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ABSTRACT 

Background and Aim: Oral lichen planus (OLP) is one of the most common chronic diseases 

of oral cavity without any definitive cause and can involve 1-2% of the population.  Treatment 

of the symptomatic patients is challenging. Despite a variety of treatments, many routine 

treatment protocols fail. Treatment by laser beam can be an appropriate alternative method in 

the treatment of OLP. 

Materials and Methods: A 43 year old woman presented with chief complaint of ulcers and 

burning sensation (visual analogue scale = 7) on the dorsal and lateral surface of the left side of 

her tongue from one year ago. The patient previously had used topical corticosteroids but she 

discontinued her medication 3 months ago due to lack of complete improvement of burning 

sensation of the tongue and prolongation of the treatment.  Skin and other mucosal surfaces had 

not been involved and the patient had no systemic problems. The patient was not taking any 

medication currently. No amalgam restoration was observed next to the lesion. In general no 

specific etiological factor was found. Incisional biopsy was performed for histopathological 

examination. Clinical symptoms and histopathologic findings led to definitive diagnosis of OLP 

. Topical steroids were given but the burning sensation of the tongue did not completely resolve 

and recurrence was observed upon discontinuation of the drug. At the next step we injected 

triamcinolone acetonide into erosive and atrophic mucosa which resulted to disappearance of 

the patient's symptoms. But after one month the symptoms recurred. At the third step lichenoid 

lesions with burning sensation were exposed to Nd-YAG laser with the power of 2.5W and 

wavelength of 1064nm.  

Results: During a two-month follow-up period, the patient was completely asymptomatic (VAS 

= 0). No mucosal lesions were seen on examination. 

Conclusion: This study showed that laser can be used in the treatment of OLP as an alternative 

therapeutic method when there is drug resistance or steroids are contraindicated.  
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doped -neodymiumدرمان لیکن پلان دهانی مقاوم به دارو با استفاده از لیزر 

yttrium aluminum garnet (YAG-Nd)گزارش مورد : 
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 چکیده:
( یکی از شایعترین بیماری های مزمن در حفره دهان بدون علت مشخص  می باشد و یک  OLPلیکن پلان دهانی )زمینه و هدف: 

تا دو درصد جمعیت را شامل می شود. درمان بیماران  علامت دار یک چالش  می باشد. علیرغم  درمان های مختلف، بسیاری از 

 باشد.  OLPیگزین مناسب در درمان پروتکل های درمانی با شکست مواجه می شود. درمان با لیزر می تواند روش جا

درسطح پشتی و   visual analogue scale (VAS=7ساله با شکایت از  زخم و سوزش زبان) 43خانمی مواد  و روشها: 

طرفی  سمت چپ که از یک سال ایجاد شده بود مراجعه نمودند بیمار قبلا تحت درمان با  کورتیکواستروئید موضعی بوده  اما به 

ماه قبل قطع کرده بود. پوست و سایر  3هبودی کامل در سوزش زبان و باتوجه به طولانی شدن درمان، داروهای خود را از علت عدم ب

مخاطات درگیری نداشت، بیمار هیچ مشکلی از نظر سیستمیک نداشت، در حال حاضر هیچ دارویی مصرف نمی کرد، هیچ ترمیم 

لی هیچ عامل اتیولوژیکی یافت نشد. بیوپسی انسیژنال  جهت بررسی هیستوپاتولوژی امالگامی مجاور ضایعه مشاهده نشد و به طور ک

قطعی شد. برای بیمار کورتیکواستروئید موضعی تجویز  OLPانجام گردید. با توجه به علایم بالینی و نتایج هیستوپاتولوژی تشخیص 

شد. در اقدام بعدی تزریق تریامسینولون استوناید در شد. سوزش زبان به صورت کامل رفع نشد؛ همچنین با قطع دارو  عود دیده 

ماه علایم مجددا عود کرد. در اقدام سوم 1مخاط با ضایعه اتروفیک و اروزیو انجام شد که بیمار   مدتی بی علامت گردید اما پس از 

 ومتر قرار گرفت.نان 1064وات و طول موج  2.5با توان  Nd-YAGمواضع  سوزش و ضایعات لیکن پلانی تحت تابش لیزر 

 ( در معاینه مخاط اثری از ضایعات لیکن پلانی دیده نشد.VAS=0: در فالوآپ دو ماهه بیمار کامل فاقد علامت بوده )یافته ها

را می توان به عنوان درمانی جایگزین در موارد  ممنوعیت   OLPاین مطالعه  نشان داد  که  درمان  لیزر در  نتیجه گیری: 

 کورتیکواسترویید یا  مقاوم به دارو به کار برد. 

  مقاومت دارویی، لیزر کم توان، دندانپزشکی،  ND-YAGلیکن پلان دهانی، لیزر کلمات کلیدی: 

 5/4/1400پذیرش: 26/3/1400اصلاحیه نهایی: 27/11/98وصول مقاله:

 

 

 

 

 

 

( یکی از  OLP) oral lichen planusلیکن پلان دهانی  مقدمه

شایعترین بیماری های مزمن بدون علت قطعی می باشد و یک 
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تا دو درصد جمعیت را شامل می شود. درمان بیماران با لیکن 

پلان دهانی علامت دار یک چالش بحث برانگیز می باشد. 

علی رغم وجود درمان های مختلف، بسیاری از درمان ها با 

ک روش درمانی ( درمان لیزر ی3-1شکست مواجه می شود. )

( و یک روش جایگزین مناسب در درمان 1نوین می باشد )

OLP ( .بیماران جهت کاهش درد و 4می تواند باشد )

سوزش می توانند تحت درمان با لیزر قرار گیرند. امروزه 

جهت بهبود پروسه ترمیم و کاهش  OLPلیزرها در درمان 

ه کار می عوارض استفاده از داروها مثل کورتیکواستروئیدها ب

 ((eximer  ،LLL، دایود، Nd-YAGرود. لیزرهای 

low level lasers  و ... می توانند در کاهش علائم و

 (6-5بسیار مؤثر باشد.)  OLPشدت سوزش در بیماران

 گزارش مورد

 ساله با شکایت از سوزش زبان 43خانمی 

(visual analog scale(VAS)=7)  
که از یک سال پیش ( درسطح پشتی و طرفی زبان سمت چپ 

تحت درمان های کورتیکواستروئید موضعی بوده است 

 مراجعه نمودند.

در معاینه مخاط دهان پلاک سفید منتشر در بردر طرفی زبان 

و سطح شکمی زبان سمت چپ مشاهده شد که در کل طول 

زبان کشیده شده و در برخی قسمت ها اروژن و زخم مشاهده 

 شد. 

درگیری نداشت، بیمار هیچ مشکلی پوست و سایر مخاطات 

از نظر سیستمیک نداشت، در حال حاضر هیچ دارویی 

مصرف نمی کرد، هیچ ترمیم امالگامی مجاور ضایعه مشاهده 

نشد و به طور کلی هیچ عامل اتیولوژیکی یافت نشد. براساس 

شواهد بالینی تشخیص لیکن پلان اروزیو در تشخیص های 

 افتراقی قرار گرفت.

دهان بیمار نمونه بافتی تهیه شد و جهت بررسی  از مخاط

هیستوپاتولوژی ارسال گردید.نتیجه هیستوپاتولوژی به این 

صورت گزارش شد: اپیتلیوم سنگفرشی پاراکراتینیزه و بافت 

وار لنفوسیتیک خفیف همراه با ن همبند که در قسمتی از آن

دژنراسیون لایه بازال و مناطق وسیعی از خونریزی و رسوب 

(. 1هموسیدرین داخل بافت همبند مشاهده میشود)تصویر

براساس نتایج هیستوپاتولوژی تشخیص لیکن پلان دهانی 

 برای بیمار قطعی شد. 

 
 

 
 بیوپسی شده از زبان بیمار نمونه از هیستوپاتولوژی نمای -1تصویر

 

طبق پروتکل های درمانی برای بیمار کورتیکواستروئید 

موضعی به صورت دهانشویه و پماد در موضع، آغاز شد و 

علیرغم درمان با بیمار بهبود نسبی را گزارش نمود. 

کورتیکواستروئید موضعی سوزش بیمار به صورت کامل رفع 
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نشد و بیمار بدون علامت نگردید؛ همچنین با قطع 

کورتیکواستروئید موضعی، در فالوآپ عود دیده شد.)تصویر 

2-a) 

در اقدام بعدی تزریق تریامسینولون استوناید در مخاط با 

بیمار را برای مدتی  ضایعه اتروفیک و اروزیو انجام شد که 

 بی علامت نمود اما بیمارمجددا عود را تجربه نمود.

در اقدام سوم  پس از کسب رضایت نامه کتبی از بیمارمواضع 

-Ndبا عود و سوزش و ضایعات لیکن پلان تحت تابش لیزر 

YAG  با  دستگاه لیزرFotona, Slovenia  2.5با توان 

نانومتر قرار گرفت. مدت زمان تابش  1064وات و طول موج 

به صورت زمان مورد نیاز جهت برداشت کامل خطوط 

رتیکولار و ضایعات لیکن پلان بود. در فالوآپ یک هفته ای 

به   VAS=7بیمار کاملا بدون درد و سوزش بود و از 

VAS=0  رسیده بود و هرگونه ضایعه باقی مانده در جلسه

وات و طول 2.5با توان Nd-YAGجدد با لیزر فالوآپ م

نانومتر مورد تابش قرار گرفت. در فالوآپ دو  1064موج 

 0بیمار همچنان VASماهه بیمار کامل فاقد علامت بوده و 

باقی ماند. در معاینه مخاط اثری از ضایعات لیکن پلانی دیده 

 (.b-2و c-2نشد.)تصویر

 
 b-2تصویر       a-2تصویر

 

 
 c-2تصویر 

 

 ( فالو آپ بیمار بعد از دو ماهc( بلافاصله بعد از استفاده از لیزر، b( قبل از درمان، a تصاویر داخل دهان. -2تصویر
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 بحث

درصد  2-1لیکن پلان دهانی یک بیماری شایع است که 

جمعیت را درگیر میکند و به طور شایع تر در سنین میانسالی 

یک بیماری التهابی  OLP ( .7(و در زنان دیده می شود

مزمن می باشد که همراه با دوره های بهبود و عود است. به 

نظر می رسد یک واکنش ایمنی وابسته به سلول با علت 

لنفوسیت ها در سطح Tنامشخص می باشد و منجر به تجمع 

زیزین اپی تلیوم می شود. علیرغم درمان های موجود، بسیاری 

از درمان ها با شکست مواجه می شود. ترتیب درمانی به کار 

دهانشویه یا (شامل: کورتیکواستروئید موضعی OLPرفته در 

،  تاکرولیموس و سیکلوسپورین موضعی می باشد و در  )ژل

وئیدهای سیستمیک به صورت عدم پاسخ، کورتیکواستر

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای بیمار 1میزان 

اغاز می  شود. یک روش درمانی آلترناتیو استفاده از لیزر که 

( درمان 6-3-1همراه با حداقل عوارض می باشد، است.)

لیکن پلان دهانی علامت دار یک چالش درمانی می باشد. 

تعدد گاهی درمان با علیرغم وجود روش های درمانی م

شکست روبرو میشود. اخیرا استفاده از روش های 

فوتودینامیک به علت مزایای ان از جمله ایمن بودن راحتی و 

غیرتهاجمی بودن  و توکسیسته انتخابی به سمت بافت هدف 

ان گسترش یافته است.همچنین نتایج زیبایی عالی و بهبود 

ی برای بافت سالم داشته و فاقد یا حداقل اسکار دارد.ضرر

 (.8نداشته و  به تنهایی یا همراه با سایر درمان ها نجام میشود)

لیزر درمانی و سایر روشهای اخیر نتایج دلگرم کننده ای را 

نشان داده است. بهبود اریتم مخاطی و زخم ، با ضایعات بدون 

علامت باقیمانده رتیکولر یا پاپولر ممکن است به عنوان نقطه 

 ( 9در نظر گرفته شود) OLPان فعلی پایانی درم

لیزر دارای خاصیت عصبی دارویی می باشد به این صورت 

که باعث سنتز و آزاد سازی نوروکمیکال ها شامل سرتونین، 

استیل کولین در سطح مرکزی میشود. پس از تابش لیزر به 

سلول توسط اجزای میتوکندری و غشای سلولی جذب شده 

یه تنفسی را فعال می کند. به دنبال و فرایندهای احیا در زنج

تغییرات زنجیره تنفسی ، تولید رادیکال های آزاد در سلول 

افزایش و بسیاری از عملکرد  های سلولی را متاثر می کند. 

  abrasiveهمچنین لیزر به صورت مستقیم با خاصیت 

ضایعات لیکنوئیدی را از مخاط حذف می کند که در مطالعه 

 (10استفاده شد.) Nd-YAGت لیزر حاضر از این خاصی

در دو کاازمایی بالینی اثرات  Nd:YAGاستفاده از لیزر  

تسکینی بهتر ،بهبود و ترمیم سریعتر را نشان داد و در یک 

مطالعه گزارش مورد مشخص شد که لیکن پلان زخمی پس 

 (.11از درمان لیزر به فرم رتیکولار تغییر کرده بود)

با استفاده از لیزر  2005ل در سا Solimanدر مطالعه 

درصد بیماران  بهبودی  64(م کلینیکی در nm 980دایود)

که   2010در سال   Cafaroعلایم گزارش شد. در مطالعه 

انجام شد با استفاده از لیزر فروسرخ  OLPبیمار  13روی 

نانومتر( همه بیماران بهبود کامل علایم را گزارش  904)

 (12نمودند.)

Jajam درر یک مطالعه روی اثر  2011ن در سال و همکارا

 LLL (low levelدرمان کورتیکواستروئید موضعی و 

laser روی بیماران )OLP آتروفیک -با نوع اروزیو

کاملا مشابه  LLLپرداختند و مشاهده کردند که اثربخشی 

فاقد عوارض  LLLکورتیکواستروئید موضعی بود، ولی 

 Hakki Oguz(همچنین نتایج مطالعه  13است.)

Kazancioglu  نشان داد درمان با اوزون و

 808کورتیکواستروئید موثرتر درمان با لیزر با طول موج 

نانومتر بود اما درمان با لیزر عوارض جانبی مثل رشد 

و همکاران در سال  Passerson( 14کاندیدازیس نداشت.)

بیمار  4نانومترروی  308با طول موج  eximerاز لیزر 2004

استفاده کردند که تنها یک بیمار به درمان  OLPه مبتلا ب

اثر لیزر  Terhanپاسخ داد اما در مطالعه دیگری توسط 

بیمار بررسی کردند که این بیماران دچار  8اگزایمر را روی 

نفر  5شکست درمان با کورتیکواستروئید موضعی بودند که 

-15درصد بهبودی را ذکر کردند.) 75بیمار، بیش از  8از این 

که  2017در سال  Wang( در مطالعه انجام شده توسط 16

پرداختند  Nd-YAGاروزیو با لیزر OLPبیمار 60به درمان 

ماهه کاهش درد و سوزش را در همه بیماران  3در فالوآپ 

 (17نتیجه گرفتند.)
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 نتیجه گیری 
با توجه به این مطالعه  و مطالعات مشابه با توجه به مزایای لیزر 

درمان با لیزر را در بیماران لیکن پلان دهانی در میتوان 

مواردی که ممنوعیت مصرف داروی کورتیکواسترویید یا 

عدم پاسخ درمانی مناسب و مقاومت به درمان وجود دارد به 

 عنوان درمانی جایگزین مناسبی به کار برد.

 

 تشکر و قدر دانی

ضمن تشکر از دانشکده دندان پزشکی یزد و جناب اقای 

کمیته اخلاق در »ر عبدالرحیم داوری، این مطالعه در دکت

به  شماره  «پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

1400.049IR.SSU.RECهیچ  .. به تصویب رسیده است

گونه تعارض منافعی در ارسال یا انتشار این مقاله از جانب 

 نویسندگان  وجود ندارد.
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