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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 
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خلاصه

هاي كبدي به خصوص ري التهابي پاپولواسكواموس است كه همراهي آن با بيماريليكن پلان يك بيما: سابقه و هدف

در جامعه ما و اهميت آلودگي Bبا توجه به شيوع روزافزون، هپاتيت . تا كنون در چندين مطالعه ذكر شده استBهپاتيت 

كرمان براي بررسي فراواني موارد اي در جمعيت شهرباشد، مطالعهبه اين ويروس كه يكي از معضلات بهداشتي در ايران مي

 در بيماران ليكن پلان انجام شد تا با ميزان فراواني آن در كل B(HBsAg)ژن سطحي هپاتيت مثبت آلودگي با آنتي

.جامعه كرماني كه معادل يك تا دو درصد است، مقايسه شود

 نفر شاهد 183 بيمار مبتلا به ليكن پلان و  نفر120 تحليلي، مطالعه بر روي–در طي اين بررسي توصيفي :ها مواد و روش

هاي تخصصي پوست انجام  در شهر كرمان در درمانگاه1381 ماه در سال 10سالم از داوطلبان اهداء كننده خون در طي 

درسرم HBsAgآزمايش جستجو براي . هاي باليني و بيوپسي پوست انجام گرفتتشخيص بيماران بر اساس يافته. گرفت

 براي هر دو گروه ELISA(Enzyme-Linked Immunosorbent assay)به روش HBsAgجستجو براي . درخواست شد

. بيماران و شاهد صورت گرفت

 نفر57در گروه بيماران .  بود7/32±7/0 سال و ميانگين در گروه شاهد 75/35±45/1 ميانگين سني بيماران :هايافته

چنين نتايج هم. مرد بودند%) 75( نفر137زن و %) 25( نفر 46 گروه شاهد مرد بودند، از%) 5/52( نفر63زن و %) 5/47(

مخاط ژنيتال و (ترين فرم باليني نوع مخاطي و شايع%) 5/67(ترين محل ابتلا به ليكن پلان اندام فوقاني نشان داد كه شايع

مثبت و در HBsAgاز نظر %) 8/0(درگروه بيماران يك نفر .  بود)%65(و در درجه دوم نوع كلاسيك % ) 5/67) (دهان

.اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود. در خون محيطي بودندHBsAgداراي %) 2/2( نفر 4گروه شاهد 

ژن هاي اين مطالعه نشان دادند كه بررسي تمام بيماران مبتلا به ليكن پلان از نظر آلودگي به آنتي يافته:گيرينتيجه

هاي بزرگتر و چند كانونه در ساير نقاط كشور انجام شود مطالعاتي با گروهبوده و پيشنهاد ميلازم نBسطحي هپاتيت نوع 

.شود تا در مورد ضرورت انجام آزمايش مورد نظر به طور قاطعانه نظر داده شود

،كرمان B ليكن پلان، هپاتيت :هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول( دانشيار گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي كرمان -*1

 استاديار گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي كرمان-2

استاديار گروه راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان-3

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان-4
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مقدمه
و با ليكن پلان يك بيماري التهابي پاپولواسكواموس است 

ها پاپول. شودضايعات پوستي ـ مخاطي تي پيك مشخص مي

. باشنددار ميبنفش رنگ، چند ضلعي با سطح صاف و خارش

و به ] 7،12[باشد  سال مي30-60سن شايع ابتلا به بيماري 

.شودافراد ديده مي% 1طور متوسط در 

باشد، ولي علت اين بيماري به درستي مشخص نمي

مثل عوامل عفوني، داروها و مواد هاي خارجي ژنآنتي

هاي ايمني به خصوص ايمني شيميايي كه باعث واكنش

شوند در پاتوژنز بيماري نقش دارند، نهايتاً دخالت سلولي مي

HLA به خصوصHLA-DRهاي هاي روحي، بيماري، استرس

متابوليك، ديابت و اختلالات آنزيمي را در بروز بيماري مؤثر 

]. 24[دانند مي

هاي سيستميك مثل راهي اين بيماري با ساير بيماريهم

كوليت اولسراتيو، ديابت قندي، كانديديازيس، سفيليس، ايدز، 

 ، عفونت مزمن 2آميبيازيس، درماتوميوزيت حاد، تب خال نوع 

هاي مختلف كبدي گزارش شده است مثانه و بيماري

]5،8،12 .[

هاي براي تشخيص بيماري و تعيين سير آن از شناسه

 antiو anti HBeكه شامل Bسرولوژيك ويروس هپاتيت 

HBs ،anti HBc وHBeAg وHBsAgباشند استفاده مي

جهت غربالگري بيماران HBsAgشود، كه در اين ميان مي

].6،10[شود سودمندترين شناسه محسوب مي

اي در مورد همراهي سيروز صفراوي هاي فزايندهگزارش

فعال با ليكن پلان ذكر شده است اوليه و هپاتيت مزمن 

در B، به طوري كه بيشترين شيوع هپاتيت ]9،11،15،17[

. شودمطالعات انجام شده در ايتاليا و اسپانيا ديده مي

، گروه ]2،3% [7/4و همكاران 1در مطالعه آيالا

، ]14% [8/4هاي مطالعه كننده درماتولوژي اپيدميولوژيست

3روبرا] 18% [2/4 و همكاران 2مطالعه كوركيج

با ليكن پلان را گزارش Bهمراهي هپاتيت ] %23 [3/11

 بيمار 187 و همكاران مشاهده نمودند كه از 4باگان. اندنموده

1- Ayala
2- Korkij
3- Rebra
4- Bagan

دچار افزايش غيرطبيعي %) 39/21( نفر 40پلان دهاني، ليكن

ها بعداً دچار هپاتيت مزمن هاي كبدي بودندكه تمام آنآنزيم

Bو بقيه هپاتيت C مبتلا به هپاتيت %)15( نفر 28شدند و 

در اسپانيا از ] 20[ و همكاران 5المودر مطالعه دال]. 4[داشتند 

علايم %) 8/33( بيمار 22 بيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني، 65

از سوي . باليني و آزمايشگاهي بيماري مزمن كبدي را داشتند

اران مبتلا ديگر شيوع بالايي از هپاتيت فعال مزمن در بين بيم

به ليكن پلان در آمريكا، سوئيس و انگليس گزارش شده است 

 و همكاران در 6مطالعاتي كه توسط گارگ]. 10،19،21،22[

صورت پذيرفت، ] 16[، ابراهيم و همكارانش در مصر ]13[نپال 

. از گروه كنترل بيشتر نبودBشيوع آنتي ژن ويروس هپاتيت 

خي در زاهدان شيوع در مطالعه بني هاشمي و دانشمند ر

در ميان بيماران مبتلا به ليكن پلان از HBsAgموارد مثبت 

. شيوع موارد مثبت آن در جامعه بيشتر نشان داده شده است

].1[دار بوده است اين اختلاف از نظر آماري معني

يكي از معضلات بهداشتي در ايران است و Bهپاتيت 

 شهرستان كرمان در سطح جامعهHBsAgفراواني موارد مثبت 

هاي سازمان انتقال خون معادل يك تا دو به استناد گزارش

.درصد است

كه يكي Bبا توجه به اهميت آلودگي به ويروس هپاتيت 

باشد، ناتواني كه در افراد هاي مزمن مياز علل مهم هپاتيت

چنين ابتلاي شديد كبدي و مرگ كند، همآلوده ايجاد مي

خواني نداشتن مطالعات قبلي با هم، مناشي از آن و نهايتاً ه

اي بر روي بيماران مبتلا به ليكن پلان درشهركرمان مطالعه

هاي انجام شده در اي با آمار و نتايج بررسيانجام شد تا مقايسه

نقاط ديگر دنيا صورت گيرد تا چنانچه درصد مبتلايان به 

شد در اين منطقه بالا باBليكن پلان داراي آنتي ژن هپاتيت 

به عنوان گروه خطر، اين گونه افراد مورد بررسي بيشتر قرار 

.گيرند

هامواد و روش
 تحليلي به صورت مقطعي از -اين مطالعه توصيفي 

 ماه در شهر كرمان در 10 به مدت 1381فروردين ماه 

هاي درمانگاه تخصصي بيمارستان شماره يك و كلينيك

5 Del olmo
6- Garg
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بررسي (ي دركنار هدف اصل. تخصصي پوست انجام گرفت

در Bفراواني موارد مثبت آلودگي با آنتي ژن سطحي هپاتيت 

، متغيرهاي ليكن پلان، سن، )بيماران مبتلا به ليكن پلان

جنس، محل ضايعه، نوع كلينيكي ليكن پلان و تفكيك موارد 

با نوع پوستي و پوستي مخاطي مورد HBsAgمثبت احتمالي 

.بررسي قرارگرفتند

ه اختلاف نسبت مبتلايان به هپاتيت حجم نمونه با توجه ب

B يك درصد و (در گروه كنترل و گروه مبتلا به ليكن پلان

بر اساس نتايج بدست آمده از ساير مطالعات ) يازده درصد

).β%=25و α=100با احتساب (صورت پذيرفت 

 نفر تعيين گرديد كه براي 105حجم نمونه در هرگروه 

ير بعضي از متغيرهاي بالا بردن دقت و از بين بردن تاث

مخدوش كننده احتمالي، حجم نمونه در گروه مبتلا به ليكن 

. نفر افزايش يافت183 نفر و در گروه كنترل به 120پلان به 

گيري غير احتمالي آسان به هاي مورد به روش نمونهنمونه

پي در بين مراجعه كنندگان به درمانگاه و درطور پي

ند و در گروه كنترل نيز هاي پوست انتخاب شدكلينيك

ها از افراد سالم كه براي اهداء خون به سازمان انتقال نمونه

.خون كرمان مراجعه مي كردند انتخاب شدند

معيارهاي خروج از مطالعه، شامل افراد دريافت كننده 

هاي آن، بيماران هموفيلي، تالاسمي، همودياليز خون و فرآورده

. وه شاهد و بيمار رعايت گرديدو معتادان تزريقي بود كه در گر

در گروه كنترل افراد مبتلا به ليكن پلان نيز از مطالعه حذف 

.شدند

شرح حال و (تشخيص بيماران بر اساس يافته هاي باليني 

و پاتولوژي صورت گرفت و پس از تشخيص، بيماران از ) معاينه

نظر نوع، محل و مدت ضايعه بررسي شدند و سپس 

.درخواست شدHBsAgتجوي آزمايش براي جس

 ELISA(Enzyme-linkedبه روش HBsAgجستجوي 

Immunosorbent assay) در همه افراد گروه بيمار و شاهد

سپس اطلاعات بدست آمده در فرم مخصوص . انجام شد

از HBsAgبراي جستجوي. آوري و ثبت گرديدجمع

. ساخت آمريكا استفاده گرديد PARAMAXهاي كارخانهكيت

:روش آماري

اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري

SPSS10هاي كاي مربع و فيشر مورد تجزيه و تحليل و آزمون

±Meanاطـلاعـات به صـورت . قـرار گـرفـت SEM نـوشتـه

از HBsAgشـده اسـت و بـراي بـررسـي بيـن ليكـن پلان و 

به >05/0p.  استفاده شد(odds ratio)نسبت شـانس ها 

.دار بودن در نظر گرفته شدعنوان ملاك معني

نتايج
از نظر وجود ) بيمار و شاهد(در اين مطالعه هر دو گروه 

HBsAg مورد بررسي قرار گرفته و متغيرهاي سن و جنس در

هر گروه، انواع باليني و محل ضايعه ليكن پلان در افراد داراي 

در گروه بيماران . فتندبيماري ليكن پلان مورد بررسي قرار گر

مرد بودند در گروه %) 5/52( نفر63زن و % ) 5/47(  نفر57

.مرد بودند%) 75(  نفر137زن و % ) 25( نفر46شاهد 

ميانگين سني و فراواني جنس در گروه مورد و شاهد در 

حداقل و حداكثر سن در .  نشان داده شده است1جدول 

بيشتر بيماران سن  سال بود و 75 تا  12بيماران به ترتيب 

. سال داشتند30-60ها بين آن

توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب سن و جنس: 1جدول

      گروه
درصد 

زنان
تعداد 
زنان

درصد 
مردان

تعداد 
مردان

جمع 
تعداد

معيار خطا±ميانگين 

مورد
 شاهد

5/47
25

57
46

5/52
75

63
137

120
183

45/1±7/35
7/0±7/32

فراواني انتشار ضايعات ليكن پلان در پوست نقاط .  نشان داده شده است2توزيع باليني ضايعات در بيماران مبتلا به ليكن پلان در جدول 

. آمده است3در جدول ) مو و ناخن(مختلف، مخاط و ضمائم پوستي 
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  2&3, : 5����� �%� �� ��%���� �� ��� �6�� -'���� ��	�� 7��2��.

وزالموككلاسيكژنراليزهدرماتومالآكتينيكفوليكولارپيگمانتهلينئارآنولارهيپرتروفيكآتروفيك

2/4%8/15%15%5/7%7/11%5%8/10%3/3%11%65%5/67%

  2&3# : ��� �6�� 5����� �� ��%���� �� 8�9%�: ;<� 7��2��.

اندام فوقانياندام تحتانيتنهصورتاسكالپ دهانمخاطناحيه تناسليناخن
35%3/38%7/56%7/6%15%7/51%8/65%5/67%

 بيمار مبتلا به ليكن پلان كه تحت آزمايش 120از تعداد 

قرار گرفتند؛ فقط يك ELISAبه روش HBsAgجستجو براي 

 نفر 183در حالي كه از . مثبت گزارش گرديد%) 8/0(مورد 

 نفر 4گي سالم بودند گروه شاهدكه از دهندگان خون و هم

كه نسبت ) 1نمودار (مثبت بودند HBsAgداراي %) 2/2(

 گروه شاهد است و 38/0در گروه بيمار HBsAgشانس وجود 

هاي عملكرد كبد انجام تست. باشددار نمياين اختلاف معني

شده در بيماران مبتلا به ليكن پلان و گروه شاهد، يافته 

مثبت داشت HBsAgي كه بيمار.غيرطبيعي نشان ندادند 

اي بود كه با ضايعات پاپولر  ساله26مرد  ) 2مورد شماره ( 

ها، تنه دار روي اندامتيپيك ليكن پلان به رنگ بنفش و خارش

در معـاينـه گـرفـتاري . و ناحيه ژنيتال تظاهر نموده بـود

هاي خفيف و نازك شدن مخـاط دهـان ديـده نشـد ولي پيت

.خن انگشت دست مشاهده گرديدناخن در چهار نا

Anti HBs هاي كبدي بيمار هم مثبت گرديد ولي آنزيم

.بيمار نرمال بودند

 ���	��" : ������ 7<=! �> 7��? �� 7@�	�? ��A� ���	�B
&��
 2 ��	� B2�@ 2� ��

بحث
ليكن پلان يك بيماري پاپولواسكواموس مزمن و التهابي 

ي پوست، مخاط ، ناخن و گاهاً مو همراه است كه با گرفتار

هاي بنفش رنگ با سطح از نظر باليني بصورت پاپول. است

مسطح، چند ضلعي و خارش دار در سطح پوست مشخص 

. شودمي

 بيمار مبتلا به ليكن پلان 120در مطالعه حاضر كه در 

 سال بود و 75/35±45/1انجام گرفت، ميانگين سني بيماران 

 سال مشاهده 60 تا 30د مبتلايان در بين سنين بيشترين تعدا

شيوع بيماري در مرد و زن تقريباً يكسان بود و به طور . شدند

كلي شيوع سني و جنسي اين بيماران با نتايج مطالعات قبلي 

].7، 8، 12[و كتب مرجع مطابقت دارد 

شود از نظر نماي باليني، ليكن پلان به چند شكل ديده مي

مخاط (ي بيشترين مورد ابتلا، نوع مخاطي كه در اين بررس

از بيماران ديده %) 5/67( نفر 81آن بود كه در ) ژنتيال و دهان

به )  نفر13(آنها % 11بودكه % 65شد پس از آن نوع كلاسيك 

 و همكاران 1در مطالعه باهاتاشاريا. صورت ژنراليزه تظاهر كردند

ترين  بيمار در هندوستان انجام شد شايع232كه بر روي 

چنين در هم]. 7[بود %) 4/47(شكل باليني، نوع كلاسيك 

و مطالعه ] 8 ،12[هاي مرجع هاي ذكر شده در كتاببررسي

ترين شكل باليني شايع] 1[بني هاشمي و دانشمند رخي 

. گزارش شده است) كلاسيك(ضايعات معمولي 

در اين مطالعه گرفتاري ناخن و مخاط در بيماران مبتلا به 
پلان وجود داشته ولي ميزان ابتلا در مطالعـات مختلف ليكن 

 بيمـار مـورد 120در تحقيق حـاضر در . بـاشدمتفــاوت مـي

1- Bhattacharya
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و گرفتاري ناخن %) 5/67( بيمار 81مـطالـعه ابـتلا مخـاط در 

ديده شد كه با كتب مرجع و بعضي %) 35( نفر 42در 

شاريا و در مطالعه باهاتا]. 8، 12[مطالعات همخواني دارد 

% 1/15و % 8/16همكاران گرفتاري مخاط و ناخن به ترتيب 

تواند ناشي از نوع مطالعه، اين اختلاف مي]. 7[بيان شده است 

معيارهاي تشخيصي گرفتاري مخاط و ناخن، نژاد، تعداد 

. بيماران و مصرف تنباكو باشد

ها ممكن است همراهي داشته ليكن پلان با ساير بيماري

ها همراهي هپاتيت مزمن و ابتلا  از مهمترين آنباشد كه يكي

9 ،14 ،17 ،18 ،23 ،24[است Cو Bهاي هپاتيت به ويروس

،4.[

دردهه گذشته مطالعات زيادي در مورد همراهي ليكن پلان 

انجام شده است كه همراه Cو Bبا ابتلاي به ويروس هپاتيت 

براي انجام اي همين موضوع انگيزه. با نتايج متفاوت بوده است

هاي بزرگترين مطاله توسط اپيدميولوژيست. مطالعه ما شد

 بيمار جديد ليكن پلان و 577ايتاليايي انجام شد كه بر روي 

اين مطالعه نشان داد بيماراني كه .  كنترل انجام پذيرفت1008

سابقه بيماري مزمن كبدي، هپاتيت ويروسي حاد، افزايش 

را در خون HBsAgدي ويا قابل ملاحظه ترانس آمينازهاي كب

خود دارند حداقل، خطر ابتلا به ليكن پلان را دو برابر جمعيت 

باشند كه اين خطر ابتلا بدون در نظر گرفتن عمومي دارا مي

در بيماراني كه به علت . باشدسن، جنس و مصرف الكل مي

شود اين خطر ابتلا ليكن بيماري كبدي بيوپسي كبد انجام مي

در بعضي ]. 14[ر جمعيت عمومي خواهد رسيد  براب5پلان به 

مطالعات آمده است كه ليكن پلان مخاط دهان، تمايل خاصي 

المو و در مطالعه دال. به همراهي با هپاتيت مزمن فعال دارد

 بيمار مبتلا به ليكن پلان 65همكارانش در اسپانيا كه بر روي 

علايم باليني و %) 8/33( بيمار 22دهاني انجام شد 

از طرفي ]. 20[ايشگاهي بيماري مزمن كبدي را داشتند آزم

تشابهاتي بين ليكن پلان و هپاتيت مزمن كبدي وجود دارد كه 

مثل ارتشاح تيپيك لنفوسيتي (شبيه واكنش دفع پيوند است 

) و پروسه فيبرواسكلروتيك ترميمي كه ممكن است رخ دهد

مال احت. چنين الگويي براي سيروز صفراوي اوليه وجود دارد

ها اتفاق دارد كه حمله ايمونولوژيكي، كه بر عليه كراتينوسيت

هاي كبدي نيز حمله كرده و افتد بتواند به سلولمي

تغييرات پاتولوژيكي كبدي كه . ها را تخريب نمايدهپاتوسيت

شود، فوق العاده شديد در ليكن پلان دهاني اروزيو ديده مي

زايي كه ايجاد ليكن شايد پروسه بيماري] 3،20،24[باشد مي

كند، تهاجم شديدي را بر عليه پلان مخاطي اروزيو مي

. هاي كراتوسيت و كبدي هم بنمايدسلول

 بيمار مبتلا به ليكن پلان تحت 120در اين مطالعه 

Bآزمايش خون جهت جستجو براي آنتي ژن سطحي هپاتيت 

(HBsAg)نفر از 183اين گروه بيمار با تعداد .  قرار گرفتند 

مراجعين به سازمان انتقال خون جهت اهدا خون مقايسه 

HBsAg نفر 1 نفر و از گروه بيمار 4ازگروه شاهد . شدند

در گروه مبتلايان HBsAgمثبت بودند كه نسبت شانس وجود 

دار آماري بدين ترتيب اختلاف معني.  بود38/0به شاهد 

. بدست نيامد

تايج متفاوتي در مطالعاتي كه در ساير نقاط انجام شده ن

در مطالعه بني هاشمي و دانشمند رخي كه . بدست آمده است

 بيمار مبتلا به ليكن پلان انجام شد 80در زاهدان بر روي 

ذكر % 4و در گروه شاهد % 10در بيماران ، HBsAgشيوع 

گرديده است كه اين اختلاف شيوع در گروه بيمار و كنترل از 

در يك مطالعه جامع ]. 1[دار بوده است نظر آماري معني

 بيمار مبتلا به 577 بر روي 1990وسيع در ايتاليا درسال 

% 8/4در HBsAg نفر كنترل انجام شد 1008ليكن پلان و 

افراد كنترل مثبت گزارش شده كه اختلاف % 6/2بيماران و 

].14[آنها از نظر آماري مهم بود 

 شاهدي خود در سال -كوركيج و همكاران در مطالعه مورد 

193از % 36 بيمار مبتلا به ليكن پلان و 73از % 52 در 1984

هـاي فونكيسون كبدي غيرطبيعي مشاهده مورد كنترل، تست

در مطالعه ربرا و رن جيولتي در ايتاليا كه بر روي ]. 18[كردند 

بيماران دچار هپاتيت % 3/11 بيمار ليكن پلان انجام شد، 44

 فعال در منطقه مزمن فعال بودند و شيوع هپاتيت مزمن

]. 23[بود % 5/0تا % 25/0جغرافيايي مشابه 

 كه در مصر 1999در مطالعه ابراهيم و همكاران در سال 

در HBsAg بيمار مبتلا به ليكن پلان انجام شد شيوع 44روي 

در ]. 16[بود % 7/26و در گروه كنترل % 9/27گروه بيماران 

كه در نپال  ميلادي 2002مطالعه گارگ و همكاران در سال 

و HBsAg بيمار مبتلا به ليكن پلان انجام شد 86بر روي 
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در تمام بيماران و افراد كنترل منفي Cويروس هپاتيت 

]. 13[گزارش شد 

 بيمار مبتلا 55 در مطالعه خود بر روي 1985مانك درسال 

 نفر بود 10000به ليكن پلان و گروه كنترل كه شامل 

% 85/5لايان به ليكن پلان و مبت% 4/5اختلالات كبدي را در

اختلاف از نظر آماري بي اهميت بود . افراد كنترل كشف نمود

]19.[

با ليكن پلان با توجه HBsAgبه هر حال در مورد همراهي 

علت اين . الذكر آمار مختلفي ذكر شده استبه مطالعات فوق

:توان به چند موضوع ربط دادنتايج ضد و نقيض را احتمالاً مي

 در بعضي از نقاط دنيا مثل Bيوع بالاي هپاتيت ش) 1
فاكتورهاي ناشناخته اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك ) 2. ايتاليا

خاص كه باعث مستعد شدن فرد براي ابتلا به HLAهمانند 
حساسيت ژنتيكي يك جمعيت به ) 3. شودويروس هپاتيت مي

همراهي بيماريهاي مزمن كبدي ) B] 22 .[4عفونت هپاتيت 
 ارتباط با ويروس هپاتيت با ليكن پلان كه در اغلب گزارش در

ها به اين موضوع پرداخته شده است، در حالي كه موارد 
HBsAg مثبت و همراه بودن با ليكن پلان بدون بيماري

]. 5،9[كبدي كمتر گزارش شده است 
در مطالعه ما بيماران سابقه بيماري كبدي نداشته و در 

سي تست هاي آزمايشگاهي عملكرد معاينات باليني و برر

كدام يافته كبدي كه براي بيماران انجام شد در هيچ

مطاله ما نتوانست ارتباطي بين ليكن . غيرطبيعي ديده نشد

را ثابت كند و اين عدم ارتباط شايد Bپلان و عفونت هپاتيت 

:به دلايل ذيل باشد

. در جامعه شهر كرمانBشيوع پائين عفونت هپاتيت ) 1

هاي كبدي كه معمولاً عدم ابتلاي بيماران به بيماري) 2

تشخيص اين بيماران با غيرطبيعي بودن آزمايش 

آزمايش (فونكسيون كبدي و علائم باليني داده مي شود 

).فونكسيون كبد در تمام بيماران طبيعي بود 

عدم حساسيت ژنتيكي جمعيت كرماني به ابتلا به ) 3

. Bعفونت هپاتيت 

هاي ناشناخته ايمونولوژيكي و محافظت كننده فاكتور) 4

.داردكه افراد يك جامعه را از تهاجم عوامل مضر مصون مي

كمبود نسبي تعداد افراد اين مطالعه در مقايسه با ) 5

هاي ايتاليايي مطالعات بزرگي مثل مطالعه اپيدميولوژيست

]14 .[

ايش رسد انجام آزمبا توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي

بوده و كه مستلزم هزينه براي بيمار HBsAgبراي جستجوي 

در همه جا امكان پذير نيست، براي بيماران مبتلا به ليكن 

پلان بدون مشكل و يا تاريخچه منفي بيماري كبدي، ضرورت 

ندارد، اما بيماراني كه مشكل كبدي داشته باشند، بايستي با 

گردد كه نهاد ميپيش. دقت بيشتري مورد بررسي قرار گيرند

هاي با مطالعات بيشتري به صورت چند كانونه روي نمونه

چنين مقايسه بين مبتلايان به ليكن حجم بالا انجام شود و هم

پلان بدون مشكل كبدي با مبتلايان داراي بيماري كبدي 

صورت پذيرد، تا بتوان با قاطعيت بيشتري در اين مورد نظر 

.داد
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