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  قدمهم

مخاطي نسبتاً شايع با علـت  - بيماري مزمن پوستي، نوعي پلان ليكن

 .داردنقش اوليـه اي  سيستم ايمني در بروز اين بيماري  اما ناشناخته است

  1 .استهيستوپاتولوژيك نيز تأييدي بر اين مطلب  نشانه هاي 

سـال  و نسـبت    55ميانگين سني بيماران در زمـان تشـخيص تقريبـاً    

   1 .گزارش شده است 2به 3 ،ردانزنان به م

هـا بـه تنهـايي     درگيري پوست و مخاط هـر دو يـا هـر يـك از آن    

 Oral Lichen بيمـاران مبـتلا بـه   % 15گزارش شده است و تقريبـاً در  

Planus (OLP) ضـايعات مخـاطي    .شـود  ميمشاهده  ضايعات پوستي

  .استمخاط گونه يگاه آن ترين جا وشايعدارد ع ودر ليكن پلان شي

ــاليني آن  ــواع ب ــامل ان ــوز،   : ش ــلاك، بول ــبه پ ــاپولر، ش ــولر، پ رتيك

بيش از يـك نـوع   ، زمان هم طوره كه اغلب باست اروزيو  و آتروفيك
بـه ميـزان    OLPتوزيـع تظـاهرات بـاليني متفـاوت      3و2.شـود  ميمشاهده 

، مخـاط  دهان، ترين محل ابتلا شايع .استمربوط التهاب زير اپي تليالي 

هـا محـل شـايع     دنبال آن زبان، لثه، لبه است و ب) فهاغلب دوطر(گونه 
   1 .هستندبروز ضايعات 

 شايعترين ناحيه مخاطي خـارج دهـاني درگيـر   ، ناحيه تناسليمخاط 
 تناسـلي كـه بـين شـدت درگيـري دهـان و ناحيـه       با ايـن توضـيح   است 

ليكن پلان مري نيز ممكن است در بعضي  3و1 .نشده استديده ارتباطي 
شـكايت اصـلي اخـتلال در بلـع     كـه  رخ دهد  OLPمان با ز همبيماران 

  

در ليكن پلان  9و2بافتي ماتريكس متالوپروتئيناز  هاي گرهاي مهاركننده بيان نشان

  به روش ايمونوهيستوشيمي ط دهانمخا هيپرپلازي آماسي و غير اروزيو اروزيو،

   ،4دكتر برديا صدر ،4دكتر شهاب باباكوهي ،2و1دكتر عباس جوادزاده بلوري ،3و2دكتر نوشين محتشم ،2و1دكتر زهرا دلاوريان

  1دكتر فرناز بيدرام ،6و4دكتر كامبيز كامياب حصاري ،5دكتر محمد تقي شاكري

فك و صورت  بخش آسيب شناسي دهان،-3؛ مركز تحقيقات دندانپزشكي-2 ؛نپزشكيبخش بيماري هاي دهان و تشخيص، دانشكده دندا -1
دانشگاه علوم  ،يژيدميولوپگروه ا -5بيمارستان رازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛  -4 ؛دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه آسيب شناسي -6پزشكي مشهد؛

  .شود مخاطي مزمن است كه به صورت يك وضعيت پيش بدخيم تعريف مي - بيماري التهابي پوستينوعي ليكن پلان دهاني  :مينه و هدفز
(MMP-2) Matrix metaloproteinase-2 و(MMP-9)  Matrix metaloproteinase 9  پروتئينازهايي هستند كه تهاجم سلول هاي تومورال به

گرهاي  هدف از اين مطالعه تعيين بيان نشان. شوند ظاهر ميكنند و در ضايعات پيش بدخيم و بدخيم بيش از حد معمول  بند را تسهيل مي بافت هم
به روش  در ليكن پلان دهاني اروزيو و ليكن پلان غيراروزيو و هيپرپلازي آماسي) MMP-2و  9( 2و9مهاركننده بافتي ماتريكس متالوپروتئيناز

  .ايمونوهيستوشيمي بود

مورد  11( نمونه ليكن پلان دهاني اروزيو 36، )با و بدون ديسپلازي( بلوك مربوط به ليكن پلان دهاني غيراروزيو 39، در اين مطالعه مقطعي :اجراش رو
سي بلوك مربوط به بافت نرمال از آرشيو بخش آسيب شنا 6بلوك مربوط به هايپرپلازي آماسي و  32، )مورد بدون ديسپلازي 25ديسپلاستيك و 

  هاي آماري به منظور مقايسه .رنگ آميزي شد MMP-9و  MMP-2 گرهاي دانشكده دندانپزشكي مشهد انتخاب و به روش ايمونوهيستوشيمي با نشان
  .شداستفاده  Spearmanضريب همبستگي  و Kruskal–Wallis ،Mann-Whitneyاز آزمون هاي  

:  به ترتيب( در ليكن پلان اروزيو ديسپلاستيك مشاهده شد) مت اپيتليومدركل ضخا( MMP-9و  MMP-2ترين ميانگين  بيش :ها يافته
و در مورد ) >001/0P(در انواع ليكن پلان اروزيو در قياس با ليكن پلان غيراروزيو در همه لايه ها  MMP-9ميزان بيان  ).5/94 ± 6/31±1/68،73/3

MMP-2 008/0: به ترتيب( پارابازال و خاردار - در لايه بازالP= 001/0و P<  (تفاوت معني داري داشت.  

گر تفاوت در رفتار بيولوژيك ليكن پلان دهاني غير  افزايش خطي بروز اين ماركرها از سمت مخاط نرمال تا ليكن پلان دهاني اروزيو بيان :گيري نتيجه
  .ردتري از ليكن پلان دهاني غير اروزيو دا بيش پتانسيل پيش بدخيمي ،ليكن پلان دهاني اروزيوگفت توان  بنابراين مي .استاروزيو و اروزيو 
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