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:خلاصه
ا توجه به اهمیت مطالعات ب.نامشخص استيولوژیمزمن با اتیمخاط-یپوستیالتهابيماریبکیپلان کنیلسابقه و هدف:

مارانیبزاق در بIgAو زولیاسترس از جمله سطح کورتیبزاقيسطح اضطراب ونشانگرهاسهیپژوهش، مقانیهدف از ااتیولوژیک
بود.با افراد سالمیپلان دهانکنیمبتلا  به ل

در گروه کنترل یپلان دهانکنیفرد بدون ل46و یپلان دهانکنیليداراماریب46تعداد يمطالعه مورد شاهدنیدراها:روشومواد
و سطح اضطراب توسط پرسشنامه یبررسELISAروش يلهیبزاق بوسIgAو زولیبا سن وجنس مشابه شرکت داشتند. سطح کورت

-Mannبا آزمون استرس و اضطراب زانیميسهیمقاجهتشد. دهیبرگر سنجلیاضطراب آشکار و پنهان اشپي U- whitney و
Logistic regressionیاستفاده شد. منحنROCشد.نییآنها تعیژگیو وتیو حساسهیکننده تهینیبشیپيرهایمتغيبرا

از نظر سن و جنس زیسال  بودند و گروه شاهد ن1/47یسننیانگیمرد  با م10زن و 36یپلان دهانکنیافراد مبتلا به لیافته ها :
ترینانومول در لsIgA59/191سطحو) CI% 69/2،95- 14/4(ترینانومول در ل42/3بزاقزولیکورتمیزان .همسان بودند

 )97/227-19/155،95 %CI (مشاهده شديداریمعنيگروه مورد نسبت به گروه کنترل اختلاف آمارمارانیشد که  در بنییعت
)0001 /0P<(.از نظر سطح اضطراب آشکاريداریاختلاف معنچیه)دو گروه مشاهده نشدنی) ب67/47) و اضطراب پنهان(95/42
)4/0<P) 5/0)و<P.(يو براتریلرنانومول د6/1یپلان دهانکنیدر لیبزاقزولیبرش کورتينقطهsIgA15/296شد. نییتع

یک کاهشيبه ازاوزولیرتواحد کو1شیافزايشد. به ازانییتعsIgA،797/0و  851/0یبزاقزولیکورتيبرایمنحنریسطح ز
.ابدییمشیافزابرابر9/0و 9/5به ترتیب يماریشانس ابتلا به بsIgAدر سطح واحد

احتمالا ارتباط داشته ویپلان دهانکنیليماریبه با بروز بیبزاقIgAو زولیسطح کورتزانیکه مرسد به نظر می: يریگجهینت
دانست. OLPعاتیضاشرفتیپایوجادیادر یتوان آن را  شاخص احتمالیم

، ایمونوگلوبولین آ بزاقی یپلان دهانکنیل،نیمونوگلوبولیاکورتیزول،اضطراب،واژه ها: دیکل
2/2/91پذیرش مقاله: 18/12/90اصلاح نهایی:5/9/90وصول مقاله:

مقدمه:
بـا  یمخـاط یمـزمن پوسـت  یالتهابيماریبکیپلان کنیل

بـروز  )2،1(.ناشـناخته اسـت  يولوژیو اتTيهاسلوليواسطه 
)3(.گـزارش شـده اسـت   درصـد 5/0-3/2در حدود  يماریبنیا

توانـد مشـاهده شـود،    یم ـیدر هر سنیپلان دهانکنیاگرچه ل

کنـد.  یم ـری ـجامعـه و زنـان را درگ  انسـال یافـراد م شتریبیول
پلان با انواع تظاهرات در  دهـان اغلـب دوطرفـه    کنیلعاتیاض
)1-9(.باشندیم

بـاقی مانـده  پلان تا کنون ناشـناخته کنیليولوژیاتاگرچه
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یپلان دهانکنیبا لیبزاقIgAو زولیرابطه اضطراب و سطح کورتیبررس126
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حـوادث و  شیاند که افزانشان دادهياریمطالعات بسیولاست،
توانـد در شـروع و شـدت    یپراسترس و اضطراب ميهاتیوضع
)10-12(.نقش داشته باشدیپلانکنیلعاتیضا

و کی ـبولمتاراتیی ـتغدرد، اضـطراب و اسـترس،  طیشرادر
نیعتریاز شـا یک ـیافتـد کـه   یدر بدن اتفاق ميادیزنیاندوکر

)13(.باشـد یخون مزولیکورتزانیدر مشیآن، افزایاثرات روان

،شدهينامگذارزیکه تحت عنوان هورمون استرس  نزولیکورت
زا اسـترس يتهـا یدر موقعياکننـده نیـی به عنوان شـاخص تع 

)14-16(.باشدیم

هورمـون در  نیازانیخون مزولیدر سطح کورترییبه دنبال تغ
زولیاز کـورت یبـزاق شاخص ـ زولیکند، کورتیمرییتغزیبزاق ن

)14-17(.باشدیمیکیولوژیفعال بزولیکورتایآزاد خون 

اسـت کـه بـزاق    يداری ـپايهـا نمونه از هورمونکیزولیکورت
و اضـطراب  ساسـتر )17(.ماده اسـت نیايروش مطالعهنیبهتر

يتواند اثر معکوس رویمزول،یدر کورتیشیافزاریلاوه بر تأثع
IgAيهـا یبررس ـ)15(.گذاشته و سطح آن را کاهش دهدیبزاق

نشان داده است کـه اسـترس مـزمن قـادر اسـت عملکـرد       ریاخ
ــیدســتگاه ا ــاهش و تولیمن ــک ــولیادی را ســرکوب نیمونوگلوب

ب در مناس ـنبـع مکیبه عنوان IgAسنجش سطح) 18،19(.کند
لازم بـه ذکـر   شـود. یاسـتفاده م ـ یمنیعملکرد دستگاه انییتع

)17(.روز است3-6عمر آن نسبتاً ثابت و در حدود مهیاست که ن

A (sIgA)یترشحنیمونوگلوبولیااز مطالعات،ياریبسدر

،انتخاب شده استیعفونيماریمقاومت بزانیجهت سنجش م
فـا یایاء مخـاط غش ـیدفـاع سمیدر مکانینقش مهمIgAرایز

بــزاق بــا sIgAدر رابطــه بــا ســطحیمطالعــات)20(.کنــدیمــ
کـه بـه   يمطالعـه ا کنیمخاط دهان وجـود دارد ول ـ يهایماریب
IgAو سـطح یپـلان دهـان  کنیل ـنیارتباط خاص ب ـیررسب

)20-22(.نشده استافتیپرداخته باشد، یبزاق

بـه  یپلان دهانکنیبه ارتباط استرس و ليمتعددمطالعات
يمـار یکننده حالت بدیتشدایکیژولویاز عوامل اتیکیعنوان 

انـدازه  ای ـمختلف از جمله پرسشـنامه و  يهابا استفاده از روش
 ـ پرداختهزولیکورتيریگ نی ـدر اتی ـکماکـان قطع کنیانـد ول

)22-26(.وجود نداردنهیزم

نقـش  یبر بررس ـیخود مبنقاتیدر تحقنیاز محققیبرخ
به نقـش  ،یپلان دهانکنیليماریدر بکیلوژکویسايفاکتورها
اشـاره  یپـلان دهـان  کنیل ـيمـار یبجادیعوامل در انیمثبت ا

)  12،13(.اندکرده

انجام گرفتـه،  قاتیمتناقض موجود در تحقجیتوجه به نتابا
و زولیسطح اضطراب و سطح کورتسهیمطالعه مقانیهدف از ا

IgAبا افراد سالم ین دهانپلاکنیمبتلا  به لمارانیدر بیبزاق
بود.

:مواد و روش ها
زولیسطح کـورت نییبه منظور تعيشاهد-مورديمطالعه نیا
سطح اضـطراب  یو بررسزایبا استفاده از روش الایبزاقIgAو

مبتلا بـه  ماریب46يبرگر بررولیاشپيبا استفاده از پرسشنامه
در گروه شـاهد  فرد سالم 46در گروه مورد و یپلان دهانکنیل

یعلـوم پزشـک  دانشـگاه ) سـال، در  20-70(یسـن يبا دامنـه  
.انجام شد1390در سال لانیگ
توسـط متخصـص   ینیبـال يارهایمعيهیبر پایپلان دهانکنیل
مـاران یاز بيداده شـد و در مـوارد  صیدهان تشخيهايماریب

)4(.به عمل آمدیوپسیمبتلا ب

ابـتلا بـه هـر گونـه     خچـه یتاربـر  یموارد خروج از مطالعه مبن
ینیانـدوکر یکیمتـابول يهايماریازجمله بکیستمیسيماریب

بـه خصـوص   کیسـتم یسيو مصرف هرگونـه دارو ابتیمثل د
) و سـن  ریها(حداقل دو هفته اخدیکواستروئیکورتریمصرف اخ
و شـگاه دانیقاتیتحقتهیسال بود. طرح فوق در کم18کمتر از 

، 10123شد (ش.ثبـت:  دییطرح و تااخلاق متهیپس از آن کم
از همـه  یکتب ـتیپ). رضـا 3/132/711اخلاق: /يتهیش.کم

آماده شده از قبل روش تیبا پمفلافراد مورد مطالعه اخذ شد و
.داده شدحیانجام کار توضلیو دلا

بـزاق در  يآورجهت جمع) Spitting(مطالعه از روشنیادر
بزاق افـراد  يزمان جمع آور)17(.گروه مورد و شاهد استفاده شد

یبهداشـت يهـا روشدی ـتقاضـا گرد مارانیصبح بود. از ب9-11
. رنـد یبکار گشیدهان(مسواك و نخ دندان) را قبل از انجام آزما

قه منع مصرف هر گونه یدق90يدر ضمن دستورات لازم درباره
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127و همکاران مریم ربیعی دکتر 
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)26(.به افراد داده شدشیاز انجام آزماشیپییغذايماده

از افراد مبتلا یکیتحرری، بزاق غSpittingاده از روشاستفبا
) 27(شـد. يجمـع آور قـه یدق10به مـدت  یپلان دهانکنیبه ل

مسدود و بـا حفـظ سـرما    لمیفشده با پارايآورجمعيهانمونه
رفرانس رشت منتقل شدند. پـس از  شگاهیدر اسرع وقت به آزما

در لابراتوار در شاتیاآزممها تا زمان انجابزاق، نمونهيجمع آور
منجمد شدند. سپس با استفاده گرادیسانتيدرجه -70يدما

) 28،27(.شـدند يریاندازه گیبزاقIgAوزولی،کورتزایاز روش الا

Euroمحصــول شــرکتزولیکــورتتیــکیبررســنیــدر ا

Immunتیــکشــور آلمــان و کsIgAمربــوط بــه شــرکت
De Medi tec مطالعـه  نی ـادرنیکشور آلمان بـود. همچن ـ

لیاشـپ يسطح اضطراب آشکار و پنهان با استفاده از پرسشنامه
)29(.شدنییبرگر تع

بـوده و شـامل دو   یده ـپرسشنامه به صورت خـود گـزارش  نیا
را مـاران یکه اضطراب آشکار و پنهـان ب بودسؤال 40قسمت و 

20يمربوط به اضطراب آشکار حاوي. پرسشنامهکردیمنییتع
مشـخص  راکه فرد در همان لحظـه دارد یاحساسوودهبسوال 

20املش ـزی ـمربوط به اضطراب پنهـان ن يکند. پرسشنامهیم
خود دارد یدر زندگیرا که فرد بطور کلیسؤال است و احساس

ییایو پاییپرسشنامه که رواینسخه فارسکند.یرا مشخص م
جهـت  ) 29،30(اسـتفاده شـد.  قی ـشده بود در تحقدییآن قبلاً تأ

جهت.شدمیو افراد گروه شاهد سؤالات پرسشنامه تفهمارانیب
بــــا آزمــــوناســــترس و اضــــطراب زانیــــميســــهیمقا

Mann- U- whitneyــدموگراف ــونکیـ ــااز آزمـ و يهـ
Logistic regression, .یمنحناستفاده شدROC يبـرا

آنهـا  یژگ ـیو وتیو حساس ـهی ـکننده تهینیبشیپيرهایمتغ
در ) P>05/0(آزمونهـا  يدر همهيداریسطح معنشد.نییتع

نظر گرفته شد.
:یافته ها

پلان کنیمبتلا به لماریب46نفر شامل 92مطالعه نیدر ا
حاظ سن و جنس با هم مشابه فرد سالم که از ل46و یدهان

بزاق و سطح اضطراب IgAوزولیلحاظ سطح کورتاز،بودند
یافراد مورد بررسسن گرفتند. قرار یآشکار و پنهان مورد بررس

هــــورد مطالعـــــروه مــــدو گدر
گروهوسال2/46±27/11گروه سالم در و09/11±6/46

.بودسال1/47±02/11مورد

زولیسطح کورت،الایزاشیبدست آمده از آزماجیاساس نتابر
نانو )42/3±43/2(یپلان دهانکنیمبتلا به لمارانیدر بیبزاق
درمولنانو) 14/1±65/0(نسبت به گروه کنترل تریل در لمو
) 5/191±5/122در گروه بیمار (sIgAو سطح بودهترلی

) نانو مول در لیتر بود و 347±7/138نسبت به گروه کنترل (
اختلاف آماري از نظر این دو سطح در دو گروه مورد مطالعه 

)P>0001/0(.مشاهده شد
هان اشپیل برگر، سطح اضطراب آشکار اضطراب آشکار و پنرتبه 

بود 1/42±7/5گروه کنترلو در9/42±1/6در گروه بیمار
و در 6/47±2/5همچنین سطح اضطراب پنهان در گروه مورد  

داري بین ولی تفاوت آماري معنیبود 6/47±01/5گروه سالم 
).>5/0P) و( P>4/0دو گروه مشاهده نشد (

ینیبشیقدرت پROCیده از منحنمطالعه با  استفانیادر
جهت بروز sIgAوزولیکورتيرهایاز متغکیهر یکنندگ

)  بر اساس 1(نمودار شد.نییتعیپلان دهانکنیليماریب
6/1، زولیکورتيبرا)يجداساز(،نقطه برشROCیمنحن

تر ینانومول بر لsIgA ،15 /296يو براترینانومول بر ل
sIgAيو برا851/0زولیکورتيبراینمنحریسطح زبود و 

.محاسبه شد797/0

و 1/76بیبزاق به ترتزولیکورتیژگیو وتیحساسنیهمچن
و 1/76بیبزاق به ترتsIgAیژگیو وتیدرصد و حساس1/76
،به Logistic Regression. بر اساس  دیبرآورد گرد6/82

مشخص Backward stepwise likelihood Ratioروش 
شانس ابتلا به زولیواحد در سطح کورتکیشیفزا، با اشد

کیبا نیهمچنوابدییمشیبار افزا9/5ینپلان دهاکنیل
به طور متوسط شانس ابتلا به sIgAدر سطح  کاهشواحد 

OLP،989/0 کند.     یمدایپافزایشبرابر
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اضطرابسطحوبزاقIgAوکورتیزولسطحRocمنحنی-1نمودار 
پنهانورآشکا

:بحث

وکورتیزولسطحگیرياندازهومقایسههدفبابررسیاین
پلانلیکنبهمبتلابیماراندراضطرابوبزاقIgAسطح
سی وجود ارتباط احتمالی بین آنها رو برسالمافرادبادهانی
ها ارتباط مشخص بین افزایش با توجه به یافته.شدانجام

یکن پلان و همچنین کاهش سطحکورتیزول بزاقی و بیماري ل
IgA بزاق و لیکن پلان دهانی به دست آمد. همچنین هیچ

ارتباطی بین شرایط اضطراب آشکار و پنهان و لیکن پلان 
.دهانی بدست نیامد

گیري اي جهت اندازهمطالعهو همکاران Korayدر این رابطه
40سطح استرس و اضطراب در بیماران لیکن پلانی بر روي 

هاي بزاقی ي خود نمونهاو در مطالعه)24(انجام داد.OLPبیمار
آوري و سطح بیماران را جهت سنجش سطح کورتیزول جمع

ي اضطراب آشکار و پنهان سنجید. اضطراب را توسط پرسشنامه
در این مطالعه سطح کورتیزول در بیماران نسبت به گروه شاهد 

الاتر از بOLPهمچنین سطح اضطراب در گروه بالاتر بود،
دار نبود. در گروه سالم بود ولی این اختلاف بین دو گروه معنی

داري بین تفاوت معنیKorayبرخلاف مطالعهمطالعه حاضر
و سالم مشاهده شد ولی OLPکورتیزول بزاق در دو گروه 

تفاوتی نشان نداد.اضطراب در هر دو مطالعه

shah ح کورتیزول گیري سطاي جهت اندازهمطالعهو همکاران
فرد سالم انجام  30بیمار لیکن پلان دهانی و 30بزاق بر روي 

ي حاضر سطح کورتیزول بزاقی داد. در این بررسی مانند مطالعه
در گروه مورد نسبت به گروه کنترل به طور معناداري بیشتر 

ي خود سطح فاکتورهاي همچنین در مطالعهShahبود.
را توسط افسردگیسترس و سایکولوژیک از جمله اضطراب و ا

گروه مورد در مقایسه وسنجید(DASS)گیري مقیاس اندازه
سطح فاکتورهاي درايافزایش قابل ملاحظهشاهدبا گروه 

البته بالا بودن کورتیزول در این )25(.سایکولوژیک نشان داد
مطالعه نیز تایید شد ولی پرسشنامه اشپیل برگر همچون 

طح بالاي اضطراب را نشان دهد.مطالعه حاضر نتوانست س
هدفباکهو همکارانغلیانیي مطالعهدردیگرسوییاز

مبتلابیماراندربزاقکورتیزولسطحواضطرابمیزانبررسی
فرد20وموردگروهدربیمار20رويبردهانیپلانلیکنبه
سطح ارتباطی بین هیچگونهشد،انجامشاهدگروهدر

به نظر )23(.به دست نیامدبیمارياینوبزاقیکورتیزول
درپایینينمونهحجمرسد که نتیجه بدست آمده ناشی ازمی

.کاهدمیمطالعهحساسیتازکهاستغلیانیيمطالعه
لیکناولسراتیونوعبهمبتلابیمارانمطالعه غلیانیدرهمچنین

انواعتمامیمطالعهدرایناماداشتندشرکتدهانیپلان
OLPسطح در مطالعه ایشانهمچنین .داشتندحضور

Cattleي اضطراب اضطراب بیماران را با استفاده از پرسشنامه

میانگین اضطراب ي حاضر،که مانند مطالعهه شده بودسنجید
.اي نداشتدر دو گروه اختلاف آماري قابل ملاحظه

Rodstromبیمار10رويبرکهيامطالعهدرو همکاران
سطحبررسیهدفبادهانیپلانلیکناروزیونوعبهمبتلا

انجامبیماراناسترسسطحباآنارتباطوبزاقیکورتیزول
میزانواسترسسطحبیندارمعنیارتباطهیچگونهدادند،

مانندنیزایشانمطالعهدر.ندنکردمشاهدهبزاقکورتیزول
نوعبررسیومکينمونهحجمو همکارانغلیانیمطالعه
ت نتایج با تفاوسببتواندمیدهانیپلانلیکنانواعازخاصی
)22(.باشدي حاضرمطالعه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.3

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.3.4.4
http://jrds.ir/article-1-164-fa.html


129و همکاران مریم ربیعی دکتر 

33/ پیاپی1391پائیز / سوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

توسط زمینه،ایندرشدهانجامي مطالعهجدیدتریندر
Girardi ،دردهانیپلانلیکنبهمبتلابیمار31و همکاران
ولکورتیزسطحهیچگونه تفاوتی در ،شاهدگروهمقایسه با

.افراد نشان ندادندبزاق
علاوه بر سطح کورتیزول، سطح اضطراب و در این مطالعه 

Beck Depressionبیماران را با استفاده از افسردگی

Inventory (BDI)   وBeck Anxiety Inventory

(BAI)که سطح اضطراب در بیماران مبتلا به ه شدسنجید
اختلاف تر بود امابیشلیکن پلان دهانی نسبت به گروه شاهد

وي اختلاف داشت.بین دو گروه وجود ناي آماري قابل ملاحظه
را آماري معناداري از نظر سطح کورتیزول بزاقی در دو گروه

در Girardiي در مطالعهحجم نمونه ي کممشاهده نکرد.
را و حتی سایر مطالعات مشابهي حاضرمطالعهمقایسه با

)26(نتایج  دانست.توان از دلایل اختلافمی

هاي دهانی در افراد با بیماريsIgAسطح ه مطالعاتی کدر
افزایش ،گردیدو افراد سالم بوسیله روش الایزا، مقایسه متفاوت 
در گروه بیماران مبتلا به لوکوپلاکیاي دهانی، sIgAسطح 

ه مشاهدي دهانلیکن پلان دهانی و کارسینوم هاي حفره
)21،31(شد.

در مطالعه حاضر کاملا sIgAص کاهش میزان به طور مشخ
توان کاهش این باشد که میمغایر با نتایج مطرح شده فوق می

این امر را . کاهش دفاع سطحی میزبان دانستماده را عملاً
ژن توسط سلولهاي آنتیدر عرضهتسهیل توان سبب می

لانگرهانس و بروز تغییرات در جهت تخریب لایه بازال 
)5(.دانست(آپوپتوزیس) و روانه کردن سلولهاي ایمنی به منطقه 

به هر شکل در عمل افزایش کورتیزول بزاق به همراه کاهش 
sIgAًنقش تعیین کننده در بروز لیکن پلان دهانی عملا

با ضایعات ارتباط مستقیم و محل نوعدارند . اگرچه در رابطه با 
.یافت نشداین متغیرها 

دراضطرابسطحبررسیحاضريمطالعهاهدافازدیگریکی
برگراشپیليپرسشنامهنسخه فارسیازاستفادهباگروهدو

که )29،30(بود که قبلا روایی و پایایی آن به اثبات رسیده بود.
لایان مبتپنهان در گروه نتایج نشان داد میزان اضطراب آشکار و 

دار کمی بیشتر بوده اما تفاوت  با افراد سالم معنیOLPبه 
، غلیانی و همکاران و Giardiنبود. این امر مشابه نتایج مطالعه 

Burkhart، مشکانی و Lundquistدر تناقض با مطالعات 

) 10،29،32و () 23،26(باشد.می

بروز یا طراب در ضاگرچه بسیاري از بیماران خود از وجود ا
حاصله از بیماري خود شاکی بودند ولیکن نتایج تشدید

باشد.تایید کننده این ادعانتوانست پرسشنامه 

:يریگجهینت
در گروه یبزاقزولیسطح کورتنیانگیمطالعه منیدر ا

در یبزاقIgAسطحنیانگیاز گروه کنترل و مشتریبماریب
نیتر بود. بنابرانییانسبت به گروه کنترل پماریگروه ب

یپلان دهانکنیليماریدو فاکتور و بنیانیتوان گفت بیم
مطالعه، نیايهاافتهیتوجه به با.وجود دارديارتباط معنادار
توان جهت یمطالعه را منیشده در انیینقاط برش تع

استفاده یپلان دهانکنیمبتلا لمارانیدرمان بدر نگیتوریمان
زولیبه نقاط برش در کورتدنیرا تا رسیمقتضدرمان وکرد
البته کاربرد کلینیکی منوط به انجام .ادامه دادsIgAویبزاق

نگر در این زمینه است.مطالعات گسترده آینده

:یو قدردانتشکر
دانشگاه علوم یمعاونت پژوهشیمالتیمطالعه با حمانیا
از ژهیپاس وانجام شد. همکاران طرح تشکر و سلانیگیپزشک

یشگاهیآزمااتیزاد ماسوله در انجام عمليعسگريجناب آقا
دارند. 
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