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  چکیده
. تال گزارش شده است ولی انجام مطالعات بیشتری در این زمینه، ضرورت دارد روانی و بروز ضایعات پریودن- اگر چه ارتباط بین حالات روحی :مقدمه

  .هدف از این مطالعه بررسی رابطه بیماری پریودنتال با اختلالات افسردگی و مقایسه آن با گروه شاهد که فاقد افسردگی بودند، بود
سی بیمار مبتلا به افسردگی که در .  پرسشنامه و معاینه پریودنتال بود،در این مطالعه مقطعی روش تحقیق مبتنی بر مشاهده، سؤال : هامواد و روش

بیمارستان ابن سینا مشهد بستری و به درجاتی دارای افسردگی بودند، انتخاب شدند و سنجش شدت افسردگی براساس پرسشنامه بک صورت 
ی دهان دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه داشتند و یا از بیمار که جهت درمان به بخش تشخیص بیماریها 30به عنوان گروه شاهد نیز . گرفت

بیماران گروه مورد و شاهد از نظر سن و جنس مشابه انتخاب شدند بین . همراهان بیماران افسرده که فاقد افسردگی بودند در تحقیق شرکت جستند
سایر مشخصات بیماران از قبیل . یلیامز با نور معمولی قرار گرفتندسال سن داشتند که تحت معاینات پریودنتال با آینه و پروب پریودنتال و 40تا  20

 Duncanو  t-test ، ANOVAبرای پردازش داده ها از آمار توصیفی و استنباطی و از آزمون های . سن، جنس، میزان تحصیلات و شغل نیز ثبت گردید
  . استفاده شد SPSSدر نرم افزار 

 افسردگی از نوع متوسط و کمترین درصد فراوانی آن از نوع شدید بود و ارتباط معنی داری بین شدت افسردگی بیشترین درصد فراوانی شدت :یافته ها
  خونریزی به هنگام پروب وجود داشت گروه مورد و شاهد در اندکس پلاک وو بیماری پریودنتال یافت نگردید ولی اختلاف معنی داری بین دو

)03/0=P( .دست دادن چسبندگی و اندکس لثه ای و عمق پروبینگ پاکت بین دو   و انحراف معیارتفاوت قابل توجهی در ازدر مقایسه مقادیر میانگین
  . )P<05/0(گروه وجود نداشت 
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Introduction: The correlation between psychiatric and anxiety states and occurrence of periodontal disease has been reported. The 
aim of this study was to evaluate periodontal diseases in patients with depression compared with the control group.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study, a case group consisted of 30 patients with depression in Mashhad Ebnesina 
hospital whose severity was assessed by Beck depression inventory, were selected. A group of 30 individuals, who had been referred 
to oral medicine department of Mashhad dental school, were considered as the control group. The two groups matched in sex with the 
age range of 20-40 years. The patients were undergone periodontal examinations using mirror and Williams’s periodontal probe. 
Other personal information including age, sex, education level and occupation were also recorded. The data were analyzed using 
SPSS soft ware (t-test, ANOVA and Duncan test).  
Results: Moderate depression was the most common type and severe depression was the least common. In this study we didn’t find 
any significant relationship between depression and periodontal disease, but there was a significant relationship between case and 
control group in Plaque index and bleeding on probing (P=0.03). There were not any significant differences in probing depth, clinical 
attachment level and gingival index between the two groups (P>0.05). 
Conclusion: No Significant relationship was found between depression and periodontal diseases. Plaque index and bleeding on 
probing were different in the two groups although other indices Such as pocket depth and attachment loss were not significantly 
different in the two groups. 
Key words: Periodontal disease, depression, gingival index.  
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 شاخص های پلاک و لی تفاوتارتباط معنی داری بین شدت افسردگی در گروه بیماران افسرده و بیماری پریودنتال وجود نداشت و :نتیجه گیری
در دو گروه اختلاف قابل توجهی  از دست دادن چسبندگی ه سایر شاخص ها از قبیل عمق پاکت وچ اگر ؛معنادار بود در دو گروه شاهد و مورد، خونریزی
  . نداشت
  . افسردگی، شاخص لثه،بیماری پریودنتال :ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه 

بیماری پریودنتال یکی از شایع تـرین بیماریهـای عفـونی           
است که پریودونشیوم که همان بافتهـای نگهدارنـده اطـراف           
دندان می باشد و از لثه، لیگامان پریودنتال، سمنتوم و استخوان    

بیماری . آلوئول تشکیل شده است را تحت تأثیر قرار می دهد          
ه خطر می انـدازد ممکـن       لثه که سلامت انساج پریودنتال را ب      

است در اثر عوامل محرک موضعی مثل پلاک و جرم دنـدانی،     
 عوامل رفتـاری مثـل      ،عوامل سیستمیک مثل لوسمی و دیابت     

سیگار کشیدن و ریسک فاکتورهای احتمـالی دیگـر از قبیـل؛            
ارتباط بین مسائل   . ایجاد شوند .. . ارث، استرس و اضطراب و    

پریودنتـال گـزارش شـده      روحی و هیجانی و بروز ضـایعات        
البته این گزارشات از نظر سایر محققـین جـای سـؤال            . است
   )1(.دارد

ها  اثرات زیان آور اختلالات روانی بر کنترل ارگانیک بافت        
شـناخته   )سایکوسـوماتیک (تنی   -تحت عنوان اختلالات روان   

می شوند که از دو طریق بر پریودنشیوم و حفره دهـان تـأثیر              
  :می گذارند

ریق ایجاد عاداتی کـه بـرای انـساج پریودنتـال           از ط  .1
  . مخرب هستند

از طریق اثر مستقیم سیـستم عـصبی بـر روی تعـادل            .2
  )2(.فیزیولوژیک انساج

از نظر روانی حفره دهان مستقیماً یا به طور سـمبولیک در            
در نوزادان  . می باشد  رابطه با غریزه و احساسات اصلی انسان      

 ــ  ــورد اعم ــی در م ــین روابط ــی چن ــوزاد بررس ــانی ن  ال ده

ــانی ــد درک ده ــاجمی،(Oral receptive) مانن ــایلات ته   تم

(Aggressive trends)  و تمــایلات غریــزی و جنــسی دهــانی 

(Oral eroticism) در حالی کـه در  . بسادگی ملاحظه می شود
بالغین چنین رابطه ای تحت تأثیر آموزش و محـیط تـضعیف            

 های مناسب تـری     شده و به وسیله مسیرهای دیگر و یا ارگان        

به هر حال تحت شرایط جبری عقلـی و         . جایگزین شده است  
احساسی، دهان می تواند به طور ناخودآگاه یک مـسیر بـروز            

  )1(.برای لذت های پایه ای بالغین باشد
احساس خوشایندی ممکن است از عادات عصبی از قبیل         
دندان قروچه و فشردن دندان ها برروی هم، قرار دادن پیـپ،             

د و سایر اجسام خارجی بین دنـدانها، جویـدن نـاخن یـا              مدا
استفاده زیاد از تنباکو منشأ بگیرد که به هر حال ایـن عـادات              

آسیب های ناشی از    . پتانسیل تخریبی برای پریودونشیوم دارند    
لثه، ماننـد تحلیـل لثـه ای در بـالغین و کودکـان               خودآزاری

  )3(.گزارش شده است
 در اتیولـوژی ژنژیویـت      به نظر می رسـد عوامـل روانـی        

که یک نوع بیمـاری التهـابی و     NUG1زخمی شونده نکروزان    
مخرب لثه بوده و دارای علایم و نشانه های اختصاصی است،           

این بیماری اغلب در ارتباط با شرایط پـر اسـترس        . مهم باشند 
) فراخوانی به دوره سربازی و یا در زمان امتحانـات مدرسـه           (

ــاراحتی هــای ر. مــی باشــد ــزایش ترشــح ن ــز اف ــی و نی وان
وجود ارتباط  .  شایع است  ،آدرنوکورتیکوئیدها در بیماران مبتلا   

میان وقوع بیمـاری و دو تیـپ شخـصیتی غالـب و              معنی دار 
وجـود   NUGضعیف، پیشنهاد می کند که شخصیت مستعد به         

مکانیسم هایی که از طریق آن عوامل روانی باعث آسیب          . دارد
  نـد هنـوز   مـی ک  را مـستعد ابـتلا   لثه ای می شوند و یـا فـرد        

مشخص نشده اند اما تغییر در پاسخ مـویرگ هـای لثـه ای و               
انگشت ها دلالت بر افزایش فعالیت سیستم اتونوم در بیمـاران           

  )1(.دارد NUGمبتلا به 

Cohen     ــتلالات ــه اخ ــد ک ــشنهاد نمودن ــاران پی و همک
و اثر اتفاقـات منفـی      ) مانند اضطراب، افسردگی  (پزشکی   روان

ممکن است منجـر بـه فعـال شـدن محـور            ) استرس(زندگی  

                                                 
1. Necrotizing Ulcerative Gingivitis 


