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بررسي ميزان فراواني خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دهان در سالمندان مقيم 
  آسايشگاههاي تهران 

  
   **فرناز همتيكتر  د- *مريم بهارونددكتر 

  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتشخيص و بيماريهاي دهان گروه آموزشي  استاديار -*
  . دندانپزشك- **

  

 چكيده
تواند كيفيت زندگي بيماران را تحت تاثير قرار دهد و به يك مشكل جدي  خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دهان مي :هدف  ونه زمي

اين مطالعه تعيين فراواني خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دهان در سالمندان مقيم آسايشگاههاي از هدف . سلامتي تبديل شود
  . باشد مي1384-83تهران بزرگ در سال 

 سال مقيم آسايـشگاههاي     65 و جامعه آماري آن را افراد بالاي         ه است طراحي شد  توصيفي   – اين مطالعه به صورت مقطعي       :روش بررسي 
  سـال كـه مايـل و   65 آسايشگاه ارزيابي و كليه افراد بـالاي  27 ، آسايشگاه تهران بزرگ 33از بين   . هندد سالمندان تهران بزرگ تشكيل مي    

  و شـد  مـي  بيمـار مـشخص      تشخيص خشكي و سوزش دهان براساس اظهـار       . ري بودند مورد مصاحبه و معاينه قرار گرفتند       قادر به همكا  
مبتلايان بـه سـوزش      هاي مرتبط با خشكي دهان و حصول اطمينان از عدم وجود ضايعات دهاني در              معاينه دهان به منظور جستجوي نشانه     

 Chi – Squareروايت نُه و آزمون SPSSافزار  از نرم .يمار در فرم اطلاعاتي وي ثبت گرديداطلاعات مربوط به هر ب دهان انجام گرفت و

  .گرديدها استفاده  براي آناليز داده
 86كل افراد دچار خشكي دهان علامتي بودنـد كـه شـامل    % 2/24معادل  نفر 121)  مرد191 زن و 308( فرد بررسي شده  499 از   :ها يافته
  معـادل  نفـر P .( 39=026/0و =x2 9/5( دار بـود  بود و اختلاف زنان و مردان نيز از اين نظر معني% 3/18 معادل مرد 35 و% 9/27 برابر زن
بودند و اين دو جنس از نظر ابـتلا بـه           % 8/5 معادل    مرد 11و  % 1/9 برابر    زن 28كل افراد دچار سندرم سوزش دهان بودند كه شامل          % 8/7

  .از بيماران نيز اين دو مشكل را همزمان داشتند 2/7%برابر نفر  36 .ي نداشتنددار سوزش دهان با هم اختلاف معني
شايعي در ميان سالمندان مقيم آسايشگاههاي تهران بزرگ اسـت            خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دهان مشكلات نسبتاً         :گيري نتيجه

  .باشد  احتمالي بر زندگي سالمندان ضروري ميدرمان اين دو مشكل به دليل تاثير .و زنان بيشتر از مردان مبتلا هستند
  . سالمند- سندرم سوزش دهان - خشكي دهان :ها كليد واژه

   25/3/1385: پذيرش مقاله  29/5/84      16/11/1384 :اصلاح نهايي 19/12/83     2/8/1384: وصول مقاله
  bahar_vand@yahoo.com شهيد بهشتيعلوم پزشكي شگاه دان دانشكده دندانپزشكي تشخيص و بيماريهاي دهانآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

سـت از خـشكي دهـان طبـق          ا خشكي دهان علامتـي عبـارت     
اظهار خود بيمـار بـدون سـنجش مقـدار بـزاق بـا ابزارهـاي                

سندرم سـوزش دهـان بـه صـورت احـساس درد يـا              . خاص
سوزش در زبان يا ساير نقـاط دهـان، در غيـاب يافتـه هـاي                

علل خشكي دهـان    ) 1.(شود شگاهي تعريف مي  باليني و آزماي  
مصرف داروهايي ماننـد     مواردي مانند آتروفي غدد بزاقي و     

 علـل   ،)3-2.(ضدافسردگيها و بيماريهايي مانند ديابت هـستند      
 افسردگي و كمبـود     ،سوزش دهان مواردي از قبيل اضطراب     

 شـيوع خـشكي دهـان علامتـي بـين           ،)5-4.(باشد ويتامين مي 
 شيوع سندرم سوزش دهان     ،)9-6،  3.(ستمتغير ا % 63-12%

و ) 11-9، 5، 1(گـزارش شـده  % 8/14-%7/0نيـز در محـدوده   
داروهايي . اند هر دو مشكل در زنان بيش از مردان ديده شده         
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دكتر مريم بهاروند و همكار

ــارپين  ــد پيلوك ــزاق مــصنوعي باعــث   Pilocarpine)(مانن و ب
 كاهش خشكي دهان و داروهاي ضد افسردگي و كپسايـسين         

)Capsaicin( محرك بزاق ممكن است باعث بهبود و داروهاي 
از عــوارض خــشكي دهــان ، )12،5،3.(ســوزش دهــان شــوند

آتروفي پاپيلاهاي زبان، لوبوله شدن زبان، بوي بـد دهـان و            
  باشــند و ســوزش دهــان  پوســيدگي ســرويكالي دنــدانها مــي

  شــود  باعــث ســوزش و درد در نــواحي مختلــف دهــان مــي 
  ه ناراحتيهــاي و هــر دو مــشكل نهايتــاً ممكــن اســت منجــر بــ

  )5،3(.روحي شوند
جهت 1991-1989 در سالهاي    Narhiاي كه توسط     در مطالعه 

بررسي شيوع خشكي دهان افراد مسن انجام شـد، مـشاهده           
% 12 افراد اظهار خشكي دهان كردند و     % 46كه در كل    گرديد  

از مـردان   % 6از زنـان و     % 14خشكي دهان مداوم داشتند كه      
زان اظهـار خـشكي در صـبح بـود و           بيشترين مي . مبتلا بودند 

 ،روز خشكي دهان داشـتند     سالمندان در تمام شبانه   % 12تنها  
 معـادل   از مـردان  % 14و برابـر    خشكي دهان در زنان بيشتر      

بود، و اين عارضه با تنفس دهاني و استفاده از داروهاي           % 6
نيـز در   % 11از ايـن ميـزان      . سيستميك رابطه مستقيم داشت   

  )7(. مشكل داشتندخوردن غذاهاي جامد
Hakeberg ــان  1997 در ســال ــم ســوزش دهــان در زن  علائ

ميانسال و مسن سوئدي و ارتباط آن بـا سـلامت عمـومي و              
% 9/3 كه در كـل      كردسلامت دهان را بررسي كرد و گزارش        

 بودنــد كــه ايــن افــراد بــيش از ســايرين  BMSافــراد دچــار 
هـاي جنـسي زنانـه       داروهاي ضـد فـشار خـون و هورمـون         

كردنـد و بـيش از سـاير دچـار خـشكي دهـان و                ف مي مصر
  )10(.كاهش توانايي جويدن بودند

Nederfors    شيوع خـشكي دهـان در جمعيـت         1997 در سال 
بالغ سوئدي را در ارتباط با سن، جنس و داروهاي مـصرفي            

زنـان و   % 3/28داد و مـشاهده كـرد كـه          مورد بررسي قـرار   
دند و خـشكي    مردان دچار خشكي دهان سابژكتيو بو     % 3/21

دهان با افزايش سن ارتباط مستقيم داشـت و ايـن ميـزان در              
  )8(.كردند نيز بيشتر بود كه دارو مصرف مي كساني

Bergdahlوامل ـان و عـوزش دهـوع سـ شي1999ال ـ در س  

افـراد دچـار    % 7/3 كـرد مرتبط با آن را بررسـي و مـشاهده          
BMS    شدند مردان را شامل مي   % 6/1زنان و   % 5/5 بودند كه .

% 64دچـار خـشكي دهـان علامتـي بودنـد،           % 66از اين تعداد    
بيمـاري سيـستميك داشـتند و       % 57كردنـد،    دارو مصرف مي  

شـايعترين مكـان دچـار      . دچار اخـتلال چـشايي بودنـد      % 11
متناوب «افراد به صورت    % 55سوزش در   . سوزش زبان بود  

  )11(.افراد در تمام طول روز گزارش شد% 45و در » و غالباً
 در مـورد  2001 در سـال  Pajukoskiاي كه توسط  در مطالعه 

شـيوع خـشكي دهــان علامتـي و ســندرم سـوزش دهــان در     
از % 57بيماران سرپايي و بستري انجام شد مشاهده شد كه          

از بيماران بستري از خـشكي دهـان        % 63بيماران سرپايي و    
از بيماران سـرپايي و     % 18سوزش دهان در    . شكايت داشتند 

ــزارش شــد از% 6/12 ــستري گ ــاران ب ــرين .  بيم ــل مهمت عام
ــه ــه    زمين ــتلا ب ــاران ســرپايي اب ــان در بيم ســاز خــشكي ده

بيماريهاي تنفسي و در بيماران بستري كاهش جريـان بـزاق           
سـاز سـوزش دهـان بيماريهـاي         زمينـه عامـل   مهمترين  . بود

اين دو مشكل   . رواني و استفاده از داروهاي روانپزشكي بود      
  )9(.نددر زنان شايعتر بود

با توجه به شيوع اين دو مـشكل كـه در تحقيقـات گونـاگون،               
 باشـد و  متفاوت بوده و در ايران نيـز آمـاري در دسـت نمـي        

همچنين با توجه به عوارض جسمي و روحي ايـن مـشكلات،            
حاضر جهـت بررسـي ميـزان شـيوع خـشكي دهـان             مطالعه  

علامتي و سـندرم سـوزش دهـان در آسايـشگاههاي تهـران             
  .انجام شد

  
  روش بررسي

 توصـيفي انجـام شـد كـه در          -اين مطالعه بـه روش مقطعـي      
ها نيز   بخشي از آن براي كسب اطلاعات بيشتر از تحليل داده         

جامعــه مــورد مطالعــه را افــراد مقــيم     . گرديــداســتفاده 
دادنـد كـه     آسايشگاههاي سالمندان تهران بزرگ تـشكيل مـي       

در ايـن  . د سال بوده و مايل و قادر به همكاري بودن  65بالاي  
از ولان  ئآسايـشگاه بـه دليـل عـدم همكـاري مـس           شش  ميان  

 آسايشگاه باقيمانده مـورد بررسـي       27مطالعه حذف شده و     
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 . . .ن در سالمندان  بررسي ميزان فراواني خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دها

گيـري بـه صـورت       و بر اين اساس روش نمونـه       قرار گرفتند 
 سـال   65بـالاي     سـالمند  499سرشماري درآمـد و مجموعـاً       

 از هر يك از سـالمندان در مـورد        . مورد بررسي قرار گرفتند   
خشكي و سوزش دهان سوال شد و در صورت دادن پاسـخ            

و  مثبت، معاينه دهان توسط دانشجوي دندانپزشكي ترم آخر       
هـاي خـشكي     پس از آموزشهاي لازم جهت جستجوي نشانه      
بـار   آينه يـك   دهان و اطمينان از عدم وجود ضايعه دهاني با        

مصرف دندانپزشكي و در صورت لزوم نور زرد چـراغ قـوه    
 اطلاعـات بدسـت آمـده در فـرم اطلاعـاتي ثبـت              انجام شد و  

اطلاعات مربـوط بـه بيماريهـا و داروهـاي ايـشان از             . گرديد
 .هاي پزشكي موجود در آسايـشگاهها اسـتخراج شـد          پرونده

معيار تشخيص خشكي دهان اظهار خود بيمار بودكه پس از          
معاينه دهان نشانه خشكي دهان يعني چسبيدن وسيله معاينه 

ر فـرم اطلاعـاتي مربـوط بـه هـر بيمـار ثبـت               به مخاط نيز د   
اظهار خـود    معيار تشخيص سندرم سوزش دهان نيز      .گرديد

نظـر عـدم وجـود ضـايعات         سـپس معاينـه دهـان از       بيمار و 
لازم بـه ذكـر     . نواحي داراي درد يا سـوزش بـود        در مخاطي

 سالمند كه در ابتدا بررسي شدند جهت تعيين         بيست است كه 
 بـاز آزمـون بررسـي       -كل آزمـون  دقت فرم اطلاعاتي بـه ش ـ     

ــي    ــاري معن ــاظ آم ــابق پاســخها از لح ــود  شــدند و تط دار ب
)6/0Kappa> .(افــزار  از نــرمSPSS  بــراي تحليــل روايــت نُــه

هـا جهـت     پس از بررسـي توصـيفي داده      . ها استفاده شد   داده
ــي از آزمــون   ــل اطلاعــات كيف  Chi - squareبررســي تحلي

 در نظر گرفته     α= 05/0 برابر خطاي نوع اول  . گرديداستفاده  
  .دار تلقي شد  معني>05/0P شد و

  
  ها يافته

معـادل   مـرد    191 زن و    308نفر، شـامل     499مطالعه  در اين   
.  آسايــشگاه بررســي شــدند27در مــرد % 3/38زن و % 7/61

دچار خشكي دهان بودندكه شامل % 2/24معادل  نفر 121كلاً  
كـل  % 9/27معـادل    زن   86ل مـردان و   ك% 3/18برابر   مرد   35

داري  طور معنـي  ه   زنان به خشكي دهان ب     يابتلا. بودند زنان
  ).x2 ،015/0=P=912/5(بيش از مردان بود 

كل افراد دچار سوزش دهان بودنـد كـه         % 8/7معادل  نفر   39
معادل  نفر زن    28كل مردان و    % 8/5برابر  نفر مرد    11شامل  

ي كل زنان بودند و اين دو گروه بـا هـم اخـتلاف آمـار             % 1/9
  ).x2 ،178/0=P=816/1 (داري نداشتند معني

افراد اين دو مـشكل را هـم زمـان بـا هـم              % 2/7برابر   نفر   36
در % 0/41كل افـراد دچـار سـوزش دهـان،          % 8/7از  . داشتند

دچـار  » متناوب و غالبـاً   «به صورت   % 9/58تمام طول روز و     
دچــار خــشكي يــا % 8/24از مجمــوع . ســوزش دهــان بودنــد

 هنگــام غـذا خــوردن مـشكل داشــتند  % 9/58سـوزش دهـان،   
تنفس دهاني داشـتند كـه    % 9/41 و )سختي بلع غذاهاي جامد   (

هـاي حاصـل     ساير يافته . همه اين تعداد خشكي دهان داشتند     
  . آورده شده است3 - 1در جداول اين مطالعه از 
  

   BMS فرد سالمند دچار 39محل سوزش دهان در : 1جدول 
   

  درصد  تعداد  محل
  100  39  زبان

  8/53  21  وستيبول
  3/51  20  لثه

  7/48  19  كف دهان
  2/46  18  گونه
  6/43  17  كام
  6/43  17  ها لب

  
  بحث

كـه از   % 2/24در مطالعه حاضر شيوع خشكي دهان علامتـي         
در مردان گزارش شد كه بـا       % 3/18زنان و   % 9/27اين تعداد   

، ولـي بـا تحقيقـات       )8( تقريباً مطابقت دارد   Nederforsتحقيق  
Pajukoski) 9 (  وNarhi) 7 ( علـت اخـتلاف بـا      . مطابقت ندارد

 .هاسـت    احتمالاً مربوط به روش انتخاب نمونـه       Narhiتحقيق  
در مطالعه حاضر افراد با پرسش در مـورد داشـتن خـشكي             

  فقـط  Narhiدهان جزء اين گروه قرار گرفتند ولي در تحقيـق           
ان داشـتند در نظـر      روز خشكي ده ـ    افرادي كه در تمام شبانه    

  گرفته شدند به همين دليل در تحقيق ياد شده فراواني پايينتر
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  سوزش دهان /  فرد سالمند دچار خشكي124فراواني بيماريهاي سيستميك در : 2جدول 
  

  درصد  فراواني  نمونه بيماريهاي شايعتر  ها بيماريبندي دسته
  3/36  45  اي بي يا دريچه نارسايي قل- فشار خون بالا-آنژين صدري   عروقي-قلبي

  9/41  52   اختلالات خواب- دمانس- دليريوم-افسردگي  روانپزشكي
  1/16  20   پركاري و كم كاري تيروييد-ديابت  ريز غدد درون
  8/21  27   رفلاكس معده به مري- يبوست مزمن- زخم معده يا دوازدهه-درد معده  گوارشي
  5/39  49   برونشيت مزمن- آمفيزم-آسم  تنفسي

  5/14  18  خوني فقر آهن و ساير انواع كم خوني كم  ونيخ
  7/13  17   پنوموني-انوع عفونتهاي دستگاه تنفس فوقاني  عفونت فعال

  CVA(  15  1/12(سابقه بيماري عروقي مغز   - نسونيپارك  عصبي
  3/32  40  اختياري ادراري  بي–خيم پروستات  بزرگي خوش  اورولوژيك و نفرولوژيك

  7/13  17   كمردرد مزمن- استئوآرتريت-آرتريت روماتوييد  تولوژيكارتوپديك و روما
  3/11  14   گلوكوم- كاتاراكت-خشكي چشم  چشمي

  

  فراواني انواع داروهاي مصرفي توسط بيماران دچار سندرم سوزش دهان يا خشكي دهان:  3جدول 
  

  درصد  فراواني   داروييبندي طبقه
  9/33  42  قلبي و ضد فشار خون

  3/40  50  ها، داروهاي روانپزشكي  ناركوتيكآرامبخشها،
  6/5  7  ها، عوامل هيپوگليسميك و پايين آورنده چربي خون هورمون
  4/27  34  گوارشي

  1/8  10  ها بيوتيك آنتي
  2/20  25  ويتامين ها و مكملها

  0/4  5  ها هيستامين آنتي
  6/9  12  تنفسي

  0/29  36  مسكنها و استروييدها
  6/1  2  ضد تشنجها

  
علـت اخـتلاف شـيوع      .  بـود  %12 كـه برابـر      يـك ( دست آمـد  ب

% 63ســرپايي و % Pajukoski) 57خــشكي دهــان بــا تحقيــق 
كـه  اخير گروه سني بالاتري     مطالعه  اين است كه در     ) بستري
انـد    در نظر گرفته شـده     هفتاد سال است  بيماران بالاي   شامل  

همچنـين انجـام    . كه شيوع خشكي دهان در آنان بيشتر است       
در بيماران بستري كه قاعـدتاً مـشكلات سيـستميك و       تحقيق  

احتمالاً دهاني بيشتري دارند و نيز انتخاب بيمـاران سـرپايي           
كــه داراي مــشكلات (ن بــه كلينيــك دندانپزشــكي ااز مراجعــ

  ت سبب ـن اسـممك) دـادي هستنـدهاني بيشتري از جمعيت ع

  .تخمين بيشتر شيوع خشكي دهان شود
افراد بررسـي شـده دچـار       % 8/7ه  شان داد ك  مطالعه حاضر ن  

% 1/9مـردان و  % 8/5كـه از ايـن تعـداد    سوزش دهان بودنـد     
و ) Hakeberg)10كه با نتـايج حاصـل از تحقيـق           بودند   زنان

Bergdahl)11 (  وPajukoski   علـت اخـتلاف بـا      .  تطابق نـدارد
 احتمـالاً بـه روش انتخـاب بيمـار مربـوط            Hakebergتحقيق  
 افرادي كه اظهار سوزش دهـان  تمامحاضر  مطالعه  در  . است
كـه در تحقيـق      كردند در اين گروه قرار گرفتند، در حـالي         مي

 VAS)Visual analogue scale ≤2فوق فقط افرادي كه معيار 
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 . . .ن در سالمندان  بررسي ميزان فراواني خشكي دهان علامتي و سندرم سوزش دها

 جاي  BMS در گروه    داشتندروشي جهت سنجش شدت درد      
علـت  %). 6/4(شـود    گرفتند كه باعث كاهش برآورد شيوع مي      

امنه سني محدودتر در مطالعـه       د Bergdahlاختلاف با تحقيق    
 سـال را شـامل      65بود كـه فقـط افـراد مـسن بـالاي            حاضر  

شـود    بيشتر مـي   BMSشد كه در اين سنين احتمال بروز         مي
 سـال بـود كـه       69-20ولي در مطالعه فوق دامنه سـني بـين          

وجود افراد جوان بيـشتر سـبب پـايينتر تخمـين زدن شـيوع              
BMSــي ــود  م ــان %7/3(ش ــردان% 5/5، زن ــت %). 6/1 و م عل

نظر گرفتن گروه     نيز احتمالاً در   Pajukoskiاختلاف با تحقيق    
سال و انجام تحقيق در بيماران بـستري        هفتاد  سني بالاتر از    

و بيماران سـرپايي داراي مـشكلات دهـاني بـود كـه هـر دو                
ــستميك و    ــشكلات سي ــشتري داراي م ــال بي ــا احتم ــروه ب   گ

 BMS شـيوع    دهاني بيشتر اسـت كـه باعـث بـالا رفـتن رقـم             
در % 18در بيمـاران بـستري و       % 6/12ايـن مقـدار     . شـود  مي

   .باشد  ميبيماران سرپايي
دهـد كـه خـشكي دهـان در زنـان            نـشان مـي   مطالعه حاضـر    

 Nederfors و   Narhiشايعتر از مـردان اسـت كـه بـا تحقيـق             
مطابقــت دارد و اخــتلاف شــيوع بــين زن و مــرد نيــز بــا دو 

  .ردفوق تفاوت چنداني ندامطالعه 
سوزش دهان در زنـان شـايعتر از مـردان    مطالعه حاضر در  

هـا    مطابقت داشت و اختلاف يافتهBergdahlبود كه با تحقيق   
  .بين دو مطالعه چندان قابل توجه نبود

افــراد خــشكي دهــان و % 2/7نــشان داد كــه مطالعــه حاضــر 
سوزش دهان را به صـورت همزمـان دارنـد كـه ايـن ميـزان           

علـت  .  تطـابق نـدارد    Pajukoski و   Bergdahlشيوع با تحقيق    
هـاي   تواند به علت تنوع نمونه      مي Bergdahlاختلاف با تحقيق    

ــاي      ــن، بيماريه ــاظ س ــه از لح ــده در دو مطالع ــي ش بررس
رواني باشد -سيستميك، داروهاي مصرفي و وضعيت روحي 

زيرا اين عوامل هم بر خشكي دهان و هم بـر سـوزش دهـان       
 رفتن شيوع همزمان اين دو مشكل       گذارند و باعث بالا    اثر مي 

ــوق شــده  ــق ف ــد در تحقي ــق  %). 66(ان ــا تحقي ــت اخــتلاف ب عل
Pajukoski ممكن است مربوط به اين مسئله باشد كه بيماران 

بستري به علت اهميت مـشكلات سيـستميك ديگـر كمتـر بـه              

از سـوي ديگـر در بيمـاران        . علايم دهاني خود توجـه دارنـد      
هيدراســيون قبلــي بيمــار بــستري بــه دليــل مــايع درمــاني د

شود كه اين باعث رفـع خـشكي دهـان در برخـي              برطرف مي 
در نتيجه در اين تحقيق به ندرت خـشكي و          . شود بيماران مي 

  .اند سوزش دهان همزمان ديده شده
شايعترين مكان دچار سـوزش زبـان بـود         مطالعه حاضر   در  

 از نظـر مكـان مطابقـت دارد         Bergdahlكه با تحقيـق     %) 100(
از نظر ميزان شيوع در تحقيق فوق اين مسئله از شـيوع            ولي  

بايد توجـه   . باشد   مي %9/67كه برابر   كمتري برخوردار است    
  هرگاه بيمار مبـتلا بـه سـوزش دهـان          اين مطالعه   كرد كه در    

  كــرد، تمــام  در چنــد ناحيــه از دهــان احــساس ســوزش مــي 
كـه در    شـد، در حـالي     نواحي مبتلا در آمارگيري منظور مـي      

  فوق هر فرد مبـتلا بـه سـوزش فقـط بـا يـك ناحيـه                 ي  بررس
ــتلا  ــته    (مب ــوزش را داش ــدت س ــشترين ش ــالاً بي ــه احتم   ) ك

  .شناسايي شده است
افراد دچار سوزش دهان اين مـشكل را        % 41مطالعه فعلي   در  

اين مشكل را غالباً و      افراد   در تمام طول روز داشتند و ساير      
ها با نتـايج تحقيـق       اين يافته . كردند به طور متناوب تجربه مي    

Bergdahl   يكـي از علـل     %). 55و  % 45( اختلاف زيادي نداشت
احتمالي اين اختلاف جزيي، تفاوت دامنة سـني افـراد معاينـه            

  .شده در مطالعه ما با مطالعه فوق بود
افـراد دچـار خـشكي يـا        % 9/58نشان داد كـه     مطالعه حاضر   

 سوزش دهان در خوردن غذاهاي جامد مشكل دارنـد كـه بـا            
توانـد ايـن مـسئله       علت آن مي  .  مطابقت نداشت  Narhiتحقيق  

باشد كه هـم افـراد دچـار خـشكي دهـان و هـم افـراد دچـار                   
ولي در تحقيق فوق تنهـا  اند  ه شده سوزش دهان در نظر گرفت    

دچار خـشكي دهـان باعـث پـايين آمـدن            درنظر گرفتن افراد  
  %).11(ميزان شيوع شده است

 تـنفس دهـاني     ،خـشكي دهـان    بـا افراد  % 9/41اين مطالعه   در  
 كه خشكي دهان را با تنفس دهاني        Narhiداشتند و با تحقيق     

  .مرتبط گزارش كرده بود مطابقت دارد
نشان داد كـه شـايعترين بيمـاري سيـستميك          مطالعه حاضر   

سوزش دهان بيماريهـاي  / موجود در سالمندان دچار خشكي  
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و سـپس   باشـد      مـي  %9/41است كـه معـادل      رواني   - روحي
 Pajukoski كه با تحقيق      است %5/39برابر  ماريهاي تنفسي   بي

سـاز سـوزش دهـان و     كه بيماريهاي روانـي را عامـل زمينـه     
ساز خشكي دهان بيان كرده      بيماريهاي تنفسي را عامل زمينه    

  .بود مطابقت دارد
  

  گيري نتيجه
خشكي دهان علامتي و سـندرم سـوزش دهـان از مـشكلات             

در  باشـند و شـيوع آنهـا       ن مـي  نسبتاً شايع در ميان سـالمندا     
دليل اينكه  ه  درمان اين دو مشكل ب    . زنان بيش از مردان است    

ممكن است كيفيت زندگي سالمند را تحـت تـأثير قـرار دهنـد              
  .باشد ضروري مي
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