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ثیر استفاده از عسل در پیشگیري از بروز و کاهش شدت موکوزیت ناشی از أبررسی ت
  درمانی در کودکان مبتلا به سرطان شیمی
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  چکیده
که در شرایط حاد  استایجاد موکوزیت  ،گردن ی یا پرتودرمانی در تومورهاي سر ودرمان شیمی شایعیکی از عوارض  :زمینه

دهانی ثیر عسل در پیشگیري از موکوزیت أهدف از این مطالعه بررسی ت .تواند باعث وقفه در روند درمان و تغذیه بیمار گردد می
  .استدرمانی در کودکان مبتلا به سرطان  ناشی از شیمی

 بیمار که تحت درمان کموتراپی بودند در 39 تصادفی شده انجام گردید.کارآزمایی بالینی صورت  همطالعه که بدر این  :ها روش
 مسواك شاهد فقط ازگروه  عنوان هب گروه سوم و سالین نرمالاز گروه دوم  ،طبیعیاز عسل گروه اول  بندي شدند. دستهسه گروه 

و سایر مشخصات یعات زمان باقی ماندن ضا و مدت موکوزیتو شدت وجود سپس  .جهت شستشوي دهان استفاده کردند
هاي سازمان بهداشت  از پروتکلشده  تهیهلیست  و بالینی) و چکشناختی  جمعیتدوقسمتی (مربوط به آن براساس پرسشنامه 

  ها بررسی شد. در هر یک از گروه )WHO( جهانی
استفاده نرمال سالین  دوم که از در گروه ،%)7/7تنها یک نفر(عنوان دهانشویه استفاده کردند  بهکه از عسل ی گروه در :ها یافته

بین گروهی که از عسل آماري  اختلاف معنادار دچار موکوزیت شدند.%) 2/69(نفر   9 شاهددر گروه و  )%1/77(نفر  10کردند 
خمی را نشان ندادند زگونه  هیچاز بیماران مورد  19در نهایت ). >05/0P(وجود داشت ي دیگر ها استفاده نمودند با گروه

)7/48%(.   
هاي بیشتر پیشنهاد  و جهت بررسی استثر ؤدر کودکان م درمانی موکوزیت ناشی از شیمی کاهش شدتعسل در  گیري: نتیجه

  تر انجام گیرد.  شود مطالعات با حجم نمونه بیشتر و زمان استفاده طولانی می
  ، سرطان عسل، نرمال سالین، موکوزیت :ها واژهکلید
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  مقدمه 

شمار  هاي سلامت به ترین چالش ها یکی از مهم سرطان
وجود آمده  هها ب هاي مختلفی جهت درمان آن راه و آیند می

 ،هاي سیستمیک جهت درمان سرطان است. یکی از روش

یکی از اثرات سمی بالقوه  است.استفاده از شیمی درمانی 
هاي  موکوزیت دهانی یا پاسخ التهابی بافت ،مانیدر شیمی

بیماران  درصد 75دهانی است. این عارضه در بیش از 
). در برخی 2و  1( شود درمانی ایجاد می تحت شیمی
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 که مورد کودکانی دربروز موکوزیت  میزانمطالعات 
گزارش  درصد 52-80گیرند بین  میقرار درمانی  شیمی

گوارشی  موکوزیت ،ی. از نظر بالین)3(شده است 
کننده  هاي ناتوان سمپتوماز جمله مشکلات عمده تواند  می

درد، مختلف مانند و اختلالات عملکردي  متعدد
در طول دوره  تغذیه ءسوکاهش وزن و  ،فاژي  دیس

بیماران ممکن ر موارد حاد، د ،ایجاد کنددرمان در بیمار 
خاطر اختلال در عملکرد از نظر اجتماعی  است به

 1خورده شوند و حتی افسردگی بالینی را تجربه کنند (سر
درمانی یا پرتو درمانی  بیماران تحت شیمیامروزه  . )2و 

شویه  دهان سنتی مانندهاي  صورت روتین با درمان بههنوز 
 این درحالی است که  ،شوند آب و نمک درمان می

ها در تحقیقات مبتنی بر شواهد  تأثیرگذاري این روش
علت دارا بودن  هعسل ب. )4است ( بات نرسیدههنوز به اث

که مانع رشد  pHاسیدي بودن  ،گیري نم خاصیت
تولید پراکسید هیدروژن  ،شود هاي روي مخاط می باکتري

 گلوکنیک اسید و )Glucose Oxidesگلوکز اکسیداز (از 
)Gluconi Acidو ها ها و مینرال آنزیم علت وجود ه) ب 

باعث  مستقیمطور  هتواند ب میهاي مغذي  ویتامینوجود 
 همچنین استفاده از .دیده شود آسیب ترمیم بافت و بهبود
ها باعث  بافته رسیدن هوا ب علت جلوگیري از به عسل

 شده و موجب کاهش درد Tissue Oxygenationدر  خیرأت
از سوي دیگر نتایج  گردد. میزخم پوشیده از عسل در 

شد بیشتر عسل ربرخی مطالعات نشان داده است که 
 .کند زخم را مهار میایجاد هاي موثر در  ها و قارچ باکتري

یک پانسمان زخم موضعی عنوان  هتواند ب می بنابراین عسل
 وجراحی زخم  ناشی ازهاي  عفونتجلوگیري از در 

برخی مطالعات نشان داده  ).5( باشد مناسبسوختگی 
در مقایسه  تري مهار بیشتر و کاملباعث که عسل است 

که  شود بر روي باکتروئیدها می محلول اشباع گلوکز با
به محتوي قند بالا یا  اًمنحصر آندهد اثر مهاري  نشان می

pH ) 6اسیدي آن نیست.(  
Phuapradit  ي به بررسی اثر ا در مطالعهو همکارانش

در  .عسل بر روي زخم باز شده متعافب سزارین پرداختند

در با عسل توانستند تحت درمان تمام بیماران این مطالعه 
آورند، این بررسی دست  ههفته بهبودي کامل ب 2عرض 

ثر در ؤروشی ارزان و م ،نشان داد که استفاده از عسل
نیازمند بیهوشی مجدد که  سوتوربهبودي زخم بوده و از 

که  این هبا توجه ب ).7کند ( جلوگیري میکامل است 
یعی عارضه شا ،درمانی وکوزیت در بیماران تحت شیمیم

م آزاردهنده یعلاایجاد و عوارض آن باعث  است
ها  بیمار و نگرانی والدین آن در کودکانخصوص  هب

با توجه به مشخصات عسل طبیعی  شود و از طرفی می
همچنین  مطالعاتی  ،اي طبیعی و در دسترس عنوان ماده به

در مورد عسل  را که خاصیت ضد میکروبی و تسکین درد 
) این مطالعه با هدف بررسی اثر 5( به اثبات رسانده است

عسل در پیشگیري از بروز و کاهش شدت موکوزیت 
دهانی ناشی از شیمی درمانی در کودکان مبتلا به سرطان 

  د.انجام ش
  

  ها روشمواد و 
تصادفی شده و  این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی

سال  6-17 سوکور بر روي کودکان سنین یک
انجام شد. این رستان امام رضا (ع) کننده به بیما مراجعه
 هاي یکسان سرطان با پروتکل علت ابتلا به به کودکان

ها  دهانی در آن بودند و موکوزیتدرمانی  تحت شیمی
ي ها يکه داراي بیمار در ابتدا بیمارانی .ایجاد شده بود
یا  دندوبیا سابقه هیپرگلیسمی و دیابت  ،کبدي، کلیوي

وگردن انجام شده بود از مطالعه ها رادیوتراپی سر براي آن
کودك بیمار وارد پژوهش  39نهایت  در .خارج شدند

تقسیم طور تصادفی به سه گروه  هشدند. تمام بیماران ب
نرمال سالین از  گروه دومو از عسل اول گروه  شدند.

هر دو گروه در ضمن  استفاده کردند. شویه عنوان دهان به
 گروه سوم .نداز مسواك استفاده کرد زمانهمفوق 

جهت شستشوي  مسواك شاهد فقط از گروه عنوان هب
پروتکل مربوط  ،گروه اول کردند. به دو دهان استفاده می

داده عسل و نرمال سالین به نحوه استفاده و مقدار مصرف 
(یک قاشق  لیتر میلی 10شده  مقدار عسل استفادهشد. 
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لیوان آب ولرم در یک  بود که کاملاًغذاخوري بزرگ) 
(یک  لیتر میلی 60شویه مقدار  در گروه دهان .شد میحل 

بار در روز (قبل از  سالین سه محلول نرمال )چهارم لیوان
صبحانه  و نیم ساعت پس از خوردن هر وعده غذا و قبل 

ثانیه به شکل قرقره کردن و  30مدت  از خواب) به
هاي دهان و  صورتی که تمام قسمت هداشتن در دهان ب نگه
جهت تقویت  .اده شدفآغشته شود استبه آن و زبان ها  لثه

اي در هر جلسه توسط  معاینات دوره ،اجراي پروتکل
لیست  چک تخصص عفونی و انکلوژي انجام و فوق
زمان اجراي طرح براي هر  مدتگردید. شده تکمیل  تهیه

ویکم پس از  درمانی تا روز بیست بیمار از روز اول شیمی
خواسته شد که  کودکاندین از وال .درمانی بود شیمی

را شویه (نرمال سالین یا عسل)  دفعات استفاده از دهان
شده تکمیل  لیست تهیه شده در چک هیبراساس پروتکل ارا

موکوزیت دهانی در وجود همچنین وجود یا عدم   .نمایند
معاینات دهان و دندان توسط از طریق  هر بیمار

  شد. بررسی دندانپزشک 
محلول مخصوص شستشو   ،استفادهنرمال سالین مورد 

تهیه گردید و  )cc)500لیتري  د که در مقادیر نیموب
شده در این پژوهش، از کندوداران  همچنین عسل استفاده
جهت کنترل خلوص و اطمینان از  .عسل طبیعی تهیه شد

علاوه بر تهیه آن از مکان  ،شده طبیعی بودن عسل استفاده
 گیري غلظت و زههاي شیمیایی، اندا مطمئن، بررسی

DENSITY ،VISCOSITY  وpH  .جهت تعیین انجام شد
از روش  عسلانواع قندها و مواد شیمیایی موجود در 

HPLC  استفاده شد. در آزمایشگاه کنترل مواد غذایی
صورت خالص در  تصفیه به پس از شده عسل تهیه

 اولبا جدار تیره در اختیار گروه کیلویی  نیمهایی  شیشه
  . قرار گرفت

ابزار گردآوري پژوهش شامل یک پرسشنامه 
(سن، جنس، شناختی  جمعیتدوقسمتی شامل مشخصات 

الاتی در مورد ؤوزن بیمار) و س ووضعیت تحصیلات 
درمانی، رژیم  تشخیص نوع و سابقه بیماري، مدت شیمی

  درمانی (نام و میزان داروهاي مصرفی)، نوع رژیم شیمی

همچنین جهت  .دداروي ضد التهاب و زخم دهان بو
بررسی وجود موکوزیت در مخاط دهان و یا حلق، شدت 

چک لیستی  ،زمان باقی ماندن ضایعات موکوزیت و مدت
شده توسط سازمان بهداشت  هیبراساس معیارهاي ارا

هاي شایع  ، مرکز ملی معیارهاي مسمومیت(WHO)جهانی 
National Center Institute of Common Toxicity 

Criteria (NCI-CTC) و معیار بررسی موکوزیت دهان 
Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS)،  با نظر

انکلوژیست راهنماي مطالعه و بر اساس معیارهاي 
کاررفته در سایر مطالعات تهیه و هر هفته یک بار براي  هب

). همچنین در طی 1جدول  و تصویربیماران تکمیل شد(
هماهنگی  و تشخیص  موراد تب خال و آفت با ،مطالعه

متخصص عفونی کودکان و دندانپزشک طرح از مطالعه 
آمده از  دست هکنار گذاشته شدند. سپس کلیه اطلاعات ب

شد و جهت تجزیه و  Spss 16 افزار ها وارد نرم پرسشنامه
 Anova testو t-test، tukey testهاي  تحلیل آماري از تست

  .شد استفاده
  

موکوزیت دهانی بیماران با استفاده از  بالینی هاي ویژگی -1جدول 
 WHO mucositis scaleامتیازبندي سازمان بهداشت جهانی

(WHO 1979)  
 گرید  هاي بالینی ویژگی

  بدون موکوزیت 
  قرمزي. دردناکی، حساسیت اریتم بدون زخم.

  اریتم .قرمزي، زخم وکمی قادر به خوردن جامدات
  اولسر. ولی نیاز به رژیم مایعات

  ان تغذیه خوراکی عدم امک

0  
1  
2  
3  
4 

  
  ها یافته

پسر  29دختر و  10کودك شامل  39در این مطالعه 
 بیماران. شرکت داشتنددرمانی بودند  که تحت شیمی

گروه  .نفري قرار گرفتند 13در سه گروه  طور تصادفی هب
عنوان  از نرمال سالین به دومگروه  و از عسل اول
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وه سوم تنها از مسواك کردند و گر شویه استفاده می دهان
میانگین قندخون اولیه قبل از شروع درمان  استفاده کردند.

بود و اختلاف معناداري بین این  2/89و پس از درمان  84
با هم مشاهده  ها آنها و مقایسه  دو قند خون در بین گروه

و  61/9، عسل  84/8میانگین سن در گروه مسواك  نشد.
از ها  اختلاف بین این گروهسال بود و  15/9سالین  نرمال

وزن هم در  و ها WBCین تعداد ب معنادار نبود.لحاظ سن 
جدول ( وجود نداشتمعنادار  تفاوتهاي مختلف  گروه

2(.  
پـژوهش   کننـدگان  در کل شرکتنشان داد که ها  یافته
نشـان  خمـی را  زگونـه   هـیچ  %)7/48(  مورد 19 حاضر،

%)، سه نفـر  5/38یک ( گریدمورد دچار زخم  15ندادند، 

مورد زخم گریـد سـه    2/%) و 7/7زخم گرید دو (داراي 
  .)1 تصویر( %)  داشتند1/6(

 

 هاي مختلف در گروه WBC میانگین سنی، وزنی، قند و -2ول جد

  بیمارانمشخصات بالینی 
  وضعیت درمانی

  مسواك  نرمال سالین  عسل
61/9  میانگین سنی(سال)  15/9  84/8  

15/27 31  میانگین وزنی(کیلوگرم)  07/26  
WBC  8/4  65/3  42/3  
  84 84  99  قند اولیه
  80 84  85  قند ثانویه

 

Grade: 2 Grade: 1 

Grade: 3 Grade:4        
  د مطالعهشده در بیماران مور هاي گرید مشاهده انواع زخم -1تصویر 

  
بیمارانی که از  ازتنها یک نفر نتایج نشان داد که 

از نوع گرید یک شده  زخمدچار ند کرد عسل استفاده می
 6سالین ده نفر دچار زخم شدند که  . در گروه نرمالبود

مورد در گرید  2 و دونفر در گرید  2 ،مورد در گرید یک
 که شدندمورد دچار زخم  9سه بودند. در گروه مسواك 

هاي  یافته یک مورد گرید دو بود. ومورد گرید یک  8
از  کننده عسل روه مصرفدهد که اختلاف گ فوق نشان می

و  3(جدول ها معنادار است  با دیگر گروه نظر ایجاد زخم 
  .)1 نمودار

براساس وضعیت  هاي مختلف موارد زخم در گروه -3جدول 
  درمانی

  ویژگی بیماران
  درمانی تحت شیمی

  مسواك  نرمال سالین  عسل
تعداد 
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

  تعداد
  (درصد)

 4)8/30(  3)23(  12) 3/92(  (بدون زخم) دگری

6)2/46( 1)/7/7(  1گرید   )5/61(8  

)4/15(   2 -  2گرید   )7/7(1  

2)4/15( -  3گرید   -  
13)100(  جمع  )100(13  )100(13  
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  هاي مختلف درمانی  بروز و فراوانی گریدهاي موکوزیت دهانی در گروه –1نمودار

  

  بحث
هاي مختلفی خاصیت ضدباکتریاي و تسکین  پژوهش

و  Bardy 2008در سال  اند. د عسل را گزارش کردهدر
که عسل یک درمان مناسب گزارش کردند  شهمکاران

هاي  جایگزین براي ترمیم زخم سوختگی و دیگر زخم
 Rashacمطالعه همچنین  .است سرطانیپوستی در بیماران 

عنوان  نشان داده که استفاده از عسل بهش و همکاران
اشی از رادیوتراپی در پروفیلاکسی علیه موکوزیت ن

  .)11و  10( استها مفید  سرطان
و همکاران نشان داد که استفاده  Biswalمطالعه  نتایج

 موضعی از عسل طبیعی در موکوزیت ناشی از رادیوتراپی
 خواسته شدبیماران از مطالعه فوق  در. استثر ؤبسیار م

بعد از رادیوتراپی قبل و لیتر عسل خالص  میلی 20 از که
استفاده کنند. در نهایت نتایج این صورت موضعی  به

 از گروهی کهدر  موکوزیتپژوهش نشان داد میزان شیوع 
 75در گروه شاهد و  درصد 20 استفاده کردندعسل 
در گروهی که از عسل  حاضرمطالعه  در .است درصد

بیماران دچار  درصد 7/7تنها استفاده کرده بودند 
یک بود ولی در دو موکوزیت شدند که همگی در گرید 

 موکوزیتدچار  درصد 23-30گروه دیگر تنها حدود 
و  Biswalمطالعه مطالعه حاضر با  تفاوت .نشده بودند

استفاده از عسل در بیماران تحت درمان  شهمکاران
  .)12( رادیوتراپی بود

Bardy مقایسه نقش عسل و  بررسی و همکاران به
ز موکوزیت هاي استاندارد مراقبتی در جلوگیري ا روش

سر و  علت ابتلا به سرطان بهکه  يبیمار 131 دردهانی 
.  نتایج این پرداختندبودند  درمان رادیوتراپی تحتگردن 

میزان موکوزیت دهانی ایجاد شده در که مطالعه نشان داد 
عسل و  استفاده از دو گروه با هم تفاوت معنادار ندارد و

 شده بود لکاهش عفونت باکتریا باعثشربت دهان شویه 
)13(.  

Khanal در یک مطالعه  2010همکارانش در سال  و
 سوکور و تصادفی به بررسی نقش عسل و صورت تک هب

lignocaine  در کاهش شدت موکوزیت در بیماران
سرطانی که تحت درمان با پرتودرمانی قرار گرفته بودند 

نفر  گروه  20پرداختند. نتایج این بررسی نشان داد که از 
 را نشان دادافزایش شدت موکوزیت نها یک بیمار تعسل 

و ارتباط معناداري بین استفاده عسل و کاهش شدت 
یک مطالعه نتایج ). 14( موکوزیت دهانی دیده شد

توسط که سوکور  تکتصادفی کارآزمایی بالینی 
توجهی در  کاهش قابلانجام شد نژاد و همکاران  مطلبی

عسل دریافت شدت موکوزیت دهانی در بیمارانی که 
سالین  از نرمالکننده  استفادهکردند نسبت به  گروه 
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از طرفی مطالعه حاضر نشان داده  .)15( گزارش گردید
گونه زخمی ناشی  هیچ %)7/48( مورد 19بیمار  39که از 

از طرف دیگر در گروه  نداشتند.از موکوزیت دهانی 
بیمار تحت درمان فقط یک مورد زخم  13عسل از 

 نشد.گونه زخمی مشاهده  مورد هیچ 12 درو مشاهده شد 
طول مطالعه شدت موکوزیت نسبت به زمان قبل از در 

ثر بودن ؤگیري داشت که نمایانگر م مطالعه کاهش چشم
هاي مختلف در جلوگیري از شدت موکوزیت  روش
همچنین نتایج این پژوهش با مطالعات مورد اشاره  است.

دهنده اثر مطلوب  نشان وتا حدود زیادي مطابق و همسو 
  باشد. عسل بر روي موکوزیت دهانی می

  

  گیري نتیجه
استفاده از عسل در جلوگیري از موکوزیت در بیماران 

 ـگیرنـد،    که تحت درمان قرار می سرطانی  ثر اسـت و ؤم
تواند در ایجاد موکوزیت دهانی با گرید (شدت) پایین  می
    .خیر در بروز آن نقش داشته باشدأو ت
  

  ردانیتشکر و قد
از پرسنل بخش اطفال و مرکز توسعه تحقیقات بـالینی  
بیمارستان امـام رضـا (ع) کـه در انجـام ایـن پـژوهش       

  کنیم. ، قدردانی میاند همکاري داشته
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