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  چكيده

. ها همراه است پوسته شدن منظم لايه كراتين سطحي روي لب  ك وضعيت التهابي است كه با پوستهي Exfoliative cheilitis :مقدمه

هدف از اين بررسي مقايسه اثر . د موجب شكايت و نارضايتي در بيماران شودتوان ميها در اين وضعيت  ظاهر ناخوشايند و خشكي لب

  .بود Exfoliative cheilitisدرماني وازلين و پماد ويتامين آ استريل چشمي در درمان 

طور تصادفي و ه شناخته شدند و ب Exfoliative cheilitisنفر از افراد مبتلا به  30كارآزمايي باليني، مطالعه در اين  :رسيربروش 

بار در روز، دارو را به شكل موضعي و طبق دستور  3هفته و  1مدت ه بيماران ب .گروه ويتامين آ و وازالين تقسيم شدند 2دوسو كور به 

با  ها را در روزهاي دوم، چهارم و هفتم سنجيده و داده ،خم بودگروه كه شامل بررسي شدت و اندازه ز 2بهبودي وضعيت . مصرف كردند

  .آناليز و مقايسه شدند 05/0ي دار معنيدر سطح  Mann-Witneyآزمون 

ميانگين ). <05/0P-value(ي نداشت دار معنيقبل و بعد از درمان از نظر آماري تفاوت  ميانگين و انحراف معيار اندازه ضايعات :نتايج

ي داشت دار معنيطور مجزا بطور چشمگيري تفاوت ه ر شدت ضايعات بعد از درمان نسبت به قبل از درمان در هر گروه بو انحراف معيا

)001/0P-value> ( ي مشاهده نشد دار معنيگروه تفاوت  2ولي در مقايسه)05/0P-value> (جز در روز چهارم كه ويتامين آ ه ب

  ).=029/0P-value( نشان دادبهبودي بيشتري نسبت به وازلين 

هر دو  نتيجه گرفت پماد استريل چشمي حاوي ويتامين آ و وازلين توان ميي اين مطالعه، ها با در نظر گرفتن محدوديت :گيري نتيجه

  .تر است چشمگير ها اما تأثير پماد ويتامين آ در بهبود علائم و سيمپتوم ،ندموثر Exfoliative cheilitisضايعات شدت در بهبود 

  

  پماد ويتامين آ استريل چشمي ،وازلين ،Exfoliative cheilitis :هاي كليدي واژه
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  هقدمم

Cheilitis التهاب است كه به  ياصطلاح كل يك  

vermilion border  ييد قسمت بالاتوان مي و )1(دارد لب اشاره 

 منطقه ينا). 2(كند  يرهر دو قسمت لب را درگ يا يينيپا يا

)Vermilion zone ( لب و مخاط اطلاق  يناتصال ببه محل

 هاي يرگبا مو يميضخ يسنگفرش يتليوماپ يكه دارا شود مي

. گردد ميمنطقه  يندر ا يباشد كه باعث قرمز يم فراوان

Cheilitis از انواع  يكيكه  شود مي يبند دسته يدر انواع گوناگون

 Exfoliative cheilitis). 3(باشد  يم Exfoliative cheilitisآن 

 يزير پوسته مزمن است كه مشخصه آن يهاب سطحالت يك

مواقع با  يكه در برخ تاس ينكرات يهاز اندازه لا يشمنظم و ب

است  يمخ خوش يماريب ينا). 1،4،5(باشد  يهمراه ملب شقاق 

 يول .شود ميبرطرف  يموارد به صورت خود به خود يو در برخ

 ياه سال يبرا كننده و به شكل عود يا اغلب به صورت دوره

كه  دهد مينشان  يقاتتحق يجنتا). 4( ماند يم يسال باق

 يماريب ينا). 1،6( دهند يم يلتشك زنانرا  يانمبتلا يتاكثر

از جمله عوامل ، شود يجادا يداخل يا يخارج يلد به دلاتوان مي

 يلاز قب يشيبه مواد آرا توان مي يماريب ينكننده ا يجادا يخارج

گالات،  يلپروپ). 7،9( كرد اشاره... و  دندان يررژلب، خم

 يدروكسيه يلو بوت 57-1و رنگدانه قرمز  يداس يكماندل

 يعاتضا ينا يجادد باعث اتوان مي ها لب موجود در رژ يزولآن

دلايل داخلي از جمله  معتقدند كه يگرد ياما بعض). 9،12( شود

 يسيدنلو  يدنچون گاز گرفتن مزمن، مك يفرد يها عادت

پوسته  يرا برا ينهزمنين تنفس دهاني و همچلب ناخودآگاه 

ن ياب يگرد يمطالعات يز، و ن)2،13( كند ميشدن فراهم  پوسته

د با شروع توان مي يروان يطشرا ياند كه استرس و برخ كرده

ممكن است با  يماريب ينا ينهمچن). 14( همراه باشد يماريب

 ).15( در ارتباط باشد يديازيسها از جمله كاند عفونت

لب را ذكر كرد  يخشك توان مي يماريب ينمهم ا يها ييژگو از

ممكن است در . كند مي يجادفرد ا يرا برا ياز ناراحت يكه درجات

كه ) 1( باشد يزيهمراه با خونر ها شدن پوسته موارد جدا يبرخ

 يزو ن) 1،4( كنند ياز درد را تجربه م يدرجات متفاوتمبتلا افراد 

د به دنبال توان مي را يدنندخ ياخوردن  ن،اشكال در صحبت كرد

ي كه در طي اين يندظاهر ناخوشا ينهمچن. )16( داشته باشد

 هاي يتاز فعال افراد باعث اجتناب شود ميبيماري ايجاد 

 يمشكلات درمان). 17( گردد مي يانزوا و افسردگ ي،اجتماع

افراد تحت  يها در پرونده يقاتتحق يجنتا يقاز طر يماريب ينا

عوامل  يكواستروئيدها،معمول مانند كورت يادرمان با داروه

   يانب يو اشعه درمان ها يوتيكب يآنت ين،وابسته به كرات

اند كه اين بيماري  نشان داده تعدادي مطالعات ).1،6( اند شده

افسردگي  اضطراب و ضد ي ضدها درماني و درمان با روان

حاصل از  كه نتايج، درصورتي )1،13،18( كند ميپسرفت 

درماني براي اين  Savageو  Michalowski ،Brookeت مطالعا

 ينهكه در زم يقاتيتحق .)191،21( است عنوان نشدهبيماري 

از  ياهستند و  يميقد ياربس ياانجام شده  يماريب يندرمان ا

 ينب يا يسهدارو در جهت درمان استفاده شده و مقا يك

 تياكثر و )23،22( انجام شده صورت نگرفته است يها درمان

 ينهمچن. دنباش يم گزارش مورد يا و يمروربه صورت  العاتمط

دو دارو  ينب يرتأث يبررس يسهمقاجهت  يباب مطالعات يندر ا

ماده مؤثر و در  يك يينتع ينبنابرا. صورت نگرفته است

نقش  يمارانب ينا يتد در درمان و بهبود وضعتوان ميدسترس 

اثر  يسها هدف مقامطالعه حاضر ببنابراين  .كند يفارا ا يمهم

در درمان  يچشم يلآ استر يتامينو پماد و ينوازل يدرمان

  .يدانجام گرد ريزي دهنده لب التهاب پوسته

  بررسي  روش

 تصـادفي  اي باليني هاي مداخله مطالعه حاضر از نوع پژوهش

درصد و  5ي دار معنيدر نظر گرفتن سطح  با .باشد دوسوكور مي

به انحـراف معيـار تقريبـي بـراي     درصد با توجه  80توان آزمون 

 2حـداقل  دار معنـي و براي رسيدن به اخـتلاف   s=2اندازه زخم 

 .نفر در هر گروه نياز است 15گروه تعداد  2متر مربع در  ميلي

جايي كه دانشجويان حاضر در خوابگاه همگي دختر و  از آن

محدوده سني بودند و دسترسي به آنها براي  در يك

 جامعه مورد بررسيتر بود، لذا  لعه راحتي بعدي مطاها پيگيري

دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي از بين 

 30حجم نمونه اين مطالعه . انتخاب شدندشهيد صدوقي يزد 
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 � 329       و همكاران كرباسي محمدحسن اخوان

 1393پاييز ، 3ره ، شما3دوره    فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  بيماري  از طريق مشاهده، در ابتدا .نفر محاسبه گرديد

 Exfoliative cheilitisبعد از . در بين افراد تشخيص داده شد

، افراد به صورت كاملاً تصادفي و بر حسب معيارهاي شخيصت

تمايل به  معيارهاي ورود شامل. انتخاب شدند ورود به مطالعه،

رف شركت در مطالعه، نداشتن بيماري سيستميك و عدم مص

 است گذار ي پوست و مخاط تأثيرها بر روي سلول يي كهداروها

كننده از  كتهمه افراد شر .بود ندگرد باعث خشكي پوست ميو 

نامه مربوط به دريافت دارو را  اهداف طرح آگاه شدند و رضايت

اعداد تصادفي به دو سپس افراد به كمك جدول  .امضا نمودند

، قبل از مصرف داروها .تقسيم شدند)  B و A( نفري 15گروه 

شدت و اندازه ضايعه در تمام بيماران بررسي و جهت برآورد 

شدت  .متري شفاف استفاده شد اندازه ضايعه از كاغذ ميلي

و ثبت بندي به شرح زير بررسي  ضايعه نيز با استفاده از رتبه

پوسته ) خفيف( -1؛رفع كامل ضايعه ) بدون ضايعه( -0: گرديد

) شديد( - 3؛ريزي  اريتم و پوسته) متوسط( - 2؛ريزي به تنهايي

  .زخم و پوسته ريزي

ويتامين آ  مطالعه شامل پماداين داروهاي استفاده شده در 

در يك واحد در گرم ويتامين آ  250استريل چشمي كه حاوي 

ساخت (گرمي با نام تجاري زيروويت  5تيوب آلومينيومي 

گرمي  34در يك تيوب  و وازلين طبي )شركت سينا دارو

اين داروها توسط پژوهشگر به طور  .بود)  ساخت شركت فيروز(

ور بودن مطالعه و دوسوك جهتاده از داروخانه تهيه شد و به آم

ي مخصوص ديگري ها براي مشخص نبودن نوع دارو، به ظرف

هاي متفاوت  رمزگذاري و با درب جداگانه طور منتقل شدند و به

در  Bقرمز و گروه  هايي با درب ظرفدر ، Aگروه  .گرديد جدا

در پايان بررسي آشكار . جاي داده شدندآبي  هايي با درب ظرف

اد ويتامين آ استريل چشمي و داروي ، پمAشد كه داروي گروه 

  .وازلين بوده است  Bگروه

نحوه مصرف دارو به صورت يك برچسب بر روي هر ظرف 

اين ترتيب كه دارو به مدت يك هفته به  چسبانده شده بود به

ظهر و شب بعد از  از صورت موضعي، سه بار در روز صبح، بعد

ها  لب به طوري كه ها استفاده شود كردن لب شستن و خشك

بيماران توصيه شد كه همچنين به  .كاملاً به دارو آغشته گردد

از لوازم آرايشي مخصوصاً رژ لب در طول انجام مطالعه استفاده 

 .تر بررسي گردد د تا اثر مصرف دارو و روند بهبودي دقيقكننن

سپس بيماران در روزهاي دوم، چهارم و هفتم پس از شروع 

مشاهده و . سي قرار گرفتنددرمان به طور منظم مورد برر

وزها به طور دقيق و بر گيري ضايعه در هر يك از اين ر اندازه

صورت توسط خود پژوهشگر بندي تعيين شده  تبهمبناي ر

ه در پايان پس از انجام مطالعه و مقادير ب .گرفت و ثبت گرديد

 Tهاي آماري زمونآ،  17SPSS افزار ست آمده با استفاده از نرمد

و دو گروه با  هشدتجزيه و تحليل  Mann-Whitney و مستقل

  .ددنهم مقايسه گردي

  يجانت

ين ميانگ Mann-Whitneyو آزمون  1جدول شمارهبر اساس 

 7و  4 ،2ضايعات قبل از مصرف داروها،  و انحراف معيار شدت

از  گروه ، فقط در روز چهارم دو روز پس از مصرف داروها بين

و در ) P-value=029/0( شتي دادار معنينظر آماري تفاوت 

 .)P-value<05/0( ي مشاهده نشددار معنيساير روزها تفاوت 

آ در روز چهارم نسبت به گروه ويتامين پماد استريل چشمي 

  .وازلين اثر بهبودي بيشتري داشت

  اروها در دو گروهروز پس از مصرف د 7و  4، 2مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت ضايعات قبل از مصرف داروها، : 1جدول

  گروه

 متغير

 وازلين  ويتامين آ
P-value 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  639/0 640/0 3  737/0 3  قبل از درمان
 00/1 962/0 2 756/0 2  روز دوم

 029/0 961/0 2 617/0 1  روز چهارم

 332/0 941/0 1 743/0 1  روز هفتم
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  ضايعات پس از مصرف دازه نگين و انحراف معيار انميا

آناليز شد و  Mann-Whitneyگروه توسط آزمون  دو داروها در

 )P-value<05/0(ي مشاهده نشد دار معنيتفاوت  ها ميان گروه

  ).2 جدول(

  روز پس از مصرف داروها در دو گروه 7و  4، 2مقايسه ميانگين و انحراف معيار اندازه ضايعات قبل از مصرف داروها، : 2جدول

  گروه

  متغير

  وازلين  ويتامين آ
P-value 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  345/0 84/0 30/4  94/0 61/4  قبل از درمان
 466/0 81/0 13/4 05/1 39/4  روز دوم

 459/0 10/1 84/3 071/1 14/4  روز چهارم

 564/0 00/1 65/3 05/1 43/3  روز هفتم

  

رات شدت ضايعه در طول زمان تغيي مستقل Tبق آزمون ط

 بوده است دار معنيطور چشمگيري ه طور مجزا به در هر گروه ب

)001/0<P-value ( نبوده است دار معنيولي بين دو گروه 

)05/0>P-value(.  

با توجه به نتايج تحليل واريانس اندازه گيري مكرر، تغييرات 

   تــسا دار يـمعنروه ــر دو گـايعه در طول زمان در هشدت ض

)001/0<P-value(.  

در دو گروه  تغييرات شدت و اندازه ضايعه در طول زمان

و به طور متوسط ) P-value=059/0(باشد  نمي دار معني

به  ها تغييرات شدت و اندازه ضايعه در دو گروه در كليه زمان

  .)1نمودار ( )P-value=6/0( باشد نمي دار معنيصورت كلي 

  بحـث

Exfoliative cheilitis  التهابي سطحي و مزمني  بيماري

و با پوسته  كند ميرا درگير  ها است كه ورميليون بوردر لب

. )1،5(است مي از كراتين همراه يي زخريزي مداوم لايه 

برداشته شدن لايه ي كراتين توسط خود فرد با انجام اعمالي 

مثل گاز گرفتن و يا كندن پوست لب، نشاندهنده ي وجود 

با اين  .)2،13،14( رسي و رواني در شخص استي استها زمينه

 در ، هرچندپاتوژنز اين بيماري ناشناخته است اتيولوژي و وجود

  (factitious)ساختگيبه صورت برخي موارد ممكن است 

  .)2،4(باشد

ي ها ي ظاهري، اختلال در انجام فعاليتها ايجاد بدشكلي

يش روزانه مثل غذا خوردن و صحبت كردن از يك سو، افزا

ي استرس زا در زندگي افراد و همچنين مصرف بيشتر ها زمينه

از سوي ديگر و نيز  ها لوازم آرايشي از جمله انواع رژلب در خانم

افزايش شدت اشعه ماوراء بنفش و اثر اختلالات لايه ازون، 

ي بشري ها باعث افزايش رخداد و شدت اين بيماري در جمعيت

ازمان يافته جهت يافتن ي سها شده است كه بر انجام پژوهش

ي درماني و پيشگيري كننده از اين بيماري ها بهترين روش

  )10،12،17(.كند ميتأكيد 

به  Exfoliative cheilitis  مطالعات قبلي مرتبط با بيشتر

اين بيماري  معتقدند كه تعدادي صورت گزارش مورد بوده است

و ، تعدادي ديگر روان درماني )5،19،21( است بدون درمان

داروهاي ضداضطراب و ضدافسردگي را براي درمان اين بيماري 

درمان با  ،و ساير گزارش موارد )4،18،24( گزارش كردند

ي هيدروكورتيزون و آلومينيوم ساب ها ضد آفتاب، كرمي ها كرم

با در نظر گرفتن اين نكته  .)13،25(نده ارا موثر دانست استات

  گي براي كه مصرف داروهاي ضداضطراب و ضد افسرد

بيماران قابل قبول نيست و از طرفي اثرات جانبي اين داروها 

هم مطرح است، هدف اين مطالعه تعيين دارويي با اثرات جانبي 

  .كمتر بود

مرتب  متعدد و عدم مراجعهعوامل مخدوش كننده وجود 

مطالعه حاضر در با مانعي براي انجام مطالعات مشابه بيماران 

  .گذشته بوده است

مكاري و عدم اطمينان از استفاده از داروها طبق عدم ه

ي اين مطالعه ها د از محدوديتتوان ميدستور توسط بيماران هم 

روز  7همچنين تغييرات هورموني كه در طول اين . بشمار رود

باعث  ستتوان ميد مبوجود مي آ) زنان(بيماراندر برخي از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                               4 / 9

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-108-en.html


  

 � 331       و همكاران كرباسي محمدحسن اخوان

 1393پاييز ، 3، شماره 3دوره    فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

جدد از دارو استفاده مناچار به  ييراتي در روند ترميم شده وتغ

  .دش ميروز بعد  7در طي  آن كنترلوشروع 

پيرامون اين كه مطالعات محدودي نتايج بين از آنجايي كه 

و درمان  رداتفاق نظر وجود ندا است موضوع صورت گرفته

بسياري همچنين  ،مشخص و قطعي براي اين بيماري ذكر نشده

خشكي در درمان ويتامين آ و وازلين را  در گذشته مطالعاتاز 

اين مطالعه جهت  ،)26،29(ه بودندپوست و مخاط موثر دانست

استريل چشمي و وازلين براي  ويتامين آ بررسي و معرفي پماد

در اين  .انجام شد  Exfoliative cheilitisتسكين درد و بهبودي 

سبت نضايعات بيماران در دو گروه مورد بررسي  شدتمطالعه 

، اما ميان اندازه ي بودقبل از درمان كاهش پيدا كرده به 

  .يري مشاهده نشدضايعات قبل و بعد از درمان تفاوت چشمگ

د كه ، نشان دا1986در سال Tsengو  Scheffer مطالعه

بر بهبودي مشكلات خشكي چشم ويتامين آ بصورت تاپيكال 

و  )26(ناشي از شوگرن و سندرم استيون جانسون موثر است

Berocovitch  در درمان 2006طي مطالعه اي در سال ،

ه آكتينيك كراتوزيس، ويتامين آ بصورت تاپيكال را موثر دانست

) پترولاتوم(و همكاران، معتقدند وازلين  Smack .)27(است

پمادي ايمن و موثر براي حفاظت از زخم جراحي آمبولاتوري 

است و اثر يكساني در مقايسه با باسيتراسين در كاهش ميزان 

مطالعه اي درباره  در. )28(اراست دعفونت و ريسك آلرژي را 

همكاران  و Clowes ،اثر وازلين بر زخم ناشي از سوختگي

دريافتند كه وازلين باعث پوسته ريزي و بهم جوش خوردن 

نتايج اين مطالعات، نشاندهنده ي .  )29(شود ميسريع تر زخم 

تأثير پماد ويتامين آ  بر بهبودي خشكي مخاط چشم و پوست 

زخم است كه موافق با نتيجه ي  و بهبوديفاظت و وازلين بر ح

ز مطالعات نتايج حاصل ادر حالي كه . مطالعه ي حاضر  است

Gilbard در رابطه با اثر پماد ويتامين آ بر ) 30(و همكاران

 )31(و همكاران Zhangبازسازي پوست پس از ليزر پوست و 

 پيرامون اثر وازلين بر ترميم سوختگي پوست، بي تاثير بودن

كه  گزارش كرده اندپماد ويتامين آ و وازلين را در بهبودي زخم 

  .با نتايج اين بررسي در تناقض است

ي ها ويتامين آ، ويتامين حلال در چربي  است كه نقش

 در پروسه ي تمايز سلولي، ها ولمهمي از جمله كمك به سل

شكل گيري كافي رويان و جنين، حفظ سلامت مخاطات و 

، عملكرد سيستم ني و سينوس و دهانپوست پوشاننده بي

  .)32،36( و در نهايت در ترميم زخم دارد ايمني، رشد

ست، كه بيشترين استفاده ها وازلين، مخلوطي از هيدروكربن

آن جهت چرب كنندگي، پوشانندگي و مرطوب كنندگي پوست 

ي پزشكي شناخته شده ي وازلين ها يكي از استفاده. )37(است

ري از، از دست دادن رطوبت پوست براي محافظت و جلوگي

 .)37(تاسبيماران در تجديد پوست بعد از درمان ليزر 

ي ضدآفتاب، باعث ها همچنين استفاده از وازلين به عنوان كرم

از آنجايي كه . )38(شود ميي فرابنفش ها برابر اشعه رمحافظت د

ي ضد آفتاب را در درمان ها ، كرم Simو  Readeگزارش مورد 

Exfoliative cheilitis اين ويژگي وازلين )25(موثر دانستند ،

 Exfoliativeد علت اثربخشي آن بر بهبود ضايعات توان مينيز 

cheilitis باشد.   

 و خواص ويتامين آ) 26- 29(مطالعات گذشته نتايج 

 جيهيد توتوان مي، )38(و مخاط پوستبر  و وازلين) 32،36(

در دوره ي درمان با  Exfoliative cheilitisبراي روند بهبود 

  .باشد و وازلين استريل چشمي ويتامين آ پماد

چهارم ميزان طبق نتايج بدست آمده از اين بررسي، در روز 

ويتامين آ ضايعات در گروه تحت درمان با پماد كاهش شدت 

اما بطور كلي تغيير شدت و . استريل چشمي بيشتر مشاهده شد

   .ي نداشتدار معنيگروه تفاوت  اندازه ضايعات در بين دو
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  تغييرات در بهبودي ضايعات بر حسب روزهاي درمان: 1نمودار

Group :وازلين ، : 2ويتامين آ ، : 1هاي تحت درمان  گروهD : روز دوم بعد از مصرف: 2قبل از مصرف دارو، : 1تغييرات در روزهاي درمان  

  فروز هفتم بعد از مصر: 4روز چهارم بعد از مصرف، : 3
  

د نمايانگر اهميت بسيار جلوگيري از خشك توان مياين نتايج 

در حد بهبود بيماري باشد كه توسط هر دو ماده  ها شدن لب

كاهش شدت علائم توسط  همچنين.گردد مصرفي تامين مي

د دليلي بر موثر بودن نقش توان مير روز چهارم ويتامين آ د

بافتي پوست و  و ويژه ويتامين آ در سلامت عصبي به ها ويتامين

  .مخاط باشد

  گيري نتيجه

   توان ميي اين مطالعه، ها با در نظر گرفتن محدوديت

  كاهش علائم در  اگرچه مهم ترين عاملكه نتيجه گرفت 

exfoliative cheilitis  كاهش خشكي پوست و مخاط است كه

كننده چرب مانند  كننده و نرم د توسط هر نوع ماده تامينتوان مي

ده از اما استفا يا پماد استريل ويتامين آ انجام شود،وازلين و 

با تقويت تقسيم سلولي در مخاط ويتامين آ به شكل موضعي 

  .باشد اي خود در بهبود اين عارضه مؤثرمي لب و اثرات تغذيه

مركزي  تر و چند انجام مطالعات مشابه به شكل وسيع

ير داروهاي و نيز ساتر كردن اثرات اين داروها  روشن د درتوان مي

نقش  Eو  Aي ها ويژه ويتامينه ب ها موضعي حاوي ويتامين

   .بسزايي داشته باشد

 سپاسگزاري

 2922نامه دانشجويي به شماره  اين مقاله منتج از پايان

دانند كه از بيماران مورد  نويسندگان بر خود لازم مي. باشد مي

كر به مطالعه كه آنها را در انجام اين پروژه ياري نمودند، تش

 .عمل آورند
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Abstract 

Introduction: Exfoliative cheilitis is an inflammatory condition characterized by regular peeling of keratin 

superficial layer. The unpleasant appearance and dryness of lips in this condition could be mentioned as the 

cause of complaint and discontent in patients. Therefore, this study aimed to compare the therapeutic effects 

of Vaseline and sterile ophthalmic vitamin A ointment on treatment of Exfoliative cheilitis. 

Methods: In this double-blind clinical trial, 30 patients with Exfoliative cheilitis were identified, who were 

randomly divided into two groups: Vitamin A and Vaseline. The patients recieved the drugs topically, 3 

times per day for 1 week as directed. Improvement in both groups, including severity and size of lesions, 

were measured on 2
nd

, 4
th
 and 7

th
 days, and the study data were analyzed applying Mann-Whitney test at 

significance level of 0.05. 

Results: The mean and SDs of the lesions size did not reveal any statistically significant differences  before 

and after treatment (P-value >0.05). The mean and SDs of lesions severity were proved to be significant in 

each group after the treatment in comparison with before the treatment (P-value< 0.001), though no 

significant differences were reported comparing the two groups, except the 4
th
 day, that vit A demonstrated 

more improvement compared to Vaseline. 

Conclusion: The study findings revealed that both vit A oinment and Vaseline are both effective in 

improving lesion severity of Exfoliative cheilitis, although vit A oinment is more effective in improving its 

signs and symptoms. 

 

Keywords: Exfoliative cheilitis, Sterile ophthalmic vitamin A ointment, Vaseline  
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