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  8931سوم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/88/8331تاریخ چاپ:  1/88/8331تاریخ پذیرش:  3/7/8331تاریخ دریافت: 

  
  مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل ینوروپات ی عارضه میعلا کاهش رد نیامیت اثر یابیارز

 Multiple Myeloma به مبتلا

 
‌2ییعایرف‌غزال‌،1مهرزاد‌اله‌یول

 
 

‌چکیده

 مبتلا مارانیب درمان در یمهم اریبس نقش امروزه دارو، نیا که باشد یم بورتزوماب یدارو با یدرمان یمیش یجانب عوارض نیتر عیشا از یکی ،یطیمح ینوروپات مقدمه:

 ،اند گرفته قرار قیتحق مورد یطیمح ینوروپات درمان و یریگ شیپ منظوره ب B نیتامیو گروه انواعنظیر  یمختلف عوامل ،تاکنون .کند یم فایا Multiple myeloma به
 میعلا کاهش در نیامیت نقشبررسی ضر، ای ح مطالعه انجام از هدف .اند دهینرس ینیبال یها هیتوص و اثبات ی مرحله به یقطع طوره ب شیآزما موارد از کدام چیه اما

 .بود Multiple myeloma مبتلا مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل یطیمح ینوروپات

 درمانی یی شیم برنامه اساس بر که Multiple myeloma به مبتلا مارانیب. ی بودشاهد -مورد یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی ،مطالعه نیا ها: روش

 شروع یابتدا از را نیامیت که مطالعه مورد گروه. شدند میتقس گروه 2 به ،مارانیب نیا .شدند وارد مطالعه نیا در ،بودند بورتزوماب ی ماهه چهار درمان افتیدر ایدیکاند
 از ،مارانیب یابیارز جهت. کردند افتیدر را بورتزوماب درمانی شیمی استاندارد میرژ تنها کهشاهد  گروه و نمودند افتیدر روز در گرم یلیم 333دز با درمانی شیمی

 .دیگرد استفاده میعلا بر یمبتن یتجرب ی نامه پرسش

 نیامیت مصرف از بعد مشخص طوره ب یطیمح ینوروپات میعلا شدت .گرفتند قرار شاهد گروه در ماریب 23 و (نیامیی ت کننده مصرفمورد ) درگروه ماریب 23 ها: یافته

 .(P < 338/3) افتی کاهش شاهد گروه با سهیمقاگروه مورد در  در

 .دارد بورتزوماب با درمان تحت مارانیب در یطیمح ینوروپات میعلا کاهش در یثرؤم نقش نیامیت گیری: نتیجه

 Multiple myeloma ،ینوروپات ،B1 نیتامیو بورتزوماب، واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا مارانیب در بورتزوماب یدارو از حاصل ینوروپات ی عارضه میعلا کاهش رد نیامیت اثر یابیارز .غزال ییعایرف اله، یمهرزاد ول ارجاع:

Multiple Myeloma . 8337-8313(: 111) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Multiple myeloma، از آنأ منش که است یخون میبدخ یماریب کی 

 کلون ال  ری  تکث ،آن یژگ  یو( و 1-2) باش د  یم   پلاسماسل یها سلول

 ین  یپروتئ یه ا  رده مونوکلون ال  دیتول و استخوان مغز در ها پلاسماسل

 ه ر  از نف ر  5، ای  دن ک ل  در یم ار یب وعیش .(3)است  ادرار و خون در

 را یخ ون  یها یمیبدخ کل درصد 11 و باشد یم سال در نفر 111111

 یم  اریب دس  ته 2 ب  ه، Multiple myeloma .(4) ش  ود یم   ش  امل

 ،دار علام ت  یماریب (.5-6) شود یم میتقس علامت بدون و دار علامت

 فقط علامت بدون یماریب کهی حال در؛ شود درمانی حتمبه طور  دیبا

 (.3، 7-8) است ینیبال یریگ یپ مندازین

 مه  ارنظی ر   یدی  جد یه ا  درم  ان ،گذش ته  ی ده ه  کی   یط   در

 یب را  یمن  یا س تم یس ی کنن ده  لیتعد یداروها و یپروتئاز یها کننده

Multiple myeloma نیاول   ،بورتزوم ا   یدارو. اس ت  شده یمعرف 

 ک ا یآمر یدارو و غ ذا  س ازمان  توسط که است یپروتئاز ی کننده مهار

 داروه  ا نی  ا ،ام  روزه .(9) گرف  ت ق  رار دیی  تأ م  ورد 2113 س  ال در

 هی  اول صیتش خ  در Multiple myeloma درم ان  از یمهم   ی مرحله

 .(9-11) باشند یم

 یط  یمح ینوروپ ات  ،یم ار یب نی  ا دنب ال  به مهم عوارض از یکی

 یموض ع  فش ار  ای   یپلاسماس ل  یس کراز ید خ ود ه ب   هیثانو کهاست 

 ،ین  یپروتئ س بک  یه ا  رهی  زنج رس و   ای یعصب طنا  یرو میمستق

 مقاله پژوهشی
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 (.11-12) باشد یم خود ایمنی ندایفریک  علت به ای و ینمیوگلوبولیکرا

 تح ت  م اران یب 2/1-3/1 ح دود  در ک ه  ده د  یم نشان مطالعات

 نی  ا و( 13-14) ش وند  یم   ینوروپ ات  دچ ار  ،بورتزوم ا   ب ا  درمان

 باشد یم بورتزوما  درمان قطع ای و دز کاهش علت نیتر مهم ،عارضه

 کی  متابول راتیی  تغ نظیر یعوامل انجام شده، مطالعات طبق (.16-15)

 (،17) دورس ال  یونیگ انلل  یه ا  سلول در بورتزوما  تجمع علته ب

 در اخ  تلال و (18) ه  ا یتوکن  دریم در میکلس   هموس  تاز اخ  تلال

 در (19) ه ا  کروتوب ول یم ب ه  بیآس   ،نیهمچن   و (13) ها نینوروتروپ

 .(19) باشند یم لیدخ عارضه نیا جادیا

 گزگ  ز، ،یرفتل   خ  وا  ص  ورته ب   یط  یمح ینوروپ  ات تظ  اهر

 ،نیهمچن( و 4، 9، 14) باشد یم عضلات ضعف ای لمس به تیحساس

 ای   یسوزش   یدرده ا  جمله از یدتریشد یحس میعلا باعث تواند یم

 ،نیهمچن   یط  یمح ینوروپ ات  .(14) بش ود  زین فلج ای یعضلان لیتحل

 .(21) اب د ی تظ اهر  یوت ر  یها رفلکس کاهش صورته ب است ممکن

 ط ور ه ب که باشد یم درمانلران و مارانیب مهم ینلران کی ،عارضه نیا

 و درم ان  ان داختن  ریخأت به دارو، مصرف دز در کاهش به منجر عیشا

 عارض ه  نی  ا کنترل و یریگ شیپ ،نیبنابرا .شود یم درمان قطع یحت ای

 جه ت  در گس ترده  ق ات یتحق(. ب ا وج ود   21)یاب د   می تیاهم اریبس

 ،عارض ه  نی  ا از یری  گ شیپ   یبرا ییدارو ریغ و ییدارورویکردهای 

 .(11) است محدود اریبس جینتا و شواهد همچنان

نظی  ر  یمختلف   م  واد اث  رات ،ش  ده انج  ام ینیب  ال مطالع  ات در

 و میکلس   د،یاس   کی  گلوتام ،E نیت ام یو ون،یگلوت ات  ه ا،  نینوفوستیآم

 درم ان  و یریگ شیپ در کینوتروپن رشدعوامل  و یعروق داخل میزیمن

 م وارد  نی  ا اث رات  ،همچن ان  ام ا (، 22-23) اند شده یبررس ینوروپات

 (.22، 24-26) است نشده اثبات

، B گ روه  یه ا  نیت ام یو ک ه  ده د  یم   نشان شده انجام مطالعات

 س تم یس در نیت ام یو نی  ا .ندارد درمانی شیمی عوامل اثرات با یتداخل

 کی  متابول یرهایمس از یاریبس در میکوآنز عنوانه ب انسان بدن یعصب

 .(27) کند یم فایا یمهم یها نقش

 ؛است نشده دهید نیامیت مصرف از یادیز یجانب عوارض تاکنون

 روش به نیامیت زیتجو با شتریب هم آن که کیلاکتیآناف یها واکنش ملر

کارآزم ایی  ی  مطالعه ،نیبنابرا .(27) است شده دهید بولوس و یدیور

 در نیامیت نقشبررسی با هدف  ،حاضرشاهدی  -بالینی تصادفی مورد

 .انجام شد بورتزوما  از حاصل یطیمح ینوروپات میعلا کاهش

 

 ها روش

 ب ا  ک ه است  یشاهد -مورد یتصادف ینیبال ییکارآزما کی مطالعه نیا

 عل  وم دانش  لاه اخ  لا  ی ت  هیکم در IR.mui.rec.1396.3.051 ک  د

 ی مطالع  ه ک  د یدارا و اس  ت دهیرس   بیتص  و ب  ه اص  فهان یپزش  ک

. باشد یم IRCT20190116042379N1 ی شماره به ینیبال ییکارآزما

 ینوروپ ات  میعلا کاهش در B1 نیتامیو ییکارا یابیارز به ق،یتحق نیا

 یدارو ب ا  درم ان  تحت Multiple myeloma به انیمبتلا در یطیمح

 .پرداخته استبورتزوما  

 ب ه  مب تلا  م رد  و زن م ار یب 58 تعداد ،مطالعه نیا هدف ی جامعه

Multiple myeloma در بیمارس  تان سیدالش  هدا )ع( ب  ا  ک  ه بودن  د

 ب ا  نمون ه  حج م  .گرفتن د  قرار درمانی شیمی تحتداروی بورتزوما  

ه ا و در نظ ر گ رفتن     ی نس بت  مربوط و ب ا مقایس ه   فرمول از استفاده

 و Velascoی  مطالع ه  در ینوروپ ات  ینس ب  یفراوان   به مربوط ریمقاد

 بیمار در هر گروه برآورد گردید. 29به تعداد  (13) همکاران

  ب  ه مب  تلا زن  ان و م  ردانش  امل  مطالع  ه ب  ه ورود یاره  ایمع

Multiple myeloma ب  ا یدرم  ان یمیش   تح  ت، اص  فهان ش  هر در 

 ینوروپ ات  ی کنن ده  ج اد یا یا نهیزم یماریب به ابتلا عدم، و بورتزوما 

 و زم ان  هم صورته ب یعضلان -یعصب یماریب و ابتید نظیر یطیمح

 ی دوره ب ا  زم ان  ه م  الک ل  مص رف  ع دم و نیز  هیکل عملکرد یینارسا

 درمانی بودند. شیمی

 جه  ت م  اریب لی  تما ع  دمش  امل  مطالع  ه از خ  رو  یاره  ایمع

 نیت ام یو مصرف در مارانیب نییپا انطبا  و یقاتیتحق طرح با یهمکار

B1  بودند. لرید لیدل هر ای فوت علته بدرمانی  شیمی ی دوره قطعو 

 اف زار  ن رم  از استفاده با و یتصادف صورته ب مطالعه مورد مارانیب

Random allocation شدند میتقس نفره 29 گروه دو به. 

 دز ب ا بورتزوم ا    ب ا  درم ان  تحت کهبودند  یمارانیب، اول گروه

 در گ رم  یل  یم 311 دز ب ا  B1 نیت ام یو و بدن مترمکعب/گرم یلیم 3/1

 یهفتل یها تیزیو در. بودند زمان همه طور ب یخوراک صورته ب روز

 ش د  داده لی  تحو مارانیب به گرم یلیم 311 دز با نیامیت قرص ،مارانیب

 یآگ اه  ب ا  م اران یب ی هی  کل .گردی د  حاصل نانیاطم ها آن مصرف از و

 ع وارض  و آن زیتج و  عل ت  و نمودن د  نیامی  ت مصرف به اقدام کامل

 .شد داده حیتوض ها آن به یاحتمال یجانب

 دز ب ا بورتزوم ا    ب ا  درم ان  تحت کهبودند  یمارانیب، دوم گروه

ه ب   یلرید یدارو چیه و بودند ییتنها به بدن مترمکعب/گرم یلیم 3/1

 .ردندک ینم افتیدر ینوروپات ی عارضه از یریگ شیپ منظور

 بورتزوم ا   ی کننده افتیدر مارانیب در ینوروپات کهیی جا آن از

 م اران یب در و درص د 37 حدود بدن سطح مترمربع/گرم یلیم 3/1 دز با

 درص د  21 ح دود  ب دن  س طح  مترمربع/گرم یلیم 1 دز با درمان تحت

 از یناش   یط  یمح ینوروپ ات  ک ه  رسد یم نظره ب(، 16، 28) است بوده

 اس ت  م رتبط آن  یتجمع دز بااز دز تجویزی دارو،  شتریب بورتزوما 

 میرژ با درمان تحت مارانیب تمام ی حاضر مطالعه در . از این رو،(16)

 ب دن  سطح مترمربع/گرم یلیم 3/1 دز با بورتزوما  ی ماهه 4 استاندارد

 .گرفتند قرار دگزامتازون و
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 م ورد  در ،اس ت  ش ده  انج ام  ت اکنون  که یمطالعات از یاریبس در

  ی نام    ه پرس    ش از درم    انی ش    یمی از حاص    ل ینوروپ    ات

.Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic 

Oncology Group (FACT/GOG) اس تفاده  ینوروپات اثبات جهت 

 ،آن در و ش د  ابداع 1991ی  دهه اواخر در ،نامه پرسش نیا. است شده

، الاتؤس   نی  ا به مارانیب و شود یم دهیپرس مارانیب از ینیبال الؤس 11

 طبیعی صفر ازیامت تنها ،نامه پرسش نیا طبق .دهند یم 1-4امتیازی بین 

 .(29) شود یم گرفته نظر در( ینوروپات وجود عدم)

Tariman س  اده ف  رم از ینوروپ  ات یبررس   جه  ت ،همک  اران و 

 در ،لی  دل نیم  ه ب ه  .(14) کردن د  اس تفاده  نام ه  پرس ش  نی  ا ی شده

 چهار میرژ کی از بعد یطیمح ینوروپات یابیارز یبرا حاضر ی مطالعه

 یابی  ارز م ان یتار ی نام ه  پرس ش اس تفاده از   با مارانیب درمان، ی ماهه

 ازی  امت با مارانیب تنها ،مطالعه یابتدا در که است حیتوض به لازم. شدند

 .شدند انتخا  مطالعه به ورود یبرا صفر

 SPSSر اف زا  ن رم  در آم ده  دس ت ه ب   یه ا  داده :یآمار یواکاو

( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24 ی نس خه 

 نیانلی  م صورته ب ها داده فیتوص. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد

 )درص د(  تع داد  ای   وی( چه ارک  نیب   ی دامنه) انهیم ار،یمع انحراف ±

 ، Independent tیه ا  آزم ون  از ،جینتا لیتحل جهت .اند شده گزارش
2

χ و Mann-Whitney س  طح ،ه  ا آزم  ون تم  ام در .دی  گرد اس  تفاده 

  نظ   ر در یدار یب   ه عن   وان س   طح معن    P < 151/1ی دار یمعن   

 .شد گرفته

 

 ها افتهی

 1396 س ال  در Multiple myeloma مبتلابه ماریب 58، مطالعه نیا در

 بورتزوما  ی ماهه 4 میرژ با یدرمان یمیش جهت یمناسبای دیکاند که

 در م اران یب کی  دموگراف یها یژگیو. ندگرفت قرار یبررس موردند، بود

 .استآمده  1 جدول

 اف ت یدر گ روه  در مطالع ه  در کنن ده  ش رکت  افراد یسن نیانلیم

 بوده سال 4/61 ± 2/12 شاهد گروه در و 4/63 ± 9/8 نیامیت ی کننده

دی ده   گ روه دو  در اف راد  یس ن  نیانلیم نیب یدار یمعن اختلاف. است

 .(P = 478/1) نشد

 گ روه  در Multiple myeloma یم ار یب ب ه  اب تلا  مدت نیانلیم

 اخ تلاف و  بود ماه 5/5شاهد  گروه در و ماه 6 نیامیت ی کننده افتیدر

 .نداشت وجودبین دو گروه  یدار یمعن

 در ،باش د  یم   یوی  کل رانسیکل شاخص که نینیکرات عدد نیانلیم

 نیب   هی  کل عملک رد  نظر از یدار یمعن اختلاف و بود 9/1 گروه دو هر

 .شدن مشاهده مطالعه به ورود یتدابا در گروهدو 

 ب ه  توج ه  ب ا  ابتید به ابتلا نظر از مارانیب ،مطالعه انجام نیح در

 یابی  ارز م ورد  دگزامت ازون  با بورتزوما  درمانی  نامه شیوه یزمان هم

 ب ه  مب تلا  نف ر  1 ش اهد،  گروه در و نفر 4 مورد، گروه در ند.گرفت قرار

 ص ورت ه ب   یویکل عملکرد اختلال مورد کی ،نیهمچنبودند.  ابتید

م ورد دی ده    گ روه  در مطالع ه  نیح در یویکل رانسیکل قدرت کاهش

ب ه دلای ل مختلف ی از جمل ه      ش اهد  گ روه  در م اران یب از نفر 4شد. 

 اخ تلالات  دچ ار  درم ان  نیح   درشکستلی س تون فق رات کم ری،    

 .شدند یعضلان -یعصب

 ازی  امت نیانلی  م ،م اران یب توسط شده لیتکم یها نامه پرسش طبق

 ارتب اط  ،نیبن ابرا  .بود 11شاهد  گروه در و 1مورد  گروه در ینوروپات

 گ روه  ب ا  مورد گروه در یطیمح ینوروپات میعلا شدت نیب یدار یمعن

 .(P < 111/1وجود داشت ) شاهد

 

 مطالعه مورد تیجمع ینیبال یها شاخص و کیدموگراف یها یژگیو. 1 جدول

 Pمقدار  ها گروه ها شاخص

 (n=  92شاهد ) (n=  92مورد )

 *478/0 4/31 ± 2/12 4/33 ± 9/8 انحراف معیار ±میانگین  )سال( سن

 †089/0 12( 4/41) 3( 7/20) زن جنس

 17( 3/58) 23( 3/79) مرد
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 †130/0 1( 4/3) 4( 8/13) دیابت

 †038/0 4( 8/13) 0( 0) عضلانی -عصبیاختلال 

 †322/0 0( 0) 1( 4/3) نارسایی کلیه

  بیشینه( -تعداد )کمینه بیشینه( -تعداد )کمینه 

 ††< 001/0 10( 3-17) 1( 0-75/3) امتیاز شدت نوروپاتی 

 ††150/0 5/5( 4-7) 3( 4-5/7)  )ماه( Multiple myelomaابتلا به  مدت

 ††528/0 9/0( 7/0-1/1) 9/0( 8/0-1)  کراتینین

* :Independent t 2: †؛χ ؛†† :Mann‐Whitney 
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 بحث

  درم  ان در دی  جد یداروه  ا ظه  ور ،گذش  ته یه  ا ده  ه نیب   در

Multiple myeloma  یداروه ا  و یپروتئ از  یه ا  کنن ده  مه ار  مث ل 

 یم ار یدرم ان ب  ی ن ه یزم در یبزرگ   انق لا  ی، من  یا ی کنن ده  لیتعد

Multiple myeloma م اران یب یبق ا  شیافزا باعث که اند کرده جادیا 

 مه م  ینلران   ه ا  آن یج انب  ع وارض  از یهمپن ان برخ    ، ام ا اند شده

 (.31) باشد یم مارانیب و یپزشک ی جامعه

 ام روزه  ک ه  دی  جد نس ل  یداروها نیا یجانب ی عارضه نیتر مهم

 اگ ر  .باش د  یم   یط  یمح یانواع نوروپ ات  ،است شیافزا به رو آن بروز

 داد قرار کنترل تحت را یجانب عوارض نیا بروز درمان، نیح در بتوان

 در را م ار یب ن ان یاطم ب ا  ت وان  یم   ک رد،  یریجل وگ  آن شرفتیپ از و

ه ب   همچن ان ، ای  دن ک ل  در ،ام روزه . داشت درمانی نله شیمی ی برنامه

 و باش ند  یم   ع وارض  نی  ا ک اهش  و کنت رل  جه ت  یک ار  راه دنبال

 کی  در  مثال، عنوانه ب .است شده انجام نهیزم نیا در یادیز مطالعات

از  ه دف  ش د،  انج ام  همک اران  و Onk توس ط  ک ه  ژاپ ن  در مطالعه

 منظ ور ه ب   نیامیت برابر در روفسفاتیپ نیامیت قدرت ی سهیمقا ،مطالعه

 در نیس پلات یس ب ا  درم ان  از حاص ل  یط  یمح ینوروپات از یریگ شیپ

 نیامی  ت بی  ترک ک ه  ک رد  انی  ب مطالع ه  جینت ا  و اس ت  ب وده  ها  موش

 ت ر  یق و  نیس پلات یس از حاصل ینوروپات از یریگ شیپ در روفسفاتیپ

 .(31) باشد یم

Tsukaguchi در نیدی  اث  رات لافوت ی ن  هیزم در ،همک  اران و 

 ای انج ام  مطالعه بورتزوما  از حاصل یطیمح ینوروپات از یریگ شیپ

 .(32) بود کننده دواریامآن  از حاصل جینتا که دادند

Han  و Wang  نیتامیو نقش مورددر B12 ینوروپ ات  درم ان  در 

  ب   ه مب   تلا م   ارانیب درم   انی در ش   یمی از حاص   ل یط   یمح

Multiple myeloma کروگ   رمیم 511 ه   ا آن .کردن   د قی   تحق 

ه ب   ب ار  کی   روزدو  ه ر  یعضلان قیتزر صورته ب را نیکوبالام لیمت

تح ت   مارانیب ،ادامه در و کردند یم زیتجو مارانیب یبرا روز 21 مدت

 م اه دو  م دت ه ب روزانه کروگرمیم 5/1 نیکوبالام لیمت یدرمان خوراک

، B12 نیت ام یو درم ان  با زمان هم ،مارانیب از گروهیک  .گرفتند یم قرار

ک ه   یگروه   ،انی  پا در .گرفتن د  یم   ق رار  یسوزن طب با درمان تحت

 ب ه  درمان از بهتر، داشتند یسوزن طب و B12 نیتامیو با یبیدرمان ترک

 .(33) است بوده B12 نیتامیو با ییتنها

 از یری  گ شیپ   و درم ان  جه ت  ت اکنون  ک ه  یمطالع ات با وج ود  

درم انی   شیمیمختلف  یها درمان ی عارضه عنوانه ب یطیمح ینوروپات

 ینیب ال  یه ا  هیتوص   و یقطع   جینتا هنوز است، شده انجام ایدن کل در

 ی حاض ر  مطالع ه  ،نیبنابرا .ندارد وجود یپزشک متون در یا شده ثابت

 ینوروپ ات  از یریگ شیپ در B1 نیتامیو یاحتمال قشبا هدف بررسی ن

 نی  ا درانج ام ش د.    بورتزوم ا   ب ا  درم انی  شیمی از حاصل یطیمح

 م ورد  گ روه دو  نیب   شده مشاهده دار یمعن تفاوت به توجه با ،مطالعه

 زیتج و  ک ه  ثاب ت ش د   ی،طیمح ینوروپات به ابتلا شدت نظر از مطالعه

ش  روع  یابت  دا از روز در گ  رم یل  یم 311 دز ب  ا نیامی  ت ی روزان  ه

  ب   ه مب   تلا م   ارانیب در بورتزوم   ا  یدرم   انی  نام   ه ش   یوه

Multiple myeloma ،ینوروپ ات  ش دت  از یثرؤم   ط ور ه ب تواند یم 

 یسن نیانلیم به توجه با(. P < 111/1) بکاهد مارانیب نیا در یطیمح

نق ش   ،س ن  ک ه  رس د  یم   نظ ر ه بشاهد و مورد،  گروهدو  نیب مشابه

 .است نداشته مطالعه جینتا در یچندان

 توج ه  ب ا  مارانیب یتیجنس کیامکان تفک ،مطالعه نیا در ،سفانهأمت

 وج ود  س ال  1 ط ول  در Multiple myeloma یماریب نییپا بروز به

 یمخدوش لر  عوام ل  نظ ر  از مطالع ه  به ورود از قبل مارانیب .نداشت

 یعض لان  -یعص ب  اخ تلال  گون ه  هر و هیکل یینارسا ابت،ید همچون

 یط  یمح ینوروپ ات  جادیار د رفت یم احتمال که الکل مصرف و لرید

 ق رار  یغرب اللر  م ورد ، باش ند  داشته نقش مستقل عاملیک  عنوانه ب

 یاب تلا  م ورد  5، مطالع ه  نیح   در ه،ی  اول یغرب اللر با وجود  .گرفتند

 ب روز  م ورد  4 و هیکل عملکرد اختلال به ابتلا مورد 1 ابت،ید به دیجد

  ل   رید عل   له ب    دی   جد یعض   لان -یعص   ب یه   ا نش   انه

 .مشاهده شد

 ب  ه  انی  مبتلا تع  داد نییپ  ا ب  روز ب  ه توج  ه ب  ا ،مطالع  ه نی  ا در

Multiple myeloma یه ا  نمون ه  یآور امک ان جم ع   ،س ال  طول در 

 ،نیهمچن   .نداش ت  وجود (ومرد)زن  مجزا یجنس گروهدو  در یانسان

 یمارانیب مطالعه، مورد ی نمونه در مارانیب تعداد بودن نییپا به توجه با

 نظی ر  یمخدوش لر  عوام ل  دچ ار  مختلف علله ب درمان نیح در که

 مطالع ه  نیا از ،شدند یعضلان -یعصب اختلال و هیکل یینارسا ابت،ید

 ،میتعم   قاب ل  و تر یقطع جیبه نتا دنیجهت رس ،نیبنابرا .نشدند خار 

 و بزرگت ر  یانس ان  یه ا  نمونه با یتر گسترده مطالعات شود یم شنهادیپ

 در مختل ف  یس ن  یه ا  گروه و مرد و زن یتیجنس کیتفک با ،نیهمچن

با توج ه   ،نیهمچن. دیآ دسته ب یتر خالص جینتا تا ردیپذ انجام ندهیآ

 کاهش در نیامیت نقش یبررسحاضر تنها  ی مطالعه هدف از که  نیبه ا

 مش خص  آن مثب ت  ی ج ه ینت و اس ت  ب وده  یط  یمح ینوروپات میعلا

 ت ر  ن ه یپرهز یه ا  روش از یبعد مطالعات در گردد یم شنهادیپ ،دیگرد

  Electromyography-nerve conduction velocity مانن    د

(EMG-NCV) تی  قطع منظ ور ه ب   عضله یوپسیب مانند تر یو تهاجم 

 استفاده گردد. نیامیت ی رانهیگ شیپ نقش در

 ،مطالع ه  نی  ا از حاصل جینتا به توجه بایی این که نها یریگ جهینت

درم انی،   ش یمی  ی برنام ه  یابت دا  از نیامی  ت مصرف که رسد یم نظره ب

 شود مطرح ینوروپات میعلا کاهش در ثرؤم و یقو عامل کی تواند یم

  اس  تفاده م  ورد زی  ندرم  انی  ه  ای ش  یمی  روش ریس  ا کن  ار در و

 .ردیبل قرار
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 تشکر و قدردانی

 یه ا  یم ار یب یاریدس ت  ی دوره ی نام ه  انیپاضر، برگرفته از حا ی مقاله

از  . پژوهش لران باش د  یم   اص فهان  یپزش ک  علوم دانشلاه در یداخل

 ش رکت کنن دگان در   وعلوم پزشکی اص فهان   دانشلاه محترمتادان اس

 یاری نمودن د، ی حاضر  مطالعهبه نتیجه رساندن  که در تهیه و پژوهش

 .نمایند میسپاسلزاری  صمیمانه تشکر و
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Abstract 

Background: Peripheral neuropathy is one of the most frequent side effects of bortezomib-based chemotherapy, 

which has the most important role in treatment of multiple myeloma. Various supplements including vitamin B 

group complex have been examined to prevent and treat bortezomib-induced peripheral neuropathy (BIPN), but 

there is no definite recommendation yet. We aimed to evaluate the role of vitamin B1 (thiamine) in prevention of 

BIPN in patients with multiple myeloma.  

Methods: This was a randomized controlled clinical trial study. Patients with multiple myeloma who were 

supposed to receive 4 months of bortezomib-based chemotherapy were enrolled the study and divided into two 

groups. The intervention group received thiamine at a dose of 300 mg per day from the beginning of treatment 

schedules, and the control group were observed during treatment. For assessment, we used symptoms experience 

questionnaire that was completed after 4 months. 

Findings: 29 patients were enrolled in vitamin B1 group and 29 others in control group. Peripheral neuropathy 

score significantly decreased after intervention with vitamin B1 in comparison with control group (P < 0.0001). 

Conclusion: The findings demonstrate that vitamin B1 has a significant effect on preventing and reducing the 

severity of peripheral neuropathy in BIPN. 
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