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چکیده
نوروپاتی محیطی ناشی از اگزالی‌پلاتین (OIPN)، یکی از عوارض جانبی شایع و وابسته به دوز دارو در بیماران مبتلا به سرطان‌های دستگاه گوارش (GIC) است که می‌تواند افزایش دوز درمانی اگزالی‌پلاتین را محدود کند. در این مطالعه، فراوانی بروز OIPN و عوامل مؤثر بر آن در بیماران GIC تحت درمان با اگزالی‌پلاتین مورد بررسی قرار گرفت. در مجموع، ۱۰۲ بیمار مبتلا به GIC که تحت درمان ‌درمانی با رژیم ترکیبی شامل فلوئورواوراسیل، فولینیک اسید و اگزالی‌پلاتین (FOLFOX4) قرار داشتند، در این مطالعه طولی شرکت کردند. الکترومیوگرافی (EMG)  برای اعصاب اولنار، رادیال، سورال، پرونئال و پرونئال سطحی (SPN) پیش از درمان، و سه و شش ماه پس از آغاز درمان انجام شد. برای ارزیابی شدت نوروپاتی بعد از 6 ماه پروسه درمان، از معیارهای سمیت موسسه ملی سرطان (نسخه ۳) و نسخه بالینی نمره کل نوروپاتی (Total Neuropathy Score - Clinical version)  استفاده شد. از میان بیماران، ۱۲ نفر مطالعه را ترک کردند و ۵ بیمار فوت کردند؛ در نهایت حدود ۸۵ نفر در بررسی‌های سه‌ماهه و شش‌ماهه باقی ماندند. یافته‌ها نشان دادند که تقریباً ٪۹۵ از بیماران در سه ماه نخست پس از شیمی‌درمانی، علائم OIPN را بروز دادند. در مجموع، داده‌های مربوط به ۸۱ بیمار مبتلا به نوروپاتی وارد تحلیل نهایی شدند. میانگین سنی بیماران ۶۴.۰ ± ۱۰.۹ سال بود و ٪۳.۷ از بیماران دچار نوروپاتی درجه III، حدود ٪۳۰.۹ درجه II، و ٪۶۳ درجه I بودند. نکته قابل توجه آن است که پس از شروع درمان، کاهش معناداری در دامنه پتانسیل عمل (Action Potential) اعصاب پرونئال سطحی (SPN)، سورال و رادیال مشاهده شد، اما این تغییر در اعصاب اولنار و پرونئال دیده نشد. با این حال، تنها عصب اولنار کاهش قابل توجهی در هدایت عصبی نشان داد. سن، جنس، وزن، بیماری‌های زمینه‌ای، مصرف دخانیات یا بروز نوروپاتی حاد، با بروز OIPN ارتباط آماری معنی‌داری نداشتند. بروز نوروپاتی محیطی ناشی از اگزالی‌پلاتین با تغییرات الکتروفیزیولوژیک در اعصاب SPN، رادیال و سورال طی سه و شش ماه پس از شروع شیمی‌درمانی با رژیم FOLFOX4 قابل شناسایی است.
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