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Introduction: Recurrent aphthous ulcers (RAS) are one of the most common painful diseases affecting the oral mucosa. 

The psychological-emotional factors should be considered as predisposing factors. However, the association between 

psychiatric disorders and RAS has not been fully investigated in Iranian population. The purpose of this study was to 

determine the type and frequency of psychological disorders in patients with aphthous ulceration. 

Materials & Methods: Thirty five subjects of 50 patients suffering from RAS referred to oral medicine department of 

Mashhad dental school, were enrolled for this study. Demographic data and medical history as well as the number and type 

of the recurrent ulcers were obtained. The records of SCL90 questionnaire and interviews were analyzed by psychiatrist. Data 

obtained by personality evaluation and also the frequency of psychopathologic disease according to age, sex and duration of 

ulcers were described in tables and charts. 

Results: 65.7% of 35 subjects were female; the average age range was 21-30 years. 74.3% of patients had psychiatric 

disorders and the others were normal. The most common psychiatric disorder was concurrent minor depression and anxiety. 

Psychiatric disorders were most common among women. 

Conclusion: The current study revealed that majority of patients with aphthous ulcers have some kinds of psychiatric 

disorders especially anxiety, depression and obsession compulsion. The results of this study proposed that all the medical 

staff  should consider psychological disorders as etiologic factors for aphthous ulcers during their work up and treatment. 
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. هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي مشهد ارجاع داده شده بودند وارد اين مطالعه گرديدند بيمار كه به بخش بيماري 35 :ها مواد و روش

 SCL90نامة  پرسش سپس به وسيله. تاريخچه و نيز تعداد و نوع زخم عود كننده از بيماران كسب شديكسري اطلاعات نظير اطلاعات فردي، 

 اختلالات روانپزشكياطلاعات به دست آمده توسط ارزيابي شخصيتي افراد و همچنين فراواني  .مورد بررسي قرار گرفتند و مصاحبه روانپزشكي

  .جداول و نمودارها توصيف گرديدبه وسيلة .. . سابقة ابتلا و ،بر حسب سن، جنس

 نوعي از بيماران، مبتلا به %3/74همچنين . سال بودند 21- 30بازه سني بيشتر بيماران در ، زن و 7/65%بيمار مبتلا به آفت  35از  :ها يافته

ترين  فسردگي خفيف، شايعزمان اضطراب و ا در اين ميان وقوع هم.محسوب گرديدند از اين نظر طبيعي بوده و بقيه روانپزشكياختلالات 

  .ها وجود داشت تر در خانم در افراد مورد مطالعه بود كه البته به طور شايع اختلالات روانپزشكي

ي به خصوص اضطراب، افسردگي و پزشكاز اختلالات روان نوعي دهد كه اغلب بيماران مبتلا به آفت، داراي  اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه

درمان آفت بايد به برطرف كردن اختلالات  مسئولايج حاصل از اين تحقيق بيانگر اين مسئله است كه گروه پزشكي نت. باشند وسواس مي

  .توجه كنند در هنگام درمان رواني به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيك بروز آفت

  .فشار رواني ،اختلالات روانپزشكي ،فتآ :ي كليديها واژه
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  مقدمه

هاي  ترين بيماري فتي يكي از شايعهاي عودكننده آ زخم

به  است كه باعث شكايت و مراجعه بيماران مخاط دهان

ها كه به صورت منفرد يا  اين زخم. گردد مي دندانپزشك

متعدد دردناك هستند محدود به حفرة دهان بوده و اغلب 

حتي گاهي . شوند هاي زيادي براي بيمار مي يباعث ناراحت

درد ناشي از اين ضايعات به حدي است كه با غذا 

تداخل ايجاد .. . خوردن، صحبت كردن، مسواك زدن و

هاي  ساز انجام مشاوره تواند زمينه درنتيجه خود مي. كند مي

نتيجه، سوء  هاي بي هاي نامناسب، هزينه متعدد، درمان

از . ها گردد ثانويه و تاخير بهبود زخمتغذيه، ايجاد عفونت 

رو سالهاست كه پزشكان در جستجوي علت و درمان  اين

  .مناسبي براي آن هستند

  رواني به خصوص در جامعة پرتنش-عوامل روحي

 فتآ ماشيني امروز هميشه به عنوان عوامل مستعدكننده

تحقيقاتي كه تا به امروز در اين زمينه . باشند مدنظر مي

- دهد كه بين عوامل روحي ده است نشان ميانجام ش

  به طوري. آفت رابطة نزديكي وجود دارد با بيماريرواني 

كه به وسيلة اختلالات روحي رواني رسد  كه به نظر مي

شوند در  زاي زندگي اجتماعي حاصل مي وقايع استرس

هاي خاص بتوانند در وقوع آفت مؤثر  افراد با شخصيت

  .باشند

  اقدام در   افراد و  رواني-روحيرسي بر چه بسا كه با 

جهت برطرف كردن مشكلات روحي بيماران، بتوان هر 

كنندگان  چه بيشتر به درمان بيماري آفت در مراجعه

  . اميدوار بود

و يك  )1و2(اگرچه علت آفت نامشخص است :اتيولوژي

اما  )3(علت آغازكنندة مشخص مسئول بيماري نيست

ن آكه از احتمالي وجود دارد  )1و2(چندين عامل اتيولوژيك

ي ها استرس ارث، لرژي غذائي،آ نمي،آتوان به  ميجمله 

  .اشاره نمود ... رواني،

گذار  هاي زير تاثير طريق مكانيسم اين عوامل از

  :)2(هستند

  كاهش سد مخاطي) 2     اختلال تنظيم ايمني اوليه) 1

  ژن افزايش تماس با آنتي) 3

استرس با اثر احتمالي  همكارانش نشان دادند نويل و

روي سيستم ايمني به صورت مستقيم با حضور آفت در 

ارتباط است، ترشح كورتيكو استروئيدها در پاسخ به 

و در گشته  TH/TCهاي  استرس منجر به تغيير در لنفوسيت

  فاگوسيتوز  و  كاهش كموتاكسي  نتيجه ممكن است باعث
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  )3(.ها گردد در نوتروفيل

مانند استرس ممكن است ارتباط رواني - عوامل روحي

ها است  و مدت )3و4(مثبت با بروز زخم آفتي داشته باشد

 )5(.باشد كه به عنوان عامل مستعدكننده مدنظر مي

و سايرين براي  Shipهاي اپيدميولوژيك توسط  ارزيابي

بررسي منطقي اثرات احتمالي اين فاكتورها بر روي وقوع 

رواني يا هيجان  - حيدهد كه بين عوامل رو آفت نشان مي

 دانش آموزان در امتحانات مهم و اصلي آنها با
RAS 

(Recurrent Aphthous Ulcer) ،ارتباط نزديكي وجود دارد 

كه در زمان تعطيلي مدارس، وقوع آن كاهش  به طوري

هاي اجتماعي  شود بيماران با موقعيت گفته مي. يابد مي

اي از آفت  بالاتر و پرمسئوليت داراي شيوع قابل ملاحظه

  )6(.هستند

 RASحتي بعضي خصوصيات شخصيتي در مبتلايان 

و همكارانش  Cookeبه عنوان مثال . شود بيشتر ديده مي

اغلب داراي  RASمشخص نمودند كه بيماران مبتلا به 

آفت  و يا حتي مبتلايان به شديد بوده  دلهره و اضطراب

  )7(.ممكن است دچار اضطراب خفيف يا وسواس باشند

هاي روانشناختي مختلفي براي  ها و بررسي نامه سشپر

رواني در افراد مبتلا به -نشان دادن فشارهاي روحي

هاي آفتي عودكننده مورد استفاده قرار گرفته است و  زخم

ها، مطالعات مختلفي انجام گرفته  بر اساس اين ارزيابي

و  Bujeebاي كه توسط  به عنوان مثال در مطالعه. است

 سطح صورت گرفت، براي تعيين 1988سال همكاران در 

 (SAS)نامه  دلهره و اضطراب در مبتلايان به آفت از پرسش

Self rating anxiety scale مشخص گرديد كه . استفاده شد

آنها داراي تاريخچة  %7/46بيمار مورد مطالعه،  3106از 

ها به طور  در اين بررسي خانم. هستند RASمثبت براي 

از مردها اضطراب داشتند، بر همين  داري بيشتر معني

، بيشتر از بيماراني RASگيري شد كه مبتلايان  اساس نتيجه

  )8(.شوند اضطراب دارند نمي RASكه دچار 

Sonis ي ها فشارنشان دادند كه ارتباط  و همكاران نيز

عوامل نقشافزايش شدت ضايعات از  با رواني و اضطراب

به طوري كه  ،كند اين بيماري حمايت مي در روحي رواني

ضايعات شبيه با وارد كردن استرس در مطالعات حيواني 

  )9(.آفت ايجاد شده است

نويل و همكاران نيز با انجام مطالعاتي بر روي  

يلات نسبت طكمتر ضايعات آفتي در تع دانشجويان، بروز

هاي تحصيل را گزارش  هاي پر استرس سال به دوره

  )3(.دادند

با هدف  2001ان نيز در سال و همكار Tangمطالعات 

بيماران بر روي عود  روحي روانيهاي  بررسي زمينه

بيمار  105در اين تحقيق . هاي آفتي صورت گرفت زخم

نامه  از طريق پرسش فرد سالم 100با زخم آفتي و 

Symptom check list  (SCL90) هاي  مورد ارزيابي زمينه

مسئله بود  نتايج حاكي از اين. قرار گرفتند روحي رواني

هاي  هاي سايكولوژيك كه به وسيله استرس كه بيماري

توانند   شوند مي زندگي اجتماعي ايجاد مي  ناشي از وقايع

  )10(.وقوع آفت عود كننده را تحت تاثير قرار دهند

بيمار  18، بر روي 2004در تحقيقي ديگر در سال 

تلا به بيمار مب 7بيمار مبتلا به ليكن پلان و  9مبتلا به آفت، 

BMS )سندرم سوزش دهان( ،Soto-Araya  و همكاران

اي از لحاظ عوامل رواني موثر بر ايجاد اين سه  مقايسه

 Recent Experience :نامه بيماري با استفاده از دو پرسش

Test و  (HAD)
بر اين اساس مشخص . انجام دادند 1

اضطراب و افسردگي در سندرم  سطح بالاي گرديد كه

هاي  در بيماري شديد و اضطراب و استرسسوزش دهان، 

  )11(.نقش دارند RASليكن پلان و 

                                                           

1. Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) 
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و همكاران  Chiapelliاين نتايج همچنين از تحقيقات 

ليكن پلان  در زمينة بررسي بر روي بيماران مبتلا به آفت و

  )12(.حاصل گرديد و تاييد شد

علاوه بر اين تحقيقات، در بعضي از مطالعات نيز، 

هاي ضد اضطراب و  سي اثر درمانمحققين به برر

اند به  هاي آفتي پرداخته افسردگي در كاهش بروز زخم

و  Hallعنوان مثال نتايج به دست آمده از تحقيقات 

بيانگر اين مسئله بود كه درمان  1990همكاران در سال 

تواند با كاهش ميزان اضطراب  مي )Relaxation( راميآ تن

و نيز كاهش  RAS و استرس بيماران باعث كاهش عود

  )13(.هاي مربوط به آن شود نشانه

 11بر روي يك دختر  Peretzاي كه  همچنين در مطالعه

هاي  هاي آفتي ماژور انجام داد، استرس ساله با زخم

در نظر  RASهيجاني به عنوان عامل ايجاد كنندة احتمالي

هاي آفتي بعد از اينكه  گرفته شد كه البته ناپديد شدن زخم

  )14(.ي را كاهش دادند اتفاق افتاداسترس و

به صورت دوسوكور  Yaacobاي كه  و نيز در مطالعه

بيمار مبتلا به آفت با تاريخچة مثبت اضطراب  20بر روي 

و اختلالات رواني ديگر انجام داد نشان داده شد كه درمان 

در  )Prothiaden )Dosulepin ضد افسردگي توسط داروي

  )15(.تها موثر اس كاهش بروز زخم

با اينكه اكثر تحقيقات نقشي را براي عوامل رواني 

هاي عود كننده آفتي قائل هستند اما نتايج  ايجاد زخم

. كند حاصل از بعضي مطالعات از اين مسئله حمايت نمي

 ي روانيها فشار Pedersan 1989به عنوان مثال در سال 

 (SRRS) نامة پرسش بيمار مبتلا به آفت را از طريق 22

Social readjustment rating scale  بار  يك نوبت 2را در

ها وجود داشتند و نوبت ديگر در هنگام  وقتي كه زخم

او به اين نتيجه رسيد . مورد ارزيابي قرار داد ها فقدان زخم

  زندگي ي رواني ها فشاربين   هيچ ارتباطي را  تواند كه نمي

  )16(.شرح دهد RASو عود 

 Viraparia، 2007گر در سال اي دي همچنين در مطالعه

نفر  74بيمار و  123و همكاران تحقيقات خود را براي 

ها  نامه هاي باليني و پرسش گروه كنترل از طريق معاينه

انجام دادند و به اين نتيجه دست يافتند كه تاريخچة 

افسردگي در گروه كنترل و گروه بيمار تفاوت چنداني 

  ، از RAS  و ين افسردگي رابطة ب  در نتيجه فقدان ندارد و 

   )17(.كند حمايت نمي RASنقش اتيولوژيك افسردگي در 

روحي ي نحوة تأثير استرس و اختلالات  در زمينه

به . بر سيستم ايمني هم تحقيقاتي انجام گرفته است رواني

و همكارانش در تحقيقات خود به اين  Sadockعنوان مثال 

محور نتيجه رسيدند كه هر چند نقش استرس و 

و ) سيستم اندوكرين(آدرنال  -هيپوفيز -هيپوتالاموس

بر روي سيستم  CNSي  سيستم عصبي خودكار كه واسطه

شوند، كاهش پاسخ ايمني هومورال و  ايمني محسوب مي

باشد، اما تحريك آزادسازي  مي Invitroسلولي در 

و  IL1β ،IL1α ،IL2 ،IL6هاي مختلف از جمله  سايتوكاين

TNFα  توسطCRH ) هورمون آزادكننده

و در نتيجه تحريك آماس و التهاب ) كورتيكواستروئيدها

پلان و آفت  تواند در بروز ضايعاتي چون ليكن موضعي مي

آنها همچنين نقش . از اهميت قابل توجهي برخوردار باشد

 تنظيمي استرس را به عنوان عاملي در مختل كردن عملكرد

زادسازي تحريك توليد و آ مسيرسيستم ايمني در 

 Tهاي  ها و درنتيجه فعاليت تخريبي سلول سايتوكاين

  )18(.نمودندسيتوتوكسيك مطرح 

نبودن نتايجي كه از مطالعات  همسانبه طور كلي  

هاي  تواند به دليل روش مختلف به دست آمده است مي

هاي مطالعاتي كوچك در برخي  متفاوت، گروه بررسي

گي، اقتصادي، موارد، معيارهاي متفاوت يا تنوع فرهن

اما . اجتماعي، سياسي، مذهبي جوامع مورد بررسي باشد
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اكثر مطالعات احتمال وجود اختلالات سايكولوژيك در 

 در نهايت. اند بيماران مبتلا به آفت را مورد تاييد قرار داده

به خصوص به  تحقيقات و مطالعات بيشتري به نياز

لازم است تا بتواند نقش عوامل  صورت بومي

نشان دهد در هر جامعه  ولوژيك را در اتيولوژي آفتسايك

به عنوان روحي رواني  و چنانچه اثبات شود كه اختلالات

توان از  باشند مي يكي از عوامل اتيولوژيك بروز آفت مي

در بيماران داراي اين روحي رواني هاي  طريق انجام درمان

و بروز گونه اختلالات، به درمان و يا جلوگيري از عود 

 فوق اين مطالعه با اين اهداف هاي آفتي اميدوار بودو مزخ

  .طراحي گرديد

   ها مواد و روش

هاي  جهت بررسي روانشناختي بيماران مبتلا به زخم

توصيفي مقطعي در محل  عودكنندة آفتي، يك مطالعه

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد  بيماري  بخش

فراد مبتلا جامعة آماري اين تحقيق، شامل ا. صورت گرفت

كننده يا ارجاع داده شده به بخش  به آفت مراجعه

هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي از تاريخ  بيماري

بودند كه بيماري آفت آنها  86تا ارديبهشت  85ارديبهشت 

  .گرديدتاييد  اخذ تاريخچه و از طريق معاينة كلينيكي

  معيارهاي پذيرش بيماران در مطالعه

تمايل به شركت در طرح ) 2فت بيماران مبتلا به آ) 1

  داشتن حداقل تحصيلات ابتدايي) 3

  معيارهاي خروج از مطالعه

بيماراني كه حاضر به مصاحبه با روانپزشك و يا ) 1

  .نشدند SCL90پاسخ به پرسشنامة روانشناسي 

  فتآوابسته به بيماران مبتلا به سندرم )  2

 50با توجه به معيارهاي ورود و خروج از مطالعه از 

نفر به دليل نداشتن تحصيلات  10بيمار مبتلا به آفت، 

  نفر به  4  بهجت و سندرم  ابتلا به  نفر به علت 1  ابتدايي،

  . علت عدم تمايل به همكاري، از طرح خارج گرديدند

ابتدا مشخصات فردي بيماران شامل سن و جنس، 

هاي به دست آمده  مدت زمان ابتلا به بيماري، و نيز يافته

  .ها ثبت گرديد عاينة اوليه نظير نوع و تعداد زخماز م

 35در اختيار  SCL90نامه روانشناسي  سپس پرسش

نامه ابزاري براي  اين پرسش. بيمار مبتلا به آفت قرار گرفت

افراد است كه در سال  وضعيت روحي روانيسنجش 

سوال  90شامل  وطراحي گرديد  Derogatesتوسط  1980

شود كه يك  ز فرد پرسيده ميسوال ا در هر. باشد مي

مجموعه رويدادهاي خاص را تا چه حد در طي يك هفتة 

  .قبل تجربه و احساس كرده است

) هيچ، كمي، زياد، به شدت(پاسخ  4هر سوال داراي 

. زند باشد كه پاسخ دهنده فقط يك گزينه را علامت مي مي

دقيقه زمان، براي كامل كردن تست كافي  10-15معمولاً 

  .باشد مي

سوالات به راحتي قابل درك براي بيماران است و 

پاسخ دادن به سوالات بر اساس تجربه و احساس افراد 

  .باشد هاي مربوطه بسيار آسان مي نسبت به موقعيت

سوالات به نحوي تنظيم شده است كه محدود به 

گروه، مليت و نژاد خاصي نيست و هر فرد با حداقل 

اين تست . باشد ويي ميتحصيلات ابتدايي قادر به پاسخگ

ترس، بدگماني، اختلالات جسماني  ميزانبراي ارزيابي 

اضطراب و اختلال وسواسي اجباري در  ،شدن، جنون

  . باشد افراد مي

نامه پاسخ دادند، به  پس از اينكه بيماران به پرسش

هاي دهان  روانپزشك مجري طرح مستقر در بخش بيماري

اده شدند تا مورد دانشكدة دندانپزشكي مشهد ارجاع د

مصاحبه و ارزيابي باليني توسط روانپزشك واحدي قرار 

پزشكان  بيماران مبتلا به اختلالات رواني به روان(گيرند 

  ). اند براي رفع اختلالات ارجاع داده شده
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حضور يك روانپزشك در اين مرحله از  تاكيد بر

 پژوهش به اين دليل بود كه در صورت وجود عامل

نيز  ميزان و شدت آن در افراد تعين شود و ،روحي رواني

 SCL90نامه  اگر بيمار علاوه بر موارد حاصل از پرسش

  .ديگري نيز باشد مشخص گردد روحي روانيدچار مشكل 

با توجه به اينكه شيوة گردآوري اطلاعات به صورت 

هاي  ميداني بوده و مطالعه توصيفي مقطعي است، داده

ارزيابي باليني كه توسط و  SCL90نامه  حاصل از پرسش

روانپزشك به دست آمده است و نيز اطلاعات حاصل از 

 SPSSبا كمك نرم افزار  باليني،  مشخصات فردي و معاينة

يل شد و جهت مقايسه از لتجزيه و تح 5/11ويرايش 

سطح  ها در آزمون .آزمون دقيق فيشر استفاده نموديم

  .مد نظر قرار گرفت 05/0داري  معني

  ها يافته

بيمار آفتي مراجعه كننده به  35در اين مطالعه، تمامي 

هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي مشهد از نظر  بخش بيماري

سن، جنس، سابقة ابتلا، تعداد زخم، نوع زخم آفتي و نيز 

نوع اختلال رواني مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج زير 

  :به دست آمد

  سن) 1

بيشتر بيماران ه اطلاعات به دست آمده نشان داد ك

سال  21-30مراجعه كننده به دانشكده در گروه سني آفتي 

سال  11-20و بعد از آن در گروه سني %) 40(قرار دادند 

سال و  15كمترين سن بيماران . قرار داشتند %)7/25(

  .سال بوده است 52بيشترين سن 

  جنس) 2

بيماران  بيشتر نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه

اند به  مراجعه كننده به دانشكده را زنان تشكيل داده آفتي

موارد را % 3/34موارد و مردان % 7/66كه زنان   طوري

  .شامل شدند

  نوع آفت) 3

آفت مينور، بيشترين نوع زخم آفتي در گروه مورد 

افراد را شامل  %4/91اين ميزان حدود  مطالعه بود كه

  .گرديد مي

  مدت زمان ابتلا به بيماري) 5

ايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه از نظر مدت نت

سابقة ابتلا %) 43حدود (زمان ابتلا به بيماري، بيشتر افراد 

  .سال را دارند 5زير 

مصاحبه با  بر اساساختلال رواني  توزيع فراواني )6

  و به تفكيك جنس روانپزشك

بيمار مبتلا به آفت مراجعه كننده به دانشكده  35از بين 

پس از مصاحبه با روانپزشك ) نفر زن 23مرد و نفر  12(

در ) نفر 5(درصد زنان  22و ) نفر 4(درصد مردان  33

درصد  67درصد زنان و  78گروه نرمال قرار گرفتند و 

ترين آن وجود  شايعدچار اختلال رواني بودند كه مردان 

زمان دو اختلال اضطراب و افسردگي خفيف بوده است  هم

 ق فيشر تفاوت معني داري را بين دوآزمون دقي %).6/34(

  .)1 نمودار( )=068/0P(جنس نشان نداد 

توزيع فراواني انواع اختلالات رواني بيماران تحت ) 7

  به تفكيك جنس و SCL90 بر اساس مطالعه

بيمار مبتلا به آفت  35بر اساس بررسي انجام گرفته بر 

نفر  SCL90 ،20نامه  مراجعه كننده از طريق پرسش

نفر ديگر دچار  15نرمال محسوب شده و %) 1/57(

كه از اين ميان بيشترين %) 9/42(اند  اختلالات رواني بوده

زمان دو اختلال اضطراب و  نوع اختلال، وجود هم

 درصد 7/66كه . )موارد% 80(افسردگي بوده است 

 .دادند زمان را زنان تشكيل مي اين دو اختلال هم يانمبتلا

وسواس اجباري به صورت  گروه بعدي را اضطراب و

از اين تعداد  كه) درصد 20(داد  ميهمزمان را تشكيل 

.)1جدول ( دادند ميدرصد را زنان تشكيل  7/66
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 به تفكيك جنس SCL90 توزيع فراواني انواع اختلالات رواني بيماران تحت مطالعه بر اساس : 1جدول 
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مذكر مونث

  
 توزيع فراواني بيماران مبتلا و غير مبتلا به اختلالات رواني پس از مصاحبه با روانپزشك به تفكيك جنس : 1 نمودار

  
  

  بحث

هدف اين تحقيق، بررسي روانشناختي بيماران مبتلا به 

هاي عود كنندة آفتي بود كه براي اين منظور از يك  زخم

با وجودي كه قبلاً نيز . توصيفي مقطعي استفاده شد مطالعة

مطالعاتي در رابطه با نقش اختلالات و فشارهاي رواني در 

ن بروز آفت صورت گرفته است، اما مطالعة ما با اكثر اي

اكثر اين مطالعات با . تحقيقات از جهاتي متفاوت بود

 Recent هاي مختلفي چون نامه استفاده از معيارها و پرسش

experience test ،Self rating anxiety scale ،

Spielberger’s state- Trait anxiety Inventory ،EPQ
1 ،

SCL90 ،Hamilton anxiety scale به  )8و10و11و19(... و

  .نوع اختلال رواني پرداخته بودند بررسي

برخلاف اين گروه مطالعات، به دليل اينكه در بعضي 

از موارد ممكن است بيماران به دلايل مختلف به سوالات 

هاي روانشناختي به درستي پاسخ نگويند و يا  نامه پرسش

                                                           

1. The Eysenck Personality Questionnaire 

  Male Female  Total  نوع اختلال رواني
  12  %80  8  %3/53  4  %7/26 افسردگي اضطراب،

  3  %20  2  %3/13  1  %7/6  بيماري وسواس اجباري اضطراب،

Total  3/33%  5  7/66%  10  100%  15  

 درصد
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ديگري علاوه بر موارد اختلالات روحي رواني اينكه دچار 

اشند، در تحقيق ما نه تنها براي ها ب نامه حاصل از پرسش

هاي روانشناختي  نامه تعيين نوع آسيب رواني از پرسش

تر تحت معاينه  استفاده شد، بلكه بيماران براي بررسي دقيق

روانشناختي از طريق مصاحبه با روانپزشك نيز قرار 

پزشك علاوه بر تشخيص اختلالات  گرفتند، كه البته روان

سايكولوژيك افراد به تشخيص ميزان و شدت اين گونه 

نابراين همانطور كه ب. اختلالات در بيماران نيز كمك نمود

هاي  مشخص است ارزيابي روانشناختي افراد مبتلا به زخم

تري  آفتي در اين تحقيق به صورت بسيار دقيق  عودكننده

اين نوع مطالعه را  صورت گرفته است كه در نتيجه

تر از آن گروه مطالعاتي  تر و ارزشمند مستندتر، مستدل

خاص سازد كه تنها از يك يا چند نوع آزمون  مي

  . اند روانپزشكي استفاده كرده

 به از آن جايي كه براي بررسي آسيب رواني نياز

بوديم، در  SCL90نامه  هاي مربوط به پرسش گرفتن تست

تحصيلات  ،نتيجه حداقل سواد بيماران با نظر روانپزشك

از بيماران  نفر 10ابتدايي تعيين شد، لذا در اين تحقيق 

كدة دندانپزشكي از مطالعه مراجعه كننده به كلينيك دانش

بيمار انجام شد كه از اين  35اين مطالعه با . خارج شدند

نظر شايد با تعداد كمي از مطالعات مشابه تفاوت چنداني 

بيمار  18كه بر روي  Soto- Arayaنداشته باشد مثل مطالعة 

انجام  بيمار 22با  Pedersanيا مطالعة  )12(صورت گرفت

قيقات ديگر از تعداد بيشتري از اما در اكثر تح )16(شد

 Galloبيماران استفاده شده بود به عنوان مثال در مطالعة 

 Tang 105و  )17(بيمار Viraparia 197 ،)20(بيمار 50

البته تفاوت ديگري  و مورد بررسي قرار گرفتند )10(بيمار

داشت، استفاده از  )21-23(نيز كه مطالعة ما با تحقيقات ديگر

هاي آنان و مقايسة نتايج حاصل از  سيربر گروه كنترل در

  بيشتري در اين   كه مزيت  گروه كنترل بود  بيمار و گروه 

  . مورد نسبت به تحقيق ما داشتند

اطلاعات به دست آمده از اين تحقيق نشان داد كه 

قرار ) %40(بيشتر بيماران ما در دهة سوم از لحاظ سني 

 اكثر )6و18و24(.داشتند كه مشابه با مطالعات قبلي بود

از اين  كه دادند ميتشكيل ) %7/65(ها  خانم رابيماران ما 

و  Viraparia, Gallo, Oguraهمانند تحقيق  نتايج نظر

در مطالعة  افتبيشترين نوع  )17و20و24و25(.باشد مي دلاوريان

 )6و24و25(.بود) %4/91(ما همانند ساير تحقيقات آفت مينور 

از اين مطالعه نشان داد كه از  علاوه بر اين، نتايج حاصل

سابقة ) %43(نظر مدت زمان ابتلا به بيماري، بيشتر افراد 

سال را دارند و از نظر تعداد زخم، بيشتر افراد  5ابتلا زير 

بودند كه از اين لحاظ مشابه ) %6/68(زخم  3يا  2داراي 

  )25(.بوده است دلاوريانبا نتايج حاصل از مطالعة 

در مورد وجود اختلالات رواني در مطالعات متفاوتي 

در . بيماران مبتلا به آفت عود كننده انجام شده است

اضطراب و  به بررسي سطحبعضي از اين تحقيقات تنها 

به عنوان مثال . ر بيماران مبتلا به افت پرداختندداسترس 

Pedersson و Gallo 16و20(به بررسي استرس(، Bujeeb و 

Maccartan 8و26(به بررسي اضطراب(، Viraparia 

به بررسي استرس، اضطراب  Soto-Arayaو  )17(افسردگي

كه از اين لحاظ با مطالعة ما  )11(.اند و افسردگي پرداخته

تر به بررسي انواع اختلالات رواني  كه به طور جامع

نامة  هم از پرسش  مطالعه اين زيرا در. پردازد متفاوتند مي

SCL90  بر تشخيص اضطراب استفاده شده است كه علاوه

پردازد و  نيز مي روانيو افسردگي به تعيين ساير اختلالات 

پزشك براي تعيين ميزان و شدت اختلالات  هم از روان

شايد از اين . افراد مبتلا به آفت استفاده شده است رواني

باشد كه  Tangاي مشابه با مطالعة  لحاظ مطالعة ما تا اندازه

استفاده شده  SCL90نامة  در تحقيق آنها نيز از پرسش

  )10(.بود
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نوع اختلال رواني بيماران در اين تحقيق توسط هم 

به دست  SCL90نامة  مصاحبه با روانپزشك و هم پرسش

آمد كه البته ملاك تشخيص روانشناختي بيماران بر اساس 

كمك به تاييد  SCL90مصاحبه با روانپزشك بوده و نقش 

  .تشخيص روانپزشك بوده است

حاصل از مصاحبه با روانپزشك نشان داد كه نتايج 

بيماران مبتلا به آفت دچار اختلالات رواني  3/74%

ترين اختلال در بيماران اضطراب خفيف  شايع .اند بوده

زمان با اختلال  و يا هم) %2/19(بوده است كه يا به تنهايي 

وجود  مثل. يا اختلالات رواني ديگري وجود داشته است

ل رواني اضطراب و افسردگي خفيف كه هم زمان دو اختلا

در  داد نتايج نشان مي. بيماران مشخص گرديد %6/34در 

زمان بالاترين توزيع فراواني  مجموع، اختلالات رواني هم

ترين اختلال  اين مسئله كه شايع. داشتندرا در بيماران آفتي 

بود مشابه با اغلب مطالعات ديگر  در بيماران، اضطراب

نشان داد كه بيماران مبتلا  Bujeebعنوان مثال به . باشد مي

 )8(.تر از افراد غيرمبتلا به آفت هستند مضطرب RASبه 

Tang رواني هاي  كه بيماري گرفت در مطالعة خود نتيجه

كه به وسيلة وقايع استرسي زندگي اجتماعي به  اجتماعي

توانند وقوع آفت عودكننده را تحت  آيند مي وجود مي

در تحقيق خود نشان  Soto-Arayaيا  )10(.ندتاثير قرار ده

داراي سطوح بالايي از  RASكه بيماران مبتلا به  داد مي

  )11(.باشند استرس و اضطراب مي

، Albanidouحتي در بعضي مطالعات، محققيني نظير 

Boundarene و Mccartan كه ميزان اضطراب اند  نشان داده

فت نسبت به و سرم در مبتلايان به آ و كورتيزول بزاق

در بعضي از مطالعات  )19و23و26(.باشد گروه كنترل بالاتر مي

نيز تاثير تداخلات روان درماني مورد توجه قرار گرفته و 

توان با كاهش استرس و يا  اند كه مي محققين نشان داده

  هاي آفتي را كاهش  عود زخم ، راميآتن   هايي نظير درمان

  )13(.داد

 Social (SRRS) استفاده از با Pedersonمطالعات  در

readjustment rating scale استرسكه بين  ه شدنشان داد 

در  )16(.و استوماتيت آفتي عود كننده ارتباطي وجود ندارد

اين مطالعات در چند نوبت ميزان استرس مبتلايان به آفت 

در حالي كه در مطالعه  و گروه كنترل سنجيده شده است،

ه صورت مقطعي انجام گرفته كه در يك نوبت و ب حاضر

استفاده شده است و بنابراين  SCL90 از پرسشنامه است

  .باشد ميمقايسه دو مطالعه قابل مقايسه ن

همچنين اختلالات رواني ديگري نيز نظير افسردگي و 

وسواس در بيماران آفتي مراجعه كننده به كلينيك دانشكده 

رواني در مورد نقش اين دو اختلال . تشخيص داده شدند

. هاي كمتري صورت گرفته است آفت، بررسي ايجاددر 

Cawsonبه عنوان مثال نتايج حاصل از مطالعة 
بيان  ،)7(

كند كه مبتلايان به آفت ممكن است دچار وسواس نيز  مي

  .باشند

البته در مورد افسردگي و ارتباط آن با آفت در 

انجام گرفته است نتايجي  Virapariaاي كه توسط  مطالعه

باشد زيرا  ه دست آمده است كه متفاوت با مطالعة ما ميب

 RASدهد كه بين افسردگي و  در اين مطالعه نشان مي

 اي در آغاز ارتباطي وجود ندارد و افسردگي نقش زمينه

در يك  ها در اين مطالعه بررسي. هاي آفتي ندارد بروز زخم

  )17(.جمعيت بزرگتر و در طي چند نوبت انجام شده است

ينة بررسي رابطة بين بروز اختلالات رواني در در زم

مطالعة نشان داد كه زنان  ، اينبيماران آفتي و جنسيت

درگير اختلالات رواني ) %3/33(بيشتر از مردان %) 7/66(

 )8(.باشد مي Bujeebباشند كه از اين لحاظ مشابه مطالعة  مي

 در ميان مراجعين به ها البته با توجه به شيوع بالاتر خانم

كه  باشد ميتر و  مطالعات جامع مركز دندانپزشكي نياز به

ئي مثل افت و ها اين مسئله را ثابت كند، از طرفي بيماري
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ليكن پلان كه با استرس مرتبطند در بسياري از مطالعات 

با اند به هر حال در اين خصوص  تر بوده ها شايع در خانم

  .نظر نمودتوان با قطعيت اظهار مياستناد به مطالعه حاضر ن

در  به طور كلي منطبق نبودن نتايجي كه از مطالعات

تواند به دليل  مختلف به دست آمده است مي جوامع

ي مورد ها كوچك بودن گروه هاي بررسي متفاوت روش

از ديگر عوامل . باشد بررسي ، يا معيارهاي متفاوتمطالعه

و تفاوت  ها توان به تنوع فرهنگ مؤثر در اين زمينه مي

مورد بررسي از لحاظ عوامل دخيل در رفاه  جوامع

- اقتصادي، اجتماعي، سياسي، فرهنگي، مذهبي و روحي

توانند باعث  همه اين مسائل مي. رواني افراد اشاره كرد

. شوند نتايج متفاوتي از مطالعات مختلف بدست آيد

توان نتيجه گرفت شرايط استاندارد بيشتري  بنابراين مي

توان به درستي رابطة بين آفت و باشد تا ب مورد نياز مي

در نهايت، هر چند . را مشخص كرد روحي روانيعوامل 

عوامل .. . هايي نظير آفت و ليكن پلان و در بيماري

متعددي وجود دارد و نسبت به آنها شناخت  ساز مينهز

 درك است، در عين حال به خوبي حاصل شدهمناسبي 

. نيستند شده كه همة اين عوامل يكجا در يك فرد جمع

توان براي همة اين موارد درمان  پرواضح است كه نمي

بلكه در هر بيمار بسته به شرايط . يكساني را در نظر گرفت

  .خاص خود، بهترين درمان را بايستي انتخاب نمود

  گيري نتيجه

تحقيق ما نشان داد كه اغلب بيماران، داراي انواعي از 

و حتي  اختلالات رواني به خصوص اضطراب، افسردگي

نتايج حاصل از اين تحقيق بيانگر اين . باشند وسواس مي

درگير در درمان آفت بايد بدانند  انمسئله است كه پزشك

كه در درمان اين بيماري بايد به برطرف كردن اختلالات 

اي و اتيولوژيك بروز  رواني به عنوان يكي از عوامل زمينه

  هاي  بروز زخم بر ميزان   تا از اين طريق . آفت توجه كنند

  . آفتي، عود و مدت زمان بهبودي تاثيرگذار باشند

  پيشنهادات

بر  شدت اضطراببه منظور بررسي بيشتر تاثير  -

هاي آفتي پيشنهاد  عود، و دورة التيام زخم،بروزروي ميزان 

اي با حجم نمونة بيشتر و با پيگيري  شود كه مطالعه مي

ين و بعد از قبل از بروز، ح(تر در چندين نوبت  طولاني

 .صورت گيرد) بروز زخم

با توجه به اينكه در اين مطالعه تنها به بررسي  -

روانشناختي بيماران پرداخته شده است، انجام تحقيقات 

هاي روانپزشكي به  ديگري در جهت تعيين نقش درمان

تنهايي و يا در كنار درمان دارويي بر روي بروز، عود و 

 .شود فتي توصيه ميشدت و مدت زمان بهبودي ضايعات آ

همكاري روانپزشك و روانشناس با متخصص  -

در كاهش سطح اضطراب هاي دهان در جهت  بيماري

 .مبتلا به افت بيماران

  و قدرداني تشكر

قاي آ جناب ؛ين وسيله از زحمات اساتيد محترمبد

 و سركار خانم دكتر دلاوريان دكتر جوادزاده و

معاونت محترم  همچنين از ي ارزشمند ايشان وها رهنمود

حمايت مالي  جهت ،پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  .يمينما ميتشكر  طرح
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