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:0111Email-2291408دکتر شیما نفرزاده، استادیار بخش پاتولوژي فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل تلفن:نویسنده مسئول مکاتبات:# shima_nafar2004@yahoo.com

بلونیدیتولوئيزیدهان با رنگ آمدیکنوئیواکنش لپلان وکنیماست سلها در لياسهیمقایبررس

4دکتر رضا نژاد مقدم3دکتر علی بیژنی1دکتر سپیده سیادتی2مریم سید مجیديدکتر 1#شیما نفرزاده دکتر 

پزشکی  بابلپاتولوژي فک و صورت دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم استادیار بخش -1
بابلیدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده دندانپزشکاستادیار پاتولوژي دهان، فک و صورت مرکز تحقیقات مواد دندانی -2
عمومی پزشک-3
دندانپزشک-4

: خلاصه
(Oral Lichen Planus)نـوع و تعـداد ماسـت سـلها در    یکیستوپاتولوژیاز لحاظ هیطبق مطالعات قبلکهییاز آنجاسابقه وهدف: 

OLPيمـار یبییها به منظور کمک به  شناسـا ماست سلياسهیمقایمطالعه، بررسنیهدف از ا.ابدییمرییتغOLP   و افتـراق آن از
(Oral Lichenoid Reaction) OLR

عاتیضـا نـه افیپاربلـوك 26وپـلان   کنیل ـنـه یبلـوك پاراف 34يکه بر رواست یفیمطالعه توصکیحاضر قیتحقمواد و روش ها: 
هی ـتهیکرون ـیم5يهـا بابل انجام شد. برشیبهشتدیشهمارستانیو بیدانشکده دندانپزشکيبخش پاتولوژیگانبایازدهان دیکنوئیل

شـدند.  در  یبررسينورکروسکوپیو سپس با ميزیآمبلو به روش استاندارد رنگنیدیتولوئيزیرنگ آمباینیپارافيهاشده از بلوك
و محاسـبه  یسلها بررسدگرانوله به کل ماستيسلهادگرانوله و نسبت ماستهايعداد سلولماست سل ها بر حسب تعداد کل، تتینها

SPSSها با کمک نرم افزار دادهتیو در نهادندیگرد قرار گرفتند.  لیمورد تحلMann-Whitneyو با آزمون 18
مـورد لیکنوئیـد دهـان    26و )سـال 35/47±01/13یسننیانگیمرد با م11زن و 23(مورد لیکن پلان 34ها شامل نمونهیافته ها: 

دگرانوله بطـور معنـادار   يهاتعداد سلولنیها و همچنسلتعداد کل ماست)سال46/40±91/12یسننیانگیمرد با م12زن و 14(
دگرانولـه بـه کـل سـلولها     يهااما  نسبت سلول.)P>05/0دهان بود (دیکنوئیلعاتیضاياز گروه داراشتریپلان دهان بکنیدر گروه ل

).P<05/0(نداشتياختلاف معناداردیکنوئیپلان و لکنیدو گروه لنیب
دیکنوئینسبت به واکنش لیپلان دهانکنیدگرانوله را در ليهاها و ماست سلماست سلیتعداد کلرسد کهبه نظر مینتیجه گیري: 

بکار دهان دیکنوئیواکنش لپلان ازکنیلکیستوپاتولوژیدرافتراق هیصیتشخیژگیوکیبعنوان تواند لا میبیشتر باشد و احتمادهان
نماید.هیرا توجعهیدو ضانیایتفاوت درمانرفته و 

یدهاندیکنوئیلواکنش، یپلان دهانکنیماست سل ، لکلید واژه ها: 

6/12/90مقاله: پذیرش9/11/90اصلاح نهایی:9/9/90وصول مقاله:

مقدمه:
و مزمن عینسبتاً شايماریبکی(OLP)یپلان دهانکنیل

کنیل)1(.کندیاست که غالباً مخاط دهان را گرفتار میدهان
شود که یدر نظر گرفته مکیمونولوژیايماریبکیپلان عموماً 

با تیحساسادیواکنش ازدکیبه هیشبکیکروسکوپیاز نظر م

، ابتی، داسترسچون یعوامل)2(.باشدیمTيهادخالت سلول
توانند یبه دارو و فلزات متیحساسادی، تروما و ازدCتیهپات

مارانیاکثر ب)3(.پلان باشندکنیکننده لجادیايکوفاکتورها
به زیباشند. زنان نیسال مانیمنیپلان، بالغکنیمبتلا به ل

کنیلوعید. ششونیاز مردان گرفتار مشتری، ب2به 3نسبت 
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چه درصد گزارش شده است.  اگر2/2تا 1/0نیبیپلان دهان
، یکیستوپاتولوژیاما از لحاظ ه،نامعلوم استيماریبنیعلت ا

آن مطرح شده یبازال بعنوان علت احتماليهاسلولرسانسدژن
دارد اما عمدتاً به یمتفاوتهاينماینیاز نظر بالOLP.است

دهیو بولوز دویوزارکولار،یسه صورت رت
اشکال است. از ریتر از ساعیآن شاکولاریکه شکل رتودشیم

سلول سانسدژنرس،یپرکراتوزیهابا OLPیکروسکوپینظر م
ریزيهاتیو تجمع لنفوسهیپايغشایشدگمیضخ،يقاعده ا
)2،1(.شودیمشخص میمخاط

یعاتیبه ضا(OLR)یدهاندیکنوئیليهاواکنشاصطلاح
مشابه OLPبایشناسو بافتینیکه از نظر بالشودق میاطلا

واکنش مشخصه )4(ا علل بروز آن متفاوت است.است. ام
هیطرفه، وجود حاشکیینیتظاهر بال(OLR)دهاندیکنوئیل

وجود تعداد قابل وم،یتلیاپریزینازك و نامعلوم از تجمع التهاب
ایجمع مواد ت،یتیاز پلاسما سل در اجتماع لنفوسیتوجه
و دییاجسام کلوادیدور عروق، ازديهادر بافتییهاسلول

لهایو نوتروفلهاینوفیائوزلیالتهاب حاد از قبيهاوجود سلول
یپندها،یازیمانند تییدر اثر عوامل داروOLR)1(.است

مزمن يهايماریمثل بکیستمیسيهايماریبن،یلامیس
نسبت کیآلرژيهاکنشواابت،ی، دCتیهپاتروسیو،يکبد

يماریو گلها و بییآمالگام، مواد غذاوهیمانند جیبه فلزات
GVHD (دفع پیوند)یکروسکوپیجنبه م)5،3،1(.دیآیبوجود م

از يمواردرایزستینیاختصاص(OLP)پلانکنیليماریب
ياست نمانممک(OLR)دیکنوئیليهاواکنشلیقب
اخیرا به )3(.ه باشندداشتOLPبایمشابهیکروسکوپیم

OLPيماریبیشناسبیها در آسنقش ماست سلبررسی 

یالتهابيهاها مسئول تجمع سلولشده است. ماست سلتوجه
يماریشدت بتیو تثبشرفتیدر بافت همبند هستند که در پ

OLP6(.نقش دارند(

يهادانهيو محتویمنیاستمیمهم سيهاسلها سلولماست
عروق کوچک در مخاط ومید که عموما در اندوتلهستنیترشح

ییفاکتورهايها حاوسلولنیدهان و پالپ دندان قرار دارند. ا
ها در تیتجمع لکوسشیآنها منجر به افزايهستند که آزاد

يپروتئازها.شودیمختلف ميهايماریدر بیالتهابهايواکنش
ب حفره لتهادر اهیپايغشاراتییماست سل ممکن است در تغ

)6،7(.دهان نقش داشته باشند

رییتغOLPبر اساس متون نوع و تعداد ماست سلها در
شده بیدگرانوله در مناطق تخريسلها. تعداد ماستابدییم

يماریبنیدراهیپايو ضخامت غشایتیواسکولاره،یپايغشا
)1(.ابدییمشیافزاOLRباسهیدر مقا

با کمک يماریدو بنیایافتراقصیحاضر تشخحالدر
بخصوص ،دشوار استاریبسیشگاهیمعمول آزمايهاکیتکن

ممکن است در آنها یپوستعهیپلان که ضاکنیاز ليدر موارد
درمان يهایدگیچیتواند بر پیموضوع منیمشاهده نشود. ا

همطالع)7(.بگذاردریتاثمارانیمشکلات بشیو افزايماریب
آنها در سهیسلها و مقاماستراتییتعداد و تغیحاضر به بررس

بابل یدانشکده دندانپزشکدرOLRو OLPيهايماریب
پرداخته است. 1390درسال

مواد و روش ها:
جامعه مورد مطالعه است.یفیمطالعه حاضر از نوع توص

بودند که در OLRو OLPبه  انیمبتلاينهیپارافيهابلوك
بابل و یاه علوم پزشکدانشگیدانشکده دندانپزشکیگانیبا
و ینیموجود بوده و از نظر بالیبهشتدیشهمارستانیب
ثبت شده آنهايبراOLRو OLPصیتشخيستوپاتولوژیه

بافت یو عمق کافومیتلیبا طول مناسب اپيهابود. نمونه
يسپلازیددیکنوئیبا ليهاهمبند وارد مطالعه شدند. اما  نمونه

با عمق يهاعلاوه نمونهه بیناکافومیلتیبا طول اپيهاو نمونه
نیانجام اي. برادندیاز مطالعه خارج گردیناکافيایپروپرنایلام

و یپلان دهانکنیبلوك ل34(نهیبلوك پاراف60تعدادمطالعه 
شده در یگانیبايها) از نمونهیدهاندیکنوئیبلوك واکنش ل26

دیشهرستانمایو بیدانشکده دندانپزشکیشناسبیآسگروه
شامل مارانیبکیاطلاعات دموگرافاستخراج شد ویبهشت

) از عهیمحل و شکل ضا،یپزشکخچهی(سن، جنس، تار
- نیلیهماتوکسيزیآمرنگ. دیآنها استخراج گرديهاپرونده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.1

.6
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.1.6.2
http://jrds.ir/article-1-185-fa.html


بلونیدیتولوئيزیان با رنگ آمدهدیکنوئیپلان وواکنش لکنیماست سلها در لياسهیمقایبررس46

31/ پیاپی1391بهار / اول/ شماره نهم مجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

يزیآمانجام شد. سپس رنگصیتشخدییجهت تانیائوز
صورتماست سلهایبررسيبلو با روش استاندارد برادنیتولوئ

با ایپروپرنایلامکولاریاز رتیتراکم سلولمنطقه پر5گرفت و 
و 100در بزرگنمایی 100×Y(Nikon)ينورکروسکوپیم

ها بر حسب تعداد سلتماستیدر نها)7(دند.شیبررس400
دگرانوله يدگرانوله و نسبت ماست سلهايهاکل، تعداد سلول

با کمک نرم افزار هایافتهشدند. یسلها بررسبه کل ماست
SPSS قرار لیمورد تحلMann-Whitneyو با آزمون 18

اطلاعات مربوط به هیکلیملاحظات اخلاقتیرعاگرفتند. جهت
ماند. یباقحرمانهطرح بصورت مينزد مجرمارانیب

یافته ها:
کنیلنهیبلوك پاراف34نمونه مربوط به 60مطالعه نیدر ا

%) و 6/67نفر مرد (11%) ،  4/32(زننفر23پلان دهان 
مرد 12%) و 2/46زن (14دهان دیکنوئیلنهیبلوك پاراف26

بلو جهت نیدیتولوئيزیآمشدند و رنگی%) بررس8/53(
د.ها انجام شماست سلراتییتغیبررس

و3/47±13پلان دهان کنیليهانمونهیسنمحدوده
دهاندیوئکنیواکنش ليهانمونهیسننیانگمی
مورد در 7یدهاندیکنوئیليهانمونهنبیاز.بود9/12±40

کنیليهانمونهنیاز بومورد درکام 4مورد در گونه، 15لثه ، 
مورد درکف 4مورد درگونه  ،  18، رلثهمورد د2، یپلان دهان
قرار داشتند.مورد در کام 6دهان   و 

هاي سل ها و تعداد سلولمقایسه تعداد کل ماست-1جدول 
دگرانوله بین گروه هاي لیکن پلان و واکنش لیکنوئید دهان

شود در آزمون یمشاهده م)1(همانگونه که در جدول 
کنیليگروه هانیها باختلاف تعداد کل ماست سلیتنیومن

ها در گروه سلولنیتعداد او دهان معنادار بود دیکنوئیپلان و ل
دهان بوددیکنوئیلعاتیاز گروه ضاشتریپلان دهان بکنیل
)02/0 =P.(

پلان لیکندگرانوله شده در يهاتعداد سلولچنینهم
-Mannبود و آزمون یدهانلیکنوییدواکنش(بیش ازیدهان

Whitney04/0را نشان داد. (يتفاوت معنادار =P( اشکال
مربوط به نماي هیستوپاتولوژیک لیکن پلان دهانی و 4تا 1

باشد. هاي لیکنوئید دهانی میواکنش

میکروسکوپی لیکن پلان دهانی نماي× 100بزرگنمایی -1شکل  
با رنگ آمیزي تولوئیدین بلو

پلان دهانی، بزرگنمایی لیکنهاي ماست سل در سلول-2شکل
)زردمیکروسکوپ نوري (فلش× 400

متغیر

ضایعات لیکنوئیدلیکن پلان
سطح 

اريمعناد

میانگین
انحراف میانگینو انحراف معیار

معیار
46/17025/0±82/1913/4±71/4تعداد کل ماست سل ها
تعداد سلول هاي دگرانوله 

15/6045/0±59/772/2±38/2شده
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واکنش لیکنوئید دهان با رنگ میکروسکوپی نماي -3شکل 
میکروسکوپ نوري×100بزرگنمایی و باآمیزي تولوئیدین بل

هاي ماست سل در واکنش لیکنوئید دهان با سلول- 4شکل 
میکروسکوپ نوري× 400بزرگنمایی 

بحث: 
 ـ تعداد ماست سـل نیدر مطالعه حاضر ب پـلان  کنیهـا در ل

دهان تفاوت معنادار وجـود داشـت و   دیکنوئیلعاتیو ضایدهان
مشاهده شـده، تعـداد کـل ماسـت سـل هـا در       يهاافتهیطبق 
از تعداد کل ماسـت  شتریبيپلان بطور معنادارکنیليهانمونه

تعداد نیبنیدهان بود. همچندیکنوئیليسل ها در واکنش ها
تفاوت معنـادار  يماریدو بنیدگرانوله شده در ايهاماست سل

وجود داشت.  بالاتر بودن تعداد ماست سـل هـا و ماسـت سـل     
نسـبت داده شـده کـه    قـت یحقنیبه اOLPدگرانوله در يها

دی ـتـازه تول ای ـسـاخته  شیپيهاسلول ها فراوردهنیاحتمالا ا
ــده ا ــا يش ــد س ــوک نیتوکیمانن ــا، کم ــنیه آزاد TNF-αا،ه

Tيو فعال شدن سلول هـا یمنیپاسخ امیکنند که در تنظیم

ریو ســاRANTESباعــث ترشــح TNF-α)3(نقــش دارنــد.
کسیمـاتر دی ـشود کـه باعـث تول  یمTيهااز سلولاتورهایمد

کسیشـــوند. مـــاتریمـــTيهـــااز ســـلولنازهـــایمتالوپروتئ
شـده ماسـت   دی ـولتپتـاز یو ترمازیبه همراه کنازهایمتالوپروتئ

تـا یو نهاهی ـپايغشـا يسـاختار ينهایپروتئبیسلها باعث تخر
)  6(شود.یمهیپايشکست غشا

همکارانش مشابه مطالعه ما بود. آنهـا  و Joseمطالعه جینتا
تواند باعث فعال شدن یمTNF-αمشاهده کردند که نیهمچن
شـده و موجـب اتصـال    یاتصـال يهـا و بـروز مولکـول  ومیاندوتل

هــا در بافــت همبنــد شــود. تعــداد ماســت ســلهــا تیلکوســ
يشـتر یبشیافـزا الی ـتلیاپری ـتر نسبت به بافت همبند زیعمق

ری ـهـا در منطقـه ز  گرانوله شدن ماست سلدنیداشت و همچن
ییهـا کردند که ماست سـل شنهادیپشانیبارزتر بود. االیتلیاپ

به سـمت خـارج عـروق در    یکه در حال مهاجرت از عروق خون
ری ـزيمتعاقبا به سـمت منطقـه  ،تر هستندیعمقيوندیبافت پ

یخـود را بـر عـروق خـون    یکیولـوژ یروند، که اثـر ب یمالیتلیاپ
در یالتهـاب يهـا مجـدد سـلول  يریکنند و در بکـارگ یال ماعم

)8(.ندینمایکمک معهیمحل ضا

يهــاو همکــارانش تعــداد ماســت ســلJunejaمطالعــه در
بــود. افتــهیشیافــزاهیــپايدگرانولــه در منــاطق دژنــره غشــا

در OLPدر هیــو ضــخامت غشــاء پایتیواســکولارنیهمچنــ
در ومی ـتلیضـخامت اپ بـود و افتـه یشیافـزا OLRبـا  سهیمقا

OLRــکــاهش پ ــود. در مطالعــهدای ــداد شــانیايکــرده ب تع
تفـاوت معنـادار   OLRو OLPيهـا روهگ ـنیهـا ب ـ سلماست

مـا بـود.   يمطالعـه يهـا افتـه یمشـابه بـا   افتـه ینیداشت که ا
يهـا تعداد کل ماسـت سـل  سهیآنها مقايدر مطالعهنیهمچن

نشـان  يف معنـادار اختلاOLRو OLPيهادگرانوله در گروه
و Zhao)9(.مشـاهده شـد  زیما نيدر مطالعهافتهینیداد که ا

ــد کــه نهمکــارانش نشــا هــا در  درصــد ماســت ســل60دادن
شده بیتخرهیپايپلان که غشاکنیبافت همبند لازياینواح

يبا غشـا يهاسلها در قسمتدرصد ماست20و است قراردارند
در Tيهـا سـلول شـان یاند. به گفتـه ا سالم دگرانوله شدههیپا

OLP ،RANTESنــدیکننــد کــه فرایو ترشــح مــدیــتول
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)10(.کندیمکیتحرOLPها را در شدن ماست سلهدگرانول

ــا ــهجینت ــاوت Janardhananيمطالع ــارانش، تف و همک
و مخـاط نرمـال   OLPها درتراکم ماست سلنیرا بيمعنادار

در يها بطور معنادارماست سلعیمطالعه توزنینشان داد. در ا
دگرانوله يماست سلهازانیبود. مافتهیشیافزایباند التهابریز
ماسـت  عی ـتوزشـان یادهی ـمنطقه غالب بود.  بـه عق نیدر ازین

نقـش  يها در سطوح مختلف ممکـن اسـت نشـان دهنـده    سل
باشـد. فـاز اول ممکـن    OLPها در مراحـل مختلـف  سلماست

باشـد تـا عـروق را گشــاد و    یعـروق خــون يرنـده یاسـت دربرگ 
هـا بـه   تی. متعاقبـاً  لنفوس ـ زندیها را به داخل بافت برتیلنفوس
ماسـت  نیشـوند.  همچن ـ یمتصـل م ـ الی ـتلیساب اپيمنطقه

رهـا کننـد کـه موجـب     نیتوکیس ـيها ممکن است مقـدار سل
هـدف را  يهـا تیشده و لنفوسیخارج سلولکسیماتربیتخر

)11(.جذب کنندهیپايبه سمت غشا

و همکـارانش نشـان داد کـه     Amberkarيمطالعـه جینتا
از شـتر یبيبطور معنادارOLPانیتعداد ماست سلها در مبتلا

مـا  يمطالعـه  جیبـا نتـا  افتـه ینی ـاسـت کـه ا  یع ـیمخاط طب
يهـا گـروه نیب ـسهیمطالعه در مقانیدر ا)12(دارد.یهمخوان
OLPوویاروزOLPدرعـداد ماسـت سـل هـا     ،  تکـولار یرت
OLPبـود و  کـولار یاز گـروه رت شـتر یبيبطور معنادارویاروز

تر دریدار در منطقه  عمقدانهيهادر تعداد ماست سلشیافزا
OLPدر شیافـزا کـه یمشـاهده شـد. در حال  کولاریو رتویاروز

ویاروزOLPدریانیدگرانوله در منطقه ميهاتعداد ماست سل
.دیهده گردمشاکولاریو رت

يو همکارانش اخـتلاف معنـادار  Jahanshahiمطالعه در
مشـاهده نشـد   OLRوOLPنیها ب ـدر تعداد کل ماست سل

يبطـور معنـادار  OLRوOLPاما تعداد ماسـت سـل هـا در   
تعـداد  نیمعنـادار ب ـ ياز گروه کنترل بود و تفاوت آمـار شتریب

بـا  تنهـا OLRعاتیو ضـا OLPيدگرانولـه يهـا ماست سل
يمطالعـه افتـه یمشابه با افتهینیشد که امشاهدهيزیآمرنگ

يهـا معنـادار در نسـبت ماسـت سـل    يما بود. اما اختلاف آمار
بـا  OLRوOLPيگروه هانیها بدگرانوله به کل ماست سل

و ییایمیستوشــــــیهيزیــــــدو روش رنــــــگ آمرهــــــ

ا در مطالعه م ـافتهینیمشاهده شد که اییایمیوشـستیمونوهیا
)7(.دیحاصل نگرد

همکارانش بالاتربودن تعـداد ماسـت   وMoshreيمطالعه
 ـری ـزهی ـولایتیباند لنفوسدرسلها را پـلان دهـان   کنیآن درل

يهـا نمونـه صینسبت بـه افـراد سـالم نشـان داد کـه درتشـخ      
)13(تواند کمک کننده باشد.یمشکوك م

ماسـت  یهمکاران بالاتربودن تعـدادکل وSharmaمطالعه
نسبت به مخـاط نرمـال نشـان دادنـد    OLRوOLPسلها را در

کـه  )14(دار نبودینظر تفاوت معننیازاOLRوOLPنیبیول
از یناش ـتواندیمآنعلت.ما در تناقض استيمطالعهجیبا نتا

.مورد) در آن مطالعه باشد10تعداد کم نمونه (

:يریگجهینت
يهاها و ماست سلماست سلیتعداد کلرسد که به نظر می

دیکنوئینسبت به واکنش لیپلان دهانکنیدگرانوله را در ل
به تواندیتفاوت مشاهده شده مبیشتر باشد واحتمالادهان

کنیلکیستوپاتولوژیافتراق هدریصیتشخیژگیوکیعنوان 
.ردیدهان مورد استفاده قرار گدیکنوئیواکنش لپلان از

وتشکر:ریتقد
یینامه دانشجوانیپاکیجهیمقاله نتنیت که الازم به ذکراس

دانشگاه یمولکولیمربوطه را بخش سلوليهانهیهزهیبوده وکل
ه است.بابل متقبل شدیعلوم پزشک
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