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  مقاله پژوهشي كوتاه 

  سرم در مبتلايان به آفت دهاني عود كنندهEارزيابي ويتامين 
  

  3 دكتر فاطمه كتانباف نژاد 2 دكتر سميرا شاه سياه 1#دكتر آرش عزيزي

 

    دانشيار گروه آموزشي بيماري هاي دهان واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي-1
  تاديار گروه آموزشي اندو دونتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  اس-2
    دندانپزشك-3

  
  

  :خلاصه
 زخم آفتي عود كننده يك اختلال مخاطي دهاني شايع است كه با زخمهاي دهاني دردناك و عود كننده آفتي مشخص             :سابقه و هدف  

 ژنتيـك و    ، تغييـرات هورمـوني    ، نقـايص تغذيـه اي     ، نا مشخص است ولي ترومـاي موضـعي         اگرچه علت دقيق زخم هاي آفتي      .مي شود 
 در بيمـاران    E هدف از اين مطالعه ارزيـابي سـطح سـرمي ويتـامين              .فاكتورهاي ايمونولوژيك در پاتوژنزاين بيماري پيشنهاد شده است       

   .مبتلا به آفتهاي عود كننده دهاني و افراد سالم بود
 شخص سالم با سن و جـنس        17 بيمار مبتلا به آفتهاي عود كننده دهاني و          19ين مطالعه ي مورد شاهدي بر روي          ا  :مواد و روش ها   
 يافته ها بوسيله آزمون من ويتني       . سرم در هر دو گروه با روش كروماتوگرافي مايعي اندازه گيري شد            E سطح ويتامين    .مشابه انجام شد  

  . مورد آناليز اماري قرار گرفتند
 ميكروگرم بـر ميلـي ليتـر و در          89/14± 3/2 در بيماران مبتلا به آفتهاي عود كننده دهاني        E ميانگين سطح سرمي ويتامين      :هايافته  

  .  اين ميزان بطور قابل ملاحظه اي دربيماران آفتي كمتر از افـراد سـالم بـود       .  ميكروگرم بر ميلي ليتر بود      53/22 ± 7/3گروه افراد سالم  
 )05/0 < P (   

  .  بطور قابل ملاحظه اي در بيماران آفتي كاهش نشان مي دهدE مطالعه حاضر نشان داد كه سطح سرمي ويتامين :گيرينتيجه 
  

   آنتي اكسيدان،E سطح سرمي ويتامين ، زخم آفتي دهاني عود كننده:كليد واژه ها
  

   26/10/89 :پذيرش مقاله 16/9/89 :اصلاح نهايي  12/8/89 :وصول مقاله

  
  

  :مقدمه

ت دهاني شايع ترين زخم دهاني است كه به صورت يـك            آف
جمعيت مشاهده مـي شـود       %  20يافته بسيار معمول در ميان      

كه به صورت زخم هاي دردناك و راجعـه  روي مخـاط داخلـي               

 كام نرم و حلق ظاهر مـي        ، سطح شكمي زبان   ،گونه ها و لب ها    
كنند و  اين زخم ها مي توانند آزار زيادي براي بيمار ايجاد       .شود

  )1(  .با فعاليت هاي روزمره بيمار تداخل كنند

اغلب بيماران مبتلا به آفت هاي دهاني در طول يك سـال دوره             
 مكانيسم دقيق ايجاد آفت     .هاي متعددي از اين بيماري را دارند      
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 نيـست امـا فاكتورهـايي را در بـروز آن            نهنوز به درستي روش ـ   
 كمبودهاي  ،ي روحي  استرس ها   ، شامل تروما  .دخيل دانسته اند  

 ، روي ،B12بـه خـصوص       ،تغذيه اي مانند كمبـود ويتـامين هـا        
  )2(.اسيد فوليك و آهن و مسائل ارثي و ژنتيكي

 در اعمـال بـسياري از جملـه سـنتز           Eاز سوي ديگـر ويتـامين       
 كه قسمتي از پروتئين بسيار مهمي بـه نـام هموگلـوبين             »مهِ«

   چرب غيراشباع جلوگيري از پراكسيداسيون اسيدهاي،مي باشد
Acid (PUFA) Poly Unsaturated Fatty در روده و 
 در A جلــوگيري از اكــسيداسيون ويتــامين ،غــشاهاي ســلولي

حفظ غشاهاي سلولي از طريق خنثي سازي راديكال هـاي          ،روده
 جلوگيري از هموليز    ،PUFAآزاد و مما نعت از پراكسيداسيون       

ك ويتـامين   ي ـ E ويتـامين  )3( .گلبـول هـاي قرمـز نقـش دارد    
 اسيدها و مواد قليائي     ،محلول در چربي است كه در برابر حرارت       

مقاوم بوده و متقابلاً نسبت به  اكسيداسيون و نور بالاخص اشعه   
 E يكــي از خــواص ويتــامين )4( .مــاوراء بــنفش حــساس اســت

ضداكسيداسيون بودن آن است كـه مـي توانـد نقـش آن را بـه                
 اين عنصر   .سيدان توجيه كند  عنوان يك عامل سم زدا و آنتي اك       

استفاده از اسيدهاي چرب غير اشباع و حفاظـت از مـواد ديگـر              
 آنزيم ها و هورمـون هـا را امكـان پـذير مـي               ،Aنظير ويتامين   

 عبارتند از تـنفس سـلولي كـه         Eاز ديگر اعمال ويتامين     . نمايد
منجر به آزاد شدن انرژي ازگلوكز و اسيدهاي چـرب و تـشكيل             

 در ثبــات E همينطــور ويتــامين .ك مــي شــودآب و گازكربنيــ
 ،E درحـضور ويتـامين      .غشاي سلولي نقش بـسيار مهمـي دارد       

 در دسـتگاه گـوارش محافظـت مـي شـود و سـبب               Aويتامين  
 در  Saral)5(.  مـي گـردد  Aافزايش جذب و ذخيـره ويتـامين   

در تركيه طي مطالعه اي سطح سرمي ويتامين هاي         2005سال  
 را در بيماران مبـتلا بـه   (A,E,C )ق آنتي اكسيدان سرم و بزا

نتايج مطالعه نشان داد كه سـطح       .آفت هاي دهاني ارزيابي نمود    
 در هر دو مايع در بيماران آفتي نـسبت  A,E,C ويتامين هاي 

 در مطالعـه اي     )6(.اسـت به گروه كنترل بطور معني داري پايين        
 انجام شد وضـعيت آنتـي اكـسيدان هـا در            Cimenكه توسط   

 گلبولهاي قرمز بيماران مبتلا بـه آفـت هـاي دهـاني و     پلاسما و 

 نتايج نشان داد كه سطح آنتي اكـسيدان         .افراد سالم بررسي شد   
ها در بيماران مبتلا به آفت هـاي دهـاني بـسيار كـاهش يافتـه                

 در مطالعه خود سطح آنزيم هاي آنتي        Karincaoglu )7(.است
 و گـروه    RASاكسيدان بزاق و پلاسـما در بيمـاران مبـتلا بـه             

  غلظت بزاقي اين آنزيمها از قبيل سـوپر          .بررسي نمود را  كنترل  
اكسيد دسموتاز و كاتالاز در بين دو گـروه تفـاوت معنـي داري              

 در پلاسما و گلبولهاي     E  غلظت ويتامين     kokcam )8(.نداشت
ايـن  .قرمز بيماران مبتلا به بهجت را با افراد سالم مقايسه نمـود           

بهجـت ميـزان آنتـي      مبتلا بـه     بيماران   مطالعه نشان داد كه در    
 ـ    )9(.يابدمياكسيدانها بطور قابل ملاحظه اي كاهش         ه با توجـه ب

تناقضاتي كه درمورد ميزان آنتي اكسيدان ها در سـرم بيمـاران            
 اين تحقيـق بـا هـدف تعيـين ميـزان            ،مبتلا به آفت وجود دارد    

ل آفت و افراد سـالم درسـا      مبتلا به    سرم در بيماران     Eويتامين  
 .دردانشكده دندانپزشكي اهواز انجام شد1388

   :مواد و روش ها
 زن و 11(  بيمـار   19 .مطالعه حاضراز نوع مورد شاهدي بود     

 مبتلا به آفتهاي عـود كننـده دهـاني بودنـد بعنـوان         كه)  مرد 8
 نفر كه فاقد ابتلا به آفتهاي عود كننده دهـاني           17گروه مورد و    

وه مورد يكسان بودند بعنوان     بودند و از لحاظ سن و جنس با گر        
 هيچ يك از افراد گروه مورد و شـاهد          .گروه شاهد انتخاب شدند   
 سيگار و الكل و سندرم      ، مصرف دارو  ،سابقه بيماري سيستميك  

 تشخيص آفت از روي نماي كلينيكي و با تائيد          .بهجت نداشتند 
متخصص بيماريهاي دهان طبق معيارهاي كتـب مرجـع انجـام           

مورد در زمان اين تحقيق مبتلا به آفـت دهـاني         گروه   )1(.شدمي
 بار در سال به آفت را 3بودند و اين بيماران همگي ابتلا بيش از         

   .گزارش نمودند
همگي اين بيماران درجريان كار تحقيقاتي قرار گرفتند و از آنها           

 شد و اين طرح در كميته اخـلاق در          دريافترضايت نامه كتبي    
 از هـر بيمـار      .و تصويب  قرار گرفت    پژوهش دانشگاه مورد قبول     

CC 5   بيماران بايستي بـه     ، براي گرفتن خون   . خون گرفته شد 
 4 دقيقـه در     5 نمونه هـا بـراي       . ساعت ناشتا مي بودند    8مدت  
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  سانتريفوژ شـده  و در        rpm 3000درجه سانتي گراد و با دور       
 نمونـه هـا بـا       . سانتي گراد تا زمان آناليز نگهـداري شـدند         -25

ســري  ( liquid  chromatography   CeciL دســتگاه
ــاليز شــدند ) Cambridge , England ســاخت 1100  .آن

 بـر اسـاس واحـد ميكرو گرم بـر ميلـي ليتـر             Eميزان ويتامين   
داده هاي گـروه هاتـوســط آزمــون مـن          و  انـدازه گيـري شـد    

   .ويتني مورد مقايسه و آزمون اماري قرار گرفتند

  :يافته ها
 بيمار مبتلا بـه آفـت هـاي دهـاني عـود             19حقيق  در اين ت  

 8 زن و    11  سـال شـامل    8/25 ± 2/7كننده با متوسـط سـني       
  ± 7/6 فـرد سـالم بـا متوسـط سـني            17مرد در گروه مـورد و       

 از  . مرد در گـروه شـاهد انتخـاب شـدند          8 زن و    9 شامل   6/24
 لحاظ آماري هيچ تفاوت معني داري بين دو گروه از لحاظ سـن           

 آزمـون من ويتنـي مـشخص نمـود كـه           .د نداشت وجوو جنس   
 در بيماران گروه مورد بـسيار كمتـر از          Eسطح سرمي ويتامين    

 .)P=03/0 (باشـد مـي  و اين تفـاوت معنـي دار         هگروه شاهد بود  
 در گــروه مــورد Eميــانگين و انحــراف معيــار ميــزان ويتــامين 

µg/ml  3/2 ± 89 /14  و در گــروه شــاهد µg/ml   7/3 ± 
  . بود53/22

   :بحث
 Eدر مطالعه حاضر ما مشاهده كرديم كه سطح سرمي ويتامين           

آفتهاي دهـاني عـود كننـده نـسبت بـه گـروه           در افراد مبتلا به     
 سـطح   .كنترل سالم مشابه به طور معنـي داري پـايين تـر بـود             

سرمي ويتامين هاي آنتي اكسيدان در افراد مبـتلا بـه آفتهـاي             
 و Saral Y ،ه اسـت عود كننده در مطالعات ديگر بررسـي شـد  

  بـا مطالعـه خـود بـه ايـن نتيجـه        2005همكارانشان در سـال     
رسيدند كه سطح سرمي ويتامين هاي آنتـي اكـسيدان سـرم و             

 در بيماران آفتي نسبت به گروه كنترل سـالم بـه            C,E,Aبزاق  
طور معني دار پايين تـر اسـت كـه ايـن بـا نتـايج پـژوهش مـا                    

   .)6(همخواني دارد
ــا نتــايج مطالعــه  همچنــين نتــايج مط ــا ب  و Kokcamالعــه م

 را بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه           Eهمكاران كـه نقـش ويتـامين        

 آنهـا اعـلام كردنـد       .سندرم بهجت بررسي نمودند مطابقت دارد     
 با تقويت سيستم دفاعي ممكن است منجر به درمان   Eويتامين  

 و همكـاران در مطالعـه اي      Pederson. )9(بيماري بهجت شود    
كه يك قرص گياهي غني شده  ( Longo Vitalثر به بررسي ا

درجلوگيري از بروز   )  مي باشد    C,E,D,A,…با ويتامين هاي    
 6نتايج نشان داد كه در در طـي دوره          . آفتهاي دهاني پرداختند  

 در گـروه    .افراد بازگـشت ضـايعه آفتـي را نداشـتند         %  31ماهه  
 تغييـر معنـي داري درطـول مطالعـه          Placeboدريافت كننده   

 به طور مشخصي سـطوح      LV آن ها اعلام كردند      .شاهده نشد م
  را در خون افـراد آفتـي در طـول            C     و   Eويتامين هايي مانند    

 كه نتايج آنها با نتايج حاصل از مطالعه ما      .درمان افزايش ميدهد  
   .)10(همخواني دارد

Cimen               و همكاران در تركيـه وضـعيت اكـسيدان هـا و آنتـي 
اي اريتروسيت و پلاسماي بيماران آفتي      اكسيدان ها در نمونه ه    

 سـطح سوپراكـسيد     .درمقايسه با گروه كنترل را بررسي نمودند      
 گلوتاتيون پراكسيداز، كاتالاز كه همگي از آنزيم هاي         ،ديسموتاز

 در پلاسما و اريتروسيت بيماران آفتي       ،آنتي اكسيدان مي باشند   
ر ارتباط با   به طور كلي اغلب مطالعاتي كه د      .)7(كاهش يافته بود    

اين موضوع تا كنون انجام گرفته است نتايج حاصل از مطالعه ما          
 در مورد دلايل احتمالي كاهش ويتامين .)10 و 8(را تائيد مي كند 

E      در سرم بيماران مبتلا به آفتهاي عودكننده دهاني مـي تـوان 
 به عنوان مهم ترين آنتي اكسيدان محلـول         Eگفت كه ويتامين    

ه و از تكثيـر و انتـشار راديكـال هـاي آزاد             در چربي عمـل كـرد     
 E ويتـامين    .)4(مخرب در غشاهاي زيستي جلوگيري مي كنـد         

واكنش هاي اكسيداسيون و احيـا را در بـسياري از بافـت هـا و                
 به ويژه درحفاظت غشا سلول ها در طي         ،اندام ها كنترل ميكند   

 راديكال هـاي    .پراكسيداسيون چربي هاي غير اشباع نقش دارد      
 متابوليسم  ،اد به صورت داخلي در نتيجه تنفس هوازي نرمال        آز

و التهاب و همچنين به صـورت راديكـال هـاي آزاد بـه صـورت                
 ، نـور خورشـيد    ،خارجي از فاكتورهاي محيطـي ماننـد اسـترس        

 سيگار و الكل ايجاد مي      ، ورزش شديد، اشعه ايكس    ،آلودگي هوا 
 .)11و9( د   آنتي اكسيدان ها مانند يـك شـبكه كـار ميكنن ـ           .شوند
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 علاوه بر اينكه يكي از تركيبات مهـم سيـستم دفـاع      Eويتامين  
 درساير سيستم هاي آنزيمي آنتـي       ،آنتي اكسيداني سلول است   

 ، ماننـد سوپراكـسيد دسـموتاز      ،اكسيداني نيز درگير مـي شـود      
 بسياري از اين سيستم هـا بـراي         ،گلوتاتيون پراكسيداز و كاتالاز   

 بنـابراين  ،وري وابـسته هـستند  عمكلرد خود به مواد مغذي ضـر      
وجود آنتي اكسيدان هاي كافي ساخته شده توسـط بـدن و يـا              
دريافتي از رژيم غذايي مـي توانـد نقـش مهمـي در سـلامتي و                

 . )11(بيماري داشته باشد

   :نتيجه گيري
 بطور قابـل    Eمطالعه حاضر نشان داد كه سطح سرمي ويتامين         

مي دهد كه مي تواند ملاحظه اي در بيماران آفتي كاهش نشان 
  .در درمان بيماران مبتلا در مطالعات اينده مورد توجه قرار گيرد
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