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 قدمهم     

مزمن پوستي مخاطي التهابي ليكن پلان دهاني يك بيماري 
اغلب در  و نيز درگير مي كند كه اغلب حفره دهان را )1(است

يوع آن در ش. ها ايجاد مي شود در خانم ساله و 30-70افراد 
 گزارش گرديده  درصد3/2 تا 5/0جمعيت هاي مختلف بين 

ضايعات مبتلا به ليكن پلان دهاني  درصد بيماران 28 در )2 (.است

پوستي هم مشاهده مي شود كه به صورت پاپول هاي وزيكوله 
 بر خلاف ضايعات ، دار نمايان مي شودپوستهصاف با سطحي 

سال يا كمتر  و بعد از يكدهاني، اين ضايعات خود محدود بوده 
 )1(.يابند بهبود مي

  چكيده 
دقيق آن علت   وپاتوژنزاگرچه   .درگير مي كندمن پوستي مخاطي است كه اغلب حفره دهان را بيماري مزيك ليكن پلان  :زمينه و هدف

نقش فاكتورهاي رواني ـ . ناشناخته است، گزارشاتي مبني بر ارتباط آن با  بيماري هاي ايمونولوژيك و فاكتورهاي روانشناختي وجود دارد
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط اين .  استبحث ليكن پلان دهاني مورد خصوص افسردگي واضطراب در پاتوژنز بيماريه اجتماعي ب

 .فاكتورها با ليكن پلان دهاني صورت گرفته است

 انجام 87 تا خرداد 86 از خرداد  زاهدان دانشكده دندانپزشكيبخش بيماريهاي دهان   توصيفي تحليلي ، در مطالعهاين  :مواد و روش كار 
و گروه كنترل منفي ) شكايات دهاني بدون ضايعه مخاطي( گروه مبتلا به ليكن پلان دهاني ، گروه كنترل مثبت3  نفر در160تعداد  .گرفت

سپس . و وقايع استرس زاي زندگي بررسي شدند (BDI) ، افسردگي بك (BAI)با استفاده از پرسشنامه هاي  اضطراب بك ) طبيعيافراد (
 و تحليل قرار گرفتند مورد تجزيه و SPSS15و نرم افزار ن كروسكال واليس  و من ويتني دست آمده  با استفاده از آزموه اطلاعات ب

05/0P<معني دار در نظر گرفته شد. 

براساس آزمون من ويتني بيماران مبتلا به ليكن پلان و گروه كنترل مثبت سطح اضطراب ، استرس و افسردگي بالاتـــري نسبت به  :يافته ها
اما براساس اين آزمون تفاوت معنـــي داري بين سطح استــرس ، اضطراب وافسردگي گروه ليكن پلان  ) . >05/0P( تندگروه كنترل منفي داش

   ) .<05/0P( و كنترل مثبت وجود نداشت
 كننـده   ايـن فاكتورهـا مـي تواننـد شـروع         .  درسبب شناسي  ليكن پلان دهاني موثر باشد        روانشناختيبه نظر مي رسد فاكتورهاي        :نتيجه گيري 

 تـا  55، ص 1388، پائيز 3، شماره 11 دوره   مجله طبيب شرق،  (.  در پاتوژنز ليكن پلان نقش دارنـد       واكنش هاي خود ايمني مختلفي باشند كه      
62    (  

  استرس زاي زندگيليكن پلان، اضطراب، افسردگي، وقايع :  واژه ها كليد

 6/8/87 : مقاله تاريخ دريافت

 10/4/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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ممكن است ضايعات دهاني در هر ناحيه اي از مخاط دهان 
 ولي مخاط باكال، سطح دورسال زبان و لثه شايع شودايجاد 

ليكن پلان معمولا به صورت ضايعات .  ترين نواحي ابتلا هستند
ان متقارن و دو طرفه و با در گيري چند ناحيه اي در مخاط ده

 به انواع باليني اين ضايعات از لحاظ تظاهر )3(.ديده مي شود
، )اروزيو(زخمي ، پاپول، پلاك شكل، )رتيكولار(شبكه اي 

 سوزش دهان و )4،3(. تقسيم مي شود)بولوز(تاولي آتروفيك و 
  )4 (.تاولي ديده مي شود، آتروفيك و زخميدرد معمولا درانواع 

 پاپول هاي ،كهام به صورت خطوط ويبيماري ممكن است
نوع . تظاهر يابدتاول يا  اريتم و زخم و ، پلاك سفيد،سفيد

كند سبب  يو ليكن پلان كه لثه را درگير ميآتروفيك و اروز
  )1 (.التهاب لثه و دسكوامه شدن آن مي شود

اگر چه اتيولوژي دقيق اين بيماري مشخص نيست اما تغيير 
ساسي را در پاتوژنز پاسخ ايمني با واسطه  سلولي نقش اصلي و ا

 از اين رو هر عاملي كه بتواند بر روي سيستم )3 (.آن ايفا مي كند
در . ايمني اثر بگذارد مي تواند در ايجاد بيماري نقش داشته باشد

بين عوامل احتمالي موثردر ايجاد اين بيماري ، نقش اختلالات 
رواني به خصوص افسردگي و اضطراب در پاتوژنز بيماري مورد 

 مطالعات به خوبي نشان داده اند كه يك رابطه )1 (. استبحث
 متقابل بين سيستم عصبي مركزي و سيستم ايمني وجود دارد و
در نتيجه بروز استرس هاي مختلف، سيستم ايمني و بيماريهاي 

همچنين اثر استرس   )5  (.مرتبط با آن تحت تاثير قرار مي گيرد 
 روانيط با وضعيت بر عملكرد سيستم ايمني ممكن است مرتب

ها و تغييرات سيستم كه مشخص شده يافته  ميزبان باشد، به طوري
باشد كه عواملي  ايمني همراه با افسردگي ناهمگون و متغير مي

چون تغذيه، خواب، همراهي افسردگي با اختلالات اضطرابي، 
مصرف الكل و سيگار، عوامل استرس زاي مزمن زندگي و 

از بستري شدن در بروز اين استرس هاي تحت حاد ناشي 
   )6(. ناهمگوني نقش دارند

  كنارآمدن با استرس باعث تغيير در نوع اثر استرس بر روي
  

 سيستم ايمني مي شود و مشخص شده كه كنار آمدن با يك  
 دهد كاهشعامل استرس زا ممكن است اثرات زيان آور آن را 

ايي كه كارهانجام استرس هاي خفيف مانند بازداشتن بيمار از  و
 به آن تمايل دارد سطح پلاسمايي بعضي از سيتو كائين ها مانند

6IL- 5،6 (. را افزايش مي دهد(  
يك بنابراين دور از انتظار نيست كه نقش استرس به عنوان 

 عملكرد سيستم ايمني در جهت تحريك دهننعامل مختل ك
توليد و ازاد سازي سيتوكائين ها و در نتيجه فعاليت تخريبي 

چرا كه تجربيات باليني . شودسيتوتوكسيك مطرح T  هاي سلول
 ارتباط بين اختلالات رواني و در رابطه بامحققان مختلف، 

ضايعات ليكن پلان مويد اين مطلب است كه بيماران مبتلا به 
                ليكن پلان در واقع به اين شكل به فشارهاي رواني پاسخ

در تحقيقات خود به )8(دهاريو چا)7(مورنو  روجو)5،6(.مي دهند
نقش استرس، اضطراب وافسردگي در ايجاد ليكن پلان دهاني 

در مقابل اين تحقيقات كه مويد نقش مثبت . تاكيد كردند
افسردگي در ايجاد ليكن پلان بودند  استرس، اضطراب و

  تاثير مشخص اين )2( و تاناكان )9(  مطالعاتي نيز مثل مطالعه آلن
ارتباط عوامل . اد بيماري پيدا نكردندعوامل را در ايج

 نقش اين  هاي پوستي اثبات شده ولي روانشناختي با بيماري
  )8(. استسوالعوامل در پاتوژنز ليكن پلان دهاني هنوز مورد 

تشديد ضايعات دهاني به دنبال حوادث استرس زاي  تداوم و
 شديدتر در بيماران داراي اضطراب بالينيبروز علائم  زندگي و

ش فاكتورهاي  قرا بر آن داشت تا ن  ما)8(استرس بيشتر و
روانشناختي را در بيماري ليكن پلان دهاني مورد بررسي قرار 

  .دهيم

   كاروشر  
 نفر از مراجعين به بخش 80 مطالعه توصيفي، تحليليدر اين 

 تا 86بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي زاهدان  از خرداد 
همراهان بيماران مذكور پس از معاينه  نفر از 80  و 87خرداد 

شركت كنندگان  . وارد مطالعه گرديدند باليني وكسب رضايت
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 شده ودرسه گروه مورد همگناز نظر سن، جنس و تحصيلات 
 بيماراني):  نفر40(گروه مبتلا به ليكن پلان  .ارزيابي قرار گرفتند 
كن هسيتوپاتولوژيك  ضايعه دهاني آنها لي كه تشخيص باليني و
هيچ سابقه اي از مصرف داروهاي روانپزشكي  پلان اروزيو بود و

  . و بيماريهاي اعصاب و روان نداشتند 
بيماران مبتلا به سندرم سوزش ):  نفر40(گروه كنترل مثبت 

دهان ، دردهاي آتيپيك صورت وسندرم درد ناشي از اختلال 
عملكرد عضلات صورت كه هيچ سابقه اي از مصرف داروهاي 

  . هاي اعصاب و روان نداشتند  پزشكي و بيماريروان
 افراد سالمي كه هيچ ضايعه و):  نفر80(گروه كنترل منفي 

        شكايت دهاني نداشتند و از ميان همراهان بيماران انتخاب 
  . مي شدند

سپس پرسشنامه هاي مشخصات دموگرافيك، وقايع استرس 
بيماران قرار آميز زندگي، اضطراب و افسردگي بك در اختيار 

  .داده شد وبا راهنمايي مجري طرح تكميل گرديد
بك در ايران توسط ابراهيم اخوت  پرسش نامه افسردگي  

به به عنوان يك  آزمون غير وابسته به فرهنگ استاندارد شده و 
طور وسيعي براي سنجش افسردگي در اقشار مختلف اجتماعي 

ز مطالعات مختلف در يك تحليل سطح بالا ا. قابل اجرا مي باشد
 با ميانگين 92/0 تا 73/0براي تعيين همساني دروني، ضرايب 

 ماده 21اين آزمون در مجموع از .  به دست آمده است86/0
مرتبط با نشانه هاي مختلف تشكيل مي شود و هنگام اجرا از 
آزمودني خواسته مي شود شدت اين نشانه ها را بر اساس يك 

پرسش ها با زمينه . ه بندي كند درج0-3 درجه اي از 4مقياس 
هاي احساس ناتواني، شكست، احساس گناه، تحريك پذيري، 

اين آزمون . آشفتگي خواب و از دست دادن اشتها ارتباط دارد
 دقيقه زمان لازم 5-10از نوع خودسنجي است و براي تكميل آن 

در اين پژوهش با توجه به دستورالعمل زير نمره گذاري . است
  :انجام شد

   به عنوان افراد طبيعي 0- 14
    افراد با افسردگي خفيف15 -31

   افراد با افسردگي متوسط32 -47
   )10( افراد با  افسردگي شديد 48– 63

 stress Life events(پرسشنامه وقايع زندگي 

questionnair ( توسط پيكل تنظيم شد و توسط جزء 56شامل 
سترس ها در ايران مهاجر و همكارانش بر اساس شيوع بيشترين ا

بيشترين استرس ها در طي بررسي در ايران با . اصلاح شد
تاثير گذاري عبارتند از  محسوب كردن امتياز بر حسب شدت

مرگ فرزند، جدايي همسر، زنداني شدن، مرگ يكي از اعضاء 
در اين پرسشنامه بيماران . فاميل، ازدواج، حاملگي، خريدن منزل

 )20 تا صفر(ه با درج نمره شدت  را همرااخيروقايع يك ماه 
 اين پرسشنامه  ميانگين استرس تحمل )12،11(.مشخص نمودند

 .ماه اخير را نشان مي دهد  شده در

 و SPSS15تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
 >05/0Pوآزمون آناليز من ويتني و كروسكال واليس انجام شد 

  .معني دار در نظر گرفته شد

  ته هاياف 
نفر  در اين مطالعه شركت كرده و پرسشنامه ها را 160تعداد

زن 24( نفر در گروه بيمار 40تكميل نمودند كه از اين تعداد، 
 نفر درگروه كنترل مثبت 40 ، سال5/43با ميانگين سني ) مرد16و
 نفردر گروه 80 سال و 7/40با ميانگين سني ) مرد16زن و24(

سال قرار 5/42 با ميانگين سني) مرد39 زن  و41(كنترل منفي 
ميانگين نمرات اضطراب، افسردگي و ميزان استرس  .داشتند

سه گروه مورد مطالعه نشان در ناشي از وقايع زندگي در ماه اخير 
داد كه ميزان اضطراب، افسردگي و استرس ناشي از وقايع 

گروه ( زندگي در دو گروه مبتلايان به ليكن پلان و كنترل مثبت
نسبت به گروه كنترل ) ات دهاني بدون ضايعه مخاطيبا شكاي

دست آمده از پرسشنامه ه براساس نتايج ب .باشد  منفي بالاتر مي
اضطراب بك مشاهده شد كه سطح اضطراب در گروه مبتلايان 
به ليكن پلان بالاتر از سطح اضطراب در گروه كنترل منفي و 
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 ي باشدتقريباً مساوي با سطح اضطراب گروه كنترل مثبت م
   ) . 1نمودار(

 
كنترل ،  گروه بيمار3 مقايسه سطح اضطراب در - 1نمودار 

  )سالم(  كروه كنترل منفيو  مثبت
  

كروسكال واليس تفاوت معني داري بين سطح   طبق آزمون
براساس . )>05/0P(اضطراب سه گروه مطالعه وجود داشت 

ويتني تفاوت معني داري بين سطح  من  نتايج حاصل ازآناليز
  بين همچنين و)  >05/0P(اضطراب گروه كنترل مثبت ومنفي 

 .)>05/0P( كنتـــرل منفي يافت شد گروه مبتلا به ليكن پلان  و
اما تفاوت معني داري بين سطح اضطراب گروه مبتلا به ليكن 

لازم به ذكر . )<05/0P(مشاهده نشد پلان  و گروه كنترل مثبت 
 تقسيم بر تعداد α كه در استفاده از آزمون من ويتني مقداراست

برطبق آزمون كروسكال واليس  تفاوت . شده استمقايسه ها 
 معني داري بين ميزان افسردگي سه گروه مطالعه وجود داشت

)05/0P<( . براساس نتايج حاصل از آناليز من ويتني تفاوت معني
)  >05/0P(منفي   وداري بين ميزان افسردگي گروه كنترل مثبت

يافت وهمچنيـــن گروه مبتلا به ليكن پلان  و گروه كنترل منفي 
اما تفاوت معني داري بين سطح افسردگي گروه ). >05/0P(شد 

  .)<05/0P(مبتلا به ليكن پلان  و كنترل مثبت مشاهده نشد
دست آمده از پرسشنامه افسردگي بك مشاهده ه براساس نتايج ب

ي در گروه مبتلايان به ليكن پلان بالاتر از شد كه سطح افسردگ
   ) . 2نمودار( سطح افسردگي در گروه كنترل منفي مي باشد

  
كنترل ، بيمار گروه 3  مقايسه سطح افسردگي در - 2نمودار 

  )سالم(  كروه كنترل منفي  و مثبت
  

ترس آميز دست آمده از پرسشنامه وقايع اسه براساس نتايج ب
زندگي مشاهده شد كه ميزان استرس ناشي از وقايع ماه اخير در 
گروه مبتلايان به ليكن پلان از ميزان استرس ناشي از وقايع ماه 

 با ميزان استرس ناشي از واخير در گروه كنترل منفي  بالاتر بوده 
. مي باشد برابر تقريباًوقايع ماه اخير در گروه كنترل مثبت 

زندگي نشان داد كه در سه گروه زاي سترس اايع پرسشنامه وق
مورد مطالعه ميزان استرس درگروه بيمار در بالاترين حد و ميزان 
 استرس در  گروه كنترل منفي در پايين ترين حد مي باشد

   ).3نمودار(

  
  مقايسه ميزان استرس ناشي از وقايع زندگي در - 3نمودار 

  )سالم(  كروه كنترل منفي وكنترل مثبت ، بيمار  گروه 3
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براساس آزمون  كروسكال واليس تفاوت معني داري بين 
براساس )>05/0P(ميزان استرس سه گروه مطالعه مشاهده گرديد

نتايج حاصل از آزمون من ويتني تفاوت معني داري بين ميزان 
 استرس ناشي از وقايع زندگي در گروه كنترل مثبت  با گروه

همچنين بين گروه مبتلا به ليكن پلان با   و )>05/0P(كنترل منفي 
اما تفاوت معني . )>05/0P(مشاهده گرديد گروه كنترل منفي 

داري بين ميزان استرس گروه مبتلا به ليكن پلان  و كنترل مثبت 
   . )<05/0P(مشاهده  نشد

  بحث
نتايج اين تحقيق،سطح بالاي استرس ، اضطراب و افسردگي 

در بيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني نشان داد كه مي تواند را 
 .مويد نقش موثر اين اختلالات در بروز بيماري ليكن پلان باشد

مك كارتن  با استفاده از پــــرسشنامه هاميلتون سطح بالاي 
 بيماران مبتلا به ليكن پلان  نشان داده درصد 50اضطراب رادر 

 100مطالعه اي بر روي  ان در روجو مورنو وهمكار)13(. است
مبتلا به ليكن پلان دهاني با استفاده از تستهاي مختلف  بيمار

سايكومتريك سطح بالاي اضطراب وافسردگي را در اين بيماران 
  )7( .نسبت به گروه كنترل نشان دادند

چادهاري نيز در مطالعه اش  با استفاده پرسشنامه سلامت 
و ايندكس اضطراب و افسردگي بيمارستان   ) GHQ(عمومي

سطح بالاتري از استرس، اضطراب وافسردگي را در بيماران 
  اما آلن  )8( .ليكن پلان دهاني در مقايسه با گروه كنترل نشان داد

تفاوت معني داري را از نظر ميزان اضطراب بين  همكاران و
  )9(. ردندبيماران  ليكن پلان دهاني و گروه كنترل مشاهده نك

طور تاناكان  نيـــز هيچ ارتباطي بين بيماري ليكن پلان  همين
دهاني و افسردگي و ديگر اختلالات روانپزشكي مشاهده 

مطالعه حاضر تفاوت آماري معني داري از نظر ميزان   در)2(.نكرد
استرس ناشي از وقايع زندگي بين گروه كنترل مثبت و گروه 

) افراد سالم( گروه كنترل منفيمبتلا به ليكن پلان دهاني با
 حوادث استرس زا را نقشبورخارت وهمكاران نيز . مشاهده شد

 )14(. بيماران نشان دادند درصد 51در شروع ليكن پلان دهاني در 
 بيماران ليكن پلان درصد 50 در بيش از )15(همكاران چياپلي و

دهاني سطح بالايي از استرس را قبل از شروع و تشديد ضايعات 
. نشان دادند كه اين يافته ها با نتايج مطالعه ما هماهنگ بود

 و كنترل مثبت  تفاوت سطح اضطراب گروه ليكن پلان دهاني
معني دار نبودولي تفاوت معني داري بين گروه كنترل مثبت و 
  .گروه ليكن پلان دهاني با گروه كنترل منفي مشاهده شد

ن دهاني از دو گروه ميانگين نمره افسردگي در بيماران ليكن پلا
كنترل بالاتر بود وتفاوت آماري معني داري بين گروه ليكن پلان 

  .و گروه كنترل منفي وجود داشت 
نكته قابل توجه ديگر دراين مطالعه بالا بودن سطح استرس ، 

بيماران (بيماران گروه كنترل مثبت  افسردگي درو اضطراب 
رم درد اختلال سندرم سوزش دهان ، درد آتيپيك صورت و سند

افراد (نسبت به گروه كنترل منفي ) عضلات صورت عملكرد
ها با عوامل  كه نمايانگر ارتباط اين بيماري بود) سالم

 2004درهمين راستا سوتوآرايا در سال . روانشناختي مي باشد 
كه از  مطالعه اي مشخص كرد كه ميزان افسردگي در بيماراني در

 نيز بالاتر از افراد سالم برند سندرم سوزش دهان رنج مي
  )16(.است

درمطالعه چادهاري نيز بيماران مبتلا به سندرم سوزش دهان 
)BMS( سندرم درد اختلال عملكردعضلات صورت ،
)MPDS(  و درد آتيپيك صورت )AFP ( ، سطح اضطراب

 در )8(.استرس و افسردگي بالاتري نسبت به افراد سالم داشتند
ن نيز وقوع همزمان بيماري ليكن پلان مطالعه دلير ثاني وهمكارا

  )6( .دهاني با اين بيماريها، نشان داده شده است
 كه يك رابطه متقابل اند به خوبي نشان دادهمختلف مطالعات 

بين سيستم عصبي مركزي و سيستم ايمني وجود دارد و در نتيجه 
بروز استرس هاي مختلف، سيستم ايمني و بيماري هاي مرتبط با 

بنابراين دور از انتظار نيست كه در  .أثير قرار مي گيردآن تحت ت
 كنندهامل در مختل وعيكي از مجموع نقش استرس را به عنوان 

چرا كه تجربيات باليني . عملكرد سيستم ايمني مطرح نماييم
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ضايعات و يافتن ارتباط بين اختلالات رواني  محققان مختلف در
د اين مطلب است كه بيماران مبتلا به ليكن پلان ليكن پلان موي

                  پاسخ ) استرس(در واقع به اين شكل به فشارهاي رواني 
   )6(.مي دهند

مطالعه بيانگر نقش موثر فاكتورهاي روانشناختي اين نتايج 
و مي توان گفت در سبب شناسي  بيماري ليكن پلان دهان است 

رس و افسردگي در اين افراد  اين  سطح بالاي اضطراب،استكه

عوامل مي تواند نقطه شروع واكنش هاي اتو ايميون مختلفي 
باشد كه نقش آنها در پاتوژنز بيماري ليكن پلان مشخص شده 

   .است

 سپاسگزاري

مهركــه در در پايــان از زحمــات خــانم دكتــر مــريم فــروزان 
.ممراحل مختلف اين تحقيق ما را ياري نمودند تـشكر مـي نمـايي             
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The Evaluation of Psychosocial Factors Associated with 

Oral Lichen Planus 
 

Farhad Mollashahi Leila, MD*; Lashkaripour Kobra, MD**; Rigi Ladiz Mohammad Ayoub, MD***; 

Honarmand Marie, MD*; Ansari Hossein, MSc**** 

 

 

Background: Lichen planus is a chronic mucocutaneous disease that often affects the oral 

mucosa.However, the exact etiology and pathogenesis remain unclear, there are reports about the 

association between Oral Lichen Plans (OLP) and immunological disorders and psychological 

factors. The role of psychosocial factors especially depression and anxiety in oral lichen planus is 

debated. This study was done to determine the association of these factors in oral lichen planus. 

Materials and Methods: This descriptive study was done in department of oral medicine of   

Zahedan University of Dentistry from May 2007 to May 2008. One hundred and sixty patients were 

evaluated in three groups of OLP, negative control and positive control using Beck Anxiety (BAI), 

Beck Depression (BDI) and Stress Life Event Questionnaires. Data were analyzed using Kruskal 

Wallis and Mann-Whitney tests. P value<0.05 was considered statistically significant.  

Results: Mann-Whitney showed that oral lichen planus patients and positive controls had 

significantly higher stress, anxiety and depression levels than the negative controls (P < 0.05). 

However, no statistically significant difference was found in stress, anxiety and depression level 

between the oral lichen planus and positive control population   (P >0.05). 

Conclusions:  It seems that psychosocial factors may have role in the causation of oral lichen 

planus. These factors may form a starting point for initiation of various autoimmune reactions, 

which have been shown to be contributory to the pathogenesis of oral lichen planus.   
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