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Objective Radiation-Induced Mucositis (RIM) is more common in patients with head and neck cancers. 
Common medications have not been fully successful in preventing and treating RIM. We can use the 
potential of Iranian medicine for prevention and oral/topical treatment of these lesions. 
Methods In this review study, the keywords of “Mucositis”, “Head and Neck Radiotherapy”, “Aphthous”, 
and “Mouth Ulcers” (In Persian) were used for searching in books related to Iranian Traditional Medicine 
(ITM) and in related papers published online and indexed in Scopus, Web of Science and PubMed data-
bases from 1995 to 2018.
Results According to ITM, RIM is mostly similar to a kind of aphthous oral ulcers called Ghola, both of 
which have the same treatment. For RIM treatment, various strategies for lifestyle modification have 
been recommended. Furthermore, considering that heat and dryness are the primary causes of RIM oc-
currence, the plants that cause damp feeling and produce moisture and maintain tissue integrity through-
out the body and mouth can be used locally and orally for the prevention and treatment of RIM based on 
their anti-inflammatory, antioxidant and antibiotic properties.
Conclusion Due to different viewpoints of ITM on health and disease, lifestyle modification and herbal 
remedies along with therapeutic measures can be effective in controlling RIM.

Key words: 
Oral Ulcers, Gholaa, 
mucositis, Head and 
neck cancer, Iranian 
Traditional Medicine, 
Iranian Medicine

Article Info:
Received: 17 May 2019

Accepted: 03 Aug 2019

Available Online: 01 Nov 2019

Review Paper
Comparison of Radiation-Induced Mucositis With Multiple Oral Ulcers Based 
on Iranian Traditional Medicine: A Review Study 

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he prevalence of cancer is rapidly increasing 
all over the world. Head and neck tumors ac-
count for 4% of all malignant cancers [1]. In 
the United States, about 100000 new cases of 
head and neck cancers are diagnosed every 

year [2]. There are many different therapeutic modalities 

T
for the control and treatment of these cancers, one of the 
most important of which is radiotherapy [3]. Radiation 
therapy concomitant with chemotherapy can destroy cancer 
cells by interfering with cell division and reducing cellular 
half-life [4].

Combined chemotherapy and radiotherapy have the great-
est therapeutic effect on the patient, but complications such 
as oral mucositis are common in these treatments. The in-
cidence of mucositis due to conventional chemotherapy is 
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about 40%, while in severe chemotherapy, it is about 75%, 
and in head and neck radiotherapy is about 30%-60%. For 
combined chemotherapy and radiotherapy, its prevalence is 
90% [5]. Different interventions have been recommended 
for the prevention and treatment of radiotherapy-induced 
mucositis [11, 7].

These interventions mostly are supportive measures such as 
oral health, nutritional support, salivary status improvement, 
pain relief, and local anesthetics (e.g. lidocaine, magnesium 
with antacid and diphenhydramine, sucralfate), ice sucking, 
growth hormone, and steroidal and nonsteroidal anti-inflam-

Table 1. Characteristics of radiotherapy-induced mucositis based on Iranian traditional medicine and modern medicine

Lesion Color
 Depth of

 Involvement
and Odor

 With/ Without
Membrane

 Severity of
Pain

 Extent of
Spread

 Associated
Symptoms Causes

Radiation-
 induced acute

mucositis
White or red

 Involvement
 of the skin

 surface, red
and odorless

 With false
membrane

 Moderate to
severe

 From mouth
to the bot-
 tom of the
esophagus

 Dryness, reduced
 saliva and

 impaired sense
of taste

Heat and dry-
 ness caused
 by radiation

 therapy,
 salivary gland
 damage and
physical injury

Basvar blister  White, red or
black

 Involvement
 of the skin

 surface and
odorless

Without mem-
brane

 Moderate to
severe Mouth  Warm nose or

stomach

 Acute
 blooding,

 warm nose,
 or warm
stomach

 Small purulent
blisters Red

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

Without mem-
brane Severe Mouth  Red purulent

blisters

 Blister when
 becoming

purulent

Damavi aph-
thous ulcer Red

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

Without mem-
brane Severe

 From mouth
 to esophagus
and stomach

 Warmth, redness
 and a swollen

membrane

Acute blood-
ing

Balghami aph-
thous ulcer White

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

 With swollen

membrane
Mild

 From mouth
 to esophagus
and stomach

 Like painless
swelling

 Due to the
 concentration

 and heat of
 the heat, the
 salt moisture

salt the bal-
 gham remains

 below the
skin

 Safravi aphthous
ulcer Yellow

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

Without mem-
brane Severe

 From mouth
 to esophagus
and stomach

Severe inflam-
 mation and

 bitterness of the
mouth

Safravi blood-
ing

Saudavi  aph-
thous ulcer Black

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

Without mem-
brane Very severe

 Wide and
 deep, from
 mouth to

 esophagus
and stomach

 Dry mouth, black
tongue

 Acute burning
Sauda

Phagedenic ulcer  Like aphthous
ulcer

 Involvement
 of the skin

surface, non-
 stinky, and

odorless

Without mem-
brane Very severe

 Wide and
 deep, from
 mouth to

 esophagus
and stomach

 High decay, rapid
 release and bad

odor

 Sputum from
 the nose or

stomach
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matory drugs, cryotherapy, palifermin, low-level laser ther-
apy, morphine and benzydamine mouthwash [7, 9, 11-13]. 

The purpose of this study is to compare the radiotherapy-
induced mucositis oral ulcers in Iranian traditional medi-
cine and modern medicine. We also review the lifestyle and 
medications (like mouthwash) recommended by Iranian 
traditional medicine to treat and prevent mucositis.

2. Materials and Methods

This is a review study. We used all the authentic books 
of Iranian traditional medicine that were written in Persian 
or Arabic from the 2nd to 14th centuries,  including Canon, 
Exir-e-Azam, Tibbe-Akbari, Zakhireye Khwarazmshahi, 
Al-Hawi, Khulasat Al-Tajarob, Sharh Al-Asbab Wa Al-
Alamat, Makhzan ul Adviya, and Khulasat ul-Hikmat that 
mentioned oral diseases. Noor Digital Library was used to 
study oral ulcers and oral diseases with the present ulcer. 
The search in these books was done with the keywords of 
“Dahan” (mouth), “fam” (mouth), “ghala/garhe” (wound), 
and “varam” (swelling). We also searched PubMed, Web of 
Science, and Scopus databases using keywords “radiation-
induced oral mucositis” and “traditional medicine” for pa-
pers published from 1995 to 2018.

3. Results

The pathogenesis of radiotherapy-induced oral muco-
sitis is still unclear. There are five stages involved in the 
development and recovery of oral mucositis: the inflam-
matory onset, early epithelial injury, developmental stage, 
ulcerative stage, and subsequent healing. Each stage results 
from the direct effect of radiotherapy on the epithelium and 
the response to cytokines considering the patient’s oral bac-
terial flora status. The radiation on the mucous membrane 
of the mouth damages the DNA and mucous membrane 
and results in the release of oxygen free radicals. From the 
perspective of Iranian traditional medicine, oral ulcers are 
categorized based on color, depth, odor, pain severity, with/
without membrane, the extent of spread, associated symp-
toms, and their possible causes. Table 1 presents this clas-
sification as well as the various characteristics of radiother-
apy-induced mucositis. 

Based on Iranian traditional medicine, characteristics of 
radiotherapy-induced mucositis are mostly similar to dama-
vi (bloody) aphthous ulcer and small purulent blisters. Both 
of these lesions have the same treatment. Various strategies 
have been recommended for lifestyle modification to pre-
vent and treat these wounds. Because heat, warmth, and 
dryness can cause mucositis, certain plants that can create 
cold and wet temperament and maintain tissue integrity 

throughout the body and mouth can be used topically and 
orally for these lesions. These medications can prevent and 
treat mucositis with their anti-inflammatory, antioxidant 
and antibiotic properties.

4. Discussion

Given the different views of Iranian traditional medicine 
on health and disease and the results of various studies, life-
style modification along with therapeutic measures can be 
helpful in the treatment of oral mucositis induced by head 
and neck radiotherapy. One of the limitations of the current 
study is the lack of studies on therapies for oral mucosi-
tis. Also, less attention has been paid to the prevention and 
treatment of this complication in Iranian traditional medi-
cine. Therefore, it is recommended that various studies be 
conducted on the efficacy of oral medications and methods 
mentioned in Iranian traditional medicine resources for the 
treatment of oral mucositis.
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مقدمه موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سر و گردن شیوع بالایی دارد. با وجود این، طب رایج در پیشگیری و درمان این ضایعه کاملًا موفق 
نبوده است. بنابراین، می توان از توان بالقوه طب ایرانی، به منظور پیش گیری و درمان خوراکی یا موضعی این عارضه، استفاده کرد. 

مواد و روش ها در این مطالعه کلیدواژه های موکوزیت، رادیوتراپی سر و گردن، قلاع و زخم های دهانی در بین کتاب های مرجع و معتبر طب 
سنتی ایران مانند کتاب قانون، ذخیره خوارزمشاهی، الحاوی، خلاصه التجارب، طب اکبری، اکسیر اعظم، خلاصه الحکمه و مخزن الادویه و 

همچنین پایگاه های اطلاعاتی اسکوپوس، وب آو ساینس و پابمد از سال 1995 تا سال 2018 بررسی شد. 

یافته ها با مقایسه زخم های دهانی، از دیدگاه طب ایرانی موکوزیت ناشی از رادیوتراپی، بیشترین شباهت بین موکوزیت با قلاع 
دموی و بثور صغار متقرح است که البته هر دوی این ضایعات، درمان یکسانی دارند. به منظور پیش گیری و درمان این زخم ها، 
راهکارهای مختلفی درخصوص اصلاح سبک زندگی توصیه شده است. علاوه بر این، با توجه به سبب گرمی و حرارت و خشکی 
در ایجاد موکوزیت، گیاهانی که باعث ایجاد خاصیت سردی و رطوبت و حفظ انسجام بافتی درکل بدن و ناحیه دهان می شوند، 
می توانند با خاصیت ضد التهابی و آنتی اکسیدانی و آنتی بیوتیکی به صورت موضعی و خوراکی در پیش گیری و درمان موکوزیت 

استفاده شوند.

نتیجه گیری موکوزیت دهانی بیشترین شباهت را به قلاع دموی داشته و به دلیل دیدگاه متفاوت طب سنتی ایران به مقوله سلامت و 
بیماری، اصلاح سبک زندگی در کنار تدابیر درمانی در کنترل موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سر و گردن می تواند راهگشا باشد.

کلیدواژه ها: 
زخم های دهان، قلاع، 

موکوزیت، سرطان سر و 
گردن، طب ایرانی، طب 

سنتی ایران

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 27 اردیبهشت 1397  

تاریخ پذیرش: 12 مرداد 1398 
تاریخ انتشار: 01 آذر 1398

مقدمه

میزان سرطان به طور روزافزون و سریع، هر سال در دنیا در 
حال افزایش است. سرطان های سر و گردن حدود چهار درصد 
سرطان های بدخیم را تشکیل می دهند ]1[. در ایالات متحده 
هرسال حدود 100 هزار مورد جدید سرطان سر و گردن تشخیص 
داده می شود ]2[. شیوه های درمانی متعدد و مختلفی برای کنترل 
و درمان این سرطان وجود دارد، که یکی از مهم ترین این شیوه ها، 
رادیوتراپی است ]3[. رادیوتراپی همراه با شیمی درمانی هم زمان، 
با مکانیسم مداخله در تقسیم سلولی و کاهش نیمه عمر سلولی، 
باعث تخریب سلول های سرطانی می شود ]4[. درمان ترکیبی 
شیمی درمانی و رادیوتراپی بیشترین تأثیر درمانی را برای بیمار 

دارد، ولی عوارضی از جمله موکوزیت1 دهانی نیز در این گونه 
از  ناشی  موکوزیت  بروز  میزان  است.  بیشتر  خیلی  درمان ها، 
شیمی درمانی معمول، حدود 40 درصد است و در شیمی درمانی 
شدید حدود 75 درصد است و در رادیوتراپی سر و گردن حدود 
30 تا 60 درصد است و در رادیوتراپی هم زمان با شیمی درمانی 

90 درصد است ]5[. 

درد ناشی از موکوزیت ناتوانی فرد مبتلا به سرطان را افزایش 
می دهد و نیاز به مُسکن های ضددرد را افزایش می دهد، تا جایی 
که در بعضی از موارد، فرد به دلیل ناتوانی در غذاخوردن نیاز 
به تغذیه وریدی پیدا می کند موکوزیت های شدید، ممکن است 

1. Mucositis

1. دستیار طب ایرانی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. متخصص رادیوتراپی و اونکولوژی، گروه رادیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان ایران.

3. پژوهشگر، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
4. متخصص طب ایرانی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

5. متخصص طب ایرانی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.

مقایسه موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سرطان های سر وگردن با انواع زخم های دهانی از منظر طب 
ایرانی و ارائه پیشنهادهای درمان دارویی و غیر دارویی
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باعث تغییر برنامه درمانی و عفونت ثانویه و حتی کاهش امید به 
زندگی بیمار شود. همچنین موکوزیت ممکن است باعث شکایاتی 
از قبیل تهوع، استفراغ، کاهش وزن و کاهش کیفیت زندگی در اثر 
بی خوابی، بی اشتهایی و کاهش وزن شود این عارضه هزینه زیادی 
نیز دارد و برآورد می شود که موکوزیت ناشی از رادیوتراپی برای 

هر بیمار 1700 دلار  هزینه دارد ]6-10[. 

برای  مختلف  گایدلاین های  اساس  بر  مختلفی  مداخلات 
از رادیوتراپی توصیه شده  ناشی  پیشگیری و درمان موکوزیت 
حمایتی  اقدامات  شامل  بیشتر  مداخلات  این   .]7 ،  11[ است 
بزاقی  وضعیت  بهبود  و  تغذیه ای  حمایت  درد،  تسکین  مانند 
است این توصیه ها و مداخلات شامل رعایت بهداشت دهان و 
دندان، حمایت تغذیه ای، بهبود وضعیت بزاقی فرد، تسکین درد و 
بی حس کننده های موضعی )لیدوکائین، منیزیم همراه با آنتی اسید 
و  رشد  هورمون  یخ،  مکیدن  سوکرالفات(،  هیدرامین،  ودیفن 
ضدالتهاب های استروئیدی و غیراستروئیدی، کرایوتراپی، هورمون 
دهان شویه  و  مورفین  کم انرژی،  لیزر  پالیفرمین،  انسانی،  رشد 

بنزیدامین است ]13 ،12 ،11 ،9 ، 7[. 

با وجود درمان های متعدد مطرح شده برای این عارضه، درمان 
واحد تأییدشده ای که به طور کامل عوارض موکوزیت را کاهش 
دهد، وجود ندارد، بعضی از داروهای موجود تأثیر درمانی قابل 
قبولی نداشته و گاهی عوارض جانبی نیز داشته است ]15 ،14[. 
با درنظرگرفتن اهمیت موضوع برای بیماران ضروری است که 
با کمترین عوارض جانبی برای پیشگیری و  بهترین درمان را 
درمان بیماران در نظر بگیریم ]15[. راهکارهای مختلف درمانی 
این  از  یکی  شده اند.  بررسی  معضل  این  حل  به  کمک  برای 
راهکارها، استفاده از مواد طبیعی )به طور ویژه به منظور کاهش 
شدت موکوزیت( و راهکارهای طب ایرانی است. تاکنون ترکیبات 
طبیعی مختلفی از جمله کورکومین، آویشن، عسل، سیلیمارین، 
میخک، لیکوفار، ژل آلوورا، موم عسل و فلفل استفاده شده است 
که همگی به صورت دهان شویه برای درمان موکوزیت استفاده 

شده اند ]15-22 ،7 ،4[. 

در این مقاله با توجه به اهمیت موضوع، هدف این است که 
از  از رادیوتراپی و زخم های دهانی  ناشی  به مقایسه موکوزیت 
نظر طب ایرانی و طب نوین بپردازیم. همچنین شیوه زندگی و 
داروهای توصیه شده از سوی طب ایرانی را، که بتواند برای درمان 
و پیش گیری از موکوزیت به صورت دهان شویه و خوراکی مؤثر 

باشد، عنوان، بررسی و اصلاح کنیم. 

مواد و روش ها

کتاب های  مطالعه  این  در  است.  مروری  نوع  از  مطالعه  این 
تا  قرون دوم  بررسی شده اند که طی  ایران  معتبر طب سنتی 
چهاردهم هجری به زبان فارسی و عربی نگاشته شده اند و مبحث 
بیماری های دهان را در خود داشتند. از جمله این کتاب ها می توان 

به قانون، اکسیر اعظم، طب اکبری، ذخیره خوارزمشاهی، الحاوی، 
و  مخزن الادویه  العلامات،  و  الاسباب  شرح  التجارب،  خلاصه 
خلاصه الحکمه اشاره کرد. همچنین برای بررسی زخم های دهانی 
و بیماری های دهان که در آن قرحه )زخم( وجود دارد، از نرم افزار 
کتابخانه جامع طب سنتی و اسلامی نور استفاده شد. جست و جو 
با واژه های دهان، فم، قلاع، قرحه، ورم انجام شد. همچنین در این 
مطالعه پایگاه های اطلاعاتی پابمد، وب آو ساینس و اسکوپوس 
radiation-induced oral mucositis، Tradi-  با کلیدواژه های
tional Medicine از سال 1995 تا سال 2018 بررسی شدند.

انواع  مورد  در  ایرانی  طب  منابع  از  به دست آمده  اطلاعات 
ضایعات زخمی دهانی با اطلاعات به دست آمده در منابع علمی 
طب نوین در مورد موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سرطان های سر 
و گردن مقایسه شدند. سپس با توجه به نتیجه حاصل از این 
مقایسه و با توجه به اصول درمان طب ایرانی، توصیه هایی که 
جهت اصلاح سبک زندگی برای پیش گیری و درمان زخم های 
حار دهان )دسته ای از زخم های مخاط دهان شامل آفت صفراوی 
و خونی و بثور متقرح صغار( وجود دارد، بررسی شد. در همین 
زمینه، انواع مفرده های پرکاربرد از منظر طب ایرانی برای درمان 
قلاع دموی همراه با مزاج دارو و بخش و شکل مورد استفاده و 

بعضی از تأثیرات دیگر دارو معرفی شدند. 

یافته ها

سبب شناسی موکوزیت از نظر طب جدید

کامل  طور  به  هنوز  رادیوتراپی  از  ناشی  استوماتیت  پاتوژنز 
مشخص نیست. پنج مرحله برای ایجاد استوماتیت و ترمیم آن 
ذکر شده است که شامل فاز شروع التهابی، آسیب اولیه اپی تلیالی، 
مرحله توسعه، مرحله اولسراتیو و سپس ترمیم است. هر مرحله 
و  اپیتلیوم  روی  بر  رادیوتراپی  از  ناشی  مستقیم  اثرات  نتیجه 
واکنش ناشی از سایتوکین ها با توجه به وضعیت فلور باکتریال 
دهانی بیمار است. اثر تابش اشعه بر روی سلول مخاطی دهان 
به آزادشدن  باعث آسیب DNA و سلول مخاطی شده و منجر 

رادیکال های آزاد اکسیژن می شود.

 فاز التهابی در مدت کوتاهی بعد از رادیوتراپی شروع می شود. 
سایتوکاین های ترشح شده از بافت اپی تلیالی عبارت اند از فاکتور 
نکروز تومورآلفا2 که باعث آسیب بافتی می شود و همچنین اینتر 
لوکین 36 و اینتر لوکین41 که باعث پاسخ التهابی می شود. به 
دنبال فرایند التهاب و صدمه بافتی، فاز زخمی و عفونی روی 
می دهد. مرحله زخمی مسیری برای ورود میکروب می شود که 
سبب عفونت موضعی و سیستمیک است. میکروب های مقیم 

2. TNF-α
3. IL-6
4. IL-1
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در سطح زخم خود باعث تقویت مکانیسم التهاب می شود. بدین 
ترتیب یک سیکل معیوب سیتوکاین های القاشده توسط آسیب 
ایجاد می شود. مرحله نهایی یا بهبود، از طریق پیام های ماتریکس 
ایجاد می شود که سبب پرولیفراسیون سلول های  خارج سلولی 

اپیتلیوم و پایداری دوباره سد مخاطی می شود ]23 ،10[.

انواع ضایعات دهانی زخمی از نظر طب ایرانی

با توجه به اهمیت ضایعات زخمی دهانی در طب ایرانی، این 
زخم ها در ذیل سه عنوان آمده اند: قلاع، بثور متقرح صغار، آکله 
]26-24[. قلاع نوعی از زخم است که سطح زبان و دهان را تحت 
تاٌثیر قرار می دهد و گاهی می تواند غیر از بافت دهان، به بافت 
مری هم گسترش یابد. ضایعه بثور متقرح صغار، همان ضایعه 
بثور زخمی شده است و از نظر شکل و سایر خصوصیات ظاهری 
مانند قلاع است و نهایتاً به قلاع دموی تبدیل می شود. آکله نوعی 
از زخم متعفن و بدبو است که به لایه های داخلی بافت دهان نفوذ 

می کند و تمام وسعت دهان را فرا می گیرد ]27 ، 25 ، 24[. 

سبب شناسی ضایعات زخمی دهان از دیدگاه طب سنتی

ماده  اساس  بر  که  است،  قلاع  دهانی  زخم های  اصلی ترین   
به وجودآورنده آن، به چهار نوع تقسیم می شود ]24 ،25[. اگر 
مزاج ماده به وجود آورنده آن، خون باشد، ضایعه گرم و ملتهب 
است. اگر ماده به وجود آورنده آن، بلغم باشد، ظاهر سفید دارد. و 
اگر ماده به وجودآورنده آن سودا باشد، زخم، مایل به سیاه است. 
ماده به وجودآورنده بثور متقرح هم مانند قلاع دموی، خون حاد، 
همراه با اندکی صفرا است. اگر ماده به وجودآورنده ضایعه تیز و 
باشد، به طوری که ضایعه زخمی به سرعت  محرک و خورنده 

گسترش یابد، آکله است ]28 ، 25 ،24[. 

مقایسه موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سرطان های سر و گردن 
با زخم های دهانی

زخم های دهانی از دیدگاه طب ایرانی با توجه به رنگ، عمق 
درگیری زخم، میزان بو، غشاءدار بودن یا بدون غشاء بودن، میزان 
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جدول 1. خصوصیات انواع ضایعات زخمی دهانی و موکوزیت ناشی از رادیوتراپی، بر اساس منابع طب نوین و طب ایرانی 

ضایعه
موکوزیت 

حاد ناشی از 
رادیوتراپی

بثور متقرح بثور
آکلهآفت سوداویآفت صفراویآفت بلغمیآفت دمویصغار

شبیه قلاعسیاهزردسفیدسرخسرخسفید، سرخ یا سیاهسفید یا قرمزرنگ

عمق درگیری 
زخم و میزان بو

برآمده از سطح جلد 
و قرمز و بدون بو

سطح جلد 
بدون بو

برآمده از 
سطح جلد 
و غیرمتعفن 

بدون بو

برآمده از 
سطح جلد و 
غیرمتعفن و 

بدون بو

برآمده از 
سطح جلد 
و غیرمتعفن 

وبدون بو

برآمده از سطح 
جلد و غیرمتعفن 

وبدون بو

برآمده از سطح 
جلد و غیرمتعفن 

و بدون بو

فرو رفته از 
سطح جلد و 

بسیار و بدبو و 
متعفن

غشای متورم بدون غشاءبدون غشاءبدون غشاءگاهی غشای کاذبغشاء
بدون غشاء و بدون غشاءبدون غشاءو منتفخ

بدون

خیلی شدیدخیلی شدیدشدیدکمشدیدشدیدخفیف تا شدیدمتوسط تا شدیدمیزان درد

وسیع، از دهان تا سطح گسترش
دهاندهانپایین مری

وسیع و از 
دهان تا مری 

و معده

وسیع و 
عمیق از 

دهان تا مری 
و معده

وسیع و از دهان 
تا مری و معده

وسیع و عمیق 
از دهان تا مریو 

معده

وسیع و 
عمیق از 

دهان تا مری 
و معده

علائم همراه
خشکی و کاهش 

بزاق و اختلال حس 
چشایی 

علائم گرمی دماغ 
یا گرمی معده

بثور متقرح 
قرمز رنگ

گرمی و 
سرخی و 
برآمدگی 
غشاء دهان

شبیه ورم رخو
التهاب شدید و 

خشکی دهان، تلخی دهان
سیاهی زبان

فساد زیاد، 
انتشار سریع و 

بوی بد

اسباب

حرارت و خشکی 
ناشی از پرتودرمانی، 
آسیب غدد بزاقی و 
آسیب های فیزیکی

خون حاد یا گرمی 
دماغ یا گرمی معده

همان بثور 
هنگامی که 
متقرح شود 

سودای حاد خون صفراویبلغم مالحخون حاد
محترق

خلط عفض 
لذاع حریف 
اکال از دماغ 

یا معده

بثور متقرح: ضایعه پوسته ای شکل که زخمی شده  است.

بثور: نوع ضایعه دهانی که در آن مخاط دهان پوسته پوسته می شود.
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جدول 2. مفرده های پرکاربرد در طب ایرانی در درمان قلاع دموی و بثور متقرح صغار 

بخش مزاجنام علمیگیاه
تأثیر طب ایرانیفرم استفاده شدهاستفاده شده

مضمضه و شربت دانهسرد و خشکPlantago major linnبارهنگ
مؤثر در بهبود زخم، اورام، سوختگی، هموپتیزی، آسملعاب دانه

دوم سرد و خشک Punica granatumگلنار
استحکام دندان و لثه و بدبویی دهان، بهبود زخم هامضمضهگلو قابض

مرکب القوی اول Rosa damasceneگل سرخ
ذرورگلبرگسرد و دوم خشک

التیام زخم ها
جهت تقویت لثه

بهبود آفت
مقوی قوی و ارواح و مفرح

گل برگ و سرد و ترMalva sylvestrisپنیرک
دانه

مضمضه و شربت 
لعاب برگ و دانه

مؤثر در بهبود اورام
مفید در بهبود ذات الریه

)صاف کننده و پاک کننده ریه ها(
خلط آور، اثر ضد سرفه

Cinnamomum  کافور
 camphora

سوم سرد و خشک با 
قوت ارضیت و ناریت 

و هوائیت
غرغرهصمغ

مؤثر در بهبود قلاع
مؤثر در بهبود اورام

بهبود جراحات سخت و زخم ها

ذرور سوخته برگاول گرم و ترEchium amoenumگاوزبان
مفرح و مقوی ارواح و حرارت غریزی و اعضای رئیسهبرگ آن

شیرین 
گرم و خشک با Glycyrrhiza glabraبیان

بهبود آسم و تنگی نفس و گرفتگی صداذرور سوخته آنریزومرطوبت غرویه

Coriandrum گشنیز
sativum

مرکب القوی و سرد
برگ وتخمو خشک

مضمضه جوشانده 
در سرکه

سنون برگ

خواب آور
مانع صعود بخارات به مغز

مقوی معده

اول سردوخشک با Terminalia chebulaهلیله
مضمضه جوشانده میوهقوت قفابضه

در سرکه
تقویت لثه و دندان

مقوی حافظه

مرکب القوی و سرد vingarسرکه
و خشک

به عنوان 
مبدرق و 
نفوذدهنده 

داروها به عضو

سرد وخشک

سریع النفوذ و رساننده قوه ادویه به اعضا
محرک اشتها

بهبود سینوزیت و گرفتگی بینی
سنگینی گوش

Bambusa طباشیر
arundinaceaمؤثر در تپش قلبذرور و شرباًصمغدوم سرد و خشک

مؤثر در بهبود بی قراری و اضطراب

معتدل در حرارت و Lens esculentaعدس
ذرور سوخته غرغره دانهدوم خشک

آب طبیخ آن

بهبود قلاع دهان
تحلیل اورام

تسکین اوجاع

سرد و تر با اندک Portulaca oleraceaخرفه
دانه وبرگقوت قبض

مضمضه و شربت 
لعاب دانه
)خوراکی(
ذرور برگ
آب برگ

بهبود قلاع
بهبود هموپتیزی

بهبود ورم
تسکین عطش

دوم سرد و تر با قوت Cydonya oblongaبه دانه
مضمضه و شربت دانهقابضه

لعاب دانه

مؤثر در بهبود زخم های بدخیم
ملین، مؤثر در بهبود خشکی گلو

صاف کننده نای
مؤثر در رفع عطش

اثر ضدسرفه
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درد، سطح گسترش، علائم همراه و نهایتاً علت احتمالی ایجاد 
ویژگی های  همراه  به  تقسیم بندی  این  می شوند.  تقسیم  زخم 
مختلف موکوزیت ناشی از رادیوتراپی در جدول شماره 1 آورده 

شده است ]82-03 ،42-62[.

پیشگیری و درمان موکوزیت ناشی از رادیوتراپی و زخم های 
دهانی حار )قلاع دموی(

در طب سنتی ایران درمان و پیشگیری از بیماری ها از سه 
شیوه  )تغییرات  تدابیر  اول:  است؛  شده  تشکیل  اصلی  جنبه 
زندگی( است. دوم: استفاده از مفردات )داروهای ساده( است و 
بعد از آن استفاده از مرکبات )فرمولاسیون های دارویی( شامل 
اعمال  از  استفاده  سوم:  است.  مفردات  از  بیشتر  تعداد  یا  دو 

یداوی است ]25 ،24[. 

تدابیر

بر اساس متون طب سنتی ایران، وظیفه اصلی طبیب، حفظ 
تندرستی و سلامتی قبل از بروز و ظهور بیماری است و تحقق آن 
منوط به اصلاح سته ضروریه ) اصول ششگانه زندگی سالم( است. 
در صورت بروز بیماری نیز قدم اول درمان تدابیر است. تدبیر، 
دخل و تصرف و به اعتدال رسانیدن شش اصل آب و هوا، خوردنی 
و آشامیدنی ها، خواب و بیداری، حرکت و سکون، استفراغ و دفع 

و اعراض نفسانی است ]30 ،29[. 

یکی از مهم ترین اصول شش گانه که بیشترین امکان دخل 
و  »خوردنی ها  اصل  دارد،  وجود  فرد  توسط  آن  در  تصرف  و 
آشامیدنی ها« است ]32[. برای موکوزیت با توجه به حرارت و 
حدت القا شده حین رادیوتراپی سر و گردن، تدابیر شامل استفاده 
ب )رطوبت زا( مانند ماءالشعیر، برنج پخته شده  از مواد غذایی مرطِّ
و  اسفناج  با کدو،  که  غذاهایی  بز،  تازه، گوشت  ماهی  با شیر، 

بخش مزاجنام علمیگیاه
تأثیر طب ایرانیفرم استفاده شدهاستفاده شده

مضمضه و شربت دانهسرد و ترPlantago psylliumاسفرزه
لعاب دانه

مؤثر در بهبود اورام
صاف کننده ریه ها
مؤثر در رفع عطش
مؤثر در بهبود تب

Althaea officinalis ختمی
 Linn.مضمضه و شربت برگسرد و تر

لعاب برگ

ملین، مؤثر در بهبود اورام
اثر ضد سرفه، خلط آور

مؤثر در بهبود هموپتزی
مؤثر در بهبود ذات الریه

)صاف کننده ریه ها و گلو(

Linum کتان
usitatissimumمضمضه و شربت دانهگرم و خشک

لعاب دانه

اثر ضد درد
مؤثر در بهبود اورام

اثر ضد سرفه

Salvia macrosiphon تخم مرو
Boissمضمضه و شربت دانهگرم وخشک

لعاب دانه
مؤثر در بهبود زخم
مؤثر در بهبود اورام

Ziziphus jujuba عناب
معتدل در حرارت 
و برودت، مایل به 

رطوبت
ذرور و برگ خشک میوه

نرم کوبیده آن
مؤثر در بهبود گرفتگی صدا
مؤثر در بهبود آسم و سرفه

مرکب القوی مایل به Lawsonia albaحنا
مضمضه با عصاره، برگسردی و دوم خشک

ضماد برگ خشک
مؤثر در بهبود سردرد

مؤثر در بهبود سنگ کلیه

مضمضه جوشانده میوه نارسدوم سرد و خشکVitis viniferaغوره
در سرکه

مؤثر در بهبود بواسیر
مؤثر در بدبویی عرق

مؤثر در بهبود اورام دهانمالیدن عصارهمیوهدوم سرد و خشکSolanum nigrumعنب الثعلب
مؤثر در بهبود دل پیچه

مضمضه جوشانده پوست میوهدوم سرد و خشکRhus coriariaسماق
در سرکه

مؤثر در تقویت معده
مؤثر در بهبود اسهال

مؤثر در قطع اپیستاکسی

مرکب القوی: دارویی که از چند جزء تشکیل شده و این اجزا دارای مزاج مختلفی از یکدیگر هستند و اختلاط اجزای آن دارای استحکام نیست، بلکه سست و رخو است. به 
همین دلیل به محض ورود به بدن این، اجزا آثار متفاوتی بر بدن دارند. 
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خرفه است. بهترین میوه برای بیماران در طی رادیوتراپی، بادام، 
انجیر، انگور، هلو و باقلای تازه است. پرهیز از مصرف ترشیجات، 
شوریجات، ادویه جات تند و تیز، داشتن خواب و استراحت کافی، 
اجتناب از حرکت شدید و افراطی، ورزش شدید و حرفه و شغل 
و فعالیت و راه رفتن در معرض گرما و نور خورشید، اجتناب از 
اعراض نفسانی )استرس های روحی و روانی( مانند خشم، غم و 
اندوه و ترس بیش از حد هم از دیگر مواردی است که در بخش 

تدابیر بحث می شود ]31 ،26 ،25[. 

مفردات استفاده شده در درمان و پیش گیری از موکوزیت و قلاع 
دموی

باتوجه به منابع مختلف طب ایرانی، انواع مفرده های پرکاربرد 
از منظر طب ایرانی در جدول شماره 2 آورده شده است ]34 

 .]24، 25، 33،

هر کدام از این مفرده ها که در  جدول شماره 2 ذکر شد، مزاج 
گرم و خشک و سرد و خشک و سرد و تر دارند. قسمت های 
مختلف این گیاهان شامل برگ، دانه و میوه جداگانه یا با هم 
در درمان استفاده می شود. گیاهانی از قبیل بارهنگ، خطمی، 
پنیرک، اسفرزه، خرفه، مرو، کتان، به دانه مزاج سرد دارند و جزء 
طور  به  می توانند  لعاب دار  داروهای  هستند.  لعاب دار  گیاهان 
مشترک برای درمان بثور متقرح صغار و قلاع های دهانی مفید 
باشد. عمدتاً قسمت دانه یا برگ این گیاهان لعاب دارد. لعاب 
این گیاهان خاصیت رطوبت بخشی دارد و به صورت خوراکی 
و موضعی استفاده می شود، مصرف لعاب به صورت جداگانه یا 
همراه با گیاه و حتی مصرف خام گیاه، دارای خاصیت نضج و 
تحلیل و قبض و پاک سازی مواد از کل بدن و ترمیم کنندگی 
زخم است. خاصیت آنتی اکسیدانی و ضد التهابی و آنتی بیوتیکی 
و تنظیم سیستم ایمنی این گیاهان نیز از نظر طب نوین تأیید 

شده است ]33-38 ،24[. 

بحث

ازجمله عوارض رادیوتراپی سرطان های سر و گردن با توجه به 
گرمی و خشکی و حرارت ناشی از تابش اشعه به بافت های سالم 
اطراف ناحیه سرطان، آسیب ارتباطات سلول های بافت پوششی 
سالم دهان و ایجاد التهاب و زخم و نهایتاً ایجاد زخم عفونی حفره 

دهان است ]23 ،10[. 

و  زخم ها  طب،  این  مختلف  کتب  در  ایرانی  طب  حکمای 
ضایعات را بر اساس اسباب، شکل، وسعت، عمق درگیری، رایحه 
و میزان عفونت تقسیم بندی کرده اند. رنگ ضایعات موکوزیت، 
بیشترین شباهت را به بثور متقرح صغار و قلاع دموی و آکله 
دارد. عمق درگیری این ضایعات، بیشتر مشابه بثور متقرح صغار 
و انواع قلاع است. وسعت زخم های موکوزیت، با انواع قلاع و آکله 
مشابهت بیشتری دارد. این ضایعات، دردی بیشتر از قلاع بلغمی 

و کمتر از آکله دارند ]25 ،24[. کمترین شباهت از لحاظ سبب، 
)بر اساس دو سبب حرارت و خشکی(، بین این ضایعات و آفت 
بلغمی بوده و از لحاظ بو و رایحه کمترین شباهت را با آکله دارند. 
علائم همراه در این ضایعات، کمترین شباهت را به قلاع سوداوی 
و صفراوی و آکله )سیاهی زبان و تلخی دهان( دارد ]25 ،24[. 
بنابراین، موکوزیت از لحاظ سبب، رنگ، وسعت و میزان درگیری 
و سایر شاخص ها، بیشترین شباهت را به قلاع دموی و بثور متقرح 
صغار و آکله دارد. آکله نوعی زخم خورنده و فرو رونده در عضو و 
بدبو و متعفن است. در کتاب اکسیر اعظم آمده است: هنگامی که 
بثور دموی متقرح شود، تبدیل به بثور متقرح صغار می شود که 

اکثراً به قلاع دموی تبدیل می شود ]25 ،24[. 

در جدول شماره 2، تدابیر و درمان های دارویی برای این نوع 
نتایج،  بخش  در  ذکر شده  داروهای  میان  در  شد.  ذکر  زخم ها 
و  به صورت دهان شویه  داروها  این  از  استفاده  بیشترین شکل 
مضمضه و خوراکی است. داروهای با مزاج گرم، با خاصیت نضج 
و تحلیل، خاصیت آنتی بیوتیکی و آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی 
و  مواد  خشک کردن  باعث  خشک،  مزاج  با  داروهای  و  داشته 
تقویت عضو می شوند. داروهای با مزاج سرد، با خاصیت قبض و 
پاک کنندگی موجب تنظیم سیستم ایمنی شده و آنتی اکسیدان 
هستند و داروهای با مزاج تر با خاصیت رطوبت دهی و جلوگیری 
از تفرق اتصال و ایجاد شقاق در عضو به حفظ قوام عضو کمک 

می کنند ]36 ،34 ،33 ،24[.

دسته ای از این گیاهان مانند گلنار، گشتیز، کافور، هلیله، سماق، 
عنب الثعلب، طباشیر، حنا و غوره مزاج سرد و خشک همراه با 
خاصیت قبض دارند. این گیاهان موجب پاک سازی عضو از مواد و 
ایجاد قبض و تقویت و ایجاد قوام و تعدیل مزاج عضو ملتهب و حار 
و همچنین تنظیم سیستم ایمنی می شوند. دسته ای دیگر از این 
گیاهان مانند آویشن، شیرین بیان مزاج گرم و خشک دارند. این 
گیاهان باعث تحلیل و پاک سازی عضو از مواد می شوند و خاصیت 

آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی و آنتی بیوتیکی دارند ]33 ،24[. 

طب سنتی توجه ویژه ای به مزاج بیماری ها داشته و یکی از 
برای تعیین نوع درمان، سوءمزاج بیماری  شاخص های اصلی 
است که به طور معمول درمان به ضد، در این خصوص اثربخشی 
خوبی دارد. با توجه به سبب حرارت و حدت موکوزیت و آسیب 
سلولی و تفرق اتصال بافت پوششی دهان و متعاقب آن التهاب 
ایجاد عفونت در حفره دهان، می توان  نهایتاً  و تجمع مواد و 
با مزاج سرد و خاصیت قبض جهت پیشگیری و  از مفرداتی 
درمان استفاده کرد. در این خصوص خوردن غذاها و میوه های 
ب، خواب و استراحت کافی و پرهیز از خوردن غذاهای تند  مرطِّ
و تیز، گرما، حرارت خورشید و استرس های روحی و روانی از 
چند روز قبل و همزمان با رادیوتراپی احتمالًا نقش مهمی در 
پیش گیری و کاهش تظاهرات بالینی موکوزیت دارد ]31 ،24[. 
ذکر شده،  پیش فرض  به  توجه  با  دارویی  درمان  خصوص  در 
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حفظ  و  رطوبت  و  سردی  خاصیت  ایجاد  باعث  که  مفرداتی 
انسجام بافتی در کل بدن و ناحیه دهان می شوند، می توانند با 
خاصیت ضد التهابی و آنتی اکسیدانی و آنتی بیوتیکی به صورت 
موضعی و خوراکی در پیش گیری و درمان موکوزیت استفاده 
ضد التهابی،  خاصیت  عین  در  که  داروهایی  جمله  از  شوند. 
آنتی اکسیدانی و آنتی بیوتیکی خاصیت ترطیب و حفظ انسجام 
بافتی دارند، داروهای لعاب دار )لعابیات( مانند بارهنگ، اسفرزه، 
به  ایرانی  منابع طب  پنیرک و خرفه هستند که در  خطمی، 
شده  اشاره  آن ها  زخم  ترمیم کنندگی  و  ضد التهابی  خاصیت 
است و در بعضی مطالعات اثربخشی مصرف خوراکی و موضعی 

آن ها اثبات شده است ]39-42 ،34 ،33 ،25 ،24[.

نتیجه گیری

با توجه به دیدگاه متفاوت طب سنتی ایران به مقوله سلامت 
و بیماری و نتایج مختلف مطالعات صورت گرفته در این خصوص، 
اصلاح سبک زندگی در کنار تدابیر درمانی می تواند در درمان 

موکوزیت ناشی از رادیوتراپی سر و گردن راهگشا باشد.

مطالعات  نادر بودن  فعلی،  مطالعه  محدودیت های  ازجمله 
موکوزیت  درمان  در  درمان های خوراکی  روی  بر  صورت گرفته 
است. همچنین در بررسی ها توجه کمی به تدابیر مطرح در طب 
ایرانی جهت پیش گیری و درمان این عارضه شده است. بنابراین 
پیشنهاد می شود مطالعات مختلفی بر روی اثر بخشی تدابیر و 
درمان  برای  ایران  طب  منابع  در  ذکر شده  خوراکی  داروهای 

موکوزیت صورت بگیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مطالعه ای مروری بوده است.

حامی مالی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات 
طب سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک با شماره طرح 

2836 است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت  اندازه  یک  به  بخش ها  همه  در  نویسندگان  همه 
داشته اند. 

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

 نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از مرکز تحقیقات 
طب سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک اعلام می کنند.. 
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