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 چکیده

تهاب مزمن اختلال چربی ناشی از ال لیکن پلان بیماری التهابی پوستی مخاطی مزمن است که اتیولوژی و پاتوژنز آن هنوز ناشناخته است.مقدمه: 

ایج به علت مطالعات بسیار محدود با نت قلبی عروقی همراه است. سبب شکل گیری پلاک های آترواسکلروتیک می شود که با خطر بیماری های

 (OLP)ی لیکن پلان دهان در بیماران، به عنوان ریسک فاکتور بیماری های قلبی عروقی اختلال چربی وجودمطالعه حاضر جهت مقایسه ، متناقض

 پرداخت. و افراد سالم

ابتدا هدف از مطالعه برای ، نفر وارد مطالعه شدند 15در هر گروه انجام شده است.  1398این مطالعه مورد شاهدی در سال  مواد و روش ها:

بیماران در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت گردید. سپس  BMI سپس فشار خون و بیماران توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی اخذ گردید.

 18نسخه  SPSSتری گلیسرید به آزمایشگاه ارجاع داده شدند. داده ها در نرم افزار  و (HDL, LDL) کلسترولبیماران جهت بررسی میزان 

 من ویتنی استفاده شد. جهت تحلیل داده ها و مقایسه شاخص های مورد نظر در دو گروه از آزمون آنالیز شد.
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Introduction: Lichen planus is a relatively common chronic inflammatory mucocutaneous disease with unknown etiology 

and pathogenesis. Dyslipidemia caused by chronic inflammation results in the formation of atherosclerotic plaques which is 

associated with the risk of cardiovascular diseases. There is a dearth of studies with conflicting results in this regard; therefore, 

the present study aimed to compare the lipid profile as a risk factor for cardiovascular disease between patients with oral lichen 

planus and healthy people. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted in 2019. Firstly, the aim of the study was explained to the 

patients and written consent was obtained. Thereafter, the patients' blood pressure and body mass index (BMI) were recorded 

in the data collection form. The patients were referred to the laboratory to check their cholesterol (HDL, LDL) and triglyceride 

levels. Data were analyzed in SPSS software (version 18) using the Mann-Whitney U test to analyze the data and compare the 

indicators in the two groups. 

Results: The mean age scores of the participants were obtained at 46.7±16.9 and 41.5±10.1 years in the Liken Plan oral and 

control groups, respectively, and they did not differ significantly (P=0.59). There was a statistically significant difference 

between the two groups in terms of LDL and HDL, and the rates of LDL and HDL were higher in healthy people and OLP 

patients (P=0.036 and P=0.04, respectively); nonetheless, they were in the normal range in both groups. 

Conclusion: Dyslipidemia was normal in patients with OLP, and oral lichen planus did not appear to be a single risk factor 

for dyslipidemia. 
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بود که از لحاظ آماری  5/41±1/10سال و در گروه کنترل  7/46±9/16متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه لیکن پلان دهان  یافته ها:

در افراد سالم و  LDLدر دو گروه تفاوت آماری معنی دار بود به طوری که میزان  HDLو  LDLبین  .(=59/0P) تفاوت معنی دار با هم نداشتند

HDL  در مبتلایان بهOLP به ترتیب( 04/0 بالاتر بودP= 036/0 وP= .اما در دو گروه این موارد در طیف نرمال بود ) 

در محدوده نرمال قرار داشت و به نظر نمی رسد ابتلا به لیکن پلان دهانی به تنهایی ریسک  OLPپروفایل چربی در بیماران مبتلا به  نتیجه گیری:

 فاکتور افزایش چربی خون باشد.

 لیکن پلان دهانی، چاقی، چربی پروفایل کلمات کلیدی:
 . 11-6:  1/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

بیماری التهابي پوستي مخاطي مزمن است  ،لیكن پلان

که اتیولوژی و پاتوژنز آن هنوز ناشناخته است. از جمله 

دهاني عواملي چون  ایجادکننده ی لیكن پلان عوامل

ازدیاد حساسیت به دارو  تروما و، C هپاتیت، دیابت، استرس

اکثر بیماران مبتلا به لیكن پلان دهاني . باشد و فلزات مي

بیشتر از ، 2 به 3 باشند. زنان نیز به نسبت بالغین میانسال مي

 شوند. شیوع لیكن پلان دهاني حدود  مردان گرفتار مي

در جمعیت های مختلف گزارش شده  درصد 9/1-5/0

 (1).است

به دو  OLP (Oral lichen planus)یا  لیكن پلان دهاني 

صورت کلي سفید و قرمز تظاهر مي یابد و ضایعات اروزیو 

 و آتروفیک سبب درد و ایجاد ناراحتي بسیار برای بیمار 

التهاب سبب اختلال در متابولیسم چربي مي گردد. 

((dyshipidemia مانند کاهش (High-density lipoprotein) 

HDL ،افزایش (Low-density lipoprotein) LDL  و افزایش

مي شود. اختلال چربي ناشي از  (TG) تری گلیسرید خون

التهاب مزمن سبب شكل گیری پلاک های آترواسكلروتیک 

 (2).مي شود که با خطر بیماری های قلبي عروقي همراه است

بیماری های پوستي کمي مانند آلوپسي اندروژنیک و 

و افزایش خطر بیماری قلبي  سوریازیس با اختلال چربي

 (3و4).عروقي همراه هستند

مطالعات محدودی نیز ارتباط احتمالي بین لیكن پلان  

؛ مطالعات (4و5)پوستي و بیماری های قلبي را مطرح مي کند

و افزایش خطر بیماری های  OLPبه همراهي بین نیز کمي 

 (6-9)قلبي عروقي پرداخته است.

Krishnamorty(6)  که میزان ه است دادنشانLDL  در

OLP تر د سالم بیشو ضایعات لیكنوئید در مقایسه با افرا

بیشتر  OLPدر  LDLاست. همچنین میزان تری گلیسرید و 

 از ضایعات لیكنوئید بود. 

که وقوع بیماری های قلبي عروقي است شده ه نشان داد

مانند آنژیوپلاستي, جراحي پیوند عروق قلب و حملات 

و افراد سالم تفاوتي  OLPایسكمیک موقت بین افراد مبتلا به 

افراد مبتلا به لیكن پلان اروزیو و آتروفیک اما ، وجود ندارد

برابر بیشتر  6در مقایسه با افراد مبتلا به لیكن پلان رتیكولر 

ی گزارش ادر مطالعه  (7).دچار سندرم حاد کرونر شده اند

 LDLدر مقایسه با افراد سالم  OLPمبتلا به شد که افراد 

 (8).دارند کمتری

ن پروفایل چربي سرم و لیكن پلان دهاني در ارتباط بی 

لان لیكن پ، سه گروه بیماران دارای لیكن پلان دهاني اروزیو

دهاني غیر اروزیو و افراد سالم مورد ارزیابي قرار گرفت و 

اینگونه نتیجه گیری شد که تفاوت معناداری در سطح سرمي 

HDL  وLDL (9).در بین این سه گروه وجود ندارد 

مطالعه  ،مطالعات بسیار محدود با نتایج متناقضبه علت 

همراهي اختلال چربي به عنوان ریسک  مقایسه حاضر جهت

 و لیكن پلان دهاني درفاکتور بیماری های قلبي عروقي 

 پرداخته است.افراد سالم 
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 مواد و روش ها

 انجام گردید 1398در زمستان ، مورد شاهدی مطالعه این

رسیده  زاهدان پزشكي علوم دانشگاه کمیته اخلاق تایید به و

اروزیو یا  دهاني پلان لیكن به مبتلا بیمار 15 تعداد است.

های دهان  توسط متخصص بیماری آنها بیماری که آتروفیک

ه بو جهت درمان ضایعات  به صورت بالیني تایید شده بود

ه مراجعه کردهای دهان دانشكده دندانپزشكي  بخش بیماری

معیارهای تشخیص بالیني . ندگردیدوارد مطالعه ، بودند

OLP سفید دو طرفه  خطوط ویكهام در این مطالعه حضور

 از بین نفر  15شامل گروه کنترل  (10).در گونه ها بود

حاظ سن و جنس با لکه از بودمراجعه کنندگان به دانشكده 

 مبتلا افراد مطالعه این درند. اهنگ شده بودگروه مورد هم

بیماران دارای ضایعات ، شده شناخته سیستمیک بیماری به

بیماران دارای پریودنتیت و یا بیش ، دهاني غیر لیكن پلان

 ، کردند مي مصرف دارو که کساني، دندان پوسیده 5از 

 غیرتدخیني و تدخیني تنباکو از که افرادی، باردار های خانم

 ضایعات همچنین وارد مطالعه نشدند.، کردند مي استفاده

در گروه  .شدند خارج مطالعه از آمالگام های ترمیم مجاور

کنترل افراد دارای هر گونه ضایعات دهاني وارد مطالعه 

 نشدند.

ابتدا هدف از مطالعه برای بیماران توضیح داده شد و 

 Body سپس فشار خون و رضایت نامه کتبي اخذ گردید.

)BMI( ndexs IasM  بیماران در فرم جمع آوری اطلاعات

 ,HDL)بیماران جهت بررسي میزان کلسترول .ثبت گردید

LDL)  رجاع ای ژپاتوبیولوو تری گلیسرید به آزمایشگاه

به یک آزمایشگاه واحد که مسولین  همه بیماران داده شدند.

آزمایشگاه از وجود یا عدم وجود ضایعات دهاني بي اطلاع 

آزمایشات توسط دستگاه اتولایزر  ارجاع گردیدند.، بودند

ات با زمایشآ تایجن انجام شد. (Biotecnica, Italy)  میندری

ویل به بیمار تح میزان چربي استاندارد مقایسه شد و سپس

 میزان استاندارد به ترتیب زیر در نظر گرفته شد. .داده شد
Triglyceride <150 mg/dl 
LDL‑cholesterol <100 mg/dl 
HDL‑C 40–60 mg/d 

وارد شد و جهت  18نسخه  SPSSداده ها در نرم افزار 

 سطح  .ها از آزمون من ویتني استفاده شد مقایسه گروه

 در نظر گرفته شد. 05/0 معني داری در این مطالعه

 یافته ها

نفر مورد بررسي قرار  15در هر گروه ، در مطالعه حاضر

گرفتند. متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه لیكن پلان 

 ،بودسال  7/42±1/11و در گروه کنترل  3/45±6/15 يدهان

 داشتند با هم یتفاوت معني دار آماریکه از لحاظ 

(73/0P=). 

سال  3/2±6/0متوسط ابتلا به لیكن پلان در گروه مورد 

بود. درگیری گونه ها در تمام بیماران وجود داشت. دو نفر 

و داشتند به طور همزمان علاوه بر گونه ها درگیری زبان 

 درگیری همزمان گونه ها و لثه را داشت.یک نفر 

 5نفر مرد و بقیه زن و در گروه کنترل  6در گروه مورد 

  .نفر مرد و بقیه زن بودند

همانطور که در  نشان داده شده است. 1نتایج در جدول 

تری گلیسرید ، BMIجدول مشاهده مي شود دو گروه از نظر 

 د.نشتبا هم ندا یمعني دار آماریو کلسترول کل تفاوت 

 (=24/0P و =07/0P و =6/0P )به ترتیب

 بود.معني دار ، آماریدر دو گروه تفاوت  HDLو  LDLبین 

در مبتلایان به  HDLو  (=04/0Pدر افراد سالم ) LDLمیزان 

OLP (036/0P= بالاتر )اما در دو گروه این موارد در ، بود

 .قرار داشتندطیف نرمال 

رمال نتعداد افراد دارای نتایج خارج از طیف  2جدول 

  گروه نشان مي دهد.دو را در هر 
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 در دو گروه CHOLو  LDL ،HDL ،TG ،BMIمیانگین :  1 جدول

 متغیر

 گروه

 تری گلیسرید

)mg/dl) 

 کلسترول

)mg/dl) 

 تری گلیسرید

)mg/dl) 

BMI 

)Kg/m^2( 
 کلسترول

)mg/dl) 

OLP 25/122به  مبتلا ± 4/45  4/47 ± 0/10  6/170 ± 45/214  44/23 ± 6/3  3/185 ± 6/35  

35/166 سالم ± 1/66  35/39 ± 2/7  0/173 ± 1/111  86/22 ± 3/3  9/189 ± 7/39  

P value 04/0  036/0  06/0  6/0  24/0  

 

 

 تعداد افراد دارای اختلال چربي در دو گروه:  2 جدول

  OLP سالم

 طیف نرمال خارج از طیف نرمال طیف نرمال خارج از طیف نرمال

(3/13)2 (7/86)13 (0/20)3 (0/80)12 TG 

(7/86)13 (3/13)2 (2/52)8 (7/46)7 LDL 

(2/14)2 (7/85)12 (3/13)2 (7/86)13 HDL 

(0/20)3 (0/80)12 (7/26)4 (3/72)11 BMI 

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شده اند.

 

 بحث
 HDLو  LDLد که سطح انتایج مطالعه حاضر نشان د

در وضعیت بهتری نسبت به افراد گروه  OLPدر مبتلایان به 

اما تمام این مقادیر در هر دو گروه در ، شتکنترل قرار دا

ند. و به نظر نمي رسد ابتلا به لیكن پلان بودطیف نرمال 

 گردد. همچنین اختلال در چربي خوندهان به تنهایي سبب 

و فشار خون دو گروه در محدوده  BMIدر این مطالعه 

 متفاوت نبود. آماریطبیعي قرار داشت و از لحاظ 

چندین مطالعه به بررسي پروفایل چربي در افراد مبتلا 

. در مطالعه ی ندو لیكن پلان پوستي پرداخته ا OLPبه 

Santiago-Arias(4) ،پلان پوستي ولا به لیكن بیماران مبت 

 در مطالعه ی وی میزان .افراد سالم مورد بررسي قرار گرفتند

در افراد مبتلا به لیكن پلان  LDLکلسترول و ، تری گلیسرید

و  BMIاما در محدوده نرمال قرار داشت. وی ، بالاتر بود

فشار خون این افراد را بررسي کرد و متوجه شد که این 

که  شتندا معني دار ریآماپارامترها در دو گروه تفاوت 

 .ر استمشابه نتایج مطالعه حاض

Jornet-Lopez(10) ی نشان داد که تری در طي مطالعه ا

 یو افراد سالم تفاوت معني دار OLPگلیسرید در بیماران 

ر است. در مطالعه ی وی ضندارد که مشابه نتایج مطالعه حا

LDL تفاوت نداشت که با نتایج مطالعه ی  بین دو گروه هم

نیز در گروه کنترل بیشتر بود که  HDL حاضر مغایر است.

تمام  Lopezاما در مطالعه  باز با مطالعه ی ما تفاوت دارد.

مقادیر در محدوده نرمال قرار داشت. همچنین در مطالعه 

وی بین فشار سیستولیک و دیاستولیک بیماران و افراد سالم 

که مشابه نتایج مطالعه  شتمعني دار وجود ندا آماریتفاوت 

 .حاضر مي باشد

Krishnamourthy افراد مبتلا به  (6)و همكارانOLP  و

داد.  ارپروفایل چربي مورد بررسي قر افراد سالم را از لحاظ

و کلسترول در مبتلایان به  LDLکه میزان  ندنشان داد آنها
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OLP  د نیز مانن آنهااما در مطالعه  بودبیشتر از افراد سالم

 .ندمطالعه ی حاضر تمام مقادیر در طیف نرمال قرار داشت

در مطالعه ی فوق بین سطح تری گلیسرید دو گروه تفاوت 

ن همچنیمعني دار نبود که مشابه مطالعه حاضر است.  آماری

مبتلایان به ضایعات  درصد 50و  OLPبیماران درصد  18

 .بیش از حد نرمال داشتند BMI، لیكنوئید

 LDL ،HDLسطح ، (12)مطالعه مهدی پور و همكاران در

ولي  ،و تری گلیسرید در افراد مبتلا بیش از گروه کنترل بود

 نرمال قرار داشت.تمامي مقادیر در طیف 

Conrotto بیماران مبتلا به  (7)و همكارانOLP  را با افراد

سالم از لحاظ ابتلا به بیماری های قلبي عروقي مورد بررسي 

دو گروه از لحاظ  BMIنیز  آنها. در مطالعه ی ندقرار داد

در طیف نرمال قرار داشت. همچنین  ومعني دار نبود  آماری

 آماریاز لحاظ ابتلا به فشار خون بین دو گروه اختلاف 

  .ر مي باشدضمعني دار مشاهده نشد که مشابه مطالعه حا

Rashed بیماران مبتلا به لیكن پلان  (13)و همكاران

پوستي )با یا بدون ضایعه دهاني( را مورد بررسي قرار 

به  معني دار بود آماری. بین کلسترول بیماران تفاوت ندداد

در گروه لیكن پلان بیشتر بود. در هر دو گروه طوری که 

که تنها مطالعه ای است  ؛بود 200متوسط کلسترول بالای 

که متوسط کلسترول بیش از حد نرمال است. تری گلیسرید 

هم در گروه لیكن پلان بیشتر بود ولي در محدوده نرمال 

اگرچه در افراد مبتلا به لیكن پلان  HDLقرار داشت. میزان 

اشت. دپایین تر بود اما در هر دو گروه در طیف طبیعي قرار 

گروه درصد  9/30 گروه کنترل و درصد 3/3در مطالعه وی 

مبتلا افزایش فشار خون داشتند که با مطالعه حاضر تفاوت 

  .دارد

Yesoda Aniyan بیمار مبتلا به  30تعداد  (8)و همكاران

OLP  شان آنها ن. ندفرد سالم را مورد بررسي قرار داد 30و

و تری گلیسرید هر دو گروه در  HDLکه سطوح  ندداد

 یتفاوت معني دار آماریو از لحاظ  بودمحدوده نرمال 

در افراد سالم بیشتر از افراد  LDLاگرچه میزان ، شتندا

OLP ه ند کشتولي هر دو گروه در طیف طبیعي قرار دا بود

 مشابه نتیجه مطالعه ما مي باشد. 

نز پاتوژاما ایمني سلولي در ، ناشناخته است OLPعلت 

پیچیده آن و سیتوکاین ها و عوامل التهابي مختلف در این 

 (8).بیماری نقش دارد

حجم همچون لعه حاضر دارای محدودیت هایي مطا

در صورت طراحي مي باشد.  نمونه کم و تک مرکزی بودن

مطالعات چند مرکزی که طیف وسیعتری از بیماران را 

 امكان حصول نتایج قابل قبول تر وجود دارد.، پوشش دهد

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر پروفایل چربي بیماران در محدوده 

و به نظر نمي رسد ابتلا به لیكن پلان  نرمال قرار داشت

 دهاني به تنهایي ریسک فاکتور افزایش چربي خون باشد.

 تشکر و قدردانی

 علوم مصوب دانشگاه تحقیقاتي طرح حاصل مقاله این

با  که باشد مي 9122 کد به 1398 سال در زاهدان پزشكي

است. شده اجرا زاهدان پزشكي علوم دانشگاه حمایت
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