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Abstract 

Background and Aims: Recurrent aphthous ulcers are one of the most common diseases of oral 

mucosa, which causes complaints and referral of patients to the dentist. These ulcers are single or multiple 

and painful, limited to the oral cavity and often cause a lot of discomfort to the patient. The aim of this 

study was to evaluation of mental status and quality of life in people with recurrent aphthous lesions. 

Material and Methods: In this analytical study, 120 persons were evaluated in two groups: patients and 

healthy subjects in terms of mental status and quality of lifeThe GHQ-28 questionnaire was used to assess 

the mental status and general health and the WHOQOL-26 questionnaire was used to assess the quality of 

life. The obtained data were analyzed by non-independent t-test by SPSS statistical analysis software 

version 21. 

Results: The highest score of mental health quality were related to anxiety symptoms and sleep disorders, 

which was significantly higher in case group than the control group (15.78  3.13 vs. 4.25  2.51; p = 

0.001). Most of the aphthous lesions in the present study were low-grade minor lesions (43.3%), however, 

moderate lesions have the second highest frequency (38.3%), After that, moderate aphthous lesions 

(38.3%) had a higher frequency. 

Conclusion:  It seems that in people with recurrent aphthous lesions, the quality of life is lower in 

the field of physical health and social relations, and in the study of mental condition, physical 

symptoms, urgency and sleep disorders are clearly seen. 
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 :خلاصه

پزشک  به دندان مارانيو مراجعه ب تیمخاط دهان است که باعث شكا هاییماريب نیتر عیاز شا یكی یعودکننده آفت هایزخم سابقه و هدف:

 مارانيب یبرا یادیز هاییباعث ناراحت که محدود به حفره دهان بوده و اغلب باشندیمتعدد و دردناك م ای و منفرد صورت به هازخم نی. اگرددیم

 .باشدیراجعه م یآفت عاتیدر افراد مبتلابه ضا یزندگ تيفيو ک یروح تيوضع یمطالعه حاضر بررس ز. هدف اشوندیم

شدند.  یابیارز یزندگ تيفيو ک یروان یروح تيو سالم از نظر وضع مارينمونه در دو گروه ب 528حاضر، تعداد  یليدر مطالعه تحل  :و روشها مواد

استفاده شد.  WHOQOL-26از پرسشنامه  یزندگ تيفيک یبررس یو برا GHQ-28از پرسشنامه  یو سلامت عموم یروح تيوضع یبررس یبرا

 شد.  زيآنال 25نسخه  SPSS یآمار زيافزار آنال و توسط نرم رمستقليغ t ونآمده با آزم دست به یها داده

 داری¬یطور معن و اختلال خواب بود که در گروه مورد به یاضطراب هایمربوط به نشانه یسلامت روان تيفيک یهاطهينمره ح نیشتري: ب :هايافته

 عاتیدر مطالعه حاضر مربوط به ضا یآفت عاتیضا شتريب (885=/P)  (  22/4 25/2)در مقابل (   40/52 52/2)از گروه کنترل بود  شتريب

 درصد( فراوانی بيشتری داشتند.  2/20متوسط ) یآفت عاتید از آن ضادرصد(، بع 2/42) ودبا شدت کم ب نوريم

در حيطه سلامت جسمانی و روابط اجتماعی در سطح  زندگیرسد در افراد مبتلا به ضایعات آفتی راجعه کيفيت  به نظر می :گيرینتيجه

 شود. ل خواب بطور مشخصی دیده میهای جسمانی، اضطراری و اختلا نشانه  تری قرار دارد و در بررسی وضعيت روحی، پایين

 وضعيت روحی، کيفيت زندگی، سلامت جسمانی، ضایعات آفتی راجعهکليد واژه ها: 
 

 

 مقدمه:

های زخم شونده ترین نوع بيماری ضایعات آفتی راجعه شایع

درصد جمعيت  28طور تقریبی  باشند و بهمخاط دهان می

های موجب شكایتکه  ( 5،2)دهندعمومی را تحت تأثير قرار می

گردند. پزشک می متعدد و مراجعه بيماران بسياری به دندان

صورت منفرد و یا متعدد و دردناك  های آفتی که معمولاً بهزخم

شوند و اغلب نيز هستند در محدوده حفره دهان دیده می

تظاهرات شایع ضایعات  (2)شوند. های زیادی میموجب ناراحتی

باشند که ای میای خود محدود شوندههآفتی راجعه عموماً زخم

-طورکلی مخاط غيرکراتينيزه دهان را تحت تأثير قرار می به

دهند. همچنين نوعی احساس سوزش در ابتدای ایجاد آفت به 

ساعت از زمان بروز آفت  40تا  24آید که به مدت وجود می

. ضایعات آفتی با شدت کم )مينور( که حدود (4) کشدطول می

دهند؛ ایعات آفتی در جمعيت مبتلا را تشكيل میدرصد ض 08

باشند که متر می سانتی 5ضایعات کوچكی با قطر حدود 

 (2)باشند عمق ، دردناك و دارای حاشيه مشخص می کم

های عودکننده آفتی گاهی به حدی است دردهای ناشی از زخم

که در انجام کارهای روزانه مانند مسواك زدن، غذا خوردن و 

  (3)کنند.ت کردن اختلال ایجاد میحتی صحب

تشكيل عفونت ثانویه، درمان نامناسب، تأخير در بهبود زخم، 

های متعدد بدون نتيجه از مشكلات پيش سوءتغذیه و مشاوره

وجوی  هاست پزشكان در جست روی این بيماری است که سال

. این ضایعات دارای (3)روش درمانی مناسبی برای آن هستند 

خاکستری هستند که  –ونی به رنگ زرد روشن لایه بير یک

. ضایعات آفتی راجعه (4) اندتوسط حاشيه اریتماتوز احاطه شده

روز و بدون  54الی  58معمولاً بدون نياز به معالجه در حدود 

یابند. انواع آفت با شدت بالا جا گذاشتن اسكار بهبود می به

ق بيشتری تر و عم هایی هستند که اندازه بزرگ )ماژور( زخم

تری در دهان زمان طولانی دارند. همچنين این ضایعات مدت

 (2)گذارندمانده و گاها پس از بهبودی اسكار باقی می باقی

و در ادامه  5538در اواخر دهه  اصطلاح کيفيت زندگی

های زندگی عنوان بخشی از شاخص ميلادی به 5548اوایل دهه 

. کيفيت زندگی (0)کرد اجتماعی پدیدار شد و معنا و مفهوم پيدا

ماهيتی چند بعدی دارد و به ابعاد مختلف روانی،  اجتماعی، 

جسمانی و درمان اشاره دارد. ماهيت دیناميک کيفيت زندگی 

به معنای متغير بودن آن طی گذشت زمان به سبب آثار 

بيماری یا حتی درمان است، ماهيت ذهنی آن هم به درك 

. ( 5)شودیش مربوط میشخصی خود فرد از وضعيت زندگی خو
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با توجه به اهميت بالا و دامنه فراگير کيفيت زندگی، عوامل  

موثر بر آن در بيماران نيز مورد توجه و تحقيق بسيار قرار 

کيفيت زندگی مرتبط با سلامت به طور خاص  (58)گرفته است.

با کيفيت زندگی در رابطه با سلامت و نيز بيماری در ارتباط 

م چند بعدی است. کيفيت زندگی وابسته به است که یک مفهو

های کيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان یكی از زیر شاخه

 . (55)باشدسلامت، می

روانی خصوصا در جامعه سرشار از تنش و -عوامل روحی

اضطراب  امروزی اغلب به عنوان عامل مستعد کننده آفت مورد 

ن زمينه به توجه محققين هستند. مطالعاتی که تاکنون در ای

کند که بين عوامل انجام رسيده است این مهم را تایيد می

. ( 52)شودروانی و بيماری آفت رابطه نزدیكی مشاهده می-روحی

-اختلالات روحی روانی که به وسيله اتفاقات پرتنش و استرس

شوند در افراد با زای زندگی اجتماعی امروزه حاصل می

وانند در وقوع ضایعه آفت های منحصر بفرد احتمالا بتشخصيت

روانی -رسد با تحليل مشكلات روحیموثر باشند. به نظر می

افراد و اقدام در جهت درمان اختلالات روحی بيماران، بتوان 

بيش از پيش به درمان بيماری آفت در مراجعه کنندگان 

  ( 52)اميدوار بود

 و همكاران که با هدف بررسی  Tangدر مطالعات 

های آفتی روانی بيماران بر روی عود زخم –ی های روحزمينه

فرد  588فرد بيمار مبتلا به ضایعه آفتی و  582انجام شد تعداد 

های مورد ارزیابی در زمينه SCL90سالم از طریق پرسشنامه 

روحی روانی قرار گرفتند. نتایج این تحقيق بيانگر این نكته بود 

های ها و استرسهای روحی روانی که به وسيله تنشکه بيماری

توانند آیند میناشی از رویدادهای زندگی اجتماعی به وجود می

ایجاد آفت عود کننده را تحت تاثير قرار داده و تسریع 

 ( 54)بخشند

 Cookeميلادی به وسيله  5553ای که در سال در مطالعه

و همكاران انجام گرفت، مشاهده گردید که بيماران مبتلا به 

لب و البته نه هميشه دارای دلهره و اضطراب های دهانی اغآفت

شدید بوده و نيز برخی از بيماران دچار وسواس و یا اضطراب 

  (52)خفيف بودند

با توجه به مطالعات انجام گرفته در زمينه کيفيت زندگی و 

وضعيت روحی، مطالعات مختلفی بر پایين بودن کيفيت زندگی 

ه دنبال آن اشاره های روحی و روانی بو بوجود آمدن استرس

. همچنين در مطالعات مختلف در بسياری از موارد ( 53،54)دارند

های دهانی راجعه و بالا بودن استرس به رابطه قوی بين آفت

توان گفت که . از طرفی می(50)روحی اشخاص اشاره شده است

های غذا خوردن، ها کيفيت زندگی افراد در زمينهاین آفت

و سایر موارد را تحت تاثير قرار  صحبت کردن، مسواك زدن

دهند و به دنبال آن ضایعات دهانی ممكن است منجر به می

های روانی در افراد های روحی و همچنين ناراحتیایجاد استرس

با  (55)گردند که باعث وخيم شدن وضعيت روحی فرد می شود

گيری سازمان توجه به این رابطه دو طرفه طبق آخرین نتيجه

تواند در گيری کيفيت زندگی خود میانی، اندازهبهداشت جه

جهت درك شدت بيماری و ارائه خدمات درمانی بهتر به 

ها و ریزی برای ارتقای سطح کيفيت زندگی آنبيماران و برنامه

  (22-28)های پيشگيرانه مفيد باشدارائه توصيه

ضایعات ب ه هم راه کيفي ت    این شيوع بالای  ،مطالعات اخير

باشد نش ان  ی را که ناشی از ضایعات آفتی راجعه میپایين زندگ

دهند. هم اکنون نيز علت اصلی بروز این ضایعات ناش ناخته  می

 ه ای موج ود ني ز ب رای ای ن ض ایعات ک افی        باشد و درمانمی

باشند و همچن ين ب ا توج ه ب ه توص يه س ازمان بهداش ت        نمی

ه ای  ه ای مختل ف بيم اری   جهانی در زمينه تحقي ق در جنب ه  

بررس ی  اثيرگذار بر زندگی روزمره افراد، هدف از ای ن مطالع ه   ت

وضعيت روحی و کيفيت زندگی در افراد مبتلا به ضایعات آفتی 

 باشد. راجعه می

 

:ها و روش مواد  

در مطالعه تحليلی حاضر که از فروردین م اه ت ا دی م اه س ال     

در دانشكده دندانپزشكی دانش گاه عل وم پزش كی تبری ز      5250

جمعيت م ورد   (22).نمونه انتخاب شدند 528فت، تعداد انجام گر

مطالعه کلي ه بيم اران مراجع ه کنن ده ب ه کليني ک دانش كده        

دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبریز بودن د. بيم اران ب ه دو    
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گروه کنترل )اف راد س الم( و م ورد )اف راد دارای آف ت ده انی(       

دگی تقسيم ش دند. دو گ روه م ورد مطالع ه از نظ ر س طح زن        

 اجتماعی، سن و جنس مشابه سازی شدند.

وج ود ض ایعات آفت ی ب ه      -5معيارهای ورود به گروه مورد: 

انتخاب افرادی که بر اس اس   -2 (24)بار در سال 2ميزان حداقل 

اعلام رضایت جهت  -2اند معيارهای همسان سازی انتخاب شده

دارا ب  ودن ح  داقل  -4ش  رکت در مطالع  ه از ط  رف بيم  اران   

 ت مقدماتی.تحصيلا

ه ای عف ونی   ابتلا به بيماری -5معيارهای خروج از مطالعه: 

عدم رضایت جهت ش رکت در مطالع ه    -2سال  50سن زیر  -2

ابتلا ب ه   -3ابتلا به بيماری کرون  -2ابتلا به بيماری بهجت  -4

 بيماری کوليت اولسراتيو.

برای بررسی کيفيت زندگی بيماران مورد مطالعه از پرسش نامه  

استفاده شد. ای ن پرسش نامه کوت اه     WHOQOLآیتمی  23

-م ی  WHOQOLآیتمی پرسش نامه   588برگرفته از نسخه 

باشد که چهار حيطه س لامت جس می، س لامت روانش ناختی،     

روابط اجتماعی و محيط در این پرسشنامه م ورد بررس ی ق رار    

گيرد. علاوه بر موارد فوق، این پرسشنامه سلامت عم ومی را  می

 2ه ای پرسش نامه روی ی ک مقي اس     کند. آیتمابی مینيز ارزی

ای ليكرت ارزیابی شد. نمره بالاتر نشانگر کيفيت زن دگی  گزینه

بهتر بود. اعتبار محتوا و پایایی درونی )آلفای کرونب اخ: س لامت   

، رواب    ط 43/8، س    لامت روانش    ناختی= 08/8جس    می=

( این پرسشنامه توس ط ض ریب   08/8و محيط= 33/8اجتماعی=

ها و امتياز . پاسخ به آیتم(22)ی کرون باخ سنجيده شده استآلفا

( 2=2و  4=4، 2=2، 2=2، 5=5بندی آن ب ه ص ورت مس تقيم )   

نمره گذاری  23و  4، 2های شود؛ ولی در مورد آیتممحاسبه می

باش  د. ( م  ی2=5و  4=2، 2=2، 4=2، 2=5ب  ه ص  ورت وارون  ه )

 ادراك مي زان  ارزی ابی  ب رای  ص رفا  2 و 5 س ولات همچن ين  

 و اس ت  ش ده  ط رح  خ ود  زن دگی  کيفي ت  به مراجعان نسبت

پ س از جم ع    .ش وند نمی داده شرکت گذاری نمره در بنابراین

بندی نمره پرسش نامه، نم ره ب ه دس ت آم ده توس ط ج داول        

ع ددی تب دیل ش ده و     588پيوست شده در پرسشنامه به نوع 

 جمع بندی شد. 

ی وض عيت  برای بررسی وضعيت روحی از پرسش نامه بررس   

استفاده شد. ف رم اص لی ای ن     GHQآیتمی  20سلامت روانی 

توس  ط  5548باش  د ک  ه در س  ال س  والی م  ی 38پرسش  نامه 

گلدنبرگ و هيلر ساخته شده است. متوسط حساسيت و ویژگی 

درص د اس ت.    02درص د و   04این پرسشنامه به ترتي ب براب ر   

ق رار  همچنين پایایی و روایی این پرسشنامه نيز م ورد بررس ی   

. ای ن  (23)داش ت  52/8گرفته که ض ریب آلف ای کرونب اخ براب ر     

باشد که شامل م وارد زی ر   مقياس فرعی می 4پرسشنامه دارای 

ه ای  ( نش انه 2(؛ 4ت ا   5های جسمانی )سوالات ( نشانه5است: 

( ک  ارکرد 2(؛ 54ت  ا  0اض  طرابی و اخ  تلال خ  واب )س  والات  

ی افس  ردگی ه  ا( نش  انه4( و 25ت  ا  52اجتم  اعی )س  والات 

آزمون پرسشنامه سلامت عم ومی یك ی از   (. 20تا  22)سوالات 

باشد که ها برای غربالگری افراد سالم و بيمار میقویترین آزمون

نم ره کل ی ه ر     باشد. در تفسير این آزم ون اجرای آن آسان می

آید. پ ایين  فرد از حاصل جمع نمرات چهار مقياس به دست می

شانه سلامت و بالا ب ودن نم ره ني ز    بودن نمره در این مقياس ن

در ه ر زی ر مقي اس     25ت ا   54نشانگر عدم سلامت است. نمره 

دهد. نم ره کل ی   وخامت وضع آزمودنی را در آن عامل نشان می

 22و بالاتر نشانگر عدم سلامت عمومی و نمره پایين ت ر از   22

 (24)باشدنيز بيانگر سلامت روانی می

ق دانش گاه عل وم پزش كی    این طرح به تصویب کميته اخ لا 

 IR.TBZMED.REC.1398.164ب  ا ک  د اخ  لاق  تبری  ز 

رسيد. کليه اطلاعات بيماران به صورت محرمانه نگه داری ش د.   

در ضمن در طول تحقيق حاضر هيچ هزینه اضافی برای بيماران 

 تحميل نشد. 

 SPSSهای به دست آمده توسط نرم اف زار آن اليز آم اری    داده

یافته های دموگرافيک به صورت مي انگين   آناليز شد. 25نسخه 

انحراف معيار به همراه جداول فراوانی و نموداره ا ارائ ه ش د.     ±

ه ای کم ی و کيف ی از ض ریب     برای بررسی رابطه ب ين متغي ر  

همبستگی پيرسون استفاده شد. همچنين برای بررس ی رابط ه   

غير مستقل استفاده شد. مقدار  tبين متغيرهای کمی از آزمون 

p-value     برای درنظر گرفتن رابطه آم اری معن ی دار کمت ر از

 درنظر گرفته شد. 82/8
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 يافته ها:

بيمار مبتلا به ضایعات آفتی راجع ه   38در مطالعه حاضر تعداد 

مورد از بيم اران مراجع ه کنن ده ب ه      38به عنوان گروه مورد و 

 کلينيک تخصص ی دانش كده ک ه فاق د ض ایعات آفت ی راجع ه        

 عنوان گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. باشند به می

سال و   22/23 38/55ميزان سن بيماران گروه مورد برابر 

س ال ب ود و تف اوت      40/25 28/5بيماران گروه کنترل براب ر  

(. از =845/8pآماری معنی داری بين دو گروه مش اهده نش د )  

نف ر   45درص د( م ذکر و    2/23نف ر )  45نظر توزیع جنس يت،  

نفر در گروه م ورد   38درصد( مونث بودند، از این تعداد،  0/42)

نف ر مون ث بودن د و     28نفر از آنها م ذکر و   28قرار داشتند که 

تف  اوت آم  اری معن  ی داری ب  ين دو گ  روه مش  اهده نش  د     

(83/8p= با توجه به مراجعه به کلينيک دندانپزشكی تبریز از .)

 ند.اجتماعی مشابه برخوردار بود -وضعيت اقتصادی

در  WHOQOL-26در بررسی کيفيت زندگی بر اس اس پرسش نامه   

بيماران مورد مطالعه، در ه ر دو گ روه م ورد و کنت رل از نظ ر      

کيفی کيفيت زندگی در حد مطلوب قرار داشت و طبق نتایج به 

دست آمده ضایعات آفتی تاثير چندانی بر روی کيفيت زن دگی  

نم ره کل ی کيفي ت     بيماران مبتلا شده نداشتند. ميزان  معي ار 

و در گ روه    38/55 24/2زندگی در بيماران گروه مورد براب ر  

بود، با ای ن ح ال از لح اظ آم اری       43/52 48/5کنترل برابر 

تفاوت معنی داری بين دو گروه در ميانگين نمره کل ی کيفي ت   

(.  ميزان  معي ار نم رات خ رده    =885/8pزندگی مشاهده شد )

 5ر هر دو گروه مطالعه در ج دول  های کيفيت زندگی دمقياس

ش ود در حيط ه   آورده شده اس ت. هم انطور ک ه مش اهده م ی     

سلامت جسمانی و روابط اجتماعی ميانگين نمرات کسب ش ده  

در زمينه کيفيت زندگی در گروه کنت رل ب ه ط ور معن ی داری     

 باشد. بيشتر از گروه مورد می

 

 

 

 

 دگي های کيفيت زننمرات خرده مقياسميزان -1جدول 

 در هر دو گروه مطالعه

 خرده مقياس
 گروه

P-value 
 شاهد  مورد

حيطه سلامت 

 جسمانی
24/0  53/04 44/2  23/53 885/8 

حيطه سلامت 

 روانشناختی
38/2  20/52 52/2  58/52 324/8 

  58/55 20/2  28/54 885/8 23/3 حيطه روابط اجتماعی

  23/52 25/2  42/52 432/8 22/2 حيطه محيطی

 

در بررسی وضعيت روحی و س لامت عم ومی از پرسش نامه    

GHQ-28     استفاده شد. ميزان  معيار نم رات کس ب ش ده در

های مختلف وضعيت روحی و سلامت عم ومی در ج دول   حيطه

آورده شده است. ميزان وضعيت  نمره کل وض عيت روح ی و    2

و   08/24 45/4سلامت عمومی در بيماران گروه م ورد براب ر   

بود. تفاوت آم اری معن ی     83/28 35/2در گروه کنترل برابر 

 (. =885/8pداری بين دو گروه مشاهده شد )

های مختلف وضعيت ميزان  نمرات کسب شده در حيطه-0جدول 

 روحي و سلامت عمومي

 خرده مقياس
 گروه

P-value 
 شاهد  مورد

  52/58 40/2  22/4 885/8 05/2 نشانه های جسمانی

نشانه های اضطرابی و 

 اختلال خواب
52/2  40/52 25/2  23/4 885/8 

نشانه های کارکرد 

 اجتماعی
25/2  85/2 44/2  55/2 542/8 

  83/2 44/2  22/2 240/8 82/2 نشانه های افسردگی

 

در بررسی مدت زمان ابتلا به ضایعات آفت ی راجع ه مي زان     

ال بود. در بررس ی انج ام   س  02/2 35/5طول مدت ابتلا برابر 

شده رابطه آماری معنی داری بين طول مدت ابتلا ب ه ض ایعات   

( و وض عيت روح ی و   =425/8pآفتی راجعه با کيفيت زندگی )

 ( مشاهده نشد.=428/8pسلامت عمومی )

در تب  دیل نم  رات وض  عيت روح  ی و س  لامت عم  ومی ب  ه 

 مقياس کيفی، نتایج به دست آمده به شرح زیر بود. 
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در مقایسه دو گروه مطالعه از نظ ر وض عيت روح ی و     الف(

سلامت عمومی در گروه مورد بيشتر بيماران وض عيت متوس ط   

درصد( بود؛ در گ روه   28/22مورد ) 25داشتند که فراوانی برابر 

درص د( وض عيت س لامت روح ی و      28م ورد )  23کنترل ني ز  

عمومی عالی داشتند. تفاوت آماری معن ی داری ب ين دو گ روه    

 (.=885/8pطالعه مشاهده شد )م

در مقایس ه ت اثير مي  زان ش دت ض  ایعات آفت ی راجع  ه در     

وضعيت سلامت عمومی رابط ه آم اری معن ی داری و معك وس     

در تمام ان واع ش دت     (.=848/8p؛  =rp-205/8مشاهده شد )

ضایعات بيش تر بيم اران وض عيت روح ی متوس ط دارن د و در       

 4حی و سلامت عمومی ضایعات با شدت وخامت بالا وضعيت رو

 باشد.درصد( در حد بد می 4/3بيمار )

 

 بحث 

بررسی وضعيت روحی و کيفيت زندگی   هدف از مطالعه حاضر،

در افراد مبتلا به ضایعات آفتی راجعه بود. با توجه به اینكه در 

ه با نقش فشارهای طول سالهای گذشته نيز تحقيقاتی در رابط

روانی و اختلالات در بروز آفت راجعه صورت گرفته است، اما 

مطالعه ما دارای نكاتی است که آنرا از سایر مطالعات متمایز 

های مختلفی از جمله کند. معيارهای متفاوت و پرسشنامهمی

Experience Test Recent ،EPQ ،SCL90 ،

Spielberger’s state trait anxiety inventory ،

Hamilton anxiety scale ،Self-rating anxiety scale  و

غيره در سایر تحقيقات به کار رفته و از این طریق به بررسی 

. برخلاف سایر مطالعات (28-020 54)اختلالات روانی پرداخته بودند

وق ممكن است های مفصل فبه دليل این که در پرسشنامه

بيماران به درستی و حوصله کامل به سوالات پاسخ ندهند، در 

 GHQو  QOLهای مطالعه حاضر از فرم کوتاه شده پرسشنامه

سوالی بودند استفاده شده است.  20و  23که به ترتيب 

همچنين در این مطالعه برخلاف مطالعات دیگر علاوه بر این که 

رد بررسی قرار گرفته است، اختلالات روانی و سلامت عمومی مو

کيفيت زندگی نيز مورد بررسی قرار گرفته که به صورت کامل 

های تاثيرات روانی، جسمانی، اجتماعی، فردی و تمام جنبه

 دیگر مسائل مورد ارزیابی قرار گيرد.

در این مطالعه از گروه کنترل و مقایسه آن با گروه مورد و 

ورد( استفاده شد که  م 528همچنين حجم نمونه نسبتا بالا )

در این مطالعه بيماران   (53،52)باشد.با سایر مطالعات همسو می

در دهه چهارم زندگی خود )ميانگين سن گروه مورد برابر 

باشد. در سال( قرار داشتند. که مشابه مطالعات قبلی می 22/23

دادند که مطالعه حاضر بيشتر بيماران را مردان تشكيل می

درصد را به خود اختصاص داده بودند.  2/23فراوانی برابر 

، Sanatkhani ،Galloبرخلاف مطالعه ما در مطالعات 

Ogura ها تشكيل و همكارنشان اکثر بيماران را خانم 

اکثر ضایعات آفتی در مطالعه حاضر مربوط به  (.22-25)داده بودند

درصد( که البته بعد از  2/42ضایعات مينور با شدت کم بود )

درصد(  2/20یعات در مقام دوم ضایعات آفتی متوسط )این ضا

ها نشان دادند که با افزایش ميزان قرار داشتند. همچنين بررسی

وخامت ضایعات آفتی، سطح سلامت عمومی و وضعيت روانی 

شود به طوری که در بيماران با ضایعات آفتی نيز وخيم تر می

 م داشتند. وخي GHQبيمار  4بيمار(،  55با شدت وخامت بالا )

در مطالعه حاضر به طور ميانگين بيماران سابقه ابتلا به 

سال داشتند که با مطالعات مشابه نيز  02/2ضایعات آفتی برابر 

در مطالعه صنعت خانی و همكاران که به ( 52،53(باشدهمسو می

های عود کننده بررسی وضعيت روانشناختی بيماران با زخم

سال  2ورد مطالعه سابقه ابتلا زیر درصد بيماران م 42آفتی بود 

را داشتند. نتایج تحقيق حاضر در زمينه بررسی کيفيت زندگی 

بيماران مبتلا به ضایعات آفتی راجعه نشان داد که به طور 

معنی داری کيفيت زندگی در این بيماران در مقایسه با گروه 

های باشد. همچنين در حيطهکنترل )افراد سالم( کمتر می

سمانی و روابط اجتماعی مشاهده شد که نمره کسب سلامت ج

شده توسط بيماران مبتلا به ضایعات آفتی راجعه به طور معنی 

داری کمتر از گروه کنترل بود که این بيانگر تاثير ضایعات آفتی 

-راجعه بر روی روابط اجتماعی و سلامت جسمانی بيماران می

 باشد. 



 

 راجعه یآفت عاتیدر افراد مبتلا به ضا یزندگ تيفيو ک یروح تيوضع یبررس                                               523

 42/پياپی 5485  تابستان      /دوم    /شماره  نوزدهم  مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دوره  

 
 

 

Tang  کردند که وقوع و همكاران در مطالعه خود مشاهده

های روانی اجتماعی تواند تحت تاثير بيماریآفت عودکننده می

که به وسيله وقایع پر استرس ناشی از زندگی اجتماعی به 

همچنين در مطالعه  (54)آیند قرار داشته باشندوجود می

Rezaei  و همكاران نيز سطح اضطراب و افسردگی در بيماران

گيری  نتيجهه کنترل بود و به طور معنی داری بيشتر از گرو

با اضطراب و افسردگی همراه  RASیافته ها نشان داد که بروز 

و همكاران نيز مشاهده شد که   Soto. در مطالعه (20)است

بيماران مبتلا به ضایعات آفتی راجعه دارای سطوح بالایی از 

  (25)اضطراب و استرس نيز هستند

ارش شده است که علاوه بر این موارد در مطالعات اخير گز

ميزان اضطراب و کورتيزول سرم و بزاق در مبتلایان به آفت 

محققين در  .(022 024 28)باشدنسبت به گروه کنترل بالاتر می

 های آفتی را اند که عود زخمبرخی از مطالعات نشان داده

هایی نظير مدیتيشن یا توان به طور معنی داری با درمانمی

 (23)کاهش داد ،تقليل استرس

 Picek  و همكاران به این نتيجه دست یافتند که هيچ

تفاوتی در ميزان افسردگی و استرس بين دو مرحله زخم آفتی 

راجعه )دوره حاد در مقابل بهبودی( و همچنين در مقایسه با 

آفتی گروه شاهد وجود ندارد و احتمالا بيماران مبتلا به زخم 

راجعه حاد در مقایسه با شرایطی که زخم آفتی راجعه ندارند به 

باید  (24)دليل ناراحتی که تجربه می کنند، مضطرب تر هستند

توجه کرد که در تحقيق فوق ميزان استرس بيماران مبتلا به 

آفت و گروه کنترل در چند سری سنجيده شده است، درحالی 

نوبت و به صورت که در مطالعه حاضر این سنجش در یک 

نيز استفاده  GHQ-28مقطعی انجام گرفته که از پرسشنامه 

شده است و بنابراین مقایسه دو مطالعه به صورت کامل مقدور 

 نخواهد بود. 

در مطالعه حاضر در بررسی وضعيت روحی و سلامت 

عمومی بيماران مشاهده شد که به صورت کيفی، اغلب بيماران 

درصد(  28/22عه وضعيت متوسط )مبتلا به ضایعات آفتی راج

داشتند که نشان دهنده آن است که سلامت روان بيماران مورد 

ها در معرض تهدید و آسيب قرار مطالعه در برخی از حوزه

بيمار مشاهده شد که وضعيت  4گرفته است. همچنين در 

باشد و نيازمند مراجعه به پزشک سلامت روان وخيم می

 باشند. روانشناس می

های سلامت روانی طالعه ما بيشترین نمره حيطهدر م

های اضطرابی و اختلال خواب بود که به طور مربوط به نشانه

 معنی داری در گروه مبتلایان  بيشتر از گروه کنترل بود 

در مطالعات مختلف در خصوص اختلالات روانی نظير 

هایی انجام شده است که به طور وسواس و افسردگی نيز بررسی

و همكاران مشاهده شده است که   Bilodeauدر مطالعه مثال 

البته  (20)مبتلایان به آفت ممكن است دچار وسواس نيز باشند

در سال ای که در مورد افسردگی و ارتباط آن با آفت در مطالعه

انجام شد نتایجی به دست آمده است که همسو با  2858

د که بين باشند زیرا در این مطالعه مشاهده شمطالعه ما می

ضایعات آفتی راجعه و افسردگی همانند مطالعه ما ارتباط معنی 

ای چندانی در ایجاد و داری وجود ندارد و افسردگی نقش زمينه

ها بر روی های آفتی ندارد. البته در این مطالعه بررسیبروز زخم

  (25)تعداد نمونه بيشتر و در طی چند نوبت انجام شده بود 

قات مختلف در جوامع گوناگون حاصل نتایجی که از تحقي

تواند به دليل شده است با هم منطبق نيستند که این امر می

های بررسی متفاوت و جامعه آماری بزرگتر و یا کوچكتر، روش

موثر دیگری را نيز  عواملیا معيارهای بررسی متفاوت باشد. 

-ميتوان در این زمينه نام برد که از ان جمله: مسائل روحی

، مذهبی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، سياسی، و تنوع روانی

توانند نتایج ها هستند. این نكات در جوامع گوناگون میفرهنگ

 متفاوتی از مطالعات مختلف را رقم بزنند. 

دهند که مطالعات بيشتری نياز است نتایج حاصل نشان می

تا بتوان به درستی رابطه بين آفت و کيفيت زندگی و عوامل 

روانی را تعيين کرد. در نهایت، با توجه به اینكه در  روحی

ضایعات دهانی از جمله آفت راجعه، ليكن پلان و غيره عوامل 

دخيل بسياری وجود دارند و شناخت تقریبا مناسبی نيز نسبت 

ها به وجود امده است، ولی باید به این نكته مهم نيز توجه به آن

 ورت یكجا دارا نيست.را به ص عواملکرد که یک فرد همه این 
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 نتيجه گيری:

ت وان نتيج ه   با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه، می

گرفت که اغلب بيماران مبتلا ب ه ض ایعات آفت ی راجع ه دارای     

انواعی از اختلالات جس مانی و روان ی ب ه خص وص اض طراب و      

 باشند. اختلالات خواب می

باش د  يانگر این مسئله مینتایج به دست آمده از مطالعه حاضر ب

که محققين و پزشكانی که با بيماران مبتلا ب ه ض ایعات آفت ی    

راجعه سرو کار دارند و درگير تحقيق در این مورد و درمان آنها 

هستند باید در درمان این بيماری به برط رف ک ردن اخ تلالات    

روانی به عنوان یكی از عوامل اتيولوژیک و  بروز ض ایعات آفت ی   

نيز توجه کنند تا بتوانند بر ميزان ب روز ض ایعات آفت ی،    راجعه 

 زمان بهبودی و عود آن تاثيرگذار باشند. 
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