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 چكيده
به عنوان  يستمرتبط ن يخاص يستوپاتولوژيكه يصخبا تش ياكه لكوپلاك ينا با وجود :مقدمه

از  يكي ييمو يايلكوپلاك. شود يدر نظر گرفته م يميبدخ يشپ يا يسرطان يشپ يعهضا يك
با  يماراناست كه در ب بار اپشتين يروسالقا شونده توسط و يدهان يها يماريب ينتر يعشا

حضور  يينتع پژوهش ينا از هدف. شود يمشاهده م ايدز بيماري مانند يمني،ا يستمنقص س
و مخاط  يدهان ييمو يايو لكوپلاك يمعمول يايبا لكوپلاك يماراندر ب بار اپشتين يروسو

  . بودسالم 
 ي،معمول ياينمونه لكوپلاك 18تعداد  نگر، گذشته شاهدي - مورد مطالعه اين در :ها مواد و روش

دهان افراد سالم به  يكپاتولوژ يرنمونه از مخاط سالم و غ 30و  ييمو ياينمونه لكوپلاك 12
 آمده به دست ها نمونه بيوپسي از قبلاً كه پارافيني هاي بلوك از ها نمونه .شد يهعنوان شاهد، ته
. شدند PCRو سپس  يساز ، خالصChelex-100ها با روش  نمونه DNA. ندبود انتخاب شد

سطح  در يشرف يقن دقآزمو و 2χ آزمونو  SPSS يافزار آمار با استفاده از نرم اه داده
  .شدند آناليز 05/0 يدار يمعن

و ) درصد 44( ي معمول يايمورد لكوپلاك 8 ،)درصد 83(يي مو ياينمونه لكوپلاك 10 :ها يافته
 يشرف يقآزمون دق. بودند) درصد 20( بار اپشتين يروسو حاويسالم  يها مورد از نمونه 6

 جود داردودار  يه گروه تفاوت معندر س يروسحضور و يفراوان يعتوز يننشان داد كه ب
)001/0p value < (يايدر دو گروه لكوپلاك يروسحضور و يفراوان يعتوز ينب ؛ همچنين 

 ينب 2χ آزمون طبق).  > 001/0p value(شت دار وجود دا يو مخاط سالم تفاوت معن ييمو
 يايوپلاكو لك ليوعمم يايدر دو گروه لكوپلاك بار اپشتين يروسحضور و يفراوان يعتوز
 معمولي لكوپلاكياي گروه دو بين ؛ اما) p value= 033/0(شت دار وجود دا يتفاوت معن ييمو
  .)p value= 071/0(نداشت  وجود دار معني تفاوت سالم مخاط و

در  بار اپشتين يروسو يفراوان يعتوز مطالعه، اين هاي محدوديت به توجه با :گيري  نتيجه
 .باشد يو مخاط سالم م يمعمول ياياز لكوپلاك بيش داري معني اختلاف با مويي يايلكوپلاك

كننده مطالعات  ييدو تأ ييمو لكوپلاكياي ايجاد در بار يناپش يروسنقش و نشانگر مسأله اين
   .بود پيشين

  .مرازيپل يا رهيبار، واكنش زنج نياپشت روسيو دهاني، ا،يلكوپلاك ،ييمو :ها كليد واژه
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  مقدمه
 هدف يك ديسپلاستيك و بدخيم اتضايع زودرس كشف

 ضايعات زودهنگام درمان و تشخيص. است بوده هميشگي
 مصون بعدي ناپذير جبران صدمات از را بيمار تواند مي بدخيم پيش
 لحاظ ازكه  است سفيدرنگي پلاك يا پچ لكوپلاكيا .دارد نگه

. گرفت درنظر ديگري بيماري عنوان به نتوان پاتولوژيك يا باليني
 خاصي هيستوپاتولوژيك تشخيص با لكوپلاكيا كه اين با وجود
 بدخيمي پيش يا سرطاني پيش ضايعه يك عنوان به نيست مرتبط

  .]1[شود مي گرفته نظر در
 دهاني هاي بيماري ترين شايع از يكي دهاني مويي لكوپلاكياي

 است )Epstein-barr virusيا  EBV(ويروس  توسط شونده القا
 يا (HIV عفونت مانند ايمني سيستم نقص با بيماران در كه

(Human immunodeficiency virus در و شود مي مشاهده 
 لكوپلاكياي. باشد داشته شيوع درصد 25 تا است ممكن افراد اين

 حاشيه در معمول طور به كه است مودار و سفيد ضايعه يك مويي
 صورت به است ممكن ضايعه اين. شود مي ديده زبان طرفي
 به معمولاً و شود مشاهده زبان حاشيه در پيوسته غير يا تهپيوس

  .]2، 3[كند مي بروز طرفه دو و قرينه صورت
EBV در تواند مي كه است انساني ويروس هرپس يك 

 پاتوژن يك ويروس اين .كند مبتلا را انساني هر كودكي دوران
 با و است ايمني سيستم نقص داراي بيماران در طلب فرصت

 با عفونت. باشد مي مرتبط بيماران اين در مويي لكوپلاكياي
EBV طريق از ديگر انسان به انسان يك از معمول طور به 
 جنسي تماس عفوني، بزاق جمله از بدن عفوني مايعات با تماس

 از وسيعي طيف با EBV .]2، 4[يابد مي انتقال مادر شير و
 عفوني، مونونوكلئوز جمله از عفوني منشاء با انساني هاي بيماري
 نازوفارنژيال كارسينوم و آفريقايي بوركيت هوچكين، لنفوم لنفوم

  .]5، 6[است در ارتباط
Brandwein و حضور بين داري معني ارتباط ]7[و همكاران 

 در زبان مويي لكوپلاكيايي ضايعات در EBV مجدد فعاليت
 Eversole همچنين. دادند نشان اكتسابي ايمني نقص با بيماران

 و EBV بين داري معني و مثبت ارتباط توانستند ]8[نو همكارا
 يبرا ]9[و همكاران  Komatsa.بيابند دهاني مويي لكوپلاكياي

 EBVحضور  نييجهت تع PCRاز  مويي لكوپلاكياي صيتشخ
 يطرف حاشيهاز  ها نمونه. كردند استفاده شده هيته يها در نمونه

 سالم بقيهو  +HIV ها  نفر آن 29گرفته شد كه  ماريب 38زبان 
 Polymeraseاستخراج كرده و  ها را از نمونه DNA. بودند

chain reaction (PCR) نمونه  29 نياز ب. انجام دادندHIV+ ،
شواهد  ماريب 2بودند كه  EBV داراي )درصد 8/75( ها آن يتا 22
 خچهيتار ماريب 4را داشتند،  مويي لكوپلاكياي يكينيكل

بودند و  عهيحال حاضر فاقد ضا در يداشتند ول مويي لكوپلاكياي
در گروه . را نداشتند مويي لكوپلاكياي يكينيشواهد كل ماريب 16

  .بودند EBVحاوي  نمونه 5 شاهد

 هاي ژنوتيپ شيوع ]10[همكاران و Robaina مطالعه در
EBV در زبان طرفي حاشيه از شده گرفته نمونه 53 در را 
 بررسي دهاني مويي لكوپلاكياي بدون و يا با +HIV بيماران
 و EBV1، EBV2 هاي ژنوتيپ بين داري معني ارتباط. كردند

 ديگر مطالعه در .نگرديد يافت مويي لكوپلاكياي ضايعات
Bagan حضور ارزيابي به ]11[همكاران و EBV در 

 دهاني  SCC (Squamus cell carcinoma)و وروكولكوپلاكيا
 درصد 60در EBV ويروس PCR توسط بررسي در .پرداختند
 SCC داراي بيماران درصد 40 و وروكولكوپلاكيا داراي بيماران
 و Gonzalez .نشد يافت شاهد گروه در اما داشت وجود

 بيمار 21 مويي لكوپلاكياي در را EBV شيوع ]12[همكاران
HIV+ نمونه 10 و HIV- شيوع. كردند بررسي EBV در 
 بود -HIV از بيش +HIV بيماران مويي لكوپلاكياي ضايعات

 لكوپلاكياي ضايعات ايجاد در ويروس اتيولوژيك نقش بيانگر كه
  .باشد مي مويي

 با بيماران در EBV حضور تعييين پژوهش اين هدف
 مخاط در نيز و دهاني مويي لكوپلاكياي معمولي، لكوپلاكياي

 ويروس هاي ژنوتيپ حضور تعيين براي مطالعه اين در. بود سالم
 و ترين حساس جزء كه .شد استفاده PCR روش از

  .باشد مي ويروس تشخيص هاي روش ترين اختصاصي
 نوع هر در است ممكن ها ويروس انواع كه اين به توجه با

 در EBV حضور ژوهشپ اين در شوند يافت لكوپلاكيا
 بررسي است شده توجه آن به كمتر قبلاً كه معمولي لكوپلاكياي

 ضد داروهاي از توان مي ارتباط اين وجود اثبات صورت در. گرديد
 به حتي و لكوپلاكيا انواع هاي درمان از يكي عنوان به ويروس
 با افراد در ضايعات بروز از گيري پيش براي پروفيلاكسي عنوان
  .نمود استفاده بالا ريسك
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  ها روش  مواد و 
 12 روي بر 1389 سال در نگر گذشته شاهدي پژوهش مورد اين

 نمونه 18 معمولي، لكوپلاكياي به تلامب بيماران از پارافينه بلوك
 در موجود سالم مخاط به مربوط نمونه 30 و مويي لكوپلاكياي

 علوم دانشگاه پزشكي دندان دانشكده پاتولوژي بخش آرشيو
 متعلق سالم مخاط به مربوط هاي نمونه. شد انجام اصفهان پزشكي

 كشيدن متعاقب باقيمانده هاي بافت از و بوده سالم افراد به
 يكاف بافت وجود عدم موارد در. بود آمده دست به عقل هاي دندان
و  ست،يپاتولوژ توسط عهيضا نوع دأييت عدم ،PCR شيآزما جهت
 وارد مطالعه در ها نمونه اين ماريب در گريد يمخاط عاتيضا وجود
 زمان نيازمند ها بيماري اين با افراد بررسي كه اين به توجه با. نشدند

 به مربوط پارافيني هاي بلوك از مطالعه اين در ذال باشد مي طولاني
 داده قرار بررسي مورد و بيوپسي مطالعات، ساير در كه ضايعاتي

 كاملاً هيستولوژيك باليني هاي يافته اساس بر آن نتايج و شده
  .گرديد استفاده بود شده ثابت

 يك بيماران مشخصات و نام ذكر بدون پارافيني بلوك هر به
 بلوك هر ضايعه نوع از نيز كننده عمل فرد .دش داده شماره

 نظر مورد مقاطع زير نحو به پارافيني بلوك هر از. بود اطلاع بي
  : گرديد تهيه

هود  ريز )Leitz 1512 ,Germany( كروتوميم )1
 الكل و لليگز با كاملاً سپس ؛قرار گرفت كيولوژيب

 آن يرو بر يآلودگ گونه چيه كه ينحو به ديگرد زيتم
 محدود ديسف كاغذ لهيوس به كروتوميم اطراف. نباشد
 الكل و لليگز با و زيتم كاملاً غهيت نمونه، هر يبرا. شد

 بار كي زين استفاده مورد پنس. شد داده شستشو كاملاً
 زيهر نمونه دستكش ن هيمصرف بود و پس از ته

 .شد تعويض

عمل كرده كه  يغربال مولكول كيمانند  ،آگار ژل )2
. كند يساس اندازه ذرات جدا مرا بر ا DNAقطعات 

 تميلگار با ژل يرو بر DNAسرعت مهاجرت قطعات 
  . معكوس دارد نسبت )Base pairs( بازها جفت تعداد

 )Upland CA, LM20E, USA( دستگاه از استفاده با
Transluminator نور  كهUV شد مشاهده باندها كند، يساطع م.  

 با اول مقطع از كه نحوي به شدند تهيه متوالي طور به مقاطع
 از و Hematoxilin-Eozin( H-E(لام  براي ميكرون 4 ضخامت

 گرديد؛ استفاده PCR جهت ميكرون 10 ضخامت با ديگر مقاطع
 شده مطالعه H-E مقطع به مقاطع ترين نزديك طوري كه به

 و گرديد مطالعه مجدداً پاتولوژيست دو توسط H-E لام هر. باشند
 مطالعه وارد كيفيت، و پاتولوژي تشخيص لحاظ از تأييد صورت در

 12 معمولي، لكوپلاكياي پارافيني بلوك 18 ترتيب اين به. شدند
غير  و سالم مخاط از بلوك 30 و مويي لكوپلاكياي پارافيني بلوك

 .شد تهيه شاهد عنوان به سالم افراد دهان پاتولوژيك

 قرار ليتري ميلي 5 تيوب يك درون PCR جهت برش، هر
 هاي روش پارافيني هاي بلوك از DNA استخراج جهت. دش داده

 پارافين - 1: است استوار مرحله سه بر كه دارد وجود مختلفي
   DNA سازي خالص –3 ليزسلولي - 2 زدايي

 و استخراج Chelex-100 روش به DNA مطالعه در اين
 آمده به دست هاي داده در ها نسبت مقايسه. شد انجام PCR سپس

 و 2χآزمون  ،SPSS آماري افزار نرم از استفاده با مطالعه اين در
  . گرفت صورت 05/0 داري معني سطح در فيشر دقيق آزمون
  

  ها افتهي
 در EBV روسيارتباط حضور و نييبا هدف تع حاضر پژوهش

 كه يمارانيب يسن گروه. انجام گرفت يدهان يايلكوپلاك عاتيضا
 و سال 83 تا 18 از گرفتند قرار پژوهش مورد مطالعه نيا در
 از) درصد 55( نفر 32. بود 55 ± 3/5 مارانيب سن نيانگيم
 يفراوان عيتوز. مرد بودند) درصد 45( نفر 28 و زن مارانيب

 در يبافت نمونه هيته محل حسب بر مطالعه مورد يها نمونه
  .آورده شده است 1شماره  جدول

  
 محل برحسب مطالعه مورد يها نمونه يفراوان عيتوز. 1جدول 

  يبافت نمونه هيته
 محل

 يبردار نمونه 
  زبان يكنار حاشيه  گونه

  8 4 ييمويايلكوپلاك
  10  8  يمعموليايلكوپلاك
    30 سالممخاط

  
 هاي درصد نمونه 3/83 مطالعه اين هاي يافته بر اساس
و  معمولي لكوپلاكياي هاي نمونه درصد 4/44 مويي، لكوپلاكياي

  .)2 جدول( .بودندEBV  داراي سالم هاي درصد نمونه 20
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  پژوهش مورد هاي گروه در EBVفراواني  توزيع مقايسه. 2 جدول
EBV  سالممخاط 

)٪(  
 ييمويايلكوپلاك
)٪(  

  يمعمول يايلكوپلاك
)٪(  

  مجموع
)٪(  

 6 مثبت
0/20 

10 
3/83  

8  
4/44  

24  
0/40  

 24  يمنف
0/80  

2 
7/16  

10  
6/55  

36  
0/60  

 30  مجموع
0/100  

12 
0/100  

18  
0/100  

60  
0/100  

  
 در EBV فراواني توزيع بين كه داد نشان فيشر دقيق آزمون

  دارد وجود دار معني تفاوت پژوهش مورد گروه سه
)001/0(p value < حضور فراواني توزيع بين ؛ همچنين EBV 
 دار معني تفاوت سالم، مخاط و مويي لكوپلاكياي گروه دو در

  .) > 001/0p value( داشت وجود
 در EBV حضور فراواني توزيع بين كه داد نشان 2χآزمون 

 دار معني تفاوت مويي لكوپلاكياي و معمولي لكوپلاكياي گروه دو
 حضور فراواني توزيع بين اما ؛)p value=  033/0(دارد  وجود

EBV تفاوت سالم مخاط و معمولي لكوپلاكياي گروه دو در 
  .) p value= 071/0(نداشت  وجود داري معني

  
  بحث 

 ديگر هاي بدخيمي با مقايسه در دهان هاي بدخيمي تشخيص
 از بيماران، زودرس مرگ و سريع متاستاز علت به بدن، نقاط

 عنوان به دهان در خاصي شرايط. است برخوردار خاصي اهميت
 ها آن ترين شايع از كه اند شده شناخته بدخيم پيش وضعيت
 از ضايعات اين گيري پي و تشخيص كه باشد مي لكوپلاكيا
 پژوهش، اين انجام از هدف. است برخوردار بسزايي اهميت
 و مويي لكوپلاكياي ضايعات در EBV ويروس حضور بررسي
 حاصل، نتايج اساس بر بتوان تا بود معمولي لكوپلاكياي ضايعات

 ها آن درمان و بدخيم پيش ضايعات دقيق و سريع تشخيص در
  .نمود اقدام

. است برانگيز بحث اي مسأله مويي كيايلكوپلا تشخيص
 بر اساس تنها تواند مي تشخيص، كه معتقدند مؤلفين برخي

 كه دارند اعتقاد برخي ديگر. ]13[باشد كلينيكي خصوصيات
 كلينيكي، خصوصيات اساس بر توان مي را ضايعه

 ديگر گروهي. داد تشخيص سايتوپاتولوژيك و هيستوپاتولوژيك

 عامل عنوان به EBV حضور تشخيص به معتقد محققين از
 كه هستند مويي لكوپلاكياي قطعي تشخيص در اتيولوژيك

 هاي بافت روي بر مولكولي بيولوژي هاي روش وسيله به تواند مي
  . ]14[شود انجام شده بيوپسي

در  EBV فراواني توزيع كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 لكوپلاكياي از بيش داري، معني اختلاف با مويي لكوپلاكياي

 اين مهم نقش بيانگر مسأله اين. باشد مي سالم مخاط و معمولي
  .باشد مي مويي لكوپلاكياي ايجاد در ويروس
 كه شد مشخص ]7[همكاران و Brandwein مطالعه در
 ضايعات در EBV مجدد فعاليت و حضور بين داري معني ارتباط

. دارد وجود اكتسابي ايمني نقص بيماران در زبان مويي لكوپلاكياي
 و ]9[همكاران و Komatsu ،]8[همكاران و Eversole همچنين

Gonzalez و مثبت ارتباط كه كردند گزارش ]12[و همكاران 
 هاي يافته. دارد وجود مويي لكوپلاكياي و EBV بين داري معني
  .باشد مي گذشته مطالعات كننده تأييد نيز مطالعه اين

 از يربسيا رد EBV ويروس حضور تحقيقات برخي در
 بيان هستند، ايمني سيستم نقص دچار كه  +HIV داراي بيماران
 يا دهاني مويي لكوپلاكياي داراي افراد آن همه ولي است؛ شده
 ويروس حضور موارد همه در پس ؛]9، 10[اند آن نبوده انواع ساير
 نيز ديگري عوامل احتمالاً و شود نمي مويي لكوپلاكياي باعث
  . هستند دخيل
 در EBV رونوشت توليد با دهاني مويي پلاكيايلكو 
 اين. شود مي مشخص دهان تليال اپي سنگفرشي هاي سلول
 بهبود شود مي مهار EBV رونوشت آن طي كه درماني با ضايعه
 نيز دهان نرمال تليال اپي در EBV از رونوشت. ]15، 16[يابد مي

 ايجاد براي كه است مسأله اين بيانگر كه شود مي مشاهده
  نيست كافي EBV از برداري رونوشت مويي لكوپلاكياي
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 پاتوژنز براي برداري رونوشت مرحله ديگر عبارت به. ]17، 18[
 با همچنين EBV. نيست كافي اما است ضروري لكوپلاكيا
 مويي لكوپلاكياي ايجاد به لانگرهانس هاي سلول تعداد كاهش

  . ]19[كند مي كمك دهان مخاط در
 رخ ايمني سيستم نقص با بيماران در هاتن مويي لكوپلاكياي

 امروزه. ]20[شود مي مشاهده نيز سالم افراد در ندرت به و دهد نمي
 به اغلب سالم ايمني پاسخ وجود با EBV عفونت كه شده پذيرفته
 تشخيص معمولاً علامت بدون عفونت و بودهتحت باليني  صورت
 لكوپلاكياي ضايعات ايجاد در بنابراين. ]21، 22[شود نمي داده
 از. نيست الزامي ايمني سيستم ضعف و HIV عفونت وجود مويي
 توزيع گرچه پژوهش اين از حاصل نتايج بر اساس ديگر طرف

 سالم مخاط از بيش معمولي لكوپلاكياي در EBV فراواني
  . نيست دار معني آماري نظر از اختلاف اين اما باشد مي

 پاتوژنز در ويروس نقش رد كننده گرچه نتيجه اين
 است احتمال اين كننده بيان ولي باشد، نمي معمولي لكوپلاكياي

 لكوپلاكياي ايجاد در غيره و دخانيات مانند ديگر عوامل نقش كه
 شده بيان مطالعه يك در. است EBV نقش از تر پررنگ معمولي

 عفونت صورت به دهان سالم مخاط در تواند مي EBV كه
 اشاره كه همان طور بر اين علاوه. ]16[باشد داشته وجود تأخيري

 اين در لذا باشد،تحت باليني  صورت به تواند مي ضايعه شد
 را معمولي لكوپلاكياي و سالم مخاط در EBV وجود مطالعه

 مورد بزاق در ويروس حضور .داد نسبت مورد دو اين به توان مي
 اوليه عفونت از بعد. بگيرد قرار نظر مد بايد كه است ديگري مهم

EBV، باشد مي بازيابي قابل بزاق در اي دوره صورت به ويروس 
 طور به سالم افراد در ويروس كه است آن گوياي مسأله اين كه

 علت. ]23[شود مي ريخته بزاق درون به و شده فعال دوباره منظم
 مويي لكوپلاكياي هاي نمونه از برخي در EBV مشاهده عدم

 لكوپلاكياي از هاند سفيد ضايعات تقليد علت به است ممكن
 كراتوز گالوانيك، ضايعات پلان، ليكن مانند ضايعاتي باشد، مويي

  .]9[غيره و اصطكاكي

 مويي لكوپلاكياي در EBV نقش متعددي تحقيقات در
 مؤثر و اصلي عوامل از يكي عنوان به ويروس اين و شده بررسي

 ويروس اين نقش اما است؛ شده بيان مويي لكوپلاكياي ايجاد در
 در. قرار گرفته است مورد بررسي كمتر معمولي لكوپلاكياي رد

 مويي، لكوپلاكياي در EBV حضور بررسي بر علاوه مطالعه اين
 است شده بررسي نيز معمولي لكوپلاكياي در ويروس اين حضور

 لكوپلاكيا ايجاد در است ممكن ويروس اين كه فرض اين با
 حضور نيز ]11[نو همكارا Bagan مطالعه در. باشد داشته نقش
 گرفته قرار بررسي مورد معمولي لكوپلاكياي در ويروس اين
 يك گرفتن نظر در حاضر پژوهش هاي ويژگي از يكي. است
 در ويروس حضور اختلاف. باشد مي سالم گروه عنوان به گروه
 ولي دار بود معني سالم، افراد به نسبت مويي لكوپلاكياي گروه
 نبود دار معني سالم گروه و عموليم لكوپلاكياي بين اختلاف اين
 مويي لكوپلاكياي ايجاد در EBV بيشتر نقش بيانگر شايد كه

  .باشد معمولي به نسبت
 آن يبالا نهيهز كه پژوهش نيا ياصل تيمحدود به توجه با
 و شتريب يها نمونه تعداد با يمشابه مطالعه شود يم شنهاديپ بود،
 و شده طراحي عاتيضا نيا در EBV يها رگروهيز ريسا حضور با
 مقدار كه ي،كم PCR كيتكن از استفاده با ندهيآ قاتيتحق در

 EBV مختلف انواع ژنوم حضور كند، يم نييتع زين را ژنوم حضور
  .شود يبررس يدهان يايلكوپلاك عاتيضا در

  
  گيري نتيجه

 مويي، لكوپلاكياي ضايعات در EBV فراواني توزيع بين
 اين. دارد وجود دار معني تفاوت الم،س مخاط و معمولي لكوپلاكياي

 دار معني سالم مخاط و معمولي لكوپلاكياي هاي گروه بين اختلاف
  است دار معني ديگر گروه دو و مويي لكوپلاكياي بين ولي نبوده

)05/0p value <( مطالعه اين هاي يافته طبق بنابراين EBV در 
 ولي باشد ؤثرم تواند مي مويي لكوپلاكياي ضايعات پاتوژنز ايجاد
  .نيست شده تأييد معمولي لكوپلاكياي ايجاد در آن تأثير
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Comparative evaluation of the presence of Epstein-Barr virus in 
common leukoplakia, oral hairy leukoplakia and healthy mucosa by 

polymerase chain reaction (PCR) 
 
 

Mohammad Reza Salehi, Faezeh Khozeimeh*, Houshang Noshadian 
 
Abstract 
 
Introduction: Although leukoplakia is not associated with any pathologic diagnosis, it is considered 
a premalignant or precancerous lesion. Oral hairy leukoplakia (OHL) is one of the most common 
diseases which is induced by Epstein-Barr virus in immunocompromised patients, such as those with 
AIDS. The aim of this study was to evaluate presence of EBV in patients with common leukoplakia, 
hairy leukoplakia and healthy mucosa. 
Materials and Methods: In this retrospective case/control study, 18 samples of common leukoplakia, 
12 OHL lesions and 30 samples of healthy mucosa (as controls) were selected from paraffin blocks of 
previous biopsies. DNA was isolated by chelex-100 method and PCR was carried out. Data was 
analyzed by chi-squared and Fisher’s exact tests using SPSS (α = 0.05). 
Results: Ten samples of OHL (83%), 8 samples of common leukoplakia (44%) and 6 samples of 
healthy mucosa (20%) were EBV-positive. Fisher’s exact test showed that frequency distributions of 
EBV had significant differences between the groups and also between OHL and healthy mucosa (p 
value = 0.001). Chi-Squared test revealed significant differences in the frequency distributions of 
EBV between common leukoplakia and OHL (p value = 0.033). In comparison between common 
leukoplakia and healthy mucosa, frequency distributions of EBV did not exhibit significant 
differences (p value = 0.071). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the frequency distributions of EBV in OHL 
were significantly higher than those in the two other groups, suggesting an important role of EBV in 
the pathogenesis of OHL and confirming the results of previous studies. 
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