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 چکیده

با  پلان لیکندر مطالعات متعدد احتمال ارتباط  .با علت ناشناخته است )مخاطی -جلدي(هاي التهابی  از بیماري پلان لیکن :مقدمه
 پـلان  لـیکن در این مطالعه ارتباط بین  .اند همراه داشته نتایج متفاوتی به و گزارش گردیده Cو  Bیژه هپاتیت و کبدي به هاي بیماري

  .است مورد بررسی قرارگرفته 83-84هاي   در درمانگاه تخصصی پوست حاج دایی شهر کرمانشاه طی سال Cو  Bو هپاتیت 
عنوان  نفر به  57شناسی و  یید شده از طریق آسیبأپلان ت لیکن مبتلا به بیمار 57شاهدي،  -مورد هدر این مطالع :اه روشو مواد 

دو گـروه از  . انجـام گردیـد    الیـزا روش  بـه   HCVبـادي   نتیو آ  HBSژن  نتیآ ياه آزمایش .گروه شاهد انتخاب و بررسی شدند
  .وه مقایسه شدنددو در دو گر کاينتایج با آزمون سازي و  نظرتوزیع سنی و جنسی همسان

در  و) %7/1(نفر 1پلان  بیمار مبتلا به لیکن 57در  .سال بود 88/43و در گروه شاهد  7/43میانگین سنی در گروه بیماران  :ها یافته
از ) % 3/5(نفـر   3پلان  بیمار مبتلا به لیکن 57در همچنین . )=1P( مثبت بود  HCVبادي  از نظر آنتی) %7/1(نفر  1گروه شاهد نیز 

  ).P= 079/0(دند شمثبت ننظر این کدام از  در گروه شاهد هیچ لیوبودند مثبت  HBS ژن نظر آنتی
کرمانشاه شهر در پلان و هپاتیت دیده شده است اما  ایتالیا همراهی لیکن انندغم این که در برخی از کشورها مر به :گیري هنتیج 

در ایـن اسـتان   پـلان   در بیمـاران لـیکن    Cو B هپاتیـت  بنابراین بررسی روتین. دیده نشد  Cو Bهاي  هپاتیت پلان و همراهی لیکن
  .ضروري نمی باشد
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  مقدمه 
بیمــاري التهــابی بــا علایــم بــالینی و یــک پــلان  لــیکن
، که پوست، غشـاء مخـاطی   استشناسی مشخص  آسیب

در آمریکا  پلان لیکنشیوع  .نماید ناخن و مو را گرفتار می
ایـن بیمـاري در زن و مـرد بـه یـک      . درصد است 44/0

 30-60شود و دوسوم بیمـاران در سـنین    نسبت دیده می
 پلان لیکنطور قطع  هواضح است که ب .سالگی قرار دارند

ایمنـی  . دشـو  مـی  ادجای واسطه مکانیسم ایمونولوژیک به
اي در بروز تظـاهرات بـالینی    سلولی نقش عمده واسطه به

ضـایعات   ،شـواهد براسـاس  . عهـده دارد  بهرا  پلان لیکن
  MHCبـا کمـک   T و +CD8هاي  ، سلولپلان لیکندهانی 
هاي ضـایعه را   ژن مشخصی بر کراتینوسیت نتیآ، Iکلاس 

ژن ممکـن اسـت یـک     نتیآ ماهیت این .دننک می شناسایی
عنـوان   به .باشد) خارجی(بیگانه  ژن پپتید خود بدن یا آنتی

مثال ممکن است یک پـروتئین تغییریافتـه، دارو، آلـرژن    
تماسی، ویروس یا عامل عفونی یا یک هدف ایمونوژنیک 

  ).1(ناشناخته باشد 
یـک مشـکل بهداشـتی     Bعفونت ناشی از هپاتیـت   

 350شود که بـیش از   تخمین زده می. عمومی  کلی است
ند که از باش B هان حامل هپاتیتمیلیون نفر در سرتاسر ج

هاي کبدي  هزار نفر سالانه در اثر بیماري 250 ،این تعداد
در  Cهپاتیـت   شـیوع ). 2(میرنـد   مـی  Bمرتبط با هپاتیت 

و تمایـل  ) نفـر  میلیـون  4 تـا  3حـدود  (ست ا آمریکا بالا
ترین  مزمن  شایع Cهپاتیت  .بالایی براي مزمن شدن دارد
تـرین    مهم ).3(ر آمریکا است علت بیماري کبدي مزمن د

تلقـیح پوسـتی،    Cو   Bهاي انتقال عفونـت  هپاتیـت   راه
هـاي   جنسی، حول وحوش تولد، تزریق خون و فـرآورده 

شاهدي -اي مورد در مطالعه). 4 و 3(د هستنخونی آلوده  

 پـلان  لـیکن شـیوع بـالاي اخـتلالات کبـدي در بیمـاران      
ایتالیـا یـک    ه درک رسد نظر می به ).5( است شده داده نشان

و بیماري کبدي مزمن وجـود دارد   پلان لیکنهمراهی بین 
)6.(  

مطالعات متعددي که در نقاط مختلف دنیا و حتـی در  
ارتبـاط  نتایج متفاوتی در مـورد  ایران انجام گردیده است 

برخـی  در  .)4-13( انـد  داشته Cو   Bبا هپاتیت پلان لیکن
در بیماران  Cو   Bتبادي هپاتی شیوع بالاي آنتی مطالعات،

  دهــانی زخمــی گــزارش گردیــده اســت پــلان لــیکنبـا  
هاي متعدد با نتایج متفـاوت،   با توجه به بررسی. )17-14(

سـو و   از یک Cو  B با هپاتیت پلان لیکندر مورد همراهی 
در ایجـاد بیمـاري مـزمن     Cو   Bبه اهمیت هپاتیـت  نظر

 کـه  و همچنین بـا عنایـت بـه ایـن     از سوي دیگر کبدي
در  ایـن   ،یابند مختلف انتقال می هاي راهاز  Cو   Bهپاتیت

در شـهر   Cو   Bهپاتیتو  پلان لیکنمطالعه ارتباط بیماري 
ــاه  ــال کرمانش ــی س ــاي  ط ــی   1383-84ه ــورد بررس م

  .است قرارگرفته
  

  ها  مواد و روش
لغایـت   1383مـاه سـال    شاهدي از دي -این مطالعه مورد

ــت ــاه  اردیبهش ــاه 1384م ــت  در درمانگ ــی پوس تخصص
از بیماران مشکوك  .دایی شهر کرمانشاه انجام گرفت حاج

یید بیماري از أعمل آمد و پس از ت ، بیوپسی بهپلان لیکنبه 
گـروه بیمـاران موردمطالعـه قـرار     ، شناسـی  طریق آسیب

همچنین بیمارانی که با شکایات خفیف پوستی . گرفتند می
، مراجعه ریزش موي خفیف و همانند آکنه خفیف، ملاسما

. عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند       کردند به می
مـدت بیمـاري و    جـنس،  مشخصات افراد از قبیل سـن، 
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همچنین مشخصات بیماران از قبیل نـوع بـالینی پـلان و    
بـراي گـروه    .گردیـد  لیست ثبت  محل ضایعات در چک
 ـ بیمار و شاهد آزمایش ، بیلـی روبـین،     ALT  ،AST ياه

درخواسـت   Cبادي هپاتیت  آنتیو  Cو  Bژن هپاتیت  آنتی
  .گردید انجام الیزابه طریق و 

 80تـوان آزمـون    بـا  با توجه به نتایج مطالعات دیگر
 52درصد حداقل تعداد نمونه  90اطمینان سطح درصد و 

. تعیـین شـد  ) مـورد  104مجموع در (هر گروه در  مورد
مورد از هر گـروه   57اطمینان بیشتر در این پژوهش  براي

دو . تحت بررسـی قـرار گرفتنـد   ) مورد 114مجموع در (
بـراي  . گروه از نظر توزیع جنسی و سنی همسـان بودنـد  

از آزمـون   Cو  Bو هپاتیـت   پـلان  لـیکن بررسی ارتبـاط  
کسـانی کـه سـابقه مصـرف      .مجذورکاي استفاده گردید

ایجـاد   پـلان  لـیکن شبیه  یکه ضایعاتداشتند را هایی دارو
خصوص  هبا ضعف سیستم ایمنی ب ی کهنماید و بیماران می

در هر ( ندرج شداخلعه اطماز بودند روبرو  HIVعفونت 
  .)شاهدو دو گروه مورد 

  
  ها  یافته

و  7/43ترتیب  و شاهد بهمورد گروه میانگین سنی بیماران 
نفـر از   36 و )%9/64(نفر از بیماران  37ل بود و سا 8/43

 ات بیماري،از نظر شکای .مرد بودند) %2/36( گروه شاهد
 %)8/15(نفر  9و از خارش شاکی بودند  %)2/84(نفر  48

ترین شـکایت بیمـاران    بنابراین شایع .بدون علامت بودند
از نظـر طـول مـدت    . هنگام مراجعه خارش بوده اسـت 

شـروع بیمــاري را کمتــر از   %) 2/77(نفــر  44 ،بیمـاري 
شـروع بیمـاري را بیشـتر از     %) 8/22(نفر  13سال و  یک
  بیمار  24 ،از نظر توزیع ضایعات. نددل ذکر نموسا یک

بیماران مبتلا به لیکن پلان برحسب نوع توزیع فراوانی  -1جدول 

  درگیري 

  درصد  تعداد  محل درگیري

  1/42  24  پوست
  8/8  5  مخاط

  7/1  1  پوست سر

  4/40  23  پوست و مخاط
  5/3  2  پوست و ناخن

  7/1  1  ناخن و پوست ، مخاط

  7/1  1  وست سرپ و مخاط، ناخن

  100  57  معج

  
ــت  %)1/45( ــري پوس ــا درگی ــار  23 و تنه  %)3/40(بیم

  ).1جدول (  درگیري پوست و مخاط را نشان دادند
و   AST%)3/5(بیمار  3، پلان لیکنبیمار مبتلا به  57از 

ALT برابر حد طبیعی  2ولی کمتر از  ،بالاتر از حد طبیعی
تر از حـد طبیعـی   بـالا  %)5/3(و در گروه شاهد دو بیمار 
از نظــر  .وجـود داشـت  طبیعـی  ولـی کمتـر از دو برابـر    

مختصـري   %)5/3(روبین در گـروه بیمـار دو مـورد     بیلی
روبـین   کدام بیلی هیچ در گروه شاهد بالاتر از حد طبیعی و

ــه  57از  .بــالاتر از حــد طبیعــی نداشــتند بیمــار مبــتلا ب
دیگـر  فر ن 1و در گروه شاهد نیز  %)7/1(نفر  1 ،پلان لیکن

بنـابراین   .)=1P( ندمثبـت داشـت   HCVبـادي   یآنت %)7/1(
 .وجود نداشـت  Cو هپاتیت  پلان لیکندار بین اارتباط معن

ژن  آنتـی  %)3/5(بیمـار   3 ،پـلان  لیکنبیمار مبتلا به  57از 
HBS  ژن  نتـی آکـدام   مثبت داشتند و در گروه شاهد هـیچ
HBS  079/0(مثبت نداشتند=P( .  ـبنابراین ارتبـاط  دار امعن
  ).2جدول ( وجود نداشت Bو هپاتیت  پلان لیکنبین 
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توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب نتیجه  -2جدول 

   Cبادي  و آنتی Bژن هپاتیت  هاي آنتی آزمایش

  گروه شاهد  گروه مورد  ها نتایج آزمایش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 Bژن هپاتیت  آنتی
  0  0  3/5  3 مثبت

  100  57  7/94  54  منفی

  Cبادي  آنتی
  7/1  1  7/1  1  مثبت

  3/98  56  3/98  56  منفی

  100  57  100  57  جمع

  
  بحث

 HBSژن  آنتـی  و HCVبـادي   از نظـر آنتـی  در مطالعه ما 
 هگـرو و  پلان لیکندو گروه بیماران داري بین ات معنفاوت

میـزان حامـل    .کرمانشاه مشاهده نگردیـد شهر در  شاهد
درصـد تـا    1/0مختلف دنیا از  در نواحی Bبودن هپاتیت 

در  Cهپاتیـت   شـیوع ). 18( درصد متغیر بوده اسـت  20
درصـد   3تا  2طور متوسط  به ین است ویسرتاسر جهان پا

اي کـه در   در مطالعه ).19( است )نفر میلیون 170حدود (
 HBSژن  آنتـی  شـیوع استان گلستان انجام گرفتـه اسـت   

بــت بــا مث HBSژن  درصــد و همراهــی آنتــی 7/9مثبـت  
 ).20(درصد بوده است  HCV 3/12بادي  آنتی

ارتباط  موردهاي متعددي در هاي اخیر پژوهش در سال
در بسیاري از نقاط دنیـا و در   Cو  Bو هپاتیت  پلان لیکن

در بعضــی  .نقــاط مختلــف ایــران انجــام گرفتــه اســت
ییـد  أمورد ت Cو  Bبا هپاتیت  پلان لیکنها ارتباط  پژوهش

ارتباط رد این ر گهاي دی لی در پژوهشقرار گرفته است و
  .)21-23و  7-13( ده استش

  و  HCVبادي  نتیآاز نظر  پلان لیکنبیمار  86در نپال 

کدام از  مورد مطالعه قرار گرفتند که در هیچ HBSژن  نتیآ
نظـر   به .مثبت نبود HBSژن  و آنتی HCVبادي  نتیآبیماران 

ر پـاتوژنز  د Cو  Bرسد که در نپال ویـروس هپاتیـت    می
اي که در نیجریـه   در مطالعه. )11( اهمیت ندارد پلان لیکن

در یـک مـورد    ،انجام گردید پلان لیکنبیمار  57ر روي د
مثبت بود و ملاحظـه گردیـد کـه شـیوع      HCVبادي  آنتی

کمتر از سایر درماتوزها ولی بیش  پلان لیکندر  Cهپاتیت 
و  پـلان  کنلـی اي بـین   بنابراین رابطـه  .از افراد سالم است

 45ر روي ددر انگلستان نیز  ).24( وجود ندارد Cهپاتیت 
  HCVبـادي  آزمـایش آنتـی   پـلان  لـیکن بیمـار مبـتلا بـه    

 HCVبـادي   کدام از بیماران از نظر آنتـی  هیچ ،گرفت انجام
نتیجه گرفتند کـه در ایـن منطقـه بررسـی      مثبت نبودند و

در  ).12(لازم نیست  پلان لیکندر بیماران   HCVبادي آنتی
 ـ لـیکن بیمـار   36 در HCV بادي اسپانیا بررسی آنتی ی پلان

 بـادي  آنتـی  %)77/2(گرفت که تنها در یـک مـورد    انجام
HCV  ــاط مع ــت وجــود داشــت و ارتب ــامثب ــین ن داري ب
در تایوان نیـز   ).13(وجود نداشت  Cو هپاتیت  پلان لیکن

بـا   داريمعنـا طـور   هدهانی ب پلان لیکنمشاهده گردید که 
  ). 17(همراهی دارد  Cت هپاتی

ده اسـت همراهـی   شاي که در ترکیه انجام  در مطالعه
هـاي   در بررسی ).8(ده است شرد  C و هپاتیت پلان لیکن
ارتبـاط بـین   ) 13(و همـدان  ) 12(گرفته در کرمـان   انجام
ر روي ددر نیجریـه،   .ده استشرد   Cو هپاتبت پلان لیکن

گروه شاهد بررسـی   عنوان نفر به 60و  پلان لیکنبیمار  60
در   HBSژن  انجام گرفتـه کـه شـیوع آنتـی     HBSژن  آنتی

داد کـه   بالاتر از گروه شاهد بود و نشان پلان لیکنبیماري 
بـا   پـلان  لـیکن در بیماران  HBSژن  غربالگري از نظر آنتی

شده بیمارانی کـه   داده در برزیل نشان .)9(باشد  اهمیت می
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 نماینـد ممکـن   عـه مـی  مراج پلان لیکنبا ضایعات دهانی 
ست مبتلا به هپاتیت مزمن فعال باشند که در ارتبـاط بـا   ا

  ).8(باشد  می Bعفونت هپاتیت 
ر ددر ایتالیا در یک مطالعه بزرگ در نواحی مختلـف  

پـنجم بیمـاران از    ملاحظه گردید که یک بیمار، 577روي 
هاي  که در گروه درحالی ،مثبت بودند HCVبادي  نظر آنتی
مثبـت   HCVبـادي   درصـد از نظـر آنتـی    2/3ا کنترل تنه

گیري در نـواحی مختلـف ایتالیـا     گرچه این نتیجه ،بودند
ر روي ددر مطالعـه دیگـري در ایتالیـا     ).9(کسان نبود ی

 يبـاد  دهانی آزمـایش آنتـی   پلان لیکنبیمار مبتلا به  263
HCV  6/28(بیمـار   66د و ملاحظه گردید که شانجام(% 

رسـد کـه    نظر مـی  به. مثبت بودند HCVبادي  از نظر آنتی
در جنوب اروپا  پلان لیکنبررسی وضعیت کبدي بیماران 

  ).14(با اهمیت است 
هـایی در ایـن    ایران نیز بررسی سایهدر کشورهاي هم

و ) 7(در کشـورهاي پاکسـتان    .زمینه انجام گردیده است
مهـم بـوده    C و هپاتیـت  پلان لیکنهمراهی ) 4(عربستان 

 ،1997–1998هاي  اي در سال مطالعهطی  در تهران .است
 پـلان  لـیکن بیمـار   146ر روي د HCVبادي  آزمایش آنتی

هـا مثبـت بودنـد و     آن %)8/4(مـورد   7انجام گردید که 
 و هپاتیت وجـود داشـت   پلان لیکنداري بین اارتباط معن

)24.(  
 مـورد  علت اختلاف نتـایج در مطالعـات متعـدد در   

-1 :ممکن اسـت  Cو B ايه هپاتیتو  پلان لیکنهمراهی 

مورفیسم ژنتیکی اینترفرون گاما در ایجـاد   در رابطه با پلی
 نکــروزیس فـاکتور آلفــا در  گرفتـاري دهـانی و تومــور  

ــانی پوســتی باشــد   ــاري ده ــات  -2و  )25(گرفت اختلاف
و C  جغرافیایی در ارتباط بـا همراهـی عفونـت هپاتیـت    

 همانند آللایمونوژنیک  عواملتواند مرتبط با  می پلان لیکن
HLA-DR6 خصوص در بیمـاران ایتالیـایی بـا     باشد که به

 گـردد  مشـاهده مـی   C دهانی و عفونت هپاتیت پلان لیکن
)26.(  

  
  نتیجه گیري

دار آمـاري بـین   امطالعه نشان داد که ارتباط معن ایننتایچ 
در کرمانشاه وجود نـدارد   Cو  B هاي و هپاتیت پلان لیکن

بـادي   و آنتـی  B ن هپاتیـت ژ لزومی براي بررسـی آنتـی   و
گـردد بررسـی    در خاتمه پیشنهاد می. باشد نمی Cهپاتیت 
در تعداد بیشـتري   C و Bاز نظر هپاتیت  پلان لیکنبیماران 

همچنین این مطالعه بر روي انـواع   ،از بیماران انجام گیرد
 پـلان  لـیکن خصوص نـوع دهـانی    هب پلان لیکنخاصی از 

  .دردگ تکرار
  

  قدردانی تشکر و
ا سپاس فراوان از معاونت آموزشی و پژوهشی دانشـگاه  ب

 ـ کرمانشاه علوم پزشکی ایـن   مین اعتبـار أکه تصویب و ت
و از کلیه افرادي که در این کـار   تحقیق را تقبل فرمودند

  .شود همکاري نمودند، تقدیر می
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Abstract: 
Association of Lichen Planus with Hepatitis B and C 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Kavoosi, H.1; Ebrahimi, A.1; Rezaei, M.2; Jahani, M.3 

1. Assistant Professor in Dermatology Kermanshah University of Medical Sciences 

2. Assistant Professor in Biostatistics Kermanshah University of Medical Sciences 

3. General Practitioner and member of hepatitis research center. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Introduction: Lichen planus (LP) is an inflammatory mucocutaneous disease with unknown aetiology. 

Many studies have been reported regarding probable relationship between LP and liver diseases 

especially hepatitis B and C and they have a lot of different consequences. These studies evaluated the 

relationship between LP and hepatitis B and C in Hajdaee dermatology clinic in Kermanshah, from 

2004 to2005. 

Materials and Methods: In this case-control study 57LPpatients (37 male, 20 female) have been 

documented pathologically and 57 selected healthy persons (36 male, 21 female) as a control group 

were screened for HBS antigen and HCV antibody by using ELISA method. The comparison of the 

results in these two groups were analysed by chi square test according to the distribution of age & sex. 

Results: The mean age of LP patients and the control group were 43.7 and 43.88 years old respectively. 

HCV antibody was positive only in one case (1.7 %) of 57 LP patients and also one case (1.7 %) of the 

control group (p=1). HBS antigen was positive in 3 cases (5.3 %) of 57 LP patients and no one of the 

control group was positive accordingly (p =0.079).  

Conclusion: Despite of some countries' observations such as Italy that show an association between LP 

and hepatitis in Kermanshah province, however, no significant associations were found between LP 

and hepatitis B and C. Therefore the routine tests such as HBS antigen and HCV antibody regarding 

hepatitis B & C for Kermanshah LP patients is not necessarily needed. 

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Lichen planus  
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