
 1390پاييز  ي دوازدهم، شماره سه،دوره    مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

206 

 موضعي در درمان ليكن پلان دهاني تريامسينولوناثر ژل آلوورا و 
  
  

  ***ليدا تازش ، **رحيم بحري نجفي ، * داريوش امانت
  
  ، شيراز، ايرانشيراز و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يدانشكده ،هاي دهاندانشيار گروه بيماري *

   ، اصفهان، ايراناصفهان و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي  ،داروسازي ينشكدهدا ،دانشيار گروه داروشناسي **
  ، شيراز، ايرانشيراز و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دندانپزشكي يدانشكده ،هاي دهاندستيار گروه بيماري ***
  
  
  

  چكيده
آتروفيك دردنـاك   هاي اروزيو وتواند در گونهمخاطي است، كه به ويژه  مي پوستيمزمن ليكن پلان دهاني، يك بيماري التهابي  :بيان مساله

  .هاي بي شمار با نتايج متفاوت بررسي شده استدر اين زمينه، درمان. باشد
  . لان دهاني بوددر درمان موضعي ليكن پ) تريامسينولون(يد موضعي يي اثر ژل آلوورا و استروهدف از اين پژوهش ، بررسي و مقايسه :هدف
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ي بيمار در طول دورهدادند و سه ي درمان پاسخ خوب گروه داروي تريامسينولون به شيوه بيمار 20 اين پژوهش، در بررسي باليني  در :هايافته
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  درآمد 
هـاي  ليكن پلان دهاني، يك بيماري التهابي مـزمن سـطح  

مخاطي است، كه فروكش كردن و بهبودي خود به خـودي آن بـه   
نسـبت شـايعي   به ليكن پلان دهاني، بيماري . شوديده ميندرت د

كنـد و  درصد جمعيـت را درگيـر مـي    2تا  1است، كه تقريبا حدود 
  برخلاف ليكن پلان پوستي نسـبت بـه درمـان مقـاوم و سـركش      

در ميان بيماران ارجاعي ، نسبت زنان به مردان بيشـتر  . )2 و 1( است
 ـ  ميـانگين  . ه نباشـد است اما در كل جمعيت ممكن است ايـن گون

. اسـت  سـال  55سني بيماران در زمان تشـخيص بيمـاري تقريبـا    
بخش پشتي مخاط گونه، شايع ترين جاي درگيـري لـيكن پـلان    

و پس از آن زبان، لثه، مخاط ليبيال و بخش ورميليون  بودهدهاني 
  .)2-5( شودلب پايين بيشتر از ديگر نواحي درگير مي

امـا در   )6( كار نيسـت علت ليكن پلان مخـاطي دهـان آش ـ  
ايمني نخستين نقـش  دستگاه هاي اخير آشكار شده است، كه سال

سبب شناسـي لـيكن پـلان مخـاط     . )7( را در پيشرفت بيماري دارد
و  هاي اجتمـاعي  عواملي همچون فشار، )8( دهان چند عاملي است

  .)9(ايمني سلولي نيز، در ايجاد پاسخ التهابي موثر هستند 
دهاني، شامل اجـزاي سـفيد و قرمـز بـا     ليكن پلان مخاط 

ي رده بندي باليني ايـن بيمـاري   ساختارهاي متفاوت بوده، كه پايه
ي رتيكـولار،  توانـد بـه گونـه   اجزاي سفيد و قرمز آسيب مي. است

  .)10(پاپولار، شبه پلاك، بولوز، اريتماتوز و اولسراتيو ديده شود 
با شـدت   توضيح تظاهرات باليني متفاوت ليكن پلان دهاني

لـيكن پـلان دهـاني،    . )10( التهاب ساب اپي تليال قابل توجيه است
ايـن  . تواند به عنوان آسيبي پيش سرطاني در نظر گرفتـه شـود  مي

وما ست اما خطر آن خيلي پـايين  نبيماري مستعد تبديل به كار سي
  .)11 و 9(درصد در سال نيست  2/0بوده و بيشتر از 

ي ايـن بيمـاري،   جاد كننـده به علت آشكار نبودن عوامل اي
ــت  روش ــخص نيس ــاد آن مش ــگيري از ايج ــاي پيش ــه. ه   ي هم
  .)8( كنندهاي بيماري كمك ميهاي معمول در كاهش نشانهدرمان

هـاي كلسـينورين،   يدها، باز دارندهيوهايي همچون استرودار
ي پرتوي مـاورابنفش در درمـان   يدها و نور درماني به وسيلهيرتينو

هـاي دارويـي،   در ميان درمان. )11 و 8( ده شده استاين آسيب استفا
ي گسـترده اسـتفاده گرديـده و بـه     يدهاي موضعي به گونهياسترو

درمان قطعي و كامل . عنوان  انتخاب نخست درمان مطرح هستند 
  .)9( هاي زخمي و اروزيو ليكن پلان وجود نداردبراي آسيب

  ز ليكن هاي قرموين در درمان آسيبـاي نـهكي از روشـي

هـاي  گيـاه آلـوورا از گونـه   . )13و 12(پلان استفاده از ژل آلوورا است 
هاي گوشتي بلند و محكمي دارد، كه گياهان چند ساله بوده و برگ

ي استفاده از آن به چنـد  ها اثرات دارويي داشته و پيشينهاين برگ
ي هاي تـازه ژل به دست آمده از برگ. )14( رسدهزار سال پيش مي

مـوثر ايـن    يبه عنوان ماده ساكاريدها يوجود پل لگياه به دلياين 
هاي زيست شناختي و درماني همچون تسريع در ، داراي ويژگيژل

ي قند خون، ضـد  بازسازي زخم، فعاليت ضد قارچي، كاهش دهنده
پيشنهاد . )15( ايمني است دستگاهي كاركرد سرطان و تنظيم كننده

هـاي تـداخلي در   ق ايجاد واكـنش ژل آلوورا از طري ، كهشده است
التهـابي  رونـدهاي  مسير آراشيدونيك اسـيد و سـيكلو اكسـيژناژ از    

كنـد كـه ژل آلـوورا    هاي اخير پيشنهاد مـي داده .كندجلوگيري مي
هـا و  كاهش چسبندگي لوكوسيت يوسيلهه اثرات ضد التهابي را ب

  . )12( كندايجاد مي TNF-αميزان سطح 

 1999كـه يكـي در سـال    پژوهشي  دو دربا توجه به اينكه 
 توسـط  در كشور تايلنـد  و ديگري مريكاآدر ) Heyes(هيس توسط 

هـاي  لوورا بر آسـيب آبر روي اثر ژل ، )Choonhakarn(شونهاكارن 
آمـده  گرفته و نتايج ارزشمندي به دسـت  انجام دهاني ليكن پلان 

هي را تا ميزان اثر اين داروي گيـا تصميم بر آن شد، . )13و  12( است
بـا   دارويـي كـه  ل عوارض جانبي در برابـر تريامسـينولون   با حداق(

هاي دهاني ليكن پلان روي آسيب )ستعوارض خاص استروييدها
و ميزان اثر آن با تريامسينولون كه داروي استروييدي گردد بررسي 

  . شودهاي دهاني ليكن پلان است مقايسه معمول در درمان آسيب
  

   مواد و روش
اي يا كارآزمايي مداخلهي پژوهش گونهكه از رسي اين بر در

بيمـار در بررسـي شـركت     58شـمار  ، اسـت  دو سـويه كـور  باليني 
بيمار به علـت مراجعـه نكـردن بـراي پـي گيـري و        8داشتند، كه 

  نفـر بيمـار    50 شـمار سـپس،   .فالوآپ از بررسي كنار گذاشته شدند
همراه با  پلانهاي دهاني ليكن مبتلا به آسيب) زن 37مرد و  13(

هاي سال كه ميان سال 70تا  23ي سني با محدوده درد و سوزش
ي هاي دهان دانشكدهبه بخش تشخيص و بيماري 1389تا  1388

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعـه كـرده بودنـد و    
ها از روش باليني هاي ليكن پلان دهاني آنتشخيص قطعي آسيب
شناختي بافت به اثبات رسيده بـود، انتخـاب    و نمونه برداري آسيب

عواملي كه باعث كنـار گذاشـتن افـراد از ايـن پـژوهش      . گرديدند
هـاي در تمـاس بـا    زنـان بـاردار، آسـيب   : بودندبر اين پايه گرديد، 
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يدي، يهاي ليكنوي واكنشآمالگام، استفاده از داروهاي ايجاد كننده
م گرفته بود، استفاده از ها انجاهر گونه درماني كه براي اين آسيب

ي حساسيت به ژل آلوورا ي ايمني، پيشينهداروهاي سركوب كننده
ي ايـن بررسـي، همـه    در .و وجود هر گونـه بيمـاري سيسـتميك   

ي مربوطـه بـه   بيماران از اهداف طرح آگـاه بـوده و رضـايت نامـه    
پـس از انجـام    . برداري را تاييد نمودنـد دريافت دارو و انجام نمونه

ايـن  . ديـده نشـد  از بيماران ديسـپلاژي   يكبرداري در هيچ هنمون
) Cو  Aگـروه  (نفـري   25ي تصادفي به دو گروه بيماران، به گونه
 A ،20به گونه اي كه به طـور تصـادفي در گـروه    . بخش گرديدند
 8نفر را زنـان و   17نيز  Cنفر را مردان و در گروه  5نفر را زنان و 

و  A  ،32/46ميانگين سن در گروه  .ددادننفر را مردان تشكيل مي
  .سال بود C، 36/47 در گروه 

هاي باليني مربوط به شكل آسيب ها بر مبنـاي معيـار   يافته
ــوم  ــد تانگپراس ــه ش ــر گرفت ــن  ، )16( در نظ ــه اي ــامل  ك ــار ش   معي

  :بنديطبقه
  آسيب    بي = صفر

  التهابينواحي بي خطوط سفيد ملايم = 1
يـك   ي آتروفيك كوچكتر ازخطوط سفيد همراه با نواح= 2

  سانتي متر مربع 
يـك   خطوط سفيد همراه با نواحي آتروفيك بزرگتـر از =  3

 سانتي متر مربع

يـك   خطوط سفيد همراه با نـواحي اروزيـو كـوچكتر از   = 4
 سانتي متر مربع  

يـك   خطوط سفيد همـراه بـا نـواحي اروزيـو بزرگتـر از      =5
  )Ulcerative(مي هاي زخهمراه با آسيبسانتي متر مربع  يا 

اي عددي  مقياس مشاهده ي روشدرد بيماران نيز، به وسيله. است
ي انـدازه ارزيابي گرديد، كه در اين ميزان صفر به معنـي كمتـرين   

و ده بــه مفهــوم وجــود ) نداشــتن هــيچ گونــه درد و ســوزش(درد 
  .)9( ي درد بودبيشترين اندازه

 هـاني هـاي د با توجه به هدف طرح، جهـت درمـان آسـيب   
كه پلي ساكاريدها بـه   درصد 70بيماران، به يك گروه ژل آلووراي 

و به گـروه ديگـر ژل   هستند در اين ژل  موجود موثر يعنوان ماده
. تجويز گرديد) تريامسينولون( درصد 1/0موضعي كورتيكواستروئيد 

ي ساخت ژل آلوورا به اين گونـه اسـت، كـه پـس از بيـرون      شيوه
درصـد بـه    70ورا به نام شيرابه با غلظت آوردن ژل درون برگ آلو

سولفيت براي جلوگيري از اكسيده شدن و محلول  بي آن سديم متا

سوربيتول به عنوان شيرين كننده و سديم متيل كربوكسـي سـلولز   
تركيبات داروي سـاختني  . شوداي افزورده ميبراي ايجاد حالت ژله

گرفـت و تنهـا بـه    ي موارد بالا را در بر ميتريامسينولون نيز، همه
درصـد آب افـزوده شـده و بـا      70ي آلوورا، درصد شيرابه 70جاي 

درصـد   1/0استفاده از ميزان مناسب آمپول تريامسينولون ، غلظت 
  ايـــن دو دارو در آزمايشـــگاه . يد در دارو ايجـــاد گرديـــدياســـترو
و  هاي مورد نظر سـاخته شـد  ي داروسازي شيراز با غلظتدانشكده

داروها از نظر شكل، رنگ و بو  بررسيه كور بودن به علت دو سوي
ي داروهاي مصرف شده در هر دو گروه، به گونه .كاملا يكسان بود

،كه شـد جداگانه رمز گذاري گرديد، كـه در پايـان بررسـي آشـكار     
. يد بوده اسـت ي، استروC، ژل آلوورا و دارويي گروه Aداروي گروه 

ي هر دو گروه به گونـه ي سفارش دارو براي همه ي بيماران شيوه
از ظهـر و شـب    پسصبح،  ي موضعي دارو سه بار در روز استفاده

در جاهايي از دهان كه بيماران احساس سـوزش و درد داشـتند در   
در طول مـدت درمـان ، بيمـاران از    . ي دو ماهه بودطي يك دوره

. ها منع گرديدنداستفادهي هر گونه داروي ديگر براي درمان آسيب
ي مراجعـه  شد، در هـر جلسـه  ويي كه به بيمار سفارش ميدوز دار
  كـه در ايـن مقـدار    ، گـرم داروي سـاختني مربـوط بـود     40شامل 

لـوورا  ي آلوورا در پكيج دارويي بيماران دريافت كنندهآگرم ژل  28
ي تركيب ژل و در حجم و رنگ يكسان به ، كه به گونهموجود بود

  كـه در حـدود    ،شـد مـي  و بـه بيمـاران سـفارش    شدبيمار داده مي
. شـاميدن پرهيـز كننـد   آپس از مصرف دارو از خوردن و دقيقه  30

هاي درد و سوزش بيمـاران در  هاي مربوطه و نشانهوضعيت آسيب
هفته مورد پي گيري قـرار گرفتـه و    8 و 6، 4، 2هاي زماني فاصله

 تانگپراسـوم ميزان پاسخ به درمان بـر مبنـاي رده بنـدي و معيـار     
به اين گونه كه بر مبناي اين معيار، پاسـخ خـوب بـه    . شدارزيابي 

  هـا برابـر يـا بـالاي     هـا يـا آسـيب   كه نشانه ،موردي گفته مي شد
درصد كاهش يابند، پاسخ ضعيف نيز هنگـامي اسـت كـه ايـن      50

درصد كاهش داشته باشند و چنـان چـه وضـعيت     50ها زير نشانه
ي پاسخ نام گذاري مـي  آسيب تغيير نيابد، مورد يا موارد به عنوان ب

ي دو براي ارزيابي ميزان پاسخ بيماران به درمان و مقايسـه . گردند
ي بيمـاران و پـي گيـري    ي ارزيابي دو ماههگروه، با توجه به دوره

وضعيت درمان در هر دو هفته يك بار در طول اين دوره و از آنجا 
 پژوهشـگر توسط يك  كه متغير پاسخ در هر دو گروه براي هر فرد

 15SPSS ها با نسخهدر اين پژوهش دادهگيري شده، پنج بار اندازه
) Repeated measure(گيري پياپي روش اندازه شدند و با رايانه وارد
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ي اثر دو دارو، اثر در اين آزمون افزون بر مقايسه. ندگرديد واكاوي
  . ي هر دارو در طول زمان نيز بررسي شدجداگانه

  
   هايافته

نفـر را زنـان    37نفـر را مـردان و    13باقيمانده  بيمار 50از 
هاي ويژگي). دبو 1به  8/2نسبت زنان به مردان ( دادندتشكيل مي

هـاي  بررسـي . اسـت نشـان داده شـده    1باليني و آماري در جدول 
و از  آماري مقدماتي نشان داد، كه بيمـاران از لحـاظ سـن همگـن    

معنـادار از  لحاظ جنس ناهمگن هسـتند و روي هـم رفتـه تفـاوت     
 هش وجود نداردوآغاز پژلحاظ سن، ميزان درد و بررسي باليني در 

  ).1جدول (
  

  هاي باليني و آماري بيمارانويژگي  1جدول 
  

 ميانگين±انحراف معيار  گروه
 هاي بالينينشانه ميزان درد جنس  سن

3600/47±28206/9  تريامسينولون  17/8  691/1±88/3  193/1±56/3  
  60/3±866/0  28/4±595/1 20/5  3200/46±6055/10 آلوورا

  
ي بيماري پيش از شركت در بررسي در گـروه  ميانگين دوره

  . ماه است 6/5و در گروه تريامسينولون،  2/6آلوورا، 
نفر  22، درصد 84(نفر  42هاي اروزيو و آتروفيك در آسيب

هــاي آســيب ،)نفــر در گــروه تريامســينولون 20 در گــروه آلــوورا و
نفـر در   5نفـر در گـروه آلـوورا و     3 ،درصد 16(نفر  8تيو در اولسرا

ي بيماران ديده هاي رتيكولار در همهو آسيب) گروه تريامسينولون
نفر مبتلا به آسيب هاي اروزيو و آتروفيك گروه آلـوورا،   22از . شد
اروزيو داشـتند و از   هايآسيبنفر  14آتروفيك و هاي آسيبنفر  8

اروزيو و آتروفيك گروه تريامسـينولون   هاييبآسنفر مبتلا به  20
. انداروزيو داشته هايآسيبنفر  11آتروفيك و هاي آسيبنفر  9نيز 
ميانگين شدت درد . ي بيماران از درد و سوزش شكايت داشتندهمه

 .بـود  VAS 88/3و در گروه تريامسـينولون،   28/4در گروه آلوورا، 
  )درصد 28(، لثه )درصد 60(در مخاط باكال  درگيري جاي بيشترين

  .)2جدول ( بود) درصد 6(و زبان ) درصد 6(، لب پايين )درصد
  

  ي دهاني بيمارانهادرگيري آسيب جاي  2جدول 
 

 زبان
  )درصد(

  لب پايين
  )درصد(

  لثه
  )درصد(

  مخاط باكال
  ماده  )درصد(

6)12( 0  7)14(  14)28(  )25n= (آلوورا  
3)6(  3)6(  7)14(  16)32(  )25(n= ريامسينولونت  
9)18(  3)6(  14)28(  30)60(  )50 ( n= مجموع 

  
، در بيمـاران  هاي باليني در پايـان پـژوهش  نشانهدر بررسي 

نفر بـا   3آتروفيك و هاي آسيبنفر با  6شامل  بيمار 9گروه آلوورا 
پاسـخ   ≤ درصـد  50(پاسـخ خـوب   ) درصـد  36(اروزيو  هايآسيب
نفر بـا   11آتروفيك و  هاييبآسنفر با  2 شامل بيمار 13و  )باليني
پاسـخ   >درصـد   50(پاسخ ضـعيف  ) درصد 52(اروزيو  هايآسيب
بـه  ) درصـد  12(اولسـراتيو   هـاي آسـيب با بيمار سه داده و ) باليني

  بــا  بيمــار 3در گــروه تريامســينولون، . درمــان پاســخ نــداده بودنــد
اري شان كاملا از ميـان رفتـه   بيم) درصد 12( آتروفيك هايآسيب
 هـاي آسيبنفر با  6شامل بيمار  20و  )Complete remission( بود

 هـاي آسـيب نفـر بـا    3اروزيـو و   هـاي آسيبنفر با  11آتروفيك و 
اولسراتيو  هايآسيببا  بيمار 2پاسخ خوب و ) درصد 80(اولسراتيو 

هـا از نظـر بررسـي آمـاري     تفاوت. پاسخ ضعيف داشتند) درصد 8(
  .)1ي نگارهو  3جدول ) ( > p 001/0( ميان دو گروه معنادار بود

نفر شـامل   8در بررسي كاهش درد بيماران، در گروه آلوورا 
  اروزيـو   هـاي آسـيب نفـر بـا    2آتروفيـك و   هـاي آسـيب نفر بـا   6
 هـاي آسيبنفر با  2نفر شامل  5پاسخ كامل داشتند و ) درصد 32(

  پاسـخ خـوب و   ) درصـد  20(اروزيو  هايآسيبنفر با  3آتروفيك و 
 هـاي آسـيب نفـر بـا    2اروزيـو   هايآسيبنفر با  9بيمار شامل  11

 هايآسيب ضعيف داشتند و يك بيمار با پاسخ )درصد 48( اولسراتيو
  تريامسـينولون،    در گـروه . نـداده بـود   اولسراتيو بـه درمـان پاسـخ   

 هـاي آسيبنفر با  4آتروفيك و  هايآسيبنفر با  8بيمار شامل  13
  پاسـخ كامـل،  ) درصد 52(اولسراتيو  هايبآسينفر با  يكاروزيو و 

  

  

  ي دو گروه بيماران از لحاظ پاسخ باليني و كاهش دردمقايسه  3جدول 
  

  ميزان پاسخ
  پاسخ باليني كاهش درد

 درصد )شمار( آلوورا  درصد )شمار( تريامسينولون درصد)شمار( آلوورا درصد)شمار( تريامسينولون
  0  )12(3  )32(8  )52(13  پاسخ كامل
  )36(9  )80(20  )20(5  )32(8  پاسخ خوب
  )52(13  )8(2  )44(11  )16(4  پاسخ ضعيف
  )12(3  0  )4(1  0  عدم پاسخ

* 25n=  
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  ان با آلوورااز هشت هفته درم پسپاسخ خوب ت   ليكن پلان آتروفيكپ  از هشت هفته درمان با آلوورا    پسپاسخ كامل  بليكن پلان آتروفيك   الف   1ي نگاره
  
هاي آسيبنفر با  6آتروفيك و  هايآسيبنفر با  يكبيمار شامل  8

 پاسـخ خـوب و  ) درصد 32(اولسراتيو  هايآسيبنفر با  يكاروزيوو 
 هـاي آسيبنفر با  سهاروزيو و  هايآسيبنفر با  يكشامل بيمار  4

ها از نظر بررسي تفاوت. پاسخ ضعيف داشتند) درصد 16(اولسراتيو 
  ).3جدول ) (= p  311/0( ري ميان دو گروه معنادار نبوداآم

ي خاصي در اثر مصـرف  در پايان بررسي، هيچ گونه عارضه
تنها شـماري از بيمـاران از احسـاس سـوزش     . داروها گزارش نشد

كـه ايـن   ناچيزي در هنگام مصرف داروي آلوورا شـكايت داشـتند   
  ميـان   ازسوزش پس از سه تا چهـار دقيقـه پـس از مصـرف دارو     

  . رفتمي
كـه هـر    ،آن استبه دست آمده از اين بررسي بيانگر نتايج 

هاي باليني و كـاهش درد در  چند ژل آلوورا در از ميان بردن نشانه
تواند آتروفيك و اروزيو ليكن پلان مي هايآسيببيماران مبتلا به 

اولسـراتيو ايـن بيمـاري در     هـاي آسيبموثر باشد ليكن در درمان 
يدها همچنـان گزينـه   يدها، مناسب نبوده و اسـترو يياستروقياس با 
  . هستندتر درماني مناسب

  
  بحث 

هاي رايج براي ليكن پلان شامل كم كردن درد بيمار درمان
هاي بـي شـماري در   درمان. هاستها و آسيبو از ميان بردن زخم

اين زمينه انجام شده، اما اسنادي اسـتوار بـراي پشـتيباني از مـوثر     
 OLPهـر چنـد هـيچ درمـاني بـراي      . )17(آنها موجود نيست بودن 

قطعي نبوده، اما رها شدن از درد در شـمار زيـادي از بيمـاران بـه     
ــيله ــانوس ــتروئيد،   ي درم ــون كورتيكواس ــعي همچ ــاي موض  ه

ــت     ــه دس ــاكروليموس ب ــا ت ــيد ي ــك اس ــپورين، رتينويي   سيكلوس
هـاي  ن، بـه درمـا  هـاي مقـاوم  شماري از اين آسـيب . )3 و 2( آيدمي

هـاي گونـاگوني همچـون اسـتفاده از     درمان. سيستميك نياز دارند
  سودمند  OLPيترتين، آزاتيوپرين، كورتيكواستروئيد براي درمان ـآس

 . )19و  18، 12، 3، 2( گزارش شده است

ــوورا در درمــان     امــروزه ديــده شــده كــه اســتفاده از ژل آل
  .)13و 12(هاي دهاني ليكن پلان موثر است آسيب

تــداخلي در مســير  هــاين ژل، از روش ايجــاد واكــنشايــ
و سيكلو اكسيژناژ، از روندهاي التهابي جلوگيري  آراشيدونيك اسيد

  .)12( كندمي
هاي اخير گـزارش شـده اسـت،كه ژل آلـوورا     داده يبر پايه

هـا و  ي كاهش چسبندگي لوكوسيتاثرات ضد التهابي را به وسيله
از ايـن ژل در درمـان   . )21 و 20( كنـد ايجاد مي TNF-αميزان سطح 

  .)22(ليكن پلان تناسلي نيز استفاده شده است 
سـاله   52هاي ليكن پلان در زني براي درمان آسيبهيس، 
هاي او گسترش يافته بـود  ها در دهان  و روي دستكه اين آسيب

ي روزانـه و بـه   از ژل آلوورا به گونه 2OZاز روش درماني نوشيدن 
. هـا اسـتفاده كـرد   درصد روي لب و دست 75را كار بردن كرم آلوو

  . هيچ گونه مكمـل دارويـي ديگـري در ايـن بيمـار اسـتفاده نشـد       
هاي دهاني ليكن پلان در طول چهار هفته بهبود يافتنـد، در  آسيب

هاي پوستي به علت توقف درمـان بـا آلـوورا    حالي كه بهبود آسيب
اين  دست ايهبا توجه به اين كه آسيب. زمان بيشتري طول كشيد

ي كامل از ميان نرفته بود، پس از سه ماه دوز آلوورا بيمار، به گونه
شش ماه پس از آغاز درمـان   د ويرس در روز 4OZدو برابر شد و به 

  .)13(ميان رفت  آسيب هاي پوستي هم از
و همكـاران، اثـر   ) Rajar(راجـار  در پژوهشي ديگـر توسـط   

درماني ژل آلوورا با دارونما در درمان ليكن پلان تناسـلي مقايسـه   
ي تصادفي بـه دو  بيمار زن كه به گونه 34در اين بررسي، . )22( شد

در پايـان  . گروه بخش شدند به مدت هشت هفته زير درمان بودند
دريافت كننـده ي ژل آلـوورا پاسـخ    ) درصد 82(بيمار  14بررسي، 
  هـاي بيمـاري بـالاي    كـاهش نشـانه  (درمان نشان دادنـد خوب به 

ي دريافت كننـده  )درصد 5(، درحالي كه تنها يك بيمار )درصد 50
بررسـي، ژل   ايـن  ي نهـايي در نتيجـه . پلاسبو پاسخ خوب داشـت 

آلوورا به عنوان يك درمان موثر و بي عوارض جانبي براي درمـان  

 ت پ ب الف
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شـي ديگـر كـه بـه     در پژوه. ليكن پلان تناسلي در نظر گرفته شد
  و همكـــاران، بـــر روي ) Choonhakarn(شـــونهاكارن ي وســـيله

، نتـايجي چشـمگير بـه    تبيمار ليكن پلان دهاني انجـام گرف ـ  54
يـك گـروه   . نفري بخش شدند  27بيماران به دو گروه . دست آمد

  . ژل آلوورا و گروه ديگر دارونما به مدت هشت هفته دريافت كردند
ارزشــمندي از اثــر ژل آلــوورا در  در پايــان بررســي، نتــايج

به اين  .مقايسه با دارونما در درمان ليكن پلان دهاني به دست آمد
ي ژل آلـوورا در بررسـي   بيمار دريافت كننـده  27نفر از  2گونه كه 

بيمـار   9داشـتند و همچنـين، در    كامـل هاي بـاليني درمـان   نشانه
  .)12(ود ي كامل از ميان رفته بي درد و سوزش به گونهنشانه

بـود زيـرا   شونهاكارن مبناي اين بررسي بر پايه ي پژوهش 
ن موضعي بر روي شـماري  تنها پژوهشي كه آلوورا را به گونه درما

مورد استفاده قرار داده است، بررسـي ايشـان بـود      OLPاز بيماران
وجـود  شـونهاكارن  هايي كه در بررسي كنوني بـا پـژوهش   شباهت

  :دارد بر اين پايه هستند
يكسان و به مـدت دو  پژوهش در هر دو ل مدت درمان طو

 8و  6،  4، 2( اي هاي دو هفتهها و فالوآپپيگيري .ماه بوده است
 درريزي شـد و همچنـين   اصلي برنامه پژوهشنيز بر مبناي  )هفته

گيري يكسان استفاده شده اسـت  هاي اندازههر دو بررسي از روش
 ). تانگپراسم(

ز بررسي و همچنين در پايـان آن بـه   هايي كه در آغاتفاوت
  :گيرددست آمد، موارد زير را در بر مي

سه بار استفاده در روز از داروها به گونه ي موضعي، درحالي 
دارو بـه صـورت دو بـار در روز اسـتفاده     شونهاكارن كه در بررسي 

تركيب داروي ساختني ژل آلوورا، شامل ژل آلووراي  .شده استمي
سي كابي سولفيت، سوربيتول، سديم متيل كربوسديم مت ،درصد 70

درصــد  70سـلولز بــود، در حــالي كـه داروي آنهــا از ژل آلــووراي   
هيدروكسـي   -سوربيتول، پتاسيم سوربات، سـديم متـابي سـولفيت   

در بررسـي كنـوني، ژل آلـوورا بـا     . اتيل سلولز تشـكيل شـده بـود   
ــده، درحاليكــه در بررســي   ــابي گردي تريامســينولون موضــعي ارزي

 . ژل آلوورا با دارونما ارزيابي و مقايسه شده استشونهاكارن 

در پژوهش كنوني، شايع ترين جاي درگيـري مخـاط گونـه    
   شــونهاكارنگــزارش شــد، در حــالي كــه در بررســي ) درصــد 60(

همچنين در آمارهـاي بـه   . بوده است) درصد 76(ترين جالب شايع
گروه آلـوورا،   دست آمده پس از پايان بررسي در پژوهش كنوني در

  تنهـا   هيچ يك از بيماران درمان قطعي و بهبودي كامـل نداشـتند  

پاسخ مناسـب و خـوب داشـتند، درحـالي كـه      ) درصد 36( بيمار 9
بيمار با استفاده از ژل آلوورا درمـان كامـل و    2 شونهاكارنبررسي 

در بررسي كـاهش درد بيمـاران، در   . )بيمار پاسخ خوب داشتند 22
پاسخ كامل داده بودند درحالي كه ) درصد 32(نفر  8بررسي كنوني 

 . پاسخ كامل داشتند) درصد 33( بيمار 9شونهاكارن  در بررسي

 آيـد، از مقايسه و بررسي دو پژوهش اين نتيجه به دست مي
كه احتمالا به ايـن دليـل در پـژوهش كنـوني در بررسـي بـاليني       

 ـ     تري به دست ميي ضعيفنتيجه ت آيـد، كـه شـايد يكـي بـه عل
هـاي داروسـازي   تركيبات متفاوت دارويي بـوده كـه در آزمايشـگاه   

 تر اين كه چون شماري از بيماران ازساخته شده است و علت مهم
احساس سوزش ناچيزي در هنگـام مصـرف دارو شـكايت داشـتند     

ي مناسب روزي سه بـار از دارو را  شايد همكاري كامل در استفاده
ي بررسـي كنـوني   كـه نتيجـه  اند و اين موجب شده اسـت،  نداشته
  . شونهاكارن  باشدپژوهش  درتر از بررسي اثر ژل آلوورا ضعيف

در پژوهش كنوني، ژل آلوورا تا حدودي در درمـان بيمـاران   
در بررسي آمـاري كـاهش   . به ويژه در كاهش درد موثر بوده است

ولـي   ) p= 311/0( درد ميان دو گروه تفاوت معنادار به دست نيامد
هاي باليني تفاوت معنادار گـزارش  آماري بهبودي نشانه در بررسي

دهـد ژل آلـوورا در   ، كه اين امـر نشـان مـي   )  > p 001/0( گرديد
هـا  يد موضعي اثري كمتر در بهبودي باليني آسيبيمقايسه با استرو

هاي بسيار شديد و اولسراتيو در به ويژه در بيماراني كه آسيب. دارد
ندان اثر مفيدي در بهبـودي بيمـاران   مخاط دهان دارند اين ژل چ
آتروفيـك و  (هـاي ملايـم تـا متوسـط     نداشته است ولي در آسيب

اسـتفاده   يدرمـان روش نـوان يـك   به ع تواناين ژل مياز ) زيوروا
  در مواردي كه بيمار به هر دليـل بـا منـع مصـرف كورتـون      . نمود

و يا بيمار به علت وضـعيت پزشـكي خـاص خـود بـا       رو به روست
خطرات شديد جانبي اسـتفاده از كورتـون   برابر كورتون در مصرف 

مواجه است، شايد بتوان اين ژل را جـايگزين اسـتفاده از كورتـون    
  . ليكن پلان نمود بيماري ادهزيو و آتروفيك هايآسيب درمان براي

 
ــع و محــدوديت ــود در طــرح و اراموان ــاي موج ــهه  ي

  نواقص از ميان بردنلازم جهت هاي پيشنهاد
 بـه علـت تـرس از انجـام    ) بيمـار  5(از بيماران ناچيزي شمار  -

 با انجام اين امر مخالف بوده كه با توضيحات آغازبيوپسي در 
 . گرديدند امر اين انجام به راضي نهايت در ،پژوهشگران تكميلي

  هت بررسي وضعيتيماران جـاز بماري ـشنظم ـم يراجعهـم -
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ا تاخيرات زماني هر دو هفته ب يدر فاصلههاي مربوطه سيبآ
 دشـواري گرفت كه جهـت حـل ايـن    مي انجاميكي دو روزه 

در دوره  جهت يكسان سازي زمان، زمان به تاخير افتاده شده،
 .گرديدو منظور ميارزيابي بعدي مراجعه 

، بيماران از نظر سن همگن ولي از نظر جـنس  بررسيدر اين  -
 روي هم رفته تفاوت معنادار در اين مـورد ولي ناهمگن بودند 
 .توجود نداشته اس

از بيماران هنگـام مصـرف ژل آلـوورا از احسـاس     شمار ناچيز  -
سوزش ناچيز شكايت داشته كه بـا توجـه بـه ايـن كـه ايـن       

  دقيقـه پـس از مصـرف دارو از ميـان      4 تـا  3سوزش پس از 
رفت با توضيحات تكميلي بـه بيمـاران ايـن مشـكل نيـز      مي

  .گرديد برطرف
  

  گيري نتيجه 
 هاي آتروفيك و اروزيوآلوورا در درمان آسيباستفاده از ژل 

يدها بـه عنـوان انتخـابي مناسـب     يليكن پلان در مقايسه با استرو
شود زيرا ژل آلوورا دارويي كاملا گياهي و بـا كمتـرين   پيشنهاد مي

يـك داروي شـيميايي بـا    حالي كه تريامسينولون  عوراض بوده، در
   ايهدر يــك پــي گيــري دو هفتـ ـ  . ســت يدهايعــوارض استرو

آتروفيك و اروزيو  هايآسيبهاي باليني و درد و سوزش نشانهاگر 
ــوورا ادامــه مــي   ــا آل ــد و اگــر بيمــار كــاهش يافــت، درمــان ب   ياب

هـاي  از درمـان ، )1( ي دهـان بيمـار ديـده   پاسخ مناسب در معاينـه 
ــترو  ــايگزين و  اس ــتفاده   يج ــتميك اس ــا سيس ــعي ي   يدهاي موض

  نتـايج ايـن   و بـا توجـه بـه    هـاي اولسـراتي  گردد ولي در آسـيب مي
يدها به عنوان انتخـاب نخسـت پيشـنهاد    يبررسي استفاده از استرو

  . شودمي
  

  قابل توجه
ــان  ــه از پاي ــن مقال ــهاي ــراي تخصصــي، ي دورهنام   ي دكت

و  رحيم بحريكه به راهنمايي دكتر داريوش امانت و مشاوره دكتر 
ي ، در كتابخانــه 1269ي نگــارش دكتــر ليــدا تــازش بــه شــماره

شـده،  ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شـيراز ثبـت   دانشكده
    1N 138904284413IRCTاستخراج گرديده اسـت و بـا شـماره    

 . باشددر مركز ثبت كارآزمايي باليني قابل دسترس مي

****** 
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