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  چكيده
هنگامي كه اين سوبسترا موكوس است، . زمينه بيولوژيك اشاره مي كندحياتي به چسبيدن يك پليمر، مصنوعي يا طبيعي، به يك چسبندگي  :مقدمه

  .هدف از اين مطالعه تهيه و ارزيابي باليني اولين فيلم چسبنده مخاطي در ايران بود. اصطلاح چسبندگي مخاطي استفاده مي گردد
اطي بر مبناي اطلاعات تئوري در زمينه پليمرهاي چسبنده و  چسبنده مخD, C, B, Aهار فيلم  باليني چ- در اين مطالعه كارآزمايي: مواد و روش ها

 (PVP)، پلي ونييل پروليدون  (HPMC)خواص فيزيكي يك فيلم چسبنده مخاطي تهيه گرديد و بدين منظور از تركيبات هيدروكسي پروپيل متيل سلولز
كور سو چهار فيلم مزبور به صورت دو.عنوان لايه آب گريز استفاده شد به (EC)  و اتيل سلولز(NC) به عنوان لايه چسبنده و نيتروسلولز (C)و كاربوپل 

(Double blind) فرد داوطلب سالم و بر روي مخاط لثه چسبنده ناحيه كانين فك بالا قرار داده شد و حداكثر مدت زمان باقي ماندن چسبندگي و 20 در 
 و اندازه گيريهاي Chi-square ، T-Test  ازمونهايو با SPSS به كمك نرم افزار آماري آناليز يافته هاي خام. عوامل مؤثر بر آن مورد بررسي قرار گرفت

  . مكرر انجام گرفت
 13( بيشترين زمان چسبندگي Aبه نحوي كه فيلم ) >001/0P(ميانگين مدت زمان چسبندگي چهار فيلم تفاوت معني داري را نشان داد : يافته ها
را دارا بود، تحمل مخاطي فيلم هاي چسبنده خوب بود و غذا خوردن و نوشيدن تأثيري در جدا شدن فيلم )  ساعت15/5( كمترين زمان Dو فيلم ) ساعت

  .از لثه نداشت
البته تحقيق هاي بيشتري در مورد  ضخامت و ابعاد مختلف اين فيلم لازم .  فيلم چسبنده مخاطي مناسبي باشدAبه نظر مي رسد فيلم : نتيجه گيري

  .وشاننده مخاط در درمان زخمهاي دهان استفاده نمود پآن را به صورت فيلم چسبندهاست تا بتوان 
  .، مخاط دهانچسبندگي حياتي، چسبندگي مخاطي:  كليديواژه هاي
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Introduction: The term bioadhesion refers to the attachment of a natural or systhetic polymer to a biological substrate: 
when this substrate is mucus, mucodhesion is the term used. The aim of this study was formulation and clinical 
evaluation of the first mucoadhesive film in Iran. 
Materials & Methods: In this clinical trial four mucoadhesive films (A, B, C, D) were formulated based on theoretical 
knowledge of adhesive polymers and physical properties of a mucoadhesive layer. For this, Hydroxy Propyle Metyle 
Cellulose (HPMC) polyvinyl povolidion (PVP) and carbapol (C), were used as adhesive layer and nitrocellulose (NC) and 
Ethylcellulose (EC) were used as hydrophobe layer. Films were assessed in a double-blind clinical trial study among 20 
healthy volunteers on attached gingiva of maxillary canine. Maximum duration of attachment of films and effects of 
related factors were evaluated. Data were analysed using SPSS and by chi-square, t-test and repeated measurments. 
Results: There was a significant difference among four films according to mean duration of adhesion (P<0.001) so as 
film A showed maximum adhesion time (13 hours) and film D showed minimum adhesion time (5.15 hours). Mucosal 
compatibility of the adhesive films was good and eating and drinking had no effects on seperation of films from gingiva. 
Conclusion: It seems that film A is appropriate for mucosal adhesion. Further studies with different dimensions on this 
film are needed prior to its use as a mucoadhesive film in oral mucosa. 
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  مقدمه
يروهاي  را با ندو سطح همديگرچسبندگي حالتي است كه 

 چسبندگي Good و مطابق نظر )1(بين سطحي نگه مي دارند
 حالتي است كه دو ماده، كه حداقل (Bioadhesion)حياتي 

يكي از آنها ماهيت بيولوژيك دارد، همديگر را براي مدت 
 )1-3(.زمان طولاني توسط نيروهاي بين سطحي حفظ مي نمايند

كار مي رود هنگامي كه پليمر بر روي اپي تليوم مخاطي به 
درهم رفتن چسبنده اساساً با لايه موكوس است و از اين دو 

 )1و4(پديده تحت عنوان چسبندگي مخاطي ياد مي شود
 داروهاي چسبنده مخاطي به عنوان نوع جديدي از 

  فرآورده هاي دارويي مطرح هستند كه درمان مؤثرتر و
 تري را براي بيماريهاي موضعي و سيستميك امكان پذير سالم

مي نمايند و سبب بهبودي فراهمي زيستي داروها، افزايش 
  زمان تماس دارو با مخاط آزرده، مهار آنزيم هاي 
متابوليزه كننده ناحيه مصرف دارو و نيز تعديل خصوصيت 

داروهاي موضعي مي گردند و از طرف ديگر  آنتي ژنيك
عوارض مختلف ناشي از ساير روشهاي تجويز دارو را به 

 چسبنده هاي )1و4(د و مورد پذيرش بيمار مي باشدهمراه ندارن
 روشهاي مختلف تجويز خوراكي، تجويز موضعي درمخاطي 

  .كاربرد دارند... از طريق مخاط دهان، مخاط بيني، ركتوم و 
جذب دارو از طريق پوشش مخاطي حفره دهان براي 

 1847 كاشف نيتروگليسرين در سال Sobreroاولين بار توسط 
  .رار گرفت و در حال حاضر نيز ادامه داردمورد توجه ق

 شاملآزادسازي دارو از طريق غشاء هاي مخاطي دهان 
با هدف تجويز (اشكال تجويز زير زباني، تجويز گونه اي 

و آزاد سازي موضعي جهت درمان زخمهاي ) سيستميك دارو
 مخاط دهان، بيماريهاي قارچي و بيماريهاي پريودنتال 

  )5و6(.مي باشد
Nagai  و همكاران وي از پيشگامان ايجاد سيستمهاي

آزادسازي كنترل شده چسبنده هاي حياتي مي باشند آنها در 
 شكل دارويي چسبنده حياتي حاوي بي حسي 1982سال 

پايه  موضعي را با استفاده از ليدوكائين هيدروكلرايد در
 را به (HPMC)كربوپل و هيدروكسي يپروپيل متيل سلولز 

 دندان تهيه نمودند و نشان دادند كه در منظور تسكين درد

كاربرد اين شكل دارويي بي حسي بلافاصله شروع مي شود و 
 ساعت اثر آن باقي مي ماند بدون آنكه ساير نواحي 4حدود 

 فرمول تريامسينولون استونايد با )7و8(.حفره دهان بي حس شود
استفاده اصول چسبهاي مخاطي و به شكل قرص در لايه اي 

رمان استوماتيت آفتوز تهيه شده است و در ژاپن اين براي د
  )1و2و9(. در دسترس مي باشدAFTACHفرآورده با نام تجارتي 

 آن كه پايه (Orabase)  شكلهاي مختلف اورابيسهمچنين
حاوي ژلاتين وپكتين و كربوكسي متيل سلولز سديم است در 
حال حاضر با اهداف مختلف براي درمان ضايعات مخاط 

 اوربيس به تنهايي به عنوان محافظ .ر دسترس استدهان د
 مخاط، و نيز همراه استروئيد و بنزوكائين در دسترس 

  )7 (.مي باشد
و ) چسبنده مخاطي (924 با كمك كربويل Nagaiگروه 

پردنيزولون درمان مؤثر تر آفت را نشان دادند و پلاستر لثه اي 
دان در  را براي تسهيل حركت دنF2aحاوي پروستاگلاندين 

  )1و2و9(.ضمن درمان ارتودنسي پيشنهاد نمودند
Yotsuyanagi  با استفاده از فيلم هاي پليمر با حلاليت

متوسط در آب، چسبنده مخاطي را طراحي نمود كه حاوي 
داروي ضد درد و آنتي بيوتيك براي تسكين درد بود و به 

  )1و2و10(.ترميم ضايعات كمك مي نمود
Robinsonهاي  رش نمودند كه قرص و همكارانش گزا

 ساعت بر روي مخاط گونه باقي مي ماند 17چسبنده به مدت 
  )2(.و غذا خوردن و آشاميدن بر آن تأثيري ندارد

Eversole نقش Zilactin و اورابيس را در درمان علامتي 
مدت  Zilactinزخمهاي آفتوز مقايسه نمود و نتيجه گرفت كه 

 در بهبود علامتي زخم اثر  و)11(بيشتري در دهان باقي مي ماند
. قابل توجهي دارد و مانع تروماتيزه شدن زخم مي شود

Zilactin غشاء ظريفي حاوي HPMC مي باشد و تنها فرآورده 
  تجارتي در دسترس از اين گروه داروها در آمريكا 

 )12و13(.مي باشد

Bottenberg ضمن مطالعه خصوصيات چسبنده هاي 
 Invivoان داد كه به صورت مخاطي حاوي سديم فلورايد نش

 ميكروگرم در ميلي ليتر فلورايد در طي 1000اين قرصها بين 
 ساعت در دهان آزاد مي نمايد كه اين مقدار به طور قابل 8
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 برابر آن 4توجهي طولاني تر از مقداري است كه با تجويز 
  فلورايد به شكل خمير دندانهاي حاوي فلورايد بدست 

  )14(.مي آيد
Silvermanهاي چسبنده حاوي   قرصCMC و بتامتازون 

بررسي نمود و را  فرد داوطلب سالم 6در % 061/0 والرات
  نشان داد كه قرصها تماس طولاني مدت با مخاط را فراهم 

  )15(.دنآورمي 
Taware و همكاران وي فيلم لايه لايه حاوي ليدوكائين 

ه ين بهيدروكلرايد و غشاء پوشاننده غيرفعال را با ژل گزيوكائ
منظور جايگزين نمودن روش بي حسي مخاطي از طريق 
انفيلتراسيون در دندانپزشكي را مورد بررسي قرار دادند و 

 ثانيه 30نشان دادند كه زمان شروع چسبيدن به لثه كمتر از 
 دقيقه شروع مي شود و حدود 3است، بي حسي در حداكثر 

  مين  دقيقه باقي مي ماند و مي توان از آن جهت تأ45- 50
اين . بي حسي لازم براي در آوردن دندان استفاده نمود

ويژه كودكان را افزايش ه چسبنده مخاطي همكاري بيماران ب
 را كم مي كند و مشكلات HIVمي دهد، خطر انتقال عفونت 

  خونريزي همراه تزريق را در بيماران با اختلالات 
  )16(.مي نمايد خونريزي دهنده برطرف

Korbonitsپيچ چسبنده حاوي 2006ران در سال  و همكا 
تستوسترون و سيستم گونه اي چسبنده بيولوژيك هاي 

 از لحاظ (Hypogonadal) مرد هيپوگناد 66تستوسترون را در 
آزادسازي و فارماكوكينتيك دارو مقايسه نمودند نتايج نشان 
داد كه سيستم چسبنده گونه اي نسبت به پيچ پوستي در 

  )17(.رون در حد نرمال ارجحيت داردرسيدن به غلظت تستوست
Yamaguchi رفتار 2006 و همكاران وي در سال 

امولسيون حاوي ايندومتاسين داراي پوشش چسبنده مخاطي 
 را بر روي (NE) و بدون اين پوشش چسبنده (CE)كيتوزان 

 ممكن CEچشم خرگوش مقايسه نمودند و مطرح نمودند كه 
اس با ملتحمه در است دارو را مدت طولاني تري در تم

  )18(. نگه داردNEمقايسه با 
زخمهاي مخاط دهان شايعترين شكايت بيماران را در 
كلينيك هاي بيماريهاي دهان تشكيل مي دهند ولي به علت 
وجود تحريكات مزمن، بزاق و فلور ميكروبي، آماس و 

عفونت ثانويه آنها سبب تشديد ناراحتي بيماران مي گردد و 
  داروهاي موثر بر ضايعات دهان را كمتر التيام بخش  اتر

 از اين رو يكي از اصول درمان زخمهاي دهاني .مي نمايد
  جلوگيري از عفونت ثانويه زخمها با پوشاندن آنها توسط 
لايه اي از داروها و فراهم نمودن شرايط تماس طولاني مدت 
داروهاي مورد استفاده در درمان زخمهاي دهان مي باشد و 

كر شد تلاشهايي به منظور تهيه مواد با خاصيت همچنانكه ذ
چسبندگي به مخاط انجام شده است، اين مواد با مكانيسمهاي 
نظير حفاظت زخمها، ايجاد تماس طولاني مدت داروهاي 
همراه با مخاط ممانعت از آلودگي زخمها توسط بزاق و 
فلورميكروبي عمل مي نمايند ولي متأسفانه هيچ يك از 

كر شد در بازار دارويي ايران وجود ندارد از تركيباتي كه ذ
اين رو سعي نموديم با تهيه و ارزيابي باليني فيلم هاي داراي 
خاصيت چسبندگي به مخاط، اولين گام را در جهت تهيه 

منظور تلاش در جهت ه در ايران ب داروهاي چسبنده مخاطي
     .درمان مؤثرتر بيماريهاي مخاط دهان انجام دهيم

  ش هامواد و رو
 آزمايشگاهي و باليني اين تحقيق طي دو مرحله متوالي

مسائل اخلاقي اين پژوهش مورد تائيد و  .صورت گرفت
اخلاق در پژوهشهاي علوم پزشكي منطقه اي تصويب كميته  

مرحله آزمايشگاهي . دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفت
آن توسط دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي خراسان 

 چسبنده مخاطي D, C, B, Aنجام گرفت طي آن چهار فيلم ا
بر مبناي اطلاعات تئوري در زمينه پليمرهاي چسبنده و 
خواص فيزيكي چسبنده مخاطي مطلوب تهيه گرديد و پس از 

 در دانشكده تواري و انجام مراحل كنترل عفونتبررسي لابرا
داروسازي مشهد، چهار فيلم به صورت كدگذاري شده به 

به منظور بررسي و ر رعايت دوسوكور بودن تحقيق منظو
كلينيكي حداكثر مدت زمان چسبندگي آنها در اختيار محقق 

  .قرار گرفت
به منظور تقاطع، مبصورت مرحله كلينيكي اين تحقيق 

بررسي باليني حداكثر مدت زمان چسبندگي فيلمهاي چسبنده 
ور از بدين منظ. به مخاط لثه افراد داوطلب سالم انجام گرفت

در )  مونث7 مذكر و 13( فرد داوطلب از هر دو جنس 20
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استفاده )  سال5/32( سال و متوسط سني 25- 40محدوده سني 
شرايط ورود افراد به مطالعه سلامت جسماني كامل، عدم . شد

استفاده از داروهاي موضعي و سيستميك، نيز دارا بودن مخاط 
لثه به ويژه لثه  مخاط .دهان طبيعي و رضايت فرد داوطلب بود

چسبنده سطح لبي دندانهاي كانين فك بالا جهت چسباندن 
عدم تحرك بافت لثه و كم بودن ميزان (فيلم ها انتخاب گرديد 

ترشح بزاق در اين ناحيه و ديد راحت اين ناحيه از دلايل 
د تا اثر عوامل مداخله گر نظير هيدراسيون بيش بوانتخاب آن 

 از فيلمقطعاً سبب كنده شدن از حد، نيز تحرك مخاطي كه 
 قبل از شروع )19().روي مخاط مي شود به حداقل برسد

فيلم ها،  بي خطر بودن مواد مورد استفاده در تهيه، تحقيق
 پرسشنامه طريقه پر كردننيز  و هدف، روش اجراي تحقيق

  از داوطلب تقاضا . براي تك تك داوطلبان توضيح داده شد
 cc50 فيلم ها دهان خويش را با مي شد تا قبل از قرار دادن

سپس مخاط لثه چسبنده را به . آب مقطر استريل شستشو دهند
آرامي با گاز استريل خشك نموده، فيلم چسبنده را با پنس 
استريل بر روي مخاط قرار داده به كمك چوب زباني استريل 

 ثانيه با فشار متوسط فيلم را در محل نگه داشته و 60به مدت 
ب به آرامي بر روي فيلم قرار مي گرفت سپس سپس مخاط ل

اطلاعات زمينه اي كه شامل (سئوالات موجود در پرسشنامه به 
 زمان قرار دادن فيلم در دهان و شرايط بيمار در مدت در مورد

 ساعت 6به مدت . پاسخ داده مي شد)  بودبودن فيلم در دهان
اينه مورد معمورد مطالعه افراد و با فاصله زماني يك ساعت 

مي گرفتند و چسبندگي فيلم و عوارض احتمالي ناشي از  قرار
همچنين . تحريك فيلم بر روي لثه مورد بررسي قرار مي گرفت

 آشاميدن در تمام مدت  وداوطلبان در مورد غذا خوردناز 
شروع جابجايي . مي گرديد سوالزمان وجود فيلم ها در دهان 

لثه به عنوان پايان فيلم از محل قرار دادن آن بر روي مخاط 
زمان چسبندگي در نظر گرفته مي شد و سپس فيلم كاملاً از 

در مواردي كه چسبندگي فيلم براي مدت . لثه جدا مي گرديد
مي شد ضمن بيان توضيحات   ساعت حفظ6زمان بيشتر از 

  لازم براي داوطلب سالم پرسشنامه در اختيار وي قرار 
و شدن فيلم  مان جدامي گرفت تا به سئوالات آن درباره ز

 نحوه جدا شدن آن از مخاط دهان پاسخ داده و آن را همچنين

كليه داوطلبان سالم روز پس از قرار دادن هر . تحويل نمايد
هر نوع عارضه  يك از فيلم ها مورد معاينه قرار مي گرفتند تا

  .تحريكي محتمل در ناحيه بررسي شود
بر روي مخاط فيلم ها در فواصل هر يك هفته از يكديگر 

 داوطلب مورد ارزيابي باليني قرار مي گرفت 20لثه سالم هر 
 فيلم چسبنده برروي مخاط 4به نحوي كه در هر داوطلب هر 

  .لثه قرار داده مي شد
اطلاعات خام حاصل از اين تحقيق با كمك نرم افزار 

 و Chi-square ، T-testهاي   و با استفاده از تستSPSSآماري 
هاي مكرر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  اندازه گيري

  .نتايج زير به دست آمد
  يافته ها

و ) Aفيلم ( ساعت 13حداكثر مدت زمان چسبندگي 
 .)1 جدول(بود ) D فيلم( ساعت 1حداقل زمان چسبندگي 

 فيلم تفاوت معني داري داشت 4متوسط مدت زمان چسبندگي 
)001/0P<(.  

يلم ها احساس راحتي تمام داوطلبان پس از قرار دادن ف
 4داشتند و احساس وجود جسم خارجي در دهان را در مورد 

داوطلبان % A 15پس از قرار دادن فيلم . فيلم ذكر نمودند
 در .احساس زبري را مطرح نمودند% 10احساس سوزش و 

 هيچ يك از داوطلبان از احساس سوزش يا زبري Bمورد فيلم 
% 5 بر روي لثه فقط Cم  پس از قرار دادن فيل.شكايت نكردند

 Dداوطلبان احساس زبري و سوزش داشتند و در مورد فيلم 
از احساس زبري شاكي بودند و هيچ يك احساس % 90

  .سوزش نداشتند
 در گروهي كه C,B,Aمتوسط زمان چسبندگي فيلم هاي 

و گروهي كه در طول وجود فيلم در دهان  بودندغذا نخورده 
) =05/0P(  تفاوت معني داري نداشتبودندغذا خورده 

.  اين تفاوت معني دار بودDولي در مورد فيلم ). 2جدول (
 افرادي كه از نوشيدني استفاده بينمتوسط زمان چسبندگي 

تفاوت  كرده بودند و افرادي كه نوشيدني مصرف نكرده بودند
 از آنجايي كه نوشيدن ). 3جدول (معني داري وجود نداشت 

بررسي  تأثير معني داري نداشت سبندگيچ در مدت زمان
  .تغييرات حرارتي نوشيدني نيز ارزش ندارد
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  به لثه داوطلبان سالمD, C, B, A  مدت زمان چسبندگي فيلم هاي : 1جدول 
    مدت زمان

 انحراف معيار )ساعت( ميانگين حداقل حداكثر چسبندگي فيلم

A 13  20/2  398/4 50/2 

B 12 2  013/4 32/2  
C 10/8  1  778/3  78/1  
D 15/5  2  343/3 14/1 

 
 
 
 
 

  )2( ندبودو گروهي كه غذا خورده ) 1( بودندمقايسه متوسط زمان چسبندگي در گروهي كه غذا نخورده  : 2 جدول
1  2   

 

 انحراف معيار )ساعت(متوسط زمان چسبندگي  انحراف معيار  )ساعت(متوسط زمان چسبندگي   فيلم

  
P-value  

 
A 42/3 93/0 37/5 20/3 092/0 

B 05/3 005/1 18/5 95/2 066/0 

C 625/2 601/0 585/2 85/3 25/0 

D 97/2 008/1 036/4 101/1 042/0 

  
  
 
  
  

  )2(و افراد همراه نوشيدني ) 1( در افراد بدون نوشيدني  زمان چسبندگيمتوسطمقايسه  : 3جدول 
1  2   

 

 انحراف معيار )ساعت( متوسط زمان چسبندگي اف معيارانحر )ساعت( متوسط زمان چسبندگي فيلم

  
P-value 

A 75/2 778/0 58/3 93/0 279/0 

B 33/3 53/1 94/2 85/0 594/0 

C 62/2 60/0 85/3 58/2 55/0 

D 69/2 61/1 09/3 7/0 526/0 
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  بحث
هايي مكرر انجام شده بر روي مدت  بر اساس اندازه گيري

ه ميانگين زمان چسبندگي زمان چسبندگي نتيجه گرفته شد ك
  ).>001/0P (داشتچهار فيلم تفاوت معني داري 

كه پس  با در نظر گرفتن تنوع اجزاء تشكيل دهنده فيلم ها،
از به پايان رسيدن تحقيق در اختيار محقق قرار گرفت اين 

  .تفاوت توجيه پذير است
   و (Hydrophobic) فيلم ها از دو لايه آب گريز

 در دو ضخامت متفاوت تهيه شده (Hydrophilic)آب دوست 
 به (EC) و اتيل سلولز (NC)در اين تحقيق از نيتروسلولز . بود

اين عوامل با جلوگيري از . عنوان عوامل آب گريز استفاده شد
ورود بزاق و مايعات به درون لايه آب دوست سبب افزايش 

زيرا جذب . مدت زمان باقي ماندن فيلم ها در دهان مي گردند
ر زيادي آب مقاومت مكانيكي فيلم را تغيير داده نيز باعث مقدا

گسترش زياد اتصالهاي هيدروژني مي گردد و با ضعف 
 ماده آب گريز D در فيلم )1و19(.چسبندگي مخاطي همراه است

EC بود كه علاوه بر كاهش ميانگين زمان چسبندگي احساس 
زيرا اتيل سلولز . زبري داوطلبان را نيز همراه داشت

سازگاري شديد فيزيكي با آب دارد و در اثر تماس با آب نا
  تنش مكانيكي بر لايه زيرين اعمال كرده آن را به سوي 

مي كند برخلاف نيتروسلولز كه كمتر اين  هدايت جدا شدن
  . خاصيت را دارد و بر روي لايه زيرين تأثيري ندارد

ه  مورد استفاد)20( و همكاران ويGuoاتيل سلولز قبلاً توسط 
قرار گرفته بود و نيتروسلولز به علت خواص فيزيكي مناسب و 
در دسترس بودن آن در ايران به صورت ابتكاري مورد استفاده 

  .قرار گرفت
لايه آب دوست از كاربوپل، پلي ونيل پيروليدون و 
 گليسيرين با غلظت مشابه و هيدروكسي پروپيل متيل سلولز

(HPMC)اين مواد به ترتيب . با نسبت متغير تشكيل شده بود 
سبب تورم پليمر، درهم فرور فتن زنجيره هاي پليمر با 
موكوس، چسبيدن اجزاء به يكديگر و حتي با لايه موكوس 

  HPMC و مي شوند (Plastisizer) سطح مخاط و كش دهنده
استفاده  چسبنده مورد  و  نازك فيلم  ايجاد  منظور  به  بيشتر 

  )21(.قرار گرفت

داري بين متوسط زمان چسبندگي فيلمهاي اختلاف معني 
C,B,A و بودند در افرادي كه در طول تحقيق غذا نخورده 

كه به ) <05/0P(ند وجود نداشت بودافرادي كه غذا خورده 
 مفهوم عدم تأثير غذا خوردن بر مدت چسبندگي فيلمها 

 نيز مورد تأييد Robinsonمي باشد و اين پديده در مطالعه 
 اين زمان بطور معني داري Dي در مورد فيلم  ول)2(بوده است
اين پديده دال بر تأثير غذا ). =042/0P (بود بيشتر 2در گروه 

خوردن بر لايه آب گريز فيلم يعني اتيل سلولز مي باشد زيرا 
با تحريك مكانيكي ناشي از غذا خوردن ميزان چروكيده شدن 

دهان اين لايه كاهش يافته و مدت زمان باقي ماندن آن در 
  .افزايش مي يابد
 گريز در فيلم ها سبب مي شود تا تفاوت بوجود لايه آ

معني داري در متوسط زمان چسبندگي فيلم ها بر اساس 
   Robinsonنوشيدني وجود نداشته باشد كه مشابه يافته 

  )2(.مي باشد
مخاط  گرچه در تمام داوطلبان سالم قبل قرار دادن فيلم ها

اوليه   مشابهي از لحاظ هيدراسيونلثه خشك گرديد تا شرايط
 پليمرها فراهم گردد ولي با توجه به تنوع سني افراد مورد
 مطالعه و تفاوت در سرعت و ميزان ترشح بزاق آنها، ممكن
 است هيدراسيون پليمر در اين افراد متفاوت باشد گرچه وجود

  .گريز اين اثر را كاهش مي دهد لايه آب
ه از فشار مناسب در مدت  استفاد)Blanco)1طبق نظريه 

زمان معين جهت شروع چسبندگي لازم است ولي از لحاظ 
باليني اندازه گيري اين فشار امكان پذير نيست، از اين رو 

 ثانيه روي مخاط 60گرچه فيلم ها با فشار متوسط به مدت 
نگه داشته شدند ولي همين پديده مي تواند توجيهي بر تنوع 

  .دگي در افراد داوطلب باشدزياد نتايج مدت زمان چسبن
 وجود خشونت سطحي بافت به ميزان كمتر از همچنين

جهت بروز ) نسبت عمق بافت به عرض آن (20/1نسبت 
 و با مقادير بيشتر از )17(.چسبندگي مطلوب تأييد شده است

اين نسبت فقط مواد باسيلان زياد قادر به نفوذ در ناهمواريهاي 
فاوت در خشونت سطحي مخاط بافتي مي باشند، از اين رو ت

لثه داوطلبان به علت تفاوت هاي فردي در شكل زائده آلوئول 
افراد و ضخامت متفاوت لثه در اين افراد توجيه ديگري براي 
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نهايتاً عوامل . تنوع متوسط زمان چسبندگي فيلم ها مي باشد
كنترل نشده اي نظير صحبت كردن زياد، حركات لب، 

يز ممكن است در كاهش مدت زمان دستكاري افراد داوطلب ن
چسبندگي مؤثر باشد كه در عمل امكان بررسي و حذف آنها 

  .مشكل است
  نتيجه گيري

 چسبنده مخاطي مناسبي باشد Aبه نظر مي رسد كه فيلم 
از اين رو انجام تحقيقات گسترده تر با استفاده از ضخامت و 
  ابعاد مختلف آن به صورت فيلم چسبنده مخاطي توصيه 

 گردد تا بتوان آن را جهت استفاده باليني در درمان مي
  .زخمهاي مخاط دهان آماده نمود

  تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم بدينوسيله از 

پزشكي مشهد جهت تصويب طرح تحقيقاتي و تأمين بودجه 
سركار خانم دكتر هنري، آقاي دكتر رجبي و پرسنل محترم ، آن

زي كه در تهيه فيلم هاي چسبنده همكاري دانشكده داروسا
 آقاي دكتر ارقامي جهت مشاوره آماري، صميمانه داشتند

  .تقدير و تشكر مي نمائيم
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