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Salivary lipid peroxidation in patients with oral lichen planus 
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Abstract  
Background: Oral Lichen Planus (OLP) is an inflammatory condition with unknown etiology. 
Reactive oxygen species (ROS) and free radicals may play an important role in the pathogenesis of 
this disease.  
Objective: The aim of this study was to compare salivary lipid peroxidation in patients with oral 
lichen planus with healthy subjects. 
Methods: This case-control study was conducted in Zahedan School of Dentistry during 2014-15. 
Unstimulated saliva samples were collected from 30 patients with OLP and 30 age and gender-
matched healthy controls and were transferred to the laboratory. Salivary lipid peroxidation 
products were measured using TBARS (thiobarbituric acid reactive substance) method. Data were 
analyzed using Mann-Whitney U test. 
Findings: Salivary lipid peroxidation in patients with OLP was significantly higher than healthy 
controls (1.57±0.63 µM vs. 1.2±0.77µM). Mean Salivary lipid peroxidation in women with OLP 
was significantly higher than healthy women (1.67±0.67 µM vs. 1.16±0.82 µM). 
Conclusion: With regards to the results, it seems that lipid peroxidation in patients with OLP is 
higher than healthy subjects. 
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چکیده 

هاي آزاد ممکن اسـت نقـش مهمـی در    رادیکالهاي اکسیژن واکنشی و ناشناخته است. گونه علتپلان دهانی یک وضعیت التهابی با  لیکن زمینه:
 ن عارضه ایفا کنند.ای زاییبیماري
 افراد سالم انجام شد. باپلان دهانی  لیپیدي بزاق در بیماران مبتلا به لیکن مطالعه به منظور مقایسه پراکسیداسیون هدف:

 بیمار 30تحریکی پزشکی زاهدان انجام شد. نمونه بزاق غیردر دانشکده دندان 1392-93هاي ي در سالشاهد -موردمطالعه این  ها:مواد و روش
ایشـگاه انتقـال داده شـد. محصـولات     آزمو بـه  آوري جمـع  جنس همسان شده بودند، ود سالم که از لحاظ سن فر 30پلان دهانی و  به لیکنمبتلا 

 تحلیل شدند. ویتنیمنآماري  با آزمونها لیپیدي بزاق این افراد به روش اسید تیوباربیتوریک واکنشی محاسبه و داده پراکسیداسیون
تر از افراد سـالم  داري بیشمعنیطور ) به میکرومول 57/1±63/0پلان دهانی ( در افراد مبتلا به لیکن لیپیدي بزاق پراکسیداسیون میانگین ها:یافته

داري طور معنی نیز به )میکرومول 67/1±67/0پلان دهانی ( زنان مبتلا به لیکن در لیپیدي بزاق پراکسیداسیون میانگین .بود )میکرومول 77/0±2/1(
 د.بو )میکرومول 16/1±82/0سالم (تر از زنان بیش

 تر از افراد سالم است.بیشپلان دهانی  لیپیدي بزاق در افراد مبتلا به لیکن رسد میزان پراکسیداسیونمی ربه نظ ،هایافتهبا توجه به  گیري:نتیجه
 

 لیپیدي ، پراکسیداسیوندهانی، بزاقلیکن پلان ها:کلیدواژه
 

 

 

:مقدمه 
دهانی، نوعی بیماري التهابی مزمن مخاط پلان  لیکن     

ممکـن اسـت بـه    دهان است که در صورت عدم کنتـرل،  
 2تـا   1 ایـن بیمـاري   دهان پیشرفت کنـد.  سمت سرطان

تـر از مـردان   کند و در زنان بیشدرصد بالغین را مبتلا می
ایـن عارضـه بـه     ) شایع است.1به  4/1 (با نسبت تقریبی

رغـم  علـی  کنـد. سـال بـروز مـی    40افراد بـالاي ویژه در 
هاي زیادي که جهت بررسی علت آن انجام شده، پیشرفت
ضـایعه بـه سـمت سـرطان     شـرفت  پیو علت زایی بیماري

هـاي اخیـر نشـان    طالعـه م )2و1(است. دهان هنوز ناشناخته
تواننـد در  هـاي اکسـیژن واکنشـی مـی    اند کـه گونـه  داده

پـلان نقـش    ناشی از التهاب در بیماري لیکن زاییسرطان
هـاي اکسـیژن واکنشـی توسـط     انواع گونـه  داشته باشند.

   هــا و هــا، فیبروبلاســتکراتینوســیتماننــد هــایی ســلول

ند. وقتی اکسیژن واکنشـی  شوهاي التهابی تولید میسلول
ها واکـنش  با اسیدهاي چرب غیراشباع غشاء و لیپوپروتئین

یابـد.  لیپیدي افـزایش مـی   دهد، فرایند پراکسیداسیونمی
توانـد  لیپیـدي مـی   تولید غیرقابل کنتـرل پراکسیداسـیون  

و همراه با صدمه به نظم سلول شود. موجب تنش اکسیداتی
 گیـري انـدازه  ترین روش بررسـی تـنش اکسـیداتیو،   شایع

 )3(لیپیدي است. هاي پروکسیداسیونغلظت محصول
که یکی از  آلدئیددينمالو اندها نشان دادهاکثر مطالعه     

تواند می لیپیدي است، پراکسیداسیون انتهایی هايمحصول
 دهنده افزایش تنش اکسیداتیو باشد.به طور مستقیم نشان

بزاق به عنوان اولین خط دفاعی علیه تنش اکسـیداتیو بـا   
تولیـدات تـنش    کنـد. هاي آزاد عمـل مـی  واسطه رادیکال

 لیپیدي در انـواع  ل پراکسیداسیونـاکسیداتیو بزاقی از قبی
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شیوع بالاي لـیکن   هاي التهابی بررسی شده است.بیماري
علـت افـزایش بـروز    مکن است به مدهانی در زنان پلان 
لـوپز و   )3(.باشـد اکسیداتیو در زنان نسبت به مـردان   تنش

گرهـاي بزاقـی و تـنش    نشان) با مقایسه 2014( همکاران
فـرد سـالم    30و پلان دهانی  بیمار لیکن 40 اکسیداتیو در

بیماران مبـتلا   آلدئید بزاق درديمالوننشان دادند، میزان 
در  )4(افـراد سـالم اسـت.   تـر از  بـیش پلان دهانی  به لیکن

آلدئیـد  دي، میزان مـالون )2013( همکاران مطالعه ایفت و
نفـر   7پـلان پوسـتی (   بیمار مبـتلا بـه لـیکن    60سرم در

فرد سالم بررسـی   60 پلان دهانی داشتند) وهمزمان لیکن
 لیکنبه مبتلایان سرم در آلدئید ديمشخص شد، مالون و

 )5(از  افراد سالم بود.تر به طور مشخص بیشپلان 

 ) با بررسـی پراکسیداسـیون  2014( شیرزاد و همکاران     
فـرد   30 پـلان و  بیمار مبتلا به لـیکن  30 لیپیدي بزاق در

مبـتلا  بیماران در گر بزاقی این نشانسالم دریافتند، میزان 
طـور    دهـانی نسـبت بـه گـروه شـاهد بـه       پلان  به لیکن

 هـاي ضـد و  گـزارش با توجه به  )3(تر بود.داري بیشمعنی
هـا در  اکسـیدان آزاد و  هـاي مورد نقش رادیکال در نقیض

ر شـرایط  ثیتـأ  و همچنـین پلان دهانی  لیکن زاییبیماري
 ـاکسـیداتیو  هـاي جغرافیایی بر بروز تنش ن مطالعـه بـا   ، ای

آلدئید) دي(مالون لیپیدي پراکسیداسیون میزان مقایسه هدف
افـراد سـالم   پلان دهـانی بـا    به لیکن افراد مبتلا بزاق در

 انجام شد.
 
هاواد و روشم: 

 تـا  1392 هـاي شاهدي طی سـال  -این مطالعه مورد     
 30زاهـدان انجـام شـد.     پزشکیدر دانشکده دندان 1393

ییـد  (پـس از تأ  پلان دهـانی سایشـی   مبتلا به لیکن ربیما
 30و ضایعه) به عنوان گروه مـورد  هیستولوژیکی و  بالینی

هـاي دهـان ایـن    فرد سالم از مراجعین به بخش بیمـاري 
گیري آسان به عنوان گروه شـاهد  با روش نمونهدانشکده 

رد مطالعه از نظر سـن و جـنس   دو گروه مو .انتخاب شدند
هـاي  حجم نمونه با توجه بـه مطالعـه   سازي شدند.یکسان

توسـط   5930مطالعه با شناسـه   این )7و6و1(قبلی تعیین شد.

هاي علوم پزشکی دانشگاه علوم در پژوهشه اخلاق کمیت
گیري بزاق از بیمـاران  نمونهو جهت یید پزشکی زاهدان تأ

 نامه کتبی گرفته شد.رضایت

معیارهاي خروج از مطالعه براي هر دو گـروه عبـارت        
ف ســیگار در دو ســال گذشــته، اري، مصــربودنـد از: بــارد 

هـا  اکسـیدان نتیویژه آه ، مصرف دارو بسیستمیکبیماري 
هفتـه  در چهـار   و جراحـی ضربه  ماه گذشته، سابقه در سه

 ـ گذشته، انـواع بیمـاري   آرتریـت   ون از جملـه هـاي اتوایمی
هـاي التهـابی و تاریخچـه    روماتویید و ایدز، سایر وضعیت

 بدخیمی.  
اطلاعات جمعیتی، بالینی و هیسـتولوژیکی ضـایعه در        

آلدئیـد  ديمـالون ی جهت بررس برگه اطلاعاتی ثبت شدند.
گیـري  دقیقه قبل از نمونه 90 از بیماران خواسته شد، بزاق

   زدن بپرهیزند. از خوردن، آشامیدن و مسواك
(به روش تف  کنندگاننمونه بزاق غیرتحریکی شرکت     

  هـاي آزمـایش   در لولـه صـبح  11تـا   9در سـاعت   کردن)
اصله بسته و بلافسپس درب لوله محکم ) 3(آوري شد.جمع

دگذاري به آزمایشگاه بیوشـیمی پـردیس منتقـل    پس از کُ
 وژیبزاق در دستگاه سـانتریف هاي نمونه در آزمایشگاه، شد.

دور در دقیقـه   2000ت دقیقه با سـرع  10کلمنت به مدت 
هـا  وژ شد. سـپس نمونـه  یها سانتریفدبريجهت جداسازي 

دگذاري شده منتقـل و  هاي کُتوسط سمپلر به میکروتیوب
داري نگـه تا زمان آزمایش  گراددرجه سانتی -70ماي در د

 شدند.  
واکنشـی  آلدئید با روش اسید تیوباربیتوریـک  ديمالون     

ــدازه ــنش  ان ــه در آن، واک ــد ک ــري ش ــولگی ــک مولک        ی
تـا   90 مولکول اسـید تیوباربیتوریـک   ا دوب آلدئیدديمالون
 ـ دقیقه 15طی  pH=2-3گراد و درجه سانتی 100  بترکی

یـک   بر این اسـاس، ابتـدا   د.کن می ایجادرا  صورتی رنگی
شـد.  گـذاري   علامـت معـرف   آزمایش به عنوان لولـه  لوله

تعـداد   اسـتاندارد و بـه   لولـه  ،سپس به تعـداد اسـتانداردها  
 3معـرف،  لولـه   در .شـد اسـتفاده  آزمـایش   لولـه  ،ها نمونه
اســید  لیتـر  میلــی 1، درصـد  1اســید فسـفریک   لیتـر  میلـی 

اس ریخته بیپیلیتر  میلی 5/0و درصد  6/0وریک تیارببویت
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جهت صـفر کـردن اسـپکتروفتومتر    (معرف)  از این لوله و

 لیتـر اسـید   میلـی  3 ،رداهـاي اسـتاند   در لولـه  استفاده شد.
 6/0 لیتـر اسـید تیوباربیتوریـک    میلی 1، درصد 1فسفریک 

در  شـد.  لیتر محلـول اسـتاندارد ریختـه    میلی 5/0و  درصد
 1 ،درصـد  1اسید فسـفریک   لیتر میلی 3 ،زمایشآ هاي لوله

را  بزاق لیتر نمونه میلی 5/0تیوباربیتوریک و  اسید لیتر میلی
 45مـدت   بـه  هـا  آماده شدن لولـه  از پسو کرده  مخلوط

از  پس .داده شددرجه) قرار 100ماري جوش ( دقیقه در بن
بـا   ها مجدداًنمونه، ها در محیط آزمایشگاهلوله کردنسرد 
وژ یدقیقه سـانتریف  10به مدت  دور در دقیقه 3000ت سرع
و شده صفر  معرف،اسپکتروفتومتر با استفاده از سپس . شد

تمـام   .شدخوانده نانومتر  535ها در طول موج  جذب نمونه
مواد شیمیایی این مطالعه از کارخانـه مـرك آلمـان تهیـه     

ت و جـذب اسـتانداردها، منحنـی    ظاستفاده از غل گردید. با
ــتا ــت  اس ــم و غلظ ــت) رس ــل غلظ ــذب در مقاب      ندارد (ج
 .)1شماره  (نمودار شد محاسبهآن بر روي  آلدئیدديمالون

 
 آلدئید (میکرومول)ديونمنحنی استاندارد مال -1نمودار 

MDA Concentration (µΜ)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

O
D 5

36

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

 

و  SPSS 19 زارافــهــا بــا نــرمدر نهایـت تمــامی داده      
داري سـطح معنـی  تنی تحلیل شدند و ویمن آزمون آماري

 گرفته شد.در نظر  05/0تر از کم
 
هایافته: 

 7/76( نفـر  23لیکن پلان دهانی بیمار مبتلا به  30 از     
گروه شاهد  ومرد بودند  )درصد 3/23( نفر 7زن و  درصد)

مرد درصد)  30( نفر 9 زن و درصد) 70( نفر 21 شامل نیز

(دامنـه   سـال  7/34±35/7د مـور  میانگین سنی گروهبود. 
ــا  21ســنی  ــانگین ســنی گــروه شــاهد   51ت ســال) و می

سال) بود. تفاوت  53تا  19سال (دامنه سنی  41/7±9/33
 دار نبود. بین دو گروه از نظر جنسیت و سن معنی

 آلدئید بزاق در افراد مبتلا به لـیکن ديمیانگین مالون     
 داريمعنیر وـطمیکرومول) به  57/1±63/0( دهانیپلان 

ــیش ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــود 2/1±77/0( ت ــول) ب  میکروم
)003/0=P .( بـهلا ـمبتزنـان  درآلدئیـد ديمالونمیانگین  

تر از زنان سالم بیش داريمعنیبه طور  پلان دهانیلیکن 
 تفــاوتســالم مــردان مبــتلا و ، ولــی در )P=003/0( بــود

 .)1(جدول شماره آماري نداشت  دارمعنی
  

آلدئید در افراد مورد مطالعه ديمیانگین مالون -1 جدول
 یتاساس جنسبر

 
گیري:بحث و نتیجه  

طالعه نشان داد میـزان پراکسیداسـیون لیپیـدي    این م     
آلدئید) بزاق غیرتحریکی در بیمـاران مبـتلا بـه    دي(مالون

داري بیش تر از افراد سالم لیکن پلان دهانی به طور معنی
همچنـین در   )3(بود که با مطالعه شیرزاد مشابهت داشـت. 

مبـتلا  بیمار  21 ) بر روي2011و همکاران (ارگون  مطالعه
          میــزان  فــرد ســالم،  20دهــانی و پــلان  نلــیکبــه 
پـلان   مبتلایان بـه لـیکن  آلدئید بزاق و سرم در ديمالون

 ـبـیش  داريدهانی به طور معنی  )8(گـروه سـالم بـود.   از ر ت
نیـز بـا مطالعـه حاضـر      آقاحسینی ورم  هاي ایفت،مطالعه

کـه افـزایش   دهد این مطلب نشان می )9و5و1(.ندهمسو بود
، سبب القـاي  پلان دهانی ها در لیکناکسیدانحد بیش از 

لیپیدي و در نتیجه آسیب فراوان بـه لیپیـد    پراکسیداسیون
 )6(.شودبزاق می مایعات خارج سلولی مانند سرم و

 اکسیدانی مسؤول حفـظدر بدن انسان، مکانیسم آنتی     

  گروه
 جنسیت

 آلدیید (میکرومول)ديمیزان مالون
 داريسطح معنی

 شاهد مورد
31/0 مرد ± 24/1  67/0 ±  27/1  88/0  
67/0 زن ±  67/1  82/0 ± 16/1  003/0  

077/0 داريسطح معنی   415/0  
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تولیـد  عـدم تعـادل میـان    احیاسـت.   -تعادل اکسیداسیون

 فراینـد تـنش  اکسیدانی در فعالیت آنتیآزاد و  هايرادیکال
هــاي اکســیژن گونــهاکســیداتیو موجــب افــزایش ســطح 

شـود. تولیـد بـیش از حـد     محیط زیستی مـی  واکنشی در
هـاي بـدن از   مولکولکسیژن واکنشی موجب تخریب بیوا

 هــا وچربی ،هـاکربوهیدرات ،آمینواسیدهـا ،DNA لـقبی

هـاي بسـیاري   مطالعـه  ود.شمی عملکرد سلولیاختلال در 
 وآزاد  هايرادیکالعـدم تعــادل میان  که دـاننشـان داده

التهابی بافت نـرم  هاي ها موجب بروز بیماريداناکسیآنتی
  )3(شود.هاي سیستم ایمنی میبیماريه از جمل

آلدئید سـرم  ديسندر و همکاران افزایش میزان مالون     
پلان دهانی گـزارش کردنـد.    بیماران مبتلا به لیکنرا در 

با دهنده افزایش سطوح اکسیدانی ها نشانآن نتایج مطالعه
هاي سرم و بزاق ، پروتئینDNA افزایش تخریب لیپیدها،

نیـز   و همکـاران الی  )10(پلان دهانی بود. در بیماري لیکن
آلدئید بزاق با مدت زمان ديارتباط مثبتی بین سطح مالون

ارتبـاطی   ولـی گـزارش کردنـد    دهانیابتلا به لیکن پلان 
 )11(.نواع لیکن پـلان وجـود نداشـت   گر و امیان این نشان

آلدئیـد در  ديمـالون به افـزایش میـزان    با اشارهها مطالعه
نـد کـه   اهمبتلایان به لیکن پلان دهانی خاطر نشان کـرد 

زایی لیکن پـلان نقـش مهمـی    در بیماريتنش اکسیداتیو 
 )13و12(دارد.
از  ترشایعپلان دهانی در زنان العه حاضر، لیکندر مط     

سال بـود.   7/34±35/7میانگین سنی افراد مبتلا و مردان 
بـه   پـلان  اشاره شده است که لیکن ها نیزطالعهمدر سایر 

     عمده زنـان را در دهـه چهـار و پـنج زنـدگی درگیـر       طور 
 )3و1(کند.می

بزاق در زنان  دآلدئیديدر مطالعه کنونی غلظت مالون      
ز لحاظ تر از مردان مبتلا بود، لیکن این تفاوت امبتلا بیش

     همچنــین زنــان مبــتلا بــه طــور  دار نبــود.آمــاري معنــی
تـري در  بـیش  آلدئیـد بزاقـی  ديغلظت مـالون داري یمعن

مقایسه با زنان شاهد داشتند. هر چند ایـن نکتـه در سـایر    
لیکن با توجه به شیوع  مد نظر قرار نگرفته است، هامطالعه

 ـ هاي التهابی وبالاي بیماري ون در زنـان و نقـش   اتوایمی

هـا،  زایی این قبیل بیمـاري هاي اکسیداتیو در بیماريتنش
هـا و انـواع   کـه غلظـت اکسـیدان   رسد منطقی به نظر می

 )6و3(تر باشد.هاي اکسیداتیو در زنان بیشتنش
یب سلولی در اندکه تخرسندر و همکاران گزارش کرده     
 به واسطه افـزایش تـنش اکسـیداتیو و   پلان دهانی  لیکن

کـه بـا نتـایج مطالعـه      اکسیدانی استآنتی سیستم نقصان
 شــود دربنــابراین پیشــنهاد مــی )10(حاضــر مطابقــت دارد.

هـا در  ناکسـیدا آتی تأثیر تجـویز انـواع آنتـی    هايمطالعه
ــان  ــیکندرم ــلان  ل ــو پ ــابی ش ــانی ارزی ــین د.ده      همچن

بیمـاران  تري بـر روي حجـم وسـیعی از    جامعهاي مطالعه
 لیکن پلان دهانی انجام شود.

ــزان        ــان داد میـ ــر نشـ ــه حاضـ ــوع مطالعـ در مجمـ
پراکسیداسیون لیپیدي در افراد مبتلا به لیکن پلان دهانی 

 اي بیشتر از افراد سالم است. به طور قابل ملاحظه
 
گزاري:سپاس 

دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان در  از شوراي پژوهشی      
 شود. هاي این طرح تحقیقاتی قدردانی میتأمین هزینه
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