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Abstract Article Info 

Background and Aims: Atypical facial pain (AFP) is a chronic disease associated with local pain 
in the craniofacial area. A wide range of treatments including drug therapy, psychiatric methods and 
open surgery are used for its treatment. Opiorphin is a pentapeptide that can block pain and also has 
proven antidepressant effects. The aim of this study was conducted to investigate the opiorphin 
concentration in AFP patients and to compare it with healthy people. 
Materials and Methods: This study was performed on 30 AFP patients and 40 healthy 
individuals. Unstimulated saliva was collected from both groups by spitting method. HAD-A 
(Hamilton Anxiety Test) and HAD-D (Hamilton Depression Test) questionnaires were completed 
for all patients and controls. Psychological interview with the patients and psychological analysis 
were performed to determine anxiety and depression scores. Data analysis was done using SPSS 
(ver.24) statistical software 
Results: The subjects of two groups were homogeneous in terms of age and sex. The mean salivary 
opiorphin concentrations in the case and control groups were 1.8050±0.2923 and 1.8032±0.3682 
ng/ml, respectively. According to the results of t-Test, no significant difference was observed in the 
mean opiorphin concentration between the AFP group and control group (P=1.000). According to 
the Pearson's test, no significant relationship was found between the opiorphin levels and the age, 
sex, and anxiety or depression score in the patient and control groups (P>0.05). Also, there was no 
remarkable correlation between initial VAS, duration of pain and previous treatments with opiorphin 
levels in the AFP patients (P>0.05). No significant correlation was found between the opiorphin 
concentration and menopausal period in the case and control women (P>0.05). 
Conclusion: The results showed that most AFP patients had some degree of anxiety and 
depression. However, salivary opiorphin concentration did not significantly increase in the AFP 
patients. 
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٢ 

 
 بررسي ميزان اپيورفين بزاق در مبتلايان به درد آتيپيك صورتي

  
  ٥محمد تقي شاكري ،٤شميها سيد اسحاق ،٣مهدي طالبي ،،*٢مهشيد ملكوتي سمناني ،١مريم اميرچقماقي ،١دليرثانيزهره 

  شكي مشهد، مشهد، ايران هاي دهان، فك و صورت، دانشگاه علوم پزمركز تحقيقات بيماري عضو -١
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانهاي دهان و فك و صورت، دانشكده دستيار تخصصي گروه آموزشي بيماري -٢
 ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه آموزشي روانپزشكي جامعه نگر، دانشكده پزشكي -٣

 مركز تحقيقات جراحي سرطان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانعضو  -٤

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ثر بر سلامت،ؤعوامل اجتماعي م مركز تحقيقاتعضو  -٥
  

  اطلاعات مقاله  چكيده
د موضعي بيماري مزمني است كه با در (AFP) (atypical facial pain)درد آتيپيك صورت  :زمينه و هدف
ــت. -ايدر ناحيه جمجمه ــورتي همراه اس ــتردهطيف گ ص ــامل درمان دارويي، روشس هاي اي از درمان ها ش

تواند مانع از ست كه مياشود. اپيورفين يك پنتا پپتيد استفاده ميآن روانشناختي و عمل جراحي باز براي درمان 
ــي غلظت ا ــده دارد. اين مطالعه با هدف بررس ــردگي ثابت ش ــد افس ــود و همچنين اثرات ض پيورفين در درد ش

  و مقايسه آن با افراد سالم انجام شد. AFPبيماران
ــي   روه بزاق گنفر فرد ســـالم انجام شـــد. از هر دو  ٤٠و  AFPبيمار  ٣٠اين مطالعه بر روي  :روش بررس

  د پرســـشـــنامه(تف كردن) تهيه شـــد. براي كليه بيماران و افراد گروه شـــاه spittingغير تحريكي به روش 
HAD-A (Hamilton Anxiety Test) و(Hamilton Depression Test) HAD-D   تكميل شده و مصاحبه

سردگي و  ضطراب و اف شناختي بيماران جهت تعيين درجه ا شد. تجزي آنانآناليز روان ها با ه و تحليل دادهانجام 
  انجام شد. )٢٤(نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

ـــن و جنس همگن بودند. ميانگين غلظت اپ ها:يافته يورفين بزاق در كل بيماران دو گروه از نظر متغير س
شاهد،  به ترتيب  در ميلي ليتر بود.  نانو گرم ٨٠٣٢/١±٣٦٨٢/٠و  ٨٠٥٠/١±٢٩٢٣/٠بيماران گروه مورد و گروه 

شاهد اختلا AFPدر ميانگين غلظت اپيورفين بين گروه  T-testبا توجه به نتيجه  شد ف معنيو  داري مشاهده ن
)٠٠٠/١P= .(داري بين سن، جنس، نمره اضطراب و افسردگي در گروه ارتباط معني نشان داد كه آزمون پيرسون

اوليه، مدت ابتلا به بيماري  VAS داري بينارتباط معني مچنين. ه)<٠٥/٠P( وجود ندارد بيماران و افراد شــاهد
ـــروع عنيمارتباط  .)<٠٥/٠P( وجود نداردو انجام درمان قبلي در گروه بيماران با غلظت اپيورفين  داري بين ش

  .)<٠٥/٠P(د شيافت ن نيزاوليه دوره يائسگي زنان در گروه بيماران و افراد شاهد با غلظت اپيورفين 
چند غلظت  هر درجاتي از اضــطراب و افســردگي داشــتند، AFPنتايج نشــان داد اكثر بيماران  نتيجه گيري:

  داري نداشت.افزايش معني AFPدر مبتلايان به  اپيورفين بزاقي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/١٠/١٤٠٠دريافت: 
  ٠٨/٠٧/١٤٠١پذيرش: 
  ١٥/٠٧/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  مهشيد ملكوتي سمناني

  
هاي دهان و فك و صورت، گروه آموزشي بيماري

د، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشه
  مشهد، ايران

  
(Email: liadnm574@gmail.com) 

  صورتي، اضطراب، افسردگي اپيورفين، درد ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٦مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكاران زهره دليرثاني                                                                       بررسي ميزان اپيورفين بزاق در مبتلايان به درد آتيپيك صورتي

٣ 

  مقدمه
كه درد مداوم ايديوپاتيك صورت  (AFP)درد آتيپيك صورت 

(Persistent Idiopathic Facial Pain) PIFP شود، نيز گفته مي

صورتي  -ايدر ناحيه جمجمه بيماري مزمني است كه با دردي موضعي

كند و دنبال نمي شود كه مسير توزيع عصب محيطي رامشخص مي

هاي سه ). تمايز آن با نورالژي١،٢هاي كرانيال را ندارد (مشخصه نورالژي

دوره درد آن است.  (Trigeminal Neuralgia) (TN)قلو كلاسيك 

هاي كوتاه درد شديد صورت در  نورالژي عصب سه قلو به صورت دوره

شود مسير عصب سه قلو كه حداكثر تا دو دقيقه طول بكشد مشخص مي

درصد از كل جمعيت در يك دوره از زندگي شان درد  ٢٦بيش از  ).٣،٤(

اي از يك طرف صورت آغاز اند. درد ابتدا در ناحيهصورتي را تجربه كرده

شود و ممكن است شود، غالباً در ناحيه بيني يا سمت چانه شروع ميمي

ش تري از صورت و گردن پخبه فك فوقاني يا تحتاني يا ناحيه وسيع

علت اين درد تركيبي از عوامل بيولوژيك و رواني است اما  ).٥،٦شود (

احتمال دارد در نتيجه بيش فعالي نورون مركزي به علت آسيب به نورون 

آوران ايجاد شود. در راديو گرافي فك و صورت و ساير آزمايشات 

شود پاراكلينيك هيچ گونه ابنورماليتي كه درد را توجيه كند يافت نمي

هاي ايديوپتيك، شيوع بيشتر اختلالات افسردگي و . همانند ساير درد)٧(

شود كه اين امر لزوم همكاري متخصصين مختلف در ديده مي اضطراب

تشخيص  .)٥رابطه با تشخيص و درمان اين بيماري را نشان مي دهد (

بيماران مبتلا به درد آتيپيكال صورتي يك فرآيند تشخيصي پيچيده است 

كه نياز به دانش كامل در رابطه با عوامل مختلف ايجاد كننده آن دارد. 

تواند معيارهاي تشخيص بر اساس رد كردن تمام مواردي است كه مي

 سبب درد آتيپيكال صورتي گردد كه با معاينه دقيق و فقدان هرگونه

   .شودعامل پاتولوژيك كه منجر به درد شود مشخص مي

  درمان بر روي مديريت علائم متمركز است. اين وضعيت بسيار

شود و آزار دهنده است و در بسياري مواقع تشخيص درستي داده نمي

گيرد. درمان دارويي، همچنين جا براي بيماران صورت ميهاي نابدرمان

 (MVD)ار ميكروواسكولار عمل جراحي باز كه شامل كاهش فش

(Microvascular Decompression)  و تحريك قشر حركتي و

). يك ٨دهد (باشد، طيف درماني اين بيماري را نشان مينوروكتومي مي

 ٢٥اي با دوز كم مانند آمي تريپتيلين با دوز اوليه ضد افسردگي سه حلقه

 .)٥شود (ميلي گرم در روز داروي اصلي انتخابي محسوب مي ١٠٠تا 

تواند شود و مياپيورفين يك پنتا پپتيد است كه در بزاق انسان يافت مي

  مانع از درد شود. به صورت مستقيم از تخريب انكفالين كه 

ضد درد طبيعي بدن است توسط آندوپپتيداز و آمينوپپتيداز محافظت كرده 

كند. به صورت غيرمستقيم با تغيير تر ميها را طولانيو اثرات انكفالين

در بزاق، در ميزان درك درد در بيماران  pسطح ماده پپتيد پيش التهابي 

  ). همچنين اين پنتاپپتيد اثرات ٩،١٠نقش دارد ( AFPمبتلا به 

 γو  µاي دارد كه از طريق رسپتورهاي اپيوئيد ضد افسردگي ثابت شده

  .)١٠،١١شود (ل ميو نيز تعديل غلظت انكفالين در بدن اعما

Ozdogan ) اي را با هدف مطالعه ٢٠١٩) در سال ١٢و همكاران

قابل  تعيين غلظت اپيورفين بزاقي در درد دندان مربوط به پالپيت غير

انجام دادند.  (SAP)و پريودنتيت آپيكال علامتي  (SIP)برگشت علامتي 

تمامي بيماران تحت درمان ريشه قرار گرفتند. سطح اپيورفين بزاق با 

ها مطالعه نشان داد اندازه گيري شد. داده ELISAاستفاده از كيت 

  روز پس از درمان و ٧ميانگين سطح اپيورفين بزاق قبل از درمان، 

  ، ٢٨/٣١±١٠/٧ ng/mlروز پس از درمان به ترتيب  ٣٠

ng/ml و  ٤١/٢٠±٦٧/٢ng/ml بود. سطوح اپيورفين قبل  ٦١/٨±٠٥/٢

 SAPدر مقايسه با گروه  SIPاز درمان به طور قابل توجهي در گروه 

بالاتر بود. ارتباط قوي بين سطوح درد و غلظت اپيورفين بزاق قبل از 

درمان مشاهده شد. محققين نتيجه گرفتند سطح اپيورفين بزاق در درد 

فزايش يافته و سطح اپيورفين بزاقي به شدت با دندان ناشي از التهاب ا

  سطح درد گزارش شده در ارتباط است. 

Khansari Nejad ) مطالعه  يك ٢٠٢٠) در سال ١٣و همكاران

توصيفي به منظور برآورد سطوح بزاقي اپيورفين در افراد مبتلا به شرايط 

نفر  ٦٠بزاق تحريك نشده از  دردناك بافت نرم دهان طراحي كردند.

بيمار مبتلا به  ٢٠بيماري آسيب زا و التهابي و  ٢٠فرد كنترل،  ٢٠(

ضايعات پيش بدخيم و سرطان دهان) ارزيابي شد و نتيجه اين بود كه 

سطوح مختلف اپيورفين در شرايط دردناك مخاط دهان و با افزايش سن 

  هاي تعديل درد موضعي است.نشان دهنده نقش آن در مكانيسم

 Krahel در يك مطالعه كوهورت با هدف ١٤(و همكاران (

گيري بيوماركرهاي استرس/ايمني در بزاق كودكان سالم در سن اندازه

 ٥٠٣ها بر اساس سن، جنس و ادراك استرس، مدرسه و مقايسه زير گروه

سال با ارزيابي تن سنجي (قد، دور كمر، دور باسن، وزن  ١٢كودك زير 

، اپيورفينند. سطوح ) وارد كرد(BMI)بدن و شاخص توده بدني 
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٤ 

 (sIgA)و ايمونوگلوبولين ترشح شده  (sAA)كورتيزول آزاد، آلفا آميلاز 

بالاتر با قرار گرفتن  اپيورفيندر بزاق تحريك نشده تعيين شد. سطوح 

ها نتيجه در معرض استرس قبلي در كودكان مرتبط بود. بنابرين آن

كند و استفاده از يمواجهه قبلي با استرس را منعكس م اپيورفينگرفتند 

  آن را براي ارزيابي تغييرات مرتبط با استرس در كودكان پيشنهاد كردند.

انجام نشده  AFPاي در مورد ارتباط اپيورفين با تا به حال مطالعه

  و افسردگي، همچنين اثر  AFPباتوجه به ارتباط قوي بين  ،است

اندازه گيري ميزان افسردگي اپيورفين، در اين مطالعه به  ضد دردي و ضد

در بزاق اين بيماران پرداختيم. اگر سطح اپيورفين در اين بيماران  اپيورفين

توان نتيجه گرفت كه اين بالا بودن نتيجه بالاتر از افراد سالم باشد مي

واكنشي تطابقي با درد و استرس مزمن است و اما اگر سطح اپيورفين در 

هد كه اپيورفين در ساز و كار عصبي ر باشد نشان مي دتاين بيماران پايين

اين دردها نقش دارد. هدف از انجام اين مطالعه بررسي غلظت اپيورفين 

و مقايسه آن با افراد سالم بود. از آنجايي  AFPدر بزاق بيماران مبتلا به 

كه هيچ روش تشخيصي مشخصي براي تعيين شدت اين بيماري وجود 

ان جهت استفاده از اين ماركر براي توندارد، با توجه به نتايج حاصل مي

  تشخيص و حتي بررسي روند بهبودي بيماران از اين ماركر استفاده نمود.

  
  روش بررسي

هاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد در اين مطالعه در بخش بيماري

بر روي بيماران مراجعه  ١٣٩٨تا مرداد  ١٣٩٧طي بازه زماني شهريورماه 

دردهاي دهان، فك و صورت اين بخش انجام شد. در كننده به كلينيك 

بيمار مبتلا به درد آتيپيكال  ٣٠اين مطالعه كه يك مطالعه مقطعي بود، 

ها و مصاحبه با روانپزشك تشخيص صورتي كه بيماري آنان طبق معيار

بيمار مراجعه كننده به بخش پذيرش دانشكده دندانپزشكي  ٤٠داده شد و 

كنترل را داشتند، به صورت تصادفي به عنوان  كه معيارهاي ورود گروه

 شاهد انتخاب شدند.
  

  هاي ورود و خروج معيار
  

  : AFPمعيارهاي ورود به مطالعه براي گروه

  .سال باشند ١٨-٦٥بيماران بين  -١

درد در ناحيه صورت به شكل روزانه و ادامه دار در تمام يا بيشتر  -٢

  اوقات روز

اي محدود از يك طرف صورت شروع درد در ابتدا در ناحيه -٣

  شود و عميق است و سطحي نيست.مي

  ).١٥درد با كاهش حس يا ساير علائم جسمي همراه نيست ( -٤

هفته گذشته هيچ نوع درماني دريافت نكرده  ٤بيماراني كه طي  -٥

  ).١٦باشند (

  

  معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه كنترل:

  .دسال باشن ١٨-٦٥بيماران بين  -١

  .دنداني يا سيستميك در زمان مطالعه باشند فاقد درد دهاني، -٢

سابقه بيماري سيستميك به وجود آورنده سوزش دهان يا درد  -٣

  .مزمن نداشته باشد

شرايط سيستميك كنترل در صورت وجود بيماري سيستميك، در  -٤

  .)١٧( شده باشد

  

  معيارهاي خروج مطالعه:

از تظاهرات آن سوزش دهان باشد سابقه بيماري سيستميك كه  -١

آنمي شديد، هيپوتيروئيدي، رفلاكس مكرر يا سابقه كمبود  مثل: ديابت،

  هاانواع ريز مغذي

 افكار خودكشي، وجود اختلالات سايكولوژيك شديد مثل جنون، -٢

 .)١٦،١٧( سابقه بستري در بيمارستان روانپزشكي

ثر بر اپيورفين. از آنجايي كه اين ماده هنوز مصرف داروهاي مؤ -٣

هاي نكه بر روي گيرندهمعرفي نشده است اما با توجه به ايبه عنوان دارو 

توانيم تداخلات داروهاي اپيوئيدي را در نظر اپيوِئيدي غشا موثر است مي

  .)١٨( ها استاين تداخلات شامل داروهاي ضددرد و بنزوديازپينبگيريم. 

  سردگي و ضد اضطرابفداروهاي ضد امصرف  -٤

اضطراب، افسردگي و يا اختلالات  افراد گروه كنترل كه در آنان -٥

  روانشناسي توسط پرسشنامه و تأييد روانپزشك تشخيص داده شوند 

و نمره افسردگي بيشتر  ١٨(در صورتي كه نمره اضطراب آنان بيشتر از 

  باشد). ٦از 

وني منتقل شونده از طريق بزاق هاي عفافراد مبتلا به بيماري -٦

  .Dو يا  B ،C، هپاتيت  HIV،HTLVمثل: 

براي كليه بيماران، توضيحات كلي راجع به اين طرح تحقيقاتي ارائه 

آگاهانه شركت در طرح اخذ گرديد.  ها فرم رضايت نامهشده و از همه آن
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٥ 

بود. به اين  VAS (Visual Analog Scale)معيار سنجش شدت درد 

يك طرفه استفاده  كه  سانتي متري ١٠صورت كه از خط كشي مدرج 

 استفاده مي گرديد پشت آن را بيمار بر اساس شدت درد خود علامت زده

  كرد. مي و كلينيسين عدد مربوطه را در هر نوبت معاينه ثبت 

(تف كردن)  spittingاز هر دو گروه بزاق غير تحريكي به روش 

دقيقه قبل از انجام اين آزمايش فرد  ٩٠ه اين صورت كه تهيه شد.  ب

هاي نبايد چيزي خورده يا آشاميده باشد و سيگار نكشيده باشد. نمونه

هاي يك ميلي ليتري جدا شده و در دماي منفي بزاقي بلافاصله در لوله

  درجه سانتي گراد نگه داري شدند تا به آزمايشگاه منتقل شوند. ٨٠

ساعت  ٢٤س از جمع آوري جهت موكوليز به مدت هاي بزاق پنمونه

  در فريزر قرار داده شدند و بعد از دفريز شدن، سانتريفوژ با سرعت

rpm دقيقه جهت جدا شدن موكوس از قسمت  ١٠به مدت  ٣٠٠٠-٢٠٠٠

آبكي انجام شد. قسمت آبكي جهت اندازه گيري فاكتورهاي مورد مطالعه، 

درجه  ٨٠ر فريزر و در دماي منفي ها، دتا زمان جمع آوري تمام نمونه

  سانتي گراد نگهداري شدند. 

 Human Opiorphinها، كيت الايزايپس از كامل شدن نمونه

ELISA Kit (Catalogue No:MBS760008)  از شركت

MyBioSource بر اساس پروتكل شركت، جهت اندازه گيري ميزان  و

از نظر ميزان اپيورفين  افراد سالم اپيورفين استفاده شد و گروه بيماران و

براي تشخيص نوع اختلال روانشناختي در بيماران  هم مقايسه شدند. با

  HAD-A مورد مطالعه براي كليه بيماران و افراد گروه شاهد پرسشنامه

(HAMILTON ANXIETY TEST) و HAD-A  

(HAMILTON DEPPRESION TEST)  براي تعيين ميزان

مصاحبه روانشناختي با بيماران مورد اضطراب و افسردگي تكميل شد و 

  ها نيز انجام شد. مطالعه و آناليز روانشناختي آن

  

  حجم نمونه و تحليل آماري

با توجه به شيوه جديد آزمايشگاهي انجام اين تحقيق، مطالعه به 

و  Salaricصورت پايلوت انجام گرفته و با توجه به نتيجه مطالعه 

براي  بيمار محاسبه شد. ٣٠)، حجم نمونه براي هر گروه ١٠همكاران (

  نفر مورد بررسي قرار گرفتند. ٤٠اطمينان بيشتر در گروه افراد سالم، 

كه افراد در دو گروه  رفتدر طراحي مطالعه اين نكته مد نظر قرار گ 

سال)، جنس با هم  ± ٣به لحاظ مشخصات دموگرافييك مانند  سن (

  باشند.همسان 

 SPSS (ver.24)ها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده

هاي كمي از نظر برخورداري از توزيع انجام شد. جهت بررسي داده

طبيعي، از آزمون كولموگروف اسميرنوف و به منظور مقايسه و ارزيابي 

ها از آزمون كاي دو، هاي كيفي (جنسيت و مونوپز بودن) بين گروهمتغير

تست دقيق فيشر و براي متغيرهاي كمي در صورت برخورداري از توزيع 

) و در صورت T-test ،ANOVAهاي آماري پارامتريك (از روشنرمال 

  هاي ناپارامتريك عدم برخورداري از توزيع نرمال از روش

  (آزمون من ويتني، كروسكال واليس) استفاده شد.

به منظور بررسي ارتباط بين متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون 

هاي آماري مورد استفاده در اين داري در آزموناستفاده گرديد. معني

  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠پژوهش 

  

 هايافته

تعداد كل افرادي كه بر اساس معيارهاي ورود و خروج در مطالعه 

نفر در گروه شاهد  ٤٠و AFP بيمار  ٣٠نفر بود كه  ٧٠، حضور داشتند

  بودند. 

سال  ٩٧/٤٨±٠٩/١٣ ،AFPميانگين سني كل افراد در گروه  سن:

  سال بود. بر اساس آزمون ٢٨/٥١±٨٥/٩و در گروه شاهد، 

Kruskal-Wallis ٦٨٢/٠گروه از نظر سن همگن بودند ( دو=P.(  

بود. در  ٥٣و كل زنان مطالعه  ١٧تعداد كل مردان مطالعه جنس: 

  درصد زن بودند.  ٥/٧٧درصد زن و گروه كنترل،  ٣/٧٣ ،AFPگروه 

داري بين دو گروه مشاهده تفاوت معني Chi-Squareبر اساس آزمون 

  ).P=٧٢٤/٠ها از نظر جنسيت همگن بودند (نشد و گروه

زن در دوره مونوپز بودند.  ٥٣مورد از  ٢٤تعداد دوره مونوپز (يائسگي): 

درصد از زنان در  ٦/٥٦درصد و در گروه كنترل،  ٤/٤٥، AFPدر گروه 

بيماران از اين  Chi-Squareدوره مونوپز بودند كه بر اساس نتايج آزمون 

  )P=٠٧١/٠نظر هم همگن بودند (

مدت زماني كه بيمار قبل از مراجعه دچار درد بوده مدت زمان ابتلا: 

  سال بود. ١±١٠/١بر اساس سال و ماه ثبت شد. ميانگين آن 

  نفر از بيماران ١٥اند: كه بيماران دريافت كرده هاي قبليدرمان

ترين درمان قبلي دريافت نكرده بودند. شايعدرصد) هيچ درماني  ٥٠(

هاي درصد) بود، ساير درمان ٢٦نفر ( ٨ها بيماران مصرف ضد درد
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  قاله پژوهشيم                          )    ١٤٠١ مهر، ١٦، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

1.8057

1.8031

AFP كنترل

ngr/mlغلظت اوليه اپيورفين 

AFP کنترل

   دريافتي شامل دارو گياهي و آنتي بيوتيك بودند.

اينه كل بيماران در جلسه مع  VASميانگين: VASميزان درد بر اساس 

  بود.  ١٢/٥±٨٥٧/٠

 كل نمره اضطراب و افسردگيميانگين وضعيت افسردگي و اضطراب: 

نفر  ١٨بود.  ٢٤/١٤±  ٠٥/٦و  ٤٤/١٤±  ٤٥/٨به ترتيب  AFPبيماران 

  ) ودرصد ٢٣نفر متوسط ( ٧درصد)،  ٦٠در بدو ورود اضطراب خفيف (

ردگي نرمال، درصد) از نظر افس ١٣نفر ( ٤درصد) داشتند.  ١٣نفر شديد ( ٤

نفر  ٢درصد) و  ١٣(نفر متوسط  ٤درصد)،  ٦٣نفر افسردگي خفيف ( ١٩

روه گدرصد) افسردگي شديد داشتند. تمام افراد گروه كنترل در  ٦(

ترين وضعيت اضطرابي از نظر پرسشنامه اضطراب خفيف (پايين

چ كدام به هاميلتون) قرار داشتند و از نظر افسردگي نرمال بودند و هي

  تايجه نخاطر نمره اضطراب و افسردگي از مطالعه خارج نشدند. با توج

T-test  تفاوت بين گروه كنترل باAFP  واز نظر ميزان اضطراب 

  ).>٠٠١/٠Pدار بود (افسردگي در جلسه معاينه معني

ميانگين غلظت اپيورفين بزاق در كل بيماران مبتلا غلظت اپيورفين: 

نانو گرم در ميلي ليتر بود. ميانگين غلظت در  ٨٠٥٠/١±٢٩٢٣/٠به درد 

و  ١نانو گرم در ميلي ليتر بود (جدول  ٨٠٣٢/١±٣٦٨٢/٠گروه  شاهد 

در مقايسه ميانگين غلظت اپيورفين  T-test). با توجه به نتيجه ١نمودار 

  ).=٠٠٠/١Pداري مشاهده نشد (و شاهد اختلاف معني AFPبين گروه 

  

  
  
  
  
  
  
  

    
  

  
  

  مقايسه ميانگين غلظت اپيورفين در دو گروه مورد مطالعه -١نمودار 
  

  ميانگين غلظت اپيورفين در گروه هاي مورد مطالعه و در مجموع افراد شركت كننده  -١جدول 

  
  هاي مورد مطالعه با غلظت اپيورفين در دو گروهبررسي ارتباط متغير -٢جدول 

  مجموع شاهد  درد آتيپيك صورتي  متغير 

  ٩٠٤٦/١  ٨٠٣٢/١  ٨٠٥٠/١  ميانگين غلظت
  ٣٦٣١/٠  ٣٦٨٢/٠  ٢٩٢٣/٠  انحراف معيار

  ٠٣٦٦/٠  ٠٥٨٢/٠  ٠٥٣٣/٠  خطاي استاندارد
  ٠٨/١  ٠٨/١  ٣٢/١  كمترين
  ٧٤/٢  ٦٥/٢  ٦٠/٢  بيشترين

  AFPگروه P-value   گروه شاهد P-value  آزمون  متغير مرتبط شده با غلظت اپيورفين

  ٩٥٢/٠  ١٩٩/٠  پيرسون  سن
  ٣٠٠/٠  ٢٢٣/٠  پيرسون  جنس

  ٠٩٦/٠  -  پيرسون  زمان ابتلا به بيماريمدت 
  ٩٥١/٠  -  پيرسون  درمان قبلي انجام شده

VAS ٠٩٩/٠  -  پيرسون  اوليه  
  ٢٠٢/٠  ٣٠٩/٠  پيرسون  اضطراب
  ٨٥٠/٠  ٩٠٨/٠  پيرسون  افسردگي

  ٦٩٤/٠  ٣١٠/٠  T-Test  زنان در دوره مونوپز
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٧ 

داري بين سن، جنس، ارتباط معنيبا توجه به نتايج آزمون پيرسون 

و همچنين  نمره اضطراب و افسردگي در گروه بيماران و افراد شاهد

VAS  اوليه، مدت ابتلا به بيماري و انجام درمان هاي قبلي در گروه

  )<٠٥/٠Pوجود ندارد (اپيورفين بيماران با غلظت 

بين مونوپز بودن در زنان گروه بيمار و همچنين  داريارتباط معني

  ).٢(جدول  )<٠٥/٠Pنشد (افراد شاهد با غلظت اپيورفين اوليه يافت 

  

  بحث و نتيجه گيري
در مطالعه تقريباً تمام افرادي كه به عنوان گروه مورد وارد مطالعه 

حالي كه در گروه  شدند درجاتي از اضطراب و افسردگي را نشان دادند در

شاهد هيچ كدام از افراد به دليل وجود افسردگي و يا اضطراب بيشتر از 

نفر از بيماران، داروهاي  ١٠حد خفيف، از مطالعه خارج نشدند. همچنين 

نفر ضد قارچ گرفته بودند كه نشان دهنده  ٢نفر آنتي بيوتيك و  ٣گياهي، 

دليل تشخيص نادرست، به  AFPاين واقعيت است كه بسياري از بيماران 

كنند. ميانگين غلظت اپيورفين بزاق در هاي نا به جايي دريافت ميدرمان

نسبت به گروه كنترل بيشتر بود هرچند كه اين  AFPبيماران مبتلا به 

دار نبود. همچنين ارتباط ميزان غلظت اپيورفين تفاوت از نظر آماري معني

و وضعيت اضطراب  VAS با سن،جنس، مونوپز بودن، شدت درد بر اساس

  داري نبود.و افسردگي از نظر آماري معني

جويي كه در مطالعات پيشين انجام گرفت، در مورد بر اساس جست

اي انجام ارتباط درد آتيپيك صورتي و اپيورفين بزاق تا به حال مطالعه

نشده است. اما اپيورفين در تعدادي از مطالعات به عنوان معياري كه در 

شود مورد بررسي قرار د درد دچار افزايش در غلظت بزاقي ميشرايط وجو

) در بررسي درد دندان مربوط به ١٢و همكاران ( Ozdoganگرفته بود. 

و پريودنتيت آپيكال علامتي  (SIP)پالپيت غيرقابل برگشت علامتي 

(SAP)  نتيجه گرفتند سطح اپيورفين بزاق در درد دندان ناشي از التهاب

يابد و سطح اپيورفين بزاقي با سطح درد گزارش شده در افزايش مي

) سطوح ١٣(و همكاران  Khansari Nejadارتباط است. در مطالعه 

بالاي اپيورفين در شرايط دردناك بافت نرم مخاط دهان و با افزايش سن 

هاي تعديل درد موضعي است. در ش آن در مكانيسمنشان دهنده نق

مطالعه ما نيز ارتباط متغير سن با غلظت اپيورفين بررسي شد اما نتايج از 

  دار نبود. نظر آماري معني

) ١٤و همكاران (Krahel در مطالعه كوهورت انجام شده توسط 

لعه بالاتر با رويايي قبلي كودكان با مرتبط بود. يك مطااپيورفين سطوح 

از  %٧نشان داد كه  ٢٠١٠فرد در سال  ١٧٣٥آينده نگر ديگر نيز از 

كساني كه از درد مزمن دهاني شكايت دارند، هم زمان داراي اختلالات 

) نشان دادند كه درد متأثر ٢٠(و همكاران  Sikora). ١٩اضطرابي بودند (

از افسردگي است و افسردگي تحت تأثير اضطراب است. بيماران مبتلا 

در مقايسه با گروه كنترل، نمرات اضطراب، افسردگي بيشتري  BMSبه 

بيمار مبتلا به درد مزمن صورتي  ٧٢) ٢١و همكاران ( Korszunداشتند. 

 %٢٥از بيماران افسردگي شديد داشتند، و  %٢٨را مورد بررسي قرار دادند. 

كه آنان افسردگي خفيف را داشتند. كه مطابق با نتيجه مطالعه حاضر بود 

در آن تمام افرادي كه به عنوان گروه بيمار وارد مطالعه شدند درجاتي از 

  اضطراب و افسردگي را نشان دادند. 

در مبتلايان  به طور خلاصه، در مطالعه حاضر غلظت اپيورفين بزاق

AFP  ،بيشتر بود اما از آنجايي كه تعداد افراد مورد مطالعه كافي نبود

به انجام مطالعات با حجم نمونه بيشتري جهت دار نشد و نياز نتايج معني

عه حاضر، عدم مطال ترين محدوديتتر وجود دارد. مهمبررسي دقيق

ثير درمان بر غلظت اپيورفين، شدت علايم بررسي طولاني مدت تأ

بيماري و افسردگي و اضطراب است. همچنين، سطح سرمي اپيورفين نيز 

  در مطالعه حاضر بررسي نشده است. 

شود در مطالعات آتي، بررسي بلند مدت ميزان غلظت اد ميپيشنه

اپيورفين سرمي و بزاقي هم زمان با بررسي شدت علائم بيماري و 

افسردگي و اضطراب مورد سنجش قرار گيرد. با توجه به اينكه در زمان 

تحقيق شدت افسردگي و اضطراب بيماران  به حد صفر نرسيد، بهتر است 

كه درمان كافي افسردگي و اضطراب به انجام  زمان تحقيق افزوده شود

برسد. علاوه بر آن درصد عود علايم بيماري نيز بررسي شود.  به اين 

اي روحي بر طرف منظور با مشاوره روانپزشكي تا حد امكان مشكل زمينه

شود كه در مطالعات آتي، پيگيري طولاني مدت بيماران گردد. توصيه مي

انجام شده و در كنار آن، گروهي از بيماران كه  بعد از اتمام دوره درماني

به افسردگي و يا اضطراب دچار نيستند نيز وارد مطالعه شوند تا تفاوت 

ميزان غلظت اپيورفين در افراد فاقد افسردگي يا اضطراب نيز مشخص 

  شود. 

با اين حال، به دليل غير تهاجمي بودن و عدم وجود عوارض جانبي 

توان از اين روش به صورت رسد كه ميق به نظر ميدر نمونه گيري از بزا

  ايمن براي بيماران در بررسي روند پاسخ به درمان استفاده كرد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

16
 ]

 

                               7 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6147-fa.html


  قاله پژوهشيم                          )    ١٤٠١ مهر، ١٦، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٨ 

 تشكر و قدرداني

نويسندگان از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

اين مطالعه در قالب  ند.هست براي حمايت مالي از اين مطالعه سپاسگزار

پايان نامه دكتراي عمومي دندانپزشكي و طرح تحقيقاتي به شماره 

.انجام شد ٩٦١٤٢٨
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