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Abstract 
 

Background: Current pharmacological and non-pharmacological   treatment strategies   for   prostate cancer 
may control disease progression and increase the survival rates of patients but decreased quality of life is the 
most important concern of existing medical interventions. Erection dysfunction and fatigue are the most 
prevalent adverse effects of therapeutic procedures which impair the quality of life of patients from 
psychological and physiological viewpoints. We aimed in the first part of this review to explain and compare 
the adverse health effects of different therapeutic interventions and the level of their health impartments  At 
the second part of this review we showed clinical evidence for  risks and benefits of oral Ginseng supplement 
regimens in different stages of prostate cancer.  
Materials and methods: To achieve these goals, human evidence and published clinical trials without time 
limit from databases until the end of 2019 were collected and qualitatively analyzed. 
Results: The results showed that oral consumption of ginseng can improve erectile dysfunction, reduce 
fatigue and ultimately improve the quality of life of patients, but the duration of treatment, interactions and 
possible side effects of this supplement should also be considered.  
Conclusion: Because of the relative effectiveness of this compound in continuous and long-term use, the 
role of ginseng in improving other aspects of quality of life in patients with prostate cancer, increasing life 
expectancy and drug resistance are other unknown aspects of this issue which needs further investigation. 
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  اد اسلامیدانشگاه آز پزشکیعلوم جله م

  28تا  14صفحات ، 1400بهار ، 1، شماره 31 ورهد

  

مروري برنقش مصرف جین سینگ خوراکی در کاهش اختلالات نعوظی و 

 در بیماران مبتلا به سرطان پروستات خستگی
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   چکیده

باعث  بهبودي نسبی و افزایش امید به زندگی  بیماران مبتلا به این نوع   هاي درمان سرطان پروستات،روش اگرچه :سابقه و هدف

اختلالات نعوظی و بروز خستگی، سه  دغدغه مهم  است، اما تنزل کیفیت زندگی به ویژه بروز اختلالات عملکرد جنسی،شده بدخیمی 

. هدف از کندتواند  تاثیرات  نامطلوب روحی و جسمی را بر ایشان اعمال که حتی پیش از شروع هرنوع اقدام درمانی نیز می ایشان است

این مقاله مروري تشریح نقش هریک از مداخلات درمانی بر کیفیت زندگی بیماران از یک سو و تعیین کارآیی و ایمنی انواع جین 

 دردسترس بود. بالینی اران با تمرکز بر مطالعات سینگ  خوراکی برکیفیت زندگی بیم

هاي بانک	هاي بالینی منتشره بدون محدودیت زمانی ازجهت نیل به اهداف مذکور، شواهد انسانی و کارآزمایی :روش بررسی

 گرد آوري و مورد تحلیل کیفی واقع شد.   2019تا پایان سال میلادي 	اطلاعاتی

تواند باعث بهبود اختلالات نعوظی، کاهش میزان خستگی و در نهایت باعث خوراکی جین سینگ می نتایج نشان داد مصرف ها:یافته

  .داشتبه دوره درمان، تداخلات و عوارض احتمالی این مکمل نیز توجه لازم باید اما  ،هاي کیفیت زندگی این افراد شودبهبود شاخص

صارف مستمر و طولانی مدت، نقش استفاده از انواع جین سینگ در ارتقاي با توجه به کارآمدي نسبی این ترکیب در م :گیرينتیجه

هاي ناشناخته دیگري هاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پروستات، افزایش طول عمر و مقاومت دارویی نیز جنبهسایر جنبه

  .از این موضوع است که نیاز به بررسی و مطالعات بعدي  دارد

 .سینگ، اختلالات نعوظی، خستگی، سرطان پروستاتجین  :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه

 اپیدمیولوژي

سرطان پروستات، دومین سرطان شایع مردان جهان،  سومین 

سرطان شایع مردان ایرانی و ششمین سرطان شایع کشور 

ایران است که در بسیاري موارد فاقد علامت بوده و بسیار دیر 

                                                
 دهیسـپ یی، و علوم دارو ي، دانشکده داروساز یداروشناس یوه سم شناسگر، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: sepideharbabi@gmail.com( یدگلیب یارباب

ORCID ID: 0000-0003-4830-8680  

  15/2/99: تاریخ دریافت مقاله

  23/6/99: تاریخ پذیرش مقاله

فزاینده سموم و  رغم نقش. علی)1(شود تشخیص داده می

این نوع سرطان در مردان  هاي زیست محیطی در بروزیندهلاآ

سرعت شیوع سرطان پروستات در  ،)2(ایران و جهان 

کشورهاي آسیایی در حال افزایش است و این موضوع تا 

حدزیادي متاثر از عوامل زیست محیطی و تغییرات در سبک 

ین کشورهاي یوع سرطان پروستات در بش. )4، 3(زندگی است 

اما یکی از دلایل  ،مختلف قاره آسیا نیز با یکدیگر متفاوت است

هاي برنامه شاید وجود ضعف در اصلی مشاهده این تفاوت،

تشخیص دیررس  غربالگري سرطان پروستات در این کشورها و

  .)5( این بیماري در مردان باشد
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 اتیولوژي

یادي گرچه در خصوص اتیولوژي سرطان پروستات مطالعات ز

، فامیلی ابتلا به سرطاناما به هرشکل سابقه  ،وجود ندارد

)، مواجهه 6( چاقی، )IGF )5بالارفتن سن،  بالا بودن سطح  

رنگین  )،2اي (هاي آروماتیک چند حلقهمستمر با هیدروکربن

 ژن اختصاصی پروستاتبالابودن سطح آنتی پوست بودن،

)Prostate Specific Antigen/PSA،(  بزرگی) 7پروستات ،(

مصرف الکل، وازکتومی و رژیم غذایی غنی از  کشیدن سیگار،

گوشت قرمز، چربی ، تخم مرغ و لبنیات از دیگر عوامل افزایش 

). از سوي 8( شونددهنده ریسک سرطان پروستات شناخته می

سویا، لایکوپن، چاي هاي حاوي دانه دیگر استفاده از فراورده

ه یجات و فعالیت فیزیکی کافی، بجات و سبزسبز، ماهی، میوه

عنوان عوامل کاهش دهنده ریسک بروز سرطان پروستات 

  ).9شوند (شناخته می

  کیفیت زندگی

هاي درمانی در کنترل و یا ریشه کنی با توجه به موفقیت روش

 با که افرادي سالیانه و در سطح جهان، تعداد این بیماري،

خود ادامه می دهند  زندگی سرطان پروستات به وجود ابتلا به

اما این افراد با عوارض ناتوان کننده ناشی از   ،رو به فزونی است

هاي رایج درمانی که در این مقاله به تفضیل بیان خواهند شیوه

مادام العمر دست به گریبان خواهند بود. در واقع بیماران  ،شد

  با استمرار مبتلا به سرطان پروستات، جهت همکاري 

نیاز  زندگی، کننده تهدید هاي در وضعیت درمان هاي مداخله

هاي دارویی و غیردارویی کافی، جهت ارتقاي کیفیت حمایت به

لذا  ؛عمر توام با کیفیت دارند طول امیدواري به زندگی و

افراد، یک  این زندگی کیفیت هرگونه تلاش در جهت ارتقاي 

شود. کیفیت زندگی علمی محسوب می هدف متعالی اخلاقی و

 Health Related Quality ofوابسته به سلامت یا

Life(HRQoL)، که شودبعدي محسوب می چند ساختار یک 

کیفیت فعالیت  ، شاملزندگی انسان مقوله اصلی چهار معمولا

در  راشرایط عاطفی  و اجتماعی  رفاه عملکردي، فیزیکی،

). حال اگرچه طبق آمار موجود، امید به زندگی 10(گیرد برمی

ساله در  مردان مبتلا به سرطان پروستات، نوید بخش  10

ادامه حیات ایشان در صورت انجام مداخلات به موقع و کارآمد 

تواند امید ها میدرمانی است و اگرچه انجام صحیح این درمان

 )، اما11به زندگی بیماران را نیزتا حدقابل قبولی ارتقا ببخشد (

بیماران مبتلا به  به هر صورت افت شدید کیفیت زندگی در

سرطان پروستات به این بیماران تصویري از طول عمري 

طولانی توام با  رنج مستمر ناشی  از عوارض توام بیماري و 

)  که نیاز به بررسی مداخلات 12کند (درمان  هدیه می

  درمانی جدید کار آمد و ایمن دارد. 

  اختلالات نعوظی

ش از درمان و چه چه پی مردان  مبتلا به سرطان پروستات،

برند و متاسفانه پس از آن، غالبا از اختلالات نعوظی رنج می

آنها پس از شروع  درمان سرطان پروستات نیز از  %70حدود 

افت شدید عملکرد جنسی خود شکایت دارند و این شکایت 

غالبا ارتباطی با کیفیت پاسخ دهی به درمان آنها ندارد. طی 

درصد افرادي که از  80الی  25،  2010اي در سال مطالعه

 1سرطان پروستات نجات پیدا کرده بودند بازهم در بازه زمانی 

سال پس از اتمام درمان خود، مکررا  دچار اختلالات   8ماه تا 

). متاسفانه بسیاري از پزشکان به 13نعوظی شده بودند (

   اي بیماران هاي دورهکنند که در ویزیتاشتباه تصور می

این  اما ،د کیفیت زندگی این افراد را نیز بسنجندتواننمی

مثلا در یک مطالعه که  بر روي  ،دهدموضوع همیشه رخ نمی

مرد مبتلا به سرطان پروستات صورت گرفت مشاهده  2252

دچار  شاناز بیماران حین پیگیري فرایند درمانی ٪97شد که 

 درجاتی از اختلال عملکرد جنسی شده بودند و این در حالی

 دچار این مشکل بودند. ٪4/52بود که از نظر پزشکان تنها 

ترین مشکل در فرایند درواقع اختلالات جنسی (نعوظی) شایع

از  شود.درمان سرطان پروستات محسوب می پیشرفت و

که اختلالات نعوظی تقریبا در اکثر این افراد بروز پیدا  آنجایی

و جسمانی لذا این بیماران ازجهت روحی، عاطفی ، کندمی

  ).  14شوند (دچار مشکلات جدي می

مرد سالم در  299با  1998هلگاسون و همکارانش در سال 

این افراد خواسته  و از دنسالگی مصاحبه کرد 80تا  50سنین 

بودند تصور کنند که مبتلا به سرطان پروستات شده و دچار 

 که با توجه اند. سپس از آنها پرسیده بودندشدهاختلال نعوظی 

به این که درمان سرطان احتمالا طول عمرشان را افزایش 

اما آیا با از دست رفتن عملکرد جنسی فعلی آیا ، خواهد داد

همچنان مایل به ادامه درمان خواهند بود؟ در پاسخ به این 

از افراد بدون توجه به مزایاي امید به زندگی  ٪19پرسش، 

تنها در صورتی دیگر  ٪28تمایلی به پذیرش درمان نداشتند، و 

سال امید به زندگی  10کردند که حداقل درمان را قبول می

). با توجه به این مطالعه و 15آنها افزایش داشته باشد (

رسد به همان اندازه که طول مطالعات مشابه دیگر به نظر می

کیفیت زندگی با  تواند مهم باشد،عمر براي این بیماران می

. رایشان داراي اهمیت استرویکرد به زندگی جنسی نیز ب

هاي هاي دیگر با تفاوتتواند در جمعیتاگرچه این مطالعه می

هاي متفاوتی داشته اي دیگر پاسخجغرافیایی، فرهنگی و زمینه
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باشد، اما به هر شکل نقش فعالیت جنسی طبیعی را در مردان 

هاي اصلی کیفیت زندگی عنوان یکی از شاخصه در هر سنی ب

  .کنداي میویژهداراي اهمیت 

با توجه به تاثیر زیادي که اختلالات نعوظی در کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به سرطان پروستات دارد، انتخاب یک درمان 

ها مناسب براي این افراد اهمیت زیادي دارد. از جمله این درمان

، روش 5هاي فسفودي استراز توان به استفاده از مهار کنندهمی

ICI )Intra covernoseum injection ( و روشVED )Vaccum 

erection device ( اشاره کرد که البته استفاده از داروي

سیلدنافیل به دلیل کارآزمایی هاي بالینی زیادي که روي آن 

 نیز  ICIدر روش  تواند انتخاب اول باشد.می ،انجام شده است

ا پاپاورین توان از تزریق آلپروستادیل به تنهایی یا در ترکیب بمی

استفاده کرد که در این مورد هم اثرات درمانی زیادي مشاهده 

هاي ). با این وجود علی رغم فوایدي که روش16( شده است

اي مشکلات نیز با آنها همراه است که باعث مذکور دارند، پاره

 شود استفاده از آنها محدودتر شود. مثلا  مصرف مهار کنندهمی

اي از ه دلیل ممنوعیت استفاده در عدهب 5هاي فسفودي استراز 

 ICIتداخلات و عوارض جانبی محدود شده است. در روش  افراد،

هم تزریق آلپروستادیل با درد در آلت تناسلی همراه است و نیز 

تواند منجر به پریاپیسم شود. روش استفاده از در برخی از افراد می

 ،ها استیتسري از عوارض و محدود دستگاه خلا نیز داراي یک

تواند باعث درد، ناتوانی در انزال، بی حسی، چون این دستگاه می

اگرچه این  کبودي و در موارد شدید تر بروز نکروز پوستی شود.

دستگاه براي افراد مسنی مناسب است که رابطه جنسی با فواصل 

هاي اصلی ولی مورد ذکر شده یکی از محدودیت ،زیاد دارند

  اه است.استفاده از این دستگ

 ،استفاده از ترکیبات گیاهی یکی دیگراز راهکارهاي موجود

که علی رغم عارضه کمی مانند یوهمبین یا جین سینگ، است 

اثرات درمانی قابل قبولی نیز  ،آورندکه براي بیمار به وجود می

   یوهمبین به دلیل اثرات آنتاگونیستی که روي . دارند

هاي جزو یکی از درمان ،دارد 2هاي آدرنرژیک آلفا گیرنده

تاکنون  شود.خوراکی اختلالات نعوظی محسوب می

هاي متعددي در این خصوص صورت گرفته است و کارآزمایی

 73تا  34تواند بین نشان داده شده است که یوهمبین می

البته این تاثیر غالبا در افرادي مشاهده  .کار آمد باشد درصد

 تر جنبه روانیشان بیششود که اختلالات نعوظیمی

)Psychogenic( رد دا)استفاده از این روش درمانی می  ).17

تواند باعث بروز عوارضی مثل تپش قلب، حمله قلبی و تشنج 

  نیز بشود. 

 درمانی به عوامل متعددي از جمله آلامروزه انتخاب روش ایده

grade  وstage ،ساختار مولکولی آن، وضعیت سلامت  تومور

هاي درمانی و اي بیمار، هزینههاي زمینهعمومی و بیماري

همکاري  نهایتدر تجربیات مراکز درمانی بستگی دارد، اما 

هاي ادامه درمان بستگی مستقیم به نقش درمان بیماران در

هایشان دارد تا هاي کیفیت زندگیانتخابی در ارتقاي شاخص

اساس انتخاب آگاهانه و  در روند پیشرفت یا کنترل بیماري بر

لیکن  ،شان  براي ادامه درمان داوطلب باقی بماننداوطلبانهد

تواند در افت طولانی مدت ها نمییک از این روش هیچ

لذا در   .تاثیر باشدهاي کیفیت زندگی بیماران بیشاخص

یک از  بخش اول این مقاله به بررسی افتراقی نقش هر

 روشهاي مختلف درمانی برروي کیفیت زندگی بیماران  مبتلا

مصرف بالینی در بخش دوم به ارزش  به سرطان پروستات و

هاي کیفیت زندگی به خوراکی جین سینگ در ارتقاي شاخص

  یم. تفکیک عوارض شیمی درمانی سرطان پروستات پرداخت

 

  روش مطالعه

  نحوه انتخاب مقالات 

فقط معیار انتخاب مقالات جهت نگارش این مقاله مروري 

که  هاي بالینی بودنسانی و کارآزماییمقالات مبتنی بر شواهد ا

دو و سه  		نوع مداخله بر کیفیت زندگی با ترکیب طی آن اثر

پروستات سرطان با اولویت روش درمان، 		تایی واژگان کلیدي

. در  شدو کیفیت  زندگی براي تدوین بخش اول مقاله استفاده 

بخش دوم نتایج و جهت ارزیابی  اثر جین سینگ خوراکی بر 

از کلیه مقالات و  	رض مداخلات درمانی سرطان پروستاتعوا

	اطلاعاتی هايبانک		هاي بالینی ثبت شده درکارآزمایی

PubMed  ،Medline  وEmbase  با اولویت مطالعات مرور

استفاده   2019سیستماتیک و متا آنالیزتا پایان سال میلادي 

از  براي این جستجو محدودیت زمانی درنظر گرفته نشد و. شد

. با توجه شداستفاده  هاي جین سینگ و پروستات کانسرواژه

به محدودیت مطالعات انجام شده در بخش دوم مرور مقالات، 

داشتند از مجموع ) Bias(	صرفا مطالعاتی که احتمال  سوگیري

قرار 		مقالات حذف و مابقی مورد بررسی، ارزیابی و تحلیل

در سه فاز  دسته بندي این مقالات را 1شکل 	گرفتند.

  .دهدشناسایی، غربالگري و اختصاص نمایش می

عدد  11در بررسی اثربخشی جین سینگ بر کیفیت زندگی، 

Randomized Clinical Trial (RCT) ،1  عدد مطالعهopen 

label  عدد مرور سیستماتیک قابل دسترسی و ارزیابی بود.  1و

ارویی، توالی بیمار، دوز و شکل د	متغیرهاي مورد ارزیابی، تعداد
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مصرف، رژیم شیمی درمانی، طول دوره و عوارض جانبی 

  شیمی درمانی بود.

نفر بود که جین  2129تعداد کل بیماران مقالات  مرورشده، 

سینگ (جین سینگ آمریکایی و جین سینگ آسیایی 

میلی گرم در روز در  3000تا  200پاناکس]) را با دوزهاي [

ی مطالعه، مصرف کرده هفته، بسته به طراح 12تا  4طی 

  بودند.

  

  
بررسی کمی مقالات مورد استفاده در شناسایی نقش جین  .1شکل 

سینگ در کنترل اختلالات جنسی بیماران مبتلا به سرطان 

 پروستات

  

مقیاس ارزیابی کیفیت زندگی در مداخلات مرتبط با 

  مصرف جین سینگ 

HRQOL )Health related quality of life (که  ابزاري است

وسیله خود ه هایی که ببه طور مستقیم از طریق پرسشنامه

ید و براي سنجیدن آدست میه ب شود،بیماران تکمیل می

هاي گوناگون قابل اعتماد است کیفیت زندگی بیماران در جنبه

در سرطان   HRQoLجهت ارزیابی اثر بخشی درمان بر  . )18(

   شود.ده میهاي زیر استفا، معمولا از پرسشنامهپروستات

 IIEF )International index of erection پرسشنامه

function ( مقیاسی است براي سنجیدین مشکلات جنسی

شود و به طور آقایان که به وسیله خود بیماران تکمیل می

شاخصه  5در این مقیاس،  گیرد.گسترده مورد استفاده قرار می

 6نعوظی (گیرند که شامل عملکرد مورد ارزیابی قرار می

، سوال) 2تمایل جنسی (، سوال) 2کیفیت ارگاسم (، سوال)

 2رضایتمندي کلی (و سوال)  3مندي از مقاربت (رضایت

  ).19سوال) است (

 PEDT )Premature ejaculation diagnostic پرسشنامه

tools ( سوال تشکیل شده است و به بررسی ماهیت  5از

ث انزال زودرس تشخیصی و آماري اختلالات ذهنی که باع

  ). 20پردازد (می شود،می

براي ) VAFS )Visual analogue fatigue scale پرسشنامه

شامل یک خط افقی به طول  و سنجش خستگی افراد است

که در هر طرف خط توصیفی نوشته شده است سانتی متر  10

شود که با توجه به و از افراد مورد سنجش خواسته می است

محتمل . نمره ي خط علامت بگذارندت فعلی خود رووضعی

 .را در برگیرد 100تا  0تواند عددي بین می

ساختاري ) RPFS )Revised piper fatigue scale پرسشنامه

افرادي که سرطان دارند است براي سنجش میزان خستگی در 

شناخته  RPFS_Kاي آن که بهینه شده است با نام و نوع کره

 6رفتاري ( ـ1 :استیر شاخه ز 4آیتم و  19شود و شامل می

 4احساسات ( ـ3 ،آیتم) 4( affectمتاثر شدن  ـ2، آیتم)

آیتم). پس از پایان  5حالات روحی ( /ادراك ـ4و شاخه) 

نظرسنجی مجموع امتیازات محاسبه شده و هرچه عدد بالاتر 

  شدت خستگی بیشتر است.  باشد،

 هاي عملکردآیتم در زمینه 36شامل  :SF_36پرسشنامه 

، سلامت ذهنی و تغییرات ، احساساتroll limitation، فیزیکی

 سلامتی است که پس از پایان نظرسنجی هرچه امتیاز بالاتر

  ). 21باشد نشان دهنده وضعیت سلامت بهتر فرد خواهد بود (

  

  نتایج 

نقش روش هاي مختلف  درمانی بر روي شاخص هاي  

  ستاتدر  بیماران مبتلا به سرطان پرو کیفیت زندگی

براي درمان سرطان  ،تببین شده است 2همانطور که شکل 

د که نهاي انفرادي و ترکیبی زیادي وجود دارپروستات، درمان

   .ایمبه تاثیر هریک از آنها در کیفیت زندگی بیماران پرداخته

   (Prostatectomy)هاي جراحی روش

علاوه بر تحمیل   (پروستاتکتومی) برداشتن پروستات بیماران

تواند باعث از دست دادن خون وتشکیل لخته شده، رد، مید

بیمار را دچار عوارض ادراري از جمله  بی اختیاري ادرار، 

تکرر ادرار، شب ادراري، تخلیه  احساس اضطرار در دفع ادرار،

. انجام عمل پروستاتکتومی کندناقص ادرار و احتباس ادراري 

را با  و اوه کردضعف عملکرد جنسی  تواند فرد را دچارمی

پیامدهایی از جمله اختلال در نعوظ، تغییرات در ارگاسم و 

 . کندکوتاه شدن آلت تناسلی مواجه 

Radical prostatectomy  
هاي پیشنهادي سرطان پروستات برداشتن از بین درمان

، رادیوتراپی Radical Prostatectomy (RP)رایکالی پروستات 

External Beam Radiation Therapy (EBRT)  و براکی
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اما عوارض طولانی  ،ها هستندترین روشمعمول  (BT)تراپی 

 (HRQoL)ها برروي کیفیت زندگی بیماران مدت این روش

ن است. مطابق تحقیقی در هاي اصلی این بیمارایکی از دغدغه

، تکمیل یک پرسشنامه اعتبارسنجی شده در 2018سال 

از بیماران مبتلا به  نفر 230برروي  ساله، 10مطالعه کوهورت 

 211( % 92سرطان پروستات لوکالیزه  با میزان پاسخ دهی 

سال از زمان تشخیص و درمان آنها  18الی  14نفر) که بین 

ترین دلایل افت کیفیت زندگی  گذشته بود، نشان داد که مهم

، ناتوانی در کنترل ادرار و ضعف RPبیماران با روش درمانی 

در  EBRTکه بیماران  حال آن ،عملکرد جنسی بوده است

هم  BTها افت کیفیت زندگی داشتند و بیماران کلیه شاخص

دچار ناتوانی کنترل ادرار، سوزش در دفع ادرار، انسداد و ضعف 

 ). 22عملکرد جنسی بودند (

Laparoscopic Prostatectomy  
ماهه برروي بیمارانی که از   12و  6طی یک مطالعه آینده نگر 

وسکوپی براي برداشتن پروستات استفاده کرده روش لاپار

 ،کیفیت کوتاه مدت بیماران ارزیابی شد. در این مطالعه ،بودند

براي  laparoscopic radical prostatectomy (LRP)از روش  

 robot-assisted radical prostatectomy (RARP)نفر  و  229

در  ولیکن تفاوت چندانی ،نفر استفاده شده بود 105براي 

 Short-Formشاخص هاي کیفیت زندگی براساس پرسشنامه 

Health Survey (SF-8) ) 23دیده نشد(.  

Bilateral Orchiectomy  
یکی از روش  Bilateral Total Orchiectomy (BTO)روش  

 Bilateral هاي کلاسیک درمان سرطان پروستات است و روش

Sub capsular Orchiectomy (BSO) داراي روشی جدیدتر و 

است.  BTOتري نسبت به روش هاي روانی تسکین بخشجنبه

هاي کیفیت اي که برروي شاخصدر یک مطالعه مقایسه

 Functionalبراساس پرسشنامه   BTOو  BSOزندگی بیماران 

Assessment of Cancer Therapy for Prostate cancer 

(FACT-P) دار وهیچگونه تغییر معنی ،مقایسه صورت گرفت 

گروه دیده نشد  دو محسوسی برروي کیفیت زندگی بیماران در

)24  .( 

  هاي ترکیبی درمان

نفر  227براساس یک مطالعه مقطعی در دانمارك برروي 

 Radicalو  Salvage Radiotherapy (SRT) بیمارانی که تواما با

Prostatectomy (RP)  نفر بیمارانی که  192درمان شده بودند و

که تحت درمان  رار گرفته بودند، افراديق RPصرفا تحت 

تري در دفع عمدتا از مشکلات جدي، ترکیبی قرار گرفته بودند

برند رنج می ،شده بودند RPنسبت به کسانی که فقط  ادرار

محققین این ارزیابی از پرسشنامه اعتبار سنجی شده  ).25(

[Danish Prostatic Symptom Score (DAN-PSS)] و QoL 

[European Organization for Research and Treatment of  
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC 

QLQ-C30)]  26( استفاده کردند.(  

  رادیو تراپی  

External beam RT   
براساس یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شده در سال 

بیمار و  17057برروي  brachytherapyو مقایسه روش  2017

External beam RT  بیمار با هردو  1046بیمار و  8166برروي

ترین دغدغه بیماران سرطان زمان، مهم روش درمانی هم

-SHIMهاي پروستات، اختلال در نعوظ بود که براساس شاخص

CONFIRMED ED ،34 %  بیماران از مشکل مذکور در سال

ان از این مشکل سال پس از درم 5آنها تا  % 57اول درمان و  

شکایت داشتند. ترکیب دو روش رادیوتراپی نیز ریسک این 

) که با 26افزایش داد ( % 3/2اختلال را در بیماران به میزان 

 ).27مشکلات گوارشی  و اختلال در دفع ادرارنیز همراه بود (

Brachy Therapy   
ماه بعد از انجام  3تا  1 مرد، 46یک مطالعه  بر روي در 

intestinal brachy therapy، هاي شاخصHRQOL  اندازه

ماه بعد از درمان، کاهش چشمگیري در حوزه  1گیري شد و 

و  HRQOLسلامت عملکردي در  هاي سلامت فیزیکی و

مشاهده  FACT-Pهاي اختصاصی سرطان پروستات در شاخص

مرد  1643بر روي  2016دیگر در سال  ايدر مطالعه ).28( شد 

هاي ت داشتند و تحت درمان یکی از روشکه سرطان پروستا

مشاهده شد که  یا رادیوتراپی بودند، مونیتورینگ، جراحی و

روش پروستاتکتومی بیشترین اثر منفی را بر روي عملکرد 

ماه پس از شروع  6جنسی و احتباس ادراري گذاشته  و طی 

مطالعه، رادیوتراپی بیشترین اثر منفی روي عملکرد جنسی 

 ).29پایان آن بهبود یافت و به ثبات رسید ( د ازولی بع، داشت

Focal therapy  
سرطان مبتلا به بر روي مردان  2008اي در سال در مطالعه

استفاده شده بود،  HIFUپروستات که براي آنها از روش 

 ٪8از این مردان دچار ضعف جنسی،  ٪44مشاهده شد که 

 ٪4/3 ري،دچار احتباس ادرا ٪3/5دچار بی اختیاري ادراري، 

 perineal ،(1٪دچار درد در ناحیه بین تناسلی و مقعدي (

دچار عفونت در  ٪58 و ،rectourethralدچار فیستول در ناحیه 

   ).30اند (مجاري ادراري شده

 )Cryotherapyکرایوتراپی( 

تلا به سرطان بر روي مردان مب 2011اي در سال در مطالعه

 ،استفاده شده بود cryotherapyها از روش پروستات که براي آن

 507 (از ٪6/1ماه پس از شروع مطالعه مشاهده شد که  12
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نفر) دچار  291(از  ٪9/41 اختیاري ادرار،نفر) دچار بی

نفر) دچار فیستول در ناحیه  1160 (از ٪1/0مشکلات نعوظی، 

rectourethral  نفر) دچار احتباس ادراري  518(از  ٪2/1و

 ). 31شده بودند (

 Androgen deprivation therapy( آندروژنی تخلیه

)ADT(( 

 یدر یک مطالعه مروري بالینی بر روي بیماران 2005در سال 

کردند و براي که یکی از مراحل سرطان پروستات را تجربه می

 ) استفاده شده بود،ADTها از روش تخلیه آندروژنی (آن

از بیماران دچار گرگرفتگی و  ٪80مشاهده شد که حدود 

 Bone Mineral Densityمچنین کاهش چشمگیر در ه

)BMD شدند. همچنین کاهش عملکرد جنسی از دیگر (

 ٪16تا  1وجود آمده بود. در ه عوارضی بود که براي این افراد ب

مرد  431اي بر روي ژنیکوماستی بروز کرد. در مطالعه افراد نیز

تخلیه آندروژنی  ها از روشبا سرطان پروستات که براي آن

در میل به رابطه جنسی و  ٪26، کاهش استفاده شده بود

همچنین در این  در اختلال نعوظ مشاهده شد. ٪35افزایش 

حجم عضلانی کاهش  سترون،وافراد به دلیل کاهش میزان تست

وجود آمدن ه و حجم بافت چربی افزایش پیدا کرد و باعث ب

و تغییرات شناختی و تغییرات خلق  اختلالات متابولیکی شد.

ریزش موهاي بدن و ورتیگو از  خشکی چشم، کم خونی، خو،

  ). 32دیگر عوارضی بود که در این افراد ظهور کرد (

  )Chemotherapy( درمانیشیمی 

شیمی درمانی به معنی استفاده از داروها براي از بین بردن 

هاي سرطانی است که معمولا به توقف توانایی این سلول

).  33شود (دن ختم میها به رشد و تقسیم شسلول

Docetaxel  یکی از این داروها است که نقش اساسی در شیمی

درمانی سرطان پروستات دارد. استفاده از این دارو عوارضی را 

نوتروپنیا به  ،از جمله این عوارض. براي بیمار به همراه دارد

 ،هاي حساسیتیواکنش )،febrile neutropeniaهمراه تب (

ضعف و  )،nail toxicityها (میت ناخناحتباس مایعات، س

  ).34) و نوروپاتی است (astheniaسستی (

    سینگجین 

 گیاه" معناي به" Jen Sheng " چینی کلمات از جینسینگ نام

شباهت ریشه یا ریزوم گیاه  دلیل اقتباس شده و به  "انسان و

که همان بخش درمانی گیاه است این نام برایش  به انسان

 "شفابخش همه" معنی به پاناکس نیز نام است.برگزیده شده 

جین  که است عقیده  در طب سنتی این بیانگر که است،

 بدن هايبخش همه بهبود خواصی ارزنده براي داراي سینگ

 و آسیا شرقی مناطق بومی گیاهان زمره در گیاه است. این

دارویی  عنوان به ریشه گیاه. آیدمی شمار به آمریکا لشما

مردم  میان در که است سال هزاران از یشب اساطیري،

بین  در نیز و منچوري ویتنام، تایلند، کره، چین، کشورهاي

گیاه  این. گیردمی قرار استفاده مورد آمریکایی سرخپوستان

 کاهش استرس، حافظه، عملکرد بهبود منظور به که هاستقرن

 از ناشی میعلا سایر و بیحالی و خستگی جنسی، ناتوانی درمان

 مورد عمر افراد طول افزایش براي همچنین و سن فزایشا

  گیرد.می قرار استفاده

   

  
  هاي رایج در سرطان پروستاتدسته بندي درمان. 2شکل 

  

 شرق در والایی ارزش چنان گذشته از دوران در گیاه این

 امپراتوران تنها چین مثال در عنوان به بوده است که برخوردار

 در و داشتند را آن هايریشهنگهداري  و جمع آوري حق
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 غذایی وعده از ناپذیر جدایی عنوان جزئی به نیز بعد هايدوران

 ،جنسی جسمانی، قواي افزایش منظور به امپراتوران و پادشاهان

 را خود جایگاه شادابی و جوانی عنوان اکسیر به و ذهنی،

 ) . 35( نمود حفظ همچنان

 33  از یک هر براي عمومی نامی شناخته شده و جین سینگ

 آرالیاسیه از خانواده پاناکس رده از سبز همیشه گیاهان گونه

 نیز ساپونین آنها به جینسینوسایدهاي این گیاه که است و

هاي مختلفی فعال در گونه دارویی مواد ترینمهم شود،می گفته

 نگیسگیاه جین ریشه. روندبه شمار می سینگجین از گیاه

که از نظر  جینسینوسایدهاست زحاوي درصدهاي مختلفی ا

 آنها ترینمهم Rb0 و Rg1  Rc ،Rd  Re  Rb1 ، Rb2کمی

جینسینوسایدها بر اساس ساختار و  .شوندمحسوب می

شوند: خاصیت دارویی که دارند به سه دسته  کلی تقسیم می

) 2(و ....،  Rb1 ،Rb2 ،Rb3 ،Rcها شامل ) پاناکسودیول1(

) گروه 3(و  Rh1و  Re ،Rf ،Rg1ها شامل پاناکسوتریول

oleanolic acid  شاملR0. هاي مختلف این سه دسته در گروه

هستند و خاصیت ضد هاي مختلفی جین سینگ داراي غلظت

منی جین سینگ به این پلی هاي ایتومور و تقویت فاکتور

-ها نشان دادهشود. این پلی ساکاریدها نسبت داده میساکارید

توانند باعث و تحریک ماکروفاژها می اند که با القاي آپاپتوز

  ). 36مهار رشد تومور شوند (

  کار آیی درمانی جین سینگ در شیمی درمانی

خصوص ارزش و کاربرد انواع جین سینگ در کنترل درد،  در

کاهش ضعف و ناتوانی، اختلالات خواب، تعادل فعالیت جنسی 

ز ي حاصل از  عوارض شیمی درمانی تومورهاي متاستااشتها و

هاي قبل و بعد از هاي زیادي در مطالعات و دادهنیافته مغایرت

 53، 2006). در یک مطالعه در سال 37( مصرف  وجود دارد

هفته مورد بررسی قرار  12هاي مختلف به مدت نفر با سرطان

میلی گرم جین  3000نفر روزانه 32 ،از این تعداد. گرفتند

در طول  .گرفتند نفر نیز پلاسبو 21سینگ دریافت کردند و 

و  WHOQOL_Brefهاي مطالعه این افراد بر اساس پرسشنامه

GHO_12  بررسی شدند و دیده شد که که جین سینگ بعد از

هاي اي  باعث بهبود بعضی از جنبههفته 12یک دوره استفاده 

ذهنی و فیزیکی در بیماران سرطانی شد و در طول این مطالعه 

اگرچه  .)38شاهده نشد (گونه عارضه جانبی خاصی م هیچ

اي دهرعنوان فراوه وزن مطالعاتی که اثرات جین سینگ را ب

سالم و کم عارضه براي کنترل عوارض شیمی درمانی مطرح 

روي  اما در بعضی مطالعات مثل مطالعه بر ،کنند کم نیستمی

سرطان بافت اپی تلیال تخمدان فاقد تاثیري بر افزایش طول 

و در بعضی دیگر مثل سرطان ریه ) 39( عمر بیماران بود

). ناتوانی در 40( متاستاتیک طول عمر بیماران را افزایش داد

بیماران مبتلا  درصد 65الی  6کنترل ادرار مشکلی است که 

اختلالات نعوظی و  .)41کند (به سرطان پروستات را درگیر می

ترین کاهش کیفیت عملکرد جنسی دو مورد دیگر از شایع

مبتلا به سرطان پروستات است که در قبل و    مشکلات مردان

درصد مردان  70بعد از درمان با آن مواجه هستند و  بیش از 

سوال  .)42اند (از کاهش  کارایی جنسی خود شکایت داشته

اصلی این مطالعه مروري، ارزیابی اثر بخشی جین سینگ 

برروي اختلالات نعوظی، ناتوانی کنترل ادرار، کیفیت عملکرد 

هاي سی و سایر مشکلات و عوارض ناشی از انواع مداخلهجن

  درمانی بر اساس اطلاعات موجود است.

  اثر جین سینگ پاناکس بر کاهش ریسک سرطان در مردان 

از بین انواع پاناکس جین سینگ، فقط اثر مصرف طولانی 

اي در کاهش خطر ایجاد مدت عصاره جین سینگ قرمز کره

اثبات رسیده است. در یک مطالعه انواع سرطان در مردان به 

مرد مبتلا به  643دوسویه کور کنترل شده با پلاسبو برروي 

گرم پودر جین سینگ  1با مصرف روزانه  ،کگاستریت آتروفی

ساله، میزان بروز سرطان  8سال و طی یک فالوآپ  3به مدت 

اگرچه در این  .بین گروه مورد و گروه پلاسبو مقایسه شد

ماري از جهت آکلی بین زنان و مردان تفاوت صورت ه مطالعه ب

اما در مصرف جین سینگ قرمز  ،میزان بروز سرطان دیده نشد

خطر بروز انواع دار معنیکاهش  ،اي در جمعیت مردانکره

  ). 43د (یسرطان به اثبات رس

  اثر جین سینگ پاناکس بر روي اختلالات نعوظی افراد سالم  

ی از اجزا اصلی جین سینگ عنوان یکه ب  Rb1جین سینوساید 

هاي تواند شبیه هورمونداراي ساختار استروئیدي است و می

هاي واسطه این اثر ویژگیه ضمن اینکه ب ،جنسی عمل کند

کاردیو پروتکتیو نیز براي آن پیشنهاد شده است. در این راستا 

اثبات شده است که جین سینگ مانند هورمون تستوسترون 

داري جلوي رسوب کلسیم  در یک روند طور معنیه تواند بمی

ترکیبی مثل بیکلوتاماید  و وابسته به دوز را بگیرد

(Bicalutamide)  که یک آنتاگونیست رسپتورهاي آندروژنیک

  Rb1. جین سینوساید کندتواند عملکرد آن را مهار است می

ه عنوان یکی از خود یک مهار کننده آپاپتوزیس است که ب

از طریق فعال کننده کلسیفیکاسیون  هاي تنظیممکانیسم

شناخته شده  )growth arrest-specific gene 6  )Gas6سازي 

 androgen-responsive elementطور همزمان ه است که ب

(ARE) هاي سلولی اما در سطح  رده .کندرا نیز فعال می

ه ب  AREسرطانی پروستات، عملکرد وابسته به تستوسترون 

واسطه ه . این اثر آنتاگونیستی بشودمهار می RB1 واسطه
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نیز مورد  RB1در حضور تستوسترون و  PSA کاهش بیان

علاوه بر اثرات محافظت  RB1بنابراین  .واقع شده است تایید

عنوان یک مدولاتور اختصاصی رسپتور ه کنندگی عروق، ب

شود که داراي اثرات مهاري بر آندروژنیک نیز محسوب می

  ). 44( روق نیز هستکلسیفیکاسیون ع روند

مختلف  هاي بالینیکارآزمایی 24براساس نتایج حاصل از 

کارآیی جین  ،بیمار مبتلا به اختلالات نعوظی 2080برروي 

نوع پاناکس و آمریکایی برروي  دو سینگ خوراکی از هر

 24مطلوب ارزیابی شده است. در واقع از  ،اختلالات نعوظی

روي اثرات  ها به تنهایی برمورد آن 5مورد کارازمایی مختلف، 

که در مقایسه با بررسی شد نفر  399جین سینگ بر روي 

سایر ترکیبات گیاهی پیشنهادي مناسب جهت درمان 

) و 45( اختلالات نعوظی در افراد ظاهرا سالم قلمداد شد

هاي بالینی قبلی هاي ایمنی مصرف آن نیز در کار آزماییجنبه

به اثبات  NOافزایش تولید برروي افراد سالم با مکانیسم 

با گشادي عروق  واسطه این مکانیسمه ) که ب46رسیده است  (

 آلت تناسلی نتیجه مطلوبی از درمان با آن حاصل شده است

-largeهاي همچنین جینسینگ با فعال کردن کانال .)47(

conductance K(Ca)  باعث ریلکس شدن عضلات صاف اجسام

یبروز اجسام غاري در افراد سالم غاري آلت تناسلی شده و از ف

  ) . 48(کرد جلوگیري 

اثر پاناکس جین سینگ بر اختلالات عملکردي و 

  ساختاري پروستات

هاي اخیر دلالت بر اثرات محافظتی پاناکس جین سینگ یافته

در برابر بروز هیپرپلازي خوش خیم پروستات دارد  که بر 

مهار  طریقاین فرایند از  هاي حیوانی،اساس بررسی

و  TGF-β1هاي رشد یعنی رسپتورهاي مربوط به فاکتور

VEGF پیش از این نیز شواهد حیوانی 49رسد (به انجام می .(

هاي پاناکس جین سینگ برروي کاهش سایز دلالت بر قابلیت

داشته است که این  BPHو وزن پروستات در مدل حیوانی 

 و   BCL2هايژن  mRNAفرایند را از طریق کاهش بیان 

Adra1d و EGFR  ه اما عملا تاثیر آن ب ،)50( بودکرده محقق

معتبر هنوز به  آزمایی بالینیصورت کلینیکی در یک مدل کار

 .  اثبات نرسیده است

پاناکس جین سینگ بر اختلالات نعوظی مردان مبتلا اثر 

  به سرطان پروستات 

به تبیین و مقایسه مطالعات مختلف برروي کاهش  1جدول 

. پردازدتلا به سرطان پروستات میلات نعوظی بیماران مباختلا

غالب مطالعات شود، مشاهده میطور که در این جدول  همان

میلی گرم در روز و در  1000میلی گرم الی   350از دوزهاي 

 هفته براي این منظور استفاده کرده بودند 8بازه زمانی حداقل 

العات رضایت که بر مبناي جمع بندي هاي انجام شده در مط

نسبی نسبت به مرتفع شدن اختلالات نعوظی بیماران گزارش 

شده و عوارض جانبی نیز چندان چشمگیر و محدود کننده 

  .یماران نبودمصرف ب

  

  خستگی مرتبط با سرطان 

علایم  اند که افراد مبتلا به  سرطان،مطالعات قبلی نشان داده

در روند فیزیکی و روانی شدید حاصل از خستگی شدید را 

دهند و میزان شیوع خستگی شیمی درمانی از  خود بروز می

در این  ))Cancer related fatigue )CRF(مرتبط با سرطان 

روي  تواند  برشیوع دارد. وجود خستگی می ٪60ـ90افراد بین 

فاکتورهاي فیزیکی، عملکردي، اجتماعی و روانی مربوط به 

در نتیجه فرد قادر به کیفیت زندگی بیماران تاثیر گذاشته و 

علایم خستگی را  هاي روزانه خود نباشد.انجام صحیح فعالیت

) علایم پیکري که شامل 1توان به دو دسته تقسیم کرد: (می

 ،سردرد پف کردن، احساس سنگینی، احساس سردي در زانو،

) و علایم روانی مثل 2درد در عضلات و مفاصل است (

  ).56افسردگی، اضطراب و بی قراري (

 بیمار 30روي  بر) open label(در یک مطالعه برچسب باز 

مبتلا به سرطان پروستات با مشکل خستگی مرتبط با سرطان 

)CRF بار در روز)  2 میلی گرم، 400میلی گرم ( 800) روزانه

روز از جین سینگ پاناکس استفاده شد. در این  29به مدت 

 Functional assessment ofهاي (مطالعه از پرسشنامه

chronic illness therapy )FACIT_F(( ،)Hospital anxiety 

and depression scale )HADS(( ،)Global symptom evaluation 

)GSE(و ( )Edmanton symptom assessment system )ESAS(( 

و فاکتورهاي مختلف شد جهت ارزیابی شدت خستگی استفاده 

نفر مطالعه را به  24تعداد نفربیمار،  30سنجیده شد. از تعداد 

مطالعه، 15نفر در روز  21پایان رساندند و ارزشیابی شدند که 

هاي درج شده در پرسشنامه نمره در شاخص 3به اندازه 

. میانگین احساس بهبود یافته بودند FACIT_Fکیفیت زندگی 

ارتقا پیدا کرد و  67/4به  5/3) نیز از  ESASخوب بودن (

در این روند بهبودي یافت. همچنین  اشتهاي بیماران نیز

درجه بهبود  5 ، میزان خستگی نیزGSEمطابق پرسشنامه 

پیدا کرد و در نهایت طی این مطالعه به این نتیجه رسیدند که 

میلی گرم در  روز از پاناکس جین  800مصرف دوزهاي 

  سینگ دوزي قابل تحمل و ایمن براي بیماران سرطانی است و 
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ضمن اینکه  ،وردآبی خاصی را به وجود نمیعارضه جان ظاهرا 

همراه با کاهش میزان خستگی مرتبط با سرطان در این 

بیماران  و علایم دیگر مثل درد، اشتها و به طور کلی کیفیت 

  ).55، 56کند (زندگی بهبود پیدا می

همین محققین در یک مطالعه دوسوکور بعدي به بررسی اثر  

تبط با سرطان پروستات پاناکس جین سینگ بر خستگی مر

نفر وارد مطالعه شدند و از این تعداد  127اما این بار  .پرداختند

نفر در  56نفر  112نفر مطالعه را به اتمام رساندند. از این  112

نفر در گروه پلاسبو قرار داشتند و گروه  56گروه مداخله و 

بار در  میلی گرم دو 400جین سینگ پاناکس با دوز  ،مداخله

( نصف دوز قبلی)را دریافت کردند. در این مطالعه از پرسشنامه روز

 6MWT )Six-minute walk و FACIT_F ،ESAS ،HADSهاي 

test ( استفاده شد و در انتها این نتیجه به دست آمد که اگرچه

 میلی گرم دوبار در 400استفاده از جین سینگ آسیایی با دوز 

تگی مرتبط با سرطان هفته  باعث بهبودي در خس 4روز به مدت 

  ).57(ولی تفاوت چندانی با پلاسبو ندارد  ،شودمی

هفته  8به مدت  نفر 364در یک مطالعه دوسوکور دیگر، بر روي 

میلی گرم استفاده شد که  2000از جین سینگ امریکایی با دوز 

نفر مطالعه را کامل کردند. از  261پس از غربالگري نهایی تعداد 

در گروه پلاسبو قرار  128در گروه مداخله و  نفر 133این تعداد 

 MFSI_SF داشتند. در این مطالعه از پرسشنامه

)Multidimensional fatigue symptom inventory-short form( 

 0هاي در هفته MFSI_SFاستفاده شد. پس از بررسی پرسشنامه 

میلی  2000این نتیجه به دست آمد که مصرف روزانه  8و  4، 

سینگ آمریکایی نیز تاثیر مثبتی بر روي خستگی  گرم جین

 ). 58گذارد (مرتبط با سرطان می

و  1000، 750دوزهاي  نفر، 290در یک مطالعه دوسوکور برروي 

هفته  8میلی گرم از جین سینگ آمریکایی به مدت  2000

بررسی شد و اثر آنها با جین سینگ پاناکس مقایسه شد. در این 

 تاثیرات درمانی جین سینگ بر اختلالات نعوظی بیماران مبتلا به سرطان پروستات. 1جدول 

پرسشنامه  عارضه جانبی توضیحات

کیفیت 

  زندگی

مدت 

  مداخله

دسته بندي بیماران   مداخله

  (تعداد،سن،وضعیت)

مطالعه، سال،   نوع مداخله

  کشور

هاي پرسشنامه صهمه شاخ

در گروه مداخله بهبود پیدا 

  کردند.

نفرجینسینگ قرمز  30 هفته IIEF  8  گزارش نشد.

  ايکره

  نفر پلاسبو 30

  نفر ترازودون 30

 30گروه 3بیمار در  90

  نفره

RCT  Choi et al ،

1995 )51 ،(

  انگستان

هاي در گروه مداخله شاخص

هر دو پرسشنامه بهبود پیدا 

 کردند

ابی، سردرد، بیخو

مشکلات 

گوارشی و 

یبوست به ندرت 

  دیده شد.

IIEF,  
PEDT  

 هفته 8

 

میلی گرم 350نفر  59

بار درروز جینسینگ کره 4

 1نفر پلاسبو و 59اي و 

  نفر مطالعه را کامل نکرد .

بیمار در رنج سنی  119

با اختلال   سال 20-70

  نعوظ خفیف تا متوسط

RCT  

دوسویه کور، 

موازي، پلاسبو 

  کنترل

Choi YD et 

al ،2013 )52 ،(

  کره جنوبی

-در گروه مداخله همه شاخص

 ها بهبود پیدا کردند.

میلی گرم  1000نفر  75  هفته IIEF  8 گزارش نشد.

دوبار در روزجینسینگ 

نفر پلاسبو دریافت  68و

 کردند

بیمار با اختلال  143

آن  IIEFنعوظ که امتیاز 

  بود 51ها کمتر 

RCT  

دوسویه کور، 

موازي، پلاسبو 

 کنترل

Tae-Hwan 

Kim et al. ،

2009) ،53 ،(

  کره جنوبی

میزان تستسترون، پرولاکتین 

و کلسترول در پایان مطالعه 

تغییر چشمگیري نداشت. در 

گروه مداخله شاخص هاي 

 بهبود پیدا کردند. 5ـ4ـ3ـ2

میلی گرم  1000نفر 30  هفته IIEF_5  12  گزارش نشد.

بار در روز و 3جینسینگ 

ریافت نفر پلاسبو د 30

 کردند

  RCT  بیمار 60

دوسویه کور، 

موازي، پلاسبو 

  کنترل

Enrico de 
Andrade et 

al. ،2007 )54 ،(

  برزیل

 

هاي در گروه مداخله شاخص

  بهبود پیدا کردند. 4ـ3

هفته  IIEF_5  8  گزارش نشد

درمان ـ 

هفته 2

wash out  

میلی گرم  900

جینسینگ قرمز کره اي 

 سه بار درروز.

انگین بیمار با می 45

 سال 54سنی 

RCT 

دوسویه کور، 

متقاطع، 

  پلاسبو کنترل

Bumsik Hong 

et al. ،2002 

)، ایالات 55(

  متحده امریکا

IIEF: International index of erection function; PEDT: Premature ejaculation diagnostic tools 
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) BFI- SF36 )Brief fatigue inventory ايهمطالعه از پرسشنامه

استفاده شد و نتایج ) PSQI )Pittsburgh sleep quality indexو 

   175نفر، تعداد  290گزارش شد. از این  8و  4،  0هاي در هفته

 48الی 39تعداد  نفر مطالعه را به اتمام رساندند و در هر گروه هم 

، دوزهاي SF36توجه به  . در پایان مطالعه بانفر وجود داشتند

میلی گرم از جین سینگ براي رفع خستگی اثر  2000و  1000

، باعث بهبود خواب نشد و گروه PSQIقابل توجهی داشت ولی در 

در این مطالعه عارضه جانبی  اما، پلاسبو خواب بهتري داشتند

  ). 59خاصی نیز در گروه ها دیده نشد (

بیمار به مدت  572روي کارآزمایی بالینی مختلف که بر  4در 

میلی گرم از جین سینگ  800ـ2000هفته انجام شد،  4ـ8

روي  و اثرات آن بربه افراد تجویز شد آسیایی یا آمریکایی 

. در )2(جدول  خستگی مرتبط با سرطان با پلاسبو مقایسه شد

، ESAS ،FACIT_F ،GSEهاي این مطالعات از پرسشنامه

HADS ،SF_36 ،6MWT  وBFI ده شد و به نظر رسید استفا

که استفاده از هردو  گونه جین سینگ در خستگی مرتبط با 

 وجود نیاورد.ه سرطان مفید باشد و عارضه جانبی خاصی را ب

نکته حائز اهمیت در کلیه این مطالعات احتمال وقوع تداخلات 

احتمالی مکمل جین سینگ چه از نوع آمریکایی و چه از نوع 

-، ضد التهابکواگولانتپلاکت و آنتییآسیایی با داروهاي آنت

ها و داروهاي ترومبولایتیک هاي غیراستروییدي، سالیسیلات

بود که در صورت مصرف همزمان باعث افزایش اثر این داروها 

طور کلی ه ب .)61 ،60شود (و عوارض سمی خطرناك می

مصرف مکمل خوراکی جین سینگ به دلیل اثرات شبه 

 تاثیر کلینیکی جین سینگ بر خستگی ناشی از سرطان .2جدول 

مدت   پرسشنامه عارضه جانبی ضیحاتتو

  مداخله

دسته بندي بیماران (تعداد،   مداخله

  سن، وضعیت)

  مطالعه، سال، کشور  نوع مداخله

تفاوت  29و  15در روزهاي 

گروه مداخله و  2داري بین معنی

 2پلاسبو مشاهده نشد، ولی هر 

گروه نسبت به وضعیت پایه 

  داري داشتند.بهبودي معنی

میلی گرم  400  روز FACIT_F  28 گزارش نشد.

پاناکس 

بار 2جینسینگ 

 در روز

بر  CRF ≥4/10بیمار با  127

  ESAS اساس 

نفرمطالعه را کامل  112

  نفره 56گروه 2کردند در 

RCT 

دوسویه نگر 

کور، پلاسبو 

 کنترل

  

  

Yennurajalingam  S, 

et al ،2017 )56 ،(

  تگزاس 

خستگی مرتبط با سرطان و 

ی و اشتها همچنین کیفیت زندگ

و خواب شبانه نسبت به وضعیت 

  داري داشت.پایه بهبود معنی

  FACIT_F گزارش نشد.
ESAS  
HADS 
GSE 

میلی گرم  800 روز 28

پاناکس جسینگ 

 در روز

بر  CRF ≥4/10بیمار با  30

  ESAS اساس 

  سال 58با میانگین سنی 

 برچسب باز

)Open 

label(  

Yennurajalingam  S, 

et al ،2015 )57 ،(

  تگزاس

پس از پایان هفته  VAFSدر 

داري ایجاد چهارم بهبودي معنی

 SF_36و  rPFSشد، ولی در 

 داري ایجاد نشد.تفاوت معنی

عارضه جانبی 

خاصی 

  مشاهده نشد.

VAFS  
rPFS  

SF_36 

میلی گرم  2000 روز 28

 EMGEدر روز 

  VAFS>30فرد سالم با  52

 سال 80ـ55با سن 

RCT 

دوسویه نگر 

کور، پلاسبو 

 کنترل

  

Lee N, et al. ،2016 

  )، کره21(

 8و 4هاي در پایان هفته

ها بررسی شد و پرسشنامه

مشاهده شد که مصرف روزانه 

میلی گرم جینسینگ بر  2000

 تاثیر مثبتی دارد. CRFروي 

تفاوتی در 

عارضه جانبی 

گروه 2بین 

 مشاهده نشد.

MFSI_SF  8 میلی گرم  2000  هفته

در روز 

جینسینگ 

 آمریکایی

  CRFفرد بالغ با  364

نفر مطالعه را  261که  4/10≤

کامل کردند که از این تعداد 

نفر در گروه مداخله و  133

  در گروه پلاسبو 128

RCT 

دوسویه نگر 

کور، پلاسبو 

  کنترل

Barton DL, et al. ،

، روچستر )58( 2013

  امریکا 

  

در پایان مطالعه با توجه به 

دوزهاي  SF_36دوزهاي 

گرم براي رفع میلی 2000ـ1000

 خستگی اثر قابل توجهی داشت.

بر اساس 

PSQI  گروه

پلاسبو خواب 

بهتري 

  داشتند.

PSQI  
BFI  

SF_36 

دوز هاي  هفته 8

ـ  1000ـ750

میلی گرم   2000

 در روز

نفر وارد مطالعه شدند  290

نفر مطالعه  175.از این تعداد 

را کامل کردند و در هر گروه 

  نفر بودند . 48ـ39

RCT 

دوسویه نگر 

کور، پلاسبو 

  کنترل

  

Barton DL, et al. ،

روچستر  ،)59( 2010

  امریکا 

  

FACIT_F: Functional assessment of chronic illness therapy; ESAS: Edmanton symptom assessment system; HADS: 
Hospital anxiety and depression scale; GSE: Global symptom evaluation; VAFS: visual analog fatigue scale; rPFS: revised piper 
fatigue scale; SF_36: 36-item short form survey; MFSI_SF: Multidimensional Fatigue Syndrome Inventory- Short Form; 
PSQI:  Pittsburgh Sleep Quality Index; BFI: Brief fatigue inventory 
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شود و شش ماه آن توصیه نمی هورمونی به مدت بیش از

تر نیازمند هاي طولانیضرورت و ایمنی مصرف آن در دوره

. از جمله عوارض تحقیقات بیشتري در این زمینه استانجام 

تواند ایجاد مهمی که مصرف مکمل خوراکی جین سینگ می

، افزایش افزایش ضربان قلب، سردرد ،خوابی، درد سینهبی ،کند

، از دست رفتن اشتها و وابسته به دوز)( یا کاهش فشار خون

  . )62- 68( اسهال است

  

  نتیجه گیري

یکی از موضوعات مهم در رابطه با افراد مبتلا به سرطان 

در این افراد هم   پروستات موضوع کیفیت زندگی آنها است.

هاي مرسوم مطابق با آنچه در این طان و هم درمانبیماري سر

آورند که بعضی از وجود می عوارضی را به د،شمقاله تشریح 

د و بعضی دیگر تا نروارض پس از اتمام درمان از بین میاین عو

هرحال  اما به ،مانندو حتی تا آخر عمر با فرد باقی میها مدت

تلالات نعوظی است  ترین آنها اخاستمرار این عوارض که مهم

هاي کیفیت زندگی در این افراد به شوند تا شاخصباعث می

قابل توجهی کاهش یابند. آنچه در این مقاله مطالعه شد  میزان

اي بود در مورد اثر بخشی جین سینگ خوراکی و خلاصه

عنوان یکی از ترکیبات تسهیل کننده ه مستندات موجود ب

زندگی بیماران مبتلا به سرطان پروستات که با توجه به نتایج 

ن کیفی مشروحه این نتیجه به دست آمد که استفاده از جی

-که داراي سرطان پروستات هستند میسینگ در بیمارانی 

کاهش میزان خستگی ، تواند باعث بهبود اختلالات نعوظی

هاي ها و در نهایت باعث بهبود شاخصمرتبط با سرطان

، تداخلات باید به دوره درماناما  .کیفیت زندگی این افراد شود

طور  ان. همداشتو عوارض احتمالی آن نیز توجه لازم مبذول 

یکی از جینسینوسایدهاي موجود در جین  Rg3د شکه ذکر 

در ترکیب با داروي سینگ با کارآیی درمانی بالاست که 

Docetaxel این اثر  و کندتواند اثرات درمانی آن را تشدید می

 NF_kB )Nuclearفاکتور  کاهش از طریق اثر بخشی بر

factor-kB(یمی ش ي، کاهش مقاومت دارویی به این دارو

تواند بروز کند درمانی و اثرات سینرژیسم با جین سینگ می

رسد طراحی مطالعات کلینیکی مناسب به ). لذا به نظر می62(

جین سینگ خوراکی در مطلوب زمان دوز  منظور ارزیابی هم

به منظور ارزیابی همزمان   Decetaxelرژیم شیمی درمان با 

مبتلا به سرطان  میزان اثربخشی دارو کیفیت زندگی بیماران

   .پروستات در آینده بتواند ارزشمند و راهگشا باشد
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