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 خلاصه 

کارسینوم  در ایجاد بیماری های مزمن کبدی ومي( به عنوان عامل مهHCVویروس هپاتیت سي ) مقدمه:

ي اتیت ستظاهر خارج کبدی عفونت ویروس هپ ي از. لیكن پلان یكشناخته شده استهای کبدی  سلول

 باشد.ميهدف از مطالعه ما بررسي همراهي عفونت هپاتیت سي و بیماری لیكن پلان ، است 

 22بیمارستان  بیمار مراجعه کننده به درمانگاه پوست 106بر روی  این مطالعه مورد شاهدی روش کار:

گروه  و  به لیكن پلان مبتلابیمار  53انجام شده است.  گروه بیمار شامل  97تا  96در فاصله زماني سال  بهمن

باشد. پس از اخذ مي،  فاقد لیكن پلان که به مقاصد زیبایي مراجعه کرده بودند  بیمار 53شاهد شامل 

. در موارد انجام گرفت C نتي ویروس هپاتیتآهر دو گروه مورد و شاهد آزمایش در  رضایت آگاهانه، 

ام شد. انجHCV.PCR)مثبت، جهت تایید عفونت، آزمایش واکنش زنجیره پلي مراز ویروس هپاتیت سي)

 د.آنالیز گردی 24vSPSSاطلاعات بیماران از طریق چک لیست جمع آوری شد و با نرم افزار  

 سال بود. 2/31±۸/7 يمیانگین سن د وبودن( ٪4۸.1) مرد نفر 51 و( ٪51.9نفر زن) 55در این مطالعه  نتایج: 

روس هپاتیت سي مثبت ( از نظر وی٪5.7نفر)3( و در گروه شاهد ٪1.9نفر) 1ن پلان یكبیمار مبتلا به ل 53در 

 (.P= 61۸/0) بودند. تفاوت معناداری بین دو گروه مورد و شاهد در عفونت هپاتیت سي وجود نداشت

 ین بررسينابرابناداری بین گروه شاهد و مورد مشاهده نشد؛ با توجه به اینكه تفاوت مع نتیجه گیری:

 باشد.ميبیماران لیكن پلان ضروری نی ( در همهCروتین آنتي بادی هپاتیت سي )

 (Cعفونت، لیكن پلان، هپاتیت سي) کلمات کلیدی:
 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ماری عنوان عاملي مهم در ایجاد بیبه ( HCVسي )ویروس هپاتیت 

شناخته شده های مزمن کبدی و کارسینوم سلول های کبدی 

برای اولین بار  HCV، پس از آن که 19۸9. از سال (1)است

کشف شد؛ عفونت با ویروس هپاتیت سي به یک مشكل جدی 

راد اف بهداشتي در سراسر جهان تبدیل شده است، به طوریكه تعداد

 (2)فر افزایش یافته است.نمیلیون  130 -170ه آلوده در جهان ب

ه سالان 2015زند که از سال ميسازمان بهداشت جهاني تخمین 

گزارش  HCVمیلیون نفر مورد جدید عفونت  75/1حدود 

 .(3)شود مي

 HCV( یک ویروس تک رشته ای ریبونوکلئیک اسیدRNA دار )

اشد. بميوز ر 90تا-30هپاتوتروپیک است که دوره کمون آن 

هپاتیت سي عموما از طریق خون، مصرف مواد مخدر داخل 

لات این عفونت با اختلا.  (4)شودتماس جنسي منتقل ميو  وریدی

مختلط، ميخارج کبدی چون لنفوم غیر هوچكین ، کرایو گلوبولین

با عفونت  مرتبطميدیابت و ...همراهي میكند. درمیان عوارض عمو

HCV لیكن پلان یک (5)دباشمي ، اختلالات پوستي هم مطرح .

ی بیماری مزمن خودایمني مخاطي است که در درجه اول بر غشا

 اثیرمخاطي دهان، دستگاه تناسلي، پوست، ناخن ها و پوست سر ت

بزرگسال را مياز جمعیت عمو  %2تا  %1/0و حدود  (6)گذاردمي

این  . شواهدحاکي از آن است که نسبت(7)دهدميتحت تاثیر قرار 

 .(۸)ری در زنان نسبت به مردان بیشتر است بیما

 وني تشخیص این بیماری بر اساس مجموعه ای از معیار های بالی

ی بنفش باشد؛ معیارهای بالیني شامل پاپول هاميهیستوپاتولوژیک 

باشد. بررسي ميرنگ، چند ضلعي، مسطح و خارش دار 

هیستوپاتولوژیک توسط نمونه های حاصل از بیوپسي توصیه 

 تجمع سلول های تک هسته ای در حدی شود؛ که نشان دهندهمي

 . (9)باشدميفاصل درم و اپیدرم 

اگرچه این بیماری دارای اتیولوژی مبهم است اما نقص سیستم 

 (6،10،11)ایمني و چند عامل مستعد کننده در بروز آن نقش دارند

از جمله این عوامل استرس، اضطراب، استعداد ژنتیكي، تغییر 

سخ ایمني به واسطه سلولي، هم چنین بیماری های سیستمیک از پا

قبیل دیابت، هیپرتانسیون، میاستني گراو، لوپوس اریتماتوز 

(، بیماری های مزمن کبدی و گوارشي عنوان SLEسیستمیک )

بین آن ها نشان داده نشده  ياما ارتباط مشخص (2،12)شده است

ن زندگي پراسترس و در مطالعات مختلف ارتباط مستقیم بی است. 

، 14)نیز زمینه ژنتیكي با بروز لیكن پلان دهاني اثبات شده است 

درسال های اخیر مشخص شده است که لیكن هم چنین،   (13

پلان یک  تظاهر خارج کبدی عفونت ویروس هپاتیت سي 

 .(2)باشدمي

ناقص با سایر اختلالات خارج کبدی و ت  HCVباتوجه به همراهي 

  HCVلعات صورت گرفته به منظور بررسي همراهي در نتایج مطا

نت بیماری لیكن پلان، این مطالعه با هدف بررسي همراهي عفو

شهر ميدر جمعیت بو در بیماران با تشخیص لیكن پلان Cهپاتیت 

 صورت گرفته است. مشهد

 

  روش کار

شاهدی با هدف بررسي همراهي عفونت هپاتیت -این مطالعه مورد

c در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه پوست پلان  و بیماری لیكن

تا  1396فاصله زماني مهرماه سال بهمن مشهد در  22بیمارستان 

مراجعه کننده به گروه مورد شامل بیماران انجام شد.  1397اسفند 

درمانگاه و کلینیک پوست که تشخیص بالیني یا هیستولوژیكي 

وست تایید شده بیماری لیكن پلان در آن ها توسط متخصص پ

از بیماراني که به مقاصد زیبایي به درمانگاه و  و گروه شاهدبود 

کلینیک پوست مراجعه کرده و مورد معاینه دقیق در ناحیه پوست، 

ژنیتال، و دهان قرار گرفته و بیماری لیكن پلان نداشتند در نظر 

حجم نمونه در این مطالعه بر اساس مطالعه کاروزو گرفته شدند. 

و  %95به روش کوکران و با در نظر داشتن ضریب اطمینان ( 15)

نفر در نظر گرفتیم و انتخاب  32در هر گروه  %۸0توان آزمون 

بیمار به صورت در دسترس و از بین بیماران مراجعه کننده به 

شرح داده شد  مطالعهبرای همه بیماران روند درمانگاه انجام شد.  

شدند. بیماراني که توسط  و و با رضایت آگاهانه وارد مطالعه

متخصص پوست تشخیص بالیني یا هسیتوپاتولوژیكي) بیوبسي( 

لیكن پلان گذاشته شده بود وارد مطالعه شدند و بیماراني که مبتلا 
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به لیكن پلان دارویي، یا در مورد تشخیص بیماری آن ها شک  

جهت تایید عفونت با ویروس  وجود داشت از مطالعه خارج شدند.

HCV وی هر دو گروه مورد ، شاهد تست آنتي بر رHCV  به

روش الیزا با کیت پیشساز طب ساخت ایران انجام گرفت. 

-HCVمثبت بود آزمایش  HCVدرصورتي که آزمایش آنتي 

PCR  جهت تایید عفونتHCV .نتایج و اطلاعات  انجام شد

نس، وضعیت تاهل، جبیماران از طریق چک لیستي که شامل سن، 

و   HCVجود لیكن پلان و نتایج آزمایشات آنتي وجود یا عدم و

HCV-PCR جمع آوری شد و داده ها با استفاده از نرم افزار

 24V.spss .آنالیز شد 

 در توصیف داده ها از شاخص های آماری مناسب مانند آزمون

 شد ، کای دو و همچنین آزمون فیشر استفادهتي تست  استیودنت

 ه شد.در نظر گرفت 05/0تر از سطح معني دار در آزمون ها کم و 

 

 نتایج

لینیک بیمار مراجعه کننده به درمانگاه و ک 106در این مطالعه 

ي مورد بررس 1397تا اسفند ماه  1396پوست از مهر ماه سال 

نفر  53نفر و در گروه شاهد نیز  53در گروه مورد قرارگرفتند. 

رج خا آنوارد مطالعه شدند و کلیه بیماران تا پایان مطالعه از 

و در گروه  4/30±3/۸نشدند. میانگین سني در گروه مورد 

 305/0)سال بود و بین دو گروه تفاوتي مشاهده نشد 32±3/7شاهد

=P value .) ن نفر از بیماران گروه لیكن پلا 2۸در بررسي جنس

ر زن) نف 27%( و در گروه شاهد  3/47نفر مرد)25%( و  ۸/52زن )

جنسیت  %( بودند که تفاوتي از لحاظ 1/49نفر مرد) 26%( و  9/50

اهل ت(. در بررسي P value= ۸46/0در بین دو گروه مشاهده نشد) 

 ۸( و % 3/45نفر متاهل) 24%(،  6/39نفر مجرد) 21در گروه مورد 

%(،  1/49نفر مجرد) 26%( بودند و در گروه شاهد  1/15نفر مطلقه)

ه تفاوتي بودند ک %( 2/13نفر مطلقه)  7%( و  7/37نفر متاهل )  20

هي (. از لحاظ همراP value= 61۸/0بین دو گروه مشاهده نشد )

نفر  1 و بیماری لیكن پلان ، در گروه مورد Cبین عفونت هپاتیت 

داشتند  C%( عفونت هپیاتیت  7/5نفر) 3%( و در گروه شاهد  9/1)

ده و بیماری لیكن پلان مشاه Cو ارتباطي بین عفونت هپاتیت 

 (.1-( )جدولP value =61۸/0نشد) 

 

پاتیت در توزیع فراواني سن، جنسیت، تاهل و همراهي عفونت ه -1جدول

 افراد مورد مطالعه

 P شاهد مورد 

value 

 305/0 32 ± 3/7 4/30 ±  3/۸ سن)سال(

%  1/49 (25% ) 3/47 مرد جنس

(26) 

۸46/0 

 (27) 9/50 (2۸% ) ۸/52 زن

%)  1/49 (21% ) 6/39 مجرد وضعیت تاهل

26) 

61۸/0 

 7/37 (24%) 3/45 متاهل

(%20) 

 (7% ) 2/13 (۸%) 1/15 مطلقه

عفونت 

 Cهپاتیت

HCV+ 9/1 ( %1) 1/9۸  %

(52) 

61۸/0 

HCV- 7/5 ( %3) 3/94  %

(50) 

 

ز ه اجهت بررسي دقیق تر بیماران در دو گروه سني نیز جداگان

. ر گرفتندمورد بررسي قرا Cلحاظ همراهي با عفونت هپاتیت 

سن  سال در نظر گرفته شد، در 30سال و سن بالای  30سن زیر 

و  نداشت Cسال در گروه شاهد هیج بیماری هپاتیت 30کمتر از 

 30 گزارش نشد ولي در سن بالای Cدر گروه شاهد نیز هپاتیت 

رش گزا Cنفر هپاتیت  3نفر و در گروه شاهد  1در گروه مورد 

 (. 2-( )جدولP value= 613/0شد) 
 

یر زو لیكن پلان در گروه های سن  Cهمراهي بین عفونت هپاتیت .2جدول

 سال 30سال و بالای  30

 جمع گروه شاهد گروه مورد سن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

کمتر 

 30از 

 سال

HCV- 24 100% 22 100% 46 100% 

HCV+ 0 0/0% . 0/0% 0 0/0% 

بیشتر 

 30از 

 سال

HCV- 2۸ 7/96 % 2۸ 3/90 

% 

56 3/93 

% 

HCV+ 1 3/3 % 3 7/9 % 3 7/6 % 
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( %6/39)نفر 21نوع لیكن پلان نیز در گروه مبتلا بررسي گردید، 

 2۸ و( مبتلا به نوع مخاطي %5/7نفر) 4مبتلا به نوع پوستي، 

 (.1-( به هر دو نوع بیماری مبتلا بودند)شكل%۸/52نفر)
 

 
 .دهدتوزیع انواع لیكن پلان را در بیماران نشان مي. 1شكل

 

 بحث

لیكن پلان بیماری التهابي با علائم بالیني و آسیب شناسي 

مشخص است که پوست، غشا مخاطي ، ناخن و مو را درگیر 

در سال های اخیر پژوهش های متعددی در  .(16،15)کندمي

یاری از در بس Cمورد ارتباط بین لیكن پلان و عفونت هپاتیت 

نقاط دنیا انجام شده است که در بعضي از آن ها این ارتباط تائید 

. با توجه به تفاوت در (1۸، 19)و در برخي دیگر رد شده است

در نتایج مطالعات مختلف این مطالعه با هدف بررسي همراهي 

میانگین سني و لیكن پلان طراحي و اجرا شد .  Cعفونت هپاتیت

به دست آمد  32و  4/30هد به ترتیب بیماران گروه مورد و شا

که اختلاف معناداری بین دو گروه از نظر سن، وجود نداشت. 

( زن بودند، %۸/52نفر از بیماران مبتلا به لیكن پلان )  2۸

همانطور که بیماری لیک پلان در جنس مونث بیشتر دیده 

شود، در تحقیق ما نیز آمار مبتلایان زن بالاتر بوده است. مي

بود،  4/30ین سني بیماران مبتلا به لیكن پلان در تحقیق ما میانگ

 – 60، این بیماری عموما در رنج سني ميبر اساس مستندات عل

پس از آنالیز و بررسي داده ها مشخص  شود.ميسال دیده  30

و بیماری لیكن پلان  HCVشد که ارتباط معناداری بین عفونت 

حاضر با ی یج مطالعهنتا .(  P value= 61۸/0 وجود ندارد )

مطالعه ای که توسط ریمر باخ و همكارانش به منظور بررسي 

انجام شدهم  Cعدم ارتباط لیكن پلان دهاني و عفونت هپاتیت 

بیمار شرکت کننده در  194خواني داشت در این مطالعه از 

بیمار  51بیمار مبتلا به لیكن پلان دهاني بودند و  143مطالعه، 

Anti HCV   عفونت هپاتیت ی با سابقهمثبتC  در گذشته یا

حال را برای علائم بالیني لیكن پلان دهاني مورد بررسي قرار 

داده بودند و به این نتیجه رسیده بودند که هیچ ارتباطي بین لین 

 . (20)وجود نداردCپلان عفونت با ویروس هپاتیت 

دیگری که توسط کاووسي و ی علاوه بر آن در مطالعه

و  Cبه منظور بررسي ارتباط هپاتیت  13۸6نش در سال همكارا

ضر لیک پلان انجام شد، میانگین سني نیز همانند مطالعه حا

 . (21)شدیافت ن Cارتباط معنادر بین بیماری لیكن پلان و هپاتیت 

ت در کشور آمریكا جه2016درمطالعه متاانالیزی که در سال 

ان انجام گرفته است نش HCVبررسي ارتباط بین لیكن پلان و 

لان در مطالعه( خطر ابتلا به لیكن پ ۸داده است که ) بر اساس 

ز ابته بسیاری بیش از دو برابر بالاتر بود؛ ال HCVبیماران مبتلا به 

ر حالي . این د(16)مطالعات دیگر نیز این یافته را تایید کردند

ل سا است که برخي دیگر از مطالعات از قبیل مطالعه ای که در

یكن لدر کرمانشاه در کشور ایران با عنوان ارتباط بین  13۸6

رخي از انجام شده، نشان داده که برخلاف ب B, Cپلان با هپاتیت 

یده ي دکشورها مانند ایتالیا که همراهي لیكن پلان و هپاتیت س

 B, Cشده است در شهر کرمانشاه همراهي لیكن پلان و هپاتیت 

را  فتهدیگر ازمطالعات دیگر این یا دیده نشده است و نیز برخي

 .(22)تایید کرده اند

توکرو همكاران ی مقدم و همكاران  و مطالعهميی رستمطالعه

ما مبني بر عدم ارتباط بین لیكن ی نیز نتایج مطابق با نتایج مطالعه

ی . در مطالعه(21، 20)گزارش شده است  HCVپلان و عفونت 

همكاران با هدف برسي ارتباط  دیگری که توسط بیرکنفیلد و

نفر  3115بیمار مبتلا به لیكن پلان و  1557در  Bو  Cهپاتیت 

شاهد از نظر سن و جنس بود، در این مطالعه ارتباط بین هپاتیت 

C  و بیماری لیكن پلان یافت شد که با مطالعه ما، همخواني

ندارد. علت این اختلاف ممكن است ناشي از تفاوت در حجم 

. در (7)جغرافیایي باشدمناطق  ورد مطالعه و اختلافنمونه م

عامل اصلي پاتوژنیک در   HCVکاروزو و همكاران ی مطالعه

بیماری کبدی بیماران ایتالیایي مبتلا به لیكن پلان شناخته شد که 

دیگر نیز، ی . در دو مطالعه(15)مغایرت دارد حاضری با مطالعه
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و لیكن   Cبین ویروس هپاتیت حاضر، ارتباط ی بر خلاف مطالعه 

انجام شده توسط خطیبي و ی در مطالعه (17،1۸)پلان یافت شد.

در افراد  Cهمكاران در کشور ایران نیز همراهي عفونت هپاتیت 

. باتوجه به (22)با لیكن پلان دهاني مورد بررسي قرار گرفت

، Cفراواني بالای لیكن پلان دهاني در افراد آلوده به هپاتیت 

كن پلان دهاني را به عنوان یكي از تظاهرات خارج کبدی در لی

ما همه انواع لیكن پلان مورد بررسي ی نظر گرفت. در مطالعه

قرار گرفته بود و افراد مبتلا به هر دو نوع پوستي و مخاطي لیكن 

رسد مي( از شیوع بالاتری برخوردار بودند. به نظر %۸/52پلان )

كن است در وجود یا عدم وجود شاید نوع لیكن پلان نیز مم

 ارتباط بین این دو بیماری موثر باشد. 

در مناطق مختلف جهان  HCVارتباط لیكن پلان با عفونت 

یكسان نیست به طوری که در برخي کشور ها چنین ارتباطي 

و  شود. همچنین این ارتباط ممكن است علیتي نبودهميیافت ن

، ستعدمتم ایمني افراد با ایجاد تغییر هایي در سیس HCVعفونت 

 زمینه را برای ابتلا به لیكن پلان فراهم کند.

بالاتر و در ی شود مطالعاتي در حجم نمونهميدر نهایت پیشنهاد 

یم منطق جغرافیایي مختلف صورت گیرد تا نتایج، قابلیت تعم

ني پذیری بیشتری یابد. همچنین مطالعاتي جهت جستجوی فراوا

شود تا یافتن ميپیشنهاد  Cتلا به هپاتیت لیكن پلان در افراد مب

 ارتیاط بین این دو آسان تر گردد. 

 

 نتیجه گیری 

ما ، همراهي بین ی یافته ها در مطالعهی با توجه به مجموعه

و لیكن پلان دیده نشد. بنابراین نتیجه گیری  Cعفونت هپاتیت 

یكن در بیماران ل Cشود که بررسي روتین آنتي بادی هپایتیت مي

 باشد.ميپلان ضروری ن
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 Abstract 

Introduction: Hepatitis C virus (HCV) is an important factor in the 

development of chronic liver disease and liver cell carcinoma.  Lichen 

planus is an extrahepatic manifestation of hepatitis C virus infection, the aim 

of our study was to investigate the association between hepatitis C infection 

and Lichen planus disease. 

Materials& Methods: This case-control study was performed on 106 

patients referred to the dermatology clinic of 22 Bahman Hospital between 

1396 and 1397. The patient group consisted of 53 patients with lichen planus 

and the control group consisted of 53 patients without lichen planus who had 

referred for cosmetic purposes. After obtaining informed consent, hepatitis 

C antivirus test was performed in both case and control groups. In positive 

cases, hepatitis C virus polymerase chain reaction (HCV.PCR) test was 

performed to confirm the infection. Patients' information was collected 

through a checklist and analyzed by SPSSv24 software. 

Results: The study included 55 women (51.9%) and 51 men (48.1%). The 

mean age was 31.2 ± 7.8 years. In 53 patients with Lichen Plan, 1 person 

(1.9%) and in the control group, 3 patients (5.7%) were positive for hepatitis 

C virus. There was no significant difference between the two groups of cases 

and control in hepatitis C infection (P = 0.618). 

Conclusion: It seems that there was no significant difference between the 

control group and the case; therefore, routine testing of hepatitis C 

antibodies is not necessary in all patients with lichen planus. 
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