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Abstract 
 

Introduction: Recurrent herpes labialis is one of common oral infections. This study compared 5% 

acyclovir cream with Myrtex herbal medicine for reducing pain, lesion size, and 

healing time in recurrent herpes labialis. 

Materials  

& Methods: 
This randomized double-blind clinical trial was conducted in 2018-2019 at the 

Department of Oral Medicine, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University. 

After randomizing and considering criteria, 16 patients per group remained for 

analyzing. Participants applied 5% acyclovir cream or Myrtex paste five times daily. 

Pain, lesion size, time to pain cessation, and clinical healing were assessed on days 1, 

2, 4, and 7. 

Results: Pain reduction was greater with Myrtex on days 2 (P = 0.027), 4 (P = 0.004), and 7  

(P = 0.044). Lesion-size reduction was greater with Myrtex on day 4 (P = 0.019), but 

not on days 2 or 7. Time to pain cessation did not differ significantly at the 0.05 level 

(P = 0.078), whereas lesion healing occurred sooner in the Myrtex group (P = 0.040). 

Conclusion: Compared with acyclovir cream, Myrtex was associated with greater pain reduction, 

a greater decrease in lesion size during part of the follow-up period, and faster lesion 

healing. However, its superiority in terms of time to complete pain cessation was not 

confirmed. 
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 چکیده
 

به محدود  عیشا  یهااز عفونت   یکی  ،یلب  یهرپس عودکننده : مقدمه  با توجه    ی موضع  یهااثر درمان  تیدهان است. 
 ۵ ریکلوویکرم آس یاثربخش یسهیمطالعه با هدف مقا نیا ،یاهیگ یهاو توجه روزافزون به فرآورده یروسیضدو

 . انجام شد یماریب نیا ینیبال یهادر کاهش شاخص  رتکسیم یاهیگ یدرصد و دارو

دهان دانشگاه آزاد   یهایماریدر بخش ب  ۱۳۹۸تا    ۱۳۹۷  یهادوسوکور در سال  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا ها: مواد و روش 
  یی نها  لینفر در هر گروه در تحل  ۱۶  ارها،یمع  تیو رعا  یتصادف  میواحد اصفهان انجام شد. بعد از تقس  یاسلام

،  ۱  یبار در روز مصرف کردند و در روزها  نجرا پ  رتکسیم  ریخم  ایدرصد    ۵  ریکلوویها کرم آسماندند. گروه   یباق
 . شدند یابیارز ینیزمان قطع درد و زمان بهبود بال عه،ی از نظر شدت درد، اندازه ضا ۷و  ۴، ۲

 شتر ی( بP=    0۴۴/0( و هفتم )P=   00۴/0(، چهارم )P=   0۲۷/0دوم )  یدر روزها  رتکس یکاهش درد در گروه م : ها يافته 
دوم و    ی(، اما در روزهاP=    0۱۹/0بود )  شتریب  رتکس، یدر گروه م  زیدر روز چهارم ن  عهیضا  یبود. کاهش اندازه 
تفاوت معن زمان قطع درد در سطح    یداریهفتم  نشد.  تفاوت معن  ن یب  0۵/0مشاهده  نداشت    یداریدو گروه 

(0۷۸/0  =Pدر حال ،)کوتاه  رتکس،یدر گروه م عهیکه زمان بهبود ضا ی( 0۴/0تر بود  =P.) 

و    یریگیاز دوره پ  یدر بخش  عهیضا  ی درد، کاهش اندازه  شتریبا کاهش ب  ریکلوویبا کرم آس  سهیدر مقا  رتکسیم : ی ر ی گ جه ی نت 
 .نشد دییآن از نظر زمان قطع کامل درد تأ یحال، برتر نی همراه بود؛ با ا عاتیبهبود ضا عیتسر

 (اهیمورد )گ ر؛یکلوویآس ؛یهرپس لب : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

س  روسیو  (Herpes simplex virus)  مپلکسیهرپس 

HSV  ،است    یبا انتشار جهان  یانسان  عیشا  یهاروس یاز و  یکی

اول عفونت  از  پس  در  به   تواند یم  ه یکه  نهفته  صورت 

شرا  یباق  ی حس  یهاون یگانگل در  و  دوباره    ط یبماند  مساعد 

  HSV-1  ی اصل  پ یبه دو سروت  روس یو  ن ی(. ا2،  1فعال شود )

عفونت   شتر یب  HSV-1.  شودیم  م یستق  HSV-2و     یهابا 

لب  یدهان سروت  یو  دو  هر  هرچند  دارد،  قادرند    پیارتباط 

از    HSV-1کنند. تظاهرات   ریرا درگ  یتناسل  ای  یدهان  ینواح

ضا و  علامت  بدون  تا    فیخف  یمخاط  عاتیعفونت 

چشممهم  یهایریدرگ عصب  یتر  )  ریمتغ  یو  (.  5-3است 

لب عودکننده  شا  یهرپس  عودکننده    یع یشکل  عفونت  از 

لب    HSV  یدهان در  که  ظاهر    ا یاست  آن  اطراف  پوست 

بشودیم گزگز    ی ماری.  سوزش،  با  آغاز    ا یمعمولاً  خارش 

زخم و دلمه    ،یاخوشه   یها کول یو سپس تورم، وز  شودیم

  ر یتأث  لیدلو به   اندی دردناک و مسر  عاتی. ضاگرددیم  جادیا

(. مواجهه با  6)  ارند د  ینیبال  تیاهم  یزندگ  تی فیبر ظاهر و ک 

خورش ب  د،ینور  ستب   یها یماریاسترس،  ضعف   ستم یدار، 

برخ  یمنیا زندگ   یو  سبک  ب   یعوامل  عود  ارتباط    یماریبا 

ماه به  توجه  با  ب  تی دارند.  ناراحت  ،یماریعودکننده  و    یدرد 

کنترل    ماران، یب  ی زندگ  تی فیآن بر ک   ر یو تأث  عاتیاز ضا  یناش

از اهداف مهم درمان    عهیضا  ه کردن دورعلائم و کوتاه   عیسر

 (. 8، 7. )شودی محسوب م یهرپس عودکننده لب

)  HSVعفونت    بار توجه است  قابل  (.  9در سطح جهان 

لب عودکننده  هرپس  معمولاً    یهرچند  سالم  افراد  در 

ناراحت درد،  است،  تأث  ،یخودمحدودشونده  و  مکرر    ریعود 

م  عاتیضا ظاهر  افزا  تواند یبر  را  درمان  دهد.    شیضرورت 

اول مراحل  در  درمان  مرحله   ژه یوبه   ،یماریب  هیآغاز  در 

مؤثر  یم  درآمد،شیپ و مدت علائم  تواند در کاهش شدت 

در درمان    جیرا  ی از داروها  یکی  ر،یکلووی(. آس12-10باشد )

عمل   روس یو  ریمهار تکث  قیاست و از طر  یهرپس  یهاعفونت 

با    یموضع  یهافرآورده   یاثربخش  حال،ن یباا  کند؛یم آن 

چندان  نه   ریمحدود و تأث  یاز جمله نفوذ موضع   ییهات یمحدود

  ییعلائم همراه است و بروز مقاومت دارو  یبرخمطلوب بر  

)  زین است  شده  ا 15-13گزارش  موجب    هات ی محدود  نی( 

درمان  به  توجه  است   ژهیوبه  ن،یگزیجا  یموضع  یهاشده 

  یضدالتهاب  ،یروسیبا خواص بالقوه ضدو  یعیطب  یهافرآورده 

 (. 17، 16) ابد ی شیافزا ،یمیو ترم

  یبرا  یسنت. )مورد( در طب  Myrtus communis L  اه یگ

ها،  استفاده شده است. تانن   ی دهان  ی هاو زخم  عاتیضا  یبرخ

موجود در    یضرور  یهاو روغن  یفنول  باتیترک   دها،یفلاونوئ

ضدالتهاب  توانندیم  اه یگ  نیا آثار    ، یدانیاکسی آنت  ،یبا 

-18زخم همراه باشند )  می ترم  ندیفرا  تیو تقو  یکروبیضدم

  ت یفعال  یضرور  یهاروغن  یاجزا  یبرخ  ن،ی(. افزون بر ا24

داده   یروسیضدو  میمستق بر  نشان  اثر  با  است  ممکن  و  اند 

مرحله    روس، یو  یساختار  ی هان یکوپروتئیگل  ا ی  هان یپروتئ

  ی حاو  رتکس یم  ی(. دارو 25آن را مختل کنند )  ر یتکث  ا یورود  

به شواهد محدود    اه یاسانس گ توجه  با  و  است    یانسانمورد 

لب بر هرپس  اثر آن  با درمان    میمستق  یسه یمقا  ،یدرباره  آن 

مطالعه   تیاهم  جیرا هدف  مقا  یدارد.  کرم   یسهیحاضر، 

از نظر کاهش   رتکسیم  یاه یگ  ی درصد و دارو  5  ریکلوویآس

اندازه  کاهش  بهبود    عه، یضا  یدرد،  زمان  و  درد  قطع  زمان 

ا  هیبود. فرض  ی لب  یهرپس عودکننده   ینیبال بود که    ن یصفر 

 وجود ندارد.  یتفاوت  امدهایپ  نیاز ا  کیچ یدو درمان در ه   نیب

 

 هاو روش  مواد

دو    ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی پژوهش،    ن ی ا  با  دوسوکور 

در بخش    1398تا    1397  ی ها بود که در فاصله سال   ی گروه مواز 

  ی دانشگاه آزاد اسلام  ی دندانپزشک  ی دهان دانشکده  ی ها ی مار ی ب 

جامعه  شد.  انجام  )خوراسگان(  اصفهان  را    ی واحد  پژوهش 

تشخ مراجعه   ماران ی ب  با    ی لب   عودکننده هرپس    ی ن ی بال   ص ی کننده 

نمونه دادند ی م   ل ی تشک  متوال به   ی ر ی گ .  و  دسترس  در    ی صورت 

لازم    حات ی توض   افت ی پس از در   ط ی واجد شرا   مار ی انجام شد و هر ب 

 . د ی گرد   ی اب ی ورود به مطالعه ارز   ی برا   ت ی و اعلام رضا 

 ی هرپس عودکننده  عه ی ورود شامل وجود ضا   ی ارها ی مع 

رضا   48در    ی لب  علائم،  شروع  نخست   یبرا  تی ساعت 
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 شدهن یی تع   یها شرکت در پژوهش و امکان مراجعه در زمان 

ب   ی ری گ ی پ   ی برا  به  ابتلا  بر   ک ی ستم یس   ی ها ی ماری بود.  مؤثر 

د   م ی ترم  مانند  ضا   ابت،ی بافت  سا   ی هرپس   عات ی وجود   ری در 

 ای   ی من ی ا   ستم ی س   یکنندهسرکوب   ی اروها مصرف د   ، ی نواح 

مؤثر بر  ی زمان از داروهاو استفاده هم   روس ی ضدو  یداروها 

عدم ورود به مطالعه محسوب شدند.   ی ارهای بافت از مع   م ی ترم 

تخص   یماران ی ب  نیهمچن  از  پس  همکار   صی که  ادامه   یاز 

در دسترس نبودند،   یبعد   یها ی اب ی ارز   ی برا  ای انصراف دادند  

 خارج شدند.  العهاز ادامه مط 

تصو  پروتکل از  پس  و    یپژوهش  یشورا   ب ی پژوهش 

اسلام   تهیکم آزاد  دانشگاه  کد    یاخلاق  با  اصفهان  واحد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.155    از پس  شد.  اجرا 

از تصادف  ماریب  36ورود،    یارهایاحراز مع استفاده   ی سازیبا 

بلوک   یبلوک  به    ی مساو  ص یو نسبت تخص  ییچهارتا  ی هابا 

گروه   برا  م یتقس  Bو    Aدو  کورساز  ی شدند.    ،یحفظ 

ت  یهافرآورده  در  داروساز  توسط  مطالعه    یهاوب یمورد 

با کدها  کسانی و  داده  قرار  نظر شکل و ظاهر    Bو    A  یاز 

اخت در  درمان  نوع  به  مربوط  کد  شدند.    ار یمشخص 

کرم    Aقرار نداشت. گروه    امدهایپ  ابیکنندگان و ارزشرکت

بهوزان، رشت،    یشرکت داروساز  دی درصد تول  5  ریکلوویآس

  ج یشرکت بار دیتول یگرم 5 رتکسیم ریخم Bو گروه  رانیا

ا ها و  فرآورده   ریکردند. تصاو  افتیدر  رانیاسانس، کاشان، 

 ارائه شده است. 1در شکل  شده ی کدگذار یهاوب یت

را پنج بار در   افته ی ص یموظف بودند فرآورده تخص   ماران ی ب 

 یاستفاده کنند. در هر نوبت، مقدار کاف  ی صورت موضع روز به 

به شکل    عهی تمام سطح ضا  ی نازک رو   ه ی لا   ک یاز فرآورده 

م داده  ا شد ی قرار  با روش گزارش   وه ی ش   ن ی .  در مصرف  شده 

که   د،دار   یخوان هم   ی هرپس لب   ی مطالعات مشابه درمان موضع 

  ه ی از فرآورده توص   ی ا ه ی با لا   عه یدر آن پوشاندن کامل سطح ضا 

ارز  است.  روزها   ماران ی ب   ی اب ی شده  و    ی در  چهارم  دوم،  اول، 

 ریی شامل شدت درد، تغ   ی مورد بررس  ی امدها ی هفتم انجام شد. پ 

  عه ی ضا   ی ن ی زمان قطع کامل درد و زمان بهبود بال   عه، ی اندازه ضا 

از   استفاده  با  درد  شدت  صفر،    ی دار ی د   اس ی مق بود.  از  درد 

درد قابل    ن ی شتر ی ب   ی دهنده ، نشان 10نبود درد، تا    ی دهنده نشان 

کاهش درد در هر مرحله نسبت    زان ی شد و م   ی ر ی گ تصور، اندازه 

 .د ی به روز اول محاسبه گرد 

در هر   عه یضا یدو قطر اصل عه،یضا یاندازه  یابیارز یبرا

ابعاد ضا  یریگاندازه   نه،ینوبت معا ثبت شد. استفاده از    عهیو 

اصل قطر  اندازه   ی دو  م  یریگو  مطالعات   متری لیبرحسب  در 

  یکار رفته است . برابه   زی ن   یمشابه هرپس عودکننده لب  ی نیبال

  عه یو اندازه ضا  تفاده شفاف اس  یمتریلیمنظور از کاغذ م  نیا

(. زمان قطع درد  26مربع محاسبه کردند )  متریلیرا برحسب م

ب بهبود ضا  ماریبراساس گزارش  ارز  عهیو زمان    یابیبراساس 

  رینسبت به مقاد  عهیدرد و اندازه ضا  راتییثبت شد. تغ  ینیبال

انجام شد    یتوسط فرد  امدهایپ  یابیروز اول محاسبه شدند. ارز

  یاطلاع نداشت. برا  ماریتوسط ب  شده افت یدر  نکه از نوع درما

به درمان، نحوه و دفعات مصرف دارو هنگام    یبندیپا  شیافزا

ب  لیتحو به  داده شد و در مراجعات   ح یتوض  مارانیفرآورده 

رعا  ینحوه   یدرباره   یبعد و   یدرمان  یبرنامه   تیمصرف 

درکارآزما شد.  دستور    دیجد  یهاییسؤال  ارائه  مشابه، 

و   تلفن  یادآوریمکتوب  کنترل    ی برا  زین   یامکیپ  ای   یروزانه 

 به درمان استفاده شده است.  یبندیپا
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سطح    حجم دوطرفه،  آزمون  درنظرگرفتن  با  نمونه 

درصد و تفاوت مورد انتظار معادل    80، توان  05/0  یداریمعن

مع  کی با    ماریب  16  ار،یانحراف  شد.  برآورد  گروه  هر  در 

ر احتمال  گروه    ماریب  18نمونه،    زشیدرنظرگرفتن  هر  در 

نها  یسازیتصادف در  و  هر    ماریب  16  یهاداده   تی شدند  در 

افزار ها با استفاده از نرموارد شد. داده   یینها  لیتحل  رگروه د

SPSS   22  ینسخه  (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NY  ) و    ن یانگیبا م  یکم  یرهایشدند. متغ   لیتحل

  فیو درصد توص  یبا فراوان  یفیک   یرهایو متغ  اریانحراف مع

دو گروه از آزمون    نیب  یکم  یرهایمتغ  یسه یمقا  یشدند. برا

Mann-Whitney  از آزمون   یفیک   یرهایمتغ  یسه یمقا  یو برا

Chi-square  در    05/0  یآمار  یداریاستفاده شد. سطح معن

 نظر گرفته شد. 

 

 ها افتهی

 ی سازیچهار نفر وارد مرحله تصادف شده،یابیارز ماریب 40از 

ورود را نداشتند و دو نفر از شرکت    ی ارهاینشدند؛ دو نفر مع

 یطور تصادفبه   مانده یباق  ماریب  36در پژوهش انصراف دادند.  

چهار    ،یریگی. در دوره پافتندی  صیتخص  ینفر  18در دو گروه  

دلا  ماریب از    یلیبه  انصراف  نگران  ادامه مانند  از    ی مطالعه، 

  یبعد  یابیارز  یبرا  یعدم دسترس  ایدرمان    یپژوهش  تیماه

نها در  شدند.  گروه    16شامل    مار، یب  32  ت یخارج  در  نفر 

م  16و    ریکلوویآس گروه  در  تحل  رتکس،ینفر    یی نها  ل یدر 

تخص ورود،  روند  داشتند.  تحل  یریگیپ  ص،یحضور    ل یو 

 ارائه شده است. 2در شکل  مارانیب

روزها  نیانگیم در  دو گروه  هر  در  درد  دوم،    یکاهش 

  نی انگیقرار گرفت. در روز دوم، م  یچهارم و هفتم مورد بررس

و در گروه    1/ 11  ±  00/1  ریکلوویکاهش درد در گروه آس

ب   18/1  ±  75/1  رتکسیم تفاوت  و  نظر    نیبود  از  گروه  دو 

)  داریمعن  یآمار مP=    027/0بود  چهارم،  روز    نیانگی(؛در 

و در گروه    0/ 68  ±  94/2  ریکلوویدرد در گروه آس  شکاه

ب  02/1  ±  88/3  رتکسیم دو گروه    ن یگزارش شد و تفاوت 

کاهش    ن یانگ یم  زی(. در روز هفتم نP=    004/0بود )  داریمعن

  رتکس یو در گروه م 03/1  ±  56/3 ریکلوویدرد در گروه آس

ب   40/1  ±  31/4 اختلاف  و  آمار  ن یبود  نظر  از  گروه    یدو 

)  داریمعن نتاP=    044/0گزارش شد  به کاهش    جی(.  مربوط 

 ارائه شده است. 1و نمودار  1درد در جدول 

دوم، چهارم و هفتم    یدر روزها   زین  عهیاندازه ضا  کاهش

کاهش    نیانگیشد. در روز دوم، م  ینسبت به روز اول بررس

و در گروه   99/1  ±  69/2  ریکلوویدر گروه آس  عهیاندازه ضا

ب   67/3  ±  44/4  رتکسیم تفاوت  و  نظر    نیبود  از  گروه  دو 

  نیانگی(. در روز چهارم، مP=    111/0نبود )  داریمعن  یآمار

و در    53/2  ±  50/7  ریکلوویدر گروه آس  عهیکاهش اندازه ضا

دو    ن یگزارش شد و تفاوت ب  89/3  ±  25/10  رتکسیگروه م

معن )  داریگروه  مP=    019/0بود  هفتم،  روز  در    نی انگی(. 

  88/3  ±  31/12  ریکلوویدر گروه آس  عهیضا  یکاهش اندازه 

  یداریبود و تفاوت معن 06/4 ± 69/12 رتکسیو در گروه م

)  نیب نشد  مشاهده  گروه  نتاP=    477/0دو  به    ج ی(.  مربوط 

 ارائه شده است.  2و نمودار  1در جدول  عهیکاهش اندازه ضا

ن  زمان قرار   سهیمورد مقا  زیقطع کامل درد در دو گروه 

معادل   مار،یب  کیقطع درد در    ر،یکلوویگرفت. در گروه آس

ب  3/6 پنج  داد.  رخ  دوم  روز  تا   3/31معادل    مار،یدرصد، 

درصد،    3/31معادل    گر،ید   مار یدرصد، تا روز چهارم و پنج ب

معادل    ،گروه   نی ا  ماریتا روز هفتم قطع درد داشتند. در پنج ب

از هفت روز زمان برد. در    شیدرصد، قطع کامل درد ب  3/31

ب  رتکس،یگروه م درصد، تا روز دوم؛    8/18معادل    مار،یسه 

 مار،یدرصد، تا روز چهارم؛ و سه ب   8/43معادل    مار،یهفت ب

در    ن یدرصد، تا روز هفتم قطع درد داشتند. همچن  8/18معادل  

  ش یدرصد، قطع کامل درد ب  8/18گروه، معادل    ن یا  ماریسه ب 

دو   ن یزمان قطع درد ب عیتوز سه ی. مقادیاز هفت روز طول کش

 (.  P=  078/0نشان نداد ) یداریمعن ی گروه تفاوت آمار

شد. در    یدر دو گروه بررس  زین  عهیبهبود کامل ضا  زمان

آس کامل    یماریب   چی ه  ر،یکلوویگروه  بهبود  دوم  روز  تا 

 8/18معادل    مار،یسه ب  رتکسیکه در گروه م  ینداشت، در حال

بودند. تا روز چهارم، در    افتهیدرصد، تا روز دوم بهبود کامل  

ب  کیهر   پنج  گروه  دو   بهبود درصد،    3/31معادل    مار،یاز 
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 نمودار جریان ورود، تخصیص، پیگیری و تحلیل بیماران  : ۲شکل 

 

 درصد و میرتکس نسبت به روز اول  ۵های آسیکلوویر ضایعه در گروه  یکاهش درد و اندازه  یمقایسه: 1جدول 

P آماره 
 میرتکس 

 معیار  انحراف ±میانگین 

 ٪ ۵کرم آسیکلوویر 
 معیار  انحراف ±میانگین 

 متغیر

 روز دوم ۱۱/۱ ± 00/۱ ۱۸/۱ ± ۷۵/۱ ۹۳۸/۱− 0۲۷/0

 روز چهارم  ۶۸/0 ± ۹۴/۲ 0۲/۱ ± ۸۸/۳ ۶۹۸/۲− 00۴/0 کاهش درد 

 روز هفتم 0۳/۱ ± ۵۶/۳ ۴0/۱ ± ۳۱/۴ ۷۱۲/۱− 0۴۴/0

 روز دوم ۹۹/۱ ± ۶۹/۲ ۶۷/۳ ± ۴۴/۴ ۲۲۵/۱− ۱۱۱/0

 چهارم روز  ۵۳/۲ ± ۵0/۷ ۸۹/۳ ± ۲۵/۱0 0۸۶/۲− 0۱۹/0 ضایعه یکاهش اندازه

 روز هفتم ۸۸/۳ ± ۳۱/۱۲ 0۶/۴ ± ۶۹/۱۲ 0۵۸/0 ۴۷۷/0
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 درصد  ۵های مختلف پس از درمان با میرتکس و کرم آسیکلوویر تغییرات میانگین درد در زمان :1نمودار 

 

 
 درصد.  ۵های مختلف پس از درمان با میرتکس و کرم آسیکلوویر ضایعه در زمان ی تغییرات میانگین اندازه: ۲نمودار 

 

 * درصد و میرتکس ۵های آسیکلوویر فراوانی زمان قطع درد و بهبود ضایعه در گروه: ۲جدول 

P آماره 
 میرتکس 

 ( درصد)تعداد 

 آسیکلوویر 
 ( درصد)تعداد 

 متغیر

0۷۸/0 ۴۱۸/۱ - 

 روز دوم ۱( ۳/۶) ۳( ۸/۱۸)

 دردقطع 
 روز چهارم  ۵( ۳/۳۱) ۷( ۸/۴۳)

 روز هفتم ۵( ۳/۳۱) ۳( ۸/۱۸)

 بعد از هفت روز  ۵( ۳/۳۱) ۳( ۸/۱۸)

0۴0/0 ۷۵۵/۱ - 

 روز دوم 0( 0) ۳( ۸/۱۸)

 بهبود ضایعه 
 روز چهارم  ۵( ۳/۳۱) ۵( ۳/۳۱)

 روز هفتم ۵( ۳/۳۱) ۶( ۵/۳۷)

 بعد از هفت روز  ۶( ۵/۳۷) ۲( ۵/۱۲)

 . اندشده   محاسبه گروه هر در بیمار  16  اساس بر درصدها : *
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گروه    مار ی کامل داشتند. تا روز هفتم، بهبود کامل در پنج ب 

ب   31/ 3معادل    ر، ی کلوو ی آس  شش  و  گروه    مار ی درصد، 

ب   37/ 5معادل    رتکس، ی م  شش  در  شد.  ثبت    مار ی درصد، 

آس  ب   37/ 5معادل    ر، ی کلوو ی گروه  دو  و  گروه    مار ی درصد، 

ب   12/ 5معادل    رتکس، ی م  کامل  بهبود  از هفت    ش ی درصد، 

دو گروه از نظر    ن ی ب   عه ی زمان بهبود ضا   ع ی . توز رد روز زمان ب 

)   دار ی معن   ی آمار  در    ج ی نتا   ن ی ا   ات ی (. جزئ P=    0/ 040بود 

 ارائه شده است.   2جدول  

 

 بحث

  د ییتأ  کسانیطور  به   امدهای همه پ  یصفر پژوهش برا  یهیفرض

ا اندازه ضا  ه یفرض  ن ینشد.    عه یدر مورد کاهش درد، کاهش 

بخش بهبود کامل ضا  یریگ یپ  یاز دوره   ی در  رد    عه یو زمان 

از جمله زمان قطع کامل    امدها یاز پ  گرید  یبرخ  ی شد، اما برا

اندازه  کاهش  و  بعض  عهیضا  یدرد   ، یابیارز  یهازمان  یدر 

معن به   نیب  یداریتفاوت  نشد.  مشاهده  درمان  کلدو    ،یطور 

بال  رتکسیم شاخص  چند  بهتر  ینی در  به    یعملکرد  نسبت 

ا  ریکلوویآس هرچند  داد،  پ  یبرتر  نینشان  همه  و    امدهایدر 

 نبود.  کسان ی یابیارز یهاتمام زمان

م  شتریب  کاهش گروه  در  مرحله    رتکسیدرد  چند  در 

در زمان   یداریکه تفاوت معن یمشاهده شد، در حال یریگیپ

  تی به ماه  تواند یتفاوت م  ن یقطع کامل درد وجود نداشت. ا

کاهش شدت درد   رایدو شاخص مربوط باشد؛ ز نیمتفاوت ا

. در مورد اندازه دهدیزمان با قطع کامل آن رخ نملزوماً هم

بخش  رتکسیم  ی برتر  زین   عهیاض در  پ  ی فقط  دوره    ی ریگیاز 

  تواند ی م  ییو انتها  ییمشاهده شد. نبود تفاوت در مراحل ابتدا

بهبود    یعیروند طب   زیو ن  یبروز پاسخ درمان   یبا زمان لازم برا

 یدهنده نشان   شتریب  جیمرتبط باشد. در مجموع، نتا  یهرپس لب

م   یهاجنبه   یبرخ  عیتسر با  برتر  رتکسیبهبود  تا    یاست 

 آن در تمام مراحل درمان. کنواختی

در   رتکس،یدر گروه م  عهیبودن زمان بهبود ضا  ترکوتاه 

ب  اندازه   شتریکنار کاهش  بخش  عهیضا  یدرد و  از دوره    ی در 

روند    عیفرآورده بر تسر  نی دهنده اثر انشان   تواندیم  ،یریگیپ

  رایاست؛ ز  ه یقابل توج  زین یستیاز نظر ز افتهی  نیبهبود باشد. ا

ضدالتهاب  اه یگ  یبرا خواص  و    یدانیاکسی آنت  ،یمورد 

 یبرخ  تواندیآن م  یزخم گزارش شده و عصاره   کننده میترم

  وی داتیو کنترل استرس اکس  میمرتبط با ترم  یسلول  یندهایفرا

تقو )  ت ی را  همچن18کند  روغن   یفنول  باتیترک   ن ی(.    ی هاو 

  یکروبیضدم  یهاتیفعال  ی دارا  اه یگ  نیموجود در ا  یضرور

آنت )  یدانیاکسی و  بر24-19هستند  و  اجزا  یبرخ  یا(    یاز 

ضدو  ، یضرور  ی هاروغن شده    زین  یروسی اثرات  گزارش 

( باا25است  حاضر    حال،ن ی(.  مطالعه  در  که  آنجا  از 

اند،  نشده   یبررس  یشناختروسیو  ای  یشگاهیآزما  یهاشاخص

قطعبه   توانینم کدام   نییتع  یطور  که  ا  کیکرد    ن یاز 

 .تشده بوده اسمشاهده  ینیمسئول اثر بال  هاسمیمکان

و    یاز شواهد تجرب  یامطالعه حاضر با مجموعه   یهاافتهی

  یاهیگ  یهافرآورده   ریمورد و سا  اه یدرباره آثار بالقوه گ  ینیبال

  یوانیمدل ح  کیو همکاران، در    ا یجهت است. علهم  یموضع

گ   HSVعفونت   اسانس  که  دادند  م  اه ینشان    تواند یمورد 

پ پوستول  یکول یوز  عاتیضا  شرفت یظهور و  ب   یو    ر یتأخ  هرا 

تر بودن زمان با کوتاه   تواند یم  ی ستیاز نظر ز  افته ی  ن یاندازد. ا

ضا مطالعه   عهیبهبود  هم  یدر  احتمال  حاضر  و  باشد  خوان 

 حال،ن یرا مطرح کند. باا  عهیبر روند ضا  کننده لیوجود اثر تعد

دل اساس  لیبه  ح  انیم  یتفاوت  طب  یوانیمدل  عفونت    یعیو 

لب نم  ی هرپس  انسان،  را    ن یا  سم یمکان  ایشدت    توان یدر  اثر 

 (. 27داد )  میتعم ینیبال  ط یبه شرا ماًیمستق

ب  ایعل  یمطالعه  رو،ن یا  از همکاران،  آنکه    شیو  از 

پشتوانه   رتکسیم  ینیبال   یاثربخش کند،  اثبات    ی تجرب  یارا 

 (.27) کندیفراهم م یاثر ن یامکان وجود چن یبرا

مقا   انی احد  گر،ی د   یسو  از  در   ک ی   یسه یو همکاران، 

مبتلا  ماران ی در ب  ر ی کلوو ی با کرم آس  ی موضع  ی اه یفرآورده گ 

را  م ی درد و روند ترم  شتر یبهبود ب ،ی لب   یبه هرپس عودکننده

حال  در  کردند،  مشخص   ی گزارش  تفاوت  برخ   ی که   یدر 

مشاهده نشد.   عهی مربوط به اندازه و التهاب ضا   ی هاشاخص 

حد  الگو   ن ی ا  مطالعه   ی تا  ز   یمشابه  بود؛   یبرتر   را ی حاضر 

 کسان ی   یر ی گی و همه مراحل پ   امدهای در همه پ   ی اه ی درمان گ 
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برجسته اثر  و  ب نبود  آن  برخ   شتریتر  و  درد  کنترل   ی در 

نشان   تواندی م   ی جهت هم   ن یشد. ا  دهید   ی ن ی بهبود بال  ی هاجنبه 

 ی موضع   یاه ی گ  ی هافرآورده  ی برخ   یاحتمال   ت ی دهد که مز 

 شودی محدود نم   عهی ضا   ی اندازه  کنواختی به کاهش    الزاماً

روند   عی مانند کنترل علائم و تسر   یی ها و ممکن است در جنبه 

 ،ی اه یتفاوت در گونه گ   حال،نی شود. باا   ان ینما   شتر ی ب  م ی ترم 

فرمولاس   باتی ترک آن   ونیفعال،  از  مانع  مصرف،  روش  و 

در   گر ی کد ی معادل    می طور مستق دو مطالعه به  جی است که نتا 

 (.26نظر گرفته شوند ) 

و  شواهد به  ن  اه یگ  یمیترم  ی هایژگیمربوط    زیمورد 

نتا  یبخش  تواندیم توض  ج یاز  را  و    ح یحاضر  محمد  دهد. 

پوست زخم  مدل  در  که    یوانی ح  یهمکاران  کردند  گزارش 

از عصاره  بهبود شاخص  ی استفاده  با  مورد    میترم  ی هابرگ 

عروق، ضخامت بافت و رسوب کلاژن    شیبافت، از جمله افزا

بوده   پوستاستهمراه  زخم  مدل  هرچند  نظر    ی.  از 

ضا  یولوژیزیپاتوف ا  یروسیو  عهیبا  دارد،  تفاوت    نیهرپس 

تنها به مهار مستق  افتهی اثر مورد ممکن است    مینشان داد که 

بافت    میمرتبط با ترم  یندهایمحدود نباشد و فرا  یعامل عفون

با    تواند یموضوع م  ن ینقش داشته باشند. ا  ی نیدر پاسخ بال  زین

ضا  تره کوتا بهبود  زمان  م  عه یبودن  گروه  در    رتکسیدر 

 (.  28داشته باشد ) یحاضر، ارتباط مفهوم یمطالعه

در     Gaizeh Al-Hallak  ن ی همچن  همکاران   کیو 

سه   ی تصادف  ی ن ی بال   یی کارآزما اثربخش و  ژل امول   ی سوکور، 

 مارانی درصد در ب   5  ر ی کلوو یرا با کرم آس   تون ی عصاره برگ ز 

به هرپس عودکننده  کردند. آنان گزارش   سه ی مقا  ی لب   ی مبتلا 

شد، در   عه ی بهبود ضا  ع ی موجب تسر  ی اه ی کردند که فرآورده گ 

زمان قطع کامل آن   ا ی در کاهش درد    ی مشخص  ی که برتر   ی ل حا 

ا  نشد.  حد   ن ی مشاهده  تا  حاضر   ی مطالعه   ی ها افته ی با    ی الگو 

  شی ب   ی اه ی در هر دو مطالعه، اثر فرآورده گ   را ی خوان بود؛ ز هم 

پ  همه  در  آنکه  در    کنواخت ی صورت  به   امدها ی از  شود،  ظاهر 

بود.    تر جسته بر   عه ی مرتبط با روند بهبود ضا   ی ها شاخص   ی برخ 

ها  فرآورده   ون ی و فرمولاس   یاه ی گ   ب ی تفاوت در ترک   حال، ن ی باا 

 (.29)   شود ی م  ج ی نتا   م ی مستق   م یمانع از تعم 

و    یریگیدرد در چند نوبت پ   شتریکاهش ب  ،ینینظر بال  از

ضاکوتاه  بهبود  زمان  بودن  م  عهیتر  گروه  نشان    رتکس،یدر 

ا  دهدیم م  ن یکه  هرپس    تواند یفرآورده  علائم  کنترل  در 

لب گ  یعودکننده  قرار  توجه  بااردیمورد   یبرتر  حال،ن ی. 

پ  رتکسیم همه  نشد؛    شده یبررس  یامدهایدر  مشاهده 

اندازه ضا  کهیطوربه  دوم و هفتم و    یدر روزها  عهیکاهش 

نداشت.   یداریدو گروه تفاوت معن نیزمان قطع کامل درد ب

بالقوه    یاثربخش  انگر یب  شتری مطالعه حاضر ب  یهاافته ی  ن،یبنابرا

برخ  رتکسیم برا  یماریب  ین یبال  یهاجنبه   یدر  و    ی است 

جا درباره  شوا   ین یگزیقضاوت  استاندارد،  درمان  با    هد آن 

 است.  ازیمورد ن یشتریب

  زیمطالعه ن  یطراح  یها یژگیو  د یبا  هاافته ی  ن یا  ر یتفس  در

تصادف شود.  گرفته  نظر  از    ماران، یب  یسازیدر  استفاده 

کدگذار  کسانی  یهاوب یت ب  شده،ی و  و    ماریکوربودن 

در چند    امدهایپ  یابیوجود گروه کنترل فعال و ارز  اب،یارز

حجم   مقابل،  در  بودند.  مطالعه  قوت  نقاط  از  مختلف  زمان 

در    مونه ن پژوهش  انجام  و  م  کیمحدود    تواندیمرکز 

پس از    مار یچهار ب  نیرا کاهش دهد. همچن  ج ینتا  یریپذمیتعم

بر اساس    یینها  لیاز مطالعه خارج شدند و تحل یسازیتصادف

  ن یرا کامل کرده بودند؛ بنابرا  یریگیانجام شد که پ   یمارانیب

سو  یمبتن  لیتحل از  نشد.  انجام  درمان  قصد  گر،  ید  ی بر 

اساس    HSV  صیتشخ بر  و    ینیبال  یهاافته یصرفاً  شد  انجام 

  یدر دسترس نبود. بخش  یشناختروس یو  ای  یشگاهیآزما  دییتأ

پ ب  امدها، یاز  گزارش  بر  آن،  قطع  زمان  و  درد  جمله    ماریاز 

در اطلاعات    عه یاندازه ضا  یریگاندازه   قی بود و روش دق  یمتک

به   هی اول ب مطالعه  نشده  گزارش  کامل  اودطور  بر  علاوه    ن، ی. 

کاف پا  یاطلاعات  عوارض    مارانیب  ی بندیدرباره  و  درمان  به 

  ،یبعد   ی عودها  یبررس  یناخواسته وجود نداشت و مطالعه برا 

ثبت    ن ینشده بود. همچن  یدرمان طراح   نهیهز  ایعوارض نادر  

  یاختصاص  ی آمار  یهاو استفاده از روش  ییکارآزما  ینیشیپ

در   نده تکرارشو  یهاداده   لیتحل  یبرا بود.  نشده  گزارش 

ا با  ن یمجموع،  تفس  د یموارد  پا  ریهنگام  و  اثر    یداریاندازه 

 . رندیمورد توجه قرار گ رتکسیم ی شده برامشاهده 
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 گیری نتیجه

با کرم   سهیدر مقا  رتکسی مطالعه نشان داد که م  نیا  یهاافتهی

  یشدت درد در روزها  شتریدرصد، با کاهش ب  5  ریکلوویآس

ب کاهش  هفتم،  و  چهارم  روز    عهیضا  یاندازه   شتریدوم،  در 

و کوتاه  بهبود ضاچهارم  ا  عه یتر شدن زمان  با  بود.    ن یهمراه 

  ی در روزها  عه یدو درمان از نظر کاهش اندازه ضا  ن یحال، ب

ن و  هفتم  و  معن  زیدوم  تفاوت  درد  کامل  قطع   یداریزمان 

ا بر  نشد.   کیعنوان  به   تواندیم  رتکسیاساس، م  نیمشاهده 

ضا  یموضع  ینهیگز بهبود  و  علائم  کنترل  در    عاتیبالقوه 

عودکننده  گ  یلب  یهرپس  قرار  توجه  به  ردیمورد  توجه  با   .

  ی برا  مطالعه،   یهات یمحدود  یمحدود و برخ  یحجم نمونه 

تع  هاافته ی  ن یا  دییتأ مقا  رتکسیم  گاه یجا  نییو  با    سهیدر 

ب  یهادرمان نمونه  حجم  با  مطالعات  انجام    شتریاستاندارد، 

 است.  یضرور
 شنهادها یپ

نمونه    یچندمرکز  یهاییکارآزما  شودیم  شنهادیپ حجم   با 

پ   شتر،یب دستورالعمل    ینیشیثبت  مطابق  گزارش  و  پروتکل 

CONSORT    و استاندارد  روش  از  استفاده  شود.  انجام 

برا   ی شگاهیآزما  دییتأ  عه،یسطح ضا  یریگاندازه   یکورشده 

HSVبر قصد    یمبتن  ل یتکرارشونده و تحل  یهاداده   ل ی، تحل

ها  غلظت   یسه یدهد. مقا  شیرا افزا  جیاعتبار نتا  تواندیدرمان م

م مصرف  دفعات  ناخواسته،    رتکس،یو  عوارض  منظم  ثبت 

  ی بعد  یعودها   یریگیو پ  نه یهز  یابیارز  ،یبندیپا  زانی م  یبررس

بشودیم  ه ی توص  زین درباره شروع درمان در    مارانی. آموزش 

پ  تیرعا  درآمد،ش یپ  یمرحله   از   یریشگ یبهداشت دست و 

 باشد. ینی از مراقبت بال یبخش  دی انتقال عفونت با

 

 سپاسگزاری 

ب   سندگان ی نو  بخش  شرکت   ماران ی از  کارکنان  و  کننده 

دانشکده   ی ها ی مار ی ب  آزاد   ی دندانپزشک   ی دهان  دانشگاه 

درمان و    ی اجرا   ماران، ی ب   یی واحد اصفهان که در شناسا   ی اسلام 

 .کنند ی م   ی کردند، قدردان  ی آنان همکار   ی ر ی گ ی پ 
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