
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 
  مقاله پژوهشي         1392http://rjms.tums.ac.ir، ارديبهشت107شماره،20دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 (Oral Lichen Planus-OLP) دهاني پلان ليكن

 سنگفرشـي  اپيتليـوم  مـزمن  التهـابي  بيمـاري  يك
 ايـن . اسـت  ناشناخته آن عامل كه باشد مي مطبق
  شود مي مشاهده سال ميان زنان در اغلب بيماري

 پـاپولر،  رتيكولر،: از عبارتند آن باليني انواع). 5-1(
 به رتيكولر نوع. بولوز و آتروفيك اروزيو، پلاك، شبه

 خطـوط  بـه نـام   رنـگ  سفيد ظريف خطوط صورت

 بدون اغلب رتيكولر ضايعات. شود مي ظاهر ويكهام
 و رنـگ  قرمـز  آتروفيـك،  ضـايعات . هستند علامت
 سـوزش  و درد بـا   است ممكن و باشند مي منتشر
 از تركيبـي  صورت به تواند مي OLP. باشند همراه
 مخـاط  اغلـب  ضـايعات . نمايـد  تظـاهر  باليني انواع

 نماينـد  مي درگير را لثه و زبان پشتي سطح باكال،
 باشـند  مـي  طرفه دو و متقارن به صورت معمولاً و
 يـك  بـاليني  نظـر  از كـه  ليكنوئيد ضايعه برخلاف(
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هيستوپاتولوژيكتشخيص با دهانيپلانليكنبالينيتشخيص تطابق ارزيابي

  چكيده
 تركيبي صورت به ضايعه اين. است ناشناخته آن عامل كه باشد مي مطبق سنگفرشي  اپيتليوم مزمن التهابي بيماري يك دهاني پلان ليكن :هدف و زمينه

 تطابق بررسي لذا ندارد، وجود نظر اتفاق دهاني پلان ليكن مختلف انواع در بيوپسي انجام ضرورت مورد در آنجايي كه از. نمايد مي ظاهرت باليني انواع از
  .باشد مسئله اين گشاي راه حدي تا تواند مي ضايعات اين در بيوپسي انجام ضرورت و هيستوپاتولوژيك با باليني تشخيص
 دندانپزشـكي  دانشـكده  دهـان  هـاي  بيمـاري  بخش در دهاني پلان ليكن باليني تشخيص با بيمار 162 پرونده توصيفي، -مقطعي مطالعه اين در: كار روش
 لـيكن  گـروه  سـه  بـه  هيستوپاتولوژيك تشخيص نتايج اساس بر ها پرونده اين. گرفت قرار بررسي مورد 1387 تا 1381 سال از تهران پزشكي علوم دانشگاه

 كراتــوز(ضــايعات  ســاير يــا و ، (Oral Lichenoid Lesion -OLL)دهــاني ليكنوئيــد ضــايعه ،(Oral Lichen Planus-OLP) دهــاني نپــلا
  .شدند تقسيم )... و  SCCغيراختصاصي،

  OLP بـاليني  انـواع  سـاير  بـه  مبـتلا  نفـر  137 حالي كه در بودند، كراتوتيك ضايعه داراي تنها نفراز نظر باليني 25 مطالعه، مورد بيماران بين از: ها يافته
. بودنـد  مرد درصد، 39.5 و زن بيماران، درصد 60.5.   )48.85±13.69 سني ميانگين با( بود سال 77 تا 19 بيماران سني طيف. بودند )... و اروزيو آتروفيك،(
 نفر 123 از. بودند ضايعات ساير نفر 28 وOLL  تشخيص  داراي نفر 11 باقيمانده، نفر 39 از و بود OLP هيستوپاتولوژيك تشخيص بيماران، از نفر 123 در
  .دادند نشان را ديسپلاستيك تغييرات نفر OLP، 10تشخيص  با

 نظر به نشد، مشاهده بدخيمي تغييرات از موردي هيچ كراتوتيك ضايعات مورد در اينكه ويژه به و باليني تشخيص معيارهاي كفايت به توجه با: گيرينتيجه
 تغييرات وجود احتمال دليل به اروزيو - آتروفيك ضايعات از برداري نمونه حالي كه در نمود، اكتفا باليني تشخيص به بتوان تحقيق اين اساس بر كه رسد مي

    .رسد مي نظر به ضروري بدخيمي
  
  پلان ليكن ،ديسپلازيتشخيص، دهاني، : ها دواژهيكل
  

 16/07/1391 : تاريخ پذيرش      21/03/1391 :تاريخ دريافت
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 ژنژيويـت  نمـاي  لثـه  در ضـايعه  ايـن ). است طرفه
   ).6-9و4(نمايد  مي ايجاد را دسكواماتيو

 عبـارت  دهاني پلان ليكن هيستوپاتولوژيك نماي
 نــوع از اغلــب كــه هيپركراتــوزيس،  -1:  از اســت

 دنـدان  نمـاي  بـا  اوقات گاهي و باشد مي پاراكراتوز
 دژنرسـانس  -2  است، همراه نيز پگ ها رت اي اره

 نـوار  -3 و بـازال  سـلولي  لايـه  نكروز يا هيدروپيك
 توانـد  مـي  پايـه  غشـاي  زيـر  درست ائوزينوفيليك

 پوشـاننده  فيبـرين  نشـان دهنـده   و شـود  مشاهده
 و شـكل  نـواري  ارتشـاح . باشـد  مـي  پروپريا لامينا
 اپيتليـال  زيـر  در ماكروفاژها و ها لنفوسيت متراكم

 مـورد  در درحـالي كـه  ( اسـت  بيماري مشخصه نيز
ــايعه ــد ض ــاني ليكنوئي ــاح ده ــيتيك ارتش  لنفوس

 جهـت  پاتولوژيسـت  البته. دارد بيشتري پراكندگي
 ليكنوئيـد،  ضـايعه  از پـلان  ليكن تشخيص و تمايز
 بـاليني  معيارهـاي  از اسـتفاده  با را خود نهايي نظر

  ).1) (نمايد مي اعلام
 از اي مجموعـه  اسـاس  بر بيماري اين تشخيص 

 و باشـد  مـي  هيسـتوپاتولوژيك  و باليني معيارهاي
 بررســــي توســـط  بـــاليني  تشـــخيص  تأييـــد 

 عمومـاً  بيوپسـي  از حاصـل  نمونه هيستوپاتولوژيك
 آنجـايي كـه   از لـيكن  ).11و10(شـود   مـي  توصيه
 مـواردي  در و اسـت  بـاليني  تنوع داراي پلان ليكن
 بـه صـورت   زماني كه به ويژه( رتيكولرآن نوع مانند

ــاليني نمــاي) اســت طرفــه دو ــانگر "كــاملا ب  نماي
 وجـود  بدخيمي تغييرات آن در و باشد مي بيماري
ــدارد ــا و) 12( ن ــال ي ــوع احتم ــم آن وق ــت  ك اس

 از گونه اين در كه باورند اين بر برخي ،)14و4،13(
. نباشـد  الزامـي  تواند مي برداري نمونه تجويز موارد

 امكـان  دليـل  به اروزيو –اتروفيك انواع مورد در اما
 انجام ضرورت )12-14و4(بدخيمي  پتانسيل وجود
 اسـاس  اين بر. كرد انكار توان نمي را برداري نمونه
 باشـد  راهگشا تواند مي زمينه اين در تحقيق انجام

 ايـن  بـا  همـواره  كـه  دندانپزشـك  همكاران براي و
  .گيرد قرار استفاده مورد هستند، روبرو سوال
  دهـاني  پلان ليكن اينكه به توجه با رابطه اين در
 شـود  مي محسوب بيمار براي آزاردهنده عامل يك
 ،)15( باشـد  مـي  بـدخيمي  ايجاد پتانسيل داراي و

 بـاليني  تشـخيص  از اطمينـان  بـه  دسـتيابي  جهت
OLP، ــي ــابق بررسـ ــخيص تطـ ــاليني تشـ ــا بـ  بـ

  . باشد مفيد تواند مي ضايعه اين هيستوپاتولوژي
  

   كارروش 
 بخـش  در كـه  توصـيفي  -مقطعي مطالعه اين در

 دانشـگاه  دندانپزشـكي  دانشكده دهان هاي بيماري
ــوم   250 ميــان از شــد، انجــام تهــران پزشــكي عل
 بـا  1387 تـا  1381 هـاي  سـال  بـه  مربوط پرونده

 وارد مورد 162 دهاني، پلان ليكن باليني تشخيص
 هـا  پرونده از تعدادي ورود عدم علت. شدند مطالعه

 عدم يا و آن داخل اطلاعات بودن ناقص مطالعه، به
 گـزارش  فقدان نتيجه در و ضايعه از بيوپسي انجام

ــوده هيســتوپاتولوژيك ــاليني تشــخيص. اســت ب  ب
 و دهــان هــاي بيمــاري متخصــص توســط ضــايعه

 پاتولوژيسـت   توسط آن هيستوپاتولوژيك تشخيص
 داراي بـاليني  نظـر  از بيماران. بود شده تأييد دهان

 ليكن انواع ساير يا كراتوتيك رتيكولر صرفاً ضايعات
ــده و بودنــد پــلان ــر بيمــاران هــاي پرون  اســاس ب

 تقسـيم  گـروه  سـه  بـه  هيسـتوپاتولوژيك  تشخيص
 ضـايعه  -OLP(، 2( دهـاني  پـلان  ليكن -1: شدند

 از( ضـايعات  ساير -3 و يا ،)OLL( دهاني ليكنوئيد
  ...). و SCC خيم، خوش كراتوز جمله

  
  ها يافته

 نفـر  25 شدند، مطالعه وارد كه بيماري 162 كل از
 بودنـد،  كراتوتيك رتيكولر ضايعه داراي تنها%) 15.4(

 ضــايعه بــر عــلاوه%) 84.6( نفــر 137 حــالي كــه در
 آتروفيـك، (  OLP اشـكال  سـاير  كراتوتيـك،  رتيكولر
 بـه  لازم) ( 1 جدول( بودند داده نشان را...)  و اروزيو
 بـا  بيمـاران  درصد بودن پايين دلايل از كه است ذكر

 در توافق وجود عدم كراتوتيك، رتيكولر صرفاً ضايعات
 ايـن  هيستوپاتولوژيك بررسي و بيوپسي انجام به نياز
ــوع ــي OLPاز ن ــانگين). باشــد م ــاران ســني مي  بيم

 درصد، 5.60. بود)  سال 77 تا 19(  13.69±85/48
  . بودند مرد بيماران، از درصد 5.39 و زن

 داد نشـان  بيماران اين هيستوپاتولوژيك هاي يافته
%) 75.9( نفر 123 مطالعه، مورد بيمار 162 كل از كه

ــخيص داراي ــر OLP، 11 تش  28 و OLL%) 6.8( نف
 خـوش  كراتـوز  جملـه  از ضـايعات  ساير%) 17.3( نفر

ــد...  و  SCC خــيم، ــين از). 2 جــدول( بودن   123 ب
 و بــــاليني تشــــخيص بــــا(  اول گــــروه بيمــــار
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بالينيمعاينهاساسبريعهضاانواع فراواني توزيع: 1 جدول
  ضايعه نوع  تعداد  درصد

  كراتوتيك  25  4/15
  اروزيو -  آتروفيك  و كراتوتيك  137  6/84

  كل  162  100
 

هيستوپاتولوژيك نتايج اساس بر ضايعه انواع فراواني توزيع: 2 دولج  
  هيستوپاتولوژيك نتيجه  تعداد  درصد

  دهاني پلان ليكن  123  9/75
  دهاني ليكنوئيد ضايعه  11  8/6
  ضايعات ساير  28  3/17

  كل  162  100

ــتوپاتولوژيك ــر  OLP(، 10 هيســ ــرات نفــ  تغييــ
 نشـان  هيسـتوپاتولوژيك  بررسـي  در را ديسپلاستيك

  .دادند
 

  گيري نتيجه و بحث
 تشـخيص  با بيمار 250 پرونده حاضر، مطالعه در

 دليـل  بـه  امـا  گرفـت،  بررسـي  مـورد  OLP باليني
 يا و ها پرونده از برخي اطلاعات در موجود  نقايص
ــدم ــام عـ ــي انجـ ــايعه از بيوپسـ ــي و ضـ  بررسـ

 وارد كــه مــواردي تعــداد آن، هيســتوپاتولوژيك
  .يافت تقليل بيمار 162 به شدند، مطالعه

%) 15.4( نفر 25 تنها مطالعه، اين نتايج اساس بر
 كراتوتيـك  رتيكـولر  ضـايعه  داراي صرفاً بيماران از

 ايـن  بـالاي  شـيوع  به توجه با آن توجيه كه بودند،
 ضـرورت  در كـه  اسـت  چنـين  ضايعه از باليني نوع

 OLP كراتوتيــك رتيكــولر انــواع از بيوپســي انجــام
 بـروز  عـدم  واسـطه  بـه  آن و ندارد وجود نظر اتفاق

ــرات ــدخيمي تغيي ــا)  12( ب ــال ي ــم احتم آن  ك
ــن در )14و4،13( )14و4،13( ــوع ايــ      OLP از نــ

                  .باشد مي
 ،)نفـر  123 ( مـوارد  اكثريـت  در مطالعـه  اين در

ــاليني تشـــــخيص ــا OLP بـــ  تشـــــخيص بـــ
 توجه قابل ميزان اين. بود سازگار هيستوپاتولوژيك

 تواند مي كلينيسين كه است اين از حاكي تطابق از
 ضايعه اين باليني تشخيص در توجهي قابل توانايي
 كـه  مـوردي  10 كـه  است توجه قابل. باشد داشته

 در همگـي  دادنـد،  نشـان  را ديسپلاستيك تغييرات
 واقعيت اين كه داشتند قرار اروزيو –آتروفيك گروه
 در بيوپسـي  انجـام  به نياز ضرورت نظريه تواند مي

 و نمايــد تاييــد راOLP اروزيــو  –آتروفيــك انــواع
 انواع در بيوپسي انجام به نياز عدم نظريه همچنين
  .كند تقويت را كراتوتيك رتيكولر

%) 24.1( نفر 39 در مطالعه، اين نتايج به توجه با
 و نبـود  سازگار هيستوپاتولوژيك با باليني تشخيص
 OLL قبيـل  از ضـايعاتي  هيستوپاتولوژيك، گزارش

 خـيم  خوش هاي كراتوز ،)نفر 3(  SCC ،)نفر 11(
 نمايـانگر  توانـد  مـي  كـه  داد نشان را...  و) نفر 17(

  OLL ويژه به ضايعات اين با OLP باليني تشابهات
 چنـين  توان مي نيز SCC ضايعه با رابطه در .باشد
 ضـايعه  از قسـمتي  از برداري نمونه  كه نمود تصور
OLP تـري  ريخته به هم نماي كه است شده انجام 
.  اسـت  بوده OLP از ناشي SCC نمايانگر  و داشته
 بـين  در SCC مـورد  3 حضـور  كـه  است ذكر قابل

 –آتروفيـك  پـلان  ليكن باليني تشخيص با بيماران
 در دندانپزشك همكاران براي است هشداري اروزيو

ــورد ــا برخ ــاراني ب ــه بيم ــن ك ــوع اي  در OLP از ن
  .گيرد مي قرار ها آن دهاني ضايعه افتراقي تشخيص
 زمـان  طـول  در تحقيـق  نـوع  ايـن  انجام ضرورت

 و  van der Meijچنانكه ، است بوده مطرح همواره
 ارتبــاط عــدم فــرض بــا 2003 ســال در همكــاران
ــاليني تشــخيص ــك و ب ــر OLP پاتولوژي  اســاس ب
 دادند انجام اي مطالعه موجود تشخيصي معيارهاي

 بـاليني  تشـخيص  به صرفاً توان نمي كه دريافتند و
 مطالعه اين در). 11(نمود اكتفا هيستوپاتولوژيك يا

  .شد بررسي مورد 60
Bokor-Bratic ــاران و ــه 2004 ســال در همك  ب

 و بــــاليني تشــــخيص بــــين رابطــــه بررســــي
 از بـدخيم  بـالقوه  دهاني ضايعات هيستوپاتولوژيك

  . پرداختند OLP جمله
 درصـد  6/17 در كـه  رسيدند نتيجه اين به ها آن

ــوارد ــين م ــاليني تشــخيص ب  هيســتوپاتولوژي و ب
 تطـابق  بالاي ميزان علي رغم و دارد وجود اختلاف

 آزمايش انجام هيستوپاتولوژيك، با باليني تشخيص
 دهـاني  ضـايعات  تمام مورد در را هيستوپاتولوژيك

 مطالعـه  ايـن  در). 16( نمودند توصيه بدخيم بالقوه
  .گرديد بررسي مورد 51

Onofre اي مطالعه در 1997 سال در همكاران و 
 و بـــاليني تشـــخيص بـــين رابطـــه بررســـي بـــه

 و لكوپلاكيـا  بـه  مبتلا بيمار 45 در هيستوپاتولوژي
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OLP 25 در كه رسيدند نتيجه اين به و پرداختند 
ــد ــن درص ــايعات اي ــين ض ــخيص ب ــاليني تش  و ب

 علي رغـم ). 17( دارد وجود تفاوت هيستوپاتولوژي
 حاضـر  مطالعـه  از كمتـر  بسيار بيماران تعداد اينكه
  .بود اين مطالعه به نزديك بسيار نتيجه است، بوده
 62 در 2009 سال در همكاران و Rad نهايت در
 هيسـتوپاتولوژي  و باليني تشخيص بين رابطه مورد

OLP تطــابق درصــد 87/93 و نمودنــد بررســي را 
 كـه  كردنـد  گزارش را پاتولوژيك و باليني تشخيص
 بــا بــاليني تشــخيص بــالاي رابطــه دهنــده نشــان

  ).18( باشد مي OLP پاتولوژيك تشخيص
 تحقيقـات  و حاضـر  مطالعـه  بـر  تكيـه  با بنابراين

 كـه  نمود گيري نتيجه اين گونه بتوان شايد مشابه
 بـا  تـوان  مي باليني تشخيص معيارهاي به توجه با

 و نمـود  تكيـه  بـاليني  تشخيص به زيادي اطمينان
 كـه  كراتوتيـك  رتيكـولر  ضـايعات  مورد در حداقل
 نـداده  نشـان  را بـدخيمي  تغييرات پتانسيل عمدتاً

 اكتفـا  بيمـاران  اي دوره پيگيـري  بـه  توان مي اند،
 زمـاني  بـه  را بـرداري  نمونـه  تهاجمي عمل و نمود

ــول ــه نمــود موك ــرات ك ــاليني تغيي ــه صــورت ب  ب
 توجـه  با طرفي از. شود ظاهر...  و اروزيو -آتروفيك

 از كـه  ضـايعاتي  هيسـتوپاتولوژي  آزمايش اينكه به
 تشـخيص  اروزيـو  -آتروفيك پلان ليكن باليني نظر
بايـد فارســي  اعشـار  ( %1.85 در بودنـد،  شـده  داده

ــود  ــته ش ــوارد )نوش ــان را SCC م ــام داد، نش  انج
  .رسد مي بنظر ضروري OLP از نوع اين در بيوپسي
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Abstract 

Background: Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic inflammatory disease of the stratified 
squamous epithelia of unknown etiology. The lesion can appear as a combination of clinical 
subtypes. As there is a controversy about the necessity of taking biopsy in the various types 
of OLP, the assessment of compatibility of clinical diagnosis with histopathological diagnosis 
and also the necessity of biopsy could be a guide to this matter. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, the files of 162 patients with clinical 
diagnosis of OLP from Oral Medicine Department of Dental Faculty of Tehran University of 
Medical Sciences (2002 to 2008) were reviewed. These files were categorized based on the 
results of histopathological diagnosis: 1. OLP, 2. Oral Lichenoid Lesion (OLL), and 3. Other 
lesions (nonspecific keratosis, SCC …). 
Results: From the total of 162 subjects, 25 were with only clinically keratotic type and 137 
were with other clinical types (atrophic, erosive …). The mean age of patients was 48.85± 
13.69 (19 to 77 years). Also 60.5 percent of cases were women and 39.5 percent men. The 
histopathological diagnosis was OLP in 123 patients, OLL in 11 patients, and other lesions in 
28 patients. Ten patients from 123 with diagnosis of OLP revealed dysplastic changes. 
Conclusions: Regarding to the sufficiency of clinical diagnostic criteria, especially about the 
keratotic type of OLP that has little or no chance of dysplastic transformation, it seems that 
taking biopsy is not mandatory, while atrophic or/and erosive forms are suggested to be 
biopsied because of potential of malignant transformation.   

Keywords: Diagnosis, Dysplasia, Lichen planus, Oral. 
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