
 226-220، 1393پاييز،3، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

ن به بخش بيماريهاي دهان مبتلا به آفت دهان در مراجعيبررسي روانشناختي بيماران

 دانشكده دندانپزشكي مشهد

2 شيلان صلاحدكتر-3 سيدامير سيديدكتر-2 جاويد راسخيدكتر-1زهرا دلاوريان دكتر-1آتس سا پاك فطرتدكتر

و صورت،، مركز تحقيقبيماريهاي دهانگروه آموزشي دانشيار-1  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانات بيماريهاي دهان، فك
 مشهد، مشهد، ايران دستيار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-2
، ايراناروميه، اروميه بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آموزشي-3

 چكيده
و هدف از:زمينه وشايعترين بيماريها آفت يكي و عوامل روحي ازي دهان بوده هـدف است، بنابراينآنعوامل مستعدكننده رواني يكي

ميوضعيت تعيين اين مطالعه از . باشد روانشناختي بيماران مورد مطالعه با زخمهاي عودكننده آفتي

 35 موردگروهدر.ن به دانشكده دندانپزشكي مشهد وارد مطالعه شدندنفر از مراجعا75مقطعي-مطالعه توصيفي در اين:روش بررسي

و15 شاملنفر بيمار مبتلا به آفت و در گروه شاهدبيست نفر مرد و15 چهل نفر شامل نفر زن آنها.داشتند نفر زن حضور25نفر مرد

س SCL-90پرسشنامة  مي ؤال چهار گزينهرا كه شامل نود كر اي و سپس نتايج توسط دندباشد جهت بررسي وضعيت روانشناختي تكميل

و ارزيابي قرار گرفتورد امتيازم،روانشناس و تحليل قرار Fisher-Exactو Chi-Squareها با آزمونهاي آماري داده. دهي مورد تجزيه

. گرفتند

در:ها يافته %5/22در گروه شاهدو%6/68در بيماران مبتلا به آفت،%44جامعه مورد بررسيكل فراواني اختلالات روانشناختي

)0001/0<P(فراواني اختلال اضطرابي.بود (Anxiety)5/7 گروه شاهددرو%9/42بيماران آفتي در) %0001/0<P(فراواني اختلالو

(0روه شاهدگدرو%1/17 بيماران آفتيدر (Somatization)شكايت جسماني كردن %008/0=P(و فراواني افسردگي در بيماران آفتي

شد%15و در گروه شاهد6/28% ا.دار بودند آماري معنيكه نتايج فوق از لحاظ)P=004/0(.گزارش ختلالات رواني در مورد ساير

دو اختلاف آماري معني .گروه مشاهده نشد داري بين

در شيوع اختلالات:گيري نتيجه از روه مبتلا به آفتگ رواني در.گروه شاهدبودبيشتر جامعة مورد بررسي شايعترين اختلال رواني

و اضطراب بود در شكايت جسمانيو شيوع اختلال اضطرابي و افسردگي  . بود گروه بيماران مبتلا به آفت نسبت به گروه كنترل بيشتر شدن

 آفت،اضطراب، روانشناسي:ها كليد واژه

 28/5/1393/1385:پذيرش مقاله29/3/1393:اصلاح نهايي10/9/1392/1383:وصول مقاله
، ايرانمشهد، مشهدعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شيلان صلاح، گروه آموزشي بيماريهاي دهان دكتر:نويسنده مسئول

e.mail:salahsh901@mums.ac.ir 

مقدمه
دهان در ميان زخمهاي حفره ) RAS( كنندهاستوماتيت آفتي عود

و حدود از جمعيت عمومي%25-%5 بيشترين شيوع را داشته
ميرا  در هنگام بررسي اقوام خاص با اين وجود،)1(.ندك درگير

از-هاي اقتصاديو گروه -%5اجتماعي مختلف ميزان وقوع آن
و Davatchi در مطالعه،)2(.متفاوت گزارش شده است% 50

سال15در جمعيت بالاي RASشيوع 2008همكارانش در سال
)3(.گزارش شده است%2/25در ايران بيش از 

و موجب دردهاي آفتزخم ي براي بيماران بسيار دردناك بوده

و صحبت كردن شده رو)4( در هنگام غذا خوردن، بلع و از اين
ت ميأكيفيت زندگي بيماران را تحت از آنجايي،)5(.دهد ثير قرار

مكه دليل اصلي بروز اين بيماري شناخته نشده،  ثريؤدرمان
و اغلب معرفي نشده نيز براي آن .علامتي هستندهادرماناست

ممكن است بروز ضايعات با تروماي موضعي، تغييرات البته،)6(
، مصرف كمبود ويتامين،HIVعوامل عفوني نظير هورموني،

س و آلرژي همراه باشد، اما شرايط يستميك مانند عوامل داروها
و تاريخچه فاميلي اختلالات،ژنتيكي مستعدكننده سيستم ايمني
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و همكاراندكتر آتس سا پاك فطرت

ميز در بعضي بيمارانن مشخص از طرفي،)7(.ثري داردؤنقش
سيگار به علت افزايش كراتينيزاسيون مخاط استعمالشده كه 

مي باعث در دوران بارداري نيز. شود كاهش شيوع آفت
مي دوره )8(.شود هاي عاري از آفت مشاهده

ارائه شده RASهاي متفاوتي در مورد اتيوپاتوژنز گرچه فرضيه
در(تنظيم سيستم ايمني خوردن هم است اما در مجموع بر كه

ب عله اكثر مقالات ،)ت اوليه يا ثانويه مطرح شده استعنوان
و افزايش ارائه آنتي ژن از مكانيسمك هاي اهش ضخامت مخاط

 هاي نقش واكنش ايمني با واسطه سلول،)10-9(.مفروض هستند
Tو در خوندر محيطي بيماران مبتلا به پاتوژنز آفت ثابت شده
Tهاي سلولو افزايش گيرنده CD8به CD4فت كاهش نسبتآ

مي TNFaو افزايش )8(.شود مشاهده
هاي زندگي به طور مشخص با شروع دوره وقايع پر استرس در

RAS اين ممكن است استرس در بنابر،)11(.همراه است
خصوص در بيماراني كه شخصيت مضطربهب RASژي اتيولو

البته فقدان ارتباط مستقيم بين سطح،)12(. باشد مطرحند دار
و شدت مي RASاسترس ك نشان ه استرس بيشتر عامل دهد

كننده است تا اينكه دليل اصلي شروع كننده حملات آفتي عود
بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه زخمهاي،)13(. بيماري باشد

عادات از طرفي. زا باشدتوانند براي بيمار تنش راجعه خود مي
مي از استرس پارافانكشنال ناشي با هاي روحي رواني نيز تواند

ممكن همچنين،)5(.باشند RASايجاد تروماي خفيف ،آغاز گر
تغييرات،ش بروز زخم آفتي در دوران قاعدگياست علت افزاي

و و هورموني  فيزيولوژيكي باشد كه منجر به تغييرات فيزيكي
درواني مانن و ميد تحريك پذيري، خستگي )14و8(.گردد رد

كه HTTLPR-5 شواهد نشان داده است كه پلي مورفيسم ژن
و جذب سروتونين و منجر به كاهش ارائه و افسردگي شده

ت ميأاضطراب را تحت به ثير قرار به RASدهد، در بيماران مبتلا
گونه كه ذكر شد عوامل همان،)15(.داري بيشتر است طور معني

ارتباط مثبتي با بروز زخم آفتي داشته رواني نيز ممكن است
مي)2( باشد ت كه .ثير بر روي سيستم ايمني باشدأتواند به علت
مي هايتحقيق كنند كه ترشح كورتون در اثر اخير پيشنهاد

با T8/T4هاي استرس منجر به تغيير نسبت لنفوسيت و شده
و  كاهش كارايي سيستم دفاعي منجر به كاهش كموتاكسي

)16و8(.شودمي RASز نوتروفيلي در بيماران فاگوسيتو
و اضطراب و ارتباط آن با گروهي براي بررسي سطح استرس

درود از بيماريهاي دهان كه گمان مي و اضطراب ر با استرس
و آفتمانند ليكن پلان(ارتباط هستند تا)، سندرم سوزش دهان

و ابزار شنامهكنون مطالعات گوناگوني با پرس  متفاوتيهاي ها
مي انجام به شده است كه از آن جمله : توان

HAD Scale ،Cattle 16 PF ،Hamilton Anxiety Scale،Recent Life Changes 

questionnaire،General Health Questionnaire،Beck Depression Inventory 
)17(.كرداشاره Spielberger State-Trait Anxiety Inventoryو

شيبا بررس و اضطراب هاي اخير مشخص ده كه شرايط تنش زا
در RASشخصيتي بيماران با وقوعآور، بيش از ويژگيهاي 

در اين زمينه در سالهاي اخير در ايران نيز)18(ارتباط است
.زيادي با ابزارهاي متفاوت انجام شده است هايتحقيق

Molashahi بهنود، 2011رانش در سالو همكا  RASبيمار مبتلا
به( را در سه گروه بيمار، شاهد مثبت با ) AFP،BMS ،MPDمبتلا

و پرسشنامه)BAI(اضطراب بك شاهد منفي توسط پرسشنامه 
و) BDI(افسردگي بك مشخص گرديد كه افراد بررسي كردند

و افسردگي  RASمبتلا به و گروه شاهد مثبت سطح اضطراب
ه تفاوت بين گرچ. بت به گروه شاهد منفي داشتندبالاتري نس

نبود ولي تفاوت سطح افسردگي دار سطح اضطراب معني
(دار بود معني .19(

هــبه وسيل RASمبتلا به بيماران Sanatkhaniهـدر مطالع
روانپزشكي از نظر رواني تحتو مصاحبه SCL-90نامه پرسش

و مشخص شد بررسي  به%3/74قرار گرفتند از بيماران مبتلا
)20(.اختي بودندنوعي اختلال روانشن

و پنجاه Chamaniدر پژوهش ،نفر از دانشجويان پزشكي پانصد
و داروسازي دانشگاه كرمان به منظو ر تعيين شيوع دندانپزشكي

مورد Cattle هاي آفتي در دهان با استفاده از آزمونزخم
گ به.دـرفتنـبررسي روانشناختي قرار سطح اضطراب بيماران

ا:ار شكلـچه و يا با درج ضطراببدون ، ات خفيفـو آرام
تعـمت و شديد اضطراب شدـوسط كه مشخص.ريف شد

افشوند مضطرب دانشجوياني كه دچار آفت مي رادي هستند تر از
)21(.ابتلا به آفت را ندارندكه سابقه 
ابزاري براي سنجش روحي SCL-90روانشناختي پرسشنامه

طراحي Derrogateتوسط 1980رواني افراد است كه در سال 
ميؤسنود گرديد كه شامل   آزمون وضعيت روحياين.باشد ال

تارواني- زمان حال مورد ارزشيابي فرد را از يك هفته قبل
س. دهد قرار مي پرؤدر هر ميال از فرد كه سيده يك شود در

ح هاي خاص را تجربه اي از رويدادد مجموعههفته قبل در چه
شچهار پاسخ براي. كرده است : املهر پرسش وجود دارد كه

و به شدت مي ها باشد كه بيمار يكي از اين پاسخ هيچ، كمي، زياد
ميـگ را در پاسخنامه علامت الات به صورتيؤس. كند ذاري

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


222 

 1393پاييز،3شماره،26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

. آفت دهان در مراجعين به بخشبه مبتلا بررسي روانشناختي بيماران . .

ب طراحي شده ، اختصاصه گروه، مليت يا نژاد خاصياند كه
و افراد با نيز قادر به پاسخگويي حداقل تحصيلات ابتدايي نداشته

ميبه آنه . باشندا
كه تعداد فراوان اين پرسشنامه از جمله اينبا توجه به مزاياي

ب طور همزمان بررسيه زيادي از اختلالات روانشناسي را
، پاسخگويي به آن نياز به زمان كمي)جامعيت داشته( كند مي

مي داشته ستو افراد با تحصيلات اندك نيز آنالاؤوانند به ت
شدپاسخ بدهند لذا پرسشنامه در دو كه با استفاده از اين قرار

و مورد اخگروه شاهد تلالات روحي رواني، بر روي ارتباط ميان
و زخم آبيماران .صورت گيردفتي عود كننده پژوهشي هاي

 روش بررسي
در–اين مطالعه توصيفي مقطعي در دانشكدة دندانپزشكي مشهد

شد 1390سال  :دو گروه شامل مطالعهجامعة آماري اين.انجام
و افرادي كه هرگزسابقة را بيماران مبتلا به آفت دهان بروز آفت

كساني بيماران گروه آفت. اند به عنوان گروه شاهد بودند نداشته
هاي آفتي به بخش بيماريهاي دهان بودند كه با شكايت از زخم

و بيماران گروهكراجعه دانشكدة دندانپزشكي مشهد مر ده بودند
ان افرادي كه جهت انجام كارهاي دندانپزشكي به شاهد نيز از مي

. اين دانشكده مراجعه كرده بودند انتخاب شدند Screeningبخش 
و تعداد زخمها تشخيص باليني آفت ، سابقة دهان بر اساس شكل

و محدود بودن به حفرة دهان توسط متخصص بيماريهاي عود
شدده رنف75بر روي آزمايشي صورتهبمطالعه.ان داده

.گرديدانجام
ز خمهاي عود كنندة دهان را افراد گروه شاهد هرگز سابقة بروز

و در معاينه نيز هيچ ضايعهكر ذكر نمي مخاطي مشاهده دند
:معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير است.نشد

 كنندهسابقة بروز زخمهاي آفتي عود-1
 داشتن حداقل تحصيلات ابتدايي-2
شر-3  كت در طرح تحقيقاتيتمايل به

خ ميمعيارهاي :باشد روج از مطالعه نيز به شرح زير
با اراني كه مبتلا به يكي از بيماريهاي زمينهبيم-1 اي همراه

(دهان بودنددر)Aphthous-like( هاي آفتي شكلزخم از جمله.
واكهاي گوارشي مانند سليسندرم بهجت، بيماري ...)، آنمي

هاي، مروري بر سيستمر اساس تاريخچهب بيماريها يص اينتشخ
و در مورد آنمي با بررسي پاراكلينيكي   CBC ،SI ،TIBCبدن

شد Ferritinو .داده

SCL-90بيماراني كه حاضر به پاسخگويي به پرسشنامة-2

.نبوده يا توانايي اين كار را نداشتند
بر اساس معيارهاي مطالعهنده در تعداد كل افراد شركت كن

كه75و خروج ورود  نفر در گروه بيماران آفت قرار35نفر بود
و . نفر نيز به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندچهل گرفته

براي افراد هر دو گروه فرم مشخصات دموگرافيك تكميل
و  ، اطلاعات مربوط به براي افراد گروه مبتلايان به آفتگرديده
آ ابزخمهاي و نوع تلا، تعدادفتي آنها از جمله مدت زمان ، محل

 سپس پرسشنامة.زخمهاي آفتي در فرم معاينه ثبت گرديد
SCL-90 آن در اختيار و از آنها خواسته شد كه آنها قرار گرفته

هر يك از سؤالات اين آزمون يكي.را به طور كامل پاسخ دهند
ابنُهاز  ختلالات رواني شامل شكايت جسماني، اختلال عد مختلف

ـ  ، ترس اجباري، افسردگي، اضطراب، پرخاشگريوسواسي
و ضي، افكار پارانوئيديمر روان، حساسيت در روابط متقابل

 همچنين در اين آزمون. دهد پريشي را تحت بررسي قرار مي
گانهنُهسؤال ديگر وجود دارد كه تحت هيچ يك از ابعاد هفت
با. شوند بندي نمي دسته ت ليني داراي اهمياين سؤالات از نظر

و به شاخصهاي كلي آزمون كمك مي . كنند بوده
و15-12ن لازم براي پاسخگويي حدودمدت زما دقيقه بوده

م پس ازآن پاسخنامه و ها توسط روانشناس ورد ارزيابي
آز. گيرد امتيازدهي قرار مي مون به اين نحوة امتيازدهي در اين

شنود صورت است كه ابتدا  فرپاسخ داده م ده توسط بيمار به
آنپس. شود مخصوص پاسخها انتقال داده مي با از
ن اراحتي شامل ضريب كلي فرمولاسيون خاص سه شاخص كلي

و جمع علائم مرضي به علائم مرضي ، معيار ضريب ناراحتي
و با استفاده از اين يافته دست ها نتيجة آزمون آناليز آمده
.گردد مي

با18ويرايش SPSS ها با استفاده از نرم افزار در نهايت داده و
 Fisher-Exactوآزمون Square  Chi-هاي آمارياستفاده از آزمون

و . تحليل شدند تجزيه

ها يافته
در35نفر شامل75كننده در مطالعه تعداد كل افراد شركت  نفر

و گروه بيماران مبت . نفر در گروه شاهد بودندچهللا به آفت
و تعداد زنانيسد مردان شركت كننده در مطالعه تعدا 45نفر

و15گروه بيماران آفتيدر. نفر بود و در بيست نفر مرد نفر زن
و15 گروه شاهد تفاوت. نفر زن حضورداشتند25نفر مرد
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و همكاراندكتر آتس سا پاك فطرت

از آماري معني .لحاظ جنسيت وجود نداشت داري بين دو گروه
)54/0=P(
شيوع كلي اختلالات رواني برآورد شده از پرسشنامه نظر از

SCL-90 ،33از در نفر به كل افراد شركت كننده مطالعه مبتلا
(يكي از اختلالات رواني تشخيص داده شدند مي%)44. ان از اين

و 24 نفر در گروه شاهد قرار نُه نفر در گروه بيماران آفتي
بر اين اساس شيوع كلي اختلالات رواني در ميان. داشتند

ك%5/22شاهدو در ميان افراد گروه%6/68بيماران آفتي  ه بود
از اين اختلاف از لحاظ آماري معني و حاكي شيوع بيشتر دار

آفتي نسبت به افراد گروه شاهد اختلالات رواني در ميان بيماران 
)P>0001/0(. باشد مي

، %60 برابر نفربيست از ميان كلية افراد مبتلا به اختلالات رواني
)اختلالات توام(.ي بودنددچار بيش از يك نوع اختلال روانشناخت

و-ها به تفكيك اختلال روحي يافته شدت آن در ميان رواني
)1جدول(:افراد مورد مطالعه به شرح زير است

كل: اختلال اضطرابي-1 شيوع كلي اختلال اضطرابي در ميان
در%9/42، در ميان بيماران آفتي%24افراد مورد مطالعه  و

ك%5/7ميان افراد گروه شاهد ه اين اختلاف از لحاظ گزارش شد
و نشانگر شيوع بيشتر اختلال آماري معني اضطراب در افراد دار

(باشد مبتلا به آفت مي .0001/0<P(

–شيوع كلي اختلال وسواسي: اجباري-اختلال وسواسي-2
م ، در ميان بيماران%20طالعهاجباري در ميان كل افراد مورد

كه%15اد گروه شاهدو در ميان افر%7/25آفتي گزارش شد
)P=108/0(.دهد داري را نشان نمي اختلاف آماري معني

در:اختلال افسردگي-3 كل شيوع كلي اختلال افسردگي ميان
در%6/28، در ميان بيماران آفتي%3/21افراد مورد مطالعه  و

كه%15ميان افراد گروه شاهد اختلاف آماري گزارش شد
نش معني )P=004/0(.دادميانداري را

شيوع كلي اختلال:)Somatization(اختلال شكايت جسماني-4
، در ميان بيماران%8در ميان كل افراد مورد مطالعه شكايت 

شد%0و در ميان افراد گروه شاهد%1/17آفتي عدم(.گزارش
از لحاظ آماري كه اين اختلاف جسماني) وجود هيچ موردي

و حاكي معني جسماني از شيوع بيشتر اختلال شكايت دار بوده
(باشد در افراد مبتلا به آفت مي .008/0=P(

در ميان شيوع كلي اختلال پرخاشگري: اختلال پرخاشگري-5
در%9/2، در ميان بيماران آفتي%4كل افراد مورد مطالعه  و
گزارش شد كه اختلاف آماري%5ميان افراد گروه شاهد

)P=349/0(.هدد داري را نشان نمي معني

به معني وجود بيش( شيوع كلي اختلالات توام: اختلالات توام-6
در ميان كل افراد مورد) از يك اختلال روانشناختي در يك فرد

و در ميان افراد گروه%58، در ميان بيماران آفتي%26 مطالعه
داري را نشان شد كه اختلاف آماري معنيگزارش%15شاهد
)P=663/0(.دهد نمي

به SCL-90رواني كه آزمون- ساير اختلالات روحي قادر
باشد عبارتست از ترس مرضي، افكار سنجش آنها مي

و روان پريشي كه در پارانوئيدي، حساسيت در روابط  متقابل
لح. موردي از آنها يافت نشدهاي مورد بررسي نمونه اظ از

در تفكيك اختلالات بر حسب شدت، با توجه به حجم كم نمونه ها
.، نتايج از نظر آماري قابل تفسير نبودندگروهها تمامي زير

 بحث
به، بررسي مطالعههدف از اين روانشناختي بيماران مبتلا

به ده در قياس با افراد بدون سابقهكننزخمهاي آفتي عود ابتلا
كه در گذشته نيز مطالعاتي در رابطه وجود اينبا. زخم آفتي بود

و آ با نقش اختلالات فت صورت گرفته فشارهاي رواني در بروز
از جهت استفاده از پرسشنامة معتبر حاضر است اما مطالعة 

SCL-90 بر ، وجود گروه رسي انواع مختلف اختلالات رواني،
و همك با اكثر اينها اري يك روانشناس جهت آناليز دادهشاهد

.مطالعات متفاوت است
كه75همطالعاد افراد شركت كننده در اين تعد  آنها%60نفر بود

همانند حاضراز اين نظر مطالعه.دادند را زنان تشكيل مي
 Ogura )22(،Viraparia)23(،Gallo )13(،Sanatkhani مطالعات

.باشدمي)24( Delavarianو)20(
ر واني در بروز آفت را در ميان مطالعاتي كه نقش اختلالات

ب، برخيانددهكربررسي  و استرسرتنها به رسي سطح اضطراب
برخي از اين مطالعات داراي ابزار جهت تشخيص. اند پرداخته

به عنوان. اندو برخي نيز فاقد اين ابزار بوده اختلال رواني بوده
 Social Readjustmentبا استفاده از ابزار)Pedersson )5 مثال

Rating Scale (SRRS وGallo )13(معتبر بين با يك پرسشنامة
با استفاده از پرسشنامة)Bujeeb )25 المللي به بررسي استرس،

Self-rating Anxiety Scale (SAS) ،به ارزيابي اضطراب
Viraparia )23(و پرسشنامه به با استفا در مطالعهده از معاينه

و دو)Soto Araya )17 مورد افسردگي با استفاده از
 & Hospital Anxietyو Recent Experience Testپرسشنامة 

Depression Scale (HAD)به پژوهش بر روي استرس، اضطراب
لح.دـانهــي پرداختـو افسردگ باكهرـاضـحةــاظ مطالعـاز اين
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. آفت دهان در مراجعين به بخشبه مبتلا بررسي روانشناختي بيماران . .

به بررسي جامع انواع اختلالات SCL-90استفاده از ابزار با
همچنين از مزاياي اين ابزار.پردازد داراي مزيت است رواني مي

و تحصيلات ان و بررسيـدك جهت پاسخگـنياز به زمان ويي
.اختلال جسماني شدن است

س SCL-90از معايب پرسشنامة به داشتن، نيازالاتؤتعداد زياد
همتحصيلات ابتد و نياز به كار روانشناس جهت تفسير نتايج ايي

. باشد مي
منابع موجود مشخص شد كه مطالعات مشابه در بررسي

و خارج از كشور به طرق متفاوت انجام گرفته متعددي در داخل
و ابزار است كه  هاي روانشناختي،از نظر انتخاب پرسشنامه

و تعداد،جمعيت مورد مطالعه يك ... بيماران .يگر متمايزندداز
ا همان مطالعه طلاعات به دست آمده از اين گونه كه ذكر شد

 كلي اختلالات رواني در جامعة مورد نشان داد كه فراواني
اختلالات رواني در ميان همچنين فراواني. بود%44بررسي

%5/22و در ميان افراد گروه شاهد%6/68بيماران مبتلا به آفت 
ب. بود كه Sanatkhaniه دست آمده از مطالعة اين عدد با نتيجة

آفت مراجعه فراواني اختلالات رواني در ميان بيماران مبتلا به
هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي مشهد را كننده به بخش بيماري

(به دست آورده بود فاصلة زيادي دارد9/42% از علل،)20.
بهتو تفاوت نتايج بين اين دو مطالعه با وجود تشابه مكاني مي ان

و جنسـيكسان نب سطحي،ـاتـاوت طبقـتف،ودن نسبت سن
و بر هه  . اشاره كردزماني تحصيلات
نحاضرةـبا اين وجود مطالع ميـر آماري اثبظاز كهـكن ات د

به فراواني اختلالات رواني در ميان بيماران مبتلا به آفت نسبت
ك به هرگز سابقة بروز آفت را نداشتهگروه شاهد ه طور اند

و Tang اين نتيجه با مطالعة،)P=000/0(.داري بالاتر استنيمع
، مطالعه داراي گروه شاهد نيز بوداين همكارانش كه مانند

جهت بررسي وضعيت آنها در پژوهش خود. همخواني دارد
 EPQ (Eysencke هاي اجتماعي بيماران از پرسشنامه- رواني

Personality Questionnaire) SCL-90 و نتايجا ستفاده كردند
مينحاصله نشا توانند در بروز داد كه اختلالات روانشناختي

)26(.اي داشته باشند آفت نقش زمينه

P.V نوع اختلال شدت اختلال گروه آفت گروه شاهد كل افراد 

٠٠٠١/٠<

0% 0% 0% شديد

%16 اختلال اضطراب 0% 3/34% متوسط
8% 5/7% 6/8% خفيف
76% 5/92% 1/57% عدم وجود

108/0

7/2% 0% 7/5% شديد

 اختلال وسواسي اجباري
4% 0% 6/8% متوسط

3/13% 15% 4/11% خفيف
80% 85% 3/74% عدم وجود

004/0

3/1% 0% 9/2% شديد

 اختلال افسردگي
3/9% 0% 20% متوسط
7/10% 15% 7/5% خفيف
7/78% 85% 4/71% عدم وجود

008/0

0% 0% 0% شديد

 اختلال شكايت جسماني
3/1% 0% 9/2% متوسط
7/6% 0% 3/14% خفيف

92% 100% 9/82% عدم وجود

349/0

0% 0% 0% شديد

 اختلال پرخاشگري
3/1% 0% 9/2% متوسط
7/2% 5% 0% خفيف

96% 95% 1/97% عدم وجود

و شدت اختلال–توزيع فراواني نسبي اختلالات روحي:1جدول و گروه شاهدرواني بر حسب نوع  در دو گروه مبتلايان به آفت

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


225 

 1393پاييز،3، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاراندكتر آتس سا پاك فطرت

ت Mollashahiوهش نتايج مطالعه اين پژ ييدأو همكارانش را نيز
و ايج بررسي آنهاـنت.دـكن مي نشان داد كه سطح اضطراب

گي در بيماران مبتلا به آفتـافسردگ روه شاهدـدر مقايسه با
در.داري بالاتر است به صورت معني) بدون بيماري( منفي اما

بيماران مبتلا به سندرم سوزش( مقايسه با گروه شاهد مثبت
ندردهاي غير دهان، و سندرم درد اشي از اختلال معمول صورت
دار تفاوت سطح اضطراب بيماران معني)صورت رد عضلاتعملك
ت.نبود )19(. دار بود معنيسطح افسردگي فاوتاما

آن Chamaniهـهمچنين اين مطالعه با مطالع و همكارانش كه در
و چه در و بروز آفت چه در زنان بين ميانگين نمره اضطراب

ب معنيمردان رابطه  )21(. دست آمد هم خواني دارده داري
اخته شده در جامعة مورد بررسي شايعترين اختلال رواني شن

، اضطراب بوده كه اين موضوع با اكثر مطالعات انجام العهاين مط
 Soto Arayaو)Bujeeb )25(،Tang )26شده از جمله مطالعات

.همخواني دارد)17(
، اختلالات مورد بررسي شامل اضطراب، افسردگيدر ميان انواع

و پرخاشگجباريا-اختلال وسواسي ،ريـ، شكايت جسماني
كحاضرهـمطالع و شكايتـه اختلالات اضطنشان داد راب

و افسردگي مي توانند با بروز آفت مرتبط باشند ولي جسماني
اين نتيجه.ر شده ارتباطي با بروز آفت ندارندـساير اختلالات ذك

كه)Soto  Araya )17ةـبا مطالعات متعدد ديگر از جمله مطالع
و استرس بيماران را با بروز آفت نشان رابطة سطوح اضطراب

بدا )Viraparia )23 اما نتايج آن با مطالعةوود همخواني دارد ده
بروز آفت دانسته بود كه اختلال افسردگي را بي ارتباط با

و همكاران نيز Mahmoodهمچنين در مطالعة. متفاوت است
سطح اضطراب در بيماران مبتلا به آفت حاضر همانند مطالعة

انسبت به گروه كنترل بيشتر بود ولي ميزا دون فسردگي در هر
ند معني گروه تفاوت باگداشت كه از نظر افسرداري  مطالعهايني
 نيز مانند اين مطالعه Mollashahiدر مطالعة،)18(. تفاوت دارد

ب و افسردگي در يماران مبتلا به آفت به طور سطوح اضطراب
)19(.است داري نسبت به گروه كنترل بالاتر گزارش شده معني

ارتباط ساير اختلالات رواني با آفت تا كنون مطالعات در مورد
گ و شواهد ناچيـرفتـاندكي صورت از. رس استـزي در دستـه
گزارش شده كه مبتلايان به آفت ممكن Cawsonجمله در مطالعة

(است دچار وسواس نيز باشند حاضر با اين وجود مطالعة،)27.
.باري نشان ندادارتباطي بين بروز آفت با اختلال وسواسي اج

ع نتواملي از جمله ايج متفاوت حاصل كه در مطالعات مختلف
آماري از لحاظ ميانگين سني، جنس، ميزان جوامعشده تفاوت 

زتحصيلات ، استفاده ماني كه در آن مطالعه صورت گرفته، برهة
و طراحيهاياز ابز مطالعات گوناگون ارهاي روانشناختي متفاوت
.باشد مي

درــنقش غربالگ SCL-90امةـگفت پرسشن وانـشايد بت ري
و شماي كلي از فراواني-شخيص اختلالات روحيت رواني داشته
ميا مي. دهد ين اختلالات را به طور كلي هر بايست اما پس از آن

توسط روانپزشك بررسي يك از اختلالات تشخيص داده شده
و با تهيه .ييد شودأتهاي اختصاصي پرسشنامه شده

ميمطاين توان العه شامل محدوديتهايي نيز بود كه از آن جمله
، تعداد كم بيماران ان ورود افراد بي سواد به مطالعهبه عدم امك

را سخگويي دقيق بيماران به پرسشنامهو عدم اطمينان از پا ها
مي. ذكر كرد م لذا پيشنهاد طالعات ديگري با رفع اين شود كه
.ها در آينده انجام شودمحدوديت

 گيري نتيجه
كه توان نتيجهمياين مطالعه نتايج با توجه به شيوع گيري كرد

مقايسه با گروهدر،بيشتر اختلالات رواني در گروه مبتلا به آفت
ي اساس تفكيك اختلال روحبر اين مطالعه هاي يافته. شاهد بود

و شكايت اختلال اضطرارواني نيز نشان داد كه شيوع- ب
و افس نسبت به گروه در گروه مبتلا به آفتردگي جسماني شدن

و اهميت بنابراين با توجه به اين يافته. كنترل بيشتر بود ها
با توجه به نقش اتيولوژيك مسائل رواني در بروز سلامت روان

 درمان روانپزشكيو همچنين آفت مشورت با روانشناس
مد بيماران مبتلا به آفت در صورت نياز، بايد در طرح درمان

تا در صورت لزوم ارجاع به روانپزشك نظر قرار گرفته شود
.صورت گيرد

و قدرداني  تشكر
ين وسيله از زحمات جناب آقاي دكتر جوادزاده دانشيار بخش بد

و جنابـزشكـده دندانپـدهان دانشكياـهبيماري ايـآقي مشهد
و جناب آقاي مهندس حسيني كارشناس روانشناسي باليني

مي مطالعه مار در انجامآ جوان كارشناس .گردد تشكر
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. آفت دهان در مراجعين به بخشبه مبتلا بررسي روانشناختي بيماران . .
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