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Abstract 

 
Background and purpose: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common 

recurrent ulcers in the oral mucosa and its etiology is not yet elucidated, but the immune system 

dysfunction and oxidative stress may play a role in the pathogenesis of RAS. Selenium has regulatory role 

in the immune system and oxidative stress. This study aims to compare serum levels of selenium between 

patients with RAS and healthy controls. 

Materials and methods: This case-control study was performed in 50 patients with minor RAS 

and 53 healthy controls that were matched for age and sex. Blood samples were obtained from all 

participants and selenium serum levels were measured. Data were analyzed in SPSS V17 applying 

independent sample t-test and Chi-square.  

Results: The average age of the controls and case group was 34.77±8.21 and 37.68±9.69 years, 

respectively and women included 67.9% and 74%, respectively .The mean serum level of selenium in the 

control group (49.16±17.03 µg/L) was significantly higher than that of the case group (31.09±17.74µg/L) 

(P<0.001). 

Conclusion: Serum levels of selenium are lower in patients with RAS than healthy controls. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (233-223)    2242سال   شهریور    222شماره  سي و سوم  دوره 

 

 231      2242 شهریور،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 سطح سرمی سلنیوم در بیماران مبتلا به آفت راجعه دهانی
 

       1فاطمه جعفری
      2آتنا شیرزاد

       3هادی پارسیان
       4علی بیژنی

 5عباس موسی پور

 چكیده
 آی باشده کده تداتو ن های عودکننده  در خاداد دهدای خدیترین زخمآفت راجعه دهانی یکی از شایع و هدف: سابقه

رسه اختلال در تاسخ ایمنی و اسدتر  اکیدیهاتیو ن ده خ مدی در ایدن بیمداری یاست. به نظر خاص نشه  خش قیطور دقهب
ایمنی و اسدتر  اکیدیهاتیو دارده هدهز ازایدن خهابعده بررسدی سییتم کننه  در که سلنیوم ن ه تنظیمبا توجه به این .دارد

 باشه.خ اییه آی با افراد سابم خی سهح سرخی سلنیوم در بیمارای خبتلا به استوخاتیت آفتی راجعه و
خبتلایای به آفدت نفر در گرو   05انجام شه.  دانشکه  دنهانپ شکی بابل شاههی در -این خهابعه خورد ها:مواد و روش

انتادا  نفر فرد سابم که از نظر سن و جنس با گرو  خورد همیای شهنهه برای گرو  کنترل  05و راجعه دهانی قرار گرفتنه 
و  SPSS 71ر افد اندرم توسد  هداداد  .ی شدهریدگاندهاز سدلنیوم  مونه خوی از هر دو گرو  گرفته شه. سهح سرخی. نشهنه
  .قرار گرفت لیتحل و هیخورد تج  chi-square Testsو  Independent Sample t Testآخاری های آزخوی

سدال بدود. زندای در گدرو   98/51±96/6و  11/53±17/8خیانگین سنی گرو  شاهه و خبتلا به آفدت بده ترتید   ها:یافته
درصه افراد را تشدکیل دادنده. خیدانگین سدهح سدرخی سدلنیوم در گدرو  کنتدرل  13و  6/91کنترل و خبتلا به آفت به ترتی  

(µg/L55/71±79/36( نیبت به گرو  خبتلا به آفت )µg/L 13/71±56/57ه به)داری بیهطور خعنی(557/5تر بودP<.) 
 باشه.تر از افراد سابم خیسا  خهابعه حاضر سهح سرخی سلنیوم در بیمارای خبتلا به آفت راجعه دهانی کمبر ا استنتاج:

 

 آفت راجعه دهانیه سلنیومه سییتم ایمنیه استر  اکییهاتیو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 :Recurrent Aphthous stomatitis)یآفت راجعه دهان

RAS )در خاداد دهدای یزخمد عاتیضا نیترعیاز شا یکی 
 یماریب نیبه ا ایدن تیجمع درصه 0-05باشه. حهود یخ

عودکننه  دردناک خنفرد  یها. ظ ور زخمشونهیخبتلا خ
خدد خن سددب  اخددتلال  یابت دداب عهیضددا نیددختعددهد در ا ایدد

ید   یآفدت راجعده دهدان .(1ه7)شدودیعملکرد دهای خد

باشه که اتیوبو ی و تاتو ن  خی خوبتی فاکتوریالبیماری 
آی تاکنوی خورد بحث است. اختلالات ایمونوبو ی  و 

 باشدنهیاستر  اکییهاتیو از جمله عواخل اتیوبو ی آفت خد
 .(3ه5)ها انجام شه  استکه خهابعات گیترد  در خورد آی

 همورال وسلولار در تداتو ن  یمنیا یتمین ه هر دو س
 حدرشدبا ت Th1 یادهاست. سلول ه دیات رسده اثبدب آفت

 

 :ats60dent@gmail.com E-mail    سلاخت و ب هاشت دهایخرک  تح ی ات ه دانشگا  علوم ت شکی بابل :بابل -آتنا شیرزاد مسئول:مولف 

 ته تح ی ات دانشجوییه دانشکه  دنهانپ شکیه دانشگا  علوم ت شکی بابله بابله ایرایکمیه دانشجوی دنهانپ شکی. 7
 دانشگا  علوم ت شکی بابله بابله ایرای ب هاشت دهای هسلاخت و ف  و صورته خرک  تح ی ات  بیماری های دهایهگرو  . دانشیاره 1
 شکی بابله بابله ایرایدانشگا  علوم ت . استاده گرو  بیوشیمی بابینیه دانشکه  ت شکیه 5
 خرک  تح ی ات عواخل اجتماعی خوثر بر سلاخته تژوهشکه  سلاخته دانشگا  علوم ت شکی بابله بابله ایرایاستادیاره . 3
 دانشگا  علوم ت شکی بابله بابله ایرایبیوشیمی بابینیه دانشکه  ت شکیه  دکترای .0
 : 17/3/7351 تاریخ تصوی  :             7/77/7357 ج ت اصلاحات : عتاریخ ارجا            11/6/7357 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

03
 ]

 

                               2 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19019-en.html


 يدر آفت راجعه دهان مویسلن يسطح سرم
 

 2242 شهریور،  222شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،          224

 ی خانندددددهابت ددددداب هیتددددد یهدددددانیتوکایسدددددا

TNFα,IFNү,IL2 آفتی یهازخم جادیدر ا ین ه خ م 

هدا خیدلول خح  ین خعت هنده نوتروفیل .(9ه0)هنکنیخ فایا

بادی در دیدوار  عروقدی آنتی -ایجاد کمپلکس آنتی  ی

از . (1)بود  که خوج  تاری  اتی تلیوم توشاننه  هیتنه

اسدتر   آفدتهانه که در سوی دیگر خهابعات نشای داد 

هددای آزاد اکیددیهاتیو سددب  افدد ایه توبیدده رادیکددال

توانده سدب  های آزاد خدیخیگردد. بهین ترتی  رادیکال

سییددددتم  .(8ه5)سییددددتم ایمنددددی گددددردداخددددتلال در 

خاننه گلوتداتیوی تروکیدیهاز و  های آن یمیاکییهایآنتی

کداهه و تروکییهاسدیوی  آفدتسوتراکییه دسموتاز در 

 .(6ه3)یابهبیپیهی اف ایه خی

 ی  خاد  خعهنی کمیا  خ م و ضروری (Se)سلنیوم

ها در باشه که از طریدق ترکید  بدا سدلنوتروتلینبهی خی

ن ده  تنظیم سییتم ایمنی و کداهه اسدتر  اکیدیهاتیو

کنه. در خهابعات خاتلف ارتباد سلنیوم بدا خ می ایفا خی

های اتوایمیوی از جمله سنهرم ب جدته آرتریدت بیماری

روخاتوئیددهه بیمدداری تریودنتدداله بددیکن تددلای دهددانی و 

 .(75-75)سرطای دهای خورد بررسی قرار گرفته است

اندده سددلنیوم در تنظددیم سییددتم خهابعددات نشددای داد 

از سوی دیگدر  ه(73-79)ایمنی ذاتی و اکتیابی ن ه دارد

هدای عندوای کوفداکتور در سداختمای آن یماین عنصره به

 اکییهانی از قبیل گلوتاتیوی تراکییهاز و تیوردوکیدینآنتی

بده هدر حدال ن ده تداتو ن   .(78ه71)ردوکتاز وجود دارد

طور دقیق خشاص نشه  است کنوی بهسلنیوم در آفت تا 

 باشه.و خهابعات در این زخینه بییارکم خی

Arikan  و  1556در سالOzturk  بده  1575در سال

ارتباد خثبت بین خی ای سهح سرخی سلنیوم و آفت دست 

بنابراین خهابعه حاضر بدا ههفبررسدی سدهح . (76ه6)یافتنه

سرخی سلنیوم در خبتلایای به آفت راجعه دهانی و خ اییه 

 آی با افراد سابم انجام شه.

 

 هامواد و روش
  :)کدده اخددلا شدداههی  -در ایددن خهابعدده خددورد

 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.209)  افددراد خددورد

انشددکه  کننددهگای بدده درخانگددا  دخهابعدده از خراجعدده

همده  یبرا خهابعه ههز دنهانپ شکی بابل انتاا  شهنه.

اخذ  یناخه کتب تیرضا هاداد  شه  و از آی حیتوض افراد

در  نیانگیخ یهی)خ ا زیرحجم نمونه بر اسا  فرخول  .شه

 85و تدوای  درصه 60 ناییدو جاخعه خیت ل( با سهح اطم

واحده اخدتلاز  0 افتنی یبرا σ1=σ2=8 و فرض درصه

نمونده  05در دو گدرو ه تعدهاد  ومیسهح سلن نیانگیخدر 

نفر به عنوای گرو   05که  هر دو گرو  بر آورد شه. یبرا

نفر به عنوای بیمدارای خبدتلا بده آفدت دهدانی  05کنترل و 

 .راجعه انتاا  شهنه

 
 

سدابه  70-35خعیار ورود به گرو  خورده شاخل افراد 

ص آفدت به آفت راجعده دهدانی بدود. روش تشدای خبتلا

براسا  نمای بابینی با حهاقل سه دور  زخم آفتی خیندور 

 ختدر( در سدال بدود.سانتی 7تر از )زخم آفتی با انهاز  کم

 کده بحدا خعیار ورود بده گدرو  کنتدرله شداخل افدرادی 

 هایزخم بودنه و در طول زنهگی دچار سابم سییتمی 

از نظر سن و جدنس بدا گدرو  نشه  بودنه و  آفتی راجعه

 سازی شهنه.همیای خورد

خعیار خروج از خهابعه گرو  خدورد و شداهه وجدود 

هرگونه بیماری سییتمی  شناخته شده  )خاننده ب جدته 

بیماری ابت ابی رود (ه سوءتغذیهه حضور ضایعات داخل 

دهانی غیر از آفت دهانی راجعهه خصرز خکمل سدلنیوم 

خا  گذشتهه بارداری و شیردهی و استعمال سدیگار  9طی 

اطلاعدات دخوگرافید  بیمدارای شداخل  .(76)کل بودو اب

سن ه جنس و تعدهاد دفعدات ابدتلا بده آفدت در سدال در 

چ  بییت خربوطه ثبت شه. سپس بیمارای خبتلا به آفت 

های از بحا  حضور زخم آفتی توس  ختاصص بیماری

خونگیری از افراد هر دو گرو  توس   دهای خعاینه شهنه.

نمونده خدوی  ml 0) هیی  کارشدنا  علدوم آزخایشدگا

ندژاد غیرناشتا از هر فرد( در آزخایشگا  بیمارسدتای یحیدی
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 و همکارانی فاطمه جعفر     
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بابل انجام شه. سپس سرم از خوی جها شده و بده وسدیله 

 75( بدده خددهت 1573-ب یددتای -MPW-352rدسددتگا  )

سدانتریفیو  شده و در دخدای  RPM 1055دقی ه با سرعت
oC 85- تا زخای آنابی  نگ هاری شه. تس از به حه نصا  

گیری سدلنیوم سدرم توسد  هاه انهاز رسیهی تعهاد نمونه

( 1571 -انگلیدتای -PG 990 Aasدستگا  جذ  اتمی )

 بددا اسددتفاد  از هابوکاتدده اختصاصددی آی انجددام شدده. 

  دسددت آخدده  بددا اسددتفاد  ازه در ن ایددت اطلاعددات بدد

هددای آخدداری و بددا تیددت 71نیدداه  SPSSافدد ار نددرم

Independent Sample Test  وchi-square Tests خدورد 

 آخداری بحدا  از >50/5Pتج یه و تحلیل قدرار گرفدت. 

 .شه تل ی داریخعن

 

 و بحث هایافته
نفدر شداخل  755در خهابعه حاضر در خجموع تعدهاد 

نفر به عندوای بیمدارای  05نفر به عنوای گرو  کنترل و  05

نفدر  55نفدر  755خبتلا به آفت بررسی شهنه. از خجمدوع 

( بودنده. درصده 6/15نفدر زی) 15( و رصدهد 7/16خرد )

سال بدود.  78/59±55/6خیانگین سنی افراد خورد بررسی 

ه توزیع فراوانی جنس و خیانگین 7براسا  جهول شمار  

سنی افراد در دو گرو  آفت و کنترل  با یکهیگر تفاوت 

 (.P>50/5نهاشت ) خعناداری
 

تلا بده خبد گدرو  افدراد خشاصدات دخوگرافید  در :1 جدول شماره

 شاههآفت و گرو  
 

 کنترل آفت سهح خعنی داری
 گرو  خورد بررسی

 هاتاراختر

36/5 
 )درصه( تعهاده  جنییت خذکر (7/51) 71 (19) 75

 خونث (6/91) 59 (13) 51

 (خیانگین ± انحراز خعیاره )سن )سال( 17/8 11/53± ±96/6 98/51 7/5

 

بده  خیانگین سدهح سدرخی سدلنیوم در بیمدارای خبدتلا

بددود کدده از خیددانگین سددهح  µg/L 13/71±56/57آفددت 

 طور( بدهµg/L 55/71±79/36سرخی سلنیوم در افراد سدابم )

 (.P<557/5تر بود )داری کمخعنی

 در خددددردای ومیسددددلن یسددددهح سددددرخ نیانگیددددخ

(µg/L15/15±57/31) بدددددددا زندددددددای  یدددددددهخ ای در 

(µg/L 53/76±11/56 )نهاشدددت  دارییخعندد تفدداوت و

(0/5 =P.) کننده  در خهابعده خردای شرکت یسن نینگایخ

( 53/51±79/6) بددا زنددای یددهخ ای ( سددال در07/8±7/53)

 .(P= 91/5)داری نهاشتیخعن سال و تفاوت

در این خهابعه سهح سرخی سلنیوم در بیمارای خبدتلا 

به آفدت راجعده دهدانی و افدراد گدرو  کنتدرل بررسدی و 

وم در خ اییه شه. نتایج نشای داد کده سدهح سدرخی سدلنی

 بیمارای خبتلا به آفت کمتر از افراد سابم بود.

خهابعددات در زخیندده ارتبدداد خیددای اسددتوخاتیت آفتددی 

 Ozturkباشه. خهابعه راجعه و سلنیوم سرم بییار انهک خی

نشای دادنده کده  1556در سال  Arikanو  1575در سال 

 اکییهای گلوتاتیوی تروکییهازخی ای سرخی سلنیوم و آنتی

یابه. این دو خهابعه با خهابعه خا یماری کاهه خیدر این ب

 .(76ه6)هماوانی داشت

هدا در خهابعدده خدود بدده ایددن نتیجده رسددیهنه کدده آی

اکیدیهای آن یمدی سلنیوم ی  ج ء ضروری بدرای آنتدی

توانه بدر گلوتاتیوی تروکییهاز است و کمبود سلنیوم خی

اکیددیهای تاثیرگددذار باشددهه در نتیجدده فعابیددت ایددن آنتددی

رابدر توانه به انهاز  کافی در بگلوتاتیوی تروکییهاز نمی

 اف ایهترتی  های آزاد اکییژی خ ابله کنه. بهینرادیکال

اکیدیهای اکییهای/ آنتی استر  اکییهاتیو و عهم توازی

 دهده.روی خدیهای ابت ابی آفت دهدانی بهی در واکنه

اکیددیهای آنتددی هددای آزاد وعددهم تعددادل بددین رادیکددال

هدای سدابم سدلول هدای آزاد بدهرادیکالشود خوج  خی

 .(15)اننهبرسآسی  

 همراستا با اثدرات از سوی دیگر نتیجه خهابعه حاضر نی 

 باشه. براسا  خهابعاته سلنیوم درضهابت ابی سلنیوم خی

بویژ  در عملکدرد تنظیم سییتم ایمنی همورال و سلولار 

 هدا وها و ائوزینوفیلخاننه نوتروفیل PMNهای بکوسیت

 (17)های تیه ابت ابی ن ه اساسدی داردترشح سیتوکاین

طور خعکو  در ارتباد با هسهح سرخی سلنیوم ب کمبودو

 .(78)تاری  ساختار و ابت ا  بافت ارتباد دارد

 خا در این خهابعهه برای اینکه تاثیر عواخل خادهوش

کننه  سن و جنس را به حهاقل برسانیمه فاکتورهای سن 
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افراد سابم را همیای کردیم و جنس در دو گرو  آفت و 

 تا به نتیجه قابل اعتمادتری دست تیها کنیم.

در خهابعه حاضر سهح سدرخی سدلنیوم در افدراد دو 

  و µg/L 13/71±56/57ترتیدد  گددرو  آفددت و سددابم بدده

µg/l 55/71±79/36 تدر از خحدهود  بود کده هدر دو کدم

ایدن در  باشده.خدی (µg/L 795-95نرخدال سدلنیوم سدرم )

خید ای  Arikanو  Ozturkت کده در خهابعدات حابی اسد

سرخی سلنیوم در افدراد سدابم بیدیار بدالاتر از خهابعده خدا 

رسده در خهابعده بده نظدر خدی .(76ه6)گ ارش شده  اسدت

حاضر اکثریت افراد هر دو گرو  از کمبود سدلنیوم رندج 

و نوع ر یم  نژادبرنه. این خمکن است به دبیل تفاوت خی

غذایی خصرفی در این افراد باشه. با ایدن حدال در گدرو  

کده در رندج نرخدال سدلنیوم بودنده از سابم تعهاد افرادی 

 تر بودنه.گرو  آفت بیه

خا در این خهابعه تن ا به ارتباد سلنیوم با آفت راجعه 

هدای ایدن خهابعده دهانی تدرداختیم و ایدن از خحدهودیت

غدذایی و سدهح ه ر یم عواخل  نتیکیچنین باشه. همخی

بررسدی نشدهه بندابراین تیشدن اد استر  و اضهرا  افراد 

های آن یمی اکییهایخهابعات بعهی آنتیدر د که شوخی

بررسددی و خددس نیدد   و سددایر عناصددر کمیددا  خانندده روی

خی ای استر  و نوع ر یدم غدذایی افدراد چنین ه همگردد

نی  خورد ارزیابی قرار گیرد. به علاو  بدا انجدام خهابعدات 

کارآزخایی بابینی بتوای تداثیر ایدن عناصدر کمیدا  را در 

 سی کرد.ب بود آفت برر

طدور هسهح سرخی سلنیم در بیمارای خبتلا به آفت بد

 داری کمتر از افراد سابم بود.یخعن
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