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 چکیده

تاثير سطح سرمي اين  .يك هورمون پرواستروئيدي با اثرات چندگانه سيستميك از جمله تنظيم سيستم ايمني مي باشدD  ويتامينمقدمه: 

در اين مطالعه سطح سرمي اين هورمون  .ها از جمله پسوريازيس و سرطان دهان گزارش شده استيبيمارويتامين بر روي پيشرفت بعضي از 

 .شداندازه گيري  ،در بيماران مبتلا به ليكن پلان كه يك بيماري خودايمني بوده و پيش سرطاني محسوب مي شود

 .فرد سالم مورد مطالعه قرار گرفتند ٣٠بيمار مبتلا به ليكن پلان دهاني و  66تعداد  ،مقطعي -در يك مطالعه توصيفي: هامواد و روش

 .تحليل شد T- testو من ويتني  با استفاده از روش الايزا اندازه گيري شد. اطلاعات توسط آزمون D سطح سرمي ويتامين
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Introduction: Vitamin D is a secosteroid (pro)-hormone with multiple systematic effects, including the regulation of the 

immune system. Serum vitamin D level affects the progression of some diseases, such as psoriasis and oral cancer. The study 

aimed to measure the serum vitamin D level in patients with oral lichen planus (OLP), which is an autoimmune and 

precancerous disease. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 66 patients with OLP and 30 healthy individuals. 

In addition, serum vitamin D level was measured by ELISA method, and data analysis was performed using Mann–Whitney 

U and t-test. 

Results: In this research, 26 (39.4%) patients with OLP had vitamin D deficiency and 31 (47.0%) subjects had an 

insufficient vitamin D level. On the other hand, 9 (30.0%) and 15 (50%) of the participants in the control group had vitamin 

D deficiency and insufficient vitamin D level, respectively. According to the results, no significant relationship was observed 

in the study groups regarding serum vitamin D levels. However, a reverse and significant correlation was found between age 

and vitamin D deficiency in the subjects (P=0.015). 

Conclusion: According to the results of the study, low serum vitamin D levels were observed in a high percentage of 

patients with OLP. Given the prevalence of vitamin D deficiency in the society, extended research is required to evaluate the 

impact of this deficiency on pathogenesis of the disease. 
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 D ( مقادير ناكافي از ويتامين ٪4٧) نفر ٣١و D  ( از بيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني دچار كمبود ويتامين ٪4/٣9نفر ) ٢6تعداد  یافته ها:

 بودند. مقادير D و مقدار ناكافي ويتامين D ( از افراد كنترل به ترتيب دچار كمبود ويتامين ٪٥٠نفر ) ١٥ ( و ٪٣٠) نفر 9در حاليكه  .داشتند

در افراد نيز مشاهده  D بين سن و كمبود ويتامين  همبستگي معكوس و معني داري .ر دو گروه ارتباط معناداري نداشتد D سرمي ويتامين

 (P=٠١٥/٠) شد.

با توجه به شيوع كمبود  .كاهش نشان مي دهد ليكن پلان دهاني درصد بالايي از بيماران مبتلا به ، در D سطح سرمي ويتامين نتیجه گیری:

 .در سطح جامعه، تاثير اين كمبود در پاتوژنز بيماري نياز به مطالعات وسيعتر دارد D ويتامين

 .اتيولوژيي، دهانليكن پلان  ،Dويتامين: کلیدی کلمات

 . 49-٥8:  ١/ شماره  4٢دوره  ١٣9٧مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 مقدمه
مخاطي  پوستي مزمن التهابي بیماري يكلیکن پلان 

به طور  و كند مي درگیر نیز را دهان حفره اغلب است كه

(1).شود مي ايجاد خانمها در و ساله 30-70افراد درعمده 
 

درصد  3/2تا  5/0 بین مختلف جمعیتهاي در آن شیوع

(2).است  گرديده گزارش
 به مبتلا بیماران درصد 28 در 

 كه شود مي مشاهده هم ضايعات پوستي دهاني پلان لیکن

 دار پوسته سطحي با وزيکوله صاف پاپولهاي صورت به

 ضايعات اين ضايعات دهاني، برخلاف .شود مي نمايان

 بهبود ،كمتر يا يك سال از بعد و بوده محدود خود

(3).يابند مي 
 دهان مخاط از اي ناحیه هر در دهاني ضايعات  

 دورسال سطح باكال، مخاط ولي شود است ايجاد ممکن

 معمولا پلان لیکن .هستند ابتلا نواحي شايعترين لثه و زبان

 چند درگیري با و طرفه دو و ضايعات متقارن صورت به

اتیولوژي اين  (4).شود مي دهان ديده مخاط در اي ناحیه

بیماري هنوز به درستي مشخص نشده است. در شرايط 

ايمني و تحت  خود هاي مختلفمختلف سیستمیك و بیماري

استفاده از داروها و در معرض وجود يکسري از مواد و 

ولي  ؛ضايعاتي مشابه لیکن پلان به وجود مي آيد ،عفونتها

هنوز ارتباط دقیق بین همه اين عوامل و ايجاد ضايعه 

مشخص نشده است. اما بروز واكنشهاي ايمني در ايجاد 

ساله مهمي كه در مورد اين م (5).بیماري دخیل است

 بیماري مطرح است، احتمال پیدايش تغییرات بدخیمي 

اين موضوع سالیان بسیاري مورد بحث بوده  مي باشد.

است. هر چند تحقیقات گسترده اي در اين زمینه انجام 

گرفته است و ضايعه مشخصي نیز به عنوان پیش بدخیم 

خیم  شمجزا و معرفي شده است، ولي همچنان اثبات خو

بودن ضايعه يا مستعد بودن آن براي تبديل به بدخیمي 

 مورد ترديد است.

مي تواند در  كه و متنوع ضايعه نماي بالیني متفاوت 

هاي متفاوت دهان به وجود آيد، مي تواند بدون مکان

ناراحتي يا همراه با سوزش و درد باشد و دوره هايي از 

 عود و پسرفت را نشان دهد. اين تنوع در نماي بالیني 

 (6)مي تواند تشخیص را مشکل كند.

 ضد خواص آفتاب داراي يا ويتامین نورD  ويتامین

 خورشید، نور ماوراءبنفش پرتوهاي تابیدن .است سرطان

ويتامیني  Dويتامین  .شود مي Dويتامین  ساختن باعث

منشا  .محلول در چربي است با دو منشا داخلي و خارجي

دهیدروكلسترول كه به عنوان  7داخلي آن عبارتست از 

در پوست موجود است و تحت تاثیر  Dپیشساز ويتامین 

 و اشعه ماورابنفش آفتاب به كوله كلسیفرول تبديل شد

كه در غذاي فرد  ،با منشا خارجي Dهمراه با ويتامین 

 25در كبد تبديل به  و مسیري يکسان پیدا كرده ،است

بعداً در كلیه بسته  مي گردد. هیدروكسي كوله كلسیفرول
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نظیر  موجود گر تاثیر عوامل تنظیم به نیاز بدن و تحت

و  1 يعني هورمون پاراتیروئید تبديل به فعالترين نوع خود

اعمال مي گردد و هیدروكسي كوله كلسیفرول  دي 25

زيست شیمیايي شناخته شده خود را در رابطه با تعادل 

كلسیم و فسفر و نیز حفظ و نگهداري بافتهاي سخت بدن 

نظیر استخوان و دندان و همچنین تامین رشد طبیعي اين 

در صورت طبیعي بودن كلسیم و  (7).بافتها اعمال مي كند

اين مسیر طي نشده و شکل ديگري از ويتامین يعني  ،فسفر

دي هیدروكسي كوله كلسیفرول با فعالیت و  25و  24

ي شود. هرگونه اشکال اثري نامعلوم در كلیه ها تشکیل م

به اشکال  Dدر دريافت، جذب و روند تبديل ويتامین 

در بدن منجر به  D  فعال آن و پاسخ گیرنده هاي ويتامین

(8).ظهور علائم و عوارضي مي شود
 

 و D  ويتامین ارتباط از تصوري پیش دهه دو تا اگرچه

 افزايش به رو بررسیهاي نداشت، وجود ايمني سیستم

در  ويتامین اين نقش گستردگي از نشان اخیر سالهاي

 فراوان تعداد به Dويتامین  هاي است. گیرنده ايمني سیستم

 يسلولها در همه از ماكروفاژها و بیشتر و  Tلنفوسیتهاي در

 وجود بالغ CD8+ T هاي لنفوسیت و تیموس غیربالغ ايمني

.دارند
(9) 

+ لنفوسیتهاي
TCD4 از مهمي اما كم مقادير حاوي نیز 

 D ويتامین اشکال مختلف باشند. مي D ويتامین هاي گیرنده

 در اتوايمیون بیماريهاي سركوب يا و پیشگیري توانايي با

 را ايمني سیستم سركوب نقش ندنتوا حیواني مي مدلهاي

 آن است نشانگر بررسیها نتايج رابطه همین در. كنند يباز

مي تواند از پیدايش  D3 ويتامین هیدروكسي- 25 و 1ه ك

 لوپوس روماتوئید، تجربي، آرتريت اتوايمیون انسفالومیلیت

 التهابي بیماريهاي و يك نوع ديابت سیستمیك، ماتوزيتار

 سركوب را آنها تظاهرات يا و نموده جلوگیري روده بزرگ

 (12و  13).نمايد

 قبال در تاثیرات سركوبگرانه اين احتمالي مکانیسم

 كه ترتیب اين به است شده پیشنهاد نیز اتوايمون بیماريهاي

 تغییر رشد فاكتور و  -4اينترلوكین سبب تولید Dويتامین 

موجب  اينها كه شود ( ميTGFB-1) شده داده شکل

 همه در مي گردند. البته Tسلول  التهابي فعالیتهاي سركوب

 تغذيه D ويتامین فعالیت هورموني اين لازمه بالا موارد

  طبیعي میزان از بالاتر يا و طبیعي كلسیم میزان با حیوان

در سیستم ايمني موجب كاهش  Dباشد كمبود ويتامین  مي

نسبت به ساير سلولهاي دخیل در مسیر التهاب  Th2سطح 

 (14).مي گردد Th17و  Th1مانند 

در تعديل پاسخهاي ايمني  Dنقش بالقوه ويتامین 

در  D (VDR) هاي ويتامین  همراه با كشف گیرنده

فعال  Tو  Bماكروفاژها، دندريت سلها، لنفوسیتهاي 

در تکثیر، تمايز و  2D3(OH)1.25همزمان با كشف نقش 

اين سلولها توانايي بیان  .عملکرد اين سلولها، بوده است

را براي پاسخهاي ايمني دارا مي باشند.  CYP27B1ژن 

در تنظیم پاسخ ايمني به دلیل  2D3(OH)1.25 نقش حیاتي 

پیشگیري از تعدادي بیماريهاي خودايمني در مطالعات 

 .(15, 16).حیواني به اثبات رسیده است

بیماران  Dسطح ويتامین  اي با عنوان بررسي مطالعه  

 در ضايعات  VDRو بیان ژن دهاني  SCCمبتلا به 

پیش سرطاني دهان انجام دادند. در اين مطالعه بیان ژن 

VDR  و  لیکن پلان دهاني نفر مبتلا به 11نفر سالم،  5در

مورد سنجش قرار گرفت.  دهاني SCCنفر مبتلا به  42

نیز در اين افراد مورد  Dهمچنین سطح سرمي ويتامین 

در پیش  VDRكه بیان  داد. نتايج نشان قرار گرفتبررسي 

نسبت به افراد نرمال دهاني   SCCآگهي و ابتلا به بیماري 

به طور دهاني  SCCدر مبتلايان  VDRمعني دار است. بیان 

. اين افراد از كمبود شديد بودابل توجهي كاهش يافته ق

(15).بردند نیز رنج مي Dويتامین 
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در درمان بیماريهاي  Dاز بین ويتامینها، نقش ويتامین 

. همچنین شواهد مورد توجه بوده استاتوايمیون بسیار 

اپیدمیولوژيك نشان مي دهد كه ارتباط معني داري بین 

 ايمني وجود دارد. و بروز بیماريهاي خود Dكمبود ويتامین 

از آنجايي كه مطالعات در مورد سطح سرمي ويتامین 

D هدف اين  ،در بیماران مبتلا به لیکن پلان اندک است

تلا به لیکن مطالعه بررسي سطح اين ويتامین در بیماران مب

 پلان در مقايسه با افراد سالم بود.

 هامواد و روش

 فرد سالم  با 30بیمار و  66 در خون D ويتامین

به اين منظور از  استفاده از روش الايزا اندازه گیري شد.

 anti-vit D3تايي شركت الايزا مربوط به  96كیت 

 خريداري شده از شركت بايركس فارس استفاده شد.

به اين صورت مقادير نرمال براساس كاتالوگ اين شركت 

 :بود كه

 Dمبتلا به كمبود ويتامین ، ng/ml 10 از كمتر مقادير

داراي مقادير ،  ng/ml29-10مقادير  در نظر گرفته شد.

داراي مقادير ،  ng/ml100-30 ، مقاديرناكافي ويتامین

مبتلا به سمیت ، ng/ml100 از بیش و مقادير كافي ويتامین

 شناخته شدند. Dويتامین 

، نمونه بیمار يا Dدر اين روش كالیبراتور ويتامین 

كنترل ابتدا به داخل چاهکهاي پوشیده شده با آنتي بادي 

اضافه شد و سپس محلول رقیق كننده نمونه  Dضدويتامین 

از پروتئینهاي  Dجهت جداسازي مولکولهاي ويتامین 

 حامل به چاهکها اضافه شد. با افزوده شدن محلول كار

 D آنزيم كونژوگه، رقابت بین غلظت مشخص از ويتامین

نمونه براي اتصال به جايگاههاي  Dبیوتینه با ويتامین 

اتصال آغاز مي شود. بعد از طي مراحل انکوباسیون 

د رنگ تولی، با اضافه شدن سوبسترا ،شومشخص و شست

 Dمي شود كه شدت رنگ تولید شده با غلظت ويتامین 

نمونه رابطه عکس دارد .با استفاده از چندين استاندارد با 

 -معلوم، يك منحني از فعالیت طول موج D میزان ويتامین

غلظت ترسیم شد كه به كمك منحني غلظت نمونه مجهول 

 سنجیده شد.

ه دماي قبل ابتدا تمام استانداردها، كنترلها و نمونه ها ب

 رسانده درجه سانتیگراد( 25-18از استفاده به دماي اتاق )

 25 مقدار و در يك نوبت كاري استفاده گرديد. شد

، كه نمونه هاي سرمي كنترل و ،میکرولیتر از هر استاندارد

به چاهکها اضافه  ،طبق دستور كیت آماده سازي شده بود

به  Sample dilutent  میکرولیتر از محلول 75مقدار  شد.

چاهکها با استفاده از  داخل كلیه چاهکها اضافه شد.

shaker   400-200ثانیه در  20پلیت به مدتrpm  تکان

دقیقه در دماي اتاق  60به مدت سپس  .داده و مخلط شد

محلول رويي دور ريخته شد و چاهکها با بافر  انکوبه شد.

1X  شد.بار شستشو  3میکرولیتر به تعداد  350به مقدار 

میکرولیتر از محلول آنزيم كونژوگه  100 سپس مقدار

دقیقه  15به همه چاهکها اضافه شد و به مدت  Dويتامین 

محلول رويي  درجه )اتاق( انکوبه گرديد. 25-28در دماي 

 350به مقدار  1Xدور ريخته شد و چاهکها با بافر 

 100بار شستشو شد. مقدار  3میکرولیتر به تعداد 

میکرولیتر از محلول سوبستراي آماده به همه چاهکها 

 دقیقه در دماي اتاق و در 15اضافه گرديد و به مدت 

میکرولیتر از  100مقدار در مرحله بعد  تاريکي انکوبه شد.

محلول متوقف كننده به همه چاهکها اضافه شد و جذب 

وضعیت  نانومتر قرائت گرديد. 450در  Dنوري ويتامین 

 در هر نمونه مشخص گرديد. Dسطح سرمي ويتامین 

تحت ويندوز   SPSSبراي روشهاي آماري از نرم افزار 

استفاده شد. در ابتدا به منظور بررسي نرمال بودن توزيع 

-kolmogroveاسمیرنوف -متغیرها، از آزمون كولموگروف

smirnov از آزمون آماري من ويتني براي  شد. استفاده
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در بین بیماران و افراد سالم  و همچنین  Dمقايسه ويتامین 

بیماري لیکن پلان دهاني استفاده  مقايسه بین انواع

به عنوان سطح معناداري در تمام آزمونها در   P<0.05شد.

 نظر گرفته شد.

 یافته ها 

از بیماران بیمار مبتلا به لیکن پلان دهاني،  66 تعداد 

مراجعه كننده به بیمارستان شهید فقیهي كه داراي پرونده 

نفر افراد  30به عنوان گروه مورد و همچنین تعداد  ،بودند

سالم داوطلب نیز از مراجعه كنندگان به مركز انتقال خون 

 وارد مطالعه شدند. ،به عنوان گروه كنترل شهر شیراز

عود بیماري دچار درمانهاي قبلي يا  تحتافرادي كه 

را  Dبودند و يا سابقه مصرف داروهاي مکمل و ويتامین 

 داشتند، از مطالعه حذف شدند.

ول زير نشان داده ااطلاعات دموگرافیك بیماران در جد

 شده است.

نشان داد  test T-تجزيه و تحلیل آماري با آزمون 

اختلاف معني داري از نظر میانگین سني بین گروهها 

(. اما بررسي توزيع جنس با =039/0P) داشت وجود

استفاده از آزمون كاي اسکوئر اختلاف معني داري بین 

 (.=172/0P)نشان نداد گروه ها 

 

 

 

 بررسي توزيع سن و جنسیت در بین بیماران و افراد سالم .1جدول

 انحراف معیار(±سن)میانگین تعداد هاهگرو

 

p-value 
 

 p-value جنسیت

  زن)%( مرد)%(

 04/55±57/11 66 بیماران مبتلا به لیکن پلان

039/0 

21(8/31)% 45(2/68)% 

 %(0/80)24 %(0/20)6 10/50±58/8 30 كنترل 172/0

 %(9/71)69 %(1/28)27 50/53±92/10 96 كل

 

 

 

 در بین بیماران و گروه كنترل D میانگین مقدار ويتامین .2جدول

 P-Value حداكثر حداقل میانگین ±انحراف معیار تعداد گروه ها

 58 01/0 16/ 66 ± 14/ 36 65 بیماران مبتلا به لیکن پلان
 

15/0 
 10/66 85/3 20/ 74 ± 16/ 20 30 كنترل

 10/66 01/0 17/ 95 ± 15/ 00 95 كل

 

 

در بین بیماران مبتلا  Dآماري مقدار ويتامین  مقايسه

  با آزمون ،كنترل گروه به لیکن پلان دهاني و افراد

ه اختلاف معني نتايج نشان داد ك .انجام شد من ويتني

وجود  Dويتامین از نظر میانگین در  داري بین دو گروه

 .=P)15/0)نداشت 
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 ناكافي، كافي و سمي در بین گروه كنترل و بیماربراساس محدوده كمبود،   Dتوزيع  ويتامین  .3جدول

 *داده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شدند.

 

 

با توجه به نوع كیت الايزا محدوده نرمال و غیرنرمال 

د. افرادي كه مقادير ويتامین يويتامین متفاوت تعريف گرد

D  افرادي بودند كه  ،نانوگرم/میلي لیتر داشتند 10كمتر از

تعداد اين افراد در گروه  .بودند D3 ود ويتامینبدچار كم

%( 0/30نفر) 9%( و در افراد كنترل 4/39نفر) 26 ،بیمار

%( از بیماران مبتلا به لیکن پلان 0/47نفر) 31بود. همچنین 

 30-10)بین Dدچار مقادير ناكافي ويتامین  دهاني

 15 ،حالیکه در افراد كنترل در ؛نانوگرم/میلي لیتر( بودند

 نفر 1 بودند. D%( دچار مقادير ناكافي ويتامین 0/50نفر)

 ،داشت D%( مقادير سمي ويتامین 5/1) در گروه بیماران

كسي ويتامین بالاتر از  ،كنترلگروه درحالیکه در افراد 

 نانوگرم بر میلي لیتر نداشت. 100محدوده 

كه مقدار ويتامین كم يا ناكافي  نفر( 57تعداد افرادي )

بیش از افراد  ،در گروه بیماران مبتلا به لیکن پلان شتند،دا

نرمال  D%( اما افرادي كه مقدار ويتامین 37/70)بود كنترل 

 بود.در هر دو گروه بیمار و كنترل مشابه  تقريباً شتند،دا

در بین بیماران و افراد  Dبررسي مقدار كمبود ويتامین 

نفر از افراد  26با وجود اينکه تعداد  ،كنترل نیز نشان داد

دچار كمبود ويتامین  ،نفر از افراد كنترل 9در مقابل  ،بیمار

D ،اما اختلاف معني داري بین آنها وجود نداشت. بودند 

 

 

 در تايپهاي بیماري لیکن پلان دهان Dبررسي ويتامین  .4جدول

 نوع لیکن پلان

 ويتامین

P-Value 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

Chi square 

P-Value میانگین +معیار انحراف تعداد 
 D ويتامین و ناكافي بودن كمبود

 )درصد( تعداد

 Dمقدار كافي ويتامین 

 )درصد( تعداد

  80/14 ± 11/ 41 32 ترفیك -اروزيو

85/0 

 (63/52 )30  (0/25 )2 

 6( 0/75)  27( 36/47)  46/18 ± 16/ 72 33 غیر اروزيو 475/0

  8( 0/100)  57( 69/87)  66/16 ± 14/ 36 65 كل

 

 

 گروه ها

مقدار  فراواني نسبي D3مین محدوده مقادير ويتا

 D3ويتامین كافي

 100تا  30)بین 

ng/ml) 

مقدار  فراواني نسبي

 D3سمي ويتامین 

 (ng/ml 100)بیش از 

P-value 
 من ويتني

 

 مجموع

 
 

 تعداد)درصد(

كمبود ويتامین 

D3 10)كمتر از 

ng/ml) 

مقدار ناكافي ويتامین 

D3نانوگرم(30تا10)بین 

 1%(5/1) 8%(1/12) 31%(0/47) 26%(4/39) تعداد)درصد( پلانبیماران مبتلا به لیکن 
319/0 

(0/100)%66 

 30%(0/100) 0%(0/0) 6%(0/20) 15%(0/50) 9%(0/30) تعداد)درصد( كنترل

 96%(0/100)  1%(0/1) 14%(6/14) 46%(9/47) 35%(5/36) تعداد)درصد( مجموع
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در بین  انواع  D3همچنین بررسي مقادير ويتامین 

تايپهاي لیکن پلان دهاني و افراد كنترل نشان داد كمبود يا 

 –در بین تايپ هاي اروزيو ، D3امین تمقدار ناكافي وي

 و اختلاف معني بوداروزيو تقريبا مشابه  آتروفیك و غیر

 .=P)85/0)شت بین آنها وجود ندا داري

در بین افراد  Dبررسي همبستگي بین كمبود ويتامین 

 شركت كننده در مطالعه نشان داد ارتباط معکوس و 

وجود  Dمعني داري بین افزايش سن و كمبود ويتامین 

 اما جنس با كمبود ويتامین  r=-.247) و =015/0P)شت دا

 D  .همبستگي نداشت 

 بحث
در  Dدر مطالعه حاضر به بررسي سطح سرمي ويتامین 

بیماران مبتلا به لیکن پلان و افراد سالم پرداخته شد. نتايج 

اختلاف D3 اين مطالعه نشان داد سطح سرمي ويتامین 

 معني داري بین دو گروه كنترل و بیمار نداشت. 

بیماري لیکن پلان يك بیماري التهابي مخاط غشايي 

دهان و پوست است كه فاكتورهاي اتیولوژيکي مختلفي 

اما پاتوژنز آن به طور  .گزارش شده است در بروز آن

يکي از  Dكامل مشخص نشده است. ويتامین 

وان يك فاكتور نپروهورمونهاي استروئیدي است كه به ع

در تشخیص بعضي از بیماريها به كار مي رود اما به ندرت 

در بیماري لیکن پلان مورد بحث قرار گرفته است. در يك 

انجام شد  (15)و همکاران Grimmمطالعه كه توسط 

به طور معني داري در   Dمشخص شد كه گیرنده ويتامین 

ضايعات پیش سرطاني و سرطاني اسکواموس سل 

در  D كارسینوما افزايش يافته بود اما سطح سرمي ويتامین

افراد مبتلا به سرطان پايین بود و همبستگي معني داري بین 

نداشت.  وجودو بیان گیرنده آن  D سطح سرمي ويتامین

در اين مطالعه بیان شد كه با توجه به افزايش گیرنده 

مي توان از ويتامین  OSCCافراد مبتلا به  در D ويتامین

طبیعي يا سنتتیك درماني در القاي آپوپتوز در سلولهاي 

در مطالعه حاضر نیز با توجه به  (15).سرطاني استفاده كرد

كاهش يافته است اما اگر  D اينکه سطح سرمي ويتامین

نیز بررسي شود مي تواند  D سطح بیان گیرنده ويتامین

نقش اين محور را در بیماري لیکن پلان دهاني بهتر 

 مشخص كند.

به صورت  (16)و همکاران Varmaمطالعه اي كه توسط 

مطالعه موردي در سه بیمار مبتلا به لیکن پلان انجام شد 

با بروز علائم و  Dن نشان داد كمبود مقدار ويتامی

مشکلات مربوط به بیماري لیکن پلان دهاني مرتبط است 

با بهبود شرايط بیماران  D و تجويز مکملهاي ويتامین

با وجود اينکه در مطالعه حاضر  (16).همراه بوده است

اما  ،اختلاف معني داري بین گروه بیمار و كنترل يافت نشد

به ترتیب دچار  %  از افراد بیمار47% و 6/39مشخص شد 

بودند. اين نتیجه در  D3كمبود و مقدار ناكافي ويتامین 

بود كه نشان  (17)و همکاران Thum-Tyzoراستاي نتیجه 

% از افراد مبتلا به لیکن پلان دچار كمبود 15% و 84دادند  

  .هستند Dو مقدار ناكافي ويتامین 

ويژگیهاي سركوب كنندگي و تنظیم كنندگي تاكنون 

بر روي سلولهاي ايمني مشخص شده است.  D ويتامین

تاثیر دارد. بیان  Tو  Bبر روي هر دو لنفوسیت  Dويتامین 

در سلولهاي ايمني زيادي مانند   Dمکرر گیرنده ويتامین 

در  D  نقش تنظیم كنندگي ويتامین ،فعال Tو  Bسلولهاي 

 .انواع مختلف بازوهاي سیستم ايمني را نشان مي دهد

شواهد فراواني وجود دارد كه ثابت مي كند كمبود 

بر نقش شناخته شده در اختلالات  علاوه Dويتامین 

استخواني، در بروز چندين بدخیمي، بیماريهاي متابولیك 

و قلبي عروقي، اختلالات عصبي و ايمني مانند بیماريهاي 

بنابراين انتقال سیگنال گیرنده  (18).اتوايمیون نقش دارد
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مي تواند پاسخ ايمني ذاتي و اكتسابي را تنظیم  Dويتامین

 كند.

مشخص شده است كه لیکن پلان يك اختلال مرتبط 

یستم ايمني بدن است و نوع اروزيو آن پتانسیل با س

آشکاري براي تبديل شدن به بدخیمي دارد. فرم اروزيو و 

تمايل بالايي به سرطان زايي  ،در مخاط دهان كآتروفی

در مطالعه حاضر مشخص شد كه میانگین  (19).دارند

 كدر بیماران مبتلا به فرم اروزيو و آتروفی D3ويتامین 

نسبت به بیماران فرم غیر اروزيو كمتر بود و تعداد افراد 

نرمال داشتند اما اين  D3 كمتري هم مقدار ويتامیني

 دار نبود. به نظر مي رسد اگر تعداد  اختلاف معني

اين اختلاف  ،مورد بررسي قرار گیرد ينمونه هاي بیشتر

و ارتباط آن با فرمهاي  D3بارزتر شود و نقش ويتامین 

 لیکن پلان مشخص گردد.  بیماري

  in vivo و in vitroتعداد قابل توجهي از مطالعات 

  25 و D،  1نشان داده اند كه فعالترين متابولیت ويتامین 

كه  ؛هیدروكسي كلسیفرول يا كلسي تريول است دي

 خاصیت ضد تکثیري، پیش آپوپتیکي و ضد رگزايي دارد.

از داروهاي تريول و تعداد زيادي  درمان تركیبي كلسي

 افزايي يا حداقل كمکي سايتوتوكسیك اثرات هم

 (20)دارند.

در بین جمعیت عمومي  D مقادير ناكافي ويتامین

جامعه شیوع دارد كه به علت افزايش استفاده از كرمهاي 

ضدآفتاب، افزايش فعالیتهاي در فضاي بسته و پوشش 

آيند. همانگونه كه نتايج اين لباسها بوجود مي  پوست با

دچار ، %( از افراد كنترل30نفر ) 9 مطالعه نشان داد تعداد 

دچار مقدار ناكافي ويتامین  ،%( نفر50)15 كمبود و تعداد 

D3 به نظر مي رسد يکي از دلايل عدم معني داري .بودند، 

و افراد كنترل به  اندر بین گروه بیمار D3ويتامین تفاوت 

در افراد كنترل باشد.  Dدلیل مقادير كمبود ويتامین 

بنابراين تلاش براي كاهش بروز سرطان پوست ممکن 

را در   D است پیامدهاي ناخواسته توسعه كمبود ويتامین

 از اين زمان بروز لیکن پلان دهاني نیز  (21).بر داشته باشد

مي تواند افزايش يابد و اين دو ارتباط قوي با هم داشته 

 باشند.

 در سونین مختلوف حوائز اهمیوت     D كمبوود ويتوامین       

مي باشد. نتوايج ايون مطالعوه نیوز نشوان داد همبسوتگي       

و افزايش سن  Dمعکوس و معني داري بین كمبود ويتامین 

بوالاتر از   افراد وجود دارد. به عبارتي هر چقدر سن افوراد 

و بوروز    Dخطر كمبوود ويتوامین    باشد،سال  50میانگین 

 ه دلیول انحولال   بو   D ويتوامین . مي يابود  افزايشبیماريها 

 در چربي، در دوزهاي بالا در تووده چربوي بودن ذخیوره     

 بوالا   رامي شود و بعد از اشباع شودن خطور مسومومیت    

 برد. مي

بودن   چربوي  توده كاهش شامل  دلايلي به بالاتر سنین در

 پوسوت  توان كاهش بدلیل همچنین تجمع، خطر كاهش و

 كمبود ويتوامین  بوروز    ،ناكافي تغذيه ،D ويتامین سنتز در

در   Dمي يابد. بنابراين مي توان با كنترل سرمي ويتوامین  

افراد بیمار مبتلا به لیکن پلان دهاني و افراد سالم دوزهاي 

بوا توجوه بوه اينکوه يکوي از       (22).بیشتري را تجويز كورد 

كنتورل  گروه و  انتعداد كم بیمار ،محدوديتهاي اين مطالعه

مطالعات ديگر با حجوم نمونوه    است،همسان سازي شده 

در لیکن پلان  D نقش ويتامین فهم روشني از جهتبیشتر 

بررسي سورمي ويتوامین   توصیه مي گردد. همچنین دهاني 

D ،     به هموراه بررسوي مولکوولي و ايمونوهیستوشویمیايي

بررسوي  و نیوز   در لویکن پولان دهواني    D گیرنده ويتامین

و فاكتورهواي  تايپهاي مختلف بیماري لیکن پولان دهواني   

 توصیه مي گردد. كنار بررسیهاي سرمي پاتولوژيك در
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 نتیجه گیری

 سطح سرميمعني داري بین  تفاوتدر مطالعه حاضر 

در بیماران مبتلا به لیکن پلان در مقايسه با افراد   Dيتامینو

دچار  ،اگرچه تعداد بیشتري از افراد بیمار ؛سالم يافت نشد

 بنابراين به نظر  بودند. D كمبود و مقدار ناكافي ويتامین

در  D  مي رسد مطالعات بیشتري براي اثبات نقش ويتامین

 بروز لیکن پلان نیاز است. 
 

 و قدردانی تشکر
مقاله حاضر مستخرج از پايان نامه دانشجويي دكتر  

در دانشگاه علوم پزشکي  8996232سپیده سیف با شماره 

مي باشد مراحل آماري آن توسط دكتر مهرداد شیراز 

وثوقي در مركز توسعه پژوهش دانشکده دندانپزشکي 

 انجام گرفته كه بدينوسیله قدرداني مي گردد.
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