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Abstract Article Info 

Background and Aims: Considering the regulatory role of vitamin D3 in the immune system, 
this vitamin may be able to prevent autoimmune diseases by modulating the immune system, so this 
study was conducted with the aim of comparison of the serum level of vitamin D3 in patients with 
oral lichen planus and healthy persons. 
Materials and Methods: In this case-control study, the serum vitamin D3 level of 80 people, 
including 40 patients referred to Guilan dental school who were suffering from oral lichen planus 
and 40 healthy individuals referred to the laboratory for routine check-up, after matching for age and 
gender, was investigated. Data based on the type of variable were analyzed using independent t-tests, 
Mann-Whitney, Chi-square test, and Fisher's exact test using SPSS26 software at a significance level 
of 0.05. 
Results: In this study, 80 person participated, including 29 women (72.5%) and 11 men (27.5%) in 
each of two groups of patients with an average age of 52.17 ± 12.12 years and healthy people with 
an average age of 52.10 ± 12.23 years. The average serum level of vitamin D3 in the control group 
was significantly higher than the case group (P=0.006). There was no statistically significant 
relationship between the vitamin D3 serum level and different types of oral lichen planus, gender, 
duration of disease, and age. 
Conclusion: Considering the significant lower mean serum level of vitamin D3 in people with oral 
lichen planus; vitamin D3 may be effective as a supplement in the healing process of patients' lesions. 
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  مقاله پژوهشي                     )        ١٤٠٢ شهريور، ٨، مقاله ٣٦خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

٢ 

 
  سالم افراد و دهاني پلان ليكن به مبتلا بيماران در سرم D3 ويتامين سطح مقايسه

  
  ٤، فرشته نجار كريمي٣لري ، نگين شيخ،*٢، محمد سمامي١سيد جواد كيا

، ان؛ عضو مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرهاي دهان، فك و صورتبيماريگروه دانشيار  -١
  اندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، اير

، ان؛ عضو مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرهاي دهان، فك و صورتبيماريگروه استاديار  -٢
  ان دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، اير

  رشت، ايران، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دندانپزشك -٣
 ان، ايركرج، البرز، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هاي دهان، فك و صورتبيماري آموزشي گروه استاديار -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 امكان ويتامين ينا ممكن است ايمني، سيستم در D3 ويتامين كنندگي تنظيم نقش به توجه با زمينه و هدف:
اين مطالعه با هدف  لذا ،باشد داشته ايمني سيستم تعديل طريق از را ايمني خود هايبيماري ايجاد از جلوگيري

  .م شدانجا سالم افراد پلان دهاني وليكن  به مبتلا بيماران در D3 ويتامين سرمي سطح مقايسه
كننده  بيمار مراجعه ٤٠ نفر شامل ٨٠سرمي D3شاهدي، سطح ويتامين  -در اين مطالعه مورد روش بررسي:

كننده به آزمايشگاه  مراجعه فرد سالم ٤٠و  دهاني بودند پلانگيلان كه مبتلا به ليكن دندانپزشكيبه دانشكده 
  به دست آمده  سازي سن و جنسيت، مورد بررسي قرار گرفت. آناليز نتايج جهت چكاپ روتين، پس از همسان

  ويتني ، من(Independent t-test)مستقل  -tهاي بر اساس نوع متغير، با استفاده از آزمون
(Mann Whitney test)اسكوئر كاي ، آزمون(Chi-square test) فيشر  دقيق مونو آز(Fisher exact test)  و

  انجام پذيرفت. ٠٥/٠داري در سطح معني SPSS26از طريق نرم افزار 
 ميانگين با بيماران دو گروه در هر يك از )%٥/٢٧( مرد ١١ و) %٥/٧٢( زن ٢٩نفر، شامل  ٨٠در مطالعه  ها:يافته

 ميانگين سطح .نمودند شركت سال ١٠/٥٢ ± ٢٣/١٢ سني ميانگين با سالم افراد و سال ١٧/٥٢ ± ١٢/١٢ سني
). سطح سرمي =٠٠٦/٠P( داري بيشتر از افراد گروه مورد بوددر افراد گروه شاهد به طور معني D3سرمي ويتامين 

  داري نداشت.اري معنيو سن ارتباط آم ن دهاني، جنسيت، مدت زمان ابتلاپلا با انواع مختلف ليكن D3ويتامين 
 پلان در افراد مبتلا به ليكن D3ويتامين  دار ميانگين سطح سرميتر بودن معنيبا توجه به كم گيري:نتيجه
  شد.ثر بادر روند بهبود ضايعات بيماران مؤ عنوان مكملبه D3ممكن است ويتامين دهاني، 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٥/٠١/١٤٠٢دريافت: 
  ٢٨/٠٥/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠٧/٠٦/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  محمد سمامي

  
، دانشكده هاي دهان، فك و صورتبيماريگروه 

 دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت،
  اناير

  
(Email: m_samami@alumnus.tums.ac.ir)  

  پلان، دهان ، ليكنDويتامين  ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ٨مقاله  ٣٦دوره 
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 و همكاران سيد جواد كيا                                                 سالم افراد و دهاني پلان ليكن به مبتلا بيماران در سرم 3D ويتامين سطح مقايسه

٣ 

  مقدمه
 واسطه با التهابي بيماري خود ايمني يك (OLP) دهاني پلان ليكن

 باشد كه باعث درگيري پوستمي نامشخص اتيولوژي و با T هايسلول

مخاطي شده و برخي از انواع آن به عنوان بيماري پيش بدخيم  غشاهاي و

  زندگي  چهارم دهه در . اين بيماري اكثرا)١،٢(شود در نظر گرفته مي

برابر بيشتر از مردان رخ  ٢و در زنان حدود  سال) ٥٥(با ميانگين سني 

در برخي مواقع  رنگ و سفيد اجزاي اغلب شامل OLPدهد. ضايعات مي

رنگ  سفيد باريك بوده و خطوط مختلف الگوهاي با همراه با اجزاي قرمز

از  (Wickham's striae) ويكهام استرياي نام به كوچك هاييا پاپول

 نوع باشد كه از نظر نماي باليني به ششهاي اين بيماري ميمشخصه

بولوز  و اروزيو ،)اريتماتوز( آتروفيك لايك، پلاك پاپولار، رتيكولار،

  . شيوع اين بيماري در جمعيت عمومي حدود)١(شود تقسيم بندي مي

و با شيوع بالاتري در مناطق جنوب  %٧/٠و در ايران حدود  ٢-١%/٢

  .)٣،٤(ايران گزارش شده است 

هايي از جمله ديابت، پيش زمينه ايجاد بيماري Dكمبود ويتامين 

از طريق  D. ويتامين )٥(باشد هاي خود ايمني ميسرطان و بيماري

هاي اپيتليالي، باعث جلوگيري از تكثير بي رويه هدايت تمايز سلول

  هاي التهابي از جملهسلولها، القاي آپوپتوز نابه جا، توليد سايتوكاين

IL-2 ،IL-6 ،IL-8  وTNF-α هاي التهابي ها (كه از سايتوكايندر سلول

باشند) و مهار سايتوتوكسيسيته وابسته به مي OLPمهم در پاتوژنز 

Tcells-CD8 هاي خود اتوژنز بيماريهاي مهم در پ(از جمله سلول

تواند در گردد و از طريق اعمال اثرات تعديل كننده ايمني ميمي ايمني)

. از طرفي نقش )٦(هاي خود ايمني نقش مهمي ايفا كند مهار بيماري

وز پوستي هاي وزيكولوبولدر تشديد بيماري Dاحتمالي كمبود ويتامين 

  . )٧(مخاطي از جمله پمفيگوس ولگاريس گزارش شده است 

 عامل يك عنوان به D ويتامين نقش مورد در محدودي مطالعات

است و نتايج برخي از اين  شده انجام (LP) در ليكن پلان مرتبط

سرمي و بزاقي در ليكن پلان، ضد و  Dها در مورد مقدار ويتامين مطالعه

 و همكاران Guptaكه در دو مطالعه  به طوري .)٦،٨-١٠(باشد نقيض مي

سرمي در  Dتر ويتامين ، سطوح پايين)١٠( و همكاران Sadeghiو  )٩(

كه در دو مطالعه  گزارش شده است. در حالي OLPبيماران مبتلا به 

Sheykhbahaei  وGholizadeh )٦(  وBahramian و همكاران )٨( 

 سرمي بيماران D ويتامين سرميسطوح  داري در تفاوتهيچ تفاوت معني

OLP مشاهده نشد سالم افراد و.   

نقش  و بدخيم پيش بيماري يك عنوان به OLP اهميت به توجه با

در روند پيشرفت آن و نيز با توجه به تأثيرات  Dاحتمالي اختلال ويتامين 

 مقايسه حاضر مطالعه از هاي ايمني، هدفدر تنظيم سلول D3ويتامين 

   .باشدمي سالم افراد و OLP به مبتلا بيماران در D ويتامين سرمي سطح

  

  روش بررسي
 سالم افراد از نفر ٤٠ حاضر، شده انجام مورد شاهدي مطالعه در

 روتين نياز به چكاپ صرفاً كه طرح همكار آزمايشگاه كننده به مراجعه

 بهمن اواخر تا خرداد اوايل ، ازOLP به مبتلا بيماران از نفر ٤٠ و داشتند

 روند مورد در كافي توضيحات ارائه از بعد. نمودند شركت ١٤٠٠سال 

كنندگان،  شركت از آگاهانه كتبي نامه رضايت اخذ و مطالعه انجام

   آسان احتمالي غير تدريجي گيري نمونه روش به داوطلبان

   در پژوهش اين .شدند مطالعه وارد) دسترس در نمونه(

 اخلاق كد با گيلان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته

IR.GUMS.REC.1400.531 است شده ييدتأ.  

 بيماري كه سال ٧٠ تا ٢٠ معيارهاي ورود شامل افراد در رنج سني

OLP متخصص توسط هيستوپاتولوژيك و باليني شواهد اساس بر هاآن 

 معيار اساس بر و بيوپسي انجام از پس صورت و فك دهان، هايبيماري

Modified WHO موضعي درمان هيچ تا زمان معاينه و بود شده ييدتأ 

 مبتلا هاي خروج شامل بيمارانبودند و معيار نكرده دريافت سيستميكي و

يا  سيستميك بيماري تحت درمان قبلي، مبتلا به هر گونه OLPبه 

 داراي افراد باردار، افراد هاي التهابي،اتوايميون شناخته شده يا بيماري

اخير يا مصرف سيگار و الكل  ماه دو در D يتامينو مكمل مصرف سابقه

از قبيل  Dيا هرگونه داروي تأثيرگذار بر سطوح سرمي ويتامين 

استروئيدها و كلشي سين، و عدم تمايل به ارائه رضايت نامه كتبي آگاهانه 

سال و فاقد هيچ گونه  ٧٠ تا ٢٠ سني رنج بود. افراد سالم شامل افراد در

شناخته شده و ضايعات مخاط دهاني بودند كه با افراد بيماري سيستميك 

  گروه مورد از نظر سني و جنسي همسان سازي شدند.

  سني ميانگين با مرد ١١ و زن ٢٩ شامل بيمار ٨٠ نهايت در

 و سن نظر شاهد از گروه سازي همسان از بعد سال، ١٣/٥٢ ± ٢٢/١٢

نمودند.  شركت مطالعه در ،)OLP به مبتلا بيماران( مورد گروه با جنس

، با )١٠( همكاران و Sadeghi مطالعه اساس بر نمونه براي تعيين حجم
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  قاله پژوهشيم                           )  ١٤٠٢ شهريور، ٨، مقاله ٣٦خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

٤ 

  و α=٠٥/٠ خطاي سطح و %٨٠ آماري در نظر گرفتن توان

٧/٨SD= )بيماران گروه OLP (٩وSD= )٦/٥ و) سالم افراد گروه=d از ،

 ١٧/٣٩ حداقل با برابر گروه هر فرمول زير استفاده شده و حجم نمونه در

   .شد گرفته درنظر گروه هر در نفر ٤٠ حدود كه آمد دست به

  
 

 
   

 

2

2 2
2 2 21 1 2

1
2

2 2

z z
1.96 0.84 9 8.7

n 39.17 40
d 5.6

 


 
          

  

  
  روش انجام مطالعه

 ييدارو و پزشكي پس از ورود شركت كنندگان به مطالعه، سابقه

 انجام ايشان براي دهاني كامل معاينه و شده ارزيابي داوطلبان تمام

  بيماري فعاليت و OLP ضايعات شدت جهت ارزيابي .گرفت

(Severity Score) سيستم نمره دهي از Thongprasom  استفاده

ها با استفاده از يك خط كش مندرج صورت گرفت. گرديد و اندازه گيري

 ودوج دسته به اين صورت تقسيم شدند، صفر: عدم ٦سپس ضايعات به 

 ياهاياستر :٢ اريتماتوز، بدون نواحي خفيف سفيد ضايعات :١ ضايعه،

 سفيد اياسترياه :٣ سانتي متر، ١تر از آتروفيك كوچك يعاتضا با سفيد

نواحي  اب سفيد ضايعات :٤ سانتي متر، ١ ضايعات آتروفيك بزرگتر از با

. )١١(ي زخم نواحي با سفيد ضايعات :٥ سانتي متر و ١كوچكتر از  زخمي

زمان  انوادگي و مدتاز بيماران در مورد تاريخچه ابتلاي خ همچنين

  الاتي پرسيده شد. حضور ضايعه سؤ

گاهانه، آ پس از توضيح كامل روند مطالعه به بيماران و كسب رضايت

اران به بيم گرديد. سرم براي بيماران تجويز D3سنجش سطح ويتامين 

صبح  ١٢تا  ١٠از ساعت توضيح داده شد كه براي انجام ازمايش سرمي، 

 ن بهتمام داوطلبي Dويتامين  سرمي تستسپس نتايج  .مراجعه نمايند

 راد،جنس اف و سن شامل دموگرافيك اطلاعات پلان و ليكن نوع همراه

  .گرديد ثبت شده تهيه پيش از مخصوص يهافرم در
  

  آماريآناليز 

 كه گرديد گزارش توصيفي صورت به كلي نتايج پژوهش اين در

 كمي يهاداده براي و درصد و فراواني از كيفي يهاداده توصيف براي

ها داده نرمال بودن بررسي شد. جهت استفاده معيار انحراف و ميانگين از

 همگني بررسي جهت و (Shapiro Wilk test) شاپيروويلك آزمون از

  گرديد. همچنين  استفاده (Levon's test) لون آزمون از هاواريانس

، (Independent t-test)مستقل  -t يهاها از آزمونبر اساس نوع متغير

  اسكوئر كاي ، آزمون(Mann Whitney test)ويتني  من

(Chi-square test) فيشر  دقيق و آزمون(Fisher exact test) استفاده 

 يهامدل از مخدوشگر، متغيرهاي اثرات تعديل جهت شد. همچنين

  طريق ازها داده گرديد. در نهايت آناليز استفاده لجستيك رگرسيوني

 پذيرفت انجام ٠٥/٠ داريمعني سطح در ٢٦ نسخه SPSS افزار نرم

)٠٥/٠P≤.(  

  

  هايافته
)، %٥/٢٧مرد ( ١١) و %٥/٧٢زن ( ٢٩شامل  نفر ٨٠ مطالعه، اين در

  با ميانگين سني OLP به مبتلا بيماران گروه هر يك از دو در

 ١٠/٥٢ ± ٢٣/١٢با ميانگين سني  سالم افراد سال و ١٧/٥٢ ± ١٢/١٢

 سني يعكه توز داد نشان اسكوئر -كاي آزمون نمودند. نتايج سال شركت

 نداشته داريمعني تفاوت آماري لحاظ به مطالعه مورد گروه دو جنسي و

  .اشتندد مطابقت يكديگر با جنس و سن نظر از مطالعه مورد گروه دو و

اروزيو  OLPمرتبط با  فراواني بيشترين حاصل شده نتايج براساس

لايك و رتيكولر مشابه  -پلاك OLPبوده و ميزان فراواني انواع ) ٩٠%(

 سطح مطالعه حاضر، بين ميانگين هاي) بود. همچنين بر اساس يافته٥%(

داري وجود آماري معني تفاوت گروه شاهد و مورد D3 سرمي ويتامين

 گروه D3 ويتامين سرمي سطح . به طوريكه ميانگين)P=٠٠٦/٠(داشت 

داري بيشتر از افراد مبتلا به طور معني) ٠٩/٣٥ ± ٦٩/١٢ ng/ml( كنترل

  ). ١ ) بود (جدول٧٥/٢٧ ± ٥٤/١٠ OLP )ng/mlبه 

 سالم افراد و دهاني پلان ليكن به مبتلا بيماران در D3 ويتامين سرمي سطح مقايسه -١ جدول

  
  گروه

  بيمار effect sizes Cohen's d  داريمعني  آماره آزمون
  ميانگين ± انحراف معيار

  كنترل
  ميانگين ± معيار انحراف

  ٦٣/٠  ٠٠٦/٠  ٨١/٢  ٠٩/٣٥ ± ٦٩/١٢  ٧٥/٢٧ ± ٥٤/١٠  سرم D3 نيتاميسطح و
*Independent Samples Test 
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٥ 

 ابتلاي سابقه با D3 سرمي ويتامين سطح كه بين ميانگين در حالي

، )P=٨٩٠/٠(مورد مطالعه  OLP، انواع )P=٦٢٩/٠(خانوادگي بيماران 

و جنسيت  )P=٥١٢/٠( بيماران سن ،)P=٢٧٦/٠( OLPابتلا به  مدت

  داري مشاهده نشد.معني از نظر آماري، تفاوت )P=٥٩٧/٠(بيماران 

  
  گيري و نتيجه بحث

 كشورهاي در بوده كه جهاني سلامتي مشكل يك D ويتامين كمبود

 بيشتري اهميت خورشيد، تابش زاويه به دليل بالاتر جغرافيايي عرض با

 مختلف هايبيماري با D ويتامين د. ارتباط كمبو)١٢،١٣( پيدا كرده است

. تاكنون )٦،٧( هاي اتوايميون گزارش شده استاز جمله بيماري

 روي بر D ويتامين تنظيم كنندگي و كنندگيسركوب هايويژگي

 گرديده مشخص Tو  Bهاي هاي مختلف بدن از جمله لنفوسيتسلول

نشان  فعال، T و B هايلنفوسيت در D ويتامين گيرنده مكرر انبي. است

ذاتي  ايمني سيستم در D ويتامين مهم تنظيم كنندگي دهنده ايفاي نقش

 ايمني خود بيماري يك ليكن پلان بيماري. )١٤،١٥(باشد و اكتسابي مي

علي رغم گزارش تأثير  كه باشدمي پوست و دهان مخاط التهابي

 دقيق اين بيماري آن، هنوز پاتوژنز بروز در مختلف اتيولوژيكي فاكتورهاي

 از به عنوان يكي D ويتامين. )١(است  نشده مشخص كامل به طور

به  هابيماري از بعضي تشخيص تواند درمي استروئيدي، هايپروهورمون

 گرفته قرار بررسي مورد پلانليكن بيماري در به ندرت اما )١٦(رود  كار

 به مبتلا بيماران در سرم D3 ويتامين است، لذا در مطالعه حاضر، سطح

OLP سالم مقايسه گرديد. افراد و  

 OLPمبتلا به  افراد در سني ميانگين نتايج اين مطالعه، اساس بر

قبلي  نتايج اكثر مطالعات با يافته كه اين. بود سال ١٧/٥٢ ± ١٢/١٢

زندگي و افزايش شيوع  ٤-٥در دهه  OLPمبني بر بيشترين ميزان بروز 

  .)١،١٧،١٨(سالگي مطابقت داشت  ٤٠در سنين بالاتر از 

در زنان بيشتر از مردان گزارش شده است  OLPميزان شيوع 

بيشتر از  OLPكه در مطالعه حاضر نيز تعداد زنان مبتلا به  )١،١٧،١٨(

 تواند مرتبط بامي احتمالاً  بود. علت اين امر OLPتعداد مردان مبتلا به 

. )١٩(باشد  پزشك به زنان مراجعه بالاتر يا ميزان OLP اتوايميون پايه

گزارش  يكسان زنان و مردان را در ليكن پلان شيوع ديگر مطالعات برخي

هاي جمعيت در تفاوت به دليل است ممكن اختلاف كه اين )٢٠(اند نموده

گيري و بررسي ليكن پلان پوستي به نمونه هايروش يا ورد پژوهشم

 D3 سرمي ويتامين سطح ميانگين حاضر، مطالعه در .باشد جاي دهاني

 اين. بود سالم افراد تر ازبه طور معني داري پايين OLPمبتلا به  افراد در

در مطالعه . است ايراني قبلي هايمطالعه برخي برخلاف يافته

Bahramian ميزان سطوح ويتامين  ٢٠١٨در سال  )٨(همكاران  وD3 

و افراد سالم تفاوت معني داري نداشت.  OLPسرمي در افراد مبتلا به 

علي رغم بيشتر بودن ميزان كمبود  نيز )٢١(و همكاران  Seifدر مطالعه 

نسبت به گروه شاهد، تفاوت  OLPسرمي در افراد مبتلا به  D3ويتامين 

 آماري نظر از سالم افراد و OLP بيماران در D3 ويتامين سرمي سطوح

  نبود.  دارمعني

سرمي در هر دو گروه  D3در مطالعه اخير، شيوع كمبود ويتامين 

) بالا بود. شيوع بالاي كمبود ٣٩%/٦( OLP) و بيماران %٤٧شاهد (

تواند باعث ايجاد خطا در مي رسددر گروه شاهد، به نظر مي Dويتامين 

   .سرمي در دو گروه گردد Dمقايسه نتايج ميانگين سطح ويتامين 

 براي D ويتامين تجويز ايران، در مختلف پوششي از طرفي با تنوع

ها در برخي مناطق كشور ضرورت يافته و در نتيجه افزايش شيوع خانم

تواند بر نتايج مطالعات مختلف تأثيرگذار ها ميآن D3سطوح ويتامين 

  باشد. 

 و سرمي بعد از ارزيابي سطح تهران، نيز در اخير نتايج يك مطالعه

 ويتامين اين سرمي كه سطح نشان داد ،OLP بيماران در D ويتامين بزاق

 بزاقي سطح نداشته ولي داريمعني تفاوت شاهد گروه با مقايسه در

 كمتر از گروه كنترل توجهي قابل به طور OLP بيماران در D ويتامين

 از %٨٥-٩٠حدود بر اساس گزارش اين مطالعه به دليل اينكه . )٦(بود 

 به شونده متصل (پروتئين BPD به متصل صورت به سرمي D ويتامين

 لذا باشد،مي D( (binding protein vitamin D (BPD)) ويتامين

 باعث تواندمي اتوايميون يا التهابي شرايط در پروتئين افزايش بيان اين

 سطح بر تأثيري ولي شده D ويتامين سرمي سطح كلي ميزان افزايش

  . )٦(گذارد نمي آن بزاقي

 همكاران و خلاف نتايج مطالعات قبلي، طبق نتايج مطالعه صادقيبر 

تفاوت  كنترل گروه و OLP بيماران گروه در D ويتامين سرمي سطح

نيز گزارش  )٩( همكاران و Gupta. همچنين )١٠(داري داشت معني

 توجهي قابل به طور OLP بيماران در D ويتامين سرمي نمودند كه سطح

 حاضر مطالعه كه اين نتايج همسو با نتايج باشداز افراد سالم مي كمتر

نيز نشان داد كه  )٢٢( همكاران و Varmaهاي موردي گزارش .است
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  قاله پژوهشيم                           )  ١٤٠٢ شهريور، ٨، مقاله ٣٦خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

٦ 

بيماري ليكن پلان  هاينشانه و علائم بروز با Dويتامين  مقدار كمبود

 اين علايم بهبود با D ويتامين هايمكمل تجويز و بوده دهاني مرتبط

  . بود همراه

خورشيد  نور تابش زاويه در تفاوت به دليل تواندمي نتايج اختلاف اين

 وامعج تفاوت به توجه با موقعيت جغرافيايي باشد. همچنينبر اساس 

 از قبيل پلي ژنتيكي عوامل پوست، رنگ نظير عواملي در مختلف

 يزانم ،افراد پوشش نوع و ، رژيم غذاييD ويتامين گيرنده مورفيسم

 وفور به ان،اير نظير جوامع در برخي سالم افراد در حتي D ويتامين كمبود

، الكل و مصرف از طرفي ميزان استعمال دخانيات. )٢٣(گردد مي مشاهده

تواند باعث تغيير در ها و كلشي سين ميبرخي داروها از جمله استروئيد

سي و . لذا انتخاب جوامع مورد برر)٦(گردد  Dسطوح سرمي ويتامين 

وسط تتفاوت در عواملي از قبيل مصرف يا عدم مصرف داروهاي مختلف 

يل اختلاف تواند از دلادر زمان انجام پژوهش، مي OLPبيماران مبتلا به 

  نتايج مطالعات مختلف باشد.

 در D3 ويتامين سرمي سطح ميانگين حاضر، مطالعه نتايج براساس

 با استاهم ر. نداشت معني داري تفاوت ،OLP نوع مختلف سه با بيماران

 تامينوي كمبود كه ادندد نشان نيز )٢١( همكاران و Seif ما، پژوهش

D3، بوده مشابه ريباًتق اروزيو غير و آتروفيك -اروزيو هايتايپ بين در 

  .نداشت وجود هاآن بين داريمعني اختلاف و

 با D3 سرمي ويتامين سطح همچنين مطالعه ما نشان داد كه بين

. نداشت وجود داريمعني ارتباط OLP بيماران سن و زمان ابتلا مدت

نيز  )٢٤( همكاران و Rezazadeh حاضر، مطالعه نتايج با هم راستا

هاي مورد بررسي گزارش نمودند كه سطوح سرمي هيچ يك از ويتامين

مطالعه  نتايج طبق همچنين. ندارد سن با داريمعني ارتباط D3از جمله 

Mahmoud سطح نيز، ٢٠٢٠ سال در مصر كشور در )٢٥( همكاران و 

 ارتباط OLP به ابتلا مدت و سن متغيرهاي از يك هيچ با D ويتامين

  مطالعه حاضر بود. نداشت كه همسو با نتايج داريمعني

 مردان و زنان بين در D3 سرمي ويتامين سطح ما ميانگين مطالعه در

 نداشت كه همسو با نتايج مطالعه معني داري تفاوت OLPمبتلا به 

Rezazadeh بود. با وجود اينكه گزارش شده است به  )٢٤( همكاران و

 طور كلي به دلايلي نظير بارداري، تفاوت در نحوه پوشش برحسب

 براي زنان ترجيح (مانند زنان در ماعياجت تعهدات و فرهنگي هايجنبه

 رنگ پوست شدن تيره از باز كه فضاي خاص در هايلباس پوشيدن

 جلوگيري (ephelis) هاي پوستي مانند افليسها يا بروز برخي بيماريآن

باشد سرمي در زنان بيشتر از مردان مي D)، ميزان كمبود ويتامين كندمي

باعث افزايش شيوع كمبود  OLPرسد ابتلا به ولي به نظر مي )٢٦(

  شود. مرتبط با جنسيت، نمي Dويتامين 

 ها،نآ شده با سازي همسان كنترل گروه و بيماران كم نمونه حجم

 بهتر كدر لذا جهت شودمي محسوب حاضر مطالعه هايمحدوديت از

 بررسي نيز و بيشتر نمونه حجم گرفتن نظر در ،OLP در D ويتامين نقش

 مختلف يهاتايپ در D ويتامين گيرنده شيميايي ايمونوهيستو و مولكولي

OLP گردد.مي پيشنهاد آتي مطالعات در  

 OLP در افراد D3 سرمي ويتامين سطح ميانگين حاضر مطالعه در

 حتمالي كمبودا نقش به توجه با. بود سالم افراد داري كمتر ازبه طور معني

جمله  پيش بدخيم و بدخيم از توسعه و پيشرفت ضايعات در Dويتامين 

OLPبتوان از ويتامين رسدمي نظر ، به D3 تسريع  رد مكمل عنوان به

  استفاده نمود. OLP ضايعات بهبود و درمان روند

  

  تشكر و قدرداني
 گيلان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از وسيلهبدين

 تأمين و ١٩٥٨نامه به شماره پايان قالب در تحقيقاتي طرح تصويب جهت

.گرددمي تشكر و تقدير آن بودجه
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