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 چكيده
ترين  قابل قبول .باشد اني، يك بيماري التهابي مزمن و با علت نامعلوم ميپلان ده ليكن :مقدمه

ترين داروهاي  از رايج. روش كنترل بيماري استفاده از كورتيكواستروئيد موضعي است
از طرفي اسپري بكلومتازون به . باشد مورد استفاده جهت كنترل اين ضايعات، ادكورتيل مي

هدف از اين  .باشد ي با كاربرد آسان در دهان مطرح ميعنوان يك كورتيكواستروئيد موضع 
  . ، مقايسه اثر باليني اين دو دارو در كنترل ضايعات بودپژوهش

) زن 13مرد،  6(بيمار  19اين مطالعه كارآزمايي باليني و يك سويه كور بر روي  :ها مواد و روش
پزشكي  دانشكده دندان هاي دهان در بخش بيماري 1388- 89سال در سال  53با ميانگين سني 

 اسپري بكلومتازون و ادكورتيل به طور همزمان در ضايعات دو طرف .شهيد بهشتي انجام شد

هفته تجويز و سپس ميزان  3- 6هاي زبان قرار داشتند به مدت  كه در مخاط گونه، لثه يا كناره
و ) VAS )Visual analogue scaleجهت ارزيابي اثر داروها از مقياس . دارو تعديل گرديد

هاي  ها توسط آزمون سپس داده. استفاده شد  REUو Kaliakatsoauبندي  هاي درجه سيستم
Wilcoxon ،Kolmogorov-Smirnov  وPaired-t  05/0(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  =α(.  

داري نداشت و  تأثير اين دو دارو در كاهش وسعت و شدت ضايعات اختلاف معني :ها يافته
داري بيشتر  هفته سوم، درصد كاهش درد ضايعات ناشي از ادكورتيل به طور معني در پايان

  .)p value=  042/0(از بكلومتازون بود 
از . پلان مشابه يكديگر بود اثرات درماني دو دارو در كنترل ضايعات دهاني ليكن :گيري  نتيجه

تر بود ولي اين نظر تسكين علايم درد و سوزش، مصرف پماد نسبت به اسپري كمي مؤثر
از سوي ديگر همكاري بيمار در استفاده از اسپري به . دار نبود اختلاف از نظر آماري معني

   .تر آن نسبت به پماد بيشتر بود دليل استفاده آسان
  .، بكلومتازون، تريامسينولون استونايد، دهاني، كورتيكواستروئيدپلان ليكن :ها كليد واژه
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  مقدمه
نسبت شايعي به مخاطي و  –ي مزمن پوستيپلان، بيمار ليكن

علت ايجاد . سازد است كه اغلب مخاط دهان را نيز مبتلا مي
ولي شواهدي وجود دارد كه اين  ،بيماري چندان مشخص نيست

ضايعات با استرس، داروها و فعال شدن سيستم ايمني در ارتباط 
، هرچند دليل فعال شدن سيستم ايمني بر عليه ]1[باشد مي

بيماري در زنان و ]. 2- 4[باشد تليالي نيز روشن نمي هاي اپي سلول
درصد از  5/0- 2/2تر است و شيوع آن  سالي شايع سنين ميان

ترين  ترين و جدي از مهم]. 5، 6[هاي مختلف است جمعيت
سرطاني بودن ضايعه و  پلان دهاني احتمال پيش عوارض ليكن

ييرات ايجاد تغييرات ديسپلاستيك در آن است كه اين تغ
در دهان  توانند در نهايت منجر به ايجاد اپيدرموئيد كارسينوما مي

 3/3–4/0پلان دهاني  ميزان تغييرات بدخيمي در ليكن. گردند
ضايعات تمايل به  ،اينبر علاوه ]. 7[درصد گزارش شده است

تواند باعث ايجاد ناراحتي،  مزمن شدن دارند كه همين مسأله مي
بنابراين تشخيص و كنترل ]. 8[گردددرد و سوزش در بيماران 

سازي آن از ساير ضايعات مزمن،  صحيح بيماري و همچنين جدا
باعث كاهش تبعات بيماري از جمله تأثير بر كيفيت زندگي 
بيماران به دليل درد و سوزش و عدم سير ضايعات مزمن به 

پلان دهاني  علت درمان بيماري ليكن]. 9[گردد سمت بدخيمي مي
كه اتيولوژي مشخصي ندارد كاهش و يا حذف  اين با توجه به

هاي موضعي به  علايم ناشي از ضايعات است و امروزه استروئيد
با چرا كه  ؛شوند عنوان قدم اول درمان در اين ضايعات مطرح مي

مطالعات  ].10، 11[حداقل عوارض داراي اثرات درماني مؤثرهستند
ف را با يكديگر كورتيكواستروئيدهاي موضعي مختل متعددي آثار

 Siegبه طوري كه  ؛اند هاي مختلف مقايسه كرده و با ساير درمان
اثر سيكلوسپورين موضعي و آدكورتيل را مورد ] 2[و همكاران

بررسي قرار دادند و اظهار داشتند كه هر دو دارو به يك نسبت در 
نيز ] 8[و همكاران Xia. درمان ضايعات مؤثر هستند

را به صورت تزريقي در ضايعات  آمسينولون استونايد تري
به طوري كه يك سمت  ؛پلان دو طرفه به كار بردند ليكن

. قرار دادند شاهدضايعات را درمان و سمت ديگر را به عنوان 
هاي ضايعات به دنبال تزريق، بهبود يافتند  گرچه علايم و نشانه

ولي درد در ناحيه تزريق و عدم پذيرش اين نوع درمان از سوي 
. گرديد يماران باعث محدوديت استفاده اين نوع درمان مياغلب ب

با وجود مطالعاتي كه بر روي بررسي اثر داروها در درمان 
آزمايي باليني  هنوز مطالعه كار، پلان دهاني صورت گرفته ليكن

هاي موضعي را در درمان  كه قدرت و اثر انواع مختلف استروئيد
همچنين با توجه به . دپلان مقايسه كرده باشد وجود ندار ليكن
شويه، ژل و  هاي موضعي بيشتر به صورت دهان كه استروئيد اين

 ؛تر است ها براي بيماران راحت پماد كاربرد دارند و مصرف آن
بررسي اثرات باليني پماد آدكورتيل و  ،هدف از اين پژوهشبنابراين 

پلان دهاني  اسپري بكلومتازون در كنترل و درمان ضايعات ليكن
) Bristol-Myers Squibb- USA(ادكورتيل ]. 1[باشد مي

Kenacort A, 1 mg/gr, آمسينولون استونايد با قدرت  حاوي تري
متوسط است كه به منظور ماندگاري بيشتر بر روي ضايعات به 

مكانيسم عمل اين دارو تداخل با  .شود تهيه مي Orabaseصورت 
 اثرات ضدهاي سيتوپلاسمي استروئيد است و داراي  گيرنده

  بكلومتازون. باشد خارش مي  التهابي و ضد 
)Beclotis NS, 50 mcg/dose contain 200dose, 

Shandong Jewin pharmaceutical Co.Ltd-India (
هر ظرف . با فعاليت بالا و اثر جانبي اندك است استروئيد موضعي

ميكروگرم  50پاف و هر پاف حاوي  200اين اسپري محتوي 
اسپري بايد در دماي كمتر از . باشد پروپيونات مي ديبكلومتازون 

گراد، دور از تابش مستقيم آفتاب و حرارت  درجه سانتي 30
از  800تا  mcg 400اي نشان داد كه دوز  مطالعه. نگهداري شود

  .]12[شود اين دارو باعث ساپرس غده آدرنال نمي
  

  ها روش  مواد و 
شماره  اين پژوهش در سايت كارآزمايي باليني به

IRCT201101245678N1 پژوهش حاضر در . ثبت گرديد
هاي دهان دانشكده  در بخش بيماري 1388- 89سال 
اين مطالعه تجربي . پزشكي شهيد بهشتي انجام گرديد دندان

به روش كارآزمايي باليني تصادفي و يك سويه كور انجام 
 6پلان دهاني شامل  بيمار مبتلا به ضايعات ليكن 19. گرفت
اخذ . سال وارد مطالعه شدند 53زن با ميانگين سني  13و مرد 

نامه كتبي از كليه بيماران، تشخيص تمام ضايعات بر  رضايت
ضايعات . اساس علايم باليني و انجام بيوپسي صورت گرفت

پلان در تمام بيماران اين مطالعه از نوع اروزيو،  دهاني ليكن
صورت دو  زخمي و آتروفيك همراه با نواحي كراتوتيك به

www.mui.ac.ir 



  و همكاراندكتر صديقه عظيمي   پلان دهاني اسپري بكلومتازون و ادكورتيل در درمان ليكن اثر

 1390پاييز ، 3 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  258

به طوري كه با توجه به علايم بيماران، نياز به  ؛طرفه بود
بيمار در  11در ضمن ضايعات در . شد درمان احساس مي

هاي فك بالا و پايين و  بيمار بر روي لثه 7ها، در  مخاط گونه
عدم استفاده از . هاي زبان بود در يك بيمار در دو طرف كناره

پلان و عدم وجود هر  كنهاي درماني براي ضايعات لي روش
گونه بيماري سيستميك كه باعث ايجاد علايم دهاني مشابه 

در . پلان گردد از معيارهاي ورود به اين مطالعه بودند ليكن
كه بيماران از همكاري لازم برخوردار نبودند و جهت  صورتي

هاي  كردند و از كورتون گيري مجدد ضايعات مراجعه نمي پي
گري همزمان با داروهاي مورد نظر موضعي يا سيستميك دي
تجربه درد . كردند از مطالعه خارج شدند اين تحقيق استفاده مي
 )Visual analogue scaleيا  VAS( بيماران توسط مقياس

 ،كه ناراحتي بيمار از درد با توجه به اين]. 13[تعيين گرديد
سوزش و احساس خشني بيشتر در هنگام تحريك مخاط 

كه بيمار بداند اين  براي اين ،آيد د ميآسيب ديده به وجو
باشد پس از  احساس درد و خشني در هر طرف چه مقدار مي

تحريك ضايعات دو طرف به طور جداگانه، با كشيدن رول 
يكي براي درد  VASپنبه بر روي محل ضايعات، دو آزمايش 

و سوزش و ديگري براي احساس خشني براي هر طرف ثبت 
يعات در هر طرف قبل از درمان، از براي بررسي شدت ضا. شد

 ]13[و همكاران Piboonniyomبندي باليني  سيستم درجه
در هر بيمار، شكل و حدود ضايعات در هر . استفاده گرديد

طرف ترسيم گرديد بدين صورت كه پس از خشك كردن 
عفوني شده با   محل ضايعات، يك ورقه ترانسلوسنت ضد

ه شد و سپس شكل و اسپري دكونكس روي ضايعه قرار داد
شد و در پرونده بيمار ثبت  محدوده ضايعه ترسيم مي

  .گرديد مي
پذير، كل سطح  كش يا پروب جراحي انعطاف به وسيله خط

گيري شد،  ضايعه به تفكيك نواحي كراتوتيك، زخمي و اروزيو اندازه
 ]Score-REU]13سپس شدت ضايعات در هر طرف توسط 

بندي با توجه  در اين رتبه. گرديدمحاسبه  REUبندي و نمره  رتبه
كه نواحي رتيكولر، اريتماتوز و زخمي، در يك ضايعه  به اين

تواند  اهميت باليني متفاوتي دارند و اندازه و شدت اين نواحي مي
در  بنابراين .گذار باشد بر طرح درمان و مدت درمان تأثير

 بندي شدت ضايعات، ضريبي متفاوت به هر كدام از نواحي رتبه

تعلق گرفت تا ضايعاتي با اندازه مشابه ) طبق فرمول ذيل(فوق 
  . ولي با شدت متفاوت از هم تفكيك شوند

  
Score REU: ΣR + Σ( E×1.5) + Σ(U×2) 
R: reticular 
E: Erythematus  
U: Ulcerative 

  
ها در پژوهش حاضر، مقياس  سازي نمونه به منظور همسان

. هر دو طرف يكسان بودضايعات مخاطي در همه افراد و در 
پس از ثبت كليه اطلاعات، ابتدا به صورت تصادفي ضايعات 

كننده   يك طرف در هر بيمار توسط فردي غير از فرد معاينه
براي استفاده از پماد و سمت مقابل براي استفاده از اسپري 

. كننده نسبت به اين انتخاب آگاهي نداشت  تعيين شد و معاينه
ان موضعي و همزمان با دو داروي ادكورتيل براي هر بيمار درم

و اسپري بكلومتازون در نظر گرفته شد، بدين صورت كه براي 
هر بيمار در يك طرف از اسپري و در ضايعات سمت مقابل از 

براي جلوگيري از مخلوط شدن دو دارو . پماد استفاده گرديد
هنگام استعمال، به بيماران آموزش داده شد تا ابتدا در سمت 
مورد نظر پماد را قرار دهند و سپس اسپري را كامل به موضع 

بار  3مقدار دارو در مورد پماد روزي . مورد نظر نزديك نمايند
بار در روز بعد از هر  4پس از هر وعده غذايي و براي اسپري 

وعده غذايي و قبل از خواب بود و پس از مصرف داروها، به 
بيماران پس از  .مدت يك ساعت از خوردن غذا پرهيز شد

هفته پي در پي فراخوانده شدند و  3شروع درمان هر هفته تا 
 از قبلميزان پاسخ ضايعات به درمان از طريق معيارهايي كه 

نامه دوم ارزيابي شد و  بيان شد ثبت گرديد و به صورت پرسش
به صورت نواحي قرمز اغلب بيمار از نظر بروز علايم كانديدا كه 

كاذب كه قابل جدا شدن بود  يبا غشا و در مواردي همراه
بر اساس علايم  اغلبتشخيص كانديدا (تشخيص داده شد 
مواقع نياز به بيوپسي  بيشترگيرد و در  كلينيكي انجام مي

و در صورت بروز علايمي از كانديدا درمان با ) باشد نمي
پس از پايان هفته ]. 12[نيستاتين خوراكي براي بيمار شروع شد

ارويي، ميزان بهبود علايم و پس رفت ضايعات با سوم درمان د
 ،آمده است 1استفاده از ارزيابي پاسخ به درمان كه در جدول 

  .مورد ارزيابي قرار گرفت
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  پلان پاسخ به درمان ضايعات دهاني ليكنارزيابي  .1جدول 
  .شود ه ميكاملاً حذف و خطوط سفيد ديد م بيمار كاملاً برطرف شده، ضايعهعلاي  حذف كامل ضايعه
  . شود و نواحي اريتماتوز خفيف ديده مي م بيمار كاهش يافته و خطوط سفيدعلاي  حذف نسبي ضايعه
  . مانده و يا بيشتر شده است ه صورت پايدار باقيطرف نشده و ضايعات بم بيمار برعلاي  عدم پاسخ به درمان

  
هفته به طور  3در مواردي كه ضايعات مخاطي در مدت 

سبي حذف شده بود ميزان مصرفي دارو به تدريج كم كامل يا ن
براي تعديل . هفته ادامه يافت 6شد، در غير اين صورت درمان تا 
بار در  3بار و مقدار اسپري به  2داروها، ابتدا مقدار پماد به روزي 

هفته كاهش يافت و ضايعات از نظر عدم عود  3روز به مدت 
هفته  3ات، به مدت ارزيابي شدند و در صورت عدم عود ضايع

بار و اسپري روزي دوبار تجويز شد و پس از  پماد روزي يك
هفته يك شب در ميان و اسپري  3ارزيابي مجدد، پماد براي 

بار در روز استفاده شد و در نهايت داروها به مقدار نگهدارنده  يك
بار در هفته رسيد و در صورت  3پماد دوبار در هفته و اسپري 

  ]. 1[داروها قطع شدندعدم عود، مصرف 
در مورد متغيرهاي كيفي، فراواني ساده و درصد فراواني 

ها با استفاده از  محاسبه شدند و در مورد نمره ضايعات، مقايسه
در ارتباط با متغيرهاي كمي از . انجام شد  Wilcoxonآزمون

ميانگين، انحراف معيار، ميانه و دامنه تغييرات براي توصيف 
ها توسط آزمون  تبعيت توزيع داده. رديدآماري استفاده گ

Kolmogorov-Smirnov  ،سنجيده شد و در صورت تبعيت
و در غير اين  Paired-tهاي زوجي مناسب با كمك آزمون  مقايسه

   ).α=  05/0(ستفاده شد ا Wilcoxonصورت از آزمون 
  

  ها افتهي
بيمار، در مخاط گونه به صورت دو  11محل ضايعات در  - 

هاي فك بالا و پايين و در يك  بيمار، در لثه 7طرفه و در 
 . هاي زبان و به صورت دو طرفه بود مورد، در كناره

 6بيمار پس از پايان هفته سوم داروها تعديل گرديد و  11در  - 
هفته  6بيمار تا پايان هفته سوم بهبود نيافتند و درمان تا 

دو هر  هروباد بيمار 2كرد و در پايان هفته ششم ادامه پيدا 
سمت پماد و اسپري به درمان موضعي جواب مثبت ندادند و 
جهت درمان از كورتيكواستروئيد سيستميك استفاده شد 

 .بنابراين از اين مطالعه حذف شدند

  :نتايج در ارتباط با متغيرها
ميانگين حداكثر قطر ضايعات : حداكثر قطر ضايعات) الف

 4/19 ± 3/9پيش از درمان در سمت استفاده از اسپري 
متر  ميلي 4/18 ± 2/6متر و در سمت استفاده از پماد  ميلي

داري  بود و دو گروه پس از درمان تفاوت آماري معني
  ).p value=  589/0و  t=  551/0(نداشتند 

ضايعات در پايان هفته سوم در گروه استفاده كننده از اسپري  - 
به  بيمار، 4بيمار و در گروه استفاده كننده از پماد در  3در 

طور كامل از بين رفته بود و صرف نظر از دو موردي كه به 
علت عدم بهبودي حذف شدند، ميانگين حداكثر قطر 
ضايعات در پايان هفته سوم در گروه استفاده كننده از 

 7/6 ± 3/5متر و  ميلي 9/5 ± 9/5اسپري و پماد به ترتيب 
متر بود و ميانگين درصد كاهش در حداكثر قطر  ميلي
ت در گروه استفاده كننده از اسپري و پماد به ترتيب ضايعا

متر بود و اين  ميلي 5/60 ± 4/29متر و  ميلي 7/68 ± 9/25
داري را  مقادير پس از درمان در دو گروه، اختلاف معني

 ).p value=  057/0و  t=  048/2(نشان نداد 
به جز دو ضايعه كه در پايان هفته سوم بهبود نيافته  - 

ان هفته دوازدهم تمام ضايعات درمان شده بودند در پاي
با پماد برطرف شده بود و در گروه استفاده كننده از 

متر  ميلي 5اسپري، تنها يك ضايعه با حداكثر قطر 
 .مانده بود باقي

 
  :VASدرد بر اساس شاخص ) ب

ميانگين شدت درد در سمت استفاده از اسپري و پماد پيش از 
متر بود و اختلاف  ميلي 3/4 ± 4/2و  8/4 ± 4/2درمان به ترتيب 

  ).p value=  245/0 و t=  208/1(داري وجود نداشت  معني
 11در پايان هفته سوم در گروه استفاده از اسپري درد در 

بيمار نيز كاهش  4طرف شده بود و در  بر به طور كاملبيمار 
نفر و  14يافته بود و اين نتايج در گروه استفاده از پماد به ترتيب 

و درصد كاهش درد ) p value=  059/0و  z=  89/1(نفر بود  2
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داري بيشتر از سمت  در سمت استفاده از پماد به طور معني
  ). p value=  042/0و  z ± 89/1(استفاده از اسپري بود 

و در پايان هفته دوازدهم، هيچ بيماري در دو گروه، در يك يا 
  .دو سمت درد نداشتند

  
  : VASضايعه بر اساس احساس خشن بودن ) ج

بيمار  4مار در سمت استفاده از اسپري و بي 5در ابتداي مطالعه، 
و . در سمت استفاده از پماد از خشن بودن ضايعات ناراحت بودند

حداكثر خشونت ضايعه در سمت استفاده از اسپري و پماد به 
در تمام مواردي كه از ابتدا خشونت . متر بود ميلي 8و  6ترتيب 

و يا  ضايعه وجود داشت، در پايان هفته سوم اين علايم حذف
كاهش يافته بودند و دو گروه پيش از درمان و در پايان هفته 

دار بودن  داري را نشان ندادند و اين فقدان معني سوم تفاوت معني
و  z=  447/0(در، درصد كاهش خشونت ضايعه نيز وجود داشت 

655/0  =p value.(  
  
بندي  توزيع فراواني نمرات ضايعات و نمره رتبه )د

:REU نشان داده  3و  2به طور كامل در جداول  اين موارد
در سه مقطع زماني بيان شده  REUميانگين نمره . شده است

  .است
  

  )اعداد داخل پرانتز درصد فراواني هستند(نفر  17توزيع فراواني نمرات ضايعات در . 2جدول 

  
  پلان دهاني در ضايعات ليكن REUآمار توصيفي نمرات  .3جدول 

  ميانه انحراف معيار±ميانگين گروه
 )دامنه تغييرات(

 
 
 
 اسپري

  1/200±9/138شروع مطالعه
 

159  
)576-53( 

  8/20±2/30پايان هفته سوم
 

10  
)5/125-0( 

  3/86±3/18درصد تغييرات
 

0/94  
)100-9/36( 

  
  
 پماد

  4/221±4/140شروع مطالعه
 

198  
)600-76( 

  1/20±8/18پايان هفته سوم
  

15  
)54 -0( 

  7/87±2/14درصد تغييرات
 

9/94  
)100-9/53( 

  گروه
  زمان

 نمره ضايعه 
0 1 2 3 4 5 

 
 
 
 اسپري

 
 شروع مطالعه

 

2 
)8/11( 

3 
)6/17( 

8  
)1/47( 

1  
)9/5( 

3  
)6/7( 

 4پايان هفته سوم
)5/23( 

6 
)3/35( 

6 
)3/35( 

  1  
)9/5( 

 15پايان هفته دوازدهم
)2/88( 

2 
)8/11( 

   

  
 پماد

 2شروع مطالعه
)8/11( 

2 
)8/11( 

9  
)9/52( 

1  
)9/5( 

3  
)6/17( 

 4پايان هفته سوم
)5/23( 

6 
)3/35( 

5 
)4/29( 

1  
)9/5( 

 1  
)9/5( 

 13ايان هفته دوازدهمپ
)5/76( 

4 
)5/23( 
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  بحث 
پلان دهاني به عنوان يك ضايعه پيش  كه ليكن با توجه به اين

بيماري به منظور جلوگيري از لذا كنترل  ،باشد بدخيم مطرح مي
قابل برگشت و برطرف كردن   تغييرات ديسپلاستيك غير

علايمي از جمله درد و سوزش و كاهش اندازه ضايعات و بهبود 
بر اين اساس  .]3[باشد كيفيت زندگي بيمار بسيار حايز اهميت مي

درمان اوليه معمولاً استفاده از كورتيكواستروئيدهاي موضعي 
تواند با حداقل عوارض باعث بهبودي علايم و بر  ميباشد كه  مي

از جمله اين داروها، ادكورتيل ]. 14[طرف شدن ضايعات گردد
است كه به عنوان يك داروي پذيرفته شده در درمان ضايعات 

در بين انواع  ،پلان دهاني مطرح است، از طرفي ليكن
كورتيكواستروئيدهاي موضعي مطالعات معدودي بر روي شكل 

رسد با توجه به راحت  ويي اسپري صورت گرفته كه به نظر ميدار
بودن استفاده از اسپري، ميزان پذيرش و همكاري بيمار به 

در اين . خصوص در نواحي خلفي و دور از دسترس بيشتر باشد
 Scoreزمان از اين دو دارو باعث كاهش  مطالعه استفاده هم

ت و نمره ضايعات شده بود به طوري كه حداكثر قطر ضايعا
REU  و عددVAS در . در مورد هر دو درمان كاهش يافته بود

اثر درماني اسپري فلوتيكازول ] 15[و همكاران Hegartyمطالعه 
و بتامتازون بر روي ليكن پلان انجام گرفت كه حاصل تحقيق با 

هاي  نتايج اين مطالعه همخواني داشت ولي در آن مطالعه مقياس
و  Tyldesley. نشده بود انجام REUو  VASارزيابي 

Harding]16 [ نيز مطالعه مشابهي را انجام داده بودند ضمن
بود  VASكه در آن مطالعه تنها شاخص مورد استفاده كاهش  اين

گيري ضايعات صورت  و هيچ ارزيابي عيني جهت بررسي اندازه
  اي تأثير  نيز در مطالعه ]3[و همكاران Xiong. نگرفته بود

BCG-PSN كننده سيستم ايمني است را  اروي تعديلكه يك د
پلان مقايسه كردند و نتيجه  با ادكورتيل در درمان ضايعات ليكن

داري در كنترل، سوزش، درد و خشني  گرفتند كه اختلاف معني
 تواند تأييد ضايعات به هنگام مصرف اين دو دارو وجود ندارد كه مي

عوارض ناشي از  مقالات متعددي به. كننده نتايج اين تحقيق باشد 
كورتيكواستروئيدهاي موضعي از جمله تغيير در  مصرف

 ].17[اند فلورميكروبي دهان و رشد ضايعات كانديدا اشاره داشته
هفته از  3- 6درصد بيماران در فواصل  31/16در اين پژوهش 

شروع درمان دارويي مبتلا به كانديديازيس دهاني شدند كه با 

. مطابقت داشت ]18[انو همكار Lozada-Nurمطالعات 
همچنين در يك مطالعه ديگر با مصرف ادكورتيل بروز 

ساير مطالعات نيز ]. 19[درصد بود  4/11كانديديازيس دهاني 
  ].20، 21[تري را بيان كرده بودند درصد مشابه و يا پايين

Piboonniyom در تحقيقي، سيستم  ]13[و همكاران
پلان دهاني به  ت ليكنبندي را براي كنترل و درمان ضايعا درجه

بندي  كار بردند و بيان كردند كه سيستم درجه
Semiquatitative  در بررسي و مقايسه شدت ضايعات بين

تواند  بيماران و بهبود ضايعات در يك بيمار بسيار مفيد است و مي
ارتباط قابل قبولي با بهبود باليني بيماران داشته باشد و اين مهم 

در پژوهش حاضر رعايت شد به طوري  اي است كه همان مسأله
جايي  به كه عدم رعايت آن ممكن است در نتايج درمان تأثيرات نا

كه اثر  ]22[و همكاران Thongprasomدر مطالعه . داشته باشد
درصد با پماد ادكورتيل در ضايعات  1/0فلوسينولون استونايد 

ت بين مشابه مقايسه شده بود، هيچ تفاوتي در بهبود باليني ضايعا
دو گروه و بعد از دو هفته مشاهده نشد و درمان با فلوسينولون، 
بيشتر باعث ضايعات كانديديازيس شده بود كه با نتايج اين 

و  Thongprasomچرا كه مطالعه  ؛باشد مطالعه در تضاد مي
نگر بوده و اطلاعات از طريق  به صورت گذشته] 22[همكاران
در نتيجه تمام معاينات  ،است هاي موجود استخراج گرديده پرونده
گر صورت نگرفته  هاي مقياسي توسط يك معاينه گيري و اندازه
تواند توجيه اختلاف در نتايج  بنابراين اين موارد مي. است
اي اثر درماني پماد  در مطالعه ]23[و همكاران  Sharma.باشد

در درمان ليكن پلان دهاني مورد بررسي  Co2ادكورتيل را با ليزر 
ر دادند و اظهار كردند كه اگرچه درمان موضعي با ادكورتيل قرا

مار ولي مصرف مداوم و ناراحتي بي ،مؤثر و قابل دسترس مي باشد
اين دارو دانستند و استفاده از  هاي در حين مصرف آن را از اشكال

ولي در مطالعه حاضر اگرچه از علل . را ترجيح داده بودند Co2ليزر 
ولي بر  است، ي حداقل عوارض آن بودهانتخاب ادكورتيل موضع

هيچ يك از بيماران دراين  ]23[و همكاران Sharmaخلاف نظر 
  .به راحتي آن را مصرف كردند ،مطالعه از مصرف آن امتناع نكرده

ذكر اين نكته ضروري است كه به منظور همسان  نهايتدر 
پلان  شدن متدولوژي مطالعات انجام شده بر روي ضايعات ليكن

هاي  بندي و روش هاي درجه لازم است سيستم ،يدهان
پلان  اي در مورد شدت ضايعات ليكن گيري استاندارد شده اندازه
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هاي  تعريف گردد و مطالعات انجام شده بر روي انواع روش
پلان بررسي و مقايسه در يك مطالعه سيستماتيك  درماني ليكن

)Systematic review (انجام پذيرد.  
  
  گيري نتيجه

ج اين مطالعه نشان داد بين استفاده از بكلومتازون و ادكورتيل نتاي
پلان دهاني تفاوتي  از نظر كاهش وسعت و شدت ضايعات ليكن

وجود ندارد و در تسكين علايم درد و سوزش، تنها كمي 

ادكورتيل از بكلومتازون مؤثرتر بود كه اين اختلاف نيز از نظر 
  .دار نبود آماري معني

  
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
هاي آن از طريق  به تصويب رسيد و هزينه 277بهشتي به شماره 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه پرداخت شده است كه بدين 
  .گردد وسيله تقدير و تشكر مي
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Comparative evaluation of the effects of Beclomethasone and 
Adcortyle in the treatment of oral lichen planus 

 
 

Sedigheh Azimi, Nasrin Rafieian*, Hamid Reza Abdolsamadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease with an unknown etiology. 
One of the most acceptable techniques to control OLP is the use of topical steroids. One of the most 
commonly used drugs to control of OLP lesions is Acortyle. On the other hand, Beclomethasone is a 
local corticosteroid which can easily be used in the oral cavity. The aim of this study was to compare 
the effects of these drugs in controlling OLP. 
Materials and Methods: This single-blind clinical trial was carried out on 19 patients (males = 6, 
females = 13, mean age = 53) at Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2009-10. 
Beclomethasone spray and Adcortyle paste were simultaneously used in bilateral lesions (on buccal 
mucosa, gingiva or lateral aspect of the tongue) for a period of 3‒6 weeks and then tapered. Drugs 
effect was evaluated by “VAS”, Kaliakatsoau classification and REU. Data were collected and 
analyzed using paired t-test and Wilcoxon’s and Kolmogorov–Smirnov tests. 
Results: There was no significant different between the efficacy of the two drugs in decreasing 
lesions’ surface areas and lowering pain intensity  after 3 weeks (p value = 0.042). 
Conclusion: The results of this study showed that the two corticosteroids are both effective in the 
clinical management of OLP. Acortyle was somewhat more efficacious than Beclomethasone in 
reducing pain and burning sensation, with no statistically significant differences. On the other hand, 
the patients were more cooperative with the use of Beclomethasone because it is easier to use sprays 
compared to pastes. 
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