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دان ـ دستيار گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي هم3ـ دانشيار، 2ـ استاد، 1

  فقـط در برخـي منـاطق    Cهاي صورت گرفته، همراهي بين لـيكن پـلان و ويـروس هپاتيـت               بر اساس مطالعه   : '��&% � $�#  

مطالعه حاضر بـراي بررسـي ايـن    . داري مشاهده نشده استجهان ديده شده و در برخي كشورها بين اين دو بيماري رابطه معني          

. صورت گرفت82-83هاي كننده به بخش پوست بيمارستان سينا همدان طي سالاجعهرابطه در بيماران مبتلا به ليكن پلان مر

هاي پوسـتي غيـراز لـيكن پـلان و غيـر مـرتبط بـا ويـروس          بيمار مبتلا به بيماري   43 بيمار مبتلا به ليكن پلان با        32: ��( �)�� 

ان و گروه شاهد در آزمايشگاه انتقـال خـون بـا     سرم بيمار .   با هم مقايسه شدند     Cبادي هپاتيت   ، از نظر آنتي   )C) HCVهپاتيت  

  مورد آزمايش    RIBAشدند و در صورت تاييد، با روش        موارد مثبت مجدداً تكرار مي    .   بررسي شد   ELISAاستفاده از روش    

.شدند ، مثبت در نظر گرفته ميHCVبادي شدند، از نظر آنتيگرفتند و چنانچه نتايج مثبت ميقرار مي

%�
 بيمـار  43 نفـر از  3(از گـروه شـاهد   % 7و )  بيمار ليكن پلان  32نفر از   1( از گروه بيمار    % 1/3  در    Cبادي هپاتيت   آنتي: $���

.، مثبت گزارش شد) غيرليكن پلاني

  و ليكن پلان مشاهده نـشد و بررسـي روتـين بيمـاران لـيكن پـلان                   HCVدر منطقه همدان همراهي بين عفونت       : +��*-��,%

.رسدضروري به نظر نميبراي اين عفونت 

 ، ليكن پلان  Cبادي، ويروس هپاتيت آنتي : $�* ����*��/�

474-471) : 6 (8؛دوره 1384هاي پوست                                 فصلنامه بيماري5/3/84:     پذيرش 9/12/83وصول مقاله 

 %����
أ در بيماري ليكن پلان يك پاسخ ايمنـي سـلولي بـا منـش      

هـاي ديگـر    ناشناخته وجود دارد كـه گـاهي همـراه بيمـاري          

هاي  ايمني نظيـر كوليـت اولـسراتيو، طاسـي        ناشي از اختلال  

آ، ليكن اسكلروز   اي، ويتيليگو، درماتوميوزيت، مورفه   منطقه

هم چنين دررابطه بـا عفونـت       . شودو مياستني گراو ديده مي    

ل و  ، هپاتيــت مــزمن فعــاC ، (HCV)بــا ويــروس هپاتيــت 

). 1(سيروز اوليـه صـفراوي مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت              

ــروس  ــا ويـ ــپ  پاپيلومـ ــساني تيـ ــاي انـ 18 و 16 ، 11 ، 6هـ

  به عنوان عوامل ايجادكننـده       Cو هم چنين ويروس هپاتيت      

).2(اندبيماري به ويژه نوع دهاني آن ذكر شده

  با بيماري ليكن پلان در منـابع مختلـف           HCVهمراهي  

هم چنين از ليكن پلان به عنوان يكي        ). 1-3(ذكر شده است  

ويروس .   نام برده شده است     Cاز تظاهرهاي پوستي هپاتيت   

  عامل شايع هپاتيت حـاد و مـزمن اسـت و شـيوع               Cهپاتيت  

آن  در جمعيت جهان توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني در              

تظاهرهاي مختلف پوسـتي در     . برآورد شده است  % 3حدود  

 گــزارش شـده اســت كــه از ايــن  HCVبيمـاران آلــوده بــه  

دكتر محمود فرشچيان ـ  همدان، بيمارستان سينا، گروه پوست : مؤلف مسوول
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 acralتوان به لـيكن پـلان، كرايوگلوبـولينمي،    تظاهرها مي

necrolytic erythema  سيالوآدنيت، زخم قرنيه از نـوع ،  

Mooren   وسيتوكلاستيك و نيز بيماري    وك ، واسكوليت ل

 ، خـارش، كهيـر،      prurigoد شـدن مـوي سـر،        بهجت، سفي 

اريـتم نــدوزوم و اريـتم مــولتي فـرم بــه عنـوان نمونــه اشــاره     

). 3(كرد

هــايي در كــشورهاي بــا توجــه بــه ايــن ارتبــاط، بررســي

مختلف صورت پذيرفته كه نتـايج متفـاوتي داشـته اسـت بـه          

طوري كه در برخي مناطق همراهي لـيكن پـلان بـا عفونـت              

HCV     اطق ديگر همراه نبودن اين دو بيماري        و در برخي من

).3-10(مشاهده شده است

داري در نواحي كه اين دو بيماري با هم همراهـي معنـي           

نداشته باشند بررسي روتين بيمـاران مبـتلا بـه لـيكن پـلان از               

  ضرورتي ندارد كه اين امـر از نقطـه نظـر هزينـه        HCVنظر  

قابــل درمــان و هــم چنــين ايجــاد نگرانــي در بيمــار اهميــت  

.توجهي دارد

هـاي  با توجه به تفاوت در نتايج به دست آمده از تحقيـق  

قبلي، تحقيق حاضـر بـراي بررسـي وجـود همراهـي ايـن دو               

.صورت گرفت) در منطقه همدان( بيماري در ايران 

��(� )��
  بـه  (Case-control)اين مطالعه از نوع مورد ـ شاهدي  

43 لـيكن پـلان بـا      بيمـار مبـتلا بـه      32اجرا درآمد و طي آن      

ــه بيمــاري  ــتلا ب ــا  بيمــار مب ــرتبط ب هــاي پوســتي ديگــر غيرم

، زگيـل  PLEمثل اگزما، زوستر، پـسوريازيس،   ( Cهپاتيت

ــزان   ) تناســلي همــسان شــدند و از لحــاظ ســن، جــنس و مي

بادي ضـد هپاتيـت     هاي كبدي و هم چنين از نظر آنتي       آنزيم

C     ورد مطالعـه   ابتدا سرم افـراد م ـ    .   مورد بررسي قرار گرفتند

  بررسي شد و در صورت مثبت بودن         ELISAتوسط روش   

ــا روش  ــرم ب ــت RIBAآن، س ــرار گرف ــايش ق ــورد آزم .  م

بادي شد، نتيجه از نظر آنتي    چنانچه هر دو آزمايش مثبت مي     

هـا بـا اسـتفاده از       يافته. گرديد  مثبت تلقي مي    Cضد هپاتيت   

ي دار  تجزيه و تحليـل و سـطح معنـي          Chi-squareآزمون  

.   قرار داده شد>05/0Pروي 

%�
�� �$
در مبتلايان به ليكن پلان درگيري پوست، مخاط يـا هـر            

 بيمار مبـتلا   32از  . بود% 8/21،  % 8/18،  % 4/59دو به ترتيب    

3 بيمـار گـروه شـاهد    43و از %) 1/3(به ليكن پلان يك نفر      

اخـتلاف  .   بودنـد Cداراي آنتي بادي ضد هپاتيـت  %) 7(نفر  

).<05/0P(دار نبوده شده به لحاظ آماري معنيمشاهد

J@5
  بــا Cدر مطالعــه حاضــر بــين عفونــت ويــروس هپاتيــت 

در . دار آمـاري يافـت نـشد      بيماري ليكن پلان ارتبـاط معنـي      

هـاي مختلـف جهـان بـه       اي كـه در بخـش     هاي مـشابه  تحقيق

.صورت گرفته نتايج متفاوتي حاصل شده است

 بيمــار غيــرليكن 24ن بــا  بيمــار لــيكن پــلا57در نيجريــه 

.  فـرد سـالم مقايـسه شـدند        24  و    HCVپلاني غيرمرتبط بـا     

بيماران ليكن پلان،   % 8/15  در    Cبادي ويروس هپاتيت    آنتي

. افـراد سـالم يافـت شـد      % 0بيماران غيرليكن پلان و در      % 25

  اندميك است، شيوع     Cبه اين ترتيب در نيجريه كه هپاتيت        

HCV     تـر از   از ساير درماتوزها و بـيش  تر  در ليكن پلان كم

  وجـود  HCVاي بين ليكن پـلان و      افراد سالم است و رابطه    

 بيمار  54اي كه در تركيه به اجرا درآمد        در مطالعه ). 4(ندارد

 بيمـار مبـتلا بـه سـاير درماتوزهـاي           54مبتلا به ليكن پلان بـا       

% 9/12بـادي در    آنتـي .   ، مقايـسه شـدند      HCVغيرمرتبط با   

لــذا شــيوع .  گــروه شــاهد، يافــت شــد% 7/3ار و گــروه بيمــ

HCV              در بيماران اهل تركيه مبتلا به لـيكن پـلان، افـزايش  

).5(نيافته بود

 بيمـار مبـتلا بـه       45هم چنين در شـمال غـرب انگلـستان          

 شـاهد مقايـسه     32با  ) كلاسيك يا اروزيو دهاني   (ليكن پلان   
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بود   مثبت ن HCVدر هيچ كدام از بيماران سرولوژي       . شدند

در حالي كه از گروه شاهد، سرولوژي در يك مـورد مثبـت       

اي كه محققان به آن دست يافتند اين بـود كـه در             نتيجه. بود

اي بـين لـيكن پـلان و عفونـت          شمال غرب انگلـستان رابطـه     

HCV         وجود ندارد و به بررسي روتـين  HCV  در بيمـاران  

).6(ليكن پلان نيازي نيست

 بيمـار  87لا بـه لـيكن پـلان بـا      بيمار مبـت  84در آلمان نيز    

ــا   ــه ســاير درماتوزهــاي غيرمــرتبط ب   مقايــسه HCVمبــتلا ب

ــار . شــدند ــروه بيم ــاهد % 47/15درگ ــروه ش % 14/1و در گ

بـر ايـن اسـاس بـين عفونـت ويـروس            . بادي مثبت بـود   آنتي

 و لـيكن پــلان در كـشور آلمـان رابطـه آمــاري      Cهپاتيـت  

).002/0P<)(7(دار وجود داردمعني

 بيمار با ليكن پلان پوستي      78اي بين   سپانيا نيز مقايسه  در ا 

با توجـه بـه نتـايج بـه     .  كنترل صورت گرفت82و مخاطي با    

% 4/2گروه بيمـاران و فقـط       % 20بادي در   آنتي(دست آمده   

مـشخص شـد كـه در ايـن كـشور نيـز رابطـه               ) گروه كنتـرل  

  وجـود  HCVدار آماري بـين لـيكن پـلان بـا عفونـت         معني

).05/0P<)(8(دارد

 بيمـار بـا   70در مطالعه صورت پذيرفته در كـشور ايتاليـا        

 بيمار مبتلا بـه سـاير      70ليكن پلان تازه تشخيص داده شده با        

.   مورد بررسي قرار گرفتنـد HCVدرماتوزهاي غيرمرتبط با   

دو گروه، از افراد يك منطقه بودنـد و بـا هـم از نظـر سـن و        

 نفـر و از گـروه       22از گـروه بيمـار،    . جنس اختلافي نداشتند  

گروه بيمـار   % 1/27در  .  نفر، بيماري كبدي داشتند    9كنترل،  

.   يافـت شـد  HCVگروه شاهد، شواهد عفونـت  % 4/3و در  

  عامل اصـلي     HCVمحققان چنين نتيجه گرفتند كه عفونت       

پاتوژنيك در بيماري كبدي بيماران ايتاليايي مبـتلا بـه لـيكن      

).014/0P<)(9(پلان است

كــه درامريكــا صــورت اين كــه، در مطالعــهبــالاخره ايــ

بررسي تحتومخاطيپوستيپلانليكن بيمارمبتلابه 6پذيرفت،

.   بودند  HCVمبتلابه عفونت مزمن    تمام بيماران . قرارگرفتند

ــتفاده از روش   ــا اسـ Reverse-transcriptase PCRبـ

هـم چنـين    . هـاي لـيكن پـلان يافـت نـشد         ويروس در ضايعه  

ن آلفـا و ريبـاويرين كـه موجـب بهبـودي            درمان با اينترفـرو   

. بيمــاري كبــدي شــد، تــأثيري در ســير لــيكن پــلان نداشــت

گيري كردند كه بروز ليكن پـلان ناشـي         محققان چنين نتيجه  

  در بيمــار بــا HCVاز تغييرهـاي ايمنــي ايجـاد شــده وسـيله    

).10(هاي خود ايمني استزمينه مساعد براي ابتلا به بيماري

  در منـاطق مختلـف   HCV با عفونـت  ارتباط ليكن پلان 

جهان يكسان نيست به طـوري كـه در برخـي كـشورها ايـن               

ارتباط وجوددارد و در برخي كشورها چنين ارتبـاطي يافـت       

هم چنين اين ارتباط ممكـن اسـت عليتـي نبـوده و             . شودنمي

  با ايجـاد تغييرهـايي در سيـستم ايمنـي افـراد          HCVعفونت  

).4-10(ه ليكن پلان فراهم كندمستعد زمينه را براي ابتلا ب

  و   HCVدر بيماران منطقه همدان همراهي بين عفونـت         

ليكن پلان يافت نشد و بررسـي روتـين بيمـاران لـيكن پـلان           

.رسدبراي اين عفونت ضروري به نظر نمي
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