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 مقاله پژوهشي 

  و اسيدفوليک ۱۲ارتباط استوماتيت آفتي راجعه با کمبود ويتامين ب 
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 يدهچک

طور دقيق مشخص نيست. با توجه به نقش کمبود هاي داخل دهاني است. علت بروز بيماري بهيماريبترين يعشاي دهاني يکي از راجعهآفت  :هدف و زمينهپيش
فتي و اسيدفوليک در بروز استوماتيت آ B12هاي التهابي مخاطي، در اين مطالعه به ارزيابي نقش کمبود ويتامين يناهنجارو اسيدفوليک در بروز  B12ويتامين 

  راجعه پرداختيم.
اي و بالاي ينهزمهاي يماريبکننده به بيمارستان آيت ا... طالقاني شهر اروميه وارد مطالعه شدند. بيماران داراي در اين مطالعه بيماران مراجعه :هاروشمواد و 

ورت تصادفي ص. بيماران بر اساس ابتلا به استوماتيت آفتي راجعه بهسال از مطالعه حذف شدند. بيماران ازنظر وجود علائم آستوماتيت آفتي راجعه ارزيابي شدند ۵۰
 Siemens)و اسيدفوليک اين بيماران با استفاده از کيت آزمايشگاهي  B12بندي شدند. سطح ويتامين دو گروه داراي ضايعه (مطالعه) و بدون ضايعه (کنترل) تقسيم

Healthineers Active-B12 (AB12) Atellica® IM Analyzer and ADVIA Centaur® CP), ها با استفاده گيريگيري گرديد. نتايج حاصل از اندازهاندازه
  تحليل آماري گرديد. ۰۵/۰داري و با سطح معني SPSS 18.0افزار از نرم
درصد از بيماران گروه  ۸درصد از بيماران گروه مطالعه و  ۸/۵۲سال وارد مطالعه شدند.  ۶۵/۳۳ ± ۴۹/۹با ميانگين سني  )زن ۱۰۸و  مرد ۷۶بيمار ( ۱۸۴: هايافته

درصد از بيماران  ۲۰درصد از بيماران گروه مداخله و  p < 0.05 .(۵/۲۸دار بود (داشتند که از اين حيث تفاوت بين دو گروه معني B12 کنترل کمبود ويتامين
  ).p > 0.05(دار نبود داشتند که تفاوت بين دو گروه از اين حيث معنيگروه کنترل کمبود اسيدفوليک 

ي آفتي راجعه نقش اساسي را ايفا کند. کمبود اسيدفوليک هازخمتواند در ابتلا به يم B12: بر اساس نتايج اين مطالعه، کمبود ويتامين گيريبحث و نتيجه
  ي آفتي راجعه ندارد.هازخمنقشي در بروز 

 ، استوماتيت آفتي12B : فوليک اسيد، ويتامينهاکليدواژه
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  مقدمه

) Recurrent Aphthous Stomatitisاستوماتيت آفتي راجعه (
). اين بيماري ۱هاي حفره دهان است (يماريبترين يعشايکي از 

هاي منفرد و صورت التهاب مخاط متحرک دهان با اروژنخود را به
متعدد دردناک و حدود مشخص و اريتماتوز با مرکز متشکل از غشاي 
کاذب خاکستري مايل به زرد و نمايي ميکروسکوپي غيراختصاصي 

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدندان پزشک يدانشکدهدهان، فک و صورت،  هاييماريب ارياستاد ١
  (نويسنده مسئول) رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدندان پزشک يدانشکدهدهان، فک و صورت،  هاييماريب ارياستاد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدندان پزشک يدانشکدهکس، يودانتيپر ارياستاد ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندان پزشکيدندان پزشک يدانشجو ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم يدندان پزشک، دانشگاه علوم پزشک ٥

شود يمين ضايعه در همه جاي مخاط دهان ديده دهد ايمنشان 
)۲،۳.(  

درصد گزارش شده  ۶۶تا  ۵در مطالعات مختلف از  RASشيوع 
ماهه ). عود سه۴،۵درصد بوده است ( ۲۰است که ميانگين آن 

تحت  RAS). شيوع ۲درصد گزارش شده است ( ۵۰بيماري هم تا 
وامل ير شرايط جغرافيايي مختلف، معيارهاي تشخيصي و عتأث

). مطالعات نشان داده که اين بيماري در ۶گيرد (يممحيطي قرار 
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ها، سفيدپوستان و افراد ي دوم زندگي، زنان، غير سيگاريدهه
 RAS ۳۹). در کودکان شيوع ۳درآمد شيوع بيشتري دارد (کم

). ۴( اندبودهمثبت  RASوالدين  هاآندرصد  ۹۰درصد بوده که 
RAS  بالايي دارد، اين امر مؤيد آن است بين دانش آموزان شيوع

م کند. شروع علائيمکه استرس نقش مهمي در پاتوژنز بيماري ايفا 
ي محدودهباشد. علائم در يمدر سنين مختلف متفاوت  RASدر 

د شويماست و بالاتر رفتن سن کمتر  ترواضحسال  ۱۹تا  ۱۰سني 
)۵.(  

اهش متعدد هستند اولين علامت حس سوزش و ک RASعلائم 
باشد يم هازخمقبل از ظاهر شدن  ساعت ۴۸تا  ۲حس چشايي طي 

ر در ه هازخمهاي افتي بسته به عمق، تعداد هاي باليني زخميژگيو
زمان متفاوت هستند. بر اساس اين موارد اين اپيزود، محل و مدت

ند شويمبندي ي مينور، ماژور و راجعه تقسيمدستهضايعات به سه 
ي منفرد عميق و بزرگ هازخمصورت به معمولاًژور ي ماهازخم). ۶(

متر هستند. اين ضايعات بيشتر کام نرم و سانتي ۱با عمق بيشتر از 
هفته اسکار برجاي  ۶تا  ۲کنند و بعد از يمي لوزه را درگير يهناح

ي هازخمصورت ي مينور بيشتر بههازخمکه گذارند. درحالييم
متر) با ميلي ۱۰تا  ۳متر (بين سانتي ۱تر از عمق دردناک کوچککم

يک غشاي کاذب زردرنگ هستند. اين ضايعات بيشتر مخاط 
يم کنند.. فرآيند ترميمکراتينيزه و نواحي باکال و لبيال را درگير 

ي هازخمگذارد. ينمکشد و اسکار برجاي يمروز طول  ۱۴تا  ۷بين 
ي آفتي هستند که بيشترين هازخمترين عيشاآفتي هرپتي فرم 

 ۳تا  ۱عمق ي کوچک کمهازخمصورت شيوع را دارند و به
ي کوچک تجمع يافته هازخمشوند. برخي از اين يممتري ديده ميلي

ي هرپسي هازخمدهند که مشابه يميک زخم بزرگ را تشکيل 
همواره در مخاط  RASي هازخمهستند. با اين تفاوت که 

روز  ۶تا  ۲بين  هاآنزمان ترميم شوند. مدتيمتينيزه ديده غيرکرا
ي اريتماتوز احاطه هالهبا يک  هازخمکشد. تمام اين يمطول 

ي آفتي راجعه يکي از علائم بيماري بهجت هازخم). ۱،۳شوند (يم
  ).۷است (

 مشخص نيست کاملاًاگرچه اتيولوژي استوماتيت آفتي راجعه 
). ۹ي مولتي فاکتوريال شناخته شده است (عنوان يک بيماراما به

، HSV) عفونت ميکروبي مانند ۸استعداد ژنتيکي ( عواملي مانند
VZV ) اختلالات سيستم ايمني مانند ۲و هليکوباکتري پيلوري ،(
HIV کننده ) داروهاي تضعيف۹ي (اچرخه، بيماري بهجت، نوتروپني

) mTOR )۱۰ي هامهارکنندهسستم ايمني مانند کلسي نورين و 
)، ۱۱ناشي از تروماي موضعي و تحريک ناشي از خشکي ( آدم

)، اختلالات ۱۲)، مصرف سيگار (۱۲اختلالات اندوکرين (
) بين عوامل ۱اي (يهتغذ) و اختلالات ۱۳هماتولوژيک (

  ي بيماري هستند.مستعدکننده

مبناي ايمونولوژيکي  RASکه  انددادهبرخي مطالعات نشان 
هاي گرفته است پلي مورفيسم منشأدارد که از اختلالات ژنتيکي 

ژن مسئول کد کردن  مخصوصاًژنوم انساني  DNAمتعدد در 
). مطالعات ۳،۴هاي متعدد در بيماران گزارش شده است (سايتوکاين

 ۲۴تا  ۱۲در ابتلا بين  RASي خانوادگي سابقهکه  انددادهنشان 
هاي ميکروسکوپي نشان داد يابيارز). ۱۴داشته است ( درصد نقش

ژني ي آنتيهانقصدر موضع ناشي از  Tي هاسلولکه انفيلتراسيون 
ير تأث). اگرچه استرس ۱۵شود (يمباعث تخريب بافتي و ايجاد زخم 

). استرس باعث بالا ۱۶در جوانان دارد ( RASمستقيمي در عود 
و بالا رفتن استعداد  pHکاهش  رفتن سطح کوريتزول در بزاق و لذا

  ).۱۷، ۸شود (يم RASابتلا به 
اي نقش يهتغذاشاره کرديم اختلالات  قبلاًطور که همان

اي مانند يهتغذ). عوامل ۲۱-۱۷، ۲دارد ( RASمستقيمي در بروز 
که در سيستم  Bي ويتامين خانوادهکمبود آهن، فوليک اسيد و 

نقش مهمي در بلوغ و رشد  انتقال الکترون از طريق هموگلوبين
ي اپيتليال دهاني هاسلول) و ۲۲، ۱۷ها (ها و سايتوکاينيتلنفوس

  ) دارد.۶(
 B12که بين کمبود ويتامين  اندکردهييد تأمطالعات متعددي 

) ۲۳و همکاران ( Piskinارتباط وجود دارد.  RASو فولات با بروز 
در مقايسه با افراد سالم  RASگزارش کردند که بيماران مبتلا به 

ي ديگر مطالعهو فولات کمتري دارند. در يک  B12سطح ويتامين 
Kozlak ) گزارش کردند که هم ويتامين ۲۴و همکاران (B12  و هم

  .دانآمدهدر مقايسه با افراد سالم پائين  RASفولات در افراد مبتلا به 
مل از آن جايي که عوامل جغرافيايي و سبک زندگي بين عوا

 RASو فولات با  B12ي ارتباط بين کمبود ويتامين يدکنندهتشد
ي مشابهي که در ايران انجام شده باشد دست مطالعههستند. به 

نيافتيم. لذا هدف از اين مطالعه ارزيابي ارتباط بين کمبود ويتامين 
B12  و فولات با ابتلا بهRAS کننده به در بيماران مراجعه

  بود. ۱۳۹۷القاني شهر اروميه در سال بيمارستان آيت االله ط
 

  هاروشمواد و 
در اين مطالعه همگروهي، تمامي بيماراني که از بهمن ماه 

براي اخذ آزمايش تعيين سطح خوني  ۱۳۹۸تا مهرماه  ۱۳۹۷
و اسيدفوليک خود به بيمارستان آيت ا... طالقاني  B12ويتامين 

ي هانمونه بر اساس يافته حجم شهرستان اروميه وارد مطالعه شدند.
) و و با در نظر گيري سطح ۲۳و همکاران ( Kozlakي مطالعه

محاسبه شد. معيارهاي  درصد۸۰و توان آماري  درصد۹۵اطمينان 
و اسيدفوليک از  B12ورود به مطالعه شامل تجويز تست ويتامين 

سال بود. بيماران با سن بالاي  ۵۰طرف پزشک معالج و سن کمتر از 
هاي سيستميک يماريبهاي سيستميک و يماريبود سال و وج ۵۰
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 ).۲۳، ۲۴ي ابتلاي فرد به آفت از مطالعه حذف شدند (کنندهمستعد 
اين بيماران با استفاده از دستگاه  B12سطح اسيدفوليک و ويتامين 

) به کمک يک ADVIA Centaur SIEMENS 5.23لومينانس (
  گيري شد.اندازه کارشناس باتجربه

ي دهاني در اين بيماران ينهمعاآزمايشات از بيماران،  بعد از اخذ 
انجام گرفت و بيماران از لحاظ وجود استوماتيت آفتي در دو گروه 
قرار گرفتند. همچنين ساير ضايعات در صورت مشاهده ثبت 

صورت جداگانه توسط دو نفر متخصص شدند. معاينات بهيم
اگر ارتباط  گرفت.يمهاي دهان، فک و صورت انجام يماريب

چشمگيري بين استوماتيت آفتي و کمبود اسيدفوليک يا ويتامين 
B12  شد که از قرص اسيدفوليک يمشد به بيمار اطلاع داده يمديده

استفاده کند. در صورت کم خوني و ابتلا به آنمي مگالوبلاستي بيمار 
ي بيشتر به متخصص داخلي بيمارستان ارجاع داده ينهمعابراي 

ي دموگرافيک بيماران ثبت هادادهدر کنار  هادادهن شد. اييم
  گرديدند.
 IBM SPSSافزار ي به دست آمده با استفاده از نرمهاداده

18.0(Chicago, USA, IL) هاي¬تحليل آماري شدنديافته 
 ررسيب براي صورت ميانگين و انحراف معيار گزارش شد.به توصيفي
 تامينوي کمبود و) جنس سن،( دموگرافيک متغيرهاي بين وابستگي

B12 تيتاستوما شيوع فراواني با مطالعه مورد افراد در اسيدفوليک و 
 هشد استفاده فيشر دقيق آزمون و کاي مجذور آزمون از راجعه آفتي

 آزمون توسطها گروه بين اختلاف دار،معني تفاوت وجود صورت در و
 تمامي در است ذکر به.. لازم گرديد مشخص فروني بن تعقيبي
 ،(H0) صفر فرض رد براي مجاز خطاي تحليل، و تجزيه مراحل

  موارد اضافي حذف شدند.. شد گرفته نظر در درصد۵
  
  هايافته

نفر از بيماران مرد  ۷۶نفر در مطالعه شرکت کردند.  ۱۸۴
) بودند. ميانگين سني درصد۷/۵۸نفر زن ( ۱۰۸) و درصد۳/۴۱(

ي سني محدودهو  ۶۵/۳۳±  ۶۹/۹مطالعه شرکت کنندگان در 
 B12سال بود. بررسي سطوح ويتامين  ۴۹تا  ۱۱شرکت کنندگان 

) درصد۵/۱۶(نفر از بيماران  ۲۹در اين بيماران نشان داد که در 
) سطح درصد۶/۶۷نفر ( ۱۱۹سطح سرمي پائين تر از حد نرمال، 

) سطح سرمي درصد۹/۱۵نفر ( ۲۸نرمال و در  B12سرمي ويتامين 
ود. بررسي سطح سرمي اسيدفوليک بالاتر از حد نرمال ب Dويتامين 

) از بيماران درصد۹/۱۹(نفر  ۳۵در اين بيماران نشان داد که در 
نفر  ۱۳۸سطح سرمي فوليک اسيد پائين تر از حد نرمال، 

) درصد۷/۱نفر ( ۳ ) سطح سرمي فوليک اسيد نرمال ودرصد۴/۷۸(
سطح سرمي فوليک اسيد بالاتر از حد نرمال داشتند. نتايج اين 

) درصد۹/۱۱نفر ( ۲۱بيمار مورد مطالعه  ۱۷۶که از  مطالعه نشان داد

درصد اين بيماران را  ۲۵مبتلا به استوماتيت آفتي راجعه بودند که 
درصد  ۲/۸ سال ۳۰تا  ۲۰ درصد۱۶,۱سال،  ۲۰افراد گروه سني زير 

داري سال بودند. ارتباط معني ۴۹تا  ۴۰درصد  ۵/۸ سال و ۴۰تا  ۳۰
افت ستوماتيت آفتي در بيماران يبين بالا رفتن سن و شانس ابتلا به ا

  .).,p-value = 0.22, X2(3)=4.197(نشد 
درصد از زنان مبتلا به  ۲/۱۴درصد از مردان و  ۹/۷همچنين 

داري بين ابتلاي استوماتيت آفتي راجعه بودند. لذا ارتباط معني
 p-valueبيشتر يک جنسبت به استوماتيت آفتي راجعه يافت نشد (

= 0.222.(  
درصد از بيماران داراي  ۹/۳۷ها نشان داد که يررسبهمچنين 

درصد از بيماران داراي  ۶/۷کمتر از حد نرمال،  B12سطوح ويتامين 
درصد از بيماران داراي سطح  ۶/۳نرمال و  B12سطوح ويتامين 

بالاتر از حد نرمال مبتلا به استوماتيت افتي بودند.  B12ويتامين 
داري بين سطح سرمي ويتامين ي اين مطالعه نيز ارتباط معنيهاداده

B12  و ابتلا به استوماتيت آفتي نشان داد (يعني شيوع ابتلا به
افزايش  B12استوماتيت آفتي با کاهش سطح سرمي ويتامين 

  .(p-value = 0.001, X2(2)=22.679يابد (يم
ي سطح درصد بيماران دارا ۱/۱۷ها نشان داد که همچنين يافته

درصد از بيماران  ۹/۱۰سرمي فوليک اسيد کمتر از حد نرمال و 
داراي سطح سرمي نرمال فوليک اسيد مبتلا به استوماتيت آفتي 

داري بين سطح هاي اين مطالعه ارتباط معنيراجعه بودند. يافته
سرمي فوليک اسيد و شيوع استوماتيت آفتي پيدا نکردند. 

)X2(2)=1.459, P=0.579>0.05.(  
 از حد کمتر سرمي سطح داراي فرد ۸ از ها نشان داد کهيبررس

 ۱۶۶ از و) درصد۰/۵۰( نفر ۴ اسيدفوليک، و B12 ويتامين نرمال
 نفر ۱۷ اسيدفوليک، و B12 ويتامين نرمال سرمي سطح داراي فرد

 جنتاي همچنين داده شد. آفتي تشخيص استوماتيت) درصد۲/۱۰(
 حد از بالاتر سرمي سطح داراي فرد ۲ از کدام هيچ داد که نشان
 اجعهر آفتي استوماتيت مبتلابه اسيدفوليک، و B12 ويتامين نرمال

 داد نشان ،exact fisher testو  chi square آزمون نتايج .نبودند
 اسيدفوليک و B12 ويتامين سرمي سطح بين داريمعني که ارتباط

 رطوبه و دارد وجود راجعه آفتي استوماتيت به ابتلا مثبت موارد و
 سرمي سطح با افراد در راجعه آفتي استوماتيت شيوع داريمعني
 داراي افراد از بيشتر اسيدفوليک، و B12 ويتامين نرمال از حد کمتر

 اسيدفوليک، و B12 ويتامين نرمال از بيشتر و نرمال سرمي سطوح
  ).(X2(2) = 11.755P=0.021. است بوده

 يبررس در متغيره چند لجستيک رگرسيون طبق نتايج مدل
 افراد در اسيدفوليک و B12 ويتامين سرمي سطوح جنس، سن، تأثير
 ,X2(5) =136.25. بود دارمعني آماري لحاظ به مطالعه مورد

P=0.001<0.05 بود برخوردار لازم برازش از مدل و.  
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 بيماري در را واريانس از درصدNagelkerke R2، ۹/۷۱ مدل
 طوربه را موارد از درصد۶/۸۸ و داده توضيح راجعه آفتي استوماتيت

 ندهکن پيش بيني متغير چهار ميان از. کرد طبقه بندي صحيحي

 جنس تنها اسيدفوليک، و B12 ويتامين سرمي سطوح جنس، سن،
  .بود دارمعني B12 ويتامين سرمي سطح و

  
 و فولات در دو گروه مداخله و کنترل بر اساس دو پارامتر شن و جنسيت B12ويتامين  ي سطحيسهمقا ):۱( جدول

Female Male ≥ 41 31-40 21-30 ≤ 20 
RAS 

- + - + - + - + - + - + 
85.8% 

(97.113) 
14.2% 

(16.113) 
92.1% 
(58.63) 

7.9% 
(5.63) 

91.5% 
(43.47) 

8.5% 
(4.47) 

91.8% 
(56.61) 

8.2% 
(5.61) 

83.9% 
(47.56) 

16.1% 
(9.56) 

75% 
(9.12) 

25% 
(3.12) Total 

1(1.491) 3 (4.197) X2 
0.220 0.222 p 

p X2 More than normal Normal Lower than normal (deficient) RAS   - + - + - + 

0.001 2 (22.679) 96.4% 
(27.28) 

3.6% 
(1.28) 

93.4% 
(110.119) 7.6% (9.119) 62.1% (18.29) 37.9% (11.29) Vitamin 

B12 

0.579 2 (1.459) 100% (3.3) 0% (0.3) 89.1% 
(123.138) 

10.9% 
(15.138) 82.9% (29.35 17.1% (6.35) Folate 

  
  بحث

هاي ييماربترين يعشايراً به يکي از اخاستوماتيت آفتي راجعه 
درصد گزارش  ۶۶داخل دهاني تبديل شده و شيوع آن نزديک به 

اي نقش اساسي در بروز اين يهتغذ). فاکتورهاي ۲۶شده است (
و فولات از جمله  B12). ويتامين ۲۷کنند (يمبيماري ايفا 

فاکتورهايي هستند که از چند مسير باعث بروز تظاهرات بافتي 
لذا هدف از اين مطالعه ارزيابي ارتباط بين شيوع  ).۳۶-۲۸شوند (يم

  و فولات بود. B12استوماتيت آفتي راجعه با کمبود ويتامين 
نتايج مطالعه نشان داد که در بيماران داراي ضايعات استوماتيت 

کمتر از افراد سالم (گروه کنترل)  B12آفتي راجعه سطح ويتامين 
ن دار نيست. ايگروه ازنظر سطح فولات معنياست اما تفاوت بين دو 

). اين تفاوت ۲۹،۳۰هاي مطالعات قبلي همخواني ندارد (يافته با يافته
گيري سطح فولات در هاي اندازهيستمستوان با تفاوت در يمرا 

  ي حاضر توحيه کرد.مطالعهمطالعات فوق نسبت به 
 کاملاًز روي مخاط دهان هنو B12ير ويتامين تأث مکانيسم اصلي

که مصرف  انددادهشناخته شده نيست. برخي مطالعات نشان 
ي زخم در کنندههاي ايجاد ينپروتئباعث بيان  B12ويتامين 

دارد که يمي ديگر بيان يهفرض). يک ۳۷شود (يمي زيرين هابافت
) ۳۸شود (يمباعث بروز آنمي ماکروسيتيک  B12کمبود ويتامين 

ها در حمل ينهموگلوبي خود باعث کاهش ظرفيت نوبهکه به 
اکسيژن و در نتيجه کاهش سطح اکسيژن بافتي و ايجاد آتروفي و 

شود علاوه بر اين آهن يکي ديگر از يمزخم شدن مخاط دهان 

اشد که بيمي اپيتليال هاسلول مؤثرفاکتورهاي حياتي براي عملکرد 
تم اي در سيسيهتغذ نقش حفاظتي را براي اين فاکتور B12ويتامين 

و تقسيم  DNAسنتز در  B12). از طرفي ويتامين ۲۶گوارشي دارد (
) لذا طبيعي است که کمبود آن باعث ۳۴،۳۵سلولي نقش دارد (

  ي خطوط اپيتليال و زخم شدن مخاط شود.هاسلولشکست 
همچنين نقش مهمي در تبديل هموسيستئين  B12ويتامين 

، با کمبود ويتامين RASبيماران با ). لذا در ۳۹به متيونين دارد (
B12  سطح هموسيستئين خوني عروق مخاط بالا رفته و نتيجه را

  کند.يمبراي زخم شدن مخاط فراهم 
 Kozlak) و ۲۹و همکاران ( Piskinهاي مطالعه اين يافت، يافته

 RASو ارتباط آن با  B12) را ازنظر کمبود ويتامين ۳۰و همکاران (
در اين مطالعه برخلافه مطالعات فوق الذکر،  کند. امايمتائيد 

  وجود نداشت. RASارتباطي بين سطح فولات و بروز 
توان به عدم امکان بررسي يمي حاضر مطالعههاي يتمحدوداز 

اي و همچين حجم ينهزمهاي يماريبعوامل مخدوش کننده مانند 
  ي کم بيماران اشاره کرد.مراجعهي پايين به دليل نمونه

  
  گيرينتيجه

در بيماران مبتلا به  B12با توجه به کمتر بودن سطح ويتامين 
RAS  شود در اين بيماران براي بهبود پروگنوز درمان از يمتوصيه
  استفاده شود. B12 اي ويتامينيهتغذي هامکمل
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Abstract 
Background & Aims: Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is one of the most common painful oral 
mucosal conditions seen among patients. This study aimed to compare the vitamin B12 and folate intake 
in RAS-positive patients with the control group. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 184 patients who were referred to Taleghani 
Hospital (Urmia, Iran) participated in the study. Vitamin B12 and folate serum levels were measured 
using Vitamin B12 Assay Kit (Siemens Healthineers Active-B12 (AB12) assay offered on the Atellica® 
IM Analyzer and ADVIA Centaur® CP), then oral examination of patients were taken to rule out the 
prevalence of RAS between participants. The serum level of vitamin B12 and folate were compared 
between patients with RAS and control group. The data were analyzed by IBM SPSS 20.0 (Chicago, 
USA). 
Results: The study subjects had significantly lower daily intake of vitamin B12 (p < 0.0001) as compared 
to the controls. No significant differences were observed with regard to folate intake between two groups 
(p = 0.579). 
Conclusion: Our results demonstrated that patients with RAS are more likely to have lower dietary 
intakes of vitamin B12 than the control group, but no difference was observed between two groups 
concerning the folate intake. These findings suggest that consuming sufficient amounts of Vitamin B12 
may be a useful strategy to reduce the number and/or duration of RAS episodes.  
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