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 348-356 ،1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  .علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه هاي دهان و تشخيص،  استاديار گروه بيماري: نويسنده مسئول ∗

                                                                                                                                        E-mail:sbakhtiari2007@yahoo.com   
  .هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  استاديار گروه بيماري∗∗
  .هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  استاد گروه بيماري∗∗∗

  مروري بر درمانهاي دارويي متداول در ضايعات شايع مخاط دهان
  ∗∗∗، دكتر احمد قائم مقامي∗∗ حسينيصديقه عظيمي، دكتر ∗صديقه بختياريدكتر 

  

  چكيده
علاوه در دسترس نبودن پروتكل ه با توجه به شيوع ضايعات مخاط دهان و نامشخص بودن پاتوژنز دقيق برخي از آنها، ب :سابقه و هدف

هاي متداول و در دسترس  تعيين درماناين مطالعه با هدف اني واحد يا موجود نبودن كليه داروهاي مطرح شده در بازار دارويي ايران، درم
  .انجام پذيرفتبراي ضايعات شايع مخاط دهان 

هاي  نامه ين و استفاده از پايان    با استفاده از كتب، مقالات موجود در مجلات داخلي و خارجي، استفاده از مدلا             حاضر  تحقيق مروري   مطالب  
: از بودنـد    ضايعات مطرح شـده عبـارت     . ندقسمت درمان بطور كامل مورد بررسي قرار گرفت       خصوص،  مقالات ب . دانشجويي استخراج شد  

  .تبخال اوليه و ثانويه، زخم هاي آفتي عود كننده، ليكن پلان، كانديدوزيس، سوزش دهان، خشكي دهان و اختلالات چشايي
هاي مختلفي براي هر كدام از ضايعات قيد شده ولي بسياري از داروها در بازار دارويي ايران موجـود                     با توجه به اينكه درمان     :گيري  نتيجه

ها، در اين مقاله براي هر يك از ضايعات شايع مخاط دهان با توجه بـه تحقيقـات                   ارونيست و با در نظر داشتن عوارض جانبي بعضي از د          
  .ر دسترس بودن داروها، درمان مناسب پيشنهاد شده استديگر محققين و د

  ضايعات مخاط دهانهاي دارويي، تبخال،  ن  درما:كليد واژگان
  3/5/1385: تاريخ تأييد مقاله    7/4/1385: تاريخ اصلاح نهايي    2/11/1384: تاريخ دريافت مقاله

  348-356 ،1386زمستان ، 4، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
 

  مقدمه
ضايعات مخاط دهان معمولاً با گـرفتن تاريخچـه و بررسـي            
كلينيكي، قابل تشخيص مي باشند اما گـاهي بـه علـت تـشابه              
كلينيكــي ضــايعات، تــشخيص و درمــان نامناســب صــورت  

خاطر داشته باشد كه تـشخيص      ه  دندانپزشك بايد ب  . گيرد  مي
قبل از شـروع    بنابراين   .ينيكي است صحيح، اساس موفقيت كل   

يـابي بـه تـشخيص     تلاشي بـراي دسـت    گونه  هر  بايد  درمان،  
ــرد  ــي و  . درســت، صــورت گي ــشخيص ضــايعات زخم در ت
ــان ــوز ده ــق ضــايعات  ،وزيكولوبول ــه دقي  بررســي تاريخچ

هـاي مختلـف بـدن        موجود همراه با مرور كاملي بـر سيـستم        
ــي در پوســت، چــشم و دســتگاه    بخــصوص وجــود تغييرات

تناسلي و پرسش در مورد علائمي چون درد مفاصل، ضعف          
نـسبت بـه    تنگي نفس به مراتب اطلاعات بيشتري        و   عضلاني

دليل تشابه كلينيكي ايـن     ه  ب(بررسي كلينيكي ضايعات دهاني     
 احتمال عفونت   .)1(دهد  در اختيار دندانپزشك قرار مي    ) موارد

كـه   و زمـاني  ) 2(بايد در نظـر گرفتـه شـود       راه  و بدخيمي هم  

هــا و بررســي ميكروســكوپي و آزمايــشگاهي   نــشانه،علائــم
ــاطع  ــشخيص ق ــي يت ــرح نم ــاز  را مط ــي  نس ــان تجرب د، درم

)empirical (     همچنين . شود ميآغاز  به عنوان جنبه تشخيصي
زماني كه پاسخ مناسب به درمان يا بهبودي ضايعه در دوره         

  .)2(گردد د بيوپسي توصيه ميوزماني مورد نظر حاصل نش
 ضايعات مخـاط دهـان بـا توجـه بـه عمـل جويـدن و                 درمان

اهميــت آن در ســلامت عمــومي افــراد از اهميــت بــالايي      
ذكـر دارودرمـاني    تحقيـق حاضـر     هـدف از    . برخوردار است 

مناســب و قابــل دســترس در ضــايعات شــايع مخــاط دهــان 
براساس داروهاي موجود در بازار دارويي ايران براي كليـة          

  .باشد دندانپزشكان مي
  )Supportive Care(ن علامتي درما

  خاط دهان به ــلامت دار مـدر تمام حالات زخمي و التهابي ع
ــت     ــان رعاي ــيون و امك ــه و هيدراس ــراري تغذي ــور برق منظ

 ها همان  اين درمان . گيرد بهداشت، درمان علامتي صورت مي    
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 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 مشخص است تا برطـرف شـدن علايمـي          هاطور كه از نام آن    
داروهاي مورد اسـتفاده    . دنبچون درد و سوزش ادامه مي يا      

  :بدين منظور عبارتند از
حــس كننــده  كــه بهتــرين بــي% 5/0 ديكلــونين هيدروكلرايــد -

  .باشد در ايران موجود نمياما ) 2(موضعي مخاط دهان است
- Viscous solution lidocain hydrochloride %2 : در

صورت دهانشويه قبل از صـرف غـذا تجـويز          ه  بزرگسالان ب 
 در كودكان محلول توسط سواپ به ناحيـه مـورد           شود و  مي

  .شود نظر ماليده مي
هاي  حس كننده در مورد زخم     هاي حاوي بي   از بلع دهانشويه  

حـسي حلـق و مختـل        دهاني بايد اجتناب كرد چون باعث بـي       
  .)2(گردد  ميgagشدن رفلكس 

-Elixir Diphenhydramin HCL 12/5 mg/5ml + Sus 

Magnesium Hydroxide %8:  ــسيون ــي از سوسپان  تركيب
با الگزير ديفن هيـدرامين     ) شير منيزي (منيزيوم هيدروكسايد   

صـورت دهانـشويه در     ه  هيدروكلرايد بـه نـسبت مـساوي ب ـ       
  .)2(حسي مخاط دهان و كاهش درد موثر است بي
- Sucralfate suspension :    ايــن دارو در محــل زخــم بــه

هـد كـه بـه      د ميتشكيل  ها چسبيده و يك لايه محافظ         پروتئين
منظور فراهم نمـودن شـرايط مناسـب، قبـل از غـذا خـوردن               

  .)2،3(شود استفاده مي
 در داخـل    orabaseبـراي اسـتفاده از انـواع پمادهـا و           : توجه

دهان، ابتدا بايد مخاط را توسط گاز خشك كـرد، دارو را در             
  .موضع قرار داد سپس دهان چند دقيقه باز باشد

  )تبخال اوليه(ژنژيواستوماتيت هرپتيك اوليه 
ــا ويــروس   ــودگي ب ــر آل  Herpesعفونــت تبخــالي كــه در اث

Simplex  تبخـال  : كنـد  دو شـكل بـروز مـي      ه  شود ب   ايجاد مي
شود كـه    نوع اوليه در افرادي ايجاد مي     . اوليه و تبخال ثانويه   

در كودكي بـروز  ، اغلب سابقه عفونت قبلي با ويروس نداشته  
هـاي    هـا و زخـم     علائم ايـن بيمـاري شـامل وزيكـول        . كند  مي

هـا در دهـان يـا        دردناك كم عمق ناشي از تركيـدن وزيكـول        
حتي خارج دهان همچنين ژنژيويت مارجينال حـاد و منتـشر           
همــراه بــا علائــم سيــستميك ماننــد تــب، ضــعف و لنفادنيــت 

شونده  خود محدوده ب  بيماري خود  .)1،2،4(باشد  اي مي  ناحيه
)self limited (ان، تسكين علائم و بوده بنابراين هدف از درم

بــدين منظــور بــه بيمــار . جلــوگيري از عفونــت ثانويــه اســت

استراحت، مصرف زياد مايعات، پروتئين و ويتامين توصـيه         
نوزاداني كه به علت درد شديد دهـان قـادر بـه غـذا              . شود مي

خوردن نيستند جهت حفـظ تعـادل آب و الكتروليـت بايـد بـه          
گيري از بــه منظــور جلــو  . متخــصص ارجــاع داده شــوند  

بايد به بيمار يادآور شـد كـه   ) self inoculation(خودتلقيحي 
هاي ديگر بخـصوص چـشم و ناحيـه          از آلوده نمودن قسمت   

  .)2،5(نمايدژنيتال توسط تماس با ضايعات آلوده خودداري 
اســــتفاده از (عــــلاوه بــــر درمــــان علامتــــي در دهــــان 

، جهــت كنتــرل تــب و يــا درد )هــاي موضــعي كننــده حــس بــي
 عدد و يـا     2 ساعت   4ط تا شديد، قرص استامينوفن هر       متوس

 .)2(شـود    ساعت يك عدد تجويز مـي      4استامينوفن كدئين هر    
كودكـان  . شـود   از الگزيراستامينوفن استفاده مـي    كودكان  در  

ــايخوريmg240-120) 2-1 ســال 6-1 ــر )  قاشــق چ  4-6ه
 قاشـق   mg480-240) 2-1 سـاله    6-12كودكان  ساعت و در    
  .)6(بار  ساعت يك4-6هر ) مرباخوري

جهت جلوگيري از عفونت باكتريال ثانويه در بيماران مستعد         
 سـاعت  6هـر  ) V) Penicilin V 500mgسـيلين   از قرص پني

در بيماراني كه به    . شود  روز استفاده مي   10يك عدد به مدت     
ــي ــل    پن ــسين اتي ــرص اريتروماي ــد ق ســيلين حــساسيت دارن

 6 هر Erythromycin Ethylsuccinate 400 mg)(سوكسينات 
  ).2،6( روز تجويز مي شود10ساعت يك عدد به مدت 

 تنها در بيمـاران دچـار اخـتلال سيـستم         ،FDAبنا به توصيه    
صـورت خـوراكي توصـيه      ه  ايمني، داروهاي ضدويروسي ب ـ   

) Acyclovir 200mg(قرص آسيكلووير براي مثال، . دنشو مي
 50( روز   10پنج بار در روز و هر بـار يـك قـرص بـه مـدت                 

 10و يا سه بار در روز هـر بـار دو قـرص بـه مـدت                  ) قرص
 استفاده از استروئيدهاي موضعي باعـث       .)2)( قرص 60(روز  

در مورد تبخـال    بنابراين  . شود گسترش عفونت ويروسي مي   
  .از مصرف آنها اجتناب شودبايد 

  )ثانويه(تبخال عود كننده 
تبخال ثانويه ناشي از دوبـاره فعـال شـدن ويـروس هـرپس              
سيمپلكس اسـت كـه تحـت اثـر عوامـل مـستعد كننـده ماننـد                 
استرس، ضعف و خستگي، تب، شيمي درمـاني، راديـوتراپي،        

اين نوع تبخال با    . شود  آفتاب زدگي فعال مي    و   قاعدگي، تراما 
علائم سيستميك همراه نيست كه دليل آن وجود آنتـي بـادي            

   تبخال لبي و تبخاله دو شكل تبخال ثانويه ب. در خون است
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 350 /دكتر صديقه بختياري و همكاران
 

 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  .)1،2،4(كند داخل دهاني بروز مي
درمان اين حالت با هدف كاهش دوره و علائـم ضـايعه بايـد              

آغـاز  ) Prodromal(تر در مراحل پيش درآمدي       هر چه سريع  
كند   بيمار ابتدا در ناحيه احساس سوزش و خارش مي        (گردد  

). شـود   سپس التهاب و اريتم و بعد از آن وزيكول ايجـاد مـي            
اده از كـرم موضـعي آسـيكلووير اسـت          درمان ضايعه اسـتف   

)cream acyclovir 5% ( بـار در روز بـه مـدت    3-6است كه 
آسـيكلووير  . )8،7،2(يك هفته بـر روي ضـايعه ماليـده شـود          

خوراكي فقط زماني به عنـوان درمـان پروفيلاكتيـك توصـيه           
اي تبخال مكرر اتفاق افتاده و شديداً       شود كه حملات دوره     مي

 طبق توصيه   .دنوزانه فرد اختلال ايجاد كن    در تغذيه و اعمال ر    
FDA   ايـن دارو   تنها در بيمـاران ايمونوسـاپرس تجـويز         نيز

  .)1،2،7(باشد مجاز مي
بــراي جلــوگيري از تبخــال ثانويــه اســتفاده از لوســيون      

 يك ساعت قبل از اكـسپوژر نـور         SPF15ضدآفتاب با قدرت    
بــار توصــيه  آفتــاب ســپس تجديــد آن هــر يــك ســاعت يــك

اســتفاده از وازلــين بــر روي ضــايعه بــه منظــور . دگــرد مــي
ــوگيري از  ــأثير آن  self inoculationجل ــده و ت ــيه ش  توص

ه همچنـين اسـتعمال يـخ ب ـ      . معادل عوامل ضدويروسي است   
 دقيقـه در    90صورت مداوم يـا منقطـع در موضـع بـه مـدت              

  .)2(كند مرحله پيش درآمدي، از وقوع ضايعه جلوگيري مي
 Recurrent Aphthous Stomatitis آفـت دهـاني عـود كننـده    

(RAS)  
مينـور،  شـكل  اي است كه بـه سـه       هاي عودكننده  آفت از زخم  

از نظـر انـدازه، تعـداد       هـا     آفت. شود ماژور و هرپتي ديده مي    
ــاوت  ــديگر متف ــا يك ــاري ب  .)9-11( هــستندزخــم و دوره بيم

بايـد در  بنـابراين  العاده دردنـاك هـستند،      هاي آفتي فوق    زخم
 از آنجا كه اتيولـوژي      .)13،12(رمان صورت گيرد  اين مورد د  

 درمـان آن نيـز نقـش        ، بنـابراين  آفت كـاملاً مـشخص نـشده      
 در كاهش درد، طـول مـدت و عـود آن مـوثر              ،حمايتي داشته 

تر در سـاعات اوليـه        درمان بايد هر چه سريع     .)14-17(است
شناسايي و حذف عوامل مستعد كننـده، دفعـات         . شروع شود 

  .دهد عود را كاهش مي
هاي مخـاطي، كورتيكوسـتروئيد      درمان شامل پانسمان كننده   

موضعي يا سيستميك، داروهاي تضعيف كننده ايمنـي يـا در           
 دهانـشويه كلرهگزيـدين،     .صورت لزوم درمان تركيبي اسـت     

  همچنين داروي گياهي مورد نيز با توجه به اثر باكتريسيدال 

  .)1،2،10،18،19(اند توصيه شده
ــه داروهــاي تجــويز شــد  ــسته ب ــاوت  ه ب شــدت ضــايعه متف

 ضـايعه كوچـك در      2-3 خفيف و بـا      هاي  در حالت . باشند  مي
نواحي قدامي و قابل دسترس، استفاده از مواد محافظ ماننـد           

orabase   خميـر   .  مفيد خواهد بودAdcortyle      6هـر   نيـز بايـد 
هـاي     در مورد زخم   .)1(بار در موضع ماليده شود     ساعت يك 

ــر اســت ا  ــي بهت ــدد آفت ــشويه اســتفاده شــود متع  .)9(ز دهان
 mouth wash Benzyd Amine(دهانــشويه بنزيــد آمــين 

 ساعت به ميزان يك پيمانـه بـه مـدت    3-5/1هر بايد  ) %0/15
  .سپس خارج شودشده، داشته   ثانيه داخل دهان نگه30

استروئيدها نيز از درمان هاي موثر بر آفت هستند كه بـسته            
درت متفـاوت اسـتفاده     به شدت آفـت از اسـتروئيدهاي بـا ق ـ         

  .)20-22(شود مي
تريامـــسينولون  و )Hydrocortisone%1( هيـــدروكورتيزون

ــازون  Triamcinolone Acetonid 0.1%( اســتونايد و بتامت
داراي قـدرت كـم   ) Betamethasone Valerate %0.1(والرات 

كـــه دگزامتـــازون   تـــا متوســـط هـــستند در صـــورتي   
(Dexamethasone) ــاز ــاد و كلوبت ــدرت زي ــات  ق ول پروپيون

)Clobetasol Propionate %0.05 ( زيـاد  بـسيار  داراي قدرت
صـورت كـرم يـا پمـاد        ه  داروهاي فوق ب ـ  تمامي   .)2(باشد مي

  .موجود هستند
مـستقيم يـا در     به صورت   توان   استروئيدهاي موضعي را مي   

تركيب با اورابـيس بعـد از غـذا و هنگـام خـواب روي زخـم                 
توان گاز را بـه اسـتروئيد        در مورد ضايعات بزرگ مي    . ماليد

در محـل زخـم      دقيقـه    15-30 به مدت    ،موضعي آغشته كرده  
  .)1(قرار داد

  :توان استفاده كرد از استروئيدها به اشكال زير مي
بعـد از   % 1/0كرم يا پماد تريامـسينولون اسـتونايد        ماليدن   -

  .هر غذا و قبل از خواب در موضع
 Elixir Dexamethasone(الگزيـر دگزامتـازون   استفاده از  -

0.5 mg/5ml (4يك قاشق مربـاخوري  . صورت دهانشويهه ب 
 دقيقه در دهان نگهداشته و سپس دور        2بار در روز به مدت      

در حــالات شــديد آفــت يــا زمــاني كــه بــه  ). 2(ريختــه شــود
دهــد از درمــان سيــستميك  درمانهــاي موضــعي جــواب نمــي

  يستميك الگزير دگزامتازون براي درمان س. استفاده مي شود
  ):2(شود صورت زير تجويز ميه ب
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 بـار در روز بـه       ml15 (4( شستو با يك قاشق غذاخوري       -1
   روز و سپس بلع آن3مدت 

 بار در روز به     ml5 (4( شستشو با يك قاشق مرباخوري       -2
   روز و سپس بلع آن3مدت 

 بـار در روز و      ml5 (4( شستشو با يك قاشق مرباخوري       -3
  بار در ميان بلع آن يك

 بـار در روز و دور       4 شستشو با يك قاشـق مربـاخوري         -4
  .يابد درمان تا زمان بهبود ضايعات ادامه مي. ريختن آن

ــت  - ــديدتر آف ــوارد ش ــدد 40 ، در م ــزون   ع ــرص پرودني ق
)Prednisone 5mg ( قـرص در صـبح بـه    5 .شود مياستفاده 

 قـرص در صـبح يـك روز در ميـان            5 روز و سـپس      5مدت  
از قـرص    عـدد    26ارد بـسيار شـديد      در مـو  . شود تجويز مي 
 قـرص در    4 .شـود  مـي گرمـي اسـتفاده       ميلـي  100پردنيزون  

ــدت    ــه م ــبح ب ــم    5ص ــرص ك ــك ق ــر روز ي ــپس ه  روز س
  .)2(شود مي

در زخــم آفــت مــاژور تزريــق تريامــسينولون اســتونايد      
mg/ml1010( داخل ضايعه موثر است(.   

دهـد   هاي بالا جواب نمي    در موارد شديد بيماري كه به درمان      
ــسون  ــشي ســين، داپ ــد اســتفاده مــي  و از كل   شــود تاليدومي

)22-15(.  
در % 12/0اســتفاده از محلــول تتراســايكلين يــا كلرهگزيــدين 

مانع از آلـودگي  شده، محل زخم نيز باعث تخفيف سريع درد  
گرمي تتراسـايكلين را      ميلي 250 محتوي كپسول    .)9(دگرد مي
 3 بـه مـدت       قاشق چايخوري آب گرم حـل نمـوده،        2 تا   1در  

 ،روز، روزي سه بار و هر بار سه دقيقه در دهـان نگهداشـته             
بـالا  ه دليل    از دهانشويه تتراسايكلين ب    .)17(سپس خارج كنيد  

 كمتـر   ،رفتن مقاومت ميكروبي و احتمال ايجاد كانديـدوزيس       
  .شود استفاده مي
  ليكن پلان

ليكن پلان بيماري اتوايميـون پوسـتي مخـاطي اسـت كـه در              
، فـرم   )داراي خطوط ويكهـام   (به اشكال رتيكولر    محيط دهان   

لـيكن پـلان   . كنـد  و فرم زخمي بـروز مـي   ) آتروفيك(اريتماتو  
رتيكولر تا زماني كه براي بيمار ايجاد ناراحتي نكند نيـاز بـه             

دار بايـد تحـت درمـان قـرار          درمان ندارد ولي اشكال علامت    
 در مــوارد LP از آنجــا كــه ضــايعات .)1،2،18،23،24(گيرنــد

پيگيـري  بيمـاران بايـد     بنابراين  دارند،  تمايل  كمي به بدخيمي    

 هـدف از درمـان ايـن ضـايعه رفـع علائـم دردنـاك و                 .شوند
. طولاني كردن فواصل بدون علامـت در ايـن ضـايعات اسـت      

تجويز اسـتروئيدهاي موضـعي درمـان اصـلي ايـن ضـايعه             
منظـور از شـديد     ( البته در بعضي موارد شديد       .)25،26(است

تر بيماري، شدت علائم اظهار شـده توسـط بيمـار و            يا شديد 
 مثلاً اگـر علائـم      .هاي قبلي است   پاسخ يا عدم پاسخ به درمان     

بيمار با استفاده از پمادهاي كورتيكوستروئيد برطرف نـشد،         
از الگزير دگزامتازون و باز در صورت عـدم پاسـخ مناسـب             

از تزريـق كورتـون داخـل ضـايعه اسـتفاده           ) حالت شديدتر (
طـور  ه  از تجويز استروئيد داخل ضايعه يا تجويز ب       .) شود مي

هـا تـا     قابل ذكر اسـت درمـان     . شود  برده مي سيستميك بهره   
البته بهتر اسـت قبـل از       . يابند زمان رفع علائم بيمار ادامه مي     

ــدت      ــه م ــز ب ــفيد و قرم ــايعات س ــان ض  روز از 7-10درم
  .داروهاي ضدقارچ موضعي استفاده شود

  :)6( در دسترس عبارتند ازانواع استروئيدهاي
ه ب ـ) Betamethasone Valerate %0.1( بتامتـازون والـرات   -

صورت لوسـيون و پمـاد كـه لوسـيون آن دوبـار در روز و                
  .)8(شود سه بار در روز توصيه ميآن پماد 

-15را در    گرمـي آن    ميلـي  5/0 قرص بتامتازون كه قـرص       -
 بار در   3-4 ،صورت دهانشويه ه  ليتر آب حل كرده ب      ميلي 10

  .شود روز هر بار به مدت يك دقيقه در دهان غرغره مي
 پماد كلوبتازول ،)Flucinolone %0.025( پماد فلوسينولون -
)Clobetasol %0.05 (  و كرم و پماد تريامسينولون اسـتونايد
)Triamcinolone Acetonid %0.1 ( در روز رسه تا چهار بـا 

 Hydrocortisone Acetate(و پماد هيدروكورتيزون اسـتات  

  .)2(دو بار در روز) %1
دوبار در روز هر    ) Beclomethasone( اسپري بكلومتازون    -

  .)8(بار يك پاف در محل ضايعه
ــازون - ــر دگزامتـ  Elixir Dexamethasone 0.5( الگزيـ

mg/5ml ( هاي متوسط بيماري بـه ميـزان يـك قاشـق            در فرم
يقـه   دق 2مرباخوري چهـار بـار در روز و هـر بـار بـه مـدت                 

 10 ،هـاي شـديد    در فرم . غرغره و سپس از دهان خارج شود      
از چند روز غرغره كردن دارو    پس  روز غرغره و بلع دارو و       

  .)2(و دور ريختن آن
   Betamethasone 4(ازون ــول بتامتــ آمپ4ودنـ مخلوط نم-

mg/ml (ومينيوم ـربت آلــه از شــك شيشـدر يMg) Susp.   
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Aluminum Mgs (ين مخلوط به ميزان يك قاشـق  و غرغره ا
  .)8( دقيقه5غذاخوري دو بار در روز و هر بار 

 نيـز در درمـان لـيكن پـلان          A استفاده از مشتقات ويتامين      -
توان از انواع موضعي آن چون       مي. دهاني توصيه شده است   

 بـار در روز بـر   4 تـا  Tretinoin %0.05 (3(كرم ترتينـوئين  
  .)27(سطح ضايعه استفاده كرد

مــــوارد شــديد بيمــــاري عــلاوه بــر اســتفاده از الگزيــر در 
) Prednisolone(توان از قـرص پردنيزولـون        دگزامتازون مي 

 روز و بعـد   5گرمي به مدت      ميلي 5 قرص   5. كرداستفاده  نيز  
 قرص توصـيه    5به مدت يك هفته يك روز در ميان و هر بار            

  .)8(شده است
كواستروئيد داخل  توان از تزريق كورتي    در موارد شديدتر مي   

 Triamcinolone(آمپـول  . ضايعه به شكل زير استفاده كـرد 

Acetonide 40mg/ml (    را با استفاده از آب مقطـر بـه غلظـت
mg/ml5 كنــيم و بــه   برابــر رقيــق مــي8 رســانده يعنــي آنــرا

كنيم كه ضايعه رنگ پريـده و        ميزاني داخل ضايعه تزريق مي    
 هفتـه بعـد ايـن       3-4توان   در صورت لزوم مي   . برجسته شود 

  .)8(درمان را تكرار كرد
كه نتوان از انواع استروئيد به هر دليلي اسـتفاده           در صورتي 

نمــود داروهــايي چــون قــرص گزيروفولــوين داپــسون،      
 شـود  آزاتيوپرين و محلول دهاني سيكلوسپورين استفاده مي      

)30-28 ،1،2.(  
  كانديديازيس

ــداآلبيكانس   ايجــاد عفــونتي قــارچي اســت كــه توســط كاندي
، آتروفيــك )برفــك(بــه اشــكال پــسودومامبرانوز . شــود مــي

كانديـدا  . شـود  ديده مي ) سفيدرنگ(و هيپرتروفيك   ) اريتماتو(
طلـــب اســـت كـــه متعاقـــب اســـتفاده از   عفـــونتي فرصـــت

الطيف، كورتيكواستروئيدها، داروهاي    هاي وسيع  بيوتيك آنتي
. شـود   ايجاد مي كاهش دهندة بزاق و داروهاي سيتوتوكسيك       

خشكي دهان، ديابـت، بهداشـت ضـعيف، اسـتفاده از پروتـز             
 مـستعد كننـده     عوامـل متحرك و تضعيف سيـستم ايمنـي از         

قبل از درمان بايد علل يا عوامل       بنابراين  كانديدوزيس هستند   
  .)1،2،9، 31-33(را برطرف كرد ايجاد كننده آن

براي درمان از داروهاي ضـدقارچ بـه دو شـكل موضـعي و              
  .شود ه ميسيستميك استفاد

ــد از   ــترس عبارتنـ ــعي در دسـ ــدقارچ موضـ ــاي ضـ داروهـ
)2،6،8،32،34،35:(  
 بـار  tab Nystanin 500/000 lu :(4( قرص دهاني نيستاتين -

  . هفته مكيده شود2در روز به مدت 
ــياف واژينــال نيــستاتين   -  Vaginal Tab Nystatin( ش

100/000 lu(: 40 روز 10 بــار در روز و بــه مــدت 4 قــرص 
بـه آرامـي در دهـان حـل شـود           بايـد   قرص  . شود ميتجويز  

  ). دقيقه30حدود (
- Suspension Drop Nystanin ــسيون  000/100 سوسپان

 بار و   4واحد در ميلي ليتر نيستاتين براي بزرگسالان روزي         
 قطـره و در كودكـان      15-20هر بـار يـك ميلـي ليتـر معـادل            

  نگـه  دقيقـه در دهـان  2 قطره به مدت 10 بار هر بار  4روزي  
  .شود ميسپس بلعيده يا خارج شده، داشته 

بعـد از هـر   ) Oint. Nystanin 100/000 lu( پماد نيـستاتين  -
  .شود ميوعده در موضع يا سطح داخلي دنچر قرار داده 

 بـار در روز بـه   Clotrimazole %1 (4( كرم كلوتريمـازول  -
  .شود ميمقدار كافي در موضع يا داخل دنچر قرار داده 

بعـد از هـر وعـده    ) Ketoconazole %2(وكونـازول   كرم كت-
  .شود ميغذا در موضع يا داخل دنچر قرار داده 

 بـار در روز  Miconazole %2 (4( كرم واژينال ميكونازول -
  .شود ميدر موضع يا داخل دنچر قرار داده 

ه هنگـام اسـتفاده از داروهـاي ضـدقارچ موضـعي ب ـ           : 1نكته  
 كه پروتز ديمار متذكر شبه ببايد صورت قرص يا دهانشويه   

را از دهان خارج كند تا دارو در تماس كامل بـا مخـاط قـرار                
ضمن براي استفاده موضعي از داروهاي ضدقارچ،       در  . گيرد

دارو بايد مدت زمان كافي در تماس با ضايعه باشد بنابراين           
كه بايد در دهان حل شـوند مـدت   ) Solid Agent( مواد جامد
هانشويه در تماس با ضايعه هـستند       ددر مقايسه با    بيشتري  

ولي در افراد مبتلا به خشكي دهان، استفاده از قرص مـشكل            
وجـود  بـه انـدازه كـافي       است چون بزاق براي حل شدن آنها        

پس بهتر است در كساني كـه خـشكي دهـان دارنـد از              ،  ندارد
  .)9(دهانشويه يا كرم استفاده شود

اروهـاي ضـد    بخاطر جلوگيري از عـود، درمـان بـا د         : 2نكته  
 از  پـس ) 9( روز   7تا  ) 6 و 1( روز   2قارچ موضعي بهتر است     

براي عفونتهاي قارچي عمقـي و      . بهبودي ضايعات، ادامه يابد   
هاي موضعي مقاومند از درمـان       به درمان نسبت  مواردي كه   
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شديد از هر دو    بسيار  در موارد   . شود  سيستميك استفاده مي  
  .)9(شود ميدرمان سيستميك و موضعي با هم استفاده 

  :شوند داروهاي ضدقارچ سيستميك به اين شكل تجويز مي
 قـرص در  Fluconazole 100 mg (20( قرص فلوكونـازول  -

  .)34( قرص سپس يك قرص2ابتدا روزانه 
 قـرص  Ketoconazole 200 mg (20( قـرص كتوكونـازول   -

ايــن داروهــا داراي بايــد توجــه داشــت كــه . روزي يــك عــدد
 ــ  ــد ع ــادي مانن ــوارض زي ــزايش  ع ــوني، اف ــدي، خ وارض كب

  .هستند كه بايد در تجويز آنها دقت كرد. . . حساسيت و 
ــدين   ــشويه كلرهگزيــ ــتفاده از دهانــ  Mouthwash(اســ

Chlorohexidine %0.2 (    نيز در درمـان كانديـدوزيس مـوثر
  .)9،35(است

  Burning Mouth Syndrome (BMS)سندرم سوزش دهان 
اخـتلال دردنـاك    سـت از يـك       ا سندرم سوزش دهان عبـارت    

  . داخل دهاني كه فاقد هرگونه علائم كلينيكي است
بعـضي از   . بيان اين علائم در بيماران مختلف متفـاوت اسـت         

بيماران احساس سوزش دهـان يـا زبـان داشـته، عـده اي از        
بيمــاران نــوعي بــي حــسي در عــضو، حــس خــارش و تيــر  

  .كنند كشيدن، وجود شن در دهان و درد را بيان مي
ي آن اخـتلالات عروقـي، نورولژيـك، خـشكي دهـان،            اتيولوژ

هـاي خـوني،     كانديدوزيس، عفونت مزمن، داروها، ديسكرازي    
اختلالات تغذيه اي، آلـرژي، التهـاب حـاد، ريفلاكـس معـده و              

  .)2، 36-38(بيماري ديابت است
گاهي سوزش زبان همراه با تغييرات مخاطي قابـل مـشاهده           

 MRG) Medianي و ماننــد آتروفــي زبــان، زبــان جغرافيــاي

Rhomboid Glossitis (   است ولي اكثراً بدون تغييـر مخـاطي
در بيماران داراي ضايعه مخاطي، درمان ضـايعات        . باشد مي

 .شـود  احتمالاً باعث برطرف شدن سندرم سوزش دهـان مـي         
بيماراني كه داراي زبان جغرافيايي هستند استفاده از    در  مثلاًَ  

ــد،   ــدرامين هيدروكلراي ــن هي ــاران داراي  وديف  MRGدر بيم
  .دنبخش مي ضايعه را بهبود ،استفاده از داروهاي ضدقارچ

، BMSتــرين علــت  از آنجــا كــه در مطالعــات مختلــف شــايع 
اســتفاده از ، بنــابراين )25،39(عنــوان شــده اســتاضــطراب 

صورت زير  ه  ها در دوز پايين ب     اي ها يا سه حلقه    بنزوديازپين
  ):2(شود توصيه مي

   از راه mg5/1 روزانه (Clonazepam 2 mg)م قرص كلونازپا

دوز مـصرفي ممكـن اسـت بـه        . خوراكي در سه دوز منقـسم     
ــدار  ــلات   mg1-5/0مق ــرل حم ــا كنت  در فواصــل ســه روز ت

گـرم در روز نبايـد        ميلـي  20دوز نگهدارنـده از     . افزايش يابد 
تـرين درمـان      ايـن درمـان احتمـالاً مناسـب        .)6(نمايـد تجاوز  
  .)2(است

يـك  ): Amitriptyline HCL 25 mg(تـريپتيلين   قـرص آمـي   -
 قـرص هنگـام     2قرص هنگام خواب به مدت يك هفته، سـپس          

.  هفتـه  2 از   پـس  قـرص هنگـام خـواب        3خواب و افزايش بـه      
  .شود  داشته ميسپس در دوز يا تيتر مناسب نگه

ــسايد -  Chlordiazepoxide 5 mg (50( قــرص كلرديازپوك
  .ز سه بار در رو، قرص2عدد يك تا 

 عـدد، نـصف   Alprazolam 0.5mg( ،50( قرص آلپـرازولام  -
  . بار در روز3 ،قرص

 عدد روزي يك يـا دو  Diazepam 2mg (50( قرص ديازپام -
  قرص

  .دوز بايد مطابق واكنش بيمار تنظيم شود
  Xerostomiaخشكي دهان 

كاهش جريان بزاق به علل مختلـف از جملـه دهيدراتاسـيون،            
 غــدد بزاقــي، داروهــا، جراحــي  اســترس، عفونــت و انــسداد

موضعي، آويتامينوز، ديابت، آنمي، بيماري هاي بافت همبنـد،       
شود كـه در ايـن    ايجاد مي . . . سندرم شوگرن، راديوتراپي و     

زبـان  رده،   قرمز و آتروفيك پيـدا ك ـ      ،حالت بافت حالت خشك   
ممكـن اسـت عـاري از پــاپيلا، شـكافدار، آتروفيـك و ملتهــب      

هـاي متعـدد بخـصوص در ناحيـه          يهمچنين پوسـيدگ  . باشد
  .)2،40،41(دنشو مارژين لثه وسطوح اكسپوز ريشه ايجاد مي

بـراي  .  درمان خـشكي دهـان تـا حـد زيـادي حمـايتي اسـت              
تـوان   تسكين عوارض و ناراحتي ناشي از خشكي دهـان مـي          

آب را در تمام طول روز مزمزه كـرد يـا اينكـه يـخ در دهـان       
 از ه، كافئين محـدود شـد     مصرف. قرار داد تا كم كم آب شود      

ضمن در  . هاي حاوي الكل خودداري شود     مصرف دهانشويه 
  .)2(ها مناسب است سطح لببر روي استفاده از وازلين 

هـاي بـزاق يـا       درمان كلي خشكي دهان اسـتفاده از جانـشين        
هـاي بـزاق در      و چـون جانـشين    ) 42(هاي بزاق اسـت    محرك

. شود صيه مي د دهانشويه ساختگي تو   نباش ايران موجود نمي  
  هاي قابل دسترس در بازار ايران  توان از محلول ميهمچنين 
  . استفاده كردoral balanceبا عنوان 
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گليـسيرين،  % 4 درصد آب،    95 استفاده از دهانشويه حاوي      -
اسانس ليمو و كـاربرد آن چهـار بـار در روز در درمـان      % 1

  ).17(خشكي موثر است
) (Sugarless Gum هــاي  بــدون قنــد  جويــدن انــواع آدامــس

، مواد ترش و مكيدن قرص نعنـاي بـدون قنـد باعـث       )42،43(
تحريك موقت جريـان بـزاق در مبتلايـان بـه خـشكي دهـان               

علاوه بر اين استفاده از داروها نيز در درمان مفيد           . گردد مي
  :است

 Pilocarpine Hcl(هــاي پيلوكــارپين هيدروكلرايـد    قـرص -

5mg( ،100 ،هر بار يك قرص بار در روز و3 قرص )2(.  
 عـدد، يـك    21گرمي،    ميلي Bethanchol (25( قرص بتانكول    -

گرمي موجود    ميلي 10 در ايران قرص     ،قرص سه بار در روز    
  .است

  اختلالات چشايي
ــف،    ــصبي مختل ــك وع ــرايط فيزيولوژي ــشايي در ش درك چ

ــك    ــتلالات متابوليـ ــا، اخـ ــتفاده از داروهـ ــو (اسـ هيپروهيپـ
، آنمــي، كمبــود )وئيديــسم و ديابــتتيروئيديــسم، هيپوپاراتير

روي، مسموميت با فلزات، اختلالات بويايي، شـيمي  درمـاني           
كـاهش جريـان بـزاق    . و وجود خشكي دهان تغييـر مـي كنـد    

ها در بزاق و طعم فلزي يا نمكـي آن           موجب تمركز الكتروليت  
از طرفــي در افــراد مــسن بــه علــت كــاهش تعــداد . شــود مــي

  .س مزه وجود داردهاي چشايي كاهش احسا جوانه
اختلالات چشايي ممكن است ناشي از وجود مواد غيرطبيعي         
ــسه، زخــم، پاكــت    ــه آب ــوط ب ــل ترشــحات مرب در دهــان مث
پريودنتال و پلاك دنداني، تغيير فلور ميكروبي دهـان همـراه           

 و يا ناشـي     ANUGهاي اندوژن مثل كانديدوزيس،      با عفونت 
يـك، تكـاملي    آتروف(از ضايعات مختلف سطح دورسال زبـان        

در درمان خشكي دهـان ابتـدا       بنابراين  . باشد) سفيد و مودار  
ضمن در اين بيماران    در  . بايد علت آن كشف و برطرف شود      

) Zn(، قند و چربي خون، ميزان روي        CBCهاي    آزمايشبايد  
 .، انجام پذيرد  فانكشن تيروئيد هاي    همچنين آزمايش  ،در خون 

 ، اسـتفاده از    ت اسـت  در افرادي كه اختلال چشايي بـدون عل ـ       
 كپـسول حـداقل   Zinc Sulfate 220 mg (100(كپـسول روي  

  .)2(شود  بار در روز تجويز مي3يك ماه و 
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