
29-23، 1389بهار،1، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

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

. هيدروكورتيزون- بزاق– اضطراب– ليكن پلان:ها كليد واژه

 1/2/1389/1385:پذيرش مقاله10/11/1388:اصلاح نهايي28/4/1388/1383:وصول مقاله
 علوم پزشكي اصفهان دانشگاهنژادز تحقيقات دندانپزشكي دكتر ترابيمركودندانپزشكي دانشكده بيماريهاي دهان وتشخيصگروه آموزشي دكتر عاطفه توانگر،:نويسنده مسئول
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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
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و سطح كورتيزول بزاق در بيماران مبتلا . بررسي ميزان اضطراب . .

ايـن هورمـون در بـزاق نيـز تغييـر كورتيزول خون، ميـزان
خو. كند مي ن يا كورتيزول بزاق شاخصي از كورتيزول آزاد

(باشد كورتيزول فعال بيولوژيكي مي .9،12-13(
اي شـبانه روزي ترشح كورتيزول ناشي از تغييـرات چرخـه

ب و ترشح هورمون وابسته  ACTHه پيامهاي هيپوتالاموسي
در باشد به طوري مي  كه بيشترين ميزان ترشح اين هورمون

كننـده عوامل كنتـرل.و كمترين ميزان آن در شب است صبح
ط24اين چرخه -9(ور كامل شناخته نشده اسـت ساعته، به

ا)14، 10 و تحـت ين چرخه در اوايل نوزادي بالغ مـي، شـود
برخي عوامل فيزيكال يا رواني، ممكن است نظم آن بـه ثيرٔتا

(هم بخورد .14-15(
Vedhara و همكارانش گـزارش كردنـد كـهو بـين اسـترس

و سطح كورتيزول بزاق (وجـود دارد ارتباط اضطراب .16(،
در ري كورتيزول بـزاق نسـبت بـه انـدازهگي اندازه گيـري آن

د چــرا كــه مزايــاي بيشــتري دار، ســرم يــا پلاســماي افــراد
و در كودكـان نمونه و غيرتهاجمي اسـت گيري بزاق، ارزانتر

مي نيز راحتو نوزادان (شود تر انجام .17(
Soto و همكارانش ارتباط بين اختلالات سايكولوژيكال را بـا

و زخمهـاي بيماريهائي مثل ليكن پلان، سندرم سوزش دهان
(آفتي عود كننده دهان نشان دادند .18(

Mc Cartan ي مرتبط بـا در تحقيق خود بر روي عوامل روان
گيري كرد كه گرچه نمـرات اضـطراب ليكن پلان چنين نتيجه

در بيماران مبتلا به ليكن پلان بالاتر از هنجارهـاي جمعيتـي
و معني (داري مشاهده نشد بود ولي اختلاف قابل توجه .19(

بيمار مبتلا بـهو همكارانش روي چهل Korayدر تحقيقي كه
توانـد يـكم دادند، بيان كردند كه استرس مـي يكن پلان انجال

در اين. دهاني باشداتيولوژيك مهم در بروز ليكن پلان عامل
جهـت بررسـي اضـطراب اسـتفاده STAI مطالعه از آزمـون

ب. گرديد دست آمده نشـان داد كـه سـطح كـورتيزوله نتايج
و نمره تست لا داري در افـراد مبـت به طور معني STAIبزاق

ميبه ليك اما ارتباطي بـين باشد،ن پلان بالاتر از افراد كنترل
ب و نمره تست اضطراب .دست نيامده سطح كورتيزول بزاق

)15(
و همكـارانش، Rodstromانجـام شـده توسـط هايدر تحقيق

و ميزان استرس مورد بررسي  قرار سطح كورتيزول بزاق
ده گرفت، در اين مطالعه نمونه به هاي بزاقي از  بيمار مبتلا

و ده هر ليكن پلان دقيقه طي دو سـاعت15نفر فرد سالم در
شد جمع سـطح اضـطراب نيـز بـه وسـيله دو آزمـون. آوري

VAS )Visual Analog Scale ( وMACL )Mood Adjective 

Check List (در اين پـژوهش نيـز. مورد بررسي قرار گرفت
صـبحگاهي بالاترين سطح كورتيزول بزاق مربوط بـه بـزاق

و در طـول دوره دو سـاعته، ايـن ميـزان كـاهش يافـت . بود
همچنين اين مطالعه نشان داد كه سـطح كـورتيزول بـزاق در

هـاي هنگـام پلان كمتر از گروه سالم در نمونهمبتلايان ليكن
و بعدازظهر مي (باشد صبح و توجـه بـه نتـايج ضـدبا،)10.

العـه، بررسـي نقيض مطالعات انجام گرفته، هـدف از ايـن مط
و همچنين سطح كورتيزول بزاق در مبتلايان ميزان اضطراب

ميليك .باشدن پلان نسبت به افراد غير مبتلا

 روش بررسي
نـ مشـاهده-مطالعـات مقطعـي اين مطالعه از دسته وع اي از

كه به منظور تعيين ميزان كورتيزول. است تحليلي-توصيفي
ــا ــا بررســي ســطح اضــطراب ب ــراه ب ــزاق هم از ب اســتفاده

فرد مبتلا به ضايعات ليكن بر روي بيست Cattleپرسشنامه
ا و بيستپلان در ولسراتيو دهاني در گروه مورد فرد سـالم

در 1385در سـال سـال70-20گروه شاهد با دامنه سـني
ن انجـام دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصـفها

آس در اين مطالعه نمونه. شد . ان انجام گرفـت گيري به روش
ل و رد ضـايعات يكنوئيـد به منظور تأييد ضايعات ليكن پـلان

اي مبني بر عدم اطلاع به هر گونـه بيمـاري در ابتدا تاريخچه
كريني مثـلوانـد يك از جملـه بيماريهـاي متـابوليكي سيستم

و مصـرف هـر گونـه داروي ديابت، عدم استعمال دخانيـات
استروئيدها از سيستميك به خصوص مصرف اخير كورتيكو

معيارهـاي بـاليني تشـخيص مبنـي بـر. بيماران گرفتـه شـد
و دو طر ــود كــه عمــدتاً حضــور ضــايعات اولســراتيو ــه ب ف

و در بعضي از موارد ضـايعات مشـابه ضايعات در گونه ها
ص و كنارهبه و نيز ورت دو طرفه در سطح شكمي هاي زبان
در. ها به صورت ژنژويت دسكواماتيو وجـود داشـت در لثه

ها يا خطـوط رتيكـولر در كنـار نوارهـاي ضمن وجود پاپول
، كمـك كننـده در تشخيص اكثر بيماران ليكن پلاناولسراتيو

در نهايت به منظور تشخيص قطعي لـيكن پـلان، نمونـه. بود
. برداري جهت بررسي هيستوپاتولوژيك بيماري انجام گرفت

:د از معيارهاي هيستوپاتولوژيك بيماري ليكن پلان عبارتن
 وجود نواحي هايپركراتوز يا هايپرارتوكراتوز-1
 ضخيم شدن لايه سلولي گرانولر-2
ها اي رت ريج نماي دندان اره-3
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و همكاردكتر پريچهر غلياني

 هاي لايه بازال دژنراسيون آبكي يا نكروز سلول-4
 حضور يك نوار ائوزينوفيليك زير غشاي پايه-5
.يالتل ها وماكروفاژها زير اپي شكل لنفوسيت نواري ارتشاح-6
ر صورت لـزوم بـه منظـور تشـخيص قطعيتـر، در بعضـيد

بــه منظــور مقايســه ســطح. گرفتــه شــد DIF، نمونــه مــوارد
و كورت ، بيسـت فـرد يزول بزاق بيماران ليكن پـلان اضطراب

و اقتصاديسالم با شرايط سني، جنسي با، اجتماعي يكسان
ها، به عنوان گروه شـاهد در نظـر هدف مشابه ساختن نمونه

و وابسـتگان بيمـاران اين افراد صرفاً. شدند گرفته همراهـان
و جهـت كـار  دندانپزشـكي مراجعـه نكـرده ليكن پـلان بـوده

به بيماريهاي خاص شرح حال كامل مبني بر عدم ابتلا.بودند
و مصرف داروها از آنها گرفته شد در ضـمن.و سيستميك

از هر دو گروه رضـايت نامـه كتبـي جهـت انجـام مطالعـات
شددريا در نهايت پس از اثبات قطعي وجـود لـيكن پـلان. فت

و انتخاب افـراد واجـد شـرايط، پرسشـنامه اولسرا اي بـه تيو
و اضـط راب بـه افـراد شـركت منظور بررسي سطح استرس

ايــن پرسشــنامه در حقيقــت تســت. كننــده ارائــه گرديــد
درؤسـ چهـل بود كه شـامل Cattleسايكولوژي اضطراب ال

زمورد مسائل استر ميس و رواني متداول در جامعه . باشدا
ده مدت پاسخ به سئوالات در نظـر قيقـهد به طـور متوسـط

هاي پرسشـنامه، پس از تعيين نمرات پاسـخ.گرفته شده بود
و بيسـت)20-1از(بيسـت پرسـش نخسـت مجموع نمرات
و به طـور جداگانـه)40-21(پرسش بعدي مشـخص كـرده

در هـر سـؤال بـالاترين.ه دست آمدبسپس جمع كل نمرات
و از آنجا كـه چهـل سـؤ2نمره ه ال در ايـن پرسشـنام بوده

و حـداقل آن صـفر وجود داشت حداكثر نمره آزمون هشتاد
، Cattleبـر اسـاس نمـرات خـام حاصـل از تسـت. باشـد مي

به كوشش گروهي. دست آمدهب10-0نمرات طراز شده از
پ ــران، ــگاه ته ــي دانش ــجويان روانشناس ــنامه از دانش رسش

در بــين دانشــجويان هنجــار گزينــي شــده Cattleاضــطراب
)1جدول(.است

و آوري نمونه جمعرمنظو به  هاي بزاق در دو گروه مورد
در. نوع غيرتحريكي استفاده گرديـد Spittingشاهد از روش

ع مـاده اين روش افراد شركت كننده بدون كـاربرد هـيچ نـو
ثانيـه بـزاق هر شصـت دقيقه5-2تحريك كننده، در فاصله

. متـر تخليـه كردنـد يك سـانتي خود را به داخل لوله با دهانه
صبح انجام گرفت چرا10-9ها بين ساعت آوري نمونه جمع

و بـ زاق، در حـد بـالائي از چرخـه كه سطح كورتيزول خون

مي شبانه از نمونه)9(باشد روزي كورتيزول ها بلافاصله بعد
درجـه-20و در دمـاي تادهآوري به آزمايشـگاه فرسـ جمع

و پانصـد فريز شـدند گراد سانتي دور در دقيقـهو دو هـزار
،ســپس بــا اســتفاده از روش الايــزا. ســانتريفوژ گرديــد

شد كورتيزول بزاق اندازه هـاي در اين بررسي از كيت.گيري
ايتاليا استفاده Radimگيري كورتيزول ساخت كمپاني اندازه
.گرديد
 SPSSآوري توسـط نـرم افـزار آمـاري ها پس از جمـع داده

و همچنـين وارد كامپيوتر شده جهت مقايسه نمره اضـطراب
بررسي سطح كورتيزول بزاق در دو گروه مبتلايان به لـيكن

ــراد ســالم، از آزمــون و اف ــلان ــانtپ ــا حــدود اطمين %95ب
.استفاده شد

هنجارگزيني نمره كل اضطراب در جامعه مورد:1جدول
ت  فكيك جنسمطالعه به

ها يافته
از ميـان بيمـاران مبـتلا بـه لـيكن Cattleطبق پرسشنامه بر

و در نفر مضطرب بودند درحالي19پلان يك نفر طبيعي كـه
وسه افراد غيرمبتلا  بـر. نفر مضطرب بودنـد17نفر طبيعي

راد مضطرب افـرادي بودنـد، افCattleطبق آزمون اضطراب
و افراد طبيعيو بالاتر كسب كه نمره چهار ، نمره كمتر كرده

در2در جدول. اندداشته از چهار فراوانـي نسـبي اضـطراب
و افراد غيرمبتلا در. نشان داده شده استبيماران ليكن پلان

صـفر تـا مرات طـرازن(بندي منظور از افراد طبيعي اين طبقه

نمرات خام مرداننمرات خام زناننمره طراز شده 

014-010-0
118-1514-11
223-1919-15
327-2423-20
431-2827-24
536-3232-28
640-3736-33
744 -4140-37
849-4545 -40
953-5049-46
1080-5480-50
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و تنش زدوده، پابردهنده شخصي آرام، بلغمي نشان) سه جا
دهنـده درجـه نشـان)8-4ت طـراز نمـرا(مقطع مرضي. بود

و گروه داراي اخـتلال اضـطرابي متوسط اضطرا نمـرات(ب
ــراز دهط و و) نُــه ــه طــور مشــخص داراي روان آزرده ب

د  رمـاني بـه كمـك مضطرب بودند كـه بـه وضـوح بـه روان
(روانپزشك نياز داشتند .20(

علاوه بر فراواني نسبي اضـطراب، ميـانگين نمـره اضـطراب
و شدنيز در هر دو گروه مورد ،3در جدول. شاهد محاسبه

و نمره اضطراب غيرمبتلا  از نظر ميانگين سطح كورتيزول
ب داده و افراده هاي آماري دست آمده در مبتلايان ليكن پلان

گـطببر. نشان داده شده است  بيماران روهـق اين جدول، در

ليكن پلان درصد بالاتري افراد مضطرب نسبت به گروه
و ميانگين نمره اضطراب آنها بالاتر از سالم وجود داشت

، تفاوت آماريtبود ولي با استفاده از آزمون افراد غيرمبتلا
.داري بين دو گروه مشاهده نشد معني

مچنين ميانگين سطح كورتيزول بزاق، در بيماران ليكنه
اپلان پايين برز افراد غيرمبتلاتر اساس آزمون بود ولي

.داري بين دو گروه ديده نشد معني، اختلافtآماري
و نمره2و1 نمودارهاي ميانگين سطح كورتيزول بزاق

و افراد غيرمبتلا به اضطراب در مبتلايان به ليكن پلان
ميتفكيك جنس نشا . دهدن

 ليكن پلان غيرمبتلا
گروهها

 سطح اضطراب
درصد تعداد درصد تعداد

15 3 8 1  طبيعي
80 16 70 14  مقطع مرضي
5 1 25 5  اختلال اضطرابي

P.V 
افراد سالم ن بيماران ليكن پلا

 پارامتر
20= تعداد 20= تعداد

161/0 69/0±63/3 31/1±15/3  ميانگين سطح كورتيزول بزاق

13/0 16/2±6/5 18/2±65/6  ميانگين نمره اضطراب

و افراد غير مبتلا به تفكيك شدت اضطراب:2جدول مقايسه فراواني نسبي اضطراب در بيماران ليكن پلان

و انحراف معيار پارامترهاي مورد مطالعه در دو گروه بزاقميانگين سطح كورتيزول مقايسه:3جدول و نمره اضطراب
و افراد سالم مبتلايان ليكن پلان

گروهها

38/3

93/3

337/3
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و:1نمودار و افراد غير مبتلا به تفكيك جنس در زن مردميانگين سطح كورتيزول بزاق در مبتلايان به ليكن پلان
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 بحث
و تدا گزارشهاي خل عوامل رواني بـا متعدد در مورد ارتباط

بيماريهاي خاص با استفاده از آزمونهاي مختلف بيـان شـده
در همين راستا، در مورد ارتباط اضطراب بـا بيمـاري. است

و نسبتاً شايع از جمله ليكن پلان نيز مطالعات گونـاگون مهم
(انجام شده است .3-5(

و همكــارانش بــه نظــرDevrimic توجــه بــه پژوهشــهاي بــا
بي مــي ازرســد جملــه بيماريهــاي پوســتي مــاري لــيكن پــلان
و اسـترس مخ در زا مـي اطي است كه عوامل احساسي توانـد

ــت ــديد آن دخالـ ــاوره تشـ ــت مشـ و اهميـ ــد ــته باشـ داشـ
. سايكولوژيك در درمان اين بيماري، نشان داده شـده اسـت

)22(
و همكـارانش انجـام دادنـد، نشـان Korayاي كـه در مطالعه

بداده شد كه نمره اضط دسـت آمـده از بيمـاران لـيكنه راب
و همچنـين پلان در سطح بالاتر از افراد غيرمبتلا قـرار دارد

ميانگين سطح كورتيزول بزاق در بيماران ليكن پـلان بيشـتر
(وده استب از افراد غيرمبتلا .15(

Mc-cartan ل رواني مـرتبط بـا در تحقيق خود بر روي عوام
و با استفاده از تست روان بيمار مبتلا ليكن پلان در پنجاه

در، بيان كـرد كـه اگـر Cattleسنجي چـه نمـرات اضـطراب
ج معيتي بـود بيماران مبتلا به ليكن پلان بيشتر از هنجارهاي

)<05/0P.V(.داري مشـاهده نشـد ولي اختلاف آماري معني
.حاضر همخواني دارد مطالعه هاي اين نتايج با يافته،)19(

و همكارانش انجام دادند، ميـانگين Rodstormدر تحقيقي كه
سطح كورتيزول بزاق صبحگاهي بيماران ليكن پلان كمتـر از

كـه ميـانگين مورد مطالعه بوده است در حالي افراد غيرمبتلا
و نمرات اضطراب در اين مطالعه مشابه مطالعات قبلـي بـود

.باشـد مـي در مبتلايان ليكن پلان بيشـتر از افـراد غيـرمبتلا
و اما،)10( با اين وجود چه از نظر ميانگين سطح كورتيزول

دو نمره اضطراب، اختلاف آماري معني چه از نظر داري بين

و شاهد وجود نداشت 05/0P.V(.گروه مورد نتـايج ايـن)<
ب ازه مطالعه با نتايج ر، همخـواني حاضـ بررسيدست آمده

با در مطالعه. بسياري دارد توجه بـه نتـايج آزمـون حاضر،
مقايســه نمــرات ايــن آزمــون، مشــخصو Cattleراب اضــط

گرديد كه نسبت افراد مضطرب در بيماران ليكن پلان بيشـتر
و حتي پس از تفكيـك جـنس نيـز،مي از افراد غيرمبتلا باشد

و مردان مبتلا به ليكن پـلان ميانگين نمره اضطراب در زنان
و مردان سـالم بـود امـا بـا وجـود. به ترتيب بيشتر از زنان

، تفـاوت آمـاريtاسـاس آزمـون ميزان اضطراب بيشتر، بر
داري از نظر ميانگين نمره اضطراب در دو گروه مـورد معني

.و شاهد مشاهده نشد
ه در مورد سطح كورتيزول بزاق نيـز بـا توجـه بـه نتـايج بـ

دست آمده از روش الايزا، ميانگين سطح كورتيزول بزاق در
از غيـرمبتلا مبتلايان ليكن پلان كمتر از افـراد بـود كـه پـس

اما با اين وجود. مشاهده گرديد تفكيك جنس نيز همين نتايج
داري از نظـر، تفاوت آماري معنـيtاساس آزمون آماري بر

ــاهد، و ش ــورد ــروه م ــورتيزول در دو گ ــطح ك ــانگين س مي
.مشاهده نشد

و با توجه بـه مشـاهدات ايـن پـژوهش در مـورد اضـطراب
در درمـان بيمـاران Rodstormو مطابقت آن با نتايج كوري

و كنتـرل  ليكن پلان، بايد توجه خاص به شـاخص اضـطراب
تقريباً هر نوع استرس اعم از فيزيكـي. آن در بيماران داشت

و آنـي آن ACTHيا عصبي باعث افزايش فـوري و متعاقـب
محركهـاي. شـود فزايش كورتيزول خـون طـي دقـايقي مـيا

ليكن پلانغير مبتلاگروهها
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مغ استرس و در زا ابتدا از طريق ساقه ز به بالا ارسـال شـده
رسـند در آنجـا به برجستگي مياني هيپوتالاموس مـي نهايت

د) كننـده كورتيكـوتروپين آزاد عامل( CRFهورمون رون بـه
ميدست كـل مراحـل كنترلـي. شـود گاه پورت هيپوفيز ترشح

اد كورتيزول به درون خـون ظرف دقايقي به ترشح مقدار زي
(شود منجر مي نياز طرف ديگ،)9. درر مـه عمـر كـورتيزول

در2-1خون، مي ساعت بيشتر نيست توان گفـت بـالا نتيجه
ودن بودن سطح كورتيزول در خون يا بزاق دليلي بر بـالا بـ

دهنده اسـترس تواند نشان سطح اضطراب فرد نيست بلكه مي
(اي در فرد باشدلحظه .9(

حاضـر، بـا وجـود بررسـيو Rodstormطبق مطالعـات بر
اب در بيماران لـيكن پـلان، سـطح كـورتيزول افزايش اضطر

كاهش يافته كه تفسـير بزاق در آنها نسبت به افراد غيرمبتلا
ميا .باشد ين تغييرات كاملاً قابل توجيه

كورتيزول داراي نقش محوري به عنوان تنظيم كننده سيستم
و مي ايمني است تواند باعـث تجويز مقادير بالاي كورتيزول

و مهار آتروفي قابل توجه بافتهاي لنفوئيدي در سراسر بدن
(شديد فعاليت ايمني شود .9(

هاي حيواني با بيماريهـاي خـود ايمـن ثابـت همچنين در مدل
 به شده كه ايجاد يك پاسخ مشخص آدرنو كورتيكال

تواند باعث عدم بروز بيماري تغييرات آنتي ژنتيك حيوان، مي
(خير در بروز آن شودٔو يا تا .10،23-24(

از آنجا كه يكي از عوامل اصلي بيماري لـيكن پـلان، فعاليـت
ــلول ــاد س ــانس زي ــاي لانگره ــا Tcell، ه ــيته و، لنفوس ــا ه

هـاي اپـي تليـال ها عليـه سـلول سايتوتوكسيسيتي اين سلول
(بوده است و با توجه به اينكـه كـورتيزول منجـر بـه)25،1.

و ساير سـلول كاهش تعداد لنفوسيت و مهـ ها ار هـاي ايمنـي
مي واكنش سايتوتوكسيسيتي عليه سلول . باشد هاي اپي تليال

مي)26،9( و HPAتوان نتيجه گرفت كـه اخـتلال در محـور،
و به دنبال آن كورتيزول بزاق كاهش ترشح كورتيزول خون

و يا ابقا مي تايتواند باعث ايجاد ثيـر ايمنـئبيماريهاي تحت
(همچون ليكن پلان شود .10(

جدر نهاي تـوان انتظـار مع بندي مطالـب بيـان شـده مـيت با
داشت كه ميانگين سطح كورتيزول بزاق در افراد ليكن پـلان

.جامعه باشد كمتر از افراد غيرمبتلا

 گيري نتيجه
در اين مطالعه ميانگين سطح كورتيزول بزاق در مبتلايان بـه

در. ليكن پلان كمتر از افراد سـالم بـود امـا ميـزان اسـترس
بنـابراين. كن پلان كمي بيش از افراد غيرمبتلا بـود بيماران لي

و غلظت كورتيزول بزاق ارتبـاطي وجـود بين ميزان استرس
.ندارد
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