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  چكيده

   درصد در جوامع مختلف براي آن گـزارش شـده اسـت و از آن جـا    ٥٠ تا  ٢ چنانچه شيوعي بين     ،آفت مينور فراواني زيادي دارد    : زمينه و هدف  
 بـسيار  ، تهيه دارويي که اين بيماري را کنترل نمايدي درمان قطعي براي آن معرفي نشده است، از اين رو تلاش در زمينه        که بسيار دردناک است و      

  .بـود  آفـت مينـور  هدف کلي در اين طرح، تعيين ميزان اثر بخشي ترکيب داروي گيـاهي مـورد و بادرنجبويـه در کنتـرل و درمـان              . باشد مفيد مي 
 روز از شـروع زخـم   ٤ بيمار مبتلا به آفت دهان که بيشتر از    ١٣٧برداري مستمر،     دوسو کور تصادفي با روش نمونه      در اين مطالعه  : روش بررسي 

   درصـد اسـانس مـورد و بادرنجبويـه در الکـل اتيليـک      ٥حـاوي محلـول    (Aهـاي   ها نگذشته بود به ترتيب مراجعـه، در يکـي از گـروه         آفتي آن 
)  درجه٨٠نما شامل الکل اتيليک  حاوي دارو (Cيا )  درجه٨٠س مورد و بادرنجبويه در الکل اتيليک  درصد اسان  ١٠حاوي محلول  (Bو  )  درجه ٨٠

  .قرار گرفتند
 ٣/٧ C روز و در گـروه  B٥/٧  روز، در گـروه  ٥/٣ Aهاي مينور در گـروه   براساس نتايج ميانگين مدت زمان بهبودي کامل در مورد آفت: ها يافته
  ).P> ٠٠٠٥/٠( گروه وجود داشت ٣داري بين   اختلاف آماري معنيمحاسبه شد که از اين نظر روز

 امـا  .موثر واقـع گـردد  دهان  آفت آميزي در درمان در اين مطالعه استفاده از ترکيب گياهي بادرنجويه و مورد توانست به طور موفقيت        : گيري نتيجه
  . تري صورت گيرد ده گستري  مطالعهدن غلظت دقيق تر ترکيب مواد موثرلازم است جهت به دست آم

  هاي دهان  بيماري،)مينور( آفت دهان ، بادرنجبويه،مورد: واژگان کليدي
  

  مقدمه 
ــ)Aphtai( آفـــت ي واژه      ــراط ي اولـ   ن بـــار توســـط بقـ

ن يبه کار برده شد، اما اول) حيلاد مسي سال قبل از م۴۶۰-۳۷۰(
ــه وســ۱۸۸۸ و کامــل آن در ســال يکــينيف کليتوصــ   ي لهي ب

Von Mikulicz And Kummelآفـت   .ه شـده اسـت  ي ارا
 بـه آن مبـتلا   ي است که درصـد قابـل تـوجه   يعي شاي  عارضه

ــ ــوند يم ــات اپ. ش ــمطالع ــشخص مـ ـيولوژيدمي ــد  يک م   کن
  
  
  
  

  
) RAS  )Recurrent Aphtous Stomatitisوعيکـه ش ـ 

  .باشـد  ي درصـد در جوامـع مختلـف متفـاوت م ـ       ۵۰ تا   ۲ن  يب
 ـ  درصد ۲۵  تا ۵ها در حدود     نين تخم يشترياما ب  در . باشـد  يم

سک بـالا ماننـد سـربازان و        ي ـجوامع و اجتماعات با درصد ر     
 درصد هم گزارش شده اسـت    ۶۰ تا   ۵۰ان در حدود    يدانشجو

   يها  است که از مشخصات آن زخم   يماريدر واقع آفت ب   ). ۱(
  
  
  
  

  مدير تحقيق و توسعه شرکت داروسازي کيميا دارو سينا-۱

 ، مسئول فني شرکت داروسازي کيميا دارو سيناي دکتراي داروساز-۲
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 ـ  محدود بـه مخـاط دهـان      ي  عود کننده  باشـد کـه معمـولاً     يم
ــه علا چيهــ ــگون ــن ن همــراه آيگــريم دي ــعل). ۲(ست ي رغم ي

ــارهيهــا يبررســ ــه عمــل آمــده درب ، يکــينيات کليــي جزي  ب
 ـ و ه  يشناس ـ ک، خـون  يولوژيکروبي م ،کيمنولوژيا ک يستولوژي
ــس يمــارين بيــا ــوز نکــات ناشــناخته ب ــورد آن ياري هن  در م

ماران يعات بي، ضاينيت باليبرحسب وضع). ۳(مانده است  يباق
م ي فرم تقـس يو هرپتنور، ماژور ي در سه گروه م   RASمبتلا به   

ــ ــول). ۴ و ۵(شــود  يم ــر يمعم ــوع يت ــوع مRASن ن ــور ي ن ن
)Minor (         عـود کننـده     يهـا  آن است کـه بـه صـورت زخـم 

 برجـسته و  يا هي نکـروزه و حاش ـ يکوچک و دردناک با مرکز    
قطر متر    ميلي ۱۰شود و معمولاً کمتر از       يتماتوز مشخص م  يار

ن ياند و ا دهده شي پوش ي رنگ يد خاکستر ي سف يدارند و با غشا   
روز بـدون اسـکار بهبـود       ۱۴ تـا    ۱۰عات معمـولاً بعـداز      يضا

 يها  تلاشيمارين بيدر ارتباط با درمان و کنترل ا). ۳(ابد ي يم
، يبنـد  ک جمـع  ي ـ صورت گرفتـه اسـت چنانچـه در          ياريبس

 ها،  ضد التهاب،ها کيوتيب ي آنت ي   به پنج دسته   RAS يها درمان
 ، عوامـل آلترنـاتيو و     کننـده حـس    ي مواد ب  ،يمني ا ياتورهايمد
 دسـته   ،ين طبقـه بنـد    ي ا  از .شود  بندي مي   طبقه يياهان دارو يگ

 از ياري در بسيعياز گذشته تاکنون به طور وس     عوامل آلترناتبو   
توان  يها م اند که از جمله آن   ا مورد استفاده قرار گرفته    ينقاط دن 

ــه  ــو)Chammomile(از بابون ــمعدان)Carrot(ج ي، ه  ي، ش
و ) Aloe Vera(، صـبر زرد  )Wild Geranium (يوحـش 

 يـي اهـان دارو  ياز مـوارد کـاربرد گ     ). ۶(ان نـام بـرد      ين ب يريش
تـوان نـام بـرد کـه       يان را م ـ  ي ـن ب يري ش ي  هياستفاده از دهانشو  

 يمـاران سـبب بهبـود   ي بدرصد ۷۵ک مطالعه در   يتوانست در   
 کـه تـاکنون در      يا  پراکنده يها رغم تمام تلاش   يعل ).۷(گردد  

 ـدرمان و   خصوص   ، رفتـه ينـور صـورت پذ    يا کنتـرل آفـت م     ي
ه نشده ين عارضه اراي اي درمان قطعي برا يچ راه حل  يتاکنون ه 

 ي نـه ين رابطـه و تـلاش در زم  ي در اي لذا کسب اطلاعات  .است
 ـ که بتواند آن را درمان کـرده،     ييافتن دارو ي ا حـداقل باعـث   ي

 ـاز ا. ماران شود ارزشـمند خواهـد بـود    يکاهش مشکلات ب   ن ي

اه مورد و ير عملکرد اسانس گين طرح تاثي ايي هدف نها هتج
  .دوه در درمان آفت دهان بياه بادرنجبويگ
  

    يروش بررس
 كارآزمايي باليني به شماره ثبـت       ي  اين مطالعه يك مطالعه        
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مـاران مبـتلا بـه آفـت مراجعـه      ين بي از ب ت مورد مطالعه  يجمع

) عـج (عـصر   يمارسـتان ول  ي دهـان ب   يها يماريکننده به بخش ب   
پـس از   . ن انتخاب شـدند   يک واقع در استان قزو    يشهرستان آب 

ق ي دق يخچه پزشک ي کامل و گرفتن تار    يکينينات کل يانجام معا 
 ـماران و تا  ين ب ياز ا  ان بـر اسـاس   ي ـص آفـت، مبتلا يد تـشخ  يي

شتر ي ب اولاً. رفته شدند يت مورد مطالعه پذ   يجمعر در   يشروط ز 
 و  ها نگذشته باشـد     آن ي آفت يها  روز از زمان شروع زخم     ۴از  
عات ي ضـا  ي بـرا  يگـر ي د ي قبل از مراجعه از روش درمان      ثانياً
 در زمـان مراجعـه از    همچنـين  خود استفاده نکرده باشند    يآفت

 اول يهــا نــسبت بــه روزهــا شــدت درد و ســوزش آفــت آن
 با يماران نسبت به همکاري ب و زخم کاسته نشده باشد شيدايپ

  ).يت اخلاقيرضا(ند يپروژه مذکور موافقت نما
 يبردار  و با روش نمونهيمطالعه به صورت دو سو کور تصادف  

ب مراجعه در سه گـروه      يماران به ترت  يمستمر انجام گرفت و ب    
A  ،B  ،C)    دو گروهA   و B و گروه    ي درمان C قرار )  دارونما

سپس بـه   . ديل گرد يها تکم   آن يه و پرسشنامه مربوط برا    گرفت
تر يل يلي م۱۵ يشه قطره چکان دار حاويک شيها  ک از آن يهر  

 مـشخص شـده   C و A ،Bمحلول داده شد که از قبل با کـد          
  . ات آن آگاه نبودينه کننده از محتويبود و معا

 ـ درصد اسانس مـورد و بادرنجبو  ۵ محلول   ي حاو ،Aگروه   ه ي
   محلــولي حــاو،Bگــروه .  بـود  درجــه۸۰ک يــلياتدر الکـل  

 ـ درصد اسـانس مـورد و بادرنجبو       ۱۰  ـليه در الکـل ات ي  ۸۰ک ي
 ـلي دارونما شامل الکـل ات     ي حاو ،Cگروه   بود و    درجه  ۸۰ک  ي
 قطره ۱۰ماران آموزش داده شد که ابتدا حدود   يبه ب .  بود درجه

ختـه و آن را بـه   يک تکه پنبه کوچک ر    ي ياز محلول را بر رو    



  نس گياهانترکيب عملکرد اسا
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 ـي ضايه بر روي ثان۳۰ تا ۲۰مدت    ـ نگـاه دارنـد و ا  يعه آفت ن ي
 ـ بار در روز، از روز مراجعـه تـا   ۶ تا ۵عمل را به دفعات     ک ي

مــاران در يب. عات انجــام دهنــديام کامــل ضــايــروز بعـد از الت 
 يگر به همراه مصرف محلول براي دييصورت استفاده از دارو  

ه شـده   يص عدم استفاده از دارو به صورت تو        و نيز  درمان آفت 
 همچنـين . شـدند   از مطالعه حـذف مـي  ماريبنا به اظهار خود ب    

 باعـث حـذف بيمـار      نـه مجـدد   يمار جهت معا  يعدم مراجعه ب  
 ـ بادرنجبويي هوايها اندام(ه ياه بادرنجبوي از دو گ  .شد  مي و ) هي

 استفاده  ييون دارو يه فرمولاس ي جهت ته  يمورد به مقدار مساو   
) Perculation (وني بـه روش پرکولاس ـ يري ـگ شـد، اسـانس  

 ـدر ا . انجام شد   را بـه صـورت پـودر    ياهي ـن روش بافـت گ   ي
ختـه و سـپس بـه آن    ي به نام پرکولاتـور ر يدرآورده و در ظرف  

 سـاعت عمـل   ۲۴حلال مورد نظر را اضـافه کـرده و پـس از          
  اسـتفاده الکـل    حلال مورد ). ۸(  آغاز خواهد شد   يريگ اسانس

ر نظـر گرفتـه    د۱/۵ ياهي ـدرصد و نسبت حلال به مواد گ      ۷۰
  يشنهاديــ فـرآورده براســاس روش پ يريــگ اســانس). ۹( شـد 

BP88 )British Pharmacopoeia-1988 (ــو تفک ک يـ
 صـورت   يبات مختلـف آن بـه روش گـاز کرومـاتوگراف          يترک

ــت  ــ). ۹ و ۱۰(گرف ــين تعيهمچن ــن مي ــه روش ي ــانن ب   زان ت
Folin-Denisــ و م ــيزان فلاونوي ــه روش  يدهاي ــود ب  موج
Thin-Layer ) T.L.C(     کروماتوگرافي و اسپکتروفتومتري

  .انجام شد
  

  ها  يافته
  مـار مراجعـه کننـده مبـتلا بـه آفـت تعـداد          ي ب ۲۰۱از کل        
از . ق حـذف شـدند  ي ـل ذکـر شـده از تحق   يمار بنا به دلا   ي ب ۶۴

ــار، ي ب۱۳۷مجمــوع  ــر ۸۴م ــرد و )  درصــد۶۱( نف ــر۵۳م    نف
 سال و ۸۰ تا ۵ها   آني سني زن بودند که محدوده)  درصد۳۹(
بـه  )  درصد ۸۷( نفر   ۱۱۹.  سال بود  ۰۹/۳۲ها    آن ين سن يانگيم

 ،به آفـت مـاژور مبـتلا بـوده        )  درصد ۱۳( نفر   ۱۸نور،  يآفت م 
. مـاران مـشاهده نـشد     يک از ب  ي ـچ  ي فرم در ه   ي هرپت يها آفت

عه در سه گروه فاقد اختلاف     يماران بر حسب نوع ضا    يع ب يتوز
ماران مورد مطالعه مـدت  ين که در بيبا توجه به ا   . دار بود  يمعن
مار، ي ب۱۳۷گذشت لذا از کل  يعه م يش ضا يداي روز از پ   ۴ تا   ۱

در روز )  درصـد ۳۶( نفر ۵۰در روز اول،  )  درصد ۱۳( نفر   ۱۸
)  درصـد ۱۸( نفر ۲۴در روز سوم و     )  درصد ۳۳( نفر   ۴۵دوم،  

در روز چهارم بعد از بروز آفت مراجعه کرده و تحت درمـان              
 ـر ن ي ـن متغ يع ا ياز نظر توز  . ندقرار گرفت   ـ  ي ن سـه گـروه    يز در ب

هـا   ن که آفـت يبا توجه به ا   .  وجود نداشت  يدار ياختلاف معن 
نور و ماژور بودنـد و مـدت زمـان      يدر هر سه گروه، دو نوع م      

ز با هم متفـاوت اسـت،      ين دو نوع آفت ن    ي ا يسوزش و بهبود  
عات ي کامل ضاير مدت قطع سوزش و مدت بهبوديلذا دو متغ

 ـ هر   يعد از شروع درمان برا    ب عه در هـر    ين دو ضـا   ي ـک از ا  ي
ن يانگيم. ديسه گرديگروه به طور جداگانه محاسبه و سپس مقا   

ــورد آفــت  ــور در گــروه ي ميهــا مــدت قطــع ســوزش در م  ن

A ۲/۱ روز، در گـــروه B ۶/۲ روز و در گـــروه C ۱/۴ روز 
ن سـه   ي ب يدار ي معن ين نظر اختلاف آمار   يمحاسبه شد که از ا    

ن ين اخــتلاف در بــيــا). P> ۰۰۰۵/۰( وجــود داشــت گــروه
کاملاً ) ۰۵/۰ <P (C و Aو  ) B) ۰۰۱/۰ <P و   A يها گروه

اخـتلاف  ) C) ۴۴/۰ = P و Bن دو گروه ي بيدار بوده ول  يمعن
ن مـدت قطـع     يانگيم). ۲ و ۱  ولاجد( مشاهده نشد    يدار يمعن

ــورد آفــت    روز، A ۹/۳ مــاژور در گــروه يهــا ســوزش در م
ــروه B ۸/۳در گــروه  ــود و اخــتلاف C ۴ روز و در گ  روز ب

ــيدار ي معنــيآمــار   و) B) ۰۱/۰ < P و A يهــا ن گــروهي ب
B و C) ۰۱/۰< P (يها ن گروهي بي ول.وجود داشت A و C 
)۹۹۸/۰ = P (کامـل در    ين مدت بهبـود   يانگيم. دار نبود  يمعن 

 B ۵/۷ روز، در گـروه      A ۵/۳نور در گـروه     ي م يها مورد آفت 
 ـ روز به دست آمـد کـه از ا         C ۳/۷ روز و در گروه    ن لحـاظ   ي

 C و   Aو  ) B) ۰۱/۰ <P و   A يها ن گروه ي ب ياختلاف آمار 
)۰۵/۰ <P (ــ ــود يمعن ــ.دار ب ــي ول ــروهي ب ــا ن گ    C و B يه
)۹۲/۰ = P (دار نبود    يمعن)ر ين متغ ين ا يانگيم). ۴ و   ۳ول  اجد

 B روز، در گـروه      A ۴/۷ مـاژور در گـروه       يها در مورد آفت  
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ن نظر يد که از اي روز محاسبه گرد C ۴/۷ گروه    روز و در   ۵/۸
ــتلاف بـ ـ ــروهياخ ــا ن گ  C و Bو ) B) ۰۰۵/۰<P و A يه

)۰۰۵/۰ <P (ــ ــ يمعن ــود ول ــيدار ب ــروهي ب ــا ن گ    C و A يه
)۱ = P ( يمحلـول موضـع    . وجود نداشت  يدار ياختلاف معن 

ــانس بادرنجبو ــاس ــوزش   ي ــدت س ــاهش م ــورد در ک   ه و م
گونـه   چي ه ـين بررسي، در ادوب  موثر ي زخم آفت ي  و طول دوره  

 از محلـول مـورد نظـر     ي ناش ـ ي جـانب  ي  ا عارضه ي و   ياثر سم 
  . گزارش نشد

  
  هاي مينور بر اساس روز مراجعه بيماران بعد از پيدايش ضايعه در ميانگين مدت زمان قطع سوزش آفت :۱جدول 

   گروه هاي مورد مطالعه
  

  ها ميانگين مدت قطع سوزش آفت
  )روز                             (ها             گروه

  روز چهارم  روز سوم  روز دوم  روز اول

A ۳/۱  ۹/۲  ۱/۳  ۴  
B ۳  ۳/۵  ۲/۴  ۹/۴  

  C ۸/۳  ۵/۴  ۹/۳  ۸/۳  
  P  ۰۵/۰ < P  ۲۸/۰=  P  ۶۹۹/۰=  P > ۰۰۱/۰  داري سطح معني

  
  توزيع فراواني بيماران مبتلا به آفت مينور برحسب مدت زمان قطع سوزش ضايعات در سه گروه :۲جدول 

  

  مدت قطع سوزش آفت  جمع  <۶ ۵- ۶  ۳- ۴  ۱- ۲
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )روز(گروه ها                             

A ۲۳  ۵۶  ۱۳  ۳۲  ۵  ۱۲  ۰  ۰  ۴۱  ۱۰۰  
B ۱۰  ۲۶  ۱۲  ۳۱  ۶  ۱۵  ۱۱  ۲۸  ۳۹  ۱۰۰  

  C ۱۱  ۲۸  ۱۴  ۳۶  ۸  ۲۱  ۶  ۱۵  ۳۹  ۱۰۰  
  ۱۰۰  ۱۱۹  ۱۴  ۱۷  ۱۶  ۱۹  ۳۳  ۳۹  ۳۷  ۴۴  جمع

  
  هاي مينور بر اساس روز مراجعه بيماران بعد از پيدايش ضايعه ميانگين مدت زمان بهبودي كامل آفت  :۳جدول 

  هاي مورد مطالعه  درگروه
  

  ميانگين مدت بهبودي كامل
  )روز(                                   آفت گروه ها 

  روز چهارم  روز سوم  روز دوم  روز اول

A ۵/۳  ۵  ۶/۷  ۷/۶  
B ۸  ۴/۷  ۳/۷  ۸/۷  

  C ۵/۶  ۴/۷  ۴/۷  ۳/۷  
  P  ۰۵/۰ < P  ۹۵/۰=  P  ۸۶/۰=  P > ۰۰۱/۰  داري سطح معني
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  هاي مورد مطالعه درگروه ي كامل ضايعاتتوزيع فراواني بيماران مبتلا به آفت مينور برحسب مدت زمان بهبود :۴جدول 
  

  مدت قطع بهبودي كامل  جمع  <۱۰ ۱۰-۸  ۵- ۷  ۲- ۴
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )روز(ها                       آفت  گروه

A ۲۱  ۵۱  ۱۳  ۳۲  ۶  ۱۵  ۱  ۲  ۴۱  ۱۰۰  
B ۶  ۱۵  ۱۸  ۴۷  ۹  ۲۳  ۶  ۱۵  ۳۹  ۱۰۰  

  C ۷  ۱۸  ۱۷  ۴۳  ۱۰  ۲۶  ۵  ۱۳  ۳۹  ۱۰۰  
  ۱۰۰  ۱۱۹  ۱۰  ۱۲  ۲۱  ۲۵  ۴۰  ۴۸  ۲۹  ۳۴  جمع

  
  بحث 

 زا يمـار ي به عوامل ب يياهان دارو ي اثر گ  ي  نهيمطالعه در زم       
در مورد مدت زمـان     .  روبه گسترش است   يبه طور روز افزون   

نـور، در   ي م ي آفت ـ يها  کامل زخم  يقطع سوزش و مدت بهبود    
کمتـر بـود و اخـتلاف    گـر  ي ديها سه با گروه ي در مقا  Aگروه  

 ي کـه ط ـ   يمارانيب. ها نشان داد   ر گروه ي با سا  يدار ي معن يآمار
عه مراجعـه و محلـول      يش ضا يداي اول و دوم بعد از پ      يروزها

افـت نمـوده بودنـد، قطـع     ي درصـد را در ۵ه يمورد و بادرنجبو 
گـر  يتر از دو گروه د عيار سر ي کامل آفت بس   يسوزش و بهبود  

 ـ يجاد شد و اختلاف آمار    يا گـر  ي د يهـا   بـا گـروه    يدار يمعن
ش يداي روز از پ۴ا ي ۳ که ي در افراد  يول. مطالعه وجود داشت  

 مـورد مطالعـه     يهـا  ن گـروه  يگذشت در ب   يها م   آن يزخم آفت 
 درصــد ۵۰شتر از يــدر ب.  مــشاهده نــشديدار ياخــتلاف معنــ

 ـ مـورد و بادرنجبو    يان به آفت کـه از دارو      يمبتلا  درصـد   ۵ه  ي
 ي روز و بهبود۲ تا ۱ يع سوزش آفت طکردند، قط ياستفاده م
 روز بعـد از شـروع درمـان      ۴ تـا    ۲عه ظرف مـدت     يکامل ضا 

. ار کمتر بوديها بس ر گروهين ارقام در مورد سايحاصل شد که ا
 ـ مـورد و بادرنجبو    يتـر بـودن دارو     گر موثر  انين مطلب ب  يا   هي

 کامــل ي درصــد در کــاهش مــدت قطــع ســوزش و بهبــود۵
 ـ يضا  اول و دوم بعـد از   يدر روزهـا   بـه خـصوص      يعات آفت

 درصد  ۱۰ه  يعه نسبت به محلول مورد و بادرنجبو      يش ضا يدايپ
 يهـا  رنـده يبا توجه به محدود بودن تعـداد گ       . نما است  و دارو 

 انجـام فعـل و انفعـالات     يز توان محدود بدن بـرا     يداروها و ن  
ن کـه هـر دارو      ي ـل ا ي ـن بـه دل   ير دارو و همچن   يلازم جهت تاث  

قبـل از دوز    (ش غلظـت دارو     ي است و با افـزا     يا  آستانه يدارا
افته و بعد از آن بـا توجـه      يش  ي افزا ي تا حد  يده پاسخ) يسم

 اخـتلال  يي پاسـخگو يع ـيها در روند طب رندهيبه اشباع شدن گ   
 ـر ب يتوان علت تـاث    ي م ،گردد يجاد م يا  درصـد   ۵شتر محلـول    ي

ه نمـود  ي درصد آن توج۱۰ه را نسبت به نوع يمورد و بادرنجبو 
ــدر تحق). ١١( ــهي ــده در ي ق و مطالع ــام ش ــشکده  انج  ي دان

 ـ اصفهان با استفاده ازترک    ي دانشگاه علوم پزشک   يداروساز ب ي
 ،) قـسمت ٢( جوان کـاج  يها  سر شاخه،) قسمت ٥/١( فلوس
مـار  ي ب ٩٤ يبـر رو  )  قسمت ٥/٣(و سماق   )  قسمت ٣(سنجد  

 يمـاران ط ـ ي درصـد ب ٦٤ /٨٩صورت گرفت که در آن حدود     
 ي در مطالعــه). ١٢(نــد د را نــشان داي بهبــودميــروز اول علا

 ياه سنجد بر رو يد اصفهان اثر گ   يمارستان خورش ي در ب  يگريد
 يابي ـگوس مـورد ارز   ي پمف يها  از تاول  ي ناش يها آفت و زخم  

 ـقرار گرفت که مشخص شد در صورت استفاده از پـودر گ       اه ي
 درصـد و  ٦٩ يا  درصد و در صورت استفاده از فرم قطـره        ٦٠

 ي درصد اثر بخش   ٩٠ ييستفاده از هر دو فرم دارو     در صورت ا  
  ). ٨( حاصل خواهد شد يعات آفتيدر مورد ضا

اه ين در مورد گ  ي قزو ي که در دانشگاه علوم پزشک     يقي تحق يط
ن ي به عنوان بهتـر    درصد ٥رفته است غلظت    يمورد صورت پذ  

 بـا اسـتفاده     ي نسب ي مشخص شده وزمان بهبود    ياهيغلظت گ 
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 روز گـزارش شـده اسـت        ٤/٥ کامل   يد روز و بهبو   ٦/٢ازآن  
 اسـانس مـورد و   ياهي ـب گ ي حاضر در ترک   ي  در مطالعه ). ١٣(

باً ي مورد استفاده قرار گرفت که تقردرصد ٥ه غلظت   يبادرنجبو
باشد اما زمـان   ياه مورد ميمشابه غلظت به کار رفته در مورد گ    

 روز حاصـل شـد   ٥/٣ کامل  ي روز و بهبود   ٢/١ ي نسب يبهبود
 ـي در مـصرف ترک    ي به مراتـب بهتـر     جي نتا يعني اهـان  ي از گ  يب

 .اه مـورد بـه دسـت آمـد    ي ـسه بـا گ يه و مورد در مقا  يبادرنجبو
 اثـرات   ي  ن مطالعه نشان دهنده   يتوان گفت ا   يطور خلاصه م   به

 ـبه مراتب بهتـر اسـانس مـورد و بادرنجبو        ه در درمـان آفـت   ي
 از جملـه  in vitro يها شتر در مدليباشد که با مطالعات ب يم

 ـ فراتـر ام   يها شيز آزما ي و ن  يکشت سلول  نـده  يد اسـت در آ    ي
ه نمـود و از    ي ـ جهت درمان آفت ته    ي مناسب يبتوان از آن دارو   

 مـورد مطالعـه توانـست در مـدت          ياهي ـب گ ي ـجا کـه ترک    آن
 ـ  تـر در جهـت رفـع سـمپتوم         کوتاه  کامـل  ي بهبـود يهـا و حت
 ـ گيسه با چند دارو  ي و تبخال در مقام مقا     ي آفت يها زخم  ياهي

 اثـرات   يتوان برا  ي موثر باشد، م   يه کار رفته در مطالعات قبل     ب
احتمالاً باعث آن شده است مطرح   را كهد و بارزتر آن علليمف

 باشـند،  يجاد کننـده اثـر درمـان   يتوانند عامل ا يها م   تانن .نمود

هـا را در برابـر       هـا مقاومـت آن     نيب بـا پـروتئ    يها در ترک   تانن
 کـه   يگـر يعامـل د  ). ٨(برنـد    يم ـک بالا   يتي پروتئول يها ميآنز

 يهـا  دي نقش داشته باشد فلاونوئ   يسم احتمال يتواند در مکان   يم
ــرات يــفلاونوئ.  هــستندياهيــموجــود در اســانس گ ــا اث دها ب

 يع بهبـود  يهـا و تـسر     رگي از مـو   يزير  و خون  يشکنندگ ضد
  تواننـد   يهـا م ـ   مي آنز يا فعال ساز  ي با مهار    ياليتل ي اپ يها زخم

 ـ). ٨( داشـته باشـند      ييا نقش به سزا   ه در بهبود زخم   ن يهمچن
   ي موجـــود در عـــصاره ممکـــن اســـت دارايهـــا اســـانس

   يار قـو  ي بـس  ي و ضـدقارچ   يروسي، ضدو يياياثرات ضدباکتر 
  ). ١٣(باشند 

  
   يريگ جهينت

 ـ ترک ي  دهنـده  ن مطالعـه کـه نـشان      يج ا يبا توجه به نتا         ب ي
 ـ گ ي به مراتب موثرتر از داروهـا      ياهي گ ييدارو بـه کـار     ياهي

 ي  مـاده مقدار  شود که    يشنهاد م ي است پ  يرفته در مطالعات قبل   
 و تـلاش  ه گرديـد  نيـي تر تع  قيب به صورت دق   ين ترک يموثره ا 

تر و   گستردهينين دارو با مطالعات باليجهت استاندارد نمودن ا
  .رديشتر صورت گيحجم نمونه ب
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Background and Objective: Minor aphta has a high incidence in the populations ranging from 2-50%. In 

spite of its frequency and severity of discomfort, there is not an absolute treatment for it. So, the main 

objective of this study was to evaluate the efficacy of a herbal medicine in the control of Minor aphta.     

Materials and Methods: In this double-blind, randomized study 137 patients with Minor aphta (with not more 

than four days from the onset) were selected and then placed into one of the groups of A (solution containing 

5 percent Myrtus communis and Melissa officinalis in ethanol 80) and B (solution containing 10 percent 

Myrtus communis and Melissa officinalis in ethanol 80) or C (placebo containing ethanol 80).  
Results: Mean duration for complete recovery in minor aphta was 3.5 days in group A, 7.5 days in group B 

and 7.3 days in group C. There were significant statistical differences among the three groups 

(p<0.0005). 

Conclusion: The results of this study revealed that using a combination of Myrtus Communis and Melissa 

Officinalis plants was effective in the treatment of recurrent aphtous stomatits (RAS). In order to obtain the 

accurate concentrations of the ingredients of this compound, further studies are necessary. 
 

Keywords: Myrtus communis, Melissa officinalis, Recurrent Aphtous Stomatits, Mouth diseases 

 


