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����Abstract
Background: Recurrent aphthous stomatitis is the most common oral disease yet despite its high 
prevalence, the etiological factor (s) of this ulcer is not fully understood.
Objective: The aim of this study was to determine the serum levels of ferritin, iron, and TIBC in 
patients with RAS.
Methods: This case-control study was performed on 40 patients with RAS and 40 healthy people 
(control group). They were screened through laboratory tests for the indices mentioned above. The 
data was analyzed by SPSS, chi-square and t-tests. 
Findings: Of 40 patients, 25.6% were found with ferritin deficiency compared to 7.5% of control 
group (p<0.05) however, no significant difference for other indices were observed.
Conclusion: Low ferritin level in patients with RAS is suggesting a relation between RAS and 
ferritin deficiency.
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چكيده����
. خاصي براي آنها مشخص نشده استلترود كه هنوز ع مخاط دهان انسان به شمار ميترين ضايعهكننده، شايع آفتي عودهايهضايع:زمينه
.هاي آفتي عود كننده دهان انجام شد فريتين، آهن سرم و ظرفيت اشباع حمل آهن در بيماران مبتلا به زخم به منظور تعيين ميزانمطالعه:هدف

گـروه  (فـرد سـالم  40 و مبتلا به آفت دهانيبيمار  40 در شهر قزوين انجام شد،       1383كه در سال    شاهدي  - در اين مطالعه مورد    :هامواد و روش  
مجـذور  آماري هاي ها با آزمونداده. آنها انجام شدبراي ن شامل فريتين، ظرفيت اشباع حمل آهن و آهن سرم  خوهاي   آزمايش .ندانتخاب شد ) شاهد

.كاي و تي تحليل شدند
از نظـر  اخـتلاف  كه ايـن   دچار كمبود فريتين شناخته شدند 5/7%و 6/25%فرد سالم به ترتيب 40 و  دهانيآفتدچار بيمار 39 از مجموع   :هايافته

. وجود نداشت آماريداريها، تفاوت معنشاخصمورد ساير در). p=037/0(بودداري يعنمآماري 
هاي با ضايعهرا اين شاخص ارتباط توان مينسبت به افراد سالممبتلا به آفت دهاني ين بودن ميزان فريتين در بيماران ي با توجه به پا    :نتيجه گيري 

.آفتي دهان را مطرح نمود

هاي آفتي عود كننده، فريتين، آهن سرم، ظرفيت اشباع حمل آهنهضايع:هاكليدواژه

:مقدمه����
هاي دردنـاك گـرد يـا      هاي آفتي عودكننده، زخم     ضايعه

بيضي شكل و به رنگ سفيد تا زرد با هاله التهابي قرمـز             
رنگ هستند كه به صـورت منفـرد يـا متعـدد در نـواحي               

) اتينيـزه غير كر(مختلف دهان به ويژه مخاط غيرچسبنده       
شامل مخاط لب، گونـه، وسـتيبول، كـف دهـان، سـطح             

هـا بـر    اين ضايعه . شوندشكمي زبان و كام نرم ظاهر مي      
هاي باليني خود به سه شكل آفـت مينـور،          اساس ويژگي 

)2و1(.شوندتقسيم ميآفت ماژور و آفت هرپتيك 

هاي آفتي با توجه بـه جمعيـت مـورد          شيوع اين ضايعه  
 زخــم آفتــي )3(.درصــد متغيــر اســت50تــا 5بررســي از 

ترين بيماري مخاط دهان انسان به شـمار     عودكننده شايع 
رغم شيوع بـالا، علـت خاصـي بـراي آن           رود كه علي  مي

توان بـه مـواردي از قبيـل        البته مي . مشخص نشده است  
شناسي، كمبود خون، عوامل ژنتيك، عوامل ايمني

هاي آفتي  عهبه عنوان علل احتمالي ضاي    ميكروبي و غيره  
)4(.اشاره نمود

   در مورد كمبودهاي خوني مطرح شـده در علـت آفـت            
شـيپ و همكـاران در     . مباحث متفاوتي ذكر شـده اسـت      

بررسي خود بيان نمودند كه كمبود فـريتين، آهـن، اسـيد      
تـر   در اين بيمـاران از بقيـه شـايع         12Bفوليك و ويتامين    

 دچـار   گـزين در بيمـاران آفتـي      هاي جـاي  است و درمان  
درصـد از بيمـاران     75كمبودهاي مذكور باعث بهبـودي      

)4و3(.شده است

    بورگان و همكاران در مطالعـه خـود مقـادير فـريتين،         
 سرم را در بيمـاران آفتـي بررسـي          12Bفولات و ويتامين    

كرده و به اين نتيجه رسيدند كـه ايـن بيمـاران نقـايص              
سبت ن) 12Bبه خصوص كمبود ويتامين     (تري  خوني بيش 

)5(.به گروه شاهد دارند
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پيــسكين و همكــاران تفــاوتي در ميــزان آهــن ســرم،  
فريتين و اسيدفوليك بيماران مبتلا به آفت و گروه شـاهد           

12Bمشاهده نكردند و در مطالعه آنها تنها سطح ويتـامين           

)6(.تر از گروه شاهد بودسرم بيماران به مقدار بارزي در كم

در مطالعه خود اعـلام نمودنـد      كوي با سي و همكاران  
، اسـيدفوليك،  12Bكه از بين عناصري از قبيـل ويتـامين    

12Bآهن، كلسيم، منيزيم و فسفر، تنها كمبود ويتـامين  

)7(.ارتباط بارزي با زخم آفتي دارد

    لذا، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين ميـزان فـريتين،              
 (T.I.B.C) و ظرفيت اشباع حمـل آهـن   (S.I)آهن سرم 

هـاي آفتـي عودكننـده دهـان     در بيماران مبتلا بـه زخـم     
.انجام شد

:هامواد و روش����
 در شـهر    1383 شـاهدي در سـال       –   اين مطالعه مورد    

جامعه مورد مطالعه شامل گروه بيماران      . قزوين انجام شد  
گـروه بيمـاران از     . بـود ) نفـر 40(و گروه شاهد    ) نفر40(

بقه ابـتلا بـه   افرادي تـشكيل شـده بـود كـه ضـمن سـا            
هاي آفتي، در هنگام معاينه نيز زخـم آفتـي دهـاني            زخم

گروه شاهد نيز افرادي بودند كه علاوه بـر عـدم           . داشتند
 آفتي داخل دهانشان، سـابقه اي از ابـتلا          مشاهده ضايعه 

.كردندبه آفت را عنوان نمي
   انتخاب بيماران مبـتلا بـه آفـت دهـاني از بـين افـراد          

پزشـكي  ننده به بخش تشخيص دانشكده دندان     مراجعه ك 
كه در صورت مشاهده ضـايعه  قزوين انجام شد؛ به طوري   

اي بـراي وي تكميـل      نامهپرسشآفتي داخل دهان فرد،   
هايي نامه شامل مشخصات فرد، سؤال    اين پرسش . شدمي

درباره وضعيت سلامت عمومي وي و بالاخره اطلاعـاتي         
.ودهاي آفتي مذكور بدر مورد زخم

سابقه ابتلا به بيماري سيستميك، مثل         در صورت ابراز    
هاي درگير كننده سيستم ايمني با توجه به ميزان         بيماري

 آفتي، در مورد حذف فرد      هايتأثير آن بر روي بروز  زخم      
در موارد مـشكوك    . شدگيري مي  تصميم ،از گروه بيماران  

 بـه   به سندرم بهجت، آزمون پاترجي انجام و افراد مبـتلا         

 از نظـر    .شـدند از گـروه بيمـاران حـذف        سندرم بهجـت  
ــام ضــايعه  ــشخيص، تم ــان در ت ــد  اطمين ــورد تأيي ــا م ه

از انتخاب گـروه شـاهد      متخصص مربوطه قرار گرفتند و    
نيز با توجه به نحوه توزيع بيماران از نظـر سـن و جـنس        
انجام شد تا از اين نظر اختلاف آشـكاري بـين دو گـروه              

شامل فريتين،  تمام افراد آزمايش خون     براي  . ايجاد نشود 
T.I.B.C  وS.Iدر يك آزمايشگاه انجام شد .

هاي آماري مجذور كاي و تي تحليل و      ها با آزمون     داده
pدار تلقي شد معني05/0تر  كم.

:هايافته����
 زن و گـروه شـاهد       19 مـرد و     21    گروه بيمار شـامل     

نظـر جنـسي و      زن بود و دو گروه از        20 مرد و    20شامل  
).1جدول شماره (داري نداشتندسني اختلاف معني

 فراواني گروه بيمار و شاهد بر حسب سن-1جدول 

شاهدبيمار            گروه
درصدتعداددرصدتعداد)سال(سن 

2079/1775/17زير 

29-20106/251845

39-30161/41820

64/1575/17 و بالاتز40

3910040100مجموع

 بيمار  39در گروه بيماران مبتلا به آفت مقادير فريتين         
و در  ) درصـد 6/25(نفـر   10بررسي شد كه از بـين آنهـا         

كمبود فـريتين داشـتند و      )  درصد 5/7(نفر  3روه شاهد   گ
ــي اخــتلاف ــاري معن ــروه از نظــر آم ــين دو گ ــود ب دار ب

)037/=p ()2 شماره جدول.(
اني گروه بيمار و شاهد فراو-2جدول 

بر حسب مقادير فريتين

شاهدبيمار       گروه
درصدتعداددرصدتعدادفريتين

294/74375/92طبيعي
106/2535/7غيرطبيعي
3910040100مجموع

Archive of SID

www.SID.ir



��1388 پاييز ،)52درپي پي(3، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال 

 و در گـروه شـاهد       ) درصد 15( نفر   6   در گروه بيماران،    
 ولـي  ودنـد، دچار كمبود آهن سرم ب)  درصد5/32(نفر  13

مقـادير . دار آماري بين دو گروه وجود نداشت  تفاوت معني 
T.I.B.C     نفر از گروه بيمار و شـاهد،        6 و   3 به ترتيب در 

).3جدول شماره .(بالاتر از حد طبيعي بود

هاي مورد مقايسه ميانگين مقادير شاخص-3جدول 
نظر در گروه بيماران و شاهد

سطح ميانگينتعدادگروهشاخص
دارينيمع

04/59±3961/48بيمار فريتين
)ng/ml(86/59±4072/43شاهد

937/0

4/86±4039/25بيمار آهن سرم
) µg/dl(89/82±4054/45شاهد

672/0

1/346±4077/49بيمار ظرفيت اشباع 
حمل آهن

) µg/dl(
78/352±4037/65شاهد

609/0

45/14±4064/1بيمار هموگلوبين
) g/dl(04/14±4012/2شاهد

337/0

02/84±361/11بيمار حجم ميانگين 
31/84±4001/9شاهد)fl (گلبول

901/0

11/34±3653/1بيمار غلظت 
هموگلوبين در 
يك گلبول قرمز

) g/dl(
04/33±4035/1شاهد

002/0

:بحث و نتيجه گيري����
اي از  حظـه كه درصد قابل ملا       مطالعه حاضر نشان داد     

نسبت به  )  درصد 6/25(هاي دهاني   بيماران مبتلا به آفت   
لـذا، ارتبـاط بـين      . دچار كمبود فريتين بودنـد    گروه شاهد   

كه بـا   .هاي آفتي را مطرح نمود    كمبود فريتين و بروز زخم    
بـا نتـايج     همخـواني دارد، امـا       هاي مطالعـه شـيپ    يافته

 عـدم    با توجـه بـه     )6و4(.كين همخواني ندارد  تحقيق پيس 
تساوي تعداد گروه بيماران و افراد سـالم، نتـايج تحقيـق            

تـري  پيس كين نسبت به پژوهش حاضـر از اعتبـار كـم            
 البته لازم به يادآوري اسـت كـه مقايـسه           .برخوردار است 

ميانگين مقادير فريتين گروه بيمـاران و گـروه شـاهد در            
. مطالعه حاضر تفاوت چنداني را نشان نداد

اي به   بين آهن سرم و آفت دهان رابطه          در اين مطالعه  
و هـاي كـي باسـي   اين يافته با نتايج مطالعه   . دست نيامد 

نتايج به دست آمـده درمـورد       )7و6(.مطابقت دارد كينپيس
دار گر عدم وجود اختلاف معني نيز بيان T.I.B.Cشاخص  

آماري بين گروه بيماران و شاهد بود كه با نتايج تحقيـق            
)4(.اردهمخواني دال سون

هاي قرمـز شـامل   هاي مختص گلبولمورد شاخصدر  
)  Hgb (و هموگلـوبين  ) M.C.V(حجم ميانگين گلبولي    

تفاوت چنداني بين بيماران مبتلا به آفت دهـاني و افـراد            
سالم وجـود نداشـت كـه بـا نتـايج تحقيقـات ال سـون                

 البته در مقايسه ميانگين مقادير شاخص      )4(.همخواني دارد 
 بين  )M.C.H.C(لوبين در يك گلبول قرمز    غلظت هموگ 

داري مشاهده شد، ولي با توجه به       دو گروه اختلاف معني   
اين كه ميـانگين مربـوط بـه هـر دو گـروه در محـدوده                

بـود، وجـود چنـين    ) ليتـر  گرم بر دسـي 36 تا 32(طبيعي  
.نمايد را مطرح نميتفاوتي نتيجه خاصي

د كـه اعتبـار ايـن       در پايان بايد به اين نكته اشاره نمو       
به كار رفته در محاسبه حجـم       ) D(نتايج متناسب با دقت     

دار رغم وجـود اخـتلاف معنـي      از اين رو علي   . نمونه است 
تـوان  بين ميزان فـريتين بيمـاران و گـروه شـاهد، نمـي            
هـاي  ادعايي مبني بر نقش مستقيم فريتين در بروز زخـم        

 فريتين  آفتي نمود و فقط احتمال وجود ارتباط بين ميزان        
رو پژوهش حاضر آزمايش    از اين . و بروز آفت مطرح است    

كند تـا در    فريتين سرم را براي بيماران آفتي پيشنهاد مي       
گـزين آهـن    صورت كمبود، با انجام درمـان هـاي جـاي         

.درصدد رفع آن برآييم

:گزاريسپاس����
از شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين در       

نامـه دانـشجويي تـشكر و      پايـان هـاي ايـن     تأمين هزينه 
.شودقدرداني مي
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