
  )١٣٩٧، زمستان ٤، شماره ٣١(دوره                                              مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٦٧ 

  
  :اي بيماري ليكن پلان دهانبررسي اثر كنترل پلاك در درمان تظاهرات لثه
  مروري بر مقالات

  
  ١دكتر هدا براتي - ٢مسلمي دكتر ندا - ١دكتر يلدا الهام

 ايران تهران، تهران، درماني بهداشتي، خدمات و پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده ،فك و صورت ،ي دهانهادستيار تخصصي گروه آموزشي بيماري -١

  ايران تهران، ن،تهرا درماني بهداشتي، خدمات و پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده پريودنتيكس، آموزشي گروه دانشيار -٢

  
Effectiveness of plaque control on improving gingival manifestation of oral Lichen planus:  

A review of literature 

Yalda Elham1, Neda Moslemi2, Hoda Barati1† 

1- Post-Graduate Student, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran (hbarati@razi.tums.ac.ir) 
2- Associate Professor, Department of Periodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 

Background and Aims: Lichen planus is a chronic inflammatory mucocutaneous disease with unknown etiology. 
One of the most common manifestations of patients with oral lichen planus is gingival involvement in the form of 
generalized erythematous areas. The aim of this study was to review the articles evaluating the role of plaque 
control on the gingival manifestations of oral lichen planus. 
Materials and Methods: Motor searches of Ovid Medline and EM base databases, PubMed, Google Scholar, and 
Science Direct were searched for article published between January 1990 and December 2017 using of relevant 
key words. After reviewing the abstracts of articles, 20 full articles were selected and among them, 7 relevant 
articles were reviewed in this study. 
Conclusion: From the literature, it was concluded that effective plaque control is the main part of lesions 
treatment and improvement of symptoms and gingival manifestations of oral Lichen planus. 
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 مروري بر مقالات                                 دكتر يلدا الهام و همكاران؛ اي بيماري ليكن پلان دهانبررسي اثر كنترل پلاك در درمان تظاهرات لثه

٢٦٨ 

 يدهچك

 ،ليكن پلان دهاني باشد. يكي از تظاهرات شايع بيماران مبتلا بهميليكن پلان بيماري التهابي پوستي مخاطي مزمن با اتيولوژي ناشناخته  هدف: زمينه و
ي دهان، فك و صورت هدف از اين مطالعه هادرگيري لثه به صورت نواحي اريتماتوز منتشر است. با توجه به شيوع بالاي ليكن پلان در مراجعين به بخش بيماري

  .بودبيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني  ايلثهبررسي اثر كنترل پلاك و بهداشت دهان بر بهبود تظاهرات 
 دسامبر تا ١٩٩٠از ژانويه ي مرتبط هااز كليد واژه با استفاده PubMed، Ovid Medline، EM base، Google Scholarموتورهاي جستجوي  روش بررسي:

   مقاله مناسب در اين مطالعه آورده شد. ٧، در نهايت بعد از بررسي چكيده مقالات دست آمدهه مقاله ب ٢٠از تعداد  .بررسي شد ٢٠١٧
  باشد.ميليكن پلان دهاني  ايلثهبخش اصلي درمان ضايعات و بهبود علايم و تظاهرات  ثرؤكنترل پلاك م بر اساس نتايج مطالعات بررسي شده گيري:نتيجه

  بيماري پريودنتال ،، ژنژيويتدنداني ليكن پلان دهاني، پلاك :هاكليد واژه

 ١٥/١٠/٩٧تأييد چاپ:  ١٣/١٠/٩٧اصلاح نهايي:  ٠٢/٠١/٩٧وصول:
  

  مقدمه
بيماري  (Oral lichen planus (OLP)) ليكن پلان دهاني

باشد واسطه سلولي مي بهتي مخاطي مزمن با پاتوژنز ايمني التهابي پوس

زير اپي تليوم مخاط تجمع پيدا كرده و منجر  Tي هاكه در آن لنفوست

اتيولوژي دقيق اين بيماري  با اين وجود .شوندميبه هيپركراتوز و اريتم 

(ليكن پلان دهاني) در  OLPشيوع . )١( هنوز ناشناخته باقي مانده است

هاي ليكن پلان ترين مكانسال بيشتر است. شايع ٣٠زنان بالاي 

ي ها، اما ساير قسمتباشدميلينگوال و لثه  ،ط باكالدهاني در مخا

نيز  مخاط ژنيتال، مري و مخاط ملتحمه ،بدن مانند پوست سر، ناخن

مزمن  ،دهانيي باليني ليكن پلان هاويژگي. )٢،٣( تواند درگير شودمي

 باشدميو چندين مكان درگيري در دهان  قرينه حضور ضايعات ،بودن

 پاپولار، رتيكولار، صورت به باليني نظر از بيماري مختلف اشكال. )٢(

از نظر . )٣( دهدمي رخ بولوز و آتروفيك اروزيو، ،مانند پلاك

هيستوپاتولوژيكي با هيپركراتوز و آكانتوز اپي تليوم، دژنراسيون 

ي بازال و انفيلتراسيون نواري شكل ساب اپي تليال هاكراتينوسيت

ترين تظاهرات بيماران يكي از شايع .)٤( شودميتوصيف  هالنفوسيت

درگيري لثه به صورت نواحي اريتماتوز منتشر است كه  ،OLPمبتلا به 

گويند. مي Desquamative Gingivitisدر اصطلاح به آن 

ضايعات  مشابه باشد ومييك تشخيص باليني ندسكواماتيو ژنژيوايتيس 

پمفيگوييد، پمفيگوس،  ،ي وزيكولوبولوز مانندهابيماري ايلثه اروزيو

Linear IGA Disease (LAD) باشدمي و ژنژيويت جسم خارجي 

 OLPزخمي و آتروفيك  ،بيشتر در اشكال اروزيو ايلثهتظاهرات  .)٥(

ي لوكاليزه هابه صورت پچتوانند ميشود. اين ضايعات ميمشاهده 

هاي زيادي از لثه اريتماتوز تا نواحي زخمي و تاولي وسيع كه قسمت

بيماران با  .)٦( رويت شوند ،اندمارژينال و چسبنده را احاطه كرده

باشند يا از احساس سوزش و  بدون علامت توانند كاملاًدرگيري لثه مي

 شكايت داشته باشنددرد شديد هنگام خوردن غذاهاي تند يا اسيدي 

بيماري اثر قابل توجهي بر  ،دسكواماتيو ژنژيوايتيسانواع شديد  . در)٧(

). درمان ليكن پلان دهاني به طور كلي ٨( كيفيت زندگي بيماران دارد

به صورت علامتي است و سعي كلينيسين در بهبود و كنترل علايم و 

ترين ثرؤم. )٨( ضايعات به خصوص در اشكال اروزيو/زخمي است

استفاده از  ،استراتژي درماني در بهبود ليكن پلان دهاني

به هر حال استفاده از اين داروها  .ي موضعي استهاكورتيكواستروئيد

ممكن است سبب ايجاد كانديديازيس ثانويه شود كه بيماران نيازمند 

شوند. علاوه براين به علت عدم ميزمان داروهاي ضد قارچ  تجويز هم

اثربخشي اين داروها تا  ،ار داروهاي موضعي بر روي لثهچسبندگي پايد

در مطالعات علاوه بر استفاده از داروهاي . )٩( يابدميحدودي كاهش 

برقراري شرايط پريودنتال  ،ليكن پلان ايلثهموضعي براي ضايعات 

ي موضعي در هاثر و حذف محركؤسالم و برنامه كنترل پلاك م

ي دنداني داراي هاو روكش هاترميممجاورت لثه مانند جايگزيني 

يكي از ضروريات درمان اين بيماران معرفي شده  ،اورهنگ و معيوب

دهد كه وضعيت پريودنتال ميگزارشات موردي اخير نشان . )١٠( است

اي نسبت به افراد سالم بدتر به طور قابل ملاحظه OLPدر بيماران 

مانع بهداشت  OLP اي دراز آنجايي كه ضايعات لثه. )١١( باشدمي

ريسك بيماري  تواند به طور غيرمستقيمميشود ميمناسب دهان 

. هدف از اين مطالعه شده توسط پلاك را افزايش دهد ءپريودنتال القا

هاي كنترل پلاك بر بهبود بررسي مقالاتي است كه اثر درمان ،مروري

   .اندبيماران مبتلا به ليكن پلان را نشان داده ايلثهشرايط 
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٢٦٩ 

  بررسي روش
(از طريق موتور  medline يهامقالات از طريق جستجو در پايگاه

(از طريق  Embaseو ) Ovid Medlineو  Pubmedجستجوهاي 

Ovid و (Google scholar ٢٠١٧ تا ١٩٩٠ي هادر اين زمينه از سال 

  :ي استفاده شده در اين مطالعه شاملهاكليد واژه بررسي شدند.

Oral lichen planus، Plaque control، Gingivitis،  

Periodontal disease ،periodontitis  

  

  مقالات: ورود معيارهاي
 ,Case series, Retrospective, Prospectiveمطالعات باليني 

Clinical trial   كه ارتباط بين كنترل پلاك و وضعيت باليني ليكن

تشخيصي براي بيماري  معيارهاي پلان دهاني را بررسي كرده باشند.

و اگر معيار ديگري  Modified WHOليكن پلان بر اساس معيار 

 به متريال) و (متد مقاله بررسي روش .باشدبيان شده  ،انتخاب شده بود

 جنس سن، نظر از كنترل و مطالعه يهاگروه باشد. شده طراحي درستي

  .باشند داشته مطابقت يكديگر با تعداد و

  

  مقالات: خروج معيارهاي
  .است نشده طراحي درستي به بررسي روش كه مقالاتي

  

 شرح مقاله

 ٢٠ حدود در كه به صورت چكيده بررسي شدند مقالاتي مياناز 

 مورد مقالات خروج و ورود معيارهاي اساس بر و انتخاب مربوط، مقاله

 و موضوع با مرتبط كاملاً  كه مقاله ٧ نهايت در كه گرفتند قرار قضاوت

 اين در بودند شده انجام اخير هايسال در و بوده معيارها با منطبق

  .شد آورده مطالعه

انجام  ١٩٩٠كه در سال  )١٢(و همكاران  Holmstrup در بررسي

ثر بهداشت دهان سبب بهبودي ؤهاي ماثركنترل پلاك و روش ،گرفت

ليكن پلان شد و مكانيسمي كه در آن كدام فاكتورها در  ايلثهضايعات 

است ناشناخته باقي  مؤثر ايلثهپلاك دنداني در تشديد ليكن پلان 

  .ماند

Guiglia بعد از درمان  ،بيان كردند ٢٠٠٧در سال  )١٣( و همكاران

 ،دهاني ليكن پلانثر در بيماران مبتلا به ؤپريودنتال و كنترل پلاك م

هاي براي همه قسمتانحراف معيار ميانگين شاخص پلاك دنداني و 

همچنين  .يافت كاهش چشمگيريطوح دنداني به طور دهان و س

كاهش بارز در شاخص خونريزي از لثه نيز مشاهده گرديد. در نتيجه 

 ايلثهبهبودي قابل توجه در ضايعات مخاطي و  ،دستيابي به نتايج فوق

  .تمام بيماران مبتلا به ليكن پلان دهان صورت گرفت

Lopez- Jornet  وCamacho‐Alonso )نيز  ٢٠١٠در سال  )٦

ترين بيان داشتند با وجود اينكه كورتيكواستروئيدهاي موضعي عمده

است اما تجويز همزمان اين داروها و  ايلثهدارو در درمان ليكن پلان 

ي رعايت بهداشت دهان و كنترل پلاك به هاآموزش پروتكل مهارت

و پارامترهاي باليني در  ايلثهطور چشمگيري سبب بهبود شرايط 

ارتباط با اشكال مختلف اين بيماري و به خصوص در اشكال آتروفيك 

  .و اروزيو شد

Scattarella نشان دادند كنترل  ٢٠١٠در سال  )٨( و همكاران

پلاك در بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و تظاهرات 

در درمان بيماراني كه از  باشد.ميثر ؤاي ليكن پلان دهاني ملثه

برند كنترل پلاك رنج مي ايلثهضايعات آتروفيك اروزيو ليكن پلان 

تواند توسط ميشديد و متمركز، فاز اوليه مهم درمان است كه 

  .انپزشكان و بهداشتكاران دهان ارائه شوددند

Stone  بيان كردند  ٢٠١٣در سال  در مطالعه خود )١٤(و همكاران

اي ليكن پلان، كيفيت زندگي وابسته به افراد مبتلا به تظاهرات لثه

اثرات ناتوان  ليكن پلان دهانتري را نشان دادند. سلامت دهان ضعيف

اي در ارتباط با كننده زيادي ندارد اما اثرات سايكولوژيكي قابل ملاحظه

ليكن پلان شروع با  كند. اضطرابميتشخيص و ناراحتي مزمن ايجاد 

باشد و مشاهده و ارزيابي مكرر ممكن است ميدر ارتباط با بسيار  دهان

ضطراب، نگراني ناراحتي سايكولوژيكال با ا اين اضطراب را كاهش دهد.

در مورد ظاهر و تنش ارتباط دارد. مداخله از طريق برطرف كردن 

دهد در نتيجه بيماران نگراني كمتري در ميالتهاب علايم را كاهش 

مداخله كنترل پلاك ساختار مورد سلامت دهاني خود خواهند داشت. 

تظاهرات بهبود يافته در ارتقاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و 

  .باشدميثر ؤم OLPمشاهده شده در  ايلثهباليني 

Salgado بيان كردند، برنامه  ٢٠١٣در سال  )١٥( و همكاران

 ،ليكن پلان ايلثهدر بيماران مبتلا به ضايعات  كنترل پلاك دقيق

ي پلاك و خونريزي از لثه شد هاسبب كاهش قابل توجهي در شاخص
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 ارانكتر يلدا الهام و همكد                  مروري بر مقالات               ؛ اي بيماري ليكن پلان دهانبررسي اثر كنترل پلاك در درمان تظاهرات لثه

٢٧٠ 

 ايلثهو اين مسئله سبب بهبودي قابل توجه در علائم دردناك ضايعات 

چنين در اين مطالعه بيان شد كه كاهش قابل  گرديد. هم OLPدر 

توجه در علايم بيماري (مانند درد) در ضايعات آتروفيك بارزتر بوده 

است. اين محققان نتيجه گرفتند كه نكته مهم و كليدي در كنترل 

هاي پلاك انجام روش ،ر مبتلايان به اين بيماريد ايلثهضايعات 

ي هاكنترل دقيق و حذف ساير فاكتورهاي موضعي ديگر نظير پركردگي

داراي اورهنگ در كنار ايجاد عادات رعايت بهداشت دهان مناسب در 

تواند سبب بهبودي در ميباشد و درمان دارويي به تنهايي نميبيماران 

  .ضايعات گردد

Stone نشان  ٢٠١٥در سال  در مطالعه ديگري )١٦( انو همكار

اي اي به ميزان قابل ملاحظههفته ٢٠دادند كه بيماران در دوره درماني 

   ي بالينيهاگيرييك از اندازه امتيازهاي بهتري را در هر

)Plaque index  وMucosal disease score نسبت به كنترل نشان (

برنامه كنترل پلاك طراحي شده دهد كه دادند اين نتايج نشان مي

  باشدمي ليكن پلان ايلثهثرتر از مداواي بيماران مبتلا به تظاهرات ؤم

  .)١(جدول 

  
  اي ليكن پلان لثهبررسي اثر كنترل پلاك بر بهبود ضايعات لثه -١جدول 

 Conclusion  گيرينتيجه  Resultsنتايج اصلي   مداخله  نوع مطالعه  نويسنده و سال

Holmstrup et al 1990 ليكن پلان لثه مبتلا بهافراد  كوهورت 
كاهش  بهبودي در علائم و ضايعات لثه

 در شاخص پلاك

هاي كنترل شده بهداشت دهاني سبب بهبودي روش
 د شد.اي بيماران مبتلا به ليكن پلان ايجاضايعات لثه

Guiglia et al 2007 
 باليني كارآزمايي

  يك سو كور

تحت  ليكن پلان لثه مبتلا بهافراد 
پروتكل بهداشت دهان و 
  كورتيكواستروئيد موضعي

 كاهش قابل توجه در شاخص پلاك

خونريزي حين كاهش شاخص 
  (BOP)پروبينگ 

هاي كنترل پلاك كه اي دهان و روشبهداشت حرفه
اي بيماران شود سلامت لثهتوسط خود فرد اجرا مي

  .بخشدرا تا حد زيادي بهبود ميOLP مبتلا به 

Scattarella et al. 2010 ايبهبود ضايعات لثه  ليكن پلان دهاني آتروفيك اروزيو  گزارش مورد 

اي آتروفيك درمان بيماراني كه از ليكن پلان لثه
برند. نيازمند درمان سينرژيك اروزيو رنج مي

  باشد.دندانپزشك و بهداشتكاران دهان مي

Lopez-Jonet et al 2010 
مطالعه باليني 

  توصيفي
  ليكن پلان لثهافراد داراي 

شاخص  /(GI)اي لثههاي شاخص
شاخص نياز به  /PEIوسعت پلاك 

بهبودي قابل توجهي  CPTINدرمان 
 .داشت

 ردكاربرد برنامه پيشگيرانه فعال و كنترل پلاك 
در  هميبيماران مبتلا به ليكن پلان لثه بسيار نقش م
  سلامت پريودنتال اين بيماران داشت.

Stone et al 2013 
كار آزمايي كنترل 

  شده تصادفي

 هليكن پلان لثافراد داراي گروه تست: 
  با رعايت كنترل پلاك ساختار يافته

ليكن پلان افراد داراي گروه كنترل: 
  با رعايت كنترل پلاك نرمالشان لثه

 و امتياز بيماري مخاطي PIبهبودي در 
ات اهرتظ داروييثرتر از كنترل ؤبرنامه كنترل پلاك م
  .بود  OLPايلثه

Salgado et al 2013 كوهورت  
  تحت ليكن پلان لثهافراد داراي 

اي و دستورالعمل فوق لثه گيري جرم
  ايبهداشت دهان حرفه

  هاي لثه:بهبودي در شاخص
VPI ٧/٦٨ :شاخص پلاك آشكار% 

 %٨/٤٥: GBI ايخونريزي لثه شاخص

Site score: ٣٥%  
  %٤٥رتبه فعاليت: 
 %٦٠رتبه درد: 

 هاي بالينيثر سبب بهبودي در ويژگيؤكنترل پلاك م
لان ن پو علائم درد در ضايعات بيماران مبتلا به ليك

  با درگيري لثه شد.

Stone et al 2015 
كار آزمايي كنترل 

  شده تصادفي

 هليكن پلان لثافراد داراي گروه تست: 
  كنترل پلاك ساختار يافتهبا رعايت 

ليكن پلان افراد داراي  گروه كنترل:
  با رعايت كنترل پلاك نرمالشان لثه

در  OHIPبهبود قابل ملاحظه در 
 مقايسه با كنترل

 متمداخله كنترل پلاك ساختار يافته در بهبود سلا
  ثر بود.ؤاي مدهان و ضايعات لثه

:VPI شاخص پلاك قابل رويت :PI شاخص پلاك  

GBIشاخص خونريزي از لثه : :BOP خونريزي حين پروبينگ  
 :GIايشاخص لثه:CPITN  شاخص پريودنتال ميزان نياز به درمان 

 :PEIشاخص وسعت پلاك :OHIP نماي اثر سلامت دهان  
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٢٧١ 

  گيريبحث و نتيجه
زخم و دسكوامه  ،ي شديدهاكه با اريتمدسكواماتيو ژنژيوايتيس 

يكي از تظاهرات شايع در شود، ميشدن لثه آزاد و چسبنده مشخص 

ليكن پلان دهاني است كه به تنهايي يا همراه با درگيري ساير 

كه ضايعات آتروفيك يا اولسراتيو/اروزيو  زماني .)١٧( باشدميمخاطات 

و خونريزي ناشي از مسواك  ايلثهحضور دارند مشكلاتي نظير درد 

ن ممكن است وجود داشته باشد كه به موجب آن بيمار قادر به زد

افزايش رسوب  باشد، كه اين امر سببميرعايت دقيق بهداشت دهان ن

اي در طولاني شدن شود كه اثر بالقوهميفاكتورهاي تحريك كننده 

با وجود  .)١٦( فعاليت ضايعات ليكن پلان دهاني و دوره آن دارد

هاي پريودنتال مبتني بر درمان ،مطالعاتي مختلف در هامتدلوژي

سبب بهبود قابل توجه ، ايلثهزير و فوق  گيري جرمنظير  كنترل پلاك

 .گرددميي لثه مانند خونريزي و شاخص پلاك هاهم در شاخص

كنترل پلاك بر بهبود تمام اشكال بيماري با نماي سفيد رنگ، ضايعات 

ي قرمز مانند اشكال آتروفيك و پلاك مانند و با نما ،پاپولار ،رتيكولار

. از آنجايي كه مكانيسم اصلي مسبب ايجاد )١٤( ثر استؤاروزيو م

پاسخ التهابي مزمن و به واسطه سيستم ايمني  ليكن پلان دهانبيماري 

كه به كمك  ايلثههاي در نتيجه كاهش التهاب بافت بدن است،

استراتژي  ،تواندميهاي پريودنتال مبتني بر كنترل پلاك است درمان

 ايلثهاصلي درمان يا به عنوان درمان كمكي اصلي در كنترل ضايعات 

ي انجام شده در حيطه مقالات مرتبط ها. با توجه به بررسي)١٣( شود

روش صحيح استفاده  ي كنترل پلاك وهاتوان بيان كرد كه پروتكلمي

همراهي با و مسواك زدن با متد درست به تنهايي يا در  از نخ دندان

ي حفظ بهداشت دهان كه با آسيب كمتر هاهاي دارويي و روشدرمان

به طور قابل  ،به مخاط دهان و به خصوص بافت لثه همراه است

 ايلثهتوجهي سبب بهبود در علايم باليني و درد ناشي از ضايعات 

سبب بهبودي در اين  ،گرددبيماران مبتلا به ليكن پلان دهان مي

كند كه مينتيجه اين مطالعه مروري بيان  .)١٠،١١( ضايعات گرديد

به دنبال ليكن پلان  ايلثهبهترين شيوه درماني در بيماران با درگيري 

كنترل دقيق پلاك و بهداشت دهان توسط  ،باشدميشامل موارد زير 

نخ دندان و استفاده از مسواك با موهاي نرم و  بيمار با ابزارهايي مانند

 گيري جرماي به صورت دبريدمانت حرفه ،modified bass به روش

اي منظم با فواصل توسط دندانپزشك و معاينات دوره ايلثهزير و فوق 

استفاده از داروهاي  ،كم جهت تسريع در درمان و بهبود علايم بيمار

ي آنتي ميكروبيال نيز توصيه هاكورتيكواستروييد موضعي و دهانشويه

  گردد.مي
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