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Background and Aims: The purpose of the present study was to review the studies regarding serological and
salivary oxidant / antioxidant status in patients with recurrent aphthous stomatitis (RAS).
Materials and Methods: The literature was searched using key words RAS, Antioxidants, Saliva, Hematinic (s)
and Hematinic Acid in the last 10 years, particularly the recent 3 years (2010-2013). Of a total 37 clinical trials,
18 case-control articles were selected and evaluated; fulfilling the requirements as the RAS patients having at least
3 oral aphthous attack per year. The exclusion criteria included systemic as well as periodontal diseases, iron
deficiency associated anemia, medication usage and smoking.
Conclusion: Almost all lipid-peroxidation studies in serum and saliva were manifested by an increase of
malondialdehyde (MDA) concentration in RAS patients compared with controls. This would indicate the role of
reactive oxygen species (ROS) in the etiology of the disease. Serum trace elements (Zn, Se) were reduced and Cu
was increased in RAS patients in comparison with control individuals. A decreased serum superoxide dismutase
(SOD) and an increased salivary SOD were observed in all RAS patients. Catalase (CAT) and uric acid (UA)
analyses were non-inclusive. Levels of paraoxonase and arylesterase as well as antioxidant vitamins (A, E, C)
were lower in RAS patients than that of controls.

Key Words: Recurrent aphtous stomatitis, Antioxidant, Saliva, Hematinic(s), Hematinic acid
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2015;27(4):279-89

هاي دهانبیماريشیزموآوهگر-دندانپزشکیدانشکده- بابلدانشگاه علوم پزشکی-بابل:نینشا:مسوولمولف
mortazavi_nazanin@yahoo.com: نشانی الکترونیک09173001299: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

                             1 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5266-en.html


دکتر مهسا مهریاري و همکاراناسترس اکسیداتیو در آفت راجعه دهانی   برمروري

280

چکیده
اکسیدانی در سرم و بزاق بیماران مبتلا به آفت راجعه آنتی/ یدانمطالعه، مروري بر تحقیقات انجام یافته در زمینه وضعیت اکساینازهدف:زمینه و هدف

.بود(RAS)دهانی
طور ه و بگذشتهسال 10راجعه، آنتی اکسیدان، بزاق، هماتینیک و هماتینیک اسید، مقالات ي کلیدي استوماتیت آفتیهابا استفاده از واژه:روش بررسی

کهRASشاهدي بر روي بیماران مبتلا به يمقاله مورد18مطالعه کلینیکی مورد بررسی، 37از مجموع . نداستخراج شد) 2013تا 2010(سال اخیر 3عمده 
ي سیستمیک و پریودنتال، کم خونی فقر آهن، مصرف داروها و هابیماريمقالات مربوط به . گردیدندشدند، انتخابمیبار در سال دچار حملات آفتی 3حداقل

.لعه خارج گردیدنداستعمال دخانیات از مطا
در بیماران آفتی MDAهاي سرولوژیکی و بزاقی ، غلظتاندبررسی نمودهراهاپراکسیداسیون چربیی کهتقریباً در تمامی تحقیقات:گیريبحث و نتیجه

ب خون، کاهش عناصر روي و سلنیوم و از بین عناصر کمیا. دهندمیدر اتیولوژي بیماري را نشان ROSو نقش داشتهنسبت به افراد سالم، افزایش مشهودي 
در سرم و افزایش این شاخص در بزاق SODتحقیقات همگی حاکی از کاهش میزان . افزایش عنصر مس در بیماران در مقایسه با موارد کنترل مشاهده شده است

و نیز ازسترآریل ا،ي آنتی اکسیدانی پاراکسونازها، شاخصهبودمتناقضدر بیماراناوریک تغییرات میزان کاتالاز و اسید . بوده استRASبیماران مبتلا به 
.تر بوده استنسبت به موارد کنترل پایینRASدر سرم بیماران A, E, Cي هاویتامین

هماتینیک اسید،هماتینیک،بزاق،آنتی اکسیدان،استوماتیت آفتی راجعه:هاکلید واژه

08/10/93:اپتأیید چ30/09/93:اصلاح نهایی20/01/93:وصول

مقدمه
ترین اختلالات مخاطی دهانی است دهانی یکی از شایعآفت راجعه

نماي کلینیکی . شودمیي راجعه دردناك مشخص هاکه به صورت زخم
وسیله زخم کوچک منفرد یا متعدد، کم عمق، گرد یا بیضی با ه آن ب

انواع آن از . شودمیحدود مشخص و هاله التهابی اریتماتوز مشخص 
موارد % 80نظر اندازه شامل مینور، ماژور و هرپتی فرم است که در 

رغم مطالعات گسترده، اتیولوژي و پاتوژنز دقیق علی). 1(مینور هستند
ترین عوامل شناخته عمده).3،2(تاکنون ناشناخته باقی مانده است آن

شده در ایجاد آفت راجعه دهانی، وراثت، نقایص هماتولوژیک و 
عوامل دیگر شامل تروما، استرس، . باشندمییمونولوژیک اختلالات ا

توانند به طور میاین عوامل ،تغییرات هورمونی و آلرژي به غذاهاست
آنتی اکسیدان بدن را تغییر دهند / مستقیم یا غیرمستقیم توازن اکسیدان
رادیکال آزاد به طور شایعی به . و تولید رادیکال آزاد را تسریع نمایند

نه اتمی یا مولکولی است که یک یا بیشتر الکترون جفت عنوان نمو
ي آزاد در سیستم هالترین رادیکامهم. نشده در ساختارش وجود دارد

سایر ترکیبات راکتیو . ي مشتق از اکسیژن استهالبیولوژي رادیکا
شوندمیشناخته (ROS)هاي راکتیو اکسیژن تحت عنوان نمونه

)5،4( .
استرس اکسیداتیو و عدم توازنرسد افزایش میبه نظر 

هاي التهابی آفت دهانی اهمیت آنتی اکسیدان بدن در واکنش/ اکسیدان

هاي داخل سلولی استرس اکسیداتیو در زمانی که غلظت). 7،6(دارد 
ROS ،بالاتر از میزان فیزیولوژیک در داخل یا خارج سلول تولید گردند
و باکتریایی، هیپرترمی، شرایطی نظیر عفونت ویروسی .افتدمیاتفاق 
. شوندمیباعث استرس اکسیداتیو UVاشعه 

ي هالمشتق از توانایی تغییر ماکرومولکوROSپاتولوژي مرتبط با 
و بر هم زدن DNAسلولار و خارج سلولار نظیر پروتئین، لیپید و 

ي پستانداران براي جلوگیري از آسیب هالسلو. باشدمیعملکرد سلولی 
سیستم آنتی اکسیدان مجهز هستند که اجازه حیات در اکسیداتیو به

).5،1(دهد میمحیط هوازي را 
اي است که بتواند از آسیب اکسیداتیو به آنتی اکسیدان ماده

ی تغییر جزی. اعث تأخیر آن آسیب شودمولکول هدف جلوگیري کند یا ب
تواند اثر مخربی بر مقاومت میدر فعالیت فیزیولوژیک آنتی اکسیدان 

هاي ناشی از عوامل اکسیدان تا حتی مرگ در برابر آسیبهالسلو
زمانی که آنتی اکسیدان به اندازه کافی ). 8،2(داشته باشد هالسلو

باROSي آزاد و هالوجود نداشته باشد و عدم تعادل بین رادیکا
ي آزاد شروع به آسیب زدن به هالآنتی اکسیدان ایجاد شود، رادیکا

ي ایمنی هالکنند و مشکلاتی مانند آسیب به سلومیي سالم هالسلو
شوندمیایجاد کرده و در نهایت باعث افزایش ریسک عفونت 

)4،9،10،11(Malondialdehyde(MDA) محصول اصلی تولید
پراکسیداسیون اسید چرب غیراشباع است و به عنوان شاخص استرس 
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يهاصعلاوه بر این شاخ. باشدمیاکسیداتیو مورد استفاده 
(OSI) Oxidative Stress Index وTotal Oxidant Status

(TOS) روند که مینیز جهت بررسی سیستم اکسیدان به کارOSI

وضعیت تام اکسیدان TOSتحت عنوان شاخص استرس اکسیداتیو و 
ترین نوع بررسی میزان استرس اکسیداتیو روشی شایع). 1،5،6(است 

اسیون را در مایعات بدن نظیر بزاق و است که غلظت تولیدات پروکسید
). 6(سنجند میسرم 

ها و مایعات بدن از جمله بزاق و سرم ها در تمام بافتآنتی اکسیدان
ي دفاعی سرم و بزاق سیستم هاترین سیستمیکی از مهم. وجود دارند

این سیستم شامل اولاً فعالیت آنزیماتیک نظیر . آنتی اکسیدان است
، گلوتاتیون پراکسیداز (CAT)کاتالاز ،(SOD)ز سوپراکسید دسموتا

(GSHPx)هاي و ثانیاً فعالیت غیر آنزیماتیک شامل ویتامینA ،E ،C ،
).1،5(و گلوتاتیون است (UA)اسید اوریک ملاتونین،

و هالاز بین اجزاي مختلف سیستم آنتی اکسیدان که حاوي مولکو
آنزیم پراکسیداز مولکول اسید اوریک و. هاي مختلفی استآنزیم
غلظت. ها هستند که در آب محلول هستندترین آنمهم

حمل هاهاي محلول در چربی که توسط لیپوپروتئینآنتی اکسیدان
ظرفیت تام آنتی اکسیدان بزاق را % 10شوند، بسیار کم است و تنها می

ترین مولکول آنتی اکسیدان در بزاق اسیداوریک مهم. شودمیشامل 
ظرفیت تام آنتی اکسیدان بزاقی را تشکیل % 70ود است که حد

طبق مطالعات اخیر دومین مولکول مهم با اثر آنتی اکسیدانی، . دهدمی
در سیستم آنزیماتیک آنتی اکسیدان بزاقی، ). 4(اسید اسکوربیک است 

رغم اهمیت زیادي که دارد تنها ترین آنزیم است که علیپراکسیداز مهم
شود و دومین آنزیم مهم میاق را شامل پروتئین تام بز% 01/0

هاي بزاق قابل کشف از جمله سایر آنزیم. سوپراکسید دسموتاز است
، گلوتاتیون پراکسیداز و گلوتاتیون ردوکتاز اهمیت کمتري دارند کاتالاز

نامیده TACشاخص آنتی اکسیدان تام بزاق تحت عنوان ). 1،4،5(
باشد میی بزاق در کنار هم شود که شامل کل سیستم آنتی اکسیدانمی

. که اثرشان بیشتر از هریک از اجزا به تنهایی است
آنتی اکسیدان / مطالعات گوناگونی در ارتباط با سیستم اکسیدان

بزاق و سرم در افراد مبتلا به آفت راجعه دهانی انجام شده و ما در این 
و پرداختیمSystematic reviewمطالعه به مرور مطالعات گوناگون

بندي شده تا نتایج جامعی از مجموعها در کنار هم جمعي آنهایافته

.)9،6،5،1-41(ه داده شودمطالعات مختلف در این زمینه ارای
در زمینه تحقیقات انجام یافتهبر ي رروماز این مطالعه هدف

و بزاق بیماران مبتلا به آفت آنتی اکسیدانی در سرم /وضعیت اکسیدان 
.بوددهانی راجعه

روش بررسی

هاي مورد بررسیپایگاه
جهت یافتن و در نظر گرفتن مقالات مورد نظر براي این مطالعه 

Pubmed ،Googleپایگاههاي  scholar ،Scirus scopus ،
Iranmedex،مورد بررسی قرار گرفتند2013تا 2003ي هالاز سا .

. تبوده اس) 2013تا 2010(بیشترین مقالات طی سه سال اخیر 
.)2و1ول اجد(

استوماتیت آفتی راجعه، آنتی اکسیدان، : ي کلیدي فارسیهاواژه
بزاق، هماتینیک، هماتینیک اسید

:انگلیسیي کلیديهاواژه
Recurrent aphtous stomatitis, Antioxidant, Saliva,

Hematinic (s), Hematinic acid

معیارهاي ورود و خروج مقالات مورد مطالعه
مورد بررسی قرار گرفت که از ) 2003ـ13(مطالعه 37مجموع در 
شدند وSystematic reviewمقاله وارد این مطالعه 19ها بین آن

). 2و1ول اجد(مقاله طبق معیارهاي خروج در مطالعه قرار نگرفتند 19
معیارهایی که براي ورود و خروج در مطالعه مروري درنظر گرفتیم 

:شامل موارد زیر بود
ي انسانی هامقالاتی وارد طرح شدند که مطالعات بر روي نمونه-1

.انجام شد
شاهدي - مقالاتی که وارد طرح شدند همگی از نوع موردي-2

. بودند و انواع دیگر مقالات از مطالعه حذف شدند
شدند که فقط آفت راجعه دهانی را بررسی انتخابمقالاتی-3

و ضایعات مخاطی در نظر هازخمنمودند و ضایعات شبه آفت و سایر
.گرفته نشد
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لیست مقالات وارد شده در مطالعه-1جدول 

مطالعه
)نویسنده، سال(

هاتعداد نمونه
)افراد داراي آفت: گروه الف(

)افراد سالم: گروه ب(

نوع نمونههایافته

سرمبزاقهابررسی آنتی اکسیدانهابررسی اکسیدان

Cimen 30(2003و همکاران(
22: گروه الف
23: گروه ب

MDA*AOP * 

Karincaoglu 5(2005و همکاران(
22: گروه الف
30: گروه ب

CAT وSOD)بزاق (*

CAT وSOD)سرم (*


Saral 31(2005و همکاران(
30: گروه الف
20: گروه ب

MDA*ي هاویتامینA وE وC *

Caglayane39(2008همکاران و(
25: گروه الف
50: گروه ب

TOS

OSI

TAC

شاخص آنتی اکسیدان میلوپراکسیداز


Arikan 9(2009و همکاران(
26: گروه الف
21: گروه ب

MDA*GSHPx *

Ganesan وShambulingappa

9 -2006)35(
32: گروه الف
32: گروه ب

SOD)پلاسما (*

GSHPx وUA)سماپلا (*

SOD)بزاق (*

GSHPx وUA)بزاق (*



Momen Beitollahi و همکاران
2011)1(

31: گروه الف
32: گروه ب

SOD)هااریتروسیت (*

CAT وGSHPx)و ) هااریتروسیتTAC

)پلاسما و بزاق(


Azizi 34(2010و همکاران(
19: گروه الف
17: گروه ب

E*ویتامین 

Saxena وBhanpur2011)36(
40: گروه الف
40: گروه ب 

CAT وSOD وUA)پلاسما (*

GSHPx)پلاسما (*

CAT وSOD وUA)بزاق (*

GSHPx)بزاق (*



MollashahiFarhad وShirzad

2011)6(
30: گروه الف
30: گروه ب

MDA*TAC

Khademi 33(2012و همکاران(
25: گروه الف
24: گروه ب

MADي هاویتامینA وE وC

Azizi10(2012و همکاران(
25: گروه الف
25: گروه ب

TAC

Azizi 11(2012و همکاران(
19: گروه الف
19: گروه ب

A*ویتامین 

Gupta 37(2014و همکاران(
30: گروه الف
30: گروه ب

CAT *

SOD وGSHPx*


Ozturk 32(2013و همکاران(
33: گروه الف
30: گروه ب

MDA*
CAT وCu*

SOD1 وGSHPx وZn وSe*


Mohammad 2013و همکاران
)41(

33: گروه الف
33: گروه ب

IgA)در فاز حاد و بهبودي (*

Bilgili 38(2013و همکاران(
31: گروه الف
31: گروه ب

اکسیدان

OSI

TAC*

PON1 وARES*


Akoglu 40(2013و همکاران(
44: گروه الف
38: گروه ب

TOS *

OSI *

TAC*

ARES*


به معنی کاهش شاخصبه معنی افزایش شاخص باشد دار مینتایج معنی*
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.لیست مقالاتی که بنابر معیار خروج از مطالعه حذف شدند-2جدول 

معیار خروج از مطالعهسندهنوی

Akca 12(2013و همکاران(
)آنمی فقر آهن(افراد با بیماري سیستمیک 

بررسی درمانی

Najafiبررسی درمانی)13(2013و همکاران

Prasad2009)14(آنتی اکسیدان/ بررسی اثر روي در سرم بر وضعیت اکسیدان

EL-haddad وAl-Shawaf2013)15(
شاهدي نبوده-وردمطالعه م

سایر ضایعات مخاطی غیر از آفت هم وارد مطالعه شده بود
بررسی درمانی

Aycicek 16(2013و همکاران(
)آنمی فقر آهن(افراد با بیماري سیستمیک 

عدم بررسی بر روي آفت راجعه
بررسی درمانی

Khan(بررسی شاخصهاي هماتولوژیک )17(2013و همکارانHb ،HCTین ، ویتامB12و(..

Ariyurek وAksoy2012)18(
)تالاسمی و آنمی فقر آهن(افراد با بیماري سیستمیک 

عدم بررسی بر روي آفت راجعه

Tiwari19(2011و همکاران(
)آنمی(افراد با بیماري سیستمیک 

بررسی درمانی

Abascal وYarnell2010)20(بررسی درمانی

Compliato 21(2010و همکاران(
ي شبه آفتهادرنظر گرفت همه زخم

بررسی نقایص هماتولوژیک
بررسی درمانی

Arbabi kalati هاي هماتولوژیکبررسی شاخص)22(2009و همکاران

Borhan Mojabi هاي هماتولوژیکبررسی شاخص)23(2009و همکاران

Baccin 24(2009و همکاران(
)آهنآنمی فقر (افراد با بیماري سیستمیک 

عدم بررسی بر روي آفت راجعه

de Vecchi 25(2007و همکاران(
)دیالیز صفاقی(افراد با بیماري سیستمیک 

عدم بررسی بر روي آفت راجعه

Tekin هاي هماتولوژیکبررسی شاخص)26(2007و همکاران

Sepici-Dincel بررسی افراد مبتلا به بیماري بهجت)42(2006و همکاران

Khademi وShaykhiani2008)27(بررسی سرمی روي

Mimic-Oka28(2005و همکاران(
)همودیالیز(افراد با بیماري سیستمیک 

بررسی درمانی

Kurtoglu29(2003و همکاران(
)آنمی فقر آهن(افراد با بیماري سیستمیک 

بررسی درمانی
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ر ارتباط تنها موضوعات مرتبط با اتیولوژي آفت راجعه دهانی د-4
هاي بزاق و سرم بررسی شدند و مقالات مرتبط با با انواع آنتی اکسیدان

. درمان از مطالعه خارج شدند
تا حد امکان سعی شد از مطالعاتی استفاده شود که روش -5
نسبتاً مشابه هم هاگیري و اجراي مراحل کار و حتی تعداد نمونهنمونه

.ي مطالعه حذف شوندهانتایج و یافتهباشد، تا هر گونه اثر این موارد در 
گستره سنی یا جنس خاصی در مقالات درنظر گرفته نشد و -6

هاي سنی و جنسی متفاوت وارد مطالعه شدند که تمامی مقالات با گروه
سازي شده ها از لحاظ سن و جنس همسانالبته در هر مطالعه گروه

.بودند
داشتن آفت در زمان در تمامی مقالات ملاك انتخاب بیماران،-7

گروه کنترل . مرتبه ابتلا در طی یکسال بود3مراجعه و سابقه حداقل 
سازي حاظ سن و جنس با گروه مورد همسانفاقد آفت راجعه و نیز از ل

.شده بودند
ها عواملی که سبب عدم مقالاتی در نظر گرفته شدند که در آن-8

بنابراین. وجود نداشتندشوند میآنتی اکسیدان - توازن سیستم اکسیدان
بیماريمطالعاتی مورد بررسی قرار داده شد که شرایطی از جمله 

، مصرف NSAIDsمصرف سیگار، الکل، داروهایی نظیر پریودنتال،
.ي ویتامینی و آهن را بررسی نکرده بودندهالمکم

ها افراد فاقد مقالاتی مورد ارزیابی قرار گرفتند که در آن-9
تمیک گوناگون بودند نظیر آنمی فقر آهن که روي ي سیسهابیماري

.سیستم اکسیدان آنتی اکسیدان اثر دارد
.ها انگلیسی یا فارسی بودمقالاتی انتخاب شدند که زبان آن-10

هایافته
، تعداد کلی )1جدول (مقاله وارد شده در این مطالعه مروري 18در 
کننده شرکت55صورت متوسط ه که ببودنفر 1042کنندگان شرکت

و کنترل تقسیم ) آفت(در هر مطالعه قرار گرفتند و به دو گروه مورد 
.شدند

مقاله مورد بررسی 6سرم بیماران آفتی در ودر بزاقMDAمیزان 
ها در مقاله این شاخص5که در ،)6،9،27،30،31،33(قرار گرفت

ین و در یک مقاله ا)30،9،6-32(بیماران آفتی افزایش یافته بود
).33(دار نبود افزایش معنی

هم در مطالعه (AOP)میزان پتانسیل آنتی اکسیدان پلاسما 
Cimenداري در بیماران آفتی کاهش یافته به طور معنیو همکاران

).30(بود 
Saralو همکاران میزان ویتامین آنتی اکسیدانیA،E،C و

MDAدند میزان سرم و بزاق را مورد بررسی قرار دادند و نشان دا
در سرم و بزاق افراد آفتی کمترCوA،Eي آنتی اکسیدانیهاویتامین

).31(است بیشتر بوده هادر سرم و بزاق آفتیMDAو میزان 
و همکاران انجام دادند ارتباطی Khademiاي که اما در مطالعه
).33(یافت نشد CوA،Eو ویتامین MDAبین سطح سرمی 

در افراد آفتی Eسطح سرمی ویتامین همکارانوAziziدر مطالعه
و در مطالعه دیگري توسط همین گروه سطح سرمی )34(کمتر بود 

).11(میزان کمتري را نشان داد ،در گروه آفتAویتامین 
(TAC)اما در دو مطالعه دیگر بین میزان آنتی اکسیدان تام بزاق 

). 6،10(بروز آفت ارتباطی یافت نگردید و
و همکاران نشان داده شد که میزان Karincaogluالعه در مط

CAT وSODافزایش و میزان در بزاق بیماران آفتیCAT وSOD

(UA)و اسید اوریک GSHPxمیزان ). 5(سرم کاهش یافته بود 

در بیماران آفتی Shambulingappaو Ganesanپلاسما در مطالعه 
در UAو GSHPxزان و میپلاسما کمتر بود،SODبیشتر و میزان 

).35(بزاق بیشتر بود SODبزاق کمتر و 
گیري کردند که توازن آنتی اکسیدانی در طور نتیجهها اینآن

).35(گذار است م یکسان نیست و در پروسه آفت اثرسرم و بزاق با ه
را در CATو GSHPxو SODدر یک مطالعه میزان 

اران آفتی و گروه کنترل در پلاسما و بزاق بیمTACو هااریتروسیت
در بیماران آفتی کمتر بود اما میزان SODکه در آن میزان ،مقایسه شد

GSHPx،CAT،TACها نتیجه گرفتند آن. داري نداشتتفاوت معنی
که سیستم آنتی اکسیدان بزاق و پلاسما شاخص مناسبی براي 

.)1(ست ي آنتی اکسیدانی تام بدن در افراد مبتلا به آفت نیهاوضعیت
در پلاسماي UAو SOD،CATمیزان اما در مطالعه دیگري

UAوSOD،CAT.پلاسما بیشتر بودGSHPxو بیماران آفتی کمتر

طور بزاق کمتر بود و اینGSHPxبزاق در بیماران آفتی بیشتر و 
نتیجه گرفتند که سیستم آنتی اکسیدان بزاق و پلاسما در آفت اثرگذار 

.)36(ه عنوان شاخص مناسبی درنظر گرفته شود تواند بمیاست و 
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هم بین میزان سطح سرمی آنتی و همکاران Guptaدر مطالعه 
و بروز آفت ارتباط وجود داشت به این صورت که اکسیدان آنزیماتیک

.)37(بیشتر بود CATکمتر و میزانGPxو SODمیزان 
ران و همکاArikanآنتی اکسیدانی در مطالعه/وضعیت اکسیدان

در بیماران آفتی کمتر وGPxو میزان هم مورد بررسی قرار گرفت
MDA9(بیشتر بود(.

آنتی اکسیدانی و - وضعیت اکسیداندر یک مطالعه دیگر هم
مورد ارزیابی قرار گرفت که در آن سطح (PON)فعالیت پاراکسوناز 

و آریل استراز در بیماران آفتی کمتر و PONآنتی اکسیدان سرم،
.)38(یدان سرم و شاخص استرس اکسیداتیو بیشتر بود اکس

،و همکاران صورت گرفتCaglayanدر بررسی که توسط
.)39(یافت نشد OSIو TOS ،TACبین ارتباطی

و همکاران در Akogluتوسط 2013اي که در سال در مطالعه
. بیمار سالم مقایسه شدند38بیمار مبتلا به آفت با 44ترکیه انجام شد، 

و فعالیت TACبیشتر و میزان OSIو TOSمیزان RASدر گروه 
هیچ ارتباطی بین . کمتر از گروه کنترل بود(ARES)آریل استراز 
وه بیماريروسن و جنس، دو ) استرس اکسیداتیو(OSپارامترهاي 

). 40(وجود نداشت EASتناوب حملات 
Ozturkي سرمی اجزا،و همکاران رابطه استرس اکسیداتیو سرم

Cu،Se،Zn و نسبتCu/Zn وCu/Seرا مورد ارزیابی قرار دادند .
SOD ،GPx،Znدر بیماران آفتی، و میزان MDA،CAT ،Cuمیزان 

.در بیماران غیر آفتی بیشتر بودSeو 
وSe-CAT ،Se-GPxارتباط مشخص و بیشتري بین 

Cu-MDAارتباطی بین . دست آمده بSe-Cu ،Se-MDA،
Cu-SOD،Cu-CAT وCu-GPxنسبت . وجود نداشتCu/Zn و

Cu/Se 32(افزایش یافته بود(.
Mohammadو همکارانIgA بزاقی و میزان جریان بزاق در

IgA. حالت استراحت را در بیماران آفتی و افراد سالم بررسی کردند

میزان جریان بزاق بزاق در هر دو فاز حاد و بهبودي افزایش داشت اما
بزاق در پاتوژنز IgAگیري شد که داري نداشت و نتیجهنیاختلاف مع

.)41(بیماري نقش دارد 
درMDAها در مجموع نتایج این مطالعات در بررسی اکسیدان

مورد بررسی قرار گرفت که اکثر مطالعات )30،6،9،27-32(مطالعه6

در OSIو TOS. بیان نمودندRASنتایج را بصورت افزایشی در افراد 
ها را مطالعه افزایش این شاخص2ارزیابی شد که ) 38- 40(العه مط3

ها در ارتباط با آنتی اکسیدان). 40،38(گزارش نمودند RASدر افراد 
هاي مورد بررسی و نیز تعداد مطالعات بیشتر از بررسی شاخص

بصورت RASدر افراد (AOP)پتانسیل آنتی اکسیدان . ها بوداکسیدان
مطالعه ارزیابی شد 6میزان تام آنتی اکسیدان در )30(کاهش بیان شد 

که در بیشتر مطالعات، ارتباطی بین این شاخص و)38،1،6،10- 40(
RAS هاي آنتی اکسیدانی درویتامین). 39،10،6،1(وجود نداشت

، که سه مطالعه )34،33،31،11(مطالعه مورد بررسی قرار گرفت4
.نمودندگزارشRASکاهش این شاخص را در افراد 

ي مورد بررسیهااکسیدان
:Malondialdehyde (MDA) محصول اصلی تولید

پراکسیداسیون اسید چرب غیراشباع است و به عنوان شاخص استرس 
در اکثر مقالات بررسی شده، افراد . باشدمیاکسیداتیو مورد استفاده 

).33،31،30،9،6(مبتلا به آفت افزایش نشان دادند
(TOS):Total Oxidant Status در بررسی افراد آفتی نتایج

). 39(داري یافت نشد معنی
:Oxidative Stress Index (OSI) در بررسی بزاقی و سرمی

).38- 40(د داافراد آفتی افزایش معناداري را نشان 

ي مورد بررسیهاآنتی اکسیدان
AOP : پتانسیل آنتی اکسیدان پلاسما است، که میزان آن در افراد

).30(یافتتی کاهش آف
TAC :ت، که در اکثر مطالعات تفاوت ظرفیت آنتی اکسیدان تام اس

).38،10،6،1-40(داري در افراد آفتی نداشتمعنی
ي آنتی اکسیدانی هستند که در هاویتامین:A, C, Eي هاویتامین

).34،33،31،11(نددادافراد آفتی کاهش را نشان 
CAT :ي آنزیماتیک است، که در هاکسیدانکاتالاز از جمله آنتی ا

شد متفاوتی ذکربررسی سرمی و بزاقی افراد آفتی نتایج
)37،36،32،5،1.(

SOD :هاي آنتی اکسیدانی با سوپراکسید دسموتاز، یکی از شاخص
ماتیک است که میزان آن در سرم افراد آفتی کاهش و در فعالیت آنزی

).35،32،5،1-37(یافتمیها افزایش بزاق آن
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GSHPx : گلوتاتیون پراکسیداز، آنتی اکسیدانی با فعالیت
بیان RASصورت کاهش در افراد ه باشد که در بزاق بمیآنزیماتیک 

). 35،32،9،1- 37(شد، نتایج این بررسی در سرم متفاوت بود 
Se, Zn, ARES, PON : پاراکسوناز، آریل استراز، روي، سلنیوم در

). 40،38،32(یافتمیسرم افراد آفتی کاهش 
Cu :هاي با فعالیت غیر آنزیماتیک مس، از جمله آنتی اکسیدان

).32(یافتمیاست که در افراد آفتی افزایش 
UA :ي آنتی اکسیدانی هالترین مولکواسید اوریک، از جمله مهم

است که نتایج بررسی آن در سرم و بزاق افراد آفتی متناقض بود 
)36،35.(

Myeloperoxidase :آنتی اکسیدانی است که يهاز شاخصا
). 39(د دامیداري در افراد آفتی نشان نتفاوت معنی

IgA : ایمنوگلوبولینA، فتی در هر دو فاز حاد و آکه در بزاق افراد
).41(یافتمیبهبودي افزایش 

گیريو نتیجهبحث 
آنتی اکسیدانی سرم و بزاق را / مطالعات متعددي سیستم اکسیدان

. اندبررسی نموده(RAS)د مبتلا به آفت راجعه دهانی در افرا
هاي شاخص. اندهاي گوناگونی در این ارتباط شناسایی شدهشاخص

TOS ،OSI وMDAهاي در ارتباط با وضعیت اکسیدانی و شاخص
TAC ،AOPهاي ، ویتامینA،EوCو عناصر ها، برخی آنزیم

بط با وضعیتمرتAکمیاب، اسید اوریک و ایمونوگلوبولین 
. آنتی اکسیدانی، در تحقیقات مستقل مورد ارزیابی قرار گرفته اند

Cohen)43 ( وHalliwell)44 (ي جداگانه بدین هادر بررسی
و عنصر A ،E ،Cي آنتی اکسیدانی هااند که ویتامیننتیجه رسیده

ي آزاد و هالسازي رادیکاسلنیوم قادر هستند که از طریق خنثی
حال فعل و با این. شاهاي بیولوژیکی را محافظت نمایندارگانیک، غ

صورت MDAو هااي که بین اجزاي این غشاءانفعالات شناخته شده
). 31(انجامد میپذیرد، به اختلال در ساختار و عملکرد غشاء سلول می

ها را مورد توجه قرار تقریباً در تمامی تحقیقاتی که پراکسیداسیون چربی
در بیماران مبتلا به MDAهاي سرولوژیکی و بزاقی تاند، غلظداده

آفت راجعه دهانی نسبت به افراد سالم افزایش مشهودي داشته، که از 
). 30،9،6-37،32(در اتیولوژي بیماري حکایت دارند ROSنقش 

اولاً،)33(رانهمکاوKhademiتحقیقدرتحقیقات،برخلاف این
کنترلگروهوبیماراندرMDAسرمیسطحبینداريمعنیتفاوت
ويهمکارانوSaralکهداريمعنیتفاوتثانیاً. استنداشتهوجود

CوA،EيهاویتامینوMDAسرمیوبزاقیمیزانبین،)31(

سرمی پایین ترسطوحضمناً. شودمیندیدهتحقیقایندراند،یافته
بهنسبتآفتهبمبتلابیماراندرEوAي آنتی اکسیدانیهاویتامین

درشده،دیده) 34،10(اوهمکارانوAziziتحقیقاتدرکهسالمافراد
تحقیقاتلزومازگذشته.)33(استنشدهیافتKhademiتحقیق
آفت راجعهکهآنجاازتوان استنباط نمودمیزمینه، ایندرترگسترده

آنتی-داناکسیسیستمدرتغییر،)31(دارندعاملیچنداتیولوژيدهان
مطرح عوامل دیگرباهمسوعاملیکعنوانبهبدناکسیدانی

تامظرفیتدرداريمعنیتغییرآنکهاستنادمضافاً به).27(باشدمی
نقشنشد،دیدهتحقیقاتبرخیدرآفتیبیمارانسرموبزاقاکسیدانی

ROS39،6،1(استگرفتهقرارتردیدموردبیمارياتیولوژيدر .(
ازتحقیقموردجمعیتتنوعبهتحقیقات،درنسبیتناقضاتنهاینگو
استشدهدادهنسبتآناندازهنیزوژنتیکیهايتفاوتنظرنقطه

)36.(
Bilgili 38(و همکاران(وAkoglu و همکاران)پی بردند ،)40

سیستمیک ناشی از عدم تعادل(OS)که استرس اکسیداتیو 
سیستمیککاهشی به همراهاکسیدانآنتی/اکسیدانوضعیت

Paraoxonase(PON1)استرازآریلو(ARES)بیماران سرمدر
تحقیقات همچنین گویاي آن بوده که . شودمیمشاهده RASمبتلا به 

ي اکسیدانی و آنتی اکسیدانی کلی سرم و عدم تعادل بین هالمولکو
ه تري نسبت به هر یک از مارکرها بها ممکن است نقش مهمآن
ملاحظه سطوح ).38- 40(رت جداگانه در بیماران داشته باشدصو

در اریتروسیت بیماران آفتی نسبت به موارد GSHPو CATتر پایین
ي تحقیقاتی ها، با نتایج تیم)32(و همکارانOzturkکنترل در تحقیق 

Momen-Beitollahi 1(و همکاران( ،Arikan و همکاران)9( ،
Karincaoglu 5(و همکاران( ،Saral و همکاران)31( ،Cimen و

) SOD1یا (SODکاهش میزان فعالیت . همخوانی دارد) 30(همکاران 
) 32(و همکاران Ozturkي بیماران آفتی در مطالعات هادر اریتروسیت

، )37(و همکاران Guptaو نیز در سرم بیماران مورد بررسی توسط 
ي آنتی هانالیز آنزیمو همکاران ضمن آKarincaoglu. باشدمیمشهود 
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در بزاق GSHPxو SOD ،CATاکسیدانی و یافتن مقادیر قابل توجه 
ي سیستم ایمنی هابیماران آفت راجعه دهانی، علت کاهش سطوح آنزیم

اند که در زمان ها در بزاق را چنین توجیه نمودهدر پلاسما و افزایش آن
آنتی اکسیدانی بروز آفت، مکانیزم دفاعی بزاقی که از طریق عوامل 

شود تا تمامی بدن، آنتی اکسیدان ذخیره اي خود میکند باعث میعمل 
و Karincaogluدر تحقیقات ). 5(را به منطقه مورد نیاز بفرستد 

و Saxenaو )35(Shambulingappaو Ganesan، )5(همکاران
Bhanpur)36 ( نیز که فعالیت آنزیمSOD در بزاق و پلاسماي
، تغییرات بودلا به آفت راجعه دهانی مورد توجه قرار گرفته بیماران مبت

کاملاً برعکس تغییرات غلظت این آنزیم در پلاسما SODغلظت بزاق 
داري نسبت به به طور معنیSODدر تحقیقات مزبور غلظت بزاقی . بود

در پلاسما نسبت به گروه SODگروه کنترل بالاتر بوده و غلظت 
تمامی این تحقیقات بر تجمع . داشته استداري کنترل کاهش معنی

آنتی اکسیدانی در بزاق بیماران مبتلا به آفت و نقش يهاآنزیم
.ندشتگونه ضایعات، اشاره داي مزبور در مهار اینهاحفاظتی آنزیم

Momen-Beitollahiدفاعیيهاسیستمکهدارندعقیدههمکارانو
. ندارنددهانیجعهراآفتبروزدرمهمینقشGSHPxوCATنظیر
اتیوپاتوژنزیسدررابیماراناریتروسیتدرSODفعالیتکاهشآنان
). 1(اندنمودهتلقیاهمیتزحایدهانی،راجعهآفت

برگرممیلیبرحسبکه(UA)اکسیدان اسید اوریکآنتیمیزان
تحقیقآفتیبیمارانبزاقیيهانمونهدرشود،میگزارشلیتردسی

Karincoaglu نشانمهمیتفاوتسالمافرادبهنسبت) 5(و همکاران
تحقیقاتدربیماراناینگونهبزاقوپلاسمادرUAمیزان. دندا

Ganesan وShambulingappa)35(Saxena وBhanpur)36 (
و Saxenaتحقیقدر. استشدهگزارشیکدیگرباتناقضدرکاملاً

پلاسمايدرسالم،افرادهبنسبتداريمعنیطوربهUA،همکاران
تحقیقحالیکهدر. بودشدهگزارشبالاتربزاقدروترپایینبیماران

Ganesan وShambulingappaمهممقادیرسالمافرادبامقایسهدر
UAدر. ددامینشانترپایینبزاقدروبالاتربیمارانپلاسمايدررا

.استبودهمتناقضمطالعاتدراوریکاسیدبررسینتایجمجموع
ي حاد و بهبود آفت مینور، هابزاقی در دورهIgAافزایش مشخص 

. ددامینقش بالقوه این ایمنوگلوبولین را در پاتوژنزیس بیماري نشان 

ست که ا، آنو همکارانMohammadاهمیت بالینی این یافته از نظر 
یماري تواند به پیشگیري از بروز بمیبزاقی IgAتنظیم ایمنولوژیک 

).41(بیانجامد 
تواند به کمبود عناصر میي آنتی اکسیدانی هاسنتز غیرکافی آنزیم

چنین رخدادي در پژوهش ). 9(روي، مس، سلنیوم و منیزیم منجر شود 
Ozturk این پژوهشگران از میان عناصر . شودمیو همکاران او دیده

ن مبتلا کمیاب خون، با کاهش روي و سلنیوم و افزایش مس در بیمارا
کاهش عنصر روي که . اندمواجه شده) در مقایسه با افراد سالم(به آفت 

تواند به علت افزایش میکند، میاز پراکسیداسیون چربی پیشگیري 
. بهبود زخم باشدفرایندي آزاد و هالمصرف آن در خنثی کردن رادیکا

کمبود روي و افزایش جذب مس در روده به افزایش عنصر مس در 
هاي غلظت پایین عنصر روي در سرم در گزارش). 32(انجامد یمخون 

دیگر مربوط به بیماران مبتلا به آفت راجعه دهانی آمده است، در حالی
در تناقض ) 45(1992در سال Pangکه افزایش عنصر مس با تحقیق 

در Cu/Seو Cu/Znهاي در هر حال مقادیر بالاتر نسبت. باشدمی
رد مقایسه با افراد سالم، ممکن است در آینده به سرم بیماران آفتی مو

عنوان مارکرهاي بیوشیمیایی در این بیماران مورد استفاده قرار گیرد 
MDAپیش از این نیز کاهش سطح سلنیوم در پلاسما با صعود ). 32(

).9(شود، همراه بوده است میتلقی RASپلاسما که نشانه اي از 
، میزان (RAS)راجعه دهانی در اکثر تحقیقات مربوط به آفت

MDA در مقالات بررسی شده، تغییر . بودروند افزایشی نشان داده
همه مطالعات . بوددر بیماران نتایج یکسانی نداشته CATمیزان 

در سرم و افزایش این شاخص را SODصورت پذیرفته، کاهش میزان 
بزاق درGSHPxدر حداقل سه مطالعه، میزان . در بزاق گزارش نمودند

حال میزان آن در سرم متغیر بوده بیماران سیري نزولی داشته، با این
ي آنتی اکسیدانی پاراکسوناز، آریل استراز، روي و هاشاخص. است

روند کاهشی داشته و نتایج بررسی اسید RASسلنیوم در سرم بیماران 
يهااکثر مطالعات، کاهش ویتامین. اوریک متناقض بوده است

. اندیماري آفت راجعه دهانی نشان دادهرا در بCو A،Eنی آنتی اکسیدا
در آینده جهت دستیابی به نتایج همسوتر، به انجام تحقیقات بیشتري 

آنتی اکسیدانی افراد / در ارتباط با اتیولوژي و پاتوژنز وضعیت اکسیدان
.نیاز استRASمبتلا به
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