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 )مقاله پژوهشي(

  آن  مرتبط با يو فاکتورها استوماتيت آفتي عود كننده يولوژيدمياپ
  

  *۱معصومه شيرزايي

  
  چكيده 

ت که ين زخم هاي دهاني اساستوماتيت آفتي عود کننده شايع تر :نه و هدفيزم
 ت و اتيولوژي آفت ناشناخته اس. كندرا مبتلا مي  يعمومجمعيت درصد  ۲۰

 يولوژيدميبررسي اپ ،مطالعه هدف. باشد يممعلول چندين مكانيسم مختلف 
  .باشد يمجاد آن يعوامل موثر در ا آفت و

به مراكز  ن ينفر از  مراجع ۱۱۰۵ مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
زاهدان كه با روش نمونه برداري تصادفي چند مرحله اي  بهداشتي درماني

و ) هوجود زخم  آفتي در زمان معاين(انتخاب شدند، جهت بررسي شيوع آفت 
اطلاعات به صورت يك مرحله اي و با  .شدنديجاد آن بررسي عوامل موثر در ا

آزمون با داده ها  .شدو معاينه باليني جمع آوري  تكميل پرسشنامه مصاحبه،
  .ل شدنديه و تحليتجز  SPSSو با استفاده از نرم افزار يمجذور کا

 ) درصد۱۸(نفر  ۱۹۹، )زن  ۶۲۹ مرد و ۴۷۶( فرد معاينه شده ۱۱۰۵از  :افته هاي
 ۱/۱۳(مورد  ۲۶ آفت مينور، )درصد ۴/۸۴( مورد ۱۶۸ وبتلا به آفت بودند م

اين  در .هرپتي فرم داشتند زخم) درصد ۵/۲(مورد ۵آفت ماژور و ) درصد
 ، شغل)>۰۰۱/۰P(تحصيلات ،)>۰۰۱/۰P(با سن ارتباط فراواني آفت ،تحقيق

)۰۰۲/۰P=(سابقه حساسيت ، )۰۲/۰P=(نوع حساسيت ،)۰۰۴/۰P<(،  بيماري
 اده از مسواكـتفـو اس )>۰۰۱/۰P(يليـامـف هـخچـاريـت ،)=۰۰۵/۰P(اي هـينـزم
)۰۰۱/۰P< (ارتباط معني داري بين فراواني آفت و متغير هاي . معني دار بود

  . دهانشويه يافت نشد و مصرف ناس  ، جنس،  استعمال دخانيات
گروه هاي  سن، يفاکتورها تي فاكتوريال بوده وآفت يك ضايعه مول :نتيجه گيري

، تروما و )تعيين كننده ميزان استرس شخص(تحصيلات بالا  شغلي پراسترس،
  .مي باشندعوامل مستعد كننده بروز آفت،  ،تيحساس
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   مقدمه
 -Recurrent(نندهـود كـتي عـيت آفـاتـتومـاس

(Aphthous Stomatitis :)RAS ( يكي از شايع ترين
 ياـت هيـمعـدر جآن  يوعـش .)۱(ضايعات دهان است

 يآفت يها زخم. دـاشـي بـم دـدرص ۲-۶۶ن يـلف بـختـم
ک هاله يکه توسط  يخاکستر يهستند و با غشا دردناک

ها  ن زخميا .دنشو يتماتوز احاطه شده، مشخص ميار
، زبان يطرف هيزه دهان مانند حاشينير کراتياط غمخ يرو

  .)۲(دنده يمخاط لب و باکال رخ م
RAS به زخم  يکينيبا توجه به مشخصات کل

ن نوع يع تريشا. شود يم ميفرم تقس يماژور و هرپت نور،يم
RAS يموارد را شامل م درصد ۸۰نور است که يآفت م 
متر بوده  يسانت ۱ها کمتر از  ن حالت قطر زخميدر ا .شود

روز بدون  ۱۰-۱۴ يدر ط و دارند يه مشخصيو حاش
) Sutton يماريب(آفت ماژور  در .ابندي ياسکار بهبود م

ام آن هفته يالت بوده، متر يسانت ۱-۵ها در حدود  قطر زخم
 .گذارد يم يانجامد و معمولا اسکار بجا يها به طول م

 يها است که با زخم يماريفرم، نوع نادر ب يآفت هرپت
شود  و  يمتر مشخص م يليم ۱با قطر کمتر از  متعدد

  .)۳(انجامد يروز به طول م ۷-۱۰، ام زخم هايالت
آفت در زنان شايع تر از مردان است و نخستين بار 

عه  ـطالـدر م ).۱،۴(ندـي كـروز مـدگي بـه دوم زنـدر ده
فرد مراجعه کننده  ۱۱۳۶۰از ) ۲۰۰۴( سک و همکاران يس

مبتلا به  درصد ۷/۲ص دانشگاه آتاتورک،يبه بخش تشخ
ع تر يها شا يگارير سيعه در زنان و غين ضايا .آفت بودند

آفت در مردان، ) ۲۰۰۴(و همکارانا روير در تحقيق.)۵(بود
  .)۶(ع بوديدپوستان شايها و سف يگارير سيغ

 ۱۰۲۹۱از  )۲۰۰۸( و همکاران يدواتچ در مطالعه
شيوع . )۷(مبتلا به آفت بودند درصد ۲/۲۵، يفرد تهران

 يبود و تمام درصد ۲ کسونياکسل و هنر آفت در مطالعه
  .)۸(نور داشتنديآفت م ،افراد مبتلا
ر مراجعه مايب ۵۲۸از ) ۲۰۰۷(مک کولو  تحقيق در

 ۶/۳۹(نفر ۲۱۹ ملبورن، يپزشککننده به دانشکده دندان

ن، استرس، يق بين تحقيمبتلا به آفت بودند در ا) درصد
 ).۹(وجود داشت يميتروما و آفت رابطه مستق

وع آفت يش) ۲۰۰۷( ا و همکارانيچاتوپات ها در بررسي
شتر يبو در  درصد۵/۱سال  ۱۲ کمتر ازکا در افراد يدر آمر

گزارش )  درصد۰۳/۱ يبطور کل( درصد۸۵/۰سال  ۱۲ از
 مردان تر از شايع) درصد۰۹/۱(عه در زنان ين ضايا. ديگرد

   .)۱۰(بود  )درصد ۶۴/۰(
همچون  يال است و عوامليفاکتور ياتيولوژي آفت مولت 

 تروما، رواني، يفاكتورهاي روح اختلالات ايمونولوژيك،
اختلالات خوني و  تاريخچه خانوادگي، حساسيت غذايي،

به عنوان فاكتورهاي مستعد كننده  كمبودهاي تغذيه اي
بسياري از  .)۲(ندبروز آفت در منابع مختلف ذكر شده ا

قه اي از آسم، تب يونجه داراي ساب  ASبيماران مبتلا به 
مصرف  )۱۱-۱۳(غذايي و دارويي هستند ت ييا حساس
سيتريك،  فندق، پسته و مواد حاوي اسيد شكلات،

در  .)۱۴(اسيداستيك و مغز گردو سبب بروز آفت مي شود
و سابقه  RASک مطالعه، ارتباط علت و معلولي بين ي

عامل  ،استعداد فاميلي .)۱۵(مشاهده نگرديد، تيحساس
 .مستعد كننده مهمي براي ابتلا به آفت محسوب مي شود

قلوهاي همسان دچار آفت شود احتمال  يكي از دو اگر
است در حالي كه اين  درصد ۹۰ بروز آفت در ديگري

 مي باشد درصد ۵۷در دو قلو هاي غير همسان  نسبت،
تروما شامل تزريق داروهاي اساس منابع متعدد،  بر .)۱۶(

بي حس كننده، استفاده از مسواك زبر، تروماي ناشي از 
رفتگي هاي ناخودآگاه به ـاز گـو گ كيـپزشـدانـال دنـاعم

  .)۳(عنوان عامل مستعد كننده آفت شناخته شده است
در مطالعات متعدد، ارتباط مشخصي ميان كاهش  
ظرفيت  ، اسيد فوليك و آهن سرم، كاهش B12ويتامين 

 آهن و در مقابل افزايش بروز آفت،گزارش شده است باند
،  B1به بررسي كمبود ويتامين  نولان و همکاران. )۱۷(

B2 ياB6  مبتلا به زخم هاي  بيمار ۶۰يا تركيبات آن در
،  RASبيماران مبتلا به  درصد۲/۲۸ .نددهاني پرداخت

 .را نشان دادند Bكمبود يك يا همه ويتامين هاي گروه 
از كمبود آهن، اسيد فوليك، روي و ويتامين  همچنين آنها

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16798397
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8665304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8665304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16798397
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15341138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15533208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18298301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3863446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17944755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17331156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054180
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8803396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17850936
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B12 پيگيري سه ماهه بيماران مبتلا به  در. بردند رنج مي
آفت مشخص شد، درمان جايگزيني مناسب در بيماران با 

ها و كاهش  باعث كاهش تكرار زخم Bنقص ويتامين 
رواني و  -عوامل روحي  .)۱۸(دوره التيام زخم مي گردد

فاكتور تسريع كننده بروز آفت است ولي عامل  استرس
 ۵۰ک مطالعه، از ي يط. )۱۹(اصلي ايجادآن نمي باشد 

نفر مشكلات روحي داشتند و  RAS۱۸, بيمار مبتلا به 
اكثر آنها، افرادي  .اضطراب مزمن شايع ترين عارضه بود

مک کارتن . )۲۰(كوشا، مرتب، تميز و منظم بودند پر كار،
در بيماران  ندك بررسي نشان دادـي يـطيز ـن مکارانـو ه
نقش   RASد در اتيولوژيـي توانـترس مـرب، اسـضطـم

  .)۲۱(داشته باشد
آفت شناخته  يبرا يددک متعيولوژيات يفاکتورها 

ش يمنجر به افزا يامل احتمالق عويدق يبررس. شده است
د يج آن فوايشده و نتا يماريت بيمردم در مورد ماه يآگاه

-اطلاع از يافته  .)۲۲(ماران دارديدرمان ب يبرا يشمار يب
-هاي مطالعات توصيفي در يك منطقه اقليمي خاص، مي 

هاي تحقيقاتي  تواند راهنماي موثري در جهت دادن تلاش
 .بعدي در هر دو زمينه مطالعات بنيادي و كاربردي باشد

در صورت به دست آوردن يك رابطه منطقي، اين تحقيق 
تواند راه گشايي در تشخيص صحيح به نوبه خود مي 

و از درمان هاي  و ناراحتي بيماران بوده  RASعلت بروز 
نکه مطالعه يبا توجه به ا .نابجا جلوگيري به عمل آورد

 ،نه تاکنون در زاهدان انجام نشده استين زميمشابه در ا
و  RAS يولوژيدمياپ يمطالعه حاضر به منظور بررس

شهر   ين به مراکز بهداشتيمراجع عوامل مرتبط با آن در
  .زاهدان انجام شد

  
  يبررسروش 

نفر از   ۱۱۰۵مقطعي، توصيفي ـ در اين مطالعه 
مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي ـ درماني شهر زاهدان 

حجم نمونه ( ۱۳۸۵در فاصله زماني خرداد تا آبان ماه سال 
و با ) ۲،۲۳(درصد آفت  ۱۵ -۲۰با در نظر گرفتن شيوع 

  درصد ۵و خطاي درصد ۹۵احتساب ضريب اطمينان 

از نظر ابتلا به آفت مورد بررسي قرار  )محاسبه شده است
  .گرفتند

يري ـمونه گـتفاده از روش نـدر اين مطالعه با اس
اني شهر ـدرم ـ تيـهداشـراكز بـين مـتدا از بـاب صادفي،ـت

 ،جنوب ،شمال(نقطه جغرافيايي شهر  ۵مركز در  ۵،زاهدان
انتخاب گرديده، سپس در فاصله ) غرب و مركز ،شرق

از مراجعه كنندگان به مراكز  ١٣٨۵ زماني خرداد تا آبان ماه
فوق تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر  و از هر مركز  

رهاي اطلاعات مربوط به متغي.نفر انتخاب شدند ٢٢٠تقريبا 
اينه ، مصاحبه حضوري و معمورد مطالعه از طريق مشاهده

پس از كد ) هاي دهان توسط  متخصص بيماري(باليني 
به ) پرسشنامه(بندي اطلاعاتي و ثبت آنها در فرم اطلاعاتي

طراحي پرسشنامه بر اساس طرحي كه سازمان  .دست آمد
 )world health organization(جهاني بهداشت

)WHO( جهت بررسي اپيدميولوژي و تشخيص بيماري 
  .)٢۴(،صورت گرفتنمودههاي مخاط دهان  ارائه 

پرسشنامه طرح پژوهشي مشتمل بر سه بخش 
 .بود )تاريخچه پزشكي و بخش معاينه دهاني بيوگرافي،(

مخاط لب، گونه زبان ، كام (اطلاعات مربوط به محل آفت 
 ۱۰شتر از يمتر و بيليم ۱۰کمتر از  ، اندازه ضايعه)…و
 ۱۰بيشتر از  و عدد ۱۰كمتر از( ، تعداد ضايعاتمتريليم

براي ) مينور، ماژور، هرپتي فرم(و نوع ضايعه ) عدد
بررسي فراواني بيماري و فراواني اين موارد در بخش سوم 

رد بررسي شامل مو متغيرهاي .پرسشنامه، قرارداده شده بود
و  ميزان تحصيلات فرد، حساسيت غذايي جنس، سن،
 دخانيات، استعمال .....)ارش وـخ ر،يهـابقه کـس( يـداروئ

تعداد  شغل، مصرف ناس، ،)تنباكو قليان، چپق، سيگار،(
در  ک باريگاهي مي زند،  نمي زند،( دفعات مسواك زدن

  .شويه بود و استفاده از دهان) در روز دو بار يا بيشتر ،روز
هاي  تشخيص كلينيكي ضايعه بر اساس شاخص  
WHO)۲۴( هاي از مخاط دهان  صورت گرفت و قسمت

بود، در پرسشنامه مشخص  در آنها بيشتر كه وقوع آفت
  .شده بود

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1941656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19606240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2066520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8890048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12612369
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6929240
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مركز، هفته اي يك روز از ساعت  هر معاينه در
هر توسط  ـعد از ظـب ٢٠ يـال ۱۶ا ـبح يـص ١٢ يـال ٨/۵

رت گرفت و اطلاعات هاي دهان صو ريمتخصص بيما
لازم به ( .در پرسشنامه درج گرديد ، دقيقاًمربوط به آنها

پژوهشگر  نامه،ـرسشـيل پـكمـت بل ازـه قـت كـر اسـذك
توضيحاتي پيرامون هدف طرح به افراد ارائه داده و پس از 
جلب مشاركت و اعتماد آنها جهت همكاري، تكميل 

پس از درج اطلاعات فردي بيمار، . )پرسشنامه انجام  شد
و با ) Latex(معاينه باليني با پوشيدن دستكش لاتكس

نور چراغ قوه   پزشكي واستفاده از آينه يكبار مصرف دندان
  .انجام  گرفت

معاينه  تمامي افراد  ،جهت كاهش خطاي مطالعه 
.  هاي دهان انجام گرفت توسط يك نفر متخصص بيماري

RAS  يك ضايعه عودكننده بوده و بسياري از افراد ممكن
 است در زمان معاينه زخم آفتي در دهان نداشته باشند و

 اي كاهش خطاي مطالعه،تنها سابقه آفت را ذكر كنند، بر
 تنها مواري كه در زمان معاينه زخم آفتي در دهان داشتند،

 زيرا بيماران قادر نيستند دقيقاً. در پرسش نامه قيد شد
آفت را تشخيص داده و ممكن زخم هاي ديگري را به 

  .عنوان آفت تلقي كنند
پس از جمع آوري داده ها، اطلاعات كدگذاري و  

 آنبا استفاده از  گرديد، و  SPSSآماريارد نرم افزار و
در اين مطالعه براي توصيف داده ها از  .نتايج استخراج شد

و ) فراواني مطلق و نسبي (توزيع فراواني  يها جدول 
مجذور نمودارها و براي تحليل داده ها از آزمون آماري 

معني دار در   P› ۰۵/۰ در همه موارد . استفاده گرديد يکا
  .نظر گرفته شده است

  افته هاي
با ميانگين ) نفر۱۱۰۵(از كل جامعه مورد بررسي 

زن و ) درصد ۹/۵۶(نفر  ۶۲۹ ,سال ۴۳/۳۰±۸۵/۱۵سني 
 ۶/۳۸(نفر  ۴۲۶مرد بودند كه از اين ميان ،) ۱/۴۳(نفر  ۴۷۶

از . متاهل بودند )درصد ۴/۶۱(نفر  ۶۷۹مجرد و ) درصد
. مبتلا به آفت بودند )درصد۱۸(نفر۱۹۹ نفر، ۱۱۰۵مجموع 

به اين بيماري بيشتر بود به اين  يسهم بيماران زن در ابتلا

 )درصد ۲/۱۹( نفر ۱۲۱،زن معاينه شده ۶۲۹ترتيب كه، از 
مبتلا به ) درصد ۴/۱۶(نفر  ۷۸مرد معاينه شده،  ۴۷۶و از 

آفت بودند اما اين اختلاف از نظر آماري معني دار 
   .)۱جدول(نبود

آفت ارتباط  ين سن و فراوانين مطالعه بيدر ا 
بيشترين ميزان آفت  .وجود داشت) > ۰۰۱/۰P(دار يمعن

مشاهده شد و ) درصد ۳/۹۰( سال  ۱۵-۲۹درگروه سني 
)  درصد ۸/۳۵(سال  ۱۵ -۱۹ک سني ضايعه در حدود يپ

سال از لحاظ فراواني آفت در  ۲۰-۳۴بود و گروه سني 
در اين بررسي شيوع ). درصد ۹/۲۹(رتبه بعدي قرار داشت
 سال،۲۰-۲۴سال تا گروه سني  ۷-۱۴آفت در گروه سني

به تدريج روند  شتريو بسال  ۲۵روند صعودي و از سن 
هيچ ) نفر ۴۷(سال  ۵ کمتر ازدر گروه سني  .داشت نزولي

  .)۱نمودار (مورد آفت مشاهده نشد
بين سطح  ،بر اساس نتايج حاصل از تحقيق

آفت رابطه معني داري وجود داشت تحصيلات و فراواني 
)۰۰۱/۰P<(.  بدين ترتيب كه بيشترين فراواني با اختلاف

) درصد ۵/۲۷(در سطح تحصيلات رسمي متوسط ناچيزي 
در گروه بي  و كمترين فراواني) درصد ۴/۲۷( و رسمي بالا

 ديمشاهده گرد)  درصد۱۱(و غير رسمي ) درصد ۱۰(سواد
گروه شغلي رابطه معني  ين فراواني آفت وب .)۲نمودار(

 بين در فراواني بيشترين. )=۰۰۲/۰P(داشت داري وجود
و ) درصد ۲/۲۲(، سپس بيكاران )درصد ۵/۳۱(محصلين 

مشاهده ) درصد ۶/۱۸(در رتبه بعدي در بين دانشجويان 
) درصد ۲/۹(شد و كمترين فراواني آفت در كارگران 

 ۹/۲۷(نفر  ۱۹ ،فرد مبتلا به آفت ۱۹۹از  .مشاهده گرديد
را مثبت ذكر نمودند كه از اين  سابقه حساسيت) درصد
نفر حساسيت دارويي و شش نفر حساسيت  ۱۳بين، 
اختلاف معني داري بين فراواني آفت و . داشتند يغذاي

   .)= ۰۲/۰P(حساسيت وجود داشت
نتايج حاصل از اين تحقيق رابطه معني داري بين 

 داد نشانرا اي فراواني آفت و وجود بيماري زمينه 
)۰۰۵/۰ P= .(۳۷  نفر)وجود بيماري زمينه اي ) درصد۳/۳
اما بين آفت و نوع بيماري زمينه اي  .مثبت ذكر كردند را
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رابطه معني داري پيدا نشد و با نتايج حاصل از اين تحقيق 
بيماري هاي زمينه اي عنوان . نمي توان آزموني انجام داد

 ۱/۲۶(مورد ديابت ۶ :شده توسط بيماران آفتي شامل
پركاري  مورد ۲ ،)درصد ۶/۲۸(يکم خونمورد  ۲، )درصد
 و سيپل اسکلروزيمولت مورد  يك، )درصد۷/۶۷(تيروئيد

  .عفونت مجاري ادراري بود يك مورد
اين مطالعه بين سابقه فاميلي و فراواني آفت رابطه 

به اين ترتيب كه از  .)>۰۰۱/۰P(معني داري را نشان  داد
سابقه فاميلي ) درصد ۶/۲۲(نفر  ۴۵فرد مبتلا به آفت،  ۱۹۹

وجود ) درصد ۴/۷۷( فرد ديگر ۱۵۴را مثبت ذكر كردند و 
 ۵۸ فرد سالم، ۹۰۶از . سابقه فاميلي را منفي عنوان كردند

از بين افراد معاينه  .تن  به اين سوال پاسخ مثبت دادند
اس مصرف مي كردند، از اين ن) درصد ۸/۱( نفر  ۲۰شده، 

و  اختلاف ) درصد ۵( تعداد يك نفر مبتلا به  آفت  بود
آماري معني داري بين دو گروه مصرف كننده ناس و غير 

از نظر مصرف دخانيات  .مصرف كننده ناس مشاهده نشد
ي دهد، گرچه ـن تحقيق نشان مـاصل از ايـتايج حـيز نـن
 ۲/۱۳( انياتـننده دخـصرف كـروه مـآفت در گ راوانيـف

 كمتر از گروهي كه دخانيات مصرف نمي كرد، بود) درصد
ولي اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار ) درصد ۴/۱۸(

  .نبود
نفر  ۴۹بررسي استفاده از مسواك نشان داد كه، 

مسواك نمي  از بيماران مبتلا به آفت اصلاً) درصد۱/۱۱(
 ۴۷زدند،  گاهي مسواك مي) درصد۷/۲۲( نفر ۹۳زدند، 

 ۱۰روزانه يك بار مسواك مي زدند و ) درصد ۴/۲۴( نفر

. نيز از چوب مسواك استفاده مي كردند) درصد ۹/۱۶(نفر 
و با ) >۰۰۱/۰P(ظر آماري معني دار بودـباط از نـن ارتـاي

افزايش دفعات استفاده از مسواك، فراواني آفت افزايش 
  .يافته بود

ده، ـعاينه شـخاص مـاز اش) دـدرص ۱/۲(نفر ۲۳
نفر از آب نمك به عنوان  ۱۶. دهانشويه استفاده مي كردند

نفراز دهانشويه متيل پيريديوم استفاده مي  ۷ دهانشويه و
داراي ضايعه ) درصد ۴/۳۰(نفر  ۷از اين تعداد . كردند

مبتلا به آفت ) درصد ۶/۶۹(نفر ۱۶آفتي بودند، در مقابل 
در اين  .دار نبود اين اختلاف از نظر آماري معني. نبودند

 مورد ۲۶آفت مينور، ) درصد ۴/۸۴(مورد  ۱۶۸مطالعه، 
زخم ) درصد ۵/۲( مورد  ۵آفت ماژور و ) درصد ۱/۱۳(

روز از  ۰-۳اكثر بيماران در زمان معاينه  .هرپتي فرم داشتند
يعني . در دهانشان مي گذشت) درصد ۸/۵۸( ظهور ضايعه
مورد  دهانشان، روز اول ظهور ضايعه در ۰-۳اكثر بيماران 

فرد مبتلا به  ۱۹۹عه در يضا محل .معاينه قرار گرفتند
 ۳/۵۰(مورد  ۱۰۰مخاط لبيال  :ن قرار بوديوع بديب شيترت

 ۲۹، زبان)درصد۲/۳۷(مورد  ۷۴باكال،  ، مخاط)درصد
، كام )درصد۱/۱۱(مورد  ۲۲، كف دهان )درصد۶/۱۴(مورد
و  )درصد۳(مورد  ۶، فارنكس، )درصد ۵(مورد  ۱۰ نرم،

 معدودي از بيماران زخم) درصد۳(مورد  ۶عمق وستيبول 
اكثر بيماران از  .هاي متعدد در نواحي مختلف دهان داشتند

ناشي از ضايعه ) درصد ۵/۹۵(و سوزش ) درصد ۹۶(درد 
  .آفت اظهار ناراحتي مي كردند
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 يفراواني آفت در افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي مورد بررس: ١جدول

  

  

  
 يسن يآفت بر اساس گروه ها يفراوان: ١نمودار 
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  تلايم       سالم                                             آفت
  df  p  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  متغيرهاي مورد مطالعه

  مصرف ناس     
  دارد
  ندارد

  
۱  

۱۹۸  

  
۵  
۲/۱۸  

  
۱۹  
۸۸۷  

  
۹۵  
۸/۸۱  

  
۱  

 
۰۵/۰>  

  مصرف دخانيات  
  دارد
  ندارد

  
۱۲  
۱۸۷  

  
۲/۱۳  
۴/۱۸  

  
۷۹  
۸۲۷  

  
۸/۸۶  
۶/۸۱  

  
۱  

 
۰۵/۰>   

  جنس         
  زن 
  مرد 

  
۱۲۱  
۷۸  

  
۲/۱۹  
۴/۱۶  

  
۵۰۸  
۳۹۸  

  
۸/۸۰  
۶/۸۳  

  
۱  

  
۰۵/۰ >   

  شغل    
  محصل
  دانشجو
  كارمند

  كارگر 
  خانه دار

  بيكار 
  آزادشغل 

  
۳۰  
۲۹  
۲۱  
۷  
۵۷  
۳۴  
۲۱  

  
۱/۱۸  
۵/۳۱  
۶/۱۸  
۲/۹  
۹/۱۴  
۲/۲۲  
۲/۱۷  

  
۱۳۶  
۶۳  
۹۲  
۶۹  
۳۲۶  
۱۱۹  
۱۰۱  

  
۹/۸۱  
۵/۶۸  
۴/۸۱  
۸/۹۰  
۱/۸۵  
۸/۷۷  
۸/۸۲  

  
۶  

  
 
  
  

۰۲/۰  

  

  سابقه حساسيت  
  دارد
  ندارد

  
۱۹  
۱۸۰  

  
۶/۲۷  
۴/۱۷  

  
۵۲  
۸۵۴  

  
۴/۷۲  
۶/۸۲  

  
۱  

  
۰۲/۰ 
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  فراواني آفت بر اساس سطح تحصيلات در افراد مورد مطالعه: ۲نمودار                               

  
  بحث

ت يفيدارد و ک ييبالا يتيديمرب RAS يماريب
دردناک  يها زخم .دهد ير قرار ميفرد را تحت تاث يزندگ

ش ترشح بزاق و اشکال در يو عود کننده موجب افزا
  .)۲(شود يبلع و صحبت کردن  م دن ،يجو

آفت بيماري نسبتا شايعي است و شيوع آن در اكثر 
درصد گزارش شده  ۱۵ -۲۰منابع و تحقيقات حدود 

 .بود درصد۱۸شيوع آفت ، يدر مطالعه کنون .)۱،۲۳(است
 درصد۲-۶۶در جوامع مختلف، درصدهاي متفاوتي بين 

و  يدواتچ شيوع آفت در  مطالعه .)۲   (گزارش شده است
 ۲/۲۵انجام شد يفرد تهران ۲۱۰۲۹۱ يکه بر رو همکاران
 هدر مطالع) ۲۵(درصد ۱/۲۱،)۱۳۷۶(در اصفهان ،)۷(درصد
 دانش آموز پسر ۳۹۹ يرو برکه در كرمان  )۱۳۷۹( يزارع

به ، رستان انجام شديدختر سال آخر دب دانش آموز ۳۹۹ و
 يدر بررس ،)۲۶،۲۷( درصد ۸/۳۶ و درصد ۳/۳۰ترتيب 
 يـس و) ۸(دـدرص ۶/۳ وئدـدر س کسونـيهنرو اکسل 

با . شد دبرآور درصد ۷/۲ هيدر ترک )۵( ک و همکارانـس
مي تواند روي شيوع آفت  ين که عوامل متعدديتوجه به ا

تواند، نژاد و اقوام  ين اختلاف ميتاثير گذار باشد، علت ا
 يمختلف مورد مطالعه باشد، چرا که در مطالعات قبل

عه موثر يمشخص شده که وراثت و نژاد در ميزان وقوع ضا
 ، مطالعه)۶( ۲۰۰۴در سال  ورا و همکارانير مطالعه(.است

در  لر و همکارانيم و مطالعه) ۲۸( ۲۰۰۰در سالن يزا
ن رژيم هاي غذايي خاص هر يهمچن .))۲۹( ۲۰۰۱سال

تواند بر  يتفاوت در جامعه آماري و حجم نمونه م منطقه،
اکسل و در مطالعه  يجامعه آمار .ميزان شيوع تاثير بگذارد

سک و  يسنفر و در مطالعه  ۲۰۳۳۳، )۸(هنريـکسون
  .نفر بود ۱۱۳۶۰) ۵(هيدر ترک همکاران

 بروز آفت، دهه دوم زندگي مي باشدپيك سني 
سوم را شروع  دوم و علت شروع ضايعه در دهه )٢،١(

. )٣٠(مسئوليت ها و به دنبال آن افزايش استرس مي دانند
تا  ۱۵در مطالعه حاضر، بيشترين ميزان آفت در گروه سني

بروز  پيك سني مشاهده شد و) درصد ٣/٩٠( سال ٢٩
كه با نتايج ساير تحقيقات  سال بود ١٩تا  ۱۵ضايعه 

 )نفر١(سال  ۶كوچكترين فرد مبتلا به  آفت . مطابقت دارد
 .بود)نفر١(سال  ٧٣سن ملاحظه شده  نيشتريب داشت  و
 )۶(ورا و همکارانيو ر) ۵(سک و همکاران يس در مطالعه

که علت . سال بيشتر بود ۱۰-۳۰نيز شيوع عارضه در افراد 
مي تواند ناشي از تغييرات هورموني در دوره بلوغ و  آن 
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سالگي ايجاد  ۵٠آفت به ندرت پس از  .يا استرس باشد
اين مطالعه نيز كمترين ميزان آفت در گروه  در. مي شود

سال مشاهده شد كه علت آن را  ۴۵بالاي شتر از يب سني
يا افزايش مقاومت و تحمل در  مي توان به كاهش استرس

  .)١،۵،۶(ن دوره نسبت دادياسترس در ابرابر 
شيوع آفت در زنان بيشتر از مردان  در اين مطالعه،

ميزان ). ٣،٢،۵(بود كه با نتايج ساير تحقيقات مطابقت دارد
علت  .)١٢(برابر مردان است ٣٨/١بروز آفت در زنان 

تفاوت مي تواند ناشي از تغييرات هورموني در افراد مونث 
  .باشد

و استروژن پلاسما نسبت RAS  وعيشبين  
ي و ـدگـاعـبل از قـت قـيزان آفـم. ود داردـمعكوس وج

در دوران يائسگي كه ميزان استروژن خون پايين است، 
افزايش يافته و در دوران حاملگي كه ميزان استروژن  
 خون بالا است، بيماري وارد فاز غير فعال مي شود

در دوره  )درصد ۷/۲۲(نفر  ۱۰اين  تحقيق  در .)۳،۲۰،۲۱(
) درصد ۳۶(نفر ۹همچنين  .قاعدگي دچار آفت شده بودند

نواقص تغذيه اي مربوط . از زنان باردار مبتلا به آفت بودند
عليرغم ميزان (به دوره بارداري و استرس هاي روحي 

  .)۲(مي تواند علت اين امر باشد) بالاي استروژن خون
تعدد صورت گرفته ـم ياـه يررسـلاف بـر خـب
و  قيدق يولوژيات نه عوامل مرتبط با آفت،هنوزيدر زم
نواقص  وراثت، .شناخته استنا يماريب يولوژيزيپاتوف
از  يضـنسبت به بع تيحساس ،يمنياختلالات ا ،يخون
 يتروما ،يعوامل هورمون استرس، ا،ـذاها و داروهـغ

ات و بهداشت ياستعمال دخان ،يعوامل عفون ،يموضع
 يماريمستعد کننده بروز ب يف دهان از فاکتورهايضع

  .)۲( است
در  RASوعي،شندگزارش نمود لر و همکارانيم
ر يغ يشتر از دوقلوهايب )درصد۹۰(همسان يدوقلوها
ن مبتلا به يکه والد يو  کودکان است )درصد ۵۰( همسان
RAS ۲۹(جاد آفت هستنديمستعد ا شتريب ،دارند( 

از ش يب ،ندگزارش نمودو همکاران  زبرسکی -شوهات 
مبتلا به  ۱شاوند درجه يان به آفت خويمبتلا درصد ۴۲

RAS افراد  درصد ۷/۴۳ يدر مطالعه کنون ).۳۱(دارند
تواند  ين امر ميمثبت داشتند که ا يخچه خانوادگيتار
ا يمشابه  يت اجتماعيوضع ک،يم ژنتير مستقياز تاث يناش

 خانواده باشد که هنوز يمشترک اعضا يها عادت
ان عوامل مرتبط با آفت در مطالعه يدر م )۲(شناخته استنا

 يار قويارتباط بس مثبت، يخچه خانوادگيتار ،حاضر
  .)>۰۰۱/۰P(داشت  RASبا

 يجاد آفت ميممانعت از ادر گار يس ير حفاظتيتاث 
راد ـدر اف خاطـون ميزاسينيش کراتياز افزا يناش  تواند

ک يدر مخاط دهان، مانند  ه کراتنيلا .باشد   يگارـيس
و  يکروبيدر برابر عوامل م ييايميو ش يکيمکان سد

اضر ـطالعه حـدر م .)۲(دکـن يـممل ـع  يموضع يتروما
 )درصد۲/۱۳( اتيت دراستعمال کنندگان دخانـآف يراوانـف

ن يا اگرچه .بود )درصد۴/۱۸( يگارير سيکمتر از افراد غ
 طالعاتـر مياـج سيتاـا نـکن بـيدار نبود، ل يارتباط معن

ر يدر مورد تاث يمطالعات اندک .تـت داشقطابـم )۲،۳۲(
قات يباشد و لازم است تحق يگار موجود ميس يظتحفا

 .نه انجام شودين زميدر ا يشتريب

از  يکي از جمله استرس، يروان يعوامل روح
ت باشد که در مطالعا يعوامل مستعد کننده بروز آفت م

ط استرس يدر شرا RAS  .متعدد به آن اشاره شده است
رات ييو تغ يدرمان دندانپزشک يام امتحانات، طيزا، مانند ا
ماران مورد يب درصد ۵۶. کند يشتر بروز ميب يمهم زندگ

ط ناراحت يشرا با RASمطالعه عنوان کردند که وقوع 
 ،يل مشکلات خانوادگياز قب يرات زندگييژه، تغيکننده بو
د يا محل اقامت جدي يد شغليجد تيموقع د،يشغل جد

  .)۱۹(ارتباط است در
افرادي كه تحت فشارهاي فكري و رواني هستند، 

 ۵۰براساس منابع متعدد، . بيشتر دچار آفت مي شوند
ت يکه مشاغل پر مسوول يمردان درصد ۳۳بانوان و  درصد

در مطالعه حاضر در . )۳،۱۸(دارند، دچار آفت مي شوند
 بيشترين فراواني آفت  به ترتيب در بين گروه هاي شغلي،

سپس  )درصد ۲/۲۲(بيكاران ،)درصد ۵/۳۱(ميان محصلين
كمترين فراواني در كارگران  و) درصد۶/۱۸(دانشجويان 
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محصلين مي  افزايش آفت در. مشاهده شد) درصد۲/۹(
تواند به دليل فشار هاي روحي و استرس هاي درسي و 
نيز قرارگيري اين افراد در سن بلوغ و تاثيرات هورموني 

همچنين در دانشجويان نيز  .آفت باشد اين دوره بر بروز
مي توان استرس ناشي از درس را عاملي موثر ذكر كرد، 
ضمن اينكه در اين دوره، افراد در آستانه پذيرش مسئوليت 
زندگي هستند و هيجانات روحي و استرس ناشي از اين 

در ساير . امر نيز مي تواند در بروز آفت موثر واقع شود
شده، شيوع آفت در دانش آموزان مطالعات نيز مشخص 

در خلال امتحانات نهايي افزايش يافته و ميزان آن در 
  .)۲،۲۶(تعطيلات  كاهش مي يابد

شيوع آفت در افرادي كه تحصيلات غير رسمي 
 )درصد۱۰(سواد نسبت به افراد بي )درصد۴/۲۰( داشتند

ا تحصيلات رسمي ميزان شيوع آفت در افراد ب. بيشتر بود
رفتن  الاـا بـپس بـس و )دـدرص۱۱(تهـافـش يـاهـپايين ك

ميزان تحصيلات، شيوع آفت بيشترشده بود به نحوي كه 
 ۵/۲۷( بيشرين ميزان آفت، در گروه تحصيلات متوسط

 )..>۰۰۱/۰P(مشاهده شد) درصد ۴/۲۷( و عالي) درصد
با افزايش سطح تحصيلات ميزان  ،ر مطالعات نيزيدر سا

اين امر مي تواند ناشي از  .)۳۳(آفت افزايش يافته بود
افزايش استرس هاي روحي در قشر تحصيل كرده نسبت 

  .به سايرين باشد
نتايج حاصل از اين تحقيق رابطه معني داري بين 

  ي داردـيان مـسواك بـتفاده از مـت و اسـراواني آفـف
)۰۰۱/۰ P<(   به اين صورت كه با افزايش دفعات مسواك

مک کولو و  در مطالعه .ته بودزدن،  ميزان آفت افزايش ياف
 ارتباط مستقيم بين آفت و تروما وجود داشت همکاران

 استفاده از مسواك زبر، كاربرد ناصحيح آن و روش .)۹(
هاي غلط مسواك زدن همه مي توانند يك عامل تروماتيك 

با وجود اينكه تحريك هاي مكانيكي ممكن است . باشند
ز آنها را محل بروها را تسريع و  تشكيل برخي از زخم
 ولي نقش اساسي را در اتيولوژي تحت تاثير قرار بدهند،

RAS ۱۸( ايفا نمي كنند(.  

نتايج حاصل از اين تحقيق رابطه معني داري  بين 
  فراواني آفت و وجود بيماري زمينه اي نشان داد

)۰۰۵/۰P= (نفر ۳۷ به اين ترتيب كه)بتلا ـم) دـدرص ۳/۳
بودند، ليكن ارتباط معني داري بين ه بيماري سيستميك ـب

بيماري هاي . آفت وجود نداشت نوع بيماري زمينه اي و
ديابت، : زمينه اي عنوان شده توسط بيماران آفتي شامل

و عفونت  سيپل اسکلروزيمولتپركاري تيروئيد،  آنمي،
براي تعيين ميزان تاثير عوامل  .مجاري ادراري بود

يست، مطالعات سيستميك بر روي وقوع آفت مي با
يق و ـات دقـحقيقـيازمند تـجداگانه اي صورت گيرد و ن

سترده و آزمايشات كلينيكي و پاراكلينيكي وسيع مي ـگ
  .باشد كه خارج از بحث مورد نظر است

 ۱۹آفت، بيمار مبتلا به  ۱۹۹در مطالعه حاضراز 
را مثبت ذكر  ....)ر، و يکه خارش،(نفر سابقه حساسيت 

گوجه فرنگي و  بادمجان،(نفر حساسيت غذايي  ۶. كردند
 ن،ـليـني سيـپ(دارويي نفر حساسيت ۱۳و  )گردو

داشتند، كه با توجه به آزمون ) آسپرين سازول،ـكوتريموك
ساسيت ـابقه حـراواني آفت و سـارتباط بين ف يکامجذور

است سايرتحقيقات نيز نشان داده ) =۰۲/۰P(معني دار بود
گوجه فرنگي، دانه هاي  بادمجان، كه مصرف تخم مرغ،

 هاي آفتي موثر است روغني و گلوتن در ايجاد زخم
 همچنين در مطالعه اي كه در كرمان بر روي. )۱۳،۳۴(

وع آفت و يش يجهت بررس دانشجوي علوم پزشكي ۵۵۰
انجام شد، حساسيت به  انيطراب دانشجوزان اضيم

در  )۳۳.(مبتلايان گزارش گرديد درصد ۲۰ بادمجان در
و همكاران بدين منظور انجام دادند،  نولانمطالعه اي كه 
يكي از علل   حساسيت هاي غذايي که مشخص گرديد

   .)۳۵(عمده ايجاد آفت مي باشد 
و  يچند عامل, مجموع  بيماري آفت نسبتا شايع در

. پيچيده  است كه عوامل مختلفي در بروز آن نقش دارد
براي روشن شدن جنبه هاي مختلف آن بايد تحقيقات 

  .بيشتري صورت گيرد
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  نتيجه گيري
در  يعيشا عود کننده عارضه نسبتاً يت آفتياستومات
افراد با تاريخچه  زنان،و  بود مطالعهجامعه مورد 
شتر يبتحصيلكرده افراد  سيگاري ها وغير، خانوادگي مثبت

ن مطالعه ين در ايهمچن .ن عارضه شده بودنديدچار ا

سواك ـات مدفع شغل، لات،ـتحصيميزان  سن، يفاکتورها
ارتباط  تيخانوادگي و سابقه حساس چهـتاريخ زدن،

  .آفت داشتبروزبا  يمشخص
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Epidemiology of Recurrent Aphtous Stomatitis and Co-related Factors  
 

Shirzaiy M1* 

 
  Abstract 
Background and Objective: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) 
is the most common oral ulcerative disease that affects 20% of 
general population. The etiology of RAS is unknown and it is due 
several different mechanisms. The purpose of study was to assess 
the epidemiology and related factors in its occurrence . 
Subjects and Methods: In this descriptive -cross sectional study, 
1105 persons attending to health centers in Zahedan, selected in a 
multi-stage random manner, were assessed for abundance and 
effective factors in development of RAS. The data were gathered as 
single stage and by interview, completion of a questionnaire and 
clinical examination. The data were analyzed by Chi-squared test 
using SPSS software. 
Results: Among 1105 persons (476 males and 629 females) 
examined, 199 persons (18%) were affected by aphthea and 168 
(84.4%) case had minor, 26 case (13.1%) had major and 5 case 
(2.5%) had herpetiform aphthea. In this research, there were sign- 
ificant correlations between the abundance of RAS and age 
(P<0.001), education (P <0.001), job (P=0.002), allergy (P=0.02), 
kind of allergy (P =0.004), predisposing disease (P =0.005), family 
history (P< 0.001) and brushing (P<0.001). No significant differ- 
ences were found between the abundance of RAS and gender, using 
snuf, tobacco or mouth wash.  
Conclusion: RAS is a multifactorial lesion and factors such as age, 
high-stress job, high education, trauma and allergy are positively co-
related with occurrence of the aphthea. 
Sci Med J 2011; 10(3):323-334 
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