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Background and Aims: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is the most common oral mucosal inflammatory 

disease. The frequency of RAS is as much as 20% in the general population. The cause of RAS is not yet fully 

understood. Antioxidant is a material which has ability to preserve molecules from damage and also can delay the 

start of it. The aim of this study was to compare the saliva level of total antioxidant status (TAS) in RAS patients 

with that of normal subjects. 

Materials and Methods: In this case-control study, 25 patients with aphthous stomatitis were considered as the 

case group and 25 healthy subjects as control group. The case and control groups were matched by sex and age. 

Total antioxidant status (TAS) saliva levels were measured in two groups by spectrophotometer. The data were 

analyzed with independent sample t-test. 

Results: The mean and standard deviation of TAS in case group was 1.64±0.64 µmol/L and in control group was 

1.49±0.3 µmol/L. There was not significant difference between case and control groups (P=0.464). 

Conclusion: Results of this study showed that there was no statistically significant difference between RAS 

patients and healthy subjects in saliva antioxidant status levels. 
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  چكيده

 علت آفت كاملاً يت به اين بيماري مبتلا هستندكل جمع% 20 اًتقريب .باشد ميآفت راجعه دهاني يك بيماري التهابي محدود به مخاط دهان  :هدف زمينه و

نجام اين هدف از ا .ن را به تاخير اندازدآ شروع تواند ميها از آسيب است و  داراي توانايي براي حفظ مولكول كه تاي اس ماده اكسيدان آنتي .شناخته نشده است

  .در بيماران مبتلا به آفت دهاني راجعه و افراد سالم بود اكسيدان آنتي مطالعه مقايسه ظرفيت كلي

 و به عنوان گروه مورد بيمار مبتلا به آفت 25: انتخاب شدنددو گروه  صورت مطالعه به افراد .بود تحليلي -مقطعيحاضر از نوع مورد  مطالعه :روش بررسي

به روش  بزاق اين افراد اكسيدان آنتيظرفيت تام  .روه از لحاظ سن و جنس مشابه شدندهر دو گ .به عنوان گروه شاهد غيرمبتلا به آفتشخص  25

  .آناليز شدند Independent sample t-testبا آزمون ها  يت دادهدر نها .گيري شد اندازه تومتري در دو گروهاسپكتروف

بود و ما بين دو  µmol/L 3/0±49/1 در گروه شاهد و µmol/L 64/0±64/1 بزاق در گروه مورد اكسيدان آنتيانحراف معيار ظرفيت تام  ميانگين و :ها يافته

  ).=464/0P( ي مشاهده نشددار معنيروه اختلاف گ

  .در بيماران مبتلا به آفت دهاني و افراد سالم نشان ندادبزاق  اكسيدان آنتيي بين ظرفيت تام دار معنيمطالعه تفاوت اين يج نتا :گيري نتيجه

  بزاق ؛اكسيدان آنتي؛ دهاني راجعه آفت :ها كليد واژه

 14/11/90: تأييد چاپ 09/11/90: اصلاح نهايي 20/04/90: وصول

                                                 
  هاي دهان گروه آموزشي بيماري -دانشگاه آزاد اسلاميدانشكده دندانپزشكي  - نيستان دهم -پاسداران -تهران: نشاني: ولولف مسوم �

  drarashazizi@yahoo.com: نشاني الكترونيك 09123131755: تلفن
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 مقدمه

 Recurrent aphthous stomatitis (RAS)آفت دهاني يا 

در حدود آفت دهاني . باشد راجعه دهاني مي هاي ترين علت زخم شايع

اين ضايعات محدود به مخاط  .سازد ميكل جمعيت را درگير  درصد 20

اولين بروز . شوند دهان هستند و بيشتر در مخاط گونه و لب مشاهده مي

RAS ن فاكتورهاي تري عمده .آيد دوم زندگي پيش مي هغالباً در ده

نارسايي خوني و اختلالات  ،وراثت ،شناخته شده در ايجاد آفت

هاي خوني به ويژه  رسد نارسايي به نظر مي .)1(باشند  ايمنولوژيك مي

سرم در برخي از بيماران مبتلا به  B12 ويتامين فولات و ،در مورد آهن

RAS فاكتورهاي ديگر شامل تروما). 2( يك عامل اتيولوژيك باشد، 

   .)3( اضطراب و نگراني و آلرژي به غذاهاست رواني، -استرس روحي

اي است كه بتواند از آسيب اكسيداتيو به يك  ماده اكسيدان آنتي

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

ها،  ينها، پروتيهاي موجود در بدن جانداران شامل ليپيد مولكول

قابليت آن را دارند كه در معرض ها  هيدراتو كربو ها  نوكلئيك اسيد

  .)4( اكسيداتيو قرار گيرند

و تركيبات   A، E،C هاي ويتامين: ي معمول شاملها اكسيدان آنتي

به ها  اكسيدان آنتي. باشند ميشوند،  ميمشخصي كه كاروتنوييد ناميده 

هاي آزاد  ي سالم با پايدار كردن راديكالها جلوگيري از تخريب سلول

به اندازه كافي براي انجام ها  اكسيدان آنتيكنند، زماني كه  مي كمك

ي آزاد شروع به ها عمل پراكسيداسيون وجود نداشته باشند، راديكال

نند و مشكلاتي مانند صدمه به ك ميي سالم ها لولصدمه زدن به س

پي دارد كه باعث افزايش ريسك ابتلا به  ي ايمني را درها سلول

ور كلي پراكسيداسيون عمل مفيدي است به اين به ط .شود ميعفونت 

ها يي كه از عمر مفيد آنها لولكند تا س ميعلت كه به بدن كمك 

  را از بين ببرد، وليها  و انگلها  گذشته و همچنين ميكروب

سلامت  ،در صورتي كه پراكسيداسيون به صورت چك نشده رها شود

اند كه هر  داده تحقيقات اخير نشان .اندازد ميرا به خطر  ها لولس

به طور منحصر به فردي براي سيستم ايمني ارزش دارد،  اكسيدان آنتي

به اندازه فعاليت متوسط تمامي  اكسيدان آنتيبنابراين سطح بالاي يك 

در يك مطالعه كه در سال  ).5(نيست  مؤثر ،در كنار همها  اكسيدان آنتي

و ها  انجام شد وضعيت اكسيدان همكارانو  Cimenتوسط  2003

ي اريتروسيت و پلاسماي بيماران با آفت ها در نمونهها  اكسيدان آنتي

  .)6( مقايسه با گروه كنترل تعيين شد در (RAS)دهاني راجعه 

  سطح. كنترل سالم بررسي شدند 23و  RASبيمار با  22

Superoxide dismutase، (GSHPx) Glutathione peroxidase، 

(CAT) Catalase، (MDA) Malondialdehyde و  

(AOP) Antioxidant potential  در پلاسما و اريتروسيت بيماران

در اين مطالعه كاهش  .گيري شد و گروه كنترل اندازه RASمبتلا به 

 AOPدر اريتروسيت و كاهش سطح  AOPو  CAT، GSH pxسطح 

در مقايسه با گروه  RASدر پلاسما در بيماران با  MDAو افزايش 

بود سيستم دفاعي آنزيماتيك و  اين مطالعه معتقد .كنترل وجود داشت

  . ديده است لطمه RASدر بيماران به ها  اكسيدان آنتيغيرآنزيماتيك 

انجام و همكاران  Saral توسط 2005ر يك مطالعه كه در سال د

و  A)،E،(Cسرم و بزاق  اكسيدان آنتيي ها سطح ويتامين شد،

در  .)7( ي راجعه ارزيابي شدها پراكسيداسيون چربي در بيماران با آفت

نفر به عنوان كنترل سالم  20و  RASبيمار مبتلا به  30اين مطالعه 

در هر دو مايع در بيماران  Cو  A، Eي ها سطح ويتامين. بررسي شدند

سطح  .تر بود داري پايين به گروه كنترل سالم به طور معني آفتي نسبت

Maloandialdehyde (MDA) بيماران مبتلا به  سرم و بزاق در گروه

 .داري بالاتر بود آفت دهاني نسبت به گروه كنترل سالم به طور معني

ي بزاق و ها اكسيدان آنتياين مطالعه اولين مقايسه مخصوص سطح 

خون در بيماران مبتلا به آفت دهاني بود و نشان داد كه قدرت 

  . ي غيرآنزيمي در اين بيماران آسيب ديده استها اكسيدان آنتي

انجام شد سطح  همكارانو  Karincaogluاي كه توسط  مطالعه در

  ، Superoxide dismutase (SOD)اكسيدان آنتيي ها آنزيم

(CAT) Catalase، (GSHPx) Glutathione peroxidase  پلاسما

و  RASو بزاق و به علاوه اسيداوريك بزاق را در بيماران مبتلا به 

 30ي دهاني و ها با ابتلا به آفتنفر  32. )8( گروه كنترل بررسي كردند

در گروه بيماران . نفر شخص سالم در اين مطالعه انتخاب شده بودند

تر بود ولي سطح  پايين CAT/SODسطح پلاسمايي  اگرچه آفتي

GSHPx غلظت بزاقي . نسبت به گروه كنترل بالاتر بود

GSHPx/CAT/SOD اسيد . بيماران آفتي بيشتر از گروه كنترل بود در

  .ي نداشتدار معنيو كنترل اختلاف  RASيك بين گروه اور

Kokcam و Naziroglu  اكسيدان آنتيويتامين E  در پلاسما و

RBC را درباره كاهش  و شواهدي )9( بررسي كردند بيماران بهجت را
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ي آنزيماتيك و غيرآنزيماتيك در ايجاد بيماري بهجت با ها اكسيدان آنتي

  .ندداش به دست آور خصوصيت التهابي

و همكاران رژيم  Ogura اي كه در ژاپن انجام شد در مطالعه

 2129 از ميان .)10( غذايي بيماران آفتي را با گروه سالم مقايسه كردند

بار در سال يا بيشتر  4بيمار تجربه  118نمونه از بيمارستان دندانپزشكي 

 اي راجع به دفعات بيماران پرسشنامه .گزارش دادندرا ابتلا به آفت 

گروه با هم مقايسه  2نوع غذا دريافت كردند و در نهايت  33دريافت 

 C و B1ويتامين  آهن، ي از ميزان كلسيم،دار معنينتايج تفاوت  .شدند

دريافتي در غذاي روزانه بيماران آفتي را در مقايسه با گروه سالم نشان 

  .تر بود داد به طوري كه سطح اين مواد در گروه آفتي پايين مي

بر روي عوامل خوني ها  اكسيدان آنتيثير اوجه به موارد فوق و تبا ت

آفت نيز يك زخم سطحي و  تليالي و با توجه به اينكه و ترميم اپي

ي گير اندازه باشد، در اين مطالعه به ميتليالي موضعي  تخريب اپي

  .يمختپرداي بزاق در بيماران آفتي ي كلها اكسيدان آنتي

  

  روش بررسي

حجم نمونه براساس  .بود قطعي تحليلينوع م تحقيق حاضر از

كنندگان بيماران آفتي به بخش  مطالعات قبلي و با توجه به مراجعه

ساله و  در زمان ابتلا ايشان در يك مقطع يك ،دهان هاي بيماري

ي ها از هماهنگيپس . نفر انتخاب شد 25مشاوره با متخصص آمار، 

دانشگاه آزاد انپزشكي دهان دانشكده دند يها بيماري لازم با بخش

از ميان  6/35 با متوسط سني) مرد 9زن و  16( نفر 25 ،اسلامي

ساله مراجعه كرده به اين بخش كه با شكايت از زخم  40- 20بيماران 

توسط اساتيد بخش از روي  دهاني به اين بخش مراجعه كرده بودند و

. م كلينيكي آفت دهاني تشخيص داده شده بود، انتخاب شدندعلاي

ملاك انتخاب بيماران آفتي، داشتن سابقه بيش از سه بار آفت در طول 

گروه شاهد از بين ديگر بيماران مراجعه نموده به اين  .سال بود يك

بخش كه فاقد آفت دهاني بودند و از نظر سن و جنس با گروه مورد 

در جريان كار تحقيقاتي قرار  بيماران كاملاً .شدند تطابق داشتند انتخاب

همچنين قابل  .شد مينامه كتبي دريافت  رفتند و از آنها رضايتگ مي

پژوهش دانشگاه مورد  ذكر است كه طرح مذكور در كميته اخلاق در

سابقه مصرف ) كنترل و مورد(هيچ يك از افراد  .تاييد قرار گرفت

ي سيستميك و ساير ضايعات ها سيگار، الكل يا دارو يا ابتلا به بيماري

  .را نداشتند دهان

از  ،نامه از ايشان پس از توضيح كار به بيماران و كسب رضايت

 11تا  9 آوري بزاق ساعت زمان جمع .بزاق گرفته شد cc 5 ها آزمودني

غذا نخورده و  گيري، ساعت قبل از نمونه 2صبح بود و بيماران بايستي 

بيماران بزاق غيرتحريكي خود را در يك لوله . )1( نياشاميده باشند

آزمايش استريل شده خالي نمودند، درپوش لوله آزمايش بلافاصله 

گذاشته شده و بلافاصله به فريزر منتقل و تا زمان انجام آزمايش، در 

  .گراد نگهداري شدند درجه سانتي -20دماي 

ايشگاه ي فريز شده به آزمها بزاق ي لازم،ها پس از تكميل نمونه

به وسيله  اكسيدان آنتيگيري ظرفيت تام  براي اندازه. انتقال داده شدند

ساخت انگلستان مورد استفاده قرار  Randox كيت اسپكتروفتومتر،

  در طول موجها  كلي موجود در نمونه اكسيدان آنتيو  گرفت

nm 600 توسط آزمونها  در پايان، داده .گيري شد اندازه  

Independent sample t-test مورد آناليز قرار گرفتند.  

  

  ها يافته

بود غيرمبتلا به آفت فرد  25اضر گروه كنترل شامل در مطالعه ح

گروه  .شد مي) نفر 9(مرد  درصد 36و ) نفر 16(زن  درصد 64 كه شامل

ميانگين سني در افراد  .مورد از لحاظ سني با گروه كنترل يكسان بود

 . سال بود 6/35±2/5رد در گروه مو و 8/34±6/5گروه شاهد 

سطح  مقادير براساس نتايج به دست آمده از اسپكتروفتومتري

در بيماران مبتلا به آفت راجعه ها  اكسيدان آنتيبزاقي ظرفيت كلي 

 ،گيري شد اندازه 49/1±3/0و گروه شاهد  µmol/L64/0±64/1 دهاني

ه با توج Independent sample t-testآزمون  آناليز توسط پس ازكه 

ي در ظرفيت كلي دار معنيي به دست آمده تفاوت آماري ها به يافته

به آفت راجعه دهاني و افراد غيرمبتلا  در بيماران مبتلاها  اكسيدان آنتي

  .)P=464/0( يافت نشد به آفت

  

  گيري و نتيجه بحث

آفت راجعه دهاني يك بيماري التهابي مخاط دهان است، از طرفي 

پيشگيري از بروز ضايعات دهاني همواره مورد در ها  اكسيدان آنتينقش 

در  اكسيدان آنتيدر بررسي حاضر بين ظرفيت تام  ).5( بحث بوده است

ي دار معنيبيماران مبتلا به آفت راجعه دهاني و افراد سالم تفاوت 
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كنون فقط يك مورد مطالعه در بين مطالعات موجود تا .مشاهده نشد

صورت گرفته است  2008سال  در و همكاران Caglayanمشابه توسط 

بيمار سالم شركت كرده  25 و RASبيمار داراي  50كه در اين مطالعه 

ي دار معنيبودند و نتايج اين آزمايش حاكي از اين بود كه تفاوت آماري 

ساير پارامترهاي استرس اكسيداتيو در  و اكسيدان آنتيدر ظرفيت تام 

به اين نتيجه رسيدند  آنها). 11(مشاهده نشد  ،بين دو گروه سالم و بيمار

تاثير خاصي ندارند و  ،در بروز اين بيماري التهابيها  اكسيدان آنتيكه 

با  كه اين يافته نقشي ندارند RASانواع اكسيژن فعال در اتيولوژي 

بر روي  ساير مطالعات غالباً .پژوهش همخواني كامل دارد اين نتايج

تلا به اين بيماري انجام گرفته در افراد مبها  اكسيدان آنتيسطح اجزاي 

به اين  2005و همكاران در سال  Karincaogluبراي مثال  .است

 كه شامل اكسيدان آنتيي ها نتيجه رسيدند كه غلظت بزاقي آنزيم

Catalase،Glutathion peroxidase   وSuperoxide dismutase 

 رل است،در گروه كنتها  است در بيماران آفتي بيشتر از سطح اين آنزيم

اين مطالعه از  .)8( نبود دار معنيالبته اين مقدار تفاوت از نظر آماري 

پژوهش نيز با اينكه اين در  زيرا ،پژوهش همخواني دارد اين جهاتي با

دو گروه مورد مطالعه مشاهده  اكسيدان آنتيي در مقدار دار معنيتفاوت 

ميزان آن  از بيشتر مورددر گروه  اكسيدان آنتيولي ميزان  ،نشده است

در افزايش و همكاران  Karincaogluاستدلال  .است شاهددر گروه 

در بزاق افراد آفتي بر اين اساس بود كه  اكسيدان آنتيي ها ميزان آنزيم

مكانيسم دفاعي بزاق كه از طريق عوامل  در زمان بروز آفت،

 اكسيدان آنتيشود كه كل بدن  ميباعث  كند، ي عمل مياكسيدان آنتي

اي خود را به منطقه مورد نياز بفرستد و همين امر باعث افزايش  رهذخي

توان گفت كه كاهش  ميشود و  ميي در بزاق اكسيدان آنتيعوامل 

  ).8( در پلاسما به خاطر اين تغييرات استها  سطوح اين آنزيم

Saral  شاهدي به بررسي  -در يك مطالعه مورد) 7(و همكاران

بزاق در بيماران داراي آفت  سرم و اناكسيد آنتيي ها سطح ويتامين

در  C و A، Eي ها در اين مطالعه سطح ويتامين .راجعه دهاني پرداختند

تر  ي پاييندار معنيبزاق افراد آفتي نسبت به گروه كنترل سالم به طور 

ي ها اكسيدان آنتيدهنده اين موضوع بود كه قدرت  بود و نشان

نتايج اين مطالعه با نتايج  .استغيرآنزيمي در اين بيماران آسيب ديده 

  .باشد ميدر تناقض حاضر پژوهش 

تاثير تجويز  ،و همكاران انجام شد Bartelاي كه توسط  در مطالعه

LongoVital  در جلوگيري از آفت راجعه دهاني مورد ارزيابي قرار

يي مثل ها يك قرص گياهي است كه ويتامين LV .)12( گرفت

درنهايت تفاوت آماري  .ضافه شده استبه آن ا A، E،C ، Dويتامين 

 Placeboكننده  و دريافت LVي بين گروه دريافت كننده دار معني

خواني پژوهش هماين كه نتيجه اين تحقيق با نتيجه  مشاهده نشد

به  Bartelي مشابه آزمايش ياه طي آزمايش و همكاران Kolseth .رددا

نتايج به  .)13( در جلوگيري از آفت راجعه پرداختند LVبررسي اثر 

كاهش  LVدست آمده حاكي از اين بود كه در گروه دريافت كننده 

افراد  درصد 31ي آفت به وجود آمد و در ها ي در تعداد بازگشتدار معني

يي ها ويتامين ويق بازگشت ضايعه آفتي را نداشتند در طول دوره تحق

 .دا كرددرطول دوره درمان در خون افراد آفتي افزايش پي C و E مانند

 .نتايج اين مطالعه با نتيجه پژوهش حاضر در تضاد است

ي گذشته به جز مورد اول كه به طور خاص به ها در تمام پژوهش

كلي در بزاق بيماران داراي آفت راجعه  اكسيدان آنتيبررسي وضعيت 

ساير  ،مطابق است دهاني پرداخته بود و با نتايج پژوهش حاضر كاملاً

از  صورت گرفته استها  اكسيدان آنتياي خاصي از مطالعات بر روي اجز

  تام اكسيدان آنتيسوي ديگر در مطالعه حاضر مقادير بزاقي 

  افراد بيمار در محدوده نرمال آن در هر دو گروه افراد سالم و

)µmol/L 77/1 -3/1( بوده است بود، كه در بروشور كيت ذكر شده. 

يت تام پژوهش نشان داد كه سطح بزاقي ظرفاين نتايج 

بين افراد مبتلا به آفت راجعه دهاني و افراد سالم تفاوت ها  اكسيدان آنتي

در بيماران مبتلا به  اكسيدان آنتياگرچه ظرفيت تام  .دننداري دار معني

  .بودآفت راجعه اندكي بيشتر از افراد سالم 

  

  تشكر و قدرداني

ري بدينوسيله از كليه افرادي كه ما را در انجام اين تحقيق يا

نامه دانشجويي به  اين مقاله نتيجه پايان .گردد ميقدرداني  رساندند،

  .باشد مي اهواز ، دانشگاه علوم پزشكيانپزشكينددانشكده د 236شماره 
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