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  27/05/1392  تاریخ پذیرش:    01/05/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده:
در  را کـاهش داد.  آن شـدت تـوان  میشویه دهانماتیت است که با کمک استو ،پرتودرمانی سر و گردن ۀترین عارضشایع مقدمه:

شـده   با یکدیگر مقایسه »استوماتیت ناشی از پرتودرمانی سر و گردن شدتبر عسل و گیاه بابونه  ۀشویدهانثیر دو أت«این مطالعه 
 است.

نفر از بیماران بـا پرتودرمـانی    105 ،مورد مطالعههاي . نمونهبودکور  سویک کارآزمایی بالینی یک حاضر ۀمطالع ها:روشمواد و 
گیـري   بیمـاران بـا روش نمونـه   ایـن  . ندبود 1389سال  کننده به بخش پرتودرمانی بیمارستان شفاي کرمان در سر و گردن مراجعه

بابونـه را پـس از   گیـاه   ةسـی قطـر   سـی  3 اول، گروهگروه تقسیم شدند. سه تصادفی ساده و مستمر انتخاب و به طور تصادفی به 
 معمـول  ۀیشـو گروه سوم، دهـان  کردند وسی عسل را غرغره میسی 20عسل،  ةکننددریافتگروه  کردند؛غرغره می مسواك زدن
 با کمـک چـک لیسـت اسـتاندارد     .روز بود 14مدت مداخله  و کردنددریافت می در روزهاي اول، هفتم و چهاردهمرا بخش (آب)، 

هاي آمـاري تسـت دقیـق     ها با کمک آزمون دادهدر نهایت و شد.  یماران از نظر استوماتیت بررسی دهان ب سازمان جهانی بهداشت،
 .گرفتقرارتجزیه و تحلیل  موردو کاي دو فریدمن ، یو ویتنی فیشر، آزمون من

دار آب با یکـدیگر اخـتلاف معنـی    ۀشویانده ةکنند، هفتم و چهاردهم در گروه دریافتاستوماتیت در روزهاي اول شدت ها:یافته
ماتریکـا،   ۀشـوی کننـده دهـان  تم و چهاردهم بین سه گروه دریافتاستوماتیت در روز هف شدت. همچنین )P=0.001( شتدا آماري

داري را نشـان  روز اول بین سه گـروه اخـتلاف معنـی   استوماتیت در  .)P=0.001( داري بودي معنیداراي اختلاف آمار ،عسل و آب
  . )>0.001P( داري داشتچهاردهم با هم اختلاف معنیاستوماتیت در سه گروه در روز هفتم و  شدتاما  .)P=0.054( نداد

 بنـابراین ماتیت را کـاهش دهـد.   اسـتو  شـدت توانـد  میدرمانی هاي پرتوشویه بابونه و عسل در بخشرف دهانمص گیري:نتیجه
  هاي پرتودرمانی استفاده شود.ها در بخششویهاستوماتیت از این دهان شدتش ري و کاهیشود، جهت پیشگتوصیه می
  .ه، عسلشویه، گیاه بابوناستوماتیت، پرتودرمانی سر و گردن، دهان ها:کلیدواژه

       :Bahramnezhad@razi.Tums.ac.ir E.mail  نویسنده مسئول:*
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  مقدمه: 
در سرطان سر و گردن اعـم   هاي درمانی مورد استفادهروش

از نظـر جســمی،   ،احـی درمـانی، پرتودرمـانی و جرّ  از شـیمی 
زنـدگی فـرد را تحـت     روحی، روانی، اجتماعی و عملکـردي 

ــی  ــرار م ــاثیر ق ــد ت ــان روش از .)1(دهن ــانی، می ــاي درم ه
سـرطان سـر و گـردن     مبتلا بـه بیماران بین در پرتودرمانی 

 ـ)2(تر استرایج طـور کلـی تمـام بیمـارانی کـه تحـت        ه. ب
دهـانی  عـوارض  گیرند دچار سر و گردن قرار می درمانیپرتو
، سیسـتم  به دوز اشعهمشکلات این  بروزشوند که میزان می

ــدان فــر  . )3(بســتگی دارد دایمنــی و بهداشــت دهــان و دن
-% بیماران دریافت100که  است یشایع ۀعارض 1استوماتیت

 .)4(شـوند  گرفتـار مـی   آنسر و گردن به  پرتودرمانی ةکنند
اي از علائـم  مجموعـه  ،اسـتوماتیت  ۀعارض ـ غلب بیماران باا

 زخم، خشکی دهان، تغییـر در حـس   درد، خونریزي، عفونت
 دارنـد و سـلامتی  را  ايتغییـر در وضـعیت تغذیـه    و چشایی
ــر ــاثیر   ةحفـ ــت تـ ــان تحـ ــم دهانشـ ــن علائـ ــرار ایـ   قـ

، کـردن جایی که دهان نقش مهمی در صحبتاز آن گیرد.می
ــذایی  ــواد غ ــت م ــاط غیر و دریاف ــیارتب ــد زدن، ( کلام لبخن
تغییــر در موکــوس آن گــاهی  ،کنــدبوســیدن، ...) ایفــا مــی

هـا،  همچون تغییـر شـکل دنـدان    غیر قابل جبرانی عوارض
یـک سـوم از    .)5(گـذارد  جاي می را بری و مرگ سپتی سم

بــه بســتري شــدن در بیمــاران مبــتلا بــه اســتوماتیت نیــاز 
د پس از مرخص شدن نیـاز بـه   و دو سوم این افرابیمارستان 

ز جملـه  ا .)6(مـدت دارنـد  گیـر و طـولانی  هـاي پـی  مراقبت
 ايربشدن فرد مستعد به  توانعوارض دیگر پرتودرمانی می

اشاره کرد کـه بـه علـت از    طلب هاي فرصتتعفونابتلا به 
-عف سیستم ایمنی ایجاد میبین رفتن موکوس دهانی و ض

هاي اخیر پیشرفت در زمینه درمان سرطان در سال .)7(شود
جهـت   .باعث افزایش طول عمر بیماران سرطانی شده است

هـا  سرطانی و افزایش کیفیت زنـدگی آن  انمراقبت از بیمار
ان یکـی از اعضـاء   است و پرستار وريضر تیم درمانیوجود 

 ۀوظیف ،علاوه بر نقش مراقبتیآنها  .باشنداصلی این تیم می
آمــوزش بــه بیمــار در خصــوص جلــوگیري از بــروز برخــی 
                                                             
1 Stomatitis  

و از بیمـاران  مراقبـت   .)8(دارندبر عهده را  درمان پیامدهاي
قبل، حین و بعد از درمان سرطان  ،اننآ حفظ بهداشت دهان

وي مسئول اصـلی کمـک بـه بیمـار     . ستبه عهده پرستار ا
هـاي  روش از جملـه  .)9(جهت حفظ بهداشت دهـان اسـت   

-حفظ بهداشت دهان در بیماران سرطانی اسـتفاده از دهـان  
د، هـاي متعـد  شـویه . از میـان انـواع دهـان   )10( شویه است

ــان ــویهده ــه در  ش ــاه بابون ــل و گی ــاي عس ــگیري از ه پیش
بیوتیک طبیعـی  آنتی عسل یکشوند. استوماتیت استفاده می

ها و جلوگیري از عفونت است که باعث کاهش رشد باکتري
کنـد و  مـی از بـروز زخـم جلـوگیري    همچنین  .شودزخم می

از بـروز اسـتوماتیت    تواندمی و )11(است  ي آنبهبودعامل 
-گیاه بابونه یکـی از دهـان   ۀویش. دهان)12(پیشگیري کند 

د از بروز اسـتوماتیت  توانهاي غیرشیمیایی است که میشویه
-بابونه به حفظ بافت سلولی کمک می. )13(پیشگیري کند 

ی در حضـور بابونـه کـم    کند و از هم گسیختگی بافت سلول
اکسـیدانی  شود. تحقیقات نشان داده است خاصیت آنتـی می

. همچنـین  )14(کنـد بونه به حفظ تمامیت بافتی کمک میبا
و  ویروسـی  ی، ضدباکتریای ضدبابونه داراي خاصیت  ةعصار

ـاز طرفـی امـروزه   . )15(اسـت قارچی  ضد  دلیـل داشـتن   ه ب
تلـخ و غیرقابـل    ، طعمحساسیتعوارضی همچون سوزش، 

 ـ  أت هاي دهـانی تحمل و تشدید زخم عـدم  ه کیـد فراوانـی ب
. بـه  )16(اسـت   شـده هـاي شـیمیایی   شویهاستفاده از دهان

ی هـاي غیرشـیمیای  شویهاز دهان شودیل توصیه میهمین دل
 .)17(شـود   هـاي گیـاهی اسـتفاده   شـویه از آن جمله دهـان 

پژوهشـگر از   ت موضوع گفته شدچه که در اهمیعلاوه بر آن
اسـت کـه    دریافتـه تجربیات قبلی کار در بخش پرتودرمانی 

سـر و گـردن، مبـتلا بـه     تمامی بیماران تحـت پرتودرمـانی   
شوند و این اختلال علاوه بر اینکه منجـر بـه   استوماتیت می

رمان و د ۀفرد به ادام ۀشکست در درمان بیماري، عدم علاق
را نیز هاي زیادي شود، هزینهبستري شدن در بیمارستان می

از کنـد.  اش و نظـام سـلامت تحمیـل مـی    رد و خانوادهبه ف
کنـد و  ه عسل به حفظ سیستم ایمنی کمـک مـی  آنجایی ک

 ـ و هر دو آن بخشی استگیاه بابونه نیز عامل آرام ه ها هـم ب
تحقیقـاتی در خصـوص   شـوند  استفاده میشویه دهانعنوان 
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در پیشـگیري از اسـتوماتیت شـده    شـویه  دهانتاثیر این دو 
 ۀشـوی دهـان ایـن دو   ۀمقایس ـضـمن  که هشی است اما پژو

 شـدت یـک بـر   کـدام  واقعـاً  دریابد کـه  ،شیمیایی با همغیر
بـا   پژوهشگر بنابراینگذارتر است، یافت نشد. استوماتیت اثر

عسل و گیـاه بابونـه    شویهدهاندو  ايمقایسهتعیین «دف ه
ایـن   »استوماتیت ناشی از پرتودرمانی سر و گـردن  شدتبر 

  انجام داد.  را پژوهش 
  :  هامواد و روش

 کـور   سـو کارآزمـایی بـالینی یـک   یک مطالعه  حاضر مطالعه
کننده  سرطان سر و گردن مراجعه مبتلا بهدر بیماران بوده و 

وابسـته بـه دانشـگاه     ،ودرمانی بیمارستان شـفا به بخش پرت
فـروردین تـا شـهریورماه     ۀدر فاصـل  ،علوم پزشـکی کرمـان  

انجام نفر  120 بر روي انجام گرفته است. این مطالعه 1389
نداشـتن لکـوپنی   به مطالعـه شـامل    معیارهاي ورودگرفت. 

، متــر مکعــب)در هــر میلــی 4000ول ســفید کمتــر از (گلبــ
در هـر   12000سـفید بیشـتر از    گلبـول نداشتن لکوسـیتوز ( 

پلاکـت کمتـر از   (نداشتن ترومبوسـیتوپنی  ، متر مکعب)میلی
اي نداشتن بیمـاري زمینـه  متر مکعب)، در هر میلی 100000
هــاي بیمــاري کلیــوي، بیمــاري کبــدي، بیمــاري (دیابــت،

نداشـتن بیمـاري نقـص سیسـتم      و آسم)و  گوارشی، آلرژي
 C G y دوز اشـعه  دریافت  ابیماران بهمچنین  .بود ایمنی

 ۀعـدم سـابق  بـا   و و به مدت یک ساعت روزانه 180 -200
ل، الک ـ، تنبـاکو، مـواد مخـدر    مصرف سیگار، قلیـان، نـاس،  

 درمانیپرتوبیماران تحت  همچنین و درمانیداروهاي شیمی
مجـاز بـه ورود بـه     ،اسـتوماتیت  عدم ابـتلا بـه  و با  ،خارجی

 بـالا رفـتن  شـامل  مطالعه  ازمعیارهاي خروج مطالعه بودند. 
اسـتفراغ و  ، تهوع، گرادسانتی ۀدرج 5/38دماي بدن بیش از

روز از شـروع دریافـت    5قبـل از  شـویه  عدم تحمـل دهـان  
هـا بلافاصـله پـس از    کهیر، خارش، تورم لـب بروز وتکل، پر

بار  5شویه بیشتر از عدم دریافت دهانو  شویهدریافت دهان
گیـري   بـه روش نمونـه  ران بیمـا  بـود.  در طول مدت مداخله

انتخاب و بـا کمـک جـدول اعـداد      ،تصادفی ساده و مستمر
با انتخاب یک عدد به صورت تصـادفی بـراي هـر     تصادفی

-عسل، گیاه بابونـه و دهـان   ةکننددریافتگروه سه به گروه 

ه . حجم نمونه با توجتقسیم شدند ،(آب) بخش معمول ۀشوی
% و تـوان آزمـون   95به تحقیقات مشابه در سطح اطمینـان  

کسـب  بـا  اخلاقی ایـن مطالعـه     معیارهاي% تعیین شد. 80
وکمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و      ز از مجو 

مامایی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران و    -پرستاري ةدانشکد
. رعایت شـد معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 ن قرار داده شدهمچنین فرم رضایت آگاهانه در اختیار بیمارا
ي بیمـار  بـرا  به طـور کامـل   آنتمامی موارد ذکر شده در و 

یمار شخصـاَ  ب فرددر صورت تمایل،  شد. سپس توضیح داده
کرد. در غیر این صـورت بـا نظـر    فرم را تکمیل و امضاء می

هر  ،بیمار، پژوهشگر و یا یکی از همراهان مورد اعتماد بیمار
پرسید و فرم ظر بیمار را میخواند و نیک از موارد فرم را می

سـپس بیمـار فـرم را امضـاء کـرده و در       .کردرا تکمیل می
  ثبـت  در فـرم   خـود را اثـر انگشـت    ،صورت نداشـتن سـواد  

. برخی از واحدهاي پژوهش نیز بعد از آگاهی از مفاد کردمی
، نـوه) اجـازه   فرم به یکی از همراهان خـود (همسـر، فرزنـد   

صورتی که واحد مـورد پـژوهش   دادند. در امضاي فرم را می
 فـرم  یک از مفاد سال سن داشت علاوه بر اینکه هر 18زیر 

لـدین آنهـا نیـز    به وا ،شدبراي وي خوانده و توضیح داده می
فرم را امضـا   (پدر بیمار)شد و سپس والداین توضیح داده می

  کرد.می
درمانی) شروع پرتوقبل از شروع مداخله (یک ساعت قبل از 

 ةنحـو  بروشور آموزشی در خصوص ۀارائلاوه بر پژوهشگر ع
به هر سه گروه هاي تحت پژوهش از دهان به واحد مراقبت

 ،شـویه استفاده از دهان ةدر خصوص مراقبت از دهان و نحو
مسواك و خمیر دندان  سپس داد.میآموزش چهره به چهره 

. قبـل از  دادتیار آنهـا قـرار مـی   مناسب را تهیه کرده و در اخ
به طـور متوسـط    ،درمانی به بیماران هر سه گروهرتوشروع پ

و سپس بازخورد مورد نظر از  می شد دقیقه آموزش داده 30
 شـویه دهـان مسواك زدن و استفاده از  ةجهت یادگیري نحو

-شـد. بیمـاران دریافـت   با پرسیدن سوال از آنها بررسی می
م ز قطره بابونه با ناا سیسی 3گیاه بابونه،  ۀشویدهان ةکنند

با نصف (ساخت شرکت داروسازي باریج) را  2تجاري ماتریکا
                                                             
2 Matrica  
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-ثانیـه غرغـره    60پـس از   و کـرده  لیوان آب ولرم مخلوط
در پروتکـل  بیمـاران  اگـر  کردنـد.  از دهان خارج مـی  نکرد

ــت ــان دریافــ ــده دهــ ــویکننــ ــل  ۀشــ    قــــرارعســ
شده تهیهعسل بدون موم  قاشق غذاخوري 5 باید گرفتندمی

جـا خریـداري   که در فصل بهـار و یـک  -را در شهر گرمسار 
دو  بـه  کـرده  آب ولـرم مخلـوط   در یـک لیـوان   -شده بـود 

ثانیـه   30را و سپس هر قسمت کنند قسمت مساوي تقسیم 
ثانیـه) و بعـد از دهـان     60(در مجمـوع  داشته در دهان نگه 

 ،روز 14کنند. به بیماران آموزش داده شـد بـه مـدت    خارج 
اسـتفاده   شویهدهاناز  ،غذایی ةبار در روز بعد از هر وعد سه

زدن و وزش داده شد بعد از هـر بـار مسـواك   کنند. به آنها آم
چک لیستی را که پژوهشگر در اختیـار   شویهدهاناستفاده از 

آنها قرار داده بود علامت بزنند. در صورتی که بیمار بیش از 
کـرد از  استفاده نمی شویهدهانة مداخله از دور بار در طول 5

 ۀشـوی دهـان  ةکننـد شـد. بیمـاران دریافـت   عه خارج میمطال
غذایی دهـان خـود را    ةبخش(آب) نیز بعد از هر وعد معمول

آموزش مراقبت از دهان و چـک   .دادندوشو میبا آب شست
بـه ایـن    ،نیـز  شویهدهانلیست ثبت تعداد دفعات استفاده از 

ــه گــروه  شــد. جهــت بررســی دهــان بیمــاران از نظــر  ارائ
از گـروه   (کورسـازي) همکار طرح بدون اطـلاع   ،استوماتیت

ــل از  ،بیمــاران ــانیپرتوقب ــتمو در روزهــاي اول،  درم  و هف
 به شرح ،با ابزار استاندارد سازمان جهانی بهداشت چهاردهم

پرداختـه و  به برررسی وضـعیت اسـتوماتیت در بیمـاران     زیر
درد و : 1 ۀ، درج ـفاقد استوماتیت :صفر: کردمی موارد را ثبت

وجـود زخـم و   : 2 ۀزي دهان بـدون وجـود زخـم، درج ـ   قرم
خــوردن غــذاهاي جامــد،  داراي تــوانقرمــزي در دهــان و 

زخم و قرمزي در دهان و عـدم توانـایی در خـوردن    : 3ۀدرج
م بـا خـونریزي   أشدیدترین حالت تـو  :4 ۀو درج غذاي جامد

و التهاب گسترده و عـدم امکـان تغذیـه و توانـایی      مخاطی
  .وهاخوردن مایعات و دار

بارهـا در  روایـی و پایـایی آن   و  اسـت اسـتاندارد   ،این ابزار 
قبـل از  . )19, 18(ایران و سایر کشورها سنجیده شده است 

 ـبا وجود دارابـودن  -ر طرح شروع به کار، همکا در  صتخص
توسـط پژوهشـگر و پزشـک همکـار طـرح در       -این زمینـه 

خصوص استفاده از برگ ثبـت مشـاهدات سـازمان جهـانی     
تحـت  به مدت یـک هفتـه    ،ت و شناسایی استوماتیتبهداش

هـا و تصـاویر   آموزش قرار گرفت. براي این منظـور از فـیلم  
آموزشی نیز استفاده شد. سپس همکار طرح، دهـان چنـدین   
بیمار را در حضور پژوهشگر و پزشک همکـار طـرح از نظـر    

  ت کـارکرد وي  استوماتیت بررسی کرد و بدین طریـق صـح
 16SPPSافزار  نرمها با کمک دادهنهایت در  د.شنیز کنترل 

، کـاي دو و  یـو  ویتنـی  من ،و با استفاده از آزمون دقیق فیشر 
  تجزیه و تحلیل شد.فریدمن 

  :هایافته
نفر به دلایلی همچون تب، وخیم شدن بیماري و فـوت   15

نفر تا پایان مطالعـه   105از مطالعه خارج شدند و در مجموع 
  ه  و تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیو  باقی ماندند

نفر در هر گـروه مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد.        35
ــنّ ــانگین س ــتمی ــروه دریاف ــدی گ ــان ةکنن ــول ۀشــویده  معم

 گـروه عسـل   میـانگین سـنیّ   .بود49/47 ±424/4، بخش(آب)
 49/ 63 ±108/5 گـروه بابونـه  میانگین سـنیّ  و  52 529/5±

 2 ةدول شـمار بوده است. سایر مشخصـات دموگرافیـک در ج ـ  
  ).  1 ةذکر شده است (جدول شمار

گیـاه   ةکننـد سـتوماتیت در گـروه دریافـت   ا شدت ۀدر مقایس
اسـتوماتیت در   شدتداد آزمون فریدمن نشان  ۀنتیج ،بابونه

 ةکننــدهفــتم و چهــاردهم در گــروه دریافــت روزهــاي اول،
 دار آمـاري با یکـدیگر اخـتلاف معنـی   گیاه بابونه  ۀشویدهان

آزمون فریدمن نشان داد  ۀ. همچنین نتیج)P=0.001(شتدا
، هفــتم و چهــاردهم در اســتوماتیت در روزهــاي اول شـدت 

شـویۀ عسـل بـا یکـدیگر اخـتلاف      ندها ةکنندگروه دریافت
ــی ــاريمعن ــت دار آم ــه  .)P=0.001( داش ــدتدر مقایس  ش

ویتنـی نشـان داد   نتیجه آزمون مـن استوماتیت بین دو گروه 
 ةکننــدوز اول در دو گــروه دریافــتیت در راســتومات شــدت
-گیاه بابونه و عسل داراي اختلاف آماري معنـی  ۀشویدهان

اسـتوماتیت   شـدت در خصوص . )P=0.086(دار نبوده است 
اتیت در روز اسـتوم  شـدت هـا نشـان داد   در روز هفتم یافتـه 

%) 1/57گیاه بابونـه(  ۀشویدهان ةکنندهفتم در گروه دریافت
ــف  ــروه دهـ ـخفی ــویانو در گ ــل ( ۀش ــد 6/68عس %) فاق
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استوماتیت در روز چهاردهم در  شدتاستوماتیت بوده است. 
و عسـل داراي اخـتلاف    گیـاه بابونـه   ۀشـوی دو گروه دهـان 

هـا  همچنـین یافتـه   )P=0.172( نبوده استدار آماري معنی
احـدهاي تحـت پـژوهش در گـروه     یـک از و هیچنشان داد 

 ـ  ۀشـوی دهان ةکننددریافت در روز اول،  ه و عسـل گیـاه بابون
هفتم و چهاردهم براساس ابـزار اسـتاندارد سـازمان جهـانی     

ــدید و تهدید بهدا ــتوماتیت ش ــت داراي اس ــدش ــات کنن ة حی
آب در بیشـتر   ۀشـوی استوماتیت در گروه دهان شدتنبودند. 

%) خفیـف، در  5/29واحـدهاي تحـت پـژوهش در روز اول (   
) خفیــف و %4/32%) و در روز چهــاردهم (4/29روز هفــتم (

ط بوده است.متوس  
اسـتوماتیت در   شـدت دهـد  ۀ آزمون فریدمن نشان مینتیج

کننــده ، هفــتم و چهــاردهم در گــروه دریافــتروزهــاي اول
 شـت دا دار آمـاري آب با یکدیگر اخـتلاف معنـی   ۀشویدهان

)0.001=P( ــین ــ شــدت. همچن تم و اســتوماتیت در روز هف
ماتریکـا،   ۀشـوی ندهـا  ةکنندچهاردهم بین سه گروه دریافت

ــاري معنـــیعســـل و آب داراي  ــوداخـــتلاف آمـ  داري بـ
)0.001=P( .تــتم و اســتوماتیت در روزهــاي اول، ه شــد ف

عسل، بابونه  ۀشویدهان ةکنندچهاردهم در سه گروه دریافت
ســت آزمــون نشــان داده شــده ا 2 ةو آب در جــدول شــمار

اسـتوماتیت در روز اول   شـدت  ۀوالیس در مقایس ـکروسکال
 .)P=0.054(داري را نشان نـداد  ه اختلاف معنیین سه گروب

ر استوماتیت در سـه گـروه در روز هفـتم و د    شدتهمچنین 
  .)>0.001P( داري داشتروز چهاردهم با هم اختلاف معنی

  
  بحث: 

-پژوهش نشان داد بـین دو گـروه مصـرف   هاي اگرچه یافته
عســل و گیــاه بابونــه در پیشــگیري از  ۀشــویدهــان ةکننــد

فتم و چهاردهم آن در روزهاي ه شدتاستوماتیت و کاهش 
 شـدت داري وجـود نداشـت امـا بـین     اختلاف آماري معنـی 

 در گــروهاســتوماتیت در روزهــاي اول، هفــتم و چهــاردهم 
 دار آمـاري وجـود داشـت   عسل اختلاف معنـی  ةکننددریافت

)0.001=P( .بـا انجـام    2009در سـال   3راشد و همکارانش
                                                             
3 Rashad, etal  

 ـ اسـتفاده از عسـل موضـعی جهـت     "وان پژوهشی تحت عن
 "پیشگیري از استوماتیت ناشی از پرتودرمـانی سـر و گـردن   

عسل، استوماتیت  ةکنندان دادند در بیماران گروه دریافتنش
% از بیماران بـه اسـتوماتیت   15وجود نداشت و تنها  4 ۀدرج
از طرفـی کشـت مثبـت     .)P=0.003(مبتلا شـدند   3 ۀدرج

فراد گروه تجربه بسیار کمتر از گـروه  هاي هوازي در اپاتوژن
عسل به  .)20(ت پرتودرمانی گزارش شد کنترل در طول مد

از مسـیرهاي لنفـاوي بـه    علت هیپراسمولار بودن، مـایع را  
کنـد بـدون   کشد و به دبرید زخم کمـک مـی  سمت خود می
ن از ایجـاد  هاي جدید آسیب وارد کند. همچنیآنکه به سلول

کـن  مـاده در ریشـه   ایـن  .)21(کندبو در زخم جلوگیري می
 ـهاي عضـو د ردن اسکارها و جلوگیري از بدشکلیک  ۀر مرحل

سیسـتم ایمنـی اسـت و     ةکننـد تحریـک  ؛نوتوانی نقش دارد
ــابی دارد   ــد الته ــرد ض ــوال و   .)22(عملک ــین بیس همچن

نشـان دادنـد    2003اي در سـال نیز در مطالعـه  4همکارانش
بـا مصـرف عسـل بـه طـور قابـل        4و  3 ۀاستوماتیت درج ـ

شـویه عسـل   ارانی که دهـان هی کاهش پیدا کرده و بیمتوج
 ـدریافت می   بهتـري داشـته و وزنشـان اضـافه      ۀکردند تغذی

  .)12(شد می
 ـ« ةو سـور  »نحل« ةن کریم در سورآخداوند در قر دمحم« 

مبر پیـا . بخش عسل اشاره کرده استبه اثرات درمانی و شفا
 فرمایند:خصوص اثرات شفابخشی عسل می اسلام (ص) در

عسل داراي اثر درمانی براي هر بیمـاري جسـمی اسـت و    «
هـاي روحـی اسـت    قرآن داراي اثـر درمـانی بـراي بیمـاري    

   .)22( »کنمرا براي شما توصیه می دوبراین هر بنا
نتایج این مطالعه و مطالعـات ذکرشـده    پژوهشگر با توجه به

باکتریـایی و   یـل خاصـیت ضـد   دله کند که عسل ببیان می
 ـ  ایمنـی مـی   همچنین تقویت سیستم ی در توانـد نقـش مهم

هـاي  وماتیت داشته باشـد. همچنـین یافتـه   پیشگیري از است
، اسـتوماتیت در روزهـاي اول   شـدت تحقیق نشان داد بـین  

گیـاه   شـویه دهـان ة کننـد هفتم و چهاردهم در گروه دریافت
ــی   ــتلاف معن ــه اخ ــود داشـ ـبابون  .)P=0.001(ت داري وج

                                                             
4 Biswal, etal  
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ــرگ ــال   5آلتنب ــارانش در س ــتند  2007و همک ــاد داش  اعتق
 شـدت اهش موجود در گیاه بابونه منجر به ک ـ 6بیسبولولآلفا

از اجـزاء   از آنجایی که یکی .شودآفت و درد ناشی از آن می
 بیسـبولول اسـت کـه خاصـیت ضـد     اصلی گیـاه بابونـه آلفا  

ارد، به نظـر  ی را دنقش مهمباکتریایی دارد و در بهبود زخم 
 ،رسد که این خاصیت تا حد زیادي از ایجـاد اسـتوماتیت  می

-البته یافتـه  .)23( پیشگیري کرده است ،بنا به علل مختلف
بـر روي   1996سـال   و همکـارانش در  7هاي تحقیق فیدلر

فلواوراسیل با نتایج تحقیق حاضـر   -5 ةکننددریافتبیماران 
ا معتقدنـد گیـاه   خـوانی نـدارد. آنه ـ  و تحقیقات ذکر شده هم

. محقق )24(شود استوماتیت نمی شدتبابونه باعث کاهش 
خوانی نتـایج ایـن پـژوهش بـا تحقیـق      معتقد است عدم هم

تواند این مورد باشد کـه  حاضر و سایر تحقیقات ذکرشده می
درمـانی اسـت کـه    فلواوراسیل یکی از داروهـاي شـیمی  -5

 ـ  شودباعث استوماتیت می فیـدلر بـه    ۀو از طرفـی در مطالع
-دریافـت  رعایت بهداشت دهان و دنـدان در بیمـاران   ةنحو
اي نشده است. هـیچ توضـیحی   گیاه بابونه هیچ اشاره ةکنند

غذایی با یا بدون  ةهر وعد ها بعد ازدر خصوص اینکه آیا آن
طور کـه نتـایج    ، داده نشده است. هماناندزدن بودهمسواك

 ـ  توانــد در مـی ق نیـز نشــان داد آب بـه تنهـایی ن   ایـن تحقی
ر دهـان  هـا د ي از زخم اسـتوماتیت و رشـد بـاکتري   پیشگیر

شوي دهـان بـا   وتوان گفت شستر باشد. با این حال میثّؤم
اسـت کـه دهـان بـا     غذایی بهتر از این  ةآب بعد از هر وعد

  شو داده نشود.وهیچ محلولی شست
ۀ شـوی داري بین دو دهـان اگرچه از نظر آماري اختلاف معنی

ها در هر سه مـورد  نه و عسل وجود نداشت اما یافتهبوگیاه با
ــفاقــد اســتوماتیت، اســتوما ط در گــروه تیت خفیــف و متوس

-دهـان ري نسبت به عسل داراي وضعیت بهت ةکننددریافت
. در ضمن تمامی واحدهایی کـه اسـتوماتیت   بابونه بود شویه

شـویه  شدید در روز اول و هفتم داشـتند بـا دریافـت دهـان    
چهاردهم بهبود یافتند. به عبارتی از نظر بالینی عسل در روز 

اسـتوماتیت   ۀعسل عارض ـ ۀشویدهان ةکنندریافتبیماران د
                                                             
5 Altenburg  
6 Alfa-Bisabolol 
7 Fidler  

ان نش ـ آن شـدت چه از نظر بـروز و چـه از نظـر     ،راکمتري 
عسـل   ۀشـوی دهـان  ةکننـد دادند. همچنین بیماران دریافـت 

عسل، احسـاس آرامـش    ۀشویاظهار داشتند با مصرف دهان
ه است. در حـالی کـه   شدها ایجاد بی در آنکرده و حس خو
ماتریکا این حس را نداشته  ۀشویدهان ةکنندبیماران دریافت

ه کـرد ها را اذیت شویه آنلخ این دهانت ةو اظهار داشتند مز
مصـرف ایـن   در شاید خـود، عـاملی بـراي اکـراه      که است؛
  باشد.  شویهدهان

از آن جـا  توان گفـت،   هاي این طرح می در خصوص محدودیت
را در منــزل و بــدون نظــارت  شــویهدهــانکــه بیمــاران ایــن 

 از اسـتفاده  چگـونگی کردنـد، بنـابراین    پژوهشگر دریافـت مـی  
ان داشـت  تحت کنترل پژوهشگر نبود. همچنین امک شویهدهان

مطلع نبـود و جهـت بررسـی     شویهدهانهمکار طرح که از نوع 
هـا مراجعـه   آناز نظر استوماتیت بـه درب منـزل   دهان بیماران 

ال کنـد و یـا   ؤس شویهدهانکرد، از بیماران در خصوص نوع  می
عی شواهدي به وجـود  الاتی بپرسند و یا به نوؤبیماران از وي س

اطـلاع یابـد.    شـویه دهانخود همکار طرح از نوع آید که خودبه
  بودند.غیر قابل کنترل توسط پژوهشگر این موارد 

    گیري:نتیجه
ي کرد آن است که بـا  گیرتوان نتیجهمیآنچه که در نهایت 

بابونـه   هاي گیاهی همچون عسل و گیـاه شویهکمک دهان
آن را کـاهش   شـدت  ،توان از استوماتیت پیشگیري کردهمی

اران در رونـد بهبـودي کمـک    داد و بدین ترتیب به این بیم
عســل و بابونــه در  ۀشــویتــوان از هــر دو دهــانکــرد. مــی

  مک گرفت.پیشگیري از استوماتیت ک
کنـد، از آنجـایی کـه عسـل     در پایان پژوهشگر پیشنهاد می

بوده و زنبـور عسـل   تهیه شده از شهر گرمسار  مورد استفاده
کند، پژوهشـی  حی از شهد گیاه آویشن استفاده میدر این نوا

ثیر این گیاه در پیشگیري از استوماتیت انجـام  أدر خصوص ت
 شود. 

پزشـک   ،دوره رادیـوتراپی  در بسیاري از موارد بعد از چندین
متخصص رادیوتراپی با همکاري انکولوژیسـت تصـمیم بـه    

  درمـانی بـا هـم مـی گیرنـد.      ی و شیمیاستفاده از پرتودرمان
شـویه  ثیر دو دهـان أت اي در خصوص مقایسۀتوان مطالعهمی



 و همکاران نژادفاطمه بهرام                                                                                                     بر... بابونه و عسل شویهدهانمقایسه 

435 

ــی از      ــتوماتیت ناش ــگیري از اس ــر پیش ــل ب ــه و عس بابون
 .داد کموپرتودرمانی انجام

  
  

  :ردانیتشکر و قد
مقطع کارشناسی ارشـد   ۀنام بخشی از پایان ۀاین مقاله نتیج

پرستاري و مامایی دانشگاه علـوم پزشـکی    ةمصوب دانشکد
و  1388/ 10/11مـورخ   89/د/4047/250 ةتهران به شـمار 

 ـت داراي  89/ص/62/130:ةبــه شــمار اخــلاق ۀکمیتــ ۀأییدی
لازم به ذکر است پژوهشگران هیچ گونـه تعـارض   باشد.  می

دانـیم از معاونـت    در پایان برخود لازم میاند. نافعی نداشتهم
محترم پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علـوم  
پزشکی تهران، معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      
کرمان، کارکنان بخش پرتودرمانی بیمارستان شفاي کرمـان  

ام ایـن  ها که با ما در انج ـتمامی بیماران عزیز و خانواده آنو 
ایـن   اند، تشـکر و قـدردانی نمـاییم.    پژوهش همکاري کرده

 N 1بـا کـد   پژوهش در مراکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران  
ــترالیا و و 138902053788 ــد  اســ ــد نیوزیلنــ ــا کــ  بــ

126100008447011 ACTRN .ثبت شده است   
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  1389سالدر کرمان  يکننده به بیمارستان شفا و گردن مراجعهشناختی بیماران با پرتودرمانی سر  هاي جمعیت برخی ویژگی :1ةجدول شمار 

  

-هفتم و چهاردهم واحدهاي مورد پژوهش در گروه دریافت استوماتیت در روزهاي اول، شدتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی : 2 ةجدول شمار

   بخش معمولگیاه بابونه، عسل و  ۀیشودهان ةکنند

  

 آب ۀشویدهان  متغییر جمعیت شناختی
 درصد)تعداد(

 عسل ۀشویدهان
  درصد)تعداد(

 بابونه ۀشویدهان
  نتیجه آزمون  درصد)تعداد(

  جنس
)22  مرد 64/7 ) 

 
30(85/  )7  12(34/3) 

 
2 =0    478/  
p=0/065 

 
 (37/1)13 (14/3)5 (35/3)12  زن

 

محل 
  سکونت

2 (65/7)23 (57/1)20 (64/7)22  شهر = 019/1  
 

P= 601/0  (34/3)12 (42/9)15 (35/3)12  روستا 

  سن
  

 (8/6)3 (8/6)3 (11/9)4  سال 20کمتر از 
F= 464/0  

 
p= 630/0  

  

 (17/1)6 (11/4)4 (20/7)7  سال 40تا 20

 (48/6)17 (40)14 (38/1)13  سال60تا 40

 (25/7)9 (40)14 (29/3)10  سال60بالاي 

آزمون ۀنتیج  

Friedma

n test 

یانگین م
 رتبه اي

تهدید 

 ةکنند
 حیات

شویهدهان روز فاقد خفیف طمتوس شدید  

2 =32/
5 

P=0/001 
 

 اول (20)7 (42/9)15 (37/1)13 0 0 2/50

 هفتم (31/4)11 (57/2)20 (11/4)4 0 0 1/94 گیاه بابونه

 چهاردهم (48/6)17 (48/6)17 (2/8)1 0 0 1/56

2 = 
72/29        

P= 001/0  
 

 اول (37/1)13 (42/9)15 (14/3)5 (5/7)2 0 2/37

 هفتم (62/8)22 (20)7 (14/3)5 (2/9)1 0 1/94 عسل

 چهاردهم (68/6)24 (22/8)8 (8/6)3 0 0 1/69

2 =18/
12 

P= 0/001 
 

ولا (23/5)8 (29/5)10 (26/5)9 (7/6)6 (2/9)1 2/50  

 هفتم (11/8)4 (29/4)10 (29/4)10 (23/5)8 (5/9)2 2/16 آب

 چهاردهم (11/8)4 (11/8)4 (32/4)11 (17/5)6 (5/9)2 2/04
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    1نمودار طرح پژوهش
 
 

نفر)120تخمین حجم نمونه(  

  گیاه بابونه ةقطرسی سی  30

 

 معمول ۀشویدهان   قاشق غذاخوري عسل5
  )بخش(آب

35n= تجزیه و تحلیل  

  ت تب و فوت علّهنفر ب 5

  n=35 تجزیه و تحلیل 

نفر تب  4نفرفوت ، 1  

  n=35 تجزیه و تحلیل 

نفر وخیم شدن وضعیت  5
 بیماري، فوت

 معمول ۀشویدهان 
 بخش(آب)

  عسل ۀشویدهان

نفر  40  

  گیاه بابونه ۀشویدهان

نفر  40  

ه گروهتقسیم نمونه ها به س  

  کمیته اخلاق ۀیدیأیت
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Abstract: 
Introduction: The most common complication of radiotherapy for head and neck 
cancer is stomatitis which can be reduced by mouthwash. The study has been done "to 
Compare between honey and chamomile mouthwashs in reducing the severity of 
stomatitis induced by radiotherapy head and neck".  
Methods: The present study is a clinical trial and single blind research. The sample of 
105 patients with head and neck radiation therapy referred to Shafa hospital in Kerman 
during 2011were selected. The subjects were divided into 3 groups: first Chamomile 
group (N=40) gurgled with 3cc Matrices mouthwash, the second group gurgled a 
solution containing 20cc diluted honey and the third group routine oral mouth wash 
(water). Subjects were assessed with WHO grading scale. Results entailing categorical 
and continuous variables were analyzed by analysis of fisher exact test, X2, Mann-
Whitney U test as appropriate. 
Results: Stomatitis on the first, seventh and fourteenth days in the group receiving 
water showed statistically a significant difference (P = 0/001). Also stomatitis on 
seventh and fourteenth days of the three groups that received Matrica mouth, honey 
and water showed a significant difference (P = 0/001). Stomatitis on the first day of the 
three groups showed no significant difference (P = 0/054), but on the seventh and 
fourteenth days intensity stomatitis of the three groups differed significantly (P 
<0/001). 
Conclusion: The study indicats that Matrica & honey mouth washing is able to reduce 
and treat the ulcer stomatitis in radiotherapy wards. 
Key words: Stomatitis, Head and neck radiotherapy, Mouthwash, Chamomile, Honey. 
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