
  مجتمع درمانگاهی امام رضا (ع) 

  و شهید مطهري

  مصرف داروهاومکمل ها در دوره

  2ی درمان یمیش               

 یاکرم بوستانخانم تهیه کنندگان : 

  کارشناس ارشد پرستاري

  کارشناس پرستاري خانم فاطمه روستا

   یدکتر رضا وجدانآقاي با نظارت:

  فوق تخصص خون و آنکولوژي

           ضمن خدمتواحد آموزش 

نسخه درمانى بسیارى  در :Q10- co کیو تن کو

از شما عزیزان کوانزیم کیو تن وجود دارد، به این 

دلیل که دیده شده این کوآنزیم تحمل به 

داروهاى شیمى درمانى را بیشتر مى کند آیا 

مصرف آن واقعأ سوددهى دارد؟در سرطان سینه 

یزان م به ۔هیج اثرى در بهبود نتیجه درمان ندارد

قلبى از شیمى  لهکمى اثرات خوبى در حفظ عض

درمانى دارد، ولى در نتایج کلى در مصرف این 

مکمل هیچ اثرى از این مکمل در بهبود 

 اب ولى است نداشته   دارودرمانى و یا روند بیمارى

.   شود مى وارفارین اثرات کاهش باعث وارفارین

ن یا از نباید کنند، مى مصرف وارفارین که کسانى

   .مکمل نیز استفاده کنند

کلسیم ویتامین دى در دوره شیمى  آیا

     روده مؤثر است؟ درگیرى در درمانى

با فعل و انفعالات اختصاصى در روده  کلسیم

کوچک مى تواند جلوى تأثیر مواد سرطان زا در 

 .برخورد با سلولهاى روده را بگیرد

رسد که با کمک وویتامین دى به نظر مى کلسیم

هم در مقابل عود مجدد ادنوما و سرطان روده 

نقش محافظتى دارند؛ اما باز هم مطالعات طولانى 

مدت لازم هست تا نتیجه گرفت که کلسیم و 

ویتامین دى کاهش دهنده ریسک سرطان روده 

  .هستند

  :کیدفولینقش اس حیتوض

فولات در ارتباط با سرطان روده محرز شده  نقش

است. ولى چون فاکتورهاى زمینه اى مثل مصرف 

الکل، سیگار و ژنتیک در متابولیسم فولات دخالت 

در مورد  رىیدارند، شرایط را براى تصمیم گ

کرده است. نقش فولات در ارتباط  دهیچیفولات پ

با سرطان شمشیر دو لبه است؛ مکملهاى با مقادیر 

وسط و متعادل روزانه قبل از تشخیص بیمارى مت

مقادیر بالا  -نقش محافظتى از سرطان روده دارد، 

و یا مصرف بیش از اندازه فولات مى تواند رشد 

توده تازه تشکیل داده شده را بالا ببرد، پس مقدار 



متعادل روزانه براى کاهش ریسک سرطان روده 

  .کافى است و بیش از ان سودى ندارد

 اند کهحیوانى و اپیدمیولوژى نشان داده اتمطالع

 ،  کمبود در ریزمغذى هایى مانند ویتامین ب

 دهاکاروتنویی اى، ویتامین سى، ویتامین سلنیوم،

 باز ولى دهندمى افزایش را روده سرطان ریسک

 راىب ىیاه مقایسه و تکمیلى مطالعات نیازمند هم

  .موردهست این

 :فروت پیگر

یسم بدن تأثیر مى متابول روند بر  فروت گریپ

گذارد. با مهار آنزیمهاى کبدى، مى تواند تجزیه 

برخى داروها را مهار و در نتیجه باعث افزایش 

سطح خونى دارو شود گریپ فروت به طور قطع با 

داروهاى شیمى درمانى و داروهاى قلبى تداخل 

دارد؛ بنابراین تا زمان اتمام شیمى درمانى از 

ب گریپ فروت خوددارى مصرف گریپ فروت و آ

   .کنید

 :سه امگا

یک روز قبل و بعد از شیمى درمانى از  حداقل

مکملهاى روغن ماهى خوددارى کنید توصیه به 

 عنوان به  این است که از خوردن ماهى هاى چرب

 از بعد و قبل روز یک حداقل ساردین ماهى مثال،

 شده داده نشان. کنید خوددارى درمانى شیمى

 اثرات داراى  دهاى چرباسی از نوع این است

شیمى درمانى است و به سرعت در  وىبرر منفى

 ۔پلاسماى داوطلبان انسانى جذب مى شود

 :گیاهان

تصور مى شود که برخى از گیاهان تأثیر منفى  

قابل توجهى بر داروهاى شیمى درمانى دارند 

 ر،یس ، کاوا کوهى یا علف  چاى، چاى : شامل

  نگینسیج نکو،یج

دسته از گیاهان منجر به کاهش اثر داروهاى  این

 .مورد استفاده در پروتکلهاى درمانى شما مى شود

 :چاى یا هوفاریقون یا گل راعى علف

گیاه باعث کاهش سطح خونى داروهاى  این

تاکسل و  یدوستاکسل وپکل ب،یایرینوتکان،ایماتین

نهایتأ عود مجدد بیمارى مى شود.و باعث مى شود 

غلظت داروى متوترکسات در خون بالاتر برود و 

سمیت داروى متوترکسات را افزایش بدهدو در اثر 

افزایش سمیت باعث فوت بیمار شود توصیه به 

عزیزان حتى عزیزانى که در رژیم شیمى  شماتمام 

، این است که درمانى خود داروهاى بالا را ندارند

بهتر است هیج کدام از این گیاه و مکملها را 

استفاده نکنید؛ اما بعد از اتمام دوره شیمى درمانى 

و بهیودى کامل مى توانید از این دارو استفاده 

 :منابع                               .دیکن

AMERICAN CANCER SOCIETY 

CHEMOTHERAPY FOR YOU  

         1403زمستان 


