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Abstract: Background: Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease, involving the skin, mucous membranes, hair, 

and nails. Cardiovascular risk factors have been assessed with some chronic inflammatory skin diseases such as alopecia 

and psoriasis. Recently, some studies found that lichen planus (LP) was associated with dyslipidemia. So we did this study to 

find this association in our patients. 

Objective: To evaluate lipid levels in patients with L.P and compare it with controls.  

Materials and Methods: This case- control study included 160 participators (80 with L.P. and 80 controls) admitted to 

dermatology clinic at Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria, from 2020- 2021.  

Results: Cholesterol, triglyceride and Low- density lipoprotein (LDL) levels in patients were significantly higher than the 

control group; it was only regarding high- density lipoprotein (HDL) levels that no significant difference was observed 

between the two groups. Triglyceride levels were significantly higher and HDL levels were lower in patients with diffused 

disease. There was a recognizable correlation between elevated levels of LDL and cholesterol with disease duration.  

Conclusion: In this study, a disrupted lipid profile was observed in LP patients, which can be associated with disease 

severity. This study proposes measuring lipid serum levels prior to commencing the treatment in all known cases of lichen 

planus, so as to preclude cardiovascular diseases if there is a problem with the lipid profile.  
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مَلت: مَجموعة مَرض ى الحَزاز الم

َ
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  (BMI) .المرض ى من حيث العمر والجنس وَقيمة مش

 دة روف إِضاءة جيِّ
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  quantitative ةرات كميّ تغيّ مُ 
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تائِج
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 لدى مجموعة الش

 65%  نتشِر وُجِدت
ُ
كل الم

َّ
ح لديهم موضّع وضِمن الش

َّ
سط

ُ
من عيّنة البَحث المدروسة كان مدى انتِشار الحَزاز الم

ه بنسبة تين أحمريَّ
َ
كل اأن  مع العِلم %5.2 حال

َّ
ع هو الذي يشمُل الش قتين من الجسم أمّا  أقللموضَّ

َ
مِن مِنط
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 خدام ،سليمان ،الناصر (5)  مستويات شحوم الدم عند مرضى الحزاز المسطح
 

نتشر يشمل أكثر من مِنطقتين
ُ
كل الم

َّ
شمل أكثر مِن ، الش

َ
، % من مساحَة الجسم90أمّا الأحمرية فهي إصابة ت

 (.1)جدول 

( تبعا لمدى انتشار الحزاز المسطح80) ( توزع مجموعة مرض ى الحزاز المسطح1) جدول 
ً
 .مريضا

 مدى الانتشار العدد النسبة

 موضع 52 65%

 منتشر 28 35%

 المجموع 80 100%

 90%  كل السّريري لديهم جلدي منها
ّ

ح كان الش
َّ
سط

ُ
اطي جلدي وتلَّها  %25.81من مَجموعة مرض ى الحَزاز الم

َ
حط

كل الفَموي بنِسبة 
ّ

ة إصابة ظفريّة.  %75.33منها  %3.46الش  فموي شبكي ولم نلَّحظ وجود أيَّ

 5. 82% ح
َّ
سط

ُ
 (.2) جدول رقم، سنه( 1 –شهر  1) من مجموعة المرض ى المدروسة كانت مع مِدة إصابة بِالحَزاز الم

( 80) ( توزع مجموعة مرض ى الحزاز المسطح2) جدول 
ً
 حسب مدة الصابة بالحزاز المسطح. مريضا

 مدة الصابة بالحزاز المسطح العدد النسبة

 من شهر أقل 4 5%

 سنه 1 -شهر 1 66 5.82%

 اكثر من سنه 10 5.12%

  لَّحظ وجود فُروقات ذات دلالة
ُ
طة إحصائين ة القِيم المتوسِّ

ّ
ق بكاف

ّ
واهد فيما يتعل

ّ
ة بين مجموعتَيّ الحالات والش

تي كانت 
ّ
م وال حوم الدَّ

ُ
ح بِ  أعلىلش

َّ
سط

ُ
خفض لديهم بِقليل وبِدون  HDLثناء استعِند مَرض ى الحَزاز الم

َ
ت أ

َ
كان

 (.3) جدول رقم، ةإحصائيفروقات 

 القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى مجموعتي الدراسة. (3) جدول 

P- value 
 مجموعة البحث

 شحوم الدم
 الحالات الشواهد

0.0001 99.3±38.8 162.9±77.6 TG 

0.09 62.6±11.3 59.9±7.6 HDL 

0.0001 97.8±17.2 141.7±23.2 LDL 

0.0001 176.5±21.6 220.1±27.3 CHOL 

 ح ب
َّ
سط

ُ
م ومدّة الإصابة بالحَزاز الم خدام استتمّت دِراسة العلَّقة ما بين كل مستوى من مُستويات شحوم الدَّ

ة بين كل من إحصائييّة ذات دلالة إيجابحيث كانت هُناك علَّقة ارتِباط  Pearson Correlationمعامل الارتباط 

LDL وCHOL ه
ّ
ح حيث أن

َّ
سط

ُ
رتفع مُستويات  مع مدّة الإصابة بالحَزاز الم

َ
، CHOLو LDLمع زيادة مدّة الإصابة ت

 (.4)جدول 

مرض ى الحزاز ( العلاقة ما بين مستويات شحوم الدم ومدة الصابة بالحزاز المسطح لدى مجموعة 4) جدول 

 .المسطح

P- value Pearson Correlation شحوم الدم 

0.08 0.2 TG 

0.1 - 0.2 HDL 
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 خدام ،سليمان ،الناصر (6)  مستويات شحوم الدم عند مرضى الحزاز المسطح
 

P- value Pearson Correlation شحوم الدم 

0.01 0.3 LDL 

0.02 0.3 CHOL 

 ح ب
َّ
سط

ُ
ت دِراسة العلَّقة ما بين كل مُستوى من مُستويات شحوم الدّم ومدى انتِشار الحَزاز الم خدام استتمَّ

روقات ذات دلالة  Independent T test اختِبار
ُ
ق بقِيم الـ إحصائيوكانت هُناك ف

ّ
ومَدى  HDLوTGة فيما يتعل

ح حيث كانت مُستويات الـ
َّ
سط

ُ
نتشر في حين كانت مُستويات  أعلىTG انتِشار الحّزاز الم

ُ
كل الم

َّ
أخفَض  HDLفي الش

ع وضَّ
ُ
كل الم

َّ
 (.5) جدول رقم، لديهم مُقارنة بالش

 لمدى انتشار الحزاز المسطحمرض ى الحزاز المسطح ( القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى مجموعة 5) جدول 
ً
 تبعا

P- value 
 مدى الانتشار() مجموعة مرض ى الحزاز المسطح

 الدمشحوم 
 الموضع المنتشر

0.03 182.03±81.6 153.8±82.8 TG 

0.04 41.03±8.4 49.8±6.9 HDL 

0.1 139.7±22.1 132.4±28.9 LDL 

0.7 215.3±20.9 210.2±34.4 CHOL 

 ح ب
َّ
سط

ُ
مط الحَزاز الم

َ
م ون ت دِراسة العلَّقة ما بين كل مُستوى من مُستويات شحوم الدَّ  test خدام اختباراستتمَّ

One Way Anova  روقات ذات دلالة
ُ
ق بقِيم الـ إحصائيوكانت هناك ف

ّ
كل HDLو LDLوTGة فيما يتعل

َّ
والش

ح حيث كانت مُستويات الـ 
َّ
سط

ُ
كل الفموي والتّناسلي في حين كانت  أعلى TGو LDLالسّريري للحَزاز الم

َّ
في الش

كل الفموي  HDLمُستويات 
ّ

 .أخفض في الش

 للشكل السريري للحزاز مرض ى الحزاز المسطح ( القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى مجموعة 6) جدول 
ً
تبعا

 المسطح

P- value 
 الشكل السريري() مجموعة مرض ى الحزاز المسطح

 شحوم الدم
 فموي  جلدي تناسلي جريبي(حاصة ندبية) 

0.01 153.01±77.3 169.6±77.5 146.1±60.4 164.2±37.6 TG 

0.04 56.6±8.4 58.7±12.5 55.9±10.5 45.6±10.3 HDL 

0.04 127.2±23.9 136.5±17.3 123.6±22.1 141.1±25.9 LDL 

0.6 197.8±20.6 205.3±20.9 197.9±22.2 203.8±29.6 CHOL 
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 خدام ،سليمان ،الناصر (7)  مستويات شحوم الدم عند مرضى الحزاز المسطح
 

 

 للشكل السريري للحزاز مجموعة مرض ى الحزاز المسطح ( القيم المتوسطة لشحوم الدم لدى 1) الشكل
ً
تبعا

 المسطح

  .المناقشة

راسة ِ
م بين مجموعتي  الد   : مُقارنة مُستويات شحوم الد 

غت نِسبة اضطِراب شحوم الدم لدى المرض ى 
َ
 كانت مستويات، لدى عينة الشاهد %25مقابل % 66.3بَل

 بين المجموعتين وقيمةإحصائيعند مجموعة مرض ى الحزاز المسطح مع وجود فرق هام  أعلى الكولسترول
ً
 (P- value) ا

 إحصائيعند مجموعة مرض ى الحزاز المسطح مع وجود فرق هام  أعلىالشحوم الثلَّثية مستويات  كانتكما . 0.05>
ً
ا

عند مجموعة مرض ى الحزاز  أعلى همستوياتفكانت  LDLأما بالنسبة لل . p- value) <)0.05بين المجموعتين وقيمة 

 بين المجموعتين وقيمةإحصائيالمسطح مع وجود فرق هام 
ً
أخفض  HDLمستويات بينما كانت . 0.05> (p- value) ا

 بين المجموعتين وقيمة إحصائيبقليل عند مجموعة مرض ى الحزاز المسطح دون وجود فرق هام 
ً
 .p- value) >)0.05ا

تورّطة في 
ُ
تائِج بدور السّيتوكينات الالتهابيّة الم ر هذهِ النَّ فسَّ

ُ
ح ةإمراضيت

َّ
سط

ُ
تّهمة بو  الحّزاز الم

ُ
اضطِراب  حداثإالم

م.  بمُستويات شحوم الدَّ

 : مقارنة مستويات شحوم الدم في مجموعة المرض ى حسب مدى انتشار الحزاز المسطح

   (%65، مريض 52) موضع -1: مجموعتينإلى  تم تقسيم مجموعة المرض ى حسب مدى انتشار الحزاز المسطح

كانت مستويات  .%2.5أحمرية بنسبة  وضمن الشكل المنتشر كان لدينا حالتين، (%35، مريض 28) منتشر -2

 وقيمة إحصائيفي الشكل المنتشر مقارنة بالشكل الموضع مع وجود فرق هام  أعلىالشحوم الثلَّثية 
ً
 (p- valueا

 إحصائيوالتي كانت أخفض في الشكل المنتشر مع وجود فرق هام  HDLكذلك الأمر بالنسبة لمستويات ال ، (0.05>
ً
 ا

كل ، p- value) <)0.05وقيمة
ّ

رة يكون كبير في الش تضرِّ
ُ
تقرِّنة الم

ُ
لَّيا الم

َ
 لأنَّ عدد الخ

ً
ظرا

َ
يمكنُنا تفسير هذهِ النّتائج ن

 مِمّا يؤدي
ً
لمفاويّات المفعّلة تكون أكثر عددا

ّ
نتشر وبالتّالي ال

ُ
عاليّة إلى  الم

َ
ة أكبر وف يتوكيات الالتِهابية بكميَّ  أعلىإفراز السَّ

وضّ 
ُ
كل الم

َّ
بين الشكلين الموضع  LDLو بالمقابل لم نلَّحظ وجود فروقات في مستويات الكولسترول ع.مُقارنة بِالش

 وقيمةإحصائيوالمنتشر حيث كانت المستويات متقاربة دون وجود فرق هام 
ً
 .0.05< (p- value) ا

0
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 حاصة ندبية(جريبي) تناسلي  جلدي فموي

TG

HDL

LDL



 م 2021 ديسمبر ــ رابعالالعدد  ــ خامسالالمجلد  ــ مجلة العلوم الطبية والصيدلانية ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث 

 خدام ،سليمان ،الناصر (8)  مستويات شحوم الدم عند مرضى الحزاز المسطح
 

 : مقارنة مستويات شحوم الدم في مجموعة المرض ى حسب مدة الصابة بالحزاز المسطح

من  %82.5سنة( عند  -شهر) ثلَّثة مجموعات حيث تراوحت هذه المدة بينإلى  صابةتم تقسيم مدة الإ 

خدام قانون معامل استمنهم. ب %12.5أكثر من سنة عند ، و من المرض ى %5من شهر عند  أقلفي حين كانت ، المرض ى

 هأي أن LDLو سترولية( بين مدة الإصابة ومستويات الكولإيجابعلَّقة ارتباط ) رتباط لاحظنا وجود تناسب طرديالا 

راكم السّيتوكينات ، LDLو مع زيادة مدة الإصابة ترتفع مستويات الكولسترول
َ
ت
َ
رض ت

َ
ه مع زيادة مدّة الم

ّ
حيث أن

حوم الدّم.
ُ

كبر على إحداث اضطِراب في مُستويات ش
َ
صبح كميّتُها أكبر وذات قِدرة أ

ُ
في حين لم نلَّحظ  الالتهابيّة وت

 .مع مدة الإصابة HDLو وجود أية علَّقة ارتباط بين مستويات كل من الشحوم الثلَّثية

 : مقارنة مستويات شحوم الدم في مجموعة المرض ى حسب الشكل السريري للحزاز المسطح

تلَّها الشكل ، جلديحطاطي  %81.25من مجموعة المرض ى كان الشكل السريري لديهم جلدي منهم  90%

في  أعلىكان الشكل السريري لديهم فموي شبكي. كانت مستويات الشحوم الثلَّثية % 33.75منها ، %46.3الفموي 

 وقيمةإحصائيالشكل المخاطي التناسلي مقارنة بالأشكال السريرية الأخرى مع وجود فرق هام 
ً
في ، 0.05> (p- value) ا

 (p- value) ا وقيمةإحصائييضا مع وجود فرق هام في الشكل المخاطي الفموي أ أعلى LDLحين كانت مستويات 

 -pا وقيمة إحصائيكانت أخفض في الشكل المخاطي التناسلي مع وجود فرق هام  HDL. أما مستويات 0.05>

value)<)0.05.  أما بالنسبة لمستويات الكولسترول فكانت متقاربة في الأشكال السريرية المدروسة دون وجود فروقات

 إحصائيهامة 
ً
 بينها.ا

 : بالمقارنة مع الدراسات العالمية

 باحثفي ايران من قبل ال ةوالمجرا2018 الدراسة المنشورة عام Nahidi امريض 71والتي اجريت على : (9) وزملَّئه 

من الشواهد وكانت  أعلىكانت نسبة اضطراب شحوم الدم عند المرض ى ، شاهد 71و بالحزاز المسطح امصاب

في حين كانت ، من الشواهد أعلىعند مرض ى الحزاز المسطح LDLو مستويات الكولسترول والشحوم الثلَّثية

ية بين إيجابأيضا وجدوا علَّقة ارتباط ، نااستمتقاربة بين المجموعتين وهذا يتوافق مع نتائج در  HDLمستويات 

ه في الشكل المنتشر للحزاز المسطح كانت قيم الشحوم وأن، وبين مدة الإصابة LDLو مستويات الكولسترول

لم يكن هناك فرق هام  .نااستبشكل مشابه لدر ، منخفضة مقارنة بالشكل الموضع HDLالثلَّثية عالية وقيم 

 بين مستويات الشحوم والشكل السريري للحزاز المسطح وهذا يتعارض مع نتائج در إحصائي
ً
نا حيث كانت استا

 في الإصابة الفموية. أعلى LDLفي الإصابة التناسلية ومستويات  أعلىلَّثية مستويات الشحوم الث

  باحثسبانيا من قبل الإوالمجراة في  2011الدراسة المنشورة عام Santiago امريض 80والتي شملت : (4) وزملَّئه 

ى الحزاز عند مرض  LDLو كانت مستويات الكولسترول والشحوم الثلَّثية، شاهد 80و بالحزاز المسطح امصاب

بشكل  أقل HDLمستويات  وعلى عكس نتائجنا كانت، نااستمن الشواهد وهذا يشابه نتائج در  أعلىالمسطح 

 إحصائيملحوظ عند مجموعة المرض ى مقارنة بالشواهد مع وجود فرق هام 
ً
 إحصائيلم يكن هناك فرق هام  .ا

ً
ا

نا حيث كانت قيم الشحوم استمخالف لدر بين مستويات الشحوم كافة والشكل السريري للحزاز المسطح بشكل 

مقارنة بالأشكال  HDL وقيم أعلى LDLأما في الشكل الفموي فكانت قيم ، في الشكل التناسلي أعلىالثلَّثية 

 السريرية المدروسة الأخرى.

  باحثمن قبل ال إيرانوالمجراة في 2017الدراسة المنشورة عام Yaghoobi امريض 50والتي شملت : (8) وزملَّئه 

عند مرض ى الحزاز LDLو كانت مستويات الكولسترول والشحوم الثلَّثية، شاهد 50و بالحزاز المسطح امصاب
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 خدام ،سليمان ،الناصر (9)  مستويات شحوم الدم عند مرضى الحزاز المسطح
 

بشكل  أقل HDLمستويات  وعلى عكس نتائجنا كانت، نااستمن الشواهد وهذا يشابه نتائج در  أعلىالمسطح 

.إحصائيملحوظ عند مجموعة المرض ى مقارنة بالشواهد مع وجود فرق هام 
ً
 ا

 باحثوالمجراة في الهند من قبل ال 2019سة المنشورة عام الدرا Azeez امريض 47والتي شملت : (7) وزملَّئه 

في مجموعة مرض ى  أعلىنسبة حدوث اضطراب شحوم الدم كانت أن  على الرغم من، شاهد 47بالحزاز و امصاب

لم يكن و  مجموعتي الدراسةكانت مستويات شحوم الدم كافة متقاربة بين ، الحزاز المسطح مقارنة بالشواهد

 وهذا يتعارض مع نتائج در إحصائيهناك فروقات هامة 
ً
  نا.استا

  باحثوالمجراة في تركيا من قبل ال 2019الدراسة المنشورة عام Ozbagcivan 90والتي شملت : (10) وزملَّئه 

موا امصاب امريض سِّ
ُ
مريض حزاز  30، قطمريض حزاز مسطح جلدي ف 30: ثلَّث مجموعاتإلى  بالحزاز المسطح ق

شاهد(. كانت  30) قورنوا مع مجموعة الشواهد .مريض حزاز مسطح جلدي فموي  30، مسطح فموي فقط

أخفض في مجموعات الحزاز الثلَّثة مقارنة HDL ومستويات أعلى LDLو الشحوم الثلَّثيةو  مستويات الكولسترول

أخفض في  HDLومستويات  أعلى LDLو الثلَّثيةالشحوم و  كما كانت مستويات الكولسترول .بمجموعة الشواهد

 .نااستمجموعة الإصابة الفموية فقط مقارنة مع مجموعة الإصابة الجلدية فقط وهذا يتوافق مع نتائج در 

 : الخلاصة

ح في هذه الدراسة والتي 
َّ
سط

ُ
م عِند مَرض ى الحَزاز الم حوم الدَّ

ُ
ت مُلَّحظة وجود اِضطراب في مُستويات ش تمَّ

مكِ 
ُ
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