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در مرحله که اغلب هنگام تشخيص،  باشد میترین سرطان دستگاه تناسلی در زنان  شایع ،تخمدان سرطان: مقدمه

. اما با عوارض مختلفی همراه است ،شود موارد پيشرفته استفاده می شيمی درمانی نئوادجوانت در. پيشرفته است

مطالعات اخير اثر درمانی کمکی آن همراه با شيمی . پروپوليس ماده ای است که توسط زنبور عسل ساخته می شود

اثربخشی و  مقایسه مطالعه حاضر با هدف. دهد و توکسيسيته شيمی درمانی را نشان می کاهش عوارض درمانی و

  .وادجوانت سرطان تخمدان انجام شدئدرمانی و شيمی درمانی به تنهایی در درمان ن شيمیهمراه با عوارض پروپوليس 

زنان مبتلا به بر روی  1332-33 های نی تصادفی شده دو سوکور بين ساليمطالعه کارآزمایی بالاین  :روش كار

ی زنان بيمارستان ژدر بخش انکولو ،شيمی درمانی نئوادجوانت مندنياز و تليال تخمدان مراحل پيشرفته سرطان اپی

در کنار  .تصادفی به دو گروه تقسيم شدند طوربه  افراد .زشکی مشهد انجام شدپو اميد دانشگاه علوم ( عج) قائم

دو گروه از نظر کاهش حجم  .قرص پروپوليس و به یک گروه دارونما تجویز شد به یک گروه ،شيمی درمانی معمول

اختلال کبدی و امکان انجام جراحی  ميزان تهوع، استفراغ، سيتوپنی، و CA125 تومور و ميزان تومور مارکر

نسخه ) SPSS آماری نرم افزاراستفاده از داده ها با تجزیه و تحليل  .سيتورداکتيو اپتيمال پس از درمان مقایسه شدند

 55/5کمتر از  pميزان . شد انجامدقيق فيشر  و تستویلکاکسون  ،من ویتنی، کروسکال واليس های آزمونو ( 13

 .دار در نظر گرفته شدی معن

به هرچند  ،کاهش مشخصی داشت CA125کاهش حجم تومور و ميزان تومور مارکر  در هر دو گروه :یافته ها

 تهوع و و از نظر ميزان لکوپنیدو گروه  .(p( )78/5=p=13/5) دشبين دو گروه مشاهده نتفاوت معنی داری ترتيب 

گروه  در. بيماران وجود نداشت هيچ یک از اختلال کبدی در .(p=42/5)نداشتند تفاوت معنی داری  استفراغ

جراحی سيتورداکتيو  %(25)نفر  2اما در گروه دارونما در  ،شدند جراحی سيتورداکتيواپتيمال تمام افرادپروپوليس 

 .اپتيمال قابل انجام نبود

اثربخشی شيمی درمانی معمول را ء، ثير سوأتداشتن تجویز پروپوليس در کنار شيمی درمانی بدون  :نتیجه گیری

 .بخشد بهبود می
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 مقدمه
له ای چالش برانگيز در أامروزه درمان سرطان به مس

 ،سرطان اپی تليال تخمدان .طب تبدیل شده است

و در  بودهترین سرطان دستگاه تناسلی در زنان  شایع

بيماری در  ،بيش از دو سوم موارد در هنگام تشخيص

 سرطان تخمدان شایع. (1) می باشدمراحل پيشرفته 

سرطان های دستگاه تناسلی ترین علت مرگ ناشی از 

شيمی درمانی در بسياری از . (2) در زنان می باشد

موارد سرطان، به عنوان درمان استاندارد محسوب می 

های پيشرفته یا  جمله در سرطاناز  .(3) شود

متاستاتيک جهت تبدیل انواع غير قابل عمل به قابل 

 استفاده می شود 1عنوان درمان نئوادجوانته جراحی ب

جمله  ازاما شيمی درمانی با عوارض جانبی زیادی  .(4)

 عوارض گوارشی و سميت کبدی و خونی همراه است

لذا یافتن ماده ای ایمن که همراه با افزایش اثر ، (5)

بسيار ، از عوارض جانبی آن بکاهد شيمی درمانی،

داروهای مورد  اخيراً. ارزشمند و مفيد خواهد بود

مورد توجه قرار گرفته  استفاده در طب سنتی مجدداً

خواص ضد  دليلبه  یکی از موادی که اخيراً. اند

 ،مورد توجه واقع شده التهابی آن ميکروبی و ضد

پروپوليس ماده (. 8 ،6) می باشد( بره موم) 2پروپوليس

ای حاوی مواد آنتی اکسيدان به همراه صمغ و رزین و 

دیگر مواد تشکيل دهنده آن می باشد که توسط زنبور 

عنوان سيستم ایمنی کندو ساخته و در منافذ ه سل بع

این ماده دارای اثرات  .شودو ورودی کندو جاسازی می 

ضد باکتریایی، قارچی و ویروسی و همچنين یک آنتی 

اکسيدان قوی می باشد که در گزارشات مختلف به آن 

سال قبل از  355این ماده حداقل از . اشاره شده است

 .است ارو استفاده می شدهميلاد مسيح به عنوان د

بسيار  1355در جنگ های روسيه در دهه همچنين 

مورد استفاده قرار گرفت و در درمان زخم های 

کار گرفته شد و پس از آن این ماده را به ه مجروحين ب

جينگوآ و . (7)عنوان پنی سيلين روسی می شناختند 

در  اثر ضد توموری پروپوليس را (2511) همکاران

ی آزمایشگاهی بر روی سرطان پستان روی ها بررسی

                                                
1 Neoadjuant chemotherapy 
2 Propolis 

ه نتيجه گرفتند که ب های ماده مشاهده کردند و موش

نقش آپوپتوز در سيکل سلولی و آنژیوژنز می توان  دليل

عنوان ماده درمانی جدید به تنهایی یا همراه ه ن را بآ

  .کردبا داروهای استاندارد شيمی درمانی پيشنهاد 

، یسرطان یها سلول بر سيپروپول باتيدر مورد اثر ترک

جمله  ازها  سرطان یبرخ یرو بر آن یدرمان دياثر مف

 یدرمان یميآن همراه با ش ريثأت و سرطان پستان

 صورت به ای موش یرو بر اغلب که شده انجام یمطالعات

در چندین مطالعه  (.15) اند شده انجام یشگاهیآزما

پروپوليس در همراهی با شيمی  ،آزمایشگاهی و حيوانی

باعث کاهش عوارض و  اثر کمکی داشت و درمانی،

مطالعات انسانی زیادی در مورد سایر  .شدسميت آن 

در مطالعه  .است اثرات درمانی پروپوليس انجام شده

ن با ابيمارکه بر روی  (2552)و همکاران  گرگوری

یک گروه با سيلور  انجام شد، 2سوختگی درجه 

دو . شدندازین و گروه دیگر با پروپوليس درمان سولفادی

اما در گروه  ،کلونيزاسيون تفاوتی نداشتند نظرگروه از 

تر بود  پروپوليس التهاب پوست کمتر و ترميم آن سریع

 54در  (2555) همکاران ایمهوف ودر مطالعه  (.11)

دوش ) پروپوليس موضعی تأثير، ینيت مکررژبيمار با وا

از بيماران % 85در  و شدک بررسی و سيتمي( ینالژوا

 (.12)بهبود در اسمير واژینال یافته شد  ،هفته 2پس از 

ر این مورد مطالعه ای بر روی دنجایی که تاکنون آاز 

کاهش هدف این بررسی  ،انسان صورت نگرفته است

استفاده جهت  عوارض شيمی درمانی معمول مورد

ثير أتدرمان مراحل پيشرفته سرطان تخمدان و بهبود 

شيمی درمانی معمول مورد استفاده جهت درمان 

حاضر لذا مطالعه  مراحل پيشرفته سرطان تخمدان بود،

همراه با ( بره موم) با هدف بررسی اثر قرص پروپوليس

 شيمی درمانی در درمان نئوادجوانت سرطان تخمدان و

مقایسه آن با دارونما  کاهش عوارض شيمی درمانی و

 .شدانجام 
 

 روش كار
گروهی که به )مطالعه کارآزمایی بالينی دوسوکور  نیا

پروپولس را نمی گيرد دارونما داده می شود و با دادن 

دارونما کورسازی بيمار انجام می شود و فردی که پاسخ 
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های مورد مطالعه  از گروه ،کند درمانی را ارزیابی می

زنان  یرو بر 1332-33 های بين سال (اطلاع ندارد

 و تليال تخمدان مراحل پيشرفته سرطان اپیمبتلا به 

ی ژدر بخش انکولو ،شيمی درمانی نئوادجوانت مندنياز

و اميد دانشگاه علوم بزشکی ( عج) زنان بيمارستان قائم

مطالعه به صورت پایلوت و بر روی  .مشهد انجام شد

 یهامعيار .بيماران با شرایط ورود به مطالعه انجام شد

زنان مبتلا به مراحل پيشرفته : به مطالعه شامل ورود

که نياز به ( 4 و 3) تليال تخمدان مراحل سرطان اپی

شيمی درمانی نئوادجوانت داشتند و نداشتن هيچ گونه 

معيارهای خروج  .بودکليوی و  بيماری زمينه ای کبدی

نداشتن معيارهای شيمی درمانی  :شاملاز مطالعه 

اپی قبلی و نئوادجوانت، سابقه شيمی درمانی یا رادیوتر

. کبدی یا خونی بود یا داشتن بيماری زمينه ای کليوی،

 اخذ رضایت آگاهانه و رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از

مطالعه با استفاده از بلوک های تصادفی به  موردافراد 

یک گروه کموتراپی معمول برای . دو گروه تقسيم شدند

هفته یک  3شامل رژیم کربوپلاتين و پاکلی تاکسل هر 

گروه برای سيکل همراه با یک دارونما و  3بار به دفعات 

دوم شيمی درمانی مشابه گروه قبل همراه با پروپوليس 

قرص  عدد 2به صورت روزی ( در بسته بندی مشابه)

( قرص پروایکس ساخت شرکت سورن تک طوس)

دو  .در تمام طول مدت درمان تجویز شد( 1شکل )

تهوع و )گروه از نظر بروز و شدت عوارض گوارشی 

های عملکرد  تست ،VASبا استفاده از ( استفراغ

های سفيد، کراتينين و  فرمول شمارش گلبول کبدی،

در ابتدا و انتهای درمان CA-125  ميزان تومور مارکر

آزمایشات در یک  تمام .مورد ارزیابی قرار گرفتند

 .جام شدآزمایشگاه و توسط یک نفر ان

با معاینه و سونوگرافی و سی تی )متاستاز  حجم تومور و

در شروع و ( مشخصات دستگاه سون و سيتی اسکن

پس از پایان درمان ارزیابی قرار گرفت و امکان انجام 

اتمام درمان  پس از مالياپت ويداکتیتوریجراحی سا

مورد بررسی  نئوادجوانت در انتهای درمان در دو گروه

 .شدقرار گرفته 

 آماری نرم افزاراستفاده از داده ها با تجزیه و تحليل 

SPSS ( 13نسخه )با توجه به نرمال نبودن. انجام شد 

 آماری نرم افزاراستفاده از داده ها با تجزیه و تحليل 

SPSS ( 13نسخه )با توجه به نرمال نبودن . انجام شد

توزیع داده ها برای مقایسه داده های کمی در دو گروه 

آزمون من ویتنی، در سه گروه از کروسکال واليس و  از

برای مقایسه قبل و بعد از مداخله از آزمون آماری 

مون زویلکاکسون و برای مقایسه عوارض در دو گروه از آ

ی معن 55/5کمتر از  pميزان . فيشر دقيق استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شد
 

 ها افتهی
1ميانگين سطح  در این مطالعه

CA125 ابتدای  در

 مطالعه در دو گروه از نظر آماری معنادار نبود

(65/5=p).  در گروه پروپوليس کاهش معنی داری در

مشاهده شد بين قبل و بعد از درمان  CA125 مقدار

(51/5=p). ر قبل و در گروه دارونما نيز در ميزان مارک

بعد از درمان ارتباط معنی داری وجود داشت 

(512/5=p.) اما ميانگين سطح CA125 انتهای  در

کاهش . (p=13/5) نبود درمان بين دو گروه معنی دار

حجم تومور در گروه پروپوليس بعد از درمان معنی دار 

در گروه دارونما کاهش حجم تومور  (.p=512/5) بود

کاهش اندازه (. p=51/5) بعد از درمان معنی دار بود

نبود عنی دار مماری آتوده بين دو گروه از نظر 

(78/5=p).

                                                
1 carcinoma antigen 125 
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 مقایسه حجم توده قبل و بعد از درمان در دو گروه -1جدول
 

 گروه

 حجم توده

 گروه دارونما گروه پروپوليس
 آزمون من ویتنی

 ميانه انحراف معيار ميانگين ميانه انحراف معيار ميانگين

=Z 25/155 21/76 71/124 25/151 13/87 33/114 قبل درمان 315/5  p-value= 83/5  

=Z 85/42 53/23 5/46 36 86/48 3/52 بعد درمان 155/5  p-value 35/5=  

=Z 62 5/84 31/87 8/46 23/46 47/61 ميزان کاهش 21/5  p-value 78/5=  

 کاکسونآزمون ویل 
Z= 5/2  

p-value 512/5=  

Z= 5/2  

p-value 51/5=  
 

 

و در گروه % 25فراوانی لکوپنی در گروه دارونما 

نسبت فراوانی . پروپولس عارضه لوکوپنی مشاهده نشد

 ی نداشتلوکوپنی در دو گروه تفاوت آماری معنادار

(42/5=p.) بيماران وجود  هيچ یک از اختلال کبدی در

گروه پروپوليس همگی جراحی سيتورداکتيو  در. نداشت

جراحی  %(25)نفر  2اما در گروه دارونما در  ،شدند

ولی از نظر آماری تفاوت  ،سيتورداکتيو قابل انجام نبود

 .بين دو گروه معنی دار نبود
 

  بحث

 اساس نتایج این مطالعه کاهش حجم تومور و تومور بر

يماران دریافت کننده پروپوليس و در ب CA125مارکر 

اگرچه این کاهش نسبت به . شيمی درمانی مطلوب بود

گروه دریافت کننده دارونما معنی دار نبود، به نظر می 

رسد تجویز پروپوليس در کنار شيمی درمانی اگر اثر 

ثير سوئی أت ،درمانی شيمی درمانی معمول را بهتر نکند

مورد پروپوليس و اثرات  اگرچه در. نيز بر آن نداشته باشد

 درمان بيماری مفيد آن در زمينه های مختلف پزشکی و

های مختلف مطالعات زیادی انجام شده و مقالات زیادی 

انجام  های در جستجو و بررسی است، ولی چاپ شده

از مطالعات انسانی و ی شده هيچ مقاله چاپ شده معتبر

یعنی حاضر مطالعه ای با موضوع و روش مشابه مطالعه 

بررسی اثر پروپوليس و شيمی درمانی بر سرطان تخمدان 

با  (2552)در مطالعه سوزوکی و همکاران . یافت نشد

 5تجویز همزمان پروپوليس خام محلول در آب و 

هایی  به موش Cفلورواوراسيل زیر جلدی یا ميتومایسين 

های سرطانی قرار گرفته بودند، در  که تحت تلقيح سلول

پوليس و کموتراپی همزمان استفاده شده مواردی که پرو

پسرفت تومورال وسيع در مراحل پيشرفته در  ،بود

علاوه بر آن بهبود  .مقایسه با کموتراپی تنها رخ داد

های  فلورواوراسيل در مورد گلبول 5 سيتوپنی ناشی از

ميزان  حاضردر مطالعه (. 2) سفيد و قرمز مشاهده شد

، نده پروپوليس کمتر بودبروز لکوپنی در گروه دریافت کن

اما پسرفت تومورال با اینکه در هر دو گروه پروپوليس و 

اما دو گروه تفاوت معنی داری  ،دارونما مطلوب بود

 از مدل (2555)همکار  در مطالعه اورسوليک و .نداشتند

های موش با کارسينوم پيوندی جهت بررسی اثر 

پروپوليس محلول در آب در درمان انواع مختلف 

 .يتوپنی ناشی از کموتراپی و رادیاسيون استفاده کردندس

تنهایی یا در ه همچنين اثر ضد متاستازی پروپوليس ب

و به این نتيجه رسيدند  ترکيب با کموتراپی بررسی شد

که ترکيب پروپوليس با کموتراپی یا رادیوتراپی منجر به 

اثر ضد متاستازی داروهای شيمی  بهبود سيتوپنی شده و

های آزمایشگاهی  در بررسی .دهد را افزایش میدرمانی 

های سرطان پستان  هایی که بر روی گرافت و بررسی

های ماده انجام دادند به این نتيجه رسيدند  روی موش

های سرطان پستان انسان را  رشد سلول ،که پروپوليس

های نرمال بدون این  با کاهش توکسيسيته روی سلول

افزایش (. 13) کند ار میهای تومورال مه اثر روی سلول

سيکل سلولی  روی آپوپتوز، اثر ،فعاليت آنتی اکسيدانی

عنوان ماده ه شده است که پروپوليس ب باعثو آنژیوژنز 

درمانی جدیدی به تنهایی یا همراه با داروهای 

که سيستم  نجاییآاز  .استاندارد کموتراپی پيشنهاد شود

له أاین مسایمنی و فيزیولوژیک افراد متفاوت است و 

 ،ثير بگذاردأمی تواند بر شدت علائم و پاسخ به درمان ت

مچنين ه. داشتنظر  مد جینتا ريدر تفسآن را  دیلذا با

باید خاطر نشان کنيم که در سرطان اپی تليال تخمدان 

ثر ؤهای سرطان م عوامل متعددی در رشد سلول
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احتمال اثر این عوامل در درمان با  ، بنابراینهستند

 .داشت مدنظريس را باید پروپول

چون این مطالعه به صورت پایلوت و بر تعداد محدودی 

 عدم مطالعات وه دليل از بيماران انجام شد، از طرفی ب

امکان تجویز  ،ملاحظات اخلاقی های کافی و بررسی

عنوان درمان جهت بررسی ه ی بیتنهاه پروپوليس ب

اثرات با توجه به . دقيق تر اثر درمانی آن وجود نداشت

عنوان ه شناخته شده مفيد پروپوليس و استفاده از آن ب

های مختلف، این مطالعه  درمان بيماری مکمل و

تر با  پایلوت می تواند مقدمه ای برای مطالعات بزرگ

 حجم نمونه و مدت زمان کافی برای بررسی دقيق تر اثر

درمانی پروپوليس و اثر آن بر عوارض شيمی درمانی 

 پيشنهاد می شود در مطالعات بعدیهمچنين . باشد

 پيگيری طولانی تر جهت بررسی ميزان عود بيماری و

نجایی که آاز  .شوداثر احتمالی بر کاهش آن انجام 

کنترل مصرف منظم دارو توسط بيمار از سوی 

لذا ناگزیر گفته  ،پژوهشگر به طور دقيق ممکن نبود

العه با توجه به اینکه مط. بيمار مبنای صحت قرار گرفت

به  توجهبا  ای مشابه تاکنون در انسان انجام نشده بود و

بررسی بيشتر با حجم مطالعات  ،رعایت قوانين انسانی

  .زیادتر پيشنهاد می شود
 

  یریگ جهینت
با توجه به اثرات شناخته شده مفيد پروپوليس و 

عنوان مکمل در درمان سرطان ه استفاده از آن ب

رسد تجویز پروپوليس در کنار  یبه نظر م ،تخمدان

درمان اثربخشی شيمی  ثير سوئیأشيمی درمانی بدون ت

 .بخشد درمانی معمول را بهبود می
 

 یقدردان و تشكر
بدینوسيله از تمامی همکارانی که در انجام این مطالعه 

  .را یاری کردند، تشکر و قدردانی می گردد ما
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