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Introduction:  
Cancer is the second – leading cause of death in the united states. The ultimate aim of treatment of  cancerous 
patients is defintive cure and improvement of quality of life. 
Side effects of cancer therapy are acute and chronic, so study of different factors which influence mucositis as an 
acute side-effect of head and neck chemotherapy and radiotherapy would be beneficial. Mucositis in severe cases 
could lead to treatment stoppage. 
Materials and Methods:  
90 patients under chemotherapy and 10 patients under head & neck radiotherapy were included in this descriptive 
analytic study at Omid hospital (cancer treatment center) from Oct. 2002 to Apr. 2003. A questionnaire including 
patient and treatment related risk factors was filled for each patient. Patient related risk factors consisted of sex, age, 
oral hygiene, history of systemic disease, and smoking habits while treatment related risk factors consisted of 
schedule, chemotherapeutic agent, total dose and field of radiotherapy. The patients in radiotherapy group were 
examined clinically every two weeks and patients in chemotherapy group were examined only if they complained of 
mucositis. 
Results:  
No one in the chemotherapy group referred to the hospital with mucositis. 80% of the patients in the radiotherapy 
group suffered from mucositis (from grade I to IV). There was no significant relationship between the radiotherapy 
and patient risk factors and either the time of mucositis onset or the highest grade of mucositis. This can be due to 
the insufficient number of samples. 
Conclusion:  
Considering the insufficient number of samples in radiotherapy group and lack of patient referring in chemotherapy 
group due to mucositis, other studies with sufficient samples and longer periods are recommended. Conducting 
studies including hematologic malignancies as well as other malignancies are also recommended. 
Key words:  
Mucositis, chemotherapy, radiotherapy, risk factors. 
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 چكيده
 مقدمه

 علاج قطعي بيماري و ارتقاء هدف از درمان بيماران مبتلا به سرطان. بدخيمي ها دومين علت مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته مي باشد
 هدف بررسي عوامل . عوارض ناشي از درمان به  صورت عوارض حاد و مزمن مي باشد. كيفي زندگي بيماران در مدت ابتلا به بيماري است

مي تواند در موارد تأثير گذار در بروز موكوزيت بعنوان يكي از عوارض حاد اشعه درماني سر و گردن و شيمي درماني در اين بيماران است كه  
 .شديد منجر به قطع درمان شود

 

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳ مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال         ١٧٦
 
 

 مواد و روشها
از مهر ماه ( نفر تحت اشعه درماني در اين مطالعه تحليلي در بيمارستان اميد مورد بررسي قرار گرفتند ١٠ نفر بيمار تحت شيمي درماني و ٩٠

رهاي وابسته به بيمار مثل سن، جنس، بهداشت دهان، يك پرسشنامه حاوي اطلاعات مربوط به ريسك فاكتو) ١٣٨٢ تا ارديبهشت ١٣٨١
سابقه بيماري خاص، اعتياد به سيگار، ناس يا ساير مواد مخدر و ريسك فاكتورهاي وابسته به درمان مانند نوع، دوز دارو و طرح درمان در 

رماني براي هر بيمار تكميل شده و مورد در گروه اشعه د) Field(، نحوه درمان و وسعت ناحيه )Total(گروه شيمي درماني و دوز توتال 
بررسي قرار گرفت بيماران گروه اشعه درماني هر دو هفته پس از شروع درمان و بيماران گروه شيمي درماني فقط در صورت شكايت بيمار 

 .جهت بررسي موكوزيت مورد معاينه قرار گرفتند
 ها يافته

بيماران گروه اشعه درماني دچار موكوزيـت از        % ٨٠. وزيت جهت معاينه مراجعه نكردند    هيچ يك از بيماران گروه شيمي درماني با شكايت موك         
  شدند ولي به دليل عدم كفايت تعداد بيماران تحت درمان گـروه اشـعه درمـاني، رابطـة بدسـت آمـده در مقايسـه                          IV تا   grade (I(گريد  

 .لحاظ آماري معنا دار نبوداكتورها با زمان شروع موكوزيت و بالاترين درجه موكوزيت از فريسك 
 گيري نتيجه

بررسي ) با وجود موكوزيت در اين گروه(با توجه به عدم بروز موكوزيت در گروه شيمي درماني و عدم كفايت بيماران گروه اشعه درماني 
انجام مطالعات ديگر بر . ها داردريسك فاكتورهاي مؤثر در بروز موكوزيت ناشي از درمان نياز به صرف زمان طولاني تر و افزايش تعداد نمونه 

 .روي بدخيمي هاي خوني و نيز بدخيمي هاي ديگر توصيه مي شود
 ها كليد واژه

 .ردرماني، اشعه درماني، ريسك فاكتوموكوزيت، شيمي 
 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 

 : مقدمه
نفر در سراسر جهان ابتلا به بدخيمي را هر ساله ميليونها 

تجربه مي كنند بدخيمي ها دومين علت مرگ و مير در 
كشورهاي پيشرفته مي باشد هدف از درمان بيماران مبتلا به 
سرطان علاج قطعي بيماري و ارتقاء كيفي زندگي بيمار در 

موكوزيت يا آماس مخاط دهان در . مدت ابتلا به بيماري است
 درصدي در بيماران تحت % ٤٠د با شيوع مطالعات متعد

 در تمامي بيماران تحت اشعه درماني كه شيمي درماني و تقريباً
اين ضايعات . دهان در محدوده درمان قرار دارد ديده مي شود

كه ناشي از اثر سيتوتوكسيك داروهاي شيمي درماني يا تأثير 
موضعي اشعه يونيزان بر مخاط دهان بوجود مي آيند، با 

و در زمينه ) Dose( عيت بهداشت دهان، نوع و مقدار دارووض
اشعه درماني با مقدار اشعه و تكنيك درمان و همچنين 

با ) انجام شيمي درماني و اشعه درماني همزمان(كموراديوتراپي 
ابتلا به بيماري خاص اعتياد به سيگار و غيره از بيماري به بيمار 

 .)٢(ديگر متفاوت مي باشد

 تحقيق بررسي موكوزيت بيماران مختلف و هدف از اين 

در نتيجه انجام پروتكل درماني دقيق تر موثرتر بر اساس وجود 
 و يا عدم وجود هر يك از ريسك فاكتورها در هر بيمار 

 .  مي باشد
 

 : مواد و روشها 
در اين مطالعه كه يك مطالعة توصيفي تحليلي يك گروهه 

ها با روش منطقي و و يك متغيره است روش جمع آوري داده 
با استفاده از يك پرسشنامه تهيه شده و روش مشاهده مستقيم 
جهت بررسي دقيق موكوزيت در يكصد نفر بيمار مبتلا به 
سرطان مي باشد پرسشنامه شامل اطلاعات شخصي بيماران مانند 

و اطلاعات مربوط به  كانسر بيماران و ...  سن و جنس و
وة درمان و بهداشت دهان همچنين اطلاعاتي مربوط به نح

 جهت بررسي بهداشت دهان بيماران از روش . بيماران مي باشد

 بدست آوردن شاخص باكتريال پلاك با استفاده از روش 

PI' Oleary استفاده شده كه اين روش در بيماري كه دندان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

 ١٧٧                                   ريسک فاکتورهای موثر در بروز موکوزيت
 
 

طبيعي دارد استفاده مي شود روش اجرا بدين صورت است كه 
بيماران كه در پرسشنامه ترسيم شده در نمائي از سطوح دنداني 

است دندانهاي غايب با علامت ضربدر مشخص شده و سپس 
 بيمار كاملاً دهان خود را با آب شستشو داده و با مواد 

تمام سطوح دندانها را ) disclosingقرص (رنگ كننده پلاك 
  ثانيه دو بار دهان خود را شستشو ١٥و به مدت  آغشته مي کند

 يك يك سطوح دندانها بررسي شده ٣٢ تا ١ارة مي دهد از شم
 :و طرز بدست آمدن شاخص به قرار زير است 

 
 
 

 .اپتيمم است % ١٥از نظر كلي شاخص 
در مورد بيماران بدون دندان در پرسشنامه جهت بررسي 
بهداشت دهان بيماران از سؤالات آيا بيمار پروتز خود را شبها 

 پروتز خود را مي شويد؟ آيا از دهان خارج مي كند؟ آيا بيمار
پروتز بيمار گير مناسبي دارد استفاده شده كه سه جواب مثبت 
بهداشت دهان بسيار خوب دو جواب مثبت بهداشت دهان 
متوسط و دو جواب منفي و بيشتر نشانة بهداشت دهان ضعيف 

همچنين ارزيابي ميزان موكوزيت بيماران بر اساس . مي باشد
در نواحي مختلف دهان بررسي شده جدول بندي و كدگذاري 

 .است
در اين روش براي اين كه بتوان درصد ابتلا مخاط دهان را 
در معاينات متوالي از لحاظ آماري مقايسه و تحليل نمود مخاط 

 ناحيه تقسيم شده كه شامل وستيبول، مخاط آلوئول، ١٠دهان به 
 لب، كف دهان، حلق، لثه، سطح پشتي و سطح شکمي زبان 

شد در صورت ابتلا كل مخاط دو طرف در هر ناحيه دهان مي با
 در نظر گرفته ميشود و هر چه ميزان ابتلا آن ناحيه كمتر ١٠كد 

به اين ترتيب .  تا صفر متغير خواهد بود١٠باشد اين كاهش از 
 براي هر بيمار يك درصد گستردگي ابتلاء مخاط بدست 

 .  يسه استمي آيد كه در معاينات متوالي قابل سنجش و مقا
 
 
 

 :نمونه گيري 

طريقة نمونه گيري با روش آسان بوده و جمعيت تحت 
 ٨١مطالعه از بين مراجعه كنندگان به بيمارستان اميد از مهر سال 

 كه در طرح درمان آنها راديوتراپي سر و ٨٢لغايت ارديبشهت 
گردن و يا شيمي درماني يا درمان همزمان دو روش در نظر 

ابتدا پرسشنامه جهت هر . انتخاب گرديده استگرفته شده باشد 
بيمار توسط كلينيسين تكميل شده و تعداد حجم نمونه بر اساس 

درصدي در مقالات مشابه از لحاظ ابتلا به % ٤٠شيوع 
 : موكوزيت ناشي از درمان شيمي درماني با فرمول 

 
 
 

 حدود يكصد Z% = ٩٥ و فاصله اطمينان B% = ١٠با دقت 
 گرديده است سپس با در نظر گرفتن فاصله اطميناننفر تعيين 
جهت » T-studentكي دو و « شيوع و آزمونهاي براي ميزان

 تجزيه و تحليل داده ها SPSSمقايسه و با استفاده از نرم افزار 
انجام شده است كلية انجام مراحل با رضايت شخصي بيمار 

 .انجام گرديده است
 معاينه قرار گرفتند در اين بررسي يكصد و شش نفر مورد

  نفر در گروه ١٤ نفر در گروه شيمي درماني و ٩٠كه 

اشعه درماني و دو نفر بصورت درمان همزمان شيمي درماني و 
 درماني در ه نفر از بيماران تحت اشع٤. اشعه درماني قرار داشتند

زمان معين براي شروع درمان مراجعه نكردند و دو نفر بيمار 
 .يز همكاري ننمودندتحت درمان همزمان ن

 ٤٥ تا ٢٥بين(، ) سال٢٥زير (براي مقايسه، سه گروه سني 

و سه گروه از لحاظ بهداشت دهاني )  سال٤٥بالاي (و ) سال
 «و براي مقايسة ريسك فاكتور) ضعيف(، )متوسط(، )خوب(

  ٣٠٠٠كمتر از (سه گروه »  اشعه درماني Totalدوز 

بيش از (و  ) گري سانتي٥٠٠٠ تا ٣٠٠٠بين (، )سانتي گري
وسعت فيلد « و جهت مقايسه ريسك فاكتور)  سانتي گري٥٠٠٠

)field (سه گروه » اشعه درماني) تمام حفره دهان بصورت تابش
تمام حفره دهان بصورت يكطرفه يا بيش از نيمي از (، )دوطرفه

نيمي يا كمتر از حفرة دهان (و ) حفره دهان بصورت دو طرفه

Z2              باكتريال پلاكشاخص= 
0/925   P (1-P) 

                      B2 
n = 

  تعداد سطوحي كه باكتريال پلاك دارند×١٠٠
  تعداد كل دندانهاي بيمار× ٤           
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٧٨
 
 

در نظر گرفته شدند ) وطرفهبصورت تابش يكطرفه يا د
، ١درجه = ١٠گريدينگ موكوزيت بصورت مجموع زير 

 ٣ درجه = ٧٠ تا ٣٥مجموع بين ، ٢درجه = ٣٥ تا ١٠مجموع بين 
كه بر اساس ( در نظر گرفته شد ٤درجه = ٧٠و مجموع بيش از 

بررسي تمامي ) معاينه و ميزان درگيري مخاط بدست آمده است
زمان شروع ( با دو فاكتور ريسك فاكتورهاي مطرح شده

مقايسه شده ) بالاترين درجه بندي موكوزيت(و ) موكوزيت
 .است
 

 :يافته ها 
با توجه به بررسي بعمل آمده و ريسک فاکتورهاي مورد 

 . نظر موارد ذيل حاصل شد
 : در رابطه با سن 

 سال صد در صد بيماران در معاينه ٤٥ تا ٢٥در گروه سني 
 سال، ٤٥د و در گروه سني بيش از دوم دچار موکوزيت شدن

در معاينه % ٣/١٤در معاينه دوم و % ٦/٢٨در معاينه اول، % ١/٥٧
 .)١نمودار ( سوم دچار موکوزيت شدند

 : در رابطه با جنس 

در معاينه دوم دچار % ٦٠گروه زنان در معاينه اول و % ٤٠
در معاينه اول و % ٧/٦٦موکوزيت شدند و در گروه مردان 

 .)٢نمودار ( معاينه سوم دچار موکوزيت شدنددر % ٣/٣٣
 : در رابطه با اعتياد 

، در معاينه % ٢٠در معاينه اول گروه بدون اعتياد به سيگار 
دچار موکوزيت شدند، % ٢٠و در معاينه سوم %  ٦٠دوم 

در معاينه % ١٠٠درصورتيکه در گروه با سابقه اعتياد به سيگار 
 .)٣نمودار ( اول دچار موکوزيت شدند

 : در رابطه با بهداشت دهان 

% ٦٠بيماران با بهداشت دهاني ضعيف در معاينه اول و % ٤٠
که بهداشت  در کساني. در معاينه دوم دچار موکوزيت شدند

در معاينه % ٣/٣٣در معاينه اول، % ٧/٦٦دهان متوسط داشتند 
 .)٤نمودار ( دوم دچار موکوزيت شدند

 
 

 : ماري خاص در رابطه با سابقه ابتلاء به بي

در معاينه اول % ٦٠در بيماران بدون ابتلاء به بيماري خاص 
در معاينه سوم دچار موکوزيت % ٢٠در معاينه دوم، % ٣٠و 

% ٣/٣٣در مقابل در گروه با سابقه ابتلاء به بيماري خاص . شدند
 در معاينه دوم موکوزيت داشتند% ٧/٦٦در معاينه اول و 

 .)٥نمودار (
 :  توتال اشعه درماني در رابطه با دوز

 سانتي گري داشتند، ٥٠٠٠ تا ٣٠٠٠افراديکه دوز توتال بين 
در معاينه دوم دچار موکوزيت % ٣/٣٣در معاينه اول و % ٧/٦٦

% ٤٠ سانتي گري ٥٠٠٠شدند درصورتيکه افراد با دوز بيش از 
 در معاينه دوم دچار موکوزيت شدند% ٤٠در معاينه اول و 

 .)٦نمودار (
 : ه با وسعت فيلد اشعه درماني در رابط

براساس نتايج بدست آمده بيماراني که تمام حفره دهاني 
تمام حفره دهان بصورت (در فيلد اشعه درماني قرار داشت 

در معاينه دوم اما در % ٥٠در معاينه اول و % ٥٠) تابش دوطرفه
گروه با وسعت فيلد اشعه درماني نصف يا کمتر از حفره دهان 

% ٣/٣٣در معاينه اول، % ٥٠ يکطرفه يا دوطرفه، بصورت تابش
 در معاينه سوم دچار موکوزيت شدند% ٧/١٦در معاينه دوم و 

 .)٧نمودار (
در مجموع، آمار و ارقام بدست آمده در رابطه با ريسک 

 man-whitenyفاکتورهاي بررسي شده و براساس آزمون 
 .هيچکدام از آنها از لحاظ آماري معني دار نمي باشند

 

0

100

0
14.3

28.6
57.1

0
20
40
60
80

100
120

معاينه اول معاينه دوم معاينه سوم

۴۵ سال ۲۵ تا  بين  ۴۵ سال بيش از 

 مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت : ١نمودار 
 از لحاظ سن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

 ١٧٩                                   ريسک فاکتورهای موثر در بروز موکوزيت
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 مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت  : ٢نمودار 
 از لحاظ جنس
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مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت از  : ٤نمودار 
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مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت از  : ٥نمودار 
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مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت از لحاظ  : ٦نمودار 
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مقايسه زمان شروع موکوزيت با دو گروه متفاوت از لحاظ  : ٧نمودار 

 اصسابقه ابتلاء به بيماري خ

 تمام حفره دهان به صورت تابش دوطرفه

 نيمي يا كمتر از حفره دهان به صورت تابش يك طرفه يا دوطرفه

 معاينه دوم معاينه سوم معاينه اول

    معاينه اول                معاينه دوم                     سوممعاينه 

       معاينه اول              معاينه دوم                   سوممعاينه 

    معاينه اول              معاينه دوم                سوممعاينه 

دون سابقه اعتياد به سيگاربسابقه اعتياد به سيگار                      با   

دهان متوسط                       بهداشت دهان ضعيفبهداشت   

    معاينه اول           معاينه دوم               سوممعاينه 

سابقه ابتلاء به بيماري خاصبدون   

سابقه ابتلاء به بيماري خاصبا   

cGy  ۵۰۰۰از بيش  cGy  ۵۰۰۰ تا ۳۰۰۰دوز بين  
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٨٠
 
 

 : بحث 
در مطالعه انجام شده عدم بروز موكوزيت در بيماران تحت 
 . شيمي درماني مي تواند با دلايل مختلف، ارزيابي شود

مي دانيم شيوع و شدت عوارض يك دارو به جدول و راه 
 بطور مثال در انفوزيون طولاني )٥(تجويز دارو بستگي دارد

 موكوزيت عارضه بسيار Fu (Continuous Infusion)-5مدت 
در صورتيكه تمامي بيماران در . )٥(مهم محدود كننده دوز است

. تحت درمان قرار گرفتند) bolus( بولوز Fu-5اين مطالعه با 
فاكتور منفرد و مهم در زمينه شدت بروز عوارض دهان، 

 .)٣(انتخاب دارو است
) Stomatotxicity(اگر چه اثرات سمي بر مخاط دهان 

ه جانبي شايع ناشي از شيمي درماني است، اما داروها يك عارض
 )٦(در شدت بروز عوارض دهاني با يكديگر متفاوت هستند

 همچنين موكوزيت ناشي از دارو وابسته به ميزان دارو 
)dose-Related (  است و اين تأثير با دوزهاي منقسم نسبت به

bolus) باعث كاهش در شدت و ميزان ) دوز يك جا
 در بيماران تحت شيمي درماني، شيوع )٧و٦(مي شودموكوزيت 

مشكلات دهاني در . درگيري دهان ناشي از دارو متفاوت است
، در %١٠ حدود Adjunctive chemotherapyطرح درمان 

chemotherapy primary در بيماران % ٨٠و % ٤٠ حدود
 .)١(مي باشد) HCT( هاي خوني stem cellدريافت كننده 

لوسمي، ( با بدخيمي هاي هماتولوژيك همچنين بيماران
ريسك بالاتري نسبت به ساير افراد مبتلا به تومورهاي ) لنفوم

 .)٤(بدخيم از لحاظ بروز عوارض دهاني دارند
بيش از دو سوم بيماران با ابتلا به لوسمي و يك سوم 

» non-Hodgkin's lymphoma«مبتلايان لنفوم غيرهوچکيني 
در حالي كه در بررسي ما، . )٧(ددچار مشكلات دهاني مي شون

بيماران با بدخيمي هاي هماتولوژيك در نمونه مورد مطالعه 
 درصد بيماران گروه شيمي درماني با ١٠فقط . قرار نداشتند

تشخيص لنفوم تحت درمان و در بررسي مورد ارزيابي قرار 
 .گرفتند

مسئله ديگر اين است كه بيماران جوان تمايل بيشتري براي 
  دهان ناشي از شيمي درماني نسبت به افراد مسن درگيري

 ٢٠ تا ١ درصد بيماراني كه سن بين ٩٠ بطوريكه )٧ و ٦، ٤، ١(دارند
 سال دارند دچار عوارض دهاني ناشي از شيمي درماني 

 سال دچار ٦٠ درصد بيماران بالاي ١٨مي شوند در حاليكه فقط 
 .)٣(اين عوارض مي شوند

زان بالاي بدخيمي هاي شايد اين مسئله بدليل مي
يك توجيه براي اين مسئله . )٢(هماتولوژيك در سنين پائين باشد

بعلاوه تعداد ميتوز .  در افراد مسن استcell-renewalكاهش 
 .)٤و٣(در لايه بازال افراد جوان بيش از افراد مسن است 

 سال در ٢٥-٤٥بيماران % ١٠٠در حالي كه در اين مطالعه، 
 سال در معاينه دوم موکوزيت ٤٥بالاتر از % ٦/٢٨معاينه دوم و 

 .داشتند
با وجود آنكه بهداشت دهاني ضعيف باعث بالا رفتن 

 و بيماران گروه )٧ و ٦، ١(ريسك ابتلا به موكوزيت مي شود
 درصد در سطح بهداشت ٧/٦٦شيمي درماني در اين مطالعه 

دهاني ضعيف قرار داشتند، عدم بروز موكوزيت در اين گروه 
ران نمي تواند غير قابل توجيه باشد همچنان كه در بررسي بيما

 و همكارانش انجام گرفت Dodd كه توسط ١٩٩١سال 
هيچگونه تفاوت بارزي در موكوزيت بيماران با سطوح 

 سن و جنس . )٢(وجود نداشت) در دهان(بهداشتي متفاوت 
مي تواند بعنوان عامل تعيين پروگنوز در ارتباط با  ميزان سميت 

تعدادي از مطالعات باليني حاكي از آنست .  باشدFu-5ينيکي کل
 در زنان و افراد مسن نسبت به Fu-5كه شدت سميت ناشي از 
در صورتيكه در مطالعه ما زنان . )٥(ساير بيماران بيشتر است

  درصد كل بيماران گروه شيمي درماني را تشكيل ٢/٣٢
ه دوم در در معاين% ٦٠در معاينه اول و % ٤٠مي دادند که 

در معاينه % ٧/٣٣در معاينه اول و % ٧/٦٦مقايسه با مردان که 
 .سوم دچار موکوزيت شدند

 از سوي ديگر اين مسئله كه موكوزيت ناشي از 

 روز پس از شروع درمان مي تواند آغاز ٧ تا ٥شيمي درماني 
شود، با توجه به اين نكته كه بيماران مورد مطالعه فقط در طول 
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 ١٨١                                   ريسک فاکتورهای موثر در بروز موکوزيت
 
 

 رماني در بيمارستان بستري بوده و سپس مرخص انجام شيمي د
مي شدند، بنابراين عدم مراجعه بيماران عليرغم داشتن 
موکوزيت اجتماع بدلايل مختلف مانند دوري راه، عدم 
... وضعيت مناسب جسماني، عدم كفايت مالي و ضعف فرهنگي

 .مي تواند در ارزيابي نتيجه مطالعه تاثيرگذار باشد
د از بيماران در دوره هاي بعدي درمان هر چند همين تعدا

 كه حدوداً سه هفته پس از پايان دورة درماني قبلي آغاز 
هيچگونه سابقة سوزش يا درد در حفرة دهان پس از . مي شود

 .اتمام دوره قبلي را ذكر نكردند
در گروه اشعه درماني نيز، با وجود موكوزيت ايجاد شده از 

بدليل عدم  )٤درجه ( ين شدتتا بالاتر) Iدرجه (كمترين شدت 
 كفايت تعداد بيماران، هيچ يك از نتايج داراي اختلاف 

 .) <٠٥/٠Pvalue (معني داري از لحاظ آماري نبوده است
 و Sloanاز لحاظ سابقه اعتياد به سيگار، در مطالعه 

 در 5Fu شيوع استوماتيت ناشي از ٢٠٠٠همکارانش در سال 
ان غيرسيگاري کمتر بوده بيماران سيگاري نسبت به بيمار

 و همکارانش هيچگونه Doddهمچنين در مطالعه . )٧(است
تفاوت عملي بارزي بين افراد سيگاري و غيرسيگاري در بروز و 

 .)٥(شدت موکوزيت ديده نشده است
در مطالعه ديگر، استفاده از تنباکو با يک کاهش انسيدانس 

در زمينه . )١(استوماتيت ناشي از شيمي درماني همراه بوده است
 نيکوتين به سمت Rothتاثير تنباکو بر بافت دهان، طبق نظريه 

عروق خوني مخاط دهان جذب شده و آنرا وادار به ترشح 
نورآدرنالين مي نمايد، بنابراين انقباض عروقي ابتدا با اثر 

 و (Snuff)انفيه . نيکوتين بر ترشح نورآدرنالين آغاز ميشود
اط سبب کاهش فعاليت تقسيم تنباکو نيز در مجاورت مخ

سلولي در طبقه بازال اپي تليوم و افزايش تعداد سلولهاي 
لانگرهانس مي شود اين افزايش يک واکنش ايمني موضعي در 
تاثير تنباکو بر روي مخاط مي باشد که تاثير سمي آن تغييرات 

 .)١٠(آنتي ژنيک در سطح سلول ايجاد مي نمايد
 که T-helperد لنفوسيتهاي همچنين در افراد سيگاري تعدا

ها براي توليد آنتي بادي مهم هستند B.Cellجهت عملکرد 

 در اين افراد IGgکاهش مي يابد بنابراين افت سطح سرمي 
همچنين نوتروفيلها در بعضي افراد سيگاري دچار . ديده ميشود

کاهش تيتر آنتي بادي . اختلال در عمل فاگوسيتوز مي باشند
اهش کموتاکسي يا فاگوسيتوز ممکن است منجر به ک

نوتروفيلها يا هر دو اختلال گردد که درنتيجه اپسونيزاسيون را 
 .)١١(کاهش ميدهد

در مطالعه ديگر علت تاخير در ايجاد موکوزيت بيماران 
سيگاري را انقباض عروقي و تحريک مزمن سيگار بر روي 

 .)٥(بافت دهان ذکر کرده اند
 سکي از لحاظ بررسي ريمي توان گفت نتيجه مطالعه کنون

افراد گروه شيمي درماني با ساير % ٢/٣٢فاکتور سيگار در 
 . مطالعات همسوئي دارد

 
 : نتيجه گيري 

در اين مطالعه عدم بروز موکوزيت در گروه شيمي درماني 
و عدم کفايت بيماران گروه اشعه درماني با وجود موکوزيت 

موتراپي كه در در اين گروه نشان داد كه موكوزيت ناشي از ك
  و در )٤و١(درصدي بيان شده است ٤٠مقالات با شيوع 

بررسي هاي مختلف از لحاظ ريسك فاكتورهاي متعدد مورد 
ارزيابي قرار گرفته است مي تواند تحت تأثير  فاكتورهاي ديگر 
. وابسته به بيمار مانند وضعيت قومي و نژادي قرار داشته باشد

 بدخيمي هاي خوني بدليل عدم همچنين عدم مطالعه بيماران با
انجام درمانهاي بيماران با بدخيمي هاي هماتولوژيك در 
بيمارستان اميد، مي تواند علت حذف درصد بالاي بيماران 
تحت درمان با عوامل سيتوتوكسيك در مقادير زياد و 
ميلوساپرس بعنوان زمينه براي بروز شديدتر عوارض دهاني در 

 م كفايت تعداد بيماران در گروه عد. )٩(اين بيماران  باشد

اشعه درماني، بدلايل مختلف مانند عدم مراجعه بيماران جهت 
انجام درمانها در زمان معين و يا محدود بودن تعداد بيماراني كه 
حفره دهان آنها در فيلد راديوتراپي باشد، بوده و نياز به بررسي 

تعداد كم مطالعات در زمينه ريسك . گسترده تر دارد
كتورهاي موثر در بروز موكوزيت ناشي از درمان و تأكيد فا
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٨٢
 
 

بيشتر مقالات بر درمانهاي پيشگيرانه و يا سمپتوماتيك نيز از 
 .محدوديتهاي مطالعه محسوب مي شود

 
 : پيشنهادات 

بررسي ريسك فاكتورهاي موثر در بروز موكوزيت  .١
 ناشي از درمان، جهت انجام نتيجة بهتر و قابل 

 به بررسي با تعداد افراد بيشتر و با ارزيابي تر نياز
 .صرف زمان طولاني تري دارد

براي بررسي ريسك فاكتورهاي وابسته به بيمار  .٢
)Patient-Related ( نياز به مطالعه در گروه نمونه با

درمانهاي مشابه و همگن از لحاظ دوز و طرح درمان و 
همچنين بهتر است در . وسعت فيلد اشعه درماني دارد

مانند سن و ( با فاكتورهاي وابسته به بيمار مشابه بيماران
وضعيت درماني بعنوان ريسك فاكتور ....) جنس و

 .متغير ارزيابي شود
براي مقايسه بهتر با مطالعات انجام شده تاكنون در  .٣

 زمينه شيوع موكوزيت ناشي از درمان، پيشنهاد 
مي شود كه بيماران با بدخيمي هاي خوني هم در 

 .رار گيرندگروه نمونه ق
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