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 چكيده
باشد كه  تهابي راجعه دهان ميآفتي مينور با اتيولوژي ناشناخته يك بيماري ال  زخم :مقدمه
وراثت، عوامل خوني و ايمني به عنوان سه . كند درصد از افراد جامعه را درگير مي 20 تقريباً

از ديگر عوامل مطرح شده، عدم بالانس عوامل . اند عامل اصلي در بروز آفت معرفي شده
ليپيد پراكسيداز و  اين پژوهش، به بررسي ميزان. باشد اكسيدان بدن مي اكسيداسيون و آنتي

  . اكسيدان درسرم بيماران مبتلا به آفت راجعه پرداخت هاي آنتي ويتامين
بيمار مبتلا به آفت راجعه  25تحليلي،  - در اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي :ها مواد و روش

مالون كه مشخصه آن  فرد سالم قرار گرفتند و ميزان ليپيد پراكسيداز، 24در مقايسه با 
 ELISAدر سرم خون ناشتاي اين دو گروه با روش  Eو  A ،Cهاي  است، و ويتامين لدئيدا دي

مورد ارزيابي  Chi-squareو  Student-t هاي و آزمون 5/11SPSSافزار  گيري شد و با نرم اندازه
  .)α=  05/0(قرار گرفت 

مالون و  E و A ،Cهاي  داري بين سطح سرمي ويتامين در اين مطالعه تفاوت معني :ها يافته
و  78/0، 53/0، 53/0به ترتيب  p value(بين دو گروه شاهد و بيمار مشاهده نشد  الدئيد دي
32/0(.  

هاي آفت راجعه  هاي پژوهش حاضر ارتباطي بين بروز زخم با توجه به محدوديت  :گيري  نتيجه
م تحقيقات انجا. وجود ندارد الدئيد مالون ديو  A ،C، Eهاي  دهاني و سطح سرمي ويتامين

   .رسد بيشتر ضروري به نظر مي
  .، ويتامين، سرمالدئيد مالون دي استوماتيت، آفت، :ها كليد واژه
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  مقدمه
يا  Recurrent aphthous stomatitis(آفت راجعه دهاني 

RAS (باشد كه به  يك بيماري التهابي راجعه مخاط دهان مي
اران فاقد هاي منفرد يا چندتايي و دردناك در بيم صورت زخم

ترين  ها يكي از شايع اين زخم. شود بيماري سيستميك ديده مي
درصد جمعيت جهان ديده  20باشند كه در  هاي دهان مي بيماري

بر پايه تاريخچه  RASتشخيص بيماري در كل ]. 1، 2[شوند مي
و مشخصات كلينيكي است و هيچ آزمايش اختصاصي براي آفت 

  ]. 3[وجود ندارد
وراثت، . باشند مطرح مي ي آفتژاتيولو درعوامل زيادي 

هاي آفتي  عوامل خوني و ايمني سه فاكتور اصلي در بروز زخم
علاوه بر اين فاكتورهاي مختلفي مانند تروماي ]. 4[باشند مي

ها، استرس، دارو و آلرژي را در ايجاد  موضعي، سيگار، ويروس
RAS 5- 9[اند دخيل دانسته .[  

هاي آفت  مهم در بروز زخم يكي ديگر از علل مطرح شده و
. باشد بدن مي يدهاني، اختلال در سيستم اكسيداسيون و احيا

شوند كه  هاي آزاد توليد مي طي هر فرايند التهابي در بدن راديكال
گلوتاتيون پراكسيداز، (اكسيدان آنزيمي  بايد توسط عوامل آنتي

ي هاي غير آنزيم اكسيدان و آنتي) كاتالاز، سوپراكسيد دسموتاز
  ]. 10، 11[خنثي شوند) Eو  A ،Cهاي  مانند ويتامين(

اكسيدان بدن منجربه افزايش ميزان  اختلال در سيستم آنتي
صدمه  DNAهاي آزاد شده كه به چربي، پروتئين و  راديكال

تليال و مخاط نواحي مختلف  هاي اپي زنند، در نتيجه سلول مي
  ]. 12[بينند بدن از جمله مخاط دهان، آسيب مي

محصول نهايي ) Malondialdehyde( الدئيد الون ديم
هاي بدن  اكسيداسيون ليپيد پراكسيداز در غشاي ليپيدي سلول

باشد كه طي فرايندهاي التهابي افزايش يافته است و در  مي
تواند سبب آسيب  صورت خنثي شدن توسط سيستم احياء بدن مي
طالعات م]. 12، 13[به ساختار و عملكرد غشاهاي سلول بدن شود

اكسيدان  آنتي - ضد و نقيضي پيرامون اختلالات سيستم اكسيدان
هاي آفت دهاني راجعه انجام گرفته  در سرم بيماران مبتلا به زخم

  ]. 14- 20[است
Cimen 22در تحقيق خود بر روي ] 14[و همكاران 

نشان دادند كه در  هاي آفت دهاني راجعه فرد مبتلا به زخم
اكسيدان سرمي در  ن عوامل آنتيافراد مبتلا به آفت ميزا

مالون در حالي كه ميزان  ،كاهش يافته است اين بيماران
  .افزايش يافته است) نشان دهنده فعاليت اكسيداسيون( الدئيد دي

Saral هاي  و ويتامين الدئيد مالون ديميزان ] 15[و همكاران
بيمار مبتلا به آفت  25را در سرم و بزاق  Eو  A ،Cاكسيدان  آنتي

گيري كردند و به اين نتيجه رسيدند  فرد سالم اندازه 20نسبت به 
افزايش يافته  الدئيد مالون ديكه در افراد مبتلا به آفت ميزان 

كاهش ) ها ويتامين(اكسيدان  در حالي كه ميزان عوامل آنتياست 
 .دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني. ستيافته ا

Arikan بيمار مبتلا به زخم  26 در بررسي] 17[و همكاران
مالون فرد سالم نشان دادند كه ميانگين  20آفت راجعه دهاني و 

در سرم بيماران مبتلا ) نشان دهنده فعاليت اكسيداتيو( الدئيد دي
كه مقدار  به آفت نسبت به افراد سالم افزايش يافته است؛ در حالي

نشان دهنده فعاليت (و گلوتاتيون پراكسيداز  Eويتامين 
در سرم اين بيماران نسبت به افراد سالم كاهش ) اكسيدان تيآن

  .يافته است
جايي كه آفت راجعه دهاني اتيولوژي چند عاملي دارد  از آن

و به همين دليل درمان قطعي براي آن وجود ندارد، بررسي 
اكسيدان اين بيماران شايد  آنتي - اختلال در سيستم اكسيدان

هاي آفت  زمينه درمان زخمبتواند گامي در جهت پيشرفت در 
دهاني راجعه باشد؛ بنابراين در اين مطالعه سطح سرمي عوامل 

و همچنين عامل  Eو  A ،Cهاي  اكسيدان ويتامين آنتي
را در افراد مبتلا به آفت و افراد  الدئيد مالون دياكسيداسيون 

  .سالم مقايسه شد
  

  ها روش  مواد و 
ن جهت و به صورت تحليلي، بدو - اين پژوهش مقطعي، توصيفي

پزشكي  در دانشكده دندان 1390تصادفي آسان در نيمه اول سال 
هاي وابسته به آن انجام  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كلينيك

ها ابتدا بيماران توسط متخصص  به منظور انتخاب نمونه. گرفت
هاي دهان مورد معاينه دقيق قرار گرفتند تا وجود  بيماري
گروه مورد، شامل  .ر در اين افراد تأييد شودهاي آفتي مينو زخم
هاي آفت دهاني راجعه با  مبتلا به زخم) زن 16مرد،  4(فرد  25

هاي آفتي مينور در اين  زخم. بودند 15/28+  26/9ميانگين سني 
ساعت اول بروز  48- 72بايست در محدوده زماني  بيماران مي

زخم آفتي را بيان باشند و بيمار حداقل سه بار در سال سابقه بروز 
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هاي آفتي ماژور يا هرپتي فرم، مصرف الكل،  وجود زخم. كند
هاي  هاي پريودنتال، بيماري سيگار يا دخانيات، ابتلا به بيماري

هاي  سيستميك مانند سندروم كرون، بهجت، رايتر، بيماري
ايمنوساپرسيو مانند ايدز و نوتروپني، مصرف داروي سيستميك، 

مين و يا تركيبات موضعي جهت درمان آفت ويتا تركيبات مولتي
  . حداقل در دو ماه اخير، از مطالعه حذف شدند

 47/32  ± 67/0با ميانگين سني ) زن 15 و مرد 4(فرد سالم  24
در اين گروه نيز افراد با سابقه ابتلاء . گروه شاهد قرار گرفتند در

هاي پريودنتال، مصرف هرگونه  به بيماري سيستميك، بيماري
ويتامين، مصرف الكل و استعمال دخانيات از  كيبات مولتيتر

  . مطالعه حذف گرديدند
نامه كتبي  پس از انتخاب افراد واجد شرايط از افراد رضايت

كليه اطلاعات بيوگرافي، . جهت شركت در مطالعه گرفته شد
سابقه پزشكي و تاريخچه بيمار و مشخصات كامل زخم، تعداد 

جهت . چك ليست مربوطه ثبت شد زخم، محل و تناوب زخم در
انجام اين پژوهش، از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

  .اصفهان، مجوز اخلاقي اخذ گرديد
روزي سرم بيمار،  به منظور جلوگيري از اثر تغييرات شبانه

گيري از سرم كليه افراد به صورت ناشتا و در حدود ساعت  نمونه
 2- 8عبه يخ در دماي ها در ج نمونه. صبح انجام گرفت 8- 10

گراد به آزمايشگاه منتقل شد و سپس در دستگاه  درجه سانتي
. دقيقه قرار گرفتند 10به مدت  rpm 2000سانتريفيوژ با دور 

  به وسيله كيت  ELISAتوسط روش  الدئيد مالون ديميزان 
)North west, Germany (هاي  و ميزان ويتامينA ،E  وC  نيز

 Germany monobondله كيت به وسي ELISAتوسط روش 
 5/11SPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده. گيري شد اندازه

  . انجام گرفت Chi-squareو  Student-t هاي آزمون و
  

  ها افتهي
 16مرد و  4(هاي آفتي  بيمار مبتلا به زخم 25در اين پژوهش 

مرد و  4(فرد سالم  24و  15/28 ± 26/9با ميانگين سني ) زن
مورد بررسي قرار  47/32 ± 67/10با ميانگين سني ) زن 15

  . گرفتند
هاي  نشان داد كه بين سطح سرمي ويتامين tآزمون 

مالون و همچنين عامل اكسيداتيو  Eو  A ،Cاكسيدان  آنتي
داري وجود ندارد  در دو گروه شاهد و بيمار تفاوت معني الدئيد دي

)05/0 > p value) ( 1جدول(.  
  

  بحث 
در  Eو  A ،Cهاي  اس پژوهش حاضر بين ميانگين ويتامينبر اس

سرم بيماران مبتلا به آفت دهاني راجعه با ميانگين اين مقادير در 
). p value < 05/0(داري وجود نداشت  افراد سالم تفاوت معني

در اين گروه  الدئيد مالون دياگرچه سطح سرمي عامل اكسيدان 
اين اختلاف از لحاظ آماري نيز بيشتر از گروه شاهد بود، اما 

  ). p value=  32/0(معنادار نبود 
اكسيدان در بدن و بروز  آنتي - در رابطه با اختلالات اكسيدان

هاي آفتي مطالعاتي انجام گرفته كه نتايج مشابه و متناقض  زخم
  . اند با پژوهش حاضر داشته

Karincaoglu اي كه در تركيه  در مطالعه] 20[و همكاران
، گلوتاتيون كاتالاز، سوپر اكسيد دسموتازاد ميزان انجام د

بيمار مبتلا به آفت  32بزاق و سرم  در پراكسيداز و اوريك اسيد را
و در اين مورد نتايج ضد و نقيضي به  فرد سالم مقايسه كرد 30و 

در كاتالاز و  موتازسوپراكسيد دس سطح سرمي دست آورد چرا كه
كمتر از افراد سالم بود  دهاني مبتلا به آفت راجعه گروه بيماران

  .بود شاهدبيشتر از گروه  در اين بيماران، كه سطح سرمي در حالي

  در دو گروه شاهد و بيمار الدئيد مالون ديو  A  ،C، Eهاي مقايسه مقادير ويتامين. 1جدول 
 n(  p value=  24(بيمار   )n=  25(شاهد   

  A )g/ml(  02/0 ± 70/0  02/0 ± 65/0  53/0ويتامين 
  E )g/ml(   35/0 ± 12  54/0 ± 93/12  53/0 ويتامين
  C )g/ml (  03/0 ± 09/1  03/0 ± 12/1  78/0 ويتامين
  nmol/ml(   11/0 ± 68/2  09/0 ± 03/3  32/0( الدئيد مالون دي
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اللهي  بيت. برعكس سرم بود گيري بزاق كاملاً نتايج در نمونه
اكسيدان آنزيمي شامل  ينيز در ايران، عوامل آنت] 18[و همكاران

سوپراكسيد دسموتاز، گلوتاتيون پراكسيداز و كاتالاز را در بزاق و 
در . گيري كردند فرد سالم اندازه 32بيمار مبتلا به آفت و  31سرم 

كه ميزان اين عوامل در داخل  اين پژوهش با وجود اين
هاي افراد مبتلا كمتر از افراد سالم بود اما در سطح  اريتروسيت

رم و همچنين در بزاق بيماران مبتلا به آفت هيچ اختلاف س
اكسيدان ياد شده نسبت به گروه  داري در ميزان عوامل آنتي معني

عوامل ] 18[اللهي و همكاران در مطالعه بيت. سالم ديده نشد
كه در پژوهش حاضر،  در حالي ؛اكسيدان آنزيمي بررسي شد آنتي

  . بررسي قرار گرفتند اكسيدان غير آنزيمي مورد عوامل آنتي
Saral و  الدئيد مالون ديدر تركيه، ميزان ] 15[و همكاران

بيمار مبتلا به  30را در سرم و بزاق  Eو  A، Cهاي  ويتامين
. گيري كردند فرد سالم اندازه 20هاي آفتي راجعه نسبت به  زخم

طبق پژوهش حاضر در هر دو نمونه سرم و بزاق عوامل 
مالون افزايش و عامل اكسيداتيو  Eو  A ،Cاكسيدان  آنتي
دار بود  كاهش يافت و اين اختلاف از نظر آماري معني الدئيد دي

)0001/0 < p value .( نتايج مطالعهSaral با ] 15[و همكاران
آوري بزاق  پژوهش حاضر تناقض نشان داد در مطالعه مذكور جمع

كه در پژوهش  تحريكي انجام شد؛ در حالي Spittingبه روش 
به . حاضر از هيچ عامل تحريكي جهت ترشح بزاق استفاده نشد

طور كلي روش غير تحريكي منبع قابل اعتمادتري جهت 
باشد چرا كه انجام آن  سنجش ماركرهاي موجود در بزاق، مي

شود و  گر استفاده نمي آسان بوده و از هيچ عامل تحريكي مداخله
نتايج متناقض در وجود ]. 19[پذيري دارد نتايج آن قابليت تكرار

تواند ناشي از عوامل  گيري مي اين زمينه علاوه بر روش نمونه
هاي  رسد ويژگي به نظر مي. ژنتيك و محيطي متفاوت باشد

فيزيولوژيك و ساختار بدني انسان تحت تأثير فاكتور وراثت و 
كه مجموعه  با توجه به اين. تواند متفاوت باشد عوامل محيطي مي

اكسيدان بر روي تعادل  آنتي - ل اكسيداناي از عوام پيچيده
تري با  گذارد بايد مطالعات وسيع احياء بدن تأثير مي - اكسيداسيون

اكسيدان بدن  آنتي - بررسي كليه عوامل مؤثر در سيستم اكسيدان
  .هاي پژوهشي متفاوت صورت گيرد در مكان

  
  گيري نتيجه

گيري در سطح سرمي عوامل  در اين پژوهش تفاوت چشم
و عامل اكسيدان  A ،C، E هاي اكسيدان غير آنزيمي ويتامين آنتي

هاي آفتي راجعه و افراد  در بيماران مبتلا به زخم الدئيد مالون دي
هاي آفت دهاني اتيولوژي چند  جا كه زخم از آن. سالم ديده نشد

اكسيدان بدن  آنتي - عاملي دارند، اختلال در سيستم اكسيدان
فرعي در كنار ساير عوامل مطرح تواند به عنوان يك عامل  مي

  .طلبد تري را مي باشد و نياز به مطالعات گسترده
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Evaluation of serum levels of MDA and Vitamins A, E, and C in 
Recurrent Aphthous Stomatitis 

 
 

Heidar Khademi, Farnaz Tavangar, Sima Amini, Atefeh Tavangar* 
 
Abstract 
 
Introduction: Minor aphthous stomatitis, with an unknown etiology, is a recurrent inflammatory oral 
condition, which affects almost 20% of the population. Hereditary, hematologic and immunologic 
factors have been reported to be the main etiologic factors for aphthous stomatitis. Another factor has 
been reported to be an imbalance between oxidative and anti-oxidative agents in the body. The aim of 
this study was to evaluate the amount of lipid peroxidase and anti-oxidative vitamins in the sera of 
patients with recurrent aphthous stomatitis Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS). 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 25 patients suffering 
from RAS were compared with 24 healthy individuals. ELISA was used to determine serum lipid 
peroxidase of which malondialdehyde (MDA) is an indicator, as well as vitamins A, E and C levels in 
a fasting state in both groups. The results were analyzed by SPSS 11.5 using t-test and chi-squared 
test (α = 0.05). 
Results: No significant differences were detected in serum levels of vitamins A, E and C and MDA 
between the patient and control groups (p value = 0.53, 0.53, 0.78, and 0.32, respectively). 
Conclusion: Under the limitations of the present study there was no relationship between RAS ulcers 
and serum levels of vitamins A, E and C and MDA. Further studies are necessary in this regard. 
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