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 دهیچک

آفتی راجعه، از شایع ترین وضعیت های پاتولوژیك زخمی در مخاط دهان است که شیوع  عاتی: ضامقدمه

د. باشن یمناسب و با عوارض کم م یدرمان افتنیبرای آن مطرح شده است. مطالعات مختلف به دنبال  05-0%

مورد در درمان  یاهیو محلول گ یقیتزر دیاستروئ کویکورت یدرمان ریتاث ی سهیمطالعه با هدف مقا نیا

  .دهان انجام شده است یراجعه  یآفت عاتیضا

گوش و حلق و  یبه درمانگاه ها یآفت دهان تیکه با شکا ماریب 05:در این مطالعه به صورت آینده نگر روش

 44/41±43/7شهرستان مشهد مراجعه کردند، با میانگین سنی  یبهمن و فاراب 22 ا،یآر مارستانیبینی ب

طور تصادفی به دو گروه   هبیماران ب نیمورد بررسی قرار گرقتند. ا 1432تا  1431های سال فاصله در سال

تقسیم شدند که به گروه اول داروی متیل پردنیزولون استات و به گروه دوم داروی میرتکس داده  ینفر 35

 یبعد از شروع درمان صورت م 4-0-7تغییرات و میزان بهبودی در ضایعات آفتی در روزهای  یابیشد.ارز

 .دیاستفاده گرد VAS اریدرد و سوزش زخم ها از مع زانیم نییگرفت. جهت تع

 یهایو محلول عصاره گ یقیتزر دیاستروئ کویدو گروه درمان شده توسط کورت نیما، ب ی: در مطالعه جینتا

 (p-value=0/767) .مشاهده نشد یدرد، تفاوت معنادار آمار راتییتغ زانیمورد م

در =p-value).000/5نداشت( یدو گروه ذکر شده تفاوت معنادار آمار نیمیانگین تعداد زخم ها ب نیهمچن

 .دیمشاهده نگرد رتکسیم یمرتبط با درمان با دارو یجانب یعارضه  چیحاضر ه یمطالعه 

متیل پردنیزولون استات در درمان آفت  یتواند به اندازه  یمورد م یه عصار یحاو رتکسیم ی: داروبحث

و  مارانیب شتریو علاقه ب یاهیمحلول گ نیکمتر ا یمؤثر باشد. با توجه به عوارض جانب یدهان یراجعه  یها

مناسب جهت  ینیگزیجا اندتو یمورد م یعصاره  ،یاهیگ یبه استفاده از داروها یدرمان ستمیس نیهمچن

 .باشد یماریب نیدرمان ا

 درمان ،یقیتزر دیاستروئ کوی: آفت عود کننده دهانی، مورد، کورتیدیکل کلمات

 

 



 :مقدمه

 بیماریهای جزو دهانی آفت یا(Recurrent Aphthous Stomatitis/ (RAS ))  دهانی کننده عود ضایعات

 خیصتش دندانپزشکان و پوست بیماریهای متخصصین عمومی، پزشکان وسیله به که است دهان مخاط شایع

 دو هر بالغین یا ها بچه در است ممکن و شود می مشخص کننده عود زخمهای با مجموع در و شود می داده

بیشترین . است %25 آن شیوع ومتوسط شده گزارش %66 - %0 مختلف جمعیتهای در آن شیوع.  شود دیده

سالگی گزارش شده است. شیوع آفت در  7-12و  40-33و کمترین شیوع آفت، به ترتیب در گروه سنی 

 .بیشتر از مردان می باشد  یزنان اندک

(. از عوامل اتیولوژیك موثر می توان به عوامل ایمونولوژیك ، میکروبیولوژیك ، تغذیه و توارث اشاره کرد . 

را تجربه می کنند. در هر اغلب بیماران مبتلا به آفت، در طول یکسال دوره های متعددی از این نوع ضایعات 

زخم دیده می شود که هر کدام از ضایعات به طور تیپیك متعدد کوچك گرد یا بیضی هستند با  6تا  2دوره 

هفته طول می کشند و در  3 -1قرمز رنگ و یك زمینه زرد یا خاکستری حدود  یحاشیه مشخص و با هاله 

ار مشکل ایجاد می کند بسیار دردناك و طاقت مورد ضایعات آفتی بزرگ که در غذا خوردن و تکلم بیم

 یلفمخت یدرمان یکنند روشها یم جادیا مارانیب یبرا ایعاتض نیکه ا یدیدرد نسبتاً شد لیفرساست. به دل

درد و سوزش، کاهش  نیباعث تسک یادیتوانسته اند تا حدّ ز یمتفاوت یها سمیشده که با مکان شنهادیپ

 انداختن عود ضایعات شوند. ریو به تأخ امیدوره الت

دسته  3توان به  یمورد استفاده قرار گرفته اند را م یکه در رابطه با درمان ضایعات آفت یباتیترک یبه طور کل

که شامل  موارد ) ریو سا یمنیا ستمیس یکننده ها میتنظ ال،یباکتر یآنت یموضع یدهایکواستروئیکورت یکل

 نی. در اکرد میکم توان و ...( تقس زریل ن،یآزلات داز،ینواکسیمنوآم یمهارکننده ها ت،یسوکرالف ان،یب نیریش

 یاز جمله ضایعات آفت هایماریطب مکمل در درمان اکثر ب یاز روشها یکیهم به عنوان  یاهیطب گ انیم

 باشد. یخاص م گاهیجا یدارا

برگ  یها دارامتعدد، منشعب، شاخه اریبس یهاسبز و معطر با ساقه شهیهم ،یادرختچه یاهیمورد گ اهیگ

بدون دمبرگ، تخم  باً ی. برگ ها متقابل، تقرباشدیم رنگیبه هم و متراکم با پوشش خاکستر كینزد یها

 یاز نقاط شفاف با رگبرگها دهیکرك و براق، پوش ونبد ا،یپا ،یکامل، چرم زیت. نوكیازهیو سرن یمرغ

 باًیتقر وهیمتعدد است. م یهادمگل و پرچم یبزرگ، دارا باًی، تقررنگ، معطر، منفرد دینامشخص، گل ها سف

ر آن مانده ب یباق یاز کاسبرگ ها یتاج یدارا اهیبه س لیو متما رهیت یشکل و به رنگ آب یتخم مرغ ،یگوشت

 (4-1)کاربرد دارد. یبه عنوان چاشن انهیدر خاورم Mursinsآن تحت عنوان  وهیاست. م دمتعد یهاو دانه

 

 :روش انجام مطالعه
گوش و حلق و بینی  یبه درمانگاه ها یآفت دهان تیکه با شکا ماریب 05در این مطالعه به صورت آینده نگر 

 در سال 44/41±43/7شهرستان مشهد مراجعه کردند، با میانگین سنی  یبهمن و فاراب 22 ا،یآر مارستانیب

خروج جهت این افراد،  یارهایپس از اعمال مع مورد بررسی قرار گرقتند، 1432تا  1431های سال فاصله



شدند  میتقس ینفر 35بیماران به طور تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند و به دو گروه

درد و سوزش زخمها قبل از  زانیم نییو افراد دو گروه از نظر سن و جنس همسان سازی گشتند و جهت تع

 دنیو رس دیاستفاده گرد VAS شده رفتهیپذ اریاز مع ودارواز د كیدرمان با هرآن در طول  راتییدرمان و تغ

(. در درمان بیماران از دو داروی متیل  پردنیزولون 14درد و سوزش بود ) یبه درجه صفر ملاك بهبود ماریب

میلی گرم یك  0استات و میرتکس استفاه شد که داروی متیل پردنیزولون استات به صورت تزریقی با دوز 

تزریق شد. متیل پردنیزولون استات مورد استفاده در این تحقیق ساخت شرکت  وتئوسدوز به عضله گل

قطره روی یك  15مرتبه درروز هر بار  0-6بود. داروی دیگر محلول میرتکس به صورت موضعی  ابوریحان

ثانیه روی ضایعه آفتی قرار گرفت محلول میرتکس مورد استفاده  45تا  25تکه پنیه کوچك ریخته به مدت 

ان رات و میزاسانس ایران کاشان بود. زمان پیگیری برای مشاهده تغیی -در این تحقیق ساخت شرکت باریج

بعد از شروع درمان بود که با مراجعه بیماران به درمانگاه انجام شد  4-0-7بهبودی در ضایعات آفتی روزهای 

  .ویزیت بیماران رایگان صورت گرفت

 یبه عنوان شاخصها دیزخم جد جادیدرد و سوزش به همراه کاهش تعداد و اندازه زخمها، عدم ا کاهش

ه ک یاطلاعات مربوط به اشخاص و روند بیماری آنها ونحوه پاسخ به درمان در فرم هرنوع ایو  ینیبال یبهبود

سن، مدت بیماری  ریمد نظر )نظ گرید یاز فاکتورها یشده بود و مشتمل بر تعداد هیمنظور ته نیبه هم

شده به کارشناس  لیتکم یاطلاعات به دست آمده بر اساس فرم ها تی. در نهادیگرد لیباشد( تکم یو...م

 محترم آمار ارجاع شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

  اسمیرنف کلوموگروف اینمونه یك آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال ابتدا اطلاعات تحلیل در

(Kolmogorov-Smirnov  )از بودن نرمال تایید عدم یا تایید به توجه با که گرفت قرار بررسی مورد 

-Pearson-Chi) دو کای آزمون از کیفی دادههای برای .شد استفاده ویتنی من یا  استیودنت آزمونهای

Square  )این در استفاده مورد افزارنرم .گردید استفاده فیشر دقیق آزمون از لزوم صورت در و شد استفاده 

 .نظر شد در %% از کمتر آزمونها در معنی سطح و بوده IBM-SPSS v.20 تحقیق

 

 نتایج:

بیمار مبتلا به آفت دهانی مراجعه کننده به  05صااورت پذیرفت  1نگر آینده صااورت بهکه  مطاالعه ایندر 

مورد  1432 تا1431مشهد در فاصله سال های بهمن وفارابی شاهرساتان 22درمانگاه های بیمارساتان آریا، 

بندی شدند به گروه اول داروی متیل پردنیزولون ردهبررسای قرار گرقتند. بیماران بطور تصادفی به دو گروه 

 استات و به گروه دوم داروی میرتکس داده شد.

                                                           
1  - Prospective Cohort Study  



 24( مصاارف کننده داروی متیل پردنیزولون اسااتات و %0/37بیمار ) 13بیمار مورد بررساای  05از مجموع 

جنسی در دو گروه دو نشان داد نسبت آزمون کای( بیمار مصارف کننده داروی میرتکس مرد بودند. 0/07%)

  .(2χ=238/3؛ value-p =073/3درمانی تفاوت نداشت)

سال بودند.  00/08±03/7 سنی میانگین با سال 28 بیشینه و سال 82 کمینه دارای مطالعه مورد فرادا

و در بیماران مصرف  32/03±30/7میانگین سن در بیماران مصرف کننده داروی متیل پردنیزولون استات

بود. آزمون استیودنت نشان داد میانگین سن بیماران در دو گروه  82/08±03/7میرتکس کننده داروی 

 .(t=307/8؛ = 030/3p-valueدرمانی تفاوت نداشت)

موارد در بقیه  %2/0در زیر زبان و در  %0/0در لب پایین، در  %2/7، در دهلیزبیمااران آفات در  %2/28در 

محال زخم و داروی مصاارفی ارتبااط معنادار اماری وجود  جااهاا بود. آزمون دقیق فیشاار نشااان داد بین

 (. =090/8Fisher's Exact Test؛ = 728/3p-valueنداشت)

میانگین میزان درد در ابتدای و انتهای مطالعه در دو گروه درمانی تفاوت معنادار آماری نداشت. از آنجائیکه 

تحلیل واریانس در اندازه های مکرر مهیا نبود( تفاضل توزیع داده ها نرمال نبود)و در نتیجه امکان استفاده از 

ویتنی نشان داد میانه میزان تغییرات درد در -میزان درد در ابتدا و انتهای مطالعه محاسبه گردید. آزمون من

 .(Z=897/3؛ = 707/3p-valueدو گروه درمانی تفاوت معنادار اماری نداشت)

در ابتدای و انتهای مطالعه در دو گروه درمانی تفاوت معنادار آماری نداشت. از  ها زخم تعدادمیانگین 

آنجائیکه توزیع داده ها نرمال نبود)و در نتیجه امکان استفاده از تحلیل واریانس در اندازه های مکرر مهیا 

 ان داد میانه میزانویتنی نش-در ابتدا و انتهای مطالعه محاسبه گردید. آزمون من ها زخم تعدادنبود( تفاضل 

 .(Z=090/3؛ = 222/3p-valueدر دو گروه درمانی تفاوت معنادار اماری نداشت) ها زخم تعدادتغییرات 

روز و در بیماران  00/3±23/8میانگین زمان درمان بیماران مصرف کننده داروی متیل پردنیزولون استات 

ویتنی نشان داد میانه زمان درمان بیماران -منروز بود. آزمون  82/2±29/8مصرف کننده داروی میرتکس 

 .(Z=090/3؛ = 222/3p-valueدر دو گروه درمانی تفاوت نداشت)

 

 

میاانگین میزان درد در ابتادای و انتهاای مطاالعه در مردان وزنان در دو گروه درمانی تفاوت معنادار آماری 

ان اسااتفاده از تحلیل واریانس در اندازه های نداشاات. از آنجائیکه توزیع داده ها نرمال نبود)و در نتیجه امک



 ویتنی نشان داد میانه-مکرر مهیا نبود( تفاضل میزان درد در ابتدا و انتهای مطالعه محاسبه گردید. آزمون من

 .میزان تغییرات درد در مردان وزنان در دو گروه درمانی تفاوت معنادار اماری نداشت

 

 

 :کننده در مطالعه به تفکیك گروه درمانی در مردانتوزیع میانگین درد بیماران شرکت 

 زمان مطالعه
 میزان درد

 گروه درمانی
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار

 بازه اطمینان
Z 

(p-
value) 

کران 

 پایین

کران 

 بالا

در ابتدای 

 مطالعه

 پردنیزولون

 استات
13 26/0 02/1 04/7 55/3 

533/1 

 34/0 50/7 65/1 73/7 24 میرتکس (273/5)

 37/0 33/7 07/1 30/7 32 مجموع

در انتهای 

 مطالعه

 پردنیزولون

 استات
13 16/2 

43/1 01/1 
01/2 

405/5 

 63/2 27/1 00/1 36/1 24 میرتکس (727/5)

 05/2 03/1 36/1 50/2 32 مجموع

تفاضل دو 

 مقطع

 پردنیزولون

 استات
13 11/6 

23/1 33/0 
74/6 

643/5 

 62/6 30/3 34/1 70/0 24 میرتکس (026/5)

 30/6 31/0 66/1 34/0 32 مجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 توزیع میانگین درد بیماران شرکت کننده در مطالعه به تفکیك گروه درمانی در زنان

 زمان مطالعه
 میزان درد

 گروه درمانی
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار

 بازه اطمینان
Z 

(p-
value) 

کران 

 پایین

کران 

 بالا

در ابتدای 

 مطالعه

 پردنیزولون

 استات
21 67/7 31/1 05/6 04/0 

150/5 

 05/0 60/6 77/1 03/7 17 میرتکس (341/5)

 24/0 54/7 02/1 64/7 40 مجموع

در انتهای 

 مطالعه

 پردنیزولون

 استات
21 44/1 

20/1 70/5 
32/1 

600/5 

 35/2 35/5 36/1 60/1 17 میرتکس (032/5)

 32/1 54/1 40/1 37/1 40 مجموع

تفاضل دو 

 مقطع

 پردنیزولون

 استات
21 44/6 

50/2 43/0 
20/7 

376/5 

 52/7 06/3 11/2 33/0 17 میرتکس (632/5)

 03/6 30/0 57/2 16/6 40 مجموع

 

در ابتدای و انتهای مطالعه در مردان وزنان در دو گروه درمانی تفاوت معنادار آماری  ها زخم تعادادمیاانگین 

در مردان وزنان در دو گروه درمانی  ها زخم تعدادویتنی نشان داد میانه میزان تغییرات -نداشات. آزمون من

 تفاوت معنادار اماری نداشت.



روز و در  73/3±32/8پردنیزولون اسااتات  میاانگین زمان درمان بیماران مرد مصاارف کننده داروی متیل

ویتنی نشان داد میانه زمان درمان -روز بود. آزمون من 80/2±09/8بیماران مصرف کننده داروی میرتکس 

 .(Z=703/3؛ = 332/3p-valueبیماران در دو گروه درمانی تفاوت نداشت)

روز و در  28/3±27/8استات میانگین زمان درمان بیماران زن مصرف کننده داروی متیل پردنیزولون 

ویتنی نشان داد میانه زمان درمان -روز بود. آزمون من 82/2±28/8بیماران مصرف کننده داروی میرتکس 

 .(Z=038/8؛ = 899/3p-valueبیماران در دو گروه درمانی تفاوت نداشت)

در دو گروه درمانی تفاوت  سال 03 از و بیشتر کمتر مارانیبمیانگین میزان درد در ابتدای و انتهای مطالعه در 

معنادار آماری نداشت. از آنجائیکه توزیع داده ها نرمال نبود)و در نتیجه امکان استفاده از تحلیل واریانس در 

ویتنی -اندازه های مکرر مهیا نبود( تفاضاال میزان درد در ابتدا و انتهای مطالعه محاساابه گردید. آزمون من

در دو گروه درمانی تفاوت معنادار  سال 03 از و بیشاتر کمتر مارانیبدرد در  نشاان داد میانه میزان تغییرات

 .اماری نداشت

در دو گروه درمانی  سااال 03 از و بیشااتر کمتر مارانیبدر ابتدای و انتهای مطالعه در  ها زخم تعدادمیانگین 

 مارانیبدر  ها زخم دادتعویتنی نشااان داد میانه میزان تغییرات -تفاوت معنادار آماری نداشاات. آزمون من

 در دو گروه درمانی تفاوت معنادار اماری نداشت. سال 03 از و بیشتر کمتر

 93/3±08/8مصرف کننده داروی متیل پردنیزولون استات  سال 03 از کمترمیانگین زمان درمان بیماران 

ویتنی نشان داد میانه -روز بود. آزمون من 00/2±33/8روز و در بیماران مصرف کننده داروی میرتکس 

 .(Z=093/3؛ = 232/3p-valueدر دو گروه درمانی تفاوت نداشت) سال 03 از کمتر زمان درمان بیماران 

 08/3±03/8مصرف کننده داروی متیل پردنیزولون استات  سال 03 از میانگین زمان درمان بیماران بیشتر

ویتنی نشان داد میانه -روز بود. آزمون من 33/2±78/8داروی میرتکس روز و در بیماران مصرف کننده 

 .(Z=339/8؛ = 829/3p-valueدر دو گروه درمانی تفاوت نداشت) سال 03 از زمان درمان بیماران بیشتر

 

 



 :و نتیجه گیری بحث

است که به از بیماری های شایع دهان در سرتاسر جهان  (RAS) دهانی )استوماتیت( آفتی راجعه التهاب

 (4) واسطه زخم های راجعه دهانی و بدون وجود نشانه ای از سایر بیمار ی ها مشخص می گردد

هنوز  یماریب نی. اتیولوژی دقیق ا(5زده اند ) نیدرصد تخم 7/02را  رانیدر ا یآفت دهان یماریب وعیش

قطعی برای این بیماری وجود ندارد و کنترل  ی( و به همین دلیل در حال حاضر درمان6) ستیشناخته شده ن

است رادیکال های آزاد با  ممکنعلایم و نشانه های آن رضایت بخش نیست. به تازگی پیشنهاد شده است که 

(. از آن جایی که نقش استرس اکسیداتیو 7وژی این بیماری دخالت نمایند )ایجاد استرس اکسیداتیو در اتیول

رح شده و با توجه به ماهیت التهابی استوماتیت آفتی راجعه، به نظر می رسد در بروز حالات التهابی مط

 (8.) استرس اکسیداتیو در بروز این بیماری موثر است

توجه به مطالب ذکر شده و نیز اتیولوژی جدید در خصوص دخالت استرس اکسیداتیو در ایجاد ضایعات  با

قطعی از سوی دیگر، یافتن درمان جایگزین با حداقل آفتی از یك سو و فراوانی بالا و عدم وجود درمان 

 .عوارض جانبی می تواند کمك مؤثری برای مبتلایان محسوب شود

 و گردندیمحسوب م هایماریب یشاخه مهم از درمان داروئ كیبه عنوان  یاهیبا منشأ گ كیولوژیب باتیترک

 كیسنتت یکمتر نسبت به داروها یتر و با عوارض جانبارزان یاهیگ یاز موارد داروها یاریدر بس

ممانعت به عمل  هایباکتر یبوده و از رشد بعض الیباکتر یاثرات آنت یمورد دارا اهی( اسانس گ9.)باشندیم

 باشد،یم زین ییخواص دارو یسبز و دارا شهیآن هم یهابوده و برگ یابه صورت درختچه اهیگ نی. اآوردیم

 نی. اردیگیمورد استفاده قرار م یبه عنوان چاشن انهیدر خاورم Mursins آن تحت عنوان وهیم نیهمچن

 .(02ود)شیم افتیخراسان و کازرون  رمان،از جمله ک رانیا یخشك و استپ یدر نواح اهیگ

 بسیاری در رابطه با اثر داروهای مختلف گیاهی و شیمیایی به اشکال موضعی و خوراکی در درمان مطالعات

RAS صورت گرفته است. 

Mimura ( میزان اثربخشی مصرف سیستمیك داروهای داپسون ، تالیدومید، کلشی سین و 00و همکاران )

راجعه بررسی نمودند. طبق نتایج این مطالعه بیش ترین  یپنتوکسی فیلین را در درمان نوع حاد آفتی دهان

وجود استفاده از  ینامیزان اثر بخشی به واسطه ی مصرف تالیدومید و سپس کلشی سین فراهم گردید. با 

این داروها با عوارض جانبی نامطلوب بسیاری همراه می باشد که از آن جمله می توان به اثر تراتوژنیسیته 

 .تالیدوماید و نوتروپنی و تخریب مغز استخوان توسط کلشی سین اشاره نمود

صورت گرفته است، به در مشهد  0887( که در سال 00پور جاجرم و همکاران ) نیاز حس یمطالعه ا در

انند م زیمطالعه ن نیبا دارونما پرداخته است. در ا سهیدهان در مقا نوریبر آفت م نونیآنتروک ریتأث یبررس

ده ش دهیکرده است و د هیتوصدر درمان آفت   یاهیگ باتیمطالعه صورت گرفته توسط ما به استفاده از ترک

 ریزخم تأث ینیزخم و طول مدت بال یبر طول زمان بهبود یبه طور معنادار نونیمطالعه آنتروک نیاست در ا

 نیبا استفاده از ا زیکاهش طول مدت سوزش ن نیهمچن .(p<0.05) نسبت به دارونما داشته است یمثبت

  .(p<0.05) دیمشاهده گرد مارانیدارو در ب



 رشایا ی هیاثر دو دهانشو ی سهی، به مقا0885( در سال 08) کفریو ن یاز دربند یگرید یمطالعه  در

)گیاه  اکیالکلی( و پرس ی هی)ترکیبی شیمیایی حاوی تیمول منتول اکالیبتول و متیل سالیسیلات در پا

راجعه  یکننده آن ها در آفت دهان یریشگیزخم و اثر پ یمسواك بومادران و نعناع( بر کاهش درد، بهبود

 هیکه هر دو دهانشو دیمشخص گرد ،یدرمان یماه دوره  8در طول  ینیبال ییکارآزما نیپرداخته اند. در ا

 یدار یگردند و اختلاف معن یدرد و سوزش م زانیو م عاتیزخم ها، عود ضا امیموجب کاهش مدت زمان الت

در  یاهیگ بیو ترک كیسنتت بیترک سهیما با مقا همشابه مطالع زیمطالعه ن نیدو گروه مشاهده نشد. ا نیب

 جهینت نیدارند به ا یمشابه راتیکه هردو در درمان آفت دهان تاث جهینت نیبه ا دنیدرمان آفت دهان و رس

 .ندیآیدرمان آفت دهان به حساب م یبرا یخوب نیگزیجا یاهیگ باتیاست که ترک دهیرس

به  0889( در سال 04حاضر دارد، راد و همکاران ) یمشابهت را با مطالعه  نیتر شیکه به نظر ب یمطالعه ا در

 یمورد در درمان آفت دهان یاهیو محلول گ یداخل دهان یموضع نولونیامسیپماد تر یا سهیمقا یبررس

 كیقرار گرفتند و پس از  یدرمان گروهمبتلا به آفت دهان در دو  ماریب 022مطالعه  نیپرداخته اند. در ا نوریم

 نولون،یامسیپماد تر یبار در روز برا 4مورد و به صورت  یعصاره  یبار در روز برا 5هفته درمان به صورت 

 پاسخ زانیدو گروه به لحاظ م نیو ب دیمشاهده گرد یاساس در هر دو گروه پاسخ درمان نیشدند. بر ا یابیارز

مدت زمان بهبود آفت دهان در دو  زیمطالعه ن نیدر ا. (p>0.05) دینگرد تیؤر یدار یبه درمان تفاوت معن

 دیاکامر ت نیمشابه با مطالعه ما بر ا جهینت نینداشته است که ا یدار یهم بوده است و تفاوت معن دارو مشابه

 یبرابر اهمدر درمان آفت از نظر زمان بهبود آفت دهان ب دیاستروئ کویمورد و کورت یاهیدارد که محلول گ

 . درمان آفت باشد یبرا یخوب نیگزیجا تواندیمورد م یاهیکرده و محلول گ

 كی ینیبال ریتأث یاست، به بررس دهیبه چاپ رس 0202( که در سال 05و همکاران ) ییاز بابا یمطالعه ا در

 ییمطالعه که به صورت کارآزما نیراجعه پرداخته است. در ا یدهان یمورد بر درمان آفت ها یحاو ریخم

دارونما درمان  ایمورد  یحاو ریبا خم یبه طور اتفاق ماریب 45دو سو کور کنترل شده صورت گرفت،  ینیبال

قرار گرفتند و مشخص  یابیمورد ارز مارانیبار در روز، ب 4روزه به صورت  6 یدرمان یشدند. پس از دو دوره 

و  تمیار زانیو م (p<0.05) ، شدت درد(p<0.001) زخم یکاهش در اندازه  یکه به طور معنادار دیگرد

 نیدر ا یگونه عوارض جانب چیرقم خورد که ه یدر حال جینتا نی. ادیمشاهده گرد (p<0.001) اگزودا

در  دیگرد سهیمقا یمورد با اثر پلاسبو در درمان آفت دهان یمطالعه که اثر دارو نی. در ادیمطالعه به ثبت نرس

به  جهیکه نت باشدیدهان م یآفت عاتیموثر در درمان ضا یدارو كیمورد  یاستنتاج شد که دارو تینها

 .دهان منطبق است یآفت عاتیمورد در درمان ضا یبر موثر بودن دارو یما مبن یمطالعه  جهیتدست آمده با ن

از  یریمورد با جلوگ یشود که دارو یتصور م یآفت عاتیمورد بر ضا یدارو یگذار ریتأث یارتباط با نحوه  در

ر با توجه به اث نیشده و هم چن عاتیضا نیا دیمانع تشد ،یآفت یدر زخم ها هیعفونت ثانو شرفتیو پ جادیا

  .گردد یتر آن ها م عیسر امیسبب بهبود و الت یاحتمال یضد التهاب

رد و ک افتیکه متیل پردنیزولون استات در یگروه نیمطلب است که ب نیاز ا یحاضر حاک یدر مطالعه  جینتا

و  یدرد و میانگین تعداد زخم ها در ابتدا راتییتغ زانیکه داروی میرتکس داده شد، به لحاظ م یگروه



(  .= 855/2p-valueو  = 767/2p-value بیبه ترت ) مشاهده نشد یمطالعه تفاوت معنادار آمار یانتها

 یتواند به اندازه  یمورد م یعصاره  یحاو رتکسیم یمطلب است که حداقل دارو نیگر ا انیب جینتا نیا

به  زینکته را ن نیا دیمؤثر باشد. در ضمن با یدهان یراجعه  یمتیل پردنیزولون استات در درمان آفت ها

 یمورد در درمان آفت ها یعصاره  یبا استفاده  اطدر ارتب یجانب یعارضه  چیخاطر داشت که تا به حال ه

ان درم نیمرتبط با ا یجانب یعارضه  چیه زیحاضر ن یاست، همان گونه که در مطالعه  دهیبه ثبت نرس یدهان

 .دیمشاهده نگرد

 یزودتر پاسخ م رتکسیمردان به درمان با م یرسد به طور مختصر یکه به نظر م نیما با وجود ا یمطالعه  در

مردان و زنان در  نیدرد و طول درمان ب زانیتعداد زخم، م نیانگیدر م یدر هرحال، تفاوت معنادار یدهند ول

 .دیمشاهده نگرد یدو گروه درمان

و  نییافراد پا نیکه ب دیبه درمان مشخص گرد یسن بر جواب ده ریتأث زانیبه منظور م یدر بررس نیهمچن

شده،  یابیارز یدر مورد پارامترها یدو گروه درمان نیب یتفاوت معنادار ،یسال در دو گروه درمان 82 یبالا

 نشد. دهید
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Treatment comparison of recurrent Aphtous stomatitis (RAS) with Injective 

Long acting Corticosteroid and Myrtus. (A clinical Trial) 

Abstract 

Background: Recurrent aphthous lesions are among the most prevalent 

pathologic ulcerative conditions in oral mucous with 5-50% prevalence. 

Various studies are trying to find an appropriate treatment with low side 

effects. 
  
Purpose: Comparison of therapeutic effect of injective corticosteroid and 

Myrtus herbal solution in treatment of recurrent aphthous stomatitis 

 

Method: Patients who refer to ENT clinics of Arya, 22 Bahman and Farabi 

hospitals of Mashhad were chosen and were divided into two groups of 40 

and were treated by one of the methyl prednisolone acetate or Myrtex 

drugs. Assessment of healing changes and level in aphthous lesions was 

done in 3, 5, and 7 days after beginning of treatment. Decrease in pain and 

irritation in addition to number and size of the ulcers and also lack of 

development of new ulcer were considered as clinical healing indices. In 

order to determine level of ulcer’s pain and irritation, VAS criteria was used . 
 

Results: In our study, no statistically difference was seen between two 

therapeutic groups, before and after the treatment, concerning level of pain 

differences and mean of ulcers’ number (p-value=0.767 and p-value=0.855, 

respectively). Also in the present study, no side effect which is related to 

treatment with Myrtex drug was observed . 
 

Discussion: Myrtex drug contains Myrtus extract can be as effective as 

methyl prednisolone acetate in the treatment of recurrent aphthous 

stomatitis. Regarding to the lower side effects of this herbal solution and 

more interest of patients and also therapeutic system to use of herbal 

drugs, Myrtus extract could be an appropriate substitution for treatment of 

this disease. 
 

Keywords: recurrent aphthous stomatitis, Myrtus, Injective corticosteroid, 

treatment 

 


