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  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان  دانشيار گروه روان∗∗∗
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  .هاي دهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان  دستيار تخصصي گروه بيماري∗∗∗∗∗

هاي پزشكي، دندانپزشكي و  شيوع استوماتيت آفتي عود كننده در دانشجويان رشته
  داروسازي و ارتباط آن با اضطراب

   ∗∗∗∗∗، دكتر آرزو علايي∗∗∗∗دكتر علي نوحي، ∗∗∗نژاد عليرضا غفاري، دكتر ∗∗محمدرضا زارعيدكتر ، ∗گلي چمني دكتر
  

  چكيده
 بـا عوامـل     RASارتبـاط   . رود هاي مخاط دهان به شـمار مـي         يكي از شايعترين زخم    (RAS)استوماتيت آفتي عود كننده      : هدف  سابقة و 
د، هدف از انجام تحقيـق      نباش كه نتايج بدست آمده از تحقيقات انجام شده ضد و نقيض مي            از آنجا .  گزارش شده است   رواني قبلاً -روحي
هاي پزشكي، دندانپزشكي و داروسازي كرمـان      در دانشجويان رشته   و ارتباط آن با اضطراب    استوماتيت آفتي عود كننده     تعيين شيوع   حاضر  

  .بود
هاي پزشكي، دندانپزشـكي و داروسـازي دانـشگاه علـوم             نفر از دانشجويان رشته    550 ،حاضرتحليلي  -توصيفي در مطالعه    :مواد و روشها  

در آنهـا  در بيماراني كه . شداستفاده Cattel اب اضطردر اين تحقيق براي ارزيابي ميزان اضطراب از آزمون . كرمان شركت نمودندپزشكي 
افـزار    نتايج به دست آمـده توسـط نـرم   .ها تكميل گرديد نامه ديگري نيز در مورد خصوصيات زخم   مثبت بود، پرسش RASسابفه ابتلا به

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندChi-square و tهاي آماري   و با استفاده از آزمونSPSS 10آماري 
بـر اسـاس    . هاي آفتي عود كننده بودند      نفر شركت كننده در اين تحقيق دچار زخم        550درصد از   4/19نتايج نشان دادند كه ميزان       :ها يافته

بيماران همچنين اظهار كردنـد كـه       . هاي سال بود   هاي ارديبهشت تا شهريور بيشتر از ساير ماه        هاي آفتي در ماه    اظهارات بيماران شيوع زخم   
ميـانگين نمـره    . هاي آفتي هـستند    ترين عوامل تشديد كننده زخم     مهم) بخصوص بادمجان و فلفل   ( روحي و مصرف برخي غذاها       هاي تنش

در ارتبـاط بـا     ). >001/0P(اي بودنـد   داري بالاتر از افرادي بود كه فاقد چنين سـابقه          هاي آفتي، به طور معني     اضطراب در مبتلايان به زخم    
  ).>05/0P(دار بود  رد و شاهد نيز معنيجنس نيز تفاوت دو گروه مو

بايد در طـرح  آن پيشگيري از اضطراب يا كاهش با توجه به ميزان شيوع استوماتيت آفتي عود كننده و ارتباط آن با اضطراب،      :گيري نتيجه
  .مورد توجه قرار گيرداستوماتيت آفتي عود كننده درمان مبتلايان به 

  فتي عود كننده، دانشجويانآ اضطراب، استوماتيت : گانواژكليد 
  7/3/1387: تاريخ تأييد مقاله  25/1/1387: تاريخ اصلاح نهايي  3/6/1386: تاريخ دريافت مقاله

  131-137 ،1387 تابستان، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
   

  مقدمه
 Recurrent)زخــم آفتــي يــا اســتوماتيت آفتــي عــود كننــده 

Aphthous Stomatitis: RAS)هاي عود كننـده   ، با وقوع زخم
محدود به مخاط دهان در بيماراني كه هيچ علامت ديگـري از        

  . شود بيماري ندارند، مشخص مي
 از افـراد   درصـد 20استوماتيت آفتي عـود كننـده تقريبـاٌ  در     

دهد، ولي در مطالعـاتي كـه بـر روي نژادهـاي             جامعه رخ مي  

سطوح اجتماعي، اقتصادي متفاوت صورت  گرفته،    مختلف يا   
ميـزان  . )1 ،2( متغير بوده اسـت     درصد 5-66ميزان وقوع بين    

 در افراد با سطح فرهنـگ و وضـعيت اجتمـاعي،            RASشيوع  
  ). 3(استاقتصادي بالاتر بيشتر 

عقيده رايج بر اين است كه استوماتيت آفتي عـود كننـده يـك              
اصـلي شـناخته    عوامـل   . سندرم باليني با علل متفـاوت اسـت       

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 132 / و همكاراندكتر گلي چمني 
 

 1387، تابستان 2، شماره 26ره  دومجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

توارث، : عبارتند از شده در ايجاد استوماتيت آفتي عود كننده        
از ديگـر عوامـل     . كمبودهاي خوني و اختلالات ايمونولوژيـك     

ايجـاد اسـتوماتيت آفتـي       كه به عنوان عوامـل اتيولوژيـك در       
. هستنداند، تروما و حساسيت به غذاها    عود كننده مطرح شده   

 باعث افزايش ميزان عود و شدت       نيز ترك استعمال دخانيات  
  ). 1(شود استوماتيت آفتي عود كننده مي

را در ايجـاد    تـنش   اند نقش    اگر چه برخي از محققان نتوانسته     
هاي آفتي دهان اثبـات كننـد، ولـي در بـسياري از كتـب                زخم

هـاي آفتـي كماكـان مطـرح         در تشديد زخـم   تنش  مرجع نقش   
  .)4 ،5(شده است

هـاي   رد ارتباط مشكلات روحي با زخـم      نتايج تحقيقات در مو   
ميـان  بعضي از تحقيقات رابطه     . دنباش آفتي ضد و نقيض مي    

هاي آفتي و برخي از عوامل رواني مانند اضطراب، فـرو            زخم
خوردن خـشم و عـصبانيت، عوامـل شـغلي و سـاير عوامـل               

انــد، در حــالي كــه ســاير تحقيقــات   زا را اثبــات نمــوده تــنش
هـاي   استرس و   ين اضطراب، افسردگي  اند ارتباطي ب   نتوانسته

. )1 ،4 ،5(هـاي آفتـي نـشان دهنـد        رواني زندگي با عـود زخـم      
Andrewsو  Hall )1990 (   ــه ــد ك ــشان دادن ــروز  ن ــزان ب مي

بـا اسـتفاده از تكنيـك       هاي آفتي در تمامي بيماراني كـه         زخم
relaxation ــد، بــه صــورت   تحــت درمــان قــرار گرفتــه بودن

  ).6(داري كاهش يافت معني
ايعات استوماتيت آفتي عود كننده بر اساس خـصوصيات         ض

بنـدي   تـي فـرم طبقـه     پاژور و هر  مكلينيكي به سه نوع مينور،      
و بـه   بـوده،   ايـن ضـايعات گـاهي بـسيار دردنـاك           . شوند مي

  ).3(شوند ميمنجر اختلال در خوردن غذا و تكلم 
با توجه به اينكه شيوع ضايعات در جوامـع مختلـف متفـاوت             

بـه اينكـه در مـورد نقـش اتيولوژيـك           با نظـر    است، همچنين   
هاي آفتي تاكنون نتايج ضد      اضطراب در ايجاد يا تشديد زخم     

  ).7-13(ندا و نقيضي ارائه شده
، شيوع ضايعات عود كننده آفتي    تعيين  ا هدف   تحقيق حاضر ب  

بـا اسـتفاده    هاي آفتي    رابطه ميزان اضطراب با زخم    همچنين  
ــون از  ــشجويان پ Cattelآزم زشــكي، دندانپزشــكي و در دان

 در سـال تحـصيلي      داروسازي دانشگاه علوم پزشكي كرمان    
  . صورت پذيرفت84-1383
  
  

  مواد و روشها
ميـزان شـيوع    حاضر،   تحليلي و مقطعي     -مطالعه توصيفي در  

ــم ــكي،      زخ ــشجويان پزش ــي، در دان ــده آفت ــود كنن ــاي ع ه
دندانپزشكي و داروسازي دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان و           

 مورد بررسي قرار 83با ميزان اضطراب، در سال   آنهارابطه  
ــت ــه .گرف ــازي و   روش نمون ــشجويان داروس ــري در دان گي

در دانشجويان پزشكي    دندانپزشكي به صورت سرشماري و    
 پـژوهش داراي دو متغيـر   . بـود simple random به صـورت 

هاي آفتـي عـود كننـده و ميـزان اضـطراب           اصلي سابقه زخم  
. نـد ار از واحدهاي پـژوهش اخـذ گرديد       يك ب تنها  ها   داده. بود

 و d%=5/3حجم نمونه مورد مطالعـه، بـا دقـت مـورد انتظـار            
ل ، كــجهــت انجــام تحقيــق.  نفــر تعيــين گرديــد550خطــاي، 

 و  177دانشجويان دندانپزشكي و داروسازي كـه بـه ترتيـب           
 نفر از دانشجويان رشـته پزشـكي، بـه       232 نفر بودند و     145
نفـر از    4تعـداد   . رار گرفتنـد  تصادفي مـورد بررسـي ق ـ      طور

دانشجويان دندانپزشـكي و داروسـازي، كـه همكـاري كـافي            
تنهـا  . جهت انجـام تحقيـق نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند             

هاي  افرادي در مطالعه شركت داده شدند كه در مورد پرسش  
 زخـم آفتـي   . مورد نظر، پاسخ واضح و روشـني داده بودنـد         

شد كـه حـداقل       اطلاق مي  عود كننده در اين تحقيق، به زخمي      
هـا در محـل      كـه زخـم    در مـواردي  . بار در سال عود كند     دو

هـاي   تروماي ناشي از لبه تيز دندان، ترميم شكسته، اپلايـنس    
ارتودنسي يا پروتزهاي پارسيل، ايجاد شده بودند، فرد مورد 

  . گرديد مينظر از مطالعه حذف 
تي، جهت  هاي آف  هاي مربوط به زخم    قبل از توزيع پرسشنامه   

اطمينان از صحت پاسخ دانـشجويان، توضـيحاتي در مـورد           
ــشخيص  ــت و ت ــواع آف ــه    ان ــا ارائ ــراه ب ــي آن هم ــاي افتراق ه
   .شدارائه  ،هاي آفتي تصاويري از انواع زخم

آزمــون هــاي آفتــي و  مربــوط بــه زخــم نامــه ســپس پرســش
هـاي   ، در اختيار دانشجوياني كه سابقه زخم      Cattel اضطراب  

نامـه مـورد     پرسـش  .، قـرار گرفـت    ده داشـتند  آفتي عـود كنن ـ   
د كه در تمـامي     و ب Cattelنامه   استفاده معادل فارسي پرسش   

 مـورد تاييـد     ،مراكز تحقيقـاتي كـشور مـورد اسـتفاده بـوده          
هـا،    قبـل از ارائـه پرسـشنامه       .باشـد  جامعه روانپزشـكي مـي    

توضيحاتي به صورت كتبي راجع به اهميت پـژوهش، جهـت           
  . انشجويان ارائه شدهمكاري بيشتر، به د
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 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي آفتي، در مـورد خـصوصيات        پرسشنامه مربوط به زخم   
در ايــن . دموگرافيــك افــراد و خــصوصيات زخمهــا بــود    

سن، جنس، رشته تحصيلي، سن شروع      در مورد   پرسشنامه،  
هـا    ضايعات، متوسط تعداد دفعات عود در سال، تعـداد زخـم          

 ،اه ضـايعات هـا، جايگ ـ   ميانگين زمان التيام زخم    ،در هر نوبت  
سابقه ابتلا بستگان درجه يك، غذاها و ساير عوامـل محـرك             

هـا و   ايجاد زخم، رابطه قاعدگي و فشار روحي با ايجاد زخـم      
  .  از فرد پرسيده شد سئوالاتيسابقه استعمال دخانيات

از  نفـر  107بعد از تعيين شيوع آفت در جامعه مورد مطالعه،          
كي و داروسـازي،    دانشجويان سه رشته پزشـكي، دندانپزش ـ     

 جنس مشابه گروه مبتلا به آفت بودنـد، بـه           وكه از نظر سن     
گـروه   .صورت تصادفي به عنوان گروه شاهد انتخاب شـدند        

 از نظـر سـن و جـنس    frequency matchingشاهد براساس 
 Cattelاضـطراب   آزمـون    .مشابه گروه مورد انتخـاب شـدند      
 40تمل بـر    مشآزمون  اين  . توسط اين گروه نيز تكميل گرديد     

اي بين صفر تـا      كه هر پرسش نمره   بود  اي   پرسش سه گزينه  
بـر  . دوبين صفر تـا هـشتاد ب ـ        مجموع نمرات خام    . شتدو دا 

اساس جداول مربوطه، نمرات خام به نمـرات تـراز شـده كـه           
تفسير نمرات تراز شـده     . ديگرد  تبديل مي  بودبين صفر تا ده     

  :دودر نهايت به ترتيب زير ب
  افراد بدون اضطراب و آرام : 0-3ده بين نمرات تراز ش

  افرادي با درجات خفيف اضطراب : 4-6نمرات تراز شده بين 
افــرادي بــا درجــات متوســط : 7-8نمــرات تــراز شــده بــين 

  اضطراب 
ــين   ــراز شــده ب ــا درجــات شــديد  : 9-10نمــرات ت ــرادي ب اف

  اضطراب 
 SPSS 10يافزار آمار سرانجام، نتايج بدست آمده توسط نرم

مـورد    Chi-square وt آمـاري هـاي  آزمـون  اسـتفاده از  و با
  . ندتجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 نفــر از دانــشجويان  550در مرحلــه اول تحقيــق حاضــر،   
دانشگاه علوم پزشكي كرمان، از سه رشته تحصيلي پزشكي،       

هـاي   دندانپزشكي، داروسازي، به منظور تعيـين شـيوع زخـم        
 نفـر   107. ورد بررسي قرار گرفتنـد    آفتي عود كننده دهاني، م    

از اين جمعيت، براساس معيارهـاي در نظـر گرفتـه           ) 4/19%(

هاي عود كننـده آفتـي دهـان         شده، داراي سابقه ابتلا به زخم     
هـاي آفتـي،      نفر مبتلا به زخـم     107از  ) %6/91( نفر   98. بودند

مبتلا بـه زخـم آفتـي       ) %4/8( نفر   9داراي زخم آفتي مينور و      
هـاي آفتـي     در اين مطالعه، سابقه ابتلا به زخـم       . دماژور بودن 

بيماران مبتلا به    از) %1/55(نفر   59. هرپتي فرم مشاهده نشد   
دامنــه ســني ايــن . زن بودنــد) %9/44(نفــر  48آفــت، مــرد و 

 سـال   77/22 سال و ميـانگين سـن آنهـا          18-40بيماران بين   
همچنين ميانگين سن شـروع ايجـاد ضـايعات در افـراد             . بود
  .  سال بود25/13خ دهنده پاس

هـاي وقـوع     تـرين محـل    براساس نتـايج بدسـت آمـده، شـايع        
، )%8/25(هاي آفتي به ترتيب، مخاط وستيبول دو طـرف       زخم

و ) %5/10(، سـطح دورسـال زبـان        )%3/25(مخاط لب پـايين     
كمترين ميزان ابـتلا    . بودند) %3/5(ورميليون بوردر لب پايين     

سطح ونتـرال    و) %1هر كدام   (هاي لوزه و كف دهان       در چين 
  . ، گزارش شد)%5/0(زبان 

هاي آفتي در طول     كمترين و بيشترين تعداد دفعات عود زخم      
ميــانگين دفعــات عــود در گــروه و  10 و 2ســال، بــه ترتيــب 

حــداقل و حــداكثر تعــداد .  بــار در ســال بــود12/4آزمــايش 
 و ميـانگين    11 و   1هاي آفتي در هر دوره عود به ترتيب          زخم
ترين رقم ذكر شده در مـورد         شايع.  عدد بود  09/3داد آنها   تع

  .  عدد بود2تعداد زخم در هر دوره، 
، ميــانگين زمــان التيــام )%4/87( نفــر از پاســخ دهنــدگان 90

بـه   . هفته ذكر كرده بودنـد     2هاي دهاني خود را كمتر از        زخم
اين ترتيب بيشترين رقم ذكر شـده در مـورد ميـانگين زمـان              

 هفتـه   2ها، چه در زنان و چه در مـردان، كمتـر از              التيام زخم 
، متوسط زمـان    )%7/8( نفر از پاسخ دهندگان      9همچنين  . بود

، )%9/3( نفر   4 هفته تا يك ماه و       2هاي خود را بين      التيام زخم 
  . اين زمان را بيشتر از يك ماه ذكر كرده بودند

هاي بيماران، بيـشترين درصـد زمـان تـشديد       براساس پاسخ 
هـاي تيـر، مـرداد،       ات آفتي به ترتيـب، مربـوط بـه مـاه          ضايع

ــشديد     ــان ت ــرين زم ــشت و كمت ــرداد و ارديبه ــهريور، خ ش
  ).1نمودار (بودماه ضايعات مربوط به اسفند 

 نفـر از پاسـخ دهنـدگان        37سابقه ابتلا بستگان درجه يك در       
ــود داشــت و  ) 2/35%( ــر 32وج ــروه  ) %5/30( نف ــراد گ از اف

 سـابقه ابـتلا بـه آفـت در بـستگان            آزمايش اظهار كردند كـه    
  ) %3/34(بقيه افراد گروه آزمايش . درجه يك آنها وجود ندارد
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 1387، تابستان 2، شماره 26ره  دومجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  . اي اطلاع نداشتند از وجود چنين سابقه
هاي روحي، غذاهاي خاص     تنشبر اساس نتايج بدست آمده،      

موثر در  عوامل   ناشي از امتحانات به ترتيب مهمترين        تنشو  
 نفـر از زنـان      20اعدگي نيز در    ق. هاي آفتي بودند   تشديد زخم 

 مورد  140از ميان   . شد ميمنجر  ، به تشديد ضايعات     )7/41%(
پاسخ داده شـده در مـورد غـذاهاي تـشديد كننـده ضـايعات               

عبارت بودنـد   آفتي، بيشترين غذاهاي نامبرده شده به ترتيب        
 16 و) %9/17( مورد   25، فلفل   )%4/21( مورد   30بادمجان  : از

خرمـا كـه     و   گردوحاوي  هاي غذايي    ردهفرآو )%4/11(مورد  
  .دشون در طب سنتي گرم محسوب مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  ها در ماههاي مختلف سال  فراواني تشديد زخم-1نمودار 
  

فتـي، داراي سـابقه     آهاي   از مبتلايان به زخم   ) %6/13( نفر   14
اي  ، فاقـد چنـين سـابقه      )%4/86( نفـر    89استعمال دخانيات و    

  . بودند
م تحقيق، به منظور بررسي رابطه اضـطراب بـا          در مرحله دو  

 نفر از دانشجويان فاقد آفـت       104هاي آفتي دهان،     بروز زخم 
دهاني كـه از نظـر سـن و جـنس بـا گـروه بيمـار همخـواني                   

) %8/54(نفـر   57. داشتند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند      
دامنـه  . زن بودند) %2/45(نفر  47از افراد گروه شاهد، مرد و      

 64/23 سال و ميـانگين سـن آنهـا    18-28 اين افراد بين     سني
  . سال بود

 اضـطراب و همچنـين      هدر اين تحقيق ميانگين نمره تراز شـد       
بدون اضطراب، اضطراب خفيف، متوسـط و       (سطح اضطراب   

  سه قرار ـورد مقايـش مـ آزمايو دـروه شاهـ در دو گ)شديد

  . گرفت
 از شده اضطراب  براساس نتايج بدست آمده، ميانگين نمره تر      

داري  به طـور معنـي    ) 10 از   25/7(هاي آفتي    مبتلايان به زخم  
 نهمچنـي . >P)001/0(بـود ) 10 از   78/5(بالاتر از گروه شاهد     

داري  بيـشتر از گـروه    شدت اضطراب بيماران، به طور معني  
از افـراد   % 70به عنـوان مثـال، حـدود        . >P)001/0(شاهد بود 

 شديد داشـتند، در حـالي     گروه آزمايش، اضطراب متوسط تا      
  ).2 نمودار(د وب% 5/36كه اين رقم در افراد گروه شاهد، 

نتايج بدست آمده با تفكيك دو جنس نيـز وضـعيت مـشابهي             
سطح اضطراب در مردان گـروه آزمـايش نـسبت بـه            . داشت

مردان گروه شاهد و در زنان گروه آزمايش نسبت بـه زنـان             
  ).>05/0P(ودداري بالاتر ب گروه شاهد به طور معني

  
  بحث 

 نفــر از دانــشجويان دانــشگاه علــوم 550در تحقيــق حاضــر، 
هاي آفتي عود كننده و نيز       پزشكي كرمان، از نظر شيوع زخم     

ها با ميزان اضطراب افراد مورد بررسي قرار         رابطه اين زخم  
  . گرفتند

 4/19شــيوع اســتوماتيت آفتــي عــود كننــده در ايــن مطالعــه 
 هاي آفتـي در تحقيقـات ديگـر        خمشيوع ز . درصد بدست آمد  

). 1،2( درصد ذكر شده اسـت     20 درصد با ميانگين     5-66بين  
به اين ترتيب رقم بدست آمده در اين تحقيق مـشابه ميـانگين         

  فتيآهاي  همچنين ميزان شيوع زخم. باشد ساير تحقيقات مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 مقايسه توزيع فراواني نسبي شدت اضطراب در دو -2نمودار
 زمايش و شاهدگروه آ
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 شيوع استوماتيت آفتي عود كننده در دانشجويان  / 135
 

 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 درصد بدست آمـد كـه       4/8 و   6/91مينور و ماژور به ترتيب      
). 1،14( تقريباٌ مشابه ارقام ذكر شده در ساير تحقيقات اسـت      

مخـاط وسـتيبول،      هـاي آفتـي      ترين جايگاه وقـوع زخـم      شايع
مخاط لب پايين، سطح دورسال زبان و ورميليون بور در لب           

بـتلا در سـاير تحقيقـات       هـاي ا   پايين بود كه مشابه با جايگاه     
   .)1،2(باشد مي

فتي آهاي  هايي كه بيشترين شيوع زخم در مطالعه حاضر، ماه  
تيـر، مـرداد،   : عبـارت بودنـد از  در آنها گزارش شد به ترتيب      
براساس نتايج تحقيق حاضـر،     . شهريور، خرداد و ارديبهشت   

ها با شروع افزايش دما در ماه ارديبهشت بيـشتر           شيوع زخم 
ش درجــه حــرارت در آغــاز  فــصل پــاييز، كمتــر  و بــا كــاه

  . شود مي
يكــي از عللــي كــه در توجيــه شــيوع فــصلي ضــايعات آفتــي 

توان مطرح نمود، مصرف بيـشتر برخـي مـواد غـذايي در        مي
شايد افـزايش دمـاي     . هاي سال است   بعضي از فصول يا ماه    

ناشي از تحمل گرما در شرايط نامطلوب، از ديگر         تنش  هوا و   
  . كننده اين نتيجه باشدعلل توجيه 

ضــايعات در  در عــين حــال در صــورتي كــه شــيوع بيــشتر 
 از سـال در تحقيقـات ديگـر نيـز تاييـد شـود،            يفصول خاص 

 و كمـك بـه      هاي بيشتر جهت توجيه ايـن يافتـه        بررسيانجام  
  . شود  توصيه ميكشف عوامل مستعد كننده آفت

هـاي آفتـي در      در پژوهش انجام شده، بيشترين شـيوع زخـم        
 فـصول بهـار و       در فصول پاييز و زمستان، در بهمـن مـاه و         

بـا توجـه بـه اينكـه اكثـر          . مـاه بـود    تابستان مربوط بـه تيـر     
گـردد،   هاي مـذكور برگـزار مـي       امتحانات دانشجويان در ماه   

هـا، بـه     ها در ايـن مـاه      شايد بتوان گفت كه شيوع بيشتر زخم      
يان و اضطراب ناشي از امتحانات دانشجو     تنش  دليل افزايش   

 كـه بـين سـابقه ابـتلا         نـد نتايج بدست آمـده نـشان داد      . است
داري  هاي آفتي، ارتباط معنـي     بستگان درجه يك و وقوع زخم     

اين در حـالي اسـت كـه تحقيقـات زيـادي نقـش              . وجود ندارد 
 انـد  فتي مورد تاكيـد قـرار داده      آهاي   ايحاد زخم در  توراث را   

ه پـژوهش،    درصد از افراد جامع ـ    3/34عدم آگاهي   . )1،2،15(
از سابقه ابتلا به آفت در بستگان درجه يـك و حجـم نمونـه،               

دار در ايـن   ممكن است از دلايلي باشند كه فقدان ارتباط معني   
  .قسمت را توجيه كنند

  اگر چه بين تشديد ضايعات با خوردن غذاهاي خاص در اين 

غـذاهاي محـرك    امـا    ،داري بدسـت نيامـد     تحقيق رابطه معني  
ط واحـدهاي پـژوهش كـه باعـث تـشديد           نامبرده شـده توس ـ   

بادمجان، فلفـل، غـذاهاي     : عبارت بودند از  شوند   ضايعات مي 
هـاي   به اين ترتيـب يكـي از روش  . گرم، گردو و گوجه فرنگي 

موثر درماني براي استوماتيت آفتي عود كننده، خصوصاٌ در         
حساسيت غذايي خاصـي    به طور مشخص    مورد بيماراني كه    

، 17(اسـت   ده از يك رژيم غذايي حذفي       كنند، استفا  را ذكر مي  
به هر حال براي روشن شدن نقش هر يك از غـذاهاي          . )2 ،16

نامبرده شده در بروز آفت، به مطالعات گـسترده و وسـيع و             
  . باشد مياحتياج هاي حذفي آزمايشي  استفاده از رژيم

داري   بين تشديد ضايعات بـا شـروع قاعـدگي، ارتبـاط معنـي            
 ترتيب كه افرادي كه به پرسـش تـشديد          به اين . وجود داشت 

ــد     ــت داده بودن ــخ مثب ــدگي، پاس ــروع قاع ــا ش ــايعات ب . ض
دانـم داده    تر از افرادي بودند كه جواب منفي يا نمـي          مضطرب

 قاعدگي و تغييـرات هورمـوني و        لاحتمالاٌ شروع سيك  . بودند
فيزيولوژيك ناشي از آن، از طريق اعمال تغييرات فيزيكـي و           

پـذيري، يـا خـستگي و درد؛ باعـث           حريـك رواني به صورت ت   
هـاي روحـي     هاي فيزيكي و فشارها و اضـطراب       تنشافزايش  

هاي آفتـي مـوثر      شود و بدين ترتيب در بروز زخم       رواني مي 
  .)2،15(است

درصد از مبتلايان به آفـت،      6/13براساس نتايج بدست آمده،     
 درصـد فاقـد چنـين       4/86داراي سابقه استعمال دخانيـات و       

براساس ساير تحقيقات انجام شده، كـشيدن       .  بودند اي سابقه
ش شـيوع   اهسيگار به دليل افزايش ضخامت كراتين مخاط، ك       

هاي آفتي به دنبال  حتي گاهي زخم منجر شده،   هاي آفتي    زخم
 همـان ). 2،15(شـوند  قطع سيگار در دهان مبتلايان ظاهر مـي       

گونه كه اشاره شد، درصد قابل توجهي از مبتلايان بـه زخـم        
ر فاقـد سـابقه اسـتعمال دخانيـات         اض ـتي نيز در تحقيق ح    آف

. )2(بودند كه اين نتيجه با نتايج ساير تحقيقات همخواني دارد         
بين ميانگين نمره و ميزان اضطراب يا بروز استوماتيت آفتي          

داري  عود كننده چه در مردان و چـه در زنـان، رابطـه معنـي              
كـه توسـط    اين نتيجه با نتـايج تحقيقـات ديگـري          . بدست آمد 

Buajeeb    1961( و همكاران(  ،McCartan   و همكاران)1996( ،
Peretz) 1994( ،Ship ــاران  و Yaacobو ) 1961( و همكــــــ
Hamid) 1985(       اضـطراب بـه     تـنش و  انجام گرفت و در آنها 

هاي آفتي مطـرح شـد،       اصلي ايجاد زخم  عوامل  عنوان يكي از    
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 1387، تابستان 2، شماره 26ره  دومجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

تيجه با نتايج   از طرف ديگر اين ن    . )7 ،9  ،11-13(همخواني دارد 
ــاتي كـــه توســـط   Pedersenو ) Wray )1982و  Heftتحقيقـ

اي بـين فـشارهاي      انجام گرفت و در آنها هيچ رابطـه        )1989(
هـاي آفتـي     رواني بـا عـود زخـم       و   هاي روحي  تنشزندگي و   

  ). 8 ،10(استبدست نيامد، مغاير 
اضطراب و فشارهاي روحي مـزمن از طريـق اعمـال ترشـح             

د آدرنــال، باعــث كــاهش مقاومــت و كــورتيزول توســط غــد
ــدن   ــاعي ب ــه ايجــاد شــده، كــارآيي سيــستم دف از ايــن راه ب

و  McCartanنتيجـه تحقيـق     ). 2(دنكن هاي آفتي كمك مي    زخم
اضـطراب  ). 9(كند نيز، اين مطلب را تائيد مي     ) 1996(همكاران  

مزمن از طرق ديگري نيز ممكـن اسـت باعـث افـزايش وقـوع         
اس تحقيقـات انجـام شـده، افـراد         براس ـ. هاي آفتي گردد   زخم

مضطرب در مقايسه با افـرادي كـه اضـطراب كمتـري             شديداً
 باشـند  دارند، دچـار عـادات پارافانكـشنال بيـشتري هـم مـي            

)18،19 .(  
گاهي اين عادات در محدوده حفره دهان، به صورت جويـدن           

ترومـا باعـث   . يابنـد  عادتي لب و گونه و حتي زبان تظاهر مي  
تليوم  از اين طريق زمينه تخريب اپي     ده،  شآسيب سد مخاطي    

نقش تروما بـه عنـوان يكـي از عوامـل           ). 2(سازد را فراهم مي  
بـه اثبـات رسـيده اسـت        هاي آفتي    ايجاد يا تشديد كننده زخم    

)15، 3-1.(   
ــب    ــك و متعاق ــه صــورت فيزيولوژي اشــخاص مــضطراب، ب

  رفـال مصـن به دنبـ همچني،دنـك بـتم سمپاتيـفعاليت سيس

. الي داروها، ممكـن اسـت دچـار خـشكي دهـان شـوند              احتم
خشكي دهان از طرق مختلف از جمله كاهش قدرت شويندگي          
ــواد       ــع م ــزايش تجم ــه اف ــزاق و در نتيج ــدگي ب ــاك كنن و پ

ژنيك، همچنين به صورت غيرمستقيم از طريـق افـزايش           آنتي
حساسيت مخاط نسبت به تروماهـاي موضـعي، قـادر اسـت            

  .ماتيت آفتي عود كننده فراهم آوردزمينه را براي بروز استو
شــايان ذكــر اســت كــه بــا توجــه بــه جامعــه مــورد مطالعــه 

توان به كـل     ، اگر چه نتايج تحقيق حاضر را نمي       )دانشجويان(
ولي بايد در نظر داشت كه نتايج اين تحقيق          جامعه تعميم داد،  

 بـالايي   به علت دارا بودن گروه كنترل از اعتبار داخلي نـسبتاً          
   .ر استبرخوردا

  
  گيري  نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد بيماراني كه دچـار اسـتوماتيت    
تـر از افـرادي هـستند كـه          آفتي عود كننده هستند، مـضطرب     

بر اسـاس نتـايج بدسـت آمـده در          . سابقه ابتلا به آفت ندارند    
اين تحقيق و با توجه به نتايج ضد و نقيض به دست آمده در              

ــي، انجــام تحقي  ــات قبل ــوع  تحقيق ــژه از ن ــه وي ــشتر ب ــات بي ق
اي به منظور بررسي اثر حـذف اسـترس و اضـطراب             مداخله

و تـا زمـان      گردد هاي آفتي در آينده توصيه مي      در سير زخم  
و تنش  كاهش يا جلوگيري از ايجاد      تر   رسيدن به نتايج قطعي   

اضطراب با هـر روشـي، در درمـان اسـتوماتيت آفتـي عـود               
 . دكننده بايد مورد توجه قرار گير
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