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Abstract: Background: Lichen planus (LP) is an idiopathic inflammatory disease of the skin and mucous membranes. It has 

been reported to be associated with diseases such as hepatitis C virus infection. However, this association vary from one 

geographic area to another.  

Objective: The aim of this study is to assess the prevalence of hepatitis C virus infection and liver enzymes abnormalities 

among patients with lichen planus compared to controls.  

Materials and Methods: This case- control study included 204 participants (102 with L.P. and 102 controls) from the 

dermatology clinic at Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria, during the period (2020- 2021). The diagnosis was made 

clinically and confirmed histologically whenever the clinical features were not inclusive. Sera were analyzed for anti- HCV 

antibodies and liver enzymes; aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT).  

Results: Out of 102 cases and 102 controls, none was tested positive for Anti- HCV antibodies. There were no statistically 

significant differences neither in serum levels of liver enzymes; alanine aminotransferase (ALT) (P.value= 0.4), aspartate 

aminotransferase (AST) (P.value= 0.08) nor in frequencies of its abnormalities; alanine aminotransferase (ALT) (P.value= 

0.2), aspartate aminotransferase (AST) (P.value= 0.1) in any of the studied groups. 

Conclusion: This study did not reveal association between lichen planus and HCV infection, neither revealed any statistically 

significant elevation in serum levels of liver enzymes among patients with lichen planus compared to controls.  

Keywords: Lichen Planus, Hepatitis C virus, HCV, Liver enzymes, Syria. 
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ة الدراسة: المستخلص الحزاز المسطح هو مرض التهابي مجهول السبب يصيب الجلد والمخاطيات. وصف بشكل مرافق للعديد من  :خلفيَّ

المصابين بفيروس التهاب الكبد"ج"، وبالرغم من ذلك لاتزال الاضطرابات الاخرى. وصفت الاصابة بالحزاز المسطح في العديد من المرض ى 
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العلاقة بينهما غير مؤكدة بسبب اختلاف انتشار الخمج بفيروس التهاب الكبد "ج" عند مرض ى الحزاز المسطح في منطقة جغرافية عن 

 أخرى.

خصين بالحزاز المسطح في عينة المرض ى بالمقارنة الخمائر الكبدية عند المش " واضطراباتتحديد انتشار فيروس التهاب الكبد "ج: الهَدف

 مع الشواهد.

رق 
ُّ
واد والط

َ
ملت  شاهِد، -دراسة حالة: الم

َ
ح  102مشاركين ) 204ش

َّ
سط

ُ
ة في مشفى  102ومُصاب بالحزاز الم شاهد( من العيادة الجِلديَّ

امعي ذقيّة  -تشرين الجَّ
َّ

 في ( م. تم وضع ا2021 -2020الفترة ) سورية، خلال –اللا
ً
 وتم تأكيد التشخيص نسيجيا

ً
لتشخيص سريريا

. تمت معايرة أضداد فيروس التهاب الكبد "ج" وخمائر الكبد؛ ناقلة أمين آلانين 
ً
أمين  وناقلة (ALT)الحالات المشكوك بتشخيصها سريريا

 .(AST)أسبارتات 

تائِج من المجموعتين المدروستين. ولم توجد فروقات هامة لم توجد عيارات إيجابية لأضداد فيروس التهاب الكبد "ج" لدى أي : النَّ

 بين قيم الخمائر الكبدية؛ ناقلة أمين آلانين 
ً
، ولا بين (P.value 08.0=) (AST)ناقلة أمين أسبارتات (، P.value 4.0=) (ALT)إحصائيا

، لدى أي من (P.value 1.0=) (AST)ناقلة أمين أسبارتات (، P.value 2.0=) (ALT)تكرارية قيمها المرتفعة عن الطبيعي؛ ناقلة أمين آلانين 

  المجموعتين المدروستين.

لاصة
ُ
 : الخ

ً
 هاما

ً
 بين الحزاز المسطح والخمج بفيروس التهاب الكبد من النمط "ج". كما لم تظهر ارتفاعا

ً
لم تظهر هذه الدراسة ترافقا

 في مستويات الخمائر الكبدية مرض ى الحزاز المسطح ب
ً
  المقارنة مع الشواهد.إحصائيا

ةالمكلِمات ال ح،حَزاز : فتاحيَّ
َّ
 .سورية كبدية،خمائر  "،التهاب الكبد "ج ج،التهاب الكبد  مُسط

  .المقدمة

، قد يصيب أي من الجلد والأغشية [1]يعرَّف مرض الحزاز المسطح بأنه مرض التهابي مجهول السبب

المخاطية والشعر والأظافر، على الرغم من تفضيله لإصابة الجلد في غالبية الحالات. تقدر نسبة انتشاره بين عموم 

 ما %1السكان البالغين بحوالي 
ً
يتظاهر بين العقدين الرابع  بدون وجود أرجحية لإصابة جنس على آخر. غالبا

 خلال أن لها ويمكن بين الأشهر والسنوات،  تتراوح مدة الإصابة به ما [2] والخامس من العمر.
ً
شهر  15تتراجع عفويا

،
ً
 في المخاطيات. [3]عند ثلثي المرض ى تقريبا

ً
 خصوصا

ً
 مديدا

ً
 [2]بالمقابل قد تأخذ الإصابة سيرا

 عند إصابته للجلد بحطاطات حاكة مضلعة مسطحة بنفسجية ال
ً
لون، يتصف الحزاز المسطح نموذجيا

 [2] تتنوع الأماكن المصابة ومساحتها بين حالة وأخرى.

قد تتظاهر إصابة  [4]يبقى بعد تراجع آفات الحزاز المسطح فرط تصبغ عقب التهابي يتراجع بمرور الزمن.

الأغشية المخاطية على شكل إئتكالات، وتتظاهر إصابة الفروة بحاصة ندبية، وقد يؤدي لتخريب الأظافر المصابة 

 [1]، احتفارات، تشقق، انحلال، تبدل لوني للأصفر، وتشكل ظفرة ظهارانية(.)ترقق

 +CD4بينت الدراسات أهمية المناعة الخلوية في إمراضية الحزاز المسطح، إذ لوحظ هجرة الخلايا اللمفاوية 

تتعرف على المستضدات المرتبطة إلى  +CD8وتجمعها في الأدمة. كما وأظهرت هذه الدراسات أن اللمفاويات  +CD8و

والمتوضعة على الخلايا المقرنة في آفات الحزاز المسطح، ومن  (MHC1)معقد التوافق النسيجي الكبير من الصف الأول 

خرب تلك الخلايا.
ُ
 [6 -5]ثم ت

ن افترض العديد من الباحثين وجود دور محرض للحزاز المسطح بواسطة فيروس التهاب الكبد"ج"، إلا أ

 : الآلية التي تربط المرضين لاتزال غير مفهومة بشكل تام وجدلية. ومن الفرضيات التي وضعت لتفسير هذه العلاقة

  ،[8 -7]تكاثر الفيروس خارج خلايا النسيج الكبدي كالخلايا المقرنة في الجلد والمخاطية الفموية -1
ً
فبينت دراسات كلا

فيروس التهاب الكبد"ج" في الخلايا  RNAوجود  Arrirta et al. [11]و Nagao et al. [10]و Lazaro et al. [9]من 

وجود هذه المادة الوراثية في  Femiano et al. [13]ولا دراسة  Harden et al. [12]المقرنة، بالمقابل لم تبين دراسة 

 الخلايا المقرنة عند مرض ى الحزاز المسطح.
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لفموية عند المصابين بفيروس التهاب الكبد"ج"، مما حصول تغير مستضدي في الخلايا المقرنة للمخاطية ا -2

 [14]يؤدي لتفعيل اللمفاويات السامة والمناعة الخلطية.

 .Desmoglein 3)التشابه الجزيئي بين بروتينات يرمز لها الفيروس وبروتينات توجد على الخلايا المقرنة مثل  -3

Plectin. Pinin.[15] (، مما قد يؤدي لتفاعل مناعي تصالبي 

جابة المناعية ستحدوث آفات الحزاز المسطح الفموي في سياق زيادة السيتوكينات الالتهابية الناجمة عن الا  -4

 [16]المحرضة بفيروس التهاب الكبد"ج".

 : مشكلة البحث

نا لتحديد انتشار الخمج بفيروس التهاب الكبد من النمط "ج" واضطرابات الخمائر الكبدية استتهدف در 

 الحزاز المسطح بالمقارنة مع الشواهد. عند عينة من مرض ى

 .مواد البحث وطرائقه

 شاهد. –دراسة حالة : نوع الدراسة

تمت هذه الدراسة في قسم الأمراض الجلدية والمنقولة بالجنس في مستشفى تشرين الجامعي : جمع البيانات

 جنة الأخلاقية المعنية بالأمر.( م، بعد الحصول على موافقة الل2021 -2020سورية، خلال الفترة ) –اللاذقية  –

 شملت معاير الاشتمال للمرض ى : 

كل الفئات العمرية من مرض ى الحزاز المسطح الذين شخصت إصاباتهم بواسطة اختصاصين بالأمراض  -1

عتماد على الفحص النسيجي لتأكيد التشخيص عند على الفحص السريري مع الا  الجلدية والزهرية بناءً 

 
ً
 .تعذر حسمه سريريا

 موافقة المريض أو ولي أمره. -2

  شتمال للشواهدشملت معاير الا : 

كل الفئات العمرية من مراجعي العيادة الجلدية في مستشفى تشرين الجامعي لشكايات أخرى غير الحزاز  -1

 المسطح.

 التقارب مع مجموعة المرض ى من حيث العمر والجنس. -2

 موافقة الشاهد أو ولي أمره. -3

  الدراسة بالنسبة لمجموعة المرض ىبعاد من ستشملت معاير الا : 

.مرض ى الا  -1
ً
  ندفاع حزازاني الشكل المسبب دوائيا

مثل  –غير الحزاز المسطح  –الإصابة بفيروس التهاب الكبد"ج"  ترافقالمرض ى المصابون بأمراض جلدية قد  -2

  الأكال، البورفيريا الجلدية الآجلة، التهابات الأوعية(.)

التهاب الكبد المناعي  ،التهاب الكبد "ب" ،التهاب الكبد "ج")ية مزمنة مثل المرض ى المعروفون بأمراض كبد -3

الذاتي، تشحم الكبد الكحولي، تشمع الكبد( أو من يعانون من أمراض أو يتناولون أدوية رافعة للخمائر 

 الكبدية.

  بعاد من الدراسة بالنسبة للشواهدستشملت معاير الا : 

 وفين بسوابق إصابة به.المصابون بالحزاز المسطح أو المعر  -1
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الأكال، البورفيريا )المصابون بأمراض جلدية قد تدل أو ترتبط بالإصابة بفيروس التهاب الكبد"ج" مثل  -2

 الجلدية الآجلة، التهابات الأوعية(. 

التهاب الكبد المناعي الذاتي،  ،التهاب الكبد "ب" ،التهاب الكبد "ج")المعروفون بأمراض كبدية مزمنة مثل  -3

 الكبد الكحولي، تشمع الكبد( أو من يعانون من أمراض أو يتناولون أدوية رافعة للخمائر الكبدية.تشحم 

 مشتركين اختيروا بشكل عشوائي، وقسموا إلى مجموعتين 204شملت الدراسة : عينة الدراسة : 

 بالحزاز المسطح من مراجعي العيادة ا 102شملت : مجموعة مرض ى الحزاز المسطح -1
ً
 مصابا

ً
لجلدية في مريضا

على  مستشفى تشرين الجامعي، شخصت إصاباتهم بواسطة اختصاصين بالأمراض الجلدية والزهرية بناءً 

حالة تعذر فيها حسم  23عتماد على الفحص النسيجي لتأكيد التشخيص في الفحص السريري مع الا 

.
ً
 التشخيص سريريا

 من مراجعي العيادة الجلدية في مستشفى تشرين الجامعي لشكايات  102شملت : مجموعة الشواهد -2
ً
مشتركا

 أخرى غير الحزاز المسطح، مقاربين لعينة المرض ى بالعمر والجنس.

  تم تسجيل المعلومات المتعلقة بالشكل السريري ومدة الإصابة وتوزعها التشريحي في مجموعة المرض ى

 صويرهم في ظروف إضاءة جيدة.المصابين بالحزاز المسطح. بالإضافة إلى ت

  مما يلي في قسم المختبر في لمجموعتي امن الدم الوريدي  عيناتتم سحب 
ً
لمرض ى والشواهد وإجراء كلا

 : مستشفى تشرين الجامعي

خدام الجيل الثالث من مقايسة الممتز المناعي استب (Anti- HCV)معايرة أضداد فيروس التهاب الكبد "ج"  -1

 .(DIALAB GMbH. Austria) من شركة HCV Ab Sensitive (ELISA) المرتبط بالإنزيم

  .(AST) ناقلة أمين أسبارتاتو  (ALT)ناقلة أمين آلانين : معايرة خمائر الكبد -2

 : التحليل الإحصائي

عمال استخدام مقايس النزعة المركزية والتشتت والتكرارات والنسب المئوية في الإحصاء الوصفي. تم استتم 

 Chi- Square Or لمقارنة فروقات المتوسطات بين المجموعتين المستقلتين واختبار Independent T studentاختبار 

Fisher exact  مع ستلدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية، في الإحصاء الا 
ً
 .P)دلالي. اعتبرت النتائج هامة إحصائيا

value< 05.0.)  اعتماد البرنامجIBM SPSS statistics (Version20) .لحساب المعاملات الإحصائية وتحليل النتائج 

  .النتائج

 المعلومات الديموغرافية للدراسة : 

 التوزع الديموغرافي لعينتي الدراسة: (1) جدول 

 P.value مجموعة الشواهد مجموعة المرض ى المتغيرات الديموغرافية

 الجنس

 )%( عدد الذكور 

 عدد الإناث )%(

 المجموع

47 (1.46%) 

55 (53.9%) 

102 (100%) 

45 (1.44%) 

57 (9.55%) 

102 (100%) 

7.0 

 4.0 42.5±16.1 44.13±14.3 الانحراف المعياري ±متوسط العمر )سنة( 

  102مجموعة مرض ى الحزاز المسطح من : مشتركين، قسموا إلى مجموعتين 204شملت الدراسة 
ً
مريضا

[ سنة. ومجموعة 84 -6سنة وبمجال ] 3.14±13.44ي بمتوسط عمر (، %53.9أنثى ) 55و (%1.46) ذكر 47توزعوا إلى 
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 توزعوا إلى  102شواهد من 
ً
سنة  1.16±5.42ي ، بمتوسط عمر (%9.55)أنثى  57و (%1.44)ذكر  45شاهدا

 (1) جدول  .[ سنة88 -12وبمجال ]

 ( جمل عينة المرض ى
ُ
عتبار )آخذين بعين الا  (102توزع إصابات الحزاز المسطح بحسب العضو المصاب بالنسبة لم

 : أنه قد تصاب عدة أعضاء عند نفس المريض(

 توزع إصابات الحزاز المسطح بحسب العضو المصاب في مجموعة المرض ى: (2) جدول 

 (%) الجلد المرض ى
 المخاطية الفموية

(%) 

 المنطقة التناسلية

(%) 
 (%) الأظافر (%) الشعر

 (%0) 0 (%86.6) 7 (%62.18) 19 (%58.20) 21 (%35.32) 33 ذكور 

 (%96.1) 2 (%94.2) 3 (%94.2) 3 (%39.30) 31 (%94.52) 54 إناث

 (%96.1) 2 (%8.9) 10 (%56.21) 22 (%98.50) 52 (%29.85) 87 المجموع

( 102)يوضح الجدول أعداد إصابات الحزاز المسطح ونسبتها المئوية من مجمل عدد مرض ى الحزاز المسطح 

 أنه 
ً
 بحسب العضو المصاب، علما

ً
 .يوجد لدى بعض المرض ى إصابات مشتركة في أكثر من عضو في آنٍ واحدٍ موزعة

من المرض ى، تلا ذلك  (%98.50)من المرض ى، وتلاه إصابة المخاطية الفموية في  (%29.85)أصيب الجلد في 

من المرض ى، ثم إصابة الأظافر في  (%8.9)في  من المرض ى، ثم إصابة الشعر  (%56.21)إصابة المنطقة التناسلية في 

 (2) من المرض ى. جدول  (96.1%)

 "معايرة أضداد فيروس التهاب الكبد "ج : 

أظهرت معايرة أضداد فيروس التهاب الكبد "ج" نتيجة سلبية في كلٍ من مشتركي مجموعة المرض ى ومجموعة 

 الشواهد.

 معايرة خمائر الكبد : 

 : الخمائر الكبدية بين المرض ى والشواهدمقارنة متوسطات قيم  -1

 مقارنة متوسطات قيم الخمائر الكبدية بين المرض ى والشواهد: (3جدول)

 P.value الشواهد المرض ى المتوسطات والانحرافات خمائر الكبد

ALT)وحدة/ل( 
 الانحراف المعياري ± المتوسط 

 المجال 

24.21±5.12 

[6- 66] 

46.22±6.11 

[5- 56] 
0.4 

AST)وحدة/ل( 
الانحراف المعياري ± المتوسط 

 المجال

54.24±5.10 

[5- 81] 

17.22±7.8 

[6- 55] 
0.08 

: (ALT) ،ناقلة أمين آلانين: (AST) ناقلة أمين أسبارتات  

[، وعند الشواهد 66 -6] وحدة/ل بمجال 5.12±24.21عند المرض ى  (ALT) بلغ متوسط قيم ناقلة أمين آلانين

 [، بدون وجود فارق هام احصائي56 -5وحدة/ل بمجال ] 46.22±6.11
ً
أما متوسط قيم ناقلة أمين  .(P. value 4.0=)ا

وحدة/ل بمجال  7.8±17.22[، وعند الشواهد81 -5وحدة/ل بمجال ] 5.10±54.24 عند المرض ى فبلغ(AST) أسبارتات

[6- 55( 
ً
 بدون وجود دلالة هامة إحصائيا

ً
  (3) دول ج .(P. value= 08.0[، وأيضا
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 : مقارنة تكرارات القيم المرتفعة عن الطبيعي لخمائر الكبد بين المرض ى والشواهد -2

 مقارنة تكرارات القيم المرتفعة عن الطبيعي لخمائر الكبد بين المرض ى والشواهد: (4) جدول 

 P. value (%عدد الشواهد ) (%عدد المرض ى ) خمائر الكبد

ALT 9 (8.8%) 8 (7.8%) 0.2 

AST 12 (11.7%) 8 (7.8%) 0.1 

: (ALT) ،ناقلة أمين آلانين: (AST) ناقلة أمين أسبارتات  

شواهد  8( وفي %8.8مرض ى ) 9في  وحدة/ل( 40مرتفعة عن الطبيعي ) (ALT) وجدت قيم ناقلة أمين آلانين

(8.7%،) (P.value= 2.0)وقيم ناقلة أمين أسبارتات . (AST) ( في  34مرتفعة عن الطبيعي )12وحدة/ل  
ً
مريضا

 (4) جدول  .(P.value= 1.0) (،%8.7شواهد ) 8( وفي 7.11%)

  .المناقشة

بلغ في السنوات القليلة الماضية عن حدوث الحزاز المسطح الجلدي والمخاطي في سياق الانتان المزمن 
ُ
أ

وحيد السلسلة، يشكل نقل الدم الطريق  RNAالكبد "ج" هو فيروس  إن فيروس التهاب [17]بفيروس التهاب الكبد"ج".

  [18]الرئيس ي لانتقاله.
ً
 ما تكون المرحلة الحادة من الإصابة به غير عرضية، ولا تشخص في الغالب، لتتحول لاحقا

ً
عادة

إن انتشار الخمج بفيروس التهاب الكبد "ج" عند مرض ى الحزاز المسطح يختلف بين منطقة جغرافية  [19]إلى مزمنة.

. إن معايرة أضداد الفيروس قد رجحت الدور [21]( في اليابان%63و) [20]( في انكلترا%0وأخرى، حيث أنه تراوح بين )

بينما لم تشر لوجود ، [17]واليابان [24]وإسبانيا [23]الياوإيط[ 22]المرض ي له في الحزاز المسطح الجلدي والمخاطي في ألمانيا

. قد يُفسر هذا التفاوت [28 -27]وانكلترا [26 -25]في فرنسا الخمج بفيروس التهاب الكبد"ج" والحزاز المسطحعلاقة بين 

شمال و  عند مرض ى بعض البلدان كإيطاليا HLA- DR6الجغرافي في العلاقة بين المرضين بزيادة انتشار أليلات 

وأجزاء من فيروس التهاب الكبد"ج" قد يكون له صلة  HLA- DR6حيث افترض أن التشابه بين مناطق في  [2]أوروبا،

 أن التباين الجغرافي في انتشار أنماط فيروس التهاب الكبد "ج" الجينية قد يفسر 
ً
بهذه العلاقة. كما وافترض أيضا

وبناءً على هذا التفاوت الجغرافي في العلاقة فإن وجود ترافق  [30 -29 -22 -13]الاختلاف الجغرافي في علاقة هذين المرضين.

ن من التداخل العلاجي الباكر قبل 
ّ
بين المرضين قد يساعد في كشف الإصابة بفيروس التهاب الكبد "ج"، مما يمك

عن أضداد فيروس التهاب تفاقم الإصابة الكبدية. أما في حال لم يوجد ترافق بينهما فأنه من غير الضروري التحري 

 قتصادي والنفس ي على المريض.الكبد"ج" عند المصابين بالحزاز المسطح، مما يقلل من العبء الا

نا وجود عيارات إيجابية لأضداد فيروس التهاب الكبد "ج" لدى أي من المجموعتين استلم تظهر در 

 بين الحزاز المسطح والخمج بفيروس التهاب الكبد من النمط "ج". وهذا ما توافق 
ً
المدروستين، وبالتالي لم تظهر ترافقا

 با 84والتي ضمت  في بولنداMagdalena Z, et al.[31 ]مع دراسة 
ً
 مصابا

ً
، 130و لحزاز المسطحمريضا

ً
ودراسة  شاهدا

Diop et al.[32]  بالحزاز المسطح، وتوافق مع  87في دول جنوب الصحراء الكبرى الإفريقية والتي ضمت 
ً
 مصابا

ً
مريضا

 بالحزاز المسطح 102في الهند والتي شملت  Kumar S, et al.[2]دراسة 
ً
 مصابا

ً
شاهدٍ، حيث توصلت هذه  100و مريضا

أن عيارات أضداد فيروس التهاب الكبد "ج" كانت سلبية في كلٍ من المرض ى والشواهد. كما وتوافقت الدراسات إلى 

 مع دراسة استدر 
ً
 بالحزاز المسطح 265في ألمانيا والتي شملت  Katharina R, et al.[33]نا أيضا

ً
 مصابا

ً
 479و مريضا

، وأظهرت إيجابية عيارات أضداد فيروس التهاب الكبد "ج" ف
ً
شواهد، لكن بدون وجود أهمية  3و مرض ى 8ي شاهدا

 بالحزاز المسطح 97في العراق ) Sarkis K, et al.[34]من  اسات كلإحصائية لهذا الفرق. في حين أن در 
ً
 مصابا

ً
 مريضا

( 2070و
ً
 بالحزاز المسطح 47في السعودية )Halawani [35 ]و شاهدا

ً
 مصابا

ً
( ودراسة 50و مريضا

ً
 ,Gimenez G شاهدا
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et al.[36] ( بالحزاز المسطح 101في إسبانيا 
ً
 مصابا

ً
 بين الحزاز  99و مريضا

ً
(، أظهرت وجود ترافق هام إحصائيا

ً
شاهدا

 استالمسطح والخمج بفيروس التهاب الكبد"ج"، وهذا ما لا يتوافق مع نتيجة در 
ً
نا، وقد يكون للأسباب المذكورة سابقا

 في اختلاف نتائج هذه الدراسات.
ً
 دورا

 ما بين المرض ى والشواهد في عيارات الخمائر الكبدية، يمكن تبرير استدر لم تبيّن 
ً
نا وجود فرق هام إحصائيا

 من 
ً
 Daramola etذلك بعدم وجود إصابة بفيروس التهاب الكبد"ج" في عينة المرض ى. وهذا ما توافق مع دراسات كلا

al.[37] (60 بالحزاز المسطح 
ً
 مصابا

ً
( 60و مريضا

ً
  Bhattacharya M et al.[38] (120و شاهدا

ً
 بالحزاز مريضا

ً
مصابا

( و 75و المسطح
ً
 بين  ،Magdalena Z, et al.[31]شاهدا

ً
حيث لم تبين هذه الدراسات وجود فارق هام إحصائيا

  48شملت ) Bombeccari et al.[39]مستويات خمائر الكبد في عينة المرض ى بالمقارنة مع الشواهد. أما دراسة 
ً
مريضا

 بالحزاز المسطح الفموي سلبيي أضاد  23و بالحزاز المسطح الفموي إيجابيي أضاد فيروس التهاب الكبد"ج"
ً
مريضا

 بالحزاز المسطح المصطبغ إيجابيي أضاد  20)شملت  Almutairi et al.[40]ودراسة  فيروس التهاب الكبد "ج"(
ً
مريضا

 بالحزاز الم 13و فيروس التهاب الكبد"ج"
ً
سطح المصطبغ سلبيي أضاد فيروس التهاب الكبد "ج"( ودراسة مريضا

Halawani[35] فأظهرت أن خمائر الكبد لدى عينة مرض ى الحزاز المسطح مرتفعة في من كانوا إيجابي أضداد فيروس ،

لدى بعض نا لوجود ارتفاع في خمائر الكبد عن الحد الطبيعي استالتهاب الكبد"ج" بالمقارنة مع سلبيها. رغم إظهار در 

( ولا سريرية، ومن الجدير بالذكر P.value 1, 0=مرض ى الحزاز المسطح إلا أنه لم يكن لهذا الارتفاع أهمية إحصائية )

 [42 -41]قلابية، والتي تعد عالية الانتشار عند مرض ى الحزاز المسطح.ستأن خمائر الكبد قد ترتفع في سياق المتلازمة الا 

 : الخلاصة

ود ترافقٍ بين الحزاز المسطح والخمج بفيروس التهاب الكبد من النمط "ج"، إذ لم توجد نا وجاستلم تظهر در 

عيارات إيجابية لأضداد فيروس التهاب الكبد "ج" لدى أي من المجموعتين المدروستين. كما ولم توجد فروقات هامة 

 بين قيم الخمائر الكبدية، ولا بين تكرارية قيمها المرتفعة عن الطبي
ً
 عي، لدى أي من المجموعتين.إحصائيا

 والمقترحات. التوصيات

  عدم التشدد في البحث الروتيني عن الخمج بفيروس التهاب الكبد"ج" أو اضطراب الوظائف الكبدية عند مرض ى

 الحزاز المسطح في منطقتنا الجغرافية ما لم يكن لديهم علامات أخرى توحي بوجود إصابة كبدية.

 قلابية والخمائر الكبدية.ستالحزاز المسطح والمتلازمة الا بين  البحث في العلاقة ما 

 .إجراء دراسات متعددة المراكز، تضم عينات أكبر وشاملة لمناطق جغرافية أوسع 
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