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  لوم پزشکی بابلمجلۀ دانشگاه ع
 17-21 ، صفحه1394 تیر، 7، شماره هفدهمدوره 

  
 در بهبود ضایعات هرپس عود کننده لبی %5 مقایسه ژل ملیسان با کرم آسیکلوویر

  
 DSD(*2( سحر قانع، 1),MSDDS( محمد حسن اخوان کرباسی، 1)DDS,MS( حکیمه احدیان

  
 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،دانشکده دندانپزشکی ،بیماري هاي دهان و دندان گروه-۱
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،دانشکده دندانپزشکی ،رتصو فک و-دهاني ژرادیولو گروه-2

  
  16/2/94 ، پذیرش: 15/11/93 ، اصلاح:1/9/93دریافت: 

  

  خلاصه
شود و تحت عنوان یا پوست لب نمایان می مخاطدهان است که در عودکنندهویروس هرپس سیمپلکس لبی شکل شایعی از عفونت  هرپس عودکننده سابقه و هدف:

  .دمی باشدر بهبود ضایعات هرپس عودکننده لبی  %5 هدف از این مطالعه مقایسه ژل ملیسان با کرم آسیکلوویرد. نامیده می شو خالتب
عود با سابقه هرپس ) 32و حداکثر  20حداقل سن  سال، 8/23زن با متوسط سنی 46مرد و  14بیمار( 60بر روي مطالعه،کارآزمایی بالینی دوسوکور این  مواد و روشها:

. به بیمار توضیح داده شد دارو را به صورت موضعی، سه بار بیماران شدیکی از داروها که قبلاً کدگذاري شده بود، تحویل  بطور تصادفیشد.  انجام کننده لبی سه بار در سال
جویز دارو، از نظر تغییرات درد، اندازه ضایعه، وجود التهاب و زمان د. هر فرد در روزهاي یک، دو، چهار و هفت پس از تکنطبق دستور کارخانه بر روي ضایعه استفاده  ،در روز

  )IRCT:13870819144281( بهبودي ضایعه معاینه شد.
اهش درد و التهاب و عوارض دارویی تفاوت معنی داري نداشتند. ملیسان در روز دوم و چهارم به طور معنی داري با ک آسیکلوویر و ملیسان در کاهش اندازه ضایعه ها:یافته

  دیده شد. )p=001/0روز چهارم). تفاوت آماري معنی داري در بهبودي روز دوم ( p=02/0روز دوم،  p=0001/0بیمار همراه بود (
. تجویز ردنداملیسان نسبت به آسیکلوویر در کاهش درد و بهبودي موثرتر و در کاهش اندازه و التهاب ضایعه تفاوت چندانی نتایج مطالعه نشان داد که  گیري: نتیجه

  هیچکدام با عوارض جانبی همراه نبود.
  هرپس عود کننده لبی، کرم آسیکلوویر، ژل ملیسان.: هاي کلیديواژه

  

                                                
 شهید صدوقی یزد می باشدانشجوي دکتري دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی سحر قانع د پایان نامه این مقاله حاص.  

  سحر قانعمسئول مقاله:  *
 E-mail: s_ghanea82@yahoo.com           0353-6255881 . تلفن:گروه رادیولوژي دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی، شهید صدوقی،علوم پزشکی دانشگاه یزد،  آدرس:

    مقدمه
 ویروس هرپس سیمپلکسلبی شکل شایعی از عفونت  هرپس عودکننده

شود و تحت عنوان یا پوست لب نمایان می مخاطاست که در  دهان عودکننده
است که با تب،  20-40د. میزان عود این وضعیت % ه می شونامیدخال تب

قاعدگی، نورشدید خورشید و شاید استرس روانی همراه است. ضایعات یک مرحله 
پیش درآمد به صورت سوزش یا سوزن سوزن شدن محل ابتلا دارند و سپس با 

م یابد و نهایتاً به زخمی کوچک ادامههاي تورم و تشکیل دستجاتی از وزیکول
شود. گاهی ضایعات قطر چند سانتیمتري دارند و منجر به ناراحتی و تبدیل می

عفونت هرپسی عودکننده در افراد سالم، به طور علامتی  .)1-3(گردندبدشکلی می
ر مواردي که بیماران ضایعات مکرر، دردناك و یا بدشکل کننده گردد و ددرمان می

داروهاي ضد ویروسی  .)1- 3(اي استنمایند، نیازمند مراقبت حرفهرا تجربه می
دوکونازول و ...  -، ان)9( سیکلوویر، پن)4- 8( موضعی متعددي نظیر آسیکلوویر

اند که مدت زمان وجود ضایعات هرپس خال پیشنهاد شدهبراي درمان تب
لبی را کاهش داده و علیرغم این عموماً مزیت کاربرد این داروها براي  نندهعودک

ضد ویروس، بر  . اکثر داروهاي)4- 9( رسدمیکاهش زمان ترمیم، محدود به نظر 
 اخیراً  .)10( روي هرپس سیمپلکس اثر کم دارند یا همراه با عوارض بالا هستند

 
لبی در تحقیقات مورد  هاي گیاهی مختلفی جهت درمان هرپس عودکنندهفرآورده

اند. در حال حاضر که نتایج قابل توجهی داشته )11-16(است استفاده قرار گرفته 
 کنندهداروهاي در دسترس در بازار دارویی ایران براي درمان موضعی هرپس عود

باشد که بیشترین تاثیر درمانی آن در می )Zovirax( %5لبی، کرم آسیکلوویر 
ها استفاده شود. ضایعات قبل از بروز طاول شرایطی است که در مراحل اولیه

 Melissa عصاره خشک گیاه %1همچنین ژل گیاهی ملیسان حاوي 
officinalis یک است که توسط شرکت گل دارو به بازار دارویی نو اسید تا

یاه بادرنجبویه که یکی از ژل ملیسان حاوي عصاره گ .)17(عرضه می گردد
ترین گیاهان دارویی است، می باشد. اجزاي ملیسان شامل عصاره  پرمصرف

 %23/0) در پایه ژل، استاندارد شده براساس %1خشک شده برگ بادرنجبویه (
وسیترین، اسیدتانیک است. بادرنجبویه داراي فلاونوییدهاي کورسیترین، رامن

ها گلیکوزیدهاي اپی ژنین، کامفرول، کورستین، ولوتیولین، اسید فنولیک و تانن
 ) و اسیدهاي کافییک و کلروژنیک با پیوندها%4عمدتاً اسید رزماریک (تا 

ها، روغن فرار دیسترونلال، ژرانیال، ترال و سس کویی ترپنگلیکوزیدي، تري
روغن موجود در ملیسان قبل از نفوذ به  .)17( باشدها (بتا کاریوفیلن) میترپن
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  و همکاران حکیمه احدیان؛ ...%5مقایسه ژل ملیسان با کرم آسیکلوویر

 

رو توانایی اثر مستقیم بر  داخل سلول میزبان بر ویروس اثر می کند و از این
ویروس هرپس را داراست. همچنین با توجه به خاصیت لیپوفیل روغن موجود در 

روشهاي  .)17(را می باشدملیسان، این ماده قابلیت درمان موضعی هرپس را نیز دا
ولی گسترش  )18( درمانی گسترده اي براي هرپس عودکننده استفاده می شود

درمان شیمیایی ویروس ها همراه با محدودیت است، از جمله این که ویروس ها 
به صورت داخل سلولی همانند سازي می کنند، بنابراین این ترکیبات باید بین 

. همچنین در سال هاي اخیر )10و19( فعالیت ویروسی و میزبان افتراق قایل شوند
. در صورت )20(تعداد رو به افزایشی از ویروسها نسبت به آسیکلوویر مقاوم شده اند

برتري ژل ملیسان، می توان به عنوان جایگزین در درمان این ضایعات استفاده 
در بهبود  %5 هدف از این مطالعه مقایسه ژل ملیسان با کرم آسیکلوویر نمود.

  .دمی باشضایعات هرپس عودکننده لبی 
 
  

  هامواد و روش
 Randomized(در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی 

double blind clinical trialپس از کسب مجوز از کمیته اخلاق با کد ( 
نفر از دانشجویان  60، 13870819144281 و شماره ثبت کارآزمایی بالینی 4556

بیمار زن با  46بیمار مرد و  14دانشکده دندانپزشکی بالینی یزد و ساکنان خوابگاه (
عود در  سه بار که سابقهسال)  32و حداکثر  20با حداقل سن ، 8/23 متوسط سنی

سال هرپس عودکننده را داشتند، شناسایی شدند و به آنها اطلاع داده شد که در 
ابتلا و  صورت بروز تغییراتی دال بر عود ضایعه (احساس سوزن سوزن شدن محل

یا قرمزي) جهت وارد شدن به مطالعه، به کلینیک بیماري هاي دهان دانشکده 
داشتن سابقه هرپس  در صورتدوقی یزد مراجعه کنند. افراد دندانپزشکی شهید ص

سابقه آلرژي، زخم هاي  عود کننده لبی و نداشتن هم زمان بیماري سیستمیک،
بعد از اخذ  ،هر نوع دارو عود کننده آفتوز مخاط دهان و عدم مصرف هم زمان

   وارد مطالعه شدند. رضایت نامه آگاهانه
رسشنامه وارد و ویژگی هاي ضایعه نظیر اطلاعات زمینه اي هر فرد در پ

ان درد بیمار در اندازه ضایعه، وجود قرمزي در اطراف ضایعه، وجود زخم و میز
شد. در ادامه بیمار به منشی بخش ارجاع داده شد تا یکی از اولین جلسه ثبت 

در ظروف هم  داروها را که قبلاً توسط داروساز، جهت انجام مطالعه دوسوکور
(مطابق  کدگذاري شده بود، تحویل گیرد Bو  Aبه صورت  زه تهیه وشکل و اندا

جدول تصادفی). به بیمار توضیح داده شد دارو را به صورت موضعی، سه بار در روز 
د، به صورتی که لایه نازکی سطح کنطبق دستور کارخانه بر روي ضایعه استفاده 

 VASدرد برمبناي در اولین روز شروع تجویز دارو، شدت  ضایعه را بپوشاند.
اندازه گیري شده و بیمار در روزهاي دوم، چهارم و هفتم جهت بررسی تغییرات 
 زخم و علایم مربوطه معاینه گردید. در زمان هاي مذکور، تغییرات شدت درد بر

در برگیرنده خط VAS ثبت و مقایسه آن با روز اول انجام گرفت.  VASمبناي 
به مفهوم  10نشانه عدم وجود درد و  نصفر آسانتیمتري است که نقطه  10

حداکثر دردي است که فرد تجربه کرده است. در فرم ارزیابی هر فرد، این خط به 
ماده در اختیار بیمار قرار گرفت تا شدت درد را مشخص کند. تعیین آصورت 

تغییرات اندازه ضایعه با اندازه گیري دو قطر اصلی ضایعه و با کاغذ میلیمتري 
  میلیمترمربع محاسبه شد.  شفاف برحسب

در هر نوبت معاینه، وجود التهاب بر اساس بودن یا نبودن قرمزي اطراف 
ضایعه مشخص شده و همچنین زمان بهبودي نیز بر اساس تعداد روزهاي لازم 

مرحله  جهت بهبود ضایعه تعیین و در پرسشنامه ثبت گردید. منظور از بهبودي،
هر دو گروه مورد مطالعه، بر  اریتم اطراف بود.تشکیل دلمه بر روي ضایعه و حذف 

گروه تقسیم  اساس وجود یا نبودن زخم، در روز ورود به مطالعه، خود به دو زیر
گروه دریافت  4نمونه انتخاب شد و در  60گروه و جمعاً  نمونه در هر 15 شدند.

د زخم کننده آسیکوویر بدون وجود زخم در ضایعه، دریافت کننده آسیکلوویر با وجو
در ضایعه، دریافت کننده ملیسان بدون وجود زخم در ضایعه و دریافت کننده 

  ملیسان با وجود زخم در ضایعه، مورد بررسی قرار گرفت. 
بررسی متغیرهاي مورد مطالعه در افراد تحت درمان توسط متخصص 

تغییرات اندازه ضایعه و میزان درد توسط  بیماري هاي دهان صورت گرفت.
وجود حس غیر معمول و زمان  و همچنین اریتم،  Man-Whitneyآنالیز

معنی دار در  >05/0pتجزیه و تحلیل شد و  Chi-squareبهبودي توسط آنالیز 
   .نظر گرفته شد

 
 

  یافته ها
میانگین  بود. 32و حداکثر  20و حداقل سن  8/23±6/2میانگین سنی بیماران 

 بود. 24±9/2 گروه ملیسان وو در د 7/23±64/2سنی در دو گروه آسیکلوویر 
 )92/2±13/24(گروه آسیکلوویر با زخم: )34/2±2/23(گروه آسیکلوویر بدون زخم:
. )87/2±6/23(گروه ملیسان با زخم: )96/2±33/24(گروه ملیسان بدون زخم:

مقایسه اختلاف تغییرات اندازه ضایعه در گروه مصرف کننده آسیکلوویر بدون زخم، 
یسان بدون زخم و ملیسان با زخم، نمایانگر تفاوت آماري آسیکلوویر با زخم، مل

   ).1جدول(قابل ملاحظه و معنی داري نبود 
  

  مقایسه تغییرات اندازه ضایعه بر حسب روز در دو گروه بر حسب وجود زخم .1جدول 
  

روزها
  ها گروه

  روز اول
Mean±SD  

  روز دوم
Mean±SD  

  روز چهارم
Mean±SD  

  روز هفتم
Mean±SD  

  ویرآسیکلو
  101/13±93/12  بازخم

8/19±07/12  
87/17±69/10  

33/17±007/12  
53/11±79/7  

5/10±820/7  
93/2±54/4  

63/2±855/3  
  15/3±33/2  98/7±47/9  55/13±80/16  44/10±67/16  زخم بی

  ملیسان
  02/36±33/33  با زخم

8/42±37/61  
27/19±83/19  

67/29±868/52  
33/10±40/11  36/17±878/

35  

87/2±88/4  
27/7±203/19  

  43/26±67/11  49/49±40/24  86/71±07/40  44/79±27/52  زخم بی

p-value 24/0  116/0  95/0  795/0  62/0  322/0  85/0  741/0  
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مقایسه اختلاف تغییرات میزان درد، در دو گروه آسیکلوویر بدون زخم، 
و چهارم آسیکلوویر با زخم، ملیسان بدون زخم، ملیسان با زخم در روزهاي دوم 

روز دوم،  p=002/0نمایانگر تفاوت آماري قابل ملاحظه و معنی داري بود (
02/0=p ) (مقایسه اختلاف میزان التهاب در گروه آسیکلوویر  ).2جدولروز چهارم

و 1بدون زخم، آسیکلوویر با زخم، ملیسان بدون زخم و ملیسان با زخم، در روزهاي 
مقایسه اختلاف وقوع  ).3جدولنبود ( نمایانگر تفاوت آماري معنی داري 4و 2

بهبودي در گروه آسیکلوویر بدون زخم، آسیکلوویر با زخم، ملیسان بدون زخم و 
ملیسان با زخم، بر خلاف روزهاي چهارم و هفتم، در روز دوم نمایانگر تفاوت 

مقایسه اختلاف  .)4روز دوم)(جدول p=005/0( آماري قابل ملاحظه اي بود
حین مصرف دارو، در گروه آسیکلوویر بدون زخم، آسیکلوویر احساس غیر معمول 

  با زخم ملیسان بدون زخم و ملیسان با زخم، نمایانگر تفاوت آماري قابل 
 .)5(جدول ملاحظه اي نبود

  
 مقایسه تغییرات میانگین میزان درد بر حسب روز در دو گروه بر حسب وجود زخم .2جدول 

 
  دمیزان در

  ها گروه
  روز اول

Mean±SD  
  روز دوم

Mean±SD  
  روز چهارم

Mean±SD  
  روز هفتم

Mean±SD  

 آسیکلوویر
 70/2±98/1 بازخم

70/1±27/2  
91/1±40/2 

62/1±11/2  
93/0±61/1 

79/0±36/1  
05/0±11/0 

19/0±60/0  
 81/0±33/0 10/1±65/0 81/1±33/1 81/1±41/1 خم بی

 ملیسان
 87/0±6/0 با زخم

86/0±25/1  
1/0±28/0 

37/0±83/0  
0 

1/0±402/0  
0 

0  
 0 56/0±2/0 1/1±65/0 52/1±13/1 زخم بی

p-value 42/0  176/0  002/0  0001/0  02/0  03/0  48/0  116/0  

 

 فراوانی وجود التهاب در دو گروه بر حسب وجود زخم .3جدول 
 

  گروه ها
  التهاب

  آسیکلوویر
  تعداد(درصد)

  ملیسان
 p-value  تعداد(درصد)

  روز اول

  با زخم
  12)80(  13)7/86(  ریتما با

37/0  
  3)20(  )3/13(2  بدون اریتم

  زخم بی
  9)60(  11)3/73(  اریتم با

  6)40(  4)7/26(  بدون اریتم
  371/0  21)70(  24)80(    کلی

  روز دوم

  با زخم
 6)40( 10)7/66(  اریتم با

50/0  
 9)60( 5)3/33(  بدون اریتم

  زخم بی
 9)60( 8)3/53(  اریتم با

 6)40( 7)7/46(  دون اریتمب
  436/0  )50(15  18)60(    کلی

  روز چهارم

  با زخم
 )0(0 3)20(  اریتم با

08/0  
 15)100( 12)80(  بدون اریتم

  زخم بی
 0)0( 3)20(  اریتم با

 15)100( 12)80(  بدون اریتم
  024/0  0)0(  6)20(    کلی

  
 روه بر حسب وجود زخممقایسه وقوع بهبودي بر حسب روز در دو گ. 4جدول 

 
وقوع 
 بهبودي

  
 گروه ها

  روز هفتم  روز چهارم  روز دوم

 زخم بی با زخم
  کلی

 زخم بی با زخم
  کلی

 با زخم
ی ب

 زخم
  کلی

   -بهبودي بهبودي+ -بهبودي بهبودي+ -بهبودي بهبودي+ -بهبودي بهبودي+ -بهبودي بهبودي+ -بهبودي بهبودي+

  14)7/46( 9)60( 6)40( 7)7/46( 8)3/53(  25)3/83( 1)7/6( 14)3/93( 4)7/26( 11)3/73(  18)60( 6)7/46( 8)3/53( 5)3/33(  10)7/66( آسیکلوویر
  16)3/53( 6)40( 9)60( 8)3/53( 7)7/46(  27)90( 1)7/6( 14)3/93( 2)3/13( 13)7/86(  29)7/96( 0)0( 15)100( 1)7/6( 14)3/93( ملیسان

p-value 005/0 001/0  326/0 448/0  721/0 606/0  
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  مقایسه وجود حس غیر معمول در دو گروه مورد مطالعه بر حسب وجود زخم .5جدول 
  

 غیر حس

  معمول

 

  گروه ها

  روز هفتم  روز چهارم  روز دوم
  زخم بی  با زخم

  کلی

  زخم بی  با زخم

  کلی

  زخم بی  با زخم

  کلی
  -حس  حس+  -حس  حس+  -حس  حس+  -حس  حس+  -حس  حس+  -حس  حس +

  0)0(  15)100(  3)0(  15)100(  0)0(  5)7/16(  15)100(  0)0(  10)7/66(  5)3/33(  11)7/36(  12)80(  3)20(  7)7/46(  8)3/53(  رآسیکلووی

  2)7/6(  15)100(  0)0(  13)7/86(  2)3/13(  4)3/13(  13)7/86(  2)3/13(  13)7/86(  2)3/13(  6)20(  11)3/73(  4)7/26(  13)7/86(  2)3/13(  ملیسان

p-value 078/0  152/0  083/0  718/0  102/0  150/0  

  
  نتیجه گیريبحث و 

در این مطالعه ملیسان نسبت به آسیکلوویر در کاهش درد و بهبودي موثرتر 
کاهش  بود؛ ولی در کاهش اندازه ضایعه و کاهش اریتم تفاوت چندانی نداشت.

 اندازه ضایعه در گروهی که در مرحله بدون زخم از آسیکلوویر استفاده نموده اند به
نحو مشخصی مشاهده شد، اگرچه به لحاظ آماري این تفاوت در مقایسه با ملیسان 

 )21(و همکاران  Spruanceو گروه با زخم معنی دار نیست و همسو با مطالعه 
  می باشد.  )22(و همکاران  Gilbertو 

در توجیه این پدیده، عواملی نظیر تعداد کم افراد در هر یک از زیر گروه 
هاي مورد مطالعه را می توان نام برد، همچنین در هر دو مطالعه کرم آسیکلوویر 

مقایسه تغییرات میزان درد در بیماران در  در مرحله پیش در آمد استفاده شده بود.
 .م و چهارم تفاوت آماري معنی داري را نشان داددو گروه مورد مطالعه در روز دو

بر این اساس می توان نتیجه گرفت ژل ملیسان نسبت به آسیکلوویر در کاهش 
علامت درد در روزهایی که بیمار بیشترین ناراحتی را دارد، موثرتر بوده است. علت 

بت داد. این امر را شاید بتوان به اثر ضد میکروبی اسید رزمارنیک موجود در آن نس
و  Sallerو  )11(و همکاران  Koytchevنتایج حاصل مشابه نتایج مطالعه 

  و بود.  )23(همکاران 
 ،)24(و همکاران  Marrelو  )21(و همکاران   Spruanceدر مطالعه

استفاده از کرم آسیکلوویر سبب کاهش درد بیمار شد. در هر دو مطالعه ذکر شده 
در مطالعه  اده شده بود.تنها از کرم آسیکلوویر و در مرحله پیش درآمد استف

Saller  سیکلوویر نسبت به کرم گیاهی تاثیر آ )23(و همکارانSage  در  
  

  
  

ویـزیت اول در کاهش اریتم بیشتر بود که بر خلاف یافته تحقیق حاضر می باشد. 
با ملیسان نسبت  Sageاین موضوع را شایــد بتوان به تفاوت ماهیت کرم گیاهی 

ملیسان نسبت به  داد. هیچ نوع عارضه دارویی محتمل در دو گروه مشاهده نشد.
لوویر در بهبودي روز دوم، موثرتر است و شاید بتوان نقش ملیسان در کاهش آسیک

درد و اریتم در روز دوم و چهارم را در این زمینه موثر دانست که به پلی فنول 
   .)23(موجود در آن وابسته باشد

گروه آسیکلوویر بدون زخم نسبت به آسیکلوویر با در روز چهارم بهبودي 
می زخم بیشتر می باشد که با در نظر گرفتن مکانیسم اثر آسیکلوویر کاملاً توجیه 

در این مورد با مطالعه ما همسو  )11(و همکاران  Koytchevگردد. مطالعه 
با توجه به مطالعه حاضر ملیسان نسبت به آسیکلوویر در کاهش درد و  است.

ندازه و کاهش اریتم ضایعه تفاوت چندانی موثرتر بود ولی در کاهش ا بهبودي
نداشت. تجویز هیچ کدام با عوارض جانبی همراه نبود. با توجه به نتایج پیشنهاد 
می شود تحقیقات گسترده تري با حجم نمونه بیشتر جهت مقایسه بهتر تاثیر دو 

  دارو صورت گیرد.
  
  

  تقدیر و تشکر
و همکاري داشتند، همچنین از آقاي دکتر وحیدي که در تهیه داربدینوسیله 

   .می گرددآقاي دکتر حسین فلاح زاده (مشاور آمار) تقدیر و تشکر 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Recurrent herpes labialis is a common infection of the mouth area, caused by 
herpes simplex virus. This infection appears in the mucus or lip skin and is commonly known as oral herpes. The 
purpose of this study was to compare the effectiveness of Mellisan gel and acyclovir 5% cream in the improvement of 
recurrent herpes labialis. 
METHODS: This double-blind clinical trial was conducted on 60 patients (14 men and 46 women), with the average 
age of 23.8 years (minimum of 20 and maximum of 32 years) and a prior history of recurrent herpes labialis three times 
a year. The previously-coded medicines were randomly distributed among patients. The subjects were asked to apply 
the cream or gel locally on the infected region three times a day, according to the manufacturer's instructions. All 
patients were examined within one, two, four and seven days after using the cream or gel to determine the changes in 
pain intensity, size of the ulcer, inflammation and recovery time. IRCT: 13870819144281.  
FINDINGS: Mellisan gel and acyclovir cream were not significantly different in reducing the size of the ulcer, 
inflammation or the associated side-effects. Mellisan gel was accompanied by a significant reduction in pain intensity 
in patients on the second and fourth days of the examination (p=0.0001 and p=0.02, respectively). Moreover, on the 
second day, there was a significant difference in recovery (p=0.001). 
CONCLUSION: The results of this study suggested that Mellisan gel is more effective than acyclovir cream in terms 
of pain reduction and recovery, whereas no significant difference was observed regarding the size of the ulcer or 
inflammation. Also, the administration of Mellisan gel and acyclovir cream was associated with no side-effects. 
KEY WORDS: Recurrent Herpes Labialis, Acyclovir Cream, Mellisan Gel. 
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