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  مینور دهان  آفت  بر اثر درمانی آنتروکینون  بررسی 

  
  

  3  دکتر سیدجواد میردامادی-2دکتر سیدعلی بنی هاشم راد -1حسن حسین پور جاجرمدکتر 

  .موزشی بیماریهای دهان و تشخیص دانشکده و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار گروه آ -1
  . زشی پریودنتیکس دانشکده و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهداستادیار گروه آمو -2
  . دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد فارماسوتیک  استادیار گروه آموزشی-3
  

  

 چکیده

 (Antrokinon) ینون آنتروکهدر این مطالع.شود های منفرد یا متعدد دردناک و عودکننده مشخص میزخموسیله  هآفت دهان ب :هدفزمینه و 
. گرفته استقرارهای ناشی از سوختگی مورد استفاده  که در درمان ضایعات پوستی و زخمیک ترکیب گیاهی با خاصیت ضد التهابی است

  .باشد ینون بر زخمهای آفتی دهان می ارزیابی اثرات درمانی آنتروکهدف از این مطالعه
نزد هشتاد نفر از ) پلاسبو(قایسه با دارونما زمایی بالینی است اثرات درمانی آنتروکینون در مدر این مطالعه که یک کارآ :روش بررسی

دارو و دارونما از نظر . بود کور-روش مطالعه دوسو.  به دانشکده دندانپزشکی مشهد که مبتلا به آفت دهانی بودند بررسی شدمراجعان
ار در روز به فواصل منظم هر بار پنج دارو و دارونما چهار ب.  قرار داشتندلیتری یلیشابه و به شکل قطره و درون ظروف پنج مرنگ کاملاً م

  . صورت گرفتMann-Withneyآنالیز آماری با استفاده از تست .  استفاده شدشویه ه صورت دهان آب بسی پنج سی قطره مخلوط با
ثیر مثبت دارد و کاهش چشمگیری هبودی زخم تأرونما بر طول زمان ب نسبت به داای اد که دارو به طور قابل ملاحظهنتایج نشان د :ها یافته

ه طور قابل چنین دارو نسبت به دارونما بهم) P >05/0(. ر در مقایسه با دارونما دیده شددر طول مدت بالینی زخم بعد از استفاده از داو
   )P >05/0( . باعث کاهش طول مدت سوزش گردیدای ملاحظه
  .شود ش و مدت بالینی زخمهای آفتی دهان مینون باعث کاهش مدت سوزآنتروکی :گیری  نتیجه

    .درمان -   آنتروکینون-  آفت دهانی:ها کلید واژه
  3/5/1387/1385 :پذیرش مقاله      28/3/1387 :اصلاح نهایی      4/9/1386/1383 :وصول مقاله

  e.mail:h.hoseinpourj@yahoo.com مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه دندانپزشکی  کز تحقیقاتمرو  دانشکده  و تشخیص  دهان  بیماریهای  آموزشی  گروه :نویسنده مسئول
  

  مقدمه 
 جزو بیماریهای شایع مخاط دهان کننده اتیت آفتی عوداستوم
وسیله زخمهای منفرد یا متعدد دردناک و ه که ب) 2-1(است،

 ،)3(.شود و محدود به حفره دهان مشخص میعود کننده 
 گزارش شده و  %66 - %5 جمعیتهای مختلف ازشیوع آن در 

 مونث از برتری در جنس، )5-4(.است% 20متوسط شیوع آن
مختلفی عوامل اتیولوژیکی  ،)5-4.(باشد نسبی برخوردار می

توان در  اند که مجموعه آنها را می را برای آن گزارش کرده
  )5و1،2. (سه دسته کلی قرار داد

 عواملی همچون استرس، اختلال تنظیم ایمنی ناشی از -1
  .نقفص ایمنی، استعداد ژنتیکیهای  سندروم

ناشی از تروما، کاهش یا تخریب سد مخاطی دهانی  -2
  ک و ـفولید، اسیB12ود آهن، ـ مانند کمبای هـودهای تعذیـکمب

  

  .ثیرات هورمونیتأ
 ,HSVوکوکـرپتـر استـ نظیژن ـزایش تماس یـا آنتیاف -3

L-Formغذایی های ژن  و یا آنتی.  
زخمها برای بیماران ایجاد دلیل درد نسبتاً شدیدی که این ه ب

فی پیشنهاد شده که با  روشهای درمانی مختلکنند می
 زیادی باعث تسکین  تا حدّاند های متفاوتی توانسته مکانیسم

خیر انداختن عود و سوزش، کاهش دوره التیام و به تأدرد 
 عوارض جانبی رایاگرچه داروهای مصرفی دا،زخمها شوند

کیباتی که در رابطه با طور کلی تره  ب،)6.(اند نسبی هم بوده
توان   میاند را آفتی مورد استفاده قرار گرفتههای درمان زخم

  )8-7و2(.خلاصه کرد) 1جدول (در 
  ای طبـوان یکی از روشهـعنه اهی هم بـدر این میان طب گی


