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آفتي عودكننده  بررسي سطح سرمي آهن، فريتين و روي در بيماران مبتلا به استوماتيت

 1386در سال ايران- هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهدان كننده به بخش بيماري مراجعه
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  چكيده

 هدف از اين مطالعه. باشدنقايص خوني به نظر مي رسد يك عامل اتيولوژيك در برخي از بيماران داراي استئوماتيت افتي عودكننده  :مقدمه

ران مبتلا به استوماتيت آفتي عودكننده مراجعه كننده به بخش بيماري هاي دهان دانشكده تعيين سطح سرمي آهن، فريتين و روي در بيما

   .بوددندانپزشكي زاهدان 

 30 كه به تاييد كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان رسيده است، در اين مطالعه تحليلي مقطعي :مواد و روش ها

مرد با ميانگين  13زن و 17فرد سالم  30به عنوان گروه بيمار و  29±3/7مرد با متوسط سني  13زن و  17 بيمار مبتلا به آفت دهاني راجعه

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهدان  كليه بيماران مراجعه كننده به بخش بيماري .عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند به 33±8/9سني 
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Introduction: Hematologic deficiency appears to be an etiologic factor in some patients with recurrent aphthous 

stomatitis (RAS). The aim of this study was to investigate serum Iron, Zinc and Ferritin levels in patients with 

recurrent aphthous stomatitis referring to oral medicine department of Zahedan dental school.  

Materials & Methods: In this cross sectional analytical study, 30 individuals with aphthous lesions, 17 female and 13 

male (case group) and 30 subjects without aphthous lesions, 17 female and 13 male (control group) were selected. All of 

patients referring to Oral Medicine Department of Zahedan Dental Faculty examined by Oral Medicine Specialist and 

diagnosis of recurrent aphthous stomatitis were conducted based on clinical criteria including round and symmetrical ulcers 

that covered by a yellowish white, removable membrane and are less than 1 cm in diameter and heal without scarring and 

encircled by an erythematous halo. 10 cc blood samples were taken from all the individuals and Iron, Zinc and Ferritin levels 

of them were measured. For statistical analysis we used Student t-test (P<0.05). 

Results: This study showed that the average serum Iron level in the case group was 90.92±31.8 mg/dl and in control group 

was 107.84±39.27 mg/dl. The average serum Ferritin level in the case group was 69.79±54.76 ng/dl and in control group was 

87.82±83.92 n/dl. The average serum zinc level in the case group was l17.11±23.52 mg/dl and in the control group was 

108.07±41.45 mg/dl. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, serum Iron, Zinc and Ferritin was not significantly different between the patient and 

control groups (P>0.05). 
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كه توسط يك غشاي قابل كنده هاي گرد و متقارن  ند و براساس معيار باليني شامل حضور زخمهاي دهان معاينه شد توسط متخصص بيماري

و داراي هاله اريتماتو مي باشند  است و بدون اسكار التيام مي يابند cm 1پوشيده شده و قطر آنها كمتر از به رنگ سفيد مايل به زرد شدن 

فريتين و روي سرمي اين  ،خون ميزان آهن cc 10تشخيص آفت دهاني با گرفتن  بعد از. تي عودكننده صورت گرفتفتشخيص استوماتيت آ

  .مستقل استفاده شد tبه منظور آناليز آماري از آزمون  .گيري شد افراد اندازه

و ميانگين سطح سرمي  mg/dl 27/39±84/107و در گروه كنترل  mg/dl 8/31±92/90 متوسط سطح سرمي آهن در گروه بيمار :ها يافته

  و ميانگين سطح سرمي فريتين در گروه بيمار mg/dl 45/41±07/118و در گروه كنترل  mg/dl 52/23±11/117روي در گروه بيمار 

ng/dl 76/54±79/69  و در گروه كنترلng/dl 92/83 ±82/87 با استفاده از آزمون . بدست آمدt دار آماري بين گروه  مستقل ارتباط معني

  .)<05/0P( ها ديده نشد يك از فاكتور  هيچكنترل و گروه بيمار در 

فتي عودكننده و گروه كنترل از نظر آهن، روي و فريتين در بيماران مبتلا به استئوماتيت آبراساس اين مطالعه بين سطح سرمي : گيري نتيجه 

  . ماري تفاوت معني داري وجود نداشتآ

 .آفت عودكننده دهاني ،روي ،فريتين ،آهن :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

ــتوماتيت  ــايع اس ــي از ش ــده يك ــي عودكنن ــرين  آفت ت

هاي مخاطي دهان است كه شـيوع آن در جمعيـت    بيماري

و متوسـط   )1(.درصد گزارش شده اسـت  66تا  5عادي از 

 10-19بروز آن بيشترين سن   )1و2(.درصد مي باشد 20آن 

 .تـر از مـردان اسـت    عيدر زنان شـا  عموماً .سال مي باشد

 ـنيركراتيمخاط غ ضايعهوع ين محل شيشتريب  )2(.اسـت زه ي

فرضيه هاي فراواني در مـورد پـاتوژنز آن ارائـه گرديـده     

 ـولوژيعوامـل ات  )1(.است  ،وراثـت : ك آفـت عبارتنـد از  ي

رات يتـأث  ،اي هيكمبودهاي تغذ ،آلرژي ،هاي خوني يينارسا

   )3(.تروما و استرس ،مونيهور

عواملي كه باعث تخريب مخاطي در بيماران مبـتلا بـه   

آفت مي گردد در سه گروه طبقـه بنـدي مـي شـوند كـه      

اختلال تنظيم ايمني اوليه، كاهش سد مخاطي و : عبارتند از

فاكتورهـاي متعـددي سـبب    . افزايش تماس بـا آنتـي ژن  

د را كاهش سد مخاطي مي شوند و مي توانند شـيوع عـو  

، B12كمبودهـاي تغذيـه اي ماننـد كمبـود     . افزايش دهند

فولات و آهن علاوه بـر آنكـه بـر سيسـتم خـوني تـاثير       

گذارند، اكثراً با آفت ارتباط دارند و همچنـين موجـب    مي

سـد   )1(.كاهش ضخامت نسبي مخـاط دهـان مـي شـوند    

ل يري از آفت مؤثر است كه مي تواند دليمخاطي در جلوگ

 ـينيركراتيآفتي را در مخاط غ تيحضور استومات ح يزه توض

  )1(.دهد

 18-28شيوع نقـايص خـوني در مبتلايـان بـه آفـت      

 و در جوامـع و مطالعـات مختلـف    )4(درصدي مي باشـد 

هـاي خـوني گـزارش     كمبودهاي متنوعي از انواع المـان 

 كه در بعضي از اين مطالعـات سـطح سـرمي    )5-9(گرديده

ن مبتلا به آفت نسبت آهن، فريتين و اسيد فوليك در بيمارا

 B12ويتامين  به گروه شاهد كاهشي نداشته و صرفاً كاهش

و در برخي مطالعات متعاقـب درمـان    )5و6(گزارش گرديده

آفـت مشـاهده    هاي خوني عود جايگزيني برخي از المان

  )9و10(.نشده است

د فاكتورهاي خـوني  يماران بايا همه بينكه آيدر مورد ا

ر مطالعات مختلفي انجام شـده  يخ ايري شود يگ آنها اندازه

 ـبرخي انجـام ا . گرديده استج متفاوتي گزارش يو نتا ن ي

و  )5(دانسـته انـد   مـاران ضـروري  يشات را در همه بيآزما

 ـزان ايبعضي تفاوت مهمي در م مـاران  ين فاكتورهـا در ب ي

با توجـه   )5(.مبتلا به آفت و گروه شاهد مشاهده نكرده اند

اري از افراد باعث نـاتواني  يبسنكه زخم هاي آفتي در يبه ا

 ضـايعات  لـي از يو خ شود ميدر كارهاي روزمره زندگي 

و  گـردد  مـي  ترس از سـرطان نوع ماژور باعث  مخصوصاً

يافتن علت  و  دهد مي  را تحت الشعاع قرار بيماران زندگي


