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Abstract 

 
Background and purpose: Lichen planus management requires introducing effective local 

herbal ingredients and cost-effective treatments with fewer side effects compared with corticosteroids. 

Due to current condition and restrictions in making chemical drugs this study was done to investigate the 

effect of curcumin on oral lichen planus.  

Materials and methods: In a randomized controlled clinical trial, 28 patients with oral lichen planus 

were selected sequentially and were randomly divided into an intervention group and a placebo group (n= 14 per 

group). Patients in intervention group received topical corticosteroid, antifungal medication, and one Sina 

Curcumin capsule for a month. In placebo group, the patients were given corticosteroid, antifungal 

medication, and one placebo capsule for the same duration. 

Results: There were significant differences in appearance of lesions and pain before treatment 

(P=0.227 and P=0.769, respectively), two weeks after treatment (P=0.031 and P= 0.0497), and four weeks 

after treatment (P=0.0001 and P= 0.019). Lesion size did not show significant differences between the 

two groups before (P=0.349), two weeks after (P=0.213), and four weeks after treatment (P=0.123). 

Conclusion: In the present study, pain and appearance of lesions improved in intervention group 

but lesion size was not found to improve significantly. According to current study, curcumin can be 

considered as an effective agent in treatment of oral lichen planus. 
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  ـدران ــ ـازن ـــي م  ـكــــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )٣٧-٤٨(    ١٤٠١سال     مرداد     ٢١١سي و دوم    شماره دوره 
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 پژوهشـي 

 

    اثر كوركومين بر درمان ليكن پلان دهاني
 (يك كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده تك سوكور) 

  
         ١نازنين قبادي

          ٢سيمين لسان

  ٣ماندانا خطيبي

  چكيده 
دليل    و هدف:  سابقه نوين و  به  و معرفي درماني  بومي مؤثر  استفاده از تركيبات گياهي  ليكن پلان و  اهميت درمان 

ترنسبت به كورتيكوستروئيدها و با توجه به محدوديت در توليد داروهاي شيميايي در  عوارض جانبي كمبه صرفه، با  مقرون  

 ي انجام شد.پلان دهان كنيبر درمان ل نياثر كوركوماين مطالعه با هدف بررسي   ،شرايط كنوني

انتخاب و به شــكل تصــادفي بــه دو گــروه  بيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني به صورت مستمر  ٢٨تعداد    ها:مواد و روش

يد وداروي ضــدقارچ بــه همــراه يــك عــدد ئبيمار درمان دارويي موضعي با كورتيكواسترو ١٤مداخله وپلاسبو تقسيم شدند.

پلاسبو به مــدت   بيمار ديگر كورتيكواستروئيد و داروي ضد قارچ به همراه يك عدد كپسول  ١٤كپسول سينا كوركومين و  

  كردند. يك ماه دريافت

هفته بعد از درمان  ٤، )P=٠٣١/٠(هفته بعد از درمان  ٢ ،)P=٢٢٧/٠(شكل ظاهري قبل از درمان نتايج از لحاظ   ها:يافته

)٠٠٠١/٠=P(  درد و سوزش قبل از درمان ،)٧٦٩/٠=P(  ،هفته بعد از درمان  ٢ )٠٤٩٧/٠=P( ،هفته بعد از درمان ٤)٠١٩/٠=P( 

گــروه يافــت نشــد (قبــل از درمــان  ٢داري بــين يسايز ضايعه، در طــول زمــان تفــاوت معن ــتفاوت معنادار داشتند و به لحاظ  

)٣٤٩/٠=P( ،هفته بعد از درمان  ٢)٢١٣/٠=P( ،هفته بعد از درمان ٤)١٢٣/٠=P( (.  

هاى درد وسوزش وشكل ظاهري، در گروه مداخله نسبت به گروه پلاسبو مشاهده شد و بــه لحــاظ بهبود شاخص  استنتاج:

اي مــوثر در تــوان كوركــومين را مــاده بنابراين مي. دارى گزارش نشديز ضايعه ميان دو گروه تفاوت آمارى معنيكاهش سا

 .بهبود ليكن پلان دهانى دانست
  

  كوركومين، ليكن پلان دهاني، كورتيكواستروئيد   واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
 بــا  بيماري التهابي پوستي مخــاطي مــزمن  ليكن پلان

است كه پوست، مو، ناخن و غشاي   ختهعلت قطعي ناشنا

گرچــه    ) ١- ٥( نــد ك مخاط دهان را درگيــر مي  به ويژه مخاطي 

كــه  شــده   مشــخص   ولــي   علت دقيق آن هنوز روشن نيســت 

، Tباواســطه لنفوســيت    فرآيندهاي ايمونولوژيك پيچيده 

 هاي التهابي موضــعي واكنش )  ٦- ١١( آن نقش دارند  ايجاد در 

هايي از دار ســايتوكايندر اين بيماري به دليل حضور پاي

  ٦اينترلوكين  و (IL-12) ١٢)، اينترلوكينTNF-ɑقبيل (
  

 E-mail: mandanakhatibi@yahoo.com               دانشكده دندانپزشكي   ،دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي :تهران - ماندانا خطيبي مولف مسئول:

  ايران  ،تهران،  بوشهردانشگاه علوم پزشكي ، ه دندانپزشكيدانشكد،  فك وصورت هاي دهان؛ بيماري، گروه  استاديار .١

  ايران ،تهران، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، دانشكده دندانپزشكي،  فك وصورت هاي دهان؛ بيماري، گروه دانشيار .٢

  ايران ،تهران، يدانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلام، دانشكده دندانپزشكي،  فك وصورت هاي دهان؛ بيماري، گروه  استاديار .٣

 : ١٤٠٠/ ٣٠/١١ تاريخ تصويب :             ١٩/٧/١٤٠١ تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            ١٤٠٠/ ٣١/٦  تاريخ دريافت  
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  و همكاراني قباد نينازن     

  39       ١٤٠١، مرداد  ٢١١دوره سي و دوم، شماره                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               

 پژوهشـي 

 

(IL-6)   شيوع بيماري درمطالعات مختلــف .  ) ١٢( دهند رخ مي 

درگيــري   )١٤ ١٣(ذكر شــده اســت  درصد٥/٠- ٢/٢حدود  

محــل قابــل مشــاهده دهاني در اين بيمــاري شــايع و تنهــا 

ممكن است مخاط باكــال باشــد؛ پــس از مخــاط باكــال، 

ورميليــون لــب پــايين نيــز درگيــر  و زبان، لثه، مخاط لب

تواند به صورت ضايعات ليكن پلان مي  ).١٥-١٧(شوندمي

اروزيو؛  اتروفيك؛، بولوز، شبه پلاكرتيكولار، پاپولار، 

بــا  دهان   در   خير بروز انواع ا   تيو ديده شود. ا سر ل اريتماتوز و او 

گــزارد و مي  درد وسوزش همراه بوده، بربلع وتكلم تاثير

كورتيكواستروئيدها به علت )  ١٨(به درمان سريع نيازدارد

كننده سيستم ايمني كه مانع ضد التهابي و تضعيف  اثرات

لــيكن پــلان  شوند، در درمانمي T هاياز عملكرد سلول

نز لــيكن پــلان كــه پــاتوژجايىاز آن )١٦ ١٥(مفيــد هســتند

و   بــوده   Tهاى  لنفوسيت  اختلال عملكرددهانى مرتبط با  

در   IL-8، و  TNF-α  ،INF-γ  ،IL-6فاكتورهايى از قبيــل  

ماننــد   ســركوبگر ايمنــيآن دخيل است، بنابراين درمــان  

كورتيكواســتروئيد موضــعى يــا سيســتميك بــا ســركوب 

هاي فاكتورهــاى ذكرشــده باعــث مهــار عملكــرد پروســه

  .)١(شودك دخيل در ليكن پلان ميايمونولوژي

 داروهاي موضعي مانند سيكلوسپورين، تــاكروليموس، 

در درمــان نيــز  Aهاي ويتــامين  پيمكروليموس و متابوليت

با توجه به عوارض جانبي  ).٢(كار رفته استليكن پلان به

افــزايش ريســك   شــامل آتروفــي مخــاط،  داروهاي فوق

ايش فشــار بروز كانديــديازيس، ســركوب آدرنــال و افــز

 سركوب سيســتم   هايپر گلايسمي،   خون، عوارض گوارشي، 

همــواره تــلاش مــداوم بــراي پيــدا ، ايمني و بروز عفونت

كردن يك داروي گياهي به عنوان درماني جــايگزين يــا 

ــراي كــاهش عــوارض جــانبي داروهــاي كمك ــده ب كنن

يكي از گياهــاني كــه   .)١٧-٢٠(مذكور وجود داشته است

دليل خواص ضد التهابي مطالعــات هاي اخير به  طي سال

(گيــاه   كوركومينوييــدزيادي روي آن انجام شده اســت  

ــه) مي ــومين يـــك داروى  )١٩ ١٧(باشـــدزردچوبـ كوركـ

طور ســنتى در درمــان طيــف گياهى طبيعى اســت كــه بــه

 )٢٢ ٢١(گيــردوســيعى از بيمــاران مــورد اســتفاده قــرار مي

كوركــومين يــا دي   .اســت  هند  گياه رويشگاه اصلي اين  

 ايــن مــاده . است زردچوبهفرولوئيل متان جزء فعال ادويه 

به واسطه اثر ضد التهابى، ضد تومورال، ضد ميكروبي و 

 ضد دردى كه دارد در طول ساليان متمــادى مــورد اســتفاده 

انجــام تنــي درونو   برون تنــيقرار گرفته است. مطالعات  

 هــاى شده، صحت اين ماده را براى استفاده در كارآزمايى 

اند. ايــن مطالعــات همچنــين بــا بررســى بالينى تاييد كرده 

 ؛ اند كه كوركومين خصوصيات فارماكولوژيك نشان داده 

باشــد و بــه خــوبى توســط بيمــار تحمــل مي  اي ايمنماده 

هاى احتمالى كوركومين، تاثير يكى از مكانيسم  .شودمي

اين اينترلوكين در پاتوفيزيولوژى ليكن   ؛باشدمي  IL-6بر 

ــاثير  احتمــال بنــابراينداراى نقــش اســت  دهــانىپــلان  ت

بــه ).  ١٧(باشــدمطــرح مي  كوركومين بر ليكن پلان دهانى

و   ليپواكســيژناز،  فســفوليپازهاى  آنزيم  علاوه كوركومين

كنــد و باعــث كــاهش بيــان  مــيرا مهــار سيكلواكسيژناز  

و   IL-12  ،TNF-α  ،IL-6هاى التهــابى ماننــد  سايتوكايين

IL-1β   كاهش فعاليــت    ث و همچنين باعprotein kinase C  

هاى كــه پروســه التهــابى و پروليفراســيون ســلول شــود مي 

اين گياه در مجموع داراي   ).١٨(كندتومورال را تنظيم مي

ترميم زخم و آنتي   آنتي اكسيداني،  خواص ضد التهابي،

 . ) ٢٢- ٢٦( كارسينوژنيك ثابت شده در عين ايمن بــودن اســت 

پلان و اســتفاده از تركيبــات به دليل اهميت درمان ليكن  

بــا  گياهي بومي مؤثر و معرفي درماني مقرون به صــرفه و

و با توجه بــه محــدوديت در   )٣٠ ٢٩(ترعوارض جانبي كم

اين مطالعه بــا ، شرايط كنونيدر    توليد داروهاي شيميايي

هدف بررسي اثر كوركومين بر درمان ليكن پلان دهاني 

 العه اهميــت درمــان لــيكن . مبناي تئوريك اين مط شد   ام  ـانج 

؛ هاي اســتروئيديپلان و عوارض جانبي نامطلوب درمان

  ايران بود.   همچنين مطالعات باليني اندك صورت گرفته در 

لــيكن پــلان دهــاني به   يانافراد داوطلب از بين مبتلا

 صورت  دهان، فك و  هايبه بخش بيماريكننده  مراجعه

نجام شد و صورت مستمر اه  ب  يگيرنمونه  انتخاب شدند.

هــاي مــورد و طور تصادفي به گروه افراد واجد شرايط به

  .شاهد تخصيص يافتند
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  يپلان دهان كن ي بر ل ن ياثر كوركوم
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  شامل هاي ورود به مطالعه معيار

طبــق  وWHOبيمــاراني كــه براســاس معيارهــاي  - ١

 ليكن پلان دهــاني  مبتلابه  )٨(و همكاران  Krupaaمطالعه  

 و  ســال بودنــد  ٣٠- ٧٠؛دربازه ســني  تشخيص داده شــدند

ميــان  (اززي تحت بيوپسي قرار گرفتند. جهت رد ديسپلا

تيو كــه اهاي اروزيو و اولسرانواع ليكن پلان، ليكن پلان

نماي كلينيكي آتروفي، اروژن يا اولسر همراه با استرياي 

و داراي درد و ســـوزش  شــتنداي داســفيدرنگ شــبكه

  ) .شدند، انتخاب بودند

  نامه را امضا كردند.بيماراني كه فرم رضايت - ٢

  

  شاملاز مطالعه  ارهاي خروجمعي

يدتراپي) ئكورتيكواســتروهاي اخير (درمانانجام  - ١

  . طي دو ماه قبل از مطالعه

  .بارداري و شيردهي - ٢

ابتلا به بيماري سيستميك (به ويژه فشارخون بالا  - ٣

  .ريزي دهنده)و ديابت و اختلالات خون

  .هاي ليكنوئيديمصرف داروهاي مولد واكنش - ٤

  داراي ضايعات ديسپلاستيك.افراد  - ٥

  .)١٩ ١٨(بيماران داراي ضايعه پوستي - ٦

شــدند  مطالعــهكــه وارد مراحــل  ياز تمــامي افــراد

اخذ و مراحــل درمــان بــه طــور كامــل   كتبي  نامهرضايت

  داده شد. شرحبراي بيماران 

بــه   ،ساس معيارهاي يادشــده برا  بيمار مبتلا  ٢٨تعداد  

في بــه دو گــروه صورت مستمر انتخاب و به شكل تصــاد

تصــادفي تقسيم شدند بيمــاران بــه روش   مداخله وپلاسبو

 تــايي   ٤هــاي تصــادفي  با استفاده از بلوك   سازي كنترل شده 

تصادفي ســازي بــا   اين  هاي مطالعه قرار گرفتند.در گروه 

انجــام  excelافــزار ســازي نرماســتفاده از گزينــه تصادفي

ســازي فراينــد تصــادفي    جهت اجتناب از سوگيري؛  شد.

و محققــين   تعيــين شــدتوسط مشاور متــدولوژي مطالعــه  

وبيماران را سازي اطلاع نداشــتندباليني از فرايند تصادفي

 هــاي موردمطالعــه قــرارافــزار درگروه براساس اعــداد نرم

گروه از جهــت ايــن كــه درمــان  دو دادند. بيماران هرمي

 كننــد توجيــه؛استاندارد ليكن پلان دهاني را دريافت مي

ــه دراين ي ازولـ ـ ــبو يــا  ك ــه (پلاس ــروه مطالع ــدام گ ك

پــيش از شــروع   گيرند؛آگاه نبودند.مي  كوركومين) قرار

ــاخص ــر ش ــه و از نظ ــاران معاين ــه، بيم هاي درد و مداخل

ظـــاهري  scoreو شـــكل و  (VAS)ســـوزش در دهـــان 

و انــدازه   )Thongprasomبنديضايعات دهاني (كلاســه

ي هر بيمــار ثبــت ها برابررسي و شاخص  )،٢mm(  ضايعه

ــد. ــاس شـــ ــوزش براســـ ــزان درد و ســـ ــين ميـــ    تعيـــ

visual Analogue Scale (VAS)  وتوسط نوار مدرج از

گيري درد و انـــدازه  معيـــار ؛شـــاخص .ايـــن بــود ٠- ١٠

 ايــن آن هاســت، شــكايتبه منظور بيان  ناراحتي بيماران

ــف ــاران را از خفي ــاخص درد بيم ــا ش ــديد از  ت  ٠- ١٠ش

از بيمــار خواســته شــد روي ).  ١٩ ١٨ ١١ ٣(كندبندي ميرتبه

 ٠نوار مدرج ميزان درد را نشان دهد با ايــن توضــيح كــه 

نمايش شديدترين دردي است كــه   ١٠دردي كامل و  بي

باانتقــال ؛  تا كنون تجربه كرده جهت تعيين اندازه ضــايعه

حدود ضايعه با مداد كپي به كاغذ شطرنجي مهندسي كه 

باشد، سايز ضايعه بــر مي  ١  ٢mmهايي با سايز  داراي مربع

  متر مربع گزارش شد.حسب ميلي

  

، از (شكل ظاهري) appearance scoreبراي تعيين 

بنــدي بــه صــورت اســتفاده و طبقه  Thongprasom  معيار

  :)١٩ ١٨ ١٥(در نظر گرفته شدزير 

    : بدون ضايعه، مخاط طبيعي ٠

  : استرياي سفيد خفيف، بدون منطقه اريتماتوز  ١

   ٢cm١ تر از ياي سفيد با منطقه آتروفي كم : استر ٢

    ٢cm١: استرياي سفيد با منطقه آتروفي بيش از  ٣

    ٢cm١از  ناحيه زخمي كمتر   استرياي سفيد با :  ٤

  ٢cm١استرياي سفيد با ناحيه زخمي بيش  :  ٥

  

 ٢- ٥مطالعــه، طبقــات    ورود بــه  ١  فــاكتوربر اســاس  

ــهوارد  ــدند مطالع ــه  ش  ــ ١(طبق ــي ي  اداراي اروژن؛آتروف

باشــد؛ بنــابراين ســوزش نمي و داراي درد اولسرنيســت و

  .شود)مطالعه نمي وارد
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  و همكاراني قباد نينازن     
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 پژوهشـي 

 

درمان دارويي موضعي   گروه مداخله؛بيمار  ١٤  براي

 به صورت   Triamcinolone acetonide  : يد ئ كورتيكواسترو 

سي آمپــول تريامســينولون سي  ١تهيه:    دهان شويه (روش

ــر،گــرم در ميليميلي ٤٠اســتونايد   ١٩ه در رقيــق شــد ليت

ســي از آن سي ٥سي آب مقطر بود كه بيمار هــر بــار سي

بار در روز پس از غذا و پيش از خواب به مدت دو   ٣را  

 ٣٠دقيقه دهانشويه كرده سپس بيــرون مــي ريخــت و تــا  

درطــول  كــرددقيقــه از خــوردن و آشــاميدن اجتنــاب مي

داري مصرف؛ تريام سينولون رقيق شــده دريخچــال نگــه

  اه يــك عــدد كپســول ســينا كوركــومين ) بــه همــرشدمي

mg  كه روزانــه يــك عــدد پــس از صــبحانه اســتفاده   ٨٠

  به مدت يك ماه تجويز شد.، شدمي

حــاوي   طبق بروشــور  (سينا كوركومين)  هر كپسول

 .باشــدگرم كوركومين نانوميسلي(زردچوبه) ميميلي  ٨٠

از شركت   Nystatinچنين داروي ضد قارچ موضعي  هم

 ١٠٠٠٠٠صــورت سوسپانســيون دهــاني  بــه    عماددارويي  

سي سي) بــه   ٥قطره {(  ٢٠واحدي سه بار در روز هر بار  

ريختــه دقيقه دهان شويه و سپس از دهان بيــرون   ٢مدت  

  ).١٩ ١٥(تجويز شدمدت يك ماه }به شدمي

تحــــت درمــــان بــــا  گــــروه پلاســــبوبيمــــار  ١٤

و داروي ضــد قــارچ بــه همــان شــكل يد  ئكورتيكواسترو

و علاوه بر اين روزانه يــك عــدد   گرفتندگروه قبل قرار  

پس از صبحانه به مدت يك مــاه   پلاسبو  ٨٠  mg  كپسول

 بــه توصــيه وكمــك فارماكولوژيســت؛دريافت كردنــد.  

نشاسته به كپسول   ٨٠ mgبا اضافه كردن  پلاسبوكپسول 

خالي شده كوركومين تهيه شد تا از نظر ظاهر تفاوتي بــا 

  كپسول كوركومين نداشته باشد.

ويز پلاسبو وكوركومين با تعهد به استانداردهاي تج

اطمينان دادن  بيماران و اعتماد جلب رضايت و  اخلاقي و

روحي بــه   صدمه جسمي و  موجب بروز  به آنان كه دارو

اي برايشــان نخواهــد هزينــه  ضــرر و  شــد و  آنان نخواهــد

 به منظور رعايت ملاحظــات  ضمناً داشت، صورت گرفت. 

گــروه درمــان اســتاندارد لــيكن   دواخلاقي؛ كليه بيماران  

هاي پلان دهاني را مشابه هم، دريافــت نمودنــد. كپســول

كوركومين وپلاسبو نيز به هزينه محقق به اندازه مصــرف 

 شــد. بيمــاران ازايــن كــه دريك ماهه به بيماران داده مي

هــا دارند، آگاهي نداشتند و چون گروه   كدام گروه قرار

 افــزار تعيــين شــده بــودمبراساس گزينه تصادفي سازي نر

 داد؛ مــي   آگاهي از نوع دارويي كه بــه بيمــار  وجود  محقق با 

پــس   هفتــه  ٤و    ٢بيمــاران    تجــويز نداشــت.  سوگيري در

هاي بــاليني كــه معاينه شدند. شاخص  ازآغاز تجويز دارو

  .ندمجددا ارزيابي شد ندقبل از مطالعه ارزيابي شده بود

  

  آناليز آماري

 صــورت  بــه  ها آناليز آماريداده   آوريجمع  پس از

جهت مقايسه ميزان تغييــرات ســايز در دو   انجام شد:  زير

 Repeated Measured ANOVAگروه مطالعه از مــدل 

 Between subject factorبا در نظر گرفتن درمان به عنــوان  

 ضــايعه در   VASو    appreance scoreاستفاده شد. شاخص  

 Mann-u Whitney testدو گروه بــا اســتفاده از آزمــون 

ضــايعه  VASو  Scoreمقايسه شدند. همچنــين از لحــاظ 

ــروه در بازه  ــر گ ــون در ه ــاوت، از آزم ــاني متف ــاي زم ه

Wilcoxon signed  و جهــت بررســي ســايز ضــايعه در

  استفاده شد. paired T-testهاي زماني مختلف، از بازه 

در مطالعــه حاضــر، ســطح  :درصــد خطــاي آزمــون

  در نظر گرفته شده است. ٠٥/٠ داري برابر بامعني
  

  يافته ها
در بررســي اثــر كوركــومين بــر درمــان لــيكن پــلان 

 ١٥، تعــداد )نفره  ١٤گروه  ٢در (بيمار  ٢٨دهاني بر روي  

سال مراجعه كننده بــه   ٣١- ٦٣مرد در بازه سني    ١٣زن و  

هــاي دهــان و فــك و صــورت دانشــكده بخــش بيماري

عــه قــرار دندانپزشــكي دانشــگاه آزاد اســلامي مــورد مطال

  .)١ شماره  (جدول گرفتند

  هاي مطالعــــه بــــا آزمــــون در بررســـي شــــاخص

mann_u whitney test  به لحاظscore  و شكل ظاهري

 ٤هفتــه و پــس از  ٢، پس از (به عنوان پيامد اوليه)  ضايعه

تفــاوت معنــاداري بــا گــروه پلاســبو   مداخلــههفته گروه  
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از قبــل  (  داشت و نتايج بهتري در ايــن گــروه يافــت شــد

هفتــه   ٤، P= ٠/ ٠٣١ هفته بعد از درمان  ٢، P= ٠/ ٢٢٧ درمان 

  .)٣و٢ شماره  (جداول )P= ٠٠٠١/٠ بعد از درمان

ــون ــا آزم ــين ب در  test mann_u whitney  همچن

، پس از به عنوان پيامدثانويه)  دردوسوزشخصوص متغير

ــس از  ٢ ــه و پ ــاوت  ٤هفت ــومين تف ــروه كورك ــه گ هفت

ت و نتايج بهتــري در ايــن داري با گروه پلاسبو داشيمعن

هفته بعــد از  ٢، P= ٧٦٩/٠ (قبل از درمان گروه يافت شد

ــان ــان ٤، P= ٠٤٩٧/٠ درم ــد از درم ــه بع  P= ٠١٩/٠ هفت

  .)٤شماره  (جدول

  

  خصوصيات پايه (سن وجنس) دردوگروه  : ١شماره  جدول
  

  گروه  خصوصيات
  جنس

  مرد          زن 
  (ميانگين)  سن

  سطح

  معني داري 

  ٠٥/٠بيش از   ٥/٤٠  ٦           ٨  كوركومين 

    ٩/٤٢  ٧          ٧  پلاسبو 

  

  ضايعه قبل از درمان  ظاهري شكل : ٢شماره  جدول
  

 گروه
  ظاهر ضايعه قبل درمان

٥                    ٤                 ٣              ٢                  ١              ٠ 

  سطح

 معني داري 

  كوركومين 

 پلاسبو 

٠  

٠  

٠  

٠ 

٠  

٠ 

٤  

١ 

٤  

٤ 

٦  

٩  

٢٢٧/٠   

  

  شكل هفته بعد از درمان  ٤و  ٢ظاهري ضايعه   : ٣جدول شماره 
 

  درمان
  ظاهر ضايعه

٥             ٤               ٣          ٢             ١             ٠ 

  سطح

  معني داري 

  هفته بعد  ٢كوركومين 

  هفته بعد  ٢پلاسبو 

  هفته بعد  ٤كوركومين 

  هفته بعد  ٤پلاسبو 

٠  

٠  

٠  

٠  

٠  

٠  

٥  

٠  

١  

٠  

٢  

١  

٨  

٢  

٦  

٣  

٢  

٦  

٠  

٥   

٣  

٦  

١  

٥  

  ٠٣١/٠هفته     ٢

  

  ٠٠٠١/٠هفته   ٤

  

  توصيف ميزان درد قبل و بعد از درمان : ٤شماره  جدول
  

  سطح معني داري  انحراف معيار  ميانگين  بيش ترين  كمترين  تعداد   درمان 

  كوركومين 

  هفته   ٤ناحيه بعد از 

  هفته ٢ناحيه بعد از  

  ناحيه قبل 
  

  

١٤  

١٤  

١٤  

  

٠  

٠  

٢  

  

١  

٥  

١٠  

  

٠.٣٦  

٢.٠٠  

٧.٠٠  

  

٠.٤٩٧  

١.٩٢٢  

٢.٧٤٦  

  

  

  ٧٦٩/٠قبل)       (

  

  ٠٤٩٧/٠هفته)  ٢( 

  

  ٠١٩/٠هفته)    ٤(  

  پلاسبو 

  هفته   ٤ناحيه بعد از 

  هفته ٢ناحيه بعد از  

  ناحيه قبل 

  

١٤  

١٤  

١٤  

  

٠  

٠  

٣  

٤  

٨  

١٠  

  

١.٧٩  

٣.٧١  

٦.٥٧  

  

١.٤٤٧  

٢.٣٣٥  

٢.٧٣٦  

  

 Tتفاده از آزمون ، با اس(Area)به لحاظ سايز ضايعه  

هاي مستقل، پس از دو هفتــه و پــس از چهــار هفتــه داده 

 (قبل از درمــان  گروه يافت نشد  ٢داري بين  يتفاوت معن

٣٤٩/٠  =P  ،٢١٣/٠  هفته بعد از درمان٢ =P ،هفته بعد از ٤

 ).٥(جدول شماره  )P=  ١٢٣/٠ درمان

  

  توصيف اندازه ضايعه قبل و بعد از درمان: ٥شماره  جدول
 

 انحراف معيار   ميانگين   بيش ترين   كم ترين   تعداد   ان درم 
  سطح 

  معني داري 

  كوركومين 

  هفته   ٤ناحيه بعد از 

  هفته ٢ناحيه بعد از  

  ناحيه قبل 
  

 
١٤  

١٤  

١٤  

  

 
٥.٢٩  

٦.٢٢  

٦.٤٣  

 
٢٦.٤٣  

٢٩.٣٤  

٣٢.٢٧  

 
١١.٧٩٥٠  

١٣.٠٤٢٩  

١٤.٣٨٠٧  

  

٦.٧٩٦٤٨  

٧.٠٨٦٠٠  

٨.٠٤٠٤٦  

  قبل از درمان 

٣٤٩/٠  

  

  هفته بعد ٢

٢١٣/٠  

  

  فته بعد ه   ٤

١٢٣/٠  

  پلاسبو 

  هفته   ٤ناحيه بعد از 

  هفته ٢ناحيه بعد از  

  ناحيه قبل 

  

١٤  

١٤  

١٤  

  

٥.٠٣  

٦.٢٤  

٧.٣٢  

  

٣٣.٨٧  

٣٤.٥١  

٣٤.٥٥  

  

١٥.٩٧٥٧  

١٦.٥٢٢٩  

١٧.١٣٠٧  

  

٧.٤٤٤١٢  

٧.٣٣٠٠٣  

٧.٢٠٠٤٥  

  

ــايعه ــايز ضـ ــاظ سـ ــتفاده از   از لحـ ــس از اسـ   پـ

Repeated Measured ANOVA بــا اســتفاده از آزمــون

Paired T-test  درهر دو گروه با مرور زمان از ابتــدا تــا ،

 هفته با اختلاف معنادار ســايز ٤هفته تا  ٢هفته و همچنين از  ٢

ضايعه كاهش پيدا كرده است، البته اين كاهش سايز بين 

 Scoreز لحاظ  ا  ).P  >٠٥/٠(  گروه مشابه هم بوده است٢

، Wilcoxon signedضايعه با استفاده از آزمون  VASو 

هفته و همچنــين ٢دو گروه با مرور زمان از ابتدا تا    درهر

هفته با اختلاف معنادار شكل و ميزان درد   ٤هفته تا    ٢از  

 بهبود پيدا كرده، البتــه ايــن بهبــود درگــروه كوركــومين

  .)P >٠٥/٠( تر از گروه پلاسبو بوده استبيش

اي از درمان لــيكن پــلان نمونه  ٢و    ١تصاوير شماره  

ه از كپســول ســينا كوركــومين (گــروه دهــاني بــا اســتفاد

اي از درمان ليكن پــلان نمونه ٣ تصوير شماره ) و  داخلهم

 دهد.را نشان مي پلاسبودهاني در گروه 

  

a b c 

)، قبــل داخلهبيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني(گروه م  : ١تصوير شماره  

  ).cهفته پس از درمان(٤) bهفته بعد از درمان(٢) aاز درمان(
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a b c 

)، قبــل مداخلــهبيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني(گروه    : ٢تصوير شماره  

 ).cهفته پس از درمان(٤) bهفته بعد از درمان(٢) aاز درمان(

 

a b  

c 

)، قبــل پلاســبو بيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني(گروه    : ٣تصوير شماره  

  ).cهفته پس از درمان(٤) bهفته بعد از درمان(٢) aاز درمان(

  

  حث ب
ــن  ــهاي ــد  مطالع ــاني جدي ــار درم ــى راهك ــه بررس ب

ــا  كوركــومين همــراه بــا كورتيكواســتروئيد در مقايســه ب

گروه شاهد (درمان كلاســيك كورتيكواســتروئيدتراپى) 

مــدتر و مقايســه آ. هدف يافتن درمــانى كاره استپرداخت

 دو درمان به منظور معرفى اثرات كوركــومين بــه درمــان

بيمار بــه دلايــل سيســتميك   تا در مواردى كه  ه گران بود

هاى رايج كورتيكواستروئيد بهره برد   تواند از درماننمي

هــاى رايــج پاســخ و منع مصرف وجود دارد يا بــه درمان

دهد، اين درمان چاره ساز باشد و درجهــت كــاهش نمي

ــا همــراه بــا ايجــاد  دوز و مــدت مصــرف دارو كــه طبيعت

 عوارضى است، به بيمار كمك نمايد.

، اندازه VASهاى    ، با مقايسه شاخصالعهمطدر اين  

و ٢شكل ظــاهرى ضــايعه بيمــاران قبــل،    Scoreضايعه و  

دارى در هر دو گــروه يهفته پس از درمان، كاهش معن٤

، مشاهده شد كه نشان دهنده موثر بودن پلاسبو  مداخله و

 چنــين هاى درمانى به تنهايي است. هم كدام از اين روش   هر 

مشــاهده شــد    گــروه رد نظــر در دو  هاى مو با مقايسه شاخص 

 ضايعه درگروه كوركــومين   Scoreو    VASكه درخصوص  

شــود. حاصل مي  پلاسبوترى نسبت به گروه  كاهش بيش

دارى ياز نظر كاهش سايز ضايعه، دو گروه تفــاوت معن ــ

  ، اين كاهش مشابه هم بود.گروه ٢باهم نداشتند و در 

ان در و همكار  kiaحاضر با مطالعه ي  مطالعهنتايج 

 داري بــينكه نتيجه گرفت تفاوت معنــي)  ١٦(  ٢٠١٥سال  

 هــاي مــورد بررســيدو گروه درماني در خصــوص المان

وجــود نــدارد، متفــاوت   ضايعه)  score  سوزش و  دو  (در

دار نبــودن معيارهــاى مــورد بررســى از جملــه يبود. معن ــ

VAS    وScore    توانــد بــه   ، مــيحاضــربر خلاف مطالعــه

ــه درمــان اســتاندارد گــروه  علــت افــزودن كوركــومين  ب

ــه ــن  در مداخل باشــد كــه اثربخشــى درمــان را  مطالعــهاي

افزايش داده است. در حقيقت متفاوت بودن نسبى نتــايج 

به دليل اَشكال و دوزهاى دارويى متفاوت مورد اســتفاده 

بر تاثير مثبــت كوركــومين   مطالعهاست. به هرحال هردو  

  نمايند.بر درمان ليكن پلان دهانى اشاره مي

 )٢١(  ٢٠١٥و همكاران در ســال    Keshari  در مطالعه

نســبت بــه گــروه   مــوردبر طرف شــدن اريــتم در گــروه 

ــر درد و  ــي از نظ ــده ول ــزارش ش ــه گ ــل توج ــرل قاب كنت

گروه مشاهده  ٢برطرف شدن زخم تفاوت معناداري بين 

كه ژل تاپيكال كوركومين را   نشان دادنشده است. نتايج  

بدون عارضــه جــانبي   جايگزينرماني  توان به عنوان دمي

براي درمان ليكن پلان به كار گرفــت. نتيجــه مطالعــه بــه 

 جــايگزينلحاظ معرفــي كوركــومين بــه عنــوان درمــاني  
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بدون عارضه جانبي براي درمان ليكن پلان، بر اثربخشي 

اين ماده بر ضايعه دلالت دارد، كه از اين جهت همسو با 

  باشد.مي حاضرمطالعه 

 ) ١٨( ٢٠١٧و همكاران در ســال    Nosratzehi  ه مطالع در  

گـــروه مـــورد بررســـي  ٢داري بـــين يــ ـمعن تفـــاوت

ــاره  ــتروئيد و عص ــاظ (كورتيكواس ــه لح ــه) ب ي زردچوب

شدت درد و سايز ضايعه گزارش شد و عصاره زردچوبه 

به عنوان جايگزين استروئيد در درمان ليكن پلان معرفي 

هم   Scoreو    VAS. نتايج اين مطالعه از نظر تغييرات  شد

از جهــت كــاهش  امــا باشــد. مــي حاضــرجهت با مطالعه 

(به نفع   گزارش شد  يداريگروه اختلاف معن٢سايز بين  

ــر مي ــن ام ــل دوز و روش كوركــومين). اي ــه دلي ــد ب توان

ى كوركــومين در تجــويز متفــاوت كوركــومين (عصــاره 

  باشد. دردو مطالعه مقابل كپسول آن)

نشان داد  )١٩( ٢٠١٧و همكاران در سال   Kiaمطالعه  

 درصد١٠موارد بهبود قابل توجه درد ، در    درصد  ٥٠در  

موارد بهبود قابــل  درصد ٨٠موارد بهبود كامل درد و در 

توجه ظاهر ضايعه متعاقب مصــرف كپســول كوركــومين 

شــود و بــه ايــن ايجــاد مي  ليكن پلان دهــانيبراي درمان  

ن ترتيب درمان با كوركومين سيستميك بــه عنــوان درمــا

مورد توجه قرار گرفته است. از نظر اثربخشــى   جايگزين

 Score  و  VASهاي مورد بررسى  كوركومين بر شاخص

 ، حاكى از تــاثير مطالعه حاضر ظاهري نتايج اين مطالعه مانند 

مثبت كوركومين بر بهبود ضــايعات لــيكن پــلان دهــاني 

 و همكــاران  Lvدر نتايج مطالعه مرور سيستماتيك   باشد. مي 

كــه كوركــومين بــه عنــوان   ذكرشــده )  ٢٦(  ٢٠١٩  در سال

تواند در تركيــب بــا كورتيكواســتروئيد  يك درمان ايمن مي 

جهــت كــاهش درد، ســوزش و بهبــود ظــاهر ضــايعه در 

 مطالعــهبيماران مبتلا به ليكن پلان دهانى اســتفاده شــود.  

  نمايد.حاضر نيز نتايج اين بررسي را تاييد مي

نيــز بــر تــاثير ٢٠٢٠همكــاران درســال    و  Kiaمطالعه  

ــانوكوركومين در ــحه  ن ــاني ص ــلان ده ــيكن پ ــان ل درم

ــذارد.مي ــب را در گ ــن تركي ــمنا اي ــود  ض ــت ازع ممانع

  كند.بيماري موثرمعرفي مي

كــه   اشاره كــرد ، بايد مطالعه حاضر در توجيه اقدام به 

دهانى  تا كنون هيچ درمان كاملا موثري براى ليكن پلان  

 (كورتيكوســتروئيد؛   لــى هــاى فع و همــه درمان   شــده معرفي ن 

باشد. ، در مسير كنترل ضايعه ميسركوب گرهاي ايمني)

 كانديديازيس،آتروفى مخاط تواندميتجويز اين داروها  

. )٣٢ ٣١(و يا سركوب سيستم ايمني رابه دنبال داشته باشــد

ــتروئيدها بسيار قوي و سريع الاثر هستند و  كورتيكواســـ

 سيستم دفاعي   باعث سركوب التهاب با تداخل در واكنش 

سركوب سيستم ايمني و اثرات   عــلاوه بــرشوند.  ميبدن  

التهابي، در بسياري از فرآيندهاي ديگر در بدن،   از ضد 

ــه  ــدن در ،عروقيعملكرد قلبي جمل ــرد ب ــرايط عملك  ش

آب و الكتروليت، قند و سوخت و ساز   تنظيم  ،زااسترس

تنظيم دارند  چربي،  دخالت   ... و   .)٣١ ١٦(فشارخون 

راين تــلاش بــراى جــايگزينى و يــا تكميــل درمــان بــا بناب

 دارويى كم عارضه، در دسترس و بــومى دغدغــه هميشــگى 

شــناخته   اثــراتباشــد.  هــاى دهــان ميمتخصصين بيماري

مطالعات آن را به گزينه مناسب جهت    ،شده كوركومين

  تبديل كرده است.

اى است كوركومين مشتق دى كتون غير اشباع شده 

ــه  ــار  را در COX-2ك ــان مه ــوم ده ــى تلي ــون و اپ كول

 زاييســرطانهاى كنــد. بــه عــلاوه بــر كــاهش پروســهمي

همچنــين بــا اثــر بــر ماكروفاژهــا و   .)٣٤ ٣٣(ار اســتزگاثر

اثــري تنظــيم كننــده بــر سيســتم   هاي كشنده طبيعيسلول

ايمنى بدن دارد. تاثيرات ضد التهابى، ضد ويروسى، ضد 

اثبات شده است.  ميكروبى و آنتى اكسيداتيو كوركومين

 كارسينوماي سلول سنگفرشــيتواند از بروز  مي  اين ماده 

و  nuclear factor kappa-B (NF-κB)فعــال كــردن  بــا

تنظــيم )  ٣٥ ٣٤(جلوگيرى كنــد  G1-Sها در فاز  مهار سلول

ــيگنال ــح اينترلوكين NF-kBدهى س ــم و ترش ــا مكانيس ه

 ى بــا اثــراتااصلى كوركومين به عنوان مــاده   عملكردي

ها در با توجه به نقش اينترلوكين .)٣٦(باشدضدالتهابى مي

ايمونولوژيك دخيل در بــروز لــيكن - هاي التهابيپروسه

كننــده تواند توجيهاين عملكرد كوركومين مي  )،١٢(پلان

مثبت آن بر بهبود ليكن پــلان باشــد. همچنــين ايفــاي   اثر
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در  ،neuroprotectionنقش كوركومين در مغز به عنوان 

ها و ماري هانگتينتون با جلوگيري از دژنراسيون نورونبي

خصوص كانديديازيس با غلبــه ههاي قارچي بدر عفونت

در  ،داروهــاي ضــدقارچ در بــدن  بــه  ت دارويــيمبر مقاو

  ).٣٧-٣٩(است گزارش شده مقالات 

رابطـــه بـــا عـــوارض جـــانبي كوركـــومين؛ بـــه  در

اثرضدانعقادي؛ مشكلات گوارشي؛ سردردوحالت تهوع 

 هاي پوستي دربرخي افراد اشاره شده است كه درراش  و

تجــويز طــولاني مــدت   گــرم وميلي  ٤٥٠دوزهاي بــالاي  

و همكاران،   chainani-Wuدر مطالعه    ).٤٠(محتمل است

، ٦٠٠٠  mgدر خصوص اثرات جانبى كوركومين با دوز  

نشـــان داده شـــده اســـت كـــه حتـــى در ايـــن دوز اثـــر 

و  هاي خــونيل؛شــمارش ســلووجــود ندارد ضــدانعقادي

هاى كبدى قبل و بعد از استفاده از اين دوز بررسى آنزيم

ــتفاده از  ــل از اس ــابه قب ــال و مش ــاملا نرم كوركــومين، ك

 و Kiaهمچنــين در مطالعــه  )١٧(بــوده اســت كوركــومين

همكاران ذكر شده كوركومين حتي در دوزهــاي بســيار 

، طبــق مطالعــات بنــابراين )١٩(باشــدمي ايمــنبــالا كــاملا 

ــايينكو ــومين در دوز پـ ــدت ركـ ــه در ومـ ــه كاررفتـ  بـ

 نداشــته وريســك  ضــدانعقادي حاضر، اثر   باليني   كارآزمايي 

ــزايش نمي عــوارض جــانبي  دهــد؛ ســايرخــونريزي را اف

 احتمالي را نيز به دنبال ندارد. همچنان كه درهيچ يك از

 شكايت وعارضه مصرف  كننده در مطالعه؛ بيماران شركت 

  تحمل گرديد. بي توسط افراددارو به خو و گزارش نشد

حجم نمونه قابل  توان بهحاضر مي مطالعهاز مزاياي 

پــي آن  در و گــروه  دو هــر قبــول، درمــان اســتاندارد در

 دو  توزيــع تصــادفي بيمــاران در  و  داشتن توجيه اخلاقــي

  اشاره نمود. بنابراين اجتناب از سوگيري گروه مطالعه و

 از بيمــاران مراحل بيماريابي و همكاري ضعيف برخــي  

به دليل تعداد جلسات مراجعــه و عــدم مراجعــه بــه موقــع 

هاي اين محدوديت  ازبندي شده هاي زمانپيگيريجهت  

  مطالعه بود.

ــه  ــهنتيج ــت كــه در  مطالع ــر حــاكي از آن اس حاض

درمان بيماران مبتلا به ليكن پلان، استفاده از كوركومين 

بــه ي  تواند به عنوان درمان كمكي نتايج رضايت بخشمي

 هــاي رايــجهمراه داشته باشد. با توجه به عــوارض درمان

 كورتيكواستروئيد و ممنوعيت مصرف اين داروهــا توســط با 

بعضي بيماران خاص و يا عدم پاســخ درمــاني مناســب و 

بتــوان از   چنــان چــه،  افــرادمقاومت به درمــان در بعضــي  

 تر و اثربخشي مشــابه باعوارض كم  رويكرد درماني جايگزين 

كوركومين استفاده كرد، كمك بزرگي در جهــت مانند  

  خواهد گرفت.بهبود و كنترل ليكن پلان دهاني صورت 

به   كوركومينشود در صورت تاييد تاثيرپيشنهاد مي

ــوان درمــان كمكــي، مطالعــاتي در ــان  عن   خصــوص درم

ــا  ــرد ت ــه تنهــايي انجــام گي   لــيكن پــلان بــا كوركــومين ب

يگزين عنوان درمـــان جــــابتـــوان كوركـــومين را بــــه

  كورتيكواستروئيدتراپي مطرح كرد.

لازم به ذكراست هيچگونه تعــارض منــافعي درايــن 

هزينــه شخصــي وبــدون   نداشته وپــروژه بــا  مطالعه وجود

  حمايت مالي سازمان يا شركتي انجام شده است.
  

  سپاسگزاري
 ازكليه بيماراني كه با آگاهي ورضــايت درايــن مطالعــه 

 آمــار دولوژي ومشــاورمت تحقيقــاتي شــركت كردنــد؛از

خــانم دكتــر بيتــا آقــايي   خرازي فرد و  جناب آقاي دكتر

  نماييم.(فارماكولوژيست) صميمانه سپاسگزاري مي
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