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ABSTRACT
Background and Objectives: Orofacial outcome of oral cancer, and its management 
can effect on patients’ quality of life. The aim of this study was to design and 
compile oral health self-care education program for oral cancer patients.
Materials and Methods: The research design was a qualitative and descriptive 
review study. Research articles and text books from international databases 
including: PubMed, Scopus, Springer, ISI web of science, and authenticated 
textbooks of oral medicine and maxillofacial surgery were used to find relevant 
topics by means of MeSH keywords such as "oral care”, "education program", 
“oral cancer”, “consideration”, “rehabilitation”, “self-management”, "self-care”, 
“complication”. Thereafter, English-language articles published from 2000 to 2021 
were appraised. Self-care education program were analyzed by 30 experts in the 
fields of oral diseases, maxillofacial surgery, oncology, and radiotherapy. The content 
of the instructions in the areas of clarity and comprehensiveness, educational 
concept, patient awareness, implement ability and usability, and adequacy were 
evaluated quantitatively and from a score of 0 to 10.
Results: Self-care education program were developed in these areas: mucositis, 
secondary infections, decay, pain and tooth sensitivity, halitosis, dry mouth, taste 
disturbance, bleeding, trismus, osteoradionecrosis, and nutritional instructions. 
The overall agreement of the experts in all areas was more than 9 points. In the 
areas of comprehensiveness and clarity of sentences and adequacy of coverage 
of instructions, there was the highest and lowest agreement, respectively (9.9 
±0.22), (9.3 ± 1.3).
Conclusion: According to the findings, this education program is recommended 
as a practical self-care guide for oral cancer patients. 
Keywords: Self-care, Oral health, Oral cancer, Education Program
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طراحى و تدوين برنامه آموزشى خود مراقبتى سلامت دهان در بيماران مبتلا به سرطان دهان
   

چكيد       ه
زمينه و هدف: پيامدهاى دهانى-صورتى سرطان دهان و عوارض درمان هاى آن، تاثير نامطلوبى بر كيفيت 
زندگى بيماران مى گذارد. هدف از مطالعه حاضر طراحى و تدوين برنامه آموزشى خودمراقبتى سلامت 

دهان در بيماران مبتلا به سرطان دهان مى باشد.
روش بررسى: اين مطالعه از نوع كيفى و مرورى توصيفى مى باشد. مقالات تحقيقاتى موجود در بانك هاى 
اطلاعاتى بين المللى PubMed, Scopus Springer , ISI web of  science,  و كتب مرجع رشته هاى بيمارى هاى 
 oral cancer, , دهان و جراحى فك و صورت بررسى شدند. براى يافتن عناوين مرتبط از كليد واژه هاى
self-care complication education program, استفاده شد. مقالات انگيسى زبان طى سال هاى 2000 تا 

2021 ارزيابى شدند. برنامه آموزشى خود مراقبتى توسط 30 نفر خبره در رشته هاى بيمارى هاى دهان، جراحى 
فك و صورت ، انكولوژى و راديوتراپى از نظر وضوح و جامع بودن جملات، مفهوم محتواى آموزشى، ارتقاء 
آگاهى بيماران، عملياتى بودن و قابليت استفاده و كافى بودن به صورت كمّى و از نمره 0تا10 ارزيابى شد.

 يافته ها: برنامه آموزشى خودمراقبتى در حوزه هاى: موكوزيت، عفونت هاى ثانويه، پوسيدگى، درد و حساسيت 
دندان ها، بوى بد دهان، خشكى دهان، اختلال حس چشايى، خونريزى، تريسموس، استئوراديونكروز و نيز 
دستورالعمل تغذيه اى تدوين گرديد. ميزان توافق كلى خبرگان در تمامى حيطه ها بيشتر از 9 امتياز بود. 
در حيطه هاى جامع و واضح بودن (0/22± 9/9)، و كفايت پوشش دستورالعمل ها (1/3± 9/3) به ترتيب 

بيشترين و كمترين ميزان توافق وجود داشت.
نتيجه گيرى: بر اساس يافته ها، اين برنامه آموزشى به عنوان يك راهنماى خود مراقبتى كاربردى در 

مبتلايان به سرطان دهان پيشنهاد مى گردد. 
كليد واژه:  خود مراقبتى، سلامت دهان، سرطان دهان، برنامه آموزشى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد     (ونكوور): رحمانى س، بخشى م، يونسى ز، رحمانى ع. طراحى و تدوين برنامه آموزشى خود 
مراقبتى سلامت دهان در بيماران مبتلا به سرطان دهان. فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. 
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مقدمهف
سرطان دهان شامل انواع نئوپلاسم هاى بدخيمى است كه در حفره 
زبان،  لب،  تومورهاى  شامل  سرطان  ها  اين  مى شوند.  ايجاد  دهان 
لثه، كف دهان، كام سخت و نرم، لوزه ها، غدد بزاقى، اوروفارنكس، 
نازوفارنكس و هيپوفارنكس مى باشند. بيشتر از 90 درصد از موارد 
سرطان دهان از نوع اسكواموس سل كارسينوما است و در حدود 
9 درصد از سرطان ها شامل كارسينوماهاى غدد بزاقى، ساركوما و 
لنفوماها مى باشند و 1 درصد باقيمانده سرطان هاى متاستاتيك از 
ريه، پستان، پروستات و كليه هستند(1،2). سرطان هاى دهانى و 
فارنژيال حدود 4 درصد از كل بدخيمى ها را تشكيل مى دهند؛ شيوع 
اين دسته از بدخيمى ها به طور معنى دارى در مردان بيشتر از زنان 
مى باشد، .به طور كلى سرطان دهان يك بيمارى مرتبط با افزايش 
سن بـوده و تقريبا 95 درصد موارد در افراد بالاى 40 سـال ديده 

مى شود و سن متوسط تشخيص سرطان ها 60 سالگى است (3).
سرطان دهان ششمين بدخيمى شايع در دنيا مى باشد (4). ميزان 
بروز سرطان دهان در ايران حدود 1400مورد جديد در هر 100000 
نفر در سال مى باشد و نرخ بروز استاندارد شده سنى آنان 2,2 براى 

مردان و 1,8 براى زنان مى باشد (5). 
اكثر مبتلايان به اين بيمارى با پيامدهاى دهانى-صورتى و نيز 
عوارض درمان ها از قبيل مشكلات دندانى، محدوديت باز شدن 
دهان، مشكل در انجام عمل بلع، جويدن، صحبت كردن و همچنين 
مشكلات ترشح بزاق روبرو مى شوند كه مى تواند بر وضعيت كيفيت 

زندگى آنان تاثيرگذار باشد (4،6). 
 انواع بدخيمى هاى دهانى غالبا از طريق جراحى، راديوتراپى، شيمى 
درمانى و روش هاى بيولوژيك درمان مى شوند. در بعضى از موارد از 
درمان هاى تركيبى استفاده مى شوند (7،8). مشكلات دهانى مى توانند 
مستقيما در اثر خود بيمارى و يا پيامد درمان ها به صورت زودهنگام يا 
ديرهنگام به وجود آيند (9،10). بعضى از اين عوارض غيرقابل اجتناب 
بوده و قسمتى ديگر از آن را مى توان با مداخلات زودهنگام از سوى تيم 
درمان و يا خود مراقبتى از سوى بيمار به حداقل رساند (10،11). مطلع 
كردن بيماران مبتلا به سرطان دهان از مشكلات دهانى پيش روى آنان و 

چگونگى انجام اقدامات پيشگيرانه و درمانى، مى تواند در ارتقاء كيفيت 
زندگى آنان تاثير بسزايى داشته باشد (12،13).

عليرغم انجام مطالعات متعدد در رابطه با عوارض دهانى شيمى 
درمانى و راديوتراپى و نيز راه حل هاى كاهش آن ها، تاكنون برنامه 
آموزشى مدون و جامعى در مورد آگاهى از اين مشكلات و روش هاى 

مراقبت از دهان به بيماران ارائه نشده است (18-14) 
در كتب مرجع تخصصى بيمارى هاى دهان، فك و صورت و نيز 
در مقالات علمى، دستورالعمل ها و پيشنهاداتى براى پيشگيرى و درمان 
مشكلات دهانى بيماران مبتلا به سرطان دهان وجود دارد كه اين مراجع 
مختص مطالعه و آموزش پزشكان، دندانپزشكان و دانشجويان مى باشد. 
در اين مراجع مطالب آموزشى به صورت تخصصى عنوان شده اند و از 
آنجايى كه از كلمات و عبارات تخصصى و علمى استفاده شده است 
درك و فهم مطالب نوشته شده براى بيماران مشكل مى باشد. از سوى 
ديگر بعضى از اين دستورالعمل ها اقدامات و يا داروهايى مى باشند 
كه با دستور و تشخيص پزشك تجويز مى شوند و به عنوان يك اقدام 
خودمراقبتى كه بيمار بدون حضور پزشك بتواند انجام دهد، مطرح 
نمى باشند (19،20). خودمراقبتى فعاليت هايى است كه يك فرد براى 
حفظ زندگى، عملكرد سالم و توسعه فردى و سلامتى  انجام مى دهد. 
در خودمراقبتى افراد مسئوليت سلامتى خود را پذيرفته و براى حفظ 
تعادل سلامت جسمى، روانى و معنوى تلاش كرده و فعاليت هايى را 
براى پيشگيرى از بيمارى ها ،  حوادث و استفاده صحيح از درمان ها 

در پيش مى گيرند(21). 
از آنجايى كه بيماران مبتلا به سرطان دهان ممكن است با انواع 
مشكلات دهانى حين و پس از درمان روبرو مى شوند و برنامه آموزشى 
مدون و جامعى هم براى استفاده بيماران در دسترس نيست ، نياز 
است كه برنامه آموزشى خود مراقبتى از سلامت دهان با نگارش 
ساده،  قابل فهم، جامع، به زبان مادرى و قابليت اجراى آسان در 
دسترس آنان قرار گيرد. بنابراين هدف از انجام اين مطالعه طراحى 
و تدوين برنامه آموزشى خود مراقبتى سلامت دهان در بيماران مبتلا 

به سرطان دهان مى باشد. 



415

ن ...
مارا

ر بي
ن د

دها
ت 

سلام
تى 

راقب
ود م

ى خ
وزش

ه آم
رنام

ن ب
دوي

 و ت
حى

طرا
  / 

ران
مكا

و ه
ى   

حمان
ه ر

سمي
مواد و روش ها   

مطالعه حاضر به صورت مرورى روايى و كيفى و در دو فاز انجام شد. 
فاز اول: مرور متون براى استخراج و تدوين اوليه دستورالعمل هاى 

خود مراقبتى 
تخصصى  مرجع  كتب  چاپ  آخرين  ابتدا  تحقيق  انجام  براى 
دندانپزشكى رشته بيمارى هاى دهان و جراحى فك و صورت و نيز 
مقالات معتبر علمى انگليسى زبان موجود در بانك هاى اطلاعاتى 
 PubMed, PubMed Central, Scopus, علمى  جستجوگر 
 Embase, EBSCO, Science Direct Springer, Proquest,

 oral care با جستجوى كليد واژه هاى ,ISI web of science

 protocol, oral cancer, consideration, rehabilitation,

self-management, complication,  كه از سال 2000 تا 

2021 به چاپ رسيده بودند مورد بررسى قرار گرفتند. مقالات از 

نوع مرورى توصيفى، مرورى سيستماتيك و تحقيقى وارد مطالعه 
شدند. مقالات گزارش مورد، غير از زبان انگليسى، مقالاتى كه متن 
كامل آنان در دسترس نبود و يا فاقد پروتكل حفظ سلامت دهان 
بودند از مطالعه خارج شدند. بنابراين، منابع بر اساس شاخص هاى 
فرم كوتاه Prisma بررسى شدند، بر اين اساس تعداد كل مقالات و 
كتب يافت شده 48 مورد بود. از اين بين 13 مورد به دليل تكرارى 
بودن و يا عدم دسترسى به متن كامل، 20 مورد به دليل عدم ارتباط 

متن اصلى با موضوع مورد پژوهش و 4 مورد به دليل 
انگليسى نبودن متن، از مطالعه خارج شدند. تعداد منابع نهايى 
باقيمانده شامل 4 كتاب (23-26) و 7 مقاله (18-15 ،29-27) 
بود. (شكل شماره1). انتخاب مقالات، ارزيابى كيفى و استخراج 

نهايى آنها توسط محققين اصلى مقاله انجام شد.

شكل 1: روند نما (Flowchart) نحوه انتخاب مقالات و كتب واجد شرايط

در نهايت، شايع ترين مشكلات دهانى و تمام دستورالعمل هاى 
پيشگيرى كننده، مراقبتى، تسكينى و درمانى مبتلايان به سرطان 
دهان كه نتايج مثبتى داشته اند و مورد تاييد بوده اند، به تفكيك 

جمع آورى شد.

فاز دوم: ارزيابى و اعتبار يابى خبرگان
براى اعتباريابى و تاييد روايى دستورالعمل خودمراقبتى، از متخصصين 
عضو هيات علمى دانشگاه در سه رشته ى بيمارى هاى دهان، فك و 
صورت، جراحى دهان، فك و صورت و انكولوژى و راديوتراپى دعوت 
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شد كه در صورت تمايل در تدوين اين دستورالعمل همكارى نمايند. ف
براى تعيين تعداد افراد خبره از روش اشباع داده استفاده شد (22). 
مقرر شد در صورت مشاهده نظرات جديد در افزودن به محتواى 
آموزشى، تا جايى كه نياز به افزودن مطلب جديدى نباشد (رسيدن 
به اشباع داده) به تعداد خبرگان افزوده شود. مجموعاً 30 متخصص 

(10 نفر در هر رشته) در تدوين اين دستورالعمل مشاركت كردند.
تدوين  و  ارزيابى  در  دلفى  روش  به  مرحله  سه  در  خبرگان 
دستورالعمل شركت كردند. در مرحله اول، محتواى دستورالعمل 

جمع آورى شده به صورت حضورى و يا از طريق پست الكترونيكى 
به خبرگان تحويل داده شد و از آنان درخواست گرديد كه تك 
تك جملات محتواى آموزشى را مطالعه نموده و نظرات خود را در 
مورد ابهامات استنباطى، سبك نوشتار و تغييرات لازم در جزئيات 
و ساختار محتواى آموزشى اعلام نمايند. پس از جمع آورى كليه 
ى بازخوردها در مرحله اول، محققين به واكاوى پاسخ ها و نظرات 

خبرگان و انجام اصلاحات پرداختند.

جدول 1: درصد توافق نظر خبرگان در مورد دستورالعمل هاى خود مراقبتى
(Mean)نظرات خبرگان

دستورالعمل در حوزه
موافق همراه با موافق

Minor بازبينى
موافق همراه با 
Major جمعمخالفبازبينى

100٪1٪5٪/50٪/926٪موكوزيت – عفونت هاى ثانويه  
100٪0٪0٪7٪93٪پوسيدگى و درد و حساسيت دندان ها

100٪0٪0٪5٪/51٪/98بوى بد دهان
100٪0٪0٪2٪98٪خشكى دهان

100٪0٪0٪5٪/56٪/93اختلال حس چشايى
100٪1٪5٪/94٪5٪/85خونريزى

100٪1٪0٪10٪89٪تريسموس 
100٪0٪0٪10٪90٪استئو راديو نكروز 

100٪0٪0٪1٪99٪تغذيه

 در مرحله دوم محتواى آموزشى اصلاح شده براى همان خبرگان 
ارسال گرديد و از آنان درخواست شد كه تك تك جملات محتواى 
آموزشى را مطالعه نموده و نظرات خود را به صورت مقياس ليكرت 4 
تايى موافق، موافق همراه با بازبينى minor، موافق همراه با بازبينى 
major و مخالف اعلام نمايند. همچنين توضيحات و پيشنهادات 

خود را در مورد هر يك از جملات اعلام نمايند. در صورتى كه 
70 درصد متخصصان با هر يك از جملات مخالف بودند، عبارت 
مربوطه از محتواى آموزشى حذف مى شد. همچنين از متخصصين 
درخواست گرديد در مورد وضوح و جامع بودن جملات، مناسب 
بودن مفهوم محتواى آموزشى، ارتقاء آگاهى بيماران، قابليت اجرايى 
و كفايت، دستورالعمل ها را از نمره ى 0 (عدم موافقت) تا نمره ى 10 
(موافقت كامل) ارزشيابى نمايند. به منظور تجزيه و تحليل نظرات 

خبرگان ميانگين و انحراف معيار امتيازات ارزيابى گرديد.  ميانگين 
نمره بالاى 7  قابل قبول بود همچنين اگر انحراف معيار بيش از 3 
بود به معنى عدم وجود اتفاق نظر بوده و محتواى آموزشى نياز به 
بازبينى داشت. در مرحله سوم پس از دريافت تمامى نظرات و انجام 
تغييرات لازم ، جملات تغيير يافته به صورت هايلايت مشخص شده 
و محتواى آموزشى جهت تاييدخبرگان ارسال شد. هنگام تدوين 
و اعتبار بخشى محتواى آموزشى تلاش محقق بر اعمال حداكثرى 
نظرات خبرگان در عين عدم ورود خدشه بر محتواى علمى مقالات 
و منابع علمى مورد استفاده بود. همچنين امكان ارائه توضيحات 
بيشتر و طويل كردن دستورالعمل ها در مورد تك تك جملات وجود 
نداشت بنابراين تمامى پيشنهادات توسط محققين مورد ارزيابى قرار 
گرفت و بعد از آن جملات دستورالعمل خود مراقبتى تغيير داده شد. 
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جدول 2: ميزان توافق كلى در ارزشيابى محتوى آموزشى (بازه نمره  

دهى از نمره 0 (عدم موافقت) تا نمره ى 10 (موافقت كامل)

امتياز ارزشيابىحيطه هاى ارزشيابى
Mean ± SD

0/22±9/9جملات استفاده شده جامع و واضح هستند

0/54±9/6جملات استفاده شده از نظر مفهومى مناسب اند

آگاهى بيماران را در مورد مشكلات دهانى و نحوه 
0/86±9/5مديريت آن ها بهبود مى بخشد

قابليت استفاده روزمره در بخش هاى بالينى بيمارستانى را 
0/44±9/7دارد و عملياتى مى باشد

دستورالعمل هاى خود مراقبتى سلامت دهان را به ميزان 
1/3±9/3كافى پوشش داده است

پس از تجميع نظرات خبرگان و رسيدن به اشباع داده ها، تدوين 
اوليه دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان انجام شد. در مرحله 
آخر دستورالعمل نهايى به تائيد خبرگان رسيد. در اين مطالعه، براى 
جمع آورى نظرات خبرگان، از روش دلفى و ابزار مقياس ليكرت و 
نمره دهى صفر تا ده استفاده شد و با توجه به نوع مطالعه براى تجزيه 
و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS و آمار توصيفى استفاده گرديد.

يافته ها
1. يافته هاى فاز اول: طراحى برنامه آموزشى خود مراقبتى سلامت 

دهان با استفاده از منابع معتبر علمى
منابع حاوى مطالب مرتبط با دستورالعمل هاى پيشگيرى كننده، 
تسكينى و درمانى براى مشكلات شايع دهانى در بيماران سرطان 
دهان و نيز دستورالعمل هاى تغذيه اى اين بيماران در پايگاه هاى 
جست و جوى داده مورد بررسى قرار گرفتند. از ميان منابع انتخابى 
(كتب و مقالات) در مجموع دستورالعمل هاى خود مراقبتى در 10 
حوزه دسته بندى شدند كه به شرح ذيل مى باشد: موكوزيت (التهاب 
مخاط دهان)، عفونت هاى ثانويه  (باكتريايى، قارچى و ويروسى)، 
پوسيدگى و درد و حساسيت دندان ها، بوى بد دهان، خشكى دهان، 
اختلال حس چشايى، خونريزى، تريسموس (كاهش ميزان باز شدن 
دهان و احساس درد)، استئوراديونكروز ( مرگ بافت هاى استخوانى 

با سابقه تابش اشعه )، تغذيه.

2.يافته هاى فاز دوم: اعتباريابى برنامه آموزشى طراحى شده توسط 
خبرگان و تدوين نهايى برنامه آموزشى

نظر خبرگان در مرحله دوم ارزيابى دستورالعمل طراحى شده 
در هر يك از حوزه هاى مذكور جمع آورى گرديد (جدول شماره 
1).  ميزان توافق كلى خبرگان در مورد محتواى آموزشى در جدول 

شماره 2 نشان داده شده است.
بود.  از 9  بيش  شده  كسب  نمره  ميانگين  حيطه ها  تمامى  در 
حيطه ى جامع و واضح بودن جملات بيشترين ميزان نمره كسب 
شده را دارا بود و كمترين ميزان نمره كسب شده مربوط به كفايت 
پوشش دستورالعمل هاى خود مراقبتى سلامت دهان بود (بازه نمره 
دهى از نمره 0 (عدم موافقت) تا نمره ى 10 (موافقت كامل) بود).

هنگام تدوين و اعتبار بخشى محتواى آموزشى تلاش محقق 
بر اعمال حداكثرى نظرات خبرگان در عين عدم ورود خدشه بر 
محتواى علمى مقالات و منابع علمى مورد استناد بود. همچنين امكان 
ارائه توضيحات بيشتر و طويل كردن دستورالعمل ها در مورد تك 
تك جملات وجود نداشت بنابراين در هر مرحله تمامى پيشنهادات 
توسط محقق، اساتيد راهنما و مشاور مورد ارزيابى قرار مى گرفت 
و بعد از آن جملات دستورالعمل خود مراقبتى تغيير داده مى شد. 
تكرارى بنا بر نظر خبرگان حذف گرديد و در  دستورالعمل هاى 
متن محتواى آموزشى به دستورالعمل هايى كه به طور همزمان در 
چند حوزه كاربرد داشتند در اولين مرحله نگارش اشاره شد. پس از 
تجميع نظرات خبرگان و رسيدن به اشباع داده ها تدوين نهايى برنامه 
آموزشى (دستورالعمل) خود مراقبتى سلامت دهان انجام شد. در 
نهايت دستورالعمل هاى خود مراقبتى در 10 حوزه دسته بندى شدند 
و مجموعاً 50 مورد دستورالعمل خودمراقبتى به تاييد خبرگان رسيد. 
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

موكوزيت (التهاب مخاط دهان) و عفونت هاى ثانويه
مكرراً آب مزه مزه شود و مدتى در دهان نگه داشته شود، سپس قورت 
داده شود يا بيرون ريخته شود (23). اين دستورالعمل براى كاهش 
احساس خشكى دهان نيز بكار مى رود (23). دندان ها حداقل 2 بار 
در روز با مسواك نرم تميز شوند (24). براى تميز كردن دهان از گاز 
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تميز و مرطوب استفاده شود (24). در صورت عدم امكان استفاده از ف
مسواك سطوح دندان ها به آرامى با گاز تميز مرطوب شده با آب يا 
دهانشويه كلرهگزيدين تميز شود (24). موقع شيمى درمانى چيپس 
يخ در دهان نگه داشته شود(23). دهانشويه كلرهگزيدين به ميزان 1 
تا 2 قاشق غذاخورى، دو بار در روز به مدت 30 ثانيه دهانشويه شود، 
سپس بيرون ريخته شود(3). جهت تاثير محلول حداكثر تا يك 
ساعت آب يا غذا ميل نشود(24). اين دستورالعمل براى پيشگيرى 
از پوسيدگى  دندان ها و كاهش بوى بد دهان نيز بكار مى رود (23). 
در صورت پرتودرمانى ناحيه سر و گردن تا 6 ماه از دندان مصنوعى 
استفاده نشود (23). در طول دوره فعال درمان در حد امكان از دندان 
مصنوعى استفاده نشود و فقط موقع صرف غذا استفاده شود (24). 
دندان هاى مصنوعى بعد از هر وعده غذايى قبل از خواب با مسواك 
نرم و صابون شستشو داده شود (27،24). دندان مصنوعى(شب ها) 
براى حداقل 8 ساعت از دهان خارج شود (27،24) و در ظرف حاوى 
آب غوطه ور شود. در صورت تحت درمان بودن با داروهاى ضد قارچ، 

دندان مصنوعى در محلول ضد قارچ قرار داده شود.
قبل از شستشوى دهان، دندان هاى مصنوعى از دهان خارج 
گردند(27). بعد از استفراغ حتما حفره دهان با آب يا محلول جوش 
شيرين( يك قاشق چايخورى جوش شيرين در 250 سى سى (معادل 
يك ليوان) آب جوشيده ولرم ) شستشو داده شود (24،27)، از انجام 
عادات غير معمول از قبيل جويدن لب، گونه و زبان توسط دندان 
پرهيز شود (27). از مصرف تنباكو، سيگار، قليان و قهوه تا حد 
امكان اجتناب شود (23،28). در صورت احساس درد و ناراحتى 
موقع جويدن و بلع غذا از خوراكى و غذاهاى نرم و مخلوط شده از 
قبيل سوپ، خورش، پوره سيب زمينى و تخم مرغ خرد شده استفاده 
شود همچنين مى توان به غذا روغن، كره يا سس اضافه نمود (24). 
جهت پيشگيرى از خشكى لب ها از وازلين يا بالم لب (مرطوب 

كننده لب) استفاده شود (24،27).
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

پوسيدگى دندان ها
از خمير دندان هاى حاوى مقادير بالاى فلورايد، همچنين ژل، دهانشويه 

و وارنيش حاوى فلورايد استفاده شود (23،28،29). دهانشويه فلورايد 
(طبق دستور محصول مورد استفاده) حداقل هفته اى يكبار به مدت 2 
تا 3 دقيقه در دهان نگه داشته شود سپس بيرون ريخته شود. حداقل 
يك ساعت پس از استفاده از دهانشويه فلورايد هيچگونه آب يا غذايى 
ميل نشود (28). از مصرف غذاهاى شيرين و چسبنده و نوشيدنى هاى 
گازدار اجتناب شود (23،28). در صورت امكان يك بار در روز از نخ 
دندان استفاده شود (24). حداقل 2 بار در روز دندان ها با مسواك 
نرم تميز شوند (خصوصا بعد از وعده غذايى و قبل از خواب) ( اين 
دستورالعمل براى كاهش بوى بد دهان نيز كمك كننده است). بطور 
منظم و دوره اى (هر سه ماه يكبار) به دندانپزشك مراجعه شود (23).

دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 
درد و حساسيت دندان ها

از خمير دندان هاى ضد حساسيت و نيز ژل فلورايد استفاده شود(27،29).
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

بوى بد دهان
سطح پشتى زبان با زبان پاك كن/ مسواك نرم/ يا يك قطعه گاز 
مرطوب شده با نرمال سالين تميز شود (25). آدامس هاى فاقد قند 

جويده شود (25).
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

خشكى دهان
جهت تحريك ترشح بزاق، آدامس هاى بدون قند حاوى شيرين كننده 
زايليتول يا سوربيتول جويده شود و يا آبنبات هاى بدون قند مكيده 
شود (23،27). از بزاق مصنوعى (بصورت دهانشويه، اسپرى يا ژل) يا 
لغزنده سازها (از قبيل تركيبات روغن زيتون) استفاده شود (24،27). 
در صورت احساس سوزش و ناراحتى در دهان از مصرف غذاهاى 
ترش، تند و شور اجتناب شود (24،27). نوشيدنى هاى فاقد قند و 
بدون گاز مصرف شود (23). از مصرف سيگار، الكل، قهوه، چاى و 

غذاهاى پرادويه پرهيز شود (23،28).
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

اختلال حس چشايى
دستورالعمل هاى   .(22) شود  استفاده   (Zinc) روى  مكمل هاى  از 
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مربوط به تحريك ترشح بزاق و كمتر شدن خشكى دهان اجرا شود  

.(23،25،28)
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 

خونريزى
از مسواك خيلى نرم (super soft) كه قبل از استفاده در دهانشويه 
كلرهگزيدين با نرمال سالين ولرم غوطه ور شده باشد استفاده شود 
(16،26). از مسواك زدن شديد و با نيروى زياد اجتناب شود (24،27). 
در صورت بروز خونريزى هنگام مسواك زدن يك گاز استريل كوچك 
دور انگشت پيچانده شود سپس با نرمال سالين ولرم ويك محلول 
دهانشويه ضد ميكروبى فاقد الكل مثل كلرهگزيدين مرطوب شود 
و دندان ها به اين روش تميز شوند (27). در صورت بوجود آمدن 
خونريزى خيلى زياد، خودبخودى و غير قابل كنترل حتما تيم درمان 
درجريان قرار گيرد تا اقدامات مقتضى از سوى آنان صورت گيرد (27).

دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش 
تريسموس(كاهش ميزان بازشدن دهانه احساس درد)

ورزش هاى كششى انجام شود به اين صورت كه در حالتى كه دست 
زير فك قرار دارد و ايجاد مقاومت مى كند براى باز كردن دهان تلاش 
شود (23). حركات پيش گرايى(جلو) و عقب بردن فك پايين و 
نيز حركات طرفى به سمت چپ و راست كه سه جلسه در روز و 
هر جلسه 20 بار انجام شود (25،26). كمپرس گرم و مرطوب روى 
عضلات دردناك صورت قرار داده شود (23). حداكثر تعداد آبسلانگ 
ممكن (چوب بستنى) 3 بار در روز و هر بار به مدت 10 دقيقه در 
فاصله بين لبه دندان هاى قدامى فك بالا و پايين قرار داده شود. تا 
زمانى كه ميزان باز شدن دهان به حد نرمال برسد به صورت هفتگى 

1 تا 2 عدد به تعداد آبسلانگ ها افزوده شود (17،23،25).
دستورالعمل خود مراقبتى سلامت دهان جهت پيشگيرى و كاهش  

استئوراديونكروز (مرگ بافت هاى استخوانى باسابقه تابش اشعه)
قبل از آغاز پرتودرمانى به دندانپزشك مراجعه شود و درمان هاى 
دندانى و جراحى مورد نياز انجام گيرد (23). پس از پرتودرمانى 
به طور مكرر (هر سه ماه يكبار) معاينات دندانپزشكى انجام شود 
بهداشتى  دستورالعمل هاى  و  دهان  مراقبتى  خود  اصول   .(25،26)

دهان و دندان بدون وقفه انجام شود (25).
دستورالعمل هاى تغذيه اى حين درمان

غذاهاى پركالرى و با مقادير بالاى پروتئين و مايعات (مثال: پنير، شير، 
گوشت، تخم مرغ، لوبيا، ماست يونانى و بستنى) انتخاب شود(24). 
در صورت احساس درد هنگام جويدن و بلع غذاهاى معمولى، از 
غذاهاى نرم و يا مخلوط شده استفاده شود (مثال: سوپ خامه اى، 
غذاهاى آب پز، ماكارونى، تخم مرغ نيمرو و پوره سيب زمينى)، به 
منظور خيساندن و مرطوب كردن غذا مى توان از روغن و كره استفاده 
كرد (24). در صورت احساس درد و ناراحتى در دهان از مصرف 
غذاها يا مايعاتى ترش، تند يا شور مانند آب پرتقال، گريپ فروت 
يا گوجه فرنگى خوددارى شود(24). از مصرف غذاهاى خشك و ترد 
مانند نان تُست، آجيل، چيپس، ميوه ها و سبزيجات خام خوددارى 
شود (24). هنگامى كه در طول روز غذا خوردن مشكل تر مى شود 
سعى  شود (24).  مصرف  وعده  ميان  يا  كوچك  غذايى  وعده هاى 
شود روزانه 8 فنجان مايعات فاقد قند و بدون گاز ميل شود (24) 
(اين دستورالعمل بعد از درمان نيز به كار مى رود)، به منظور حفظ 
توانايى بلع، لقمه هاى كوچك غذا ميل شود و مايعات به صورت 

جرعه جرعه مصرف شود (24).
دستورالعمل هاى تغذيه اى پس از درمان

براى حفظ عملكرد بلع و عدم كاهش وزن، همچنان از غذاهاى نرم 
يا مخلوط شده با پروتئين و كالرى بالا استفاده شود (24). هنگامى 
كه درد متوقف شده و جويدن و بلع راحت تر است، خوردن غذاهاى 

معمول شروع شود (24).

بحث 
جهت پيشگيرى و كاهش عوارض ناشى از بيمارى سرطان دهان و 
درمان هاى وابسته به آن، انجام به موقع و صحيح اقدامات خود مراقبتى 
سلامت دهان امرى حياتى مى باشد. در مطالعه حاضر يك دستورالعمل 
جامع اقدامات خودمراقبتى به صورت طبقه بندى شده بر مبناى شايع 
ترين و مهمترين مشكلات دهانى اين بيماران و نيز دستورالعمل تغذيه 

اى حين و پس ازدرمان، طراحى و تدوين گرديده است. 
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در بررسى مقالات و كتب تخصصى مرجع، مطالعه ى مشابهى ف
با هدف تدوين و اعتبار بخشى دستورالعمل خود مراقبتى سلامت 
دهان در بيماران سرطان دهان يافت نشد. تمركز غالب نويسندگان 
بر ارتقاء آگاهى و ارائه پروتكل هاى درمانى به تيم درمانگر بوده 
خود  دستورالعمل هاى  تعدد  به  توجه  با  است(15-18،23-29). 
مراقبتى، احتمال به خاطر آوردن، انتقال تمامى نكات و راه حل هاى 
پيشگيرى كننده و درمانى در بالين بيماران وجود ندارد، از سويى 
ديگر مبتلايان به سرطان دهان، بعضى از مشكلات دهانى را ماه ها و 
يا سال ها پس از درمان اوليه تجربه مى كنند و ممكن است دسترسى 
باشد  نداشته  وجود  مناسب  راهنمايى  ارائه  جهت  درمانگر  تيم  به 
(30،31). همچنين مقالات به چاپ رسيده در اين زمينه غالبا مختص 
كادر درمان بوده اند و امكان استفاده ى مستقيم پروتكل هاى مذكور 

توسط بيماران وجود نداشته است (16،31،32).  
همكاران  و   Ribeiro و   (2018) همكاران  و   Kisokanth

(2018) از جمله نويسندگانى اند كه در مورد روند تدوين و اعتباريابى 
دستورالعمل خود مراقبتى به ترتيب براى بيماران ديابتى و تغذيه 
سالم كودكان زير 2 سال در كشورهاى سريلانكا و برزيل مقالاتى 
را به چاپ رسانده بودند (33،34). مطالعه حاضر نيز مشابه مقالات 
ذكر شده، با استفاده از نظر خبرگان به اعتباريابى دستورالعمل خود 
 Kisokanth مراقبتى سلامت دهان پرداخت. از جمله مزاياى مطالعه
و همكاران (2018) اعتبارسنجى محتواى آموزشى بر روى بيماران 
گروه هدف نيز بوده است(33). پيشنهاد مى شود كه محتواى آموزشى 
تدوين شده در اين مطالعه در بالين بيماران نيز اعتبار سنجى گردد.

حفظ سلامت دهان و دندان طى دوره درمان سرطان و توسعه 
پروتكل هاى مراقبت از دهان، نيازمند همكارى تيم هاى چند رشته 
اى درگير در روند درمان مى باشد. در اكثر مطالعات كه با هدف 
تدوين پروتكل در جهت حفظ سلامت دهان نوشته شده بوده اند 
غالب تمركز بر ارتقاء توانمندى ها و ارائه دستورالعمل ها براى نحوه 
كنترل و درمان بيماران از سوى كادر درمان بوده است و مخاطبين 
اوليه را دندانپزشكان، پزشكان و پرستاران تشكيل مى دادند (29-

18،23-15، 35). در  صورتى كه در مطالعه حاضر هدف، ارتقاء 

آگاهى و توانمندى بيماران و ارائه مستقيم دستورالعمل خود مراقبتى 
به آنان مى باشد. Kandwal و همكاران در سال 2020 در كشور 
هند براى تدوين پروتكل درمان هاى حمايتى دهان در بيماران مبتلا 
به سرطان هاى سر و گردن از نظرات 15 دندانپزشك خبره در زمينه 
درمان هاى حمايتى دهان و نيز نظرات 6 انكولوژيست خبره استفاده 
كردند(35). رشته تخصصى افراد خبره انتخاب شده در مطالعه ى 
آن ها تقريبا مشابه مطالعه حاضر مى باشد ولى گروه هدف دريافت 
كننده پروتكل (پرستاران) در اين دو مطالعه با يكديگر متفاوت 
مى باشد. در مطالعه Pai و همكاران در سال 2019 در  كشور هند 
نيز جهت ارتقاء آگاهى پرستاران پروتكل مراقبت از دهان در بيماران 
مبتلا به سرطان تدوين شده است. نويسندگان اين مقاله معتقدند كه 
پرستاران اولين و نزديكترين گروهى هستند كه با بيماران در ارتباط 
هستند و مى توانند نقش بسزايى در ارائه پروتكل هاى مراقبت از 
دهان و آموزش بيماران داشته باشند(16). در پروتكل ارائه شده 
توسط Pai و همكاران علاوه بر تدوين دستورالعمل ها و اقدامات 
مراقبتى خاص،  از كيت حاوى ابزارهاى مراقبت از حفره دهان شامل: 
مسواك خيلى نرم، دهانشويه فلورايد، محلول شستشوى نمك و 
جوش شيرين، آينه، برس مخصوص شستشوى دندان مصنوعى و 
ظرف مخصوص نگهدارى دندان مصنوعى و... استفاده شده است 

كه توسط پرستاران در اختيار بيماران قرار داده مى شد.
نقاط قوت مطالعه حاضر كه مى توان به آن اشاره نمود شامل:  
ارتقاء آگاهى بيماران در مورد مشكلات احتمالى پيش رو در مواجهه 
با اين بيمارى - استفاده از نظرات تيم خبره به طور همزمان براى 
تدوين دستورالعمل - طراحى دستورالعمل به نحوى كه فاقد واژه هاى 
تخصصى دندانپزشكى و پزشكى مى باشد - قابليت تهيه تمامى مواد، 
وسايل درمانى و مراقبتى (مانند آبسلانگ، دهانشويه فلورايد، گاز 
استريل و غيره) پيشنهاد شده بدون نياز به نسخه پزشك، سهولت 
دسترسى و خريد آن ها در ايران - امكان استفاده راحت از دستورالعمل 
حتى در شرايط عدم دسترسى به تيم درمانگر - فارسى بودن متن 
دستورالعمل و قابليت ارائه آن به بيماران ايرانى -كوتاه بودن متن 

دستورالعمل كه احتمال مطالعه آن را بيشتر مى كند.
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نقاط ضعف و محدوديت هاى دستورالعمل حاضر شامل موارد  

وجود  دارويى  و  درمانى  اقدامات  از  وسيعى  طيف  مى باشد:  زير 
دارند كه بالاخص در روند درمان موكوزيت و عفونت هاى ثانويه 
و مشكلات دندانپزشكى صرفا توسط پزشك، دندانپزشك و كادر 
درمان تجويز مى گردد. با توجه به اينكه قبل از آغاز مصرف اين 
امكان  دارد  وجود  متخصصين  ويزيت  و  تشخيص  به  نياز  داروها 
گنجاندن اين موارد در دستورالعمل خودمراقبتى سلامت دهان وجود 
نداشت - امكان عدم مواجهه بيماران با تمامى مشكلات دسته بندى 
شده در اين دستورالعمل كه امكان بروز نگرانى بى مورد در افراد 

را به دنبال خواهد داشت. 
از جمله محدوديت هاى مطالعه حاضر عدم امكان ارائه توضيحات 
بيشتر براى هر يك از دستورالعمل ها بود، به اين دليل كه موجب زمان 
بر شدن فرايند مطالعه متن مى شد و ممكن بود كه دستورالعمل ها به 

طور كامل مطالعه نگردد.   
نتيجه گيرى

برنامه آموزشى خود مراقبتى تدوين شده در اين مطالعه  با ويژگى هاى 
مهم سادگى، قابل فهم بودن، قابليت اجرائى و بومى بودن آن در 
10 حوزه شامل : موكوزيت (التهاب مخاط دهان)، عفونت هاى ثانويه  
(باكتريايى، قارچى و ويروسى)، پوسيدگى و درد و حساسيت دندان ها، 
بوى بد دهان، خشكى دهان، اختلال حس چشايى، خونريزى، تريسموس 
(كاهش ميزان باز شدن دهان و احساس درد)، استئو راديونكروز (مرگ 
بافت هاى استخوانى با سابقه تابش اشعه) و تغذيه تدوين گرديد. 

اين برنامه آموزشى به عنوان يك راهنماى خود مراقبتى كاربردى 
در مبتلايان به سرطان دهان پيشنهاد مى گردد.

تشكر و قدردانى
مطالعه حاضر فاقد هر گونه منبع حمايت كننده مالى و تامين كننده 
بودجه مى باشد. كليات مراحل اجرايى اين تحقيق مورد تاييد كميته 
اخلاق معاونت پژوهشى دانشكده دندان پزشكى شهيد بهشتى قرار 
گرفته است كد اخلاق: ( IR.SBMU.DRC.REC.1399.075). از 
اعضاء هيات علمى گروه انكولوژى دانشكده پزشكى دانشگاه علوم 
پزشكى شهيد بهشتى، اعضاء هيات علمى گروه بيمارى هاى دهان 
دانشكده هاى دندانپزشكى شهيد بهشتى،بقيه االله ،  بيرجند، اهواز و 
سمنان و اعضاء هيات علمى گروه جراحى فك و صورت دانشكده 
دندانپزشكى شهيد بهشتى و بيرجند كه در طراحى و تدوين برنامه 
كردند  كمك  تحقيق  تيم  به  دهان  سلامت  خودمراقبتى  آموزشى 

تشكر مى شود. 
سهم نويسندگان 

على رحمانى: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 
سميه رحمانى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها ،نگارش مقاله 

مهين بخشى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
زهرا يونسى: مشاركت در اجراى طرح 

تضاد منافع: در اين مقاله هيچگونه تضاد منافعى بين نويسندگان 
وجود ندارد.
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