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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 85/1/8932تاریخ چاپ:  81/5/8932تاریخ پذیرش:  82/8/8932تاریخ دریافت: 

  
 گیری از بروز  بررسی تأثیر افزودن کاپتوپریل به رژیم استاندارد شیمی درمانی حاوی کپسیتابین در پیش

 بیماران مبتلا به سرطان کولورکتالسندرم دست و پا در 

 
 4نژاد یناظم نینوش، 3، مهران شریفی2زاده ، نادیا نجفی1مهناز رعایایی

 
 

‌چکیده

با کپسیتابین  درمانی  شیمیکولورکتال تحت  طاندر بیماران مبتلا به سر، گیری و درمان سندرم دست و پا ثیر کاپتوپریل در پیشأاین مطالعه با هدف تعیین ت مقدمه:

 .انجام شد

گروه ند. نفره توزیع شد 99 در دو گروه، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان بیمار مبتلا به 11، کارآزمایی بالینی ی در یک مطالعه ها: روش

دریافت کردند. بیماران دو  درمانسوم  ی دورهتا پایان  درمانی شیمیاز یک هفته قبل از شروع  با دز مشابه گرم کاپتوپریل و گروه شاهد، دارونما میلی 55روزانه  اول،
 .پا بررسی و مقایسه شدند و دست بروز سندرماز نظر  درمانی،  ی شیمی دورهپایان سه  چهار هفته بعد ازو  شیمی درمانیهفته بعد از شروع  ششو  سهگروه در 

بروز سندرم دست و پا (. P = 593/5) مبتلا به سندرم دست و پا بودنداز گروه شاهد درصد(  8/82)نفر  2و مورد از گروه درصد(  8/1)نفر  8 ر انتهای مطالعه،د ها: یافته

 مورد 5و درصد(  8/3)مورد  9در دو گروه مورد و شاهد، به ترتیب  شروع درماناز هفته بعد  ، صفر و در شششروع درماناز هفته بعد  در دو گروه مورد و شاهد، در سه
 .(P = 593/5)درصد( بود  8/82مورد ) 2درصد( و  8/1مورد ) 8، درمانی ی شیمی دورهبعد از اتمام سه  هفته چهار و در (P = 255/5)بود ( درصد 8/85)

 ی و پا در چهار هفته بعد از اتمام سه دوره سندرم دستبروز علایم باعث کاهش  کپسیتابین، حاوی شیمی درمانیتجویز کاپتوپریل در بیماران تحت  گیری: نتیجه

با کاهش بروز علایم سندرم دست و پا کاپتوپریل رسد تجویز  ، به نظر میپا با دیگر اختلالات عروقی و پاتوژنز سندرم دستو با توجه به تشابه  گردید شیمی درمانی
 .همراه باشد

 سندرم دست و پا، کاپتوپریل، کپسیتابین واژگان کلیدی:

 
بررسی تأثیر افزودن کاپتوپریل به رژیم استاندارد شیمی درمانی حاوی  .نینژاد نوش یناظمزاده نادیا، شریفی مهران،  رعایایی مهناز، نجفی ارجاع:

 282-298(: 595) 97؛ 8932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گیری از بروز سندرم دست و پا در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال کپسیتابین در پیش

 

 مقدمه

رود  ترین علل مرگ و میر در سراسر جهان به شمار می   سرطان از مهم

دهد. در این بین، سیرطان   درصد علل مرگ را تشکیل م  31و حدود 

عامل میرگ ااشی  از   ی بزرگ، چهارمین سرطان شایع و سومین  روده

(. مرگ و میر ااش  از سیرطان ووووروایا ،   3باشد ) سرطان در دایا م 

ات (. بیر اسیام ملاو ی   2-1شیود )  تخمین زده م  060666ازدیک به 

افر  366666در هر  13/2-02/31بروز این سرطان در ایران بین  اخیر،

ه مافاوت است و میزان بروز این بیماری در ایران، سیر صی ودی داشیا  

 (. 3است )

هیای مخالید درمیان     از روش ،ووووروایا   طانجهت درمان سیر 

اسیافاده   غییره  و شییم  درمیاا ، ترتودرمیاا     سرطان شامل جراح ،

واربرد  طاناین سردرمان مافاوت  در  شیم  درماا های  دارو شود. م 

 وکیوورین،  ،(FU-5) 5-فلوروراسییل  توان به اد وه از آن جمله م ردا

در ایین  . (2) اشیاره ویرد   غیره وپسیاابین و ایرینوتکان، ن،اگزاو  تلاتی

 FU-5داروی سیسیامیک   داروی وپسییاابین )زویودا(، ییک تیی      بین،

در درمیان   ،این دارو .(5) شود است وه به صورت خوراو  تجویز م 

 مقاله پژوهشی
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تسییاان، وووورواییا ، گاسییارو ازوفا یییا ،  اظیییرهییای ما ییددی  طانسییر

 .(2) و در خلوط مانوع درمان وابرد دارد غیرههپاتوسلولار، تااکرام و 

ییا   Hand and foot syndromeاسها  و سیندر  دسیت و تیا )   

HFS به اثبیات رسییده   . (2) باشند ( عوارض جااب  اصل  این دارو م

ی داروی  سیندر  دسیت و تیا، تووسیسییا  م یدود       است وه عارضه

 ی ملاحظیه قابیل  بیروز  و منجر بیه   باشد م ی دز مزمن این دارو  وننده

. شییوع  (5) شیود  ی آن می   دریافت وننده افراد، در و ااخوش  بیماری

طبق ملاو ات، حیدود   امای داروی  اامشخص است،  دقیق این عارضه

 .(0) براد بیماران، از این عارضه راج م  درصد 56بی  از 

ونید   ی توسا  بروز می   سندر  دست و تا به صورت یک عارضه

ها شیدیدتر   دهد و بروز آن در دست رخ م  ها و تاها وه در ود دست

 Dysesthesia(. تظاهر باوین  سندر  دست و تا، بیه صیورت   1است )

ی آن اریام، اد  ماقیارن و دردایاو و بیا     در ود دست و تا و در ادامه

(. 1باشید )  ریزی و غیره می   حدود مشخص در ود دست و تا، توساه

و در طی  ییک تیا دو    روز است و با قلیع دار  10ماوسط بروز علایم 

تاتوفیزیووو ی و مکاایسم دقیق این (. 1دهد ) هفاه، ر اراسیون رخ م 

احامیالات  ااشی  از اقی  تجمیع      است، اماداروی  اام لو   ی عارضه

هیا و د اراسییون و اواهیاو میویرگ ،      هیای دارو در میویرگ   ماابوویت

هیای دخییل    ها و مناقل وننده واون  اوع اواهاب  سیکلواوسیژااز، آازیم

شیاخ  توسیت از طرییق ت رییک اخیالا        ی در جذو، واه  لاییه 

سیازی مسییر    ف یا   ،ریا  داخل سیلوو  و در اهاییت  دعملکرد میاوون

آتوتاوز وابساه به واسپاز، افزای  واسکولاریزاسیون و فشار و دمیا در  

بییالا یییا Thymidine phosphorylase (TP ) سییلو  ،دسییت و تییا

، Dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) سلو  تایین آایزیم 

از موارد دیگر بیا احامیا  مشیاروت     .(8-0) ااد بروز آن دخیل دااساه در

در این سندر ، اشیاره بیه اقی  دفیع دارو در ت رییق و فشیار موضی          

،   دست و تیا رثر در بروز سندؤم عواملسایر از (. همچنین، 36باشد ) م 

ویه بیه    اسیت ویایر   دسی  /گر  میل  32 ی برش اقلهمیزان هموگلوبین با 

 .(33باشد ) م مرتبط با بروز این سندر  ای  صورت قابل ملاحظه

از سایر علل مرتبط بیا ایین سیندر     های سایر ملاو ات،  بر اسام یافاه

بیر   (Performance status)وضی یت عملکیردی    جنس، توان به سن، م 

 Eastern Cooperative Oncology Groupاسیییام م ییییار  

(ECOG)، ت ییداد و م ییل مااسییاازها، زمییان، مصییرد داروهییای هییم 

رخداد قبل  اساوماتیت ااشی    ،طانفیزیک ، اوع سر ی های م اینه یافاه

هیم اونیون بیا توجیه بیه       .(3، 32) اشاره ورد غیره و شیم  درماا از 

ترین اقدا   اام لو  بودن مکاایسم و تاتوفیزیووو ی این سندر ، مناسب

در مدیریت آن اییز اامشیخص اسیت، امیا در ملاو یات مخالید، بیه        

گیری از این سندر  اشاره شده است. برای مثیا ،   های  برای تی  شیوه

ات در یک  از ملاو ات، تشخیص زودرم، آمیوزش بیه بیمیار، اقیدام    

حمایا ، قلع درمان یا واه  دز، به عنوان اصو  اصل  مدیریت ایین  

هیای موضی   و میواد     (. همچنین، از فرمولاسیون31ااد ) شدهسندر  ذور 

 Cyclooxygenase-2هییای  هییا مهییار وننییده   در رأم آنسیسییامیک و 

(COX2) ( 31اسافاده شده است.) 

تسیاان ت یت    ساوه مبالا به سرطان 55در یک گزارش بیمار، خاام 

ی سیندر    تاوسیل، عارضیه   شیم  درماا  بیا داروی وپسییاابین و تکلی    

و  Eدست و تا رخ داد و با تجیویز امووسییون حیاوی آویوورا، ویایامین      

گر  روزااه، تیا حیدودی ت یت ونایر       میل  36تیریدووسین به صورت 

(. در 33سییو  درمییان را وامییل ونیید ) ی قییرار گرفییت و توااسییت دوره

ملاو ات دیگری، مواردی اظیر قلع و واه  دز دارو، اقدامات حمیایا   

مراقبت موض   زخم، بالا بردن اادا  و ومپرم سرد جهت ویاه  درد،  

مصرد وورتیکواساروئیدهای سیسامیک، واه  جرییان خیون اایدا  و    

ر ونایر  ایین   درصد، تا حیدی د  00مایل سووفووسید  مصرد موض   دی

(. همچنین، به اق  آمیوزش بیمیاران   35-30ااد ) عارضه، مؤثر دااساه شده

ی  تیر ایین عارضیه توسیط خیود فیرد و مراج یه        در جهت شناخت سریع

 (.26تر جهت اقدا  فوری در این زمینه اشاره شده است ) سریع

سندر  دست و ی داروی   اسبت بالای عارضهبه  بروزبا توجه به 

ی داروی وپسیییاابین و عیید  وجییود   ان دریافییت وننییدهدر بیمییارتییا 

ی  ایین عارضیه  بیروز  گییری از   اطلاعات قیوی در دسیارم در تیی    

ی دز و اییز خصوصییات ضید     داروی  شایع و مهم و م یدود وننیده  

 ی دسیییاه اواهیییاب  و حفیییم و تیییرمیم جیییدار میییویرگ  داروهیییای

Angiotensin-converting-enzyme inhibitor (ACEI) اظییییر 

 ،(22-23) های موجود و تجیارو گذشیاه   راهنماطبق و  (23) واتاوتریل

 ایییین بیییود ویییه تجیییویز ی حاضیییر  ملیییر  در ملاو یییه ی فرضیییه 

 در بیمیاران ت یت    HFS توااید همیراه بیا ویاه  بیروز      م  ،این دارو

 راهنمییییای بییییا وپسیییییاابین باشیییید. طبییییق   درمییییاا   شیییییم 

.American College of Cardiology/American Heart Association 

(ACC-AHA)   تا به امروز برای میدیریت بیمیاران بیا     2665در سا

 ACEIهیای   توصیه به اسیافاده از مهیار وننیده    ،بیماری عروق م یل 

دار یا بدون علامت اادا  بیا بیمیاری    )واتاوتریل( برای بیماران علامت

  (.25) ااد ه عروق  امود -ر حوادث قلب خلعروق م یل ، برای واه  

شییامل  ACEIبییه ارتبییاط بییین داروهییای   ،در ت ییدادی از ملاو ییات

ترداخایه شیده     از حیوادث عروقی   یریی گ  یها در تی  ثیر آنأواتاوتریل و ت

و همکاران اشان داده شده است ویه   Hirsch ی . در ملاو ه(21-25) است

 شییرفتیتاتوفیزیووو یییک در ت ی اخییالا  عملکییرد ااییدوتلیا ، گییا  اوویییه 

 یترفشیار اسیت ویه    دهیبیه اثبیات رسی    ن،یاست و همچن  عروق ی صدمه

درمیان بیا    جیه، یشود و در اا  م ا یمنجر به اخالا  عملکرد اادوتل زیخون ا

(. در 21گیردد )   م ا ی، باعث بهبود اخالا  عملکرد اادوتلACEI یداروها

بیه  ترفشیاری خیون،   اشاره شیده اسیت ویه     ،و همکاران Yusuf ی ملاو ه
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  نوتیات یرت کیی اباید ی رخداد توس ه یبرا  اصل عوامل خلرعنوان یک  از 

عروقی  ااشی  از    اخیالالات ، اثرات سودمندی بر ACEIاست و داروهای 

 .(25) دیابت در همودینامیک رتین و افوذتذیری عروق  داراد

داروی  سندر  دست  ی اسبت بالای عارضهبه  فراواا با توجه به 

روشی   وپسییاابین و عید  وجیود     ی دریافیت وننیده   و تا در بیمیاران 

خصوصییات ضید   با توجه به گیری از این عارضه و  در تی اسااادارد 

داروهیای  فشیار خیون   اواهاب  و حفم و ترمیم جدار مویرگ  و ضید  

ات ویاف ، ایین   واتاوترییل و عید  ااجیا  ملاو ی     اظیر ACEI ی دساه

گییری و درمیان سیندر      ثیر واتاوتریل در تی أت یین تملاو ه با هدد 

 شیم  درماا وووورواا  ت ت  سرطاندر بیماران مبالا به ، دست و تا

 .ااجا  شد ،با وپسیاابین

 

 ها روش

وارآزمیای  بیاوین  دو سیو ویور شیاهددار       ی یک ملاو یه  ،این ملاو ه

)ع( ی در بیمارساان سیید اوشیهدا   3100ا  وه در س بودتصادف  شده 

بیمیاران مبیالا بیه    شیامل   میورد ملاو یه،  اصفهان ااجا  شد. جم ییت  

   بوداد. با داروی وپسیاابینشیم  درماا  وووورواا  ایازمند طان سر

در مروز ثبت  IRCT20130311012782N50ملاو ه با ود این 

 ه ثبت رسیده است.بباوین  ایران  های وارآزمای 

 ووووروایا   طانشیامل ابیالا بیه سیر     ،م یارهای ورود به ملاو یه 

بیا داروی وپسییاابین، عید  مصیرد      شیم  درماا دریافت  ایواادید

آووتورینییو ، هییا،  اسییل دو ، بییاربیاورات  سییایکوتیک داروهییای آاایی 

دیکلوفنیاو   داوزومیاو، ، سیپروفلووسازین، ایماتینیب، تمسیروویموم

وارفیارین در   اظییر  kهیای ویایامین    ین،آاااگوایستئتو سیسامیک، فن 

زمان ملاو ه، عد  ابالا به بیماری ماابوویک از جمله دیابیت و بیمیاری   

ضید  داروهیای  سیایر  و یا مصرد  ترفشاری خونولیوی، عد  ابالا به 

رضیایت  و حساسیت داروی  بیه واتاوترییل    ی عد  سابقه ،فشار خون

فوت بیمار قبل از اتمیا    ،. همچنینادبیمار برای شروت در ملاو ه بود

حضور در ملاو یه و بیروز حساسییت بیه      ی مداخله، ااصراد از ادامه

 .  ادبه عنوان م یارهای خروج از ملاو ه در اظر گرفاه شد ،واتاوتریل

مورد ایاز ملاو ه با اسافاده از فرمو  برآورد حجیم   ی حجم امواه

 بیمیار  11به ت یداد  ، هر ودا  گروهدو  شیوع در ی امواه جهت مقایسه

بیمیار   00و  باشید  ن می  آسیا  ی گیری به شیوه برآورد شد. روش امواه

افیزار   ایر  اسیافاده از  ز شرایط ورود با روش تخصیص تصادف  با یحا

Random allocation و شیاهد توزییع    ی میورد  افره 11روه در دو گ

 اشان داده شده است. 3اوگوریام اجرای طر  در شکل  شداد.

روش وورسازی بدین صورت بود وه دارو توسط مجری طر  بیرای  

بیماران توسط ییک   ی شد و بررس  تیامد درمان و م اینه م بیماران تجویز 

اطیلاع بیود، صیورت     دیگر وه اسبت بیه داروی تجیویز شیده بی      تزشک

 اطلاع بوداد. بیماران ایز از اوع داروی دریافا  ب  ،گرفت. همچنین م 

 

 
 .الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 

ویه بیا وید     اخلاق تزشک  دااشگاه ی تس از اخذ مجوز از ومیاه

IR.MUI. MED.REC.1397.025   و ااجییا  بییه تصییویب رسییید

بیرای   شییم  درمیاا   های لاز ، از یک هفاه قبل از شیروع   هماهنگ 

گرمی  واتاوترییل    میلی   25روزااه دو عدد قرص  ورد،بیماران گروه م

 داروسازی اوسیر با اا  تجاری واتاوترییل اوسییر(   ی )ساخت وارخااه

تجویز شد و در گروه شاهد ایز روزاایه دو عیدد قیرص داروامیا ویه      

گرم  دارد، از یک هفاه قبیل   میل  25مشابه داروی واتاوتریل  یظاهر

 .گردیدسو  آن، تجویز  ی دورهتا تایان  درماا   شیم از شروع 

ر یم شیم  درماا  در تمام  بیماران شروت وننده در ملاو ه، به 

 Practical use of capecitabine plus oxaliplatinصورت ر ییم  

(CAPEOX)  تلاتیین در   گر /مارمربع داروی اگزاوی   میل  316با دز

گر /مارمربیع داروی واتیسییاابین بیه صیورت      میل  3666و دز  3روز 

 بود. 2-33روزااه دو بار در روزهای 

 چهیار هفاه ب د از شیروع درمیان و    ش و  سهبیماران در  ی ولیه

ت ت م اینه و بررسی    اوبت شیم  درماا ،هفاه ب د از اتما  سومین 

  دست و تا در آاان رسند ی هو میزان بروز و شدت عارض ندقرار گرفا

 ت یین و ثبت گردید.

  (n=  11تعداد بیمار انتخاب شده ))

 هاتخصیص به گروه

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(99  =n) 

 گروه دارونما

(99  =n) 

 خارج شده از مطالعه

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(5  =n) 

 گروه دارونما

(99  =n) 

 واکاوی نهایی

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(99  =n) 

 

 گروه دارونما
(99  =n) 
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شیایع  بیمیاران از اظیر عیوارض جیااب       ی در خلا  درمان، ولیه

شیب  ، خشیک  ی خیون، سیرگیجه، سیرفه    فشیار  )افت زیاد واتاوتریل

قیرار  ترس  مورد  و غیره( اسها  ، تهوع، اسافراغ،تکرر ادرار ادراری،

 . مییزان تاسییه بیه درمیان، میییزان    نید ویه میوردی مشییاهده اشید    گرفا

  بیییییروز و شیییییدت عارضیییییه بیییییر اسیییییام م یارهیییییای    

.Common terminology criteria for adverse events (CTCAE )

 .ت یین و ثبت شد 6/5ی  اسخه

CTCAE ،  باوین  و ترس  از  ی وه بر اسام م اینهاست جدوو

خفیید،  ی  بیمار در مورد علایم توسا ، بیمار را در یک  از سه درجه

 دهد. ماوسط یا شدید قرار م 

از طرییق مشیاهده بیود و علاییم      ،م یار بررس  در ایین ملاو یه  

ر د غییره  رییزی و  توساه ،اد  ،سندر  دست و تا شامل اریام ی عارضه

 .ها بود اادا 

 25 ی اسییخه SPSSافیزار   هیای ملاو یه در اهاییت وارد ایر      داده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY شیید و بییا )

2های آمیاری   آزموناسافاده از 
χ ،Mann-Whitney   ی )بیرای مقایسیه 

های وم  بیین   داده ی )برای مقایسه tو  ای بین دو گروه( های رتبه داده

 .ت لیل قرار گرفت مورد تجزیه ودو گروه(، 

 

 ها افتهی

  بیمار ت ت درمان با وپسییاابین بیا مییااگین سین      00 ،در این ملاو ه

 ( میورد ملاو یه قیرار گرفانید.     سا  11-83 ی )دامنه سا  1/03 ± 0/0

( زن بوداد. درصد 8/13افر ) 21مرد و  بیماران( درصد 2/05افر ) 31

، بیالا  (درصید  2/38افر ) 32در  ( سرطان وووورواا Grade) ی درجه

 تیایین  (درصید  8/13افیر )  23( ماوسط و در درصد 6/56افر ) 11در 

 افییر  2 ،53 (Stage)ی  مرحلییه( در درصیید 1/30بیمییار ) 33بییود. 

 3ی  مرحلیه ( در درصید  5/3افیر )  3و  1ی  مرحلیه ( در درصد 8/83)

 بیماری بوداد.

 میاران یب  نیو بیاو ، توزیع ماغیرهای دموگرافیک 2و  3و  ادر جد

، گفاه تی بر ااایج  ان. بآمده استو شاهد مورد به تفکیک در دو گروه 

بیمیاری در دو گیروه تفیاوت     ی مرحلهو درجه توزیع سن  و جنس ، 

 اداشت. یدار م ن 

 

 سرطان مبتلا به انتوزیع متغیرهای دموگرافیک در بیمار .1 جدول

 در دو گروه، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت

 مورد و شاهد

 Pمقدار  شاهدگروه  مورد گروه متغیر

 
 ± میانگین

 انحراف معیار
 ± میانگین

 انحراف معیار
 

 241/1 7/62 ± 1/11 9/59 ± 9/8 سن )سال(

 
تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 

فراوانی 
 جنس

 211/1 24 (7/72) 19 (6/57) مرد
 9 (3/27) 14 (4/42) زن

ی  درجه
سرطان 

 کولورکتال

Poor (2/15) 5 (2/21) 7 471/1 

Medium (6/57) 19 (4/42) 14 

Well (3/27) 9 (4/36) 12 
ی  مرحله

سرطان 
 کولورکتال

2 (5/12) 4 (2/18) 6 481/1 
3 (5/87) 28 (8/78) 26 
4 (1) 1 (1/3) 1 

 

 ، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان مبتلا به انتوزیع فراوانی بروز و شدت سندرم دست و پا در بیمار .2دول ج

 مورد و شاهد در دو گروه

 Pمقدار  شاهدگروه  وردمگروه  زمان متغیر

  1 (1) 1 (1) شیمی درمانی هفته بعد از شروع سه بروز سندرم دست و پا
 451/1 5 (2/15) 3 (1/9) شیمی درمانی هفته بعد از شروع شش

 139/1 8 (2/24) 2 (1/6) شیمی درمانی ی دورهسه  اتمام از بعد هفته چهار
شیمی هفته بعد از شروع  سه شدت سندرم دست و پا

 درمانی
 > 999/1 33 (111) 33 (111) ندارد

 1 (1) 1 (1) خفیف
 1 (1) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

هفته بعد از شروع  شش
 شیمی درمانی

 451/1 28 (8/84) 31 (9/91) ندارد
 5 (2/15) 3 (1/9) خفیف
 1 (1) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

بعد از اتمام سه  هفته چهار
 شیمی درمانی ی دوره

 171/1 25 (8/75) 31 (9/93) ندارد
 3 (1/9) 2 (1/6) خفیف
 5 (2/15) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%A9%D8%B1%D8%B1_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
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  کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان مبتلا به انتوزیع فراوانی بروز سندرم دست و پا در بیمار .3جدول 

 و وضعیت بالینی سرطان کولورکتال ر حسب مشخصات دموگرافیکب

 P مقدار پا و دست سندرمابتلا به  متغیر

 خیر بلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 Poor (4/36) 4 (5/14) 8 211/1 سرطان کولورکتال ی درجه

Moderate (5/45) 5 (9/51) 28 

Well (2/18) 2 (5/34) 19 

 144/1 11 (1/21) 1 (1) 2 سرطان کولورکتال ی مرحله

3 (9/91) 11 (1/81) 44 

4 (1/9) 1 (1) 1 

 731/1 35 (6/63) 8 (7/72) مرد جنس

 21 (4/36) 3 (3/27) زن

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 451/1 7/61 ± 6/9 3/59 ± 6/9 )سال( سن

 

 م یی شی  اااهای ملاو ه )چهار هفایه تیس از اتمیا  سیه دوره    در 

 افیر   2داد ویه  شی بیمیار مبیالا بیه سیندر  دسیت و تیا        36، درماا (

درصید(   2/23)افیر از گیروه شیاهد     8و  میورد از گروه درصد(  3/0)

 داشیت  داری  دو گیروه تفیاوت م نی   بیین  بوداد و بیروز عارضیه در   

(610/6 = P .) 2در جیدو   سندر  دست و تا در مقاطع زمیاا   بروز 

و هفاه ب د از شیروع درمیان    سهدر آمده است وه طبق آن، بروز عارضه 

 (.P = 356/6)بین دو گروه مافاوت ابود  هفاه ب د از شروع درمان ش 

شییم   هفایه ب ید از شیروع     شی  شدت سندر  دست و تیا در  

افیر از گیروه    5د و ورافیر از گیروه می    1بیمار مبالا ) 8در هر  درماا 

 از ب ید  هفایه  چهیار در ، عارضهاین شاهد( در حد خفید بود. شدت 

افیر از   1و  وردافیر از گیروه می    2در  ،شیم  درماا  ی دوره سه اتما 

بیمیار از گیروه شیاهد، در حید      5گروه شیاهد در حید خفیید و در    

 یدار شدت عارضه در دو گروه تفیاوت م نی   اما  ،ماوسط ارزیاب  شد

 .(2)جدو   (P=  616/6اداشت )

بروز سندر  دست و تا بر حسیب   به دست آمده،بر حسب ااایج 

بیر حسیب    امیا  ،اداشت یدار تفاوت م ن  سرطان وووورواا  ی درجه

طوری ویه از مجمیوع   ه ب ؛داشت یدار ، اخالاد م ن بیماری ی مرحله

ب ید از شییم     ی به سندر  دسیت و تیا در شی  دوره    بیمار مبالا 33

( درصید  5/35افر ) 5، تایین ی درجه( در درصد 3/10افر ) 3، درماا 

 بیالا بوداید   ی درجیه ( در درصید  2/38افیر )  2ماوسیط و   ی درجهدر 

(266/6 = P از اظر .)دو هیی  بیمیاری    ی مرحلهدر بیماری، ی  مرحله

 ی مرحلیه ( و در درصید  0/06افر ) 36سه،  ی مرحلهدر  ، امامبالا اشد

سندر  دسیت و تیا در شی  دوره     ( مبالا بهدرصد 3/0افر ) 3چهار، 

 (.P = 633/6) شدادب د از شیم  درماا  

 بررس  بروز سندر  دست و تا بر حسب سایر ماغیرهیا اشیان داد  

از اظیر مییااگین سین  تفیاوت      HFSبیماران مبالا و غیر مبالا بیه   وه

میورد   8در مردان  HFSبروز  ،(. همچنینP=35/6)  ندم ن  دار اداشا

در ش  دوره ب ید از   (درصد 6/31مورد ) 1( و در زاان درصد 0/38)

ثیری در ابیالا بیه   أبود و جنسیت بیمیاران اییز تی    شروع شیم  درماا 

HFS ( 116/6اداشت = P )(  1جدو.) 

 

 بحث

گیری از سندر  دست  با هدد ت یین اثر واتاوتریل بر تی  ،این ملاو ه

آن بیا   ی بیا داروی وپسییاابین و مقایسیه    شییم  درمیاا   و تا ااش  از 

گییری از   در جهت تی  وووورواا ، طاندارواما در بیماران مبالا به سر

 رسان ااجا  شد. شایع و آسیب ،مهم ی این عارضه

گر  واتاوترییل   میل  56تجویز وه اشان داد  ی حاضر هااایج ملاو 

توااد بروز سیندر  دسیت و    م شیم  درماا ، در ط  روزااه خوراو  

طوری وه بروز سندر  دست و ه ب ؛واه  دهد تا را تا حد قابل قبوو 

، در گیروه  سیو  شییم  درمیاا     ی اتما  دوره هفاه ب د ازچهار تا در 

 ومار از گروه شاهد بود. یدار طور م ن ه ب وردم

، فراواایی  بییروز ی حاضییر هییای ملاو ییه در اهایییت، بنییا بییر یافاییه

سندر  دست و تا در مصرد ونندگان وپسیاابین، اسیبت بیه    ی عارضه

سایر ملاو ات ومار بود وه این اخالاد، به احاما  زیاد ااشی  از ویم   

، دز مافیاوت داروی  گییری  تی   ی بودن حجم امواه، ووتاه بیودن دوره 

عیوارض باشید و    ی مصرف  در بیماران و همچنین، اشکا  در مشاهده

 مورد توجه قرار گیرد.لاز  است در ملاو ات ب دی 

ویه تجیویز واتاوترییل در بیمیاران ت یت       نیی ا ی اها یریگ جهیاا

باعث واه  بروز سندر  دست و تیا در ایین بیمیاران     ،شیم  درماا 

گییری   دیگری اثر واتاوتریل را در تیی   ی هر چند وه ملاو ه .شود م 
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سیندر    ،به علت تیاتو از مشیابه   ابود، امااز این عارضه بررس  اکرده 

تا با دیگیر اخیالالات عروقی  و اقی  واتاوترییل در بهبیود        و دست

اسافاده از واتاوتریل در ایین بیمیاران   رسد  عملکرد عروق ، به اظر م 

منلقی    ،دست آمده از ایین ملاو یه  ه ااایج بمؤثر و مفید واقع گردد و 

ویم بیودن   اظییر   حاضیر  ی های ملاو ه با توجه به م دودیت ، اماباشد

 ی دیگیری بیا حجیم اموایه    گیردد ملاو یات    مواه، تیشنهاد م حجم ا

 .در این زمینه ااجا  گیردتر  بیشار و در سلح وسیع

 تشکر و قدردانی

 ی دوایری تخصصی  در رشیاه    ی اامیه  ی حاضر، برگرفاه از تایان مقاوه

م اوایت تژوهشی     ی در حیوزه  100565ترتودرماا  است وه با وید  

های این م اوات  تزشک  اصفهان تصویب شد و با حمایت ی دااشکده

ااجا  شد. از این رو، اویسیندگان مقاویه از زحمیات ایشیان تقیدیر و      

 .امایند تشکر م 
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of captopril added to standard chemotherapy regimen 

containing capecitabine in the prevention of hand and foot syndrome in patients with colorectal cancer.  

Methods: In a clinical trial study, 66 patients with colorectal cancer under chemotherapy with capecitabine-

containing regimens were distributed in two groups of 33. The first group received 50 mg of captopril daily and 

the control group, placebo with a similar dose from one week before commencement of chemotherapy to the end 

of third course of treatment. Patients in two groups were evaluated for the onset of hand and foot syndrome three 

and six weeks after starting chemotherapy, and four weeks after the end of third course of chemotherapy. 

Findings: At the end of our study, 2 patients (6.1%) in the intervention group and 8 patients (24.2%) in the 

control group suffered from hand and foot syndrome (P = 0.039). Six weeks after the start of treatment, the 

prevalence of hand and foot syndrome in intervention and control groups was 3 (9.1%) and 5 (15.2%) (P = 0.45), 

and 2 (6.1%) and 8 (24.2%) cases four weeks after the completion of the three courses of chemotherapy, 

respectively (P = 0.039). 

Conclusion: Administration of captopril in patients undergoing chemotherapy with capecitabine-containing 

regimen reduced symptoms of hand and foot syndrome four weeks after the completion of the three courses of 

chemotherapy. According to the similarity of the pathogenesis of hand and foot syndrome with other vascular 

disorders, administration of captopril seems to reduce the symptoms of hand and foot syndrome. 
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