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  مقدمه
 شـايع   ليكن پلان يك بيماري مزمن پوستي مخاطي نـسبتاً        

 اما تغييـر    ،ستني مشخص علت دقيق آن     مي باشد كه هر چند    
 در   را  با واسطه سـلولي نقـش اصـلي و اساسـي           پاسخ ايمني 

از اين رو هر عاملي كه بتوانـد         )1(.بيماري ايفا مي كند    نزژپاتو
بر روي سيستم ايمني اثر بگذارد، مي تواند در ايجاد بيمـاري             

ايجـاد ايـن     در بين عوامل احتمالي موثر در     . نقش داشته باشد  
راب بيماري، نقش اختلالات رواني بخصوص افسردگي و اضط       

  )2(.نز بيماري مورد مجادله استژدر پاتو

 كــه ه شــد نــشان داد2000 در ســال Onder مطالعــه  در 
مشكلات پوستي مانند ليكن پلان در همراهي استرس با ميـزان   

ــروز مــي ك   نــد و عوامــل عــاطفي آن را تــشديد نبــالاتري ب
  مطالعـه  ماننـد   نيـز  ديگـر تحقيقـات   در  همچنين   )3(.مي كنند 

SotoAraya انجام شده است   2004كارانش كه در سال       هم  و ، 
شـده  اضطراب در ايجاد ليكن پلان تاكيـد         نقش استرس و   بر

  )4(.است
 ـقات كه مو  ين تحق يدر مقابل ا   د نقـش مثبـت اسـترس و        ي

 ـ ي بعـض  ،كن پـلان بـود    يجاد ل ي در ا  يافسردگ ر يثا مطالعـات ت
 ـ پيماريجاد ب ين عوامل را در ا    يمشخص ا  و بـر   )5(دا نكردنـد ي
  )6(.د كردندينه تاكين زميشتر در ايلعات بلزوم مطا

اخـتلالات  در رابطه با نقش     مطالعات اندكي    ،در كشور ما  
 از  ،استگرفته است    صورت   يكن پلان دهان  يل در بروز    يروان
 ـن مهم را در م يم تا ا  ي بر آن شد   رو اين مـاران مبـتلا بـه    يان بي
  مشهد ي مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشك     يكن پلان دهان  يل

  .مي قرار دهيمورد بررس
  روش ها مواد و

كن پلان  يماران مبتلا به ل   ي ب ،مقطعي- توصيفي قين تحق يدر ا 
 بـه بخـش    83 تـا آذر مـاه       82خ مهـر مـاه      ي كه از تـار    يدهان

 مـشهد مراجعـه كـرده       ي دهان دانشكده دندانپزشك   يهايماريب
  .  قرار گرفتندي مورد بررس،بودند

از  1)همه انـواع  ( يكن پلان دهان  ي ل يص قطع يپس از تشخ  
 ـهبررسي   و   ينيق بال يطر  ـدر صـورت تما   ،  كيستوپاتولوژي ل ي
مجزا براي هـر    نه  ي فرم معا  ،ن مطالعه ي شركت در ا   يماران برا يب

 ـل گرد يتكميك از آنان      در ضـمن بيمـاراني كـه از نظـر           .دي
  هيستوپاتولوژي يا داشـتن زمينـه مـصرف دارو و يـا بيمـاري       

  يكنوئيد بـراي آنـان مطـرح       زمينه اي ديگري، احتمال واكنش ل     
   .مي شد، از مطالعه كنار گذاشته شدند

 ، شــغل، جـنس ،شــامل سـن مـاران  ي بيمشخـصات فـرد  
   ،يمـار ي مـدت زمـان ابـتلا بـه ب         ،يي و دارو  يخچه پزشك يتار

در صـورت    (يعات پوست ي سابقه و محل ضا    ،ي قبل يدرمان ها 
   .دين فرم ثبت گرديدر ا) وجود

بـدون  (ان سـوزش    يـز ضايعات دهـاني از نظـر نـوع و م         
 .نيـز تعيـين و ثبـت شـدند       )شـديد  سوزش، خفيف، متوسط،  

كل كه  درصد گستردگي ضايعات نيز ثبت گرديد به اين طريق          
 -لـب  -بول، مخـاط آلوئـول    يبه ده قـسمت وسـت     مخاط دهان   

كام و سـطح پـشتي و شـكمي        -لثه -حلق -كف دهان  -گونه
 و در صورت درگيري كل قـسمت مخـاط          گرديدزبان تقسيم   
با درگيري كمتـر  ترتيب  به آن اطلاق و به همين        10دهان عدد   

 ـ           ،مخاط راي  اين عدد تا صفر كاهش مي يافت و بدين ترتيب ب
  .مخاط دهان درصد ابتلا بدست آمدمختلف نواحي 

وارد يك مطالعه توصـيفي      OLP2 بيمار مبتلا به   56بنابراين  
 كه توسط متخصص    ي مصاحبه روانپزشك  هدر جلس گرديدند و   

 شـركت كردنـد و   ، شدي اعصاب و روان انجام م   ي ها يارميب
در آنـان   ن اختلال   ي و نوع ا   يا عدم وجود اختلال روان    يوجود  

 )7(.ن شدييتع DSM-IV-TR يارهايتوسط مع

 ـ       بنابراين   مـاران  ي و ب  يتعداد افراد مبتلا به هر اخـتلال روان
 ـ بطور همزمان مـشخص گرد     يچند اختلال روان  مبتلا به     از  .دي

جـداول توزيـع    استفاده شـد و     جهت اين مورد    يفي  آمار توص 
بـراي   . محاسبه گرديدنـد   SPSSبا استفاده از نرم افزار      واني  فرا

 و ميزان   دگي متغيرهاي سن، جنس، نوع، گستر      بين تعيين رابطه 

                                                 
ضايعه آتروفيك  (آتروفيك  -)ضايعه رتيكولر يا پلاك يا هر دو      (كراتوتيك  : انواع. 1

ولي بـا   زخمي و يا تا   -ضايعه اروزيو (بولوز  - اروزيو -)با يا بدون ضايعه كراتوتيك    
 ) توتيكيا بدون ضايعه كرا

2 . Oral Lichen Planus=OLP 
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ــكي از      ــتلالات روانپزش ــواع اخ ــا ان ــايعات ب ــوزش ض   س
  .استفاده شد T test و آزمون هاي مجذور كاي

  افته هاي
 2/23.  سـال بـود    46 بيمار مـورد مطالعـه       56ن  متوسط س 

 40 درصـد آنـان بـالاي        8/76 سال و    40درصد آنان كمتر از     
 درصـد آنـان مـذكر    8/26 بيماران مونث و  2/73. سال داشتند 

 21/48( اروزيـو  -بيشتر اين بيماران مبتلا به نوع زخمي      . بودند
و ) درصـد  35/30(نـوع آتروفيـك     . ليكن پلان بودند  ) درصد
  .در جايگاه بعدي قرار داشتند)  درصد42/21(تيك كراتو

  نفـر  2 تنهـا    ،يكن پـلان دهـان    يمار مبتلا به ل   ي ب 56ان  ياز م 
 مـار يب 54  و  بودند يفاقد هر گونه اختلال روان    )  درصد 57/3(
 ـمبتلا به حداقل    )  درصد 43/96(  ـ   ي   بودنـد  يك اخـتلال روان
 درصـد   ،مشخص است  1همانگونه كه در جدول     . )1جدول  (

توجهي از بيماران مبتلا به اختلال اضطرابي منتشر بودنـد          قابل  
  . و اختلال افسردگي شديد در رتبه دوم قرار داشت

نكته قابل توجه وجود همزمـان چنـد اخـتلال روانـي در             
  .)2جدول (درصد قابل توجهي از بيماران بود 

  
  

  يواناختلال رو دسته افراد تحت مطالعه بر حسب نوع فراواني ع يتوز:  1جدول 
  درصد  تعداد  نوع اختلال رواني  پزشكي رواندسته اختلال 

  14/57  32  اختلال اضطرابي منتشر
  35/5  3  اختلال فوبيا
  NOS 11  64/19*اختلال اضطرابي 

  57/3  2  اختلال اضطرابي بعد از حادثه

  
  

  اختلال اضطرابي

  71/10  6  اختلال وسواسي اجباري
    50/37  21   شديداختلال افسردگي

  اختلال افسردگي
  85/17  10  اختلال افسردگي خفيف
  78/1  1  اختلال جسماني شدن

  14/7  4  اختلال تبديلي
  78/1  1  اختلال خود بيمار انگاري

  

  
  اختلال سوماتوفرم

  78/1  1  اختلال تطابقي
    78/1  1  ت وابسته به مواداختلالا

  78/1  1  اختلال شخصيت وسواسي اجباري  ساير اختلالات
*NOS: nonotherwise specifued 

  

  
در ضمن ارتباط متغيرهاي سن، جنس، نوع ضايعات، 
ميزان سوزش و ميانگين گستردگي ضايعات با انواع اختلالات 
روانپزشكي مورد بررسي قرار گرفت كه به جز جنس هيچ يك 

جنس تنها با  و ارتباط معني داري با انواع اختلالات نداشتند
 =024/0P= 1df(. طه معني دار داشتاختلالات افسردگي راب

10/5X2=(  

 مردان مبتلا به اختلالات 7/26درصد زنان،  1/56
مردان % 3/73زنان و % 9/43افسردگي بودند در حاليكه 

به عبارتي زنان نسبت به مردان و اختلالات افسردگي نداشتند 
 .)1نمودار ( بيشتر مبتلا به اختلالات افسردگي بودند
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 فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب تعداد اختلالات توزيع:  2جدول 
  رواني همزمان

  درصد  تعداد  تعداد اختلالات همزمان
  64/44  25  يك اختلال
  07/41  23  دو اختلال

  28/14  8  سه اختلال و بيشتر
  100  56  كل
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مونث مذكر

تلالات فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب جنس و اخ:  1نمودار 
  افسردگي

  
  بحث

 بررسي وجود اختلالات رواني و تعيـين        ،هدف اين مطالعه  
 بر  .نوع اين اختلالات در بيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني بود          

اساس نتايج اين تحقيق، اكثريت بيماران مبتلا به لـيكن پـلان            
حداقل يك نوع اختلال رواني داشـتند        ) درصد 43/96(دهاني  

بطور همزمان چند اختلال داشتند كه مي تواند        و برخي از آنان     
مويد نقش احتمالي اين اختلالات در بروز بيماري ليكن پـلان           

  . باشد
 نيز مطالعاتي در رابطه با نقش اختلالات        با وجودي كه قبلاً   

و فشارهاي رواني در بروز ليكن پلان صورت گرفته است، اما           
ا مشكلات رواني   اختلاف نظر در رابطه با ارتباط اين بيماري ب        

 بـود   Collela نتايج اين تحقيق مشابه با تحقيـق         )2(.وجود دارد 
كه سطح بالاتري از اضطراب و افسردگي را در بيماران مبـتلا            

 )8(.به ليكن پلان دهاني نسبت به ساير افراد مشاهده كرده بـود           

 انجام  Chaudhary توسط   2004در مطالعه ديگري كه در سال       
 كه بيماران مبـتلا بـه لـيكن پـلان            گزارش شده است   ،گرفت
 ميزان اضطراب و افسردگي بيشتري در مقايسه با افـراد           ،دهاني

 همچنين ميـزان افـسردگي مـشاهده شـده در           )9(.سالم داشتند 
 53  بود كه ميزان      Akayبيماران مطالعه ما قابل قياس با تحقيق        

 گزارش بيماري  اين  مبتلا به   بيماران    درصد افسردگي را در   
  )10(.رده بودك

در تمامي مطالعـاتي كـه تـاكنون انجـام گرفتـه اسـت از               
معيارهاي خاص روانشناسي استفاده شده بود كه اضطراب يـا          

  افسردگي بيماران را با توجـه بـه پرسـشنامه يـا تـست هـاي                
  ) 8-11(.ويژه اي ارزيابي كرده بودند

ــلامت  ــومي سـ ــشنامه عمـ  (MES) )8وGHQ()9( پرسـ

Melancholia ،(HAS)  Hamilton anexiety scale)118و9و(،  
(HDS) Hamilton depression scale )98و( ،  
Montgomery asbering rating scale (Madres)) 118و(، 

Beck depressin score)10(   از جمله اين پرسشنامه هـا بودنـد .  
در يــك مطالعــه كــه در مــورد نقــش عوامــل اســترس زاي  

 در هنـد انجـام     2004سال  روانشناختي در بروز ليكن پلان در       
 و  (GHQ-28)شد با اسـتفاده از پرسـشنامه سـلامت عمـومي            

Hospital anxiety & depression scale (HADS)  ــابي ارزي
استرس، اضطراب و افسردگي صورت گرفت و نتيجـه گرفتـه           

 در آغـاز واكـنش اتوايميـون و         عوامل استرس زا  شد كه اين    
 نقـش مثبتـي را      OLPي  بدنبال آن در پاتوژنز ليكن پلان دهـان       

 در مورد تفاوت نقش استرس در انواع زخمي         )9(.ايفا مي كنند  
 در سـال    Chiapelliو غيرزخمي ليكن پلان نيز تحقيقي توسط        

 صــورت گرفتــه اســت كــه اخــتلاف كمــي در زمينــه 1997
تداخلات ايمني سـايكولوژيك بـين دو گـروه وجـود داشـته            

  )12(.است
ــر از   ــق حاض ــه در تحقي ــالي ك ــصاحبه  در ح ــق م طري

روانپزشك با بيماران سـعي در تـشخيص تمـامي اخـتلالات            
ــه اخــتلالات اضــطرابي ــي از جمل  ، اخــتلالات خلقــي،روان

  عيارهايـ م وسطـ ت شخصيت  اختلالات  و رم ـوفـاتـومـس

صد
در
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DSM-IV-TR  كـه از ايـن جهـت داراي ارزش بيـشتري            شد  
  .  مي باشد

 وقـوع   ،طالعـه نكته قابل توجه ديگر مشاهده شده در اين م        
همزمان بيماري ليكن پلان دهاني با ساير بيماري هايي بود كه           

بطور مثال يكـي از بيمـاران       . با فشارهاي رواني مرتبط هستند    
ــه  ــورد مطالع  Myofascial pain dysfunction syndromeم

(MPDS) و ديگري Recurrent aphthous stomatitis (RAS) و 
 همزمـان بـا   Burning mouth syndrome (BMS) چهار بيمـار 

  . بيماري ليكن پلان داشتند
 مطالعه اي  در 2004  در سال Soto Arayaدر همين راستا 

 و   RASمشخص كرد كه سطح استرس در بيمـاران مبـتلا بـه             
OLP           بالاتر و ميزان افسردگي در بيماراني كـه از BMS    رنـج  

 مي برند نيز بالاتر از افراد سالم است و در ضمن هر سه گروه             
 كه اين مطلب مي تواند      )4(.اين بيماران اضطراب بالايي داشتند    

  . دليلي بر وقوع همزمان اين بيماريها باشد
همچنين در حين انجام تحقيق مشاهده شـد كـه ضـايعات          
دهاني برخي بيماران با وارد شدن اسـترس خـاص و بوجـود             

  ايــن عوامــل .  تــشديد مــي يافــت،آمــدن مــشكلات روحــي
ري از فرزندان، بيماري اعـضاي خـانواده        دو:  شامل استرس زا 

، مشكلات مالي يا قانوني، ترس از سرطان،        )مخصوصاً فرزند (
ازدواج مجـدد همـسر، ازدواج فرزنـد        (اختلافات خانوادگي،   

، تنهائي، نگراني از    )عليرغم مخالفت والدين، عدم توافق همسر     
وضع حمل، تصادف، مورد ضرب و جرح قرار گرفتن و فوت           

  .يكان بوديكي از نزد
در مقابل اين تحقيقات كه مويـد نقـش مثبـت فـشارهاي             
رواني در ايجاد ليكن پلان دهاني بودند، بعضي مطالعات تاثير          

  )5(.اين اختلالات را در ايجاد بيماري پيدا نكردند
 تحقيق ديگري نيز بيان كـرد كـه اسـترس ممكـن اسـت              

ري آغازگر بيماري ليكن پلان نباشد بلكـه احتمـال دارد بيمـا           
تصوير ذهني شخص را از خود و در نتيجه روابط اجتماعي او            

  )10(.را تحت تاثير قرار دهد و باعث افسردگي او شود
مطالعات به خوبي نشان داده اند كه يك رابطه متقابل بـين            

وجود دارد كه با تغييـر      و سيستم ايمني    سيستم عصبي مركزي    
 ايمنـي    و در نتيجه بروز استرس هاي مختلف، سيستم        CNSدر  

 سـلولهاي  .مرتبط با آن تحت تاثير قرار مي گيـرد        و بيماريهاي 
سيستم ايمني گيرنده هاي متعددي را بـراي تعـداد زيـادي از             
  ملكولهايي ارائه مي دهند كه توسـط سيـستم عـصبي تنظـيم             

 اينها گيرنده هايي بـراي      .مي شوند و يا از آن مشتق مي گيرند        
ــدها و هو  ــسميترها، نوروپيتي ــتروئيدي  نوروتران ــاي اس   رمونه

 از  CNSعوامل مختلفي در پيامد و نتيجه نهايي اثـر          . مي باشند 
از آن جمله   . طريق اين ملكولها روي سيستم ايمني نقش دارند       

به علت متفاوت بودن نوع سلول      (به هتروژنوز بودن گيرنده ها      
، تراكم متفاوت گيرنده ها در سـلولهاي        )گيرنده ها  ارائه كننده 

 ايمني، پاسخ متفاوت سيستم ايمني در مراحـل         مختلف سيستم 
 و In vivo واكنش نسبت به يك محرك و اثر متفاوت ،مختلف

In vitroهمچنين تفـاوت  )7(.مي توان اشاره نمود  اين ملكولها 
اثر استرس بر روي عملكرد سيستم ايمني ممكن است مـرتبط           
با وضعيت سايكولوژيك ميزبان باشد، بـه طوريكـه مـشخص           

 يافته ها و تغييرات سيستم ايمني همراه با افسردگي          شده است 
ناهمگون و متغير مي باشد كه عواملي چـون تغذيـه، خـواب،             
همراهي افسردگي با اخـتلالات اضـطرابي، مـصرف الكـل و            

اي مزمن زندگي و استرس هاي تحت       زسيگار، عوامل استرس    
حاد ناشي از بـستري شـدن در بـروز ايـن نـاهمگوني نقـش                

   )13(.دارند
يك مطالعه نشان داده است كـه كنـار آمـدن بـا اسـترس               

(Coping)              باعث تغيير در نوع اثـر اسـترس بـر روي سيـستم 
 مشخص شده است كه كنار آمـدن بـا يـك             و ايمني مي شود  

عامل استرس زا ممكن است اثرات زيـان آور آن را تخفيـف             
دهد و در نهايت اينكه استرس هاي خفيف مانند بـاز داشـتن             

 سـطح   (Restraint)ارهايي كـه بـه آن تمايـل دارد          بيمار از ك  
   را افـرايش    IL-6پلاسمايي بعـضي از سـيتوكائين هـا ماننـد           

  )7(.مي دهد
بطور كلي و در جمع بندي مطالب ذكر شده، هر چند نقش            

سيــستم (اســترس و محــور هيپوتــالاموس، هيپــوفيز، آدرنــال 
، بـر   CNSو سيستم عصبي خودكار كه واسطه اثـر         ) اندوكرين

وي سيستم ايمني محسوب مي شوند، كـاهش پاسـخ ايمنـي            ر
 مـي باشـد، امـا تحريـك و     In vitroهومـورال و سـلولي در   

 و IL-1α, IL-1βآزادسازي سيتوكائين هاي مختلـف از جملـه   



    

  
 ...) و  زهره دليرثانيدكتر  .... (يفراواني اختلالات روانپزشكي در بيماران مبتلا به ليكن پلان دهانبررسي               284

IL2 و IL-6 و TNF توســـط CRH)  هورمـــون آزاد كننـــده
 آمـاس و التهـاب      ،و در نتيجـه تحريـك     ) كورتيكواستروئيدها

ند در بروز ضايعاتي چون ليكن پلان با توجـه     موضعي مي توان  
به پاتوژنز مطرح شـده، از اهميـت قابـل تـوجهي برخـوردار              

ــي  . دنباشــ ــوع پاســخ ايمن ــي در ن ــل مختلف ــي عوام از طرف
و ) CNSنوروترانسميترها، نوروپيتيدها و هورمونهاي مشتق از       (

بنـابراين دور    )7(.اثر استرس بر روي سيستم ايمني نقش دارند       
ظار و واقعيت نيست كـه در مجمـوع نقـش اسـترس را              از انت 

بعنوان عاملي در مختل كردن عملكرد سيستم ايمني در جهـت           
تحريك توليد و آزادسازي سيتوكائين ها و در نتيجـه فعاليـت            

 سيتوتوكسيك نيز مطرح نمـاييم چـرا كـه     Tتخريبي سلولهاي   
تجربيات باليني ما و محققان مختلف، در يـافتن ارتبـاط بـين             

تلالات رواني و ضايعات ليكن پلان با استفاده از معيارهاي          اخ
مختلف در طي بررسي هاي بسيار در منابع درماتولوژي مويـد           

اين مطلب است كه بيماران مبتلا به ليكن پلان در واقع به اين             
پاسخ مي دهند، در حاليكه     ) استرس(شكل به فشارهاي رواني     

و اگر ليكن پلان    . در ساير افراد اين واكنش صورت نمي گيرد       
را يك بيماري خودايمني و در ارتباط بـا اسـترس بـدانيم بـا               
توجه به امكان وقوع كاهش عملكرد سيستم ايمني هومورال و          
ــون و    ــتيك و اتوايمي ــاي نئوپلاس ــضور بيماريه ــلولي، ح  س

  )7(.عفونت ها را نيز مي توانيم انتظار داشته باشيم
  نتيجه گيري

ران مبتلا به ليكن پـلان دهـاني        در اين تحقيق اكثريت بيما    
شايد بتوان ايـن گونـه اسـتنباط         .دچار اختلالات رواني بودند   

كرد كه اختلالات رواني و اسـترس در افـراد مبـتلا بـه ايـن                
بيماري بالاتر از حد معمول است و اين بيماران به استرس بـه             

  . اين گونه پاسخ مي دهند
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