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Abstract 

 

Background and purpose: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common 

oral mucosal diseases. The etiology of RAS is unknown, however, some factors are considered to be 

involved in its occurrence, including genetic factors, trauma, menstruation, stress, anxiety, etc. Mental 

disorders such as stress and anxiety play a key role in the onset and recurrence of RAS lesions. The 

purpose of this research was to study the effect of mental health and oral health-related quality of life in 

patients with RAS. 

Materials and methods: This case-control study was performed in 270 people, including 135 

males and 135 females. The participants were investigated in two groups; the case group (n= 64 with RAS, 

30 males and 34 females) and healthy controls (n=105). Oral Health Impact Profile (OHIP)-14 and General 

Health Questionnaire-28 (GHQ-28) were completed by both groups. Data analysis was done in SPSS V24.  

Results: Oral health-related quality of life in patients with RAS was significantly lower than the 

control group in all aspects (P<0.001). Mental health status was significantly different between the case 

group and controls in all aspects (P<0.001) except depression (P= 0.19). 

Conclusion: The present study showed the role of mental health in incidence of recurrent 

aphthous stomatitis, so paying attention to mental health is recommended along with other factors that 

cause this condition. 
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 پژوهشی

ارزیابی سلامت روانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در 
 ( RAS) بیماران مبتلا به استوماتیت آفتی راجعه

 
       2و1ه ملانیاطاهر

       3و2شقایق زاهدپاشا 
       4و2عباس مسگرانی

  5محمود موسی زاده
        6فاطمه رضیان
 3و2مائده صالحی

 چكیده
هیا  تییی  ییایار یکیی ا  ایای  recurrent aphthous stomatitis (RAS)استوماتیت آفتی راجعه یا  و هدف: سابقه

داننی  هیه ایام  ووامی  ناخته است یا ای  وجیود ویوام ی را در یییو  آن دخیی  مییمخاط دهان است. اتیولوژ  آفت ناا
یاا . اختلالات روانی مثی  اسیتیس و اضیطیاب نمیم مرایی را در ژنتیکی، تیوما، قاو گی، استیس، اضطیاب و غییه می

ط ییا هییییت  نی گی در ه ف ای  مطالعه ار یایی اثی سلامت دهان و سلامت روان میتب دارد. RASایوع و وود ضایعات 
 ییااران مبتلا یه استوماتیت آفتی راجعه است.

نیی مبتلا ییه  46 ن(، 531مید و  531هنن ه در مطالعه )نیی ایهت072مورد ااه   ا   در ای  مطالعه ها:مواد و روش
، قییار گیفتنی . نییی سیال  521 ن( و در گییوه ایاه   36میید و  32استوماتیت آفتیی راجعیه یودنی  هیه در گییوه میورد )

(توسط هیی دو گییوه GHQ-28و سنجم سلامت روان ) OHIP-14)ها  هیییت  ن گی میتبط یا سلامت دهان )پیسشنامه
 .آنالیز ا ن  spss ver. 24افزار ها یا نیمتکای  ا . داده

ها ا  نظیی ه در هاه جنبههیییت  ن گی وایسته یه سلامت دهان در گیوه ییااران مبتلا یه استوماتیت آفتی راجع ها:یافته
هیا ییه جیز یه ولاوه ا  نظیی سیلامت روان در تایامی جنبیه (،>225/2Pتی ا  گیوه سال  یود )دار  پایی طور معنیآمار  یه
 .(>225/2P) دار یودتیاوت یی  دو گیوه معنی (=P 51/2) افسیدگی

یاای  و لی ا در ایجاد استوماتیت آفتی راجعه میی نتیجه یه دست آم ه ا  ای  مطالعه ییانگی نمم سلامت روان استنتاج:
 گیدد.توصیه میRASتوجه یه سلامت روان در هنار دیگی ووام  مسبب ایجاد 

 

 استوماتیت آفتی راجعه، هیییت  ن گی، سلامت دهان، سلامت روان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سییلامت روانییی یییع موضییوع اخهییی اسییت هییه 

 د. در ار یییایی اییووضییعیت نهنییی فییید را اییام  مییی
هیا، سلامت ولاوه یی ان ا ه گیی  ایوع وا ت ییایار 

ییآورد درك و نظی ییااران و ییا افییاد سیال  نسیبت ییه 

وضعیت سلامت خود نیزضیورت دارد.ار یایی سیلامت 
یی اساس ادراك نهنی ییااران ا  وا کید خود و خیوب 

ها ا  نظیی جسیای، نهنیی و اجتایاوی صیورت یودن آن
 .(5،0)گییدمی

 
  E-mail: maedesalehi@yahoo.co  دانشک ه دن انپزاکی، ،و وم پزاکی ما ن ران دانشگاه :سار  -مائده صالحی مولف مسئول:

 دانشیار، گیوه ییاار  ها  دهان و فع و صورت، میهز تحمیمات دن انپزاکی، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییان .5

 دانشک ه دن انپزاکی، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییان .0
 دیار، گیوه ییاار  ها  دهان و فع و صورت، میهز تحمیمات دن انپزاکی، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییاناستا .3
 استادیار، گیوه ان ودنتیکس، میهز تحمیمات دن انپزاکی، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییان .6
 اار  ها  غییواگیی، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییانیی پژوهشک ه، میهز تحمیمات سیطان دستگاه گوارش، استادیار .1
 دن انپزاع، دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران، سار ، اییان .4

 : 58/1/5311تاریخ تهویب :              1/1/5318تاریخ ارجاع جرت اصلاحات :            01/8/5318 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             2 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14439-en.html


   
 و همکاران ایطاهره ملان     

 99       2999، دی  291دوره سي ام، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                   

 پژوهشی

ییع میریوم هیییت  ن گی میتبط یا سلامت دهان 

ها  نهنی ا  سلامت دهانی چن  یع   است هه ار یایی

سلامت وا کید ، سلامت واطیی و احساس فید  ،افیاد

جا هه انتظار افییاد اود. ا  آننسبت یه خود را اام  می

در مورد سلامتی و تواناییشان اثی یسیار  ییاد  در درك 

ه دو فیید ییا مییزان سیلامتی مشیای ها ا  سلامتی دارد،آن

 ماکیی  اسییت ا  نظییی هیییییت  نیی گی متیییاوت یاایین . 

 لیی ا ار یییایی هیییییت  نیی گی میییتبط یییا سییلامت دهییان 

(Oral Health Related Quality of life) توانیی  مییی

تهویی جامعی ا  سلامت جامعه یه ما اراییه دهی  هیه در 

هیا  ییرسی سیلامت مییدم، اناسیایی نیا هیا و اولوییت

له هیییت  ن گی در قشیها  یر ااتی هاریید دارد. ممو

هیه مخت ف اهاییت  ییاد  دارد، ییه خهیور افییاد 

ا  هسیتن  و دارا  ایایط جسای، روحی و روانی وییژه

یاایین . یییه وییلاوه یییا مشییکلات نااییی ا  آن مواجییه مییی

 ووام ی مانن  س ، فیهنگ، جنسیت، تحهییلات، وضیعیت

توانی  ییا هییییت طبماتی، محیط اجتااوی و ییاار  میی

ا  یی  ووام  متع د  هیه  .(3-8) گی در ارتباط یاا  ن

تییی  یی هیییت  ن گی افیاد تأثیی میی گ ارنی ، ا  مری 

 ا اایاره توان یه اضطیاب و وجود ایایط تنمها میآن

ناود. سلامت وایسته ییه هییییت  نی گی ه یی   یییا  

 .(5)یاا ی میییرسی هی م اخ ه درمان

 Recurrent aphtous) اسییتوماتیت آفتییی راجعییه

stomatitis: RAS  ) هییا  تیییی  ییاییار یکییی ا  اییای

یاای . اییوع ضیایعه مخاط دهان در سی تا سی جران میی

تییی  تییی  و هی درصی  متیییی ییوده و یییم 1-01یی  

 7-50و  31-66ایوع آفیت، ییه تیتییب در گییوه سینی 

 نیان انی هی سالگی گزارش ا ه است. ایوع آفت در 

. اتیولوژ  آفت نااناخته (1-52)یاا تی ا  میدان میییم

داننی  است یا ای  وجود ووام ی را در ییو  آن دخی  می

  اها  غی ایی، تیومیا هه اام  ووام  ژنتیکی، حساسیت

 ریز )سیک  قاو گی(، اسیتیسسطحی، تییییات غ د درون

اضطیاب، تیك سیگار، ییخی مواد ایایایی و ووامی  و 

یاایی . اخییتلالات روانییی مثیی  اسییتیس و میکیویییی مییی

 RAS اضطیاب نمم مرای را در ایوع و وود ضایعات

 ا منجیی ییه افیزایم میوقتی هن . ایایط اسیتیسیا میای

هورتیزول یزاق و تحییع فعالیت سیست  ایانی یه وسی ه 

 .(55-56)ایودر ناحیه التراب مییها دافزایم تع اد لکوسیت

لیی ا یییا توجییه یییه ووامیی  متعیی د  ها ییون اسییتیس و 

اضطیاب هه در ارتباط یا سلامت روانی و سلامت دهان 

میتبط یا هیییت  ن گی است و اثی  هه ای  ووامی  ییی 

، یه ونیوان یکیی ا  دلایی  RASایوع و تکیر ضایعات 

گ ارن  و ها نی  یه خاطی نبیود مطالعیه میمسبب آفت 

مشایه در ارتباط یا سلامت روان و هیییت  ن گی میتبط 

ییآن ا ی  هه سلامت  یا سلامت دهان در ییااران آفتی،

هنن ه روانی و هیییت  ن گی را در ییااران آفتی میاجعه

 یه ه ینیع دن انپزاکی سار  مورد ار یایی قیار دهی .
 

 هاو روشمواد 
مطالعه حاضی یع مطالعه میورد ایاه   ییوده هیه 

هننیی گان یییه یخییم جامعییه آمییار  آن ا  میییان میاجعییه

هیییا  دهیییان و فیییع و صیییورت دانشیییک ه ییایییار 

دن انپزاکی دانشیگاه و یوم پزایکی ما نی ران در سیال 

انتخیاب ایی ن . مطالعییه توسییط هایتییه اخییلاق در  5318

 :هی  اخیلاقییا پژوهم دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران 

IR.MAZUMS.REC.1398.433  مییورد تهییویب قیییار

گیفت. ییا  تعیی  حج  ناونیه ا  نتیایم مطالعیه مط یب 

. در مطالعیه نهیی (51)نژاد و هاکاران استیاده ا ه اسیت

در گیوه میورد ییاییی  OHLP-14ا ه میانگی  نایه ه  

 50/74±54/66و در گیییوه اییاه  ییایییی  02/56±52/10

ناونه میورد نییا  ییا لحیاو نایودن ایی   یود. تع اد حج 

درص ، جریت  82درص ، توان  11نتایم، سطح اطاینان 

یع دامنه آ مون و یا استیاده ا  فیمیول ممایسیه ییی  دو 

نیی در  12نیی ) 018ییایی  G-powerمیانگی  در نیم افزار 

 نیی در گیوه ااه ( ییآورد ا . 028گیوه مورد و 

 

 مطالعهمعیارها  ورود و خیوج ا  
 معیارها  ورود یه مطالعیه ایام  افییاد ییا دانیم و 
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سواد هافی جریت درك توضییحات ارا یه ای ه هیه ا  

لحاو قانونی توانایی تکای  فیم رضایت نامه را داایته و 

افیاد مبیتلا ییه اسیتوماتیت آفتیی مینیور در نیواحی قایی  

مشاه ه در دهان یودنی . معییار خییوج ا  مطالعیه، افییاد 

ی میاژور و ضیایعات آفتیی هاییاه ییا یعات آفتدارا  ضا

 هیون و سیارهو ی و  ها  سیستایکی مانن  یرجت،ییاار 

و ها نی   نان در دوران قاو گی یودنی . هییی ییع ا  

هیا  روانپزایکی قییار افیاد در دو گییوه تحیت درمیان

قب  ا  دریافیت هیگونیه  RASن ااتن  و ییااران مبتلا یه

 .(51)دهان وارد مطالعه ا ن درمان ییا  ضایعات مخاط 
 

 روش اجیا  مطالعه
پس ا  اخی  رضیایت نامیه هتبیی ا  هیی دو گییوه، 

اطلاوات دموگیافیع ییااران ثبت ا . هییدو گییوه ا  

نظی سطح یر اات دهانی یا استیاده ا  این هس یر اات 

 Oral Health Index Simpilified (OHI-S)دهییان 

سیا   نه و مشیایهها  دهان معایتوسط متخهص ییاار 

 RASافیاد گیوه مورد، جرت ییرسی نوع یالینی  .(51)ا ن 

و نواحی درگیی  توسط متخهص، مورد معاینیه ییالینی 

قیار گیفتن  تا تشخیص استوماتیت آفتیی مینیور مسیج  

 GHQ-28هیا )گیدد. سپس ا  افیاد خواستی  هه پیسشنامه

 ( را در حضور پژوهشگی تکای  هنن .OHIP-14و 

ار سیینجم سییلامت روانییی در اییی  مطالعییه، ایییز

 GHQ-28 (General Health Questionnaire) پیسشیینامه

تییی  فییم میورد اسیتیاده ایی  پیسشینامه، است هه اای 

یاا .ای  پیسشنامه هه روایی و پایایی سوال می 08اام  

، ییه ییرسیی وضییعیت (51)نسیخه فارسیی آن ثاییت ای ه

پیییدا د ودارا  روانییی فییید در یییع مییاه اخیییی مییی

خیوایی، ها  ولا ی  جسیاانی، اضیطیاب و ییی ییگیوه

وا کید اجتااوی غییطبیعی و افسییدگی ای ی  ییوده و 

هیا  ا  است.گزینهگزینه 6سوال  7هی  ییگیوه دارا  

 و ردیف 5=، ردیف دوم =0آ مون یه صورت ردیف اول

ایون  و ناییه امتیا دهی می 3=ف چرارمو ردی 0=سوم 

خواه  یود. در هی  ییگییوه،  86ه  افیاد یی  صیی الی 

ییانگی احتاال وجود اختلال در ارتباط ییا  4نایه یالاتی ا 

ییانگی احتایال وجیود  00آن ممیاس و نایه ه  یالاتی ا  

اختلالات روانی است. در ایی  پیسشینامه هیی چیه ناییه 

 00و  در هی  ییگیوه 4)نایه  ییشنمطه  تی و  ییه ی پایی 

سیال  ییایار نشیان ا  وضیعیت  ه یی( یاای ، نایه درممیاس

(. اطلاویییات حاصییی  ا  دو 0و5اسیییت )جییی ول ایییااره 

در  هننی ها  افیاد اییهت GHQ-28و  OHIP14پیسشنامه 

یی ون نهیی نیام ییه  مطالعه جز در جرت اه اف مطالعه،

 ن .یاقی ما صورت محیمانه نزد پژوهشگیان

 
 یی ممیاس پیسشنامه سلامت روانی و سیوالات هیی : 1 شماره جدول

 یع ا   یی ممیاس ها
 

 سوالات مییوطه  یی ممیاس

 7-5 نشانه ها  جساانی

 56-8 اضطیاب و یی خوایی

 05-51 وا کید اجتااوی غیی طبیعی

 08-00 افسیدگی ا ی 

 
 ناییات یییش در هیی ییع ا  خییده ممییاس هیا  :2شماره  جدول

 پیسشنامه سلامت روانی
 

 خیده ممیاس نایات در خیده ممیاس ها نایات در ه  پیسشنامه

 هیی یا هاتیی  ح  2-4   2-00

 خییف 7-55 03-62

 متوسط 50-54 65-42

 ا ی  57-05 45-86

 

 اییزار سینجم هییییت  نیی گی وایسیته ییه سییلامت 

  OHIP-14دهیییییان در ایییییی  مطالعیییییه، پیسشییییینامه 

(Oral Health Impact-Profile اسییت هییه روایییی و )

پیسشینامه  .(15)پایایی نسخه فارسی آن تأیی  ای ه اسیت

14-OHIP   محیی ودیت وا کییید ،   ییگیییوه 7اییام

فیزیکیی، نیاتوانی  درد فیزیکی، ناراحتی روانیی، نیاتوانی

یاایی  و هییی روانییی، نییاتوانی اجتاییاوی و مع ولیییت مییی

هیا دو سوال است. ییا  ار یایی پاسیخ 0 ییگیوه اام  

 ADD (additive) ایود. روشروش در نظی گیفتیه میی

، یه 0=هه در آن گزینه ها  آ مون یه صورت هی وقت

 ،6=، اهثیی اوقیات3=، اغ ب اوقیات0=، گاهی5=رتن 

یی  صییی تیا  -OHIP ADD-14امتیا دهی ا ه و امتیا  

 تی یاا  نشیانه هییییتاست هه هی چه ق ر ای  امتیا  ه  14
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 ن گی یرتی ییا  آن فید است. در روش دیگی ار ییایی 

 ها نامی ه ا ه است، ییا  گزینه SC(Simple Count) هه

گیاهی، هیا  رت امتییا  صییی و گزینیههی وقت و یه ن 

ای ه  اغ ب اوقات و اهثی اوقات امتیا  ییع در نظیی گیفتیه

هیه ییخیی افییاد ماکی  اسیت است. ای  روش ییا  آن

هیا  پیسشینامه را درك نکییده تیاوت واقعی یی  گزینه

ییی   -OHIP SC-14یاان ، در نظیی گیفتیه ای . امتییا  

تیی، ز امتییا  هی می یاا  هه در ای  روش نیی 56صیی تا 

 نشانه هیییت  ن گی یالاتی می یاا .

و نیمیال  SPSS ver. 24ها در نییم افیزار ورود داده

یودن تو ی  متیییهیا  هایی ییا آ میون ایاپییو وی یع 

انجام گیفت. اگی تو ی  نیمال ییقیار نبود، ییا اسیتیاده ا  

فیاین  تب ی  یه نیمال انجام گیفت.  52لگاریت  در مبنا  

متیییها یا ییان میانگی ، میانه، ح اق  و ح اهثی  توصیف

نایه ارایه ا . یا اسیتیاده ا  آ میون هیا  اسیکو ی، تیی 

تسییت مسییتم  و آنییالیز واریییانس ممایسییه متیییهییا  

 )س ، جنس، سطح تحهیلات، ایی  و ...( دموگیافیکی

یی  دو گیوه مورد و ااه  انجیام ای . ممایسیه مییانگی  

 ن گی یی  دو گیوه میورد و و هیییت  OHLP-14نایه 

ااه  یا آ مون تی تست مستم  ییرسی ا . در صیورت 

نیا  جریت تعی ی  اثیی متیییهیا  مظنیون ییه مخی ودش 

 هنن گی ا  آ مون رگیسیون خطی استیاده ا .
 

 یافته ها
هنن ه یه ه ینیع دن انپزایکی ییاار میاجعه 073ا  

   وروددلی  دریافت درمان آفت قبی  اهنیی ی 3ما ن ران 

 

 یه مطالعه ایایط لا م ییا  ورود یه پژوهم را ن اایتن .

 ن( وارد مطالعه ا ه  531مید و531) نیی 072در نرایت 

را تکاییی   OHIP-14و  GHQ-28و هییی دو پیسشیینامه 

 36درصی ( و  1/64نییی میید) 32در گیوه مورد  هیدن .

 521درص ( و در گیوه ایاه  ییا هنتییل  1335) نیی  ن

درص ( حضیور داایتن .  61 ن ) 525ص ( و در 15مید)

 12درص  ایهت هنن گان مطالعه مید و  12در مجاوع 

دار  یها تیاوت آمار  معنیدرص   ن یودن  هه یی  آن

ها نی  میانگی  سنی گیوه  .(P= 448/2) وجود ن اات

 14/31 ± 70/55و گییوه میورد  سال 68/35±21/55هنتیل 

 دار اسییتمعنییی سییال یییود هییه ا  نظییی آمییار  اخییتلاف

(25/2 =P).   ناییه هیOHIP_14  ییایاران گییوه مییورد

یود هه یی  دو  14/4±78/6 و گیوه ااه  67/1±05/07

 .(>225/2P)دار  وجود داایتگیوه اختلاف آمار  معنی

در هی  OHIP-14ها  میانگی  و انحیاف معیار  ییگیوه

دو گیوه مورد و ایاه  ییا اسیتیاده ا  دو روش ار ییایی 

ADD  و SC آورده ا ه است. 3در ج ول اااره 

مشاه ه می ایود  3طور هه در ج ول اااره  هاان

ها  مح ودیت وا کید ، گیوه مورد در هاه  ییگیوه

درد فیزیکی، ناراحتی سیایکولوژیع، نیاتوانی فیزیکیی، 

نییاتوانی سییایکولوژیع، نییاتوانی اجتاییاوی و مع ولیییت 

 (.P >225/2سیت)دارا  نایه یالاتی  نسبت یه گیوه ااه  ا

نیز، گیوه ییایار  SCها نی  یا استیاده ا  روش ار یایی 

هیا  ییرسیی نسبت یه گیوه هنتییل، در تایام  ییگییوه

دار  هییییت طور معنیییه OHIP-14ا ه در پیسشنامه 

 (.>225/2Pتی  را نشان داد ) ن گی پایی 

 

 یه تیکیع گیوه ها OHIP-14رتبه  ییگیوه ها   :3شماره  جدول
 

 OHIP-14 ییگیوه ها  

 

ADD_OHIP14 SC_OHIP14 

 سطح معنی دار  (n=024) گیوه ااه  (n=46) گیوه مورد سطح معنی دار  (n=024) گیوه ااه  (n=46) گیوه مورد

 *225/2 58/2±63/2 64/5±711/2 *225/2 527/5±50/5 3318±44/5 مح ودیت وا کید 

 *225/2 33/2±40/2 40/5±41/2 *225/2 65/5±32/5 48/6±46/5 درد فیزیکی

 *225/2 04/2±14/2 68/5±85/2 *225/2 23/5±01/5 658/6±71/5 ناراحتی سایکولوژیع

 *225/2 01/2±13/2 45/5±48/2 *225/2 01/5±51/5 31/0±44/5 ناتوانی فیزیکی

 *225/2 51/2_+62/2 64/5_+73/2 *225/2 80/2±22/5 68/3±75/5 ناتوانی سایکولوژیع

 *225/2 53/2±62/2 35/5±277/2 *225/2 73/2±22/5 48/3±42/5 اجتااویناتوانی 

 *225/2 23/2±251/2 71/2±83/2 *225/2 60/2±70/2 64/0±44/5 مع ولیت

 *OHIP-14 67/1±05/07 78/6±14/4 225/2* 6353/6±74/1 8/5±34/5 225/2نایه ه  
 

* 21/2>P 
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خیتلالات روانیی ییی فیاوانی نسیبی افییاد مبیتلا ییه ا :4شماره  جدول

 یه تیکیع گیوه ها GHQ-28اساس پیسشنامه 
 

 GHQ-28 یی گیوه ها  
 گیوه مورد

(46=n) 

 گیوه ااه 

(024=n) 

 سطح 

 معنی دار 

 *<225/2 %8/06 %1/40 اختلال هارهید جساانی

 *<225/2 %7/07 %1/40 اظطیاب و یی خوایی

 *<225/2 %3/38 %5/78 وا کید اجتااوی غییطبیعی

 51/2 %1/3 %8/7 یدگی ا ی افس

 *<6/11% 1/02% 225/2 (GHQ-28اختلالات روانی)
 

* 21/2>P 

 

 6/11اخییتلالات روانییی در ییاییاران گیییوه مییورد 

 درصی  1/02در گیوه ایاه   و نیی( 46مورد ا   38درص  )

 نیی( یود هه ا  نظی آمار  یی  دو گییوه 024مورد ا   63)

رصی  افییاد در هیی (. د>225/2Pدار ییود)اختلاف معنی

در  GHQها  مورد ییرسیی در پیسشینامه یع ا   ییگیوه

ایود می هه مشاه ه طورآم ه است. هاان 6ج ول اااره 

هییا  اخییتلال هییارهید جسییاانی، گیییوه مییورد در جنبییه

خییوایی و ها نییی  وا کییید اجتاییاوی اضییطیاب و یییی

 دار  ا  گیوه ااه  درصی  ییالاتی طور معنیغییطبیعی یه

 ( ولی در  ییگیوه افسیدگی ای  اخیتلاف>225/2Pداات)

در ایی   هنن هنیی ایهت 072ا   (.=51/2Pدار نبود)معنی

( یوده هه +GHQنیی دارا  اختلالات روانی ) 85مطالعه 

 هیا )محی ودیتجنبیهدر هاه  +GHQدرگیوه مورد، افیاد 

 وا کید ، درد فیزیکی، ناراحتی سایکولوژیع، نیاتوانی

ی سییایکولوژیع، نییاتوانی اجتاییاوی و فیزیکییی، نییاتوان

 تیی مع ولیت( سلامت دهان میتبط یا هیییت  ن گی پیایی 

داایته هیه ایی  اخیتلاف ا  نظیی  -GHQنسبت یه گییوه 

(. امیا در گییوه >225/2Pدار گزارش ای  )آمار  معنی

سلامت دهان میتبط یا هییییت  نی گی در افییاد  ااه ،

GHQ+ در ممایسه یا افیاد GHQ- هیا  ییگیوهتی مدر یی

( و تنریا در دو جنبیه =21/2P) دار نبودا  لحاو آمار  معنی

محیی ودیت وا کییید  و نییاتوانی فیزیکییی نایییه هیییییت 

نشیان داد  (-GHQتی  نسبت ییه افییاد سیال  ) ن گی پایی 

 دار گییزارشهییه اییی  اخییتلاف ا  لحییاو آمییار  معنییی

 (.1( )ج ول اااره >23/2P=()225/2Pا )
 

 بحث
حاضی یه ار ییایی سیلامت روانیی و هییییت  مطالعه

 نیی گی میییتبط یییا سییلامت دهییان در ییاییاران مبییتلا یییه 

اسییتوماتیت آفتییی مینییور میاجعییه هننیی ه یییه ه ینیییع 

 پیداخت. 17-18دن انپزاکی طویی در سال 

هیا  حاصی  ا  ایی  مطالعیه هییییت ییاساس یافتیه

 تیی ن گی میتبط یا سلامت دهان افیاد گیوه مورد پایی 

معنا هه افیاد مبتلا یه اسیتوماتیت ا  گیوه ااه  یود ی ی 

 آفتی راجعه مح ودیت وا کیید ، درد فیزیکیی، نیاراحتی

سایکولوژیع، ناتوانی فیزیکی، ناتوانی سیایکولوژیع، 

تیی  نسیبت ییه گییوه ناتوانی اجتااوی و مع ولیت یییم

دار سال  نشان دادن  هه ای  اختلاف ا  نظی آمار  معنیی

طیور (. فیاوانیی اخیتلالات روانیی نییز ییه>225/2Pیود)

تییی ا  گیییوه اییاه  دار  در گیییوه مییورد ییییممعنییی

تیی  اگیچه گیوه مورد افسیدگی یییم (.>225/2Pیود)

نسبت یه افیاد سال  نشان دادن  ولی ایی  تییاوت ا  نظیی 

 (.=51/2Pدار نبود)آمار  معنی

 
 در دو گیوه-GHQ  و +GHQیی  افیاد  OHIP-14 رتبه :5جدول شماره 

 

 OHIP-14 ییگیوه ها  

 (=024nگیوه ااه ) (=46nگیوه مورد )

GHQ+ 
(n=38) 

GHQ- 
(n=26) 

 +GHQ سطح معنی دار 
(n=43) 

GHQ- 
(n=163) 

 سطح معنی دار 

 *23/2 17/2±20/5 564/5±38/5 *220/2 03/3±560/5 1/6± 43/5 مح ودیت وا کید 

 01/2 31/5±5303/5 41/5±11/5 *2225/2 8/3±66/5 08/1±12/5 درد فیزیکی

 53/2 211/2±551/5 536/5±17/5 *220/2 38/3±41/5 73/6±47/5 ناراحتی سایکولوژیع

 *225/2 14/2±83/2 11/0±35/5 *225/2 22/5±82/2 36/3±65/5 ناتوانی فیزیکی

 44/2 82/2±11/2 88/2±27/5 *225/2 14/0±86/5 66/6±30/5 ناتوانی سایکولوژیع

 52/2 44/2±10/2 522/5±03/5 *225/2 86/0±514/5 04/6±534/5 انی اجتااویناتو

 10/2 65/2±70/2 68/2±72/2 *220/2 41/5±17/5 10/0±51/5 مع ولیت

 OHIP-14 56/7±27/35 76/1±17/05 225/2* 7/1±7384/7 20/5±17/2 21/2نایه ه  
 

* 21/2>P 
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مطالعییات متعیی د  رو  سییلامت دهییان میییتبط یییا 

 پیداختنییی . RAS نییی گی در ییایییاران دارا   هییییییت

ها  سلامت روانیی و ها نیی  ییرسیی ییخیی پیسشنامه

فاهتورها  روانیی مییتبط ییا آفیت در ایی  مطالعیات ییا 

در ایی   (،54-51)یک یگی و یا مطالعه حاضی متیاوت ییود

 یه منظیور ییرسیی اخیتلالات GHQ-28مطالعه ا  پیسشنامه 

  پژوهم، استیاده ا .هنن ه در ایهت افیادروانی 

و هاکاران هه یا ه ف سلامت  Mumcu در مطالعه

دهان میتبط یا هیییت  ن گی در ییااران مبتلا یه ییاار  

 یرجت صورت گیفت، نتایم حاص  نشان داد هه سلامت

واومی و دهان میتبط یا هیییت  ن گی در ییااران مبتلا 

یی  تیی ییوده هیه ایه یرجت نسبت یه گیوه هنتییل پیایی 

ا  توسط در مطالعه .(54)یاا نتیجه هاسو یا مطالعه ما می

 ت روانی و هیییتنژاد و هاکارانم، رایطه یی  سلاممط ب

 ن گی میتبط یا سلامت دهان در ییااران مبتلا یه لییک  

ها  در ای  مطالعه ییخی ا  جنبه پلان دهانی ییرسی ا .

 هیییت  ن گی وایسته یه سلامت دهان، هااننی  محی ودیت

ییایاران مبیتلا ییه لییک   در وا کید  و ناتوانی فیزیکی

 را نشیان داد دار پلان نسبت یه گیوه هنتیل هاهم معنی

هه و ت آن، تیییی میزه دهیان و نارضیایتی ا  نیوع میاده 

دار  ییی  غ ایی دریافتی گزارش ا  امیا ارتبیاط معنیی

اخییتلالات روانییی در دو گیییوه مییورد مطالعییه مشییاه ه 

هیه در مطالعیه رغ  ای ها ونوان هیدن  و یآن .(51)نش 

 ا  مبنی یی تأثیی معنی دار اخیتلالات روانیی در ایجیادرایطه

ییاار  لیک  پلان دهانی و ها نی  تأثیی ییایار  لییک  

ها  روانی هییییت  نی گی ییایاران پلان دهانی یی جنبه

سیلامت هه ووام  متعی د  ییی جایییافت نش  اما ا  آن

ییی   لی ا وجیود هابسیتگی یاد تأثییگی ار هسیتن ،روانی اف

سلامت روانی و ییایار  لییک  پیلان دهیانی را یایی  در 

  تی سنجی .تی و در ایایط هنتیل ا هها  یزرگگیوه

و هاکیاران ییی رو   Liewellyn هیا  مطالعیهیافته

هیییت  ن گی وایسته یه سلامت دهیان ییایاران میاجعیه 

   دهان انگ سیتان نشیان داد هیههاهنن ه یه ه ینیع ییاار 

ها  دهان یا مح ودیت وا کیید ، افیاد مبتلا یه ییاار 

تیی  نسیبت ییه ها  روانیی یییمدرد فیزیکی و ناراحتی

هیا جاعیت واومی مواجیه یودنی . هیچنی  ایی  ییایار 

تی  را یه هایاه دااتن  ولی موجب هیییت  ن گی پایی 

  .(57)ان مع ولیت نش ه

و هاکیاران  López-Jornetا  هه توسط در مطالعه

صییورت گیفییت نتییایم یییه دسییت آمیی ه نشییان داد هییه 

ها  مخاط دهان نمشی منیی یی سلامت و هیییت ییاار 

استوماتیت آفتی راجعه نیز یع  .(58)هنن  ن گی اییا می

توانی  اثیی  سیور ییی ییاار  مخاطی دهان است هه میی

سلامت و هیییت  ن گی فید دااته یاا  هه تاییی   ییی 

  نتایم یه دست آم ه در مطالعه حاضی است.

انجیام  Li-jun.liدر مطالعه مشایه دیگی  هه توسط 

 گیفت مشاه ه ا  هه گیوه ییااران نسبت یه افیاد سال 

 هیه نتیجیه .(51)تی  هسیتن دارا  نایه سلامت دهانی پایی 

   یاا .آم ه ا مطالعه ما می دسته یهیا  نتیجیراستحاص ه در 

Zwiri افسییدگی -استیس ا  را یا ه ف ییرسیمطالعه 

ها  آفتی انجام ااران دارا   خ و هیییت  ن گی در یی

نتایم نشان داد هه میزان استیس و افسییدگی در دو  داد.

گیوه ییایاران و افییاد سیال  یکسیان ییوده ولیی هییییت 

تی ا  افیاد سال  ها  آفتی پایی  ن گی افیاد دارا   خ 

 ها  آفتی منجیی ییه افیزایم تیاثییاتیاا . در واق   خ می

هه هایی  امیی موجیب هییییت منیی سلامت دهان ا ه 

گیدد. در ایی  مطالعیه تی در ای  ییااران می ن گی پایی 

افسیییدگی را ا  هییا  نظیییی اسییتیس و ایییایط و موقعیییت

نکیدنی . و یت  دلای  ییو  آفت راجعه در ییااران گزارش

گونه توجیه هیدن  هه اضطیاب و افسیدگی ییع را ای 

نی هوتیاه نوسان رفتار  و وا کید  در ییع دوره  میا

تییییییات خ ییخ و خییو در هوتییاه میی ت معیییف  اسییت.

 ا ولی در مطالعیه .(02)اخهیت و سلامت روان فید نیستن 

انجیام ای ، مییزان اسیتیس در ییایاران  omiriهه توسط 

تی یوده هه موافخ یا مطالعیه مبتلا یه استوماتیت آفتی ییم

هیا  یاا . در ای  مطالعه س  ییایار، ای ت  خی ما می

ها یا میزان اسیتیس تی، موقعیت و م ت  مان ای   خ آف

و  Analia(00) ،Galloمطالعیییه  .(05)ارتبیییاطی ن اایییت
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هیا  روانیی و بتیی ییی  اسیتیسارتبیاط مث (53)هاکاران

  استوماتیت آفتی راجعه پی ا هیدن .

 ها  سایکولوژیعهاکاران، استیس و Gavicمطالعه 

 در نظی گیفت. RASرا یه ونوان فاهتور مرای در ایجاد 

یه طور ه ی در ای  مطالعه یه ای  یاور رسی ه یودنی  هیه 

 توان  دلی  ایجیادفاهتورها  محیطی و سبع  ن گی، می

RAS  یاا . اگیچه اتیولوژ  قطعییRAS ،ناایناخته اسیت 

ها نی  نشیان داده ای  هیه رایطیه یسییار نزدیکیی ییی  

در افیاد وجیود   RASوجود افسیدگی و ایتلا یه ییاار  

دار  یییی  افیییاد در مطالعییه مییا اخییتلاف معنییی .(03)دارد

دلی  هییاار و سال  در افسیدگی دی ه نش . ای  اختلاف ی

ها  موجود در ها  پژوهم و پیسشنامهگیوهتیاوت در 

 3ا   Gavicطور  هیه در مطالعیه هیاا ، یدو مطالعه می

ییییا   WCQو  BDI , STAIپیسشیینامه سییلامت روانییی 

 سنجم اضطیاب و افسیدگی استیاده ا  و ها نی  مطالعه

Gavic یاا .فاق  گیوه هنتیل سال  جرت ممایسه می  

Ruiyang ایییی ن و خییواب ییییان هییید هییه  ود خو

تیوان هافی ا  جا ه ووام ی است هیه ییه وسیی ه آن میی

در ایی  مطالعیه هیه ییی  را هنتیل هیید. RASمیزان ییو  

رو  دانشجویان انجام ا ، ییان ا  هه خوایی ن یعی  ا  

توان  یع وام  خطی ییا  یییو  نیاه اب می 55ساوت 

RAS  در مطالعه ما نیز نشیان داده ای  در ییایاران .(06)یاا 

تیی  نسیبت ییه خوایی ییماضطیاب و ییRAS مبتلا یه 

  گیوه هنتیل وجود دارد.

L.Ge  در مطالعات خیود ونیوان هیید هیه سیلامت

هنی  و هایه ایییا میی RASروان نمم اص ی را در ییو  

هننی  ا  هایع مییهایی هه یه سلامت روان فید وادت

ها  رو مییه، رژیی  غی ایی سیال ، جا ه هاهم استیس

خواب هافی، دریافت اسی  فولیع و انجام ور ش منظ  

ها  در ییااران یا سایمه آفت RASمنجی یه هاهم ایجاد 

اود. ها نیی  در ایی  مطالعیه ونیوان ای  هیه مکیر می

تیییی  میح ییه در تییییییات سییبع  نیی گی اولییی  و مریی 

  .(01)هاهم استوماتیت آفتی دهانی استهنتیل و 

Zadic  در یع مطالعه مورد ایاه   هیه ییا هی ف 
 

ییرسی میزان استیس و اضطیاب و وهبانیت در ییایاران 

مبتلا یه استوماتیت آفتی راجعه انجام گیفت یه ای  نتیجه 

ییزان رسی  هه ییااران دارا  اسیتوماتیت آفتیی راجعیه م

تی  را نسبت یه گییوه ایاه  اضطیاب و وهبانیت ییم

تیی دارن . ها نی  میزان استیس نیز در گیوه ییاار یییم

یناییای  یی  سطح استیس و اضطیاب  ا  گیوه ااه  یود.

لعیه در مطا .(04)ارتباط مثبتیی وجیود دارد RASیا ایجاد 

 صورت گیفت نیز افیاد مبیتلا cardosoدیگی  هه توسط 

 یه آفت سطح اضطیاب یالاتی  نشان داده و هیییت  ن گی

یا  Pedresonا  هه ولی در مطالعه .(07)تی  دااتن پایی 

ها  آفتیی  خ ها  سایکولوژیع یی ه ف تاثیی استیس

مطالعه، افیزایم  تی ا  نهف جاعیت مورده  انجام دادن ،

سطح استیس را نشان دادنی  و ارتبیاط هایی ییی  سیطح 

تییاوت نتیجیه ایی   .(08)دیی ه ای  RASاستیس و ییو  

تیی ییودن توانی  ییه دلیی  هی مطالعه یا مطالعه حاضی میی

جاعیت مورد مطالعه و روش متیاوت انجام مطالعه یاا . 

ییاار آفتی در فیا   Pedreson ،00هه در مطالعه طور هی

 VASو  SRRSفعال و غییفعال ضایعات توسیط دو ممییاس 

مطالعه خود ییان در  Pedresonیفتن  .مورد ار یایی قیار گ

هییا  اسییتیسدر ار یییایی یییی   SRRSهییید هییه ممیییاس 

نیست چون  سایکولوژیع و تکیر ضایعات آفتی هاریید 

ییاار هه نمم استیس را در ایجاد ضایعه آفتی ییان  1در 

و  SRRSدار  یییی  نایییه هیییده یودنیی ، رایطییه معنییی

 ها  سایکولوژیع مشاه ه نش .ستیسا

و هاکاران هیه ییا هی ف اثیی  Andrewsمطالعه  در

 دهن ه یی استوماتیت آفتی راجعه صیورتتایینات آرامم

گیفت مشاه ه ا  هه ای  تایینیات منجیی ییه درمیان و 

 .(01)اودها  آفتی میهاهم  خ 

یاا  و ووامی  هتوریال میاتیولوژ  آفت، مولتی فا

گوناگونی نظیی ارث، رژی  غ ایی،هابود ییخی وناصیی 

تیوما، تیك سیگار و... را در ایجاد آن  خونی، قاو گی،

دانن . نمم اضیطیاب و اسیتیس نییز در ایجیاد دخی  می

آفت و تکیر آن در ییااران در مطالعات مورد تایی  قیار 

ما در ای  مطالعیه صییفا ییه ییرسیی  .(52-55)گیفته است
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 پژوهشی

هیییت  ن گی میتبط یا سیلامت دهیان و سیلامت روان 

در ییااران مبتلا یه آفت پیداخته ای  و نمم وناصی دیگی 

ایی  و لی ا ییا را در ایجاد آفت مورد ییرسیی قییار نی اده

توجه ییه نتیایم حاصی  ا  مطالعیه گیزارش هییدی  هیه 

تی  نسبت یه مبتلا یه آفت ا  سلامت روان پایی  ییااران

افیاد گیوه ااه  ییخوردار هستن . ولی سلامت روان یه 

ونوان تنرا وام  ایجاد آفیت در افییاد نبیوده و هی ف ا  

مطالعه حاضی نیز ییان نمم اضطیاب یه ونوان تنرا وامی  

هنیی  هیه یاا  ی که ما ونوان مییایجاد آفت دهانی نای

 ن در هنار ووام  احتایالی مسیبب در افییاد،سلامت روا

 در ییایاران یاای .RAS توان  ا  فاهتورها  ایجادهنن ه می

تیی  هیه اود هه در آین ه مطالعات جام ل ا توصیه می

را در افییاد  RASتی  ا  و   ایجاد ها  ییمیتوان  جنبه

 مورد ییرسی قیار ده ، صورت گیید.
 

 سپاسگزاری
ییاارانی هه ما را در انجام ای  ا  هاکار  ار اان  

پژوهم ییار  هیدنی  و نییز هاراناسیان محتییم میهیز 

تحمیمات دانشگاه و وم پزاکی ما ن ران هاال سپاس و 

 تشکی را داری .
 

References 

1. Marchesini G,Bianchi G, Amodio P, Salerno F, 

Merli M, Panella C, et al. Factors associated 

with poor health-related quality of life of 

patients with cirrhosis. Gastroenterology 2001; 

120(1): 170-178. 

2. Arafa MG, Ghalwash D, El-Kersh DM, 

Elmazar MM. Propolis-based niosomes as 

oromuco-adhesive films: A randomized 

clinical trial of a therapeutic drug delivery 

platform for the treatment of oral recurrent 

aphthous ulcers Sci Rep 2018; 8: 18056. 

3. RezaSoltani P, Ghanbari Khanghah A, Moridi 

M. Comparison of health related quality of 

life in dormitory and non-dormitory students. 

J Holist Nurs Midwifery 2014; 24(4): 38-45. 

4. Monshipour SM, Mokhtari Lakeh N, Rafat F, 

Kazemnejad Leili E. Related factors to 

Menopausal women's quality of life in Rasht 

J Holist Nurs Midwifery 2016; 26(1): 80-88. 

5. Sischo L, Broder H. Oral health-related 

quality of life: what, why, how, and future 

implications. J Dent Res 2011; 90(11): 1264-

1270. 

6. Sun L, Wong HM, McGrath CPJ. The factors  
 

that influence oral health-related quality of 

life in 15-year-old children. Health Qual Life  

 

Outcomes 2018; 16(1): 19. 

7.  Nordin EAB, Shoaib LA, Mohd Yusof ZY, 

Manan NM, Othman SA. Oral health-related 

quality of life among 11–12 year old 

indigenous children in Malaysia. BMC Oral 

Health 2019; 19: 152. 

8. Malele-Kolisa Y, Yengopal V, Igumbor J, 

Nqcobo CB, Ralephenya TRD. Systematic 

review of factors influencing oral health-

related quality of life in children in Africa. 

Afr J Prim Health Care Fam Med 2019; 

11(1): 1943. 

9. Chavan M, Jain H, Diwan N, Khedkar S, 

Shete A, Durkar S. Recurrent aphthous 

stomatitis: a review. J Oral Pathol Med 2012; 

8(41): 577-583. 

10. Woo SB, Sonis ST. Recurrent aphthous 

ulcers: a review of diagnosis and treatment. J 

Am Dent Assoc 1996; 127(8): 1202-1213. 

11. Doddamani LG, Khan M, Gupta N, KR V, 

Kampasi N. Association of Psychological 

Factors like Stress, Anxiety and Depression 

in Recurrent Apthous Stomatitis. Int J Oral 

Health Med Res 2017; 3(5): 18-23. 

12. Belenguer-Guallar I, Jiménez-Soriano Y, 

Claramunt-Lozano A. Treatment of recurrent 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             9 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6631802/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6631802/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6676933/
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14439-en.html


  يزندگ تیفیو ک يسلامت روان يابیارز
 

 2999، دی  291ن                                                                                          دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا         201

aphthous stomatitis. A literature review. J 

Clin Exp Dent 2014; 6(2): 168-174. 

13. Gallo CdB, Mimura MAM, Sugaya NN. 

Psychological stress and recurrent aphthous 

stomatitis. Clinics 2009; 64(7): 645-648. 

14. Edgar NR, Dahlia S, Richard AM. Recurrent 

Aphthous Stomatitis: A Review. J Clin 

Aesthet Dermatol 2017; 10(3): 26-36. 

15. Motallebnezhad M, Moosavi S, KHafri S, 

Baharvand M, Yarmand F, CHangiz S. 

Evaluation of Mental Health and Oral Health 

Related Quality of Life in Patients with Oral 

Lichen Planus. J Res Dent Sci 2014; 10(4): 

252-259. 

16. Mumcu G, Hayran O, Ozalp D, Inanc N, 

Yavuz S, Ergun T, et al. The assessment of 

oral health related quality of life by factor 

analysis in patients with Behcet's disease and 

recurrent aphthous stomatitis. J Oral Pathol 

Med 2007; 36(3): 147-152. 

17. Llewellyn CD, Warnakulasuriya S. The 

impact of stomatological disease on oral 

health related quality of life. Eur J Oral Sci 

2003; 111(4): 297-304. 

18. López-Jornet P, Camacho-Alonso F, Berdugo 

ML. Measuring the impact of oral mucosa 

disease on quality of life. Eur J Dermatol 

2009; 19(6): 603-606. 

19. Liu LJ, Xiao W, He QB, Jiang WW. Generic 

and oral quality of life is affected by oral 

mucosal diseases. BMC Oral Health 2012; 

12(1): 2. 

20. Zwiri A. Anxiety, depression and quality of 

life among patients with recurrent Aphthous 

ulcers. J Contemp Dent Pract 2015; 16(2): 

112-117. 

21. Al-Omiri MK, Karasneh J, Lynch E. 

Psychological profiles in patients with recurrent 

aphthous ulcers. Int J Oral Maxillofac Surg 

2012; 41(3): 384-388. 

22. Keenan AV, Spivakovksy S. Stress associated 

with onset of recurrent aphthous stomatitis. 

Evid Based Dent 2013; 14(1): 25. 

23. Gavic L, Cigic L, Biocina Lukenda D, 

Gruden V, Gruden Pokupec JS. The role of 

anxiety, depression, and psychological stress 

on the clinical status of recurrent aphthous 

stomatitis and oral lichen planus. J Oral 

Pathol Med 2014; 43(6): 410-417. 

24. Ma R, Chen H, Zhou T, Chen X, Wang C, 

Chen Y, et al. Effect of bedtime on recurrent 

aphthous stomatitis in college students. Oral 

Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2015; 

119(2): 196-201. 

25. Ge L. Healthy lifestyle habits benefit remission 

of recurrent aphthous stomatitis and RAS 

type ulceration. Br Dent J 2018; 224(2): 70-71. 

26. Zadik Y, Levin L, Shmuly T, Sandler V, 

Tarrasch R. Recurrent aphthous stomatitis: 

stress, trait anger and anxiety of patients. J 

Calif Dent Assoc 2012; 40(11): 879-883. 

27. Cardoso JA, dos Santos Junior AA, Nunes 

MLT, Figueiredo MAZd, Cherubini K, 

Salum FG. Salivary alpha-amylase enzyme, 

psychological disorders, and life quality in 

patients with recurrent aphthous stomatitis. 

Int J Dent 2017; 2017: 5269856. 

28. Pedersen A. Psychologic stress and recurrent 

aphthous ulceration. J Oral Maxillofac Pathol 

1989; 18(2): 119-122. 

29. Andrews V, Hall H. The effects of relaxation/ 

imagery training on recurrent aphthous 

stomatitis: a preliminary study. Psychosom 

Med 1990; 52(5): 526-535. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5367879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5367879/
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14439-en.html
http://www.tcpdf.org

