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  بررسی شیوع تغییرات بدخیمی در لیکن پلان دهانی 
  1388 الی 1385در دو مرکز اصلی در شهر شیراز از سال 

 
  3       رضا احمدی2 آزاده اندیشه تدبیر      1مریم مردانی

  

  چکیده
 بدخیم مطرح شده    لیکن پلان دهانی بیماری شایعی است که در بعضی مطالعات به عنوان ضایعه پیش              :سابقه و هدف    

هـدف ایـن مطالعـه بررسـی شـیوع تغییـرات بـدخیمی در                .و توانایی تبدیل شدن به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان را دارد          
  .بودبیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی 

فاصـله   در WHO بیمار مبتلا به لیکن پلان بود که بر اساس معیـار    386این مطالعه گذشته نگر شامل       :مواد و روش ها     
  .نده بود در شیراز انتخاب شده و مورد مطالعه قرار گرفت1388 تا 1385های  زمانی سال

تمام تغییـرات   . ، شامل یک مرد و سه زن، تغییرات بدخیمی نشان دادند           ) درصد 03/1( بیمار 386از   چهار نفر  :یافته ها   
  . درگیری بودترین مکان رنگ لیکن پلان دیده شد و زبان شایع بدخیمی در انواع قرمز

کنـد و بـر ایـن        نتایج مطالعه حاضر فرضیه افزایش ریسک تغییرات بدخیمی در لیکن پلان دهانی را تأیید می               :استنتاج  
شود که بیماران به صورت سالیانه مونیتور شوند تا در صـورت ایجـاد تغییـرات بـدخیمی در مراحـل اولیـه                        اساس پیشنهاد می  
 .تشخیص داده شود

  

  لیکن پلان دهانی، تغییرات بدخیمی، کارسینوم سلول سنگفرشی دهان :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
لیکن پلان دهـانی بیمـاری التهـابی مـزمن و شـایعی             

 سـال را    15 درصـد افـراد بـالای        2 الـی    1است که تقریباً    
رغـم نتـایج متنـاقض، لـیکن پـلان           علی. )1(نماید مبتلا می 

 بـدخیم   دهانی، در بعضی مطالعات به عنوان ضایعه پـیش        
مطرح شده است که توانایی تبـدیل شـدن بـه کارسـینوم             

میـزان ایـن تغییـرات       .)2(سلول سنگفرشی دهـانی را دارد     
بـــدخیمی در مطالعـــات مختلـــف متفـــاوت اســـت و در 

ــده از    ــام ش ــف انج ــات مختل ــا 4/0مطالع ــد 6/5 ت  درص

جاکه در مطالعات مختلـف،      از آن  .)3(گزارش شده است  
 دهــانی متفــاوت بــوده، معیارهــای تــشخیص لــیکن پــلان

  بـودن بـه عوامـل       در معـرض   همچنین اطلاعاتی مبنی بـر    
  پیگیـری کارسینوژن ثبت نـشده و محـل ضـایعه و مـدت     

ــی   ــاوت م ــز متف ــاران نی ــضی    بیم ــین در بع ــد، همچن باش
مطالعات، موارد دارای دیسپلازی اپی تلیـالی و یـا دارای           
ظـاهر لیکنوئیــد و دیـسپلازی لیکنوئیــد، کـه خــود پــیش    

  .)4-6(باشد نیز مورد بررسی قرار گرفته است  میبدخیم
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بسط نتایج مطالعات مختلف به سایر منـاطق        بنابراین  
 و لازم اسـت کـه مطالعـات         جغرافیایی صحیح نمی باشد   

ــود   ــام ش ــه انج ــایی جداگان ــف جغرافی ــواحی مختل . در ن
تغییرات بدخیمی  بنابراین هدف این مطالعه بررسی شیوع       

 در دو مرکـز اصـلی     در بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی        
  .باشد در شهر شیراز می

  

  مواد و روش ها
در این مطالعه گذشته نگـر، بـا مراجعـه بـه بایگـانی              
ــی و     ــهید فقیهـ ــتان شـ ــاتولوژی بیمارسـ ــشگاه پـ آزمایـ

هـای   آزمایشگاه دکتـر دانـشبد شـهر شـیراز در بـین سـال         
عات لیکن پـلان دهـانی بـا توجـه بـه       ، ضای 1388 تا   1385

 شـده و مـورد       انتخاب WHOمعیارهای مطرح شده توسط     
  .)7(بررسی قرار گرفتند

 پرونده مطالعه شده،    4883بدین منظور از بین تعداد      
 بیمار مبـتلا بـه لـیکن پـلان دهـانی انتخـاب شـده و                 386

ــاتولوژی، کــد    اطلاعــات آن ــه پ ــماره نمون ــامل ش ــا ش ه
یمار، ناحیه درگیر، نوع لیکن پـلان   پرونده، سن و جنس ب    

دهانی و وجـود یـا عـدم وجـود تغییـرات بـدخیمی ثبـت         
ــه دو فــرم  . گردیــد ــیکن پــلان دهــانی ب فــرم کلینیکــی ل

و ) پــاپولار، رتیکــولار و پــلاک شــکل(ضــایعات ســفید 
ضایعات . تقسیم شد ) تروفیک و اروزیو  آ(ضایعات قرمز   

ــا    ــا در ارتب ــصرف دارو و ی ــا م ــرتبط ب ــد م ــا لیکنوئی ط ب
  .پرکردگی از مطالعه حذف شدند

در این مطالعه به دلیل فقدان اطلاعات بـالینی کـافی           
از  قبیل شکل، خصوصیات ظـاهری و انـدازه ضـایعه در             

 .تـر وجـود نداشـت      ها، امکـان بررسـی دقیـق       اکثر پرونده 
و آنـالیز    14نـسخه    SPSSاطلاعات ثبت شده با نرم افزار       

  .نتایج به صورت توصیفی بیان شد
  

  بحث و یافته ها
 بیمار مبـتلا بـه لـیکن پـلان دهـانی،            386از مجموع   

) درصــد 42( نفــر مــرد 161و )  درصــد58( نفــر زن 225
 بـوده   1 بـه    4/1بودند و نسبت درگیـری زنـان بـه مـردان            

مطــابق بــا ســایر مطالعــات انجــام گرفتــه      کــه  اســت
از عوامل مؤثر در غلبه نسبی لیکن پـلان         . )8 -10(باشد می

هـا و    توان به بیشتر بودن میزان اسـترس در آن         میدر زنان   
 میـانگین سـنی     .)11(یا تأثیر عوامل هورمونی اشـاره کـرد       

 300. محاسـبه شـد   سـال    3/54 ± 2/17افراد مورد مطالعه    
سـن  ) درصـد  7/77(مورد از بیماران مبتلا به لـیکن پـلان       

 50سـن زیـر     ) درصـد  3/22( مـورد    86 سـال و     50بالای  
 سـال را    50ی بیـشتر در سـنین بـالای         درگیر. سال داشتند 

توان با عواملی همچون افزایش سن و کاهش کارایی          می
عملکرد مناسب سیستم ایمنی و یـا تـأثیر عوامـل           صحیح و   
از طرفـی در    . )9( به مرور زمان مرتبط دانـست      اتیولوژیک

ای و   هـای زمینـه    سنین بالا بدن انسان بیشتر مستعد بیماری      
یکن پلان دهانی بـا بعـضی       شود و حضور ل    سیستمیک می 

های سیستمیک مربوط به سن بـالا مـشاهده شـده            بیماری
ساز بیـشتر لـیکن پـلان دهـانی در           تواند زمینه  که خود می  

   .)10-13، 8(سنین بالاتر باشد
ــدول     ــری در ج ــه محــل درگی ــوط ب ــات مرب   اطلاع

بیـشترین محـل درگیـری در       .  آورده شده اسـت    1شماره  
 36( دهـانی ابتـدا مخـاط باکـال          افراد مبتلا به لیکن پـلان     

  درصـد  2/16بود و در    )  درصد 23(و سپس زبان    ) درصد
  .از بیماران نیز درگیری همزمان دو ناحیه دیده شد

  
  ضایعات لیکن پلان به تفکیک محل درگیری :1جدول شماره 

  

  )درصد(تعداد   محل درگیری
  مخاط باکال

  زبان 
  مخاط باکال و لب پایین

  لثه
  مخاط لب پایین

  کام
  زبان و مخاط باکال

139) 36(  
89) 23(  
54) 14(  
44) 4/11(  

26) 7/6(  
25) 4/6(  
9) 4/2(  

  )100 (386  جمع

  

ــه   ــن مطالع ــد5/79در ای ــر307(  درص ــوارد، )  نف م
بودنــد در ) تروفیــکآ -اروزیــو(ضــایعات از نــوع قرمــز 

تــرین نــوع لــیکن پــلان نــوع رتیکــولار  حــالی کــه شــایع
مـرتبط بـا بیوپـسی بیـشتر از          باشد کـه علـت ایـن یافتـه         می
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هـای مـورد      پرونـده  در بـین  . باشـد  ضایعات نـوع قرمـز مـی      
به صورت همزمان   )  درصد 03/1( چهار بیمار  مطالعه، در 

 مورد محل درگیری در     2 که   تغییرات بدخیمی دیده شد   
  مورد دیگر، درگیری در لب پایین و مخاط باکـال          2زبان و   

یـرات بـدخیمی     علت تفاوت در میـزان تغی      .و جور داشت  
مختلـف را   در ضایعات لیکن پلان در نواحی جغرافیـایی         

 انتخـاب   توان به فاکتورهـایی ماننـد معیارهـای متفـاوت          می
متفـاوت و    وژنـارسینـوامل ک ـلان، ع ـن پ ـات لیک ـایعـض

  .همچنین محل ضایعه نسبت داد
در ایــن مطالعــه مطــابق بــا ســایر مطالعــات تغییــرات 

 .)14،12،4(اع قرمـز دیـده شـد    بدخیمی لیکن پلان، در انـو     
رسـد کـه انـواع قرمـز لـیکن پـلان        این طـور بـه نظـر مـی        

مخاط دهان فرد را به آسیب ناشـی        ) تروفیکآ -اروزیو(
 بنابراین افراد مبـتلا     .کنند از عوامل کارسینوژن مستعد می    

 هـای   حتی پـس از دوره    بایست    میبه انواع قرمز لیکن پلان،      
 پیگیـری  طـور مـنظم      بـه نیـز   غیبت ضایعات لـیکن پـلان       

  .شوند
ــدخیمی در   ــرات ب ــورد از تغیی ــه دو م ــن مطالع در ای

 Lanfranchi-Tizeiraدر مطالعـات    . ناحیه زبان دیده شد   

 مشاهده شـد   و همکاران    Bermejo-fenollو همکاران و    
 زبــان  ومحــل شــایع تغییــرات بــدخیمی در مخــاط دهــان

 و همکاران افـزایش ریـسک       Mignongnaاما   .)8،15(بود
هـا گــزارش   خیمی را در خـط وسـط کـام، لثـه و لـب     بـد 

  .)16(اند کرده
کـه احتمـال     دهد، با این   نتایج مطالعه حاضر نشان می    

باشـد،   تغییرات بدخیمی در لیکن پلان دهانی انـدک مـی         
اما این احتمال به صورت خصوصیت داخلی و ذاتی و یا            
در نتیجه تـأثیر فاکتورهـای ناشـناخته خـارجی در لـیکن             

شود، بـرای   بنابراین پیشنهاد می. شود ی دیده میپلان دهان 
تمام بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی، به خصوص انواع          

 تروفیک و اروزیو بهتر است حداقل به صـورت سـالیانه          آ
 صــورت گیــرد تــا در صــورت ایجــاد تغییــرات پیگیــری

  .بدخیمی در مراحل اولیه تشخیص داده شود
ه افزایش ریسک    مطالعه حاضر فرضی   نتایجدرنهایت  

کند و   تغییرات بدخیمی در لیکن پلان دهانی را تأیید می        
شـود کـه بیمـاران بـه صـورت           بر این اساس پیـشنهاد مـی      

ایجاد تغییرات بـدخیمی     شوند تا در صورت      معاینهسالیانه  
  . تشخیص داده شوددر مراحل اولیه
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