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 يپلان دهان کنيمبتلا به ل مارانيدر ب يد نيتاميو يو بزاق يسطوح سرم يابيارز

 

 )DDs,MSc(* زادهينرگس قل ،)DDs,MSc( ييبهاخيش سهينف
 نرايتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدهان و فک و صورت، دانشکده دندان يهايماريگروه ب

 ده يچك
 ياريدر بروز بس نيتاميو نيباشد. نقش کمبود ايم يمنيا ستميس يکنندگليو تعد ياثرات ضد التهاب يدارا يد نيتاميو هدف:
 ونيمياتوا يماريب کي( Oral lichem plannus, OLP) يپلان دهان کنياثبات شده است. ل ونيمياتوا يهايماريها و باز سرطان
 انيدر مبتلا )3D OH)( 25 Total (يد نيتاميو يو بزاق يسطح سرم يمطالعه بررس نيباشد. هدف ايدر حفره دهان م عيمزمن و شا

 .بزاق بود انيبا جر نيتاميو نيارتباط سطح ا يابيو ارز OLPبه 

 . سپس سطحديگرد يآورفرد سالم جمع 45و  OLP ماريب 64 يکيو تحر يکيرتحرينمونه خون، بزاق غها: مواد و روش
 3D OH)( 25  با روشELISA محاسبه شد. قهيبر دق تريليليبر حسب م زين يکيتحر ريو غ يکيبزاق تحر انيشد. جر يريگاندازه 

نسبت به گروه کنترل کاهش  يبه طور معنادار OLPمبتلا به  مارانيب يکيو تحر يکيرتحريدر بزاق غ 3D نيتاميسطح و ها:يافته
 افتيو گروه کنترل  OLP مارانيدر ب 3D نيتاميو يسطح سرم نيب يداري(. ارتباط معنP=01/0 و P<001/0 بينشان داد )به ترت

 نيب يداريمعن يبستگ. همميافتيبزاق ن انيجر زانيبا م يو سرم يبزاق D نيتاميو وحسط نيب يداري. ما ارتباط معن(P=11/0) نشد
 يبه طور منف يد نيتاميبا سطوح و OLP مارانيو درد در ب عاتيشدت ضا ينشد ول افتي D نيتاميو يو سرم يسطوح بزاق

 .داشت يبستگهم
 يماريب نيدر بروز ا يتواند عامل موثرينسبت به افراد سالم م OLP مارانيدر ب يبزاق 3D OH)( 25 ترنييسطوح پا گيري:نتيجه

 .باشد D نيتاميجهت سنجش و يترقيرسد بزاق نسبت به سرم ابزار دقيباشد. به نظر م
  

 بزاق ،يد نيتاميکمبود و ،يد نيتاميو ،يپلان دهان کنيلهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
رنج  D نيتاميدر تمام نقاط جهان از کمبود و ياريافراد بس

 يهاميآنزو  D (VDR) نيتاميو رندهيکشف گ. [۱،2]برند يم
کبد، استخوان  ه،ياز کل ريهدف به غ يهاکننده آن در بافتفعال

از  ريبه غ D نيتاميو يهادهنده تنوع عملکردنشان اًيو روده قو
بدن  D نيتاميکمبود و. [۳] باشديخون م ميسطح کلس شيافزا

 ،يعفون يهايماريچون سرطان، ب ييهايماريرا به سمت ب
 [.۷-۴]کند يم تيهدا يو چاق ابتيد

برده  شيپ زيرا به سمت تما ياليتلياپ يهاسلول D نيتاميو
 يهانيتوکايسا ديآپپتوز نا به جا و تول يالقا ه،يرويب ريو از تکث

از  نيتاميو نيا .[۳] ندينما يريها جلوگسلول نيدر ا يالتهاب
 ستميبر س يتوريمونومودوليو ا ويمونوساپرسياثرات ا قيطر

را مهار  ونيمياتوا يهايماريبروز ب يو اختصاص يذات يمنيا
در  ريدرگ يها و ماکروفاژهاتيدر مونوس D نيتاميکند. ويم
و آزاد شده و به  ديتول کيمونولوژيو ا يالتهاب يهايماريب

 لياز قب يالتهاب يهانيتوکايسا انيسبب مهار ب يصورت موضع
IL-12 ،IL-6 ،TNF-alpha ،IL-8يهاسلول زي، کاهش تما 

، و DC در سطح ييالقا يمارکرها انيب هار، م(DC) يکيدندرت
شود. يم يباديآنت ديها و تولپلاسماسل زيو تما ريمهار تکث

 يهاسلول ريو تکث ديمنجر به مهار تول D نيتاميو نيچنهم
1-HT، 17-HT ها، مهار وابسته به آن يهانيتوکايو سا

 يهاسلول کي، تحر8CD-T cells+ وابسته به تهيسيتوتوکسيسا
 2-HT 10 لياز قب يضد التهاب يهانيتوکايو سا-IL شود. يم

 شرفتيدر پ يکه نقش مهم T يهاتيممکن است لنفوس نيبنابرا
 [.۸،9]دارند مهار شوند  يمنيخودا يهايماريب

 مزمن نسبتاً  کيمونولوژيا يماريب کي يپلان دهان کنيل
ها تيدهان است. وجود ارتشاح لنفوس يحفره وميتليدر اپ عيشا

 ستميبافت همبند دخالت س يسطح يهيبه ناح عيبه صورت وس
 دييتا يماريب نيوابسته به سلول آن را در ا يبازو ژهيبه و يمنيا
هورمون  ني، اختلال اD نيتاميو يهاکند. با توجه به عملکرديم

 شيپ تيماه. [۱۰]شود يدر نظر گرفته م OLP يولوژيدر ات
آن را نشان  وپاتوژنزيات هيتوجه  تياهم يماريب نيا ميبدخ

 يهابا علائم و نشانه يپلان دهان کنيل. [۱۱،۱2]دهد يم
 يالتهاب تيباشد. ماهيدهان همراه م ياز جمله خشک يمختلف

 16/7/1399 تاريخ پذيرش: ۲۴/3/1399تاريخ دريافت:        gmail.com88n.gholizadeh@     0۲1  1۴۲79۴1۵ تلفن:نويسنده مسئول،  *
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سبب کاهش  ناريآس يبر ساختارها يبا اثر منف يماريب نيا
تواند يم D نيتاميشود. کمبود ويم مارانيب نيبزاق در ا انيجر

 عيشود چرا که ترشح ما ديپاروت يسبب اختلال در عملکرد غده
ارتباط دارد  D نيتاميبه سطح و ميها به طور مستقتيو الکترول

[۱۳.] 
 نيبهتر D، 3(OH)D25 نيتاميو يهاتيانواع متابول انيم در

در نظر گرفته  D نيتاميو تيوضع يشاخص بررس
و  نيبه سه فرم، آزاد، باند به آلبومتواند يم D25(OH)3 شوديم

شود. تنها فرم يم افتي Vitamin D Binding Protein باند به
 [.۱۴،۱5]باشد يم الدر بدن انسان فانکشن نيتاميو نيآزاد ا
 يهاسلول ميدر تنظ D نيتاميدر نظر گرفتن نقش مهم و با

 زيو ن ياليتلياپ يهان بر سلامت سلولآبالقوه  راتيو تاث يمنيا
 يو بزاق يسطح سرم يمطالعه با هدف بررس نيا ،يغدد بزاق

و  يپلان دهان کنيبه ل انيدر مبتلا D25Total(OH)3 نيتاميو
و اجرا  يبزاق طراح انيبا جر نيتاميو نيرابطه سطح ا يابيارز

 .شوديم
 

 هامواد و روش
( n=۴5دو گروه افراد سالم ) يروشاهد  -مطالعه کنترل  نيا
شد. جهت به دست  ( انجام6۴=n) OLP مبتلا به مارانيو ب

انجام شد؛  Pilot يمطالعه کيابتدا  يينها يآوردن حجم نمونه
که  يپلان دهان کنيمبتلا به ل مارينفر ب ۱2صورت که  نيبه ا

 دييمورد تا ينيبال و کيستوپاتولوژيها با شواهد هآن يماريب
 مارانيب نيدر ا D نيتاميقرار گرفته بود انتخاب شدند. سطح و

نانوگرم  9۷/22آن  نيانگيو م تريکرولينانوگرم بر م ۴2تا  ۸ نيب
 يحجم نمونه ليبر اساس فرمول ذ تيبود. در نها تريکروليبر م
 =α ،2۰%=β ،۰۱/۰=۰5/۰ نفر به دست آمد که در آن 6۳ما 

SD ۰۰5/۰و=D :است 

𝑛 =
(𝑧1 −

𝑎
2
+ 𝑧1 − 𝛽)2(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷22)

𝐷2
= 63 

 
دانشگاه علوم پزشکي  اخلاق تهيمطالعه در کم نيا پروتکل

 IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1397.059با کد تهران 
 يپلان دهان کنيمبتلا به ل مارانيقرار گرفته است. ب دييمورد تا

ها آن يماريب کياتولوژستوپيو ه ينياساس شواهد بال که بر
دهان و فک  يهايماري( در بخش بWHO يارهاي)مطابق با مع

قرار  دييدانشگاه تهران مورد تا يپزشکو صورت دانشکده دندان
 يکيستميو س يدرمان موضع چيماه ه 2گرفته بودند و حداقل 

( به عنوان گروه Conventionalنکرده بودند به صورت ) افتيدر
به عنوان گروه  زيافراد سالم ن نيچنشدند. هم مورد وارد مطالعه

وارد مطالعه شدند. )گروه کنترل  مارانيب راهانهم انيکنترل از م
و  هيتغد ،يفرهنگ تيو گروه مورد از نظر سن، جنس، وضع

(. از افراد ۱با هم مطابقت داشتند( )جدول  ييايجغراف تيموقع
آگاهانه،  ينامهتيرضا يگروه مورد و کنترل پس از امضا

 ادگرفته شد. افر يکيتحر ريغ و يکيخون و بزاق تحر ينمونه
اختلال در  ون،يمياتوا ک،يستميس يماريمبتلا به هر گونه ب

مرتبط با  يدهان عاتيضا ،D نيتامياستخوان و و سميمتابول
خاص، زنان باردار و  يآمالگام و مصرف داروها يهاميترم
 يکه رو ييگذشته داروها ماه 2که حداقل در  يو افراد ردهيش

 ،ييغذا يهاکملموثر هستند مانند م D نيتاميو يسطح سرم
مصرف کرده بودند از  گاريو س نيس يالکل، کلش دها،ياستروئ

 مطالعه خارج شدند.
 يابيجهت ارز :يماريب تيو فعال عاتيشدت ضا يابيارز

 ستمي( از سSeverity Score) يپلان دهان کنيل عاتيشدت ضا
 ۰ ستميس نياستفاده شد. در ا Thongprasom يدهنمره

بدون  فيخف ديسف عاتيضا ۱ عه،يدهنده عدم وجود ضانشان
 کيآتروف عاتيبا ضا ديسف ياهاياستر 2 تماتوز،يار ينواح

 عاتيبا ضا ديسف ياهاياستر ۳متر، يسانت کياز  ترچککو
 يبا نواح ديسف عاتيضا ۴، متريسانت کيتر از بزرگ کيآتروف
 يزخم يبا نواح ديسف عاتيضا 5متر و يسانت کي ريز يزخم
 ماراني( بPain Scoreباشد. شدت درد )يمتر ميسانت کي يبالا

تا  ۰از  VAS (Visual Analogue Scale) اريبر اساس مع زين
 شد.  يريگاندازه ۱۰

 يهاکليس راتيياز تغ يري: جهت جلوگبزاق يآورجمع
صبح  ۱2-۱۰ساعت  نيها ببزاق، نمونه يبر رو يروزشبانه

که فرد از  يطيدر شرا يکيرتحريغ يبزاق يمونهگرفته شد. ن
اجتناب نموده و در  دنيقبل از خوردن و آشام قهيدق 6۰-9۰

ر يشد. بزاق غ يآورلت استراحت قرار گرفته بودند جمعحا
)تف کردن(  Spittingبه روش  يکيپلاست يهااليدر و يکيتحر
صورت که ابتدا بزاق موجود در دهان را  نيشد؛ بد يآورجمع

فرو برده و با خم کردن سر به جلو، بزاق جمع شده در دهان را 
. حجم هر نمونه بزاق ختنديريم ليو استر cc۱۰مدرج  اليدر و
افراد،  ،يکيبزاق تحر يرآوجمع يبود. برا cc5شده  يآورجمع
مدت  ياز لحاظ شکل و اندازه از سقز را برا يکساني يهاقطعه

سقز و فرو بردن بزاق  ختنير رونيو بعد از ب دنديجو قهيدق ۱
. ختندير اليموجود در دهان، از آن پس بزاق خود را در و

بزاق )بر حسب  زانيم مي( با تقسflow rateبزاق ) انيجر
 نيچن( محاسبه شد. همقهي( بر زمان )بر حسب دقتريليليم

 انيضرب جرحاصل از زي( نoutput) يبزاق يد نيتاميو يخروج
 مد. آدست هبزاق ب يد نيتاميبراق در غلظت و

 تاليآنتکوب دياز ور يدينمونه خون: نمونه خون ور گرفتن
شده و سپس توسط  يآورتوسط سرنگ جمع CC 5زانيبه م
ماده ضد انعقاد ظرف  يمخصوص حاو يشگاهيآزما يهالوله
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جداگانه  يهاوبيکروتيشد و به م وژيفيساعت سانتر 2حداکثر 
 rpm25۰۰خون و بزاق بلافاصله با دور  يهامنتقل شد. نمونه

و  ينگهدار -2۳ يشدند؛ در دما وژيفيسانتر قهيدق ۱۰به مدت 
 يريگاندازه تيارسال شدند و سپس با استفاده از ک شگاهيبه آزما
 با مشخصات ELISAبه روش  3OH)D(25 نيتاميسطح و

 96 Tests-Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
Kit for Vitamin D3, Padtan Gostar Isar Co 

(PGI/IRAN) ISO 13485:2003 ،GMP Certificate  مقدار
 شد. يريگاندازه تريليليآن بر حسب واحد نانوگرم بر م يکم

 يلهياطلاعات حاصل از مطالعه به وس .يآمار زيآنال
 ليو تحل يبررس SPSS (Version 25.0.) يافزار آمارنرم
( IQR) يچارک انيم يو فاصله انهيبه صورت م ها. دادهديگرد

 Mann-Whitney) کيرپارامتريغ زيآنال يلهيارائه شده و به وس

U test) نيتاميشدند. ارتباط سطح و سهيمقا D دهان  يخشک اب
 ليتحل correlation coefficient Spearman’s rhoتوسط زين

  .معنادار فرض شد >۰5/۰P يشد. حد معنادار
 

 نتايج
 يسطح سرم نيب يحاضر اختلاف معنادار يدر مطالعه

 انهي( مP=۱۱/۰نشد ) افتي ماريدر افراد سالم و ب 3D نيتاميو
 ۰6/22 (IQR=۰9/۴۰در افراد سالم ) D نيتاميو يسطح سرم

 ۷۱/29 (IQR=6۸/۳۸) ماريدر افراد ب و تريکرولينانوگرم بر م
 (۱بود. )جدول  تريکرولينانوگرم بر م

 کنيبه ل انيمبتلا يکيرتحريدر بزاق غ 3D نيتاميو سطح
 تر از افراد سالم بودنييپا يبه طور معنادار يپلان دهان

(۰۰۱/۰P<م .)نيتاميسطح و انهي D افراد  يکيتحر ريدر بزاق غ
 ماريو در افراد ب تريکرولينانوگرم بر م ۸۸/۰ (IQR=6۱/۰سالم )

(۷۱/۰=IQR) ۴5/۰ ( ۱. )جدول ودب تريکرولينانوگرم بر م
به طور  يد نيتاميو يبزاق يبزاق و خروج انيجر نيعلاوه بر ا

تر بود. نيياز گروه کنترل سالم پا OLP مارانيدر ب يداريمعن
 (۱)جدول 

پلان کنيبه ل انيمبتلا يکيدر بزاق تحر D3 نيتاميو سطح
به دست آمد تر از افراد سالم نييپا يبه طور معنادار يدهان

(۰۱/۰=Pا .)ريمتغ ني ( 5۸/۰در افراد سالم=IQR) 6۳/۰ 
 ۴۳/۰ (IQR=5۸/۰) ماريو در افراد ب تريکرولينانوگرم بر م
 ري( غFlow rateبزاق ) انيجر زانيبود. م تريکرولينانوگرم بر م

به طور  يپلان دهانکنيبه ل انيدر مبتلا يکيو تحر يکيتحر
 P=۰۳/۰ بيسالم به دست آمد )به ترتتر از افراد نييپا يمعنادار

 D نيتاميسطح و نيب يداري(. اگرچه ارتباط معنP=۰۱/۰و 
 يکيرتحريو غ يکيبزاق تحر انيجر زانيبا م يو بزاق يسرم

سطح  يبستگهم زين Spearman’s يبستگهم بينشد. ضر افتي
و  يکيرتحريبزاق غ انيجر زانيبا م D نيتاميو يو بزاق يسرم
که  ستا يدر حال ني( ا2)جدول  نشان داد فيرا ضع يکيتحر

 يو بزاق يو شدت درد با سطوح سرم ينيبال عاتيشدت ضا
 يبستگهم يکيتحر ريو غ يکيبزاق تحر انيو جر D نيتاميو

 (۳معکوس نشان دادند. )جدول 
 

 افراد سالم و بیماران لیکن پلان دهانی بین  D25(OH)3و خروجی بزاقی ، D25(OH)3. مقایسه جریان بزاق، سطوح سرمی و بزاقی ۱جدول 

  افراد سالم بیماران لیکن پلان دهانی معنی داری قدرت

انحراف از  متغیرها

 معیار

انحراف از  میانگین

 معیار

 میانگین

 لیتر/دقیقه(جریان بزاق غیر تحریکی )میلی  0.63 0.06 0.43 0.05 *0.007 0.92

 جریان بزاق تحریکی )میلی لیتر/دقیقه( 1.01 0.09 0.66 0.08 0.006 0.93

 )نانوگرم/میلی لیتر( D3(OH)25سطح سرمی  36.69 3.79 36.18 3.18 0.267 0.72

 در بزاق غیر تحریکی )نانوگرم/میلی لیتر( D3(OH)25سطح  0.62 0.07 0.45 0.05 0.001 0.94

 در بزاق تحریکی )نانوگرم/میلی لیتر( D3(OH)25سطح  0.63 0.07 0.43 0.05 0.026 0.85

 غیر تحریکی )نانوگرم/دقیقه( در بزاق D3(OH)25خروجی  0.43 0.06 0.21 0.04 0.003 0.96

 تحریکی )نانوگرم/دقیقه( در بزاق D3(OH)25خروجی  0.60 0.11 0.25 0.04 0.004 0.97

 

 بزاقبا جریان  D25(OH)3و سطوح بزاقی و سرمی   D25(OH)3. همبستگی بین سطوح بزاق تحریکی، غیر تحریکی با سرمی ۲جدول 

 جریان بزاق تحریکی
جریان بزاق غیر 

 تحریکی

3(OH)D25  در بزاق غیر
 تحریکی

3(OH)D25  در بزاق غیر
 تحریکی

 متغیرها

r = 0.009; 
p=0.935 

r = 0.013; 
p=0.911 

r= 0.014 
p= 0.895 

r=0.148 
p=0.152 

25(OH)D3 در سرم 

r = 0.024; 
p=0.821 

r = -0.014; 
p=0.892 

r = 0.695; p=0.000*  
3(OH)D25  در بزاق غیر

 تحریکی

r =0.005; 
p=0.960 

r = 0.002; 
p=0.988 

  
3(OH)D25  در بزاق غیر

 تحریکی

r = 0.904; 
p=0.000* 

 جریان بزاق غیر تحریکی   

 ˂p 0.05آنالیز شد. * نشانگر  Pearson correlationداده ها با آزمون 
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 OLPضایعات بالینی و  میزان درد ضایعات با شدت  و جریان بزاق  D25(OH)3سطوح بزاق تحریکی، غیر تحریکی و سرمی . همبستگی بین ۳جدول 

جریان بزاق 
 تحریکی

جریان بزاق 
 غیر تحریکی

25(OH)D3 در 

 بزاق تحریکی
25(OH)D3 در بزاق 

 غیر تحریکی
25(OH)D3 در سرم   متغیرها میزان درد 

r = -0/275 

P= 0/013 

r = -0/222 

P= 0/045 

r = -0/310 

P= 0/002 

r = -0/479 
P= 0/000 

r = -0/288 

P= 0/033 

r = 0/872 

P= 0/000 

شدت 
 ضایعات

r = -0/227 

P= 0/041 

r = -0/252 

P= 0/045 

r = -0/242 

P= 0/017 

r = -0/408 

P= 0/000 

r = -0/297 

P= 0/027 

 

 

میزان 
 درد 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
به طور  Vit-D يمطالعه حاضر سطح بزاق جيبر اساس نتا

نسبت به گروه کنترل سالم  OLPمبتلا به  مارانيدر ب يداريمعن
 يسطح سرم نيب يارتباط معنادار نيتر بود. علاوه بر اکم
با افراد  سهيدر مقا يپلان دهانکنيبه ل انيدر مبتلا D نيتاميو

از  ترشيب OLP مارانيمقدار در ب نينشد اگرچه ا افتيسالم 
 يانجام شده تا کنون پژوهش قاتيبا توجه به تحق افراد سالم بود.

پلان کنيل يماريدر ب D نيتاميو يسطح بزاق يبررس ينهيدر زم
 است.  رفتهيصورت نپذ يدهان

 ينيبال يهايدر بررس ديابزار جد کيبزاق به عنوان  امروزه
و آسان  يتهاجم ريدرمان به علت روش غ طيشرا يابيو ارز
 نيترآن مورد توجه قرار گرفته است. اگرچه مهم يآورجمع

. [۱6] باشديها متيمتابول نييمشکل استفاده از بزاق غلظت پا
 تمياز جمله ر يمختلف يدر بزاق به عوامل D نيتاميسطح و

 يهااز هورمون ياديدارد. تعداد ز يبستگ يروزشبانه
در گردش در پلاسما به صورت باند شده با  يدياستروئ
 نياز ا ي. تعدادشونديم افتي نيو آلبوم ژهيو يهانيگلوبول
در  دهاياستروئ ني. سطح اشونديم افتي زيدر بزاق ن دهاياستروئ

به  متصل ريسطح آزاد )غ يکنندهتواند منعکسيبزاق م
 ي. رابطه خط[۱۷]ها در سرم باشد مولکول ني( اهانيگلوبول
آزاد در افراد نرمال  3OH)D(25 يو بزاق يسطح سرم نيمثبت ب

 D نيتاميفرم و نيترعيکند شايم ديينشان داده شده است که تا
 زيمادر ن ري. در ش[۱6] باشديموجود در بزاق از نوع آزاد م

 باشديفرم موجود م نيترعيشا دآزا  D نيتاميمشابه با بزاق و
[۱۸]. 

 Vitamin Dمتصل به D نيتاميمولکول و يبزرگ احتمالاً

binding protein قيجهت ورود از طر يبه صرف انرژ ازيو ن 
تواند يرا در بزاق م D نيتاميفرم از و نيا نييانتقال فعال سطح پا

 جيمشابه با نتا يادر مطالعه 2۰۱۸. در سال [۱9] کند هيتوج
 مارانيب  D نيتاميو يدر سطح سرم يداريمطالعه ما رابطه معن

مطالعه ما سطح  جينشد اگر چه بر خلاف نتا افتي OLPمبتلا به 
 ماراني. در ب[2۰] تر بوداز گروه کنترل کم مارانيدر ب نيتاميو

 نيا ياست که سطح سرم نشان داده شده زيمبتلا به آفت ن
 يداريمعن ريو در بزاق به طور غ يبه طور معنادار نيتاميو

 زين يگري. در مطالعه د[2۱] تر بودنييپا سالمنسبت به افراد 

 يکيدر سرم و بزاق تحر D نيتاميدر سطح و يداريرابطه معن
 افتيبا گروه کنترل  سهيدهان در مقا يمبتلا به خشک ائسهيزنان 
 MSمبتلا به  مارانيکوهورت در ب يدر مطالعه .[22] نشد

 -OHvitamin D 25 نيتاميو يگزارش شد که سطح سرم
 کهيدر حال ندارد MS يماريبا ابتلا به ب يداريمعن اطارتب

 MS يماريبا ب ي( بالا ارتباط قوBMI) يبدن يشاخص توده
 تر،شيحاد و التهاب ب طيکردند که در شرا شنهاديها پدارد. آن
 يماريتر ملتهب بمزمن و کم طياز شرا دتريشد D نيتاميکمبود و

 يمعنادار رتباطا زين 2۰۱۷در سال  يا. در مطالعه[2۳] است
 افتي SLE يماريب تيو فعال D نيتاميو يسطح آزاد سرم نيب

 مارانيدر ب D نيتاميو يتشابه سطح سرم هي. در توج[2۴] نشد
موضوع پرداخت. به  يبررس توان از دو جنبه بهيو افراد سالم م

و نوع  هيتغذ رينظ يليرسد در جوامع مختلف به دلاينظر م
مساله  نيشود که ايم افتيبه وفور  D نيتاميپوشش، کمبود و

در افراد سالم جامعه  نيتاميو نيتواند منجر به کاهش سطح ايم
 گردد. 
 DBPسطح  شيافزا يالتهاب يهايماريدر ب گريطرف د از

 Totalسطح  شيتواند در افزايم يفاکتور التهاب کيبه عنوان 
 DBPموثر باشد.  يو التهاب يمنيخودا يهايماريدر ب D نيتاميو
 D نيتامياست که علاوه بر انتقال و يچندعملکرد نيپروتئ کي

تحت  DBPکه  يزماننقش دارد.  يمنيا يهاپاسخ ميسرم در تنظ
 Macrophageند بهتوايم رديقرار گ کيماتيآنز يروندها

Activating Factor (MAF)  بدل گردد. که سبب فعال شدن
 ،يالتهاب يهايماريدر ب زبانيم يدفاع يهاپاسخ يماکروفاژها ط

به عنوان  DBPشود. صرف نظر از نقش يو تومورها م يعفون
 Cofactor کيعنوان  هتواند بيم MAF  ،DBPسازشيپ

دهد که يم شيها افزاليرا در ماکروفاژها و نوتروف يکموتاکس
 .[25] کنديم ديرا به بافت ملتهب تشد يمنيا يهاارتشاح سلول

 افتهي شيافزا يبه طور معنادار MS ،DBPمبتلا به  يهاRatدر 
 همراه است يماريتر بکم يو سطوح بالاتر آن با احتمال بهبود

 اثبات شده است زين MSمبتلا به  مارانيدر ب افتهي ني. ا[26]
 يهايماريو ب DBP سميمورفيپل نيب نيعلاوه بر ا. [2۷]

مختلف منجر به  يهاسميمورفي. پلارتباط وجود دارد يمنيخودا
 يهاتيبه متابول DBP يهازوفرميا ترشيب ايتر کم ليتما

 نيتاميو يسرم دکاهش سطح آزا اي شيافزا و متعاقباً D نيتاميو
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D  نيتاميو %9۰تا  %۸5. حدود [۳۰-۱9،25،2۸]شود D  در
متصل به  %۱5تا  DBP ،۱۰%گردش خون به صورت متصل به 

آن به صورت آزاد در سرم وجود دارد.  %۱تر از و کم نيآلبوم
 نيدر بزاق، فرم آزاد آن است بنابرا D نيتاميفرم و نيترعيشا

گر انيب ميرمستقيتواند به صورت غيم يبزاق D نيتاميسطح و
جا که در . از آن[۱9] در سرم باشد نيتاميو نيسطح آزاد ا

گزارش  DBPسطح  شيافزا يمنيخودا يهايمارياز ب يتعداد
 زين يپلان دهانکنيبه ل انيتواند در مبتلايروند م نيشده است ا

شود يسبب م مارانيدر ب نيپروتئ نيسطح ا شيرخ دهد. افزا
از  يترشيب زانيو م افتهي شيافزا سرمدر  نيتاميو يسطح کل

بماند پس نسبت  يباق DBPبه صورت متصل به  D نيتاميو
در سرم کاهش  DBPبه سطح متصل به  نيتاميسطح آزاد و

وجود  مارانيدر سرم ب يترآزاد کم D نيتاميو جهي. در نتابدييم
 نيتاميتر ونييرو سطح پا نيدارد که بتواند به بزاق وارد شود. از ا

D ريپذهينسبت به افراد سالم توج ماريبزاق افراد ب يدر نمونه 
 است.

 يدر سطح سرم يداريکه تفاوت معن يمطالعات برخلاف
را  نيتاميو نياز مطالعات سطح ا يمطرح نکردند، برخ نيتاميو

 د،يروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيدر سرم ب يداريبه طور معن
 .[2،۳۱،۳2] افتنديتر نييشوگرن پا گوس،ي، پمفبهجت
توان به متفاوت بودن حجم يمختلف م جينتا هيتوج در

متفاوت، اشاره کرد  D نيتامينمونه، جوامع مختلف با سطح و
 ليداروها از قب يبرخ افتيالکل و در گار،يس نيعلاوه بر ا

را متاثر  D نيتاميتواند سطح ويم دهاياستروئ ايو  نيسيکلش
 .[۳۱] کند

کاهش  نيشيمطالعات پ ريراستا با سامطالعه هم نيا در
 مارانيدر ب يبه طور معنادار يکيرتحريو غ يکيبزاق تحر انيجر

 نيا کيآتروف ريمشاهده شد که با توجه به تاث يپلان دهانکنيل
 است هيقابل توج ناريآس يو مزمن بر ساختارها يالتهاب يماريب
 انيو جر D نيتاميو حسطو نيب يداريچه رابطه معن . اگر[۳۳]

 نيتاميو نيتوان گفت کاهش سطح آزاد ايم ينشد ول افتيبزاق 
 يهارندهيجهت اتصال به گ يترکم گانديدر سرم و بزاق ل

در کاهش  کند که احتمالاً يرا فراهم م يدر غدد بزاق D نيتاميو
 بزاق موثر است. انيجر

در غدد  D نيتاميو يهارندهيمحل گ نيترشيب بيترت به
 يمجار ال،يتليواپيم يهامخطط، سلول يدر محل مجار يبزاق

Intercalatedو  يسروز يهاينيو آس يترشح ي، مجار
نشان داده شده است  ياگزارش شده است. در مطالعه يموکوس

 يدون وابستگب 25/۱ )(3D2OH و نه 25)3OH)Dکه کاهش 
منجر به اختلال  PTH شيسرم و افزا ميکلسبه کاهش 

که ترشح  يحالشود؛ در يبه بزاق م عاتيو ترشح ما يتيالکترول

 عيسر سمي. مکان[۱۳]دهد ينشان نم يچندان رييبزاق تغ نيپروتئ
داخل  +Ca2سطح  شيدر افزا D نيتاميعملکرد و کيرژنوميغ

 PKAفعال کردن ، PCLو  IP3سنتز  شيبه واسطه افزا يسلول
و خروج مواد از سلول را  توزياگزوس يهاسميکه مکان DAG و

پانکراس  يبتا يترشح يهاکند در سلوليم ميو تنظ عيتسر
و  IP3سطح  شيافزا ني. علاوه بر ا[۳۴،۳5] اثبات شده است

 يرندهيو گ D نيتاميعملکرد و يبه واسطه يداخل سلول ميکلس
 است. دهيبه اثبات رس زين تينوسيکرات يهاآن در سطح سلول

ها با تيترشح آب و الکترول ميتنظ زين يغدد بزاق يهاينيدر آس
 IP3  ،PCL، PKC،PKAيگرسطهمشابه با وا کاملاً يسميمکان

 ،DAG ريو آزاد شدن ذخا Ca2+ شود. يانجام م يداخل سلول
 D نيتاميمکمل و زينقش تجو زيدر چند مطالعه ن نيعلاوه بر ا

پس به نظر  اثبات شده است. يزاقب Flow Rate شيدر افزا
آن در سطح  يهارندهيآزاد به گ D نيتاميرسد که اتصال ويم

را در ترشح بزاق  ياثرات مختلف يمختلف غدد بزاق يهاسلول
ها و ينيسبب تراوش بزاق از آس اليتليواپيم يهاکند. سلول فايا

شوند، يتر مبزرگ يبه سمت مجار Intercalated يمجار
بزاق نقش دارند،  يهاتيالکترول ميمخطط در تنظ يهاسلول
ها حجم ينيبه همراه آس intercalated يمجار يهاسلول

 يهاسلول نيآورند و در تاميآب بزاق را فراهم م يدهعم
سطح  شيافزا تيکنند و در نهايم فاينقش ا يغدد بزاق ياديبن

 ينيسآ يهادر سلول D نيتاميو يبه واسطه يداخل سلول ميکلس
 فايبزاق نقش ا يهانيها و پروتئتيدر ترشح آب، الکترول

 .[۳6] کننديم
سطح  يجهت بررس يترقيبزاق نسبت به سرم ابزار دق

 نيتاميباشد. کاهش سطح ويفرم آزاد آن م خصوصاً D نيتاميو
D مبتلا به  مارانيبزاق در بOLP از کاهش سطح  يتواند ناشيم
تواند در کاهش يم دهيپد نيآزاد در سرم باشد که ا D نيتاميو

 نيبزاق در ا انيو کاهش جر يتيالکترول راتييتراوش بزاق، تغ
 .موثر باشد مارانيب

 
 تشكر و قدردانی

با سپاس از تمامي بيماراني که در انجام مطالعه حاضر 
 مشارکت نمودند.
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Introduction: Vitamin D has anti-inflammatory and immunomodulatory function. The role of vitamin D 

deficiency has been established in the development of many types of cancers and autoimmune diseases. Oral lichen 

planus (OLP) is a common chronic autoimmune in oral cavity. This study aimed to evaluate the serum and salivary 

levels of total vitamin 25 (OH) D3 in patients with the OLP and to assess the relationship between vitamin levels and 

salivary flow rate. 

Materials and Methods: The blood samples, unstimulated and stimulated saliva were collected from 64 patients 

with the OLP and 45 healthy subjects. The 25(OH) D3 levels measured by ELISA technique. The salivary flow rate 

was also measured in milliliters per minute.  

Results: The level of vitamin D3 in unstimulated and stimulated saliva of the OLP patients significantly decreased 

compared to the control group (p<0.001, p = 0.01 respectively). There was no significant relationship between the 

serum level of vitamin D3 in the OLP and control groups (p = 0.11). No significant relationship was found between 

serum and salivary vitamin D levels with salivary flow rate. No significant correlation was found between salivary 

and serum levels of vitamin D, but the severity and pain score were negatively correlated with vitamin D levels. 

Conclusion: Lower levels of salivary 25 (OH) D3 in the OLP patients than the healthy subjects can be an effective 

factor in the development of this disease. Conspicuously, saliva seems to be a more accurate tool for measuring vitamin 

D than serum. 
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