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 مقدمه
شده ‌گزارش ۀترين عارضكننده‌ترين و ناتوان‌موكوزيت دهاني شايع

درمياني و رادييوترا ي ا يت و ترياهرا      ‌در بيماران تحت شييمي 

ادم مخيا  دهيان و    ،كلينيكي آن شامل  وزش، خونريزي، ارييم  

عيوار   . [1]ن غشياي كيا ا ا يت   نهايت ايجاد زخ  با يا بدو‌در

هاي ‌درد شديد، افزايش خطر عفونتشامل موكوزيت دهاني  ۀبالقو

دهيان و   ۀطبيعي حفير  عملكرددر موضعي و  يسمميك، اخملال 

 ازد و منجير بيه   كه زندگي شخص را ممأثر مي باشد‌مي... حلق و 

. شيود هاي  زشكي ميي ‌مراقبت ۀبسمري شدن فرد و افزايش هزين

رژي  معمول رادييوترا ي   ۀكنند‌بيماران دريافت درصد ٦٠قريب به 

بيميياران تحييت رژييي  تركيبييي  درصييد ٠٠ يير و گييردن و بييا ي 

علاوه ‌هب. شوندميمبملا به اين عارضه ( درماني‌راديوترا ي و شيمي)

درماني كه به موكوزييت  ‌از بيماران تحت شيمي درصد ٠٠بيش از 

 هيييييياي شييييييوند غالبييييييا  رژييييييي   مييييييي مبييييييملا 

انيد   لاتين دريافت نميوده ‌مموتركسا  و  يس ، يلاوراوروئفل -5

[1]. 

تيرين عليت درد طيي درميان  يرطان      ‌موكوزيت دهياني شيايع     

اي كننيده ‌درد شديد و نياتوان  ،بيماران مبملا به موكوزيت. باشد‌مي

اي  رو ۀ درمان را ممأثر طور قابل ملاحره‌كنند كه بهرا تجربه مي

هياي  مكيرر از مسيكن   ۀبيه ا يمفاد  طير  منجير   ‌از ييك .  ازدمي

جانبي زييادي بير بيميار     هايبا  و اثر ۀشود كه هزينا يوئيدي مي

دلييل عيدم توانيايي در ته ييه     ‌طر  ديگر به‌نمايد و ازتحميل مي

موكوزييت   ،نهاييت ‌در .[1]گرددوريدي مي ۀلزوم انجام ته يموجب 

 دوز درميياني بييراي ۀكننييد‌محييدود عامييلعنييوان يييك ‌هاغلييب بيي

 .[1]درماني و يك عامل قطع دوز در راديوترا ي مطرح ا ت‌يشيم

 يت كيه   ا مورد  اتوژنزيس موكوزيت دهاني اعمقياد بير ايين   ‌در   

تليوم مخا  دهان ‌هاي ا ي‌روي  لولبردرماني و راديوترا ي ‌شيمي

نهاييت  ‌اثر مسمقي  دارند كه منجير بيه نيازد شيدن مخيا  و در     

و  Sonisطبيق نرير   . [1]دنشيو كاهش اتصا   بين  يلولي ميي  

فياز فيزيولوژييك ا يت كيه      ٠همكاران موكوزيت دهياني شيامل   

فاز اولسيراتيو و  ‌،تليال‌فاز ا ي ،فاز المهابي يا عروقيشامل ترتيب ‌به

 .[1٠]باشد‌باكمرويولوژيك و فاز ترمي  مي

دهاني موكوزييت ممكين ا يت ايجياد ييك نمياي        ۀاولين نشان   

تلييال باشيد و ييا    ‌ادم داخل ا يي رنگ ناشي از هيپر لازي و ‌ فيد

رنگ ناشي از  رخوني و نازد شدن ‌صور  ايجاد يك نماي قرمز‌به

تشكيل غشاي كيا ا هميراه بيا زخي  و اگيزوداي      . تليوم باشد‌ا ي

هياي  ‌دبيري  دهيد كيه هميراه بيا    فيبريني نيز در موكوزيت رخ مي

 رتودرماني بيشمرين تيأثير را روي  . دهاني و عوامل ميكروبي ا ت

 ۀبنابراين مخا  غيير كراتينييز  . تليوم با  رعت تكثير با  دارد‌يا 

... كيام نيرم و    ،گونيه  ،زيرزبيان  ،دهان مثل مخا  كف دهان ۀحفر

 .[1]شوندبيشمرين نواحي هسمند كه دچار موكوزيت مي

مواد زيادي جهت  يشگيري و درميان موكوزييت دهياني ميورد        

مين خوراكي،  يوكرالفا ،  هاي گلوتا‌مكمل. اندآزمايش قرار گرفمه

هياي مكييدني   ‌فسيمين،  قير   ‌ها، آمي‌ايمنوگلوبولين ها،‌ا مروئيد

د يمه  ‌از اين Eويمامين  و كلروهگزيدين ۀشوي‌بيوتيكي، دهان‌آنمي

ثري در رهيايي از  ؤهيا نقيش مي   ‌از آن ييك ‌اما هيي   باشند‌مواد مي

كياهش شيد  و طييول ميد  ضيايعا  موكوزييت نشييان       ، يي علا

 نامه به سردبير
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پور‌معصومه مهديو  نرگس قليزاده  

فازهيياي   ٠٠٠٠و همكيياران  در  ييال    Biron .[1]انييد ‌نييداده

يكيي  . هاي درماني را مطرح نمودند‌بيولوژيكي موكوزيت و انمخاا

توان ‌ا مفاده از  رتوهاي ليزر ك  ،حال  يشرفت‌هاي در‌از اين روش

 .[٠]باشدمي

انرژي باعث افزايش فعاليت  لولي حين ترمي  ‌درمان با ليزر ك    

دهد و موجيب  ‌ژن را افزايش ميشود همچنين  اخت كلا‌زخ  مي

هيياي مكانيسيي . [٠]گييردد‌تخفيييف رونييد درد و المهيياا مييي   

افزايش ترمي  زخ  و كاهش درد تو ط  هاياي كه اثر‌شده‌شناخمه

ترتيب شامل افزايش تقسي  ‌كنند به‌توجيه مي را توان‌ليزرهاي ك 

تهيييير هييدايت عصييبي از طريييق آزاد ييازي انييدورفين و  ، ييلولي

 .[٠]دنباشانكفالين مي

غياز  آثير ليزر طيي فياز  روليفرا ييون  يلولي     أر د ت‌مي نرر‌هب   

هيا از طرييق تحرييك    ‌شود كه با افيزايش تينفس ميموكنيدري   ‌مي

 هيا و ‌باشد و با افيزايش تعيداد فيبروبلا يت   ‌اكسيداز مي‌ يموكروم

ممعاقب آن توليد كلاژن و همچنين افزايش مييزان تولييد فياكمور    

تريكس خارج  يلولي و تحرييك ماكروفاژهيا    ما، ها‌لنفو يت ،رشد

ال جهت ترمي  بافت زخمي براي ليزر ئطول موج ايد. شود‌م ميأتو

عيلاوه تحقيقيا    ‌هبي  .باشيد ‌ميي  نيانوممر  88٠تا  ٦8٠توان بين ‌ك 

در افيرادي كيه    He-Neا ت كيه كياربرد لييزر    ‌داده‌ يشين نشان

اهش ا ت موجيب كي  ‌باشند توانسمه‌داراي  يوند مهز ا مخوان مي

 .داري در شد  موكوزيت و طول مد  حضور زخ  گردد‌معني

تيوان در درميان موكوزييت    ‌از مزاياي ديگر ا مفاده از لييزر كي      

داروييي   ۀييد مؤ سي  يتوان به عدم گزارش عوار  جيانبي و تأ ‌مي

تيوان و قابلييت   ‌خطير بيودن لييزر كي     ‌غ ايي آمريكا مبني بر بيي 

با توجيه بيه   . اشاره نمود يدرمان-هاي بهداشميا مفاده در  يسم 

ميورد  ‌ن بسياري بيه انجيام مطالعيا  و ييع در    امحقق ،موارد فوق

توان در  يشگيري و درمان موكوزيت ناشي از ‌برر ي نمايج ليزر ك 

ولي اين مطالعا  هنيوز  . اندكردهاقدام درماني و راديوترا ي ‌شيمي

 .[1]اند ميزان اثربخشي آن را نشان دهندنموانسمه

ين مطالعه  عي شده ا ت با برر ي ممون موجيود در ايين   در ا   

 PubMed ،Science Direct Googleهياي  زمينه در  ايت

Scholar   به توضيح نقش ليزر در كاهش شد  و درد موكوزييت

اي  رداخميه  صور  گسمرده‌درماني و راديوترا ي به‌ناشي از شيمي

 .شود

در  ييال  invitroمطالعييا  تجربييي در حيوانييا  و مطالعييا     

ينيد  آتوان فر‌به شواهدي د ت يافمند كه نشان داد ليزر ك  1٠٠٠

 .كنييييييييدتييييييييرمي  زخيييييييي  را تسييييييييريع مييييييييي

بياليني   ۀدر يك مطالعي  1٠8٠همكاران در  ال وCiais اولين بار

تواند توان مي‌غيرتصادفي نشان دادند كه تابش  رتوي ليزرهاي ك 

اني در اثربخشيي ليزردرمي   .شد  ضايعا  مخاطي را كاهش دهيد 

درماني در ييك  ‌ يشگيري از ايجاد موكوزيت دهاني ناشي از شيمي

كارآزمايي باليني تصادفي دو وكور در بيماران تحيت  يونيد مهيز    

 . [3]ا مخوان برر ي شده ا ت

   Arunmaiya  ٠5اي بيرروي  ‌مطالعه ٠٠٠5در  ال وهمكاران 

هيا در  ‌آن. بيمار مبملا به موكوزيت ناشي از راديوترا ي انجام دادند

خروجي  با نانوممر ٦3٠طول موج   در He-Neاين تحقيق از ليزر 

جهت گروه كنمرل داروهاي  ،مقابل‌در ا مفاده نمودند ونانوممر  1٠

ن يودايآ‌ ويدين  الين و‌نرمال ۀشوي‌دهان، ضد درد كننده و‌حس‌بي

دار ‌نمايج برر ي حاكي از تفاو  قابل توجه و معنيي  .كردندجويز ت

در گروه درمان با ليزر بود كه شد  موكوزييت و درد ناشيي از آن   

همچنيين ايين   (. >p ٠٠1/٠)تر از گيروه كنميرل بيود   ‌بسيار  ايين

هياي بيشيمري جهيت ييافمن     ‌ن  يشنهاد نمودند كيه نمونيه  امحقق

 .[٠]حقيق مجدد قرار گيردمكانيس  اثر ليزر، مورد برر ي و ت

   Eduardo بيا ا يمفاده از لييزر     ٠٠٠8همكاران نيز در  يال   و

InGaAIP بيمييار نشييان دادنييد كييه ميييزان بهبييود    3٠روي‌بيير

 و Compos .[5]تير ا يت  ‌درمياني  يريع  ‌موكوزيت بعيد از لييزر  

همكاران نيز در همين  يال ا يمفاده از لييزر را در  يشيگيري از     

كيه  نيد  جدييد مطيرح نمود   ۀك شييو يي نوان ع‌هموكوزيت دهاني ب

بزاقيي نييز    تحرييك ترشيح غيدد    تواند موجيب كياهش درد و  ‌مي

 . [٦]گردد

   Khouri بيميار تحيت    ٠با برر يي   ٠٠٠٠همكاران در  ال  و

كيه   ندنشان داد InGaAIP يوند مهز ا مخوان و ا مفاده از ليزر 

ايسه با تعداد ضايعا  در بيماران گروه كنمرل در مق ميزان شد  و

وي همچنيان   .داري داشمه ا يت ‌بيماران گروه شاهد كاهش معني

عنيوان ييك روش   ‌هتوان بي ‌درماني را مي‌نشان  اخت كه ليزر‌خاطر

ا ماندارد در  يشگيري و درمان موكوزيت در  يوند مهز ا يمخوان  

 .[7]معرفي نمود

ثر بيودن  ؤمي  ۀدهنيد ‌نشيان  ٠٠1٠نيز در  ال   Zaninمطالعا    

 يشيگيري و درميان موكوزييت دهياني ناشيي از       ان درتيو ‌ليزر ك 

ترا ي بود كيه در ضيمن آن كيفييت زنيدگي     ‌درماني و راديو‌شيمي

 .[8]بيماران نيز بهبود يافت

  55نيز با برر يي  ٠٠11همكاران در  ال  و Djavidهمچنين    

كياهش   GaAlAsدرمياني و ا يمفاده از لييزر    ‌بيمار تحت شيمي

بنيدي  ‌طبقيه  ٠و 3 ۀر موكوزييت درجي  شيوع موكوزيت دهاني را د

WHO وي همچنان اعلام نمود كه طيول ميد     .ندگزارش نمود

تير بيوده   ‌به موكوزيت در بيماران تحت درمان با لييزر كوتياه   ءابملا

احممال بروز عفونت ثانويه نيز كياهش يافميه كيه موجيب      ا ت و

 .[٠]طبيعي در اين بيماران شده ا ت ۀبرقراري ته ي
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 ...  اثر ليزر كم توان در پيشگيري و                                                                4، شمارة 8فصلنامة ليزر پزشكي، دورة 
 

با ا مفاده از ليزر نمايج  ٠٠11نيز در  ال  Cawels ۀدر مطالع   

به موكوزييت و كياهش    ءتوان حاكي از كاهش طول مد  ابملا‌ك 

 .[1٠]شد  ضايعه و درد بوده ا ت

 كنمرل موكوزيت دهاني در كيفيت زندگي بيماران  رطاني   

مورد ‌زيادي در ۀنشد‌كنمرل هاي‌گزارش .دارد اهميت ا ا ي

انرژي وجود دارد ولي فقط چندين مطالعه ‌ك ليزر  ۀبالقو هاياثر

انرژي يك تكنيك ‌شواهدي وجود دارد كه ليزر ك . اندشدهچاپ 

ر د فرآيند رهايي از درد و كاهش نرر مي‌مهاج  ا ت كه به غير

همين دليل ‌ ي داشمه باشد به‌در دتوانشد  موكوزيت دهاني را مي

      .دهندشان ميبيماران تمايل زيادي براي   يرش اين درمان ن

رابطه با ا مفاده از ليزر در ‌نمايج مطالعا  كلينيكال در، كل‌در

اند ولي مطالعا  ‌مثبت ارزيابي شده ،كنمرل موكوزيت دهاني

تدوين يك  روتكل  جهتبيشمري  ۀشد‌كارآزمايي باليني كنمرل

موكوزيت  ۀكنند‌مؤثر براي درمان و  يشگيري از عوار  ناتوان

 .تدهاني  زم ا 
 

 

 

 

References 

 
1. ‌ Antunes HS, De Azevedo AM, Da Silva 

Bouzas LF, Adão CA, Pin-heiro CT, Mayhe 

R. Low-power laser in the prevention of 

induced oral mucositis in bone marrow 

transplantation patients: a randomized trial. 

Blood. 2007; 109(5): 2250-5. 

2. ‌  Biron P, Sebban C, Gourmet R, Chvetzoff 

G, Philip I, Blay JY. Research controversies 

in management of oral mucositis. Support 

Care Cancer 2000; 8(1): 68-71. 

3. ‌‌‌Ciais G, Namer M, Schneider M, Demard F, 

Pourreau- Scheider N, Martin P. M, Soudry 

M, Franquin JC, Zattara H. La 

lasertherapiedans la prevention et le 

traitement des mucitiesliees a la 

chimiotherapieanticancereuse. Bull. Cancer. 

1992; 79: 183- 91. 

4.  ArunMariya G, Sagar MS, Fernandes D. 

Effect  of low level  helium- neon(He-

Ne)laser therapy in the prevention 

&treatment of radiation indusedmucositis in 

the head &neck cancer patients.Indian J 

Med Res 2006; 124: 399-402. 

5.  ‌Eduardo FP, Bezinelli L, Luiz AC, Correa L, 

Vogel C, Eduardo CP. Severity of oral 

mucositis in patients undergoing 

hematopoietic cell transplantation 

phototherapy protocol: a survey of 30 

patients.Photomed Laser Surg 2008; 26: 1-

8. 

6. ‌‌Campos L, Simões A, Sá HRN, Eduardo CP. 

Improvement in quality of life of an 

oncological patient by laser phototherapy: a 

case report. Photomed Laser Surg 2008; 1-

4. 

 

 

7. ‌‌Khouri VY, Stracieri‌A,‌Rodrigues‌C, Moraes 

D, Pieroni‌ F,‌ Simoes B. Use‌ of therapeutic 

laser for prevention and treatment of  oral 

mcositis. Braz  Dent J. 2009; 20(3): 301-6. 

8.  ‌‌Zanin T, Zanin F, Carvalhosa AA, Castro PH, 

Pacheo MT, Zanin IC. Use of 660-nm diode 

laser in the prevention and treatment of 

human oral mucositisindused by radiotherapy 

and chemotherapy. Photomed Laser Surg. 

2010; 28(2): 233-7. 

9. Djavid GE, Emami A, Ataei-Fashtami L, 

Safaeinodehi S, Merikh-Baiat F, Fateh M. 

Low Level Laser Therapy in Management 

of Chemotherapy-Indused Oral 

Mucositis:Prophylaxis or Treatment?/J of 

Laser in Med Sciences 2011; 2(1): 12-6. 

10.Cawels RG, Martens LC. Low level laser 

therapy in oral mucositis :apilotstudy. 

Eur Arch  Dent. 2011; 12(2): 118-23. 

  

41 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
7 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://icml.ir/article-1-237-fa.html
http://www.tcpdf.org

