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Effects of anxiety and depression on periodontal diseases: review article
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Background and Aims: Periodontitis does not affect all patients by the same way. There are some risk factors in
some people that make them more sensitive to progress of periodontitis. Smoking, uncontrolled diabetes, and
special pathogens increase the risk of periodontitis. Other factors such as stress, depression and anxiety, are not
crucial risk factors for periodontitis yet. Biologic explanation of this relation is that mental conditions and
exposure to stressful situations can alter immune response. The aim of this study was to review the psychological
factors of anxiety and depression associated with periodontitis.
Materials and Methods: For this review article, we have searched through internet by the following keywords;
periodontal disease, anxiety, depression. We have tried to cover almost all dental-related sites and journals as well
as Pubmed from 1990-2010.
Conclusion: Most published studies support a positive relationship between periodontitis and several psycho-
social factors. Life style, stressful conditions, hormonal changes, nonchalance in oral hygiene, habits such as
smoking are predisposing factors in periodontal diseases.
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چکیده
را نسبت به هایی وجود دارد که آنهادر بعضی افراد ریسک فاکتور. باشدمینپریودنتال بر تمام افراد جامعه به یک شکل يهابیمارياثر:هدفزمینه و

مثل هاسایر فاکتور.دهندمیبه پریودنتیت را افزایش ریسک ابتلا،دیابت کنترل نشدهسیگار،،ي خاصهاابتلا به پاتوژن.کندمیترحساسپیشرفت بیماري 
شود که شرایط میبه این صورت بیان یک این ارتباطژتوجیه بیولو.دنشومیفاکتور قطعی درنظر گرفته نهنوز به عنوان ریسک ،اضطرابافسردگی واسترس،

مروري بر رابطه مطالعهاین از هدف .کندترحساسفرد را در برابر پیشرفت بیماري تواند پاسخ ایمنی را تغییر دهد ومیآوراسترسروانی و مواجهه با عوامل 
.بودي روانی اضطراب و افسردگی هاورتپریودنتال با فاک

,Periodontal diseaseبا کلمات کلیدي .انجام گرفت(Review Article)تحقیق به روش مروري:روش بررسی Anxiety, Depression در اینترنت
جوي مقالات و تحقیقات انجام جست2010تا 1990ي هااز سالPubmedمجلات معتبر پریودنتولوژي و دري مرتبط با مجلات دندانپزشکی و عمدتاًهاسایت

.شد
ي مختلف زندگی،هاروش. کنندمیي روانی، اجتماعی متعدد حمایت هامنتشر شده از یک ارتباط مثبت بین پریودنتیت و فاکتوربیشتر مطالعات :گیرينتیجه
ي هاعادات نامناسب مثل سیگار کشیدن به عنوان عوامل مستعدکننده در بیمارين و هاانگاري در رعایت بهداشت د، تغییرات هورمونی، سهلآوراسترسشرایط 

.گرددپریودنتال محسوب می

افسردگی،اضطراب،بیماري پریودنتال:هاکلید واژه

25/04/92: تأیید چاپ22/04/92: ییهااصلاح ن19/10/91: وصول

مقدمه
تغییرات ،دندانکنندهحمایتي هاین بیماري در بافتترشایع

ژنژیویت .باشدمیوم یپریودنشبی ناشی از پلاك دندانی در لثه وهالتا
با .بدون پیشرفت به سمت پریودنتیت در لثه باقی بماندهاتواند مدتمی

،پلاك و جرممؤثرن و حذف دقیق و هارعایت بهداشت مناسب د
دلایل پیشرفت ژنژیویت به . ژنژیویت به طور کامل قابل برگشت است

مشخص نشده هنوز کاملاً)و یا عدم پیشرفت آن(ت پریودنتیت سم
رسد که تکثیر میطلب به نظر ي فرصتهامانند تمام عفونت.است

،تر از همهو مهمهابه بافتهاجم آنهازا و تي بیماريهامیکروارگانیسم
ي هافاکتور)مقاومت و وضعیت ایمنی(هاپاسخ میزبان به آن عفونت

.)1(کننده در ابتلا به پریودنتیت هستندتعیین
دسترسی قابلغیر،نهابدون پلاك در محیط دایجاد شرایط کاملاً

با اینحال اگر میزان تجمع پلاك و .و حتی غیر فیزیولوژیک است
ه شود،پاسخ ایمنی مناسبی ارایباشند وکمزا ي بیماريهاارگانیسم

.)1(توان سلامت ژنژیوال و پریودنتال را حفظ کردمی
ي پریودنتال هاي راجعه مزمن مانند بیماريهابعضی از بیماري

اي دارد یعنی بیماري روند پیشروندهباشند،میداراي یک دوره نوسانی 
در مراحل تشدید این یابد،میکه در بعضی مراحل شدت آن افزایش 

ب افزایش هاشود و همراه آن التمیپاسخ ایمنی تحریک ،هابیماري
تواند در مراحل تشدید این مینقش احتمالی که استرس . )1(یابدمی

داشته باشد توسط مطالعات سایکونوروایمونولوژي در دست هابیماري
.بررسی است

، هابیماريمیاسترس اصطلاحی است که همواره در مطالعات عل
شود ولی هیچگاه به عنوان یک عامل میه اي از آن ارایتعریف دوباره

بی درنظر گرفته هاي التهایشرفت بیماريپقطعی و مهم در اتیولوژي و 
در بیان مفهوم استرس توضیح داد که استرس Selye. نشده است

یی است که همزمان بر روي هاپاسخ دفاعی موجود زنده در برابر نیرو
بیش از محدوده ظرفیت هااگر این نیروکنند ومیبدن عمل 

کننده ي ناتوانهاي تطابقی بدن ادامه یابد، منجر به بیماريهامکانیسم
ي هاهمچنین توضیح داد که مکانیسماو . شودمییت مرگ هاندرو 

هیپوفیز - فعال شدن محور قشر آدرنال،مرکزي مرتبط با پدیده استرس
،ي مزمنهاکه از استرس- ي تطابقیهام بیماريظهور علای.باشدمی

در اعضاي بدن موجود زنده - شودمیقابل کنترل ناشی شدید و غیر
در هااین بیماري. شودمیبه وسیله سیستم اعصاب خودکار کنترل غالباً

).2(شودمیبی مزمن ایجاد هانتیجه تغییرات الت
و Lerscheطور کامل توسط ه ارتباط بین اجزا سیستم ایمنی ب

Dworkinاسترس و هورمونتأثیرآنها. شرح داده شدCRH

(Corticotropin-releasing hormone)ي آلرژیک هابر روي پاسخ
کاتکول -هاطریق فعال کردن گلوکوکورتیکوییدبی را از هاو ایمنی الت

نشان ي کلیديهاتغییر در سیتوکینوCRHو ترشح محیطی هاآمین

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
m

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
0:

16
 IR

S
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
23

rd
 2

01
7

http://jdm.tums.ac.ir/article-1-5015-fa.html


)1392تابستان، 2، شماره 26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

133

HPAتم نورواندوکرینساز طرفی ارتباط بین سی). 3(ندداد

(Hypothalamic pituitary-adrenal axis)بی هاو سیستم ایمنی الت
بی تنظیم هاایمنی التپاسخ اي است که از طریق حلقه فیدبک به گونه

ي هاارتباط بین استرس و پاسخGoldوChrousosو) 4(شودمی
فیزیولوژیک توضیح مئوستازومحیطی و مرکزي را براي نگه داشتن ه

.)5(ندداد
چه در سطوح و) استراحت(در واقع استرس چه در سطوح پایه 

گیرند میقرار تأثیریی که تحت هاتواند بر روي بافتمیافزایش یافته 
ي ویژه سلول ایمنی اثر هابراساس وجود یا عدم وجود انواع رسپتور

). 6(بی داشته باشدهابی یا پیش التهاضدالت
و نقش آن در باشدمیاز آنجاییکه استرس جزء لاینفک زندگی 

لوپوس شناخته بی مثل آرتریت روماتویید وهاي التهابعضی از بیماري
هاي پریودنتال هم مشابه این گونه بیماريهاشده و روند بیماري

ي پریودنتال هاباشد، برآن شدیم که نقش استرس را روي بیماريمی
.نماییممرور

روش بررسی
با .انجام گرفت(Review Article)تحقیق به روش مروري

,Periodontal diseaseکلمات کلیدي  Anxiety, Depression در
مجلات مجلات دندانپزشکی و عمدتاًي مرتبط باهااینترنت سایت

از Iranmedex،Pubmedدر ماه 4در طی معتبر پریودنتولوژي و
.جستجوي مقالات و تحقیقات انجام شد2010تا 1990ي هاسال
، هاو از نظر متدولوژي، هدف، شاخصمقاله در این زمینه یافت شد83

اضطراب و پریودنتال واز بیماري ، تعاریف وهامتغیر،گیريابزار اندازه
ي آماري و بحث مقالات بررسی وهااسترس، روش تحقیق، آزمون

.انتخاب شدمقاله43تعداد 

هایافته
اند که مفاهیم جاري له بودهأتحقیقات متعددي به دنبال این مس

یی درآورند که براساس شواهد هادرباره پدیده استرس را به صورت طرح
). 6،4(یودنتال نشان دهندري پهابا بیماريموجود رابطه استرس را 

ي روانی و اجتماعی و اقتصادي که هاباتوجه به میزان فشار و استرس
گردد برآن شدیم که میمشخص وارد به طوربر تمام اعضاء جامعه 

.ي پریودنتال بررسی نماییمهاارتباط استرس و اضطراب را با بیماري
،زمینه ارتباط استرس و پریودنتیتبراساس مطالعات انجام شده در 

تواند میافسردگی و اضطراب ،هاي احتمالی که از طریق آنهامکانیسم
:عبارتند از،باشدمؤثرنتال دبر روند بیماري پریو

روانی که بر روي تغییرات هورمونی و عصبی ناشی از استرس -1
.گذاردمیسیستم ایمنی اثر 

بهداشتیتي مراقبهاتغییر در رفتار-2
عادات نا مناسب مثل سیگار کشیدن-3

امل منجر به تشکیل سیکل معیوب و باعث پیشرفت وکه این ع
ي رفتاري و احساسی فرد هاپاسخ.گرددمیب پریودنتال هاشدت الت

نسبت به روند بیماري پریودنتال پیشرونده نیز دسته دیگري از 
عات نیز از این فرضیهمطال. )2(باشدمیي روانی و اجتماعی هااسترسور
داراي سیکل معیوب کند که بیماران با استرس و اضطرابمیحمایت

نتایج).6،7(گرددمیافزایش بیماري باعثتجمع پلاكوبوده
داري بینارتباط معنییک مطالعه در دانشگاه تهراناز حاصل 

(Plaque Index) PI همچنین رابطه میزان اضطراب و افسردگی،با
PDI(Periodontalآن با Disease Index) را در مقادیر متوسط

و همکاران Roberts.)7(بارز نشان دادبه طور) مترمیلی3-4(پاکت 
به منظور in-vitroصورت ه نیز در آزمایشی که بو همکارن Mossو 

ي پلاك میکروبی هابر روي میکروارگانیسمهابررسی اثر کاتکول آمین
ي مختلف از هادادند به این نتیجه رسیدند که ارگانیسمزیر لثه انجام 
نشاني میکروبی پاسخ رشدي متفاوتی به نورآدرنالینهاانواع کمپلکس

Actinomycesدر این میان .دهندمی naeslundii)4/49(% و
Eiknella)3/43 (% وCampylobacter)9/79 (% افزایش رشد

تغییر در ترکیب پلاك زیر لثه در پاسخ به تغییرات ناشی از .داشت
ي پریودنتال داردهادر اتیولوژي و پاتوژنز بیماريمیاسترس نقش مه

)9،8(.
PIرابطه مثبت میزان  (Plaque Index) با افسردگی و اضطراب

تواند عدم رعایت بهداشت در میشناسایی شده است، یکی از دلایل آن 
افراد دچار اضطراب و ). 7(افراد دچار افسردگی و اضطراب باشد

افسردگی توالی بیشتري را در خونریزي لثه و مراجعه به دندانپزشکی 
و همچنین اضطراب ). 10(دهندمینسبت به افراد نرمال نشان 

افسردگی باعث مشکلات بدنی و کاهش کیفیت زندگی و پریودنتیت 
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شود که این حالات افسردگی به عنوان یک فاکتور پاتوژنیک در می
ب را در هامطالعات دیگر نیز تشدید الت). 11(باشدمیپریودنتیت مطرح 

. )12(کندمییید أمشکلات بدنی تم افسردگی وم علایأاثر وجود تو
و پریودنتیت اينیز از دلایل مشکلات لثههمراه با اضطرابچاقی

افرادي که وزن بالا دارند، درجات بالاتري از سیگار . )13(باشدمی
مندي از تري از رضایتسطوح پایینافسردگی وکشیدن، اضطراب و

تعداد تعداد زیادي از زنان با اضافه وزن،. )13(دهندمیزندگی را نشان 
PDبا عمق پاکتهانواحی و دندانبیشتري از  (Pocket Depth)

CALاز دست رفتن چسبندگیمتر ومیلی6بالاي

(Clinical Attathment Loss) 13(را نشان دادندمترمیلی5بالاي( .
و خونریزي حین پروبینگمترمیلیPD ،3بیماران با میانگین 

BOP (Bleeding On Probing) اضطراب دندانپزشکی %25بالاي ،
نشان هاتحلیل. )13(داشتندتر بالاتر و سطوح اعتماد به نفس پایین

ش عمق پاکت رابطه مثبت داشته، دهد که اضطراب با افزایمی
.حالیکه رضایتمندي از زندگی با توالی نخ دندان کشیدن ارتباط دارددر

ي روانی با اهتوان گفت که یک ارتباط بین شاخصدرنتیجه می
از سوي دیگر در . )13،14(پریودنتیت و شاخص توده بدنی وجود دارد 

که ارتباط بین افسردگی و اضطراب و میبرخی مطالعات شواهد محک
یکی از دلایل آن ناامیدي را با پریودنتیت نشان دهد یافت نشده است،

ولی ، )15-17(تواند جامعه آماري کوچک در این تحقیقات باشدمی
ي از دست رفته را با هاط مثبت بین تعداد دندانادگان ارتببرخی نویسن

.)16(میزان افسردگی نشان دادند
ن هااسترس دندانپزشکی به عنوان یک عامل مستقیم در سلامت د

در سال ) 18(و همکاران Eitner).18-20(شودمینظر گرفته در
الگوي بیماري اي اپیدمیولوژیکی براي بررسی شیوع مطالعه2006

.ندنی وابسته به استرس دندانپزشکی سربازان مرد جوان انجام دادهاد
همبستگی آن با توالی استرس دندانپزشکی بررسی شد وشدت و

اجبار به معاینه و چک به سرباز374.ي بالینی ارزیابی گردیدهایافته
ي روانشناختی براساس معیار اضطراب هافاکتورآپ فرستاده شدند،

DASدندانپزشکی (Dental Anxiety Scale)ترسو معیار(GaFs)

Gatchell4اکثر بیماران نمره.آوري شدجمعMF, D3 را براي
CPITN(Communityوضعیت دندانی و Periodontal Index of

Treatment Needs)نفر 32.دست آوردنده براي وضعیت پریودنتال ب

حالیکه ه دست آوردند، درب) مضطرب(14یا DAS،13نمره %)6/8(
.دست آوردنده را ب)خیلی مضطرب(15بالاي DASنمره % 6/4

.گیري شدسال اندازه19-29بین بیماران درDASبالاترین نمره 
CPITN.بیماران مضطرب آشکارا ضایعات پوسیدگی بیشتري داشتند

با اضطرب از افراد %2/89.داري بین دو گروه نداشتهیچ تفاوت معنی
بیماران مضطرب براي معاینات منظم دندانپزشکی % 6/79کمتر و 

نفر یک نفر اضطراب دندانپزشکی 10بنابراین از هر .فرستاده شدند
،نهامستقیم اضطراب در سلامت دتأثیربه علت . زیادي داشت

ي رفتاري مورد هاي درمانی دندان و درمانهااضطراب باید در پروتکل
.یردبررسی قرار گ

کنترلی و در مطالعات دیگري که به منظور یافتن ارتباط بین خود
دانشجویان انجام شد، ن درهاي بهداشتی دهااعتماد به نفس با رفتار

ن و لثه به عنوان متغیر وابسته هانشان داد که سلامت دهاتحلیل داده
).14(یک ارتباط قوي با سطوح اعتماد به نفس دارد

Deinzer ي هااسترسورتأثیردر مطالعات مختلفی و همکاران
این تحقیقات نشان در. اندب لثه بررسی کردههاآکادمیک را بر روي الت

آزمایش که يهاداده شد که سلامت لثه نسبت به سطوح پایه در گروه
در مقایسه با گروه ،سر گذاشتندپشتاي از امتحانات آکادمیک رادوره

کنترل همسال خود که این امتحانات را تجربه نکرده بودند تفاوت قابل 
باعث تغییرات در هاهمچنین این استرس). 21(اي داشته استملاحظه
ي پریودنتال هاتواند در تخریب بافتشود که میمیIL-1Bمیزان 

شت سر دانشجویانی که امتحانات آکادمیک را پنقش داشته باشد و
را نشان و ژنژیویتIL-1Bند به طور واضحی سطوح بالاتري ازگذاشت
او همچنین به این نتیجه رسید که استرس روانی و ).21-23(دادند

افزایش تجمع پلاك انگاري در رعایت بهداشت واجتماعی باعث سهل
).24(گرددمی

زندگی کنند که تجربیات میتحقیقات زیادي از این فرضیه حمایت 
در ایجاد ژنژیویت میکننده مهدر ابتدا و در طول زندگی عوامل تعیین

شواهدي از اما.باشدمیو پریودنتیت در سنین بالاتر )25(در نوجوانان 
پریودنتیت وارتباط بین استرس روانی در کودکان و ابتلا به ژنزیویت

). 27،26(یافت نشده است
مشکلات مختلف کیفیت زندگی،زندگی، سطوح مشکلات ناشی از 

ي مؤثرافسردگی در ابتلا به بیماري پریودنتال نقش شغلی و اضطراب و
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همچنین ارتباط مثبت بین پریودنتیت با سن، جنس ). 28،19- 30(دارند
در). 29(افت شده استسطح تحصیلات یسیگار کشیدن ومذکر،

مشاهدات کلینیکی و مطالعات اپیدمیولوژیک متعدد دیگر مشخص 
مواردي که با افسردگی تجربیات ناگوار زندگی به خصوص درگردید که 

.)31،12(همراه است با پیشرفت بیماري پریودنتال رابطه دارد
برخلاف Life Course Approachروش جدید مطالعه در
در مؤثرعوامل هامزمن تنيهابیماريلعات اي قبل که در مطهاروش
اعتقاد بر این است که ،شوندمینظر گرفته ندریزمانمقطعیک

در طول زندگی بر روي هم جمع هاو نتایج آني منفیهافاکتور
نکه به روش به جاي ایLife Course Approachدر روش . شوندمی

اجتماعی در ي بیولوژیکهابه تجربهزندگی کنونی توجه شود،
کید أتProgramming hypothesisي مختلف زندگی یا هادوره
گوید که وقایع و شرایط محیط در دوران جنینی و میکه چنین،شودمی

.کندمییزي رزندگی آینده را برنامهدرهانوزادي ریسک ابتلا به بیماري
اقتصادي و اجتماعی در دوران کودکی ي هاهمچنین نقش فاکتور

ن در هان و سطح سلامت دهاي مرتبط با بهداشت دهاتواند بر رفتارمی
.ي بعدي زندگی اثر بگذاردهادوره

ي مقابله با استرس بر هاراهتأثیراز طرفی مطالعات دیگري درمورد 
یی که افراد در هاارزیابی الگو.ي پریودنتال انجام شده استهابیماري

در شرایط خاص اهالعمل آنگیرند و عکسمیمقابله با استرس به کار 
انتخاب CALشاخص کلینیکی پریودنتال .گردیداسترس بررسی پر

در Defensive copingنتیجه این بود که بیماران که خصوصیت . شد
.)33،32(بالاتري را نشان دادندCALزیاد بود، هاآن

کنگ و پرتغال حاکی از این مطالعات متعدد انجام شده در هنگ
مقابله با مشکلات زندگی خطر عدم توانایی است که افسردگی و

ایجاد ي پریودنتال هاتوجهی بر روي استعداد ابتلا به بیماريقابل
ولی این ارتباط .گرددمیب لثه هاافسردگی باعث التاضطراب و.کندمی

).19،16،10(بود مراقبت دندانی را توجیه کندتواند کممین

بیشتر مطالعات منتشر شده از یک ارتباط مثبت بین کلی به طور
ي شخصیتی، هااقتصادي، فاکتور- اجتماعیو وضعیت پریودنتیت 

در مطالعات .کنندحمایت میاضطراب، افسردگی و استرس زندگی
ي روانی و هابه هر دو فاکتوري مختلفی براي دستیابیهاروشمتعدد

یی هابا معیارروانی معمولاًي هامتغیرپریودنتیت استفاده شده بود،
کردند و ممکن است میگیري شدند که خود بیماران اعلام اندازه

شده Biasبدهند یا شرایط باعث به وجود آمدن نیزاطلاعات نادرست
آرایش .که این یک شرایط ناپایدار در پدیده بالینی مورد بررسی است

و )، نژادسن، جنس، سطح تحصیلات(مطالعه جمعیتی، افراد تحت
در ) نیهاسیگار، وضعیت بهداشت د(کننده ي بالقوه گیجهاکنترل متغیر

که دهدمینتایج نشانولی . کندمیمطالعات به صورت مشخصی فرق 
ژنژیویت و به بیمار راي روانیهاي اصلی که توسط فاکتورهامکانیسم

:کند شاملمیمستعدپریودنتیت 
کننده بیماري ي تشدیدهافاکتوري رفتاري که هامکانیسم-1
ن، هاتوجهی به بهداشت دمثل بی(تال در روش زندگی استپریودن

).رف دخانیاتتغییرات در رژیم غذایی، افزایش مص
به عنوان . ات مستقیم پاتوفیزیولوژیکی روي دفاع میزبانتأثیر-2

پریودنتال ي هاي روانی و بیماريهانتیجه تداخل در ارتباط بین فاکتور
.)34(هنوز نیاز به توجه بیشتري دارد

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که میطبق نتایج حاصل از این مطالعه مروري

آسیب پذیرند آوراسترسدر افرادي که در طول زندگی نسبت به شرایط 
تغییرات هورمونی و .شوندمیو بیشتر دچار علایم افسردگی و اضطراب 

ن و ایجاد عادات نامناسب مثل هارعایت بهداشت دانگاري در سهل
ي پریودنتال هاکننده بیماريار کشیدن به عنوان یک عامل مستعدسیگ
.باشدمی
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