
فصلنامه بيماريهاي پوست 152

 �
C� �"0	� 1��=L �
f� �	�
+�� �� .��!�* �� 
��e�!C ��!8�� .�
� ��L ���� gX� �����

 ./��� h��� �� �:/3� .�	/+!8 �%/���iL �� � (>5�	1 5'+- �!8 �� � ( ;�<2
M 
#� �� � ( [

ـ استاديار، گروه 4پزشك عمومي؛ ـ 3ـ متخصص آسيب شناسي باليني؛ 2ـ استاديار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي اروميه؛ 1

علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه

آفتوز راجعه دهان يك بيمـاري شـايع عودكننـده          : ��/��

در مورد علت اين بيماري مطالعات فراوانـي انجـام          . است

شده و عوامل عفوني و ايمونولوژيك در اين زمينه  بيشتر           

يج متفاوتي در مورد نقـش  نتا. اندمورد بررسي قرار گرفته   

  در ايـــن بيمـــاري Helicobacter pyloriميكـــروب 

.گزارش شده است

B/C :   هـاي   بررسي آنتي بـاديIgA   و IgG     برعليـه ايـن 

فتـوز راجعـه    ميكروب در سرم بيماران مبتلا بـه بيمـاري آ         

.دهان

	�0	 6� بيمار مبتلا بـه  29در اين مطالعه مورد ـ شاهد،  :�

اجعـه كننـده بـه درمانگـاه پوسـت      آفتوز راجعـه دهـان مر   

به عنـوان گـروه   ( نفر سالم 57بيمارستان طالقاني اروميه و  

با روش نمونـه گيـري از نـوع غيراحتمـالي آسـان              ) شاهد

هــاي خــون گرفتــه شــده از بيمــاران و نمونــه. وارد شــدند

 از نظر سطح سـرمي آنتـي        ELISAگروه شاهد به روش     

 بررسـي شـد و      H.pylori برعليه   IgG و   IgAهاي    بادي

 مـورد مقايـسه قـرار       chi-squareنتايج حاصل با آزمون     

. ارزشمند تلقي شد>05/0P. گرفت

�DDD�=
�
DDDC :IgG ضـــد  H.Pylori بيمـــاران و % 9/75 در

% 9/70بيمــاران و % 9/51 در IgAگــروه شــاهد و % 7/66

.دار نبودندها معنيگروه شاهد مثبت بود كه اين اختلاف

�E��داري بـين   ر مطالعه حاضـر اخـتلاف معنـي       د:  ���.

 در افـراد    H.pylori  بـر عليـه       IgA و   IgGسطح سـرمي    

.مبتلا به آفتوز راجعه دهان و گروه شاهد وجود نداشت

5F	� ./�!  .
C :    ،آفتوز راجعه دهان، هليكوباكترپيلوري

هاي سرميآنتي بادي
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آفتوز راجعـه دهـان يـك بيمـاري عودكننـده اسـت كـه          

معمــولاً بــشكل زخمهــاي گــرد بــا حــدود مــشخص، مركــز 

نكروتيـك ســفيد و حاشــيه اريتمــاتوز كــه چنــد هفتــه طــول  

:بيماري سه شكل باليني دارد. نمايدكشد بروز ميمي

ـ زخمهاي آفتوز مينور كه شايعترين شكل بيماري هـستند،          1

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ

خيابان كاشاني، بيمارسـتان  دكتر تورج رشيدي ـ اروميه، : مؤلف مسئول

57135-1185طالقاني، صندوق پستي 

ـ اولـسرهاي هرپتـي     Sutton   ، 3ـ زخمهاي ماژور يا اولسر      2

). 1(فرم

 شـده  در مورد علت اين بيماري مطالعـات زيـادي انجـام       

ولي تاكنون شواهد قاطعي بنفـع عامـل اتيولوژيـك خاصـي             

.يافت  نشده است

هدف اصلي  اين مطالعه مقايسه  سطح سرمي آنتي بادي           

برعليه هليكوباكتر پيلـوري در بيمـاران دچـار آفتـوز راجعـه             

دهان با جمعيت شاهد  براي پي بردن به ارتباط احتمالي ايـن     
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.ميكروب و آفتوز راجعه دهان  بود

	�0	 6��

گيـري از نـوع   نوع مطالعه ما مورد ـ شاهد و روش نمونـه  

جمعيت مورد مطالعـه از بـين افـرادي     . غيراحتمالي آسان بود  

كه با شكايت آفتوز راجعه دهان در حين حملات آفتـوز بـه             

درمانگاه پوست بيمارستان طالقـاني اروميـه مراجعـه نمودنـد         

ده و شـرح حـال   از بيمـاران معاينـه بعمـل آم ـ      . انتخاب شدند 

در صـورت اثبـات آفـت و عـدم وجـود بيمـاري          . گرفته شد 

سيستميك و يا عدم مصرف دارو اهداف و روشهاي مطالعه          

براي بيماران توضـيح داده شـده و پـس از كـسب رضـايت،               

در كليـه مراحـل مطالعـه هـيچ وجهـي از         . وارد مطالعه شدند  

معرفـي  بيماران به آزمايشگاه مورد نظر . بيماران اخذ نگرديد  

شده و در آنجا پـس از پركـردن پرسـشنامه مربوطـه، نمونـه               

گروه شاهد به تعـداد تقريبـاً   . خون اخذ شده و نگهداري شد 

دو برابر تعداد بيماران از افراد ظاهراً سالمي كه بـراي تعيـين             

اي مراجعـه كـرده     گروه خـون يـا آزمايـشهاي معمـول دوره         

طح هــا، سـ ـ پــس از اخــذ نمونــه  . بودنــد انتخــاب شــدند  

ــي ــاديآنتـ ــوع  بـ ــرمي از نـ ــاي سـ ــه IgA و IgGهـ   برعليـ

هاي بيمـاران و گـروه شـاهد بـه          هليكوباكترپيلوري در نمونه  

ــد ELISAروش  ــين ش ــپس داده.  تعي ــل وارد  س ــاي حاص ه

ــا نــرم افــزار    مــورد SPSS(ver 10)كــامپيوتر گرديــد و ب

.بررسي قرار گرفت

��=
�
C

)  درصـد  2/23( نفـر    29كل جمعيت مورد مطالعه شـامل       

)  درصـد  3/65( نفـر    57بيمار مبتلا به آفتـوز راجعـه دهـان و           

ــود  ــه  . گــروه شــاهد ب ــورد مطالع ــت م ــانگين ســني جمعي مي

 نفر 35مذكر و )  درصد06/58(  نفر51سال بود و 6/34⋅14

ميــانگين ســني گــروه بيمــاران . مؤنــث بودنــد)درصــد2/40(

 سال بود كه11/35⋅6/15سال و گروه شاهد 23/33⋅5/11

). <05/0P و T-test(داري نداشتند اختلاف معني

ــوارد مثبـــت  ــه IgA و IgGفراوانـــي مـ ــر عليـ ــرم بـ  سـ

 نـشان  1هليكوباكتر پيلوري در دو گروه  در جـدول شـماره            

دار نبـود   داده شده اسـت كـه اخـتلاف بـين دو گـروه معنـي              

)05/0P> ،chi-square test.(

وجـود  دار  بين سطح آنتي باديهـا و جـنس ارتبـاط معنـي           

اختلاف بـين سـطح   ).05/0P> ،chi-square test(نداشت 

IgA و IgG   ــز ــر اســاس گروههــاي ســني ني  در دو گــروه ب

دار ارزيابي شـد كـه حـاكي از عـدم وجـود اخـتلاف معنـي               

).05/0P> ،chi-square test(آماري بود

 5�
+� G�/0: �<j� ��	�� �	�	�= DIgG � IgA 1��=L �� _�<� �	�
+�� ��� ��  /C
� 5��� � �
C� �"0	�

)نفر57(گروه شاهد )نفر29(بيماران مبتلا به آفتوز دهان 
%)H.pylori22) 9/75(%38)7/66 ضد IgGموارد مثبت 

%)H.pylori15)9/51(%39)9/70 ضد IgAموارد مثبت 

I9�

در مطالعــات باكتريولوژيــك كــه بــه روشــهاي مختلــف 

تلفي در مورد ارتبـاط بـين       انجام شده نتايج مثبت و منفي مخ      

ــاكترپيلوري گــزارش شــده    ــان و هليكوب ــة ده ــوز  راجع آفت

اي كه در آن از بررسي آنتي بادي        است، ولي در تنها مطالعه    

 برعليه هليكوباكتر پيلوري اسـتفاده شـده        IgGسرمي از نوع    

. نتيجه منفي بوده است

در اين مطالعه اختلافي بين بيماران مبتلا به آفتوز راجعـه          
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H-Pyloriدهان و گروه شاهد از نظر سطح آنتي بادي ضد           

در مــورد علـت ايــن بيمـاري مطالعــات   . در سـرم يافتــه نـشد  

زمينه ارثي در تعدادي از ايـن      .  متعددي صورت گرفته است   

بيماران يافت شده و در يك مطالعـه، در حـدود يـك سـوم               

.  موارد در خانواده فرد بيمار نيـز سـابقه بيمـاري وجـود دارد             

 ها در اين بيماران با فراواني بيشتري يافت شده          HLAرخي  ب

.است

اي نيز بـراي ايـن بيمـاري ذكـر شـده            برخي عوامل زمينه  

آنمي فقرآهن، كمبود اسـيد فوليـك و        :از جمله   ) 2،1(است

 ، بيماري سلياك،  بيماريهاي همراه بـا سـندرم           12Bويتامين  

ســوء جــذب، اخــتلالات انــدوكرين بخــصوص كمبــود      

HIV ، عفونت    Sweetرون، بيماري بهجت، سندرم     پروژست

).SLE) 4-1و 

در مورد علت اساسـي ايـن بيمـاري دو دسـته از عوامـل               

هاي ايمنـي و علـل      مكانيسم: اندبيشتر مورد توجه قرار گرفته    

در مــورد اخــتلالات ايمنــي بجــز برخــي اخــتلالات . عفـوني 

غيراختصاصي در سيستم ايمني، شواهد قاطعي به نفع وجـود          

.  اختلال در اين سيستم ارائه نشده است

در مورد عوامل عفوني و بخصوص علل ويرال مطالعاتي         

ــروس    ــي وي ــده از همراه ــواردي پراكن ــه و م ــورت گرفت ص

(FMV)Foot & Mouth Virusديده شده بيماران دراين

 periodic fever, aphthousمواردي نيز از سندرم . است

stomatitis, pharyngitis and adenitis گـــزارش 

و نيز سيتومگاويروس در ايجاد اين بيماري دخيل        ) 6،5(شده

).8،7(شناخته شده است

ــورد نقــش   ــاكتري L-formدر برخــي مطالعــات در م  ب

مطالعـات در   ). 9،1(استرپتوكوك شواهدي يافت شده است    

ــته      ــاوتي داش ــايج متف ــوري نت ــاكتر پيل ــش هليكوب ــورد نق م

ــت ــه  ). 10(اس ــك مطالع ــه در ي ــاكتر DNAاز جمل  هليكوب

، )11( در زخم اين بيماران يافت شـده         PCRپيلوري بروش   

در حاليكـه در دو مطالعــه ديگـر شــواهد مثبتــي بـه نفــع ايــن    

). 13،12(باكتري يافت نشده است

 ، آنتـي بـادي   IgGدر مطالعه حاضر علاوه بر آنتي بادي      

IgA        گيـري شـد كـه ماننـد         نيز برعليه ايـن ميكـروب انـدازه

ه فوق الذكر رابطه مثبتي مابين سـطح ايـن آنتـي            مطالعه مشاب 

بنـابراين ارتبـاط    . بادي و آفتوز راجعه دهان مشاهده نگرديد      

ما بـين ميكـروب هليكوبـاكترپيلوري و آفتـوز راجعـه دهـان         

پيشنهادي كـه در ايـن مـورد بـه نظـر            . هنوز مورد ابهام است   

 بزاقـي برعليـه ايـن بـاكتري اسـت      IgAميرسد بررسي سطح   

جه بـه تجمـع احتمـالي ايـن ميكـروب در زخمهـاي              كه با تو  

. دهاني ممكن است مفيد واقع شود

ــاري و      ــن بيم ــالاي اي ــيوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــت ب در نهاي

هاي اقتصادي و زماني مربوط بـه آن، انجـام مطالعـات            هزينه

هـاي ايجـاد كننـده آن       بيشتر  در مورد ايـن بيمـاري و علـت          
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