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**دكتر مهناز صاحب جمعي*دكتر مريم ربيعي

دانشگاه علوم پزشكي گيلان- استاديار رشته دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي*

پزشكي تهراندانشگاه علوم-دانشيار دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي**

چكيده 
, توصيف شد  wilsonاز نخستين بار كه توسط آقاي . ليكن پلان دهاني بيماري ايمونولوژيك پوستي مخاطي نسبتاً شايعي است :مقدمه
بصورت انواع كورتيكواستروئيدها در درمان اين بيماري . هايي در جهت شناخت بيشتر جزئيات بيماري و درمان  آن صورت گرفته است تلاش

. شود موضعي و سيستميك بكار برده مي

. در اين بيماران است % 2/0هدف اين مطالعه بررسي تاثير سوسپانسيون دهان شويه تريامسينولون استونايد :هدف

يهاي بيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني در بخش بيمار30در ) (Quazi experienceاين بررسي بصورت نيمه تجربي:مواد و روش ها
اي و تغييرات ايجاد شده در سير هاي زمينهبيماري, اطلاعات بيوگرافيك . دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد 

. بيماري براساس درجه بندي آن ثبت شد 

.خ به درمان آن ارزشيابي شد شامل درد و سوزش بيماران و همچنين پاس(symptom)ها و نشانه(sign)علايم باليني ليكن پلان 

درد و سوزش پس از مصرف دهان شويه در. سال بود 4/44ميانگين سن آنها . نفر مرد بودند 9نفر زن و 21بيمار مراجعه كننده 30از :نتايج
تغييرات . نفر مشاهده شد 7در % 50حد نفر و تا 16در % 50بهبود بيش از , نفر 6افراد كاملاً برطرف شد و بهبودي و ترميم كامل ضايعه در % 7/86

. تاييد شد > 0001/0pو Pair  T testعلائم باليني و درد و سوزش بيماران بدنبال مصرف دارو با استفاده از آزمون 

علي , شود با توجه به عوارض جانبي مصرف سيستميك كورتيكواستروئيدها كاربرد دهان شويه در درمان اين بيماري توصيه مي:نتيجه گيري
. الخصوص در ضايعات وسيع دو طرفه كه محدوديت در مصرف پمادها وجود دارد

ليكن پلان دهاني/ درمان- بيماري هاي دهان:  كليد واژه ها

مقدمه
ليكن پلان بيماري پوستي مخاطي نسبتاً شايعي 

توسط آقاي دكتر 1869اولين بار در سال . است

WilsonErasmus ايجاد كننده علت .توصيف شد

. آن مشخص نيست

ها سال است و در خانم50ميانگين سن ابتلا 

. شودديده مي4به 6نسبت به آقايان با نسبت 

باشد كه اين جمعيت مي% 2تا % 5/0پراكندگي آن 

. نسبت در مناطق جغرافيايي مختلف متفاوت است

از بيماران با ضايعه دهاني داراي ضايعــات % 3/1

).1(باشند پوستي نيز مي

باشد و اتيولوژي آن در اكثر موارد ايديوپاتيك مي

از ايمني با واسطه سلولي باشد كه مي تواند ناشي
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بروز . گرددسبب دژنرسانس لايه بازال مي

از داروها ضايعات ليكنوئيد به دنبال مصرف بعضي

ها و داروهاي ضد التهاب از جمله آنتي روماتوئيد

در اتيولوژي آن . شودميغير استروئيدي مشاهده 

اي از عده. هاي رواني نيز دخالت دارندبيماري

هاي محققين تا مدتها ديابت را از ديگر بيماري

هنوز ارتباط بين . دانستنداي ليكن پلان ميزمينه

ويروسي تحت بررسي و Cليكن پلان و هپاتيت 

در تشخيص ضايعات ليكن پلان ). 3(تحقيق است 

ولر از اساسي ترين مشاهده خطوط رتيك

هاي ارزيابي كلينيكي بيمار مبتلا به ليكن قسمت

).2(پلان  است 

در ضايعات پاپولريا پلاك مانند بيوپسي جهت رد 

در گزارشات آقاي . شودلكوپلاكيا توصيه مي

Silverman درصد ليكن 1تا 5/0بدخيمي در

پلان گزارش شده است كه اين موارد بيشتر در 

اند كه خود از و زبان ديده شدهنواحي كف دهان 

SCCهاي با ريسك بالا جهت ضايعات محل

درمانهاي گوناگوني براي ليكن پلان ). 5(باشند مي

دهاني مطرح شده است از جمله 

كورتيكواستروئيدها كه به اشكال سيستميك و 

موضعي با اثر ضد التهاب و سركوب كنندگي 

رده سيستم ايمني در كنترل ليكن پلان بكار ب

درمان انتخابي مصرف موضعي آنها . شوندمي

است كه كمترين پتانسيل عوارض جانبي را نيز 

مصرف طولاني مدت آن بدون پوشش . دارد 

مگر . شودچسپنده منتهي به سركوب آدرنال نمي

در مواردي كه بدون محدوديت زير پروتز بكار 

يابد و برده شود جذب به ميزان زيادي افزايش مي

علايم باليني سركوب آدرنال و همچنين منتهي به

شود كه نياز به درمان رشد كانديدا يا برفك مي

).2(شودضد قارچ مطرح مي

استفاده از رتينوئيدها به شكل موضعي و 

. هاي ديگر درمان استسيستميك از روش

سيكلوسپورين تاثير واضحي بر درد و كاهش 

مهار اندازه ضايعات و شدت آن دارد كه اين اثر با 

0Gو  1Gهاي مسئول ايمني در فاز لنفوسيت

كمك Tهاي سيكل سلولي بخصوص لنفوسيت

در اين مطالعه با ). 2(گيرد كننده صورت مي

سعي در بهبود و حذف % 2/0استفاده از دهانشوية 

. هاي بيماري شده استعلائم  و نشانه

ها مواد و روش
(Quazi experiment)تجربينيمهبصورتمطالعهاين

جهت كنترل و درمان ليكن پلان دهاني با استفاده 

از سوسپانسيون دهان شويه تريامسينولون استونايد 

بيمار با درد و سوزش دهاني 30برروي % 2/0

لغايت 74زمان انجام آن از مهر . صورت گرفت

هاي دهان در محل بخش بيماري75تيرماه 

ي تهران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

بيماراني كه درد و سوزش نداشتند و . بوده است

طي معاينات روزمره دندانپزشكي ليكن پلان در 

معيار . شد در اين بررسي وارد نشدندآنها يافت مي

هاي باليني و در يافته, تشخيص ليكن پلان در افراد

اطلاعات . برخي موارد هيستوپاتولوژيك بود

طول , جنس, سنبيوگرافيك هر فرد در رابطه با 

هاي قبلي ثبت نوع ضايعه و درمان, مدت بيماري

اطلاعاتي راجع به بيماري زمينه اي همراه . شد مي

بيماريهاي , بيماري قلبي, از جمله فشار خون

از مراجعه . عصبي و ديابت ثبت شد, گوارشي

كنندگان افرادي كه سابقه مصرف داروهاي مولد 

اس مستقيم ضايعه اند يا تمضايعات ليكنوئيد داشته

با پر كردگي دندان در ناحيه مورد نظر مشهود بود 

سال بوده 18بيماران بالاي . در تحقيق وارد نشدند

يك ماه هيچگونه داروي موضعي يا و اقلاً
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سيستميك براي درمان بيماريشان دريافت نكرده 

.بودند 

هاي دهان توسط دو متخصص در بخش بيماري

نه و تغييرات موجود معاي, هاي دهانبيماري

فرمولاسيون و طريقه تهيه . شدارزيابي و ثبت مي

سوسپانسيون دهان شويه تريامسينولون استونايد

در دانشــكده داروسازي دانشــگاه علــوم % 2/0

. پزشكي تهران صورت گرفت 

mg40ماده موثره از آمپول تريامسينولون استونايد 

(1 ml) ساخت كارخانهGEDEN RICHTER 

LTD بوداپست مجارستان به سفارش كارخانه

اين محلول فاقد پايه چسپنده بوده . داروپخش بود

و بطور روزانه با افزودن آب جوشيده خنك شده 

آب cc19دارو و cc1( طرز تهيه . شدتهيه مي

و طريقه مصرف آن به بيماران ) جوشيده خنك

حتي براي بيماراني  كه مشكل . آموزش داده شد

سواد بودند از روش يادگيري داشتند يا بيدر

از محلول cc5بيمار هر بار . نمايشي استفاده شد 

3نماي باليني ضايعه به . كردرا دهان شويه مي

: گروه دسته بندي شد

فرم -3فرم اروزيو -2فرم كراتوتيك -1

)همراه ( آتروفيك و رتيكولر 

:شد گروه درجه بندي 4درد و سوزش بيماران به 

درد و سوزش با -2عدم وجود درد و سوزش -1

درد و - 4درد و سوزش خودبخود -3تحريك 

سوزش افزايش يابنده

بار اول كه . بار معاينه مي شد4هر بيمار كلاً 

, روز هفتم, شدتشخيص مطرح و دارو تجويز مي

هم و انتهاي هفته چهارم كه ارزيابي روز چهارد

ها زيابي علايم و نشانهنتايج ار. شدنهايي انجام مي

پس از مصرف دارو نيز درجه بندي و در پرونده 

. شدثبت مي

در انتهاي درمان ) Sign(ارزيابي علايم باليني 

:شامل 

-3عدم تغيير شكل -2افزايش اندازه ضايعه -1

بهبود - 4از نظر اندازه با ترميم % 50بهبود تا حد 

حذف كامل ضايعه- 5%  50بيش از 

:به صورت)  Symptom( درد و سوزش ارزيابي

عدم تغييـر درد و -2افزايــش درد و سوزش  -1

درد و -4درد با حضور عامل محرك  -3سوزش

سوزش كاملاً از بين رفته 

بار در روز كه بعد 4زمان مصرف دارو هفته اول 

شد و از غذا و قبل از خواب دهانشويه انجام مي

. شددني ميل نميغذا يا نوشي, تا يك ساعت بعد

هفته دوم سه بار در روز كه تنها بعد از غذا 

هفته سوم و چهارم . گرفتدهانشويه صورت مي

چون يكي . يك روز در ميان دهانشويه تجويز شد

از عوارض مصرف موضعي بروز كانديديازيس در 

باشد در هفته سوم وچهارم داروي ضد دهان مي

يمارانيكه همچنين در ب. قارچ نيستاتين تجويز شد

دندان مصنوعي متحرك داشتند از همان ابتدا 

.درمان ضد قارچ آغاز شد

نتايج 
مرد 9زن و 21, بيمار 30بررسي روي اين

سال 4/44متوسط سن بيماران . صورت گرفت

. ماه بود7/9ميانگين طول مدت ضايعه . بود

% 7/6, اروزيو% 30فراواني نماي باليني شامل  

شيوع . ضايعات همراه بود% 3/63رتيكولر و 

لثه, %3/43زبان , %90ضايعه به ترتيب در گونه 

بود %10و كام % 3/23لب و  رترومولر , 7/26%

% 7/16.يك پنجم بيماران سابقه ابتلا پوست داشتند

سه نفر از بيماران پس از دو . مبتلا به ديابت بودند

هفته مصرف دارو بهبود كامل يافتند و درمانشان 

تغييرات علايم باليني به صورت پاك . شدقطع
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بهبود از نظر اندازه و , نفر6شدن كامل ضايعه در 

% 50نفر و بهبود تا حد 16در % 50ترميم بالاي 

عدم تغيير ضايعه در يك نفر كه ضايعه ,نفر7در 

.به فرم رتيكولر بود

پاسخ درد و سوزش بيماران به صورت از بين 

و پايداري درد و %7/86رفتن كامل درد در 

. مشاهده شد%3/13سوزش با تحريك در 

و درد و سوزش ) Sign(تغييرات علايم باليني 

)Symptom ( به دنبال مصرف دارو با استفاده از

Pair t Test 0001/0وP < تاييد شد .

بحث و نتيجه گيري
پذيري ازآنجايي كه ليكن پلان دهاني بيماري علاج

تواند باعث درد و تا سالها مي) Incurable(نيست 

و آزار بيماران شود تسكين درد و سوزش آن از 

اهميت خاصي جهت بالا بردن كيفيت زندگي اين 

با توجه به ). 6و 7و 8( بيماران برخوردار است

اين امر استفاده از فوايد داروها در مقابل عوارض 

جانبي آنها باعث شده است كه تحقيقات زيادي 

اده از انواع داروها جهت كنترل اين بيماري با استف

).15و 14، 13، 12، 11، 10، 9(صورت گيرد

از جملة داروها سوسپانسيون دهانشوية 

باشد كه در اين مطالعه از مي% 2/0تريامسينولون 

بيماران درد %4/86در اين بررسي . آن استفاده شد

برطرف شد كه از اين ميان و سوزششان كاملاً

اني كه ضايعات اروزيو داشتند بهترين پاسخ بيمار

بيشترين تغيير علائم بصورت . را به درمان دادند 

دهندة تاثير بود كه نشان% 50بهبود ضايعه بيش از 

در تعدادي از . خوب دارو در كنترل بيماري بود

بيماران ضايعاتشان كاملاً حذف شده بود كه در 

ت همراه ضايعا, اين ميان بترتيب ضايعات اروزيو 

تواند اين نكته مي.و ضايعات رتيكولر بوده است 

بدليل از دست دادن سد دفاعي مخاط دهان كه 

داروها در غياب اين . همان لاية خاردار است باشد

البته اين نكته . شوندسد دفاعي بهتر جذب مي

قابل ذكر است كه در هيچكدام از موارد عوارض 

عث قطع جانبي سركوب آدرنال ديده نشد كه با

وهمكارانشان Plemons . JMالبته آقاي . دارو شود

نيز طي تحقيقاتشان ) 2001(Silvermanو )1990(

).16و 14(كرده بودند اشارهنكتهاينبه

همچنين تاثير بهتر دارو بر ضايعات اروزيو 

تواند به دليل خاصيت ضد التهابي دارو باشد مي

حيه كه باعث كاهش التهاب و ترميم زخم در نا

در اين ميان برطرف شدن يا حذف . گرددمي

خطوط كراتوتيك از نكات جالب توجه بود كه به 

اين تغيير . گرفتتدريج در اكثر موارد صورت مي

بر عدم تاثيردارو بر عليرغم تصور ما مبني

و Vincentآنچنانكه آقاي . ضايعات كراتوتيك بود

عدم حذف كامل ضايعات ) 1990(همكارانشان 

بدنبال مصرف دهان شويه تريامسينولون را سفيد

). 13(مطرح كرده بودند 

در اينجا مي توانيم به تاثير دارو بر تعداد و فعاليت 

تليوم اشاره هاي موجود در ناحيه زير اپيلنفوسيت

كنيم كه خود از عوامل مولد ليكن پلان به شمار 

از نكاتي كه بايد به آن توجه داشت . روندمي

س دهاني است كه معمولاً طي درمان كانديديازي

توضيح اين امر . شوددهانشويه كورتوني ايجاد مي

توان با تبديل شدن گليكوژن سلول اپي تليال را مي

به گلوكز بيان كرد  كه كمك به رشد كانديدا 

كند و استفاده از داروي ضد قارچ را در طي مي

با توجه به نتايج بدست . كنددرمان ايجاب مي

ين پروتكل درماني را مي توان موثر بر آمده ا

درمان ضايعات و برطرف كردن درد و سوزش آن 

كاربرد آن در مقايسه با كرم و يا پماد به . دانست

جهت پوشاندن سطح و سيعتري از ضايعه 

همچنين از . تواند تاثير بهتري داشته باشدمي
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عوارض جانبي كورتيكوستروئيدهاي سيستميك 

شود كه با لذا پيشنهاد مي. جلوگيري خواهد شد

تر بتوان مواد انجام تحقيقات گسترده

تري تهيه و از آن در درمان ليكن پلان  يكنواخت
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Effect of Aqueous Triamcinolone Acetonide

%0.2 Suspension in Treatment of Oral Lichen Planus.

Rabiyi M, Saheb Jamee M.

Abstract
Introduction: Lichen planus is a common immunologic mucocutaneous disease. Dr. Wilson 

described this disease entity for the first time. Then experiments were done to distingiushe details 

of disease and its treatments. Since that time different topical or systemic Corticostroides has been 

applied for treatment.

Objective: The aim of this investigation was to determinate the efficacy of aqueous suspension of 

Triamcinolone Acetionde 0.2% in treatment of Lichen Planus.

Materials and Methods: This Quazi experience Study has been done in 30 patients with oral 

lichen planus in faculty of Tehran University of Dentistry. Biographic information, background of 

systemic disease and any variations in clinical course of the disease scored and then recorded. 

Patients’ sign and symptoms and their responses to treatment were assessed. 

Results: From 30 patients 21 were female and 9 were male. Mean age was 44.4 years. The result 

of this study indicated relief of symptoms in 86.7% of patients after rising the mouth wash.

Complete healing and repair of lesions occurred in 6 patients, more than 50%  repair was seen in 16

patients and repair up to 50% in 7 patients.

Changes in sign and symptoms after applying drug through paired t- test showed significant 

differences.

Conclusion: According to adverse effects of systemic corticostroids applying this mouthwash is 

strongly recommended in these patients. Particularly in patients with wide spread lesions rising 

with mouth wash is more comfortable for the patient than applying ointments.
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