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هاي مـسطح     پلان بيماري پوستي است كه از نظر باليني با پيدايش پاپول             ليكن  :زمينه و هدف  
اين بيماري هر جاي از بدن      . شود  هاي مختلف مشخص مي    رنگ با اندازه  چندضلعي براقِ بنفش    

هاي مختلف از جمله ديابـت        در مطالعات مختلف همراهي   . تواند درگير كند    از جمله دهان را مي    
اين مطالعه جهت بررسي فراواني ديابت شـيرين        . اند  پلان دهاني مطرح نموده     شيرين را با ليكن   

   .پلان دهاني در مقايسه با افراد فاقد اين بيماري انجام شده است در بيماران مبتلا به ليكن
 بيمار مبتلا بـه     30 بر روي    (case-control) ـ شاهدي  موردصورت    اين مطالعه به   :روش اجرا 

ي   كليـه . انجـام شـده اسـت     ) گـروه شـاهد   ( فرد غيـرمبتلا     60و  ) گروه مورد (پلان دهاني     ليكن
پلان   شناسي با تشخيص ليكن     يعات دهاني و معيارهاي بافت    بيماراني كه از نظر شكل باليني ضا      

افراد گروه شاهد از بـين افـراد فاقـد          . عنوان بيمار وارد مطالعه شدند      مخاطي مطابقت داشتند، به   
 از نظر سن و جـنس از جمعيـت عمـومي    (matching)پلان دهاني و با سازگاري  بيماري ليكن 
سي خون لخته گرفتـه و بـراي آزمـايش قنـد               سي 5ه،  ي افراد هر دو گرو      از كليه . انتخاب شدند 

ي خـون مجـدد از بيمـار          در صورت مثبت بودن آزمايش از نظر ديابت، نمونـه         . خون ارسال شد  
    . جهت تأييد بيماري ديابت مورد آزمايش قرار گرفت

 دمر 13[  دهانيپلان ليكن بيمار مبتلا به 30 ،مورد ـ شاهدي  ي با طراحي يك مطالعه :ها يافته
 60سـال و   46±7/13 ) ميانگين ±انحراف معيار    ( با ميانگين سني   ]%)7/56(زن   17و  %) 3/43(

 گـروه   عنـوان   بهسال   46±14 با ميانگين سني     ]%)7/56 (زن 34و  %) 3/43 (مرد 26[ فرد سالم 
ابـتلا بـه ديابـت    %) 3/3( در بررسي وضعيت قند بيماران تنها يك نفـر  .  وارد مطالعه شدند   شاهد

در بررسـي سـطح   .  از افراد گروه كنتـرل چنـين مـشكلي نداشـت          كدام  هيچ داشت اما    شيرين را 
 و در گـروه شـاهد   mg/dl33±5/102  گلوكز خون ناشتا، در گروه بيماران ميانگين ايـن مقـدار  

mg/dl 3/49±1/111 09/0 باP=دست آمد ه ب.  
  
ري از نظر ابتلاي به     دا  هاي مورد مطالعه تفاوت آماري معني       كنندگان گروه    شركت :گيري  نتيجه

پـلان دهـاني و        قند خون ناشتا نيز بين مبتلايان به ليكن        مقدارميانگين  . ديابت شيرين نداشتند  
پلان دهاني و ابـتلا      در اين مطالعه همراهي بين ابتلاء ليكن      . افراد سالم تفاوت معناداري نداشت    

    . مشاهده نشدبه ديابت شيرين 
    ديابت شيرين، گلوكز سرميمقدار دهاني، نپلا ليكن فراواني،  :ها كليدواژه

  1/3/90: پذيرش مقاله           18/2/90 :دريافت مقاله
  78-84): 2 (2ي  ، دوره1390پوست و زيبايي؛ تابستان 
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 دارند حتـي درگيـري مخـاط        ي مخاطي   ضايعهبيماران  
 مخـاط   .شـود   مـي   پوسـتي ديـده    علايم بدون   تنهايي  به

 .ين محـل ابـتلا هـستند      تر  شايع زبان   ي   و ناحيه  يدهان
 ممكــن اســت در بيمــاران ديــابتي يــك همراهــي     

(association) دهاني ديده شـود و حتـي        پلان  ليكن  با 
  .1و2شوند  ميهم ديده دو با در بعضي از بيماران اين

 مـزمن اسـت     ي التهاب تي وضع كي يپلان دهان   ليكن
ختلـف   م يهـا   دهـان را بـه شـكل       ي مخاط يكه غشاها 

پـلان     در لـيكن   ي مخـاط  يري ـانواع درگ . كند   مي ريدرگ
، پـاپولر، شـبه پـلاك،       كـولر ي رت يري ـ شامل درگ  يدهان
پـلان     لـيكن  وعي ش ـ .1 اسـت  ي زخم عاتي و ضا  كيآتروف
پـلان    ليكن.  است %4 د تا حدو  %1/0از    در جامعه  يدهان
)  سال سن  70 تا   30 نيب (انسالي افراد م  يماري ب يدهان
  .3 از مردان استتر شايع زنان ني و در ببوده
 دهاني علاوه بر ايجاد سـوزش و درد در          پلان  ليكن 

 امكـان   ، فرد را مختـل كنـد      ي  د تغذيه توان  ميبيمار كه   
ــه   ــتلا ب ســرطان ســلول دارد زخمــي شــده و خطــر اب

 (Squamous Cell Carcinoma [SCC])فرشـي   سـنگ 
 پـلان   لـيكن  در بين انواع   .آوردوجود     به را%) 1متوسط  (

ســازترين  مــشكل (ulcerative) زخمــي  فــرم،مخــاطي
 آلـوده بـه     ، موارد %17-25  و در  4 است پلان  ليكنشكل  
  .شود كانديديايي مي عفونت
 پلان دهـاني مطـرح شـده        ليكن مختلفي براي    علل

، ديابت  نيايمخود بيماري    ابتلا به  شامل عللاين  . است
، سـنگ   C، ويـروس هپاتيـت      خـون ي  فـشار پر،  شيرين

 عوامـل    و يي ـواكـنش دارو   ،اكتريـال هاي ب   عفونت،  هيكل
 بـين   برخـي از مطالعـات قويـاً ارتبـاط        . 5زا هستند  روان

و ديابـت   ) پلان دهاني   ازجمله ليكن (هاي دهان     بيماري
 Seyhan در مطالعاتي توسط  . اند مودهنرا مطرح    شيرين

 در. 6و7اين ارتباط مورد تأييد قرار گرفته است       Ponteو  
ــراي برر Seyhan ي مطالعــه ســي شــيوع ديابــت كــه ب
ديده شد   پلان انجام شد،     در بيماران دچار ليكن    شيرين

پلانـي، اخـتلال در        لـيكن  ارانكه تقريبـاً نيمـي از بيم ـ      
  .7 داشــتندشــيرينمتابوليــسم گلــوگز و نهايتــاً ديابــت 

Denli  كه ارتباط بـين هپاتيـت ويروسـي و           و همكاران
كردند گـزارش كردنـد     ميپلان بررسي ديابت را با ليكن  

پـلان دهـاني و عفونـت مـزمن بـا             ه ارتباط بين ليكن   ك
HCVتبـــاطارچنـــين   هـــمد ور مشخـــصاً وجـــود دا 
پـلان نيـز وجـود         و ليكن  شيريني بين ديابت    دار  معني
پلان دهاني با اختلال در        چنين ارتباط بين ليكن    .8دارد

ها در مقالات ديگري نيز ذكـر        متابوليسم هيدروكربنات 
  .9-11شده است

نكات ذكرشده و با توجه به شيوع بالاي         با توجه به    
ديابــت شــيرين در جامعــه، بررســي ارتبــاط بــين ايــن 

پـلان داراي     بيماري با ضايعات دهـاني از جملـه لـيكن         
لذا بـر آن شـديم كـه بـا          . باشد  اهميت قابل توجهي مي   
 بـه بررسـي   مـورد ـ شـاهدي    ي طراحـي يـك مطالعـه   

 پـلان   نلـيك  در بيماران مبتلا بـه       شيرينديابت  فراواني  
 پـلان  لـيكن (اين بيماري  با افراد فاقد  در مقايسه  يدهان

  .بپردازيم )دهاني

  روش اجرا
بـه   (case-control)  شاهد ـ   موردي مطالعهدر اين 

ــسه ــيي بررســي مقاي ــ ســروپوزيتيويتي و فراوان  روسي
ــهپات ــت C تي ــيرين و دياب ــه  ش ــتلا ب ــاران مب  در بيم
در ايـن    .شـد  پرداختـه     با افراد سـالم    يپلان دهان   ليكن

  مطالعــــه حجــــم نمونــــه بــــر اســــاس فرمــــول 
( ) ( )

( )2
21

2
11 12

pp
ppzz

n
−

−×+
= −− βα] α = 5% )اول خطاي نوع(، 

1-α = 99% ) اطمينان قابليت( ،Z1-α = 2.56 ،β = 5% 
ــوع دومـطـــخ( ــ( β = 95%-1 ،)اي ن ـــت   ،)ونـوان آزم

Z1-β = 1.65[با استفاده از مطالعات مشابه .  محاسبه شد
و  7%3برابـر بـا    در جامعـه  ديابـت بـرآورد شـيوع    قبلي

مبــتلا بــه در بيمــاران   شــيرينفراوانــي ديابــتانتظــار 
پـس از   . 2در نظـر گرفتـه شـد      % 35 پلان دهـاني    ليكن

جاگذاري در فرمول فـوق، بـا توجـه بـه عـدد حاصـله               
 شـاهد در    60 بيمـار و     30بينـي شـد كـه تعـداد          پيش

  .مطالعه منظور گردد
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پـلان     بيمار مبتلا بـه لـيكن      30گروه بيماران شامل    
د كــه از نظــر توصــيف بــاليني و معيارهــاي دهــاني بــو

پـلان دهـاني      شناختي با تشخيص قطعـي لـيكن        آسيب
افـراد سـالم      شـاهد نيـز شـامل      گروه. مطابقت داشتند 

بـوده  )  نفر 60به تعداد   (شده از جمعيت عمومي       انتخاب
 مبتلا بـه    مارانيبا ب   و جنس،   سن يرهاياز نظر متغ  كه  

 .شـدند  (matching) سـازي  سـان   هـم  ي دهان پلان  ليكن
كننـدگان،    مراحل تحقيق اعم از انتخاب شركت      ي  كليه

ــه و  ــشات لازم، اســتخراج اطلاعــات اولي ... انجــام آزماي
شناسـي و آزمايـشگاه       توسط متخصصان پوست، آسـيب    

انـد   اطـلاع بـوده     كه از محتواي مطالعه و اهداف آن بـي        
  .انجام گرفت

مانـدن   سازي، اطمينان از جهت محرمانه     پس از آگاه  
در  كننـدگان  لاعات و كسب رضايت كتبي از شـركت       اط

 ي  دو گروه، اطلاعات اوليه شـامل سـن، جـنس، سـابقه           
ابتلا، توصيف باليني ضايعه، محل درگيري ضـايعات در         

 از افـراد دو گـروه       متخـصص پوسـت   توسـط    ...دهان و 
مخـصوص هـر بيمـار      نامـه      پرسش استخراج و وارد فرم   

 خـون    سـرمي جهـت بررسـي قنـد        ي  سپس نمونه . شد
. گرفتـه شـد   ي افـراد       كليه ازسي   سي 5ناشتا به ميزان    

 پلاسـما از روش  اي ـ گلوگز در سرم    ي كم صي تشخ يبرا
 روش كـه توسـط شـركت پـارس          ني ا تي با ك  يفتومتر

 ميـزان قنـد خـون       . اسـتفاده شـد    شود مي ديآزمون تول 
بار آزمايش يـا قنـد        در دو  mg/dl 126ناشتاي بيش از    

 در mg/dl 200 از  بــيش (random) خــون تــصادفي 
 عنـوان   بـه بار آزمايش همراه با وجود علايم بـاليني          يك

مقرر شد از افرادي كـه در       . ابتلاي به ديابت تعريف شد    
گيـري و آزمـايش      بار اول، آزمايش مثبت داشتند خون     

  .مجدد جهت تأييد قطعي وجود بيماري انجام گيرد
همـراه نتـايج   نامه بـه    در پرسش  ،شده  اطلاعات ثبت 

 مخصوص data sheetوارد ، قند خون  از آزمايشحاصل
 SPSSافزار آماري  نرم 16ي  مطالعه و سپس وارد نسخه

(SPSS Inc., IL, USA)متغيرهــاي كيفــي بــا .  شــد
هاي آماري مربع كاي و دقيق فيشر و         استفاده از آزمون  

مـورد تجزيـه و      مـستقل    tمتغيرهاي كمـي بـا آزمـون        
  .تحليل آماري قرار گرفت

  
   ها يافته

 فـرد  60 دهاني وپلان ليكن بيمار مبتلا به     30تعداد  
تعـداد  .  وارد طـرح شـدند     شـاهد  گـروه    عنـوان   بهسالم  

%) 3/43( نفر 13  دهاني پلان  ليكنبيماران مرد مبتلا به     
كـه    در حـالي   .بود%) 7/56(نفر   17و تعداد زنان مبتلا     

 نفـر  34و زنان   %) 3/43( نفر   26تعداد افراد سالم مذكر     
بيمـاران  در  ميـانگين سـني      ).P=851/0 (بود) 7/56%(

 سـال بـا انحـراف معيـار         46 دهاني   پلان  ليكنمبتلا به   
 سال با انحـراف معيـار       46گروه شاهد   و در    سال   7/13

  .)P=35/0(بوده است  سال 14
 پـلان   لـيكن ضايعات دهـاني در بيمـاران مبـتلا بـه           

 ،مـوارد % 7/86دهاني كه وارد مطالعـه شـده بودنـد در           
از نظـر محـل     . بودطرفه    موارد يك % 3/13ه و در    دوطرف

مخـاط  درگيـري   از بيمـاران    %) 7/96( نفر   29درگيري  
 داشــتند ســپس بيــشترين محــل درگيــري در دهــاني
در اين ناحيه   %) 20( نفر 6كه   طوري ه لب بود ب   ي  ناحيه

ي   كمترين محـل درگيـري در ناحيـه       . درگيري داشتند 
  .داد  ميتشكيل%) 3/3( كام با يك بيمار

كـه وارد    دهـاني در بيمـاراني  ي  شكل باليني ضايعه  
ــد در  ــده بودن ــه ش ــار18 مطالع ــكل  %)60( بيم ــه ش ب

در يك بيمار ايـن ضـايعات بـه      بود و    )اروزيو(اولسراتيو  
   .بود%) 3/3(پلاك  شبهشكل 

 نفـر   21(باليني نبودنـد    مت  اكثر بيماران داراي علا   
د طـرح   از بيماراني كـه وار    %) 30( نفر   9و تنها   ) ]70%[

در بررسـي از    .  بـاليني بودنـد    علامـت شده بودند داراي    
%) 3/83( نفـر    25نظر مصرف سـيگار در گـروه بيمـار،          

 مصرف آن را نداشتند و تنهـا        ي  مصرف سيگار يا سابقه   
امـا از نظـر مـصرف       . كشيدند  مي سيگار%) 7/16( نفر   5

 پـلان   لـيكن از بيماران مبتلا بـه      %) 3/43(  نفر 13 ،دارو
رد مطالعه شده بودند مصرف دارو داشـتند        دهاني كه وا  

  .كردند دارويي مصرف نمي%) 7/56( نفرشان 17و 
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در اين مطالعه بررسي وضعيت قند خون بيمـاران و          
  هـدف اصـلي  عنـوان  بـه  دهـاني  پلان ليكنارتباط آن با   

كه وارد   بيمارانيگروه  در بين   . مورد بررسي قرار گرفت   
لا بـه ديابـت     مبـت %) 3/3( مطالعه شده بودند يـك نفـر      

ميـانگين سـطح سـرمي       كه  آنضمن  . شيرين يافت شد  
ــا انحــراف معيــار 5/102قنــد ناشــتاي خــون  ــا  33 ب ب

. ليتـر بـود   گـرم در دسـي    ميلـي 257 تـا  66 ي  محدوده
كه مورد بررسي قرار گرفتـه    بيمارانيي  از بقيه  يك  هيچ

  . نبودندشيرينبودند مبتلا به ديابت 
ابـتلا  كنندگان    كتاز شر  يك  هيچدر  در گروه شاهد    

، ضـمن    نشد از نظر آزمايشگاهي تأييد    شيرينبه ديابت   
 در ايـن     ناشـتا  ميانگين سطح سرمي قنـد خـون       كه  آن

ــار 1/111گــروه  ــا انحــراف معي گــرم در   ميلــي3/49 ب
 مـستقل t آزمـون آمـاري    بـا اسـتفاده از  . ليتر بود دسي
مورد مقايسه قرار    سطح كمي گلوكز در دو گروه        تفاوت
  .دست آمد به P=09/0  وگرفت
  
  بحث

در بيمـاران   ابـتلاي مخـاط     طور كه ذكر شـد       همان
 %30-70حــدود ( شــايع اســتپــلان  مبــتلا بــه لــيكن

ين محـل   تر  شايع زبان   ي   و ناحيه  دهان مخاط   .)بيماران
  مــا نيــز اكثــر بيمــاراني در مطالعــه. 1و2ابــتلا هــستند

 داشتند امـا پـس از آن        مخاط دهان درگيري  %) 7/96(
فراواني قرار داشت و درگيري زبان      % 20لثه با   درگيري  

  .را داشت%) 7/16( سوم ي رتبه
 يمـار ي بي دهـان پـلان  لـيكن  بر اساس منابع موجود 

 ـ    )  سـال سـن    70 تا   30 (انساليافراد م   نياسـت و در ب
حاضـر نيـز    ي     در مطالعـه   .6 از مردان است   تر  شايعزنان  

  نفـر  17[ دهـاني    پـلان   لـيكن اكثريت بيماران مبتلا به     
 ميـانگين سـني      و دادنـد   را زنان تشكيل مـي     ]%)7/56(

 تا 22 سني   ي   سال با محدوده   46بيماران تحت مطالعه    
  .مطابقت داردموجود در منابع  سال بود كه با آمار 70

هاي مختلفي براي     كه ذكر شد علل و همراهي       چنان
عوامـل و  . پلان دهاني مطرح شده اسـت  ابتلاي به ليكن 

 ،شـيرين  ديابـت    ،ينايمخودماري  بيهايي مانند     بيماري
ه و يــ ســنگ كل،C ويــروس هپاتيــت خــون،ي فــشارپر

 يمني ا ستمي س ي رو ريثأممكن است با ت    ييواكنش دارو 
 cell mediated ي ســلولي  بــا واســطهيهــا واكــنش(

reaction ( دچار  ماراني در ب  ي دهان عاتي ضا جاديباعث ا 
 .2و3 شوندپلان ليكن

 و  ها هيدروكربناتم  اختلال در متابوليس  در رابطه با    
 مطالعــات پــلان  و لــيكنشــيرين بــين ديابــت تبــاطار

 عقيده بر ايـن اسـت كـه        .متعددي صورت گرفته است   
پلان وجود   و ليكن  شيريني بين ديابت    دار  معني تباطار

ممكن است در اند كه  بعضي از مطالعات ذكر كرده. دارد
پـلان دهـاني ديـده        بيماران ديابتي يك همراهي لـيكن     

دو بـا هـم ديـده         حتي در بعضي از بيماران اين      شود و 
كه براي بررسـي شـيوع ديابـت        اي     مطالعه در. 1و2شوند

 بيمار  30پلان انجام شد،       در بيماران دچار ليكن    شيرين
در ايـن   .  نفر براي گروه كنترل وارد مطالعـه شـد         30و  

 OGTT (Oral و ،HBA1c افــراد، قنــد خــون ناشــتا،

Glucose Tolerance Test) ديده شد . گيري شد دازهان
پلانـي، اخـتلال در        لـيكن  ارانكه تقريبـاً نيمـي از بيم ـ      

 .7 داشــتندشــيرينمتابوليــسم گلــوگز و نهايتــاً ديابــت 
Denli  كه ارتباط بـين هپاتيـت ويروسـي و           و همكاران

كردند گـزارش كردنـد     ميپلان بررسي ديابت را با ليكن  
بـا  پـلان دهـاني و عفونـت مـزمن            كه ارتباط بين ليكن   

HCVتبـــاطارچنـــين   هـــمد ور مشخـــصاً وجـــود دا 
پـلان نيـز وجـود         و ليكن  شيريني بين ديابت    دار  معني

پلان دهاني با اختلال در       چنين ارتباط بين ليكن   . 8ددار
 هــا در مقــالات ديگــري نيــز هيــدروكربناتمتابوليــسم 

ــط   Van Disو  Romero ،Petrou-Amerikanouتوس
ه ديگري كه توسـط      مشاب ي   مطالعه .9-11ذكر شده است  

Seyhan          انجام شد فراواني ديابت شـيرين در مبتلايـان
پلان دهاني به طور معناداري بيش از افراد فاقد       به ليكن 

 .7%)3/3در برابر % 35( اين بيماري گزارش شد
ــه ــط   در مطالع ــه توس ــشابه ك  و Al-Maweriاي م

ديـابتي و    افـراد  پـلان دهـاني در      همكاران فراواني ليكن  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-27-fa.html


 ديابت شيرين در مبتلايان به ليكن پلان دهاني و افراد سالم

   2 ي ، شماره2 ي  دوره،1390  تابستان،ت و زيباييــپوس

82

 و  مبتلا بـه ديابـت تفـاوت معنـاداري نداشـت          ر غي افراد
  .2باشد هاي مطالعه حاضر مي مشابه يافته

فراوانـي ديابـت     حاضـر    ي  در مطالعه طور خلاصه     به
شيرين و نيز سطح كمي گلوكز ناشتاي سرمي در افراد          

پلان دهاني در مقايسه با افراد فاقـد ايـن            مبتلا به ليكن  
بـراين اسـاس     .بيماري، داراي تفـاوت معنـادار نبودنـد       

ي حاضـر بـا برخـي مطالعـات           رسـد مطالعـه     نظر مي   به
ي فوق از نظـر همراهـي معنـادار بـين ديابـت               ذكرشده

اين تفاوت را   . پلان دهاني مطابقت ندارد     شيرين و ليكن  
ــي ــه  م ــوان ب ــرا    ت ــاوت در روش اج ــد تف ــي مانن دلايل

ــي روش( ــاوت در روش ) شناسـ ــات، تفـ ــاي  مطالعـ هـ
غيرهاي ناشناخته دخيل در آزمايشگاهي، وجود ساير مت   

نبودن ارتبـاط بـين دو بيمـاري         پاتوژنز بيماري و قطعي   
البتـه انجـام مطالعـات      . مورد مطالعـه مـرتبط دانـست      

تواند در رفـع ابهـام        تر با تعداد بيماران بيشتر مي       وسيع
  .كننده باشد موجود كمك

  
  تقدير و تشكر

وري دانشگاه  آ   تحقيقات و فن   ي  وسيله از حوزه   بدين
خاطر حمايت مادي از انجام اين  هوم پزشكي همدان بعل

آقايان دكتر احمدرضا مبين، دكتـر عبـاس        پروژه و نيز    
ي مراحـل     زمانيان و مهـرداد حـاجيلويي كـه در كليـه          

دريغـي را مبـذول        و بي  ثرؤممطالعه زحمات و همكاري     
   .آيد  ميعمل هگزاري ب  سپاسنمودند
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Background and Aim: Lichen planus (LP) is a cutaneous 
disease characterized by violaceus flat topped papules in 
variable size. It may involve body surface areas such as 
mocus membranes. Some studies have reported an association 
between oral LP ad diabetes mellitus. The aim of this study 
was to compare the frequency of diabetes mellitus between 
patients with and individuals without LP. 

Methods: A case-control study was done on 30 patients 
suffering oral LP as case group and 60 healthy individuals as 
control group. Diagnosis of oral LP was confirmed by typical 
clinical and histopathologic findings. Participants in control 
group were selected from general population after matching 
for sex and age. Venipuncture was done to take 5 ml blood 
sample for measuring fasting serum blood glucose levels in 
both groups. A repeated blood sampling was done for ones 
with abnormal results in the first sampling. Findings of the 
study were analyzed using SPSS 16.0 statistical software. 

Results: Thirty LP patients [man 13 (43.3%), woman 17 
(56.7%)] with mean age (mean±stabdard deviation) of 
46±13.7 years and 60 healthy individuals [man 26(43.3%), 
woman 34 (56.7%)] with mean ages of 46±14 years were 
recruited to this study. In case group only one person (3.3%) 
suffered from diabetes mellitus, but none of healthy group had 
fasting blood sugar above the normal value. In quantative 
evaluation, mean level of fasting blood sufar was 102.5±33 
mg/dL in case group and 111.1±49.3 mg/dLin control group 
(P=0.09). 

Conclusion: The frequency of diabetes mellitus was not 
significantly different between the case and the control groups 

Keywords: oral lichen planus, serum glucose, diabetes 
mellitus 
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