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  چكيده

 Oro-Vulval-Vaginal هاي سندرم بودن نادر به توجه با و دندانپزشكي بيماران در پلان ليكن شيوع و اهميت به توجه با :سابقه و هدف

 هاي درمان و بيماران اين علائم، نياز دارند تشخيص براي بيشتري دقت به ژنيتالي و دهاني همزمان درگيري دليل به كهPeno-Gingival  و
 به مبتلا بيمار دو و  Oro-Vulval-Vaginalسندرم به مبتلا بيمار دو معرفي حاضر، مقاله هدف از .مورد بررسي قرار گرفتند شده انجام
  .ها بود سندرم اين بر كوتاه مروري با همراه   Peno-gingivalسندرم

 دندانپزشكي دانشكده دهان هاي بيماري بخش به كه هاي مذكور سندرم به مبتلا بيمار چهار حاضر به معرفي مورد گزارش :گزارش مورد
 تاريخچه دموگرافيك، اطلاعات شامل كاملي پرونده بيمار، هر براي. پردازد بودند، مي كرده مراجعه بهشتي شهيددانشگاه علوم پزشكي 

 اولين در بيماران دهاني ضايعات از تكميل و دهاني خارج و دهاني داخل معاينات و اجتماعي خانوادگي، دندانپزشكي، پزشكي، تاريخچه
 گرديد و انجام مشاوره زنان متخصص يا و پوست متخصص با تناسلي ضايعات قطعي تشخيص منظور به. تهيه گرديد فتوگرافي مراجعه،

 و ضايعات شدت به توجه با .گرديد آغاز بيماران براي تناسلي و دهاني ضايعات همزمان درمان نهايي، تشخيص و تهيه بيوپسي از پس
 .گرديد مي جايگزين ديگري داروهاي با شده تجويز داروي اي شده، داده تغيير دارو دوز لزوم صورت ابتدايي، در درمان به مناسب پاسخ

  .گرفتند قرار كنترل فاز در نهايت در بيماران
 و تشخيص صحيح در تأخير و ها ارگان ساير در پلان ليكن ضايعات گرفتن قرار غفلت مورد از ناشي پيامدهاي به توجه با :گيري نتيجه
 بيمار، هاي اندام ساير در موجود علائم به توجه و كامل تاريخچه گرفتن و دقيق معاينه انجام ضايعات، موقع به و كافي درمان دريافت عدم
 وجود بدخيمي تغييرات بروز احتمال نيز علامت بدون تناسلي و دهاني ضايعات موارد در كه بخصوص .است برخوردار بسياري اهميت از

  .دارد
    Peno-Gingivalسندرم، Oro-Vulval-Vaginal سندرم پلان، كنيل :كليد واژگان

  27/5/1388: تاريخ تأييد مقاله  3/5/1388: تاريخ اصلاح نهايي  29/1/1388: تاريخ دريافت مقاله
  35-39 ،1389بهار ، 1، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه
 كه باشد مي مزمن مخاطي-پوستي بيماري كي پلان ليكن

 ژنيتال و دهان درگيري امكانآن  اروزيو نوع در بخصوص
 را تشخيص اغلب اين مسأله .دارد وجود همزمان صورت به

  ).1(دارد تمركز و توجه بهبيشتري  نياز ساخته، مشكل

  هاي سندرم عنوان تحت كه پلان ليكن از نادري نوع
ORO-VULVAL-VAGINAL و PENO-GINGIVAL 

 تحقيقات در شده گزارش ترياد شامل است، شده نامگذاري
 vulvitis: علامت سه همزمان وجود بر كه است متعددي
          سندرم در شونده متفلس لثه و واژن التهاب اروزيو،

ORO-VULVAL-VAGINAL مشابهي وضعيت .دارد 

 به  Peno-gingivalسندرم عنوان تحت مردان در نيز
 ضايعات وجود و اروزيو مخاط و شونده متفلس لثه صورت
 سال در بار اولين سندرم اين. وجود دارد پنيس در پوستي
 مطالعات در. شد گزارش همكاران و Pheiffer توسط 1988
 ذكر%  16 و% 12 ،%7 جمله از يمتفاوت شيوع درصد مختلف
 ليكن مشاهده احتمال كه مخاطي نواحي ساير. است شده
 سطوح شكم، آنال، پري :از عبارتند بالاست آنها در پلان

 ،ها سندرم اين باليني نماي به توجه با .مري و گوش اطراف
 جهت همزمان صورت به تناسلي مخاط و لثه درگيري
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 و كلينيكي هاي افتهي ساير اما است ضروري تشخيص
  ).2(باشد نمي ضروري ها سيستم ساير درگيري
 موقع به و موثر درمان شروع و زودهنگام تشخيص اهميت
 در بدانيم كه شود مي تر مشخص هنگامي فوق هاي سندرم
 طي و ضايعه شدن واقع غفلت مورد و توجهي بي صورت

 ضايعه، بودن علامت بدون صورت در حتي و مزمن سير
  ).3(دارد وجود SCC به ضايعه تبديل و ديسپلازي خطر

 و كمك با چندجانبه فرآيند كي ها سندرم اين صحيح درمان
 و دهان هاي بيماري متخصص درماتولوژيست، بين همكاري

 براي ضايعه كنترل ،درمان اهداف و باشد مي ژنيكولوژيست
 افت و جنسي روابط اختلال و ديسفاژي و سوزش رفع

 در بدخيمي روند آغاز از جلوگيري و بيمار زندگي كيفيت
  ).3(است ضايعه

  
  گزارش مورد

  1 مورد
 با گونه و مخاط و لثه سوزش از شكايت با اي ساله 45 خانم
 .بود كرده مراجعه دهان هاي بيماري بخش به ماهه دو سابقه
 ايرشا دهانشويه از ضايعه كردن برطرف براي بيمار

  .بود بخش بهبودي اثرات فاقد كه كرد مي استفاده
 خاصي مورد خانوادگي، و دندانپزشكي پزشكي، سابقه در

 و سفيد نواحي وجود دهاني داخل معاينات در .نشد يافت
 نماي. كام و باكال مخاط لثه، :بود مشهود محل سه در قرمز

 آتروفيك و اريتماتوز نواحي صورت به لبيال لثه در ضايعه
 ها دندان كه حالي در بود، دسكواماتيو ژنژيويت صورت به

 نيز ديگري موضعي محرك عامل هيچ و بودند جرم فاقد
  .نداشت وجود

 با قرمزرتيكولر و سفيد ضايعه سمت، دو هر باكال مخاط در
 كراتوتيك پلاك كي كام در .شد مي ديده ويكهام خطوط
 در .داشت وجود محيطي اريتم توسط شونده احاطه مركزي
 درد، سوزش، خارش، از بيمار ها، اندام ساير معاينات
 داد خبر جنسي روابط اختلال و تناسلي ناحيه در ترشحات

 زايمان و زنان متخصص به بيشتر هاي پيگيري براي كه
 و دهاني علائم بروز ،بيمار گزارش طبق. شد داده ارجاع
  .است بوده همزمان صورت به ژنيتالي
 محل وكرد  مي پيروي متغير باليني الگوي كي از ضايعه
 ماه دو طي سوزش شدت اما بود متغير زمان طي ضايعه
  .بود شده گزارش كنواختي گذشته

   ايعاتـض از بيوپسي هاي نمونه ،پلان ليكن اوليه تشخيص با

  5 و 4 هاي دندان ناحيه در لثه و كام و گونه راست سمت
 با هيستوپاتولوژيك گزارشات. شد برداشته بالا راست

 تليوم اپي: نمود قطعي را پلان ليكن تشخيص زير توصيف
 هيپرپلاستيك هاي ريج رت با پاراكراتينيزه مطبق سنگفرشي

: شامل ملايم ديسپلاستيك تغييرات اي، اره دندان و
 چسبندگي رفتن دست از هيپركروماتيسم، پلئومرفيسم،

 بازال لايه تخريب و هسته شدن واضح و مشخص و سلولي
 همبند بافت. هيدروپيك دژنراسيون صورت به تليوم اپي

 شكل نواري و متراكم لنفوسيتي ارتشاح داراي نيز زيرين
  .بود تليوم اپي زير در بلافاصله

 1 دوز با سيستميك كورتيكواستروئيد ابتدا درمان جهت
 درآمدن كنترل تحت از بعد و تجويز كيلوگرم بر گرم ميلي

 روز در گرم ميلي 10 به دارو ميزان تدريج به ضايعات،
  .شد داده كاهش

 باليني معاينات ،زايمان و زنان متخصص به بيمار ارجاع در
 را واژينال پلان ليكن تشخيص كهيستولوژي هاي افتهي و

 025/0 كلوبتازول كرم تناسلي ضايعات براي .ندكرد تأييد
 پيگيري مرحله در حاضر حال در بيمار. شد تجويز درصد
 شده ذكر دوزهاي با واژينال، و دهاني ضايعات و دارد قرار
 دوره در. باشند مي كنترل تحت شده تجويز داروهاي از

 به ژنيتالي ضايعات پاسخ كه شد مشخص بيمار پيگيري
  .است بوده پوستي ضايعات از بهتر درمان

  

  
  

  ضايعه مخاط باكال -1مورد 
  

  2 مورد
 ضايعات از شكايت با كه بود اي ساله 57 خانم دوم بيمار
 دندانپزشكي كدهدانش دهان هاي بيماري بخش به لثه زخمي
 هاي زخم بيمار، گزارش طبق. كرده بود مراجعه بهشتي شهيد
 نيز لثه جراحي و گيري جرم از بعد و آغاز قبل ماه 7 از لثه
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 و تند غذاهاي مصرف صورت در. نشد حاصل بهبودي
 تاريخچه در .شد مي ايجاد لثه در سوزش علائم پرادويه
 درمان تحت پيش سال 12 از بيمار ذكر شده بود كه پزشكي

 به شروع هم قبل سال دو از قرار داشته، هيدروكلروتيازيد با
 و دندانپزشكي تاريخچه در. بود نموده آلپرازولام دريافت
  .نداشت وجود خاصي مورد بيمار اجتماعي

 باكال و لبيال سمت در ضايعه نماي دهاني، داخل معاينه در
 قدام ناحيه در، بوده دسكواماتيو لثه صورت به فك دو هر

. شد ديده خلفي نواحي به نسبت بيشتري آتروفي و اروژن
 معاينات در .بودند نرمال ظاهر داراي مخاط نواحي ساير
 هاي خونريزي و غيرعادي ترشحات از بيمار ها، ارگان ساير

 زنان متخصص به تر دقيق معاينات براي كه داد خبر ينالژوا
 بيوپسي هم بيمار لثه ضايعات از ضمن در. شد داده ارجاع
  .گرديد تهيه
 و دهاني پلان ليكن تشخيص هيستوپاتولوژي، گزارش نتيجه

  . نمود قطعي را تناسلي
 گرمي ميلي 5 قرص 2 روزانه تجويز با بيمار اين درمان

 با و آغاز هفته دو مدت به سيستميك صورت به پردنيزولون
 روزي موضعي صورت به كه درصد 025/0 كلوبتازول كرم
 -  شد مي استفاده ژنيتالي و دهاني ضايعات براي - بار چهار

 پيگيري دوره در .كرد پيدا ادامه دارنده نگه دوز صورت به
 مثبت درمان به ژنيتالي و دهاني هر دو ضايعه پاسخ ،بيمار

  .بود توجه قابل و
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  ضايعات لثه  -2 مورد
  

  3مورد 
 قبل ها مدت از كه دهان سوزش از شكايت با اي ساله 52مرد  

 بود افتهي افزايش اي گونه به آن شدت اخيرأ اما داشت وجود
 به مجبور را ، اوشده وي روزمره زندگي در اختلال سبب كه

  .، مراجعه كردبود نموده درمان جستجوي و مراجعه

 بيمار اجتماعي و خانوادگي دندانپزشكي، پزشكي، سوابق در
  .نداشت وجود خاصي نكته
 سفيد ضايعات بيمار باكال مخاط در دهاني، داخل معاينه در
 دو صورت به رتيكولر خطوط و اروژن صورت به قرمز و

 اعظم بخش كه -شد مشاهده متفاوت شدت با اما طرفه
 كه اي گونه به - بود اروزيو و آتروفيك نماي داراي ضايعه
 مركزي اروزيو بخش اطراف در رتيكولر نواحي توسط
  . بودند دسكواماتيو نماي داراي هم ها لثه و بود شده احاطه
 بنفش هاي پلاك بيمار اظهارات طبق ها، اندام ساير معاينه طي
 كه داشت وجود بيمار تناسلي ناحيه در دار خارش و رنگ
 ارجاع پوست متخصص به بيمار بيشتر، هاي بررسي براي
 ضايعات مشخص و تيپيك باليني نماي به توجه با. شد داده
 تناسلي ضايعات پوست متخصص ها، پاتولوژي ساير ورد
  .كرد اعلام پلان ليكن را بيمار

 تشخيص  Peno-gingivalسندرم عنوان به بيمار ضايعات
 تشخيص دهاني ضايعات از بيوپسي انجام از بعد و شد داده
 تحت بيمار نيز حاضر حال در. گرديد قطعي پلان ليكن

 مرحله در بوده، دگزامتازون گرم ميلي 2 روزي با  درمان
 پاسخ درمان به چند هر تناسلي ضايعات. دارد قرار پيگيري
 آنها از دهاني ضايعات درمان به پاسخ ميزان اما دادند
  . بود بيشتر

  
  

  
  

  ضايعات مخاط باكال -3مورد 
  4 مورد

 مشكل درمان براي كه بود ساله 19 پسريمورد چهارم 
 مراجعه خود عمومي دندانپزشك به لثه  خونريزي و سوزش
 محرك عوامل رفع و گيري جرم از بعد كه بود، كرده

 به بيمار. نگرديد مشاهده توجهي قابل بهبودي موضعي
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 بهشتي شهيد دندانپزشكي دانشكده دهان هاي بيماري بخش
 خانوادگي دندانپزشكي، پزشكي،  سابقه در .شد داده ارجاع

 قبل ماه 5 اما. نداشت وجود غيرعادي مورد بيمار اجتماعي و
 مشكل دچار بيمار نزديكان از كيي دادن دست از دليل به

 در. بود گرفته قرار افسردگي ضد درمان تحت ،شده روحي
 ژنراليزه صورت به باكال و لبيال لثه دهاني داخل معاينه

  .بود اريتماتوز و دسكوامه
 ارغواني هاي لكه و خارش از بيمار ها اندام ساير معاينه در
 متخصص به مشاوره جهت كه داد خبر تناسلي ناحيه در

  .شد داده ارجاع پوست
 قطعي تشخيص و گرديد تهيه بيوپسي بيمار لثه ضايعات از

 پوستي ضايعات و بيوپسي اساس بر دهاني ضايعات
 و شد گذاشته پوست متخصص باليني معاينات براساس

– سيستميك صورت به را كورتيكواستروئيد دريافت بيمار

 طي. كرد آغاز -پردنيزولون گرمي ميلي 5 قرص دو روزانه
 و بود مشهود بهبودي علائم درمان شروع  ازپس  هفته دو

 روزانه– نگهدارنده دوز  دريافت ضمن حاضر حال در بيمار
  .دارد قرار پيگيري مرحله در - قرص يك

  

  
  

  ضايعات لثه  – 4مورد 
  

  بحث
 داشتن نظر در بر تأكيد گزارش اين در تأمل قابل نكته

 كامل تظاهر از بخشي عنوان به مشاهده مورد ضايعه
 درمان جاي به "بيمار" درمان ضرورت. است اصلي بيماري

 بايد باليني تجربيات در كه است اي مقوله همچنان "بيماري"
 دندانپزشكان از بسياري. گيرد قرار بيشتري توجه مورد
 به را خود توجه تمام است ممكن بيماران معاينه هنگام

 ساز زمينه امر همين و معطوف كنند دهان حفره محدوده
  ).2(گردد مي ها اندام ساير در مهم ضايعات از غفلت

 معمول معاينات جزو دهان حفره معاينه كه آنجا از
 ضمن معمولاً هم دندانپزشكان و باشد نمي ها ژنيكولوژيست

 از كنند، نمي پرسش بيماران تناسلي علائم از دهان معاينه
 به تناسلي درگيري تاريخچه ارائه از نيز بيماران اغلب طرفي
 اين نهايي نتيجه كنند، مي خودداري راحتي احساس عدم دليل
 و بيمار علائم از مهمي بخش شدن واقع غفلت مورد روند
  ).1 ،2(بود خواهد درمان انجام در نقص
 ژنيتالي پلان ليكن براي موقع به و كافي درمان دريافت عدم
 كيفيت افت و بيماران جنسي روابط در اختلال بروز سبب

 مزمن التهاب علت به علاوه به. شد خواهد آنها زندگي
 ضايعه دو هر در ديسپلاستيك تغييرات بروز امكان ،موجود
  ).3-5(دارد وجود ژنيتالي و دهاني

 دقيق شناخت مناسب، درمان در عامل مهمترين كه آنجا از
 قاطعيتي چنين وجود عدم به توجه با ،است بيماري اتيولوژي

 براي شده كنترل مطالعات انجام لزوم پلان، ليكن مورد در
  .است ضروري بيماري، اين اصلي اتيولوژي افتني
 به مطالعات پيشينه در كه آنچه موضوع، اين به توجه با

 با داروها از وسيعي طيف كاربرد خورد، مي چشم
 كنترل جهت متغيير درماني نتايج و متفاوت هاي مكانيسم
 مخاط در چه و دهان مخاط در چه پلان ليكن ضايعات
  ).1- 9(است ژنيتالي
Eisen )2001 (دوز با سيستميك سيكلوسپورين تجويز با  

 دو در را كامل بهبودي روز در كيلوگرم بر گرم ميلي 1- 2
 رتينوييدهاي تجويز با محقق همين .كرد گزارش بيمار

 موضعي كورتيكواستروييدهاي همراه) A رتين ژل( موضعي
 در وي همچنين .كرد ذكر بيمار 5 در را توجه قابل بهبودي

 صورت به درصد 05/0 فلوسينونايد تجويز با ديگر بيمار 22
 100 تجويز با اما. كرد گزارش را نسبي بهبودي موضعي

 سايكلين داكسي گرم ميلي 200 و روز در داپسون گرم ميلي
 بدتر حتي باقي مانده، تغيير بدون ضايعات ،روز در

  ).5(شدند
Mann و Kaufman  )2003 (در را ضايعات كامل بهبودي 

 درصد 05/0 هيدروكورتيزون موضعي تجويز با بيمار كي
 به نياز ژنيتالي ضايعات كامل بهبودي اما كردند اعلام

- هيدرو گرمي ميلي 25 هاي قرص سيستميك مصرف
 بيمار دو در دوز همين با و داروها همين. داشت كورتيزون
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 1389بهار ، 1، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 نشان را بهبودي عدم واقع در و بهبودي حداقل ديگر
  ).6(دادند
 همكاران و)  Edwards  )2000توسطكه  ديگري مطالعه در

 داپسون، گرم ميلي 50-75 روزانه تجويز صورت پذيرفت
 دوز افزايش .داشت پي در بيمار كي در را بهبودي عدم

 پي در را بهتري نتايجنيز  روز در گرم ميلي 100 به داپسون
  ).7(نداشت
 هم شده گزارش بيماران درمان از آمده دست به نتايج
 اعلام كه است ديگر شده ذكر مطالعات نتايج با راستا
 به نسبت را بيشتري بهبودي يدهائكورتيكواسترو اند، كرده

 و ضدقارچ داروهاي تتراسيكلين، ترتينوئين، داپسون،
  .اند داشته پي در اسيد رتينوئيك
 سيستميك كورتيكواستروئيدهاي حاضر حال در بنابراين
 .شوند مي سبب پلان ليكن در را علامتي بهبودي بيشترين

 محدوديت با را موضعي داروهاي از استفاده كه آنچه
 در زبان مداوم حركت مانند عواملي كند، مي مواجه اثربخشي

 اين از پيشگيري براي كه است بزاق جريان و دهان حفره
 را داروها – لثه ضايعات براي خصوصاً – توان مي مشكل

 كرد تجويز ادكورتيل اي و دهانشويه صورت به اي و تري در
)7، 2، 1.(  

 دارو تماس زمان مدت افزايش سبب ها روش اين كه چند هر
 راحتي كه هايي روش افتني براي جستجو شوند، مي مخاط با
 نظر به منطقي باشد، داشته پي در را بيمار بيشتر همكاري و

  .رسد مي
  

  گيري نتيجه
 گرفتن قرار غفلت مورد از ناشي پيامدهاي به توجه با

تشخيص  در تأخير و ها ارگان ساير در پلان ليكن ضايعات
 ضايعات، موقع به و كافي درمان دريافت عدم و صحيح
 علائم به توجه و كامل تاريخچه گرفتن و دقيق معاينه انجام

 بسياري اهميت از بيمار، هاي اندام ساير در موجود
 و دهاني ضايعات موارد در كه بخصوص .است برخوردار

 بدخيمي تغييرات بروز احتمال نيز علامت بدون تناسلي
  .دارد وجود
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