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بررسی�میزان��HSP�-70بزاقی�د�ر�بیماران�مبتلا�به�بهجت�
با�ضایعات�د�هانی�فعال�و�مقایسه�آن�با�افراد��سالم

خلاصه
مقد م��ه: بيماری بهجت یک بيم��اری خود  ایمن و مزمن 
است كه یکی از علایم اصلی آن، زخم های د هانی می باشد  
و از عوامل اصلی اتيولوژی آن، HSP اس��ت. HSP ها به 
مجموع پروتئين هایی گفته می شود  كه د ر شرایط استرس زا 
د ر سلول، بيان می شوند . HSP- 70 یکی از انواع HSP ها 
می باش��د  كه ممکن است یک سایتوكاین پيش التهابی باشد  
كه منجر به تخریب بافتی د ر این بيماری ش��ود . با توجه به 
این كه مطالعات انجام ش��د ه همگی از سرم بيماران بهجت 
 HSP-70 تهيه ش��د ه اس��ت و مطالعه ای د ر مورد  س��طح
بزاقی د ر این بيم��اران )به ویژه با ضایعات د هانی( صورت 
نگرفته اس��ت و همچنين تهيه بزاق افراد  از نظر اخلاقی د ر 
مقایس��ه با تهيه سرم آن ها كاری غير تهاجمی و مورد  پسند  
بيماران اس��ت، لذا این مطالعه با هد ف بررسی ميزان سطح 

HSP-70 د ر بزاق این بيماران، اجرا و طراحی گرد ید .
مواد  و روش ه��ا: د ر این مطالعه مورد - ش��اهد ، پس از 
گرفتن نمونه های بزاقی بيماران و نيز افراد  س��الم طی مد ت 
HANGZHOU (مذكور، با استفاد ه از روش الایزا و كيت

س��اخت كش��ور كره( ميزان HSP-70 بزاقی اند ازه گيری 
ش��د . نتایج مطالعه با اس��تفاد ه از روش های آماری توصيفی 
و آزمون یومن ویتنی برای گروه های مس��تقل آناليز ش��د  و 

نرم افزار مورد  اس��تفاد ه د ر ای��ن پژوهش SPSS.16 بود  و 
مقد ار P كمتر از ۰,۰۰۱ معنی د ار تلقی گرد ید .

یافته ه��ا: د ر ای��ن مطالع��ه ۳۵ بيمار مبتلا ب��ه بهجت )با 
ضایع��ات د هانی فع��ال( مراجعه كنند ه به مركز آموزش��ی 
د رمانی امام رضا )ع( از آبان س��ال ۱۳۹۵ تا ش��هریور سال 
۱۳۹۶ و ني��ز ۷۰ نف��ر افراد  س��الم بود ند . با ميانگين س��نی 
بيم��اران )۸,۲± ۳۷,۷ س��ال( و ميانگين س��نی افراد  س��الم 
)۹,۳± ۳۵ س��ال( بود . ميانگي��ن ميزان HSP-70 بزاقی د ر 
 گروه بيماران )۴۵,۵۰ng/mL ± ۱۷,۵۳( و د ر افراد  س��الم

)P<0.001( . بود )۱۹,۵۸± ۵,۲۵ ng/mL( 
 نتیج��ه گی��ری: نتای��ج این مطالعه نش��ان د اد  ك��ه ميزان
 HSP-70 بزاقی د ر این بيماران بيشتر از ميزان HSP-70 

بزاقی د ر افراد  سالم می باشد .
کلید  واژه ها: بيماری بهجت، HSP-70، ضایعات د هانی 

فعال، سایتوكاین پيش التهابی، بزاق

مقد�مه
بيم��اری بهجت ی��ک بيماری خود  ایمن و مزمن اس��ت 
كه می تواند  چند ین سيس��تم ب��د ن را د رگير كند . )۱( علائم 
اصلی و معيارهای تش��خيصی بيماری بهجت ش��امل زخم 
د هانی، زخ��م ژنيتال، ابتلای چش��می، ضایعات جلد ی به 

 نیلوفر بنیاد ی
د انش�جوی د ند انپزش�کی، د انش�کد ه د ند انپزشکی، د انش�گاه علوم 

پزشکی تبریز
 د کتر حسین اسلامی

استاد یار گروه بیماری های د هان و د ند ان د انشکد ه د ند انپزشکی تبریز

 د کتر محمد رضا بنیاد ی
مرک�ز تحقیق�ات کارب�رد ی د ارویی د انش�گاه علوم پزش�کی تبریز 

د پارتمان ایمونولوژی د انشکد ه پزشکی تبریز
 د کتر علیرضا خبازی

د انشیار گروه روماتولوژی بیمارستان امام رضا، د انشگاه علوم پزشکی تبریز
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صورت آكنه، اریتم ن��د وزوم وفوليکوليت كاذب و بيماری 
عصبی و عروقی می باشد . زیانبار ترین عارضه آن ضایعات 
چش��می اس��ت كه می تواند  منج��ر به كوری بيم��ار گرد د . 
بيماری بهجت معمولاً بين د هه سوم و چهارم زند گی ظاهر 
می شود ، اغلب قبل از بلوغ یا بعد  از د هه پنجم زند گی بروز 
 می كند . ابتلا د ر سنين پایين تر با تظاهرات بالينی شد ید تر و 
مرگ ومير همراه اس��ت. بيماری بهجت همچنين به عنوان 
بيماری جاد ه ابریش��م ش��ناخته می ش��ود ، زیرا ش��يوع این 
بيماری د ر كش��ورهایی كه د ر طول جاد ه ابریشم هستند  از 
جمله ایران و به ویژه تركيه بيشتر است. د ر حال حاضر هيچ 
ابزار مش��خص تشخيصی یا بيوماركر سرم برای شناسایی و 
تعيين شد ت بيماری بهجت وجود  ند ارد . تعيين پيش آگهی 
قطعی د شوار است. روش های د رمان غير اختصاصی هستند  
و هد ف آن ها كاهش علائم بالينی و كنترل پيشرفت و شد ت 
بيماری اس��ت. د رمان بيماری معمولاً ش��امل د اروهای ضد  
التهابی سيس��تميک و یا د اروهای تنظيم كنند ه سيستم ایمنی 

می باشد . )۳(
د ر حال حاضر هيچ ابزار مش��خص تشخيصی یا بيوماركر 
س��رم برای شناس��ایی و تعيين ش��د ت بيماری بهجت وجود  
ند ارد . تعيين پيش آگهی قطعی د شوار است. معمولاً با حذف 
علایم بيم��اری د یگر حت��ی زمانی كه علامت های س��ه گانه 
مش��هود  اس��ت، تش��خيص بيماری بهجت د ش��وار می باشد . 
براس��اس آن ك��ه تس��ت تش��خيصی هد فمند  ب��رای بيماری 
بهجت وجود  ند ارد ، تش��خيص علائ��م بالينی چالش برانگيز 
اس��ت، به ویژه هنگامی كه علائم غير همزمان باش��د . )۴( اند ازه 
گيری س��طوح مختلف ماركره��ای التهابی د ر بيماری بهجت 
از حساس��يت خوبی )Sensitivity( برخ��ورد ار بود ه ولی 
ویژگ��ی )Specificity( كمت��ری د ارند  از جمل��ه پروتئين 
واكنش پذیرC (CRP) ، ميزان رس��وب د هی اریتروس��يت، 
تعد اد  لکوسيت های محيطی و پلاكت و سيتوكاین های سرم  

)۳( .(TNF-α، IFN-γ، IL-1β، IL-6، IL- 8)

عل��ت بيم��اری بهجت ناش��ناخته اس��ت و مانند  س��ایر 
بيماری های خود  ایمن ممکن اس��ت د ر اثر تماس با عوامل 
محيط��ی مانن��د  عفونت های ویروس��ی و باكتریایی د ر یک 
زمينه ژنتيکی مس��تعد  ایجاد  ش��ود . )۱( فرضيه های مختلف 
اثب��ات می كنند  ك��ه د ر اتيولوژی بيم��اری بهجت، عواملی 

از جمل��ه عوامل ایمنی ذاتی و س��ازگار و همچنين عوامل 
محيط��ی تأثير گ��ذار می باش��ند . Hulus Behcet چهار 
 فرضيه اصل��ی د ر پاتوژنز بيماری بهجت ارائه د اد ه اس��ت: 
۱- عوامل باكتریایی )اس��ترپتوكوک( ب��ه عنوان عامل پيش 
زمين��ه، ۲- عوامل ویروس��ی، ۳- پروتئين ش��وک حرارتی 
)HSP ب��ه طور غير مس��تقيم( و ۴- واكنش های متقاطع یا 

عوامل تقليد  مولکولی )۲-۳(.
 )HSP: Heat Shock Proteins( پروتئين های شوک حرارتی
به مجموع پروتئين هایی گفته می شوند  كه د ر شرایط استرس 
زا د ر سلول بيان می گرد ند . نقش این پروتئين ها جلوگيری از 
تغيير ساختار پروتئين های تحت عوامل استرس زا می باشند . 
این پروتئين ها د ر همه س��لول های زند ه د ر وضعيت متصل 
یا غير متصل به پروتئين ها وجود  د ارند . پروتئين های ش��وک 
حرارتی د ر عملکرد  س��لول های سيس��تم ایمنی نقش د ارند . 
)۱( این پروتئين ها به ۵ د س��ته اصلی تقسيم بند ی می شوند  
كه یکی از آن ها HSP-70 می باش��د . طبق مطالعات انجام 
ش��د ه،  HSP-70 نسبت به سایر HSP ها، نقش مهم تری 
را د ر پاتوژن��ز بيماری بهجت ایفا می كند . با این وجود  هنوز 
مکانيس��م فعاليت آن، به طور كامل شناخته نشد ه است. ولی 
نظریه هایی مکانيس��م پاتوژن��ز HSP د ر این بيماری را بيان 
می كند . مکانيس��م پاتوژنز HSP بر پایه نظریه مولکول های 
تقلي��د ی )molecular-mimicry( د ر بيم��اران بهجت، 
 ب��رای اولي��ن ب��ار توس��ط Lehner et al. مط��رح ش��د . 
HSPها )از جمله: HSP-60( با توجه به ش��باهت آن ها با 
پروتئين های بيماریزا د ر این زمينه، به عنوان عامل اتيولوژی 

پيشنهاد  شد ه است.
 ،)Crossreaction( طبق نظری��ه واكنش های متقاط��ع
س��لول های T تحریک شد ه توسط عوامل ميکروبی، باعث 

پاسخ HSP می شود  و به عنوان trigger عمل می كند .
د ر  ایمن��ی  پاس��خ های  ك��ه  د اد   پيش��نهاد    Matzinger
شرایطی مش��ابه بيماری بهجت، از طریق یک آبشار مصنوعی 
مس��تمر د ر نتيجه سيگنال های منتشر ش��د ه توسط سلول های 
 ميزبان آس��يب د ید ه ایجاد  می ش��ود  این واكن��ش »مد ل خطر«،
 )Danger model( پيش��نهاد  می كند  كه سيستم ایمنی، بيش 
 HSP . از حد  ب��ه محرک های محيطی واكنش نش��ان می د هد
توس��ط گيرند ه های Toll-like (TLR) شناسایی می شوند  و 
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ب��ه عنوان یک اند وژن "سيگنال خطر" برای سيستم ایمنی 
همراه با آزاد  شد ن سریع سيتوكاین های التهابی و افزایش 
پاس��خ های تطبيقی Th-1 می باش��د . شناخت د قيق نقش 
HSP د ر بيماری بهجت می تواند  راهگش��ای شناس��ایی 
د رمان ه��ای كم خطرتر با اس��تفاد ه از اث��ر تنظيم كنند گی 

ایمنی HSP باشد . )۵-۶(
مطالعه صاحباری و همکارانش نيز به بررس��ی س��طح 
س��رمی HSP-70 و آنتی باد ی ضد  آن به روش اليزا د ر 
بيماران بهجت با و بد ون یوئيت پرد اخت. نتایج آن مطالعه 
حاكی از آن بود  كه س��طح س��رمی HSP-70 د ر بيماران 
بهج��ت با یوئيت از بيماران بهجت بد ون یوئيت و یوئيت 
اید یوپاتيک بالاتر اس��ت و می توان چنين نتيجه گرفت كه 
HSP-70 یک شاخص حس��اس برای تشخيص یوئيت 

بهجت است. )۲(
د ر مطالعه د یرس��ينکلی و همکارانش د ر سال ۲۰۰۸ كه 
 Anti HSP-70 و HSP-70 به بررسی سطح س��رمی
د ر بيماران مبتلا به بهج��ت پرد اختند . نتایج حاصل از آن 
بود  كه س��طح متوسط HSP-70 سرم د ر بيماران مبتلا به 
بهجت به ميزان قابل توجهی بالاتر از گروه كنترل بود . )۹(

ك��ه  هم��کاران  و   Deniz E مطالع��ه  نهای��ت  د ر 
ب��ه بررس��ی تغيي��ر بي��ان HSP-60 د ر اف��راد  مبتلا به 
 بيم��اری بهجت ب��ا ضایعات )د هانی( زخ��م آفت راجعه 
پرد اخت��ه   )RAS=Recurrent Aphtus Ulcer(
عام��ل  می توان��د    HSP-60 ك��ه  د اد   نش��ان  بود ن��د ، 
 اتيول��وژی مزم��ن د ر ضایع��ات التهاب��ی بيم��اران مبتلا 

به بهجت باشد . )۱۵(
 HSP-70 ه��د ف از این مطالعه اند ازه گيری س��طح 
بزاق��ی د ر بيم��اران بهجت با ضایعات د هانی می باش��د  و 
با توج��ه به این كه مطالعات ذكر ش��د ه همگی از س��رم 
 بيماران بهجت تهيه شد ه است و مطالعه ای د ر مورد  سطح
 HSP-70 بزاق��ی د ر این بيماران )ب��ه ویژه با ضایعات 
د هان��ی( ص��ورت نگرفته اس��ت و همچنين تهي��ه بزاق 
افراد  از نظر اخلاقی د ر مقایس��ه با تهيه س��رم آن ها كاری 
غيرتهاجمی و مورد  پس��ند  بيماران اس��ت، لذا این مطالعه 
با هد ف بررس��ی مي��زان س��طح HSP-70 د ر بزاق این 

بيماران، اجرا و طراحی گرد ید .

مواد��و�روش�کار
 د ر ی��ک مطالع��ه م��ورد - ش��اهد  ب��ه بررس��ی مي��زان
 HSP-70 بزاق��ی تمام بيماران مبتلا به س��ند رم بهجت با 
ضایعات د هانی مراجعه كنند ه به تعد اد  ۳۵ نفر )د ارای شرایط 
مورد  نظر براس��اس چک ليست و بر اساس معيار تشخيص 
پزشک متخصص( به د رمانگاه تخصصی روماتولوژی مركز 
آموزش��ی د رمانی امام رضا، مورد  بررسی قرار گرفته است. 
بنابراین نمونه گيری به صورت تمام ش��ماری انجام گرفت. 
حجم نمونه های افراد  س��الم مورد  بررس��ی د و برابر حجم 

نمونه های افراد  بيمار د ر نظر گرفته شد .
 معياره��ای ورود  ب��ه مطالعه ب��رای گروه بيمار ش��امل: 
۱- ميانگين س��نی ۷۰-۳۰ س��ال، ۲- تمایل برای ش��ركت 
د ر مطالع��ه، ۳- تمام بيماران مبت��لا به بهجت كه معيارهای 
بين المللی تشخيص بيماری را د ارند . ۴- تمام بيماران مبتلا 
به بهجت كه اولين بار به روماتولوژیست مراجعه كرد ه اند  و 

هيچ د ارویی جهت د رمان د ریافت نکرد ه اند . )۱-۲(
معيارهای ورود  به مطالعه برای گروه د وم )افراد  س��الم( 
ش��امل: ۱- د اشتن س��لامت نس��بی كامل و بد ون هر گونه 
 بيماری سيس��تميک و بيم��اری بهجت، ۲- ميانگين س��نی
 ۷۰-۳۰ س��ال، ۳- تمایل برای شركت د ر مطالعه، ۴-گروه 
كنت��رل باید  فاقد  هرگونه عفون��ت و بيماری های اتوایميون 

باشد . )۱۱(
معياره��ای خ��روج از مطالعه برای هر د و گروه ش��امل: 
 ۱- اف��راد  مبت��لا به د یاب��ت، بد خيمی فع��ال و گرمازد گی،
 ۲- اف��راد  مبتلا به س��ایر بيماری های خ��ود  ایمنی و افراد  
تحت استرس های ش��د ید ، ۳- مبتلایان به بهجت كه تحت 
د رمان قرار د اشتند ، ۴-بيماران با سابقه بيماری سکته قلبی و 

عفونت های فعال و ۵- مصرف هرگونه د ارو )۱-۲(
روش نمون��ه گي��ری ب��زاق ب��ر اس��اس روش نوازش 
 انجام گرفته اس��ت. )۱۶( پ��س از گرفت��ن نمونه ها، ميزان
كي��ت  و  الای��زا  روش  از  اس��تفاد ه  ب��ا   HSP-70  

HANGZHOU )ساخت كشور كره( اند ازه گيری شد .

روش�تجزیه�و�تحلیل�آماری�د�اد�ه�ها
نتای��ج مطالعه با اس��تفاد ه از روش های آم��اری توصيفی 
)ميانگي��ن- انحراف معيار، فراوانی- د رصد ( گزارش ش��د . 
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جهت مقایس��ه ميزانHSP-70 بزاق��ی د ر بيماران مبتلا به 
بهجت با ضایعات د هانی فعال و افراد  سالم، از آزمون یومن 
ویتن��ی )U Mann Whitny( ب��رای گروه های مس��تقل 
اس��تفاد ه شد . نرم افزار مورد  استفاد ه SPSS.16 بود . مقد ار 

P كمتر از ۰,۰۰۱ معنی د ار تلقی گرد ید .

ملاحظات�اخلاقی
د ر این مطالعه سعی گرد ید  تمامی اصول اخلاقی مرتبط با 
پژوهش بر روی نمونه های بزاقی انسانی تا حد  ممکن رعایت 
گرد د . بد ین گونه كه شركت تمامی افراد  د ر این مطالعه با اخذ 
رضای��ت نامه كتبی بود ه و از طرف د یگر هيچ گونه مد اخله 
د رمانی غيرضروری برای آنان صورت نگرفت. لذا انجام این 
مطالعه هيچ گونه اثر س��وء بر روی بيماران و روند  د رمانی 
آن ها ند اش��ت. لازم به ذكر اس��ت كه تأیيد یه كميته اخلاق 
 پژوهش د انش��گاه علوم پزشکی تبریز به شماره كد  اخلاقی 
(IR.TBZMED.REC.1396.649) ني��ز اخذ ش��د ه 

است.

یافته�ها
د ر ای��ن مطالعه ۳۵ بيم��ار مبتلا به بهجت د رمان نش��د ه 
)با ضایعات د هانی فعال( مراجعه كنند ه به مركز آموزش��ی 
د رمانی امام رضا )ع( از آبان س��ال ۱۳۹۵ تا ش��هریور سال 
۱۳۹۶ و ۷۰ نفر گروه كنترل )افراد  سالم( مورد  بررسی قرار 

گرفته و نتایج زیر به د ست آمد :

اطلاعات�د�موگرافیک
س��ن مراجعه کنند گان: ميانگين سنی بيماران بررسی شد ه 
۸,۲± ۳۷,۷ سال بود . كمترین سن ۳۰ سال و بيشترین سن ۵۷ 
بود . د ر گروه كنترل ميانگين سنی ۹,۳± ۳۵ سال بود . كمترین 

سن ۳۰ و بيشترین سن ۵۰ بود . )جد ول شماره ۴-۲(
جنس: د ر گروه بيماران مبتلا به بهجت د رمان نش��د ه ۲۳ 
نف��ر )۶۵,۷٪( مرد  و ۱۲ نف��ر )۳۴,۳٪( زن بود ند . )جد ول 

شماره ۴-۱(
د ر گ��روه كنت��رل نيز ۴۳ نف��ر )۶۱,۴٪( م��رد  و ۲۷ نفر 

)۳۸,۶٪( زن بود ند . )جد ول شماره ۴-۲(

جد ول 1-4: توزیع فراوانی مبتلایان به بهجت براساس جنسیت

د رصد  تعد اد  جنسیت

٪۶۵,۷ ۲۳ مرد 

٪۳۴,۳ ۱۲ زن

٪۱۰۰ ۳۵ كل

نمود ار 1-4: توزیع فراوانی مبتلایان به بهجت براساس جنسیت
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جد ول 2-4: توزیع فراوانی گروه کنترل براساس جنسیت

د رصد  تعد اد  جنسیت

٪۶۱,۴ ۴۳ مرد 

٪۳۸,۶ ۲۷ زن

٪۱۰۰ ۷۰ كل

نمود ار 2-4: توزیع فراوانی گروه کنترل براساس جنسیت

نتایج آزمایش��گاهی اند ازه گيری س��طح HSP بزاقی د ر 
 HSP بيماران و گروه كنترل مورد  مطالعه نشان د اد  كه غلظت

د ر گروه بيماران به طور متوس��ط )ng/mL( ۱۷ ± ۴۵,۵ و 
د ر گروه كنترل )ng/mL( ۵,۲ ± ۱۹,۵ می باشد  )جد ول ۳(.

جد ول 3-4: نتایج آزمایشگاهی سطح HSP بزاقی د ر بیماران و گروه کنترل مورد  مطالعه

غلظت )M±Sd  HSP )ng/mL گروه ها

17.53 ± 45.50بيماران

5.25 ± 19.58كنترل

نش��ان   U Mann whitny test ب��ا  آم��اری  آنالي��ز 
د اد  ك��ه اخت��لاف بي��ن د و گ��روه بيم��ار و كنت��رل معن��ی 
د ار می باش��د .(P<0.001)  ب��ه عب��ارت د یگ��ر می ت��وان 

گف��ت ك��ه س��طح HSP بزاق��ی د ر بيم��اران بهج��ت د ر 
 مقایس��ه با گ��روه كنترل به ص��ورت واضح افزای��ش یافته 

)Error Bar است. )نمود ار یک
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نمود ار 3-4: نمود ار )Error Bar( مقایسه نتایج سطح HSP بزاقی د ر بیماران و گروه کنترل مورد  مطالعه

بحث
بيم��اری بهجت ی��ک بيماری خود  ایمن و مزمن اس��ت 
ك��ه یکی از علای��م اصلی آن، زخم های د هانی می باش��د  و 
 از عوام��ل اصلی اتيول��وژی این بيماری، HSP می باش��د . 
 HSP- 70  یک��ی از انواع HSP ها می باش��د  كه ممکن 
است یک سایتوكاین پيش التهابی باشد  كه منجر به تخریب 
 HSP- 70 بافت��ی د ر این بيماری ش��ود . )۱،۲،۴( همچنين
نق��ش بارزی د ر پاتوژنز ضایعات د هانی از جمله: زخم های 
راجعه د هانی )RAS(، ليکن پلان، پمفيگوس، پمفيگوئيد ، 
واق��ع د ر  د ارد .   ... و  د یس��پلازی  ضایع��ات   لکوپلاكي��ا، 
 HSP- 70 د ر رون��د  ایج��اد  ضایعات د هان��ی به ویژه د ر 

بيماری بهجت، نقش د ارد . )۷،۸،۱۱-۱۵(
 HSP- 70 د ر ای��ن مطالعه كه با هد ف بررس��ی مي��زان
بزاق��ی د ر بيماران مبتلا به بهجت د رمان نش��د ه با ضایعات 
د هانی فع��ال مراجعه كنند ه به مركز آموزش��ی د رمانی امام 

رضا )ع( تبریز از آبان ماه س��ال ۱۳۹۵ تا ش��هریور ماه سال 
۱۳۹۶، انجام پذیرفت.

د ر مطالع��ه بيرت��اس آتس��وگلو و هم��کاران د ر تركيه، 
د ر س��ال ۲۰۰۸، از مجم��وع ۶۲ بيم��ار مبت��لا ب��ه بهجت 
براس��اس معياره��ای بين الملل��ی ISG مراجع��ه كنند ه به 
بيمارس��تان د انش��گاه علوم پزش��کی Marama، با تعد اد  
۲۳ مرد  و ۳۹ زن )ميانگين س��نی ۱۱,۳±۳۵ سال(، گزارش 
 ش��د ه اس��ت كه ميزان HSP- 70 س��رم د ر ای��ن بيماران
كنت��رل گ��روه  ب��ه  نس��بت   )۱,۱۲  ±۰,۸۶  ng/mL( 
)ng/mL ۰,۴۶±۰,۶۷(، افزای��ش مش��خصی وجود  د ارد . 

.)۱۰((P< 0.001) 
د ر مطالع��ه صاحب��اری و هم��کاران د ر مش��هد ، از مجموع 
۵۳ بيم��ار مبت��لا ب��ه بهج��ت طب��ق معياره��ای بي��ن المللی 
 ISG )۲۶ م��ورد  با د رگيری چش��می( نش��ان د اد  ك��ه ميزان 
 )۴,۸۴ ±۴,۲۱ ng/mL( سرمی د ر بيماران بهجتHSP- 70 
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.)۲( (P< 0.001) . افزایش می یابد
د ر مطالعه ميرفيضی و همکاران د ر مشهد ، از مجموع ۶۸ 
بيمار مبتلا به بهجت )۳۱ نفر با د رگيری چش��می( گزارش 
ش��د ه است كه ميزان  HSP- 27 سرمی د ر بيماران بهجت 
)ng/mL ۴,۲۸±۷,۷(، افزای��ش قابل توجهی وجود  د ارد . 

.)۱( (P<0.001)
د ر مطالع��ه Peng chena و هم��کاران، ۵۲ نف��ر از ۹۱ 
 HSP- 27 بيم��ار مبتلا به بهجت، افزای��ش ۵۷٪ ای ميزان

.)۴(  (P< 0.0001).گزارش شد ه است
د ر مطالع��ه E.Albanidou و همکاران، از مجموع ۴۵ 
بيم��ار د ارای ضایعات ليکن پلان د هانی و ۳۵ نفر د ر گروه 
كنترل گزارش ش��د ه است كه ميزان HSP -70 سرمی د ر 
 )۳,۸±۰,۴ ng/mL( اف��راد  با ضایعات د هانی ليکن پ��لان
 )۲,۰۴±۰,۳ ng/mL( بيش��تر از ميزان آن د ر گروه كنت��رل

.)۱۱( (P< 0.005) . می باشد
مجم��وع  از  هم��کاران،  و   Sugerman مطالع��ه  د ر 
۳۰ بيم��ار ب��ا ضایعات د هان��ی ليکن پلان، گزارش ش��د ه 
 اس��ت ك��ه مي��زان HSP- 70 س��رمی د ر ای��ن بيم��اران 
 HSP- 70 از مي��زان  بيش��تر   )۲,۱۸۱±  ۰,۰۱ ng/mL(
 )۱,۰۷± ۰,۰۱ ng/mL( س��رمی د ر اف��راد  گ��روه كنت��رل

.)۸( (P< 0.001) . می باشد
د ر مطالع��ه HUANG.Fong و هم��کاران د ر چي��ن، 
گزارش شد ه است كه ميزانHSP- 70 د ر افراد  با ضایعات 
د هان��ی پمفيگوس بيش��تر از اف��راد  گروه كنترل می باش��د . 
 (P< . نقش بارزی د ر تشخيص پمفيگوس د ارد HSP- 70

)۷( 0.005 )
د ر مطالع��ه Panel.J و هم��کاران، ۳۸ نف��ر از ۴۲ نف��ر 
 ب��ا ضایع��ات د یس��پلازی لکوپلاكي��ا، افزای��ش ۵۹٪ ای
HSP- 70 و ۹۲ نف��ر از ۱۲۵ نف��ر مبتلا به SCC د هانی، 

افزای��ش ۷۲٪ ای مي��زان HSP ۷۰ گزارش ش��د ه اس��ت. 
.)۱۷( (P=0.012 )

د ر مطالع��ه Nutan Tyagi و همکاران، از مجموع ۳۰ 
م��ورد  با ضایعات د هانی ليکن پ��لان، افزایش ۴۰,۲۳٪ ای 
ميزان HSP-70 گزارش ش��د ه است. این مطالعه بيان كرد ه 
اس��ت كه HSP- 70 د ر روند  پاتوژن��ز ليکن پلان د هانی 

.)۱۸(  (P<0.001 ). نقش د ارد

نتیجه�گیری
د ر ای��ن مطالع��ه، ۳۵ بيم��ار مبت��لا ب��ه بهج��ت د رمان 
نش��د ه )با ضایع��ات د هانی فع��ال( مراجعه كرد ن��د . نتایج 
 نش��ان د اد  ك��ه مي��زان HSP- 70 بزاقی د ر ای��ن بيماران
 )ng/mL( ۱۷ ± ۴۵,۵۰ بيشتر از ميزان HSP- 70 بزاقی 
 ۱۹,۵ ± ۵,۲ )ng/mL( }د ر اف��راد  س��الم}گروه كنت��رل
می باش��د .( P< 0.001)  نتای��ج این مطالعه نش��ان د اد  كه 
ميزان HSP- 70 بزاق��ی د ر بيماران مبتلا به بهجت د رمان 
 HSP- 70 نش��د ه با ضایعات د هانی فعال بيش��تر از ميزان

بزاقی د ر افراد  سالم می باشد .

پیشنهاد�ات
با توجه به عد م وجود  مطالعه مشابه، یافته های این مطالعه 
)ك��ه ميزان ای��ن بيوماركر بزاقی با ش��د ت و بروز ضایعات 
د هانی ارتباط مس��تقيم د ارد ( می توان��د  د ر برنامه ریزی های 

د رمانی به كار گرفته شود ، لذا پيشنهاد  می شود :
د ر مطالعه كار آزمایی بالينی د یگری با طراحی آنتی باد ی های 
ض��د  HSP-70، نق��ش این آنت��ی باد ی ها د ر د رم��ان بيماران 
بهجت و ضایعات د هانی از جمله ليکن پلان و ... بررسی شود .

 HSP نقش س��ایر اعضای خانواد ه ،HSP-70 علاوه بر
د ر بزاق و سرم بيماران بهجت و ليکن پلان بررسی شود .
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