
 

9 
 

  2222( 2( العدد )6المجلد ) العلهم الرحيةللبحهث والدراسات العلمية  _  سلدلة  طرطهسمجلة جامعة 

Tartous University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (6) No. (2) 2022 

 
و الحديد المرلية عند مرضى التهاب الفم القلاعي  B12مدتهيات فيتامين 

 المعاود
 

 أ.م.د جمال خدام*
 (2022/ 20/11تاريخ النذر – 2022 /25/10)تاريخ الإيداع  

 
 □ملخّص  □

مدمؽ شائع يريب جؾف الفؼ . عمى الخغؼ  يالتيابمخض التياب الفؼ القلاعي السعاود ىؾ  أهمية الدراسة :
جل . جإلا أن مدبباتيا الجقيقة مثيخة لممؽ العجيج مؽ العؾامل التي تتيؼ كأسباب محتسمة لالتياب الفؼ القلاعي السعاود 

 يسكؽ أن يكؾن عاملًا مدبباً لمسخض .و الحجيج  B12إن نقص فيتاميؽ 
عشج مخضى التياب الفؼ القلاعي السعاود و و حجيج السرل  B12قياس مدتؾيات فيتاميؽ  هدف الدراسة :

 مقارنتيا بسدتؾياتيا عشج الذؾاىج الأصحاء .
مخيزاً يعانؾن مؽ  65شخراً بالغاً قُدسؾا إلى مجسؾعتيؽ :  130ضست الجراسة  :الدراسةطرق  مهاد و

مؽ أفخاد كلا السجسؾعتيؽ لقياس مدتؾى مؽ الذؾاىج الأصحاء .تؼ أخح عيشات الجم  65التياب الفؼ القلاعي السعاود و 
 .و حجيج السرل B12فيتاميؽ 

مشخفزاً في مجسؾعة التياب الفؼ القلاعي و حجيج السرل  B12 كان متؾسط مدتؾيات فيتاميؽ النتائج :
 B12تؼ تذخيص نقص فيتاميؽ .  (P< 0.05)السعاود مُقارنةً مع متؾسط مدتؾياتيسا عشج مجسؾعة الذؾاىج الأصحاء 

بالغاً  13 في مجسؾعة السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ التياب فؼ قلاعي معاود مقابل  (%52.3)مخيزاً  34عشج حؾالي 
في مجسؾعة  (%33.8)مخيزاً  22تؼ تدجيل نقص حجيج السرل عشج في مجسؾعة الذؾاىج الأصحاء.  (20%)

 في مجسؾعة الذؾاىج .  (%12.3)بالغيؽ  8السخضى مقابل 
كان أعمى في مجسؾعة السخضى الحيؽ و حجيج السرل  B12فيتاميؽ  ه الجراسة وجج أن نقصفي ىح : خلاصةال

.  و بشاءً عميو يسكؽ اقتخاح قياس مدتؾى P< 0.05)يعانؾن مؽ التياب فؼ قلاعي معاود  مقارنةً بسجسؾعة الذؾاىج )
 عشج مخضى التياب الفؼ القلاعي السعاود .و حجيج السرل  B12 فيتاميؽ
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□ ABSTRACT □  
 

Background : Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a common chronic 

disease of the oral cavity . Although many factors have been suggested as possible 

causes of RAS , its precise etiology is controversial vit B12 and iron deficiencies 

may cause RAS. 

Aim : The aim of the study was to measure  the levels of vit B12 and serum 

iron in patients with RAS and to compare them with healthy controls . 

Materials and Methods : A total of 130 adults were enrolled in the study and 

were divided in two groups : 65 patients with RAS and 65 controls . Blood samples 

were drawn from both of the two groups for measuring vit B12 and serum iron 

concentrations . 

Results : The RAS group had lower means for( vit B12 and serum iron levels) 

than the control group (p<0.05). Around 34 patients (52.3%) were diagnosed as vit 

B12 deficiency in the RAS group and 13 adults (20%) in controls . Serum iron 

deficiency was diagnosed in 22 patients (33.8%) and 8 adults (12.3%) among healthy 

controls . 

Conclusion : In this study vit B12  and serum iron deficiency were higher in 

patients with RAS compared to the control group (p<0.05). Therefore we can suggest 

measuring the level of vit B12 and iron in patients with RAS .  
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 Introduction مقدمة :
 - 5يُعتبخ التياب الفؼ القلاعي السعاود أحج أكثخ اضظخابات الغذاء السخاطي الفسؾي شيؾعاً ، حيث يُريب 

 [1](. %20لؾسظي مؽ عامة الشاس ) السعجل ا  60%
لقخحة واحجة أو عجة قخحات مؤلسة بذكل عام ، دائخية الذكل عادةً أو بيزؾية ، مغظاة يتسيد بغيؾر متكخر 

 بغذاء فيبخيشي كاذب و محاطة بيالة حسامية . 
يسكؽ تسييد ثلاثة أنساط مؽ التياب الفؼ القلاعي السعاود : الرغيخ ىؾ أكثخ الأنساط مذاىجة يتغاىخ بيجسات 

مؼ ، تُريب بذكل رئيدي السخاطية الساضغة و   5 – 1متكخرة مؽ قخحات صغيخة بيزؾية الذكل تتخاوح أبعادىا بيؽ
دون تشجّب . أما في التياب الفؼ القلاعي الكبيخ الحي عادةً ما يُريب الذفتيؽ و البمعؾم  يؾماً   14 – 10تذفى خلال 

أسابيع . و  6 – 2 إيلاماً و تتخك نجبة بعج شفائيا الحي يدتغخق الفسؾي الخمفي تكؾن القخحات أكبخ و أعسق و أكثخ 
 – 50 يتسيد القلاع الحمئي الذكل بقخحات صغيخة تذبو سخيخياً سحجات الحلأ البديط البجئي ، و يتخاوح عجدىا بيؽ 

  [2,3,4]،و ىؾ يفزل السخاطية غيخ الساضغة ، لكؽ يسكؽ أن يذاىج في كل جؾف الفؼ . 100
لاتدال الدببيات الجقيقة لمسخض مثيخة لمججل ، حيث تُتيؼ العجيج مؽ العؾامل السؤىبة التي تمعب دوراً في تظؾر 

 HLAالسخض كالإدمان عمى الكحؾل و التجخيؽ و الخضؾض و الإنتانات و السؾاد الدامة ، التأىب الؾراثي مع أنساط 
)مزادات الالتياب غيخ الدتيخوئيجية ( ، أمخاض السشاعة خاصة ، جفاف الفؼ ، السخخشات و السحددات ، الأدوية 

و حسض الفؾليػ ( التي يسكؽ أن تكؾن عاملًا مؤىباً  B12إلى الأعؾاز الغحائية ) حجيج ، فيتاميؽ الحاتية ، إضافة 
  [5,6,7,8] لمسخض .

يؽ في السرل ، و إن شيؾع فقخ الجم بشقص الحجيج الحي يؤكج مؽ خلال تقجيخ مدتؾى حجيج السرل أو الفيخت
و تظؾره غيخ معخوف جيجاً حتى الآن . ىحا و بالخغؼ مؽ  RASو دورىسا في الؾقاية مؽ  B12نقص الفيتاميؽ 
تُحجد السدببات السخضية بذكل دقيق ، بسا في ذلػ فقخ الجم بشقص ؼ التي تظخقت إلى السؾضؾع نفدو لالبحؾث العجيجة 

السشجدة غيخ متظابقة ، و قج الجراسات كعؾامل مدببة مسكشة ، حيث نجج أن استشتاجات الحجيج أو نقص  B12فيتاميؽ 
 [15-9]تؼ الإبلاغ عؽ العجيج مؽ الشتائج الستشاقزة. 

السرمية عشج السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ التياب فؼ و الحجيج   B12في ىحه الجراسة تؼ تقجيخ مدتؾيات فيتاميؽ 
مدتؾياتيا عشج الأصحاء في مجسؾعة الذاىج . ىحا و قج تؼ اعتبار مدتؾيات فيتاميؽ ثؼ مقارنتيا مع قلاعي معاود ، 

B12  200السرمية التي ىي أقل مؽ pg/ml  أنيا نقص في فيتاميؽ B12  عشج كلا الجشديؽ و ذلػ حدب معاييخ
 عشج الشداء و بيؽ   dlgμ/   60–  160مشغسة الرحة العالسية ، و كحلػ اعتبخ السعجل الظبيعي لحجيج السرل بيؽ 

180 –60   /dlgμ   عشج الخجال. 
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  : Materials and Methods مهاد و طرق الدراسة 
أُجخيت ىحه الجراسة في قدؼ الأمخاض الجمجية و الأمخاض السشقؾلة بالجشذ في مدتذفى تذخيؽ 

 ، و قج شسمت مجسؾعتيؽ : 2022و تسؾز   2021الجامعي في اللاذقية في الفتخة السستجة بيؽ شيخي شباط 
الأولى : مجسؾعة السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ قخحات فسؾية متكخرة في الدشؾات الثلاث الساضية بفاصل 

 مخيزاً .  65شيخ تقخيباً ، و بمغ عجدىؼ 
شاىجاً مؽ مخاجعي العيادات الجمجية لذكايات أخخى غيخ   65 الثانية : مجسؾعة الذاىج التي ضست 

 قلاعي السعاود .التياب الفؼ ال
: الإدمان عمى الكحؾل ، السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ أحج أمخاض كانت معاييخ الاستبعاد كالتالي 

السشاعة الحاتية ) ذأب حسامي جيازي ، تشاذر جؾغخن ، فقاع شائع أو التياب مفاصل رثياني ( ، السخضى 
ظخابات دمؾية و التياب الكؾلؾن اض ، في سياق داء بيجت ، داء كخون ، سكخي   RASالحيؽ يعانؾن مؽ 

في  B12القخحي ، مخضى القمب و الكبج و الكمية و تشاول مكسلات غحائية حاوية عمى الحجيج أو فيتاميؽ 
 الأشيخ الثلاثة الأخيخة الدابقة لمقبؾل في الجراسة .

الفحؾص بعج معايشة السخضى و إجخاء فحص سخيخي شامل و أخح قرة مخضية مفرمة تؼ إجخاء 
كيسيائية الحيؾية قبل علاج التياب الفؼ القلاعي السعاود ، حيث تؼ أخح عيشات الجم مؽ السجسؾعتيؽ لقياس ال

في السخبخ السخكدي في مدتذفى تذخيؽ الجامعي بعج أخح مؾافقتيؼ و الحجيج  B12 السدتؾى السرمي لفيتاميؽ 
 السدتشيخة قبل إدخاليؼ في الجراسة .

 
 : Statistical studyالدراسة الإحرائية 

 case control study ترسيؼ الجراسة : دراسة حالة شاىج 
  Descriptive statisticalإحراء وصفي  -1

دراسة الستغيّخات الكسّية بسقاييذ الشدعة السخكدية و مقاييذ التذتت ، أما الستغيخات الشؾعية فقج دُرست 
 بالتكخارات و الشدب السئؾية .

 اعتسج فيو عمى قؾانيؽ الإحراء التالية   inferential statisticalإحراء استجلالي  -2
 Pearson، معامل الارتباط   One way Anova، اختبار  Independent T studentاختبار 
correlation  و اختبارChi – square . 

 . p-value < 0.05 قيسة الشّتائج ىامة إحرائياً مع و اعتبخت
 Resultsالنتائج : 

( / تخاوحت أعسارىؼ %63.1إناثاً ) 41( و %36.9ذكخاً )  24مخيزاً /   65 شسمت عيشة البحث 
شاىجاً لا يعانؾن مؽ التياب الفؼ القلاعي السعاود   65، و   41 ± 12.6ه سشة بستؾسط مقجار   18– 78بيؽ 

39.7 سشة و بستؾسط مقجاره  19-80تخاوحت أعسارىؼ بيؽ / ( %66.2إناثاً ) 43( و   %33.8)ذكخاً  22/ 
 1. الججول رقؼ  ± 13.2
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 P-value مجسؾعتي البحث الستغيخات الجيسؾغخافية
 الذؾاىج السخضى

 الجشذ
 ذكؾر
 إناث

 
24(36.9%) 
41(63.1%) 

 
22(33.8%) 
43(66.2%) 

 
0.8 

 0.6 39.7 ± 13.2 41 ± 612. متؾسط العسخ
في كل مؽ مجسؾعتي البحث ) مجسؾعة مخضى التياب الفؼ : مقارنة الستغيخات الجيسؾغخافية  1جول رقؼ جال

 القلاعي السعاود و مجسؾعة الذؾاىج( .
عجم وجؾد فخوقات ذات أىسية إحرائية بيؽ مجسؾعتي الحالات و الذؾاىج فيسا يتعمق  1نلاحع مؽ الججول رقؼ 

 بالبيانات الجيسؾغخافية مؽ حيث الجشذ و العسخ .
و عشج دراسة فخوقات القيؼ السخبخية لجى عيشتي البحث ) مجسؾعة مخضى التياب الفؼ القلاعي السعاود و 

( مؽ مجسؾعة %52.3حالة )  34 السرمي عشج  B12 يتاميؽ مجسؾعة الذؾاىج ( سجل وجؾد نقص في مدتؾى ف
،  102.43و الانحخاف السعياري  pg/ml 233.67السرمي   B12 و كان متؾسط مدتؾى فيتاميؽ  RASمخضى 
 302.54السرمي عشجىؼ  B12 ( مؽ مجسؾعة الذؾاىج ، حيث كان متؾسط مدتؾى فيتاميؽ %20شاىجاً ) 13مقابل 
pg/ml و كان الفخق ىاماً إحرائياً بيؽ السجسؾعتيؽ 93.71ري بمغ مع انحخاف معيا .(P< 0.05)   2. الججول رقؼ 

 (pg/ml)في السرل  B12مدتؾى فيتاميؽ 
 /65/مجسؾعة الذؾاىج /RAS /65مجسؾعة مخضى 

 *(%20)13 (%52.3)34 مشخفض
 (%80)52 (%47.7)31 طبيعي

 *302.54 ± 93.71 233.67 ± 102.43 الانحخاف السعياري    ±الستؾسط
  )dl)gμ/مدتؾى حجيج السرل 

 /65/مجسؾعة الذؾاىج /RAS /65مجسؾعة مخضى 
 *(%12.3)8 (%33.8)22 مشخفض
 (%87.7)57 (%66.2)43 طبيعي

 *106.63 ± 47.24 77.86 ± 40.18 الانحخاف السعياري   ±الستؾسط 
Pvalue <0.05 * 

 و الذؾاىج . RASالسرمية في مجسؾعتي مخضى و الحجيج  B12فيتاميؽ  : مقارنة مدتؾيات  2الججول رقؼ 
 

 RAS/ فقج تبيؽ أن متؾسط مدتؾى حجيج السرل في مجسؾعة مخضى 2 ىحا و مؽ خلال الججول الدابق / رقؼ
 106.63 ± مقابل  dlgμ/ 77.86) ± 40.18كان أقل مقارنةً بستؾسط مدتؾاه السرمي في مجسؾعة الذاىج 

47.24  /dlgμ  ًو بفارق ىام إحرائيا ) (P<0.05 كسا بمغ عجد السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ انخفاض في مدتؾى ، )
 . (P<0.05)مع فارق ىام إحرائياً أيزاً  (%12.3)شؾاىج  8مقابل  (%33.8)مخيزاً  22حجيج السرل 
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  Discussionالمناقذة : 
لحجوث التياب الفؼ القلاعي السعاود، مؽ ىحه العؾامل فقخ الجم  تتيؼ العجيج مؽ العؾامل بجورىا السؤىب

. لقج أعيخت نتائج ىحه الجراسة أن السخضى الحيؽ يعانؾن مؽ التياب الحجيجأو بشقص B12 فيتاميؽ بشقص 
أقل بذكل ممحؾظ مشو في مجسؾعة الذؾاىج  الحجيجو   B12فيتاميؽ الفؼ القلاعي السعاود لجييؼ متؾسط مدتؾى 

مؽ مجسؾعة  %52.3السرمي عشج   B12سجل انخفاض مدتؾى فيتاميؽحيث  (P<0.05)الأصحاء 
سجل  كسا . (P<0.05)في مجسؾعة الذؾاىج و كان الفارق ىام إحرائياً أيزاً  %20السخضى نفديا مقابل 

ى التياب الفؼ القلاعي السعاود مقابل مؽ مجسؾعة مخض %33انخفاض في مدتؾى الحجيج السرل عشج 
  . (P<0.05)مؽ مجسؾعة الذؾاىج و بفارق ىام إحرائياً  12.3%

دبب انخفاضاً في قجرة الجم عمى حسل ييسكؽ تفديخ ىحه الشتائج كؾن فقخ الجم بشقص الحجيج 
الأوكدجيؽ إلى الغذاء السخاطي الفسؾي ويؤدي في الشياية إلى ضسؾر الغذاء السخاطي الفسؾي إضافة إلى 
ذلػ وكسا ىؾ معمؾم أن الحجيج ضخوري لؾعائف الخلايا الغيارية وخاصةً في الغذاء السخاطي الفسؾي والتي 

دوراً ميساً في اصظشاع الحسض الشؾوي وبالتالي لو دور   B12ب فيتاميؽ تتستع بسعجل دوران مختفع، كسا يمع
في الانقدام الخمؾي ولحلػ فإن نقرو أيزاً يدبب ضسؾر في الغيارة الفسؾية، وىحا ما يؤدي  في الشياية إلى 

 تكخار حجوث القخحات الفسؾية.
-Lopezفي الأدب الظبي كجراسة  لقج وافقت نتائج ىحه الجراسة نتائج بعض الجراسات الدابقة السؾجؾدة

Jornet P  (1)و زملائو. 
و  Khan NFو دراسة (12) و زملائو  Compilato D بالسقابل لؼ تجج دراسات أخخى كجراسة 

التياب السرمييؽ بيؽ مجسؾعة مخضى  الحجيج و B12فارقاً ىاماً إحرائياً بيؽ مدتؾى فيتاميؽ (13) زملائو 
و زملائو  Olsan JA، و دراسة  (6)و زملائو  Piskins كجراسة الفؼ القلاعي السعاود و مجسؾعة الذؾاىج 

 و زملائو  Thongprasom Kو دراسة  (14)
 (15). 

ربسا يعؾد سبب اختلاف ىحه الشتائج بيؽ الجراسات السحكؾرة إلى اختلاف البقعة الجغخافية و اختلاف 
 الغحائية و اختلاف طخق السعايخة السخبخية .الأعخاق و العادات 

مسا سبق يسكؽ أن ندتشتج أن ندبة ىامة مؽ مخضى التياب الفؼ القلاعي السعاود يعانؾن مؽ نقص في 
، و اعتساداً عمى ذلػ يؾصى بسعايخة مدتؾاىسا السرمي عشج ىؤلاء و الحجيج B12السدتؾى السرمي لفيتاميؽ 

 ت الشقص .السخضى و ترحيح كل مشيسا إن ثب
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