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 لوسمی به مبتلا بیماران درمانی شیمی از ناشی موکوزیت بر E ویتامین پیشگیری ثیرأت بررسی

 
 1پارساپورپردیس  

 2سیاهشاه سمیرا 

 2نژادعلوی پرنیان 

 3ایروانی شیوا 

 4زینب مفتح 

 4پردیس پدرام 
 

 چکیده
 

ی باشد که با عوارض بالقوهیم یدرمانیمیش ی،لوسم مانند یخون هاییمیبدخ در رایج هایدرمان جمله از :مقدمه
. یابدیمتفاوت بروز م یهادرمان است که با شدت یناز عوارض ا یکیبه عنوان  یت،همراه است. موکوز یمتعدد

 یدرمانیمیاز ش یناش یترا در کاهش شدت موکوز E یتامینوی کنندهپیشگیری اثر تا شدیم آن بر مطالعه یندر ا
 .نماییم یبررس

که  یمبتلا به لوسم یمارب 56اهواز انجام گرفت، تعداد  یشفا یمارستانکه در ب ینیبال ییکارآزمای مطالعه یندر ا ها:مواد و روش
درمان  ،مورد( 1)گروه یستمیک ها در سه گروه درمان سبودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه یدرمانیمیتحت ش

و پاسخ  یتاز لحاظ شدت موکوز یمارانشدند. مخاط دهان ب یبندیمتقس شاهد گروه ومورد(  2)گروه موضعی 
 یشدند. در مطالعه یبررسویتنی منو  t-test یدست آمده توسط آزمون آماره ب یجشد. نتا یبه درد بررس یمارانب

 در نظر گرفته شد. یداریعنوان سطح معن به (p value=  05/0) حاضر

 بود یداریاختلاف معن شاهدمورد و گروه  2گروه  ینفقط ب ویتنی،آزمون مناساس  بر یتدر مورد شدت موکوز :هايافته
(01/0 ≥p value  )وجود مورد گروه 2 یانم یداریو اختلاف معن ( 2/0نداشت  =p value).  در مورد پاسخ
یو اختلاف معن(  p value≤ 01/0)بود  یداریاختلاف معن شاهدمورد و گروه  2گروه  ینبه درد فقط ب یمارانب

از درمان را کاهش  یناش یتموکوز ،E یتامینو ینبنابرا. (p value=  4/0نداشت ) وجود مورد گروه 2 یانم یدار
 داد.

 یناش یتثر در کاهش شدت و درد موکوزؤمی ماده یک ی،به صورت موضع E یتامینو ،حاضر یبر طبق مطالعه :یریگجهینت
 .بود یدرمانیمیاز ش

 .درمانیشیمی دهانی، موکوزیت ،E ویتامین :هاواژه دیکل
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 مقدمه

( پلیمالت لومیم و لنفوم ،یلوسم) جمله ازی خون هاییمیبدخ

شود. یم یجادا خون یهاسلول یدتول در اختلال اثر در

 تجمع خون موجب یهاسلول یکنئوپلاست یفراسیونپرول

 یهاسلول یدتول سرکوب روند یجهنت در و یمبدخ یهاسلول

 مغز عملکرد اختلال ینشود که ایم استخوان مغز در نرمال

 بدن مختلف یهادر قسمت یمیعلا منجر به بروز استخوان

 یماریب ترینیعجمله شا از ی. لوسم(2، 1) گرددیم

 از یکه ناش است خون یدسف یهاسلول یکنئوپلاست

 یسازهایشپ و نابالغ یهایتلکوس غیر طبیعی یفراسیونپرول

لولس تجمع به منجربیماری  این. باشدمی مغز استخوان در آن

ونخ عناصر سرکوبیجه نت در و مغز استخوان در یمبدخی ها

 زمغیی نارسا همان واقع درایند فرین ا که شودیمیعی طب ساز

 نرمالی هاسلول و هاپلاکت فقدان .گرددمی تلقیاستخوان 

 در بلاستی هاسلول وجودین و همچن خون قرمز وید سف

 جمله از بدن مختلفی هابافت در تجمع آنها ویطی مح خون

 یمهم نقشیماری بین ا میعلایجاد ا طحال در وی لنفاو غدد

 .(3-1) دارند

 که سرطان است رایج هایدرمان جمله از درمانیشیمی

 گرفته قرار استفاده مورد منتشر هایسرطان درمان در ویژه به

به  مبتلا بیماران در طولانی بهبودی هایدوره و موجب

بسیاری ، ترکیبی درمانیشیمی . کاربرد(4)گردد می سرطان

 طول عمر افزایش موجب و ساخته درمان قابل را هابدخیمی از

 .(5) است شده سرطانی بیماران زندگی کیفیت بهبود و

 یجادا به قادر، حاد یلوسم یژهو به یلوسم انواع تمام

 از یاما برخ .باشندیم دهان یهحفر در ییهانشانه و علایم

 عوارض از یناش یلوسم به مبتلا یمارانب در یدهان تظاهرات

 یعشا یاربس علایم ینا که است یپرتودرمان یا درمانییمیش

 به توانیم میعلا یناند. از اشده شناخته یخوب به و باشندیم

 یروسی،و یهادهان، عفونت یخشک ی،دهان یتموکوز

 .(6) نمود درد اشاره ینهمچن و یقارچ و یاییباکتر

 در رادیوتراپی و درمانیشیمی جدی عوارض از یکی

 مخاطی تلیوماپی به آسیب مختلف، هایسرطان درمان

 هابالت. است دهان مخصوصاً و گوارشی دستگاه یپوشاننده

 هب شدید آسیب به صورت موکوزیت، یا دهان مخاط شدید

 هایبدخیمی در بیشتر که شودمی تعریف حلق و دهان مخاط

 رخ کنندمی پیدا رادیوتراپی و درمانیشیمی به نیاز که خونی

 بین در درمانیشیمی از ناشی یت. موکوز(8 ،7)دهد می

ی )زمان شودمی ایجاد درمانیشیمی چهاردهم و هفتم روزهای

 به خون، یدسف یهاها باعث کاهش سطح گلبولدارو که

 درمان خاتمه از پس هفته 2 تا 1 معمولاً و( شوندمی زیاد میزان

 و 3 ی)درجه شدید موکوزیت بروز میزان. کندمی فروکش

 بیش اند،کرده دریافت بدن کل رادیوتراپی که بیمارانی در( 4

 دریافت کلی رادیوتراپی که بیمارانی در و درصد 60 از

 .(9)است  شده گزارش درصد 50 تا 30 اند،نکرده

 از آن درجات و است متفاوت دهان در یتشدت موکوز

 پارگی و شدید زخم تا قرمزی با همراه کوچک زخم یک

 باعث شدید موکوزیت. است متفاوت تلیوماپی و مخاط

 و کندمی مختل را آن عملکرد که شده دهان مخاط به آسیب

 این یزندگ کیفیت کاهش و موربیدیتی به منجر تواندمی

 .(10)گردد  بیماران

 و پیشگیری یت،موکوز عوارض و مشکلات به توجه با

 هب اهمیت، درمانیشیمی تحت بیماران در عارضه این درمان

 یهااز جمله درمانی مختلف یهاتا به امروز روش. دارد سزایی

یآنت ،یموضع ی(، داروهایوتراپیو کرا زری)ل ییدارو ریغ

ضد التهاب،  یها، داروهاها، ضد قارچکیسپتیها، آنتکیوتیب

تور فاک ،یمخاط ویفراتیعوامل پرول ،یبیترک یهاهیشودهان

 یداروها ،یموضع یحسیها، بنیتامیو ،یسازرشد خون

 و روسیضد و یداروها ،یمنیا یهاکننده میتنظ ک،یستمیس

 یتو درمان موکوز یشگیریجهت پ یاهیگ متعدد یداروها

رفته استفاده قرار گ مورد مطالعه و بعضاً توسط محققان مختلف

 درمان یچلعات متعدد هنوز همطا انجام باوجود امااست. 

نشده است و درمان یمعرف یتموکوز یبرا یو قطع مشخص

و  یامزا یدارا یککامل نبوده و هر  کدامیچموجود ه یها

 .(14-11)باشند می یخاص یبمعا
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 E یتامینو از استفاده شده، پیشنهاد هایدرمان از یکی

که در برابر باشد می یمحلول در چرب یتامینو یک است که

 یک یمقاوم موجود در محتوا یاییو مواد قل یدهاحرارت، اس

 واکنش یژناکس یهااز مولکول یادیتعداد ز با اکسیدانآنتی

و  یلپراکس یهایکالبا به دام انداختن راد E ویتامین. دهدمی

به عنوان  ،سلولی غشای لیپیدهای شدن یدراکسپ از یشگیریپ

رسد که ینظر مه کند و بیعمل م یسلول یغشای کنندهیتتثب

 .(15)د اشب بافتی تخریب از یریدر جلوگ یاصل یسممکان ینا

 بیماران دهان یت،که عوارض متعاقب موکوز ییاز آنجا

برطرف کردن  یتلاش برا کند،می ناراحت شدت به را

 .است داشته وجود همواره درمانیشیمی از ناشی یتموکوز

 درمان در E ویتامین اثر بررسی به مؤلفین از برخی

لوپز  توسط فرانسه در که ایمطالعه در. اندپرداخته موکوزیت

 هب مبتلا بیماران برای E ویتامین گرفت انجام (16)همکاران  و

 داروهای از ناشی موکوزیت به درمان طی در که لوسمی

 تایجن بر اساس. گردید تجویز بودند شده دچار نوتروپنیک

 شدت کاهش در ویتامین این رسدمی نظر به مطالعه این

 درمان القای فاز طول در خصوصاً  درمان، از ناشی موکوزیت

-L و E ویتامین تجویز دیگر ایمطالعه در. باشد مؤثر لوسمی

carnitin داریمعنی طور به جداگانه صورت به درمان از قبل 

 را ضایعات شدت و انداخته تأخیر به را موکوزیت شروع

 ( نشان18) همکاران و خورانا این بر علاوه. (17)داد می کاهش

 ندرما در موکوزیت حضور در ویتامین این تجویز که دادند

 سانگ و توسط که بررسی در حال این با است. مؤثر آن

 رد موکوزیت شدت در تفاوتی گرفت، انجام (19همکاران )

 شده درمان بیماران و موضعی E ویتامین با شده درمان بیماران

 نشد. یافت دارونما با

 یبافت یباز تخر یریدر جلوگ E یتامینبا توجه به نقش مهم و

 العهمط یندر ا دارد، هازخم ترمیم و سلولی یمنیکه در ا یو نقش

را در کاهش  E یتامینوی کنندهیشگیری تا اثر پ یمبر آن شد

 .نماییم یبررس یدرمانیمیاز ش یناش یتشدت موکوز
 

 هاو روش مواد

 فرد 56و دو سوکور بود.  ینیبال کارآزمایی ،مطالعه ینا

)حاد و مزمن( و لنفوم در بخش  یلوسم یماریکه ب

 ونخ تخصص فوق توسط اهواز شفای یمارستانب یهماتولوژ

 نیدرماشیمی دریافت جهت و بود شده داده تشخیص آنها در

 یمارانب یسن یشده بودند، وارد مطالعه شدند. محدوده بستری

گروه  1گروه مورد و  2در  یطور تصادفه و ب بود سال 2-50

 یتامینو mg 100قرص  ،مورد 1قرار گرفتند. به گروه  شاهد

E  یتامینو ،مورد 2)دارو پخش( و به گروه E صورت ه ب

ینم یافتدر ییدارو یچه شاهدداده شده و گروه  یموضع

فوت از مطالعه خارج  یلبه دل یمارب 10کرد. در طول مطالعه 

 10مورد ) 1نفر در گروه  16مانده، یباق یمارب 46شدند. از 

نفر در گروه  14و ( 32±  7ی )سن یانگیننث( با مؤم 6مذکر و 

 16و ( 30±  8ی )سن یانگیننث( با مؤم 7مذکر و  7مورد ) 2

  7ی )سن یانگیننث( با مؤم 6مذکر و  10) شاهدنفر در گروه 

بودند،  Allنفر مبتلا به  10 یماران،ب ینقرار گرفتند. از ا( ±33

 نفر لنفوم داشتند.  21و  CLLنفر  AML ،1نفر  14

صورت ه ب E یتامینمطالعه جهت استفاده از و یندر ا

 یا( تا ماده1استفاده شد )جدول  یدیاز فرمول جد یموضع

مانند با قوام یر جامد، خمیمهصورت نه ب که یددست آه ب

 ومطلوب به مخاط داشته  چسبندگی یتخاص ،مناسب باشد

 یمناسب در موضع داشته باشد تا از هر لحاظ برا یماندگار

-2 یمارانب یسن یمطالعه مناسب باشد. از آنجا که محدوده

گروه مورد  2 یبرا یمصرف E یتامینو یزانسال بود، م 50

گرم و در  20در گروه اطفال  یمصرف یمتفاوت بود. دارو

 روز بود. 20گرم در  40گروه بزرگسالان 

 رانیمابه ب یبهداشت یالگوها درمان از یشپی در مرحله

 و یگاربار در روز، اجتناب از مصرف س 2شامل مسواک زدن 

 گرم، عدم یارسرد و بس یاربس یهایدنیالکل، عدم مصرف نوش

پزشک آموزش سخت و تند توسط دندان یمصرف غذاها

 یتو وضع یمارانداده شد. سپس مخاط دهان ب



 

 و همکاران ردیس پارساپورپ درمانیناشی از شیمی موکوزیت بر E ویتامین تأثیر

 59 1397 بهار، 1، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

شد و در صورت وجود  ینهسلامت و بهداشت دهان آنان معا

 یرروز بست ین. پس از اولیدگرد یادداشت یو ناراحت یعهضا

بود،  یدرمانیمیاز ش یشروز پ 4-3 یانگینطور مه شدن که ب

بار  2)دارو پخش(  E یتامینو mg 100مورد قرص  1به گروه 

صورت ه ب E یتامینمورد و 2در روز داده شد و به گروه 

در  یمارتوسط خود ب E یتامینو یرداده شد که خم یموضع

 دهان مخاط و تمیز کامل یدها با. دستگرفتمیموضع قرار 

در بزرگسالان از  gr 1و  gr 5/0د. هر بار گردیمی خشک

ساعت پس از  2-1شد. یبرداشته و در محل قرار داده م یرخم

موقع معمولاً  ینکه ا شود خورده نباید یزیاستعمال دارو چ

 تا ودار یزصبح پس از صبحانه و شب موقع خواب بود. تجو

قبل و پس از  یمارانروز ادامه داشت. مخاط دهان ب 20

و  شد یبررس یتروز موکوزبه لحاظ ب یدرمانیمیشی خاتمه

 یزمانی فاصله ینشدند. در هم یبندطبقه 2طبق جدول 

 یابیجهت ارز VAS (Visual analogue scale)نامه پرسش

 داده شد. بنابر یمارانبه ب یتاز موکوز یدرد ناش یتوضع

صفر ی شد که نمره یبندطبقه 0-10از  یماردرد ب یمار،اظهار ب

و ناتوان یددرد شدی نشانه 10 یو نمره یدردیبی نشانه

 یدرمانیمیش یقبل و پس از خاتمه یمارانب VASکننده بود. 

 توسط شده آوریجمع هایداده یتد. در نهاگردی یابیارز

 نمرات ینب ی دوتایییسهمقا برای t-test یآمار یهاآزمون

VAS  موکوزیت شدت ی دوتاییمقایسه ویتنی برایمنو 

در نظر  (p value ≥ 05/0ی )داریمعن شدند و سطح استفاده

 گرفته شد.
 

 یموضعی جهت استفاده E یتامینو یدجد یبیفرمول ترک :1جدول 

 E ویتامین پارافین خوراکی موم
 بنزوات سدیم

 (میکروبی ضد ی)ماده
 وانیلین

 گرم 5/0 گرم 5/0 گرم 2 گرم 10 گرم 7

 
 بالینی هایویژگی بر اساس موکوزیت شدت بندیتقسیم :2جدول 

 بافت 0 یدرجه 1ی درجه 2ی درجه 3ی درجه

 شدید زخم-
 بلع در شدیداختلال -
 فقط دریافتامکان -

 مایعات

 متوسطزخم -
 بلع در متوسطاختلال -
 نرم غذای دریافتامکان -
 مایع یا

 ملایمزخم -
 بلع در مختصراختلال -
 غذای دریافتامکان -

 جامد

 دهان مخاط علامت بدون

 

 هاافتهی

 ،)دارو پخش E یتامینو mg 100که قرص  ،مورد 1در گروه 

صفر ی درجه نفر، 16 مجموع از بودند، کرده استفاده( یرانا

 یتموکوز 1 یدرجه ،(درصد 5/62) یمارب 10در  یتموکوز

 3/6) یمارب یکدر  2 ی(، درجهدرصد 8/18) یمارب 3در 

د. گردی مشاهده( درصد 5/12) یمارب 2در  3 ی( و درجهدرصد

 یتصفر موکوزی نفر درجه 14مورد از مجموع  2در گروه 

 نفر 2 در یتموکوز 3ی( و درجهدرصد 7/85نفر ) 12در 

. در شد یده( ددرصد 3/14)

 

 5در  یتصفر موکوزی نفر درجه 16از مجموع  شاهد،گروه 

 8/18) نفر 3 در موکوزیت یک ی(، درجهدرصد 3/31نفر )

( و درصد 25نفر ) 4در  یتموکوز 2ی درجه ،(درصد

 .شد یده( ددرصد 25) نفر 4 در یتموکوز 3ی درجه

 آزمون من ویتنی،اساس  بر یتدر مورد شدت موکوز

 بود یداریاختلاف معن شاهدمورد و گروه  2گروه  ینفقط ب

(01/0 ≤ p value) مورد گروه 2 یانم یداریو اختلاف معن 

 (.p value=  2/0نداشت ) وجود



 

 

 60 1397 بهار، 1، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران ردیس پارساپورپ درمانیناشی از شیمی موکوزیت بر E ویتامین تأثیر

 1گروه  یماراندرمان در ب یانپس از پا VAS یانگینم

بود.  5 شاهد،و در گروه  42/1 ،مورد 2، در گروه 43/2 ،مورد

در هر  یدرمانشیمی از شروعقبل  VAS یانگینم کهیدر حال

نشان داد که فقط  t-testبا آزمون  یصفر بود. بررس ،گروه 3

 01/0)بود  یداریاختلاف معن شاهدمورد و گروه  2گروه  ینب

≤ p value) وجود مورد گروه 2 یانم یداریو اختلاف معن 

 یناش یتموکوز E یتامینو ین. بنابرا (p value=  4/0) نداشت

 از درمان را کاهش داد.
 

 بحث

 یک و است درمانیی شیمیعارضه ترینشایع یت،موکوز

 یهالولس مستقیم تخریب شامل پیچیده بیولوژیک فرایند

 پایه یومتلیمخاط دهان همراه با کاهش اپی شونده یمتقس

 یهاایندو فر یمنیا یستمس یهاواکنشی یلهکه به وس باشدمی

شود می یجادا یدهان یهایا باکترب یهو عفونت ثانو یالتهاب

(20). 

 یصورت موضعه ب E یتامیناثر و یمطالعه که رو یندر ا

 یتاز موکوز یدر کاهش شدت و درد ناش یستمیکو س

صورت ه ب E یتامینکه و یافتیمدر ،انجام شد یدرمانیمیش

 یدرمانیمیش یتاز موکوز یهم شدت و هم درد ناش یموضع

و وادلیق ها با مطالعات یافته یندهد که ایرا کاهش م

. داشتبقت مطا (15) ال حسینی و همکارانو  (21) همکاران

( 21) و همکارانوادلیق  توسط 1992که در سال  یادر مطالعه

ر نف یکنفر از آنان مبتلا به تومور و  17که  یمارب 18 یرو

بودند انجام شد؛  یدرمانیمیحاد بود و تحت ش یمبتلا به لوسم

 یبه صورت اتفاق شاهدمورد و  هنفر 9گروه  2در  یمارانب

بار  2 یزبا تجو دارونما یاو  یموضع E یتامینتحت درمان با و

 ینفر 9نفر از  6صورت بود:  ینبه ا یجدر روز قرار گرفتند. نتا

 یشانهازخم ،کرده بودند یافتدر یموضع E یتامینکه و

کرده  یافتنفر که دارونما در 9نفر از  8 یافت،کامل  یودبهب

 یننشد. بحث ا یدهد یشانهاکامل در زخم یبودند بهبود

 یتدر کاهش شدت موکوز E یتامینبود که و مطالعه بر آن

از ناشی

 .است مؤثر درمانیشیمی

 و همکاران ال حسینیدوسو کور که توسط  یدر مطالعه

 در یبه صورت اتفاق یمارب 80انجام شد،  2007( در سال 15)

قرار گرفتند. در گروه  یشتحت آزما Bو  A ییتا40گروه  2

A یتامینو یگرمیلیم 100کپسول  یمارانب E  را در دهان نگه

. یدندبلعیکپسول را م ،B. در گروه یدندداشتند و بعد بلعیم

در درمان  E یتامینو یبود که کاربرد موضع ینا یجهنت

 ثر است.ؤم درمانیشیمیاز  یناش یتموکوز

را  E یتامینو یدینقش کل یادیز یقاتتحق یراخ یهادر سال

سنتز،  ،یتنفس سلول یرنظ یزیولوژیکمختلف ف یهادر پروسه

، (22سلولی ) یمنیها، اسوختگی ترمیم تسریع غشا، یسممتابول

شده در  یشنهادپ یهااند. از علتشرح داده (23)زخم  یمترم

عنوان توان به نقش آن به یم E یتامینتوسط و یتکاهش موکوز

 بودن اکسیدانآنتی یت، خاص(15) یسلول یغشای کننده یتتثب

 اشاره کرد. (23) زخم یمو اثر آن در ترم (15) آن

یآنت یکرا به عنوان  E یتامیننقش و یمشاهدات فراوان

با  یداناکسیآنت یکبه عنوان  E یتامیننشان دادند. و یداناکس

دهد و یواکنش م یداناکس یهااز مولکول یادیتعداد ز

شدن  یددر برابر پراکس یسلول یکمک به حفاظت از غشا

 کندیم یلپراکس یهایکالها توسط به دام انداختن رادیپیدل

 یزموجب کاتال E یتامینو یابآزاد در غ یهایکال. راد(23)

 نییع یسلول یغشا یساختمان یباتاز ترک یکیکردن 

عمل منجر به  یناز ا یناش یبگردند. تخریم یداسیونپراکس

سلول و عملکرد  یدر ساختمان غشا ییهایگسترش ناهنجار

 .شودیآن م

است که  یسلول یغشای کنندهیتبه عنوان تثب E یتامینو

 یریلوگدر ج یاصل یسممکان ،انجام شده یقاتبا توجه به تحق

 .(15)است  بافتی تخریب از

تواند به علت یزخم دارد م یمدر ترم E یتامینکه و یاثر

 یری. در مورد به کارگ(23) آن باشد یضد التهاب یتخاص

مورد و  1گروه  ینب یبه صورت خوراک E یتامینو یدارو

 یلوجود نداشت که احتمالاً به دو دل یداریتفاوت معن شاهد

 E یتامینثر وؤاثر دوز م یرخأت-2 ،حجم کم نمونه-1 :باشدیم
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مختلف به  یماراندر ب E یتامیندر موضع و تفاوت جذب و

عوامل جذب که در  یرو اسهال و سا یگوارش یعاتضا علت

اگر دارو با دوز  یدباشد و شایمختلف م یمارانگونه ب ینا

 .گردیدیحاصل م یبهتر یرثأشد تیبالاتر داده م

 تنوع به توانمی ی حاضرمطالعه هایمحدودیت از

 ارانیبیم در. کرد اشاره مختلف بیماران در درمان پیچیدگی

 اندرم تحت درمانیشیمی داروهای از متفاوتی دوزهای با که

 موکوزیت مانند درمان از پس عوارض شدت اند،گرفته قرار

 با درمان به پاسخ میزان بر تواندمی که کرد خواهد تغییر

 به انتومی هامحدودیت دیگر از. بگذارد تأثیر نیز E ویتامین

 .کرد اشاره نمونه حجم بودن کم

 

 گیرینتیجه

به  E یتامینکه و یافتیمدر یم،که انجام داد یامطالعهبر طبق 

ثر در کاهش شدت و درد ؤمی ماده یک ی،صورت موضع

 ینههزکم یلاست. به دل یدرمانیمیاز ش یناش یتموکوز

یم یشنهادپ ی،جانبی آسان و نداشتن عارضه یزبودن، تجو

و همراه با آن  یدرمانیمیشی دوره یدر ط E نیتامیشود که و

 استفاده شود.

 بود/د پ/م 31/36 ثبت شماره به نامهپایان حاصل مقاله * این

 پزشکیی دنداندانشکده برای طرح این ی حقوقکلیه و

 .است محفوظ اهواز شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه
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Abstract 
 

Introduction: Chemotherapy is one of the most common treatment modalities for blood 

malignancies such as leukemia, with several potential complications. Mucositis is one 

of the complications of chemotherapy, manifested with different severities. The aim 

of this study was to evaluate the prophylactic effect of vitamin E on reducing the 

severity of chemotherapy-induced mucositis. 

Materials  

& Methods: 
This randomized clinical trial was performed in Ahvaz’s Shafa Hospital on 56 

leukemic patients, undergoing chemotherapy. The patients were divided into 3 groups: 

1) systemic treatment group, case group 1; 2) topical treatment group, the case group 

2; and 3) control group. The oral mucosa of the patients was evaluated for the severity 

of mucositis and the patient’s response to pain. Data were analyzed with Mann-

Whitney test and t-test (α = 0.05).    

Results: In relation to the severity of mucositis, based on the results of Mann-Whitney test, 

there was a significant difference between the case group 2 and control group (p value 

≤ 0.01). There was no significant difference between the two case groups (p value = 

0.2). In relation to the patient’s response to pain, there was a significant difference 

between the case group 2 and control group (p value ≤ 0.01). There was no significant 

difference between the two case groups (p value = 0.4). Therefore, vitamin E 

decreased the incidence of thermotherapy-induced mucositis. 

Conclusion: Within the limitations of this study, vitamin E in its topical form is an effective 

medicament for reducing the severity and pain of chemotherapy-induced mucositis. 

Key words: Chemotherapy, Oral mucositis, Vitamin E. 
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