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Title: A retrospective study of oral lichen planus in oral pathology department, Tehran University of Medical 
Sciences (1968-2002) 
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Background and Aim: Oral lichen planus is a chronic mucocutaneous disease with various clinical 
expressions. The histopathologic features are not characteristic and may be seen in other diseases. The aim of 
this study was to determine the clinical and pathologic features of oral lichen planus in oral pathology 
department of dental school, Tehran university of medical sciences. 
Materials and Methods: In this case series study, archive of oral pathology department from 1968 to 2002 
was reviewed and cases diagnosed as lichen planus and related lesions selected. The diagnosis of oral lichen 
planus was confirmed by evaluation of microscopic slides. Clinical informations such as age, sex, site and 
duration of lesions and differential diagnosis as well as microscopic findings were recorded. Data were 
analyzed with SPSS software using t student, ANOVA, Chi-square and Post Hoc Tukey tests with p<0.05 as 
the limit of significance. 
Results: From a total of 402 cases recorded as lichen planus and related lesions, 251 cases were confirmed for 
final analysis. The mean age of patients was 42 years (5 to 83 years). 50.4% of cases were men and 49.6% 
women. The most prevalent clinical type was the ulcerative form and the mean duration of disease was 18.4 
months. Buccal mucosa was most frequently involved followed by the tongue and gingiva. A white patch, 
Wickham’s striae and mucosal erythema were the most prevalent clinical appearance and parakeratosis , 
orthokeratosis and eosinophilic band the most frequent microscopic features. 
Conclusion: Based on the results of this study, the correlation of clinical and pathological findings in the 
proper diagnosis of oral lichen planus is emphasized. 
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  دكتر مريم شجاعي ودكتر مريم خليلي...              لوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاهبررسي ضايعه ليكن پلان دهاني در آرشيو گروه آموزشي پاتو

 ٤٦

  چكيده
 ضايعه نماي هيستوپاتولوژيك .باشد ليكن پلان بيماري مزمن پوستي مخاطي با تظاهرات كلينيكي متفاوت مي :زمينه و هدف

و پاتولوژيك موارد خصوصيات كلينيكي برخي تعيين هدف  مطالعه حاضر با  .تواند در ساير بيماريها مشاهده شود اختصاصي نبوده و مي
   . پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شدبخشبايگاني بازنگري در  پس از  دهاني ليكن پلان

 مورد بررسي 1381 تا پايان سال 1347 ه سالهاي پاتولوژي در فاصلگروه آموزشي بايگاني ،case seriesدر اين بررسي  : بررسي روش
يد أيپس از بازنگري اسلايدهاي ميكروسكوپي و ت.  مجزا شد،وابستههاي واجد تشخيص ليكن پلان و ضايعات  قرار گرفت و نمونه

 سابقه پزشكي ، اطلاعات باليني شامل سن و جنس بيمار، محل ضايعه، تشخيص باليني و افتراقي،پرونده بيماران مراجعه بهبا تشخيص، 
آوري شده با استفاده از نرم افزار  عات جمعاطلا. استخراج شدبا بررسي اسلايدهاي ميكروسكوپي بيمار و خصوصيات هيستوپاتولوژيك 

SPSS هاي آماري آزمون وT ،ANOVA، Chi-square و Post Hoc Tukey05/0داري   با سطح معني p< مورد تجزيه و تحليل قرار 
  .گرفت
 مورد با تشخيص 251در نهايت با تشخيص هيستوپاتولوژيك ليكن پلان و ضايعات وابسته  مورد استخراج شده 402از مجموع : ها يافته

بيماران مرد و % 4/50.  سال بود83-5 سال با طيف سني 42ميانگين سني بروز ضايعه .  مورد بررسي قرار گرفتقطعي ليكن پلان دهاني
 مخاط ،شايعترين محل درگيري. بود ماه 4/18ضايعه فرم زخمي و متوسط زمان حضور ضايعه  باليني شكلشايعترين .  زن بودند6/49%

در بين .  باليني ضايعه بودندنمايلكه سفيد، خطوط ويكهام و اريتم مخاطي شايعترين .  بودشده و پس از آن زبان و لثه گزارشباكال 
   .مشاهده شدها  نمونه %2/60 در و باند ائوزينوفيليك موارد %1/31در ، اورتوكراتوز  موارد%1/65 در هاي ميكروسكوپي پاراكراتوز يافته

پلان دهاني را خاطر   هاي كلينيكي و هيستوپاتولوژيك در تشخيص صحيح ليكن طالعه بار ديگر لزوم ارتباط يافتهاين م: گيري نتيجه
  .سازد نشان مي

   هيستوپاتولوژي؛ ضايعات پوستي مخاطي؛ليكن پلان دهاني: ها كليدواژه
  ٢٦/٠٢/٨٥:  تأييدچاپ٢١/١٢/٨٤:  اصلاح نهايي١٤/٠٩/٨٤: وصول

  

  مقدمه 
نسبتاً شايعي  ماري مزمن پوستي مخاطي وليكن پلان بي

علت . سازد  مبتلا مي نيزاست كه اغلب مخاط دهان را
 ، ولي شواهد موجود،پيدايش بيماري چندان مشخص نيست

را نشان ي ايمونولوژيك در اتيولوژي ضايعات هانقش فرآيند
بيماري در زنان و سنين ميانسالي شايعتر است و  .دهد مي

). ۱(  شده استبرآورد% ۲/۲-%۱/۰ميزان شيوع آن بين 
هاي اپيدميولوژيك آن در  ميزان شيوع ضايعه و ساير شاخص

مقالات مختلف بسيار متفاوت گزارش شده است كه از دلايل 
كز مورد مطالعه، نحوه اعمده آن چگونگي روش تحقيق، مر

در بسياري از مطالعات . باشد گيري و حجم نمونه مي نمونه
هاي دندانپزشكي و  راجعه به كلينيك ليكن پلان با ممورد

 مطالعات جامع و) ۲،۳،۴(ها انجام پذيرفته است  درمانگاه
بسياري  نظر به اين كه). ۵،۶(باشند  جمعيتي بسيار محدود مي

كه  احتمال اين هبدون علامت بوداز موارد ليكن پلان دهاني 
نتايج اين مطالعات در برگيرنده تمام موارد نبوده است، مطرح 

عنوان طيف ه از طرف ديگر وجود ضايعات ليكنوئيد ب. باشد مي
وسيعي از ضايعات با نماي كلينيكي و گاه هيستولوژيك مشابه 

   تشخيص دقيق ليكن پلان را دشوار ،نيز در مواردي
  ).۷(سازد  مي

احتمال پيش سرطاني بودن ضايعه و وجود ماهيت 
ت نيز بر ابهاما Lichenoid dysplasiaنام ه مستقلي ب

 و Myers .)۸،۹(افزايد  موجود در رابطه با اين ضايعه مي
 بررسي بيماران با تشخيص ليكن پلان و طيهمكاران 
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 دهه به اين نتيجه رسيدند كه در چهارطي ضايعات ليكنوئيد 
طول مدت زمان مورد بررسي تشخيص قطعي ليكن پلان 

تر و گاه مبهم  هاي كلي كاهش يافته و برعكس تشخيص
 Suggestive of OLP و Probable ،Possible مانند

بايگاني گروه كه  با توجه به اين). ۱۰(افزايش يافته است 
 پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي آموزشي

تهران منبع معتبري براي مطالعات مربوط به ضايعات مخاطي 
باشد و از طرف ديگر اكثر مطالعات مربوط به ليكن  دهان مي

اي درماني ضايعه است و هدر كشور ما مرتبط با روشپلان 
بررسي خصوصيات آماري كلينيكي و پاتولوژيك ضايعه كمتر 

 مذكور بايگاني همچنين با توجه به قدمت ،انجام پذيرفته است
و وجود معيارهاي جديدتر تشخيصي در مقالات اخير لزوم 
بازبيني موارد موجود در بايگاني بخش پاتولوژي احساس 

هاي ليكن  نمونهتحقيق حاضر بازبيني مجدد از هدف  .شود مي
 پاتولوژي بخش بايگانيپلان دهاني و ضايعات وابسته در 

و جدا ) ۱۳۸۱-۱۳۴۷( ساله ۳۵در فاصله زماني دهان و فك 
نمودن موارد قطعي ليكن پلان با توجه به معيارهاي 

خصوصيات كلينيكي و برخي تشخيصي موجود و سپس تعيين 
  .بودك اين ضايعه پاتولوژي

  
  روش بررسي

 و با هدف تعيين case seriesمطالعه حاضر از نوع 
پاتولوژيك ضايعه ليكن پلان آماري و هيستوخصوصيات 

 پاتولوژي دانشكده گروه آموزشي بايگانيدهاني، در 
 تا ۱۳۴۷دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران از سال 

طالعه كليه جمعيت مورد م.  انجام شد۱۳۸۱پايان سال 
با تشخيص ليكن پلان  اين بايگانيهاي موجود در  نمونه

  . دهاني بود
 تا پايان ۱۳۴۷پاتولوژي از سال  بايگانيابتدا با مراجعه به 

ضايعات با )  نمونه۱۱۰۰۴مجموع شامل در  (۱۳۸۱سال 
تشخيص ليكن پلان دهاني و ضايعات وابسته شامل واكنش 

 ،Suggestive of OLPليكنوئيد، ليكنوئيد ديسپلازي، 
Probably OLP ،Compatible with OLP و  

Lichen planus with dysplasia)  نمونه۴۰۲در مجموع  (
 اسلايدهاي ،سپس با مراجعه به بايگاني. مجزا گرديد

 ميكروسكپي بيماران استخراج و جهت تأييد تشخيص مجدداً
مورد  ميكروسكوپ نوري باتوسط پاتولوژيست دهان و فك 

 معيار تشخيص براساس آخرين منابع  .يني قرار گرفتبازب
  ):۹( زير بود شاخصموجود، وجود سه 

صورت تورم و ه  كه ب دژنرسانس هيدروپيك لايه بازال -۱
پذيري در لايه سلولهاي  محو شدن سلولها و كاهش رنگ

  .بازال مشاهده شد
كه  صورتيه  بتليال  بلوغ و تمايز صحيح سلولهاي اپي -۲
تليالي از عمق به سطح داراي بلوغ   سلولهاي اپيهاي لايه

  .طبيعي بوده و علائم ديسپلازي مشاهده نگردد
 ارتشاح نواري شكل سلولهاي لنفوسيت در زير  -۳
صورت موضعي و يا حاوي ه كه ارتشاح ب در صورتي(تليوم  اپي

  . نمونه حذف شد،تليوم بود سلولهاي مختلط و با فاصله از اپي
هاي فوق و يا وجود  هر يك از مشخصهدر صورت فقدان 

اي كه تشخيص ضايعات ليكنوئيد را مطرح  نماهاي ويژه
 همچنين در ،نمود، نمونه از تحقيق كنار گذاشته شد مي

صورت مناسب نبودن اسلايد ميكروسكوپي يا موجود نبودن 
  . نمونه از مطالعه حذف گرديد،بلوك پارافينه

تشخيص مشخصات كلينيكي بيماراني كه داراي 
هاي بيوپسي  ميكروسكپي ليكن پلان بودند، با مراجعه به برگه

اين مشخصات شامل جنس و سن بيمار، محل . ثبت شد
ضايعه، تشيخص باليني و افتراقي، نماي باليني، نوع مشكل 
سيستميك بيمار، نوع باليني ليكن پلان و مدت حضور ضايعه 

پلان از هاي با تشخيص قطعي ليكن  سپس تمامي نمونه .بود
  .جهات زير نيز مورد بررسي قرار گرفتند

اسيون و نوع آن، ادم داخل يزنيت وجود كرا،تليوم در اپي
 و زخم Civatte body وجود ،سلولي، آكانتوز يا آتروفي
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در بافت همبند نيز وجود باند ائوزينوفيليك، . بررسي شد
همچنين  ،مورد ارزيابي قرار گرفتول لنفاوي ليكملانين و فو

، قطره شمعي و Saw toothها به انواع  Rete pegل شك
  .بندي شد بدون شكل خاص تقسيم

آوري شده كدگذاري گرديد و با استفاده از   عاطلاعات جم
 و  جهت تجزيه. ورد پردازش قرار گرفتم  SPSSافزار  نرم

  ،Student T ،ANOVAهاي آزمونآماري از   تحليل 
 Chi-Square،Post Hoc Tukey  و Fisher’s Exact و 

 .استفاده شد >۰۵/۰pداري  با سطح معني
 
  ها يافته

 گروه آموزشي بايگاني نمونه موجود در ۱۱۰۰۴از مجموع 
  پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران در فاصله

 مورد با تشخيص ليكن ۴۰۲، ۱۳۸۱  تا پايان۱۳۴۷سالهاي 
 مجددي پس از بررسكه  استخراج شد  و ضايعات وابستهپلان

 نمونه واجد معيارهاي ۲۵۱اسلايدهاي ميكروسكپي در نهايت 
 نتايج بررسي .تشخيصي مناسب جهت ورود به مطالعه بودند

  : دوب به شرح زير 
  هاي باليني  يافته

.  بود) سال۸۳-۵دامنه (سال  ۷/۴۲±۲/۱۴ميانگين سني 
)  سال۸۳-۵دامنه (  سال ۵/۴۱±۳/۱۵اين ميزان در مردان 

بود، كه از )  سال۷۳-۶دامنه ( سال ۳/۴۴±۱/۱۳ زنانو در 
  ).<۰۵/۰P( داري را نشان نداد نظر آماري تفاوت معني

 در زنان %۶/۴۹  وضايعات در مردان% ۴/۵۰از نظر جنس 
 شتربي. بود ۱ به ۰۱/۱گزارش شد و نسبت ابتلاء مرد به زن 

بيشترين ميزان ابتلا بيماران در دهه پنجم قرار داشتند و 
  .مردان و زنان نيز در همين دهه گزارش شد

 نفر ۶۸ شامل ، بيمار گزارش شده۸۹نوع باليني ضايعه در 
 نفر ۹نوع رتيكولر %) ۵/۱۳( نفر ۱۲، نوع زخمي، %)۴/۷۶(
  .ز بودنوع بولو%) ۱/۱۰(

 سال ۲/۳۷±۸/۲كولر  ضايعه در نوع رتيبروزميانگين سن 

 سال و ۳/۴۳±۱/۲و در نوع زخمي و بولوز به ترتيب 
  .بودسال  ۹/۶±۷/۴۷

از نظر توزيع فراواني انواع باليني ضايعات ليكن پلان 
داري  آماري معنيدهاني در بين زنان و مردان اختلاف 

متوسط مدت حضور ضايعه در ). P=۷۶/۰(شد مشاهده ن
)  ماه۶ ماه و ميانه ۲۴ تا ۱از ( ماه ۴/۱۸±۷/۲بيماران برابر 

متوسط مدت زمان حضور ضايعه در نوع رتيكولر  .بود
 ماه و براي نوع ۳/۲۶±۶ ماه، در نوع زخمي ۱/۵±۵/۱۵
  . ماه بود۱۲±۱/۵ولوز ب

 ۱توزيع فراواني بيماران برحسب محل درگيري در جدول 
لازم به ذكر است كه در برخي از . نشان داده شده است

  . بيماران بيش از يك محل درگيري گزارش شده بود
   توزيع فراواني بيماران برحسب محل درگيري- ۱جدول 

  درصد  تعداد  محل ضايعه
  ۴/۷۴  ۱۶۹  ونهگ

  ۲/۲۸  ۶۴  زبان
  ۷/۱۶  ۳۸  لثه
  ۴  ۹  لب
  ۵/۳  ۸  كام

  ۸/۱  ۴  كف دهان

محل درگيري و پس از آن زبان و مخاط گونه شايعترين 
موارد ضايعه در يك ناحيه آناتوميك % ۶۷در . قرار داشتلثه 

  .گزارش شده بود
 %۶/۸۲در .  بيمار ثبت گرديد۲۲۴تشخيص باليني در 

از بين . شخيص باليني ليكن پلان بودموارد مطرح شده، ت
، %)۶/۲۱( لكوپلاكيا ،ساير تشخيصهاي باليني مطرح شده

ا هترين بيماري شايع%) ۲/۲ (BMMPو %) ۴/۵(پمفيگوس 
لازم به ذكر است كه در برخي از بيماران بيش از يك . بودند

  . بودتشخيص باليني ذكر شده 
 هيچ%) ۳/۸۱(از نظر بيماريهاي سيستميك در اكثر موارد 

در مجموع موارد . ه بيماري سيستميكي گزارش نشده بودنگو
گزارش شده بيماريهاي عصبي و ضايعات پوستي به ترتيب با 
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موارد بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده % ۶/۵و % ۴/۶
گزارش شده %) ۶/۳( نفر ۹دخانيات در سابقه استعمال . بودند
  .بود

موارد سوزش، خارش و  %۲/۴۰از نظر علايم باليني در 
 لكه سفيد گزارش شد و خطوط %۱/۳۷خود و در ه ب درد خود

در % ۵/۲۵و % ۳/۲۶به ترتيب با ويكهام و لكه اريتماتوز 
  .هاي بعدي قرار داشتند مرتبه

  پيوهاي ميكروسك يافته
پي در وهاي ميكروسكشاخصاز توزيع فراواني هر يك 

  . نشان داده شده است۲جدول 

  هاي ميكروسكوپي شاخصراواني  توزيع ف-۲جدول
  در اسلايدهاي مورد بررسي

  درصد   تعداد   پارامترميكروسكوپيك 
  ۱/۶۵  ۱۶۲  سطح پاراكراتينيزه
  ۱/۳۱  ۷۸  سطح ارتوكراتينيزه

  ۷/۲۸  ۷۲  ادم 
  ۴/۴۳  ۱۰۹  آكانتوز

  EP  * ۴۷  ۷/۱۸آتروفي در 
  Lining  ۶  ۴/۲مخاط 
  ۴/۶  ۱۶  زخم 

Civatte body ۸۷  ۷/۳۴  
  ۱۰۰  ۲۵۱ انس هيدروپيكدژنرس

  ۲/۶۰  ۱۵۱ باند ائوزينوفيليك 
  ۱۰۰  ۲۵۱ باند لنفوسيتي

  EP *  ۲۵۱  ۱۰۰هاي  طبيعي سلول بلوغ
  ۲/۳۸  ۹۶  ملانين در بافت همبند

  ۶/۳  ۹ فوليكول لنفاوي 
  ۵/۲۱  ۵۴  وزيكول 

EP  =تليوم  اپي  

 مورد ۱۶۲ از . موارد، مخاط ضايعه كراتينيزه بود%۹۶در 
 مورد لايه پاراكراتين ضخيم ديده ۱۴درراتينيزه، مخاط پاراك

 مورد لايه ضخيم ۱۲در  ، ضايعه ارتوكراتوتيك۷۸شد و از 
  .ارتوكراتين مشاهده گرديد

 وجود Rete pegموارد شكل خاصي از % ۱/۸۴در 
 و در يك بيمار شكل Saw toothاشكال % ۵/۱۵ در .نداشت

  .قطره شمعي مشاهده گرديد
تولوژيك، در نواحي مختلف هاي هيسشاخصمقايسه 

 حاكي از آن بود كه باند ائوزينوفيل در ضايعات  آناتوميك
تر بود   نسبت به ساير نواحي دهان مشخص،موجود در گونه

)۰۰۶/۰=P( ميكروسكوپيك هاي شاخص، توزيع فراواني ساير
داري را  در نواحي مختلف آناتوميك از نظر آماري تفاوت معني

  ).<۰۵/۰P(نشان نداد 
  

  گيري بحث و نتيجه
و آماري مطالعه حاضر با هدف تعيين خصوصيات 

گروه  بايگانيپاتولوژيك ضايعات ليكن پلان دهاني در هيستو
پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران در  آموزشي

انجام ) ۱۳۸۱ تا پايان سال ۱۳۴۷از سال ( سال ۳۵مدت زمان 
  .شد

 بايگانيموجود در هاي  نمونه% ۶/۳ نمونه كه در كل ۴۰۲
  دادند، با تشخيص نهايي ليكن پلان را به خود اختصاص مي

 Possible OLP ،Suggestive of ليكنوئيد،  واكنشدهاني،

OLPو  Compatible with OLP استخراج شد بايگاني از.  
اين تنوع در نامگذاري به علت مشكلاتي است كه در امر 

يدن به تشخيص تشخيص ليكن پلان دهاني وجود دارد و رس
قطعي را در برخي موارد عليرغم وجود علائم باليني و 

ه مطالع اين ضايعات درفراواني . سازد پي دشوار ميوميكروسك
دانشگاه  همكاران در  وMyers مشابه تحقيق حاضر

Minnesota)  ۱۰(د وب ) فراواني % ۸/۲با.(  
 تانتايج حاصل از مطالعات مربوط به ليكن پلان دهاني 

 به دليل اختلاف در بيشتراين تفاوتها .  متفاوت استحدودي
كز ا، مر ها، تعداد نمونه گيري، نحوه انتخاب نمونه روش نمونه
 اختلاف در معيارهاي تشخيصي، تأييد يا عدم مورد مطالعه،

تأييد تشخيص توسط مطالعه هيستولوژيك و اختلاف در 
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با . باشد تعاريف موجود، طول زمان مطالعه و موارد مشابه مي
 ميزان شيوع ، در اكثر قريب به اتفاق مطالعاتوجود اين

 اين ضايعات بر روي بررسيجمعيتي ذكر نگرديده است، زيرا 
شود و  دهان انجام ميدر مراكز تشخيص بيماريهاي بيماران 

 نه در كل جامعه و اين بيماران به دليل داشتن درد و ناراحتي
 اين  به يا توسط دندانپزشكان براي انجام بررسي بيشترو

افرادي وجود دارند كه مبتلا به اين . شوند  ميفرستادهمراكز 
 يا عدم  ولي به دليل نداشتن ناراحتي و درد،ضايعه هستند

خصوص در نوع رتيكولر به مراكز به اطلاع از وجود ضايعه 
با توجه به اين مطلب در مطالعه . كنند درماني مراجعه نمي
دست آمده بيانگر شيوع يا بروز ضايعه ه حاضر نيز اعداد ب

 نتايج مطالعه حاضر از بسياري جهات با وجود اينباشد،  نمي
  .با مطالعات ديگر قابل مقايسه است

 سال ۴۲±۲/۱۴ ر مطالعه ما ميانگين سني در بيماراند
متوسط .  سال قرار داشتند۸۳-۵بود و بيماران در طيف سني 
 سال با طيف سني ۵/۴۱±۳/۱۵سني بروز ضايعه در مردان 

 سال با ۴/۴۴±۱/۱۳ سال و متوسط سني بيماران زن ۵-۸۳
   سال بود و بيشتر بيماران در دهه سني ۷۳-۶طيف سني 

 و همكاران در سال Silverman . سال قرار داشتند۴۰-۴۹
)  سال۸۰-۲۲( سال ۵۲ ميانگين سن ابتلا به ضايعه را ۱۹۷۴

گزارش كردند )  سال۸۲-۲۱( سال ۵۴، ۱۹۹۱و در سال 
)۱۱،۱۲.(  

 فراواني و% ۶/۴۹فراواني بيماران زن  حاضردر مطالعه 
 . بود۰۱/۱و نسبت ابتلا مردان به زنان % ۴/۵۰بيماران مرد 
Silverman بيماران %۶۷-%۶۵ و همكاران در مطالعات خود 

گزارش % ۷۶ و همكاران اين ميزان را Vincentرا زن و 
  ). ۱۱،۱۲،۱۳،۱۴(كردند 

فراواني ضايعات رتيكولر، زخمي و بولوز در افرادي كه 
به ترتيب )  نفر۸۹(ها مطرح شده بود تشخيص باليني براي آن

 و Silverman .گزارش شد% ۱/۱۰، ۴/۷۶%، ۵/۱۳%
 و% ۳۴ فراواني ضايعات رتيكولر را ۱۹۷۴ در سال همكاران

و در سال  )۱۱(با توزيع بيشتر در زنان % ۵/۵۹ زخمي را نوع
از نوع را % ۵۸/۷۱ و از نوع رتيكولرضايعات را % ۵/۲۸، ۱۹۹۱

و % ۳۹براي زنان و % ۷۵و % ۶۱فراواني  بازخمي و آتروفيك 
  ).۱۲ (نمودندبراي مردان گزارش % ۲۵

با % ۳/۲۴ نيز فراواني ضايعات رتيكولر ۲۰۰۱در سال 
با ميانگين سني % ۶/۳۳ سال، آتروفيك ۳/۵۱ميانگين سني 

 سال ۵۷با ميانگين سني % ۹/۴۱ سال و فرم زخمي ۱/۵۵
ت رتيكولر در اكثر كه ضايعا  با توجه به اين).۱۳(گزارش شد 

 در اين حاضر نتايج مطالعه ،گيرند مواقع مورد بيوپسي قرار نمي
در . باشد زمينه بيانگر توزيع واقعي بيماري در جمعيت نمي

 ياد شده نيز ميزان نوع آتروفيك و prospectiveمطالعات 
زخمي بيش از نوع رتيكولر گزارش شده است كه دليل آن 

ده به مراكز تشخيصي و درماني بررسي بيماران مراجعه كنن
بديهي است چون نوع رتيكولر فاقد درد و علائم . باشد مي

 مراجعه افراد مبتلا و حتي آگاهي آنان از ،كلينيكي است
به هر صورت . باشد  ميهاضايعه كمتر از ساير انواع بيماري

نگر و مشابه مبرا  مطالعه ما از محدوديتهاي مطالعات گذشته
رسيدن به نتايج واقعي در مورد نوع رتيكولر  براي .باشد نمي

شود كه مشكلات خاص خود را  مطالعات جمعيتي توصيه مي
  . دارد

 محل شايع درگيري، مخاط گونه حاضردر مطالعه 
%) ۷/۱۶( و لثه %) ۲/۲۸(ان ببود و پس از آن ز%) ۴/۷۴(

موارد درگيري % ۶۷ترين محلهاي درگيري بودند و در  شايع
درگيري شايع گونه . شدآناتوميك ديده فقط در يك محل 

 ولي در ،مطابق با تمام تحقيقاتي است كه قبلاً انجام گرفته
 و همكاران بعد از گونه، لثه و زبان Silvermanتحقيقات 

 كه با تحقيق ،)۱۱،۱۲،۱۳(محلهاي شايع درگيري بودند 
 و همكاران Vincent ولي در تحقيق ،متفاوت است حاضر
ه همان ترتيبي بود كه در مطالعه ما به آن  ضايعات بفراواني

 گزارش ،در تحقيقات صورت گرفته .)۱۴(اشاره شده است 
 در اغلب موارد ضايعه در چند ناحيه از دهان وجود دارد، ،شد
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تواند ناشي از نوع  اين امر مي. ما متناقض است با تحقيق كه
.  انجام شده استبايگاني با استفاده ازمطالعه ما باشد كه 

 و همكاران كه مانند Myersمطالعات مذكور غير از مطالعه 
 همگي به ، انجام شده بودبايگاني با استفاده از حاضرمطالعه 

دار و روي بيماران انجام گرفته است و صحت  صورت مدت
  ).۱۰(اطلاعات آنها بيشتر مورد قبول است 

موارد، % ۶/۸۲  در،دهد  نشان ميحاضرنتايج تحقيق 
باشد كه بيانگر  پي هماهنگ ميو و ميكروسكتشخيص باليني

آن است كه تشخيص ليكن پلان با وجود نماي مشخص آن 
كه خطوط ويكهام است، در اكثر موارد از نظر كلينيكي مقدور 

  .باشد مي
 و همكاران گزارش شده Myersنچه توسط با آاين نتايج 

 هماهنگي  موارد%۷۲آنها نيز در .  هماهنگ استنيزبود 
پي را گزارش كرده بودند و واليني و ميكروسكتشخيص ب

لكوپلاكيا و پمفيگوس نيز در تشخيصهاي باليني گزارش شده 
   ).۱۰(بود 

در مجموع با توجه به حجم نمونه متفاوت در زير 
توان استنتاج آماري صحيحي از تفاوت   نمي،هاي مطالعه گروه

 ئهراِاهاي ضايعه  اي و مستقل در زير گروه متغيرهاي زمينه
  .نمود

باشد كه  ليكن پلان جزئي از ضايعات ليكنوئيد دهاني مي
هاي متفاوت و نماهاي  طيف وسيعي از ضايعات با اتيولوژي

 ،گيرد باليني و هيستولوژيك گاه كاملاً يكساني را در بر مي
بنابراين در تشخيص اين ضايعات، بررسي دقيق بيمار از 

 ،ريهاي سيستميكنظر باليني، سابقه مصرف دارو، بيما نقطه
در .  اهميت به سزايي دارد،ظاير آنها و ن وجود پركردگي

همين راستا انعكاس دقيق موارد فوق در برگه شرح حال 
هاي  تواند كمك شاياني به تفسير يافته بيماران مي

صورت  در غير اين. ميكروسكوپيك و تشخيص نهايي نمايد
  ماننداي جز استفاده از اصطلاحات كلي  چاره

Compatible ،Probable ،Suggestive و يا فرم كلي   
Lichenoid reaction ماند براي پاتولوژيست باقي نمي.  

 معيارهايوجود آمده در ه از طرف ديگر تغييرات ب
هاي  تشخيصي باليني و ميكروسكوپيك ليكن پلان طي دهه

نام ه اي مجزا ب خصوص پيشنهاد ضايعهبه اخير و 
Lichenoid dysplasia تلاف نظر فراوان بر سر و اخ

 به هايندز بار ديگر لزوم توجه ف،پتانسيل بدخيمي اين بيماري
اين بيماران، تهيه تاريخچه دقيق و شرح كامل آن در 

بيوپسي و هاي بيوپسي، انتخاب دقيق محل و شرايط  برگه
همياري نزديك پزشك معالج و پاتولوژيست را خاطرنشان 

  .سازد مي
ظر گرفتن تمامي عوامل فوق سعي در اين مطالعه با در ن

پس از  استخراج شده Lichenoid ابتدا تمامي ضايعات ،شد
تنها مواردي كه پي وبازبيني مجدد اسلايدهاي ميكروسك

پي بودند مورد تجزيه و وداراي معيارهاي دقيق ميكروسك
هاي تمامي  بنابراين صرف نظر از محدوديت. گيردتحليل قرار 

 با در نظر  كهتوان ادعا نمود نگر مي ه و گذشتبايگانيمطالعات 
تواند  نتايج مطالعه حاضر ميموارد ذكر شده، گرفتن 
. كننده خصوصيات كلينيكي و پاتولوژيك ضايعه باشد منعكس

كه علايم باليني از  دليل اينه شايان ذكر است كه ب
 متأثر از نواقص موجود ،هاي بيماران استخراج گرديده پرونده

ممكن است محل بيوپسي تنها از جمله  ،باشد ها مي در پرونده
 ضمن تأكيد بنابراين در نهايت ،محل درگيري ضايعات نباشد

گرفتن شرح حال كامل و انعكاس آن در پرونده برمجدد 
 انجام مطالعات وسيعتر و آينده نگر در اين زمينه ،بيماران

   .شود توصيه مي
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