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 مقدمه
[ و در 1] سراسر جهان بودد   عامل مرگ در نيسرطان دوم

   -يقلبو  يهوا ‌يموار يبعد از ب ريعلت مرگ و م نيسدم زين رانيا
مرسدم  يها‌[. درمان3,2] گردد‌يو تصادفات محسدب م يعروق

 جواد يمدجو  ا  ,يو پرتددرموان  يدرموان ‌يميش ژ يسرطان, به و
  نو نواتدا  نيتور  عياز شوا  يکو يشودند هوه    يمو  ياديعدارض ز

اسوت هوه منجور بوه      (Mucositis) تيو ها مدهدز آن نيتر‌هنند 

وزن  لياز قب يا‌هيتغذ يها‌در خدردن و هاهش شاخصاختلال 
 يهوا ‌يميبا بدخ مارانيدر ب تيمدهدز دعيش زاني. م[4] شدد‌يم

 تور  شيبو  برابور  سه تا دو استخدان همرا  با سرهدب مغز يخدن
 فيو تعر دهوان  به عندان التهاب مخوا   تي[. مدهدز5] باشد‌يم

 ,يسرطان بدد  هه سوب  آتروفو   يها‌درمان جهينت هه است شد 
از  يمدضوع  يفاهتدرهوا  يو برخو  شدد‌يتدرم, التهاب و زخم م

 يبواهتر  دنيزاسو يشد  تدسط دنودان و هلدن  جاديا يتروما ليقب

*ghahramaniana@gmail.com
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 همکارانو  هناري پدر فرد پاچه آرزو خانجاني           

 

 

 تي. اصووحلاا اسووتدماتديوورا بوودتر نما طيممکوون اسووت شوورا

(stomatitis)  شوامل مخوا ,    هاند بافت يالتهاب طيبه هر شرا
 نيبنوابرا  دارد, اشوار   هوا ‌ساختمان دندان و بافت اطراف دندان

بافوت دهوان از    مارگدنوه يب طياز شورا  يعيوس فيط تياستدمات
 [.6] شدد‌يرا شامل م تيجمله مدهدز

 يدرمان‌يميش هنند  ‌افتيدر مارانيدرصد ب 11در  تيمدهدز
 هيو اول يدرموان ‌يميشو  هنند ‌افتيدر مارانيدرصد ب 41و  يهمک

هفتوه دوم و   يمعمدلاً طو  تي[. اگرچه مدهدز8,7] شدد‌يم د يد
مشوکلات   يدارا مارانيدر ب يول دهد‌يرخ م يدرمان‌يميسدم ش

عارضوه سوب     ني[. ا4] ديبروز نما زيزودتر ن تداند‌يم يا‌نهيزم
و درد در حفور  دهوان,    يناراحت لياز قب ياديبروز مشکلات ز

مدت اقاموت   شيدر درمان, افزا ريتاخ ه,ياختلال در تغذ جاديا
 يهوا ‌و بوروز عفدنوت   ياضاف يها‌نهيهز ليتحم مارستان,يدر ب
 راتييو تغ نيچنو  [. هم9]شدد‌يم مارانيب يبرا اتيح هنند ‌ديتهد
 يدرموان ‌يميتحت شو  مارانيب يا‌هيغذت تيدر وضع ياديز يمنف

 تيو فيه افوت  وزن, [ هه به شوکل هواهش  11] شدد‌يمشاهد  م
و  يتيديمدرب شينسبت به درمان و افزا تر‌فيپاسخ ضع ,يزندگ

 [.11] هند‌يتظاهر م يتيمدرتال
از جملووه مصوورف  يمختلفوو يهارهووا  را  راًيوواخ اگرچووه

 فسوفات,  ‌ميهلسو  زيتجود  ,يدتراپيو هرا ,ينو يچ ط  ن,يفدستيآم
و  يمراقبوت دهوان   يها‌تدسعه پروتکل د,ياتدپسا ميمستق قيتزر
درموان   ايو و  يريشو  يپ يبرا يمحرک هلدن يفاهتدرها زيتجد

از  تيو هنودز هوم مدهدز   يولو  اسوت  اسوتفاد  شود    تيمدهدز
 ي[. از طرفو 9] شدد‌يمحسدب م مارانيب نيدر ا عيااختلالات ش

 نوودليآلدپدر ن,يديووهلروه ز يهووا‌هيشوود اسووتفاد  از دهووان 
 عهيفقط ضوا  نيفرميو پال ديدروهسايه ‌دمينيآلدم ن,يدراميه‌فنيد

نمدنه در  ي[. برا12] ندارند ي ريد ريو تاث ندينما يرا محدود م
پوژوهش   رد نيدآميو بنز و ورا‌آلدئه هيشد دو دهان ريتاث يبررس
 يريش يمشخص شد هه در پ يجامع صاح  تدسط شد ‌ انجام

هر دو سب   ينداشته ول يتفاوت هيشد  دو دهان نيا تياز مدهدز
 [.13] شدند‌يم تيدر شروع مدهدز ريتاخ

در  ييبوه تنهوا   اليو کروبيم‌يآنتو  يهوا ‌هيشد استفاد  از دهان
مربد  به حفر  دهان هاربرد ندارنود و   يها‌يمارياز ب يريش يپ

 [.14] شدند‌يم محسدب دندان به عندان مکمل مسداک و نخ
 هوا ‌انداع زخوم  تيريمد يهزاران سال است هه از عسل برا

 دياثور آن مربود  بوه پراهسو     سوم يهوه مکان  شودد ‌يمو  استفاد 
و  کيو ترين‌ ديفواهتدر اهسو   ته,يديبالا, اسو  تهياسمدلال دروژن,يه

 ينيبال يها‌ييو هارآزما يش اهي. محالعات آزماباشد‌يم ها‌فندل
 ,يخودد ‌خددبوه  دمانيو دبر ارتقوا   سب  عسل هه اند‌نشان داد 

 يهوا ‌تيو فعال کيو و تحر د يو د  يآسو  يها‌رشد بافت کيتحر
 نيتور  شيبو  ت,يو [. در رابحوه بوا مدهدز  15] شدد‌يم يضدالتهاب

 يدتراپياز راد يناش تيعسل بر مدهدز ريتاث نهيمحالعات در زم
 سوب   عسل هه اند‌محالعات نشان داد  جينتا هه است انجام شد 

 ي[. متدن انده19-16]است د ش مارانيب نيدر ا تيمدهدز بهبدد
 يندرموا ‌يمياز ش يناش تيعسل بر مدهدز ريوجدد دارند هه تاث

محالعوات   نيو از ا يکو ينمدنوه   ينمدد  باشند هه برا يرا بررس
عسول و نرموال    ريتواث  يو همکاران جهت بررس يريتدسط قد

در هددهان مبتلا به سرطان انجام شد,  تيمدهدز يبر رو نيسال
در گرو  عسل و مسداک  تيمدهدز دعيش هه است مشاهد  شد 

از  يريشو  يو عسول در پ  افتوه ينسبت به گرو  هنترل هواهش  
در اهثور محالعوات تنهوا     ,ياز طرفو [. 21] مدثر است تيمدهدز

عسل بر  ريتاث و است شد  يبررس تيعسل بر خدد مدهدز ريتاث
وزن  ژ يو بوه و  ,يدرموان ‌يميتحت ش مارانيب يا‌هيتغذ يامدهايپ
از  يمثوال برخو   يبورا . اسوت  پرداختوه شود    تور  مهو  مواران, يب

 تيو عسل بور مدهدز  ريتاث يهه تنها به بررس ايدن در ها‌پژوهش
بوه منظودر    Khanalهه تدسوط   يا‌محالعه از عبارتند اند‌پرداخته

 تيو در هاهش شودت مدهدز  lignocaineنقش عسل و  يبررس
صودرت   يمبتلا به سرطان تحت درمان با پرتددرمان مارانيدر ب
 تياستفاد  از عسل و هاهش شدت مدهدز نينشان داد ب فته,گر

هوه    ور يد يا‌[. در محالعوه 17] وجودد دارد  يدار‌يارتبا  معنو 
از  يناشو  تيو مبتلا بوه مدهدز  مارانيب يبر رو Hawleyتدسط 

درگورو    تيانجام شد مشخص شد هه شدت مدهدز يدتراپيراد
[. در 21] نودارد  يبا گرو  هنترل تفاوت چندان سهيعسل در مقا

مبوتلا بوه    مارانيوزن ب يمحالعات اندک هه به بررس نياز ا يکي
 مودرد  گرو  دو در هه است شد  مشخص است سرطان پرداخته

با گرو   سهيدر گرو  مداخله در مقا مارانيهاهش وزن ب يبررس
 سوه يمحالعه بوا هودف مقا   نيا لذا,[. 18] است تر بدد  هنترل هم

بر هاهش  يدهان راقبتپروتکل م کيعسل و  هيشد  دهان ريتاث
 .انجام شد يدرمان‌يميدر دور  ش AMLمبتلا به  مارانيوزن ب
 

 ها‌مواد و روش
 يمبتلا به لدسوم  مارانيهدردربسد تک ينيبال ييهارآزما نيا

 ييطباطبوا  يقاضو  ديشوه  مارستانيدر ب (AML) حاد يديلدئيم
انجام شود.   1395مهر سال  انيتا پا نيو از اواخر فرورد زيتبر
 ي, داشتن سن بالا AMLيقحع صيورود شامل تشخ يارهايمع

 کيدتيب يآنت زرو 3) 3+7 ميبا رژ يدرمان‌يميسال, تحت ش 18
بوار اول,   ي( برانيتارابيس تيمتابدل يروز آنت 7و  نيسيداندروبا
 يموار يب ,يهبود  يموار يب ابوت, ي)د يا‌نوه يزم يها‌يماريفقدان ب

 سوتم ينقوص س  يهوا ‌يموار ي(, فقدان بيگدارش يماريو ب يديهل
 ,يدرمان‌يميدر حفر  دهان قبل از شروع ش يماريفقدان ب ,يمنيا

  ار,ي)سو  اتيو به عسل و فقودان مصورف دخان   تيعدم حساس
بوه شورهت در محالعوه,     ليو ( بدد. عدم تماانيالکل, تنباهد و قل
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 1397(, زمستان 73 ي)پياپ 1, شمار  21جلد                                     هدمش

 

 

 يلو يدر هرم 21111توراز   )پلاهوت هوم   يتدپنيوجدد ترومبدسو 
متر  يليدر هر م 4111تر از  هم دي)گلبدل سف يمترمکع (, لکدپن

 افوت يبه علوت در  (AML m3) کيتيلدسيپروم يمکع (, لدسم
 ميو تحت درمان بوا رژ  مارانيهه ب ي)در صدرت کينيآرس يدارو
(, عدم ادامه ندينما افتي( را در3+7) ميزمان از رژ هم کينيآرس

در طدل محالعوه جوز    مارانياز دو مداخله و بدحال شدن ب يکي
مدنث  تيو جنس نييخروج در نظر گرفته شد. سن پا يارهايمع

 ه[ هو 23,22است ] تيگذار در بروز مدهدزرياز جمله عدامل تاث
 يسواز ‌بوا همسوان   رهوا يمتغ نيگورا  مخودو   رييبه عندان متغ

 ن,يچنو  هنترل شود. هوم   يآمار يها‌ليسه گانه و تحل يها‌گرو 
از جملوه عدامول مودثر در     يسلامت دهان و عملکرد غدد بزاق

ورود بوه   يارهوا ي[ هوه در مع 23,22اسوت ]  تيو ابتلا به مدهدز
تدسوط   مارانيمنظدر هنترل آن, قبل از ورود به پژوهش دهان ب

و  ديو گرد يبودد, بررسو   قيو تحق مياز تو  يکو يهه  يستيانکدلدژ
دهان و دندان وارد محالعه نشودند   يا‌نهيبا مشکلات زم مارانيب
 زيبوا تجود   مواران يب ني[. جهت هنترل تهدع و استفراغ در ا24]

ضود تهودع    يگورو  از دارو در سوه   مارانيهمه ب يپزشک برا
 سترونيگزان گرم‌يليم 3دگزامتازون و  گرم‌يليم 8استفاد  شد  )

در  مواران يب ي( و غوذا يدرموان ‌يميساعت قبل از شروع شو  مين
 يدهنوود  از جملووه بوود آرام و بووه دور از عداموول آزار يحوويمح

 يهوا  ارائوه مراقبوت   يهوا ‌زموان  يينامحبدع ارائوه شود از سود   
 مارانيبه بعد از صرف غذا جهت حفظ آرامش خاطر ب يپرستار

 مواران يدر ب هيو تغذ سد  يبالا سکير ليداد  شد و به دل رييتغ
از نظور   مواران يهموه ب  يدرموان  يميش يتحت درمان با دوز بالا

قورار   يابيو مدرد ارز يدهان هيهن ام تغذ  و شروع زود هيسدتغذ
 .گرفتند

محالعوه   جيو نتوا  PASS افوزار  نمدنه با استفاد  از نرم حجم
[ با لحاظ نمددن 21و همکاران ] يريمشابه انجام شد  تدسط قد

 17هور گورو     يبرا درصد95و تدان آزمدن  15/1آلفا  ريمقاد
 21هر گرو   يبرا ها‌نمدنه ز يشد؛ هه با احتساب ر نيينفر تع

بوا رو    مدنوه, حجوم ن  نيوي نفر در نظر گرفته شود. بعود از تع  
انتخاب شد هه سوس  بوا    ماريب 87رس ابتدا در دست يريگ‌نمدنه

نفر وارد پژوهش نشدند )دو  14ورود  يهااريدر نظر گرفتن مع
سه نفر  ابت,يسال, دو نفر به جهت د 18تر از  علت سن هم هنفر ب

( و يتدپنيو هفت نفر به جهت ترومبدسو   اريبه جهت مصرف س
 13 تيو انتخاب شد هه در نها حالعهم يارهايواجد مع ماريب 73

به شرهت در محالعه از پژوهش خوارج   لينفر به علت عدم تما
 ديووهووه هاند AML مبووتلا بووه موواريب 61 تيووو در نها شوودند

( بددنود, وارد محالعوه شودند و بوه     3+7) ميبا رژ يدرمان‌يميش
نفوور(,  21) يبووه سووه گوورو  مراقبووت دهووان يصوودرت تصووادف

شودند   مينفور( تقسو   21) هنتورل نفور( و   21عسل ) هيشد دهان

 بوا  تصوادفي  هواي ‌با استفاد  از بلدک ماراني(. سس , ب1شکل)
 هنترل و مداخله هاي‌گرو  به 1:1:1 تخصيص نسبت و  3 حجم

 سووازي ‌پنهووان جهووت محالعووه ايوون در. شوودند داد  اختصووا 
 محصودر  جهت متدالي دار ‌شمار  و تير  هاي‌پاهت از تخصيص

شد و اقدامات لازم انجام گرفت هه تدالي   استفاد ها‌تدالي هردن
 .بماند پنهان مداخله هاي‌تا زمان اختصا  مداخله به گرو 

 يالقوا  يهوه بورا   يوي دارو ميو رژ نيتور  ي؛ معمدل3+7 ميرژ
شوامل   رود‌يبه هوار مو   (Complete remission) پسرفت هامل

 کيو ( و ديو ندزيآراب نيتدزي)سو  نيتارابيس اييبيتره يدرمان‌يميش
 تيضودمتابدل  کيو  نيتارابيسو . شودد ‌يمو  ليتشوک  کيدتيب‌يآنت

و بوه   شودد ‌يم لهياست هه فسفر يچرخه سلدل s مختص مرحله
هووه بووا سوونتز    ديووآ‌يدر موو يفعووال فسووفات‌يشووکل توور 

 (DNA: deoxyribonucleic acid) دياس‌کيبدندهلدئير‌ياوهس‌دِ

. رنود يگ‌يمو  يجا DNA يدر لابه لا کيدتيب‌يتداخل دارد. آنت
است  زومرازيها مهار هردن تدپدا آن يهه هار اصل شدد‌يتصدر م

 نيتارابيس . معمدلاًشدد‌يم DNA امر باعث شکسته شدن نيهه ا
-mg/m2 211 بوا دوز  يديو مداوم داخل ور قيبه صدرت تزر

 زيروز تجوود 7 يبوورا ,يدرمووان‌يميشوو 11تووا  4در روز  111
عبارت اسوت از   کيدتيب‌يآنت يدرمان برا ي. به طدر هلشدد‌يم

 يدر روزهوا  يديداخل ورmg/m245-61 نيسيداندروب زيتجد
 [.25(]3و  7 ييدارو مي)رژ باشد‌ياول تا سدم م

شدند و  يري يبه مدت چهار هفته پ مارانيمحالعه, ب نيا در
سواخت   beurerي)توال يجيد يبا استفاد  از تورازو  مارانيوزن ب

 بر يهال مارستانيب يآلمان( هه در هر هفته تدسط مهندس پزشک
بوه گورو     موار يهر ب صيدوم هه از تخص سند يتدسط ند شد‌يم

 انيو سس  در پا لهقبل از مداخ بار  کياطلاع بددند  يمربدطه ب
با  يهار‌صبح فتيصبح در شروع ش 31/7هر هفته راس ساعت 

. شود  يريو گ ‌لباس ثابت پ  از اجابت مزاج و دفع ادرار انداز 
بوا اسوتفاد  از    مواران يب کيو اطلاعات دمدگراف يبرخ ن,يچن هم

 .شد يآور جمع ستيل‌چک
 :بدد ريهار در سه گرو  محالعه به شرا ز رو 

جهت حفظ  يدر گرو  مراقبت دهان
لازم  يهوا ‌گرو  آمدز  نيا يبهداشت دهان ابتدا به تمام اعضا
مسداک زدن  حيصح کيتکن نهيبه صدرت چهر  به چهر  در زم

 مواران يداد  شود و سوس  از ب   قوه يدق 21و نخ دندان به مودت  
خداسته شد هه نحد  مسداک زدن و استفاد  از نخ دنودان را بور   

 يبرناموه آمدزشو   کينشان دهند و در انتها  دجددمدلاژ م يرو
انجام مدراد فدق  حيمربد  به نحد  صح يمکتدب و بروشدرها

هوا قورار گرفوت. قبول از شوروع       و خانداد  آن ماريب اريدر اخت
 ديو جد يبو  مسداک اورال کيگرو ,  نيدر ا ماريمداخله به هر ب

 اقلحود  مدت به ها‌)نرم و مناس ( ارائه شد, سحدا همه دندان
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 همکارانو  هناري پدر فرد پاچه آرزو خانجاني           

 

 

از نوخ   بار  کي يدو بار در روز مسداک زد  شد. روز ه,يثان 91
)صوبحانه,   ييدندان, سه بار در روز قبل و بعد از هر وعد  غوذا 

 زانيو قبل از خداب از سرم شستشد بوه م  بار کيشام( و  نهار و
بوه شوکل    هيو ثان 31( بوه مودت   دانيچهارم ل کي) يس‌يس 61

 .ديگرد  غرغر  هردن و ن ه داشتن در دهان استفاد
 11عسول,   هيشود  گورو  دهوان   در

 دانيو ل کيو در  ييايو باهتر يعسل خالص و فاقد آلددگ يس‌يس
 يعنو ي يسو ‌يسو  211و حجوم  گوراد  يدرجه سانت 37آب ولرم )

سه بار قبل و بعد از هر وعد   ي( حل شد و روز21به  1نسبت 

قبل از خداب بوه مودت    بار کي)صبحانه, نهار و شام( و  ييغذا
و ن ه داشتن در دهوان اسوتفاد     ردنبه شکل غرغر  ه هيثان 31

دهوان, لثوه و زبوان بوه آن      يهوا ‌هه تمام قسمت يشد, به نحد
داران  پژوهش از هندو ني. عسل استفاد  شد  در اديآغشته گرد

شمار   ل,ي)شرهت باران باغرو, اردب ليدر شهر اردب يعيعسل طب
 يبوددن, خلود , فقودان آلوددگ     يعيشد. طب هي( ته9922ثبت 
 ليو ند ييمداد غذا ش ا يو غلظت عسل در آزما  PH,ييايباهتر

و  يقبل از محالعه بررسو  زيتبر يوابسته به دانش ا  علدم پزشک
 .شد دييتا

 

 دیاگرام پیگیری مطالعه کار آزمایی بالینی .1شکل 

 
 نيروت يها‌تنها مراقبت مارانيگرو  هنترل ب در

عولاو    تياز مدهدز يريش يپ ينمددند هه برا افتيبخش را در

 در پایان هفته دوم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (1قطع مداخله)تعداد=

 (19تعداد موارد بررسی شده)تعداد=

 در پایان هفته دوم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (1قطع مداخله)تعداد=

 (18تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته دوم

 (1حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (18تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته سوم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0مداخله)تعداد=قطع 

 (19تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته سوم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (1قطع مداخله)تعداد=

 (17تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته سوم

 (1حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (17تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته چهارم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (19تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته چهارم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (17تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته چهارم

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (17تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

ی
یر

یگ
پ

 

یز (17داده آنالیز شده)تعداد= (17داده آنالیز شده) تعداد= (19داده آنالیز شده)تعداد=
نال
آ

 

 (73)تعداد =  افراد واجد شرایط

 (13=تعداد (عدم تمایل به شرکت

 (60 =تعداد)تصادفی سازی

 

ود
ور

 

 (20گروه دهانشویه عسل  ) تعداد=
 ”یک لیوان آب ولرمعسل در سیده سی "

 

 (20گروه کنترل           )تعداد= 
 "مراقبت روتین ارائه شده در بخش"

 

 (20گروه مراقبت دهانی )تعداد=
ارتباط با بهداشت در  مشخصبرنامه آموزشی "

 "دهان و دهانشویه با سرم شستشو

 پایان هفته اول در

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (0قطع مداخله)تعداد=

 (20تعداد موارد بررسی شده)تعداد=

 در پایان هفته اول

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (1قطع مداخله)تعداد=

 (19تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

 در پایان هفته اول

 (0حذف شده ازپیگیری)تعداد=

 (1د=قطع مداخله)تعدا

 (19تعداد موارد بررسی شده)تعداد=
 

صی
خ

ت

ص
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 1397(, زمستان 73 ي)پياپ 1, شمار  21جلد                                     هدمش

 

 

متوداول هسسودل    يهوا ‌و آمودز   يپرسوتار  يهوا ‌بر مراقبوت 
 ييايو و باهتر يقوارچ  يهوا  از زخم يريش يپ يفلدهدنازول برا

 زيو مداخلوه ن  يها‌در گرو  ماراني. بشد‌يم زيتدسط پزشک تجد
 يبخش را علاو  بر مداخلات طراح نيبرنامه مراقبت روت نيهم

 افوت يعسول( در  هيشود  و دهوان  يشد  )پروتکل مراقبت دهوان 
 .نمددند
آمدز  داد  شد هوه از مصورف    مارانيهر سه گرو  به ب در

 ي, زبر و تند( خدددارداغ ,يديمحرک )اس يالکل, تنباهد و غذا
بدن جهت حفاظوت   دنيدراسيلازم جهت ه يها . آمدز ندينما

و  هياز نظور سود تغذ   مواران يداد  شد. هموه ب  ياز مدهدس دهان
هنتورل   يقرار گرفتند. برا يابيمدرد ارز هيهن ام تغذ  شروع زود

 زيگور بوا تجود    مخودو   يرهوا ييتهدع و استفراغ به عندان متغ
در هر سه گرو   مارانيتمام ب يضدتهدع برا يپزشک از داروها

 ياهو ‌وعود   از گورو   سه هر در هنندگان‌ استفاد  شد. مشارهت
به  هيهارشناس تغذ زيبا تجد مارستانيارائه شد  تدسط ب ييغذا

 .هردند‌ياستفاد  م کسانيطدر 
 ياخلاق دانشو ا  علودم پزشوک    تهيمحالعه در هم نيا طرا

و در مرهوووز ثبوووت  دييوووتا (Tbzmed.rec.1394.876)زيوووتبر
ثبت شد. پ  (IRCT2015121419919N7)  ينيبال ييهارآزما
اول جهووت  سووند يطوورا در دانشوو ا  مربدطووه, ند  ياز تصوود

عصور بوه    يهوار  فتيروز, در شو  يها در طو  به نمدنه يابيدست
خدد, هدف از  يمراجعه نمدد  و پ  از معرف دطهمرب يها‌بخش

 حيتدض ها آن همراهان و هنندگان‌ مشارهت يانجام محالعه را برا
را جهت شرهت در محالعه  يآگاهانه هتب نامه‌تيداد  سس  رضا

هه در هر زموان از   داد‌يها اطلاع م ها هس  نمدد  و به آن از آن
تداننود از   يمو  يبه ادامه همکوار  ليمحالعه در صدرت عدم تما

وزن  ريو مربد  بوه متغ  يها‌داد  يمحالعه خارج شدند. گردآور
 .دوم به صدرت هدر انجام گرفت سند يتدسط ند
 SPSSيارآمو  افوزار  ازنرم استفاد  با ها‌داد  ليو تحل هيتجز
 يفيتدصو  آموار  از هوا ‌داد  ليو تحل ي( انجام شد. برا21)نسخه 
 نيوي تع ي( و برااريانحراف مع ن,يان يم ,يدرصد فراوان ,ي)فراوان

 سوه يطرفه )مقا کي ان يوار زيآنال ياز آمار استنباط يدار‌يمعن
وزن در طوودل  سووهي)مقا يخحوو دني(, موودل رگرسووهيوووزن پا

درون  سووهي)مقا يتکوورار يهووا‌بووا انووداز  ان يوو(, واريريوو يپ
دو بوه   سوه ي)مقا داکيدو و س يها شر,يف قي(, آزمدن دقيگروه

از  راتيييو درصود تغ  يبررسو  جهوت . شود  استفاد ( ها‌دو گرو 
استفاد  شد  Percentage change=((y2–y1)/y1)*100فرمدل 
قبول   مارانيوزن ب نيان يم  يترتبه  y2و  y1فرمدل  نيهه در ا

در  >15/1pيآموار  يدار ي)سوحح معنو   و بعد از مداخله بددند.
 .(نظر گرفته شد

 

 نتايج
 17عسول )  هيشود  در سوه گورو  دهوان    ماريب 53 يها‌داد 

هنتورل  ( و گورو   موار يب 17) ي(, گرو  برنامه مراقبت دهانماريب
 سوه يقورار گرفوت. مقا   يآمار ليو تحل هي( تحت تجزماريب 19)

 1محالعه در جدول  يها‌در گرو  کيمشخصات دمدگراف يبرخ
 نيو ا نظور  از ها‌گرو  نيب يتفاوت يهه از نظر آمار دهد‌ينشان م

سون افوراد    اريو و انحوراف مع  نيان يو وجدد نداشت. م رهايمتغ
عسل, مراقبوت   هيشد هنند  در پژوهش در سه گرو  دهان شرهت

 و 15/34±17/12 ,17/34±16/13  يو هنترل به ترت يدهان
 يسه گرو  اختلاف نيب يآمار لحاظ به هه بدد 93/15±42/39

 ‌مشوارهت  تيو ر(. در هر سه گرو  اهثp=421/1وجدد نداشت )
 نيبو  يدار ياخوتلاف معنو   زيو نظر ن نيا از و بددند مرد هنندگان

 (.P=936/1) داشت وجددن ها‌گرو 
هفته انجام مداخله  4 يسه گرو  ط مارانيوزن ب رييتغ روند
وزن به شورا   راتيينشان داد  شد  است و روند تغ 2در شکل 

داشوته   يوزن رونود نزولو   راتييو بدد  است: گرو  هنترل تغ ريز
عسل بعد از هفته اول وزن به صدرت  هيشد است؛ در گرو  دهان

هفته چهار  ينتهاتا ا شيروند افزا نيداشته و ا شيافزا يصعدد
 يثوابت  باًيوزن روند تقر يحفظ شد  است؛ درگرو  مراقبت دهان

 داشته است.

 
نقطه زمانی در طول  5های مطالعه در . تغییرات میانگین وزن در گروه2شکل

 مطالعه

 
 کيانسيوار ليبا استفاد  از تحل مارانيب هيوزن پا سهيمقا در

(. <15/1pسه گرو  مشاهد  نشد ) نيب يدار‌يطرفه اختلاف معن
 دنيرگرسو  ليو با مدل تحل يري يپ هفته هادرچهار‌گرو  سهيمقا
تفواوت   ,يا‌نوه يزم يرهوا ييو متغ هيوزن پا ريمتغ ليبا تعد يخح
اول و دوم نشوان   يهوا ‌هفته انيپا در ها‌گرو  نيرا ب يدار‌يمعن

 نيان يو هفتوه سودم م   انيدر پا ي( ول2( )جدول <15/1pنداد )
از گرو  هنترل  يدار‌يدر گرو  عسل به صدرت معن مارانيوزن ب

وزن  نيان يو هفته چهارم م اني( و در پاp=139/1بدد ) تر شيب
از گورو  هنتورل    يدار‌يگورو  عسول بوه صودرت معنو      مارانيب
(111/1 =p و ) يمراقبت دهان گرو (14/1=pب )بدد. در  تر شي
با هنترل  يمراقبت دهان يها‌گرو  نياز مقاطع محالعه ب هدام چيه

 (.3( )جدول <15/1pمشاهد  نشد ) يدار‌يمعن يتفاوت آمار

69.11 
69.19 

69.83 70.17 70.65 

63.46 63.34 62.93 
62.65 

62.94 

74.36 
74.17 

74.43 73.87 

73.31 

62

64

66

68

70

72

74

76

 پایان هفته چهارم پایان هفته سوم پایان هفته دوم پایان هفته اول قبل از شروع مداخله

ن 
وز

(
رم

وگ
کیل

) 

 زمان

 کنترل مراقبت دهانی دهانشویه عسل
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زمان  ريتاث نييتع يبرا يتکرار يها‌يريگ‌انداز  ليتحل جينتا
وزن تنهوا در گورو     راتييو تغ رونود  هوه  داد نشوان  ها‌در گرو 

( اسوت  >11/1p) دار‌يعسول در طودل زموان معنو     هيشد دهان
 هيشود  دهان يها وزن در گرو  نيان يم ريي(. درصد تغ3)جدول 

و  -81/1, 72/3  يو و هنتورل بوه ترت   يعسل, مراقبوت دهوان  
درصد بدد هه با تدجه بوه مثبوت بوددن مقودار درصود       -41/1
 راتيياست هه تغ نيگر ا عسل نشان هيشد در گرو  دهان راتييتغ

گرو  پ  از انجام مداخله مثبت و رو به رشد بدد   نيوزن در ا
هووواهش وزن را در طووودل دور    ووورياسوووت و دو گووورو  د

هواهش وزن در گورو  هنتورل     زانيو م هه اند‌داشته يدرمان‌يميش
هوه   يا باشد به گدنه يم تر شيب زين ينسبت به گرو  مراقبت دهان

مداخلوه در گورو  هنتورل     انيو پا در مارانيهاهش وزن ب زانيم
 يبرا زانيم نيو ا لدگرميه 15/1نسبت به قبل از شروع محالعه 

 .(2بدد )شکل  لدگرميه 52/1 يگرو  مراقبت دهان
 

 aمطالعه  در کنندگان مشارکت های پای مشخصات.1جدول 
P مشخصات (11کنترل )تعداد= گروه (11)تعداد= یدهان مراقبت گروه (11عسل )تعداد= شویه دهان گروه 
139./ b 5 9 1 جنس مونث 

 مذکر 12 11 12 
000/1b 1 1 1 تاهل وضعیت مجرد 

 متاهل 12 10 10
531./c 19 19 11 (1+3) درمانیشیمی رژیم 

 (3+1+) آرسنیک 0 1 1

930./c 1 4 1 شغل آزاد 

 کارمند 1 2 1
 کشاورز 0 1 1
 دارخانه 1 4 3
 محصل 2 4 3
 سایر 0 2 2

889./c 2 1 4 تحصیلات بیسواد 

 مقدماتی 8 1 10
 دیپلم 9 5 3
 لیسانس 0 1 1

 آموزدانش 1 1 1
344./c 0 0 2 M0  مرحلهAML 

1 2 1 M1 

1 4 1 M2 

1 3 0 M3 

1 1 4 M4 

1 1 3 M5 

213./c 1 4 1 جراحی تاریخچه بلی 
 خیر 18 13 19

aاند، شده بیان فراوانی صورت به متغیرها btestChi-square،c  Fisher’s exact test 

 
 

 a هایمختلف مطالعهمقایسهوزندرنقاطمختلفزمانیدرگروه. 2 جدول

 ازمداخله قبل اول هفته پایان دوم هفته پایان سوم هفته پایان چهارم هفته پایان

 یانگینم گروهها

 (معیار)انحراف 

 یانگینم

 (معیار)انحراف 

 یانگینم

 (معیار)انحراف 

 یانگینم

 (معیار)انحراف 
P 

 یانگینم

 (معیار )انحراف

81/19±95/10 18/19±11/10 85/19±83/91 32/15±11/91 

013/0 

 (11)تعداد= عسل شویه دهان 45/15±11/91

 (11تعداد= یدهان مراقبت 92/11±49/93 42/11±34/93 14/11±13/92 1/12±95/92 85/11±14/92

 (11کنترل )تعداد= 31/14±39/14 35/14±11/14 42/14±43/14 21/14±81/13 50/14±31/13

 گروه - 985/0 119/0 022/0 001/0

p< 001/0  p< 001/0  p< 001/0  p< 001/0  پایه وزن - 

 سن - 008/0 010/0 021/0 358/0

 جنس - 511/0 100/0 945/0 303/0

 تحصیلات - 111/0 329/0 131/0 141/0

a  وزن  یاانگین م ییراتتغ یگیریپ یبرا یک،و مشخصات دموگراف یهاثر وزن پا یلبا تعد یخط یونو از مدل رگرس)قبل از مداخله(  یهوزن پا یسهمقا یبرا تحلیل واریانساز آزمون

 شد. استفادهمطالعه  هایدر گروه
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 مختلف زمانی فواصل در وزن نظر از هاگروه دو به دو مقایسه. 3جدول 

Aشد، استفاده هاگروه دو به دو مقایسه برای سیداک ازآزمون b تکراری هایآنالیزواریانس اندازه آزمون 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
عسول و   هيشد دهان ريتاث سهيمقا نييمحالعه با هدف تع نيا

 AMLمبوتلا بوه    مارانيوزن ب راتييبر تغ يبرنامه مراقبت دهان
چهوار   يوزن در طو  راتييو نشان داد هوه تغ  يدرمان يميتحت ش

و مثبت  دار‌يعسل معن هيشد گرو  دهان مارانيهفته مداخله در ب
 راتييو تغ هنتورل و گرو   يبدد و برعک  در گرو  مراقبت دهان

 مشاهد  شد. يمنف
خصود    همبتلا به سرطان بو  مارانياتلاف وزن در ب سندرم
را در  مواران يب درصود 51بودد  و   عيشوا  يدرمان‌يميدر دور  ش

در مراحوول  مووارانياز ب درصوود81از  شيو بوو صيزمووان تشووخ
 شيخودد خحور افوزا    نيو ا دهد‌يقرار م ريرا تحت تاث شرفتهيپ

 تيو فيهواهش ه  ,يدرموان  يهوا ‌نوه يهز شيابتلا به عفدنت, افزا
بقا  يطدرهل هسرطاندبضد يها‌به درمان تر‌فيضع پاسخو  يزندگ

اسوتفاد  شود     يها‌هيشد از دهان يبرخ يي[. از سد26] شدد‌يم
هوه در محالعوه    يا‌ندارد, به گدنه يهمخدان مارانيب حاتيبا ترج

قحور    هيشود  دهوان  ريپدروهمکاران,تواث ‌انجام شد  تدسط بصام
 يبودد  ولو   دثرم تيو هاهش شدت استدمات يريش يبابدنه در پ

ابوراز   هيشد دهان نيپژوهش از طعم و مز  ا نيهنندگاندرا‌شرهت
 [.24هردند ] يم يناراحت

به منظدر رفع  يعيو طب ياهيگ يها استفاد  از درمان امروز 
متوداول شود     کيسوتم يس يهوا ‌از درمان يناش يعدارض جانب

هوه تدسوط    يوهشو ژپ نوه يزم نيو نمدنوه در ا  ي[. برا27است ]
 ريتواث  يبررسو  منظودر  به 1389 درسال همکاران و تراب اشک
 از يناشو  تياز مدهدز يريش يبا اسان  نعناع در پ هيشد دهان

صدرت گرفته قابل ذهر اسوت هوه مشوخص شود      يدرمان‌يميش
 يدهوان  تيو سب  هاهش بروز مدهدز هيشد دهان نياستفاد  از ا
 شد  است. 
هه در  باشد‌يدسترس م صرفه و در هماد  مقرون ب کي عسل
آن اسوتفاد  شود     يبوالا  يبه جهت خدا  درموان  خيطدل تار

 ,يکروبيماز جملوه اثورات ضود    ياست. عسل خودا  فراوانو  
را دارا  تدمودر ‌يو آنتو  دانياهسو ‌يآنت ,يضدالتهاب ک,يمدتاژن‌ينتآ

 تهيعسول مربود  بوه اسومدلال     ييايضدباهتر تي. خاصباشد‌يم
را  هوا ‌سوم يکروارگانيباشد هوه اجواز  رشود بوه م     يآن م يبالا
[. 4] شودد ‌يزخم مو  ميدر ترم عيسب  تسر تيو در نها دهد‌ينم
هوه در دو محالعوه    دهود ‌ينشان م کيستماتيمرور س کي جينتا

 مارانيب يريگ عسل بر وزن هيشد مدجدد در رابحه با اثرات دهان
هه احتمالاً بوه   استمشاهد  شد   يمبتلا به سرطان, اثرات مثبت

 يبوالا  يدهايو و هواهش گر  تيو در شوروع مدهدز  ريتاخ ليدل
 قيو بدد  هه خدد سب  مصورف و جوذب غوذا از طر    تيمدهدز

 [.4دهان شد  است ]
 بوه  همکواران  و نوژاد ‌هه تدسط محلو   ي ريد ي‌محالعه در
از  يناشو  تيو عسول خوالص بور مدهدز    ريتواث  يبررسو  منظدر

هواهش وزن در   زانيهه م ديانجام شد مشخص گرد يدتراپيراد
هوه   ي ور ي[. محالعوه د 18تر است ] هنند  عسل هم افتيگرو  در
عسول   يهاربرد مدضوع »و همکارانش با عندان  Biswalتدسط 
نشوان   زيانجام شد ن «يدتراپياز راد يناش تيمدهدز تيريدر مد

هوا ثابوت    در گورو  عسول وزن آن   مارانياز ب درصد 55داد هه 
 نيو با گورو  هنتورل هوه ا    سهيبدد هه در مقا افتهيشيافزا ايماند  

 ياسوت و از لحواظ آموار    يبهتور  افتوه يبودد   درصد25 زانيم
پژوهش ج يبا نتا جينتا ني[. هه ا16( ]>15/1p)باشد‌يم دار‌يمعن

 يهوا ‌افتوه ياست هه بر اساس  يدر حال نيا. سداست‌حاضر هم
در  تيو مدهدز عاتيعسول بور بهبودد ضوا     ريتاث  ريمحالعات د

 [.31-28مشخص شد  است ] يمحالعات قبل
و همکاران تحت عنودان   Al-Jaouniهه تدسط  يپژوهش در

تحووت  يدر هددهووان سوورطان تيوواثوورات عسوول بوور مدهدز »
در گورو  عسول بوه    د  مشاهد  شد هه انجام ش «يدتراپيهمدراد

و مدت زموان اقاموت    يدهان تيمدهدز يا صدرت قابل ملاحظه
هواهش   تيو از مدهدز يو شودت درد ناشو   مارستانيدر ب ماريب
انداختوه و وزن   ريرا به تواخ  تيشروع مدهدز ييو از سد افتهي
[. 31محالعوه اسوت]   نيو ا جيهه همسد با نتا افتهيشيافزا مارانيب

 باشد‌يمحالعه حاضر م افتهيمحالعات معدود همسد با  نيا جينتا
از هاهش وزن در  يريش يمثبت عسل در پ ريتاث دهند  ‌و نشان

 اول هفته پایان در دوم هفته پایان در سوم هفته پایان در چهارم هفته پایان در

 aهاگروه دو به دو مقایسه
P 

 میانگین اختلاف

 %(15 ینان)فاصله اطم
P 

 میانگین اختلاف

 %(15 ینان)فاصله اطم
P 

 میانگین اختلاف

 %(15 ینان)فاصله اطم
P 

 میانگین اختلاف

 %(15 ینان)فاصله اطم

 با کنترل عسل 34/0(31/1-11/0) 111/0 01/1(83/2-93/0) 328/0 15/1(83/3-08/0) 031/0 12/2(11/4-09/1) 001/0

 کنترل با دهانی مراقبت 09/0(-15/1-01/1) 118/0 -03/0(-19/1-83/1) 000/1 155/0(-01/2-18/1) 119/0 29/0(-88/2-15/0) 525/0

 دهانی مراقبت با عسل 28/0(-35/1-11/0) 810/0 13/1(-10/2-93/0) 315/0 80/1(-11/3-11/0) 011/0 15/1(85/3-09/0) 040/0

 اثرگروه 011/0

 اثرزمان b 851/0 ها گروه بین مقایسه

 اثر زمان* گروه 001/0
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 همکارانو  هناري پدر فرد پاچه آرزو خانجاني           

 

 

بودد   نيدر پژوهش حاضر ا تي. نکته حائز اهمدباش‌يم مارانيب
 يعسل از برنامه مراقبت دهوان  هيشد مداخله ساد  دهان ريهه تاث

بدد   تر شيب زيبدد, ن ريگ‌و وقت يبعد  منسجم, چند يا‌هه برنامه
 است.
ارائوه   مواران يجهوت حفوظ وزن در ب   يهار پژوهش را  نيا

رو  مقورون بوه صورفه و     کيو تا بتدان با اسوتفاد  از   دهد‌يم
مودت   شياز جمله افوزا  هيتغذ از سد يناش يهاامدياز پ يعيطب

 ليو تحم ,يزنودگ  تيو فيهواهش ه  مارسوتان, يدر ب موار ياقامت ب
 بوه مبوتلا   مواران يدر ب يو تدقف روند درموان  ياضاف يها نهيهز

 نيا يها‌تيهاست. از جمله محدود يدرمان‌يميسرطان تحت ش
اسوت هوه    يدرمان‌يميش ميرژ کيمحالعه انجام مداخله تنها در 

 هي. لذا تدصو سازد‌يمحدود م يدرمان يها‌ميرژ ريرا به سا ميتعم
بوا   تور  شيبو  يهوا ‌با تعداد نمدنوه  ي ريد يها‌پژوهش شدد‌يم

و  يدهوان  تيو دزمده جواد يدر ا ليو دخ يرهايمتغ ريسا يبررس
 يهووا‌ميووبووا رژ يميهوواهش وزن متعاقوو  آن در انووداع بوودخ 

عارضوه   نيو متفواوت انجوام گوردد توا در رفوع ا      يدرمان يميش
 برداشته شدد. يهنند  گام مدثر ناتدان
عسول   هيشود  محالعه نشان داد هه استفاد  از دهان نيا جينتا

 يو برنامه مراقبت دهوان  نيروت يها‌با رو  سهيدر مقا تداند‌يم
 مواران يبور هواهش وزن ب   يمثبتو  راتيتاث يدار‌يبه صدرت معن

داشوته باشود و از    يدرموان ‌يميتحت شو  AMLمبتلا به سرطان 
را  يدرمووان‌يميدر طوودل دور  شوو مووارانيدسووت دادن وزن در ب

شدد. با  يدر طدل مدت بستر مارانيهنترل و سب  بهبدد وزن ب
مصورف آن,   يعسول و سوادگ   هيشود  دهوان  يبه اثربخش تدجه

در  يهمرا  با آمدز  بهداشوت دهوان   هيشد دهان نياستفاد  از ا
در  مواران يب يا‌هيو تغذ يها‌شاخص يارتقا يبرا يبرنامه مراقبت

 .گردد شنهاديپ تداند‌يمراقبت سرطان م يها‌بخش
 

 تشكر و قدردانی
 يمقحوع هارشناسو   ييدانشوجد  ناموه ‌انيمقاله حاصل پا نيا

و  يدر دانشوکد  پرسوتار   1394مصدب سوال   يارشد پرستار
داننود از   يمو  فوه يبر خودد وظ  نيباشد هه محقق يم زيتبر ييماما

 ليبه دل زيتبر يدانش ا  علدم پرشک يو فناور قاتيمعاونت تحق
. نود ينما شوکر ت يا‌نامه‌انيپا يقاتيطرا تحق نياز ا يمال تيحما
 ن,يچنو  هنند  در محالعه و هوم  شرهت مارانيب ياز تمام نيچن هم

 زيو تبر ييطباطبا يقاض مارستانيب يانکدلدژ يها‌پرسنل بخش
 .دشد‌يم يتشکر و قدردان
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Introduction: Patients with cancer during their chemotherapy period are more at risk for nutritional problems and 

weight loss due to oral problems. Over the years, oral care protocols and mouthwashes have been developed to control 

this problem. Recently, in some studies, the effect of oral care programs and honey on the nutritional status of patients 

under chemotherapy has been studied. The aim of this study was to compare the effect of honey mouthwash and an 

oral care protocol on weight loss in patients with acute myeloid leukemia (AML) undergoing chemotherapy. 

Materials and Methods: In this single-blind clinical trial, sixty patients with AML under chemotherapy admitted 

to Ghazi Tabatabaee hospital of Tabriz, Iran were selected with convenience sampling and were randomly assigned 

into three groups: honey mouthwash (n=20) and oral care (n=20) and a control group (n=20). In addition to routine 

care, patients in the oral care group received twice daily toothbrush, dental floss was used once a day and normal 

saline mouthwash, and in the honey group, honey mouthwash was used four times a day for 30 seconds (honey to 

water ratio 1:20). The weight of patients was measured using a digital scale at baseline and at 4 weeks follow-up (4 

times).  

Results: The trend of weight changes in the control group was decreasing; in the honey mouthwash group, after the 

first week was ascending, and in the oral care group, it was almost constant.Importantly,comparison of mean weight in 

the study groups during the first and second weeks was not significant (p>0.05) but at the end of the third week, the 

difference of mean weight of the patients in the honey and control group (p=0.039) and at the end of the week in the 

honey and control group (p=0.001) and honey and oral care (p=0.04) were significant. The effect of intervention of 

honey mouthwash was significant over time (p<0.01). 

Conclusion: The results of the study showed that honey mouthwash improved the weight of patients during the 

stay, while this trend was reversed in the other two groups. Considering the effectiveness of honey mouthwash and 

easy use, the using this mouthwash with oral hygiene education is recommended to improve nutritional indices of 

patients in cancer care units. 
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