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ت آرأبررسي بر ام سازي پيشرونده ثير تهوع داروهايضدفي مصردوزعضلاني

و استفراغ در بيماران سرطاني تحت شيمي درماني

3 پرويز آزاد فلاح-2 ربابه معماريان-1يمحمود بخش

 چكيده
و هدف م به تنهايي داروها:زمينه از شيمي درماني و استفراغ ناشي  افزايشو نبودهثرؤدر كنترل تهوع

اها اغلب مصرف آن كيج عوارض جانبي نامطلوب  در كناريداروي استفاده از روش هاي غير.نداد مي
از داروها و استفراغ ناشي از شيمي درماني باعثاستفاده وو كنترل بيشتر تهوع كاهش مصرف داروها

از عوارض از.دشخواهدهاآنناشي ت،اين پژوهشهدف بر ازي پيشرونده عضلانيس ثير آرامأ بررسي
و استفراغ مقدار مصرف داروهاي ضد .استدر بيماران سرطاني تحت شيمي درماني تهوع

ي بيمار با توجه به مشخصات نمونـه61. استتجربي نيمهي يك مطالعه،اين پژوهش:تحقيقروش
ب و و آزمون قرارگرفتنده انتخاب دو گروه شاهد در گ نمونه. طور تصادفي تكنيك)n=30( روه آزمون هاي

از نواررا عضلانيي پيشروندهساز آرام  درماني، بعد از شيمي اول شيميدورهدرصوتي آموزشيبا استفاده
و عصر درماني دوم شيميدر دورهو هفته3 حدود درمنزل درماني دو بار صبح گـروه. دادنـد انجـام روزي

از مراقبتدر اين)n=31(شاهد دوره. برخوردار بودند روتينهاي مدت فقط ار درمـاني مقـد شـيميدر دو
و استفراغ تجويز .و دفعات انجام تكنيك آرام سازي ثبت گرديد شدهداروي ضد تهوع

و آنتـي اسـيد)p,5/3=t=001/0(دوز مـصرفي داروي متوكلوپراميـد وريـدير گروه آزموند:يافته ها
بهدر دوره دوم نسب)p,3/2=t=02/0(خوراكي  ـداري كـاهش معنـي دوره اول شيمي درمانيت انشن

گ.داد در دوز هـم.)p<05/0( نيـست معني دار تفاوت روه شاهد اما از نظـر چنـين كـاهش معنـي داري
.)p,06/2=t=04/0( وجود دارد به گروه شاهددر گروه آزمون نسبت مصرفي داروي متوكلوپراميد وريدي 

دو دگزا گرانيستروندارويدوز مصرفي و دورهر متازون در اول و دوم شيمي درماني شـاهد گروه آزمـون
نتفاوت معني داري  .)p<05/0( دادنشان
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 مقدمه
عروقي-هاي قلبي كشور ايران سرطان بعد از بيماريدر

و مير قرار  و تصادفات موتوري در رديف سوم از نظر مرگ
سازمان جهاني بهداشت پيش بيني مي كند، موارد.)1( دارد

 تا 2002هايا بين سالجديد سرطان در جنوب شرق آسي
ب3/1 از 2020 كه1/2ه ميليون  ميليون نفر افزايش يابد،

.)2( درصدي بروز خواهد كرد60يك جهش
درمان باليني وسيله اي براي تبديل سرطان از يك

شيمي درماني.)3( انتهايي به يك بيماري مزمن استوضعيت
و سيستميك است و استفاده از آن در يك روش درماني مهم

ماستفااما. رمان سرطان رو به گسترش استد ازؤده ثر
ب  آن محدود وسيله عوارض توكسيكه شيمي درماني

ازعبار ترين عوارض شايع. مي شود و استفراغ،: تند تهوع
و دپرسيون مغز استخوان رغم علي.)4( اسهال، موكوسيت

ضدي توسعه  و استفراغ داروهاي و ثرترؤمتهوع ، تهوع
ع شايعاستفراغ همچنان  جانبي شيمي درمانيي ارضهترين

و استفراغ ناشي از شيم.)5( است  اثر منفيي درمانيتهوع
قابل توجهي روي كيفيت زندگي، فعاليت جسمي، شناختي،

و ايفاي نقش بيماران دارد در صورت.)6( اجتماعي، احساسي
از20حدود عدم كنترل مناسب   درصد بيماران ممكن است

.)7( معالجات درماني امتناع نمايند
و اسـتي مداخله اخيراً فراغ اصلي جهـت كنتـرل تهـوع

و داروهاي ضد ناشي از شيمي درماني تجويز تركيبي از  تهوع
ثرترؤ م ـهايدارو.)8( با مكانيسم عمل متفاوت است استفراغ

و اسـتفراغ ناشـي از شـيمي درمـانيي براي مداخلـه  تهـوع
ــده  ــاي گيرن ــست ه ــروتونيني آنتاگوني ــسترون(س ،1گراني

ــسترون ــت2اندانــ و، كورتيكو)3رونو پالونوســ ــتروئيدها اســ
.)9( متوكلوپراميد هستند

م داروي ضد و استفراغ آنؤتهوع بـ ثر يا تركيبـي از ه هـا كـه
ت و و استفراغ حاد  خيري ناشي از شـيمي درمـانيأطور كامل تهوع

 تحقيقـــات نـــشان.)7( را كنتـــرل نمايـــد، وجـــود نـــدارد
و تـ و اسـتفراغ حـاد د از خيري بعـأداده اند كـه بـروز تهـوع

1- Granisetron 
2- Ondanestron 
3- Palonosteron 

تهـوع شيمي درماني حتي بعد از پروفيلاكسي با داروهاي ضد
).10( درصد است50و استفراغ بيش از 

و استفراغ ايده ال بايد كنترل تهوع يك داروي ضد تهوع
و استفراغ را در طي سيكل هاي متعدد شيمي درماني حفـظ 

و اســتفراغ امــا كفايــت اثــر داروهـاي ضــد.)7( نمايـد تهــوع
تاگونيست هاي گيرنـده سـروتونين كـه بيـشترينآن خصوصاً

و اسـتفراغ دارنـد، بـا  و كـاهش تهـوع كاربرد را براي كنتـرل
و شـايد بـا افـزايش افزايش روزهاي تكرار آن  ها كاهش يافته

مطالعـات روي.)11( دفعات شيمي درماني نيز كـاهش يابـد 
و اسـتفراغ  دوز داروي گرانيسترون وريـدي در درمـان تهـوع

ســـيس پلاتــين نـــشان داد، افـــزايش دوز داروي ناشــي از 
 برابـر دوز مطلـوب باعـث كنتـرل4گرانيسترون وريـدي بـه 

و استفراغ نمي شود .)12( بيشتر تهوع
و اسـتفراغ ناشـي از بنابراين  عـدم كنتـرل كـافي تهـوع

و تشديد آن بـا تكـرار روزهـاي درمـان باعـث شيمي درماني
شـ مصرف زياد داروهاي ضد  و اسـتفراغ و عـلاوه بـر تهوع ده

 هـا ماننـد هزينـه اي كـه بـر جـاي مـي گـذارد، عـوارض آن 
و اخـتلالات واكنش هاي اكـستراپيراميدال، آكاتزيـا، گيجـي
و مـدت زمـان  گوارشي به مشكلات بيمـار افـزوده مـي شـود

.)13( بستري بيمار در بيمارستان افزايش مي يابد
در از آن و استفراغ ناشي از شيمي ماني جا كه بروز تهوع

 داروها ماهيـت سـايكولوژيك نيـز،علاوه بر اثر فارماكولوژيك 
م و بسياري از و لفين نقش اضطرابؤداشته را در بـروز تهـوع

 مـان خـاطر نـشان سـاخته انـد استفراغ انتظاري يا بعد از در 
ــد.)13( ــاي ض ــويز داروه ــ تج ــتفراغ ب و اس ــوع ــورته ته ص

و استفاده از تكنيك هاي وابسته به   روانشناسي پروفيلاكتيك
ترين اقدامات درماني است كه مي توان بـراي كنتـرل از مهم
و استفراغ ناشي از شـيمي درمـاني انجـام دادي عارضه   تهوع

از طريــق شــل كــردن4عــضلاني آرام ســازي پيــشرونده.)8(
و آهـسته  ،ترتيبي عضلات بدن همراه با تـنفس هـاي عميـق

 قـرار قبل از شخص را براي كسب يك وضعيت شلي عضلاني
گرفتن در بعضي وضعيت هاي خاص از قبيل شيمي درمـاني
 كــه ممكــن اســت تــنش يــا اضــطراب ايجــاد نماينــد، آمــاده 

.)14( مي نمايد

4- Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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بهي چندين مطالعه اثر آرام سازي پيشرونده عضلاني را
 تنهايي يا در تركيب با مداخلات ديگر مورد بررسي قرار داده اند،

 يك دوره(در مدت زمان كوتاه سازي در مطالعات قبلي آرام
آنهب) شيمي درماني و نتايج ت كار گرفته شده ثيرأها در زمينه

و گاه متناقض بوده است كه. آرام سازي مختلف از آنجا
و با تداوم بيشتر  استفاده از آرام سازي در مدت زمان طولاني

آرام سازي در پژوهش حاضر،)13( داردتاثير بيشتري 
زمان طولاني تر، مدتدر توسط بيماران عضلاني پيشرونده

به) هفته3حدود با فاصله( انيشيمي درم يعني طي دو دوره
ت استكار گرفته شده  آرام سازي پيشروندهثيرأو هدف بررسي

دردضيهادارومقدار مصرف لاني بر عض و استفراغ تهوع
. سرطاني تحت شيمي درماني استبيماران

 تحقيقروش
پ يكژاين كه در بخش تحقيق نيمه تجربي است وهش

تهران بيمارستان امام خميني كانسر انستيتوشيمي درماني 
.استام شده انج

براي هر مطالعات مقدماتي تعداد نمونه انجام ابتدا با
ب22گروه   ماه5نمونه گيري بر اساس زمان. دست آمده نفر

شد67طول كشيد، كه حدود  از اين تعداد. نمونه انتخاب
و2 به علت عدم نفر در گروه آزمون4 نفر در گروه شاهد

نمونه بيشتر انتخاب.از محيط پژوهش حذف شدند همكاري
و انجام تست هاي  آماري معتبر به منظور كسب نتايج دقيق تر

ب نمونه61از.انجام گرفت در31طور تصادفيه باقيمانده  نفر
و براي قرار.تند نفر در گروه آزمون قرار گرف30گروه شاهد

ب و شاهد،ه گرفتن نمونه ها طور تصادفي در گروه آزمون
و نمونه هاي هفته هفتهيكنمونه هاي بعد در گروه شاهد

شددر گروه آزمون قرار  و همين توالي تكرار مي .مي گرفت
، عدم سال65تا18سن شاملشرايط ورود به مطالعه

مغ ابتلاء مبه سرطان دستگاه گوارش، و يا تاستاز به اينز
و متابوليكگوارشو يا هر گونه مشكلنواحي  ، اولين دورهي

و درمان با داروهاي شيمي درماني، بستري شدن در بخش
. دريافت داروي سيس پلاتين در رژيم شيمي درماني بود

مشخصات در گروه آزمون پس از تكميل پرسشنامه
و آشنايي بيمار با چك ليست  مدموگرافيك ربوطه، هاي

ضلاني جاكوبسون آموزش دادهع تكنيك آرام سازي پيشرونده
 به صورتعضلاني اين روش آرام سازي پيشرونده.شد

و انبساط  گروه عضلات است، كه از عضلات ناحيه16انقباض
خ و به عضلات پا . اتمه مي يابدپيشاني شروع شده

راول شيمي درماني بيمار تكنيك آرام ساز در دوره اي
و عصربا نوار آموزشي هر. انجام مي داد در دو نوبت صبح

طي. دقيقه زمان مي برد20بار انجام تكنيك حدود  در
و نيز دوره اول شيمي درماني، داروهاي شيمي درماني

ب داروهاي ضد و استفراغ كه ازه تهوع طور روتين قبل
هر. تزريق مي شد ثبت گرديد درماني يميش در طول روز

ضدد گونه و استفراغ مانند متوكلوپراميد، اروي تهوع
و يا آنتي اسيد مصرفي توسط  گرانيسترون، دگزامتازون

همين روند ادامه مي يافت تا دوره شيمي. بيمار ثبت گرديد
در. روز بود به پايان برسد5تا1درماني بيمار كه حدود 

اي3يفاصله تا بين اتمام دوره هفته اول شيمي درماني
 دوره دوم بيماران اين تكنيك را روزي دو بار در شروع

و در چك لي  ست مربوطه ثبت منزل انجام مي دادند
.مي كردند

 بيمار تكنيك آرام سازي دوم شيمي درماني نيز در دوره
را پيشرونده بعضلاني و و عصر در بخش انجام داده ه صبح

در گروه. مربوطه كامل گرديدطور همزمان چك ليست هاي
 فقط از مراقبتد طي دو دوره شيمي درماني بيمارانشاه

و و چك ليست هاي مربوط هاي روتين برخوردار شدند
. داروهاي دريافتي بيمار ثبت گرديد

و جمع آوري داده ها، براي تجزيه پس از اجراي پژوهش
 SPSSو تحليل داده ها از نرم افزار آماري تحت ويندوز 

هابتدا. استفاده گرديد اي نمونه كه شامل جنس، سن، ويژگي
ت بدني،ي هل، ميزان تحصيلات، شغل، اندكس تودهأوضعيت

و مدت ابتلاء بودندي نوع بيماري، مرحله  در،باليني بيماري
براي اين مقايسه از آزمون. دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت

و تي مستقل استفاده گرديد . آماري مجذور كاي
ضدبراي مقايسه مقدار دارو وي و استفراغ  تهوع

و نيزي آنتي اسيد مصرفي در دوره و دوم شيمي درماني اول
و آزمون از آزمون و تي مستقل بين گروه شاهد هاي تي زوجي

.استفاده گرديد
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هافيا  ته
بر اساس يافته هاي پژوهش، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش

و82. سال بود42  درصد را زنان تشكيل18 درصد آنان را مردان
نمونه هاي پژوهش را نشان دموگرافيك مشخصات1جدول. مي دادند

و تي مستقل از نظر جنس،. مي دهد آزمون آماري مجذور كاي
 توده بدني، نوع بيماري سرطان، مرحله بيماري، شاخصسن، 

و مدت ابتلا به سرطان، تعداد روزهاي بستري در دو گروه آزمون
. داري نشان ندادشاهد تفاوت معني

و آزموندموگرافيك مشخصات:1جدول  بيماران سرطاني تحت شيمي درماني در دو گروه شاهد

 داريسطح معني گروه آزمون گروه شاهد دموگرافيك متغيرهاي

سجن
 مرد
 زن

)81(%25
)19(%6

)83(%25
)17(%5

7/0=p**

*p=5/4105/0±8/4113±14 سن
 اندكس توده بدني

20-15
25-20
30-25
35-30

)39(%12
)35(%11

)20(%6
)6(%2

)13(%4
)47(%14
)33(%10

)7(%2

1/0=p**

 مرحله بيماري
Stage1
Stage2 
Stage3 

0
)32(%10
)68(%21

)7(%2
)40(%12
)53(%16

2/0=p**

*p=7/907/0±3/117±10 مدت ابتلاء به ماه
 شيمي درمانيهايروز

 يك
 دو

 سه
 چهار
 پنج

)6(%2
)19(%6
)55(%17

)16(%5
)4(%1

0
)7(%2

)70(%21
)17(%5

)6(%2

3/0=p**

²χ آزمون** t- test آزمون*

ن گروه صد بيمارادربيشتريننشان مي دهد1 نمودار
رژيم دارويي) درصد35( وه شاهدگرو) درصد53( آزمون

و لوكوورينوراساولوئورف-5سيس پلاتين،( PFLتركيبي  ) يل
.دريافت مي كردند

آزمون آماري مجذور كاي تفاوت معني داري از نظر
 رژيم شيمي درماني تركيبي در دو گروه نشان نداد

)6/8=²χ,1/0=p.( 

حسمارانيبي نسبي فراوانعيتوز:1نمودار رژ بر ي درمانيميشميب

و شاهديبيترك  در دو گروه آزمون
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ضد3و2جداول و ميانگين دوز مصرفي داروهاي تهوع
وي در دوره را استفراغ  و دوم شيمي درماني در دو گروه آزمون اول

بر اساس نتايج در گروه آزمون ميانگين دوز. شاهد نشان مي دهد
 دوم شيمي درمانييه مصرفي متوكلوپراميد وريدي در دور

mg 5/2آزمون آماري. اول كاهش داشته استي نسبت به دوره
.)p,5/3=t=001/0( تي زوجي كاهش معني داري را نشان مي دهد

 در گروه شاهد ميانگين دوز مصرفي متوكلوپراميد وريدي در
نسبت به دوره اول افزايشmg 57/2دوم شيمي درمانيي دوره

ا،يافته است ميانگين ). <05/0p(ز نظر آماري معني دار نيست اما

بهي دوز مصرفي داروي متوكلوپراميد خوراكي در دوره  دوم نسبت
و در گروهmg 6/0دوره اول شيمي درماني در گروه آزمون  كاهش

آزمون آماري تي زوجي تفاوت. افزايش يافته استmg 5/0شاهد 
پراميد خوراكي در معني داري را از نظر دوز مصرفي داروي متوكلو

و شاهد نشان دو دوره شيمي درماني در هر يك از گروه  هاي آزمون
 اما آزمون آماري تي مستقل كاهش.)<05/0p(نمي دهد

 معني داري را از نظر دوز مصرفي داروي متوكلوپراميد وريدي
)04/0=p,06/2=t(و خوراكي)03/0=p,1/2=t(دوم شيمي در دوره

و شاهد نشان مي دهددرماني بين دو گر .وه آزمون
ضد:2جدول و انحراف معيار دوز مصرفي داروهاي و آزمون ميانگين و استفراغ درگروه شاهد تهوع  

 گروه آزمون گروه شاهد
 دارو

 سطح معني داري دوره دوم دوره اول سطح معني داري دوره دوم دوره اول
*mg(6/8±03/138/14±6/151/0=p*8/5±3/125/4±8/9001/0=p( متوكلوپراميد وريدي

*mg(6/3±4/23/4±9/24/0=p*6/3±9/18/1±3/13/0=p( متوكلوپراميد خوراكي
*cc(6/4±6/22/6±9/32/0=p*2/6±1/46/2±8/102/0=p(آنتي اسيد

*mg(6/0±7/26/0±8/21/0=p*9/0±2/28/0±5/206/0=p( گرانيسترون وريدي
*mg(9/1±5/84/2±9/82/0=p*7/1±9/84/2±1/94/0=p( زامتازون وريديدگ
 t-test آزمون*

و دوم شيمي درماني:3جدول و استفراغ در دوره اول و انحراف معيار دوز مصرفي داروهاي ضدتهوع  ميانگين

 دوره دوم شيمي درماني دوره اول شيمي درماني دارو
د آزمون شاهد  سطح معني داري آزمون شاهد اريسطح معني

*mg(6/8±03/138/5±3/127/0=p*8/14±6/155/4±8/904/0=p( متوكلوپراميد وريدي
*mg(6/3±4/26/3±9/15/0=p*3/4±9/28/1±3/103/0=p( متوكلوپراميد خوراكي

*cc(6/4±6/22/6±1/43/0=p*2/6±9/36/2±8/109/0=p(آنتي اسيد
*mg(6/0±7/29/0±2/202/0=p*6/0±8/28/0±5/209/0=p( انيسترون وريديگر

*mg(9/1±5/87/1±9/84/0=p*4/2±9/84/2±1/96/0=p( دگزامتازون وريدي
 t-test آزمون*

دومي ميانگين مصرف آنتي اسيد در گروه آزمون در دوره
كي سي سي نسبت به دوره3/2شيمي درماني  اهش يافته اول

آزمون آماري تي زوجي كاهش معني داري را از نظر. است
شيمي درماني در گروه آزموني مصرف آنتي اسيد در دو دوره 

 اما در گروه شاهد تفاوت.)p,3/2=t=02/0( نشان مي دهد
چنين آزمون آماري تي مستقلهم). <05/0p(معني دار نيست

ي آنتي اسيد در دوره تفاوت معني داري را از نظر مقدار مصرف
و شاهد نشان نمي دهد دوم شيمي درماني بين گروه آزمون

)05/0p>(.و ميانگين دوز مصرفي داروي گرانيسترون

 دگزامتازون در دوره دوم نسبت به دوره اول شيمي درماني 
و در گروه شاهدmg2/0وmg3/0 ترتيب در گروه آزمونهب

mg1/0وmg4/0ا آزمون آماري تي زوجي.ستافزايش يافته
و  تفاوت معني داري در دوز مصرفي داروي گرانيسترون

هاي شيمي درماني در هر يك ازگروهي دگزامتازون در دو دوره 
و شاهد نشان نمي دهد چنين آزمونهم.)<05/0p( آزمون

آماري تي مستقل تفاوت معني داري را از نظر دوز مصرفي 
و دگزامتاز ون در دوره دوم شيمي درماني داروي گرانيسترون

و .)<05/0p( شاهد نشان نمي دهد بين دو گروه آزمون
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و آناليز واريانس ارتباط آزمون هاي آماري تي مستقل
و رژيم شيمي درماني)p,2/2=t=03/0( معني داري بين جنس

و دوز مصرفي داروهاي)p,8/19=f=001/0(تركيبي
و استفراغ نشان مي دهند ضد ولي بين سن، ايندكس. تهوع

توده بدني، نوع سرطان، مرحله سرطان، مدت ابتلاء، تعداد 
و دوز مصرفي داروهاي ضد و روزهاي شيمي درماني تهوع

ب .)<05/0p( دست نيامده استفراغ ارتباط معني داري

 بحث
و استفراغ ناشي از شيمي درماني اغلب عوارض تهوع

ب  از طرفي.مي آوردوجوده جانبي ناخوشايندي براي بيمار
و است مصرف دوزهاي بالاي داروهاي ضد فراغ باعث تهوع

و ممكن است آنتشديد اين عوارض شده چنان شديد عوارض
ي شيمي باشد كه به مصرف دوزهاي كمتر از معمول دارو

مان يا حتي قطع درمان منتهيدريو حذف دورهدرماني
و كه بيشترين استداروييسيس پلاتين.)15( شود اثر تهوع

جهت بررسي در پژوهش حاضر.)4( داردرااستفراغ زايي
تِِدقيق و مداخله ثيرأ تر وي درمان آرام سازي روي تهوع

 دريافت داروي سيس پلاتين در رژيم تركيبي استفراغ، 
شدشيمي در .ماني از مشخصات واحدهاي پژوهش قرار داده

وكلوپراميد در پژوهش حاضر ميانگين دوز مصرفي داروي مت
و خوراكي در دوره  در گروه آزمون دوم شيمي درمانيي وريدي

ب . كاهش يافته استطور معني داريه نسبت به گروه شاهد
جا كه در محيط پژوهش دوز اوليه متوكلوپراميد از آن

ب به وريدي و استفاده از دوزهاي بعدي صورته طور روتين
و خوراكي با توجه به درخواست بي  مار صورت تزريقي

مي گرفت، نتايج نشان مي دهد كه نمونه هاي پژوهش در
و استفراغ كمتري نسبت به گروه  گروه آزمون احساس تهوع
شاهد داشته اند كه داروي متوكلوپراميد به ميزان كمتري 

مطالعات انجام شده توسط. ها استفاده شده است براي آن
نيز نشان)10(، تيپتون)15(، آراكاوا)16(مولاسيوتيس 

م ثرؤدادند كه آرام سازي پيشرونده عضلاني يك روش كمكي
و دوز و استفراغ ناشي از شيمي درماني است در كاهش تهوع

ضدمصرفي  و استفراغ را در بيمارانتهو داروهاي  تحتع
. كاهش مي دهدشيمي درماني

و همكاران در زمينه مطالعه كنترل نخستيني مورو
و  نشان داد با افزايش از شيمي درماني استفراغ ناشيتهوع

و دوره هاي شيمي درماني افزايش مداومي در بروز تهوع
در پژوهش. هاي بعدي ديده مي شود استفراغ در درمان

م و استفراغ بيماران در گروهؤحاضر نيز عدم كنترل ثر تهوع
اول شيمي درماني باعث تشديد اين عارضهي شاهد در دوره 

).17( درماني شده است در دوره دوم شيمي
در پژوهش حاضر ميانگين دوز مصرفي آنتي اسيد

دوم شيمي درماني نسبتي خوراكي در گروه آزمون در دوره 
بي به دوره  .طور معني داري كاهش يافته استه اول

و استفراغ باعث افزايش رفلاكس اسيد از آن جا كه تهوع
و سوزش سردل خواهد شد ي اسيدكاهش مصرف آنت. معده
و در گروه آزمون مي تواند احتمالاً  به علت كاهش ديسترس

و استفراغ بيماران باشد . شدت تهوع
براساس نتايج بين ميانگين دوز مصرفي داروي

و و دگزامتازون در گروه آزمون يشاهد در دوره گرانيسترون
و در. دوم شيمي درماني تفاوت معني داري وجود ندارد اول

و در روزهايي كه اين داروهامحيط پژوهش  با تجويز پزشك
از. بيمار داروي سيس پلاتين دريافت مي كرد، تجويز مي شد

ب آنهارو تجويز اين و طوره بدون توجه به علائم باليني بيمار
دو.روتين انجام مي گرديد در به همين جهت در  گروه

و دوم شيمي درماني تغيير چنداني در دوز دارويدوره ي اول
و دگزامتازون ايجاد نشده است ضد و استفراغ گرانيسترون .تهوع

ضدأت از ثير داروهاي و استفراغ در مردان بيشتر تهوع
و مردان نسبت به زنان به داروي ضد و زنان است تهوع

نتايج اين مطالعه نيز بين).18( استفراغ كمتري نياز دارند
جن دوز مصرفي داروهاي ضد و و استفراغ س ارتباط تهوع

 اما ميانگين دوز مصرفي داروهاي.معني داري نشان داد
و استفراغ در مردان بيشتر از زنان است ضد عم،تهوع  دتاً كه

به علت بيشتر بودن ميانگين تعداد روزهاي شيمي درماني در
.مي باشد) روز8/2( نسبت به زنان) روز2/3(مردان 

ام سازي، روزي در اين مطالعه جهت افزايش اثرات مثبت آر
شيمي درماني توسط بيمار انجام شدهي دو بار به مدت دو دوره 

نيز بيماران تكنيك آرام سازي)15(آراكاواي است در مطالعه 
 عضلاني را دو بار در روز در يك دوره شيمي درمانيي پيشرونده 
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در عين حال در اكثر پژوهش هاي قبلي از اين. انجام دادند
و طي يك دوره شيمي درماني استفاده تكنيك يك بار در  روز

شده است در حالي كه استفاده از آرام سازي در مدت زمان 
ت و با تداوم بيشتر .)19( ثير بيشتري داردأطولاني

تدر اين پژ و استفراغ بيماران ثيرأوهش عوامل گذار بر تهوع
و متغير هايي مانند   توده شاخصجنس، سن، مثل عوامل محيطي

به سرطان،ع بيماري سرطان، مرحله بيماري، مدت ابتلابدني، نو
و شاهد . يكسان مي باشدتعداد روزهاي بستري در دو گروه آزمون

و حالات روحي اما عواملي مانند تفاوت هاي فردي، عوامل فرهنگي
ب و كارگيريه افراد شركت كننده در پژوهش كه مي تواند بر درك

ت و نتايج تحقيق بأآرام سازي . گذارد قابل كنترل نيستثير

 نتيجه گيري
توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر كه نشان داد با

عضلاني توسط خود اده از تكنيك آرام سازي پيشروندهاستف

طولاني مي تواند باعث كاهش دوز مصرفي بيمار در دوره
و آنتي اسيد شود  لذا مي توان از طريق. داروي متوكلوپراميد

آ عضلاني به پرسنل رام سازي پيشروندهآموزش تكنيك
و  و بيماران سرطاني تحت شيمي درماني  درماني

بآن چنين خانواده هم و تشويق آنان براي دره ها كارگيري
و منزل نقش  مدت زمان انجام شيمي درماني در بيمارستان

و دوز داروي ضد و استفراغ و مؤثري در كاهش تهوع  تهوع
و از اين طريق باعث ارتقااستفراغ بيماران ايفاء  سطحينمود

و بهبودي وضعيت باليني بيماران سرطاني تحت سلامت
و كاهش هزينه هاي درماني آن .شدانشيمي درماني

و قدرداني  تشكر
و همكاران محترم بخش انستيتوؤاز زحمات مس  ولين

هران كه ما را در اين تحقيقتكانسر بيمارستان امام خميني
و قدرداني مي گرددياري داده اند . تشكر
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The Effect of Progressive Muscle Relaxation on the 
Dosage of Antiemetic Drugs in Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy 

Mahmoud Bakhshi1, Robabeh Memarian2, and Parviz Azad Fallah3

Abstract 
Background and Aim: Some drugs are not effective merely in nausea and vomiting induced 
chemotherapy control, and increasing their usage causes undesirable effects. Pharmalogical–
nonpharmalogical methods lead to a higher control on direct side-effects in comparison with 
traditional treatments. Furthermore, these combined methods decrease the amount of drug 
consumption and related severe results. The main goal of the present report was to assess the effect of 
progressive muscle relaxation (PMR) on the dosage of antiemetic drugs in cancer patients undergoing 
chemotherapy. 

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental one which was carried out on 61 patients 
regarding the corresponding sampling characteristics. The samples were divided randomly into two 
groups of case and control. The case group was trained PMR technique in the first period of 
chemotherapy. The performance of the technique continued with an educational cassette twice a day in 
the first period, after (at home about 3 weeks) and second period of chemotherapy. The control group 
used the routine care at the same period. The amounts of prescribed antiemetic drugs to patients and 
times of the PMR technique were recorded in the two periods of chemotherapy.  

Results: The mean dosage intravenouse metoclopramide (t=3.5, p=0.001) and oral antiacid (t=2.3, 
p=0.02) by paired t-test revealed the presence of a significant difference for case group and non-
significant discrepancy for control group (p>0.05) over the two periods of chemotherapy. Moreover, 
the mean dosage intravenouse with independent t-test confirmed a significant difference between 
control and case groups in the second period of chemotherapy (t=2.06, p=0.04). However, the mean 
dosage granisetron and dexamethasone drugs did not show any significant difference between control 
and case groups in two the periods at the research (p>0.05). 

Conclusion: The results indicated that PMR effectively decreased the amount of dosage antiemetic 
drugs specially metoclopramide in cancer patients undergoing chemotherapy. According to the 
findings, it is recommended that nurses use PMR as a nursing care for the related patients. 

Keywords: Cancer, chemotherapy, antinausea and antivomiting drugs, progressive muscle relaxation 
(PMR)  
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