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زاهدانیعلوم پزشکدانشگاه،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکيهايماریگروه باریاستاد-1
زاهدانیارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشکقاتیزاهدان، عضو مرکز تحقیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژیدمیآمار و اپاریدانش-2
زاهدانیدانشگاه علوم پزشک،یکدانشکده دندانپزشریواگریغيهایماریدر بکیژنتقاتیدهان، فک و صورت، عضو مرکز تحقيهايماریگروه باریاستاد-3
زدییدانشگاه علوم پزشک،یدهان و فک وصورت، دانشکده دندانپزشکيگروه پاتولوژاریاستاد-4
دندانپزشک-5

:خلاصه
ناشناخته است. استرس و اضطراب به عنوان عوامل خطرساز  يولوژیمزمن با اتکیمونولوژیايماریبیپلان دهانکنیلسابقه و هدف:

اعلام یاز اضطراب و افسردگيریشگیمؤثر درپییهايمغذزیرکیفولدیو اس12Bنیتامیویاز طرف.پلان شناخته شده اندکنیل
پلان با افراد سالم انجام شد.کنیمبتلا به لمارانیدر بکیفولدیو اس12Bنیتامیویرمسطح سسهیمطالعه با هدف مقانیشده اند. ا

یفرد سالم) انتخاب شدند. سطح سرم32و یپلان دهانکنیفرد با ل32نفر (64شاهدي- مورديمطالعه نیدر اها:روشومواد
Elexisپلان با دستگاهکنیدر دو گروه سالم و لکیفولدیو اس12Bنیتامیو . شديریگاندازهنسانسیلومیو روش الکتروکم2016

قرار گرفت. لیو تحلهیمورد تجزتی و آزمون SPSS-16يآمارافزارنرم با استفاده از،به دست آمده از مطالعهيداده ها
پیکو گرم 288±7/165و در گروه مبتلا به لیکن پلان دهانی7/284±5/99در گروه افراد سالم12Bسطح سرمی ویتامین یافته ها :

نانوگرم بر میلی لیتر45/9±4ه لیکن پلان دهانیو در گروه مبتلا ب4/12±2/4و سطح سرمی اسید فولیک در گروه سالمبر میلی لیتر 
)P>03/0(بود.

يشتریمطالعات ب.داشته باشدیپلان دهانکنیدر پاتوژنز ليممکن است نقش مؤثرکیدفولیکه کمبود اسرسد بنظر می: يریگجهینت
است.يضروريارابطهنیچنتائیديبرا
12Bنیتاموی، کیفولداسی، یپلان دهانکنیلواژه ها: دیکل

28/5/91پذیرش مقاله: 22/4/91اصلاح نهایی:17/2/91وصول مقاله:

مقدمه:
درصد 75لیکن پلان یک اختلال ایمونولوژیک مزمن است. 

تجربه ضایعات دهانی را نیز به ،بیماران لیکن پلان پوستی
)1(.همراه دارند

شناخته OLP (Oral liechen planus)شناسیسبب
طی سالهاي اخیر مشخص شده است که سیستم نشده و در

همچنین )2-5(.در بروز این بیماري داردياایمنی نقش اولیه
) 2،1(.دیده شده استOLPاختلالات هماتولوژیک در بیماران

و اسید فولیک فاکتورهاي مهمی براي 12Bویتامین
، از طرفی می )3(عملکرد دقیق سیستم ایمنی انسان هستند

و، )4(یک اختلال وابسته به سیستم ایمنی استOLPدانیم که
از باشند.میOLPایجاددرمؤثر دو عاملاسترس و اضطراب 

درمؤثري عواملو اسید فولیک 12Bویتامین طرف دیگر
)2،1(اند. ذکر شدهپیشگیري از اضطراب و افسردگی

داروهایی نظیر داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي، مصرف
و کاهنده هاي قند خون خوراکی ها، ضد حساسیتضد دردها

توانند باعث ایجاد ضایعات شبه لیکن پلان شوند که واکنش می
همچنین مطالعات اندکی نشان )3،4(دارویی لیکنوئید نام دارد.

ممکن لداده اند که مواد ترمیمی شامل آمالگام، طلا و نیک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.4

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.4.3.5
http://jrds.ir/article-1-316-en.html


یپلان دهانکنیلباکیدفولیو اسB12نیتامیویسطح سرمنقشیبررس188

34/ پیاپی1391زمستان / چهارم / شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

تبط است باضایعات موضعی در تعداد کمی از بیماران مر
)1(.باشند

انجام شده است. اما OLPهاي مختلفی برايدرمان
درمان قطعی این بیماري هنوز خیلی مشخص نیست و 

ها و هاي مختلف فقط در حد تسکین موقتی براي نشانهدرمان
)4(.علائم آن است

يبراازیمورد نهاي ریز مغذيکیفولدیو اس12Bنیتامیو
عامل دو نیکمبود ا)3(.ستندهیمنیاستمیعملکرد مناسب س

يآپوپتوز سلولها،یمنیاستمیسکرد اختلال عملموجب 
DNAها باتیاستخوان و حضور لکوسمغزدرياجداد

)5(شوند.مییطیدر گردش خون محلهیپومتیه

و زمکروموبیدر ممانعت از تخرینقش مهمکیفولدیاس
ح کاهش سطگریدياز سوو داردDNAونیلاسیکاهش مت

نیستئیغلظت هموسشیبا افزا12Bنیتامیو وکیفولدیاس
ها T-cellيمحرك قونیستئیهموس)6(همراه است. در خون

و درکنار یسلولزیو تمایسلولتیفعالبیاست و موجب ترغ
-activatedتیآن مرگ القا شده توسط فعال induced cell

deathیناگونگوراتیتاثنیستئیشود. هموسیو آپوپتوز م
)7،6(.گردش خون و بافتها دارد،یمنیاستمیعملکرد سيرو

شیهمراه با افزاکیفولدیو اس12Bنیتامیکمبود و
ستمیستیفعالشیبا افزامارانیمعمولاً در بنیستئیهموس

یمدهیددیروماتوئتیو آرترمریآلزارینظیسلولیمنیا
)7(.شود

در دو گروه در 12Bنیتامیویسطح سرمگزارش کردند که 
در افراد مبتلا کیفولدیبود اما کاهش سطح اسطبیعیسطح 

)8(.شددهیدOLPبه

12Bنیتامیچند کمبود وو نیز گزارش شده است که هر 

،نداشتیتفاوتيو افراد سالم از لحاظ آمارOLPدر دو گروه 
فاکتور در گروه کنترل دو برابر افراد مبتلا به نیازانیاما م

OLPنیتامیاست که ونینده ادهنشانخود نیود که اب
12Bدر پاتوژنز يتواند نقش مؤثریمOLPدر .داشته باشد
کیفولدیمطالعه نشان داده شده که کمبود اسنیکه در ایحال

به )9(باشدینمOLPفاکتور برجسته در سکیرکیبعنوان 

رانمایدر بهمطالعاین مختلف،نتایج مطالعات علت تناقض در 
کینیپلان و افراد سالم مراجعه کننده به کلکنیمبتلا به ل

زاهدان در سالیدندانپزشکةدهان دانشکديهایماریب
انجام گرفت.1390-1389

:مواد و روش ها
تـه یکمدییبه تاوشدیطراحيمطالعه بصورت مورد شاهدنیا

مطالعـه  نی ـ. در ادیزاهـدان رس ـ یاخلاق دانشگاه علـوم پزشـک  
نهـا از لحـاظ   آيمـار یکـه ب OLPعاتیمبـتلا بـه ضـا   رانمایب

شـده  دیی ـتايستوپاتولوژیاز لحاظ هازیدر صورت نویکینیکل
عاتیو ضـا يسـپلاز یديداراعاتیبود وارد مطالعـه شـدند. ضـا   

نیهمچن ـ.دی ـآمالگام از مطالعـه حـذف گرد  يهامیمجاور ترم
کهیانشناخته شده، کس ـکیستمیسيهایماریمبتلا به بمارانیب

بودنـد، کـرده افـت یدرنیتـام یسه ماه گذشته مکمـل و یدر ط
کهیسـال و کسـان  18ری ـافراد ز،يگاریباردار، افراد سياهخانم

از مطالعـه حـذف   نبودنـد ینامـه کتب ـ تیرضايحاضر به امضا
.شدند

بـوده و بـا اسـتفاده از    یپـلان دهـان  کنیل ـمبتلا به ،گروه مورد
تشـخیص داده شـده و در   لینی معیارهاي کتب مرجع بصورت با

ی س ـپهاي بـالینی قطعـی، بـا انجـام بیو    صورت عدم وجود معیار
)4(مورد تائید قرار گرفتند.

سالم که از لحاظ سن و جـنس بـا   نیداوطلبنیاز بشاهدگروه
.انتخاب شدند،بودندمشابهگروه مورد 

پـلان  کنیل ـعاتیضـا صیو تشـخ ینیبالناتیاز انجام معاپس
 ـ  ماریب32،یکتبتنامهیذ رضاو اخیدهان پـلان  کنیمبـتلا بـه ل

ی(بررس ـکی ـنیپاراکلشاتینفرافراد سالم جهت انجام آزما32و
يری ـگنمونـه .ارجاع شدندB12)نیتامیو وکیدفولیسطح اس

زاهـدان  یدر دانشـکده دندانپزشـک  شـگاه یآزمانیتوسط تکنیس
يدر لولـه هـا  مـار یبيدی ـاز خون ورسیسی5.انجام گرفت

کی ـو حـداکثر ظـرف مـدت    هی ـخون تهيمخصوص جمع آور
نیتـام یویانتقال داده شد و سطح سـرم شگاهیساعت  به آزما

12Bــ ــتگاه  کیدفولیو اس ــا دس و روش  2016Elexisب
)8،9(.شديریاندازه گنسانسیلومیالکتروکم
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و لیتر پیکوگرم بر میلی160کمتر از 12Bنیتامیویسرمسطح
بعنوان کمبود در لیتر نانوگرم بر میلی5/1ر از کمتکیفولدیاس

بـه دسـت آمـده از پرسشـنامه و     يهـا و داده)6(.نظر گرفته شد
مـورد و شـاهد مـورد    خون در هـر دو گـروه  يهاشیآزماجینتا

يها از شاخص هـا دادهفیتوصيبرا.قرار گرفتنديآمارلیتحل
يمـار داده هـا از آزمـون آ  لی ـتحليو بـرا یدگو پراکنيمرکز

T_ student.استفاده شد
:یافته ها

32و یپلان دهانکنینفر مبتلا به ل32مطالعه تعداد نیدر ا
گروه سن.قرار گرفتندیابیفرد سالم مورد ارز

ازگروهدو.  بود6/44±8/10سالم گروهو45±2/10مارانیب
نداشتنديداریمعنيتفاوت آماریتیجنسعتوزیلحاظ

)8/0 =P(
بودند. متوسط تالیژناییپلان پوستکنیفاقد لمارانیبهمه

یدربررسسال بود.3در گروه مورد يماریزمان ابتلا به ب
) نوع درصد 2/65نفر(18یپلان دهانکنیلبالینی انواعیفراوان
يبندطبقهویاروزرینوع غمبتلا به )درصد8/43نفر (14وویاروز

و درصد 6/56ونه در مخاط گ،عهیمحل ضانیعتریشا)4(شدند.
.موارد بوددرصد4/21فک بالا بولیوست

در گروه سالم 12Bنیتامیویسطح سرم
Pg/ml5/99±7/284یپلان دهانکنیو در گروه مبتلا به ل
Pg/ml7/165±288يبود. آزمون آمارT-student نشان
يبا افراد سالم از لحاظ آمارسهیدر مقانیانگیمنیداد که ا

).P=93/0(ستیندار یمعن
نانوگرم 4/12±2/4در گروه سالمکیفولدیاسیسطح سرم

45/9±4یپلان دهانکنیو در گروه مبتلا به للیتر برمیلی
نشان داد T-studentيآزمون آمار.بودلیترنانوگرم بر میلی

دار یمعنيدو گروه اختلاف آمارنیدر بمیزاننیکه ا
.)P= 03/0(دارد
اعم از یسرمکیفولدیو اس12Bنیتامیونیائبا سطح پافراد

پلان کنی) و سالم (بدون لیپلان دهانکنیلي(داراماریب
نیارجاع و همچنيهماتولوژکینی) جهت درمان به کلیدهان

یدندانپزشکگریديهادرمانيریگیلازم جهت پيهاییراهنما

به آنان داده شد.

:بحث

افراد در 12Bنیتامیویما نشان داد که سطح سرممطالعه
.داري نداردفراد سالم تفاوت معنیمبتلا به لیکن پلان دهانی با ا

Challacombeو همکاران،Jollyمشابه با مطالعهاین یافته

و یصاحب جمع،و همکارانThongprasomو همکاران،
)8-11(.بودهمکاران 

Jolly6نیتامیکمبود ویو همکارانش در بررسB 1وB

نیچنوعیرا از نظر شیتفاوت،پلانکنیر افراد مبتلا به لد
يداروزیتجو.افتندیو گروه شاهد نمارانیبنیدر بيکمبود

ا شد اممارانیبیکینیعلائم کلبهبودي نسبیمکمل باعث 
)11(بیماري بطور کامل درمان نشد.

Thongprasomاز يداریتفاوت معنزیو همکارانش ن
گروه سالم و افراد نیبدر 12Bنیتامیویلحاظ سطح سرم

)8(.افتندینیپلان دهانکنیمبتلا به ل

گزارش کردند که کمبود زیو همکارانش نیجمعصاحب
از لحاظ و افراد سالم OLPبه افراد مبتلا در 12Bنیتامیو

دو سالمدر گروه عاملنیازانیاما م.ستیدار نیمعنيآمار
مطالعه .بودیمیپلان دهانکنیبه لگروه مبتلا بیشتر از برابر

در پاتوژنز يتواند نقش مؤثریم12Bنیتامیآنها نشان داد که و
) 9(.داشته باشدیدهانپلان کنیل

در افراد کیفولدیاسیما نشان داد که سطح سرممطالعه
پلان کنیمبتلا به لمارانیاز بشتریبيداریسالم به طور معن

Challacombe  Thongprasomکه مشابه مطالعه،است

مطالعه جیو با نتا) 12و10و8(باشد.و همکارانشان میKleierو
) 9(ت دارد. ریمغاو همکاران یجمعصاحب

این اختلاف می تواند ناشی از تفاوت وضعیت تغذیه اي 
گروههاي مورد مطالعه باشد.

يریگاندازهیکمکيهاتوان از روشیمنیهمچن
موجود درکیفولدیاسزانیمیسمانند بررکیدفولیاس

با فولات سرم، معرف سهیکه در مقاقرمز خون هايگلبول
ياز مراحل برایکیفولات بوده و جزء رهیذختیاز وضعيبهتر
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)13(.در معرض خطر است استفاده نموديهاگروهصیتشخ

فولات سمیباعث اختلال در متابول12Bنیتامیکمبود و
نیگردد، بنابراکیدفولیاعث کمبود استواند بیمنیشود و ایم

نیز کیدفولیاسيریگاندازه12Bنیتامیبا کمبود ومارانیدر ب
جهت عملکرد 12Bنیتامیکه وییگردد. از آنجامیهیتوص

یختلالاتدارد و ایینقش بسزاکیکولوژینوروساستمینرمال س
يامستعدکنندهيبه عنوان فاکتورها،یچون اضطراب و افسردگ

از استفاده)12(شوند.یدر نظر گرفته میپلان دهانکنیليبرا
می تواندبه طور غیرمستقیمها در درمان کمبودها،ریزمغذي

در پیشگیري از لیکن پلان نقش داشته باشد.
پلان کنیبه دنبال لنومینکته که بروز کارسنیبا توجه به ا

کنیروزه لکه امیقیبه طر،افتدیاتفاق مویمعمولاً در نوع اروز
قرار میبدخشیپعاتیضايرا در طبقه بندویپلان اروز

می 12Bنیتامیها از جمله ونیتامیویکمبود برخ)4(،اندداده
پلان نقش کنیمانند لیعاتیدر ضايسپلازیدزدر بروتواند 

ازمندینهیفرضنیاثبات ايداشته باشد، البته برايمؤثر
ر است. از طرفی با توجه به شتیبا حجم نمونه بشتریبقاتیتحق

نقش موثري دارد DNAدر سنتز و ترمیم 12Bاینکه ویتامین 
تواند از تبدیل ضایعات پیش سرطانی به ضایعات سرطانی می

)13(گیري کند.پیش

شنهاداتیپ
جهینتکیبه دنیرسيتر براگستردهقاتینجام تحقا-1

يماریبا بکیدفولیو اس12Bنیتامیدر مورد ارتباط و،یقطع
.پلانکنیل

در انواع مختلف کیدفولیو اس12Bنیتامیمقدار ویبررس-2
پلان کنیخصوصاً در مورد لیکیپلان به صورت تفککنیل

.با حجم نمونه بالاویاروز

موجود درکیدفولیاسيریاندازه گیاستفاده از روش کمک-3
نیتر ارتباط اقیدقیبه منظور بررسهاي قرمز خونگلبول

پلانکنیليماریبا بنیتامیو

یو قدردانتشکر
یعمومينامه دوره دکتراانیمقاله برگرفته از پانیا

یدر دانشگاه علوم پزشک91-528با شماره ثبت یدندانپزشک
.باشدیزاهدان م
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