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 چكيده
با  التهابي مزمن مخاط دهان ليكنوئيدي بيانگر گروهي از ضايعاتهاي  واكنش :مقدمه

اتيولوژي مختلف هستند كه عللي مانند اختلالات ايمني، استرس، اضطراب و برخي عوامل 
هاي دفاعي  مكانيسم بر بهبود اسيد فوليكو  B12ويتامين . ها ذكر گرديده است ديگربراي آن

اين . اند ضطراب و افسردگي نيز مؤثر شناخته شدهميزبان تأثير دارند و در پيشگيري از ا
اسيد در بيماران مبتلا به  و فوليك B12مطالعه با هدف مقايسه سطح سرمي ويتامين 

 .پلان انجام گرديد و ليكن) دارويي -تماسي(هاي ليكنوئيدي  واكنش
ميانگين ( پلان ليكنداراي بيمار  21تحليلي  -مقطعي، توصيفيدر اين پژوهش : ها روشمواد و 

با ) 18/49 ± 34/13ميانگين سني (واكنش ليكنوئيدي داراي بيمار  38و  )84/46 ± 59/8سني 
ميزان  و مقايسه شدند )86/39 ± 99/6ميانگين سني ( گروه شاهدعنوان  هفرد سالم ب 30

-به روش الكتروشيمي Elecsysو فوليك اسيد توسط دستگاه  B12سطح سرمي ويتامين 
و با  16ي  نسخه SPSSافزار  نرمها توسط  دادهسپس  .گيري شد لوميسانس اندازه

 .)α = 05/0(  شدند بررسي  Kruskal-Wallis آزمون
داري  ها تفاوت معني و فوليك اسيد در گروه B12ويتامين  سطح سرميميزان  :ها يافته

 كيفول ريو در مورد متغ 099/0 برابر با  p valueزانيم B12 نيتاميو ريمورد متغ در. نداشت
 .ديگرد 095/0 برابر با p value زانيم دياس

و  B12ويتامين  هاي مطالعه حاضر، سطح سرمي با توجه به محدوديت :گيري نتيجه
 .هاي ليكنوئيدي با افراد سالم تفاوتي ندارد و واكنش پلان ليكندر بيماران مبتلا به  اسيد فوليك

 ك اسيد، فوليB12ويتامين يدي،ئهاي ليكنو ، واكنشپلان ليكن: ها كليد واژه
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 مقدمه
هاي ليكنوئيدي بيانگر گروهي از ضايعات با اتيولوژي  واكنش

شناسي مشترك  مختلف هستند كه داراي نماي باليني و بافت
 :ها شامل اختلالات زير هستند اين واكنش ]1[باشند مي

هاي  واكنش -3هاي تماسي ليكنوئيد  واكنش -2 پلان ليكن -1
هاي ليكنوئيدي بيماري پيوند عليه  واكنش -4نوئيد دارويي ليك

 )Graft versus host disease (GVHD)(ميزبان 
ابداع  Wilsonتوسط  1869در سال  پلان ليكناولين بار لغت 

 Lichen rubberوي اين بيماري را شبيه بيماري . گرديد
. ]2[توصيف شده بود Hebraدانست كه قبلاً توسط  مي

نيز نوعي از ) دارويي -تماسي(يدي دهاني هاي ليكنوئ واكنش
عنوان  نوبه خود به دهاني هستند كه ممكن است به پلان ليكن

اي از  يك بيماري در نظر گرفته شوند يا يك حالت تشديد شده
دهاني به دليل مصرف دارو يا كاربرد مواد دنداني  پلان ليكن
از  درصد 2ضايعات ليكنوئيدي دهاني در حدود . ]3[باشند  خاص

ماران ارجاع يدر بين ب. ]4[كند جمعيت بزرگسالان را درگير مي
در  يميانگين سن .نسبت زنان بيشتر از مردان است ،داده شده

 .]  1، 5[باشد سال مي 55 تشخيص تقريباً زمان
هاي درگير در اين بيماري  ترين مكان كي از شايعيمخاط دهان 

و مقاومت  افتد يم دهاني بيشتر از پوستي اتفاق پلان ليكن. است
شيوع بيماري در  .دهد بيشتري نسبت به درمان از خود نشان مي

ها  دهاني در بچه پلان ليكن .]6-8[سال بيشتر است  افراد ميان
 . ] 9، 10[شود هر چند كه وقوع آن نادر است  نيز ديده مي

دهاني، اتيولوژي چند عاملي داشته و متشكل از  پلان ليكن
. ]1[ دهد مراحل زماني متفاوتي رخ ميحوادثي است كه در 
. ]11[دارد پلان ليكناي در بروز بيماري  سيستم ايمني نقش اوليه

ايمني سلولي از طريق دژنراسيون لايه بازال در اتيولوژي آن 
تواند يكي از علل احتمالي بروز ضايعات  و اين امر مي دخيل است

ي كه اين فرايند هاي ابتداي باشد، اما هنوز آنتي ژن پلان ليكندر 
كه  با توجه به اين. ]1 ،12[اند كنند شناخته نشده را آغاز مي

هاي ايمونوپاتولوژيك  هاي ليكنوئيدي در دسته بيماري واكنش
نحوي منجر به  توان گفت هر عاملي كه به مي ]1[اند قرار گرفته

طور غير  تواند به اختلال در عملكرد سيستم ايمني شود، مي
هاي مختلف از  ريزمغذي. ط با اين بيماري باشدمستقيم در ارتبا

 ي كننده داراي عملكرد تنظيم B12و ويتامين  اسيد فوليكجمله 

. ]13[هاي دفاعي ميزبان تأثير دارند ايمني هستند و بر مكانيسم
، از فاكتورهاي اساسي در رأس اسيد فوليكو  B12ويتامين 

 .]14[عملكرد سيستم ايمني هستند
 ليدخ بيماريشود در بروز  كه تصور ميفاكتورهاي كمكي 

حساسيت به ا، تروم، Cهپاتيت ، ديابت ،شامل استرسهستند 
اولين بار  .]1 ،12[باشند  و اختلالات خوني مي GVHD، داروها

Hunter  اظهار نمود كه اختلالات خوني، مخاط  1900در سال
هاي  بر خلاف زخم ]15-17[دهند  دهان را تحت تأثير قرار مي

دهاني، اهميت اختلالات خوني در ضايعات غير زخمي  ي هراجع
 .مخاط دهان كمتر مشخص است

توان به الگوي زندگي افراد اشاره  از عوامل اتيولوژيك ديگر مي
الگوي زندگي . ]18[تواند نقش مهمي داشته باشد كرد كه مي

. گذارد افراد بر سطح استرس، اضطراب و افسردگي تأثير مي
ز عوامل مؤثر در پيدايش و توسعه بيماري استرس و اضطراب ا

 . ]19-21[دهاني هستند پلان ليكن
ارتباط بين  1996در سال و همكاران  Burkhartاي  در مطالعه

درصد از  51. كنند را تأكيد مي پلان ليكن ي استرس و توسعه
زا  بيماران اظهار داشتند در زمان وقوع بيماري، يك اتفاق استرس

 پلان ليكنبسياري از بيماران مبتلا به . ]22[اند را تجربه كرده
اي از رويارويي با حوادث اجتماعي منفي چند ماه پيش  تاريخچه

هاي  نامه مطالعاتي كه از پرسش. دهند از شروع بيماري را مي
اند اغلب افزايش سطوح اضطراب را در  شناختي استفاده كرده روان

در  اسيد فوليكو  B12ويتامين . ]11[اند اين بيماران گزارش نموده
 .]19-21[پيشگيري از اضطراب و افسردگي نيز مؤثر هستند

شده، در اين پژوهش سعي بر آن  حال با توجه به مطالب بيان
در بيماران  اسيد فوليكو  B12است كه سطح سرمي ويتامين 

 پلان ليكنو ) دارويي -تماسي(هاي ليكنوئيدي  مبتلا به واكنش
دد و نتايج حاصل از آن با گروه سالم گيري و بررسي گر اندازه

هاي ليكنوئيدي داراي  جا كه انواع واكنش از آن. مقايسه شود
شناسي مشتركي هستند و آزمايشات  نماي باليني و بافت

هاي ليكنوئيدي مختلف  شناسي قادر به افتراق واكنش بافت
، امكان آن وجود دارد كه بتوان از طريق بررسي سطح ]1[نيستند

به تشخيص  در اين مطالعه اسيد فوليكو  B12تامين سرمي وي
كه تاكنون  چنين با توجه به اين هم. تر دست يافت بهتر و سريع
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دهاني استفاده شده  پلان ليكنراهكارهاي متفاوتي براي درمان 
اند  ها اثر قطعي در درمان بيماري نداشته است ولي هيچ يك از آن

، احتمال آن وجود ]23-25[و از طرف ديگر اغلب موقتي هستند
تر  دارد از طريق اين مطالعه بتوان گامي در جهت درمان كامل

سطح بررسي لذا هدف از اين مطالعه، . اين بيماران برداشت
 پلان ليكندر بيماران مبتلا به  اسيد فوليكو  B12سرمي ويتامين 

 .بود )دارويي -تماسي(هاي ليكنوئيدي  و واكنش
 

 ها روش و مواد
، با استفاده از روش  تحليليو  توصيفي ،مقطعي  ي  لعهدر اين مطا

كنندگان به بخش  گيري غيراحتمالي آسان از بين مراجعه نمونه
پزشكي اصفهان و چند كلينيك  هاي دهان دانشكده دندان بيماري

بيمار مبتلا به  21و مطب تخصصي در شهر اصفهان، تعداد 
و  )84/46 ± 59/8با ميانگين سني  مرد 3 زن و 18( پلان ليكن

 28( )دارويي -تماسي(هاي ليكنوئيدي  بيمار مبتلا به واكنش 38
. انتخاب گرديدند )18/49 ±34/13با ميانگين سني  مرد 10زن و

 با ميانگين سني  مرد 3زن و  27(نفر  30چنين تعداد   هم
گونه اختلال  عنوان گروه كنترل كه هيچ به )86/39 ± 99/6

ر سني و جنسي با گروه كنترل متناسب باليني نداشتند و از نظ
 .بودند، انتخاب گرديدند

هاي ليكنوئيدي  و واكنش پلان ليكنبيماران مشكوك به 
توسط متخصص، معاينه و وجود ضايعه و نوع ) دارويي -تماسي(

اين روند با گرفتن تاريخچه دقيق از بيمار آغاز . آن تأييد گرديد
هاي خروج از مطالعه در با توجه به تاريخچه بيمار، معيار. شد

گونه بيماري سيستميك مؤثر از شامل وجود هر پلان ليكنگروه 
هاي متابوليكي،  هاي قلبي، فشار خون، بيماري جمله بيماري

 چنين مصرف هرگونه داروي اندوكريني مانند ديابت و هم
 غيراستروئيدي، التهاب سيستميك مانند داروهاي ضد

، استعمال دخانيات Cلا به هپاتيت كورتيكواستروئيدها و غيره، ابت
از طرف ديگر، وجود برخي از شرايط ذكر . در نظر گرفته شد... و 

 هاي ليكنوئيدي تواند بيمار را در گروه واكنش شده، مي
هاي  علاوه بر اين در گروه واكنش. قرار دهد) دارويي -تماسي(

هاي  بايست در مجاورت ترميم ليكنوئيدي تماسي ضايعات مي
هاي ليكنوئيدي دارويي ضايعات  در گروه واكنش. ي باشنددندان
چنين تعدادي از  بايست متعاقب مصرف دارو بروز نمايد، هم مي

 Oral lichen planusمعيارهاي لازم جهت دو دسته بيماران
(OLP) وOral lichenoid reaction (OLR)   شامل انجام

قند كه  و يا Cآزمايشات لابراتواري است از آن جمله هپاتيت 
چنين جهت  هم. جهت بيماران هر دو دسته آزمايشات انجام شد

 يارهايمعشناسي  از نظر كلينيكي و بافت OLRو  OLPافتراق 
  :استفاده گشت، از جمله سازمان بهداشت جهانيص يتشخ
 :OLP يكينيكل يار هايمع -الف

 عاتينه بودن ضايا قريدو طرفه  -1
 كولريرت يوجود نما -2
 كولر يرت يهمراه نما به يدهان پلان ليكن ياهار نميسا -3

فوق وجود  يارهايتمام مع ها كه در آن OLPعات مشابه با يضا
در نظر گرفته  )OLR(واكنش ليكنوئيدي  يكينيندارد از نظر كل

 .شوند يم
 

 :OLPشناسي بافت يارهايمع -ب
ها با حدود مشخص در قسمت  وجود ارتشاح نوار مانند سلول -1
 .ل شده استيها تشك تياز لنفوس وم كه عمدتاًيكورلريپاپ
 وميتل يع در طبقه بازال اپيوجود دژنرسانس ما -2
 وميتل ياپ يسپلازيعدم وجود د -3

ها وجود ندارد از نظر  فوق در آن يارهايكه همه مع يعاتيضا
 .شوند يدر نظر گرفته م )(OLRواكنش ليكنوئيدي  شناسي بافت

معيارهاي كلينيكي و بنابراين پس از مشخص نمودن 
بندي اين دو دسته ضايعات از هر دو  آزمايشگاهي جهت گروه

شناسي موجود براي  بافتدسته بيوپسي جهت اثبات علائم 
تفكيك اين دو دسته ضايعات انجام گرديد و در انتها بر اساس 

شناسي، بيماران به  مجموع اطلاعات باليني، آزمايشگاهي و بافت
) ب و يپلان ليكنماران واجد ضايعات گروه بي) دو گروه الف

 .]26[گرديدند بيماران واجد ضايعات ليكنوئيد دهاني تقسيم 
عنوان كنترل هر  پس از آن از هر دو گروه و نيز گروه سالم كه به

 در آزمايشگاه تخصصيشود  دو دسته اختلالات در نظر گرفته مي
و  B12و سطح سرمي ويتامين  گرديدنمونه خون تهيه 

و  Elecsys 2010 دستگاه ايمونوآنالايزري  وسيله به اسيد فوليك
ديگر  و ميزان آن با يك گشتلوميسانس تعيين  روش الكتروكمي

ساخت  Cobasهاي كمپاني  در اين روش از كيت .گرديد مقايسه
 منظور انجام قابل ذكر است كه به. استفاده گشت كشور انگلستان
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اين دو گروه از . گرفته شد نامه آزمايشات خون از بيماران، رضايت
 . لحاظ جنس و سن با گروه كنترل تطابق داده شدند

 
 ها افتهي

افزار  توسط نرم ها ي نتايج و رابطه متغيرها، داده جهت مقايسه
SPSS 16ي  نسخه ), Chicago, IL.version 16, SPSS Inc( 

ها از آزمون  براي مقايسه گروه اي كه گونه آناليز گرديد به
Kruskal-Wallis  آن مشخص  جياساس نتا و براستفاده گشت

و  B12ويتامين  سطح سرميميزان ها از لحاظ  گروهكه  ديگرد

 نيتاميو ريمورد متغ در. داري نداشتند تفاوت معني اسيد فوليك
B12 زانيم p value   اسيد فوليك ريو در مورد متغ 099/0برابر با 

 . ديگرد 095/0 برابر با  p valueزانيم
هاي آماري متغيرهاي مربوط به پژوهش  بيانگر شاخص 1ول جد
گروه  3در  B12  ميانگين ويتامين 1ر نمودامطابق با . باشد مي

مقايسه  هاي ليكنوئيدي و گروه كنترل پلان، واكنش بيماران ليكن
 گروه 3 دراسيد  فوليكمقايسه ميانگين چنين  هم .شده است

در  يدي و گروه كنترلهاي ليكنوئ بيماران ليكن پلان، واكنش
 .داده شده است نشان 2نمودار 

 

 ، واكنش ليكنوئيدي و گروه كنترلپلان ليكندر سه گروه بيماران  اسيد فوليكو  B12هاي آماري متغيرهاي ويتامين  شاخص. 1جدول 
 

 حداكثر
 

 حداقل
 

 انحراف معيار
 

 ميانگين
 

 تعداد
 
 ها گروه

هاي پارامتر
 گيري شده اندازه

2001 
1740 

40/881 

60/123 
101 

80/126 

15/580 
60/324 
48/176 

04/609 
05/466 
26/327 

21 
38 
30 

 پلان ليكن
 واكنش ليكنوئيدي

 شاهد
 

 
 B12ويتامين 

Pg/ml 

107 
70/26 

22 

10/2 
40/4 
35/4 

66/21 
50/5 
47/4 

17/15 
06/12 
49/9 

21 
38 
30 

 پلان ليكن
 واكنش ليكنوئيدي

 شاهد
 

 
 اسيد فوليك

ng/ml 
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 رلهاي ليكنوئيدي و گروه كنت پلان، واكنش گروه بيماران ليكن سهدر اسيد  فوليكمقايسه ميانگين  -2نمودار 

 
 بحث

هر  اسيد فوليكو  B12سطح سرمي ويتامين در پژوهش حاضر، 
، واكنش پلان ليكندر سه گروه بيماران مبتلا به  ،يك به تفكيك

در بررسي  .ليكنوئيدي و گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفت
سطح  اي كه مشابه با پژوهش حاضر هاي اخير، مطالعه پژوهش

زمان در هر سه  طور هم به را اسيد فوليكو  B12سرمي ويتامين 
هاي ليكنوئيدي و افراد سالم،  ، واكنشپلان ليكنگروه بيماران 

 پژوهش حاضراز اين لحاظ  و ، يافت نشدگيري كرده باشد اندازه
ر در اكث. شود گام در اين زمينه محسوب مي اي پيش مطالعه

يك گروه طور جداگانه و تنها در  طالعات پارامترهاي مورد نظر بهم
ها اشاره  اند كه در ادامه به آن قرار گرفته يمورد بررس

 .]27-29[شود مي
و  B12سطح سرمي ويتامين ميزان  پژوهش حاضر،در 

 هاي و واكنش پلان ليكندر بيماران مبتلا به  اسيد فوليك
مورد مقايسه قرار  و نسبت به هم ليكنوئيدي نسبت به افراد سالم

ميزان ها از لحاظ  كه گروه گرفت و نتايج اين تحقيق نشان داد
داري  تفاوت معني اسيد فوليكو  B12ويتامين  سطح سرمي

در بيماران مبتلا  B12سطح سرمي ويتامين  ي در مقايسه. نداشتند
 داري يافت نشد كه اين  تفاوت معني با گروه كنترل پلان ليكنبه 

 Challacombeو همكاران و  Jollyي  يافته مشابه با مطالعه
، 1977 در سال Nobileو  Jollyي  در مطالعه .]27، 28[باشد مي

 204بر روي  1986در سال  Challacombeي كه  در مطالعه

 
، لوكوپلاكيا، پلان ليكنها مبتلا به  درصد آن 75بيمار انجام دادند، 

. ديديازيس يا يك گلوسيت غير اختصاصي يا استوماتيت بودندكان
درصد كمبود  3درصد كم خوني كمبود آهن،  4/3از اين ميان 

 ].27[داشتند B12درصد كمبود ويتامين  2فولات و 
Thongprasm داري  تفاوت معني 2001نيز در سال  و همكاران

ه در بيماران مبتلا ب B12ي سطح سرمي ويتامين  در مقايسه
 . ]29[ سالم نيافتند با گروه پلان ليكن

در بيماران مبتلا به  اسيد فوليكدر مقايسه سطح سرمي 
داري يافت نشد كه اين  تفاوت معني با گروه كنترل پلان ليكن

ي  و همكاران و مغاير با مطالعه] Challacombe ]27يافته مشابه 
Thongprasm در وجود نتايج متناقض .]29[باشد و همكاران مي
ها، توزيع  تواند علاوه بر تفاوت در حجم نمونه اين زمينه مي

اين . ثير وراثت و محيط باشدها، ناشي از تأ جنسي و سني نمونه
اي متفاوت و رژيم غذايي  تواند ناشي از عادات تغذيه اختلاف مي

اي  در مطالعه. در دسترس در مناطق جغرافيايي مختلف باشد
Thongprasm هاي كمكي جهت  ز روشا ]29[و همكاران

تر ميزان اسيدفوليك بهره بردند از جمله بررسي  گيري دقيق اندازه
هاي قرمز خون كه در مقايسه با فولات سرم،  فولات گلبول
مدت  تر در بررسي وضعيت فولات در طولاني روشي دقيق

ثير تغييرات اخير در رژيم غذايي اي كه تحت تأ گونه باشد به مي
تواند  نيز مي B12ويتامين  چنين كمبود هم. ]27 ،30[باشد فرد نمي

در  ويتامينمنجر به كمبود اسيدفوليك گردد چرا كه اين 

١۶ 
 

١۴ 
 

١٢ 
 

١٠ 
 
٨ 
 
۶ 
 
۴ 
 
٢ 
 
٠ 



 و همكار دكتر پريچهر غلياني پلان كنيل مارانيدر ب و فوليك اسيد B12سطح سرمي ويتامين 

 1393 آذر، 5 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان 350
 

www.mui.ac.ir 

بنابراين در بيماران با . سزايي دارد متابوليسم فولات نقش به
گردد كه ميزان اسيد فوليك نيز  توصيه ميB12 كمبود ويتامين 

 .]31[گيري گردد اندازه
است اير مطالعات ذكر شده در اين وجه تمايز پژوهش حاضر با س

و افراد سالم بيماران مبتلا  پلان ليكنكه علاوه بر گروه بيماران 
به واكنش ليكنوئيدي نيز بررسي شدند و نتايج نشان داد كه 

در بيماران  اسيد فوليكو  B12ويتامين  سطح سرميميزان 
داري در مقايسه با واكنش ليكنوئيدي  تفاوت معني پلان ليكن

 .شته استندا
علاوه بر اين دو متغير، چندين متغير ديگر نيز در ساير مطالعات 

ي غلياني و همكاران  در مطالعه. بين اين دو گروه مقايسه گرديد
  و) IgA )ImmunoGlobulins Aميزان  2012در سال 

IgG )ImmunoGlobulins G( داري بين دو  بزاق تفاوت معني
ي نداشت ولي تفاوت پلان و واكنش ليكنوئيد گروه ليكن

چنين در  هم. ]32[دار گشت هردوگروه با گروه سالم معني
بين حضور يا عدم  2011ي غلياني و همكاران در سال  مطالعه

 ANA (AntiNuclearهاي  بادي حضور اتوآنتي
Antibody)،SmA (Smith Antibody) ،RF 

(Rheumatoid Factor)  وAnti-DNA  در دو گروه
داري وجود  ليكنوئيدي تفاوت معني و واكنش پلان ليكن

نيز  2012ي غلياني و همكاران در سال  در مطالعه. ]33[نداشت
ها در بافت و ميزان  هاي دگرانوله و نسبت آن سل ميزان ماست

TNFα (Tumor Necrosis Factor α)  در گروه واكنش
. ]34[بود پلان ليكنداري بالاتر از گروه  طور معني ليكنوئيدي به

ها  سل توزيع و تنوع ماست 2012هي و همكاران در سال جهانشا
تليوم و غشاي پايه در دو گروه بيماران  را در ضخامت اپي

 حاكي از آننتايج . و واكنش ليكنوئيدي بررسي كردند پلان ليكن
ها بين دو گروه تفاوت  سل بود كه از لحاظ تعداد كلي ماست

هاي  سل داري وجود نداشت ولي ازلحاظ ميزان ماست معني
 . ]35[بوددار  دگرانوله تفاوت معني

تر و مرور مقالات حاصل به  شايد بتوان با انجام مطالعاتي وسيع
نتايجي جهت افتراق قطعي اين دو گروه بيماري دست يافت يا 

 . بندي كرد يك دسته طبقه حتي اين دو را جز
ي حاضر افتراق دو گروه بيماران  هاي مطالعه از جمله محدوديت

و واكنش ليكنوئيدي بود كه نياز به مسيري طولاني  پلان نليك
خصوص  اي دقيق به تعيين تاريخچه جهت انجام معاينات باليني،
هاي آزمايشگاهي و  چنين بررسي هم در ارتباط با مصرف داروها،

ها را  بر احتمال ريزش نمونه شناسي داشت كه اين روند زمان بافت
شود كه در مطالعات آينده  مي پيشنهاد .برد از مطالعه بالا مي
در انواع گوناگون  اسيد فوليكو  B12ويتامين  بررسي سطح سرمي

صورت تفكيكي و با حجم  و واكنش ليكنوئيدي به پلان ليكن
هاي كمكي  چنين از روش هم بالاتر صورت گيرد، ي نمونه
 . تر استفاده گردد منظور بررسي دقيق اسيد به گيري فوليك اندازه

 
 يرينتيجه گ

ويتامين  سطح سرميهاي مطالعه حاضر،  با توجه به محدوديت
B12  هاي  و واكنش پلان ليكندر بيماران مبتلا به  اسيد فوليكو

ليكنوئيدي تفاوتي ندارد، ولي جهت مشخص نمودن اين نكته كه 
هاي  و واكنش پلان ليكنپاتوژنز بيماري آيا اين دوعامل در 

 ي  تر با حجم نمونه مطالعات وسيع نياز بهثير دارند، تأليكنوئيدي 
 .باشد مي بيشتر
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Vitamin B12 and folic acid serum levels in patients with oral lichen 
planus and contact‒drug lichenoid reactions  

 
 

Parichehr Ghalayani, Maede Ghasemi Tudeshkchuye* 
 
Abstract 
 
Introduction: Lichenoid reactions are a group of chronic inflammatory lesions of the oral mucous 
with various etiologic factors, including immune disorders, stress, anxiety, etc. Vitamin B12 and 
folic acid improve the host immune mechanisms and are effective in preventing anxiety and 
depression. The aim of this study was to evaluate serum levels of vitamin B12 and folic acid in 
patients with oral lichen planus (OLP) and contact‒drug oral lichenoid reactions (OLR) in 
comparison with normal controls. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical/cross-sectional study, 21 OLP (mean age of 
46.84±8.59), 38 OLR patients (mean age of 49.18±13.34) and 30 normal controls (mean age of 
39.86±6.99 years) were compared and the serum levels of vitamin B12 and folic acid were measured 
by Elecsys device using electrochemiluminescense method. Then the results were statistically 
analyzed with SPSS 16 using Kruskal-Wallis test (α=0.05). 
Results: The groups exhibited no significant differences in the serum levels of vitamin B12 and folic 
acid. For vitamin B12 variable p-value was 0.099 whereas this value for folic acid was 0.095. 
Conclusion: Under the limitations of this study the serum levels of vitamin B12 and folic acid 
exhibited no significant differences between patients with lichen planus and lichenoid reactions and 
healthy individuals. 
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