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  چكيده

  

ايمونولوژيك ي  شايع و مزمن پوستي با زمينه ك بيماري نسبتاًي ،OLP (Oral lichen planus) پلان ليكن :مقدمه
نيز  )OLR )Oral lichenoid reactionيدي يكند. واكنش ليكنو مخاط دهان را گرفتار مي كه غالباً است

شباهت  )OLP )Oral lichenoid reactions شناسي به ضايعات مخاطي هستند كه از نظر باليني و بافت
كنند. احتمال بروز تغييرات  داروها يا مواد سنتتيك در دهان بروز ميداشته و در واكنش به مصرف برخي از 

 SCCاز طرفي كارسينوم سلول سنگفرشي دهان  ديسپلاستيك در هر دوي اين ضايعات مطرح شده است.
)Squamous cell carcinoma( هدف از اين مطالعه شود. هاي شايع دهان محسوب مي نيز يكي از بدخيمي، 

) OLP ،OLR  ،OSCC Oral squamous cellدر )19CK( 19 ان نشانگر سايتوكراتينبررسي تغييرات بي

carcinoma) آنها با ي  پذيري و مقايسه پذيري و نيز الگوي رنگ و مخاط طبيعي دهان از نظر شدت رنگ
  باشد. يكديگر مي

 20هاي پارافيني شامل  نمونه به دست آمده از بلوك 70بر روي  ،نگر تحليلي گذشته -يتوصيفي  اين مطالعه ها: مواد و روش
مخاط طبيعي دهان انجام شد. شدت و ي  نمونه 10و  OSCC ي نمونه OLR ،20ي  نمونه OLP ،20 ي نمونه

مورد  Envision آميزي ايمونوهيستوشيميايي با روش توسط تكنيك رنگ 19 الگوي بيان نشانگر سايتوكراتين
هاي آماري رگرسيون دو  و آزمون 20ي  نسخه SPSS افزار نتايج توسط نرمي  كليه بررسي و مقايسه قرار گرفت.

  تحليل شدند.و طرفه تجزيه 

در نواحي سوپرابازال و نوع ضايعه ارتباط وجود داشته باشد و  19رسد بين بيان نشانگر سايتوكراتين  به نظر مي:ها يافته
 پذيري، در بيماران علاوه در خصوص الگوي رنگه ب). p value	> 001/0( باشد دار مي ياين ارتباط معن

OSCC و OLR بيشتر الگوي پيوسته )Continious ( و در بيمارانOLP  بيشتر الگوي ناپيوسته
(Interrupted) .مشاهده شد. در مخاط نرمال نيز اين توزيع متعادل بود  

بيان (بازال و سوپرابازال) و نوع ضايعه همسو ي  بطور چشمگيري با منطقه ،19سايتوكراتين افزايش بيان  :يريگ جهينت
شباهت زيادي دارد. بنابراين شايد بتوان از  OSCC و OLRدر  19باشد. همچنين الگوي بيان سايتوكراتين  مي

يدي و نيز احتمال ينوپلان و ضايعات ليك اين نشانگر پروتئيني به عنوان وجه تمايز و ابزار تشخيصي ليكن
  يدي استفاده نمود.يتغييرات بدخيمي در ضايعات ليكنو
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  و همكاران زاده توسا امينآ  دهاني ليكنوييدي هاي واكنش در 19 تغييرات بيان نشانگر سايتوكراتينبررسي 

  مقدمه
ها،  سايتوكراتيني  ) از خانواده19CK( 19سايتوكراتين 

هاي  ول در حفظ ساختار سلولؤني مسئيهاي پروت فيلامنت
به عنوان نمايانگر  يباشند كه در موارد بسيار تليومي مي اپي

 أتشخيصي براي تعيين ماهيت حضوري سلولي با منش
به عنوان CK 19). همچنين 1( شود تليومي استفاده مي اپي

مطرح شده  يتليال هاي اپي يك بايوماركر در سرطان سلول
). در انواع كارسينوماها ممكن است در زمان 4-2( است

ها (مانند  پيشرفت تومور، تغييرات در بيان سايتوكراتين
افزايش رونويسي از اين ژن) رخ دهد و شناسايي اين ماركر 
 ممكن است بتواند به تشخيص به موقع بيماري كمك نمايد

 أهاي سرطاني با منش ). بيان اين ماركر به وفور در سلول7- 5(
ي  ). هدف از مطالعه13- 8( تليالي گزارش گرديده است  اپي

يد دهاني از نظر بيان يهاي ليكنو حاضر بررسي واكنش
پلان دهاني،  در مقايسه با ليكنCK 19ايمونوهيستوشيميايي 

  باشد. كارسينوم سلول سنگفرشي دهان و مخاط نرمال دهان مي
، يك OLP (Oral lichen planus) پلان دهاني ليكن

بيماري نسبتاً شايع و مزمن پوستي است كه غالباً مخاط دهان 
ماً يك بيماري ايمونولوژيك در ) و عمو1كند ( را گرفتار مي
شود كه از نظر ميكروسكوپيك شبيه به يك  نظر گرفته مي

 Tهاي لنفوسيتي  واكنش ازدياد حساسيت با دخالت سلول
، C). عواملي چون استرس، ديابت، هپاتيت 14( باشد مي

توانند از  تروما و ازدياد حساسيت به دارو و فلزات مي
درصد  1). در حدود 3( شندبا OLPكننده  فاكتورهاي ايجاد

باشند و شيوع  پلان پوستي مي جمعيت، داراي ليكن
). بيشتر 15( درصد است 2/2تا  1/0پلان دهاني، بين  ليكن

سال هستند كه زنان نيز  پلان، بالغين ميان بيماران مبتلا به ليكن
). 15( شوند گرفتار مي ،، بيشتر از مردان2به  3به نسبت 

بيماري نامعلوم است اما از نظر اگرچه علت اين 
تليوم سلول  هيستوپاتولوژيكي، دژنراسيون يا اضمحلال اپي

عنوان علت احتمالي آن مطرح است. نماي باليني ه بازال ب
OLP  نمودهاي متفاوتي دارد اما در كل به سه صورت

شود كه بر اساس متون  رتيكولار، اروزيو و بولوز ديده مي

تر از ساير اشكال است. هر  شايع شكل رتيكولار آن ،گذشته
ترين شكل  عنوان رايجه نوع اروزيو ب ،چند در يك مطالعه

OLP از نظر ميكروسكوپي16( مطرح گرديده است .(OLP 

اي،  هايپركراتوزيس، دژنراسيوان سلول قاعده ي وسيلهه ب 
هاي زيرمخاطي  شدگي غشاي پايه و تجمع لنفوسيت ضخيم

  ).17( شود مشخص مي
 Oral lichenoid( يد دهانيياي ليكنوه واكنش

reaction (OLRشود كه از نظر باليني  ، به ضايعاتي گفته مي
مشابه هستند. اما دليل زيربنايي آنها  OLPشناسي با  و بافت

تظاهر باليني  OLR ي ). مشخصه18قابل شناسايي است (
نازك و نامعلوم از تجمع التهابي  ي طرفه، وجود حاشيه يك
تليوم، وجود تعداد قابل توجهي از پلاسما سل در  اپي زير

هاي دور  هايي در بافت اجتماع لنفوسيتي، تجمع مواد يا سلول
هاي التهابي حاد  عروق، ازدياد اجسام كلوييد و وجود سلول

). عوامل 17( ها است ها و نوتروفيل از قبيل ائوزينوفيل
ستميك هاي سي سيلامين، بيماري دارويي مانند تيازيدها، پني

، ديابت، Cهاي مزمن كبدي، ويروس هپاتيت  مانند بيماري
آمالگام، ي  هاي آلرژيك نسبت به فلزاتي مانند جيوه واكنش

 OLRدر ايجاد  يزبانم يهعل يوندها و بيماري پ مواد غذايي، گل
ميكروسكوپي بيماري  ي ). جنبه19، 17، 16( نقش دارند

OLP  اختصاصي نيست زيرا مواردي از قبيلOLR  ممكن
  ).16( داشته باشند OLPاست نماي ميكروسكوپي مشابهي با 

 OSCC )Oral كارسينوم سلول سنگفرشي دهان

squamous cell carcinoma،( مرگ ي  يكي از علل عمده
در هر سال  OSCC هزار مورد از 40باشد. بيشتر از  و مير مي
طبق  .)20( افتد ايالات متحده آمريكا اتفاق مي تنها در

سرطان  13 جزء OSCCها،  زارش مركز مديريت بيماريگ
هاي  پيشرفت با وجود). 21( شود شايع در ايران محسوب مي

اخير در راديوتراپي و كموتراپي، بقاي بيماران مبتلا به 
OSCC  سرطانبهبود نيافته است. به علاوه در بيماراني كه 

درصد  4در حدود  ،سر و گردن آنها درمان شده بود
گردن، ريه يا  و سر ي ديگري در ناحيه ي كارسينوماي اوليه
). بنابراين اهداف مولكولار جديد براي 21( مري ايجاد شد
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هاي مرتبط ضروري به  سرطانو  OSCCپيشگيري و درمان 
دهاني  OSCC ،موارد درصد 95 رسد. اگرچه تقريباً نظر مي

سال،  60سال با ميانگين سني حدود  40تر از در بيماران مسن
در سنين جواني، توجه مقالات  OSCCدهد، اما بروز  رخ مي

  OSCCرا به خود معطوف داشته است. بروز وابسته به سن
دهد فاكتورهاي وابسته به زمان سبب آغاز و  مي شاندهاني، ن

پيشرفت رويدادهاي ژنتيكي منجر به تغييرات بدخيمي 
ي و كف زبان، حلق دهان هاي دهان اكثراً گردند. سرطان مي

ها، لثه، سطح پشتي زبان  كنند. سرطان لب دهان را درگير مي
سرطان، ي  ند. افراد با سابقههستو كام از نواحي كمتر شايع 

حلقي ثانويه نشان  -خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان دهاني
  .)22دهند ( مي

  
  ها و روش مواد
ي  دوره كي در نگر، گذشته تحليلي -ي توصيفي مطالعه اين
 شناسي آسيب بخش و در 94-93 هاي سال در ساله كي

 واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكي دندان ي دانشكده
 در موجود هاي نمونه .شد انجام) خوراسگان( اصفهان
 و صورت فك دهان، شناسي آسيب بخش آرشيو

 اصفهان اسلاميدانشگاه آزاد  پزشكي ي دندان دانشكده
 اين مطالعه را آماري ي جامعه ،93- 90هاي سال بين

. بود) در دسترس( آسان گيري، ي نمونه داد. شيوه تشكيل
 حداقل ضايعه سه در ها نمونه مجموع فرمول، اين مطابق

  . آمد دست به نمونه 60
 شناسي آسيب بخش به كننده مراجعه بيماران هاي پرونده

 آزاد دانشگاه پزشكي ي دندان دانشكده و صورت فك دهان،
و بر  قرار گرفت بررسي مورد 92-90 هاي سال بين اصفهان
 و دهاني پلان ليكن دهان، ليكنوييدي واكنش هاي نمونه روي

 و ورود معيارهاي اساس بر دهان سنگفرشي سلول سرطان
 بدين. پذيرفت صورت مجدد بازبيني از مطالعه، خروج
 از و ائوزين هماتوكسيلين آميزي رنگ اسلايدهاي ترتيب
 شناس آسيب دو و توسط شده جدا مذكور بخش آرشيو
مربوط  هاي بلوك نهايت در. گرفت قرار تأييد مورد مجدداً

ي  با محدوده OLR ي نمونه 20نمونه ضايعه شامل  60 به
 نماي با OLPي  نمونه 20سال،  44به ميانگين  60تا  26سني 
 42و ميانگين  58تا  27سني  ي با محدوده رتيكيولار باليني

 تمايز ي درجه با OSCC ي نمونه 20ماه و همچنين 6سال و 
Moderate سال  54سال با ميانگين  65تا  32سني ي  با بازه

از نظر محل  از آرشيو بخش، مورد بررسي قرار گرفتند.
نمونه  20نمونه واكنش ليكنوييدي دهان به همراه  20 ،ضايعه

نمونه سرطان  20دهاني مربوط به مخاط گونه و  ليكن پلان
نمونه مربوط به ريج ديستال و  14كه  سلول سنگفرشي دهان

بودند، به مطالعه وارد گرديد.  يمورد زبان 6رترومولار و 
مخاط نرمال نيز كه از محل درمان ي  نمونه 10 همچنين

جراحي افزايش طول تاج كلينيكي و جراحي دندان عقل 
دست آمد، به مطالعه وارد گرديد. سپس ه نيمه نهفته ب

 با Envision متد با ها نمونه ميايمنوهيستوشي آميزي رنگ
 ساخت( 19 سايتوكراتين مونوكلونال بادي آنتي از استفاده
 آميزي، رنگ از پس .شد انجام) دانمارك Dako ي كارخانه

ي  وسيله به پاتولوژيست دو توسط شده آميزي رنگ هاي لام
در (Nikon E 100-Japan,Tokyo) نوري  ميكروسكوپ
 قرار ارزيابي مورد 200x، 100x، 40x هاي بزرگنمايي

 سايتوكراتين نشانگر پذيري رنگ شدت ي محاسبه. گرفتند
 در ژاكس كلاديو توسط شده ارائه متد با مطابق ها، لام 19
 ي ناحيه در ،19 سايتوكراتين پذيري رنگ براي 2009 سال
 الگوي همچنين تليوم، اپي سوپرابازال ايو  ي بازال لايه
 مورد) ناپيوسته -پيوسته( تداوم نظر از تليوم اپي پذيري رنگ
ها پس از گردآوري توسط  داده .)23(گرفتند  قرار بررسي
توسط  Binary logistic regressionهاي آماري  آزمون

 ,.version 20, SPSS Inc( 20 ي نسخه SPSSافزار  نرم

Chicago, IL ( داري  سطح معني وتجزيه و تحليل شد
 بررسي گرديد.

  
  ها افتهي

هاي  هاي تهيه شده از بافت لامي  بررسي نمونه نتايج
 شناس ) توسط دو آسيب2و  1آميزي شده (شكل  رنگ



 

 

20 1397 بهار، 1، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 

  و همكاران زاده توسا امينآ  دهاني ليكنوييدي هاي واكنش در 19 تغييرات بيان نشانگر سايتوكراتينبررسي 

 مجموع نظرات آنهافك و صورت انجام پذيرفت كه  ،دهان
در مورد شدت و طرح بيان نشانگر با اتفاق نظر به شرح زير 

گروه مورد  4توزيع سني و جنسي در  1باشد. در جدول  مي
 OSCCمطالعه، با يكديگر تفاوت داشته است. بيماران 

 اند. همچنين تر بوده جوان شاهدتر از بقيه، و افراد گروه  مسن
OSCC  عكس،  بيشتر در آقايان و برOLP ها بوده  در خانم

 اييشيميدر مورد ميزان بيان ايمونوهيستو 2است. در جدول 
19CK بيان در سطح بازال و سوپرابازال بطور جداگانه ،

بازال و نوع ضايعه به  داري بين بيان يبررسي شد. ارتباط معن
داري بين  ي). ارتباط معنp value=  287/0( خورد چشم نمي

 )p value > 001/0( بيان سوپرابازال و نوع ضايعه وجود داشت
  مشخص است.  و نوع رابطه با توجه به جدول كاملاً

 

 )200x و 100x نماي(در مخاط نرمال به صورت پيوسته  19CKبيان  B: و Aبخش : 1شكل   
 )200x و 100x در مخاط نرمال به صورت ناپيوسته (نماي 19CKبيان  D: و  Cبخش

  )200xو 100x نماي(در ليكن پلان به صورت پيوسته  19CKبيان  F: و Eبخش 
  )200xو 100x در ليكن پلان به صورت ناپيوسته (نماي 19CKبيان  H: وG بخش 

  
 توزيع سن و جنس در گروه مورد مطالعه :1جدول 

p value 
 ها گروه

   مخاط نرمال دهان 
)10 = n( 

*OSCC  
)20 = n( 

**OLP  
)20 = n( 

***OLR 
)20 = n( 

  سن (سال)  4/10 ± 44  8/10 ± 42  4/9 ± 54   2/8 ± 33 > 001/0
  (نسبت زن به مرد) جنسيت  11/9  4/16  14/6  7/3 > 007/0

*OSCC: Oral Squamous Cell Carcinom  
**OLP: Oral Liken Planus  
***OLR: Oral Likenoid Reaction   
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 )200x و 100x در سرطان سلول سنگفرشي به صورت پيوسته (نماي 19CK انيب  J:و Iبخش  :2شكل 

 )200x و 100x در سرطان سلول سنگفرشي به صورت ناپيوسته (نماي 19CK انيب  L:و Kبخش 
 )200x و 100x در ليكن پلان به صورت پيوسته و ناپيوسته (نماي 19CK انيب  N:و Mبخش 

 
  مورد مطالعه هاي در بين گروه 19 بيان و پيوستگي سايتوكراتيني  مقايسه :2جدول 

 ها گروه
p value  عادي  

)10 = n( 
OSCC *  

)20 = n( 
**OLP  

)20 = n( 
***OLR 

)20 = n( 
 

  تعداد (درصد)
287/0 )100 (10 )85 (17 )100 (20 )90 (18 

)0 (0 )15 (3 )0 (0 )10 (2 
 

001/0< )0 (0 )100 (20 )5 (1 )95 (19 
)100 (10 )0 (0 )95 (19 )5 (1 

 
001/0<  )60 (6 )85 (17 )20 (4 )85 (17 

)40 (4 )15 (3 )80 (16 )15 (3 
*OSCC: Oral Squamous Cell Carcinom  
**OLP: Oral Liken Planus  
***OLR: Oral Likenoid Reaction   

  
 ،مورد پيوستگي، ارتباط بين نوع ضايعه و پيوستگي در

 وOSCC ). در بيماران  > 001/0p valueدار بود ( يمعن
OLR  بيشترين تمايل به وجود الگويContinuous  بود و

  باشند. مي Interruptedعكس، بيشتر  بر OLPدر بيماران 
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  نكته:  توزيع به صورت متعادل بود. ،افراد نرمالدر 
بررسي   19CKارتباط سن و جنس هم با پيوستگي و بيان 

شد كه ارتباط سن با دو شاخص مذكور به لحاظ آماري 
 د. دار بو يمعن

در آناليز چند متغيره به دليل تفاوت توزيع سني و 
هاي مورد مطالعه، براي حذف اثر  جنسيتي در گروه

 هاي كنندگي احتمالي اين متغيرها از مدل مخدوش
  رگرسيوني استفاده شد.

 هاي مورد مطالعه (در براي بررسي ارتباط بين بيماري
 19CK شيميايي) و بيان ايمونوهيستوشاهدمقايسه با گروه 

 Binary logisticسوپرابازال از مدل رگرسيوني

regression سازي نشان داد كه  استفاده شد. نتايج اين مدل
پس از حذف اثر سن و جنس، ارتباطي بين بيان اين نشانگر 

  و نوع بيماري وجود دارد.
 هاي مورد مطالعه (در براي بررسي ارتباط بين بيماري

  از مدل رگرسيوني  19CKي ) و پيوستگشاهدمقايسه با گروه 
Binary logistic regression  استفاده شد. نتايج اين

سازي نشان داد كه پس از حذف اثر سن و جنس، بين  مدل
OSCC داري  يارتباط آماري معن ،و پيوستگي اين نشانگر

اي كه اين عارضه با الگوي  وجود دارد؛ به گونه
Continuous :در ارتباط است 

(OR [درصد CI95]: 06/0  [ 400/0  – 80/0 ]; p value 330/0  = ) 

 

با الگوي  OLRهمچنين ارتباط مشابهي بين 
Continuous :وجود داشت  

(OR [درصد CI95]: 10/0  [ 01/0  – 88/0 ]; p value 038/0  = ) 
 

شود پس از حذف اثر سن،  گونه كه مشاهده مي همان
ديگر به چشم  Interruptedو الگوي  OLPارتباط 

 2عبارت بهتر، ارتباط مشاهده شده در جدول  به خورد نمي
  شد. كنندگي سن مربوط مي به اثر مخدوش

و  OSCCبا  19CKنهايي اين كه پيوستگي ي  نتيجه
اي دارد كه  ارتباط قابل ملاحظه OLRنيز بطور مشابه با 

  باليني خاص خود را داشته باشد. ي تواند استفاده مي

  بحث
شخيص سرطان دهان به نشانگرهاي تشخيصي بسياري براي ت

اي كه  كارانه د ولي هنوز نشانگر تشخيصي محافظهنرو كار مي
در  .)24( در مراحل اوليه كاربرد داشته باشد يافت نشده است

ها با  حاضر تلاش بر اين بوده است كه سايتوكراتين ي مطالعه
  به اين جايگاه مهم دست يابند.  19CKاستفاده از 

، هم در بافت نرمال و هم در 19CKكه نشانگر  از آنجايي
كند، به عنوان  بافت دچار تغييرات نئوپلاستيك شده بروز مي

تليالي و به تبع آن  نشانگر تشخيصي براي يافتن مشي اپي
اين  .)25( گيرد تغييرات نئوپلاستيك مورد استفاده قرار مي

تليومي و همچنين در  اپيي  در بافت ساده نشانگر معمولاً
به صورت  شود و غير كراتينيزه پديدار ميهاي مطبق  بافت
بازال و در مواردي ي  اي و هتروژنوس مناطقي از لايه لكه

ند هست دهد ولي پژوهشگران معتقد سوپرابازال را رنگ مي
پذيري مناطق سوپرابازال منفي  رنگ ي در موارد نرمال، نتيجه

نيز بر اين  )26( رينوالدو  لندربرگ همچنين .)23( باشد مي
بازال و سوپرابازال به ي  در لايه 19CKند كه بيان هست قاداعت

عنوان يك ماركر تشخيصي در تغييرات ديسپلاستيك و 
) 27( بويزنيك و همكاران .شود بدخيمي محسوب مي  پيش

هاي  كه بروز اين نشانگر در لايه هستند نيز بر اين باور
تليوم  هاي تغييرات بدخيمي در اپي سوپرابازال از نشانه

كه بيان  معتقدندبطور كلي، بسياري از پژوهشگران  .باشد يم
19CK سوپرابازال فارغ از تغييرات  هاي بازال و در لايه

بدخيمي   تغييرات بدخيمي و پيشي  دهنده نشان ،كراتوتيك
  .)28 ،26( باشد مي

ي  يهدر لا 19CK يريپذ رنگ يزانحاضر مي  در مطالعه
ي  وهيبه ش OLPي  نمونه 20مورد از  يكتنها در  ،بازال

بازال و سوپرابازال ي  يههتروژنوس در هر دو ناح
 يريپذ رنگ يچگونهاما ه ،)درصد 5نشان داد ( يريپذ رنگ

 95( يدمشاهده نگرد يگرد يها در نمونه يسوپرابازال
محدود و  انيهمراه با ب يرفتهپذ  رنگ يها ). نمونهدرصد

بودند كه شباهت با مطالعات ) گسسته درصد 80اكثراً (
و  جاكوز ي مطالعه ين) و همچن29واندرولدم و همكاران (



 

  و همكاران زاده توسا امينآ  دهاني ليكنوييدي هاي واكنش در 19 بررسي تغييرات بيان نشانگر سايتوكراتين

23 1397 بهار، 1، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

فوق،  يها يافتهباشد. در تضاد با  يرا دارا م )23همكاران (
باشد كه  ي) م27( و همكاران بوسنيك ي هموارد گزارش شد

بازال و ي  يهلا يها كامل سلول يريپذ از رنگ يگزارش
 ،پلان يكنل يعاتبازال ضاارسوپي  پراكنده يريپذ رنگ

  اند.  نموده يانب را خود يموارد مطالعات
هاي  در نمونه 19CKهاي ما، بيان  بر اساس يافته

پلان دهاني يكسان  آميزي شده از مخاط نرمال و ليكن رنگ
، ژاكس و اسكولزهاي  بوده كه اين الگوي تظاهر با يافته

) 31( و همكاران سوولي  .)30 ،23( باشد همكاران همسو مي
 ،بازالاهاي سوپر در لايه 19CKبر اين عقيده بودند كه بيان 

ما،  ي در مطالعه باشد. اي از تغييرات بدخيمي نمي نشانه
فاقد تغييرات ديسپلازي بودند.  ،پلان دهاني هاي ليكن نمونه

 و همكاران يوربيزو ولز هاي شايان ذكر است با توجه به يافته
پلاني كه تغييرات ديسپلاستيك را از  ضايعات ليكن ،)32(

الگوي تغييرات بدخيمي را به دنبال  ،دهند خود بروز مي
بيان ي  نحوه ،ندارند. با توجه به اين مطلب و مطالعات گذشته

19CK ي  به جامعه  مطالعاتيي  پلان دهاني از جامعه در ليكن
ي  لذا مطالعات بيشتري بر روي رابطه ،باشد ديگر متفاوت مي

يند انمايد تا فر هاي هيستوپاتولوژيك و باليني لازم مي يافته
تليالي آن  پلان دهاني و مشي تغييرات اپي تشخيصي ليكن

  بيني شود. قابل پيش
اند بر خلاف  ) گزارش كرده33( و همكاران كالتران

تليوم نرمال و ضايعات هايپرپلاستيك دهاني كه فقط  اپي
19CK عنوان ه د، اين پروتئين بشو بازال بيان مي ي در لايه

نشانگر ويژه براي تشخيص ديسپلازي متوسط تا شديد 
ي  تليوم مخاط دهان، در لايه كارسينوماي درجا در اپي

شود كه  . همچنين نويسنده متذكر ميگردد ميسوپرابازال بيان 
سوپرابازال جهت تشخيص تغييرات پيش  ي در لايه 19CKبيان 

  باشد. حساس و اختصاصي نميتليوم دهاني  در اپي بدخيمي
هاي مخاط نرمال با  پذيري نمونه حاضر، رنگي  در مطالعه

را از خود بروز  19CKبازال بيان ي  هاي لايه تمركز در سلول
  ).35- 33دادند كه اين همسو با مطالعات ديگران بوده است (

پلان دهاني و الگوي  هاي ليكن در نمونه 19CKبيان 
حاضر با بررسي انجام شده توسط ي  تظاهر آن در مطالعه
كسان بوده و محدود به مناطقي از ) ي4دانوتاي و همكاران (

  باشد. بازال ميي  هاي لايه سلول
) گزارشي مبني بر 36( و همكاران ايچيكاوادر مقايسه، 

شان را اعلام  پلان دهاني هاي ليكن پذيري نمونه عدم رنگ
بادي  ل تفاوت آنتيتواند به دلي كرده بودند كه اين تفاوت مي

  مورد استفاده باشد.
تماماً در  OSCCهاي  در نمونه 19CKما،  ي در مطالعه

غالباً پيوسته بود و از  آنها سوپرابازال بيان شد كه بيان ي ناحيه
در  19CKدرصدي برخوردار بود.  100ميزان بالاي 

سوپرابازال و بازال بيان ي  هاي سرطان دهاني در لايه نمونه
هاي سرطان دهاني  ه اين يافته در اكثريت نمونهگرديد ك

به يك ميزان بوده است كه تصور  ،ديگراني  مورد مطالعه
ضايعه و عوامل  ي شود اين امر به دليل همسان بودن درجه مي
بيماران (شرايط اجتماعي ي  زندگي روزمرهي  ثر در نحوهؤم

  و اقتصادي) بوده است.
بازال ي  در لايه 19CKحاضر الگوي تظاهر ي  در مطالعه
 19CKبازال از كاهش بيان ي  هاي لايه بوده و سلول

شود شايد اين كاهش  كه تصور مي بودند برخوردار 
بازال به علت نياز به از بين ي  هاي لايه پذيري در سلول رنگ

آوري امكان  بازال و فراهمي  هاي لايه رفتن همبستگي سلول
) 37( و همكاران دينيپلا باشد كه اين بيان توسط تهاجم مي

) نيز 26 ،13( ) و برخي مطالعات ديگر11( و همكاران و كرو
  ذكر گرديده است. 

را بتوان به  19CKبايد توجه داشت كه ممكن است 
عنوان يك نشانگر تغييرات بدخيمي مورد استفاده قرار داد، 

بايست به شرايط موجود در  ولي در هنگام تفسير مي
به ويژه تغييرات دژنراتيو آن توجه  بازالي  هاي لايه سلول

زيرا اين دسته تغييرات باعث كاهش واكنش  ،كافي داشت
19CK بازال كه خاستگاه اصلي ي  هاي لايه در ميان سلول

 .)4( شود تظاهر اين نشانگر است مي
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در بيماران سرطان  19CKارزش تشخيصي باليني بيان 
هاي سنگفرشي دهان هنوز به طور كامل مسجل نشده  سلول

سوپرابازال از مخاط ي  در لايه 19CKاست. افزايش بيان 
تليوم دهاني مرتبط  دهاني با تغييرات پيش بدخيمي در اپي

 شود. دانسته مي

بازال ي  تنها در لايه 19CK ،دانيم در مخاط نرمال دهان مي
ن تظاهر يا در ولي در مخاط ديسپلاستيك اي ،شود بيان مي

تظاهري از خود نشان  يا اساساً و بازال مثبت خواهد بودي  لايه
هاي سلولي  اين پروتئين در تمامي لايه OSCCدهد. در  نمي

 ) .40- 38، 31، 28( كند ضايعه از جمله بافت مهاجم بروز مي

در  19CK) دريافتند كه ميزان بيان 38( و همكاران ورا
اين  .باشد درصد مي 29 ،زبانهاي سنگفرشي  سرطان سلول

) بيان داشتند كه 40و همكاران ( هاماكاوا در حالي است كه
درصد بوده است  7/66برابر با  OSCC اين ميزان تظاهر در

پذيري شديد ذكر شده  درصد با رنگ 24 ،كه از اين ميزان
به نتايج صد در صدي در بيان  )42و همكاران ( ناياست. 

19CK  درOSCCي  فتند. از اين رو ما نيز مقايسهها دست يا
در بافت سرطاني انجام داديم  19CKخود را بر اساس بيان 

 17 ،هاي سنگفرشي دهاني مورد سرطان سلول 20كه از 
درصد از  85پذيري قوي و پيوسته كه برابر با  مورد با رنگ

باشد، كه اين خود با مطالعات بررسي شده و  ها مي نمونه
 داشت.اير مطالعات هماهنگي س تظاهربالاي نتايج 

بسيار بالاتر از بافت  ،در بافت سرطاني 19CKميزان بروز 
بين شدت و ي  حاضر رابطهي  اي است. در مطالعه حاشيه

ها به علت يكسان بودن  سرطاني  پيوستگي بيان و درجه
 نتايج هاي انتخابي يافت نگرديد كه اين درجات نمونهي  كليه

 رينورلدو  زينبرگباشد.  با مطالعات مرور شده نيز همسو مي
هاي  در سرطان سلول 19CKكه بيان  )26اند ( گزارش كرده

سنگفرشي كاملاً تمايز يافته، بياني منفي دارد و اين 
تمايز هستند كه تظاهر مثبتي از اين مهاي كم و متوسط  نمونه

در  19CKهمچنين بيان كم  .دهد نشان ميرا پروتئين 
هاي دهاني كاملاً تمايز يافته كه به روش  سرطان

 .)42- 40( ايمونوهيستوشيمي بررسي گرديده، مطرح است

و چن در مطالعات خود بر اين عقيده بودند كه  ژانگ
19CK تواند به عنوان نشانگر تشخيصي در تعيين  همچنين مي

هاي دهاني  بدخيمي  (Grading)تغييرات سلوليي  درجه
  .)43( ه قرار گيردمورد استفاد

در بافت سرطاني به صورت آماري در  19CKگرچه بيان 
در بافت  19CKباشد اما تظاهر  آگهي مثمرثمر نمي پيش
اي بيانگر احتمال عود و مرگ بر اثر سرطان اوليه  حاشيه
زيرا تعداد عود و مرگ و مير در بيماران داراي  ،باشد مي

 حال پيگيري و رنگ پذيرفته بيشتر است. با ايني  حاشيه
 گيري بهتر لازم است. مطالعات دقيق اين قبيل بيماران براي نتيجه

 يمطالعه، تمام نيدر ا يمورد بررس OLR ي نمونه 20در 
تظاهرات  ،بازال ي هيلا يريپذ ها علاوه بر رنگ نمونه

اند و تفاوت تنها در شدت  از خود نشان داده زين يسوپرابازال
 يها باشد. در نمونه يم عاتيضا دست نيدر ا 19CK انيب

OLR يمش كيستوپاتولوژياز لحاظ ه نكهيبا ا ،مطالعه نيا 
 يملأتفاوت قابل ت ي) ول15( دارند OLP عاتيبا ضا يكينزد
 انيدر م 19CK يريپذ رنگ يالگو نيهمچن و تظاهر ان،يدر ب

 و يسوپرابازال انيدرصد همراه با ب 95شود،  يم دهيدو د نيا
 طور بازال است. همان ي هيلا به منحصر يانيب درصد 5 تنها

در  19CKاست تظاهر  دهيگرد انيكه در مطالعات گذشته ب
OLP طور مستمر، محدود ب نه زيبازال و آن ن ي هيبه لا

 كساني زين ما شده انجام مطالعات در افتهي نيشود كه ا يم
شده از  ريپذ رنگ يها نمونه مقابل، در يول. دارد نمود

OLR بازال به طور مستمر از خود  ي هينه تنها از لا
 تا انيب و تظاهرات نيدهد، بلكه ا يم نشان يريپذ رنگ

سوپرابازال قابل مشاهده است.  ي هيتر و تا لا يفوقان يها هيلا
 19CK انيب شيآراي  كننده ي تداع يريپذ رنگ يالگو نيا

 يها نمونه رايباشد ز يما م ي مطالعه شده يها در نمونه
 يتوجه قابل صورت به زيپژوهش حاضر ن يسرطان
بازال و سوپرابازال نشان  يها هيرا در لا 19CK يريپذ رنگ

  باشد.  يم همسو نيشيپ مطالعات با هيرو نيدهد، كه ا يم
موردي از  ،با توجه به اينكه در مرور بر مقالات گذشته

در دهان انجام  OLRدر ضايعات  19CKانجام بررسي 
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يافت نشد از  منابعيهاي پژوهشي معتبر،  در پايانهنپذيرفته و 
هاي  پژوهش 19CKاين رو استناد به روند تظاهر نشانگر 

هاي  طلبد تا بتوان به درستي يافته بيشتري در اين راستا را مي
تليالي  هاي اپي اين مطالعه، كه همانا شباهت رفتاري سلول

OLR  باOSCC اي از نظر بيان است براي حصول نتيجه 
آگهي و تمايز دو  تر از كاربرد اين ماركر در پيش كاربردي
از يكديگر و همچنين امكان  OLPو  OLR ي ضايعه
بيني تغييرات بدخيمي را در ضايعات ليكنوئيد واكنشي  پيش

تغييرات  ،دانيم طور كه مي دهان به دست آورد، زيرا همان
هاي ليكنوئيدي دهان  بدخيمي و پيش بدخيمي در واكنش

تر  آنجايي مهم ) و اين از45 ،44 ،23( اند ر گزارش شدهبسيا
نمايد كه امروزه با افزايش روند مصرف داروهاي  مي

خطر وقوع  ،تر است هاي طولاني گوناگون كه نياز زندگي
) 49-46كند ( يدي دهان را دو چندان مييهاي ليكنو واكنش

آگهي اصولي  كه اين توانايي براي تشخيص و تعيين پيش
  رسد. تر به نظر مي و ملزوم تر مهم

 

  گيري نتيجه
 هاي آن با پژوهشي  هاي اين پژوهش و مقايسه با توجه به يافته

تليالي در  هاي اپي هاي رفتاري سلول وجود شباهت ،تر پيش
يدي دهان، با توجه به طرح و الگوي يهاي ليكنو واكنش
تر به  ، بسيار نزديك19CKنشانگر ي  واسطهه پذيري ب رنگ
تليالي در سرطان  هاي اپي تظاهر رنگي سلول الگوي
 با وجودهاي سنگفرشي دهان بوده است. اين شباهت  سلول

دهاني با   پلان ليكني  الگوي هيستوپاتولوژي يكسان در نمونه
  يدي دهان يافت و مشاهده نگرديده است.يواكنش ليكنو

حاضر، اين استنباط را به عمل ي  ز نتايج مطالعها
در  19CKتوجه به طرح، ميزان و الگوي بيان  آوريم كه با مي

توان از اين نشانگر  مي ،يدي دهانييهاي ليكنو واكنش
پروتئيني به عنوان وجه تمايز و ابزاري تشخيصي از واكنش 

پلان دهاني و همچنين به عنوان نشانگري با قابليت  ليكن
بدخيمي و   آگهي در احتمال تغييرات پيش تعيين پيش

  يدي واكنشي دهاني بهره جست.يات ليكنوبدخيمي در ضايع
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Abstract 

  

Introduction: OLP is a relatively common chronic inflammatory skin disease with an immunologic 
background that often affects the oral mucosa. OLR is a mucosal lesion, clinically and 
histologically similar to OLP, and can occur in the oral cavity in response to some 
drugs or synthetic materials. The risk of dysplastic changes have been considered in 
both lesions. On the other hand, OSCC is one of the most common malignancies of 
the oral cavity. The aim of this study was to evaluate and compare expression of 
cytokeratin-19 (CK19) in OLP, OLR, OSCC and normal oral mucosa in terms of their 
staining intensity and patterns.  

Materials  

& Methods: 
This descriptive-retrospective analysis was performed on 70 samples obtained from 
paraffin blocks of 20 cases of OLP, 20 cases of OLR, 20 cases of OSCC and 10 
samples of normal oral mucosa. CK19 expression pattern and intensity of 
immunohistochemical staining were evaluated using Envision method. Data were 
analyzed with SPSS 20 using two-tailed regression test.  

Results: There seemed to be a significant relationship between suprabasal expression of CK19 
and type of lesion (p value < 0.001). In addition, the pattern of staining in OSCC and 
OLR patients was predominantly continuous and in patients with OLP it was 
predominantly interrupted. This staining pattern distribution was balanced in normal 
mucosa. 

Conclusion: Increased expression of CK19 was dramatically consistent with region (basal and 
suprabasal) and type of lesion. In addition, the pattern of expression of CK19 in OLR 
and OSCC was very similar. Therefore, perhaps this protein marker might be used as 
both a diagnostic tool to distinguish lichen planus from lichenoid lesions and as a 
detector in possible malignant transformation of lichenoid lesions.  

Key words: Cytokeratin, Lichen planus, Oral lichenoid reactions, Oral squamous cell carcinoma. 
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