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 8/7/1422تاریخ پذیرش:                                                                                               22/4/1422تاریخ دریافت: 

 چکیده

 مطالعه با هدفاین . بنابراین، باشدبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی میشایع در مشکلات خواب از عوارض  سابقه و هدف:

 .تحت پرتودرمانی انجام شداثر دریافت ارده بر روی کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان  رسیبر

به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. بیماران گروه  زن مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی 48 ها:مواد و روش

 PSQI پرتودرمانی پرسشنامهانتهای در ابتدا و  دریافت کردند.هفته(  5)از شروع تا انتهای پرتودرمانی گرم ارده  48مداخله روزانه 

 (Pittsburg Sleep Quality Index) های ها از آزمونتوسط شرکت کنندگان تکمیل گردید. برای آنالیز دادهChi-square ،t-test،Mann-Whitney 

 ،Wilcoxon  وBinary logistic regression .استفاده شد 

بیماران گروه کنترل در  %8/82بیماران گروه ارده و  %52 بود. 77/47 ±55/12میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده  :هايافته

مقایسه با گروه کنترل داری نمره کلی کیفیت خواب را در (. مصرف ارده به طور معنیP= 22/2انتهای مطالعه کیفیت خواب نامطلوبی داشتند )

(، تأخیر در به خواب رفتن P= 228/2ها شامل کیفیت ذهنی خواب )داری در بیشتر مقیاس(. بین دو گروه تفاوت معنیP=225/2بهبود بخشید )

(21/2=P( مدت زمان خواب ،)223/2=P( و اختلالات خواب )25/2=P مشاهده گردید. همچنین میانگین تغییرات مقیاس اختلالات ) خواب، بین

های کیفیت ذهنی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، نسبت شانس برای مقیاس(. P=222/2داری نشان داد )دو گروه تفاوت آماری معنی

( و نمره کلی کیفیت خواب P=24/2) (، اختلالات خوابP=225/2(، مدت زمان خواب )P=21/2) (، تأخیر در به خواب رفتنP=21/2خواب )

(227/2=Pکمتر می ).باشد 

 تواند کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان را افزایش دهد.دهد که مصرف ارده طی پرتودرمانی میها نشان میاین یافته گیري: نتیجه

  کنجدسرطان پستان، پرتودرمانی، کیفیت خواب، ارده،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 1/2، 2218میزان بروز سرطان پستان در جهاان در ساال   

. طبا  آخارین   (1) میلیون نفار در ساال گازارش شاده اسات     

های انجام شده، باروز سارطان پساتان در ایاران روناد      پژوهش

ماورد در ساال    13کاه از   افزایشی را طی کرده است به طوری

نفار(   122222)باه ازای   2215ماورد در ساال    44به  1772

های سارطان مانناد شایمی درماانی و     . درمان(2) رسیده است

توانند منجر باه ایجااد علا ام روانای و جسامی      پرتودرمانی می

 بسیاری مانند افسردگی، اضطراب، درد و اختلالات خواب شوند

. در اغلب مواقع، مشکلات خواب در بیمااران مباتلا باه    (5-3)

در بیمااران   سرطان طی درمان یا بعد از اتمام آن، به خصاو  

. میازان باروز   (5) دنشاو مبتلا باه سارطان پساتان ایجااد مای     

رصاد گازارش شاده    د 7/37اختلالات خواب در ایان بیمااران   

 . این اختلالات با کاهش کیفیات زنادگی، خساتگی و   (7)است
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-12) اضطراب بیشتر و عملکرد اجتماعی ضعیف ارتباط دارناد 

8.)   

های سرطان پساتان  دهد که درمانشواهد حاضر نشان می

. بیشتر (11، 12) کنندنقش مهمی در اختلالات خواب ایفا می

 مطالعات در بیماران تحت شایمی درماانی انجاام شاده اسات     

در بیماران و تنها مطالعات اندکی اختلالات خواب را  (17-13)

، 21) مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی بررسای کردناد  

های آن از جمله پرتودرماانی ترشا    سرطان و درمان .(12، 22

و   IL-1،IL-6 ، IL-8هاای التهاابی بسایاری مانناد     سایتوکین 

TNF-α و متعاقباا  ساطوب باالای ایان      (22)کنند را مختل می

-محاور هیووتاالاموس  ها از طری  اثارات متقابال باا    سیتوکین

( و hypothalamic-pituitary adrenal) HPA آدرناال -هیواوفیز 

ترش  غیر طبیعی کورتیزول از غده آدرنال بر سایکل خاواب و   

 (.23-25گذارند )بیداری تأثیر منفی می

خاواب در بیمااران   بیشتر مداخلاتی که در زمینه کیفیات  

مبتلا به سرطان صورت گرفته، جنبه روانشاناختی، فیزیکای و   

. محصولات دارویی کاه بارای ایان    (22، 25-27) دارویی دارند

شوند، ممکن اسات عاوارض جاانبی داشاته     منظور استفاده می

. باه  (32) باشند و اثربخشی کمی برای آنها گزارش شده اسات 

های غیر های اخیر، تمایل به استفاده از روشاین دلیل در سال

. یکای  (31) دارویی در بهبود کیفیت خواب افزایش یافته است

هاای غاذایی و ماواد مغاذی     از این روش ها، اساتفاده از رییام  

هاای رییمای و   باشد. بیشتر مطالعات گذشته اثرات دریافتمی

اگاناه( را در افاراد ساالم یاا غیار      اجزای غذایی )به صاورت جد 

(. مطالعااات قبلاای گاازارش 32-37) ساارطانی ارزیااابی کردنااد

های آن در افراد سالمند کردند که مصرف دانه کنجد یا لیگنان

برناد، منجار باه بهباود     و کسانی که از مشکلات خواب رنج می

 .(42، 41گردند )کیفیت خواب آنها می

کاه  دارای اثارات    تستریوتوفان یک اسید آمینه ضروری ا

مستقیم در تنظیم خواب از طری  افزایش میزان دسترسی مغز 

-5. در غادد پیناه آل،   باشاد تریوتوفاان مای   یهیدروکس-5به 

هیدروکس تریوتوفاان باه عناوان پایش سااز ملاتاونین عمال        

کند که در تنظایم ررخاه خاواب و بیاداری نقاش مهمای       می

. در مطالعااات متعاادد نشااان داده شااده کااه تجااویز  (42)دارد

تریوتوفان خوراکی از طری  افزایش ملاتونین و سرتونین، سبب 

کاهش زمان تأخیر در خواب و افزایش مادت زماان خاواب در    

 .  (43، 44) شودافراد سالم می

 یاک  عناوان  بهدانه کنجد یکی از غذاهای سنتی است که 

 خاورمیانه کشورهای جمله کشورها از از بسیاری در سالم غذای

. قسمت عمده دانه کنجد از (45) مورد توجه قرار گرفته است 

ساایر اجازای تشاکیل دهناده آن      روغن تشکیل شده اسات و  

سزامول، سزامین و  های متنوعی مانندلیگنان شامل پروتئین و

ارده خمیری است که از آسایاب   (45-48)د نباشمی سزامولین

. ارده و محتویاات آن  (47) شودهای کنجد تهیه میکردن دانه

سالامتی بسایاری از جملاه تنظایم     دارای خوا  ارتقا بخاش  

سیستم ایمنی، آنتی اکسیدانی، ضاد سارطانی و ضاد التهاابی     

باشد که پروتئین می ،. از ترکیبات عمده ارده(47-51) هستند

دهد. پروتئین کنجد یکی درصد ارده را تشکیل می 22بیش از 

گرم پاروتئین   122باشد و هر از غنی ترین منابع تریوتوفان می

. (52) باشاادگاارم تریوتوفااان ماای 5/2باایش از کنجااد حاااوی 

ملاتااونین غااذایی را دارا بااالایی از همچنااین کنجااد غلظاات  

تواند در ارتقای کیفیت خاواب  و به این دلیل می (53) باشدمی

 افراد مؤثر باشد.

با توجه به شیوع بالای اختلالات خواب در بیمااران مباتلا   

به سرطان پساتان تحات پرتودرماانی و تاأثیر آن بار کیفیات       

و عدم توجه کافی به مواد غذایی از جمله ارده که  (54)زندگی 

آید، مطالعاه حاضار   از مواد غذایی بومی کشور ما به حساب می

با هدف بررسی اثرات ارده بر کیفیت خواب بیمااران مباتلا باه    

 انجام شد.   سرطان پستان تحت پرتودرمانی

  هامواد و روش 
این پژوهش پایلوت به صورت کارآزماایی باالینی کنتارل     

شده به منظور بررسی اثر مصرف ارده بر کیفیت خواب بیماران 

مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرماانی مراجعاه کنناده باه     

 در حاضر بیمارستان شهدای تجریش تهران انجام شد. مطالعه

شاهید   بهداشاتی  خدمات پزشکی و علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 کاااد اخااالاق  باااا و شاااد مطااارب بهشاااتی

IR.SBMU.nnftri.Rec.1398.048 همچنین  .رسید تصویب به

  NCT04890197های باالینی باا کاد    در مرکز ثبت کارآزمایی

قبل از شروع مطالعه از هماه بیمااران رضاایت ناماه     ثبت شد. 

سال  18شرایط بالای  اجدبیمار و 52کتبی آگاهانه اخذ گردید.

 شاده باود   تأییاد هاا  که از نظر پاتولوییکی سرطان پساتان آن 

، در این پژوهش به کار گرفتاه شادند.   (ER-و  ER+)تومورهای 

بیماران دارای سابقه قبلی پرتودرماانی، وجاود همزماان دو یاا     

باه   عادم تحمال  رند تومور بدخیم، متاستاز به ناواحی دیگار،   

های کبدی، کلیوی و خود ایمنای، زناان بااردار و    بیماری ،ارده

 دریافت کردناد  hypofractionشیرده، بیمارانی که پرتودرمانی 

)در این نوع درمان دوز تابش اشعه به میزان بزرگ تر در مدت 

زمان کوتاه تر نسبت به درماان اساتاندارد رادیاوتراپی صاورت     

بیمااران باه اداماه    عادم تمایال   ، وارد مطالعه نشدند. گیرد(می

درصد ارده داده شده به بیمااران   72مطالعه و مصرف کمتر از 
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به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظار گرفتاه شادند. در    

 SAS/STAT ابتدا شرکت کننادگان باا اساتفاده از نارم افازار      

( بااه طااور تصااادفی بااه گااروه کنتاارل و مداخلااه 1/7)نسااخه 

اثر ارده، بیماران گروه مداخله از اختصا  یافتند. برای ارزیابی 

 48، روزاناه  هفتاه(  5) روز اول شروع پرتودرمانی تاا اتماام آن  

)از  کردناد ها مصرف میگرم ارده در وعده صبحانه و میان وعده

باشد حدودا حااوی  می cc 52معادل  کهگرم ارده  48آنجا که 

mg  252      تریوتوفان است و ایان میازان تریوتوفاان در بهباود

یت خواب افراد دارای مشکلات خواب ماؤثر گازارش شاده    کیف

در حاالی کاه   (، (55)شاد است، این دوز ارده به بیمااران داده  

بیماران گروه کنتارل تحات هایو گوناه مداخلاه غاذایی قارار        

ها از کارخانه حلاوا بارپااز اردکاان تهیاه گردیاد.      نگرفتند. ارده

بیماران گروه مداخله هر هفته به صورت رایگان یک بسته ارده 

به بیماران جهت اندازه گیری دقیا  میازان   کردند. دریافت می

باه منظاور   داده شاد.   cc 52 مادرج هاای  ارده دریافتی، پیمانه

جلوگیری از افزایش کالری دریافتی، در ابتادای مطالعاه بارای    

همه بیماران رییم غذایی حفظ وزن در حد کاالری ماورد نیااز    

 نیا در ا توسط کارشناسان ارشد تغذیه بالینی تنظایم گردیاد.  

 ماندهیارده باق زانیم محاسبهبا  پیروی از مداخله زانیمطالعه م

انجاام  ارده داده شده باه هار بیماار در انتهاای مطالعاه      از کل 

   شد.می

ابزارهای جمع آوری اطلاعات شامل فارم ثبات مشخصاات    

پایه شرکت کننادگان، فارم پروتکال درماان و نساخه فارسای       

 PSQI (Pittsburgh Sleepپرسشنامه استاندارد کیفیت خواب 

Quality Index)  .پرسشاانامه بااودPSQI  ای در ابتاادا و انتهاا

 مداخله توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید.  

سوال اسات و باه دلیال اینکاه      7شامل  PSQIپرسشنامه 

آیتم فرعی است، بنابراین کل پرسشنامه  12سوال پنجم شامل 

سوال است که از صفر تا سه درجه بندی شده است.  17دارای 

در مطالعات قبلی، روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشانامه  

. این پرسشنامه بارای ارزیاابی هفات بعاد     (55)شده است تا ید

 -1هفته گذشاته، طراحای شاده اسات:      4کیفیت خواب طی 

مادت   -3تأخیر در باه خاواب رفاتن     -2کیفیت ذهنی خواب 

 -5اخاتلالات خاواب    -5میزان بازدهی خواب  -4زمان خواب 

اختلال عملکرد روزانه. نماره   -7وهای خواب آور راستفاده از دا

باشاد کاه بادین صاورت تفسایر      مای  3تاا   2هر مقیاس، بین 

، 1، مشاکل خاواب متوساط=   2گردد: نبود مشاکل خاواب=  می

. نمره کل 3، مشکل خواب بسیار جدی=2مشکل خواب جدی=

شود و طیف آن از جمع نمرات هفت مقیاس مذکور حاصل می

به معنای کیفیات خاواب     5است. نمره کل بالاتر از  21تا  2از 

 .(57) ضعیف است

ی این مطالعه پایلوت حجم نمونه محاسبه نگردید. آنالیز برا

( 25 نساخه ) IBM SPSSها با اساتفاده از نارم افازار    همه داده

. مقایسااه مشخصااات پایااه و دموگرافیااک شاارکت شااد انجااام

کنندگان بین دو گروه ماورد بررسای بارای متغیرهاای کمای      

 و بارای   independent sample t-testپیوساته باا اساتفاده از    

انجاام شاد.     chi-squareمتغیرهای کیفی با استفاده از آزمون 

برای داده هایی که توزیع نرمال داشتند، مقایسه بین گروهی و 

-independent sample tهای درون گروهی به ترتیب با آزمون

test  و paired sample t-test های باا  صورت گرفت و برای داده

وهای و درون گروهای باه    مقایساه باین گر  توزیع غیر نرماال،  

 .انجام شدWilcoxon و  Mann-Whitney های ترتیب با آزمون

بارای رابطاه    P-value( و %75نسبت شانس )فاصله اطمیناان  

هاای ماورد بررسای باا     های کیفیت زندگی و گروهبین مقیاس

صاورت گرفات.    Binary logistic regressionاستفاده از آزمون

باه   25/2کمتار از   P-valueد و هاا دو دامناه بودنا   همه آزمون

 داری در نظر گرفته شد.عنوان سط  معنی

 هايافته 
نفار مطالعاه را باه     48بیمار شرکت کننده،  52از مجموع 

بیماار در   22های آماری بارای  پایان رساندند و در نهایت آنالیز

بیمار در گروه کنترل انجام شد.  25گروه دریافت کننده ارده و 

دو گروه مورد بررسی از نظر مشخصاات دموگرافیاک و باالینی    

میااانگین و (. 1داری نداشااتند )جاادول تفاااوت آماااری معناای

 بود. 77/47 ± 55/12انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده 

وضعیت کلای کیفیات خاواب بیمااران را نشاان       2جدول 

طور که مشخص است در ابتدای مطالعه تفااوت  دهد. همانمی

داری از نظر کیفیت خواب بیماران دو گروه وجاود  آماری معنی

دهاد  العه نشان میندارد در حالی که مقایسه آن در انتهای مط

 21) %8/82نفر( بیماران گروه دریافت کننده ارده و  11) 52%

نفاار( بیماااران گااروه کنتاارل دارای کیفیاات خااواب نااامطلوبی 

 (.  P=22/2هستند )
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 22 

 گروه مداخله و کنترل در ابتدای مطالعهمشخصات دموگرافیک و برنامه درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان در دو . 0جدول 
P-value a متغیرها دریافت کننده ارده کنترل 

±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار  میانگین   

71/2   4/47 ± 8/8  5/48 ± 5/12  سن )سال( 

73/2  7/28 ± 3/4  5/28 ± 2/4  نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع( 

2/54  4/27 ± 7/2  2/27 ± 2/3 جلسات پرتودرمانیتعداد    

P-value b )تعداد )درصد( تعداد )درصد  

83/2   
 

 

(5/34) 7  

(4/55 )17  

 

 7 ( 8/31 ) 

(2/58 )15  

 دوز پرتودرمانی )گری(

55-52  

55<  

2/31   

(8/82 )21  

(2/17 )5  

 

(2/58 )15  

(8/31 )7  

 شیمی درمانی قبل از پرتودرمانی

 بله

 خیر

27/2    

(7/7 )2  

(3/72 )24  

 

(2/18 )4  

(8/81 )18  

 شیمی درمانی همزمان

 بله

 خیر

2/73   

(2/57 )18  

(8/32 )8  

 

(2/58 )15  

(8/31 )7  

 هورمون درمانی همزمان

 بله

 خیر

78/2   

 

(5/11 )3  

(5/88 )23  

 

 

(1/7 )2  

(7/7 )22  

ی و ، رو،  نرالیم نیتامیو یمکمل مولت مصرف

 ویتامین Cگلوتامین

 بله

 خیر

2/55   

(7/7 )2  

(3/72 )24  

 

(5/4 )1  

(5/75 )21  

 سیگار کشیدن )در حال حاضر(

 بله

 خیر

75/2   

(2/17 )5  

(8/82 )21  

 

(7/22 )5  

(3/77 )17  

 دیابت

 بله

 خیر

a Student’s t-test 
b Chi square 

 

 مطالعه یانتهادر بیماران مبتلا به سرطان پستان دو گروه دریافت کننده ارده و گروه کنترل در ابتدا و وضعیت کیفیت خواب .  2جدول 

P-value a کیفیت خواب دریافت کننده ارده کنترل 

 

12/2  

 

(2/17 )5  

(8/82 )21  

 

7( 7/42 ) 

(1/57 )13  

 ابتدای مطالعه

 مطلوب

 نامطلوب

 

12/1  

 

(2/17 )5  

(8/82 )21  

 

(2/52 )11  

(2/52 )11  

 انتهای مطالعه

 مطلوب

 نامطلوب

 مقادیر به صورت تعداد )درصد( گزارش شده اند.
a Chi square 
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های مختلف کیفیت خواب بیمااران  نمرات مربوط به جنبه

ذکر شده است. مطاب  این جادول،   3شرکت کننده در جدول 

هاای  در ابتدای مطالعه هیو یک از نمرات مرباوط باه مقیااس   

کیفیاات خااواب بااین دو گااروه مااورد بررساای تفاااوت آماااری  

ن ندادناد. در انتهاای مطالعاه، از نظار آمااری      داری نشاا معنی

(، =228/2Pنمرات کیفیت ذهنی خواب ) درداری تفاوت معنی

(، ماادت زمااان خااواب P=21/2) تااأخیر در بااه خااواب رفااتن

(223/2=P( اختلالات خواب ،)25/2 =P   و نمره کلای کیفیات )

دو گروه دریافت کنناده ارده و کنتارل    بین( P=225/2خواب )

وجود داشت. علاوه بر این میانگین تغییرات اخاتلالات خاواب،   

(؛ به طوریکاه  P= 222/2) داری داشتدر دو گروه تفاوت معنی

مقیاس اختلالات خواب در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای آن، 

داری در گااروه دریافاات کننااده ارده کاااهش  بااه طااور معناای

(22/2=P) یافت و در گروه کنترل افزایش (25/2=P .) 

 
در بیماران مبتلا به سرطان پستان دو گروه دریافت کننده ارده و گروه کنترل در ابتدا و  PSQIمیانگین و انحراف معیار امتیاز پرسشنامه  .3جدول

 مطالعه یانتها
P 

interaction 
 مقیاس ها دریافت کننده ارده کنترل P-value a تفاوت درون گروهی

25/2  

 

-2/17 ± 2/72 c 
2/24 ± 2/83 d 

 

22/2  
228/2  

 
22/1 ± 72/1  
77/2 ± 75/1  

14/2  

 
23/1 ± 33/1  
21/1 ± 14/1  

27/2  

کیفیت ذهنی خوابمقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

55/2  

 
-2/42 ± 1/32 c 
-2/12 ± 1/21 d 

 
14/2  
21/2  

 
75/2 ± 82/1  
25/1 ± 58/1  

43/2  

 
11/1 ± 33/1  
72/2 ± 72/2  

13/2  

تأخیر در به خواب رفتنمقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

27/2  

 
-2/38 ± 1/22 c 
-2/28 ± 2/75 d 

 
17/2  
223/2  

 
24/1 ± 15/1  
15/1 ± 24/1  

52/2  

 

75/2 ± 55/2  
45/2 ± 28/2  

12/2  

خوابمدت زمان مقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

55/2  

 
-2/14 ± 1/31 c 
-2/24 ± 1/23 d 

 
45/2  
35/2  

 
32/1 ± 75/2  
25/1 ± 87/2  

88/2  

 
22/1 ± 51/2  
87/2 ± 47/2  

71/2  

میزان بازدهی خوابمقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

222/2  

 
-2/33 ± 2/57 c 
2/22 ± 2/52 d 

 
55/2  
25/2  

 

 
52/2 ± 55/1  
55/2 ± 75/1  

25/2  

 
57/2 ± 55/1  
55/2 ± 33/1  

22/2  

اختلالات خوابمقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

28/2  

 
-2/33 ± 1/21 c2/15 ± 2/78  d 

 

58/2  
51/2  

 
24/1 ± 52/2  
18/1 ± 58/2  

37/2  

 
32/1 ± 82/2  
27/1 ± 47/2  

14/2  

خواب آوراستفاده از داوهای مقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

11/2  

 
2/28 ±1/27 c 
 -2/12 ± 2/21d 

 
28/2  
22/1  

 
75/2 ± 22/1  
88/2 ± 88/2  

58/2  

 
11/1 ± 51/2  
74/2 ± 72/2  

33/2  

اختلال عملکرد روزانهمقیاس   

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

22/2  

 
-1/52 ± 4/41 c 
2/45 ± 3/18 d 

 
27/2  
225/2  

 
24/4 ± 72/8  
54/4 ± 25/7  

45/2  

 
21/5 ± 24/7  
12/3 ± 52/5  

25/2  

 نمره کل
 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

p value b 

 انحراف معیار گزارش شده اند. ±مقادیر به صورت میانگین 
aWhitney -Mann 
b Wilcoxon 
c نمره انتهای مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه در گروه دریافت کننده ارده تفاوت 
d تفاوت نمره انتهای مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه در گروه کنترل 
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های مورد مطالعه های کیفیت خواب با گروهارتباط مقیاس

با گروه کنترل به نشان داده شده است. در مقایسه  4در جدول 

(، P=21/2هاای کیفیات ذهنای خاواب )    ترتیب شانس مقیاس

(، ماادت زمااان خااواب P=21/2) تااأخیر در بااه خااواب رفااتن

(225/2=Pاختلالات خواب ،) (24/2=P    و نماره کلای کیفیات )

 22و  54، 74، 51، 55( در گااروه مداخلااه P=227/2خااواب )

مفیاد مصارف   ها بیاانگر اثارات   این یافته باشد.درصد کمتر می

ارده در بهبود وضعیت خواب بیماران  مبتلا به سرطان پساتان  

 باشد.تحت پرتودرمانی می
 

  بحث 
های پژوهش حاضر نشان داد کاه مصارف ارده اثارات    یافته

هاای کیفیات   مثبتی بر نمره کلی کیفیت خواب و اکثر مقیاس

خواب از جمله کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفاتن،  

زماان خاواب و اخاتلالات خاواب در بیمااران مباتلا باه        مدت 

ساارطان پسااتان تحاات پرتودرمااانی داشاات. همچنااین در     

های کیفی پایان مطالعه مشخص گردید که درصد افراد ارزیابی

داری در گاروه دریافات   با کیفیت خواب نامطلوب به طور معنی

 کننده ارده پایین تر از گروه کنترل بود.

 های مورد مطالعههای آن با گروهارتباط نمرات کیفیت خواب و مقیاس. 4جدول 

 مقیاس ها
تعداد 

 افراد

نسبت شانس )فاصله 

 (%75اطمینان 
avalue -P 

 مقیاس کیفیت ذهنی خواب

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

(84/2- 23/2 )44/2 21/2 

 مقیاس تأخیر در به خواب رفتن

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

 

(81/2- 17/2 )37/2 

 
21/2 

 مقیاس مدت زمان خواب

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

(58/2- 12/2 )25/2 225/2 

 مقیاس میزان بازدهی خواب

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

 

(25/1- 37/2 )72/2 23/2 

 مقیاس اختلالات خواب

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

(75/2- 13/2 )35/2 24/2 

 مقیاس استفاده از داروهای خواب آور

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

(44/1- 47/2 )84/2 53/2 

 مقیاس اختلال عملکرد روزانه

 گروه کنترل

 ارده گروه دریافت کننده

 

25 

22 

(77/1- 53/2 )23/1 72/2 

 نمره کل

 گروه کنترل

 گروه دریافت کننده ارده

 

25 

22 

 

(73/2- 55/2 )78/2 
 

227/2 

Binary logistic regression a 
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های کنجد بنابر جستجوی ما تاکنون اثرات مصرف فراورده

بر کیفیت خواب در افراد سرطانی ماورد بررسای قارار نگرفتاه     

های رییمی و اجازای  اثرات دریافت قبلیاست. بیشتر مطالعات 

غذایی )به صورت جداگانه( را در افراد ساالم یاا غیار سارطانی     

 .(32-37) کردند بررسی

ی که به بررسی اثار مصارف روزاناه    در یک کارآزمایی بالین

گاارم دانااه کنجااد ساایاه باار کیفیاات خااواب در جمعیاات   22

 ،هفتاه  12سالمندان پرداخته باود مشااهده شاد کاه پاس از      

کیفیت خواب در گروه  مداخله نسبت به گروه کنترل افازایش  

. همچناین در کارآزماایی باالینی دیگار،     (41)دار داشت معنی

های کنجد باه هماراه   گرم ترکیب لیگنان 12دریافت روزانه ی 

mg 55  ویتامینE  هفته منجر به بهبودی وضاعیت   8به مدت

اساتفاده از   ا . اخیار (42)ساال شاد    42خواب در افاراد باالای   

و مناابع غاذایی    ، نوروهورمون موثر بر تنظیم خواب، ملاتونین

منظور ارتقای کیفیت خاواب بیمااران مباتلا باه     غنی از آن به 

در مطالعاات متعادد   . (27)استسرطان مورد توجه قرار گرفته 

گارم(   1گزارش شده که مقاادیر پاایین تریوتوفاان )کمتار از     

سبب بهبود کیفیت خواب و کااهش تاأخیر باه خاواب رفاتن      

 252و همکاران تجویز  Hudson. در مطالعه (43، 44) شودمی

داری گرم تریوتوفان از طری  رییم غذایی باه طاور معنای   میلی

سابب بهبااود کیفیاات خااواب در افاراد مبااتلا بااه باای خااوابی   

گارم ارده حادودا    52. از آنجا کاه در مطالعاه حاضار    (55)شد

نتایج مطالعه حاضر همساو  ، باشدتریوتوفان می mg252 حاوی

اسایدآمینه تریوتوفاان پاس از     باشد.با  مطالعات ذکر شده می

مرحله به سروتونین تبدیل  های پینه آل، طی دوورود به سلول

شود. سروتونین نیز طی دو مرحله بعد تبدیل باه ملاتاونین   می

در تنظایم خاواب    بسیار کلیدینقش . ملاتونین (58)گردد می

دهاد میازان   علاوه بر این شواهد نشاان مای  . (57) کندایفا می

ملاتونین سرم و ادرار در زنان مبتلا به سارطان پساتان پاایین    

 .(52) است و تجویز ملاتونین بر بهبود خواب تأثیر مثبت دارد

با این حال مطالعات انجام شده جهت ارزیابی اثارات ماواد    

مغذی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان بسیار محدود 

و  Vollbracht تاوان باه مطالعاه    بوده اسات. از آن جملاه مای   

در آن تزری  داخل وریدی ویتامین ث   همکاران اشاره کرد که

در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شایمی درماانی و یاا    

پرتودرمانی منجر به بهبود اختلالات خواب باه عناوان یکای از    

هاای  . واکانش (51)گاردد  فاکتورهای مهم کیفیت زندگی مای 

های التهابی التهابی ناشی از پرتودرمانی که به وسیله سیتوکین

 آیناد به وجود میTNF-α و   IL-1،IL-6 ، IL-8بسیاری مانند  

، 53) در علت شناسی اختلالات خاواب درگیار هساتند     (22)

محاور  بی از طری  اثارات متقابال باا    های التهاسیتوکین  (.52

نقاش مهمای در تنظایم     HPA آدرناال -هیووفیز-هیووتالاموس

ترش  کورتیزول را به عناوان    HPAکنند. محور خواب ایفا می

 IL-6کناد.  یک گلوکوکورتیکو ید تنظیم کننده خواب آغاز می

توانناد  کنناد و متعاقباا مای   این محور را تحریک می TNF-αو 

. در نتیجاه  (24)کورتیزول از غده آدرنال شوند  منجر به ترش 

های در گردش منجر باه نوساانات غیار    سطوب بالای سیتوکین

گردد. ترش  غیار طبیعای کاورتیزول باا     طبیعی کورتیزول می

زمان خواب کوتاه تر و افزایش اخاتلالات خاواب هماراه اسات     

های آن از جملاه پرتودرماانی   . در نتیجه سرطان و درمان(23)

کنناد و متعاقباا بار    های التهابی را مختل مای ترش  سیتوکین

حااکی از  . شاواهد  (25)گذارندسیکل خواب و بیداری تأثیر می

هاای آن شاامل   های کنجد و محتوای لیگناان آن است که دانه

از طریااا  کااااهش ساااطوب تماااالا احسااازامول و سااازامین 

و  TNF-αو  IL-1 ،IL-8 ،IL-6های التهابی از جملاه  سیتوکین

دارا بودن خوا  ضد التهابی در بهبود کیفیت خواب افراد موثر 

 (.  52، 54-57هستند )

تاوان باه عادم محاسابه     های این پژوهش میاز محدودیت

لاوه میزان تریوتوفان دریافتی افراد شرکت کننده اشاره کرد. عا 

بر این، با توجه به اینکه در مطالعات پیشین فعالیات بادنی باه    

عنوان مخدوشگر در نظر گرفتاه نشاده باود، در ایان پاژوهش      

مطالعاه حاضار یاک    . (58)میزان فعالیت بدنی بررسی نگردید 

لذا مطالعات با حجام نموناه بیشاتر و     ،باشدمطالعه پایلوت می

تواند در تایید های آزمایشگاهی میگیری شاخصهمراه با اندازه

 ثر باشد.ؤنتایج م

 نتیجه گیری

دهاد مصارف ارده طای    های مطالعه حاضر نشان مای یافته

دوره پرتودرمانی در بیماران مبتلا به سرطان پساتان، باه طاور    

داری کیفیت خواب را در مقایسه با گاروه کنتارل بهباود    معنی

 بخشد.  می

 گزاریسپاس

این مطالعاه از پایاان ناماه دوره کارشناسای ارشاد تغذیاه       

پزشاکی و خادمات بهداشاتی    بالینی مصوب در دانشگاه علاوم  

درمانی شهید بهشتی حاصل شده است. نویساندگان بار خاود    

دانند مراتب تشکر خود را از کلیه بیمارانی که در ایان  لازم می

 مطالعه شرکت نمودند، اعلام نمایند.  
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Background and Objectives: Sleep disruption is a common side effect in breast cancer patients 

undergoing radiotherapy. Therefore, the aim of this study was to assess effects of tahini 

consumption on sleep quality in breast cancer patients undergoing radiotherapy. 

 Materials & Methods: Forty-eight women with breast cancer undergoing radiotherapy were randomly 

assigned to intervention and control groups. In the intervention group, daily tahini consumption 

included 48 g during the radiation therapy course (five weeks). Patients completed Pittsburg sleep 

quality index questionnaires in the baseline and after the finish of radiotherapy. Chi-square, t-test, 

Mann-Whitney, Wilcoxon and Binary logistic regression analyses were carried out. 

Results: Mean (standard deviation) age of the participants was 47.97 y ±10.65. Moreover, 50% of 

the patients in tahini group and 80.8% of the patients in control group had poor sleep qualities (p = 

0/02). Overall, tahini consumption significantly improved the total score of sleep quality, compared 

to the control group (p = 0/006). Moreover, significant differences were seen between the two 

groups in most subscales, including subjective sleep quality (p = 0/008), sleep latency (p = 0/01), 

sleep duration (p = 0/003) and sleep disturbances (p = 0/05). Moreover, the mean changes in the 

scale of sleep disturbances showed statistically significant differences between the two groups (p = 

0.002). The intervention group had lower odds ratios for the subscales of subjective sleep quality (p 

= 0.01), sleep latency (p = 0.01), sleep duration (p = 0.006), sleep disturbances (p = 0.04) and total 

score of sleep quality (p = 0.007), compared to the control group. 

Conclusion: These results have shown that tahini consumption during radiotherapy increases the 

quality of sleep in patients with breast cancer. 

Keywords: Breast cancer, Radiotherapy, Sleep quality, Tahini, Sesame 
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