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دهانینوری% در مبتلایان به آفت م1و دیکلوفناك درصد1/0مقایسه اثر تریامسینولون استوناید 
3ناصر ولاییمهندس 2#الدینیزیناکرمدکتر 1فرید عباسیدکتر 

گروه تشخیص بیماریهاي دهان، دانشکده دندانپزشکی شاهداریدانش-1
کده دندانپزشکی شاهد تشخیص بیماریهاي دهان، دانشدستیار تخصصی-2
عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات تالاسمی،دانشگاه علوم پزشکی مازندران-3

ه:خلاص
ف:سابقه و هـد

ه آن گزارش نشده است لذا بيبرایآفت دهانی شایعترین بیماري زخمی عودکننده دهان است که دردناك بوده و تاکنون درمان قطع
مطالعه انجام نیدر مبتلایان به آفت دهانی عودکننده ایریامسینولون و دیکلوفناك به شکل ژل موضعمنظور مقایسه تاثیر دو داروي ت

.گرفت
نفره انجام شد گروه مورد ژل دیکلوفناك 13و 12گروه 2بیمار شامل 25يتحقیق با طراحی کارآزمایی بالینی، بر روها: مواد و روش

مشابه بودند عهیضاهیو اندازه اولنوریگروه از لحاظ سن ، جنس و ابتلا به آفت م2د افراد و گروه شاهد ژل تریامسینولون دریافت کردن
پس از درمان همراه با 6و 2يقبل از درمان و در روزهاعهیدرد و اندازه ضازانیگذاشتند مبار دارو را محل زخم می3زانههر گروه رو

يهاها با استفاده از آزمونگروهنیه و بشد و در داخل هر گرويریگاندازهيبهبودزانیم
Mann- u- whitney ،Wilcoxon وFisher exact testل آماري قرار گرفتیمورد تحل.

در 6/1±6/2و 07/5±25/3میزان درد در گروه ژل دیکلوفناك در روز قبل از درمان و روز ششم بعد از درمان به ترتیب ها: یافته
اما بین دو گروه )P>01/0(دار یافته گروه کاهش معنیدوبود که در هردر گروه ژل تریامسینولون 5/1±8/2و 5/6±9/3مقابل 

اندازه زخم در گروه ژل دیکلوفناك در روز قبل از درمان و روز ششم بعد از درمان به ترتیب). P>9/0داري نداشت (تفاوت معنی
داري کاهش گروه به طور معنیدوبود که در هرگروه ژل تریامسینولون در8/2±3/4و 5/6±1/2در مقابل 5/2±5/4و 1/2±6/5

).P>7/0داري نداشت (اما بین دو گروه تفاوت معنی) P>01/0یافته (
دارند با توجه یاثر مشابهیدهاننوریدرد، طول دوره درمان و اندازه زخم در آفت مزانیبر مداروهر دورسد به نظر مینتیجه گیري: 

.گرددژل دیکلوفناك توصیه می،استفاده از ژل تریامسینولونيارض شناخته شده داروهاي کورتیکو استروئید به جابه عو
پس از درمان، درد سوزش ، تریامسینولون، دیکلوفناكعود کننده، ،استوماتیت آفتیکلید واژه ها: 

2/2/91پذیرش مقاله: 23/1/90:اصلاح نهایی2/11/90وصول مقاله:

:مقدمه
استوماتیت آفتی عود کننده یکی از شایعترین ضایعات مخاط 

باشد که با وجود شیوع بالایی که دارد، به دلیل عدم دهان می
شناخت دقیق اتیولوژي و پاتوژنز آن، تا کنون درمان قطعی 

هاي لذا درمان)1-3(مورد توافقی براي آن ارائه نشده است.
شده که در بعضی موارد علامتی متنوعی براي آن پیشنهاد

از آنجا که )1(باشد.یمداراي عوارض جانبی متعددي نیز

تواند بر اتیولوژي بیماري هاي انجام شده، هیچکدام نمیدرمان
مؤثر باشد لذا در مورد این ضایعات فقط به رفع آثار ظاهري و 

شود. بطوري که هدف درمان، کاهش علائم آن پرداخته می
استوماتیت )2،1(.ستطول دوره ضایعات اشدت درد و سوزش و 

هاي عود آفتی عود کننده یک بیماري است که با حضور زخم
شود این ضایعات حدود کننده محدود به مخاط دهان دیده می

و شیوع آن بعد )1(کنندجمعیت عمومی را مبتلا میدرصد20
)3(از کودکی و نوجوانی و درهر دو جنس تقریباً یکسان است 
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69و همکاران دکتر فرید عباسی

حس موضعی، بیاستروئیدهايهایی همچون کورتیکو ندرما
هايموادآنتی میکروبیال، ضد التهابهاي موضعی،کننده

توان مییرا در درمان آفت دهانموضعی، ضد دردهاي موضعی
استروئیدهاي موضعی، ترجیحاً به صورت دهانشویه یا )4(نام برد

ان نسبت به شوند کاربرد این فرمولها براي بیمارژل استفاده می
از جمله استروئیدهاي موضعی، )1(تر است راحتهاخمیر

تواند بدلیل از دست رفتن سد دفاعی است که میتریامسینولون
شود و نیز به دلیل آفت به خوبی جذب يماریمخاط دهان در ب

ویژگی ضد التهابی کورتیکو استروئیدها که تریامسینولون نیز 
اما از )5(.شوندانجام میرزودتها جزو آن است بازسازي آسیب

ی: سرکوبی مانندکیستمیعوارض سها دییکواسترویآنجا که کورت
یو عوارض موضعنگکوشیسندرم،آدرنال-زیپوفیمحور ه

،ونـیانتاســـگمیرپـــپیه،یـــالیتلیـــاپیـــتروفآد ـــمانن
ر بهت،آکنه دارندو سیازیدیکاند، تیکولیفول،يتلانژکتاز،ایاستر

همچنین در )7،6(با عوارض کمتر استفاده شود.ياست از دارو
مطالعات متعددي نشان داده شده که ژل دیکلوفناك یک 

براي استفاده موضعی در قويداروي ضد درد و ضد التهاب 
محتویات دیکلوفناك با آراشیدونیک اسید )8(. حفره دهان است

نیشود امیپلاکت باندcoxدر یک رفتار وابسته به دوز با 
شود و بنابراین کاهش یها منیباعث کاهش تولید پروستاگلاند

این دارو همچنین روي .را بدنبال داردتورم و درد،التهاب
گذارد. بنابراین عملکرد لکوسیتهاي پلی مرفونوکلئر اثر می

کموتاکسی، تولیدات رادیکال سمی سوپراکساید و تولیدات 
بنابراین با )9،8(دهد ا کاهش میو در نتیجه التهاب رزپروتئا

توجه به شیوع آفت عود کننده دهانی در جمعیت، ایجاد 
ناراحتی در حفره دهان، اختلال در انجام کارهاي روزانه و نیز 

هاي موجود، این تحقیق روي مبتلایان به بودن درمانعلامتی
هاي دهان و دندان مراجعین به بخش بیماريآفت دهانی در

.انجام گرفت1389-90ندانپزشکی شاهد در سال دانشکده د

مواد و روش ها:
انجـام گرفـت تعـداد    تصادفی تحقیق به روش کارآزمایی بالینی

بیماري که داراي تشخیص قطعی نهایی آفت درمانی بودنـد  25
وارد مطالعه شدند بعد از معاینه و تاییـد تشـخیص زخـم آفـت     

در بیمـارانی کـه   )1(کتب مرجـع يارهایدهانی مینوربر طبق مع
تیرا داشـتند پـس از کسـب رضـا    شتمایل به شرکت در پژوه

شـاهد   یدانشکده دندانپزشـک یاخلاق پزشکتهیکمدییتانامه و
کیسـتم یسيمارهـا یمبتلا بـه ب مارانیبگیري آغاز شد ونمونه

داشــتند، NSAIDبـه  تیکـه حساس ــيو افــرادابـت یمثـل د 
دوم و بعـد مراجعـه کردنـد از    که روزيباردار و افراديهاخانم

تعـداد نمونـه براسـاس مطالعـه     نیتخم ـ.دندمطالعه خـارج ش ـ 
خطــايدرصــد95آزمایشــی انجــام شــد و بــا ســطح اطمینــان 

بیمـاران  گردیـد.  برآوردنفر 25درصد80توان آزمون درصد5
شدند و و ضعیت اولیه درد با میبه طور تصادفی به دو گروه تقس

زخــم بـا اســتفاده از  هی ـانــدازه اولوVASاری ـمعاسـتفاده از 
ثبـت  مترمربـع محاسـبه و  یل ـیشابلون روي زخم به صـورت م 

انـدازه  و خصوصـیات آفـت دهانی(  سن و جنس )11،10،1(.گردید
در هـر گـروه   ثبـت شـده و   قبل از درمـان ) دردزانیزخم و م

گروه 2). بیماران به طور تصادفی به P>05/0شد(يسازمشابه
% 1/0در گروه شاهد ژل تریامسینولون با غلظـت  ،ندشدمیتقس

ژل مــورددر گــروه )12(شــدهیــاســتاندارد تهيهــااریطبــق مع
دیکلوفناك ساخت کارخانه رازك ایران استفاده شد در هرگـروه  

یقطعه کوچک پنبه بهداشتهربار مصرف دارو،يشد براهیتوص
نـد و آنـرا   را به دارو آغشته کنسانتی متر 5×3حدود  يبه ابعاد

نی ـبـار ا 3درمحل زخم نگه دارند. آنها روزانه هیثان30به مدت 
کار، از نیبعد از انجام  اقهیدق30عمل را تکرار کرده و حداقل 

ریکردند تا تـاث يدهان خودداريشستشوایدنیخوردن و آشام
بعـد از مسـواك شـب    زی ـنوبـت اسـتفاده ن  کیدارو بهتر باشد. 

ضـد  يشد که از داروهاهیتوصمارانیببه)13(گرفت یصورت م
نتیجـه درمـان در   .اسـتفاده نشـود  یدرد و ضد التهاب خـوراک 

بررسـی شـد تـاثیر درمـان در     مـار یبنـه یبـا معا 6و2روزهاي 
میزان دردنییروزهاي پیگیري با تع
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شـطرنجی انجـام    زخـم بـا روش  يری ـگزهو انداVASبا روش 
و بیماران از نـوع ژل دریـافتی اطلاعـی نداشـتند    )1،10،11(. شد

همکاري که اثرات درمانی را بررسی مـی کـرد از نـوع درمـان     
جیبیماران اطلاعی نداشت (دو سوکور) درخاتمه تحقیـق، نتـا  
يبوســـــــــــــــیله آزمـــــــــــــــون هـــــــــــــــا

Mann-U-whitney،Wilcoxon وFisher exact

testقرار گرفتيآمارلیمورد تحل.

ها:یافته
نفر ژل  13بیمار واجد شرایط انجام شد 25تحقیق روي تعداد 

ینفر ژل تریامسینولون به صورت موضع12دیکلوفناك و 
خصوصیاتجنس و گروه از نظرسن ودوکردند افراد افتیدر

مشابه  بودند. )در دو اندازه(یآفت دهان
زن و در گروه 4نفر مرد  و 9در گروه دیکلوفناك 

زن بودند و سن رنف6نفر مرد و 6تریامسینولون تعداد 
و در گروه تریامسینولون 6/113/33وه دیکلوفناك افرادگر

8/932 گروه سابقه مصرف دوسال بود و هیچکدام از افراد
دار نبوددارو را نداشتند و اختلاف آنها به لحاظ آماري معنی

 )7/0P<( میزان درد بیماران مورد مطالعه در روزهاي قبل از
دوم  و ششم پس از درمان به يدر روزهابیبه ترتدرمان

ارائه شده است و نشان می 1تفکیک گروه درمانی در جدول 
دهد که اختلاف رتبه درد در روزهاي مختلف و به تفکیک گروه 
درمانی مشابه بوده و آزمون

Mann-U-whitney نیستمعنی دار تفاوت نشان داد که
)4/0P<.(

فت و آزمون کاهش یابیمارانهر گروه میزان درد در 
Wilcoxon نشان داد که این میزان کاهش درد در داخل هر

.)>01/0P(است دار گروه به لحاظ آماري معنی

بر حسب روزهاي مورد به آفتمیزان درد بیماران مبتلا -1جدول 
بررسی و به تفکیک نوع ژل

اندازه آفت بیماران مورد بررسی برحسب روزهاي پیگیري و به 
دهد اندازه ارائه گردید و نشان می2وع ژل در جدولتفکیک ن

اند و اختلاف آنها گروه مشابه بوده2زخم در ابتداي مطالعه در 
6و2روزدرطورهمینونبوددارمعنیویتنی در آزمون من

دار آماري معنیزخم بین دو گروه تفاوتاندازهکاهش نیز
موجب داريیبطور معنهر دو دارو اما ).>7/0P(نداشت

)P= 01/0کاهش اندازه زخم شده بودند (

وسعت زخم آفت دهانی بر حسب زمان پیگیري و به -2جدول 
تفکیک نوع ژل

توزیع بیماران برحسب نتیجه درمان بیماري به تفکیک 
دهد ارائه شده است و  نشان می3روزهاي پیگیري در جدول 

که بیماران گروه مورد ( ژل دیکلوفناك) در روز دوم پیگیري 
نفر درمان نشده اند و این 5پیگیري ششمو در روز نفر7

6نفر و 9ارقام درگروه شاهد( ژل تریامسینولون) به ترتیب 
نشان داد که این اختلاف به شرینفر بودندو آزمون دقیق ف

يهاآزمون. اما )>6/0P(ستیلحاظ آماري معنی دار ن
نشان داد Fisherexact testو Wilcoxonمن ویتنی 

درد در میزان 
يروزها

نوع ژل
نتیجه 026

آزمون

تریامسینولون 
)>01/0P(9/35/62/348/25/1نفر)12(تعداد=

دیکلوفناك
)>01/0P(25/307/539/376/26/26/1نفر)13(تعداد=

>4/0P<8/0P<9/0Pنتیجه آزمون 

اندازه زخم 
يدر روزها

نوع ژل
نتیجه 026

آزمون

تریامسینولون
)>01/0P(1/25/62/38/43/48/2نفر)12(تعداد=

كدیکلوفنا
)>01/0P(14/261/53/435/45/2نفر)13(تعداد=

>7/0P<7/0P<8/0Pنتیجه آزمون 
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بهبود يداریبیماران داخل هر گروه به طور معنکه
.)>05/0P(اندافتهی

توزیع بیماران آفت دهانی برحسب-3جدول
نتیجه درمان در روزهاي پیگیري به تفکیک نوع ژل

درمان در 
روزها

نوع ژل
26

درمان 
شده 

درمان
نشده

درمان
شده 

درمان
نشده

تریامسینولون
3993)نفر12= تعداد (

دیکلوفناك
6785)نفر13تعداد = (

>6/0P<7/0Pنتیجه آزمون 

:بحث

با توجه به شیوع بالاي ضایعات آفتی در دهان وایجاد 
همچنین عدم شناخت دقیق ناراحتی مکرر براي مبتلایان و

عامل اتیولوژیک آن، ارائه یک روش درمانی علت اصلی و
پیوسته مدنظر بوده است. لذا با توجه به علامتی کم عارضه،

مورد دو داروي شده درتسکینی ذکرویاثرات ضد التهاب
دسترس نبودن مطالعاتی درو دیکلوفناك و نیزامسینولونتری

هاي جداگانه، هرکدام بررسیدرزمینه مقایسه این دو، که در
اند، هاي آفتی راجعه معرفی شدهبعنوان دارویی موثر بر زخم

باشد. مطالعه حاضر، تلاشی جهت رسیدن به این مهم می
از نظر تحقیق نشان داد که  ژل تریامسینولون و دیکلوفناك 

درمان به طور کلی مشابه بوده و واثرات ضد درد، اندازه زخم
باشد. در سال یدار نماختلاف آنها به لحاظ آماري معنی

1997 ،Saxenفناكکلویو همکاران نشان دادند که ژل د
سبب کاهش درد مرتبط با آفت عود کننده شده بطوریکه اثر 

دارو به صورت ژل ینا. آن بیش از اثر لیدوکایین برآورد شد
هاي هیالورونان در تواند به دلیل توانایی مولکولباشد و میمی

انتقال دیکلوفناك به محل التهاب و تأثیر ماده انتقال داده 
شد. وقتی دیکلوفناك به محل شده روي اعصاب تأثیر داشته با

التهاب برسد فعالیت ضد التهابی قوي خود را با مهار کردن 

دهد و در کاهش درد زخمهاي انجام مییژنازمسیر سیکلواکس
اي که ایرجی و همچنین در مطالعه)14(آفتی مؤثر است.
انجام دادند ژل دیکلوفناك در کاهش 1384همکاران در سال 

موثر بود که این اثرات ممکنه در یدوره درد ضایعات آفت
)13(ارتباط با اثرات ضد دردي و ضد التهابی دیکلوفناك باشد

به که در مقدمه مقاله آمده است مقاله مشابهی که ورهمان ط
در دسترس قرار نگرفت تا مقایسه این دو ژل پرداخته باشد، 

هاي این تحقیق با بیان مشابهات و مغایرات و تفسیر یافته
هاي تحقیق قبلی انجام گیرد و در واقع شاید این تحقیق یافته

گیري از نتیجهو تحقیقات باشداین گونهاز اولین دسته
نقش عوامل هاي آن نیاز به مطالعات بیشتر و بررسی افتهی

دارد.سیستم ایمنی و شرایط مثل استرسگرمداخله
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