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 چکیده

باشد. درمان این بیماری غیراختصاصی  درصد می 25های مخاطی دهان با شیوع حدود ترین بیماریاستوماتیت آفتی راجعه یکی از شایع مقدمه:

نی تویین و داروی ف تأثیراین مطالعه با هدف مقایسه  ،به عوارض سیستمیک استروئیدها باتوجهباشد.  میاستروئیدها براساس  هعمدبه طور و 

 انجام شد تا شاید بتوان گامی در جهت تجویز دارویی با عوارض کمتر برداشت. بر آفت مینور تریامسینولون

از مراجعین بخش بیماری های دهان بیمار  60 ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی و دوسویه کور که بصورت تصادفی انجام شد :ها مواد و روش

بیمار از  30و )تریامسینولون استوناید(  Aبیمار از داروی  30مبتلا به آفت مینور دهانی مورد بررسی قرار گرفتند.  ،یزد دانشکده دندانپزشکی

و اندازه ضایعه توسط قرار دادن کاغذ میلیمتری قبل از  VASاستفاده کردند. میزان درد و سوزش توسط )فنی تویین مخاط چسب(  Bداروی 

 22با ویرایش  SPSSپس از جمع آوری در محیط نرم افزار  بعد درمان اندازه گیری شد. داده های بدست آمده 7و  5، 3شروع درمان و روزهای 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
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Introduction: Recurrent aphthous stomatitis is a painful and common oral ulcer with an incidence rate of 25%. The treatment 

is non-specific and is mainly based on corticosteroids. Given the systemic side effects of the corticosteroids, this study aimed 

to compare the efficacy of phenytoin with triamcinolone acetonide on minor aphthous ulcers. It is hoped to take a step to 

prescribe medications with fewer side effects in this regard. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial was conducted randomly on 60 patients referred to the Department 

of Oral Medicine, School of Dentistry, Yazd, Iran, with minor aphthous ulcers. The patients were divided into two groups of 

triamcinolone acetonide (n=30) and phenytoin (n=30). The pain severity and burning sensation experienced by the patients 

were measured by visual analogue scale, and the size of the lesion was estimated by transparent calibration grid before treatment 

and on days 3, 5, and 7 after treatment. The data were analyzed in SPSS software (version 22). 

Results: According to the results, both groups showed a reduction in the mean of the largest recurrent aphthous stomatitis 

diameter before treatment and 3, 5, and 7 days after treatment; however, the difference was not significant between the groups 

in this regard (P=0.59). Furthermore, both groups reported a decrease in the pain severity and burning sensation (P<0.0001); 

nevertheless, the difference was not significant between the groups in this regard (P=0.23). 

Conclusion: Triamcinolone acetonide and phenytoin are effective in decreasing the recurrent aphthous stomatitis diameter, 

pain severity, and burning sensation. However, no significant difference was observed between the groups in this regard. 
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در دو گروه کاهش یافت ولی این تغییرات در درمان سه، پنج و هفت روز بعد  و آفتی راجعه قبل از درمان زخممیانگین بیشترین قطر  یافته ها:

این کاهش در هردو  ولی (.>0001/0P) همچنین در هر دو گروه میزان درد و سوزش کاهش داشت (.=59/0P) هر دو گروه تقریبا یکسان بود

 (.=23/0P) گروه تفاوت معنی داری نداشت

روه اختلاف بین دو گ تأثیرهر دو داروی فنی تویین و تریامسینولون استوناید در کاهش درد و سوزش آفت راجعه موثر بودند و این  نتیجه گیری:

 .نداشتمعنی داری 

 .ینئاستوناید، فنی تواستوماتیت آفتی راجعه، تریامسینولون  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های ترین بیماریاستوماتیت آفتی راجعه یکی از شایع

تا  1 وامع مختلف بینمخاطی دهان است. شیوع آن در ج

 (1-3)باشد.درصد می 52 در ایران بطور متوسط درصد و 78

ضایعات استوماتیت آفتی راجعه بیشتر در دهه دوم زندگی 

 نماید. تحقیقات نشانسالگی بروز می 20-30و بین سنین 

اند که شیوع استوماتیت آفتی راجعه در زنان بیشتر از داده

استوماتیت آفتی راجعه بیماری چند عاملی  (2و4)مردان است.

است. است، اما اتیولوژی دقیق آن هنوز شناخته نشده 

های دارویی، وراثت، سوء تغذیه، آلرژی به برخی از دسته

، ترومای موضعی، و اختلالات روحی روانی استرس

اختلالات هورمونی، عفونت، بهداشت دهانی ضعیف و 

ای نظیر آنمی ناشی از فقر آهن و فولیک های زمینهبیماری

ای و ، نوتروپنی دورهB12اسید، نقص جذب ویتامین 

به عنوان عوامل موثر در بروز  تغذیهءو سو اکبیماری سلی

این ضایعات بسیار دردناک بوده و  اند.بیماری مطرح شده

با نمای گرد یا بیضی شکل، با حاشیه مشخص که با غشای 

یابند و کاذب سفید خاکستری پوشیده شده است، تظاهر می

شود. ی اریتماتوز احاطه میاطراف این ضایعات با هاله

 مخاط غیرکراتینیزه و به ویژه مخاط ،آفتی راجعهاستوماتیت 

ها و سطح شکمی زبان و کف ها، گونه، کام نرم، کنارهلب

قبل از بروز ضایعات علایمی مثل  .سازددهان را درگیر می

شود. احساس خارش و سوزش در ناحیه ممکن است ظاهر 

روز و بدون بر جای  14تا  10ها در عرض بهبود زخم

هیچ روش آزمایشگاهی قطعی  دهد.رخ می گذاشتن اسکار

های از آنجا که تست (2و3و5-8)برای تشخیص وجود ندارد.

 ،آزمایشگاهی اختصاصی برای این ضایعه وجود ندارد

تشخیص استوماتیت آفتی راجعه بر اساس تاریخچه و 

واند تباشد. تاریخچه پزشکی میخصوصیات بالینی می

ای، عفونت پنی دورههای کراون، سیلیاک، نوتروبیماری

HIV در حال حاضر درمان  .و سندرم بهجت را کنار بگذارد

این بیماری غیراختصاصی بوده و در بیشتر موارد بر پایه 

باشد و هیچ یک منجر به بهبودی دائمی مطالعات تجربی می

توان به تخفیف درد ترین اهداف درمان میاز مهم .گرددنمی

های التهابی و تعداد دفعات و ناتوانی، همچنین کاهش پاسخ

تر در درمان باید هرچه سریع .بروز بیماری اشاره کرد

ساعات اولیه شروع شود. شناسایی و حذف عوامل 

به منظور  (3-5)دهد.دفعات عود را کاهش می ،مستعدکننده

توان از داروهایی نظیر ضعی استاندارد میهای مودرمان

ها، داروهای ضدالتهابی، آنتی کنندهحسضددردها، بی

سپتیک، استروئیدها، سوکرالفات، تتراسایکلین و نیترات نقره 

یستم های سکنندهبهره جست. از سوی دیگر استفاده از تنظیم

 ، اینترفرونA ایمنی نظیر داپسون، تالیدومید، سیکلوسپورین

لفا، کلشی سین، پردنیزولون، پنتوکسی فیلین، ا

و آزاتیوپرین در  TNFهای متوتروکسات، آنتاگونیست

مبتلایان به نوع مقاوم استوماتیت آفتی راجعه و یا انواعی از 

 .تسودمند اس ،باشندآن که همراه با درگیری سیستمیک می
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آفتی راجعه مطلوب بوده و  در کل پیش آگهی استوماتیت

خودی بهبود روز به طور خودبه تواند پس از چندمی

 (1و4و5و9-11)یابد.

زخم های مزمن مختلف را  مطالعات متعددی اثر بهبود

قیق ولی مکانیسم د ،نشان داده اندبا استفاده از فنی توئین 

هرچند گفته شده که  ؛آن در کاهش درد نامشخص است

بلاک کانال های سدیمی در خاصیت ضد دردی آن شرکت 

دارند. بعلاوه مطالعات مختلف پیشنهاد دادند که فنی توئین 

یسم که مکان ،بهبودی شرکت داشته باشد روند تواند در می

آن شامل تحریک تکثیر فیبروبلاست ها و شکل گیری بافت 

ازه رسوب کلاژن و گرانولیشن، کاهش فعالیت کلاژناز، اج

سایر اجزای بافت همبندی، کاهش آلودگی باکتریایی و 

  (12-16)باشد. کاهش ترشح زخم می

باتوجه به استفاده استروئیدهای موضعی در همراهی 

که در ایران بطور رایج برای درمان  ،نظیر تریادنت ،ادهزیوها

 ما در این پژوهش به بررسی  ،شود آفت استفاده می

اثر کرم فنی توئین با کرم تریادنت در درمان  ای مقایسه

 .استوماتیت آفتی پرداختیم

 ها مواد و روش

پس از توضیح در خصوص نحوه انجام  ،در این مطالعه

مطالعه از کلیه بیماران جهت شرکت در مطالعه رضایت 

کتبی آگاهانه گرفته شد. لازم به ذکر است که این مطالعه 

در کمیسیون اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 .تصویب شده است IR.SSU.REC.1397.116  یزد به شماره

زمایی بالینی دوسویه کور تصادفی شده آاین مطالعه کار

در مرکز مطالعات  IRCTID: 20081109001442N3با کد 

براساس زمایی های بالینی ایران ثبت شده است. آکار

 ،درصد 80و توان  درصد 95سطح اطمینان  ،مطالعات قبلی

 نفر معینسی  حداقل حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه

 (15و16)شد.

به  مراجعه کنندهمینور  مبتلا به آفت نفر بیماران 72از 

فک و صورت دانشکده  ،های دهان بخش بیماری

 12 که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، دندانپزشکی یزد

جهت معاینه مجدد از مطالعه حذف  نفر به علت عدم مراجعه

 گروه تقسیم شدند. بیمار به دو 60و این  شدند

کامل و گرفتن تاریخچه  بالینیپس از انجام معاینات  

ط توس پزشکی دقیق از بیماران و تایید تشخیص آفت

و پس از کسب موافقت از تمام متخصص بیماری های دهان 

شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد و تمام 

تمام بیماران بر اساس  .اطلاعات بطور محرمانه ثبت گردید

ه محدود بیماران درمعیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 

بیش از یک روز از شروع بودند.  سال 40تا  20بین سنی 

قبل از مراجعه از روش  د،ونگذشته ب آنها زخم های آفتی

درمانی دیگری برای ضایعات آفتی خود استفاده نکرده 

دارای بیماری سیستمیک شناخته شده مرتبط با و  ندودب

 علائم مشکوک به  و ندودایجاد زخم های آفتی نب

یز نفتی را آهای  های سیستمیک مرتبط با زخم بیماری

معیارهای خروج شامل: استفاده از دارویی دیگر به  د.ننداشت

طور همزمان با داروهای تجویز شده برای درمان آفت، عدم 

استفاده از دارو به صورت توصیه شده بنا به اظهارات خود 

وجود  و معاینه مجددبیمار، عدم مراجعه بیمار جهت 

  خلفی دهان بود. 3/1ضایعات در ناحیه لوزه ها و 

پس س .برای هر بیمار یک زخم آفتی در نظر گرفته شد

اطلاعات بیمار شامل سن، جنس، اندازه ضایعه و میزان درد 

پس از جمع آوری اطلاعات مورد نظر و سوزش ثبت شد. 

 از برای تصادفی سازی نمونه ها در هر گروه  ،هر بیمار

در یکی از دو  استفاده گردید و نمونه ها Pass15نرم افزار 

قرار )فنی تویین(  B)تریامسینولون( یا  A گروه مداخله

نجایی که دوره بهبودی آفت مینور شناخته شده آاز  .ندگرفت
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به  ینیاز لذا روز طول می کشد، 10 تا 7است و معمولا 

 .نبودگروه کنترل منفی 

انداره ضایعه براساس بیشترین قطر زخم به روش قرار 

)خط کش های کاغذی  دادن کاغذ شطرنجی یک میلیمتری

میلیمتری مشخص شده  1که به صورت واحدهای  شفاف

( 1ر )تصویتعیین قطر شد.  بودند و یکبار مصرف بودند(

 VAS (Visual میزان درد و سوزش بیمار بر حسب

Analogue Scale)  ،که یک پاره خط صد میلیمتری است

صفر به معنای بدون درد و صد  .مورد ارزیابی قرار گرفت

ه که بیمار در طول عمر تجرب بودنشان دهنده بیشترین دردی 

  (10).بودکرده 

 

 

 
 نحوه اندازه گیری زخم آفتی:  1تصویر 

 

 

درصد  1/0کرم مخاط چسب تریامسینولون استوناید 

بیمار استفاده شد.  30ساخت شرکت داروسازی رها برای 

مخاط چسب فنی توئین از پلیمرهای جهت ساخت خمیر 

مخاط چسب و زیست تخریب پذیر مانند کربوکسی متیل 

سلولز و سدیم آلژینات در پایه های هیدروفیل و نیز مقداری 

 درصد از پودر  1همراه با غلظت  هیدروفوب روغنی

فنی توئین )از کارخانه داروپخش تهران( استفاده شد. این 

خمیر طوری ساخته شد که بتواند به مخاط دهان چسبندگی 

مناسبی داشته باشد و دارو را در سطح مخاط آسیب دیده 

 جاماندر دانشکده داروسازی یزد  . این فرآیندمتمرکز نماید

 ،ست جهت دو سویه کور کردن مطالعه. لازم به ذکر اشد

نولون ی)تریامس Aخمیرها توسط داروساز به کدهای 

یمار که بطوری به  تقسیم شد،)فنی تویین(  Bو استوناید( 

 و پزشک از نوع دارو اطلاعی نداشتند.

نحوه استفاده از دارو بدان صورت بود که به هر بیمار 

 ابتدا سطحو به وی آموزش داده شد که  یک بسته داده شد

مخاط زخم را به آرامی خشک نموده و سپس با اپلیکاتور 

سپس  ،مقداری از دارو را بر روی ضایعه آفتی قرار دهد

دهان دو دقیقه باز باشد و این عمل را به دفعات تاکید شد 

بعد . به بیمار آموزش داده شد دارو بار در روز انجام دهد 3

از خوردن  ،ت بعدغذا استفاده شود و تا یک ساعخوردن از 

شامیدن پرهیز شود. لازم به ذکر است که مدت زمان آو 

تجویز دارو بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده دارو 

 بود.

مراجعه مجدد بیماران سه، پنج و هفت روز بعد از شروع 

شدت سوزش و درد  ،تجویز دارو بود. در روز های مراجعه

در  .و ثبت شد و اندازه زخم مجدد اندازه گیری VASبا 

ت اظهارا، صورتی که زخم در زمان مراجعه بهبود یافته بود

بیماران از لحاظ زمان برطرف شدن سوزش و بهبودی 

ضایعه دهانی از لحاظ اندازه زخم در پرسشنامه آنها ثبت 

 می شد. 

با  SPSSپس از جمع آوری در محیط نرم افزار  داده ها

و ویتنی -من، tبه رایانه وارد شد و از آزمون  22ویرایش 

برای مقایسه ی نمره درد و اندازه اندازه گیری های تکراری 

 أثیرتضایعه بین دو گروه استفاده شد. برای بررسی میزان 

  از آزمون ،کدام از گروه های مورد بررسی هردر  دارو

Chi-Square .استفاده شد 
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 یافته ها

 دو سویه و تصادفی بالینی در این مطالعه کارآزمایی

کور، افراد مورد مطالعه از بیماران مبتلا به استوماتیت آفتی 

راجعه مراجعه کننده به بخش بیماری های دهان، فک و 

تا  1397صورت دانشکده دندانپزشکی یزد طی آبان سال 

مرد و  27) بیمار 60انتخاب شدند که شامل  1398مرداد 

( به عنوان نمونه آماری بودند. نسبت جنس با گروه زن 33

آزمون شد و اختلاف معنی داری  Chi-Squareبه وسیله 

میانگین سنی نمونه های مورد بررسی  .وجود نداشت

و دو  سال بود 40تا  20سال با دامنه تغییرات از  8/5±2/30

ماری معنی داری به لحاظ سنی نشان ندادند. آگروه تفاوت 

 (1)جدول 

)میلی متر( در  mmمیانگین بیشترین قطر زخم بر حسب 

  2 روزهای مختلف در بین دو گروه بر اساس جدول

 هگرودر روز اول یا قبل از مداخله ) این میانگین می باشد.

A، 25/2±02/6 گروه و B، 04/2±72/5گروه ) (، روز سوم

A، 77/1±40/4 گروه و B، 28/1±77/3( روز پنجم ،) گروه

A، 24/1±79/2 گروه و B، 09/1±46/2گروه هفتم ) ( و روز

A، 99/0±33/1  و گروهB، 88/0±23/1 بر اساس ( بود که

بین میانگین قطر زخم در بین دو گروه در روزهای  ،آزمون 

 اختلاف معنی داری مشاهده نگردید ،متفاوت مراجعه

(05/0<P.) 

های ( در روزVASمیانگین شدت سوزش زخم )

که در  می باشد. 3مختلف در بین دو گروه بر اساس جدول 

 B گروه و A 85/0±35/3گروه ) قبل از مداخلهیا  روز اول

 B گروه وA 85/0±73/1گروه ) (، روز سوم09/0±10/3

 B گروه و A 73/0±73/0گروه (، روز پنجم )95/0±66/1

 گروه و A 30/0±100/0گروه ( و روز هفتم )78/0±58/0

B 43/0±133/0شدت ویتنی-منبر اساس آزمون  ( بود و ،

 ،در روزهای مختلف ،در دو گروه ،بیمارانزخم سوزش 

 (.P>05/0) تفاوت معنی داری نشان نداد

تغییرات قطر زخم آفتی در روز های مختلف در دو 

. با استفاده از آزمون آورده شده است 1نمودار  در گروه

کاهش  ،(Repeated measurementاندازه گیری های مکرر )

 میانگین قطر زخم در طی زمان بین دو گروه اختلاف 

 .(P=227/0) معنی داری نداشت

تغییرات شدت سوزش زخم در روز های مختلف مورد 

مشخص شد. شدت  2 بررسی در دو گروه در نمودار

نشان  و شد سنجیده Friedmanسوزش با استفاده از آزمون 

در روزهای مختلف میزان کاهش شدت سوزش  داد که

(. ولی بین دو P<001/0مورد بررسی معنی دار بوده است )

 گروه تفاوت میزان کاهش شدت سوزش معنی دار نبود.

مقایسه میانگین کاهش شدت سوزش و کاهش قطر 

-من آزمون های مختلف براساسدر روزبین دو گروه زخم 

)تریامسینولون( و  Aتفاوت معنی داری بین دو گروه ویتنی 

B )فنی تویین( ( 05/0نشان نداد<P 4( )جدول.) 
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 تعیین و مقایسه میانگین سن و توزیع فراوانی جنسیت بین دو گروه:  1جدول 

 P-value )فنی تویین( Bداروی  )تریامسینولون( Aداروی  
 مذکر                          جنس 1

 مؤنث

(0/50)15 

(0/50)15 

(0/40)12 

(0/60)18 

436/0=P 

 P=186/0 20/31±56/5 20/29±99/5 )سال( سن 2

  1 Chi-Square test 
  2 t-test  

 

 

 ( در روز های مختلف بین دو گروهmmتعیین و مقایسه میانگین بیشترین قطر زخم ):  2 جدول

 میانگین قطر زخم گروه روز

(mm) 

1value-P 

 595/0 02/6±25/2 تریامسینولون(A( روز اول

)B)72/5±04/2 فنی تویین 

 131/0 40/4±77/1 تریامسینولون(A( روز سوم

)B)77/3±28/1 فنی تویین 

 279/0 79/2±24/1 تریامسینولون(A( روز پنجم

)B)46/2±09/1 فنی تویین 

 683/0 33/1±99/0 تریامسینولون(A( روز هفتم

)B)23/1±88/0 فنی تویین 
1 T-test 

 

 

 تعیین و مقایسه میانگین شدت سوزش در روز های مختلف بین دو گروه:  3 جدول

 1value-P میانگین سوزش ±SD گروه روز

 روز اول
)A)35/3±85/0 تریامسینولون 

23/0 
)B)10/3±09/0 فنی تویین 

 روز سوم
)A)73/1±85/0 تریامسینولون 

718/0 
)B)66/1±95/0 فنی تویین 

 روز پنجم
)A)73/0±73/0 تریامسینولون 

320/0 
)B)58/0±78/0 فنی تویین 

 روز هفتم
)A)100/0±30/0 تریامسینولون 

966/0 
)B)133/0±43/0 فنی تویین 

1Man-whitny test 
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 مقایسه میانگین کاهش شدت سوزش، کاهش قطر زخم در روز های مختلف بین دو گروه : 4 جدول

 A )تریامسینولون( B  1 کل تویین()فنیvalue-P 

 

  SD تعداد میانگین SD تعداد میانگین SD تعداد میانگین

 206/0 90/0 60 78/1 92/0 30 95/1 96/0 30 61/1 1 کاهش قطر

 154/0 63/0 60 46/1 49/0 30 31/1 73/0 30 61/1 2 کاهش قطر

 083/0 47/0 60 34/1 44/0 30 23/1 47/0 30 46/1 3 کاهش قطر

 216/0 51/0 60 52/1 55/0 30 43/1 46/0 30 61/1 1 کاهش سوزش

 431/0 51/0 60 04/1 57/0 30 08/1 45/0 30 00/1 2 کاهش سوزش

 280/0 59/0 60 54/0 53/0 30 45/0 64/0 30 63/0 3 کاهش سوزش
1Man-whitny test 

1= کاهش3-0روز  با اختلاف 2= کاهش5-3روز  با اختلاف                           3= کاهش7-5اختلاف روز با                                      

 

 

 

تغییرات قطر زخم آفتی در روز های مختلف در دو  : 1 نمودار 

 گروه

 
تغییرات شدت سوزش زخم در روزهای مختلف مورد :  2نمودار 

 گروه بررسی در دو

 

 

 بحث
های ترین بیماریاستوماتیت آفتی راجعه یکی از شایع

با توجه به شیوع بالای بیماری در ایران  .مخاطی دهان است

و همراهی آن با درد و باشد  درصد می 25که حدود 

میان  نیاز به درمان آن ضروری می باشد. در ،سوزش

ی که برای بیماران آفتی در ایران یکورتیکواستروئیدها

کرم تریامسینولون استوناید با نام تجاری  ،شود استفاده می

سد  علت از بین رفتنه تریادنت بیشترین تجویز را دارد. ب

علت ماندگاری ه دفاعی مخاط در بیماری آفت و همچنین ب

احتمال جذب سیستمیک داروی  ،مواد چسبنده

ممکن است با استفاده  کورتیکواستروئید وجود دارد که
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پس بهتر است که دارویی با  ،مکرر، عوارض آن ظاهر شود

 (1و4و12).عوارض کمتر مورد استفاده قرار بگیرد

به الزام کاربرد کورتیکواستروییدها در درمان آن  باتوجه

و از طرفی دیگر با توجه به عوارض زیاد 

  رتأثیهدف از این مطالعه بررسی  ،کورتیکواستروییدها

درمان  ولون استوناید درنفنی توئین و مقایسه آن با تریامسی

استوماتیت آفتی راجعه جهت یافتن درمان با عوارض کمتر 

 .بودو کمک به بیماران 

مطالعه ی حاضر، به صورت کارآزمایی بالینی دو سویه 

برخی دیگر از کور به روش تصادفی انجام شد که مشابه 

در  (51)بود. Faniو برخلاف مطالعه  (13و16و25)مطالعات

بیمار مراجعه کننده به بخش بیماری های دهان  60 مطالعه ما

بود و از  Faniانتخاب شدند. این تعداد، مشابه با مطالعه 

با توجه به معیارهای  (15و21و22و25).اکثر مطالعات بیشتر بود

سخت ورود به مطالعه و همچنین مدت محدود، امکان نمونه 

گیری بیشتر در مطالعه ما وجود نداشت. از طرفی باتوجه به 

مت دار موانع اخلاقی که لزوم انجام درمان برای بیماران علا

عدم تجویز دارو( امکان پذیر نبود بود، انتخاب گروه منفی )

 Nolanو  (17)و همکاران Bahravand ولی در دو مطالعه ی

و( یا عدم تجویز دارو گروه کنترل )پلاسب (24)و همکاران

 وجود داشت.

شاخص های مورد بررسی در این مطالعه میزان درد و 

 VASسوزش و اندازه ضایعه بود که درد و سوزش به روش 

اندازه گیری شد. این روش اندازه گیری درد و سوزش یک 

گیری دردهای مزمن و حاد در روش معتبر برای اندازه

ضایعات دهانی نظیر زخم ها میباشد و در تحقیقات متعددی 

  (16و25).به کار رفته است

اندازه ی ضایعه بود که در این  ،دیگر متغیر مورد بررسی

مطالعه بزرگترین قطر زخم استوماتیت آفتی عود کننده به 

ک که ی ؛روش قرار دادن کاغذ شفاف میلیمتری تعیین شد

ا ب .روش معتبر و دقیق اندازه گیری حدود ضایعات است

از این روش استفاده  ،در اکثر مطالعات انجام شده این حال

)کولیس  Vernier caliperپروپ یا  با نشده است و قطر زخم

استریل اندازه گیری شده است که دقت کمتری  ورنیه(

  (20و24و26)دارد.

Bhatia به بررسی فنی توئین موضعی  (18)و همکاران

د به این نتیجه رسیدن آنهاجهت بهبود زخم پرداخته بودند. 

فرایند ترمیم را در سطوح مختلف تقویت  که فنی توئین

میکند که شامل تحریک و تکثیر فیبروبلاست، افزایش 

تشکیل بافت گرانولیشن، کاهش فعالیت کلاژناز، اجازه 

رسوب کلاژن و سایر اجزای بافت همبند، کاهش تجمع 

باکتری و کاهش اگزودا می باشد. در این مطالعه مشاهده 

واند ت در نواحی با زخم باز میکردند که کاربرد فنی توئین 

ها  PMNهمراه با نئوواسکولاریزیشن، کلاژنزیس و کاهش 

 باشد.

به مقایسه تریادنت با دهانشویه  (25)و همکارانپور مهدی

نک روی بیماران آفتی پرداختند. مطالعه بر روی یحاوی ز

نفر در قالب دو گروه انجام شد. به یک گروه دهانشویه  20

زینک و به گروه دیگر تریادنت تجویزشد. از بیماران 

شویه را روزی سه بار و کرم تریادنت را خواسته شد دهان

بار استفاده کنند. در این مطالعه درد و اندازه ی  2روزی 

و  VASت مورد بررسی قرار گرفت. درد بیماران با ضایعا

د. شبررسی  Caliper پرگار دیجیتال اندازه ی زخم آفتی با

تواند استفاده موضعی از زینک می که به این نتیجه رسیدند

و موجب کاهش شدت درد  در فرایند ترمیم زخم موثر باشد

ی رو سوزش و میانگین اندازه ضایعات شود ولی از نظر آما

نکته ی قابل توجه در این مطالعه عدم یکسان  معنی دار نبود.

بودن ماهیت دو داروی مورد بررسی می باشد که مقایسه 

ولی در مطالعه ی ما هر دو نوع دارو به شکل  دقیقی نیست

 مخاط چسب برای یکسان بودن شرایط به کار رفته اند.
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Fani در یک مطالعه، به مقایسه ی  (15)و همکارانش

درمان فنی توئین به شکل سوسپانسیون با تریامسینولون 

زخم های استوماتیت  استوناید به شکل مخاط چسب روی

آفتی پرداختند. و بعد از گذشت یک هفته بیماران را بررسی 

نمودند و به این نتیجه رسیدند که تریامسینولون استوناید 

موثرتر از شربت فنی توئین است، که به نظر می رسد به 

علت تفاوت در ماهیت این دو ماده به کار رفته باشد. 

نسبت به مخاط چسب شویه مدت زمان تماس کمتری دهان

در حالی که در مطالعه ی ما هر  ؛سطح ضایعات دارد روی

 .دو شکل دارویی به صورت مخاط چسب بررسی شدند

تاکنون در هیچ مطالعه ای، این دو نوع دارو با شکل 

کاربردی یکسان با هم مقایسه نشدند که این تفاوت از نقاط 

نکته ی قابل توجه دیگر اینکه  .باشد قوت این مطالعه می

وجود نداشته  معیار ورودی (15)و همکاران Faniدر مطالعه 

است و همه بیماران مبتلا به بیماری بهجت وارد مطالعه شده 

 ما یکی از معیارهای ورود  ند ولی در پژوهشبود

سخت گیرانه به مطالعه، بیماران استوماتیت آفتی فاقد هر 

نوع بیماری سیستمیک بوده است. از دیگر برتری های 

ش در مطالعه ی ما ارزیابی اندازه ی ضایعات و شدت سوز

بعد از استفاده از دارو بوده است. ولی در  7، 5، 3روزهای 

ه بررسی بیماران ب برای مطالعه ی ذکر شده تنها یک تاریخ

 که ارزش کمتری در قیاس داشتوجود عنوان انتهای درمان 

روزانه دارد. همچنین تفاوت بین پیگیری با مطالعات 

 فته نشدهمکانیسم درمانی دو دارو در این مطالعه درنظرگر

درمان  در تریامسینولون با مکانیسم ضدالتهابی خود .است

 است یعنی در ناحیه زیر مخاط تهاجم  آفت موثر

 .عملکرد آنها مختل می سازد لنفوسیت ها را با تداخل در

بنابراین در بیماران مبتلا به اتوایمیونیتی سیستمیک مثل 

 که واسکولیت موضعی )در عروق متوسط( بیماری بهجت،

ولی فنی توئین با  احتمالا موثر خواهد بود. ،وجود دارد

نها و ت می کندمکانیسم ترمیمی خود بهبود زخم را شروع 

ه مطالع لیو در آفت خالص موثر است. به شکل موضعی و

 انجام شد. مینور روی بیماران دارای آفتصرفا ی ما 

اکثر مطالعات تمایل به مصرف تریادنت به عنوان داروی 

ارجح برای زخم استوماتیت آفتی داشتند و کم توجهی به 

سایر داروهای موضعی که فاقد عوارض سیستمیک باشند 

باعث شد ما در این مطالعه به مقایسه اثرات درمانی کرم 

م کر و مخاط چسب تریامسینولون استوناید )تریادنت(

العه نتیجه ای که از این مط .نی توئین بپردازیممخاط چسب ف

به دست آمد همان نتیجه ای بود که اکثر مطالعات با مصرف 

کورتیکواستروئید موضعی در درمان استوماتیت آفتی 

و  VASدریافت کرده بودند به این صورت که شاخص 

 اندازه ضایعات بعد از موعد مقرر یک هفته ای کاهش 

 داد.معنی داری را نشان 

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که درمان با 

فنی تویین موضعی در کاهش قطر و تسکین درد و سوزش 

استوماتیت آفتی راجعه نظیر تریامسینولون استوناید موثر 

توان فنی تویین به شکل مخاط چسب را پس  است. پس می

به عنوان جایگزینی  ،از طی مراحل فارماکولوژیک مربوطه

 برای درمان آفت توصیه نمود.

 و قدردانی تشکر

بدین وسیله از سرکار خانم دکتر فریماه شمسی جهت 

 .عمل می آیده انجام مشاوره آماری پژوهش تشکر ب
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