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و در افرادAميزان سطح سرمي ويتامين مقايسه  مبتلا به آفتهاي عودكننده سالم

3مريم احمديدكتر-2سميرا شاه سياهدكتر-1آرش عزيزيدكتر

و صورتگروه آموزشي دانشيار-1  كي دانشگاه آزاد اسلامي تهراندانشكده دندانپزش بيماريهاي دهان، فك
 اهوازدانشگاه علوم پزشكي نتيكس دانشكده دندانپزشكيداندو استاديار گروه آموزشي-2
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف مي:زمينه آنتـي اكسـيدان. كاملاً شناخته نشده استآنعلت. باشد آفت راجعه دهاني يك بيماري التهابي محدود به مخاط دهان

مي كه داراي توانايي براي حفظ مولكول اي است ماده و هدف از انجـام ايـن مطالعـه. تواند شروع آن را به تاخير اندازد ها از آسيب است

و افراد سالم بودAمقايسه ميزان ويتامين  .سرم در بيماران مبتلا به آفتهاي عود كننده دهاني

اي دهاني به بيمارمبتلا به آفته19. افراد مطالعه به دو گروه تقسيم شدند. مطالعه حاضر از نوع مورد مقطعي تحليلي بود:روش بررسي

و  و جنس يكسان. شخص سالم به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند19عنوان گروه مورد Aويتامين ميزان. بودندهر دو گروه از لحاظ سن

شد سرم در دو گروه اندازه . گرديدندآناليز t هابا آزمون در نهايت داده. گيري

و انحراف معيار ويتامين:ها يافته گAميانگين و در گروه شاهد ميكروگرم بر ميلي63/13±3/2 روه موردسرم در ميكروگرم94/23±5/4ليتر

ب بر ميلي و ما بين دو گروه اختلاف معنيليتر (داري وجود داشت ود .05/0<P(

به:گيري نتيجه منتايج با توجه م افراد درA ويتامين سرمي سطحكهگيري كرد توان اين گونه نتيجهياين مطالعه با مقايسهدر وردگروه

. بود پايينتر داري معني طوربه شاهد افراد

 سرمAويتامين–آنتي اكسيدان سرم– دهاني راجعه آفت:ها كليد واژه

 2/3/1391/1385:پذيرش مقاله16/11/1390:اصلاح نهايي5/5/1390/1383:وصول مقاله
و صورتو يهاي دهانبيمارگروه آموزشي دكتر آرش عزيزي،:نويسنده مسئول ه دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهراندانشكدفك

e.mail:drarashazizi@yahoo.com 

 مقدمه

شايعترين Recurrent aphthous stomatitis (RAS)آفت دهاني يا

مي هايعلت زخم جمعيت%20در حدود. باشد راجعه دهاني

اين ضايعات محدود به مخاط. به اين بيماري مبتلا هستند

و بي و لب مشاهده دهان هستند شتر در مخاط گونه

غالباً در دهة دوم زندگي پيش RASاولين بروز. شوند مي

، وراثت:ه شده در ايجاد آفتتشناخعوامل ترين عمده. آيد مي

و اختلالات ايمنارساي ميوي خوني (باشند نولوژيك به)1. ،

، رسد نارساييهاي خوني به ويژه در مورد آهن نظر مي

و ويتامين به B12فولات سرم در برخي از بيماران مبتلا

RAS يك عامل اتيولوژيك باشد) ، عوامل ديگر شامل)2.

به اضطراب،، رواني، استرس روحي،تروما و آلرژي نگراني

)3(. غذاهاست

به آنتي اكسيدان ماده اي است كه بتواند از آسيب اكسيداتيو

. را به تاخير اندازد يك مولكول هدف جلوگيري نمايد يا آن

م همه مولكول وجود در بدن جانداران شامل ليپيدها، هاي

و كربوهيدرات پروتئين را ها، نوكلئيك اسيدها ها قابليت آن

)4(. اكسيداتيو قرار گيرند دارند كه در معرض مواد

تو تركيباA،E،Cويتامين: هاي معمول شامل اكسيدان آنتي

مي مشخصي كه كاروتنوييد ناميده مي . باشند شوند،

طور به اكسيدان اند كه هر آنتي تحقيقهاي اخير نشان داده

منحصر به فردي براي سيستم ايمني ارزش دارد، بنابراين 

اكسيدان به اندازه فعاليت متوسط تماميح بالاي يك آنتيسط

(اكسيدان ها در كنار هم، مؤثر نيست آنتي ، در مطالعه)5.

Cimen و همكاران كاهش سطحCAT ،GSH PX وAOP 
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و همكاراندكتر آرش عزيزي

و كاهش سطح  در MDAو افزايش AOPدر اريتروسيت

در مقايسه با گروه كنترل وجود RASپلاسما در بيماران با

(داشت .6(

وCوA،E هاي سطح ويتامين  Saralهمطالعدر در سرم

به گروه كنترل سالم به طور در بيماران آفتي نسبت بزاق

لعه اولين مقايسه مخصوص اين مطا. پايينتر بودداري معني

و خون در بيماران مبتلا به آفت اكسيدان سطح آنتي هاي بزاق

و نشان داد كه قدرت آنتيده اي غيره اكسيدان اني بود

)7(. آنزيمي در اين بيماران آسيب ديده است

شد Karincaogluاي كه توسط در مطالعه و همكارانش انجام

 Super Oxide Dismataseاكسيدان هاي آنتي سطح آنزيم

(SOD) ،Catalase (CAT) ،Glutathion peroxidase (GSHPx)

و به علاوه اسيداوريك بزاق را در بيماران و بزاق  پلاسما

در گروه.و گروه كنترل بررسي كردند RASمبتلا به

پايينتر بود CAT/SODبيماران آفتي اگرچه سطح پلاسمايي 

(نسبت به گروه كنترل بالاتر بود GSHPxولي سطح  .8(

Kokcamاكسيدان ويتامين آنتي،همكارانو AوEدر پلاسما

بهن بيمارا RBCو  سه گروه.بررسي كردندبهجت را مبتلا

و درمان شد اين مطالعه تفاوت آماري.كنترل ايجاد

را اكسيدان داري در مورد ميزان آنتي معني ها در دو گروه

(نشان نداد هم Ogura در مطالعه)9. كاران رژيم غذاييو

تف.گرديد يماران آفتي با گروه سالم مقايسهب اوت نتايج

AوCوB1ويتامين آهن، داري از ميزان كلسيم، معني

بيماران آفتي را در مقايسه با گروه ريافتي در غذاي روزانهد

كه سالم نشان مي سطح اين مواد در گروه داد به طوري

)10(. تر بودآفتي پايين

و  بدن ترشحات درA ويتامين اهميتبا توجه به موارد فوق

ي سلول تقسيم،چشم اشك مخاطي، ترشحات خصوص به

 اپي سلامت حفظ،اناستخو سنتز،توليدمثل،رشد تنظيم،

ديگر. دارد ايمني سيستم،طبيعي عملكردو زخم ترميم تليوم،

س اينكه و تخريب اپي تليالي موضعي آفت نيز يك زخم طحي

 كلي ظرفيت خصوصدر تناقضاتي به همين جهت باشد، مي

از.است مطرح آفتي بيماران درA ويتامين  مطالعه اين هدف

به مبتلا بيماران درAنويتامي مقايسه ميزان سطح سرمي

.باشدمي سالم افرادو عودكننده دهاني آفتهاي

 روش بررسي

نهـمطالع مــحاضر از از.باشدمييـي تحليلـقطعوع پس

بيماريهايو تشخيص هاي لازم با گروه آموزشيهماهنگي

و و انجام دهان عه مطال دندان دانشكده دندانپزشكي اهواز

وزن11معادل نفر19،قبلياساس مطالعاتبرپايلوت 

كه با شكايت از زخم سال8/25 سني متوسطبا مردهشت

كدهان رده بودند توسط استادان بخش انتخابـي مراجعه

ا. شدند ز سه ملاك انتخاب بيماران آفتي، داشتن سابقه بيش

د از بين ديگر گروه شاه. بار آفت در طول يكسال بود

بخش كه فاقد آفت دهاني بودند به اين بيماران مراجعه كننده

و جنس با گروه مورد  يكسان سازي شدهو از نظر سن

در جريان كار تحقيقاتي بيماران كاملاً.، انتخاب شدندبودند

و از آنها رضايت قرار مي ك گرفتند مينامه .شد تبي دريافت

مذكور در كميته اخلاق در پژوهش قابل ذكر است كه طرح

و( هيچ يك از افراد.قرار گرفتدانشگاه مورد تاييد  كنترل

بيماريهاي الكل، دارو يا ابتلا به سابقه مصرف سيگار،) مورد

و ساير ضايعات دهان  .نداشتندراسيستميك

و كسب رضايتكار به بيمار پس از تشريح مراحل از ان نامه

 براي.شد گرفته خون ليتر ميليپنج بيمارهراز،ايشان

 ناشتا ساعتهشت مدتبهبايستينبيمارا،خون گرفتن

چهار درجه سانتيدر دقيقهپنج برايها نمونه.بودند مي

بهو شدند سانتريفوژ دور در دقيقهسه هزار دورباو گراد

 زمانتادرجه سانتي گراد-25درو شده آسپيره لوله درون

. شدند نگهداري آناليز

 Cecil Liquid Chromatography Systemدستگاهباها نمونه

ده سري( و هشد آناليز) Cambridge, England ساختصد

 ميكـروگـرم بر ميلـي واحد اساس برAويتامين ميزانو

آزمون توسط گروهدوهاي پايان دادهدروشدانـبيرـليت

و مقايسه قرار گرفتندtآماري  .مورد بررسي
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و مبتلا به آفتهايAمقايسه ميزان سطح سرمي ويتامين . در افراد سالم . .

ها يافته

به ماريب19 شامل حاضر مطالعه آفتهاي عودكننده مبتلا

زن11 شامل8/25±2/7يسن متوسطبا)RAS( دهاني

 متوسطبا سالم فرد17و%43معادل مرد8و%57برابر

معادل مردهشتو%52برابرزننُه شامل6/24±5/6يسن

وجودسن نظراز گروهدونيبي داريمعن تفاوت.بود48%

وـانگيـمي.نداشت گA امينـار ويتـمعي انحـرافن روهـدر

وـروگـميك63/13±3/2 وردـم گ رم بر ميلي ليتر روهـدر

كه ميكروگرم بر ميلي ليتر94/23±5/4 شاهد ازپسبود

مشخص گرديد كه تفاوتt آزمون توسطها دادهزيآنال

 ) P.V=003/0(.داري بين دو گروه وجود داشت آماري معني

 بحث

Aنيتاميوي سرمحسطكهشد مشاهده حاضر مطالعه در

لمسا مبتلا به آفتهاي عود كننده نسبت به افراد مارانيب در

يـسرم سطح.بودرــنتيياـپي داريـمعنورـطبههـمشاب

كننده آفتهاي عودبه مبتلا افراددر دانياكسيآنتيهانيتاميو

 مطالعهكيدر تنها اما است، شدهي بررسگريد مطالعات در

.است شدهيريگ اندازه مجزا طور بهAنيتاميوي سرم سطح

Saral Y نيابه خود مطالعهبا 2005 سالدر همكارانشانو

و سرم اكسيدان آنتي هاي ويتامين سطحكه دنديرسجهينت

 سالم كنترل گروهبه نسبت آفتي بيماراندر،)C/E/A( بزاق

 مطالعه حاضرجينتابانياكه،است نترييپا دار معني طور به

 مطالعهجينتابا مطالعهاينجينتانيهمچن،)7(.داردي همخوان

Kokcam ويتامينو غلظت نقشكه همكارانو Aدر را

 بود، كرده بررسييبهجت بيماران هاي قرمز گلبولو پلاسما

با توجه به اينكه بيماران انتخابي تحت،)9(.نداشت مطابقت

اگر چه بسا.اين نتايح قابل توجيه است درمان بودند،

گيري قبل از درمان ،تحت نمونه Kokcam بيماران انتخابي

ميقر مي ار .شد گرفتند، نتايج مشابه مطالعه حاضر

Bartelاثري بررسبهيا مطالعهدر همكارانو LongoVital 

...،A،D،E،Cيهانيتاميوبا شدهيغنياهيگ قرصكيكه(

 روهـگدر.دـپرداختن RAS بروزازيرــيوگـجلدر) باشديم

ياـبازگشته تعداددري داريـمعن كاهش LVدهـكنن افتـيدر

 دورهيطدروشددهيد ماهچهارانيپادري آفتعهيضا

در. نداشتندراي آفتعهيضا بازگشت افراد%31 ماههشش

 طولدري داريمعنرييتغ placebo كننده افتيدر گروه

 مطالعهاز حاصلجيانتبا آنهاجينتاكه،نشد مشاهده مطالعه

كر)11(.داردي همخوان حاضر د استفاده، اگرچه وي تاكيد

براي پيشگيري از آفت توصيه طولاني مدت از اين دارو،

درAدلايل احتمالي كاهش ويتامين مورددر.شود نمي

ميبيمار به ان مبتلا به آفتهاي عود كننده  ويتامين اهميتتوان

Aوانـاستخ سنتز،مثل وليدـت تنظيمي،ـولـسل تقسيم در،

و حفظ عملكرد سيستم تليوم اپي سلامت حفظ ، ترميم زخمها

يـداخل صورتبه آزادياـه كاليراد،)12(.دكرشارهاايمني

وابـالتهوسميولـابـمت نرمال،ي هواز تنفسهـجينت در

فشار ماننديـطيمح عواملازيـخارج صورتبهنيهمچن

 اشعهد،يشد ورزش هوا،ي ودگآلد،يخورشورـن،روحي

ازهال ملكونيا.شونديم جاديا الكلو گاريس عفونت، كس،يا

ي غشادر نشده اشباع چربياـدهـياسبا واكنشقيطر

 وانـعن بهAنيامـتيو.دـشونيم بافتبيتخر سببيـولـسل

وريتكثازو ردهـك عملي چربدر محلول دانياكسيـآنتكي

يـستيزي غشاهادر مخرب آزادياـه كاليراد انتشار

ي داراكه نازيكنيپروتئيروبرنيهمچن.كنديميرـيوگـجل

 رشديها رندهيگيروبري رگذاريتاث جملهاز متعدد آثار

بر)13( گذارديم اثر است DNA سنتز مهارو درمياپ علاوه

 باشدمي منفرد اكسيژن قوي كننده پاكسازيAويتامين آن

رو ايناز. دهند واكنش پروكسيل بنيانهايبا تواندميو

 ليپيدي شدن پراكسيد مهار موجب معتقدند محققان برخي

(شوندمي غشا  مورددر شده گفته مطالببه توجهبا،)14.

نيهمچنوي سلولي غشاهااز حفاظت درAنيتاميو نقش

 اثر توانيم شد، ذكرليتفصبهكهنيتاميونيا اعمالريسا

.دكرهيتوجي دهاني آفتها جادياازيريشگيپدررا آن

 گيري نتيجه

A ويتامين سرمي سطحكه داد نشانه حاضرـمطالع ايجـنت

به سالم افرادبا مقايسهدر دهاني راجعه آفتبه مبتلا افراد

.بود پايينتر داري معني طور
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