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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  282تا  276: )4(6: 1389

  چكيده

. همراه با احتمال بدخيمي است شايع مخاطي نسبتاً - من پوستيليكن پلان بيماري مز :مقدمه
ي در الگوي احتمال تغييرات نشان داده، هاي اخير افزايش شيوع ليكن پلان دهاني در سال

هاي مختلفي درباره تغييرات  پژوهش. وجود دارد اين ضايعه دهاني اپيدميولوژيك
 ،حاضر پژوهشهدف . انجام شده استك ليكن پلان دهاني در نقاط مختلف دنيا ياپيدميولوژ

بخش  در بيماران مراجعه كننده به يتعيين تغييرات اپيدميولوژيك ضايعه ليكن پلان دهان
  . بوده است 1367- 87هاي  پزشكي اصفهان طي سال دانشكده دندان آسيب شناسي دهان

فك و  هاي بخش آسيب شناسي دهان، كليه پرونده ،توصيفي پژوهشاين  در :ها مواد و روش
. مورد بررسي قرار گرفت 1367- 87هاي  پزشكي اصفهان طي سال صورت دانشكده دندان

افزار  ها با استفاده از نرم داده .شدسن بيمار، نوع و محل ضايعه و سال مراجعه ثبت  وجنس 
  .ندتجزيه و تحليل شديك طرفه  ANOVAو آزمون آماري  5/11SPSS آماري

نفر  238ه كننده به بخش آسيب شناسي دهان، فك و صورت، بيمار مراجع 6509از  :ها يافته
زن  آنها )درصد 7/64(نفر  154كه  ندمبتلا به ضايعه ليكن پلان يافت شد) درصد 65/3(

با مخاط گونه  ضايعه، ترين محل شايع .بود 8/44 ± 7/12ميانگين سني بيماران . بودند
  .بود درصد 1/68فراواني 

شيوع داشت  افزايشمبتلايان به ضايعه ليكن پلان  دتعداه بررسي، در طي اين دور :گيري  نتيجه
افزايش شيوع اين بيماري در  .داشت كاهش دهاني و ميانگين سني بيماران مبتلا به ليكن پلان

هاي اخير ممكن است ناشي از افزايش جمعيت، افزايش مراجعه يا امكان مراجعه به  سال
بنابراين . هان و دندان جهت تشخيص بهتر باشدهاي د پزشكان و متخصصان بيماري دندان

   .شود هاي پر خطر توصيه مي انجام برنامه هاي منظم جهت پيگيري، تشخيص و درمان گروه
  .ضايعات سفيد دهان ،تغييرات اپيدميولوژيك دهاني، ليكن پلان :ها كليد واژه
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  مقدمه

مخاطي مزمن با اتيولوژي  - ليكن پلان يك بيماري پوستي

درصد جمعيت  2/2تا  5/0خص و به نسبت شايع است كه نامش

 55ميانگين سني مبتلايان به اين ضايعه حدود . سازد را مبتلا مي

ليكن پلان دهاني ]. 1[سال و شيوع آن در زنان بيشتر است

اي سفيد رنگ، دو طرفه و گاهي همراه با زخم است كه  ضايعه

پاپولر، پلاك مانند، داراي اشكال باليني مختلفي از جمله رتيكولر، 

ضايعات دهاني ليكن پلان دو ]. 2[باشد بولوز، اروزيو و زخمي مي

تر و بدون  رتيكولر و اروزيو؛ كه نوع رتيكولر شايع: شكل دارند

همچنين تغييرات بدخيمي بيشتر در نوع اروزيو . باشد علامت مي

شود، به ويژه اگر ضايعه در زبان، كام نرم و كف دهان  ديده مي

به دليل تمايل به بدخيمي و مخاطرات ناشي از اين ]. 3[دباش

هاي دهان و  تغييرات، ليكن پلان دهاني جايگاه مهمي در بيماري

  ].4-5[دندان به خود اختصاص داده است

پژوهش در مورد فراواني و تغييرات اپيدميولوژيك ضايعه ليكن 

جمله پلان دهاني در ايران بسيار محدود انجام شده است كه از آن 

 )1387(در مشهد  ]6[و همكاران Pakfetratتوان به پژوهش  مي

سال بود و  16/41سني مبتلايان  اشاره نمود كه در آن ميانگين

درصد بيماران،  2/85همچنين در . درصد آنها مونث بودند 9/64

و  Esmailyپژوهش . ترين ناحيه درگير شناخته شد گونه شايع

ن داد كه ليكن پلان دهاني در نشا )1382(در تهران] 7[همكاران

تر است و همچنين پژوهش  مردان و در دهه چهارم زندگي شايع

Khalili ميانگين سني بروز )1385(تهران در] 8[انو همكار ،

  .سال گزارش كرد 5- 83سال با طيف سني  42عه را ضاي

در مورد بيماري ليكن ] 9[پژوهشي 2005در برزيل در سال 

نجام گرديد كه شيوع اين ضايعه در ا HCVپلان همراه عفونت 

. درصد بود 1/1درصد و در گروه كنترل  HCV 5/1بيماران 

 51همچنين بر مبناي آن پژوهش، ميانگين سني بروز ضايعه 

در . و با شيوع بيشتر در جنس مونث بيان شد) 17- 80(سال 

، )2008(جنوب هند در] 10[و همكاران Mathewپژوهش 

سال بود و همچنين شيوع بيشتر  41- 60ترين سن درگيري  شايع

Alبرخلاف پژوهش . ذكر گرديد) درصد 60(اين ضايعه در زنان  -

Mobeeriek كه شيوع بيشتر اين ضايعه را در ] 11[انو همكار

  .ذكر كردند) درصد 70(مردان 

اي است كه ممكن است در  از آنجايي كه ليكن پلان ضايعه

تر از آن، در تشخيص  مواقعي تغييرات بدخيمي داشته باشد و مهم

، 5[افتراقي با برخي ضايعات ما قبل بدخيمي و بدخيم قرار گيرد

هاي مختلفي در ساير نقاط كشور و دنيا در اين  ، پژوهش]1

البته . خصوص صورت پذيرفته، نتايج متنوعي به دست آمده است

ها با يكديگر مواردي از تناقض ديده  بين نتايج اين پژوهش

هاي اپيدميولوژيك در مناطق  رسد كه تفاوت ميشود و به نظر  مي

. مختلف جغرافيايي وجود دارد كه ممكن است حايز اهميت باشد

پزشكي اصفهان  با توجه به مشاهدات باليني در دانشكده دندان

مبني بر شيوع به نسبت زياد، اهميت تغييرات و تنوع در اين 

ولوژيك اين ضايعه و نبود اطلاعات كافي در مورد تغييرات اپيدمي

تعيين تغييرات ضايعه دهاني، پژوهش حاضر با هدف 

در بيماران مراجعه كننده  ياپيدميولوژيك ضايعه ليكن پلان دهان

 1367- 87هاي  پزشكي اصفهان طي سال به دانشكده دندان

  .طراحي و اجرا شد

  

  ها مواد و روش

اين پژوهش مقطعي به صورت توصيفي و با استفاده از اطلاعات 

هاي موجود در بخش آسيب شناسي دهان، فك و صورت  هپروند

روش نمونه گيري به صورت سرشماري و روش جمع . انجام شد

جامعه . ها به صورت مشاهده و تكميل چك ليست بود آوري داده

مورد پژوهش، پرونده كليه بيماران مراجعه كننده به بخش آسيب 

اه علوم پزشكي دانشگ شناسي دهان، فك و صورت دانشكده دندان

نفر  238هاي  پرونده. ساله بود 21پزشكي اصفهان طي يك دوره 

بيمار مبتلا به ضايعه ليكن پلان دهاني تفكيك و اطلاعات مورد 

رتيكولر، پاپولر، (نظر شامل سن، جنس، محل ضايعه، نوع ضايعه 

و سال مراجعه مربوط به ) پلاك مانند، آتروفيك، اروزيو و بولوز

براي بررسي . هاي اطلاعاتي ثبت گرديد برگه هريك از بيماران در

 21تغييرات ميانگين سني بيماران مبتلا به ليكن پلان در طي 

- 1372هاي  سال: 1گروه : گروه تقسيم شد 4سال، اين دوره به 

هاي  سال: 3، گروه 1373 - 1377هاي  سال: 2، گروه 1367

  .1383- 1387هاي  سال: 4و گروه  1378- 1382

لاعات وارد رايانه شد و توسط نرم افزار در نهايت اين اط

SPSS 11.5  و با استفاده از آزمون آماريANOVA  يك طرفه
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به  p value > 05/0. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  .داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  

  ها افتهي

بيمار مراجعه كننده به بخش آسيب شناسي طي  6509از مجموع 

تشخيص . نفر مبتلا به ضايعات سفيد دهان بودند 324سال،  21

درصد  65/3بيمار برابر  238(نفر  324درصد اين  5/73نهايي 

در اين دوره، ميانگين سني . ، ليكن پلان دهاني بود)كل بيماران

و  14با حداقل و حداكثر سني (سال  88/44±7/12اين بيماران 

 41- 50ه سني بود و بيشترين شيوع ليكن پلان در گرو) سال 84

 7/64(نفر  154). 1نمودار (مشاهده شد ) درصد 6/35(سال 

. مذكر بودند) درصد 3/35(نفر  84بيماران مونث و ) درصد

و پس از آن ) درصد 1/68(ترين محل درگيري، مخاط گونه  شايع

  ).2نمودار (به ترتيب لثه و مخاط لب بودند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  هاي سني مختلف ن پلان دهاني در دههفراواني ضايعه ليك .1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ليكن پلان دهاني بر اساس محل ابتلا ضايعه فراواني .2نمودار 
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  هاي مختلف در سالضايعه ليكن پلان تغييرات ميانگين سني   .3 نمودار

  

  

، 19/41به ترتيب  4و 3، 2، 1ميانگين سني در گروه هاي 

با استفاده از روش ). 3نمودار (بود  41/45و  08/47، 43/39

One-Way ANOVA  و تست آماريLSDداري  ، تفاوت معني

  .ديده شد 4و  2و همچنين گروه  2و  1هاي  و گروه 3بين گروه 

  

  بحث 

درصد مطرح  5/0-  2/2شيوع كلي ليكن پلان دهاني در جوامع، 

 اين ميزان در پژوهش حاضر در ميان مراجعان به]. 1[شده است

 و Pakfetrat در پژوهشدرصد،  65/3بخش آسيب شناسي 

در ميان مراجعان به بخش بيماري هاي  1387در ] 6[همكاران

] 12[و همكاران Farshchianدرصد و در پژوهش  2/18دهان 

بيمار مراجعه كننده به درمانگاه و بخش  6610، در بين 1381در 

 ،1371 - 1380هاي  همدان طي سال يپوست بيمارستان سينا

-Bokorهمچنين شيوع ليكن پلان در پژوهش . درصد بود 5/5

Bratic در ميان  2001در يوگوسلاوي در ] 4[انو همكار

درصد  6/1هاي دهان و پريودنتولوژي  مراجعان به بخش بيماري

در  1989در عربستان صعودي در ] Salem ]13و در پژوهش 

د برآورد درص 7/1ميان مراجعين به بيمارستان مركزي شاه فهد 

ها بيشتر در روش نمونه گيري، مراكز مورد  اين تفاوت. گرديد

با . باشد پژوهش، طول مدت زمان پژوهش و موارد مشابه مي

ها ميزان شيوع در جوامع ذكر نگرديده  وجود اين، در اكثر پژوهش

است، زيرا بررسي اين ضايعات در بيماران مراجعه كننده به مراكز 

  ].8[شود و نه در كل جامعه ن انجام ميهاي دها تشخيص بيماري

) درصد 7/64(در پژوهش حاضر، ليكن پلان بيشتر در زنان 

 1387در ] 6[و همكارانPakfetrat مشاهده شد، كه با نتايج 

 9/65( 1992در ] 14[و همكاران Sebastian، )درصد 9/64(

و ) درصد 62( 1966در ] 15[و همكاران Grinspan، )درصد

Abdallat مشابه) درصد 3/53( 2007در ] 16[انارو همك 

  .باشد مي

 55(ترين سن درگيري ليكن پلان دهاني در ميان سالي  شايع

  در پژوهش]. 1[و دهه پنجم زندگي ذكر شده است) سال

Bokor-Bratic 50- 59ترين سن درگيري  ، شايع]4[انو همكار 

سال بيان  34- 59] 16[انو همكار Abdallatسال و در پژوهش 

، ولي در پژوهش حاضر بيشترين شيوع در دهه چهارم گرديد

و  Pakfetratپژوهش در . بود) درصد مبتلايان 6/35(زندگي 

سالگي  30-44در ) درصد 3/33(ترين شيوع هم بيش] 6[همكاران

هم شيوع بيشتر در دهه ] 7[مكارانو ه Esmailyو در پژوهش 

هاي انجام شده  با توجه به پژوهش. چهارم زندگي بيان شده است

توان نتيجه گرفت كه سن مبتلايان به ضايعه ليكن  در ايران مي

عوامل متعددي در . هاي اخير كاهش يافته است پلان در سال
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كاهش سن ابتلا به ليكن پلان نقش دارند كه از آن جمله 

  ]. 3[استرس و عوامل ژنتيكي را مد نظر قرار داد توان مي

بود  8/44 ± 7/12در پژوهش حاضر ميانگين سني مبتلايان 

هاي انجام شده در داخل ايران از جمله  كه به پژوهش

Pakfetrat و ) سال 16/41] (6[و همكارانKhalili  و

در حالي كه . نزديك بود) سال 42 ± 2/14] (8[انهمكار

Silverman ميانگين سن ابتلا  1974در سال ] 17[انارو همك

در سال ] 18[و همكاران Silvermanسال و  52به ضايعه را 

هاي انجام  سال گزارش كردند، كه متفاوت با پژوهش 54، 1991

علاوه بر اين تغييرات، ميانگين سني در . باشد شده در ايران مي

 در پژوهش حاضر. هاي اخير نيز مورد بررسي قرار گرفت سال

بود كه ) 1378 - 82( 3بيشترين ميانگين سني مبتلايان در گروه 

 - 77( 2و ) 1367 - 72( 1هاي  داري نسبت به گروه تفاوت معني

داشت و افزايش ميانگين سني نسبت به اين دو گروه را ) 1372

 21همچنين با تقسيم بندي اين دوره ). 3نمودار (دهد  نشان مي

فت كه تعداد مبتلايان به اين توان نتيجه گر ساله به دو دهه مي

بايد خاطر نشان كرد . ضايعه در دهه گذشته افزايش يافته است

كه اين افزايش ممكن است به علت افزايش توان تشخيصي يا 

مربوط به افزايش مراجعه كنندگان به مراكز تخصصي در 

  .هاي اخير و يا انجام بيشتر بيوپسي از بيماران باشد سال

يري در پژوهش حاضر مخاط گونه بود ترين محل درگ شايع

] 1، 3، 4، 6، 16[هاي كه مشابه با ساير پژوهش) درصد 1/68(

باشد و پس از آن لثه و  انجام شده در داخل و خارج از كشور مي

  .مخاط لب بيشترين درگيري را نشان دادند

در نهايت بايد خاطر نشان كرد كه با توجه به اينكه ضايعات 

  گيرند، نتايج پژوهش  اقع مورد بيوپسي قرار نميرتيكولر در اكثر مو

  

در . باشد حاضر بيانگر توزيع واقعي بيماري در جمعيت نمي

پژوهش حاضر نوع بولوز و اروزيو بيش از انواع ديگر ليكن پلان 

بود كه دليل آن بررسي بيشتر اين اشكال و مراجعه بيشتر بيماران 

ناسي جهت تشخيص اين نوع ضايعات به بخش آسيب ش

 ،براي رسيدن به آمار دقيق در مورد نوع رتيكولر. باشد مي

  .شود هاي جمعيتي توصيه مي پژوهش

  

  گيري نتيجه

با توجه به افزايش تعداد مبتلايان به ضايعه ليكن پلان در 

شناخت فراواني (هاي اخير، بررسي دقيق بيمار از نظر باليني  سال

دقيق اطلاعات در  هاي سني درگير، ثبت و گروه) اشكال باليني

يد از ليكن پلان ئپرونده بيماران، جداسازي انواع ضايعات ليكنو

هاي  دهاني با داشتن اطلاعات كافي از نظر ابتلا به بيماري

سيستميك، مصرف داروها، ابتلا به هپاتيت و موارد ديگر از اهميت 

 در لازم به ذكر است كه افزايش شيوع. بسياري برخوردار است

ير ممكن است به دليل افزايش جمعيت، شناخت بيشتر هاي اخ سال

و افزايش طرح احتمال تغييرات بدخيمي اين ضايعه در نگرش 

هاي  بدين ترتيب انجام پژوهش. پزشكان بوده باشد مردم و دندان

تر از بيماري  تكميلي و اپيدميوژيك جهت دستيابي به آماري دقيق

   .دباش حايز اهميت مي

  

  تقدير و تشكر

هاي آقاي دكتر  دگان مقاله بدين وسيله از زحمات و همكارينويسن

بهرام سليماني جهت انجام تجزيه و تحليل آماري و آقاي امين 

كارشناس (و خانم فرزانه محمودي ) كارشناس پژوهش(توانگر 

  .نمايند تقدير مي) آزمايشگاه آسيب شناسي
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Evaluation of oral lichen planus frequency in patients referred to the 
Oral Pathology Department of Isfahan School of Dentistry during the 

last two decades (1988-2008) 
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Akhavan Khaleghi, Ali Reza Haerian  

 
Abstract 
 
Introduction: Lichen planus is a relatively common, chronic mucocutaneous disease with the risk 
of malignancy. In recent years, there have been increases in the prevalence of oral lichen planus 
(OLP) and it looks there are some changes in the epidemiologic pattern of this lesion. Despite the 
existence of different studies about the changes in OLP lesion epidemiology, this study aimed to 
investigate epidemiologic changes of oral lichen planus in patients referred to the Oral Pathology 
Department of Isfahan Dental School (1988-2008). 
Materials and Methods: In this descriptive study, archives of the Oral Pathology Department from 
1988-2008 was reviewed. Sex, age, location and type of lesion and the referral year were recorded. 
Data were analyzed by one-way ANOVA with SPSS11.5 statistical software. 
Results: A total of 6509 patients had been referred to the Oral Pathology Department, with 238 
(3.65%) of cases diagnosed with OLP; 154 (64.7%) of the cases were females. The mean age of 
OLP patient was 44.8 ± 12.7 years. Buccal mucosa was most frequently involved (68.1%). 
Conclusion: An increase in the number of patients and decrease in mean age of the patients with 
OLP was noted, which might be attributed to population growth and an increase in the number of 
cases referring to dental practitioners, or more accurate diagnosis in recent years. Therefore, 
regular follow-up programs are recommended for the diagnosis and treatment of high risk groups. 
 
Key words: Oral lichen planus, Epidemiologic changes, Oral white lesions. 
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