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 مقاله پژوهشي 

   افتيبه دنبال در تياز بروز موکوز يريشگيگلوکونات در پ نکيشويه زدهان ريتأث
  حاد کيلنفوبلاست يمتوتروکسات در کودکان مبتلا به لوسم يدوز بالا

  
 *٤محمد نادري سورکي، ٣، فاطمه داغمه چي٢، ابراهيم صالحي فر١حسين کرمي

 
   01/10/1400تاریخ پذیرش  03/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ي غير جراحي سرطان است. بعضي از مطالعات گذشته عنصر هادرمانشود که از عوارض شايع به التهاب مخاط دهان موکوزيت گفته مي :هدف و زمينهپيش
ير زينک را أثت. با توجه به شيوع بسيار بالاي اين پديده بر آن شديم که در اين مطالعه انددانستهزينک را جهت پيشگيري و کاهش سير موکوزيت دهاني مناسب 

  بر پديده موکوزيت بررسي کنيم.
بيمار در  ۲۵که تحت درمان با دوز بالاي متوتروکسات بودند انجام شد.  ALLکودک مبتلا به  ٤٧اين مطالعه به روش کارآزمايي باليني بر روي  ها:مواد و روش

کردند. يمشويه فاقد زينک دريافت بيمار در گروه شاهد قرار گرفتند که دهان ۲۲کردند و يمگلوکونات دريافت شويه حاوي زينکوه مورد قرار گرفتند که دهانگر
  پس از شروع درمان با متوتروکسات از جهت موکوزيت معاينه شدند. ۷و  ۳بيماران در روز 

 طورکليهبمعناداري در گروه روي کمتر از گروه پلاسبو بود. در بررسي شدت موکوزيت در روز سوم درمان  طوربهطي درمان با متوتروکسات  بروز موکوزيت ها:يافته
 ۴و  ۳د يدر گروه روي هيچ بيماري دچار موکوزيت گر تر موکوزيت و در گروه پلاسبو گريدهاي بالاتر موکوزيت بيشتر مشاهده شد.يينپادر گروه روي گريدهاي 

شويه زينک کمتر بود. هيچ اختلاف معناداري از جهت وضعيت هماتولوؤيک بين دو گروه ديده نشد. طور معناداري در گروه دهاننشد. ميزان تهوع و استفراغ به
  معناداري در گروه زينک بيشتر بوده ولي تغذيه با جامدات ازلحاظ آماري معنادار نبود. طوربهتغذيه با مايعات 

  .دهديمدرماني را کاهش معناداري ميزان بروز، سير و شدت موکوزيت در طي شيمي طوربهشويه زينک دهد استفاده از دهانيممطالعه ما نشان  گيري:نتيجه
 موکوزيت، لوسمي، متوتروکسات، روي ها:کليدواژه

  
 ١٤٠٠ آبان، ۵۸۹-۵۹۶ ص، هشتم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  مرکز تحقيقات تالاسمي، انستيتو هموگلوبينوپاتي، دانشگاه علوم پزشکي مازندران: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
از  شود کهيمت گفته يموکوز التهاب مخاط دهان و حنجرهبه 

 يهاسلول ونديو پ کيتوتوکسيدرمان سرطان س عيعواقب مهم و شا
 HSCT, haematopoietic stem cellساز (خون ياديبن

Transplantationسالان و کودکان است. ورم مخاط ) در بزرگ
ها و از سلول ياگسترده فياست که ط دهيچيپ دهيپد کيدهان 

ممکن است باعث درد کند و يم ريمخاط دهان را درگ يهابافت
در خوردن و  ييو منجر به عدم تواناده در دهان و گلو ش ديشد

 مارستانيدر ب يمنجر به بستراز موارد  يو در بعضشود  دنيآشام

                                                             
  مازندران ي، دانشگاه علوم پزشکينوپاتيتو هموگلوبي، انستيقات تالاسميار، فوق تخصص خون و سرطان کودکان، مرکز تحقيدانش ١
  مازندران ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال ي، گروه داروسازينيبال ياستاد، داروساز ٢
  مازندارن ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجوي، مرکز تحقيپزشک يدانشجو ٣
  سنده مسئول)يمازندران (نو يپزشک، دانشگاه علوم ينوپاتيتو هموگلوبي، انستيقات تالاسميار، فوق تخصص خون و سرطان کودکان، مرکز تحقياستاد ٤

از چهار  تيموکوز )۱(.شوديم يقيتزر هيتغذ اي ونيدراتاسيه يبرا
 ونتا عفيجاد زخم يا، اليتل ياپ هي، تجزي/ عروقهيمرحله التهابات اول

مانند  يعوارض در مرحله اولل شده است. يتشک يحله بهبودو مر
در غذا خوردن، بلع و گفتگو ممکن است رخ دهد  تدرد و مشکلا

علاوه  .نندک افتيدر ييغذا يبانيمسکن و پشت ديبا مارانين، بيبنابرا
ن ممک مارستانيشدن در ب يو بستر يبهداشت يها، مراقبتنيبر ا

  .)۳, ۲( ابدي شيافزا تيموکوزجه ياست درنت
مخاط دهان،  و التهاب يخوردگترکشامل  تيموکوزعلائم  

 مارانيب دررا  يدهان تيموکوز وعيش زخم هست. و يزيدرد، خونر



 و همکارانحسين کرمی   متوتروکسات بالاي دوز دريافت دنبال به موکوزيت بروز از پيشگيري در گلوکونات زينک شويهدهان تأثير
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 يدرمانيميشکننده افتيدر مارانيدر بو  درصد۸۰ يوتراپيتحت راد
ر بالا دبا دوز  يدرمانيميش يط نيعلاوه بر ا و شدهگزارش درصد۴۰

ده يموارد د درصد۱۰۰ت در يموکوز ،مغز استخوان ونديپ مارانيب
 يهااز غشا دهيتواند تمام سطوح پوشيم تيموکوز .شده است

ازآنجاکه در  .قرار دهد رياز دهان تا راست روده را تحت تأث يمخاط
ع است باعث يک عارضه شايت يموکوز يدرمانيميش يدوز بالا

به  م وياستفاده کن يدرمانيميش يم از دوز بالايشود که نتوانيم
 .گذارديم ريتأث مارانيب بر زنده ماندنم يرمستقيغ طوربهن علت يهم
ولفات ساز محققان  يبهتر، برخ يدرمان جيبه نتا يابيمنظور دستبه

متعدد  يسلول يهاتيفعال يبرا نکيز اند.کردهشنهاد يرا پ روی
 ابيمعنصر ک نيا يکافزان يمبدن به  يمنيا ستمياست و س ازيموردن

 يفاکتور مهم برا کي نيهمچن يرو )۷-۴( است.وابسته  ياتيح
. )۱۰-۸(بدن است  يمنيا ستميبهبود س وزخم  مي، ترمDNAسنتز 

 کاملاً مشخص تيموکوز يرو ،يروعنصر  ريتأث يگحال، چگوننيباا
اه دستگ اليتل يعملکرد سد اپ شيباعث افزا يرو .)۱۱( نشده است

 )۱۰( شوديو جدا شدن آن م يجه کاهش مرگ سلوليتگوارش و درن
 يسرطان مارانيدر ب تيممکن است باعث کاهش شدت موکوزو 

ت يموکوز يار بالايوع بسيبا توجه به ش )۹( .شود يدرمانيميتحت ش
ا نک رير زيتأثن مطالعه يم که در اين درمان سرطان، بر آن شديح

 يبررس يدرمانيميماران تحت درمان شيت در بيده موکوزيبر پد
  م.يکن

  
  کار مواد و روش

 در بخش خون يتصادف ينيبال ييمطالعه به روش کار آزما نيا
 شد. مطالعه با کدانجام  يسار نايس يبوعل مارستانيو سرطان ب

IR.MAZUMS..REC.1399.5689 ته اخلاق دانشگاه ياز کم
از مرکز  IRCT20190202042583N3مازندران و کد  يعلوم پزشک

  است. دهيانجام گرد ينيبال ييثبت کارآزما
 ALL سال مبتلا به ۱۵تا  ۵موردمطالعه کودکان  مارانيب

ه د کبودن يو درمان شده در بخش خون و سرطان بوعل شدهيبستر
 يدرمان با دوز بالا، تحت لکپروتطبق  يدرمانيميش يط در

ساعته)  ۲۴ ونيسطح بدن انفوز يگرم به ازا ۵( يديمتوتروکسات ور
  .گرفتنديقرار م

 ۱۵تا  ۵ نيسن بعبارت بودند از:  ورود به مطالعه يهااريمع
، COG يدرمانيميتحت درمان با پروتکل ش ALL ابتلا به، سال

 فتايقبل از در تيعدم وجود موکوز، متوتروکسات يدرمان با دوز بالا
، تعدم وجود تهوع و استفراغ قبل از شروع متوتروکسا، متوتروکسات

قبل از شروع  تريکروليهزار در م ۱۰۰ يعدد پلاکت بالا
در  ۱۵۰۰ ي) بالاANC( ليتعداد مطلق نوتروف ،متوتروکسات

گرم يليم ۸ يبالا نيهموگلوب، از شروع متوتروکسات قبل تريکروليم

استفاده از  ييتوانا ،قبل از شروع متوتروکسات تريليليدر م
  .ساعت ۸هر  هيثان ۳۰ه به مدت يشودهان

عدم استفاده از عبارت بودند از:  خروج از مطالعه يارهايمع
استفاده ، بروز تب، ساعت ۸و هر  هيثان ۳۰ه به مدت حداقل يشودهان
از  ريه غيشواز دهان استفاده، يموضع اي کيستميک سيوتيبياز آنت
وجود ، روز يپزشکدندان نهيعدم انجام معا، ه مورد آزمونيشودهان
  .پزشکدندان هياول تيزيدر و تيموکوز

 Interim maintenance 1 در مرحله ALL مبتلا به ماريب هر

متوتروکسات با دوز بالا هست. بر  يدارو زودياپ ۵ افتيدر ازمندين
موردمطالعه  ماريب ۴۵ ياساس مشاوره آمار و بر اساس مطالعات قبل

 نفره ۲۵ در دو گروه يکه بر اساس جدول اعداد تصادفگرفتند قرار 
 ،دارو افتيقبل از در ماريب هر .گرفتندشاهد قرار نفره  ۲۲و مورد 

شدت  زانيپزشک همکار طرح ازنظر وجود و متوسط دندان
)Grading) پزشک از دندان .گرفتندقرار  يموردبررس تيموکوز

 يشاهد) اطلاع اي(مورد  گرفتيم آن قراردر  ماريکه ب يگروه
ساعته  ۲۴ ونياز زمان شروع انفوز ماريب هر يبرا .نداشت

ه يشوه دهانيثان ۳۰و حداقل به مدت  ساعت ۸هر  ،متوتورکسات
 نيرمان استاندارد لوکووره، ديشوافت دهانيبا درزمان هم ز شد.يتجو

 ،رديگيم متوتروکسات صورت يکننده دوز بالاافتيدر مارانيکه در ب
 ه استاندارديشودهان ماريگروه شاهد ب در .شد هر دو گروه انجام در

DNA فنيد +يسيواحد در س ۱۰۰۰۰۰ نيستاتين ي(حاو 
 ومينيشربت آلوم يسيس ۲۶۰+يسيگرم در سيليم ۲,۵ نيدراميه

ه يب توسط داروساز همکار طرح تهين ترکيا .کردند افتي) دريام ج
ه يلت در کياز بروز موکوز يريشگيه استاندارد در پيشود و دهانيگرد

در هر نوبت گروه مورد تحت درمان است.  يلوکمماران يب
گرم يليم ۱اضافه موارد فوق به يحاو، در ظرف مشابه ياهيشودهان
ده ش هيکه توسط داروساز مشاور طرح ته يگلوکونات رو يسيدر س

ه يشوهر دو دهان يظرف حاو .استفاده کردندصورت مشابه را به بود
طرح  يمجر يهر ظرف نوع آن فقط برا يمشابه بود و با اعداد بر رو

ه يشونه کننده از نوع دهانيپزشک معامار و دندانيمشخص بود. ب
  مطلع نبودند.

-ماريدر هر ب يه مصرفيشواز نوع دهان زيموردمطالعه ن مارانيب
هر دو گروه تعداد دفعات تهوع و استفراغ و  در .بودندمطلع ن زودياپ

پس از شروع  ۳ مجدداً روز مارانيب .شدروزانه ثبت  يمصرف غذا
شده و  تيزيپزشک همکار طرح ومتوتروکسات توسط دندان

در صورت وجود  .شدثبت  WHO يايتريطبق کرا تيموکوز
 وسطت ۷مجدداً در روز  ماريب ضمن انجام درمان استاندارد، تيموکوز
  .شد يبررس تيپزشک همکار ازنظر وجود و شدت موکوزدندان

 who يبندميت بر اساس تقسيد موکوزيگرا يت: يشدت موکوز
  راست:يصورت زبه



 ۱۴۰۰ آبان، ۸، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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0-No symptoms 

1- Sore mouth, no ulcers 

2- Sore mouth with ulcers, but able to eat normally 

3- Liquid diet only 

4-Unable to eat or drink 
  

و  شده زيآنال SPSS20 يافزار آماربا استفاده از نرم هاداده
 سهيمقا يبرا .شونديگزارش م Mean±SD بر اساس يکم يهاداده
 يهاداده سهيمقا يو برا Independent T Test از يکم يهاداده

  شد.استفاده  Square - Chi از يفيک
  

  هاافتهي
نک گلوکونات و يه زيشوکننده دهانافتيمار در گروه دريب ۲۵

نک يه زدر گرو ين سنيانگيمار در گروه پلاسبو قرار گرفتند. ميب ۲۲
سال بود و تفاوت دو گروه ازنظر  ۵,۸سال و در گروه پلاسبو  ۶,۴
  .)P=0.6( معنادار نبود يازلحاظ آمار يسن

ان ماريب يميوشيک و بيهماتولوژ يهاافتهين يها بيبررسدر 
  ).۱جدول ( ن دو گروه مشاهده نشد.يب يچ ارتباط معناداريه

  
 يميوشيک و بيهماتولوژ يهاافتهيه با يشوارتباط نوع دهان ):۱(جدول 

  ريمتغ
  موردمطالعه يهاگروه

P value 
  گروه پلاسبو  يگروه رو

WBC ۷۸۲/۰ ۹۳۷۰/۲۴۳۲±۲۷۳/۴۲۱۷ ۱۳۳۹/۲۰۴۸±۴۰۰/۴۱۷۲  تر)يکرولي(تعداد در هر م 

ANC ۴۷۰/۰ ۶۴۲/۱۲۴۱±۴۲/۱۷۴۵ ۷۳۴/۱۴۶۲±۵۳/۱۵۵۲  تر)يکرولي(تعداد در هر م 

RBC تر يکرولي(تعداد در هر مx ۶ ۱۰(  ۷۲/۳±.۴۰۴ ۷۲/۳±.۵۲۵ ۸۵۶/۰ 

Hb ن) (ي(هموگلوبولg/dl(  ۲۴/۱۳±۶۱۸/۱۴ ۴۵/۱۰±۱۶۹/۱ ۹۳۲/۰ 

MCV (fl)  ۷۸/۷۹±۰۱۱/۱۷ ۸۷/۸۳±۱۶۲/۷ ۶۹۳/۰ 

MCH (pg)  ۹۸/۲۷±۰۱۱/۴ ۲۲/۲۸±۴۱۶/۲ ۸۶۴/۰ 

PLT ۷۰۱/۰ ۵۶۶۳/۱۴۸۹۱۷±۸۱۸/۳۱۱۱۸۱ ۶۱۸۱/۱۶۸۵۰۵±۰۰۰/۳۲۶۶۸۰  تر)يکرولي(تعداد در هر م 

BUN (mg/dl)  ۵۴۰/۲۱ ± ۳۳۸۵/۹  ۹۵۵/۲۰ ± ۷۴۳۴/۶  ۷۹۰/۰ 

 ۶۰ ±.۱۰۶ .۵۲ ±.۱۰۷ .۰۲۷۳.  (mg/dl) (cr)ن ينيکرات

ALT (IU/L)  ۶۰۰/۳۷ ± ۹۸۹۲/۲۶  ۱۳۶/۴۱ ± ۴۰۹۷/۳۴  ۷۹۸/۰ 

AST (IU/L)  ۴۰۰/۵۱ ± ۳۰۰۵/۸۰  ۰۹۱/۴۰ ± ۱۲۰۳/۲۹  ۰۰/۱ 

LDH (U/L)  ۸۸/۴۴۵ ± ۷۵۹/۱۱۵  ۷۵/۴۳۹ ± ۷۵۱/۱۴۳  ۵۴۵/۰ 

Na (mEq/L) ۷۷۶/۱۳۴ ± ۷۲۵/۲  ۳۶۴/۱۳۹ ± ۱۰۵۴/۲  ۳۱۷/۰ 

K (mEq/L) ۲۰/۴ ±.۰۴۶ ۱۳/۴ ±.۲۹۲ ۵۳۳/۰ 

Ca (mg/dl)  ۴۸/۹ ±.۳۸۰ ۴۲/۹ ±.۴۵۷ ۸۷۲/۰ 

P (mg/dl)  ۸۲/۴ ± ۱۳۷/۱  ۸۱/۴ ±.۶۶۱ ۵۶۴/۰ 

ALP (IU/L)  ۸۱۶/۴۱۲ ± ۰۰۶۰/۱۶۴  ۳۶۴/۴۲۴ ± ۹۱۰۳/۱۳۳  ۸۲۳/۰ 

۵۰/۳  (mg/dl)د ياسکياور ±.۹۸۷ ۲۰/۳ ± ۰۰۴/۱  ۱۱۶/۰ 

  
زان احساس تهوع در يسه با گروه پلاسبو ميدر مقا يرو در گروه

کمتر بوده است  يطور معناداربه يدرمانيمياول تا سوم ش يروزها
)P-value ۰,۰۱و  ۰,۰۰۵، ۰,۰۱ب ياول تا سوم به ترت يروزها يبرا (
زان تهوع يدر روز چهارم درمان اختلاف دو گروه از جهت م يول

  .)p=0.3( معنادار نبوده است يازلحاظ آمار
در گروه  يدرمانيميزان بروز استفراغ در روز اول تا سوم شيم

 p(شتر بوده است. يب يطور معناداربه يپلاسبو نسبت به گروه رو

) در روز چهارم ۰,۰۳و  ۰,۰۲، ۰,۰۴ب يروز اول تا سوم به ترت يبرا
  ).p=0.1معنادار نبوده است ( ياختلاف دو گروه ازلحاظ آمار

در  يطورکلبهت در روز سوم درمان يشدت موکوز يدر بررس
 يهاديت و در گروه پلاسبو گريتر موکوزنييپا يدهايگر يگروه رو

مار يب ۲۵) از درصد۱۲مار (يب ۳شتر مشاهده شد. يت بيبالاتر موکوز
مار گروه يب ۲۲ نيبدر  ي) ول۰د يگربودند (ت يفاقد موکوز يگروه رو
 ۱ ديرگت يوع موکوزيد صفر مشاهده نشد. شيدر گر يماريپلاسبو ب
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در  درصد۷۶ کهيطوربهشتر از گروه پلاسبو بوده يب يدر گروه رو
د يت گريدر گروه پلاسبو در روز سوم موکوز درصد۵۹,۱و  يگروه رو

از گروه  درصد۳۶,۴و  يماران گروه روياز ب درصد۱۲داشتند.  ۱

چ يه يبودند. در گروه روشده  ۲د يت گريز دچار موکوزيپلاسبو ن
گروه پلاسبو در  ينشده بود ول ۴و  ۳د يت گريدچار موکوز يماريب

  ).۲دا کرده بودند (جدول يپ ۳د يت گريموارد موکوز درصد۴,۵
  

  هيشوبا نوع دهان يدرمانيميت در روز سوم شين شدت موکوزيارتباط ب ):۲(جدول 
  P value  ۴د يگر  ۳د يگر  ۲د يگر  ۱د يگر  ۰د يگر  

  يگروه رو
  نفر ۲۵

۳ 

۰/۱۲% 

۱۹ 

۰/۷۶% 

۳ 

۰/۱۲% 

۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  

۰۰۹/۰ 
  روه پلاسبوگ

  نفر ۲۲
۰ 

۰/۰% 

۱۳ 

۱/۵۹% 

۸ 

۴/۳۶% 

۱ 

۵/۴% 

۰/۰ 

۰% 

  مارانيکل ب
  نفر ۴۷

۳ 

۴/۶% 

۳۲ 

۱/۶۸% 

۱۱ 

۴/۲۳% 

۱ 

۱/۲% 

۰/۰ 

۰% 

  
  

 درصد۹۲ز، يت در روز هفتم درمان نيشدت موکوز يدر بررس
د صفر قرار ياز گروه پلاسبو در گر درصد۷۲,۷و  يماران گروه رويب

از گروه پلاسبو  درصد۲۷,۳و  يماران گروه روياز ب درصد۸داشته و 

چ يقرار داشتند. در هر دو گروه ه ۱د يت گريت وضعيز در موکوزين
د يقرار نداشت. اختلاف دو گروه از جهت گر ۴ يال ۲د يدر گر يماريب

ار نبوده است معناد يت در روز هفتم ازلحاظ آماريموکوز
)P=0.083 ۳) (جدول.( 

  
  هيشوبا نوع دهان يدرمانيميت در روز هفتم شين شدت موکوزيارتباط ب ):۳( جدول

  P value  ۴د يگر  ۳د يگر  ۲د يگر  ۱د يگر  ۰د يگر  

  يگروه رو
  نفر ۲۵

۲۳ 

۰/۹۲%  
۲ 

۰/۸% 

۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  

  روه پلاسبوگ ۰۸۳/۰
  نفر ۲۲

۱۶ 

۷/۷۲% 

۶ 

۳/۲۷% 

۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  

  مارانيکل ب
  نفر ۴۷

۳۹ 

۰/۸۳% 

۸ 

۰/۱۷% 

۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  
۰/۰ 

۰%  
  
  بحث
 هيشوکننده دهانت در مطالعه ما در گروه مصرفيوع موکوزيش

نک هم در روز سوم و هم در روز هفتم کمتر از گروه پلاسبو بوده يز
 يرينک بر جلوگير مثبت زيتأثهمه مطالعات گذشته از جهت  است.
از  يريجه جلوگيبر مخاط و درنت يوتراپيو راديداتيرات اکسياز تأث

نک بر مخاط بعد از يز ينقش حفاظت يت همسو هستند وليموکوز
ج ناهمگون در مطالعات گذشته همچنان يبا توجه به نتا يدرمانيميش

ت در روز سوم يشدت موکوز يدر بررس )۱۴-۱۲, ۸(مبهم است.
ت و در يتر موکوزنييپا يدهايگر يدر گروه رو يطورکلبهدرمان 

عه شتر مشاهده شد در مطاليت بيبالاتر موکوز يدهايبو گرگروه پلاس
ت يدر روز سوم درمان دچار موکوز يماريچ بيه يما در گروه رو

ت يموارد موکوز درصد۴,۵گروه پلاسبو در  ينشده بود ول ۴و  ۳د يگر
را  يجه مشتبهيز نتيگذشته ن دا کرده بودند.  مطالعاتيپ ۳د يگر

در موارد استفاده  يدرمانيميشن يت حيدال بر کاهش شدت موکوز
 يهادرماند يرات شدينک مانع از تأثي. زانددادهنک نشان ياز ز

  )۱۵, ۸(شود.يم يبر چرخه و عملکرد سلول يدرمانيميش
 هيشوکننده دهاندر مطالعه ما در گروه مصرف تيموکوز وعيش

هم در روز سوم و هم در روز هفتم کمتر از گروه پلاسبو بوده  نکيز
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نشان داده بودند  زين Yarom و ertekin زيات مشابه ناست. در مطالع
کمتر است. اما در  نکيکننده زافتيدر گروه در تيموکوز وعيکه ش

 تيموکوز وعيشانجام شده بود،  Vargas که توسط يگريد مطالعه
کاهش  Hoppe دار نبود. مطالعهيسبو معنو پلا نکيدو گروه ز نيب

استفاده از  يرا در همراه يوتراپيبعد از درمان راد تيموکوز وعيش
در  تيموکوز وعياز ش يارتباط معنادار ينشان داده بود ول نکيز

بود. همه  افتهين يدرمانيميبعد ش نکيارتباط با استفاده از ز
ر ب نکيمثبت ز ريما از جهت تأث لعهمطالعات گذشته همانند مطا

جه يبر مخاط و درنت يوتراپيراد ويداتيرات اکسياز تأث يريجلوگ
ر ب نکيز ينقش حفاظت يهمسو هستند ول تياز موکوز يريجلوگ

ناهمگون در مطالعات  جيبا توجه به نتا يدرمانيميمخاط بعد از ش
  ).۱۷،۱۸, ۱۶گذشته همچنان مبهم است (

در  يطورکلدر روز سوم درمان به تيشدت موکوز يدر بررس 
 يهاديو در گروه پلاسبو گر تيموکوز ترنييپا يدهايگر يگروه رو

 چيه يمشاهده شد. در مطالعه ما در گروه رو شتريب تيبالاتر موکوز
نشده بود  ۴و  ۳ ديگر تيدر روز سوم درمان دچار موکوز يماريب

کرده  دايپ ۳ ديگر تيموارد موکوز درصد۴,۵گروه پلاسبو در  يول
 تياز جهت عدم مشاهده موکوز Ertekin با مطالعه افتهي نيبودند. ا

داشت که نشان  يهمخوان نکيکننده زافتيدر گروه در ۴و  ۳ ديگر
 يهادرمان ديرات شديمانع از تأث نکيدان زياکسياثر آنت دهديم
  ).۱۹, ۱۶( شوديم يبر چرخه و عملکرد سلول يدرمانيميش

اس احس زانيبا گروه پلاسبو م سهيدر مقا يمطالعه ما گروه رو در
کمتر  يطور معناداربه يدرمانيمياول تا سوم ش يتهوع در روزها
ر د يدرمانيميبروز استفراغ در روز اول تا سوم ش زانيبوده است و م

  .ه استبود شتريب يطور معناداربه يگروه پلاسبو نسبت به گروه رو
طور جامدات نيو هم عاتيبا ما هيتغذ يهابتتعداد نو نيانگيم

 هيشوکننده دهانافتيدر گروه در يدرمانيميدر روز اول تا سوم ش
از گروه پلاسبو بوده است. در  شتريب يطور معناداربه نکيز

تهوع، استفراغ  زانيکه م يانجام شده ما مطالعات مشابه يجستجوها
 نشده و افتيو ثبت کرده باشد  يريگدرمان اندازه يرا ط هيو تغذ

موارد پرداخته  نيا يبه بررس يريمطالعات در قالب وزن گ شتريب
 نکيمصرف ز نيب يارتباط معنادار Hoppe و Lin بودند. در مطالعه

در گروه  Oshvandi مشاهده نشده بود اما مطالعه يريبا وزن گ
ا ر يکاهش وزن کمتر زانيم نکيز يهاهيشوکننده از دهاناستفاده

شان طور واضح با ننسبت به گروه پلاسبو نشان داده بود. مطالعه ما به
نسبت به گروه شاهد  نکيدادن کاهش تهوع و استفراغ و در گروه ز

 جيتان يکرده بود ول تيحما يريبر بهبود وزن گ نکياز نقش مؤثر ز
ات که به مطالع شوديم ادآوريمطالعات مذکور  نيناهمگون در ب

 با تهوع، استفراغ و نکيز نيب قيارتباط دق افتني يبرا يترجامع

, ۱۲است ( ازين يريوزن گ جهيدر نتو جامدات و  عاتيبا ما هيتغذ
۱۸،۱۹.(  

 دو و پلاکت در WBC ن،ي، هموگلوبRBC تعداد نيانگيم نيب
  .مشاهده نشد يداريارتباط معن يو پلاسبو ازلحاظ آمار نکيگروه ز
سه سال به ثبت  يط سيک کي يکه بر رو Eby GA مطالعه 

ت نسب يوتراپيساله درمان کمورادوره سه يمشاهدات پرداخته بود ط
داده  ماريدر طول درمان به ب نکيسه سال که ز نيبه دوره قبل ا

 يمنيا تيو وضع WBC و تعداد يسازخون زانيبهبود م شدينم
 يرا نشان داده بود ولن دوره يآن در کل ا زانيبدن و نرمال بودن م

 .)۲۰( مطالعه ارائه کند نيبا ا ييمطالعه ما نتوانست شواهد همسو
 يهفته موردبررس کيمدت  يرا تنها ط مارانيازآنجاکه مطالعه ما ب

ات ريتأث نکيمدت از زيقرار داده بود ممکن است در استفاده طولان
ت يخون رؤ لاکتو پ ني، هموگلوبWBC زانيبر م يامشاهدهقابل
ابسته اثر و کي يخون يهابر ساخت سلول نکياثر ز يبه عبارت ايشود 

   .به دوز باشد
و پلاسبو  يد در گروه روياسکيو اور BUN زانيم نيانگيم نيب

 زانيم نيانگيمشاهده نشد. اما م يازلحاظ آمار يداريتفاوت معن

cr يازلحاظ آمار يو پلاسبو تفاوت معنادار يدو گروه رو نيدر ب 
 نياول کينفروتوکس يهابيداشته است. ازآنجاکه در پاسخ به آس

است،  نينيکرات دهديخودش رانشان م هاشيکه در آزما يفاکتور
 د وياسکياور زانيمدت ممکن بوده است که ميدر مطالعه طولان

BUN دايپ نکياز ز يجه استفاده طولانيدرنت يداريمعن راتييتغ 
و گروه  يدر گروه رو ALP و ALT و AST يکبد يهاميآنز .کنند

دهنده عدم وجود اثر نداشته است که نشان يپلاسبو اختلاف معنادار
 اياست و  يدرمانيمياز ش يناش تهيسيبر هپاتوتوکس نکيز يحفاظت

 يتيسيباشد که به علت اثر هپاتوتوکس نيممکن است مطرح کننده ا
ر ب يچندان ريتأث نکيدان زياکسيمتوتروکسات اثر آنت ديشد

   .گذاردينم بيآس نياز ا يريشگيپ
ن در و فسفر خو ميکلس م،يپتاس م،يسد زانيم نيانگيم تفاوت

 نيمعنادار نبوده است. ا يو در گروه پلاسبو ازلحاظ آمار يگروه رو
به  ازين زين هاتيالکترول ترقيدق يبررس ياحتمال وجود دارد که برا

  باشد. تريمطالعات با بازه زمان طولان
  

  شنهاداتيپ
ه يشوشود که دهانيمشنهاد ين مطالعه پيج ايبا توجه به نتا 

و  يدرمانيميماران تحت درمان شين در بيطور روتنک بهيز
 زمانمدت يکه مطالعه ما طنيااستفاده شود و با توجه به  يوتراپيراد

 يميوشيک و بيت هماتولوژينک بر وضعيرات زيتأث يبه بررس يکوتاه
 يتريطولان ينده با دوره زمانيماران پرداخته، لازم است مطالعات آيب

  مکمل  يم خوراکيه، رژيشوانجام شوند و در مطالعه علاوه بر دهان
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وجود  در صورتماران به آزمون گذاشته شود تا يز در بينک نيز
ان ماران مبتلا به سرطيت بي، در بهبود وضعيرات مثبت احتماليتأث

  رفته شود.نده به کار گيدر آ
  

  ينو قدردا تشکر
ان يدکتر خوشگو يژه از جناب آقايتشکر و سپاس و

خش محترم ب کارکنانو  يسار يمارستان بوعليپزشک محترم بدندان
  .يسار يمارستان بوعليخون و سرطان ب
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Abstract 
Background & Aims: Inflammation of the oral mucosa is called mucositis, which is a common 
complication of non-surgical cancer treatments. Some previous studies have considered zinc to be 
suitable for preventing and reducing the course of oral mucositis. Due to the very high prevalence of 
this phenomenon, this study aimed to investigate the effect of zinc on the mucosal phenomenon. 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 47 children with Acute Lymphoblastic 
Leukemia (ALL) who were treated with a high dose of methotrexate. Twenty-five patients were included 
in the group receiving mouthwash containing zinc gluconate and 22 patients were in the control group 
receiving mouthwash without zinc. Patients were examined for mucositis on days 3 and 7 after starting 
methotrexate treatment. Data were analyzed using SPSS 20 software. 
Results: The incidence of mucositis during treatment with methotrexate was significantly lower in the 
zinc group than in the placebo group. Results of mucositis severity on the third day of treatment showed 
that in the study group lower grades of mucositis were observed while higher grades of mucositis were 
observed in placebo group. In the zinc group, no patient had grade 3 and 4 of mucositis. The rate of 
nausea and vomiting was significantly lower in the zinc mouthwash group. There was no significant 
difference in hematological status between the two groups. Fluid nutrition was significantly higher in 
zinc group but solid nutrition was not statistically significant. 
Conclusion: Findings showed that the use of zinc mouthwash significantly reduced the incidence, 
course, and severity of mucositis during chemotherapy. 
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Address: Thalassemia Research Center, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, IR Iran 
Tel: 989166042132 
Email: dr.naderisorki@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2021: 32(8): 596 ISSN: 2717-008X 

 

 

 

 
Copyright © 2021 Studies in Medical Sciences  

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 Associate Professor Of Pediatrics Hematology & Oncology, Thalassemia Research Center (TRC), 
Hemoglobinopathy Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Professor of Clinical Pharmacy, Department of Clinical Pharmacy, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 
3 Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor Of Pediatrics Hematology & Oncology, Thalassemia Research Center 
(TRC),Hemoglobinopathy Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 


