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  اثر كرايوتراپي بر ليكن پلان اروزيو مخاط دهان
  

  ***مژگان كربلايي حسيندكتر  -   **دكتر جواد ناظمي -  *آذر دربنديدكتر 
  .شاهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه تشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي استاديار  -*

  .بيماريهاي پوست بيمارستان رازياستاديار گروه آموزشي  -**
  .دندانپزشك -***

  
 چكيده

در نوع اروزيو اين بيماري .  ذكر شده است2-2/0ليكن پلان بيماري مزمن پوستي و مخاطي است كه با درصد شيوع  :زمينه و هدف
متداولترين داروهاي مصرفي در درمان ليكن پلان اروزيو .  درمان الزامي است،درد و سوزش و دليل همراه بودن با ضايعات زخميه ب

تا روش درمان با قرار شد لذا  .را دارددليل عوارض داروئي نياز به درمان با ساير روشها ه يدها هستند كه بيرتيكواسترودهاني كو
  ..گيردكرايوكه يك روش غيردارويي در درمان ليكن پلان  اروزيو مي باشد مورد بررسي قرار 

مرد در محدوده سني چهار زن و هفت  بيمار كه شامل 11 بر روي primary clinical study اين مطالعه به صورت  :روش بررسي
پس از پر كردن پرسشنامه . انجام شدكه داراي بيماري ليكن پلان اروزيو مخاط دهان بودند   سال 47ميانگين سني  با  سال 27-67

ضايعات در هفته اول و دوم .  توسط عمل كننده منحمد گرديد،ناحيه  گيري ضايعه و انتخاب پروب مناسب با اندازه، مربوطه و اندازه
اي  درد و سوزش مورد معاينه قرار گرفتند و در نهايت با استفاده از آزمون رتبه  اريتم و التهاب،  پس از درمان از لحاظ بهبودي،

Wilcoxon نتايج بررسي شد.  
ش اندازه ضايعه در هفته دوم نسبت حاكي از اين است كه كاه Wilcoxon نتايج بدست آمده از طريق آزمون رتبه علامتي  :ها يافته

كاهش اريتم و التهاب نيز در هفته دوم نسبت به هفته اول از ، )p=03/0 (.داري برخوردار است به هفته اول از اختلاف آماري معني
و در هفته و همچنين كاهش درد و سوزش در هفته اول نسبت به قبل از درمان   )p=007/0 (داري برخوردار بود  اختلاف آماري معني

  . )p=0/ 007(داري برخوردار بوده است دوم نسبت به هفته اول نيز از اختلاف آماري معني
در درمان ليكن پلان اروزيو   عنوان يك روش مفيد و مؤثر،ه توان اين روش را ب ميمطالعه طبق نتايج حاصل از اين   :گيري نتيجه

  .كرددهاني معرفي 
  )كرايوتراپي  (سرمادرماني   - ليكن پلان دهاني   :ها كليدواژه
  12/7/84: پذيرش مقاله  18/5/84: اصلاح نهايي  26/7/83: وصول مقاله

  azar_darbandi@gmail.comشاهد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تشخيص و بيماريهاي دهان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
نولوژيك وليكن پلان دهاني بيماري مزمن التهابي ايم

ستي و مخاطي است كه از حالت كراتوتيك و رتيكولر يا پو
 بيماران %28. شبيه پلاك تا اريتماتوز و زخمي متنوع است

ليكن پلان دهاني ضايعات پوستي هم دارند كه به صورت 

برخلاف . شود دار نمايان مي هاي صاف با سطح فلس پاپول
خود محدودشونده بوده ه ب ضايعات دهاني ضايعات پوستي خود

اين بيماري براي  ،)1(.يابد سال يا كمتر بهبود مي  بعد از يكو
 شناخته شد وي در 1869 در سال Wilsonاولين بار توسط 
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 اثر كرايوتراپي بر ليكن پلان اروزيو مخاط دهان

هاي سفيدرنگ روي مخاط گونه و زبان  گزارش خود به پاپول
هنوز درمان قطعي اين بيماري مشخص  ،)2(.كردبيماران اشاره 

راحتي در انواع با توجه به وجود درد و سوزش و نا. نشده است
اروزيو و آتروفيك اين بيماري و وجود مشكلاتي مثل كاهش 

تصورات و توهمات بدخيمي در نزد بيمار و جلوگيري از   تغذيه،
 ولو در حد (لزوم انجام درمان مناسب   عود و تكرار اين بيماري،

  )2(.ضروري مي باشد ) رفع علائم و شكايات بيمار
درماني متفاوتي براي اين  تاكنون روشهاي 1869از سال 

بيماري پيشنهاد شده است كه شامل درمانهاي دارويي و 
، 1(. هستند   )UVليزرتراپي و اشعه   كرايوسرجري، (غيردارويي 

نوساپرسيو چه به صورت موضعي واستفاده از داروهاي ايم،)3-4
و چه به صورت سيستميك معموليترين روش در درمان ليكن 

ي اثرات متابوليك، رايدها داي كورتيكواستروكه چرا،باشد مي پلان
. باشند كاتابوليك، ايمونوسوپرسيو، ضدالتهابي و ساير اثرات مي

 توان به سيكلوسپورين، از جمله داروهاي مصرفي ديگر مي
داروهاي        يد،ي، رتيونوGlycyrhizin, INF-β لواميزول، آزاتيوپرين، 

  ) 6-5(.دكرداپسون اشاره   ضدميكروبي و
ي ي ـ تا از يك روش درماني غيردارو      مطالعه قرار شد    در اين   

تـا شـايد بـا      گـردد   و جديد جهت درمان ليكن پـلان اسـتفاده          
   .شته شوداستفاده از نتايج آن گامي موثر در درمان بردا

  
  روش بررسي

 برروي primary clinical trialاين مطالعه به صورت 
ن بيماريهاي بيماران مراجعه كننده به بخش تشخيص و درما

 . انجام شددهان دانشكده دندانپزشكي شاهد و بيمارستان رازي
عمل آمد و بعد از تشخيص قطعي ه باز بيماران معاينه كلينيكي 

 11تعداد   ليكن پلان از طريق معاينه كلينيكي و انجام بيوپسي،
نامه كتبي در ليست  بيمار موافق با طرح با گرفتن رضايت

اي در مورد سن،  در مراجعه اول پرسشنامه .درماني قرار گرفتند

درمانهاي   بيماريهاي سيستميك، مصرف دارو، وابقس جنس،  
اندازه  تعداد نواحي درگير،  محل ضايعات،  قبلي بر ليكن پلان، 

تعداد دفعات  مدت زمان حضور ضايعه در دهان،  ضايعات، 
 مقياس مسواك زدن در روز و ميزان درد و سوزش با توجه به

اي از  هيچ يك از بيماران سابقه. تكميل گرديدارائه و ربوطه م
 ضايعات ، ابعاد.بيماريهاي سيستميك و درمانهاي قبلي نداشتند

لذا  متر بود،  سانتيسه تا  متر ميليسه در بيماران محدود و بين 
تحت  يك بار تمام بيماران به دليل وسعت محدود ضايعات،

گيري ضايعه و انتخاب پروب  هپس از انداز. درمان قرار گرفتند
براي ايجاد حداقل ناراحتي بيمار از  مناسب با اندازه ضايعه، 

در ناحيه مورد نظر استفاده شد و ضايعه % 10ين ياسپري ليدوكا
 ثانيه با گاز اكسيد نيتروژن توسط 30-20مورد نظر به مدت 

 توليد شركت مهندسي پزشكي دانش C-501دستگاه مدل 
مچنين براي تخفيف درد و سوزش احتمالي ه، منجمد گرديد

 بعد از درمان از بيماران خواسته شد تا شربت ديفن هيدرامين
در دهان   شويه در صورت داشتن درد و سوزش، عنوان دهانه ب

بيماران در هفته اول و سپس در هفته دوم مورد . غرغره كنند
از گيري شد و يكي  معاينه قرار گرفتند و ضايعه مجدداً اندازه

ضايعه نصف شده «  ،»ضايعه بهبود يافته است«ها  گزينه
ضايعه تغييري نكرده «  ،»ضايعه كوچكتر شده است«  ،»است
در پرسشنامه علامت زده » ضايعه بزرگتر شده است«و » است

هاي  همچنين يكي از گزينه  شد و با توجه به اندازه ضايعه،
غييري ديده ت« و» بهبود نسبي ضايعه«  ،»بهبود كامل ضايعه«

اريتم و التهاب سپس  .در پرسشنامه ثبت گرديد» شود نمي
قرمزي «هاي  ناحيه نيز مورد بررسي قرار گرفت و يكي از گزينه

 ،»مقداري از قرمزي باقيمانده است«  ،»برطرف شده است
 ،»قرمزي تشديد شده است«و » قرمزي تغيير نكرده است 
 از بيماران سئوال علامت زده شد و در مورد درد و سوزش نيز 

درد و « ، »بدون درد و سوزش«هاي  شد و يكي از گزينه
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آذر دربندي و همكاراندكتر

درد و سوزش «و » درد و سوزش متوسط«  ،»سوزش خفيف
) مربوط به دردمقياس توجه به . (علامت زده شد» شديد

همچنين از بيماران بهبود يافته درخواست گرديد تا در صورت 
ش تشخيص و اي در دهان خود به بخ بروز هر گونه ضايعه

در پايان با . درمان دانشكده دندانپزشكي شاهد مراجعه كنند
  .نتايج بررسي گرديد Wilcoxonاستفاده از آزمون 

  
  ها يافته
 بيمار مبتلا به ليكن پلان اروزيو 11تعداد   اين مطالعه، در

% 63آنان مرد و % 37مخاط دهان تحت درمان قرار گرفتند كه 
.  سال قرار داشتند67-27ده سني  بيماران در محدو.زن بودند

ضايعات در نواحي مختلفي از مخاط دهان قرار داشتند به 
 در زبان و %18  در لب،%18  ضايعات در لثه،%4/36طوري كه 

 بيماران سابقه حضور ضايعات در %91 . در گونه بودند2/27%
مدت حضور    ديگر،%9مخاط دهان خود را كمتر از يك سال و 

  .كردندسال ذكر دو  تا ضايعه را حدوداً
ديگر از % 4/36 از بيماران از درد و سوزش شديد و 6/63%

درد و سوزش متوسط مخاط دهان در قبل از درمان شكايت 
 در روزهاي هفتم،  داشتند و كليه بيماران تحت درمان،

پس از درمان مورد معاينه مجدد   )هفته اول و دوم (چهاردهم  
 از بيماران ضايعه بعد از %6/63اد در نتايج نشان د. قرار گرفتند

 بيماران %4/36طور كامل بهبود يافت و در ه گذشت دو هفته ب

 اريتم و قرمزي و %9/63همچنين در . هيچ تغييري ديده نشد
درد و سوزش بعد از دو هفته به طور كامل حذف شده بود در 

هيچ % 9 اريتم و درد و سوزش خفيف و در %4/27كه  حالي
  ).1جدول ( ميزان اريتم و درد وسوزش ديده نشد تغييري در

  
  بحث 

اي تحت عنوان  مقاله ، Cleide Eiko Ishida ، 1998در سال 
 در Ishida. اثر كرايوتراپي در ضايعات دهاني به چاپ رساند

دنبال ه وزيكول و بول ب  مطالعه خود به عوارضي نظير ادم،
ده در حاضر كن در مطالعه  لي،)7(.كرايوتراپي اشاره كرده است

ه نكروتيك و يمورد از بيماران فقط يك اريتم خفيف و يك ناح
انداز سفيد رنگ ايجاد شد و هيچ كدام از عوارض نظير  پوست
ادم خفيفي در  يك مورد،  وزيكول و بول رخ نداد و تنها در  ادم،

در سال . اثر كرايوتراپي در ناحيه سطح داخلي لب بالا ايجاد شد
به مطالعه اثر درمان كرايوتراپي  Chin Jyh Yeh  نيز2000

سري ضايعات دهاني نظير موكوسل،  ساده برروي يك
همانژيوم فيبروم لبيال و ليكن پلان اروزيو پرداخت  لكوپلاكيا،  
مايع و گوش پاك كن در مطالعه خود استفاده  از نيتروژن و

 و او براي ضايعات كوچك و سطحي يك دوره درمان ،)8(.كرد
برد و  كاره براي ضايعات عميقتر و بزرگتر دو دوره درماني ب

آميزي را در مورد ضايعات تحت درمان گزارش  نتايج موفقيت
  -5/89 در دمـاي روژنـاز اكسيد نيتحاضر در مطالعه ، )5(.كرد

  
  دوم پس از درماناريتم و التهاب در هفته اول و   درد و سوزش،  جدول توزيع فراواني بهبود ضايعه،   :1جدول 

  اريتم و التهاب درد و سوزش بهبود ضايعه
  بهبود
  كامل
 ضايعه

  بهبود
نسبي 
 ضايعه

  تغييري
  ديده
 شود نمي

بدون درد و 
 سوزش

درد و سوزش 
 خفيف

سوزش  درد و
 متوسط

درد و سوزش 
 شديد

  قرمزي بر
طرف شده 

 است

مقداري از 
قرمزي 

 باقيمانده است

قرمزي 
تغييري 
نكرده است

قرمزي 
تشديد 
 شده است

هفته اول  
  )درصد  (

2/18 40/36 4/45 2/18 40/36 40/36 9 40/36 2/18 4/45 0 

هفته دوم  
  )درصد  (

6/63 0 4/36 6/63 4/27 0 9 6/63 0 4/36 0 
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 اثر كرايوتراپي بر ليكن پلان اروزيو مخاط دهان

  

كه سرمازايي ضعيفتري نسبت به نيتروژن  استفاده شد درجه 
دليل تعداد كم بيمار و اندازه ضايعات كه تقريباً ه مايع دارد و ب

تجاوز متر  سه سانتيجز يك بيمار از ه در تمامي بيماران ب
كار ه در نتيجه در تمام ضايعات يك دوره درمان ب  كرد، نمي

همچنين درمان كرايوتراپي در  ، Chin - Jeh Yeh .برده شد
هاي ملانوتيك دهاني را نيز مورد مطالعه قرار داده  ماكول
كرايوتراپي را   سوآپ،  او با استفاده از نيتروژن مايع و،)9(.است

هاي  راحت و مناسب براي درمان ماكول يك روش امن، 
 نازلي عامل شهباز در ،)7 (.ملاتونيك دهاني ارزيابي كرده است

 در دانشكده دندانپزشكي شاهد به بررسي اثر 1382-81سال 
. كرايوتراپي بر پيگمانتاسيون فيزيولوژيك مخاط دهان پرداخت

بدون   راحت،   موفق،%100درماني وي اين روش را يك روش 
عفونت و اسكار در تمام بيماران خود   خونريزي،  درد و سوزش،

 از %6/63در حاضر كه در مطالعه   در حالي،)10(.كردارزيابي 
 بيماران %4/36ضايعات بهبودي كامل پيدا كردند و در  بيماران،

 نفر ازهفت هيچ تغييري در اندازه ضايعات مشاهده نگرديد و 
 پس از كرايوتراپي ، درد و سوزش در ناحيه درمانزبيماران نيز ا

 از بيماران %2/18در هفته اول پس از درمان . شكايت داشتند
طور كامل بهبود يافته و درد و سوزش و اريتم التهاب ناحيه ه ب

كساني بودند كه اندازه ابعاد   از بين رفته بود كه اين بيماران،
متر و محل ايجاد آن در گونه  سانتييك ضايعه آنها كمتر از 

 بوده و درد و سوزش روز مراجعه قبل از درمان در اين بيماران،
بيماران قادر به كنترل . خفيف تا متوسط گزارش شده است 

 بار در روزسه وسيله مسواك كردن ه بهداشت دهان خود ب
در .  انجام شدOlearlyبودند و ارزيابي آن توسط ايندكس 

 ماران نيز پس از گذشت يك هفته از درمان، از بي4/36%
ضايعه به نصف تقليل يافته بود كه در نيمي از اين بيماران  

اريتم و التهاب ناحيه از بين رفته ولي در نيمي ديگر هنوز 
مقداري از اريتم و التهاب باقي بود و درد و سوزش خفيفي 

توسط اين بيماران گزارش شد كه اين بيماران كساني هستند 
متر بوده و يا ضايعات   سانتي2-1اي با ابعاد  كه داراي ضايعه

متر داشتند و درد و سوزش  سانتييك متعددي با ابعاد كمتر از 
قبل از درمان نيز در آنان متوسط گزارش شده است و آنان 

بار در دو مسواك كردن  (بهداشت دهان قابل قبولي داشتند 
رض يك هفته پس از  ديگر هيچ بهبودي در ع%4/45در .  )روز

 3-2درمان مشاهده نشد كه اين گروه داراي ضايعاتي با ابعاد 
متر بوده و درد و سوزش شديدي را گزارش كرده بودند  سانتي

برخي  (كه رعايت بهداشت در آنان تقريباً غيرممكن ساخته بود 
پس  . )بار در روزيك اصلاً قادر به مسواك زدن نبودند و برخي 

طور كامل از ه  بيماران ضايعه ب%6/63در   ه،از گذشت دو هفت
و قرمزي و التهاب و نيز درد و سوزش   )p=0/ 03(بين رفته بود 

كه اين بيماران داراي ضايعات   )p=0/ 007(نيز از بين رفته بود 
متر و كوچكتر بوده و درد و سوزش آنان در روز  سانتيدو 

  در حدمراجعه خفيف تا متوسط بود و كنترل بهداشت آنها
 از %4/27 ،) بار در روز3-2 (.تقريباً  قابل قبولي بوده است

بيماران نيز درد و سوزش آنان از شديد به خفيف كاهش پيدا 
كه هيچ  قرمزي ضايعات نيز كمتر شده بود در حاليو كرده 

تغيير ديگري در اندازه ضايعه مشاهده نشد و اين دسته از 
متر بوده و درد و  سانتي 3-2اي با وسعت  بيماران داراي ضايعه

سوزش روز مراجعه در آنان شديد گزارش شده است و قادر به 
و  (كنترل بهداشت دهان خود از طريق مسواك كردن نبودند 

  . )1جدول ) (بار در روزيك برخي 
د شاز بيماران اصلاً هيچ تغييري در ضايعه مشاهده ن% 9در 

 بار 6-2نياز به و از آنجايي كه ضايعات بسته به وسعت آنها 
متر  ميليسه درمان كرايو دارند و همگي ضايعات محدود و بين 

متر وسعت داشتند لذا متغير تعداد دفعات درمان از  سانتيسه تا 
يك بار تحت درمان قرار   مطالعه حذف شد و تمام موارد،

درصد بهبودي ضايعات ه مطالعاين در ). 1جدول (گرفتند 
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آذر دربندي و همكاراندكتر

طور ه و درصد بهبودي ب  )درصد (يگر اي بيشتر از نواحي د گونه
سال چهل كلي در مردان بيشتر از زنان و در سنين بالاي 

  . سال بودچهل بيشتر از سنين زير 
در اين مطالعه پاسخ به درمان در ضايعات منفرد و متعدد، 

سال مدت  ضايعاتي كه بيش از يك. تقريباً يكسان بوده است 
هفته بهبود دو شت  پس از گذ%100طور ه حضور داشتند ب

 موارد %60سال در  يافته در حالي كه در زمان كمتر از يك
  ديگر،%40و در ه شد شاهدمبهبودي كامل پس از دو هفته 

  .هيچ تغييري در ضايعه ابتدايي حاصل نشد 

  گيري نتيجه
 %06/63از آنجايي كه در   نشان داد،مطالعه نتايج حاصل از اين 

توان اين  مي، مل حاصل شده استاز بيماران درمان به طور كا
مقدم بر درمانهاي   عنوان يك روش مفيد و موثر،ه روش را ب

ديگر توصيه كرد و در صورت عدم دستيابي به نتايج دلخواه 
مي توان ضايعه را مجدداً كرايو كرده تا اثر درماني اين روش 

  .مناسب حاصل گردد
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