در  . (≥ 001/0p)  (FOLFOX)فلوئورواوراسيل

ی نوروپاتي در سرطان کولورکتال تنها عارضهبيماران مبتلا به 

 بود ترشایع FOLFOX IVی رژیم بيماران دریافت کننده

(001/0p≤.)  

موارد در بيماران مبتلا به  %14/83مدیریت عوارض جانبي در 

بيماران مبتلا به سرطان کولورکتال انجام  %99/60سرطان معده و 

(. 4گرفت)جدول

 ي تشخيص داده شدهمدیریت عوارض جانب -4جدول 

 سرطان کولورکتال سرطان معده ی جانبيمدیریت عارضه

ای درماني + افزودن دارودرماني کمكي برعدم تغيير رژیم شيمي

 عارضه )%(
96/38 47/20 

 52/35 18/44 تغيير رژیم شيمي درماني )کاهش دوز/ قطع( )%(

 01/44 86/16 )%(  درماني و یا افزودن دارودرماني کمكيعدم تغيير رژیم شيمي

   ی جانبيسرانجام عارضه

 88/70 52/79 بهبود  )%(

 23/19 06/16 ادامه یافتن عارضه  )%(

 7/9 42/4 نامشخص   )%(

 

 بحث

این مطالعه به بررسي عوارض جانبي رخ داده ناشي از داروهای 
ر بيماران مبتلا به سرطان معده و کولورکتال شيمي درماني د

مراجعه کننده به یک مرکز درماني دانشگاهي دانشگاه علوم 
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  1395ماه  ید یتمرداد ماه  لغای زماني در بازه پزشكي مشهد 

بيمار وارد  121ی جانبي در عارضه 431پردازد. در مجموع مي

ررسي درماني مورد بکورس شيمي 500شده به مطالعه در طول 

ی جانبي بيماران لااقل یک عارضه%  3/84قرار گرفته رخ داد و 

درماني تجربه کردند. مطالعات مشابه دیگری را در طول شيمي

در سایر کشورها به ارزیابي ميزان بروز عوارض جانبي در 

ی آنتوني که درماني پرداخته است. مطالعهبيماران تحت شيمي

-بيمار مبتلا به سرطان 120 در کشور هند بر روی 2016در سال 

شامل پستان، سر و گردن، تخمدان، رحم،  های مختلف

انجام  کولورکتال، مری و معده، پانكراس، ریه، لنفوم، و بيضه 

بيمار گزارش شد که تعداد  100ی جانبي در عارضه 161شد 

ی حاضر بود عوارض جانبي گزارش شده بسيار کمتر از مطالعه

را  بيماران لااقل یک عارضه %33/83اضر ی حاما مشابه مطالعه

ی مشابه دیگر در هند نيز که توسط (. مطالعه1تجربه نمودند )

پراساد و همكاران انجام شده نيز بروز عوارض جانبي بدنبال 

ی . در مطالعه(8) گزارش کرده است %53/86شيمي درماني را 

بيمار انجام  119واهلانگ و همكاران نيز که بر روی 

ی جانبي شدند بيماران دچار حداقل یک عارضه %82/58شد،

-رسد شيوع عوارض ناشي از شيمي(. در مجموع بنظر مي2)

-درماني در ایران بيشتر یا نهایتا برابر با کشورهای در حال توسعه

ی دیگر باشد. با توجه به اینكه تمامي بيماران وارد شده به مطالعه 

های اطراف به این هرستانشدند و بسياری از شسرپایي درمان مي

درماني دسترسي کردند و در بين جلسات شيميمرکز مراجعه مي

از نظر  بيماران پایش منظم امكان به آنها وجود نداشت، عدم

بيشتر عوارض جانبي بروز عوارض جانبي عامل مهمي در بروز 

در این مطالعه عليرغم بيشتر گردید. خصوصا با شدت بالا مي

اران مرد مبتلا به سرطان معده و کولورکتال، بودن جمعيت بيم

بيشتر عوارض جانبي در بيماران زن بروز کرده است. در 

ی مطالعات دیگر نيز نتایج مشابهي گزارش شده است. در مطالعه

عوارض در بيماران زن بروز کرده است. در  %54آنتوني نيز 

 %52ب ی پودار و همكاران و چوپرا و همكاران نيز به ترتيمطالعه

 -(10-9)عوارض در بيماران زن بروز کرده است  %6/73و 

ی حاضر ضعف و بيحالي، نوروپاتي، و عوارض در مطالعه

ی گوارشي جزو عوارض شایع بروز کرده بودند. در مطالعه

ی ترین عارضهآنتوني و همكاران اما عوارض هماتولوژیک شایع

وال و ی خاندل(. در مطالعه1) %( 88/37)جانبي بروز کرده بود 

درماني انجام بيمار تحت شيمي 387همكاران نيز که بر روی 

ی (. اما در مطالعه11ی مشابهي حاصل شده است )شد، نتيجه

 %52ترتيب ه ( )ب2( و واهلانگ و همكاران )9پودار و همكاران )

تهوع استفراغ ناشي از %09/15استفراغ ناشي از شيمي درماني و 

را و همكاران نيز عوارض گوارشي شيوع شيمي درماني( و چوپ

ی متفاوت این مطالعات (. علت نتيجه10بيشتری داشته است )

ی متفاوت مشتمل بر بيماران مبتلا به جمعيت مورد مطالعه

های پستان، دهان و زبان و تخمدان است در حاليكه در سرطان

ه ی ما بيماران اختصاصا مبتلا به سرطان کولورکتال یا معدمطالعه

درماني دریافتي نيز در بودند و همچنين نوع رژیمهای شيمي

پلاتين بود که عوارض ی فوق الذکر بيشتر سيسمطالعه

-پلاتين است که در مطالعهتر از اگزاليهماتولوژیک با آن شایع

ی حاضر پرکاربردترین داروی مشتق پلاتينوم بود. در مقابل 

بالاتری دارد که پلاتين شيوع عوارض نورولوژیک با اگزالي

-ای در این مطالعه حاصل گردید. همچنين در مطالعهچنين نتيجه

ی آنتوني و  واهلانگ پيش درمان قوی با داروهای ضد تهوع 

سترون و سپس سه شامل دگزامتازون تزریقي، رانيتيدین، و اندان

درماني را دليل کمتر سترون برای سه روز پس از شيميدوز اندان

ی البته در مطالعه (.2-1)ستفراغ ذکر کرده است دیدن تهوع و ا

درماني حاضر نيز بيماران براساس گایدلاین و براساس نوع شيمي

و ميزان تهوع زایي داروها از داروهای ضدتهوع شامل اپرپيتنت، 

سترون استفاده سترون و آمپول گرانيآمپول دگزامتازون و اندان

اغ نسبت به برخي مطالعات از اند. بنابراین ميزان تهوع استفرنموده

 ( کمتر است. 8جمله پودار و همكاران )

شيوع یبوست در این مطالعه نسبت به مطالعه واهلانگ و 

یبوست در  %26/12( بسيار کمتر است. دليل شيوع 2همكاران )

فنيرآمين کلرآن مطالعه استفاده از پيش درماني با داروهایي مانند 

ن ها ذکر شده است که خاصيت مالئات از دسته آنتي هيستامي

نرژیكي دارد و البته اکثر موارد یبوست گرید یک آنتي کولي

بيماران به  %15اند. استفاده از کلرفنيرآمين تنها در حدود بوده
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ی حاضر نيز صورت گرفته است عنوان پيش درماني در مطالعه 

 که به نسبت مطالعه واهلانگ بسيار کمتر است. 

ی واهلانگ و همكاران ژیک در مطالعهشيوع عوارض هماتولو

ی سيكلوفسفاميد، ( نيز بيشتر در بيماران دریافت کننده2)

ی حاضر کریستين دیده شد که در مطالعهروبيسين و وینودوکس

تواند دليل کمتر بروز کردن عوارض اند و ميبندرت تجویز شده

هماتولوژیک باشد. همچنين بيشتر بيماران دچار عوارض 

اند در های خون مانند لنفوما بودهژیک مبتلا به سرطانهماتولو

  ی بيماران مبتلا به سرطان معده یای حاضر کليهحاليكه در مطالعه

 یا کولورکتال هستند.

از  شيوع داشته که %10ی حاضر حدود ریزش مو نيز در مطالعه

ان ، سورندیر%75/20(؛ 2واهلانگ و همكاران )[مطالعات دیگر 

يز ن( بسيارکمتر است و این تفاوت 9)%58پودار  و %51(؛ 12)

ماني دريهای شيمتواند به دليل توزیع متفاوت بيماران و رژیممي

 در مطالعات فوق باشند.

استفراغ در بيماران دریافت  و تهوع یی حاضر عارضهمطالعهدر 

پلاتين( بطور روبيسين و اگزالي)اپي EOXی رژیم کننده

. با توجه به اینكه هر دو داروی بودکرده  معناداری بيشتر بروز

الذکر جزو داروهای با تهوع زایي متوسط هستند و دریافت فوق

های ضدتهوع پيشگيرانه در بيماران، ممكن است عوارض رژیم

خود بيماری نيز در ذکر این مشكل توسط بيماران دخيل بوده 

وپاتي ی نوری دارویي نباشند. عارضهباشد و تمامي موارد عارضه

فلورواوراسيل -5پلاتين و ی اگزالينيز در بيماران دریافت کننده

بطور معناداری بيشتر گزارش شد که با توجه به اینكه نوروپاتي 

برای  %92-76ی دوز بوده و شيوع بين ی محدود کنندهعارضه

ی آن گزارش شده است این همراهي منطقي است. در مطالعه

ی ه بيماران دریافت کنندهآنتوني نيز گزارش شده است ک

، FACدرماني های شيميفلورواوراسيل و رژیم-5پلاتين، سيس

CHOP و PC  مانيتور دقيق از لحاظ بروز عوارض جانبي از

ای برخودار است و بيشتر در معرض عوارض هستند اهميت ویژه

(1 .) 

موارد  %82/58 %58.82براساس معيار ارزیابي نارنجو 

probable ،06/22 %  مواردpossible موارد قطعي و % 62/6و

 ی آنتوني اعداد به ترتيبمابقي مورد شک بودند. در مطالعه

ی گزارش شده اند که تقریبا با مطالعه %6/5، و 1/31% ، 9/60%

ی پراساد و همكاران نيز نتایج حاضر مشابهت داشت. مطالعه

اران وال و همكی خاندل(. در مطالعه8مشابهي را گزارش نمود )

( و در 11اند )ذکر شده probableتمامي عوارض رخ داده 

-بوده probableموارد  %61( 13ی گویال و همكاران )مطالعه

اند.  با توجه به اینكه بسياری از عوارض گزارش شده از جمله 

عوارض گوارشي و ضعف و بيحالي ممكن است خصوصا در 

ای گوارشي متمرکز ی اخير که بر بيماران مبتلا به سرطانهمطالعه

ای باشد قضاوت در رابطه با است،  ناشي از خود بيماری زمينه

ی گزارش شده با دارو و نه بيماری کار ارتباط قطعي عارضه

در برخي مطالعات  probableآساني نيست. شيوع عوارض 

 گزارش شده است.%( 2/13)مانند واهلانگ بسيار کمتر 

 %70کولورکتال و معده بيش از در بيماران مبتلا به هر دو سرطان 

موارد  %20عوارض جانبي به طور کامل برطرف شدند، حدود 

ادامه یافتند و مابقي سرنوشت نامشخص داشتند. یک مورد بيمار 

درماني مبتلا به سرطان کولورکتال بدنبال اسهال ناشي از شيمي

موارد %4/81ی آنتوني بازیابي کامل در فوت شد. در مطالعه

( که 1موارد این اتفاق نيفتاد )%91/14در حاليكه حاصل شد 

 ی حاضر مطابقت دارد. تقریبا این ميزان با مطالعه

ی مطالعه، امكان فراموشي عوارض جانبي کوتاه بودن طول دوره

و درماني در بيماران سرپایي بروز کرده در فواصل جلسات شيمي

دن و دستي بو عدم گزارش آنها در زمان مراجعه به کلينيک

محدودیتهای این مطالعه از گيری عوارض جانبي سيستم گزارش

 بود. 

 نتیجه گیری 

نتایج این مطالعه نشانگر این مساله است که درصد بالایي از 

بيماران مبتلا به سرطان معده و کولورکتال در مرکز درماني مورد 

را تجربه  درماني داروهای شيميارزیابي عوارض جانبي ناشي 

رسد بيماران زن و با سن بالا بيشتر در معرض نظر ميکنند. بمي

بروز عارضه هستند. همچنين در تعدادی از بيماران هيچ اقدام 

بسياری از این درماني جهت کنترل عارضه صورت نگرفته است. 

عوارض با تشخيص سریع، تنظيم صحيح دوز دارو براساس سطح 
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نجام اقدامات بدن، وزن و وضعيت عملكرد کليه و کبد بيمار و ا 

پيشگيرانه قابل به حداقل رساندن هستند. همچنين باید آگاهي 

بيماران و خانواده ایشان را نسبت به این عوارض افزایش داد تا 

 در بدو بروز با مراجعه به پزشک به مدیریت آن کمک نمایند. 

 تشکر و قدردانی
ی ی داروسازی عمومي دو دانشجواین مقاله بخشي از پایان نامه 

داروسازی دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده است. نویسندگان از 

های انجام این معاونت پژوهشي این دانشگاه به جهت تامين هزینه

 نمایند. طرح سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Adverse drug reactions (ADRs) are one of 

the most important problems in all hospitalized patients. 

It is especially more common and problematical in can-

cer chemotherapy. In this study we tried to evaluate the 

incidence of ADRs associated with chemotherapeutic 

drugs in colorectal and gastric cancer patients in a teach-

ing hospital. 

Material and methods: A prospective observational 

study was carried out on patients with colorectal or gas-

tric cancer who referred to outpatient chemotherapy unit 

of Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran, between July and 

December 2016. The identified ADRs were assessed for 

causality, severity and preventability. 

Results: Among 121 patients (67 with colorectal cancer 

and 54 with gastric cancer) followed during 251 and 249 

chemotherapy courses respectively, in 182 and 249 

courses ADRs occurred. All patients with gastric cancer 

experienced at least one ADR but 28.4% of patients with 

colorectal cancer passed their chemotherapy course with-

out any adverse reaction. Gastrointestinal tract complica-

tion and neurologic problems were the most common 

ADRs in gastric and colorectal cancer patients, respec-

tively. Nausea and vomiting was significantly more 

common in gastric cancer patients who received EOX 

regimen and also muscular weakness in patients who re-

ceived FOLFOX regimen. The same correlation was 

found between neuropathy and FOLFOX IV regimen in 

patients with colorectal cancer.  

Conclusion: Patients undergoing cancer chemotherapy 

have higher chances to develop ADRs. Those patients on 

chemotherapy should be strictly monitored for the early 

detection and prompt management of the ADR to prevent 

morbidity and mortality. 

Keywords: Adverse drug reactions, Colorectal cancer, 

Gastric cancer, Chemotherapy 
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