
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

                              نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه                            فصل-1386، زمستان هم، شماره چهارميازد سال - بهبود  

   

)  368 ( 

  C  وB با هپاتيت پلان ليكنرابطه 

  *** جهانيمجتبيدكتر  ؛**ييمنصور رضادكتر  ؛*علي ابراهيميدكتر ؛ *وسيوحسين كادكتر 

  
 چكيده

 با پلان ليكندر مطالعات متعدد احتمال ارتباط  . با علت ناشناخته است) مخاطي-جلدي(هاي التهابي   از بيماريپلان ليكن :مقدمه

 پـلان  ليكن در اين مطالعه ارتباط بين .اند همراه داشته  نتايج متفاوتي به و گزارش گرديدهC و Bيژه هپاتيت  و كبدي به  هاي بيماري

  .است  مورد بررسي قرارگرفته83-84هاي   در درمانگاه تخصصي پوست حاج دايي شهر كرمانشاه طي سال C و Bو هپاتيت 

عنوان  نفر به  57شناسي و  ييد شده از طريق آسيبأپلان ت  ليكنمبتلا به  بيمار57شاهدي،  - موردهدر اين مطالع   :اه روشو  مواد  

دو گـروه از  .  انجـام گرديـد    اليـزا روش   بـه   HCVبادي   نتيو آ   HBSژن   نتي آ ياه آزمايش .گروه شاهد انتخاب و بررسي شدند     

  .وه مقايسه شدنددو در دو گر كاينتايج با آزمون سازي و  نظرتوزيع سني و جنسي همسان

در  و) %7/1(نفر 1پلان   بيمار مبتلا به ليكن57در  . سال بود88/43 و در گروه شاهد 7/43 ميانگين سني در گروه بيماران :ها يافته

از ) % 3/5(نفـر   3پلان   بيمار مبتلا به ليكن57در همچنين . )=1P (  مثبت بودHCVبادي  از نظر آنتي) %7/1( نفر   1گروه شاهد نيز    

  ).P= 079/0(دند شمثبت ننظر اين كدام از   در گروه شاهد هيچليوبودند مثبت  HBS ژن نظر آنتي

كرمانشاه شهر در پلان و هپاتيت ديده شده است اما   ايتاليا همراهي ليكنانندغم اين كه در برخي از كشورها م    ر به :گيري ه نتيج

در ايـن اسـتان   پـلان    در بيمـاران لـيكن   Cو B  هپاتيتبنابراين بررسي روتين. ديده نشد  C وB هاي هپاتيت پلان و همراهي ليكن

  .ضروري نمي باشد

   پلان ليكن،  Cهپاتيت  ، B هپاتيت :ها  كليدواژه

  

 

  

  

  

  »13/9/86:     پذيرش5/7/85: دريافت« 

   متخصص پوست و استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه*

  هاي كبد وهپاتيت و عضو مركز تحقيقات بيماري مار زيستي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه آ استاديار**

   پزشك عمومي  ***

  8359054 : تلفن،ييكرمانشاه، ميدان گلستان، درمانگاه حاج دا: دار مكاتبات  عهده*
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  مقدمه 
بيمــاري التهــابي بــا علايــم بــاليني و يــك پــلان  لــيكن

،  كه پوست، غشـاء مخـاطي      استشناسي مشخص    آسيب

 در آمريكا   پلان  ليكن شيوع   .نمايد ناخن و مو را گرفتار مي     

اين بيمـاري در زن و مـرد بـه يـك     . درصد است 44/0

 30-60شود و دوسوم بيمـاران در سـنين          نسبت ديده مي  

 پلان  ليكنطور قطع    هواضح است كه ب    .سالگي قرار دارند  

ايمنـي  . دشـو   مـي  ادج اي واسطه مكانيسم ايمونولوژيك   به

اي در بروز تظـاهرات بـاليني         سلولي نقش عمده   واسطه به

 ضـايعات   ،شـواهد براسـاس   . عهـده دارد   بهرا   پلان  ليكن

  MHC بـا كمـك  T  و+CD8هاي  ، سلولپلان ليكندهاني 

هاي ضـايعه را   ژن مشخصي بر كراتينوسيت    نتيآ،  Iكلاس  

ژن ممكن اسـت يـك       نتي آ  ماهيت اين  .دننك مي شناسايي

عنوان   به .باشد) خارجي( بيگانه   ژن پپتيد خود بدن يا آنتي    

مثال ممكن است يك پـروتئين تغييريافتـه، دارو، آلـرژن           

تماسي، ويروس يا عامل عفوني يا يك هدف ايمونوژنيك         

  ).1(ناشناخته باشد 

 يـك مشـكل بهداشـتي       B عفونت ناشي از هپاتيـت      

 350شود كه بـيش از      تخمين زده مي  . عمومي  كلي است   

ند كه از   باش B هان حامل هپاتيت  ميليون نفر در سرتاسر ج    

هاي كبدي    هزار نفر سالانه در اثر بيماري      250 ،اين تعداد 

 در  C هپاتيـت    شـيوع ). 2(ميرنـد     مي Bمرتبط با هپاتيت    

و تمايـل   ) نفـر  ميليـون  4 تـا  3حـدود   (ست   ا آمريكا بالا 

ترين   مزمن  شايع   Cهپاتيت   .بالايي براي مزمن شدن دارد    

تـرين    مهم ).3(ر آمريكا است    علت بيماري كبدي مزمن د    

 تلقـيح پوسـتي،   C و  Bهاي انتقال عفونـت  هپاتيـت   راه

هـاي   جنسي، حول وحوش تولد، تزريق خون و فـرآورده    

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

 پـلان   لـيكن شيوع بـالاي اخـتلالات كبـدي در بيمـاران           

ايتاليـا يـك     ه در ك رسد نظر مي  به ).5( است شده داده نشان

 و بيماري كبدي مزمن وجـود دارد        پلان  ليكنهمراهي بين   

)6.(  

مطالعات متعددي كه در نقاط مختلف دنيا و حتـي در           

ارتبـاط  نتايج متفاوتي در مـورد      ايران انجام گرديده است     

برخـي   در .)4-13 (انـد  داشته C و  B با هپاتيتپلان ليكن

 در بيماران C و  Bتبادي هپاتي شيوع بالاي آنتي مطالعات،

   دهــاني زخمــي گــزارش گرديــده اســتپــلان لــيكنبـا  

هاي متعدد با نتايج متفـاوت،       با توجه به بررسي   . )17-14(

سـو و   از يك C و B  با هپاتيتپلان ليكندر مورد همراهي   

 در ايجـاد بيمـاري مـزمن    C و  B به اهميت هپاتيـت نظر

 كـه   و همچنين بـا عنايـت بـه ايـن           از سوي ديگر   كبدي

 در  ايـن  ،يابند  مختلف انتقال ميهاي راه از C و  Bهپاتيت

 در شهر C و  Bهپاتيت و پلان ليكنمطالعه ارتباط بيماري 

ــاه  ــالكرمانش ــي س ــاي  ط ــي   1383-84ه ــورد بررس م

  .است قرارگرفته

  
  ها  مواد و روش
 لغايـت  1383مـاه سـال       شاهدي از دي   -اين مطالعه مورد  

ــاه  ارديبهشــت ــاه1384م ــت  در درمانگ ــي پوس  تخصص

از بيماران مشكوك    .دايي شهر كرمانشاه انجام گرفت     حاج

ييد بيماري از أعمل آمد و پس از ت   ، بيوپسي به  پلان  ليكنبه  

گـروه بيمـاران موردمطالعـه قـرار        ،  شناسـي  طريق آسيب 

همچنين بيماراني كه با شكايات خفيف پوستي       . گرفتند مي

، مراجعه   ريزش موي خفيف    و همانند آكنه خفيف، ملاسما   

. عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند             كردند به  مي

مـدت بيمـاري و      جـنس،  مشخصات افراد از قبيل سـن،     
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همچنين مشخصات بيماران از قبيل نـوع بـاليني پـلان و            

بـراي گـروه     .گرديـد  ليست ثبت    محل ضايعات در چك   

، بيلـي روبـين،       ALT   ،AST ياه بيمار و شاهد آزمايش   

 درخواست  Cبادي هپاتيت    آنتيو   Cو   Bژن هپاتيت    آنتي

  . گرديدانجام اليزابه طريق و 

 80 تـوان آزمـون       بـا  با توجه به نتايج مطالعات ديگر     

 52 درصد حداقل تعداد نمونه      90اطمينان  سطح  درصد و   

. تعيـين شـد   )  مـورد  104مجموع  در  (هر گروه    در   مورد

 مورد از هر گـروه  57 اطمينان بيشتر در اين پژوهش       براي

دو . تحت بررسي قـرار گرفتنـد     )  مورد 114مجموع  در  (

بـراي  . گروه از نظر توزيع جنسي و سني همسـان بودنـد          

 از آزمـون    Cو   B و هپاتيـت     پـلان   لـيكن بررسي ارتباط   

كسـاني كـه سـابقه مصـرف         .مجذوركاي استفاده گرديد  

 ايجـاد   پـلان   ليكن شبيه   يكه ضايعات داشتند  را  هايي  دارو

خصوص  ه با ضعف سيستم ايمني ب  ي كه نمايد و بيماران   مي

در هـر  ( ندرج شداخلعه اطماز بودند روبرو  HIVعفونت  

  .)شاهدو دو گروه مورد 

  
  ها  يافته

 و 7/43ترتيب  و شاهد بهمورد گروه ميانگين سني بيماران 

 نفر از   36  و )%9/64( نفر از بيماران     37ل بود و     سا 8/43

 ات بيماري، از نظر شكاي   .مرد بودند ) %2/36 (گروه شاهد 

 %)8/15( نفر 9و  از خارش شاكي بودند      %)2/84( نفر   48

ترين شـكايت بيمـاران       بنابراين شايع  .بدون علامت بودند  

از نظـر طـول مـدت       . هنگام مراجعه خارش بوده اسـت     

 شـروع بيمـاري را كمتـر از         %) 2/77( نفـر    44 ،بيماري

 شروع بيمـاري را بيشـتر از        %) 8/22( نفر   13سال و    يك

   بيمار 24 ،از نظر توزيع ضايعات. نددل ذكر نموسا يك

بيماران مبتلا به ليكن پلان برحسب نوع توزيع فراواني  -1جدول 

  درگيري 

  درصد  تعداد  محل درگيري

  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 وپوست ، مخاط

  7/1  1  وست سر پ ومخاط، ناخن

  100  57  معج

  

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

  ).1جدول (  درگيري پوست و مخاط را نشان دادند

 و  AST%)3/5( بيمار 3، پلان ليكن بيمار مبتلا به 57از 

ALT    برابر حد طبيعي    2 ولي كمتر از     ، بالاتر از حد طبيعي 

تر از حـد طبيعـي       بـالا  %)5/3(و در گروه شاهد دو بيمار       

از نظـر   .وجـود داشـت  طبيعـي  ولـي كمتـر از دو برابـر    

 مختصـري   %)5/3(روبين در گـروه بيمـار دو مـورد           بيلي

روبين  كدام بيلي  هيچ در گروه شاهد   بالاتر از حد طبيعي و    

 بيمــار مبــتلا بــه 57از  .بــالاتر از حــد طبيعــي نداشــتند

ديگـر  فر  ن1 و در گروه شاهد نيز       %)7/1( نفر   1 ،پلان  ليكن

 بنـابراين   .)=1P( ند مثبـت داشـت    HCVبادي   يآنت %)7/1(

 . وجود نداشـت   C و هپاتيت    پلان  ليكندار بين   اارتباط معن 

ژن   آنتـي %)3/5( بيمـار  3 ،پـلان  ليكن بيمار مبتلا به    57از  

HBS   ژن  نتـي آكـدام    مثبت داشتند و در گروه شاهد هـيچ

HBS    079/0( مثبت نداشتند=P( .   ـبنابراين ارتباط  دار امعن

  ).2جدول (  وجود نداشتB و هپاتيت پلان ليكنبين 
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توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب نتيجه  -2جدول 

   Cبادي   و آنتيBژن هپاتيت  هاي آنتي آزمايش

  ها نتايج آزمايش  گروه شاهد  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0  0  3/5  3 مثبت
 Bژن هپاتيت  آنتي

  100  57  7/94  54  منفي

  7/1  1  7/1  1  مثبت
  Cبادي  آنتي

  3/98  56  3/98  56  منفي

  100  57  100  57  جمع

  

  بحث
 HBSژن    آنتـي  و HCVبـادي    از نظـر آنتـي    در مطالعه ما    

 هگـرو  و   پلان  ليكندو گروه بيماران    داري بين   ات معن فاوت

ميـزان حامـل     .كرمانشاه مشاهده نگرديـد   شهر   در   شاهد

 درصد تـا    1/0 مختلف دنيا از      در نواحي  Bبودن هپاتيت   

 در  C هپاتيـت    شـيوع ). 18( درصد متغير بوده اسـت     20

درصد  3 تا   2طور متوسط    به ين است و  يسرتاسر جهان پا  

اي كـه در     در مطالعه  ).19(  است )نفر  ميليون 170حدود  (

 HBSژن    آنتـي  شـيوع استان گلستان انجام گرفتـه اسـت        

بـت بـا     مث HBSژن    درصـد و همراهـي آنتـي       7/9مثبت  

 ).20( درصد بوده است HCV 3/12بادي  آنتي

 ارتباط موردهاي متعددي در هاي اخير پژوهش  در سال 

در بسياري از نقاط دنيـا و در    C و   B و هپاتيت    پلان  ليكن

در بعضــي  .نقــاط مختلــف ايــران انجــام گرفتــه اســت

ييـد  أ مورد ت C و   B با هپاتيت    پلان  ليكنها ارتباط    پژوهش

ارتباط رد  اين  ر  گهاي دي  لي در پژوهش  قرار گرفته است و   

  .)21-23 و 7-13( ده استش

   و HCVبادي  نتيآ از نظر پلان ليكن بيمار 86در نپال 

كدام از    مورد مطالعه قرار گرفتند كه در هيچ       HBSژن   نتيآ

نظر   به . مثبت نبود  HBSژن    و آنتي  HCVبادي   نتيآبيماران  

ر پـاتوژنز   د C و   Bرسد كه در نپال ويـروس هپاتيـت          مي

اي كه در نيجريـه      در مطالعه . )11(  اهميت ندارد  پلان  ليكن

 در يـك مـورد      ، انجام گرديد  پلان  ليكن بيمار   57ر روي   د

 مثبت بود و ملاحظـه گرديـد كـه شـيوع            HCVبادي   آنتي

 كمتر از ساير درماتوزها ولي بيش       پلان  ليكن در   Cهپاتيت  

 و  پـلان   كنلـي اي بـين      بنابراين رابطـه   .از افراد سالم است   

 45ر روي   ددر انگلستان نيز     ).24( وجود ندارد  Cهپاتيت  

  HCVبـادي   آزمـايش آنتـي  پـلان  لـيكن بيمـار مبـتلا بـه    

 HCVبـادي   كدام از بيماران از نظر آنتـي      هيچ ،گرفت انجام

نتيجه گرفتند كـه در ايـن منطقـه بررسـي            مثبت نبودند و  

در  ).12( لازم نيست پلان ليكن در بيماران  HCVبادي آنتي

 ـ لـيكن  بيمـار    36  در HCV بادي اسپانيا بررسي آنتي   ي پلان

 بـادي   آنتـي  %)77/2(گرفت كه تنها در يـك مـورد          انجام

HCV  ــاط مع ــت وجــود داشــت و ارتب ــامثب ــين ن داري ب

در تايوان نيـز     ).13( وجود نداشت    C و هپاتيت    پلان  ليكن

 بـا   داريمعنـا طـور    ه دهاني ب  پلان  ليكنمشاهده گرديد كه    

  ). 17( همراهي دارد Cت هپاتي

ده اسـت همراهـي     شاي كه در تركيه انجام       در مطالعه 

هـاي   در بررسي  ).8(ده است   ش رد   C  و هپاتيت  پلان  ليكن

ارتبـاط بـين    ) 13(و همـدان    ) 12(گرفته در كرمان     انجام

ر روي ددر نيجريـه،   .ده استش رد  C و هپاتبتپلان ليكن

 گروه شاهد بررسـي     عنوان  نفر به  60 و   پلان  ليكن بيمار   60

 در   HBSژن    انجام گرفته كـه شـيوع آنتـي        HBSژن   آنتي

داد كـه     بالاتر از گروه شاهد بود و نشان       پلان  ليكنبيماري  

 بـا  پـلان   لـيكن  در بيماران    HBSژن   غربالگري از نظر آنتي   

شده بيماراني كـه     داده در برزيل نشان   .)9(باشد   اهميت مي 
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 نماينـد ممكـن    عـه مـي    مراج پلان  ليكنبا ضايعات دهاني    

ست مبتلا به هپاتيت مزمن فعال باشند كه در ارتبـاط بـا            ا

  ).8(باشد   ميBعفونت هپاتيت 

ر ددر ايتاليا در يك مطالعه بزرگ در نواحي مختلـف           

پنجم بيمـاران از     ملاحظه گرديد كه يك     بيمار، 577روي  

هاي  كه در گروه    درحالي ، مثبت بودند  HCVبادي   نظر آنتي 

 مثبـت   HCVبـادي    درصد از نظـر آنتـي      2/3ا  كنترل تنه 

گيري در نـواحي مختلـف ايتاليـا          گرچه اين نتيجه   ،بودند

ر روي  ددر مطالعـه ديگـري در ايتاليـا          ).9(كسان نبود   ي

 يبـاد   دهاني آزمـايش آنتـي     پلان  ليكن بيمار مبتلا به     263

HCV   6/28( بيمـار    66د و ملاحظه گرديد كه      ش انجام(% 

رسـد كـه     نظر مـي   به.  مثبت بودند  HCVبادي   از نظر آنتي  

 در جنوب اروپا    پلان  ليكنبررسي وضعيت كبدي بيماران     

  ).14(با اهميت است 

هـايي در ايـن       ايران نيز بررسي   سايهدر كشورهاي هم  

و ) 7( در كشورهاي پاكسـتان      .زمينه انجام گرديده است   

 مهـم بـوده   C  و هپاتيـت پلان  ليكنهمراهي  ) 4(عربستان  

 ،1997–1998هاي   اي در سال   مطالعهطي   در تهران  .است

 پـلان   لـيكن  بيمار   146ر روي   د HCVبادي   آزمايش آنتي 

هـا مثبـت بودنـد و         آن %)8/4( مـورد    7انجام گرديد كه    

  و هپاتيت وجـود داشـت      پلان ليكنداري بين   اارتباط معن 

)24.(  

  مـورد  علت اختلاف نتـايج در مطالعـات متعـدد در         

-1 : ممكن اسـت   C و B ايه هپاتيتو   پلان ليكنهمراهي  

مورفيسم ژنتيكي اينترفرون گاما در ايجـاد        در رابطه با پلي   

 نكــروزيس فــاكتور آلفــا در گرفتــاري دهــاني و تومــور

ــاري دهــاني پوســتي باشــد  ــات -2 و )25(گرفت  اختلاف

و C  جغرافيايي در ارتباط بـا همراهـي عفونـت هپاتيـت    

 همانند آلل ايمونوژنيك عواملتواند مرتبط با      مي پلان  ليكن

HLA-DR6   خصوص در بيمـاران ايتاليـايي بـا          باشد كه به

 گـردد   مشـاهده مـي    C  دهاني و عفونت هپاتيت    پلان  ليكن

)26.(  

  

  نتيجه گيري
دار آمـاري بـين     ا مطالعه نشان داد كه ارتباط معن      ايننتايچ  

 در كرمانشاه وجود نـدارد      C و   B هاي  و هپاتيت  پلان  ليكن

بـادي    و آنتـي   B ن هپاتيـت  ژ لزومي براي بررسي آنتـي     و

گـردد بررسـي     در خاتمه پيشنهاد مي   . باشد  نمي Cهپاتيت  

 در تعداد بيشـتري  C  وB از نظر هپاتيت پلان  ليكنبيماران  

 همچنين اين مطالعه بر روي انـواع        ،از بيماران انجام گيرد   

 پـلان   لـيكن خصوص نـوع دهـاني       ه ب پلان  ليكنخاصي از   

  .درد گتكرار

  

  قدرداني تشكر و
ا سپاس فراوان از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشـگاه          ب

 ـ     كرمانشاه علوم پزشكي  ايـن   مين اعتبـار  أ كه تصويب و ت

 و از كليه افرادي كه در اين كـار          تحقيق را تقبل فرمودند   

  .شود همكاري نمودند، تقدير مي
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Abstract: 

Association of Lichen Planus with Hepatitis B and C 

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