
 

 

  1381، زمستان 16 الی 12، صفحه )17درپی پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ   

 
 
 
 
 

 تأثیر زیست چسب مخاطی در کاهش درد و طول دوره زخم آفتی دهان  

 
 

  3، دکتر الهام محمدی 2نیا دکتر علی اکبر مقدم، ∗1نژاد مینا مطلبدکتر 
  دندانپزشک عمومی -3  دانشیارگروه فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2های دهان دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه تشخیص بیماری-1

 
 

کند عوامل    عودکننده بروز می    زخمهای    دهانی است که به صورت      شایع   ، یکی از ضایعات   آفت دهانی  :دف ه  و   سابقه
 درمان این برای.  موثرندایمنــی، نقائص خونی و استرسهای روحیمختلفی در اتیولوژی آفت دهانی از جمله،  اختلالات       

در این تحقیق نوعی چسب مخاطی        . شود استفاده از استروئیدها توصیه می      های گوناگونی از جمله         روش ضایعات
 .ت زخم آفتی دهان، مورد بررسی قرار گرف برای درمان به عنوان حامل استروئید به تنهائی و همچنین معرفی شده که

دو . انجام شد گیری به روش تصادفی ساده        نمونهو به روش دوسوکور با       این مطالعه از نوع تجربی        :روشهاو    مواد
 تعیین میزان چسبندگی و سایر        برای نفر، که     20، شامل   ) پیش آزمون  (گروه اول   : مورد مطالعه قرار گرفتند    گروه  

 نفر، به عنوان مورد و شاهد با        20 گروه دوم نیز شامل      .عوارض جانبی چسب مخاطی، چسب بدون دارو دریافت کردند        
و بار  ) شاهد(سابقه زخم آفتی مینور انتخاب شدند و طی دو دوره ابتلا به زخم آفتی، یکبار با چسب مخاطی بدون دارو                    

 studentآزمونبا استفاده از    ها   آنالیز آماری یافته  . تحت درمان قرار گرفتند   ) مورد(دیگر با چسب مخاطی حاوی دارو       
T-testانجام شد . 
عوارض خاصی  بو و    دقیقه بود و هیچ طعم یا         20  حداقل در گروه پیش آزمون، مدت چسبندگی در همه افراد          :ها یافته

. ، تقریباً  یکسان بود      کامل در گروه مورد و شاهد، مدت زمان رسیدن به بیدردی و مدت زمان بهبودی                . گزارش نشد 
 .)>0P /000(قبل از درمان بودهای ابتلا   دورهوه موردو شاهد، بعد از درمان کوتاهتر ازمدت زمان بهبودی، در افراد گر

باشد،   از آنجاییکه درد  زخم آفتی معمولاً به علت عفونت ثانویه و یا تحــــریک مکانیکی و شیمیایــی می                     :گیری نتیجه
دردی و تسریع مدت زمان بهبودی        باعث بی تواند   استفاده از چسب مخاطی به عنوان یک ماده پوشاننده و محافظ می             

وجود یا عدم تریامسینولون نیز، در چسب مخاطی تأثیری در کاهش درد و تسریع مدت زمان                   . زخم آفتی دهان شود   
 .بهبودی زخم آفتی ندارد

 . زخم آفتی عودکننده، چسب مخاطی، کورتیکواستروئید، تریامسینولون استوناید، آفت مینور :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
ست که معمولاً به      ا زخم آفتی دهان از ضایعات شایع دهانی        

شود و شیوع آن در جمـعیت       صورت زخم های عودکننده نمایان می      
 که در ایجاد زخم آفتی دهان           از عواملی  )1(شدبا یم% 60-20

های  ، اختلالات ایمونولوژیک، نقائص خونی، استرس        هستند دخیل
  وشهای درمانی مختلفی جهت بهبود    ر. باشند  غیره می  روانی و ـ روحی

 

ه استفاده از   ک)1-6( پیشنهاد شده است     این ضایعات  یا پیشگیری از  
 تاکنون  Orabaseاز جمله    فرمهای داروئی مختلف     استروئیدها به    

ای  تحقیقات تازه . )1(تبهترین روش درمان زخم آفتی دهان بوده اس       
رورسانی و  جهت استفاده از چسب مخاطی به عنوان یک سیستم دا           

 انیـ درمروشعنوان یک  نهایی، بهـت ها، بهـتفاده از آنـمچنین اسـه
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 Kutcher 2001 که توسط      تیمطالعا .)7-14(انجام گرفته است   

)11(، Ludlow 2000)12 (  وJasmin )13 (مه ـ گرفت در ه   صورت
بکار   2-octyle  cyanoacrylate (O-C-2)ها چسب مخاطی     ـآن

 مدت زمان بهبودی و      و میزان درد    مطالعاتاین  در همه   . دورفته ب 
همچنین اندازه زخم، در اثر استفاده از این نوع چسب مخاطی،                 

توسط ای که     همچنین مطالعه . ای نشان داد    کاهش قابل ملاحظه   
Michele  انجام شد از چسب مخاطی به عنوان           )2001 ( در سال  ،

 – scalingحسی در کاهش درد، حین عمل         یک، حامل داروی بی   

root planning   در مطالعات فوق، چسب مخاطی     ). 10(کرد، استفاده
به کار رفته از سیانواکریلاتها،  بودند و از آنجاییکه تهیه چسب                  

هزینه بالاست، در این تحقیق      صرف  مخاطی، با این مواد مستلزم       
نوعی چسب مخاطی معرفی شده که مواد به کار رفته در آن از                   

ر طب سنتی ایران موجود بوده و اثر           د ندعناصر طبیعی انتخاب شد   
درمانی آن به عنوان یک سیستم دارورسانی و همچنین یک روش              

 .درمانی مستقل، در بهبود زخم آفتی مورد بررسی قرار گرفته است
 

 مواد و روشها 
 .انجام شد دو سوکور   این مطالعه از نوع تجربی و به صورت           

ر این تحقیق،   د. گیری به روش تصادفی ساده صورت گرفت         نمونه
 نفر، فرد سالم بدون زخم آفتی دهان، از چسب مخاطی بدون          20ابتدا  

گروه پیش  (دارو، جهت تعیین عوارض جانبی چسب، استفاده کردند         
 سال، با سابقه آفت دهانی مینور در        24 تا   18 زن،   20سپس   )آزمون

دانشگاه علوم  داوطلب  مخاط باکال و لبیال از بین دانشجویان             
 انتخاب شدند و طی دو دوره حمله زخم آفتی، تحت              پزشکی بابل 

 از این افراد خواسته شد، که        .)گروه مورد و شاهد   (درمان قرار گرفتند  
پایه چسب  .  ساعت از شروع زخم آفتی، مراجعه کنند         48حداکثر تا   

مخاطی مورد نظر، شامل کتیرا، الکل، آب مقطر و بنزوات سدیم بوده            
ن نیز شامل پایه چسب مخاطی       و چسب مخاطی حاوی تریامسینولو    

های  همه چسب  .باشد ماده مؤثر داروی تریامسینولون استوناید می       
ده شدند و در      اهای گرد آم     با لبه   cm1×cm٢مخاطی به اندازه      

ابتدا گروه   .های سه تایی با پوشش پلاستیکی بسته بندی شدند         بسته
زایی و سایر     پیش آزمون جهت تعیین میزان چسبندگی، حساسیت         

در آنها از   . وارض جانبی چسب مخاطی، مورد بررسی قرار گرفتند         ع
 در مرحله بعد،    .چسب مخاطی بدون دارو، برای یک بار استفاده شد         

، در طول دو دوره حمله آفتی تحت        )مورد و شاهد  (گروههای درمانی   
در یک دوره برای آنها، چسب مخاطی حاوی            .درمان قرار گرفتند  

و در دوره دیگر، چسب مخاطی      ) وه مورد به عنوان گر  (تریامسینولون  
سپس افراد   .تجویز شد ) به عنوان گروه شاهد    (بدون تریامسینولون   

 روز، روزی سه بار و در         5تحت درمان، بر طبق دستور، به مدت           
 دقیقه از چسب مخاطی      20فواصل زمانی مساوی، هر بار به مدت          

 و پنج روز    ویزیتهای بعدی بیماران، یک روز، سه روز        استفاده کردند 
و آفت دهانی از نظر میزان      شده  بعد از اولین جلسه، در کلینیک انجام        

ها در   کلیه یافته . درد و وضعیت بهبودی، تحت بررسی قرار گرفت         
 . آنالیز شدstudent T-testآوری و توسط تست آماری  پرونده جمع

 

 یافته ها 
تر آزمون، مدت زمان چسبندگی در همه افراد، بیش     درگروه پیش  

 دقیقه بود و چسب مخاطی مورد مطالعه، هیچ نوع بو یا طعم               20از  
به طور  قبل از درمان      زمان پایداری زخم آفتی           .خاصی نداشت 

مدت زمان   .بود)  روز 14 روز و حداکثر      4با حداقل   ( روز   9 متوسط
شاهد بعد از درمان با چسب         دردی، در افراد مورد و      رسیدن به بی  

  .p)=074/0(بودمخاطی، تقریباً یکسان 

 بررسی وضعیت زخم آفتی در روزهای اول و سوم و پنجم بعد از درمان با چسب مخاطی. 1جدول 

 

 وضعیت زخم بعد از پنج روز

      مورد              شاهد

 وضعیت زخم بعد از سه روز

      مورد              شاهد

 وضعیت زخم بعد از یک روز

 هد     مورد              شا

 مشخصات زخم آفتی

 حذف احساس درد 2 2 14 10 18 18

 از بین رفتن هاله التهابی - - 10 3 19 18

 از بین رفتن قسمت نکروتیک - - 5 3 18 14
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مقایسه مدت زمان بهبودی و مدت زمان رسیدن به . 1نمودار

 بیدردی در دو گروه درمانی

تر از افراد   همچنین مـدت زمان بهبودی، در افراد مورد، کوتاه        
دت زمان  م .ولی اختلاف آنها از نظر آماری معنی دار نبود         . شاهد بود 

 قبل از درمان    ،بهبودی در افراد مورد مطالعه بعد از درمان، کوتاهتر از         
). =000/0p ()1نمودار(دار بود  این اختلاف از نظر آماری معنی       . بود

د از  نتیجه معاینات زخم آفتی در روزهای اول و سوم و پنجم بع                
 . عنوان شده است1درمان با چسب مخاطی در جدول 

 
 بحث 

های  حسی جهت درمان موضعی ضایعات دهانی و یا بی              
های دارورسانی مختلفی مثل انواع       موضعی انساج دهانی، از سیستم     

از آنجاییکه مدت زمان     . ژلها، کرمها و پمادها استفاده شده است         
ط دهان کوتاه است، در      مخا ههای دارورسانی ب   چسبندگی این سیستم  

مطالعات جدیدتر، استفاده از یک نوع حامل با عنوان چسب مخاطی،            
تر آن با ضایعات     مورد بررسی قرار گرفته، که به علت تماس طولانی         

دهانی و چسبندگی بیشتر آن به بافت مخاطی دهان، مورد توجه واقع            
 .شده است

ن یک   از چسب مخاطی به عنوا     )Michele) 2001در مطالعه   
ل حسی موضعی قبل از عم        سیستم دارورسانی، جهت ایجاد بی       

چسب مخاطی حاوی لیدوکائین بوده و با یک        . استفاده شد جرمگیری  
 در  جرمگیریمیزان درد در طول      . ژل حاوی بنزوکائین مقایسه شد     

که از چسب مخاطی حاوی لیدوکائین استفاده کردند، در              گروهی

ائین استفاده کردند، به طور قابل       مقایسه با گروهی که از ژل بنزوک       
استفاده از چسب مخاطی جهت      ). 10(دادای کاهش نشان      ملاحظه

درمان آفت دهانی، در تحقیقات انجام شده، هم به عنوان یک                  
سیستم دارورسانی و هم به عنوان یک درمان مستقل، مورد توجه              

 .قرار گرفته است

انجام ) 1379(نیا و همکاران       ای که توسط مقدم      در مطالعه 
گرفت نوعی چسب مخاطی معرفی شد که میتوانست تا مدتی در               

در ). 14(دهان باقی مانده و اثر تسکینی در ضایعات دهان داشته باشد          
 استفاده از چسب مخاطی به عنوان یک درمان مستقل در بهبود            مورد

، از یک نوع چسب مخاطی با         Kutcher مطالعه  در زخم آفتی دهان  
 هدر درمان آفت استفاده شد     octyl cyano acrylate-2فرمولاسیون

ای در میزان     باعث کاهش قابل ملاحظه    O.C.2و مشخص شد که     
 ).11(بوددرد بیماران شده 

 )kutcher )2000 و   Ludlow دیگر که توسط      ای در مطالعه 
در درمان زخم آفتی     چسب بافتی     به عنوان  O.C.2انجام شد، نیز از     

مناطق تجمع زخم آفتی در افراد       لعه  در این مطا  دهان، استفاده شد    
ای نشان دادند و زمان بهبودی نیز       تحت درمان، کاهش قابل ملاحظه    

 ).12(یافت روز کاهش 9/1تا 

 بر روی    1993در سال     Jasminای که توسط       مطالعه در
، میزان درد و مدت زمان        نیز کودکان مبتلا به زخم آفتی انجام شد       
انواکریلات به عنوان چسب      بهبودی با استفاده از یک نوع سی           

 ).13(یافتای کاهش  مخاطی، به طور قابل ملاحظه

در مطالعه حاضر، مشابه مطالعات فوق از چسب مخاطی به              
، در درمان آفت دهانی      )در گروه شاهد  (عنوان یک درمان مستقل      

استفاده شد و مدت زمان بهبودی و میزان درد در این بیماران تحت              
 طبق نتایج به دست آمده، هر دو پارامتر در          بررسی قرار گرفت، که بر    

 . این بیماران، کاهش واضحی را نشان دادند

 استفاده از    فوق الذکر مزیت این مطالعه نسبت به مطالعات          
در اکثر مطالعات انجام    . عناصر طبیعی در ساخت چسب مخاطی بود       

شده در زمینه استفاده از چسب مخاطی، ماده به کار رفته در تهیه                 
هزینه صرف  م  زسیانوآکریلات بود، که تهیه این ماده مستل        چسب،  

بوده و همچنین به عنوان یک ماده مصنوعی و شیمیایی مطرح             بالا
، با محدودیت زیادی مواجه خواهد  ما شود، که ساخت آن در کشور      می
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اما در مطالعه حاضر مواد به کار رفته در چسب مخاطی، در طب              . بود
باشد و به     به راحتی قابل دسترسی می     سنتی کشور ما موجود بوده و     

 .علت طبیعی بودن، سازگاری بیشتری با مخاط دهان خواهد داشت

در این مطالعه چسب مخاطی به عنوان یک سیستم دارورسانی          
 از آنجاییکه اختلاف معنی     .)در گروه مورد  (هم به کار برده شده است     

 دو  داری در کاهش میزان درد و تسریع مدت زمان بهبودی، بین              
گروه درمانی مشاهده نشد، بنابراین، چسب مخاطی با فرمول طبیعی           

 حاوی استروئید یا    به تنهایی و نه به عنوان یک سیستم دارورسانی          
 .باشد  در درمان آفت دهان مؤثر میسایر داروها

 و13(ثانویهاز آنجاییکه درد زخم آفتی معمولاً به علت عفونت            

 

باشد،  می) 12(شیمیائی و     و یا به علت تحریکات مکانیکی          )12
 که استفاده از چسب مخاطی به عنوان یک           گفتتوان   بنابراین می 

دردی زودرس و    تواند باعث بی   عامل پوشاننده و محافظت کننده، می     
 .تسریع مدت زمان بهبودی در افراد مبتلا به آفت دهانی شود

 

 تقدیر و تشکر
ن داروی  دین وسیله از کارکنان محترم شرکت داروسازی ایرا        ب

پرسنل ها ماریا شمس و مریم ذاکر عباسیان و سایر               خانم تهران و 
محترم بخش فارماکولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل، کمال تشکر و   

 .دامتنان را دار
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