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 )مقالۀ پژوهشی(

کننده به پلان دهانی مراجعهبررسی میزان ملاتونین در بزاق بیماران مبتلا به لیکن

 30-0931 شاپور اهواز در سالپزشکی جندیدندان ۀدانشکد
 

  5ثمره عباسی ،4 مرتضی گوران ،3اکرم آهنگرپور ،*2یپریسا جعفرنژاد ،1نگهدارسارا حق

 چکیده
. عدم تعادل بدخیم استو پیش  مزمنیک بیماری دهانی پلان لیکن :و هدف زمینه

های بیماری برخیشروع و گسترش سبب  هااکسیدانت های آزاد و آنتیکالبین رادی
پاکسازی عنوان یک آنتی اکسیدانت و با شود. ملاتونین بهپلان میه لیکنالتهابی از جمل

ان جلوگیری کند. لذا هدف از پلان به سرطتبدیل لیکن تواند ازمی های آزادرادیکال
 بیماران است.این  تغییرات میزان ملاتونین در بزاق بررسی ،این مطالعه

 برای پلانلیکندارای  بیمار 22، اپیدمیولوژیک تحلیلی ۀمطالعاین  در :بررسی روش
جنس با گروه بیمار  نفر داوطلب سالم که از نظر سن و 22و همچنین گروه بیمار 

سطح ملاتونین در بزاق کامل غیر  عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.همطابقت داشتند ب
و دانکن  LSDو آنالیز آماری با استفاده از تست   ELISAتحریکی به روش تست

 انجام گرفت. 
نسبت به گروه کنترل کاهش یافته  پلانلیکنسطح ملاتونین در بزاق بیماران  ها:یافته
سطح بزاقی ملاتونین در  .(=3/2P) دار نبودانعاما در مقایسه با هم اختلاف م بود،
 گیری کاهش یافته بودگروه رتیکولر نسبت به گروه کنترل به شکل چشمزیر

(242/2P= اما در زیرگروه اریتماتوز ،)- دار نبودااروزیو اختلاف معن (59/2P=.) 
تر از گروه پلان کمدر بیماران لیکنمیزان ملاتونین  ،مطالعهاین بر اساس : گیرینتیجه

لزوم توجه بیشتر به این فرم  ،پلان رتیکولرکاهش قابل توجه آن در لیکن و سالم بود
چرا که کاهش  ؛کندای ما داشته است را بیان میبیماری که همیشه اهمیت کمتری بر

های مخرب تواند بیانگر آسیبمی عنوان یک عامل آنتی اکسیدانتبه میزان ملاتونین
قرار گرفتن سیر بیماری به سمت ایجاد  شاید حتی ای آزاد وهناشی از رادیکال

  بدخیمی در این نوع بیماری باشد.

 

 .اکسیدانتآزاد، آنتی پلان دهانی، ملاتونین، رادیکاللیکن :واژگانکلید 

 

 

 

 

 33/4/9214اعلام قبولی:          6/4/9214شده: دریافت مقالۀ اصلاح        32/7/9212دریافت مقاله: 

های بیماریتشخیص استادیار گروه -1

 .دهان و دندان

 .پزشکی کودکاندستیار تخصصی دندان-2

 استادیار گروه فیزیولوژی. -3

 دستیار تخصصی ارتودنسی. -4

دستیار تخصصی رادیولوژی دهان و  -9

 فک و صورت.
 

های دهان ودندان، وه بیماریگر-1

پزشکی، دانشگاه علوم دندان دانشکدۀ

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

پزشکی کودکان، گروه تخصصی دندان -2

پزشکی، دانشگاه علوم دندان دانشکدۀ

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

پزشکی،  فیزیولوژی، دانشکدۀ گروه-3

شاپور اهواز، علوم پزشکی جندیدانشگاه 

 هواز، ایران.ا

 دستیار تخصصی ارتودنسی، دانشکدۀ-4

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دندان

 اهواز، ایران. ،شاپور اهوازجندی

گروه رادیولوژی دهان و فک و -9

پزشکی، دانشگاه دندان ، دانشکدۀصورت

 علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران.

 

 

  مسؤول: ۀنویسند* 

-دانگروه تخصصی دن؛ یپریسا جعفرنژاد

پزشکی، دندان پزشکی کودکان، دانشکدۀ

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

 ایران.

 22565103210220تلفن: 
Email:  
jafarnejad.parisa@yahoo.com 

mailto:jafarnejad.parisa@yahoo.com
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 مقدمه

 یک( Oral Lichen Planus:OLP) دهانین پلالیکن

 که بیماری پوستی مخاطی و اتوایمیون مزمن است

ها، محیط ای از ژنناشناخته است و مجموعهآن  اتیولوژی

 بروز آن نقش دارند زندگی در ۀوو عوامل مرتبط با نح

-پیشپلان دهانی یک وضعیت لیکن ،از طرف دیگر (.1)

ود و احتمال تبدیل این بیماری شگرفته مینظر سرطانی در

های رطان سلولخصوص سهای دهانی و بهسرطان به

 از   OLPشیوع متفاوتی از  .(2سنگفرشی وجود دارد )

در جمعیت گزارش شده است. در میان این  9/2-2/2

انگین ها بیشتر از آقایان بوده و مینسبت خانم ،بیماران

 (.3) است سال 99 سنی در زمان تشخیص تقریباً

OLP به اشکال رتیکولر،  قرمز اجزای سفید و حاوی

 دباشمیپلاک، بولوز، اریتماتوز و اولسراتیو  پاپول، شبه

 دارمعمولاً علامت OLPفرم سفید یا کراتوتیک  .(3)

اما در انواع آتروفیک،  نبوده، حتی نیاز به درمان ندارد،

از سوزش و شکایت  اولسراتیو و بولوز، بیمار معمولاً 

 .ناراحتی در نواحی مخاطی درگیر دارد

 Reactive Oxygen (ROS)مانند های آزادرادیکال    

Species دنبه شدت ناپایدار و شیمیایی یهای، مولکول 

 پلی مورفونوکلیر هایسلولاز  در دهان اساساً که

(Polymorphonuclear) هنگامی که . شوندمشتق می

راحتی به  د، بهشونیمولید سلول ت ها دراین مولکول

های سلول چربیها و اسیدهای نوکلئیک و انواع پروتئین

عدم تعادل بین . کنندمی ها را تخریبنکنند و آحمله می

ROS  شروع و گسترش  سبب ،هااکسیدانتآنتیو

 شودمیپلان های التهابی از جمله لیکنبیماریاتیولوژی 

(4). 

ونین تتوان از ملااکسیدانت می از میان این مواد آنتی    

های قسمت هورمونی است که در ،نام برد. ملاتونین

آل ساخته و ترشح پینه ۀخصوص در غدمختلف بدن به

 ،سیستم ایمنی ملاتونین از طریق تحریک پاسخ .شودمی

خاطر بهالتهابی حفاظت کرده و داثر ضها را با سلول

تحریک غیر آزاد و  هایکنندگی رادیکالویژگی جمع

عنوان آنتی اکسیدانت به ،اکسیدانت آنتی هایآنزیممستقیم 

 ملاتونین همچنین تمایز .(7-9کند )عمل می

و نیز  ها و تشکیل استخوان را تحریک کردهاستئوبلاست

 ،6) شودمی های کلاژن تایپ باعث تحریک سنتز رشته

 و ها ملاتونین در تعدیل و تنظیم ایمنی(. علاوه بر این5

این هورمون  (.9) نقش دارد 4CD هافعال کردن لنفوسیت

مغزی نخاعی،  در طول شب به داخل جریان خون، مایع

-این هورمون به ،واقع در (.12) شودبزاق و صفرا رها می

-ن به داخل بزاق منتشر میطور غیرفعال از جریان خو

 33-24 که غلظت ملاتونین بزاق معادلطوریبه؛ شود

 (.0) ستا ین پلاسماملاتون درصد

های دهانی مانند تواند در بیماریملاتونین میهمچنین 

های بعد از خارج زخم ضایعات ویروسی و باکتریایی،

-عنوان پیشهای دهانی، بهندان و سایر جراحیکردن د

عنوان یک فاکتور مهم در به تشکیل استخوان، ۀبرند

ی هااریاختلالات اتوایمیون مانند سندرم شوگرن، در بیم

پلان و حتی در های آفتی، لیکنپریودنتال، زخم

(. 7) های درمانی داشته باشدکاربرد ،کارسینوماهای دهانی

ح مطالعات زیادی مبنی بر تغییرات سط ،تا به امروز

و  0التهابی و پریودنتال ) هایبیماری هورمون ملاتونین در

عنوان یک ه( صورت گرفته و استفاده از آن ب11-13

کاربردهای درمانی پیشنهاد شده  وانگر ابتلا یا شدت نش

پلان توجه به افزایش شیوع بیماری لیکنما نیز با  است.

خصوص در نواحی جنوبی کشورمان در جوامع امروزی به

 ،پلانها در اتیولوژی لیکنقش اکسیدانتو اهمیت ن

رتباط بین تصمیم به اجرای این پژوهش با هدف تعیین ا

اکسیدانت و بیماری عنوان آنتیبزاقی به سطح ملاتونین
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این دو پلان گرفتیم تا در صورت وجود رابطه بین لیکن

 میعنوان دارویی جهت کنترل علابتوانیم از این هورمون به

 و شدت این بیماری استفاده نماییم.

 

 بررسی روش
 :گروه کنترل بیماران و

کننده جعهمراپلان دهانی لیکنمبتلا به  نفر از بیماران 22

نظر کلینیکی و  پزشکی که ازدندان ۀبه دانشکد

دهانی )که  پلانعنوان افراد مبتلا به لیکنهیستولوژی به

 41±7/2 با میانگین سنی فاقد علایم خارج دهانی بودند(

زن  درصد 94 مرد ودرصد  49 که از این میان ،(22-96)

 سالم نفر داوطلب 22و  انتخاب شدند شناسایی و، بودند

 لحاظ سن و که از( 99-22) 37±0/2 با میانگین سنی

عنوان گروه کنترل به شتندجنس با گروه بیمار تطابق دا

 ،معیارهای خروج توجه به با .(1)جدول  انتخاب شدند

افرادی که اختلالات سیستمیکی مانند اپی لپسی، 

یماری نئوپلاستیک یا هر اسکیزوفرنی، عفونت مزمن، ب

دهد ثیر قرار مییمنی را تحت تأکه سیستم ا بیماری

های باردار، بیمارانی الکلی، خانم افراد سیگاری وشتند، دا

بخش، داروهای ضد از داروهایی مانند داروهای آرام که

که قادر به (های جلوگیری از بارداری دیابت، و قرص

د، کسانی که ردنکاستفاده می )تغییر سطح ملاتونین هستند

د و افرادی دن به بیماری پریودنتال بوماه گذشته مبتلا 0در 

ند از مطالعه حذف ردکهای شب کار میکه در شیفت

گونه ماه گذشته هیچ 3ند که در دد. افرادی انتخاب ششدن

 .دریافت نکرده بودند  OLPدرمانی برای

 آوری بزاق:جمع
-دقیقه قبل از جمع 52که شد افراد درخواست  از همۀ 

گونه اعمال امیدن و انجام هراق از خوردن، آشآوری بز

بین ساعت بزاق  هداشت دهانی خودداری کرده و نمونۀب

از افراد  بدین صورت که. شد صبح گرفته 11تا  5

لیتر از بزاق غیر تحریکی خود را میلی 4تا  3خواستیم که 

شد ها داده میدار پلاستیکی که به آندرپوش هایدر لوله

 22برای  rpm3222در  های بزاقآوری کنند. نمونهجمع

ها آن Clear Supernatantو  شددقیقه سانتریفیوژ 

-شدن تمام نمونه کاملبعد از  فریز شد و -c72در دمای 

ها با کیت ملاتونین بزاقی سطح ملاتونین بزاق نمونه، ها

 آلمان به روش  IBL-Hamburgساخت شرکت انسان،

ELISA(Enzyme Linked Immuno Sorbent 

Assay) طبق  ،باشدیک روش سنجش هورمونی می که

 .شدگیری اندازه دستورالعمل کیت

انجام شده و نتایج   SPSSافزارآنالیز آماری توسط نرم

( means ± SDصورت میانگین و انحراف معیار )به

. جهت بررسی توزیع نرمالیتی از است نشان داده شده

Kolmogrove- Smirnove Test  استفاده شد. جهت

بیمار و کنترل و  هایمیزان ملاتونین در بین گروهبررسی 

و  LSDاز آزمون  ،های مختلفگروههمچنین بین زیر

 دانکن استفاده شد.

 

 هایافته
ن ملاتونین در بزاق این مطالعه در مورد بررسی میزا

بیمار مبتلا  22 پلان و گروه کنترل انجام شد.بیماران لیکن

( که از این 96-22) 41±7/2 با میانگین سنی OLPبه 

نفر سالم  22و  ن بودندزدرصد  94و مرد  درصد 49 میان

( 99-22) 37±0/2 عنوان گروه کنترل با میانگین سنیبه

شامل پلان دهانی بیماران . نوع لیکنانتخاب شدند

 42بوده که  اروزیو -های رتیکولار واریتماتوززیرگروه

وزیو ار -درصد اریتماتوز 95لار و ها رتیکوآن درصد

 . بودند

و در  OLP 22/3±63/11گروه  غلظت ملاتونین در

پلان گروه لیکن بود که در 02/10±46/3گروه کنترل 
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این ، اما (1)نمودار  نسبت به گروه سالم کاهش یافته بود

 (3/2P= ،29/2<P)اختلاف در مقایسه با هم معنادار نبود 

  pg/mlرتیکولارمیزان غلظت ملاتونین در نوع 

 بود، که در 02/10±46/3و در گروه کنترل  ،2±94/4

نسبت به گروه سالم کاهش  نوع رتیکولار ،پلانگروه لیکن

 ،=242/2P)دار بود در مقایسه با هم اختلاف معنا و یافته

29/2>P) 

اروزیو -میزان غلظت ملاتونین در گروه اریتماتوز

pg/ml 4/4±65/10 در گروه کنترل و pg/ml 

اروزیو نسبت به -گروه اریتماتوز بود که در 46/3±02/10

در مقایسه با هم  بود وکمی افزایش یافته  ،گروه کنترل

 .(2)نمودار  59/2P=، 29/2<(P (دار نبود اختلاف معنا

میزان ملاتونین در گروه رتیکولار نسبت به گروه 

اروزیو کاهش یافته بود که در مقایسه با هم  -اریتماتوز

 .247/2P= ،29/2> (P ( اختلاف معنادار بود
 

 

 های مورد مطالعهصورت تفکیکی نمونهعات دموگرافیک  به: اطلا9 جدول

 
 

  

اروزیو -گروه اریتماتوز   گروه کنترل گروه رتیکولر 

41 ± 1/2 سن  6/2  ± 41  0/2  ± 37  

مرد درصد 36 جنس  

زندرصد  02  

مرد درصد 42  

زن درصد 02  

مرد درصد 0/47  

زن درصد 4/92  

 22 12 12 تعداد

Pg/ml 65/10ملاتونین   94/4  02/10  
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 و گروه کنترل OLPمیزان ملاتونین در بزاق بیماران  ۀمقایس :1 نمودار

 

 

 هاونین در بزاق به تفکیک تمام گروهمیزان ملات : مقایسۀ3نمودار 

 

 بحث

تی مخاطی پلان یک بیماری اتوایمیون مزمن و پوسلیکن

وست سر و ناخن را مخاط ژنیتال، پ است که مخاط دهان،

سرطانی است پلان یک وضعیت پیشکند. لیکندرگیر می

-و احتمال تبدیل این بیماری در موارد اندکی به سرطان

های سنگفرشی طان سلولهای دهانی و خصوصاٌ سر

 .(1) وجود دارد

مواد شیمیایی ناپایداری هستند که  ،های آزادرادیکال

آلی دیگر  و غیر یی آلیتوانند با سایر مواد شیمیامی

 گفته شده که عدم تعادل در سطح اخیراً .(4) واکنش دهند

ROS  ها نقش مهمی با آنتی اکسیدانتهای آزاد رادیکالو

 ش چندین پاتولوژی التهابی در حفرۀرا در شروع و گستر

  .(10-14 ) کنندبازی میدهان 

توانند منجر به آسیب نیتروژن پایه می های آزادرادیکال

DNA ًان، شرایط منجر به سرط و پروتئین شوند که نهایتا

توانند در همچنین میها آن .(7، 9) شوداتوایمیون و... می

فرآیند مرگ سلولی، پیری و تغییر ماهیت سلول به 

 .(17) بدخیمی دخالت داشته باشند

در رابطه با هم  FR/ROS سیستم آنتی اکسیدانت و

تواند در اتیولوژی یکنند و عدم بالانس این دو معمل می

OLP ما غلظت  طالعۀدر م .(10) نقش داشته باشد

لم کاهش پلان نسبت به گروه ساگروه لیکن ملاتونین  در
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تفاوت بین گروه رتیکولر و گروه سالم  این که یافته بود

-تطابق با چندین مورد گزارش دراین کاهش معنادار بود. 

در  هاشده در رابطه با کاهش سطح آنتی اکسیدانت

( Cutandoکاتاندو  ) .(15-17) بود های التهابی بیماری

غلظت  ،های پریودنتالبیان کرد که با پیشرفت بیماری

آقا حسینی با سنجیدن  .(22) یابدملاتونین بزاق کاهش می

 (MDA) یی مانندهاهای فعالیت اکسیدانتان مارکرمیز

Malondialdehyde هم به این نتیجه رسید که به

-ها میتها و آنتی اکسیدانتعادل بین اکسیدانت خوردن

باتینو   .(1) پلان نقش داشته باشدژی لیکنتواند در اتیولو

(Battinoدر مطالعۀ )  خود با توجه به کاهش سطح

آنتی اکسیدانت نتیجه  عنوان یکهاوریک اسید بزاق ب

بزاق برای  هایتوان از آنتی اکسیدانتگرفت که می

یاپادیای  .(21) پلان استفاده کردلیکن مانیتور و درمان

(Uapadhyay) تر آنتی در تحقیق خود به سطح پایین

پلان نسبت به گروه سالم ها در بیماران لیکندانتیاکس

ما و  های مطالعۀبا توجه به یافته .(22) اشاره کرده است

توان نتیجه گرفت که می ،موارد مشابهی که ذکر شد

و تعادل بین آنها  هاتی اکسیدانتها و آنغلظت اکسیدانت

  پلان دهانی باشد.واند عامل مهمی در اتیولوژی لیکنتمی

پلان بررسی سرم بیماران مبتلا به لیکندر ( Sezerسزر )

افزایش میزان سوپراکسید دسموتاز که  ،ما برخلاف مطالعۀ

. (2) باشد را مشاهده کردیک آنتی اکسیدانت مهم می

رد بتوان به نوع آنتی اکسیدانت موشاید علت تفاوت را 

پلان در این مطالعه بررسی و درگیری غیر دهانی لیکن

ما کاهش  زان کلی ملاتونین در مطالعۀمی ارتباط داد.

کنندۀ آنتی در تطابق با اکثر مطالعات بررسی داشت که

. (22-22، 1) باشدپلان میها در بیماران لیکناکسیدانت

آنتی اکسیدانت مورد بررسی در ما میزان  ولی در مطالعۀ

معناداری با گروه سالم  افزایش غیر ،نوع اروزیواریتماتوز

بروز  شاید بتوان نتیجه گرفت که نحوۀ را نشان داد که

پلان مطلق ها در لیکنآنتی اکسیدانت موارد مربوط به

های نبوده و شاید به نوع آنتی اکسیدانت و زیرگروه

مطالعۀ آقا حسینی نیز  لان مرتبط باشد.پمختلف لیکن

ولی افزایش  ،کاهش آنتی اکسیدانت مربوطه دهندۀنشان

( که همین 1) ها بودمیزان ظرفیت کلی آنتی اکسیدانت

ها معیارهای مربوط به آنتی اکسیدانتمطلق نبودن کاهش 

ما و اغلب موارد  با توجه به نتایج مطالعۀ نماید.را بیان می

جه گرفت که برهم خوردن توان نتیمی (22-22، 1مشابه )

-اکسیدانت ها میها و آنتیتعادل بین میزان  اکسیدانت

همچنین  پلان دهانی دخیل باشد.لیکن تواند در اتیولوژی

کردن، کنترل و  مانیتورها در شاید بتوان از آنتی اکسیدانت

نکتۀ قابل توجه در  پلان دهانی استفاده نمود.درمان لیکن

ملاتونین در زیرگروه  ما کاهش چشمگیر میزان ۀمطالع

باشد که لزوم توجه بیشتر به این فرم بیماری رتیکولر می

هرچند  ؛طلبدتری داشته است را میمکه همیشه اهمیت ک

های بیشتر، ام مطالعات دیگری با تعداد نمونهشاید انج

 مورد این موضوع را افزایش دهد.میزان یقین در 

تونین در دو زیرگروه مختلف دیر ملاما مقا در مطالعۀ

که در جستجوهای پلان متفاوت بود و از آنجاییلیکن

غلظت آنتی  ه رابطۀای یافت نشد کخود مطالعه

ن پلان را نشاهای مختلف لیکنگروهها و زیراکسیدانت

نکته بتواند گرفتن این  نظردهد شاید انجام مطالعاتی با در

-و درمان تفکیکی زیرگروهرفتار  ،در شناسایی اتیولوژی

 کننده باشد.پلان کمکهای مختلف لیکن

آنتی  ا،هبا توجه به مقالات مختلفی که رفتار اکسیدانت

و نتایج  اندرا بررسی کرده پلان دهانیها و لیکناکسیدانت

-ه در مواردی تفاوت جزیی را نشان میدست آمده کبه

د کند که شایمهمی به ذهن خطور می نکتۀ ،دادند

های رمزگشایی از آن بتواند کمک شایانی به تفسیر یافته

خص و آن اینکه مشما بکند  مشابه و متفاوت با مطالعۀ

ای از سیر  انجام مطالعات در چه برهه نیست که زمان

زایش اف شامل کاهش،یماری انجام گرفته است و رفتار )ب

بتدای ها از اها و آنتی اکسیدانتو یا هر دو( اکسیدانت
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آن چگونه است. شاید در  روع روند بیماری و ادامۀش

ی مختلف و سیر بیماری با هانظرگرفتن ارتباط زیرگروه

ها بتواند علت اکسیدانتها و آنتیتعادل اکسیدانت

 شده در مطالعات مختلف را روشن سازد.های ذکرتفاوت

 

 نتیجه گیری

-در بیماران لیکنمیزان ملاتونین  ،مطالعهاین بر اساس  

ای قابل ند نکتهاتوکه می پلان کمتر از گروه سالم بود

عنوان یک چرا که کاهش میزان ملاتونین به ؛توجه باشد

های مخرب تواند بیانگر آسیبعامل آنتی اکسیدانت، می

قرار گرفتن سیر  شاید حتی های آزاد وناشی از رادیکال

 بیماری به سمت ایجاد بدخیمی در این نوع بیماری باشد

(3). 
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Abstract 
Background and Objective: Oral Lichen Planus (OLP) is a 
chronic and precancerous disease. The imbalances between   the 
levels of free radical and antioxidants may play an important 
role in the onset and development of several inflammatory oral 
pathologies such as Lichen Planus. Melatonin as an antioxidant 
can play a role in scavenging free radicals and prevent OLP 
conversion to cancer. The aim of this study was to evaluate 
melatonin level in patients with OLP.  
Subjects and Methods: In this analytical study twenty two 
patients diagnosed with OLP, were recruited as patients group, 
and twenty age- and sex-matched healthy volunteers were 
recruited as control group. Melatonin levels in whole 
unstimulate saliva (WUS) was determined by ELISA test. 
Statistically analyzed was carried out with LSD and Duncan 
test. 
Result: The mean saliva melatonin levels in patients with OLP 
was lower than those of healthy control group, but it was not 

statistically significant (P=0.3). The mean saliva melatonin 

levels in patients with reticular type of OLP compared with 
control group was significantly decreased (P<0.05) but in  
erythematose/ulcerative type was not statistically significant 
(P>0.05). 
Conclusion: The findings of this study demonstrated that the 
level of melatonin was decreased in patients with Licben 
planus, and supports the notion that more attention to treatment 
of this much neglected disease need to be made. These findings 
also suggest that the low level of this antioxidant may lead to 
more destructive injury and put the patients at risk of 
development of oral cancer..    
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