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گيري از موكوزيت دهاني شويه با اسانس نعناع در پيشبررسي تاثير دهان
  درمانيناشي از شيمي

  
  (Ph.D)4ين مدني، حس(Ph.D)3مجد يد علويحم، (Ph.D)2فراز مجاب ، (M.Sc)1 يزدانيزهرا  ،*(Ph.D)1تراب طاهره اشك

  يي و ماماي پرستار شهيد بهشتي، دانشكدهي درمانيو خدمات بهداشت يعلوم پزشك دانشگاه -1
  ي شهيد بهشتي، دانشكده داروسازي درمانيو خدمات بهداشتدانشگاه علوم پزشكي  -2
  يستي، گروه آمار زيراپزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پي درمانيو خدمات بهداشت دانشگاه علوم پزشكي -3
  يش، گروه انكولوژي تجريمارستان شهداي شهيد بهشتي، بي درمانيعلوم پزشكي و خدمات بهداشت دانشگاه -4
 

  چكيده 
با توجه به اين كه موكوزيـت دهـاني، بـه عنـوان يـك عارضـه حـاد و شـايع در بيمـاران تحـت                           : سابقه و هدف  

گردد، پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تـاثير مـصرف               درماني، باعث عدم تحمل آنان جهت ادامه درمان مي        شيمي
هـاي  درماني در بيماران بستري در بخـش      زيت دهاني ناشي از شيمي    گيري از موكو  شويه با اسانس نعناع در پيش     دهان

  . انجام گرفت1388شهر تهران در سال ) ع(انكولوژي بيمارستان شهداي تجريش و امام حسين 
. انجـام شـد   درمـاني    بيمار تحت شيمي   40 روي  پژوهش كارآزمايي باليني شاهددار دوسوكور      اين  : هامواد و روش  

شويه با اسانس نعنـاع و در       در گروه مداخله دهان   . دفي در دو گروه، مداخله و كنترل قرار گرفتند        ها به شكل تصا   نمونه
درمـاني تـا    روز، از روز آغازين شيمي    سي آب ولرم، سه بار در        سي 30گروه كنترل دارونماي آن، به مقدار ده قطره در          

. ان، در اين مدت مورد بررسي قرار گرفـت        درماني تجويز شد و وضعيت مخاط ده      چهاردهمين روز پس از شروع شيمي     
ليست تعيـين شـدت موكوزيـت       و چك ) اطلاعات دموگرافيك و باليني   (ي دو قسمتي    نامهاطلاعات توسط يك پرسش   

  .دست آمد و در دو گروه، مورد قضاوت آماري قرار گرفتدهاني به
، از طرفي   )>05/0p( درصد بود    50ه كنترل    درصد و در گرو    15ميزان بروز موكوزيت دهاني در گروه مداخله        : هايافته

چنـين بـين دو گـروه، از لحـاظ          هم. تر از گروه مداخله بود     برابر بيش  3/3خطر بروز موكوزيت دهاني در گروه كنترل،        
  ).>05/0p(دار آماري وجود داشت درجه موكوزيت دهاني و روز وقوع آن، اختلاف معني

گيـري از موكوزيـت   شويه با اسانس نعناع در پيشرسد دهانده به نظر مي  دست آم با توجه به نتايج به    : گيرينتيجه
ي مناسبي جهت كـاهش ميـزان و شـدت ايـن            درماني نقش موثري داشته و شايد بتواند گزينه       دهاني ناشي از شيمي   

  .عارضه باشد
   

  درمانيگيري، موكوزيت دهاني، شيميشويه، پيشاسانس نعناع، دهان: هاي كليديواژه
  

  قدمهم
لامت بـه   هاي س چالشترين  مهمها يكي از    امروزه سرطان 

) 2008(طبق گزارش سازمان بهداشت جهـاني       . آيندميشمار  
تشخيص موارد ابتلا به سرطان در سراسر دنيا با روندي ثابـت            

هـاي  روشجهـت درمـان سـرطان،       ]. 1[رو به افزايش اسـت      
رود كـه يـك روش      كـار مـي   درماني به مختلفي از جمله شيمي   

ومورهـايي  ترين تاثير را بر روي ت     و بيش ] 2[سيستميك است   
يكـي از اثـرات سـمي       ]. 3[دارند كه داراي رشد سريع هستند       

  :t_ashktorab@sbmu.ac.ir  Email                          021-88202516  نمابر 021-22221543  : نويسنده مسئول، تلفن*
]   1/3/1389 :   تاريخ پذيرش24/9/1388 :تاريخ دريافت
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درمـاني موكوزيـت دهـاني يـا پاسـخ التهـابي            ي شـيمي  بالقوه
 روز پـس از     14 تـا    5هاي دهان است كه عموماً ظـرف        بافت

و اخـتلال در    ] 4[آيد  درماني پديد مي  دريافت داروهاي شيمي  
].  5[انسته شده اسـت     ها در اين امر دخيل د     تليال سلول فاز اپي 

ــيش  ــه در ب ــن عارض ــر از اي ــت  40ت ــاران تح ــد بيم  درص
ــيمي ــي ش ــاني رخ م ــد درم ــي]. 3[ده ــتآنت ــا و متابولي ه

هاي ضد تومور علـل اصـلي پيـدايش موكوزيـت           بيوتيكآنتي
اين ضايعات دردناك باعث اشـكال در دريافـت         ]. 4[باشند  مي

 ــ ر مــواد غــذايي و بهداشــت دهــان، بــالا رفــتن احتمــال خط
هاي موضعي و سيستميك و در نتيجه محدوديت يا قطع عفونت

   ].6[گردد درماني ميميزان شيمي
گيـري  اگرچه هنوز هيچ روش قطعي، جهت درمان و پيش        

از موكوزيت دهاني اثبات نشده اسـت، ولـي در حـال حاضـر              
شود كه از جمله، رعايت بهداشت      اقدامات مختلفي پيشنهاد مي   

هـاي  كننـده حـس هاي مختلـف، بـي    ويهشدهان و دندان، دهان   
اســيدهاي حــاوي منيــزيم، موضــعي ماننــد ليــدوكائين، آنتــي

درماني قابل ذكـر    هيدرامين، نيستاتين، سوكرالفيت و روان    ديفن
هاي رايـج كنـوني تـاثير قابـل تـوجهي           درمانالبته  ]. 5[است  

، ]7[شوند  مينداشته و گاهي خود باعث ايجاد عوارض جانبي         
گيري روشي مناسب   كاربه به اهميت موضوع، لزوم      لذا با توجه  

گيري و كنترل موكوزيت دهاني، در تغيير سير ايـن          پيشجهت  
يكي از موارد پيشنهادي    . اي خواهد داشت  ويژهعارضه اهميت   

باشد كه از   و بالقوه در اين رابطه، استفاده از گياهان دارويي مي         
گيـري  بهرهبه  كردهاي اخير طب نيز     يدير باز رواج داشته و رو     

ها بـه واسـطه عـوارض       گيري و درمان بيماري   از آن، در پيش   
تر، با استقبال عمومي در سراسر جهـان همـراه بـوده            كمجانبي  
توان گياه نعناع را نام برد كه اسانس        ميدر اين خصوص    . است

باشـد  ميآن داراي خاصيت ضد باكتريايي قوي و ضد قارچي          
گـردد  مـي وست و مخـاط     و نيز باعث ايجاد حس خنكي در پ       

 بنـدي خطـر اسـت و در طبقـه   اسانس نعناع و منتول بـي ]. 8[

GRAS (Generally regarded as safe)  ــرار دارد ]. 9[ق
 تعيين اثـرات درمـاني اسـانس        جهتهاي متعددي در    پژوهش

پژوهـشي  . هاي گوناگون صورت گرفتـه اسـت      زمينهنعناع در   

 درصـد   2نس نعناع   توسط اخوان تفتي به منظور تعيين اثر اسا       
در اين پژوهش   . ي دهان انجام شد   كنندهدر بهبود ضايعات عود   

و )  نفـر  30(كننده اسانس نعنـاع     مصرف بيمار، در دو گروه      60
. مورد بررسي قرار گرفتند    ،) نفر 30(كننده دارونما   گروه مصرف 

كننـده اسـانس    بيمـار مـصرف  30ها نشان داد كه از بـين       يافته
 3كننـده دارونمـا،    بيمـار مـصرف  30 از بين  بيمار و17نعناع،  

داري بيمار، كاهش طول مدت بيماري داشتند كه اختلاف معني        
چنـين اسـتفاده از اسـانس       هـم . بين اين دو گروه وجود داشت     

]. 10[نعناع در تسكين درد ضـايعات آفتـي مـؤثر واقـع شـد               
روي ) نعنـاع (پژوهشي ديگر با هدف تعيين تاثير اسانس منتـا          

گر آن بود كه ايـن      بيانآفتوز انجام شد و نتايج حاصله       بيماري  
ماده گياهي باعث كـاهش ميـزان درد و كـاهش طـول مـدت               

  ].11[شود درمان مي
هـاي  پـژوهش در اين راستا با توجه به نتـايج حاصـل از            

قبلي، بديهي است در صورت اثرات مثبـت اسـانس نعنـاع بـر             
ادامـه  گيري از موكوزيـت دهـاني، تحمـل بيمـار جهـت             پيش
تر و در نتيجه باعث افـزايش تـاثير درمـان           بيشدرماني  شيمي

خواهد شد، به خصوص كه اسانس اين گياه در ايـران موجـود             
ي زيادي براي بيمار    هزينهاست و نسبت به داروهاي شيميايي       

رسد در ايران، تا به حال      ميجائي كه به نظر     از آن . در بر ندارد  
 گياهي بـر موكوزيـت دهـاني        پژوهشي درباره اثر اين فراورده    

انجام نشده است، لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تـاثير               
گيري از موكوزيت دهـاني در     شويه اسانس نعناع در پيش    دهان

 .درماني طراحي و اجرا گرديدبيماران تحت شيمي

 
  هامواد و روش

پژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني تـصادفي شـده          
درمـاني  شـيمي  بيمار تحت    40وي  شاهددار و دو سوكور بر ر     

هاي انكولوژي بيمارستان شهداي تجـريش و       بخشبستري در   
 كه داراي مشخصات واحدهاي     1388در سال   ) ع(امام حسين   

   .مورد پژوهش بودند، انجام گرفت
ــژوهش شــامل  ــورد پ ــذيرش واحــدهاي م : معيارهــاي پ

هوشياري كامل، سواد خواندن و نوشتن، ابتلا به سرطان كولون          
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 فلوئورواوراسيل به تنهـايي و      -5 يا ركتوم، درمان با داروي       و
درماني، سلامت مخـاط دهـان،      شيمييا همراه ديگر داروهاي     

هـاي  هاي تنفسي، آسم، ديابـت و بيمـاري       عدم ابتلا به بيماري   
خودايمني، عدم وجود تب و نوترپني، عدم استفاده از ضـددرد           

شويه ديگري دهان بيوتيك و محلولبه طور مداوم، مخدر، آنتي    
درماني در زمان   پرتومانندهاي توام درمانحين پژوهش، عدم   

ي حساسيت به گياهان مربوط به      سابقهاجراي پژوهش و عدم     
 5ها با احتمال خطاي نـوع اول        نمونهتعداد   .خانواده نعناع بود  

 نفر در هـر  20 حداقل  2/0درصد و تفاوت شيوع در دو گروه        
  .تعيين شدمداخله و كنترل گروه 

الملل بينپس از اخذ مجوز انجام كار از كميته اخلاق شعبه       
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي         
و دريافت رضايت كتبي از واحـدهاي مـورد پـژوهش جهـت             

ها به شـكل تـصادفي در دو گـروه،          نمونهشركت در پژوهش،    
ابـزار  . رفتنـد قـرار گ ) نفـر 20(و گروه كنتـرل    ) نفر20(مداخله  

ي دو قسمتي، و    نامهپرسشيك  : گردآوري اين پژوهش شامل   
ي نامهپرسش. بودليست تعيين شدت التهاب مخاط دهاني       چك

سن، جنس، وضـعيت    (دو قسمتي حاوي اطلاعات دموگرافيك      
و سـوالاتي در مـورد سـابقه        ) تحصيلات، شاخص توده بـدني    

 دنـداني،  مصرف سيگار، مواد مخدر، سابقه عـوارض دهـاني و    
ــه بيمــاري، مــدت    ــتلا ب ســابقه موكوزيــت دهــاني، مــدت اب

از نظـر نـوع، ميـزان،       (درمـاني   درماني، نوع رژيم شيمي   شيمي
زمان و روش تجويز دارو كه در اين پژوهش به شـكل چهـار              

از نظر  (، نوع رژيم داروي ضد التهاب       )بودپروتكل مطرح شده    
) بودسيم شده نوع، ميزان و مدت مصرف دارو به دو پروتكل تق      

ليـست  چنين چـك هم. دبو (ANC) هاو تعداد مطلق نوتروفيل
تعيين شدت التهاب مخاط دهـاني بـر اسـاس معيـار سـازمان              

 كه موكوزيت دهاني را به پـنج        بود 2005بهداشت جهاني سال    
از اين ابزار   ]. 12 ، 6[كند  ميبندي  تقسيم) 0-4(درجه مشخص   

 درجـه موكوزيـت     جهت بررسي وضعيت مخاط دهان، بروز و      
جهـت تعيـين اعتبـار      . دهاني قبل و بعد از مداخله استفاده شد       

چنـين جهـت    هم. كار رفت نامه، روش اعتبار محتوي به    پرسش
زمـان اسـتفاده    ليست از روش مـشاهده هـم      تعيين پايايي چك  

گـر بـا    مـشاهده بدين ترتيب كـه مـشاهده توسـط دو          . گرديد
لعمل يكسان، روي   كارگيري يك دستورا  مشخصات مشابه و به   

 93/0ده نمونه مـورد نظـر انجـام شـد و ضـريب همبـستگي                
نامـه بـه روش مـصاحبه و از         پرسـش سپس فرم   . دست آمد به

شـويه بـا    در گروه مداخله، دهان   . طريق پرونده، تكميل گرديد   
درصـد،  2شويه اسانس نعناع فلفلـي      قطره دهان (اسانس نعناع   

 علـوم پزشـكي و      تهيه شده در دانشكده داروسـازي دانـشگاه       
و در گـروه كنتـرل      ) خدمات بهداشتي درمـاني شـهيد بهـشتي       

سه بار در   )  درصد در آب مقطر    96محلول الكل   (دارونماي آن   
بعد از صبحانه، بعـد از نهـار و قبـل از خـواب پـس از                 (روز  

سـي آب   سـي  30، هر بار به مقـدار ده قطـره در         )مسواك زدن 
اردهمين روز پـس از     درماني تا چه  شيميولرم، از روز آغازين     

سپس وضـعيت مخـاط دهـان    . درماني تجويز شد  شيميشروع  
درمـاني تـا روز     واحدهاي مورد پـژوهش، از روز اول شـيمي        

گيري درماني، مورد بررسي و پي    چهاردهم پس از شروع شيمي    
در طـول بـستري، پـس از تـرخيص در منـزل و               (قرار گرفت   

در دو گـروه،    دسـت آمـده،     اطلاعات بـه  ). زمان مراجعه مجدد  
در طـول مـدت     (مقايسه و مورد قضاوت آماري قـرار گرفـت          

گـر و  پـژوهش اجرا، به جهت دوسوكور بودن روش پـژوهش،         
  ). اطلاع بودندها بيواحدهاي مورد پژوهش از ماهيت قطره

ميانه، ميانگين، انحـراف  (ها با استفاده از آمار توصيفي     داده
تي مـستقل،   : هايآزمون(، آمار استنباطي    )معيار و كاپلان ماير   

 SPSS افـزار و  نـرم  )كاي دو، فيشر، من ويتني و لوگ رنـك 

version 15     مورد تجزيه و تحليـل و قـضاوت آمـاري قـرار ،
  .گرفت
 

  نتايج
ــر حــسب   ارزيــابي توزيــع واحــدهاي مــورد پــژوهش ب

 1هـا در جـدول      خصوصيات دموگرافيك و به تفكيـك گـروه       
تغيرهـاي جـنس، سـن،      دهد كه دو گروه از لحـاظ م       مينشان  

وضعيت تحصيلات، شاخص توده بدني، سابقه مصرف سيگار و     
مواد مخدر، سابقه عوارض دهاني و دنداني، سـابقه موكوزيـت           

درمـاني، نـوع رژيـم      شيميدهاني، مدت ابتلا به بيماري، مدت       
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درماني و داروي ضد التهاب و تعـداد نوتروفيـل مطلـق،            شيمي
دار نبـود    لحاظ آمـاري معنـي     ها به سان بوده و اختلاف آن    هم

)05/0p>.(  
  

 توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب خصوصيات فردي و به .1جدول
  تفكيك دو گروه مداخله و كنترل

 گروه خصوصيات فردي
  كنترل

 ) نفر20(
  مداخله

 ) نفر20(

 جنسيت
  زن
 مرد

45%  
55% 

35%  
65% 

 54±6/9 ∗ 8/53 ±7/8 )سال(سن

 وضعيت تحصيلات
  زير ديپلم

الاي ب
 ديپلم

50%  
50% 

45%  
55% 

 4/23 ±1/4 1/23 ±8/4  شاخص توده بدني

 سابقه مصرف سيگار
  دارد
 ندارد

25%  
75% 

15%  
85% 

سابقه مصرف مواد 
 مخدر

  دارد
 ندارد

5%  
95% 

5%  
95% 

 سابقه عوارض دهاني
  دارد
 ندارد

50%  
50% 

45%  
55% 

 %100 %100 دارد سابقه عوارض دنداني

  دارديسابقه موكوزيت دهان
 ندارد

60%  
40% 

55%  
45% 

 2/8 ±4/7 7/7±1/6 )ماه(مدت ابتلا به بيماري
 7±8/6 7±4/6 )ماه(مدت  شيمي درماني

 †رژيم شيمي درماني

 )1(پروتكل
 )2(پروتكل
 )3(پروتكل
)4(پروتكل

35%  
25%  
30%  
10% 

60%  
15%  
15%  
10% 

رژيم داروي ضد 
  التهاب

 )دگزامتازون(

 )1(پروتكل
)2(پروتكل

55%  
45% 

65%  
35% 

2856±29211/1273±1/1254   تعداد نوتروفيل مطلق
   ميانگين± انجراف معيار ∗
 فلوئورواوراسيل  به عنوان -5كليه پروتكل هاي شيمي درماني شامل  †

  .داروي پايه بوده كه به تنهايي يا همراه با داروهاي ديگر تجويز شده است
  

 50داخلـه و    درصـد گـروه م    15كـه   يافته ها نشان داد كه      
 بر اسـاس    . انددرصد گروه كنترل، دچار موكوزيت دهاني شده      

آزمون كاي دو، بين دو گروه از لحاظ بروز موكوزيت، اختلاف           
ــروز هــم). >05/0p(داري وجــود دارد معنــي ــين خطــر ب چن

)Relative risk ( موكوزيــت دهــاني در گــروه كنتــرل كــه از
تـر از    بيش برابر 3/3شويه اسانس نعناع مصرف نكردند،      دهان

   .بودگروه مداخله 
 و در گـروه     2/0ميانگين درجه موكوزيت در گروه مداخله     

دهـد كـه بـين      مـي ويتني نـشان     است و آزمون من    8/0كنترل  
موكوزيت دهاني در دو گروه مداخله و       ) درجه(ميانگين شدت   
 شـكل ). >05/0p(دار آماري وجود دارد     معنيكنترل، اختلاف   

درجه موكوزيت دهاني را در دو گـروه        ) صددر( نيز فراواني    1
  .دهدمداخله و كنترل نشان مي

گر آن است كه احتمال زمان بروز موكوزيـت          بيان 2 شكل
درصد اسـت    50در گروه كنترل تا روز دهم       ) زمان بقا (دهاني  

رنك نشان داد، بين دو گروه از لحاظ     و آزمون ناپارامتري لوگ   
دار آمـاري وجـود     معنـي زمان بروز موكوزيت دهاني، تفـاوت       

، به طوري كه زمان ابتلا به موكوزيـت دهـاني           )>05/0p(دارد  
  .در گروه مداخله به تاخير افتاده است

0

20

40

60

80

100

کنترل مداخله

صد)
در

ی (
وان
فرا

موکوزيت درجه صفر
موکوزيت درجه يک

موکوزيت درجه دو 

  
 در دو گـروه مداخلـه و        يت دهـان  يدرجه موكوز ) درصد( ي فراوان .1شكل  
  كنترل

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

0 2.5 5 7.5 10 12.5
روز بروز موکوزيت دهانی 

عی
جم
ی ت

بقا
   

کنترل

مداخله

  
 يسانسورها، افراد. + ير در دو گروه بستري كاپلان ماينمودار بقا. 2شكل 
زمـان بقـا    ،  اندت نشده يمانده و دچار موكوز   يان پژوهش باق  يند كه تا پا   هست
  .باشدي ميريگي پي سانسورها برابر كل تعداد روزهايبرا
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  گيريبحث و نتيجه
شـويه بـا اسـانس      دهد كه دهـان   پژوهش حاضر نشان مي   

درمـاني، موجـب كـاهش بـروز      شـيمي نعناع در بيماران تحت     
گياه نعناع جزو گياهان معطر است      . موكوزيت دهاني شده است   

و اسـانس آن    ] 13[هاي روغني غنـي بـوده       كه از نظر اسانس   
 درصد منتـول اسـت كـه جـزء اصـلي آن را          50حاوي حدود   

اسانس نعناع  به عنوان، ضدعفوني كننده، ضد        . دهدميتشكيل  
ضد نفخ و استفراغ، ضد اسهال،      التهاب، ضد درد، ضد اسپاسم،      

باشـد  مـي محرك ترشح صفرا، ضد احتقان و خلط آور، مطرح          
هاي مختلفي، خاصيت ضد باكتريـايي،      چنين پژوهش هم]. 14[

انـد  كـرده ضد قارچي و ضدويروسي اسانس نعناع را گـزارش          
در همين رابطه نتايج پژوهشي در مورد بررسي        ]. 15،16،  13[

بونه و مير بر آفت مينور، نـشان داد كـه           اثر ژل گياهي نعناع، با    
 درصد آنان از اثر     90 درصد بيماران از اثر دارو بر التهاب،         95

 درصد آنان از بهبود زخم رضـايت داشـتند          65دارو بر درد و     
هاي پژوهشي ديگـر بـا هـدف كلـي مقايـسه اثـر              يافته]. 17[

گيــري از شــويه پرســيكا و كلرهگزيــدين جهــت پــيشدهــان
درماني نـشان داد، اخـتلاف      شيمير بيماران تحت    استوماتيت د 

بروز استوماتيت در دو گروه پرسيكا و كلرهگزيـدين، از نظـر            
شويه بـا قطـره پرسـيكا كـه         دار نبوده و تاثير دهان    آماري معنا 

باشــد، بــا تركيبــي از نعنــاع، گيــاه مــسواك و بومــادران مــي
وجه كلرهگزيدين يكسان است و در نتيجه قطره پرسيكا را با ت          

ــول    ــراي محل ــر، جــايگزين مناســبي ب ــوي بهت ــم و ب ــه طع ب
  ]. 18[گيري از استوماتيت، معرفي كرد كلرهگزيدين جهت پيش

چنين بر اساس نتايج پژوهش حاضر، دو گروه مداخلـه          هم
، از  )كننـده دارونمـا   مصرف(و گروه كنترل    ) كننده نعناع مصرف(

 موكوزيـت دهـاني ايجـاد شـده، داراي        ) درجـه (لحاظ شدت   
) درجـه (دار آماري بودند، به طوري كـه شـدت          اختلاف معني 

تر از شدت موكوزيت در     در گروه مداخله، كم    دهاني   موكوزيت
) 1385(پـور و همكـاران      عابديدر حالي كه    . گروه كنترل بود  

داري را از لحــاظ شــدت در پــژوهش خــود اخــتلاف معنــي
ن شـويه پرسـيكا و كلرهگزيـدي      دهاناستوماتيت، بين دو گروه     

البته در بروز و شدت موكوزيت دهـاني        ]. 18[گزارش نكردند   

سن، جنس، سيگار، نوع و     : درماني عواملي مثل  شيميناشي از   
درماني، پرتودرماني توام، عـدم رعايـت بهداشـت         ميزان شيمي 

باكتريـايي،  (هاي دهـاني    ي وجود عفونت  دهان و دندان، سابقه   
كه در اين   ] 2،19[موثر شناخته شده است     ) قارچي و ويروسي  

پژوهش، هر دو گروه از لحاظ متغيرهاي ذكر شده، بـه لحـاظ             
دهنـده  چنين نتايج اين پژوهش نـشان هم. سان بودندآماري هم 

دار آماري از نظر زمان ابتلا به موكوزيـت         معنيوجود اختلاف   
رسـد  مـي در بين دو گروه بـود كـه بـه نظـر     ) زمان بقا (دهاني  
 ش، باعث تاخير بروز موكوزيـت     ي انجام شده در پژوه    مداخله
  .شده است) كننده نعناعمصرف( در گروه مداخله دهاني

ــي  ــژوهش، عل ــن پ ــوزشدر اي ــم آم ــرر و رغ ــاي مك ه
هـاي  هاي مداوم، امكان عدم رعايت برخي از توصـيه        گيريپي

مربوطــه، از ســوي بيمــاران در منــزل وجــود داشــت كــه از  
ين تعـداد   چنهم. شودهاي اين پژوهش محسوب مي    محدوديت

تر، شانس بررسي ارتباط متغيرهاي موجود را بـا         ي بيش نمونه
كرد كه اين مورد نيـز از       يميزان بروز موكوزيت دهاني فراهم م     

  .هاي پژوهش حاضر بودديگر محدوديت
هاي به دست آمده در پژوهش حاضـر، بـه          يافتهبر اساس   

ري گيپيشتواند در   شويه با اسانس نعناع مي    دهان رسدنظر مي 
. درمـاني مـوثر باشـد     شيمياز بروز موكوزيت دهاني ناشي از       

 بـا درجـه     دهـاني  چنين شايد بتوانـد در ايجـاد موكوزيـت        هم
پايين و تاخير زماني در بروز موكوزيت دهـاني نقـش           ) شدت(

درمـاني در امـر     با توجه به اين كه شـيمي      . موثري داشته باشد  
ي دارد و از درمان بيماران مبتلا به سـرطان نقـش بـسيار مهم ـ    

طرفي موكوزيت دهاني بـه عنـوان يكـي از عـوارض حـاد و               
 درصـد ايـن     40درمـاني، در بـيش از       دردناك ناشي از شيمي   

 لذا جلـوگيري از ايجـاد ايـن     .]19،20[گردد  بيماران ايجاد مي  
عارضه، باعث تحمل بهتر بيمار جهت ادامه درمان و بـه دنبـال          

 از اين رو با توجه      .آن موجب افزايش تاثير درمان خواهد شد      
هـاي قبلـي كـه نقـش اسـانس نعنـاع را در              پژوهشبه نتايج   

هـاي  اند و يافته  گيري و درمان ضايعات دهاني نشان داده      پيش
رسد كه استفاده از اين ماده گيـاهي        پژوهش حاضر، به نظر مي    

گيري از موكوزيت دهاني موثر است، به خصوص كـه          پيشدر  
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ود است و نـسبت بـه داروهـاي     اسانس اين گياه در ايران موج     
ضمن اين كـه     . ي زيادي براي بيمار در بر ندارد      هزينهشيميايي  

با توجه به پيشينه طولاني كاربرد داروهاي گيـاهي در كـشور،            
  .پذيرش بيماران از اين گونه داروها بهتر است

از طرفي الويت مراقبت از مخاط دهان در بيمـاران تحـت            
 اين پژوهش در سيستم پرسـتاري       درماني از دلايل انجام   شيمي
باشد، كـه اسـتفاده از نتـايج حاصـل از آن، جهـت بهبـود                مي

توانـد در سـطح اقـدامات بـاليني،         وضعيت موجود بوده و مـي     
  .آموزشي و پژوهشي پرستاري كاربرد داشته باشد

هاي بعدي با عنوان بررسي تـاثير اسـانس         اجراي پژوهش 
 دهـاني پيـشنهاد     نعناع در بهبـود و يـا شـدت درد موكوزيـت           

ي چنين چنانچه پژوهش ديگري بـا تعـداد نمونـه         هم. گرددمي
تر و بررسي متغيرهـاي احتمـالي ديگـر دخيـل در بـروز              بيش

گيـري و  پـيش ، انجام گردد، گـام مـوثري در          دهاني موكوزيت
  .درماني برداشته خواهد شددرمان اين عارضه شايع شيمي

  
  قدرداني تشكر و

ــان  ــل پاي ــه حاص ــن مقال ــع  اي ــي، مقط ــرا يزدان ــه زه نام
الملـل دانـشگاه    شعبه بـين  (ارشد آموزش پرستاري    كارشناسي

، بـه   )علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شـهيد بهـشتي         
تـراب، آقايـان دكتـر    راهنمايي سركار خانم دكتر طاهره اشـك  

مجـد و دكتـر حـسين مـدني         فراز مجاب، دكتر حميـد علـوي      
كنندگان عزيز كه در اين     شركتي  بدين وسيله از كليه   . باشدمي

شك شود كه بي  پژوهش كمال همكاري را داشتند، قدرداني مي      
چنـين  هم. بدون همكاري آنان اجراي اين پژوهش مقدور نبود       

هـاي  بيمارستاناز مسئولين و كاركنان محترم بخش انكولوژي        
از جمله آقايان دكتر مـدني،  ) ع(شهداي تجريش و امام حسين   

هـا پيغمبرلـو و همـداني صـميمانه         سركار خانم دكتر شيباني و    
يـابي روزافـزون همگـي      سلامتي و كام  . گرددميگزاري  سپاس

  .آنان را از درگاه خداوند مهربان آرزومنديم
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Preventive effects of an oral rinse Peppermint essence on 
chemotherapy-induced oral mucosistis 
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Introduction: Oral mucositis (OM) is a significant and frequent complication of chemotherapy, which 
results in delayed or incomplete chemotherapeutic management. This study was conducted to determine 
the effects of an oral rinse Peppermint essence (PE) in the prevention of chemotherapy- induced OM 

Materials & Methods: In this double blind clinical trial, 40 patients with colon or rectum cancers, who 
admitted for chemotherapeutic management, randomly divided in two equal placebo and PE groups. PE 
and placebo groups were received 10 drops of oral rinse PE or placebo, three times a day, from the first 
day of chemotherapy up to the fourteenth day, respectively. A bipartite questionnaire was used for 
obtaining demographic and clinical information. The evaluation of OM was measured using the WHO 
scale. Content and inter-rater methods were used for validity and reliability of tools, respectively (r = 
0.93). 

Results: The incidence of OM between the PE group (15%) and the placebo group (50%) was 
significantly different (p<0.05).  The risk of OM in the placebo group was 3.3 higher than the PE group. 
Moreover, a significant difference between the grade and incidence time of OM was found between both 
groups (p<0.05). 

Conclusion: According to these results, it seems that oral rinse PE is an effective, safe and well-
tolerated method for prophylactic treatment of chemotherapy- induced OM. 

 
Keywords: Peppermint essence, Mouthwash, Prophylaxis, Oral mucositis, Chemotherapy 
 

* Corresponding author: Fax: +98 21 22221543;  Tel: +98 21 88202516  
t_ashktorab@sbmu.ac.ir 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-953-en.html
http://www.tcpdf.org

