
 

 

 

 

 
 
 

 درمان و تشخیص بالینی راهنمای

 درمانی شیمی از ناشی موکوزیت

 کودکان در سرطان وعوارض
 :تدوین

 عشقی پیمان دکتر
 مفید بیمارستان - کودکان انکولوژی و هماتولوژی تخصص فوق

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه استاد

 

 :همکاری با

 خانعلی لیلا دکتر
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشکده استادیار



 

 

 ام خدابن

 

ی ناشی از شیمی درماندرمان موکوزیت  تشخیص و راهنمای بالینی

 سرطان در کودکانوعوارض 

 

 تدوین:

 پیمان عشقیدکتر 

 بیمارستان مفید  -فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان

 استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 با همکاری :

 خانم دکتر لیلا خانعلی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیپرستاری استادیار دانشکده 

 

 مرکز تحقیقات بیماریهای خونی مادرزادی کودکان

 ۱۴۰۱فروردین 

 



 

 

 تعاریف:

تمام درتوانند که میهستند رشیگوااریتماتو و اروژن یا اولسراسیون مخاط , اد بصورت ضایعات ادماتو عبارت است از التهاب ح: موکوزیت 

محوطه دهانی  بنام استوماتیت  هم در  این ضایعات که هم کشیده شوند. مقعدتا  و معده و روده ها مسیر گوارشی از دهان تا مری 

ایر با گسترش به س زخم و خونریزی می شود .ریزش بزاق دهان , تغییر در طعم غذا و بی اشتهایی , منجر به درد؛ مشهور هستند 

  حتی اسهال هم می تواند بشود.تیت و رشی منجر به دیسفاژی , درد اپیگاسترو گاستریات گوامخاط

میتواند ناشی از اصل که آسیب به سلولهای اپیتلیوم مخاط و از بین رفتن سددفاعی و نوع خاص موکوزیت  : موکوزیت بیماران سرطانی

قارچها و عفونت با  , عفونتهای گرم مثبت گرم منفی ازجمله)ونی فرصت طلب عف واملتهاجم ع و  نقص ایمنی ثانویهنوتروپنی ,  بیماری ,

 و...باشد., بیماری پیوند علیه میزبان ضد آنژیوژنز  شیمی درمانی , دارو های  داروهای( , عوارض  یروس هرپس سیمپلکسو

 

 شیوع و سیر عارضه :

 ن تحتارابیم درصد 80قرار میگیرند و در حدود  ی، رادیوتراپیرمانمی دکودکان مبتلا به سرطان که تحت شی درصد 40-20 بطور کلی

  ت را تجربه می نمایند که بسته به نوع بدخیمی و برنامه شیمی درمانی زمان ایجاد متفاوت است.موکوزی سلولهای بنیادین خونسازپیوند 

هفته  ۳از شیمی درمانی  و تا حدود یک الی پس  روز ۱4تا ۷روز بعد از درمان آغاز می گرددشدت آن  ۱0-۳موکوزیت دهانی  عموما 

  شد.طول می ک

 و زمینه ساز: خطرعوامل 

  ؛شیمی درمانی رژیمدوزاژ و نوع داروهای  ؛و دندان  بهداشت اولیه دهانمشکلات   شامل : وز موکوزیتعوامل خطر در برمهمترین  

و شدت  کراتینین بالا  ؛وضعیت تغذیه ای بیمار  ؛ مترکسن  ز ؛ونساهای بنیادین خپیوند سلول  ؛ و خط وسط سرو گردن رادیوتراپی

 می باشد. نوتروپنی

ی غیر ااز داروه متوترکسات( بیش )مثل بلئومایسین وی اصی سیکل تکثیربا مکانیزم اختص : داروهای شیمی درمانی

برخی داروها که در بزاق  نینهمچاصی سیکل تکثیر )مثل سیکلو فسفامید و سیس پلاتین( سبب موکوزیت میشوند. اختص

با  به تنهایی برخی از مهمترین داروهای شیمی درمانی که وزاید( ریسک را بالاتر می برند.ترشح میشوند )متوترکسات و اتوپ

بلئو  ,ولفان بوس, فلوروراسیل, دوکسوروبیسین ,متوترکسات زیت میشوند عبارتند از: درصد سبب موکو 20 تا ۱5 شیوع بیش از

 و شیمی درمانی با دوز های بالا, تزریق بولوس ,   وییرژیم های چند داردوز بالای اتوپوزاید. البته ار , یتوز, س مایسین

در صورت و  به اوج می رسد ۱4تا ۱0روز شروع و در  ۷وتراپی معمولا از روز پس از کم تبروز موکوزی ریسک را بالاتر می برند.

 بهبود پیدا میکند. وعز شرعد اهفته ب 2حدود عدم بروز عوارض ثانویه 

ور ترسپ( یا مهارکننده های مانند مهار کننده های تیروزین کیناز )مثل سورافنیب لکولیوت مبا عملکرد تاگ داروهای تارگت

سبب زیت را ونیز ریت بالای موک  m-TOR مهارکننده هاینیز یا داروهای ضد آنژیوژنز و  (یبمثل ارلوتین ) اپیتلیالی های

مصرف مستمر  , شدت آنها کمتر , و درمواردیکهروز است  ۳تا  2ز موکوزیب در این داروها زودتر ومعمولا پس از روب د.می شون

روزانه دارند , ممکن است تدریجا کاهش یابد .ظاهر بالینی این موکوزیتها هم با انواع معمول کموتراپی تفاوت میکند و معمولا 

 د.ضایعات آفتوز با کنار های مشخص دار

 
 



 

 

 :/ عوارض نشانه ها و شکایات بالینی

زخم  دسکوماتیو ,گ , پچ های منفرد یا پوشش سفید رن فزاینده ا به اریتم همراه با دردشروع با حس سوزش , تدریجبا  سیر علائمدهان : 

عدم توان ی مخاطی , اهزی خونریمی باشد.در این شرایط , ریزش بزاق دهانی ,  های منتشر و عمقی اولسراسیون های سطحی و نهایتا 

 بصورت افزاینده ای بروز میکند.بی اشتهایی  وبات و ادویه جات مرکتحمل بعضی طعم ها مانند تغییر درحس چشایی و عدم  در بلع و

 , تهوع و استفراغ  درد هنگام بلعژی و : دیس فاده و مع مری

 م اجابت مزاجقعد درد هنگاو موم : کرامپ های شکمی و اسهال , و در صورت درگیری ناحیه رکتروده ها

سپسیس یمنی بیمار احتمال یالای بروز و تشدید عفونت های سیستمیک تا حد با توجه به نقص ا د فوقم مواردر تماعفونت های ثانویه: 

س هرپتیک ویروس هرپ زخم های عفونتهای گرم منفی و نهایتا شایعترین عفونت ثانویه کاندیدیازیس مخاطی و شدید وجود دارد.

, پشت ات کراتینیزه مانند لثه سطحی , با درد بیشتر و معمولا در مخاط س می باشد.زخم های هرپتیک معمولا آتی پیک تر ,یمپلکس

  زبان,و کام سخت می باشند.

رستانی و بیماریت بستری  کاهش پیشرونده مقاومت بیمار شود.مکرر و شدید می تواند سبب سوئ تغذیه و  موکوزیتسایر عوارض: 

کورس های بعدی و نهایتا در  مانیکاهش دوزاژ داروهای شیمی در تراپی وقطع کموویه و هزینه های درمانی را می افزاید.عوارض ثان

 افزایش ریت عود بیماری نیز از عواقب ثانویه موکوزیت های شدید و مکرر است.

 درجه بندی و ارزیابی:

 دو روش زیر است: خته ترین آنهاوجود دارد که شنابندی موکوزیت ها ارزیابی و درجه  انواع سیستم های

 
 :  ۱ موسسه ملی سرطان  " عوارض جانبیبرای ترمینولوژی شایع  های شاخص"

 فیفی که مداخله ای لازم ندارد.آسمپتوماتیک یا با شکایت خ: ۱رید گ

 ایی توصیه میشود.غذ ؛ تغییر در رژیم استلی ایجاد نکرده یا زخمی که در بلع بیمار مشک :  درد متوسط2گرید

 ع خوراکی میشود.در بلمانع : درد شدید یا زخمی که ۳گرید

 ؛ مداخلات درمانی فوریات تهدید کننده حیتمیک : عواقب سیس4گرید 

 : مرگ5گرید 

 

 سازمان بهداشت جهانی:درجه بندی  

 سالم:  0گرید

 اریتم و سوزش: ۱گرید 

 زخم ؛ قادر به بلع غذاهای جامد:  2گرید

 به بلع صرفا غذای نرم و مایعات درزخم ؛ قا: ۳گرید

 تغذیهکمکی برای م ؛ نیاز به مداخلات خز: 4گرید 

 : مرگ5گرید 

                                                           
1 CTCAE),NCI the National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events( 

 



 

 

 
 

 

 ارزیابی اولیه بیمار در اورژانس یا درمانگاه و یا تلفنی توسط پرستار مسِئول

 کودک چگونه است؟ /بازی وزانهبر عملکرد ر موکوزیت تاثیر 
روزانه  یتهایبر فعال ریتاث

 بازی عادی/ندارد

 یتهایبر فعال کمیریتاث 

 تیمحدود /داردروزانه 

در  فیمتوسط تاخف

قابل تحمل  ولی   یباز

 است

عملکرد روزانه کاملا 

بازی مختل شده/ 

 و نمی کند

تحمل  رقابلیغ

 است

 ؟      دارد   ناکدرد بلعیا    ثابت درد خود انده در کودک ایآ
 

 بله خیلی زیاد بله  خیر

 تاثیر ضایعات دهانی بر روند خوردن کودک چگونه است؟
دن رد در خورمشکلی ندا

 مایعات و جامدات

و اند مایعات وتفقط می

 بخوردغذای نرم 

قادر به خوردن نمی 

)حتی مایعات و باشد

 نرم(

 بله  خیر دارد؟( یدهان) یزیخونر شما کودک ایآ

 بله شدیدا ولی کمگاهی /بله  خیر آبریزش بزاق دهانی دارد؟ کودک شما آیا

 بله  خیر دارد؟ مشکل تنفس در کودک ایآ

 بله  خیر آیا کودک تب دارد؟

 بله  خیر  دارد؟ وجود دیسف یها لکه کودک مخاط رد ایآ

 شده آسیب پوستی زخم و دچار رکتوم هیناح در شما کودک ایآ

 دارد؟ تیشکا مدفوع با همراه درد از شما کودک ایآ است؟
 بله  رخی

 بله  رخی آیا کودک دل پیچه و درد های شکمی و/یا اسهال دارد؟

 درجه موکوزیت کودکز ارزیابی نهایی پرستار /پزشک تریاژ ا

 NCI-CTCAEیا    WHOی  از درجه بندی ها ) با هریک  

) 

 4و۳ 2 ۱

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشتر   بار درهفته  2بار در هفته1تلفنی: آموزش، حمایت و پیگیری 

 پیگیری تلفنی  زرمراکمراجعه به سای   تیم مراقبت درمنزل  حضوری ویزیت

 مراجعه به سایر بیمارستانها   ه به اورژانس بیمارستان مفیدمراجع



 

 

 

 :موکوزیت بروزپیشگیری از

سازی پبوندسلول های از شروع شیمی درمانی , رادیوتراپی , رژیم های آماده قبل  بلا آمد ,هایی که قبا در نظر گرفتن ریسک فاکتور

 شواهد جه اعتبار. یاد آوری میشود درمیشود در گایدلاین های معتبر توصیه  تی برای پیشگیری از بروز موکوزیت ها مااقدایادین خونسازبن

لاصه بطور خ توصیه های مذکور بالا نیست.حجم کم مطالعات قوی و  ا توجه بهکودکان ب توصیه های این گایدلاین ها بخصوص در مورد

 زیر آمده است: در

 ان و دندان:هداشت دهبمراقبت ها و 

ترمیم پوسیدگی و ضایعات دندانی بخصوص ضایعات پریودنتال , پر آپیکال تا حد  ,درمان عفونت و التهابات  معاینه کامل و •

 ه باشد( توصیه میشود.ین )در صورتیکه امکان داشتکموتراپی سنگ/آماده سازی پیوند بل از ز قرو ۱0یحا که ترجکشیدن دندان 

  توصیه میشود.ین پروفیلاکتیک و در صورت نوتروپنی شدید کلیندامایس 50000کشیدن دندان پلاکت برای 

نرمال سالین و رویی )ی غیر دامحلول ها و شستشوی دهان با: مسواک نرم بعد از غذا آموزش بهداشت کامل دهان و دندان  •

 بین دندانهازیر لثه ودسترسی به دستگاه های واتر جت برای شستشوی  اگر.) نخ دندان بکار گیری صحیح ( وجوش شیرین

 استفاده کرد( کربناتنرمال سالین و بی با آب یا  وجود داشته باشد میتوان از آنها بجای نخ

ه یصوتراپی سر و گردن تادیور بازهو حین  قبلهای رادیاسیون ت از موکوزیپیشگیری  محلول بنزیدامین برایدهانشویه  •

 توصیه نمی گردد. یا سوکرالفیتر هگزیدین میشود.ولی کل

 کرایوتراپی:

 یشگیری از بروز موکوزیت دریا سایر روشهای کرایو تراپی جهت پ قالب های کوچک یا خرده یخ در دهاناستفاده از تاثیر 

 شناخته شده است:زیر موارد  درکنند کاری کودکانی که هم

 تا پس از تزریق   FU-5 بولوس  شروع تجویز قبل از دقیقه  ۳0از  •

بخصوص ملفالان با دوز بالا و نیز  HSCTرژیم های آماده سازی برای دقیقه قبل از شروع انفوزیون  ۱5از  •

 ونو سپس بطور مستمر در طی زمان انفوزی سیتوزار/بوسولفان

نیز می  ای بانیمه عمر کوتاهشیمی درمانی های با مدت انفوزیون کوتاه و داروهطی مدت در دقیقه  60تا  ۳0به مدت  •

  د کمک کننده باشدتوان

اسپیره شدن قطعات یخ در مجاری تنفسی را باید در نظر داشت و کودک و والدین باید کاملا توجیه و خطر  ❖

 ه کرد.یز استفادستنی یخی و...نیخ یا یخمک و بمیتوان از نوشیدنی های  همکار باشند.

 ملا مقدور نیست.دقیقه ع 60طولانی تر از کرایوتراپی  ❖

 :)طول موج قرمز(   دوز کملیزر با  توسطمخاطات دهانی فتوبیومدولاسیون 



 

 

پیشگیری بوده و همه جا نیز در دسترس نمی باشد و استفاده از آن تبحر ویژه لازم دارد ولی تاثیر آن در  این ابزار هرچند گران

نشان رادیوتراپی های سرو گردن  و ؛تراپی تمام بدن ون رادیوبا یا بد HSCTرژیم های آماده سازی برای قبل از از موکوزیت 

برای هر یک از شرایط کموتراپی /رادیوتراپی  در هفته , بازه زمانی  دفعاتتعداد نواحی تحت لیزر , دوزاژ ,  .داده شده است 

 .ای امده استای جداگانه در پروتکل هفوق الذکر 

 پالیفرمین:

از بروز موکوزیت برای پیشگیری  FDAتوسط ها داروی تایید شده نوسیت می باشد که تناین دارو یک فاکتور رشد کراتی 

اثربخشی  هزینه بالا و در دسترس نبودن هزینهبا توجه به که   می باشد    HSCTرژیم های آماده سازی برای در  متعاقب  

تایید  TBIسازی واجد با رژیم های آماده  در پیوند های اتولوگ و بدخیمی های هماتولوژیک بالغینمطالعات متعدد آن در 

یم ز قبل از رژرو ۳ وریدی روز/میکروگرم/کیلوگرم HSCT     60رژیم های آماده سازی در توصیه شدهدوزاژ  شده است.

و در بیمارانیکه شیمی درمانی های سنگین دیگر    HSCTزی برای رژیم های آماده ساپایان  بعد از روز ۳ و آماده سازی

 پیشنهاد میشود. میکروگرم/کیلوگرم ۱80یدی میکنند دوز واحد ور دریافت

 

ناخته نشده شتوسط گایدلاین های معتبر تاکنون ز موکوزیت در پیشگیری از برواز جمله  توضیح: بجز موارد فوق الذکر سایر اقدامات 

عبارتند از : مصرف تزریقی یا خوراکی  تایید نیستولی مورد  ارد که گاهی مورد استفاده قرار میگیردمی شود. اهم این مواست و توصیه ن

فسفات ؛  ؛ دهانشویه حاوی کلسیم  GMCSFیا    GCSFگلوتامین ؛ مصرف تزریقی یا موضعی فاکتورهای رشد خونساز از جمله 

و  ؛ ؛ پیلوکارپین امحلول سوکرالفیت ؛ پروستاگلاندین ه و ترکیبات آنتی کولینرژیک ؛ لیندهانشویه آلوپورینول ؛ دهانشویه پروپانت

 بوطه ر.ک(طب تلفیقی به مبحث مرتوصیه های )در خصوص  بیوتیکی و گیاهان داروییدهانشویه های آنتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 درمان موکوزیت

الب توصیه های معتبر موجود قوت کوزیت می باشد. در غو تسریع در بهبود مودرمان سمپتوماتیک شامل  پس از بروز موکوزیت درمان

 اشند:به شرح زیر می بقدامات درمانی اتوصیه مداخلات و  بالانیست. بجز در مورد بکار گیری آنالژزیک ها  در طیف کودکانشواهد 

 مراقبت های بهداشتی دهان و دندان:

 اپس از هر وعده غذدهان و مسواک زدن اشت استفاده از مسواک نرم و خمیر دندان حاوی فلوراید. رعایت بهد .۱

 دندان در صورت همکاری  حیح از نخبه روش ص استفاده .2

 دندانها کیرتروماتیغ یپاکساز ،یمصنوع یپروتزها برداشتن .۳

 در نیریش جوش یخوریچا قاشق کی و نمک یخوریچا قاشق نصف) نیریش جوش و نمک رقیق محلول با دهان یشستشو  .4

 .شود انجام کباری ساعت چهار هر دیبا( آب لیتر چهارم کی

 از استفاده زمان مدت. شود استفاده میملا دمانیدبر یبرا است ممکن( آب ای نمک آب با شده قیقر ۱:۱) دروژنیه دیپراکس .5

 .ندازدیب ریتاخ به را بهبود است ممکن مزمن درمان رایز شود محدود دیبا دروژنیه دیپراکس

ک و نیز وخش شور ،یدیاس یاغذاه مصرف از. ندارند ازین یتوجه قابل دنیجو به که باشد ییغذاها به محدود دیبا ییغذا میرژ .6

 (ر.ک به مبحث طب تلفیقی) شود اجتناب دیبا داغ

 درمان ضد درد:

 اقدامات موضعی: -الف

صرف غذا استعمال ل از دقیقه قب 20تا  ۱0و حدود بخصوص  – روز در بار شش تا چهاردرد باید ی ضد کلیه دهانشویه هادر نکته مهم : 

  شود.بیرون ریخته  م ویه کلی انجانشودها - بلع کاهش یابدشود تا درد حین 

مخلوط دیفن هیدرامین , بی کربنات و  که همکاری میکنند و دهانشویه را بلع نمیکنند: نیدهانشویه های ترکیبی در کودکا .۱

مختلف ازجمله متد زیر می توان  این مجموعه به روشهای,و لیدوکایین موضعی. آنتی اسید  ,جوش شیرین و نرمال سالین 

 :.کردتهیه 

 والان یاک یلیم ۱ محلول از تریل یلیم ۱00) میسد کربنات یب ،(درصد 2 محلول کی از تریل یلیم 50)غلیظ  نیدوکائیل •

 نرمال تریل یلیم 500 در( تریل یلیم در گرم یلیم ۱2,5 محلول از تریل یلیم 50) نیدرامیه فنید و ،(تریل یلیم بر

 تا چهار تریل یلیم ۱5 تا ۱0 دستورات با همراهمیرسد را تهیه میکنیم وتریل یلیم ۷00 حاصل عیما حجمکه به  نیسال

 بیرون ریخته میشود. م ودهانشویه کلی انجا روز در بار شش

 در گرم یلیم ۱2,5 محلول از تریل یلیم 50) نیدرامیه فنید ،(درصد 2 محلول کی از تریل یلیم 50)غلیظ  نیدوکائیل •

 ۱0 دستورات با همراهرا تهیه میکنیم وسی سی  ۱50سی سی با حجم کلی  50وم ربت هیدروکسید منیزی, ش(تریل یلیم

 بیرون ریخته میشود. م ودهانشویه کلی انجا روز در بار شش تا چهار تریل یلیم ۱5 تا

 توجه:



 

 

 گاید لاینها توصیه نمی شود.این روش توسط برخی  باتوجه به عوارض بلع لیدوکایین •

و امکان بلع دهانشویه را دارند  میکنندنکه همکاری  نیودکادر کفوق دهانشویه های ترکیبی  •

 با حذف لیدوکایین می تواند بکار رود

 بیرون ریخته میشود. م ودهانشویه کلی انجا روز در بار شش تا چهار نیم درصددهانشویه دوکسپین  .2

بیرون ریخته  م وویه کلی انجادهانش روز در بار شش تا چهار( خاصیت ضد التهابی و ضددرد  با)  دهانشویه بنزیدامین .۳

 میشود.

دهانشویه  قهیدق دو مدت به تریل یلیم ۱5 تهیه و آب، در تریل یلیم در گرم یلیم 2 ،٪0,2) سولفات نیمورف یموضع دهانشویه .4

 ندارد. .این روش در کودکان شواهد کافی وجود(دو بیرون ریخته میشو

,  را مصرف میکنند m-TORمهارکننده های  رمانند راپامایسین یا سایولی کدر بیمارانیکه داروهای ضد سرطان تارگت مول۱0 .5

دهانشویه  قهیدق دو مدت به( یخوراک محلول تریلیلیم 5/گرمیلیم 0,5) الکل بدون دگزامتازون دهاشویه موضعیسی سی  ۱0

 از استفاده از پس ساعت کی تا و انجام هفته هشت مدت به روز در بار چهار،.این اقدام بیرون ریخته میشود م وکلی انجا

 .دنخور هیدهانشو

 اقدامات سیستمیک ضد درد: )ر.ک به مبحث کنترل درد( -ب

 :مخاط پوشش دهنده های موضعی

واع فراوانی از این پوششها در بازار وجود ان .است شده استفاده دهان حفره یمخاط سطوح از محافظت یبرا یمخاط محافظ عوامل از یانواع

 ذیلا نام برده میشود:در دسترس است انواع در ایران  خی از ان.اعی که بر دارد که فعلا

 که در دهانشویه های ترکیبی مذکور در سطور قبلی بکار می بریم.آنتی اسید های خوراکی  •

 می باشد( ترکیبات پیشساز کلاژن در ترمیم اولسر و سیدهانواو برخی آمی) با محتوبات هبالورونیک اسید اسپری موکوزامین  •

 شود. ی پاف از آن را برروی ضایعات دهانی بعد از غذا اسپر ۳تا 2روزی توصیه میشود که 

ر ریخته میشود.در کودکان با کوش با آب مخلوط ,بلافاصله در تمام دهان گردانده میشود و یعد دو ۳به  ۱که به نسبت  رکل ژل •

 ده نشود.بر سطوح آزرده مالیده شود. یکساعت چیزی خورلطیف می توان  پاک کن

  سایر اقدامات تکمیلی:

 )باکتریال, قارچی و ویروسی( عفونتهای دهان و دندانپیشگیری و درمان 

 بار توصیه می شود. 4استفاده از قطره نیستاتین روزی : درمان ضایعات کاندیدیایی پیشگیری و برای 

در این زمینه سیستمیک ستفاده انتی بیوتیک مناسب اتهای باکتریال استفاده از سواب در محل ضایعه و تهیه کشت و در شک به عفون

 اما در اقدمات موضعی : کمک کننده می باشد،



 

 

استفاده از نرمال سالین بسیار مقرون بصرفه بوده و اثر بسزایی در کاهش دبری ها در صرف استفاده از دهانشویه  •

در پیشگیری دهانشویه ندارند  و بویژه در کودکانی که همکاری خوبی در تخلیه و دندان دارد محوطه دهان

 وثری داردازموکوزیت نقش م

باشد با توجه به قابل استفاده می یکه همکاری دارنددکانکو جهت ٪0.۱2در رابطه با کلرهگزیدین که بصورت  •

و سبب ضدعفونی محیط دهان می شودو باشد هان میخاصیت کاتیونیک خود سبب جدا سازی میکروبها از مخاط د

چی و میکروبی را کاهش می دهد.استفاده مکرر سبب بروز تغییر رنگ در دندانها می شود.استفاده بعد عفونتهای قار

 ی توصیه می شود.از هر وعده غذای

استفاده از آن  کاربرد دارد باشد در موکوزیت ناشی از رادیو تراپیبنزیدامین دارای خاصیت ضد التهابی و ضددرد می •

 د بی دردی موثراست.قبل از هر وعده غذایی جهت ایجا

 

 پیشگیری از کاهش کارکرد غدد بزاقی

 یمتت داده نستتبت یپرتودرمتتان معتترض در گتترفتن قتترار بتته شتتتریب اگرچتتهزاق دهتتانی بتتگزروستتتومی یتتا خشتتکی    •

  جملتتتته از) یندرمتتتتا یمیشتتتت توستتتتط توانتتتتد یمتتتت زیتتتتن یبزاقتتتت غتتتتدد عملکتتتترد در راتییتتتتتغ شتتتتود،

 یآنتتتتتتتتت یداروهتتتتتتتتایتتتتتتتتز و ن (نیبلاستتتتتتتتت نیو،کستتتتتتتتاتمتوتر،لیفلوراوراس،دیکلوفسفامیس،نیسیدوکسوروب

 بروز کند. شود یم زیتجو درمان از یناش اسهال ای تهوع یبرا که کینرژیکول

 میضتتخ و ظیغلتت بتتزاق و کننتتده ناراحتتت و خشتتک یمختتاط یهتتا بافتتت دهتتان، یخشتتک بتتا متترتبط یاصتتل علائتتم •

 . کند مختل را بلع و گفتار است نممک که است

شود جهت توصیه میلذا بب حس خشکی در دهان و در نتیجه صدمه به مخاط دهان می شود.غدد بزاقی س ار کردکاهش ک •

 روستومی در هنگام رادیوتراپی غدد بزاقی نزدیک به محل درمان توسط شیلد پوشیده شوند.جلوگیری از گز

از طرفی  ؛کمی اسیدی باشد رژیم غذایی که  باشد استفاده ازایجاد کننده  گزروستومی میدر مواردی که شیمی درمانی عامل   •

کمک آدامس بدون قند  توصیه به جویدن و بخصوص نرمال سالین و گل بابونه دهانشویه ها استفاده مکرر از ؛هیدراسیون کافی 

  .کننده خواهد بود

 خونریزیپیشگیری و درمان 

وتظاهرت دهانی بصورت پتشی پورپورا  شوندمیو عفونت و التهابات مخاطی  می دچار  ترومبوسیتوپنی بیماران مبتلا به بدخی  •

 .باشد می ٪ 42تا  6حدود  و تظاهرات خونریزی دهنده درهای زبان  هان و کام و کنارهدلثه ها ودر 

 کند کمک خون مداوم تراوش رفع به است ممکن یخی نرم یبستن زدن گاز •

و ترانکسامیک اسید در این  د میکروبی بخصوص پودر و اسپری های سلولزی اکسیدان ض اورنده های موضعیاستفاده از بند •

 زمینه کمک کننده می باشد.در صورت عدم پاسخدهی از تزریق  پلاکت بهره برد.

 مقابله با اختلال در احساس بویایی و چشایی بیمار:



 

 

 اشتها، کاهش به منجر است ممکن و است عیشا یدرمان یمیش تحت مارانیب در یبو و طعم در گذرا راتییتغ •

 ها، نیکلیآنتراسا )داروهای معمول  بسیاری از  با  یدرمان یمیش .شود وزن کاهش و کم یرژان افتیدر

 و ل،یفلوراوراس ن،یپلات یاگزال نوتکان،یریا د،یفوسفامیا ها، تاکسان ن،یپلات عوامل متوترکسات، د،یکلوفسفامیس

 کیتحر لهیبوس است ممکن زوماب و..()مانند ایماتینیب, سورافنیب,بواسی تارگت تراپی یها درمان ایو (نیتابیجمس

 ای یفلز طعم معمولاً مارانیب) لثه شکاف عیما قیطر از ای بزاق در دارو ترشح لیدل به ییچشا یها رندهیگ میمستق

 ییچشا واسطه که گنالیس انتقال یرهایمس رییتغ با ای ،(کنند یم فیتوص یدرمان یمیش ارائه هنگام را ییایمیش

 .گذاردب ریتأث طعم بر است،

 طب تلفیقی ر.ک. به متممات درمانی بیشتر اماقدجهت  •

 تامین کالری و تغذیه مناسب:

 د شد.ضمنا در متمم طب تلفیقی ر.ک.این موضوع بصورت تفصیلی در مبحث تغذیه مرور خواه •
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