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Abstract 
Introduction: Cancer-related fatigue is one of the most common and 

debilitating complications of breast cancer. Cancer patients have been 
found to have lower levels of melatonin, and fatigue has been shown to 

be correlated with both melatonin and interleukin (IL-6) in cancer 

patients. This study aimed to evaluate the fatigue and serum level of IL-
6 in response to melatonin treatment in breast cancer patients.  

Methods: In this double-blinded clinical trial, 74 women with breast 

cancer were evaluated for the effect of melatonin on fatigue induced by 

adjuvant chemotherapy and radiotherapy. The intervention group 
(n = 38) started receiving 6 mg of oral melatonin from 6 to 7 days 

before the start of adjuvant therapy until the disease progression, while 

the control group (n = 36) received a placebo during this time. The 
fatigue scores and serum IL-6 levels of both groups were measured at 

baseline and after the intervention, and the changes were compared. 

Results: The mean age of participants in the control group was 

46.05 ± 10.55 y, and that of the intervention group was 50.47 ± 10.79 y 
(P = 0.223). The mean postintervention fatigue scores for the placebo 

and melatonin groups were 52.61 ± 4.57 and 25.16 ± 15.86, respectively 

(P < 0.001). There was no difference in the mean IL-6 level between the 
groups (P = 0.721). 

Conclusion: Administering melatonin in women with breast cancer 

undergoing adjuvant chemotherapy and radiotherapy leads to a 
significant reduction in fatigue but does not affect serum IL- 6 levels.  

Keywords: Breast Cancer, Fatigue, Melatonin, IL-6 

23

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.2

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
1-

04
 ]

 

                             1 / 10

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.2

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             1 / 10

mailto:Zahraka6667@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.23
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.1.7
https://ijbd.ir/article-1-821-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.1.7
https://irjbd.com/article-1-821-en.html


24  

32-32 :(4)13

فصلنامه بیماری های پستان ایران
 1399؛ 13(4:) 24-32

 12/3/99:  تاریخ ارسال:

14/10/99:  تاریخ پذیرش:

 نویسنده مسئول:  *
Zahraka6667@gmail.com 

مقاله پژوهشی 

  6ارزیابی اثرات ملاتونین بر خستگی و تغییرات سطوح سرمی اینترلوکین

درمانی و پرتودرمانی ادجوانت  در زنان مبتلا به سرطان ناشی از شیمی

کارآزمایی بالینیپستان: 

، عباس 3، محمدهادی غلامی1، کمال محمدیان2، سعید افشار1عبدالعظیم صدیقی پاشاکی 

*1، زهرا کشت پور املشی4مرادی

انکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران - گروه رادیوتراپی  1
 همدان، ایرانگروه پزشکی مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،   2
مرکز رادیوتراپی مهدیه، همدان، ایران  3
گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  4

چکیده 

خستگی ناشی از سرطان یکی از عوارض شایع و ناتوان کننده سرطان پستان است.  مقدمه:

تری از ملاتونین را دارند و بین ملاتونین و مشاهده شده که بیماران سرطانی سطوح پایین

با خستگی بیماران سرطانی ارتباط وجود دارد. از این رو هدف این مطالعه ارزیابی  6اینترلوکین

 6نین در بیماران سرطان پستان با خستگی و سطوح سرمی اینترلوکینارتباط مصرف ملاتو

باشد. می

در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور تاثیر داروی ملاتونین بر کاهش خستگی ناشی  روش بررسی:

زن مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار  74درمانی و پرتودرمانی ادجوانت در از شیمی

هفته قبل از شروع درمان ادجوانت  1بیماران داروی ملاتونین را از  نفر( 38گرفت. گروه مداخله )

گیری خون ادامه دادند تا طی درمان و پس از آن و تا بعد از زمان نمونه ongoingصورت به

همزمان نفر(  36)گرم( و گروه کنترل  6)هر شب  که سرطان پستان مجددا پیشرفت کندزمانی

و  BFIه خستگی هر دو گروه قبل و پس از درمان با پرسشنامه پلاسبو دریافت نمودند. نمر

سرم پس از درمان به روش الیزا ارزیابی و مقایسه شد. 6اینترلوکین

و  47/50±79/10ترتیب میانگین سن بیماران در گروه مداخله و کنترل به ها:یافته

دارویی ملاتونین و پلاسبو (. پس از مداخله، در گروه درمان =223/0Pسال بود ) 55/10±00/46

و میانگین  (>001/0P) 61/52±57/4و  16/25±86/15ترتیب، میانگین نمره خستگی به

(. =721/0Pبود ) 068/0±13/0و  063/0±19/0در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  6اینترلوکین

پرتودرمانی و تجویز داروی خوراکی ملاتونین در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت گیری: نتیجه

دهد اما بر سطح سرمی درمانی ادجوانت به طور معناداری خستگی آنان را کاهش میشیمی

تاثیر ندارد. 6اینترلوکین

6سرطان پستان، خستگی، ملاتونین، اینترلوکین های کلیدی:واژه
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 مقدمه
علت پیشتاز ترین نوع بدخیمی و سرطان پستان شایع

مرگ مرتبط با سرطان در زنان سراسر جهان و از جمله 

از تمام موارد سرطان در  %6/24 کشور ایران بوده و دلیل

(. خستگی مرتبط با سرطان 1باشد )زنان ایرانی می

(1CRFیکی از شایع )ترین عوارض کنندهترین و ناتوان

جانبی در بیماران سرطانی است که تحت درمان ادجوانت 

( و عملکرد 2گیرند )درمانی، پرتودرمانی( قرار می)شیمی

 (.3کند )فردی و کیفیت زندگی بیمار را مختل می

علیرغم تحقیقات  CRFساز مکانیزم پاتوفیزیولوژیک زمینه

های (. گرچه وابسته4زیاد هنوز روشن نشده است )

( و سایکولوژیک 6، 5بیولوژیک مثل هموگلوبین، آلبومین )

اند، این ( خستگی شناسایی شده7گی )مثل افسرد

صورت ثابت با خستگی همبستگی ندارند و فاکتورها به

صورت کامل وقوع خستگی را در جمعیت بیماران به

 (. 8کند )سرطانی توجیه نمی

ایجاد خستگی متوسط تا شدید در همراهی با سایر علایم 

آلودگی و خواب مانند درد، اشتهای کم، اضطراب، خواب

 های التهابی را دره فرضیه نقش داشتن پروسهآشفت

CRF های خصوص سیتوکین(. به4کند )مطرح می

 Inصورت با خستگی مزمن به 3α-TNF( و26)اینترلوکین

vitro  وIn vivo ( این دو سیتوکین 9همراهی دارند .)

صورت سینرژیک با سایر پیش التهابی ممکن است به

ختلال در تنظیم های موثر بر مغز مانند امکانیزم

سازی فاکتور رشد، قطع محور سروتونین، فعال

آدرنال و اختلال تعدیل ریتم -هیپوفیز -هیپوتالاموس

-MLT; Nشوند. ملاتونین ) CRFروزی، منجر به شبانه

acetyl-5-methoxytryptamine یک هورمون با )

ای از غده هیپوفیز است که به الگوی ترشح شبانه و دوره

ای در تنظیم عملکرد اندوکرین و تعدیل ریتم طرز پیچیده

(. این نوروهورمون، 11، 10روزی انسان دخیل است )شبانه

اکسیدانی قوی، تعدیل ایمنی، دارای خواص آنتی

چنین ( و هم13، 12انکواستاتیک، آنتی پرلیفراتیو )

(. بیماران سرطانی 14باشد )آوری و ضدافسردگی میخواب

تری از ملاتونین نسبت به طور کلی سطوح پایینبه

 (. 16، 15جمعیت سالم دارند )

                                                
1 Cancer Related Fatique 
2 Interleukin-6 
3 Tumor Necrosis Factor- Alpha 

صورت مکمل داروی ملاتونین مشتق از این هورمون به

ملاتونین اگروژن با عوارض جانبی ناچیز )شامل کرامپ 

( و در 17باشد )شکمی، سر درد و...( در دسترس می

گرم روزانه میلی 20الی  3انکولوژی با دوزهای خوراکی 

(. طبق نتایج برخی 20-18، 14شود )استفاده می

طور کلی در بهبود مطالعات، تاثیر مثبت این دارو به

کیفیت زندگی بیماران سرطانی تحت درمان تسکینی 

( ولی نتایج در مورد 28-21نشان داده شده است)

صورت اختصاصی در کاهش ن دارو بهسودمندی ای

خستگی بیماران سرطان پستان تحت درمان با 

، 19درمانی و پرتودرمانی ادجوانت محدود است )شیمی

    (.29و  24، 20

با  6در این مطالعه ارتباط بین سطح سرمی اینترلوکین

درمانی ادجوانت در خستگی ناشی از پرتودرمانی و شیمی

ستان تحت درمان با داروی بیماران زن با  سرطان پ

 ملاتونین مورد بررسی قرار گرفت. 

 هامواد و روش
در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور تعداد 

الی  Iهای نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان با استیج 42

III  طبق سیستم(AJCCتحت شیمی ) درمانی در مرکز

اه علوم پزشکی آموزشی درمانی بعثت وابسته به دانشگ

همدان و مرکز خیریه تشخیصی و درمانی مهدیه همدان 

به روش سرشماری انتخاب شدند. این  1397در سال 

( IRCTکارآزمایی در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران )

و در کمیته  IRCT20180426039421N1به شناسه 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه 

IR.UMSHA.REC.1397.5  .ثبت گردیده است

سازی های تصادفیروش بلوکبیماران با استفاده از 

(Block Randomization چهارتایی ) در دو گروه

درمانی ملاتونین خوراکی )گروه مداخله( و پلاسبو گروه 

 .کنترل تخصیص یافتند
و  %95، توان 05/0حجم نمونه در این مطالعه با آلفای 

 IL-6انحراف معیار مقدار های مربوط به میانگین و داده

( با استفاده 30مربوط به مطالعه الکساندروس و همکاران )

نفر مورد بررسی قرار خواهند  32از فرمول زیر در هر گروه 

گرفت. در این مطالعه مقدار تفاوت میانگین در دو گروه 

( و میزان انحراف معیار مشترک بین دو 31/4 – 91/6)

با وجود عدم است.  شده ریجایگذا  7/3گروه به اندازه 
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، رضایت نامه از بیماران اخذ شد. (blindاطلاع بیمار )

گرم میلی 6گروه مداخله داروی ملاتونین خوراکی 

روز قبل از  3-7گرم( از میلی 3صورت دوعدد کپسول )به

یعنی عود شروع درمان ادجوانت تا زمان پیشرفت بیماری )

 هر شب مصرف شد. (یا متاستاز سرطان پستان

بندی گروه کنترل پلاسبو خوراکی که از نظر شکل و بسته

روز  3-7صورت دو عدد کپسول از مشابه ملاتونین بود، به

قبل از شروع درمان ادجوانت تا زمان پیشرفت بیماری هر 

 شب مصرف شد.

صورت دو سو کور انجام شد. مطالعه به شیوه کورسازی:

کننده ده دارو و ارزیابیبدین صورت که فرد تجویزکنن

 های مداخله و کنترل اطلاع نداشتند. پیامد دارویی از گروه

هفته بعد از اتمام آخرین جلسه درمان  4سپس بیماران 

توسط یک  4BFIادجوانت مورد ارزیابی توسط پرسشنامه 

های درمانی قرار گرفتند. در نهایت فرد غیرآگاه به شیوه

شامل سن، جنس، شدت  های مربوط به هر بیمارداده

خستگی، نوع شیوه درمانی ادجوانت در پرسشنامه ثبت 

درمانی بود پیامد درمان خستگی ناشی از شیمیگردید. می

بار دوم که بیماران در هر دو گروه یک بار قبل از مداخله و 

هفته بعد از اتمام آخرین جلسه درمان ادجوانت با  4

  تند.مورد ارزیابی قرار گرف BFIپرسشنامه 
سوال جهت ارزیابی  10مشتمل بر  BFIپرسشنامه 

خستگی بیماران مورد استفاده قرار گرفت. پاسخ سوالات با 

گذاری شده سنجیده شد. شماره 10مقیاسی که از  صفر تا 

دهنده بهترین حالت و عدم خستگی و نمره صفر نشان

دهنده بدترین حالت خستگی است. در نشان 10نمره 

 9) 10-2لی بیمار از جمع نمرات سوال نهایت خستگی ک

به دست آمد. نتیجه صفر به  9سوال( و تقسیم آن بر 

دهنده خستگی نشان 9/3تا  1معنای عدم خستگی 

 9/9تا  7نشانگر خستگی متوسط،  9/6تا  4خفیف، 

به معنای خستگی بسیار شدید  10خستگی شدید و عدد 

  است.

معیارهای ورود به : از معیارهای ورود و خروج از مطالعه

(، سرطان پستان طبق Inclusion criteriaمطالعه )

 18، حداقل سن III, II, Iهای گزارش پاتولوژی استیج

صورت ادجوانت، درمانی و پرتودرمانی بهسال، تحت شیمی

عدم ابتلا به هایپرکلسمی درمان نشده، عدم بارداری یا 

                                                
4
 Breif Fatique Inventory 

آور ابشیردهی، مصرف وارفارین، متیل فنیدات و قرص خو

طی دوره استفاده از ملاتونین؛ و از معیارهای خروج از 

(، بروز عوارض )تهوع و Exclusion criteriaمطالعه )

استفراغ(، قطع داروی ملاتونین، فوت بیماران و عدم 

 مراجعه آنان جهت پیگیری نوبت دوم بود. 

استفاده  16نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت آنالیز داده

شد. به منظور مقایسه شدت خستگی بین گروه مداخله و 

ها صورت کمی با توجه به نرمال بودن توزیع دادهکنترل به

ای از آزمون دقیق و به صورت کیفی رتبه  T-testاز آزمون

ها در سطح اطمینان فیشر و مجذور کای استفاده شد. داده

در  05/0متر از داری کتحلیل شدند و سطح معنی 95%

 نظر گرفته شد.  

با استفاده از روش  6ارزیابی سطح سرمی اینترلوکین

هفته بعد اتمام درمان  4 خون بیمارانهای نمونهالایزا: 

های سرمی بیماران بعد از نمونه .دریافت شد ادجوانت

نگهداری  -80 جداسازی تا زمان انجام آزمایش در فریزر

از  6وح سرمی اینترلوکینمنظور ارزیابی سطگردید. به

کیت ارزیابی به روش الایزا محصول شرکت ترموفیشر 

صورت )مطابق توصیه شرکت تولیدکننده( استفاده شد. به

ها به های پلیت، نمونهسازی خانهخلاصه بعد از آماده

میکرولیتر به هر چاهک اضافه شد. بعد از  100مقادیر 

ی اولیه، بادانجام مراحل شستشو، اضافه شدن آنتی

و شستشوی نهایی و   HRPبادیشستشو، افزودن آنتی

فرایند خوانش در طول موج  TMBافزودن سوبسترای 

 انجام شد.   Elisa readerنانومتر توسط دستگاه 450
غلظت نمونه ها با توجه منحنی استاندارد ترسیم شده 

برای نمونه کنترل محاسبه گردید و جهت مقایسه سطوح 

 مورد استفاده قرار گرفت.  6اینترلوکین

ها از جهت آنالیز دادهها: روش تجزیه و تحلیل داده

منظور مقایسه استفاده شد. به 16نسخه  SPSSافزار نرم

صورت کمی له و کنترل بهشدت خستگی بین گروه مداخ

  T-testها از آزمون با توجه به نرمال بودن توزیع داده

بهره گرفته شد. همچنین جهت بررسی وجود رابطه میان 

 متغیرهای ادجوانت و وجود/ نبود خستگی شدید با مداخله

از آزمون دقیق فیشر )در صورت وجود صفر ساختاری( و 

ثر تعدیل شده جهت بررسی امجذور کای استفاده شد. 

متغیرهای درمان، سن و اینترلوکین بر میانگین نمره 

خستگی، و همچنین اثر اثر تعدیل شده متغیرهای درمان، 

سن و نمره خستگی بر میانگین اینترلوکین از رگرسیون 
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ها به کمک خطی چندگانه استفاده شد. نتایج این مدل

ضریب برآورد شد و خطای معیار برآورد ارائه شدند و 

الذکر بر میانگین نمره میزان معناداری اثر متغیرهای فوق

که بیان شد. درصورتی p-valueستون خستگی به کمک 

میزان معناداری کمتر از خطای نوع اول مفروض برابر با 

باشد، به معنای وجود اثر آماری معنادار متغیر  05/0

ها در سطح داده مربوطه بر میانگین نمره خستگی است.

داری کمتر از تحلیل شدند و سطح معنی %95 اطمینان

  در نظر گرفته شد. 05/0

 هایافته

نفر تحت  41بیمار،  84در این کارآزمایی بالینی تعداد 

نفر پلاسبو )گروه  37درمان با ملاتونین )گروه مداخله( و 

نفر به  3. از گروه مداخله گرفتند قرار بررسی موردکنترل( 

 1استفراغ و ....( و از گروه کنترل دلیل عوارض )تهوع و 

نفر در طول درمان به دلیل عدم مراجعه جهت پیگیری از 

 مطالعه خارج شد.

ترتیب میانگین سن بیماران در گروه مداخله و کنترل به

سال بود. دو گروه از  05/46±55/10و  79/10±47/50

(. در هر دو گروه =232/0Pنظر سنی همسان بودند )

از نظر نوع درمان آدجوانت دریافتی، بیش  مداخله و کنترل

درمانی و پرتودرمانی بودند بیماران تحت شیمی %70از 

 (. 1)جدول

با توجه به وجود صفر ساختاری در جدول توافقی، آزمون 

دقیق فیشر نشان داد که رابطه معناداری بین دو گروه و 

که در گروه شاهد نوع درمان آدجوانت وجود دارد به طوری

بالاتری تحت پرتودرمانی بودند و کسی تحت  درصد

درمانی وجود نداشت. همچنین بین میزان شدت شیمی

-خستگی و درمان ارتباط معنادار آماری وجود داشت به

که در گروه درمان شدت خستگی به شکل معناداری طوری

نمره خستگی  میانگین(. 1بود )جدول کمتر از گروه شاهد 

داری کمتر از گروه پلاسبو نیدر گروه مداخله به طور مع

بود اما میانگین سن و اینترلوکین در دو گروه تفاوت 

(. همچنین آزمون همبستگی 2معناداری نداشت )جدول 

پیرسن نشان داد که در زنان مبتلا به سرطان پستان بین 

و شدت خستگی بعد از  6سرمی اینترلوکین سطح

مشاهده دار درمانی همبستگی معنیو شیمی پرتودرمانی

 (. P=0.040-= spr ,0.785) نشد

جهت بررسی اثر تعدیل یافته درمان بر میانگین نمره 

خستگی و اینترلوکین از رگرسیون خطی چندگانه استفاده 

شود، دیده می 4و  3طور که در جداول شده است. همان

گروه درمان نسبت به گروه شاهد به طور متوسط حدود 

اده است که این یافته از نمره خستگی کمتر نتیجه د 24

نظر آماری معنادار بوده است. سایر متغیرها اثر معناداری 

کدام از بر میانگین نمره خستگی ندارند. همچنین هیچ

 متغیرها بر میانگین اینترلوکین اثر معنادار نداشتند.
 

 : توزیع فراوانی نوع درمان آدجوانت دریافتی و میزان خستگی شدید در زنان مبتلا به سرطان پستان1جدول 

 به تفکیک گروه مداخله و کنترلدرمانی آدجوانت تحت پرتودرمانی و شیمی

 آزمون دقیق فیشر
دو -کایآماره  گروه درمانی

 یا فیشر
P-Value 

 شاهد مداخله

 نوع درمان آدجوانت

 0 6( 8/15) درمانیشیمی

 10( 8/27) 4( 5/10) پرتودرمانی 010/0 598/8

 26( 2/72) 28( 7/73) درمانی و پرتودرمانیشیمی

 خستگی شدید
 6( 7/16) 22( 9/57) خیر

680/6 001/0> 
 30( 3/83) 16( 1/42) بلی

 

 درمانی آدجوانت: توزیع نمره خستگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی و شیمی2ل جدو

 به تفکیک گروه مداخله و کنترل 

 متغیر

 گروه درمانی

 P-Value آماره تی مستقل انحراف معیار( ±)میانگین 
 شاهد مداخله

 <001/0 065/7 57/4 ± 61/52 86/15 ± 16/25 نمره خستگی

 943/0 072/0 130/0 ± 068/0 19/0 ± 063/0 اینترلوکین

 223/0 241/1 85/10 ± 05/46 79/10 ± 47/50 سن
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 : بررسی اثر متغیرها بر میانگین نمره خستگی به کمک مدل رگرسیون خطی چندگانه جهت برآورد اثرات تعدیل یافته3جدول 

 P-Value خطای معیار ضریب متغیر

 <001/0 31/9 34/36 عرض از مبدا

 <001/0 89/3 -03/24 درمان

 297/0 17/0 -187/0 سن

 833/0 15/11 34/2 اینترلوکین

 

 : بررسی اثر متغیرها بر میانگین اینترلوکین به کمک مدل رگرسیون خطی چندگانه جهت برآورد اثرات تعدیل یافته4جدول 

 P-Value خطای معیار ضریب متغیر

 290/0 133/0 -14/0 عرض از مبدا

 465/0 065/0 048/0 درمان

 059/0 002/0 004/0 سن

 833/0 001/0 001/0 نمره خستگی

 

 

 
 : نمودار میزان میانگین نمره خستگی در دو گروه درمان و شاهد1شکل 

  

 

 

 درمان و شاهد: نمودار میزان میانگین اینترلوکین در دو گروه 2شکل

  

0

10

20

30

40

50

60

شاهد درمان

ی
تگ

خس
ره 

نم
ن 

گی
یان

م

0/00

0/02

0/04

0/06

0/08

0/10

شاهد مداخله

ن
کی

رلو
نت

 ای
ن

گی
یان

م

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.2

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
1-

04
 ]

 

                             6 / 10

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.2

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.23
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.1.7
https://ijbd.ir/article-1-821-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.1.7
https://irjbd.com/article-1-821-en.html


 

 

...  ارزیابی اثرات ملاتونین بر خستگی و تغییرات سطوح سرمی 29  

23-32 ( :4)13  

 بحث

و همکاران در   Khazanدر مطالعه صورت گرفته توسط 

گیری سطح ملاتونین سرم و در خصوص اندازه 2019سال 

در بیماران مبتلا هرپس زوستر، نتایج مطالعه  6اینترلوکین

نشان داد که در بیماران مبتلا به لوپوس سطح سرمی 

داری طور معنینسبت به گروه کنترل به 6اینترلوکین

نمودند گیری بیشتر و ملاتونین کمتر است. محققین نتیجه

که تظاهرات بیماری هرپس زوستر ممکن است ناشی از 

افزایش فاکتورهای التهابی و کاهش سطح سرمی ملاتونین 

 (. 31باشد )

و همکاران در  Fayadدر مطالعه صورت گرفته توسط 

مورفیسم ژن ملاتونین، سطح ملاتونین پلی 2019سال 

س در بیماران مبتلا به لوپو 6و اینترلوکین TNF-αسرم، 

اریتماتوز سیستمیک بررسی شد. نتایج مطالعه نشان داد 

در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوس نسبت به گروه 

داری کاهش و  کنترل ملاتونین سرم به طور معنی

 (. 32) یابد میافزایش  6اینترلوکین

در مطالعه حاضر به جای بیماری هرپس زوستر و لوپوس 

ن پستان تحت پرتودرمانی و اریتماتوز، زنان مبتلا به سرطا

درمانی ادجوانت مورد بررسی قرار گرفتند. بر خلاف شیمی

و همکاران در مطالعه ما بین گروه   Khazanنتایج مطالعه

تفاوت  6مداخله و کنترل از نظر سطح سرمی اینترلوکین

دار آماری مشاهده نشد. همچنین بین سطح سرمی معنی

دار ی معنیبا شدت خستگی همبستگ 6اینترلوکین

مشاهده نشد. ممکن است علت آن تفاوت در نوع بیماری و 

یا جامعه آماری و نوع گروه کنترل باشد. در مطالعه حاضر 

جای گروه کنترل سالم، بیماران مبتلا به سرطان پستان به

 بدون درمان با ملاتونین انتخاب شدند. 

نتایج مطالعات صورت گرفته در زمینه اثربخشی ملاتونین 

ر خستگی بیماران مبتلا به سرطان پستان متفاوت بوده و ب

جهت نیستند. در کارآزمایی بالینی انجام شده توسط هم

Egidio  عنوان یک ملاتونین به 2015و همکاران در سال

درمان مناسب در کاهش خستگی بیماران سرطان پستان 

باشند، معرفی شده که در حال دریافت پرتودرمانی می

و همکاران در  Egidioمسو با نتایج مطالعه (. ه19است )

مطالعه حاضر نیز تجویز ملاتونین در زنان مبتلا به سرطان 

درمانی ادجوانت نسبت به پستان تحت پرتودرمانی و شیمی

 داری کاهش یافت.طور معنیگروه کنترل به

و همکاران در فرانسه در سال  Innominatoهمچنین 

زن مبتلا به  32بر روی  در یک کارآزمایی بالینی 2016

سرطان پستان متاستاتیک تحت درمان هورمونی یا 

گرم ملاتونین میلی 5درمانی، نشان دادند که مصرف شیمی

داری در ماه باعث بهبود معنی 2هنگام خواب به مدت 

مارکرهای عینی خواب، خواب بریده بریده و کمیت خواب، 

ندگی کیفیت ذهنی خواب، شدت خستگی و کیفیت کلی ز

 (. 33شود )و معیار فانکشن شناختی خواب می

گرم ملاتونین از دوز میلی 5در مطالعه حاضر به جای دوز 

 ازگرم استفاده شد. طول دوره درمان در مطالعه ما میلی 6

روز قبل از شروع درمان ادجوانت تا زمان پیشرفت  7-3

های مطالعه بیماری بود. نتایج مطالعه ما با یافته

Innominato  و همکاران در زمینه تاثیر ملاتونین بر

در کارآزمایی بالینی صورت شدت خستگی همخوانی دارد. 

در بیماران  2014و همکاران در سال  Chenگرفته توسط 

درمانی یا مبتلا به سرطان پستان دارای سابقه شیمی

پرتودرمانی، ملاتونین را مناسب جهت کاهش اختلالات 

(. در مطالعه حاضر به جای تاثیر 18خواب گزارش نمودند )

ملاتونین بر اختلال خواب، تاثیر ملاتونین بر شدت 

زمانی و ارتباط بین خستگی بررسی شد. با توجه به هم

( 34اختلال خواب و خستگی در بیماران مبتلا به سرطان )

 رسد ملاتونین در بهبود هر دو اختلال موثر باشد. نظر میبه

 2015اران از دانمارک در سال و همک Lundدر مطالعه 

گرم( در مقایسه با میلی 20در زمینه تاثیر ملاتونین )

های بیماران مبتلا پلاسبو بر خستگی جسمی و سایر نشانه

به سرطان پیشرفته پستان، نشان داد که بین ملاتونین با 

پلاسبو از نظر تاثیر بر خستگی فیزیکی و سایر پیامدها 

(. که مغایر نتایج مطالعه 35ارد )دار وجود ندتفاوت معنی

حاضر بود. ممکن است علت مغایرت نتایج ناشی از تفاوت 

 در دوز مصرفی ملاتونین باشد. 

Semiglazova  و همکاران نیز در بررسی خود در سال

بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان، در مقایسه  2019

( به تنهایی و 5NACTدرمانی با آدجوانت )شیمی

NACT گرم شبانه( نتایج میلی 3زمان با ملاتونین )هم

تاثیری  NACTمطالعه نشان داد که افزودن ملاتونین به 

بر خستگی بیماران را در طول درمان نداشت؛ هرچند 

(. دوز 36ملاتونین باعث بهبود کیفیت زندگی آنان شد )

گرم بود. ممکن میلی 6ملاتونین در مطالعه حاضر روزانه 
                                                
5 Neoadjuvant Chemotherapy 
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های ما با نتایج مطالعه است علت مغایرت یافته

Semiglazova  و همکاران ناشی از تفاوت در دوز داروی

 مصرفی باشد. 

Palmer  در یک کارآزمایی  2019و همکاران در سال

بالینی دو سوکور، در مقایسه ملاتونین با پلاسبو، در 

درمانی نشان بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

 دادند که ملاتونین یک مهارکننده درد است و اثرات ضد

دردی و نروپلاستیسیتی ملاتونین بیشتر از تاثیر آن بر 

(. شاید تاثیر ملاتونین بر کاهش 37کیفیت خواب است )

خستگی بیماران که در مطالعه حاضر مشاهده شد، به طور 

غیرمستقیم ناشی از کاهش درد بیماران باشد که نیاز به 

 بررسی بیشتر دارد. 

از سایر اثرات و فواید مصرف ملاتونین در بیماران مبتلا به 

استروژنی و خواص آنتیتوان به سرطان پستان می

اکسیدانی ملاتونین اشاره کرد که عوارض ناشی از یآنت

درمانی یا پرتودرمانی در این بیماران را کاهش شیمی

بر اساس نتایج و همکاران  Griffin(. 38دهد )می

مطالعات پیش بالینی خود بر روی تاثیرات ملاتونین، نشان 

دادند که اثر متقابل بین ملاتونین و تنظیم استروژن وجود 

درمانی با کاهش درمانی ملاتونین قبل از اشعهشدارد. پی

 mRNAو  P53پرولیفراسیون سلولی و افزایش بیان 

های سرطانی پستان را به همراه بوده که حساسیت سلول

زمان باعث کاهش اثرات جانبی اشعه افزایش داده و هم

(. در مطالعه حاضر تاثیر ملاتونین 39شود )رادیوتراپی می

پرتودرمانی و شیمی ت جانبی ثرات جانبی بر عوارض و اثرا

 درمانی ادجوانت مورد بررسی قرار نگرفت.

های صورت بلوکدر این مطالعه رندومیزاسیون بهگرچه 

تصادفی انجام شده و بدون دخالت فرد دیگر کدهای 

طور کاملاً تصادفی در گروه  شاهد، مخفی تعریف شد به

قرار « ه تنهاییدرمانی بشیمی»بیماری با انجام سابقه 

دلیل کم بودن دسترسی به نگرفت که حجم نمونه کم )به

تواند یک دلیل برای بیمار و رعایت اخلاق پزشکی( می

 روی دادن این محدودیت در مطالعه باشد.

سازی و گانه، تصادفیدر این مطالعه رعایت کورسازی سه

استفاده از کدهای مخفی انجام گرفت و سایر فاکتورهای 

ی تفاوت معنادار نداشتند. با این حال عموما بیماران بالین

علاوه تمایلی به انجام دو نوبت خونگیری نداشتند، به

دلیل محدودیت شدید مالی و مسایل مربوط به هزینه دو به

های آزمایشگاهی، انجام نوبت خونگیری و استفاده از کیت

این کار میسر نبود. گرچه با توجه به مطالعه مروری 

( نقطه نظر ثابتی بر 40ماتیک آستین و همکاران )سیست

ها در ابتدا وجود ندارد، این مسأله که گیریلزوم اندازه

دلیل محدودیت هزینه و عدم همکاری بیماران عموما به

تواند یک محدودیت دیگر این مطالعه روی داده است، می

 در نظر گرفته شود.

  گیرینتیجه

در زنان مبتلا به سرطان تجویز داروی خوراکی ملاتونین 

طور درمانی ادجوانت بهپستان تحت پرتودرمانی و شیمی

درمانی داری خستگی ناشی از پرتودرمانی و شیمیمعنی

داری طور معنیادجوانت و همچنین شدت خستگی را به

 تاثیر ندارد. 6دهد؛ اما بر اینترلوکینکاهش می

 تشکر و قدردانی

قیقاتی مصوب معاونت این مقاله برگرفته از طرح تح

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره 

باشد. از همه کسانی می 17/07/97تاریخ  9707174187

ها مشارکت داشته و که در اجرای طرح و گردآوری داده

 شود. مساعدت نمودند، تقدیر و تشکر می

 تعارض منافع
ض منافع توسط نویسندگان بیان نشده گونه تعارهیچ

.است
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