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 مقدمه
 ينيباشد که تظاهرات باال  يم يالتهاب يماريب کيپلان  کنيل

 نيا دهاد  ا  يمختلف پوست و مخاط رخ م يمتعدد آن در نواح
تار   عي، در زناان شاا  سال رخ داده انيمعمولاً در افراد م يماريب

[  1-4باشاد   يما  يعموم تي% در جمع2تا  1آن  وعيبوده و ش
 يهاا  سالول  دنفعاال شا   يآن نامعلوم اسات ولا   قيپاتوژنز دق

رابطاه   نيبازال در ا هيلا اليتلياپ يها سلول هيبر عل T تيلنفوس
پالان   کنيلا  يولاوژ يدر رابطاه باا ات   [ 5-7 مطرح شده اسات 

(و هادي، سولفونام، طلانيليس يپن، داروها )ونيمياتوا يها يماريب
 يماار ي  ب[8-11،1اناد    مطرح شده يپزشک دندان يميمواد ترم

مختلاف   يهاا  به فارم  يدهان عاتيضا جاديبه ا ادرپلان ق کنيل

 ينااراحت زخم، تاول و سوزش سبب  جاديبا ا يباشد که برخ يم
قارار   ريرا تحات تاا    ماار يب يزندگ تيفيشده و ک ماريو آزار ب

اناد   شاناخته شاده   ميبدخ شيبه عنوان پ گريد يدهند و برخ يم
 11-11 ]  Ismail  باه   ليتباد  زانيا باه م  (2117)و همکاران

% اعالام کردناد کاه    1/5تاا   1را  پالان  کنيدر انواع ل يميبدخ
 ويا پالان اروز  کنيمطالعه مربوط باه لا   نيدر ا زانيم نيتر شيب

جاز    يماار يب نيا ا يبه موقع و درماان فاور   صي  تشخ[5 بود
 نيا شود و با اکتساب به ا يسلامت محسوب م ستميضرورت س
 تيا معاز اباتلا باه سارطان در ج    يريگ شيدر پ يامر نقش مهم

  گردد يم فايهدف ا

*Dr.njalili@gmail.com
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کند  دو مورد  يم ديهورمون مختلف تول نيچند ديروئيت غده
باشاند    يما  نيرونيتدوي يو تر نيرونيتدويها تترا آن نيتر از مهم
و  سام يديروئيتپريدو هورمون منجر باه ه  نياز حد ا شيب ديتول
شود که هر  يم سميديروئيپوتينرمال منجر به ه تر از حد کم ديتول

 [ 14  دارناد  يا شناخته شاده  يشگاهيو آزما ينيکدام علائم بال
 ي)پرکار وزيگر اي(ونيمياتوا يکار )کم ماتويمبتلا به هاش مارانيب

در  نيچنا  ، هام يماار يب ونيمياتوا يولوژي( به خاطر اتونيمياتوا
در  ونيا مياتوا يهاا  يماار ياز ابتلا به ب يتر شيب سکيمعرض ر
 باشاند  ينرماال ما   تيا بادن نسابت باه جمع    گريد يها قسمت

 11،15 ] 
مارتب    کيساتم يس يهاا  يماريبا ب يپلان دهان کنيل راًياخ

 همکااران  و .Manomaivat T   به طور مثاال دانسته شده است
 نيبا  يدار يارتباط معنا  يمطالعه مورد شاهد کي( در 2118)

OLPتيو هپات C 17  مشاهده کردند ] 
 نيباا يدر فنلانااد، ارتباااطSiponen (2111 ) در مطالعااه

و  ديا روئيت يکاار  کام  ايا  يکاار اعام از پر  ديروئيت يها يماريب
 گار ي[  از طارف د 18  مشاهده شاد  يپلان دهان کنيل عاتيضا
(2111 ) Lavaee  پاالان و  کنيلاا نيرابطااه بااو همکاااران
  ردناد ک ينگار بررسا   مطالعه گذشته کيرا در  سميديروئيپوتيه
 سام يديروئيپوتيپالان و ه  کنيکاه لا   دنديرس جهينت نيها به ا آن

 [ 13نداشتند   ياز نظر آمار يدار يرابطه معن
 تيا ، با توجاه باه اهم  يمتضاد مطالعات قبل جيرغم نتا يعل

 يولاوژ يوجاود ات  يسرطان دهان و از طرف جاديدر اپلان  کنيل
 يزمان هم نيا نييو تع ي، بررسيماريدو ب نيب ونيميمشترک اتوا
 نيا موضاوع هادف ا   تيا با توجه باه اهم  و ديآ يلازم به نظر م
و  يو پرکاار  يانپالان دها   کنيلا  نيب يزمان هم يمطالعه بررس

 نيا ا نيباشد  در صورت مشاهده ارتباط با  يم ديروئيت يکار کم
منظم  ناتيمعا يبرا يديروئيت مارانيشود ب يم هيتوص يماريدو ب
دهان ارجاع شوند تاا از باروز    يها يماريبه متخصص ب يدهان
باه   يريهاا جلاوگ   در آن ميو متعاقباً بدخ ميبدخ شيپ عاتيضا

  ديعمل آ
 

 هامواد و روش
 يکاه طا   يماار يب 12111پروناده   ،يمطالعه مقطعا  نيدر ا
دانشگاه  يپزشک به دانشکده دندان 1131 تيلغا 1181 يها سال

مراجعاه کارده بودناد و در     زديا  يصادوق  ديشاه  يعلوم پزشک
، توس  همکااران طارح کاه    شدند يم ينگهدار يگانيقسمت با
قارار   يبودناد ماورد بررسا    يعماوم  يپزشک دندان انيدانشجو

 يهاا اريکاه مع  يماورد   542تعداد پرونده  نيا انيگرفت  از م
  آساان انتخااب شادند    يريا گ ورود را داشتند باه روش نموناه  

 ريساال، فقادان ساا    11تاا   18 نيورود شامل سن ب يها اريمع

فقدان  ،يمخاط يها يماريب ري، فقدان ساکيستميس يها يماريب
( ديا روئيت يکارپر اي يکار از کم ريغ) ديروئيت يها يماريب ريسا

 18 ري، سن زها خروج شامل ناقص بودن پرونده يهااريبود  مع
 ک،يساتم يس يهاا  يماار يب ري، وجود ساا سال 11 يسال و بالا
 يهاا  يماار يب ري، وجاود ساا  يمخااط  يها يماريب ريوجود سا

 کنيلا  جااد يشناخته شده مو ر در ا يو مصرف داروها ديروئيت
ورود باه مطالعاه،     يراواجاد شا   ماار يب 542 يپلان بود  بارا 
 ايا پالان   کنيلا  عهيعدم وجود ضاا  ايوجود  ،يمشخصات فرد

و وجود  يداخل دهان ناتيدر قسمت معا يديکنوئيل يها واکنش
در قسامت   ديا روئيت يکاار  پر اي يکار کم يماريعدم وجود ب اي
پرونده استخراج شده و  يو سابقه پزشک کيستميس يها يماريب
 وعيبرآورد ش يتعداد نمونه برا ني  ادي بت گرد Data sheet در
 تيا %  کفا4% و دقات  35 نانيپلان با در نظر گرفتن اطم کنيل
در دهان  يديکنوئيل يها واکنش ايپلان  کنيل صيتشخکند   يم

و  يبصار  نهيمعا قياز طر دهيد آموزش يعموم يتوس  دانشجو
 کنيکاه شاخصاه لا    کهاميخطوط و ايبر اساس مشاهده پاپول 

صاورت   باشاند  ي( ما تيو اختصاص تيحداکثر حساس ابپلان )
دهاان،   يهاا  يماار يب نيمتخصصبخش ) ديگرفته و توس  اسات

شده بود  ماوارد   ديشده بودند تائ برهيکال ( که قبلاًفک و صورت
و  تي)حساساا يوپساايب زياامشااکوک ن اياا يدار، زخماا علاماات
 صيتشاخ  يساتوپاتولوژ يه جاه يبالا( شده و در نت تياختصاص

 ماار يتوسا  پزشاک ب   ديروئيت يماريب صي  تشخشده بود ديتائ
 ماار يکه ب يشاتيآزما اي يمصرف يهادارو ياز رو ايمطرح شده 

ها توسا    مطالعه داده نيبه همراه داشته صورت گرفته بود  در ا
هاا   ( از پروندهيعموم يپزشک دندان انيدانشجوهمکاران طرح )

در  مااران يب بيتتر ني بت شدند  بد ستيل  استخراج و در چک
شاامل افاراد مباتلا باه      کيقرار گرفتند: گروه  ريچهار گروه ز

 عهي( و بادون ضاا  ديا روئيت يکاار  کم اي يکار )پر ديروئيمشکل ت
، گروه دو شامل افاراد  (يديکنوئيواکنش ل ايپلان  کنيل) يدهان

، گروه ساه شاامل   ديروئيو بدون مشکل ت يدهان عهيمبتلا به ضا
و گاروه  زماان   هم يدهان عهيو ضا ديروئيت مشکلافراد مبتلا به 

 يپزشک نداند کينيچهارم افراد سالم از هر دو نظر بودند  در کل
هار   يهاا بارا   پرونده زد،ي يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشک

و در  ليمحرمانه تکم و کاملاً يبه صورت مصاحبه شخص ماريب
در  جاه و چيند و به ها ددانشکده  بت و ضب  ش يگانيقسمت با

مطالعه با اخاذ مجاوز از    ني  افتردسترس افراد متفرقه قرار نگ
  اخلاق در پژوهش دانشگاه انجام شد تهيکم

در ساط    کيلجست ونيبا استفاده از رگرسها  داده ليتحل   
  SPSS 18.0افازار ماورد اساتفاده     % انجام شد  نرم5 يدار يمعن

 بوده است 
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 همکارانو  عذرا محيطي                 

 

 

 نتايج
 181) %1/71ورود به مطالعاه،    يواجد شرا ماريب 542از 
% 8/21پالان   کنيمرد بودند  از نظر ابتلا باه لا   يومابق زن( نفر
 14) %1/21و ها زن از (نفر 15)% 1/22بودند  ( مبتلا نفر 118)
 اريمع انحراف±نيانگيمبتلا به ليکن پلان بودند  م( از مردها نفر

 15 يسن وميانه سال( 75 تا 21 از) 2/17±4/11 مارانيسن ب
در % 1/11مختلاف از    نيپالان در سان   کنيلا  وعيسال بود  ش

 ايا ساال   51 مااران يدر ب% 5/43سال تاا   11تر از  کم مارانيب
 شد   دهيدبالاتر 

 باه  مبتلاياان  و( نفر 15)% 5/1 سميبه هيپوتيروئيد مبتلايان
دادند و  يم ليتشک را ها نمونه از( نفر 8) %5/1 سميهيپرتيروئيد
 و هاا  هيپوتيروئيادي  از  %4/11  بودند نرمال  %1/32بقيه يعني 

 ليکن به مبتلا ها نرمال از %8/21 و ها هيپرتيروئيدي از  5/17%
مبتلاياان باه بيمااري     از %4/12کال   در و بودناد  دهاني پلان
 کيپلان به تفک کنيل وعيش يروئيدي ليکن پلان دهاني داشتند ت

  آمده است 1در جدول  ديروئيت يپرکار تي، جنس و وضعسن
 ريا سه متغ نينشان داد از ب کيلجست ونيرگرس ليتحل جينتا

سان ارتبااط    ( فقا  ديا روئيت يماار ي، جنس و بذکر شده )سن
-111/1p<،15/1پالان داشات )   کنيبا اباتلا باه لا    يمعنادار
13/1CI:35 %،17/1=OR ) که با گذشت هار ساال    يبه طور
ها ريمتغ ري  ساودش برابر مي 17/1خطر ابتلا به ليکن پلان  سن،

باا   يدار يمعنا  يارتباط يديروئيت پريه اي پوياز جمله ابتلا به ه
  پلان نداشت کنيابتلا به ل

 

زد ي يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده دندانپزشک يک دندانپزشکينيماران مراجعه کننده به کليد در بيروئيعملکرد ت تيوضعجنس و  ک سن،يپلان به تفککن يوع ليش .1جدول 

1131-1131 يدر سال ها  

 تعداد مشخصه

 کن پلانيابتلا به ل

+ - 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
  3/77 232  1/22 38 133 زن

  3/73 123  3/21 18 122 مرد

 سن)سال(

13> 187 17 2/11  113 8/33  

13-13 233 18 3/17  122 3/31  

83-83 138 22 2/21  32 3/73  

03≤ 31 80 0/83  82 0/03  

 دييرويتعملکرد 

  2/73 130  3/23 138 833 نرمال

  2/23 28  8/11 11 10 پويه

  0/22 0  0/17 1 3 پريها

 

 گيريبحث و نتيجه
 کنيلا  نيباروز با   يزمان هم نييمطالعه تع نيهدف از انجام ا

مطالعاه   جاه يباود  نت  ديا روئيت يکار و کم يو پرکار يپلان دهان
و  يو پرکاار  يپالان دهاان   کنيابتلا به ل يزمان حاضر که به هم

سن، جنس و  انيپرداخته است، نشان داد که م ديروئيت يکار کم
 يارتباط معنادار يکار و کم ياعم از پرکار ديروئيت يها يماريب
ارتبااط   يپالان دهاان   کنيسن و اباتلا باه لا    نينشد  اما ب دهيد

که با گذشت هر سال سان، خطار    يطور  هشد ب دهيد يمعنادار
 شود  يبرابر م 7/1 يپلان دهان کنيابتلا به ل
و  يپلان دهان کنيابتلا به ل نيماب يارتباط معنادار نيچن هم

 نشد  دهيد ديروئيت يکار و کم يابتلا به پرکار
Bakhtiari S ( ش2117و همکاران )يپلان دهاان  کنيل وعي 

 جاه يتن نيا کردند و به ا يبررس يرانيرا در کودکان و نوجوانان ا
و در کودکان نادر  عيسال شاانيدر زنان م يماريب نيکه ا دنديرس

  [21 است 
 يمنا يوابساته باه ا   يماار يب کيا پلان  کنيکه ل ييجا آن از

سان   شيپالان را باا افازا    کنيرخداد ل شيباشد، علت افزا يم

کننده   کنترل يها و کاهش هورمون يهورمون راتييتوان به تغ يم
مانناد اساتروژن و پروژساترون نسابت داد کاه       يمنا يا ستميس
 يهاا  يماار يباروز ب  شيدر زنان، شاهد افزا يائسگيزمان با  هم
رخداد همان کاهش ا ر  نيتواند علت ا يکه م ميباش يم زين يمنيا

 نيبه دنبال کاهش سط  ا يمنيا ستمياستروژن بر س يمهارکنندگ
 ريروناد مشاابه ساا    نيا هورمون در گردش خاون باشاد کاه ا   

باا باروز    زيا هاا ن  باشاد کاه آن   يم يمنيوابسته به ا يها يماريب
 شيسامت بادتر شادن پا     هب ايبروز داشته  شيافزا اي ،يائسگي
 روند  يم

 يمنا يا ساتم يس ميتنظا  سن احتمالاً شيبا افزا زيمردان ن در
ماورد را باه کااهش قادرت      نيتوان ا يکه م دچار اختلال شده

 ييسن نسبت داد  هرچند شناسا شيها با افزا نيپروتئ سميآنابول
 دارد   يتر شيبه مطالعه ب ازين يعلل احتمال
ابتلا  يزمان هم يو همکاران که به بررس Siponenمطالعه  در

ماردم فنلاناد    تيا در جمع يديا روئيت يها يماريپلان و ب کنيل
 يپلان دهان کنيابتلا به ل انيکه م دنديرس جهينت نيپرداختند به ا
وجاود   يارتبااط معناادار   ديا روئيت يکار زمان به کم و ابتلا هم
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 تيا زمان در جمع صورت هم هب يماريدو ب نيداشت و ابتلا به ا
نقااط   ريهاا محققاان ساا    ها وجود داشاته و آن  مورد مطالعه آن
  [18  دعوت نمودند يزمان هم نيوجود ا يجهان را به بررس

 باود مطالعه حاضر متناقض  جيبا نتا Siponenمطالعه  جينتا
 ييو اروپا يايآس ياختلاف را تفاوت نژاد نيتوان علت ا يکه م

گار   تواند روشان  يم ييايدر نژاد آس تر شيدانست که مطالعات ب
 [ 18  مسئله باشد نيا

اباتلا   يزمان و همکاران که به مطالعه هم Lavaeeمطالعه  در
 نيا پرداختند به ا ديروئيت يکار و ابتلا به کم يپلان دهان کنيبه ل
دو  نيبروز ا يزمان از نظر هم يکه ارتباط معنادار دنديرس جهينت
 باشاد  يمطالعه حاضار ما   جيوجود نداشته که مشابه نتا يماريب
 13]  

( اعاالام کردنااد کااه 2117و همکاااران )  Arduino راًياااخ
مباتلا   تر شيسه برابر ب باًيتقر ديروئيمبتلا به مشکلات ت مارانيب
  [21  بودند يپلان دهان کنيلبه 

پالان   کنيابتلا به لا  نيب يمطالعه حاضر ارتباط معنادار در
و  F.Gorouhiمطالعاه   جينشد که مشابه نتا دهيو جنس د يدهان

 يکما  ليتما زين مطالعات ياما در بعض  [22  باشد يهمکاران م
  [21  شده است دهيدر زنان د تر شيب

پالان   کنيلا  يزماان  به بروز هام  يمطالعات محدود تاکنون
 (يپرکاار –يکاار  )کام  ديا روئيت يهاا  يماار يو ابتلا به ب يدهان

 کنيو همکاران ل Ismaliکه طبق مطالعه  ييجا اند  از آن پرداخته
باه اساکواموس سال     ليتباد  لي% پتانسا 1-1/5 يپلان دهاان 
 نو همکاااارا  Bandyopadhyay[ و5  را دارد نومايکارسااا

را  يپلان دهاان  کنيل يسپلازيد زاني( در مطالعه خود م2117)
% 4/1را  نومايبه اسکواموس سل کارسا  ليتبد زانيو م 13/7%

  [24  گزارش کردند
انواع با  خصوصاً يداخل دهان عاتيهنگام ضا  زود ييشناسا

 اريتواناد بسا   يما  ويا مانند ناوع اروز  تر شيب يميبدخ ليپتانس
 يآگها  شيماوارد پا   نيهنگام در ا زود صيداشته و تشخ تياهم
و  Ismaliطاور کاه    زناد  هماان   يمرقم  مارانيب يرا برا يبهتر

در  يميل بادخ يتبد زانيکه م ييجا همکاران عنوان کردند از آن
نوع از  نيا يياست شناسا تر شيب يپلان دهان کنيل وينوع اروز

 زحاائ  افتاه ي شيافازا  ساک يباا ر  مارانيدر ب يپلان دهان کنيل
  [5  باشد يم تياهم

 يهاا  يماار ياز ب يکه نوع ماتويهاش يماريکه ب ييجا آن از
 يديروئيت يکار فرم کم نيتر عيباشد و شا يم يديروئيت ونيمياتوا

افراد احتمال  نيا در [25داشته،   ونيمياتوا تيماه بوده و ضمناً
 زيا ن يپلان دهاان  کنياز جمله ل يمنيا يها يماريب ريابتلا به سا

 کنياز موارد ل ياريبس در که نياست  با توجه به ا افتهي شيافزا
 يآگااه  يماار يب نيا از ابتلا به ا ماريپلان بدون علامت بوده و ب

باه   انيدر مبتلا يپلان دهان کنيابتلا به ل يزمان هم يندارد بررس
کاه خاود    وزيا و گر ماتوياز جمله هاشا  يديروئيت يها يماريب

زودهنگاام   صيتواند به تشاخ  يدارند م يمنياختلال در ا تيماه
کمااک کاارده و احتمااال بااروز عااوارض  يپاالان دهااان کنيلاا

 را کاهش دهد  يماريب نيا نديناخوشا
در  يپالان دهاان   کنيتاکنون باه باروز لا    که نيتوجه به ا با
پرداختاه نشاده،    ونيا مياتوا يديا روئيت يها يماريبه ب انيمبتلا
 يپلان دهاان  کنيوجود ل يمطالعه به بررس کيشود  يم شنهاديپ

 يديا روئيت ونيا مياتوا يهاا  يماريبه ب انيبدون علامت در مبتلا
مورد ها  يماريب نيزمان ا پرداخته و بروز هم وزيو گر ماتويهاش
  رديقرار گ ديتائ

Azizi ( روش2117و همکاران ) از ابتلا به  يريگ شيپ يها
رفاع   که دنديرس جهينت نيکرده و به ا يرا بررس ديروئيت يماريب

از  يريشااگيپ نيچناا و الکاال و هاام گاريساا ، تاارکديااکمبااود 
 يهاا  يماار ياز اباتلا باه ب   يريشاگ يدر پ ونيمياتوا يها يماريب
به موقع از  يريشگيمو ر است و خاطر نشان کردند که پ ديروئيت
 رديا سالامت قارار گ   يهاا  برنامه تيدر اولو ديها با يماريب نيا
 21 ] 

مطالعه حاضر به حجم کم افراد مباتلا در   يها تيمحدود از
در جامعه ماورد   يماريکم هر دو ب وعيهدف به علت ش تيجمع

 ديشاه  يپزشاک  کننده به دانشکده دندان  مراجعه مارانيبمطالعه )
 ديا تائ يهاا  شيبه علت عدم وجاود آزماا   نيچن ( و هميصدوق

در انتخااب   ييعدم توانا ماران،يب يپزشک کننده در پرونده دندان 
احتماال   ونيا مياتوا يديا روئيت يهاا  يماار ينسبت به ب مارانيب

  ديبه حداقل رس يماريدو ب نيا يزمان هم يبررس
ها پرداختاه   يماريب نيزمان ا مطالعه تنها به بروز هم نيا در
ماورد   تيا جمع يمطالعاات بعاد   يشود بارا  يم شنهاديشد که پ

انتخاب و  يديروئيت ونيمياتوا يها يماريبه ب انيمطالعه از مبتلا
 جيتا نتا رديقرار گ يها مورد بررس در آن يپلان دهان کنيبروز ل
مطالعاه حاضار    گار يد يهاا  تيحاصل شود  از محادود  يبهتر

 ويدر آرشاا مااارانيب يهااا پرونااده ياطلاعااات از رو يبررساا
از  ياريبود که در بسا  زدي يصدوق ديشه يپزشک دانشکده دندان

موارد به علت نقص اطلاعات پرونده ماوارد از مطالعاه خاارج    
 يبهتار همکاار   جيحصاول نتاا   يرساد بارا   يشدند  به نظر ما 

دهاان،   يهاا  يماريب نيو متخصص سميغدد و متابول نيمتخصص
نگر گساترده باه طاور     ندهيمطالعه آ کيو انجام  فک و صورت

 انيا ط متواند روشنگر ارتباا  يم يزمان در چند جامعه آمار هم
 باشد  يديروئيت يها يماريو ب يپلان دهان کنيل

پالان   کنيهاا از جملاه لا    يمارياز ب ياريزمان بس هم بروز
باوده و   يمورد مطالعاه حاداقل   يديروئيت يها يماريو ب يدهان

تواند روشانگر وجاود ارتبااط،     يم نهيزم نيدر ا تر شيمطالعه ب
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 همکارانو  عذرا محيطي                 

 

 

 يزماان  باشد  هرچند در مطالعاه حاضار هام    يزمان علاوه بر هم
 ديا روئيت يارو پرکا  يکاار  و ابتلا به کم يپلان دهان کنيبروز ل

 کنيدرابتلا باه لا   يبرابر 1 /17شيوجود افزا نينشد با ا دهيد
  شد دهيسن د شيو افزا يپلان دهان
 

 تشكر و قدردانی
 تاه يمصاوب کم  يقاات يمقاله حاضار باه عناوان طارح تحق    

و  1271کاد اخالاق   سامنان با  يدانشگاه علوم پزشک قاتيتحق
دانشاگاه باه    يو فنااور  قاتيمعاونت محترم تحق يمال تيحما
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Introduction: Lichen planus is a mucocutaneus disorder with oral complications such as ulceration, soreness, and 

discomfort and malignancy transformation risk. Previous studies on the relationship between oral lichen planus (OLP) 

and thyroid problems had inconsistent results. Considering the importance of the subject, the purpose of this study was 

to investigate this relationship.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 12,000 records in the Archives of Shahid 

Sadoghy Dental Faculty (Yazed, Iran) from 2004 to 2014 with convenience sampling method. The patients were 

divided into four groups, based on OLP and thyroid disease. Correspondingly, inclusion criteria included 18-60 years 

of age, the absence of other systemic and mucosal diseases and other thyroid diseases (other than hypothyroidism or 

hyperthyroidism).  

Results: Among 542 subjects included in the study, 31.4% of patients with hypothyroidism and 37.5% of 

hyperthyroidism patients and 20.8% of the normal people were diagnosed with OLP. No significant relationship was 

found between thyroid disease and patients with OLP and also between lichen planus and sex. However, the 

relationship between age and OLP was significant increasing by 1.7 times for each year.  

Conclusion: In this study, there has not found any significant relationship between OLP and thyroid disease and 

sex, but increasing age had a clear effect on the risk of OLP. Considering the significance of both diseases, other 

studies with more sample sizes are recommended.  

 

Keywords: Oral Lichen Planus, Lichenoid Eruptions, Hyperthyroidsm, Hypothyroidsm. 
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