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  درآمد
  از بــراي درمــان بيمــاران ســرطاني هــم اكنــون، 
هـدف  . شـود  اسـتفاده مـي   گوناگون  روش هاي درماني    

 بردن سلول هاي سـرطاني    ميان   اين درمان ها از    تمامي
 سـه   .اسـت آسيب رساندن به سلول هاي ميزبـان         بدون

 جراحـي، شـيمي درمـاني و        ،روش اصلي در اين زمينـه     
  گـذر   در   اسـتفاده از شـيمي درمـاني      . استپرتودرماني  

 درمان و يـا     برايبه مبتلايان به سرطان     زياد،  هاي   سال
 ، اسـت  كـرده  زايش طول عمر كمك هاي شايان توجه      اف

است، كه دارا ي برتري هايي  همهسفانه در كنار ا مت،ولي
  . )5-1(  به دنبال دارد،پيامدهايي نيز

 -دهانيي   عوارض جانبي شيمي درماني در ناحيه     
 شـامل التهـاب، زخـم دهـاني، افـزايش شـيوع             ،صورتي
 و خـونريزي     باكتريـايي  ،، قـارچي   ويروسـي   هاي عفونت
 تغذيـه و  سـوء   چـشمگير،    سبب درد    ، اين عوارض  .است

از شـيمي درمـاني     ي   كاسـتن انـدازه    ،حتي در مـواردي   
 زخم هاي ،لاًمعمو .)7 ، 6( شونددرمانگر مي پزشك سوي 

 14 تا   3 بين   دهاني و التهاب ايجاد شده در اين بيماران       
 و در بيمـاران جـوان       مـي شـود   آغـاز   از درمان   پس  روز  

  . )8 ، 6، 1(سالمند است شايع تر از افراد 
 كـه عفونـت   ،دهنـد  ن مـي ها نـشا   بسياري بررسي 

هـاي   شايع ترين علت پيدايش زخم     ،هرپس سيمپلكس 
شـيمي   دهاني در بيمـاران بـا سـركوب ايمنـي در اثـر            

 ،ايمنـي دسـتگاه   هاي ضـعف      و بيماري  لوسمي،  درماني
 درصــد از آســيب هــاي 68 تــا 37 و بــودهماننــد ايــدز 

و يـا    شـيمي درمـاني   گروه در حال    دهاني در    -مخاطي
  . )17-8، 6( است عفونت هرپس از ناشي استخوان مغز پيوند

ي يـك مـسوول      گونـه ويروس هرپس سيمپلكس    
 هـرپس عـود     .اسـت دهـاني   آسيب هاي   اين  بسياري از   

 يكي از عوامل مهم ناتواني و حتي مـرگ و ميـر             ،كننده
به شمار مي آيد كـه      ايمني  دستگاه  در بيماران با ضعف     

شـيمي درمـاني    در حـال  افراد ،اين بيماراننمونه اي از   
هرپس در ايـن بيمـاران بـه صـورت زخـم هـاي              . است

زخم هـا در ايـن بيمـاران گـاهي بـه            ي   اندازه(گسترده  
و پيرامون  و پيشرونده در     )متر مي رسند   چندين سانتي 

مخاط غيـر   ( هاي غير معمول  جا در   ،دهان و حتي  درون  
. مي ماند  برجاتر   طولانيي  شده و مدت  نمايان   )كراتينيزه

بـه عفونـت هـاي منتـشر و         ،  تي ايـن ويـروس     ح ،گاهي
شـيوع عفونـت    . مـي شـود   منجـر   كشنده در اين افـراد      

گزارش  درصد   30 تا   8،  هرپس عودكننده در افراد سالم    
  بـا   شيوع اين عفونت در افراد     ،كه در صورتي . شده است 

گزارش شده   درصد   95 تا   88سركوب دستگاه ايمني از     
   .)22-18 ،13 ،12 ،8 ،6( است

شـيمي  در حال    عفونت هرپس در بيماران      با بروز 
 ،بر مشكلات بيمـاري خـود     ، افزون    اين بيماران  ،درماني

ي   كه به آنها اجازه، تحمل كنند، را نيز شديديبايد درد
 در  ،بـر ايـن   افـزون   دهـد و     خوردن و يا نوشـيدن نمـي      

مناسب، ايـن عارضـه     ناو درمان   ندادن  صورت تشخيص   
، آنسفاليت  ينه پهلو سمري،  ورم  بيماران سبب   برخي  در  

  خواهـد و بيماري گسترده شده و جان بيمـار در خطـر            
  . )23 و 17، 12(بود 

 مبنـي بـر     زيادتاكنون، گزارش ها و بررسي هاي       
در  در بيمـاران     ميزان بروز عفونـت هـرپس سـيمپلكس       

 ، كـه نتـايج آنهـا      ،منتشر شده است  شيمي درماني   حال  
 .تبـوده اس ـ  متفـاوت  ،بسته به روش تشخيصي عفونـت   

ــژوهش، هـــدف ايـــن  ــزان همراهـــي بررســـي مپـ   يـ
هاي دهاني ناشـي از      در زخم عفونت هرپس سيمپلكس    
 آزمـايش واكـنش زنجيـره اي        شيمي درمـاني بـه روش     

  . بودپليمراز 
  

  مواد و روش
 41 ، تحليلـي و مقطعـي     -توصيفيبررسي  در اين   

ــاي       ــش ه ــه بخ ــده ب ــه كنن ــاران مراجع ــر از بيم   نف
و سرطان شناسـي  اهنر بيمارستان شهيد بخون شناسي  

 تا خرداد   1385از دي ماه    اطفال بيمارستان افضلي پور     
شيمي درماني قرار ند، كه در حال   دبررسي ش  1386 ماه

شمار از اين   . )3 تا 1ي   نگاره( گرفته و داراي زخم بودند    
زن )  درصـد  4/24( نفر 10 مرد و )  درصد 6/75(  نفر 31

 ،ايــن بررســي ميــانگين ســني در بيمــاران   . بودنــد
ــه 1/9±29/28 ــال و دامن ــني ي   س ــا 5س ــال  77 ت   س
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ــ ــا در حــال  بيمــار 33  شــمار.دســت آمــده ب   درمــان ب
هــشت ويــن كريــستين، پردنيزولــون، متوتروكــسايت و 

 وين كريستين، سيكلوفـسفاميد      درمان با    در حال بيمار  
، روش  نمونـه پيش از فراهم كردن     . و دنوربايسين بودند  

داده توضـيح    و مـادر وي      پـدر انجام كار براي بيمار و يا       
   ، فـرم رضـايت نامـه      يشد و در صـورت تمايـل و امـضا         

ــه ــام   نمون ــري انج ــدگي ــه. ش ــرفتن معاين ــه  و گ   نمون
ــيله  ــه وس ــال  ي  ب ــشجويان س ــر از دان ــك نف ــري   آخ

آمـوزش لازم بـه     ، كـه بـه وي       گرفتدندانپزشكي انجام   
بررسـي   بيماراني به ايـن      .عملي داده شد   نظري و روش  
شيمي درماني بوده   يك تا بيستم    ر روز    كه د  ،شدندوارد  

. مي كردند  دريافت   درمانو تنها شيمي درماني را براي       
ــين ــس ،همچن ــاني   پ ــيمي درم ــتفاده از ش ــه  از اس   ب

از پـيش    كـه    ،بيمـاراني . شـده بودنـد   دچار  زخم دهاني   
 و يـا از درمـان هـاي ضـد           شيمي درماني زخـم داشـته     

شـته  بررسـي كنـار گذا    از  ويروسي استفاده مـي كردنـد       
   .شدند

م و نـام     نـا  ، شـامل  ،بيماراطلاعات مردم شناختي    
شيمي ي   برنامهسرطان،  ي   گونه،  خانوادگي، جنس، سن  

پيـشينه  ،  هـاي سيـستميك    بيماريي   پيشينهدرماني،  
از پـيش   . گرديدنـد وارد   مربوطهي   برگه در   ....  و تبخال
بنزيدامين ي   به بيمار دهان شويه  ،مخاط دهان ي   معاينه

بيمـاران  ي   همـه  .شدسي و كاهش درد داده      ح براي بي 
چـراغ قـوه و     ي   به وسـيله  به صورت روزانه    اين بررسي،   

 با اسـتفاده از     ،و در صورت ايجاد زخم    شده  نه معاينه   يآ
و سـواب در  فـراهم  نمونـه اي   سـترون،   كشيدن سـواب    

خالي قرار داده شـد و      سترون  آزمايش  ي   يك لوله درون  
 بـه آزمايـشگاه     ،تسـاع يـك   مدت حداكثر   در  نمونه ها   

واكـنش زنجيـره اي     انجام مراحل   براي  ژنتيك مولكولي   
، بــراي يــافتن زمايــشگاهدر آ. شــدندپليمــراز فرســتاده 

 cat # PR8240Cيــروس از ايــن نمونــه هــا از كيــت و
واكــنش زنجيــره اي پليمــراز شــركت ســيناژن و روش 

بـه  زمايـشگاه   آنمونه ها در    ي   همه بررسي   .استفاده شد 
 كـه از وضـعيت بـاليني        ،گرفـت انجـام    فـردي ي   وسيله

همراه با نمونه گيري،    ،  در ضمن . بيماران آگاهي نداشت  

، همچنـين  . كامل خـون بيمـار ثبـت شـد          هاي آزمايش
هالـه  چـون، شـمار، جـا،       هـا    بـاليني زخـم   هـاي    ويژگي
 ترزخم ها بيش  اگر شمار   (  زخم، اندازه  پيرامون زاريتماتو

   گرفتــه تــرين زخــم در نظــر از يــك عــدد بــود، بــزرگ
داروهـاي مـورد    .شـدند ثبـت  ترشـح    و ، وجود درد  )شد

ــاران  ــن بيم ــتفاده در اي ــستين،  ،اس ــن كري ــامل وي  ش
ــسايت،   ــون، متوتروكــ ــسفاميد و پردنيزولــ سيكلوفــ

    .دنوربايسين  بود
  كـه  ،شـدند انگاشـته   نمونه هايي مثبت    پايان،  در  

مثبـت  آزمـايش واكـنش پليمـراز آنهـا         تـست   ي   نتيجه
آوري ي داده هـاي گـرد      همـه  ،جامسـران . گرديدگزارش  

  مجــذور ه از آزمــون بــا اســتفادشــده در ايــن پــژوهش 
. واكـاوي شـدند   SPSS 13.5ي  و برنامه آزمون تي ،كاي

ادار انگاشـته   معن،  05/0از  تر   كوچك P.valueدر ضمن،   
  . شد

  
  

  
  

 ساله تحت 13لب در بيمار ضايعات هرپس : 1ي  نگاره
  يمي درمانيش

  
  
  
  

  
  
  
  

 29 لب در بيمار ردروضايعات هرپس ورميليون ب: 2ي  نگاره
  ساله تحت شيمي درماني
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 به صورت زخم در  و زباندرگيري مخاط گونه: 3ي  نگاره

   ساله تحت شيمي درماني47بيمار 
  

  يافته ها
 نفر از بيمـاران مراجعـه     41از شمار   در اين بررسي          
خـون شناسـي و    بـه بخـش     دهـاني  زخـم     داراي كننده

آزمايش واكنش زنجيره اي پليمراز و يا ، سرطان شناسي
 3/68(  بيمـار  28وجود ويـروس هـرپس در       به سخني،   

بيمـار   7 و   مـرد بيمـار    21( گرديـد  مثبت گزارش ) درصد
   ).زن

ادار بروز زخم دهاني و سن معن     ميان  چه رابطه    گر
اي رابطه   كه   ، اما گفتني است،   p)=01/0( گزارش گرديد 

به دست  اين آزمايش مثبت    سن بيماران و    ادار ميان   معن
اي ه ـ گـروه ي   نشان دهنـده  ،  1جدول  . p)=74/0( نيامد

ي آزمـايش    و نتيجـه  جنـسيت   ي   پايـه سني بيمـاران بر   
 . واكنش پليمراز است

، رژيـم شـيمي     اين پـژوهش   نفر از افراد     20شمار
   مي لنفوسـيتيك حـاد دريافـت   لوس ـ درماني را به علـت 

ي آزمـايش واكـنش      نتيجـه شـمار،   و از ايـن      كردند مي
ــراز  ــره اي پليم ــر14در زنجي ــد70(  نف ــت )  درص مثب

توزيع فراوانـي   ي   نشان دهنده ،  2 جدول. گزارش گرديد 
 ،بـدخيمي ي   ي گونـه   پايـه  در حال بررسـي بـر     بيماران  
ميـان  رابطـه اي    . ي اين آزمايش است     و نتيجه  جنسيت

هـرپس وجـود نداشـت      لوسمي و بـروز عفونـت       ي   گونه
)6/0=(p،   و  بـدخيمي ي   ي ميـان گونـه     رابطـه همچنين 

   .p)=07/0 (مدنيادست ادار بنعمآزمايش ياد شده 
ايـن  از بيمـاران    )  درصـد  2/73(  بيمـار  30شمار  

 8/26(  بيمار 11زخم هاي دهاني منفرد و      بررسي دچار   
شـايع تـرين    . از زخم هاي متعدد رنج مي بردند      ) درصد

 و  گونهزبان،  يجاد زخم در اين بيماران      و ا درگيري  جاي  
هـاي  ي جا  دهنـده   نـشان  ،3جـدول   . لب گزارش گرديد  

ي آزمـايش    نتيجـه ي   پايـه بردرگيري در ايـن بيمـاران       
  . واكنش زنجيره اي پليمراز است

در . بيماران از درد شكايت داشـتند     شصت و يك    
زخم ها نتايج زيـر     ويژگي هاي باليني    در بررسي   ضمن،  

 5/36(  بيمـار  15 در   زاريتمـاتو ي    هالـه  .دسـت آمـد   ه  ب
 ميـزان  .دچار زخم هاي دهاني مـشاهده گرديـد       ) درصد

نيـز،  نامنظم بوده و    ي    از زخم ها داراي لبه      درصد 5/80
 . ديـده شـد    ) درصد 1/56( بيمار 23در زخم هاي  ترشح  
ــد ــده   5  و4 ولاج ــشان دهن ــيي  ن ــاي  ويژگ ــالينيه    ب
ي آزمـايش   .هنتيج ـي   پايـه هاي دهـاني بيمـاران بر      زخم

و  )T-test( تــي هــاي آزمــون پليمــراز، اي واكـنش زنجيــره 
زخمـي در بيمـاران مـورد       آسـيب هـاي     . ستكا مجذور

ايـن  . داراي نمـاي بـاليني متفـاوت بودنـد        بررسي نيـز،    
 يا زخم هـاي     زهاي اريتماتو  به صورت ماكول  آسيب ها،   
كانديــدا  زخــم هــاي آفــت مــاژور،، هماننــد نكروتيــك

بـر  افـزون   . ژيويت زخمي حـاد بودنـد     سودومامبران و ژن  
آنهـا  ايـن آزمـايش در       كـه    ،از بيمـاران  شماري   در   ،اين

زخم هاي  ( شكل كلاسيك هرپس   مثبت گزارش گرديد،  
هـاي   كوچك و خوشه اي در مخـاط دهـان و وزيكـول           

  .مشاهده شد) متعدد در لب
 ) درصد 9/82(  بيمار 34فيل ها در    وشمارش نوتر 

  عدد در ميلي ليتر    500ر از   برداري پايين ت   در روز نمونه  
هـا و    نوتروفيـل ي ميان شمار     رابطه. گزارش گرديده بود  

ش نواك ـو وجـود هـرپس در آزمـايش         دهاني  بروز زخم   
 گـزارش گرديـد   ادار  اين بيماران معن  زنجيره اي پليمراز    

)02/0=(p .  
ــش ــيتربي ــد2/73(  از نيم ــاي از )  درص ــم ه زخ

يجاد شـده    شيمي درماني ا   13 تا   2بيماران در روزهاي    
 . روز گـزارش گرديـد     10ميانگين روز ايجـاد زخـم        .بود

ــين ــاي همچن ــر18هرپتيــك در ، آســيب ه  3/64(  نف
روز دوم تا سيزدهم ايجاد     ي   از بيماران در فاصله    )درصد

 بـود ادار  نظـر آمـاري معن ـ      كه اين موضـوع از     ،شده بود 
)03/0=(p.  
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ــاران ) درصــد9/82( 34شــمار  ــر از بيم ــن  نف اي
پيوند  و   مي كردند بيان  عود هرپس را    ي   بررسي پيشينه 

هـاي دهـاني     عود هرپس و بـروز زخـم      ي   ميان پيشينه 
  .  p)=02/0( گزارش گرديدادار معن

  شايع ترين داروهاي مورد استفاده در اين بيماران        
  

ــاني  ــوان شــيمي درم ــه عن ــستين،  شــامل ،ب ــن كري وي
ــسايت،  ــون، متوتروكــ ــسفاميد پردنيزولــ  و سيكلوفــ

داروهـاي مـورد    ي   ميان گونـه  رابطه  . دسين بودن يدنوربا
ايــن بررســي و آزمــايش واكــنش اســتفاده در بيمــاران 

  .p)=14/0 ( نبودپليمراز مثبت معنادار  زنجيره اي

  
  مرازيي آزمون واكنش زنجيره اي پل هاي سني و نتيجه گروهي  برپايهتوزيع فراواني بيماران داراي زخم دهاني : 1جدول 

    
      گروه سني  كل  79 تا 70  69 تا 60  59 تا 50  49 تا 40  39 تا 30  29 تا 20  19 تا 10  9 تا 0

  

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد ي آزمايش نتيجه
  7  21  -  3  -  1  -  1  -  3  1  2  1  2  4  4  1  5  مثبت
  3  10  -  -  -  -  1  1  1  2  -  -  -  2  -  1  1  4  منفي
  10  31  -  3  -  1  1  2  1  5  1  2  1  4  4  5  2  9  كل

  
  

  
  ي آزمون واكنش زنجيره اي پليمراز  بدخيمي و نتيجهي  ي گونه برپايهتوزيع فراواني بيماران داراي زخم دهاني : 2جدول 

  
  لوسمي

  لنفوسيتيك حاد
  لوسمي

  ميلوبلاستيك حاد
لنفوم 
  بوركيت

  يوينگ 
  ساركوما

  استئوژنيك
   بدخيميي گونه  كل  ان سينهسرط  ساركوما

  
  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد ي آزمايش نتيجه
  7  21  1  -  -  -  -  -  1  3  1  8  4  10  مثبت
  3  10  -  -  1  -  -  1  -  1  1  3  1  5  منفي
  10  31  1  -  1  -  -  1  2  4  2  11  5  15  كل

  
  

  يره اي پليمراز ي آزمون واكنش زنج ايجاد زخم دهاني و نتيجهي جاي  پايهتوزيع فراواني بيماران بر: 3جدول 
  

   درگيريجاي
  

 ي آزمايش نتيجه
  لثه  كام نرم  كام سخت  كف دهان  زبان  لب  گونه

  2  5  7  5  10  8  7  مثبت 
  2  2  -  1  4  2  3  منفي
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  ).ادار است معنp>05/0 *(ي آزمايش واكنش زنجيره اي پليمراز   نتيجهي  پايهبيماران برويژگي هاي از شماري بررسي : 4جدول 
 

 ايشي آزم نتيجه  منفي  مثبت
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  بيمارانويژگي هاي 
  تيآزمون ي  نتيجه

  74/0  8/5  7/26  11/4  03/29  )سال( سن
  02/0  6/169  4/745  2/48  2/413  *نوتروفيل هاشمار 
  04/0  34  2/1209  23//3  8/815   *لكوسيت هاشمار 

  03/0  20  82  35  5/10  ) *ميلي متر( ابعاد زخم
  9/0  65/0  4/1  2/1  42/1  زخمشمار 

  03/0  7/2  1/6  7/1  8/3  * روز ايجاد زخم
  
  

مجذور و آزمون ي آزمايش واكنش زنجيره اي پليمراز  نتيجهي  پايهبيماران بربررسي تعدادي از خصوصيات  : 5جدول 
   )است معني دار P >05/0*(كا

 

 ي آزمايش نتيجه  منفي  مثبت
  درصد  شمار  درصد  شمار   بيمارانويژگي هاي

  آزموني  نتيجه
  مجذور كاي

  منفرد   زخمشمار
  متعدد

21  
7  

2/51  
1/17  

9  
4  

9/21  
7/9  7/0  

  )ميلي متر* (ابعاد زخم
  10 تا 5
  15 تا 10
  20 تا 15

6  
12  
10  

6/14  
2/29  
4/24  

5  
4  
4  

2/12  
7/9  
7/9  

04/0  

  * نوتروفيل هاشمار
  

  500 تا 200
  500 تا 100

1000>  

24  
2  
2  

5/58  
9/4  
9/4  

6  
2  
5  

6/14  
9/4  
2/12  

013/0  

  *ها  لنفوسيتشمار
  

  1000 تا 500
  1500 تا 1000

1500>  

15  
7  
6  

6/36  
1/17  
6/14  

8  
3  
2  

4/19  
3/7  
9/4  

032/0  

  بلي  زهاله اريتماتو
  خير

12  
16  

2/29  
39  

3  
10  

3/7  
4/24  22/0  

  بلي  ترشح
  خير

17  
11  

5/41  
8/26  

6  
7  

6/14  
1/17  38/0  

  منظم  *زخمي  لبه
  ا منظمن

5  
23  

2/12  
6/53  

1  
12  

4/2  
2/29  03/0  

  بلي  درد
  خير

18  
10  

9/43  
4/24  

7  
6  

1/17  
6/14  52/0  

  مرد  جنس
  زن

21  
7  

2/51  
1/17  

10  
3  

4/24  
3/7  8/0  

  لوكمي   بدخيميي گونه
  غير لوكمي

23  
5  

1/56  
2/12  

10  
3  

4/24  
3/7  07/0  

   لوكميي گونه
ALL 
 

AML 

14  
9  

2/34  
9/21  

6  
4  

6/14  
7/9  6/0  
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  بحث
 بـه عفونـت هـاي        چندان يتا چندي پيش توجه   

. شيمي درمـاني نمـي شـد      در حال   ويروسي در بيماران    
داراي يـك  بيـشتر  عفونت هاي ويروسي در اين بيماران       

و به اشـتباه تـشخيص داده       است  باليني غيرعادي   نماي  
هاي اختصاصي  آزمايش  استفاده از    .)26 و   25 ،24( شوند مي

 كه عفونت هاي دهـاني بـا        ،ادو با حساسيت بالا نشان د     
ويروسي بـه صـورت متعـدد در بيمـاراني          سرچشمه ي   

بـه ويـژه،    . كه از بدخيمي رنج مي برند     ديده مي شوند،    
تـر   اين پديده در بيماران با بدخيمي هاي خـوني شـايع          

 كـه   ،نـشان دادنـد   شماري بررسي هـا     . )28 و   27 ،26(است  
ــت   ــيوع عفون ــزان ش ــاي وير مي ــيه ــهوس   ي   در ناحي

 و  )30 و 29( درصـد اسـت      90 تـا  50ميان    صورتي -انيده
به عنوان شـايع تـرين علـت        ،  عفونت هرپس سيمپلكس  

سركوب ايمني در    بيماران با  هاي دهاني در   پيدايش زخم 
  . )17-8، 6( درماني و لوسمي شناخته شده است اثر شيمي

شـيوع عفونـت هـرپس عودكننـده در     ، ضـمن در 
 در صورتي . ه است گزارش شد  درصد   30 تا   8 افراد سالم 

 95 تا 88از  شيوع اين عفونت در افراد ايمنوساپرس ،كه
 كـه  ،نـشان داده انـد  بررسـي هـا نيـز،     اين  . استدرصد  

هـا   ايـن ويـروس   به وسيله ي    عفونت دهاني ايجاد شده     
  . )22-12، 8، 6( مي تواند بسيار جدي باشد

در بررسـي   يمـاران مـورد     از ب  درصد   3/68ميزان  
يعات دهاني ناشي از عفونت هـرپس       ضابه  ،  پژوهشاين  

كـه  اسـت،   اين موضـوع    ي   هو اين نشان   شده بودند دچار  
  ويروس هـرپس سـيمپلكس شـايع تـرين علـت ايجـاد             

  . دهاني در اين گروه از بيماران بوده استآسيب هاي 
) Djuric(از سوي ژوريك    انجام شده   بررسي هاي   

 كـه ميـزان بـروز عفونـت     ، نـشان داد   ،همكارانش نيـز  و  
 درصـد  5/87 ،شيمي درمانيدر حال پس در بيماران    هر

  بـه  انجـام شـده   بررسـي هـاي     در   ،همچنـين . )31(است  
 بارت  ،همكارانو  ) Montgomery(ي مونتگومري    وسيله

)Barrett ( ،برگمن   و همكاران )Bergmann(  و همكاران  ،
 ،و همكــاران، آقاحــسيني و حيــدري) Carrega(كارگــا 

 ،، جوادزاده و همكاران   رانو همكا ) Sepulveda(سپولودا  

ــگ ر ــارتي و) Redding(دينــــــ ــك كــــــ    مــــــ
)Mc Carthy ( هرپس سيمپلكس   شيوع،نيز و همكاران
  درصد 61 تا   21بين  شيمي درماني   در حال   ر بيماران   د

اخـتلاف  . )32 و 29، 23، 21، 14، 13، 11، 9، 7( گزارش شده است  
ناشــي از تفــاوت در ايــن عفونــت مــي توانــد در شــيوع 

هاي انجـام شـده بـراي مـشخص كـردن ايـن              آزمايش
  .ويروس باشد
 در بيمـاران دچـار      ،نيزي آسيب ها     و اندازه شمار  

هـرپس در   . ضعف ايمني با بيماران سالم متفاوت اسـت       
اين بيماران به صورت زخم هاي گـسترده و پيـشرونده           

 هاي غيرمعمول جا در   ،دهان و حتي  پيرامون و درون    در  
برجـا  تر بيـش مدتي شده و   نمايان) كراتينيزهمخاط غير (

 زخم ها در اين بيمـاران گـاهي بـه           ،همچنين. مي ماند 
 در افـراد    ،كـه  متر مي رسـند، در حـالي       چندين سانتي 

صورت خوشه اي از زخم هاي كوچك در يـك          ، به   سالم
 .)22و18،19،20،21، 13، 10، 8، 6( دهان ايجاد مي شود ي   منطقه

 و  ايـن ويـروس بـه عفونـت هـاي منتـشر            ،گاهي حتـي  
، آنـسفاليت و    سـينه پهلـو   همچون آماس مري،    ،  كشنده

قرار در خطر را شده و جان بيمار     منجر  بيماري گسترده   
  . )23 و 14، 12، 8( مي دهد

 كه جايگاه بروز هرپس     ، نشان داد  ،نيزبررسي  اين  
 ت مانند كام سـخ    ،معمولدر اين بيماران تنها به نواحي       

، نـواحي يگـر   دان درگيـري    نبوده و امك  محدود  و يا لثه    
 كـه   ،، گونه و حتـي كـف دهـان وجـود دارد           زبانچون،  

ي  بـه وسـيله  انجـام شـده    بررسي هـاي    با نتايج   همانند  
   .)34 و 33 ،16 ،9(ديگر پژوهشگران است 

شماري از پژوهشگران بر ايـن بـاور هـستند، كـه            
 ـ از عفونت ها در اثر دو      يزيادشماري   اره فعـال شـدن     ب

. )35 و   29( اد مي شـوند   ويروس مخفي در بدن ميزبان ايج     
 ، نشان داد  ،نيز  و همكاران  )Djuric(بررسي ژوريك نتايج  

در اثر دوباره فعـال     از عفونت ها     موارد    درصد 75كه در   
  .)31( شدن ويروس بوده است

ي  ، پيشينهنيزبررسي كنوني كه در  با توجه به اين  
  ، يمار داراي زخـم دهـاني وجـود داشـت          ب 34تبخال در   

 كه عفونت هرپس مزمن در ايـن        ،گرفتمي توان نتيجه    
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عفونـت عودكننـده    اي  گونـه   ال زيـاد    ن به احتم ـ  ابيمار
 هماننــد بررســي هــاي مونتگــومريايــن يافتــه . اســت

)Montgomery( كـــــوهن ،و همكـــــاران )Cohen ( و
  . )32 و 16، 11(است همكاران و جوادزاده و همكاران 

 9/82دهـاني در    در بررسي كنوني، آسـيب هـاي        
 كه شـمارش    ،وارد در زماني ايجاد شده بودند      از م  درصد
 عــدد در ميلــي متــر 500فيــل بيمــاران كمتــر از ونوتر

بـا  هماننـد    كه اين نتايج     ،مكعب خون گزارش شده بود    
و ) Sepulveda(ولودا  پي س  به وسيله كارهاي انجام شده    

، همچنـين  .)32 و 9(است  و جوادزاده و همكاران   همكاران
و ) Epstein(ي اپـشتاين     هبـه وسـيل   انجام شـده    بررسي  
دهاني آسيب هاي  كه احتمال ايجاد     ، نشان داد  همكاران

 1000نوتروفيل ها بـه كمتـر از        شمار  هرپس با كاهش    
افـزايش مـي يابـد      ي چـشمگير    اگونه  در ميكروليتر، به    

سـخني،   كه لكوپني و يا به       ،چنين به نظر مي رسد    . )36(
 نوتروپني شديد به ويروس هـرپس سـيمپلكس فرصـت         

آسـيب هـاي    اين ويـروس فعـال شـده و         دوباره  داده تا   
  .)37( دهاني را ايجاد كند

 كـه   ،نشان داد اين بررسي   به دست آمده از     نتايج  
ــاي  ــو آســيب ه ــرپس معم ــاني ه ــا لاً ده در روز دوم ت

ديگر بررسي هـا     .سيزدهم شيمي درماني رخ داده بودند     
   لاًمعمـو كـه   هـستند،   ايـن موضـوع     ي    نشان دهنده  ،نيز

از هاي دهاني و التهاب ايجاد شده در اين بيماران          زخم  
برخي . )8 و   6،  1( مي شود آغاز  از درمان   پس    روز 14 تا   3

 كـــه مـــصرف داروهـــاي ،دارنـــدبـــاور پژوهـــشگران 
 به طور مستقيم بر روي مخاط دهان اثر         ،سيتوتوكسيك

منجـر  و به زخم هاي ناشي از شيمي درماني          مي گذارد 
  .)34( مي شود

 كوزيت دهان در اثر شـيمي درمـاني       آتروفي و مو  
  .مي شـود  پديدار  درمان  پس از آغاز     روز   14 تا   7، از   نيز

ويـروس شناسـي انجـام      ي  پيشرفت هايي كه در زمينه      
كه بخش بزرگ آسيب هايي   كه   ،دن نشان مي ده   ،گرفته

ن ادوم و سوم شيمي درماني در دهان بيمـار        ي   در هفته 
پس سيمپلكس  ويروس هر ي   وسيله، به   به وجود مي آيد   
   . ايجاد مي شود

 كه وجود ويروس در زخم نمـي        ،توجه داشت بايد  
دنبـال ويـروس    ه  زخم ب ي   تواند تنها عامل ايجاد كننده    

روي هـم     يا وتواند تصادفي     بلكه اين همراهي مي    ،باشد
توان تنهـا ادعـا كـرد        مي ،پس. هم زمان باشد   افتادگي

يشتر بهاي دهاني    روي زخم ، ويروس هاي هرپس بر      كه
   .ديده مي شوند

سـميت  اثـر   تر گفتـه شـد،       شپي گونه كه    همان
 بـه   ، داروها بر روي اپيتليـوم مخـاط دهـان نيـز           سلولي

آسيب اين مخاط و فراهم شـدن زمينـه بـراي فعاليـت             
مشاهدات باليني مبني   . مي شود منجر  ويروس  ي   دوباره

 ،خورشـيد  و نور ضربه  بر افزايش عود هرپس در اثر تب،        
  .)32(  تاييد مي كندزياداندازه اي تا  را  فرضيهاين

 بيماران در اين بررسـي       درصد 56در اين بررسي    
  در بررســـي  ،در ضـــمن. از درد شـــكايت داشـــتند 

  بيمار 15 در   ززخم ها، هاله اريتماتو   ويژگي هاي باليني    
 .دچار زخم هاي دهاني مـشاهده گرديـد       )  درصد 5/36(

نامنظم بـوده    ي  از زخم ها داراي لبه      درصد 5/80ميزان  
مشاهده  ) درصد56( بيمار 23 در زخم هاينيز ترشح   و  

بـه  انجـام شـده     همانند بررسي هـاي      كه تقريبا    ،گرديد
  .)9(است  و همكاران) Sepulveda(ي سپولودا  وسيله

  هـا انـواع بـدخيمي  برخي   كه   ، در نظر داشت   دباي
  برخــي . هــستند وســيمــستعدتر بــه عفونــت هــاي وير

ويروسـي   كه عفونت هـاي      ،دهندنشان مي   هاي   بررسي
 ، مانند لوكمي حـاد    ،ماراني با بدخيمي هاي خوني    بيدر  

و ) Barrett(بـارت   . سـت بـدخيمي ها  ديگـر   شايع تر از    
 بيماران با لوكمي    ز ا  درصد 40 كه   ، نشان دادند  همكاران

هـاي دهـاني    زخـم  خـود بـه     درماني   حاد در طي دوره   
ــرپس   ــت ه ــي از عفون ــار ناش ــيدچ ــوند م   ر  و د)23( ش

 64اين ميزان در حدود     ) Epstein(هاي اپشتاين    بررسي
بـه وسـيله ي    انجـام شـده     بررسـي   در  . )36(درصد است   

 80 اين ميزان بـه      ، نيز )31(  و همكاران  )Djuric(ژوريك  
تقريبـا  بررسـي كنـوني     كـه نتـايج     ،   رسيده است  درصد

 درصد بالاتر مـوارد گـزارش       .بررسي است با اين   همانند  
ناشـي  مي تواند از ايـن موضـوع        ررسي  بشده در اين دو     

 آزمايش واكـنش    مانند،  حساس تر آزمايش   كه از    ،باشد
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 كه  ،استگفتني  . استفاده شده است  زنجيره اي پليمراز    
همچـون حـساسيت و   برتري هـايي،   داراي  اين آزمايش   

 بـوده پاسخ زود   و  )  درصد 99حدود  در  ( بالابسيار  دقت  
آزمـايش بـراي    ين  معتبرتر  به عنوان بهترين و    ،و امروزه 

 پيـشنهاد هرپس  ي   هاي خانواده  مشخص كردن ويروس  
 .)38( مي شود

 زخم هاي ايجاد شـده در دهـان        ،است كه گفتني  
نهـا  آ، كه آزمايش واكنش زنجيـره اي پليمـراز          بيماراني

منفي گزارش شده، مي تواند ناشي از عفونـت كانديـدا،           
،  تروماتيك يها درماني، زخم  ناشي از شيمي  مخاط  زخم  

 ،ويروسـي عفونت هاي   ديگر  و يا    اييعفونت هاي باكتري  
  .)9( ويروس باشند مگالومانند سايتو

  
  نتيجه گيري

 از نيمي   تر كه در بيش   ،نشان داد بررسي  نتايج اين   
در  عامل ايجاد زخم هـاي دهـاني در بيمـاران            ،از موارد 

د  باي ـ ،بنابراين. استعفونت هرپس    شيمي درماني حال  
 هـاي  نصورت پروفيلاكـسي درمـا    براي اين بيماران به     

شـماري  ايجـاد زخـم در       گرفته تا از  انجام  ويروسي   دض
 ايـن   ،كه نجاآاز   ،همچنين .از بيماران كاسته شود   فزون  

و بــروز هــستند ايمنــي دســتگاه ي ضــعف ابيمــاران دار
عفونت هاي ويروسي در آنهـا مـي توانـد سـبب پخـش              

تـشخيص  د   باي ـ ،شـود منجـر   ويروس و حتي بـه مـرگ        
م بـاليني   ي ـاين بيماران تنها با تكيه بر علا      ها در    عفونت

روش هـاي   از  دهاني  آسيب هاي   براي تشخيص   نبوده و   
آزمايش مانند  ،  ختصاصي و سريع آزمايشگاهي   حساس، ا 

  كمك گرفته شود تـا درمـان       ش زنجيره اي پليمراز     نواك
  

ــا . آغــاز گــرددزود    ) PCR(ايــن آزمــايش اســتفاده از ب
 يك از ژنوم ويروس را در زمـان       توان حتي مقادير اند    مي

ي  دورهسير   در   كار مي تواند  اين   وكرده   مشخص   كوتاه
بـسيار مهـم    نهـا   آزنـدگي   بيماري اين بيماران و زمـان       

  . باشد
  

  ها پيشنهاد
نكـردن  همكـاري   بررسـي   از محدوديت هاي اين     

 به علت ضعف و ناتواني شديد ناشـي         بيمارانشماري از   
نيـز  اي برداشت نمونه و     برهاي شيمي درماني     از درمان 
در . آنهـا بـود   از سـوي    زخم هاي دهاني    نكردن  گزارش  

  هـايي در    كتابچـه شنهاد مـي شـود كـه        پي ـ ،اين زمينـه  
درمان زياد اهميت  ي   بارهآگاه سازي بيماران در   ي   زمينه

اهـان  و در اختيار بيمار و يا همر      فراهم  زخم هاي دهاني    
   .شودگذاشته ايشان 

  
  سپاسگزاري

در شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم        اين پژوهش   
بـا  و شـده    تـصويب   21/85ي  پزشكي كرمان با شماره     

معاونــت محتــرم پژوهــشي  و معنــوي پــشتيباني مــالي
 ـ. دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شده اسـت        يـن  ه ا ب

ــيله ــب ،وس ــگزاري  مرات ــن مسپاس ــت از اي ــلام عاون   اع
خـون  بخـش   ي كاركنـان     در ضـمن، از همـه     . گردد مي

 بـاهنر   هاي شهيد  بيمارستان سرطان شناسي    شناسي و 
سپاسگزاري مراتب   لي پور و بيماران اين بخش ها      ضو اف 

بررسي مراحل انجام اين    ي   همهكه در   ،  به عمل مي آيد   
   . صميمانه همكاري نمودند
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