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Correlation between anxiety, depression, and recurrent aphthous stomatitis 
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*Abstract  
Background: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common painful diseases affecting the 
oral mucosa. The role of psychosocial factors especially depression and anxiety in RAS is controversial.  
Objective: This study was performed to determine the association between anxiety, depression and RAS. 
Methods: This descriptive-analytic study was carried out at Department of Oral Medicine of Zahedan Dental 
School from May 2007 to May 2008. Ninety patients were evaluated in three groups marked as RAS, negative 
control and positive control groups using Beck Anxiety (BAI) and Beck Depression (BDI) Questionnaires. 
Data were analyzed using ANOVA and Tukey tests.                  
Findings: RAS patients and positive controls had significantly higher anxiety and depression levels compared 
to the negative controls (P< 0.05). However, no statistically significant difference was found in anxiety level 
between the RAS and positive control groups. In contrast, there was a significant difference in depression 
levels between the RAS and positive control groups (P<0.05).  
Conclusion: Regarding the data found in study, It seems that the psychosocial factors may play an important 
role in causation of RAS. These factors may form a starting point for initiation of various immune reactions, 
shown to be contributory to the pathogenesis of RAS. 
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    چكيده
 خصوص افسردگي و اضطراب در هرواني ب عواملنقش . مخاط دهان استدردناك هاي ترين بيماريكننده يكي از شايعهاي آفتي عودزخم :زمينه
  . اين بيماري مورد مجادله است شناسيآسيب
  .انجام شد )RAS( با استوماتيت آفتي عود كنندهضطراب و افسردگي ابين ارتباط  تعيين ظورمن همطالعه ب :هدف

             تعداد. شدانجام  1387تا خرداد 1386پزشكي زاهدان از خرداد هاي دهان دانشكده دنداندر بخش بيماري تحليلي اين مطالعه :هاشرومواد و 
 معمولغير دردهاي ،بيماران مبتلا به سندرم سوزش دهان( مثبت شاهدگروه  ،مبتلا به استوماتيت آفتي عود كنندهشامل گروه گروه  3نفر در  90

 و )BAI(هاي اضطراب بك نامهبا استفاده از پرسش) افراد سالم(منفي  شاهدو گروه ) صورت و سندرم درد ناشي از اختلال عملكرد عضلات صورت
   .ندشد و  توكي تحليل ANOVA هاي آماريبا آزمون هاداده. بررسي شدند (BDI)افسردگي بك 

             منفي داشتند شاهدسطح اضطراب و افسردگي بالاتري نسبت به گروه  ،مثبت شاهدبيماران مبتلا به استوماتيت آفتي عودكننده و گروه  :يافته ها
)05/0< P .(ولي از لحاظ سطح دار نبود، از نظر آماري معنيمثبت  شاهدگروه با ودكننده تفاوت بين سطح اضطراب گروه استوماتيت آفتي ع  گرچها

  ).P>05/0( دار بوديآماري معناز نظر آماري تفاوت  اين ،افسردگي
عنوان  توانند به ميو  كننداستوماتيت آفتي عودكننده ايفا شناسي سبب نقش مهمي در رسد اضطراب و افسردگيبه نظر مي ،هابا توجه به يافته :گيري نتيجه
   .ثري ايفا نمايندمؤكننده نقش شناسي استوماتيت آفتي عوددر آسيب هاي ايمني مختلفواكنش  كننده شروع

  
  كننده، اضطراب، افسردگي عود آفتي استوماتيت  :واژه هاكليد
 

  :مقدمه 
هاي ترين بيماريهاي عود كننده آفتي يكي از شايعزخم  

         هـاي دردنـاك   ورت زخـم مخاط دهان اسـت كـه بـه ص ـ   
 )1( .شـود كننده محدود به حفره دهـان مشـخص مـي   عود

توانـد بـر   مـي  هاهعودهاي مكرر و درد ناشي از اين ضايع
در كيفيت زندگي فرد اثر عميقي داشته باشد و بـا تـداخل   

مسواك زدن زمينه مراجعـه   و غذا خوردن، صحبت كردن
اگر چه علت دقيق  )2(.پزشك را فراهم سازدبيمار به دندان

زيادي در  ولي عوامل نسبتاً ،هاي آفتي ناشناخته استزخم
  عوامــل  )3(.انــدهبيمــاري دخيــل دانســته شــدايــن ايجــاد 
ممكن است با بروز زخـم آفتـي    تنشرواني مانند  -روحي

و افـزايش   تـنش ارتباط بـين   )4(.دنارتباط مثبت داشته باش
  كند ري حمايت مياين بيما روانياز علت  هاهشدت ضايع

  
  

شبيه آفت بـه دنبـال    هايهحيواني، ضايع هايهو در مطالع
بـا تغييـر اثـر     تـنش  )5(.مصنوعي ايجاد شـده اسـت   تنش

تنظيمــي سيســتم عصــبي خودكــار بــر روي محــور      
 ،)غـدد داخلـي  سيسـتم  (آدرنال  ـ  هيپوفيز ـ هيپوتالاموس

ــد      ــد تولي ــي را در رون ــتم ايمن ــي سيس ــرد تنظيم عملك
ــيتوكاين ــاي كنتس ـــه ــاب مختـ ــده الته ـــرل كنن       ل ــــ

روي بـر  بـا اثـر احتمـالي     تنشبه عبارت ديگر   )2(.كنديم
به صورت مستقيم با حضور آفت در ارتباط  ،سيستم ايمني

تغيير به  ،تنشترشح كورتيكواستروئيدها در پاسخ به . است
د و ممكن است وشميمنجر   T4/T8يهانسبت لنفوسيت
در  )6(.دهـد  كاهش را هاوسيتوز نوتروفيلكموتاكسي و فاگ

ارتباط بين استوماتيت آفتـي عـود كننـده     هاهبرخي مطالع
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(RAS)  ــلو ــي عوام ــطراب،   روان ــل اض ــف از قبي مختل
  )7-9 (.هاي شغلي ثابت شده استتنشافسردگي و 

هـاي  بيمـاري ارتباط  جهت بررسيهمكاران  وساتوآرايا    
هـاني، سـندرم سـوزش    هاي ليكن پلان دبا بيماري رواني

            آزمــون از، دهــان و اســتوماتيت آفتــي عــود كننــده    
Recent experience  ــراي ــينب ــطح  تعي ــنشس              و ت

HAD scale (Hospital anxiety and depression scale) 
بر  .دنمودنجهت تعيين سطح اضطراب و افسردگي استفاده 

ن مبـتلا بـه   در بيمـارا  و اضـطراب  تـنش اين اساس سطح 
ليكن پلان دهاني و استوماتيت آفتي و سـطح اضـطراب و   
افسردگي در مبتلايان به سندرم سوزش دهـان نسـبت بـه    

  )7(.بالاتر بود شاهدگروه 
ــگ       ــه تان ــز مطالع ــاران ني ــور  و همك ــه منظ                  اي را ب

ــي  ــلبررس ــي عوام ــاران   -روان ــر روي بيم ــاعي ب                                                                 اجتم
ــد  ــام دادن ــي انج ــق  آندر  .آفت ــتلا  105تحقي ــار مب                  بيم

                 نامـه فـرد سـالم از طريـق پرسـش     100به زخم آفتـي و  
(Eysenck personality questionnaire) EPQ          

 دند وش ـارزيـابي    SCL 90 (Symptom check list)و 
د نتواناجتماعي و شخصيتي مي عواملكه  نشان دادنتايج 

اي در ايجـاد زخـم آفتـي دخيـل     به عنـوان علـت زمينـه   
  )9(.دنباش
اثـر  و همكاران نيز در تحقيقي بـا هـدف ارزيـابي    گالو    

دريافتنـد   اسـتوماتيت آفتـي  بر روي تظاهرات باليني  تنش
در  تـي اسـتوماتيت آف در بيماران مبتلا بـه   تنشكه سطح 

  )10(.بودبالاتر  شاهدمقايسه با گروه 
ــر درمــانبرخــي     هــاي ضــد اضــطراب و  محققــين اث

 .اندبيان نمودههاي آفتي در كاهش بروز زخمرا افسردگي 
و همكاران نشان دادند كه استفاده  اندرسبه عنوان مثال 

 تـنش از درمان تن آرامي بـا كـاهش ميـزان اضـطراب و     
همچنين  )8(.شودزخم آفتي ميكاهش عود  باعث ،بيماران
در تحقيقي ثابـت كـرد كـه درمـان افسـردگي بـا       ياكوب 

در بيماران مبتلا به زخم آفتـي  پروتيادن استفاده از داروي 
در  ،روانـي دارنـد   هـاي كه تاريخچه اضـطراب و اخـتلال  

نتـايج بعضـي   البتـه   )11(.ثر اسـت ؤهـا م ـ كاهش بروز زخم
روانـي و بـروز    ـ ـ حيرو عواملارتباطي بين نيز  هاهمطالع

 مطالعه حاضـر بـا هـدف    لذا )12(.دهدنشان نميزخم آفتي 
با استوماتيت آفتـي  ضطراب و افسردگي ابين ارتباط  تعيين

   .انجام شدعود كننده 
  

  :هامواد و روش 
ــي     ــه تحليل ــن مطالع ــال اي ــش در  1386-87در س  بخ

انجـام   پزشـكي زاهـدان  هاي دهان دانشكده دندانبيماري
 ـ .شد س از تعيـين حجـم نمونـه بـا توجـه بـه بـالاترين        پ

واريانس افسردگي و اضطراب در افراد بيمار و غيـر بيمـار   
بـر   05/0و خطـاي   75/0و در نظر گرفتن توان  )13(ايراني

بيماران مراجعه كننده نفر از  60هاي آماري، اساس فرمول
پـس از معاينـه   ها، آننفر از همراهان  30بخش و اين به 

امكان  تا حداز نظر سن ، جنس و  ،كسب رضايت باليني و
گروه . شدند تحصيلات همگن شده و در سه گروه ارزيابي

 شـامل  )نفـر  30(مبتلا به اسـتوماتيت آفتـي عـود كننـده     
و  ها آفت بودكه تشخيص باليني ضايعه دهاني آنبيماراني

        پزشــكي و اي از مصــرف داروهــاي روان هــيچ ســابقه 
هاي مرتبط بـا  اب و روان و ساير بيماريهاي اعصبيماري
ساله عود  هاي شبيه آفت نداشتند و سابقه حداقل يكزخم
  .كردندها را ذكر ميزخم

بيمـاران مبـتلا بـه     شـامل  )نفـر  30(مثبت  شاهدگروه    
صورت و سندرم  غيرمعمولسندرم سوزش دهان، دردهاي 

درد ناشي از اختلال عملكرد عضـلات صـورت كـه هـيچ     
هـاي  پزشكي و بيمـاري اي از مصرف داروهاي روانسابقه

  .اعصاب و روان نداشتند
افراد سالمي كه هـيچ   شامل )نفر 30(منفي  شاهدگروه    

ضايعه دهـاني و بيمـاري سيسـتميك نداشـتند و از ميـان      
  .همراهان بيماران انتخاب شدند

           ، اضـطراب جمعيتـي هاي مشخصـات  نامهسپس پرسش   
    بـك در اختيـار بيمـاران قـرار داده شـد و بـا      و افسردگي 

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

استاندارد شده و به عنـوان يـك آزمـون غيـر وابسـته بـه       
فرهنگ به طور وسيعي براي سنجش افسردگي در اقشـار  
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سطح بـالا   يك تحليل در. ستامختلف اجتماعي قابل اجر
مختلـف بـراي تعيـين همسـاني درونـي،       هـاي هاز مطالع
بـه دسـت آمـده     86/0با ميانگين  92/0تا  73/0ضرايب 

   مـاده مـرتبط بـا     21ايـن آزمـون در مجمـوع از     )14(.است
و هنگـام اجـرا از    شـده اسـت  هاي مختلف تشكيل نشانه

ها را بـر اسـاس   شود شدت اين نشانهآزمودني خواسته مي
. درجـه بنـدي كنـد    3صـفر تـا   اي از درجه 4س يك مقيا
شكست، احساس  ،هاي احساس ناتوانيها با زمينهپرسش

گناه، تحريك پـذيري، آشـفتگي خـواب و از دسـت دادن     
اين آزمون از نوع خود سنجي اسـت و  . دناشتها ارتباط دار

در  )14(.دقيقه زمـان لازم اسـت   پنج تا دهبراي تكميل آن 
، به عنوان افراد طبيعـي  14 فر تاص هاياين پژوهش نمره

بـه   47تا  32، افسردگي خفيفافراد با به عنوان  31تا  15
بـه   63تا  48 هايو نمره افسردگي متوسطافراد با عنوان 
   .در نظر گرفته شدند افسردگي شديدافراد با عنوان 

 ايگزينـه  21نامه ك نيز پرسشبنامه اضطراب پرسش   
كه مقياس خودسنجي جهت ارزيابي سطح اضطراب است 

     ماننــد  هــا و ســطح اضــطراب دقيقــاًگــذاري نشــانهنمــره
  .نامه افسردگي بك انجام شدپرسش

 SPSSنرم افـزاز   باها داده     هـاي آمـاري  آزمـون  و  15
ANOVA   وتحليـل شـدند   و توكي P  05/0تـر از  كـم 

  .دار در نظر گرفته شدمعني
  

   :هايافته 
بــا ميــانگين ســني  زن 15 و مــرد 15گــروه بيمــار  در   
    و  مــرد 16منفــي  شــاهددر گــروه  ،ســال 05/8±23/32
سـال و در گـروه    3/31±07/8زن با ميـانگين سـني    14

بـــا ميـــانگين ســـني  زن16و مـــرد14مثبـــت  شـــاهد
 يدارتفاوت آماري معني .داشتند سال قرار 04/11±4/38

  .ها از نظر جنسيت و سن وجود نداشتبين گروه
اسـتوماتيت آفتـي    (ننده در گروه بيمار ك نفر شركت 30از    

  )درصـد  70( نفـر  21 ،طبيعي )درصد 20( نفر 6، )عود كننده
اضــطراب متوســط  )درصــد 10(نفــر  3اضــطراب خفيــف و 

 طبيعي )درصد 67/86( نفر 26 ،منفي شاهددر گروه . داشتند

در گـروه   .اضـطراب خفيـف داشـتند    )درصد 33/10( نفر 4 و
  نفـر  6 اضـطراب خفيـف و   )درصـد  80(نفر 24  ،مثبت شاهد

   .اضطراب متوسط داشتند )درصد 20(
 )درصد 67/26( نفر 8 كننده در گروه بيمار، نفر شركت 30از   

ــي ــر 21،طبيع ــد 70(نف ــف و ا )درص ــردگي خفي ــر 1 فس               نف
 ،منفي شاهددر گروه  .افسردگي متوسط داشتند )درصد 33/3(

افسـردگي   )درصـد  20(نفـر  6و  طبيعـي  )درصـد  80(نفر 24
 )درصـد  3/13(نفـر  4 ،مثبـت  شـاهد در گروه  .خفيف داشتند

           نفــر 2 افســردگي خفيــف و )درصــد 80( نفــر 24 وطبيعــي 
بـر اسـاس آزمـون     .افسردگي متوسط داشـتند  )درصد 67/6(

داري بـين سـه    تحليل واريانس يكطرفه تفاوت آماري معنـي 
افسردگي وجود  گروه مورد مطالعه از لحاظ سطح اضطراب و

   .)1جدول شماره ( )>P 05/0( داشت
  

 افسردگي و اضطراب در ميزانميانگين مقايسه  - 1جدول 
  سه گروه مورد مطالعه

  

تفاوت بين سطح اضطراب گروه  ،آزمون توكي تفاده ازاس اب  
از نظر آماري مثبت  شاهدگروه با استوماتيت آفتي عودكننده 

از تفاوت  اين افسردگي، ولي از لحاظ سطحدار نبود، معني
  .)3و  2 شماره هايجدول( دار بوديآماري معننظر آماري 

  

مقايسه ميانگين نمره اضطراب در سه گروه  - 2جدول 
  مورد مطالعه بر اساس آزمون توكي

  گروه
  شاهد مثبت  شاهد منفي

تفاوت 
  ميانگين

  سطح
 داريمعني 

تفاوت 
  ميانگين

  سطح 
  داريمعني

  401/0  47/2  0/0  42/12  بيمار

  0/0  17/15  -  -  شاهد منفي

حداقل   نوع اختلال  گروه
  نمره

حداكثر 
  ميانگين  نمره

  )نفر30(بيمار 
  86/17±03/6  33  9  افسردگي
  7/21±88/11  51  1  اضطراب

شاهد منفي 
  )نفر30(

  2/10±6/4  19  2  افسردگي
  3/9±44/4  16  0  اضطراب

شاهد مثبت 
  )نفر30(

  4/23±07/7  45  12  افسردگي
  4/24±96/5  38  17  اضطراب
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ميانگين نمره افسردگي در سه گروه   مقايسه - 3جدول 
  مورد مطالعه بر اساس آزمون توكي

  گروه
  شاهد مثبت  شاهد منفي

تفاوت 
  ميانگين

  سطح
 داريمعني 

تفاوت 
  ميانگين

  سطح 
  داريمعني

  002/0  53/5  0/0  6/7  بيمار
  0/0  1/13  -   -   شاهد منفي

  

  :گيرينتيجه و حثب 
اين مطالعه نشان داد كه سطح اضطراب و افسردگي در    

مبتلايان به استوماتيت آفتي عودكننده نسبت به گروه شاهد 
  . بودبالاتر ) افراد سالم ( منفي 

از لحاظ سطح اضطراب بين گروه بيمار و حاضر   در مطالعه  
داري وجود داشت كه  منفي تفاوت آماري معني شاهدگروه 

 .شتو همكاران مطابقت داساتوآريا  هاي اين نتيجه با يافته
نيز سطح اضطراب گروه بيمار نسبت به ها آنمطالعه  در

فرمكي نيز  - الباندوو  مك كارتن )7(.بالاتر بود شاهدگروه 
بزاقي را در بيماران آفتي بررسي سطح اضطراب و كورتيزول 

در بيماران آفتي بالاتر  سطح اضطرابو نشان دادند دند كر
و همكاران نيز متوسط نمره باجيب  تحقيقدر  )15و5(.است

داري بالاتر از بيماران  اضطراب در بيماران آفتي به طور معني
و همكاران چياپلي در مطالعه ديگري كه  )16(.بدون آفت بود

ستوماتيت آفتي اانجام دادند بيماران داراي در همين ارتباط 
  )2(.مقاوم، اغلب اضطراب بالاتري داشتند

بيمار از لحاظ سطح افسردگي بين گروه  حاضردر پژوهش    
در . داري وجود داشت منفي تفاوت آماري معني شاهدو گروه 

        هـاي بررسـي  ،مورد نقش اين اختلال رواني در ايجـاد آفـت  
و همكاران از  ساتوآريا ي در مطالعه. است شده انجامتري كم

ها گروه داري بين  لحاظ سطح افسردگي تفاوت آماري معني
 همكـاران وقـوع   خـاني و در مطالعه صـنعت  )7(.وجود نداشت

تـرين اخـتلال   شـايع  ،مان اضطراب و افسردگي خفيـف زهم
  )17(.استوماتيت آفتي بودپزشكي در افراد مبتلا به روان

  ودن ســطحقابــل توجــه در ايــن مطالعــه، بــالا بــ  نكتــه   
 بيمـاران (مثبت  شاهداضطراب و افسردگي در بيماران گروه 

 غيـر معمـول  ، دردهـاي  سـوزش دهـان  سـندرم  مبتلا به 
ناشي از اخـتلال عملكـرد عضـلات     صورت و سندرم درد

بـود كـه   ) افـراد سـالم  (منفي  شاهدنسبت به گروه ) صورت
                .اسـت  عوامـل روانـي  هـا بـا   گر ارتباط ايـن بيمـاري  نمايان

ــاير ــهم در س ــا   طالع ــاري ب ــه بيم ــن س ــاط اي ــز ارتب ــا ني               ه
عوامل رواني به خصوص اضطراب و افسردگي تاييـد شـده   

ــت ــتا ) 18- 20(.اس ــين راس ــه ،در هم ــاتوآريا  در مطالع ــز س               ني
 ،سندرم سـوزش دهـان   مبتلا به ميزان افسردگي در بيماران

نيـز بيمـاران   چادهـاري    در مطالعه )7(.بود بالاتر از افراد سالم
ــه  ــتلا ب ــانســندرم  مب             اخــتلال دردســندرم  ،ســوزش ده

صـورت،   غيرمعمـول  دردهاي و  )MPDs(  عضلات جونده
و افسردگي بالاتري نسـبت بـه افـراد     ، تنشسطح اضطراب
  )21(.سالم داشتند

 عوامل نقش مهمگر بيانمطالعه اين نتايج طور كلي، ه ب   
ممكن  عواملاين . بودآفت  سبب شناسيدر  شناختي نروا

مختلفي باشند كه نقش  ايمنيهاي شروع واكنش   است نقطه
با توجه  لذا  .آفت مشخص شده است آسيب شناسيدر  هاآن

رواني در بروز استوماتيت آفتي عودكننده و  عواملبه نقش 
علاوه بر شود  در بيماران، پيشنهاد مياهميت سلامت روان 

بيماران نيز   رواني اين ـهاي معمول، وضعيت روحيدرمان
شناس ارجاع  مورد توجه قرار گيرد تا در صورت لزوم به روان

  .داده شوند
  

  :گزاريسپاس
جهت دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  شوراي پژوهشاز        

       قـدرداني تحقيقـاتي  تصـويب ايـن طـرح    و  هـا مين هزينهأت
   .دشومي 
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