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اي مـزمن كبـدي بلكـه تظـاهرات خـارج كبـدي ماننـد        ه ـ نـه تنهـا باعـث بيمـاري     Cعفونـت هپاتيـت     :زمينه و هـدف   
ليكن پلان نيز درماتوز شايع پوستي مخاطي اسـت كـه بـه دليـل سـير                 . گردد   و ليكن پلان دهاني نيز مي      گلوبولينميكرايو

ين مطالعه با هدف بررسي     ا .اي برخوردار است    مزمن و احتمال بروز تغييرات بدخيمي كشف و درمان آن از اهميت ويژه            
 -تحقيـق از نـوع توصـيفي    :روش بررسـي  .نجـام شـد  ا Cني ليكن پلان دهاني در بيماران آلوده به ويروس هپاتيت        فراوا

خمينـي و   كننده به بخش كبد، گوارش و عفوني بيمارستان امام مراجعه C بيمار آلوده به ويروس هپاتيت       150مقطعي روي   
 . صـورت پـذيرفت    sequentialگيـري بـه روش        نمونه .شدانجام   85 و   1384هاي   در طي سال  سازمان انتقال خون تهران     

ميانگين سني  .  زن بودند  ) نفر 17% (3/11  مرد و  )نفر 133% (7/88 در اين مطالعه     C بيمار مبتلا به هپاتيت      150ز  ا: ها  يافته
همـه   مـشاهده شـد كـه        دهاندر  ليكن پلان    ضايعات   )%4(در شش بيمار    . بود سال) 4/11± (2/39بيماران تحت مطالعه    

ارتباطي بين متغيرهاي   . طرفه بود  يك% 7/66 و ضايعه در     ترين محل ضايعه مخاط باكال     شايع. موارد از نوع كراتوتيك بود    
اي، مصرف سيگار، اينترفرون و ژنوتيپ ويروس با بروز ليكن پلان وجـود              اي و مستقل از جمله سن، بيماري زمينه        زمينه

) %4( در اين مطالعـه  C بالاتر ليكن پلان دهاني در افراد آلوده به ويروس هپاتيت         با توجه به فراواني    :گيري  نتيجه. نداشت
  . توجه بيشتري نمودC به ليكن پلان دهاني به عنوان يكي از تظاهرات خارج كبدي هپاتيت بايد ،نسبت به جمعيت نرمال

   
   مخاطي -، اختلالات پوستي، ليكن پلان دهانيCهپاتيت  :كليدي كلمات

 

  
يكـي از عـواملي    C Hepatitis C Virus (HCV)يـروس هپاتيـت   و

هـاي مـزمن كبـدي و كارسـينوم هپاتوسـلولار             است كه باعث بيماري   
هاست كه ارتباط اين بيمـاري بـا لـيكن پـلان دهـاني               شود و مدت    مي

هاي اخير علوم پزشـكي شـاهد افـزايش ميـزان            در سال  1.مطرح است 
خـصوص در كـشورهاي در       هب ، در جامعه  Cگسترش ويروس هپاتيت    

 WHOحال توسعه بوده است، طبق آمار بيان شـده در سـايت رسـمي               
 C ميليون نفـر بـه عفونـت هپاتيـت           170شود كه در حدود       برآورد مي 

  ميليون نفر نيز هر ساله بـه     چهار الي   سهمزمن مبتلا باشند و در حدود       
ا  نـه تنه ـ   Cعفونت با ويـروس هپاتيـت        2،3.گردند  تلا مي  عفونت مب  اين

: هــاي كبــدي بلكــه تظــاهرات خــارج كبــدي شــامل  باعــث بيمــاري
اي   هـاي قرنيـه     رانوس، زخـم  ب، گلومرولونفريـت مـام    گلوبولينميكرايو

 4.گـردد  مورن، سندرم شوگرن، ليكن پـلان و آرتريـت روماتوئيـد مـي      

عي است كه روي پوست و مخاط هر        يليكن پلان نيز درماتوز نسبتاً شا     
هاي تخـت بـنفش    صورت پاپول هستي ب ضايعات پو5.شود دو ظاهر مي 

هاي نسبتاً پايداري اسـت كـه روي سـطح بـدن ايجـاد                رنگ يا پوسته  
 ـ 5.شود  مي  از بيمـاران همـراه بـا ضـايعات     %50 در طـور متوسـط   ه و ب

 از بيماران تنهـا ضـايعه دهـاني ديـده           %23و در    پوستي ضايعه دهاني  
عه سفيد ديده   صورت ضاي  ه در اكثر موارد ليكن پلان دهاني ب       6.شود  مي
هاي مخـاطي     صورت زخم  هشود، نوع اروزيو و بولوز اين بيماري ب         مي

  وعلت همراه بودن با درد و سوزش      به و   گردد  متعدد و مزمن ظاهر مي    
آن از اهميـت  بموقـع   و درمان  تشخيصداشتن پتانسيل پيش بدخيمي     

 ـ     6.اي برخوردار است    ويژه صـورت حـاد يـا مـزمن در          هلـيكن پـلان ب
 40كند و اكثر افراد مبتلا سـني بـالاي            بيشتر از آقايان بروز مي    ها    خانم
% 2/2 تـا    1/0سـطح جامعـه     ليكن پلان دهـاني در       شيوع   6.دارند سال
افراد آلوده بـه    در   كه بر اساس مطالعات انجام شده       در حالي  5باشد، مي

  
 585-589 ،1387، آبان 8شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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             ماندانا خطيبي و همكاران              586

 

 
 1387آبان،8شماره ،66شكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پز

در صورت   6-9.بالاتر است احتمال بروز اين بيماري      C ويروس هپاتيت 
 بتوان لـيكن پـلان دهـاني را انديكاسـيوني بـراي             فته شايد تاييد اين يا  

 در آمارهـاي     اگرچه .خواند HCVهاي سرولوژيك عفونت      تست انجام
 هائي در خصوص همراهي ليكن پلان دهاني و هپاتيت          موجود تناقض 

C  اين مطالعه با هـدف بررسـي فراوانـي لـيكن پـلان              7-11.وجود دارد
 .         انجام شد Cاتيت دهاني در افراد آلوده به ويروس هپ

  
  

  

 در فاصـله زمـاني آذر مـاه    Cross sectional)(  مقطعيمطالعهاين 
 C هپاتيـت     مبتلا بـه    بيمار 150 تعداد   . انجام شد  1385 تا تيرماه    1384
هـاي عفـوني و گـوارش        كننده به درمانگاه يا بستري در بخش       مراجعه

هـاي دانـشگاهي     ستان كه يكي از بزرگترين بيمار     خميني بيمارستان امام 
شهر تهران و ايران است، و نيز درمانگاه وابسته به سازمان انتقال خون             

-HCV  تـست شرط ورود بيماران به مطالعـه  . ايران وارد مطالعه شدند

RNA(PCR) و  Anti-HCV Ab (ELISA) بيمـاران مبـتلا بـه    .  بـود مثبـت
رج از مطالعـه خـا     به دليل تنوع ضـايعات دهـاني         ،HIV/AIDSعفونت  
پس از توضيح اهـداف مطالعـه، از كليـه بيمـاران بـراي انجـام                . شدند

. شـد  معاينه و تكميل پرسشنامه، به صورت شفاهي رضايت گرفته مـي          
اي بـه آنهـا      گونه هزينه  اطلاعات بيماران محرمانه نگهداري شد و هيچ      

پـس از  . تحميل نشد و اختلالي در روند درمـان بيمـاران ايجـاد نـشد     
 تمام افراد جامعه مورد     ،زشكي و تكميل فرم اطلاعاتي    بررسي پرونده پ  

بار مصرف دندانپزشـكي در زيـر        مطالعه با كمك آبسلانگ يا آينه يك      
 مورد معاينه قرار    )براي مشاهده بهتر نماي مخاط دهان     (نور چراغ قوه    

 ـ      . گرفتند  آلوئـولر، سـطح پـشتي و        جمخاط گونه، عمـق وسـتيبول، ري
 زبان، كف دهـان، كـام       )هاي لترال رردبو(هاي خارجي    لبهشكمي زبان، 

هاي بالا و پايين و لثـه بـه منظـور            نرم و كام سخت، سطح داخلي لب      
معيار تـشخيص لـيكن      .كشف بيماري ليكن پلان دهاني بررسي شدند      

كهام به تنهايي همراه با ضايعات سـفيد        يپلان دهاني حضور خطوط و    

ــلاك   ــاپولر، شــبيه پ ، (plaque like)كراتوتيــك ديگــر و ضــايعات پ
شود بـود،     آتروفيك، اروزيو كه غالباً همراه ضايعات رتيكولر ايجاد مي        

ــ ــل ضــروري در    طــوري هب ــوان يــك عام ــه عن ــن ضــايعات ب ــه اي ك
هاي كلينيكي موارد مشكوك به ليكن پلان مورد توجـه قـرار              تشيخص
به منظور تائيـد تـشخيص، بيمـاران داراي ضـايعه دهـاني در               4.گرفت

 دانـشكده دندانپزشـكي آزاد اسـلامي مـورد          هاي دهـان   بخش بيماري 
متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق شامل        .معاينه مجدد قرار گرفتند   

مبنـاي سـيگاري، غيـر      (سن، جنس، مصرف سـيگار      : اين موارد بودند  
، مصرف ساير انواع دخانيات، مـصرف       ) بود 11سيگاري مرجع شماره    

فشار خون، ديابت،   ،  ) بود 12مبناي مصرف الكل رفرنس شماره      (الكل  
، لبـي ق(اي  هـاي زمينـه   پيوند عضو، مصرف اينترفـرون، سـاير بيمـاري    

، انتقال خـون، آلـرژي،   )Cجز هپاتيت (، ساير انواع هپاتيت    ...)ريوي و 
منظـور از مـصرف دارو       (Cمصرف دارو جز داروهاي درماني هپاتيت       

، مصرف هرگونه دارويي بـه مـدت        Cغير از داروهاي درماني هپاتيت      
، HCV، ژنوتيـپ  ). بـوده اسـت  اخيـر   ماهشش هفته و طي دويش از ب

پـس از    .ليكن پلان دهاني، نوع، محل بروز و انتشار ليكن پلان دهاني          
هاي توصيفي و نيز تاثير متغيرهـاي اشـاره          آوري اطلاعات، آماره   جمع

افـزار   شده در قسمت قبل بر بروز ليكن پلان دهاني با اسـتفاده از نـرم              
SPSS 2 و آزمون    5/11 ويراستχ    مورد آناليز و قـضاوت آمـاري قـرار 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقادير .گرفت

  

  

  
 ومـرد   )  نفـر  C، 2/88 %)133 بيمار مبتلا به هپاتيـت       150از ميان   

 زن بودند، ميانگين سني گروه مـورد مطالعـه در ايـن           )  نفر %17 (8/11
 به ليكن  مبتلا%) 4( نفر   ششاز بين اين افراد     . بود 2/39±4/11تحقيق  

 ميانگين سني بيماران مبتلا بـه لـيكن پـلان دهـاني            .پلان دهاني بودند  
 . تمام موارد ليكن پلان دهاني در مردان مـشاهده شـد           . بود 9/2±7/27

 تـرين   شـايع . نوع ضايعه در همه موارد كراتوتيك تـشخيص داده شـد          
  

   C ويروس هپاتيت  بههافراد آلود ويروس در توزيع ليكن پلان دهاني به تفكيك ژنوتيپ :1 -جدول
  *p  جمع  عدم ليكن پلان دهاني  ليكن پلان دهاني  ژنوتيپ

Ia  )3/83(%5   )4/67(%97   )68(%102  
IIIa  )7/16(%1  )8/20(%30   )7/20(%31  

Ib  )0(0  )8/11(%17  )3/11(%17  
  150)%100 (  144%)100(  6%)100(  مجموع

615/0  

  .دار در نظر گرفته شد ي معن>2χ ،05/0pآزمون *

 روش بررسي

 هايافته
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 587       و عوامل موثر بر آنCبررسي فراواني ليكن پلان دهاني در بيماران مبتلا به عفونت با ويروس هپاتيت        

 

 
 1387آبان ، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

در ريج آلوئـولر    و  %) 3/83( مورد   پنج ،محل بروز ضايعه، مخاط باكال    
 ـ %3/33 در    ضـايعات  . بـود  مـورد يك    %7/66صـورت دو طرفـه و        هب

در اين مطالعـه ارتبـاطي ميـان فراوانـي           .طرفه ديده شد   صورت يك  هب
اي، مـصرف دارو غيـر از         هـاي زمينـه     بيمـاري ليكن پـلان دهـاني بـا        

خون، ديابت، سـاير انـواع هپاتيـت،        ، فشار C داروهاي درماني هپاتيت  
همچنـين  ) <05/0p (.يافـت نـشد   مصرف سيگار و مصرف اينترفرون      

 در بيماران تحت مطالعه و بروز لـيكن         Cبين ژنوتيپ ويروس هپاتيت     
   .)1جدول (داري وجود نداشت  پلان دهاني ارتباط معني

  

  
 150فراوانـي لـيكن پـلان دهـاني در        بـه بررسـي      اين مطالعـه     رد

و تـاثير عوامـل مختلـف بـر بـروز آن            بيمارآلوده به ويروس هپاتيـت      
بر اساس نتايج مطالعه حاضر شيوع لـيكن پـلان دهـاني در             . پرداختيم

) %1/0-2/2(نـسبت بـه جمعيـت عـادي         ) C )4%مبتلايان به هپاتيـت     
 و  Bagenايـن مطالعـه بـا مطالعـات         نتايج حاصـل از      4.باشد ميبالاتر  

فراوانـي  در آن مطالعه    .  قابل مقايسه است   1998در سال    11همكارانش
گـزارش   C  ،36/3%  بيمار مبتلا بـه هپاتيـت      505ليكن پلان دهاني در     

در مطالعه ديگري    . ضايعه در اين افراد دانستند     نتري و آن را شايع   شده  
 بيمـار مبـتلا بـه       63ي  كه توسط دكتر مريم ربيعي و همكـاران بـر رو          

انجام گرفت، فراواني ليكن پلان دهـاني در افـراد مبـتلا بـه               Cهپاتيت  
در تحقيـق مـا      7.گزارش شـد  ) %7/4(بيشتر از جامعه عادي      Cهپاتيت  

تمام موارد ليكن پلان دهاني از نوع كراتوتيـك و رتيكـولر و در اكثـر                
بـا سـاير    هـا     در مخاط گونه ديـده شـدند، ايـن يافتـه          ) %3/83(موارد  

 دكتـر مـريم ربيعـي و        هكه در مطالع   طوري هب. خواني دارد  مطالعات هم 
. رد ضايعه نماي كراتوتيك و رتيكـولر داشـتند        اهمكارانش نيز تمام مو   

ترين محل بروز ضايعه نيز در مخاط گونه و لب پـائين گـزارش               شايع
ترين نوع ليكن     نيز شايع  1999در ايتاليا در سال      lodiدر بررسي    7.شد

ترين محـل بـروز ضـايعه        صورت كراتوتيك و رتيكولر و شايع      هپلان ب 
لـيكن   9.ش شـده اسـت    ر طرفه گزا  دوصورت   هنيز در مخاط گونه و ب     

م زندگي و اغلب در زنان ديـده        جپلان دهاني در اكثر موارد در دهة پن       
 بيمـار مبـتلا بـه لـيكن پـلان           100 نيـز از     Bagen در مطالعة    6.شود  مي

 گـزارش   9/58 نفر مـرد و متوسـط سـني آنهـا            26  نفر زن و   76دهاني
در تحقيق ما تمام موارد ليكن پلان دهاني در مردان گـزارش             11.گرديد
اين امر احتمالاً به علت بيـشتر بـودن تعـداد مـردان در جمعيـت                . شد

اين موضوع خود، بـه ايـن علـت اسـت كـه در          . باشد  مورد مطالعه مي  
 فاكتورهـاي ابـتلا بـه       جامعه ايراني مردان بيـشتر در معـرض ريـسك         

در تحقيق حاضر متوسط سني بيماران مبـتلا بـه           .دارندقرار   Cهپاتيت  
همچنـين  . كمتر از بيماران بدون ضايعه دهـاني بـود        ليكن پلان دهاني    

ميانگين سني بيماران تحت مطالعه نيز در مقايـسه بـا سـاير مطالعـات               
علت اين اسـت كـه       ه اين تفاوت نيز احتمالا ب     5و6و8و9و10و11.تر بود  پايين

كـه غالبـا جـوان      (اكثريت جامعه مورد مطالعه ما را معتـادان تزريقـي           
 براي اولين بـار بـه       1993 در سال    protzer12 .دادند تشكيل مي ) هستند

مـا  ا. اهرات دهاني ليكن پلان اشاره كـرد      نقش اينترفرون در تشديد تظ    
داري ميـان    يدر اسپانيا ارتباط معن ـ    Bagenدر ايتاليا و     Lodiدر مطالعه   

 ما نيز   هدر مطالع  9و11.مصرف اينترفرون و ليكن پلان دهاني يافت نشد       
داري ميان مصرف اينترفرون و بروز ليكن پلان دهـاني در            ارتباط معني 

در برخـي مطالعـات تـاثير        . مـشاهده نـشد    Cبيماران مبتلا به هپاتيت     
مـورد بررسـي قـرار گرفتـه     B و  C عفونت همزمان با ويروس هپاتيت

 در مطالعه خـود بـر روي        1380دكتر فرزانه آقاحسيني در سال      . است
 C و   Bداري ميان ليكن پلان دهاني و هپاتيـت            ارتباط معني  ، بيمار 500

 نفر مبتلا به ليكن پـلان دهـاني         دو بيمار سيروتيك،    23نيافت، ولي از    
داري ميان اين دو بيماري وجـود    از لحاظ آماري ارتباط معني    و  بودند،  
داري ميـان عفونـت هـم زمـان           در مطالعه ما نيز ارتباط معني      10.داشت

 و .Carrozzo. د و بروز ليكن پـلان دهـاني يافـت نـش           C و   Bهپاتيت  
Lodi.    به بررسي نقش عفونت همزمان هپاتيـت         1999 در سال C   و G 

عفونـت همزمـان    نـشان دادنـد     در بروز ليكن پلان دهاني پرداختند و        
 8،9.دهـد   يكن پلان دهاني را افزايش نمـي       احتمال بروز ل   Gو   Cهپاتيت  
 دكتر آرش عزيزي و همكاران در بررسي فراواني ليكن          1383در سال   

داري بـين    ارتباط معني  B بيمار مبتلا به هپاتيت      150پلان دهاني روي    
 در مطالعـه مـا نيـز ارتبـاط          13. و ليكن پلان دهـاني نيافتنـد       Bهپاتيت  

و بـروز لـيكن پـلان      Cو   Bت  زمـان هپاتي ـ   داري ميان عفونت هم    معني
ترين ژنوتيپ ويروس هپاتيت      شايع Lodiدر تحقيق    .دهاني يافت نشد  

C           1در بين بيماران مبتلا به ليكن پلان دهـانيb    در  9.گـزارش گرديـد 
ترين ژنوتيپ در بين بيماران مبتلا به لـيكن          كه در مطالعه ما شايع     حالي

توانـد تنـوع    ختلاف ميعلت اين ا.  بود3a و1a  پلان دهاني به ترتيب
ژنتيكي ويروس در مناطق مختلف باشد به ايـن ترتيـب كـه ژنوتيـپ               

كـه مطالعـات گذشـته       تـر اسـت در حـالي       در اروپا شايع   1bويروسي  
 بـه ترتيـب بـا       3aو   1aهاي ويروسـي در ايـران را          ترين ژنوتيپ  شايع

بحث
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داري  در تحقيق ما ارتبـاط معنـي       4.اند  گزارش كرده  %36 و   %47 شيوع
غير از داروهـاي درمـاني      (ن بروز ليكن پلان دهاني با مصرف دارو         ميا

اي و مـصرف      هـاي زمينـه     ، فشارخون، ديابت، ساير بيماري    )Cهپاتيت  
هاي مـورد    علت تعداد نمونه   هشايد اين موضوع ب    .سيگار مشاهده نشد  

سـت   ا  هاي بـالاتر ممكـن     در حجم نمونه   .بررسي در اين مطالعه باشد    
در نهايت انجام تحقيـق بـا حجـم نمونـه           . ل شود نتايج متفاوتي حاص  

شود تا مقايـسه     در مناطق مختلف جغرافيايي كشور توصيه مي       بيشتر و 

ري پـذيري بيـشت    ج قابليت تعميم  ها با يكديگر ممكن گردد و نتاي       يافته
اي جهت جستجوي فراواني آلـودگي بـه         همچنين طراحي مطالعه  . يابد

 ـ     Cويروس هپاتيت    ه لـيكن پـلان دهـاني پيـشنهاد          در بيماران مبـتلا ب
تواند همراه با نتيجه مطالعه حاضـر و سـاير           چنين بررسي مي  . شود مي

گيري در خصوص يافتن ارتباط بـين ايـن دو      ، نتيجه هاي مشابه  بررسي
انجـام    لـيكن پـلان دهـاني انديكاسـيون         در مبتلايان بـه    نيزبيماري و   

   .تر كند را آسان Cهاي سرولوژيك هپاتيت  تست
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Background: Hepatitis C is a major cause of chronic liver disease and hepatocellular 
carcinoma. Hepatitis C infection also has extrahepatic manifestations, including 
cryoglobulinemia and lichen planus. Lichen planus is a relatively common mucocutaneous 
disorder, and, due to its chronic pattern and increased incidence of malignancy, diagnosis 
and treatment of this disease are very important. The aim of the present study was to 
investigate the prevalence of oral lichen planus in HCV-infected patients. 
Methods: In this cross sectional– descriptive study, the prevalence of oral lichen planus 
was evaluated by means of observation, clinical examination, questionnaire and evaluation 
of the medical records of 150 patients referred to the hepatitis clinic, gastrointentrology and 
infectious disease wards of Imam Khomeini Hospital and the Iran Blood Transfusion 
Organization, Tehran, Iran. We used a sequential method for sampling. Data were analyzed 
using statistical software (SPSS ver. 11) and the chi-square test.  
Results: From a total 150 patients, 133 were male and 17 female. Six cases (4%) had oral 
lichen planus. All patients with oral lichen planus were male and the buccal mucosa was 
the most common site. 
Conclusions: According to this study, the prevalence of oral lichen planus in patients 
afflicted with HCV is higher than in the normal population. We should pay more attention 
to oral lichen planus as one of the extrahepatic manifestations of hepatitis C. 
 
Keywords: Oral lichen planus, hepatitis C, mucocutaneous disorder 
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