
 دربیماران ازبلئومایسین ناشی  عوارض بربعضی اثرنیاسین

بیمارستان آیت الله خونساری انکولوژی درمانی شیمی تحت

  اراک

 چکیده

سین بر کاهش عوارض  سی تاثیر نیا مقدمه: هدف از انجام این مطالعه برر

 ناشی از مصرف بلئومایسین در مدل انسانی می باشد.

نفر از افراد تحت درمان با بلئومایسین، ضمن اخذ  02مواد و روش ها: از 

رضااایت نامه و تقسااین شاادن به دو اروه شاااهد و افراد تحت درمان، به 

اروه اول دارونما به همراه بلئومایسااین و به اروه دوم نیاسااین به همراه 

سین داده  صل از آن ثبت و تحت آنالیز با نرم شدبلئومای فزار او نتایج حا

SPSS  با استفاده از آزمون هایt-test  ارفتقرار. 

سین قرار ارفته اند عمدتا دارای  .نتایج: بیمارانی که تحت درمان با بلئومای

ضه بودند سپس بی شان می دهد که لنفوم هوچکین در هر  .لنفوم و  نتایج ن

ضه اروه  سرطان بی ست. در مورد  شته ا شترین فراوانی را دا دو اروه بی

یافته ها در مورد فروانی  .نفر بوده اسااات 1نفر ودر اروه تیمار  0کنترل 

بیماران برحساااا ساااابقه بیماری نشاااان می دهد که میانهین ابت به این 

 ماه بوده است .  5ماه و اروه تیمار  5بیماری در اروه کنترل 

 

نتیجه ایری: نتایج این تحقیق نشان می دهد که نیاسین می تواند عوارض 

صل از د سن را از جهات مختلف حا سط بلئومای سرطانی تو رمان بیماران 

ستهی و خواب آلودای، ، ریزش مو از طریق  ستی،خ از جمله عوارض پو

 تاثیر بر بیان ناقل سدین فسفات، کاهش دهد 

 کلمات کلیدی: نیاسین، بلئومایسن، سرطان.

سین یکی از آنتی بیوتیک سال بلئومای سرطان بوده که در  ضد   1611های 

و هاااماااکااااران از کشاااااات  Umezawaسااااااط تاااو

StereptomycesVerticillus 11دساات آمد. این دارو مخلوطی از به 



صارف درمانی آنرا به ست که برای م سبی خالص کالیکوپپتید ا رده طور ن

و بلئومایساین  2Aطور عمده فقط دو تا از الیکوپپتیدها )بلئومایساین و به

2B(.0و 1ایرند )( مورد استفاده قرار می 

های دارویی ترکیبی عنوان بخشاای از رمیندر حال حاضاار بلئومایسااین به

های دهانه رحن، های هوچکین و غیرهوچکین، ساارطانبرای درمان لنفوم

های بدخین پیلور، مهبل، آلت تناساالی، پوساات، مرم ساال تومور، افیومن

های ساانهفرشاای ساارو اردن، رکتوم و کارسااینومای ساارویکس، ساالول

 (.1ایرد )ورد استفاده قرار میپیشرفته بیضه م

های انجام شااده جهت روشاان ساااختن مکانیساان اثر بلئومایسااین ت ش

 های تکدهنده این اساات که بلئومایسااین باعج ایجاد شااکسااتهینشااان

و ایجاد بازهای  DNAای و نیز ایجاد قطعات سیکلیک ای و دو رشتهرشته

ید  هار تول باشاااد. اثرات و پروتئین می DNA ،RNAآزاد و همچنین م

بلئومایسین برای چرخه سلول اختصاصی است و اثرات اصلی آن در فاز 

2G  وM (.5و 4، 1شود )چرخه سلولی اعمال می 

ضه جانبی شایعترین عار ستی  شد که در  اثرات پو سین می با  %52بلئومای

صرف کننده در  صرف رخ می دهد. تاثیرات  0-4بیماران م هفته پس از م

شامل اریتن، ستی  ساس  پو سیون و ح شدن، هیپرپیهمانت راش، وزیکوله 

شدن پوست می باشد که معمولا در هفته دوم یا سوم درمان با بلئومایسین 

-022رخ می دهد. این تاثیرات وابسته به دوز می باشند که معمولا بعد از 

 واحد از مصرف بلئومایسین رخ میدهد. 152

نیاسااین نام منریک نیکوتینیک اساایدو نیکوتینامید اساات که ترکیا آلی 

تامین  می باشاااد. بدن  Bمحلول در آب متعلق به اروه خانواده اروه وی

 نیاسین را در کبد از تریپتوفان تولید می کند.

GURUJEYALAKSHMI ( با بررساای تارورین و نیاسااین 0215و همکاران )

سین  شی از بلئومای سته ای کاپاروی اثرات نا سازی فاکتوره  B1-بر فعال 

سیدند که تیمار با تارورین  4در موش، بعد از  سی به این نتیجه ر هفته برر

                                                             
1 nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 



ناشاای از  B-و نیاسااین از افزایش تجمه هسااته ای فاکتور هسااته ای کاپا

محافظت می کند و پیشاانهاد  ¹IƙBαبلئومایسااین جلوایری می کند و از 

کردند که این می تواند یکی از مکانیساان های اثر آنتی فیبروتیک تارورین 

 (1و نیاسین باشد. )

Mikaili  در مقاله خود با عنوان بررسااای اثر  0211و همکاران در ساااال

نیکوتینامید روی فیبروز ریوی القا شااده توسااط بلئومایسااین، روی موش 

صحرایی نژاد  ارم،  182-022( با وزنی بین SD) Sprague-Dawleyهای 

شاندن  سبی برای پو سین می تواند ازینه منا شنهاد کردند که تیمار با نیا پی

بعضاای عوارض بلئومایسااین باشااد هرچند که مطالعات بیشااتری در این 

 (7خصوص نیاز می باشد. )

Medany  با بررسااای تاثیر  0225و همکاران در ساااالMesna  روی

ارم پیشاانهاد  002-052عوارض بلئومایسااین، روی رت نر نژاد ویسااتار 

سین را از طریق  شی از بلئومای سنا می تواند عوارض ریوی نا کردند که م

کاهش ساااخت هیدروکساای پرولین ک منی، کاهش دهد و باعج کاهش 

 (8سیتوکین های التهابی شود. )

باشد  ن برای بدن نیاز میبا توجه به اینکه میزان کنترل شده مصرف نیاسی

و تاثیر این دارو بر پوشاااندن بعضاای از عوارض داروها و هن چنین عدم 

سانی، هدف از  سین در مدل ان سین روی عوارض بلئومای سی تاثیر نیا برر

ی از ناشاااتظاهرات بالینی بررسااای تاثیر نیاساااین بر  تحقیق،انجام این 

 بلئومایسین در مدل انسانی می باشد.

 :موادوروش ها

 

ن، آبوده که درطی این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو ساااویه کور

قد  فا ند و  که دارای تومور بیضااااه و لنفوم هوچکین بود یه افرادی  کل

 معیارهای خروج از مطالعه بودند وارد مطالعه شدند.

سیدان ها،  صرف آنتی اک صرف الکل، م افراد دارای بیماری های مزمن، م

مصرف داروهای ایاهی ضد سرطان، افراد تحت درمان با داروهای دیهر، 



افراد دارای مواجهه با مواد سااامی و شااایمیایی، و افراد تحت درمان با 

 رادیوتراپی از مطالعه خارج شدند و افراد دیهر جایهزین شدند.

صاد سی به دو اروه به طور ت شدند که  12فی افراد تحت برر سین  نفره تق

صرف  سین م شد دارونما به همراه بلئومای شاهد می با اروه اول که اروه 

 کردند و اروه دوم نیاسین به همراه بلئومایسین مصرف کردند.

نیاساین به صاورت قرص صاد میلی ارمی بساته بندی شاده از شارکت 

یا نشاااسااته بود، فقط قرص فاقد اثر ساابحان دارو بود و دارونما که ترک

میباشد که هیچ اونه عوارضی برای بیمار و در نتایج آزمایشات ایجاد نمی 

 کند. 

سااااعت یکبار( داده  10عدد دارونما در روز )هر  0به هر فرد اروه اول 

 10شااد و به هر فرد اروه دوم هن قرص صااد میلی ارمی نیاسااین هر 

 ساعت یکبار داده شد.

شنامه ا س ی تهیه اردید که در آن اط عات دموارافیک افراد و بیماری پر

قبلی ، سااابقه مصاارف دارو، رمین غذایی و.. به همراه نتایج حاصاال از 

شنامه ها داده  س ست و به هرکدام از افراد از این پر آزمایش ذکر اردیده ا

 شد نتایج آن ها ثبت شدند. 

ایج ز قبیل فشارخون، نتقبل از مصرف دارو توسط بیمار کلیه ع ین افراد ا

آزمایشات بیوشیمیایی و هورمونی، نتایج آزمایشات تنفسی بررسی شدند 

و سپس دارو به افراد داده شد.بعد از مصرف دارو کلیه ع ین حیاتی افته 

 بررسی و ثبت شدند. و هن چنین عوارض های مصرف دارو  شده

 ین رافیک، عکلیه نتایج ثبت شااده در پرسااشاانامه از قبیل اط عات دموا

سط نرم  سین و... تو صرف نیا شی از م صرف دارو، نتایج نا قبل و بعد از م

مورد آنالیز و تجزیه و تحلیل  t-testبا استفاده از آزمون  SPSS-22افزار 

 .شدندو نتایج آن ازارش  ارفتهقرار 

 یافته ها

 یافته های توصیفی تحقیق حاضر، درجدول شماره یک خ صه شده اند.



 : آمار توصیفی بین متغیرهای مورد بررسی1جدول شماره 

خطای  ±میانهین

 (SEاستاندارد )
 متغیر نوع عارضه جانبی تعداد

 اروه کنترل 12 2448±141

 اروه تیمار 12 148±2440 خستهی

 اروه تیمار 12 2411±146

 اروه کنترل 12 2440±140

 اروه تیمار 12 146±2411 تغییر رنگ پوست

 اروه تیمار 12 2451±144

 اروه کنترل 12 2451±145
 ریزش مو

 اروه تیمار 12 2411±146

 

خستهی  ،تغییر رنگ پوست یافته های استنباطی این تحقیق، شامل مقایسه

 وخواب الودای وریزش مودردواروه دارونما وتیماربانیاسین می باشد.

مار، پس کنترل وتینتایج در مورد وضعیت تغییر رنگ پوست بین دو اروه 

ست که اخت ف بین افراد دارای این  شان دهنده آن ا سین ن صرف نیا از م

 (p<0.05عارضه بین این دو اروه از لحاظ آماری معنادار بوده است )

خ صه شده است.)تغییر 1نتایج مربوط به این شاخص در نمودار شماره 

 (%10و تیمار  %80رنگ پوست کنترل 
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فراوانی بیماران دو اروه از نظر رنگ پوست که به دو اروه کنترل و  1تصویر شماره 

ت بلئومایسین رابه تنهایی دریافتیمار تقسین شدندکه اروه کنترل )اروهی که 

ن را با نیاسیبلئومایسین با ع مت مشکی و اروه تیمار)اروهی که  کرده اند(

 ±ی میانهین دهندهها نشانداده دریافت کرده اند( باع مت سفیدمشخص شده اند.

وع مت  در بالای هر ستون نشان دهندۀ تفاوت آماری  باشندانحراف از میانهین می

 (>p 2425)باشدمعنادار بین دو اروه می

مقایسااه فراوانی افراد دارای عارضااه تغییر رنگ پوساات در بین دو اروه 

عارضااا عداد افراد این  مار طبق این نمودار ت مار کنترل و تی ه در اروه تی

        نباآزمو کاهش یافته و این کاهش نساابت به اروه کنترل از لحاظ آماری

t-test معنادار بود(2425 p<). 

مقایسه فراوانی دو اروه کنترل و تیمار از لحاظ خستهی و خواب آلودای 

نشاان دهنده کاهش این عارضاه در اروه تیمار به کنترل بود .نتایج بیانهر 

ست ) t-test از لحاظ آماری باآزموناین کاهش  ( p<0.05معنادار بوده ا

 (%20وتیمار  %70ارایه شده است . )کنترل 0نمودار شماره 
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مقایسه فراوانی کاهش عارضه خستهی و خواب آلودای بین دو  -0تصویر شماره 

که به دو اروه کنترل و تیمار تقسین شدند.که اروه کنترل  اروه کنترل و تیمار

روه با ع مت مشکی و ا بلئومایسین رابه تنهای دریافت کرده اند()اروهی که 

را با نیاسین دریافت کرده اند( باع مت سفیدمشخص بلئومایسین تیمار)اروهی که 

وع مت  در  باشندیانحراف از میانهین م ±ی میانهین دهندهها نشانداده شده است.

 (>p 2425)بالای هر ستون نشان دهندۀ تفاوت آماری معنادار بین دو اروه می  باشد

 

 

نتایج فوق بیانهر کاهش این عارضاااه در اروه تیمار به کنترل بوده و از 

 (.p<0.05معنادار بوده است ) t-test لحاظ آماری باآزمون

شان دهنده  ضه ریزش مو بین دواروه کنترل وتیمار ن سه فراوانی عار مقای

کاهش این عارضه بین اروه کنترل وتیمار است. تفاوت بین این دو اروه 

ست .) t-testاز نظر آماری با آزمون  شماره )( p<0.05معنادار ا نمودار 

 (.%10وتیمار %50( )کنترل 1
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عارضه ریزش مو بین دو اروه کنترل وتیمار که به : مقایسه فراوانی 1تصویر شماره 

ن رابه بلئومایسیدو اروه کنترل و تیمار تقسین شدند.که اروه کنترل )اروهی که 

ین بلئومایسبا ع مت مشکی و اروه تیمار)اروهی که  تنهای دریافت کرده اند(

ی هدهندنها نشاداده را با نیاسین دریافت کرده اند( باع مت سفیدمشخص کرده این.

وع مت  در بالای هر ستون نشان دهندۀ  باشندانحراف از میانهین می ±میانهین 

 (>p 2425)باشدتفاوت آماری معنادار بین دو اروه می

نتایج فوق بیانهر کاهش عارضاااه ریزش مو در اروه تیمار وکنترل بوده 

معنادار بوده t-testاساات . تفاوت بین دو اروه از لحاظ آماری با آزمون 

 ( P<0.05است .) 

 :بحج ونتیجه ایری

نیاساااین آمید )نام دیهر آن نیکوتین آمید(، فرم آمیدی اساااید نیکوتینیک 

صلی یکی از ویتامین های اروه ست، یکی از دو فرم ا سین( ا به نام B )نیا

سین آمید یکی از مباحج جدید و  B₃ ویتامین ضعی نیا ست، کاربرد مو ا

 جالا در علن درماتولومی است. 

کاربردهای نیاسااین آمید موضااعی در مراقبت های پوسااتی و نیز  ازجمله

 :درمان بیماری های پوستی 

در آب و نیز پایداری آن در مقابل نور و نیاسین  توجه به ح لیت با

موله شده و پوست می تواند غلظتهای اکسیژن، این دارو به راحتی فر

این دارو دارای اثرات آنتی  .بالای آن را به راحتی تحمل نماید

  اکسیدان، ضد التهابی و تنظین کننده سیستن ایمنی است

در درمان آکنه متوسط  درصد1 کلیندامایسیندر طی یک مطالعه با مل 

 80درمان ماه  0میزان بهبودی پس از نیاسین  مقایسه شد در اروه

درصد بود. هیچ اونه  18 (دالاسین)  کلیندامایسیندرصد و در اروه 

عارضه جانبی مشاهده نشد. در نتیجه مل نیاسین آمید دارای اثرات 

درمانی قابل قیاس با داروهای آنتی بیوتیک موضعی می باشد ضمن 

 ( 6) آنکه خطر سوزش های مقاوم به آنتی بیوتیک ها را ندارد.



بیمار  12 بار در روز در 0در پایه وازلین  نیاسین دارویبه کارایری 

بیمار مبت  به اازمای اازومن  6مبت  به روزاسه پیشرونده و نیز در 

هفته، منجر به بهبودی چشمهیر بیماری شد. به نحوی که از 0در طی 

آن به عنوان یک داروی جانشین بی خطر در درمان بیماری های 

 (12) سه واازمای تماسی نام برده شد.التهابی پوستی نظیر روزا

ذکر شده،  نیاسین ع وه بر مکانیسن های ضدالتهابی متعددی که برای

این دارو می تواند از طریق تثبیت غشاء ماست سل ها و لکوسیت 

ها، اثرات ضد هیستامینی پر قدرتی نیز ایجاد نماید. این دارو از 

چرب آزاد در غشاء طریق افزایش سطح میزان سرامیدها و اسیدهای 

باعج کاهش میزان تبخیر آب از سطح پوست و در نتیجه  شاخی،

 (11) تثبیت سد دفاعی پوست می شود.

از طریق مهار پرقدرت، انتقال م نوزوم ها، باعج اثرات روشن  

بیمار مبت  به انواع 18کنندای روی پوست می شود. دریک مطالعه، 

لک های پیری تحت لک های پوستی نظیر م سما، کک مک و 

 .بار در روز برای دو ماه قرار ارفتند 0 درصد 5درمان بانیاسین آمید 

ماه استفاده تمام بیماران فوق به طور قابل توجهی بهبودی 1پس از 

 (10) پیدا کردند.

 0بیمار اثرات نیاسین آمید  52در یک مطالعه دوسویه کور بر روی  

پوست صورت اندازه درصد موضعی در میزان کاهش تولید چربی 

هفته درمان میزان تولید چربی به طور قابل  4ایری شد. پس از 

 (11) م حظه ای کاهش پیدا کرد.

درصد نیاسین آمید با 0در مطالعه دیهری، کرم موضعی حاوی  

هفته درمان  4وازلین در درمان بیماران آتوپی مقایسه اردید، پس از 

ننده در درمان خشکی کرم نیاسین آمید به عنوان یک مرطوب ک

پوست بیماران آتوپی بسیار موثرتر از وازلین معمولی بود به نحوی 

که در این مطالعه از این درمان به عنوان یک درمان کمکی، در 

 (11) بیماران اتوپیک نامبرده شده است.



نیاسین آمید موضعی باعج افزایش سنتز پروتئین های پوستی  

)بخصوص کراتین(، افزایش سنتز سرامید، افزایش سرعت تمایز 

سلول های کراتینوسیت و در نهایت افزایش میزان سطح داخل 

می شود و با توجه به مکانیسن های فوق مصرف  NADP سلولی

چروك ها و موضعی این دارو در پوست های پیر موجا بهبودی 

ضمناً در این مقاله برای نیاسین  .مهار فتوکارسینومنوسیتی می شود

آمید موضعی اثرات ضد التهابی نیز ذکر شده است. در مطالعه دیهری 

بیمار مبت  به انواع ع رن کلینیکی پیری پوست  52که بر روی 

صورت )چروك های ظریف، چروك های عمیق، لکه های صورت، 

به کار %5ست( انجام شد کرم موضعی نیاسین آمید قوام نامناسا پو

ارفته شد و طبق نتایج این مطالعه بهبودی چشمهیری در مورد 

ع رن فوق الذکر )بهبودی چروك های ظریف و عمیق، بهبود لک 

های صورت، بهبود رنگ زرد پوست، بهبودی لکه های قرمز 

 (11) .پوست(دیده شد

عه  طال مازی   Bissetدر م ند بهبودی آ اثر نیکوتین درموردو ن ید بر رو م

پوساات و تغییر رنگ آن به این نتیجه رساایدند که نیکوتینامید تاثیر مثبتی 

صل از  شته که با نتایج حا ست قرمز دا روی بهبودی چروك ها و رنگ پو

 (11و11) این تحقیق هن خوانی دارد.

Wang  پیشااانهاد دادند که برای محافظت از  0221و همکاران در ساااال

 D، و ویتامین Bریزش موی ناشی از شیمی درمانی از ویتامین های اروه 

ست آمده از این تحقیق  شود که با نتایج به د ستفاده  سیدان ها ا و آنتی اک

 (14همخوانی دارد. ) Bدر خصوص مصرف ویتامین های اروه 

 اثر مستقین بر روی ریزش موی خودراازطریق احتمالا اثرصد نیاسین

کرده و موجا اشاد شدن عروق پوستی و  اعمال عروق محیطی

  .شود افزایش جریان خون بخصوص در صورت، اردن و سینه می

تامین ند به می B₃ وی کمک کند. محققان بر  کاهش ع ین خساااتهیتوا

ساس نتایج یک پژوهش اولیه روی موش شان ا شهاهی خاطرن های آزمای

تواند که به نیاساااین هن معروف اسااات، می B3کردند دوزی از ویتامین 



سکته مغزی احیا کند سا. عملکرد مغز را در بیماران مبت  به  سین ا ساً نیا

ین ساایناپساای ب )از طریق تقویت روابط کندمغز را دوباره سااین کشاای می

سیار  نورون ها( ستفاده در زیادیکه قابلیت ب صبیبرای ا ستن ع سان ا سی ن

کنااد و همچنین این ویتااامین بااه حفا آرامش فرد کمااک می .دارد

ادامه  آن و اار کمبود کندریز مهن را در بدن تولید میهای درونهورمون

 .(15) شودپیدا کند زوال عقل ایجاد می

 :نتیجه ایری کلی

نتایج این تحقیق نشااان می دهد که نیاسااین می تواند عوارض حاصاال از 

درمان بیماران ساارطانی توسااط بلئومایساان را از جهات مختلف از جمله 

عوارض پوسااتی،خسااتهی و خواب آلودای، ریزش مو از طریق تاثیر بر 
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Abstract 
 

Effect of niacin on the some side effects of 

bleomicin in chemotherapy patients of Arak 

Khansari hospital oncology 



Background: Bleomycin is a drug commonly used in cancer 

treatment drug that may have many complications such as 

pulmonary fibrosis, anemia, rash, etc.. Animal studies have 

shown that niacin plays an important role in reducing the effects 

of bleomycin. The aim of this study was to evaluate the effect of 

niacin to reduce the side effects of bleomycin in human models. 

Material and Methods: Of the 20 patients treated with 

bleomycin, the consent and divide into two groups and treated 

with bleomycin and the second group received placebo group, 

niacin is given in combination with bleomycin and the results of 

which were recorded and analyzed with SPSS software by t-test 

and one-way ANOVA methods. 

Results: Considering that the number of men and women 

studied was equal in both groups (5 male and 5 female) gender-

matched individuals Selection (maching) and therefore results in 

tables and graphs is not. Patients treated between 77-25 years of 

age and the average age was 43 years. Patients who were treated 

with bleomycin were mostly Hodgkin's lymphoma. In the case 

of testicular cancer in 2 patients in the control 1group and the 

experimental group 1 Patient. Findings on the frequency of 

patients according to disease history shows that the resolutions 

of the disease an average of 5 months in the control group and 

the treatment group was 5 months.  

Conclusion: The results show that niacin can recover bleomycin 

side effects of cancer treatment in different aspects, including 

skin reactions, fatigue and drowsiness, , hair loss. 

Key words: Bleomycin, Niacin, Cancer. 

 

 

 


