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Objectives: Oral Mucositis (OM) or Stomatitis is a significant medical and nursing problem and a common side effect of 
chemotherapy. OM is associated with pain, reduced oral intake, higher incidence of infections and prolonged hospitalization and 
treatment. In this study, the efficacy of two protocols for oral care using either allopurinol or as normal saline oral rinses was 
compared in view point of preventing mucositis in patients undergoing chemotherapy. Methods: 69 patients were randomized to 
receive either alloporinol (n=28), normal saline (n=27) or water (14) for prevention of Oral Mucositis. With starting of 
chemotherapy, alloporinol and normal saline groups used their mouthwashes for 16 days and control group was advised to use 
water for washing their mouth. Results: The results showed that intensity of stomatitis and related pain were decreased 
significantly as well as their maintenance in allopurinol group in comparison with other groups (P< 0.05). Also it was showed 
that the differences between normal saline and control groups was significant (P<0.05). Conclusion: It can be concluded that using 
allopurinol mouthwash could decrease the occurrence and intensity of stomatitis. Then using allopurinol mouthwash for the 
prevention of stomatitis during chemotherapy was advised.        
Key words: Chemotherapy, Chemotherapy-induced stomatitis, Allopurinol mouthwash, Normal saline mouthwash. 
 
 

استوماتيت همراه با درد، کاهش .  باشدي مي درماني شايع شيم  بوده و يک عارضهي و پرستاري پزشکيا استوماتيت يک مشکل اساسي يموکوزيت دهان :زمينه و هدف

 به ي استفاده در مراقبت دهانياين تحقيق تاثير دو دهانشويه آلوپورينول و نرمال سالين برا.  باشدي شدن مي شدن مدت درمان و بستريعفونت و طولان، احتمال يتغذيه دهان

 که به منظور مقايسه تاثير  باشدي دوسوکور مي بالينياين تحقيق يک کارآزماي :روشها  . مقايسه شده استي درماني از موکوزيت در بيماران تحت شيميمنظور پيشگير

 ي از گروه هاي در يک تصادفیبه صورت بيمار ۶۹در اين تحقيق .  انجام شده استي درماني از شيمي از استوماتيت ناشي آلوپورينول و نرمال سالين بر پيشگيريدهانشويه ها

 که در ي از محلولي درماني شروع شيمبابيماران گروه آلوپورينول و گروه نرمال سالين . د قرار داده شدن) بيمار۱۴(  و شاهد) بيمار۲۷( ، نرمال سالين) بيمار۲۸( آلوپورينول

نتايج به دست  :يافته ها . دهان خود را با آب شستشو دهنددر اين فاصله استفاده نمودند و به بيماران گروه شاهد توصيه شد  روز۱۶ به مدت آنها قرار داده شده بود اختيار

 نسبت به گروه نرمال سالين و شاهد ي داري به طور معن در گروه آلوپورينول استوماتيتيزان بقاي و ميانگين شدت استوماتيت و درد استوماتيتيست که مآمده نشانگر اين ا

 دهد که استفاده از ي تحقيق نشان منتايج :نتيجه گيري ).P<0.05(  داشتندي دارياختلاف معنهمچنين اين موارد بين گروه نرمال سالين و گروه شاهد . )P<0.05(  استکمتر

 از ي از استوماتيت ناشي پيشگيري استفاده از دهانشويه آلوپورينول برابنابراين.  توانسته است بروز و شدت استوماتيت را کاهش دهدي داريدهانشويه آلوپورينول به طور معن

     . شودي توصيه مي درمانيشيم

 .دهانشويه نرمال سالين، انشويه آلوپورينوله د،ي درماني از شيمي ناشت استوماتي، شيمي درماني:ه هاي كليديواژ
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 ۱۳۸۴ بهار                                  علوم داروئي،                             و همكاران                                 يوسف جواد زاده                                                                        ٢٠

 

  مقدمه ‐۱
شيمي درماني يکي از مهمترين اشکال درماني براي درمان 

درمان تومورهاي بدخيم  به طوريکه .)۱( تومرهاي بدخيم مي باشد

و لوسميها با استفاده از شيمي درماني با يا بدون راديوتراپي جامد 

 با توجه به اينكه اما. )۲( به طور فزاينده اي امکان پذير شده است

 مي تواند در كليه )۳( يك استــشيمي درماني يك درمان سيستم

 بلند مدت و کوتاه مدت متعددي سيستم هاي بدن عوارض جانبي

ز لحاظ باليني، مهمترين عارضه جانبي ا .)۴ و ۲( را ايجاد نمايد

بيماري . حاد، اختلال در عملکرد و تماميت دهاني مي باشد

سرطان و عوارض ايجاد شده در اثر درمان آن، ممکن است سبب 

ايجاد ناراحتي و درد در دهان، کاهش تغذيه، تاخير در شروع 

 با تضعيف درمان، افزايش مدت بستري در بيمارستان و در بيماران

سيستم ايمني در اثر شيمي درماني ممكن است زخمها در اثر 

 اين بيماران گردد تهديد کننده زندگي عفونت هاي فرصت عامل

 افراد حفره دهاني از اهميت بسيار  اكثر  براي همچنين.)۵‐۸ و ۲(

زيادي برخوردار است، زيرا صحبت كردن و دريافت غذا به نرمال 

از طرف ديگر دهان در تصور . )۹(بودن حفره دهاني بستگي دارد 

 رويا، ارتباطات جنسي،  بااز بدن يكي از عوامل موثر مي باشد كه

 فرد ارتباط دارد باوصحبت كردن، فعاليت هاي اجتماعي و خ

 نه تنها ي درماني از شيمي از استوماتيت ناشيلذا پيشگير .)۸(

 ي شود، پيامد هاييماران مــــباعث بهبود کيفيت درمان اين ب

، پذيرش درمان از طرف بيمار و ي مثل بهبود کيفيت زندگيثبتم

  . به دنبال دارد نيز راي درمانيکاهش هزينه ها

 ي ها ميزان تاثير دهانشويههدف از اين مطالعه تعيين و مقايسه

 و  تبريز در بخش انکولوژي شهيد قاضي و نرمال سالينآلوپورينول

 از ي پيشگيري براناسب ماستفاده از دهانشويهارائه پيشنهاد براي 

 مقالات عه محقق با مطال. بودي درماني از شيمياستوماتيت ناش

 ي دهانشويه مناسب براانتخابمعتبر پزشکي و داروسازي مبني بر 

، در يافت که بر ي درماني از شيمي از استوماتيت ناشيپيشگير

 شده ي نرمال سالين و آلوپورينول تاکيد خاصي دهانشويه هايرو

 از ي بر ميزان تاثير آنها بر پيشگيري مبنيا تحقيق دقيقام. است

 . در دسترس نبودي درماني از شيمياستوماتيت ناش
تاثير هر يک از ، ميزان يلذا محقق بر آن شد با انجام پژوهش

 ي از شيمي از استوماتيت ناشي فوق بر پيشگيريدهانشويه ها

ويه مناسب را ر مقايسه نموده و دهانشگين و با يکديي را تعيدرمان

  اولين بار در ايران به منظور تعيينياين تحقيق برا .انتخاب نمايد

 بر  و نرمال سالين آلوپورينولي ها تاثير دهانشويه ميزانو مقايسه

  . انجام شده استي درماني از شيمي از استوماتيت ناشيپيشگير
 
  

 
 

  مواد و روش ها ‐۲
 يحل مدر آب خيلي كم ول ــآلوپورين  پودرن کهــا توجه به ايــب

بنابراين تهيه محلول شفاف از اين دارو مستلزم استفاده از . شود

ها مي   با توجه به اينكه كمك حلال،هاي ديگراست كمك حلال

 لذا توانند در تشديد زخمهاي دهاني و دردهاي آن تداخل نمايند

. سعي شد سوسپانسيون پايداري از دارو در حامل آب فرموله گردد

استفاده  )HPMC( سلولزين از ماده هيدروكسي پروپيل متيل بنابرا

زماني كه اين ماده در آب بطور مناسب پراكنده شود، . گرديد

 ايجاد مي كند كه قادر است ذرات دارو را براي يمحلول ويسكوز 

مدت معيني بحالت معلق و پراكنده نگه دارد كه اين امر اجازه مي 

ر حين برداشت و مصرف دهد كه يكنواختي محتواي محصول د

 از پودر آلوپورينول به  مناسبمقداري. توسط بيمار حفظ گردد

ه هم زده شد تا ـ اضافه گرديده و ببل تهيه شدهقمحلول از 

.  ميلي گرم در ميلي ليتر از دارو بدست آيد۵فرآورده اي با غلظت 

براي بهبود طعم و مزه فرآورده از سديم ساخارين به عنوان شيرين 

براي افزايش ماندگاري و پايداري فيزيكو .  استفاده شدكننده

شيميايي و محافظت از رشد ميكروارگانيسم ها، مخلوطي از 

اين فرآورده بايستي . محافظت كننده ها به فرآورده اضافه گرديد

در يخچال نگهداري شده و قبل از مصرف بخوبي بهم زده شود 

  .)۱۱و ۱۰(

لين خط درمان بخصوص براي نرمال سالين معمولاً به عنوان او

بيماران با احتمال خطر کم موکوزيت دهاني يا با موارد خفيف به 

 در درجه بوده و ارزان و غير مضر  محلولاين. کار مي رود

وانايي بيمار قابل نگه داري حرارت اتاق يا در يخچال، بر اساس ت

نرمال سالين غير محرک بوده، بنابراين موثر تر از . )۱۲( است

نرمال .  مي باشد)مثل کلرهگزدين( نشويه هاي خشن و محرکدها

ه راحتي در دسترس قرار ــ بزاق را تغيير نمي دهد و بpHسالين 

ظر بر اين است که محلول سالين در شکل ـــن. )۱۳( مي گيرد

 در .)۱۴( ن بافتي و تسريع بهبودي موثر استگيري گرانولاسيو

شده در داخل کشور به  تهيه ي فيزيولوژياين پژوهش از سرم ها

  . محلول نرمال سالين استفاده شده استنعنوا

 شدت ي شدت استوماتيت از ابزار بررسي بررسيه براعدر اين مطال

 شديدترين حالت توام ۴صفر فاقد استوماتيت و  (WHO١استوماتيت 

و براي تعيين سطح تغييرات درد بيمار از ابزار ) ي مخاطييزنربا خو

 استفاده ) شديد ترين حالت درد۱۰قد درد و يک فا(٢خود گزارشي

 دارند، ي نرمالي که تقسيم سلوليبا توجه به اين که سلول هاي .شد

 ي مقاوم نمي درماني شيمي به داروهاي سرطانينسبت به سلول ها

 ي انتخاب شدند که در دوره هاي از بين بيماراننمونه ها شوند، لذا

و در اين  شده ي دهان دچار موکوزيتي درماني به علت شيميقبل

                                                 
1 World Heath Organization 
2 Self-Report 
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  ۲۱                                                                         بررسي تاثير آلوپورينول و نرمال سالين بر پيشگيري از استوماتيت                                        علوم داروئي                        

 

 بعد.  کردندي را دريافت مي درماني شيميدوره نيز همان داروها

 اين بيماران به صورت از انتخاب نمونه ها و جلب رضايت آنها،

قرار داده و شاهد  آلوپورينول  نرمال سالين، گروهسه در يتصادف

 ي با شروع شيم،)۱جدول ( کسان نمودن نمونه هاي بعد از شده و

، ي سرم فيزيولوژازبا استفاده  نرمال سالين گروه بيماران يدرمان

 يمارانــب و  محلول آلوپورينولورينول با استفاده ازـگروه آلوپ

و به  چهار بار در روز ي آب معمول استفاده ازاــــگروه شاهد ب

اين پژوهش يک  . روز دهان خود را غرغره نمودند۱۶مدت 

 از يماتيت و شدت درد ناشمطالعه دو سوکور بوده و شدت استو

استوماتيت به صورت روزانه توسط دو نفر از همکاران محقق که 

بي اطلاع   که بيماران در آن قرار داشتندياز نوع دهانشويه و گروه

  .  کردندي و نتايج را در جداول مربوطه ثبت مي بررسبودند

  

  نتايج ‐۳

ت هاي با توجه به اينکه که زنان نسبت به مردان به استوماتي

شديدتري مبتلا شده و بروز اين اختلال در افراد مسن و کودکان 

 يهامتغير  جنس و سنيها متغير، لذا)۱۷و۱۵( شديد تر است

 در بين ي درماني از شيمي شدت استوماتيت ناش و در بروزموثر

 نشان داد که ي آماريآزمون ها.  قرار گرفتيگروه ها مورد بررس

  از نظر جنس شاهدمال سالين و آلوپورينول، نر گروهسهبين 

)P=0.64 (وجود نداردي داريو ميانگين سن اختلاف معن  

)P=0.87( .بر اساس سطح بدن محاسبه ي درماني شيميدوز داروها 

آناليز آزمون .  گروه مقايسه شدسهنيز در  متغير اين لذا . شوديم

 گروه باهم اختلاف سه  بيماراني نشان داد که سطح بدنواريانس

  . ندارندي داريمعن

 سه گروه نيز باهم يها  داروز توان نتيجه گرفت که دويبنابراين م

  نيزبهداشت دهانسطح متغير . نخواهند داشتي دارياختلاف معن

 ي شيمزيرا. گذار باشد تواند در بروز شدت استوماتيت موثر يم

 يدندان هاکاهش ترشح و کيفيت بزاق شده و   باعثيدرمان

 افزايش خطر وکلوني هاي باکتري در دهان  تجمع سبب پوسيده

 شيمي ي هاسپتي سمي و عفونت هاي قارچي خون در دوره

 خراب يتعداد دندان هابر اين اساس  .)۱۸ و ۱۷(  شودي مدرماني

 سه در بين آناليز واريانسآزمون . بيماران در دو گروه مقايسه شد

 راب خيظر تعداد دندان هاــ از ن راي داريگروه اختلاف معن

  .نشان نداد

  غير مستقيم شدت استوماتيت ارتباطميزان فعاليت مغز استخوان با

 . دارديهماهنگ استوماتيت با فعاليت مغز استخوان يداشته و بهبود

ا ثانويه به ــ به طور مستقيم ير شيمي درماني بر مغز استخوانتاثي

التهاب مزمن و ترشح سيتوکينين هايي مثل تومورنکروزيس 

ز آنجايي که ا .)۱۹( باشد مي ۱  انترفرون گاما و اينترلوکينفاکتور،

 و تومورنکروزيس فاکتور در توليد استوماتيت نقش ۱اينترلوکين

شناخته شده اي دارند، لذا در اين تحقيق بررسي ميزان گلبول هاي 

 سفيد ي با افزايش تعداد گلبول ها.قرمز ضروري مي باشد

 ها و شروع ي باکتريهايباعث کاهش کلون بخصوص نوتروفيلها

گر بيمار دچار ا .)۱۷ و ۱۲(  شودي موکوزيت ميبهبود

ترومبوسيتوپني باشد، موکوزيت شديد باعث خونريزي از دهان 

، لذا يافته )۲۰( شده و ممکن است درمان را با مشکل مواجه کند

  .  گروه مقايسه شدسه اين بيماران نيز بين ياهگ آزمايشيها
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ن
بررسي روزانه شدت استوماتيت و شدت درد در گروه هاي آلوپورينول، : ۱مودار 

  نرمال سالين و شاهد

 

لاف معني داري را در اين ـون آماري آناليز واريانس اختـــآزم

شر نيز بين آزمون دقيق في. يافته هاي آزمايشگاهي نشان نمي دهد

) =۳۵/۰P(و نوع پروتکل شيمي درماني ) =۳۹/۰P(نوع سرطان 

آناليز . طه معني داري را نشان نمي دهدــبيماران سه گروه راب

 روزه بيماران نشانگر اين است که بين ميانگين ۱۶آماري بررسي 

ين سه گروه ــيت و درد ناشي از آن در بـــشدت استومات

ين و شاهد اختلاف معني داري وجود رمال سالــــآلوپورينول، ن

  ).۲ جدول  و۱ نمودار(دارد 

اين . براي پيدا کردن عامل اختلاف از آزمون دانکن استفاده شد

آزمون نشان داد که هر سه گروه از نظر شدت استوماتيت و شدت 

درد استوماتيتي باهم اختلاف زيادي داشته و باهم در يک گروه 

  .قرار نمي گيرند

ي دقيق تر شدت استوماتيت و درد ناشي از آن، راي بررســب

ميانگين آنها در چهار دوره زماني چهار روزه در هر سه گروه نيز 

  ). ۳جدول (بررسي گرديد 
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    مقايسه عوامل موثر در بروز شدت استوماتيت بين گروه هاي آزمون و شاهد:۱جدول 
 

 P  آزمون  شاهد  نرمال سالين  آلوپورينول     گروه              متغير

  2χ  ۶۴/۰  ۷‐۷  ۱۵‐۱۲  ۱۲‐۱۶  )زن‐مرد( جنس

  ۸۷/۰  آناليزواريانس  ۷۱/۳۱±۰۳/۱۷  ۰۴/۳۴±۹۶/۱۳  ۴۶/۳۲±۳۶/۱۳  سن

  ۴۴/۰ آناليزواريانس  ۶۱/۱±۱۱/۰  ۶۶/۱±۱۳/۰  ۶۵/۱±۱۵/۰  سطح بدن

  ۵۵/۰ آناليزواريانس  ۷۱/۳±۳۸/۱  ۲۰/۳±۳۲/۱  ۴۳/۳±۵۶/۱  مدت تشخيص

  ۲۷/۰ آناليزواريانس  ۷۹/۰±۱۹/۱  ۵۴/۰±۰۶/۱  ۱۴/۱±۶۵/۱  دندان خراب

  ۷۶/۰ آناليزواريانس  ۱۸/۱۰±۳۱/۱  ۵۱/۱۰±۱۷/۵  ۰۸/۹±۸۶/۱  هموگلوبين

  ۴۶/۰ آناليزواريانس  ۷۱/۳۹۴۵±۵۴/۳۲۳۷  ۳۸/۵۵۷۵±۱۴/۵۶۰۱  ۷۹/۴۳۴۶±۴۴/۳۷۰۸  گلبول هاي سفيد

  ۹۹/۰ آناليزواريانس  ۸۹/۴۸±۲۹/۲۵  ۶۷/۴۹±۷۷/۲۵  ۶۵/۴۸±۰۸/۱۹  نوتروفيل

  لنفوسيت
  ۸۴/۰ آناليزواريانس  ۱۳/۲۷±۶۳/۳۲  ۲۹/۲۳±۲۹/۳۲  ۶۰/۱۸±۶۱/۳۵

  ۶۷/۰ آناليزواريانس  ۱۵۵۲۵۰±۱۱۸۳۶۲  ۹۲/۱۹۳۵۷۶±۱۳۳۱۸۲  ۱۶۶۰۵۰±۴/۱۶۵۴۴۳  پلاکت

  
  

  ستوماتيت و درد در گروه هاي آلوپورينول، نرمال سالين و شاهد بررسي ميانگين شدت ا:جدول
 

 استوماتيت درد

 ميانگين انحراف معيار آزمون ولچ ميانگين و انحراف معيار آزمون ولچ

  مورد       
 گروه

۹۳/۵ ± ۰۰/۴  ۷۰/۳ ± ۷۹/۲  آلوپورينول 

۸۹/۱۰ ± ۸۸/۱۰  ۸۶/۶ ± ۶۱/۶ =P نرمال سالين  ۰۱/۰  

۴۸/۱۳ ± ۴۲/۱۸  

P= ۰۰/۰  

۹۵/۶ ± ۷۵/۱۴  شاهد 

  

 
هاي شدت استوماتيت و شدت درد سه گروه در دوره متغير نتايج

ه هاي زماني اول باهم اختلاف معني داري نداشته ولي در دور

متغير شدت .  و سوم اين اختلاف معني دار مي باشدمزماني دو

استوماتيت در دوره زماني چهارم در بين سه گروه اختلاف معني 

شدت درد استوماتيتي متغيرداري داشت ولي اين اختلاف در

  .عني دار نبودـم

آزمون من ويتني نيز نشان داد که در دو گروه دهانشويه هاي 

ال سالين از نظر شدت درد و شدت آلوپورينول و نرم

ه متغير زماني دوم و سوم محدود ـوماتيت، اختلاف تنها بــــاست

 کاپلان ماير با آزمون لوگ يآزمون بقا >P).۰۵/۰( مي باشد

استوماتيت  ين ميزان بقاــــز نشان داد که بيــــــک نيـــرن

 شاهد و) =۰۴/۰P(  نرمال سالينيها گروه آلوپوريول با گروه

همچنين اين اختلاف . )=۰۰/۰P(  وجود داردي دارياختلاف معن

 )=۰۳/۰P(  دار بوديرمال سالين و گروه شاهد معنــــبين گروه ن

  ).۲ نمودار(

 يها نسبت به گروه آلوپورينول بيماران گروه قتـــــدر حقي

 استوماتيت  بهي بيشتري تعداد روز هانرمال سالين و گروه شاهد

  .گرفتار بودند
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   مقايسه ميانگين شدت استوماتيت و شدت درد در سه گروه:۳جدول 
  

  شدت درد  شدت استوماتيت

       متغيير          زمان  
  آزمون کروسکال واليس  آزمون کروسکال واليس

=P  دوره زماني اول ۲۲/۰  P= ۳۵/۰  

=P  دوره زماني دوم ۰۰/۰  P= ۰۲/۰  

=P  دوره رماني سوم ۰۰/۰  P= ۰۰/۰  

=P   چهارمدوره زماني ۰۳/۰  P= ۰۸/۰  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث ‐۴

 بوده و ي و راديوتراپي درمانيشيمموکوزيت يک عارضه شايع 

خاطر از به اين .  شوديدر موارد شديد باعث شکست درمان م

 ي دهانشويه هاي مقابله با اين عارضه جانبيسال ها پيش برا

ز  اياهگ به خاطر عدم آي به کار گرفته شده وليمختلف

 از نتايج ي بعض موکوزيت و عدم ابزار استاندارد،يپاتوفيزيولوژ

نابراين در اين ـــــب . باشدياين تحقيقات غير قابل استفاده م

 بروز مکانيسم بر اساس  شده است روش مداخلهيتحقيق سع

 ي براي استاندارد جهانيابزار هااز  و استوماتيت صورت گرفته

 استفاده از انگر اين است کهيب قيق تحنتايج .پايش آن استفاده شود

 توانسته است ي داريول به طور معنــــشويه آلوپورينـــــدهان

 از آن را در مقايسه ي ناش و دردي درماني از شيميت ناشاستوماتي

 ييافته ها .کاهش دهد دــرمال سالين و گروه شاهــــبا گروه ن

 به ۱۹۹۵ل  در سا مطالعه تساوريس کهي با يافته هاعهاين مطال

منظور بررسي تاثير دهانشويه آلوپورينول بر استوماتيت ناشي از 

 بيمار با تومورهاي دستگاه گوارش که ۱۶شيمي درماني، بر روي 

مطابقت قبلاً در اثر شيمي درماني دچار موکوزيت شده بودند 

در اين تحقيق بيماران آموزش ديده بودند که با استفاده از . دارد

 ) ليتريگرم در ميلميلي  ۱۶با غلظت (  آلوپورينولمحلول دهانشويه

 روز ۶ به مدت   بار۶ تا ۴ دقيقه و روزانه ۵دهان خود را به مدت 

اين  ۱۹۹۰  در سال.)۲۱( نمايند غرغره ي درمانياز شروع شيم

ن ـــدر اي. بخش توسط لوپرينزي تاييد نشد اميدنتايج مقدماتي 

 صورتولورکتال که به ه سرطان کــــ بيمار مبتلا ب۷۷تحقيق 

ا يا بدون لوکوورين دريافت مي کردند، ــــــبلوس فلوئوراسيل ب

  .شرکت داشتند

 از ياين بيماران به صورت تصادفي بر اساس سن و دارو در يک

اين مطالعه يک . گروه هاي آلوپورينول يا دارونما قرار گرفتند

 لبهاي به بيماران آموزش داده شد که اول .مطالعه دوسوکور بود

 ميلي ليتر محلول ۲۰خود را با محلول مرطوب کرده و سپس با 

 ثانيه به محض دريافت دارو و يک، دو و سه ساعت ۳۰به مدت 

 .بعد از دريافت دارو دهان خود را شستشو دهند

Survival Functions

TIME1

14121086420

C
um

 S
ur

vi
va

l

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0

-.2

GROUP

Control

Normal Saline

allopurinol

  آزمون بقاي استوماتيت در سه گروه:۲نمودار 
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از لحاظ باليني و آماري تاثير محلول آلوپورينول در پيشگيري از 

قق و بر اساس به نظر مح .)۱۷( موکوزيت معني دار نبود

 ي، يافته لوپرينزي درماني از شيمي موکوزيت ناشيپاتوفيزيولوژ

 يوکينين هاـــزيرا بالا رفتن سيت. ساقط استبار ــاز درجه اعت

 رسد و ي به اوج خود مي درمانيعد از شيمــ روز ب۷ تا ۴ يالتهاب

 مداخله ي درماني از شيمي از موکوزيت ناشيرـــ پيشگييارـــب

شعوري بيد گلي در  . استيرورضداقل دو هفته مداوم و ح

رمال سالين را بر ــشويه نــير دهان تاث۱۳۷۹‐۱۳۷۷سالهاي 

 در کودکان مبتلا به ي درماني از شيمي از استوماتيت ناشيشگيرپي

 ييج بررسانت.  قرار داديلوسمي لنفوبلاستيک حاد مورد بررس

% ۱۰ بيماران سالم،% ۱۵نشان داد در گروه نرمال سالين 

 % ۵وماتيت درجه دو و ـــاست % ۷۰استوماتيت درجه يک، 

ه ترتيب ـــدر گروه آب مقطر ب .استوماتيت درجه سه داشتند

به استوماتيت درجه % ۵۵ک، ـاستوماتيت درجه ي% ۱۵سالم، % ۱۰

 .)۲۲(  درصد به استوماتيت درجه سه مبتلا شده بودند۲۰دو و 

د که استفاده از دهانشويه  دهين تحقيق نيز نشان مــــنتايج اي

 شدت استوماتيت و ي داريانسته است به طور معنونرمال سالين ت

  .  از آن را نسبت به گروه شاهد کم کنديدرد ناش

  

  نتيجه گيري ‐۵

 خاطر  الکل مثل کلرهگزيدن بهي حاوياستفاده از دهانشويه ها

 ظ از لحاي درمانيآسيب رساندن بر مخاط بيماران تحت شيم

 به ي اما متاسفانه به علت عدم دسترس. باشديمنوع م ميعلم

.  گيردي مورد استفاده قرار ميدهانشويه مناسب، به طور گسترده ا

 پژوهش دهانشويه آلوپرينول يافته هاي توان بر اساس ي مبنابراين

 الکل در ي حاوي دهانشويه هايرا به عنوان جايگزين مناسب برا

   .رد توصيه کي درمانيبيماران تحت شيم

  

  تقدير و تشكر ‐۶

 از همکاري صميمانه خانم ها رباب مرندي، مرجان خاتمهدر 

افتخاريان و دکتر رويا دولت خواه كه در بررسي ميزان استوماتيت 

 .موده اند، کمال تشکر را داريمنمحققين را همراهي 
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ه با ينشور دهايسه تاثي و مقايبررس. لي رضا عيد گلي بيشعور .۲۲
ل بر ين و آب استرياه بالهنگ، نرمال ساليمحلول دم کرده گ

ماران مبتلا به ي در بي درمانيمي از شي از زخم دهان ناشيريپيشگ
 يمارستانهاي و مراجعه کننده به بيک حاد بستري لنفوبلاستيلوسم

 ي وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکيآموزش
 ي سالها،اخذ درجه كارشناسي ارشد پايان نامه جهت ،تهران
۱۳۷۷‐۱۳۷۹. 
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