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مراجعه  ديروئيت يها يماريبه ب انين در مبتلاآو عوامل مرتبط با  يپلان دهان كنيل يفراوان يبررس
 1396-1397در سال  رانيا علوم پزشكي وابسته به دانشگاه سميننده به مركز غدد و متابولك
  

  1ترانه فرخ نيادكتر  ،2يتهمتن سايپر  ،2*يهنيم اسمني، 1لسان نيميدكتر س

  رانين،اتهران،تهرا يدندانپزشك ،واحديآزاد اسلام دانشگاهاستاديار بخش بيماري هاي دهان و دندان،  -1
  رانيتهران،تهران،ا يدندانپزشك ،واحديآزاد اسلام دانشگاه ،يعموم يدكترا يدانشجو -2

  :خلاصه
 ـ  دي ـروئيت يبـه خصـوص كـم كـار     دي ـروئيت يماريبر ارتباط ب يمبن ياطلاعات سابقه و هدف: پـاتوژنز   هي ـبـر پا  يپـلان دهـان   كنيبـا ل

-مبتلا بـه بيمـاري    مارانيب در انو عوامل مرتبط با  يپلان دهان كنيل يفراوان يمطالعه بررس نيان وجود دارد. هدف از ا كاليمونولوژيا

  بود. رانيا علوم پزشكي  دانشگاه سميمراجعه كننده به پژوهشكده غدد و متابولهاي تيروئيدي 
مـورد   دي ـروئيت يمـار يب يقطع ـ صيبـا تشـخ   يفرد به روش سر شمار 1200تعداد  مقطعي -توصيفي مطالعه نيدر ا و روش ها: مواد
 يزمون كاآمده توسط آبه دست  يهاداده ثبت شد. يفرم اطلاعات ها در، يافتهيدهان نپلا كنيدر صورت مشاهده ل، قرار گرفتند يبررس
  .قرار گرفت يمارآمورد قضاوت  دو
پلاك ، %) 2/22(پاپولر،%) 6/47( رتيكولرهاي تيروئيدي مبتلا به ليكن پلان دهاني بودند. انواع درصد مبتلايان به بيماري 3/5: ها افتهي

اني ارتبـاط معنـي   به ترتيب بيشترين فراواني را داشتند. مصرف لووتيروكسين با بروز ليكن پلان ده ـ %) 7/12( وو اروزي%) 5/17مانند (
داري بيشتر دچار لـيكن  سال و غير سيگاري بطور معني 57به كم كاري تيروئيد با ميانگين سني  مبتلازنان ) P>005/0( .داري داشت

    )P>05/0پلان دهاني شدند. (
  رسد در مبتلايان به كم كاري تيروئيد فراواني ليكن پلان دهاني از جمعيت نرمال بيشتر است.به نظر مي  :يريگ جهينت

  ديروئيت يها يباد يد،انتيروئيت يكار ،كميپلان دهان كنيل: يديكل كلمات
  

  25/6/97 پذيرش مقاله:  20/6/97  اصلاح نهايي:  29/3/97 وصول مقاله:
  

 

  مقدمه:
 يولوژيبا ات يمزمن مخاط يالتهاب يماريب يپلان دهان كنيل

  پلان در جوامع مختلف كنيل ينامشخص است.فراوان
ن در جنس زن و آ يفراوان و باشديم ريدرصد متغ3/2تا 05/0

   يپلان با بعض كنيل )1(. ابدييم شيافزا يانساليم نيدر سن
لوپوس  ،C تيهپات توس،يمل ابتيها از جمله ديماريب
و  )2(اختلالات منتال ،يمنيخودا اختلالات س،يتروماتوزيار

 ستميس هيدر ارتباط است.امروزه نقش اول )3(راليو يعفونت ها
   نيمهم ترT يها تيلنفوس ياختصاص يژن ها ينتآ و يمنيا

 ديروئيلال تاخت وعيش )4(شده اند. انيب يپلان دهان كنيعلت ل
تر  عيمختلف متفاوت است و در زنان شا يها تيدر جمع

  ن گزارش شده آ يكار د،كميروئيت يماريب نيتر عيشا )1،4(است.
  

  
  
  

% در 8/4 يرانيا تيدر جمع ديروئيت يكم كار يفراوان )1( است.
  پاتوژنز  هيبر پا )4(در زنان گزارش شده است. %12/8مردان و 

و  نيروگلوبوليت ينتآ يها يباد ينتآلان، پ كنيل كاليمونولوژيا
 يپلان دهان كنيلمبتلا به  مارانيدر ب يديروئيت كروزوماليم

 يهورمون ها يبافت هدف برا كيپوست  )5(مشاهده شده است.
 ديروئيت ينشان داده اند كه كم كار قاتيتحق )6(است يديروئيت

 كنيول )7(سيلاريپلانوپ كنيدر ل ديروئيمشكل ت نيتر عيشا
 ييتوانا تواننديم ديروئيت يهايباد ينتآ )5(است يپلان دهان

اكسپوز شده به  يهاتينوسيكراتتوپ ها در ياپ  يشكارسازآ
  پلان را داشته باشند كه به عنوان كنيل يژن هاينتآ
كشنده شناخته T يها تيلنفوس لهيهدف به وس يژن ها ينتآ 
  )8(.شونديم
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 يها يماريو ب يپلان دهان كنيكه ارتباط ل يتوجه به مطالعات با
و  )1(كننديم ديرا  تائ ديروئيت يبه خصوص كم كار يديروئيت

و با  )4،9(رابطه وجود دارد نيكه در ا يضياطلاعات ضد و نق
 يفراوان زاني، م رانيدر ا نهيزم نياندك در ا قاتيتوجه به  تحق

ننده به مراجعه ك يديروئيت مارانيرادر ب يپلان دهان كنيل
در  رانيا علوم پزشكي وابسته به دانشگاه سميمركز غدد و متابول

 قيتحق نيحاصل از ا جيباشد كه نتا م،يكرد يبررس 1396سال 
  .پلان كمك كننده باشد كنيل جاديشناخت عوامل موثر در ا هب

  
  مواد و   روش ها 

 1200تعداد  ،و مقطعي بود يفيمطالعه كه از نوع توص نيدر ا
مراجعه كننده به مركز  ديروئيت يها يماريبالغ مبتلا به ب ماريب

به  1396در سال  رانيا علوم پزشكي دانشگاه سميغدد و متابول
 نهيمعا لهيبه وس يپلان دهان كنيل يفراوان زانيم يمنظور بررس

قرار  يبسلانگ مورد بررسآدهان در نور چراغ قوه و با كمك 
خر كه آسال  يدندان پزشك يتوسط دانشجو اتنيگرفتند.معا

كتب  ،يپلان دهان كنيمشاهده چند مورد ل لهيبه وس
 كنيدهان در مورد ل يها يماريب يو اطلس ها ديمرجع،اسلا
كه  يانجام گرفت. در موارد بود،موزش داده شده آ يپلان دهان

راهنما و  دياز اساتبود  لتوسط دانشجو مشك عهيضا صيتشخ
مورد ابهام  همان  عاتيمشاور كمك گرفته شد و تنها در ضا

 يو بررس يوپسيب .شده است شنهاديپ يگونه كه در مقالات قبل
پلان در  كنيمشابه ل عاتيضا ) 10-12(صورت گرفت. كيپاتولوژ

در نظر  ديكنوئيل عاتيمالگام به عنوان ضاآ يهاميمجاورت ترم
واجد  مارانيب خارج شدند. هعاز مطال هاو نمونهشده  گرفته
 كيمربوطه در مورد هر  يشده و فرم اطلاعات نهيمعا شرايط

  .شد ليتكم
زاد آ يدانشكده دندان پزشك نيلازم ب يها ياز هماهنگ پس

 رانيا علوم پزشكي دانشگاه سميو مركز غدد و متابول ياسلام
 يبه پرونده پزشك يلازم جهت حضور و دسترس يموافقت ها

  .ديكسب گرد مارانيب

ن در آ يواقع زانيم د،ييدر نمونه ها تا يپلان دهان كنيل يفراوان
مورد  دو-يزمون كاآورد ونقش عوامل مرتبط با آجامعه بر

  شد.انجام  نيز ونيرگرس زينالآ و قرار گرفته يمارآقضاوت 
  ها يافته

 نيا كه از صورت گرفت يديروئيت ماريب 1200 يمطالعه بر رو
 205و  ديروئيت ي%) مبتلا به كم كار83نفر ( 995تعداد 

 ماريب1016بودند كه  ديروئيت ي%) مبتلا به پركار17نفر(
 63تعداد  نياز ا %) بودند.3/15مرد( ماريب 184%) و 7/84زن(

نوع  يكه فراوان دندبو يپلان دهان كنيمبتلا به ل انماري%)ب3/5(
% و نوع 5/17 مانندنوع پلاك %،2/22%،نوع پاپولر 6/47 كولاريرت
 وعيا توجه به شب .% بود7/12 كيتروفآو  ويو اروز كيتروفآ
%  95 نانين در جامعه با اطمآ يواقع زانيم يپلان دهان كنيل

از  نيروكسيمصرف لووت .گرديد وردآ% بر6/6% تا 4از حداقل 
دست امده بود كه با مقدار احتمال به  رتبطعوامل م گريد

كه  بيترت ني) به اP>005/0(داد.  را نشان يدار يتفاوت معن
نفر  5نداشتند تنها  نيروكسيكه مصرف لووت يماريب 205از 
كه مصرف  ينفر 995داشتند اما از  يپلان دهان كنيل

 داشتند. يپلان دهان كنينفر ل 58داشتند  نيروكسيلووت
 يپلان پوست كنيكه مبتلا به ل يمشخص شد افراد نيهمچن
نيز بودند.  يپلان دهان كنيبا ل يشتريدر مواجهه ب بودند

)02/0<P( ها نشان داد مصرف داروهايي از قبيل يافته
متفورمين، لوزارتان، پروپانول  و آسپرين با بروز ليكن پلان 

با توجه به مقدار احتمال به ) P>2/0دهاني ارتباطي ندارد. (
كم  اطيارت انگري) بP>05/0(ديروئيت يكم كار يدست امده برا

% افراد مبتلا به 92كه  بود يپلان دهان كنيبا ل ديروئيت يكار
 نياز ب نيو همچن بودند ديروئيت يپلان دچار كم كار كنيل

 تيديروئيدر افراد با ت يپلان دهان كنيل د،يروئيت يانواع كم كار
داشت.  يشتريب يفراوان يدار يبه طور معن موتويهاش

)05/0<P (  
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 مراجعه يديروئيت مارانيب در يدهان پلان كنيل يفراوان :1 جدول
-1397 سال در رانيا دانشگاه سميمتابول و غدد مركز به كننده
1396  

  
 يفراوان

  درصد  تعداد  پلان كنيل

  3/5  63  دارد

  7/94  1137  ندارد

  100  1200  جمع

  
  

 و غدد مركز به كننده مراجعه يديروئيت مارانيب عيتوز-2جدول
 كنيل وجود حسب بر1396- 1397 سال در رانيا دانشگاه سميمتابول
  مرتبط عوامل كيتفك به يدهان پلان

  
 پلانكنيل

  
  

  مرتبط عوامل

  
  ندارد

N=1137 
  

 
  دارد

N=63 
 

 
  ازمون جهينت

 جنس
  مرد-
  زن-

  
180  )8/15(  
957 )2/84(  

  
4  )3/6(  
59  )6/93(  

 
05/0<P 

 P>001/0 57±9/8  62±8/6 سن

 گاريس
  كشد ينم-
  كشد يم-

  
989   )9/86(  
148   )1/13(  

  
61  )8/96(  
2    )2/3(  

 
٠٢/٠<P 

  الكلمصرفسابقه
  ندارد-
  دارد-

  
975  )7/85(  
162  )3/14(  

 
57  )4/90(  
6    )6/9(  

  
3/0<P  

  
  

  بحث 
ن آو عوامل مرتبط با  يپلان دهان كنيل يفراوان ،قيتحق نيدر ا
مراجعه كننده به مركز غدد و  يديروئيت ماريب 1200در 
قرار گرفت  يمورد بررس رانيا علوم پزشكي گاهدانش سميمتابول

  .بودند يپلان دهان كني%) مبتلا به ل3/5(ماريب 63كه 
ارتباط  يبود كه قبل از بررس نيحاضر ا قينقاط قوت تحق از
 زانيم يبه بررس ديروئيت يماريو ب يپلان دهان كنيل نيب

پرداخته شد كه  يديروئيت مارانيدر ب يپلان دهان كنيل يفراوان
 نيبر خلاف تمام مطالعات صورت گرفته در خصوص ارتباط ب

 وعيش يبررس رب يمبن يقيبود و تا كنون تحق يماريدو ب نيا
  .صورت نگرفته بود يديروئيت مارانيپلان در ب كنيل

مطالعات از نظر  ريمطالعه با سا نيا سهيما قادر به مقا جهينت در
 نبوديم. يديروئيت يماريو ب يپلان دهان كنيل نيارتباط ب
مطالعه مورد توجه  نيكه در ا يپلان دهان كنيمرتبط با ل عوامل

 يماريب گار،يمصرف الكل و س قرار گرفت شامل جنس،
   ياــــمازول،داروهيــــمت ن،ـيروكسيلووت مصرف ك،يستميس

 يقلب يضد قند،داروها يداروها مانند داروها ريو سا يدياستروئ
  بود. عروقي
% در افراد مبتلا 3/5حاضر  قيدر تحق يپلان دهان كنيل يفراوان
 تيدر جمع يپلان دهان كنيل يفراوان .بود يديروئيت يماريبه ب
در  زانيم نيكه ا )1(درصد گزارش شده است. 05/0-2/3 يعاد

  .است شترينرمال ب تين در جمعآ يمطالعه انجام شده از فراوان
را به طور معنا دار  يشتريب يدر زنان فراوان ينپلان دها كنيل

با ساير مطالعات در اين حوزه همسو كه   ) P>05/0. (نشان داد
  ) 5،1، 10-14(است.

 يپلان دهان كنيبا ل گاريس نيعدم تدخ نيحاضر ب قيتحق در
با مده كه آبه دست  يدار يرابطه معن يديروئيت مارانيدر ب

تناقض احتمالا به  نيا ) 1،10،11(ساير مطالعات متناقض است.
  .مورد مطالعه بوده است جوامععلت تفاوت 

 يپلان به طور معن كني به لمطالعه افراد مبتلا نيدر ا نيهمچن
كه امري قابل  .را نشان دادند يشتريب يپلان پوست كنيل يدار

  باشد.بيني ميپيش
ها  دياستروئ كويمازول و كورت يمصرف مت نيمطالعه حاضر ب در
مشاهده نشد كه با  يدار يرابطه معن يپلان دهان كنيبا ل

  ) 5،6(د.باشيهمسو مو همكاران  SiponenوLavaee مطالعات

  مانند  گريد يانجام شده عدم مصرف داروها قيتحق در
 يپلان دهان كنيبا ل پروپرانول لوزارتان، ن،يمتفورم يهادارو

نشان داد كه احتمالا به علت تعداد كم افراد  يدار يارتباط معن
نشان  نيباشد و همچنيممطالعه  نيمصرف كننده دارو در ا
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پلان  كنيل جاديدر ا فوق يت كه مصرف داروهااس نيدهنده ا
  .باشند ينم ليدخ
 يدر افراد با كم كار يپلان دهان كنيل يحاضر فراوان قيتحق در
انواع  نيبالاتر مشاهده شد كه از ب يدار يبه طور معن ديروئيت

به  موتويهاش تيديروئيپلان در افراد با ت كنيل ديروئيت يكم كار
ها با  افتهي نيرا نشان دادند.ا يشتريب يفراوان يدار يطور معن

 جيبا نتا يول ) 1،5،9،15(.باشديمسو مه ساير تحقيقات جينتا
در تناقض  Compilato D وLavee،Siponen M قاتيتحق

  )5،6،9(است.

 يدر فراوان ييايو جغراف يقوم يهاتفاوت رت،يمغا نيا علت
كه در كشور ها و مناطق مختلف  يمنيبا واسطه ا يهايماريب

  .باشديم ،متفاوت است
مصرف كننده  يديروئيبا مشكل ت مارانيدر ب نيهمچن
بيشتر  يبه طور معنادار يپلان دهان كنيل يفراوان نيروكسيلووت

  ) 1،10،11،15،16(.باشديهمسو م مطالعاتساير  بود كه با 
 يقبل ،مطالعاتيپلان دهان كنيل كيمونولوژياساس پاتوژنز ا بر

 مارانيرا در ب Thyroid microsomal AbوTg-Ab حضور
  )17،18(نشان داده اند. را مبتلا

كه دارند  اليفاكتور يمولت يولوژيات ونيمياتو ا يها يماريب
 يطيكوچك مح راتييو تغ يخارج يها ك،فاكتوريشامل ژنت

 كيژنت نهيزم نيعامل در ا نيمهمتر .باشديدر ارگان هدف م
كمپلكس  سميمورف يپل يكيفاكتور ژنت نياست و مهم تر

  )19(است. (HLA)يبافت يسازگار
.هر شوديكنترل م TH1/TH2 بالانس لهيبه وس يمنيا ستميس

 يها يماريبه عنوان ب يپلان دهان كنيو ل موتويهاش يماريدو ب
TH1 .20،21(مورد توجه هستند(  

در گردش  يديروئيت  Abموتو،يهاش تيديروئيبا ت مارانيب در
كه  باشديها متينوسيتوپ ها در كرات ياپ يشكار سازآقادر به 

 كيتوكس تويس T-cell لهيهدف به وس Ag كيبه عنوان 
ارگان  كيخاص  يمنيخ اسبب پاس جهيو در نت شوديشناخته م

 كنيل عاتيضا تيپوست شده و در نها ايمانند مخاط دهان 
به  موتويهاش تيديروئيو ت )9،13(گردد. يم جاديا يپلان دهان

 انيب يپلان دهان كنيل يفاكتور مستعد كننده برا كيعنوان 
  .شده است

مشاهده شده در مطالعه  يپلان دهان كنينوع ل نيتر فراوان
مشابه مطالعات  اغلب بود كه با كولاريرتحاضر از نوع 

  ) 23،10،11،5(بود.

  
  

  نتيجه گيري
رسد در مبتلايان به كم كاري تيروئيد فراواني لـيكن  به نظر مي

  پلان دهاني از جمعيت نرمال بيشتر است.
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