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  چكيده
به عنوان آفت دهاني، در منابع پزشكي علامتي  اثر بخشي تريامسينولون در درمان :مقدمه

در تمام دنيا، طريقه  دارو درمانيهاي بزرگ  يكي از چالش. شده استبهترين درمان معرفي 
توان از كمترين ميزان دارو به  كه چگونه مي هاي هدف است و اين رساني به بافت دارو
هدف از اين پژوهش مقدماتي،  .رين نحو براي دسترسي به اندام آسيب ديده استفاده كردبهت

تمركز بر حداقل مقدار داروي لازم بر روي زخم آفتي مينور مخاط دهان و بررسي كارايي 
  . اين روش بود
 شكل جديد مخاطدوسوكور، ) Pilot(براي انجام اين كارآزمايي باليني مقدماتي  :ها مواد و روش

با اضافه نمودن  .، طراحي و ساخته شدزخم آفتتمركز دارو و پانسمان دوگانه چسب با هدف 
بدون بيماري  بيمار 40باليني بر روي  هاي شداروي تريامسينولون به پايه مخاط چسب آزماي

تا پايان، در اين مطالعه  آناناز نفر  23تنها انجام شد كه  سيستميك و يا سابقه مصرف دارو،
نفر دارونما  9نفر دارو و  14. نمودند و نتايج قابل استنادي از ايشان دريافت شد همكاري

و قطر آفت بر حسب  Visual analogue scale (VAS( درد بيماران با شاخص .دريافت كردند
تجزيه و  Mann-Whitneyو آزمون آماري  SPSS افزار نتايج توسط نرم گيري و متر اندازه ميلي

  .)α = 05/0( تحليل شد
 و درد آفت) p value=  026/0( ضايعه دريافت كرده بودند، ابعاد گروهي كه دارو در :ها يافته

)043/0  =p value(، اما در . كمتر از گروه دارونما بود دار صورت معنيه در جلسه دوم ب
  .)p value > 05/0( داري مشاهده نشد جلسه سوم تفاوت معني

در چسب،  مخاط، اضافه نمودن تريامسينولون به پايه پژوهش بر اساس نتايج اين :گيري  نتيجه
و ست اا دار آفت دهان و ميزان درد اندازهداري نسبت به دارونما بر روي  اثر معنيكوتاه مدت 

   .استفاده نمود آفت توان از اين روش جهت كاهش درد و تسريع روند بهبودي مي
  .دارونما ثر، ادوسوكور ، روشآفتاستئوماتيت،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
بيماري است با اتيولوژي نامعلوم كه هرچند تعدادي  ،آفت دهان

بر به عنوان علل احتمالي براي ايجاد آن ساز را  عوامل زمينه
توان درمان  مواقع براي كنترل آن فقط مي بيشتر امااند  شمرده

 )Recurent aphthous stomatitisيا  RAS( .علامتي انجام داد
در واقع يك  )Recurrent aphthous ulcerيا  RAU(يا 

صورت ه كه ب] 1[بيماري التهابي مزمن و تكرار شونده است
زخمي در مخاط دهان ظاهر شده و معمولاً در سطح داخل لب و 

بر حسب و آن را ]. 2، 3[يابد ها، لثه و زبان گسترش مي گونه
دي بن به سه گروه طبقه ،وضعيت باليني ضايعات بيماران مبتلا

  :اند نموده
 1- 10قطر آن ) موارد درصد 80- 85: (آفت مينور - 1
روز بدون برجا گذاشتن اسكار  10- 14متر است و پس از  ميلي
  . شود طرف مي خود بر ه ب  خود

اين بيماري همچنين ) موارد درصد 10- 15: (آفت ماژور - 2
قطر آن . شود هم ناميده مي) Sutton disease(بيماري ساتون 

 روز يا بيشتر با برجا 10- 30متر است و پس از  ميلي 10بيش از 
  .ابدي گذاشتن اسكار بهبود مي

متشكل از ) موارد درصد 5- 10( آفت هرپتي فرم - 3
سرتاسر مخاط است كه ممكن بوده هاي كوچك  اي از زخم خوشه

  ].4[شوند طرف مي روز بر 10- 14دهان را در برگيرند و پس از 
روز اول  3- 4 طيدر و معمولاً تر بوده نوع مينور آن شايع

درد آن كاهش طبيعي صورت ه بسيار دردناك است و سپس ب
ه ب خود، روز بدون برجا گذاشتن اسكار 10- 14يابد و در طول  مي

 ]. 4- 6[شود خود برطرف مي 
اين مطالعه بر روي نوع مينور صورت گرفته است بنابراين 

  .باشد ميشود نوع مينور آن  هرگاه به كلمه آفت اشاره مي
كه آفت آشكار شود حالت سوزن سوزن و گرم  قبل از اين

ه ساعت، ب 6- 24و پس از . شود شدن در محل آن احساس مي
متر ملتهب و  ميلي 3- 9صورت يك زخم كوچك و گرد به قطر 

شد كه آفت، منشأ  بيني مي قبلا چًنين پيش. گردد قرمز آشكار مي
با نتايج كشت  تصور اين اما. ي داشته باشديويروس يا باكتريا
لوژي يا پاتو سيتو مطالعات سرولوژي، هاي ميكروبي، آزمايش

رسد  به نظر مي. ]7[تيد نشده اسأيميكروسكوپ الكتروني ت
 RASعامل بسيار مهمي در بروز بيماري  فاكتورهاي ژنتيكي،

در بيماران با سابقه خانوادگي اين بيماري بسيار  را كهباشد چ
  .شايع است

درصد جمعيت به آفت  20 تا 15شود كه  ميتخمين زده 
درصد موارد، حالت وخيم و  2شوند و تقريباً در  دهان مبتلا مي

درصد نيز  40ها حتي تا  وقوع آن در بچه. يابد بسيار دردناكي مي
  .گزارش شده است

، به غير از عامل ارثساز ايجاد كننده بيماري  علل زمينهاز 
ساير فاكتورهاي . اند ز ذكر شدهني ينقايص ايمن و خونياختلالات 

 واضطراب  تروما، استرس،: ثر در اين بيماري عبارتند ازؤم
   ].8، 9[ييحساسيت غذا
و كار منجر  مطالعات زيادي براي روشن نمودن سازتاكنون 

مامي اين ت اما. ستا  دايش اين عارضه صورت گرفتهيبه پ
خش ثمرب هنوزها براي رسيدن به درماني اتيولوژيك  تلاش
با توجه به گستردگي بسيار فراوان اين بيماري در  اند و نبوده

جوامع مختلف و عدم وجود درماني قاطع و تمام كننده، لازم 
دست آوردن نتيجه درماني مطلوب ه است تحقيق و مطالعه تا ب

از اين رو در اين مطالعه روشي كه بيشترين  .ادامه داشته باشد
قدار دارو در مجاورت زخم را تراكم دارو و در نتيجه حداقل م

نمايد، به عنوان درماني علامتي با كمترين عوارض  ايجاد مي
  .جانبي احتمالي مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها روش  مواد و 
پس از ثبت در مركز كار آزمايي باليني ايران به  ي بالينييكارآزما

 وصورت دوسوكوره ب IRCT201111057999N1شماره 
تا بهمن ماه  1388ماه  فاصله زماني تيردر  )Cohort( نگر آينده

و به صورت غير  گيري آسان روش نمونه. انجام شد 1389
پزشكي  در مورد بيماران مراجعه كننده به كلينيك دندان تصادفي

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دي، وابسته به دانشكده دندانيقا
  .كار گرفته شده اصفهان ب

  
  :معيارهاي ورود به مطالعه

  .وجود آفت مينور در فرد - 1
اطمينان از رضايت بيمار و تكميل فرم رضايت توسط  - 2

مجوز چهل و دومين جلسه كميته براي اين منظور  ،شخص بيمار
شد اخذ  17/3/1388اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورخ 
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و توجيه كليه بيماران در مورد اين كه ممكن است دارو يا دارونما 
از پژوهش از  اي تواند در هر مرحله و بيمار ميدريافت نمايند 

پس از دريافت موافقت كتبي  انجام گرديد و مطالعه خارج شود
  .بيماران، دارو به ايشان تحويل داده شد

  .سال 40تا  20دامنه سني بين  - 3
ساز پيدايش  هاي سيستميك زمينه فقدان وجود بيماري - 4

  .آفت مانند آويتامينوز يا آنمي
، تشخيص ورود يا خروج بيمار رضايتتكميل فرم  پس از - 3

بديهي  .ديپزشك متخصص تعيين گرد دنداناز مطالعه توسط 
است در صورت عدم احراز هر يك از شرايط فوق بيمار براي 

  .مطالعه در نظر گرفته نشد
برچسب، كه هر يك  25چسب مشتمل بر  مخاطبندي  بسته

و  2cm 1ير به ابعاد پذ انعطاف اي نازك و شفاف، صورت لايهه ب
اين تركيب به قسمي تهيه شده . متر است ميلي 1به قطر كمتر از 

و  استگرم تريامسينولون  ميلي 1كه هر برچسب محتوي 
  .شود مستقيماً بر روي آفت چسبانده مي

كه در آزمايشگاه گلسيرين است آن پايه اصلي فرمولاسيون 
و  و روش ساختشخصي همكار داروساز طرح ساخته شد 

ها و مالكيت صنعتي به  در اداره كل ثبت شركت آن سازي آماده
اين ماده از گلسيرين، . باشد ثبت و محفوظ مي 56357شماره 

. كربوكسي متيل سلولز، آب و تريامسينولون ساخته شده است
شود و با گلسيرين و  يونيزه حل مي تريامسينولون در آب دي

 95بته در مراحل بعدي ال. گردد كربوكسي متيل سلولز مخلوط مي
درصد آب موجود در فرمولاسيون تبخير و فرآورده نهايي به 

پذير و چسبنده به مخاط مرطوب دهان، تهيه  صورت انعطاف
  .شود مي

كه به بيماران آموزش داده  استفاده از دارو نحوه دستورالعمل
  :شد به اين نحو بود مي

  .بندي دارو را باز كنيد ابتدا بسته - 1
ها را برداشته و با احتياط روي آفت قرار  از برچسبيكي  - 2
  .دهيد
آفتوژل به راحتي . را با بزاق دهان مرطوب كنيد روي آن - 3

  .چسبد روي آفت مي
دقيقه برچسب در محل آفت بماند و  25- 30به مدت  - 4

  .)بلعيده شدن دارو بلامانع است( مانده آن خارج شود سپس باقي

  .رار شودبار اين عمل تك 4روزانه  - 5
هاي زماني مختلف از بيماراني كه  پس از ثبت نتايج در دوره

 Mann-Whitneyتا پايان در اين مطالعه شركت داشتند، آزمون 
  .ها انجام شد براي آناليز داده

هاي  ، تعيين و مقايسه شاخصپژوهشهدف كلي در اين 
ين و در اين راستا تعي بود دارونما و داروبهبود آفت با استفاده از 
  و ميزان درد بر اساس شاخص  ميانگين زمان بهبودي

)Visual analogue scale (VAS  و قطر ضايعه بر حسب
بودند كه براي انجام  دارونما، پارامترهاييو  دارودر گروه  متر ميلي

  .گرفتنداين مقايسه مورد توجه قرار
چسب  مخاط در اين بررسي با اين فرض كه استفاده از

 ،ثر استؤو قطر زخم آفت م ين بهبوددر كاهش مدت زما
نوعي مخاط چسب به كار گرفته شد كه قبلاً هرگز چنين 

لازم به توضيح . فرمي از دارو در ايران استفاده نشده بود
در باشد و  از ميزان صفر تا ده مي VASشاخص است كه 

 در نظر گرفته شد وواقع شاخصي براي بيان ميزان درد آفت 
كند بايد اعداد  دي كه بيمار احساس ميبا توجه به ميزان در

 10عدد . را در ستون مربوطه مشخص كند 10تا  0بين 
درد، عدد صفر بيانگر عدم احساس درد  بيشترينبيانگر 

باشد كه توسط متخصص در زمان مراجعه بيمار در هر  مي
  .گرديد كنترلجلسه 

بندي و كد گذاري دارو به  پس از تهيه فرمولاسيون، بسته
در  پذير نبود، كه تشخيص دارو و دارونما از يكديگر امكانقسمي 
اتفاقي در اختيار  كلينيسين قرار گرفت و به صورت كاملاً اختيار

  .بيماران قرار داه شد
جلسه اول هر بيمار به انتخاب خود شخص بود كه زمان 

چه بيمار شرايط  شود، در اين زمان چنان مراجعه اول محسوب مي
 كسب رضايت بيمار، از نمود، پس ا احراز ميورود به مطالعه ر

 بندي دارو كه بر روي بسته(توضيح طريقه مصرف  و دريافت دارو
ميزان درد و قطر زخم آفت توسط كلينيسين ) درج شده بود نيز

  .گيري شد اندازه
با توجه به روند طبيعي سير بيماري در  پس از اين مرحله،

ان خواسته بيمار روز از 10تا  7جهت بهبود خود به خود در طي 
روز  سهصورت ه صورت منظم در جلسات دوم و سوم به ب شد كه

  .نماينددر ميان مراجعه 
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نفر فقط در  17بيمار شركت نمودند كه  40در اين پژوهش 
احتمالاً به علت بعد  جلسه اول حضور داشته و در جلسات بعد

از  نفر 11با توجه به اين كه (مسافت و يا دلايل شخصي ديگر 
افرادي كه دارونما دريافت كرده بودند در جلسه دوم مراجعه 

اند، اين احتمال وجود دارد كه به علت عدم احساس بهبود،  نكرده
بنابراين . حاضر نشدند )اند نيازي به همكاري احساس نكرده

 14 ،نفر زن بودند، از اين افراد 13نفر انجام شد كه  23تحقيق با 
  .)1جدول ( ما دريافت نمودندنفر دارون 9نفر دارو و 

 
حسب  فراواني بيماران دريافت كننده دارو و دارونما بر. 1جدول

  جنس
  جمع  زن  مرد  گروه

  دارو
  14  8  6  تعداد
  100  57  43  درصد

  دارونما
  9  5  4  تعداد
  100  56  44  درصد

  
  ها افتهي

گيري درد و قطر آفت در جلسات  پس از انجام مطالعه و اندازه
مورد  SPSSافزار  پرونده هر بيمار بسته و نتايج در نرمگانه،  سه

  .بررسي قرار گرفت
ها توسط متخصص آمار همكار  صحت تجزيه و تحليل داده

  .طرح مورد ارزيابي قرار گرفت
شد كه نتايج در دو گروه  بيني مي قبل از انجام تحقيق، پيش

ايه به هم نزديك باشد و دليل آن وجود مقادير زياد گلسيرين در پ
حس كنندگي بافت  سب است كه اثرات خفيف بيچمخاط 

پانسمان و پوشش زخم  رفت انتظار مي همچنين. مخاطي را دارد
  .نمايدمخاط چسب نتايج دو گروه را به هم نزديك  به وسيله

آوري شده در اين پژوهش كه بيش از يك و  اطلاعات جمع
  :دباش مير يزنيم سال به طول انجاميد در مجموع به شرح 

  :نتايج جلسه اول مراجعه بيماران
بين ميزان درد در دو گروه دريافت كننده دارو و دارونما در 

كه اين امر . داري وجود نداشت زمان شروع مطالعه، اختلاف معني
بديهي است چون هنوز هيچ درماني آغاز نشده و فقط معاينه اوليه 

  .بر روي بيماران انجام شده بود
گيري شده در دو گروه، يكسان بوده  زههمچنين قطر آفت اندا

وجود نداشت كه دليل فوق در اين مورد نيز دار  معني و تفاوت

  .باشد صادق مي
  :نتايج جلسه دوم مراجعه بيماران
روز، در جلسه دوم مراجعه  3پس از دريافت دارو به مدت 

   قطر زخم و) p value=  034/0(بيماران ميزان درد 
)026/0  =p value(  ه گروهي كه دارو دريافت كرده بودند بدر

  . داري كمتر از گروه شاهد بود طور معني
بنابراين، مصرف دارو از جلسه اول تا دوم باعث كاهش درد و 

  .قطر زخم آفت شده بود
  :نتايج جلسه سوم مراجعه بيماران

ادامه درمان در كليه بيماراني كه دارو دريافت كرده باعث 
راني كه دارونما دريافت كرده بودند، كاهش درد به صفر و بيما

  ).2جدول ( نزديك به صفر بود
  

  ميزان دردبررسي دست آمده از ه تايج بن. 2جدول 

  دارو

  آقا  خانم
ميزان درد 
در جلسه 

  اول

ميزان درد در 
  جلسه دوم

ميزان درد 
در جلسه 
  سوم

*    7  0  0  
  *  1  0    
*    8  1  0  

  *  4  2    
  *  5  1  0  
  *  8  1  0  
*    5  0  0  
*    5  0  0  

  *  0  0  0  
  *  1  0  0  
*    3  0    
*    2  0    
*    2  1  0  
*    1  0    

  دارونما

*    3  3  0  
  *  3  5    
*    7  2  0  
*    2  0  1  
*    5  1  1  
*    5  3  0  

  *  10  3  0  
  *  2  2    
  *  2  2  0  



  و همكاردكتر غلامرضا جهانشاهي   آفتوژل چسب مخاط اثر بخشي

 623  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  له دانشكده دندانمج

و اين اختلاف در كاهش قطر آفت نيز در گروه دريافت كننده 
داري بين  كه تفاوت معني طوريبه حداقل رسيد به دارو و دارونما 

  .دست نيامده اين دو ب
 باشد صورت زير ميه نتايج حاصل از بررسي درد در بيماران ب

  .)2جدول (
گونه كه در جدول مشخص است حتي در افرادي كه  همان

اند ميزان درد، كاهش قابل توجهي نشان  دارونما دريافت كرده
  .داد مي

سه بين دو گروه علاوه بر درد شامل تغييرات مقاي 3در جدول 
  .باشد قطر زخم نيز مي

  :نشان داد كه Mann-Whitneyآزمون 
ميانگين درد در جلسه اول در دو گروه آفتوژل و دارونما  - 1

  ).p value=  802/0(دار نداشت  تفاوت معني

ميانگين درد در جلسه دوم در دو گروه آفتوژل و دارونما  - 2
 ). p value=  043/0(دار داشت  تفاوت معني

ميانگين درد در جلسه سوم در دو گروه آفتوژل و دارونما  - 3
  ). p value=  088/0(دار نداشت  تفاوت معني

ميانگين قطر آفت در جلسه اول در دو گروه آفتوژل و  - 4
 ). p value=  328/0(دار نداشت  دارونما تفاوت معني

در دو گروه آفتوژل و  ميانگين قطر آفت در جلسه دوم - 5
   ).p value=  026/0(دار داشت  دارونما تفاوت معني

نظر بيماران  ،يكي ديگر از نكات جنبي اما در عين حال مهم
ماندن دارو در  در مورد فرم دارو از لحاظ راحتي مصرف و باقي

در اين مورد بيماران مورد  .باشد طعم و بوي دارو مي مجاور زخم،
 .سنجي شركت كردند نفر در اين نظر 15. پرسش قرار گرفتند

  :)4جدول ( نظرات ايشان به شرح زير است
  

  آفت اندازهمقايسه اثر دارو و دارونما در كاهش درد و براي  Mann-Whitneyنتايج آزمون  .3جدول 
 3جلسه  - درد 2جلسه - درد 1جلسه  - درد 2جلسه  -قطر آفت 1جلسه  -قطر آفت  

 000/0 8462/0 4615/4 7692/1 4231/3  ميانگين

 11 13 13 13 13 آفتوژل تعداد

 000/0 34450/1 81707/2 73944/1 32045/1  انحراف معيار

 2500/0 1000/2 7000/4 4000/3 2000/4  ميانگين

 8 10 10 10 10 دارونما تعداد

 46291/0 52388/1 83039/2 42984/1 93218/1  انحراف معيار

 1053/0 3913/1 5652/4 4783/2 7609/3  ميانگين

 19 23 23 23 23 جمع تعداد

 31530/0 52968/1  76053/2 78044/1 62278/1  انحراف معيار

p value  328/0 026/0 0802/0 043/0 088/0 

 
  ميزان رضايت بيماران از داروي مصرفي. 4 جدول

  جمع  ناخوشايند  متوسط  خوب  خيلي خوب  فراواني

  15  3  1  10  1  افراد

  100  20  7  66  7  درصد
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  بحث 
چند اين مطالعه مقدماتي بر مبناي درمان علامتي آفت صورت  هر

گرفت اما مطالعات بسياري جهت روشن نمودن فيزيوپاتولوژي 
ها در جهت  پيدايش زخم آفتي تاكنون صورت گرفته كه همه آن

در اين رابطه چه  چنان. اند رسيدن به درماني اتيولوژيك بوده
هاي  تعداد سلول RASه در بيماران مبتلا به روشن شده است ك

هاي كمك  افزايش و سلول +CD8سيتوتوكسيك لنفوسيت 
نشان داده . 10د دهن در خون كاهش را نشان مي +CD4كننده 
تومورنكروزيس  كه در ضايعات آفت، سطح اينترفرون گاما، شده

در  .]11[دهند فزايش نشان ميا 5، 4، 2 اينترلوكين و آلفا فاكتور
را در بزاق  A, C, E اكسيدان مانند هاي آنتي ويتامين يك مطالعه

ها در بزاق و  مقدار اين ويتامين شدو سرم افراد آفتي اندازه گرفته 
هاي آفتي نسبت به افراد سالم كاهش يافته  سرم بيماران با زخم

هاي  مطالعات از اين دست بسيار هستند اما هنوز درمان .]12[بود
چند  هر. اند جايگاه و كاربرد خود را حفظ كردهتجربي و علامتي 

جا جهت  ها بدون عارضه نيستند در اين معمولاً اين نوع از درمان
وار به مواردي از  اجتناب از طولاني شدن كلام به طور فهرست

ها اشاره و در صورت تشابه فقط از نظر شكل دارويي، نه  آن
  .شود ميزان اثر بخشي مقايسه انجام مي

باشد و  ها مي استفاده از انواع ضد التهاب RAUتيپيك درمان 
كاربرد  به ندرت و در موارد وخيم نيز داروهاي تنظيم كننده ايمني

  .دندار
بار در روز  2- 4استفاده موضعي از كورتيكوستروئيد قوي 

مخصوصاً اگر در  .گردد مي RAS بهبود باعث كوتاه شدن زمان
هاي موضعي نسبت به مصرف  استروئيد. اوليه استفاده شود مراحل

در عين حال مصرف . سيستميك ارجحيت دارند
هاي  ها احتمال بروز كانديديازيس و ساير عفونت كورتيكواستروئيد

اما در پژوهش حاضر به علت ميزان  .دنده ثانويه را افزايش مي
يك از بيماران  ناچيز دارو و تمركز آن در مجاورت زخم در هيچ 

نگرديد و لزومي نيز به تجويز عفونت قارچي مشاهده 
تواند  اين خود مي. پروفيلاكسي داروي ضد قارچ احساس نشد

ژل  البته. يكي از مزاياي استفاده از اين روش باشد
به طوري چسبد  كورتيكوستروئيد بهتر از كرم يا پماد به آفت مي

مدت اثر بخشي آن افزايش  اورابيس كه در صورت استفاده از
خود يكي از داروهاي شايع در درمان آفت مينور كه اين  .يابد مي

  ].12، 13[باشد در ايران مي
كه  )Amlexanox paste 5%( چسب آملكوسانوكس مخاط

به صورت قرص دهان چسب در بعضي كشورها وجود دارد به 
به در بيماراني كه . ]13- 15[دهد خوبي درد آفت را كاهش مي

ار دادن يك نوبت از شود قر هاي دهاني تكرار مي مرتب زخمطور 
زمان سوزش اوليه قبل از تشكيل آفت كمك  در اين دارو

  ]. 16[نمايد مي مهار بيماريآشكاري به 
اما در پژوهش حاضر همه بيماران زماني مراجعه كرده بودند 
كه زخم آفت به طور كامل تشكيل شده بود و بنابراين اين 

  . موضوع قابل بررسي نبود
رتئيناز شامل تتراسيكلين، هاي متالوپ مهار كننده

. كاربرد دارند RASدر درمان نيز سيكلين و مينوسيكلين  داكسي
صورت ه صورت هيدروژل و مينوسييكلين به سيكلين ب داكسي

اي باعث  طور قابل ملاحظهه ب] 17[درصد 2شويه  محلول دهان
گردند و مقادير ناچيز دوز مصرفي  بهبود آفت و كاهش درد مي

]. 18[گردد ذب سيستميك و تغيير فلور دهان ميدارو مانع از ج
با  .ي نبايد در زنان باردار و اطفال استفاده شودياين دسته دارو

توجه به نوع متفاوت و مقدار كم داروي به كار رفته در مخاط 
رسد كه جذب سيستميك آن براي زنان باردار  چسب به نظر نمي

  .و يا اطفال ضرري داشته باشد
ها و  حس كننده بي اي علامتي، استفاده ازه از ديگر درمان
شوند كه  زماني استفاده مي معمولاً است كه مواد پانسمان كننده

جهت كاهش درد و  كه آفت كوچك و تعداد آن محدود باشد
ترين  بنزوكائين معمول. تسهيل در غذا خوردن كاربرد دارد

صورت موقت باعث كاهش ه ب هحس كننده موضعي است ك بي
با پنبه روي موضع قرار ) قبل از غذا(ود و موقع لزوم ش درد مي

درصد  20درصد تا  4/6هاي متنوعي با غلظت  وردهآفر. گيرد مي
بدون يا  )OTCيا  Over the counter( صورته بنزوكائين ب

 نياز به نسخه در كشورهاي مختلف وجود دارد از جمله
Anbesol ،Hurricaine liquid and gel ،Kank– A ،

Orabase B ،Oralief ،Senso– grad ،Tanac  وZilactin 

B  مقادير زياد بنزوكائين ممكن است منجر به سميت نروني البته
خطر ايجاد كاربرد دارد، البته در اطفال  همژل ليدوكائين . شود

مخاط چسب پژوهش حاضر . براي آن ذكر شده استمسموميت 
حس  يف بيبدون در نظر گرفتن گليسيرين كه داراي اثرات خف(
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فرض كه  حس كننده بود، با اين پيش فاقد مواد بي) كنندگي است
پوشاندن زخم خود به تنهايي القا اثرات تسكيني نيز خواهد داشت 
كه در طي مطالعه مشخص شد كه حتي دارونما با اثر پوشانندگي 
خود سبب كاهش احساس درد شده بود به طوري كه در ويزيت 

  .از اين حيث مشاهده نشد سوم تفاوت محسوسي با دارو
يكي ديگر از داروهاي رايج در ايران استفاده از 

شويه يا مصرف موضعي با پنبه و  صورت دهانه امين برهيد ديفن
است كه منيزيم هيدروكسايد  سوسپانسيونبا  50:50نيز تركيب 

واضح است كه استفاده از مخاط چسب  .ثر استؤدر كاهش درد م
  ].19[باشد مي تر از آن به مراتب راحت

به بازار  )Canker cover( فرم جديدي از مخاط چسباخيراً 
نمك منيزيم و افشرده دارويي در خارج از كشور معرفي شده كه 

كاهش درد و كند كه باعث پوشش آفت  ليمو آزاد مي
 Debacterol Canker Sore Pain( فرآورده]. 20[گردد مي

Relief( و فرآورده  كه در آمريكا فقط با تجويز پزشك)Hyben 

X (صورت ه كه در اروپا بOTC ه رسد و در ايران ب به فروش مي
صورت تك دوز درماني ه وجود دارد ب )ORALMEDIC( نام

و به روش خشك كردن، تغيير ماهيت و انعقاد  ].21[كاربرد دارد
  ].22[دنكن عمل ميزخم 

 با نام تجاريبيان در اصفهان  مخاط چسب شيرين
)Licorice( باعث پانسمان و كاهش درد آفت  جود است كهمو

مقايسه آن با مخاط چسب حاوي كورتيكواستروئيد ]. 23[گرد مي
  .اي براي تحقيقات بعدي باشد تواند زمينه مي

 با نام تجاري نيز ونيل پيروليدون و سديم هيالورونات ژل پلي
)Gelclair( درماني  و پرتو درماني شيمي ناشي از هاي كه در زخم

و دردناك به كار ) Major(هاي وخيم  در آفت گاهيرد دارد كارب
اما چون مطالعه فعلي بر روي شكل مينور آفت ]. 24[رود مي
  .توان نتايج را مقايسه نمود باشد، نمي مي

اند از  مطالعات بسيار ديگري در زمينه درمان آفت انجام شده
قبيل استفاده از داروهاي خوراكي مختلف و يا اصلاح رژيم 

اي از املاح و يا  ذايي با حذف و يا اضافه نمودن پارهغ
؛ اما به علت عدم تشابه با مطالعه فعلي و غير ]25، 26[ها ويتامين

همان طور كه . شود ها خودداري مي قابل مقايسه بودن از ذكر آن
اي در  گردد تاكنون مطالعات گسترده از مطالب فوق مشخص مي

قل كنترل آفت حتي به راستاي پيدا نمودن راهي براي حدا
اولين ها  صورت علامتي صورت گرفته است كه در بيشتر آن

هدف دارو درماني در بيماران مبتلا به آفت دهان كاهش درد، 
بهبودي كامل و جلوگيري از حتي بازگشت به تغذيه طبيعي، 

بوده است؛ حتي اخيراً توجه به مخاط تكرار تشكيل آفت 
هاي پيشرفته مورد توجه قرار  آوري هاي تهيه شده با فن چسب
هايي متشكل از چندين لايه  اند، از جمله مخاط چسب گرفته

در . ]27[براي آزاد كردن داروهايي با وزن مولكولي متفاوت
آفت مينور بهتر است قبل از پيشنهاد شده كه در اغلب موارد 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد . بروز بيماري درمان انجام شود
تواند يك راه آسان و مؤثر در  ز دهان چسب ميكه استفاده ا

كنترل اين بيماري باشد، حتي پانسمان و پوشاندن زخم به 
تنهايي بدون استفاده از دارو نيز در كاهش درد و تسريع روند 

چه در جلسه سوم معاينه هم به خاطر  بهبودي مؤثر بود چنان
به  روند طبيعي سير زخم آفت كه معمولاً بعد از اين مدت رو

داري  رود و هم بخاطر پوشش زخم اختلاف معني بهبودي مي
اما در شروع مطالعه كاربرد مخاط . بين دو گروه وجود نداشت

چسب اثرات مثبت خود را آشكار كرد، به ويژه پذيرش بيماران 
كه آفت  از بابت اين) 3جدول ) (درصد 70مندي بالاي  رضايت(

رد يكي ديگر از نكات نيز مانند هر زخمي نياز به پانسمان دا
  .باشد مثبت استفاده از مخاط چسب مي

جا كه پژوهش حاضر يك بررسي مقدماتي  از آن در خاتمه
)Pilot (المقدور  اي حتي شود كه مطالعه است بنابراين پيشنهاد مي

اين روش  با تري انجام شود و اميدواريم كه با جحم نمونه بزگ
 .بافت مخاطي آزاد نمود توان بسياري از داروها را در مجاورتب

اي است براي اثبات  قدمي اوليهانجام اين پژوهش،  شايد
كاربردي بودن اين روش و راه را براي توليد محصولات متنوع 

  .ي به اين شكل هموار نمايديدارو
  
  گيري نتيجه

ي، اضافه نمودن تريامسينولون به پايه يبر اساس نتايج اين كارآزما
داري نسبت به دارونما بر  اثر معني در كوتاه مدت چسب، مخاط

توان از اين  باشد و مي دارا مي آفت دهان روي قطر و ميزان درد
  .روش جهت كاهش درد و تسريع روند بهبودي استفاده نمود
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A pilot study to evaluate the efficacy of mucoadhesive (Aphtogel) in 
the treatment of oral minor aphthous ulcers 

 
 

Gholamreza Jahanshahi*, Mohsen Saniei 
 
Abstract 
 
Introduction: Triamcinolone has been introduced as the treatment of choice in symptomatic 
treatment of oral aphthous ulcers in the medical literature. One of the major challenges in drug 
therapy all over the world is how to deliver the drug to target tissues, and how to best deliver minimal 
amounts of the drug to the injured organ. The aim of this pilot study was to determine minimum dose 
of the required drug effective on the oral minor aphthous ulcers and evaluate its effectiveness. 
Materials and Methods: In this double-blind pilot clinical trial, a new form of muccoadhesive with 
the dual aim of dressing of and concentration of the drug on the aphthous ulcers was designed and 
manufactured by adding triamcinolone to muccoadhesive base. The drug was applied to 40 patients 
with no systemic conditions or previous drug therapy. Only 23 of the patients cooperated during the 
whole trial and could provide documented data. Fourteen patients received the drug and 9 received a 
placebo. Pain severity was evaluated by VAS scale and maximum diameters of ulcers were measured 
in millimeter. Data were analyzed by SPSS software and Mann-Whitney test (α = 0.05). 
Results: In patients who received the drug the diameter (p value = 0.026) and pain severity  
(p value = 0.043) were significantly less during the second appointment in comparison with the 
patients receiving placebo. However, during the third appointment there were no significant 
differences between the two groups (p value < 0.05). 
Conclusion: According to the results of this pilot clinical trial, addition of triamcinolone to the base 
of muccoadhesive has a significant effect on diminishing pain severity and diameter of oral ulcers in 
the short term in comparison to placebo and this approach can effectively be used to decrease pain 
severity accelerate ulcer healing. 
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