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 یک مطالعه پایلوت دوسویه کور
 5آرش محبوبی ،4ساده فزهاد صزاف، 3عاطفه فاضلی ،1*نظزی عباسی  محمد ،2احمد عامزی

 
 خلاصِ
دبم ایي هطبلؼِ ثشسػی وبسآیی ػلٌیَم خَساوی دس تخفیف هَوَصیت دّابًی ًبؿای اص تشتاَ     :هقذهِ ّذف اص اً

دی ػش ٍ گشدى ّب دسهبًی دس ثیوبساى هجتلا ثِ ػشطبى  . ثَ
لٍیِ دس ػش یاب   تَهَس دلیل تحت تشتَ دسهبًی ثِثیوبساى  ِ تبیلَت دٍ ػَیِ وَس تلبدفی ؿذُ،ایي هطبلؼدس : رٍش ا

دى تلابدفی دس یىای اص    كَست ثِ ثیوبساىًبحیِ دسگیشدس دّبى ثِ هطبلؼِ دػَت ؿذًذ.  2 حذالل گشدى ثب داساثَ
ًٍوب وِ سٍص لجل اص تشتَدسهبًی ؿشٍع ٍ تب (هیىشٍگشم سٍصاًِ 400)ػلٌیَم وٌٌذُ  دسیبفتی ّب گشٍُ ّفتِ  3یب داس

ِ هی دبم گشدیذ.  لشاس گشفتٌذ. ،یبفت تغ اص دسهبى اداه ًؼخِ دٍم ثشسػی هَوَصال ّش ّفتِ دس طَل تشتَ دسهبًی اً
ذی  ػیؼتن دسخِ  14اسصیبثی هَوَصیت اػتفبدُ گشدیذ. حفشُ دّبى ثِ  ثشای Epsteinدّی  ٍ ػیؼتن ًوشُ NCI-CTCثٌ

اٍثؼتِ تمؼین ٍ ّفتگی اسصیبثی ؿذ تبیی  4 ّش هٌطمِ طجك ػیؼتن ،ثش اػبع ؿذت هَوَصیت .ًبحیِ آًبتَهیىبل ٍ 
 هَوَصیت هحبػجِ گشدیذ. ًوشٍُ هیبًگیي  دّی ًوشُ
اٍسد هطبلؼِ ؿذًذ 35 دس هدوَع، ّا: یافتِ دس هاَسد ثشسػای   ّفتِ  3ؿذت هَوَصیت دس ّش  ًوشُ. هیبًگیي ثیوبس 

د. هیبًگیي  ًٍوب ووتش ثَ ل، دٍم ٍ ػَم  دس ّفتِهَوَصیت  ًوشُگشٍُ ػلٌیَم ًؼجت ثِ گشٍُ داس دس گاشٍُ  ّبی اٍ
ًٍوب  ٍ 75/1± 34/0ٍ 35/1± 55/0 ٍ 51/0 ±28/0تشتیت  ثَِم ػلٌی ٍ  79/1 ±43/0ٍ 21/1 ± 81/0دس گشٍُ داس
د. 08/2 46/0± افضایؾ لبثل تَخْی دس هَوَصیت ثیوبساى  ،Repeated measure ANOVAآًبلیض آهبسی  ثش اػبع ثَ

ًٍوب ًؼجت ثِ گشٍُ ػلٌیَم ٍخَد   (.=019/0P) داؿتگشٍُ داس

ذ ثِ ًتبیح ایي هطبلؼِ اص ایي تئَسی وِ ػلٌیَم خَساوی هی :گیری ًتیجِ اًَ اَى دسهبى  ت دس ٍ لبثال تحوال    هاثرش ػٌ
 ًوبیذ. هی، حوبیت اػتفبدُ ؿَدخلَگیشی اص هَوَصیت ًبؿی اص تشتَ دسهبًی 
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 هقذهِ
 تشیي هْن ٍ تشیي ؿبیغ اص یىی (Mucositis)هَوَصیت 

اَسم ٍ   ػشطبى ثِ هجتلا ثیوبساى دس خبًجی ػ ًبحیِ ػش
اَى اػت و ًَذ هغض اػتخ تحت دسهبى  ِگشدى ٍ ثیوبساى تی

ایي ػبسضِ یىی اص  .ثبؿٌذ هیثب ؿیوی دسهبًی ٍ تشتَدسهبًی 
اَىّب ػویت اٍثؼتِ ثِ دٍص ٍ ًبت تَشاتی  ی حبد  وٌٌذُ سادی

ٍ  ویفیت صًذگی  تأریشثبؿذوِ  هی هْوی دس ػولىشد سٍصاًِ
ی )  تحت %( و90ِ-97ثیوبساى داسد. تمشیجب توبم ثیوبساً

دسخبتی اص  گیشًذ، هی لشاسٍ گشدى  ی ػش تشتَدسهبًی ًبحیِ
 (.1)دٌّذ هیهَوَصیت سا ثشٍص 

 سفتي دػت اص ؿذیذ، دسد ثب اػت هوىي هَوَصیت 
بیی اًَ  ػلاٍُ ثِ. ثبؿذ ّوشاُ هـىل دس ثلغ ٍ صدى حشف ت

ًَت ثِ اثتلا خطش  دّذ. ضوٌبً هی افضایؾ سا ثیوبساى دس ػف
 صهبى افضایؾ ػلت ثِ ثیوبساى ایي ثشای دسهبى ی ّضیٌِ

ئَیذیٍ  دسدّبی ضذ ثِ ًیبص ثیوبسػتبى، دس ؿذى ثؼتشی  اتی
 ػبیش اص ثبلاتش ای هلاحظِ لبثل طَس ثِ ای تغزیِ یّب حوبیت
بًِ (.2)اػت ثیوبساى  5-7 ی هَوَصیت هؼوَلاًّب ػلائن ٍ ًـ

سٍص تغ اص ؿشٍع ؿیوی دسهبًی ٍ تمشیجب دس ّش صهبًی تغ 
ویت ثب تَخِ ثِ اّ .(3) ًوبیذ هیاص ؿشٍع تشتَدسهبًی ثشٍص 

ًٍذ دسهبى،  ثِ تأریشهَوَصیت ٍ  گیشی اص ػضای آى دس س تیـ
ویت خبف داسد.  ّب اهشٍصُ دس ولیٌیه ثشٍص ایي ػبسضِ اّ

گیشی یب دسهبى ًظیشّب اص سٍؽ فبدُ تاػ ی هختلفی ثشای تیـ
ذُ هثل ّب حغ وٌٌذُ ثی اص اَد تَؿبًٌ ی هَضؼی، ه

لَض، آًتی ػَوشالفیت، َس اػیذّب، فبوت ّیذسٍوؼی تشٍتیل ػل
اػتفبدُ ، گلَتبهیي ٍ ًیؼتبتیي ّب سؿذ وشاتیٌَػیت

 .(4) ؿَد هی
ىبسّبی وِ ّشچٌذ گیشی ثشای ثؼیبسی ساّ  دسهبى ٍ تیـ

 وبهل طَس ثِ ّب آى اص وذام ّیچ اهب ،داسًذ ٍخَد ػبسضِ ایي
 .داسد اداهِ هثرشتش داسٍی یبفتي ثشای تلاؽ ٍ ًجَدُ وبسآهذ

دسهبًی هىبًیؼن ایدبد هَوَصیت ًبؿی اص تشتَ 
كَست هؼتمین اص  كَست ثیبى ؿذُ وِ تبثؾ تشتَ ثِ ثذیي

ًَیضاػیَى  لَیذ  ؿىل غیش ٍ ثِ DNAطشیك ی هؼتمین اص طشیك ت
Reactive Oxygen Species (ROS) ی ّب ثبػث اص ثیي سفتي ػلَل

اَسم خبًجی ًبؿی اص سادیَتشاتی دس (. 5)ؿَد هیػشطبًی  ػ
لَیذ سادیى ثیوبساى هجتلا ثِ ی آصاد اوؼیظى ّب بلػشطبى ثب ت

ی ػبلن هشتجط اػت.  ّب ی اوؼیذاتیَ ثِ ػلَلّب ٍآػیت
خَد داسًذ وِ استجبط هیضاى ػویت ًبؿی اص تشتَ  هـبّذاتیٍ 

ی اطشاف تَهَس سا ّب ی آصاد دس ثبفتّب ثب هیضاى سادیىبل
بى  اَهل هحبفظت وٌٌذُ  دٌّذ. ثِ هیًـ یَض ػ ّویي دلیل تد

 آصاد ًبؿی اص تشتَ سای ّب دس ثشاثش تبثؾ وِ سادیىبل
ٍ ثبػث وبّؾ ارشات ًبؿی اص آى دس  وشدُآٍسی  خوغ

لٍیِ  ًَذ، ثِ هشاحل ا گیشی اص  ؿ اَى یه سٍیىشد ثشای تیـ ػٌ
 (.6،7) ی ػبلن تیـٌْبد ؿذُ اػتّب ارشات تبثؾ دس ثبفت

ؼبى ػلاهتی ثشای ضشٍسی وویبة ػٌلش یه ػلٌیَم  اً
 تبتیَىگلَ اوؼیذاى آًتی وَفبوتَس ایي ػٌلش اػت.

 دس وِ ثبؿذ هی (glutathione peroxidase: GSH-Px) تشاوؼیذاص
بى .داسد هْوی آصاد ًمؾ یّب سادیىبل صدایی ػویت  دادُ ًـ

 افضایؾ ثب گلَتبتیَى تشاوؼیذ اص وبّؾ وِ اػت ؿذُ
تَشاتی اص ًبؿی یّب ػویت  . (8) ثبؿذ هی هشتجط سادی

بثشایي ذ ػٌلش ایي وِ سٍد هی احتوبل ثٌ اًَ  ػثثب ثت
ل هحبفظت  دس ٍ ؿَد ثشاثشتبثؾ دس دّبى اتیتلیبل یّب ػلَ

 اؿؼِ دسهبًی ػش دس دّبًی هَوَصیت ثشٍص دسوبّؾ ًتیدِ
یي ًمؾ  ّبی یىی اص تظٍّؾ .گزاس ثبؿذتأریش گشدى ٍ تیـ

یَم خَساوی دس وبّؾ هَوَصیت سا دس خوؼیت  هثجت ػلٌ
بى دادُ اػت اَى ًـ ًَذ هغض اػتخ  ثش. ّوچٌیي (9) ثیوبساى تی

یَض ػلٌیَم دس  ،2014ًبلیض دس ػبل  آیه هتباػبع ًتبیح  تد
جَد ویفیت صًذگی ٍ تحول  هثرشتزیشی ولی تشتَ دسهبًی  ثْ

یَم دس  اػت ٍ دس یَض ػلٌ ّویي هطبلؼِ ثِ لضٍم ثشسػی تد
ذ  اَسم تشتَدسهبًی هبًٌ گیشی یب وبّؾ ػبیشػ تیـ

بثشایي، .(10)هَوَصیت اؿبسُ ؿذُ اػت  ثب هطبلؼِ حبضش  ثٌ
یَم خَساوی  تأریش (Pilot)همذهبتی ثشسػی ف ّذ تدَیض ػلٌ

دس خلَگیشی یب وبّؾ ػبسضِ هَوَصیت دّبًی دس 
دبم ؿذثیوبساى تحت تشتَ دسهبًی    .اً

 

 رٍش بررسي
اَد هلشفی یَمه ػبخت ؿشوت  200mcg : لشف ػلٌ

NatureMed  ُگب ًٍوبی هـبثِ وِ دس آصهبیـ ٍ داس
گب اٍحذ ػلَم داسٍیی داًـ تَیىغ  ُ آصاد اػلاهی فبسهبػ

 تْشاى ثِ تؼذاد وبفی تْیِ گشدیذ.



 عامري و همکاران ... مانيتاثيرسلنيوم خوراکي بر موکوزیت ناشي از پرتودر

24 

م تضؿىی دس لبلت  هطبلؼِ يیا  گبُ ػلَ طشح هلَة داًـ
ـتی ذاؿتی دسهبًی ؿْیذ ثْ دبم ٍ خذهبت ثْ ثب ؿوبسُ ٍ  اً

دس هشوض رجت  N42015010511192IRCTرجت 
دبمرجت ؿذُ اػت شاىیا یٌیثبل یّب ییوبساصهب  . هحل اً

طی سادیَ لََ تشاتی ثیوبسػتبى اهبم هطبلؼِ ثخؾ آًى
گبُ ػلَم تضؿىی ٍ خذهبت  اٍثؼتِ ثِ داًـ حؼیي)ع( 

ـتی  ذاؿتی دسهبًی ؿْیذ ثْ دثْ یه  كَست ثِ تظٍّؾ .ثَ
ع تلاػجَ هطبلؼِ یَِ  وٌتشل ٍ-ی تبیلَت تلبدفی اص ًَ دٍ ػ
دبم ؿذ وِ دس وَس  ػبل وِ دس  18ثیوبس ثبلاتش اص  35آى اً

َ دسهبًی دلیل تشت هؼشم ثشٍص هَوَصیت دّبًی ثِ
دًذ ثِ دسًبحیِ ٍ  گشدى ثَ ؿشط داؿتي ؿشایط ٍسٍد  ی ػش

ًٍوب لشاس  هطبلؼِ ثِ ثِ كَست تلبدفی دس دٍ گشٍُ داسٍ ٍ داس
ػبخت وـَس   Elekta دػتگبُ تشتَدسهبًی ثشای گشفتٌذ.

ئَذ ٍ ؿتبة دٌّذُ خطی  لٍت هَسد اػتفبدُ لشاس  6ػ هگب 
 .گشفت

سٍد ثِ دًذ هطبلؼِ  هؼیبسّبیٍ   اص:ػجبست ثَ
گشی تشتَ دس طَل  50دسیبفت حذالل دٍص دسیبفتی  .1

 .ول هطبلؼِ
 .ی دّبى لؼوت اص حفشُ 2دسگیشی حذالل  .2
ثیوبس اص تشتَدسهبًی یب ؿیوی دسهبًی لجلی هَوَصیت  .3

اٍسد هطبلؼِ گشدد.   ًذاؿتِ ٍ اص ؿشٍع دسهبى 
ثیوبس ثب ؿشٍع تشتَدسهبًی خض دسهبى هؼوَل تضؿه  .4

 .ًجبؿذحت ّیچ دسهبى تدشثی دیگشی ثشای هَوَصیت ت
دًذ اصهؼیبسّبی خشٍج اص هطبلؼِ   :ػجبست ثَ

1.  ًَِ ای دس ثیوبس  اٍوٌؾ حؼبػیتی یب ػبسضِثشٍص ّشگ
ًٍوب ثبؿذ وِ ثِ  . ػجت هلشف احتوبلی داسٍ یب داس
  .ی ؿشوت دس هطبلؼِ . ػذم توبیل ثِ اداه2ِ
خَد ثِ ّب لبدس ًجَدى ثِ اػتفبدُ اص لشف .3 دسد  دلیلٍ 

َع ؿذیذ بیی ثلغ یب تْ اًَ  . ؿذیذ یب اص دػت دادى ت
ػلائن دیگشی وِ حبوی اص دسخبت ثبلاتش  ثشٍص .4

ل  هَوَصیت اػت ٍ دس ًتیدِ ًیبص ثِ تغییش دسهبى هتذاٍ
 .تضؿه

اَسی دس  ثِ) اثتلای ثیوبس ثِ وبًذیذیبصیغ .5 ػلت دؿ
  .توبیضٍ  تؼییي دسخِ هَوَصیت(

ًٍوب  گشٍُ داسٍ ٍ 2 كَست تلبدفی دس ثیوبساى ثِ داس
گیشی اص  2ّش  لشاس گشفتٌذ. ل تیـ گشٍُ دسهبى هتذاٍ

هَوَصیت ثخؾ تشتَدسهبًی ثیوبسػتبى اهبم حؼیي)ع( وِ 
هیٌیَم ام خی  ؿبهل غشغشُ هخلَطی اص دیفي ّیذساهیي ٍ آلَ

د سا دسیبفت  3ٍ لیذٍوبئیي  لٍی هیثبس دس سٍص ثَ ثِ  ًوَدًذ 
( ػذین 400mcgدٍ لشف ) دسهبى سٍصاًِ یه گشٍُ اص ؿشٍع

ًٍوب دادُ ؿذ. هطبلؼِ ثِ ػلٌیتٍ  ثِ كَست  گشٍُ دیگش داس
ًٍذ دسهبى دبم ؿذُ ٍ دس توبم س ًِ ثیوبس ٍ ًِ  ،دٍ ػَیِ وَس اً

وٌٌذُ اص ایٌىِ ثیوبس دس وذام گشٍُ لشاس داؿت،  فشد اسصیبثی
ٍ  دًذاى اص ّب تَكیِ ضوٌبً هطلغ ًجَدًذ. ذاؿت دّبى ی ثْ

اَن حذالل خولِ اػتفبدُ ا ثبس دس سٍص، ؿؼتـَی  2ص هؼ
یَِ تشویجی فَق، هلشف صیبد هبیؼبت، ػذم  دّبى ثب دّبًـ

بی تٌذ، تشؽ ٍ  ػشد ٍ ػبیش  ،اػتفبدُ اص غزاّ خیلی داؽ
بیی وِ ثبػث آػیت هخبط  دس اثتذای دسهبى  ،گشدًذ هیغزاّ

 ثِ ّوِ ثیوبساى دادُ ؿذ.
ّش  ِ ٍّفتِ هَسد اسصیبثی لشاس گشفت 3هذت  ثیوبساى ثِ

اسصیبثی  ثشای ّفتِ هیضاى هَوَصیت ثشسػی گشدیذ.
 ٍ ّوىبساى اػتفبدُ گشدیذ Epsteinهَوَصیت اص سٍؽ 

هخبط  ی ًبحیِ 12كَست وِ حفشُ دّبى ثِ   یيِ اث .(11)
ًَِ ی ساػت ٍ چپ، هخبط لت ثبلا ٍ تبییي، ػطح خلفیٍ   گ

ی ثبلا ٍ تبییي، وبم ًشم ٍ ػخت، وف  ؿىوی صثبى، لثِ
سفبسًىغ دّبىٍ  . ّش ّفتِ ّشوذام اص ایي تمؼین گشدیذ اٍ
  همیبع ًؼخِ دٍم خذاگبًِ ثشسػی ٍ ثشاػبع ّب لؼوت

(National Cancer Institue –Common Toxicity Criteria) NCI-CTC  
ثب هحبػجِ گشدیذ. ؿذت ولی هَوَصیت تؼییي دسخِ 

ٍ هَوَصیت دس  ُهٌبطمی وِ دچبس ػبسضِ ؿذ ًوشُهیبًگیي 
د سخ دادُ ّب آى ذی  دسخِ 1دس خذٍل  دػت آهذ. ثِ ثَ ثٌ

بى دادُ ؿذُ اػت.  NCI-CTCؿذت هَوَصیت ثش اػبع   ًـ
آًبلیض گشدیذًذ.  SPSS-20ًشم افضاس  اػتفبدُ اص ثب ّب دادُ

ُ، ّب ثشای ثشسػی اختلاف ثیي دادُ ی تیَػتِ دس دٍ گشٍ
یٍتٌی  تخبة آصهَى اػتفبدُ ؿذآصهَى تی هؼتمل ٍ هي  . )اً

ثؼتگی داسد وِ اص طشیك آصهَى  ّب ثِ تَصیغ دادُهٌبػت 
ف هحبػجِ گشدیذ(. همبیؼِ لَوَگشٍف اػویشًَ ی ثیي  و

ش  chi-squareی گؼؼتِ ثب آصهَى ّب دادُ ٍ آصهَى دلیك فیـ
دبم گشدیذ.  گشٍُ دس  2همبیؼِ ؿذت هَوَصیت دس  ثشایاً
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اػتفبدُ   Repeated measure ANOVAّفتِ اص آصهَى  3طَل 
اَى ثِ 05/0ووتش اص  pگشدیذٍ  داس دس ًظش  ػطح هؼٌی ػٌ

 گشفتِ ؿذ.
 NCI-CTCبنذي موکوزیت بر اساس  درجه. 1جذٍل 

 تعریف درجِ

 بذٍى هطکل 2

 اریتن هخاط 1

 هتر  ساًتي 5/1اٍکٌص سَدٍهوبراى با حذاکثر قطر  0

 هتر ساًتي 5/1بیص از  قطراٍکٌص سَدٍهوبراى با  3

ًَریسی کرٍز یا زخن عویق هٌجر ً. 4  بِ خ

 
 ًتایج

اٍسد هطبلؼِ ؿذًذ وِ دس ّش ّفتِ  35دس اثتذا  ثیوبس 
َعٍ  اػتفشاؽ ثِتؼذادی اص ثیوبساى  دیؼفبطی  ،دلایلی ًظیش تْ

لشاف اص اداهِ هـبسوت  ٍ اص هطبلؼِ خبسج گشدیذًذ ٍ یب اً
بیت دادُ ثیوبس هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس  30ّبی  دس ًْ

بساى دٍ گشٍُ دس ثذٍ ثیو هـخلبت 2دس خذٍل  .گشفت
اص ًظشهیبًگیي ػٌی،  گشٍُدٍ  هطبلؼِ ًوبیؾ دادُ ؿذُ اػت.

اػتؼوبل دخبًیبت، هىبى تَهَس، ؿیوی دسهبًی خٌؼیت، 
 داسی ثبّن ًذاؿتٌذ. ّوضهبى ٍ دٍص اؿؼِ دسیبفتی تفبٍت هؼٌی

ؿذت هَوَصیت ثیوبساى دٍ گشٍُ دس  1 دس ًوَداس
بى ّب ّفتِ ل، دٍم ٍ ػَم دسهبى ًـ دادُ ؿذُ اػت. ی اٍ
دس ّش ّفتِ ؿذت هَوَصیت دس  ؿَد طَس وِ دیذُ هی ّوبى

دُ  ًٍوب ووتش ثَ ثیوبساى گشٍُ ػلٌیَم اص ثیوبساى گشٍُ داس
ؿذت  Repeated Measure ANOVAآًبلیض  ثش اػبع ًتبیحاػت. 

گشٍُ تفبٍت هؼٌبداسی  دٍیي هَوَصیت ث
 (.=019/0P) داؿت

 

 مورد مطالعه گروه ودبيماران  اي پایه مشخصات. 2جذٍل 

ًٍوا (n =15)گرٍُ دارٍ    P value (n =15)گرٍُ دار

 65/2 9/53 ± 4/15 7/51 ± 9/12  هیاًگیي سٌي )سال(
 7/2 6 4 زى جتسیت 

 هرد 
 

11 9  

 01/2 11 10 خیر یات ًاستعوال دخا
 بلي 

 
3 4  

فٍارًکس هکاى تَهَر   5 6 ًاز
فٍارًکس  ر  03/2 1 1 اٍ
  6 3 زباى 
  2 4 حلق 
تٍیذ    1 1 پار
رم    1 2 کامً 
لار   تحت هٌذیبَ

 
2 1  

وسهاى  39/2 0 5 بلي ضیوي درهاًيّ 
 خیر 

 
12 13  

ِ درهاًي)   (Gدٍز اضع

ر جلسِ(  )درّ 
8/1 
2 

1 
14 

2 
15 

89/2 
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 در بيماران دو گروهشذت موکوزیت  .2ًوَدار 

 بحث
ی وِ ًبلیض گضاسؽ ًوَد آدس یه هتب (Lee)لی  وِ ثیوبساً

تَشاتی  ٍ دس طی ؿیوی دسهبًی یی ّب ب ّشدٍ اص هىولیسادی
یَم اػتفبدُ  ذ سٍی، ولؼین، یذ یب ػلٌ ًوبیٌذ ووتش  هیهبًٌ

یَی  .(12) گشدًذ هیدچبس هَوَصیت دّبًی  اص ػ
ثشسػی ارش سادیَتشاتی ثش ػطح  دیگشهطبلؼبت هتؼذدی ثِ

ذ. ػلٌیَم تشداختِ تش ایي هطبلؼبت وب اً ّؾ هؼٌبداسی دس ثیـ
ذُ اهب دس  یَم لجل ٍ ثؼذ اص دسهبى گضاسؽ ًـ دس ػطح ػلٌ

یَم ثؼذ اص دسهبى ثِ كَست هؼٌبداسی اص  ثشخی دیگش ػطح ػلٌ
دُ اػت. ًتبیح وبسآصهبیی لجل اص دسهبى تبییي ی ّب تش ثَ

بى دادُ ذ وِ ػطح ػلٌیَم دس ثیوبساى ثب ػشطبى  ثؼیبسی ًـ اً
 . اكَلاً(13-16) اػت تش اص افشاد ػبلن ػشٍ  گشدى تبییي

دلیل هـىلات ػَء  ثیوبساى ثب ػشطبى ػش ٍ گشدى ثِ
یَم ی لجلی یب خشاحی ّب ی ًبؿی اص دسهبى تغزیِ غلظت ػلٌ

ذوی داسًذ   .(17)اً
هٌظَس ثشسػی ارش  ثِ 2010دس ػبل  وِ ای ًتبیح هطبلؼِ

جَد  یَم دس ثْ ػشهی آى ٍ وبّؾ  ػطحهلشف هىول ػلٌ
اَسم خبًجی دس ثیوبساى ت تَشاتی ثشای ػشطبى ػ حت سادی

دبم ؿذ وِ هلشف  حبوی اص ایي اػت ُػشٍیىغ ٍ سحن اً
یَم  یَم ثبػث افضایؾ هؼٌبداس دس ػطح ػشهی ػلٌ هىول ػلٌ
تَشاتی ٍ ّوچٌیي وبّؾ هؼٌبداس دس هیضاى ؿیَع  ثؼذ اص سادی

ی هىول  وٌٌذُ ٍ ثبلاتش دس گشٍُ هلشف 2اػْبل دسخِ 
ح ایي هطبلؼِ ارشات هفیذ ًتبی ؿَد. هیًؼجت ثِ گشٍُ وٌتشل 

اَسم هشتجط ثب  یَم دس وبّؾ ػ هلشف هىول ػلٌ
تش دسهبى دس ثیوبساى ثب ػطح ػشهی  سادیَتشاتی ٍ تحول ثْ
بى داد   .(18)ػلٌیَم ثبلاتش سا ًـ

جَد هَوَصیت، خْبًگشد سفؼٌدبًی ٍ  دس ثشسػی ثْ
یَض  تأریشثشسػی  ػَیِ وَس ثِ دٍای  ّوىبساى دس هطبلؼِ تد

گیشی اص هَوَصیت ثیوبساى  mcg/d 400 ػلٌیَم دس تجـ
اَى تشداختٌذ. ًَذ هغض اػتخ ػویه تحت تی هـبثِ هطبلؼِ  لَ

هیضاى ثشٍص هَوَصیت دس هطبلؼِ آًبى دس گشٍُ  حبضش،
بى داد (>05/0P) داسی وٌٌذُ ػلٌیَم وبّؾ هؼٌی دسیبفت  ًـ

وِ حذ  400mcgاص ػلٌیَم ثب دٍص  حبضش ًیض دس هطبلؼِ .(9)
یَم خَساوی  ثبلای دٍص ثی اػتفبدُ  (20) ثبؿذ هیخطش اص ػلٌ

یَم لجلاًؿذ ی دیگشی دس ثیوبساى  دس هطبلؼِ . ایي همذاس ػلٌ
ثشسػی هَوَصیت  ثشایی دّبى ًِ  تحت تشتَدسهبًی حفشُ

ی ّب اوؼیذاى افضایؾ هیضاى آًتی ثشسػی هٌظَس ثلىِ ثِ
. دس (21)آًضیوی ٍ غیش آًضیوی ًیض اػتفبدُ ؿذُ اػت 

تفبٍت هؼٌبداسی دس هیبًگیي ؿذت هَوَصیت  شحبضهطبلؼِ 
. ؿبیبى (=019/0P) دیذُ ؿذدس ّشّفتِ دسهبى ثیي دٍ گشٍُ 

اص ًظش  دٍ گشٍُ روش اػت وِ دس ایي هطبلؼِ ثیوبساى
ذ ػي صهیٌِ ّبی ٍیظگی ، اػتؼوبل دخبًیبت ،خٌؼیت ،ای هبًٌ
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 داسی ًذاؿتٌذٍ  هحل تَهَسٍ دٍص اؿؼِ دسیبفتی تفبٍت هؼٌی
 ثش اػبع هطبلؼبت تیـیي، خطش .طبثك داؿتٌذت وبهلاً

هَوَصیت دس ثیوبساى دچبس ػشطبى صثبى تحت ؿیوی 
% ٍ دس ثیوبساى دچبس ػشطبى ّیپَفبسًىغ تحت 100دسهبًی 

ّوچٌیي ؿذت  .(22) % گضاسؽ ؿذُ اػت50ؿیوی دسهبًی
 هَوَصیت دس ثیوبساى تحت دسهبى تشتَدسهبًی ثب ؿذت دٍص

 حبضش دس هطبلؼِ .(23)دُ اػت ٍ اػتؼوبل ػیگبس هشتجط ثَ
یٍظگیثیوبساى اص ًظش ایي  دًذ. دٍ   ًیض یىؼبى ثَ

یَم دس ثیوبساى هَسد هطبلؼِ  ولی تحول طَس ثِ تزیشی ػلٌ
د ثِ ًحَی وِ ة ثَ اَسم  هطلَ ْب اص ًظش ثشٍص ػ ثیوبس  2تٌ

یَم ثِ 15دس  َع ٍ اػتفشاؽ احتوبلی  ثیوبس گشٍُ ػلٌ ػجت تْ
ًٍوب ًیض ًبؿی اص داسٍ ٍ دس گشٍُ دا َع ٍ  ثیوبس ثِ 1س دلیل تْ

اَى  ویاػتفشاؽ اص هطبلؼِ خبسج ؿذًذ. ؿبیبى روش اػت وِ ً ت
ًٍوب ًؼجت داد  اَسم سا لبطؼبًِ ثِ داسٍ یب داس ثشٍص ایي ػ

َع ٍ  هیچشا وِ خَد تشتَ دسهبًی ًیض  ذ اص ػلل ایدبد تْ اًَ ت
لجل اص ّفتِ ػَم اص  ثیوبس ًیض دٍ . ضوٌبً(1) اػتفشاؽ ثبؿذ

ًٍوب گش دیؼفبطی خبسج ؿذًذ وِ دس گشٍُ  دلیل ثٍُِ داس
ای هـبّذُ ًگشدیذ. دسایٌدب ایي فشضیِ   چٌیي ػبسضِ ػلٌیَم

وِ هلشف ػلٌیَم ػجت وبّؾ ثشٍص دیؼفبطی ًبؿی اص 
دس توبم هطبلؼبت گشدد.  هیًیض هطشح  ؿَد هیتشتَدسهبًی 

یت وِ فشم  روش ؿذُ ٍ ّوچٌیي ایي هطبلؼِ اص ػذین ػلٌ
یَم هؼذًی ػ ػذین ػلٌیت دس  ثبؿذ اػتفبدُ ؿذُ اػت. هیلٌ

َ تشٍتئیي دسخِ جَد ثیبى ػلٌ ل ثبػث ثْ ثؼذ اص  ّب ی اٍ
َػیؼتئیي  ایي فشم اص  ؿَد. هیهـبسوت دس ػبخت ػلٌ

وی صیؼتی ثبلا دس ثذى داسد طیىی ٍ فشاّ لََ  ػلٌیَم فؼبلیت ثی
تٍئیي .(23) ی حبٍی ّب ّوچٌیي ثبػث افضایؾ غلظت تش

ؿَد وِ ایي دس  ویختلبكی هثل آلجَهیي ًػلٌیَم غیش ا

ذ ّب تمبثل ثب ػبیش هىول ی حبٍی ػلٌیَم آلی هبًٌ
ًَیي اػت وِ ثِ ًَذ. هیطَس گؼتشدُ اػتفبدُ  ػلٌَهتی  ؿ

یٌِ یَم ٍ ثْ بثشایي افضایؾ هیضاى ػلٌ  آى هؼتمیوبً ػطحػبصی  ثٌ
تٍئیي َتش طیه  ّب هؼئَل افضایؾ ثیبى ػلٌ لََ ٍ ػولىشد ثی

 تأریشثیبًگش  همذهبتیًتبیح ایي هطبلؼِ  .(24)اػت  ّب آى
یَم دس تیـگیشی ٍ تخفیف ػلائن  یَض ػلٌ هٌبػت تد

ل تب ػَم اػت. ّب هَوَصیت دس ّفتِ اهب ثشای ی اٍ
آیٌذُ تَخِ ثِ ًىبت صیش دس هطبلؼبت ثبلیٌی  ّبی تظٍّؾ

یَم ثش هَوَصیت تَكیِ ثشسػی ارش   گشدًذ: هیػلٌ
شای ثتش  ی ثضسيی آهبس ی هطبلؼِ ثب خبهؼِ اداهِ .1

 ًتبیح لبثل اػتٌبدتش دػت آٍسدى ثِ
 ّفتِ  3تش اص  هذت طَلاًی . ثشسػی ثیوبساى ث2ِ
ذ دّبى  تْیِ .3 ی ػلٌیَم ثِ اؿىبل داسٍیی هحلَل هبًٌ

یَِ ٍ ثشسػی  ایي  آى ثش تیـگیشی اص هَوَصیت ) تأریشؿ
یٍی  افضایؾ تزیشؽ داسٍ  ػلاٍُ ثشایٌىِ ثبػثؿىل داس

اهىبى اػتفبدُ اص ارشات هَضؼی آى ثش  ،َدؿ هیتَػط ثیوبس 
ن   وٌذ.( هیهخبط سا ّن فشاّ

ذاصُ .4 ًَی ػلٌیَم ٍ گلَتبتیَى  اً گیشی ػطح خ
تشاوؼیذاص دس ّش ّفتِ ّن صهبى ثب اسصیبثی هَوَصیت ثشای 

 ّب ی ثیي آى هـخق ؿذى دلیك تش ساثطِ
یی وِ ثشای گضاسؽ ػلائن ّب اػتفبدُ اص تشػـٌبهِ .5

هشتجط ثب هَوَصیت تَػط خَد ثیوبس  (subjective)فشدی 
ذ  ٍخَد داسد ٍ اهىبى ثشسػی دلیك تش ػلائن ّوشاُ هبًٌ

ن   ػبصد. هیدیؼفبطی سا فشاّ
 

 
 
 
 
 



 عامري و همکاران ... مانيتاثيرسلنيوم خوراکي بر موکوزیت ناشي از پرتودر

28 

References 

1. Trotti A. Toxicity in head and neck cancer: A 

review of trands and issues. Int J Radiat Oncol 

Biol Phys 2000; 47(1): 1-12. 

2. Murphy BA. Clinical and Economic 

Consequences of Mucositis Induced by 

Chemotherapy and/or Radiation Therapy. J 

Support Oncol 2007; 8(4): 13-21. 

3. Abbasi Nazari M, Sadrolhefazi B, Nikoofar A, 

Erfan M, Azizian H, Alamy M. Allopurinol 

mouthwash for prevention or alleviation 

radiotherapy induced oral mucositis: a 

randomized, placebo-controlled trial. DARU 

Journal of pharmaceutical Sciences 2007; 

15(4): 227-30 

4. Naidu MU, Ramana GV, Rani PU, Mohan IK, 

Suman A, Roy P. Chemotherapy-Induced 

and/or Radiation Therapy-Induced Oral 

Mucositis-Complicating the Treatment of 

Cancer. Neoplasia 2004; 6(5): 423-31 

5. Borek C. Antioxidants and radiation therapy. J 

Nutr 2004; 134(11): 3207S–3209S. 

6. Dörr W. Effects of selenium on radiation 

responses of tumor cells and tissue. 

Strahlenther Onkol 2006; 182(12): 693-5. 

7. Weiss JF, Landauer MR. Radioprotection by 

antioxidants. Ann N Y Acad Sci 2000; 899: 44-

60 

8. Sunde RA. Molecular biology of 

selenoproteins. Annu Rev Nutr 1990; 10:451-

74. 

9. Jahangard-Rafsanjani Z, Gholami K, 

Hadjibabaie M, Shamshiri AR, Alimoghadam 

K, Sarayani A, et al. The efficacy of selenium 

in prevention of oral mucositis in patients 

undergoing hematopoietic SCT: A randomized 

clinical trial. Bone Marrow Transplant 2013; 

48(6): 832-6 

10. Puspitasari IM, Abdulah R, Yamazaki C, 

Kameo S, Nakano T, Koyama H. Updates on 

clinical studies of selenium supplementation in 

radiotherapy. Radiat Oncol 2014; 9: 125-34. 

11. Epstein JB, Silverman S Jr. Paggiarino DA, 

Crockett S, Schubert MM, et al. Benzydamine 

HCl for prophylaxis of radiation-induced oral 

mucositis: results from a multicenter, 

randomized, double-blind, placebo-controlled 

clinical trial. Cancer 2001; 92(4): 875-85. 

12. Lee S. Mineral derivatives in alleviating 

oral mucositis during cancer therapy: a 

systematic review. Peer J 2015; 3: e765 

https://dx.doi.org/10.7717/peerj.765  

13. Westin T, Ahlbom E, Johansson E, Sandström 

B. Karlberg I, Edström S. Circulating levels of 

selenium and zinc in relation to nutritional 

status in patients with head and neck cancer. 

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1989; 

115(9): 1079-82. 

14. Lajtman Z, Nosso D, Romic Z, Trutin-Ostovic 

K, Krpan D. Laryngeal cancer and blood 

selenium levels. Eur Arch Otorhinolaryngol 

1994; 251(3): 170-2. 

15. Büntzel J, Glatzel M, Micke O, Fröhlich D. 

Status of essential trace elements in untreated 

carcinomas of the head and neck. 

Laryngorhinootologie 2003; 82(8): 573-7. 

16. Yadav SP, Gera A. Singh I, Chanda R. Serum 

selenium levels in patients with head and neck 

cancer. J Otolaryngol 2002; 31(4): 216-9. 

17. Fraunholz I, Eberlein K, Schopohl B, 

Böttcher HD, Rödel C. Selenium levels 

during the course of radiotherapy. No 

http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=53868019900&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=55891982700&zone=
http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=22834093300&zone=
http://www.scopus.com/record/display.url?eid=2-s2.0-84879126611&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=selenium+AND+mucositis&sid=BAF504131AE863DBBC09308893F7DBF8.FZg2ODcJC9ArCe8WOZPvA%3a60&sot=b&sdt=b&sl=29&s=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29&relpos=0&relpos=0&citeCnt=6&searchTerm=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29
http://www.scopus.com/record/display.url?eid=2-s2.0-84879126611&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=selenium+AND+mucositis&sid=BAF504131AE863DBBC09308893F7DBF8.FZg2ODcJC9ArCe8WOZPvA%3a60&sot=b&sdt=b&sl=29&s=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29&relpos=0&relpos=0&citeCnt=6&searchTerm=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29
http://www.scopus.com/record/display.url?eid=2-s2.0-84879126611&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=selenium+AND+mucositis&sid=BAF504131AE863DBBC09308893F7DBF8.FZg2ODcJC9ArCe8WOZPvA%3a60&sot=b&sdt=b&sl=29&s=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29&relpos=0&relpos=0&citeCnt=6&searchTerm=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29
http://www.scopus.com/record/display.url?eid=2-s2.0-84879126611&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=selenium+AND+mucositis&sid=BAF504131AE863DBBC09308893F7DBF8.FZg2ODcJC9ArCe8WOZPvA%3a60&sot=b&sdt=b&sl=29&s=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29&relpos=0&relpos=0&citeCnt=6&searchTerm=TITLE%28selenium+AND+mucositis%29
http://www.scopus.com/source/sourceInfo.url?sourceId=26781&origin=resultslist
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=7202729042&amp;eid=2-s2.0-0035880763
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=6507008622&amp;eid=2-s2.0-0035880763
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=7003868886&amp;eid=2-s2.0-0035880763
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=35392971700&amp;eid=2-s2.0-0035880763
https://dx.doi.org/10.7717/peerj.765


 1سوم، شمارة  و دورة بيست مجلة دانشگاه علوم پسشکي کرمان

29 

influence of irradiation on blood selenium 

concentration. Strahlenther Onkol 2008; 

184(8): 411-15. 

18. Muecke R, Schomburg L, Glatzel M, Berndt-

Skorka R, Baaske D, Reichl B, et al. 

Multicenter, phase 3 trial comparing selenium 

supplementation with observation in 

gynecologic radiation oncology. Int J Radiat 

Oncol Biol Phys 2010; 78(3): 828-35. 

19. Hurst R, Armah CN, Dainty JR, Hart DJ, 

Teucher B, Goldson AJ et al. Establishing 

optimal selenium status: results of a 

randomized, double-blind, placebo-controlled 

trial. Am J Clin Nutr 2010; 91(4): 923-31. 

20. Elango N, Samuel S, Chinnakkannu P: 

Enzymatic and non-enzymatic antioxidant 

status in stage (III) human oral squamous cell 

carcinoma and treated with radical radio 

therapy: influence of selenium 

supplementation. Clin Chim Acta 2006; 

373(1-2): 92-8. 

21. Sonis ST. Mucositis: the impact, biology and 

therapeutic opportunities of oral mucositis. 

Oral Oncol 2009; 45(12): 1015–20. 

22. Verdi CJ. Cancer therapy and oral mucositis- 

an appraisal of drug prophylaxis. Drug Safety 

1993; 9(3): 185-95. 

23. Kiremidjian-Schumacher L, Roy M, 

Glickman R, Schneider K, Rothstein S, 

Cooper J, et al. Selenium and 

immunocompetence in patients with head and 

neck cancer. Biol Trace Elem Res 2000; 

73(2): 97-111. 

24. Schomburg L, Koehrle J. Selenium: Benefits 

and risks. MMW Fortschr Med 2007; 149(8): 

34-6. 



 عامري و همکاران ... مانيتاثيرسلنيوم خوراکي بر موکوزیت ناشي از پرتودر

12 

The Effect of Oral Selenium on Radiotherapy Induced Mucositis in Patients with Head and Neck 

Cancer: a Pilot double-blind study 

Ahmad Ameri, M.D.
1
, Mohammad Abbasinazari, Ph.D. 

2*
, Atefeh Fazeli, Pharm.D. 

3
, Farhad Sarafzadeh, M.D.

4
, 

Arash Mahboubi, Ph.D. 
5

1. Associate Professor, Department of Radiotherapy, Imam Hossein Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Scinces, 

Tehran, Iran 

2. Associate Professor, Department of Clinical Pharmacy, School of Pharmacy, Shahid Beheshti University of Medical Scinces, 

Tehran, Iran 

3. Pharmacist, Department of Clinical Pharmacy, Pharmaceutical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Infectious Diseases, Afzalipour Hospital, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 

Iran 

5. Assistant Professor, Department of Pharmaceutics & Pharmaceutical Nanothechnology, School of Pharmacy, Shahid Beheshti 

University of Medical Scinces, Tehran, Iran 

* Corresponding author; e-mail: m_abbasi@sbmu.ac.ir 

(Received: 22 July 2015  Accepted: 4 Nov. 2015) 

 

Abstract 

Background & Aims: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of oral selenium in 

alleviation of oral mucositis induced by radiotherapy in head and neck cancer patients. 

Methods: In a randomized double blind pilot study, 35 patients under radiotherapy, due to primary 

tumors localized in the head or neck, who had at least two oral sites were studied. They were randomly 

divided into the treatment group (oral selenium 400 mcg/day) and placebo group. The intervention 

started one day before radiotherapy and continued for three weeks after the end of the treatment. 

Mucosal evaluation was done every week during the course of radiotherapy. NCI-CTC (version 2) 

grading system and Epstein scoring system were used for the assessment of mucositis. Oral cavity was 

divided into the 14 anatomical sites and relevant sites were examined weekly. Based on the degree of 

mucositis, each site was scored using 4-point scale and then mean mucositis score was calculated. 

Results: In whole, 35 patients were enrolled into the study. Mean score of mucosistis in selenium group 

was less than placebo group in the first, second and third weeks (respectively, 0.51 ± 0.28, 1.35 ±0.55 

and 1.75 ±0.34 in the selenium group and 1.21 ±0.81, 1.79 ± 0.43, 2.08 ± 0.46 in the placebo group). 

Repeated measure ANOVA analysis revealed significant increase in mucositis (p=0.019) in the placebo 

group compared to the selenium group.  

Conclusion Results of this study support the hypothesis that oral selenium can be considered as an 

effective and well-tolerated medication for the prevention of radiation induced oral mucositis. 
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