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Abstract 
 

Background and purpose: BCL-2 marker has an important role in mechanisms of apoptosis and 

dysplastic changes, malignancies, and the pathogenicity mechanisms in oral lichen planus (OLP). Current 

study aimed at investigating the expression levels of BCL-2 in epithelial and connective tissue adjacent in oral 

lichen planus. 

Materials and methods: In this case-control study, investigation of BCL-2 expression was 

performed in paraffin embedded tissue blocks of 20 cases of OLP (cases) and 20 cases of irritation 

fibroma (control) obtained from  the Archives of Pathology Department in Dental School, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences. Data was analyzed using SPSS V17 applying Chi-Square test 

and Fisher's exact test. The results were considered significant for a significance level of α=0.05. 

Results: There was no statistically significant difference in BCL-2 expression in the basal and 

parabasal layers of the epithelium between the two groups (P>0.05), but the difference was statistically 

significant for the connective tissue (P=0.0001). 

Conclusion: This study showed that BCL-2 protein may not play an important role in the 

process of apoptosis in OLP, so, further investigations on other proteins in this process is recommended. 
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پلان  کنیدر ل BCL-2مارکر  انیب ییایمیستوشیمونوهیا یبررس
 یدهان
  

        1ییطباطبا نیدحسیس
        2یلاله ملک

        3ينجمه جعفر
  4ناصرحسین زاده

  

  چکیده
هــا و یمیبــدخ ک،یسپلاســتید راتییــتغ جادیآپوپتوز و ا سمیدر مکان BCL-2گر با توجه به نقش نشان و هدف: سابقه

بند مجاورآن و بافت هم ومیتلیآن در اپ انیب زانیپلان مطالعه حاضر با هدف بررسی م کنیل يماریب جادیا سمیمکان نیچنهم
  انجام شد. یپلان دهان کنیدر ل

 نهیپاراف يهابلوك يبر رو BCL-2نشانگر  یمیستوشیمونوهیا یبررس ،شاهدي –مطالعه مورد  نیدر ا ها:مواد و روش
 یدانشــکده دندانپزشــک يپــاتولوژ وی(شاهد) موجود در آرشــ یکیتحر برومینمونه ف 20رد) و (مو یپلان دهان کنینمونه ل 20
 Fisher’s exact testو  Chi-Square يهــا مــونو آز SPSS 17افــزار ها توســط نــرمصورت گرفت. داده زدی یصدوق دیشه

  دار در نظر گرفته شد.یمعن α=05/0در سطح  جیو نتا دیگرد لیو تحل هیتجز
نشــان نــداد  يدارمعنــی ياختلاف آمار ماریب ریو غ ماریدو گروه ب نیب ومیتل یبازال و پارابازال اپ هیدر لا BC-L2 انیب ا:هیافته

)05/0>P0001/0داربود (معنی يبند، اختلاف آمار) ولی در بافت هم=P.(  
 کنیلــ جــادیدر ا لیدخ سیآپوپتوز ندینقش قابل توجهی در فرآ BCL-2 نیمطالعه، احتمالا پروتئ نیا جیبراساس نتا استنتاج:

  شود.می هیتوص ندیفرآ نیحاضر در ا يهانیپروتئ ریسا ابییپلان دهانی ندارد و ارز
  

  ، آپوپتوزBCL-2 ،یپلان دهان کنیلواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 (OLP:Oral Lichen Planus) یپــلان دهــان کنیل

مزمن است کــه در آن مخــاط دهــان  یالتهاب يماریب کی
مشــخص  يمــاریب نیــا قیــدق يولــوژیباشــد. اتیم ریگدر

فرد مسئول  یمنیا ستمیمعلوم شده است که س یول ستین

درصــد  2تــا  1در  يمــاریب نیاست. ا عاتیضا نیا جادیا
 یدرصد کسان 75در  نیچنشود، همیم دهیافراد جامعه د

 زیــن یپلان دهان کنیباشند، لیمبتلا م یپوست OLP که به
 5 ین بیمــاري بــه طــور متوســط در دهــه. ا)1(دهدیرخ م
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یزد،  زد،ی یصدوق دیشه یعلوم پزشک دانشگاه ،یموثربرسلامت دهان ودندان، دانشکده دندانپزشک یعوامل اجتماع قاتیتحقمرکز  فک،دهان وصورت، یشناس بیآس گروه، اریدانش .1
 رانیا

 رانیا اصفهان، اصفهان، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک صورت، فک،دهان و یشناس بی، گروه آسیدندانپزشک قاتیتحق مرکز ار،ی. استاد2
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 يمــاریب نیر ا).د2شود(زندگی و اغلب در زنان دیده می
بازال حمله کــرده و  هیلا يهاتینوسیبه کرات هاتیلنفوس

  .)3(شوندیها مآپوپتوز در آن يباعث القا
(BCL-2) B cell lymphoma-2 یآنتــ ياز اعضــا یکی 

اتصــال  قیــاست کــه از طر BCL-2 خانواده کیآپوپتوت
 يو مهــار اعضــا يتوکنــدریم یخــارج يبا غشــا میمستق

 تیــباعــث حفــظ تمام BCL-2 دهخــانوا کیــپروآپوپتوت
 ).4(شــودیو مهار آپوپتــوز مــ يتوکندریم یخارج يغشا

خــاردار  هیــبا لا سهیمقا ربازال د هیدر لا نیپروتئ نیا انیب
در رونــد  لیعنوان عامل دخکه نقش آن به شودیسبب م

  ).5(آپوپتوز مورد بحث باشد
آپوپتــوز و  ســمیگر در مکاننشان نیبا توجه به نقش ا لذا

ــادیا ــتغ ج ــتید راتیی ــدخ ک،یسپلاس ــم یمیب ــو ه  نیچن
آن در  انیــب زانیــم یپلان بــه بررســ کنیل جادیا سمیمکان

  .میاپرداخته یپلان دهان کنیل
  

  مواد و روش ها
مــورد  يهــانمونــه ،يشــاهد -مطالعــه مــورد نیــدر ا

ــا تشــخ ینیبلــوك پــاراف 40شــامل  یبررســ ــ صیب  یقطع
ــتوپاتولوژیه ــولاروفیرت OLP کیس ــیرتح برومیک  یک

ــ ویموجــود در آرشــ دانشــکده  یشناســ بیبخــش آس
  .بود زدی یصدوق دیشه یدندانپزشک

ــانجــام رنــگ آم جهــت از  یمیستوشــیمونوهیا يزی
 کروتــومیدستگاه م لهیموجود، به وس ینیپاراف يهابلوك
 نی. پــس از آن پــارافدیــگرد هیــته یکرونیم 5 يهابرش

 نلیهــا در گــزتوسط قرار دادن نمونــه یو آب ده ییزدا
شــده انجــام گرفــت.  يبنــددرصد) و الکــل درجــه 100(

 TBS در بــافر دهایلاهــا توســط قــرار دادن اســژن یآنتــ

ــــا ــــتگاه م ــــباز ویکروویدرون دس ــــگرد یابی ــــا دی . ب
 DAKO,Denmark,diluted at) هیــاول يهــايبــادیآنتــ

1:50)BCL-2  اتــاق انکوبــه  يســاعت در دمــا 1به مدت
 بــه=PH 7/6بــا TBS يهــا در ظــرف حــاوشــدند. نمونــه

 ســاعت درون 1شســته شــده، بــه مــدت  قــهیدق 5مــدت 

Envision tube (شرکتDAKO) قرار گرفتــه، در بــافر 

TBS شسته شده و پس از قرار دادن DAB ها با آن يرو
 يزیآمستشو داده شدند. پس از انجام رنگش يآب جار

عنــوان کنتــرل و از بافت لــوزه بــه دندیمانت گرد یافتراق
  .دمثبت استفاده ش

بــازال،  يهــاهیــرنگ گرفتــه در لا يهاسلول درصد
بــالاتر از  يهــاتینوسیطبقه از کرات 4 یال 3سوپرا بازال (

طــور بــه ومیــتل یبنــد مجــاور اپــبــازال) و بافــت هــم هیلا
مد نظر نبود  يزیآم. شدت رنگدیجداگانه محاسبه گرد

 توپلاســمیاســت کــه س یو منظــور از ســلول مثبــت ســلول
  .دارد ياقهوه

 یتصــادف لدیف 10عدد سلول شمارش شده در  1000
ــا بــزرگ  Labeling صــورتو بــه نیــیتع 400 یینمــاب

Index:LI نیــدر ا جینتــا یشد. شاخص مثبت و منف انیب 
 :LI=% 5-25 ،یمنفــ LI :<% 5) بــود LI =%5مطالعــه 

  . دیشد LI :>% 50متوسط،  :LI=% 26-50 ف،یضع
 SPSS 17افــزار در نــرم يآورها پــس از جمــعداده

ــ ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ــده و ب ــ یفیوارد ش و  ی(فراوان
-Chiو  Fisher exact test يآمــار يهادرصد) و آزمون

Square یقرار گرفتند. ســطح معنــ لیو تحل هیمورد تجز 
 در نظر گرفته شد. 05/0 يآمار يدار

 

  یافته ها و بحث
 یســن نیانگیــزن بــا م 14مرد و  6گروه مورد شامل 

زن بــا  14مــرد و  6گروه شــاهد شــامل  و 10/13±20/43
  .بودند سال 95/37±12/13 یسن نیانگیم

در  BCL-2نشان داد که بروز  يآزمون آمار جینتا
ــ ومیــتلیمجــاور اپ يبنــدبافــت هــم دو گــروه تفــاوت  نیب

بــازال و  هیــدر لا ی). ول1دارد (جدول شماره  يداریمعن
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 نشــد دهیــد يداریدو گــروه تفــاوت معنــ نیپارابــازال بــ
  ).1شماره  ری) (تصو3و  2(جدول شماره 

  
مــارکر  انیــب یفراوانــ عیــتوز سهیو مقا نییتع: 1جدول شماره 

BCL-2 ومیتلیمجاور اپ يبنددر بافت هم  
  رنگ پذیري

  گروه
  منفی 

  تعداد (درصد)
  ضعیف

  تعداد (درصد)
  متوسط

  تعداد (درصد)
  شدید

  تعداد (درصد)
  جمع کل

 )تعداد (درصد

  20)100(  0)0(  1)5(  5)25(  14)70(   شاهد
  20)100(  11)55(  7)35(  2)10(  0)0(  مورد

P= ٠٠٠١/٠  
 

مــارکر  انیــب یفراوانــ عیــتوز ســهیو مقا نییتع:2جدول شماره 
BCL-2 بازال هیدر لا  

  رنگ پذیري
  گروه

  منفی 
  تعداد (درصد)

  ضعیف
  تعداد (درصد)

  متوسط
  تعداد (درصد)

  جمع کل
 تعداد (درصد)

  20)100(  1)5(  4)20(  15)75(   شاهد

  20)100(  2)10(  7)35(  11)55(  مورد

413/0 =P  

  
مــارکر  انیــب یفراوانــ عیــتوز سهیو مقا نییتع :3جدول شماره 

BCL-2 پارابازال هیدر لا  
  رنگ پذیري

  گروه
 جمع کل  ضعیف  منفی

  20)100(  0)0(  20)100(   شاهد

  20)100(  1)5(  19)95(  مورد

000/1 =P  
  

  
بــازال،  هیــدر لا BCL-2 یمنفــ يریپــذرنــگ :1شماره  ریتصو

  ×)100( یکیتحر برومیف يبندپارابازال و بافت هم

  

  
بــازال،  هیــدر لا BCL-2 یمنفــ يریپــذرنــگ :2شماره  ریتصو

  ×)400( یکیتحر برومیف يبندپارابازال و بافت هم
  

  
 يبنددر بافت هم BCL-2 دیشد يریرنگ پذ :3شماره  ریتصو
  ×)100پلان ( کنیل ومیتل یمجاور اپ
  

  
 يبنددر بافت هم BCL-2 دیشد يریرنگ پذ :4شماره  ریتصو
  ×)400پلان ( کنیل ومیتل یمجاور اپ
  

بــا  OLP آپوپتــوز در زانیــدر مطالعــات مختلــف، م
و  caspase 3 انیــ، ب TUNEL assay چــون ییهــاروش

قــرار  یمــورد بررســ )3، 7(ينور کروسکوپیاستفاده از م
مطالعــات نشــان داده  نیــاز ا ياریبس جیگرفته است و نتا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                               4 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7882-fa.html


     
  و همکارانیی طباطبا نیدحسیس     

  1396، مهر  153دوره بیست و هفتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                 133

 گزارش کوتاه

آپوپتوز نسبت بــه مخــاط  زانیرغم بالاتر بودن م یکه عل
 .)6، 8(اســت نییپــا OLP در پتوزآپو زانینرمال، اصولا م

در  BCL-2 اند که نشــانگرگزارش نموده نیمحقق یبرخ
 کاهش آپوپتوز در ارتشاح التهابی بر خلاف اپیتلیــوم در

OLP 9(دارد ينقش موثر(.  
تــر شیمطالعه حاضر، مشابه اکثر مطالعات، سن ب در

 .)10() بوده اســت 6و  5 يسال (دهه ها 40 يبالا مارانیب
ــا در ــه،  نی ــد مبتلا 70مطالع ــدرص ــک انی ــان تش  لیرا زن

در زنان  يماریب نیا وعیش زیمطالعات ن ریدادند. در سایم
 .)11،10(تر گزارش شده استشیب

در  يریپــذرنــگدرصد موارد  55مطالعه در  نیا در
درصــد مــوارد  35بازال گروه مورد مشاهده نشد، در  هیلا

 یدرصد موارد متوسط بود. در حــال 10و تنها در  فیضع
 Gonzalez-Moles ،)9(و همکــاران يکه در مطالعه تقو

شـــدت  )6(و همکـــاران Bascones و )8(و همکـــاران
 1/43و  2/82،5/27در  بیــبازال بــه ترت هیلا يریپذرنگ

گزارش شده است، کــه بــا  دیشد ایارد متوسط درصد مو
  .ندارد یخوانمطالعه حاضر هم جینتا

انجــام  )1(و همکــاران Dekker کــه یقــیتحق طــی
 نمونه 11 نینمونه از ب کیتنها در  BCL-2 دادند، مارکر

OLP نیــشــده بــود. ا انیــکــم، ب زانیــبازال بــه م هیدر لا 
در آن العــه مــا اســت کــه مط جیمشابه نتــا باًیتقر تیوضع

 نیچنــفته بودند. هــمدرصد) رنگ نگر 75ها (اکثر نمونه
Dekker بیان )1(و همکاران BCL-2 هــا و در ملانوســیت
را مثبت  یهاي بافتی لیکن پلان دهانها در نمونهلنفوسیت

 قیاند. در تحقها متوسط گزارش نمودهو در کراتینوسیت
در بافــت  يزیآمدرصد موارد، شدت رنگ 95حاضر در 

لاف بــود، وجــود اخــت دیشــد ایــمتوســط  نیریــبنــد زهم
 يزیــآمدر رنــگ هددو گــروه مــورد و شــا نیدار بــمعنی
در مطالعــه  ومیاپی تل ریبند زبافت هم هیناح يهاتیلنفوس

 BCL-2 سینقش ضــد آپوپتــوز گرانیتواند بحاضر می

 عهیالتهــابی و مــزمن شــدن ضــا يهاسلول يدر جهت بقا
)، 11و همکـــاران ( Sklavounou باشـــد. در مطالعـــه

نشــان  BCL-2- Anti واکنشــی بــا چیهــا هــتینوســیکرات
 لتــرهیانف کیتیدر نوار لنفوســ نیپروتئ نیا انیب ماندادند. ا

  .بازال مشهود بود هیمجاور ناح
-BCL انیــکه ب زین )5(و همکاران Tandaبررسی در

آن  انیب زانیشده بود، م سهیمقا ایبا لوکوپلاک OLPدر  2
و  Abdel-Latifبه گزارش  نیچن. همدیردکم گزارش گ

ــ ــاهم رغــمیهمکــاران ممکــن اســت عل در  BCL-2 تی
 تیــ، اهمOLP جادیدر ا نیپروتئ نیا س،یآپوپتوز ندیفرا

 ریســا لهیآن بــه وســ تیفعال دیشا اینداشته باشد و  يادیز
. )4(محــدود شــود سیکننده آپوپتــوز میتنظ يهانیپروتئ
 شــنهادیپ نــدیفرا نیــر اد لیدخ يهانیپروتئ ریسا یبررس

  گردد.یم
  

  سپاسگزاري
  
 یدندانپزشــک ينامــه دکتــراانیاز پا یمقاله بخش نیا

ــک ــوم پزش ــ یصــدوق دیشــه یمصــوب دانشــگاه عل  زدی
 قــاتیآن مرکــز و مرکــز تحق تیــباشــد کــه بــا حمایمــ

  اصفهان انجام شد. یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک
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