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بررسي تاثير كرم آلوورا بر شدت عارضه پوستي اشعه درماني در بيماران مبتلا به 
 سرطان مراجعه كننده به مركز آموزشي ـ درماني رازي شهر رشت 

  
   ، 5 ، زهرا عطركار روشن4 ، عباس رحيمي3عاطفه قنبري، 2 مژگان بقايي ، 1 روح اله بخشي :پژوهشگران 

 )اخلي جراحي گرايش د( كارشناس ارشد پرستاري  )1

 ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان ) گرايش داخلي جراحي ( كارشناس ارشد پرستاري  )2

 دكتري آموزش پرستاري ، استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  )3

 دكتري راديوتراپي و انكولوژي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  )4

 ار حياتي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان كارشناس ارشد آم )5
 

  :چكيده
 تغيير در . جانبي حاد و تأخيري همراه استاشعه درماني يكي از روش هاي درماني در انواع مختلف سرطانهاست كه با عوارض :مقدمه

ين به درمانهاي گياهي جهت پيشگيري و توجه محققامروزه اساس اين بر . مي باشداين روش سلامت بافت پوست شايعترين عارضه حاد 
   .وارض حاد پوستي جلب شده استيا تخفيف شدت ع

  . ان مبتلا به سرطان انجام شده است تأثير كرم آلوورا بر شدت عارضه پوستي اشعه درماني در بيمارتعييناين مطالعه با هدف : هدف
مبتلا به سرطان كه در بيمارستان رازي رشت تحت اشعه درماني  بيمار 120 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بوده كه طي آن :روش كار

مراقبت (و شاهد )  درمان 25روز تا جلسه ، سه بار در % 35دريافت كننده كرم آلووراي (يكي از دو گروه آزمون بطور تصادفي در بودند، 
 ،، پرسشنامه پژوهشگر ساختهكيل مي داد كه در بخش اولسمتي تشابزار گردآوري داده ها را پرسشنامه اي دو ق. قرار گرفتند) روتين

 جهت بررسي شدت عارضه پوستي مورد RTOGزار تعديل شده ب اري و جزئيات درمان و در بخش دوممرتبط با اطلاعات فردي ، بيما
 ضمن اينكه قد و وزن .رج شده در پرونده بيمار كسب گرديدداده ها از طريق پرسشنامه و مشاهده اطلاعات د.  قرار گرفتاستفاده

ه از  دو گروبا استفاده از آزمون كاي دو مشخص گرديد كه. ر بخش اندازه گيري و ثبت شده بود موجود دوبيماران نيز از طريق متر و تراز
جمع اني  اشعه درم25توسط يك مشاهده گر در جلسه اول و داده هاي مرتبط با بخش دوم ابزار . ه اندهمگن بودنظر كليه متغيرهاي فوق 

  . ج از تحقيق مورد بررسي قرار گرفت خروهايمعيار تحت درمان بطور هفتگي جهت شناسايي همچنين ناحيه.  شد آوري
در گروه شاهد  بودند در حاليكه 1داراي عارضه پوستي درجه ) %6/41(در گروه آزمون بيشترين درصد افراداد  يافته ها نشان د:نتايج

همچنين ميانگين و انحراف معيار شدت عارضه .  بودند5/1اراي عارضه پوستي درجه د) %33(ژوهش مورد پبيشترين درصد واحدهاي
 معني داري را در ميان دو  اختلافمن ويتيني يو آزمون آماري . بود27/1 ± 81/0 و در گروه شاهد 98/0 ±77/0پوستي در گروه آزمون 

  . براين دو گروه از نظر شدت عارضه پوستي با هم تفاوت داشتند نشان داد بنا ) P = 02/0( گروه از نظر شدت عارضه پوستي 
 درصد توانسته است در كاهش شدت عارضه پوستي 35 اين تحقيق نشان داد كه استعمال موضعي كرم آلووراي :نتيجه گيري نهايي

ن استعمال موضعي از اين كرم گياهي را  تحقيقات بعدي مي تواپژوهش در لذا در صورت تأييد نتايج اين .ناشي از اشعه درماني مؤثر باشد
  . و ناراحتي و بهبود كيفيت زندگي اين دسته از بيماران مورد توجه قرار داد  در كاهش درد
 . ، مراقبت از پوست، مراقبت پرستاريورا، پرتو درماني، درماتيت، سرطانآلو: كليد واژه ها 

  :مقدمه
 مؤثر اشعه درماني  يك روش درماني معمول و

درمان انواع مختلفي از سرطانها است كه هدف آن در 
 كنار حداقل عوارض ارائه حداكثر اثرات درماني در

 60 تقريباً درنياين روش درما). 1(جانبي مي باشد
درصد تمام مبتلايان به سرطان به تنهايي و يا به همراه 

راحي و شيمي درماني با هدف ساير درمانها مانند ج
        عارضه به كار برده ، پيشگيري و تسكيندرمان

اما اين روش نيز مانند ساير روشهاي ). 2(مي شود
كه اين  )3(درماني داراي انواعي از عوارض جانبي است

 دنعوارض مي توانند بصورت حاد يا ديررس بروز كن
انواع حاد اين عوارض طي روزها و هفته هاي اول ). 4(

انواع پس از شروع درمان ايجاد مي شوند، در حاليكه 
ا سالها پس از درمان تاخيري آن ممكن است ماهها ت

بدن كه بطور معمولاً بافتهايي از  ).3(مشاهده شوند
 بالايي برخوردار هستند طبيعي از سرعت تكثير
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.  نوع حاد را متحمل مي شوندبيشترين موارد آسيب
، لايه مخاطي دستگاه گوارش و مغز استخوان از پوست

 مي باشند كه در ميان آنها جمله بافتهاي آسيب پذير
تغيير در سلامت بافت پوست از شايعترين اثرات اشعه 

 درصد بيماران تحت درمان 90 بيش از).5(درماني است
با اشعه درماني طي دوره درمان و يا مدت كوتاهي پس 

اين  .از آن دچار درجاتي از واكنشهاي پوستي مي شوند
وسته ريزي و پ واكنشها در مراحل اوليه بصورت اريتم

مي كنند و مي توانند به واكنشهاي  خشك تظاهر
منجر شوند كه  شديدتري چون پوسته ريزي مرطوب

ه دردناك بوده و با درم قابل مشاهده و زخم مترشح
با توجه به همزماني بروز عارضه حاد ). 6(همراه است

پوستي با فرايند درمان با اشعه،كنترل آن از مهمترين 
 بهداشتي بيماران سرطاني تحت نگراني هاي مراقبين

چرا كه اين  ).7(اين روش درماني محسوب مي شود
واكنشها مي توانند فرايند برنامه ريزي شده درمان را 

باعث اختلال در ادامه روند اشعه تحت تاثير قرار داده و 
وع  ايجاد هر ناين در حالي است كه. درماني بيمار شوند

در عث اختلال  بافاصله اي در بين مراحل درماني
 اين خود مي تواند كسب بيماري شده ودرمان موثر 

نتيجه موثر درماني و در نتيجه آن كيفيت زندگي اين 
توجه به اين نكته ضروري است  .بيماران را كاهش دهد

 ، اشعهنوع تعددي چون ناحيه تحت درمان،كه عوامل م
 ، تكنيك درمان،اشعه دريافتي، دوز اشعه درمانيمدت 

استعداد  ،)مانندشيمي درماني(رماني همزماندارو د 
مثل مصرف (يكي، جراحي هاي قبلي، عادات فرديژنت

 مانند(عفونتها وضعيت تغذيه اي، ،)الكل يا سيگار
، آسيب هاي پوستي و بيماريهاي )سلوليت باكتريال

مي توانند بر شدت بروز ) از جمله كم خوني(همراه
ؤثر واكنشهاي پوستي ناشي از اشعه درماني م

تمامي اين موارد به همراه بروز بالاي  ).8(باشند
 توجه محققين و شده استواكنشهاي پوستي موجب 

مراقبين بهداشتي به سمت يافتن راهي جهت كاهش و 
جلب درمان اين عارضه جانبي مهم اشعه درماني 

براي فرآورده هاي دارويي متعددي امروزه ). 1(شود
 سترس مي باشنددر دكاهش احساس ناراحتي بيماران 

همراه داشتن عوارض به اما به دليل شيميايي بودن و 
جانبي خاص خود، استفاده از داروهاي گياهي جهت 
پيشگيري و كاهش شدت بروز اين عارضه شايع اشعه 

 داروهاي گياهي در بعلاوه. درماني پيشنهاد مي شود
مقايسه با داروهاي شيميايي ارزانتر و داراي عوارض 

 ).9( هستندجانبي كمتري
از آنجايي كه آلوورا يك داروي گياهي داراي 

 سال قبل 1500خاصيت مرطوب كنندگي است كه از 
 مي گرفتد استفاده قراراز ميلاد در درمان بيماريها مور

 سبب افزايشو بررسي هاي علمي نشان داده است كه 
 انعطاف پذيري و كاهش شكنندگي پوست مي شود

را به خود جلب كرده ن بسياري ، توجه محققي)10(
طي ) 2001(براي مثال اولسن و همكاران ). 1(است

تحقيقي در دانشگاه ميامي آمريكا  نشان دادندكه 
استعمال ژل آلوورا به همراه صابونهاي ملايم در مقايسه 

در كاهش بروز نقش موثرتري با استعمال صابون ملايم 
 دوز واكنشهاي پوستي در بيماران تحت اشعه درماني با

  ).11( استداشته  گري2700ي بالاتر ازلك
        )2005(يچاردسون و همكاران راز جانب ديگر 

مداركي مستدل از تحقيقات باليني براي  دمي نويسن
توصيه استفاده از آلوورا به عنوان روش پيشگيري 
 كننده يا تسكين دهنده مؤثر بر واكنش هاي پوستي

اين رو نياز به از . ناشي از اشعه درماني موجود نيست
جهت ارزيابي تاثير اين روشها در  تحقيقات بيشتري

پيشگيري و اداره عوارض پوستي ناشي از ا شعه درماني 
 ). 12(احساس مي شود

هاي شيمي درماني،  پرستاران كه دركلينيك
 از دارندمراكز درماني و يا مراقبت در خانه فعاليت 

 و  كنترل علائموظيفهكه هستند جمله گروههايي 
نشانه هاي مرتبط با بيماري و عوارض جانبي درمان ها 

 با سوالات و نگراني هاي اين افراد كه. را برعهده دارند
جانبي اشعه بيماران و خانواده آنان در ارتباط با عوارض 
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توانند با بررسي   ميو) 13(درماني مواجه مي شوند
در جديد و نتايج تحقيقات انجام شده محصولات 

جهت اداره موثرتر اين  تاثير اين محصولات،ارتباط با 
در اين راستا پژوهشگر ). 11(عوارض تلاش نمايند

 تأثير كرم آلوورا تعيينصدد انجام تحقيقي با هدف در
ر بيماران مبتلا بر عوارض حاد پوستي اشعه درماني د

 كه در صورت تاييد فرضيه اين به سرطان بر آمد
آينده  قيقات درپژوهش و دستيابي به نتايج مثبت تح

مي توان با ارايه يك تدبير مراقبتي به تسكين عوارض 
حاد پوستي اشعه درماني در بيماران مبتلا به سرطان 

 تداوم روش درماني و در  ،از اين طريقكمك نمود و 
نتيجه آن درمان كاملتر به همراه راحتي بيشتر و 
كيفيت زندگي بالاتري را براي  اين دسته از بيماران 

  .هم ساختفرا
  :روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه از نوع كار آزمايي 
 كه در آن  تاثير كرم گياهي آلوورا بر استباليني 

عارضه پوستي اشعه درماني در بيماران سرطاني تحت 
 جامعه .ه استاشعه درماني  مورد بررسي قرار گرفت

سرطان يك يا چند پژوهش را كليه بيماران مبتلا به 
 120 تعداد .سه سينه تشكيل مي دادسر، گردن و قف

 هايكليه شرايط مربوط به معيار از افرادي كه واجدنفر 
 . به عنوان نمونه انتخاب شدند پژوهش بودندبهورود 
 ورود بيماران بعنوان نمونه در اين پژوهش هايمعيار

 شامل تشخيص قطعي سرطان در يكي از نواحي سر،
 گري 40 حداقل گردن يا قفسه سينه، برنامه درماني با

 25تنظيم برنامه حداقل  اشعه در طول كل درمان،
جلسه اشعه درماني توسط پزشك، توانايي شناختي و 
حركتي لازم براي استعمال برنامه ريزي شده كرم 

عدم ابتلا به بيماري هاي همزمان  آلوورا بر روي ناحيه،
عدم عادت به  خوني و فشارخون، مثل ديابت، كم

وجود هر نوع عفونت پوستي در عدم  مصرف الكل،
ناحيه تحت درمان مثل سلوليت باكتريال و يا عفونت 

عدم وجود هر نوع كوفتگي،  سيستميك مانند ايدز،

 يا ضايعه پوستي در محل تحت درمانخراشيدگي 
در شهر رشت و رضايت  سكونت درمرحله آغاز درمان،

بروز حساسيت شديد پوستي . به شركت در تحقيق بود
 كرم آلوورا در هر يك از نمونه هاي گروه نسبت به

م استعمال مرتب اعلام نمونه ها در زمينه عد آزمون،
ناحيه تحت درمان و ايجاد كوفتگي كرم بر روي پوست 

نيز از در ناحيه تحت درمان در طول فرآيند درمان 
محيط . ندبودمعيارهاي خروج نمونه از فرايند تحقيق 

ز آموزش درماني پژوهش را بخش اشعه درماني مرك
داراي يك دستگاه رازي شهر رشت تشكيل مي داد كه 

 كه بيماران را در  دو نوبت است 60اشعه درماني كبالت
پژوهشگر . دهدعصر تحت درمان قرار مي  كاري صبح و

 گيري در  ماه اقدام به نمونه4از زمان خاصي به مدت 
  و نمود محيط پژوهش، دردو نوبت كاري صبح و عصر

جعين داراي شرايط تعيين شده و راضي به كل مرا
به مركز زماني كه در آن فاصله پژوهش  شركت در

عنوان نمونه را به اشعه درماني مراجعه نموده بودند 
 پس از امضاي واحدهاي پژوهش. پژوهش انتخاب كرد

در (رضايت نامه كتبي بطور تصادفي در دوگروه آزمون 
 قرار )عصر در نوبت كاري ( و شاهد)نوبت كاري صبح

قرار دادن نمونه هاي آزمون و شاهد در دو . داده شدند
نوبت كاري متفاوت با هدف پيشگيري از تماس و 

 با  داده ها.گرفتارتباط بين نمونه هاي دو گروه انجام 
بررسي دو بخشي جمع آوري شد  از يك  ابزاراستفاده 

سوالات مرتبط با ويژگيهاي فردي  كه بخش  اول آن را
تعداد نخ سيگار  مصرف سيگار، سن، جنس،شامل (

، )با اندازه گيري وزن وقد(BMIمصرفي در روز و 
شامل ناحيه تحت اشعه درماني، (اطلاعات درماني 

شيمي درماني همزمان و سابقه انجام جراحي ، شيمي 
و جزئيات اشعه درماني ) درماني و اشعه درماني 

عه ه و دوز پوست اششامل دوزكل، دوز روزان(بيمار
 و بخش دوم آن را برگه ثبت داده ها بر )دريافتي

ولز و همكاران  (RTOG اساس  مقياس  تعديل شده  
 گريد  مقياس فوقبر اساس. )8(تشكيل مي داد) 2004
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 1، گريد عني عدم وجود تغيير درپوست ناحيهصفر ي
 يعني وجود پوسته 5/1يعني وجود قرمزي تيره گريد 

، گريد  قرمزي روشن يعني وجود2ك، گريد ريزي خش
 3، گريد ني وجود پوسته ريزي مرطوب تكه اي يع5/2

يعني وجود پوسته ريزي مرطوب در نواحي غير چين 
، خونريزي و نكروز در  يعني وجود زخم4دار و گريد 

در روز اول . رماني مي باشدپوست محل تحت اشعه د
 داده هاي مربوط به بخش اول ابزار از طريق درمان

  پرونده بيماره اطلاعات درج شده درمشاهدپرسشنامه و
با همچنين اندازه گيري قد و وزن . شد جمع آوري

هدف از كسب .  شدانجام ترازو و متراستفاده از 
اطلاعات مزبور يكسان سازي دو گروه آزمون و شاهد از 

سپس  به بيماران گروه . نظر متغيرهاي فوق بوده است
وه استعمال   هاي لازم در خصوص نحآزمون آموزش

بر اساس اين آموزش ها بيماران . كرم آلوورا ارائه گرديد
در طول اشعه درماني بر روي پوست محل اشعه بايد 

 بار با 3زانه  از كرم آلوورا را روه نازكدرماني يك لاي
 بيماران . استعمال نمايند ساعت8 حدودفاصله زماني 

دريافت از پژوهشگر گروه شاهد هيچ آموزش خاصي را 
 پس از .قرار گرفتندرنامه معمول بخش ب  تحتنكردند و

 ارزيابي اوليه RTOGشده تعديل آن با استفاده از ابزار 
جهت اطمينان از (از پوست ناحيه تحت اشعه درماني

مشاهده پس از آن . بعمل آمد)نبود عارضه پوستي
هفتگي پوست بيماران در طول مداخله با هدف بررسي 

ت به كرم آلوورا و توقف انجام موارد بروز حساسيت نسب
داده هاي مربوط  .مداخله در صورت لزوم صورت گرفت

 اشعه 25 بخش دوم ابزارتمامي نمونه ها،در جلسه به
توسط مشاهده گري كه درمورد نحوه بررسي (درماني 

از ) پوست ناحيه تحت اشعه درماني آموزش ديده بود
 جمع آوري پوست ناحيه تحت درمان طريق مشاهده

جهت تجزيه و تحليل يافته ها از روشهاي آمار  .دش
جهت تعيين . توصيفي و استنباطي استفاده شده است

همگن بودن دو گروه از نظر متغيرهاي مداخله گر 
كمي و كيفي از آزمون آماري كاي دو و جهت بررسي 

 موگروفكلنرمال بودن توزيع داده ها از آزمون 
به دليل نرمال در انتها . اسميرنف استفاده شده است

 جهت بررسي ني يوآزمون من ويت نبودن توزيع داده ها
وجود يا عدم وجود همبستگي ميان شدت عارضه 
پوستي در دو گروه با سطح معني داري قابل قبول 

05/0<pاستفاده شده است  .  
  :نتايج

هدف از انجام اين پژوهش تعيين تاثير كاربرد 
اشعه موضعي كرم آلوورا بر شدت عارضه پوستي 

درماني در بيماران مبتلا به سرطان مراجعه كننده به 
مركز آموزشي درماني رازي شهر رشت بود كه نتايج 

 جدول ارائه شده 2حاصل از آن به طور خلاصه در 
ات فردي،  در ارتباط با مشخص1جدول شماره . است

اطلاعات درماني، جزئيات اشعه درماني و نمايش 
 2همگن بودن دو گروه آزمون و شاهد، و جدول شماره 

  .در ارتباط با اهداف ويژه طرح تنظيم شده است
ي مورد واحدها درصد ينبيشتر نشان داد نتايج

 3/58 آزمون و  درصد در گروه60( را زنانپژوهش
 4/68 (25 تا BMI 20، داراي )درصد در گروه شاهد

ون بد و)  در گروه شاهد3/48 گروه آزمون و درصد در
 درصد در گروه 7/86(استعمال سيگار در زمان مداخله

. تشكيل مي داد) درصد در گروه شاهد 4/87آزمون و 
درصد 75( اكثريت هر دو گروهدر بين افراد سيگاري نيز

 10متر از ك) درصد در گروه شاهد62وه آزمون و در گر
بيشترين واحدهاي مورد  .يگار مي كشيدندنخ س

 20-39در گروه سني %) 35(پژوهش در گروه آزمون 
%) 35( سال و اكثريت نمونه هاي گروه شاهد 40-59و 

  .  سال و بيشتر قرار داشتند60در گروه سني 
 كه دهنده آن استنشان يافته هاي پژوهش 

وه درصد در گر7/41(بيشترين درصد واحدهاي پژوهش
قبلاً تحت شيمي )  درصد در گروه شاهد40و آزمون 

  .درماني و جراحي قرار گرفته بودند
بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش در 

تحت اشعه %) 6/46(و شاهد %) 50(گروه آزمون 
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 اكثريت .داشتند قرار هدر ناحيه قفسه سيندرماني 
و در %) 73(احدهاي مورد پژوهش در گروه آزمونو

 سانتي گري اشعه 170-185انه ، روز%)65(گروه شاهد
دوز كلي اشعه دريافتي اكثريت  .مي نمودنددريافت 

و در %) 6/71(احدهاي مورد پژوهش در گروه آزمونو
 سانتي گري و 5000-6000ل كدر %) 80(گروه شاهد

تي در اكثر واحدها در گروه دوز كلي پوستي اشعه درياف
 5000-6000%) 6/81(و در گروه شاهد%) 75(آزمون

  . نتي گري اشعه بوده استسا
 اكثريت واحدهاي مورد پژوهش دادنتايج نشان 

 تحت برنامه )%70( و شاهد )%80(در گروه آزمون
شيمي درماني همزمان قرار نداشتند و آزمون آماري 
كاي دو اختلاف آماري معناداري را از نظر كليه 

بنابراين دو گروه . متغيرهاي فوق در دو گروه نشان نداد
ظ كليه متغيرهاي فردي ، اطلاعات درماني و از لحا

   ).1جدول شماره (جزئيات اشعه درماني همگن بودند
در انتهاي دوره  كه دادنشان نتايج در نهايت 

بيشترين درصد درماني تعيين شده در اين پژوهش 
داراي عارضه پوستي %) 6/41 (افراد در گروه آزمون

دهاي  بودند در حاليكه بيشترين درصد واح1 گريد
داراي عارضه %) 3/33(مورد پژوهش در گروه شاهد 

از طرف ديگر ميانگين و .  بودند5/1پوستي با گريد 
انحراف معيار شدت عارضه پوستي در گروه آزمون 

كه .   بود27/1 ± 81/0 و درگروه شاهد 98/0 ± 77/0
 اختلاف آماري معني داري ني يومن ويتآزمون آماري 

ز نظر شدت عارضه پوستي را در ميانگين دو گروه ا
)02/0 P= ( نشان داد بنابراين دو گروه از نظر شدت

   ).2جدول شماره (عارضه پوستي با هم تفاوت داشتند
  : بحث و نتيجه گيري

ميانگين و  كه نتايج اين بررسي نشان داد
انحراف معيار شدت عارضه پوستي در گروه آزمون 

. استه  بود27/1 ±81/0 و درگروه شاهد 77/0±98/0
 35كرم آلووراي بدين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه 

را ) P=02/0(تفاوت معني داري درصد توانسته است 

شدت عارضه پوستي ناشي از اشعه درماني در در 
نسبت به گروه شاهد موجب مصرف كنندگان كرم 

 )1379(ي كه توسط مدني و همكاران در تحقيق.گردد
اي تجريش تهران در بخش راديوتراپي بيمارستان شهد

 ميزان ضايعه پوستي مشاهده شده پس از .انجام شد
 ژل آلوورا  كنندهفادهاستاشعه درماني در بيماران گروه 

 درصد و در 5/47، ) آزمون(از زمان شروع درمان 
    گروهي كه اين ژل را مورد استفاده قرار بيماران 

همچنين . درصد بوده است76) شاهد(نمي دادند
ن لازم جهت بهبودي كامل ضايعه ايجاد ميانگين زما

 3/3شده از زمان پايان اشعه درماني در گروه آزمون 
 روز بوده است كه نتايج فوق 7/17روز و در گروه شاهد 

ر بين دو د) P>001/0(اختلاف آماري معني داري را 
شدت بروز ضايعه و مدت بعلاوه  .گروه نشان داده است

وه آزمون كمتر از زمان لازم جهت بهبودي آن در گر
گروه شاهد بوده است كه اين تحقيق موثر بودن 
استعمال موضعي ژل آلوورا بر درماتيت ناشي از اشعه 

مطالعه اولسن و ). 14(درماني را تائيد مي كند 
 نتايج مشابهي با تحقيق نيز داراي) 2001(همكاران 

و موثر بودن آلوورا در كاهش بوده انجام شده حاضر 
. ي ناشي از اشعه درماني را تائيد مي كندضايعات پوست

ات پوستي ناشي از اشعه زيرا در اين تحقيق تغيير
 گروهي كه موضع را با صابون شسته شو  درماني در
 ا در بعد از هفته سوم درمان شروع شده اممي نمودند

م ه بر شستشوي موضع با صابون از كري كه علاوگروه
با (ته پنجم درمان  از هفآلوورا نيز استفاده مي كردند

شروع شده ) روز ضايعات پوستي دو هفته تاخير در ب
  ).11(است

تحقيقات انجام شده توسط دنيس و همكاران 
در يكي از كارخانجات مونتاژ ماشين در چين ) 2003(

با فرض موثر بودن آلوورا بردرماتيت تماسي  نشان داد 
كه پس از انجام مداخله ميانگين شدت بيماري در 

 2/2 به 7/9از ) آزمون(كننده آلوورا  گروه دريافت دافرا
حاليكه ميزان اين كاهش در در . كاهش داشته است
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 2/8 به 9/8از ) شاهد( گروه دريافت كننده دارونما افراد
روه گ  ميزان بهبودي بيماري درهمچنين. بوده است

 درصد بوده 6/6 گروه شاهد  درصد و در3/83آزمون 
ك آزمون آماري كاي دو با  نتايج فوق به كم.است
001/0<P تفاوت معني داري را بين دوگروه نشان 

  ).15(داده است 

بنابراين در صورت تاييد نتايج اين تحقيقات به 
كمك تحقيقات بعدي،ميتوان استعمال موضعي از اين 
كرم گياهي را در كاهش درد و ناراحتي و بهبود كيفيت 

  . كردزندگي در اين دسته از بيماران پيشنهاد

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب ويژگيهاي فردي ، اطلاعات درماني ، جزئيات اشعه درماني و نمايش همگن ) 1(جدول شماره 
  بودن دوگروه آزمون و شاهد

  شاهد  آزمون                        گروه
 توزيع واحدها

  متغيرها
  درصد تعداد درصد تعداد

 آزمون آماري و قضاوت

  جنس  3/58  35  60  36  زن
 NS             كاي دو  7/41  25  40  24  مرد

20< 7  6/11  12  20  
25-20  41  4/68  29  3/48  
30-25  9  15  16  7/26  

BMI 

30> 3  5  3  5  

 NS             كاي دو

  مصرف سيگار  6/21  13  3/13  8  دارد
 NS             كاي دو  4/78  47  7/86  52  ندارد

  تعدادنخ سيگار  62  8  75  6  >10
 NS             كاي دو  38  5  25  2  ≤ 10

39-20  21  35  19  7/31  
59-40  21  35  20  3/33 

  سن

≤60  18  30  21  35  
 NS             كاي دو

  6/11  7  3/3  2  جراحي
  10  6  4/8  5  شيمي درماني

  40  24  7/41  25 جراحي و شيمي درماني 
  4/8  5  15  9  اشعه درماني 

  درمانهاي قبلي

  30  18  6/31  19  هيچكدام

 NS             كاي دو

  30  18  20  12  سر
  4/23  14  30  18  گردن

  ناحيه تحت درمان

  6/46  28  50  30  قفسه سينه
 NS             كاي دو

  )سانتي گري(دوز روزانه اشعه   65  39 3/73  44  185-170
 NS             كاي دو  35  21  7/26  16  200-186

  )سانتي گري(دوز كل اشعه   20  12  4/28  17  4999-4000
 NS             كاي دو  80  48  6/71  43  6000-5000

 )سانتي گري(دوز پوست اشعه   4/18  11  25  15  4999-4000
 NS             كاي دو  6/81  49  75  45  6000-5000

  ي همزمانشيمي درمان  30  18  20  12  بلي
 NS             كاي دو  70  42  80  48  خير
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  توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب شدت عارضه پوستي در دوگروه آزمون و شاهد) 2(جدول شماره 
  

  شاهد  آزمون                 گروه
  توزيع واحد ها

  شدت عارضه پوستي
  صددر  تعداد  درصد  تعداد

  آزمون آماري و قضاوت

0  17  3/28  11  3/18  
1  25  6/41  17  4/28  
5/1  9  15  20  3/33  

2  5  4/8  4  6/6  
5/2  3  5  5  4/8  

3  1  7/1  3  5  

U Man-whithney   
  

02/0P< 
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Survey the effect of Aloevera cream on severity of radiotherapy induced 
dermatitis in cancer patients in Razi hospital in Rasht in 2008  

 
By: Bakhshi, R, MSN. Baghaie, M, MSN. Ghanbari, A, PhD in nursing.           

Rahimi, A, MD. Atrkar Roushon, Z, MS in statistics.  
 
Abstract: 
Introduction: Radiation Therapy as a cancer treatment method has special acute and late side 
effects specially alteration in skin tissue health that needs caring with different products which 
can have other side effects. Therefore natural products are considering decreasing side effects 
severity. 
Objective: This research is conducted to determine the effect of Aloevera cream on severity 
of radiotherapy induced dermatitis in cancer patients. 
Methods: The present research is a clinical trial study that is done on 120 cancer patients who 
were randomly classified in 2 groups of case (60 samples using topical Aloevera cream, 35% 
TID until 25th session of treatment) and control (with Routine care). Data collection 
instrument was a two – section questionnaire including 1) researcher – made       section 
related to personal, disease and treatment characteristics and 2) modified RTOG index to 
assess the severity of skin reaction gathered by interview, observation and measurement of 
patients' weight and height.  By using Chi-square, it was shown that both groups were 
matched in all variables. Data related to the second part of the tool was gathered by an 
observer in first and 25th session of radiotherapy. Data were analyzed by descriptive and 
deductive statistics by SPSS software version 14.  
Results: The findings indicated that the severity of skin reaction in majority of case group 
(41.6 %) was grade 1 whereas in control group, most samples (33%) had skin severity of 1.5 
degrees. Also Mean and SD of skin severity in case and control group were 0.98± 0.77 and 
1.27± o.81 respectively. There was a significant difference shown by U Man Whitney test 
between skin reaction severity (p = 0.02) in two groups.  
Conclusion: This research showed that topical Aloevera cream 35% has decreased 
radiotherapy induced skin reaction. Therefore in case of results confirmation by future 
studies, topical use of this cream may decrease pain and discomfort and promote patients' 
quality of life. 
Keywords: Aloevera, Dermatitis, Neoplasm, Nursing Care, Radiotherapy, Skin Care  
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