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 358-362 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:Ghalayani@dnt.ac.ir                     .هاي دهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تاديار گروه بيمارياس: نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

بر بهبود ضايعات ليكن ) TA(اي تريامسينولون استونايد  بررسي تأثير تزريق داخل ضايعه
  پلان اروزيو دهان

  ∗∗ساسان بهجتير دكت، ∗∗مهتا شهيدير ، دكت∗پريچهر غلياني اصفهانيدكتر 
  

  چكيده
 .شـود  و به اشكال كلينيكي متنوع ظاهر مي      ليكن پلان يك بيماري نسبتاً شايع التهابي است كه روي پوست يا مخاط يا هر د                : هدف  سابقه و 

افـزايش  نمـوده،   حتي رعايت بهداشت دهان را مختل       باشند بطوريكه     مياز ميان انواع ضايعات ليكن پلان دو نوع اروزيو و بولوز دردناك             
اي   تزريـق داخـل ضـايعه      هـاي مـوثر    از ميـان درمـان    . دن را به دنبال دار     وقوع تغييرات بدخيمي   پوسيدگي و بيماريهاي پريودنتال و خطر     

هدف از اين تحقيق بررسي تأثير تزريـق   . باشد تريامسينولون استونايد داراي مزاياي درمانهاي موضعي در مقايسه با درمانهاي سيستميك مي           
شي از ضايعات   نا هفته به منظور درمان ضايعه و جلوگيري از پيدايش عوارض            4اي يكبار به مدت      گرم تريامسينولون استونايد هفته     ميلي 30

  . باشد ميليكن پلان 
 بيمار بدون سابقه ابتلاي بيماري 20باشد تعداد  اي و مورد و شاهد مي در اين مطالعه كه از دسته مطالعات مداخله: مواد و روشها

اي تريامسينولون  عه پس از انجام بيوپسي و تأييد ضايعات از تزريق داخل ضاي.سيستميك، مبتلا به ليكن پلان اروزيو دهان انتخاب شدند
 هفته هر هفته يك تزريق در 4رقيق شده بود به مدت يك چهارم ليتر نرمال سالين به نسبت   ميلي3گرم كه با   ميلي30استونايد به ميزان 

، SPSSافزار  ها با بكارگيري نرم داده. گيري شدند  اندازه ضايعات يك هفته و سه ماه پس از آخرين تزريق اندازه.داخل ضايعه استفاده شد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند05/0دار   با سطح معنيANOVAهمچنين آزمون آماري 

 شود داري در ميانگين اندازه ضايعات مشاهده مي تحليل آماري نشان داد كه با گذشت زمان در گروه شاهد افزايش معني: ها يافته
)cm21342/1( .دار در ميانگين اندازه ضايعات وجود دارد در حالي كه در گروه آزمايش كاهش معني)cm2096/8( .  

گرم تريامسينولون   ميلي30اي  شود كه تزريق داخل ضايعه گيري مي هاي بدست آمده از اين تحقيق چنين نتيجه با بررسي داده :گيري نتيجه
به دنبال داشته باشد كه در مقايسه با درمانهاي تواند بهبودي ضايعات ليكن پلان اروزيو را   هفته مي4اي يكبار به مدت  استونايد هفته

  . باشد  مييموضعي و سيستميك ديگر داراي تأثير بيشتر و عوارض جانبي كمتر
  تريامسينولون استونايد، اي تزريق داخل ضايعه، ليكن پلان: واژگانكليد 

  16/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  15/4/1384: تاريخ اصلاح نهايي  4/7/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
ليكن پلان يك بيماري نـسبتاً شـايع التهـابي اسـت كـه روي               

دو بـه اشـكال كلينيكـي متنـوع ظـاهر            هـر  مخاط يا  پوست يا 
احتمال اينكه دندانپزشكان در معاينات روزانه بيماران         شود و  مي

 شـكل   6ايـن بيمـاري داراي      . اسـت  با آن مواجـه شـوند زيـاد       
لـيكن   .و، بولوز، پلاك و پاپولار است     رتيكولار، آتروفيك، اروزي  

درد و   اي بـي   بولـوز، ضـايعه    نظر از دو فرم اروزيو و      پلان، صرف 

 موارد قبـل از كـشف آن در        نسبتاً شايع است كه در بسياري از      
در . اسـت وجـود داشـته      ها دهان توسط دندانپزشك براي مدت    

كرده كه مخاط دهان يا گونـه وي         احساس مي اين موارد بيمار    
  ).1(معمول شده است از ترزبر

 و Erasmus  ميلادي توسط  1869سال   ليكن پلان اولين بار در    
Willson  هاي ميكروسكوپيك مهـم ايـن       يافته). 2(شناخته شد
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ــوز و  ــا هيپراورتوكراتـ ــاراكراتوز يـ ــاري هيپرپـ ــزايش  بيمـ   افـ
 Saw Tooth(اي  گرانــولر، آكــانتوز، منظــره دنــدان اره طبقــه

Appearance (ــوارهــاي رت ريــج ماننــد   اپيتليــوم و ارتــشاح ن
  ).1،3(باشد قسمت تحت اپيتليالي كوريوم مي ها در لنفوسيت

، ولـي مطالعـات     يستاتيولوژي ليكن پلان كاملاً شناخته شده ن      
 نقش اساسـي    T-Cellپاتوژنز ايمونولوژيكي، كه در آن      بسياري  

هاي لايه بـازال     رسد سلول  به نظر مي  ). 4(كنند دارد، را تاييد مي   
يد به عنوان   آ پيتليوم به علت تغييري كه در سطح آنها پديد مي         ا

هاي  باعث فعال شدن ماكروفاژها و سلول     ،  عامل بيگانه شناخته  
 T-Cellهاي فعال شده اطلاعات را بـه  ، سلولهشد لانگرهانس 

هـا و فعاليـت    باعـث فعـال شـدن لنفوسـيت      ا منتقل كـرده و    ه
م كـه دژنراسـيون     هاي بـازال اپيتليـو     سيتوتوكسيك عليه سلول  

ــازال اپيتليــوم را تخريــب ســلول آبكــي و  پــي دارد در هــاي ب
درصـد   2 تـا    5/0شيوع ليكن پـلان در جمعيـت         ).3(گردند  مي

كه داراي خطـوط ويكهـام       نوع رتيكولار  ).5( است گزارش شده 
 بقيـه انـواع بـا     ه،  دوترين نوع ب   شايع  درصد 5/51شيوع   است با 

ــو  ــيوع اروزي ــاپولار و ،6/27ش ــك آتر پ ــلاك ،6/12وفي  و 5 پ
ليكن پـلان    ).6(هاي بعدي قرار دارند    رديف درصد در  3بولوس  

مقاومـت بيـشتري بـه     نوع پوستي آن اسـت و      دهاني شايعتر از  
 سنين ميانه عمـر و    اكثريت بيماران در   .)7(دهد درمان نشان مي  

 بـه نـدرت در    ايـن بيمـاري     . )8(باشـند   سال مـي   70 تا   40بين  
 درصـد بيمـاران     86/5بـيش از     ).9(تها مشاهده شده اس ـ    بچه

سـنين   حداكثر وقوع بيماري در    اند و   سال سن داشته   40بالاي  
جـنس   ليكن پلان هر دو   ). 6(است سال گزارش شده     59 تا   50
شـود بـه     هـا مـشاهده مـي      خـانم  كند ولي بيشتر در    مبتلا مي  را

 درصـد گـزارش شـده       63 و   65  به ترتيب  طوري كه نسبت آن   
بعضي از انواع ليكن پلان، مانند       جود درد در  به دليل و   ).6(است

دنـدان بـه سـطح پـاييني         ليكن پلان اروزيو، بهداشت دهان و     
هـاي پريودنتـال افـزايش       بيماري ها و  كند و پوسيدگي   نزول مي 

 را در   SCCي از محققـان خطـر       رخطرف ديگر ب   از). 1(يابند  مي

 درصـد گـزارش     2 تـا    5/0بيماران مبتلا به ليكن پلان دهـاني        
و ) 11 (Cايـن بيمـاري بـا هپاتيـت      ميـان   اي   رابطـه  )10(كرده

قائـل  ) 12(اسكلروزه شدن مجـاري صـفراوي و سـيروز اوليـه            
و نيز اعتقاد بر اين است كه ليكن پلان اروزيـو دهـان              .اند شده

بيشتر از مخاط طبيعي تحت تأثير عوامـل سـرطانزاي شـناخته            
 ارتباط بـين آن      و گزارشات متعدد بيانگر    )13(گيرد  شده قرار مي  

) Squamous Cell Carcinoma(و اسكواموس سل كارسـينوما  
  .)10(باشد مي
هـاي درمـاني     زمان شناخته شدن ليكن پـلان دهـاني روش         از

 ابتـدا از   در. انـد  بـه كـار گرفتـه شـده        شده و  گوناگوني پيشنهاد 
بيسموت و جيوه استفاده     تركيبات فلزات سنگين مانند آرسنيك،    

  بعـد از آن از     .)14(هـا اسـتفاده شـد      بيوتيـك  سپس از آنتي  . شد
) 16(مـشتقات آن تحـت عنـوان رتينوئيـدها         و )A) 15ويتامين  

. بــراي درمــان ضــايعات لــيكن پــلان دهــاني اســتفاده كردنــد
آموزش بهداشت دهان براي درمان ليكن    گيري و  همچنين جرم 

اســتفاده از كورتيكواســتروئيدها ). 17(پــلان از نظــر دور نمانــد
به منظور درمان ضـايعات پوسـيتي        1950در سال   بار  نخستين  

مورد توجه قرار گرفت و پس از آن به منظـور درمـان ضـايعات      
ــاني، ــال  Friedman و  Spauldingده ــق از 1979در س  تزري
 ميليگرم تريامسينولون به داخل ضـايعه اسـتفاده         5/12 هفتگي
را  هفته بهبودي كامل لـيكن پـلان دهـاني           6پس از   ند و   نمود
تزريــق  بــادر تحقيقــي  1999ســال  در). 17(كردنــداهده مــش

تريامسينولون به داخل ضايعه ليكن پـلان نـاخن چهـار بيمـار             
نتيجه  قابل قبول است و گزارش گرديد كه اين روش مطمئن و

  ).19(شود ماه درمان آشكار مي پايدار پس از دو
 طول درمـان و  دارو و توجه به متفاوت بودن دوز با اين تحقيق، 

بررسـي  با هـدف    اتر تزريقات تريامسينولون به داخل ضايعه،       تو
اي يـك     ميليگرم تريامسينولون استونايد، هفتـه     30تزريق   تاثير

صـورت   هفته، به داخل ضايعه ليكن پلان اروزيو         4بار به مدت    
  .پذيرفت
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 360/دكتر پريچهر غلياني اصفهاني و همكاران
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره  علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه

  مواد و روشها
از ميـان   . اسـت شـاهد    و اي و مـورد    نوع مداخله  اين تحقيق از  

 كلينيكي ليكن پلان اروزيو دهاني مراجعـه        تشخيص ماران با يب
 دانشكده دندانپزشكي شـهر اصـفهان،      كننده به مراكز درماني و    

باكتريـايي و    هـاي ويروسـي،     بيمار كه فاقـد عفونـت      20تعداد  
مياسـتني   هاي پپتيك حـاد، گلومرولونفريـت حـاد،        قارچي، زخم 

 هـاي حـاد    هيپرتيروئيديسم، اسـتئوپروزيس، بيمـاري     گراويس،
و بـه تـازگي تحـت         كرونر و حساسيت به كورتون بودند      عروق

نگرفتـه بودنـد     قـرار ي  درمان با داروهاي ضد التهاب استروئيد     
در ايـن تحقيـق وارد      شـيرده    هاي بـاردار و     خانم .انتخاب شدند 

 تاييـد  ها با انجام بيوپـسي مـورد       نوع بيماري تمام نمونه   . نشدند
 بـه تهيـه     قبـل از اقـدام    . گرفـت  شناسي قـرار   متخصص آسيب 

اي  بيوپسي روش كار شامل تهيه بيوپسي و تزريق داخل ضايعه         
نامـه اخـذ     رضـايت از آنها    دارو براي بيماران توضيح داده شد و      

لبه آن بـا بلـودومتيلن       براي اندازه گيري وسعت ضايعه،     .گرديد
 تصوير ضايعه با قرار دادن كاغذ شفاف برروي آن بـه   .رنگ شد 

اده از كاغذ شطرنجي وسعت ضـايعه       با استف  روي كاغذ منتقل و   
اين مرحلـه ضـايعه      در .گيري شد  مربع اندازه  برحسب سانتيمتر 

بزرگتر به عنوان ناحيه آزمايش و ضـايعه كـوچكتر بـه عنـوان              
لازم به ذكر است كه نواحي شـاهد         .ناحيه شاهد برگزيده شدند   

 بـا  .پس از خاتمه تحقيق به روش ذكر شـده درمـان گرديدنـد            
از   ميليگرم اسـت، و    4توجه به اينكه دوز درماني روزانه حداقل        

 ميليگـرم دارو بـه داخـل ضـايعه          30توان در روز تـا       طرفي مي 
 ، براي جلوگيري از رفت وآمدهاي متعدد بيمـار        )20(تزريق كرد 

باعـث انـصراف وي   بود وكاهش درد ناشي از تزريق كه ممكن        
اي يـك تزريـق      ادامه درمان گردد تصميم گرفته شـد هفتـه         از

بـراي   .انجـام گيـرد    )21( هفته   4به مدت   ) 17(اي داخل ضايعه 
 40از داروي تريامـسينولون اسـتونايد        ليتـر   ميلي 75/0اين كار   

 30 كه معادل    A33111Aليتر با شماره ساخت      ميلي ميليگرم در 
 4 بـه    1ليتر نرمال سالين به ميـزان         ميلي 3 با   بودميليگرم دارو   

حسي موضـعي بـا ليـدوكايين        از انجام بي  و پس    )22(رقيق شد 
 .حاوي اپينفرين، توسط سرنگ به داخل ضايعه تزريـق گرديـد           
 حين تزريق دارو، بدون خارج شدن نوك سـوزن از ضـايعه  در             

انـدازه ضـايعات،    . تزريـق گرديـد    ها و جهات مختلف دارو     عمق
شـده  آخرين تزريق بـه روش ذكـر         ازپس  يك هفته و سه ماه      

بـه    وSPSSافـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     دادهه، گيري شد  اندازه
 Repeated Measurement ANOVAكارگيري آزمون آمـاري  

  .ندگرفت  مورد تجزيه و تحليل قرار05/0دار  با سطح معني
  

  ها  يافته
ناحيه آزمـايش و     ميانگين و انحراف معيار اندازه ضايعات در دو       

 كـه   ح اسـت  لازم به توضـي   .  آورده شده است   1جدول   شاهد در 
به دليل عزيمت بـه مـسافرت قـادر بـه ادامـة             بيماران   يكي از 

  .از مطالعه خارج شدهمكاري نبود و 
  

ناحيه  معيار اندازه ضايعات در دو ميانگين و انحراف -1جدول 
  آزمايش و شاهد

  ناحيه آزمايش  ناحيه شاهد  
 8520/11±19/1  4200/6±1706/4  درمان قبل از

 756/3±9192/3  6842/6±0408/4  درمان يك هفته بعد از
 984/3±0579/4  5542/7±2138/4  درمان از سه ماه بعد

  
 هاي آماري نشان داد كـه بـا گذشـت زمـان در      تحليل تجزيه و 

داري در ميـانگين انـدازه ضـايعات     گروه شـاهد افـزايش معنـي      
دار  در حالي كه درگروه آزمايش كاهش معنـي       . شود مشاهده مي 

  .ات وجود دارددر ميانگين اندازه ضايع
  

  بحث
هـاي   از زمان شناخته شدن ليكن پلان دهاني تـاكنون درمـان          

در اين مطالعـه از روش تزريـق داخـل          . ندا زيادي پيشنهاد شده  
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اي يـك بـار       ميليگرم تريامسينولون استونايد هفته    30اي   ضايعه
 نتايج اين مطالعه از موثر بـودن  . هفته استفاده گرديد   4به مدت   

حكايــت ان ضــايعات لــيكن پــلان اروزيــو درمــ ايــن روش در
) A) 15اين روش نسبت به روش استفاده از ويتـامين          . كنند  مي

طـولاني بـودن    علاوه بر   كه   چرا ارجح است،  )16( ورتينوئيدها
احتمـال انـصراف بيمـار از       و  هفته است    3 تا 2مدت درمان كه    

، مصرف طـولاني ايـن       را در پي دارد    ادامه درمان و عود ضايعه    
 ).17،23،24(گــردد هــا باعــث ايجــاد عــوارض جــانبي مــيدارو

هـاي   قرص آن از  كه در   ، PUVAروش   همچنين در مقايسه با   
 و شـود  پسورالن به همراه تابش اشعه ماوراء بنفش استفاده مـي         

مراجعه بيمـار بـراي فتـوتراپي اسـت، مقبوليـت        بار 24مستلزم  
ه يـك   ب روش حاضر تعداد مراجعات بيمار     بيشتري دارد زيرا در   
مزيت روش . كند رها نمي بيمار درمان راه، درششم تقليل پيدا ك

باشـد   مجاز بودن طول درمـان مـي   استفاده شده در اين تحقيق      
كـه خـارج از حـد    ) Friedman) 17 و  Spaulding روش باكه 

 اين مزيت بـا افـزودن دوز دارو       . )21(باشد  مجاز بود متفاوت مي   
  . به دست آمد، در هر بار تزريق )4( در حد مجاز

  
  گيري نتيجه

هــاي بــه دســت آمــده از ايــن تحقيــق چنــين  بــا بررســي داده
 ميليگـرم   30اي   تزريـق داخـل ضـايعه      شود كه  گيري مي  نتيجه

هفته  4اي يك بار به مدت       داروي تريامسينولون استونايد هفته   
تواند بهبودي ضايعات ليكن پلان اروزيو را به دنبال داشـته            مي
  .باشد

  
  شكر  تقدير و ت

 ،جناب آقاي دكتـر مهـدي صـاحب جمـع اتـابكي           بدينوسيله از   
اســتاديار محتــرم گــروه پريودنتولــوژي دانــشكده دندانپزشــكي 

 به دليل همكـاري صـميمانه در        دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   
  .شود انجام اين تحقيق سپاسگزاري مي
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