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 19/4/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 22/12/91 دریافت:

 

 خلاصه
و  گیرندد  مي قرار T لنفوسیتهای هدف ،بازال  لایه کراتینوسیتهای آن در که ستا ها ایمونولوژیک وابسته به لنفوسیت ل  شای اختلا یک دهاني پلان لیكن سابقه و هدف:

یدابي بیدان   ارز مطالعده،  این هدف از .ندتاکنون چندین پروتئین در آغاز و پیشرفت اپوپتوزیس معرفي شده ا دچار دژنرسانس هیدروپیک مي گردند. "اپوپتوزیس"بدنبال  پدیده 

 باشد. مي دهاني و ارزیابي نقش آنها در روند این بیماری پلان لیكن های نمونه در (Bcl2( و آنتي اپوپتوتیک )Fasمهم پرواپوپتوتیک ) پروتئین ایمونوهیستوشیمي دو

 لدیكن  نمونده  12 پارافینه های بلوک  بافتي های برش برای Fas و Bcl2 های ضد بادی آنتي با ایمونوهیستوشیمي آمیزی رنگ ،مقطعيدر این مطالعه  مواد و روشها:

، که تمامي آنها از آرشدیو  (لثه نرمال  مخاط عدد 4 و باکال  مخاط از تحریكي فیبروم عدد 8) مخاط غیر بیمار نمونه 12 و( لثه مخاط عدد 1 و باکال  مخاط عدد9) دهاني پلان

و  اپیتلیدوم  منطقه دو در ها سلول  پذیری رنگ. شد انجام گاه علوم پزشكي شهید بهشتي استخراج شده بود،بخش پاتولوژی دهان و فک و صورت دانشكده دندانپزشكي دانش

طبقه بندی شدد.   )+++( شدید و )++( متوسط ضعیف )+(, پذیری ها به صورت رنگ سلول  پذیری شدت رنگ .گرفت قرار بررسي مورد در هر نمونه اپیتلیوم زیر بافت همبند

 .مورد بررسي و مقایسه قرار گرفت آمده بدست نتایج

 و در ناحیه( شدید و متوسط بقیه و ضعیف% 05 دو هر) نداد نشان داری معني اختلاف بیمار و غیر بیمار گروه دو در اپیتلیوم بین  Fasبیان ایمونوهیستوشیمیایي یافته ها:

 در اپیتلیوم  Bcl2شدید(. همچنین بیان  بقیه و متوسط و ضعیف %9/95 مقابل در شدید هبقی و متوسط ضعیف و %1/81داری مشاهده نشد ) معني اپیتلیوم نیز اختلاف زیر

 اختلاف دارای اپیتلیوم زیر درBcl2 ولي بیان ( شدید و متوسط بقیه و ضعیف% 7/11 مقابل در ضعیف% 155)نشان نداد  داری معني اختلاف بیمار و غیر بیمار دو گروه بین

 .(=51/5p% ضعیف در نمونه های غیر بیمار؛ 7/11% متوسط در نمونه های بیمار در مقابل 7/91) بود دو گروه داری بین معني

پیشنهاد شده  دهاني پلان لیكن در اتیولوژی نقش قابل توجهي در فرآیند اپوپتوزیس، که  Bcl2و Fas احتمالا پروتئین های مطالعهبراساس نتایج این  نتیجه گیری:

 وتئین های حاضر در این فرآیند توصیه مي شود.ندارند و ارزیابي سایر پر

 بیان پروتئین. ،مرگ برنامه ریزی شده سلولی ،دهانی پلان لیکن واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد. شهید بهشتيدانشجو دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي پویان امیني شكیب ن نامه پایااین مقاله حاصل 
 مسئول  مقاله: *

 e-mail:pouyanshakib@yahoo.com                  5111-2291458 تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده دندانپزشكي، گروه پاتولوژی، دهان، فک و صورت، آدرس: 

 مقدمه 
% 1/5–2/2مخاطي نسبتاً شای  )با شیوع  -لیكن پلان یک بیماری پوستي

از جمعیت( با علت نامشخص است که دارای ویژگي های هیستوپاتولوژیک 

% گزارش 5–1/2( و احتمال  ایجاد بدخیمي در آن 1و2منحصر به فرد مي باشد )

توز، اویژگي های میكروسكوپي لیكن پلان شامل هیپرکر (.1) شده است

دژنرسانس هیدروپیک لایه بازال  با کراتینوسیت های اپوپتوتیک و نفوذ عوامل 

 اپوپتوزیس یا . (4محل اتصال  اپي تلیوم و بافت همبند است ) بهلنفوفاگوسیتیک 

مرگ فیزیولوژیک سلول ، فرآیند مرگ برنامه ریزی شده سلول  به صورت ژنتیكي 

 است که در آن سلول  های پیر و آسیب دیده از بدن حذف مي شوند. این فرآیند با 

  مي باشد میكروسكوپیک منحصر به فردینكروز تفاوت دارد و شامل تغییرات 

 

 Fas-Lشایي است که چنانچه به سایتوکین غ يپروتئین یرندهگ یک Fas. (0و1)

را فعال   سمي تواند اپوپتوزی ددها تولید مي شود متصل گر T-cell به وسیله هک

مهمترین دسته از پروتئین های تنظیم نیز  Bcl2خانواده  ینماید. پروتئین ها

نقش تحریک  Baxو  Badهستند که در آن ها پروتئین های  اپوپتوزیس کننده

نقش بازدارندگي بر پدیده اپوپتوزیس  Bcl2و  Bclxوتئین های کنندگي و پر

. (7-9)هسته سلول  قرار دارد  یمیتوکندری و غشا یدر غشا Bcl2 .دارند

علیرغم مطالعات کلینیكي متعدد درباره لیكن پلان پاتوژنز دقیق آن هنوز روشن 

نز لیكن که پاتوژ پژوهشگرانيمورد توجه ویژه  یسپوپتوز؛ اما اخیرا انشده است

پوپتوز در اپلان را بررسي مي کنند قرار گرفته است. تفاوت های بارز در ایندکس 
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میان بیان  ای بیماران مبتلا به لیكن پلان و افراد سالم دیده شده است و رابطه

 مشاهدهاز طرف دیگر  بیماریو لیگاند آن از یک طرف و پیشرفت  Fas یبالا

بازال  در  لایه تخریب سلول  هایکه  استهمچنین نشان داده شده  گردیده است.

و لیگاند  Fasبه صورت بیان بالای  ،وپتوزپبا مكانیسم های ا يلیكن پلان دهان

 (.15-12) است , مرتبطیه سوپرابازال لاآن در مقایسه با 

بعضي از محققین نشان داده اند که مقاومت سلولي در برابر اپوپتوزیس با 

ار این سلول  ها از سیستم ایمني میزبان گردد ممكن است منجر به فر Fasواسطه 

به عنوان یک پروتئین ضد  Bcl2همچنین اگرچه میزان کلي بیان پروتئین . (1)

کم گزارش شده است و  دهاني پلان لیكنپوپتوزیس در کراتینوسیت ها در ا

موجود در بافت همبند  یافزایش میزان بیان آن در ماکروفاژها و لنفوسیت ها

(، لكن میزان 7شدن روند ضایعه نسبت داده مي شود ) مزمننها به مجاور نیز ت

بیان بیشتر این پروتئین در لایه بازال  در مقایسه با لایه خاردار سبب مي گردد که 

 (.11روند اپوپتوز مورد بحث باشد ) تماس دخیل درعامل هنوز به عنوان 

در  Fasو  Bcl2هدف از این مطالعه بررسي میزان بیان پروتئین های لذا 

و ارزیابي  دهاني )نوع رتیكولر( پلان لیكناپي تلیوم گروهي از افراد مبتلا به 

 یند اپوپتوزیس است.آاز طریق فر بیماریمیزان تأثیر آن ها در اتیولوژی 

 

 

  مواد و روشها
بلوک های پارافیني بیماراني از  بیمار گروه نمونه های انتخاب نمونه ها:

 دهاني )نوع رتیكولر( بر اساس معیارهای  پلان كنلیکه ابتلای آن ها به 

Modified WHO (14 )و دهان در بخش پاتولوژینج ساله که طي مدت پ 

تایید شده  بهشتي شهید پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده صورت و فک

 جهتبافت  کافي حجم و نبوده مبتلا دیگری مخاطي -پوستي بیماری هیچ بهو 

از بلوک های  غیر بیمار نیزانتخاب شدند. نمونه های گروه  ،اند شتهدا اسلاید تهیه

پیش )ضایعه ای که پارافیني بیماراني که ابتلای آن ها به فیبروم تحریكي 

تأیید شده بود یا لثه نرمال  بیماراني  در همان بخش (نمي باشد یا التهابي سرطاني

 24خاب شدند. سپس این انت ،که تحت جراحي افزایش طول  تاج قرار گرفته بودند

به مرکز تحقیقاتي،  ایيبلوک پارافیني برای رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی

 انتقال  داده شد.  مسیح دانشوری پژوهشي و درماني بیماری های ریوی

میكروني از بلوک های مربوطه  4مقط  های  رنگ آمیزی نمونه ها:

 و دمای =PH 1 بادر بافر سیترات دقیقه  10نمونه ها به مدت  ؛تهیه شد

°C 155 اندوژن، نمونه ها به مدت  کردن پراکسیداز هکوقرار داده شدند. برای بل

درصد قرار گرفتند. باندینگ غیراختصاصي توسط سرم  H2O2، 1در دقیقه  15

و در طول   C 4°شد. سپس نمونه ها با آنتي بادی اولیه در  ه% بلوک15روده ای 

 د. شب آماده سازی شدن

و در دمای اتاق به کار برده شد. از ساعت  1ثانویه به مدت  آنتي بادی

DAB هماتوکسیلین به عنوان  از و به عنوان سوبستراCounterstain  استفاده

 اولیه به دست آمد.  آنتي بادیشد. کنترل  منفي با حذف 

 :به کار رفته  های آنتی بادی

- Fas (Ab-1): polyclonal rabbit antihuman Fas antibody 

(Oncageue Research Products, Cambridge, MA, USA; 

dilution of 1: 40). 

- Clone 124:  a primary monoclonal mouse antihuman 

bcl2 protein antibody (DAKO, Denmark; diluted at 1: 50) 

 کنترل  مثبت برای هر دو آنتي بادی، سلولهای توبولار کلیه در نظر گرفته شد. 

در بررسي میكروسكوپي نمونه ها، شدت رنگ  روسکوپی:مشاهده میک

دو منطقه اپیتلیوم )کراتینوسیت ها( و زیر اپیتلیوم  سلول  ها در سیتوپلاسمي پذیری

 بررسي ( موردOlympus BX41به کمک میكروسكوپ نوری ) )لنفوسیت ها(

ین ، چهار منطقه با بیشتر155نمایي  گرفتند؛ بدین ترتیب که ابتدا با درشت قرار

درشت  ( انتخاب شده، سپس در هر منطقه باhot spotمیزان رنگ پذیری )

سلولهای  میانگین درصد مورد بررسي قرار گرفت وسلول   155تعداد   455نمایي 

 :(10) به صورت زیر طبقه بندی شدند گرفته چهار منطقهرنگ 

  %0(: -بدون رنگ پذیری )

 cells%10>رنگ پذیری ضعیف )+(: 

 cells%50-10وسط )++(: رنگ پذیری مت

 cells%50<رنگ پذیری شدید )+++(: 

 آنالیز آماری:

-Mannو  Fisher exact Testآزمون آماری ا استفاده از اطلاعات ب

Whitney test Odds Ratio  50/5و  گردیدتجزیه و تحلیلp<  معني دار

 در نظر گرفته شد. 

 

 

 افته های
 و باکال  ناحیه مخاط از نمونه 9 هک بود عدد 12 شامل نمونه های گروه بیمار

 مرد نفر 2 و زن کنندگان مراجعه از نفر 15. بود شده برداشته لثه مخاط از نمونه 1

 سال  45±1/2 میانگین با سال  08 تا 20 مطالعه مورد افراد سني محدوده. بودند

 باکال  مخاط از نمونه 8 که بود عدد 12 شامل گروه غیر بیمار نیز های نمونه .بود

 و زن کنندگان این گروه مراجعه از نفر 9. بود شده برداشته لثه مخاط از نمونه 4 و

 میانگین با سال  12 تا 10 گروه نیز این افراد سني محدوده. بودند مرد نفر 1

در اپي تلیوم نمونه ها نشان داد که  Bcl2رنگ آمیزی  ند.بود سال  1/2±10

و هیچ نمونه متوسط یا  (1ویر )تص ( ضعیف بودند%155) بیمارنمونه  12تمامي 

نمونه  1( ضعیف، %7/11) غیر بیمارنمونه  8شدیدی مشاهده نشد؛ در حالي که 

(. هیچ اختلاف معني داری 1 نمودار) ( شدید بود%1/8نمونه ) 1( متوسط و 20%)

زیر اپي تلیوم نمونه ها  در ناحیه Bcl2رنگ آمیزی  بین دو گروه مشاهده نگردید.

( متوسط بودند %7/91نمونه ) 11( ضعیف و %1/8)بیمار نمونه  1نشان داد که 

 غیر بیمارنمونه  8و هیچ نمونه شدیدی مشاهده نشد؛ در حالي که ( 2 )تصویر

(. 1 نمودار) ( شدید بود%1/8نمونه ) 1( متوسط و %20نمونه ) 1( ضعیف، 7/11%)

 .(=51/5p) ختلاف معني داری بین دو گروه مشاهده شداکه 

( %05) بیمارنمونه  1در اپي تلیوم نمونه ها نشان داد که  Fasی رنگ آمیز

در  (1 )تصویر ( شدید بودند%7/41نمونه ) 0( متوسط و 1/8نمونه )% 1ضعیف، 

( شدید بودند و هیچ %05نمونه ) 1( ضعیف و %05) غیر بیمارنمونه  1حالي که 

دو گروه مشاهده (. اختلاف معني داری بین 2 نمودار) نمونه متوسطي مشاهده نشد

نمونه  4زیر اپي تلیوم نمونه ها نشان داد که  در ناحیه Fasنگ آمیزی رنگردید. 

 ( شدید بودند%7/11نمونه ) 2( متوسط و %05نمونه ) 1( ضعیف، %1/11) بیمار

( %1/9نمونه ) 1( ضعیف، %8/81) غیر بیمارنمونه  15؛ در حالي که (4 تصویر)
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 و همكاران فاطمه مشهدی عباس؛ بیان پروتئینهای مرتبط با اپوپتوزیس در لیكن پلان دهاني

 

داری بین دو گروه  اختلاف معنيو  2 نمودار) بود( شدید %1/9نمونه ) 1متوسط و 

 .مشاهده نگردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در نمونه های افراد مبتلا و غیر   Bcl2: مقایسه شدت بروز 1نمودار 

 مبتلا به لیکن پلان دهانی.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در نمونه های افراد مبتلا و غیر   Fas: مقایسه شدت بروز 2نمودار 

 دهانی. مبتلا به لیکن پلان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایین شدت با Bcl2ایمونوهیستوشیمیایی  آمیزی : رنگ1تصویر 

 .(444×دهانی)بزرگنمایی  پلان لیکن نمونه در اپیتلیوم ناحیه در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متوسط شدت با Bcl2 ایمونوهیستوشیمیایی آمیزی رنگ: 2 تصویر

 .(444× نماییبزرگ)دهانی پلان لیکن نمونه در ناحیه زیراپیتلیوم در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در بالا شدت با Fasایمونوهیستوشیمیایی  آمیزی رنگ: 3تصویر 

 .(444× بزرگنمایی)دهانی پلان لیکن نمونه در اپیتلیوم  ناحیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در بالا شدت با Fas ایمونوهیستوشیمیایی آمیزی : رنگ4تصویر 

 .(444× بزرگنمایی)یدهان پلان لیکن نمونه در اپیتلیوم  زیر ناحیه

 

 و نتیجه گیری بحث
هیچ اختلاف معني داری بین دو گروه بیمار و غیر بیمار در این مطالعه نتایج 

د. از آن جا که در این ادو ناحیه اپي تلیوم و بافت همبند مجاور اپي تلیوم نشان ند
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صورت گرفته است بنابراین قضاوت دقیق  Fasتحقیق تنها رنگ آمیزی پروتئین 

است امكان پذیر  Fas Lو  Fasمورد وقوع اپوپتوزیس که نیازمند اتصال  بین  در

نمونه ها در ناحیه اپي تلیوم شرایط تقریباً غیر  %05نیست. اگر چه مثبت شدن 

قابل توجیهي را ایجاد مي کند اما در ناحیه بافت همبند مجاور اپي تلیوم اگر چه 

نمونه های مورد در مقابل  %7/11اختلاف معني دار نیست لكن مثبت شدن 

از نمونه های شاهد مؤید فعالیت بیشتر این پروتئین در لنفوسیت های  2/18%

و  Dekkerناحیه بافت همبند زیر اپي تلیوم نمونه های مورد است. در تحقیق 

 (1) همكاران نیز هیچ تفاوت مشخصي بین دو گروه بیمار و غیر بیمار مشاهده نشد

غیر قابل توجیه بیان شد که با  Fas Lو  Fasنگ آمیزی و لذا نتایج حاصل از ر

 نتایج مطالعه ما مطابقت دارد. 

در گروه مورد به  Fasو همكاران میزان مثبت شدن  Shenاما در تحقیق 

طور مشخصي بالاتر از مخاط نرمال  و در نوع اروزیو نیز به طور مشخصي بالاتر از 

در ارتباط با روند پیشرفت بیماری  نوع غیر اروزیو گزارش شد و لذا این وضعیت

و همكاران در پژوهشي به  Bascones-Ilundain. همچنین (11) بیان گردید

اروزیو -آتروفیک )به عنوان یک پروتئین پرواپوپتوتیک( در نوع Baxمقایسه بیان 

و  civatte bodyنشان دادند که اگرچه  ،پرداختند OLPبا رتیكولر 

lymphocyte exocytosis اروزیو مشاهده شد  -تری در نوع آتروفیکبیش

 .(17) معني دار نبود OLPبین دو نوع  Baxاما اختلاف بیان 

 Sklavounou-Andriko poulou  و همكاران نیز در بررسي سطح

مشاهده کردند که این میزان به طور معني داری در مبتلایان به  Fasسرمي 

OLP لال  عمل افزایش یافته و لذا پیشنهاد کردند که اختFas  در پاتوژنز لیكن

و همكاران  Dekkerطي تحقیقاتي که  .(18) پلان دهاني مي تواند مؤثر باشد

در ناحیه اپي تلیوم گروه شاهد منفي بود و تنها یک  Bcl2 بیانانجام دادند، ( 1)

این در  .رنگ گرفته بود ،در لایه بازال  به میزان کم OLP نمونه 11نمونه از بین 

از سلول  های انفیلتره مثبت گزارش شدند. این وضعیت تقریباً  %05حالي است که 

( رنگ نگرفته %7/11که در آن اکثر کراتینوسیت ها )این مطالعه است مشابه نتایج 

از لنفوسیت های ناحیه زیر اپي تلیوم نیز مثبت گزارش شدند.  %11بودند و حدود 

را در اپي تلیوم منفي و در  Bcl2اران نتیجه و همك Dekkerدر گروه مورد نیز 

درصد رنگ شده گزارش  85تا  15بافت همبند زیر اپي تلیوم مثبت، با محدوده 

نمونه ها در ناحیه اپي تلیوم،  %155دادند که این موارد نیز با تحقیق ما که در آن 

در  اشت.مشابهت د ،نمونه ها در ناحیه زیر اپي تلیوم مثبت شده بودند %91منفي و 

 در  Bcl2ختلاف معني داری بین بیان او همكاران نیز  Sousa مطالعه

. البته این محققین مشاهده شدEpithelial Dysplasia و OLPنمونه های 

 Epithelial Dysplasiaدر  PCNAبا استناد به افزایش معني دار بیان 

  .(19) است بدخیم پیش ضایعه یک OLPنتیجه گرفتند که احتمالا 

Abdel-Latif  اختلاف معني داری در بیان نیز و همكارانBcl2  و

Bax  بینOLP دار یافت  معني ؛ اگرچه آنان اختلاف(25) و مخاط نرمال  نیافتند

این دو مارکر بین لیكن پلان پوستي و مخاطي را به رفتار متفاوت  بیان شده در

بیمار و ن دو گروه در توجیه این امر که اختلاف معني داری بیآنان نسبت دادند. 

در ناحیه اپي تلیوم مشاهده نمي شود باید به دو تئوری اشاره کرد که  غیر بیمار

در فرایند اپوپتوزیس ممكن است این پروتئین در  Bcl2اولاً علیرغم اهمیت 

ثانیاً ممكن است فعالیت  ؛، اهمیت زیادی نداشته باشدOLPفرایند اپوپتوزیس در 

ن های تنظیم کننده اپوپتوزیس محدود شده باشد که آن به وسیله سایر پروتئی

از قبیل  Bcl2برای بررسي بیشتر این موضوع باید سایر پروتئین های خانواده 

Bax  وBclx    .نیز بررسي شوند 

همچنین وجود اختلاف معني دار بین دو گروه در رنگ آمیزی لنفوسیتهای 

در  Bcl2نقش ضد اپوپتوزیس  ناحیه بافت همبند زیر اپي تلیوم مي تواند بیانگر

جهت بقای سلول  های التهابي بدنبال  مزمن شدن ضایعه باشد. سایر پژوهش های 

نتایج تقریباً مشابهي را ارائه مي دهند به طوری که  Bcl2انجام گرفته در زمینه 

( کراتینوسیت ها هیچ واکنشي با 12و همكاران ) Sklavounouدر بررسي 

Anti-Bcl2 ما بیان این پروتئین در نوار لنفوسیتیک انفیلتره نشان ندادند ا

با  و همكاران  Sklavounouمجاوره ناحیه بازال  مشهود بود، همان طوری که 

نمونه نوع  11نوع رتیكولار و  OLPنمونه  11در  Bcl2بررسي سطح سرمي 

با فعال  تر شدن  Bcl2که حتي سطح سرمي  ندنمونه سالم نشان داد 21اروزیو و 

 Bcl2و همكاران نیز که بیان  Tanda. در بررسي(18) کاهش مي یابدبیماری 

 .(11) با لوکوپلاکیا مقایسه شده بود، میزان بیان آن کم گزارش گردید OLPدر 

 قابل نقش  Bcl2و Fas های پروتئین احتمالا که کند مي پیشنهاد حاضر مطالعه

 شده پیشنهاد انيده پلان لیكن اتیولوژی در که اپوپتوزیس، فرآیند در توجهي

به اثبات رسیده است اما نتایج  OLPاگر چه وقوع اپوپتوزیس در بنابراین  ندارند.

به عنوان دو پروتئین  Fasو  Bcl2این پژوهش نشان مي دهد که پروتئین های 

 و شناخته شده در فرآیند این پدیده، احتمالا در پاتوژنز این بیماری نقشي ندارند

 .شود مي توصیه فرآیند این در حاضر های پروتئین سایر ارزیابي

 

 

 تشکر و تقدیر
آقای دکتر محمد مشرف و آقای دکتر بهنام حمایت و راهنمایي بدینوسیله از 

 ،از آقای دکتر اکبرزاده که آنالیز های آماری این پژوهش را انجام دادندو اسلامي 

مي گردد.و قدرداني تشكر 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Oral lichen planus (OLP) is a lymphocyte-mediated immunologic disorder in 

which basal keratinocytes appear to be the target of T-lymphocytes, and after “Apoptosis” phenomenon, it leads to 

hydropic degeneration of basal cells. Several proteins have been introduced in this process that may have major role in 

beginning and progression of apoptosis. The purpose of this study was to evaluate the immunohistochemical expression 

of two important pro-apoptotic (Fas) and anti-apoptotic (Bcl2) proteins in oral lichen planus and furthermore to 

evaluate the role of them in developing process of the lesion. 

METHODS: In this cross sectional study, the paraffin embedded tissue sections of 12 OLP specimens (9 buccal 

mucosa and 3 gingival mucosa) and 12 non-lesional specimens (8 irritation fibroma and 4 normal gingival mucosa), 

from archive of Oral and Maxillofacial Pathology Department of Dental School of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences were immunohistochemically stained using anti-Bcl2 and anti-Fas antibodies. The staining was 

eventually evaluated within epithelium and subepithelial connective tissue in each specimen. The intensity of staining 

was graded as weak (+), moderate (++) and high (+++). The results were statistically analyzed to determine any 

probably significant relationship.  

FINDINGS: The immunohistochemical expression of Fas between lesional and non-lesional groups in epithelial 

region was not significant (50% weak in both of them). No significant difference was also observed in expression of 

Fas in subepithelial region (83.3% weak and moderate versus 90.9% weak and moderate). The expression of Bcl2 

showed no significant difference between two groups in epithelial region (100% weak versus 66.7% weak). Also a 

significant difference of subepithelial expression of Bcl2 was noted between two groups (91.7% moderate in lesional 

specimens versus 66.7% in non-lesional ones (p=0.01).   

CONCLUSION: The present study suggests that Bcl2 and Fas proteins probably may have no significant role in 

apoptosis in OLP and it is recommended to evaluate the other interfering proteins in this process.  

 

KEY WORDS: Oral Lichen Planus, Apoptosis, Bcl2, Fas. 
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