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  9911سوم اسفند  ی /هفته706 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 19/91/9911تاریخ چاپ:  1/99/9911تاریخ پذیرش:  91/7/9911تاریخ دریافت: 

  
 درمان و گیری‌پیش در گلیسیریزین و پیریلیدون وینیل پلی اسید، هیالورونیک حاوی دهانی ژل اثربخشی

 درمانی شیمی از ناشی دهانی موکوزیت

 
 3قناديان مصطفي ،1دانشفر سپيده ،2ميناييان محسن ،1رضازاده محبوبه

 
 

‌دهیچک

 و درمانی شیمی از ناشی جدی جانبی اثر یک عنوان به معمول، طور به و باشد می دهان ی پوشاننده مخاطی غشاهای دردناک زخم و التهاب دهانی، موکوزیت :مقدمه

 .باشد می دهانی موکوزیت گیری پیش و درمان منظور به گلیسیریزین حاوی دهانی ژل یک ارزیابی و تهیه مطالعه، این اجرای از هدف. شود می شناخته پرتودرمانی،

. شدند تهیه دیونیزه آب در اسید هیالورونیک و پیریلیدون وینیل پلی سلولز، اتیل هیدروکسی درصد 9 و 9 ،9 ترتیب به مقادیر و گلسیریزین درصد 1/0 حاوی هیدروژل :ها روش

 کارایی و پایداری های روش ،آزادسازی مطالعات ،pH ویسکوزیته، قبیل از فیزیکوشیمیایی خصوصیات بررسی. شد اضافه فرمولاسیون به نیز محافظ ی ماده مختلف درصدهای
 . گرفت قرار بررسی مورد درمانی شیمی از ناشی دهانی موکوزیت به مبتلا Wistar نژاد صحرایی موش روی بر فراورده اثربخشی. شد انجام فراورده روی بر محافظ ی ماده

 9000 ترتیب به فرمولاسیون pH و ویسکوزیته. بود برخوردار نیز مناسبی قوام از و بود شفاف بسیار و لمس قابل ذرات بدون شده تهیه فرمولاسیون :ها یافته

 شکل و ویسکوزیته ،pH شامل شده بررسی عوامل. شد آزاد ساعت سه مدت در فرمولاسیون در موجود گلیسیریزین محتوای. گردید محاسبه 0/6 ± 1/0 ز ویپو سانتی
 صفاقی داخل تزریق روز هفت از بعد. کرد تأیید را محافظ مواد کارایی نیز میکروبی مطالعات و ماند باقی داری معنی تغییر بدون پایداری مطالعات در ظاهری

 .یافت کاهش داری معنی طور به شاهد گروه با مقایسه در موکوزیت شدت فرمولاسیون، ی کننده دریافت هایRat در. شد القا هاRat در دهانی موکوزیت فلورواوراسیل،

 ی نمونه با مقایسه قابل آن اثرات و دهد کاهش آزمایشگاهی هایRat در را موکوزیت شدت توانست خوبی به مطالعه، این در شده طراحی فرمولاسیون :گیری نتیجه

 .گیرد قرار استفاده مورد دهانی و جلدی های زخم سایر و دهانی موکوزیت درمان در تواند می شده تهیه فرمولاسیون بنابراین،. بود کلر ژل خارجی

 اسید هیالورونیک هیدروژل؛ دهانی؛ موکوزیت گلیسیریزین؛ سرطان؛ :کلیدی واژگان

 

 و پیریلیدون وینیل پلی اسید، هیالورونیک حاوی دهانی ژل اثربخشی .قنادیان مصطفی دانشفر سپیده، میناییان محسن، رضازاده محبوبه، :ارجاع

 .9001-9099 (:607) 93 ؛9911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .درمانی شیمی از ناشی دهانی موکوزیت درمان و گیری پیش در گلیسیریزین

 

 مقدمه

‌اسدا ‌‌بدر‌.‌آیند ‌‌می‌شمار‌به‌سلامت‌های‌چالش‌ترین‌مهم‌از‌یکی‌ها‌سرطان

‌ابدتلا‌‌ج ید ‌‌مورد‌هزار‌‌09سالانه‌متوسط‌طور‌به‌به اشت،‌وزارت‌گزارش

‌شدممی‌‌هدای‌‌روش‌از‌سرطان‌درمان‌جهت.‌شود‌می‌ثبت‌کشور‌در‌سرطان‌به

‌هدا،‌‌آن‌ی‌بدالووه‌‌ی‌عارضده‌‌ید ‌‌کده‌‌شدود‌‌مدی‌‌استفاده‌پرتودرمانی‌و‌درمانی

‌اسدت‌‌دهدان‌‌های‌بافت‌التهابی‌پاسخ‌یا(‌Oral mucositis)‌دهانی‌موکوزیت

‌ی‌پوشدانن ه‌‌مخداطی‌‌غشاهای‌دردناک‌زخم‌و‌التهاب‌دهانی،‌موکوزیت(.‌1)

‌‌به‌و‌باش ‌می‌دهان ‌شدممی‌‌از‌جد ی‌‌جدانبی‌‌اثدر‌‌ید ‌‌عنوان‌به‌معمولطور

‌شدممی‌‌در‌موکوزیدت‌‌شدمو ‌(.‌2شدود‌)‌‌یشدناخته‌مد‌‌‌یو‌پرتودرمدان‌‌درمانی

‌بممدارانی‌‌یدا‌‌و‌گردن‌و‌سر‌سرطان‌به‌مبتلا‌بمماران‌مانن ‌بالا‌دزهای‌با‌درمانی

‌در‌گمرند ،‌‌مدی‌‌قدرار‌‌درمدانی‌‌شممی‌بالای‌دز‌تحت‌استخوان‌پمون ‌از‌قبل‌که

‌اسدتان ارد‌‌دزهدای‌‌از‌کده‌‌مدواردی‌‌در.‌اسدت‌‌ش ه‌گزارش‌درص ‌‌09ح ود

‌(.3)‌شون ‌می‌مبتلا‌دهانی‌موکوزیت‌به‌بمماران‌درص ‌‌09گردد،‌می‌استفاده

‌بدر‌‌درمدانی‌‌شدممی‌‌داروهدای‌‌سمتوتوکسم ‌اثرات‌پی‌در‌موکوزیت

‌عنوان‌به‌اغلب‌و‌آی ‌می‌وجود‌به‌شون ه‌توسمم‌سریع‌دهانی‌اپمتلموم‌روی

‌بمشدتر‌‌موکوزیت.‌است‌مطرح‌درمانی‌شممی‌دز‌ی‌کنن ه‌مح ود‌عامل‌ی 

‌رویدی‌‌سدط ‌و‌‌ها‌لب‌مجاور‌قسمت‌گونه،‌مخاط)‌کراتمنمزه‌غمر‌مخاط‌در

‌رند ‌‌قرمدز‌‌مخداطی‌‌ایجداد‌‌سدبب‌‌معمول،طور‌‌به‌و‌شود‌می‌ظاهر(‌زبان
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‌ید ‌‌از‌تواند ‌‌می‌موکوزیت،‌ش ت.‌شود‌می‌رفته‌پوست‌و‌سوختگی‌شبمه

‌موکوزیدت،‌(.‌4)‌باشد ‌‌متفاوت‌دهن ه‌خونریزی‌زخم‌ی ‌تا‌خفمف‌اریتم

‌ماند گاری‌‌زمان‌و‌ده ‌می‌افزایش‌مبتلا‌فرد‌در‌را‌بمماری‌به‌ابتلا‌احسا 

‌نماید  ‌‌می‌طولانی‌حمایتی‌-جنبی‌های‌درمان‌انجام‌جهت‌را‌بممارستان‌در

‌که‌ ‌حالدت‌‌در‌و‌شدود‌‌مدی‌‌بممدار‌‌ی‌تغذیه‌در‌مح ودیت‌و‌درد‌باعثچرا

‌از‌اسدتفاده‌‌و‌ورید ی‌‌داخدل‌‌ی‌تغذیده‌‌از‌اسدتفاده‌‌بده‌‌مجبور‌بممار‌ش ی ،

‌ورود‌بدرای‌‌راهدی‌‌دهدانی،‌‌هدای‌‌زخدم‌.‌گردد‌می‌درد‌ض ‌مخ ر‌داروهای

‌شدرایط‌‌در‌خصدو ‌‌بده‌‌سمی‌سپتی‌ایجاد‌و‌خون‌به‌دهان‌ممکروبی‌فلور

‌هدای‌‌هزینه‌افزایش‌باعث‌موارد،‌این‌ی‌همه.‌گردد‌می‌ایمنی‌سمستم‌ضعف

‌.‌‌شود‌می‌بممار‌برای‌اقتصادی

‌نمدز‌‌بممداران‌‌دند انی‌‌و‌ای‌لثه‌وضعمت‌روی‌بر‌موکوزیت‌همچنمن،

سخن‌گفدتن‌اعتمداد‌بده‌نفد ‌‌‌‌‌‌ییکاهش‌توانا‌ملبه‌دل‌و‌گذارد‌می‌تأثمر

‌گمری‌پمش‌برای‌حاضر‌حال‌در‌که‌راهکارهایی.‌یاب ‌یکاهش‌م‌مزن‌ممارب

شدامل‌‌‌،مطدرح‌اسدت‌‌‌یسدرطان‌‌ممداران‌در‌ب‌یدهدان‌‌یتو‌درمان‌موکوز

‌،باش .‌از‌آن‌جمله‌یبه‌منظور‌کاهش‌درد‌و‌التهاب‌م‌یتیحما‌یها‌درمان

‌،هدا‌‌یهاسدتفاده‌از‌دهدان‌شدو‌‌‌‌،به اشت‌دهان‌و‌دن ان‌یتتوان‌به‌رعا‌یم

‌کدرد‌‌اشارهدهان‌‌ی‌در‌حفره‌یخو‌استفاده‌از‌‌مکواستروئم هاکاربرد‌کورت

‌موکوزیدت‌‌قطعدی‌‌طور‌به‌که‌دارویی‌حاضر‌حال‌در‌عبارتی،‌به(.‌6-0)

از‌‌یکدی‌.‌ن ارد‌وجود‌کن ،‌گمری‌پمش‌آن‌بروز‌از‌یا‌کن ‌درمان‌را‌دهانی

‌ی‌جملده‌‌از‌و‌دارویدی‌‌گماهاناستفاده‌از‌‌،رابطه‌یندر‌ا‌مشنهادیموارد‌پ

‌نیرمش‌اهمگ‌ی‌ش ه‌خش ‌یها‌شهیر.‌باش ‌می‌بمان‌شمرین‌ی‌ریشه‌ها‌آن

‌جملده‌‌از‌ی مترپنوئ‌یتر‌یها‌نمساپون‌شامل‌مؤثره‌باتمترک‌یحاو‌ان،مب

‌(.7)‌باش ‌یم‌ ماس‌ منمتیرمسمگل‌و‌نیزیرمسمگل

‌التهابدات‌‌و‌زخدم‌‌کدردن‌‌برطرف‌منظور‌به‌انمب‌نیرمش‌ی‌شهیر‌م،یق ‌از

‌ی‌عصداره‌‌اثدر‌‌شد ه،‌‌انجام‌ینمبال‌یها‌ییکارآزما.‌است‌ش ه‌یم‌ هیجو‌یدهان

‌داده‌نشدان‌‌یخوب‌به‌را‌دهان‌ی‌راجعه‌یها‌زخم‌و‌آفت‌درمان‌در‌انمب‌نیرمش

‌ان،مد‌ب‌نیرمشد‌‌ی‌عصاره‌فرد‌به‌منحصر‌یها‌یژگیو‌به‌توجه‌با(.‌7-19)‌است

‌اسدتفاده‌‌زخدم‌‌ی‌کنند ه‌‌ممترم‌و‌یدهان‌آفت‌ض ‌محصولات‌ی‌همته‌در‌آن‌از

‌اید‌‌بد ‌‌صورت‌به‌ان،مب‌نیرمش‌ی‌عصاره‌یحاو‌محصول‌نیچن .‌است‌ش ه

.‌دارد‌وجدود‌‌رانید‌ا‌ییدارو‌بازار‌در‌ژل‌نمآفت‌و‌آفتوژل‌یتجار‌یها‌نام‌با‌ژل

‌امدا‌‌اند ،‌‌بدوده‌‌مدؤثر‌‌یدهان‌آفت‌درمان‌در‌گفته‌شمپ‌یها‌ونمفرمولاس‌چه‌اگر

‌درمدان‌‌و‌یرمد‌گ‌شمپد‌‌در‌عهیضدا‌‌ش ت‌و‌رمدرگ‌ی‌همناح‌وسعت‌به‌توجه‌با

‌یدهدان‌‌ژل‌ونمفرمولاسد‌‌ ی‌،‌2993سال‌در.‌ان ‌نبوده‌مؤثر‌یدهان‌تیموکوز

‌شد ‌‌یدی‌دارو‌بازار‌وارد(‌Gelclair)‌کلر‌ژل‌یتجار‌نام‌با‌نیزیرمسمگل‌یحاو

‌داد‌نشدان‌‌یدهان‌تیموکوز‌درمان‌و‌یرمگ‌شمپ‌در‌یفرد‌به‌منحصر‌اثرات‌و

‌طدور‌‌بده‌‌و‌اسدت‌‌موجدود‌‌رانید‌ا‌در‌حاضر‌حال‌در‌گفته،‌شمپ‌یدارو(.‌11)

‌انجدام‌‌از‌هد ف‌.‌دارد‌وجدود‌‌سدرطان‌‌بده‌‌مبتلا‌مارانمب‌نسخ‌تمام‌در‌یبیتور

.‌اسدت‌‌بوده‌نیزیرمسمگل‌ی‌هیپا‌بر‌ونمفرمولاس‌ ی‌ی‌همته‌رو،‌شمپ‌ی‌مطالعه

‌شد ‌‌ارزیدابی‌‌آن‌مختلف‌یها‌یژگیو‌و‌همته‌ونمفرمولاس‌ابت ا‌مطالعه،‌نیا‌در

‌الودا‌‌یدهدان‌‌تید‌موکوز‌درمدان‌‌در‌نده‌مبه‌ونمفرمولاس‌یاثربخش‌ت،ینها‌در‌و

‌مدورد‌‌کلدر‌‌ژل‌خارجی‌ی‌نمونه‌با‌موایسه‌در‌یشگاهیآزما‌یها‌Ratدر‌ش ه

‌.گرفت‌قرار‌بررسی

‌

 ها روش

‌فرمولاسدمون،‌‌ی‌تهمه‌منظور‌به‌:گلمسمریزین‌حاوی‌هم روژل‌سازی‌آماده

‌و‌سلولز‌اتمل‌هم روکسی‌از‌گرم‌مملی‌‌399و‌‌199موادیر‌ترتمب‌به‌ابت ا

‌‌در‌مگندت‌‌و‌اسدتمرر‌‌کمد ‌‌بده‌‌و‌گردید ‌‌تدوزین‌‌پمریلم ون‌وینمل‌پلی

‌‌پودرهدا،‌‌کامدل‌‌شد ن‌‌حدل‌‌از‌بعد ‌.‌شد ‌‌حدل‌‌دیونمزه‌آب‌لمتر‌مملی‌19

‌ایدن‌‌بده‌‌اسدم ‌‌همالورونمد ‌‌گدرم‌‌مملی‌‌199و‌گلمسمریزین‌گرم‌مملی‌29

‌توسدط‌‌ترتمدب‌‌به‌فرمولاسمون‌‌pHو‌ویسکوزیته.‌گردی ‌اضافه‌محلول

‌.ش ‌گمری‌ان ازه‌متر‌pHو‌بروکفمل ‌ویسکومتر

‌آزادسدازی‌‌آزمدایش‌‌:هم روژل‌از‌گلمسمریزین‌ش ن‌آزاد‌سرعت‌تعممن

‌غشدای‌‌با‌و‌فران ‌دیفوزیون‌سل‌دستگاه‌توسط‌ش ه‌تهمه‌هم روژل‌از‌دارو

‌بده‌‌فرمولاسدمون‌‌از‌سدی‌‌سدی‌‌ی .‌ش ‌انجام‌استات‌سلولز‌جن ‌از‌سنتتم 

‌غشدا‌‌نهایت،‌در‌و‌داده‌قرار‌استات‌سلولز‌غشای‌روی‌بر‌یکنواخت‌صورت

‌‌pHبدا‌‌فسدفات‌‌بدافر‌‌اسدتفاده،‌‌مدورد‌‌ی‌گمرند ه‌‌بخش.‌ش ‌تثبمت‌سل‌روی

‌آبدی‌‌حمدام‌‌ید ‌.‌بدود‌‌گراد‌سانتی‌ی‌درجه‌‌9/37±‌‌0/9دمای‌در‌‌9/6معادل

‌سدل‌‌ی‌ج اره‌دو‌بمن‌گراد‌سانتی‌ی‌درجه‌‌9/37±‌‌9/1آب‌جریان‌با‌دار‌پمپ

‌انجدام‌‌گدراد‌‌سدانتی‌‌ی‌درجده‌‌‌37ثابت‌دمای‌در‌آزمایش‌تا‌ش ‌برقرار‌فران 

‌محدمط‌‌از‌سدی‌‌سدی‌‌ی ‌و‌گرفت‌قرار‌استمرر‌روی‌حاصل‌ی‌مجموعه.‌شود

‌هدا‌‌نمونده‌‌جدذب‌.‌ش ‌برداری‌نمونه‌ساعت‌‌9تا‌مختلف‌های‌زمان‌در‌انحلال

.‌شد ‌‌گمدری‌‌اند ازه‌‌ندانومتر‌‌‌209موج‌طول‌در‌اسپکتروفتومتر،‌دستگاه‌توسط

‌اسدتان ارد‌‌منحندی‌‌از‌اسدتفاده‌‌بدا‌‌و‌رقدت‌‌ضدریب‌‌گدرفتن‌‌نظر‌در‌با‌گاه‌آن

‌.گردی ‌تعممن‌ش ه‌آزاد‌داروی‌ممزان‌گلمسمریزین،

‌هایی‌نمونه‌اتاق:‌یو‌دما‌یخچال‌دمای‌در‌فرمولاسمون‌ی اریپا‌بررسی

‌ی‌درجده‌‌‌4دمدای‌‌در‌مداه‌‌‌3مد ت‌‌بده‌‌گلمسمریزین‌حاوی‌هم روژل‌از

‌فرمولاسدمون‌‌م ت،‌این‌از‌بع .‌ش ن ‌نگه اری‌اتاق‌دمای‌و‌گراد‌سانتی

‌ی‌مداده‌‌کارایی)‌ممکروبی‌رش ‌و‌ویسکوزیته‌،‌pHظاهری،‌شکل‌نظر‌از

‌.گرفت‌قرار‌ارزیابی‌مورد(‌محافظ

‌بررسدی‌‌بدرای‌‌:پلمدت‌‌شمارش‌روش‌به‌محافظ‌ی‌ماده‌کارایی‌بررسی

،‌Pseudomonas aeruginosaبدداکتری‌‌دو‌از‌محددافظ‌مددواد‌کددارایی

Staphylococcus aureus‌‌‌ و‌قدارCandia albicansشد ‌‌اسدتفاده‌‌‌.

‌و‌گرفتند ‌‌قدرار‌‌ها‌ممکروارگانمسم‌با‌تما ‌در‌روز‌‌29م ت‌به‌ها‌نمونه

‌‌29و‌‌9،‌14روزهدای‌‌در‌مان ه‌زن ه‌های‌ممکروب‌کاهش‌لگاریتم‌ممزان

‌داده‌کشت‌‌Mueller-Hinton brothمحمط‌در‌ها‌باکتری.‌ش ‌ارزیابی

 ‌قددار ‌و‌شدد ‌انکوبدده‌گددراد‌سددانتی‌ی‌درجدده‌‌37دمددای‌در‌و‌شدد 

Candida albicansمحددمط‌در‌نمددز‌‌Sabouraod dextrose broth‌

‌گدراد‌‌سدانتی‌‌ی‌درجه‌‌20دمای‌در‌ساعت‌‌24م ت‌به‌و‌ش ‌داده‌کشت
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‌حداوی‌‌فرمولاسدمون‌‌کلر،‌ژل‌شامل‌بررسی‌مورد‌های‌نمونه‌.ش ‌انکوبه

‌پتاسدمم‌‌از‌ترتمدب‌‌بده‌‌درصد ‌‌‌1/9و‌‌0/9هدای‌‌غلظدت‌‌بدا‌‌گلمسمریزین

‌بد ون‌‌فرمولاسدمون‌‌و‌محافظ‌ی‌ماده‌عنوان‌به‌بنزوات‌س یم‌و‌سوربات

‌‌USPی‌فارماکوپده‌‌اسدا ‌‌بدر‌‌کدار‌‌انجدام‌‌مراحدل‌.‌بدود‌‌محافظ‌ی‌ماده

(United States pharmacopeiaانجام‌)‌ ش.‌

‌مدوش‌‌ع د‌‌02تع اد‌:آزمایشگاهی‌های‌Ratدر‌دهانی‌موکوزیت‌الوای

‌حمواندات‌‌ی‌لانه‌در‌که‌‌Wistarنژاد‌از‌جن ‌دو‌هر‌از‌یا‌ماده‌یا‌نر‌صحرایی

‌طدور‌‌بده‌‌شد ن ،‌‌مدی‌‌نگهد اری‌‌اسدتان ارد‌‌شرایط‌در‌داروسازی‌ی‌دانشک ه

‌شداه ‌‌عندوان‌‌بده‌‌شد ه‌‌انتخداب‌‌‌02‌Ratاز‌عد د‌‌4.‌ش ن ‌انتخاب‌تصادفی

‌‌گدروه‌‌‌4در‌تصدادفی‌‌صدورت‌‌بده‌‌مان ه‌باقی‌‌Ratع د‌49.‌ش ن ‌نگه اری

‌بده‌.‌شد ‌‌گرفتده‌‌نظر‌در‌برایشان‌استان ارد‌رژیم‌با‌تغذیه‌و‌داده‌قرار‌تایی‌12

‌داخدل‌‌صدورت‌‌بده‌‌فلورواوراسمل‌4و‌‌‌9،‌2های‌روز‌در‌‌49‌Ratاین‌ی‌همه

‌شد ‌‌تزرید ‌‌انسدولمن‌‌سدرن ‌‌کمد ‌‌به‌کملوگرم/گرم‌مملی‌‌69دز‌با‌صفاقی

‌.ش ‌مشاه ه‌و‌الوا‌ها‌Ratدر‌موکوزیت‌هفتم،‌روز‌در(.‌12)

‌تحدت‌‌و‌شد ن ‌‌بن ی‌گروه‌زیر‌صورت‌به‌مان ه‌باقی‌‌Ratع د‌49

‌:گرفتن ‌قرار‌پایش‌و‌درمان

معدادل‌‌‌7-16در‌هر‌ی ‌از‌روزهای‌‌ها‌‌Ratاین:‌منفی‌شاه ‌گروه

‌کمد ‌‌بده‌‌دهدان‌‌در‌موضدعی‌‌صدورت‌‌بده‌‌دکستروز‌سرم‌سی‌سی‌ی 

‌.کردن ‌دریافت‌سوآپ

‌7-16در‌هدر‌ید ‌از‌روزهدای‌‌‌‌‌ها‌‌Ratاین:‌کلر‌ژل‌با‌درمان‌گروه

‌کمد ‌‌بده‌‌دهدان‌‌در‌موضدعی‌‌صدورت‌‌بده‌‌کلدر‌‌ژل‌سی‌سی‌ی ‌معادل

‌.کردن ‌دریافت‌سوآپ

در‌‌هدا‌‌Ratایدن‌:‌گلمسدمریزین‌‌حداوی‌‌همد روژل‌‌بدا‌‌درمدان‌‌گروه

‌صدورت‌‌بده‌‌گلمسدمریزین‌‌هم روژل‌سی‌سی‌ی ‌معادل‌7-16روزهای‌

‌کردن .‌دریافت‌سوآپ‌کم ‌به‌دهان‌در‌موضعی

روزهدای‌‌در‌هر‌ی ‌از‌‌ها‌‌Ratاین:‌تریادنت‌داروی‌با‌درمان‌گروه

اسددتونای ‌‌تریامسددمنولون‌دهددانی‌خممددر‌سددی‌سددی‌معددادل‌یدد ‌16-7

‌.کردن ‌دریافت‌سوآپ‌کم ‌به‌و‌موضعی‌صورت‌به(‌تریادنت)

‌‌10و‌‌0سداعات‌‌در‌روز،‌در‌دو‌نوبت‌روز‌هر‌صورت‌به‌ها‌درمان‌تمام

‌غذایشدان‌‌ظدرف‌‌همچندمن،‌‌و‌حموانات‌آزمایش،‌انجام‌طی‌در.‌گرفت‌انجام

‌روزهدای‌‌در‌هدا‌‌گدروه‌‌تمامی‌ی‌ها‌‌Ratدهانی‌ی‌حفره‌از.‌گردی ‌وزن‌روزانه

‌قدرار‌‌ارزیدابی‌‌مدورد‌‌ماکروسکوپی‌خصوصمات‌و‌ش ‌برداری‌عک ‌مختلف

‌موکوزیدت‌‌ماکروسدکوپم ‌‌وضدعمت‌‌ی‌موایسده‌‌سدهولت‌‌منظدور‌‌به.‌گرفت

‌ایجداد‌‌ادم،‌،(اریدتم‌)قرمدزی‌‌‌درگمر،‌ی‌ناحمه‌وسعت‌متغمرهای‌ها،‌Ratدهانی

‌نظدر‌‌در‌علایدم‌موکوزیدت‌‌‌تدرین‌‌شاخص‌عنوان‌به‌ریزی‌خون‌بروز‌و‌زخم

‌ی‌نحدوه‌.‌ش ‌داده‌نمره‌گروه‌هر‌های‌Ratتمامی‌به‌آن،‌بر‌مبنای‌و‌ش ‌گرفته

و‌‌رمد‌درگ‌ی‌همد‌ناح‌وسعتبا‌دو‌ویژگی‌‌ماکروسکوپی‌خصوصمات‌ی‌محاسبه

‌درگمدری‌‌)عد م‌‌9شدامل‌‌‌رمد‌درگ‌ی‌همد‌ناح‌وسعتش ت‌قرمزی‌انجام‌ش .‌

‌یدا‌‌پراکند ه‌‌صدورت‌‌بده‌‌دهان‌ی‌حفره‌درون‌های‌بافت‌)درگمری‌1ها(،‌‌بافت

‌3کامدل(‌و‌‌‌صدورت‌‌بده‌‌دهان‌ی‌حفره‌درون‌های‌بافت‌)درگمری‌2ای(،‌‌نوطه

‌بده‌‌کامدل‌‌یدا‌‌پراکند ه‌‌صدورت‌‌بده‌‌دهان‌ی‌حفره‌درونی‌های‌بافت‌)درگمری

‌)عد م‌‌9قرمدزی‌شدامل‌‌‌‌دهان(‌بود.‌شد ت‌‌بمرونی‌فضای‌درگمری‌ی‌علاوه

‌2التهداب(‌و‌‌‌ش ت‌کم‌و‌خفمف‌ی‌)مشاه ه‌1التهاب(،‌‌و‌قرمزی‌ی‌مشاه ه

‌‌‌ش ت(‌بود.‌بمشترین‌با‌قرمزی‌ی‌)مشاه ه

‌و‌ضدایعه‌‌ی‌مشداه ه‌‌عد م‌‌بدرای‌‌صدفر‌‌امتماز‌صورت‌به‌متغمرها،‌سایر

‌مجمدو ‌‌ممدانگمن‌‌سدپ ،‌.‌شد ن ‌‌دهدی‌‌نمدره‌‌آن‌ی‌مشاه ه‌برای‌ی ‌امتماز

‌اسا ‌و‌محاسبه‌گروه‌هر‌در‌ها‌Ratنمرات ‌سده‌.‌گردید ‌‌رسم‌نمودار‌آن‌بر

‌انتخداب‌‌گروه‌هر‌از‌تصادفی‌طور‌به‌‌16و‌‌7،‌12روزهای‌در‌ها‌Ratاز‌ع د

‌دید ه(،‌‌و‌آسدمب‌‌سدالم‌‌هدای‌‌هدا‌)بخدش‌‌‌آن‌دهدانی‌‌ی‌حفره‌تمام‌از‌و‌ش ن 

‌اتدر‌‌حداوی‌‌دسمکاتور‌درون‌ها‌Ratمنظور،‌این‌برای.‌ش ‌انجام‌برداری‌نمونه

‌ی‌حفدره‌‌داخدل‌‌آن‌گاه،‌از.‌ش ن ‌بمهوش‌اتر‌استنشاق‌کم ‌به‌و‌گرفتن ‌قرار

‌تهمده‌‌متدر‌‌مملدی‌‌‌2ضدخامت‌‌و‌متدر‌‌سانتی‌‌0قطر‌به‌هایی‌نمونه‌ها،‌Ratدهانی

‌در‌و‌شد ن ‌‌داده‌شستشو‌فمزیولوژی‌سرم‌کم ‌به‌برش‌از‌پ ‌ها‌نمونه.‌ش 

‌هدا‌‌نمونده‌‌بافت،‌تثبمت‌ضمن‌تا‌گرفتن ‌قرار‌فرمالمن‌حاوی‌گمری‌نمونه‌ظرف

‌‌گذشدت‌‌از‌پد ‌.‌شدون ‌‌آمداده‌‌بدافتی‌‌موداطع‌‌ی‌تهمده‌‌و‌بعد ی‌‌مراحل‌برای

‌آممدزی‌‌رند ‌‌ائدوزین‌‌و‌هماتوکسدملمن‌‌های‌رن ‌توسط‌ها‌نمونه‌ساعت،‌24

‌گرفتن .‌قرار‌بررسی‌مورد‌نوری‌ممکروسکوپ‌توسط‌و‌ش ن 

‌انجدام‌‌ی‌حاضدر،‌جهدت‌‌‌مطالعده‌‌در‌آمداری:‌‌محاسدبات‌‌انجام‌روش

‌‌16ی‌‌نسدددخه‌‌SPSSافدددزار‌‌‌ندددرم‌‌از‌هدددا،‌‌داده‌آمددداری‌‌واکددداوی

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)ی.‌بددراشدد ‌اسددتفاده‌‌

مدانگمن،‌‌م‌دو‌از‌مشبد‌‌ی‌یسهموا‌یبراو‌‌tآزمون‌‌از‌مانگمندو‌م‌ی‌یسهموا

‌اسددتفاده‌شدد .‌‌LSDآزمددون‌آن‌از‌بدده‌دنبددال‌و‌‌ANOVAاز‌آزمددون‌

90/9‌>‌Pش ‌گرفته‌نظر‌در‌ها‌آزمون‌داری‌یبه‌عنوان‌سط ‌معن‌‌.‌

‌بدا‌‌کدار‌‌و‌نگهد اری‌‌با‌ارتباط‌در‌اخلاقی‌نکات‌:اخلاقی‌ملاحظات

‌مصوب‌طرح‌این.‌گردی ‌رعایت‌مطالعه‌طول‌در‌آزمایشگاهی‌حموانات

‌اخددلاق‌کدد ‌بددا‌اصددفهان‌پزشددکی‌علددوم‌دانشددگاه‌اخددلاق‌ی‌کممتدده

IR.MUI.REC.1395.1.209باش .‌می‌‌‌

‌

 ها یافته

‌بد ون‌‌شد ه‌‌تهمده‌‌فرمولاسدمون‌‌فرمولاسدمون:‌‌آزمایشدگاهی‌‌ارزیابی‌نتایج

.‌بددود‌برخددوردار‌مناسددبی‌قددوام‌و‌از‌شددفاف‌بسددمار‌و‌لمدد ‌قابددل‌ذرات

‌‌وپددویز‌‌سددانتی‌‌1799±‌‌93ترتمددب‌بدده‌فرمولاسددمون‌‌pHو‌ویسددکوزیته

‌فرمولاسدمون‌‌در‌موجدود‌‌گلمسمریزین‌محتوای.‌گردی ‌محاسبه‌9/2‌±‌0/6

‌قرارگمدری‌‌مداه‌‌سه‌از‌بع ‌پای اری‌مطالعات.‌ش ‌آزاد‌ساعت‌سه‌م ت‌در

‌فرمولاسدمون‌‌کده‌‌داد‌نشدان‌‌اتداق‌‌دمدای‌‌و‌یخچدال‌‌دمای‌در‌فرمولاسمون

‌بررسدی‌‌و‌داشته‌مناسبی‌پای اری ‌و‌ویسدکوزیته‌‌،‌pHشدامل‌‌شد ه‌‌عوامل

‌ممکروبدی‌‌مطالعدات‌‌و‌بود‌مان ه‌باقی‌داری‌معنی‌تغممر‌ب ون‌ظاهری‌شکل

‌‌را‌محدافظ‌‌ی‌مداده‌‌،‌کدارایی‌‌1ج ول.‌کرد‌تأیم ‌را‌محافظ‌مواد‌کارایی‌نمز
‌
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 داری نگه های نمونه و ماه سه مدت به یخچال دمای در شده نگهداری های نمونه شده، تهيه تازه های نمونه در 82 و 11روزهای  در محافظ ی ماده کارایی نتایج .1 جدول

 ماه  سه مدت به اتاق دمای در شده

 82 روز 41 روز 

 بدون فرمولاسیون میکروارگانیسم

 محافظ ی ماده

 حاوی فرمولاسیون

 محافظ ی ماده

 بدون فرمولاسیون کلر ژل

 محافظ ی ماده

 حاوی فرمولاسیون

 محافظ ی ماده

 کلر ژل

 شده تهیه تازه های نمونه 

Pseudomonas 

aeruginosa 

(35/1 )2 ± 30 (84/2 )0 ± 0 (8/2 )*0 ± 0** (79/1 )3 ± 10 (87/2 )0 ± 0 (87/2 )0 ± 0 

Staphylococcus 

aureus 

(022/2 )2 ± 70 (38/2 )3 ± 30 (82/3 )0 ± 0 (36/2 )5 ± 30 (80/3 )0 ± 0 (72/3 )0 ± 0 

Candia 

albicans 

(00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 

 یخچالدر  یبعد از سه ماه نگهدار 

Pseudomonas 

aeruginosa 
(93/2 )0 ± 0 (36/1 )2 ± 15 (81/2 )0 ± 0 (93/2 )0 ± 0 (81/2 )0 ± 0 (96/1 )2/0 ± 5 

Staphylococcus 

aureus 
(95/3)0 ± 0 (12/2 )5 ± 60 (96/1 )3 ± 15 (95/3)0 ± 0 (96/2 )3 ± 12 (12/4 )3 ± 30 

Candia 

albicans 
(17/2 )0 ± 0 (10/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (17/2 )0 ± 0 (17/2 )0 ± 0 (17/2 )0 ± 0 

 اتاق یدر دما یبعد از سه ماه نگهدار 

Pseudomonas 

aeruginosa 

(56/1 )5 ± 30 (84/2 )0 ± 0 (64/1 )6 ± 20 (86/1 )2 ± 10 (12/2 )0 ± 0 (89/2 )0 ± 0 

Staphylococcus 

aureus 

(12/2 )6 ± 50 (86/2 )2 ± 15 (38/2 )3 ± 40 (23/2 )5 ± 23 (12/3 )0 ± 0 (96/3 )0 ± 0 

Candia 

albicans 

(00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (30/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (00/2 )0 ± 0 (03/2 )0 ± 0 

 (معیار انحراف ±میانگین ) کلنی شمارش*
 آید. های گروه مورد به دست می های گروه شاهد و تعداد کلنی تعداد کلنی با استفاده از فرمول لگاریتمی بر مبنایمیکروبی،  میزان اثربخشی آنتی **

‌

‌تمدام‌‌در.‌دهد ‌‌مدی‌‌نشان‌پای اری‌مطالعات‌انجام‌از‌بع ‌و‌تهمه‌زمان‌در

‌روز‌تدا‌‌صفر‌روز‌از‌ممکروبی‌رش ‌کاهش‌رون ‌ش ه،‌بررسی‌های‌نمونه

‌صدفر‌‌بده‌‌ممکروبی‌شمارش‌،‌29روز‌در‌که‌ای‌گونه‌به‌ش  ‌مشاه ه‌29

‌کداهش‌‌ممکروبدی‌‌رش ‌نمز‌محافظ‌ی‌ماده‌ب ون‌ی‌نمونه‌مورد‌در.‌رسم 

‌.‌‌باش ‌می‌گلمسمریزین‌ممکروبی‌ض ‌اثراث‌از‌حاکی‌که‌یافت

‌ی‌بود.کروسکوپممی‌و‌ماکروسکوپشامل‌نتایج‌‌تن‌درون‌مطالعات‌نتایج

‌باکدال‌‌ی‌ناحمده‌‌ماکروسدکوپم ‌‌تصداویر‌‌‌1شدکل‌‌ی:ماکروسکوپ‌یجنتا

Ratتزرید ‌‌آخرین‌از‌پ ‌روز‌سه.‌ده ‌می‌نشان‌آزمایش‌هفتم‌روز‌در‌را‌ها‌

‌روز‌در.‌ظداهر‌شد ‌‌‌هدا‌‌‌Ratدر‌دهانی‌موکوزیت‌علایم‌اولمن‌فلورواوراسمل،

‌ایجداد‌‌هدا‌‌Ratزبدان‌‌روی‌و‌دهان‌کف‌در‌گونه‌آفت‌سفم ‌های‌پلاک‌هفتم،

‌درمدان‌‌دهدانی،‌‌موکوزیدت‌‌علایدم‌‌شدرو ‌‌ی‌مشداه ه‌‌بدا‌‌ترتمب‌این‌به.‌ش 

Ratگردی ‌آغاز‌ها‌.‌

‌

 

 هفتم روز در هاRat زبان یرو و باکال ی هيناح در التهاب و ديسف یها پلاک و عاتیضا ی مشاهده .1 شکل
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‌شداه ‌‌گدروه‌‌در‌شود،‌می‌مشاه ه‌‌2شکل‌نمودار‌در‌که‌گونه‌همان

‌‌7روز‌از‌دهدانی‌‌ضایعات‌ش ت(‌دکستروز‌سرم‌ی‌کنن ه‌دریافت)‌منفی

‌در‌‌16و‌‌12روزهدای‌‌در‌افدزایش‌‌این‌است‌که‌یافته‌افزایش‌‌16روز‌تا

‌در‌حدالی‌کده‌‌‌در‌( ‌P<‌90/9بدود‌)‌‌دار‌معندی‌‌هدا‌‌گدروه‌‌سایر‌با‌موایسه

‌تریادندت‌‌و‌کلدر‌‌ژل‌گلمسدمریزین،‌‌هم روژل‌ی‌کنن ه‌دریافت‌های‌گروه

‌در‌دهدانی‌‌ضدایعات‌‌شد ت‌‌،‌12روز‌در.‌یافدت‌‌کاهش‌ضایعات‌ش ت

‌سدایر‌‌از‌کمتدر‌‌داری‌معندی‌‌طدور‌‌بده‌‌همد روژل‌‌ی‌کنند ه‌‌دریافت‌گروه

‌(.‌P<‌90/9)ش ‌‌گزارش‌درمان‌تحت‌های‌گروه

‌

 خصوصيات اساس بر هاRat در شده القا دهانی موکوزیت شدت. 8 شکل

 ی نمره. آزمایش شروع از پس 7-11 روزهای در درمانی های گروه ماکروسکوپی

 را دهانی موکوزیت به حالت مبتلاترین 9 و حالت ترین سالم 0 ماکروسکوپيک

 دهد. می نشان
*‌90/9‌>‌Pکلر‌ژل‌و‌تریادنت‌هم روژل‌ی‌کنن ه‌دریافت‌های‌گروه‌با‌موایسه‌در‌‌

#‌90/9‌>‌Pکلر‌ژل‌و‌تریادنت‌ی‌کنن ه‌دریافت‌های‌گروه‌با‌موایسه‌در‌‌

‌

‌موکوزیدت،‌‌خدودی‌‌خودبده‌‌درمان‌مکانمسم‌بروز‌علت‌به‌،‌16روز

‌امدا‌‌یافدت،‌‌کداهش‌‌ح ودی‌تا‌منفی‌شاه ‌گروه‌های‌Ratادم‌و‌قرمزی

‌این‌بر‌علاوه.‌بود‌مشاه ه‌قابل‌ها‌‌Ratپایمنی‌ی‌لثه‌زیر‌در‌عفونی‌پلاک

‌در‌‌16روز‌بده‌‌رسم ن‌از‌قبل‌منفی‌شاه ‌گروه‌های‌‌Ratاز‌ع د‌سه‌که

‌‌‌11روزهای ‌بدمن‌‌از‌وزن‌شد ی ‌‌کداهش‌‌و‌اسدهال‌‌ت اوم‌علت‌به‌13و

‌،‌16روز‌پایدان‌‌در‌کلدر‌‌ژل‌و‌تریادندت‌‌ی‌کنن ه‌دریافت‌گروه‌در.‌رفتن 

‌هدای‌‌Ratدر.‌بدود‌‌رفتده‌‌بدمن‌‌از‌کامدل‌‌طور‌به‌خونریزی‌و‌ادم‌قرمزی،

‌روز،‌‌16پایدان‌‌در‌نمدز‌‌گلسدمریزین‌‌حاوی‌فرمولاسمون‌ی‌کنن ه‌دریافت

‌ادم،‌و‌رسم ‌طبمعی‌وضعمت‌به‌ها‌‌Ratماکروسکوپم ‌خصوصمات‌تمام

‌از‌دارو‌حداوی‌‌فرمولاسدمون‌‌همچندمن،‌.‌نشد ‌‌دی ه‌التهاب‌و‌خونریزی

‌بده‌‌توجده‌‌با.‌کرد‌جلوگمری‌درمانی‌ی‌دوره‌در‌طول‌ها‌‌Ratممر‌و‌مرگ

‌در‌غدذا،‌‌مصرف‌بر‌ممزان‌آن‌تأثمر‌و‌دهانی‌موکوزیت‌از‌ناشی‌درد‌بروز

‌روز‌از‌مشخصدی‌‌سداعت‌‌در‌‌Ratهدر‌‌غذای‌ظرف‌آزمایش‌انجام‌طول

‌‌3شدکل‌‌در‌گدروه‌‌چهدار‌‌از‌آم ه‌دست‌به‌نتایج‌ممانگمن‌و‌گردی ‌وزن

‌ممدانگمن‌‌کمتدرین‌‌7-9روزهدای‌‌‌در‌گدروه،‌‌چهدار‌‌هر.‌آم ه‌است‌الف

‌ایجداد‌‌و‌موکوزیدت‌‌شدرو ‌‌دلمدل‌‌بده‌‌کده‌‌کردن ‌ثبت‌را‌مصرفی‌غذای

.‌اسددت‌بددوده‌موکوزیددت‌از‌ناشددی‌درد‌همچنددمن،‌و‌دهددانی‌هددای‌زخددم

Ratمصدرف‌‌کمتدری‌‌غذای‌نمز‌بع ‌روزهای‌در‌منفی،‌شاه ‌گروه‌های‌

‌و‌کلدر‌‌ژل‌گلسمریزین،‌هم روژل‌گروه‌های‌‌Ratدر‌حالی‌که‌در‌کردن  

‌بده‌‌و‌شد ‌‌مصدرف‌‌بمشدتری‌‌غذای‌بع ،‌به‌هشتم‌روز‌از‌تریادنت‌خممر

‌ی‌دهند ه‌‌نشدان‌‌مسدأله‌‌این‌که‌رسم ‌سالم‌گروه‌مصرفی‌غذای‌ممانگمن

‌.است‌دهانی‌موکوزیت‌از‌ناشی‌درد‌بهبود

‌

 

 

 گرم حسب بر آزمایش طول در هاRat مصرفی غذای نمودار( الف) .3 شکل

  1-11در روزهای  هاRat وزن تغيير درصد( ب) و (معيار انحراف ± ميانگين)

 

‌باکدال‌‌ی‌ناحمده‌‌بدافتی‌‌موطدع‌‌تصدویر‌‌،‌4شکل‌:مکروسکوپیم‌یجنتا

Ratو‌فلورواوراسددمل‌ی‌کنندد ه‌دریافددت‌هددای‌Ratاز‌پدد ‌سددالم‌هددای‌

‌در‌کده‌‌گونده‌‌همان.‌ده ‌می‌نشان‌را‌آزمایش‌شرو ‌از‌هفته‌ی ‌گذشت

‌هدای‌‌سدلول‌‌و‌خالی‌فضاهای‌هفتم‌روز‌در‌است،‌ش ه‌مشخص‌تصویر

‌مشداه ه‌‌فلوراوراسدمل‌‌ی‌کنن ه‌دریافت‌های‌Ratدهانی‌بافت‌در‌خونی

‌شاه ،‌گروه‌های‌Ratدهانی‌بافت‌تصویر‌در‌که‌صورتی‌در.‌است‌ش ه

‌همچندمن‌‌،‌4شکل.‌نش ‌مشاه ه‌خونی‌سلول‌و‌خالی‌فضای‌گونه‌هم 

‌همد روژل‌‌بدا‌‌درمدان‌‌تحدت‌‌هدای‌‌گروه‌در‌ها‌زخم‌بافتی‌مواطع‌تصاویر

و‌‌‌12روزهدای‌‌در‌را‌منفدی‌‌شداه ‌‌گروه‌و‌کلر‌ژل‌گلمسمریزین،‌حاوی

‌شدکل‌‌در‌کده‌‌گونده‌‌همدان‌.‌دهد ‌‌مدی‌‌نشدان‌‌آزمدایش‌‌شرو ‌از‌پ ‌16

‌‌،‌12روز‌در‌منفی‌شاه ‌گروه‌های‌Ratبافتی‌تصویر‌در‌است،‌مشخص
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 حاوی ژل ی کننده دریافت( III) ،7 روز در فلوراوراسيل ی کننده دریافت (II) ،(سالم Rat) شاهد( I) گروه هایRat باکال ی ناحيه بافتی مقطع تصویر .1 شکل

 ،11 روز در کلر ژل ی کننده دریافت( VI) ،18 روز در کلر ژل ی کننده دریافت( V) ،11 روز در گليسيریزین حاوی ژل ی کننده دریافت( IV) ،18 روز در گليسيریزین

(VII )18 روز در( دکستروز سرم ی کننده دریافت) شاهد، (VIII )(10 بزرگنمایی و ائوزین و هماتوکسيلين آميزی )رنگ 11 روز در شاهد 

‌

‌روز‌در‌و‌کدرد‌‌پمد ا‌‌گسترش‌آزمایش‌شرو ‌به‌نسبت‌خونریزی‌فضای

‌هدای‌‌Ratدهانی‌بافت‌تصویر‌در.‌رفت‌بمن‌از‌نمز‌اپمتلموم‌پموستگی‌16

‌افدزایش‌‌،‌12روز‌در‌گلمسدمریزین‌‌حداوی‌‌فرمولاسمون‌ی‌کنن ه‌دریافت

‌همچندمن،‌.‌اسدت‌‌ش ه‌مشاه ه‌خالی‌فضاهای‌بهبود‌و‌اپمتلموم‌ضخامت

‌التهدابی‌‌های‌سلول‌خونریزی،‌خالی،‌فضای‌از‌ای‌نشانه‌هم ‌،‌16روز‌در

‌گلمسدمریزین‌‌ی‌کنند ه‌‌دریافدت‌‌گدروه‌‌در‌اپمتلموم‌گسستگی‌هم‌از‌یا‌و

‌مشدابه‌‌نتدایج‌‌نمدز‌‌کلدر‌‌ژل‌ی‌کنند ه‌‌دریافت‌های‌Ratدر.‌نش ‌مشاه ه

‌.آم ‌به‌دست‌گلمسمریزین‌حاوی‌فرمولاسمون‌با‌درمان‌تحت‌گروه

‌

 بحث

‌و‌درمدانی‌‌شدممی‌‌جانبی‌عوارض‌ترین‌اصلی‌از‌یکی‌دهانی،‌موکوزیت

‌خدونریزی‌‌دهانی،‌عفونت‌درد،‌چون‌علایمی‌با‌که‌باش ‌پرتودرمانی‌می

‌و‌آبدی‌‌کدم‌‌به‌منجر‌توان ‌می‌نهایت،‌در‌که‌است‌همراه‌بلع‌در‌مشکل‌و

‌فرایند ‌‌توقدف‌‌بده‌‌منجر‌حاد‌موارد‌در‌حتی‌و‌گردد‌بممار‌ی‌تغذیه‌سوء

‌خواه ‌و‌درمانی‌شممی ‌اهممدت‌‌از‌دهدان‌‌از‌مراقبدت‌.‌شد ‌‌پرتودرمانی

‌هدا،‌‌شدویه‌‌دهدان‌.‌اسدت‌‌برخدوردار‌‌موکوزیت‌از‌گمری‌پمش‌در‌ای‌ویژه

.‌دارند ‌‌نوش‌موکوزیت‌م یریت‌در‌نمز‌درد‌ض ‌و‌التهاب‌ض ‌ترکمبات

‌ ،ماسد‌‌یآنتد‌‌ن،م وکائمد‌ل‌نظمدر‌‌یموضدع‌‌یحسد‌‌یبد‌‌یها‌میرژ‌از‌،امروزه

‌اسدتفاده‌‌تیموکوز‌از‌یناش‌درد‌کاهش‌یبرا‌زمن‌تمسوکرالف‌و‌نمستاتمن

‌قدرار‌‌أیمد ‌ت‌مدورد‌‌ینمبدال‌‌مطالعدات‌‌در‌کد ام‌‌ مه‌یاثربخش‌که‌شود‌یم

‌تازگی،(.‌2)‌است‌نگرفته ‌اصدلاح‌‌پالمفرممن،‌که‌است‌ش ه‌داده‌نشان‌به

‌رشد ‌‌بمولوژی ‌ی‌کنن ه ‌باعدث‌‌انسدانی،‌‌نوترکمدب‌‌کراتمنوسدمت‌‌عامل

‌و‌درمددانی‌شددممی‌از‌ناشددی‌موکوزیددت‌شدد ت‌و‌زمددان‌مدد ت‌کدداهش

‌چده‌‌اگدر‌.‌شدود‌‌مدی‌‌خونی‌های‌ب خممی‌به‌مبتلا‌بمماران‌در‌پرتودرمانی

‌عدوارض‌‌امدا‌‌اسدت،‌‌بدوده‌‌ثرؤمد‌‌دهدانی‌‌موکوزیت‌درمان‌در‌پالمفرممن

‌جداد‌یا‌مارانمب‌در‌ یش ‌استفراغ‌و‌تهو ‌،یپوست‌راش‌صورت‌به‌یجانب

‌ایدن‌‌بدا‌‌نمز‌خون‌در‌نمپروتئ‌ممزان‌شیافزا‌موارد،‌این‌بر‌علاوه.‌کن ‌یم

‌مدورد‌‌رمد‌اخ‌یهدا‌‌سال‌در‌زمن‌یوتراپیکرا(.‌13)‌است‌ش ه‌گزارش‌دارو

‌کداهش‌‌ ید‌طر‌از‌،روش‌نید‌ا.‌است‌گرفته‌قرار‌یپزشک‌ی‌جامعه‌توجه

.‌شدود‌‌یمد‌‌تید‌موکوز‌از‌یرمگ‌شمپ‌موجب‌،دهان‌مخاط‌به‌یرسان‌خون

‌در‌آن،‌از‌پ ‌وهمدق‌‌20تا‌درمان‌شرو ‌از‌قبل‌وهمدق‌‌0از‌خی‌یها‌تراشه

‌همچندان‌‌ی،نمبدال‌‌مطالعات‌از‌حاصل‌جینتا.‌رن مگ‌یم‌قرار‌مخاط‌موضع

‌،نمهمچند‌‌و‌کند ‌‌اثبدات‌‌را‌یدرمدان‌‌روش‌نیا‌یاثربخش‌است‌نتوانسته

‌.‌‌است‌نبوده‌مناسب‌زمن‌درمان‌نیا‌به‌نسبت‌مارانمب‌رشیپذ

‌طدور‌‌بده‌‌کده‌‌است‌بازار‌در‌موجود‌یها‌وردهافر‌مع ود‌از‌یکی‌،کلر‌ژل

‌قدرار‌‌اسدتفاده‌‌مدورد‌‌یدهان‌تیموکوز‌درمان‌و‌یرمگ‌شمپ‌جهت‌یاختصاص

‌لمد‌نیو‌یپلد‌‌شدامل‌‌ونمفرمولاسد‌‌نید‌ا‌در‌موجدود‌‌یاصدل‌‌ی‌ماده‌سه.‌ردمگ‌یم

‌پمرولمد ون‌‌وینمدل‌‌پلدی‌.‌باش ‌یم‌نیزیرمسمگل‌و‌میس ‌الوروناتمه‌ ون،مرولمپ

.‌اسدت‌‌اثر‌بی‌بمولوژیکی‌و‌شمممایی‌نظر‌از‌که‌است‌آب‌در‌محلول‌پلممر‌ی 

‌افدزایش‌‌باعدث‌‌پمرولمد ون،‌‌وینمدل‌‌پلی‌ی‌گسترده‌کنن گی‌مرطوب‌خوا 

‌یعد‌مطب‌یمرهدا‌مپل‌از‌، مد‌الورونمه‌ ماسد‌(.‌11)‌شدود‌‌می‌بافت‌هم راتاسمون

‌.گمدرد‌‌مدی‌‌قدرار‌‌اسدتفاده‌‌مدورد‌‌زخدم‌‌ممتدرم‌‌جهت‌امروزه‌ژهیو‌به‌که‌است

‌از‌کده‌‌اسدت‌‌نش ه‌سولفاته‌یخط‌کانمگل‌نمآم‌گلوکز‌ ی‌، ماس‌ مالورونمه

‌نئمسدت‌مس‌لماسدت‌‌ان‌بتدا‌‌و‌ ماسد‌‌ مد‌گلوکورون‌بتا‌ی‌شون ه‌تکرار‌یواح ها

‌‌از‌شمپدد)‌بددالا‌مولکددولی‌وزن‌بددا‌، ماسدد‌ مددالورونمه.‌اسددت‌شدد ه‌لمتشددک

‌مغدز‌‌پوسدت،‌‌در‌بالاتر‌ریمواد‌با‌و‌زن ه‌یها‌بافت‌بمشتر‌در(‌لودالتونمک‌199

‌در‌موجدود‌‌بمترک‌نیثرترؤم‌عنوان‌به‌و‌دارد‌وجود‌یمرکز‌یعصب‌ستممس‌و

‌ممتنظد‌‌عندوان‌‌بده‌‌ ماسد‌‌ مالورونمه‌نوش.‌باش ‌یم‌یسلول‌خارج‌ک یماتر
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‌بافدت‌‌ممتدرم‌‌و‌التهداب‌‌سلول،‌ منامید‌شامل‌بافت،‌ منامی رودمه‌ی‌کنن ه

‌زخدم،‌‌ممتدرم‌‌ی‌هماول‌مراحل‌در.‌است‌ش ه‌تر‌پررن ‌ارمبس‌رماخ‌یها‌سال‌در

‌نمعد‌‌در‌ کند ‌‌یمد‌‌لمتسه‌را‌ یزا‌مواد‌و‌یمغذ‌مواد‌انتوال‌ ماس‌ مالورونمه

 .‌‌(14-10)‌ده ‌یم‌شیافزا‌را‌ها‌تمنوسمکرات‌رمتکث‌و‌مهاجرت‌،حال

‌زخم‌به‌ثرؤم‌یرسان‌آب‌باعث‌آب،‌به‌ماده‌نیا‌بالای‌لیتما‌دلمل‌به

‌،مطالعدات‌‌از‌یارمبسد‌‌در‌ ماسد‌‌ مد‌الورونمه‌یموضدع‌‌زیتجو.‌شود‌یم

‌،آن‌بدر‌‌عدلاوه‌.‌(10-16)‌است‌ش ه‌یپوست‌یها‌زخم‌انوا ‌بهبود‌باعث

‌‌یبروبلاستمف‌یها‌ژن‌انمب‌ ماس‌ مالورونمه ‌ک یمداتر‌‌ممتدرم‌‌در‌کده‌را

‌یدی‌زا‌رگ‌کنتدرل‌‌در‌و‌بخشد ‌‌یمد‌‌سدرعت‌‌هستن ،‌لمدخ‌یسلول‌خارج

‌از‌ی انماکسد‌‌یآنت‌تمخاص‌با‌، ماس‌ مالورونمه.‌کن ‌یم‌فایا‌یبارز‌نوش

(.‌16)‌کن ‌یم‌یرمجلوگ‌زخم‌محل‌در‌ژنماکس‌آزاد‌یها‌کالیراد‌تمفعال

‌با‌یساختار‌لحاظ‌از‌و‌باش ‌یم‌ مکلمس‌بتا‌ترپن‌یتر‌ ی‌،نیزیرمسمگل

‌انمد‌ب‌نیرمشد‌‌ثرؤم‌ی‌ماده‌،بمترک‌نیا.‌است‌مشابه‌ هاماستروئ‌کومکورت

‌ضد ‌‌مانند ‌‌یاثراتد‌‌از‌،ونمفرمولاسد‌‌به‌یدهن گ‌طعم‌بر‌علاوه‌که‌است

‌‌زخدم‌‌ی‌کنن ه‌ممترم‌و‌التهاب‌ض ‌سرطان،‌ض ‌رو ،یو‌ض ‌کروب،مم

‌را‌ژل‌نید‌ا‌یاثربخشد‌‌یمتع د‌ینمبال‌مطالعات(.‌19)‌است‌برخوردار‌زمن

‌دهان‌ی‌همناح‌یها‌زخم‌ریسا‌و‌یدهان‌تیموکوز‌بهبود‌و‌درد‌کاهش‌در

‌کده‌‌باش ‌یم‌یدهان‌تیموکوز‌یها‌درمان‌مع ود‌جزء‌و‌رسان ه‌اثبات‌به

‌.است‌گرفته‌قرار‌أیم ت‌مورد‌حاضر‌حال‌در

‌

 یریگ جهینت

‌لمد‌نیو‌یپلد‌‌حضدور‌‌لمد‌دل‌بده‌‌زمد‌ن‌مطالعده‌‌نیا‌در‌ش ه‌یطراح‌ونمفرمولاس

‌شد ت‌‌توانسدت‌‌یخدوب‌‌بده‌‌ریزینمگلمسد‌‌و‌ ماسد‌‌ مد‌الورونمه‌ ون،مرولمپ

‌سده‌یموا‌قابل‌،آن‌اثرات‌و‌ده ‌کاهش‌یشگاهیآزما‌یها‌Ratدر‌را‌تیموکوز

‌گفتده،‌‌پدمش‌‌فرمولاسدمون‌‌سدازی‌‌تجاری‌صورت‌در.‌بود‌یخارج‌ی‌نمونه‌با

‌خواهد ‌‌خدارجی‌‌ی‌نمونده‌‌از‌کمتر‌بسمار‌یمماران‌برای‌آن‌ی‌ش ه‌تمام‌قممت

‌.شود‌می‌جلوگمری‌نمز‌کشور‌از‌ارز‌خروج‌از‌طرفی،‌از‌و‌بود

‌

 یقدردانو  تشکر

‌معاوندت‌‌مصوب‌‌100290ی‌شماره‌تحومواتی‌برگرفته‌از‌طرح‌مواله‌این

‌باش .‌می‌اصفهان‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌پژوهشی

‌
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Abstract 

Background: Oral mucositis, inflammation, and painful wound of oral mucosal membranes is commonly known 

as a serious side effect of chemotherapy and radiotherapy. The aim of this study was to prepare and evaluate 

physicochemical hydrogel containing glycyrrhizin, hyaluronic acid, and polyvinylpyrrolidone for treatment and 

prevention of oral mucositis. 

Methods: The hydrogel containing glycyrrhizin 0.2% w/v was prepared by adding 1, 3, and 1 percent hydroxyethyl 

cellulose, polyvinylpyrrolidone, and hyaluronic acid in deionized water. Different percentages of preservatives were 

also added to the formulation. Physicochemical characteristics such as viscosity, pH, stability, and antimicrobial 

effectiveness were evaluated in details. Finally, the efficacy of the formulation was evaluated in Wistar rats with 

chemotherapy-induced mucositis. 

Findings: Macroscopically, the formulation was found to be without particles, it was touchable and transparent, 

and also had good consistency and uniformity in terms of physical appearance. The viscosity and pH was obtained 

6.5 ± 0.2 and 1500 cp, respectively. Glycyrrhizin was completely released during 3 hours. The viscosity, pH, and 

physical appearance did not significantly change during stability studies. Oral mucositis was induced in rats after 

seven days intraperitoneal injection of fluorouracil. In the group received the formulation, the severity of mucositis 

significantly reduced more compared to control group. 

Conclusion: The current formulation successfully reduced the severity of oral mucositis in rats, and its efficacy was 

comparable with commercial formulation (Gelclair
®
). Therefore, the developed formulation has the potential to be 

used in the treatment of oral mucositis and other oral or subcutaneous wounds. 
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