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   چكيده 
 كودكان  درصد از81 الي 52أ  تقريب كهباشددرماني ميترين عوارض جانبي شيميالتهاب مخاط دهان يكي از ناتوان كننده :دفزمينه و ه

 همراه شواهد بر  تأثير مراقبت مبتنيمقايسهاين مطالعه با هدف . بنابراين، بايد براي كنترل آن راهكارهايي يافت شود. ندشو مياين عارضهدچار 
  .درماني انجام شدشيمي تحت سرطاني كودكان در دهان مخاط التهاب برو بدون آن  نييخ درما با

مراقبت مبتني بر شواهد «طور تصادفي در سه گروه  ساله تحت شيمي درماني به15 تا 3 كودك 66، تجربيدر اين مطالعه  :هاروشمواد و 
هاي لازم بر اساس در دو گروه آزمودني، مراقبت. قرار گرفتند» كنترل«و »  بدون يخ درمانيمراقبت مبتني بر شواهد«،  »يخ درمانيبا همراه 

هاي آزمودني، راهنماي باليني مبتني بر شواهد تهيه شده توسط گروه متخصصان آنكولوژي و پرستاران اين رشته صورت گرفت؛ در يكي از گروه
  SPSS 1.51افزار  نرمها توسطتجزيه و تحليل داده.  ارزيابي شدWHOو التهاب بر اساس معيار بررسي دهان ايلرز . درماني نيز اعمال شديخ
  .هاي كروسكال واليس، ضريب همبستگي اسپيرمن و من ويتني يو انجام شد آزمونو

 درصد بود 90كنترل گروه  درصد و 40اهد مراقبت مبتني بر  شوگروه  درصد، 3/8درماني ميزان بروز التهاب در گروه يخ :هايافته
)0001/0<p.( بوده است14 ميانگين شدت التهاب در گروه اول و دوم در حد طبيعي و در گروه كنترل  )0001/0<p.(  

 .گردددرماني باعث كاهش بروز و شدت التهاب مخاط دهان مياعمال راهنماي باليني مراقبت مبتني بر شواهد همراه با يخ :گيرينتيجه
  .)250-259صص/ 4 شماره/18 داشتي درماني سبزوار، دورهمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به(

  . سرطان؛ شيمي درماني؛ كودك؛ التهاب مخاط دهان؛ يخ درماني؛شواهد مراقبت مبتني بر :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
 التهاب ،ي درمانيمي عوارض حاد شنيتر از مهميكي  

 30 ني آن بر حسب نوع درمان، بوعيمخاط دهان است كه ش
 سه شتر،ي بيسازكودكان به علت سلول. رصد است د75تا 
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  عارضه هستندني از بزرگسالان مستعد بروز اشيبرابر ب
 قطع كامل ايالتهاب باعث بروز درد، كاهش  اين نوع ).2,1(

 منجر به كاهش وزن و سوء جه،ي شده و در نتي دهانهيتغذ
 به نوبه خود، خطر عفونت زي كه آن نگردد؛ي مهيتغذ
. دهدي مشي را افزامارستاني در بيمدت بستر و كيستميس

 رينظ (يركلامي احساسات غاني حرف زدن و بنيهمچن
شود به ي دشوار مماري بي، با بروز التهاب برا)دنيخند
 را ماري بي زندگتيفي كوسته،يطور پ بهطي شرانيكه ايطور

 ري او را با به تأخاتي ممكن است حيكاهش داده و حت
-هب). 3-10( اندازدي به خطر ب،يدرمان يمي قطع شايانداختن 

 كه واجد زخم دهان ي در كودكانيسم يسپت  خطر،علاوه
  ).1( باشدي مشتريباشند، چهار برابر بيم

 در مقالات يا به طرز گستردهي دهانعوارض  
  و قرار گرفتهي مورد بررسيپزشك و دنداني پرستار،يپزشك
راقبت دهان مورد  ميها مقالات پروتكلني از اياريدر بس

 كه ي ثابتافتهي. ستا  شدهفياستفاده در مراكز مختلف توص
 نيگردد اي مختلف مشاهده ميهابه هنگام مطالعه پروتكل

 مراقبت از دهان، اتفاق نظر وهياست كه در خصوص ش
باشد؛ در ي نميني بالجي بر نتاي متكهاكردينداشته و رووجود 

 و درمان يريگشي از مداخلات جهت پياواقع مجموعه
ها  از آنيكه تنها برختوصيف شده است  يعوارض دهان

 مانند ي مطالعات به عللنيا ).5( شودمي نشان داده ديمف
-كوچك بودن حجم نمونه، عدم استفاده از ابزارها و روش

 استفاده از ني التهاب، و همچنيبند درجهي معتبر برايها
 گريكدي با سهيل مقا قابجي مختلف، واجد نتايي اجرايهاطرح
 در رابطه با ي از سردرگميريتنها راه جلوگ ).8( باشندينم

 ياهنماها توسعه و كاربرد ر،ي دهانيها مراقبتوهيانتخاب ش
 ي مبتني راهنماكي وجود تياهم. باشدي بر شواهد ميمبتن
 اجرا در ي استاندارد برايعنوان روششواهد واحد، به بر

 يقاتيشده است كه گروه تحق باعث ،ي انكولوژيهابخش
جامعه پرستاران كودكان " و "ايتانيسرطان كودكان بر"

 بر شواهد به ي مبتني جامعي راهنماهي، اقدام به ته"يسرطان
 كودكان و نوجوانان تحت درمان يمنظور مراقبت از دهان برا

 ي مراكز درماني در تمام2006 كه از سال نديسرطان، نما
  ). 11( باشدي مورد استفاده مايتاني بريكودكان سرطان

 در ي مراكز درمان كودكان سرطاننيتر از مهميكي  
  اطفال دكتري فوق تخصصمارستاني بي  بخش داخلران،يا
 را تحت پوشش يادي زتي كه جمعباشدي در مشهد مخيش

 بروز سرطان در استان ي بالازانيبا توجه به م. دهديقرار م
كه )  نفر در سال100000 هر ي مورد به ازا2/8(خراسان 

 است و كمبود امكانات ي متوسط بروز كشورز اشتري باريبس
 به يدي شدازي، ن) تخت28تنها  (مارستاني بني در ايبستر
از طرف . شودي احساس مي جهت بسترماراني بيبندتياولو
 عارضه نيترعي شا،ي دهانيها زخمكه ني با توجه به اگريد

 و) 12(  در كودكان استيدرمان يمي از شي ناشيگوارش
 از يري لذا جلوگشود،يها م مجدد آني موجب بستريگاه

 عوارض ني چني برامارستاني ارزشمند بيهااشغال تخت
 چي هران،ي در اكه نيبا توجه به ا . استي ضرور،يقابل اجتناب

 يها واحد مراقبتيني بالي راهنماكي ي بر اجراي مبنيشاهد
منظور  به،ي و هماتولوژي انكولوژيها در بخشيدهان

 نشد، لذا افتي يدرمان يمي از شي مخاط ناشبكاهش التها
نظر  بهي ضروريني بالي راهنماكي هي بر پايانجام پژوهش

  .ديرسيم
 بودن دي بر مفي مبني كه شواهدي مداخلاتگري داز  

 از التهاب مخاط دهان وجود دارد، يريآن در خصوص جلوگ
 هي نظرنيدرماني بر اساس ا يخانجام . باشدي ميدرمان خي

 كه شودي باعث م،ي انقباض عروقجادياست كه سرما با ا
 رند؛ي قرار گيمخاط حفره دهان كمتر در معرض عوامل سم

 گذاردي مري التهاب تأثجاديا هي بر فاز اولب،ي ترتنيو به ا
 بر ي مبتني در راهنماB رتبه ي مداخله دارانيا .)17-13,6(

 جهت شتري بقاتي به تحقازي نيا به معنباشد كهيشواهد م
-ي از التهاب مخاط دهان ميريگشي آن در پياثبات اثربخش

 در مطالعه حاضر استفاده زين ي درمانخي رو از نياز ا. باشد
  .شد

  هامواد و روش
 مورد مطالعه قرار  سه گروهتجربي پژوهش نيادر   



 بهنام وشاني و همكاران
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سال  15 تا 3 ني كودك ب66 يبر رو پژوهش نيا .بودگرفتند 
 ن،يسياماي آدري با داروهاي درمانيميكه فقط تحت ش

 متوتركسات بوده و واجد سرطان حفره دهان اي و نيسيداناما
 فوق مارستاني بي و آنكولوژيدر بخش هماتولوژنبودند 

 ني تا فرورد1388 بهشتي مشهد از اردخيتخصصي دكتر ش
  . انجام شد1389

واحد  فرم مشخصات  شاملهاابزار گردآوري داده  
فرم ،  دهاني بررسيفرم راهنما،  فرم مصاحبه،پژوهش

 يهافرم  و بهداشتي دهان مربوط به سازمان جهانيبررس
 شامل سن، جنس، قد، وزن، فرم مصاحبه.  بود درديبررس

 سرطان، مشخصات آزمايش خون و سابقه ابتلا به تاريخچه
  .درماني بودط دهان ناشي از شيميالتهاب مخا

 oral assessment guide( بررسي دهان فرم راهنماي  
براي بررسي ابزار اصلي در اين پژوهش بود كه ) OAG يا

التهاب مخاط دهان كودكان تطابق يافته و مناسب براي 
  معيار شامل8اين ابزار به نوبه خود، داراي . پرستاران است

- مخاطي مييبلع، صدا، بزاق، زبان، لثه، دندان، لب و غشا

 1امتياز . باشد مي3 تا 1ز معيارها داراي امتياز هر يك ا. باشد
 شروع علايم و يا بروز  نشانه2ودن، امتياز  طبيعي بنشانه

 التهاب واضح و  نشانه3صورت خفيف، و امتياز بهمشكل 
 معيار 8 دهان از لحاظ حفره. باشدشديد بافت مورد نظر مي

ين مذكور توسط پژوهشگر مشاهده شده و امتياز مربوطه در ا
  .شدفرم ثبت مي

 فرم بررسي دهان مربوط به سازمان جهاني بهداشت  
هاي مختلف داشته بيشترين كاربرد را در پژوهش كهباشد مي
ن  طبيعي بودصفر نشانه«امتياز . باشدتياز مي ام5داراي و 

 دو«، امتياز »سوزش و قرمزي  نشانهيك«، امتياز »حفره دهان
، امتياز »ي بلع جامداتتواناي وجود قرمزي و يا زخم با نشانه

 چهار«و امتياز »  بلع مايعات وجود زخم و فقط نشانهسه«
 در اين فرم، وضعيت حفره. است» ع عدم توانايي بلنشانه

دهان بعد از هر بار بررسي توسط كودك يا والدين وي 
  .شدتكميل مي

 از ديگر ابزارهاي اين پژوهش هاي بررسي دردفرم  

 تا 3براي تعيين شدت درد در كودكان ه  به اين صورت ك،بود
 براي تعيين  وهاي مقياس درد استفاده شد ساله از صورتك8

 ساله، از مقياس بصري درد 15 تا 8شدت درد در كودكان 
 .استفاده شد

در گروه كنترل،  به اين صورت بود كه روش كار  
كودكان پس از بررسي وضعيت اوليه دهان، در طي دوره 

طابق روش معمول بخش، مورد مراقبت قرار درماني مشيمي
ها به صورت روزانه توسط گرفته و وضعيت مخاط دهان آن

پژوهشگر با ابزار ايلرز و همچنين توسط همراه كودك، با 
ميزان درد نيز با توجه به سن . ثبت گرديد WHOابزار 

در . گيري درد، سنجيده شدكودك، با يكي از دو ابزار اندازه
شد و ميالتهاب، به پزشك معالج اطلاع داده صورت مشاهده 

  .گرديدروش درماني ثبت مي
طور روزانه در منزل هاين كودكان پس از ترخيص، ب  

، بررسي WHO نيز توسط والدين با ابزار بررسي مخاط دهان
شد ميشده و با برقراري يك خط ارتباطي، از ايشان خواسته 

ب را به پژوهشگر اي از التهاتا هر گونه علامت يا نشانه
 اين كودكان دو بار در هفته و به مدت ،علاوهه ب. اطلاع دهند

درماني، توسط پژوهشگر با ابزار  شيميپايان هفته بعد از 2
  .ايلرز بررسي شده و نتايج ثبت گرديد

 راهنماي 9براي دوگروه آزمودني بر اساس ضميمه   
ي  شيمهفته پس از خاتمه ان بستري تا دوباليني، از زم

اين اقدامات  .انجام گرديددرماني، معاينات و مداخلات لازم 
 دندانپزشك متخصص  انجام فلورايدتراپي با توصيهشامل

 تدوين يك كتابچه؛ كودكان قبل از شروع شيمي درماني
آموزشي بهداشت دهان و دندان با مشورت دندانپزشك 

؛  راهنماي تغذيهتدوين يك كتابچه؛ متخصص كودكان
؛ كودكانشان  صحيح مسواك زدن به والدين وهآموزش شيو

 ،آموزش رعايت نكاتي نظير دفعات مسواك زدن روزانه
سه بار در روز و پس از (شستشوي دهان با نرمال سالين 

و زمان تعويض مسواك به والدين ) استفاده از غذاهاي شيرين
در كلير براي كاهش درد ؛ استفاده از داروي ژلو كودكانشان

؛ استفاده از آدامس بدون قند و نوشيدن التهابصورت بروز 
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 ؛ و رفع خشكي دهانجرعه جرعه آب در طول روز براي
 استريل چشمي جهت Aاز پماد ويتامين استفاده همچنين 

  .هارفع خشكي لب
ها از آب يخ به اين صورت بود كه درمانيكاربرد يخ  

هاي يك بار مصرف تهيه جوشيده سرد شده و در قالب
ر گروه يخ درماني، به منظور جلوگيري از التهاب د. شدند

 اين اقدامات شامل.  انجام شديمخاط دهان، اقدامات
بود قطعات يخ از جلوگيري از ايجاد خراش پيش از استفاده 

زمان  . صيقلي شونددر آب جوش انداخته شدند تا كاملاًكه 
 دقيقه قبل از شروع انفزيون داروهاي 5انجام يخ درماني، از 

راي  ب. دقيقه بعد از آن بود5نامايسين و يا آدريامايسين، تا دا
درماني در  ساعته، يخ4داروي متوتركسات، در رژيم درماني 

ساعت اول و مجددأ در طي يك ساعت آخر  طي يك
براي داروي متوتركسات، در رژيم  .انفزيون انجام گرفت

 ساعت و به مدت يك 6درماني هر  ساعته، يخ24درماني 
 . ، انجام گرفتساعت

 در بخش آمار توصيفي، هاتحليل داده تجزيه وبراي   
ي با ي كه متغيرهاي اصلي اين پژوهش از نوع كميجااز آن

 براي جمعيت بودند، اي و همچنين رتبهايمقياس فاصله
هاي آماري فراواني مطلق و نسبي، مورد مطالعه، شاخص

  . شدمحاسبهاي ميانگين و انحراف معيار و ميانگين رتبه
 اين پژوهش از كه جايي از آندر بخش آمار تحليلي،  

براي  ؛صورت موازي و قبل و بعدي بوده اي و بنوع مداخله
استفاده ها  بين گروهها از روش مقايسهه و تحليل دادهتجزي
هاي سه گانه،  ميزان تغييرات در متغيرهاي وابسته گروه.شد

ترين خله، كوچكمدامقايسه گرديدند تا قبل از هر گونه 
متغيرهاي . ها نيز مدنظر گرفته شوندهاي بين گروهتفاوت

اي و داراي توزيع اي و رتبهاصلي اين پژوهش از نوع فاصله
هاي مورد مطالعه  گروه براي مقايسهبنابراين. غيرنرمال بودند
 در مراحل قبل و بعد هاي مراقبتي روش تأثيراز لحاظ ميزان

   . استفاده شدكروسكال واليسن آماري از درمان، از آزمو
 SPSSافزار آماري ها توسط نرمتحليل داده تجزيه و  
هاي انجام شده ضريب در آزمون.  انجام شد5/11ويرايش 

  .  مدنظر قرار داشت درصد80 و توان  درصد95اطمينان 
  

  هايافته
در اين مطالعه، تعداد دختران بيشتر از پسران بود ولي   

ي اين محدوده سنّ.  هر سه گروه يكسان بوداين نسبت در
  ).1جدول ( سال بود 15 تا 3كودكان بين 

گر ترتيب نشاندر ابزار بررسي دهان ايلرز، به  
هاي بلع، صدا، بزاق، زبان، لثه، دندان، لب و گوشه شاخص

هاي اين پژوهش يافته. دهان و غشاء مخاطي وجود دارد
-رسي، گروه كنترل به محل بر8نشان داد كه در تمامي اين 

با دو گروه آزمودني تفاوت ) >0001/0P(داري اطور معن
داشته است؛ به اين ترتيب كه در اكثر مناطق هشت گانه 
-بررسي گروه كنترل، پس از هفته اول بعد از خاتمه شيمي

هايي از عوارض دهاني مشاهده شد كه تا درماني، نشانه
اتمه شيمي درماني،  روز بعد از خ14انتهاي هفته دوم، يعني 

     ).2 و 1نمودارهاي (اند بهبود كامل نيافته
 كه در هر شد مشاهده 2 و 1با توجه به نمودارهاي   

سه گروه مورد بررسي، بيشترين ميزان التهاب در هفته اول 
 زاني منيانگيم. بعد از خاتمه شيمي درماني بوده است

ورد  م2در جدول  درد در سه گروه مورد مطالعهراتييتغ
  ايلرزطبق راهنماي بررسي دهان بر. مقايسه قرار گرفته است

 درصد، در 100ميزان بروز التهاب مخاط دهان در گروه كنترل
 درصد و در گروه مراقبت 50 گروه مراقبت مبتني بر شواهد

 درصد بوده 3/8مبتني بر شواهد همراه با يخ درماني تنها 
باشند ت ميداري با يكديگر متفاواكه به طرز معناست 

)0001/0P<.(  
كه  WHOهمچنين بر طبق راهنماي بررسي دهان   

ها ثبت و گزارش شده نيز از نظر آماري، توسط خانواده
داري بين دو گروه آزمودني با گروه كنترل وجود اتفاوت معن

كه ميزان بروز التهاب در گروه  طوريه، ب)>0001/0P( دارد
رصد و در گروه دوم  د2/4 درصد، در گروه اول 3/77كنترل 

  . درصد بوده است10
از لحاظ شدت التهاب، بين سه گروه آزمودني،   
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اري از نظر شدت التهاب وجود دارد ادتفاوت معن
)0001/0p<( ؛ به طوري كه درگروه آزمودني مراقبت مبتني

 درصد افراد التهاب 3/8برشواهد به همراه يخ درماني، فقط 
 انده فاقد التهاب بودهخفيفي را تجربه كرده و بقيه گرو

در گروه مراقبت مبتني برشواهد نيمي از جمعيت . )3نمودار(
واجد التهاب خفيف بوده ولي درجات التهاب متوسط و 

 2/68 ،در گروه كنترل. شديد در اين گروه مشاهده نشد
درصد افراد داراي التهاب شديد بوده و بقيه نيز درجاتي از 

 . اند نمودهالتهاب متوسط و خفيف را تجربه

نتيجه آزمون غيرپارامتريك كروسكال واليس نشان   

قبل از شروع « كه از نظر ميزان درد، در دو مرحله داد
، بين »درماني يك هفته بعد از خاتمه شيمي«و » درماني شيمي
داري وجود اهاي مورد مطالعه تفاوت معنگروه
ت همچنين آزمون توكي نشان داد كه اين تفاو. )1جدول(دارد

با » مراقبت مبتني بر شواهد«و » درماني يخ«هاي بين گروه
داري بين دو او تفاوت معن) >0001/0p(بوده » گروه كنترل«

  .گروه آزمودني وجود نداشته است
داري در ميزان امشخص شد كه تفاوت معنن همچني  

» درماني قبل از شروع شيمي«درد مشاهده شده در دو مرحله 
هاي مورد ، بين گروه»درماني  شيمي مهدو هفته بعد از خات«و 

 ها، جنس، سن، تشخيص و پروتكل درماني توزيع فراواني كودكان مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني بر حسب گروه: 1جدول 
  درصد  تعداد  مشخصات  

  4/36  24  مراقبت مبتني بر شواهد همراه با يخ درماني
  گروه ها  3/30  20  مراقبت مبتني بر شواهد

  3/33 22 كنترل
  6/60 40  مذكر  جنس  4/39  26  مؤنث

  8/28  19   سال6كمتر از 
  سن  6/60  40  سال12-6
  6/10 7 سال15-12

ALL 51  3/77  
AML  4  1/6  تشخيص  
NHL  11 7/16  

  9/37  25 آدريامايسين چهار روزه در فاز اول درمان لوسمي لنفوسيتيك حاد
  7/19  13  فتگي در فاز چهار درمان لوسمي لنفوسيتيك حاددانامايسين ه

  1/12  8  آدريامايسين هفتگي در فاز اول درمان لوسمي لنفوسيتيك حاد
  1/6  4  آدريامايسين هفتگي در فاز چهار درمان لوسمي لنفوسيتيك حاد

  6/7  5   ساعته24متوتروكسات 
  6/7  5   ساعته با آدريامايسين4متوتروكسات 

پروتكل شيمي 
  درماني

  1/9 6 ايسين سه روزه در درمان لوسمي ميلوييد حاددانام

  
  مقايسه ميانگين ميزان تغييرات درد در سه گروه مورد مطالعه: 2 جدول

    كروسكال واليس آزموننتايج  ميانگين±معيار انحراف  ها گروه  مراحل ارزيابي

  0 /02 ±08/0  درماني يخ

  15/0±49/0  مراقبت مبتني بر شواهد
  درماني و قبل از شيمي
  درماني حين شيمي

  29/0 ±94/0  كنترل

Chi-Square= 11/2  
P= 35/0  

  09/0 ±45/0  درماني يخ

  03/0 ±09/0  مراقبت مبتني بر شواهد

  قبل از شيمي درماني و
يك هفته بعد از خاتمه 

  48/2 ±54/2  كنترل  درماني شيمي

Chi-Square= 61/35  

P< 0001/0  

  06/0±31/0  درماني يخ

  04/0 ±13/0  مراقبت مبتني بر شواهد

  درماني و قبل از شيمي
  عد از خاتمهدو هفته ب
  04/2  ±42/2  كنترل  درماني شيمي

Chi-Square= 02/30  

P< 0001/0  



 ...بر التهاب مخاط دهان در يدرمان خي با بر شواهد همراه ي مراقبت مبتنريتأث
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نيز نشان داد كه اين  HSDآزمون توكي . مطالعه وجود دارد
مراقبت مبتني بر «و » درماني يخ«هاي تفاوت بين گروه

و تفاوت ) >0001/0p(بوده » گروه كنترل«با » شواهد
  .داري بين دو گروه آزمودني وجود نداشته استمعنا

  
  بحث 

 درصد 100ها، ميزان بروز التهاب از با توجه به يافته  
 درصد در گروه  مراقبت مبتني بر 50در گروه كنترل به 

.  درصد در گروه يخ درماني كاهش يافته است3/8 شواهد و
در خصوص چگونگي تأثير بهداشت دهان بر التهاب مخاط، 
فرض بر اين است كه با كاهش بار ميكروبي دهان، از توليد 

از فعاليت ماكروفاژها كاسته شده و در هاي ناشي سايتوكنين
 هاي پايههاي زير مخاط و سلولافتنتيجه، تخريب ب

، التهاب مخاط دهان روي  و نهايتاًپوششي صورت نپذيرفته
- از اين رو، رعايت بهداشت دهان به).18,16,8( نمي دهد

كننده از بروز التهاب مخاط دهان عنوان يك عامل جلوگيري
مي درماني پذيرفته شده و در بسياري از در بيماران تحت شي

 اما تنها در يك ).19-21( ها رعايت گرديده استپژوهش
 1998كارآزمايي باليني كه توسط بونائر و همكاران در سال 

ثير أميزان ت برروي كودكان داراي بدخيمي انجام پذيرفت،
) ي نرمال سالينشويهمسواك و دهان(مين بهداشت دهان أت

  ).22( دت التهاب مخاط سنجيده شده استبر بروز و ش
 حاكي از آن است كه ميزان بروز مطالعه حاضرنتايج   

و شدت التهاب ناشي از شيمي درماني در كودكاني كه از 
همچنين جوريك . اند، كاهش يافته استمسواك استفاده كرده

انجام  ALLدر تحقيقي كه بر روي افراد بزرگسال مبتلا به 
ه انجام معالجات دندانپزشكي قبل از داد، گزارش كرد ك

دار ميزان بروز و اشروع شيمي درماني، باعث كاهش معن
). 23( شدت التهاب مخاط دهان در گروه آزمودني شده است

كه بهداشت دهان و  جاييدر پژوهش حاضر نيز از آن
اقدامات دندانپزشكي بر اساس راهنماي باليني به طور مرتب 

مودني انجام پذيرفت، در نتيجه بروز منظم براي دو گروه آز و
ها  زبان و لب،هاي التهاب و قارچ در حفره دهانيهنشان

با گروه كنترل تفاوت داشته است كه اين   نداشته ودوجو
  . همخواني داردهاي اين مطالعاتنتايج با يافته

مسواك و دهان ( همچنين تأمين بهداشت دهان  
ن شده و از بروز ، باعث نمناكي و عدم خشكي دها)شويه

در بررسي حاضر نيز، ). 24( خشكي دهان جلوگيري مي كند
طور گوشه دهان و صدا كه به معيار بزاق و معيارهاي لب و

اند، در دو گروه آزمودني تغييري ثانويه به بزاق وابسته
كه معيار لب كه اولين محل ظهور خشكي  طوريه  ب؛نداشتند
در اثر خشكي دهان دچار ، و معيار صدا كه )2(باشددهان مي

، در دو گروه آزمودني، امتياز بسيار )14( اختلال مي شود
  .ي نسبت به گروه كنترل كسب كردندترپايين

در خصوص معيار مربوط به لثه، اگرچه نسيم در   
 ALLمطالعه خود كه به وضعيت دهاني كودكان مبتلا به 

 ه است كه اغلب بيماران تحت شيمينمودپرداخته، اعلام 
؛ اما )18( انددرماني، واجد سطح متوسطي از التهاب لثه بوده

درماني، بسيار كم به يماران تحت شيمي، بمنابع معتبربراساس 
شوند و اين عارضه تنها در تورم و قرمزي لثه دچار مي

يافته ). 8( راديوتراپي نواحي سر و گردن بسيار شايع مي باشد
ضعيت لثه، در هر دهد كه وهاي اين پژوهش نيز نشان مي

سه گروه تا آخر هفته اول بعد از خاتمه شيمي درماني طبيعي 
  . با يكديگر ندارندتفاوتيبوده و 

هاي التهاب در اغلب مناطق دهان، پس اگرچه نشانه  
شوند ولي اين درماني در گروه كنترل ظاهر مياز انجام شيمي

ظاهر درماني علايم بر روي بافت زبان همزمان با آغاز شيمي
گردند، كه اين يافته با نتايج تحقيق اشقياري همخواني مي
اشقياري عنوان كرده است كه التهاب مخاط دهان ). 25( دارد
درماني  جانبي است كه بيماران تحت شيميترين عارضهعشاي

ترين مكان بروز التهاب بوده و زبان شايع آن را تجربه كرده
ه براي تشخيص اي كهمچنين كونزالس در مطالعه. است

انواع قارچ در كودكان و بالغين مبتلا به سرطان انجام داده؛ 
 درصد از اين بيماران به قارچ دهاني 69عنوان كرده است كه 
 ترين مكان بروز قارچ، زبان بوده استمبتلا شده و شايع

)26.(  
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با توجه به اين كه در اين پژوهش، امتياز التهاب   
ي هفتگانه دندان، لب، مخاط مخاط دهان مربوط به معيارها

هاي آزمودني نزديك دهان، صدا، زبان، بزاق و لثه در گروه
اند؛ به نرمال بوده و علايمي از شروع التهاب را نشان نداده

معيار بلع نيز نرمال بوده و كودكان دچار بلع دردناك يا عدم 
 زيرا ايجاد التهاب و خشكي دهان، باعث درد در ؛بلع نشدند
نمايد كه در بعضي ع شده و بلع كودك را مختل ميهنگام بل

  ).27-29( شودموارد، باعث عدم تغذيه مي
 درصد در گروه 3/8همچنين كاهش بروز التهاب به   

اول كه يخ درماني به عنوان روش مكمل همراه با مراقبت 
دهنده اثر  نشان،مبتني بر شواهد براي افراد گروه به كار رفت

م از أساتو نيز استفاده تو. باشدهاب ميمثبت يخ در بروز الت
شويه پروپنتالين را براي جلوگيري از بروز درماني و دهانيخ

ملفالان و  التهاب مخاط دهان در كودكان تحت درمان با
اگرچه ميگلوراتي ). 30( ثر گزارش كرده استؤاتوپسايد، م

درماني را در خصوص در تحقيق مروري خود روش يخ
باشند، نظير اي نيمه عمر طولاني ميداروهايي كه دار

ثر ؤمتوتركسات و آدريامايسين و ساير داروهاي مشابه، م
درماني را براي جلوگيري از برگ يخ؛ اما سوان)31( داندنمي

بروز التهاب مخاط دهان در بيماران بالغ تحت درمان با 
داروهاي اتوپسايد، ملفالان و داناروبوسين مفيد ارزيابي كرده 

 اثر كاهنده شدت التهاب يخ  همچنين گوري). 32( است
كننده متوتركسات را درماني در بيماران بزرگسال دريافت

اضر نيز بيانگر تأثير هاي پژوهش حيافته.  استگزارش نموده
درماني بر روي كودكان تحت درمان، با دار يخمثبت و معنا

 داروهاي متوتركسات، دانامايسين و آدريامايسين بوده است
)33(.  

درماني براي در راستاي توضيح چگونگي عملكرد يخ  
جلوگيري از بروز التهاب مخاط دهان، فرض بر اين است كه 
مكيدن قطعات يخ و در نتيجه، كاهش دماي مخاط دهاني 

 از وقي موضعي شده و اين امر، متعاقباًمنجر به انقباض عر
 دهان هايدرماني به بافترسيدن مقادير زياد داروهاي شيمي

نمايد كه در اين حالت، فرآيند تخريب سلولي جلوگيري مي

  .)31,16,15,6( درماني آغاز نمي گرددناشي از شيمي
درخصوص داروهاي دانامايسين وآدريامايسين با   

 تا 1 دقيقه و نيمه عمر ثانويه 10 تا 5توجه به نيمه عمر اوليه 
 1به مدت درماني توان با انجام يخ، مي)34( ها ساعته آن3

 دقيقه بر اثر انقباض عروقي ناشي از آن، از 20ساعت و 
هاي دهان جلوگيري كرده رسيدن  غلظت بالاي دارو به بافت

  . و از بروز التهاب كاست
درماني پيشنهاد كرده است كه يخ گوزاوغلو قره  

علاوه بر مكانيسم فوق با اثر روي ميزان ترشح بزاق، باعث 
-داروهاي شيمي. )35 (گردداب ميكاهش ميزان بروز الته

 داروي آدريامايسين، سبب كاهش جريان اًدرماني، خصوص
اين امر باعث افزايش ). 36,27( شود مي PHبزاق و افزايش

نوبه هاي دهاني شده و بهقابل ملاحظه تعداد ميكروارگانيسم
 ها و التهاب مخاط دهان مي گردندخود باعث خرابي دندان

درماني با كاهش لو اظهار داشته است كه يخگوزاوغقره). 24(
PH بزاق دهان و كاستن از خشكي دهان، از احتمال بروز 

  .  )35(التهاب مخاط دهان مي كاهد
گيري شده نيز، به هر شدت التهاب مخاط دهان اندازه  

 آزمودني مراقبت مبتني ، در دو گروهWHOدو روش ايلرز و 
-ررسي به طرز معناني در طي مدت ببر شواهد و يخ درما

كه هر يك  صورتي در. ري از گروه كنترل كمتر بوده استدا
-كسب مي) 1 عدد( اي بالاتر از نرمال محل بررسي، رتبه8از 

دهنده بروز التهاب بوده و بر اساس راهنماي  نشان،كردند
مودني اعمال زباليني، اقدامات مبتني بر شواهد براي دو گروه آ

كه -فتن امتياز مربوط به بزاق و لبر  در صورت بالا.گرديد
هاي بدون  از جويدن آدامس-نشانه بروز خشكي دهان است

شكر و نوشيدن جرعه جرعه ي مايعات استفاده شد تا از 
شديد شدن خشكي دهان پيشگيري شود؛ كه با توجه به يافته 

ثر بوده است؛ كه با نتايج ؤتوان گفت كه اين اقدامات مها مي
 خصوص افزايش بزاق در اثر جويدن تحقيق گاندمر در

گاندمر اظهار داشته است كه اگر چه  .آدامس همخواني دارد
استفاده از آدامس باعث كاهش شدت و بروز التهاب مخاط 

شود، اما بر افزايش درماني نميدهان در كودكان تحت شيمي
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ثير أميزان ترشح بزاق و در نتيجه راحتي بلع و كاهش درد ت
  ).36( مثبت داشته است

 دهاني و بالارفتن بروز قارچ در حفرهدر صورت   
 امتياز مخاط دهان و زبان، از داروي فلوكنازول استفاده گرديد

تمامي اين اقدامات كه براي رفع خشكي دهان و قارچ ). 27(
 معيار بلع نيز رتبهدهاني صورت پذيرفت، باعث كاهش 

  .گرديدند
ن كه اثر در خصوص درد ناشي از  التهاب مخاط دها  

مخربي بر كيفيت زندگي داشته و هزينه هاي درمان را به 
 دردها بالا علت بستري طولاني و استفاده از داروهاي ضد

اولين قدم براي مديريت درد ناشي از التهاب مخاط . بردمي
دهان، بررسي دهان قبل از شروع درمان سرطان، با هدف 

 اشدبجلوگيري از بروز و يا كاهش شدت التهاب مي
)29,28 .(  

چنگ در تحقيق مقدماتي خود كه اثر يك پروتكل   
درماني را بر روي كودكان سرطاني براي جلوگيري از التهاب 
مخاط دهان مورد آزمون قرار داده؛ عنوان كرده است كه در 

درماني، التهاب بالاترين مقدار را هفتمين روز بعد از شيمي
 حداكثر بوده استداشته و در همان روز نيز  ميزان درد، 

يافته هاي پژوهش حاضر نيز نشان مي دهد كه در ). 37(
يك هفته بعد از خاتمه شيمي (شديدترين زمان التهاب 

ارتباط مستقيمي بين شدت التهاب و درد وجود ) درماني
  .دارد

تواند بروز  مراقبت مبتني بر شواهد مي،يبه طور كلّ  
. كنترل كاهش دهدالتهاب را به كمتر از نصف نسبت به گروه 

عنوان عامل مكمل همراه با مراقبت همچنين استفاده از يخ به
 10مبتني بر شواهد، توانسته است بروز التهاب را به كمتر از

توان نتيجه گرفت كه استفاده از يخ پس مي. درصد تقليل دهد
تواند عنوان عامل پيشگيري از بروز التهاب مخاط دهان، ميبه
  .ون به صرفه باشدار مفيد و مقربسي

جايي كه هر دو گروه آزمودني در تمام طول از آن  
درمان از مراقبت يكساني بر اساس راهنماي باليني مبتني بر 
شواهد برخوردار بودند، شدت التهاب ايجاد شده در هر دو 

توان گروه يكسان و در حداقل ميزان خود بوده است؛ پس مي
هد بر كاهش شدت نتيجه گرفت كه مراقبت مبتني بر شوا

ررسي دهان، فرآيند ببا  پرستار .باشدثر ميؤالتهاب بسيار م
گيري از التهاب را شروع كرده و يافته هاي حاصل از پيش

اين بررسي، راهنمايي براي توسعه يك برنامه ريزي مدون 
شود بررسي مداوم باعث مي. گرددجهت درمان التهاب مي

 شود و با انجام اقدامات كه التهاب در مراحل اوليه شناسايي
-مناسب، از شديدتر شدن آن و يا خطرات ثانويه مانند سپتي

  .سمي و درد جلوگيري شود
  

  تشكر و قدرداني
هاي مالي و اين طرح پژوهشي مصوب با حمايت  

معنوي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
 ربخشدكتر فريناز نواجرا شده است؛ از اساتيد محترم خانم 

سا پاك دكتر آتس، خانم  كودكانيدندانپزشك متخصص
خانم دكتر  ،هاي دهانبيماريمتخصص و  استاديار فطرت

صديقه كرباسي دندانپزشك، خانم دكتر سيده وجيهه كامل 
، سركار خانم  كودكانيدندانپزشكمتخصص استاديار و 

  .گرددقدرداني مياب آقاي تميزي نژاد و جنحسين
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