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 پلان دهانيدگزامتازون برمبتلايان ليكن و مقايسه تاثير تريامسينولون استونايد

،                        1دكتر محمد علي اوصياء، 1دكتر كاميار علوي، 1*كتر ليلا جوكار، د1دكتر فريد عباسي
  4دكتر حميد حميدي

 
 ، دانشگاه علوم پزشكي شاهدده دندانپزشكيهاي دهان، دانشكبيماريگروه  1
  اراك دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پزشكي هاي پوست،بيماريگروه  2

  چكيده
اين تحقيق به  ،هاي شناخته شده فعليدرمانقطعي ليكن پلان دهاني و عدم موفقيت  بالاي با توجه به شيوع نسبتا :سابقه و هدف

  .پردازداي دو داروي دگزامتازون و تريامسينولون استونايد ميتزريق داخل ضايعه بررسي مقايسه درمان اين بيماري با
ضايعه دو طرفه گونه  2داراي  هر بيمار .انجام شد بيمار 20 تحقيق به روش كارآزمايي باليني  دو سويه كور روي تعداد: بررسي روش
و ) دگزامتازون( به دو گروهي تصادفبه طور  ،پلانخيص قطعي ليكنپس از تش ،بيماران .نمونه انجام گرفت 40تحقيق روي در كل  بود و

بر وسعت كل  دوز و مدت مصرف داروها طبق روش استاندارد تعيين شد و اثر درماني دو دارو .تقسيم شدند) تريامسينولون(
گيري شد و نتايج درون گروهي و ازهاند VAS  شاخص با نيز بر روي سوزش و) U( اولسرو ٍ )E( اريتم ،)R( ضايعه وٍسعت ناحيه رتيكولر

   .آزمون آماري مورد قضاوت قرار گرفت بين گروهي با استفاده از
اما ، )p>0001/0( داشتند ياولسر و وسعت كل ضايعه تاثير مثبت، اريتم، وسعت ناحيه رتيكولر، بر ميزان سوزش هر دو دارو: هايافته

   ).p>2/0( داري با هم نداشتندمعني نشان داد كه اختلاف ميزان تغييرات بين دو گروه
  .دارند در درمان مبتلايان به ليكن پلان هيمشاب اثر رسد هر دو داروبه نظر مي: گيرينتيجه

  .تريامسينولون استونايد، دگزامتازون، ليكن پلان دهاني :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بـا  ) 1( بيمـاري التهـابي مـزمن شـايع    نوعي ليكن پلان دهاني 

 1869كـه اولـين بـار در سـال      )2(اسـت  درصد  4تا  1 شيوع
توســـط  1906شـــناخته شـــد و در ســـال  Wilsonتوســـط 

Dubreuih ميـزان   ).3( شـرح داده شـد  شناسـي  از نظر آسيب
با توجه به داشتن  .)4( شيوع آن در زنان بيشتر از مردان است

خصـوص در نـوع اروزيـو و آتروفيـك و     ه علائم سوزش و درد ب
، درمـان ايـن ضـايعات از    )5،6( شـدن ضـايعه   ترس از بـدخيم 

                                                 
دانشـكده دندانپزشـكي، گـروه بيماريهـاي      ، هداتهران، دانشگاه علوم پزشكي ش ـ: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: abassi110@yahoo.com( عباسيدكتر فريد ، دهان
  25/2/1388: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

در حال حاضر هيچ درمان قطعي . اهميت بالايي برخورداراست
براي ليكن پلان دهاني شناخته نشـده اسـت و كنتـرل علائـم در     

كورتيكواسـتروئيدهاي   و )7،8( معالجه بيمار كمك كننـده اسـت  
ه هستند و ب موضعي غالبا در كنترل علائم موفق و بسيار ارزشمند

 ـ ،شويهدهان ،كرم، صورت پماد  رونـد مـي  كـار ه اسپري يا خمير ب
بـه   اما بعضي ضايعات مقاوم به درمان بوده و يا به كندي .)9،10(

. شوددهند كه باعث رنج بيمار براي مدت طولاني ميآن پاسخ مي
اي به عنـوان يـك   درمان با كورتيكواستروئيد تزريقي داخل ضايعه

با هدف دستيابي به غلظت بـالاي دارو   روش درماني ساده و موثر
    در موضــع و محــدود نمــودن ســميت سيســتميك دارو توصــيه  

تزريق داخل ضايعه تريامسينولون اسـتونايد و  ). 11،12( گرددمي
 يا دگزامتازون در درمان ليكن پلان دهاني موثر گزارش شده است
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 دارومقايسـه تـاثير درمـاني دو     اي بـراي اما تاكنون مطالعه). 13(
با توجه به اين خلاء اطلاعاتي درمورد نحـوه   .صورت نگرفته است

صورت تزريق داخل ضايعه بـر روي  ه اثر اين دو دارو ب ،دارو تجويز
هـاي  مبتلايان ليكن پلان دهاني مراجعه كننده به بخش بيمـاري 

 مـورد بررسـي   1389در سـال   دهان دانشكده دندانپزشكي شاهد
   .قرار گرفت

  
  مواد و روشها

تصــادفي دو ســويه   بــاليني كارآزمــايي روش بــه تحقيــق
انجــام ) Double Blind Randomized Clinical Trail(كــور
لـيكن پـلان اروزيـو     باليني از ميان بيماران با تشخيص  .گرفت

 ،دانشكده دندانپزشـكي شـاهد تهـران    دهاني مراجعه كننده به
طرح  بيمار كه موافقت كتبي خود را براي همكاري با 22تعداد 

فاقـد   اعلام كرده بودند، بيماريشان محدود به مخاط گونه بـود، 
بيماري سيستميك مرتبط بودند، سـابقه مصـرف دارويـي كـه     

 ،يكنوئيـد در دهـان گـردد را نداشـتند    باعث ايجـاد ضـايعات ل  
مـاه   درمان مشابه قبلي در گذشته انجام نداده بودنـد و از يـك  

موثر در درمـان   قبل هيچ داروي سيستميك و يا موضعي ديگر
هـاي  خـانم  .انتخـاب شـدند   ،ليكن پلان را مصرف نكرده بودند

نمونـه   پـس ازاينكـه   .در اين تحقيق وارد نشدند باردار وشيرده
تاييـد   تشخيص ليكن پلان مورد بيوپسي از بيماران تهيه شد و

طور تصادفي به ه بيماران ب ،شناسي قرار گرفتمتخصص آسيب
ن درد بيمـاران و مسـاحت نـواحي    ميزا .دو گروه تقسيم شدند

چهاردهم و  هشتم، رتيكولر و اريتماتو و زخمي در روزهاي اول
اسـتفاده شـد و از    VASجهت ثبـت درد از روش   .ثبت گرديد

ــواحي   REUروش  ــز ن ــابي مســاحت كــل ضــايعه و ني در ارزي
ميـزان سـوزش   . )14( كار رفـت ه رتيكولر و اريتماتو و زخمي ب

ــين VASبيمــاران براســاس  ــدون ســوزش(صــفر  ب ــا ) ب   10ت
كـار از مسـواك    براي اين. )14(قرارداده شد  )حداكثر سوزش(

استفاده شد ، شدنرمي كه به آرامي روي ضايعه حركت داده مي
 سطح ناحيه رتيكـولر،  .گردد و سوزش بيمار ثبت تا ميزان درد

   اريتمــاتو و زخمــي توســط شــابلون طراحــي شــده برحســب   
ثبـت   ي و نتـايج در فـرم اطلاعـاتي   گيـر متر مربع انـدازه ميلي
گرديد و بـا   ثبت REUضايعه توسط روش باليني ظاهر . گرديد

براسـاس   REU Score .بندي انجـام گرفـت  scoreهمين روش 
 R+∑=REU ∑ +(E×1.5) ∑(U×2): فرمول زير محاسبه شد

داروي استفاده شده گـروه اول تريامسـينولون اسـتونايد    . )14(
) ليترميلي 1گرم در ميلي 40 هگزالتريام(ساخت كشور آلمان 

ليتر در ميلي 1/0 به ميزانليتر گرم در ميليميلي 10 با غلظت

دگزامتـازون   تزريـق شـد و در گـروه ديگـر    متر مربـع  تينيك سا
 )ليترميلي 2گرم در ميلي 8 دگزامتازون(ساخت شركت كاسپين 

تـر در  ليميلـي  1/0به ميزان  ليترميلي 1گرم در ميلي 4با غلظت 
براي تزريـق، داروي قرعـه كشـي     .تزريق شد متر مربعيك سانتي

تزريق ( شد و محققتوسط فرد سومي در سرنگ كشيده مي شده
تـاثير  . محتواي سرنگ تزريق آگـاهي نداشـتند   و بيمار از )كننده

الذكر و نيز درمان روي وسعت كل ضايعه و هر كدام از نواحي فوق
ها در فرم اطلاعاتي بي گرديد و دادهبروي ميزان سوزش بيمار ارزيا

هـا در داخـل گـروه  بـا     وضعيت اوليه هريك از شاخص. ثبت شد
و بـين   )Wilcox one’s Signed Rank Test( آزمون ويلكاكسـون 
 .مورد قضاوت آماري قـرار گرفـت   Uمن ويتني  دو گروه با آزمون

05/0<p دار تلقي گرديدمعني.  
  

  هايافته
 2اما در گـروه تريامسـينولون    ،جام شدبيماران 22تحقيق روي 

 طـرف  2چون هـر نفـردر   . بيمار از ادامه درمان امتناع ورزيدند
 .نمونه مورد مطالعه قرار گرفت 40در كل  ،گونه بررسي گرديد

ــينولون ــروه تريامسـ ــر 9 در گـ ــه 18( نفـ ــروه ) نمونـ و در گـ
تعـداد افـراد    .بررسي شدند) نمونه 22(نفر  11 دگزامتازون نيز

و تعداد افـراد زن  ) درصد4/36(نفر  4در گروه دگزامتازون مرد 
تعداد افراد مرد مورد بررسي در گـروه   .بود) درصد 6/63(نفر 7

نفــر  7وتعــداد افــراد زن ) درصــد2/22( نفــر2تريامســينولون 
سـن افـراد گـروه تريامسـينولون     ). p>5/0( بـود  )درصد8/77(
نشـان   tسال بود كـه آزمـون    5/45±12سال و درگروه  9±42

 ).p>7/0( نيست داراختلاف از لحاظ آماري معني داد كه اين
هاي مـورد بررسـي و بـه    وسعت كل ضايعه ليكن پلان در زمان

و نشـان   يك آورده شده اسـت  تفكيك گروه درماني در جدول
گـروه   2عه در يدهد در ابتداي مطالعه ميزان وسغت كل ضامي

 دار نبـود عنـي مشابه بـود و اخـتلاف آنهـا بـه لحـاظ آمـاري م      
)6/0<p.( ــري اول ــروه  ،در پيگيــ ــايعه در گــ ــعت ضــ  وســ

بودنـد كـه   متـر مربـع   ميلـي  2/63±8/67  تريامسينولون برابر
درصد كاهش يافت وآزمون ويلكاكسون نشـان داد   4/58حدود 

 .)p>0001/0( دار اسـت كه اين كاهش به لحاظ آماري معنـي 
 متر مربـع ميلي 2/62±4/9وسعت اين ضايعه  ،در روز چهاردهم

رسيد كه نسبت به روز هشتم تغييري نكرده اما نسبت به زمان 
 ).p>0001/0( كـاهش داشـت   درصد 60ابتداي مطالعه تقريبا 
 وسعت ضـايعه ايـن گـروه در روز هشـتم     ،در گروه دگزامتازون

، ايـن ميـزان   در روز چهـاردهم  .بودمتر مربع ميلي 4/9±4/83
بـه روز هشـتم    بـود كـه نسـبت    متـر مربـع  ميلي 5/40±2/80
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   كـاهش   امـا نسـبت بـه زمـان ابتـداي مطالعـه       ،تغييري نكـرد 
درصــد 52و در كــل حــدود ) p>0001/0( داري داشــتمعنــي

ميزان وسعت كل ضايعه در  ،گروه دودر مقايسه  .كاهش داشت
در روز  ).p>8/0( نداشــت يدارروز هشــتم اخــتلاف معنــي  

 ه بـود گروه مشـاب  دوكل ضايعه در  چهاردهم نيز ميزان وسعت
)9/0<p .(  
  

هـاي  ميزان وسعت كل ضايعه ليكن پلان بر حسب زمـان  -1جدول 
 مورد بررسي و به تفكيك گروه درماني

 روز چهاردهم روز هشتمزمان صفر 
p-value ميزانp-value ميزان

ــينولون  تريامسـ
)18=n( 

224±1527/68±2/630001/0<4/9±2/620001/0<

ــازون  دگزامتــ
)22=n( 

216±1762/138±4/830001/0<5/40±5/800001/0<

p-value 6/0 8/0 9/0 

  
ــراد  ــزان درد اف ــود    دومي ــابه ب ــه مش ــداي مطالع ــروه در ابت گ

)7/0<p( .ميزان درد گروه تريامسـينولون   ،در پايان روز هشتم
). p>2/0(بود  68/1±7/1گروه دگزامتازون  و در 1±14/1برابر 

 ).p>7/0(گروه مشابه بـود   ودميزان درد  در روز چهاردهم نيز
ميزان درد روز هشتم نسبت به زمان صفر و  ،در داخل هر گروه

 دار بـود  روز چهاردهم نسبت به صفر بـه لحـاظ آمـاري معنـي    
)0001/0<p .( هاي پيگيـري و ميزان درد را در زمان 1نمودار 

  . دهدبه تفكيك گروه درماني  نشان مي
  

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4

رمان صفر روز هشتم روز چهاردهم

تريامسينولون
دگزامتازون

  
  هاي پيگيري وبه تفكيك گروه درماني  در زمان ميزان درد -1مودار ن

  
هـاي بررسـي و بـه    برحسـب زمـان   )R(وسعت ناحيه رتيكـولر 

نمـايش داده شـده و نشـان     2 تفكيك گروه درماني در جـدول 
 )R(دهد كه در ابتداي مطالعه اندازه وسعت ناحيه رتيكولر  مي

وز هشــتم وســعت  در پايــان ر .)p>5/0( دو گــروه مشــابه بــود
    2/41±5/42 در گـــروه تريامســـينولون) R(ناحيـــه رتيكـــولر

) p>0001/0( درصد كاهش داشـت   72بود كه متر مربع ميلي
متر مربع ميلي 5/41±7/30 و درگروه دگزامتازون نيز به ميزان

ولـي ميـزان   ). p>0001/0( درصد كـاهش را نشـان داد   55يا 

روز هشـتم بـه لحـاظ     گروه بعد از دو وسعت ناحيه رتيكولر در
همين نتيجـه در پيگيـري روز   ). p>7/0( آماري معني دار نبود

  ).p>7/0( چهاردهم هم وجود داشت
  

بـه   هـاي پيگيـري و  در زمـان  R)( رتيكولر وسعت ناحيه -2 جدول
  تفكيك گروه درماني

 روز چهاردهم روز هشتمزمان صفر 
p-value ميزانp-value ميزان

ــينولون  تريامســ
)18=n( 

368±1485/42±2/410001/0<8/42±8/400001/0<

>n(122±927/30±5/410001/0<2/27±1/370001/0=22( دگزامتازون
p-value 5/0 7/0 9/0 

  
هـاي پيگيـري و گـروه    بر حسب زمان (E)وسعت ناحيه اروزيو 

 .است ارائه شده 3 درماني در جدول
 

  تفكيك گروه درماني به) E( ميزان وسعت ناحيه اروزيو -3جدول 
 روز چهاردهم روز هشتمزمان صفر 

p-value ميزانp-value ميزان
 تريامســــينولون

)18=n( 
164±2/755/36±3/180001/0<8/6±6/170001/0<

>n( 126±6/57105±2/360001/0<106±350001/0=22( دگزامتازون
p-value 8/0 5/0 5/0 

  
نمونه  6نه و در گروه دگزامتازون نمو 9در گروه تريامسينولون 

داراي ضايعات اولسراتيو بودند و وسعت اين نـواحي در ابتـداي   
دوم بين دو گـروه و نيـز داخـل هـر      مطالعه و در روز هشتم و

  ).4جدول ( داري نداشتماري تفاوت معنيآگروه از نظر 
  

  به تفكيك گروه درماني )U( ميزان وسعت ناحيه زخمي -4جدول 
 روز چهاردهم روز هشتم زمان صفر 

p-value ميزانp-value ميزان
 >n(2/17±3/89/8±9/31/0< 9±4 1/0=18(  تريامسينولون
 >n( 4/65±2/269/17±7/507/0< 8/1±4/807/0=22( دگزامتازون
p-value 8/0 8/0 9/0 

  
طي مراحل درماني هيچ موردي از عـوارض جـانبي دارو    در ضمن

  . ديده نشدعوارض ديگر  رض ناشي از تزريق وعوا آتروفي،شامل 
  

  بحث
دهنـده پاسـخ ايمونولوزيـك     ليكن پلان دهاني احتمـالا نشـان  

ژن القايي در مخاط افراد مسـتعد  وابسته به سلولي به يك آنتي
بنابراين استفاده از داروهاي سركوبگر يـا تنظـيم كننـده    . است
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. )15(رسـد  ايمني براي كنترل بيمـاري منطقـي بـه نظـر مـي     
ــر     ــابي و اث ــد الته ــيت ض ــه خاطرخاص ــتروئيدها ب كورتيكواس

 اندايمونوساپرسيوي كه دارند در درمان ليكن پلان توصيه شده
-اي ميصورت سيستميك، موضعي و داخل ضايعهه كه ب )16(

كورتيكواستروئيدهاي سيستميك بـه   .)17( كار رونده توانند ب
بيماري شـديد و   در مواردد دليل عوارض جانبي عمده آنها، باي

   ضايعات وسيع و يـا ضـايعاتي كـه بـه درمـان موضـعي پاسـخ        
بعضي محققين تركيـب پمادهـاي    .)18( كار رونده دهند بنمي

 يـك پايـه چسـبنده مثـل متيـل سـلولوز       استروئيد  همراه بـا 
orabase اما به دليل كاربرد مشكل اين مواد  .كنندراتوصيه مي

تزريـق  ). 4( كنـد مين نمـي اين درمان رضايت كامل بيمار را تا
در  Sleeperاولين بار توسـط   اي كورتيكواستروئيدداخل ضايعه

تر نسبت با دوام با هدف دستيابي به پاسخ سريع و 1967 سال
مطالعـات نشـان دادنـد در    . )19( به روش موضعي انجـام شـد  

درمان اختلالات التهابي تجويز ميزان تام دارو در دفعات كمتـر  
باشـد و در  مـي  و متعـدد  تـر دوزهاي كوچـك  موثرتر از مصرف

اي هنگامي كه دارو به داخل ضايعه تزريـق  تزريق داخل ضايعه
هفته در محـل   3-4گيري به مدت مقادير قابل اندازه ،شودمي

كـه در نتيجـه ايـن قاعـده     )16( شودتدريج آزاد ميه مانده و ب
هاي دگزامتازون و تريامسينولون هر دو استروئيد .شوداجراء مي

صناعي هستند كه به دليل نـامحلول بـودن در آب بـه آرامـي     
 ).16( ماننـد جذب خون شده و مدت زيادي در موضع باقي مي

اي در رابطـه بـا مقايسـه    جز تحقيق حاضـر مطالعـه  ه تاكنون ب
دكتر غليـاني و   .اي آنها صورت نگرفته استتزريق داخل ضايعه
درمـان   بيمـار  20نشان دادند كـه در   1385همكاران در سال 

هفتـه   4 اي پس ازشده با تريامسينولون استونايد داخل ضايعه
كه بدون درمان بودنـد  شاهد تزريق هفتگي در مقايسه با گروه 

. )20(هاي بيماري به سرعت پسرفت كـرده بـود   نشانه علائم و
Xia  درمان لـيكن پـلان دهـاني بـا      2006و همكاران در سال

بيمـار   45ولون اسـتونايد رادر  اي تريامسـين تزريق داخل ضايعه
طرفـه گونـه    2بيمـاران ايـن مطالعـه درگيـري     . بررسي كردند

تحت درمان دارويي قرار گرفت و سـمت   داشتند كه يك طرف

ليتـر  ميلـي  5/0. مقابل به عنوان گروه شاهد درنظر گرفته شـد 
در هفتـه   ليتـر  گـرم در ميلـي  ميلي 40 تريامسينولون استونايد

اي پيگيـري بيمـاران    هفتـه  1عد به فواصـل  اول تزريق شد و ب
 81هفتـه ضـايعه كمتـر از     2چه پـس از   انجام گرفت و چنان

شـد و  مـي تزريق دوم بـراي آنهـا انجـام     ،پسرفت داشت درصد
هفتـه   4شدند و در كل بيمـاران بـه مـدت    پيگيري مي مجددا

نتـايج نشـان داد كـه در گـروه مـورد علائـم و       . پيگيري شدند
بيمـاران  كـه   حـالي  در ،پسرفت كرده اسـت  رعتها به سنشانه

در ايــن  .)14( را نشــان دادنــد يگــروه شــاهد كــاهش خفيفــ
مطالعات داروي تريامسينولون استونايد به تنهايي ارزيابي شده 

به  نيز يك ضايعه بيمار تحت درمان بوده و ضايعه ديگر بيمار و
    عنوان شـاهد در نظـر گرفتـه شـده و بـدون درمـان پيگيـري        

و دو  ضايعه بيمار درمان شد 2ولي در مطالعه ما هر  ،ديدگرمي
در سال ش و همكاران Ohbayashi. با هم مقايسه گرديدند دارو

 ـ 2007  GVHDصـورت تزريقـي در درمـان    ه از دگزامتازون ب
مـزمن مقـاوم بـه درمـان در يـك       )بيماري پيوند عليه ميزبان(

درصـد   2/0بيمار استفاده كردند و دريافتند كه تزريق موضعي 
طور قابل توجهي ه ب) متردر هر سانتي گرمميلي 5/6(دگزامتازون 

ايـن مطالعـه   . )21(در درمان موكوزيت بيمـار مـوثر بـوده اسـت     
ه چون صرفاٌ روي يك بيمار ب بوده است و يبصورت گزارش مورد

  . توان گرفتنتيجه خاصي از آن نمي ،كار رفته است
و در درمـان لـيكن پـلان    نشان داد كـه هـر دو دار   تحقيق حاضر

 انـد كـه بيشـترين درصـد    مطالعات نشـان داده . دهاني موثر بودند
و در زنـان   هسـتند زندگي  5مبتلايان ليكن پلان دهاني در دهه 

در مطالعـه مـا ميـانگين سـني دو     . شودبيشتر از مردان ديده مي
تعداد زنان مبتلا بيشتر از مـردان   سال بود و 6/43گروه در حدود 

  .بود
تـوان نتيجـه گرفـت كـه     دسـت آمـده مـي   ه بررسي اطلاعات ب با

اي دگزامتـازون و تريامسـينولين   استفاده ازتزريـق داخـل ضـايعه   
لان دهاني شده و به پتواند باعث بهبود ضايعات ليكن مي استونايد

ــي    ــبتا ب ــوثر و نس ــوان روش م ــي  عن ــرح م ــر مط ــندخط   .باش
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