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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
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   . . . آنتروکینون بر آفت مینور اثر درمانیبررسی 

  ترکیبات دارویی مواد مورد استفاده در درمان زخمهای آفتی: 1جدول

  
ای آفتی دارای مکمل در درمان اکثر بیماریها از جمله زخمه

 اثرات مطالعه بررسیهدف از این . باشد جایگاه خاص می
  .خمهای آفتی دهان استدرمانی آنتروکینون در ز

سنگها و یک ماده گیاهی است که در قارچها و گلآنتروکینون 
شود لیکن در گیاهانی  می یافت ها به میزان کمتری در خزه

 )Rheum palmatum(چین، ریوند(Aloe vera)زردمثل صبر
 )Galium odoratum(سپرول معطرآ، )Coronila varia(سنا

  .به مقدار بیشتری وجود دارد
یک و صورت ه  ماده اغلب به شکل گلیکوزید و بیشتر باین

 آنتروکینون ،)9.(باشد هشت دی هیدروکسی آنتروکینون می
فاوتی دارد که از آن جمله در طب سنتی کاربردهای مت

 به اثر ضد توموری، ضد افسردگی و همچنین اثرات توان می
درمانی آن در اختلالات گوارشی و پوستی و مخاطی اشاره 

کی از کاربردهای درمانی و اثرات بارز مشتقات ی. کرد
-آنتروکینون استفاده از آنها جهت التیام ضایعات پوستی

مخاطی از جمله پسوریازیس، آفت دهانی و التیام زخمهای 
 یکی از Chrysarobin ،)9.(باشد میناشی از سوختگی 

 انـونی است که از تنه درختـروکینـ آنتهای فـرآورده
Leguminaseaاین فرآورده که به پودر ،آید دست میه  بGoa 

معروف است در واقع مخلوطی از مشتقات آنتروکینونی 
که از آن برای درمان پسوریازیس اگزمای مزمن و  است

کی دیگر از  ی،)9.(برخی عفونتهای قارچی استفاده می شود
هان محتوی آنها مانند  و گیاکاربردهای آنتروکینون

ر در التیام زخمهای آفتی و ثی تأ(Aloe veral)صبرزرد 
های   مکانیزم،)9.(باشد حات ناشی از آفتاب سوختگی میجرا

ت مشتقات آنتروکینون ذکر  اثراگونه متفاوتی را برای این
 متصل شونده به اند که مهمترین آنها بیوسنتز اجزای کرده

مخاطی است  -پلی ساکاریدهای موجود در بافتهای پوستی
 جدید های  تغییرات غیر طبیعی سلولکه اثر ممانعت کننده از
علاوه این ترکیبات تا حدی اثر ه  ب،)9.(پوست و مخاط دارد

 هدف ،)9.(ای هم قابض هستند  التهابی داشته و تا اندازهضد
ینون بر از این مطالعه هم بررسی اثرات درمانی آنتروک

  .باشد زخمهای آفتی دهان می
  

  روش بررسی
مایی بالینی دوسوکور صورت کارآزه در این روش که ب

ات درمانی آنتروکینون بر روی صورت گرفته به اثر
های آفتی دهان پرداخته شده است در این رابطه زخم

 گروه مورد و شاهد قرار  تصادفی در دوطوره بیماران ب
راحتمالی آسان از بین ـری غیـگی هـروش نمون. اند گرفته

ه دانشکده ژـ به بخش بیماریهای دهان و کلینیک ویمراجعان
 تعداد . ماه انتخاب شدند18دندانپزشکی مشهد در مدت 

 شرایط ورود به طرح را بیماران پس از حذف کسانی که
 نفر 23بود که )  شاهدپنجاه مورد و سی(نداشتند هشتاد نفر 

 9/31نث بودند و میانگین سنی آنها هم  نفر مؤ47مذکر و 
ابقه کمتر از در این بررسی مبتلایان به آفت با س. سال بود

 سه بار در سال و کسانی که بیشتر از سه روز از زمان
دلیل ه  و کسانی که بگذشت ایجاد زخمهای دهانی آنها می

دلایل دیگر از داروهای ضد التهاب ه درمان این زخمها و یا ب
 و کردند ا غیر استروئیدی استفاده میاستروئیدی و ی

ک خاص بودند همچنین افرادی که مبتلا به بیماری سیستمی
  .  شدند از مطالعه حذف میو بالاخره خانمهای حامله 

جهت تعیین میزان درد و سوزش زخمها قبل از درمان و 
 و دارونما از معیار تغییرات آن در طول درمان با دارو

  صفر، بدون درد(Perceived-pain-ratiny-scaleپذیرفته شده
 اما قادر به درد متوسط، 1  درد خفیف و قادر به غذا خوردن

 از تواند بیش درد شدید و نمی، 2  خوردن بیش از نصف غذا
 و رسیدن بیمار به استفاده گردید)  3 نصف غذا را بخورد

 کاهش ،)10.(ر ملاک بهبودی درد و سوزش بوددرجه صف
ا ـدازه زخمها و یـداد و انـراه کاهش تعـدرد و سوزش به هم

 ...سینات، تریامسینولون استوناید،بتامتازون والرات و هیدروکورتیزون،همی سوک  موضعیکورتیکواستروئیدهای 

 تتراسیکلین موضعی،داکسی مایسین، کلرهگزیدین گلوکونات آنتی باکتریال 

 سین، آزاتیوپراین، تاکرولیموس، داپسون، کورتیکوستروئیدسیستمیک  لوامیزول، کلشی های سیستم ایمنی  تنظیم کننده

 ...های منوآمینواکسیداز، آزلاتین، لیزر کم توان و  فیت، مهارکنندهشیرین بیان، سوکرال سایر موارد 
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 و همکارانحسن حسین پور جاجرمدکتر 

بهبودی بالینی عدم ایجاد زخم جدید به عنوان شاخصهای 
های پنج  ت قطرهدارو و دارونما به صور. در نظر گرفته شد

 جهت B و A بدون اطلاع عمل کننده در شیشه های سی سی
پس از ثبت اطلاعات مورد نظر در . استفاده قرار گرفت

با دارو و دارونما  تهیه شده بیماران تحت درمان های فرم
 قطره از بود که پنجنحوه استفاده بدین شکل . گرفتند قرار می
صورت دهان ه  آب مخلوط و بسی پنج سی با B و Aمحلول 

 دقیقه در 3-2 بار در روز و هر بار به مدت شویه چهار
داخل دهان مزمزه شده و سپس بیرون ریخته شود و به 
مدت بیست دقیقه بعد از مصرف از خوردن و آشامیدن 

. مه دهدپرهیز نماید و این عمل را برای مدت دو هفته ادا
توانند در فاصله زمانی  مورد مطالعه می چون زخمهای آفتی

داشته باشند لذا خودی  ه روز بهبودی خودب14-10حدوداً 
 14 و 11، 7، 4جهت ارزیابی بهتر، بیماران در فواصل زمانی 

 و میزان گرفتند  مصرف مورد معاینه قرار میروز بعد از
بودی درد و سوزش و شاخصهای تعیین شده برای به

 و با مقیاسهای گردید مربوطه ثبت می های بررسی و در فرم
 مقایسه B و Aثبت شده قبل از درمان در رابطه با محلول 

برای جنس و  X2رای سن، تست  بtآزمونهای آماری . شد می
میزان درد و سوزش قبل از درمان، آزمون ناپارامتری 

Mann-withney برای تعداد زخم و ارزیابی درد و سوزش 
  .و بهبودی بالینی بعد از درمان مورد استفاده قرار گرفت

  
  ها یافته

توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب سن دو گروه با 
 2/30±8/11توجه به میانگین و انحراف معیار در گروه دارو 

ف  سال بود که این اختلا32±3/10سال و در گروه دارونما 
 نبوده و هر دار  معنی< 05/0P و tبا توجه به تست آماری 

دو گروه از نظر سن همگن بودند، از نظر جنس افراد تحت 
 نفر 27مذکر و % 46 نفر معادل 23بررسی در گروه دارو 

آمار در گروه دارونما به مونث بودند که این % 54معادل 
نفر % 7/66 نفر معادل و بیست% 3/33ترتیب ده نفر معادل 
 نشان داد که < 05/0Pو  Chi- square بود که تست آماری

 نبوده و دو گروه از نظر جنس هم همگن دار اختلاف معنی
  .هستند

  ار تعداد زخمها در دو گروه شاهد و ـانگین و انحراف معیـمی
  آزمون . ه دست آمد ب08/2±14/1 و 1/3±6/1مورد به ترتیب 

Mann-withney 05/0 با P <دار ه اختلاف معنینشان داد ک 
. ه شاهد بیشتر از مورد استبوده و تعداد زخمها در گرو

  )2جدول(
  

  توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب تعداد زخم : 2جدول
  

 دارونما دارو
 تعداد زخم

 درصد تعداد درصد تعداد

1 21 42 5 7/16  

2 12 24 7 3/23  

3 10 20 8 7/26  

4 6 12 3 10 

5 1 2 7 3/23  

 100 30 100 50 کل

08/2 ± 14/1 معیارانحراف + میانگین   6/1 ± 1/3  

P.V 004/0=  88/2- = Z  نتیجه آزمون  

  
 بیمار  در این مطالعه مشخص شده که از پنجاههمچنین

 چهار ای ز مصرف دارو و در معاینات دورهگروه مورد بعد ا
 چون تمام 14 و 11در روزهای ( و هفت روز بعد از درمان 

) یماران بهبودی یافتند ترجیحاً در جدول آورده نشده استب
% 60معادلنفر تیب میزان بهبودی درد و وسوزش سی تره ب

 بود که در مقایسه با افراد گروه شاهد %2/88برابر نفر 44و 
از % 7/36برابر نفر 11 و %3/13معادل نفر چهارکه به ترتیب 
 ای لاحظه از افزایش بهبودی قابل م نفر بودندمجموع سی

 Mann-withney در همین رابطه نتیجه تست .برخوردار است
. دار بودن این اختلافات است  حاکی از معنی> 05/0Pبا 

این نتیجه در حالی محقق شده است که شدت درد  ،)3جدول(
 33ه ترتیب و سوزش بیماران قبل از درمان در گروه مورد ب

 رجه دود% 34برابر نفر 17 و ، درجه سه%66نفر معادل
، درجه %50معادل نفر 15ترتیب ه بودند و در گروه شاهد ب

  . برخوردار بودنداز درجه دو% 50 نفر برابر15سه و 
علاوه بر این مقایسه میانگین زمـان بهبـودی بـالینی پـس از              

 کـه  دهـد   دو گروه مورد و شاهد نشان مـی      شروع درمان در  
   آماری دارو در مقایسه با دارونما باعث کاهش قابل ملاحظه

  ربوط با ـون مـه آزمـ و نتیجشود ودی میـدر طول زمان بهب
05/0P <ودن این اختلاف استـ بدار  حاکی از معنی.  
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   . . . آنتروکینون بر آفت مینور اثر درمانیبررسی 

بهبود یافته و نیافته از نظر درد و توزیع فراوانی افراد : 2جدول
  سوزش در دو گروه مورد و شاهد بعد از درمان در

  ای  معاینات دوره

  
  بحث
نث در  جنس مؤین بررسی مشخص شد که میزان ابتلادر ا

 از مذکر بود که این مسئله هر دو گروه مورد و شاهد بیشتر
 دهد  آفتی را در جنس مونث نشان میشیوع بیشتر زخمهای

که بر روی ) Ship) 11- 12که با نتایج حاصل از مطالعه 
اه پنسیلوانیا انجام داد گروهی از دانشجویان پزشکی دانشگ

گزارش کرد % 3/48و مذکر را % 2/57جنس مونث را و ابتلا 
  .مطابقت دارد
ر لی بیانگر این نکته است که این زخمها بیشتر دمطالعات قب

 که با نتیجه حاصل از این افتد دهه دوم تا چهارم اتفاق می
دست آمده در دو گروه ه بررسی با توجه به میانگین سنی ب

  )11، 5، 2، 1.(هد و مورد مطابقت داردشا
از لحاظ تعداد زخمهای آفتی در اولین مراجعه در این 

ودند که در ران دارای یک تا چهار زخم ببررسی اکثراً بیما
عدد  6-2 و یا 5 -1 تعداد زخمها بین سایر منابع و بررسیها

 اگر چه در این مطالعه با ،)11 و5، 2، 1. (گزارش شده است

 بهبودی بالینی ای ه آزمونهای آماری میانگین رتبهتوجه ب
دار   در دو گروه مورد و شاهد معنیبعد از شروع درمان

 اما به لحاظ اینکه در مطالعات قبلی تعریف مشخص باشد می
و یکسانی برای بهبودی بالینی ذکر نگردیده و تجزیه و 

 نتیجه تحلیل آماری دقیقی هم صورت نگرفته است لذا قیاس
ها مشکل بوده که این خود یکی از این مطالعه با سایر بررسی

. رود ه شمار میمشکلات و محدودیتهای این بررسی ب
د و سوزش بیماران  در رابطه با تغییر وضعیت دربالاخره

 ، بررسی حاضرباشد که همواره اصلیترین شکایت آنها می
ثیر دارو در مقایسه با روشن کننده این واقعیت است که تأ

ودی درد و سوزش قابل توجه دارونما در رابطه با بهب
 ای  بیماران زیادی در معاینه دوره و خصوصاً اینکهباشد می

، دهند این بهبودی را نشان می) رمانهار روز بعد از دچ(اول 
ه ب(اگر چه امکان مقایسه این وضعیت با مطالعات مشابه 

بر روی ماده مورد نظر وجود نداشت اما ) دلیل عدم انجام
در مقایسه با استفاده از ترکیباتی همچون کورتون موضعی 

اول و سوکرالفیت تقریباً از اثر مشابهی خصوصاً در معاینه 
بعد از درمان برخوردار بوده و در مقایسه با ترکیباتی 

ن بهبودی بیشتری همچون لوامیزول و تتراسیکلین از میزا
 که این اثرات عمدتاً مربوط به ،)13.(باشد برخوردار می

ی هم در رابطه با خاصیت ضد التهابی آنتروکینون و تا حدّ
 جدید های طبیعی سلولاثر ممانعت کننده از تغییرات غیر

ه دنبال بیوسنتز اجزای متصل  که بباشد پوست و مخاط می
- فتهای پوستیهای موجود در باشونده به پولی ساکارید

 )9(.مخاطی تأمین می شود

  
  گیری نتیجه

 روکینون باعثـبررسی حاضر بیانگر این مطلب است که آنت
ت بالینی زخمهای آفتی دهان کاهش مدت سوزش و مد

.شود می
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