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کنــد، از جمعیت عمــومی را مبــتلا می %2/0-4پلان یک بیماري التهابی پوست و مخاط است که لیکن  :زمینه و هدف

هاي هــاي آزاد و اســترسرادیکال پژوهشــگرانهرچند علت دقیق ابتلا به لیکن پــلان مشــخص نیســت امــا برخــی از 

 ایعات دهــانیضــپن در بهبود با هدف بررسی اثر درمانی لیکو پژوهش کنونیدانند. اکسیداتیو را در ایجاد آن دخیل می

  لیکن پلان انجام گرفته است.

هــا توســط ي آننفري مبتلا به لیکن پلان دهانی که بیمار 15طور تصادفی در دو گروه بیمار به 30تعداد  :روش بررسی

را  ون موضــعیوارد مطالعه شدند. گــروه اول درمــان کورتــ 1395تیر  تا 1394هیستوپاتولوژي تایید شده بود، از بهمن 

تنهایی دریافــت مدت یک ماه و گروه دوم کورتــون موضــعی بــهروزانه را به mg 15 میزانهمراه لیکوپن سیستمیک بهبه

ر داز درمان  پسو  پیش Thongprasomو درجه ضایعات با معیار  Numeric rating scaleدرد ضایعات با روش  کردند.

  دو گروه ثبت شد.

و  01/3±8/1ان از درمــ پــس، درد 7/5±9/0و  4/5±2/1از درمــان  پیشدرد  ،ترتیبد بهدر گروه مطالعه و شاه ها:یافته

درمــان  ازپــیش درجه ضایعات لیکن پلان دهــانی  ).=4/0Pو  =6/0Pدار نداشت (ابود که اختلاف آماري معن 5/1±2/3

بین دو گروه  شدهگفتهد کدام از مواربود که هیچ 8/1±5/1و  7/1±2/1 از درمان پسو درجه ضایعات  4±8/0و  1±1/4

  .)=8/0P و =7/0P( دار مشاهده نشدااختلاف آماري معن

موضــعی در مقایســه  نشان داد استفاده از درمان سیستمیک لیکوپن در کنــار کورتــون پژوهش کنونینتایج گیري: نتیجه

   دارد.تنهایی اثر چندانی در کاهش درد و تغییر درجه بیماري ندرمان کورتیکواسترویید موضعی به

  .درمان، ، لیکوپنلیکن پلان :لیديک لماتک

 

  
سیستم ایمنی  منشا لیکن پلان یک بیماري پوستی مخاطی مزمن با

ضایعات دهانی  1.کندمی موارد مخاط دهان را مبتلا %50است که در 

 (خطوط کراتوتیک) و قرمز تواند به دو صورت سفیدلیکن پلان می

 Oral lichen)لیکن پلان دهانی  ، اروزیو و بولوز) باشد.آتروفیکواحی (ن

planus, OLP) بیماري مزمنی است که  چند جهت داراي اهمیت است: از

  سوزش سبب  ایجاد درد و ها با آن دست به گریبان است، بافرد براي سال

  

  .ندارد گردد و درمان قطعی براي آن وجودناراحتی بیمار می

کورتون است که  اضر درمان رایج لیکن پلان استفاده ازحال ح در

سبب حذف کامل ضایعات  و باشدواقع درمان علامتی می در

نماید. از قطع دارو عود می پسضایعات بلافاصله یا کمی  گردد ونمی

 3.دارو استفاده نماید بنابراین بیمار مجبور است براي مدت طولانی از

 Orabase ی مختلف ازجملهیهاي دارومبه فر یدهایاسترو استفاده از

تاکنون بهترین روش درمان لیکن پلان بوده است ولی استفاده از 

دلیل عوارض جانبی استروییدهاي داروهاي حاوي استرویید به

  مقدمه

 
  

 

  662تا  658هاي ، صفحه9شماره  ،75دوره ، 1396آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکانشمجله د  مقاله اصیل

 

  18/09/1396آنلاین:      17/09/1396پذیرش:      09/09/1396: ویرایش     20/05/1396دریافت:          چکیده
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هاي قارچی، سیستمیک از جمله پتانسیل ایجاد عفونت موضعی و

سیستم گوارشی  تحریک احتمال جذب سیستمیک، نازك شدن مخاط،

ها را در استفاده مکرر با افزایش احتمال خونریزي معده کاربرد آن و

  5و4.محدودیت مواجه ساخته است

 کنیل پاتوژنز در ویداتیاکسي هااسترس تیاهم و نقشی طرف از

 مارانیب در سرم دیینویکاروت ترنییپا سطوح. است شده شنهادیپ پلان

 در کوپنیل ترنییپا سطوح نیهمچن. است شده گزارش پلان کنیل

OLP 4.است شده گزارش کیآتروف و ویاروز  

 در و است رنگ قرمز وی چرب در محلول دیینویکاروت کوپنیل

ي متعدد مطالعات و شودیم یافت وفور به قرمز رنگ بایی هاوهیم

 مطالعات اما 6-8است کردهی بررس رای عموم سلامت در کوپنیل نقش

 کردهی بررس را دهاني اهيماریب در آنی درمان وی حفاظت نقشی کم

 است موثر ایلکوپلاک بهبود در کوپنیل که است شده داده نشان. است

 OLP در کوپنیل کمتر زانیم و 9دارد دهان سرطان دری حفاظت نقش و

 وجود عدم به توجه با 4.است شده گزارش ویاروز و کیآتروف

 مطالعه پلان کنیل عاتیضا در کوپنیل ریتاث مورد دری کاف مطالعات

 OLP عاتیضا بهبود در کوپنیلی درمان اثری بررس جهت کنونی

  .است شده انجام کیآتروف و ویاروز

  

  
 تهیکم دییتا به و است سوکور کی ینیبالیی کارآزما مطالعه نیا

یی کارآزما مرکز در و دهیرس زاهدانی پزشک علوم دانشگاه اخلاق

  .است شده ثبت IRCT201601113133N8 شماره بهی نیبال

 توسط هاآني ماریب کهی دهان پلان کنیل به مبتلا ماریب 30 تعداد

 بود شده دییتای جهان بهداشت سازماني ارهایمعي مبنا بري ستوپاتولوژیه

 یکدندانپزش دهکدانش دهاني هايماریب بخش به 1394- 95ي هاسال نیب و

ی راحتمالیغ روش با دبودن شده ارجاع زاهدانی کپزش علوم دانشگاه

ي ماریب به مبتلا افراد مطالعه نیا در .شدند مطالعه واردي اهیسهم

ي هاخانم کردند،یم مصرف دارو کهیکسان شده، شناخته کیستمیس

 کردندیم استفادهی) نیرتدخیغ وی نیتدخ( تنباکو از کهي افراد باردار،

 مصرف داروی انده پلان کنیل درمان جهت ریاخ ماه یک در کهيافراد و

 و کیسپلاستید عاتیضا نیهمچن. شدند خارج مطالعه از بودند کرده

  5.شدند خارج مطالعه از آمالگامي هامیترم مجاور عاتیضا

 توسطی کتب نامهتیرضا يامضا و مطالعه به ورود از پس مارانیب

 بود اطلاعیب درمان روند به نسبت که دهاني هايماریب متخصص

 زمان مدت ها،نشانه م،یعلا ،یپزشک خچهیتار ،سن. شدند نهیمعا

 از پیشی پوست پلان کنیل سابقه و عاتیضا محل ،يماریب وجود

 از پس .شد ثبتی اطلاعات فرم دري ریگیپ جلسات در و درمان شروع

 دو بهی بلوکي سازیتصادف نحوه از استفاده با مارانیب هیاول نهیمعا

ی موضع کورتون شد خواسته لاو گروه مارانیب از. شدند میتقس گروه

 Teriadent 0.1%) بودی دهان ریخم صورتهب که را %1 نولونیامسیتر

mouth paste, Raha Pharmaceutical Co, Isfahan, Iran) در بار چهار 

. دینما استفاده) خواب از پیش بار یک و غذا صرف از پیش بارسه( روز

 خوردن از دارو از دهاستفا از پس ساعت یک تا شد دیتاک مارانیب به

 قرص عدد یک روزانه گروه نیا نیهمچن کنند،ي خوددار دنیآشام

 (Lycopene (15 mg/day), Vitabiotics Ltd, London, UK) کوپنیل

 قرص و هفتهیک  تای موضع کورتون افتیدر. کردندیم مصرف

 رای موضع کورتون فقط دوم گروه .یافت ادامه ماه یک تا کوپنیل

 از پس اول هفته مارانیب همه .کردند استفاده اول گروه انماریب مشابه

 از میعلای بررس جهت. نمودند مراجعه پیگیري جهت درمان شروع

  5.)1 جدول( شد استفاده Thongprasomي بندطبقه

 Numeric ratingاز روش  (Symptom) هانشانهی بررس جهت

scale (NRS) زانیم شد ستهخوا ماریب از که بیترتنیابه شد استفاده 

 که صورتنیابه کند،ي گذارشماره 10 تا 0 از را خود سوزش و درد

 تجربه حال به تا ماریب کهي درد نیدتریشد 10 و درد وجود عدم 0

 اول ماه در مارانیب درمان به پاسخی بررس منظوربه 5.است کرده

 دري ریگیپ جلسه نیاول در .شدندیم نهیمعای هفتگ صورتبه

درمان موضعی قطع  (Score 0 or 1) بود یافته بهبود عهیاض کهیصورت

افت. در یشد اما درمان لیکوپن در گروه اول تا یک ماه ادامه میمی

هفته دیگر ادامه  یکصورت عدم بهبودي ضایعه، درمان موضعی تا 

هفته  چهارپیدا کرد و در صورت عدم پاسخ به درمان موضعی پس از 

کننده از بیماران دریافت گرفت.رار میبیمار تحت درمان سیستمیک ق

 لیکوپن خواسته شده بود بروز هرگونه عارضه جانبی را گزارش کنند.

در این مطالعه معاینه اولیه و بررسی پاسخ به درمان توسط متخصص 

بود صورت گرفت و  ناآگاههاي دهان که از نحوه درمان بیماري

ش دیده بود انجام تجویز دارو توسط دانشجوي دندانپزشکی که آموز

 ,SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonkا در هداده شد.

  بررسیروش 
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NY, USA) ها از وارد شد و جهت مقایسه گروهMann-Whitney U 

test 05/0 داريااستفاده شد. سطح معنP< .در نظر گرفته شد 

  

  
 وارد لوتیپا صورتهب وارد نفره 15 گروه دو در ماریب 30 تعداد

 دوم گروه در و زن هیبق و مرد ماریب یک اول گروه در شدند، مطالعه

 اول گروه در مارانیبی سن متوسط. بودند زن هیبق و مرد ماریب دو

 دوم گروه در و سال 28/48±5/5) کوپنیل و کورتون افتیدر(

 تفاوتي آمار لحاظ از که بود سال 57/46±7/3یی) تنهابه کورتون(

 گروه دري ماریب به ابتلا زمان مدت .)=5/0P( نداشتند هم با داراعنم

 لحاظ از هک بود سال 07/2±1 دوم گروه در و سال 2/2±4/1 اول

  ).=8/0P( نداشتندي دارامعن اختلافي آمار

ي ماریب Score درمان، از پس و پیش سوزش و درد 2 جدول

 شودیم اهدهمش هک طورهمان دهد،یم نشان را درمان پس از و پیش

  .نداشتندي دارامعني آمار اختلاف موارد از دامکچیه در گروه دو

  
  پلان کنیل Thongprasomي بندطبقه :1 جدول

  

Score 5   ضایعات اروزیو با اجزاي سفید< cm 1  
  

Score 4   ضایعات اروزیو با اجزاي سفید>cm  1  
  

Score 3   با اجزاي سفید  آتروفیکضایعات<cm  1  
  

Score 2   با اجزاي سفید  آتروفیکضایعات>cm  1  
  

Score 1  فقط ضایعه سفید  
  

Score 0  (مخاط نرمال) عدم وجود ضایعه  

  
  گروه دو در درمان از پس و پیش عاتیضا درجه و درد :2جدول 

 کورتون کورتون+ لیکوپن گروه                      متغیر
  

P 

 6/0 7/5±9/0 4/5±2/1 از درمان پیشدرد 

 4/0 2/3±5/1 01/3±8/1 درمان زا پسد در

 7/0 4±8/0 1/4±1 از درمان پیشدرجه ضایعات 

 8/0 8/1±5/1 7/1±2/1 از درمان پسدرجه ضایعات 

  >05/0Pداري ابا سطح معن ،Mann-Whitney U testآزمون مورد استفاده: 

  
  

 کیستمیس درمان از استفاده داده نشان پژوهش کنونی جینتا

 درد کاهش در را کورتونی اثربخشی موضع درمان کنار در کوپنیل

  .است نداده شیافزا ماریب

 مانندیی هايماریبي رو بر کوپنیل اثری بررس بهی مطالعات اگرچه

 اثر مطالعه یک تنها اما 8.است پرداخته ایلکوپلاک یا دهان سرطان

  .است ردهکی بررس را پلان کنیلي رو بر کوپنیل درمان

Saawarn کوپنیل با را ماریب 15 تعداد ،و همکاران mg/day 8 و 

 هر مارانیب که کرد مشاهده و نمود درمان پلاسبو با را ماریب 15 تعداد

 گروه دري بهبود نیا اگرچه اندداده نشاني بهبود گروه دو

 جینتا با که است، بوده شتریبي دارامعن طورهب کوپنیل کنندهافتیدر

 نیا به توانیم را تفاوت نیا علت که است متفاوت کنونی پژوهش

 استاندارد درمان کنار در کوپنیل کنونی مطالعه در که داد نسبت امر

 مارانیب Saawarn مطالعه در اما ،است شده استفادهی موضع کورتون

 هاآن اریمع نکهیا ضمن. اندکردهیم افتیدر پلاسبو یا کوپنیل فقط

  9.است متفاوت کنونی مطالعه اریمع باي بهبود نییتع جهت

ي لیکن پلان دهانی رو بر کوپنیلی درمان اثر کهي گرید مطالعه

 و همکاران Nagao اما نشد یافت باشد کردهی بررس را

لیکن  به مبتلا افراد سرمی دانیاکسیآنت تیخاص بایی هايزمغذیر

 پنکویل سطح که داد نشان و داد قراری بررس مورد راپلان دهانی 

 با سهیمقا در کیآتروف و ویاروزلیکن پلان دهانی  مبتلا افرادی سرم

 نسبت امر نیا به را مساله نیاي و البته که است کمتر کنترل گروه

 کیآتروف و ویاروزلیکن پلان دهانی  مبتلا مارانیب که است داده

 گوجه مانندیی غذاها مصرف به قادر عاتیضا سوزش و درد علتبه

 افراد نیا کوپنیل مبودک ،است ردهکي ریگجهینت واقع رد و باشندینم

  4.آن علت نه استي ماریب جهینت

ي داراي دهایینویرت کیستمیس مصرف اثري گرید مطالعات

ی بررسلیکن پلان دهانی  درماني رو رای دانیاکسیآنت تیخاص

 داشتهي بهبودي رو مثبت اثرات مطالعات نیا ازی برخ هک اندردهک

 همه در اما است، نداده نشان رای خاص تیموفق یگردی برخ و است

ی مختلف عوارض دارو کیستمیس مصرف دنبالبه شدهگفته مطالعات

 داروهاست نیا مصرف نندهکمحدود مهم تورکفا هک است ردهک بروز

 اما 10- 13و1.است نشده گزارشی جانب عارضه چیه کنونی مطالعه در اما

  بحث

 
  

  هایافته
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 نمونه، مک حجم جمله از بود همراهیی هاتیمحدود با مطالعه نیا

، پلاسبو از استفاده عدم و کوپنیل با کیستمیس درمان وتاهک دوره

  .گردد انجام نواقص نیا رفع بای آت تامطالع شودیم شنهادیپ بنابراین

 و ویوزارلیکن پلان دهانی  مارانیب در کوپنیل مبودک هکییآنجا از

 حسط ،کوپنیل از دهاستفا دنبالبه دیشا است، شده گزارش کیآتروف

 موثر عاتیضا عود ازي ریشگیپ در و یابد شیافزا دارو نیای سرم

  .است شتریبي هایبررس ازمندین امر نیا البته که باشد

  استی موضعي هاکورتون ،لیکن پلان دهانی درمان حاضر حال در

ی وتاهک مدتی طي ماریب دارو قطع از پس و استی موقتی درمان که

 از استفاده رسدیم نظربه مطالعه نیا جینتا به توجه با. ندکیم عود

 درد اهشک وي بهبود زانیم دري اثر استاندارد درمان نارک در کوپنیل

  .ندارد

ی بررســ"این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

مصــوب  "ویــاروزی دهــان پلان کنیل عاتیضا بهبود در کوپنیلی درمان اثر

باشــد کــه بــا می 7256به کد  1394کی زاهدان در سال دانشگاه علوم پزش

  .حمایت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان اجرا شده است
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Background: Lichen planus is an inflammatory mucocutaneous disease which involves 

0.2‒4% of the population and has an unknown etiology. There is no definite treatment for 

the disease and current treatment modalities are palliative in nature. Although the exact 

cause of lichen planus is not clear, some scientists believe that free radicals and oxidative 

stress might have a role in causing this condition. The current study was conducted to as-

sess the therapeutic effect of lycopene in treating erosive and atrophic oral lichen planus. 

Methods: Thirty patients whose disease was confirmed by a pathologist were included in 

the clinical trial from January to July 2016 in the Department of Oral Medicine, Faculty 

of Dentistry, Zahedan University of Medical Sciences. The patients were randomly divid-

ed into two groups. The first group was treated with topical corticosteroid and 15 mg of 

systemic lycopene daily for a month and the second group received only topical cortico-

steroids. We recommended that the patients use the drugs (topical corticosteroids) four 

times a day, avoiding taking food for one hour after applying the drugs. Pain severity was 

recorded by numeric rating scale before and after the treatment and disease score was rec-

orded by Thongprasom scale before and after treatment. Data were analyzed with SPSS 

18. Mann-Whitney U test was used to compare the groups. 

Results: In the case and control groups, pain scores before treatment were 5.4±1.2 and 

5.7±0.9, with 3.01±1.8 and 3.2±1.5 after treatment, respectively. There was no significant 

difference between the two groups (P= 0.6, P= 0.4). Disease scores before treatment were 

4.1±1 and 4±0.8, with 1.7±1.2 and 1.8±1.5 after treatment, respectively. There was no 

significant difference between the groups (P= 0.7, P= 0.8). 

Conclusion: In this study the use of systemic lycopene did not increase the effect of topi-

cal corticosteroid; in addition, the results showed that the systemic use of 15 mg of lyco-

pene in addition to topical corticosteroid treatment had no significant effect on patients’ 

pain and disease scores in comparison to topical corticosteroids. 
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