
 
 

 چ

 279                                                                                                                    3/ شماره  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 های آفتی عودکننده دهانچسب چای سبز بر درمان زخممخاطتأثیر خمیر 
 

 *5، محمود شیخ فتح الهی 4دات معین زاده سا ، فاطمه3، مهسا پورزمانی ۱، نازنین کامیاب 2، پیام خزائلی ۱عاتکه موقری پور 
 پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران معلو دانشگاهپزشکی، دهان، فک و صورت، دانشکده دندان هایبیماری گروه استادیار 1

 استاد گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  2
 ، ایرانبجنورد، خراسان شمالی پزشکی پزشکی، دانشگاه علومهای دهان، فک و صورت، دانشکده دنداناستادیار گروه بیماری 3

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانندانشکده دنداپزشک، دندان 4
، مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه جاییوق شهید رعرو  قلبت مرکز تحقیقااستادیار آمار زیستی،  5

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

 23/2/99تاريخ پذيرش:   ۱3/۱۱/98تاريخ ارائه مقاله: 

 

 

 
 

 

 

------------------------------------------------------  

 09122399728، تلفن ایرانتهران، دانشگاه علوم پزشکی نشانی: مسؤول، * مولف 

E-mail: mamoosh502002@yahoo.com, mamoosh502020@gmail.com 

 

 
 

Effect of Green Tea Mucoadhesive Paste on Recurrent Aphthous Stomatitis Treatment 
 

Ateke Movaghari Pour 1, Payam Khazaeli 2, Nazanin Kamyab 1, Mahsa Pourzamani 3,  

Fatemehsadat Moeinzadeh 4, Mahmood Sheikh Fathollahi 5* 
1 Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Medicine, Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Rafsanjan 

University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
2 Professor of Pharmaceutics, Department of pharmaceutics, Faculty of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3 Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, Khorasan Shomali University of Medical 

Sciences, Bojnourd, Iran 
4 Dentist, School of Dentistry, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

5 Assistant Professor of Biostatistics, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

Received: 2 February 2020; Accepted: 12 May 2020  
 

Introduction: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a common oral disease, which presents as painful and recurrent 

single or multiple ulcers in the oral mucosa. This condition is an idiopathic disease and has no definitive cure; accordingly, it 

is very important to find a drug to control the disease. Since green tea is a rich source of antioxidant and has an anti-

inflammatory effect, this study was aimed to determine the effect of a mucoadhesive paste, containing green tea extract, on 

RAS. 
Materials and Methods: This double-blind, placebo-controlled clinical trial was conducted on 52 patients with RAS. The 

study population was randomly divided into two groups of intervention (using a mucoadhesive paste containing green tea 

extract) and placebo (using a mucoadhesive paste without drug). They used mucoadhesive paste three times a day for 10 

days. Pain severity was measured based on the visual analog scale at the beginning of the study (day zero) and 1, 6, and 10 

days post-intervention. In addition, the lesion size was measured using a probe. The data were analyzed in SPSS software 

(version 21) using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: According to the results, pain and recovery time were significantly lower in the intervention group than in the 

control group (P<0.05). However, the ulcer size did not show any statistically significant difference between the two groups 

over time (P>0.05).  

Conclusion: As the findings indicated, the use of mucoadhesive paste, containing green tea extract, can reduce the pain 

severity and healing time of RAS. However, it was not effective in reducing the size of lesions. 
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 چکیده

تظاهر های منفرد يا متعدد دردناک و عودکننده مخاط دهان است که با زخمن هـای شـايع دهـایاز بيمار عودکننده آفتیاستوماتيت  مقدمه:

بسيار مفيد  ،برای آن، تلاش در زمينه تهيه دارويی که اين بيماری را کنترل نمايد درمان قطعی نبود نامشخص وی اتيولـوژ . با توجه بهيابدمی

تأثير خمير  تعيين مطالعهاين است، هدف  اکسيدان، توأم با خاصـيت ضـدالتهابی، منبع غنی از آنتیچای سبزکه گياه جايی. از آنباشدمی

 .دبو دهان کنندهعودفتی آ هایزخمدر درمان  ،چای سبزحاوی عصاره  چسبمخاط

به استوماتيت آفتی عودکننده که معيارهای ورود به مطالعه را  ءبيمار مبتلا ۵۲سـوکـور، دوينی اين مطالعه کارآزمايی بالدر ها: مواد و روش

به مدت  و تقسيم شدندبدون دارو )پلاسبو(  ب حاوی عصاره چای سبز وچساستفاده کننده از خمير مخاط صورت تصادفی به دو گروهبه داشتند،

وسيله و اندازه ضايعات به  Visual Analogue Scale (VAS)ميزان درد براساس ه کردند.چسب استفادده روز، روزی سه بار از خمير مخاط

آناليز و  ۲۱نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم هاشد. داده ثبتهای يک، شش و ده فر( و روزدر آغاز مطالعه )روز ص( متربراساس ميلی) پروب

 تحليل قرار گرفت.وتجزيهمورد ، های مکررگيریواريانس دوطرفه با اندازه

(. اما اندازه >0۵/0P) داری کمتر از گروه کنترل بودچای سبز به طور معنی روه استفاده کننده ازشدت درد و مدت زمان بهبودی در گ ها:يافته

 (. <0۵/0P) داری نشان ندادمعنیآماری بين دو گروه تفاوت  ،زخم در طول زمان

اما در  ،های آفتی دهان را کاهش دهدتواند شدت درد و مدت زمان بهبودی زخموی عصاره چای سبز میچسب حاخمير مخاط :گیری نتیجه

 کاهش اندازه ضايعات تأثيری ندارد.

 چسباستوماتيت آفتی عودکننده، چای سبز، مخاط کلمات کلیدی:

 . ۲79-88:  3/ شماره  44دوره  ۱399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

التهابی با اتیولوژی ناشناخته  ، ضایعهزخم آفتی راجعه

های منفرد یا متعدد دردناک و راجعه است که با زخم

گونه و معمولاً هیچ (1و2)،مخاط دهان نمود پیدا می کند

آفت عارضه شایعی  (۳).دیگری همراه آن نیست ئمعلا

 .کننداست که درصد قابل توجهی از افراد آن را تجربه می

ت اپیدمیولوژیک شیوع آن را در جوامع مختلف بین مطالعا

ها ترین تخمیناما بیش ،کننددرصد مشخص می ۵۰تا  2

 (۴).درصد است 2۵تا  ۵حدود 

های زخم شود:آفت از نظر بالینی به سه شکل دیده می

استوماتیت آفتی  درصد موارد ۸۰مینور که بیش از 

را  (Recurrent aphthous stomatitis; RAS)عودکننده 

متر قطر داشته و بدون تر از یک سانتیدهد، کمتشکیل می

های ماژور که زخم یابد.اشتن اسکار بهبود میگذبرجای 

متر قطر دارند، دیرتر خوب شده و بیش از یک سانتی

نه گوفرم که یک های هرپتیزخمو گذارند جا می بهاسکار 

-شههای کوچک خوصورت زخم بهبالینی مجزا هستند و 

 (۳).دهندای و عودکننده در تمام مخاط دهان رخ می

توان به عوامل در بروز آفت می مؤثراز عوامل 

هورمونی، توارث، نقایص هماتولوژیک مانند کمبود آهن، 

، بیماری سلیاک، اختلالات 12Bاسید فولیک و ویتامین 

ایمنی و استرس اشاره نمود. در مطالعات اخیر به نقص در 

 (۳و۵و6).ای لنفوسیتی نیز اشاره شده استهمجموعهزیر

جا که علت آفت شناخته شده نیست، درمان آن از آن

مؤثر حمایتی بوده و در کاهش درد، طول مدت و عود آن 

های موضعی، ضدالتهاب هایکنندهحسبی (۷).است

غیراستروئیدی مانند دیکلوفناک و در موارد شدیدتر 

 درمان آفت  در موجوداستروئیدها از داروهای 

  (۳و۵)باشند.می 

انسان برای  زندگیهای دور در گذشتهاز  گیاهان

 (۸).اندکاربرد دارویی داشته گوناگونهای درمان بیماری

باشد. های مصرفی در ایران میترین نوشیدنیچای از عمده

های شرقی آسیا بوده و چای از برگبومی جنوب گیاهاین 
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چای سبز با نام علمی  (۹).تهیه می شود گیاهجوان این 

Camellia sinensis  از خانوادهTeaceae  گیاهیبوده که 

های گلهای سبز و چرمی، ای است و دارای برگبوته

اکسیدان حاوی یک آنتی گیاهاین  .باشدسفید و معطر می

فنلی مثل فلاونوئیدها، هی پلیگیاهای ثانویه قوی، متابولیت

ن، تیانین و مقدار اندکی ها، کافئیها، ساپونینکاتچین

اکسیدان، غنی از مواد آنتی و (1۰و11)باشدفلوراید می

 (12).ضدالتهاب و ضد سرطان است

 گیریثیر چای سبز در پیشتأدر تأیید  بسیاریمطالعات 

فته که از آن گرها صورت و یا درمان برخی از بیماری

جمله می توان به این موارد اشاره نمود: کاهش و تنظیم 

های پوستی، جلوگیری از درمان التهاب و ناراحتی ،وزن

ها، گیری از برخی سرطانپیری زودرس پوست، پیش

چنین از هم (1۳-1۷).فشارخون، کلسترول و قند خونکاهش 

پوسیدگی دندان نیز میکروبی و ضدسبز اثرات ضد چای

 (1۸).گزارش شده است

ای که در خصوص های پراکندهرغم تمام تلاشعلی

مان و یا کنترل آفت دهانی صورت گرفته، تاکنون هیچ در

از . عی این عارضه ارائه نشده استحلی برای درمان قطراه

تلاش در زمینه یافتن دارویی که بتواند آن را  این رو

درمان کرده و یا حداقل باعث کاهش مشکلات بیماران 

لذا هدف اصلی در این مطالعه،  شود ارزشمند خواهد بود.

چسب چای سبز در درمان آفت أثیر خمیر مخاطت تعیین

 .بود دهانی

 هامواد و روش

ر شده دوسوکوی تصادفیاین مطالعه کارآزمایی بالین

مورد تصویب کمیته  IR.RUMS.REC.1394.3با کد 

قرار ه علوم پزشکی رفسنجان اخلاق در پژوهش دانشگا

چسب، اولین گام در ساخت پایه خمیر مخاط گرفته است.

بیس با سرد کردن خیلی ژل پلاستیبیس است. پلاستی تهیه

 ,Merck)اتیلن سریع مخلوط گرم پنج درصد پلی

Darmstadt, Germany) با دانسیته کم (Low-Density 

Polyethylene; LDPE)،  درصد پارافین مایع  ۹۵در

Merck, Darmstadt, Germany).(1۹)( تهیه شد  
چسب، ر مخاطانتخابی برای ساخت خمی بهترین روش

سلولز، متیلکربوکسیبه ترتیب افزودن تدریجی سدیم

زدن بیس و همپکتین و در پایان ژلاتین در پایه پلاستی

این پایه  ای یکنواخت بود.مداوم آن تا به دست آمدن پایه

ایجاد از نظر خواص ظاهری )عدم وجود ذرات مجزا و 

-یکنواختی( بررسی شد و میزان چسبندگی خمیر مخاط

چسب به انگشت فرد به عنوان یک آزمون کیفی جهت 

 (1۹).کار رفتها بهارزیابی مقدماتی نمونه

های سبز چای )تیمن، لاهیجان، آوری برگپس از جمع

و شناسایی علمی آن توسط مشاور فارماکوگنوزی،  ایران(

ها شد. برای تهیه چای سبز، برگاقدام به خشک نمودن آن

 (Pan Fried) ه روش پن فرایدبرگ بهای چای فاقد دم

های خشک شده گیاه گیری از برگخشک شدند. اسانس

وسیله دستگاه کلونجر )گلدیس، به روش تقطیر با آب و به

نس به نیمی از پایه ها و اسا  تهران، ایران( صورت گرفت

 (1۹)اضافه شد.

زخمی بود  ،در این تحقیق منظور از زخم آفتی دهان

سال عود کند. بیماران دارای همه  بار در که حداقل دو

فرم که های زخم آفتی شامل مینور، ماژور و هرپتیفرم

معیارهای خروج از مطالعه را نداشتند، در صورت 

های خروج از مطالعه رضایت، وارد مطالعه شدند. معیار

ها در محل ترومای ناشی از زخمبود که مواردی  شامل

های ارتودنسی یا ینسلبه تیز دندان، ترمیم شکسته، اپلا

داوطلبانی که سابقه . پروتزهای پارسیل ایجاد شده بود

خونی، ضایعات پوستی کم های شناخته شده )مانندبیماری

های کننده مکرر، وجود زخمهای عودغیرعادی، عفونت
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مشابه در ناحیه تناسلی، ورم و درد مفاصل، مشکلات 

چنین مو ه چشمی مانند درد، تاری و قرمزی( داشتند

افرادی که از داروی دیگری جهت درمان آفت خود 

هایی که بیشتر از سه روز از استفاده کرده بودند و زخم

از مطالعه کنار گذاشته  ،نیز ها گذشته بودایجاد آن

 (2۰).شدند

بیمار مبتلا به آفت دهان  ۵2مطالعه بر روی این 

پزشکی رفسنجان در سالکننده به دانشکده دندانمراجعه

انجام شد. بیماران واجد شرایط به طور  1۳۹۳-۹۴های 

به دو  2های تصادفی با سایز و به روش بلوک تصادفی

حاوی  چسباستفاده کننده از خمیر مخاطنفره،  26گروه 

 بدون دارو )پلاسبو( چسبو خمیر مخاط عصاره چای سبز

 تقسیم شدند.

های تحقیق تکمیل توسط نمونه نامهرضایت ءدر ابتدا

دهانی انجام گرفت و  سپس معاینه داخل و گردید

 ها در فرم مربوطه ثبت شد.خصوصیات زخم

تهیه شده حاوی عصاره چای سبز و  چسبخمیر مخاط

بندی در ظروفی که نیز پایه بلانک بدون دارو بعد از بسته

کور به بیماران داده گذاری شده بود، به صورت دوسوکد

لازم، از آنان خواسته شد های شد و پس از دادن آموزش

که خمیر مورد نظر را سه بار در روز، بعد از صبحانه، نهار 

روی زخم آفتی خود قرار داده و آن ، بر و قبل از خواب

را برندارند تا جذب شود. جهت اطمینان از تأثیر بیشتر 

ساعت پس از  به کلیه بیماران توصیه شد تا نیم ،دارو

آشامیدن و شستن دهان  استفاده از دارو از خوردن و

 (2۰).اجتناب کنند

با توجه به این که شکل داروهای مورد استفاده در دو 

های گروه یکسان بود و از طرفی با توجه به این که کد

 ،صرفاً در اختیار داروساز قرار داشت مربوط به نوع دارو

 .کورسازی شده بوداین تحقیق برای بیمار و محقق 

ی صفر، اول، ششم و دهم همه بیماران در روزها

معاینه شده و درباره نحوه صحیح استفاده از دارو اطمینان 

ترین قطر زخم توسط پروب حاصل شد. سپس بزرگ

 ( براساس ,Sialkot, Pakistan Hu Friedyپریودنتال )

چه تعداد ضایعات گیری و ثبت شد. چناناندازه متر میلی

ت محاسبه و میانگین اندازه ضایعا، بیش از یک عدد بود

 (2۰).ثبت گردید

شدت درد بیماران نیز در روزهای صفر، اول، ششم و 

 Visualدهم بررسی و برای این منظور از شاخص 

Analogue Scale (VAS)  باشدمی 1۰که از صفر تا، 

بهبودی حاصل  ،روز 1۰چه در طول این چنان. استفاده شد

نشده بود، نتیجه به صورت عدم بهبودی گزارش شد. 

به پایان رسیدن درد و  ،منظور از بهبودی در این مطالعه

 (2۰).ناپدید شدن زخم بدون وجود اسکار بوده است

آوری به ترتیب ها پس از جمعچک لیستاطلاعات 

گردید. نتایج برای  21نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

و  "میانگین±انحراف معیار"متغیرهای کمی به صورت 

 ")درصد( تعداد"رت برای متغیرهای کیفی به صو

متر( میانگین قطر زخم )میلی شد. به منظور مقایسهگزارش 

و شدت درد در دو گروه مورد بررسی )مصرف کننده 

چسب چای سبز، پلاسبو(، در طول دوره خمیر مخاط

نالیز آ مطالعه )روزهای صفر، اول، ششم و دهم( از

 Two-way) های مکررگیریاندازهدوطرفه با واریانس 

repeated measures ANOVA) چنین به استفاده شد. هم

میانگین شدت درد در هر یک از روزهای  منظور مقایسه

صفر، اول، ششم و دهم در دو گروه مورد بررسی از 

-Independent two-sample t)دو نمونه مستقل  tآزمون 

test) .به منظور مقایسه توزیع فراوانی  استفاده شد

های از آزمون و گروه مورد بررسیمتغیرهای کیفی در د
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و یا آزمون دقیق فیشر  (Chi-square test)مجذور کای 

(Fisher's exact test) .استفاده گردید 

نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمی، با آزمون 

 Kolmogorov)- اسمیرنوف  –ناپارامتری کلموگروف 

Smirnov)  .مون از آزچنین هممورد ارزیابی قرار گرفت

به منظور  (Levene's test of equality of variances)لون 

ارزیابی تساوی واریانس متغیرهای کمی، در دو گروه 

سطح  مورد بررسی، در طول دوره مطالعه استفاده گردید.

 نظر گرفته شد.  در ۰۵/۰ها داری در آزمونمعنی

 هايافته

و شناختی، محل زخم، اندازه زخم های جمعیتویژگی

در ، در دو گروه مورد بررسی، درد در شروع مطالعهشدت 

 اند. مقایسه شده 1 جدول

دهد، های جدول فوق نشان میگونه که یافتههمان

نشان داد توزیع فراوانی محل زخم در  آزمون دقیق فیشر

 دو گروه مورد بررسی از نظر آماری متفاوت است

(۰۳۷/۰=P .)چنین آزمون همt نشان داد  دو نمونه مستقل

متر(، در دو گروه میانگین قطر زخم در روز صفر )میلی

(. P=۰21/۰) داشتمورد بررسی از نظر آماری تفاوت 

در دو گروه مورد بررسی تفاوت  ،سایر متغیرهای جدول

(. لازم به P>۰۵/۰) نداشتندداری با یکدیگر آماری معنی

اثرات متغیرهای محل ذکر است که در آنالیزهای بعدی، 

م، اندازه زخم در روز صفر و شدت درد در روز صفر زخ

چنین به منظور کنترل اثر متغیر همکنترل گردیده است. 

محل زخم، این متغیر مجدداً به صورت لب، گونه و 

 بندی گردید.ها طبقهوستیبول و سایر قسمت

های زخم آفتی در این مطالعه، بیماران دارای همه فرم

هرپتیفرم که معیارهای خروج  دهان شامل مینور، ماژور و

توانستند در صورت رضایت، از مطالعه را نداشتند، می

اما پس از پایان مطالعه مشخص شد که  .وارد مطالعه شوند

 یتصادف به صورت همه افراد در هر دو گروه مورد بررسی

ترین نوع دارای زخم آفتی نوع مینور بودند که البته شایع

   باشد. ها نیز میاین زخم

 

 درد در شروع مطالعه در دو گروه مورد بررسیشدت های جمعیت شناختی، محل زخم، اندازه زخم و مقایسه ویژگی : 1جدول 

 چسب چای سبزخمیر مخاط  متغیر

(26  =n) 

 پلاسبو

(26  =n) 

P-value 

 مرد جنس

 زن

(۳/۴2 )11 

(۷/۵۷ )1۵ 

(۸/۵۳ )1۴ 

(2/۴6 )12 

۴۰۵/۰ 

 ۵2۹/۰ ۸1/۳1±6۸/11 ۷۷/2۹±۵2/11  سن )سال(

 لب محل زخم

 گونه و وستیبول

 زبان

 کف دهان

 لثه

(۵۰) 1۳ 

(6/۳۴ )۹ 

(۵/11 )۳ 

۰ 

(۸/۳ )1 

(۵۰ )1۳ 

(۵/11 )۳ 

(۵/11 )۳ 

(1/2۳ )6 

(۸/۳ )1 

۰۳۷/۰ 

 ۰21/۰ 2۹/۴±۷۴/1 2۵/۳±۳۷/1 متر()میلی اندازه زخم در روز صفر

 16۳/۰ ۹۰/6±2۴/2  ۹۳/۵±66/2 درد در روز صفرشدت 

 گزارش شده است. ")درصد( تعداد"و یا  "میانگین±انحراف معیار"های جدول به صورت داده
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اسمیرنوف نشان داد  –آزمون ناپارامتری کلموگروف 

، در دو شدت دردچنین و هممتر( اندازه زخم )میلیکه 

گروه مورد بررسی، در طول دوره مطالعه، دارای توزیع 

که چنین آزمون لون نشان داد هم .(P>۰۵/۰) بودنرمال 

، در دو گروه مورد شدت دردو اندازه زخم واریانس 

داری با  تفاوت آماری معنیبررسی، در طول دوره مطالعه، 

 ، مقایسه میانگین1نمودار  (.P>۰۵/۰) نداشتندیکدیگر 

در طول دوره  ،مورد بررسی گروهاندازه زخم در دو 

  دهد. را نشان می مطالعه

های مکرر نشان داد گیریآنالیز واریانس اندازه نتایج

روز اول، خمیر مخاط چای سبز باعث کاهش اندازه زخم 

دار بود و شدت درد شد ولی تنها کاهش شدت درد معنی

(۰2۹/۰P= در روز .)هم اندازه زخم و هم شدت درد  6

طوری که در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود، به

ه مداخله نسبت به گروه پلاسبو به اندازه زخم در گرو

متر کمتر و شدت درد نیز به اندازه میلی 21۳/1میزان 

نسبت به گروه پلاسبو کاهش نشان داد. اما در روز  ۷۳1/2

داری در دو گروه از نظر شدت تفاوت آماری معنی 1۰

  درد و اندازه زخم مشاهده نشد.

 

 

 
در دو گروه مورد بررسی متر( میانگین اندازه زخم )میلی:  1 نمودار

 در طول دوره مطالعه

 

 

 

 
میانگین شدت درد در دو گروه مورد بررسی در طول :  2نمودار 

 دوره مطالعه
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 پلاسبو و چسب چای سبزخمیر مخاطکننده  دریافتبیماران  و گروهد های مکرر درگیرینتایج مربوط به آنالیز واریانس با اندازه : 2جدول 

 متغیر روز

 شدت درد متر(ندازه زخم )میلیا 

 *Pمقدار  ضریب *Pمقدار  ضریب  

 ۰2۹/۰ -۰۸۰/2 ۰۵۳/۰ -۹12/۰ چسب چای سبز خمیر مخاط 1روز 

 - - - - پلاسبو

 <۰۰1/۰ 1۰۰/1 <۰۰1/۰ ۹1۵/۰ قبل از مداخله

 ۰۰2/۰ -۷۳1/2 ۰1۳/۰ -21۳/1 چسب چای سبز خمیر مخاط 6روز 

 - - - - پلاسبو

 <۰۰1/۰ ۳۴۴/۰ <۰۰1/۰ ۴۵۷/۰ مداخله قبل از

 1۵۹/۰ -122/1 22۸/۰ -۵۵2/۰ چسب چای سبز خمیر مخاط 1۰روز 

 - - - - سبوپلا

 ۳۹۵/۰ ۰۵1/۰ ۰۰6/۰ 1۵۳/۰ قبل از مداخله

چای  چسبکننده خمیر مخاطبدین معنی است که بیماران مصرف رفرنس منظور از  باشد.ها با کنترل متغیر محل زخم مییافته*

 اند. بیماران دریافت کننده پلاسبو مقایسه شدهنسبت به سبز 

 

پس از  دهد،نشان می 2های جدول گونه که یافتههمان

 کنترل اثر متغیرهای محل زخم و اندازه زخم در روز صفر

در میانگین اندازه زخم در روز ششم ، )قبل از مداخله(

ه چسب چای سبز مصرف کردبیمارانی که خمیر مخاط

به  ه بودندکردنسبت به بیمارانی که پلاسبو دریافت بودند 

در سایر  .(P=۰1۳/۰) بودکمتر متر میلی 21۳/1میزان 

داری در میانگین زخم در دو معنیآماری روزها تفاوت 

پس از از طرف دیگر،  (.P>۰۵/۰گروه مشاهده نشد )

 کنترل اثر متغیرهای محل زخم و شدت درد در روز صفر

اول و های در روزشدت درد میانگین  ،داخله()قبل از م

چسب چای سبز مصرف در بیمارانی که خمیر مخاطششم 

ه کردنسبت به بیمارانی که پلاسبو دریافت ه بودند کرد

به ) بودکمتر  ۷۳1/2و  ۰۸۰/2به میزان ، به ترتیب بودند

تفاوت روز دهم . در (P=۰۰2/۰و  P=۰2۹/۰ترتیب، 

در دو گروه  شدت دردین داری در میانگمعنیآماری 

 .(P=1۵۹/۰)مشاهده نشد 

کننده که در گروه مصرف چنین نشان دادنتایج هم

درصد(  6/۸۴نفر ) 22تعداد  ،چسب چای سبزخمیر مخاط

 ،ندبود روزه مطالعه بهبودی پیدا کرده 1۰در طول دوره 

کننده که این ارقام برای بیماران گروه دریافتحالیدر 

درصد( بوده است. آزمون آماری  ۸/۳۰نفر ) ۸پلاسبو 

 مجذور کای نشان داد که این اختلاف از نظر آماری 

 (.>۰۰1/۰P) دودار ب معنی

 بحث
آفت دهانی عارضه نسبتاً شایعی است که تعداد زیادی 

کنند. این از افراد در طول عمر خود آن را تجربه می

 که گاه تحمل آن طوریضایعات بسیار دردناک بوده به

وص هنگام خوردن و صحبت کردن برای افراد خصبه

رغم تحقیقات زیادی که در مورد این مشکل است. علی

ها صورت گرفته و با توجه به اتیولوژی ناشناخته آن، زخم

 تاکنون درمان قطعی برای این عارضه ارائه نشده است.
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بررسی منابع موجود نشان داد که تاکنون هیچ تحقیقی 

مانی عصاره گیاه چای سبز بر روی در زمینه بررسی اثر در

های آفتی دهان انجام نشده است. با توجه به اثرات زخم

گیاه  ضدالتهابی و باکتریالاکسیدانی، آنتی قابل توجه آنتی

چای سبز، بر آن شدیم تا با انجام پژوهش حاضر، اثر 

چسب بر درمانی عصاره گیاه چای سبز را در پایه مخاط

 فتی دهان مورد بررسی قرار دهیم.های آروی التیام زخم

 چسب از جمله دارورسانی مخاط هایسیستم

باشند که به علت توانایی های نوین داروسازی میسیستم

ماندن بر سطح مخاطی و آزادسازی آهسته چسبیدن و باقی

های اخیر مورد و پیوسته داروی موجود در خود، در سال

چسب با طولانی یر مخاطاند. خمگرفته توجه خاصی قرار

دارورسانی، تشکیل یک فیلم نازک بر سطح  زمان کردن

مخاط، عدم شستشو از سطح مخاط دهان، چرب نبودن و 

های آسیب دیده، پایه مناسبی برای هدف قراردادن بافت

 (21).دشومی ارائه دارو در درمان آفت دهان محسوب

چسب چای نتایج این تحقیق نشان داد که خمیر مخاط

روی میانگین اندازه ضایعات تأثیری نداشته است  برسبز 

روی شدت درد و دوره بهبودی بیماران بر ولی اثر آن 

 دار بوده است.کننده پلاسبو، معنینسبت به گروه دریافت

نظر گرفت که در حفره دهان سایز زخم لزوماً  باید در

باشد. به عبارتی درد متناسب با شدت درد بیماران نمی

زخم آفتی با اندازه مشابه ممکن است کاملًا ناشی از دو 

بنابراین شاید بتوان نتیجه گرفت که  (۳۳).متفاوت باشد

شاخص  ،کاهش درد نسبت به کاهش اندازه زخم

تری جهت بررسی اثر یک دارو در حفره دهان ارزشمند

رود. در نتیجه، این یافته که تغییرات میانگین شمار میبه

دار نبوده است ل و مداخله معنیاندازه زخم در گروه کنتر

تواند از نظر بالینی اهمیت چندانی نداشته باشد، زیرا می

های آفت دهانی تنها عاملی که در بیماران مبتلا به زخم

 باعث ناراحتی فرد شده و او را در جستجوی درمان 

ه زخم باشد، درد که میزان اندازتر از آناندازد، بیشمی

 ناشی از آن است.

های آفتی دهان ن اثر مواد مختلفی بر روی زخمتاکنو

و  غلیانی در تحقیقات مختلف بررسی شده است.

در دو مطالعه  (2۰)و همکاران و چمنی (22)همکاران

را مورد بررسی قرار دادند که در مطالعه  "انار" ،جداگانه

 خمیر  ،در مطالعه چمنی غلیانی به صورت ژل و

سبو مقایسه شد. چسب حاوی عصاره انار با پلامخاط

تأثیر عصاره آبی  (2۳)ای دیگر، گوانجیچنین در مطالعههم

آفت مینور بررسی کرد. در روی را بر  "انارگُل" و الکلی

نتایج هر سه مطالعه با تحقیق ما  ،مورد کاهش درد بیماران

ها در مطالعه غلیانی بررسی مشابه بود. تغییرات اندازه زخم

دار بود که وانجی این تأثیر معنینشده بود اما در مطالعه گ

با نتایج مطالعه ما و چمنی تفاوت داشت. در مورد کاهش 

و نتایج مطالعات غلیانی  ،دوره بهبودی ضایعات

چون مطالعه ما هم (2۳)و همکاران و گوانجی (22)همکاران

که این تأثیر در مطالعه تأثیر مثبت را نشان داد در حالی

در مورد تشابه نتیجه در  دار نبوده است.چمنی معنی

تغییرات اندازه زخم بین مطالعه ما و چمنی و تفاوت آن با 

توان به این نکته اشاره کرد که هر دو مطالعه گوانجی، می

اند. باید توجه چسب استفاده کردهمطالعه از خمیر مخاط

داشت که این ترکیب با پوشاندن زخم آفتی به مدت 

در حفره دهان از روی  طولانی، اثر ترومای موضعی را

تر زخم ها حذف کرده و به این ترتیب به التیام سریعزخم

 کند.کمک می

اثر  (2۴)و همکاران و بابایی (1۹)و همکاران خزائلی

های آفتی گزارش روی زخمبر را  "مورد"مثبت گیاه 

اند. در هر دو مطالعه عصاره گیاه مورد در پایه کرده

درد و سوزش در  دار چسب سبب کاهش معنیمخاط
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که این یافته مشابه مطالعه ما در مورد  گروه مداخله شد

باشد، اما برخلاف تحقیق چسب چای سبز میخمیر مخاط

ما، در دو مطالعه ذکر شده گیاه مورد سبب کاهش اندازه 

 گیاه مورد علاوه بر خواص . بودها نیز شده زخم

ای سبز اکسیدانی، ضدباکتریایی و ضدالتهابی که در چآنتی

 هم وجود دارد، دارای خواص ضدقارچی و 

در این  احتمالاًضدعفونی کنندگی قابل توجهی است که 

که در هر سه مطالعه نتیجه مؤثر بوده است. با توجه به این

چسب استفاده شده و ترکیب از نوع دارویی خمیر مخاط

این خمیر در مطالعه ما و خزائلی مشابه بوده است، شاید 

دار بودن تغییرات اندازه زخم تنها دلیل معنیبتوان گفت 

در طول زمان، بین گروه کنترل و مداخله در دو مطالعه 

ذکر شده برخلاف مطالعه ما، اثرات مثبت بیشتر گیاه مورد 

 در مقایسه با چای سبز بوده باشد.

نیز اثرات مثبت ترکیب  (2۵)در مطالعه اسلامی روشتی

هش سوزش و طول در کا "مورد و بادرنجبویه"گیاه 

های آفتی گزارش شد که نتایج این دوره بهبودی زخم

با این تفاوت که در این  ،تحقیق مشابه مطالعه ما بود

مطالعه اثر دارو بر تغییرات اندازه زخم بررسی نشده است. 

بخشی گیاه بادرنجبویه دارای خواص ضدافسردگی و آرام

دستگاه  رویبر تواند همانند یک داروی مسکن است و می

عصبی مرکزی عمل کند. این اثرات به همراه خواص گیاه 

تواند اثرات مثبت این ترکیب روی مورد که ذکر شد، می

 های آفتی دهان را تأیید کند.زخم

و  Nakanishi، (26)و همکاران Melgarejo مطالعات 

اثر ضدالتهابی  (2۸)و همکاران Chatterjeeو  (2۷)همکاران

ردند که این اثر به دلیل محتوای چای سبز را گزارش ک

باشد. این نتیجه اثر مثبت این گیاه را در فلاونوئید آن می

طور که گفته شد، کند زیرا همانمطالعه ما نیز تأیید می

التهابی است و قطعاً خواص  وضعیتآفت دهانی یک 

 .روی آن داشته استبر  سبز اثر مثبتی ضدالتهابی چای

 گیرینتیجه

چسب حاوی العه نشان داد خمیر مخاطنتایج این مط

تواند شدت درد و مدت زمان بهبودی عصاره چای سبز می

های آفتی دهان را کاهش دهد، ولی در کاهش اندازه زخم

 داری ندارد.ضایعات تأثیر معنی

 و قدردانی تشکر

است که  ۴۸۴نامه به شماره از پایان برگرفتهاین مقاله، 

پزشکی رفسنجان قابل دسترسی در کتابخانه دانشکده دندان

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  وسیله ازبدین باشد.می

های این طرح و مین هزینهأعلوم پزشکی رفسنجان جهت ت

تقدیر و از بیماران شرکت کننده در این مطالعه چنین هم

 .آیدعمل میبهتشکر 
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