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  .37-39صفحه :  4، شماره 3سال ، 1384ليزرپزشكي؛ 

آيا ليزرهاي كم توان در پيشگيري و درمان موكوزيت دهاني ناشي از 
   اپي موثرند؟درماني و راديوتر شيمي

  دكتر غلامرضا اسماعيلي جاويد
  عضو هيات علمي گروه پژوهشي ليزر پزشكي جهاد دانشگاهي

  
يكي از عوارض جانبي جدي بيماراني كه تحت راديوتراپي يا شيمي 

بيماراني كه بدليل .  است1گيرند، موكوزيت دهاني درماني قرار مي
درماني يا راديوتراپي  تومورهاي ناحيه سر و گردن درمان تركيبي شيمي

 كه قبل از پيوند مغز استخوان تحت دوز موارديدارند و يا  دريافت مي
گيرند موكوزيت دهاني شديدي را تجربه  درماني قرار مي  شيميبالاي

ضايعات مخاطي حفرة دهان و مشكلات اين قبيل  .خواهند كرد
وان  تحت يك نام كلي به عنيندآ  بوجود ميبواسطه آنهاعملكردي كه 

   ]1[.شوند  دهاني طبقه بندي مي موكوزيت
بيماراني كه % 5-15مطالعات انجام شده نشان داده است كه تقريباٌ 

تمامي افرادي كه دارند و  را دريافت ميدرماني  شيميپروتكل استاندارد 
 به اين گيرند قرار مي تحت راديوتراپي Gy50با دوز نهايي بيش از 

تواند در  بروز اين نوع ضايعات مي ]1[.وندش عارضه حاد دهاني مبتلا مي
 و 3ها ينل، آنتراسيك)FU-5 (2 فلورواوراسيل5برخي از تركيبات از قبيل 

  .  بيشتر است4ايرينوتكان
عوامل متعددي در بروز موكوزيت دهاني موثرند كه از آن ميان 

 سميت ]2[. بيماران اشاره كرد توان به نوع درمان و ميزان حساسيت مي
ترين فاكتور بيولوژيك   مهم،درماني يا راديوتراپي  ناشي از شيميمستقيم

 اما اختلالات عملكردي غدد بزاقي، تروماي موضعي، .شود محسوب مي
توانند در بروز و ابتلا به موكوزيت  مينيز  موضعي يا سيستميك  عفونت

   ]3[.موثر باشند
 كه كند اي ايجاد مي  درد شديد و ناتوان كننده،موكوزيت دهاني

 ناشي از درمان سرطان را موربيديتياي  تواند بطور قابل ملاحظه مي
 اين ضايعات از يك طرف بدليل درد شديد و مقاوم نياز .افزايش دهد

هاي اپيوييدي را افزايش داده و از طرف ديگر  درد  بيمار به مصرف ضد
اي    وريدي يا روده تغذيه دهاني، لزوم انجام تغذيهبدليل عدم توانايي در

تواند برنامة درماني  در نهايت موكوزيت شديد مي. دنشو را موجب مي
بيمار را تحت تاثير قرار دهد بطوريكه در برخي از موارد موجب توقف 

                                                      
1 oral mucositis 
2 5-fluorpuracil  
3  anthracycline 
4  irinotecan 

 علاوه بر آن موكوزيت ]4[.گردد درمان و كاهش مدت بقاء بيمار مي
تهوع، استفراغ، اسهال، درد و : تواند موجب علايم و شكاياتي چون مي

اي در كيفيت زندگي بيماران شود و متعاقباَ اختلال   قابل ملاحظهكاهش
بار مالي ناشي از . خواب، آنوركسي و كاهش وزن ديده خواهد شد

 اما .شود بررسي نشده است موكوزيت دهاني كه بر بيماران تحميل مي
 طول مدت بستري بيماران و ،توانند بطور قطع هاي شديد مي موكوزيت

  ]4[.دنخلات تخصصي را افزايش دهنياز آنها به مدا
موكوزيت ناشي از راديوتراپي مهمترين عارضة جانبي حاد در بيماران 

 درد ]5[.شود هاي سر و گردن محسوب مي تحت درمان براي نئوپلاسم
ناشي از اين عارضه موجب اختلال بلع و ساير عملكردهاي طبيعي دهان 

ر كنار هم، خطر علاوه بر آن، موكوزيت و خشكي دهان د. گردد مي
برخي از . دهد طلب را افزايش مي هاي دهاني با عوامل فرصت عفونت

اند كه انجام راديوتراپي با برنامه درماني متداول، پس  مطالعات نشان داده
تواند  شود كه مي از هفته سوم تابش منجر به ايجاد موكوزيت دهاني مي

  ]6[.مراحل درمان را تحت تاثير قرار دهد
درماني ممكن است سه تا  هاي دهاني ناشي از شيمي مهمچنين زخ

چهار هفته پس از درمان ظاهر شوند و اگر در اين مرحله درمان متوقف 
ميزان بروز موكوزيت ناشي از . تواند براي بيمار مشكل ساز باشد نشود مي

  ]4[.گزارش شده است% 33-49هاي درماني متداول بين  درمان در رژيم
ندارد شده به منظور پيشگيري و درمان تدوين رويكردي استا
 در حال ]3[.درماني و راديوتراپي ضروري است موكوزيت ناشي از شيمي

. حاضر اثربخشي و ايمني بيشتر رژيمهاي موجود به اثبات نرسيده است
شود  بطور معمول روشهاي پيشگيري كه در حال حاضر استفاده مي

كربنات  سالين يا بيهاي  گلوكونات كلروهگزيدين، دهانشويه: شامل
 بطور معمول از ]7[.باشند ، و يخ ميBسين يسديم، آسيكلوير، آمفوتر

اسيدها،  حسي موضعي مثل ايدوين يا ديكلونين، آنتي رژيمهاي بي
نيستاتين و سوكرالفيت نيز براي كاهش درد ناشي از موكوزيت استفاده 

 هنوزطي مطالعاتي كه صورت گرفته است با اين وجود . شود مي
  . هاي فوق ، اختلاف نظر وجود دارد دركارايي روش

 كه در پيشگيري و درمان موكوزيت دهاني ارائه ييكي از روشهاي
  با  زيستي تحريك. باشد مي شده است استفاده از پرتوي ليزرهاي كم توان

 نامه به سردبير
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  نواحي تابش ليزر در بيماران تحت راديوتراپي ناحيه اوروفارنكس

نور بوسيله ليزرهاي كم توان دير زماني است كه در جوامع پزشكي 
به , زر كم توان در درمان بسياري از بيماريهالي مطرح شده و تاكنون تاثير
 ،استخواني از جمله آرتريت روماتوئيد-ويژه بيماريهاي عضلاني

ها مورد   اپيكنديليت، اسپونديلوآرتريت و انواع تاندونيت،استئوآرتريت
گر  اي كه توجيه  مكانيسمهاي شناخته شده ]8[.بررسي قرار گرفته است

باشند شامل كاهش  يزرهاي كم توان مي ضد درد ل ويباثرات ضد التها
 تاثير بر روي سرعت هدايت عصبي  ومدياتورها و سلولهاي التهابي

عدم توان به  از نكات مثبت بكارگيري اين روش درماني مي ]9[.باشد مي
 گزارش حتي يك عارضة جانبي و تاييد مؤسسه دارويي و غذايي آمريكا

هاي  ليت استفاده در سيستمخطر بودن ليزر كم توان و قاب مبني بر بي
الذكر، توجه برخي   فوقمواردبا توجه به ] 10[.درماني اشاره كرد-بهداشتي

از متخصصين به استفاده از ليزر كم توان در پيشگيري از موكوزيت 
نتايج ] 11-13[.درماني و راديوتراپي جلب شده است دهاني ناشي از شيمي

 انجام شده توانسته است كه هاي باليني ي از كارآزماييداوليه و تعدا
 ]14[.مشخص نمايداثرات مفيد ليزر درماني در پيشگيري از اين عارضه را 

ولي هنوز اين تعداد از مطالعات نتوانسته است ميزان اثربخشي آن را 
( استفاده از ليزرهاي كم توان با مكانيسم هاي شناخته شده . نشان دهد

)  ي و رژنراسيون موضعي بافتي اثرات ضدالتهاب اثرات تسكيني ضد درد،
 . به عنوان يك روش درماني موكوزيت بكار گرفته شده است

در يك مطالعه كه بصورت چند مركزي انجام شد اثر پيشگيري 
كننده ليزرهاي كم توان در بروز موكوزيت بيماران تحت درمان با شيمي 

اثر  علاوه بر آن ]15[.درماني و راديوتراپي مورد بررسي قرار گرفت
پيشگيري كننده ليزرهاي كم توان در كنترل درد و بروز اين گونه 
ه ضايعات در چندين مطالعه تجربي و باليني ديگر نشان داده شد

 در يك مطالعه با چهار گروه از حيوانات كه داراي ضايعات ]16-18[.است
مخاطي بودند سه گروه از آنها تحت تابش ليزر با دوزهاي مختلف قرار 

تنها گروهي كه بسرعت .  يك گروه پرتوي ليزر دريافت نكردندگرفتند و
بيشترين دوز ليزر با ضايعات مخاطي آنها بهبود يافت گروهي بود كه 

دريافت كرده بودند به ترتيبي كه بطور متوسط ضايعات را )  ژول600(
بهبودي ضايعات هاي ديگر   روز بهبود يافت و در گروه14اين گروه طي 

  . وز بطول انجاميد ر25 تا 21بين 
 بطور باليني در يك 1984اولين بار سياس و همكاران در سال 

مطالعه غيرتصادفي نشان دادند كه تابش پرتوي ليزرهاي كم توان 
 در مطالعه ]17[.تواند شدت ضايعات مخاطي دهاني را كاهش دهد مي

 بيمار داوطلب با سرطانها 20مقدماتي ديگري كه در آمريكا انجام گرفت 
 بيمار در گروه ليزر 16هاي درماني مختلف درگروه كنترل و   پروتكلو

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مدت بهبودي ضايعات . قرار گرفتند
 روز 3/19 روز و در گروه كنترل 1/8 ليزر  تحت درمان بامخاطي در گروه

   ]16[.داري دارد بدست آمد كه از لحاظ آماري تفاوت معني
اني در جلوگيري از بروز موكوزيت دهاني ناشي از اثربخشي ليزر درم

درماني در يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور در بيماران  شيمي
مطالعات انجام شده فوق . )18(تحت پيوند مغز استخوان بررسي شده است

و نتايج اميدبخش آن بهمراه ميزان بروز بالاي موكوزيت دهاني ناشي از 
مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي شده فاز دو و راديوتراپي باعث شد كه 

در اين مطالعات به بررسي . سه بصورت چندمركزي طراحي و اجرا شود
در جلوگيري از بروز   نئون-اثر ليزر درماني با استفاده از ليزر هليوم

 ]15[.ضايعات مخاطي حاد بوكوفارنژيال ناشي از راديوتراپي پرداخته شد
ر مثبت ليزر درماني در كاهش شدت موكوزيت و بروز نتايج آنها بيانگر اث

 بالا نواحي تابش ليزر در بيماران مطالعه نشان داده شده شكلدر . آن بود
   .است

مطالعات ديگري نيز در اين زمينه وجود دارد كه در آن از ليزر كم 
توان در بيماراني كه قبل از انجام پيوند مغز استخوان تحت دوز بالايي از 

حتي برخي از اين . ، استفاده شده استاند گرفتهرماني قرار د شيمي
بخش بوده  باشد كه نتايج آنها رضايت مطالعات بر روي جامعه كودكان مي

   ]20[.است
مطالعات باليني و بيولوژيكي نشان دادند كه درمان با استفاده از ليزر 

  ميلي100 الي 20 با توان خروجي طيف قرمزهليوم نئون با طول موج 
 ژول بر سانتي متر مربع بهترين 4-2 به مخاط معادل يالقوات با دوز انت

د نتوان هادي با طول موج مشابه مي ليزرهاي نيمه. ايجاد نمايدنتيجه را 
بهرحال نتايج مطالعات باليني و . اثرات بيولوژيك يكساني را ايجاد نمايند

 براي ليزر يد استاندار دهد در صورتي كه بتوان پروتكل پايه نشان مي
توان از آن به عنوان روشي مطمئن در پيشگيري   آورد مي درماني بدست

  . از ضايعات حاد مخاطي استفاده كرد
هاي عمومي مقالات فوق، عدم پاسخدهي به اين سوال  از محدوديت

تواند در  است كه آيا درمان با ليزر كم توان و كاهش موكوزيت دهاني مي
ن و افزايش كيفيت زندگي اين دسته از نهايت منجر به بهبود درما

پاسخ به اين سوال در گرو انجام مطالعات تكميلي در آينده . بيماران شود
  . خواهند بود

  آيا ليزرهاي كم توان در درمان موكوزيت دهاني موثرند؟
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