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عنوان طرح تحقیقاتی: بررسی میزان اثرات پیشگیرانه سرمایش بر فراوانی و شدت نوروپاتی محیطی ناشی از داروهای شیمی درمانی
تاریخ خاتمه طرح : 1404/09/15
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
دکتر سید علیرضاجوادی نیا استاد راهنما
دکتر استاد محمد سالاری راهنما
دکتر محبوبه نعمت شاهی استد مشاور
دکتر صمد ناظمی داور ناظر
دکتر پژمان پروهان داور
دانشجو فاطمه اسدی
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): بررسی میزان اثرات پیشگیرانه سرمایش بر فراوانی و شدت نوروپاتی محیطی ناشی از داروهای شیمی درمانی
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
تدوین پروتکل درمانی جدید در بیماران مبتلا به بدخیمی کاندید دریافت درمان با داروی های تاکسان
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
· نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی‌درمانی یکی از عوارض شایع و ناتوان‌کننده در بیماران مبتلا به سرطان است که می‌تواند منجر به کاهش دوز دارو، قطع درمان و کاهش کیفیت زندگی شود. یافتن روش‌های مؤثر و ایمن برای کاهش این عارضه، از اولویت‌های مهم مراقبت‌های حمایتی در درمان سرطان است.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
· . تایج این مطالعه نشان داد سرمایش موضعی با استفاده از دستگاه تنظیم دمای خودکار در طول شیمی‌درمانی، باعث کاهش قابل‌توجه شدت علائم نوروپاتی مانند بی‌حسی، گزگز و سوزش در دست و پا شد. این روش بدون عوارض جانبی خاص، توانست کیفیت زندگی بیماران را بهبود داده و از نیاز به کاهش دوز دارو یا قطع درمان جلوگیری کند.



· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
نتایج این پژوهش می‌تواند به عنوان یک راهکار عملی برای بهبود مراقبت از بیماران سرطانی دریافت‌کننده داروهای تاکسان در مراکز درمانی استفاده شود. سرمایش موضعی با دستگاه قابل کنترل، یک مداخله کم‌هزینه، غیرتهاجمی و اثربخش است که می‌تواند در پروتکل‌های حمایتی شیمی‌درمانی گنجانده شود. این روش به ویژه برای مراکزی با حجم بالای بیماران، فرصتی برای ارتقاء کیفیت درمان و کاهش عوارض جانبی ایجاد می‌کند
تأثیرات و کاربردها: 
1. بالینی
کاهش شدت و شیوع نوروپاتی محیطی در بیماران دریافت‌کننده شیمی‌درمانی با داروهای تاکسان.
بهبود کیفیت زندگی بیماران از طریق حفظ عملکرد اندام‌ها و فعالیت‌های روزمره.
کاهش نیاز به کاهش دوز یا قطع دارو به دلیل عوارض جانبی.
2. اقتصادی:
کاهش هزینه‌های ناشی از درمان نوروپاتی مزمن (مانند داروهای ضددرد، فیزیوتراپی، و بستری).
صرفه‌جویی در منابع درمانی با کاهش مراجعات بیماران به دلیل عوارض جانبی.
3. اجتماعی و روانی:
حفظ استقلال عملکردی بیماران در طول درمان.
کاهش استرس و نگرانی بیماران نسبت به عوارض درمان.
افزایش تمایل بیماران به تکمیل دوره درمان.
کاربردهای نتایج پژوهش
1. در مراکز درمانی سرطان:
استفاده از سرمایش کنترل‌شده به عنوان یک مداخله حمایتی استاندارد در بیماران دریافت‌کننده داروهای تاکسان.
گنجاندن این روش در پروتکل‌های مراقبتی برای جلوگیری از نوروپاتی.
2. در سیاست‌گذاری سلامت:
توصیه به وزارت بهداشت برای تدوین راهنماهای بالینی در زمینه استفاده از کرایوتراپی در شیمی‌درمانی.
گسترش زیرساخت‌های لازم برای تامین تجهیزات سرمایشی قابل کنترل در مراکز شیمی‌درمانی
3. در آموزش تیم درمان:
آموزش پرستاران و کادر درمانی برای اجرای صحیح سرمایش موضعی همزمان با تجویز داروهای تاکسان.
ارتقاء آگاهی بیماران در خصوص نقش پیشگیرانه سرمایش در کاهش عوارض درمان.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
روش ارزیابی نوروپاتی: استفاده از روش‌های ارزیابی نوروپاتی (مانند پرسشنامه‌ها) ممکن است دقت کمتری داشته باشد و تحت تأثیر انتظارات شرکت‌کنندگان قرار گیرد.
[bookmark: _GoBack]حجم نمونه اندک: باتوجه به هتروژنیسیتی بیماران مبتلا به سرطان پستان و تنوع دارویی باعث میشود که قابلیت تعمیم نتایج این مطالعه محدود شود.
مخاطبان طرح پژوهشی:
1. پزشکان متخصص انکولوژی (سرطان‌شناسی):
برای به‌کارگیری نتایج طرح در تصمیم‌گیری بالینی و استفاده از سرمایش به عنوان مداخله مکمل در شیمی‌درمانی.
2. پرستاران و کادر درمانی شیمی‌درمانی:
به‌ویژه پرستاران فعال در بخش شیمی‌درمانی که وظیفه اجرای سرمایش موضعی و پایش بیماران را بر عهده دارند
3. سیاست‌گذاران نظام سلامت (مانند وزارت بهداشت، معاونت درمان، معاونت پرستاری):
برای تدوین دستورالعمل‌ها و راهنمای بالینی به منظور استفاده رسمی از روش سرمایش در مراکز درمانی کشور.
4. مدیران بیمارستان‌ها و مراکز شیمی‌درمانی:
جهت تأمین تجهیزات سرمایشی و اجرای پروتکل‌های مراقبت حمایتی مؤثر.
5. دانشجویان و پژوهشگران حوزه‌های پرستاری، انکولوژی و علوم توانبخشی:
برای انجام مطالعات آینده، توسعه روش‌های غیر دارویی و ارزیابی‌های تکمیلی در زمینه نوروپاتی محیطی.
6. بیماران مبتلا به سرطان و خانواده‌های آنان:
به عنوان ذی‌نفعان مستقیم نتایج طرح که از کاهش عوارض جانبی شیمی‌درمانی بهره‌مند می‌شوند.
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
تبعات اجتماعی:بهبود کیفیت زندگی بیماران، کاهش عوارض شیمی‌درمانی، حفظ توانایی عملکرد روزانه، کاهش افسردگی و اضطراب ناشی از ناتوانی.
تبعات فرهنگی:چون مداخله غیرتهاجمی و ساده‌ای‌ست، از نظر فرهنگی قابل‌پذیرش بوده و با حساسیت‌های جامعه نسبت به زیبایی، استقلال عملکردی و توانمندی زنان (بخصوص در سرطان پستان) هم‌راستا است.
تبعات سیاسی: اجرای این طرح در سطح ملی می‌تواند نشان‌دهنده توجه دولت به سلامت بیماران سرطانی باشد و بازتاب مثبتی در اعتماد عمومی به نظام سلامت ایجاد کند.
تبعات بهداشتی: کاهش عوارض مزمن، جلوگیری از ناتوانی‌های طولانی‌مدت، افزایش رضایت از خدمات درمانی، و کاهش فشار به سیستم درمانی.
تبعات دینی:چون مداخله با حفظ کرامت انسانی، غیرتهاجمی، و با هدف کاهش درد و رنج بیماران است، از دیدگاه اخلاقی و دینی (اسلامی) نه‌تنها مشکلی ندارد، بلکه قابل تحسین است.
تبعات قانونی:استفاده از سرمایش در شیمی‌درمانی در تضاد با هیچ قانون یا دستورالعمل درمانی نیست، بلکه می‌تواند در قالب راهنمای بالینی به صورت قانونی و رسمی تعریف شود.
تبعات مربوط به سازمان غذا و دارو:از آن‌جا که این طرح دارویی نیست و مربوط به یک تجهیز پزشکی سرمایشی است، تنها نیاز به تأییدیه تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو دارد و نه مراحل طولانی داروهای جدید. این موضوع، روند تایید و اجرای آن را ساده‌تر می‌کند.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
 https://www.clinical-breast-cancer.com/article/S1526-8209(25)00298-8/fulltext
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