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 چکیده

درگیری پوستی مخاطی است. اما علت و آسیب شناسی این بیماری هنوز  پایه ایمونولوژیک با یک بیماری التهابی مزمن با ،لیکن پلان مقدمه:

ی تقویت سیستم برا سلولی عمل میکند و یعنوان تثبیت کننده غشابدن است که به  نیاز مورد ضروری ترین عناصر یکی از ،روی ناشناخته است.

روزیو ا بیماران مبتلا به لیکن پلان دهانی در ،جهت مقایسه سطح سرمی روی مطالعه حاضر، تناقص مطالعات موجودایمنی ضروری است. به علت 

 افراد سالم انجام شده است. با ،و آتروفیک

 از که سالم داوطلبین بین )از سالم فرد 20 و آتروفیک اروزیو و دهانی پلان لیکن با بیمار 20، شاهدی -موردی مطالعه این در ها: روش و مواد

به سازمان انتقال خون ارجاع داده ، خونموجود در روی  میزان جهت بررسی افراد .شدند انتخاب، بودند( مشابه، مورد گروه با جنس و سن لحاظ

 ویتنی استفاده شد.-جهت تحلیل داده ها از آزمون من به بیمارتحویل داده شد. و شدند. سپس نتیجه آزمایش بررسی

 5/41±1/10 گروه کنترل در وسال  7/46±9/16، اروزیو و آتروفیک گروههای لیکن پلان دهانی متوسط سن افراد شرکت کننده در یافته ها:

مرد  نفر 5درگروه کنترل  ؛بقیه زن بودند نفرمرد و 6گروه مورد  دو در P)=056/0بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری با هم نداشتند. )سال 

که با  بود µg/dl 9/76±8/20درگروه مورد  و µg/dl 21/84±6/19 گروه کنترل این مطالعه متوسط سطح سرمی روی در و بقیه زن بودند. در

 (P=2/0مشاهده نشد.)ی تفاوت آماری معنی دار ،ویتنی-نتست م
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Introduction: Lichen planus is a chronic inflammatory disease with an immunological base involving mucosal skin. 

However, the etiology and pathogenesis of this disease are still unknown. Zinc is one of the most essential elements needed by 

the body that acts as a cell membrane stabilizer and is necessary for boosting the immune system. Due to very limited studies 

with conflicting results, the present study was performed to compare serum zinc levels in patients having erosive and atrophic 

oral lichen planus with healthy individuals. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on two groups (n=20 each), including patients with erosive 

and atrophic oral lichen planus and healthy volunteer subjects being similar in age and gender to the case group. After selecting 

patients based on the criteria for admission and obtaining informed consent from the candidates, individuals were referred to 

the Blood Transfusion Organization for the evaluation of zinc levels in the blood. The test results were then examined and 

delivered to the patient. Mann-Whitney test was used to analyze the data. 

Results: The mean age scores of the participants in the case and control groups were obtained as 46.7±16.9 and 41.5±10.1 

years, respectively, which was not statistically significant (P=0.056). In the case and control groups, 6 and 5 individuals were 

men, respectively, and the rest participants were women in both groups. The mean serum zinc levels were estimated at 

84.21±19.6 and 76.9±20.8 µg/dl in the case and control groups, respectively, which did not show a statistically significant 

difference with the Mann-Whitney test (P=0.2). 

Conclusion: Despite lower serum zinc levels in patients with erosive and atrophic oral lichen planus, this element was still 

within normal limits and appeared not to play a role in the pathogenesis of the disease. 
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ه طبیعی محدود همچنان در این عنصر، اروزیو و آتروفیک بیماران لیکن پلان دهانی تر بودن سطح سرمی روی در علیرغم پایین نتیجه گیري:

 پاتوژنز بیماری نقشی داشته باشد.  نمی رسد در به نظر است و

 پاتوژنز، سرم، روی، لیکن پلان دهانی :كلمات كلیدي
 . 88-92:  2/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
پایه  یک بیماري التهابي مزمن با ،لیكن پلان

با درگیري پوستي مخاطي است. لیكن پلان  ایمونولوژیک

       تقسیم  ،اروزیو و غیراروزیو بزرگ دسته دودهاني به 

 ،رتیكولار :زیرگروه چهاربه  غیراروزیو ضایعات شود. مي

 (1).شود پلاک لایک و اریتماتوز تقسیم مي، پاپولار

 ياجزا ،لیكن پلان دهانيتشخیص کلینیكي  تأییدبراي 

در بیماران با ضایعات  .رتیكولار و پاپولار ضروري است

 کردن این ضایعات سفید رتیكولار وپیدا ، اریتماتوز لثه

پاپولار ممكن است گیج کننده باشد و این ضایعات ممكن 

است مشابه ضایعات پمفیگوئید باشد. در این مورد براي 

 (1).بیوپسي اینسیژنال انجام مي شود ،تشخیص قطعي

مرتبط یا همراه با این ، بسیاري از فاکتورهاي زمینه اي

بعضي از این فاکتورها شامل اختلال در  (1و2).بیماري هستند

سایتوتوکسیک و  Tسیستم ایمني بدن و نقش لنفوسیت 

مونوسیت به عنوان پاتوژنز اصلي در ایجاد این بیماري 

 ،دیابت، از جمله استرس بسیاري از فاکتورها (1).هستند

مي توانند روي  دارو و حساسیت به آهن، تروما، Cهپاتیت 

یک سري عوامل اندک مانند  (2).بگذارند تأثیر Tلنفوسیت 

ي و سلول متابولیک تمایز در پروسه روي و مس مستقیماً

نوان به ع، تغییر در سطح این عوامل تكثیر دخیل هستند.

بخشي از استراتژي دفاعي میكروارگانیسم هایي است که 

ان و متابولیسم میزب، پتوزوآپ، براي پایداري غشاء سلولي

 یكي از  ،زینک (3).حیاتي هستند، فعالیت آنزیمي

ضروري ترین عوامل در رشد و تكامل اپي تلیوم است. 

علاوه بر این یک عامل مهم براي عملكرد سلولي و 

 (3و4).و چربي هاست پروتئینها، متابولیسم کربوهیدرات ها

نقص جزئي در این عوامل باعث کاهش عملكرد 

موجب  ،روي کمبود (4).مي شود IL-2تیمولین و ترشح 

 مي شود. کاهش تعداد  T helperناهماهنگي لنفوسیت 

T helper1  باعث افزایشT helper2 جبراني  طي یک پروسه

مرتبط با افزایش لیكن  T helper2مي شود. افزایش عملكرد 

 (5).ستتي وپاتوژنز لیكن پلان اسافزایش سایتوتوکسی، پلان

 روي نقش کمبود (6)و همكاران Arora یافته هاي مطالعه

 خادمي .را نشان دادجذام  آکنه ولگاریس و، در پسوریازیس

وي ر همچنین ارتباط پایین بودن سطح سرمي (7)شیخیانيو 

 .ندبا آفت دهاني راجعه را ثابت کرد

 و انجام شده روي لیكن پلان توسط قلي زاده مطالعه

به لیكن  در مبتلایان ،که سطح روي نشان داد (8)همكاران

 کمتر است. اروزیو و آتروفیک يپلان دهان

هدف این مطالعه با توجه به محدودیت مطالعات موجود 

اروزیو و  يلیكن پلان دهاندر  رويارزیابي سطح سرمي 

 .و مقایسه آن با افراد سالم بود آتروفیک

 هامواد و روش 

 به و شد طراحي شاهدي- مورد صورته ب مطالعه این

 در. رسید زاهدان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأیید

 یکآتروف و لیكن پلان دهاني اروزیوبا بیماران  این مطالعه

 نیاز صورت در و کلینیكي ضایعات که از لحاظ

 .شدند مطالعه وارد ند،بود شده تأیید هیستوپاتولوژي

 هاي ترمیم مجاور ضایعات و دیسپلازي داراي ضایعات

 به مبتلا بیماران همچنین. گردید حذف مطالعه از آمالگام
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 ماه سه طي در که کساني، شده شناخته سیستمیک بیماریهاي

، باردار هاي خانم، بودند کرده دریافت یتامینو مكمل گذشته

 به حاضر که کساني و سال 18 زیر افراد، سیگاري افراد

 .شدند حذف مطالعه از ، کتبي نبودند نامه رضایت امضاي

براساس معیارهاي کتب  لیكن پلان دهاني، مورد گروهدر 

 عدم صورت در و مرجع به صورت بالیني تشخیص داده شد

 بیوپسي انجام بالیكن پلان ، قطعي بالیني معیارهاي وجود

 سالم بین داوطلبین از، شاهد گروه .تگرف قرار یدأیت مورد

 انتخاب، بودند مشابه مورد گروه با جنس و سن لحاظ از که

ضایعات  تشخیص و بالیني معاینات انجام از پس .شدند

 مبتلا بیمار 20، کتبي نامه رضایت اخذ و دهاني پلان لیكن

آتروفیک جدید و بدون دریافت  اروزیو و پلان لیكن به

پاراکلینیكي  آزمایشات انجام جهت سالم فرد نفر 20 ودرمان 

 در آزمایشگاه سینتكن توسط گیري نمونه .شدند انتخاب

 از سي سي 5. گرفت انجام زاهدان دندانپزشكي دانشكده

 خون آوري جمع مخصوص ي ها لوله در بیمار وریدي خون

 انتقال آزمایشگاه به ساعت یک مدت ظرف حداکثر و تهیه

 کیت روي سرم از جهت ارزیابي سطح و شد داده
CA, Carlsbad )stat-Inc ,Liguid( Instruments(Beckman 

ویل بیمار تحزمایش بررسي و به آ سپس نتیجه .استفاده شد

وارد شد و  18نسخه  SPSSداده ها در نرم افزار  داده شد.

 .ویتني استفاده شد-ها از آزمون من جهت مقایسه گروه

 در نظر گرفته شد. P<0.05سطح معني داري در این مطالعه 

 

 

 ها یافته

 تشخیص و بالیني معاینات انجام از پس در مطالعه حاضر

 پلان لیكن به مبتلا بیمار 20 ،دهاني پلان ضایعات لیكن

 فرد 20 وبدون دریافت درمان  ،اروزیو وآتروفیک جدید

 .شدند پاراکلینیكي انتخاب آزمایشات انجام جهت ،سالم

لیكن پلان متوسط سن افراد شرکت کننده در گروه هاي 

و در گروه سال  7/46±9/16، دهاني اروزیو و آتروفیک

 بود که از لحاظ آماري تفاوت سال  5/41±1/10 کنترل

 P)=56/0معني داري باهم نداشتند. )

در گروه ، نفر مرد و بقیه زن بودند 6در دو گروه مورد 

که دو گروه از نظر جنس  نفر مرد و بقیه زن بودند 5کنترل 

 همگن بودند.

را  مبتلا و سالمطح سرمي روي در گروه س 1جدول 

     ویتني تفاوت آماري -من آزمونکه با ، نشان مي دهد

 P)=2/0مشاهده نشد.) يمعني دار

روي سرم در محدوده طبیعي قرار  در هر دو گروه میزان

 داشت.

 بحث
در مطالعه حاضر سطح سرمي روي در بیماران مبتلا به 

ي در کمتر بود ول ،در مقایسه با افراد سالم يلیكن پلان دهان

که مشابه ، بودهر دو گروه سطح روي در محدوده طبیعي 

        دو مطالعه موجود در این زمینه مي باشد. در مطالعه 

سطح  (9)و همكاران Baoهمچنین و  (8)قلي زاده و همكاران

از اما ب ،بود کمتر يدر بیماران لیكن پلان دهان ،سرمي روي

 .دوهم در محدوده طبیعي ب

 

 گروه دو در رويسطح سرمي  و انحراف معیار میانگین : 1جدول 

 value-P افراد سالم مبتلا به لیكن پلان 

 سطح سرمي زینک

(µg/dl) 

8/20±9/76 6/19±21/84 2/0=P 
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پروتئین انساني است و در  3000کوفاکتور ، روي

د کمبو. مولكولي مختلفي شرکت مي کند مكانیسم هاي

در پاتوژنز بیماري هاي مختلفي نقش ممكن است  ،روي

 (10)داشته باشد.

از طریق مكانیسم هاي مختلفي مانند  ،رويکمبود 

 تغییر عملكرد سیستم، افزایش التهاب، اختلالات عاطفي

اختلال عملكرد سد اپي تلیالي و ، م زخممیخیر ترأت، ایمني

تغییر حس چشایي ممكن است در پاتوژنز بیماري هاي 

 (10)نقش داشته باشد. لیكن پلان دهانمخاطي از جمله 

بین  (9)و همكارانش Bao در مطالعه حاضر و مطالعه

  مقایسه اي صورت  ،لیكن پلان دهانهاي مختلف فرم

 يلیكن پلان دهان (8)همكاران اما قلي زاده و .نگرفته است

     وت آماري اهم مقایسه و تف اروزیو و غیراروزیو را با

روي  سطح ،در مطالعه آن ها .را مشاهده کردند يمعني دار

اروزیو کمتر بود و تنها گروهي بود که  يلیكن پلان دهان در

علت  آنها .روي سرمي زیر حد نرمال بوده است میزان

کاهش روي در بیماران لیكن پلان را به خواص روي در 

 ،. رويدنرشد و ترمیم و تقویت سیستم ایمني مرتبط دانست

در  همانگونه که .خاصیت آنتي اکسیدان و ضد التهابي دارد

بعضي مطالعات نشان داده شده است یكي از علل احتمالي 

از  .کاهش آنتي اکسیدان سرم و بزاق مي باشد ،لیكن پلان

            مي تواند با توجه به خاصیت  ،اینرو کاهش روي

اکسیداني آن یكي از علل ایجاد لیكن پلان باشد. جذب  آنتي

 ي تلیوم و بافت همبند باعثها به محل اتصال اپ لكوسیت

که ایجاد رادیكال  سیتوکین هاي خاصي مي شوند تولید

صورت  هاي آزاد در این رادیكال .مي نماید آزاد اکسیژن

کمبود آنتي اکسیدان هاي سرمي باعث ایجاد آپوپتوز سلولي 

 (11).شود که یک نشانگر شروع کننده لیكن پلان مي باشد مي

به طور کامل شناخته شده  لیكن پلان دهانپاتوژنز 

 نیست اما نقش ایمني سلولي در آن مشخص است.

قرار  تأثیررا تحت  يسیستم ایمني سلول ،کمبود روي

را به طور  Tمي دهد و پاسخ هاي سلولي لنفوسیت هاي 

، عملكرد ،عمده درگیر مي کند. در شرایط کمبود روي

قرار مي گیرد.  تأثیرتحت  T تكامل و قطبي شدن سلول هاي

و کاهش  T این زمینه منجر به کاهش تعداد سلول هاي

)کاهش تولید  2به تایپ  1هاي تایپ Thelperنسبت 

 ( مي شود.1هاي تایپ سایتوکاین 

    صورت ه که ب (12)عزیزي و همكارانش در مطالعه

 31بیمار مبتلا به لیكن پلان ) 42 ،شاهدي انجام شد-مورد

 29شخص سالم ) 42عنوان گروه مورد و ه مرد( ب 11زن و 

سطح  .مرد( بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند 13زن و 

شاهد  گروه در و 4/7±02/1سرمي روي در گروه مورد 

آنها  مطالعه نتایج. بود لیتر دسي بر میكروگرم 5/1±1/12

         در بیماران مبتلا به  ،نشان داد که سطح سرمي روي

 .لیكن پلان کمتر از افراد سالم بود

 يلیكن پلان دهانن ادر بیمار ،در این مطالعه سطح روي 

ه د کید و به نظر نمي رسوبه طور کلي در محدوده نرمال ب

در پاتوژنز این بیماري نقشي داشته باشد. از  ،روي کمبود

آنجا که زخم هاي دهاني سبب مشكل در دریافت مواد 

، ثر مي سازدأي گردد و رژیم غذایي بیمار را متغذایي م

 موادناشي از عدم دریافت  ،ممكن است این کاهش روي

 که این امر ؛باشد و نه علت بیماري ،غذایي حاوي روي

هاي بیشتري مي باشد. در ضمن مطالعه اي نیازمند بررسي 

سبب بهبود  ،که نشان دهد مصرف مكمل هاي غذایي روي

 .وجود ندارد، شده باشد لیكن پلان دهان

که ، لیكن پلان بیماري مزمن پوستي مخاطي است

ها را مبتلا  غشاي مخاطي و ناخن، بي مو، داراي مو پوست

روي این شماري که  هاي بي وجود بررسي با (1).کند مي

شناسي و پاتوژنز آن هنوز  سبب، بیماري انجام شده

           ؛نامشخص است. به نظر مي رسد عواملي همچون
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استرس و ، مواد شیمیایي، داروها، هاي ویروسي آنتي ژن

 (2).شندثر باؤتوانند در ایجاد لیكن پلان م عوامل ژنتیكي مي

این عوامل باعث فعال شدن سیستم ایمني و تخریب لایه 

نقش عوامل روحي و استرس  (1).گردند بازال اپي تلیوم مي

 پوستي به خوبي شناخته شده در برخي ناهنجاري هاي

دهاني هنوز به  اما این نقش در مورد لیكن پلان (3).است

 در ه اياولی نقش ایمني سیستم است.طور قطع اثبات نشده 

دارد و فاکتور تغذیه در این بیماران حائز  بیماري این بروز

مطالعه حاضر داراي محدودیت هایي مي باشد  .اهمیت است

 یكدیگر. با عدم مقایسه انواع لیكن پلان دهاني ؛جمله از

همراه با ضایعات پوستي و بدون  همچنین لیكن پلان دهان

د. پیشنهاد مي گردد نضایعات پوستي مقایسه نشده ا

 اروزیو يمطالعات آتي روي انواع مختلف لیكن پلان دهان

و غیر اروزیو و با حضور یا عدم حضور ضایعات پوستي 

 انجام گردد.

 نتیجه گیري

علي رغم کمتر  ،با توجه با این که سطح سرمي روي

، ودببودن نسبت به افراد سالم همچنان در محدوده طبیعي 

این بیماران استفاده از مكمل هاي غذایي جهت درمان 

علي رغم پایین تر بودن سطح  .منطقي به نظر نمي رسد

اروزیو و  يلیكن پلان دهاندر بیماران  ،سرمي روي

ان در محدوده طبیعي است و به این عنصر همچن ،آتروفیک

 نمي رسد در پاتوژنز بیماري نقشي داشته باشد. نظر

 تشکر و قدردانی

 اخلاقبا کد  تحقیقاتي طرح حاصل مقاله این

IR.ZAUMS.REC.1398.151 دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

ه لیكن بافراد مبتلا  مقایسه سطح سرمي زینک در" عنوان با

با  که باشد مي "1398 سال در سالم پلان دهاني با افراد

 .است شده جرازاهدان ا پزشكي علوم دانشگاه حمایت
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