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Abstract 
Background and Aim: Recurrent aphthous stomatitis(RAS) is one of the most common oral mucosal injuries. 
Various studies have shown Contradictory and varied results about inflammatory cytokines and the biological 
dimensions related to this complication.This study aimed to compare salivary interleukin-2 levels in patients with 
recurrent aphthous stomatitis (in the active ulcerative and healing periods) and healthy people. 
Materials and methods: In this analytical and case-control study, unstimulated  saliva samples of  25 patients 
with recurrent aphthous stomatitis (case group) in the ulcerative and healing periods and 25 healthy individuals 
(control group) were collected  for assessment of interleukin-2 (IL-2) levels and transferred to the laboratory. Data 
were analyzed by SPSS 22 software and Independent t-test. Pvalue of lower than 0.05 was significant.  
Results: IL-2 salivary levels in  RAS patients( 114.53 ± 93.48)  pg/ml and healthy controls (112.44 ±55.185)  had 
significantly difference (P˂0.001). Salivary IL-2 levels in RAS subjects in active ulcerative  (114.93 ± 53.48)  and 
healing periods ( 110.56 ±56.71) pg/ml  no significantly difference. (P˃0.05) 
Conclusion: According to the results of the study, salivary IL-2  levels significantly increased  in RAS people in 
the active ulcerative , and healing periods compared to healthy controls. However, salivary Il-2 in  the active 
ulcerative , and healing periods  had no changing. 
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  خلاصه: 
كننده نتايج  عود كننده، يكي از شايع ترين آسيب هاي مخاطي حفره دهان است. پژوهش هاي گوناگون بيان يآفت تياستومات: سابقه و هدف

 2نينترلوكيسطح ا سهيمطالعه با هدف  مقا نيمتضاد و متنوع درباره سايتوكاين هاي التهابي و ابعاد  زيست شناختي  مرتبط با اين عارضه  است..ا
  ) و افراد سالم انجام شد.يفعال و دوره بهبود يعودكننده(در دوره زخم  يآفت تيبه استومات انيبزاق در  مبتلا
 يعود كننده (گروه مورد)در فاز زخم يآفت تيمبتلا به استومات ماريب 25يكيتحر رينمونه بزاق غ يشاهد- مطالعه مورد  نيدر ا  ش ها:مواد و رو

 يرانتقال داده شد. داده ها با نرم افزار آما شگاهيبه آزما 2 نينترلوكيسطح ا   نييو جهت تع يفرد سالم(گروه شاهد) جمع آور 25و   يو بهبود
SPSS 22   و آزمونIndependent t-test 05/0(شد. ليو تحل هيتجز<p(  دار در نظر گرفته شد. يمعن  

تفاوت    ) 55/112±185/44 ( افرادسالم و) 93/114±48/53عود كننده ( يآفت تيبه استومات  انيبزاق در مبتلا 2اينتركولين  زانيم ها: افتهي
  بهبودي  دوره و)  93/114±48/53فعال ( يعودكننده در دوره زخم يآفت تي به استومات) در افراد مبتلاP>05/0. (داشت يدار يمعن يآمار

   .وجود نداشت يمشخص ي، تفاوت آمار ) 110,56 56,71±(
ور بط  يفعال  و بهبود يبزاق در افراد مبتلا به آفت در دوره زخم 2اينتركولين  زانيرسد م يمطالعه به نظر م جيبا توجه به نتا  :يگير نتيجه

  ندارد.  يتفاوت مشخص يدوره  عود و بهبود يآن ط زانيوجود م ني.با اابدي يم شيمشخص نسبت به افراد سالم افزا
 ، بزاق2نينترلوكيعود كننده ا يآفت تياستومات :هاواژه  كليد
 

  

  مقدمه:
  RAS; Recurrent)عودكننده دهان  يآفت تياستومات

aphthous stomatitis)  مخاط دهان  يماريب نتريعيشا
 ايدردناك عود كننده متعدد  يزخم ها لياست  كه با تشك

عارضه در  نيا وعيشود . ش يمنفرد در مخاط دهان مشخص م
درصد)  20 نيانگيدرصد (با م 66تا  2از  يعموم تيجمع

  )1-3(متفاوت است. 
RAS مانند  يمختلف عوامليدارد و  يچند عامل يولوژيات

 شيافزا ك،يعوامل هماتولوژ ،كيمونولوژياختلالات ا ك،يژنت
مانند اضطراب و استرس  يعوامل روان يو حت ييغذا تيحساس

كردند كه در  انيدر بروز آن نقش دارد. مطالعات مختلف ب زين
دهان  يفتآ زخمهاي شدت و تناوب زا استرس هايتيموقع
  )4،5(.ابدي يم شيافزا

ه رسد ك يهنوز ناشناخته است به نظر م RAS يماريب پاتوژنز
  شود. يم گرييانجيم يمنيا ستميس لهيبوس يماريب نيا
 اياگزوژنوس  كيتحر لهياحتمالا بوس RAS .پروسه)5-1(

آن  سميمكان قايكه دق ها تيلكوس كژنيياندوژنوس آنت
  )2(. دي آيمشخص نشده بوجود م

 يسرم راتييتغ ينهيدر زم يگوناگون هايپژوهش
 يگروهها ريش  و زدر گرد يمنيكمپلكس ا ها،نيمونوگلوبيا

در  يعيطب يكشنده هايسلول تيو فعال T يتهايلنفوس
كه  نينترلوكيمبتلا به آفت گزارش شده است. انواع ا مارانيب

و  يمنيا يمتفاوت بـوده و در پاسخها ييبا كارآ هايينيتوكايسا
 يآفت نقش موثر يماريدر پاتوژنز ب كنديشركت م يالتهاب

    15kDaنيكوپروتئينوع گل كي (2نيلوكنتريا )6(دارند.
شناخته شده  زين T تيبه نام فاكتور رشد لنفوس باشدكهيم

ماركر توسط  نيا {T cell growth factor (TCGF) است
و موجب  شوديمفعال ترشح   T helper هايسلول
  )7،8(شود.  يم نيترشح لنفوكا شيو افزا T سلول ونيفراسيپرول

Kalpana   سطح سهيبا  مقاو همكاران IL2   بزاق در
كه  افتنديسال) در 60تا  16به آفت وافراد سالم  (  انيمبتلا
 يدر گروه سن ژهيبو   RAS به انيبزاق در  مبتلا  IL-2 سطح

داشتند   دهيسال  و زنان  بالاتر است و عق 16 - 30
آفت موثر واقع  ياثرات درمان يابيارز يتواند برا يم 2نينترلوكيا

  )9(شود. 
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 يماركرها يسطح برخ همكاران نيز   Avci, l   ي مطالعه در
 RAS به انيدر مبتلا 2نينترلوكيسرم از جمله ا يالتهاب

  )10(داشت.  يبارز شيافزا
 زانيمشخص شد مو همكاران  Guimaraes  مطالعه  يط

 نيكه ا افتهي شيافزا  يبه آفت دهان انيدر مبتلا Th1 بروز ژن
 كيستميس هاي نيتوكايو ترشح سا ديتول زانيم يامر بر رو
  )11(. گذارد يم ريتاث ها  نينترلوكيهمچون ا
در روند  يالتهاب ينقش ماركرها نهيانجام شده در زم مطالعات

 نيمشخص  نموده كه در ا يآفت عود كننده دهان يماريب
به صورت كنترل نشده  يالتهاب يترشح ماركرها زانيم مارانيب

  )9(. دابي يم شيافزا يطيمح عواملدر برابر 
 يآفت م يماريپاتوژنز  ب قيدرك و فهم دق  نكهيبا توجه به ا  

باشد   ديجد يدرمان هايارايه روش يبرا يمناسب گشايتواند راه
التهابي همچون انواع  ينقش ماركرها يو مطالعه  بر رو

 باتيساخت ترك يتواند برا يها در بروز آفت م نينترلوكيا
و موثر  ديكرده مف مهارر را مارك نيو ترشح ا ديكه تول ييدارو

پژوهش هاي گوناگون بيان كننده نتايج  نيواقع شود، همچن
متضاد و متنوع درباره سايتوكاين هاي التهابي و ابعاد  زيست 

مطالعه با هدف  نيشناختي  مرتبط با اين عارضه  است  ا
مبتلا به  مارانيدر  ب 2  نينترلوكيا يسطح  ماركر التهاب يبررس

فعال و  يدوره زخم يآفتي عود كننده دهان  ط استوماتيت
  صورت گرفت. يدوره بهبود

  

  ها مواد و روش
 IL-2 سطح نييبه منظور تع يشاهد- مطالعه  مورد نيدر ا

 تيفرد مبتلا  به استومات 25 يكيتحر ريبزاق، نمونه بزاق غ
 يعود كننده مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشك يآفت

 (گروه شاهد) فرد سالم 25وه مورد ) و سال ( گر 30- 10زاهدان
به روش آسان و بر حسب  يرينمونه گ )9(.ديگرد يجمع آور
بر  يمبن يا خچهيدر دسترس انجام  شد. در ابتدا تار ينمونه ها

عدم  ات،يعدم استعمال دخان ك،يستميس يماريعدم ابتلا به ب
 يروآفت و مصرف هر گونه دا يي،عدم درمان دارو يباردار

و سابقه  دهاييكواسترويكورت ريمصرف اخ  ژهيبو كيستميس
گرفته شد. گروه  ماربي از سال در هازخم نيبار بروز ا 3حداقل 
عود  يآفت تيشامل افراد سالم فاقد سابقه ابتلا به استومات شاهد

كننده بود  كه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد هماهنگ 
 ماريب نهياو مع خچهياربر اساس ت يزخم آفت صيبودند.تشخ

 يها يماريب ريسا ايو  تيودنتيصورت گرفت. افراد مبتلا به پر
 ليپس از تكم ) 10،9(دهان از مطالعه خارج شدند. يمخاط

  اگاهانه تيو كسب رضا يپرسشنامه اطلاعات
(IR.ZAUMS.REC.1398.097)  يكيتحر ريبزاق غ يجمع آور  

كننده  كينوع ماده تحر چي(با روش تف كردن) بدون كاربرد ه
صبح  صورت گرفت.  از شركت كنندگان  9- 10ساعت  نيب  يا

 60هر  قهيدق 5تا   2، بزاق خود را در فاصله  ديدرخواست  گرد
كنند. (لازم  هيمتر تخل يسانت 1به داخل لوله با دهانه  هيثان

قبل از نمونه  قهيدق 90حداقل  ستيبا يم ماريبذكر است كه ب
 مارانيب يبرا ) 12().ديتناب نمادن  اجياز خوردن و آشام يريگ

فعال  و  يدوره زخم ي(در ابتدا يمبتلا به آفت دو  نمونه بزاق
. نمونه ها ديگرد هيكامل زخم)ته يپس از بهبود  يمدت

 - 20 يفرستاده شد و در دما سيپرد شگاهيبلافاصله به آزما
 2500 سرعت با هانمونه تيشد. در نها زيفر گراديدرجه سانت

) و سطح قهيدق 10)دهيگرد وژيفيسانتر قهيدق در دور
) با استفاده از تريل يلي//مكوگرمي(بر حسب پ  2نينترلوكيا

   شد يرياندازه گ زا،يروش الا
 يحاوي يك پليت ميكروتيتر است كه  با آنت ELISA تيك

 ايپوشانده مي شود. ابتدا استانداردها  -2IL ياختصاص يباد
 نيوتيونال متصل به بكل يپل يباد يآنت كينمونه ها با 

مناسب اضافه  تريكروتيبه چاهك پليت م )IL-2( مخصوص
 Horseradish) متصل به نيديشدند. سپس ، آو

Peroxidase (HRP) اضافه و انكوبه شد.  تيكروپليبه هر م
 Tetramethyl benzidine- همچنين محلول سوبسترا

(TMB) 3,3ꞌ,55ꞌ  به هر چاهك اضافه شد. چاهك هاي
متصل به  نيديو آو نيوتيمتصل به  ب يباد ي، آنت IL-2 يحاو
سوبسترا با افزودن - ميرنگ شدند. واكنش آنز ريي، دچار تغ ميآنز
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رنگ با دستگاه  رييو تغ افتيمحلول مهار كننده خاتمه 
 يرينانومتر اندازه گ 450در طول موج  ELISA  ميكروپليت

 ساخت شركت يانسان 2نينترلوكيا تيروش ازك نيشد.درا
   .استفاده شد رانيپارس ژن ا ايكارمان

وارد  SPSS22 ينهايت داده ها ي حاصله با نرم افزار آمار در
در دو گروه مورد و  يماركر بزاق يشده، جهت بررس وتريكامپ

)   با independent sample t-test( يشاهد   از آزمون ت
 نظردار در  يمعن p˂0.05درصد استفاده شد . 95 نانياطم

  شد.گرفته 
  
  

  يافته ها
 IL-2شاهدي كه جهت مقايسه سطح  –در اين مطالعه مورد 
فرد مبتلا 25و افراد سالم انجام شد، RASبزاق در  مبتلايان به 

%) 44زن( 11%)و56مرد(14به استوماتيت آفتي عود كننده (
فرد سالم (شامل  25و  سال )72/22 ±38/2 سني( نگينباميا
 ±38/2با ميانگين سني% )) 40زن ( 10% ) و60مرد ( 15
 سال كه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد بودند  36/23

   ) P<05/0. (وارد مطالعه شدند مشابه
 - با توجه به توزيع نرمال داده ها بر اساس آزمون كولومونوگروف

تجزيه وتحليل داده ها با ازمون  ) P=087/0اسميرنوف (
 پارامتري تي استيودنت صورت گرفت.

بزاق در افراد مبتلا به  IL2حاضر ميانگين سطح در مطالعه 
داري استوماتيت آفتي عودكننده و افراد سالم تفاوت معناداري

  )1(جدول)  P>001/0( داشت.
بزاق در  مبتلايان  به  2اين وجود ميانگين سطح اينترلوكينبا 

استوماتيت آفتي عودكننده در دو فاز   زخم فعال(عود) و 
  )1(جدولشخصي نداشت.  بهبودي تفاوت آماري م

بزاق در مبتلايان  2در مطالعه كنوني ميانگين سطح اينترلوكين
به استوماتيت آفتي عودكننده طي دوره بهبودي با گروه كنترل 

 )1(جدول ) P>001/0. (داري داشتاختلاف  معناداري

  

بزاق در افراد مبتلا به آفت  2مقايسه سطح اينترلوكين - 1جدول
ي)و  گروه كنترل(دوره عود و بهبود  

  
  

  بحث
كه يك سايتوكاين پيش التهابي برگرفته شده از  2اينترلوكين

t-cell هاي هاي التهابي و بيمارياست ، نقش مهمي در آسيب
كه در مطالعه كنوني طي فاز زخمي و  )9(.اتوايميون دارد

بهبودي زخم آفتي ميزان آن ارزيابي شد و مشخص گرديد 
طي دوره زخمي  RASبزاق در بيماران  2اينترلوكينسطح 

بارز نسبت به گروه كنترل افزايش به طور فعال  و دوره بهبودي 
با اين وجود سطح اين بيوماركر التهابي  ) P>/001( مي يابد.

طي دوره زخمي فعال(عود) و دوره بهبودي آفت  تغيير بارزي 
   ) P<05/0( نداشت.

يطه صورت گرفته، ليكن تحقيقات متعددي در اين ح  
در  IL-2مطالعات انجام شده بر روي نمونه بزاق و يا بررسي  

دوره زخمي فعال(عود) و بهبودي در مبتلايان به آفت معدود و 
اندك مي باشد.همچنين مطالعات محدود انجام شده در اين 

  زمينه نتايج ضد و نقيضي دارد .
Kalpana سطح نشان داد كه  و همكارانIL2 در  بزاق 

و زنان  سال 16 - 30 سني گروه بويژه در   RASمبتلايان به 
  ,Avci  )9(  توجهي دارد. نسبت به گروه كنترل افزايش قابل 

  pg/ml(  P value(بزاق  2اينترلوكين  گروه مورد مطالعه

93/114  آفت	مبتلا به ± 48/53  
001/0˂  

±55/112  كنترل                   185/44  

93/114 آفت (دوره عود) ± 48/53  
532/0 

± 56/110 آفت (دوره بهبودي)  71/56  

    كنترل            
55/112± 185/44  001/0˂  

± 56/110  آفت (دوره بهبودي)  71/56  
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ز جمله ا سرم التهابي ماركرهاي برخي دريافت  نيز و همكاران 
 )10(افزايش مي يابد.   RAS مبتلايان به در 2اينترلوكين

Simcic  نيز به نتايج مشابهي در اين زمينه در افراد مبتلا به
سندرم سوزش دهان دست يافت يافته هاي مطالعات فوق  با 

  )13(نتايج مطالعه حاضر  همسو مي باشد.

سطح اينتر لوكين بزاقي در  و همكاران Seifi  در مطالعه
مشخصي بيشتر  در دوره زخم فعال به طور RASمبتلايان  به 
كه از اين نظر با نتايح مطالعه حاضر  )14(دي بود.از دوره بهبو

-Albanidouو  Bhosale مطابقت ندارد .با اين وجود

Farmaki   مشابه مطالعه حاضر دريافتند، سطح و همكاران
IL-2  بزاقي در گروه بيمارن مبتلا بهRAS  در فاز زخمي

 )16،15(نسبت به گروه كنترل به طور بارز افزايش مي يابد. 

التهاب فرايندي است كه سيستم ايمني را به سمت عفونت يا 
د. التهاب مزمن يك نقش كنهاي آسيب ديده هدايت ميبافت

هاي خودايمني، ها خصوصا بيمارياساسي در پاتوژنز بيماري
به عنوان يك  2كند. اينترلوكينآلرژي و انواع سرطان ايفا مي

سايتوكاين پيش التهابي داراي چندين پلي مورفيسم است كه 
ها در ارتباط ها با ميزان بيان اين سايتوكاينمورفيسماين پلي
را به عنوان يك بيوماركر  2ي از مطالعات اينترلوكينااست.پاره

ها و ضايعات دهاني از جمله مناسب براي شناسايي بيماري
ولي برخي مطالعات نتايج  )17(اند. بيماري پريودنتال معرفي كرده

اي كه توسط  اند؛ در همين راستا در مطالعهمتفاوتي ارايه داده
Pekiner و همكاران انجام شد؛  ميزان IL-2  وIL-6   بزاق

و گروه كنترل بر خلاف مطالعه حاضر   RASافراد مبتلا به 
 )7(تفاوت مشخصي نداشت. 

ن سايتوكاين از طرفي، برخي مطالعات در بررسي ميزان بزاقي اي
ها و ضايعات دهاني آن را بيوماركر مناسبي التهابي در بيماري

 يكي از دلايل مهم )13(جهت شناسايي ضايعه معرفي نكرده اند. 

ف  نتايج مطالعات متعدد،اختلافات نژادي، سن و جنس و  اختلا
هاي نمونه گيري نيز حجم نمونه است.همچنين  تفاوت در روش

ه اختلاف نتايج تحقيقات مختلف باشد. مي تواند توجيه كنند
اكثر مطالعات بر روي نمونه سرم صورت گرفته است و در مورد 

مطالعات اندك انجام شده بر روي بزاق ، روش جمع آوري بزاق 
در  مطالعات مختلف متفاوت بوده است. علاوه بر اين ميزان 

  رقيق سازي در آزمايش الايزا نيز مزيد بر علت مي باشد. 
تنها مطالعه اي است كه سطح  و همكاران  Seifiعه مطال

را در فاز زخمي  17سايتوكاين هاي التهابي از جمله اينترلوكين 
با اين وجود، در مطالعه  )14(و بهبودي بررسي كرده است.

Kalpana  تمامي شركت كنندگان را افراد مبتلا به و همكاران
وره زخمي آفت زخم فعال تشكيل مي دادند . با توجه به اينكه د

روز بطول مي انجامد در اين دو مطالعه اشاره اي به  10حداقل 
در  )9(محدوده زماني نمونه گيري پس از بروز زخم نشده است.

حاليكه در مطالعه كنوني براي يكسان سازي، تمامي نمونه 
گيري هاي فاز زخمي دو روز پس از بروز آفت،و نمونه گيري 

هبودي كامل زخم صورت گرفته فاز بهبودي  سه روز پس از ب
است.   بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر، با توجه به  افزايش 

IL-2  بزاق در ابتداي بروز زخم و كاهش مختصر آن در فاز
بهبودي، بنظر مي رسد ميزان اين ماركر پس از دوره زخمي 
سير نزولي پيدا كرده و احتمالا در نهايت به محدوده نرمال 

ه براي اثبات اين موضوع مي بايست مطالعات  نزديك مي شود ك
بيشتري در فواصل زماني معين پس از بروز زخم آفت  و بهبود 
آن صورت گيرد تا به نتايج دقيق تري در اين زمينه دست 

  يافت. 
البته برخي مطالعات وجود دارند كه گزارش كرده اند عليرغم 

ان برخي بزاق در مبتلايان به آفت ميز 2افزايش اينترلوكين 
در اين افراد كاهش مي يابد  IL-10سايتوكاين ها از جمله 

سيتوكايني است كه فانكشن ساير سايتوكاين  10.اينترلوكين 
هاي التهابي را مهار مي كند. با شروع زخم آفتي ميزان اين 

ساير  عملكردماركر كاهش يافته و بالطبع موجب افزايش 
  ,Susantoتايج مطالعه ن  )15(سايتوكاين هاي التهابي مي شود.

نشان داد كه سطح كورتيزول  بزاق پس از درمان و همكاران 
مطالعات انجام شده  )18(آفت بطور  مشخصي كاهش مي يابد. 

تا كنون  به ارزيابي  سطوح ماركرهاي التهابي (ازجمله 
اينترلوكينها) پس از درمان آفت نپرداخته اند و مطالعه حاضر 
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فتي كه درمان دارويي دريافت نمي كردند نيز بر روي بيماران آ
انجام شده است .با توجه به اين مقوله،  انجام تحقيقات  مشابه 
در اين زمينه پس از درمان آفت مي تواند راهكار مناسبي براي 
درك بهتر پاتوفيزيولوژي آفت بعنوان يك  بيماري مولتي 

اتوژنز يدگي پچفاكتوريال  باشد. نتايج گزارشات فوق  بيانگر پي
  .آفت در نژادها و قوميت هاي مختلف است

امروزه  بزاق به عنوان يك وسيله تشخيصي غيرتهاجمي و 
مقرون به صرفه براي غربالگري بيماران كاربرد دارد. برخي 
بيوماركرهاي بزاقي در زمان  سلامت و بيماري ميزانشان قابل 

ثر براي تغيير است. ارزيابي  انواع بيوماركرها نه تنها روشي مو
هاست، بلكه ريسك فاكتورهاي پيشگيري و درمان بيماري
يكي از اين  2كند. اينترلوكينسلامتي را هم ارزيابي مي

بيوماركرها است كه بعنوان يك فاكتور التهابي در  ضايعات 
  مخاط دهان با منشا التهابي  نقش كاربردي دارد.

آفت بيماري شايع مخاط دهان است كه ايمني سلولي و 
ايجاد آفت  ژنرومورال در آن دستخوش تغييراتي مي شود. پاتوه

بدين صورت است كه با اتصال آنتي ژن هاي خاص به گيرنده 
غير فعال و فعال سازي آنها  Tهاي موجود در سطح سلولهاي 

مشتق از ماكروفاژها ، و در نهايت سنتز  1در حضور اينترلوكين 
ان گذرا گيرنده ها، و بي Tيا فاكتور رشد سلول   IL-2و ترشح 

مي شود  و بالطبع رشد سلول  Tموجب افزايش جمعيت سلول 
B تقويت شده و موجب فعال سازي  
  NK-cell .و مونوسيت ها مي شود  
 TNF-α  كه يك سيتوكاين پيش التهابي است توسط

مونوسيت هاي فعال ترشح شده و موجب فعال شدن سلول 
د در نتيجه  نكروز سيتوتوكسيك و نوتروفيل ها مي شو Tهاي 

اين پروسه توضيح  )9،19،20(اپيتليوم و ضايعه آفتي رخ مي دهد.
 RASدر بيماران مبتلا به 2مي دهد كه چرا ميزان  اينترلوكين 

در مقايسه با گروه كنترل سالم در مطالعه حاضر افزايش يافته 
 است.

به  IL-2با توجه به اين تفسير،  نتايج مطالعه حاضر از نقش 
كند  هاي التهابي حمايت مييك فاكتور مهم در بيماري عنوان

كه اين امر با توجه به نقش اين بيوماركر در هدايت، بقا، تكثير 
هاي بيش از حد ها و همچنين جلوگيري از پاسخو تمايز سلول

  آيد.التهابي منطقي به نظر مي
ها و نقاط ضعف مربوط اي محدوديتباتوجه به اينكه هر مطالعه

اي تحت همين عنوان با ود را دارد بهتر است كه مطالعهبه خ
حجم نمونه بالاتر در جوامع مختلف انجام شود تا امكان 

هاي بيشتر و تفسير بهتر نتايج فراهم گردد.همچنين بررسي
سطح ماركرهاي التهابي قبل و بعد از درمان آفت ارزيابي و 

بي براي  آناليز گردد.نتايج اين مطالعات قطعا راهگشاي مناس
درك پاتوژنز دقيق آفت و ارايه روشهاي درماني نوين براي 

  درمان اين عارضه مي باشد
  

  گيرينتيجه
با توجه  به نتايج مطالعه حاضر به نظر مي رسد سطح 

بزاق در مبتلايان به استوماتيت آفتي عود كننده   2اينترلوكين
ركر به طور بارز افزايش مي يابد . به نظر مي رسد اين بيوما

التهابي در پاتوژنز و پروسه بروز استوماتيت افتي عود كننده  
 تاثير گذار باشد.
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