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   يو دهانشویه) تریامسینولون در اورابیس( ادکورتیل  پمادي اثرات مقایسه
  پلان دهانی تریامسینولون بر لیکن

  
  

  *** بنفشه امانی، **شیرین لواف ، * آرش عزیزي
  
  ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز هاي دهان، دانشکده گروه آموزشی بیماري دانشیار*

  ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز پروتزهاي دندانی، دانشکدهآموزشیر گروه استادیا** 
   دندانپزشک***
  
  

 چکیده 
  بولـوز اروزیو و يگونه .است هاي مختلفگونهکه داراي ، بوده پوستی مخاطی شایع شناختیایمنپلان دهانی یک بیماري    لیکن :لهابیان مس 

   .شوند  به کار برده میید یسترواهاي کورتیکو گونهسیستمیک انواع موضعی و،در درمان آن. دارندنیاز درمان  بوده و به دردناكآن 
 هايآسیب تریامسینولون بر يو دهانشویه) تریامسینولون در اورابیس() Adcortyl(ادکورتیل خمیر  اثرات ي مقایسهبررسی،   این    هدف از  :هدف
  . بودپلان دهانی لیکن

 يگونـه  .  گرفـت انجـام  نفره 30گروه دو یا آتروفیک در   بیمار مبتلا به لیکن پلان اروزیو     60 تجربی در    روش این بررسی به     : روش مواد و 
بـا  نخـست،  گـروه   .گردیـد  ثبـت  Visual Analogue Scale)( VASي پایه بر، و شدت درد بیمارانمتر مربعمیلی بهي آسیب پلان، اندازه لیکن

دوبـاره   بیمـاران  ،ماهپس از یک . درمان شدند) تریامسینولون در اورابیس (ادکورتیلتریامسینولون و گروه دوم با خمیر      درصد   2/0ي  دهانشویه
 ارزیابیاز درمان ، در پیش و پس )T-test(تی آماري بررسی با آزمون متغیرهاي  .گردیدثبت دوباره  و شدت درد آنهاي آسیب  اندازه.شدندارزیابی 

  .شدند مقایسهو 
 غیـر   درصد تریامـسینولون و 2/0ي کاهش قابل ملاحظه اي در سایز و شدت ضایعات بعد از درمان به وسیله دهانشویه      این بررسی،  :ها  یافته

  . ، تفاوت آماري معنادار به دست نیامدگروهي دو  اما در مقایسه . نشان داد را در هر گروهادکورتیل
 .بودسودمند درد و سوزش آنها نیز،  بیماران و    هايآسیبتریامسینولون را در بهبود      درصد   2/0ي  شویهو دهان ادکورتیل  مصرف    :گیري  نتیجه
نیز، بیماران و ي آسان  دهانشویه و استفادهي آمپول تریامسینولون، دسترسی آسان بیماران به آن، ترکیب ساده         درونیمانند تولید   هایی،  ویژگی

را به عنوان یک  درصد 2/0 تریامسینولون يدر نقاط دیگر دهان، دهانشویههاي تازه آسیبیري از بروز   دهان و جلوگ  پشتی  دسترسی به نواحی    
  .گرداند پلان دهانی مشخص می م لیکنسودمند در مهار علایداروي 

   درد ،پلان دهانی  تریامسینولون، لیکن:واژگان کلیدي
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 درآمد
 شـناختی ایمـن  پوسـتی مخـاطی    مزمن بیماري،پلان  لیکن
دکتر ویلسون از سوي  1869 بار در سال نخستین که ،شایعی است
 به عنوان یک وضـعیت پـیش      ،لیکن پلان دهانی   .)1(توصیف شد   
بـدخیمی در   انتقـال   . گفت و گـو بـوده اسـت       مورد  ها  بدخیم سال 

 ـ کـه بـه علـت       ، اروزیو بیشتر گـزارش شـده      هايآسیب  اروییروی
  محیطـی دهـان    زاهـاي   سـرطان تلیـوم بـه       تر اپی   هاي عمیق   لایه
1( است

 

و
 

 ، داروهابرخیاما . پذیر نیستند درمان قطع طور هب هاآسیب .)2
به صورت رضایت بخش بیماري را مهار   ،  مانند کورتیکوستروئیدها 

  . کنندمی
 اسـتروئیدهاي   ،م بیماري بـسیار شـدید باشـند       هرگاه علای 

 موضعی و ياستفاده. شود درمان به کار برده میغاز آسیستمیک از 
 بـراي  اي موفقیـت آمیـز   گونـه  به   ،ید نیز ییا تزریق موضعی استرو   

   .)4 و 3( رود کار میبولوز به   -اروزیوي ویژه گونه  به،پلان درمان لیکن
ــسویکال ــور،)Kaliakatsu( اکاتـ ــوزيو) Olivier(  اولیـ   پرتـ

)Petruzzi( لیو   و )Liu (خـود اثـرات درمـانی      هـاي   بررسی در   ،نیز
ــاکرولیموس ــامینت ــعیA  ویت ــشویه ،  موض ــازاروتن و دهان  يت

ــپورین  ــان سیکلوس ــیبرا در درم ــلان تای آس ــیکن پ ــاي ل ــده    ی
  .)8 و 7، 6، 5( اندکرده

ماننــد تریامــسینولون،   ،یدهاي موضــعییکورتیکوســترو
زش کلوبتازول، فلوسـینولوناید باعـث بهبـود درد و سـو            بتامتازون،

  .شوند هفته میها در مدت یک یا دو آسیب
 تا 1374 که در سالپژوهشی ،صاحب جمعی و همکاران در 

 بـا پـلان دهـانی را         بیمار مبتلا بـه لـیکن      30انجام دادند،    1375
یـک سـی   که از ترکیب   درمان کردند،    تریامسینولون   يدهانشویه

 سـی   سی19لیتر در  میلی/ گرم میلی 40  آمپول تریامسینولون  سی
بـار  چهـار   دهانشویه را روزي     ،بیماران. آمد به دست می   آب مقطر 

 درصد بیماران کاملاً 7/86درد و سوزش پایان، استفاده کردند و در 
نفر و بهبود و کـاهش  آسیب در شش و ترمیم کامل  از میان رفت    

   .)9(شد دیده بیماران ي آسیب در دیگر اندازه
ــین  ــه ن،و همکــارا) Buajeeb(بویاجیــب همچن  بررســی ب

فلوئوسینولون و ژل فلوسینولون    ي  دهانشویه درمانی اثر ايمقایسه
نشان بررسی نتایج .  پرداختند مبتلا به لیکن پلان بیمار48بر روي 

 هـاي گونـه را در اثـر مـصرف       ادار   که هر دو گروه، بهبود معن      ،داد
) Gonzalez( گنزالز .)10(  خود داشتندهايآسیب شده در    یاددارویی  

 05/0 يلیکن پـلان را بـا دهانـشویه       دچار   بیمار   30  ، همکاران و

 سوزش  درد و . کردند هفته درمان    مدت چهار  در   ل کلوبتازو درصد
-آسیب ياندازه  بیماران مبتلا بهبود یافت و کاهش درصد3/93در 
 گردیدبیماران مشاهده  درصد 7/60در ها 

)11(.  
، کاربرد ایران  در لیکن پلان اروزیو  هاي رایج   یکی از درمان  

 (Adcortyl)ید موضعی تریامـسینولون در اورابـیس        یکورتیکوسترو
 در معمولاًبها بوده و  دارویی وارداتی و گران    فرآوردهکه این   ،  است
بـر  بررسی، تـلاش    در این   . استدر دسترس    خمیر صورت به بازار

 کـه  ، تریامـسینولون ي دارو بـا دهانـشویه     گونه که این    ،این است 
در بـروز  ،  و آب مقطر است     ساخت داخلی   تریامسینولون ترکیبی از 

  .  گرددپلان مقایسه اثرات درمانی لیکن
  

  مواد و روش
ي اثر درمانی  مقایسهبه منظور  بالینیکارآزمایی بررسی  این
ادکورتیـل  و خمیر موضـعی   درصد 2/0  تریامسینولون يدهانشویه

 به لیکن پلان    مبتلا بیمار   60 روي   بر) تریامسینولون در اورابیس  (
  .  گرفتانجام اروزیو و آتروفیکي گونه

-یافتـه در آغاز،  ،معیار تشخیص لیکن پلان اروزیو در افراد   
 پیرامون یکهامو خطوط سفید هاشور مانند يهاي بالینی و مشاهده

تشخیص قطعـی،   ، براي    قرمز و آتروفیک بود و سپس      آسیبیک  
یـد  ت و در صورت تایگرفانجام می آسیب یاد شده    برداري از   نمونه
قرار گرفتن بیمار با در جریان بافت شناختی،  بالینی از نظر يیافته

هاي داده. شدمیبرگزیده  عنوان نمونه   بررسی، به   در کار درمان و     
ي آسیب، جاي آسیب گونهسن و جنس، ي بارههر فرد درشخصی  
به بیماري سیستمیک اگر فردي . شد ثبت میپیشین هاي    و درمان 

 هـاي آسـیب  مصرف دارو را داشت و یا اگـر        يپیشینهبود یا   ر  دچا
بررسـی  از   لیکن پلان در تماس مستقیم با پرکردگی دندان بـود،         

  .)3(شد کنار گذاشته می
 یـک مـاه   دسـت کـم    و بوده سال   18بالاي  بررسی،  افراد  

 لـیکن پـلان      براي درمان  سیستمیکهیچگونه داروي موضعی یا     
 سه جاي شده،برگزیده بیماران ي  همه.دبودن   دریافت نکردهدهانی

هـاي درگیـري مخـاط    جابیمارانی کـه   درگیري یا کمتر داشتند و  
بررسی کنار از  بود،تر از سه  لیکن پلان بیشيوسیلهه دهان آنها ب  

  .شدندمیگذاشته 
 روش نفره و به 30 در دو گروه بیماران ،پس از اخذ رضایت

گـستردگی   میـزان از لحاظ نخستین دیدار،  در  و  برگزیده  تصادفی  
گسترش آسیب بـا  .  بررسی شدند،و شدت دردي که داشتند  آسیب  
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دهـان بیمـار و     در درون    (Transparency) شفاف   کاغذقرار دادن   
بـا  گیري مـساحت       اندازه ،روي آن و سپس   آسیب بر    حدودترسیم  

هاي اشغال شده      خانه شمارشروي کاغذ شطرنجی و     بر  قراردادن  
هاي کاغـذ   خانه ازیک   مساحت هر    .دست آمد ه  آن، ب ي  به وسیله 
  .)12(متر مربع بود  یک میلی،شطرنجی

 درد شـدت  VAS (Visual Analogue Scale)با اسـتفاده از  
 بـراي  خواسته شد تـا      ان بیمار از VASدر  . گردیدبیماران محاسبه   

 ، صفرعدد .)12(را بیان کنند ده شدت درد خود یک عدد از صفر تا         
 ایجادبا زیاد درد ي دهندهنشان، 10 و عدد درد نبود يدهندهنشان

-اندازه. مشکلات و تداخل در روند عادي زندگی فرد تعریف شدند    
از درمـان  ، در پیش و پـس       و شدت درد آن    آسیبگیري مساحت   

  . گردیدانجام 
 2/0  تریامـسینولون  ي دهانشویه بات  سخي ن  نفر 30 گروه

روش فراهم کردن محلول     و   فرمولاسیون. شدنددرصد درمان می  
 داروسـازي  يدر دانـشکده  درصـد   2/0 ولونن تریامسی يدهانشویه

 مـوثر از    يمـاده  .گرفته اسـت  انجام   تهراندانشگاه علوم پزشکی    
سـاخت  لیتـر   میلـی / گـرم  میلـی  40  استوناید تریامسینولونآمپول  

نداشـت و    چـسبنده    ي محلول پایه  این .شرکت ایران هورمون بود   
یک سی سی (تهیه روش  .شد میفراهم  افزودن آب مقطر روزانه با

 بیمـاران  بـه  آن مـصرف  يشیوهو  ) آب مقطر  سی سی    19 ودارو  
دشـواري   یـادگیري  کـه در     ،بیمارانی براي ،حتی .شد داده آموزش

 هر  بیماران . از روش نمایشی استفاده شد     ،سواد بودند   داشتند یا بی  
زمان مـصرف    و   کردند  می  را دهانشویه  محلولاز  سی   پنج سی  بار

 که ،از خواب بودپیش از غذا و پس بار در روز    چهار  دارو یک ماه،    
پس از  دقیقه 30کشید و تا     میبه درازا   دقیقه  یک  مدت  ه  هر بار ب  

  .)10(شد آن، از خوردن و آشامیدن خودداري می
سـاخت  ) تریامسینولون در اورابیس  (ادکورتیل  با  ،   دوم گروه

 زمان .گردیدنددرمان  ایرلند دوبلین Bristol-Myerssquibbشرکت 
از پـیش  از غـذا و   پس   که   ، روز دربار  چهار  مصرف دارو یک ماه،     

 30تا  و شدمیآسیب گذاشته  از خمیر بر روي  نازكاي لایه،خواب
  .گردیداز خوردن و آشامیدن خودداري میدقیقه 

ي افـزایش انـدازه  روش،  به  درماندر پایان    گزارش ارزیابی
 از نظـر انـدازه بـا        درصـد  50بهبود تا   ،  شکلنکردن  تغییر  ،  آسیب
  .دبو آسیبحذف کامل  و  درصد50 از تربهبود بیش، ترمیم

از دوبــاره بیمــاران ، از گذشــت یــک مــاه، پــس  پایــاندر
آزمـون  پایـان، بـا   در  .و شدت درد بررسی شدند گستردگی آسیب   

 ر هر گروه و شدت درد دها ي آسیباندازه، Paired T- test  آماري
آسیب  درد شدت ویتنی - مانآزمون با و ،از درماندر پیش و پس 

  .گردیدند مقایسه در دو گروه
  

  هایافته
 46(پلان دهانی   بیمار مبتلا به لیکن60 روي بررسی بر این

  . گرفتانجام  ) مرد14زن و 
. شدندبخش  نفره 30 گروه دو تصادفی به روش به بیماران

 کـه بـا   ، کـه در گروهـی   ، سـال بـود    8/46 ،سن بیماران میانگین  
 سال 2/48 ،شدند  میدرمان درصد  2/0  تریامسینولون يدهانشویه

 ،) در اورابـیس   تریامـسینولون (ادکورتیـل  باو در گروه درمان شده      
  . سال بود4/45

دهانشویه  با شده درمان بیماران از )درصد 3/73(نفر  22شمار 
تریامسینولون ( ادکورتیل با شده درمان بیماران از )درصد 80 (نفر 24و 

  .دادند  را نشان میناحیه از یک تردرگیري بیش) در اورابیس
 ، به ترتیب، دهانشویهي مصرف کننده گروهدرآسیب  شیوع

 شش درصد در لثه و 10ها،   درصد در لب26ها،   درصد در گونه80
 87 ، به ترتیب، خمیري و در گروه مصرف کننده زبان بوددردرصد 

   .گزارش شدها  درصد در لثه15 درصد لب و 28 ،هاد گونهدرص
نفـر  چهـار   ،کردنـد   میاستفادهکه از دهانشویه    ی،   گروه در

 کامل پیدا کردند و درمانشان قطـع  بهبود ، از یک ماه استفاده   پس
 را تـشکیل  گـروه  بیمـاران ایـن    درصد87که دیگر،   نفر26شد و  

 میانگین ، همچنین.شان دادنددرصد را ن 50 از تربیش بهبود ،دادند می
متر  میلی26/457 ،از درمان در این گروهها در پیش ي آسیباندازه

متـر   میلی 86/67 ،پس از درمان  ها  ي آسیب مربع و میانگین اندازه   
  )> p 001/0(دار بود ا که از لحاظ آماري این تفاوت معن،مربع بود

  . ید شدرمان تایدر پیش و پس از د مثبت دارو در این گروه اثر و
) تریامـسینولون در اورابـیس    ( ادکورتیـل    که از ی،   گروه در

  بهبود کامل،ماه استفادهچهار نفر پس از یک  ،نیز کردند می استفاده
درصد بیماران   1/70 که   ،نفر 24 قطع شد و     درمانشانپیدا کردند و    

نفـر  دو  درصـد و  50 از تربیش بهبود ،دادند این گروه را تشکیل می 
ي  میانگین انـدازه   ،همچنین.  درصد را نشان داد    50 کمتر از    بهبود
متر مربع و  میلی26/338 ،از درمان در این گروه    ها در پیش    آسیب

 ،متر مربع بود   میلی 8/88 ،پس از درمان  ها  ي آسیب میانگین اندازه 
 و) > p  001/0 (گزارش شددار اکه از لحاظ آماري این تفاوت معن

  . ید گردید، در پیش و پس از درمان تاییزمثبت این دارو ناثر 
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 در  معناداری اختلافکه،  شدمشخصی ت  استفاده از آزمونبا
دنبـال  ه  آنها بدرماندو گروه و   هاي  ي آسیب  اندازه کاهش میزان

ــشویه  ــصرف دهان ــسینولون يم ــل  2/0 تریام ــد و ادکورتی  درص
  .)1ار نمود( )  p= 54/0 ( نداردوجود) تریامسینولون در اورابیس(
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   گروهدواز درمان در ها در پیش و پس ي آسیب میانگین اندازه:1نمودار 
  

 در ، شدسنجیده VAS با که ، درد و سوزش بیمارانمیانگین
اسـتفاده   درصـد    2/0ریامـسینولون   ت يکـه از دهانـشویه    ی  گروه
 کـه بـا   ،بـود آن دو از پـس   و 6/8 ،از درمـان ، در پیش   کردند  می

درد و  میان  معناداری که اختلاف،گردیدآشکار  تی  از آزموناستفاده
  وجـود دارد   دهانـشویه از مـصرف    در پیش و پس     سوزش بیماران   

)001/0 p < .(درد و سوزش بیماران در گروهی میانگین ،همچنین 
 در، کردنـد   استفاده می ) تریامسینولون در اورابیس  ( ادکورتیل   که از 
  از آزموناستفاده باکه ، بودهشت و پس از آن، یک از درمان پیش 

ان درد و سوزش بیماران یم معناداري که اختلاف ،گردید نروشتی 
بـا  ). > p 001/0(  داردوجـود ادکورتیـل  از مصرف در پیش و پس 

 ی که اختلاف،گردید ویتنی آشکار -آزمون نامعیاري مان استفاده از   
 يگروه استفاده کننـده دو  سوزش بیماران درد و  در کاهش  معنادار

تریامسینولون  (و درصد و ادکورتیل 2/0 تریامسینولون يدهانشویه
  .)1 جدول( ) = 73/0p (وجود ندارد) در اورابیس

  
  گروه از مصرف دارو در دو پیش و پس VASمیانگین   P.Value يمقایسه: 1 جدول

  

  شمار  گروه
میانگین شدت 

از پیش درد 
  درمان

انگین می
شدت درد 
  پس از درمان

P.Value 

  2  6/8  15  دهانشویه
  73/0  1  8  15 ادکورتیلخمیر 

  

   بحث
اروزیـو،  ي  ، بـه ویـژه گونـه      پلان دهـانی     لیکن ، که آنجا از

تواند باعث درد و آزار بیماران  ها می بولوز آن تا سالنیز آتروفیک و 
 بـردن   بـالا ی ویژه براي     درد و سوزش آن از اهمیت      تسکین  ،شود

 ،با توجـه بـه ایـن امـر    . کیفیت زندگی این بیماران برخوردار است     
 عوارض جانبی آنها باعث شده برابر در داروهاسودمندي استفاده از 

ایـن   براي مهـار   داروانواع با استفاده از    زیادهاي  بررسی که   ،است
  . گیردانجام بیماري 

 پـلان   درمان لیکن  براي داروهاي مورد استفاده  اي از   نمونه
، ازمیـان آنهـا    کـه    هـستند،  کورتیکواستروئیدهاي موضعی    ،اروزیو

 موضعی خمیر درصد و نیز     2/0  تریامسینولون يدهانشویهمحلول  
 که در این ،توان نام برد  میرا) تریامسینولون در اورابیس(ادکورتیل 
 هـاي آسـیب اي اثـر درمـانی آنهـا بـر            به بررسی مقایسه  پژوهش  

  .خته شدپردا دهانی پلان لیکن
 ي کـه از دهانـشویه     ، درصد از بیمارانی   73 ، این بررسی  در

  آنهـا   درد و سـوزش    ،کردنـد   استفاده می  درصد   2/0 تریامسینولون
 کاهش درد و سوزش را ، همدیگر درصد 27و از میان رفت  کاملاً  

 ـ بیشترین تغییر علا   ،همچنین .نشان دادند   بهبـود   يگونـه م بـه    ی
خوب ي اثر   هدهند که نشان  ، شد گزارش  درصد 50از  آسیب بیشتر   

  . بیماري بودمهار دارو در 
 و صاحب جمعیهاي بررسینتایج بررسی همانند  این نتایج

 بـه ایـن نتیجـه    خودآنها در بررسی اي، که ، به گونه بود همکاران
 و کاهش هاآسیب تریامسینولون در بهبود يدهانشویه  که،رسیدند
  .)9(است  سودمند بیماران موثر و سوزشدرد و 

تریامـسینولون در   ( ادکورتیـل     کـه  ،افـرادي ي  باره در جنتای
 میان از يدهنده نشان،کردند را به عنوان دارو دریافت می) اورابیس

 مـوارد و کـاهش درد و      درصد 6/66 کامل درد و سوزش در       رفتن
 ـ بیـشترین تغییـر علا     ،همچنین. بوددیگر  سوزش در افراد     بـه  م  ی

 در دارو مثبـت  اثر که ، درصد بود50از آسیب بیشتر بهبود  ي  گونه
  .داد بیماري را نشان میمهار درمان و 
ها و از ي آسیب در درمان و کاهش اندازه معنادارف اختلااما

تریامسینولون ( ادکورتیل گروهمیان دو درد و سوزش در رفتن  میان
 ـ  درصـد   2/0ي  و دهانشویه ) در اورابیس  دسـت  ه تریامـسینولون ب

 خمیـر  و درصـد  2/0 تریامـسینولون   يمثبت دهانـشویه  اثر   .یامدن
اروزیو و هاي درمان آسیب در) اورابیس تریامسینولون در(ادکورتیل 
 از دست رفتن سـد دفـاعی       دلیله  تواند ب   میلیکن پلان   آتروفیک  

  ي تریاسینولوندهانشویه            ادکورتیل                       
 دارو
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 این سد دفاعی نبودداروها در .  خاردار استاي لایهکه مخاط دهان
  ضـد التهـابی  ویژگـی بـه دلیـل   نیـز،  شـوند و   به خوبی جذب می 
است، بازسازي   آن   و جز ،نیز که تریامسینولون    ،کورتیکوستروئیدها

 ،کورتیکواستروئیدها ضدالتهابی اثرات .شوندمی انجام زودتر هاآسیب
هاي محیطی    لکوسیتکارکرد  روي غلظت توزیع و     بر  ناشی از اثر    

 از پـس  .تاس ـ  A2روي فعالیـت فـسفولیپاز   بر  اثر مهاري آنها و
) T وB  هايسلول (ها لنفوسیت، شمار از کورتیکواستروئیدهااستفاده 
  خون محیطـی  گردشدر هايبازوفیل  وهاها، ائوزینوفیل منوسیت

  .)12( یابد کاهش می
ــیت  ــیت، مونوس ــاهش در لنفوس ــاک ــل، ه ــاائوزینوفی    و ه

هاي موجود در گردش، ناشی از حرکت آنها از بستر عروقی بازوفیل
کـارکرد   کورتیکواسـتروئیدها  ،همچنین .لنفاوي استهاي  بافتبه  

  اثر آنها،ویژهه ب ،کنند ها و ماکروفاژهاي بافتی را مهار می لکوسیت
بوده و توانایی آنها را براي فاگوسیتوز و آشکار  روي ماکروفاژها    بر

تومور  ها، کلاژناز، الاستاز، فاکتورنکروز   ، پیروژن 1 اینترلوکین تولید
هـا هـم    لنفوسـیت . دهـد    کاهش مـی   پلاسمینوژن يکنندهو فعال 

کرد کارروي بر  اثر برافزون کنند و   کمتري تولید می2اینترلوکین  
پروستاگلاندین و ساخت  با کاهش ،ها، پاسخ التهابی را نیز لکوسیت
تحـت  ، است  A2 خود ناشی از فعال شدن فسفولیپازکه ،لکوترین

 در تمـاس مـستقیم بـا        ، داروها  این ،همچنین. گیرندتاثیر قرار می  
  که در کمتر شدن التهاب موثر،شوند  تنگی عروق میباعث ،عروق
  . )12( ندهست

 گسترده بـراي    ايگونه که به    ، موضعی تریامسینولون  خمیر
کاربرد این خمیر با . شود پلان دهانی به کار گرفته می  لیکندرمان

 و باشد  میدشواربیماران  بیشتر   براي   مخاطروي  بر  خاص  فرمول  

 حالـت  از   ،گذشـته هـاي   فرایند بررسی  در   ، از بیماران  زیادشماري  
 بودند، ناخرسند   کردند   که در مخاط خود احساس می      ايچسبندگی

  درصـد 2/0تریامسینولون ي دهانشویهیی مانند  استفاده از دارو   .)9(
 به ، نقاط دهانيسان در همه  آياستفادهدلیل  به ،آندر مقایسه با 

نقـاط  هـا در دیگـر   آسـیب و جلوگیري از بـروز   پشتی  نواحی   ویژه
 بیماران درمان در مثبت بیشترها و اثرات ، سودمندي دهانيحفره
  .)9( دارد

 تریامسینولونکردن آمپول    مخلوط راه از آسانی به آن ترکیب
فـراهم  دهنـده   محـافظ و یـا طعـم    ي گونه ماده  هر بیبا آب مقطر    

 آسان و موثر آن را براي همه بیماران يهاد استفامکان که ،شود می
بیماران  ،تریامسینولون آمپول داخلی ساخت ،همچنین .آورد می فراهم
 هاي هزینهقطع دارو و دسترسی سخت و هایی، چون  دشواريرا از   

 ، انجام شدهبررسی با توجه به .سازد گزاف داروهاي خارجی رها می
 ـ کرد،  گیري  توان چنین نتیجه  می ،  تریامـسینولون  يشویهکه دهان

  . آیدبه شمار میدرمان لیکن پلان ی سودمند براي داروی
  

  گیري نتیجه
 درصـد  2/0ي این بررسی، مصرف ادکورتیـل و دهانـشویه      

هاي بیماران و نیز، درد و سوزش       تریامسینولون را در بهبود آسیب    
هایی، ماننـد تولیـد درونـی آمپـول        ویژگی. آنها سودمند نشان داد   

ي سینولون، دسترسی آسان بیمـاران بـه آن، ترکیـب سـاده           تریام
ي آسان بیماران و نیز، دسترسـی بـه نـواحی           دهانشویه و استفاده  

هـاي تـازه در نقـاط دیگـر     پشتی دهان و جلوگیري از بروز آسیب   
 درصـد را بـه عنـوان یـک       2/0ي تریامسینولون   دهان، دهانشویه 

  .نمایدمیی مشخص پلان دهان داروي سودمند در مهار علایم لیکن
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