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 درمان آفت:

 
 

آفت های ناحیه ی دهان یکی از شایع ترین انواع ضایعات دهانی می باشند که معمولا به صورت ضایعات درناک 

ناطق همچون مروز التیام می یابند خود را نشان می دهند. شیوع آن در برخی  41تا  7عود شونده که در عرض 

ند و پیدا میکبه بعد ظهور  یر دوره ی نوجوانخاورمیانه و جنوب و شرق آسیا بیشتر می باشد. معمولا این ضایعات د

در اطفال ناشایع می باشد. اغلب پس از شروع در نوجوانی تا جوانی و میانسالی ادامه می یابد و پس از آن با افزایش 

 سن میزان بروز این ضایعات کاهش می یابد.

فت های ساده فرد  تا ند. در آیابکس بروز توانند به شکل آفت های ساده یا آفت های کمپلهای دهانی میآفت

روز بهبود می یابد و تنها این  41تا  7چندین بار در سال ضایعات آفتی را تجربه می کند که معمولا در خلال 

د. در آفت های کمپلکس، نضایعات محدود به مخاط دهان می باشد. آفت های ساده شایع ترین فرم آفت می باش

در داخل مخاط دهان و هم مخاط دستگاه تناسلی تجربه کند هرچند  هم ،فرد ممکن است ضایعات دردناک

معمولا ضایعات ناشی از آفت کمپلکس، با تعداد بیشتر، اندازه ی بزرگتر و درد  ضایعات دهانی شایعتر می باشد.

کن است هفته طول می کشد تا التیام یابد. برخی بیماران با آفت های کمپلکس مم 6بیشتر بروز می یابد و اغلب تا 

. در بیماران علامت را هرگز تجربه نکنندو دوره بی تقریبا در طول سال همواره این ضایعات دردناک را داشته باشند

با آفت کمپلکس لازم است بیمار از لحاظ بیماری بهجت که یک بیماری اتوایمیون و با درگیری مخاطات دهان و 

 باشد بررسی شود. ناحیه ی ژنیتال می

به نظر می رسد  های دهانی هنوز مشخص نشده است اما به نظر می رسد مولتی فاکتوریال باشد.ژنز آفتاگرچه پاتو

که این ضایعات به علت واکنش بیش از حد سیستم ایمنی به مخاط دهان ایجاد می شود و در واقع ناشی از یک 

چرا که افراد مبتلا به آفت معمولا باشد. فاکتورهای ژنتیکی در بروز این ضایعات نقش دارند واکنش التهابی می
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برخی مواد غذایی می توانند باعث مصرف ی اول خود دارند. اگرچه ی خانوادگی مثبت در بستگان درجهبقهسا

تشدید ضایعات شوند اما به نظر نمی رسد که مصرف مواد غذایی خاصی با ایجاد ضایعات آفتی ارتباط داشته باشد. 

اند. خصوصا به نظر می رسد ها نیز به عنوان عاملی در ایجاد این ضایعات مطرح شدهکمبود ویتامین ها و مینرال 

-در این خصوص نقش داشته باشد. با این حال شواهد کافی به نفع اینکه استفاده از مکمل B12که کمبود ویتامین 

نیز حاکی از نقش  مطالعات برخی وجود ندارد.هنوز د در پیشگیری و درمان ضایعات آفتی موثر باشد ها بتوان

 روانی در ایجاد این ضایعات می باشد.-عفونت، تروما و استرس های روحی

ی شکل و بیضوی دایره ا ،ی کمتر از یک سانتی متربه صورت ضایعات با اندازه دهان آفت یاز لحاظ تظاهرات بالین

موارد این ضایعات ممکن است بزرگتر باشد. در برخی و ملتهب و مرکز اگزوداتیو زرد رنگ می 4با حاشیه اریتماتوس

نشان دهد. در افراد با  را دخو 2ی فرمبه شکل ضایعات هرپت کنار هم ات کوچک متعدداز یک سانتی متر و یا ضایع

 شود.شتر از یک سانتی تر هم مشاهده میآفت کمپلکس ضایعات با سایز بی

ده و در یخود رس و شدت روز به حداکثر اندازه 5تا  1معمولا ضایعات در عرض یک تا دو روز شروع شده، در عرض 

افرادی که دچار  هفته التیام ضایعات ادامه یابد. 6یابد. در آفت کمپلکس ممکن است تا روز التیام می 41تا  7عرض 

-در قسمتی از مخاط دهان خود حس خاصی را تجربه می شوند معمولا قبل از ایجاد ضایعه،یعود ضایعات آفتی م

-توانند متوجه شوند که ضایعات آفتی در داخل مخاط دهان آنها در حال عود شدن میمی ز طریق آنکنند که ا

 ضایعات جلوگیری کنند.بیشتر و از پیشرفت  کنند توانند درمان مناسب را سریع شروع باشد و در این صورت می

شدید و با ظاهر آتیپیکال که تشخیص ضایعات آفتی داخل دهان معمولا به صورت بالینی می باشد مگر در موارد 

درمان این ضایعات شامل کنترل درد، تسریع روند التیام  ممکن است جهت تشخیص قطعی نیاز به بیوپسی باشد.

در حال حاضر هیچ درمان قطعی موضعی و سیستمیکی برای هرچند . ضایعات و کاهش عود این ضایعات می باشد

 درمان آفت دهان وجود ندارد.

جلوگیری از بروز این ضایعات، حفظ بهداشت دهان و دندان و جلوگیری از ایجاد تروما به مخاط دهان اولین قدم در 

استفاده از مسواک نرم، خمیردندان های مناسب و نخ دندان های پوشیده شده با موم باعث کاهش آسیب  می باشد.

 شونداین ضایعات باعث تشدید خمیر دندان های حاوی سدیم لوریل سولفات ممکن است  به مخاط دهان میشود.

لذا استفاده از خمیر دندان های فاقد سدیم لوریل سولفات شاید در برخی بیماران کمک کننده باشد. در صورت 

 شود. پیشنهاد به استفاده از دهان شویه های فاقد الکل که کمتر تحریک کننده هستند می ،استفاده از دهان شویه

توانند باعث تشدید برخی غذاها میمصرف باشد اما نمی یی ضایعات آفتندههرچند مواد غذایی علت ایجاد کن

 خودداری شود. آفتیضایعات آفتی شوند و لذا لازم است از مصرف آنها در زمان وجود ضایعات 
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و نیز دهانشویه بنزیدآمین که اثرات ضد  AL-MG-Sکنترل درد از ژل لیدوکائین دهانی، سوسپانسیون برای 

ریسک ایجاد  و در مواردی که ضایعات شدید می باشد توان استفاده نمود.حس کننده موضعی دارند مییالتهابی و ب

ی عفونت وجود دارد، استفاد از قرص های مکیدنی کلوتریمازول، سوسپانسیون خوراکی نیستاتین و دهانشویه

 تواند از ایجاد عفونت جلوگیری کند.کلرهگزیدین می

همچون ژل  3دهانی پایهبرای کنترل التهاب ضایعات در آفت های ساده استفاده از کورتیکواستروئید های موضعی با 

توسط گاز تمیز و  ضایعه ، ناحیههتر است قبل از قرار دادن ژلبباشد. تریامسینولون داخل دهانی کمک کننده می

ر آن ناحیه قرار گیرد. بعد از استفاده، باید به فرد ی ضخیمی از کورتیکواستروئید موضعی دلایه سپس خشک شود و

توضیح داد شود که از خوردن و آشامیدن تا نیم ساعت بعد خودداری کند. در برخی موارد می توان با استفاده از 

بار غرغره کند و برای  1تا  3ایجاد نمود که باید به بیمار توصیه شود روزی  mg/5cc 0.5آمپول دگزامتازون غلظت 

 بیرون بریزد. از قورت دادن محلول باید خودداری شود. محلول را دقیقه در داخل دهان خود نگه داشته و سپس 5

ها به شکل موضعی همچون سوسپانسیون و ژل تتراسایکلین اده از تتراسایکلینفدهد که است برخی شواهد نشان می

در کنترل درد و التیام سریعتر ضایعات کمک کند. تواند سایکلین نیز به علت اثرات ضد التهابی آنها میو داکسی

 تواند با ایجاد پوشش خمیری بر روی ضایعات کمک کننده باشد.سوسپانسیون یا خمیر سوکرالفیت نیز می

شوند ممکن است استفاده از افرادی که احتمالا به علت کمبود ویتامین ها و مینرال ها دچار ضایعات آفتی می

، فولیک اسید، زینک و آهن کمک B12های حاوی ویتامین ن و مینرال خصوصا مکملهای حاوی ویتامیمکمل

ها نمی باشند ویتامیناستفاده از این مکمل ها در افرادی که دچار کمبود این رسد به نظر نمیهر چند  کننده باشد.

تفاده از سیک دوره اشوند ممکن است پزشک در افرادی که دچار ضایعات آفتی مکرر می. هرچند کمک کننده باشد

 امتحان کند.در بیمار جهت کاهش عود و شدت ضایعات  و فولیک اسید را B12هایی همچون ویتامین لممک

روزه  41تا  7های موضعی پاسخ مناسبی نمی دهند، یک دوره ی ه که به چنین درمانددر موارد آفت دهانی سا 

تواند کمک کننده باشد. در موارد آفت کمپلکس نیز می میلی گرم روزانه 12تا  22پردنیزولون خوراکی با دوز 

های کمپلکس ممکن است اغلب نیاز به استفاده از پردنیزولون سیستمیک باشد. در بیمارانی که به دفعات دچار آفت

سیستمیک استفاده مکرر از کورتیکواستروئید های  خصوص عوارض جانبی ناشی از درکه  شوند به علت نگرانیمی

تواند کمک با اثرات ضد التهابی به جای کورتیکواستروئیدهای سیستمیک می دیگر، استفاده از داروهای داردوجود 

 افزایشگرم در روز شروع شده و در صورت نیاز به دوبار یا سه بار در روز میلی 6/2سین با دوز یکلش کننده باشد.

 .یابدمی

های کمپلکس استفاده فتآواند به عنوان درمان جایگزین در تمیداپسون نیز که دارای اثرات ضد التهابی می باشد 

گرم در میلی 452تا  عوارض جانبی تحمل نیاز و میلی گرم در روز شروع شده و در صورت 52تا  25شود که با دوز 

 سین و داپسون با هم استفاده شود. ممکن است از ترکیب کلشیروز افزایش می یابد. در برخی بیماران 
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تواند در درمان آفت شدید می 1ی سیستم ایمنیباشد که به علت اثرات تعدیل کنندهدیگری می ماید دارویتالیدو

هرچند به علت اثرات تراتوژن آن مصرف آن  باشد.گرم روزانه میمیلی 422تا  52دوز معمول آن  استفاده شود.

هایی که در سن باروری هستند حتما تحت نظر پزشک و استفاده از روش ضدبارداری مناسب باید خصوصا در خانم

  باشد. 

میلی گرم روزانه در کنترل درد و  42باشد نیز ممکن است با دوز لوکاست که یک مهارکننده لوکوترین میمونته

می باشد و در درمان  5 1فسفودی استراز که یک مهار کننده آنزیم  Apremilastداروی  التیام ضایعات موثر باشد.

جایگاه درمانی دارد نیز در برخی مطالعات در درمان ضایعات آفتی شدید مقاوم به درمان موثر بوده پسوریازیس 

میلی گرم  122توان به پنتوکسی فیلین با دوز از درمان های دیگر با اثرات تعدیل کننده ی سیتم ایمنی می است.

 سه بار در روز نام برد. 

در موارد مقاوم به درمان ممکن است از داروهای دیگر با اثر ایمونومودولاتوری همچون سیکلوسپورین و فراوده های 

 ،ودشاستفاده  Etanerceptو  Infliximab ،Adalimumab همچون TNF-αبیولوژیک همچون مهارکننده های 

نیز اگرچه این درمان ها برای بیماران با ضایعات کمپلکس شدید مقاوم به درمان استفاده می شود. برخی مطالعات 

 موثر باشد. کمپلکستواند در درمان ضایعات آفت اند که لیزر درمانی مینشان داده

د محدود وبدون درمان نیز خبسیار خوبی دارند و حتی های دهانی ساده پروگنوز از نظر پروگنوز، آفتدر کل  

غیر دارویی ذکر شده کنترل می های دهانی کمپلکس نیز معمولا با درمان دارویی و اقدامات شونده هستند. آفت

همانطور که در بالا اشاره شد  دباشمقاوم به درمان می و یعات شدیدهرچند در درصد کمی از بیماران این ضا شوند.

خصوصا در مصرف  باشد که نگرانی در مورد عوارض آنهاداروهای ایمونومودولاتور میتجویز نیاز به  ممکن است

شود. اما عث تاثیر منفی بر کیفیت زندگی این بیماران می، ضمن اینکه ضایعات آفتی شدید باباشدآنها می مکرر

این است که کمپلکس وجود دارد  ساده و چه به شکل ی مثبتی که در مورد ضایعات آفتی چه به شکلنکته

 ضایعات آفتی با افزایش سن هم تعداد دفعات عود آنها و هم شدت ضایعات کاهش می یابد.

 

 :مطالب گردآوری

 (دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی همدان DPICکارشناس مرکز  -داروساز)دکتر پریا صادقیان امین 

 : علمی ویرایش

 )همدان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو بالینی، داروسازی متخصص( مهرپویا  مریم دکتر
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