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  )Ph.D(*6 يفاطمه محمد
 رانيهمدان، همدان، ا يهمدان، دانشگاه علوم پزشک يدانشکده پرستار ،ييدانشجو قاتيمرکز تحق ،يجراح يداخل يپرستارگروه  -1

 رانيهمدان، ا ،همدان يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،مادر و کودک يهامراقبت قاتيتحق مرکز ،يجراح يداخل يگروه پرستار -2

 رانيهمدان، همدان، ا يعلوم پزشک دانشگاه ،يدانشکده داروساز ،ييدارو يو نانوتکنولوژ کسيوتيگروه فارماس -3

 رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک بهداشت، يپژوهشکده علوم و فناور ،يعلوم بهداشت قاتيمرکز تحق ،يولوژيدمياپگروه  -4

 رانيهمدان، همدان، ا يعلوم پزشک دانشگاه ،يبهشت ديشه يدرمان يمرکز آموزش ،يدانشکده پزشک ،يگروه داخل -5

  رانيا همدان، همدان، يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يپرستار، دانشکده سمياوت فياختلالات ط قاتيمزمن )مراقبت در منزل( و مرکز تحق يهايماريب قاتيمرکز تحق ي،گروه پرستار  -6

 ده يچك
 ريرا تحت تاث مارانيب نيا هيتغذ تياست که به شدت وضع يدرمانيميعوارض ش نيترکنندهاز ناتوان يدهان تيموکوز هدف:

دهاني  تيبروز و شدت موکوز ،يريشگيبر پ ميسد کربناتيب  هيدهانشو ريتاث يمطالعه حاضر با هدف بررس روني. از ادهديقرار م
 .انجام شد نيدرمامبتلا به سرطان تحت شيمي مارانيدر ب

 1398 ماه نيفرورد يباشد که در طيآزمون مپس -آزمونشيبا طرح پ يتجرب مهين يمطالعه کيمطالعه حاضر ها: مواد و روش
با  يسرطان مارانيمطالعه ب نيانجام شد. در ا رانيدر غرب ا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يانکولوژ کينيدر کل 1399ماه  ريتا ت

مرتبه و در هر  2ساعت،  8درگروه مداخله هر  مارانيداده شدند. ب صيخصمداخله و کنترل ت يهابه گروه يروش بلوک تصادف
 شدند.  ليتکم مارانيب يها برااسيمق يريگيپ ينمودند. در روزها افتيرادر ميسد کربناتيب هيمحلول دهانشو يسيس 5/7مرتبه 

در  يدهان تيتوانسته است از بروز موکوز يخوبهب ميسد کربناتيب هيمطالعه نشان داد دهانشو نيحاصل از ا يهاافتهي ها:يافته
 رونيکند. از ا يريدر طول مطالعه جلوگ مطالعه نداشتند، يدر ابتدا يدهان تياز موکوز يعلامت چيکه ه يدرمانيميتحت ش مارانيب

در  يدهان تيموکوز (F ،61/0=P=67/3) يذهن يابي( و نمره ارزF ،74/0=P=21/4) ينيع يابيدر نمره ارز يداريمعن يتفاوت آمار
 ينيع يابيدر ارز يدهان تيدر شدت موکوز يداريمعن يتفاوت آمار نيچنمشاهده نشد. هم ميسد کربناتيطول مطالعه در گروه ب

 (.P=01/0) مشاهده شد يريگيپ يهاو پلاسبو در روز ميسد کربناتيگروه ب نيب ،يو ذهن
 يط در يدرمانيميتحت ش مارانيدر ب يدهان تياز بروز و شدت موکوز يريشگيبا پ م،يسد کربناتيب هيدهانشو گيري:نتيجه

در  يدرمان -ياقدام مراقبت کيبه عنوان  شوديم هياساس توص نيسه هفته، سبب حفظ و ارتقاء سلامت دهان شده است. بر ا
 .ردياستفاده قرار گ دمور مارنيب نيا يبرا يدرمانيميدر بدو ش ينيبال يهاطيمح

  
 درمانيميش ،يدهان تيموکوز ،يريشگيپ م،يسد کربناتيبهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهايماريب نيترکنندهو ناتوان عياز شا (Cancer) سرطان
نفر در جهان  ونيليم 15، 2020 که تا سالباشد يم قرن حاضر

بر اثر  انهيميليون نفر سال 7و بيش از  [1] نموده است ريگرا در
به علت نبود  راني. در ا[2د ]کننيابتلا به انواع سرطان فوت م

سرطان در  وعيش زانياز م يقيثبت جامع، آمار دق ستميس
انجام شده نشان  يهاپژوهش جي. اما نتا[3] باشديدسترس نم

هزار نفر در کشور به سرطان مبتلا  112 حدود دهند،يم
زن  انيدرصد مبتلا ۴۶مرد و  انيدرصد مبتلا 5۴باشند که يم

 نه،يس يهاند سرطاندمطالعات نشان دا نيا نيچن، هم[۴] هستند
ها انواع سرطان نيترعيشا ونکولورکتال، پروستات، معده و خ

سرطان  انيم نيکه در ا[ ۴،3] شونديمحسوب م انيرانيا انيدر م
 نيترعيمعده، پوست، پروستات، روده بزرگ و مثانه شا

پستان، روده  يهاو سرطان يرانيمردان ا نيها در بسرطان
انواع  نيترعيشا بيبه ترت ديروئيبزرگ، پوست، معده و ت

 1/2/1400 تاريخ پذيرش: 27/10/1399تاريخ دريافت:     yahoo.com@47mohammadifateme          081 38380150  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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با توجه به  روني. از ا[۶،5] هستند يرانيزنان ا نيها بسرطان
بر سه  ديبا تاک ييهاياستراتژ رانيآمار رو به رشد سرطان در ا

 نيتربه هنگام و درمان کارآمد با کم صيتشخ ،يريشگيهدف پ
ها ياز استراتژ يکي انيم ني. در ا[۶] شده است هيعوارض تعب

 است يمراقبت -يعوارض درمان نيترارائه درمان کارآمد با کم
توجه به انتخاب درمان مناسب توسط پزشک و ارائه  تيکه اهم

کاهش عوارض  يمراقبت مناسب توسط پرستار در راستا
 نيترجيرا گريد ي. از سو[7،۶] دينمايرا برجسته م يدرمان

 است يدرمانيميبه انواع سرطان ش انيدر مبتلا يروش درمان
دارد  راهبه هم ياريبس يکه خود مشکلات و عوارض جانب [8]
 تيموکوز يدرمانيميعوارض ش نيترعيو شا نيتر. مهم[2]

مو، اختلال  زشي، تهوع، استفراغ، ر(Oral mucositis) يدهان
از بدن  (Body image) يجسم ريدر اشتها و اختلال در تصو

از  يکيبه عنوان  يدهان تيموکوز انيم نيدر ا [9،3]هستند 
 يدرمانيميعوارض ش نيترو دردناک نيترکنندهناتوان

(Chemotherapy) درمان که از روز چهارم  هدر طول دور
 يدرمانيميروز بعد از ش 1۴تا  7 ظاهر و معمولاً يدرمانيميش

التهاب  يدهان تي. موکوز[7] انجامد مطرح شده استيبه طول م
دهان است که  يمخاط يمتعدد غشا يهادردناک توام با زخم

کند يبروز م يدرمانيميتحت ش مارانيدرصد ب 80تا  ۴0 در
اختلال در صحبت  دن،يدر خوردن و نوش يانکه با ناتو [10]

 هيتغذ تيدر حفره دهان به شدت وضع داريکردن همراه با درد پا
 تيفيک و يسلامت روان و متعاقباً [11،7] يجسم طيو شرا

. اما [11،7،2] دهديقرار م ريرا تحت تاث مارانيب نيا يزندگ
و  يو عوارض جد يدهان تيموکوز اريبس بروز رغميعل

 يبرا يدرمان مشخص و قطع ماران،يب نيکننده آن در اانناتو
ها در قالب و عمده تلاش ستيدر دسترس ن تيموکوز
 بوده است تيکاهش درد توام با موکوز يتيحما يهادرمان

از مطالعات به  يچند رياخ يهااساس در سال ني. بر ا[12]
تحت  مارانيدر ب يدهان تيموکوز وعيش زانيم يبررس

کاهش  يبرا ياند راهاند و تلاش کردهپرداخته يدرمانيميش
. [13،11،7] ابنديب مارانيب نيدر ا يدهان تيبروز و درمان موکوز

 کربناتيب يبخشاثر يبه بررس يمطالعات يراستا برخ نيدر ا
اند چرا که پرداخته مارانيب نيدر ا يدهان تيبر موکوز ميسد

 جاديکه سبب ا ستارزان و در دسترس ا ياماده ميسد کربناتيب
 ينيگزيجا و متعاقباً شوديدر بدن م ييايقل طيمح

کند  يعفونت را با مهار عوامل التهاب شرفتيو پ سميارگانکرويم
 نيسبب شده است ا ميسد کربناتيب يهايژگيو نيکند. ايم

 يدهان تياز بروز موکوز يريشگيپ يماده به طور گسترده برا
مطالعه کبررا  جيراستا نتا ني. در ا[1۴،13] رديمورد توجه قرار گ

 ميسد کربناتي( نشان داد هر دو محلول ب2018) و همکاران

در  يدهان تياز بروز موکوز يريشگيدر پ درصد10و  درصد5
موثر هستند و اگرچه  يدرمانيميمبتلا به سرطان تحت ش مارانيب

در  درصد10 ميسد کربناتيبا محلول ب هيانجام دهانشو
 کربناتينسبت به محلول ب يدهان تياز بروز موکوز يريشگيپ

به علت بو  ماراني، اما ب[13]موثر تر بوده است  درصد5 ميسد
 اديو تهوع ز درصد10 ميسد کربناتينامناسب محلول ب عمو ط
 گريد ياند. از سومحلول داشته نيبه استفاده از ا يترکم ليتما

در مطالعه کبررا و همکاران همچون  اکثر مطالعات انجام شده 
همراه با  درصد5 ميسد کربناتيب اليدو و اي کي نه،يزم نيدر ا

از  يريشگيبه منظور پ قيقابل تزر ريغ نيسرم نرمال سال
 اي يدرمانيميتحت ش يسرطان مارانيب يبرا يدهان تيموکوز

خواسته شده است  مارانياست و از ب دهيگرد زيتجو يوتراپيراد
 نديو استفاده نما بيها را با هم ترکمحلول نيهر روز ا

که بر اساس  ييهااست استفاده از محلول يهي. بد[15،13،11،7]
 يهاها و شرکتروم نيدر کل يو داروساز يکينياصول کل

 يدهان تياند، احتمال بروز عفونت و موکوزنشده هيته ييدارو
 شيهستند را افزا فيناتوان و ضع اريکه بس يسرطان مارانيدر ب

 ديساعت با 2۴کاهش عفونت هر  يدر راستا نيچندهد. هم
 نينرمال سال يهاو سرم درصد5 ميسد کربناتيب يهامحلول

 مارانيبه ب ياديز نهيشوند که خود هز ضيتعو قيقابل تزر ريغ
به  مارانيب نيا گر،يد ياز سو د،ينمايوارد م يدرمان ستميس اي

با  ميسد کربناتيب يهااز مصرف محلول ديعلت تهوع شد
کنند. يم يندارند خوددار يلوببو و طعم مط غلظت بالا که گاهاً

 هيمقرون به صرفه با پا هياست دهانشو ياساس ضرور نيبر ا
و  يکينيبا در نظر گرفتن اصول کل درصد5 ميسد کربناتيب

 يسرطان مارانيب اريو در اخت هيها تهروم نيدر کل يداروساز
تا علاوه بر کاهش احتمال بروز  رديقرار گ يدرمانيميتحت ش

بو و طعم مناسب  يدارا يدهان تيعفونت و موکوز ،يآلودگ
ر از آن استفاده کنند. لذا پژوهشگران بر تراحت مارانيباشد و ب

 يدارا درصد5 ميسد کربناتيب هيبا پا هيآن شدند دهانشو
پزشک داروساز با  ياسانس نعنا و نگهدارنده مناسب با همکار

و  دينما هيو ته يروم طراح نيدر کل کسيوتيتخصص فارماس
 درصد5 ميسد کربناتيب هيدهانشو ريتاث يبا هدف کل يامطالعه

مبتلا  مارانيدهاني در ب تيبروز و شدت موکوز ،يريشگيدر پ
 جيبه نتا يابيبا دستدرماني انجام دهند تا به سرطان تحت شيمي

را به  يامناسب و مقرون به صرفه هيقابل قبول بتوانند دهانشو
 يمعرف مارانيب نيبه ا  يدهان تياز موکوز يريشگيمنظور پ

 .ندينما
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 هامواد و روش
 ييپژوهش کارآزما کيحاضر،  مطالعه. مطالعه يطراح

گروه مداخله  کيآزمون، با پس -آزمونشيپ کرديبا رو ينيبال
 يدر ط کورسوباشد، که به صورت دويگروه کنترل م کيو 

 يانکولوژ کينيدر کل 1399ماه ريتا ت 1398 ماه نيفرورد
 انجام شد.  رانيدر غرب ا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

از ورود بيماران در اين مطالعه،  قبل. ياخلاق اتظملاح
اخلاق  تهيمطالعه پس از اخذ مجوز از کم نيپژوهشگران در ا

 ـهيهمـدان و ارا يانشگاه علـوم پزشـکددمحابه حجم نمونه 
در  مارانيب يمتماسرطان، بـه  يهاکينيليک تيريآن بـه مـد

خصوص اهداف مطالعه، نحوه اجرا، طول مـدت مداخلــه و 
روشن و  حاتيمحرمانــه بــودن اطلاعــات توض نيتضــم

اخذ شد.  يآگاهانه کتب نامهتيئه کردند و از آنـان رضاسـاده ارا
هاي اين پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار تمامي هزينه

گرفت و هيچ هزينه اضافي براي بيماران ايجاد نشد. اين مطالعه 
کد  حتتوسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي همدان ت

تاييد شده است و در  IR.UMSHA.REC.1398.335اخلاق 
مرکز آزمايشات باليني ايران تحت شماره 

IRCT20160110025929N28  .ثبت شده است 
پژوهش حاضر بيماران مبتلا به سرطان  جامعه. گيرينمونه

بود. حجم نمونه بر اساس مطالعه کبررا و  يدرمانيميتحت ش
و برابري تعداد  α=05/0و  =βدرصد80همکاران  و با فرض  

ها با استفاده از نورموگرام آلتمن و با ها در هر گروهنمونه
 . [13] نفر در هر گروه تعيين شد ۴8درصد ريزش،  10احتساب 

 
در دسترس انتخاب و دعوت به  يريگبا روش نمونه مارانيب

بلوک  ۶) يبلوک يتصادف يريگمطالعه شدند سپس با روش نمونه
 گروه کنترل (، وميسد کربناتيمداخله )ب يها( به گروهييتا ۴

گروه  يبرا Aمنظور حرف  نيداد شدند. بد صي)پلاسبو( تخص
بلوک  2۴گروه کنترل در نظر گرفته شد.  يبرا Bمداخله و حرف 

قرار گرفتند.  سهيتکه کاغذ نوشته و در ک يهر کدام بر رو ييتا ۴
و  خارج شد سهياز ک يتکه کاغذ به طور تصادف کيهر بار 

 صيمداخله و کنترل تخص يهابه گروه مارانيمطابق با آن ب
. نحوه افتيکار ادامه  نيا يريگنمونه لي. تا تکمافتندي

 ارائه شده است. 1در فلوچارت  اهنمونه زشير و يريگنمونه
ورود به  يارهايمع . ورود و خروج از مطالعه معيارهاي
 1سال، مبتلا به سرطان در مرحله  ۶5سن تا 18مطالعه شامل: 

 ،ي, بدون التهاب زخم دهانيدرمانيميتحت ش ،يماريب 2و 
 ،يردهيو ش يعدم باردار ه،يو قادر به انجام دهانشو اريهوش

ابتلا  عدم ،يوتراپيو راد يدرمانيميدرمان توام ش افتيعدم در

 کربناتيبه ب تيعدم حساس ،يو روان يماختلالات جس ريبه سا
 يبرا جيرا يدارو از دسته داروها کيحداقل  افتيدر م،يسد
مانند  هاتيمتابوليو آنت ئديکواستروي)کورت يدرمانيميش
 ،نيبيکلادر ،نيپلاتسيس ،نيپلاتکربو ن،يپلاتياگزال ،نيتارابيس
 يو متوتروکسات، دگزامتازون(، عدم استفاده از دارو نوتکانيريا
به  ليو درمان موکوزيت دهاني و تما يريشگيپ يبرا گريد

 شرکت در مطالعه، بود.  
 کيدر حداقل  بتيشامل: غ زيخروج از مطالعه ن يارهايمع

درمان، بروز  يريگيشده جهت پ نييعت يروز از روزها
فوت  اي يماريب شرفتيپ م،يسد کربناتيب يبه داروها تيحساس

درمان  يريگيبه پ لي، و عدم تما3درجه  تيبروزموکوز مار،يب
 مطالعه بود. يدر ط

 يکينياصول کل تيمطالعه با رعا نيها در اهيدهانشو. مداخله
روم توسط پزشک داروساز با تخصص  نيدر کل يو داروساز

 مارانيمطالعه، همه ب يشدند. در ابتدا هيته کسيوتيفارماس
سواک م) نيروت يهاکننده در پژوهش در مورد مراقبتمشارکت

سلامت  يو بررس گاريمناسب، عدم مصرف س هي، تغذزدن
 . دنديها( آموزش داندند

 ميسد کربناتيب يگروه مداخله حاو يبرا هيدهانشو
 هيدهانشو باتينگهداره بود، و ترک ، اسانس نعنا، مادهدرصد5

بود.  ميسد کربناتيگروه کنترل مشابه گروه مداخله اما فاقد ب
مرتبه و در هر مرتبه  2ساعت،  8گروه مداخله هر  در مارانيب

 گروه ودرصد 5 ميکربنات سديب هيمحلول دهانشو يسيس 5/7
  5/7مرتبه و در هر مرتبه  2، ساعت 8کنترل )پلاسبو( هر 

 هيدهانشو قهيدق 2شده را به مدت  قيمحلول پلاسبو رق يسيس
 15 هيبار دهانشو 2هر  نيب يفاصله زمان نيچنکردند. هميم

 يحضور 21و  1۴-7 يهادر روز مارانيشده بود. ب نييتع قهيدق
پرستار بخش( ) پژوهشگر مکو ک کردنديها مراجعه مکينيبه کل

 يگاهآمداخله و کنترل  يهاافراد در گروه صيکه از تخص
 تيو مقياس شدت موکوز يدهان تينداشت شاخص موکوز

و  چهاردهم هفتم، يهاسازمان جهاني بهداشت را در روز يدهان
 يآورها را جمعو داده ليتکم ماريهر ب يبرا کميو  ستيب
 نمود.يم

 نياطلاعات در ا يابزار گردآور. اطلاعاتآوري جمع
شاخص  ماران،يب کينامه اطلاعات دموگرافمطالعه شامل پرسش

سازمان جهاني بهداشت  تيو  مقياس موکوز يدهان تيموکوز
 شد.  ليتوسط کمک پژوهشگر تکم

شامل سن، جنس،  ک،ياطلاعات دموگراف نامهپرسش
زمان ابتلا به مدت  نوع کنسر، ،يمال تاهل، اشتغال و تيوضع

خراب و سابقه  يهاو تعداد دندان يدفعات کموتراپ کنسر،
 دهان و لثه بود. يماريب
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(، Oral mucositis index) يدهان تيموکوز شاخص
شاخص  نياست. ا يدهان تيموکوز ينيع يابيارز يبرا يابزار

-0) ديگر ۴بلع و درد( را در  يزخم، سخت ،ي، قرمز)ادم تميآ 5
 صفر ديدهد. گرير ماقر يمورد بررس تيموکوز يابيارز ي( برا3
، ادم و تمي)ار کي دي، گر(تميآ 5کدام از چيعدم وجود ه)
 2 دي(، گر3تر از عدد و درد کم 3-1 زخم ف،يخف يسفاژيد

(، 3 -۶ عدد و درد 3-۶- متوسط، زخم يسفاژي، ادم و دتمي)ار
عدد و  ۶از  ترشيزخم ب د،يشد يسفاژي، ادم و دتمي)ار 3 ديگر

 قياز طر مارانيدرد ب ي. بررس[7] باشدي( م۶از  ترشيدرد ب
 Visual Analogue Scale (VAS)درد يديدار -يخط اسيمق

 کيشدت درد  يريگاندازه يداريد اسيشد. مق يريگاندازه
سمت چپ آن  يباشد که در انتهايم يمتريسانت 10کش خط

درد  نيترشيسمت راست آن واژه ب يواژه بدون درد و در انتها
ساعت  2۴نوشته شده است. فرد با توجه به ميزان درد خود در 

 اسيمق نيخواهد کرد. در ا يگذارپيوستار علامت يگذشته رو
شود: بدون درد يم يگذاردرد از صفر تا ده بدين صورت نمره

(، 7-۶بد ) اري(، درد بس5-۴) ادي(، درد ز3-2(، درد کم )0-1)
 ييمحتوا يي(. روا10قابل تحمل ) ري(، درد غ9-8حداکثر درد )

 دييحوزه سلامت تا نينفر از متخصص 10ابزار توسط  نيا يفيک
 يمطالعه با روش آلفا نيابزار در ا نيا ييايپا نينچشد. هم

 .ديبرآورد گرد 91/0کرونباخ 
 World Health) سازمان جهاني بهداشت تيموکوز مقياس

Organization criteria for grading of oral mucositis) 
با استفاده از مقياس  يدهان تيشدت موکوز زانيم 

گرفت.  سازمان جهاني بهداشت مورد سنجش قرار تيموکوز
 يادم و توسعه زخم( و ذهن ،ي)قرمز ينيع ميعلا اسيمق نيا

. دهدي( را مورد سنجش قرار متي)اختلال در بلع و شدت موکوز
 شود،يم يبند( طبقه۴-0سطح ) 5در  تياساس موکوز نيبر ا

در مخاط دهان، لثه، زبان و کام  يزخم، قرمز(، 0علامت ) بدون
متعدد در دهان  يهاالتهاب و زخم ،ي(، قرمزفيخف 1کم است )

جامد را بدون  ييمواد غذا توانديم ماريوجود دارد اما ب ماريب
متعدد در  يهاالتهاب و زخم ،يمتوسط(، قرمز 2درد بخورد )
(، ديشد 3) عاتينرم و ما ييغذادر خوردن مواد  ييدهان و توانا

متعدد در دهان همراه درد و اختلال  يهاالتهاب و زخم ،يقرمز
 ۴کند )يممکن م ريرا غ ييدر بلع که خوردن مواد غذا

 10ابزار توسط  نيا يفيک ييمحتوا يي(. روايکننده زندگديتهد
 نيا ييايپا نينچشد. هم دييحوزه سلامت تا نينفر از متخصص

 .ديبرآورد گرد 93/0کرونباخ  يمطالعه با روش آلفا نيابزار در ا
با  يآورپس از جمع يهاداده. و تحليل اطلاعات تجزيه

 -نيانگي)م يفيو با استفاده از آمار توص SPSS22افزار نرم
 يکا يها)آزمون يليدرصد( و آمار تحل -تعداد ار،يانحراف مع

 يهايريگبا اندازه (انسيوار ليتست مستقل و تحل يدو،  ت
در نظر  05/0 يداريشدند. سطح معن (ليو تحل هيتجز) يتکرار

  .گرفته شد
 

 نتايج
وابسته به علوم  يمبتلا به سرطان در مراکز دولت ماريب 9۶

بودند  ورود به مطالعه را دارا يارهايمع رانيدر غرب ا يپزشک
 ماريب 8. در ادامه مطالعه در گروه مداخله و وارد مطالعه شدند

( و در گروه پلاسبو 21تا روز  ماريب 3و  1۴تا روز  ماريب 5)
تا  ماريب 7و  1۴تا روز  ماريب 5، 7تا روز  ماريب 3) ماريب 15

اساس در گروه مداخله  ني( از مطالعه خارج شدند. بر ا21روز 
 يريگيروز پ 21در طول  مار،يب 33 و در گروه کنترل ماريب ۴0

ها در نمونه زشيو ر يريگرا به اتمام رسانند. نحوه نمونه مطالعه
 ارائه شده است. 1 شکل
مطالعه در گروه  نيکننده در اشرکت مارانيب يسن نيانگيم

 سال 32/۴۴±۶5/3 کنترل گروه در و 3۴/۴5±5۴/3 مداخله
 55تا  ۴5 يدر هر دو گروه در رده سن مارانيب تياکثر و بود

 10 (درصد8۴/20اکثر افراد گروه مداخله ) نيچنسال بودند. هم
ها افتهي. بودند کبد سرطان به مبتلا 9 (درصد75/18) پلاسبو و

و اطلاعات  کيدو گروه از نظر اطلاعات دموگراف نينشان داد ب
 (.1وجود ندارد )جدول  يداريمعن ياختلاف آمار يماريب

 تيمطالعه نشان دادند، شدت موکوز نيحاصل از ا يهاافتهي
در گروه مداخله نسبت به گروه  يو ذهن ينيع يابيدر ارز يدهان

مستقل نشان داد  يکه آزمون ت ياگونههتر برآورد شد. بکنترل کم
 يو ذهن ينيع يابيدر ارز يدهان تينمرات شدت موکوز نيانگيم
تفاوت  21-1۴-7 يهازرو يگروه مداخله و پلاسبو در ط نيب

 (.2(. ) جدول P=01/0) وجود دارد يداريمعن يآمار
با  انسيوار ليآزمون تحل جينتا گر،يد ياز سو

 ينشان داد، در گروه مداخله در ط يتکرار يهايريگاندازه
در شدت  يداريمعن يتفاوت آمار 21و  1۴ ،7 يروزها
وجود نداشت. در  يو ذهن ينيع يابيدر ارز يدهان تيموکوز

 يدهان تيمطالعه بدون موکوز يدر ابتدا مارانيچون ب قتيحق
 ميسد کربناتيب هيدهانشو دهد،ينشان م افتهي نيا د،انبوده

 يدهان تيتوانسته است از ابتدا مطالعه از بروز موکوز يخوبهب
 تيکند و در صورت بروز موکوز يريجلوگ مارانيب نيدر ا
که در گروه  ي(. در حال<05/0P) از شدت آن بکاهد يدهان

 يداريمعن يتفاوت آمار 21و  1۴ ،7 يروزها يکنترل در ط
وجود  يو ذهن ينيع يابيدر ارز يدهان تيشدت موکوز رد

 يريشگيپلاسبو در پ هيدهانشو دهد،ينشان م افتهي نيداشت. ا
 .(2(. )جدول P=01/0موثر نبوده است ) يدهان تياز موکوز
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 اجرای مطالعه. فرآیند 1نمودار 
 

 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. 1جدول 

تعداد) درصد(  گروه مداخله متغیرهای دموگرافیک تعداد) درصد( گروه کنترل   P Value 

 سن)سال(

23-33 8(67/16) 9(75/18) 

784/0  p =76/2 χ2= 
34-44 15(25/31) 14(17/29) 

45-55 18(50/37) 19(58/39) 

56-66 7(58/14) 6(50/12) 

 جنس 
 (84/45)22 (84/45)22 زن

986/0   p = 73/4 χ2= 
 (16/54)26 (16/54)26 مرد

 وضعیت تاهل
 (09/27)13 (09/27)13 مجرد

791/0   p =53/3 χ2= 
 (91/79)35 (91/79)35 متاهل

 تحصیلات

 (41/10)5 (34/8)4 بیسواد

789/0   p =98/2 χ2= 

 (50/12)6 (67/16)8 کمتر از دیپلم

 (33/58)28 (33/58)28 دیپلم

 (50/12)6 (58/14)7 لیسانس

 (25/6)3 (17/4)2 فوق لیسانس و بالاتر

 نوع سرطان

 (75/18)9 (84/20) 10 کبد

782/0   p =93 /0 χ2= 

 (66/16)8 (59/14)7 معده

 (41/10)5 (59/14)7 کولون

 (41/10)5 (41/10)5 رحم

 (34/8)4 (25/6)3 سینه

 (50/12)6 (50/12)6 کلیه

خروج از مطالعه روز 

نفر( 0)7  

 

 

 

 آنالیز

 

خروج از مطالعه روز 

14  

به علت غیبت در 

نفر( 5روز پیگیری )  

 
 

 

خروج از مطالعه روز 

21 

به علت غیبت در روز 

نفر( 3پیگیری )  

 

 

(نفر 48گروه مداخله)  

 

 بیمار( 96افراد واجد شرایط)

 تخصیص تصادفی بلوکی

 

 پیگیری

 

(نفر 48گروه کنترل)  

 

خروج از مطالعه روز 

7  

به علت غیبت در  

نفر( 3روز پیگیری )  

 

 

 

 14روز 

 نفر( 40آنالیز )

 

 7روز 

 نفر( 48آنالیز )

 

 14روز 

 نفر( 43آنالیز )

 

 21روز 

 نفر( 40آنالیز )

 

 21روز 

 نفر( 33آنالیز )

 

 7روز 

 نفر( 45آنالیز )

خروج از مطالعه روز 

14  

به  علت غیبت در 

نفر( 2روز پیگیری )  

 موکوزیت درجه 

(نفر 3)3  

 

خروج از مطالعه روز 

21  

به علت غیبت در روز 

نفر( 4پیگیری  )  

 موکوزیت درجه 

نفر( 3)3  
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 (34/8)4 (41/10)5 مثانه

 (59/14)7 (41/10)5 ریه

 تعداد چرخه های شیمی تراپی قبلی

1 23(92/47) 22(83/45) 

698/0   p =43 /2 χ2= 2-3 11(91/21) 12(00/25) 

4-5 14(17/29) 14(17/29) 

 

 ذهنی  شدت موکوزیت دهانی در گروه مداخله و کنترلمقایسه ارزیابی عینی و  .2جدول

 21میانگین)انحراف معیار( روز 14میانگین)انحراف معیار( روز 7میانگین)انحراف معیار( روز موکوزیت دهانی
F 

p value 

ارزیابی عینی گروه 

 مداخله
18/1 ( 43/3 ) 97/1 ( 95/2 ) 73/2 ( 54/3 ) F= 21/4      p= 74/0  

ارزیابی عینی گروه 

 کنترل
12/2 ( 21/4 ) 73/3 ( 78/2 ) 25/4 ( 13/2 ) 

F= 67/7      p= 01/0  

 T test, p value t- 43/3    p 01/0-  t- 14/3    p 01/0-  t- 93/3    p 01/0-  

ارزیابی ذهنی گروه 

 مداخله
11/0 ( 62/0 ) 72/0 ( 76/0 ) 04/1 ( 87/2 ) F= 67/3      p= 61/0  

ارزیابی ذهنی گروه 

 کنترل
42/0 ( 76/1 ) 76/1 ( 34/2 ) 06/2 ( 65/2 ) 

F= 78/5     p= 01/0  

T test, value t- 27/1    p 01/0-  t- 36/2    p 01/0-  t- 02/3    p 01/0-  

 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
 ميسد کربناتيمطالعه نشان داد، ب نيحاصل از ا يهاافتهي

از بروز و شدت  توانديروز م 21در طول  يبه خوب درصد5
 يدرمانيميمبتلا به سرطان تحت ش مارانيدر ب يدهان تيموکوز

از  يريشگيدر پ يداريمعن يکه تفاوت آمار ياگونههبکاهد ب
 يهاگروه نيمطالعه ب يدر ط يدهان تيبروز و شدت موکوز

 مداخله و کنترل مشاهده شد.
و  Chitapanarux حاضر، يمطالعه يهاافتهيبا  همسو

در مطالعه خود اظهار داشتند،  2018همکاران، در سال 
روز از  1۴در طول  توانديم درصد5 ميسد کربناتيب هيدهانشو

 از بروز و شدت يوتراپيو راد يدرمانيميشروع درمان توام ش
 زانيم نيترشيکه ب ياگونههبکاهد، ب يدهان تيو درد موکوز

و با حداکثر  در هفته دوم يدهان تي، شدت و درد موکوزبروز
 يريگيهفته پ 12 يگزارش شده بوده است، که در ط 37 ازيامت

. [1۴] کاسته شده است يدهان تيبروز و شدت موکوز جيبه تدر
در  ميسد کربناتيمطالعه نشان از موثر بودن ب نيا جياگرچه نتا

مطالعه حاضر تنها در  راست اما د يدهان تياز موکوز يريشگيپ
کم  اريبا شدت و درد بس 2و1درجه  يدهان تيموکوز ماريب 9

 هيويتر بودن دهانشدهنده موثربروز کرده بودند که نشان
باشد. علت يمطالعه م نياستفاده شده در ا ميسد کربناتيب

 هيدهانشو يو اصول قيدق يطراح توانديتفاوت م نيا ياحتمال
حاضر نسبت به مطالعه فوق باشد  عهدر مطال ميسد کربناتيب

روم توسط دکتر  نيدر کل هيوچرا که در مطالعه حاضر دهانش

 که در مطالعه يشده است در حال هيدقت ته و با داروساز
Chitapanarux  ،قاشق پودر  2 پرستار کيو همکاران

 اريآب مخلوط کرده و در اخت تريل کيرا با  ميسد کربناتيب
 قيو ساخت دق ي. واضح است طراحستا دادهيقرار م مارانيب

 تيو درمان موکوز يريشگيموثر در پ يعامل توانديم هيودهانش
 .[1۴]باشد  مارانيب نيدر ا يدهان

 David ( ن2019و همکاران ،)داشتند اگرچه  انيب زي
شدت  يتوانسته است تا حدود ميسد کربناتيب هيدهانشو
که  ياگونههرا کاهش دهد ب مارانيب نيدر ا يدهان تيموکوز

 فيدرد خف زانيو متوسط با م فيخف تيموکوز مارانيب ترشيب
در بروز  يداريمعن يروز تفاوت آمار -7 ياند اما در طداشته

مشاهده نشده  مارانيب نيدر ا يدهان تياز موکوز يريشگيو پ
 مارانيبه علت تفاوت در نوع درمان ب توانديتفاوت م نياست. ا
 .[1۶] ابزار متفاوت و مدت زمان انجام مطالعه باشد ،يسرطان

 زاني( م2015) و همکاران نييدر مطالعه مجدآ نيچنهم
 مارانيروز در ب 7 يدرجه سه در ط يدهان تيبروز موکوز

( و گروه درصد9/38) ميسد کربناتيب هيکننده دهانشومصرف
 ياساس تفاوت آمار نيبوده، و بر ا (درصد8/81) پلاسبو

از  يحاک افتهي نيدو گروه گزارش شده است. ا نيب يداريمعن
با  مارانيدر ب درصد5 ميسد کربناتيب هيهانشوموثر بودن د

 يناش تياز بروز موکوز يريشگيحاد سر و گردن در پ يميبدخ
. اما در باشد و همسو با مطالعه حاضر استيم يوتراپياز راد

 يموثرتر در ط اريبس ميسد کربناتيب هيمطالعه حاضر دهانشو
را  يدهان تيروز توانسته است بروز، شدت و درد موکوز 21

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.5
.5

99
 ]

 
 [

 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
5-

05
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.5.599
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6857-en.html


 همکارانو سيد رامش کمالان            ...بررسي تاثير دهانشويه بيکربنات سديم در پيشگيري از بروز

605 

 

مورد مطالعه  تيبه علت تفاوت در جمع توانديم که اهدبک
باشد چرا که  يمصرف يهاهيسازنده دهانشو باتيترک نيچنهم

حل شده  درصد5 ميکربنات سديب اليو 1و همکاران  نييمجدا
 گرميليم 25 نيدراميه فنيو د يسيس 500 نيدر نرمال سال

سر و گردن تحت  يميمبتلا به بدخ مارانيو به ب بيترک
در  ميسد کربناتيب هيدهانشو باتياند که با ترکداده يوتراپيراد

 .[17] مطالعه متفاوت است نيا
 يها( عنوان کردند هر دو محلول2018) و همکاران کبررا

، شدت و از بروز توانديمدرصد 10و  درصد5 ميسد کربناتيب
تحت  يسرطان مارانيدر ب يدهان تيدرد موکوز زانيم
 کربناتيب هياگرچه دهانشو انيم نيدر ا بکاهد. يدرمانيميش

 مارانيدر ب يدهان تياز موکوز يريشگيدرصد در پ 10 ميسد
 نياما ا موثر است، اريبس يدرمانيميبه سرطان تحت ش مبتلا

 عمط يدارا ميسد کربناتيب يمحلول به علت غلظت بالا
 به استفاده از آن دارند يترکم ليتما مارانيب و ستين يمناسب

 نيدر ا يدهان تيشدت موکوز شيافزا ي. اما علت احتمال[13]
 يماريب دتوابسته به ش توانديمطالعه نسبت به مطالعه حاضر م

 يدارا مارانيب يبررس نيچنو گردن حاد(، هم تومور سر)
در مطالعه  که يمطالعه باشد در حال در شروع يدهان تيموکوز

تحت  يدهان تياز موکوز يريشگيبا هدف پ مارانيحاضر ب
 يدهان تيکدام موکوز چيقرار گرفتند و در شروع مطالعه ه شيپا

و  3درجه  تيبا موکوز مارانينداشتند و در طول دوره درمان ب
 اند.از مطالعه خارج شده يماريب ۴

 و همکاران Piredda زين گريد يمطالعات همسو در
و  Alkhouli  (،2020) و همکاران Di Fede( در هند، 2017)

در  ميسد کربناتيب هي( اظهار داشتند، دهانشو2019) همکاران
روز توانسته است بروز، شدت و درد  1۴-7طول درمان  يط

 يدرمانيميمبتلا به سرطان تحت ش مارانيدر ب يدهان تيموکوز
 .[20-18]را بکاهد 

مطالعه حاضر حجم نمونه  يهاتيمحدود نيتراز مهم يکي
 شوديم شنهادياساس پ نيکننده در مطالعه بود، بر اتاندک شرک

در جوامع مختلف و با حجم  يآت يهامطالعات مشابه در سال
 راتياز تاث يترقيانجام شود، تا برآورد دق ترشينمونه ب
و  يدهان تيبر بروز و شدت موکوز ميسد کربناتيب هيدهانشو
تحت درمان با  يسرطان مارانيسلامت دهان در ب متعاقباً 

 مارانيمطالعه فقط ب نيدر ا نيچنحاصل گردد. هم يدرمانيميش
قرار گرفته بودند  يمورد بررس يدرمانيميتحت ش يسرطان

 ،يماريب نيدرمان در ا اديتوجه به تنوع ز با شوديم شنهاديپ
 تيو درمان موکوز يريشگيبر پ ميسد کربناتيب هيدهانشو ريتاث

و  يدرمانيميتحت درمان توام ش يسرطان مارانيدر ب يدهان
تنها  يابيارز گريد تيانجام شود. محدود زين يوتراپيراد

 هيدهانشو يابيارز رونيمطالعه بود از ا نيدر ا يدهان تيموکوز
 يغشا ريدر سا تيبر بروز و شدت موکوز ميسد کربناتيب

 توانديم ياروده-معده لالاتو اخت يگوارش ستميس يمخاط
 به همراه داشته باشد.  يترارزنده يهاافتهي

 يسرطان مارانيدر ب درصد5 ميسد کربناتيب هيدهانشو
سبب ارتقاء سلامت دهان و  يبه طور مناسب يدرمانيميتحت ش

از شروع  مارانيب نيدهان در ا تيکاهش بروز و شدت موکوز
 نيتا حدود سه هفته بعد از آن شده است. بر ا يدرمانيميش

در  يدرمان -ياقدام مراقبت کيبه عنوان  تواندياساس م
 هيتوص مارانيب نيا يبرا يدرمانيميدر بدو ش ينيبال يهاطيمح

کاهش درد و رنج  گردد تا سبب ارتقاء سلامت دهان و متعاقباً
 .شود يدرمانيمياز عوارض ش يناش

 
 تشكر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم  يقاتيطرح تحق جهيمقاله حاضر نت
همـدان بـا اخـــلاق کـــد  يپزشک

IR.UMSHA.REC.1398.335 لهيوسني. بدباشديم 
خود را از معاونت محترم  يسپاس و قدردان تيپژوهشگران نها

 مارانيهمدان، مسؤولان و ب يدانشگاه علوم پزشک يپژوهشـ
 .دارنديم زمطالعه ابرا نيده در انکنمشارکت
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Introduction: Oral mucosa is one of the most debilitating complications of chemotherapy during the treatment 

period, which strongly affects the nutritional status of these patients. Therefore, this study aimed to evaluate the effect 

of sodium bicarbonate mouthwash on the prevention, incidence, and severity of oral mucosa in cancer patients 

undergoing chemotherapy in one oncology clinic affiliated to the University of Medical Sciences in western Iran from 

April 2019 to June 2020. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design. In this 

study, patients with cancer undergoing chemotherapy were allocated to the intervention and control groups by the 

random block method. Patients in the intervention group mixed two times every 8 hours and 7.5 ccs of sodium 

bicarbonate mouthwash each time. The Scales were completed for patients. 

Results: Findings showed that sodium bicarbonate mouthwash has been able to prevent the incidence of oral 

mucositis or reduce its severity of oral mucositis in patients undergoing chemotherapy that had no symptoms of oral 

mucositis at the beginning of the study. Therefore, there is not statistically significant difference in the objective 

evaluation score (F=4.21, P=0.74) and the subjective evaluation score (F=3.67, P=0.61) during the study in the sodium 

bicarbonate group. However, there was a statistically significant difference in the severity of oral mucositis in the 

objective and subjective assessment between the sodium bicarbonate group and placebo on follow-up days (P=0.01). 

Conclusion: Sodium bicarbonate mouthwash maintains and promotes oral health by preventing the incidence and 

severity of oral mucositis in patients undergoing chemotherapy for three weeks. Therefore, the recommendation is to 

use sodium bicarbonate mouthwash as a therapeutic care measure in clinical settings at the beginning of chemotherapy 

for these patients. 

 

Keywords: Sodium Bicarbonate, Prevention, Oral Mucositis, Chemotherapy 
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