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 چكيده
 كيحال  نيبا ا. باشد يناشناخته م يولوژيبا ات يمخاط يپوست يماريب كيپلان  كنيل :مقدمه

 هاي نيتوكيتوان به س ين عوامل مياز ا. اند ثر دانستهؤآن م جادياز عوامل را در ا يسر
در  ياساس ياشاره نمود كه نقش) TNF-α )Tumor necrosis factor- alpha رينظ يالتهاب

مبتلا  مارانيدر ب TNF-α يسرم طحسه سيمطالعه با هدف مقا نيا. كنند يم فايالتهاب ا جاديا
 .ديگروه سالم انجام گرد پلان و كني، ل)ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي به واكنش

پلان  كنيمبتلا به ل ماريب 10 ،يليتحل -يفيتوص يپژوهش مقطع نيدر ا :ها مواد و روش
 ± 34/13 يسن نيانگيم( يديكنوئيمبتلا به واكنش ل ماربي 20و) 84/46 ± 59/8 يسن نيانگيم(

 يشدند و سطح سرم سهمقاي) 86/39 ± 99/6 يسن نيانگمي(نفره  20با گروه شاهد ) 18/49
TNF-α افزار  رمها توسط ن سپس داده. شد يرگي زهزا اندايماران توسط روش الاين بياSPSS 
 .)α = 05/0(شد  يبررس Kruskal-Wallis و با آزمون 16نسخه 

گروه سالم  پلان و كنيو ل) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيب :ها يافته
 ريمقاد). p value = 465/0(نداشتند  يدار يتفاوت معن TNF-α يسطح سرم زانياز لحاظ م

) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم نيانگيم
 .بود 73/50و در گروه سالم 76/30پلان كنيل همبتلا ب ماراني، در ب45/10

مبتلا به  مارانيدر ب TNF-α يمطالعه سطح سرم نيا هاي تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
از  توان يگروه سالم تفاوت ندارد و نم پلان و كني، ل)ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي واكنش

 .استفاده كرد يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتيآن جهت افتراق ضا
 TNF-α ،يديكنوئيل هاي پلان، واكنش كنيل :ها د واژهيلك
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 مقدمه
 يولوژيبا ات عاتياز ضا يگروه گر انيب يديكنوئيل هاي واكنش

مشترك  يشناس و بافت ينيبال ينما يمتفاوت هستند كه دارا
شامل اختلالات  يدهان ديكنوئيل هاي واكنش. باشند يم
 ييبثورات دارو د،يكنوئيل يتماس هاي پلان، واكنش كنيل
 زبانيم هيعل ونديپ يماريب يديكنوئيل هاي و واكنش ديكنوئيل
)GVHD( Graft versus host disease يولوژيات. باشند يم 
 ستميكرد س حال عمل نيناشناخته است، با ا يپلان دهان كنيل
 يسلول يمنيا. ]1[است ريانكارناپذ عهيضا نيا جاديدر ا يمنيا

 فايا عهيضا جاديند ايدر فرا ينقش مهم T تيوابسته به لنفوس
 يمنيخودا يها نيتوكيس كهشده است  شنهاديپ. دينما يم

در  ها تيمنجر به شروع آپوپتوز در كراتوس +CD8 هاي سلول
كه  يهاي يماريو در ب ]2، 3[شوند يپلان م كنيل يماريب نديفرا

 ليدارند دخ يپلان دهان كنيبا ل يشناس و بافت ينيتشابهات بال
 .]4[باشد يم

Zahran يقابل توجه زاني، م1995در سال  ]5[و همكاران 
TNF-α پلان نسبت به گروه سالم  كنيل مارانيسرم ب در

را  يماريو پاتوژنز ب نيتوكيس نيا يو ارتباط احتمال افتندي
 .كردند شنهاديپ

اكسپرشن  ]6[و همكاران Sklavounou 2000در سال 
TNF-α پلان  كنيكننده آپوپتوز را در ل ميتنظ هاي نيو پروتئ

مبتلا به  مطالعه، در اكثر موارد نيدر ا. نمودند يبررس يدهان
بازال تا  يها از سلول TNF-α يزيآم ، رنگيپلان دهان كنيل

 موارد هاي نمونه تماممقابل  بود و در افتهيادامه  نيپاراكرات هيلا
و  دينمودند كه تول انيها ب آن. بودند يمنف TNF-α يكنترل برا

 كيپلان ممكن است  كنيل عاتيضا در TNF-α يآزادساز
در  ريدرگ يمنيا هاي در واكنش يديكل يكنندگ مينقش تنظ

 .دينما فايا يماريب نيپاتوژنز ا
در سال  ]7[و همكاران Yamamotoكه  يا در مطالعه

دهان انجام  يمخاط يياز اختلالات غشا يانواع يبر رو 2003
 هاي نيتوكياز س كيكه هر  افتنديدست  جهينت نيدادند به ا

. هستند ياز اختلالات دهان كياز پاتوژنز هر  يا سرم مشخصه
 سطح يپلان دارا كنيبه ل انياز مبتلادرصد  35مطالعه  نيدر ا
 .بودند TNF-α يبالا

مسأله كه در مطالعات انجام گرفته  نيتوجه به ا با
 عهيدر بروز ضا TNF-α يبرا يثرؤ، نقش م]4-7[نيشيپ
 نيكه افتراق ب جا در نظر گرفته شده و از آن يپلان دهان كنيل

مخاط دهان همواره از  يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتيضا
دهان بوده  هاي يماريو ب يشناس بيآس نيمتخصص هاي دغدغه

 TNF-α يسطح سرم زانيم سهيكه مقا رسد ي، به نظر متاس
 .كمك كننده باشد ديگر يكاز  عهيدو ضا نيا صيدر تشخ

در  TNF-α يسه سطح سرميمطالعه با هدف مقا نيا نيبنابرا
و ) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانيب
 .ديگروه سالم انجام گرد پلان و كنيل
 

 ها مواد و روش
با استفاده از روش  ،يلتحلي -يفيمطالعه توص نيدر ا
كنندگان به بخش  مراجعه نيآسان از ب ياحتمال ريغ يرگي نمونه

اصفهان و مطب  يپزشك دهان دانشكده دندان هاي يماربي
پلان  كنيمبتلا به ل ماريب 10در شهر اصفهان، تعداد  يتخصص

) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش ماريب 20و 
 .دنديانتخاب گرد

 يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيمشكوك به ل مارانيب 
روند با  نيا. شدند نهيتوسط متخصص، معا) ييدارو -يتماس(

 خچهيبا توجه به تار. ديآغاز گرد مارياز ب قيدق هخچيگرفتن تار
پلان شامل  كنيخروج از مطالعه در گروه ل يارهايمع مار،يب

 هاي يماريمؤثر از جمله ب كيستميس يماريوجود هرگونه ب
مانند  ينياندوكر ،يكيمتابول هاي يماريب فشار خون، ،يقلب
مانند  كيستميس يمصرف هرگونه دارو نيچن و هم ابتيد

، ...و  دهايكواستروئيكورت ،يديراستروئيضد التهاب غ يداروها
 .بود... و  اتي، استعمال دخانC تيابتلا به هپات

را در گروه  ماريب تواند يذكر شده، م طياز شرا يوجود برخ
علاوه بر . قرار دهد) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي واكنش

 ستباي يم عاتيضا يتماس يديكنوئيل هاي در گروه واكنش نيا
 هاي در گروه واكنش. باشند يدندان هاي ميدر مجاورت ترم

دارو بروز  مصرفمتعاقب  ستباي يم عاتيضا ييدارو يديكنوئيل
 .دينما

پلان و  كنيوجود ل مارانياز ب قيدق خچهياز گرفتن تار پس
سازمان بهداشت  يارهاياساس مع بر يديكنوئيل هاي واكنش
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ورود به مطالعه  يارهايمع. ديگرد دييتأ ينياز لحاظ بال ]8[يجهان
 نهيقر ايشامل دو طرفه  ينيبال يپلان در بررس كنيدر گروه ل
پلان  كنيل ينماها ريو سا كولريرت يوجود نما عات،يبودن ضا

 .بود كولريرت يبه همراه نما يدهان
 يشگاهيو آزما ينيبال يارهاياز مشخص نمودن مع پس

 يوپسياز هر دو دسته ب عه،يدو دسته ضا نيا بندي جهت گروه
دو  نيا كيتفك يموجود برا يشناس م بافتيجهت اثبات علا

از جهت  مارانيب يوپسيانجام ب قبل از. ديانجام گرد عهيدسته ضا
 Hepatitis C virus( و ابتيد ريخطر نظ يوجود فاكتورها

antibody (HCV Ab قرار گرفتند يمورد بررس. 
 اي OLP (Oral lichen planus( يماريافراد جهت ب نيا

)OLR (Oral lichenoid reaction مصرف نكرده  ييدارو
 يبوده و برا ديموارد جد يهمگ ارانيمب نيبودند و در واقع ا

 .بار مراجعه كرده بودند نياول
 يپلان در بررس كنيورود به مطالعه در گروه ل يارهايمع
ها با حدود  شامل وجود ارتشاح نوار مانند سلول يشناس بافت

ها  تياز لنفوس كه عمدتاً وميكور لريمشخص در قسمت پاپ
در طبقه بازال  عيشده است، وجود دژنرسانس ما ليتشك

 .باشد مي وميتل ياپ يسپلازيو عدم وجود د وميتل ياپ
مبتلا به  مارانيورود و خروج ب يارهايقابل ذكر است كه مع

طور  به) ييدارو -يتماس( يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيل
 ،ينيدر انتها بر اساس مجموع اطلاعات بال. باشد ميمعكوس 

گروه ) به دو گروه الف مارانيب كيستوپاتولوژيو ه يشگاهيآزما
 عاتيواجد ضا مارانيب) ب يپلان كنيل عاتيواجد ضا مارانيب
 .دندگردي  ميتقس يدهان ديكنوئيل

وه از لحاظ جنس و سن با گروه كنترل متناسب دو گر نيا
به  TNF-α يسطح سرم نييتع يسه گروه برا نيا. بودند
 ،يسطح سرم نييخون فرستاده شدند و پس از تع شگاهيآزما

 TNF-α يسطح سرم. ديگرد سهيمقا ديگر يكها با  آن زانيم
 سهيمقا ديگر يكآن با  زانين گشت و مييزا تعيتوسط روش الا

 AviBion Human TNF-α تين روش از كيا در. ديدگر
(ELISA, Orgenium Laboratories Business Unit, 

Vantaa Finland) قابل ذكر است كه به . استفاده گشت
گرفته  يكتب نامه تيخون، از افراد رضا شاتيمنظور انجام آزما

-Kruskalها توسط آزمون  داده ج،نتاي ي سهيجهت مقا. شد

Wallis افزار رمدر ن SPSS  16نسخه )version 16, SPSS 

Inc., Chicago, IL (ديگرد زيآنال )05/0=α( 
 

 ها افتهي
 يديكنوئيل هاي مبتلا به واكنش مارانينشان داد كه ب جينتا
 زانيگروه سالم از لحاظ م پلان و كنيو ل) ييدارو -يتماس(

 p=  465/0( نداشتند يدار يتفاوت معن TNF-α يسطح سرم
value( ) 1جدول(. 

 

 و گروه شاهد يديكنوئيپلان، واكنش ل كنيل مارانيگروه ب 3در TNF-α ريمتغ يآمار هاي شاخص. 1جدول 

 گيري شده پارامتر اندازه ها گروه تعداد ميانگين انحراف معيار حداقل ثركحدا

  ليكن پلان 10 76/30 62/57 70/0 171

 TNF-α  Pg/ml يدواكنش ليكنوئ 20 45/10 16/11 21/0 53

  كنترل 20 73/50 72/114 2/3 502
TNF-α: Tumor necrosis factor- alpha 

 

 بحث 
 مارانيدر سه گروه ب، TNF-α يدر پژوهش حاضر، سطح سرم

و گروه كنترل مورد  يديكنوئيپلان، واكنش ل كنيمبتلا به ل
 ر،ياخ هاي پژوهش يدر بررس رسد ينظر م به. قرار گرفت يبررس

را  TNF-α يكه مشابه با پژوهش حاضر سطح سرم اي مطالعه
 ،پلان كنيل مارانيزمان در هر سه گروه ب طور هم به

كرده باشد،  يرگي سالم، اندازهو افراد  يديكنوئيل هاي واكنش
در  شگاميپ اي لحاظ پژوهش حاضر مطالعه نيوجود ندارد و از ا

] 4-7، 9-10[در اكثر مطالعات. شود يمحسوب م نهيزم نيا
گروه مورد  كيطور جداگانه و تنها در  مورد نظر به يپارامترها

 .شود ها اشاره مي اند كه در ادامه به آن قرار گرفته يبررس
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 مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم زانيپژوهش حاضر، م در
نسبت به افراد  يديكنوئيل هاي پلان و واكنش كنيمبتلا به ل

 نيا جيقرار گرفت و نتا سهيسالم و نسبت به هم مورد مقا
 يسطح سرم زانيها از لحاظ م نشان داد كه گروه قيتحق

TNF-α ندارند يدار يتفاوت معن. 
در  ]10[و همكاران Pekiner ي مشابه با مطالعه افتهي نيا
در سال  ]9[و همكاران Erdem ي با مطالعه ريو مغا 2012سال 
 .باشد يم 2003
سطح  يريگ با اندازه ]9[و همكاران Erdem ي مطالعه در

پلان و گروه سالم، تفاوت  كنيل مارانيدر ب TNF-α يسرم
گونه  نيدر دو گروه مذكور وجود داشت و ا يا قابل ملاحظه

 يماريدر پاتوژنز ب ينقش مهم TNF-αكردند كه  يريگ جهينت
 .پلان دارد كنيل

 يسطح سرم زانيم ]10[و همكاران Pekiner ي مطالعه در
مبتلا به  مارانيدر ب TNF-αمختلف از جمله  هاي نيتوكيس
 يسطح سرم زانيشد و م سهيپلان و گروه سالم مقا كنيل

TNF-α  نشد دار يمعن. 
 يجنس عمربوط به حجم نمونه، توزيها  تفاوت نيكه ا ديشا
 هاي يماري، بTNF-α يژن سممورفي يپل مختلف، يو سن

 كيستميس يو داروها...) و يآسم، آلرژ( اي نهيزم كيستميس
 .باشد  يمصرف

، 9-10[مطالعات ذكر شده ريپژوهش حاضر با سا زيوجه تما
پلان و  كنيل مارانيكه علاوه بر گروه ب باشد يم نيدر ا ]7-4

شدند  يبررس زين يديكنوئيمبتلا به واكنش ل مارانيافراد سالم، ب
 مارانيدر ب TNF-α يسطح سرم زانينشان داد كه م جيو نتا

 يديكنوئيسه با واكنش ليدر مقا يدار يپلان تفاوت معن كنيل
 ]11[و همكاران يانيغل ي كه در مطالعه ينداشته است در صورت

ها در  و نسبت آن ها سل ماست زانيمدگرانوله  2012در سال 

طور  به يديكنوئيدر گروه واكنش ل TNFα زانبافت و مي
 . پلان بود كنيبالاتر از گروه ل داري يمعن

و مرور مقالات حاصل  تر عيوس يبتوان با انجام مطالعات ديشا
 افتيدست  يماريدو گروه ب نيا يجهت افتراق قطع يجيبه نتا

 .كرد بندي دسته طبقه كيدو را جز  نيا يحت اي
حاضر افتراق دو گروه  ي مطالعه هاي تيجمله محدود از

 يريبه مس ازيبود كه ن يديكنوئيپلان و واكنش ل كنيل مارانيب
به  قيدق اي خچهيتار نييتع ،ينيبال ناتيجهت انجام معا يطولان

 يها يبررس نچني خصوص در ارتباط با مصرف داروها، هم
احتمال  بر نروند زما نيدارد كه ا شناسي و بافت يشگاهيآزما

 نيا هاي تيمحدود گرياز د. برد ها را بالا مي نمونه زشير
ها به خصوص در گروه  به كم بودن تعداد نمونه توان يمطالعه م

 نييپا وعيش لياشاره كرد كه به دل يپلان دهان كنيل مارانبي
كه در مطالعات  شود يم شنهاديپ. باشد يم مارانيگروه از ب نيا
پلان  كنيدر انواع گوناگون ل TNFα يسطح سرم يبررس ندهيآ

و با حجم نمونه بالاتر  يكيبه صورت تفك يديكنوئيو واكنش ل
 .رديصورت گ

 
 گيري  نتيجه

فاكتور  كيعنوان  به تواند يم TNF-α ياختلال در سطح سرم
 يها پلان و واكنش كنيل يماريدر پاتوژنز ب ياحتمال يفرع

حاضر نشان داد  ي مطالعه جيباشد اما نتا ليدخ يديكنوئيل
ها وجود ندارد و  گروه نيب TNF-α يدر سطح سرم ياختلاف

 يديكنوئيپلان و ل كنيل عاتياز آن جهت افتراق ضا توان نمي
مطالعات  ازمنديمهم، ن نيالبته واضح است كه ا. استفاده كرد

 .باشد يتر م شيبا حجم نمونه ب تر عيوس
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Serum levels of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) in patients with 
lichen planus and lichenoid reactions (contact/drug-induced) 

 
 

Parichehr Ghalayani, Maede Ghasemi Tudeshkchuye* 
 

Abstract 
 
Introduction: Lichen planus is a skin and mucosal disease with an unknown etiology. However, a 
number of factors are known to play a role. One of these factors is inflammatory cytokines, such as 
TNF-α, which play a key role in inflammation. The aim of this study was to evaluate serum levels of 
TNF-α in patients with oral lichen planus (OLP) and (contact/drug-induced) oral lichenoid 
reactions (OLR) in comparison with normal controls. 
Materials and methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, 10 OLP (mean age 
46.84±8.59), 20 OLR patients (mean age 49.18±13.34) and 20 normal controls (mean age 
39.86±6.99) were compared and the serum levels of TNF-α were measured by ELISA. Data were 
analyzed with SPSS 16, using Kruskal-Wallis test (α=0.05). 
Results: The OLR patients, OLP patients and normal group exhibited no significant differences in 
the serum levels of TNF-α (p value = 0.465). The mean serum levels of TNF-α in OLR and OLP 
patients and in healthy individuals were 10.45, 30.76 and 50.73, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, there were no significant differences in the 
serum levels of TNF-α in patient with OLP and OLR and healthy subjects. Therefore, TNF-α cannot 
be used to make a distinction between lichen planus and lichenoid reaction lesions. 
 
Key words: Lichen planus, Lichenoid reactions, TNF-α 
 
Received: 4 Aug, 2013   Accepted: 14 Jan, 2014 
 
Address: Postgraduate student, Dental Materials Research Center, Department of Operative 
Dentistry, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: ghasemi_maede@yahoo.com 
 
Citation: Ghalayani P, Ghasemi Tudeshkchuye M. Serum levels of tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α) in patients with lichen planus and lichenoid reactions (contact/drug-induced). J 
Isfahan Dent Sch 2014; 10(2): 103-108. 


	مقدمه
	مواد و روش‌ها
	یافته‌ها
	بحث
	نتیجه‌گیری
	References

