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 مقدمه

تایپ  تتاپاید  ر    اروزیو ژنیتالیا یک ساب پلان لیکن

باشد که تظاهرات آن شاتل  تی پلان لیکنطیف بیااری 

 باشد تی یه وولو، ورو ی واژن و پنیس ر ناحها  اروزیون

کپپه نتی پپه آن  ر  و نپپاراحتی و دپپوارت  ر سی پپت   

خصوصپا  ر زنپان    تناسلی و سکچوال فانکشنپ   ا راری

باشد که لدوم اپروچ چندبعدی  ر این بیااران  تی  هئیا

ذات اتولیایپپونیتی بیاپپاری . 1-3سپپاز  تپپی را ضپپروری

ه سپپل بپپ هپپای   ر اثپپر حاپپلات سپپلول  پپپلان لپپیکن

کاریکتری اتیک  های ویژگی و بازال لایه های کراتینوسیت

ایپپن  .4باشپپد تپپی تبپپتلاهپپای  هی پپتولوژیکال  ر بافپپت

تر ان نید  اتا  ر ؛شو  تی تشاهده زنان  ر بیشتر بیااری

ضپایعه آنپولر روی    یپک  شکل به اغلب که یابد تی تظاهر

گریدناپذیر ایدوله  های بروز کیس باشد. تی گلنس پنیس

پپلان اروزیپو ژنیتالیپا را     لیکن است که  رواقع تشخیص

 پپلان  لپیکن  تپوار  پیشپرفته،    ر .5کند تی چالش  چار

که ازلحپا    کند تی  رگیر غشاهای تخاطی تختلفی را

 .6شو  تی ای ا  تهابیلا های واکنش توسط ایاونولوژیکالی

تعریف نشده است  پلان  قیقاً شیوع ولوواژینال لیکن

 تظپارهرات بپالینی بیاپاری اسپت.     که این  ر اثر تنپوع 

های  بیااری اتوایایون تخصوصاًهای  هاراهی با بیااری

کید بپر  أکه ت طور واضح وجو   ار  وتیلیگو و تیرویید به

پپلان   نیاز به فه  کاتپل پیاتپدهای سی پتایک لپیکن    

این تقالپه   ،پلان لیکنرغ  تظاهرات تتنوع  دلی .7و8 ار 

التهپابی   أاک تنشپ براساس اشتر تشخص یک راه ای ا 

چپپپالش  ر  .6اوتوایاینیپپپوتی ای پپپا  کپپپر ه اسپپپت  

 پپلان  لپیکن  ر زتینپه   افتراقی تخصوصپاً های  تشخیص

هپای   وجپو  ر زتینپه رو    اروزیو ژنیتالیپا یپک ج پت   

طپولی  ر  هپای   اهایت  ا ه کند. تی  رتانی را ضروری

نتایج بهبو ی گدار  شده توسپط بیاپاران، یپک     تور 

چ جپپاتع  ر جهپپت  رتپپان جنبپپه حیپپاتی و یپپک اپپپرو

کند که اثر بیااری روی کیفیت  تی را پدیدار پلان لیکن

 .گیر  تی زندگی بیااران را  رنظر

 ، کورتیکواسپتروییدهای پپلان  لیکن ر زتینه  رتان 

ترسپوم  ر  رتپان    قپدرت بپالا یپک اپپروچ     تتوسط تا

 مروریمقاله  
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 ر  پلان لیکن  ئباشد که سبب کنترل دلا تی پلان لیکن

انداز  رتپانی   اتا چش ؛ شو  تی ک تای رم پاپولر و پلاف

ثابپت شپده    اروزیپو ژنیتالیپا   پپلان  لیکنبرای  پلان لیکن

 ر تطالعات تحدو ی  اگرچه باشد. تی است که پیچیده

هاراه بپا گپروه    شاهدیپ تانند تطالعات کیس و تور   

حاایت شپده اسپت کپه کورتیکواسپتروییدهای      پلاسبو

اتا به دلت دپدم   ت؛اس دنوان خط اول  رتان به تاپیکال

تعیین فقط یک رو   رتانی بپرای ایپن    شواهد کافی،

  ئپ بررسپی تپا شپاتل دلا   . 9-12باشد تی بیااری پیچیده

 رتپانی  هپای   و استراتژی تشخیصیهای  چالش بالینی،

تدریقپپات  اخپپل ضپپایعه   شپپاتل پاپپا  تپپاکرولیاوس، 

 تختلف ایاینوتدولاتوری های  رتان کورتیکواسترویید و

)از کورتیکواستروییدهای سی پتایک   اپرسیوو ایاونوس

 آزاتیپوپرین،  سیکلوسپوورین،  تا هیدروک ی کلپروکین، 

انتخپاب   باشد. تی (و تتوتروک ات تایکوفنولات توفتیل

بپالینی  هپای   پذیر از تخصصتأثیرخط  وم  رتان اغلب 

از قبل توجو  و ارزیابی بررسی ن پب سپو   رتپان بپا     

طی تطالعه تروری  ر این  .12باشد تی توجه به هر  ارو

اروزیپو   پپلان  لپیکن  رتانی  ر تپور   های  بررسی رو 

 کورتیکواسپپتروییدهای تاپیکپپال سپپن  بنپپای ژنیتالیپپا،

هپایی کپه  ر زتینپه     رغپ  چپالش   دلی ؛باشد تی  رتان

ایپن   تقاوتت به این  ارو دوارت جانبی آن وجو   ار .

 رتپپانی و هپای   رو هپای   چنپین پیچیپپدگی تقالپه ها 

 کند. تی پیاتدهای آن را بررسی
 

 ها یافته
کپیس ریوپورت،    17شده شاتل  تطالعه بررسی 26 
 تریپپال رنپپدوتاید کنتپپرل   1تطالعپپه اوری ینپپال و   5

تارکد اولیپه روی   تطالعه تور  بررسی، 26باشد. از  تی
 نپوع  بپو .   ر ژنیتالیای تپر  یپا زن   پلان لیکن رگیری 

لی اتر از بقیه توار  گدار  شده بپو   ر حپ   اروزیو شایع
 .که سایر انواع غیر اروزیو کاتر توصیف شده بو 

شپاتل     بیاپاری ئدلا و کیسها  بین کیس ریوورت

 ر ، خار  و اح اس سپوز  و  یفانکشپن سپکچوال    

زخاپپی، اریتاپپاتو یپپا  تعاینپپات شپپاتل ضپپایعات، بپپو .

یپا شپاتل گلپنس    سفیدرن   ر نواحی ژنیتالهای  پلاک

 آنپپال بپپو . ورو ی واژن و نپپواحی پپپری لابیپپا، پنپپیس،

% تپپوار  14-%53 رگیپری هادتپپان تخپپان  هپپان  ر  

هپای   بیاپاری  ده شپد. هاروزیو ژنیتالیپا تشپا   پلان لیکن

 اتولیایون هاراه ه  ثبت شد.

هپای   ژنیتالیا بپه  رتپان   پلان لیکننوع تقاوم اروزیو 

هپای    رتپان  و .استاندار  تتعد  یک توضپوع تپاژور بپ   

شپده   سی تااتیک ایاونوتدولاتوری تتنپودی آزتپایش  

بو  که شاتل تاکرولیاوس، سپکوکینوتاب، آسپیترتین،   

هیدروک پپی کلپپروکین، سیکلوسپپوورین، تیکوفنپپولات  

هپای   تپر  رتپان   بپیش  باشد. تی توفتیل و تتوتروک ات

اتولوگ، لیدرهای ابلیتیپو،  های  جدید شاتل تیکروگرفت

تتعپد  بعیپی از   هپای   رغ   رتپان  دلی و فوتوراپی بو .

 بیاارن پیشرفت تداوم  ر بیااری  اشتند.

، اولپپپین خپپپط  رتپپپان اصپپپلیبپپپین تطالعپپپات 

% 50اتا تا بیشتر  ؛کورتیکواستروییدها با قدرت زیا  بو 

سی پپتایک تاننپپد هپپای  بیاپپاران احتیپپا  بپپه  رتپپان

 نبپال   تالاریا یپا ایاونوساپرسپیوها بپه    رتیونییدها، آنتی

 کر نپد.  تپی   رتان بپا کورتیکواسپترویید پیپدا    شک ت

جراحی، جهت دپوارت ناشپی از اسپکارین     های  اپروچ

اتپا   ؛رفپت  تپی  کپار  تانند تنگی واژینال یا فیاوزیس بپه 

 کر ند. تی طور شایع پس از جراحی دو    بهئدلا

تدت شاتل تیدان بالای اسپکار ناحیپه    نتایج طولانی

ت آناتوتیکال و اختلال %(، تغییرا62تر از  )بیش ژنیتالیا

  ر   ر کیفیت زندگی با وجپو   رتپان ذکپر شپده بپو .     

 است. شده گدار  سرطان پیش بیااران ضایعات 2%-4%

ات دایپ   تپأثیر ازنظپر   یک تطالعه ایپن بیاپاری را  

سایکولوژیکال تانند ایدوله اجتاپادی، اسپتیگاا و دپدم    

تاپیکپال  هپای   رغ  استفا ه از  رتان   دلیئبهبو ی دلا

 تور  بررسی قرار  ا ه بو .

اروزیو  پلان لیکنطورخلاصه شواهد اخیر  ر تور   به

ژنیتالیا، اثرات قابل توجه فیدیکال و سایکولوژیکال روی 

 گپپذار . تپپی  رتپپان ناکپپافی بپپا  اروهپپای توجپپو  اثپپر 
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بررسی  ر تپور   رک بیشپتر  ر    تحقیقات آینده جهت

هپای   ژیاین توضوع و شناسایی استراتهای  تور  چالش

 تدت، ته  است.  رتانی طولانی

 بحث
 اروزیو ژنیتالیا یک  رتاتوز التهابی، تدتن پلان لیکن

واضپح  ر تخشپیص و   هپای   باشد کپه  ارای چپالش   تی

تپپا   ر ایپپن سی پپتااتیک ریویپپو،  باشپپد. تپپی  رتپپان

تطالعپه را   26 رتانی تتنوع گدار  شده  ر های  رو 

و آنپالید   ی کاشن یپک بررسپی واضپح     بررسی کر ی .

 باشد. تی ته   ر زتینه تداخلات  رتانی بیااری

‌13-23کورتیکواستروییدهای‌تاپیکال

کورتیکواسپپتروییدهای تاپیکپپال تاننپپد بتاتتپپازون و 

اروزیپو   پپلان  لپیکن کلوبتازول هاچنان اسپاس  رتپان   

اخیر اثر های  تطالعات تتعد  طی  هه باشد. تی ژنیتالیا

  و بیااری نشان ئدلابخشی این ترکیبات را  ر کنترل 

قپپوی و هپپای  اثربخشپپی کورتیکواسپپترویید  ا ه اسپپت.

  بیااری  ر تطالعپه  ئب یار قوی تاپیکال  ر  رتان دلا

رغ  اثرات بلاتنپازع ایپن    اتا دلی؛ نشان  ا ه شده است

 ر تور  دپوارت جپانبی ایپن  اروهپا     ها   اروها، نگرانی

 جپو   ار . تدت از این  اروها و  نبال استفا ه طولانی به

ای جهپت بررسپی آلترناتیوهپای     انگیپده هپا   این نگرانپی 

 رتپپانی و ترکیبپپات  ر کنپپار کورتیکوسپپاتروییدهای   

 پپلان  لپیکن جای این  اروها  ر  ر  رتپان   تاپیکال یا به

 .اروزیو ژنیتالیا شده است

‌14،15،19،20،22کورتیکواسترویید‌سیستمیک

 ،اروزیپپو ژنیتالیپپا پپپلان لپپیکن ر تظپپاهرات شپپدید 

کپار   سی تایک جهت  رتان بپه  کورتیکواستروییدهای

هپ  پر نیدولپون خپوراکی و هپ   رتپان       شو . تی بر ه

پالس با بتاتتازون بهبو ی واضح  ر تپوار  اروزیپو    تینی

ژنیتالیا و حپا  را نشپان  ا ه اسپت.  ر یپک      پلان لیکن

ثری ؤتراپی با بتاتتپازون  رتپان تپ    پالس تطالعه توسط

اتپا  ؛ وزیو ژنیتالیپا شپدید بپو ه اسپت    ار پلان لیکنبرای 

دلت دوارت شدید هاپراه کورتپو    ت وید تدبرانه  ارو به

خپپوراکی براسپپاس کپپیس بپپه کپپیس و بررسپپی و      

 تونیتورین  ند یک دوارت جپانبی بایپد ان پام شپو .    

 رحالی که کورتیکواسترویید خپوراکی سی پتایک  ر   

هپای   ورشپدن  ثری  ر شپعله ؤبعیی از بیااران  رتان ت

دن نفپع  یت وید  ارو براساس سپن   بو ه است، ریبیاا

 . ارو باید ان ام شو   ر تقابل ضرر

‌24-27ترکیبات‌جایگزین‌ایمونومدولاتوری

چندین تطالعه اخیر  اروهپای ایاونوتپدولاتوری را   
اروزیپو   پلان لیکندنوان  رتان جایگدین برای  رتان  به

ژنیتالیپپا بررسپپی کر نپپد کپپه شپپاتل تپپاکرولیاوس،     

ایپن   .اسپت  لیاوس، سکوکینوتاب و آپرلیااستپیاکرو
 پپلان  لپیکن یک  رتان نوید هنپده  ر تپوار    ها   رتان

باشپپد کپپه  تپپی اروزیپپو ژنیتالیپپای تقپپاوم بپپه اسپپترویید
هپ    باشپد.  تی جدید  ر توار  تقاوم بیااریهای   رتان

تپپاکرولیاوس و هپپ  پیاکرولیاپپوس  ر تپپوار  تقپپاوم  
و تقای په بپین    ندباش تی جایگدین کورتیکواستروییدها

این ترکیبات، نشان  ا ه است کپه تپاکرولیاوس اغلپب    
وجپپو  انپپوع  اروهپپای   قابلیپپت تحاپپل بهتپپری  ار . 
اروزیو ژنیتالیا  پلان لیکنایاونوتدولاتوری جهت  رتان 

ب پپپتگی بپپپه شپپپرایط بیاپپپار  ار .  رحپپپالی کپپپه   
کورتیکواستروییدهای تاپیکال و سی پتایک هاچنپان   

بپرای بیاپاران   هپا   ند، این  رتانباش تی خط اول  رتان
 هپپپی یپپپا دپپپدم تحاپپپل  اروهپپپای   بپپپدون پاسپپپ 

 شوند تی دنوان جایگدین تطرح کورتیکواسترویید به

‌21و26-28اخلات‌جراحیدم

ارزیو ژنیتالیا هاراه بپا   پلان لیکن ر بیااان تبتلا به 

دوارت آناتوتیکال، تداخلات جراحی یک جد ضپروری  

شپپاتل  یلاسپپیون، باشپپد کپپه  تپپی  ر  رتپپان بیاپپاری

تپداخلات جراحپی    باشد. تیسیرکاتیشن  و الکتروکوتر

تاننپد   ا جوانپت هپای   خصوص  ر ترکیب بپا  رتپان   به

تپپدت از  و اسپپتفا ه طپپولانی ضپپد چ پپبندگیهپپای  ژل

ایپپن  باشپد.  تپپی تاپیکپپال تپوثر هپای   کورتیکواسپترویید 

تطالعه نشان  ا  که رویکر  چندوجهی شاتل جراحپی  

تواند سبب بهبو   ر  تی از جراحیو  رتان  ارویی پس 
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هپای    ار بدون پاس  به  رتپان  ترتی   ر بیااران دارضه

 رحالی که بیشتر بیاپاران تبپتلا بپه     کان رواتیو باشد.

توانند ازطریپ   ارو  رتپان    تی اروزیو ژنیتالیا پلان لیکن

شوند، تداخلات جراحی یک آپشپن  ر کنپار  اروهپای    

 تایک  ر تپوار  شپدید،   ایاونوتدولاتور تاپیکال و سی

 باشد. تی تقاوم هاراه با اختلالات آناتوتیکال

‌29هیدروکسی‌کلروکین

تالاریپا    رتان با  اروهپای آنتپی   تطالعه اخیر توسط
ک  رتان سی تایک ی ندنوا ولوار را به پلان لیکنبرای 

ایپپن تطالعپپه نشپپان  ا  کپپه    جدیپپد بررسپپی کپپر . 
 پپلان  لپیکن کلروکین اثربخشپی  ر  رتپان    هیدروک ی

توانپد  ر  رتپان    تپی  ولوار  ار  که از ایپن توضپع کپه   
کند.  تی فا ه شو ، حاایتاروزیو ژنیتالیا است پلان لیکن

شپده هاپراه بپا     کلروکین یک  رتپان ثابپت   هیدروک ی
دنوان یپک  رتپان خپوراکی     تواند به تی بو ن  ارو، اتن
بیشتر های  بررسی تحال  رنظر گرفته شو . و قابل رثؤت

ارزیپو   پپلان  لپیکن جهت اثربخشی ایپن  ارو  ر  رتپان   
کپه   دلت نبو   یتاهای کپافی ضپروری اسپت    هژنیتالیا ب

ثر، افپدایش  ؤتپ هپای    رصورت وجو  یافتپه  ان ام شو .
اروزیپو   پپلان  لپیکن احتاال تصرف این  ارو  ر  رتپان  

ترسوم کپه دپوارت جپانبی    های  جای  رتان ژنیتالیا به

 .شو   رنظر گرفت تی زیا  ه تند،

‌23و30تجربه‌و‌کیفیت‌زندگی‌بیمار

طور قابپل تپوجهی روی    اروزیو ژنیتالیا به پلان لیکن

تنهپایی     فیدیکی بهئفیت زندگی بیااران فراتر از دلاکی

تطالعات کیفی روی ت ربیات بیاار نشان  گذار . تی اثر

تلال  ر خپپ ا ه اسپپت کپپه نپپاراحتی، ایدولاسپپیون و ا  

جپاتع و کاتپل   هپای   فانکشن روزانه نیاز بپرای بررسپی  

روشن ساخت که  رک اثپرات   ساز  تی بیاار را ضروری

. اروزیپو نیتالیپا روی تن پتی ضپروری اسپت      پلان لیکن

تاکن است کیفیت زندگی بیاپاران حتپی  ر بیاپاران    

طپور واضپح تختپل شپو  کپه ناشپی از        شپده بپه    رتان

فاکتورهپپای سپپایکولوژیکال  ر هاراهپپی بپپا تظپپاهرات  

جهپت بررسپی    بیپنش بیاپارتحور   باشپد.  تپی  فیدیکال

سپاز  کپه    تپی  ضپروری  ار نشده بیاپار  نیازهای برآور ه

 .باشد تی جهت اپروچ چندوجهی برای بیااران سیگنالی

  بیااری و ئوجهی شاتل توجه به کنترل دلاداپروچ چن

 حاایپت دپاطفی، اجتاپادی و فانکشپنال ایپن بیاپپاری     

اروزیپو   پلان لیکنتراقبت  ر بیااران تبتلا به  باشد. تی

 .ژنیتالیا باید فراتر از  رتان  ارویی باشد

‌31و32آیندههای‌‌گیری‌تنوظهور‌و‌جههای‌‌پیشرفت

 رتپانی سپریعی را    انپداز  اخیپر چشپ   های  پیشرفت

ایاونوتپدولاتورها   . ار اروزیپو ژنیتالیپا    پلان لیکنبرای 

 تانند سکوکینوتاب و آپرلیااست یپک آپشپن نووهپور   

اگرچه نیازتند بررسی بیشتر ازنظر اثربخشی  ؛باشند تی

سپات   هنوز این  اروها تتغیر بپه  و تدت  ار  طولانی و

 و باشپد  تی ترسومهای  فراتر از اپروچ اروهای اختصاصی

 هنده تحولات  یگری  شده نشان تعرفی اولیههای  یافته

اینترلپوکین  هپای   ه  تهارکننپده  اند.  ر این زتینه بو ه

های   رتان 4ف فو ی استرزر های  و ه  تهارکننده 17

بررسی بیشپتر ایپن    کید جهت نیاز بهأت اند و جدید بو ه

 رحپپالی نتپپایج جهپپت  ؛باشپپد تپپی ی  رتپپانیهپپا  رو

اروزیو زنیتالیا  پلان لیکناثربخشی این  اروها  ر  رتان 

 .باشد تی اپتیاال بیاارن ساب از  ر ب یاری

شپپده بیپپنش اولیپپه   رحپپالی کپپه تطالعپپات بررسپپی

چنپپدین تحپپدو یت  ر   ؛ه  ا نپپدئپپارزشپپاندی را ارا

 ار .کلیدی هاچنان وجپو    های  گیری و چالش نتی ه

کوچک و وجپو  تنپوع  ر   های  تطالعات ناهاگن، ناونه

گیپپری تپپانع از تقای پپه تپپوثر و     تعیارهپپای انپپدازه 

آتپپپده از   سپپپت بپپپههپپپای  ادتباربخشپپپی بپپپه یافتپپپه

 اروزیپو ژنیتالیپا   پلان لیکنترتبط با های  تریال کلینیکال

شپپو  کپپه تخشپپیص  تپپی کیپپدأهاچنپپین ت شپپو . تپپی

اسپکلروز   ه لپیکن هاراه بیااری شبیهای  کوتوربیدیتی

 باشپد.  تپی  جهت تشخیص  رست این بیااری یک تانع

 رتپانی ثابپت یپک    هپای   نبپو  گایپدلاین   بر این، دلاوه

توانعی  طورکلی، به باشد. تی نگرانی اصلی  ر این زتینه

تتو ولوجیکپال سپاب اپتیاپال، وجپو      های  تانند رو 

هپای   و کابپو  پروتکپل   هایی  ر بررسی دوارت شکاف
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حرکپت رو بپه جلپو     توان نام بپر .  تیاندار   رتانی است

 یجهپت اجپرا   سپنتر  تشارکتی تولتیهای  نیاز به تلا 

جهت کاک  .باشد تی با تقیاس بالا استاندار های  تریال

اپتیاپال بپرای    تشخیصپی و  رتپانی  هپای   به الگپوریت  

هپای   بر ن ناهاگونی و  رنظرگرفتن کوتوربیدیتی ازبین

 توجپو ، هپای   و  پیشپرفت با وج شو . تی بیااری ان ام

هپپا  لازم اسپپت تحقیقپپات بیشپپتر جهپپت تقویپپت یافتپپه

 قیپ  هاپراه بپا بررسپی     هپای   ازطری  تطالعات با تتد

 .اروزیو ژنیتالیا ان ام شو  پلان لیکن رتانی های  رو 

اروزیو ژنیتالیا نیاز بپه اپپروچ    پلان لیکنثر ؤ رتان ت

ذات خپاطر   هچندبعدی و فر ی برای بیااران  ار  که بپ 

کیپد بپر   أتطالعه تپا ت  باشد. تی تدتن و پیچیده بیااری

ترسپوم کورتیکواسپترویید تاپیکپال    های  اهایت  رتان

   این بیاپاری ئ ار  که هاچنان سن  بنای  رتان دلا

 رتپانی جدیپد شپاتل    هپای   اتا با وجو  رو ؛ باشد تی

 سی پتایک جپایگدین،  هپای   ایاونوتدولاتورها و  رتان

 هنپده بپه     ر بیاپاران غیرپاسپ   نویدبخش های   رتان

 استاندار  وجو   ار .های   رتان

 پپلان  لیکناثرات تشخص فیدیکال و سایکولوژیکال 

 اروزیو زنیتالیا ازطری  بررسی ت ربیات بیااران واضپحاً 

  ئپ  رتانی واضح ه  توجه بپه دلا های  نیاز به استراتژی

  هپد.  تپی  بیااری و ه  کیفیت زندگی بیااران را نشان

 رتپانی و تیپدان بپالای اسپکار و     هپای   ع  ر پاسپ  تنو

یابی  دوارت نیاز به تطالعه و بررسی بیشتر جهت  ست

 است. ثر و تناسب ضروریؤ رتانی تهای  به پروتکل

اسپتاندار   هپای   تریال تطالعات آینده روی کلینیکال

هپای   با تقیاس بدرگ جهپت فهپ  اثربخشپی و  رتپان    

نپین رسپیدن بپه    نووهور باید  رنظر گرفتپه شپو . هچ  

 باشپپد. تپپی ضپپرروی  رتپپانی تطلپپوبهپپای  اسپپتراتژی

 رتپانی  هپای   و بررسپی آپشپن  ها   ا ن تحدو یت نشان

جدید  ر پیشرفت  ر تراقبپت بیاپاران هاچنپان یپک     

 باشد. تی برانگید شرایط چالش
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A review of novel treatments and diagnostic challenges  
in Erosive Lichen Planus of the genitalia 

Farid Mohamadi, MD1* 

Khatere Zahedi2  

Erosive lichen planus of the genitalia is a chronic 

inflammatory autoimmune disease primarily affecting the 

genital mucosa, causing pain, discomfort, and impairing 

urinary, reproductive, and sexual functions. This condition is 

more common in postmenopausal women and is often 

associated with other autoimmune diseases such as vitiligo 

and thyroid disorders. Standard treatments include topical and 

systemic corticosteroids, but several challenges persist, 

especially in cases resistant to conventional therapies. This 

review discusses novel and alternative treatment options, 

including immunomodulators and systemic therapies like 

tacrolimus, secukinumab, and anti-malarial drugs. It also 

emphasizes the importance of personalized treatment 

strategies for patients resistant to standard treatments. 

Additionally, the psychological impacts of the disease on 

patients’ quality of life and the need for a multidimensional 

approach in managing these patients are highlighted. 

Keywords: Erosive Lichen Planus, corticosteroids, 

autoimmune diseases 
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