
 

 2ي  ، شماره7ي  ، دوره1395تابستان ، ت و زيباييــپوس

  نوئيد هاي پوستي ليك  واكنششناختي باليني ـ آسيب بررسي 
 پور كرمان كننده به بيمارستان افضلي در بيماران مراجعه

  
  مقدمه 

 يا درماتيـت بينـابيني     هاي پوستي ليكنوئيد   واكنش
(interface dermatitis)  ي هـا  بيمـاري شامل گروهي از

 آسـيب شناسـي    ييـرات غ ت التهابي پوست هـستند كـه     
ي هـا   بيمـاري ،  هـا   بيماري اين   ي  ازجمله .شترك دارند م

خودايمني بافت همبنـد ماننـد لوپـوس پوسـتي حـاد،            
هاي دارويـي   واكنش درماتوميوزيت،  مزمن،  و تحت حاد 

واكنش دارويـي ليكنوئيـد،      مانند واكنش دارويي ثابت،   
علت  ، بثورات موربيلي فرم به      جانسون سسندرم استيون 

نيتيـــدوس،  ن، لـــيكنپـــلا دارو يـــا ويـــروس، لـــيكن
ــيكن ــيكن  لـــ ــترياتوس، لـــ ــپينولوزوس، اســـ  اســـ

ــيكن ــانوتي كراســتي، ســندرم اســكلروزيس، ل ــوع  ژي ن

ــازيس    ــدوزيس و پيتري ــايكوزيس فونگوئي ــد م ليكنوئي
  .1و2باشندليكنوئيد حاد و مزمن مي

، واكـنش متقـاطع بـين       هـا   بيمـاري در پاتوژنز ايـن     
شـدن    ژن خودي منجر بـه فعـال       ژن بيگانه با آنتي    آنتي

ــاجم   ــي و ته ــستم ايمن ــلولسي ــا س  Tي لنفوســيت ه
  . 3-5شود  ميدرم  بازال اپيي سيتوتوكسيك به لايه

 اساسـي آسـيب     ءدو جـز   شناسـي،  بررسي بافـت   در
ي التهــابي هــا ســلولدرم و ارتــشاح  بــازال اپــيي  لايــه
 بـازال   ي  آسـيب لايـه   . اي در درم وجـود دارد      هسته تك
تواند باعث ايجـاد    صورت دژنرسانس آبكي مي    درم به  اپي

ي كراتينوسيت شود كه اجسام     ها  سلولنكروز و آپوپتوز    
ايـن  . شـوند كولوئيد يـا سـيتوئيد ناميـده مـي          سيوات،
ديده هـستند كـه      درمال آسيب  ي اپي ها  سلول،  ها  سلول
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 بازال  ي  هاي پوست با شواهد آسيب لايه       هاي پوستي ليكنوئيد گروهي از بيماري      واكنش :هدف
 ـ  بـاليني در اين مطالعه تغييرات  .باشند بي در درم پاپيلاري ميهاي التها درم و ارتشاح سلول ياپ

  .گرفتهاي پوستي با واكنش ليكنوئيد را مورد بررسي قرار   بيماريشناختي آسيب
 

 بيمـار بـا   118شناسـي    بافـت ي  نگـر، نمونـه     گذشـته  و مقطعـي  ي  در اين مطالعـه    :روش اجرا 
 ماننـد   بـاليني ناسي پوست و مشخصات     ش تشخيص واكنش ليكنوئيد پوست ازنظر تغييرات بافت      

  .جنس و محل ضايعات مورد بررسي قرار گرفت سن،
  
ميـانگين  . بـود سـال    9/39±37/17بيماران زن بودند و ميانگين سني بيماران        % 4/53 :ها  يافته

. بـود %) 24(تـرين محـل درگيـري انـدام فوقـاني             شايع.  ماه بود  82/21±3/14مدت زمان ابتلا    
 ي انس آبكي لايـه ترتيب دژنرس درم به شده در درم و اپي    شناسي مشاهده    بافت ي  ترين يافته   شايع

تـرين سـلول التهـابي در درم          شـايع  .بـود  %)5/85(ارتـشاح غالـب لنفوسـيتي        و %)9/89(بازال  
 .موارد مشاهده شد% 78 و %2/60ترتيب در  اجسام كولوئيد و ملانوفاژ به .لنفوسيت بود

  
هاي پوستي با واكنش ليكنوئيد در        تواند در افتراق بيماري     سي مي شنا بررسي بافت  :گيري  نتيجه
  .كننده باشد كه در تشخيص باليني ترديدي وجود دارد كمك يدموار

  
   تغييرات كلينيكو پاتولوژيكال  واكنش ليكنوئيد پوستي،:ها كليدواژه

  
 28/02/1395: پذيرش مقاله     30/01/1395: دريافت مقاله

  94-100 :)2 (7ي  ، دوره1395ستان تابپوست و زيبايي؛ 

  مقاله پژوهشي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5192-fa.html


  خليلي و همكاران
 

2ي   شماره،7ي  ، دوره1395تابستان ، ت و زيباييــپوس  

95

داراي سيتوپلاســم ائوزينوفيليــك چروكيــده و بقايــاي 
پيگمان ملانين آزادشـده     .باشند  مي  پيكنوتيك ي  هسته

ي ها سلولديده توسط  آسيب ملانوسيت و كراتينوسيت از
  . 3شود  ميشود كه ملانوفاژ ناميده مي بلعيده فاگوسيتيك

ي التهـابي ايـن     هـا   سـلول  براساس ميـزان ارتـشاح      
غنـي از   (cell richي  سـته  توان بـه دو   مي راها بيماري
  cell richنـوع  .بنـدي كـرد    تقـسيم cell poorو) سلول

 الگـوي ي التهابي در    ها  سلول ارتشاح   شامل تراكم بالاي  
درم  اپي محل اتصال شدن    كه باعث محو   باشد  مي خطي

شـامل تـراكم پـايين و     cell poor شود و نوع  ميدرم و
هـاي   مثـال . باشـد   ميلتهابي يها  سلولپراكنده ارتشاح   

هـاي   پـلان و واريانـت    شامل ليكنcell rich نوع باليني
، لـيكن نيتيـدوس،     هـاي دارويـي ليكنوئيـد      آن، واكنش 

. باشـد ليكن استرياتوس و لوپوس پوستي ديسكوئيد مي      
 شامل اگزانتم موربيلي فرم ناشي از دارو cell poorنوع 

يا ويـروس، لوپـوس پوسـتي نـوع حـاد و تحـت حـاد،                
بيمـاري پيونـد عليـه       فـرم،  اريتم مولتي  درماتوميوزيت،

  . 6باشدمزمن مي ميزبان نوع حاد و
 از نـوع لنفوسـيت    تهابي عمـدتاً  ي ال ها  سلولارتشاح  

T ــاژ و ــلول، ماكروف ــا س ــي ه ــدريتيك م ــد ي دن  .باش
 و  CD4ي  ها  سلولصورت تركيبي از     به Tهاي   لنفوسيت

CD8 ي سيتوتوكـسيك  هـا   سـلول كه    هستند CD8   بـا 
ــردن  ــوز  granzyme و perforineآزادكـــ در آپوپتـــ

افـزايش  . باشـند ها داراي نقش اصـلي مـي       كراتينوسيت
درم و ارتشاحات    سل در اپي   لانگرهانس يها  سلولتعداد  

ــيكن ــشان داده شــده اســت  درم بيمــاران ل . 6-8پــلان ن
پلان  سل در ضايعات ليكن    ماست تعداد چنين افزايش  هم

كــردن  بــه اثبــات رســيده اســت كــه در فعــال پوســتي
  .9و10پلان نقش دارند  در ليكنTي لنفوسيت ها سلول

  تغييـرات  شنايي بهتـر بـا پـاتوژنز و       كه آ  يي از آنجا 
هـا     آن تواند در افتراق   ها مي   بيماري اين   آسيب شناختي 

كننده  ثر كمك ؤهاي درماني م   ديگر و انتخاب روش   يكاز  
 ضايعات آسيب شناختي در اين مطالعه به بررسي  .باشد

    . شدتهخپردا  با واكنش پوستي ليكنوئيد
  روش اجرا

 بيمـار   118 ،نگـر   گذشـته   مقطعي ي  اين مطالعه ر  د
پــور كرمــان بــا  بــه بيمارســتان افــضلينــده كن مراجعــه

در ابتـدا   . دوارد شـدن  تشخيص واكنش ليكنوئيد پوست     
 بيمـاران شـامل سـن،     و بـاليني     مشخصات دموگرافيك 

، مدت زمان ضايعه و مكـان       باليني ي  نوع ضايعه  جنس،
آميـزي    پاتولوژي با رنگهاي  سپس نمونه،آن ثبت شده 
ــس ــ  يلينـهماتوك ــوزين مـ ــدد ائ ــازبيني ج ــب . دندش

اراكراتوز، هيپركراتوز،   مانند پ  آسيب شناسي خصوصيات  
آكانتوز، آتروفي، اسپونژيوز، پاپيلومـاتوز، نمـاي دنـدان         

ها، وجود اجـسام سـيتوئيد، دژنرسـانس         ريج اي رت  اره
 بـازال، فوليكـولار     ي   بازال، شكاف زير لايـه     ي  آبكي لايه 

خطـي،  (ي التهـابي    هـا   سـلول پلاگينگ، الگوي ارتشاح    
ي التهـابي   هـا   سلول، نوع   )اطراف عروقي ،  ضمايماطراف  

وجود و  ) نوتروفيلو  لنفوسيت، پلاسماسل، ائوزينوفيل    (
RBCــي ــت  در درم و اپ ــاژ ثب ــس از آن درم و ملانوف  پ

ي مختلـف بـا     هـا   بيمـاري در  آسـيب شناسـي     تغييرات  
  . شد مقايسه تظاهر ليكنوئيد

 افزار نرم 16ي    نسخهمطالعه با استفاده از     هاي    يافته
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و توصـيف 

ــي، فراوانــي نــسبي و وشــدتحليــل  شــاخص   از فراوان
  .شد مركزي ميانگين جهت آمار توصيفي استفاده

  
  ها يافته

 فـروردين   ي  شناسي در فاصـله     آسيب ي   نمونه 118
% 4/42.  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        1394لغايت دي   

 و  9حداقل سـن ابـتلا      . زن بودند % 4/53بيماران مرد و    
 ـ 9/39±37/17سـال بـا ميـانگين        82حداكثر آن    . ود ب

 ).1جدول  (  بودند  3 ي  دهه در%) 22( اكثريت بيماران 
 26 حـداكثر    ، روز 3حـداقل    بيماري به مدت زمان ابتلا  

  .  ماه بود82/21±3/14  ميانگينباسال 
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 ،%)24 ( محــل درگيــري انــدام فوقــانيتــرين شــايع
 بود%) 20(و تنه   %) 8/20( ترتيب اندام تحتاني    به سپس

 بيماري با واكنش ليكنوئيد شامل      ترين  شايع .)1شكل  (
و لوپـوس اريتمـاتوس ديـسكوئيد       %) 7/34(پـلان    ليكن

ــود%) 28( ــين  . ب ــيوع را در ب ــرين ش ــاريكمت ــا بيم  ه
 پـلان  پيتريازيس ليكنوئيد حاد، ليكن نيتيدوس، لـيكن      

% 8/0وميوزيــت و ســيفيليس بــه ميــزان آفتــابي، درمات
  ). 2جدول ( ندشتدا

درم شـامل     در اپي  آسيب شناسي  ي   يافته ترين  شايع
و وجود اجـسام     %)9/89( بازال   ي  دژنرسانس آبكي لايه  

 ي  يافتــهتــرين شــايع  و)3 جــدول%) (2/60(ســيتوئيد 
%) 5/85( غالب لنفوسيتي    ارتشاح ،در درم  شناسي آسيب

  ).4 جدول(بود %) 78(رم و وجود ملانوفاژ در د
  نــوع ســلول در ارتــشاح التهــابي درم،تــرين شــايع

 بعــدي هيــستوسيت ي و در درجــه%) 100(لنفوســيت 
و كمترين سلول ارتـشاحي در درم نوتروفيـل         %) 7/95(
  ).5جدول ( بود%) 16/10(

  بحث
ي با واكنش پوستي ليكنوئيد شامل گروه       ها  بيماري
پلان   شبيه به ليكن   نيبالي با تصوير    ها  بيماريوسيعي از   

 شناسـي منطبـق بـا درماتيـت بينـابيني          و نماي بافـت   
 بـازال، كراتينوسـيت     ي  دژنرسانس آبكي لايه  . باشند مي

ي التهـابي  هـا  سـلول نكروتيك، وجود ملانوفاژ و ارتشاح  
 درم و درم درماتيت بينابيني ناميده      يدر محل اتصال اپ   

  .11و12شود مي
 بيماري با واكنش پوستي     ترين  شايعدر اين مطالعه    

 بيـشتري از    تعـداد  ،پـلان بـود و زنـان       كنليكنوئيد، لـي  
 بـه   2/1نسبت زن به مـرد      (دادند    مي بيماران را تشكيل  

هاي پوستي بـا هاي سني در بيماري     توزيع گروه  :1جدول  
  واكنش ليكنوئيد

 )سال(گروه سني  فراواني درصد
  10كمتر از  4 4/3
  20 تا 11 11 3/9

  30 تا 21 26 22
  40 تا 31 19 1/16
  50 تا 41 21 8/17
  60 تا 51 17 4/14
   70 تا 61 11 3/9
   80 تا 71 2 7/1
   90 تا 81 2 7/1
  نامشخص 5 2/4

 هاي پوستي با واكنش ليكنوئيد  فراواني محل درگيري در بيماري:1شكل 
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ترتيـب   بيشترين و كمترين محـل درگيـري بـه         ). بود 1
  . تناسلي بودي اندام فوقاني و ناحيه

 بيمار، 125 و همكاران برروي  Kumarي هدر مطالع
ــرين شــايع ــد،  ت ــا واكــنش پوســتي ليكنوئي  بيمــاري ب
 اكثريت بيماران در اين مطالعه      .%)2/63(پلان بود    ليكن

 مـا مطابقـت     ي  كه با نتـايج مطالعـه      %)6/57(زن بودند   
 سال بود 50 تا 41 سني بيماران بين ي محدوده .داشت

.  بودنـد  3 ي   ما بيشتر بيماران در دهـه      ي  كه در مطالعه  

شناسي در ايـن مطالعـه وجـود          بافت ي   يافته ترين  شايع
 بازال بود كـه     ي  م و دژنرسانس آبكي لايه    ملانوفاژ در در  

  .13قابل مشاهده بودها  نمونه% 100در 
ــازال ي  مــا دژنرســانس آبكــي لايــهي در مطالعــه  ب

% 9/89درم بـود كـه در     پاتولوژي اپيي  يافتهترين  شايع
% 1/33صـورت منتـشر و       به% 8/56( موارد مشاهده شد  

  )صورت موضعي هب
 بـرروي    كـه   و همكـاران   Kumar ي ديگر   هدر مطالع 

 بــازال ي شــواهد آســيب لايــه،  بيمــار انجــام شــد107
ترتيـب در    درم شامل اجسام كولوئيد و ملانوفـاژ بـه         اپي

و % 2/60در مقابل   ( موارد مشاهده شد  % 3/93و  % 1/21
  ).6جدول  (14) حاضري در مطالعه% 78

 بيمار 66و همكاران برروي   Chauhanي هدر مطالع
 بيمـاري   تـرين   شايعمبتلا به واكنش پوستي ليكنوئيد،      

بيـشترين و   . بـود %) 8/37(پـلان     لـيكن  ،قابل مـشاهده  

 ـ   فراوانـي تغييـرات بافـت     : 3جدول   درم در يشناسـي اپ
  بيماران با واكنش پوستي ليكنوئيد

 درمال نوع تغيير اپي فراواني درصد
 پاراكراتوز 21 8/17
 ارتوكراتوز 31 3/26
  هيپركراتوز سبدي 68 6/57
 فشرده هيپركراتوز 4 4/3

  شاخيي لايه

 آكانتوز 40 9/33
 طبيعي 18 3/15
 آتروفي 58 2/49

ــخامت  ضـــــ
  درم ياپ

 ندارد 6 1/5
 محدود 39 1/33
  منتشر 67 8/56

ــانس  دژنرســـ
ــه  ي آبكــي لاي

 بازال
 طبيعي 72 61

 يافته افزايش 42 6/35
  گرانولري لايه

 اسپونژيوز 17 4/14
 پاپيلوماتوز 7 9/5
 اي نماي دندان اره 20 9/16
 وجود اجسام كلوئيد 71 2/60
 فوليكولار پلاكينگ 50 4/42

ــدول  ــي : 2ج ــشخيصفراوان ــي ت ــاي آس ــناختيه ب ش
   واكنش ليكنوئيددارايهاي پوستي  بيماري

  تشخيص تعداد بيماران درصد
 پلان ليكن 41 7/34

 لوپوس پوستي ديسكوئيد 33 28

6/7 9 
 لوپوس  يالوپوس سيستميك   
 پوستي تحت حاد

 ليكن اسكلروزيس 8 8/6
 فرم اريتم مولتي 7 9/5
 پيتريازيس ليكنوئيد مزمن 6 1/5
 ت داروييواكنش ثاب 3 5/2
 مايكوزيس فونگوئيدوزيس 3 5/2
 ليكن استرياتوس 2 7/1
 واكنش دارويي ليكنوئيد 1 8/0
 ليكن نيتيدوس 1 8/0
 پيتريازيس ليكنوئيد حاد 1 8/0
 پلان آفتابي ليكن 1 8/0
 سيفليس 1 8/0
  درماتوميوزيت  1  8/0

شناسي درم در بيماران با ييرات بافت فراواني تغ  :4جدول  
  واكنش پوستي ليكنوئيد

 شناسي درم تغيير بافت فراواني درصد
  بازالي شكاف زير لايه 18 3/15
 وجود گلبول قرمز در درم 49 5/41

 ملانوفاژ در درم 92 78
 الگوي خطي 65 1/55
 اطراف زوائد پوست 43 4/36
 اطراف عروق خوني 47 8/39

 هـاي  سلول ارتشاح
  التهابي
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%) 6/69( ترتيب اندام تحتاني   كمترين مكان درگيري به   
اكثريـت بيمـاران در      .بـود %) 03/3(  تناسـلي  ي  و ناحيه 

ين ميزان  بيشتر. و مرد بودند   %)2/24( زندگي   4 ي  دهه
ــت  ــرات باف ــشاهده  تغيي ــي م ــي  شناس ــده در اپ درم  ش

و در درم ارتشاح %) 2/74(  بازالي دژنرسانس آبكي لايه
  .)6جدول ( 15بود%) 7/72(التهابي غالب لنفوسيتي 

ي التهـابي   هـا   سـلول  ،هـا   لنفوسيت ، ما ي  در مطالعه 
 الگوي ارتـشاح    ترين  شايع .موارد بودند % 5/85غالب در   

و ارتشاح اطـراف    %) 1/55(ي التهابي خطي بود     ها  سلول
% 47و  % 4/36ترتيـب در     زوائد پوست و عروق خوني به     

 بيمـاري پوسـتي بـا       ترين  شايع. موارد قابل مشاهده بود   
ترتيـب   الگوي ارتشاح التهابي خطي و اطراف زوائـد بـه         

و لوپــوس اريتمــاتوي  %) 5/61(پــلان  شــامل لــيكن 
 .بودند%) 8/69(ديسكوئيد 
كنوئيد شامل طيف   ي پوستي با واكنش لي    ها  بيماري
 ـ  بـاليني باشـند كـه تـصوير     هـا مـي   بيماريوسيعي از 
بنـــابراين بررســـي ،  مـــشابه دارنـــدشناســـي آســـيب

خصوص در موارد عدم پاسخ به درمان يا  شناسي به  بافت
ــاليني  ــشخيص ب ــد در ت ــيدرصــورت تردي ــد در   م توان

ي بيمـاري و  بـالين بينـي سـير      تشخيص دقيـق و پـيش     
  .باشدكننده   كمك،انتخاب درمان مناسب
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Clinicopathological evaluation of lichenoid tissue reactions  
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Background and Aim: Lichenoid tissue reactions are a group 
of skin diseases with hydropic degeneration of the basal cell 
layer and inflammatory infiltrations in papillary dermis. The 
aim of this study was to investigate the clinicopathological 
features of skin diseases with lichenoid tissue reaction. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was 
conducted on 118 cases with lichenoid tissue reactions. 
Pathological and clinical features such as age, sex, location of 
the lesions were evaluated. 

Results: 53.4% of the patients were female. Mean age of the 
patients was 39.9±17.37 years. Mean duration of the disease 
was 21.82±14.3 months. The most common site of 
involvement was upper limb (24%). The most frequent 
histopathological findings in epidermis and dermis were 
hydropic degeneration of the basal cell layer and papillary 
lymphocytic infiltration (89.9%, 85.5%, respectively). 
Lymphocytes were the most frequent inflammatory cells in 
dermis. Colloid bodies and melanin incontinency also were 
seen in 60.2% and 78% of cases, respectively. 

Conclusion: Pathological evaluation can be helpful in 
differentiating skin disease with lichenoid tissue reactions, if 
there is a doubt in clinical diagnosis. 

Keywords: lichenoid reaction, clinicopathological 
correlation, lichen planus 
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