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Abstract 
 

Lichen planus (LP) is a relatively uncommon, chronic inflammatory disease with idiopathic 

pathogenesis that usually involves skin, nails, and mucous membranes. Esophageal involvement in LP is 

rarely seen, despite the classification of the esophagus as a mucous membrane. Esophageal lichen planus 

is common in middle aged women, with symptoms such as dysphagia and odynophagia. This paper 

presents the case of a middle aged woman with dysphagia to solid foods. She underwent diagnostic 

measures including upper esophagogastroduodenoscopy which showed severe stenosis in upper and 

middle third of the esophagus. In multiple times, the patient underwent endoscopic dilation due to 

recurrence of stenosis but the effect was slight and transient. Fibrosis was reported in repeated biopsies 

taken from esophagus. According to clinical and endoscopic findings and a high suspicion of LP, biopsy 

of the lip was done which confirmed lichen planus. Due to frequent recurrence of stenosis in this area, 

along steroid therapy, removable fully covered stent was placed for four weeks. The patient was under 

follow-up for two years and the stenosis did not recur. 
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  ارش موردگز

  گزارش یک مورد دیسفاژي پیش رونده و ضایعات
  يپلان مر کنیل: و پوستی پیگمانته دهانی

  
       1محبوبه عفیفیان

    3، 2احمد حرمتی 
  4رقیه عبادي زاده   

  چکیده
 باعــث درگیــري پوســت،  ي التهابی مزمن و نســبتا ناشــایع بــا پــاتوژنز ناشــناخته اســت کــه معمــولاًلیکن پلان یک بیمار

عنوان یــک ســطح مخــاطی، درگیــري مــري در ایــن بیمــاري ه بندي مري برغم طبقهشود. علیها و سطوح مخاطی میناخن
ورت شــایع در زنــان میانســال و بــا صــه بــ(esophageal lichen planus) صورت نادر گزارش شده است. لیکن پلان مري هب

شود کــه بــا شــکایت یابد. در این مقاله به معرفی خانم میانسالی پرداخته میعلائمی همچون دیسفاژي و ادینوفاژي تظاهر می
دیسفاژي پیش رونده نسبت به غذاي جامد به کلینیــک گــوارش مراجعــه کــرد. بیمــار تحــت اقــدامات تشخیصــی از جملــه 

علــت هرار گرفت که بیانگر وجود تنگی شدید در محل یک  سوم فوقانی و میــانی مــري بــود. بیمــار بــآندوسکوپی فوقانی ق
هاي مکــرر هاي مکرر چندین نوبت تحت دیلاتاسیون قرار گرفت که هر بار تاثیر آن خفیف و گذرا بود و در بیوپسیتنگی

وپیک و با شک به لیکن پــلان، بیمــار تحــت بیوپســی هاي بالینی و اندوسکشد. با توجه به یافتهمري فقط فیبروز گزارش می
داخل لب قرار گرفت که تشــخیص لــیکن پــلان تاییــد شــد. باتوجــه بــه عــود مکــرر تنگــی در ایــن ناحیــه، همــراه بــا آغــاز 

ســال تحــت فــالوآپ  2هفته براي بیمار تعبیه شد. بیمار بــه مــدت  4به مدت  removableاستروئیدتراپی، استنت فولی کاورد 
  اشت و تنگی عود نکرد.قرار د
  

  لیکن پلان، تنگی مري، دیسفاژي واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
لیکن پــلان یــک بیمــاري التهــابی پوســتی مخــاطی 
مزمن است که باعث درگیري پوست، سطوح مخــاطی و 

تر شایع مو و ناخن هــا مــی شــود. مخــاط دهــان بطور کم
ترین جایی است که در جریان بیماري درگیــر مــی شایع
ســفید و  -اي بــا خطــوط خاکســتريضایعات شبکه شود.

اشـــکال بولـــوز، آتروفیـــک، اروزیـــو و پـــلاك ماننـــد 

صورت دوطرفه و قرینه از مشخصــات ضــایعات لــیکن هب
طــور کلــی پــاتوژنز ایــن بیمــاري هبــپــلان دهــانی اســت. 

 ناشناخته است اما عواملی مانند ازدیاد حساسیت بــه داروهــا،
هــایی یروســی و بــاکتريهاي ویا سایر عفونت Cهپاتیت 

کننــده در تواننــد از عوامــل مشــارکتمی H.pyloriمانند 
  ایجاد آن باشند.

  
  E-mail:hormatia@yahoo.com  بیمارستان شهید بهشتی، مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی قم :قم - رقیه عبادي زاده مولف مسئول:

  ت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران، ایران. فوق لیسانس فناوري اطلاعا1
  ، ایرانمرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی قم، قم ،. استادیار2
  . مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3
 کبد دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. پزشک عمومی، مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و 4
 : 19/11/1398تاریخ تصویب :             2/4/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/2/1398 تاریخ دریافت                  
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  گزارش مورد

ــنش ــروز واک ــر ب ــی ب ــواهدي مبن ــین ش ــاي همچن ه
هاي ایمونولوژیک پیچیده در این بیماري با واسطه سلول

ــر کراتینوســیتسیتوتو ــازال کســیک در براب ــه ب هــاي لای
شــیوع لــیکن پــلان در جمعیــت عمــومی  .)1(وجــود دارد

تــر تمایــل بــه گزارش شده است و بــیشدرصد  1تر از کم
 تظاهرات ).2،3(زندگی دارد 5و  4هايدرگیري زنان در دهه

بالینی و طول دوره بیماري متغیر بــوده و بــه عــواملی ازقبیــل 
 30-70 .)4(حیــه درگیــر بســتگی داردضایعات و نا شدت

درصد از بیماران از درگیري ســطوح مخــاطی رنــج مــی 
برند .درگیري سطوح مخاطی ممکن است بدون شــواهد 
ــاط  ــایعات در مخ ــن ض ــد. ای ــتی رخ بده ــري پوس درگی

هــا، فــارنکس و هــا، لثــه، کــام و لــوزهباکــال، زبــان، لــب
و همچنین سیستم گوارشی از مري تا روده و مخاط آنال 

تــرین مخــاط خــارج دهــانی درگیــر) یافــت ژنیتال (شایع
با این وجود درگیــري مــري در ایــن بیمــاري  ).5(اندشده

 1982صورت نادر گزارش شده است بطوریکه از سال هب
مورد از این بیماري در سراســر جهــان  80تا کنون حدود

 هاي میانسالیتر مبتلایان خانمبیش .)6(گزارش شده است
شکایت دیسفاژي ثانویه به ضایعات و تنگی هستند که با 

  .)7،8(کنندمري به مراکز درمانی مراجعه می
(ELP) Esophageal Lichen Planus  ــیکن ــا ل ی

پلان مري یک اختلال نادر و ناشناخته است و بــه همــین 
کــه هــیچ افتد. ضــمن ایــندلیل تشخیص آن به تاخیر می

د. به همین گزینه درمانی استانداردي براي آن وجود ندار
در بیمارانی که  دلیل تشخیص یا رد به موقع آن خصوصاً

کنند از اهمیت خاصی برخوردار با دیسفاژي مراجعه می
پردازدکــه بــا این مقالــه بــه معرفــی بیمــاري مــی ).6(است

هاي شکایت دیسفاژي ثانویه به استنوزمري تحت بررسی
تشخیصی قرار گرفته و با تشخیص بیمــاري لــیکن پــلان 

ـــار  تحـــت ـــا اســـتنت در کن ـــان آندوســـکوپیک ب درم
  استروئیدتراپی قرارگرفت.

  

  معرفی مورد
  رونــده اي با شــکایت دیســفاژي پــیشساله 56خانم 

  

ماه قبل بــه کلینیــک گــوارش  6نسبت به غذاي جامد از 
مراجعه کرد. بیمار هر گونه علائــم ریفلاکــس، کــاهش 

ــی ــار م ــاژي را انک ــار وزن و ادینوف ــین بیم ــرد. همچن   ک
کرد. تنها یافته اي خاصی را ذکر نمیسابقه بیماري زمینه

مثبت در معاینات بالینی وجود ضایعات هــایپرکراتوز در 
هاي پیگمانتــه دهــانی و پوســتی پیشانی و همچنین پلاك

  ).1بود (تصویر شماره 
  

  
  

  ضایعات هایپرپیگمانته در پیشانی بیمار :1تصویر شماره 
  

دهنــده یــک آنمــی هاي آزمایشگاهی نشــان بررسی
خفیف نرموکروم نرمو ســیتیک بودنــد و ســایر یافتــه هــا 
نرمال گــزارش شــد. یافتــه هــاي آزمایشــگاهی بیمــار در 

   خلاصه شده است. 1جدول شماره 
  

  آزمایشات بیمار در زمان بروز علائم بالینی :1شماره  جدول
  

 پارامتر آزمایشگاهی مقادیر اندازه گیري شده واحد اندازه گیري

g/dl 8/11 Hemoglobin 

µl 6800 White Blood Cell 

µl 308000 Platelet 

fL 4/87 Mean corpuscular volume (MCV) 

seconds 14 Prothrombin time 

seconds 25 Partial Prothrombin time 

IU/L 21 Aspartate transaminase (AST) 

IU/L 25 Alanine aminotransferase (ALT) 

U/L 48 Amylase 

mg/dl 4/0 Total Bilirubin 

mg/dl 3/0 Direct Bilirubin 

mmol/l 139 sodium 

mmol/l 7/3 potassium 

mg/dl 9/0 creatinine 

mg/dl 17 urea 
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در رادیوگرافی مري بیمار، تصویر تنگی بــا حــدود 
ــده ــاي صــاف و در حــد متوســط در محــدوده دن  5و 3ه

خلفی در دوسطح به شکل ثابت مشاهده شد کــه مطــرح 
کننده تنگی ناشی از مواد سوزان یا پپتیک و علل مشــابه 

عمــل هبود. همچنین در مطالعه بلع بــاریوم کــه از بیمــار بــ
یــک ســوم خــیم در و خوشصویر دوتنگی کوتاه آمد ت

 فوقانی و میانی مري رویت شد، در حالی که محل اتصال
  .)2 شماره مري به معده طبیعی گزارش شد (تصویر

  

  
  

  باریوم سوالو: وجود تنگی در ثلث فوقانی و میانی مري :2تصویر شماره 
  

در آندوسکوپی فوقانی دستگاه گــوارش، رینــگ و 
ز منتشر مري مشاهده شد و مخاط معــده و دئودنــوم استنو

ــیون آندوســکوپیک  ــود. بیمــار تحــت دیلاتاس ــی ب   طبیع
قرار گرفت اما تاثیر آن خفیــف و گــذرا بــود و بیمــار بــا 
عــود مجــدد تنگــی مراجعــه کــرد. تکــرار آندوســکوپی 

ــان ــث فوق ــی در ثل ــود تنگ ــانگر وج ــري بی ــانی م   ی و می
  ).3 شماره بود (تصویر

  

  
  

  وجود استنوز شدید در مري :3شماره تصویر 
  

ــن ــه ای ــود باتوجــه ب ــان ب ــه درم ــاوم ب ــی مق کــه تنگ
ازوفاژیت ائوزینوفیلی، ضــایعات بولــوزا و پمفیگــوس و 

ها تنگی هاي ناشی از ریفلاکس بررسی شد و در بیوپسی
فقــط فیبــروز گــزارش شــد. ســپس باتوجــه بــه ضــایعات 

انجــام  پوستی و با شک به لیکن پلان، بیوپسی داخل لب
دهنده هــایپرکراتوز هاي پاتولوژیک نشانشد که بررسی
هاي پایه و نکروز بــود. همچنــین ارتشــاح برخی از سلول

در نواحی ســطحی درم  band-likeصورت هلنفوسیتیک ب
رویــت شــد کــه تمــام ایــن تغییــرات مویــد لــیکن پــلان 

  ).4 شماره باشند (تصویرمی
  

  
  

لیکن پلان لــب: آتروفــی و فقــدان الگــوي طبیعــی  :4شماره  تصویر
شبکه اي ،تخریب سلول هاي پایه همراه با لنفوسیت هاي داخل اپی 

  تلیال و ارتشاح نوار مانند در لامینا پروپریاي فوقانی
  

تــی اســکن و ها با ســیها و بدخیمیبررسی ویروس
  شــد کــه نکتــه مثبتــی نداشــت و لــیکن  آزمایشات انجــام

بــه منظــور جلــوگیري از عــود  صورت اولیه بــود.هب پلان
مکرر تنگی، همزمان با آغاز درمان با پردنیزولون بــا دوز 

 removableگرم روزانــه، اســتنت فــولی کــاورد میلی 20
هفته براي بیمار تعبیــه شــد . همچنــین بــا تاییــد  4مدت هب

هــاي تشخیص لیکن پــلان بیمــار جهــت دریافــت درمــان
تولوژیســت ارجــاع داده شــد. بیمــار مربوطه به یــک درما

سال تحــت فــالوآپ قــرار داشــت کــه در ایــن  2مدت هب
مدت علائم بالینی بیمار کــاملا برطــرف گردیــد و عــود 

  مجدد تنگی رخ نداد.
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  گزارش مورد

  بحث
 ( Esophageal Lichen Planus)لیکن پــلان مــري 
تر شــناخته شــده از بیمــاري لــیکن یک تظاهر نادر و کم

واقعی ایــن اخــتلال در جمعیــت پلان است. تعیین شیوع 
عمومی بــه دلایلــی از جملــه کمبــود اطلاعــات بــالینی و 

ــ ــاري ب ــروز بیم ــه، ب ــن زمین ــک در ای ــورت هپاتولوژی ص
علامت و وجود درگیري مري هاي خفیف و حتی بیفرم

   ).7،9(عنوان تنها تظاهر بیماري غیرممکن استهب
و  Dickensاین حال طبق مطالعــه اندوســکوپیک  با

بیماران مبــتلا بــه  4/1اران، درگیري مري در حدود همک
طــور معمــول هاین بیماري ب .)10(افتدلیکن پلان اتفاق می

 کند و تمام مــوارد گــزارشسالگی بروز می44- 79در سنین 
که از این حیث  )11،12(شده مربوط به زنان میانسال است

هاي بیمار مورد بحــث در گــزارش مــورد حاضــر بــا یافته
یر مطالعات از جهت سن و جنس بــروز بیمــاري نتایج سا

اگرچه لیکن پــلان مــري غالبــا همبســتگی  تطابق داشت.
 طوریکــههها دارد بــزیادي با بروز لیکن پلان در سایر قسمت

در بیش از نیمــی از مــوارد همــراه بــا ضــایعات دهــانی و 
تواند تنها تظاهر افتد اما درگیري مري میژنیتال اتفاق می

حلقی  -اب سایر تظاهرات پوستی یا دهانیبیماري در غی
  .)7،13(باشد

 72روي  2011و همکــاران در ســال  Foxدر مطالعه 
درصــد مــوارد همراهــی  89بیمار لــیکن پــلان مــري، در 

این در حالی است کــه  ).7(لیکن پلان دهانی گزارش شد
 2اي کــه روي طبــق مطالعــات مختلــف از جملــه مطالعــه

 توانــدت درگیري مري مــیصورت گرف 2004بیمار در سال
  .)14(تنها تظاهر بیماري بدون درگیري خارج مروي باشد
اي را تظاهرات بــالینی ایــن بیمــاري طیــف گســترده

 ترین علائم بالینی به ترتیب دیسفاژيشود. شایعمیشامل 
ــد)، ادینوفــاژي ( 81( درصــد) و کــاهش وزن  24درص

  .)7(باشنددرصد) می 14خصوصا متعاقب ادینوفاژي (
 درد گرسنگیو همکاران  Hastice Sanliمطالعه در 

ترین شکایت گزارش شده در بیماران مورد مطالعــه شایع
ــالی ــود در ح ــه  کــهب ــق مطالع ــفاژي و  Nelsonطب دیس

 .)15،5(هــا بــودترین یافته بالینی بین نمونهادینوفاژي شایع
تظاهر بالینی لیکن پلان مري در بیمار مورد بحث در این 

نیز دیسفاژي پیشرونده نسبت بــه جامــدات  گزارش مورد
مطابقــت  Nelsonهــاي مطالعــه بود که از این نظر با یافته

تواند در راســتاي دارد. اختلاف بین مطالعات مذکور می
ــژادي، گســتره  تفــاوت جوامــع موردبررســی از جهــت ن
جغرافیایی و نیز چگونگی روش جست و جــوي علائــم 

  گوارشی باشد.
ن بیمــاران غیرمعمــول اســت. علائم ریفلاکس در ای

خشونت صدا، احساس خفگی و احســاس درد در ناحیــه 
تواننــد نشــان اپیگاستر از دیگر علائمــی هســتند کــه مــی

  ).7(دهنده درگیري مري باشند
لیکن پلان مري یک اختلال نادر و ناشــناخته اســت 

هــا تــا رو ممکــن اســت تشــخیص صــحیح آن مــاهاز این
  .)16،17(ها زمان ببردسال

ــه د ــال  Harewoodر مطالع ــاران در س  1999و همک
ســاله بــین  10روي بیماران لیکن پلان مري یــک تــاخیر 

ــایج  .)18(شــروع علائــم و تشــخیص آن گــزارش شــد نت
مطالعات جدیدتر در همین زمینه از جمله مطالعه صورت 

روي  2010و همکارانش در ســال  Katzkaگرفته توسط 
ش و تــاخیر در بیمار لــیکن پــلان مــري بــر ایــن چــال 27

همچنین تشخیص لــیکن پــلان  ).1(تشخیص تاکید دارند
مري در بیمار موردنظر در گزارش مورد حاضر با تــأخیر 

 توانــدصورت گرفت. تأخیر در تشخیص موارد مذکور مــی
به علــت نــدرت مــوارد گــزارش شــده از ایــن بیمــاري و 

هاي اولیه گرفته شده از مــري بیمــاران ناکافی بودن نمونه
 هاي اندوسکوپیکهايازجمله یافته دوسکوپی باشد.طی آن

توان به وجود غشاي کاذب، مخــاط ملتهــب و ممکن می
هاي توري سفید، هاي زیرمخاطی، پلاكشکننده، پاپول

در صورت درگیري مري  اروژن، تنگی و ... اشاره کرد.
هــاي دیگــري از و بروز ضایعات مشابه لــیکن، تشــخیص

ــوفیلی،  ــه ازوفاژیــت ریفلاکســی، ازوفاژیــت ائوزین جمل
هــاي هــاي ویروســی و کاندیــدیایی و بیمــاريازوفاژیــت

ــد پمفیگــوس ولگــاریس، پارانئوپلاســتیک  تــاول زا مانن
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 پمفیگوس، بولوس پمفیگوئید و واکنش لیکنوئیــدي پیونــد
 (lichenoid graft versus host disease) علیــه میزبــان

  ورد شک قرار بگیرند.باید م
لیکن پلان مري بــر خــلاف ازوفاژیــت ریفلاکســی 
ــدون  ــري ب ــانی م ــانی و می ــمت فوق ــري قس باعــث درگی

شود. اما بــراي افتــراق معده می -درگیري جانکشن مري
هــا انجــام بیوپســی ضــروري اســت. آن از ســایر بیمــاري

ترین یافته هاي بافت شناختی در لــیکن پــلان اختصاصی
) یــا band-likeصــورت نــوار ماننــد (هی بارتشاح لنفوسیت

لیکنوئیدي در لایه سطحی لامیناپروپریا و همچنــین لایــه 
بالغ است.این  Tهاي اي اپیتلیوم همراه با غلبه سلولقاعده
هــاي ها ممکن است همراه با تخریــب کراتینوســیتیافته

  .)19،20() دیده شودCivatte bodyاي (قاعده
همیت که ارتشاح لنفوسیتی توجه به این نکته حائز ا

باشد و داخل مخاط پاتوگنومونیک لیکن پلان مري نمی
بعضی داروها مانند طلا، تیازیدها و داروهاي ضد مالاریا 

توانند ضایعات شبه لــیکن پــلان ایجادکننــد، در ایــن می
توانــد بــراي ها بــا شــرایط بــالینی بیمــار مــیموارد انطباق

علــت هبــ ).12(اشــدرسیدن به تشخیص درســت راه گشــا ب
ندرت مواردگزارش شده از ایــن بیمــاري، تشــخیص آن 

که مستلزم انجــام طوريههایی روبرو بوده بغالبا با چالش
 )16(هاي مکرر استچندین نوبت آندوسکوپی و بیوپسی

ود دارد کــه توجــه ـی وجـهاي تشخیصclueدادي ـاما تع
تواند شــک بــه بیمــاري لــیکن پــلان مــري را ها میبه آن

  مطرح کند از جمله :
) وجــود 2 بیمــار خــانم میانســال یــا مســنی باشــد، )1

درگیــري قســمت فوقــانی  )3ضایعات مخــاطی اروزیــو، 
شواهد هیستولوژیک مبنی بر ارتشاح لنفوسیتی  )4مري، 

 ،civatteو لیکنوئیدي همراه با اجســام  band-likeصورت هب
ــی5 ــت و بررس ــاولی در پوس ــایعات ت ــدان ض ــاي ) فق ه

  ژیک منفی مربوط به این اختلالات.سرولو
لیکن پلان مري یک شرایط بــالقوه پــیش بــدخیمی 

) است. میــزان squamous cell carcinoma)SCC براي 
خطر تبدیل به بدخیمی در حال حاضر ناشناخته است اما 

درصــد). 1-3تواند معادل ضایعات دهانی باشد (تقریبامی
اي در ایــن هــاي دورهبه همین دلیــل انجــام آندوســکوپی

. درهمــین راســتا نتــایج )20،21(شــودبیمــاران توصــیه مــی
و همکارانش حــاکی از فاصــله مناســب  Oliveiraمطالعه 

ــکوپی 2-1 ــام آندوس ــراي انج ــاله ب ــاي دورهس ــه ه اي ب
  .)22(خصوص در بیماران با درگیري دهانی است

اولین قدم در درمان بیماران مبتلا به لیکن پلان مري 
وهــاي موضــعی و سیســتمیک اســت. طبــق استفاده از دار

 گزارشات کورتیکواستروئیدها، رتینوئیدها، گریزئوفولــوین،
تاکرولیموس و سیکلوســپورین جــزء داروهــاي مــوثر در 

رغــم دریافــت دارو این زمینه هستند. دربیمارانی که علی
 مانند دیلاتاسیون اندوسکوپیکهمچنان علامتدار باقی می

کارآمد باشد. علاوه بر ایــن تواند یک گزینه درمانی می
 کند و بهبوديزمانی که تنگی مري به سرعت پیشرفت می

سریع علائم بیمار ضروري است استفاده از این تکنیــک 
  تواند بسیار کمک کننده باشد.می

هــا بایــد بــه آن توجــه اي کــه اندوسکوپیســتنکتــه 
است. طی این  Koebnerداشته باشند احتمال بروز پدیده 

تواننــد بــه علــت ترومــاي عات لیکن پلان مــیپدیده ضای
ــایر  ــیون در س ــام دیلاتاس ــکوپ در هنگ ــی از اندوس ناش

هاي غیر درگیر بــروز کننــد لــذا پزشــکان بایــد از قسمت
 .)16،20(هاي غیرضروري اجتناب کنندانجام اندوسکوپی

 هــايبرخی بیماران به دیلاتاسیون رغم موارد مطرح شدهعلی
هــاي حی نیاز دارند.اخیرا اســتنتهاي جرامکرر یا درمان

طور موفقی در موارد لیکن پلان مري بکــار هفلزي مري ب
تواننــد بعنــوان یــک گزینــه درمــانی اند و مــیگرفته شده

هــاي درمــانی مــورد در هنگام شکســت ســایر راهمناسب 
و همکــارانش  Steinاستفاده قرار بگیرند. نتایج گــزارش 

 )22(اســتبــوده  آمیز بــودن ایــن روشحاکی از موفقیت
بیمــار مــورد نظــر در ایــن گــزارش مــورد تحــت درمــان 

 4همزمان گلوکوکورتیکوتراپی و تعبیه استنت به مــدت 
هفته قرار گرفت که طی مدت پیگیري بیمار، عود مجدد 

ــداد و ــا موفقیــت  تنگــی رخ ن بهبــودي و درمــان بیمــار ب
  صورت گرفت.
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  گزارش مورد

بیمار معرفی شده دچــار دیســفاژي ثانویــه بــه لــیکن 
ن مري همراه با درگیري پوستی و دهانی شده بود. از پلا
توانــد تنهــا تظــاهر ایــن جایی که درگیــري مــري مــیآن

بیماري باشد با شــناخت دقیــق علائــم گوارشــی و تاییــد 

علائم با بررسی اندوسکوپیک و پاتولوژیک به نفع لیکن 
توان با درمان به موقع از بــروز تنگــی و انســداد پلان، می

هاي احتمالی متعاقــب آن وارش و بدخیمیدر دستگاه گ
  جلوگیري کرد.

 

References 
1. Katzka DA, Smyrk TC, Bruce AJ, Romero 

Y, Alexander JA, Murray JA. Variations in 

presentations of esophageal involvement in 

lichen planus. Clinical Gastroenterology and 

Hepatology 2010; 8(9): 777-782. 

2. Sharma A, Białynicki-Birula R, Schwartz 

RA, Janniger CK. Lichen planus: an update 

and review. Cutis 2012; 90(1): 17-23. 

3. Cribier B, Frances C, Chosidow O. Treatment 

of lichen planus: an evidence-based medicine 

analysis of efficacy. Arch Dermatol 1998; 

134(12): 1521-1530. 

4. Manna R, Garcovich S, Giovinale M, 

Marinaro A, Manganelli C, Zampetti A, et al. 

Systemic complications of esophageal lichen 

planus. Int J Immunopathol Pharmacol 2013; 

26(2): 575-578. 

5. Sanli H, Cetinkaya H, Tursen U, Kaya M, 

Kuzu I, Gürler A. Upper gastrointestinal findings 

in oral lichen planus. Turk J Gastroenterol 

2002; 13(1): 31-34. 

6. Franco DL, Islam SR, Lam-Himlin DM, 

Fleischer DE, Pasha SF. Presentation, diagnosis, 

and management of esophageal lichen planus: 

a series of six cases. Case Rep Gastroenterol 

2015; 9(2): 253-260. 

7. Fox LP, Lightdale CJ, Grossman ME. Lichen 

planus of the esophagus: what dermatologists 

need to know. Journal of the American Academy 

of Dermatology 2011; 65(1): 175-183. 

8. Czerninski R, Pikovsky A. Update and 

review of oral lichen planus (1993). Refuat 

Hapeh Vehashinayim 2013; 30(2): 31-7, 80. 

9. Menges M, Hohloch K, Pueschel W, Stallmach 

A. Lichen planus with oesophageal involvement. 

Digestion 2002; 65(3): 184-189. 

10. Dickens CM, Heseltine D, Walton S, Bennett 

JR. The oesophagus in lichen planus: an 

endoscopic study. Bmj 1990; 300(6717): 84. 

11. Williams TR, Haider-Shah H. Diffuse 

esophageal stricture secondary to esophageal 

lichen planus. Abdominal imaging 2005; 

30(3): 356-357. 

12. Abraham SC, Ravich WJ, Anhalt GJ, 

Yardley JH, Wu T-T. Esophageal lichen 

planus: case report and review of the 

literature. The American Journal of Surgical 

Pathology 2000; 24(12): 1678-1682. 

13. Shenfine J, Preston SR. Lichen planus in the 

oesophagus: are we missing something? 

European Journal of Gastroenterology & 

Hepatology 2006; 18(10): 1043-1045. 

14. Plentz RR, Müller CCM, Laenger F, Manns 

MP, Meier PN. Lichen planus esophagitis 

without skin, genital or oral mucosa 

involvement. Zeitschrift Fur Gastroenterologie 

2004; 42(5): 379-382. 

15. Nelson R.Esophageal lichen planus often 

asymptomatic(English).[oct 2006].Availabale 

at:URL:http://www.edermatologynews.com/

home/article/esophageal-lichen-planus-often-

asymptomatic. Accessed May 2, 2019. 

16. Zamani F, Haghighi M, Roshani M, Sohrabi 

M. Esophageal Lichen Planus Stricture. 

Middle East Journal of Digestive Diseases 

2019; 11(1): 52-54. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               7 / 8

http://www.edermatologynews.com/
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13532-fa.html


  لیکن پلان در مري : گزارش مورد
 

  1399، اردیبهشت  184دوره سی ام، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                   168

17. Ukleja A, DeVault KR, Stark ME, Achem 

SR. CASE REPORT: Lichen Planus 

Involving the Esophagus. Digestive Diseases 

and Sciences 2001; 46(10): 2292-2297. 

18. Harewood GC, Murray JA, Cameron AJ. 

Esophageal lichen planus: the Mayo Clinic 

experience. Diseases of the Esophagus 1999; 

12(4): 309-311. 

19. Alungal J, Abdulla MC, Shaheer R, Narayan 

R. Esophageal stricture in lichen planus. 

Journal of Digestive Endoscopy 2016; 7(1): 

15-16. 

 

20. Sato Y, Takenaka R, Matsumi A, Takei K, 

Okanoue S, Yasutomi E, et al. A Japanese 

Case of Esophageal Lichen Planus that  

Was Successfully Treated with Systemic 

Corticosteroids. Intern Med 2018; 57(1): 25-29. 

21. Oliveira JPd, Uribe NC, Abulafia LA, 

Quintella LP. Esophageal lichen planus. An 

Bras Dermatol 2015; 90(3): 394-396. 

22. Stein P, Brun A, Zaidi H, Sejpal DV, 

Trindade AJ. Successful treatment of a 

persistent esophageal lichen planus stricture 

with a fully covered metal stent. ACG Case 

Rep J 2016; 3(2): 98-100. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13532-fa.html
http://www.tcpdf.org

