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و سطح كورتيزول بزاق در بيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني  بررسي ميزان اضطراب

2دكتر عاطفه توانگر-1پريچهر غليانيدكتر

و تشخيص دانشكده دندانپزشكي-1  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو مركز تحقيقات دندانپزشكي دكتر ترابي نژاد دانشيار گروه آموزشي بيماريهاي دهان
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دكتر ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو تشخيص دانشكده دندانپزشكي دهان ستاديار گروه آموزشي بيماريهايا-2

 چكيده
و هدف با:زمينه و مخاط دهان است كه ليكن پلان يك بيماري التهابي مزمن تواند منجر به آسيب به زنـدگي معمـولميدرگيري پوست

و ميانگين سطح كورتيزول بزا. افراد شود و مقايسه ميزان استرس ميهدف از اين مطالعه تعيين .باشدق در بيماران ليكن پلان دهاني

گروه مورد آزمايش شـامل.م شدندنمونه كلي به دو گروه تقسي تحليلي،–اي از نوع توصيفي مشاهده–مطالعه مقطعيدر:روش بررسي

ب بيست و گروه شاهد شامل بيسته ليكبيمار مبتلا به منظور بررسي درجه استرس، از پرسشـنامه. نفر از افراد غيرمبتلابودندن پلان دهاني

ميپرسش در مورد مشكلات معمول بود كه غالب افر استفاده شد كه شامل چهل Cattleاضطراب  . شـوند اد در زندگي خود، با آن مواجه

گ و10-9هاي بزاق بين ساعت نمونه. استفاده گرديد Spittingروه از روش به منظور جمع آوري بزاق در هر دو صبح جمع آوري شـده

ب شدا استفاده از روش الايزا، اندازهسطح كورتيزول بزاق و تحليل قرار گرفتtاطلاعات توسط آزمون. گيري .مورد تجزيه

ش65/6ميانگين درجه اضطراب در گروه مورد:ها يافته داري وجـود نداشـت ود كه از نظر آمـاري، اخـتلاف معنـيب6/5اهدو در گروه

)13/0P=.( و در گروه شاهد15/3ميانگين سطح كورتيزول بزاق در گروه مورد . دسي ليتر بر ميكروگرم بود63/3دسي ليتر بر ميكروگرم

.داري وجود نداشت اين مورد نيز اختلاف آماري معني در

اما ميزان استرس در گروه مـورد. كورتيزول بزاق در افراد مبتلا به ليكن پلان دهاني كمتر از افراد غيرمبتلابودميانگين ميزان:گيري نتيجه

و غلظت كورتيزول بزاق، ارتباطي وجود ندارد. كمي بيشتر از گروه شاهد بود .همچنين بين ميزان استرس
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 مقدمه
و ليكن پلان يك بيماري التهـابي مـزم ن بـا درگيـري پوسـت

چه اتيولـوژي دقيـق آن مشـخص اگر. باشد مخاط دهان مي
آن درTcellت ولي ايمني سـلولي وابسـته بـه نيس پـاتوژنژ

(نقش دارد علائـم در شرايط استرس زا، بروز شدت،)1-2.
مطالعـات مختلـف ارتبـاط.شـود دهاني ليكن پلان تشديد مي

و انـواع اخـتلالات اسـترس زا را بيـان بين ليكن پلان دهاني
(كردند  بنـا،)6-5(باشـد چه اين نتايج قطعي نمي اگر،)3-4.

بر نظر محققـان احتمـالاً در بعضـي از بيمـاران لـيكن پـلان،
ناتواني در كاهش فعاليت ايمني به دنبال حـوادث اسـترس زا
و تشديد علائم آن نقـش داشـته باشـد .ممكن است در بروز

و استرس، تغييرات متابوليـك،)7( در شرايط درد، اضطراب
ــيو ــاق م ــدن اتف ــادي در ب ــدوكرين زي ــه ان ــد ك از افت ــي يك

افـزايش در ميـزان كـورتيزول شايعترين اثـرات روانـي آن،
(باشد خون مي .8(

كـه توسـط اي اسـت كربنه21گلوكوكورتيكوئيد،كورتيزول
ــال ســاخته مــي ــر قشــر غــده آدرن ــرات مهمــي ب و اث شــود

و چربـي بـدن دارد (متابوليسم قند، پروتئين كـورتيزول،)9.
گـذاري شـده بـه كه تحت عنـوان هورمـون اسـترس نيـز نام

 اي در موقعيتهـاي اسـترس زا عنوان شـاخص تعيـين كننـده
(باشد مي آدرنـال-هيپوفيز-محور هيپوتالاموس،)10-11.

)HPA ( كـه بـه طـوري شـود، در پاسخ به استرس فعـال مـي
ا ميافزايش سطح و اضطراب در طولاني مدت، توانـد سترس

و منجر بـه افـزا يش سـطح بر عملكرد اين محور اثر گذاشته
(كــورتيزول خــون شــود ــر در ســطح،)12. ــال تغيي ــه دنب ب


