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Abstract  
Chemotherapy in cancer, while being vital to life-saving, holds severe side effects that 

can potentially harm patients' quality of life. Among the serious complications that arise 

after chemotherapy is chemotherapy-induced neuropathy (CIPN), a major problem in the 

treatment of cancer. This prevalent side effect manifests through a range of sensory, 

motor, and autonomic symptoms, which can potentially lead to permanent functional 

impairment, highlighting the need for effective management strategies Moreover, the 

existing treatment methods largely aim at symptom minimization without fixing the 

underlying causes. In recent years, there has been growing interest in the potential of 

natural products as interventions for the CIPN prevention and treatment. Different 

phytochemicals, dietary supplements, and plant extracts have shown promising outcomes 

in preclinical and clinical studies due to their anti-inflammatory, antioxidant, and 

neuroprotective properties. The present review article aimed to provide a comprehensive 

understanding of the potential benefits, limitations, and future directions for integrating 

natural products into the management protocols of CIPN. 
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ی موجود با  درمان  یهایکرد بر رو ی: مرور یدرمانیمیاز ش ی ناش  یطیمح ینوروپات 

 تأکید بر طب مکمل 
 * 1، زهره احسانی1، اکبر هدایتی زاده عمران 1، رامین شکرریز1رضا علیزاده نوایی

 

 چكيده
نجاتشیمی اگرچه  سرطان  ناتوان درمانی  جانبی  عوارض  اما  است،  بیماران  از  کننده بخش  ناشی  نوروپاتی  دارد.  نیز  ای 

از چالش  (CIPN)درمانی  شیمی اینیکی  است.  ناتوان   یعشا  یعارضه جانب  های مهم درمان سرطان  اغلب  ک و  بر   یفیتکننده 

به    تواندیم  شود،یو خودمختار مشخص م  یحرکت  ی،م حسیکه با علا  CIPNگذارد.  یم  یرتأث   یسرطان  یمارانب  یزندگ منجر 

عملکرد نیطولان  ی اختلالات  که  شود  باا  یریتیمد  های ی استراتژ  یازمند مدت  است.  گزین مؤثر    ی فعل  یدرمان  هایینه حال، 

علامت فزا  یر،اخ  یهادر سال.  هستند  یمحدود و عمدتاً  طب  یاینده علاقه  از محصولات  استفاده  و درمان    یری شگیپ  یبرا   یعیبه 

CIPN و   یدانیاکسی آنت ی،التهاب  خواص ضد یلدلبه   یاهی،گ یهاو عصاره  ییغذا یهاها، مکملیتوکمیکالوجود داشته است. ف

درک جامع   یکارائه    مقاله مروری حاضر،اند. هدف  بوده   یدوارکننده ام  ینیو بال  ینیبالیشدر مطالعات پ  یکننده عصبمحافظت

 است. CIPN یریت مد یهانامه شیوه در  یعیادغام محصولات طب  یبرا ینده آ یرهایو مس   هایت بالقوه، محدود یایاز مزا
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 مقدمه

ویژه نوروپاااتی  ، بااه 1درمانی نوروپاااتی ناشاای از شاایمی 

درمانی،  کننده شیمی محیطی، یک عارضه جانبی ناتوان 

ماارتبب بااا داروهااای مبتناای باار پلاتااین )ماننااد ساای   

ها )ماننااااد  (، تاکسااااان 3، اگزالاااای پلاتااااین 2پلاتااااین 

اساات. ایاان    5( و آلکالوئیاادهای وینکااا 4پاکلیتاکساال 

درمانی باار سیسااتم  وضعیت ناشی از اثرات سمی شاایمی 

عصبی محیطی است که منجر به آسیب اعصاب حسی،  

بیماااران علایماای را ماننااد   شود. حرکتی و خودکار می 

و حساساایت بااه دمااا    ی سوزشاا   درد   ، حساای گزگااز، بی 

شااود و  ها شااروع می کنند که معمولاً از اندام تجربه می 

مااوارد   کنااد. به فرم »دستکش و جااورابپ پیشاارفت می 

تواند منجر بااه اخااتلال در عملکاارد حرکتاای،  شدید می 

طور  اختلال در تعااادل و ضااعلا ع االانی شااود کااه بااه 

توجهی بر تحاارک و کیفیاات زناادگی بیمااار تااأثیر  قابل 

کااه باارای برخاای از بیماااران،  حالی . در ( 1) گااذارد  می 

تااادریس پااا  از تکمیااال  علایااام ممکااان اسااات به 

  CIPNدرمانی کاهش یابد، باارای برخاای دیگاار،  شیمی 

ماادت تباادیل  تواند به یک بیماااری ماازمن و طولانی می 

توجهی باار کیفیاات زناادگی تااأثیر  طور قاباال شود که به 

ماادیریت   CIPN بیناای ماهیت غیرقابل پیش  گذارد. می 

توانااد هاام  کنااد و تااأثیر آن می برانگیز می آن را چااالش 

ازنظر جسمی و هم ازنظاار عاااطفی آزاردهنااده باشااد و  

درمانی  های شاایمی گاهی اوقات نیاز به اصلاح در رژیم 

اعصاااب  .  ( 2) برای جلوگیری از بدتر شدن علایم دارد  

  یرنااد، گ ی قاارار م   یر تااأث تحت   CIPNدر    یشتر که ب   ی حس 

مانند لم ، درد، دما و لرزش    ی مسئول انتقال احساسات 

کااه    ی از پوساات و ع االات بااه منااز هسااتند. هنگااام 

ماننااد    ی ماا ی علا   یماااران ب   ینند، ب ی م   یب آس   ی اعصاب حس 

  یت حساساا   یش احساس سوزش و افاازا   ی، حس ی گزگز، ب 

، ناااراحتی در  و پاهااا   ا ه در دست   یژهو به را  (  یپراستزی )ه 

منجاار بااه  که ممکن اساات    کنند ی تجربه م بلع و کرامپ  

 
1. CIPN 
2. Cisplatin 
3. Oxaliplatin 
4. Paclitaxel 
5. Vinca Alkaloids 

ها شااود،  ادراک از محرک   ییر تن   یا از دست دادن ح   

  ، ( 6ا یاا ن ی ماننااد احساااس درد در اثاار لماا  ساابک )آلود 

از    ی ناشاا   یب خطاار آساا   یش کمتر به دما، افاازا   یت حساس 

اعصاب حرکتی با ارسااال  .  ( 3  ، 1) یدگی  بر و    ی سوختگ 

هایی از منااز و نخاااع بااه ع االات، حرکااات  ساایگنال 

درمانی  کنند. هنگامی که شاایمی ها را کنترل می ماهیچه 

رساند، بیماااران ممکاان اساات  به این اعصاب آسیب می 

هاااا و مشاااکل در  ضااعلا ع ااالانی، کاااهش رفلک  

هااای حرکتاای  ریاالا را تجربااه  هماااهنگی یااا مهارت 

کارهایی مانند گرفتن اشیا، راه رفتن یا بالا رفااتن   کنند. 

ها ممکن است دشوارتر شوند و در موارد شدید،  از پله 

آساایب   رفااتن( رد دهااد.   ل یاا تحل آتروفاای ع االانی ) 

توجهی تحاارک و  طور قاباال تواند به عصب حرکتی می 

هااا باارای  استقلال بیمار را محدود کند و بر توانااایی آن 

. ایاان آساایب  ( 3) های روزانه تأثیر بگذارد  انجام فعالیت 

داشااتن قلاام در دساات، نوشااتن و تایااپ    توانااد نگااه می 

. نقص عملکردی اعصاب  ( 4) کردن را نیز محدود کند  

توانااد اخااتلال  خودمختااار شاایوع کمتااری داشااته و می 

، افاات فشااار ارتواسااتاتیک،  ( 5)   ی تناساال ی ادرار   سااتم ی س 

را در پاای    ( 6) یبوساات و اخااتلال در عملکاارد جنساای  

  ی تار   خودمختار،   ی م نوروپات ی علا میان  .  ( 7) داشته باشد  

خاااطر    بااه   تمرکااز و   ، یی شنوا در  مشکل    یجه، سرگ   ید، د 

. خلاصااه ایاان  ( 8) اند  نیااز شااایع گاازارش شاادهسااپردن  

 ارائه شده است.   1  شماره  ها در جدول یافته 

درمانی و زیرگااروه  شیوع نوروپاتی براساس نوع شاایمی 

گیاارد. در  وساایعی را در باار می   محاادودهمورد مطالعااه،  

درصااد    80/ 7  مطالعااه شااهریاری احماادی و همکاااران، 

بیماااران ساارطان کولورکتااال تحاات درمااان بااا رژیاام  

FOLFOX    یاااااXELOX داشااااتند. در    ی وروپااااات ، ن

  ین همچناا تر بااود.  شااایع بااالا    BMI  ی، نوروپااات   یماااران ب 

بااادون    یمااااران از ب   یشاااتر ب   یپاااومنیزمی و ه   ی خاااون کم 

در مطالعااه شااکرریز و همکاااران  .  ( 17)   بااود   ی نوروپااات 

دچاااار    ، ماهه ساااه   پیگیاااری   بیمااااران در   درصاااد   47/ 6

م در زنااان  یاا شدند. علا   ی درمان یمی از ش   ی ناش   ی نوروپات 

 
6. Allodynia 
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در    ی شاااخص تااوده باادن   یااانگین م   . همچنااین بااود   یشتر ب 

  یماااران از ب   یشتر را تجربه کردند ب   ی که نوروپات   یمارانی ب 

در بیماااران مولتیپاال میلومااا    . ( 18)   بااود   ی بدون نوروپااات 

  یااک بود. درد نوروپات درصد    26/ ۹  ی حس   CIPN  یوع ش 

  ی حساا   CIPNمبااتلا بااه    یماااران از ب   درصااد   44/ 4در  

مااداوم  مصاارف  هااا  از آن درصااد    66/ 7و    مشخص شااد 

  یوع شاا . در دانمااارک  ( 1۹)   ضااد درد داشااتند   ی داروها 

CIPN   تااا    6  بین   درصد گزارش شد که   17  ی کل طور به

متفاوت بااود. نمااره    یصی تشخ   ی ها گروه  بین   درصد   33

مبااتلا بااه    یماااران ب ،  ها یگاری ساا   ، زنااان   ین ب   نوروپاتی بالا  

 .  ( 20) و دارای سن بیشتر مشاهده شد    یابت د 

 

 یدرمانيمیاز ش یناش ینوروپات درمان

نشااان داده شااده اساات  1 شااماره  طور که در شااکلهمان

توان در دو دسته فارماکولوژیااک را می  CIPNمدیریت  

 و غیر فارماکولوژیک بررسی کرد.  

 

 . مداخلات غير فارماکولوژیک۱

های ورزشاای  در دسااته غیردارویاای، فیزیااوتراپی و برنامااه 

انااد.  نتااایس خااوبی در کاااهش درد و علایاام نشااان داده 

بااه بهبااود عملکاارد    ی و تعااادل   ی قاادرت   ی، هااواز   ینااات تمر 

کند.  ی کمک م   ی م نوروپات ی تحرک و کاهش علا   ی، عصب 

تواند تعادل را بهبود  ی م   ین همچن   ، تحت نظارت   یزیوتراپی ف 

تمرینااات    . ( 21)   بخشااد و خطاار سااقوا را کاااهش دهااد 

شااود و تمرینااات  اسااتقامتی باعاای تنییاارات متابولیااک می 

ده ع لانی  تعادلی منجر به سازگاری عصبی و بهبود برون 

  ی ا مطالعه مداخلااه   .شود و درنتیجه کنترل وضعیت بهتر می 

  ینااات تمر ویژه که به   مشخص کرد مبتلا به لنفوم    یماران بر ب 

را کاااهش داده و عملکاارد    CIPN  ی م حساا یاا علا   ی، تعادل 

طااب    ی که در طب سوزن   . ( 22)   بخشد ی را بهبود م   یزیکی ف 

در درمااان درد دارد.    ی سابقه طولان   ینی منشأ دارد، چ   ی سنت 

نااادر    یار آن بساا   ی اساات و عااوارض جااانب   یماان ا   ایاان روش 

ها دارای اثاار ضااد  . طب سوزنی با تعدیل سااایتوکاین است 

التهابی است. این احتمال وجود دارد کااه طااب سااوزنی بااا  

 کاهش التهاب عصبی، علایم نوروپاااتی را بهبااود بخشااد. 

همچنااین ممکاان اساات بااا مهااار سیکلواکساایژناز، درد را  

مداخلاااه  یی باااا  کارآزماااا   یاااک .  ( 23) کااااهش دهاااد  

معمااول،    ی هااا درمقابل مراقبت   ی، طب سوزن   ی ا هفته هشت 

  یااک نوروپات  ی م حساا یاا دار در علا ا معن   ینی منجر به بهبود بال 

و متوسااب   یاالا خف  CIPNدر بازماندگان سرطان پستان بااا 

  یچ هاا همچنااین مداخلااه، شااد،  ی درمان شاایمی  اتمااام   از   پ  

 .  ( 24) به همراه نداشت    ی جد  ی عارضه جانب 

 یاااانجر 7عصاااب از راه پوسااات یکااایالکتر یاااکتحر

دهد. دستگاه یرا از سطح پوست سالم عبور م  یکیالکتر

TENS  یلرا تعد  ل فرکان ، عرض، مدت و شدت پا 

بااا اسااتفاده از یااک  . یک کارآزمایی بالینی(25) کندیم

توجهی بهبودهااای قاباال سیم خانگی،بی TENSدستگاه 

سااوزن شاادن، بندی عااددی درد، سوزندر مقیاس درجه

 .(26) نشان داد CIPNحسی و گرفتگی در بیماران بی

اخیراً کرایوتراپی، یک اسااتراتژی بااالقوه کارآمااد باارای 

در نظاار گرفتااه شااده اساات  زیاارا  CIPN پیشااگیری از

گونااه عااوارض جااانبی تحماال اساات و هیچخوبی قابلبه

بااا اسااتفاده از  8کامپرشن تراپاای شود.جدی مشاهده نمی

های جراحی یااک درمااان ایماان و بااالقوه مااؤثر دستکش

حااال، یااک مطالعااه بااین اساات. CIPN باارای بهبااود

 CIPN سازی را براینگر اثر سرمادرمانی و فشرده آینده 

مقایسه کرد و هاایچ تفاااوتی در بااروز نوروپاااتی محیطاای 

 . (27)پیدا نکرد 

هااای انواع دیگاار مااداخلات غیردارویاای شااامل آموزش

ای در های اجتماعی است. مطالعهمبتنی بر موبایل و شبکه

را با  ILOVEBREAST کره، یک بازی موبایل به نام

هاادف بهبااود خودماادیریتی و کاااهش عااوارض جااانبی 

هااای ویژگی درمانی طراحاای کاارد.داروهااای شاایمی

آموزشاای بااازی شااامل آمااوزش پیشااگیری از عااوارض 

حساای، ریاازش مااو و داروهای ضد ساارطان، ازجملااه بی

وخااو و فعالیاات باادنی ماننااد کاهش اشااتها، تشااویق خلق

ورزش و راه رفتن با حیوانات خااانگی بااود. نتااایس نشااان 

از عااوارض  یکمتاار یاازان، ممداخلااهگااروه  یمااارانبداد 

 
7. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  : 

TENS 
8. Compression Therapy 
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 یحساا یو ب  یمانند حالت تهااوع، خسااتگ  یزیکی،ف  یجانب

 .(28) پا را گزارش کردند یادر دست 

 

 . مداخلات فارماکولوژیک۲

 داروها

نددوراپی -های بازجدد س وددروتوني مهارکننددده

 ي  و ونلافاکسي دولوکستنفری ، 

 ینوراپ-ینمهارکننده بازجذب سروتون  یک  ۹یندولوکست

دردناااک   CIPN  یشااده باارایهتنها درمااان توص  ین ونفر

 یشبااا افاازا  یندولوکساات  .اساات  10ینپلات  یاز اگزال  یناش

مهارکننااده درد،   یاادی،کل  یعصااب  یهادهنده انتقال  یزانم

 یمرکااز یعصااب یسااتمدر س  ین،نفاار  یو نااوراپ  ینسروتون

. مطالعه عقیلی و همکاران باار بیماااران (2۹)  کندیعمل م

طور سرطان پسااتان گاازارش داد، تجااویز دولوکسااتین بااه

توجهی نماااارات نوروپاااااتی و درد در طااااول قاباااال

دهد  اما اثاار درمانی و شش هفته بعد را کاهش میشیمی

حسی، حساسیت بااه ساارما و توجهی بر پارستزی، بیقابل

 ارائاااه  هااادایت عصااابی هایگیریساااایر انااادازه 

 ییهفاات کارآزمااا. یااک متاآنااالیز باار (30)دهااد نمی

 یندولوکسااتا هااار داشاات شااده و کنترل سااازییتصادف

 CIPN  یشااگیریهم در درمااان و هاام در پ  یازنظر آمار

حاضاار، شااواهد محاادودی ه و درحالمشابه دارونما بااود

 CIPN وجااود دارد کااه اسااتفاده از دولوکسااتین باارای

. باید توجه داشت که (31)توجه داشته باشد  کارایی قابل

دهنده اهمیت جنسیت در پاسخ به درمااان مطالعات، نشان

 اساات،  شااده   انیاا ب  هاااپژوهش  نیاا ا  دردولوکستین است.  

 یعاادم اثربخشاا  یلدلرا بااه ینمرد اغلب دولوکست  یمارانب

زن و   یتجنس  یره،چندمتن  یلوتحلتجزیه در کنند.میقطع 

CIPN   طور مستقل بااا پاسااخ مطلااوب بااه به  ،مدتکوتاه

 CIPNمردانااه و  یت. جنساا اسااتهمااراه  یندولوکساات

 یناسااتفاده از دولوکساات  یتوجهطور قابلمدت بهیطولان

. در تحقیقااای کاااه (32) کنااادیمحااادود م باااالینرا در 

فرشچیان آن را انجام داد، بیماران در سه گااروه دارویاای 

 
9. Duloxetine 
10. Oxaliplatin 

، دولوکستین و دارونما قرار گرفتند. 11شامل ونلافاکسین

هاااای حرکتااای و حسااای و نوروپاتیاااک در نوروپاتی

داری طور معناااهای ونلافاکسااین و دولوکسااتین بااهگروه 

این کاهش در گروه دولوکستین بیشااتر  کاهش یافت که

. درباااره ونلافاکسااین (33)از گااروه ونلافاکسااین بااود 

 12آسااتنیاعااوارض جااانبی آن ازجملااه حالاات تهااوع و 

سااوم بیماااران تجربااه )ضعلا مزمن( را کااه باایش از یک

 .(34)کنند، نباید نادیده گرفت می

 

 ينوئيدهاگاباپنت

هسااتند کااه در   سنتتیک  یبات ترک  14ین و پرگابال  13ین گاباپنت 

شااده بودنااد، امااا    ی صرع طراح   ی ها درمان تشنس   ی ابتدا برا 

استفاده    ی عصب   ی دردها   ی درمان خب اول برا  مثابه اکنون به 

اثاارات ضااد درد، ضااد تشاانس و ضااد    ی دارا   . شااوند ی م 

تحمل  قابل   ی راحت به   معمولًا  داروها   ین هستند. ا   یز اضطراب ن 

دارنااد.   ی محاادود  ی عوارض جااانب  یماران هستند و توسب ب 

-آلفا  یرواحد به ز بوده که ضد صرع    ی دارو   یک   ین گاباپنت 

بااا ولتاااژ متصاال   یمی کلساا  یناپساای س  یش پ  های ال دلتا کان   2

از    ین، بنااابرا   کنااد  ی را مهااار م  یم کلس  ی و آزادساز  شود ی م 

در    یاار درگ   یکاای تحر   ی عصااب   ی ها دهنااده آزاد شاادن انتقال 

بیماااران   در .  ( 36,  35) کنااد  ی م   یری درد جلااوگ   یرهای مساا 

بیمارانی کااه تحاات درمااان بااا گاباااپنتین   سرطان تخمدان، 

امااا، کیفیاات   را مشاهده کردنااد  بودند، بهبود علایم و درد 

داری نداشاات  زندگی پ  از درمان با گاباپنتین تنییاار معنااا 

  یسااتی ز  ی فراهماا  ین، گاباااپنت  در مقایسه بااا   ین، پرگابال .  ( 37) 

معااادل    یی که کااارا   شود می جذب    تر یع سر   و دارد    ی بالاتر 

فر و  ی صااالح .  ( 38) کنااد  ی م   یااه توج   ، آن را در دوز کمتاار 

گاارم پااره  یلی م   150  روزانااه   کااه   نااد همکاران گاازارش داد 

  بهبااود اثاار   ین، گرم دولوکساات یلی م   60با    یسه در مقا   ین گابال 

CIPN   ( 3۹)   دارد   ی بهتر  . 

 

 اوپيوئيدها

بیمار مبتلا به سرطان انجام شد که   73تحقیقی در کره بر  

 
11. Venlafaxine 
12. Asthenia 
13. Gabapentin 
14. Pregabalin 
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افزون بر پره گابالین یا گاباپنتین،   CIPNمنظور کنترل  به

 ۹/43نیااز انجااام شااد.    16نالوکسان/15تجویز اکسی کدون

درصااد از بیماااران پاا  از افاازودن اکساای کااادون / 

را گاازارش  واحاادی در نمااره درد 2 نالوکسااان افاات

کردند. بیان شااد افاازودن اکساای کاادون / نالوکسااان در 

کااه بااه اناادازه کااافی بااا پااره گابااالین یااا  CIPN بیماران

شوند، باعاای تسااکین درد و کنتاارل گاباپنتین کنترل نمی

. در ژاپاان یااک مطالعااه (40)شااود  علایم نوروپاتیک می

تحاات  ساارطان کولورکتااال نگر روی بیمااارانگذشااته

به یک گااروه اکساای کاادون بااا  XFOLFO 17درمان با

کااه بااه بیماااران حالیشااده تجااویز شااد  دررهااش کنترل

 همااه بیماااران در گااروه  دیگر، اکسی کدون داده نشااد.

را تکمیاااال کردنااااد،  FOLFOXمداخلااااه، درمااااان 

 مداخلااه در ده بیمااار در گااروه غیاار که درماااندرحالی

دلیل نوروپاتی شاادید محیطاای متوقاالا شااد  بنااابراین، به

ممکن است تجویز اکسی کدون بتوانااد در پیشااگیری از 

کننااده دلیل نوروپاااتی شاادید کمکدرمانی بهقطع شیمی

. در این موارد ریسک وابسااتگی بایااد در نظاار (41)باشد  

ای درباره اوپیوئید انتخااابی در گرفته شود  همچنین داده 

CIPN   (42)وجود ندارد. 

 

 هاو مكمل یعيطب  یهاوردهافر

مبااتلا  بیماااران از درصد 80دهد که تا ینشان م  یقاتتحق

و  یردارویاایغ یعی،اصطلاح طببه مداخلات به ،به سرطان

 .(43) م خااود علاقااه دارناادیاا علا یریتمااد یمکمل برا

طااب  هااای ماازمن بیشااتر ازبزرگسااالان مبااتلا بااه بیماری

 یهادرمان یبالا یعوارض جانب .کننداستفاده می مکمل

و  یجراحااا  درمانی،یمیمرساااوم سااارطان، مانناااد شااا 

 هاااایاان فراورده را بااه اسااتفاده از  یمااارانب یااوتراپی،راد

 ،ساارطانمبااتلا بااه    یمارانب. متأسفانه  (44)کند  یم  یقتشو

 علاقااهیب یارا ناآگاه   یبهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه

دانند  بنابراین، ارائه اطلاعااات صااحیح یبه طب مکمل م

که در کنار سود بردن بیمار، ایمن نیز باشد دارای اهمیت 

 
15. Oxycodone 
16. Naloxone 
17. Folinic acid, fluorouracil, and oxaliplatin 

تحاات درمااان  یماراناز ب یمیاز ن یشب. (45)زیادی است  

م خود ازجملااه درد را یثر علاؤم  ینتسک  ی،سنت  یاهانبا گ

این که  دهدینشان م ینیبال  هاییشگزارش کردند. آزما

اساات درد ساارطان را باادون عااوارض   مکاانم  مداخلات

 یعلماا  هاااییابیحااال، ارزینباا  کاااهش دهااد یجااانب

ها نیازمند بررسی بیشتر آن یتو سم یمنیو ا محدود بوده 

در این بخش از مقاله به بررسی این عوامل و   .(46)است  

 ها پرداخته شده است.های آنیافته

 

 Eویتامي   

است کااه  یمحلول در چرب  یداناکسیآنت  یک  E  یتامینو

در  یساالول یآزاد از غشااا  یهااایکالکااردن راد  یبا خنثاا 

 یتااامینوایاان    کنااد.یمحافظاات م  یداتیواکساا   یببرابر آس

درمااان  یااک مثابااهآن به یدانیاکساا یخااواص آنت یلدلبااه

کااه ممکاان اساات بااه شااده  یبررساا  CIPN یبااالقوه باارا

ماارتبب بااا  یعصااب یبو آساا  یداتیوکاااهش اسااترس اکساا 

یااک مطالعااه باار   .(48,  47)  کمااک کنااد  یدرمااان  یمیش

 یافااتدرنشااان داد،  کننده ساای  پلاتااین  بیماران دریافت

طور شاادت نوروتوکسیساایتی را بااه ،E یتااامینمکماال و

خطاار دهااد. همچنااین در تأییااد بیمعناااداری کاااهش می

 یاابترک بااودن مکماال، بررساای آزمایشااگاهی نشااان داد 

 رشد تومور  ودر مهار    یتفاوت،  E  یتامینبا و  ینپلات  ی س

تحماال  یخوببااه E یتااامینمکماال و. (4۹)کند ایجاد نمی

مبتلا بااه ساارطان  یماراناز ب یمنثر و اؤطور مو به  شودمی

 یتاکسلاز پاکل  یناش  یطیمح  یعصب  یبدر برابر بروز آس

 ییکارآزمااا  ۹از    یزمتاآنااال  یااک.  (50)  کناادیمحافظت م

طور بااه ،E یتااامینونشااان داد  شااده کنترل یتصااادف

 دهد میرا کاهش    شدت آنو    CIPNبروز    یتوجهقابل

 رد  یدارادوسااوکور، تفاااوت معناا   آنالیز مطالعااات  اما در

دلیل تجااویز مکماال همینمشاهده نشد و بااه  CIPNبروز  

 .(47)توصیه نشد  CIPNمثابه عامل پیشگیری از آن به

 

  ۱8يداو يپوئيکآلفا ل

ALA  اسااید چاارب ارگانوسااولفور زنجیاار متوسااب   یک

 
18. ALA 
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سولفید( و احیاشده است که به دو شکل اکسیدشده )دی

شااود. ایاان تیول، اسید دی هیدرولیپوئیک( یافتااه می)دی

 یتواند از سد خونیم  داشته و  یکپات  یآمف  یتماه  ماده،

اساات کااه یدانی  اکساا یآنت  ALA.  (51)  عبور کند  یمنز

 یبررساا  یااابتید یدرمااان نوروپااات مثابهبه  ،طور گسترده به

از   یاریدر بساا   ALAگزارش شده است کااه  .  استشده  

عااوارض  ی وعروقاا یقلب یهااایماریازجملااه ب یب،شاارا

اثاارات  یابااتماارتبب بااا د ینوروپاااتیو پلماارتبب بااا آن 

در  ALAشااده اساات کااه   ده . نشااان دا(52)  دارد  یدیمف

 یلدر تعااد ینو همچناا  یحساا  یحرکتاا  یدرمااان نوروپااات

ثر ؤماا   یااابتید  یمارانو کاهش درد در ب  یطیمح  ینوروپات

مربااوا بااه کاااهش   ی آنمحافظت عصااب  یسممکان  است.

آزاد  یهااایکالراد یلاز تشااک یناشاا  یداتیواسااترس اکساا 

 ینمشااتقات پلاتاا   یستمیکس  یداسیوناکس  ین،بنابرا   است

اثااارات  بااااممکااان اسااات  یدرمانیمیاز شااا  یناشااا 

دوز  یک  تجویز  .(53)  شود  یلتعد  ALA  یدانیاکسیآنت

 12بااه ماادت    یداساا   یپوئیکآلفا ل  روزانه  یگرمیلیم  600

بیماااران را بهبااود  CIPN یتثر وضااعؤطور ماا بااه ،هفتااه

 ALA ای کااه نقااشحال، در مطالعااه. بااین(54)بخشید 

خااوراکی را در جلااوگیری از ساامیت عصاابی ناشاای از 

تفاااوت  اگاازالیپلاتین یااا ساای  پلاتااین ارزیااابی کاارد،

و  ALA بااین گااروه  CIPN معناااداری در بااروز درد

 . (53)دارونما مشاهده نشد 

 

 3اويدهای چرس امگا 

 20ید اساا   یااک و دوکوزاهگزانوئ   1۹ید اساا   یکوزاپنتانوئیااک ا 

هستند   ضروری   21چندگانه جزو اسیدهای چرب غیراشباع  

توانند داخل بدن سنتز شوند و بنابراین باید از رژیم  که نمی 

  PUFAپ  از مصرف،   ها دریافته شوند. غذایی یا مکمل 

باعااای ایجااااد طیااالا وسااایعی از اثااارات    3هاااای امگاااا  

بیولوژیکی، ازجمله ترویس متابولیسم پروستاگلاندین برای  

کننااده عصاابی  های ضد التهااابی و محافظت تولید متابولیت 

دهد کااه  رد می   6این مسیر در رقابت با راه امگا   شوند. می 

 
19. EPA 
20. DHA 
21. PUFAs 

 التهاااااابی تولیاااااد  های پیش عمااااادتاً پروساااااتاگلاندین 

، خواص بیوفیزیکی غشاهای عصبی را تعیااین  ( 55) کند می 

هااای یااونی و عملکاارد  و انتقال سیگنال را با تأثیر باار کانال 

  یپیدهای فساافول  یااب بااا ترک   دنبال کنااد. بااه گیرنده تنظیم می 

بااار    3چااارب امگاااا    یدهای اسااا   ی، سااالول عصاااب   ی غشاااا 

  یگنال، مهاام ماارتبب بااا غشااا ماننااد انتقااال ساا   ی عملکردهااا 

  یم سد   ی ها کانال   یق )ازطر   یونی ونقل وابسته به کانال  حمل 

  ی هااا یژگی (، و Lنااوع    یم کلساا   ی ها وابسته به ولتاژ و کانال 

  گذارنااد. ی م   یر تااأث   ی ها و انتقال عصااب یرنده گ   یزیولوژیکی ف 

قریشی و همکاران در بیماران مبتلا به سرطان پسااتان نشااان  

طور معناااداری نوروپاااتی ناشاای از  بااه  3امگا دادند، تجویز 

بخشد، امااا باار شاادت نوروپاااتی  پاکلی تاکسل را بهبود می 

های یااک ماارور سیسااتماتیک نشااان  . داده ( 56) تأثیر ندارد 

در مقایسه با دارونمااا کاااهش بااروز    3های امگا  داد مکمل 

و حفااد دامنااه پتانساایل عماال اعصاااب   نوروپاتی محیطاای 

. یکاای از عااوارض پاااکلی  ( 57) حساای را در پاای دارنااد  

منظور ساانجش  تاکسل، سندرم درد حاد است. تحقیقی بااه 

در کاهش ایاان عارضااه    3سودمندی اسیدهای چرب امگا  

های تجربااه درد  یااک از پیامااد انجام شااد و نشااان داد هیچ 

هااا،  های باادون نسااخه و اوپیات حاااد، مصاارف مسااکن 

همچنااین بااروز نوروپاااتی، بهبااود معناااداری بااا تجااویز  

 . ( 58) نشان ندادند    3اسیدهای چرب امگا  

 

 بادرنجبویه

یااک  .Melissa officinalis Lبادرنجبویه با نام علمی 

ای و آساایای میانااه گیاه دارویی که بومی مناطق مدیترانه

های است و به سایر نقاا جهان معرفی شده است. عصاره 

حاصل از این گیاه دارویاای دارای ترکیبااات بیولااوژیکی 

اکسیدان، ضد فعال با ضد درد بالقوه، ضد ویروسی، آنتی

 کننااااده عصاااابیاضااااطراب و افسااااردگی و محافظت

 یبات مؤثراز ترک  یاریبس بادرنجبویه دارای.  (5۹)هستند   

و  یااککافئ یداساا  ینیااک،رزمار ید)اساا  هااافنلیشااامل پل

 و( یترالها )ساااا (، اسااااان یداساااا  یااااکپروتوکاتچوئ

 ینیااکحااال، رزمارینا( اساات. باین)لوتئااول یاادهافلاونوئ

اثاارات ضااد درد و   یدارا  آن،فناال    یاصاال  ترکیااب  یداس

70 
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هااای ایاان عصاااره در موش اساات. یقااو یدانیاکساا یآنت

در .  (60)کنااد  خوبی هایپرآلژزی را کنتاارل میدیابتی، به

در  بادرنجبویااه مدل حیوانی نشان داده شااد کااه عصاااره 

بهبود عملکرد حرکتی، حساای و ساالولی پاا  از آساایب 

 بادرنجبویه . تزریق داخل نخاعی(61)نخاعی مؤثر است  

های صحرایی بسته به دوز درد ناشی از گرما را در موش

دقیقااه پاا  از  30دردی حااداکثر باای کنااد کااهمهااار می

در مطالعااه احسااانی و .  (62)تزریق مشاهده خواهااد شااد  

میلی گاارم بادرنجبویااه دو بااار در   500همکاران، تجویز  

روز، کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشید و بااا تجربااه 

همچنااین سااعیدی و  .(63)کمتر اسهال و درد همراه بود 

 بادرنجبویااه یچااا یزتجااوهمکاااران گاازارش کردنااد 

 یشکاااهش درد و افاازا یباارا یثرؤماا  یداروتوانااد می

 یارتوپااد یدرد پاا  از جراحاا  یریتاز مااد یترضااا

 .(64) استفاده شود

 

 کارنيتي -ال

مولکول اهداکننده گااروه   یک  22یتینکارن-استر ال  یلاست

 یدر هموساااتاز انااارژ یاسااات و نقاااش مهمااا  یلاسااات

جااذب . این مولکااول  (65)دارد    ییزداو سم  یتوکندریم

 یدهایاس  یداسیوناکس  یرا ط  یتوکندریکوآ در م  یلاست

 یپیدهایو فساافول ینکنااد، ساانتز پااروتئیم یلچاارب تسااه

را  ینکااول یلاساات یاادکنااد و تولیم یااکرا تحر ییغشااا

در  یفاااکتور رشااد عصااب یااانب همچناایندهد. یم  یشافزا

مطالعات .  (66)  دهدیم  یشرا افزا  یمرکز  یعصب  یستمس

 یهااایدر درمااان نوروپات  ALCاند کااهنشان داده  ینیبال

انحطاااا  یتینکارن-ال یلاست با . تیمارثر استؤدردناک م

را بااه   23یاسااتز  یاا دکند، درنتیجه  فیبر فعال را مهار می

در نوروپاتی دیابتی هم علایاام و   .(67)رساند  حداقل می

در بیمااااااران  یزیولوژیاااااکنوروف یپارامترهااااااهااااام 

بهبااود پیاادا  ALCکننااده متیاال کوبااالامین و دریافت

یااک کارآزمااایی بااالینی کااه بااه حال  بااین.  (68)کند  می

 در پیشااگیری از ALC بررساای ایمناای و اثربخشاای

تفاااوت معناااداری  پرداخاات، اپوتیلون ناشی از نوروپاتی

 
22. ALC 
23. Dysesthesia 

هااای درمااانی مشاااهده بین گروه  نوروپاتی در بروز کلی

توجهی طور قاباالبروز نوروپاتی با گرید بالا به نکرد، اما

متاآنااالیزی باار سااه  .(6۹)کمتاار بااود  ALC در بااازوی

ایاان  تنها شواهدی مبنی بر تأثیر مثبااتمطالعه نشان داد نه

در  هانوروپاااتی ناشاای از تاکسااان بر پیشگیری از مکمل

 یتینکااارن-ال یلاسااتهفتااه وجااود ناادارد، بلکااه  12طااول 

هفتااه افاازایش  24را در  نوروپاااتی توجهیطور قاباالبااه

  بنااابراین، تجااویز آن بایااد بااا احتیاااا و (70)دهااد می

 بررسی فراوان صورت گیرد.

 

 يليماری و

  آیااد، ی بااه دساات م   24یم خار ماار   ی ها که از دانه   یلیمارین س 

  یروز س   ی برا   یعی درمان طب   مثابه یک است که به   هاست قرن 

  ی محافظت از کبااد در براباار مااواد ساام   همچنین   یت و هپات 

  کننده یل تعد   یل خواص دل به   شود. این شفابخشی ی استفاده م 

  /  یداتیو ضد پراکساا  یت خاص  همچنین و  ی التهاب   ضد   یمنی، ا 

درصد تا    70. سیلیمارین حاوی تقریباً  ( 71) یداتیو است  اکس 

  30درصااد تااا    20درصد کمپلک  سیلیمارین و تقریباً    80

درصد ترکیااب نامشااخص اساات کااه عماادتاً شااامل سااایر  

  25ن ی ب ی ل ی ساا جاازا اصاالی ترکیااب   ترکیبات پلی فنلی اساات. 

  ی هااا یکال و مهار راد   یلیبین س   یدانی اکس ی خواص آنت است.  

آن    یدان اکس ی آنت   توانایی شناخته شده است و    ی خوب آزاد به 

تواند  ی م   سیلیمارین   . ( 72)   است   E  ین تام ی از و   یشتر برابر ب  10

  ید سوپراکساا   یدروکسیل، آزاد مانند ه   ی ها یکال سطوح راد 

  یااد تول   یااک را کاااهش دهااد، تحر   یاادروژن ه   ید و پراکساا 

  ید سوپراکس   ی ها یم آنز  یت دهد و فعال  یش را افزا  یون گلوتات 

از    یری دهااد، کااه منجاار بااه جلااوگ   یش را افاازا   یسااموتاز د 

ی  ساالول   ی غشااا   یکپارچگی حفد    یپیدی و ل   یداسیون پراکس 

و    NF-kBبااا مهااار ژن    یلیمارین ساا   ین، باارا افزون   شااود. ی م 

  یب ، از آس ی التهاب یش پ   ی ها ایتوکاین س   ید کاهش تول   متعاقباً

ثر در  ؤ عاماال ماا   یااک   . ساایلیمارین ( 73)   کنااد ی محافظاات م 

  شاادت کاااهش    و در   اساات   یطاای مح   ی کاااهش نوروپااات 

  ین پلاتاا   ی  بااا ساا   ی درمان یمی تحت ش   یماران در ب   ی نوروپات 

 .  ( 75  , 74) است   ید مف 

 
24. Sily-bum marianum 
25. Dilibinin 
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 کورکومي 

 یاااه گ  یشااهشده از راستخراج  یک آلکالوئید  ین،کورکوم

 ینکورکااوم  نشااان داده شااده اساات کااهزردچوبه است.  

هااای در بیماری یکننااده عصاابو محافظت یااداثاارات مف

ممکاان اساات در  مختلاالا نورولااوژیکی دارد. همچنااین

 یاادمف  یااویو کل  یکبااد  ی،عروقاا یقلب  یهایماریدرمان ب

از  یاگسترده  یلاط  یدارا  ینکورکوم  ین،براافزونباشد.  

محافظت از  ی،تومور  اثرات ضد شامل  یولوژیکیاثرات ب

التهاااب و  و ضااد یابااتضااد د یااک،ضااد ترومبوت یااه،ر

 دضاا  ی وضااد قااارچ یااایی،اثاارات ضااد باکتر ینهمچناا 

نشاااان داده شااده اسااات کاااه  .(76) اسااات یفشااارخون

 را بااا تااأثیر باارو التهاااب    یداتیواسااترس اکساا   ینکورکوم

و ( IL-6 ،TNF-αو  IL-1)مانند   یالتهاب یهاایتوکاینس

مکماال نااانو  . تجااویز(77) کناادیهااا مهااار مینکموکا

و   یهفته در کاهش نمره افسااردگ  8به مدت    ینکورکوم

ثر ؤماا   یااابتید  ینوروپااات  یمبااتلا بااه پلاا   یماااراناضطراب ب

 یااتفعال  یشباعی افزا  ین همچنینمکمل کورکوم.  است

 .(78)شااود یو کاتااالاز ساارم م یسااموتازد یدسااوپر اکساا 

و کاااربرد   ینیبااال  ییمحدود کااردن کارآزمااا  یاصل  یلدل

 یعو حااذف ساار  یلاجااذب ضااع  ناپایداری،  ین،کورکوم

شااود کااه یباعاای م  یلاآن است. جذب ضااع  یستمیکس

 یجااهکاام و درنت  یاربس  فراهمی زیستی  یتقابل  ینکورکوم

 یوننانوفرمولاساا   باشد.  اشتهد  یینیپا  یاربس  یسطح پلاسما

 نماندباقی و زمان   یستیز  یبهبود فراهم  یثر براؤم  یراه

و جااذب   یااداریپا  یت،حلال  یشافزا  یقازطر  ینکورکوم

 .(7۹) آن است

 

 گيرینتيجه

مهاام در درمااان  یهاااچالش از یکاا ی یطاا یمح ینوروپااات

سخت است، بلکه   آنتنها درمان  نه  واقعسرطان است. در

حاضاار، حالدشوار است و در  زیآن ن  صیو تشخ  یابیارز

  اسااتفاده وجااود ناادارد  یباارا  یصاا یاسااتاندارد تشخ  چیه

بااا آن  پژوهشااگران کااه ییاهاا چالش از یکاا بنااابراین، ی

 ییشناسااا  منظورمطالعات به  یطراح  ،بود  خواهند  روبهرو

 یهمکااار دهاادیم نشااان محقااق تجربااه. اساات درمااان و

 انتخااااب بااااره در یولوژیدمیااا اپ وآماااار  نامتخصصااا 

راهگشااا   واندتیم  ،قاتیتحق  نیا  یمتدولوژ  و  نامهپرسش

را  CIPN تیریمااد شااودیم شاانهادیپباااره، ایندرباشااد. 

 اعصاااب، علااوم نامتخصصاا  از یارشااتهچند میتاا  کیاا 

ی انجااام فارماااکوگنوز  و  ینیبال  داروسازان  ،یانکولولوژ

 مانند یانهیزم بیشرا لیدلا به که یمارانیب نیهمچن. دهد

 دیاا دارنااد، با  CIPNتوسعه    یبرا  یشتریب  سکیر  ،ابتید

 یاایدارو یکردهااایرو .رناادیقاارار گ یریاا گیدر صاادر پ

مرتبب   یو عوارض جانب  ینسب  نیاغلب تنها تسک  ،مرسوم

 یهاساامیمکان تمااام توانناادینم رایاا ز  کنناادیرا ارائااه م

ماننااد  یعاا یرا برطاارف کننااد. محصااولات طب یانااهیزم

 ی،اهیاا گ یهاو عصاره  هانیتامیو ،3چرب امگا   یدهایاس

و  یالتهاااااب ضااااد ،یدانیاکساااا یخااااواص آنت لیدلبااااه

را در   یابااالقوه   لیخود کااه پتانساا   یکننده عصبمحافظت

 یاهاااا نیگزیانااااد، جانشااااان داده  ینیمطالعااااات بااااال

 ییهاااحال، چالشنیدهند. باایرا ارائه م  یادوارکننده یام

بااه   ازیاا و ن  یسااتیز  یمسائل فراهماا   ت،یفیمانند تنوع در ک 

گسااترده  رشیخوب، پذ یطراح با ینیبال  یهاییکارآزما

 قیاا ازطر  ،موانااع  نیاا کنااد. غلبااه باار ایها را محاادود مآن

 قاااتیو تحق یاستانداردساااز شاارفته،یپ یهاونیفرمولاساا 

ثر در ؤطور ماا بااه  ی،عاا یادغااام محصااولات طب  یباارا  قیدق

ثرتر ؤماا   یهانهیو ارائه گز  CIPN  تیریمد  یهانامهه شیو

 .است یضرور مارانیب یو قابل تحمل برا
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 ی درمان يمیاز ش یناش  ینوروپات یمعلا یبنديمتقس: ۱جدول شماره 

 ( 8-10) 26نوروپاتی حسی 

و درد، اختلال در تشخیص   سوزشیستزی(، دطبیعی )ح  غیر، (هیپرستزیافزایش حساسیت ) ،(پارستزی) سوزن شدن سوزن (،هیپوستزیی )حسیب

 دمایی، آلودینیای لمسی و دمایی

 ( 12, 11)نوروپاتی حرکتی 

 ها یا ایستادنراه رفتن از پلهها، اختلال در تعادل،  ، کاهش رفلک  تاندونفوت دراپاختلالات تعادل، کرامپ، کاهش رفلک ، ضعلا ع لات دیستال، 

 (16-13)نوروپاتی خودمختار 

و خشکی واژن و   ارگاسم یختگی،نعوظ، برانگ در اختلالگاستروپارزی، یبوست، اختلال عملکرد دستگاه ادراری تناسلی شامل یک، افت فشار ارتواستات

 احتباس ادرار 

 

 

 CIPNمدیریت : ۱شكل شماره 

 

 
26. sensory neuropathy 
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