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٨٠ هاي دهان بخش بيماري، دانشكده دندانپرشكي، زادگانآخيابان ، زاهدان. ١

   عود کنندهيت آفتي عوامل مرتبط با استوماتيبررس
  

 ١ )DDS( منيؤزهرا م دكتر ‐١ )DDS(شيرزايي دكتر معصومه *
  هاي دهان بخش بيماري، دانشكده دندانپرشكي، زادگانآخيابان ، زاهدان :نويسنده مسئول *

  gmail.com@shirzaiy :پست الکترونيک

  ٢٣/٨/٨٨:  پذيرشتاريخ      ٢٤/۳/٨٨  :تاريخ دريافت مقاله

  چکيده
 جمعيت را مبتلا ۲۰ %هاي دهاني است که ترين زخم  يكي از شايع  )RAS )Recurrent Aphthous Stomatitis  هاستوماتيت آفتي عودکنند: مقدمه

انيسم معلول چندين مك،  به نظر مي رسد و ناشناخته استن آ اتيولوژي .دشو ر،  ماژور و  هرپتيك تقسيم مياين ضايعه براساس نماي كلينيكي به آفت مينو .كند مي
  . باشدمختلف 

  . عود کنندهيت آفتيعوامل مرتبط با استومات تعيين :هدف

كـه بـا روش نمونـه بـرداري      زاهـدان   نفر از بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني   ١١٠٥،مقطعي  و  تحليلي  ‐در اين مطالعه توصيفي    :ها مواد و روش  

  . شدندبررسي  عود کنندهيت آفتين عوامل مرتبط با استوماتييتع جهت ،اي انتخاب شدند رحلهتصادفي چند م
 صـورت  يني بـال يص آفت بر اساس نما    يتشخ .آوري و مورد ارزيابي قرار گرفت       جمع  و معاينه باليني   پرسشنامه،تكميل  اي و با مصاحبه      ه صورت يك مرحله   اطلاعات ب 

 متـر  ينت سـا ۱ش از يب دردناک يها زخم قطر در آفت ماژور  .باشد ي متماتوزي ار مشخص و هيبا حاش مدور، متر، ي سانت۱طر كمتر از  ها با ق   زخمنور،  يدر آفت م   .گرفت
ل  شده و ي تبد نامنظم و بزرگيها به زخم يا نقطه يا  خوشهياه زخم ،)يماريفرم نادر ب( فرم يدر آفت هرپت وابد ي ي مانده و با اسکار بهبود ميبوده و چند هفته باق

   آناليز گرديدChi- square و روش آماري  Spss تمامي اطلاعات بدست آمده، از پرسشنامه استخراج و با نرم افزار ت،يدر نها .ماند ي مي روز باق۷‐۱۰

)  درصد١/١٣( مورد ٢٦آفت مينور، )  درصد٤/٨٤ ( مورد١٦٨ ،مبتلا به آفت بودند كه از اين ميان%)١٨(  نفر١٩٩ ، )  زن٦٢٩ مرد و۴۷۶( فرد معاينه شده١١٠٥از  :نتايج

ابقه قبلي آفـت   س،)P=0.002( ، شغل)P<0.001(تحصيلات  ،)P <0.001(ارتباط فراواني آفت با سن .اشتندزخم هرپتي فرم د) درصد٥/٢(د مور٥آفت ماژور و 

)P<0.001 ( تاريخچه فاميلي،)P<0.001 (    و استفاده از مسواك )P<0.001 (    ي ارتباط معني داري بين فراوانـي آفـت و متغيـر هـا            . معني دار بود  از نظر آماري
  .  دخانيات و استفاده از دهانشويه يافت نشدستعمالجنس،استفاده از ناس، ا

  و )باشـد  ترس شخص مي  كه تعيين كننده ميزان اس    (تحصيلات بالا    هاي شغلي پراسترس،   گروهبوده و عواملي همچون سن،    چندعاملي  آفت يك ضايعه     :گيري نتيجه

  .تنباكو ارتباطي با وقوع آفت نداشتمصرف .  بودما عوامل مستعدكننده بروز آفت در مطالعه ،تروما
  

   زخم/ آفت دهان :ها  واژهكليد

  ۸۰‐ ۸۹:ات، صفح٧٣ شماره نوزدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

ترين زخم مخاط  شايع )RAS(عودكننده  آفتي  استوماتيت

 عود كننده، بدون هاي دردناك و  كه با زخمدهان است 

شود و به  هيچ علامتي از بيماري ديگر تشخيص داده مي

 كند باعث مراجعه بيمار به علت درد شديدي كه ايجاد مي

ر اكثر د اين عارضه شيوع . )۱‐۳(شود دندانپزشك مي

كه در بين  البته هنگامي .استدرصد  ۲۰ تا ۱۵ نقاط جهان

 اجتماعي خاص بررسي ‐هاي اقتصادي نژادها و گروه

  .)۱( درصد خواهد داشت۵۰ تا ۵شود، شيوعي بين 

  شيوع آفت در زمان معاينه،در مالزي  Zainدر مطالعه

  زان ـ و همكاران در سوئد اين ميAxell بررسي و در ۵/۰%

 .)۵و۴( شدگزارش ۲%

 ، نفر۱۱۳۶۰وع آفت درــيش) Cicek )۲۰۰۴ در مطالعه

 و سال ۱۰‐۳۰ نيراد بـان، افـه در زنــعيضا نيا .ودب ۷/۲%

  .)۶(تر بود عيها شا يگاريرسيغ 

 ۴۰ر ي در افراد ز آفتوع يش)Rivera) ۲۰۰۴ در تحقيق

 مردان .%)۴۲/۱۳مقابل در %۵۴/۲۲(بود تر عي برابر شا۲سال 

 Davatchi .)۷(ندبود دهشتر دچار آفت شي بدپوستانيو سف

 )۸% (۲/۲۵، ي فرد تهران۱۰۲۹۱وع آفت را در يش) ۲۰۰۸(

بيشترين محل . )۹(برآورد نمودند% ۶/۳) Parlak )۲۰۰۶و

سه نماي باليني   مخاط غيركراتينيزه بوده و در،وع آفتـشي

  .)۱‐۹(كند ماژور وهرپتي فرم بروز مي ‐مينور

 .بود McCullough )۲۰۰۷(، ۶/۳۹% وع آفت در مطالعهيش

آفت ماژور %) ۶/۸( نفر ۱۸نور، يآفت م%) ۱/۸۷( نفر ۱۹۲

ع آفت يمحل شا.  فرم داشتنديآفت هرپت%) ۳/۴( نفر ۹و 

بول يو وست%) ۳۰(، باکال %)۳۹(ال يب مخاط لبيترت هب

  ن آفت، استرس و تروما رابطه يق بين تحقيدر ا. بود%) ۲۹(
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 زهرا مومني دكتر ‐شيرزاييدكتر معصومه 

٨١ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  .)۱۰( وجود داشتيميمستق

علت بوده و) چند عاملي( يك ضايعه مولتي فاكتوريالفتآ

  .)١٢و ١١، ٢، ١(ناشناخته استآن عي بروز واق

اختلالات  در اتيولوژي اين بيماري عفونت باكتريايي،

ايمونولوژي و افزايش ويسكوزيته ماتريكس خارج سلولي 

  هورموني،تغييرات ،روانيعوامل  .استزيرمخاطي مطرح 

 اختلالات خوني، خچه خانوادگي،تاري ، آلرژيتروما،

 عواملبه عنوان اي   و كمبودهاي تغذيهاستعداد ژنتيكي

  .)۱۳(است  ذكرشده در منابع مختلفمستعدكننده بروزآفت

 براي ابتلا به آفت يمهم عامل مستعدكننده استعداد فاميلي

% ٤٥ در  مثبت  با اينكه تاريخچه فاميلي.شود محسوب مي

مشخص طرح وراثت آن لگو و  ا،شود بيماران يافت مي

 يك يا چند  درصد بيماران مبتلا،٨٠بيش  از . است نشده

   .)١(رندفاميلشان سابقه  آفت دااعضاي از فرد 

  نيز RASوابستگان درجه اول بيماران داراي  درصد ٥٠

 كه هر دو والد آنها فرزنداني .شوند به اين عارضه مبتلا مي

 ٢٠ حدود سايرين باشند در مقايسه با هدچار آفت شد

  .)١٤(شوند دچار اين عارضه مي ،درصد بيشتر

Miller  خانواده را ٥٣٠ك از  كود١٣٠٣و همكارانش 

در ميان كودكاني كه  RAS ،در اين مطالعه .ندبررسي نمود

 يماري داراي تاريخچه مثبت بودندوالدين آنها از نظر اين ب

  .)١٥(دشمشاهده  بيشتر

 احتمال ،چار آفت شود دهمساندوقلوهاي اگر يكي از 

 اين نسبت . درصد است٩٠يگري حدود بروز آفت در د

  .)١٦(است درصد ٥٧در دو قلوهاي غيرهمسان 

 دنبال  ههاي آفتي ب زخم ،كنند  تصور ميبيماران بسياري از

علائمي شامل  برخي از آنها. كند ما بروز ميوتر

    .)١٧( مسواك زدن دارندمخاط طي  كردن ذق ذق

تزريق داروهاي ناشي از  هايماوتر ابع متعدد،بر اساس من

 اعمالزبر، تروماي ناشي از مسواك ،استفاده ازكننده حس بي

 عنوان عامله ب هاي ناخودآگاه  و گاز گرفتگيدندانپزشكي

  موضعي هاي ضربه .)١٨(است شده آفت شناخته مستعدكننده

  .)١٩(است RAS بيماران مبتلا به%٧٥مستعدكننده در  عامل

   كاهش ويتامين  مشخصي ميان ارتباطات متعددــالعدر مط

B12،،كاهش ظرفيت باند آهن و  اسيد فوليك و آهن سرم 

  .)١٢(است فزايش بروز آفت، گزارش شدهدر مقابل ا

Nolan كمبود ويتامين  به بررسيB1 ،B2يا B6  يا تركيبات 

 %٢/٢٨پرداخت، هاي دهاني  مبتلا به زخم  بيمار٦٠آن در 

هاي   كمبود يك يا همه ويتامين،RASلا به بيماران مبت

از كمبود آهن،  همچنين آنها . را نشان دادندBگروه 

درمان . بردند رنج مي B12  ويتاميناسيدفوليك، روي و

باعث  B در بيماران با نقص ويتامين جايگزيني مناسب

  .)٢٠(شود مي  زخمالتيام دوره ها و كاهش تكرارزخم كاهش

بروز ه كنند تسريععامل  استرسرواني و  ‐ روحيعوامل

نيز Gallo  .يست نآن اصلي ايجاد عامل ولي  استآفت

سطح استرس و اضطراب در  ،طي يك بررسي نشان داد

 در مطالعه. )٢(استشتر از افراد سالم يافراد مبتلا به آفت ب

Ship، دچار آفت ايام امتحان  درصد دانشجويان در٥٥ 

 ٣٣ درصد  بانوان و ٥٠ مشاغل پرمسئوليت، در .بودند شده

  .)٢١(شوند  مي  آقايان دچار آفتدرصد

اين  در ايام قبل از قاعدگي ،  آفتحملات عود كننده

 كه كمبود هورمون استروژن كه است فرضيه را ايجاد كرده

 د دارد به نحوي باعثطور طبيعي در اين دوره وجو به

  . شود  آفت ميايجاد

 زهاي جديد طي هفت روز پس ا تشكيل زخم

له با افزايش ٔ و اين مساگذاري، شيوع بيشتري دارد تخمك

. سطح پروژسترون و كاهش سطح استروژن مرتبط است

 نشان داده شده  كه ميزان شاخي شدن مخاط در  فاز ضمناً

 كاهش ،ين استيستروژن پاپيش از قاعدگي كه سطح ا

   و  ترومانسبت به مخاط را ،ست ا اين امر ممكنويابد  مي

  .)١٨ ( نمايدمستعد جاد زخميا

 . كاهش بروز آفت شودتواند موجب مصرف دخانيات مي

در  زخم آفتي كننده تسريععامل ترك سيگار به عنوان 

 كراتينيزاسيون مخاط تنباكو  .بعضي بيماران ذكر شده است

شود مخاط كمتر  مي اين امر موجب  كه  دادهرا افزايش 

 از پسات استعمال مجدد دخاني . باشدزخم  ايجادمستعد

  ، يمي قدهاي زخمام ــيالت باعثال، ــيك دوره عدم استعم

  .)٢٢(شود يمظرف مدت چند روز 
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  بررسي عوامل مرتبط با استوماتيت آفتي عود کننده

٨٢ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                                               

عوامل  وبخش نيست   رضايتآفت معمولاًدرمان 

  .ساز در صورت امكان بايد شناسايي و حذف شوند زمينه

 :اند درمان آفت علامتي بوده و موارد زير پيشنهاد شده

 هاي موضعي و كننده حس بي كورتيكواستروئيدها،

، داپسون ,آزلاستين, سين كلشي هاي سيستميك، مسكن

هاي ويتامين  مكمل، لفان آاينترفرو, ، كلرهگزيدينلواميزول

  .)٢٣و٢(و روي

 برايهاي لازم  مطالعات اپيدميولوژي يكي از پيش شرط

ومنسجم  شرايط بهداشتي، فرهنگي و يكي از  فهم دقيق

دهنده   دمات سرويسه خيهاي بررسي كيفيت ارا راه

هاي  گمان اطلاع از يافته بي .ـ درماني است بهداشتي

تواند  مطالعات توصيفي در يك منطقه اقليمي خاص، مي

هاي تحقيقاتي   در جهت دادن تلاشي مؤثر راهنماي

  .بعدي در هر دو زمينه مطالعات بنيادي و كاربردي باشد

ت يمات عوامل مرتبط با استوين مطالعه به منظور بررسيا

در صورت به دست آوردن  . عودکننده صورت گرفتيآفت

 ،تواند يك رابطه منطقي، اين تحقيق به نوبه خود مي

و  RASگشايي در تشخيص صحيح علت بروز  راه

ناراحتي بيماران بوده و كمكي در انجام درمان مناسب 

 هاي زشكان باشد و از درمانتوسط پزشكان و دندان پ

  . دنمايغيرضروري جلوگيري 

  

   ها روشمواد و 
 بود  و  تحليلي ‐ نوع توصيفياز  مشاهده اين مطالعهدر 

 از   نفر١١٠٥ ،در يك مقطع زماني شش ماهه انجام گرفت

 شهر زاهدان  درماني ‐ بهداشتيكنندگان به مراكز مراجعه

حجم نمونه ( ١٣٨٥زماني خرداد تا آبان ماه سال در فاصله 

و با ) ٢(د آفترص د١٥ ‐٢٠با در نظر گرفتن شيوع 

محاسبه شده % ٥و خطاي% ٩٥احتساب ضريب اطمينان 

  .ندشداز نظر ابتلا به آفت بررسي  )است

 ،گيري تصادفي در اين مطالعه با استفاده از روش نمونه

 مركز ٥، شهر زاهدان درماني ‐بين مراكز بهداشتيابتدا از 

شمال و جنوب و شرق و ( نقطه جغرافيايي شهر ٥ در

ر فاصله زماني خرداد سپس د. انتخاب شد) زغرب و مرك

 از مراجعه كنندگان به مراكز فوق تا ،١٣٨٥تا آبان ماه

 تقريبا از هر مركز  و  نظر رسيدن به حجم نمونه مورد

  . انتخاب شدند، نفر٢٢٠

از طريق   اطلاعات مربوط به متغيرهاي مورد مطالعه

 توسط ( مصاحبه حضوري  و معاينه باليني ،مشاهده

 پس از كدبندي اطلاعاتي و )هاي دهان خصص بيماريمت

  .به دست آمد) پرسشنامه(ثبت آنها در فرم اطلاعاتي 

 سازمان بهداشت ي كهطراحي پرسشنامه بر اساس طرح

براي ) world health organization)WHO(جهاني 

 هاي مخاط دهان  خيص بيماريبررسي اپيدميولوژي و تش

  .)٢٤( استصورت گرفته ه نموده،يارا

 در :بود سه بخش پرسشنامه طرح پژوهشي مشتمل بر

 به همراه تاريخچه پزشكي بيوگرافي  دوم  اول وبخش

شامل اطلاعاتي مربوط به  ،بخش سوم .شد فرد درج مي

. بودموجود در مخاط دهان بيمار معاينات دهاني و ضايعه 

مخاط لب، ( آفت محلدر اين قسمت اطلاعات مربوط به 

، )›mm 10و ‹ mm 10(، اندازه ضايعه)…م وگونه زبان، كا

و نوع )  عدد١٠ عدد، بيشتر از ١٠ كمتر از (تعداد ضايعات

براي بررسي فراواني ) مينور، ماژور، هرپتي فرم(ضايعه 

  .بودده شده بيماري و فراواني اين موارد قراردا

 سن، متغيرهاي مورد بررسي شامل سابقه ابتلا به آفت،

 سيگار،( استعمال دخانيات، ردميزان تحصيلات ف جنس،

تعداد دفعات  شغل، مصرف ناس، ،)تنباكو قليان، چپق،

 )دو بار يا بيشتر ا بار، زند، گاهي مي زند، نمي(زدن مسواك

  .استفاده از دهانشويه بودو 

 باليني تشخيص :نحوه معاينه بيماران و تكميل پرسشنامه

 صورت گرفت و WHOهاي  ضايعه بر اساس شاخص

 ها بيشتري از مخاط دهان كه وقوع آفت در آنيها قسمت

  .مشخص شده بود، در پرسشنامه بود

 ١٢ الي ٥/٨اي يك روز از ساعت   هفته،كزمر هر در معاينه

هاي  بيماري  متخصص بعدازظهر توسط ٢٠ الي١٦صبح يا 

 در  به آنها، دقيقاًط و اطلاعات مربوگرفتصورت دهان 

 كه قبل از تكميل ذكر استلازم به (دش پرسشنامه درج 

پژوهشگر توضيحاتي پيرامون هدف طرح به  پرسشنامه،
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افراد ارائه داده و پس از جلب مشاركت و اعتماد آنها 

  .) شدهمكاري، تكميل پرسشنامه انجام  براي

با  باليني پس از درج اطلاعات فردي بيمار، معاينه 

 و با استفاده از آينه) Latex(پوشيدن دستكش لاتكس 

  . گرفت انجام نور چراغ قوه  وصرف دندانپزشكي يكبار م

معاينه تمامي افراد توسط يك   كاهش خطاي مطالعه،براي

 يك RAS .انجام گرفتهاي دهان  نفر متخصص بيماري

ست در  ممكن ا بسياري از افرادبوده و ضايعه عودكننده

وتنها سابقه ان نداشته باشند زمان معاينه زخم آفتي در ده

ي د كاهش خطاي مطالعه تنها مواربراي. ندكن را ذكر آفت

 در ،ر دهان داشتندكه در زمان معاينه زخم آفتي د

 آفت را  شد زيرا بيماران قادر نيستند دقيقاًپرسشنامه قيد 

 يگري را به عنوان هاي د خمزاست تشخيص داده و ممكن 

  .آفت تلقي كنند

ها، اطلاعات كدگذاري و وارد  هآوري داد  از جمعپس

 افزار آماري د، و با استفاده از نرمشامپيوتري کفزار ا نرم

SPSS در اين مطالعه براي توصيف  . نتايج استخراج شد

 و نمودارها و براي تحليل ع فراواني ها از جداول توزي داده

ر همه د. دش استفاده  Chi- squareها از آزمون آماري دهدا

  .دار در نظر گرفته شد   معنيP›0.05 موارد 

  
  جنتاي

 با ميانگين سني  نفر١١٠٥  شاملجامعه مورد بررسي

 ٤٧٦ زن و )%٩/٥٦( نفر٦٢٩ و شامل سال ٤٣/٣٠±٨٥/١٥

نفر مبتلا  ١٩٩  نفر،١١٠٥ز مجموع ا .مرد بود )١/٤٣(نفر 

برآورد % ١٨ ن فراواني كل ضايعه بنابراي؛به آفت بودند

اما  ،بيشتر بودان زن در ابتلا به اين بيماري  سهم بيمار.شد

  ).١جدول (نبوددار  ف از نظر آماري معنياين اختلا

    

   فراواني آفت در افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي سن،جنس،مصرف دخانيات ناس،تحصيلات و شغل:۱جدول

  ندارد  دارد
  آفت

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق
df p-value  

  مصرف ناس     

  دارد                     

  ندارد                    

  

١  

١٩٨  

  

٥  

٢/١٨  

  

١٩  

٨٨٧  

  

٩٥  

٨/٨١  

  

١  

  

> 0/05  

  جنس   

  زن                 

  مرد                

  

١٢١  

٧٨  

  

٢/١٩  

٤/١٦  

  

٥٠٨  

٣٩٨  

  

٨/٨٠  

٦/٨٣  

  

١ 

  

> 0/05  

  تحصيلات  

  سواد بي

  سواد غير رسمي

  )تاديپلم( سواد رسمي پايين

  )تا فوق ديپلم(سواد رسمي متوسط

  )ديپلم به بالافوق (سواد رسمي عالي

  

٣٢  

٤٩  

٢١  

٥٧  

٤٠  

  

١٠  

٤/٢٠  

١١  

٥/٢٧  

٢٧/ ٤  

  

٢٨٩  

١٩١  

١٧٠  

١٥٠  

١٠٦  

  

٩٠  

٦/٧٩  

٨٩  

٥/٧٢  

٦/٧٢  

  

۴  

  

<0/001  
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   در افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني آفت بر حسب شغل:١مودارن

  

 ٢٦آفت مينور، )  درصد٤/٨٤( مورد ١٦٨ در اين مطالعه،

)  درصد٥/٢( مورد ٥آفت ماژور و )  درصد١/١٣(مورد 

  ).٢نمودار(داشتند زخم هرپتي فرم

2.5
13.1

84.4
مينور ماژور هرپتي فرم

  
  فراواني نوع ضايعه در افراد مورد مطالعه: ٢نمودار 

  

 ٣/٩٠( سال ١٥‐٢٩ گروه سني آفت درميزانبيشترين 

يعه در  ضا بروزسني (Pick)قله و شدمشاهده ) درصد

   و گروه سنيبود)  درصد٨/٣٥ (سال ١٥‐١٩حدود 

اواني آفت در رتبه بعدي قرار  سال از لحاظ فر٢٠‐٣٤

در گروه شيوع آفت در اين بررسي . ) درصد٩/٢٩(شتدا

روند صعودي ،سال ٢٠‐٢٤ سال تا گروه سني ٧‐١٤سني 

 . سال به بالا به تدريج روند نزولي  داشت٢٥و از سن 

 سال ٥زير  سني گروهيک از افراد  هيچطي اين طرح در 

  . مشاهده نشدآفت)  نفر٤٧(

تحقيق بين سطح تحصيلات و نتايج حاصل از بر اساس 

 .)P < 0.001(وجود داشتداري  واني آفت رابطه معنيفرا

 با اختلاف ناچيزي در ب كه بيشترين فراواني ــ ترتيدينب
 

 
رسمي و )  درصد٥/٢٧ (رسمي متوسط سطح تحصيلات

سواد  روه بيين فراواني در گو كمتر)  درصد٤/٢٧ (بالا

  .شدمشاهده )   درصد١١ (غير رسميو )  درصد١٠(

داري وجود   رابطه معنيي شغلگروه  وبين فراواني آفت 

 آموزان دانشدر بين بيشترين فراواني  .)P =0.002( شتدا

و در رتبه )  درصد٢/٢٢( بيكاران سپس، ) درصد٥/٣١(

 و شدهده مشا)  درصد٦/١٨(نشجويان بعدي در بين دا

مشاهده )  درصد٢/٩(  كارگران درفت آكمترين فراواني

  .دش

اين مطالعه بين سابقه فاميلي و فراواني آفت رابطه 

 به اين ترتيب كه از .)P<0.001( نشان  داد راداري معني

 را  سابقه فاميلي)%٧/٤٣( نفر ٤٥،  آفتفرد مبتلا به ١٩٩

ابقه د سوجو) %٤/١٥ ( فرد ديگر ١٥٤و مثبت ذكر كردند 

  ،فرد معاينه شده ٩٠٦از . فاميلي را منفي عنوان كردند

وال ئ به اين س تن ٥٨ ،مبتلا به آفت نبودندباقيمانده كه 

  .پاسخ مثبت دادند

مصرف ناس )   درصد٨/١(نفر ٢٠شده، از بين افراد معاينه 

 ٥(  آفت  بودر مبتلا به  يك نفكردند از اين تعداد  مي

داري بين دو گروه  معني آماري اختلافو ) درصد

  .كننده ناس مشاهده نشد كننده ناس و غير مصرف مصرف

از نظر مصرف دخانيات نيز نتايج حاصل از اين تحقيق 

كننده   گرچه فراواني آفت در گروه مصرف،دهد ان مينش

 دخانيات كهبود هي كمتر از گرو)  درصد٢/١٣(ياتدخان

   لحاظ تلاف ازولي اين اخ)  درصد٤/١٨(ردك مصرف نمي
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  .بوددار ن آماري معني

 ١/١١( نفر ٤٩بررسي استفاده از مسواك نشان داد كه 

زدند،   مسواك نمياز بيماران مبتلا به آفت اصلاً) درصد

  نفر٤٧زدند،  گاهي مسواك مي) درصد٧/٢٢( نفر٩٣

نفر ١٠ مسواك مي زدند و  يك بارروزانه)  درصد٤/٢٤(

اين . كردند  مينيز از چوب مسواك استفاده)  درصد٩/١٦(

و با افزايش ) P<0.001(دار بود ارتباط از نظر آماري معني

  .ه بوددفعات استفاده از مسواك، فراواني آفت  افزايش يافت

 دهانشويه ، معاينه شدهاشخاص از ) درصد١/٢( نفر ٢٣

نفر از آب نمك به عنوان دهانشويه  ١٦ .كردند استفاده مي

از . كردند استفاده ميم ه متيل پيريديو دهانشوي نفراز٧و 

داراي ضايعه آفتي بودند، )  درصد٤/٣٠( نفر ٧ تعداداين 

 اين .بودندآفت نمبتلا به )  درصد٦/٦٩(ر نف١٦در مقابل 

  .بوددار ن ف از نظر آماري معنياختلا

سابقه )  درصد٢/٩٥( نفر ٩٩ آفت، فرد مبتلا به  ١٩٩از 

دار  معني اين اختلاف قبلي بيماري را مثبت ذكر كردند و

   .)P<0.001(بود

  .ست آمده۲عه درافرادمورد مطالعه در جدوليمحل بروزضا

)  درصد٥/٩٥(و سوزش )  درصد ٩٦(اكثر بيماران از درد 

  .فت اظهار ناراحتي مي كردندناشي از ضايعه آ

  

  فراواني ضايعه بر حسب محل آن در مخاط دهان: ۲جدول 

  

  يريگ جهي و نتبحث
 شايعي است و شيوع آن در اكثر منابع آفت بيماري نسبتاً

   .)٢و١(است  درصد گزارش شده١٥‐٢٥و تحقيقات حدود

  در .بود% ۱۸ قي در جامعه مورد بررسي اين تحق آفتشيوع

گزارش % ۲‐۶۶جوامع مختلف درصدهاي متفاوتي بين 

، )Davatchi)۲۰۰۸ در مطالعه   شيوع آفت.است شده

 است شدهبرآورد % ١/٢١ ،)١٣٧٦(در اصفهان و )۸(۲/۲۵%

 در ۷۹ در سال ي که محمدرضا زارعيا  در مطالعه)٢٥    (

آموز دختر   دانش۳۹۹ و آموز پسر  دانش۳۹۹ يكرمان رو

% ۳/۳۰وع آفت به ترتيب يرستان انجام داد، شيخر دبسال آ

بررسي  دروع آفت  يش .)۲۷و۲۶(دست آمد هب% ۸/۳۶ و

Parlak  )۲۰۰۶ (۱۶ تا ۱۳آموز   دانش۹۹۳ يكه بر رو 

  .)۹(دشبرآورد % ۶/۳ شد، اي انجام هيساله ترک

تواند روي شيوع   ميين که عوامل متعدديبا توجه به ا

 و تواند نژاد ين اختلاف، ميلت ا گذار باشد، عثيرٔتاآفت 

 ي در مطالعات قبله مورد مطالعه باشد، چرا کاقوام مختلف

 مؤثرعه يضا ميزان وقوع مشخص شده که وراثت و نژاد در

) Rivera  )۲۰۰۴() ۷(، Zain)  ۲۰۰۰() ۴ مطالعات(است

هاي  ن رژيمي همچن)).Miller , Ganfunkel )۲۰۰۲()۱۵ و 

اوت در جامعه آماري و حجم فت غذايي خاص هر منطقه،

 يجامعه آمار( بگذاردثيرٔتاتواند بر ميزان شيوع  يم نمونه

  .) نفر بود۱۱۳۶۰) ۶( و همکارانCicekدر مطالعه 

تواند عامل اختلاف  يوه مطالعه مين تفاوت در شيهمچن

نكته قابل توجه اين است كه شيوع آفت در  .ج باشدينتا

دست آمده در ديگر  هب مشابه نتايج مطالعه حاضر تقريباً

  .استنقاط ايران از جمله تهران و اصفهان 

 ،باشد ي بروز آفت دهه دوم زندگي مسني) Pick(قله

 سال نيز ٧حتي زير  اگرچه اين ضايعه در سنين ديگر و

ي ها  علت شروع ضايعه در دهه.)١٨و١٤ (ديده شده است

 زندگي و به دنبال آن يسوم را شروع مسئوليت ها  دوم و

  .)١٤و١(مي دانندرس ايش استافز

 ١٩ تا ١٥ بروز ضايعه سني (Pick)قله  در مطالعه حاضر

   ،با نتايج ساير تحقيقات مطابقت داردكه  )%٣/٩٠( بودسال

    در افراد معاينه شده اين فرد مبتلا به  آفت رينــكوچكت

   سال ٧٣بالاترين سن ملاحظه شده  و) نفر١( سال ٦، طرح

شيوع عارضه در نيز  Rivera, Cicek در مطالعه .بود )نفر١

علت بروز ضايعه در  )۷و۶( سال بيشتر بود۱۰‐۳۰افراد 

ر تواند ناشي از تغييرات هورموني د  مي زندگيدهه دوم

فراواني  
  محل ضايعه

  درصد  تعداد

  ٢/٣٧  ٧٤  باکال

  ٢/٥٠  ١٠٠  مخاط لب

  ١/١١  ٢٢  کف دهان

  ٦/١٤  ٢٦  زبان

  ٥  ١٠  کام نرم

  ٣  ٦  حلق دهاني

  ٣  ٦  وستيبول
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 ٥٠ از ندرت پس ه ب آفت.دوره بلوغ يا استرس باشد

اين مطالعه نيز كمترين ميزان  در.شود سالگي ايجاد مي

كه علت مشاهده شد ل  سا٤٥  آفت در گروه سني بالاي

كاهش استرس پس از اين سنين يا ه ب توان آن را مي

، ١(نسبت دادافزايش مقاومت و تحمل در برابر استرس 

  .)٧و٦

شيوع آفت در زنان بيشتر از مردان بود حاضر در مطالعه 

 .)١١و٨، ٦، ١(مطابقت دارد كه با نتايج ساير تحقيقات

  )١٤( استدانمر برابر ٣٨/١زنان ميزان بروز آفت در 

تواند ناشي از تغييرات هورموني در افراد  علت تفاوت مي

و RAS  بروزبين  اند محققين اعلام كرده .مونث باشد

 آفت ميزان. معكوس وجود دارداستروژن پلاسما نسبت 

 كه ميزان استروژن  ،قبل از قاعدگي و در دوران يائسگي

كه  يباردار و در دوران يافته افزايش ،خون پايين است

 وارد فاز غير فعال بيماري  است، بالااستروژن خون ميزان 

در دوره  ) درصد٧/٢٢ (نفر ١٠ تحقيقاين   در.شود مي

از %) ٣٦( نفر ٩ همچنين .دچار آفت شده بودندقاعدگي 

اي مربوط  واقص تغذيهن.  به آفت بودند مبتلازنان  باردار

ن ميزابا وجود (هاي روحي   و استرسبه دوره بارداري

   .)١٨(تواند علت اين امر باشد مي )بالاي استروژن خون

افرادي كه تحت فشارهاي فكري و رواني هستند بيشتر 

% ٥٥است   گزارش كرده Ship.شوند دچار آفت مي

دانشجويان تحت نظر او در ايام امتحانات دچار آفت 

 هاي شغلي،  در مطالعه حاضر در بين گروه.)٢١(اند شده

 آموزان دانش ميان درترتيب  به فت آبيشترين فراواني

يان  دانشجو سپس) درصد٢/٢٢( بيكاران،) درصد٥/٣١(

 ٢/٩ (انكارگركمترين فراواني در بين   و)درصد٦/١٨(

 در بين آفت ميزان  افزايش. مشاهده شد)درصد

 فشارهاي روحي و ل ي به دلندتوا ميآموزان  دانش

 بلوغ و و نيز قرارگيري اين افراد در سنسهاي درسي استر

مشغله . ات هورموني اين دوره بر بروز آفت باشدثيرٔتا

 كار يفكري افراد بيكار و استرس ناشي از جستجو

  . باشدآفت در اين قشرافزايش علت  تواند مي

   رسمي متوسط  تحصيلاتگروه  در آفت ميزان بيشترين

و ) صد در٤/٢٧ (رسمي بالا و)  درصد٥/٢٧ ()فوق ديپلم(

 و سطح تحصيلات)درصد١٠( بيسوادانردكمترين فراواني 

تواند  اين امر نيز مي. دشمشاهده ) درصد١١ (غير رسمي

هاي روحي در قشر تحصيلكرده  ناشي از افزايش استرس

  .نسبت به سايرين باشد

 RAS باشند  دي كه هر دو والد آنها دچار آفت شدهافرا در

 درصد بيشتر بروز ٢٠در مقايسه با افراد طبيعي حدود 

در صورت  ،RAS به  فرزندانياحتمال ابتلا و ندك مي

 ٤٥ نيز مادر مطالعه . )١٤(است درصد ٨٠والدين ي تلابا

تاريخچه فاميلي آفت را مثبت ذكر %) ٧/٤٣ (فرد مبتلا

توان ناديده  ، نقش عوامل فاميلي را نميبنابراين .كردند

 اين مطلب از لحاظ قوانين توارث اين وجودبا . گرفت

 افراد يك خانواده تحت  بتوان گفتت، شايداس نشدهثابت 

دچار و به همين دليل  عوامل محيطي مشترك هستند ثيرٔتا

  .اين ضايعه مي شوند 

 RAS  عدم ارتباط بين دخانيات و وقوع ،چندين گزارش

طي يك مطالعه اپيدميولوژي، تمام . اند را اثبات كرده

 فرادهاي استفاده كننده از انواع تنباكو نسبت به ا گروه

 اند  را نشان دادهRAS كمتري از شيوعغيرسيگاري، 

آفت د كه فراواني ده نتايج مطالعه حاضر نشان مي .)٧و٦(

كمتر از افرادي %) ٢/١٣( دخانيات گاندر مصرف كنند

 ولي اين .%)٤/١٨(كنند باشد كه دخانيات مصرف نمي مي

در افراد  .يستدار ن اختلاف از نظر آماري معني

آفت بود مبتلا به تنها يك نفر ) نفر٢٠(س ه ناكنند مصرف

  كمتر%) ٥(و نتايج نشان داد كه افراد مصرف كننده ناس 

  .شوند ار آفت ميدچ%) ٢/١٨(غيرمصرف كننده از افرادي 

 داري بين فراواني نتايج حاصل از اين تحقيق رابطه معني

به  .P<0.001)(ددار  و استفاده از مسواك بيان ميآفت

 آفت ميزان، زدن افزايش دفعات مسواك صورت كه با اين

  از آنجا كه تروما به عنوان يك عامل.ش يافته بودافزاي

با وجود اينكه و ) ١٣(است مستعدكننده آفت شناخته شده

هاي مكانيكي ممكن است تشكيل برخي از  تحريك

 قرار ثيرٔتاحل بروز آنها را تحت ها را تسريع و م زخم

  .)٢١(كند ايفا نمي RAS ژينقش اساسي در اتيولو دهد،ولي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 زهرا مومني دكتر ‐شيرزاييدكتر معصومه 

٨٧ ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

   موارد درصد ٨٠ ،طبق نتايج حاصل از تحقيقات گذشته

 ، درصد١٠ درصد آفت ماژور و ١٠آفت مينور،  ،آفت را

در مطالعه حاضر . )٧و٦(دهند زخم هرپتي فرم تشكيل مي

آفت %) ١/١٣( مورد٢٦آفت مينور، %) ٤/٨٤( مورد ١٦٨

 كه  شدهدهمشازخم هرپتي فرم %) ٥/٢( مورد ٥ ماژور و

  ).١٢و٢، ١(استنتايج ساير تحقيقات  مشابه باًيتقر

   علتي چند،نسبت شايعبه بيماري  ، بيماري آفتدر مجموع

  مختلف   هاي اي است كه براي روشن شدن جنبه پيچيده و

  .آن بايد تحقيقات بيشتري صورت بگيرد

و  نسبت بالا بود بهررسي فراواني آفت در جامعه مورد ب

افراد با تاريخچه   در زنان،،ي دردناكاين زخم دهان

 ها و غيرسيگاري خانوادگي مثبت، افراد با سابقه آفت،

آفت در ثر در ايجاد ؤمعوامل  .تر بود كرده شايع تحصيل

دفعات  شغل، تحصيلات،ميزان  اين مطالعه شامل سن،

  .ابتلا به آفت بود سابقه تاريخچه خانوادگي و زدن، مسواك

معاونت پژوهشي محترم دانشگاه از  :تشكر و قدرداني

علوم پزشكي زاهدان كه هزينه هاي اين طرح پژوهشي را 

  .ند كمال سپاسگزاري و قدرداني را دار،اند تقبل نموده
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Abstract  
Introduction: Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is one of the most common oral ulcerative diseases. This 

lesion affects 20%of general population. Clinical features of these lesions are as minor, major and herpetiform 

ulcers. Etiology is unknown. It seems that RAS to be multifactorial. 

Objective:  Evaluarte the associated factors with recurrent aphthous stomatitis.  

Materials and Methods: In this descriptive –analytical and cross sectional study, 1105 persons attending to 

health-therapeutic centers in Zahedan were selected in a multi-stage random manner; they were assessed for 

associated factors to development of RAS. Data gathered as single stage and by interview, filling questionnaire 

and clinical exam. Diagnosis was performed at base of clinical feature, in this type, in minor aphthea, the ulcers 

are less than 1cm in diameter, round, clearly defined and erythematic ulcers. In major RAS, painful lesions are 

more than 1cm in diameter which may last for several weeks, and usually heal with scar formation. The 

herpetiform aphthous stomatitis, the least common type, presents itself as multiple clusters of pinpoint lesions 

that may give rise to large irregular ulcers lasting 7 to 10 days. 

Finally all of data were extracted from the questionnaire and statistically analyzed by SPSS and chi-square 

manner. 

Results: Among 1105 examined person  (476males and 629 females), 199 persons(18%)were affected to 

aphthea that among them, 168 cases(84.4%) minor aphthea,26 cases(13.1%) major and 5 cases(2.5%)had 

herpetiform. There were significant statistically correlation between the abundance of RAS and age (P<0.001), 

education (P<0.001), job (P=0.002), history of aphtea (P<0.001), family history (P<0.001) and brushing 

(P<0.001). There were significant statiscally correlation between the abundance of RAS and sex, using snuff, 

using tobacco and using mouthwash.  

Conclusion: RAS is multifactorial lesion and factors such as age, high stress job groups, high education were 

associated with occurrence of the aphthea in this study. Tobacco had no correlation with occurrence of RAS. 
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