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 مقدمه 
.  بيماري پمفيگوس ولگاريس و ليكن پلان از بيماريهاي مهم پوستي همراه با ابتلاء مخاط دهان مي باشند

. بيماران اكثراً از وجود زخم هاي گسترده و فزاينده مخاط دهان ، كه به درمان هاي رايج مقاومند، رنج مي برند

پرفشاري خون ، : بيماران همواره با عوارض گسترده اي مثل كورتون سيستميك به عنوان درمان اصلي اين 

هدف از اين تحقيق بررسي اثرات همراه .همراه بوده است... سمي ، استئوپورز، ناراحتي هاي گوارشي ، يهيپرگل

كردن كورتن موضعي با مصرف سيستميك آن در بهبود سريعتر ضايعات دهاني و كاهش نياز به كورتن 

 .خوراكي مي باشد

    هاواد و روشم
به دانشكده داروسازي دانشگاه علوم % ١/٠در اين تحقيق پس از سفارش ساخت دهان شويه دگزامتازون 

 بيمار مبتلا به پمفيگوس ولگاريس و ٢٠پزشكي مشهد، اثر درماني اين دارو در درمان ضايعات دهاني تعداد 

 . براي ضايعات دهاني آنها مقايسه شدليكن پلان مورد مطالعه قرار گرفت و با روش هاي درماني رايج

 يافته ها 
 گروه مورد و شاهد در دو بيماري مذكور داروي صناعي اين طرح ٢با توجه به آناليزهاي آماري ، بين 

 و از اين نظر موجبات ) P=٠٢/٠(كاهش دهد را به صورت معناداري توانست،درد و سوزش بيماران پمفيگوس

كاهش مدت مورد  در. ي در مورد بيماري ليكن پلان اين تفاوت معنادار نبودرضايت آنان را فراهم نمايد ول

 .نداشت معناداري تأثيراين دهانشويه در هر دو بيماري زمان حضور زخم ها 

 نتيجه گيري 
با توجه به اينكه كاهش درد و سوزش زخم ها و اروزيونهاي مخاطي خود مقدمه كاهش التهاب و شروع پديده 

 .يميمي نما هاي بيشتر و يا مصرف طولاني تر توصيه  باشد انجام تحقيقي مشابه را با غلظتالتيام آنها مي

 كليد واژه ها 
 . موضعيدرماني كورتيكواستروئيد ،  ليكن پلان اروزيو، پمفيگوس

 

 

چکيده

بر روي % ١/٠بررسي اثرات درماني دهان شويه دگزامتازون 

 ضايعات دهاني بيماران مبتلا به پمفيگوس و ليكن پلان اروزيو
 *تر عباس جوادزاده دك

 مشهددانشگاه علوم پزشكي  ،استاديار گروه بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي

 دكتر زري جاويدي 
  مشهددانشگاه علوم پزشكي ، گروه پوست دانشكده پزشكي دانشيار 

 پاك فطرت آتس سا دكتر 
 مشهدشكي دانشگاه علوم پز، شكي  دانشكده دندانپز بيماريهاي دهاناستاديار گروه 

 ۱۱۶‐۱۲۱ صفحه٤و٣شماره  / ٢٧ جلد١٣٨٢سال/ مشهدیمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک 
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 وي ضايعات دهاني بيماران مبتلا به پمفيگوس و ليكن پلان اروزيوبر ر% ١/٠بررسي اثرات درماني دهان شويه دگزامتازون    

 

 

      ١١٧

  قدمهم 
 بسياري ازبيماريهاي تاولي و مزمن پوستي همچون پمفيگوس و 

ليكن پلان با ابتلاي مخاط دهان همراه مي باشند، اين بيماران از 

وجود زخم واروزيون هاي گسترده و گاهاً پيشرونده در مخاط 

 ضايعات نسبت به دهان رنج مي برند كه متاسفانه بسياري از اين

ه درمان بدرمان هاي رايج بيماري مقاوم بوده و يا خيلي دير 

پاسخ مي دهند، اساس اين درمان ها در بيماري هاي تاولي 

 ا مخاط ، استفاده از كورتون سيستميك بابتلاءمزمن همراه با 

مقادير متفاوت است، كه نظر به عوارض جانبي متعدد و 

دها به خصوص در افراد خطرناك مصرف كورتيكواستروئي

مسن، ممكن است استفاده همزمان از ساير داروهاي سركوب 

به منظور كاهش دوز  ) Immunosupressive( كننده ايمني 

 )۵‐١(.پيدا كنندمصرف سيستميك كورتن نيز ضرورت 

همراه كردن مصرف موضعي كورتون براي تسريع بهبود 

 دادن ميزان ضايعات دهاني اين دسته از بيماري ها، و كاهش

مصرف سيستميك دارو، از ديگر روشهاي درماني براي اين 

 )۴‐۱ (.منظور مي باشد

مثل (انواع كورتيكواستروئيدها با قدرت اثرهاي متفاوت 

كلوبتازول پروپيونات، بتامتازون والرات، تريامسينولون 

مثل پماد،  در قالب فراورده هاي گوناگوني) ۸‐۶(...) استونايد، 

 در درمان ضايعات دهاني Orabaseن و گاهاً همراه كرم، لوسيو

 )۱۳‐۸(. اين بيماران توصيه گرديده اند

استفاده از اين فراورده ها به خصوص وقتي ضايعات داخل 

دهاني اين بيماري ها در دسترس بيمار باشند به راحتي امكان 

لي هنگامي كه ضايعات دهاني بصورتي و) ۱۵،۱۴(پذير است 

و در نواحي خلفي حفره دهان و غير قابل منتشر و گسترده 

 )۱۷،۱۶(دسترسي براي ماليدن انواع كرم پماد ولوسيون مي باشند،

مسلماً استفاده از فراورده هائي كه به صورت محلول تهيه شده 

بسيار مؤثرتر خواهندبود، دگزامتازون د همچون دهان شويه نباش
شويه كورتون از فرم دهان استفاده اين تحقيق هدف از . )۱۹،۱۸(

به منظور سرعت بخشيدن به التيام ضايعات دهاني و كاهش درد 

 .مي باشدو سوزش آنها 

  هامواد و روش
تروفيك و آدر اين تحقيق بيماران مبتلا به ليكن پلان اروزيو و 

 ١٣٧٨ الي اسفند ١٣٧٧ ماهپمفيگوس ولگاريس كه از تاريخ مهر

مارستان امام به دانشكده دندانپزشكي مشهد و بخش پوست بي

مراجعه نمودند، مورد بررسي قرار گرفتند كه تشخيص ) ع(رضا

باليني تمام بيماران توسط بيوپسي تأييد شد و فرم معاينه و 

مشخصات . پرسشنامه اي جهت همه بيماران تهيه و تكميل گرديد

فردي آنان شامل سن، جنس، شغل، نوع و محل ضايعات دهاني 

 .مصرف دارو، در فرم ثبت گرديدو پوستي ، تاريخچه پزشكي و 

 :شرايط انتخاب بيماران به اين صورت بود كه 

 .دوتشخيص باليني ضايعات دهاني آنان توسط بيوپسي تأييد ش ‐۱

 ماه پيش جهت درمان ضايعات دهاني خود از داروئي ١از  ‐۲

 .استفاده نكرده باشند

 و شاهد ،تصادفي)  Case(انتخاب بيماران جهت گروه مورد  ‐۳

 .مراجعه به بخش باشدترتيب و بر اساس 

 ويزيت پياپي هفته اي يك بار در ٤بيماران بايد حداقل در  ‐۴

 .عرض يكماه شركت كنند

قرار بود بيماران از سه گروه بيماري هاي ليكن پلان اروزيو و 

تروفيك، پمفيگوس ولگاريس، و پمفيگوئيد خوش خيم آ

  خوش خيم مخاطيئيدچون بيماري پمفيگوولي مخاطي باشند، 

) نفر١(نادر و مراجعه كننده كمي در طول انجام اين تحقيق 

 در .داشته است به ناچار اين دسته بيماري از مطالعه حذف گرديد

 ۴ضمن با توجه به اينكه از شرايط انتخاب بيمار حضور در 

 بيمار از مطالعه حذف ۷ويزيت پياپي بوده است به ناچار تعداد 

 .گرديدند

 نفر ١٠ مبتلا به ليكن پلان و ها آن از تن١٠ بيمار كه ٢٠ در مجموع

 مبتلا به پمفيگوس ولگاريس بودند مورد بررسي قرار ديگر

 نفر گروه شاهد را ٥ و مورد نفر گروه ٥ نفر١٠گرفتند كه از هر

 .تشكيل دادند

در مورد ليكن پلان گروه مورد جهت ضايعات دهاني خود به 

شويه دگزامتازون تهيه شده در اين  هفته متوالي از دهان ٤مدت 

 بار در روز هر بار يك ٤ ، ٥/٠ /mg  ٥ ml) طرح تحقيقاتي 
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 ٤و٣ شماره ٢٧ جلد١٣٨٢مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                   
 

 

١١٨

 دقيقه استفاده كردند و در گروه ٤‐٣قاشق غذاخوري به مدت 

 استفاده شده است كه هر ٥/٠ mgشاهد از قرص دگزامتازون 

بار در يك قاشق غذاخوري حل شده و به صورت دهان شويه 

 ). بار روزانه ٤( اده مي شد دقيقه استف٤‐٣

در بيماران مبتلا به پمفيگوس، كه در اين بررسي قرار 

گرفتند علاوه بر داروهاي رايج كه به صورت سيستميك 

دريافت مي كردند، در گروه مورد از دهان شويه به همان 

 از انترتيب ذكر شده استفاده مي شد و در گروه شاهد، بيمار

رمان ضايعات دهاني خود دجهت هيچ نوع داروي موضعي 

 .نداستفاده نمي كرد

 هفته متوالي، هفته اي حداقل يك ويزيت ٤براي بيماران در 

از نظر  ( Signانجام شده است و تغييرات ضايعات دهاني شامل 

و ) تغييرات در اندازه زخم قبلي و بروز زخم هاي جديد

Symptom )  مورد بررسي قرار گرفته است) درد و سوزش. 

آنكه بتوانيم درصد ابتلاي مخاط دهان و درصد براي 

تغييرات آن را در معاينات متوالي از نظر آماري مقايسه و تفسير 

 ناحيه تقسيم نموديم كه شامل وستيبول، ١٠نمائيم دهان را به 

سطح مخاط آلوئولر، لب، گونه، كف دهان، حلق، لثه، كام، 

دوطرفه مي باشد، در صورت ابتلاي  سطح شكمي زبانپشتي و 

) نواحي دهگانه فوق الذكر ( مخاط تمامي نواحي حفره دهان 

 يك طرفه يكي از ء صددرصد و در صورت ابتلاءدرصد ابتلا

 درصد در نظر گرفته شد و باز ٥، ءنواحي دهگانه، درصد ابتلا

 همان يك ناحيه هم كامل نبود درصد ابتلا بين صفر ءاگر ابتلا

براي هر بيمار درصد به اين ترتيب  .ديگرد  تعيين٥تا 

گستردگي ابتلاي مخاط دهان به دست مي آيد كه در معاينات 

متوالي قابل سنجش و مقايسه است، با مقايسه تجزيه و تحليل 

ابتلاي مخاط دهان در معاينه اول و آخر اين درصد گستردگي 

براي هر بيمار يك درصد بهبودي نسبي به دست مي آيد كه قابل 

 علاوه بر اين بيماران از جهت نشانه ها  .نتيجه گيري مي باشد

در معاينات متوالي مورد بررسي قرار گرفتند ) درد و سوزش (

كه براي درجه بندي درد و سوزش آنها كدبندي به صورت 

) ٣(و درد شديد ) ٢(درد متوسط ) ١(خفيف درد ) ٠(بدون درد 

صورت گرفت تا بتوان تغييرات درد و سوزش در معاينات متوالي و 

 .در معاينه اول و آخر مورد مقايسه قرار داد

كورتون تراپي تجويز از مهم ترين اثرات جانبي مطرح در 

موضعي در دهان، سوار شدن كانديدا روي ضايعات دهاني است 

چه در طي درمان با كورتون هاي موضعي و نكه قرار شد چنا

افزايش سوزش دهان به طور ناگهاني شكايت از سيستميك بيمار 

ت و يا شواهدي دال بر ايجاد كانديدياز دهاني از نظر باليني داش

 هفته ٢مشاهده شد، درمان موضعي با سوسپانسيون نيستاتين به مدت 

صورت گيرد؛ اين اثر جانبي درمان هم در صورت وقوع در 

جلسات پيگيري بيمار در پرونده او ثبت شد و در انتها ميزان شيوع 

روشهاي تجزيه .  مقايسه شده استآن در گروه مورد و شاهد با هم

-T و Repeated measurementو تحليل آماري در اين تحقيق 

Test ويتني –و آزمون من  مستقل و زوجي، آزمون كاي يا خيدو 

 .و تحليل لگاريتم خطي بود

 
   يافته ها

 :از ند نتايج به دست آمده عبارت

ميانگين   :يگوسميزان كورتون سيستميك مصرفي بيماران مبتلا به پمف ‐۱

 ميلي گرم در روز و ٦٣مصرف كورتون سيستميك در گروه مورد 

آماري  ميلي گرم در روز بوده است كه آناليز ٦٨در گروه شاهد 

تفاوت معناداري را بين اين دو گروه از نظر آماري نشان نداده و 

 .اين دو گروه از اين نظر همگن مي باشند

ورد و شاهد از نظر درد و مقايسه دو گروه م :درد و سوزش  ‐۲

سوزش در معاينه اول در دو بيماري انجام گرفت و نتايج زير به 

افراد % ٨٠افراد مورد و % ١٠٠در بيماري پمفيگوس  .دست آمد

شاهد در معاينه اول درد و سوزش شديد داشتند و بين دو گروه 

 .اختلاف معناداري از اين نظر وجود ندارد

% ٤٠افراد مورد سوزش شديد و % ٦٠در بيماري ليكن پلان 

افراد شاهد سوزش متوسط را در معاينه اول نشان دادند و بين دو 

 .گروه اختلاف معناداري ار نظر شدت درد و سوزش وجود ندارد

و گروه شاهد % ٨٠در كل بيماران مورد مطالعه در گروه مورد 

سوزش شديد هنگام مراجعه داشتند و گروه ها از اين نظر % ٥٠

در  .و تفاوت معنادار آماري بين آنها وجود ندارد. مي باشندهمگن 
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 وي ضايعات دهاني بيماران مبتلا به پمفيگوس و ليكن پلان اروزيوبر ر% ١/٠بررسي اثرات درماني دهان شويه دگزامتازون    
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مقايسه دو گروه مورد و شاهد بر اساس اختلاف درد و سوزش آنها 

   :در معاينه اول و آخر در دو بيماري نتايج زير به دست آمد

نشان مي دهد كه ميزان اختلاف ) ويتني ‐من( آزمون آماري 

در بيماران پمفيگوس بين دو درد و سوزش در معاينه اول و آخر 

، يعني مصرف دهان  )P=۰۲/۰( گروه مورد و شاهد معنادار است

شويه توانسته است در كاهش درد و سوزش بيماران مؤثر 

 .)١نمودار (باشد

 

 

 

 

 

 

توزيع فراواني بيماران بر حسب اختلاف درد و سوزش در  : ١نمودار 
 معاينه اول و آخر در كل بيماران

بيانگر آن است كه ميزان درد و سوزش در معاينه اول و آخر صفر عدد : توضيح 

 بيانگر آن است كه ميزان درد و سوزش بيمار در معاينه ٣عدد  .تفاوتي نداشته است

 . حالات مابين را شرح مي دهد٢ و ١بهبودي داشته و اعداد % ١٠٠اول و آخر 

 

 ميزان اختلاف درد و سوزش در معاينه اول و آخر در بيماري

ليكن پلان بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري از نظر 

آماري نشان نمي دهد، يعني مصرف دهان شويه دگزامتازون با 

كاربرد قرص دگزامتازون به فرم دهان شويه اثر مشابهي از نظر 

 .كاهش درد و سوزش بيماران اعمال مي كند

هد كه بين  در كل بيماران مورد مطالعه آزمون آماري نشان مي د‐

گروه مورد و شاهد از نظر اختلاف شدت درد و سوزش در معاينه 

يعني در مجموع . اول و آخر، اختلاف معناداري وجود دارد

بيماران، دهان شويه دگزامتازون در كاهش درد و سوزش مؤثر 

 . )P=٠٤٥/٠( بوده است

با توجه به بررسي : بروز كانديديازيس به عنوان اثر جانبي درمان

ليزهاي آماري به نظر مي رسد كه احتمال بروز كانديديازيس در آنا

 بيشتر از ليكن پلان است، اما با پمفيگوسحين درمان در مبتلايان به 

تحليل لگاريتم خطي از نظر آماري رابطه معناداري بين نوع بيماري 

در هر دو بيماري  همچنين .و بروز كانديديازيس وجود ندارد

اختلاف معناداري از نظر بروز  و ليكن پلان پمفيگوس

يعني تجويز . كانديديازيس بين دو گروه مورد و شاهد وجود ندارد

احتمال بروز كانديديازيس را در )  شويه دگزامتازون دهان(دارو 

 .افراد مورد افزايش نداده است

ر بيماري د:اط دهان به ضايعات اروزيو و زخميدرصد ابتلاي مخ

ي مخاط دهان در معاينه اول در  ميانگين درصد ابتلاپمفيگوس

كه بين اين دو ( است % ٥٠و در گروه شاهد % ٦٦گروه مورد 

ميانگين اختلاف  ولي ).اختلاف آماري معناداري وجود ندارد

در جهت ( درصد ابتلاي مخاط دهان در معاينه اول و آخر 

بوده % ٢٠و در گروه شاهد تنها % ٣٨در گروه مورد ) كاهش 

از لحاظ آماري بين اين دو اختلاف معناداري هر چند كه . است

 ).به جهت تعداد كم نمونه ( وجود ندارد 

ميانگين درصد ابتلاي مخاط دهان در ليكن پلان  در بيماري 

است و بين % ١٦و در گروه شاهد % ٣٨معاينه اول در گروه مورد 

ميانگين  همچنين .اين دو اختلاف آماري معناداري وجود ندارد

در ( د ابتلاي مخاط دهان در معاينه اول و آخر اختلاف درص

است و % ٩و در گروه شاهد% ١٢در گروه مورد ) جهت كاهش 

  از نظر آماري وجود ندارد آماري معنادارياختلافبين اين دو 

در كل بيماران نيز در گروه مورد و  ).به جهت تعدادكم نمونه(

ان در  از نظر كاهش ابتلاي مخاط ده معنادارياختلافشاهد 

ب در گروه به ترتي( معاينه آخر نسبت به معاينه اول وجود ندارد 

  ).به جهت تعداد كم نمونه ). ( است  %٥/١٤و شاهد % ٢٥مورد 

مورد و  در دو بيماري بين گروهميانگين درصد بهبودي در مقايسه 

 ).۲نمودار( شاهد نتايج زير به دست آمد
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ضايعات دهان  ميانگين درصد بهبودي پمفيگوسدر بيماري 

وجود  با.استبوده % ٣١و در گروه شاهد% ٢/٥٦در گروه مورد

 بين معناداري اختلافتفاوت محسوس باليني ولي از نظرآماري 

 .ندارد اين دو گروه وجود

ضايعات دهان ميانگين درصد بهبودي ليكن پلان بيماري  در 

است % ٥٥و در گروه شاهد اين درصد بالاتر و % ٢٦در گروه مورد 

 .ولي از نظر آماري اين اختلاف معنادار نيست

ميانگين درصد بهبودي در كل بيماران در دو گروه مورد و 

ين كه تفاوتي از نظر آماري ب. است% ٤٣و % ١/٤١شاهد به ترتيب 

 .آنها وجود ندارد

 
 بحث 

 بيمار ٧ بيمار در مجموع انجام شد ٢٧تحقيق ما بر روي تعداد 

تنها در بررسي و  به جهت حاضر نبودن در تمامي جلسات معاينات،

تحليل آماري نتايج اوليه مثل سن، جنس و محل بروز ضايعات 

 شويه دگزامتازون دهانآورده شدند و در بررسي اثرات درماني 

 و پمفيگوس بيمار باقي مانده مبتلا به ٢٠قرار نگرفتند و مجموع 

 آتروفيك از نظر اثر دارو مورد تجزيه و تحليل ‐ليكن پلان اروزيو

 .آماري قرار گرفتند

هدف از انجام اين تحقيق استفاده از يك استروئيد موضعي در 

داخل دهان بوده است تا بتواند بهبودي ضايعات دهاني را تسريع 

. ده و طول دوره درمان با كورتون سيستميك را كاهش دهدنمو

 درمان ضايعات دهاني اغلب پمفيگوسخصوصاً در مورد بيماري 

بسيار مشكل بوده و حتي بعد از اتمام دوره اوليه درمان با مقادير 

بالاي كورتون سيستميك، اين ضايعات همچنان پابرجا و با سوزش 

 صحبت كردن بيمار را  ونو درد بسيار همراهند، كه غذا خورد

بررسي انجام شده و مقايسه دو گروه در  )۵و۳‐۱(. مشكل مي سازند

 شويه دهانمورد و شاهد در اين بيماري، در گروه مورد كه 

را مصرف نمودند از نظر باليني بهبودي قابل ملاحظه دگزامتازون  

 مشاهده گرديد، هر) از نظر اندازه و تعداد( اي در زخم هاي دهاني 

چند كه از نظر آناليز آماري به جهت تعداد كم نمونه ها اين 

از نظر مقايسه . اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد معني دار نبود

،  پمفيگوسدرد و سوزش در دو گروه مورد و شاهد در بيماري 

دهان شويه صناعي اين طرح توانست در آناليز آماري به طور 

.  سوزش بيماران را كاهش دهدميزان درد و ) P=0.02( معناداري 

واكنش بيماران نيز نسبت به مصرف دهان شويه بسيار مثبت بود و 

آن را مفيد تشخيص داده بودند و اكثراً براي كاهش درد و سوزش 

ضايعات دهاني خود مايل به ادامه استفاده از آن بعد از اتمام دوره 

عاينه باليني و ، با توجه به مليكن پلاناما در بيماري  .تحقيق بودند

آناليز آماري تفاوتي از نظر درصد بهبودي بين دو گروه مورد و 

 بيماران از كاهش درد و  وجود اينشاهد وجود نداشته ولي با

سوزش خود ابراز رضايت داشتند گرچه اين كاهش درد در گروه 

در ضمن مصرف اين دهان شويه  .مورد از نظر آماري معنادار نبود

اين طرح هيچگونه اثرات جانبي به همراه نداشت در % ١/٠با غلظت 

به عنوان يكي از عوارض ( و حتي احتمال بروز كانديديازيس 

 نيز در گروه مورد و شاهد يدهان )استفاده از كورتون موضعي

 .تفاوت آماري معناداري را نشان نداد

 
 نتيجه گيري 

عليرغم مشكلات موجود در تحقيقات باليني و نظر به درد و  

 و ليكن پمفيگوسزش ناراحت كننده اي كه بيماران دچار سو

پلانوس دهاني متحمل مي شوند، با توجه به كاهش معنادار درد و 

 شويه دهانسوزش ضايعات دهاني اين بيماران با افزودن 

به برنامه هاي درماني رايج آنها و با آگاهي از اين دگزامتازون  

 كاهش التهاب مسأله كه كاهش درد و سوزش خود به معناي

ضايعات و مقدمة بهبود ضايعات دهاني مي باشد و با در نظر داشتن 

 شويه دهانعدم بروز هيچگونه عوارض جانبي حاصل از 

مصرفي در اين بررسي، ادامه تحقيق فوق را با غلظتهاي دگزامتازون 

بالاتر دهان شويه و كنترل و پي گيري طولاني تر بيماران توصيه 

    .مي نمائيم
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Introduction   
Pemphigus vulgaris and lichen planus are one of the important skin diseases which involve 
oral mucosae,  
The patients often suffer from extensive and diffuse ulcers in their oral cavity which are 
refractory to the routine treatment. Mainstay of treatment in these patients is systemic use of 
corticosteroids which can be associated with side effects such as Hypertension , 
Hyperglycemia, Osteoporosis , etc. 
The aim of this study was to evaluate the effects of topical corticosteroid therapy added to 
systemic therapy to accelerate healing of oral lesions and decreasing systemic use of 
corticosteroids . 
Materials & Methods 
In this study after synthesis of dexamethason 0.1% mouth wash ( DM ) ( in Pharmacology 
School of Mashhad University of Medical Sciences, ), its therapeutic effects on  20 patients 
with oral lesions of pemphigus vugaris and erosive lichen planus were evaluated and 
compared with routine treatment methods .  
Results 
Statistical analysis revealed that DM could decrease the pain of oral lesions in pemphigus 
significantly (P=0.02) and fulfilled patient’s demands, but this effect was not significant for 
lichen planus lesions . DM could not reduce ulcers duration in any of the diseases. 
Conclusion 
 Since reduction of pain as well as  burning of oral lesions could indicate inflammation 
decrease and initiation of healing, doing additional studies with higher concentration of this 
mouthwash or longer time use is recommednded. 
Key Words: Pemphigus vulgaris, erosive lichen planus , topical corticosteroid therapy. 
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 حالات مابين را شرح مي ٢ و ١دي داشته و اعداد بهبو% ١٠٠ بيانگر آن است كه ميزان درد و سوزش بيمار در معاينه اول و آخر ٣عدد 

 .دهد
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