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Abstract 

 

Background and purpose: Oral lichen planus is a chronic inflammatory disease of the oral 

mucosa. The exact cause is not yet well understood. Possible associations have been suggested between 

blood groups and susceptibility to various diseases. This study investigated the distribution of ABO blood 

groups and Rh system in patients with oral lichen planus in Iran. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, 100 patients with oral lichen planus 

attending Oral Medicine Department in Shahid Beheshti dental school, Tehran, were examined. ABO 

blood groups and Rh type were recorded. Data was analyzed in SPSS V.18 applying Chi-square test. 

Results: Among 100 patients, 38 (38%) had blood group O and others had blood group A (28%), 

B (18%), and AB (16%), respectively. Also, 96 patients were Rh-positive while four were Rh-negative. 

Conclusion: Patients with oral lichen planus in this study had higher distribution of O blood 

group than other blood groups. Also, most of them were Rh-positive. 

 

Keywords: oral lichen planus, ABO Blood Group System, Rh-Hr Blood Group System 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26 (141): 155-159 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               1 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8598-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (111-113)   1931سال    مهر   141شماره    ششمبيست و دوره 

 1931 مهر،  141دوره بيست و ششم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      111

 گزارش کوتاه

 در بیماران Rhو نوع  ABOهای خونی رسی توزیع گروهبر
 مبتلا به لیکن پلان دهانی

 
      ۱جمیله بیگم طاهری

    ۲محمد نیر آبادی 

    ۳سمیه عظیمی   

 4محمد رضا ترحمی   

 چكیده
ت دقیه  . با توجه بهه نانهخاهته بهودن   هاست لیکن پلان دهانی، بیماری مزمن التهابی در مخاط دهان و هدف: سابقه
مطالعهه اارهر بها ههدر بررسهی تو  ه   ،ههای مخت ه  بهه بیمهاریهای هونی با استعداد ابتلاامکان ارتباط گروهبیماری و 

 های هونی در بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی انجام گرفته است.گروه

کخخهده بهه بخه  نی مراجعههبیمهار مبهتلا بهه لهیکن پهلان دهها ۰۱۱، تح ی هی -توصهییی مطالعه در ا ن ها:مواد و روش
و نوع  ABO های هونیمورد بررسی قرار گرفتخد و نوع گروه پزنکی نهید بهشتی تهران های دهان دانشکده دندانبیماری

Rh ۰1 افزارو نرم مجذور کایآ مون با استیاده ا   ثبت گرد د. اطلا ات به دست آمدها  آنان  هر  ک  SPSS مورد تجز ه
 و تح یل قرار گرفت.

 های هونیبه ترتیب دارای گروهبقیه بودند و  Oگروه هونی دارای  (درصد 81)ربیما 81 ،بیمار مبتلا ۰۱۱ا  میان  ها:یافته
A (81  ،)درصدB (۰1  و )درصدAB (۰1.بودند )نیر دارای  61 چخین هم درصدRh  نیر دارای  4مثبت وRh  بودندمخیی. 

تهر ا  سها ر ی بهی همثبهت در بیمهاران مبهتلا بهه لهیکن پهلان دهانه Rhو نوع  Oروه هونی هه گهن مطالعهدر ا  استنتاج:
 .بودهای هونی گروه

 

 Rhنوع  ،ABOهای هونی  گروه ،لیکن پلان دهانیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ههک بیمههاری  (Lichen Planus(LP) لههیکن پههلان

هود ا مخی مزمن است که در پوست، پوست سر، نهاهن 
لیکن پلان اغ ب در افهراد  گذارد.یو غشاء مخاطی اثر م

 (.۰،8)نهودیهها د هده متهر در هانمساله و بی  0۱تا  8۱
 ۰نوع دهانی لهیکن پهلان در جوامه  مخت ه  بهین  یوعن

لیکن پهلان . (3)گزارش گرد ده است درصد 8تا  درصد

( انههواع مخت یههی oral Lichen Planus(OLP) دهههانی
ااسها   بهری و  وارض بیماری نهامل   لائم دانته و

پهس ا    هههسو ش به و ،نامط وب در لمس مخاط دهان
هر چخد   هت  .(4)باندیمصرر غذاهای هاص و درد م

اما تغییر پاسخ ا مخهی بها واسهطه  دقی  آن مشخص نیست
 .(5)کخدپاتوژنز ا ن بیماری ا یا میس ولی نق  اص ی را در 

 
 :Somayyeh_Azimi@Sbmu.ac.ir E-mail        دانشکده دندانپزنکی، ی نهید بهشتیدانشگاه   وم پزنک :تهران -سمیه عظیمیمولف مسئول: 

 ، تهران، ا رانبهشتیهای دهان، دانشکده دندانپزنکی، دانشگاه   وم پزنکی نهید  بیماری ، گروهاستاد. ۰
 ، تهران، ا رانبهشتیدندانپزنک، دانشگاه   وم پزنکی نهید . 8
 ، تهران، ا رانبهشتیدهان، دانشکده دندانپزنکی، دانشگاه   وم پزنکی نهید  های بیماری گروه ،استاد ار. 8
 ، تهران، ا راندانشگاه   وم پزنکی نهید بهشتیدانشکده پزنکی، جراای پلاستیک،  ، گروهاستاد ار. 4

 : 86/8/۰865 خ تصو ب : تار           86/۰۱/۰864 تار خ ارجاع جهت اصلااات :                 88/5/۰868 تار خ در افت 
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 گزارش کوتاه

درمههان در جهههت  ندانههته و قطعههیلههیکن پههلان درمههان 

کاه   ا ا  بهین بهردن  لائهم و کهاه  هطهر ابهتلا بهه 

سیستم گروه ههونی  (.5،1)گیردیسرطان دهان صورت م

ABO  تههر مطالعههات در جهههت بررسههی  وامههل در بههی

 وامههل ژنتیکههی مانخههد  .ژنتیکههی اسههتیاده نههده اسههت

ممکن است بهر ابهتلاء، نهدت و  ABOهای هونی گروه

ههای گهروه ارتبهاط (7)دنها اثر بگذاربرو  برهی بیماری

، هههاانهواع سهرطان ههای مخت هه  مانخهدو بیمهاری ههونی

ههای ق بهی، بیمهاری های پوستی،، بیمارید ابت م یتو 

بیماری ههای  و های دندانپوسیدگی اهتلالات ژنتیکی،

بعضی ا  ا هن  (.1،6)است یونی مورد بررسی قرار گرفته 

هها در بیمهاری نها افزا   هطر نسهبی بهرای ا هپهوه 

انداما نتیجه وااد نشان داده را های هونیارتباط با گروه

 بهها توجههه بههه تیههاوت .(۰۱،۰۰)و  کخههواهتی وجههود نههدارد

ابهتلا بهه ارتبهاط آن بها  ااتمها  و ABOههای  انتشار ژن

نقهه   و وجههود مطالعههات انههدا در رابطههه بهها بیمههاری

ا ن مطالعه بها  ،در کشور OLPهای هونی در برو  گروه

 و OLPهههدر بررسههی ارتبههاط میههان بیمههاران مبههتلا بههه 

  های هونی انجام نده است.گروه
 

 مواد و روش ها
تح ی ی، بیمهاران مبهتلا بهه  -توصییی مطالعهدر ا ن 

OLP  بههه بخهه   68تهها اسههیخد مههاه  6۰ذر مههاه ا آکههه

 پزنهههکی نههههید دندان هههههای دههههان دانشهههکدبیماری

 ، بررسههی نههدند. بهشههتی تهههران مراجعههه کههرده بودنههد

 و بههالیخی طر هه  ا بیمههاری  قطعههی تشههخیص ا  پههس

 نیاهی ررا تدر صورت  معا خه فرم هیستوپاتولوژ ک،

 نامل مشخصات گرد د. تکمیل بیماران ا  هر ک برای

 و پزنهکی تار خچهه ،Rhجهخس، گهروه ههونی،  سهن

قب هی،  ایههدرمهان بیمهاری، بهه تلااب  مان مدت دارو ی،

( ثبهت سابقه و محل را عات پوستی )در صورت وجهود

 پیگمانته، رتیکولار،) را عات دهانی ا  نظر نوع. گرد د

 لائهم  (،بولو  آتروفیک، اولسر تیو، پلاا، نبه پاپو ،

نظههر  ا  کههه یمههارانیبنههدند.  رهها عه نیههز تعیههینو محههل 

بیمهاری   ها و دارو ررمص  میخه دانتن  ا هیستوپاتولوژی

 آنهان بهرای لیکخوئیهد واکهخ  ااتمها  د گهر، ای میخهه

و کسهانی کهه رها عات پوسهتی وههار   نهدمطرح مهی

بیمهار مبهتلا بهه  ۰۱۱ندند. هار  مطالعه ا  دانتخددهانی 

OLP تعیین گروه هونی ا  سواب  گرد دند. برای  مطالعه

گواهیخامههه  هها کارت پا ههان هههدمت مانخههد قابههل اسههتخاد

تعیههین گههروه هههونی سهها ر  رانخههدگی اسههتیاده گرد ههد.

آگ وتیخاسیون آنتی   هبر پا یبخدداوط بین بر اسا  گروه

A  و آنتیB نوعتعیین  صورت گرفت و برای Rh ( مثبت

 افزارنرم. با استیاده ا  استیاده ندD  کورا  آنتی ی(و مخی

۰1 SPSS تیههاوت فراوانههی  و آ مههون مجههذور کههای

  مشخص ند. OLP در بین انواع هونی یهاگروه
 

 یافته ها و بحث
در ا ن  کخخدهنرکت OLP میانگین سخی مبتلا ان به

 16) ههاهانمرا  ههاآنکه اکثر ت بودسا   15/48مطالعه 

در  الگوی غالب تظهاهر بهالیخی دادند.یمدرصد( تشکیل 

تر ن محهل ابهتلا مخهاط   نهابیماران نهکل رتیکهولر و 

ی ههونی در بیمهاران ههاگروهسهبی فراوانهی ن بهود. گونه

OLP  ارا ه گرد ده است. ۰ نماره در جدو  
 

 OLPهونی در بیماران مبتلا به  یهاگروه نسبی راوانیف:۱جدول شماره 
 

 درصد تعداد های هونیگروه

O 81 81 

A 81 81 

B ۰1 ۰1 

AB ۰1 ۰1 

 ۰۱۱ ۰۱۱ هاکل نمونه

 

 Rhرای  نیههر دا Rh ،61ا  نظرفراوانههی نسههبی  نههوع 

 (درصهد 4مخیهی ) Rhنیهر دارای  4درصد( و  61مثبت )

در  ABOههونی  یهابراسا  فراوانی نسبی گروه .بودند

 در همهه O، گروه ههونی OLPالگوهای مخت   تظاهر 

تهر ن فراوانهی را بهه ههود الگوهای تظاهر بیماری، بهی 

 یهههابهین گروه یداریارتبهاط معخههولههی اهتصهاص داد. 

 لگوههای تظهاهر بیمهاری وجهود ندانهتهونی و انواع ا

(۱5/۱ < p) ( 8جدو  نماره).  
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 ههونی در الگوههای مخت ه  یههافراوانی نسهبی گروه:  ۲جدول شماره 

 OLPتظاهر 
 

 سطح  هانمونهکل 

 معخی داری

الگوی تظاهر  ی هونیهاگروه

 AB B A O (درصد) تعداد OLPبالیخی 

 رتیکولار 8۰ ۰1 6 0 18/۱ (58) 58

 کیآتروف ۰1 1 1 8 ۰0/۱ (85) 85

 اولسر تیو ۰8 0 0 5 1۱/۱ (8۰) 8۰

 نبه پلاا 6 4 5 4 16/۱ (88) 88

 پیگمانته 8 - 8 - 88/۱ 5)( 5

 پاپو  ۰ ۱ ۱ ۱ 45/۱ (۰) ۰

 بولو  ۱ ۱ ۱ ۱ - (۱) ۱

 

بتلا با ا ک نوع گروه هونی ارتباط  مطالعات برهی

نشهان  را و اسهتخوان های سیخهسرطان به سرطان اخجره،

ارتبههاط  ،برهههی مطالعههات در مقابههل. (۰8-۰4)انههدداده

ههای پوسهتی ههای ههونی و سهرطانمعخاداری بین گهروه

اتیولههوژی و اگرچههه  امههل  .(6،۰5)نشههان ندادنههد ومههری

اما  مشخص نده است پاتوفیز ولوژ ک برهی اهتلالات

های با برهی بیماری ABOهای هونیهخو  ارتباط گروه

  (16) .هاص نامشخص است

تهر ن نهوع بهی  Oمطالعه اارهر گهروه ههونی  در

گهروه ههونی  و A، B ههای ههونیو گروه گروه هونی

AB در مطالعههه هههای بعههدی قههرار گرفتخههد. در ترتیههب

Thomopoulou گروه هونی  (۰0)و همکارانO  تهر نبهی 

اارهر نوع گروه هونی بود که ا  ا ن لحها  بها مطالعهه 

بود کهه بها  Bوع گروه هونی تر ن نمطابقت دارد اما کم

ت. ا ههن تیههاوت در تو  هه  اارههر متیههاوت اسهه مطالعههه

بهه دلیههل تعههداد  ممکههن اسههت ABOهههای ههونی گهروه

در مطالعهه فر هدونی  افهراد مبهتلا بانهد. نههاد و ههانمونهه

و  Aگروه هونی ، گروه هونی در ا ن بیماران تر ن  نا

قههرار  ABو  O ، Bهههونی  یهههاترتیههب گروه بهههسههپس 

مهورد  OLP  . در مطالعه اارر تخهها بیمهاران(۰1)نتخددا

 (۰1)بررسی قرار گرفتخد در االی که در مطالعه فر دونی

بودند نیهز  مخاطی -لیکن پلان پوستی بیمارانی که نامل

تواند دلیل تیاوت نتها   مورد مطالعه قرار گرفتخد که می

تو  ه   ،در ا هران و همکهاران مشهاورنیا مطالعهدر  .باند

در  .(19)مشابهت دانت ااررهای هونی با مطالعه هگرو

تعهداد تر ا  بی  مثبت Rhتعداد بیماران با  ااررمطالعه 

کهه ا  ا هن نظهر بها  گهزارش گرد هدمخیی  Rhبیماران با 

در نها ههت  دانههت.هههوانی هههم (۰6-۰0)د گههرمطالعههات 

تهر، مطالعهه در ابعهاد جهت به دست آوردن نتها   جهام 

چخد مرکزی در سطح چخد اسهتان  تر و به صورتبزرگ

 گردد. ا کشور پیشخهاد می
 

 سپاسگزاری
ا ن مقاله برگرفته ا  پا ان نامه محمد نیرآبادی برای 

الم هل دانشهگاه پزنکی نعبه بین ای دنداندکترای ارفه

باند که با همکاری بخ    وم پزنکی نهید بهشتی می

جهام های دهان و تحت نظارت دکتر طاهری به انبیماری

 .رسیده است
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