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چكيده 
اسئوماتيت آفتي (RAS) كه به صورت زخمهــاي دردنـاك و اغلـب عـود كننـده در مخـاط دهـان ظـاهر 
ــنهاد ميشـود كـه يكـي از عوامـل زمينـه سـاز  ميگردد. ضايعهاي ايديوپاتيك در نظر گرفته شده است ليكن پيش

احتمالي بروز آن، ممكن است سوء جذب ثانويه ناشي از انگل ژيارديالامبيا باشد. 
ــت، همچنيـن دفـع  ژيارديالامبيا از عوامل عفونت رودهي كوچك انسان است و اغلب بدون علايم باليني اس

كيستهاي انگل بصورت آسيمپتوماتيك نيز شايع ميباشد. 
با توجه به فراواني آفت و همچنين عفونت ژيارديا در اصفهان، بر آن شديم تا ارتباط بيــن ايـن دو را مـورد 
ــام سـه نوبـت آزمـايش نمونـهي  بررسي قرار دهيم. بنابراين با انتخاب ٨٠ بيمار آفتي و ٨٠ نفر گروه كنترل، و انج

مدفوع براي هر يك از اين دو گروه، همزماني آفت و ژيارديا را بررسي كرديم. 
با توجه به برآوردهاي آماري آزمون X2 اختلاف معنيداري بين اين دو گروه (بيماران آفتي و گروه كنترل) 
ــه ايـن  وجود نداشت، اما بدليل حساسيت كم آزمايش به كار رفته و همچنين حجم كم نمونهها، توصيه ميكنيم ك

نوع مطالعات با تعداد افراد بيشتر و در صورت امكان همراه بودن با آزمايشات تكميلي خون ادامه يابند. 
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مقدمه 
علت بروز واقعي استئوماتيت آفتي عودكننده 
 Recurrent  Aphthous  stomatits    (RAS)
ــهها و  شـناخته اسـت، دربـارهي اتيولـوژي آن فرضي
عوامل متعددي مورد بحث قرار گرفتهاند، چنيــن بـه 
ــالاً معلـول چنديـن مكانيسـم  نظر ميرسد كه احتم
مختلف است. از جمله عللــي كـه بـراي پيدايـش آن 
بيشتر مورد توجــه قـرار گرفتـهاند، عوامـل ويروسـي 
ـــيمپلكس،  ميباشـند و در ايـن رابطـه هـر پـس س
واريسلازوستر، ويــروس ابشـتاين بـار و تعـداد ديـگر 
ويروسها مورد توجه و مطالعــه قـرار گرفتـهاند (٣-١). 
ــوك  در مـورد نقـش باكتريهـا از جملـه اسـترپتوك
ــورت گرفتـه اسـت  سانگوئيس  2A نيز مطالعاتي ص
عوامل ژنتيك و رابطــه آن بـا HLA (٥) و همچنيـن 
ـــي موضعــي (٦) وتــأثير ترومــاو  نقـص اتوايميونيت
ــن، ويتـامين  كمبودهاي تغذيهاي از جمله كمبود آه
B12  و اسيد فوليك(٧) از ديگر مسائل مورد مطالعـه 
ـــه نقــش  در ايـن رابطـه ميباشـند و بـالاخره اينك
ــي  استرسهاي عاطفي و روحي (٨) تحولات آندوكرين
و عوامل آلرژيك و حتي تأثير استفاده از دخانيات (٩) 

نيز تحت بررسي قرار گرفته اند. 
امـا يكـي از عوامـل احتمـالي زمينهســاز در 
ــان سـوء  پيدايش زخمهاي آفتي مينور در مخاط ده
جذب است كه شــايد ثانويـه بـه عفونتهـاي انگلـي 

روده، از جمله ژيارديوزيس باشد (١٠).  
ــودگي قسـمت بـالاي رودهي  ژيارديوزيس آل
كوچك انسان ميباشد كه عامل ايجاد كننده آن تك 
ياختهاي بنام Giardia Lamblia است. اين انــگل 
ميتواندباعث سوء جذب، ضعف بدني ميزبان، كاهش 
وزن، اختلال در رشد، به ويژه در كودكان شود (١١). 

در كشورهاي در حــال توسـعه ايـن بيمـاري 
يكي از مــهمترين مسـائل بهداشـتي اسـت. افزايـش 
ــار انـگل را  جمعيت و كمبود امكانات بهداشتي، انتش
تسهيل نمــوده و آلـودگي بـا ايـن تـك ياختـه را از 
ــق  اهميت خاصي برخوردار ميكند. دفع انگل از طري
مدفوع و بيشتر به صورت  شكل كيســتيك و كمـتر 

بصورت شكل فعال تــك ياختـهاي اسـت (١٢ و ١٣). در 
روشهاي معمولي آزمايش مدفوع، با توجــه بـه دفـع 
متناوب، انگل در ١٠ تا ٥٠ درصــد مـوارد تشـخيص 
ــا كـه تعـدادي از مبتلايـان  داده نميشود و از آن ج
ــتند، لـذا چنيـن افـرادي بـه  بدون علائم باليني هس
راحتي ميتوانند با دفع كيست، بيماري را در محيط 

غير بهداشتي منتشر نمايند. 
ــوع بـه  تشخيص معمولاً با ديدن كيست مدف
ـــن بــا تشــخيص  صـورت ميكروسـكوپـي، همچني
ميكروارگانيسم در نمونههاي آسپيره يــا بيـوپسـي از 
ــهي  ژژونوم ميباشد (٣). تحقيقات انجام شده طي ده
ـــالايي در  اخـير، نشـان دهنـدهي مـيزان آلـودگي ب

منطقهي اصفهان است.  
ــي در تحقيقـي در سـال ١٣٦٨  چنانچه ربيع
طي بررسي از آزمــايش مدفـوع ٢٠٠٠ نفـر مراجعـه 
ــك آزمايشـگاه خصوصـي شـهر اصفـهان  كننده به ي
ـــود و در  مـيزان آلـودگي را ٨٥/٢٥ درصـد ذكـر نم
همين تحقيق ميزان كلي آلودگي ســاكنين اصفـهان 

٢٣/٢٢ درصد گزارش شده است (١٤). 
بيماران مبتلا به ژيارديا، داراي كاهش سـطح 
ــراد كنـترل  مخاطي رودهاي بيشتري در مقايسه با اف
ــاتي از ايـن آبنورمـاليتي بـا  هستند و همچنين درج
ــلاوه نشـان  نشانههايي از سوء جذب مرتبط است. بع
داده شده است كه اندازههاي سطح مخــاط بـه طـور 
ــان در بيمـاران دچـار  قابل ملاحظهاي به بعد از درم

سوء جذب افزايش يافته است (١٥). 
از آن جا كه در حــدود ١٥ تـا ٢٠ درصـد از 
جمعيت جهان دچار يكي از اشكال آفت هســتند (١٦) 
ــت مينـور  و در عين حال شايعترين شكل بيماري آف
ــا توجـه بـه ايـن نكتـه كـه بررسـيهاي  ميباشد و ب
ــي را كمـتر از  كلينيكي مقطعي، Prevalence واقع
ــرا ضايعـات فعـال  آنچه كه هست نشان ميدهند، زي
ــته باشـند و  ممكن است در زمان معاينه وجود نداش
گرفتن تاريخچه نيز در همه موارد تشخيص قطعي را 
ــديم  در اختيار محقق قرار نميدهد. از اينرو بر آن ش
ــايع، در قـالب  كه با توجه به اين دو بيماري نسبتاً ش
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ــه، مقدمـاتي پاسـخي بـراي ايـن سـئوال  يك مطالع
بيابيم، كه چند درصد از كساني كه دچــار زخمهـاي 
آفتي مينور هستند به طور همزمـان عفونـت رودهاي 

ژيارديا را نيز نشان ميدهند؟ 
 

مواد و روش تحقيق 
ــري بـر اسـاس  در اين مطالعه روش نمونهگي
ــام شـد. بـا  انتخاب دو گروه Case  و Control انج
توجه به فراواني ٢٣ درصد عفونت ژيارديايي در شهر 
اصفـهان (١٤) و همچنيـن فراوانـي ٢٠ درصـد آفـــت 

مينور (١٦) حجم نمونه به صورت زير محاسبه شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه برآوردهـاي آمـاري و بـا  بنابراين با توجه ب
احتساب دقت ٢ درصد، حداقل ٨٠ نفــر در دو گروه 

انتخاب شدند.  
 Convenience نوع نمونــهگيـري بصـورت
(آسان) بــود كـه ار بيـن تمـام مراجعـهكنندگان بـا 
ــراي كنـترل)  علامت آفت و افراد سالم بدون آفت (ب
ـــاران  انتخـاب شـدند. نمونـههاي مـورد نظـر از بيم
ــا در  مراجعـه كننـده بـه بخـش تشـخيص بيماريه
دانشكدهي دندانپزشكي اصفهان و همچنين چنديــن 
ــطح شـهر، انتخـاب  كلينيك دندانپزشكي واقع در س
شدند. براي هر يــك از بيمـاران، پرسشـنامهاي نـيز 
ــه  تكميل گرديد. هر دو گروه طوري انتخاب شدند ك
از نظـر شـرايط مختلـف از جملـه تركيـب ســـني و 
جنسي در حد امكان يكسان باشــند. سـپس هـر دو 
گروه مورد مطالعه به بخش انگل شناسي بيمارسـتان 
ــايش سـه  خورشيد اصفهان ارجاع شدند تا تحت آزم
ـــيت آزمــايش  نوبتـي مدفـوع قـرار گيرنـد.  حساس

(Formol ether concentration ) بــالاتر از ٨٠ 
ـــه و تحليــل  درصـد ميباشـد و روش آمـاري تجزي

يافتهها، از طريق آزمونX2  بوده است. 
 

مطالعات شخصي و نتايج  
از ٨٠ نفـر گروه كنـترل كـه بـدون داشــتن 
سابقه زخمهاي آفتي بودند، ٨ نفر عفونت ژيارديــايي 

داشتند و ٧٢ نفر، بدون عفونت ژيارديا بودند.  
ــت  از ٨٠ نفـر بيمـاران آفتـي، ١٢ نفـر عفون
ـــتند و ٦٨ نفــر ژيارديــا را نشــان  ژيارديـايي داش

نميدادند.  
با توجه به آزمون  X 2  (كاي اسكور):  

ــه درجـه  مقدار آن ٠/٨١٥٤ محاسبه شد و با توجه ب
ــاري، اختـلاف معنـيداري  آزادي =١ و محاسبات آم
بين دو گروه مشاهده نشد. البته اين قضاوت با دقــت 
٠/٠٥ و حداكثر خطاي ٠/٠٥ انجام گرفته است كــه 
اين بدان معني است كه با نمونههاي بزرگتر ميتوان 
اختلافهاي كوچكتر را اندازه گرفــت. از نظـر سـايل 
ــور تصـادفي تشـخيص داده  انگلهاي رودهاي كه بط

شدند:  
•  در گروه كنترل ١ نفــر تريكومونـاس هموليـس 

داشت در حالي كه در بيمــاران آفتـي هيچيـك 
اين انگل را نشان ندادند. در گروه كنترل ٦ نفــر 
ايشير شيانانا و در بيماران آفتي ١ نفر اين انگل 

را نشان داد.  
ــرد  •  در بيمـاران آفتـي ٤٨ نفـر زن و ٣٢ نفـر م

بودنـد كـه كمـترين سـن در آنـها ٢٠ ســال و 
ــن ٦٠ سـال بـود. ٢٨ بيمـار از ٨٠  بيشترين س
بيمـار، وجـود اسـترسها و هيجانـات روحــي و 
ـــر  روانـي، قبـل از پيدايـش زخـم رامثبـت ذك

نمودند. 
•  ٢٤ بيمار از ٨٠ بيمار، ايجــاد آفـت را در سـاير 

افراد فاميل ذكر ميكردند.  
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•  ٥ بيمارعادت خاص دهاني رامثبت ذكركردندكه 

اينعادتشاملCheek biting ،Cleanchinبود.  
ــده را  •  ١٠ بيمار از ٨٠ بيمار سوزش و التهاب مع

عنـوان ميكـــرد و ١٠ بيمــار نــيز ســابقهي 
حساسيت و آلرژي داشتند. 

ـــر  •  از ايـن ١٠ بيمـار حساسـيت غذايـي و ٤ نف

ــر نمودنـد كـه ١  حساسيت دارويي را مثبت ذك
نفر حساسيت غذايي و دارويي را با هــم داشـت. 
همچنين ١ نفر آسم و ٢ نفر حساسيت به گرده 

گياهان را عنوان مينمودند.  
 

بحث  
ــه  آنچه كه در مطالعهي حاضر در كانون توج
ــه  قرار داشت وجود همزمان عفون ژيارديوز و آفت وب
ــوء  عبـارتي تظـاهر عفونـت ژيـارديوز بـه صـورت س
ــن  حجـذب و در نـهايت پيدايـش RAS بـود. در اي
رابطه ابتدا در انتخاب بيمــاران آفتـي، عواملـي مثـل 
سندروم بهجت اختلال غدد اندوكرين و ساير عوامـل 
ــه بيمـاران  مخدوش كننده را در پرسشنامه مربوط ب
قرار داديم و در صورت پاسخ مثبت به هر يك از اين 
ــر  موارد بيمار مذكور از مطالعه، حذف ميشد. زيرا ه
ــوق در ايجـاد آفـت سـهم قـابل  يك از اين عوامل ف
توجهي دارند البته لازم به تذكر اســت كـه در اينجـا 
صرفاً به گفتهي بيمار اكتفا ميشــد و بدليـل پـائين 
ــهها امكـان انجـام سـاير مطالعـات  نكاهداشتن هزين
باليني و پــاراكلينيكي فراهـم نبـود. در بررسـيهاي 
ــاط بيـن كـاهش ويتـامين B12 اسـيد  مختلف ارتب
فوليك و آهن سرم و كاهش ظرفيــت بـاند آهـن در 
مقابل افزايش بــروز آفـت گزارش شـده اسـت طبـق 
بررسيهاي ارائه شده تعدادي از بيمــاران مبتـلا بـه 

آفت كمبودهاي تغذيه اي را نشان ميدهند. 
در همين گزارش طي بررسي كه در خصوص 
 B12 ــيد فوليـك آهـن عنصـر روي و كمبود آهن اس
ــت، مشـاهده شـد كـه در گروه بيمـاران  صورت گرف
مبتلا به استوماتيت آفتي راجعه، اين كمبودها حدود 
٢ برابر شايعتر از گروه كنترل ميباشد و بيــش از ٢٠ 

ــاران مبتـلا RAS كمبـود همـاتينيك  درصد از بيم
اسدي را داشته اند. 

.ضمناً در بعضي از تحقيقات احتمال داده مي 
شود كه اختــلالات مخـاطي روده كـوچـك بيمـاران 
ــد بـاعث نقصـان  آفتي از طريق كاهش جذب ميتوان

عناصر خون ساز بشود (٧).  
 RAS ــي در بيمـاران مبتـلا كمبودهاي خون

ـــه ابنورمــاليتي رودهي كــوچــك   ممكـن اسـت ب
كــــــه شــــــامل بيمــــــــاري ســـــــيلياك  

(gluten sensitive entropathy) اســت، مربـوط 
باشد هر چند كه اين بيماري ممكن اســت هيچـگاه 

نشانههاي باليني بيماري رودهايي را نداشته باشند. 
ــاز احتمـالي  در ضمن يكي از عوامل زمينهس
ديـگر در ايجـاد افـت سـوء جـذب ثانويـه ناشــي از 
عفونتهاي انگلي از جمله ژيارديا شناخته شده است 

 .(١٠)

اغلب سندرمهاي سوء جذب ملايم و يا حتي 
ــيد  بدون نشانه هستند اما قادرند كمبود تغذيهاي اس
ــن را بوجـود آوردنـد كـه  فوليك، ويتامين B12 و آه
همهي اينها ميتوانند زمينهساز بروز زخمهاي آفتي 

مزمن عود كننده باشند (١٧). 
محل اســتقرار ايـن انـگل در سـطوح پـرزدار 
بافت پوششي رودهي كوچك است كــه بـا پوشـاندن 
ـــذب  پرزهـا (Villi) ايجـاد نارسـائي در هضـم و ج

مينمايد كه نتيجهي آن سوء جذب ميباشد.  
ــيز  از طرفي تجمع انگلها در سطوح پرزدار ن
ــا نـيز، اختـلال ايجـاد  ممكن است در جذب چربيه
نمايد. به اين ترتيب ويتامينها محلول در چربي نــيز 
جذب نميشوند، همچنين جذب ويتامينهاي B12 و 
اسيد فوليك، نيز كاهش مييابند (١٨). بنابراين شــايد 
وجود عفونت ژيارديا با ايجاد سوء جذب، بتواند عامل 
ــا انتخـاب  زمينهساز آفت باشد. در مطالعهي حاضر، ب
بيماران آفتي و گروه كنترل احتمــال وجـود چنيـن 
ارتباطي را مورد بررسي قرار داديم. از آنجايي كــه در 
بيماران آفتي، برخــي اشـكال كمبودهـاي خونـي يـا 
نشانههاي سوء جذب ديــده ميشـود، توصيـه شـده 
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است كه تمام بيماران بايد آزمايشات خونب مربوطــه 
را انجام دهند. 

ــده اسـت  براي تشخيص ژريارديا پيشنهاد ش
بيوپسي ژژونال يك روش تحقيقي مناسب است. هــر 
چند ريارديالامبليــا توسـط آزمـايش ميكروسـكوپـي 

مدفوع نيز قابل تشخيص است (١٩).  
در اين مطالعه كه با انتخاب ٨٠ بيمار آفتي و 
٨٠ نفر گروه كنرل انجام شــد، ١٢ نفـر از ٨٠ بيمـار 
آفتي عفونت ژيارديايي داشــتند در حـالي كـه از ٨٠ 
ــت ژيارديـايي مبتـلا  نفر گروه كنترل، ٨ نفر به عفون

بودند.  
 X ــترل قوانيـن آمـاري و آزمـون بر طبق كن
ــن ايـن دو گروه  (كاي اسكور) اختلاف معنيداري بي
ــه لازم اسـت كـه  وجود نداشت. اما توجه به اين نكت
حساسيت سه مرتبــه آزمـايش مدفـوع نسـبتاً كـم و 
ــد نـيز گزارش  موارد منفي و كاذب حتي تا ٥٠ درص
شده اســت، در ضمـن ممكـن اسـت شـخص داراي 
ــهي آشـكار سـازي  علايم بيماري باشد ولي به مرحل
انگل در مدفوع نرســيده باشـد كـه در ايـن صـورت 
ــته  مدفوع در اين فاصله زماني ارزش تشخيصي نداش
ــي از ژژنـوم روش نسـبتاً  باشد (٢٠) و از طرفي بيوپس
ــام آن در  مهاجم و گراني محسوب ميشود بويژه انج
ــاً غـير ممكـن و حتـي غـير  افراد گروه كنترل تقريب

اخلاقي است.  
بنابراين عــدم مشـاهدهي اختـلاف معنـيدار 
ــها ممكـن اسـت بـه  بين دو گروه مورد مطالعه نه تن
ــه باشـد بلكـه حساسـيت  خاطر كم بودن حجم نمون
ــه كـار رفتـه نـيز عـامل  نسبتاً كم روش تشخيصي ب
ديگري اســت كـه احتمـالاً در عـدم وجـود اختـلاف 

معنيدار دخالت دارد. 

مسلماً با افزايش حجــم نمونـه ميتـوان ايـن 
نقص را تا حدود زيادي برطرف نمود. 

ــه عـدم انجـام  از ديگر نقاط ضعف اين مطالع
ــود كـه ايـن خـود هـم  آزمايش خون براي بيماران ب
بدليل مشــكلات بودجـهاي و هـم بـه علـت فقـدان 
روشهاي آزمايشگاهي دقيق و قابل دسترسي بــراي 

اندازهگيري سطح ويتامينها و غيره ميباشد. 
به هر حال پيشنهاد ميشود كه در مطالعــات 
ــام  آينده با حجم نمونه بيشتر و در صورت امكان انج
آزمايشات خون، اين نقصيه جبران گردد، در نــهايت 
اين كه فقدان وجود اختلاف معنــيدار بيـن دو گروه 

نميتواند وجود ارتباط را به كلي منتفي سازد.  
از اين رو توصيه ميشود كــه در مواجهـه بـا 
بيماران دچــار زخمهـاي آفتـي مزمـن آزمايشهـاي 
خون و مدفوع در پروتكــل درمـاني بيمـار گنجـانده 
شود. شايد بتوان چنين انتظار داشت كــه در صـورت 
اثبات وجــود رابطـه بيـن ايـن دو عـامل، بـا درمـان 
ژيارديازيس شاهد بهبودي مشخص در شدت و بــروز 

زخمهاي آفتي عود كنندهي دهان نيز باشيم. 
 

تقدير و تشكر 
ــه از محـل  اين مقاله حاصله پروژهاي است ك
اعتبارات معاونت محترم امور پژوهشي دانشگاه علـوم 
ــيله  پزشكي اصفهان به اجرا درآمده است و بدين وس
ـــم  مراتـب سـپاس و تقديـر را بـه حضورشـان تقدي
مينمايم. همچنين از افرادي كــه بـا همكـاري خـود 
ــكر  موجبات اجراي اين تحقيق را فراهم نمودهاند تش

ميشود.   
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