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Background and Aims:The erosive and ulcerative forms of Oral lichen planus causes pain and irritation, affects 
the nutrition and biological quality of the patient. Considering the high prevalence of the disease, the complications 
of conventional treatments and the resistance to classical drug therapy, the aim of this study was to compare the 
effect of infrared low level laser and triamcinolone acetonide mouth rinse on treatment of oral lichen planus lesions. 
Materials and Methods:In this double blind clinical trial, 24 patients were selected randomly according to the 
inclusion and exclusion criteria and divided into two groups of 12. Before and after the study, pain and burning 
sensation index (VAS), apparent shape and score of the lesion and size of the lesion were recorded in the patients. 
We treated the first group with low level infrared laser (810 nm) twice a week with 0.5-2 j/cm2 energy density and 
300 mW/cm2 power density up to a maximum of 10 sessions. For the second group, we prescribed a mouth rinse of 
triamcinolone acetonide 0.2% four times a day with antifungal drugs for a month. Then, the study`s criteria were 
recorded after the completion of treatment. All data were statistically analyzed using the repeated measure ANOVA 
test to compare the quantitative changes over time, The Mann-Whitney U test was used to compare the rank 
variables between two groups at any time and Friedman test for each group between different times. 
Results: There was no significant difference between the groups in terms of severity of pain (P=0.255), score and 
size (P=0.186), and appearance (P=0.178) of the lesions among two groups. Although the two groups showed a 
significant decrease in all three indicators. 
Conclusion:Considering that in both groups, all three indices were improved and these improvements were similar, 
it seems that laser therapy can be effective. It could be used as a therapeutic alternative in treating patients with OLP 
(Oral Lichen Planus) especially in cases with contraindication in corticosteroid administration or lack of appropriate 
therapeutic response or when there is resistance to treatment. 
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فك و صورت بخش بيماري هاي دهان، -دانشكده دندانپزشكي -دانشگاه علوم پزشكي گلستان -گلستان -ايران: ولؤمس لفؤم  
  soheila.mohammadiann@gmail.com:شاني الكترونيكن ٠٩١٢٦٨٤٤٢٦٨تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5769-fa.html


 دكتر ماندانا خطيبي و همكاران                    ...       بر درمان  مقايسه تأثير ليزر كم توان مادون قرمز و تريامسينولون استونايد به شكل دهانشويه

٧٤ 

  چكيده
با توجه به شيوع  گذارد.ميتأثير بر تغذيه و كيفيت زيستي بيمار  ،بيماري ليكن پلان دهاني در اشكال اروزيو و اولسراتيو ايجاد درد و سوزش كرده و هدف: زمينه

كم توان مادون قرمز و تريامسينولون استونايد مطالعه اثر ليزر  هدف از اين مقايسه مقاومت به درمان دارويي كلاسيك، ي متداول،هاعوارض درمان بالاي بيماري،
  .بود به شكل دهانشويه بر درمان ضايعات ليكن پلان دهاني

نفري به صورت  ١٢هاي ورود و خروج انتخاب شده، به دو گروه بيمار بر اساس معيار ٢٤در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو سويه كور تعداد  :روش بررسي
sequentional randomized هاي درد و سوزش در دهان تقسيم شدند. پيش از شروع مطالعه شاخص(VAS) شكل و ،score  ظاهري ضايعه و اندازه ضايعه، در

و پاور دانسيته  ٥/٠-٢ 2j/cmنانومتر به صورت دو بار در هفته با دوز تابشي  ٨١٠بيماران ثبت شد. گروه اول تحت درمان ليزر كم توان مادون قرمز با طول موج 
2mW/cm ٢/٠جلسه قرار گرفتند و گروه دوم داروي  ١٠تا حداكثر  ٣٠٠% Triamcinolone acetonide  بار در روز به همراه داروي ٤به صورت دهانشويه  

ها از آزمون هاي مطالعه پس از تكميل درمان در هر بيمار ثبت گرديد. جهت تجزيه و تحليل آماري دادهضد قارچ به مدت يك ماه دريافت كردند. سپس شاخص
Repeated measure ANOVA  براي مقايسه تغييرات كمي در گذر زمان و از آزمونMann-Whitney U دو گروه در هر  اي بينهاي رتبهبراي مقايسه متغير

 .استفاده گرديدfriedman test هاي مختلف از زمان و در هر گروه بين زمان

   مشاهده نشد. هابين گروه )P=١٧٨/٠( ضايعه score شكل و و )P=١٨٦/٠( و اندازه ضايعه) =٢٥٥/٠P( داري از نظر شدت درد و سوزشتفاوت معني :هايافته
  داري را نشان دادند.دو گروه در هر سه شاخص كاهش معني هر چند
  رسد در درمان بيماران مبتلا بهنظر ميه ب ،و اين بهبودي مشابه هم بود داشتيمبا توجه به اينكه در هر دو گروه در هر سه شاخص بهبود  گيري:نتيجه

 OLP (Oral Lichen Planus)بوده و در مواردي كه ممنوعيت مصرف داروي كورتيكواستروييد يا عدم پاسخ درماني  ثر و كارآمدؤتواند درماني مليزر درماني مي
  كار رود.ه به عنوان درماني جايگزين ب مناسب و مقاومت به درمان وجود دارد،

  استونايد تريامسينولون ،دهانشويه ،دون قرمزليزر كم توان ما ،ليكن پلان دهاني :هاكليد واژه

  ١١/٠٤/٩٧تأييد چاپ: ٠١/٠٤/٩٧نهايي:اصلاح  ١٢/١٠/٩٦وصول:
  

  مقدمه
پلان يك بيماري پوستي مخاطي التهابي مزمن با  بيماري ليكن

 OLPشكل دهاني بيماري تحت عنوان . )١-٣اتيولوژي ناشناخته است (

(Oral Lichen Planus) شود.ناميده مي OLP  در اشكال اروزيو و

كيفيت زندگي  در نهايت بر تغذيه و ،اولسراتيو ايجاد درد و سوزش كرده

  .)٤( گذاردمي تأثيربيمار 

كه داراي  OLPامروزه مداخلات درماني متعددي براي ضايعات 

ها پذيرد ولي خيلي از درمانهستند صورت مي symptomaticعلائم 

هاي دارويي دهد. خط اول درمان، درماننتيجه قابل پيش بيني نشان نمي

شامل تجويز كورتيكواستروئيدها به صورت استفاده موضعي، تزريق در 

) و ٥،٦ميك (مانند تريامسينولون، كلوبتازول) (موضع و تجويز سيست

هاي رتينوئيدي هاي ديگر مانند مصرف رتينوئيدها يا آنالوگماندر

(eterenitate, temarotene)،  داروهاي ايمنوساپرسيو (تاكرو ليموس) و

  داروهاي تنظيم كننده ايمني (سيكلوسپورين) و همچنين داروهاي

، amlexanox ،curcuminoidsمثل (گياهي ضد التهاب شيميايي و 

. واقعيت اين است كه استفاده از باشند) مي٥،٧آلوئه ورا، ليكوپن) (

ها عوارض جانبي و مضرات بسياري از جمله آتروفي كورتيكواستروييد

مخاط، افزايش ريسك بروز كانديديازيس، سركوب آدرنال و افزايش 

يسك استئوپوروز را به هايپرگلايسمي و رفشارخون و عوارض گوارشي، 

). مقاومت به كورتيكواستروييد و عوارض آن در بعضي ٣،٦دنبال دارد (

و اخيراً  2COها مثل ليزرهاي بيماران باعث شد استفاده از ديگر مداليته

براي درمان ليكن پلان  (Low Level Laser)ليزرهاي با توان پايين 

). از ٢،٣،٧-١٤يرد (دهاني با حداقل عوارض جانبي مورد توجه قرار گ

در برخي اشكال با پتانسيل بدخيمي اندكي همراه است  OLPطرفي 

هاي دهان هاي متخصصين بيماري)، بنابراين درمان آن از دغدغه١١(

اين بيماري را با بروز پوستي  ١٨٦٩در سال  wilsonباشد. اولين بار مي

وز كرده و مخاطي توصيف كرد. اين بيماري بيشتر در سنين ميانسالي بر

) بيشتر ٥) نسبت به مردان (٤:١/١) يا (٢:١در زنان به نسبت تقريبي (

  ).١٥شود (مشاهده مي

OLP يپركراتوتيك ها : رتيكولار يااز نظر باليني انواع مختلفي دارد

(reticular/hyper keratotic)، زخمي و اروزيو ،پاپولار 

(erosive/ulcerative) ،پلاك لايك(plaque-like)  آتروفيك ،

(atrophic)  و نوع تاولي(bullous)ترين شكل آن نوع رتيكولار . شايع

باشد مي wickham`sstriaeاست كه مشخصه آن خطوط سفيد رنگ 
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پاتولوژيكي براي بيوپسي از ضايعه دهاني همراه با بررسي هيستو .)١٦(

شود و براي رد احتمال ديسپلازي و تشخيص باليني توصيه مي تأييد

ترين ناحيه درگير مخاط در داخل دهان شايع .)١٦بدخيمي لازم است (

ا شيوع ساير نواحي كه ب خلفي باكال است سپس بوردر لترالي زبان و لثه و

  .)١٧( ها و كف دهانند از: لبشوند عبارتمي كمتر درگير

(Low Level Laser Therapy) LLLT  درمان به وسيله ليزر با

است كه عمق نفوذ آن در بافت سخت و  ٥٠٠ mW تا ٥ mW قدرت

   .)١٨-٢٠( متر استميلي ١٥تا  ٣نرم از 

درمان با ليزرهاي كم توان داراي اثرات تحريك زيستي 

biomodulation, biostimulatory  از قبيل افزايش متابوليسم و

بافت و پتانسيل ترميم زخم بدون عوارض  regenerationبازسازي و 

يك رويكرد جديد رو به افزايش در  LLLTباشد. علاوه بر آن جانبي مي

پزشكي است و هنوز به درستي مشخص نيست چگونه التهاب را كاهش 

بع كاهش وابسته به دوزي را در مورد سطح اما بعضي منا ،دهدمي

  اندوپروكسايد -پروستا گلاندين PGE 2E)2(پروستاگلاندين 

  TNF-α و (IL-1β)بتا  ١و اينترلوكين  ٢ سنتاز

(tumor necrosis factor) ،influx  هاي سلولي مرتبط با

ادم و خونريزي، ذكر  ،استرس اكسيداتيو ،هاي نوتروفيلگرانولوسيت

نشان دهنده ارتباط با تحريك ها ساير مكانيسم .)٢١،٢٢اند (كرده

ي راكتيو است كه بر هاها براي افزايش توليد انواع اكسيژنميتوكندري

و نتيجتاً برقراري  (redox)احياء  -اكسيداسيون signalingروي سيستم 

  ).٢٢باشد (ها مؤثر ميهموستاز بين سلولي يا پروليفراسيون سلول

LLLT تواند اثرات فيزيولوژيك متعددي مثل كاهش تجمع مي

كه باعث  داشته باشدها ها و لنفوسيت، ايمنوگلوبولين2Eپروستاگلاندين 

) و همچنين باعث ٢٣گردد (كاهش التهاب و پاسخ ايمني وكاهش درد مي

 ).٢٤شود (وازوديلاتاسيون مي

LLLT ليكن عنوان يك درمان براي بيماران ه تواند بهمچنين مي

پلان دهاني كه مقاوم به استروئيدها هستند يا درمان با كورتيكواستروئيد 

هاي بيماري باشد استفاده شود و علائم و نشانهبرايشان كنتراانديكه مي

 را كاهش دهد و اثر بهبود بخشي در كيفيت زندگي بيماران داشته باشد

)٢،٣،٥،٨،١٠،١٤( .  

ر درمان ليكن پلان تاكنون د LLLTهاي مختلفي از طول موج

نانومتر،  ٩٧٠نانومتر،  ٩٠٤ از جمله .انددهاني مورد استفاده قرار گرفته

  انرژي كم ليزر دايود با طول موج ويژه .)٢،٣،١١،١٦( نانومتر ٩٨٠

شود به ميزان زيادي توسط بافت نرم جذب مي نانومتر) ٩٨٠-٨١٠(

 .ن ارجحيت داردبنابراين ليزر دايود براي درمان ضايعات بافت نرم دها

وسيله ه متر است و بميلي ٣تا  ٢عمق نفوذ بر اساس طول موج در حدود 

تابيده  continuousيا  pulseصورت ه يك فيبراپتيك و يك هندپيس ب

  .)١٩( شودمي

درصد جمعيت)  ٥/٠-٢/٢با توجه به شيوع نسبتا بالاي اين بيماري (

ها و تناقضات كاستيهاي متداول، نقايص و ) و عوارض درمان٣،٤(

) و غير قابل پيش بيني بودن ٢،٣،٧،١٤تحقيقات صورت گرفته تاكنون (

هاي رايج و طولاني شدن روند درمان و عود مجدد در بعضي موارد، درمان

هاي جديدي كه در مجموع از نظر هزينه، وقت و پرداختن به مداليته

يد. به همين علت رسميزان پاسخ دهي مؤثر و قاطع باشد لازم به نظر مي

اي را با هدف مقايسه تأثير ليزر كم در اين تحقيق بر آن شديم تا مطالعه

 %٢/٠نانومتر با دهانشويه تريامسينولون استونايد  ٨١٠انرژي مادون قرمز 

) بر درمان ضايعات ليكن پلان دهاني ٢٥،٢٦(درمان كلاسيك بيماري) (

  انجام دهيم.

  

  روش بررسي

  كميته اخلاقي و ثبت دربعد از طي مراحل تصويب طرح در 

Iranian Registry of clinical trial صورت زير انجام شده مراحل ب. 

فك  و هاي دهانافراد داوطلب از بين مراجعه كنندگان به بخش بيماري

و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران كه در 

فاكتورهاي دخيل  .انتخاب شدند ،قرار داشتندسال  ٣٠-٧٠محدوده سني 

  در انتخاب داوطلبان براي ورود به مطالعه عبارتند از:

تشخيص  OLPبيمار  WHOبيماراني كه بر اساس معيارهاي  -١

  يماراني كه فرمب -٢و تحت بيوپسي قرار گرفتند.  )٢٧( داده شدند

  .رضايت نامه را امضاء كردند

  افراد از مطالعه شد: فاكتورهايي كه منجر به حذف

خير (كورتيكواستروئيدتراپي) كه طي دو ماه هاي اانجام درمان -١

افرادي كه باردار بوده يا در -٢گذشته پيش از مطالعه صورت گرفته بود 

 افرادي كه داراي بيماري سيستميك بودند. -٣ دوران شيردهي بودند.

هرگونه ديسپلازي وجود  -٤ ويژه ابتلا به فشار خون بالا و ديابت)ه (ب

  هيستوپاتولوژيك اثبات شد. يهابررسيوسيله ه در ضايعه كه ب
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 شدي ليكنوييدي ميهامصرف داروهايي كه باعث ايجاد واكنش -٥

از تمامي افراد كه وارد مراحل تحقيق شدند رضايت نامه اخذ شد و  .)٢٨(

   .طور كامل براي بيماران توضيح داده شده مراحل درمان ب

ورت صه براي مطالعه، ب OLPبيمار تعيين شده مبتلا به  ٢٤تعداد 

به  .ندبه دو گروه مورد و شاهد تقسيم شد مستمر و تصادفي انتخاب و

 ر بعدي مورداين ترتيب كه بر اساس مراجعه بيماران دو نفر شاهد و دو نف

امه يافت. در نظر گرفته شده و اين تقسيم بندي تا تكميل حجم نمونه اد

هاي درد و سوزش بيماران معاينه و از نظر شاخص ،از شروع مداخله پيش

 ديظاهري ضايعات دهاني (كلاسه بن scoreشكل و  و (VAS)در دهان 

Thongprasom و اندازه ضايعه ((mm) وسيله دستيار تخصصي ه ب

ها براي هر بيمار ثبت بررسي و شاخص ،(مجري طرح) هاي دهانبيماري

  .شد

  با طول موج (Ga Al As)بيمار تحت درمان ليزر كم توان  ١٢

  صورته صورت دو بار در هفته و بنانومتر به  ٨١٠

defocus non contact  با مد تابشيcontinuous wave  و با دوز

وم ضايعه و ضخامت اپيتلي scoreاساس  ) بر٢٠( ٥/٠-٢ 2j/cm تابشي

 قرار گرفتند ٣٠٠ densitypower ( 2mW/cm( دانسيتهپوششي و پاور 

لسه در نظر ج ١٠. تعداد جلسات درماني با توجه به مقالات پيشين تا )٢٩(

اپي ليزر تر چنانچه علايم درد و سوزش بيمار طي جلسات .گرفته شد

  شد.تروييد استفاده ميي روتين كورتيكواسهايافت از درمانبهبود نمي

بيمار گروه شاهد درمان دارويي موضعي كورتيكواسترئيد با  ١٢براي 

Triamcinolone acetonide صورت دهانشويهه ب ٠%/٢  

ميلي گرم در  ٤٠سي سي آمپول تريامسينولون استونايد ١(روش تهيه 

  بود كه بيمار هر دفعه سي سي آب مقطر ١٩رقيق شده در  ،ميلي ليتر

ز پس از غذا و پيش از خواب به مدت يك بار در رو ٤سي سي از آن را  ٥

دقيقه از خوردن و آشاميدن اجتناب  ٣٠كرد و تا دقيقه استفاده مي

صورت ه ب Nystatinبه همراه داروي ضد قارچ موضعي  .)٢٦( نمود)مي

به مدت كه  قطره) ٢٠واحدي سه بار در روز هر بار  ١٠٠٠٠٠دهانشويه (

بيماران بعد از هر جلسه درمان ليزر و در مورد گروه  .يك ماه، تجويز شد

ي باليني كه قبل از مطالعه هاشاخص .شاهد هر دو هفته، معاينه شدند

جمع آوري و آناليز  هاارزيابي شده بود مجدداً ارزيابي شد. نهايتاً داده

جهت مقايسه تغييرات متغيرهاي كمي در گذر زمان  آماري صورت گرفت.

با در نظر گرفتن متغير  Repeated measures ANOVAاز آزمون 

استفاده شد و جهت  Between subject factorمداخله به عنوان 

 Mann-Whitney اي بين دوگروه در هر زمان ازمقايسه متغيرهاي رتبه

U test ي مختلف از هاو در هر گروه بين زمانFriedman test  استفاده

  گرديد.

  

  هايافته
ومتر و نان ٨١٠ ان مادون قرمزليزر كم تو تأثيردر بررسي مقايسه 

 ٢٤ر روي شويه تريامسينولون بر درمان ضايعات ليكن پلان دهاني بدهان

دند، نتايج زير بيمار با دارو درمان گردي ١٢بيمار با ليزر و  ١٢بيمار كه 

  هاي مطالعه با آزموندر بررسي شاخص .)١(جدول  حاصل شد

Mann-Whitney U  در موردScore اهري ضايعه، دو گروه و شكل ظ

  ) P=١٧٨/٠( ري نداشتندداو از لحاظ آماري با هم تفاوت معنيليزر و دار

ماني نيز در هر دو گروه ليزر و دارو در VASهمچنين متغير . )٢(جدول 

گروه به  خله در هر دوو مدا )P=٢٥٥/٠( داري نداشتنديبا هم تفاوت معن

  .)١(نمودار  )٣(جدول  ميزان باعث كاهش درد در بيماران شديك 

  

  
 
  
  
  
  
  
  
  

  )٢) و بعد از درمان (١قبل از درمان ( VASميزان  -١نمودار 
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  )٢) و بعد از درمان (١اندازه ضايعه قبل از درمان ( -٢نمودار 
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٧٧ 

  پژوهشهاي حاصل از يافته -١جدول 

 ميزان درد بعد شكل ضايعه بعد نوع درمان
  اندازه ضايعه بعد

)2Cm( 
 ميزان درد قبل شكل ضايعه قبل

  اندازه ضايعه قبل
)2Cm( 

 شماره نمونه

٠٦/١٨ ٠ ٣ ليزر  ٤٤/١٩ ١ ٣  ١ 

٧/٣ ٠ ٣ ليزر  ١/٥ ١٠ ٥  ٢ 

٠٤/٣ ٠ ٣ ليزر  ٧٨/٥ ١٠ ٥  ٣ 

٧٩/١٧ ٢ ٥ ليزر  ٩٨/٢٢ ٦ ٥  ٤ 

٤٤/٠ ٢ ٥ ليزر  ٢١/٠ ٦ ٥  ٥ 

٤١/٩ ٠ ٣ ليزر  ٤١/٩ ٢ ٥  ٦ 

٢٢/٨ ٢ ٥ ليزر  ٢٢/٨ ٥ ٥  ٧ 

٥٥/١٢ ١ ٥ ليزر  ٢١/١٤ ٥ ٥  ٨ 

٨٧/٦ ٠ ٣ ليزر  ١٢/١١ ٢ ٥  ٩ 

٦/٦ ٠ ٣ ليزر  ٤/٧ ٢ ٥  ١٠ 

٢٧/٣٤ ٠ ٣ ليزر  ٢٧/٣٤ ٠ ٣  ١١ 

٧/٤ ٠ ٥ ليزر  ٧١/٦ ٢ ٥  ١٢ 

٥/٤ ٠ ٥ دارو  ٢٩/٧ ٣ ٥  ١٣ 

٠٨/١٤ ٢ ٥ دارو  ٢٤/١٦ ٨ ٥  ١٤ 

٤٤/١٦ ١ ٥ دارو  ٩١/٢٣ ٣ ٥  ١٥ 

٦٢/٣ ١ ٥ دارو  ٥٥/٤ ٥ ٥  ١٦ 

٦٦/٢٧ ٣ ٥ دارو  ٤٤/٣١ ٥ ٥  ١٧ 

٠٧/٦ ٠ ٣ دارو  ٦٥/٧ ٢ ٣  ١٨ 

١٨/١٩ ٠ ٣ دارو  ٦٢/٢٣ ٢ ٥  ١٩ 

٦٨/٤ ٠ ٣ دارو  ٥٢/٥ ٣ ٥  ٢٠ 

٧٥/٣ ١ ٥ دارو  ٩٨/٤ ٤ ٥  ٢١ 

٥٢/١١ ٢ ٥ دارو  ٧٦/١٤ ٩ ٥  ٢٢ 

٧٥/٦ ٢ ٥ دارو  ٧٤/٧ ٨ ٥  ٢٣ 

١٢/١٧ ١ ٥ دارو  ١٦/٢٠ ٦ ٥  ٢٤ 

  
  ضايعه قبل از درمان شكل Score  -٢جدول 

 
 شكل ضايعه قبل

 مجموع
٠٠/٣  ٠٠/٥  

 درمان
 ١٢ ١٠ ٢ ليز

 ١٢ ١١ ١ كورتيكواستروييد

 ٢٤ ٢١ ١  عمجمو
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٧٨ 

 ضايعه بعد از درمانشكل   Score -٣جدول 

 
 شكل ضايعه بعد

 مجموع
٠٠/٣  ٠٠/٥  

 درمان
 ١٢ ٥ ٧ ليزر

 ١٢ ٩ ٣ كورتيكواستروييد

 ٢٤ ١٤ ١٠  مجموع

  
 توصيف ميزان درد قبل و بعد از درمان -٤جدول 

 انحراف معيار ميانگين ماگزيمم مينيموم  تعداد نمونه درمان

 ليزر

 ٩٠٠٣٤/٠ ٥٨٣٣/٠ ٠٠/٢ ٠٠/٠ ١٢ ميزان درد بعد

 ٣٣٣٧١/٣ ٢٥٠٠/٤  ٠٠/١٠ ٠٠/٠ ١٢ ميزان درد قبل

Valid N (listwise) ١٢     

 كورتيكواستروييد

 ٩٩٦٢٠/٠ ٠٨٣٣/١ ٠٠/٣ ٠٠/٠ ١٢ ميزان درد بعد

 ٤٤٣٣٠/٢ ٨٣٣٣/٤ ٠٠/٩ ٠٠/٢ ١٢ ميزان درد قبل

Valid N (listwise) ١٢     

  
  توصيف اندازه ضايعه قبل و بعد از درمان -٥جدول 

 انحراف معيار ميانگين ماگزيمم مينيموم تعداد نمونه درمان

 ليزر

 ٤٠٤٥٨/٩ ٠٧٠٨/١٢ ٢٧/٣٤ ٢١/٠ ١٢ ضايعه قبلاندازه 

 ٢٩٨١٥/٩ ٤٧٠٨/١٠ ٢٧/٣٤ ٤٤/٠  ١٢ اندازه ضايعه بعد

Valid N (listwise) ١٢     

 كورتيكواستروييد

 ٠٧٣٢٠/٩ ٩٨٨٣/١٣ ٤٤/٣١ ٥٥/٤ ١٢ اندازه ضايعه قبل

 ٦٩٨٣٧/٧ ٢٨٠٨/١١ ٦٦/٢٧ ٦٢/٣ ١٢ اندازه ضايعه بعد

Valid N (listwise) ١٢     

  

داري بين گروه ينيز تفاوت آماري معن (area)به لحاظ سايز ضايعه 

و سايز در هر دو  )P=١٨٦/٠ليزر درماني و دارو درماني مشاهده نشد (

  .)٢(نمودار  )٤(جدول  گروه به يك ميزان كاهش يافت

  آزمون و در هر دو گروه ليزر و دارو درماني با استفاده از

Repeated measure داري ضايعه بعد از مداخله به طور معني سايز

داري نيز در هر دو گروه كاهش معني VAS) و >٠٠١/٠Pكاهش يافت (

و شكل ظاهري ضايعه كه  Scoreو همچنين  )>٠٠١/٠P( دادرا نشان 

 داري پيدا كرداست نيز در هر دو گروه كاهش معني بيانگر شدت ضايعه

)٠٠٨/٠P=(.  نتيجه اينكه در هر دو گروه ما در هر سه شاخص بهبود

  .بودو اين بهبودي مشابه هم  داشتيم

  

 گيريو نتيجه بحث

LichenPlanus ًبالايي  بيماري مزمني است كه از شيوع نسبتا

  دهدقرار مي تأثيربرخوردار است و كيفيت زندگي بيمار را تحت 

بيمار را در انواع زخمي و غذا خوردن و بلع  ،طوريكه صحبت كردنه ب

همچنين اين بيماري پتانسيل ايجاد  .)١٧كند (اروزيو دچار اختلال مي
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٧٩ 

بدخيمي داشته و در نتيجه بايد نسبت به درمان به موقع و كامل آن اقدام 

هاي غير تهاجمي و با عوارض حداقل در لذا دستيابي به روش. )٣٠( نمود

اي دارد. در اين تحقيق ما به بررسي راهكار اهميت ويژه OLPدرمان 

درمان جديد ليزر كم توان در مقايسه با گروه شاهد (درمان كلاسيك 

استروئيد تراپي) پرداختيم. هدف يافتن درماني كارآمد و مقايسه كورتيكو

دو درمان موجود به منظور معرفي به درمانگران بود تا در مواردي كه 

استروئيد هاي رايج كورتيكوتواند از درمانيل سيستميك نميبيمار به دلا

دهد، هاي رايج پاسخ نميبرد و منع مصرف وجود دارد يا به درمانبهره 

اين درمان نوين بتواند چاره ساز باشد و كمك شاياني در جهت كاهش 

 به بيمار نمايد. ،دوز و مدت مصرف دارو كه طبيعتا داراي عوارضي است

و اندازه ضايعه  VASهايهاي اين تحقيق با مقايسه شاخصطبق يافته

كاهش  ،شكل ظاهري ضايعه بيماران قبل و بعد از درمان Scoreو 

شد كه  داري در هر دو گروه ليزر درماني و دارو درماني مشاهدهمعني

خود هاي درماني به خوديثر بودن هر كدام از اين روشمؤ دهندهنشان

ده هاي مورد نظر در دو مداخله مشاهايسه شاخصاست. همچنين با مق

تفاوتي با  (effectiveness)ثر بودن ها از نظر ميزان مؤشد كه شاخص

به عبارتي بهبودي در سه شاخص در هر دو مداخله مشابه  نداشته وهم 

  هم بود.

نانومتر  ٩٨٠كه از ليزر كم توان )٢(و همكاران  Cafaroدر مطالعه 

استفاده شده بود دوز دريافتي بيماران در هر  OLPبراي درمان بيماران 

طور كامل به درمان ليزر تراپي ه بيماران ب %٧٨بود و  ٤ 2J/cm جلسه

بيماران مشاهده  VASجواب داده بودند و بهبود نسبي در اندازه ضايعه و 

  .اين نتايج، با نتايج تحقيق حاضر همسو بود شده بود،

Elshenawy  وEldin )توان و استروئيدتراپي درمان ليزر كم )٣

بودند كه  بيمار ليكن پلان دهاني مقايسه كرده ٢٤روي موضعي را بر

صورت دو جلسه در هفته براي ه را ب نانومتر ٩٧٠گروه اول درمان ليزر 

هرتز و گروه دوم  ٣٠وات و فركانس ٣جلسه با پاور خروجي  ١٠حداقل 

ار در روز براي حداقل چهار هفته ب ٤ ،%١/٠تريامسينولون استونايد 

داد كه ميزان بهبودي ها نشان ميبودند. نتيجه تحقيق آن دريافت كرده

هاي درد و اندازه ضايعه در گروه تحت درمان با كورتيكو در شاخص

اين نتيجه با مطالعه ما مشابه  .استروئيد موضعي بيشتر از گروه ليزر است

هر دو گروه مشاهده شده اما اين  ها درنيست هر چند بهبود در شاخص

تواند به دليل استفاده از ن موضوع مياي .بهبود به يك ميزان نبوده است

طول موج غير مشابه در ليزر درماني و يا انرژي دانسيته دريافتي متفاوت 

  .)٣( در بيماران باشد

  نيز از درمان ليزر )١٤( Salmanو  Kashmoolaدر مطالعه 

جلسه به مدت  ٤دو بار در هفته طي  mW٥ با ميانگين پاور نانومتر  ٩٠٤

  ها بر روي تنهابود كه بررسيدقيقه در موضع استفاده شده ٥هر جلسه 

اين بيماران  بيمار و بدون مقايسه با گروه شاهد انجام پذيرفته بود. ٦

بودند. اين نتيجه با  كاهش حس درد و قرمزي در ضايعات را نشان داده

  .العه ما همسو بودنتايج مط

Jajarm ) اي درمان ليزر تراپي با ليزر دايود ) در مطالعه١٣و همكاران

ها هبودند و گرو شويه دگزامتازون مقايسه كردهنانومتر را با دهان ٦٣٠

اي در پاسخ به درمان نشان نداده بودند و از نظر تفاوت قابل ملاحظه

داري در كاهش معني،شدت ضايعهو درد  Scoreهاي بررسي شاخص

بود كه شده دو گروه درماني به يك ميزان مشاهدهها در هر شاخص

  رغم استفاده از طول موج متفاوت، اين نتايج با مطالعه ما مشابه بود.علي

) اثر ليزر كم توان مادون ٧و همكاران ( Agha Hosseiniدر مطالعه 

و برداشت  2COبا ليزر  ٣/٠ -٥/٠ 2J/cm نانومتر را با دوز ٨٩٠قرمز 

كامل ضايعات ليكن پلان دهاني مقايسه كرده بودند. دوز درماني تحت 

ضايعات با ليزر  %١٠٠مطالعه پايلوت محاسبه شده بود و نتيجه، درمان 

هاي درد و اندازه ضايعه داد كه بهبود در شاخصمادون قرمز را نشان مي

رغم عدم مقايسه با درمان استاندارد نشانگر اين موضوع بود و علي

 استروئيد) با مطالعه ما مشابهت داشت.(كورتيكو

) اثر ٣١و همكاران ( Othmanاي كه اخيراً انجام گرفته در مطالعه

به صورت  %١/٠را با تريامسينولون nm٩٧٠ ليزر دايود مادون قرمز 

Orabase  بر سطحTNF-α  با موجود در سرم خون بيماران ليكن پلان

نفره  ١٢بيمار به صورت دو گروه  ٢٤هم مقايسه كردند كه بررسي روي 

انجام گرفت و نتيجه اين شد كه گروه درمان شده با كورتيكواستروئيد 

Sign  وSymptom  كمتري از جمله درد و التهاب و همچنين سطح

TNF-α  .كمتري را در سرم خود نسبت به گروه ليزر دايود نشان دادند

تواند مطرح كننده تأثير بيشتر داروي كورتيكواستروئيد بر ياين يافته م

  نسبت به ليزر باشد. TNF-αكاستن واسطه التهابي چون 

مكانيسم اثر ضد دردي ليزر به طور كامل شناخته شده نيست اما 

براي ترميم زخم و  LLLTهاي باليني و آزمايشگاهي زيادي از اثر يافته

افزايش در ميزان  كند.حمايت مي )٣٣،٣٤() و درد ٣٢كاهش التهاب (
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تواند مشاهده شده كه مي LLLTگشادي عروق و جريان خون بعد از 

  ها،اين اثرات شامل تحريك لنفوسيت .)٣٥( منجر به ترميم شود

سلولي و همچنين  ATPها و افزايش فعال سازي ماست سل

 )٣٨( Stem cells و )٣٧( ) ماكروفاژها٣٦ها (پروليفراسيون فيبروبلاست

  است. 

 در جهت biostimulatoryتمام اين فاكتورها اثر ضد التهابي و 

هاي فعال به ماست سلModulation ). ٣٩-٤١ترميم بافتي دارند (

اي در ترميم بافتي در حفره دهان برخوردار از اهميت ويژه LLLTوسيله 

و افزايش  PGE2E)2(). همچنين كاهش سطح پروستاگلاندين ٣٥است (

شود كه بر مشاهده مي LLLTدر اثر   (FGF)فاكتور رشد فيبروبلاستي

هاي سطه). ليزر همچنين باعث آزاد سازي وا٤٢ترميم بافت مؤثر است (

شود كه در كاهش هدايت و درك حس درد ها مياندورفيني و انكفالين

ا ههاي نوروندر ميتوكندري ATP) و نيز با افزايش سنتز ٤٣مؤثرند (

) ٤٤پذيرد (هايپرپلاريزيشن و مسدود كردن تحريكات صورت ميكاهش 

). ٤٥شود (باعث كاهش درد مي β1-ILو  2PGEكه با محدود كردن 

توسط تغييرات ساختاري در  LLLTهدايت عصبي نيز به وسيله 

شود كه اين روند مي پتاسيم مهار -هاي وابسته به ولتاژ پمپ سديمكانال

  ).٤٦شود (د مينيز باعث كاهش در

توان هاي ليزر كم هاي گفته شده در مورد درمانبا توجه به مزيت

هاي پلان و نتايج مشابه با درماندر كاهش درد و التهاب در بيماران ليكن

توان از استرئيد) و عوارض اين داروها ميدارويي متداول (كورتيكو

ود كيفيت زندگي ابزارهايي مانند ليزر جهت تسكين درد و التهاب و بهب

تر (با تغيير نوع ليزر كم توان مورد برد. تحقيقات گسترده اين بيماران بهره

تواند در مورد كنترل بيماري استفاده و دوز تابشي بيمار) در آينده مي

  هاي نوين، چاره ساز باشد.توسط درمان

نتيجه تحقيق حاضر حاكي از اين است كه در درمان بيماران مبتلا 

تواند نتايج رضايت بخشي به همراه داشته باشد ليزر درماني مي OLPبه 

هاي رايج و درماني مؤثر و كارآمد تلقي شود. با توجه به عوارض درمان

ها توسط بعضي مانند كورتيكو استروئيدتراپي و ممنوعيت مصرف اين دارو

بيماران خاص و يا عدم پاسخ درماني مناسب و مقاومت به درمان در 

هاي با عوارض كمتر ر، اگر بتوان با رويكرد درماني از درمانبعضي ديگ

رساني مشابه استفاده كرد،كمكي بزرگ در جهت بهبود و كنترل و اثر

OLP گيرد.صورت مي  
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