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 . سر و گردن انجام شده استپرتودرمانيقطره بابونه در پيشگيري و كاهش شدت استوماتيت ناشي از 

 نفر از بيماران    80نمونه مورد مطالعه    . ور است ك سو كارآزمايي باليني ي  ك كي مطالعه حاضر  :روش بررسي 
.  بـود 1389رمان در سـال  ك بيمارستان شفاي درمانيپرتوننده به بخش ك ه سر و گردن مراجع    پرتودرمانيبا  

گيري آسان و مستمر انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه شـاهد و آزمـون تقـسيم        بيماران با روش نمونه   
كردنـد گـروه شـاهد از آب بـه            سي قطره بابونه را پس از مسواك زدن غرغره مي           سي 3گروه آزمون   . شدند

 كم ـكبـا  )  روز بـود 14مدت مداخله (در روزهاي اول، هفتم و چهاردهم . دندرك شويه استفاده مي عنوان دهان 
سازمان جهاني بهداشت، دهان بيماران از نظـر اسـتوماتيت بررسـي             نترل استوماتيت ك ليست استاندارد    كچ
  .ها انجام گرفت يو، تجزيه و تحليل داده ويتني هاي آماري تست دقيق فيشر، آزمون من  آزمونكمكبا . شد مي
 داري نداشتمعنااختلاف در گروه آزمون و شاهد    بروز و شدت استوماتيت در روز اول مطالعه         : ها  افتهي
)371/0=p .(         داري بـين دو گـروه از ايـن لحـاظ مـشاهده شـد               معنـا اما در روز هفتم و چهاردهم اخـتلاف
)001/0p<(.تر بود  كم به اين معني كه بروز و شدت استوماتيت در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد.  

هـاي   شـويه بابونـه در بخـش    شـود از دهـان   هاي پژوهش حاضر توصيه مي با توجه به يافته : گيري  نتيجه
  . جهت پيشگيري از استوماتيت و همچنين كاهش شدت آن استفاده شودپرتودرماني

  
 شويه، گياه بابونه ، سرطان سر و گردن، دهانپرتودرمانياستوماتيت،  :ليديكهاي  واژه

  1391 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1390 ماه دي: افت مقاله دري-
  

  ∗مقدمه
 سـر   يها ها، سرطان  مييان انواع بدخ  يدر م 

 در  .ش اسـت  يو گردن روز به روز در حـال افـزا         
د ابـتلا   ي ـ نفر مـوارد جد    45660 باًي تقر 2007سال  

هزار نفر مرگ   350و  ) 1 (به سرطان سر و گردن    
جهــان گــزارش  از آن در سراســر ير ناشــيــو م

ع ي شـا  ياه  نن سرطان از سرطا   يا. )2(شده است   
شورها از جملــه كــ يدر برخــو در ســطح جهــان 

                                                            
  تهرانجراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي داخلي پرستاري مربي گروه آموزشي  *

 ي تهرانكدانشگاه علوم پزشدانشكده پرستاري و مامايي ي پرستاري اتركدانشجوي د **

  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي پرستاري   گروه آموزشيدانشيار ***
  رمانكي كگاه علوم پزشي دانشكده پزشكانشدراديولوژي  آموزشيه گرواستاديار  ****

  تهراني كدانشگاه علوم پزشپزشكي  رساني مديريت و اطلاعده كدانشحياتي  آمارگروه آموزشي مربي  *****

ــ ــيشورهاكـ ــد يياي آسـ ــون هنـ ــي همچـ  از يكـ
 يوع بالا يرغم ش  يعل .)3( غالب است    يها سرطان

رنـد  ي بالقوه علاج پذمبتلايانثر  ك اما ا  ن سرطان، يا
ــ ــرو م ــن   رگ و مي ــالاي اي ــدخيميب ــب  از ي ناش

 آن ي مــورد اســتفاده بــراياهــ نرمــاعــوارض د
ت يــوزكا همــان مويــت ياســتومات. )4(باشــد  مــي
 سـر و    پرتودرمـاني  از   ين عارضه ناش ـ  يتر عيشا

قـات نـشان داده     ي تحق يدر برخ ـ ). 5( گردن اسـت  
 پرتودرمـاني مـاران تحـت     يب% 100ه  كشده است   

 ).6( شـوند  مـي ن عارضه دچار    يسر و گردن به ا    
وم ي ـتل يامت اپ ـ ن عارضـه ضـخ    يجاد ا يدنبال ا ه  ب

 1-10 ،1391، 2 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانپور شيوا سادات بصام                                               ...                                          شويه قطره بابونه در پيشگيري و كاهش تأثير دهان
 

 ٢

و فـرد   ) 7( قرار گرفته    تأثير تحت   يوس دهان كمو
، يزي ـر م همچون درد، خون    از علاي  اي  هبا مجموع 

 و يير حــس چــشاييــ دهــان، تغيكعفونــت، خــش
). 8( شـود  مـي رو   ه روب اي  هيت تغذ يرات وضع ييتغ

 شـدن در  ياز بـه بـستر  ي ـ ني موارد حت  يدر برخ 
ن ي ـا بـراي  يديه ور يمارستان و استفاده از تغذ    يب
ن عارضه منجر بـه از      ي ا ).9(آيد    پيش مي ماران  يب

اهش وزن، تهـوع،    ك ـ،  يدست دادن اشتها، خـستگ    
تواند  مي و) 10( شود ميون  يراسياستفراغ و آسپ  

 ست در درمان سـرطان باشـد  ك شيل اصلياز دلا 
ــان ســرطان هزكــش ).11( ــيست در درم ــ هن  ياه
رده و  ك ـ وارد   يم درمـان  ي به خـانواده و ت ـ     ياديز
 در  يحت ـ). 12( ندك مي فرد را مختل     يزندگت  يفيك

 تـأثير ات فرد را تحت ي حاستوماتيت  موارد يبرخ
 بـوده  ناشناخته   آن يعلت اصل ). 13( دهد ميقرار  

نـون  كهم ا ). 15( در ندا يو درمان اختصاص  ) 14(
 از آن   يريشگي ـن عارضه پ  ين راه مقابله با ا    يبهتر
حفظ بهداشـت دهـان و جلـوگيري از         ). 16( است

 گيـرد  يشويه صورت م ـ   اتيت با كمك دهان   استوم
پرستاران در پيـشگيري و كمـك بـه حفـظ           ). 17(

 ياعضا. كنند ميبهداشت دهان نقش مهمي را ايفا       
خصوص پرستاران وظيفـه دارنـد      ه  تيم سلامت ب  

به بيماران در خصوص حفظ بهداشـت فـردي از          
يكـي از   . جمله مراقبت دهان و دنـدان كمـك كننـد         

اي ه ـ  شاران شاغل در بخ   ترين وظايف پرست   مهم
پرتودرماني كمك به پيـشگيري از عـوارض ايـن          
درمان از جمله آمـوزش بـه بيمـار در خـصوص            
حفظ بهداشت دهان و دندان، انتخاب خمير دندان،        

 مناسب براي جلـوگيري از      شويه  دهانمسواك و   
هاي دهاني و خـشكي دهـان        ايجاد و توسعه زخم   

 ييايمي ش ـ ياه ـ  هشـوي   دهـان امـروزه   ). 18( است
ت در بازار   ي از استومات  يريشگي جهت پ  يمتعدد

هـا بافـت      از آن  يسـفانه برخ ـ  أمت. موجود اسـت  
ــا(هــدف  ــتل يپ ــمو ال وي  دارد و يخاصــ) وسك

اسـت   ي عوارض متعـدد   يگر خود دارا  ي د يبرخ
ستم ي ـل ضعف س  يدله  ماران ب ي ب يدر برخ ). 19(
ا ه ـ  هشوي  دهانن  ي از ا  ي تحمل سوزش ناش   يمنيا

 ــ ــت و حتـ ــوار اسـ ــايدشـ ــود ايه گـ ــ خـ ن يـ
 .شـود  مـي جـاد زخـم     يا منجـر بـه ا     ه  هشوي  دهان

ر در يي ـها و تغ  دنداني بر رواي  هجاد رنگ قهو  يا
ا ه هشوي  دهانن  ير عوارض ا  ي سا  از ييحس چشا 

ن ي ـر اسـتفاده از ا    ي ـ اخ ياه ـ  هدر ده ـ ). 16( است
 بـر   اي  هژي ـد و يكأه و ت  يتر توص  مكا  ه  هشوي  دهان

شـده   ييايميرش ـي غ ياه ـ  هشـوي   دهاناستفاده از   
استفاده از  قات نشان داده است     يتحق ).10( است
عـوارض    همچون بابونـه   ياهي گ ياه  هشوي  دهان
 يعـصاره بابونـه دارا    ). 19(  دارد يتر مك يجانب
 يرال و ضد قارچ   يو يال، آنت يتركبا يت آنت يخاص
 موجـود   يبـات يك تر اهي ـن گ ي ـادر عـصاره    . است

 مـؤثر ا  يدي ـاندكها و    كوكلويه استاف يه عل كاست  
امـازولن موجـود در     كسابول و   ي ـآلفاب. باشد مي

 ــ ــه خاص ــد ميبابون ــكيت ض ــويروب ــ علي ق ه ي
 ).20( دن ـ دار ي گرم مثبت و گرم منف     ياه  يتركبا

Southern  شـويه   دهـان ردند  كان  ياران ب ك و هم 
ت ي ـوي و ژنژ  ي دنـدان  يهـا  كجـاد پـلا   يبابونه از ا  

 و  يشـبانلوي  .)21( ندك مي يريجلوگ )التهاب لثه (
  بابونـه  ياه گ شويه  دهانردند  كن  ايز ب ياران ن كهم

زان يت، شدت درد و م    ياهش شدت استومات  كدر  
و  Tiemann. )22( اسـت    مؤثرت  ي استومات يبقا

 نـشان دادنـد گيـاه بابونـه         ي در تحقيق ـ  همكاران
 ).23( ي در حفــظ بافــت دهــان داردمــؤثرنقــش 
 تحــت عنــوان ي و همكــاران در پژوهــشيعطــاي

 ياييــتركسه اثــرات ضــد قــارچ و ضــد بايــمقا«
س بــا كــو راليــا، اكــيا، ماتركي پرســشــويه دهــان
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 ٣

 شويه  دهانه  ك نشان دادند    »ن گلونات يديلرهگزك
ــيماتر ــه( اك ــاه بابون ــ)گي ــرات آنت ــتركبا ي اث ال ي

ا داشـته   ه ـ  هشـوي   دهـان ر  ي نسبت به سا   يشتريب
 و  ييايتركت ضد با  يبا توجه به خاص    ).24(است  

ــارچ ــا يضــد ق ــن گي ــودن  و اهي در دســترس ب
بـا هـدف    حاضـر   مطالعه   كشور،   عصاره آن در  

ــيتع ــأثيرن ي ــان ت ــويه ده ــرهش ــه در  قط  بابون
 از يت ناش ـي اسـتومات تد ش ـكاهش  و يريشگيپ

  .يافته است انجام  سر و گردنپرتودرماني
  

  روش بررسي
 كي ـ يني بـال  يارآزمـاي كاز نوع   ن مطالعه   يا
 سـرطان   مبـتلا بـه   در بيماران   است كه   ور  كسو

 پرتودرمـاني ننده به بخش   ك  هسر و گردن مراجع   
ــوم  مارســتان شــفايب ــشگاه عل ــه دان ــسته ب  واب

 رمان در فاصله فروردين تا شـهريور       ك يكپزش
 80در اين مطالعـه     . انجام گرفته است   1389ماه  

 مــستمر آســان و يريــگ هروش نمونــبــه  مــاريب
بـه دو     با كمك جدول اعـداد تـصادفي       انتخاب و 

  .م شدندي و آزمون تقسشاهدگروه 
داشـتن   :العـه شـامل    ورود به مط   يارهايمع

گلبول  (يوپنكداشتن ل ،  ت در مطالعه  كت شر يرضا
، )عـب كتـر م  م  يل ـي در هـر م    4000ر از   ت ـ مك ـد  يسف

 12000 از   شتري ـد ب يگلبول سف (توز  يوسكنداشتن ل 
 نداشـتن ترومبوسـيتوپني     ،)عبكتر م م  يليدر هر م  

، )عـب كتر م م  يلي در هر م   100000 از   تر مكت  كپلا(
 اي  هن ـي زم يمـار ي ب  نداشـتن   سـال و بـالاتر،     8سن  

هاي  ، بيماري يبدك يماري، ب يويلك يماريابت، ب يد(
 نداشـتن   ،)، آسـم  كيت آلرژ ينيرشي، آلرژي، ر  گوا
از سـؤال   عـلاوه بـر     ( يمنيستم ا ي نقص س  يماريب

ه در بخـش    ك ـد  افـر ا يمـار ي به پرونده ب   ،خود فرد 
 بـا    اشعه افتيدر ،)شد ميز مراجعه   يموجود بود ن  

 ، ساعتكيبه مدت  روزانه و CGy200-180 دوز
و، كان، نـاس، تنبـا    ي ـگار، قل يدم سابقه مصرف س   ع

 يميافت داروهـاي ش ـ   يعدم در ،  الكل و   مواد مخدر 
پـس   .بـود  ي خارج پرتودرماني افتيدرو   يدرمان

فـرم رضـايت آگاهانـه را تكميـل         مار  يباز انتخاب   
مـار سـواد خوانـدن و       يه ب ك ـ يدر صورت . كرد  مي

 ي اعـضا   از يك ـين فرم توسـط     ي ا ،نوشتن نداشت 
ر ي ـدر افـراد ز   . شد  براي بيمار خوانده مي   خانواده  

امل پـژوهش و مفـاد      كح  ي سال علاوه بر توض    18
ح داده  يز توض ـ ي ـ ن ين و يفرم به خود فرد، به والد     

ت در مطالعـه    ك شـر  يت بـرا  يشد و فرم رضـا     مي
  .شد ميتوسط والد فرد امضا 
مــاران از نظــر  ي دهــان بيجهــت بررسـ ـ

ــدون  ار طــرحكــت همياســتومات ــوع اطــلاع از ب ن
  اول، هفتم  ي در روزها  ر،ماي ب ي مصرف شويه  دهان

 ي بررســ اســتانداردستيــ لكچــ  چهــاردهم بــاو
ــه مرح( بهداشــت ي ســازمان جهــانتياســتومات ل

مرحلـه   درد و اريتم،  =1 زخم، مرحله    فقدان=صفر
تواند مواد جامـد را   مياريتم و زخم ولي بيمار     =2

توانـايي  زخم، اريتم وسيع، بيمار     =3 مرحله. ببلعد
مرحلــــه . خــــوردن مــــواد جامــــد را نــــدارد

 به حدي شديد است كه اصـلاح آن         استوماتيت=4
پذير نيست و تغذيه دهاني امكـان        به راحتي امكان  

  دهـان  تيت اسـتومات  ي وضـع  يبررس ـبـه    ،)ندارد
 يـي روا .ردك ـ ميماران پرداخته و موارد را ثبت       يب

 يهـا  پـژوهش چك ليـست يـاد شـده در          ييايو پا 
شور كن داخل   ي همچن وشور  كارج از   متعدد در خ  

  ).26و25(ده شده است يسنج
در اين پـژوهش بيمـاران در هـر دو گـروه            
آزمون و شاهد، به روش آموزش چهره به چهره         

حوه مراقبت از دهان و اسـتفاده از مـسواك و           نبا  
بــراي اطمينــان از . شــدند شــويه آشــنا مــي دهــان
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 ٤

يادگيري مناسب مطالـب ارايـه شـده از بـازخورد        
همچنين از آن جا كـه ممكـن بـود      . شد  ستفاده مي ا

داشته  اضطراب پرتودرمانيبيماران قبل از شروع 
ها را مختل كند، بعد  باشند و همين امر يادگيري آن

از اتمام پرتودرماني نيز مجـدداً مطالـب آمـوزش          
 و در صـورت نيـاز        از بيمـاران سـؤال     ه،داده شد 

 بـا توصـيه پزشـك     . شـد   مجدداً توضيح داده مـي    
همكار طرح هيچ كدام از بيماران در طول پژوهش         
ــد   ــدان اســتفاده نكردن ــدان و خــلال دن ــخ دن . از ن

بنابراين بيماران در هر دو گروه بعد از هر وعـده           
ــان  ــذايي مــسواك زده و از ده شــويه اســتفاده  غ

خواسته شده بـود تـاريخ و       از بيماران   . نمودند  مي
شـويه را در چـك ليـست          ساعت استفاده از دهان   

ــدم شــماره تلفــن پژوهــشگر در . ربــوط وارد كنن
اختيار بيماران قرار داده شد تا در صورت بـروز          

علاوه بر ايـن    . هرگونه مشكل با وي تماس بگيرند     
شـويه يـك روز در        براي بررسي استفاده از دهان    

شد و در صورت      ميان با بيماران تماس گرفته مي     
. شـد   بروشور آموزشي يادآوري مـي    نياز مطالب   

تنها تفاوت بين گروه آزمون     به ذكر است كه     لازم  
 . آنـان بـود    مـصرفي شـويه     و شاهد در نوع دهان    

ــالي       ــا آب خ ــاهد ب ــروه ش ــه گ ــب ك ــدين ترتي ب
 قطره  cc3نمودند، اما گروه آزمون       شويه مي   دهان

بابونه را بر نصف ليوان آب ولرم ريختـه و از آن           
  .كردند استفاده ميشويه  به عنوان دهان

و با  SPSS v.16افزار   نرمكمكا با ه هداد
يـو    يتن ـيو و مـن   شري ـق ف ي ـآزمون دق استفاده از   

  .ل شديه و تحليتجز
  
  اه هافتي

مار در دو گروه ي ب12در طول مدت پژوهش 
 و  يمـار يت ب يم شـدن وضـع    يل فـوت، وخ ـ   ي ـدله  ب

ن در  يبنـابرا . داشتن تـب از مطالعـه خـارج شـدند         
 نفر  34ز  ي نفر و در گروه آزمون ن      34نترل  كگروه  
  ).1 هنمودار شمار (ان مطالعه حضور داشتنديتا پا

بيمـاران   ين سـن  يانگي ـا نشان داد م   ه  هافتي
 سال و در    79/47نترل  كتحت پژوهش در گروه     

ر يســا. ه اسـت  سـال بــود 63/49 آزمــونگـروه  
 1در جدول شـماره     شناختي    جمعيتمشخصات  

 يمـار يدر خـصوص مرحلـه ب    . ر شـده اسـت    كذ
افراد %) 5/26(رصد ن ديشتريا نشان داد ب ه  هافتي

 و در گـروه     يماري ب 1 در مرحله    شاهددر گروه   
از .  بودنـد  يمـار ي ب 2در مرحله   %) 4/31 (آزمون

ن محـل ابـتلا     يشتري ـ ب يمينظر محل ابتلا به بدخ    
ــروه  ــروه %) 5/26( شــاهددر گ ــونو در گ  آزم

  ).2جدول شماره ( ه دهان بوديناح%) 5/23(
 كچــبراســاس مــاران ينــه دهــان بيدر معا

ــل ــان ستي ــازمان جه ــت در روز اول ي س  بهداش
افـراد  از  %) 6/23( نفر 8 پرتودرمانيافت اشعه   يدر

 آزمـون افراد گـروه    از  %) 20( نفر 7و  شاهد  گروه  
ت يشدت اسـتومات  بروز و   . ت بودند يفاقد استومات 

 يدارمعنادر دو گروه در روز اول با هم اختلاف          
در روز هفتم تعداد افراد فاقد      ). p=317/0( نداشت

و در  %) 4/31(نفر 11 آزمونت در گروه    يوماتاست
ن مرحلـه   ي ـدر ا . بـود %) 8/11( نفـر  4شاهد  گروه  

به لحاظ   را   يدارمعنا اختلاف   يو  يتنيو آزمون من 
ابـتلا بـه اسـتوماتيت و شـدت آن بـين دو گـروه       

در روز چهــاردهم تعــداد ). >001/0p( نــشان داد
 17 بـه    آزمـون ت در گـروه     يافراد فاقـد اسـتومات    

ــر ــروه %) 6/48(نف ــاهد و در گ ــر4ش %) 7/11( نف
در و شـدت آن     ت  ياسـتومات ميزان ابتلا به    . ديرس

ست ي ـ ل كروز اول، هفتم و چهاردهم براساس چ ـ      
ر ك ذ 3شت در جدول شماره      بهدا يسازمان جهان 

  .شده است
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 ٥

 كرمـان   ي شـفا  ننده به بيمارستان  ك  هشناختي بيماران با پرتودرماني سر و گردن مراجع        اي جمعيت ه  يبرخي ويژگ  -1جدول  
  1389سال در 

 شاهد آزمون نتيجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد

  گروه
  خصوصيات

  p=239/0 مجرد  7  6/20  6  6/17
 هلأمت  27  4/79  28  4/82

  هلأوضعيت ت

 سواد بي  18  53  17  50

 ابتدايي  3  8/8  5  7/14

 ييراهنما  8  5/23  5  7/14

 بيرستاند  3  8/8  5  7/14

217/0=p 

  دانشگاهي  2  9/5  2  9/5

 سطح تحصيلات

 ارمندك  2  9/5  7  6/20

 ارگرك  7  9/5  1 9/2

 اركبي  4  6/20  4 8/11

 آزاد  9  8/11  11 3/32

 دار خانه  10  3/29  9 5/26

221/0=p 

 محصل  2  9/5 2 9/5

 وضعيت اشتغال

 p=664/0  بله  6  6/17  8  5/23
  خير  28  4/82  26  5/76

 شيدنكسيگار  وضعيت

 p=12/0  بله  11 4/32  7  6/20
  خير  23 6/67  27  4/79

 دندان مصنوعي

  
  1389سال در  كرمان يننده به بيمارستان شفاك هبيماران با پرتودرماني سر و گردن مراجعنوع سرطان در  -2جدول 

 شاهد آزمون جمع
  نتيجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد

  گروه
 خصوصيات

 دهان 9 5/26 8  5/23  17  25

 لارنگس 7 6/20 7 6/20 14 6/20

 هيپرفارنگس 4 8/11 6 6/17 10 70/14

 سينوس 2 8/5 3 8/8 5 35/7

 گلئوس 5 7/14 4 8/11 9 24/13

  نازوفارنگس 3 8/8 2 9/5 5 35/7

332/0=p 

  پاروتيد 4 8/11 4 8/11 8 8/11

 نوع سرطان

 ماه 6 <  15  1/44 13 2/38 28 2/41

 p=907/0 ماه 6- 12  10  4/29 13 2/38 23 8/33

 > ماه12  9 5/26 8 6/23 17 25

 مدت زمان بيماري

1/19 13 9/22 8 7/14  5  0  
3/26  18  7/25  9  5/26 9 1  
1/27  19  4/31  11  5/23 8 2  
1/16  11  6/8  3  5/23 8 3  

545/0=p 

4/11  8  4/11  4  8/11 4 4  

 مرحله بيماري
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 ٦

بيماران با پرتودرماني    شويه در   قايسه شدت استوماتيت در روزهاي اول، هفتم و چهاردهم پس از دريافت دهان            م -3جدول  
  1389سال در  كرمان يننده به بيمارستان شفاك هسر و گردن مراجع

  روز چهاردهم  روز هفتم  روز اول
  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد

  روز
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  استوماتيتشدت 
  6/48  17  8/11  4  4/31  11  8/11  4  20  7  5/23  8  فاقد
  6/48  17  4/32  11  2/57  20  4/29  10  9/42  15  5/29  10  خفيف
  8/2  1  4/32  11  4/11  4  4/29  10  1/37  13  5/26  9  متوسط
  0  0  5/17  6  0  0  5/23  8  0  0  6/17  6  شديد

  0  0  9/5  2  0  0  9/5  2  0  0  9/2  1  ننده حياتكتهديد
 >p 001/0p< 001/0p=317/0  نتيجه آزمون

  
 يريگ هجينت و بحث

 حاضـــر اي پــژوهش هـ ـ هبراســاس يافتـ ـ 
  كـاهش   و يريشگي ـ در پ  بابونـه   قطره شويه  دهان

 سـر و    پرتودرمـاني  از   يت ناش ـ ياسـتومات شدت  
 Mazokopakisنتـايج تحقيـق     .  است مؤثرگردن  

 گيـاه بابونـه    شويه  دهان «عنوانتحت  و همكاران   
 از مـــصرف ي ناشـــاســـتوماتيت و يوحـــش
ت در  ين شدت استومات  ي ب نشان داد  »ساتكمتوتر

 وجـود   يدارمعنا ت تفاو آزمون و   شاهددو گروه   
ــت ــان و هداش ــويه ده ــرهش ــا  قط ــه توان  يي بابون

ــپ ــ و يريشگي  داردت را ياهش شــدت اســتوماتك
ــين ).20( ــاران Altenburg همچنـــ در  و همكـــ

 اداره ي عملــياهــ هجنبــ « تحــت عنــواناي هع ـمطال
 نـــشان دادنـــد »ننـــدهك عوديت آفتـــياســـتومات

 منجــر بــه بابونــهاه يــسبول موجــود در گيــآلفاب
. شـود  مـي  از آن ياهش شدت آفـت و درد ناش ـ  ك

اه ي ـگ  خاصـيت ضـدباكتريايي    بيـان كردنـد   ها   آن
اسـتفاده از آن     سبول است و  ي آلفاب دليله  ببابونه  

تليـوم   به تقويت بافـت اپـي     در طولاني مدت منجر     
ايــن در حــالي اســت كــه . )27 (شــود مــيدهــاني 

Ramos-e-Silva   تحـت  اي هدر مطالعو همكاران 
 »ي بر آفت دهان   گياه بابونه  يني بال يابيارز «عنوان

 بابونـه بــا  شـويه  دهــاننـشان دادنـد اسـتفاده از    
ــ ــودك  باعــث ي آفتــيهــا  زخــمياهش درد و بهب
امـا ايـن    . شـود  مـي  افـراد    يت زنـدگ  يفيكش  يافزا

 روزه اسـت و بعـد از   7تنها در يـك دوره      كاهش
 البته  ).28( آن بافت دهاني توانايي ترميم را ندارد      

خـواني   نتايج پژوهش حاضـر بـا ايـن مطلـب هـم           
ا نشان داد حتـي در      ه  هندارد و همان طور كه يافت     

 در پيـشگيري از     شـويه   دهـان روز چهاردهم اين    
ــتوماتيت  ــؤثراس ــت م ــوده اس ــ . ب ــور و  يطلائ پ

 تـأثير  يبررس ـ « تحت عنوان  يقياران در تحق  كهم
 اسـتوماتيت اهش  ك ـ در   گيـاه بابونـه    شـويه   دهان
 نــشان دادنــد  »پرتودرمــاني از ي ناشــيدهــان
 را بـه    ي دهـان  اسـتوماتيت  گياه بابونه  شويه  دهان
 درجــه واســته كق انداختــه و از شــدت آن يــتعو

 شـويه   دهـان ن  ي ـه از ا  ك ـ يمـاران ي در ب  استوماتيت
 . اسـت   بـوده  1ن و در حـد      يي پا كردند ميده  استفا

 در طـول مـدت      شـاهد روه  ماران گ يه ب ك يدر حال 
 رنـــج 3 درجـــه اســـتوماتيت  ازثـــراًكدرمـــان ا

 در يت حتــين درجــه اســتوماتيــ و اانــد هبــرد مــي
 هفتـه   6شتر از   ي ـ مـورد پـژوهش ب     افراد از   يبرخ

اران ك ـو هم  Fidlerالبته  ). 29( ده است يشكطول  
ن ي ب ـيدارمعنـا  اخـتلاف  ،دنـد در تحقيقي نشان دا 
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 ٧

 از نظــر شــدت  آزمــون و شــاهد يهــا گــروه
ــتومات ــت ياس ــود نداش ــ و گهت وج ــه در ي اه بابون

  ).30(است بوده  تأثير يت بي از استوماتيريشگيپ
ــات يبراســاس تحق ــات فلاونوئيكترق ــب ، يدي

سبول موجــود در يــباموزولن و آلفاكــزابولــول، يب
 و ضـــد يت ضـــد التهـــابياه بابونـــه خاصـــيـــگ

امـازولن موجـود در     ك ).31( دارند   يكياسموداسپ
سبول بـه   ي است و به همراه ب     يتركاه ضد با  ين گ يا

 ).32 (نـد ك مـي  كم ـكوم دهـان    ي ـتل يحفظ بافت اپ ـ  
Cheong Ngeow ــاران ــد و همكـ ــ معتقدنـ ه كـ

  و سبولي ـ بابونـه عـلاوه بـر داشـتن ب         شويه  دهان
 يروب ـكيت ضـد م   يه منجـر بـه خاص ـ     كد  يفلاونوئ

باشد  ميز  ي ن ي آرام بخش  تي خاص ي دارا ،شود مي
 ــ ــه ده ــا ورود آن ب ــرد احــساس خنو ب ــان ف  يك

ن ينـد و هم ـ   ك ميدا  يرده و آرامش پ   ك يدالوصفيزا
رده و باعـث    ك ـت  ي ـ فـرد را حما    يامر از نظر روان   

طور   همان).33( شود مي ي ويت زندگيفيكش يافزا
 بابونـه   ،شود مير شده استنباط    كقات ذ يه از تحق  ك

 ي دهانيها رمان زخم و ديريشگي در پينقش مهم
. نـد ك مـي  فـا ي سـر و گـردن ا      پرتودرماني از   يناش

ه بـه   ك ـ يك ـمكاه و   ي ـن گ ي ـال ا يتركبا يت آنت يخاص
 يريشگي باعث پ  ،ندك مي يال دهان يتل يحفظ بافت اپ  

ه ب ـ. شـود  مـي شرفت آن   ي ـت و پ  يجاد استومات ياز ا 
 يت زندگيفيكت، يجاد استوماتي از ايريشگيپ دنبال
دا ي ـش پي ادامه درمان افـزا    يا بر يل و يو تما بيمار  
ز از اثرات ي حاضر نيماران طرح پژوهشيب. ندك مي
 اما در ت كردهيحمااين گياه بخش و ضد درد     آرام

 ي تـا حـدود    شويه  دهانن  يخصوص طعم و مزه ا    
ر آن از دسـت     يي ـه تغ كردند  ك مي يتياظهار نارضا 

ه ك ـ ني با توجه به ا    ياز طرف . پژوهشگر خارج بود  
ت بهداشت دهان و يگروه از نظر رعا هر دو   باًيتقر

زدند  ميه و هر دو گروه مسواك  دندان مشابه بود  

ه كج نشان داد    ي اما نتا  ،و كتابچه آموزشي داشتند   
 دهـان   ي شست و شو   ي برا ييمصرف آب به تنها   

از بـه   ي ـست و ن  ي ن يافكت  ي از استومات  يريو جلوگ 
ــتفاده از  ــاس ــان كي ــويه ده ــصوص ش ــا خ ات ي ب

  .ال استيتركبا يآنت
 آن است   ،ديآ مين پژوهش بر  يه از ا  كچه   آن

ت بهداشـت دهـان و دنـدان و انتخـاب           ي ـه با رعا  ك
ت يتـوان از بـروز اسـتومات    مي مناسب شويه  دهان

 با  ياز طرف . پيشگيري كرد  ،شنده است كه بالقوه   ك
تـوان   مـي ن عارضه   ي و درمان به موقع ا     يريشگيپ

 .ش داد يز افزا ي را ن  پرتودرمانيت در   ياحتمال موفق 
 پرتودرمانيان و پرستاران بخش كلازم است پزش

 شـويه   دهـان  يريارگك ـ و بـه     يينسبت به شناسـا   
ن ي ـ از ا  يريشگيمناسب و آموزش در خصوص پ     

ان اسـتفاده از طـب      ي ـن م يدر ا . نندكعارضه اقدام   
ــاكم ــ گيمــل و داروه ــياهي ــت ارزان و در ه  ب عل

ت يتر در اولو   مكدسترس بودن و داشتن عوارض      
 يريشگي ـپ« توجه بـه جملـه مـشهور         با. دقرار دار 

ت يــل رعاكــ داشــتن پروت»بهتــر از درمــان اســت
 پرتودرمـاني  ياه  شبهداشت دهان و دندان در بخ     

ت يماران از نظر اسـتومات    ي منظم دهان ب   يو بررس 
 را در ي نقــش مهمــي دهــانيهــا ر عفونــتيو ســا

فـا  ين عـوارض ا   ي ـ و درمـان بـه موقـع ا        يريشگيپ
درمـان،   ت در ي ـ موفق دنبال آن احتمال  ه  بو  ند  ك مي
 ياه  هنياهش بار هز  ك فرد و    يت زندگ يفيكش  يافزا

اهش ك و جامعه    يم درمان ي در خانواده و ت    يدرمان
هاي اين طرح  در خصوص محدوديت .افتيخواهد 

 شويه  دهانن  يماران ا يه ب كجا   از آن  توان گفت،  مي
افــت يرا در منــزل و بــدون نظــارت پژوهــشگر در

 تحت  شويه  دهاناستفاده  ن نحوه   ي بنابرا ،ردندك مي
امكــان داشــت  همچنــين .نتــرل پژوهــشگر نبــودك

 مطلـع نبـود و      شـويه   دهـان همكار طرح كه از نوع      
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 دهان بيماران از نظر استوماتيت به       يجهت بررس 
 از بيمـاران در     ،كـرد  مـي ها مراجعه    درب منزل آن  
ال كند و يا بيمـاران      ؤ س شويه  دهانخصوص نوع   

ه به نوعي شواهدي ب   الاتي بپرسند و يا     ؤاز وي س  
وجود آيد كه خود بـه خـود همكـار طـرح از نـوع               

اين موارد غير قابل كنتـرل      . بديا اطلاع   شويه  دهان
  .توسط پژوهشگر بودند

 
  ير و قدردانكتش
نامـه مقطـع     اني از پا  يجه بخش ين مقاله نت  يا

 و  يده پرسـتار  ك ارشد مصوب دانـش    يارشناسك
ره  تهـران بـه شـما      يك دانشگاه علوم پزش   يماماي

. باشـد  مـي  1388/ 10/11مورخ   89/د/4047/250
م از معاونت محتـرم     يدان ميان برخود لازم    يدر پا 

 دانـشگاه   ي و مامـاي   يده پرستار ك دانش يپژوهش
 دانـشگاه   ي تهران، معاونت پژوهـش    يكعلوم پزش 
 پرتودرمانينان بخش   كارك رمان،ك يكعلوم پزش 

ز ي ـمـاران عز ي ب يرمان و تمام  ك يمارستان شفا يب
ن پـژوهش   ي ـ انجـام ا   دره با ما    كها   واده آن و خان 

ــهم ــ يارك ــد هردك ــش،ان ــدردانك ت ــاير و ق . ميي نم
ار خانم  ك از سر  اي  هژير و كن لازم است تش   يهمچن

 بــه خــاطر يارشــناس پرســتارك ياريــمحبوبــه 
ــهم ــمياركـ ــري صـ ــت نظـ ــ يمانه و دقـ ه در كـ

  .ميبنماي، اند هن طرح داشتي اياه ه نمونيآور جمع
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Background & Aim: Oral care and using mouthwash help to prevent 
stomatitis. The aim of this study was to investigate the effect of two 
mouth wash protocols on prevention of head and neck radiotherapy 
induced–stomatitis. 
Methods & Materials: In this single blind clinical trial, 120 individual 
were recruited. The experiment group (N=40) gurgled with 3cc of 
Matrices mouthwash and the control group used water mouth wash. 
The participants were assessed using the WHO grading scale. Data 
were analyzed using the Fisher exact test and Mann-Whitney U test as 
appropriate. 
Results: There was not significant differences between the 
experimental and control groups regarding stomatitis intensity in the 
first day (P=0.371). Tere were significant differences between the two 
groups regarding stomatitis intensity in days 7 and 14 (P<0.001). 
Conclusion: Oral stomatitis is a common condition in patients with 
head and neck radiotherapy. It makes painful ulcers, dehydration, 
malnutrition, and potentially life-threatening infection. Matrica mouth 
wash could prevent and treat induced-radiotherapy ulcer stomatitis. 
 
Key words: stomatitis, radiotherapy, head and neck cancer, 
chamomile, mouthwash 
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