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   مقاله پژوهشي  ه دانشكده پزشكي اصفهانمجل

 4/4/90: تاريخ پذيرش          27/12/89: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم مهر ماه/152شماره/منهسال بيست و 
  

   اشعه از يناش حاد تيدرمات بروز از يريگ شيپ در يخوراك نيكوركوم ريتأث
  پستان سرطان به مبتلا مارانيب در

  
  2يديسع نيآرم دكتر ،1يهمت نيميس دكتر

  
  

  خلاصه
 بهبود با درمان عوارض زا ياريبس كاهش وجود با. رود يم كار به درمان ريس در پستان سرطان به مبتلا مارانيب از ياريبس در يدرمان پرتو :مقدمه

 پرتو ي دوره در ناخواسته يها توقف باعث يحت گاه و آزارنده مارانيب از يتوجه قابل بخش در همچنان اشعه از يناش حاد تيدرمات ،يدرمان پرتو يها كيتكن
 .بود اشعه از يناش حاد تياتدرم بروز از يريگ شيپ در يخوراك) Curcumin( نيكوركوم ريتأث يبررس ،مطالعه نيا هدف. شود يم يدرمان

 مورد گروه دو در كور دوسو صورت به پستان، سرطان علت به پستان ي هيناح به) يگر 45 از شيب دوز( يدرمان پرتو ي كننده افتيدر ماريب 40 :ها روش
 يمگر يليم 500 كپسول عدد 4 نوبت، سه در روزانه ،يدرمان پرتو انيپا تا شروع از قبل روز 2 از گروه، دو مارانيب. گرفتند قرار) نفر 20 هركدام( شاهد و

 .گروه ثبت شد 2 تيدرمات ي درجه ،يدرمان پرتو از هفته هر انيدر پا. مصرف كردند يصورت خوراك هرا ب دارونما اي نيكوركوم يحاو

 با يدرمان پرتو 6و  5 ي در هفته در دو گروه تيماتدر ي درجه نيانگيم. بود شيدر هر دو گروه در طول مدت درمان در حال افزا تيدرمات ي درجه :ها يافته
 تيوضع ،يجراح نوع ماران،يبا سن ب دارونمانسبت به  نيگروه كوركوم يبرتر. گزارش نشد يا عمده ييدارو ي عارضه. داشتدار  ياختلاف معن گريكدي
 .نداشت ياشعه به كار رفته ارتباط يو انرژ HER2/neuو  يهورمون ي رندهيگ

پستان به علت  ي هيناح يدرمان پرتو تحت مارانيب در اشعه از يناش حاد تيتواند در كاهش درمات يم يخوراك نيرسد كوركوم يبه نظر م :يگير نتيجه
  .سرطان پستان نقش داشته باشد

  .نيكوركوم حاد، تيدرمات پستان، سرطان ،يدرمان پرتو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يسلامت مشكل كي عنوان به ايسرطان پستان در تمام دن

 بـه  انيمبتلا درمان ريدر س. شود يزنان شناخته م يمعمو
 ،يمانند جراح يمتنوع يدرمان يها روش پستان، سرطان

بسـته بـه    يو هورمون درمان يدرمان ، پرتويدرمان  يميش
  ). 1- 2(روند  يبه كار م يدرمان يازهاين

ــو ــان پرت ــرطان يدرم ــتان در ب س ــارانيپس ــه يم  ك
قابـل   يمختلف ـ يهـا  روش بـه  باشند، هداشت ونيكاسياند

 دوز رسـاندن  ،يدرمـان  در پرتـو  ياصل كل ـ. انجام است
 در خطـر،  معرض در اي ريدرگ يها بافت به اشعه مناسب

 نيا. است يعيطب يها بافت به اشعه حداقل دنيرس نيع
 يلـدها يف بـا  يدرمان پرتو ديجد يها كيتكن كمك با امر

 يهـا  يا و انـرژ ه ـ عمـق  بـا  و مختلف يايزوا از متعدد،
  ).3- 4(شود  يتومور محقق م يدرمان ازيمتناسب با ن

 ءجـز  يرجلـد يكه پوست و بافت ز نيبا توجه به ا
ها  توان آن يپستان هستند و نم يدرمان بافت هدف پرتو

حذف كرد، همواره در معـرض   يدرمان پرتو لديرا از ف
بـه   يعوارض پوست. دارند قراراز اشعه  يعوارض ناش

 ـ اي ـ) يدرمـان  پرتـو  ي در دوره(صورت حـاد    يريخأت
 يم ـيعلا با اشعه از يناش حاد تيدرمات. كنند يتظاهر م
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ــهمچــون ادم، درد ناح ــز هي ــ ونيانس ــار ،يجراح  تم،ي
 پوسـته  ،يتلانژكتـاز  ون،يدسكواماس ـ خارش، سوزش،

 مي ـعلا نيا. كند يم تظاهر ترشح و تاول، اولسر، ،يزير
 شدن يطولان اي توقف به منجر كه دنديقدر شد آن گاه
 جـاد يا قي ـدق سـم يتـاكنون مكان . شـوند  يم ـ درمان ريس

  ). 2( است نشده مشخص اشعه از يناش حاد تيدرمات
از اشعه  يحاد ناش تيدر بروز درمات يمتعدد عوامل

 ،يدرمـان  پرتو يها كيعلاوه بر تفاوت تكن. ثر هستندؤم
در بـروز   زي ـن يماريو ب ماريب يفرد اتيتفاوت خصوص

داروهـا و   ،ينـوع جراح ـ . دارد ريشعه تأثحاد ا تيدرمات
 انجـام  شـده،  افـت يدر يدرمـان   يميش يها كليتعداد س
 اي ـ يپوسـت  يها يماريو پروتز پستان، ب يميترم يجراح
 شيافـزا  يهـا  ها، سـندرم  تياسكولار و واسكولو كلاژن
 يرونـدها  ،يتلانژكتـاز  يبه اشعه مثل آتاكس تيحساس

 يهـا  يتيدفـورم  و ابـت يد ماننـد  يبـافت  ميثر بـر تـرم  ؤم
 كيولوژيدمي ـاپ يالگـو  ،مـاران يدر ب نهيقفسه س ي وارهيد

  ). 5(ند نك يتر م را متنوع تيدرمات
 ـ ياريبس ـ قاتيتحق  يـي و درمـان دارو  يري ـگ شيپ
از اشــعه را هــدف قــرار داده و  يحــاد ناشــ تيــدرمات
. انـد  مطالعـه شـده   نهيزم نيدر ا ييعوامل دارو يتعداد

ــاكنون دارو ــ يت ــ يثرؤم ــگ شيجهــت پ ــروز  يري از ب
قرار نگرفتـه و اسـتاندارد شـناخته     دييأمورد ت تيدرمات

  . نشده است
 ،يموضــع Aloe Vera ريدر مطالعــات مختلــف تــأث

ــاده ــاميو و Biafine ي م در ) كياســكورب دياســ( C نيت
پسـتان   سـرطان از اشعه در  يناش تياز درمات يريگ شيپ

  ).6- 9(رد شده است 
اصـفهان اسـتفاده از    ديام مارستانيدر ب يا در مطالعه

 يناش تي، منجر به كاهش درماتنيازيسولفاد لوريپماد س
  ).10(شد  شاهدبا گروه  سهياز اشعه در مقا

 يع ـيطب فنـول  بيترك كي) Curcumin( نيكوركوم
كه خـود از  ) Turmeric(زردچوبه  ي هيادو در كه است

 افتي د،يآ يبه دست م Curcuma Longa اهيگ ي شهير
 مهـار  يرو بـر  نيكوركوم يات ضد التهابريتأث .شود يم

NF-kappa B )11(2-ژنازيكلواكســـي، س )و ) 12-14
ــاتر ــازيمتالوپروت كسيمـ ــوگ در) 15( 9-نـ  از يريجلـ

مطرح  مختلف مطالعات در پستان سرطان يمتازستازها
آپوپتـوز در   يبـا القـا   نيكوركـوم  نيهمچن. شده است

 هـا نقـش دارد   پسـتان در مهـار آن   سـرطان  يها سلول
 از يعيوســـ فيـــط يرو بـــر نيكوركـــوم. )17-15(

 ماننـد  يسلول سـرطان  ونيفراسيپرول ثر برؤم يها هدف
STAT )19-18( ،AP-1 )20( ،PPAR-g )21 ( و

 HER2/neuو EGFR  مانند نازهايك نيپروت از ياريبس
  .گذارد تأثير مي) 23-22(

 مراحــل كنتــرل در نيبــا مطــرح شــدن اثــر كوركــوم
 آن يالتهـاب  ضـد  اثرات و تانپس سرطان شرفتيپ مختلف

ــ يمــاريب ريســا در ــگ شيهــا، اســتفاده از آن در پ  از يري
 مطالعات چند هر. شد مطرح ونياسيراد از يناش تيدرمات

 يهـا  يبررس ـاما ، نشده انجام موضوع نيا يرو بر ياديز
  .است  كرده جاديا ياريبس يها يدواريام گرفتهانجام 

م شد، كـاهش  ها انجا موش يرو كه بر يا در مطالعه
ــد  ــاه درص ــدر درمات يپنج ــتفاده از    تي ــا اس ــعه ب اش

 ني ـا ؛شـد  دهي ـد شـاهد با گـروه   سهيدر مقا ن،يكوركوم
زن  21 يرو بـر  مطالعه در وماركرهايب از يتعداد با يافته

 يوتراپي ـپستان كه تحت درمـان بـا راد   سرطانمبتلا به 
مـرتبط   ،همزمـان قـرار داشـتند    يدرمـان   يميش ـ بدون

ــر اد. دانســته شــد ــه ني ــ مطالع ــاهش معن در  يدار يك
Eotaxin ،TNFα2،IL-12/p40 ،IL-12/p70 IP-10 

كننـده   ييگو شياثر پ يدارا وماركرهايب نيا .گزارش شد
  ). 24( اند اشعه در نظر گرفته شده تيدرمات جاديدر ا
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 ي شـده  شـناخته  ريتـأث  بـه  توجه با مطالعه نيا در
 و يالتهاب يها يماريب از ياريبس درمان در نيكوركوم
 ـ در را يخـوراك  نيكوركوم اثر ،يپوست  از يري ـگ شيپ
   .مدادي قرار يبررس مورد اشعه از يناش حاد تيدرمات
  
   ها روش

كـه   بـود  ي دوسـو كـور  نيبال ييكارآزما كي مطالعه نيا
خرداد مـاه   تيلغا 1389ماه  ياز د يزمان ي طبق برنامه

اصفهان انجـام   )س(ي دالشهدايس مارستانيدر ب 1390
 يقطع ـ كي ـپاتولوژ صيبا تشخ مارانيب ي هيكل. گرفت

 يدرمـان  پرتـو  افـت يدر يسرطان مهاجم پستان، كه برا
، در صـورت داشـتن   كردنـد  مراجعـه مـي  مركز  نيا به
  . شدندمطالعه ورود به مطالعه، وارد  يارهايمع

  پسـتان   سـرطان مبـتلا بـه    ي سـاله  21حـداقل  زنان 
Non-inflammatory بعــد از  يدرمــان پرتــو تحــت كــه

در ايـن  ، داشتند قرارهمزمان  يدرمان  يميعمل، بدون ش
بعـد از   اي ـقبل  يدرمان  يميانجام ش .ندبررسي قرار گرفت

. بـود بلامـانع   يا هفتـه  3فاصـله   تي ـبا رعا يدرمان پرتو
 هورمون درماني قبـل، بعـد يـا همزمـان بـا پرتـو      انجام 

   .مانعي در شركت در مطالعه نبوددرماني 
مثل ( يتارگت تراپ يبا داروها مزمانهدرمان  عدم

Trastuzumab، Gefitinib(، همچنـين   و يباردار عدم
عدم وجود عفونت و تـرميم در محـل جراحـي، عـدم     

دفـورميتي  گذاري در پستان و عـدم   بازسازي و پروتز
 هـدف درماني  سينه كه در انجام پرتو ي قفسه ي ديواره

 .ه مطالعه بود، نيز از معيارهاي ورود بايجاد اختلال كند
، پستان سرطانعود ، پستان دوطرفه سرطانزناني كه به 

ــندرم ــعه   س ــه اش ــيت ب ــاي حساس ــي  ( ه ــل آتاكس مث
ــازي ــاري، )تلانژكتـ هـــاي كـــلاژن واســـكولار،  بيمـ
 پرتـو  ي سـابقه مبتلا بودند و يا  ها يا ديابت واسكوليت

مطالعـه  بـه   ،را داشتند نهيس ي قفسه ايبه پستان  يدرمان
 . نشدند وارد

 پلاكـت ، 8كمتـر از   فرد نيهموگلوبدر صورتي كه 
 حـد  برابر 2 از شتريب PTTو  PT، 75000كمتر از  وي
 يبـالا  حـد  برابـر  2 از شـتر يبنـين   ، كرانيطبيعي يبالا

 يبرابـر حـد بـالا    5/2از  شيب ALTو  ASTو طبيعي 
  .شد بيمار وارد مطالعه نمي ،بودطبيعي 

 2 دربـه طـور تصـادفي    شركت كنندگان در طرح 
 پرتـو . مـورد و شـاهد قـرار گرفتنـد     ينفـر  20گروه 
هفتـه،   بار، پنج بـار در  به صورت روزانه يك درماني

بــا دســـتگاه  گــري   180- 200هــاي   بــا فراكشــن  
 مـاران يب .شـد  خطي يـا كبالـت انجـام    ي دهنده شتاب

تـا   يدرمـان  روز قبل از شروع پرتـو  2گروه مورد، از 
عـدد   4بـت  نو روز آخر آن، روزانه در سه نوبت، هر

معـادل  ( نيكوركـوم  ياوح ـ گرمـي  يليم 500كپسول 
ــ) گــرم يلــيم 6000روزانــه   يصــورت خــوراكه را ب

 طيبـا شـرا   دارونما زيدر گروه شاهد ن. مصرف كردند
  .گرفت قرار مارانيب ارياخت در مشابه
 ي درجـه  و بـروز  ،يدرمـان  پرتـو  از هفته هر انيپا در
. دگردي ـبـت  گـروه ث  2 مارانيب ميو علا يبررس تيدرمات
  . بار چك شد كي هفته 3 هرنيز  مارانيب سرمي يها تست

ــد جهــت درجــه ــدرمات يبن  از اشــعه از يناشــ تي
حاد  يپوست يها واكنش يبرا يبند  درجه نيپركاربردتر

ــ ــعه يناش ــ ي از اش ــي زان،يوني ــيفيكلاس يعن  ونيكاس
Radiation therapy oncology group )RTOG( 

  . آمده است 1 كه در جدول) 25( استفاده شد
  
  ها يافته

سـال و   44 ± 7/10گروه مـورد   مارانيب يسن نيانگيم
.سـال بـود   75/46 ± 5/10 گروه شـاهد  يسن نيانگيم
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  RTOGاز اشعه توسط  يحاد ناش تيدرمات يبند درجه. 1 جدول
 يعيطب پوست با تفاوت بدون 0 ي درجه

 قيتعر كاهش خشك، ونيدسكواماس ون،يلاسياپ كولار،يفول و نامشخص و فيخف تميار 1 ي درجه

 متوسط ادم ،Patchy مرطوب ونيدسكواماس براق، اي دردناك تميار 2ي  درجه

 گذار گوده ادم ،يپوست يها نيچ از ريغ در مرطوب متداخل تميار 3 ي درجه

 نكروز ،يزير خون اولسر، 4 ي درجه

  
 يمــاريب ي گــروه، ســابقه 2 مــارانياز ب كيــ  چهــي

ه بـر  ك ـ مـداومي  يمصرف دارو  ي سابقه زيو ن يا نهيزم
 ي همـه  .گذار باشـد را ذكـر نكردنـد   ريروند مطالعه تأث

 ،يدرمـان  گـروه قبـل از شـروع پرتـو     2هر  در مارانيب
بـا تعـداد    يدرمـان   يميش ـ يداروهـا  بـا  درمـان  تحـت 

 ندداشـت  قرار) كليس 8تا  4غلب ا(متفاوت  يها كليس
 يميش ـ نيب يا هفته 3حداقل  ي و در تمام موارد فاصله

   .شد تيرعا يدرمان و پرتو يدرمان 
 درمـان ) گـروه  هر در ماريب كي( ماريب 2 يفقط برا

 از قبل از شروع پرتـو ) فنيتاموكس با دوهر ( يهورمون
 درمانيهورمون . افتيشروع شده بود كه ادامه  يدرمان
از  شيحاد، ب تيبر درمات ريمنجر به تأث ماريدو ب نيدر ا

 يهــا رنــدهيگ تيوضــع. نشــد انمــاريب ريمتوســط ســا
گــروه قابــل  2اســتروژن و پروژســترون در  يهورمــون

 گروه 2 نيب نظر نياز ا يدار يبود و تفاوت معن سهيمقا
  ). 2جدول ( نشد مشاهده

  
 گروه 2 در يهورمون يها رندهيگ تيوضع. 2 جدول

 منفي  مثبت  كل ER/PR  گروه
 20 5  15  كوركومين
 20 8  12  دارونما
 40 13  37  كل

  
ــا مع( HER2/neu عيــتوز  IHC يا درجــه 3 اريــكــه ب

و  گـروه مشـابه بـود    2در  ي، از نظـر آمـار  )شـد گزارش 

  .)3جدول ( نداشتوجود  گروه دو نيب يدار يتفاوت معن
 پرتـو  مـدت  طـول  در اشعه از يناش حاد تيدرمات

). 1 نمـودار ( بود شيافزا حال در هردوگروه در يدرمان
تر  عيدر گروه شاهد سر تيماتدر ي درجه شيافزا زانيم

اول تـا   ي كـه در هفتـه   يبـه طـور   ؛از گروه مورد بود
گـروه، تفـاوت    2 ي فاصـله  شيافـزا   بـا وجـود  چهارم 

 ي حاد در هفته تيدرمات ي درجه نيانگيم. دار نبود يمعن
گـروه   2 نيب )P > 001/0( و ششم )P > 02/0( پنجم

  .داشت يدار يتفاوت معن
  

 گروه 2 در HER2/neu تيوضع. 3 جدول

  كل  HER2neu  گروه
0  1  2  3  

  20  2  7  3  8  كوركومين
  20  6  3  1  10  دارونما
  4  8  10  4  18  كل
  
 درمان بـر  يحاد در انتها تيدرمات ي درجه نيانگيم

 ـ يا رابطـه  زي ـن يهورمون ي رندهياساس گ  مصـرف  نيب
 نيانگي ـم. نشـان نـداد   تي ـدرمات ي درجه و نيكوركوم
درمان در دو گروه بـر   ير انتهاحاد د تيدرمات ي درجه

ــاســاس م ــودن  زاني ــن HER2/neuمثبــت ب ارتبــاط  زي
  .)4جدول ( نداشت نيبا مصرف كوركوم يدار يمعن

ــه ــدرمات ي درج ــا تي ــان در  يدر انته ــروه  2درم گ
  .اشعه به كار رفته نداشت يبا انرژ يارتباط
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  گروه 2 در درمان مدت در حاد تيتدرما ي درجه نيانگيم. 1 نمودار

  
  درمان در دو گروه يانتها در تيدرمات ي درجه نيانگيم .4جدول 

  گروه
  ي درماتيتميانگين درجه

HER2/neu ينوع جراح يهورمون يرندهيگ 

 BCS MRM مثبت يمنف 0 1 2 3

 75/0 25/1 73/0 6/1 75/0 1 85/0 2  كوركومين

 7/1 9/1 58/1 12/2 5/1 2 33/2 2  دارونما

 
  بحث

از  يحـاد ناش ـ  تي ـدرمات ي درجه نيتفاوت ب ي مشاهده
بـا   يخـوراك  نيكوركـوم  ي كننده افتياشعه در گروه در

 يدرمـان  پرتـو  ي دوره يدر ط جيگروه شاهد، كه به تدر
دارو در  ني ـا ريتوان بـه عنـوان تـأث    يشود، را م يم شتريب
 ني ـا. كـرد  ياز اشـعه تلق ـ  يناش ـ تياز درمات يريگ شيپ
 نيا يبر رو يوانيمطالعات ح يها افتهيدر تطابق با  افتهي

  . باشد يم نياثر كوركوم
، اسـتفاده  انجام شد ها موش يرو بر كه يقيدر تحق
حاد  تيدرصد بروز درمات 50تا  توانست نياز كوركوم

مطالعـه اثـر    نيدر ا .)24( از اشعه را كاهش دهد يناش
دار در  يبـا كـاهش معن ـ   تيدر كاهش درمات نيكوركوم

Eotaxin ،TNFα2، IL-12/p40، L-12/p70  وIP-10 
 يضـد التهـاب   سـم يكه كدام مكان نيا. مرتبط دانسته شد

 مارانيحاد در ب تيباعث كاهش بروز درمات نيكوركوم

 يل ـيتكم مطالعـات  بـه  ازيشود، ن يم يدرمان تحت پرتو
  .دارد يمولكول و يسلول
ورمـون  ه مـاران يدر ب تي ـتر بودن بـروز درمات  نييپا

ــده ــت و  ي گيرن ــ HER2/neuمثب ــهي ،يمنف ــل  ي افت قاب
مطلـوب   كيسـتولوژ يه اتياست و با خصوص ـ يانتظار

  ).1- 2( مطابقت دارد مارانيب نيا گريد
 يرا بـرا  آن كـه  نيكوركـوم  خوب خواص از يكي

 يتيسيكند، كم بودن توكس يمناسب م يدرمان ي استفاده
گرم  10تا دوز  ي مصرف آنكه حتي طور به ؛است آن

توجـه   با از اين رو،. نيستهمراه  يا در روز با عارضه
 روزانه دوز ماده، نيا نييپا نسبت ي بهبه جذب گوارش

ل معمـو به طور  ،يدرمان ميسر سطوح به دنيرس يبرا
  ). 26( شود يگرفته م بالا در نظر

مربوط بـه   يجد ي عارضه چيه زيما ن ي در مطالعه
  .دارو گزارش نشد
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  گيري نتيجه
 كوركـومين استفاده از وجه به نتايج اين مطالعه، با ت

از بــروز  يريــگ شيبــا پــ ،يدرمــان پرتــو ي در دوره
 مــارانيعــلاوه بــر كــاهش درد و رنــج ب ت،يــدرمات

درمـان، كـاهش    نيآنـان ح ـ  يزندگ تيفيو بهبود ك
 پرتــو ي ناخواســته در دوره يهــا توقــف ايــ ريخأتــ

 جيتامنجر به بهبود نشود كه  سبب مي نيزرا  يدرمان
  .خواهد شد درمان
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Clinical Evaluation of Oral Curcumin in Prevention of Acute  

Dermatitis in Breast Cancer Radiotherapy 
 

Simin Hemati MD1, Armin Saeedi MD2 

 
Abstract 

Background: Acute radiation induced dermatitis, has a history as long as breast radiotherapy. Although new 
techniques have reduced the onset of dermatitis in breast radiotherapy patients, no standard protocol exists for its 
prophylaxis. This study has evaluated “Curcumin” for prophylaxis of radiation induced dermatitis.  

Methods: 40 breast radiotherapy candidates randomly put in two equal groups, received oral capsules (four 500 
mg capsules, 3 times a day) filled with Curcumin or Placebo from 2 days before to the last day of radiotherapy 6 
weeks course. Dermatitis degree recorded in weekly visits. 

Findings: A faster increasing in mean degree of dermatitis was seen in placebo group. The difference was sta-
tistically significant in last two weeks of radiotherapy. No considerable side effect was reported. Patients’ age, 
type of surgery, hormone receptor and HER2/neu status, did not affect curcumin group superiority in degree of 
radiation induced dermatitis.  
Conclusion: Oral curcumin is effective in prophylaxis of radiation induced dermatitis in breast cancer  
radiation. 

Keywords: Breast cancer, Radiotherapy, Dermatitis, Curcumin. 
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