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   هاي غير استروئيدي ليكن پلان دهاني كدام هستند؟ درمان
  مروري بر آخرين مقالات 

  

   1#، دكتر خاطره اكبري2يه السادات موسوي، دكتر مهد1پريسا پيروزمنددكتر 

  هاي  دهان ، و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران،ايران  دستيار تخصصي بيماري- 1 
  هاي  دهان ، و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران  استاديار بيماري -2
  
  

  خلاصه: 
از  ياستفاده موضع يپلان دهان كنيل ياست. درمان اصل يمخاط -يپوست يالتهاب عيشا يماريب كيپلان  كنيل سابقه و هدف:

عود و مقاومت به  يدر موارد نيداشته باشد و همچن يتواند عوارض ها مي از آن يحال استفاده طولان نيباشند. با ا مي كواستروئيدهايكورت
 نيگزيبه عنوان درمان جا (Biologics) ها كيولوژيو ب (Anti-oxidants) ها اكسيدان يآنت ييدارو هشود. دو گرو مي دهيدرمان د

  .رنديگ قرار مي يمورد بررس يپلان دهان كنيدو دسته در ل نيا يكاربرد درمان ،يمقاله مرور نياند.  در ا شده يمعرف
  مقاله وارد مطالعه حاضر شد. 46ها   و چكيده اوينستجوي الكترونيكي و بررسي  عندر اين مطالعه مروري پس از  ج ها: مواد و روش

جهت درمان  شيها پ از مدت دهاينوئيها  به طور روزافزون در كانون توجه هستند. رت كيولوژيها و ب اكسيدان دو دسته آنتي ها: افتهي
به  ازيحال ن نيبود. با ا يلان دهانپ كنيها در درمان ل نشان دهنده اثر مناسب اغلب آن جينتا ياند. به طور كل پلان عرضه شده كنيل

 يمناسب ويتوانند آلترنات اند و مي هدفمند مورد توجه قرار گرفتهو  يجهت درمان اختصاص راًيها اخ كيولوژيدارد. ب جودو شتريمطالعات ب
 يجهت بررس يشتريمطالعات ب راه خود قرار دارد و يدر ابتدا كيولوژيب ييحال، هنوز دسته دارو نيباشند. با ا دهايكواستروئيكورت يبرا

   .تها لازم اس عملكرد آن
  .بكار روند يپلان دهان كنيمناسب در ل ويتوانند به عنوان درمان آلترنات ها مي كيولوژيها و ب اكسيدان آنتيبه نظر مي رسد  گيري: جهينت

  ها كيولوژيها، ب اكسيدان آنتي ،يپلان دهان كنيل كلمات كليدي:
  

  31/2/96: پذيرش مقاله  26/2/96 صلاح نهايي:ا  19/1/96 وصول مقاله:
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه:
 ،يعفون ريغ ك،يمونولوژيا ع،يشا يماريب كي يپلان دهان كنيل

آن هنوز  قيدق يولوژياست. ات يمخاط-يو پوست يمزمن، التهاب
 ك،ياز جمله ژنت يشناخته نشده است اما علل مختلف يبه درست
و استرس ذكر  يدندانپزشك داروها، مواد ،يروسيو يها عفونت

 يالتهاب سميدو مكان قياز طر يمنيواكنش خودا )4-1.(شده است
بازال  يها ژن با آپوپتوز سلول يو وابسته به آنت ياختصاص ريغ

 )5, 2(.دهد يرخ م ك،يتوتوكسيس T يها توسط سلول

OLPو  ديتا درد شد ميرا از احساس سوزش ملا يميعلا
% 2-1 يپلان دهان كنيل )5-7(دهد. كننده ممكن است بروز ناتوان
  و  يمختلف موضع يها كند. درمان يرا مبتلا م تيجمع

  
  
  

اند.  شده يمعرف OLP و بهبود ميجهت كاهش علا كيستميس
شده تر بوده، و  رفتهيعموما موثرتر و پذ يموضع يها درمان

در خط اول درمان قرار  نيدارند و بنابر ا يكمتر اريعوارض بس
 يشده برا هيدر حال حاضر درمان استاندارد ارا )8(.رنديگ يم
 يموضع يدهايكواستروئياز كورت ادهاستف يپلان دهان كنيل
 يدهايكواستروئياز كورت ياستفاده طولان ياما حت )1،9.(باشد يم

و  يدهان يدايهمچون عفونت كاند يعوارض تواند يم يموضع
ته از دس نيكند. ضمنا بلع ناخواسته ا جاديمخاط ا ينازك شدگ

مثل سركوب آدرنال داشته   يكيستميعوارض س تواند يداروها م
و  يلاكسيف يمنجر به تاك تواند يم ياستفاده طولان )10, 1.(شدبا

 يبه تهوع، خشك توان يم گرياز عوارض د )8(كاهش اثر گردد.
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 ياثربخش ن،يگذشته از ا )5(دهان و احساس مزه بد اشاره كرد.
 ميبهبود علا مارانيب يو در برخ داروها مورد سوال بوده نيا
 كيستماتيس يرورمطالعه م كيدر  )11(.شود ينم دهيد

Cochrane  توسط Thongprasom  و همكاران در سال
 يدرمان مشخص ناكاف كياز  يبانيپشت ي، مستندات برا2011

 ستميكننده س سركوب يداروها گر،يدسته د )12(اعلام شد.
. باشند يم Calcineurin يها به خصوص مهاركننده يمنيا

توجه  بلقا ياشاره شده، اثربخش كيستماتيس يمطالعه مرور
نشان  يپلان دهان كنيدر درمان ل زيدسته از داروها را ن نيا

به احساس  توان يها م آن ياز عوارض استفاده موضع )12(نداد.
دهان اشاره  يمياز بدخ يگزارش موارد نادر زيسوزش دهان و ن

روش  كياند  رفته، مطالعات هنوز نتوانستههم  يرو )8, 5(كرد.
  .دهند هيارا يپلان دهان كنيل يموثر را برا يدرمان

اند. از جمله  مطرح شده نيگزيبه عنوان جا يمختلف يها درمان
آلئو ورا،  د،ياس كيالورونيه ن،يكليتتراسا ،يزرتراپيبه ل توان يم

 )18- 13, 3اشاره كرد.( (Zinc)  يو رو ياهيگ يداروها ،يفوتوتراپ
مناسب درمان  نيگزيدو گروه عمده به عنوان جا ان،يم نيدر ا
و  ها دانياكس ياند: آنت شده يمعرف يپلان دهان كنيل ييدارو

به  ليكه به تفص شود يم يسع يمقاله مرور نيدر ا ها كيولوژيب
  .ميبپرداز يپلان دهان كنيدو دسته در ل نيا يكابرد درمان

 ديبا كل "پاب مد"مقالات در  يكي: سرچ الكترونها وروش مواد
 ,oral lichen planus, treatment,therapyيها واژه

biologics, antioxidants, retinoids, alefacept, 
efalizumab, basiliximab, TNF-α inhibitors, 
etanercept, infliximab, adalimumab, BCG-PSN, 

rituximab  و  نيطالعه عناوشد. با م افتيمقاله  95انجام شد و
و  ها دانياكس يآنت لهيدرمان بوس هيمقاله كه بر پا 46 ها، دهيچك

 نيحاضر شدند. ا يبودند، وارد مطالعه مرور ها كيولوژيب
  زبان و زمان بوده است. تيجستجو بدون محدود

   
  

  يافته ها:
احتمالا  ويداتياكس استرس(Anti-oxidants):  ها اكسيدان آنتي

 يآزادساز قياز طر يپلان دهان كنينز لدر پاتوژ ينقش مهم

 يها ها از سلول نيتوكايسا نيآزاد و همچن يها كاليراد
   )8(كند. مي يباز دهيد بيآس تينوسيكرات
  ها دينوئيرت
درمان ليكن پلان ژنراليزه و دهاني با رتينوئيدهاي  1973 در

 Polyisopreniod دسته از گروه نيا )19(.سنتتيك گزارش شد

 دسته دارويي نيباشد. ايم )A نيتامي(و نوليو از مشتقات رت
 يپلان دهان كنيدر درمان ل كيستميسو  يبه صورت موضع

ي موضعي و دهاينوئياند. رتشده دهايكواستروئيكورت نيگزيجا
سيستميك در ابتدا جهت درمان ضايعات پوستي كراتوتيك 

زيرا وجود بزاق منجر به پاكسازي دارو از  )20(استفاده شدند.
سازد. امروزه دارو همراه با  محيط دهان شده و آن را بي اثر مي

paste .11(چسبنده بكار ميرود(  
  :شوند تقسيم ميها به چهار نسل  دينوئيرت
1 (Tretinoin ،Retinol ،Retinal  وAlitertinoin ،

Isotretinoin 2(Etretinate  وAcitretin   3 (Bexarotene ،
Tazarotene و  Adapalene  4 (Seletinoid G  

خود   دينوئيرت گانديل اتصال به با نوكلئار ياختصاص يرسپتورها
 دهاينوئيرت قيطر نيشود. از ا مربوط مي يها ژن ميموجب تنظ

. اثر بگذارند ياليتلياپ يها سلول ريتكثو  زيتوانند بر تما مي
هاي  در واكنش Tهاي  توانند با تاثير بر سلول همچنين مي

توانند درماني  لذا با اين خاصيت مي ايمونولوژيك شركت كرده و
هاي پوستي مخاطي همچون پسوريازيس  مؤثر در بيماري

  )11(باشند.
اروزيو كه  OLPبه  بيمار مبتلا 6بر روي  Camisaدر مطالعه 

بيمار  5خوراكي درمان شده بودند، بهبودي در  isotretinoinبا 
ماه از قطع  2طي  ) در پايان درمان مشاهده شد.83(%

isotretinoin  او پيشنهاد كرد كه   بيمار عود مشاهده شد. 4در
خوراكي به دليل توكسيسيتي و  isotretinoinاستفاده از 

هاي درماني  ي نسبت به ساير روشاثربخشي كوتاه مدت، برتر
 Regezi، توسط 1986مطالعه ديگري در سال  )19(رايج ندارد.

و همكاران انجام شد كه در رابطه با تغييرات هيستولوژيك 
در بيماران ليكن  isotretinoinمرتبط با استفاده موضعي از 

 6ز اين ميان بيمار انجام شد كه ا 20پلان بود. مطالعه بر روي 
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نفر به صورت تصادفي بعد از درمان، تحت بيوپسي مخاط باكال 
قرار گرفتند تا نتايج دارو از نظر هيستوپاتولوژي بررسي گردد. 

 2درصد را به صورت  isotretirnoin  1/0افراد در اين مطالعه 
كردند. هيچ عوارض جانبي  ماه استفاده مي 2بار در روز به مدت 

نشد. از نظر هيستوپاتولوژي، خصوصيات نرمال براي آن گزارش 
بافت اپي تليوم مربوط به كاهش كراتينيزاسيون و سالم بودن 

هاي لانگرهانس مشاهده  غشاء پايه و كاهش در تعداد سلول
و همكاران مطالعه  Baudet Pommel ،1991در سال  )20(شد.

اي بر روي تفاوت ضايعات ليكن پلان درمان شده با داروي 
tretinoin  وetretinate  .از نظر ايمونوپاتولوژيك انجام دادند

 tretinionهيچ تفاوت هيستولوژيكي در بين بيماراني كه 
كردند، مشاهده  سيستميك دريافت مي etretinateموضعي يا 

، +CD8هاي التهابي نشد. از نظر توزيع و فنوتيپ سلول
CD20+  و ماكروفاژها تفاوت قابل ملاحظه اي در دو گروه

در  )21(عوارض جانبي خاصي نيز گزارش نشده است.يافت نشد. 
بار  2و لكوپلاكيا كه با كاربرد موضعي  OLPبيمار مبتلا به  8

درمان شده بودند، بهبودي  Fenretinide (4HPR)در روز 
بيمار مشاهده  2بيمار و بهبودي كامل در  6% در 75بيشتر از 

انبي سسيتميك و موضعي شد. در تمام بيماران هيچ عارضه ج
را  Fenretinideو همكاران،  Tradatiمشاهده نشد. لذا 

 OLPهاي رايج براي  درماني مناسب جهت جايگزين درمان
   )22(معرفي كردند.

و همكاران بر روي اثرات درماني  Ott، 1996در سال 
Tretinoin  بيمار با ليكن پلان پوستي مخاطي  18بر روي

تحقيق كردند. تقريباً همه بيماران نتايج درماني خيلي خوبي 
 4) بهبودي كامل داشتند، 73(%نفر  13داشتند. به طوري كه 

%) هم بهبودي قابل توجهي نشان دادند. ضايعات 22نفر (
، بهبودي مطلوبي را با OLPپوستي هم مانند ضايعات دهاني 

اين دارو نشان دادند. فقط در يك مورد كه بيمار تخريب كامل 
نفر هيچ عارضه  12ناخن داشت، درمان با شكست مواجه شد. 

، cheilitisردند. در سايرين عوارضي چون جانبي را گزارش نك

در  tertinoinسر درد و كنژكتيويت گزارش شد. در كل داروي 
تواند  ها، مي مقاوم به ساير درمان OLPدوز پائين در بيماران 

   )23(.ارزشمند باشد
Buajeeb  و همكاران اثربخشي دو نوع دارويRetinoic acid 

درصد  Fluocinolone acetonide 1/0درصد و  05/0موضعي 
بيمار مقايسه  33را در درمان ليكن پلان آترونيك و اروزيو در 

هفته اي با  4مان نفر از بيماران كه تحت در 18كردند. 
Fluocinolone acetonide  موضعي بودند، بهبودي قابل

موضعي  retinoic اسيد ها كه نفر از آن 15توجهي داشتند. 
ها  كردند، بهبودي كمي نشان دادند. لذا آن استفاده مي

 OLPدرصد را در درمان بيماران  1/0فلوسينولون استونايد 
 2002در سال  )24(آتروفيك و اروزيو، موثرتر دانستند.

Petruzzi  به بررسي اثرtazarotene 1/0  درصد در بيماران
OLP  در مقايسه با پلاسبو پرداخت. او كاهش چشمگيري در

درمان شده بودند مشاهده  tazarotene ضايعات بيماراني كه با
كرد. البته عوارض جانبي گذرايي چون احساس سوزش و 

ها  اختلالات حسي چشايي گزارش شد.  با توجه به مطالعه آن
tazarotene  موضعي در درمانOLP  100هايپركراتونيك %

تأثيرگذار بود به طوري كه در همه ضايعات پسرفت يا بهبودي 
ا سودمندي دارو را به دليل اثر تنظيمي آن بر ه مشاهده شد. آن

   )25(ها، دانستند. روي رشد و تمايز و التهاب كراتينوسيت
مطالعه اي بر روي مقايسه تأثير  Scardina، 2006در سال  

 OLPدر درمان  isotretinoinدرصد  18/0و  05/0هاي غلظت
ساله  10بيمار و با پيگيري  70مطالعه بر روي  انجام داد. اين

در نوع اروزيو و آتروفيك  OLPانجام گرديد.  بهبودي ضايعات 
رتيكولر، بهبودي حاصل  OLPبود. در هيچ كدام از موارد  %45

 isotretinoinدرصد  18/0هاي  نشد.  نشان داده شد كه غظت
 05/0نسبت به غلظت  OLPتأثير بهتري در درمان بيماران 

درصد داشت. عوارض جانبي گذرا به صورت افزايش حساسيت 
   )26(به غذاهاي داغ، درد و سوزش گزارش شد.
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و همكاران در مطالعه دوسوكور بر  Piattelli، 2007در سال 
 isotretinoin 1/0 (Cis retinoinc acid-13)روي داروي 

نفر پاسخ  10را بررسي كردند. در مجموع  بيمار 20درصد در 
نشان  isotretinoinنفر پاسخ پارسيل به داروي  10كامل و 

رسد  دادند. هيچ عوارض جانبي خاصي مشاهده نشد. به نظر مي
و   bcl-2و   ki-67مكانيسم اثر دارو به دليل افزايش بروز 

   )27(بود.apoptotic bodies كاهش 
اثربخشي و بي خطر بودن  Kunz، 2015در سال 

alitrentinoin  خوراكي را در ليكن پلان دهاني شديد و مقاوم
بيمار  به مدت  10در روز بر روي  mg30به درمان را با دوز 

% در 50% بيماران، كاهش بيش از 40هفته بررسي كرد. در  24
رمان به خوبي قابل شدت بيماري ديده شد. براي بيماران د

تحمل بود. عوارض جانبي درمان خفيف و شامل دردهاي 
اسكلتي عضلاني، خشكي پوستي مخاطي، سردرد، ديس 
ليپدمي و هورمون افزايش يافته محرك تيروئيدي بود. او نشان 

 OLPمنجر به كاهش شدت بيماري در  Alitretinoinداد كه 
و همكاران  يرثانيدل )28(شود. هاي استاندارد مي مقاوم به درمان

 نيتاميو و نولونيامسيتر يبيترك هيشواثر دهان ير مطالعه اد
A كردند. كاهش درد و  سهيرا مقا نولونيامسيتر هيشوو دهان

كاهش اندازه  يبود ول كسانياحساس سوزش در هر دو گروه 
در  )29(بود. شتريب يبيترك هيشودر كاربرد دهان عاتيضا

 ريو غ يدياستروئ يدرمان موضع نيب ياسهيمقا اي ديگرمطالعه
 سهيمقا شد. انجام يپلان دهان كنيدر درمان ل يدياستروئ

و داپسون  يموضع دينوئيو رت موسيتاكرول نولون،يامسيتر
 ميتواند در بهبود علا نشان داد كه هر چهار گروه مي يخوراك

از معدود مطالعات مربوط به كاربرد  يكي در )10(موثر باشند.
 كنيرا بر ل اه آنتوسيانين اثر  ها، اكسيدان آنتي ريسا يموضع

دسته، احتمال  نيمنطق استفاده از ا ي شد.بررس يپلان دهان
باشد.  پلان مي كنيبر پاتوژنز ل ويداتياسترس اكس سميمكان ريتاث

 ريبدست آمده از پوست انگور تاث نيانيمطالعه، آنتوس نيدر ا
پلان  كنيها در بهبود ل دياز استروئ يبهتر يحت ايو  كساني

   )30(نشان داد.
  

  ها: كيولوژيب
در  نينو كرديرو كن يبه عنواها  كيولوژيب ي و موفقيتمعرف

مقاوم به درمان و شديد منجر به كاربرد آن  يها يماريدرمان ب
ايمني درگيركننده  -ها در بسياري از بيماري هاي التهابي

مخاط دهان از جمله ليكن پلان مقاوم به ساير درمان ها شده 
 ،مونوكلونال يها يباد يآنت املها ش كيولوژيباست. 

شونده به متصل يها نيپروتئو  بينوترك يها نيتوكايس
هاي كلي براي  كنتراانديكاسيون باشند.يم رسپتورها
ها سابقه بدخيمي، بارداري و شيردهي و نارسايي قلبي  بيولوژيك
 بر گروه به دو دسته موثر نيا عملكرداز نظر  )31(باشد. بارز مي

شوند. از گروه موثر بر  مي ميتقس T يها سلولو ها  نيتوكايس
 ،T  alefacept ،efalizumab ،basiliximabيها سلول

 ,TNF-α (etanercept, adalimumab ي ها مهاركننده

infliximab)، ليباس دياس كينوكلئ يديساكاريلقطعه پ  
(BCG-PSN) calmette –Guerin  و rituximab  در درمان

   )32(.اند پلان بكار رفته كنيل
Alefacept بكار  سيازيدرمان پسور براي بود يكيولوژيب نياول

 وژنيف نيپروتئ كي. اي ندارد دارو نسبتا عارضه نيا )33(رفت.

LFA-3⁄IgG1  يها به سلول يكه به طور اختصاص 

memory T  با CD2 بخش يشود. وقت بالا متصل مي  
 LFA-3 يدارو Alefacept به CD2 يها سلول T  متصل

 T يها با سلول APC يرو  LFA-3 شود مانع برهمكنش مي

 انيم نيكند. در ا لول را متوقف ميس يسازشود و فعال مي
 يها سلولو ماكروفاژ  FcR III دارو با رسپتور IgG1 بخش

Natural killer يها باند و سبب القاء آپوپتوز سلول 

memory T  از آن جايي كه ليكن پلان نيز يك   )32(شود. مي
تواند  مي Alefaceptشناخته شده،  T-cellاختلال با واسطه 

 از Fivenson درماني موثر در ضايعات وسيع باشد.

Alefacept  بيمار مبتلا به ضايعات پوستي و  2در درمان
هاي موضعي و  طولاني و مقاوم به ساير درمان LPدهاني 

) هر mg/wk15(اي هفته 12سيستميك استفاده كرد. با رژيم 
دو بيمار بهبود قابل توجهي را در طي يك ماه در ضايعات نشان 

ضايعه پوستي  هفته هيچ يك از بيماران 20دادند و بعد از 
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مخاطي جديدي را بروز نداد. عارضه جانبي در ارتباط با مصرف 
ه چند موردي در مطالع )34(آن توسط بيماران گزارش نشد.

Chang .35(پاسخ درماني كم در ليكن پلان اروزيو وجود داشت( 
در اين مورد  تهوع و لرز جه،يچون سرگ يعوارض اتي ازگزارش

   )32(.است عيناشا ياكنش ناخواسته جدوقوع ووجود دارد، اما 
lizumabEfa هاست، كه داروي ديگري در گروه بيولوژيك 

 يآنت كيو  قرار گرفت دييتامورد   سيازيجهت درمان پسور
 از CD11a است كه به انساني مونوكلونالIgG1  يباد

LFA-1 شود متصل مي .LFA1  يك مولكول چسبندگي است
شود و نقش مهمي در  ها بيان مي كه بوسيله اكثر لوكوسيت

با  Efalizumabدارد.  T cellري اكتيواسيون اكتيواسيون و 
تواند  مي Tهاي  سازي لنفوسيت با كاهش فعال CD11aمهار 

در  Efalizumabاز  Chengشود.  OLPمنجر به بهبودي 
پوستي مخاطي استفاده كرد و  OLPدرمان يك بيمار مبتلا به 

هفته بعد از درمان در ضايعات  مشاهده  10بهبود باليني تا 
نيز بهبودي كامل يك مورد ليكن پلان  Bohm )36(كرد.

هفته بعد از درمان نشان داد. از عوارض جانبي  12پوستي را 
هاي شكمي و سرگيجه در  ذكر شده در مطالعه آنان ناراحتي

 )37(بتداي درمان اشاره شده كه در ادامه درمان برطرف شدند.ا
زير  Efalizumabدر يك مطالعه پايلوت نيز سودمندي 

اروزيو نشان داده شده است. در يكي  OLPپوستي براي درمان 
از بيماران لوپوس تحت حاد القا شده توسط دارو مشاهده 

 وقوع خطربه  يستيبا يدر خصوص عوارض احتمال )38(.شد

multifocal leukoencephalopathy اشاره  شروندهيپ
  )32(.كرد

α inhibitors-TNF  در ضايعات التهابي افزايش سطح
TNF-α  .مشاهده شده استTNF-α سازي  با فعال

NFKappaBهاي چسبندگي و القا  ، تنظيم مولكولIL  ها در
ها  فرايند التهابي شركت كرده و باعث افزايش لكوسيت

داشته و مهار  OLPنقش ويژه اي در  TNF-α )33(شود. مي
 نيا )39(باشد. OLPتواند درماني موثر در  رهاسازي آن مي

 adalimumab و etanercept ،infliximab دسته شامل

 α-TNFيك پروتئين گيرنده  Etanercept )33(.باشد مي
 OLPيك مورد درمان  Yaromمحلول نوتركيب انساني است. 

اروزيو و اولسراتيو همراه با درد و مشكلات در آشاميدن و 
بار در  25mg Etanercept 2ر پوستي خوردن را با تزريق زي

هفته از شروع  2هفته گزارش كردند. بهبود بارز علايم بعد از 
هفته را با كراتينيزاسيون  4درمان و بهبود باليني بعد از 

تدريجي مخاط اروزيو گزارش كرد. تنها عارضه گزارش شده 
   )40(تندرنس خفيف تا متوسط در محل تزريق بود.

 Infliximab  يك انتي بادي مونوكلونال كايمريك است كه
متصل شده و فعاليت آن را خنثي  TNF-αاختصاصا به 

 IgG1نيز يك انتي بادي مونوكلونال  Adalimumabكند.  مي
متصل به غشا و محلول را خنثي  TNF-αاست و  TNF-α ضد
شود كه  هايي مي كند و منجر به ليز آن دسته از سلول مي

TNF-α 41(دهند. تصل به غشا را بروز ميم( Chao  گزارش
پوستي مخاطي با  LPموردي از موفقيت درمان 

Adalimumab .از عوارض دارويي اين دسته  )42(را اعلام كرد
هاي ليكنوييدي، سر درد، عفونت، خطر ايجاد  توان به واكنش مي

اشاره  Bاتيت ويروسي هپ  بدخيمي، ري اكتيويشن عفونت
     )38, 32(كرد.

BCG-PSN ليباس پلي ساكاريدي دياس كينوكلئ قطعه  
Calmette–Guerin (BCG-PSN)   از  تواند مياست. كه

و حفظ  +CD8و  +CD4هاي  طريق تنظيم تمايز لنفوسيت
پاسخ  Th1 يها سلول IFN-γ ترشح ها و القا نرمال نسبت آن

 قياثر تزر يادر مطالعهايمني وابسته به سلول را تنظيم كند. 
 اروزيو پلان كنيبر ل BCG-PSN و نولونيامسيتر يموضع

موثر بر بهبود  نولونيامسياندازه تربه BCG-PSN و يرسبر
در  يمناسب نيگزيتوانست جا و مي ه شدداد نشان  عاتيضا

 Rituximab )43(باشد. مقاوم به درمان OLPضايعات  درمان
روي سطح  CD20مونوكلونال ضد  يباد يآنت كي

باشد كه در ابتدا جهت درمان لنفوم سلول  مي B هاي لنفوسيت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  
  133     دكتر پريسا پيروزمند و همكاران 

  

  52 /پياپي1396تابستان  /دوم  /شمارهچهاردهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
 

 

B آرتريت روماتوييد مقاوم به درمان مورد استفاده قرار گرفته ،
يك مورد درمان موفقيت آميز ليكن  Parmentier )44(است.

ه با سوزش شديد و ديسفاژي را پلان پوستي مخاطي همرا
فيوژن شايع ترين عارضه نهاي اي ري اكشن )45(.گزارش كرد

   )44(باشد كه در اكثر موارد خفيف است. جانبي آن مي
Basiliximab يباد يآنت كيIgG1  كيمريمونوكلونال كا 

 يرو نينترلوكيباشد كه به رسپتور ا مي 2 نينترلوكيضد ا
و سلول  نينترلوكيكنش امتصل شده و مانع برهم T يها سلول
 پلان كنيل ميعلا يبهبود ي در ارتباط بامورد مطالعهشود.  مي

هنوز مطالعات در خصوص  يگزارش شده است ول ديشد اروزيو
 )32(.باشند مي يناكاف يكارآيي و عوارض احتمال

  
  بحث: 
در حال حاضر همچنان  يپلان دهان كنيل استاندارددرمان 

حال، به  نياشد. با اب مي دهايكواستروئياز كورت ياستفاده موضع
ي و شد، از جمله ناكارآمد ذكر زين نياز ا شيكه پ يليدلا

و عوارض جانبي عود مكرر ، عاتيدر بهبود ضا مقاومت به درمان
 تر مناسب جايگزيندرمان  هيبه ارا ازينموضعي و سيستميك 

ها و  اكسيدان آنتي ،جهت جايگزيني مناسبشد.  احساس مي
در ارتباط  در كانون توجه هستند. نيرياز سا شيها ب كيولوژيب
ها را مورد  آن يثربخشا يمطالعات مختلفآنتي اكسيدان ها  با

  نشان دهنده اثر مناسب اغلب  و بسيارياند  قرار داده يابيارز
به  ازيحال ن نيبا ا است. يپلان دهان كنيها در درمان ل آن

، اثر درماني سهيمقا يجهت بررس يبا حجم نمونه كاف مطالعات
داروها  ريبا ساو ها  آن عوارض و ميزان عود ضايعات در درمان با

   )11(شود. مي ساساح دهايكواستروئيبه خصوص كورت
  
  
  
  
  
  

و به طور  بيها هستند كه به شكل نوترك كيولوژيب گريد دسته
مورد  يمنيا ستميوابسته به س يها يماريروزافزون در درمان ب

و  عمل كردهتر ي داروها اختصاص ني. ارنديگ استفاده قرار مي
  و ساير دهايكواستروئيكورت يبرا يمناسب ويآلترناتمي توانند 

 ينميا ستمياز س تري عيبخش وسكه  باشند درمان هاي رايج
 هدفمند با اثر بر رويبه شكل گروه  نيا )31(.سازند مي ريرا درگ

 يها يماريسبب بهبود ب يمنيا ستمياز س يي خاصيرهايمس
با وجود تمامي مطالب   )38(د. نشووابسته به سيستم ايمني مي 

راه خود قرار دارد  يدر ابتدا كيولوژيب يي، هنوز دسته داروفوق
 ، عوارض و تداخلاتعملكرد يجهت بررس يشتريو مطالعات ب

مطالعات، قضاوت در ها لازم است. با توجه به تعداد معدود  آن
ملاحظات  ن،يها زودهنگام است. گذشته از ا خصوص عملكرد آن

   )46(بايد اتخاذ شود.ها  آن يريدر جهت بكارگ يمختلف
  
  :گيري جهينت
توانند به  ها مي كيولوژيها و ب اكسيدان رسد كه آنتي نظر مي به

عود  ي،مناسب در موارد ناكارآمدو  جايگزين راهكاريعنوان 
 ، مقاومت به درمان و يا بروز عوارض موضعي و سيستميكمكرر

در  دهايكواستروئيكورتمثل  با درمان هاي رايج شديد در ارتباط
 يشتريبكار روند. مطالعات ب يپلان دهان كنيل عاتيضا درمان
  است. زمها لا عملكرد آن قيدق يجهت بررس نده،يدر آ
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