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Abstract 
Background and Objectives: Deficiency in the complement system 

can lead to some autoimmune diseases, such as systemic lupus 

erythematosus. The purpose of this study was to investigate the levels 

of C3 and C4 complements in unstimulated saliva of individuals with 

oral lichen planus (OLP) and healthy subjects. 

Methods: In this case-control study, 31 healthy individuals and 31 

patients with OLP entered the study. The values of C3 and C4, were 

measured using immunoturbidimetric method, and statistical analysis 

of data was carried out by t- and ROC tests. 

 

Results: The mean concentrations of C3 and C4 in unstimulated saliva 

in patients with OLP, were significantly lower than the control group. 

The C4 cut-off point was obtained to distinguish patients from healthy 

individuals, 0.78 mg/dL with a sensitivity of 76 and a specificity of 55. 

 

Conclusion: The levels of C3 and C4 complement proteins were low in 

OLP. Therefore, it seems that these complements are involved in the 

pathogenesis of OLP and may be considered as potential biological 

markers for the diagnosis of OLP. 

 

Keywords: Complement C3; Complement C4; Lichen planus, Oral; 

Saliva. 

 
DOI: 10.29252/qums.14.3.19 

 

http://orcid.org/0000-0002-0050-4191
http://orcid.org/0000-0002-7386-5086
http://orcid.org/0000-0003-3488-6842
mailto:m.mashein@yaahoo.com


 

 

کمپلمان در بزاق غیرتحریکی بیماران مبتلابه لیکن  C4و  C3 یها نیبررسی میزان پروتئ

 پلان دهانی
 

 3ه، ایرج میرزایی دیزگا2*، محمدحسین میرزایی دیزگاه1بیتا روحانی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فک و صورت،  های دهان گروه بیماری1

شگاه علوم پزشکی، دان دندان ی دانشکده

 .پزشکی ارتش، تهران، ایران

 
 ی تحقیقات دانشجویی، دانشکده تهیکم2

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  دندان

 .ارتش، تهران، ایران

 
پزشکی،  ی گروه فیزیولوژی، دانشکده3

دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، 

 .ایران
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 ؛زگاهمحمدحسین میرزایی دی
 ی کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  دندان

 ارتش، تهران، ایران.
 

 آدرس پست الکترونیکی:

m.mashein@yaahoo.com 

 
 

 11/02/1399ارسال:  تاریخ

 13/03/1399 :پذیرش تاریخ

 

 چکیده

خودایمنی مثل  یها یماریبروز برخی از ب : نقص در سیستم کمپلمان باعثزمینه و هدف

 C4و  C3 یها نیپروتئ. هدف این مطالعه بررسی میزان شود یسیستمیک لوپوس اریتماتوز م

 .و افراد سالم است لیکن پلان دهانی در بزاق غیرتحریکی افراد مبتلابهکمپلمان 

وارد  لیکن پلان دهانی بیمار مبتلابه 31فرد سالم و  31مورد شاهدی  ی : در مطالعهروش بررسی

 لیوتحل هیو تجز یریگ با استفاده از روش ایمونوتوربیدیمتری اندازه C4 و C3 مطالعه شدند. مقدار

 .انجام شد ROC و t یها ها با استفاده از آزمون آماری داده

طور  به لیکن پلان دهانی در بزاق غیرتحریکی بیماران مبتلابه C4 و C3 میانگین غلظت: ها افتهی 

 78/0برای تشخیص بیماران از افراد سالم  C4برش  ی کمتر از گروه کنترل بود. نقطه یدار یمعن

 .دست آمد به 55و اختصاصیت  76در دسی لیتر با حساسیت  گرم یلیم

به ؛ بنابراین، کم بود در لیکن پلان دهانی کمپلمان C4و  C3 یها نیپروتئمیزان  :یریگ جهینت

دخیل باشند و شاید بتوان  مپلمانی فوق در پاتوژنز لیکن پلان دهانیک یها نیپروتئرسد  نظر می

 در نظر گرفت. عنوان نشانگرهای زیستی بالقوه برای تشخیص لیکن پلان دهانی به

 .؛ لیکن پلان دهانی؛ بزاقC4 کمپلمان ؛C3 کمپلمان: ها دواژهیکل
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 مقدمه
بیماری مزمن و التهابی مخاطی  نوعی (OLP) لیکن پلان دهانی

سال  افراد بزرگ دردرصد  4تا  1/0(. شیوع آن حدود 1است )

عد از رتیکولر، وجود دارد که ب OLP (. انواع مختلفی از2است )

 (. در بروز لیکن پلان دهانی3فرم است ) نیتر جینوع اروزیو آن را

ژنتیکی، عوامل محیطی نیز دخالت دارد. اگرچه  ی علاوه بر زمینه

 یعلت آن ناشناخته است، اختلالات سیستم ایمنی سلولی نقش

سیستم  یها نی(. پروتئ4دارد ) OLP اساسی در شروع و تداوم

سیستم ایمنی خون هستند که در التهاب  یها نیوتئکمپلمان جزء پر

نقش مهمی در  ها نی. این پروتئاند لیو سیستم دفاعی میزبان دخ

 9ها و ماکروفاژها دارند. سیستم کمپلمان از  سل ماست یساز فعال

است که  C3 آن نیتر پروتئین اصلی تشکیل شده که مهم

(. این 5) شود یمحسوب مکمپلمان در پلاسما  نیپروتئ نیتر فراوان

یکی دیگر از  C4 .دارد اپسونیزاسیونپروتئین نقش مهمی در 

فعال شود و  C3 تواند همراه با اجزای این سیستم است که می

با تشکیل منافذ روی غشای سلول هدف، باعث لیز آن  جهیدرنت

 (.6شود )

 یها یماریاند نقص در سیستم کمپلمان به ب مطالعات نشان داده

و  C4مثال، بین کمبود   یبرا ؛شود ینی منجر ممختلف خودایم

وجود دارد.  یدار یسیستمیک لوپوس اریتماتوز ارتباط معنبیماری 

بافت پوششی لیکن پلان درگیر  ی در غشای پایه C3همچنین 

در سرم  C4و  C3اند سطح  (. بیشتر مطالعات نشان داده7) شود یم

(. اغلب 8-10ت )از حد معمول اس تر نییپا OLPبیماران مبتلابه 

وزیکولوبول  یها یماریمشابه انواع دیگر ب OLPتظاهرات بالینی 

است؛ بنابراین، بیوپسی ضایعه برای تشخیص قطعی لازم است 

با الگوهای گرانولی و  C3(. اخیراً مشخص شده است رسوب 11)

است؛ بنابراین،  OLPتظاهرات در بیوپسی  نیتر جیخطی یکی از را

 (.12استفاده شود ) OLPبرای تشخیص  C4و  C3ممکن است از 

تواند برای تشخیص و  مایعات بدن مثل سرم، می دیگربزاق همانند 

ارزیابی پیشرفت بیماری استفاده شود. بزاق نوعی مایع بیولوژیک 

، بدون تهاجم و بدون ایجاد استرس در دسترس یراحت است که به

         ع شود تواند بدون ایجاد مزاحمت برای بیمار جم است و می

 یا تشخیص سریع طیف گسترده برایبزاق  از توان (. می16-13)

 زاق ـراین، بررسی بـ(؛ بناب17-12،19رد )ـاده کـا استفـه اریـاز بیم

 

تواند در تشخیص یا ارزیابی  می وموردتوجه محققان بوده است 

(. هدف از این مطالعه 20،21پیشرفت بیماری کمک کند )

کمپلمان در بزاق  C4و  C3 یها نیوتئسطح پر ی مقایسه

 و افراد سالم است. OLP بیماران غیرتحریکی بین

 

 روش بررسی
 8/46± 5/10نوع اروزیو )سن:  OLPفرد مبتلابه  31در این مطالعه 

مرد  8 ؛3/45 ± 54/7فرد سالم )سن  31زن( و  20مرد و  11سال؛ 

و صورت دهان، فک  یها یماریکننده به بخش ب زن( مراجعه 23و 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  دندان ی دانشکده

 را آگاهانه کتبی ی نامه . همه بیماران رضایتشدندبررسی  1398

پروتکل  پر کردند و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا

. این (IR.AJAUMS.REC.1398.254) کرد تصویب را  مطالعه

 هلسینکی انجام شد. ی علامیهدر ا شده انیاصول ببا مطابق  پژوهش

 یشناس بالینی و بافت ی اروزیو بر اساس معاینه OLP تشخیص

 OLP معیارهای تشخیصی سازمان بهداشت جهانی برای با مطابق

دار بودند و درجاتی درد  بیماران علامت تمام(. 22انجام شد )

در هر دو گروه  .انجام شد OLP . بیوپسی در تمام مواردداشتند

شاهد معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: مورد و 

لیکنوئیدی به داروها، بارداری، شیردهی و هر بیماری  یها واکنش

 یها یماریموضعی یا سیستمیکی مانند دیابت، فشارخون بالا، ب

 بیماری کلیوی. و عروقی قلبی

و قبل از پذیرش  داشتندکنندگان رژیم غذایی معمول  شرکت تمام

اولیه  ی معاینههای بزاقی در  درمانی نبودند. نمونه گونه چیتحت ه

صبح گرفته  12تا  10های بزاق بین ساعت  شد. نمونه یآور جمع

های بزاق غیرتحریکی، از  نمونه یآور شد. برای جمع

از  یریگ دقیقه قبل از نمونه 90کنندگان خواسته شد  شرکت

سته شد خوردن و آشامیدن خودداری کنند. ابتدا از بیماران خوا

بزاق خود را بلع کنند، سر خود را به جلو خم کنند و سپس با 

 ی بدن، بزاق خود را داخل لوله وچشم باز و با حداقل حرکت سر 

دور در  3000ها با سرعت   بریزند. نمونه شده یبند فالکون درجه

دقیقه به مدت ده دقیقه سانتریفیوژ شدند. مایع رویی بزاق در دمای 

میزان  ی در فریزر ذخیره شد. برای محاسبه گراد یدرجه سانت -70

  .شدبزاق تقسیم  یآور جریان بزاق، حجم بزاق بر مدت جمع
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با استفاده از روش ایمونوتوربیدیمتری و بر  C4 و C3غلظت 

اساس دستورالعمل شرکت سازنده )پارس آزمون، کرج، ایران( 

تی مستقل  مونها با آز ارزیابی تفاوت بین گروه .شد یریگ اندازه

( برای تعیین ROCویژگی عامل گیرنده ) لیوتحل هیانجام شد. تجز

از افراد سالم استفاده  OLPبرای تشخیص  C4و  C3برش  ی نقطه

 16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده لیوتحل هیشد. تجز

 .شدتلقی  دار یازنظر آماری معن >P 05/0انجام شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی
بیمار مبتلابه لیکن پلان دهانی  31مورد شاهدی  ی در این مطالعه

عنوان شاهد  فرد سالم به 31عنوان گروه مورد و  به نوع اروزیو

 یدار یها اختلاف معن . ازنظر سن و جنس بین گروهشدندبررسی 

مخاط بوکال و  ،OLP نواحی درگیر در بیماران .مشاهده نشد

بزاق  C3غلظت  .نفر( بود 6نفر( و لثه ) 7نفر(، زبان ) 18وستیبول )

؛ =P 024/0) از گروه کنترل کمتر بود OLP غیرتحریکی در

نسبت به گروه کنترل  OLP در C4همچنین غلظت  .(1نمودار 

 OLP(. میزان جریان بزاق نیز در 1؛ نمودار =P 004/0کمتر بود )

 (.1ار ؛ نمود=P 003/0نسبت به گروه کنترل کمتر بود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بزاق غیرتحریکی و میزان جریان بزاق بیماران مبتلابه لیکن پلان دهانی با افراد سالم C4و  C3میانگین میزان  ی مقایسه .1نمودار 

 

 ،C4نشان داد کاهش بزاق غیرتحریکی  ROC لیوتحل هیجزنتایج ت

از کنترل استفاده  OLPتواند برای تشخیص بیماران  می ،C3اما نه 

 گرم یلیم 78/0بزاق غیرتحریکی  C4( Cutoffبرش ) ی شود. نقطه

درصد با  55درصد و اختصاصیت  76در دسی لیتر با حساسیت 

برای تفکیک  002/0 یدار یسطح معنو  764/0سطح زیر منحنی 

 C4برش کمپلمان  ی . نقطهدست آمد بیماران از افراد کنترل به

برای تشخیص  تواند ینم ؛ بنابراین،(=139/0Pنبود ) دار یمعن

 .شودبیماران از افراد سالم استفاده 
 

 بحث
سیستم کمپلمان بخش مهمی از سیستم ایمنی است که در 

های فاگوسیت کمک  و سلول ها یباد یبه آنت ها بردن پاتوژن ازبین

 (.5پروتئین کمپلمان در پلاسماست ) نیتر فراوان C3کند.  می

ر د ای در غشای پایه ویژگی برجسته C3نمای خاص رسوب 

(. مطالعات قبلی با قاطعیت دلایلی بر 12است ) OLPتشخیص 

 اری لیکن پلان دهانی ـدخالت ایمنی ذاتی در ارتباط با پاتوژنز بیم

است  ضیها در این زمینه ضدونق (. گزارش23اند ) ارائه نداده

بزاق غیرتحریکی  C4و  C3در این مطالعه سطح ؛ بنابراین، ما (24)

و افراد سالم بررسی کردیم و دریافتیم  OLPرا در افراد مبتلابه 

در مقایسه با افراد سالم کاهش یافته  OLPها در بیماران  مقدار آن

(. هرچند در 23که با نتایج برخی مطالعات همخوانی دارد )است 

 OLP در گروه بزاق غیرتحریکی C3، سطح یدیگر ی مطالعه

 (.25بیشتر از افراد سالم بوده است )

در غشای پایه و اجسام  C4و  C3است که نشان داده شده 

 (.26وجود دارد ) OLPکلوئیدی پوست بیماران مبتلابه 
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در اجسام کلوئیدی یا اطراف آن در بیماران  C4و  C3همچنین 

رسد  (؛ بنابراین، به نظر می27) شود یمبتلابه لیکن پلان مصرف م

در بزاق بیماران در این مطالعه با افزایش  C4و  C3 کمترغلظت 

 (.28قابل توجیه باشد ) C4و  C3مصرف 

توانند از خون منشأ  موجود در بزاق می C4 و C3 یها نیپروتئ

. محل تولید موضعی شوندصورت موضعی سنتز  یا به بگیرند

های  دهان ناشناخته است. سلول ی کمپلمان در حفره یها نیپروتئ

ها  نیبیوسنتز این پروتئ ی عنوان محل بالقوه اپیتلیال در غدد بزاقی به

 (.29مطرح هستند )

برای ارزیابی اهمیت  ROCتحلیل از  مای حاضر  در مطالعه

 در تشخیص بیماران بزاق غیرتحریکی C4 و C3 تشخیصی میزان

OLP  و داوطلبان سالم استفاده کردیم و نتایج نشان داد بیان کم

. شودعنوان روش تشخیصی استفاده  به تواند یم C4 ژهیو ها به آن

 OLP ممکن است در پاتوژنز C4 و C3 فرض بر این است که

 C4 و C3دهد  نشان می ی حاضر مطالعههای   یل باشند. یافتهدخ

 .باشد OLP برای تشخیص یبزاقی ممکن است نشانگر مفید

 

 

 

 

 

محل درگیری در بیماران  نیتر در این مطالعه مخاط باکال متداول

مبتلابه لیکن پلان دهانی بود که مطابق با نتایج مطالعات قبلی است 

 کمترنسبت به افراد سالم  OLPبیماران  میزان جریان بزاق در (.30)

(. این نشان 31،32بود که مطابق با نتایج دیگر مطالعات است )

داشته ممکن است احساس خشکی دهان  OLPدهد که بیماران  می

 .باشند

 

 یریگ جهینت
  ؛یابد ش میـکاه OLPان در ـکمپلم C4و  C3 یاـه نیح پروتئـسط

توانند  دخیل باشند و می OLPبنابراین، ممکن است در پاتوژنز 

در نظر  OLPعنوان نشانگرهای زیستی بالقوه برای نوع اروزیو  به

 گرفته شوند.

 

 تشکر و قدردانی
مصوب  پزشکی دندانی عمومی ادکتر ی نامه این مقاله از پایان

وسیله از  است. بدین گرفته شده دانشگاه علوم پزشکی ارتش

های مالی تقدیر و  یتدلیل حما دانشگاه علوم پزشکی ارتش به

 .شود میتشکر 
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