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 611-619 ،1386، )  پاتولوژي–تشخيص  (نامه  ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:m_s_hashemipour@yahoo.com     .هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان استاديار گروه بيماري:نويسنده مسئول∗

 Cمروري بر رابطه بين ليكن پلان و هپاتيت 
  ∗پور السادات هاشمي ريممدكتر 

  
  چكيده
بسياري . هاي مزمن كبدي و كارسينوم سلولهاي كبدي مطرح است           به عنوان عاملي مهم در ايجاد بيماري       Cويروس هپاتيت    :و هدف  سابقه

% 70-80قدان علائم در مرحله حاد، ناشناخته باقي مانـده و در حـدود   از مبتلايان به اين بيماري به علت علائم كلينيكي خفيف و يا حتي ف             
در سالهاي اخير مشخص شده كه اين بيماري داراي يك سري تظـاهرات خـارج               . شوند   به عفونت مزمن تبديل مي     Cاز موارد حاد هپاتيت     

مطالعـه  .  گزارش شده است   Cدي خصوصاً هپاتيت    هاي كب   چنين ليكن پلان دهاني با بيماري       هم. باشد  كبدي از جمله بيماري ليكن پلان مي      
 انجـام شـد   اين دو بيماري در كشورهاي مختلف       احتمالي  بررسي مقالات منتشر شده در اين زمينه و مشخص كردن ارتباط            با هدف   حاضر  

  .تا بتوان درمانها و خدمات بهتري به بيماران مبتلا ارائه داد
در افراد داراي اين دو بيماري       Cر كشورهاي مختلف ارتباط بين ليكن پلان دهاني و هپاتيت           هاي انجام شده د     در اكثر بررسي   :گيري نتيجه

هـاي دندانپزشـكي مراجعـه        بنابراين بايد براي كليه بيماران كه با تظاهرات بيماري ليكن پلان به كلينيك            . باشد  هاي كنترل مي    بيشتر از گروه  
  .هاي عملكرد كبد درخواست شود  و آزمايشCكنند، آزمايشات مربوط به هپاتيت  مي

  ، هپاتيتCليكن پلان، هپاتيت  :گانواژكليد 
  23/2/1385 :تاريخ تأييد مقاله     8/12/1384 :تاريخ اصلاح نهايي    26/5/1384 :تاريخ دريافت مقاله

  
 611-619 ،1386)  پاتولوژي–تشخيص (نامه  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ويژه

  
  مقدمه

 يك نوع از هپاتيت را عنـوان        1975برخي از گزارشات در سال      
نمودنــد كــه از طريــق خــون منتقــل شــده و بــا هيچكــدام از  

از . هاي شناخته شده تا آن زمان مطابقت نداشت         ميكروارگانيزم
هـاي    آنجا كه تشخيص ايـن نـوع هپاتيـت براسـاس آزمـايش            

 مثبـت بـراي     هـاي خـوني     عملكرد كبد و در عدم حضور نشانه      
HAV  ،HBV   هاي شناخته شده تا آن زمان بـه           و ديگر ويروس

 B و Aعنوان عامل هپاتيت بود، اين عفونت به نام هپاتيت غير     
البته بسياري از راههاي انتقال اين ويروس قبل از         . شناخته شد 

  ).1-3(تشخيص و چگونگي شيوع آن شناخته شده بودند
 همكاران به عنـوان      و Choo توسط   1989اين ويروس در سال     

ــروس هپاتيــت ). 1، 2، 4-9( شــناخته شــدCهپاتيــت   از Cوي
دار RNAهـاي     ها و جزء ويروس      ويروس Flaviviridaeخانواده  

  ).1،3،5،10(باشد مي
 وق آلوده ـروس ف ـر دنيا به وي   ـ ميليون نفر در سرتاس    170تقريباً  

 3-4بـوده و سـاليانه بـين        % 3حاملين ايـن بيمـاري      . باشند  مي

 ).2-9(شـوند   به اين ويروس آلوده مي    %) 10 تا   1/0(يون نفر   ميل
اين عفونت در حال حاضر به عنوان يك مشكل جهاني شناخته           

 درصـد از بيمـاران مبـتلا بـه          80 تا   70در حدود   ). 3،5(شود  مي
آنان % 50 وارد فاز مزمن اين بيماري شده و بيش از           Cهپاتيت  

ــي      ــود اطلاع ــاري خ ــوده و از بيم ــت ب ــدون علام ــد ب ندارن
تاريخچة موجود در مـورد ايـن عفونـت چنـدان           ). 2،3،5،7،10(

قابل اعتماد نيست، زيرا بيماري داراي شروع خاموش و گـاهي           
 به عنـوان    Cهپاتيت  ). 2،5(باشد  فقدان علائم در مرحله حاد مي     

هاي كبدي مـزمن و سـرطان         يك عامل مهم در ايجاد بيماري     
تواني در اثر عفونـت     درصد نا . شود  هاي كبدي شناخته مي     سلول

شود، بلكه در     هاي كبدي منحصر نمي      تنها به بيماري   Cهپاتيت  
بيماران سبب يك سري تظـاهرات خـارج كبـدي شـامل            % 15

گلومرونفريت، لنفوم، لوسمي، سـندرم شـوگرن و لـيكن پـلان            
مطالعــات اپيــدميولوژيك نــشان ). 2-6، 9، 11-14(گــردد مــي
ارج كبـدي در حـاملين      دهند كه درصد بروز اين تظاهرات خ        مي
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 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 بالا بوده و در اثر واكنش بدن به ويروس و يا پاسـخ              Cهپاتيت  
  ).2،3،7(آيند ايمني ميزبان بوجود مي

براساس بعضي از مطالعات انجام شده در اهداكننـدگان خـون،           
 در انگلـستان و     Cبـادي هپاتيـت       ترين ميزان شيوع آنتـي      پايين

روپــاي غربــي، ، ســپس در ا) درصــد01/0-1/0(اســكانديناوي 
-2/0(آمريكاي شمالي و جنـوبي، اسـتراليا و آفريقـاي جنـوبي        

)  درصــد17-26(و بــالاترين ميــزان شــيوع در مــصر %) 05/0
  ).2،3(گزارش شده است

ليكن پلان نيز بيماري پوستي مخـاطي مزمنـي اسـت كـه بـه               
هـاي پوسـت و دندانپزشـكي ديـده           صورت شـايع در كلينيـك     

اين بيماري اولين بـار توسـط       ). 2،  6،  11،  12،  15-18(شود  مي
Wilson) 1869 ( ــد ــزارش گردي ــاري در   . گ ــن بيم ــيوع اي ش
 درصد عنـوان شـده اسـت        76/0-2/2هاي مختلف بين      بررسي

اين بيماري با بـسياري از تظـاهرات سيـستميك از     ). 9،15،16(
هـا گـزارش شـده        ها و بدخيمي    جمله بيماريهاي ايمني، عفونت   
مـشخص  ن عوامل و ليكن پلان      است، اگر چه وابستگي بين اي     

  ).2، 6، 11، 12، 15-18(نيست
. شـود  ليكن پلان سبب درگيري پوست، مخاط و يا هـر دو مـي    

، ناحيـه   )بـا شـيوع زيـاد     (ضايعات پوستي در ناحيه دسـت و پـا          
ايـن ضـايعات بـه      . شوند  تناسلي، ناخن، صورت و سر ايجاد مي      

 دار، چنـدوجهي و بـنفش رنـگ    صورت پاپولهاي صاف، خـارش   
، بيني،  )با شيوع زياد  (ضايعات مخاطي در حفره دهان      . باشند  مي

، 15-21(آينـد   گلو، مري، معده، مثانه و ناحيه تناسلي بوجود مي        
ترين محل درگيري در داخل دهان        مخاط باكال شايع  ). 1،  2،  4

سـاير  . باشـند  بوده، اغلب ضايعات در ايـن محـل دوطرفـه مـي          
. باشند  كف دهان و كام مي    ها، لثه،     هاي درگيري زبان، لب     محل

 تا  50 برابر مردان بوده، در سن       4/1 دهاني در زنان     ليكن پلان 
  ).1،4،10،15،16،21،22(تر است  سال شايع60

اين بيماري در داخل دهان به اشكال مختلف از جمله رتيكـولر،   
ايـن بيمـاري معمـولاً      . شـود   آتروفيك، اروزيو و بولوز ديده مـي      

. شـود   معاينه عادي دهان كـشف مـي      بدون علاومت بوده و در      
گاهي بيماران از سوزش و يا احساس خشونت و زبـري مخـاط              

نماهـاي كلينيكـي، گـسترش و محـل درگيـري        . شكايت دارند 

، 20(ضايعات حتي در يك بيمار و در طول زمان متفاوت اسـت           
اتيولوژي اين بيماري ناشناخته است، هرچنـد       ). 1،  10،  17-15

ل ژنتيكي و محيطـي ماننـد داروهـا و          بسياري از محققين عوام   
ــاري ــي     بيم ــل م ــار دخي ــن بيم ــدايش اي ــا را در پي ــد  ه دانن

اين مطالعه با هدف مشخص نمودن ارتبـاط     ). 6،10،17،19،23(
  .بين اين دو بيماري در كشورهاي مختلف صورت پذيرفت

گزارشات اوليه مبني بر وابـستگي بـين لـيكن پـلان دهـاني و               
 و همكـاران در سـال       Rebora بيماريهاي كبدي مزمن توسـط    

از آن به بعد گزارشات متعددي از سرتاسر دنيـا          .  ارائه شد  1991
شيوع عفونت  . پيرامون وابستگي بين اين دو بيماري ارائه شدند       

از (باشـد    در بيماران با ليكن پلان بسيار متفاوت مـي         Cهپاتيت  
  ). در ژاپن% 62در فرانسه تا % 8/3

از % 8 تـا    2/4دهنـد كـه       مـي همچنين گزارشات متعدد نـشان      
 ـ) Cوابسته بـه هپاتيـت      (بيماران با بيماريهاي كبدي مزمن        هب

درصــد ). 3،11،24،25،26(لــيكن پــلان دهــاني مبــتلا هــستند
عفونت با اين ويـروس برحـسب كـشور مـورد مطالعـه بـسيار               

  ).4، 6، 8، 11، 14-16، 18،21،23،27،28(باشد متفاوت مي
لـيكن پـلان در مبتلايـان بـه         اگر چه در برخي مطالعات شيوع       

 پايين گزارش شده، ولي در اكثر كشورها اين ارتبـاط           Cهپاتيت  
  ).4(باشد قوي مي

دليل اول، ايـن تفـاوت اخـتلاف جغرافيـايي كـشورهاي مـورد              
به عنوان مثال لـيكن پـلان       ). 2،  19،  20،  29-31(مطالعه است 

، در حـالي كـه شـيوع        %)20(باشـد   دهاني در آمريكا شـايع مـي      
  . در جمعيت عادي بسيار پايين استCت هپاتيت عفون

دليل دوم اينكه تشخيص ليكن پلان دهاني از لحاظ كلينيكـي           
 براسـاس   .باشـد   شناسي در مطالعات مختلف متفاوت مي       و بافت 

 و همكـاران    Mignognaها از جمله مطالعـات        بعضي از بررسي  
هاي دارو و حـساسيت بـه       تحقيقات قبلي موارد واكنش   ) 2000(

 ).35(انـد   لگام را نيز جزء موارد ليكن پلان دهاني ذكر كـرده          آما
دليل سـوم ايـن موضـوع اخـتلاف در سـن و نـسبت زنـان در                  

در جمعيت ژاپـن    زنان  ميانگين سني   . باشد  مطالعات مختلف مي  
دليل چهارم   ).4(بالاتر از ايتاليا، انگلستان، اسپانيا و برزيل است       

ني مـؤثر بـوده و       انـسا  HLAاختلاف نژادي است كه بـر روي        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 Cرابطه بين ليكن پلان و هپاتيت / 613
 

 1386نامه   ويژه بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

سبب اختلاف شيوع ليكن پلان دهاني در كـشورهاي مختلـف           
  ).2،4،10،11،32،33(گردد مي

 و لـيكن    Cبراساس همين اختلافات همراهي عفونت هپاتيـت        
باشـد،    پلان در ژاپن و ايتاليا بالا و در آمريكا و آلمان پايين مـي       

فراد كه اين امر ناشي از تفاوت منطقة جغرافيايي، سن و جنس ا           
بنـابراين تغييـرات در     . باشـد   مورد مطالعه در اين كـشورها مـي       

، شيوع آن را در بيماران مبتلا به ليكن پـلان           Cعفونت هپاتيت   
  ).4(دهد تغيير مي

RNA       هاي دهان افراد مبتلا       اين ويروس در بزاق، سرم و بافت
پيدا شده و اين مسأله توجيهي براي ضايعات دهاني وابسته بـه            

بر همين اساس دو فرضـيه كلـي در         ). 2،3،7(ستاين ويروس ا  
 وجـود   Cمورد بروز ليكن پلان در بيماراني با عفونـت هپاتيـت            

فرضيه اول اينكه اين ويروس توانايي همانندسازي، رشـد         : دارد
تليـوم دهـان را داراسـت، بنـابراين بـه صـورت               و تكثير در اپي   

ه فرضـيه دوم اينك ـ   . مستقيم در بروز ليكن پـلان دخالـت دارد        
اي دارد، بنابراين  العاده  توانايي موتاسيون فوقCويروس هپاتيت 

هاي ايمني و احتمال واكنش       سبب فعال شدن بين از حد سلول      
هـاي اتوايميـون را       واكـنش و  هاي خودي گرديده،      بدن با بافت  

  ).2،3،7،10،17،25،27(برد بالا مي
 در ضمن در بعضي گزارشات بروز ليكن پلان در بيماران آلـوده           

هـا نـسبت داده        به عمل سيتوتوكسيك هپاتوسيت    Cبه هپاتيت   
  ).34(شده است

شناسـي لـيكن    گزارشات بسياري در مورد جزئيات نماهاي بافت   
در .  در اين مورد وجود نـدارد      C پلان دهاني و نقش هپاتيت       –

 هيچگونه اثري بر خصوصيات     Cاكثر تحقيقات عفونت هپاتيت     
 به  Tنسبت سلولهاي   (دارد  شناسي ليكن پلان ن     اختصاصي بافت 

در ضمن تـاكنون ارتبـاط مشخـصي بـين درجـه            ). Bسلولهاي  
التهاب و فيبروز بافت كبد و شدت و التهاب ليكن پـلان يافـت              

 اختصاصي بر ضد هپاتيت     T، اگر چه سلولهاي     )2،7(نشده است 
C       در ضايعات دهاني برخي از بيمـاران مبـتلا بـه لـيكن پـلان 

  ).6،14،19،28،34(اند دهاني مشاهده شده
 و ژنوتيپ ويروس    RNAوابستگي ميان عوامل ويروس همانند      

نقـش  . هپاتيت در توسعه ليكن پلان دهاني بررسي شده اسـت         

 در وابـستگي بـين ايـن        Cژنوتيپ خاصي از ويـروس هپاتيـت        
زيرا در سر تـا سـر      . عفونت و ليكن پلان به اثبات نرسيده است       

 ـ       دنيا ژنوتيپ  ا لـيكن پـلان و بـدون        هاي يكساني در بيمـاران ب
  ).4،7،28(شود ليكن پلان مشاهده مي

 و Rongiolettiو ) 1996( و همكــــاران Sanshesتحقيقــــات 
Rebora) 1991 (         نشان داد كه در بيماراني با ليكن پلان اروزيو

). 25،49( بيـشتر اسـت    Cاحتمال عفونت هپاتيت مـزمن فعـال        
 كـه   نيز نـشان دادنـد    ) 2005( و همكاران    Carrozzoهمچنين  

 در بيماراني با ليكن پلان اروزيو، بيشتر ديده         Cعفونت هپاتيت   
 نيز اين عفونت به صـورت       اي  هدر بيماران مديتران  ). 32(شود  مي

ــايع ــت      ش ــده اس ــشاهده ش ــو م ــلان اروزي ــيكن پ ــا ل ــر ب  ت
، اگر چه در بعضي مطالعات ايـن عفونـت          )2،10،19،20،29،41(

اري از محققـين    بـسي (بيشتر با نوع رتيكولر گزارش شده اسـت         
 Cهاي هپاتيـت      اين اختلاف را ناشي از انواع گوناگون سروتيپ       

در تحقيق انجام شـده     ). 2،  14،  18،  19،  25،  35-40)(دانند  مي
 بيمـار بـا لـيكن پـلان         45 تعـداد    1995 در سال    Taneiتوسط  

%) 8/37( نفـر    17از اين تعداد    . دهاني مورد بررسي قرار گرفتند    
 گـروه   2ده بوده و ميزان درگيـري در         آلو Cبه ويروس هپاتيت    

  ).34(زنان و مردان مساوي گزارش گرديد
 بـر   1997 و همكاران در سـال       Imhofاي كه توسط      در مطالعه 

%) 16( بيمـار  13 بيمار با ليكن پلان دهاني انجام شد،     84روي  
در حالي كه در گـروه      .  مثبت داشتند  C هپاتيت   يباد  تست آنتي 

وي رابطه بين هپاتيت    . يروس آلوده بود   بيمار به و   1كنترل تنها   
C        002/0(دار گـزارش كـرد       و ليكن پلان دهـاني را معنـيP< (
)41.(  

Michele ــاران ــداد ) 1988( و همك ــار 263تع  زن و 156( بيم
با ليكن پـلان دهـاني را       )  سال 5/55 مرد با ميانگين سني      107

 بيمـار   76.  بررسـي كردنـد    Cبادي بر ضد هپاتيـت        از نظر آنتي  
 بيمـار سـطح     61در  . بـادي مثبـت داشـتند       تست آنتي %) 8/28(

در حالي كه در گـروه      . هاي كبدي بالا گزارش شد      سرمي آنزيم 
بادي مثبـت داشـتند        آنتي C بيمار بر ضد هپاتيت      3كنترل تنها   

ــه توســط   ).42( ــاران Dupondدر بررســي ديگــري ك  و همك
 نظـر    بيمار با ليكن پـلان اروزيـو از        28انجام پذيرفت،   ) 1998(
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%) 29( بيمـار    8.  تحت بررسي سرولوژي قرار گرفتند     Cهپاتيت  
  ).20( داشتندCبادي بر ضد هپاتيت  آنتي

دو ) 1998( و همكـاران     Baganدر مطالعه انجام شـده توسـط        
 بيمار با ليكن پـلان      100 و   C بيمار با هپاتيت     505(گروه بيمار   

روه شيوع لـيكن پـلان در گ ـ      . مورد بررسي قرار گرفتند   ) دهاني
 23% (23 در گروه دوم Cو شيوع هپاتيت )  نفر17% (36/3اول 
% 6/70ضـايعات دهـاني در گـروه اول در          . گزارش گرديد ) نفر

ترين محـل درگيـري مخـاط باكـال بـود             موارد رتيكولر و شايع   
)2/88)(%40.(  

 و همكـاران در سـال       Chuangدر بررسي انجـام شـده توسـط         
%) 5/3( بيمـار    12وسـتي    بيمار با لـيكن پـلان پ       340 از   1999

  ).24(تست هپاتيت مثبت داشتند
Olmo    بيمار با ليكن پـلان دهـاني را         264) 2000( و همكاران 

تـست  )  نفـر 78% (2/29از ايـن تعـداد     . مورد بررسي قرار دادند   
  ).43( مثبت داشتندCهپاتيت 

 2000 و همكاران در سال      Kirtakدر بررسي انجام شده توسط      
 5 در Cليكن پلان دهاني، عفونت هپاتيـت      بيمار با    73بر روي   

مشخص شد، در حالي كه در گروه كنترل تنهـا          %) 84/6(بيمار  
دار گـزارش      نفر آلوده بود و اختلاف بين اين دو گـروه معنـي            1

  ).44(گرديد
 و Van بيمــار بــا لــيكن پــلان دهــاني توســط  55در بررســي 

 در Cبــادي بــر ضــد هپاتيــت  ، آنتــي2000همكــاران در ســال 
  ).45(چكدام از بيماران گزارش نگرديدهي

 2001 و همكاران در سـال  Erkekدر تحقيق انجام شده توسط  
 بيمـار   7 بيمار با ضايعات پوستي و دهـاني لـيكن پـلان،             54از  
ايـن محققـان نتيجـه      .  مثبت داشتند  Cتست هپاتيت   %) 9/12(

 در جمعيت تركيه در حال افـزايش        Cگرفتند كه شيوع هپاتيت     
د اين ويروس نقش مهمي در بروز ضايعات لـيكن          نيست، هرچن 

  ).28(پلان پوستي و دهاني دارد
 و همكـاران    Figueiredoهمچنين در مطالعه انجام شده توسط       

 68( دو گروه بيمار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد             2002در سال   
). C بيمار با عفونـت هپاتيـت        126بيمار با ليكن پلان دهاني و       

 در بيمـاران    Cد كـه شـيوع هپاتيـت        نتايج اين تحقيق نشان دا    

داري بالاتر از جمعيت عـادي        به صورت معني  % (8/8گروه اول   
و % 7/4پـلان نيـز در گـروه دوم         شيوع ليكن   . است) پائولو  سان

  ).29(بالاتر از جمعيت عادي گزارش گرديد
Smitha    بيمار با ليكن پـلان دهـاني را         65) 2002( و همكاران 

 15،  %)4/75( نفـر زن     48ز اين تعداد    ا. مورد بررسي قرار دادند   
 34سن  .  سال بودند  12هاي زير      نفر بچه  2و  %) 3/52(نفر مرد   

 سال ارزيابي شد و ميـانگين سـني         40 تا   30بين  %) 3/52(نفر  
براي كليـه اشـخاص، آزمايـشات مربـوط بـه           .  سال بود  52/39

آزمـايش هپاتيـت    . هاي كبدي انجام شـد       و آزمايش  Cهپاتيت  
  ).9(اين افراد مثبت گزارش نشدهيچكدام از 

 و Daramola توســط 2002در مطالعــه انجــام شــده در ســال 
)  اندميك استCمكاني كه در آن هپاتيت (همكاران در نيجريه 

 مورد  Cبادي هپاتيت      بيمار با ليكن پلان دهاني از نظر آنتي        57
از اين بيماران بـه عفونـت       %) 8/15( نفر   9. بررسي قرار گرفتند  

لوده بودند، در حـالي كـه هيچكـدام از گـروه كنتـرل              هپاتيت آ 
  ).46(آلودگي نداشتند

Klanrit   بيمار با ليكن پلان دهاني را از 60) 2003( و همكاران 
 بيمـار   5.  مـورد بررسـي سـرولوژي قـرار دادنـد          Cنظر هپاتيت   

در حـالي كـه آزمـايش       . به اين ويروس آلـوده بودنـد      %) 33/8(
  ).31(مثبت گزارش نشدهيچكدام از افراد گروه كنترل 

Gimenez و Perez زن 57[ بيمــــار 101، 2003 در ســــال 
 سـال و    48را با ميـانگين سـني       %)] 5/43( مرد   44و  %) 4/56(

 يبـاد   آنتي. تشخيص ليكن پلان دهاني مورد بررسي قرار دادند       
مشخص شد و ارتبـاط بـين   %) 9/8( نفر 9 در Cبر ضد هپاتيت   

دار گــزارش  ني معنــي و لــيكن پــلان دهــاCعفونــت هپاتيــت 
  ).47(گرديد

 و همكـاران در سـال       Mahboobدر مطالعه انجام شده توسـط       
 مـورد   C بيمار با ليكن پلان دهاني از نظر هپاتيت          184،  2003

آزمـايش  %) 4/23( نفـر    43از ايـن تعـداد      . بررسي قرار گرفتنـد   
 برابـر بـيش از مـردان تحـت          5/1هپاتيت مثبت داشتند و زنها      

  ).48(ته بودندتأثير قرار گرف
 2004 و همكـاران در سـال        Nagaoاي كـه توسـط        در مطالعه 

صورت گرفت، شيوع ليكن پلان دهاني به صورت مشخص در          
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در ضـمن  . ، بالاتر از افراد منفي بود     Cبادي هپاتيت     افراد با آنتي  
ليكن پلان دهـاني در افـراد حامـل بـالاتر از افـراد غيرحامـل                

  ).4(گزارش شد
Lodi   زن و   211( بيمـار    303 تعـداد    2004ر سال    و همكاران د 

با تشخيص ليكن پلان را     )  سال 2/61 مرد با ميانگين سني      92
بادي بر     بيمار آنتي  60.  قرار دادند  Cهاي هپاتيت     تحت آزمايش 
 نفـر   9در حالي كه در گروه كنترل تنها        .  داشتند Cضد هپاتيت   

  ).6(حامل اين ويروس بودند
Boker      15 زن و 33( بيمار 48 تعداد  2004 و همكاران در سال 

مـورد  بـا لـيكن پـلان را        )  سـال  7/49مرد بـا ميـانگين سـني        
هيچكدام از بيماران از نظـر      .  قرار دادند  Cهاي هپاتيت     آزمايش

  ).30(عفونت مثبت نبودند
اران در سـال     و همك ـ  Harmanدر بررسي انجـام شـده توسـط         

 بيمار با ليكن پلان دهاني مورد بررسـي قـرار   128 تعداد   2004
 Cبـادي بـر ضـد هپاتيـت          آنتـي % 25/6از ايـن تعـداد      . گرفتند

.  بيمـار آلـوده بـود      1داشتند، در حالي كه در گروه كنترل فقـط          
  ).8(دار بود اختلاف بين اين دو گروه معني
ستان رازي تهران    در بيمار  2004در مطالعه انجام شده در سال       

 مــرد بــا 69 زن و 78( بيمــار 146توســط قدســي و همكــاران 
با ليكن پلان مـورد بررسـي       )  سال 8/40±7/15ميانگين سني   

در اين  .  داشتند Cبادي بر ضد هپاتيت        بيمار آنتي  7. قرار گرفتند 
 مشاهده نـشد    Cبررسي ارتباطي بين نوع ليكن پلان و هپاتيت         

)19 .(  
Mignognaــيكن پــلان 2004 در ســال  و همكــاران  شــيوع ل
 مورد بررسي قـرار     C شخص آلوده به هپاتيت      300دهاني را در    

طبق گزارش ايشان شيوع ليكن پلان دهاني در افـرادي          . دادند
تقريباً برابـر    مثبت بودند    Cبادي بر ضد هپاتيت       كه از نظر آنتي   

آنها نتيجه گرفتند كـه فرضـيه تظـاهرات         . با جمعيت عادي بود   
بايد براساس سن   ) از جمله ليكن پلان    (Cبدي هپاتيت   خارج ك 

اختصاصي اين ويروس و دلايل تشخيصي ليكن پـلان دهـاني           
  ).4(مجدداً بازنگري شود

 36از  ) 2005( و همكـاران     Luisدر مطالعه انجام شـده توسـط        
.  داشـتند  Cعفونت هپاتيـت    % 77/2بيمار با ليكن پلان دهاني،      

كدام درگير نبودند و به عقيـده  در حالي كه در گروه كنترل هيچ    
هـاي قبلـي بـود      تر از گزارش    نويسندگان اين شيوع بسيار پايين    

)23.(  
  

  بحث
 ميليـون   170در حدود   .  مشكلي است جهاني   Cعفونت هپاتيت   

كمتـر از   (باشـند     نفر در سر تا سر دنيا به اين ويروس آلوده مـي           
و ) در مــصر% 15در كــشورهاي شــمال اروپــا تــا بــيش از % 1
، 9(از جمعيت دنيا تحت تأثير اين بيماري قرار دارنـد         % 3ريباً  تق
 مـوارد بيمـاري     2008تخمين زده شده است كه تا سال        ). 6-2

اين بيمـاري داراي تظـاهرات خـارج        .  چند برابر شود   Cهپاتيت  
كبدي از جمله ليكن پلان بوده و حتي در بعضي مـوارد لـيكن              

 C هپاتيـت    پلان دهـاني و يـا پوسـتي اولـين تظـاهر عفونـت             
در ضــمن بيمــاري لــيكن پــلان نيــز بــا برخــي از  . باشــد مــي

 گزارش شـده اسـت   Cهاي سيستميك از جمله هپاتيت        بيماري
تــرين  در ضــمن لــيكن پــلان شــايع). 6-2، 14-11، 26-24(

بيماري مخاطي غيرعفوني دهان در بيماران مراجعه كننـده بـه           
  ).22،24،25(هاي دندانپزشكي است كلينيك

شان دهندة يك ارتباط قـوي بـين بيمـاري هپاتيـت            مطالعات ن 
 در بيماران با    Cشيوع هپاتيت   . باشند   و ليكن پلان مي    Cمزمن  

در % 27در اسـپانيا تـا     % 20ليكن پلان از صفر در انگلـستان و         
در ژاپن متغير بوده، اين اختلاف      % 60جنوب فرانسه و بالاتر از      

لف جغرافيايي ناشي از شيوع متفاوت اين عفونت در مناطق مخت    
 گزارش مبني بر افزايش     80 بيش از    1991از سال   . جهان است 

  انـد   ارتباط بين اين دو بيماري در سـر تـا سـر دنيـا ارائـه شـده                 
)52-49 ،6،14،17،38،42،46 ،4-2.(  

ها از ايتاليا، اسپانيا، برزيل، ژاپن و تعـدادي        تقريباً تمامي گزارش  
 Cن و عفونت هپاتيـت      مطالعات در آمريكا ارتباط بين ليكن پلا      

در فرانـسه ايـن وضـعيت مقـداري متفـاوت           . دهند  را نشان مي  
هاي رسـيده از شـمال ايـن كـشور و پـاريس،         در گزارش . است

 در بيماران با ليكن پلان بـسيار پـايين بـوده            Cعفونت هپاتيت   
، در حالي كه در جنوب فرانسه اين ارتباط قـوي           )8/3%-9/4%(

 ارائه شـده از كـشورهايي ماننـد     هاي  در گزارش %). 29(باشد  مي
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ژاپن، آلمان، ايتاليا و اسپانيا ارتباط بين اين دو بيماري بـالاتر از             
در بيماران ايراني نيز بر طبـق تحقيـق         . باشد  جمعيت عادي مي  

 در بيمـاران بـا    Cانجام شده در بيمارستان رازي، شيوع هپاتيت        
) خـون اهدا كنندگان   (ليكن پلان دهاني نسبت به گروه كنترل        

%) 1/0در برابـر مقابـل   % 4/8(داري بالاتر است    به صورت معني  
در مقايسه با بسياري از مطالعات كه وابـستگي         ). 2،11،19،24(

هـا    كننـد، در برخـي از بررسـي         بين اين دو موضوع را تأييد مي      
مانند مطالعات انجام شده در هلنـد، انگلـستان و اسـكانديناوي            

مــاري يافــت نـــشد   هيچگونــه ارتبــاطي بــين ايــن دو بي    
)2،10،11،12،14،17،19،30.(  

 و ليكن پلان    Cدر رابطه با نوع ليكن پلان، ارتباط بين هپاتيت          
، )2،10،19،20،25،29،41(توجه خاص قرار گيرد مورد بايد اروزيو

  ر ـكولـر با نوع رتيـت بيشتـاگر چه در بعضي مطالعات اين عفون
  ).2، 14، 18، 19، 25، 35-40(گزارش شده است

  

  گيري نتيجه
 C ارتباط بين هپاتيـت    با توجه به تحقيقات انجام شده در زمينه       

، مكانيزم تظاهرات و وابستگي بين اين دو بيماري         و ليكن پلان  
ها و تحقيقـات بيـشتري در         تاكنون مشخص نشده و به بررسي     

ولــي بــه دليــل اينكــه در بــسياري از . ايــن زمينــه نيــاز اســت
هاي خـانواده هپاتيـت،       ويروسبيماريهاي عفوني و به خصوص      

تشخيص سريع و به موقع سبب كنتـرل بهتـر بيمـاري و ارائـه               
گردد، بايد براي كليه بيماراني كه بـا          هاي درماني مؤثرتر مي     راه

هاي دندانپزشكي    علائم دهاني و پوستي ليكن پلان به كلينيك       
 و بررسي عملكرد كبـد      Cهاي هپاتيت     كنند آزمايش   مراجعه مي 

هـا بيمـار      ده و در صورت مثبت شدن اين آزمايش       درخواست ش 
  .جهت بررسي و درمان اختصاصي ارجاع شود
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