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عنوان پیام پژوهشی :
ژل هپارین موضعی در بهبود سندرم دست و پا در بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان با داروی کپسیتابین تاثیر دارد
پیام کلیدی :
ژل هپارین موضعی می تواند علائم سندرم دست و پا در بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان با داروی کپسیتابین را کاهش دهد.
متن پیام پژوهشی ( حداکثر٠٤٢ کلمه):  
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· اهمیت موضوع:
سندرم دست و پا HFS ، یک واکنش سمی پوستی متمایز و نسبتاً مکرر است که با برخی از عوامل شیمی درمانی، به ویژه کاپسیتابین مرتبط است لذا با توجه به عوارض و اهمیت درمان به موقع و صحیح آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر ژل هپارین موضعی در بهبود سندرم دست و پا در بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان با داروی کپسیتابین انجام شد.
· مهمترین نتایج:
با توجه به اینکه مدیریت HFS در درمان سرطان شامل ترکیبی از پیشگیری، آموزش بیمار، بهبود علائم و مدیریت شدت دوز است. بر طبق نتایج می‌توان بیان کرد با توجه به تاثیر مثبت ژل هپارین موضعی در کمک به بهبود سندرم دست و پا ناشی از کپسیتابین و با توجه به عدم وجود عوارض جانبی، استفاده از ژل هپارین موضعی توصیه می‌گردد
· موارد کاربرد:
استفاده از ژل هپارین موضعی در کمک به بهبود سندرم دست و پا ناشی از کپسیتابین 
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تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر ١: بهبود سندرم دست و پا ناشی از کپسیتابین 
محدودیتهای شواهد چه بودند؟ 
 تعدادکم بیماران در مدت مطالعه
مخاطبان طرح پژوهشی:
محققیق محترم در حوضه ی درمان سرطان
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:   
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