
 1390بهار ، يكي ، شمارهدوازدهمي دوره                                                                                                    مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

43 

 و ليكن پلان دهاني استرسي رابطه ارزيابي
  
  

  **آزاده انديشه تدبير ،*هومن ابراهيمي، *سارا پورشهيدي

  
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز يهاي دهان، دانشكدهگروه بيماري استاديار *

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيرازي صورت، دانشكده شناسي دهان و فك وگروه آسيب استاديار **
  
 

  چكيده 
هاي پوستي مخاطي به خوبي آشكار شده ولي در مـورد بيمـاري لـيكن پـلان     رواني در بروز برخي از بيماري -نقش عوامل روحي: بيان مساله

  .ه استمورد ارزيابي دقيق قرار نگرفت استرسدهاني هنوز نقش اين عوامل به ويژه 
  .در بروز ليكن پلان بود استرسهدف از اين پژوهش بررسي اهميت : هدف

هيچ آسـيب مخـاطي و گـروه    فرد سالم بي 47گروه شاهد . انتخاب شدند Case controlها به روش در اين بررسي مقطعي نمونه:  مواد و روش
، كـه بيمـاري آنهـا بـا     )بيمار مبتلا به ليكن پـلان رتيكـولر   24ن اروزيو و بيمار مبتلا به ليكن پلا 28(دهاني  بيمار مبتلا به ليكن پلان 52مورد 

 GHQ12(General Health(هـاي  آزمون. گرفتسازي شده بودند را در بر ميبيوبسي ثابت شده بود و از نظر سني و جنسي با گروه شاهد يكسان

Questionnaire   وPSS )Precived stress scale(  سـپس   .مبتلا به ليكن پلان دهاني گروه شـاهد اسـتفاده شـد    در بيماران استرسبراي ارزيابي
  .معنادار در نظر گرفته شد > p 05/0هاي آماري كروسكال واليس و من ويتني واكاوي شد و نتايج با آزمون

گروه بيماران مبتلا به ليكن پلان ). Z= 123/4و   p> 05/0(بالاتري از گروه شاهد داشتند  استرسبيماران مبتلا به ليكن پلان اروزيو :  هايافته
ي ميان بيماران لـيكن پـلان اروزيـو و لـيكن     اما در مقايسه) Z=  891/5و   p >05/0(بالاتري نسبت به گروه شاهد داشتند  استرسرتيكولر هم 

  ).Z=  248/2و   p < 05/0. (پلان رتيكولر نتايج آماري معنادار نبود
ي ليكن پلان ي معنادار بالاتر بود و ميان دو گونهن پلان اروزيو و ليكن پلان رتريكولر از افراد سالم به گونهدر گروه ليك استرس:  گيرينتيجه

  .نقشي مهم در بروز ليكن پلان دارد استرسبنابراين، . معنادار نبود استرساروزيو و ليكن پلان رتيكولر تفاوت شدت 
 CHQ12  ،PSS، استرسليكن پلان،  :واژگان كليدي

 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

         Shiraz Univ Dent J 2011; 12(1): 43-47       12/10/89 :،  تاريخ پذيرش مقاله 14/6/89 :تاريخ دريافت مقاله

     هاي دهانروه بيماريگ، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز، خيابان قصردشت، شيراز. هومن ابراهيمي: مسوول مكاتبات ينويسنده
  hebrahimi@sums.ac.ir :پست الكترونيك     0711-6263193-4: تلفن

 پژوهشي اصيلي مقاله



 و همكاران  سارا پورشهيدي                             و ليكن پلان دهاني استرسي رابطه ارزيابي

44 

  درآمد

 پوستي مخاطي است، كه پوسـت  ليكن پلان بيماري مزمن
بـا   )1(كنـد  ها را مبتلا ميبي مو، غشاي مخاطي و ناخنداراي مو، 

  شماري كـه روي ايـن بيمـاري انجـام شـده،      اي بيهوجود بررسي
رسـد،  به نظر مـي . شناسي و پاتوژنز آن هنوز نامشخص استسبب

هاي ويروسي، داروها، مواد شـيميايي،  كه عواملي همچون آنتي ژن
 توانند در ايجاد ليكن پلان موثر باشندمي و عوامل ژنتيكي استرس

ي و تخريـب لايـه   اين عوامل باعث فعال شدن سيستم ايمنـي . )2(
  .)1( گردندبازال اپي تليوم مي

هـاي  در برخـي ناهنجـاري   اسـترس نقش عوامل روحـي و  
)3(پوستي به خوبي شناخته شده 

اما اين نقش در مورد ليكن پلان  .
  .)4( دهاني هنوز به طور قطع اثبات نشده است

هاي مختلفي همچون رتيكـولار،  ليكن پلان دهاني به گونه
بـا ايـن رو، برخـي    . شوديو، آتروفيك و تاولي ديده ميپاپولار، اروز
بندي را آسان كرده و ليكن پلان دهـاني را  اين بخش پژوهشگران

  .)5( كنندبه دو شكل كلي رتيكولار و اروزيو بخش مي
 اسـترس هاي گوناگون وجود در بررسي) Picardi(پيكاردي 

هـا از  رسـي درصد بيماران گزارش كرد اما در اين بر 51تا  10را در 
، در پژوهشي با )Mansur(منصور . )6( گروه شاهد استفاده نشده بود

زا را مورد بيمار مبتلا به ليكن پلان پوستي، رويدادهاي استرس 55
ــرد   90در  ــزارش ك ــاران گ ــد بيم ــامپف . )7( درص  و) Hampf( ه

هاي ذهني ميان گروه همكاران، يك اختلاف معنادار در ناهنجاري
  . )8(پلان و غير مبتلا پيدا كردندمبتلا به ليكن 
و همكاران، ميزان اضطراب ) Rojo- Moreno(مورنو  -روجو
گروه مبتلا به ليكن پلان نسبت به گروه شاهد پيـدا   بالاتري را در

  .)9(كردند اما ارتباط علت و معلولي براي آن نيافتند 

آلن و همكاران، هيچ ارتباطي ميان لـيكن پـلان و عوامـل    
  . )10( پيدا نكردند سايكولوژيك

با توجه بـه اخـتلاف نظـر محققـان و در دسـترس نبـودن       
رتيكـولر و  ه لـيكن  مطالعات كافي در مورد نقش استرس در دو گون

و نقــش  اســترسبررســي ســطح اروزيــو ايــن مطالعــه بــا هــدف 
هاي سـايكولوژيك در بيمـاران مبـتلا بـه لـيكن پـلان       ناهنجاري

  .وه شاهد بوددر مقايسه با گررتيكولر و اروزيو 
  

  مواد و روش
  Case control نمونه به روش انتخاب مقطعي، بررسي اين در        

دندانپزشـكي   يهاي دهان دانشـكده در سه گروه در بخش بيماري
  .تبريز انجام شد

   مورد هيچ آسيب مخاطي و گروهبي سالم فرد 47 شاهد گروه
ليكن پلان اروزيو  بيمار مبتلا به 28(بيمار مبتلا به ليكن پلان  52
كه از نظر سني و جنسـي  ) بيمار مبتلا به ليكن پلان رتيكولر 24و 

معيـار ورود بـه گـروه    . گرفتيكسان سازي شده بودند را در بر مي
ــردن      ــتفاده نك ــد از اس ــارت بودن ــلان عب ــيكن پ ــاي از ل داروه

ي رتيكـولر  سايكولوژيك، داشتن نماي باليني ليكن پلان در گونـه 
فيد غيرپاك شونده با خطـوط سـفيد و باريـك و    همچون پلاك س

هـاي تـور ماننـد،    ، كـه شـكل  (Wickham's striae)كمي برجسته 
و يا طرحي از خطوط ظريف پرتووار را به وجود  (Annular)حلقوي 

ده شـدن اپـي   كه احتمالاً به دنبال كنهاي اروزيو آورند و آسيبمي
  به وجود ) ر آتروفيبر اث(تليوم يا زخمي شدن  اپي تليوم نازك شده 

ي نواحي نازك و قرمز با درجاتي آيند، كه از نظر باليني به گونهمي
گـردد و در پيرامـون نـواحي    متفاوت زخم در مركـز مشـاهده مـي   

  ي خطـوط شـعاعي سـفيد ظريفـي ديـده      آتروفيك معمولا به گونه
 شناســي بافــت همچــون دژنريشــنو نمــاي آســيب) 11( شــودمــي

ي بـازال  زال و ارتشاح لنفوسيتي در زيـر لايـه  ي باهيدروپيك لايه
  . بود

  ، براي  PSSو   CHQ12 استرسدو آزمون ارزيابي استاندارد 
بـه عنـوان    12CHQآزمـون  . ي بيماران در سه گروه انجام شدهمه

هاي سـايكولوژيك  يك ابزار براي جداسازي افرادي كه ناهنجاري
عمومي بيماران بـا   استرس .)12( رودقابل تشخيص دارند به كار مي

 PSSمورد بود البته آزمون  چهارارزيابي شد، كه داراي  PSSآزمون 
را  اسـترس هاي عمومي پر مورد است كه موقعيت 14اصلي داراي 

مـورد بـراي    چهـار داراي  PSS. )13( كنـد در زندگي فرد بررسي مي
هاي مناسب اسـت كـه تنهـا ارزيـابي شـمار محـدودي از       موقعيت
ايـن   يمـورد  PSS 14در مقايسه بـا   .)13( است پذيرامكان موردها 
گـويي  سـاختار مناسـبي دارد و بـراي پـيش     يمـورد  چهـار آزمون 

موردي  چهار PSS .)14( استاندارد شده است استرسهاي ناهنجاري
 اسـترس پرسـش منفـي اسـت، كـه      دوپرسش مثبـت و   دوداراي 

، "گـاه هـيچ " يعمومي را ارزيابي مي كند و پاسخ به آنها به گونـه 
بيشـتر  "و "خيلـي اوقـات   "، "گاهي اوقـات  " ،"وقتتقريبا هيچ"

بـراي  ( ي صـفر پرسش مثبت بـه گونـه   دوامتياز . باشدمي "اوقات
 دوكـه  بـوده در حـالي  ) گـاه براي هيچ( چهارتا  )پاسخ بيشتر اوقات

    چهارگاه تا صفر براي هيچ( رسش منفي امتيازشان برعكس استـپ
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  هامعناداري آزمون من وتيني  ميان گروه 2جدول    در سه گروه استرسي دازهميانگين ان 1جدول 
 

 GHQ12     گروه
     PSS   گروه    

GHQ12    

PSS  
  > p <  529/4  ،05/0  p 05/0، 123/4  شاهد و ليكن اروزيو    1489/4  6902/2  شاهد

  > p <  461/6  ،05/0 p  05/0، 891/5  شاهد و ليكن پلان رتيكولر    7857/8  1547/6  ليكن پلان اروزيو
  < p >  168/1  ،05/0 p  05/0،  248/2  ليكن پلان رتيكولر و ليكن پلان اروزيو    0416/7  2661/5  ليكن پلان رتيكولر

  
متغير است، كه  16در مجموع امتياز از صفر تا ). براي بيشتر اوقات

 .)14( بيشـتر اسـت   اسـترس ي ميـزان  امتيازات بالاتر نشان دهنـده 
  )13ورژن ( SPSSافــزار اســتفاده از نــرم   واكــاوي آمــاري بــا  

)SPSS, Chicago, Illinois, USA (با استفاده  يافته ها. دـجام شـان
كمتر از   P.هاي كورسكال واليس و من ويتني واكاوي شدآزموناز 
  .در اين بررسي معنادار به شمار آمده است 05/0
  

  يافته ها
 2و  1ول گـروه در جـد   3 اي ميـان ي مقايسهنتايج به گونه

درگـروه لـيكن پـلان اروزيـو       CHQ12ميانگين ارزيابي . آمده است
ها و پس از آن گروه ليكن پلان رتيكولر و در ي گروهبالاتر از همه

تر بود و تفاوت معنادار آمـاري ميـان   گروه افراد سالم از همه پايين
 و df 2و  129/41= سكال واليس   وآزمون كر(سه گروه ديده شد 

05/0 <  p .( هاي بيشتر آزمـون مـن وتينـي تفـاوت     واكاويبراي
را ميـان دو گـروه شـاهد و لـيكن پـلان       اسـترس معنادار از سطح 

و همچنين ميان گروه شـاهد و  )  p > 05/0و  Z=891/5(رتيكولر 
امـا   ،نشـان داد )  p > 05/0و   Z=123/4( گروه ليكن پلان اروزيو

لـيكن پـلان اروزيـو و     تفاوت معنادار از نظر آماري ميان دو گـروه 
در ). < p  05/0 وZ = 248/2(لـيكن پـلان رتيكـولر ديـده نشـد      

هم ميانگين در گروه ليكن پـلان اروزيـو از دو    PSSارزيابي آزمون 
دريـافتي   اسـترس گروه ديگر بالاتر بود و تفاوت معنادار در ميـزان  

  و 651/40=لـيس  اآزمـون كروسـكال و  (ميان سه گروه ديده شـد  
df  2  05/0و<  p .(هـم بيـانگر تفـاوت معنـادار      آزمون من ويتني

دريافتي ميان دو گروه افـراد شـاهد و لـيكن پـلان      استرسسطح 
بود اما ميان گروه لـيكن پـلان   ) p  >05/0 و Z= 461/6(رتيكولر 

در  PSSاروزيو و ليكن پلان رتيكولر با وجود بالاتر بودن ميـانگين  
و  Z=  168/1(به دست نيامد  ي معنادار آماريليكن رتيكولر نتيجه

05/0 p >.(   
  

  بحث 
  ه عنوان يكي از دلايل بروز ليكن ـي بـهاي رواناهنجاريـن

هـامپف و همكـاران، در يـك بررسـي      .)4( اندپلان شرح داده شده
پرسشنامه سايكولوژيك كورنـل مـديكال   مهار شده و با استفاده از 

)Cornell Medical Index psychological questionnaire(   ميـان
مبتلا به ليكن پلان تفاوت معنـادار از   گروه ليكن پلان و گروه غير

بورخـارت  . )8( هاي رواني بـه دسـت آوردنـد   نظر ابتلا به ناهنجاري
)Burkhart ( و همكاران)ي پزشـكي، روش  با بررسـي پيشـينه  ، )15

 OLPزا در آغاز  استرسزندگي و عادات بيماران، وقوع رويدادهاي 
و همكـاران  ) Vallejo(والجـو   .درصد بيماران نشـان دادنـد   51در 

ــزان    ــان دادنــد، كــه مي افســردگي  و) Anxiety(اضــطراب  نش
)Depression (   در بيماران مبـتلا بـهOLP     بيشـتر از گـروه شـاهد  

بيشـتري را   اسـترس ، ميزان )Soto- Araya( آرايا -سوتو .)16( است
نشـان داد امـا   ) OLP( ليكن پلان دهانيدر گروه بيماران مبتلا به 

  .)5( بيمار بررسي شدند 9در اين بررسي تنها 
را  اسـترس ، سطح متوسطي از )Lundqvist ()17(لوندوليست 

ــلان   17در  ــيكن پ ــه ل ــتلا ب ــاران مب هــاي آســيب(درصــد از بيم
درصد در گروه شاهد گزارش  8در مقايسه با ) اروزيودهاني و ژنيتال

ان مبتلا به ليكن پـلان سـطح   درصد بيمار 13 در اين بررسي. كرد
درصـد در گـروه    3در مقايسـه  (را نشـان دادنـد    استرسبالايي از 

و همكـاران نشـان دادنـد، كـه     ) Krasowska(كاراسوسـكا  ). شاهد
در بيمــاران مبــتلا بــه لــيكن پــلان از طريــق تغييــر در   اســترس

معيارهاي اندوكرين و پاسخ ايمني عمل كرده و به ايـن ترتيـب در   
  .)1( نز بيماري نقش دارداتيوپاتوژ

، ارتباطي ميـان  )Macleod ()18(و مك لئود  )Allen ()10(آلن 
آنها بيان كردنـد،  . بيماران نيافتنداضطراب  و استرسليكن پلان و 

مـوثر   OLPشناسـي و شـدت   كه عوامـل سـايكولوژيك در سـبب   
هـاي  و همكاران نشـان دادنـد، كـه موقعيـت     Manolache .نيست

هـاي  ه مرتبط با خانواده در آغاز و گسترش آسيبزا به ويژ استرس
  .)19( ليكن پلان موثر است

در بررسي كنوني، دو آزمون براي ارزيابي بيمـاران اسـتفاده   
به دليل آساني كاربرد آن در جدا GHQ12 .ي از پرسشنامه. شده بود

  رواني اجتماعي در افرادي كه ناهنجاري رواني هاي استرسردن ـك
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  براي ارزيابي ميزان  PSSي و از پرسشنامه )12(رند قابل تشخيص دا
  .)13( دريافتي بيماران استفاده شد استرس

دريـافتي در   اسـترس ها ارزيـابي شـدت   ي اين آزموننتيجه
زا در ايـن   اسـترس و جدا كـردن عوامـل    استرسبيماران مبتلا به 
هـاي ايـن   كه هـدفي بـراي درمـان ناهنجـاري    آن بيماران بود، بي

  ن وجـود داشـته باشـد بـه همـين دليـل هـيچ دليلـي بـراي          بيمارا
يـك تفـاوت معنـادار از    . هاي بعدي بيماران وجود نداشتگيريپي

هـاي بيشـتر   گروه پيدا شد و واكـاوي  3 زا ميان استرسنظر سطح 
دريافتي ميان گروه ليكن پلان اروزيو  استرسنشان داد، كه ميزان 

بـا افـراد سـالم از نظـر     ر و افراد سالم و ميان ليكن پلان رتيكـولا 
هاي گوناگون آماري معنادار است ولي ميان دو گروه مبتلا به گونه

ليكن پلان يعني ليكن پلان رتيكولر و ليكن پلان اروزيو با وجـود  
دريافتي در گروه ليكن پلان اروزيو بيشتر از  استرساينكه ميانگين 

، بـالاتر بـودن   نبود ليكن پلان رتيكولر بود اما از نظر آماري معنادار
در بيماران مبتلا به لـيكن پـلان نسـبت بـه      استرسمعنادار شدت 

ممكـن   دهـد، كـه  نشان مـي ) غير مبتلا به ليكن پلان(افراد سالم 
نقشي مهم در ايجاد ليكن پلان داشته باشد و ممكن  استرساست 

هـاي  ي واكـنش عامـل آغازكننـده   اسـترس است اين فرضيه كـه  
اصلي ايجاد ليكن پلان است با ايـن بررسـي    ايمونولوژيك از علل
ميان دو گونـه لـيكن پـلان     استرسكه شدت تقويت گردد اما اين

ي ايـن مطلـب   كنندهاروزيو و رتيكولر تفاوت معنادار نداشت روشن
ليكن پلان عواملي ديگـر   مختلف هاياست كه شايد در بروز گونه

  .نقش داشته باشند استرسبه جز 
  
   گيرينتيجه

در گروه ليكن پلان اروزيو و ليكن پـلان رتريكـولر    ساستر
ي لـيكن  ي معنادار بالاتر بود و ميان دو گونهاز افراد سالم به گونه

معنـادار   اسـترس پلان اروزيو و ليكن پلان رتيكولر تفـاوت شـدت   
و نـه در  نقشي مهـم در بـروز لـيكن پـلان      استرسبنابراين، . نبود
  .ي آن داردگونه

 
****** 
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