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  مقدمه
دار   خارش وپلان یک بیماري ایدیوپاتیک، غیرعفونی لیکن
شـته و  شناسی نماي مشخصی دا ه از لحاظ بالینی و بافت     است ک 

و  کند میها را گرفتار  اغلب پوست و مخاط و کمتر مو و ناخن       
  ).1-3(است ناراحتی همراه  برخی از انواع آن با درد و

 ژنتیکــی و -ل آنــدوژنیامــهــر دو عکــه رســد  بــه نظــر مــی
هـا در ایجـاد       محیطی مثل داروها یا برخی عفونـت       –اگزوژنی  

 اما عامل اصلی این بیماري وابسته به  هستنند؛ین بیماري دخیل  ا
سـال از بـین    دودر بـسیاري از مـوارد طـی    . ایمنی اسـت  ستم  یس
 همـین مـدت نیـز منجـر بـه اخـتلال در        ی ط ـ یگاه اما   ؛رود می

  ).2-8 (شود یمزندگی فردي و اجتماعی بیمار 
از  هاي هیستوپاتولوژیک این بیماري عبـارت      ترین یافته  مهم

هیپرکراتوز، آکانتوز، دژنرسانس هیدروپیک لایه بازال، پهن و     
 و ارتـشاح    )يا   اره  باعث ایجاد نماي دندانه    (ها محوشدن رتریج 

ر اي در درم پـاپیل     هـسته  هـاي تـک    متراکم و باندي شکل سلول    
  ).2(باشد  یم

سلولی مشاهده شده در این بیماري و در پـی آن    واکنش بین 
هـاي التهـابی و    ها، سـلول    راتینوسیتآزاد شدن سایتوکاین از ک    

هـاي سـطحی سـلول را      هاي دندرتیک، بافـت و پـروتئین       سلول
  ).4(د کن مستعد تغییرات دیسپلاستیک و بدخیمی می

گونـه اسـتعداد نـژادي       انتشار این بیماري جهانی بوده و هیچ      
لیکن پلان در هـر سـنی      . خاصی براي ابتلاء به آن وجود ندارد      

لـب بـالغین میانـسال هـر دو جـنس را مبـتلا           اما اغ  ؛شو یمدیده  
  سالگی است و بیمـاري در    30-70بروز   ترین سن  شایع. کند می

 زنان اندکی بیش از مردان به ایـن        نیهمچن. کودکان نادر است  
  ).9-11و7و6و2 (شوند بیماري مبتلا می

 در جامعـه اسـت کـه بـه دلیـل            درصد1-2لیکن پلان   شیوع  
ــب   ــالینی، ش ــف ب ــاي مختل ــود نماه ــی  وج ــه برخ ــالینی ب اهت ب

 بــراي پیگیـري عــوارض  یهـاي دیگــر پوسـت و گـاه    بیمـاري 
ــالی آن ــینوما  (احتم ــل کارس ــکوآموس س ــورد  ) اس ــاران م بیم

  ).5(د گیرن بیوپسی قرار می
اي در خــصوص نمــاي بــالینی و     تــاکنون مطالعــه زمینــه  

اسـتان خراسـان انجـام نـشده اسـت و             شناسی بیماري در     آسیب
ــی   ــف آس ــواع مختل ــیوع ان ــبهم در   بش ــوارد م ــی آن و م شناس

در ایـن مطالعـه     . تشخیص یا رد بیماري روشن نگردیـده اسـت        

ــیب  ــالینی و آس ــاي ب ــیکن   نماه ــه ل ــان ب ــناختی مبتلای ــلان  ش پ
شناســی بیمارســتان  کننــده بــه بخــش پوســت و آســیب مراجعــه

  . مورد بررسی قرار گرفت1376-86هاي  طی سال) ع(رضا  امام
  روش بررسي

ــیف   ــه توص ــن مطالع ــی گذشــته ای ــام   ی مقطع ــر روي تم نگ
پلان و درماتوئید لیکنوئید موجود   با تشخیص لیکن یهای پرونده

بیمارســتان  یشناس ـ آسـیب  بخـش پوسـت و بخـش    یبایگـان در 
  .انجام شد 1376-86هاي  سالدر فاصله ) ع(رضا امام

اسلایدهاي میکروسکوپی بـا همکـاري درماتوپاتولوژیـست     
ــدد    ــازنگري مج ــورد ب ــت و م ــرار گرف ــسیمق ــوع    تق ــدي ن بن

متغیرهـاي مـورد بررسـی      . هیستومورفولوژیک صورت گرفـت   
سـن، جـنس، نـوع هیـستومورفولوژیک،        ماننـد   مـواردي   شامل  

توسـط  دست آمده  به يها داده . محل ضایعه بود و شکل ضایعه 
 و t-test يهـا   و با استفاده از آزمـون     SPSS-13 يافزار آمار   نرم
.  تجزیـه و تحلیـل شـدند   ي ناپـارامتر يها اسکوئر و آزمون   يکا

صورت ه صورت فراوانی و اطلاعات کمی ب ه  اطلاعات کیفی ب  
 کلیـه   داري  سـطح معنـی   . نگین و انحراف معیار بیان گردیـد      میا

  . درنظر گرفته شد05/0 کمتر از ها آزمون
  ها يافته

) درصـد 3/57( نفر مرد   177 بیمار ثبت شده؛     309از مجموع   
یـانگین سـنی در مجمـوع    م .بودنـد ) درصد7/42( نفر زن  132و  
  .بود)  سال85 سال و بیشترین 2کمترین ( سال 3/16±12/40

ــنی در  ــانگین سـ ــردان  ســـال و در3/41±1/16زنـــان میـ  مـ
 آمـاري  دار ی معن ـهـا تفـاوت   این میانگین .  سال بود  4/16±3/39

  ).2/0P= ، 1/286=df ، 09/1=t(نداشتند 
نفـر،  76( ساله 50 تا 41 سنی هبیشترین شیوع بیماري در گرو 

بـا    سـاله 40 تـا  31هاي سـنی   روهگ د ومشاهده ش)  درصد6/24
درصـد   4/19 ساله با فراوانـی      30 تا   21و  )  نفر 64(درصد   7/20
  . قرار گرفتند از نظر شیوعي بعديها در رده)  نفر60(

ــه   ــام مراجع ــوع ضــایعه هنگ ــی ن درصــد  44، از نظــر فراوان
درصـد   7/41و   از بیماران بـا ضـایعات پـلاك ماننـد         ) نفر136(
 دیگــر  واز بیمــاران بــا پــاپول مراجعــه کــرده بودنــد) نفــر129(

 Patchشـامل   هنگام مراجعـه بیمـاران       ضایعات به ترتیب شیوع   
 پلاك همراه با اسکار و زخم و وزیکول، ) نفر26 درصد،   4/8(
 پاپول همراه با اسکار و زخـم و وزیکـول         ،  ) نفر 9 درصد،   7/2(
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 درصـد، یـک     3/0 (وي انـدام  اسکار بر ر  و  ) نفر7 درصد،   3/2(
  ).جدول یک(بود ) نفر

ــته ــر83( درصــد 9/26 در دار ضــایعات پوس ــاران )  نف از بیم
ــد  ــشاهده گردی ــایعه  .م ــکل ض ــد 9/4 در ش ــر15( درص از )  نف

بـه صـورت    ) نفـر 9( درصد   9/2مراجعین به صورت آنولر و در       
  .خطی بود
ــرین  شــایع ــستوپاتولوژیک ضــایعه ت ــی هی  ضــایعات ،فراوان
ــستومور ــیکهی ــد، 6/45 (فولوژي کلاس ــر141 درص ــود )  نف ب

ــدول ( ــال   ). 2ج ــع آناتومیک ــر توزی ــیوع از نظ ــدول ش  3در ج
 .گردد مشاهده می
   در مراجعين ليكن پلانيضايعات بالينفراواني نوع  : ۱جدول 

  مشهد) ع(رضا  بيمارستان امامشناسي آسيببه بخش پوست و 
  ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۶هاي  سالطي 

  )ددرص(تعداد   نوع ضايعه
  )۴۴ (۱۳۶  پلاك
  )۷/۴۱ (۱۲۹  پاپول
Patch ۲۶) ۴/۸(  

  )۷/۲ (۹  همراه اسكار و زخم و كراست و وزيكول بهپلاك 
  )۳/۲ (۷  همراه اسكار، زخم و و وزيكول هپاپول ب

  )۳/۰ (۱  اسكار
Missed ۱) ۳/۰(  
  )۱۰۰ (۳۰۹  جمع كل

 
 

  ن در مراجعي ليكن پلانفراواني هيستولوژيك ضايعات : ۲جدول 
  مشهد) ع(رضا  بيمارستان امامشناسي آسيببه بخش پوست و 

  ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۶هاي  سالطي 
  )درصد(تعداد   هيستومورفولوژينوع 

  )۶/۴۵ (۱۴۱  كلاسيك
  )۹/۲۵ (۸۰  هيپرتروفيك
  )۱۱ (۳۴  آكتينيك
  )۱/۷ (۲۲  پلاتوپيلار
  )۵/۵ (۱۷  آتروفيك
  )۶/۲ (۸  بلوز

  )۳/۲ (۷  فقط پيگمانته
  )۱۰۰ (۳۰۹  جمع كل

  
و رابطـه آن   در بررسی نوع ضایعات از نظر هیـستوپاتولوژي     

  .یافت نشدداري  هاي سنی رابطه آماري معنی با جنس و گروه
در بررسی نوع ضایعات از نظر نمـاي بـالینی و رابطـه آن بـا             

 ، >5/0P(هاي سـنی     و گروه ) 3/0P<   ، 7df=   ، 2/8=χ2(جنس  
4df=  ، 2/5=χ2 (ولـی  ؛جود نداشـت داري و رابطه آماري معنی 

  .شتر بود سال بی20هاي سنی زیر  نماي خطی در گروه

  در مراجعين  ليكن پلانآناتوميکال ضايعاتفراواني  : ۳جدول 
  مشهد) ع(رضا  بيمارستان امامشناسي آسيببه بخش پوست و 

  ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۶هاي  سالطي 
  )درصد(تعداد   توزيع آناتوميکال

  )۶/۳۴ (۱۰۷  )يبيش از سه ناحيه آناتوميک(منتشر 
  )۹/۱۳ (۴۳  هاي تحتاني اندام
  )۸/۷ (۲۴  هاي فوقاني اندام

  )۱/۶ (۱۹  صورت
  )۸/۵ (۱۸  تنه

  )۲/۳ (۱۰  اسكالپ
  )۶/۱ (۵  فقط ژنيتال
  )۶/۰ (۲  فقط مخاط

  )۳/۱۳ (۶۷  اندام فوقاني و تحتاني
  )۹/۲ (۹  تنه و اندام تحتاني

  )۳/۲ (۷  اندام فوقاني تنه و
  )۶/۰ (۲  فوقانيصورت و اندام 

  )۶/۰ (۲  مخاط و اندام فوقاني
  )۳/۰ (۱  صورت و گردن

  )۳/۰ (۱  اندام تحتاني صورت و
  )۳/۰ (۱  اسكالپ و اندام فوقاني

  )۳/۰ (۱  ژنيتال
  )۳/۰ (۱  اندام تحتاني

 
در بررسی رابطـه محـل آناتومیکـال ضـایعه لـیکن پـلان بـا              

بـین محـل   ولـی  ؛ وجـود نداشـت   يدار آمار   معنی جنس، رابطه 
آناتومیکال ضایعه لیکن پـلان بـا نـوع هیـستوپاتولوژي ضـایعه             

ــه  ــرابط ــار یمعن ــد  يدار آم ــه دســت آم  ، =001/0P< ، 6df( ب
61=χ2 .(که ضایعات روي اندام تحتانی بیشتر از نوع        طوريه  ب

هیپرتروفیک بود و ضایعات آکتینیک بر روي صورت و سپس  
هـا    بر روي تنه و انداماندام فوقانی، ضایعات پمفیگوئید و بولوز 

ایجاد شده بودند و ضایعات پلانوپیلار بـر روي اسـکالپ بـروز       
توزیــع آناتومیکــال در ضــایعات کلاســیک    . کــرده بودنــد 

  . تحتانی و تنه بودپلان به ترتیب روي اندام فوقانی، لیکن
  بحث

 و مـردان  درصـد  3/57ن مطالعه شیوع از نظر جنس در  یدر ا 
ــان درصــد ز7/42 ــشاهده ن ــا کتــب مرجــع  شــد کــه  م ) 3و2(ب
داري از نظر برتري جنسی  چه تفاوت معنیاگر.  نداردیخوان هم

بـا   مـردان شـیوع بیـشتر در        یافتـه   ولی ؛در این مطالعه دیده نشد    
ــچیان)13 ( اســـماعیلی،)Romero )12 مطالعـــات ، )14 (، فرشـ

  . داردخوانی هم) 16(اسفندیارپور و ) 15 (الدینی شمس
 3/41±1/16 مطالعه حاضر در زنـان  ران  میانگین سنی در بیما   

زنـان  میانگین سنی   از نظر   که   سال بود    3/39±4/16و در مردان    
اگرچـه میـزان شـیوع       .تفاوت وجود دارد  ) 3و2 (با کتب مرجع  

مطالعـه   سال مطابق 31-40  سال و41-50فراوانی درگروه سنی    
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و آسيب/  ٦٦   پلان شناختي مبتلايان به ليكن نماهاي باليني 

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  ).14(فرشچیان است 
 و بیـشترین   سـال 2 کمترین سـن     این مطالعه  میان بیماران  در

توانـد ایجـاد      یماین بیماري در همه سنین      لذا  . بود سال   85سن  
  .شود

پــلان   هیــستوپاتولوژي نــوع کلاســیک لــیکنمــادر مطالعــه 
ه بـا سـایر آمارهـا       را دارا بـود ک ـ    ) درصـد 6/45 (بیشترین شیوع 

 پـلان هیپرتروفیــک بـا شــیوع   لــیکن). 16و13و2(اسـت  منطبـق  
پـلان   شیوع نـوع لـیکن    . تدر مرتبه بعدي قرار داش    درصد  9/25

ــه اســــماعیلی   ــک در مطالعــ ــد  22 هیپرتروفیــ ، )13(درصــ
تا درصد   6و در بقیه مطالعات بین      ) 16(درصد   19اسفندیارپور  

پـــلان  لـــیکن). 16و13و1(درصــد گـــزارش شـــده اســت    19
هـاي هیپرتروفیـک و شـدیداً        صـورت پـلاك   ه  هیپرتروفیک ب ـ 

انـدام  داري است که سطحی خـشن داشـته و اغلـب در               خارش
ساق پا در اطراف تیبیا و مچ پـا دیـده     خصوص در ه  تحتانی و ب  

در این مطالعه نیز بین فراوانی درگیري اندام تحتانی با         . شود  می
داري وجـود    پـلان هیپرتروفیـک رابطـه معنـی        شیوع نوع لـیکن   

  .صورت هیپرتروفیک بوده  بیشتر ضایعات این اندام ب وداشت
 بـه حالـت    د؛توانن ـ    مـی پـلان مخـاطی      ضایعات دهانی لـیکن   

درگیــري . باشــند) اروزیــو(رتیکــولر، آتروفیــک و اولــسراتیو 
و شـیوع  درصد  30-70پلان در حدود     مخاطی در بیماري لیکن   

درصــد  15پــلان مخــاطی بـه تنهــایی در حــدود   بیمـاري لــیکن 
درصـد بـه    6/0در مطالعه ما این میـزان  ). 2 (شده است گزارش  

بـا  ) 13 (یمطالعـه اسـماعیل  ج که بسیار کمتـر از نتـای      دست آمد   
که مطالعـه در یـک    با توجه به این .  است ي درصد 9-13میزان  

هاي پوست انجام شد و احتمـالاً بیمـاران       مرکز ارجاعی بیماري  
شـده بودنـد؛    با ضایعات دهانی به مراکـز دندانپزشـکی ارجـاع           

شاید آمار و شیوع حداقل درگیـري مخـاطی را بـه ایـن سـبب                
برخـورد   کلیه پزشـکان در   ؛  همچنین ضروري است  . بوده است 

پلان معاینـه کـاملی از دهـان و سـایر         بیماران مشکوك به لیکن   
عمل آورنـد و   هغشاهاي مخاطی به منظور یافتن علایم بیماري ب    

  .ثبت گردد در پرونده بیماران دقیقصورت اطلاعات به 
پلان اکتینیک ساکن خاورمیانـه،       تمامی بیماران لیکن   تقریباً

 این ضایعات معمولاً . باشند هند می  آفریقاي شرقی و یا شبه قاره     
در نــواحی در معــرض آفتــاب و مخــصوصاً در صــورت دیــده  

از بیماري در ایران، بیشتر در خوزستان   این فرم).3و2 (شود می

 دهـد  وجود دارد و بیشتر موارد در کودکی تا جـوانی روي مـی    
)17.(  

دیده  درصد موارد 11در  پلان اکتینیک    در این مطالعه لیکن   
 بعد از نوع کلاسـیک و هیپرتروفیـک بیـشترین شـیوع را       وشد  

تـرین   پلان شایع   این نوع لیکن   )14 ( در مطالعه فرشچیان   .داشت
 و) 16 (در مطالعـه اسـفندیارپور   شـیوع    ولـی    ؛بیماري بود شکل  

  .گردیدارش  درصد گز8تا ) 13(اسماعیلی 
درگیـري ایـن نـوع    ترین مکـان   در این مطالعه صورت شایع   

بـا  . )12-17 (باشد پلان بود که مطابق با مطالعات دیگر می    لیکن
ــه شــیوع ضــایعات آکتینیــک در صــورت، ضــرورت    توجــه ب
یادآوري محافظت پوست صورت از آفتاب بـه طـرق مختلـف         
به کلیه افـراد مخـصوصاً مبتلایـان بـه لـیکن پـلان را مـشخص                 

  .کند می
پلان پوستی دیـده   راه لیکنپلان فولیکولر معمولاً به هم  لیکن

تـرین محـل     شایع.کند یم اما گاهی نیز به تنهایی بروز   ؛شود  می
 اما گاهی ممکن است موهاي سـایر        ؛درگیري موهاي سر است   

پلان باعـث از دسـت    این نوع لیکن  . مناطق بدن نیز گرفتار شود    
 .)3و2 ( ناشـایع اسـت  شـده و  رفتن دائمی موها به همراه اسـکار   

موارد دیده شـد کـه مطـابق بـا         درصد   1/7اضر در   در مطالعه ح  
  .باشد یم) 13 (یمطالعه اسماعیل

پلان آتروفیک معمولاً دراثر پاك شدن و محـو شـدن       لیکن
 دمان هاي هیپرتروفیک و یا حلقوي درشت برجاي می پلان لیکن

 مـوارد  درصـد  5/5در مطالعـه حاضـر در   این ضـایعه     .)7و6و2(
  .دیده شد
 مطالعـه مـا    از بیمـاران درصـد  9/4ر در   پلان نـوع آنـول     لیکن

 ذکـر شـده در   ي درصـد  21 تـا    8 کمتـر از آمـار    یافت شد کـه     
ــا یافتــه ایــن).16و13 (مطالعــات دیگــر اســت  مطالعــه   میــزان ب

ــا ) 14(فرشــچیان  ــب . خــوانی دارد هــم درصــد 9/2ب ــن مطل ای
پـلان    باشـد کـه شـیوع لـیکن        Boydتواند تاییدکننده نظریه      می

  ).1 (پوستان ذکر کرده استحلقوي را در سیاه
 5/2دود در بیمـاران مـا بــروز ضـایعات تـاولی یــا بولـوز ح ــ    

نزدیـک   درصـد    58/2بـا   ) 14(یافته فرشچیان   بود که به    درصد  
 .شـود  پلان وزیکـولی تـاولی بـه دو فـرم دیـده مـی              لیکن. تاس

هـا فقــط بـر روي ضـایعات قبلــی     پـلان تـاولی کــه تـاول    لـیکن 
هـا   کـه تـاول     پلان پمفیگوئیـد      یکنشوند و ل    پلان سوار می   لیکن
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  ٦٧  / و همکاراندكتر وحيد مشايخي قويونلو  

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

هـم بـر روي ضـایعات        سـالم و    روي پوسـت   توانند هـم بـر      می
پـلان    که در مطالعـه حاضـر لـیکن        )3و2 (پلان سوار شوند   لیکن

  .پمفیگوئید دیده نشد
گیـري   تـر و نتیجـه   به طور کلی براي حصول به نتایج کامـل       

 تـر و بـه صـورت    بهتر انجام مطالعـات مـشابه در سـطحی وسـیع     
  .شود ندمرکزي توصیه میچ

  گيري نتيجه
پـلان   تر بودن شیوع لـیکن   دهنده پایین  نتایج این مطالعه نشان   

مخاطی نسبت در برخی نواحی آناتومیک مانند ناحیه تناسلی و    
 دیگـر دنیـا و همچنـین سـایر     نقـاط  در شـده  انجـام به مطالعات 

  .دبو کشور مناطق
  قدرداني تشكر و

 ی عمـوم ی اخذ درجه پزشک  يبرا نامه این مقاله حاصل پایان   
از همکاري صمیمانه کارکنان بخش پوسـت و        له  یوس  بدین. بود

 تـشکر و قـدردانی     مشهد )ع( شناسی بیمارستان امام رضا     آسیب
  .گردد می
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