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  چکیده
مطالعـه در زمینـه     .  جمعیت را مبتلا می سـازد      درصد 2  تا 2/0ست که   لیکن پلان، بیماری پوستی مخاطی مزمن و نسبتاً شایع در میان سالگی ا             :مقدمه

 سـاله در  5یک و بالینی ژاشکال بالینی لیکن پلان دهانی، در ایران بسیار محدود انجام شده است این مطالعه، جهت ارزیابی نماهای اپیدمیولو       فراوانی و 
بـا مطالعـات جوامـع دیگـر، طراحـی          آن   دانشکده دندانپزشکی مشهد و مقایسه نتایج     بخش بیماریهای دهان      بیمار مبتلا  به لیکن پلان دهانی در        420
  .گردید

از (اطلاعات پروندۀ تمام بیمـاران مـذکور   .  تفکیک گردید،از بیماران لیکن پلان دهانی  نفر 420 در این مطالعه توصیفی، پرونده های،         :ها مواد و روش  
توزیع فراوانی داده هـا در زیـر گروههـای مختلـف             .استخراج گردید )  نوع و شکل ضایعات    - محل    درگیری پوستی،  ،سن، جنس، شکایت اصلی   :  لحاظ

  .محاسبه گردید SPSS 11.5توسط نرم افزار 
 ترین گونه، شایع   بیماران، درصد 2/85در  .  آنها مذکر بودند   درصد 1/35 آنها مؤنث و     درصد 9/64  سال بود که   16/41 میانگین سنی بیماران،      :یافته ها 

  . درصد مبتلایان درگیری پوستی لیکن پلان داشتند5/15 ).درصد 9/76( ترین الگوی درگیری در مبتلایان بود رتیکولار شایع. ناحیه درگیر شناخته شد
 در مـورد    برای رسیدن به تشخیص و طرح درمان مناسـب        دقیق  با توجه به نتایج این مطالعه اهمیت اخذ تاریخچه مناسب و معاینه بالینی               :نتیجه گیری 

تفاوت های نتایج اپیدمیولوژیک این بیماری در جواع مختلف، پزشکان به این گونه مطالعات نیاز دارنـد تـا                   نظر به   . لیکن پلان دهانی مشخص می گردد     
   .دنبتوانند براساس شیوع یافته های اپیدمیولوژیک و بالینی، تحقیقات و برنامه های درمانی خود را بر اساس آن تنظیم نمای
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Introduction: Lichen planus is a chronic mucocutaneos disease and relatively frequent in adult, which involves 0.2-2% of 
population. There are limited studies on frequency and clinical pattern of oral lichen planus in Iran. This study was designed in order 
to evaluate clinical and epidemiological features of Oral lichen planus (OLP) patients referred to oral Medicine Department of 
Mashhad dental school during 2000-2005 compared with other populations. 
Materials & Methods: In this descriptive study, the patients’ data were collected from files of 420 OLP patients who had been 
referred to oral medicine department of Mashhad dental school and included age, sex, chief compliment, skin involvment, location, 
type & form of lesions. Data were analysed with SPSS 11.5 statistical software.  
Results: The mean age of these OLP patients was 41.16 years. 64.9% of cases were female and 35.1% were male. Buccal mucosa 
was most frequently involved (85.2%). The most prevalent clinical type was reticular form (76.9%). 15.5% of patients had skin 
involvement. 
Conclusion: Based on the results of this study, the importance of proper history and clinical examination is of great importance to 
achieve the best diagnosis and treatment plan for OLP. Considering the variety of epidemiologic findings, we need more extensive 
epidemiological study of this kind to be more familiar with our OLP patients and to schedule clinical research and treatment plan in 
our society. 
Key words: Lichen planus, oral, clinical findings. 
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  مقدمه

لیکن پلان، بیماری پوستی مخاطی مزمن و نسبتاً شـایع در           
.  جمعیت را مبتلا می سازددرصد 2/0-2میان سالگی است که    
در مخـاط   . به یک نسبت مبتلا می شـوند      مردان و زنان تقریباً     

 ضایعات سفید، دوطرفه، گاهاً همراه با زخـم را ایجـاد            ،دهان
 مطالعـه   )1-4(.خطی اسـت   آن    الگوی بالینی  ترین شایع. می کند 

اشکال بالینی لیکن پلان دهـانی، در ایـران          در زمینه فراوانی و   
جمله مـی تـوان بـه        آن   که از . بسیار محدود انجام شده است    

بیماری در   آن   همکاران اشاره نمود که در     لعه اسماعیلی و  مطا
مردان و در دهه چهارم زندگی شایعتر بود و نوع هیپرتروفیـک      

یده شد و در میـان ضـایعات دهـانی نـوع            دکلاسیک بیشتر    و
و یا مطالعه دیگر توسط دکتر خلیلـی و          )5(رتیکولر شایعتر بود  

 و زخمی فرم هضایع بالینی شکل ترین شایعآن همکاران که در 
  مخاط درگیـر ترین شایع ماه، 4/18 ضایعه حضور زمان متوسط
 سـفید،  لکـه . بـود  شـده  گزارش لثه و زبان آن از پس و باکال

 ضـایعه  بالینی نمای ترین شایع مخاطی اریتم و ویکهام خطوط

 بعضی نتایج این مطالعات با سایر مطالعات داخل یـا           )6(.بودند
 به نظـر مـی رسـد یکـسری          و ،خارج کشور متغایر می باشد    

تفاوتهای اپیدمیولوژیک بالینی در مناطق مختلـف جغرافیـائی         
وجود دارد که بسیار حائز اهمیت است، لذا با توجه به شـیوع             

بـه خـصوص     فقـدان مطالعـات وسـیع و        بالا بیماری و   نسبتاً
مراجعه  تعـداد زیـادی از مبتلایـان لـیکن پـلان، بـه بخـش                 

انپزشکی مشهد، ما را برآن داشت      بیماریهای دهان دانشکده دند   
 5تا جهت بررسی اپیدمیولوژیک و بالینی این بیماران، مطالعـۀ    

  .ساله را انجام دهیم
  مواد و روش ها

 بیمـار   420جهت اجرای این مطالعه توصیفی، پرونده های        
 به بخـش    1380-85 مبتلا به لیکن پلان دهانی که طی سالهای       

ی مـشهد مراجعـه کـرده       بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشک   
از آنجا که به لحاظ تشابه سایر شـرایط         . بودند، تفکیک گردید  

 تشخیص لیکن پلان     ،گاهی ... لکوپلاکیا، لوپوس و  : بالینی مثل 

در این   ،می باشد ندهانی تنها بر اساس یافته های بالینی ممکن         
تــشخیص  آن کــه در مطالعــه پرونــده هــائی بررســی شــدند

ضـایعات  (افته هـای اختـصاصی بـالینی        پلان یا توسط ی     لیکن
: شـامل (و یا نماهـای هیـستولوژیک       ) رتیکولار دوطرفه سفید  

هیپرکراتوز، نمای میعانی سـلولهای بـازال و ارتـشاح مـوازی       
. تایید شده اسـت    انجام گرفته و  ) شکل سلولهای آماسی مزمن   

، لیکن پلان از لحاظ نوع بـه چهـار          Silvermanبراساس نظریه   
 )2(.ر و آتروفیک وارزیو و بولوز طبقه بندی شـد         دسته رتیکولا 

نـوع ضـایعات،    ،  محـل ،  سن، جـنس، شـکل    : اطلاعات شامل 
 پرونـده هـا   از شکایت اصلی بیمار، سـابقه درگیـری پوسـتی       

  .استخراج گردید
بـا اسـتفاده از میـانگین،       نهایتاً داده های اسـتخراج شـده        

  .انحراف معیار و توزیع فراوانی توصیف گردید
  یافته ها

 نفـر   2379 ساله لیکن پلان دهـانی در میـان          5شیوع کلی   
 420 (درصـد  2/18مراجعه کننده به بخش بیماریهای دهـان،        

بـا  ( سال 16/41میانگین سنی این بیماران،      .ورد گردید آبر) نفر
 آنهـا   درصد 9/64. بود ) سال 81 و   14حداقل و حداکثر سنی     

ع لـیکن   بیشترین شـیو  .  آنها مذکر بودند   درصد 1/35مؤنث و   
 سـال   30-44و در گـروه سـنی       ) درصد 9/64(پلان، در زنان    

یک به ترتیـب    ژاتولوپشیوع بالینی و    . دیده شد ) درصد 3/33(
  .ورد گردیدآ بردرصد 8  و3/9ید دهانی ئضایعات لیکنو در

ترین ناحیه  گونه، شایع بیماران،) درصد 2/85( نفر 358در 
رتیکـولار  . ددرگیر بـرای هریـک از انـواع بـالینی تعیـین ش ـ      

 .مبتلایـان بـود   ) درصـد  9/76(  الگوی درگیـری در    ترین شایع
و % 8/34شیوع الگوهای اتروفیک و انولار و ارزیو به ترتیـب           

 مبتلایـان   درصـد  5/15 .ورد گردیـد  آ بر درصد 6/18و  % 2/21
  .درگیری پوستی لیکن پلان داشتند

 مبتلایان از ضایعاتشان اطلاعـی نداشـتند در         درصد 9/15
ضایعاتــشان   مبتلایــان بــدین شــرح ازدرصــد 1/84 حالیکــه

  :شکایت داشتند
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 از تغییـر    درصـد  6/28،   مبتلایان از سـوزش    درصد 6/52
 از زخم و درصد 21 ، بیماران از درد درصد 4/22 ،رنگ دهانی 

  . از خارش شکایت داشتنددرصد 4/2  از خشونت ودرصد 5
  بحث

  مطرح شـده   درصد 2/2-1/0شیوع کلی لیکن پلان دهانی      
ورد آ بـر  درصـد  2/18 در حالیکه در تحقیق حاضر       )1و2(.است

ماری شاید به لحاظ بررسـی شـیوع در   آگردید که این تفاوت  
مطالعه حاضر در میان مراجعین به بخش بیماریهای دهان باشد          

 شیوع را در کل جامعه مورد بررسی ،در حالیکه سایر مطالعات
ن پلان در زنـان     در مطالعه حاضر، شیوع بیشتر لیک      .قرار دادند 

مشابه نتایج مطالعـه حاضـر، شـیوع        . دیده شد ) درصد 9/64(
 و  درصـد  Silverman 5/58بیشتر لیکن پلان در زنان، توسـط        

Masanat، 9/65 و درصـــد Diaz، 62 گـــزارش درصـــد 
 شیوع بیـشتر لـیکن پـلان را در          Eric در حالیکه    )3و7و8(گردید
نتیجه مطالعـه    علت مغایرت    )9(.اعلام نمود ) درصد 56(مردان  

)  نفر 72(وی با تحقیق حاضر شاید بررسی تعداد کمتر بیماران          
  .و با توزیع نامتناسب جنسی باشد

سالگی و   ترین سن درگیری لیکن پلان دهانی در میان        شایع
) درصد 3/33(بیشترین شیوع     اما )1و2(. مطرح شده است   5دهه  

 علـت مغـایرت   . ورد گردید آ سالگی بر  44 -30در این مطالعه    
نتیجه سایر مطالعات با تحقیق حاضر شاید بررسی تعداد کمتر          

 توزیع ناهمگون سنی یا بررسـی در گروههـای سـنی            ،بیماران
  .خاص باشد

 تـرین  شایعدر این مطالعه، مخاط گونه در هر شکل بالینی          
ــود   ــری ب ــل درگی ــد 2/85(مح   ،Eric، Amerikanoui .)درص

Sugerman    و نیـز بـه       را گزارش کردنـد    درصد 79 نیز شیوع
   )9-11(.نتیجه ای مشابه تحقیق حاضر دست یافتند

رتیکـولار  درگیـری   تـرین الگـوی       شـایع  ،در این تحقیق  
 Sugerman  ،5/65شیوع ایـن الگـو در مطالعـه         . بود%) 9/76(

ــد ــه درصـ ــد Machado، 47 و در مطالعـ ــزارش درصـ  گـ
 با تحقیق   Machado علت اختلاف آماری مطالعه      )10و12(.گردید

   بیماراناز بسیار کمتری  وی در تعداد  د بررسی شای حاضر، 

  .باشد)  نفر52(
   پوستی درگیری بیماران   درصد 5/15  حاضر، در تحقیق 

 2/4شـیوع ضـایعات پوسـتی در مطالعـات عزیـزی            . داشتند
 Griffith ودرصد Hedberg 25  ،درصد Silverman 44 ،درصد

 علت تفاوت آماری ایـن      )3و13-15(. گزارش گردید  درصد 8/48
مطالعات با تحقیق حاضر شاید بـه لحـاظ تفـاوت در تعـداد              
نمونه های مورد بررسی و یا عدم آگاهی بیماران از سابقه ابتلا            

  .قبلی درگیری پوستی باشد
با توجه به این نکته که نمونه های مورد بررسـی در ایـن              
مطالعه با شکایت از ضـایعات دهـانی بـه دانـشکده مراجعـه              

 مبتلایـان از ضایعاتـشان      درصد 9/15 در عین حال     ،کردند یم
ــتند و   ــی نداش ــکایت و اطلاع ــد 1/84ش ــان ازدرص   مبتلای

کمتـرین شـکایات      بیـشترین و  . ضایعاتشان شـکایت داشـتند    
 Machado، 7/55در مطالعه . سوزش و خارش مخاط دهان بود  

 بیماران بدون علامت    درصد 3/44دار و     بیماران علامت  درصد
 درصـد  5/67اظهار داشت کـه      ،Sugermanدر حالیکه   . ندبود

 تعداد نمونه هـای     )10و12(.دار  بودند   بیماران لیکن پلان علامت   
مورد بررسی کمتر و تفاوت در اشکال بالینی در این مطالعات           

 با تحقیق حاضر  ها  ماری این تحقیق    آتواند علت تفاوتهای     می
  .باشد

  نتیجه گیری
نویید دهـانی طیـف وسـیعی از        لیکن پلان و ضایعات لیک    

ی متفـاوت و پـاتوژنز یکـسان و نماهـای           ژضایعات با اتیولو  
. گیـرد   یکسانی را در بـر مـی      بالینی و هیستولوژیک گاه کاملاً    

 بررسـی   ، درمـان مناسـب    بنابراین جهت تشخیص و خصوصاً    
بیماریهـای  ،   سابقه مصرف دارو   ،دقیق بیمار از نقطه نظر بالینی     

 پرونده بیماران بـسیار کمـک کننـده         در آن   سیستمیک و ثبت  
 ، بالای ایـن بیمـاری     از طرفی با توجه به شیوع نسبتاً       .باشد می

گروههـای سـنی درگیـر و       شناخت فراوانی اشـکال بـالینی و        
بیماریهـای سیـستمیک همـراه و داروهـای         ( گذارعوامل تاثیر 

به ایـن   . از اهمیت بالایی برخوردار است     آن   در...)  مصرفی و 
انجام مطالعـات تکمیلـی در ایـن راسـتا شـناخت            با  ،  ترتیب
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کلینیسین ها نسبت به این بیماری افزایش یافتـه و پایـه سـایر              
شود جهت دسـتیابی     پیشنهاد می  .مطالعات قرار خواهد گرفت   

 علاوه بر دقت لازم هنگام اخذ شـرح حـال و          ،  به اهداف فوق  
 تمـام اه ،پرونـده در   آن   ثبت همکاران در هنگام  ،  معاینه بالینی 

  .لازم را مبذول دارند

  تشکر تقدیر و
قـای دکتـر    آین وسیله از زحمات اساتید محترم جنـاب         دب

هــای رهنمود ســرکار خــانم دکتــر دلاوریــان و جــوادزاده و
  .یمئارزشمند ایشان تشکر می نما
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