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  مخاط دهان يآفت عاتيبرضا نيدراميه فنيعصاره گل سرخ ود ريتاث سهيمقا
 

  3آرزوبخش يدكتر مهد ،#2انيمحمد لايدكتر سه ،1يبيدكتر ماندانا خط

  واحد دندانپزشكي تهران يدانشگاه آزاد اسلامجمجمه وفك وصورت  قاتيعضومركزتحقو  ت دهان وفك وصور يهايماريب گروه  اريدانش -1
  تهران يواحددندانپزشك يدهان وفك وصورت دانشگاه آزاداسلام يهايماريبخش ب يارتخصصيدست -2
  دندانپزشك -3

  

  
  

  

  :خلاصه
. درمان قطعي براي آن وجود ندارد. از داروهايي كه بالاست وعيبا ش يا عهيضا )RAS(عود كننده   يآفت تياستومات سابقه و هدف: 

 جانبي عوارض بر علاوه و بوده بخش ست اين دارو تسكينديفن هيدرامين امروزه براي درمان علامتي  آفت استفاده  مي شود، داروي 
شده  دييآن قبلا تا يدضد در تيبوده ، خاص ديفن هيدرامين جانبي عوارض فاقد سرخ گل عصاره. دارد مصرف منع موارد برخي در

  مقايسه شد. ديفن هيدراميناست، لذا در اين تحقيق تاثير اين محلول گياهي بر زخم آفتي دهان با داروي 
 ماراني) انجام شد. بينفر 50(در دو گروه  ينفر 100، با حجم نمونه كارآزمايي باليني دوسوكوربصورت  قيتحق نيا و روش ها: مواد

كردند،  يدرمان آفت استفاده نم يبرا يموضع ياز دارو نيمبتلا نبوده و همچن يخاص كيستميس يماريبه بكه  يمبتلا به آفت دهان
وارد به  رياخ يتروما عه،يمدت زمان بروز ضا ،يآفت عاتيمحل و تعداد ضا لات،يتحص زانيوارد مطالعه شده و از نظر سن، جنس، م

تحت  يگروه بصورت تصادف كيشدند.  يدرمان در دو گروه مشابه ساز سوزش و درد قبل از زانيو م گار،يمخاط دهان، مصرف س
در  مارانيقرار گرفته و شدت درد و سوزش ب سرخعصاره گل  ياهيتحت درمان با قطره گ گريو گروه د نيدراميه فنيدرمان با د

 Mann-U-Whitneyاز آزمون  شده با استفاده يجمع آور يشد. داده ها سهيدوم، چهارم و هفتم پس از شروع درمان مقا يروزها
 شدند. تحليل

 بيدوم، چهارم، و هفتم پس از درمان، به ترت يشدت درد و سوزش در گروه تحت درمان با عصاره گل سرخ در روز ها: ها افتهي 

 يدر روزها نيدراميه فنيشدت درد و سوزش در گروه تحت درمان با د نهمچني ، 20/3 ± 55/1 ،88/4 ± 42/1 ،28/6 ± 24/1 
 گريكديبا  يمعنادار آماري اختلاف كه بود  4/3±67/1 ، 04/5±29/1 ، 42/6±24/1 بيدوم، چهارم و هفتم پس از درمان به ترت

  )P<05/0( .نداشتند

 يآفت عاتيبر ضا يمشابه يدرمان راتيتاث توانديم نيدراميه فنيعصاره گل سرخ و د يرسد استفاده از دو دارو يبنظر م :يريگ جهينت
 عاتيدارو جهت بهبود ضا نيعصاره گل سرخ و كم عارضه بودن آن، استفاده از ا شتريب يايهان داشته باشند، و با توجه به مزامخاط د

  گردد. يم هيمخاط دهان توص يآفت
  عصاره گل سرخ ن،يدراميه فنيعود كننده ، د يآفت تياستومات :يديكل كلمات

  18/2/96يرش مقاله: پذ  16/2/96  اصلاح نهايي:    15/12/95 وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
استوماتيت آنتي عـود   با يقين به كه دارند وجود ايعوامل عمده

،اخـتلالات  )1(يمرتبط هستند شامل عوامل ژنتيك(RAS) كننده 
 و دياســ كيــهماتولوژيــك مثــل كمبــود آهــن و فول  B1 )2( ،

در   E نيتـام يبـودن سـطح و   نيي،پـا  )3(اختلالات ايمونولوژيـك 

 )5(هـا   ل موضعي نظير تروماو عدم بالانس هورمونو عوام )4(سرم
. امـا   )8(ي، عوامـل عفـون   )7(كيآلرژ يو غذاها يآلرژ ،)6(، سيگار

، درمـان قطعـي    )9(اتيولوژي آفت راجعه دقيقاً مشـخص نيسـت  
براي آن وجـود نـدارد و درمـان هـاي كنـوني همگـي علامتـي        
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 به تشخيص صحيح، شناسـايي و  RAS درمان موفق )10(.هستند
 سيسـتمتيك   اتيولوژيـك و حـذف يـا كنتـرل عوامـل      عوامـل 

اگـر چـه انجـام      )11(.مشاركت كننـده در بـروز آن بسـتگي دارد   
بعضي ملاحظات در كنترل وسعت ضايعه آفت و كاهش درد يـا  
 طول دوره زخم ها مفيد بوده ، روند درماني در بيماران مبتلا به

RAS روش هـيچ  امـروزي  دانـش  بـا  و باشـد نمي بخش رضايت 
  )12(.ندارد وجود آفت حملات از كامل پيشگيري براي منطقي

داروهايي كه امروزه براي درمان علامتي ايـن عارضـه تجـويز     از
سـت كـه از دسـته    ديفن هيدرامين ا مي شود، داروي شيميايي

 بخش اين دارو تسكين )13(باشد. يها م نيستاميه يآنت ييدارو
و بيحس (H1گيرنده ستانتاگوني ) هيستامين ضد داروي و بوده

عصـبي   هـاي نـه و انتقـال تكا  شـروع  باشدوازكننده موضعي مي
 خـوابي، بي تعادل، حفظ در اختلال سرگيجه،.كندجلوگيري مي

 خـس  وخـس  اسـتفراغ  تهـوع،  گلـو،  خشكي دوبيني، قراري،بي
علاوه بر عوارض جانبي در  )14(مصرف داروست. جانبي ازعوارض

دوران شيردهي منـع مصـرف    برخي موارد نظير حملات آسم و
دارو  يبـالا  غلظـت مصرف بـه علـت    يسخت نيهمچن )14(دارد. 

  . گزارش شده است مارانيتوسط ب
 خانواده از دارگل اهيگ كيسرخ  گل  Rosaceae است .گل سرخ

از آن  يلاديدر قرن دهم م رانياست كه در ا يگل نياحتمالا اول
در متـون   ربـاز يو از د )15(به دسـت آمـده   رياسانس با روش تقط

و ضــد  يبــه عنــوان نشــاط افــزا ، ضــد افســردگ  يرانــيطــب ا
 يافسـردگ  دض ـ كي ـبـه عنـوان    يو در آروماتراپ )17،16(اضطراب

 كي ـدر زنان و مردان و يجنس ليم ندهياما قدرتمند ،افزا ميملا
  )15،17( .در مراقبت از پوست مطرح بوده است ياسانس عال

ايعي است كه بـا حضـور   بيماري ش عود كننده يآفت تياستومات
زخم هاي عود كننده محدود به مخاط دهـان در بيمـاراني كـه    

 RAS .شـود هيچ علامت ديگري از بيماري ندارنـد، ديـده مـي   

زيرگـروه   جمعيت عمومي را مبـتلا مـي كنـد.    درصد 20حدود 
بر اساس اندازه ،تعداد و زمان بهبود به سه  RAS يكينيكل هاي 
 هـاي زخم )18(. شوند يم ميفرم تقس ي،ماژور و هرپت نورينوع م

را تشكيل مـي دهنـد،    RAS موارد درصد 80كه بيش از  مينور
قطـر داشـته و بـدون بـر جـاي گذاشـتن        سانتي متر 1 كمتر از

نـوع ماژوركـه حـدود     )18(روز بهبود مي يابنـد.  7-14 ياسكارط
قطـر    سـانتيمتر    1 از شـتر يب شوديموارد را شامل م درصد 10

انجامد ومعمـولا   ياز چند هفته به طول م شيآن بداردو بهبود 
بـا قطـر    عاتيفرم كه با ضـا  ينوع هرپت گذاردويم ياسكار بر جا

ــ وســانتي متــر  1كمتــر از    زخــم مشــخص  10از  شيتعــداد ب
اوج شيوع فصـلي آفـت دهـان در زمسـتان و بهـار       )18(.شوديم

در دهه دوم و سـوم   RAS موارد اولين حمله تردر بيش )19(است.
زندگي شروع شده و در بعضـي از بيمـاران بـه واسـطه ترومـاي      

 مصـرف  يـا  فوقـاني  تنفس دستگاه هايخفيف، قاعدگي، عفونت
 معمـولاً  ضايعات اين شيوع )18(. گردد مي تسريع خاص غذاهاي

 عاتيضـا  ني ـمحـل ا  نتـري عشـاي  و )20(مـردان  از بيشتر زنان در
بـه   هايماريب ريعمدتا با رد سا RAS )18( لب وگونه است. طمخا
كامـل   خچـه يتوسط كلينيسين آگاه و اخـذ تار  نهيمعا يلهيوس

 RAS  يبرا جيرا يدرمان يروش ها ) 21(.شوديداده م صيتشخ

  : شامل نوريم
 ري ـواستفاده از مواد پوشاننده نظ يبهداشت دهان قيدق تيرعا_

 نـرم كننـده مخـاط ماننـد     - )12(سـلولز  لي ـمت يكربوكس ـ  )18 (

Orabase _  ماننـد  يموضـع  ننـده ك حـس يفاده از مواد باست 

Zilactin وDiphen hydramine   Lidocaineو   

،Benzocaine وAmlexanox paste كي ـوتيب يآنت ني،همچن 
 ماننــد ييهــا TetracyclineوDoxycycline )واســتفاده از ) ١٣

و در  )18, 22(كلوفنـاك دي ماننـد  اسـتروييدي  غيـر  هايضدالتهاب
 بـات ياسـتفاده از ترك  يموضع يدرمانها به دترومقاوميموارد شد
 بــا قــدرت اثــر متوســط تــا  بــالا ماننــد يموضــع يدياســتروئ

Clobetasol  ,  Fluocinonide  ايــو  Betamethasone  

جهت كاهش تعداد زخـم هـا در مـوارد     ييوداروها )18(.باشديم
ــل  ماژورمثـ colchicine ،pentoxifylline،Dapsone و 

Thalidomide  ياز درمـان هـا   )18(شده است. بحال استفادهتا 
كم  يزرهايتوان به استفاده از ل يم نيو كم عارضه همچن ديجد

 شيعـروق و افـزا   يگشـاد سـاز   سـم يتوان اشاره كردكه با مكان
بخشـدو درد   يزخم را سرعت م يبه موضع  بهبود خون انيجر

  )23(.كنديو التهاب را كم م
ي رض جـانب كه عصاره گل سرخ فاقد عـوا توجه به اين مطلب  با
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شـده   ديي ـآن قبلا تا يضد درد تيبوده ، خاص ديفن هيدرامين
مخـاط   يآفت ـ عاتيدرد ضـا  يبر رو توانديو احتمالا م )15(است 

مـوثر باشـد و    مـاران يمراجعـه ب  ليدل نيدهان به عنوان مهمتر
تهيه و توليد اين  نبا در نظر گرفتن اين نكته كه امكا نيهمچن

ولت و با هزينه پايين وجـود دارد  داروي گياهي  در ايران به سه
لذا در اين تحقيق تاثير اين محلـول گيـاهي را بـر زخـم آفتـي      

 .ميمقايسه كردديفن هيدرامين دهان با داروي 
 

  مواد و روش ها:
 و روش جمعكارآزمايي باليني دوسوكور  از نوع قيتحق نيا

فرم  لي،تكمينيبال نهيمعا مشاهده، قياطلاعات از طر آوري
دارو  زيو تجو يكينيپاراكل آزمايشات و در صورت لزوم  ياطلاعات

 بخش به كننده بود. مبتلايان به آفت دهاني مينور مراجعه
كه  1393-94شهر تهران در سال  يراز مارستانبي پوست

اختلالات  ژهيخاص به و كيستميس يماريمبتلا به ب
 كيستميس يودر حال استفاده از دارو ايهيو تغذ كيهماتولوژ

درمان آفت استفاده  يبرا يموضع ياز دارو نيند،همچننبود
 محل لات،يتحص زانيم جنس، و از نظر سن، كردندينم
 زانيم عه،يمدت زمان بروز ضا ،يآفت هايزخم عه،تعداديضا

 ژهيوارد به مخاط دهان به و ي، تروما هيسوزش و درد اول
 در دو گروه،  گاريو مصرف س رياخ يدندانپزشك يكارها

شدند و موافقت خود را جهت شركت در طرح  زيسامشابه
اعلام كردند،به عنوان جامعه مورد  ينامه كتب تيرضا يباامضا
 10انتخاب شدند. بر اساس انجام مطالعه روي تعداد  يبررس

و در مجموع  49تعداد نمونه در هر گروه  لوتيپا ماربصورتيب
 يكه به جهت دردسترس بودن تعدادكاف ديگرد نيينفر تع 98

به  يرينفر مطالعه انجام شد.  نمونه گ100نمونه  مارباحجميب
  .رفتيحجم نمونه صورت پذ ليتا تكم Sequentional روش
 زانيسن، جنس، م نطوريهم يو اجتماع يمشخصات فرد ابتدا
وارد به مخاط دهان به  يسابقه تروما گار،يمصرف س لات،يتحص

ابتلا به  عه،يمدت زمان بروز ضا ر،ياخ يدندانپزشك يكارها ژهيو
 هيوتغذ كيبه خصوص اختلالات هماتولوژ كيستميس يماريب

 ياز دارو تفادهآفت  و اس يبرا يموضع ياستفاده از دارو ،يا
گر مورد پرسش  قرار گرفت و در فرم  نهيتوسط معا كيستميس

گر كه  نهيمعا كيتوسط  مارانيثبت شد. سپس ب ياطلاعات
 عاتيضا صيتشخ ييانادرصد جهت تو90 بيش از ييايپا يدارا
 كباري يدندانپزشك نهءيآ ايآبسلانگ  لهءيدهان بود به وس يآفت

مشاهدهء بهتر مخاط دهان  يبرانور چراغ قوه  ريمصرف در ز
  .قرار گرفتند نهيمورد معا

مخاط  بول،يمخاط وست ن،زبان،ييلب بالا وپا يداخل مخاط
 كف دهان و مخاط گونه به منظور كشف آفت وال،ينجيموكوج

با  مارانيقرار گرفت.لازم به ذكر است ب يمورد بررس نوريم
كه به  نوريمشكوك به آفت م اي نوريم يآفت دهان صيتشخ

فوق قرار گرفته و  نهيمراجعه نمودند، تحت معا يراز مارستانيب
  .وارد مطالعه  شدند نوريآفت م يقطع صيپس از تشخ

، منفرد، گرد يحضور زخم دهان نوريآفت م صيتشخ اريمع
متر داشته  سانتي1 از كمتر قطر كه باشدمتقارن و كم عمق مي

  روز بدون به جا گذاشتن اسكار بهبود  14تا  7 يو ط
و  عهيمحل ضا مار،يب يداخل دهان نهءياز معا پس )18(يابد. يم

ثبت  گرنهيتوسط معا يمنفرد و متعدد بودن آن در فرم اطلاعات
درد ضايعه آفتي شد. علايم موردنظر بررسي شامل سوزش و 

    بود. تعيين شدت سوزش و درد بر اساس درجه بندي

(VAS)    Visual Analogue Scale    دو ، چهار و   قبل،
 مارياز تجويز دارو در هر گروه سنجيده شد. ب سهفت روز پ

 اريسوزش و درد بر اساس مع زانيم نييتع يجهت چگونگ

VAS 3تا   1مل ،كا يدرد يب انگريب 0صورت كه، عدد  نيبد 
 ديدرد شد 9تا  7درد متوسط ،  انگريب 6تا  4، فيدرد خف انگريب

. ديآموزش د ،باشديم درد قابل تصور نيدتريشد انگريب 10و 
 VASارياز مع ماريكامل ب مياز تفه نانيدر ادامه جهت اطم

سوزش  زانيم تيمشابه تست شد و در نها يبا سوالات ماري،ب
 يدر گروه ها  يبه طور تصادف راداف .ديثبت گرد هيودرد اول

 زانيقرار گرفتند و از جهت سن،جنس،م B و A يدرمان
مدت زمان بروز  ،يآفت يزخم ها عه،تعداديضا لات،محليتحص
وارد به مخاط دهان به  يه،ترومايسوزش و درد اول زانيعه،ميضا
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 يمشابه ساز گاريو مصرف س رياخ يدندانپزشك يكارها ژهيو
  ) 1(جدول   .شدند

استفاده شد: عصاره گل سرخ  يدرمان بيمطالعه از دوترك نيدرا
، محصول ميلي گرم بر ميلي ليتر 2/0گل سرخ ،   يقطره خوراك

 يبار در روز(بعد از وعده ها 4اسانس ، جيبار يشركت داروساز
 ختهيسواب ر كي يور قطره 10و قبل از خواب) هر بار  ييغذا

 يموضع رو هفته  پس ازخشك كردن كيشده و به مدت 
 ) A(گروه.شد يم دهيمال يآفت عهيضا

و مشتق  ميلي ليتر 5ميلي گرم در 5/12شربت ديفن هيدرامين 
بار در 4، يخوارزم ي،محصول شركت داروساز)14( نياتانول آم

قطره  10و قبل از خواب) هر بار  ييغذا يروز(قبل از وعده ها
هفته پس ازخشك  كيشده و به مدت  ختهيسواب ر كي يرو
  )Bشد(گروه يم دهيمال يآفت عهيضا يردن موضع روك

  دوم  ياز لحاظ شدت سوزش و درد در روزها مارانيب سپس
  VAS اريمع قيمراجعه از طر ني،چهارم و هفتم  پس از اول

مربوط به   يقرار گرفتند و پرسش نامه  يريگيمورد پرسش و پ
   .شد ليجهت تكم نياز ا ماريهر ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمون قيو از طر بندي شده طبقه آوريجمع اطلاعات
 Mann-U-Whitney قرار گرفت.  يمورد قضاوت آمار  

  

  

  

  يافته ها:

نفر تحت درمان با  50بيمار مبتلا به آفت دهاني (  100تعداد 
نفر تحت درمان با ديفن هيدرامين) مورد  50عصاره گل سرخ و 

د مورد مطالعه  قرارگرفتند.خصوصيات فردي و بيماري افرا
ارائه شده است و  1بررسي بر حسب گروه درماني در جدول 

نشان مي دهد كه افراد دو گروه از نظر سن، جنس، ميزان 
تحصيلات، محل ضايعه، تروماي اخير وارد به مخاط دهان، 
مصرف سيگار، سوزش و درد قبل از درمان، در دو گروه مشابه 

 نمي باشد.بوده و اختلاف آن ها از لحاظ آماري معنادار 
)05/0>P ( جدول)1(  
  
  
  

توزيع افراد مورد بررسي به تفكيك عوامل مداخله گر در دو گروه - 1جدول  

ميزان سوزش و درد 
 قبل از درمان

 
 محل ضايعه

 
 مصرف سيگار

تروماي  وارد به 
مخاط دهان به 

ويژه اعمال 
 دندانپزشكي

مدت 
زمان بروز 

 ضايعه

 
هاي تعداد زخم 
 آفتي

 
 ميزان تحصيلات

 
 جنس

 
 

 
 سن

 
 خصوصيات

 
 
 

 گروه درماني

 
0/7  

 
 
 
 

3%) 6( لب  

13%) 26( زبان  

10%) 20( وستيبول  
موكوجينجيوال مخاط  
)42 (%21  

1%) 2( كف دهان  
2%) 4( مخاط باكال  

 

 ندارد
)22 (%11  

 
 

 دارد
)78 (%39  

ددار  

 
)12 (%6  

 
 
 

 ندارد
)88 (%44  

8/2  

درمنف  

)74 (%37  

 
عددمت  

)26 (%13  

 بي سواد
)10 (%5  

 ابتدايي
)34 (%17  

 سيكل
)14 (%7  

 ديپلم
)36 (%18  

يدانشگاه  
)6 (%3  

 مونث
28 

)56(%  
 
 

 مذكر
22 

)44(%  

 
81/13±30  

 

 
 
 

عصاره گل 
 سرخ

 
 

 
2/7  

 
 
 
 

4%) 8( لب  

11%) 22( زبان  

12%) 24( وستيبول  
موكوجينجيوال مخاط  
)26 (%13  

4%) 8( كف دهان  
6%) 12( مخاط باكال  
 

 ندارد
 

)36 (%18  

 
 دارد

)64 (%32  

 دارد
)24 (%12  

 
 

 ندارد
)76 (%38  

 
 

3/3  

 منفرد
)72 (%36  

 
 

 متعدد
)28 (%14  

 بي سواد
)4 (%2  

 ابتدايي
)50 (%25  

 سيكل

)20 (%10  
 ديپلم

)18 (%9  
 دانشگاهي

)8(%4

 مونث
28 

)56(%  
 
 
 

 مذكر
22 

)44(%  

 
34/8±5/24  

 
 
 
 
 
 
 
 

ديفن 
 هيدرامين
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پيش از شروع درمان، شدت درد و سوزش در دو گروه از لحاظ 
آماري تفاوت معناداري نداشت. بيماران در روزهاي دوم، چهارم، 

  و هفتم از لحاظ ميزان تاثير درماني ارزيابي شدند. 
بر حسب نتايج مشاهده شده، در روز هاي دوم، چهارم و هفتم  

وع درمان نيز شدت درد و سوزش در دو گروه پس از شر
بيماران تحت درمان با عصاره گل سرخ و ديفن هيدرامين 

). شدت درد و P<05/0. (تفاوت آماري معناداري نداشت
 2سوزش بر حسب زمان پيگيري در دو گروه درماني، در جدول 

  ) 2ارائه شده است. (جدول 
  

پيگيريشدت درد و سوزش بر حسب زمان هاي   - 2جدول   
آفت دهاني به تفكيك گروه درماني   

  
-T Pمقدار  ديفن هيدرامين عصاره گل سرخ 

value* 

± 33/1 شدت درد پيش از درمان  02/7  32/1 ±  26/7  90/0  36/0  
± 24/1 شدت درد روز دوم درمان  28/6  24/1 ±  42/6  56/0  57/0  
± 42/1شدت درد روز چهارم درمان  88/4  29/1 ± 04/5  58/055/0
± 55/1شدت درد روز هفتم درمان  20/3  67/1 ± 40/3  61/053/0

 معنادار نمي باشد. 05/0بزرگتر از  p‐valueمقادير *

  
  
  :بحث 

در مطالعه حاضر، تاثير درماني دو داروي عصاره گل سرخ و 
ديفن هيدرامين بر بهبود ضايعات آفتي مخاط دهان مقايسه 

عنوان معيار هاي تاثير  شد. تغيير فاكتور هاي درد و سوزش به
دو دارو مورد توجه قرار گرفت. آزمون آماري تفاوت معناداري از 
جهت اختلاف تاثير دو دارو بر روي متغير هاي ياد شده نشان 
نداد. به عبارتي استفاده از دو داروي عصاره گل سرخ و ديفن 
هيدرامين اثري يكسان بر ضايعات آفتي مخاط دهان داشتند. از 

كه ديفن هيدرامين در كنترل علائم بر ضايعات آفتي آنجايي 
مخاط دهان نسبتاً موثر است، مي توان از عصاره گل سرخ نيز 
به عنوان دارويي موثر در تخفيف علائم زخم هاي آفتي مخاط 

دهان سود برد. ساير مطالعات نيز نتايجي مشابه با نتايج مطالعه 
پور و  حاضر به دست مي دهد:چنانچه در مطالعه حسين

در رابطه با بررسي اثرات درماني دهانشويه عصاره همكاران ، 
مشاهده گرديد كه  گل سرخ بر ضايعات آفتي مخاط دهان

دهانشويه عصاره گل سرخ  در درمان ضايعات آفتي مخاط 
. در مطالعه مشابه  )24( است محلول پلاسبودهان موثرتر از 

فت نيز، ديگري كه توسط حاج هاشمي و همكاران صورت گر
الكلي و اسيدهاي چرب ضروري گل سرخ به –عصاره آبي 

منظور بررسي اثرات ضد درد و ضد التهاب آنها بررسي شدند  
عصاره گل سرخ به طور معني كه بر اساس نتايج اين مطالعه، 

داري دردي را كه به وسيله تزريق اسيداستيك ايجاد شده بود 
به طور معني داري كاهش داد . دوزهاي بالاتر عصاره گل سرخ 

را كاهش داد و نتيجه  carrageenanادم ايجاد شده به وسيله 
گرفته شد كه عصاره گل سرخ مي تواند به عنوان درمان جديد 

.عصاره گل  )25(در بيماريهاي التهابي و دردناك استفاده گردد 
سرخ همچنين در مطالعه ديگري اثرات ضد ميكروبي بر روي 

نشان داده است: در مطالعه شكوهي پاتوژن هاي اندودنتيك 
درصد و  2نژاد و همكاران ، اثر ضدميكروبي عصاره گل سرخ 

درصد  25/5درصد كمتر از هيپوكلريت سديم  2كلرهگزيدين 
بود اما تمام محلولها قادر بودند ميكروارگانيسم هاي مورد 

  . )26(بررسي را بعد از يك دقيقه از بين ببرند 
ه در مورد عصاره گل سرخ، اثرات مطالعات ديگر انجام شد

ديگري از اين عصاره را نشان داده اند. به عنوان مثال در مطالعه 
Hongratanaworakit  و همكاران ، اثر آرام بخشي عصاره گل

سرخ بررسي شد كه بر اساس نتايج آن عصاره گل سرخ در 
مقايسه با پلاسبو به طور معني داري تعداد تنفس ، مقدار 

و فشار خون را كاهش داد وافراد گروه كنترل در  اكسيژن خون
مقايسه با گروه شاهد آرامش بيشتر و تغييرات عاطفي كمتري 
را تجربه كردند.براين اساس نويسندگان ادعا كردنداستفاده از 
عصاره گل سرخ ميتواند در جلوگيري از افسردگي و استرس 

ير عصاره رخشنده و همكاران نيز به بررسي تاث )27(. مفيد باشد
گل سرخ در تقويت اثر داروهاي پنتوباربيتال بر القاي خواب 
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پرداختند. مطالعه آن ها نشان داد  عصاره آبي و الكلي گل سرخ 
به طور معني داري زمان خواب  mg/kg 1000و  500با دوز 

  )28( .پنتوباربيتال را در مقايسه با ديازپام افزايش مي دهد
طالعات مختلف انواع تاثيرات چنانچه مشاهده مي شود، در م

درماني گل سرخ بررسي شده است و اين دارو به خصوص 
اثراتي در درمان آفت دهاني، اثرات ضد التهابي در بيماريهاي 
التهابي و دردناك دهان، و همچنين اثرات ضد ميكروبي بر روي 

  پاتوژن هاي اندودنتيك نشان داده است. 
ضايعات آفتي مخاط دهان  از آنجا كه شكايت اصلي بيماران از

معطوف به ناراحتي بيمار از درد و سوزش مي باشد، در اين 
مطالعه پس از همسان سازي دقيق بيماران از جهت متغير هاي 
مداخله گر، شدت درد و سوزش به عنوان ملاكي از تاثير درماني 

در نظر  7، و 4، 2عصاره گل سرخ بر آفت دهاني در روز هاي 
 VAS )Visual Analogين منظور از معيار گرفته شد و به ا

Scale به عنوان معيار استاندارد جهت سنجش سوزش و درد (
سازي دقيق دو گروه درماني و توجه به  استفاده شد. مشابه

فاكتورهاي مداخله گر موثر بر نتايج درماني از مزاياي مطالعه ما 
 بوده، به مجموعه اين عوامل در بررسي هاي ديگر توجه نشده

در هيچ يك از مطالعات همانگونه كه مشاهده مي شوداست. 
گذشته، تاثير عصاره گل سرخ بر عود ضايعات آفتي دهاني 

  بررسي نشده است . 
اين امر از محدوديت هاي مطالعه ما نيز محسوب ميشود. در 
اين رابطه بايد به عدم همكاري بيماران در مراجعات مكرر و 

در   هاي متوالي اشاره نمود. افت حجم نمونه در صورت بررسي
اين تحقيق هزينه درمان با  عصاره گل سرخ براي بيماران از 

  داروي ديفن هيدرامين بيشتر بود. پس از اين جهت مصرف
  
  
  
  
  
  
  

داروي ديفن هيدرامين بر عصاره گل سرخ ارجح بود. اما شكايت 
بيمار از نحوه مصرف عصاره گل سرخ كمتر بود . به اين ترتيب 

يماران از نامطلوب بودن طعم ديفن هيدرامين شكايت كه ب
بيشتري داشتند، درحاليكه در مصرف عصاره گل سرخ چنين 
ناراحتي گزارش نشد. در خصوص عوارض جانبي داروي ديفن 
هيدرامين در صورت جذب سيستميك تهوع، استفراغ، خشكي 

اين در حالي است كه در  )14(گلو، خس خس گزارش شده است.
ره گل سرخ هيچ گونه عارضه جانبي گزارش نشده مصرف عصا

است. همچنين  بروزحساسيت و حملات حاد آسم دربيماران از 
مواردمنع مصرف ديفن هيدرامين مي باشد، در چنين مواردي 
عصاره گل سرخ مي تواند به عنوان جايگزيني مناسب بكار 

  .گرفته شود
 

  
  
  

 
   :يريگ جهينت

به اثرات درماني مشابه دو در نهايت بنظر مي رسد با توجه 
داروي ديفن هيدرامين و عصاره گل سرخ، در كنترل شدت درد 
و سوزش ضايعات آفتي دهاني، و با توجه به مزاياي ذكر شده 
پيرامون عصاره گل سرخ، مي توان از اين دارو جهت بهبود 
علائم ضايعات آفتي مخاط دهان سود برد. هر چند كه براي 

ين داروي گياهي بر ضايعات آفتي عود معرفي قطعي و مطمئن ا
  كننده دهاني، به تحقيقات بيشتري در اين زمينه نياز است.
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