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تب و نوتروپنی ناشی از شیمی درمانی
Chemotherapy induced fever and neutropenia



(Fever)تعریف تب 

(:وجود یک مورد کافی است)تعریف تب در استفاده از ترمومترغیر دیجیتال دهانی 

درجه سانتیگراد38/3یک نوبت درجه دهانی بیشتر یا مساوی -1

درجه سانتیگراد که بیشتر از یک ساعت طول بکشد38یک نوبت درجه دهانی بیشتر یا مساوی-2

ساعته12درجه سانتیگراد در یک بازه زمانی 38دو نوبت درجه دهانی بیشتر از -3

(:وجود یک مورد کافی است)تعریف تب در استفاده از ترمومتر غیر دیجیتال آگزیلاری 

در جه سانتیگراد37/7یک نوبت درجه آگزیلای جیوه ای بیشتر یا مساوی -1

.ددرجه سانتیگراد که بیشتر از یک ساعت طول بکش37/4یک نوبت درجه آگزیلاری جیوه ای بیشتر یا مساوی -2

.در بیماران نوتروپنیک استفاده از ترمومتر رکتال ممنوع است: نکته

نند اعداد در صورت استفاده از تب سنج های دیجیتال فارغ از اینکه دمای کدام ناحیه را ارزیابی می ک: نکته
.مورد برای تعریف تب معادل اعداد ذکر شده در ترمومتر های غیر دیجیتال دهانی است



تعریف نوتروپنی

عدد در میلیمتر مکعب یا کمتر از 500کمتر از ( ANC)¹تعداد مطلق نوتروفیل: نوتروپنی
.ساعت آینده خواهد رسید48طی 500عدد که پیش بینی می شود به کمتر از 1000

¹ANC (absolute neutrophil count)



ارزیابی اولیه بیمار تب و نوتروپنی در مراجعه به اورژانس

بررسی آزمایشگاهی معاینه ی جسمی شرح حال
(CBC)آزمایش کامل خون •
 ,Na)آزمایش الکترولیت ها •

K, Ca, P, BUN, Cr)
بدیبیلی روبین و آزمایشات ک•
کشت خون•
ا آنفولانز)مارکرهای ویروسی •

SARS-CoV-2( 19و کوید 
ت کشت های تکمیلی در صور•

عی نیاز یا تصویربرداری موض
در صورت شک به عفونت 

موضعی

افت فشار خون،: علائم حیاتی•
ان تاکی کاردی، نبض پهن ممکن است نش•

.دهنده شوک باشد
رشدگی پرفیوژن ضعیف،تاخیر در پ: پوست•

مجدد مویرگ ها و علائم عفونت موضعی 
به ویژه در محل های خروج کاتتر وریدی

انجام شده LPو  BMAو محل هایی که 
.است

سینوس ها، اوروفارنکس، لثه ها•
علائم پنومونی: )ریه ها•
کراکل،/تاکی پنه، تعریق، رال]•
[(افزایش تعداد تنفس•
؛ از نواحی پری آنال و لبیال: شکم، پرینه•

.اب شودمعاینه دو انگشتی رکتوم باید اجتن
.تغییر می کندوضعیت روانی •

ی توجه به علائم جدیدی از عفونت موضع•
(قرمزی، التهاب)

یکروبی توجه به دریافت پروفیلاکسی ضد م•
ر می تواند باعث کاهش خط)توسط بیمار 
(عفونت شود

برای تخمین)وجود شیمی درمانی قبلی •
(مدت دوره ی نوتروپنیک

کورتون ها و )توجه به درمان های فعلی •
(سرکوب کننده ای ایمنی

وجود عفونت های اخیر•
مثل داشتن کاتتر های داخل عروقی •

د آنژیوکت، کاتتر پورت یا کاتتر وری
(  CV-Line)مرکزی 



ارزیابی بیمار جهت دسته بندی در گروه کم خطر یا پر خطر

(کلیه موارد زیر)بیماران کم خطر  (یک یا بیشتر موارد زیر)بیماران پر خطر

لنفوم غیر هوچکین یا هر تومور ، ALLبیماران مبتلا به 1.
.جامدی که در فاز رمیشن می باشد

روز7>طول دوره نوتروپنی 2.

.ظاهر بیمار غیر توکسیک است3.

عدم وجود شواهد عفونت،اسهال و موکوزیت4.

لیترگرم بر دسی 7<هموگلوبینیا 20000<پلاکت 5.

مناسب کبد و کلیهعملکرد 6.

.ه باشدبیمار تحمل مصرف خوراکی آنتی بیوتیک را داشت7.

رایط امکان مراجعه سریع به بیمارستان در صورت تغییر ش8.
.بالینی وجود داشته باشد

.ساعت جهت معاینه به کلینیک مراجعه نماید24هر 9.

یماری مرحله اینداکشن،عود بیماری،ب)هر نوع بدخیمی که در رمیشن نمی باشد1.
(رفراکتوری

.2AML در هر مرحله ای از درمان

.3ALL پر خطر در مرحلهconsolidation  یاDI

سابقه درمان اخیر با سیتوزار با دوز باال4.

روز7نوتروپنی طول کشیده بیشتر و مساوی 5.

³/100mm>نوتروپنی شدید 6.

هافت فشار خون،لرز،هیپوکسی،شوک،تاکی پن: ظاهر توکسیک بیمار7.

پنومونی،سلولیت،درد شکم و:شواهد عفونت8.

اسهال،تغییرات در سیستم نورولوژیک9.
MRSAعفونتکلونیزیشن شناخته شده با 10.
سابقه قبلی باکتریمی یا سپسیس11.
موکوزیت ناشی از شیمی درمانی12.
روز اول بعد از پیوند سلول های بنیادی13100.
ALLسن زیر یک سال در بیماران14.
(  برابر نرمال5افزایش ترانس آمیناز ها به بیش از )شواهد نارسایی کبدی 15.

CrCافزایش> min/ml 30:نارسایی کلیوی



(ربیماران کم خط)الگوریتم مدیریت بیماران تب و نوتروپنی

ادامه درمان و فالوآپ درمان اولیه آزمایشات اولیه

در صورت قطع تب حداقل به 
ساعت و ریکاوری 24مدت 

می توان 500نوتروفیلی به بالای 
ع مصرف انتی بیوتیک را قط

ینی به شرط تداوم علائم بال. نمود
یمارپایدار و اطمینان از فالوآپ ب

کشت خون وکشت ادرار منفی
ساعت4872-بعد از 

شروع درمان تجربی با 1.
ه کوآموکسی کلاو به علاو

فلوروکینولون خوراکی
-48ارزیابی مجدد پس از 2.

ساعت 24
مراجعه مجدد در صورت 3.

ساعت 24تداوم تب طی 
د آینده یا بروز علائم جدی
پیگیری سرپایی جواب

کشت خون و ادرار 
به GCSFاستفاده از 4.

صورت زیرجلدی

1. CBC diff ESR CRP
ارسال کشت خون از لاین 2.

های مرکزی و خون محیطی 
به صورت هم زمان

ارسال آنالیز و کشت ادرار 3.

الکترولیت ها،تست های 4.
عملکرد کبدی و کلیوی 

عکس قفسه سینه در 5.
صورت علائم تنفسی

ه ادامه درمان آنتی بیوتیکی ب
صورت خوراکی یا وریدی بر 

ن بیماراساس آنتی بیوگرام و بالی

ت کشت خون یا کشت ادرار مثب
ساعت72-48بعد از 



(بیماران پرخطر)الگوریتم مدیریت بیماران تب و نوتروپنی

ادامه درمان و فالوآپ درمان اولیه آزمایشات اولیه

بهبود قطع آنتی بیوتیک در صورت
نوتروپنی

تب به مدت 
24بیشتر از 

ساعت قطع 
.شده است

کشت خون وکشت 
48-ادرار منفی بعد از 

ساعت72

درمان تک دارویی 1. CBC diff ESR CRP
ارسال کشت خون از لاین های مرکزی و 2.

خون محیطی به صورت هم زمان
ارسال آنالیز و کشت ادرار3.
فسیعکس قفسه سینه در صورت علائم تن4.
ت تهیه کشت از نواحی مشکوک به عفون5.

.....(گلو،پوست ،محل کاتتر)
ع، سونوگرافی شکم و لگن ، کشت مدفو6.

روتا توکسین کلستریدیوم دیفیسیل و
ویروس در صورت اسهال و درد شکم

و الکترولیت ها،تست های عملکرد کبدی7.
کلیوی

انجام سی تی اسکن سینوس ها، قفسه8.
ب سینه یا شکم و لگن درصورت نیاز برحس

معاینات اولیه و سابقه بیمار

درمان دو دارویی
دم ادامه ی آنتی بیوتیک در صورت ع

بهبود نوتروپنی استفاده از 
ونکومایسین یا 

لینوزولاید در کنار
درمان تک دارویی در

شرایط خاص 
ک، شواهد بالینی شو)

موکوزیت، عفونت 
تی، کاتتر یا زخم پوس
لی و سابقه عفونت قب

(غیره

ادامه درمان آنتی بیوتیکی و-
ارزیابی بالینی و کشت خون

روزانه
از در صورت تداوم تب بیشتر-
روز ارسال کشت برای قارچ5-3
ن سونوگرافی یا سی تی اسک-

شکم و لگن
اکوکاردیوگرافی-

تب پایدار

یا ادامه درمان آنتی بیوتیکی به صورت خوراکی
ماروریدی بر اساس آنتی بیوگرام و بالین بی

کشت خون یا کشت 
-48ادرار مثبت بعد از 

ساعت72



موکوزیت ناشی از شیمی درمانی



تعریف موکوزیت

سراسیون اریتماتو و اروژن یا اول, عبارت است از التهاب حاد بصورت ضایعات ادماتو: موکوزیت 
ا مقعد مخاط گوارشی هستندکه میتوانند درتمام مسیر گوارشی از دهان تا مری و معده و روده ها ت

.هم کشیده شوند

بزاق این ضایعات که در محوطه دهانی بنام استوماتیت هم مشهور هستند منجر به درد؛ ریزش
مخاط ر با گسترش به سای. زخم و خونریزی می شود , تغییر در طعم غذا و بی اشتهایی , دهان 

.  وددرد اپیگاسترو گاستریت و حتی اسهال هم می تواند بش, گوارشی منجر به دیسفاژی

تلیوم مخاط نوع خاص موکوزیت و آسیب به سلولهای اپی: موکوزیت در بیماران مبتلا به سرطان
ثانویه و تهاجم نقص ایمنی, نوتروپنی , و از بین رفتن سددفاعی که میتواند ناشی از اصل بیماری 

ا ویروس قارچها و عفونت ب, ازجمله عفونتهای گرم مثبت گرم منفی )عوامل عفونی فرصت طلب 
علیه بیماری پیوند, دارو های ضد آنژیوژنز, ، عوارض داروهای شیمی درمانی(هرپس سیمپلکس

.باشد...میزبان و



شیوع موکوزیت

اپیرادیوتردرمانی،شیمیتحتکهسرطانبهمبتلاکودکاندرصد20-40کلیبطور
خونسازبنیادینسلولهایپیوندتحتبیماراندرصد80حدوددرومیگیرندقرار

ایجادزماندرمانیشیمیبرنامهوبدخیمینوعبهبستهکهنمایندمیتجربهراموکوزیت
.استمتفاوت

روز14تا7آنشدت.گرددمیآغازدرمانازبعدروز3-10دهانیموکوزیتعموما
.کشدمیطولهفته3الییکحدودتاودرمانیشیمیازپس



عوامل خطر و زمینه ساز موکوزیت

شاملموکوزیتبروزدرخطرعواملمهمترین:

دندان؛ودهاناولیهبهداشتمشکلات

درمانی؛شیمیرژیمداروهاینوعودوزاژ

وسط؛خطوگردنسرورادیوتراپی

خونساز؛بنیادینهایسلولپیوند

کمتر؛سن

بیمار؛ایتغذیهوضعیت

باشدمینوتروپنیشدتوبالاکراتینین.



:نشانه ها و شکایات بالینی

هایپچ،فزایندهدردباهمراهاریتمبهتدریجاسوزش،حسباشروعباعلائمسیر:دهان
عمقیومنتشرهایاولسراسیوننهایتاوسطحیهایزخمرنگ،سفیدپوششیامنفرد

وبلعدرتوانعدممخاطی،هایخونریزیدهانی،بزاقریزششرایط،ایندر.باشدمی
یبوجاتادویهومرکباتمانندهاطعمبعضیتحملعدموچشاییدرحستغییر

.میکندبروزایافزایندهبصورتاشتهایی

استفراغوتهوعبلع،هنگامدردوفاژیدیس:معدهومری

دردمقعدورکتومناحیهدرگیریصورتدرواسهالوشکمیهایکرامپ:هاروده
مزاجاجابتهنگام



:عوارض موکوزیت

تشدیدوبروزبالایاحتمالبیمارایمنینقصبهتوجهبافوقمواردتمامدر:ثانویههایعفونت
.داردوجودشدیدسپسیسحدتاسیستمیکهایعفونت

هرپتیکهایزخمنهایتاومنفیگرمعفونتهایومخاطیکاندیدیازیسثانویهعفونتشایعترین
.باشدمیسیمپلکسهرپسویروس

لثه،مانندزهکراتینیمخاطاتدرمعمولاوبیشتردردباسطح،تر،آتپیکمعمولاهرپتیکهایزخم
.باشندمیسختکاموزبانپشت

بیمارمتمقاوپیشروندهکاهشوتغذیهسوءسببتواندمیشدیدومکررموکوزیت:عوارضسایر
.شود

افزایدمیرادرمانیهایهزینهوثانویهعوارضوبیمارستانیبستریمیزان.

زانمیافزایشنهایتاوبعدیهایکورسدردرمانیشیمیداروهایدوزاژکاهشوکموتراپیقطع
.استمکرروشدیدهایموکوزیتثانویهعواقبازنیزبیماریعود



:درجه بندی و ارزیابی

دونهاآترینشناختهکهداردوجودهاموکوزیتبندیدرجهوارزیابیهایسیستمانواع
:استزیرروش

"سرطانملیموسسه"جانبیعوارضبرایشایعترمینولوژیهایشاخص"

نداردلازمایمداخلهکهخفیفیشکایتبایانشانهبدون1:گرید.

رژیمدرتغییراست؛نکردهایجادمشکلیبیماربلعدرکهزخمییامتوسطدرد2:گرید
.شودمیتوصیهغذایی

میشودخوراکیبلعدرمانعکهزخمییاشدیددرد3:گرید.

فوریدرمانیمداخلاتحیات؛کنندهتهدیدسیستمیکعواقب4:گرید

مرگ5:گرید



(:ادامه)درجه بندی و ارزیابی 

جهانیبهداشتسازمانبندیدرجه:

سالم:0گرید

سوزشو(قرمزی)اریتم1:گرید

جامدغذاهایبلعبهقادر؛زخم2:گرید

مایعاتونرمغذایصرفابلعبهقادر؛زخم3:گرید

تغذیهبرایکمکیمداخلاتبهنیاز؛زخم4:گرید

مرگ5:گرید



گاه ارزیابی اولیه بیمار در اورژانس یا درمان
و یا تلفنی توسط پرستار مسِئول



پیشگیری از بروز موکوزیت

دندانودهانبهداشتوهامراقبت:

•ضایعاتبخصوصدندانیضایعاتوپوسیدگیترمیمالتهابات،وعفونتدرمانوکاملمعاینه
کموتراپی/پیوندسازیآمادهازقبلروز10ترجیحاکهدندانکشیدنحدتاآپیکالپرهپریودنتال،

درو50000پلاکتدندانکشیدنبرای.میشودتوصیه(باشدداشتهامکانصورتیکهدر)سنگین
.میشودتوصیهپروفیلاکسیکلیندامایسینشدیدنوتروپنیصورت

•هایمحلولبادهانشستشویوغذاازبعدنرممسواک:دندانودهانکاملبهداشتآموزش
دستگاهبهدسترسیاگر).دنداننخصحیحگیریبکارو(شیرینجوشوسالیننرمال)داروییغیر

آبباآنهاازمیتوانباشدداشتهوجودنخبجایدندانهاوبینلثهزیرشستشویبرایجتواترهای
(کرداستفادهکربناتبیوسالیننرمالیا

•ازهبحینوقبلرادیاسیونهایموکوزیتازپیشگیریبرایبنزیدامینمحلولدهانشویه
.گرددنمیتوصیهسوکرالفیتیاهگزیدینکلرولی.میشودتوصیهگردنوسررادیوتراپی



(ادامه)پیشگیری از بروز موکوزیت 

کرایوتراپی:
بروزازریپیشگیجهتکرایوتراپیروشهایسایریادهاندریخخردهیاکوچکهایقالبازاستفادهتاثیر

:استشدهشناختهزیرموارددرکنندهمکاریکهکودکانیدرموکوزیت

5بولوستجویزشروعازقبلدقیقه30از-FUتزریقازپستا

برایسازیآمادههایرژیمانفوزیونشروعازقبلدقیقه15ازHSCTنیزوبالادوزباملفالانبخصوص

انفوزیونزمانطیدرمستمربطورسپسوبوسولفان/سیتوزار

تاهکوعمربانیمهداروهایوکوتاهانفوزیونمدتباهایدرمانیشیمیمدتطیدردقیقه60تا30مدتبه
باشدکنندهکمکتواندمینیز

وتوجیهکاملابایدوالدینوکودکوداشتنظردربایدراتنفسیمجاریدریخقطعاتشدناسپیرهخطر

کرداستفادهنیز...ویخیبستنیویخمکیایخهاینوشیدنیازمیتوان.باشندهمکار.

نیستمقدورعملادقیقه60ازترطولانیکرایوتراپی.



(ادامه)پیشگیری از بروز موکوزیت 

کوزیتموبروزازپیشگیریدرجملهازاقداماتسایرالذکرفوقمواردبجز:توضیح
.شودنمیتوصیهواستنشدهشناختهتاکنونمعتبرهایگایدلاینتوسط

:ازتندعبارنیستتاییدموردولیمیگیردقراراستفادهموردگاهیکهمواردایناهم
گلوتامین؛خوراکییاتزریقیمصرف

جملهازخونسازرشدفاکتورهایموضعییاتزریقیمصرفGCSFیا
GMCSF؛

فسفات؛کلسیمحاویدهانشویه
ژیک؛کولینرآنتیترکیباتوپروپانتلیندهانشویه؛آلوپورینولدهانشویه
وپیلوکارپین؛ها؛پروستاگلاندینسوکرالفیت؛محلول
داروییگیاهانوبیوتیکیآنتیهایدهانشویه



تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی
Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting (CINV)



تعریف تهوع واستفراغ ناشی از شیمی درمانی 

ضعوارازیکی(رادیوتراپییاو)درمانیشیمیازناشیواستفراغتهوع
شیمیتحتبیماران40%تاکهمیباشددرمانیشیمیآزاردهندهوجدی

.میشوندعارضهایندچاردرمانطولدردرمانی

فاصرکهشودمیاطلاقمواردیبهدرمانیشیمیازناشیواستفراغتهوع
مینهزوباشدمربوط(پرتودرمانییا)درمانیشیمیداروهایمصرفازناشی

.باشدنداشتهوجوددیگریپاتولوژیک



:توجه

اکانکماستفراغضداستانداردهایپروتکلتمامدریافتعلیرغمنیزکودکان
فیتکیرویشکایاتاینوشدهدرمانیشیمیحیناستفراغوتهوعدچارحملات

هیتوجقابلاثراتکموتراپیبعدیهایدورهدریافتدرانهاپذیرشوزندگی
.دارد

کترولیتیالاختلالاتسببمیتواندهمچنیندرمانیشیمیازناشیواستفراغتهوع،
.ودشبیمارعملکرددراختلالاتوایتغذیهاختلالات،مریدرمخاطیهایپارگی

استفراغنترلکنحوهلحاظبهدرمانیشیمیسیکلهرازبعدوقبلمیبایستبیمارلذا
قراررمدنظبعدیسیکلهایدرشدهانجاماقداماتوگیردقراردقیقارزیابیموردها

.شوداظلحضداستفراغدرمانیهایرژیمدرتغییرموفقیت،عدمصورتدرتاگیرد



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

(  Anticipatory)تهوع و استفراغ قابل پیش بینی 

تهوع و استفراغ حاد

تهوع و استفراغ تاخیری

(breakthrough)پیشرونده / تهوع و استفراغ ناگهانی

(Refractory)تهوع و استفراغ مقاوم 



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

بینیپیشقابلاستفراغ/تهوع(Anticipatory)

پاسخدر)میباشددرمانیشیمیازقبلحتیآنشروعومیباشدشرطیپاسخنوعیکواقعدر
.(استمرتبطدرمانیشیمیبابیماربرایکهایمنظرهیاخاصمحرکیابو،طعم،به

وادحاستفراغهایصحیحکنترلعدمبدلیلنوع،اینازاستفراغ/تهوعبروزموارداغلب
ویاشددهشخوبیکنترلقبلیموارداگرلذامیباشد،درمانیشیمیقبلیهایکورستاخیری
نخواهدعارضanticipatoryهایاستفراغمعمولاباشد،نشدهایجادبیماربرایبدیخاطره

.شد



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

حاداستفراغوتهوع

ساعت24هایاستفراغبهوشودمیشروعدرمانیشیمیازبعدساعتچندتادقیقهچندطی
.شودمیاطلاقاول

3رسپتورهایتحریکازناشیاولوهلهدرحاداستفراغHT5-باشدمیسروتونینیهمانیا.



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

تاخیریاستفراغوتهوع

دهدمیرخدرمانیشیمیازبعدروز5تاساعت24بین.

باشدداشتهادامهمیتواندهمبعدروز7تاواستدرمانیشیمیدریافتازبعد3-2روزآنپیک.

مادهتاخیریهایاستفراغبروزواسطهPرسپتورهایکهاستNK-1ومرکزیاعصابسیستمدر

.میکنندتحریکرااستفراغمرکز

ناشیعمولام).اندکردهتجربهراحاداستفراعکهمیشوددیدهبیمارانیدرمعمولاتاخیریهایاستفراغ

.(استآدریامایسینوسیکلوفسفامیدکربوپلاتین،پلاتین،سیساز



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

پیشرونده/ناگهانیاستفراغوتهوع(breakthrough)

استانداردپروفیلاکتیکدرمانهایتمامدریافتعلیرغمکهمیشوداطلاقاستفراغیحملاتبه

ضدداروهایدریافتبهنیازمندویابدمیادامههمچنان ًموجودهایپروتکلاساسبر

.میباشد(rescue)دیگراستفراغ

دهدرختاخیرییاحادفازدراستممکنپیشروندههایاستفراغ.



انواع استفراغ به لحاظ زمان بندی شیمی درمانی

(Refractory)تهوع و استفراغ مقاوم 

پیشروندهاستفراغقبلی،درمانیشیمیهایکورسدربیمارکهاستدلیلاینبهمعمولا

وفیلاکسیپررژیمدریافتعلیرغمنیز،فعلیدرمانیشیمیدورهدرواستکردهتجربهرا

.استشدهتاخیرییاحادبصورتاستفراغیاو/تهوعادامهدچارمناسب،



مراقبین و پرستاران بیماران/توصیه به خانواده ها 

ارزیابی تهوع و استفراغ 
: اطلاعات و پرسش های کمک کننده در ارزیابی

 قبل از اولین کورس شیمی درمانی
استفراغ ناشی ازحرکت دروسایل نقلیه یا به هر دلیل دیگر /تجربه قبلی تهوع
وجود اضطراب 

حساسیت به انواع بو 
طی هر کورس شیمی درمانی ❖

نوع و مدت شیمی درمانی 
استفراغ /سابقه قبلی تهوع

وجود اضطراب در بیمار 
ئم نقش اگر بیمارقبال درمان دریافت کرده باشد، درمان چگونه تحمل شده بود و چه دارویی در بروز علا

.  داشته است
رژیم ضداستفراغ ارجح 

.  استفراغ ترجیح میدهد/رژیم ضداستفراغی که بیمار آن را برای کنترل تهوع
یوفیدبک، آیا بیمار از تکنیک هایی مثل ریلکس شدن و یا ب: مداخلاتی که سبب کاهش علائم میشود

.استفاده میکند



استفراغ / استراتژی هایی جهت پیشگیری یا کاهش تهوع

.غذا سرد یا در درجه حرارت اتاق صرف شود

.غذاهای با بو و رایحه قوی مصرف نشود• 
.بعد از استفراغ، آب جرعه جرعه مصرف شود• 
.در طی روزغذای سبک و سهل الهضم مثل نان تست و بیسکویت میل شود• 
.از مصرف غذاهای سرخ شده و چرب، شدیدا شیرین، تند و داغ و با عطر زیاد پرهیز شود• 
.بهداشت دهان حفظ شود و دهان با آب لیمو شسته شود• 
ساعت قبل و بعد از شیمی درمانی1-2پرهیز از خوردن و آشامیدن • 
موزیک،: استفاده از روش هایی که حواس بچه را از شیمی درمانی تا حد امکان منحرف کند مثل• 

یمی تلویزیون، تماشای کلیپ های آرام بخش، بازی های کامپیوتری و خواندن کتاب قبل و طی ش
درمانی

انجام بعضی ورزش ها در صورت امکان• 



استراتژی هایی جهت بهبود بی اشتهائی

ارزیابی میزان از دست رفتن اشتها، استفراغ، اسهال و عوارض داروها•

شناخت ریسک فاکتورهای مستعدکننده سوء تغذیه• 

نوروبلاستوما، ویلمز، رابدومیوسارکوما: سرطان پیشرفته-

لوکمی با پیش آگهی بد، لوکمی عودکننده، مدولوبلاستوما و دیگر تومورهای مغزی-

پیوند سلولهای بنیادی-

.  توجه به اینکه بعضی مواقع ممکنست افزایش وزن طی درمان بدخیمی پیش آید• 

.اتمصرف استرویید، بی حرکتی، اختالالت الکترونیکی و احتباس مایع: برای مثال

.  وزن کودک دقیقا پایش شود• 

.با متخصص تغذیه مشورت شود10٪یا کاهش وزن بیش از 10در صورت وزن زیر صدک 



توصیه به والدین جهت تهوع، استفراغ و بی اشتهایی

.بچه را وادار به خوردن نکنید• 

.مطابق میل کودک غذا داده شود• 

.دلایل نیاز به تغذیه خوب را توضیح دهید• 

وعده میان وعده3بار غذای اصلی و 3: وعده غذا در روز داده شود۶• 

.کودک را به اتمام غذایی که می خورد تشویق کنید• 

رده ارزش غذایی و کالری غذا را با اضافه کردن کره و انواع سس و یا استفاده از مرغ سرخ ک• 

.به جای پخته افزایش دهید



نوروپاتی محیطی در کودکان مبتلا به سرطان

(Peripheral Neuropathy)



تعریف نوروپاتی محیطی

میسرطانبهمبتلاکودکاندردرمانازناشیسمیتیکمحیطینوروپاتی

شیمینظیرنوروتوکسیکعواملباگرفتنقرارمعرضدردلیلبهکهباشد

.شودمیایجاددرمانی

وشوندحادآسیبدچارتوانندمیخودمختاریاوحرکتی،حسیاعصاب

منجراغلبولیبودهحیاتیکنندهتهدیدندرتاکهکنندایجادراعلائمی

درماناتمامازبعدحتیودرمانیروندطیدرکودکانعملکرددراختلالبه

.(باشدداشتهادامهاستممکنهمبقایافتگاندر)شوندمی

استعدادسن،نظیرمتعددیعواملبهوابسته،آنعلائمونوروپاتینوع

طیدرمتفرقهعواملسایروتجمعیدوزدرمانی،شیمیداروینوعژنتیکی،

.باشدمیدرمانروند

میدرمانیشیمیسرطان،بهمبتلاکودکاندرنوروپاتیعلتترینرایج

Chemotherapy"درمانیشیمیازناشینوروپاتی"راحاصلنوروپاتیودباش

induced neuropathy (CINP)گویندمی.



داروهای شیمی درمانی با عارضه ی نوروپاتی

هستندقادردرمانیشیمیداروهایانواعتمامیاگرچهCIPN

ترکیباتو(کریسینوین)وینکاآلکالوئیدهایامانمایند،ایجاد

درسرطاندرماندررایجیطوربهکه(پلاتینسیسمثل)پلاتینیوم

میCIPNبروزباعثتوجهیقابلمیزانبهشوند،میاستفادهکودکان

.شوند

درراخودمختاریاحرکتیحسی،سیستمعملکردداروهااین

علائمبروزبهمنجرودهندمیقرارتاثیرتحتدرمان،تحتکودکان

.شوندمیدرمانغیرقابلعلائممواردبرخیدروکنندهناتوان

بروزکلی،طوربهCIPNسرطانازبقایافتگانوکودکانمیاندر

.استشدهگزارشدرصد90ازبیشکودکیدوران



CIPNعلائم

نوع

CIPN

تظاهراتهانشانهتوزیع

بالینی

رایج

معاینه ی بالینی

قرینه حرکتی

یا غیر 

قرینه

اختلال در راه 

، لنگیدن، رفتن

آتروفی عضلانی، 

، کاهش عدم تعادل

یا فقدان رفلکس 

ها نظیر رفلکس 

تاندونی عمیق 

(DTR) ، گرفتگی

عضلانی غیرقابل 

و ضعف کنترل 

عضلانی

فقدان 

یا 

تاخیر 

در 

تکامل 

حرکات 

عمده

درعمیقتاندونیرفلکسوجودعدم-

رفلکسچکشبامعاینه

پامچفلکسیوندورسیانجامدرناتوانی-

(بالاسمتباپاکفکردنخم)

1ازبعدپازدنلنگوپامچافتادگی-

پایینوبالایارفتنراهدقیقه2الی

هاپلهازرفتن

درتوجهیقابلتاخیرجوان،کودکاندر-

دیدهپریدنورفتنبالادویدن،رفتن،راه

.شودمی

درناتوانیصورتبههادستدرضعف-

دستحرکتبینهماهنگیعدماشیاء،گرفتن

گرفتندرناتوانیچشم،سمتبه

کارهایانجامدرناتوانی،خودکار/مداد

لباسهایدکمهبستننظیرشخصییروزمره

.باشدمیکفشبندیا



(ادامه)CIPNعلائم 
نوع 

CIPN

تظاهرات نشانه هاتوزیع

بالینی

معاینه ی بالینی

، متقارنحسی

نواحی

و دیستال 

دستکش و 

به )جوراب 

عبارت دیگر، 

از انگشتان 

دست ها و 

شروع پاها 

شده و سپس 

به قسمت های 

پروگزیمال 

نظیر دست 

ها، پاها، 

ران ها و 

بازوها 

گسترش می 

(یابد

پاراستزی، عدم احساس 

درد، بی حسی، عدم تحمل 

گرما، اغراق در احساس 

ناراحتی به دنبال وارد 

کردن یک محرک در یک 

.  عضو، درد می باشد

این علائم در ابتدا در 

پاها و سپس در دست ها 

ایجاد شده و باعث ایجاد 

"  جوراب و دستکش"علامت 

نواحی انتهایی اندامدر 

می شود، سپس با پیشرفت 

علائم، قسمت های 

پروگزیمال اندام ها 

.درگیر می شود

درد در 

فک و 

مشکلات 

تعادل

علائم حسی معمولا در ابتدا از نواحی -

بروز می متقارندیستال و به صورت 

.  کند

این علائم در ابتدا در انگشتان دست -

یا دستکش و نواحی دیستال )ها و پاها

بروز میکند و سپس به نواحی (  جوراب

دست ها و پاها گسترش می پروگزیمال

.یابد

نظیر )پاراستزیکودکان اغلب از -

احساس سوزش، درد یا احساس سوزن سوزن 

اغراق و عدم تحمل گرما ، بی حسی، (شدن

به دنبال وارد کردن در احساس ناراحتی 

که منجر می شود )یک محرک در یک عضو 

(  از آن اندام یا عضو استفاده نکنند

.شکایت میکنند

را تحت درد در فک که جویدن کودک -

تاثیر قرار می دهد، به دنبال نخستین 

تجویز وین کریستین دیده می شود که 



(ادامه)CIPNعلائم 

تظاهراتهانشانهتوزیعCIPNنوع

رایجبالینی

بالینییمعاینه

خودمختا

ر

قلبی عروقی و 

-معده ای

روده ای

افت فشار 

خون وضعیتی 

و اختلالات 

معده ای 

روده ی

یبوست، 

اسهال، 

احتباس 

ادراری، بی 

اختیاری 

ادراری، فلج 

پارالیتیک

اسهال رقیق یا -

یبوست در بیمار

افت فشارخون بیمار -

با تغییر وضعیت



آموزش به بیمار و خانواده

از دست رفتن حس، ضروری است تا دست ها و پاهای خود را از هرگونه ضربه یا آسیب / به دلیل کاهش

:در این زمینه می توانید این کارها را انجام بدهید. حفظ نمائید

در زمان انجام کار، از دستکش برای محافظت از دستان خود استفاده نمائید.

مواظب اشیای تیز و برنده باشید.

 روز دست ها و پاهای خود را از نظر وجود هرگونه خراش یا بریدگی بررسی نمائیدهر.

در هوای سرد حتما از دستکش و جوراب گرم استفاده نمائید.

 از سر )هم در منزل و هم در بیرون از منزل از کفش هایی که زیره ی پلاستیکی دارند استفاده نمائید

(.خوردن جلوگیری می کنند

 مثلا در زمان حمام کردن، )همیشه در ابتدا از آب سرد استفاده کنید و به تدریج آب را گرم کنید

(.شستن دست یا ظروف

 اتاق ها را تمیز نگه دارید و هرگونه مانع نظیر سیم یا وسایلی که می تواند باعث افتادن شما کف

.شوند را بردارید

 حتما در راه پله های منزل از نرده و در دستشویی و حمام از دستگیره هایی که روی دیوار نصب می

.شوند استفاده کنید

در صورت نیاز از عصا، واکر یا ویلچر استفاده کنید.

 درجه سانتیگراد تنظیم کنید40-48برای جلوگیری از سوختگی، آبگرمکن یا شوفاژ منزل خود را بین.

 مناطق تاریک را به خوبی روشن نگه دارید و از نور مناسب استفاده کنیددر منزل خود.



منابع مورد استفاده

، مرکز ، دکتر ثمین علویاستفراغ ناشی از شیمی درمانی/راهنمای بالینی درمان تهوع1.

.1401تحقیقات بیماریهای خونی مادرزادی کودکان، تهران، فروردین ماه 

رطان راهنمای بالینی تشخیص و درمان موکوزیت ناشی از شیمی درمانی وعوارض س2.

ان، تهران، ، دکتر پیمان عشقی، مرکز تحقیقات بیماریهای خونی مادرزادی کودکدر کودکان

.1401فروردین ماه 

تر پرستو ، دکراهنمای بالینی مدیریت تب و نوتروپنی ناشی از کموتراپی در کودکان3.

.1401اه ملایی توانا، مرکز تحقیقات بیماریهای خونی مادرزادی کودکان، تهران، فروردین م

وادی و دکتر ج،دکتر دربندی، سرطانراهنمای بالینی نوروپاتی در کودکان مبتلا به 4.

1402شهریور رشت، تیرماه 17بیمارستان / همکاران، دانشکده پرستاری و مامایی




