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Abstract  
Background and Objectives: Animal studies have shown that Nigella 

sativa oil facilitates wound healing process. The aim of this research 

was to investigate the therapeutic effect of Nigella sativa oil on 

chemotherapy-induced stomatitis. 
 

Methods: In this experimental study, a total of 72 healthy Wistar rats, 

were randomly divided into three groups [control, placebo, and 

recipient of black seed oil (treatment)]. The animals were given an 

intraperitoneal injection of 5-Fluorouracil (5-FU) at doses of 100 and 

65mg/kg bw, respectively, on day 1 and 3. Their cheek mucosa was 

scratched using the tip of an 18-gauge needle on day 3. The rats of the 

sham injection and treatment groups, intraperitoneally received placebo 

and Nigella sativa oil daily at the dose of 400μl/kg, respectively. Eight 

rats in each group, were sacrificed on days 4, 6, and 8, and sampling 

from their mucus, was performed for histopathological evaluation of 

the inflammation severity. The data were analyzed using the Kruskal-

Wallis and Mann-Whitney U-tests. 
 

Results: Regardless of the time variable, the severity of mucosal 

inflammation in the treatment group, was significantly lower compared 

to the control and placebo groups. However, considering the time 

variable, this difference was significant only on the fourth day and in 

the following days, there was no difference between the three groups. 
  
Conclusion: The findings of this study revealed that intraperitoneal 

administration of black seed oil can reduce the acute inflammation 

score in chemotherapy-induced stomatitis. 
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 چکیده
 زخم ترمیم یلموجب تسه دانهیاهاند روغن سنشان دادهحیوانی مطالعات  :زمینه و هدف

ناشی از  تاستوماتیبر  دانهیاهاثر درمانی روغن س با هدف بررسیشود. این پژوهش می

 شد. انجام درمانییمیش

تار موش بزرگ آزمایشگاهی سالم از نژاد ویس 72 ،این مطالعه تجربی در :روش بررسی

دانه تقسیم یاهروغن س کنندهیافتدرو تزریق اتفاقی به سه گروه شامل: شاهد، شم  صورتبه

 (ازای هرکیلوگرم وزن بدنبه گرمیلیم ۶5و  100)با دوز  فلوئورواوراسیل -5داروی  شدند.

اشی روی خر در روز سوم تزریق شد وداخل صفاقی  صورتبه سومو  یکمر روز دترتیب به

وزانه به ترتیب ، ردرمانو شم تزریق گروه  یها. موشایجاد گردید 18مخاط گونه با سوزن گیج 

 دریافت صفاقی داخلصورت به میکرولیتر برکیلوگرم 400ز دانه را با دویاهس روغن و دارونما

ها از مخاط گونه آنو  کشته را موش 8 ،ارم، ششم و هشتم از هرگروه. در روزهای چهکردند

ن با استفاده از آزمو هاده. داشد یبردارنمونهارزیابی هیستوپاتولوژیک شدت التهاب  منظوربه

 شدند. آنالیز ویتنیو من کروسکال والیس

و گروه د نسبت به مانبدون در نظر گرفتن متغیر زمان، شدت التهاب مخاط در گروه در ها:هیافت

نها در تاختلاف  گرفتن متغیر زمان، این ، اما با در نظرداری کمتر بودمعنی طور، بهو پلاسبو شاهد

 .مشاهده نشدبین سه گروه ی تفاوتدر روزهای بعد، و  شد داریروز چهارم معن

موجب  تواندیم دانهیاهتجویز داخل صفاقی روغن سنتایج این مطالعه نشان داد  :گیرینتیجه

 .شود درمانییمیناشی از ش استوماتیت در پی حاد کاهش شدت التهاب

 درمانی القایی.یمیشدانه؛ استوماتیت؛ یاهس ها:کلیدواژه

 له دانشگاه علوم پزشکی قممج
 98 شهریور، ششمدوره سیزدهم، شماره 

  26الی  18صفحه 
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 مقدمه 

اثر در  تواندیمخاط دهان است که م و یا زخم التهاب ؛استوماتیت

 لهازجم ،یی از مخاط دهانهرجاو  هر پروسه التهابی ایجاد شود

. (1) ، زبان، گلو، کام و یا کف دهان را مبتلا کندلثه لب،

یکی از عوارض جانبی اصلی  درمانی،یمیاستوماتیت ناشی از ش

که اثر مستقیمی بر طول درمان،  (،2) استضدسرطان  یهادرمان

و میزان معالجه فرد، کیفیت زندگی بیمار و میزان بقای بیمار دارد 

ممکن است  شدید بروز کند صورتبهکه این عارضه یدرصورت

 کندبه کاهش دوز درمان و حتی قطع درمان پزشک را مجبور 

(3). 

از خانواده  Nigella sativaیا شونیز با نام علمی  دانهاهیس

Ranunculaceae  ی هادانهکه از  باشدمی هاپرمآنژیوساز شاخه

مانند ها حاوی موادی دانه .شودیعنوان دارو استفاده مبه آن

ها آلکالوئیدها و ساپونین فلاونوئیدها، ، مشتقات ترفنیک،دهایپیل

جزء محصولات کشاورزی جنوب اروپا، شمال  دانهاهیهستند. س

ر . د(4-7) است فارسجیو خل انهیخاورم ،آفریقا، شرق آسیا

 ،دلیل نگرانی در مورد عوارض جانبی داروهابه ،اخیر یهادهه

 یهاعنوان جایگزین درمانتمایل به استفاده از گیاهان دارویی به

از  دهندیها نشان مپژوهش (.8متداول پزشکی افزایش یافته است )

که خواص ضدالتهابی و  ییهاآن ژهیوبه ،گیاهان دارویی

ناشی از  برای درمان موکوزیت نتوامی دارند دانیاکسیآنت

نتایج مطالعات بیانگر آن است که  (.9)کرد استفاده  یدرمانیمیش

 ،سابقه سنتی و مذهبی با دانهاهیس، در میان گیاهان دارویی مختلف

این  .مورد استفاده بوده استعنوان گیاهی جادویی از دیرباز به

ر میان همچنین د ،گیاه در طب سنتی هند مانند طب آیورودا

با بهبود  دانهاهیس(. 4بسیار رواج داشته است ))طب نبوی(  مسلمانان

 یهایماریبه درمان ب تواندیالتهاب و کاهش استرس اکسیداتیو م

چون آرتریت روماتوئید، دیابت، برونشیت، آسم، همالتهابی 

 ،طبق تحقیقات (.10،4) کندایمنی و التهابی کمک  یهایماریب

آن  در تیموکینون وجودعلت ن گیاه بهقسمت عمده خواص ای

 (.7) باشدیم

سرطان صورت گرفته،  یهاکه در درمان هایییشرفتپ باوجود

 ییهادرمان ترینیعو رادیوتراپی همچنان جزء شا درمانییمیش

 ناشی از  استوماتیت وشوند یکه برای انواع سرطان استفاده م است

 

 بودهضدسرطان  یهادرمان ضعوار ترینیعشا درمانی نیز ازیمیش

که بسته به سن، جنس، سلامت دهان، نوع سرطان، نوع دارو، دوز 

 یمتفاوت یهاشدت، دارای و دفعات تجویز آن در بیماران مختلف

 درمانییمیش کنندهیافتدر بیماران %40طور متوسط در بهاست و 

 بالا دوز با درمانییمیش که بیمارانی %90 و سایتوتوکسیک

 رادیوتراپی تحت که بیمارانی تمامی در یباًتقر و کنندیم فتدریا

نیمی از  یباًتقر کند؛ بنابراینبروز می گیرند،یم قرار گردن و سر

نیاز به خدمات درمانی یا  هستند استوماتیتکه مبتلا به افرادی

 درمانییمیناشی از ش استوماتیت .(12-11) دارندتغذیه وریدی 

ها، انداختن طرح درمان یربه تأخ ی شدید،موجب ناراحت تواندیم

 درمانی شود هایینهایجاد مشکلاتی در روند درمان و افزایش هز

 ،علاوههب .و دردناک است برینهیک عارضه هز استوماتیت، (.13)

 شود،یعلت نوتروپنی که همزمان در این بیماران ایجاد مبه

میک و ثانویه سیست یهافرد را در معرض عفونت تواندیم

را یک  استوماتیت توانیم ،سمی قرار دهد و درمجموعسپتی

 (.15-13) دانست درمانییمیتوکسیسیته محدودکننده دوز ش

 یاشدهأییدت هنوز هیچ درمان بودن این عارضه، باوجود جدی

درمانی برای این  یهالذا یافتن روش (؛ 1۶) وجود ندارد آنبرای 

در درمان بسیاری تواند یو م ههای پژوهشی بودیتعارضه، از اولو

 .باشدکننده از بیماران کمک

بر درمان  دانهیاهمطالعات اندکی در زمینه بررسی اثرات س

در  . علاوه بر این،وجود دارد درمانییمیموکوزیت ناشی از ش

که اثرات سایر داروها را بر این عارضه  پیشینمطالعات حیوانی 

 در پی القای استوماتیت برای ییهااز روش ،اندبررسی کرده

و  شتهبالایی دا یرومشده که میزان مرگ استفاده درمانییمیش

در  .زمینه را نیز با مشکل مواجه کرده استانجام پژوهش در این 

یافته، پژوهش حاضر با القای موکوزیت دهانی به روش اصلاح

در پی القای موکوزیت کاهش یافت تا موجب یر وممرگمیزان 

اثر  به بررسیمطالعه  م چنین تحقیقاتی گردد. در اینسهولت انجا

درمانی یمیناشی از ش استوماتیت روی بر دانهیاهدرمانی روغن س

 پرداخته شد.
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 روش بررسی 

سر موش ماده سفید  72روی بر آزمایشگاهی  - این مطالعه تجربی

ها از شد. موش انجام (گرم 250-300با وزن ) بزرگ آزمایشگاهی

داری حیوانات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مرکز نگه

. پس از انتقال یافتندو به آزمایشگاه محل تحقیق  یداریخر

زدایی و تطبیق هفته جهت استرسها به مدت یکجایی، موشهجاب

آزمایش در شرایط  گونهیچه با محیط آزمایشگاه بدون انجام

 چرخه نوردرجه سانتیگراد،  22±2)دمای  یشگاهیاستاندارد آزما

ساعته  24صورت به آب و غذا به آزاد دسترسی ( باساعته 12

صورت تصادفی به سه ها بههفته موشنگهداری شدند. بعد از یک

 دانهیاهروغن س کنندهیافتو در تزریقشاهد، شم  شامل: گروه

 ،براساس مطالعات پیشین و برمبنای استدلال آماری .تقسیم شدند

، هاگروه تمامیها در موشتمامی بود. سر موش  24هرگروه شامل 

قرار گرفتند.  fluorouracil (5-FU)-5با  درمانییمیتحت ش

شده پیشین استفاده یهابالای ناشی از روش یرومعلت مرگبه

 ،باربرای اولین مطالعه حاضرموکوزیت در موش، در ی برای القا

 درمانییمی. روش شبه کار برده شدشده جدیدی روش اصلاح

ها در موش (،17) یشینپ یهاصورت بود که ابتدا مانند روش بدین

 گرمیلیم 100میزان  را به fluorouracil (5-FU)-5 ،روز اول

 گرمیلیم ۶5 به میزان و در روز سوم بدن ازای هرکیلوگرم وزنبه

صورت تزریق داخل صفاقی به بدن ازای هرکیلوگرم وزنبه

  دریافت کردند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

موکوزیت القاشده  سازییهمنظور شبدر روز سوم به ،ر مرحله بعدد

در انسان ایجاد  درمانییمیبه موکوزیت اولسراتیو که بعد از ش

اندازه ها خراشی بهروی مخاط گونه سمت چپ آن شود بریم

برای ایجاد شد. ایجاد ( 18گیج )با نوک سوزن  متریسانت یک

گرم یلیم 3)دوز لرید ها با زایلازین هیدروکموش ،خراش

گرم برکیلوگرم( یلیم 90)دوز و کتامین هیدروکلراید  برکیلوگرم(

جز به ،در گروه شاهد شدند.بیهوش نی صورت داخل عضلابه

انجام نشد. در گروه شم، به  یابه روش فوق مداخله درمانی،یمیش

 روزانه دارونما ،ها از روز اول تا آخرین روز آزمایشموش تمامی

صورت ، به(وزن بدن یلوگرمازای هر کبه میکرولیتر 400 نمیزا )به

از  دانهیاهروغن س کنندهیافتداخل صفاقی تزریق شد. در گروه در

)با دوز  دانهیاهروزانه روغن س ،روز اول تا آخرین روز آزمایش

این  .گردیدتزریق  (ازای هرکیلوگرم وزن بدنبه میکرو لیتر 400

 (.18) شدیشین انتخاب دوز براساس مطالعات پ

و  کشته را موش 8 ،در روزهای چهارم، ششم و هشتم از هرگروه

ها در شد، نمونه یبردارنمونه هاموشاز مخاط گونه سمت چپ 

 حیوانی هیستوپاتولوژی مرکز به وشده  تثبیت %10محلول فرمالین 

طور روتین در و به شدند لازم ارسال هاییریگجهت اندازه

میکرومتر از  5به ضخامت  ییهابرش ند، سپسگرفت قرارپارافین 

در زیر  ،ائوزین - هماتوکسیلین یزی باآمرنگپس از یه و ها تهآن

درجه  ،پس از ارسال نمونه نوری بررسی شدند. میکروسکوپ

 تعیین گردید.طبق جدول در مخاط دهان  التهاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی التهابیهاسلولمخاط براساس میزان  در التهاب شدت جدول: معیار هیستوپاتولوژیک تعیین

 درجه شدت شدت التهاب

 0 فاقد التهاب

 1 (%1۰-3۰التهاب خفیف )

 2 (%2۰-۵۰التهاب متوسط )

 3 (%۵۰بیش از ) التهاب شدید

 

 هاافتهی
ی هاگروه، فراوانی درجات مختلف التهاب در 1شماره  در نمودار

درصد و بدون  برحسبکنترل، شم تزریق و تحت درمان، 

               هایدرنظرگرفتن متغیر زمان نشان داده شده است. یافته

 ون ـآزم هـیلوسبهر زمان ـرفتن متغیـاین مطالعه ابتدا بدون در نظر گ
 

درجه  نظر ازالیس آنالیز شدند که و -غیرپارامتریک کروسکال

داری یمعنبررسی، تفاوت موردی مختلف هاگروهالتهاب بین 

ویتنی، این تفاوت بین (. براساس آزمون من=02/0pوجود داشت )

ی هاروهگ ( و بین=03/0p)دار یمعنگروه کنترل و تحت درمان، 

 (.=5/0pدار نبود )از نظر آماری معنیکنترل و پلاسبو 
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 درصد. برحسبی کنترل، شم تزریق و تحت درمان هاگروه: فراوانی درجات مختلف التهاب در 1 شماره نمودار

 
اب در ، بیانگر درصد فراوانی درجات مختلف الته2نمودار شماره 

ت. ر نظر گرفتن متغیر زمان اسی مورد آزمایش با دهاگروه

براساس آزمون کروسکال والیس، در چهارمین روز پس از 

 ن ـا روغـت درمان بـروه تحـاب در گـدت التهـی، شـانـدرمیـیمش
 

در  اما (.=024/0p) یافت کاهشداری یمعن طوربهدانه یاهس

ماری این آ لحاظ ازدرمانی، یمیشروزهای ششم و هشتم پس از 

 (.<05/0pنبود )دار یمعناختلاف 
 

  
 درمانی.یمیهای شاهد، شم تزریق و تحت درمان در روزهای چهارم، ششم و هشتم بعد از ش: درصد فراوانی درجات مختلف التهاب در گروه2شماره  نمودار
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 بحث 

ی هادرمان عارضه غیرهماتولوژیک ینترمهمموکوزیت، 

هیچ درمان قطعی و یا روش  تاکنون. (19) ضدسرطان است

تخریب . (1۶است )عارضه پیشنهاد نشده پیشگیری از این 

ی زودرس آزادسازی اندوتلیال در موکوزیت، موجب هاسلول

ی اکسیژن واکنشی در هاگونهی التهابی و ایجاد هاسایتوکاین

 ی مانند فاکتوربردارنسخهسطح مخاط، فعال شدن فاکتورهای 

ی خاص، تحریک هاژن برخیازحد یشبو بیان  B کاپا یاهسته

 تحقیقات .(19) شودمیتلیالی آپوپتوز و در نهایت، ایجاد زخم اپی

 چشمگیر کاهش موجب تیموکینون با درمانیپیشاند داده نشان

 التهابیپیش مدیاتورهای سطح

β1-ILγ, IFNα , TNF6-IL  2وPGEمهار مسیرهای ، 

 و آراشیدونیک اسید متابولیسم در لیپواکسیژناز و سیکلواکسیژناز

 و یبردارنسخه فاکتورهای چون التهابی یهاواسطه سایر مهار

 هتوجه اینک(. نکته قابل4،12) شودیم B کاپا یاهسته فاکتور

 تیموکینون از دانهیاهس روغن اکسیدانیآنت و یضدالتهاب اثرات

 .(20است ) بیشتر خالص

 طریق از سویک از دانهیاهس داشت انتظار توانیم ،درمجموع

 آزاد هاییکالراد تولید مهار التهابی، یهاواسطه تولید کاهش

 از و موکوزیت دوم و اول فازهای ، برNF-κB مهار و اکسیژن

 و موکوزیت ایجاد سوم فاز بر خود میکروبیالآنتی اثرات با طرفی،

 آن، چهارم فاز بر هافیبروبلاست پرولیفراسیون در نهایت، افزایش

 خواص کمک به دانهیاهس .(21باشد ) داشته مثبتی درمانی یراتتأث

 آزاد هاییکالراد تولید جلوی است قادر خود یاکسیدانیآنت

 بگیرد را هستند موکوزیت ایجاد ازگرآغ خودنوبه به که اکسیژن

(23،22،20،5). 

القا  هاموشدرمانی به یمیشدر این مطالعه ابتدا موکوزیت ناشی از 

ی مطالعه حاضر با مطالعات پیشین، روش هاتفاوت شد. یکی از

( 2013و همکاران )سال  Arasموکوزیت است. در مطالعه ی القا

درمانی، در روز یمیشی جهت القای موکوزیت بعد از تجویز دارو

(. 17و پنجم بر روی مخاط گونه موش خراش ایجاد شد ) سوم

Ferrari  در مطالعه خود بعد از تجویز  ( نیز2017و همکاران )سال

درمانی، در روزهای سوم و چهارم بر روی مخاط یمیشداروی 

 (. 24) گونه حیوان خراش ایجاد کردند

همین تحقیق انجام در مطالعه دیگری که توسط پژوهشگران 

تا قبل از خراش اول، حال عمومی  هاموشاتفاقی  طوربه، گرفت

 شدتبهمناسبی داشتند، اما بعد از دومین خراش، حیوانات  نسبتاً

دلیل به احتمالاًمردند. این وضعیت ضعیف شده و طی چند روز می

 نوتروپنی علتثانویه بهایجاد عفونت عدم تحمل دومین خراش و 

درمانی بوده است؛ لذا در تحقیق حاضر، فقط یک یمیشز ناشی ا

درمانی در مخاط گونه یمیشخراش در روز سوم بعد از آغاز 

تا  هاموشایجاد شد که با این روش تعداد بیشتری از  هاموش

دانه حاضر روغن سیاه مطالعهآخرین روز تحقیق زنده ماندند. در 

درمانی شد. در یموجب کاهش التهاب مخاط دهان ناشی از شیم

 را دانهسیاه عصاره اثربخشی و همکاران، Lotfy راستای این یافته،

 در. دادند نشان درمانیشیمی از ناشی درجه موکوزیت کاهش در

 ازآنو پس شدند درمانیشیمی FU-5با  ها، موشLotfy مطالعه

 گروه برای نشد و انجام کنترل گروه برای دیگری مداخله هیچ

 گروه برای و خوراکی صورتبه فیزیولوژی سرم ازنیز  پلاسبو

گرم برکیلوگرم( میلی 400)دوز  دانهسیاه عصاره از درمان تحت

 و شده کشته روز 14 از بعد هاموش. شد استفاده گاواژ صورتبه

 ها بعد ازنمونه و تهیه گردید نمونه هاآن باکال مخاط از

 زیر شناسیبافت ائوزین از نظر -هماتوکسیلین  آمیزی بارنگ

 و PCNA بیان برای ایمونوهیستوشیمی نوری و میکروسکوپ

BCL2  .بررسی شدندLotfy به این نتیجه دست یافتند  همکاران، و

 افزایش موجب PCNA بیان افزایش با تواندمی دانهسیاه عصاره که

 بیان افزایش با و گردد زخم ترمیمطول در پرولیفراتیو فعالیت

BCL2، مطالعه تفاوت. کند ترمیم کمک پروسه در ترمیم القای به 

در مطالعه حاضر اثرات  که بود این در Lotfy پژوهشبا  حاضر

 اهمیت دلیل به بررسی شد و دانهسیاه روغن تجویز سیستمیک

 مستقیماً با هاآن میزان که التهابیپیش مدیاتورهای و هاسایتوکاین

 توسط دارو افتدری روش گردید سعی است، ارتباط در استرس

 موضوع باشد که این یکسان کاملاً درمان، تحت و پلاسبو گروه

 تمامی Lotfy مطالعه در. بود نشده رعایت Lotfy مطالعه در

 ها از نظرآن باکال مخاط و شدهکشته  روز 14 از بعد هاموش

 مطالعه در که؛ درصورتیه بودبررسی شد ایمونوهیستوپاتولوژی

 تغییرات سیر و تعیین بافتی تغییرات تردقیق بررسی منظوربه حاضر

 و ششم چهارم، روزهای در برداریهـونـنم طی دوره پژوهش،
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شد و تحت بررسی  انجام هاموش باکال مخاط از هشتم 

 دو در شدهگیریاندازه هایشاخص. هیستوپاتولوژیک قرار گرفتند

ی شدت در مطالعه حاضر ارزیاب .بود متفاوت باهم نیز مطالعه

های التهابی صورت گرفت، التهاب براساس درصد حضور سلول

های ایمونوهیستوشیمی و یابیارزتمرکز بر  Loftyمطالعه اما در 

 بود. BCL2 و PCNAبیان 

دانه بر کاهش التهاب طورکلی سیاهبه داد نشان مطالعه این هاییافته

تر و های دقیقدرمانی در دهان مؤثر است. بررسیناشی از شیمی

 دارمعنی تفاوت بیانگرمقایسه تأثیر دارو در روزهای مختلف نیز 

درمانی و دو گروه دیگر )شاهد و پلاسبو( تنها در روز بین گروه

تدریج، به نیز درمانی بود و در روزهای بعدچهارم بعد از شیمی

 دلیل به تواندمی مسئله این .بودها از بین رفته تفاوت بین گروه

. باشد خونی هایسلول تعداد و ایمنی سطح بر درمانیشیمی تأثیر

تنظیم  دانه قادر بهاند سیاهنشان داده که مطالعات نتایجباتوجه به 

و اصلاح فعالیت  عملکرد سیستم ایمنی با اصلاح نسبت 

Natural killer cell از دارو دوز تغییر با بتوان شاید باشدها می 

کرد که البته برای رسیدن  استفاده بیشتر آن ایمنی تنظیم خاصیت

 و خونی هایسلول بر دانهسیاه اثر بررسی جهتبه این منظور و 

. (25) باشدمی تریگسترده تحقیقات به نیاز ،ایمنی سیستم تنظیم

نیز  روزهای ششم و هشتم در تغییرات شدت نبودن دارمعنی

 عفونت و الباکتری تجمع ایمنی، سیستم ضعف علتبه تواندمی

 بیشتری هایبررسی به نیاز موارد این از هرکدام که باشد ثانویه

 .دارد

 از ناشی موکوزیت بر دانهسیاه روغن اثر دقیق بررسی اگرچه

 تحقیقات به نیاز مولکولی و سلولی سطح در درمانیشیمی

 هایپیشنهاد جزء را دارویی گیاه این توانمی اما دارد، تریگسترده

 .داد قرار درمانیشیمی از ناشی موکوزیت ایبر درمانی

 

 گیرییجهنت

 ل صفاقی روغن ـزریق داخـنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد ت

 

 

 

 

درمانی در موش یمیشدانه سبب کاهش التهاب ناشی از یاهس

 . شودیم

روز اول بعد از  4بر این اساس، اثرات ضدالتهابی این دارو طی 

دانه یاهساست، استفاده بالینی از روغن  حظهملاقابلدرمانی یمیش

درمانی در بیماران تحت یمیشدر درمان موکوزیت ناشی از 

تواند یم یژه طی روزهای آغازین این درمانوبهدرمانی، یمیش

قرار گیرد و به بهبود کیفیت زندگی بیماران در این  موردتوجه

 مدت کمک کند.

م تحقیقات روی عوارض گردد جهت انجایمبنابراین، پیشنهاد 

درمانی از روشی که در این تحقیق به کار یمیشدهانی ناشی از 

گرفته شد استفاده شود؛ زیرا در حین انجام مطالعه، در این روش 

درمانی نسبت به سایر یمیشدر پی  هاموشیر وممرگمیزان 

، بسیار کمتر بود. مطالعاتی با هانجام شد تاکنونیی که هاروش

بررسی اثر  منظوربهیشتر و با دوزهای مختلف دارو طول مدت ب

یر آن بر تعداد تأثدرمانی، یمیشدانه بر عوارض هماتولوژیک یاهس

گردد. همچنین یمو سطح ایمنی بدن نیز توصیه ی خونی هاسلول

دانه بر سایر یاهساثرات  در زمینهرسد انجام تحقیقاتی یمنظر به

یر کلینیکی دارو بر تأثند فاکتورهای مرتبط با موکوزیت مان

یرات هیستوپاتولوژی آن بر بافت همبند و بافت تأثموکوزیت، 

 کنندهکمکاین دارو  تأثیرتر یقدقتلیوم نیز بتواند برای ارزیابی اپی

 باشد.

 

 تشکر و قدردانی
 آوریفن و تحقیقات های این طرح توسط مرکز معاونتهزینه

 ن شده است.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأمی

 اکبریعلصمیمانه از همکاری جناب آقای دکتر  لهیوسنیبد

نیا، سرکار خانم دکتر سیمیندخت متقیان، سرکار خانم دکتر مقدم

نغمه جاوید نیکو، سرکار خانم دکتر زهرا حیدری داویجانی، 

افراز که ما  آقای سید امین جناب آقای مهندس برزو عبدی، جناب

 نماییم.ه یاری نمودند، قدردانی میرا در انجام این پروژ
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