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 رابطه لیکن پلان دهانی با علائم گوارشی
یکی  Oral lichen planus (OLP)دنبال درگیري سیستم گوارشی  ههاي گوارشی ب ناراحتی: زمینه

باید بررسی  م گوارشیی%) علا1-5( براي رد احتمال بدخیمی واز مشکلات این بیماران است 
م گوارشی، یپلان دهانی با علا باط لیکنو تناقضات اطلاعاتی در مورد ارت شوند. با توجه به خلأ

م گوارشی در بیماران یپلان دهانی با علا با هدف بررسی رابطه بین لیکنحاضر مطالعه 
  کننده به بیمارستان پوست رازي تهران انجام شد. مراجعه
با طراحی مورد شاهدي و استفاده از ابزارهاي مشاهده، معاینه و در  مطالعه حاضرها:  روش

نفر گروه شاهد انجام شد.  50پلان دهانی و  بیمار مبتلا به لیکن 50بیوپسی، روي وم صورت لز
مصرف سیگار و الکل و عدم وجود سابقه بیماري سیستمیک تشخیص  جنس، سن، افراد از نظر

 ، درد گرسنگیFlatusدیسفاژي، اودینوفاژي،  م گوارشی شاملیسازي شدند. علا داده شده، مشابه
ها  داده از تحلیل پس انجام شد. صورت مبتنی بر هدف هگیري ب سی شد. نمونهسوزش سردل برر و

  انجام شد. T-studentو  Exact fisher، هاي آماري کاي دو آزمون و SPSSافزار آماري  نتایج با نرم
%) از گروه 32نفر ( 16م گوارشی داشتند و فقط ی%) علا64(نفر  32نفر مورد،  50از میان ها:  یافته

%) 28%) و سوزش سردل (28ها، درد گرسنگی ( ترین علامت م بودند. شایعیداراي این علاشاهد 
  ).>05/0P( م گوارشی بین دو گروه مورد و شاهد معنادار بودیتفاوت فراوانی علابود. 
 OLPپلان و  ی از تظاهرات بیماري لیکنیتوان حتی جز م گوارشی را مییعلاگیري:  نتیجه

موقع از انسداد دستگاه گوارش و  توان با درمان به می OLPگوارشی در  میدانست. با شناخت علا
   خطر بدخیمی جلوگیري کرد.
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Background: Gastrointestinal complications, followed by involvement of 
gastrointestinal tract with oral lichen planus, are one of the problems of the 
patients with oral lichen planus. Gastrointestinal symptoms should be evaluated 
to reject malignancy probability (1-5%). Given lack of information and 
different reported frequencies in Iran and other countries, this study was 
conducted in order to evaluate the relationship between oral lichen planus and 
gastrointestinal symptoms in Razi hospital in Tehran. 
Methods: This case-control study was performed on 50 patients with oral 
lichen planus and 50 controls by observation, clinical examination and biopsy, 
if necessary. Both groups were similar in sex, age, smoking, alcohol abuse and 
lack of systemic diseases. Gastrointestinal (GI) symptoms such as dysphagia, 
odynophagia, hunger pain, heartburn, flatus, etc. Were evaluated. Data were 
analyzed by SPSS statistical software using chi–square, Exact Fisher and T-
student tests.  
Results: Of 50 cases (OLP), 32(64%) patients and among 50 controls, 16 
(32%) patients were found to have GI symptoms. Hunger pain (18%) and 
heartburn (18%) were the most common symptoms. Also, there was a 
significant difference in the prevalence of gastrointestinal symptoms between 
the two groups (P<0.005), 
Conclusion: Gastrointestinal complications can be a part of mifestations of 
lichen planus and OLP. Knowledge of gastrointestinal symptoms in OLP 
patients can be helpful in preventing the G.I tract obstruction and malignancy 
by on time treatment.  
Keywords: Oral lichen planus (OLP), Gastrointestinal (GI )symptoms, 
esophageal obstruction 
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  مقدمه
پـلان یـک بیمـاري پوسـتی مخـاطی مـزمن بـا         لیکن

تواند حفره دهان  اتیولوژي ناشناخته است. این بیماري می
را درگیر کند. در بسیاري از موارد گرفتاري مخاط دهـان  

  ).1-3( تنها نشانه و یا اولین نشانه بیماري است
ــداقل در   ــاطی ح ــد 2/2ضــایعات مخ ــوارد  درص م

ین ضـایعات در مخـاط باکـال،    دهد. ا پلان روي می لیکن
هـا، فـارنکس و همچنـین     ها، لثه، کـام و لـوزه   زبان، لب

سیستم گوارشی از مري تا روده و مخـاط آنـال وژنیتـال    
  .)4د (ان ترین مخاط خارج دهانی درگیر)یافت شده (شایع

پـلان دهـانی    یکی از مشکلات بیماران مبتلا به لـیکن 
ال درگیري سیستم دنب هباشد که ب هاي گوارشی می ناراحتی

در تحقیقی کـه در سـال   ). 5و  2( شود گوارشی دیده می
بیمـاران مبـتلا بـه     درصـد  15در امریکا انجام شد  2003
طبـق   ).6( م گوارشی بودنـد یپلان دهانی داراي علا لیکن

در ترکیـه   2002نتایج حاصل از یک مطالعه که در سـال  
دهـانی  بیمار مبتلا بـه لـیکن پـلان     20به انجام رسید در 

(OLP) 20 ـم گوارشی یافت شد. ایـن علا یعلا درصد  م ی
دیسفاژي، گازهـاي  ، (Hunger pains)درد گرسنگی  شامل

، گاســـتریت، (flatus)موجـــود در دســـتگاه گـــوارش 
، زخم مزمن روده بـزرگ  (bulbitis)ازوفاژیت، ورم روده 

  بود.) 4(و اختلال در کارکرد دریچه تحتانی مري 
در هند صـورت   1993ر سال در مطالعه دیگري که د

پـلان داراي   بیماران مبـتلا بـه لـیکن    درصد 2/76گرفت 
ایـن بررسـی بـر روي بیمـاران      .م گوارشـی بودنـد  یعلا

مبـتلا   درصـد  9/61 پلانی صورت گرفت که حدوداً لیکن
ترین تظاهرات، گاستریت و  مهم .به ضایعات دهانی بودند

نشـان   2006حقیق دیگـري در سـال   ت .)7( ازوفاژیت بود
داد که درگیري مري با لیکن پلان اغلـب بـدون علامـت    
است و عنوان شد که بیماران مبتلا به لیکن پـلان دهـانی   

م گوارشـی بررسـی شـوند تـا امکـان      یباید از لحاظ علا
. تشـخیص و شناسـایی   )8( ها رد گـردد  درگیري مري آن

دلیل احتمال بدخیمی و انسـدادهاي دسـتگاه    هم بیاین علا
%) و لزوم SCC: 5-1ت دارد (احتمال ایجاد گوارش اهمی

م و مشکلات ناشی یدارو درمانی با استروئید را جهت علا
  .)9و  8( طلبد از آن می

پلان دهانی  م گوارشی در بیماران لیکنیبا شناخت علا
نفع  هپاتولوژیک ب یید علایم با بررسی اندوسکوپیک وأت و

قـع از تنگـی و   مو توان با استروئیدتراپی بـه  پلان، می لیکن
انسداد در دستگاه گوارش و خطر بدخیمی احتمـالی کـه   

 .)8-10( % ذکرشده جلوگیري کرد1-5میزان  به

 ـکه فراوانی علا با توجه به این م گوارشـی در افـراد   ی
طور علمـی در ایـران بررسـی     هپلان دهانی ب مبتلا به لیکن
مطالعـه   رداطلاعاتی در این زمینـه وجـود دا   نشده و خلأ

با هدف بررسی رابطه لیکن پلان دهانی بـا علایـم   حاضر 
گوارشی در مراجعین بخش پوست بیمارستان رازي تهران 

کـه دیسـفاژي    )5و  3، 1( باتوجه به تحقیقاتیانجام شد. 
پلان را علامتی از درگیـري   مبتلایان به لیکن پیشرونده در
کـه آیـا   آیـد   پـیش مـی  پرسش علمی  ایناند  مري دانسته
هاي گوارشـی   نشانه علایم و ،پلان دهانی لیکنمبتلایان به 
آیا این  ؟افراد بدون بیماري به نمایش میگذارند بیشتري از

ها حکایـت از درگیـري سیسـتم گوارشـی      نشانه علایم و
  پلان دارند؟  لیکن ویژه مري با هب

  
  ها  مواد و روش

طراحی و اجـرا  شاهدي -روش مورد به حاضرمطالعه 
ها از مشاهده، معاینه کلینیکـی،   هآوري داد براي جمع شد.

تکمیل فرم اطلاعاتی (از طریق پرسش از بیمار و مراجعه 
 ـبه پرونده پزشکی) و در صورت لـزوم   اسـتفاده   یبیوپس

  شد.  
پـلان   جامعه مورد بررسی کلیه بیماران مبتلا بـه لـیکن  

ها بر اسـاس معاینـه    که تشخیص بیماري آنبودند دهانی 
انجـام شـده   بیوپسی صورت کلینیکی و در صورت لزوم 

کننده بـه بخـش    شرایط مراجعه ینگروه شاهد واجد بود.
را شامل  1387-88پوست بیمارستان رازي تهران در سال 

گردید که موافقت خود را جهت همکاري با طرح اعـلام  
صورت مبتنی بر هدف انجام شـد و   هگیري ب نمودند. نمونه

نفـر   7نفر ( 15حجم نمونه بر اساس مطالعه پایلوت روي 



  
 

 )399(                                                 1394بهمن و اسفند  شماره هفتم،سال نوزدهم،  - دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
    

نفر مورد) و دارا بودن علایم گوارشی در گروه  8شاهد و 
 70و در گروه مـورد بـه میـزان     درصد 25میزان  هشاهد ب
 5درصـد و میـزان خطـاي     90و با تـوان آزمـون    درصد
نفر)  100 نفر از هر گروه مورد و شاهد (جمعاً 50، درصد

  تعیین گردید.  
بیمارسـتان  پس از اخذ مجوز جهت اجراي تحقیق به 

هایی کـه   و پس از انتخاب نمونه شدمراجعه تهران رازي 
پلان بوده یا براي اولین مرتبـه   داراي پرونده ابتلا به لیکن

ها در  نامه اعلام همکاري نمونه نمودند رضایت مراجعه می
  طرح اخذ گردید. 

 ـ  سپس تمـام نمونـه   وسـیله آبسـلانگ یـا آینـه      ههـا ب
ر نور چـراغ قـوه بـراي    بارمصرف دندانپزشکی در زی یک

مورد معاینه قرار گرفتنـد.   ،مشاهده بهتر نماي مخاط دهان
پلان دهانی حضور خطـوط ویکهـام    معیار تشخیص لیکن

همراه با ضـایعات سـفید کراتوتیـک دیگـر و      یاتنهایی  به
وجود ضایعات پاپولر، شبه پـلاك، آتروفیـک و اروزیـو    

ري در عنـوان عامـل ضـرو    که این ضایعات به طوري ،بود
پلان دهانی  هاي کلینیکی موارد مشکوك به لیکن تشخیص

. در صـورت تردیـد و عـدم    )1( مورد توجه قرار گرفت
 ،م کلینیکی جهت تشخیص با نظر متخصـص یکفایت علا

گرفت و تشـخیص   بیوپسی از ضایعات دهانی صورت می
  شد.   قطعی داده می

 بیماران مبتلا به لیکنشامل گروه مورد در این مطالعه 
کـه از  بـود  کننده به بیمارسـتان رازي   پلان دهانی مراجعه

پـلان   هیچ دارویی جز داروهاي درمـانی موضـعی لـیکن   
کردند و مبـتلا بـه هـیچ بیمـاري سیسـتمیک       استفاده نمی

....) و پرفشـاري خـون  ،اي (مانند دیابت شده تشخیص داده
   ودند.نب

 مکـانی دو  هـم  گروه شاهد جهت رعایت همزمـانی و 
پـلان   بیمـاران لـیکن   از بین همراهـان  شاهد و گروه مورد

پـلان   مبـتلا بـه لـیکن    این افـراد  .شدند دهانی انتخاب می
هـاي   جـز بیمـاري   ههاي سیستمیک ب دهانی و سایر بیماري
 ندردک می، از هیچ دارویی استفاده ننددستگاه گوارش نبود

از جهت سن، جنس و مصرف سیگار و الکل بـا گـروه    و
    .همسان بودندمورد 

 ،جهت بررسی علایم گوارشی و متغیرهاي سن، جنس
پـلان دهـانی،    مصرف داروهاي درمـانی موضـعی لـیکن   

مصرف سیگار یا سایر انواع دخانیات، مصرف الکل، نوع 
پـلان دهـانی پـس از     محل بروز لیکن و پلان دهانی لیکن

هاي فـرم اطلاعـاتی    مشاوره با متخصص گوارش، پرسش
  با بیماران مطرح شد.

پـلان   گوارشی که در بیمـاران مبـتلا بـه لـیکن     علایم
دهانی بیشتر گزارش شده و در این تحقیق نیز مورد توجه 

 ،Flatus ،Odynophagia ،Dysphagia گرفتنـد شـامل  قرار 
Melena ،Hunger pain  و Hematemasisبودند.  

بار و ظرف چندروز  کلیه علایم ذکرشده حتی اگر یک
بت تلقی گردید. تنها در اخیر وجود داشت غیرطبیعی و مث
بـار در روز در   10-12مورد دفع گاز از مقعـد بـیش از   

  .)11-13(افراد عادي، غیرطبیعی محسوب شد 
کلیه افـراد جامعـه مـورد بررسـی در مـورد علایـم       

 ـبه کمک توضیحات اراذکرشده   ـ هی  ده توسـط مجـري  ش
دند، سپس نتیجه پرسـش از آنـان   ش تحقیق ابتدا توجیه می

گردید. پس معیار ثبـت علایـم،    اتی ثبت میدر فرم اطلاع
  پرسش از بیمار و شکایت او از علایم یاد شده بود.  

اي  تمام افراد گروه مورد و شاهد واجد شرایط به گونه
  .دمشابه، مورد بررسی قرار گرفتن

کر است تعیین افراد سیگاري و غیرسـیگاري  ذ هلازم ب
 وسل  رزه باالمللی مبا در دو گروه بنابرتعریف انجمن بین

هاي ریوي صورت گرفت. براین اساس سـیگاري   بیماري
 نـخ سـیگار   100یک ماه اخیر  که در به شخصی گفته شد

گاه  هب گاه تواند این مصرف می بیشتر استفاده کرده باشد. یا
  .)14( عرض یک تعطیلی آخرهفته باشد حتی در یا

، ها در فرم اطلاعاتی پس از ثبت خصوصیات نمونه
بندي گردید. جهت تحلیل  شده، طبقه آوري جمعاطلاعات 

 هاي آزمون و SPSS 11 افزار آماري ها از نرم آماري داده
Chi square/Exact Fisher  و T-student  .استفاده شد  
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  ها یافته
نفــر مبــتلا بــه  50نفــر ( 100روي  پــژوهش حاضــر

کننـده بـه    نفر گروه شاهد) مراجعه 50پلان دهانی و  لیکن
 پوست رازي در بازه زمانی یکساله انجام شـد. بیمارستان 

ــا  %)32(مــرد  16و %)68( زن 34شــامل  گــروه مــورد ب
 %)68(زن  34شـامل   گروه شـاهد  سال و 50میانگین سنی

فراوانـی   سـال بـود.   49میانگین سنی  با %)32(مرد  16و
 گروه شاهد در و %)4نفر( 2 گروه مورد سیگاري در افراد

 ،گـروه  دو افـراد  یـک از  هـیچ  گزارش شـد.  %)6( نفر 3
وزیـع مبتلایـان بـه    ت گـزارش نکردنـد.   مصرف الکـل را 

پلان دهانی و گروه شاهد برحسب علایـم گوارشـی    لیکن
علایـم   درصد 32نداشتند  OLPدهد بیمارانی که  نشان می

افـراد مبـتلا بـه     درصد 64گوارشی داشتند، در حالی که 
OLP  داراي این علایم بودند. آزمونchi2  داد ایـن  نشان

) (جدول >005/0Pدار است (ااختلاف به لحاظ آماري معن
پلان دهانی باشـند میـزان    یعنی اگر افراد مبتلا به لیکن .)1

برابـر بـیش از افـراد     2هـا   بروز علایـم گوارشـی در آن  
ــت ( ــه   .)Relative Risk=2غیرمبتلاس ــب ب ــر منتس خط

 درصـد  32پلان دهانی براي بروز علایـم گوارشـی    لیکن
  ).Difference Riskِ =%32( د شدبرآور

پـلان دهـانی و گـروه     (درصد) لـیکن  توزیع فراوانی
تفکیک نوع علایم گوارشی بیانگر این است  ها به شاهد آن

که از میـان علایـم گوارشـی، فراوانـی درد گرسـنگی و      

گـروه بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف       سوزش سردل بین دو
  ).2(جدول )>01/0Pو  >025/0Pترتیب  دار داشتند(بهامعن

 %)14( نفر 7پلان دهانی  بیمارمبتلا به لیکن 50میان  از
پلان دهـانی   فراوانی انواع لیکن داشتند. ابتلاي پوستی نیز

نــوع  ، %)70( نفــر 35نــوع کراتوتیــک  ترتیــب   بــه
  %) بود.8( نفر 4 نوع بولوز و %)22نفر(11اروزیوآتروفیک 
یـم  پلان دهـانی در افـراد مبـتلا بـه علا     فراوانی لیکن

نفـر   20کراتوتیک در OLP ترتیب نیز بهنفر)  32( گوارشی
 %) و25/31نفـر(  10 %)، نوع اروزیـو آتروفیـک در  5/62(

میـان ایـن افـراد     در بـود. %) 25/6نفـر (  2 در نوع بولوز
%) 37/84( )مـورد 27(مخاط باکال  ،بیشترین ناحیه درگیر

    بود.
  
ن پلان دهـانی و  مبتلایان به لیکدر علایم گوارشی فراوانی  -1جدول 

کنندگان به بیمارستان پوسـت رازي در سـال    گروه شاهد در مراجعه
88-1387   

  دهانی پلان لیکن
  علایم گوارشی

  نتیجه آزمون  جمع  دارد  ندارد

  ندارد ( شاهد)
34  

)68(%  
16  

)32(%  
50  

)100(%    
005/0P<  

  دارد (مورد)
18  

)36(%  
32  

)64(%  
50  

)100(%  
    100  48  52  جمع

  
کنندگان به بیمارستان پوست رازي تهـران در   در مراجعهبه تفکیک گروه لیکن پلان و شاهد توزیع فراوانی (درصد) نوع علایم گوارشی  -2ل جدو

  مدت یکسال

  لیکن پلان دهانی

  علایم گوارشی

گاز موجود در   اودینوفاژي  دیسفاژي
  دستگاه گوارشی

  درد گرسنگی
مدفوع تیره   سوزش سردل  

  خونیاستفراغ   رنگ

  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد
ندارد 

50=N1  
  47 تعداد

)94(  
3  
)6(  

48  
)96(  

2  
)4(  

48  
)96(  

2  
)4(  

45  
)90(  

5  
)5(  

46  
)92(  

4  
)8(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
  درصد  )0(

دارد 
50=N2  

  41 تعداد
)82(  

9  
)18(  

46  
)92(  

4  
)8(  

43  
)86(  

7  
)14(  

36  
)72(  

14  
)28(  

36  
)72(  

14  
)28(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
 درصد  )0(

P value  1/0 25/0  4/0  025/0  01/0  9/0  9/0  
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  بحث 
پلان دهانی با  در این مطالعه به بررسی رابطه بین لیکن

نمونـه کنتـرل    50نمونـه مـورد و    50علایم گوارشی در 
 OLPمبتلایـان بـه    درصد 64 براساس نتایج .ه شدپرداخت

داراي علایم گوارشی بودند و ارتباطی معنادار میان بـروز  
OLP دست آمد.   هو علایم گوارشی ب  

در  )7( و همکـاران  Kanwarاین نتیجه بـا مطالعـات   
در ایـن بررسـی،    .اسـت مشابه در هندوستان  1993سال 

لان داراي علایـم  پ بیمار مبتلا به لیکن 21از  درصد 2/76
گوارشی بودند. به این ترتیب ارتباط معنادار بـین وجـود   

 ـپلان و علایم گوارشی در این پژوهش گزارش  لیکن ده ش
  است. 

 2002در سال ) 4( و همکاران Hatice sanliدر تحقیق 
 درصـد  20تنهـا   OLPبیمار مبتلا به  20در ترکیه بر روي 

هـاي   سـی علایم گوارشی ثبت گردیـد ولـی پـس از برر   
اندوسکوپیک این آمار افزایش یافت. تفـاوت یافتـه ایـن    

تـوان بـه تفـاوت روش     بررسی با تحقیق حاضـر را مـی  
بررسی علایم گوارشی (بررسی اندوسـکوپیک در مقابـل   

  . نسبت دادم گوارشی) یپرسش از بیمار در خصوص علا
در ) 6( و همکـاران  Fernandezدر تحقیقی که توسط 

 ،ه کلمبیاي امریکا صـورت گرفـت  در دانشگا 2003سال 
قـرار   retrospectiveتحت مطالعه  OLPبیمار مبتلا به  269

 OLPمبتلایـان بـه    درصد 15بیماري گوارشی در  گرفتند.
گزارش شد. اختلاف این یافته بـا برسـی حاضـر ممکـن     
است ناشی از چگونگی تشخیص علایم گوارشی باشد که 

  .  استه خوبی بیان نشد هب Fernandezدر تحقیق 
و  1986در سـال   )15(و همکـاران   Sheehanمطالعه 

Menges  ــاران ــال  )16(و همک و  Abraham، 2002در س
 )9(و همکاران  sharma R، 2002در سال  )12(همکاران 
نیـز همگـی    2006در سال  )Nelson )8و  2008در سال 

  با علایم گوارشی را گزارش نمودند.  OLPارتباط میان 
اوت علایم گوارشی میـان دو گـروه   حاضر تفمطالعه 

شده از جهت سن، جـنس، مصـرف    مورد و شاهد همسان
عدم ابتلا به بیمـاري   . ضمناًبررسی کردسیگار  و الکل را 

مصــرف دارو (جــز  وسیســتمیک تشــخیص داده شــده 
ورود بـه  پلان) از شـرایط   داروهاي درمانی موضعی لیکن

 ـ مطالعه  هـاي   یبود. چنین شرایطی در هیچ یـک از بررس
جا کـه عوامـل    رعایت نگردیده و از آن) 7و  6، 4( قبلی

باشند و  گر قادر به مخدوش کردن نتایج مطالعه می مداخله
هاي گوارشی در جمعیت غیـرمبتلا   همچنین علایم بیماري

روش  شـوند، لـزوم پژوهشـی بـه     نیز گزارش می OLPبه 
  شاهدي احساس گردید. -مورد

ــه   ــورد توج ــم م ــر  علای ــه حاض ــفاژي، مطالع دیس
، (Flatus)اودینوفاژي، گازهاي موجود در دستگاه گوارش 

درد گرسنگی، سوزش سردل، مدفوع قیري رنگ و شل و 
دار در مـورد  ااستفراغ خونی بود. در این میان تفاوت معن

سوزش سردل و درد گرسنگی بین دو گروه مورد و شاهد 
  وجود داشت.  

ــق  ــاران  hatice sanliدر تحقی ــز  )4(و همک درد نی
) Nelson )8ترین شـکایت گوارشـی بـود.     گرسنگی شایع

هـا   ترین علامت بین نمونه دیسفاژي و اودینوفاژي را شایع
تـوان بـه    . از علل احتمالی این اختلاف مـی گزارش کرد

گسـتره   جهـت نـژادي و   تفاوت جوامع مورد بررسـی از 
 جغرافیایی و چگونگی روش جستجوي علایم گوارشی و

  نمود. حجم نمونه اشاره 
ها با روش بررسی دیگري مانند  بدیهی است اگر نمونه

بیوپسی اندوسکوپیک براي یافتن علایم گوارشی جستجو 
  شوند نتایج متفاوتی حاصل گردد. 

در دارنـدگان علایـم    OLPدر مطالعه ما بیشترین نوع 
ترین ناحیه درگیر، مخـاط   گوارشی نوع کراتوتیک و شایع

ــود. در ســای ــین  )7و  6، 4( تتحقیقــا رباکــال ب ــه چن ب
شناختی  جمعیتهایی اشاره نشده و تنها خصوصیات  یافته
OLP  شده است.  گزارش  

 پـلان در  جنسی مبتلایان به لـیکن  توزیع سنی و ضمناً
هـا   هاي سایر تحقیقـاتی کـه بـه آن    تحقیق حاضر با یافته

  یکسان بود. تقریباً پرداخته شد
ه شـده  پـلان اختلالـی شـناخت    مجموع گرچه لیکن در

هاست ولی گزارشات درگیري مري  توسط درماتولوژیست
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پـلان   لـیکن  همین خـاطر  به باشد. این بیماري اندك می با
خیر میـان  أت ماند. تشخیص داده نشده باقی می مري مکرراً

 تواند بـه بـروز   تشخیص صحیح می علایم بیماري و آغاز
    .)18 و 17( منتهی گردد ناپذیر عواقب جبران

  
  گیري نتیجه

هاي مطالعـه حاضـر بـر فراوانـی بیشـتر علایـم        یافته
نسبت به گروه شـاهد سـالم    OLPگوارشی در مبتلایان به 

تـر همـراه بـا ارزیـابی      هاي گسـترده  بررسی .دلالت دارد

هاي گرفته شده از طریق اندوسـکوپی   هیستولوژیک نمونه
دستگاه گوارش جهت اثبات درگیري سیستم گوارشی بـا  

سـت. بـروز بیشـتر علایـم     امورد نیـاز  پلان  بیماري لیکن
بایــد دندانپزشــکان و پزشــکان را بــه  OLPگوارشـی در  

پرسش و جستجوي این علایم در مبتلایان متوجـه سـازد،   
هاي گوارشی در مراحـل اولیـه    چرا که یافتن برخی نشانه

تـر درمـان، در پیشـگیري از     تواند از طریق آغاز سریع می
بـدخیمی احتمـالی    بروز انسـداد در دسـتگاه گـوارش و   

 ثر باشد.  ؤمتعاقب بیماري م
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