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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


