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بررسی فراوانی خشکی و سوزش دهان بدون علامت بالینی در بین 
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  يزد، ايران  ،دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -2
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  22/2/1392 : تاريخ پذيرش               20/1/1392: تاريخ دريافت

  چكيده

 ،هاي اخير به علت بالا رفتن سطح بهداشت جامعه و نيز افزايش اميد به زندگي، جمعيت سالمندان در كشور در سال :مقدمه

اين مطالعه . تأثيرات عميقي بر روي كيفيت زندگي آنان دارد ،وضعيت سلامت دهاني سالمندان. افزايش قابل توجهي داشته است

سال ساكن در  65در بين سالمندان بالاي سوزش دهان بدون علامت باليني با هدف بررسي توزيع فراواني خشكي دهان و 

  .انجام شد 1391هاي استان يزد در سال  آسايشگاه

اطلاعات . نجام شداستان يزد ا هاي سالمندان ساكن در آسايشگاهنفر از  225در بين  ،مقطعي -اين مطالعه توصيفي: روش بررسي

 ها ، سپس دادهشد آوري كنندگان جمع شركتهاي پزشكي و معاينه باليني  و باليني با استفاده از پرسشنامه، پرونده شناختي جمعيت

  . آناليز شدند Chi-Squareو آزمون آماري  17نسخه  SPSSآماري  افزار نرمبا استفاده از 

 84و %) 1/61(مورد از آنان زن 132سال بود و  65-91 و 77±2/3به ترتيب  كنندگان شركتميانگين و محدوده سني : نتايج

در اين مطالعه توزيع فراواني خشكي دهان در . بود %)5/31(نفر 68فراواني خشكي دهان در اين مطالعه . بودند%) 9/38( مورد مرد

توزيع  كه  حالي ، در)=02/0P-value( بود دار معنيكه اين رابطه از نظر آماري  بين سالمندان مرد بيشتر از سالمندان زن بود

  ).= P-value 16/0( دار نبود كه از نظر آماري معني فراواني سوزش دهان در بين زنان بيشتر از مردان بود

شايع و آزاردهنده در بين سالمندان، خشكي و  مشكلاتاز جمله  رسد به نظر مي ،آمده به دستبر اساس نتايج : گيري نتيجه

  .رسد ضروري به نظر مي تر دقيقبه نتايج  دستيابيبا اين وجود انجام مطالعات ديگر براي . باشد ن ميسوزش دها

  

  .سيستميك، داروهاي سيستميك هاي بيماري سالمندي،خشكي دهان، سوزش دهان،  :هاي كليدي واژه

 

  

  

  

  

                                                           
  Taba48971@gmail.com: ، پست الكترونيكي035-36256975: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  � 129                                            و همكاران لاله ملكي

 1393 بهار، اول، شماره سومدوره                                 تحقيقات دندانپزشكيفصلنامه 

  مقدمه

دنيا سرتاسر در ل ئمسا ترين مهمدر حال حاضر يكي از 

و ) 3،2(نيز افزايش جمعيت سالمندانو  )1(پديده سالمندي

شايع و  مشكلات از جمله .باشد مي) 1(همراه با آن مشكلات

خشكي و سوزش دهان  ،داندهنده در بين سالمنآزار

 تأثيركيفيت زندگي آنها را تحت  تواند ميكه  ،)5،4(باشد مي

ر مشكل شايعي است كه ب ،احساس خشكي دهان. قرار دهد

-26در جمعيت سالمندان  آن ميزان ،اساس مطالعات مختلف

  براي مثال، در مطالعه. گزارش شده است) 7-5( 16%

Bergdahl  سال  70سالمند بالاي  1148كه در بين و همكاران

در سوئد انجام شده است شيوع خشكي دهان بين سالمندان 

در  ).8(گزارش شده است% 25و % 16مرد و زن به ترتيب 

 683استراليا و در بين  در Thomson همطالعه ديگري ك

 كنندگان شركت% 26است،  دادهسال انجام  80سالمند بالاي 

  دهنده  كه نشان ،داشتند ml/min 1/0زمقدار بزاق كمتر ا

هر چند در حال حاضر  ).5(باشد كاهش عملكرد غدد بزاقي مي

كه احساس خشكي دهان در افراد مسن  اند پذيرفتههمگان 

بلكه به احتمال زياد ناشي  ،ن داردارتباط ناچيزي با افزايش س

از ساير فاكتورها به ويژه مصرف داروها در افراد مسن 

  ).8(دباش مي

دهنده در بين وزش دهان نيز يكي از مشكلات آزارحس س

علت شناخته  ،در بسياري از موارد). 9(باشد ميسالمندان 

  احساس سوزش دهان در . براي آن وجود ندارد اي شده

ناميده درم سوزش دهان ت شناخته شده سنغياب هرگونه عل

  اساس مطالعات مختلف شيوع آن بين ر كه ب) 3(شود مي

 ).10،9(شده است عادي تخمين زدهدر جمعيت % 7/0- 8/4

Bergdahl  سالمند  1148كه در بين  اي مطالعهو همكاران در

را  نسوزش دهاشيوع كلي  د،ان دادهانجام  سوئدزن و مرد در 

  ).8(اند كردهگزارش % 7/3

 ميليون 5در ايران نيز بيش از  شده گزارشآمارهاي  اساس بر

اما تاكنون مطالعات اندكي  ،)11(سال سن دارند 65نفر بالاي 

در رابطه با وضعيت سلامت دهان و دندان اين افراد به ويژه در 

مورد احساس خشكي و سوزش دهان سالمندان ايراني انجام 

 ).12،13(ين رابطه موجود استدر ا يكم و اطلاعات بسيار هشد

در بين سالمندان  Hemmati و  Baharvandكه اي مطالعهدر 

شيوع  ،اند دادهشهر تهران انجام  هاي آسايشگاهبستري در 

و % 2/24خشكي دهان و سندرم سوزش دهان را به ترتيب 

  ).3(اند كردهگزارش % 8/7

هت ريزي ج كه اولين گام در رابطه با برنامه باشد ميبديهي 

 ،الذكر فوقبهبود كيفيت زندگي سالمندان در رابطه با مشكلات 

مشكل در جامعه سالمندان ) توزيع(شناسايي شدت و وسعت 

مطالعه حاضر به منظور بررسي فراواني اين  لذا ؛باشد ميكشور 

دو تظاهر دهاني در بين جمعيتي از افراد سالمند جامعه شامل 

مندان در استان يزد در آسايشگاه سال 3افراد مسن بستري در 

همچنين رابطه خشكي و سوزش . طراحي گرديد 1391سال 

سيستميك  هاي بيماريدهان با مصرف داروهاي سيستميك و 

  . در اين افراد نيز مورد بررسي قرار گرفت

  روش بررسي

 65بالاي سالمند  225مقطعي در بين  - اين مطالعه توصيفي

و مهريز در سال شهر يزد، تفت  هاي آسايشگاهساكن سال 

 جامعه مورد مطالعه به روش سرشماري. انجام شد 1391

معيار ورود سالمندان به اين  .گرفتندقرار  ارزيابيانتخاب و مورد 

هاي معيار سال و يا بيشتر و 65سن  حداقل مطالعه داشتن

از تمام . بود و وجود ضايعه دهاني مصرف سيگار ،خروج

كتبي گرفته  نامه رضايت ،عهدر اين مطال كننده شركتسالمندان 

مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم  اينعلاوه بر  .شد

  .ييد شدأپزشكي شهيد صدوقي يزد ت

 قـبلاً كـه   يدندانپزشك دانشجوي توسط يك كنندگان شركت

مهارت و اطلاعات كافي درباره موضوع مورد بررسي كسب كرده 

  .بود، مورد پرسش و معاينه باليني قرار گرفتند

شـركت كننـدگان شـامل سـن،      شـناختي  جمعيـت اطلاعات 

جنس و نيز سابقه وجود خشكي و سوزش دهان بـا اسـتفاده از   

يك پرسشنامه ساده كه در اختيـار آنـان قـرار داده شـده بـود،      

سـابقه   :شـامل  راطلاعات ديگ آوري راي جمعب .آوري شدند جمع

هاي سيستميك و نيز مصـرف داروهـاي سيسـتميك از     بيماري
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  ... بررسي فراواني خشكي و سوزش دهان بدون علامت باليني �130

 1393 بهار، اول، شماره سومدوره                                 قيقات دندانپزشكيتح فصلنامه

 

هـاي مـورد    كنندگان كه در آسايشگاه هاي پزشكي شركت وندهپر

  .نظر بايگاني شده بود، استفاده شد

ــراي ت ــان در    أب ــود خشــكي ده ــدم وج ــا ع ــود و ي ــد وج   يي

اسـتفاده از چـوب زبـان    كنندگان از معاينه باليني با  بين شركت

گذاشـته   گونـه چنانچه اين چوب بـر روي مخـاط   ( .استفاده شد

مخـاط  هنگام برداشتن، چوب بـه   هاندصورت خشكي  شود در

ــه ــي گون ــرايه .)چســبد م ــين ب ــان بررســي مچن    ســوزش ده

ــاليني ــدون علامــت ب ــا اســتفاده از آينــه   معاينــه ب كلينيكــي ب

هـاي مـرتبط صـورت     دندانپزشكي جهت اطمينان از نبود ضايعه

  . پذيرفت

و  17نسخه  SPSS آماري افزار نرمبا استفاده از  ها سپس داده

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Chi-Squareاري از آزمون آم

در نظر گرفته  دار معني 05/0 ازكمتر  pدر اين مطالعه مقادير 

  .شد

  نتايج

  مورد به علت  9 كه شدند مطالعه سالمند وارد 225ابتدا 

و عدم مطابقت با مصرف سيگار وجود ضايعه دهاني و يا 

سالمند  216 ،هايتدر ن. خارج شدندمعيارهاي اوليه از مطالعه 

 و %)9/38( مورد از آنان مرد 84 كه ورد ارزيابي قرار گرفتندم

و  ، انحراف معيارميانگين. بودند %)1/61( زن مورد 132

 87 .سال بود 65-91 و 77±2/3 آنان به ترتيبمحدوده سني 

ساكن آسايشگاه شهر يزد،  كنندگان شركتاز  )%3/40( مورد

) %8/26(نفر  58ه شهر تفت و از آسايشگا )%9/32( مورد 71

  .ساكن آسايشگاه شهر مهريز استان يزد بودند

حس  و %)5/31(المندان نفر از س 68 درخشكي دهان 

 توزيع. از آنان مشاهده شد )%5/17(نفر  38سوزش دهان در 

جنسيت و محل  بر اساس فراواني اين دو وضعيت دهاني

يع فراواني توز .آورده شده است 1در جدول سكونت سالمندان 

جنسيت آنان در بين  اساس برسالمندان  درخشكي دهان 

 كه بود، )%25( مورد33زنان  در و) %6/41( مورد 35 ،انمرد

بين توزيع فراواني خشكي دهان و جنسيت  داري معنيرابطه 

   .)P-value =026/0(سالمندان مشاهده شد

  

  المندان بر اساس جنس و محل اقامت آنانتوزيع فراواني خشكي دهان و سوزش دهان در بين س: 1جدول 

 سوزش دهان        خشكي دهان          متغير

 P-value )درصد(  تعداد P-value )درصد(  تعداد

  )13(  11  026/0  )6/41(  35  مرد  جنس
167/0  

  )20(  27 )25 (  33 زن

  )8/13(   12  1/0   )2/32(  28  زدي  اقامت محل

  )1/21 (  15  )31(  22  تفت  132/0

  )9/18(  11  )31(  18  زيمهر

 

همچنين توزيع فراواني سوزش دهان بر اساس جنسيت 

 )%13(مورد  11 سالمندان به اين ترتيب بود كه در بين مردان

بود كه در اين مورد رابطه %) 20(مورد  27و در بين زنان 

  ).P-value =167/0(معناداري مشاهده نگرديد

كـه  %) 1/21(سـالمندان  نفـر از   15 ،از نظر محل اقامـت 

بـدون علامـت    بيشترين تعداد سالمند دچـار سـوزش دهـان   

با ايـن  . كردند زندگي مي ،در آسايشگاه شهر تفتبود  باليني

ــي  ــه معن ــود رابط ــع    وج ــكونت و توزي ــل س ــين مح   داري ب

مشـاهده نشـد    بـدون علامـت بـاليني    فراواني سوزش دهـان 

)132/0 P-value =(.  

ي ســالمندان بــه يــك بيمــاري توزيــع فراوانــي ســابقه ابــتلا

سـالمند   216از كـل  . است شده آورده 2جدول سيستميك در 

يك بيمـاري   مبتلا به حداقل%) 2/97(مورد  210 كننده، شركت

  .بودندسيستميك 
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  � 131                                            و همكاران لاله ملكي

 1393 بهار، اول، شماره سومدوره                                 تحقيقات دندانپزشكيفصلنامه 

در بين سالمندان،  بيماري سيستميك ترين شايع

مشاهده  %)9/19(نفر 43 بود كه در عروقي-هاي قلبي بيماري

و  %)6/16(نفر 36 با فراواني فسيهاي تن بيماري. شد

در رتبه دوم و  %)6/11(نفر 25 با فراواني هاي گوارشي بيماري

  .سوم قرار داشتند

  توزيع فراواني سابقه مصرف داروهاي سيستميك در بين 

نفر از  195 بيش از. آورده شده است 2سالمندان در جدول 

سابقه مصرف داروهاي سيستميك را %) 3/90( سالمندان

 42فشارخون با فراوانيداروهاي قلبي و ضد كه مصرف  تندداش

با فراواني  ها مسكنسپس مصرف . ترين بود شايع %)4/19(نفر 

   .قرار داشت %)6/16(نفر 36

 

  داروهاي سيستميك در بين سالمندانو مصرف   تعداد و توزيع فراواني سابقه بيماري: 2جدول 

 داروهاي سيستميك بيماري سيستميك

  
  )درصد(  تعداد

  
  )درصد(  تعداد

  )4/19(  42 قلبي و ضد فشار خون )9/19(  43 قلبي و عروقي

 )9/3(  20 پزشكي روان )10/1(  22 روان پزشكي

 )3/8(  18 تنظيم قند خون )7/9(  21 هورموني

 )7/9(  17 هورموني )11/6(  25 گوارشي

 )12/5(  27 گوارش )16/6(  36 تنفسي

 )6/4(  10 آنتي بيوتيك )6/9(  15 خوني

 )6/10(  23 ويتامين )9/0(  2 هاي فعال عفونت

 )6/16(  36 مسكن )5/1(  11 عصبي

 )9/0(  2 ضدتشنج )10/6(  23 اورولوژيك و يا نفرولوژيك

    )3/7(  8 ارتوپديك و يا روماتولوژيك

    )1/9(  4 چشمي

 

  تمام موارد خشكي دهان و سوزش دهان مشاهده شده 

  كه سابقه منداني رخ داده بوددر بين سال ،هدر اين مطالع

توزيع فراواني  .يك بيماري سيستميك را داشتندابتلا به 

 خشكي دهان و سوزش دهان بر اساس سابقه ابتلاي

شده  آورده 3در جدول  هاي سيستميك به بيماري سالمندان

  .است

بيشترين توزيع فراواني خشكي دهان در بين سالمنداني 

و ) نفر 14(عروقي - ي قلبيها مشاهده شد كه سابقه بيماري

از سالمندان مبتلا به % 5/32(اشتند د )نفر 14(تنفسي 

كل سالمندان مبتلا به % 8/38و  هاي قلبي و عروقي بيماري

  ). هاي تنفسي بيماري

فراواني خشكي دهان و سوزش دهان در بين توزيع 

سالمنداني كه سابقه مصرف داروهاي سيستميك داشتند، 

در بين  راواني خشكي دهان و سوزش دهانتوزيع ف. بيشتر بود

در  نيز مصرف داروهاي سيستميكبر اساس سابقه  سالمندان

  .شده است آورده 3جدول 

بيشترين توزيع فراواني خشكي دهان در بين سالمنداني 

 فشارخونمشاهده شد كه سابقه مصرف داروهاي قلبي و ضد

) Psychological drug( پزشكي و داروهاي روان) نفر 20(

كل سالمنداني كه سابقه مصرف % 6/47(داشتند ) نفر17(

ه سابقه كل سالمنداني ك% 85و  فشارخونداروهاي قلبي و ضد

  . )داشتند را پزشكي مصرف داروهاي روان
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  ها و مصرف داروهاي سيستميك توزيع فراواني خشكي دهان و سوزش دهان در بين سالمندان بر اساس سابقه بيماري: 3جدول 

 خشكي دهان انسوزش ده
 داروي سيستميك

 خشكي دهان سوزش دهان
 بيماري سيستميك

  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

 قلبي و عروقي 14  )32/5( 10  )23/3( قلبي و ضدفشارخون 20  )47/6( 8 )19(

 روان پزشكي  8  )36/4( 6  )27/3( پزشكي روان 17  )85( 9  )45(

 بيماري هورموني  10  )47/6(  6  )28/6( تنظيم قند خون 3  )16/6( 2  )11/1(

 هاي گوارشي بيماري  9  )36(  6  )24( هورموني 3  )17/6( 3  )17/6(

 هاي تنفسي بيماري  14  )38/8( 8  )2/22( گوارش 8  )29/6( 4  )14/8(

 هاي خوني بيماري  0  0  0  0 آنتي بيوتيك  2  )20( 2  )20(

 هاي فعال عفونت  0  0  0  0 ويتامين 1  )3/4( 4 )17/4(

 هاي عصبي بيماري  2  )18/2(  1  )9( مسكن 14  )38/9( 7  )4/19(

 اورولوژيك و يا نفرولوژيك  9  )1/39(   3  )13( ضدتشنج 0  0 0  0

 ارتوپديك و يا روماتولوژيك  2 )25(  0  0 

 چشمي  0  0  0  0

 

  گيري نتيجهبحث و 

مشكلات مربوط به  21 قرنهاي  چالش مهمترين از يكي

 600 حدود .باشد در سرتاسر دنيا مي سالمندان جمعيت شافزاي

در سرتاسر جهان در حال زندگي  سال 65سالمند بالاي  ميليون

 دو 2025 سال تا ميزان رود كه اين باشند و انتظار مي كردن مي

 سن افزايش. برسد نفر ميليارد دو به 2050 سال تا و شده برابر

. هاي خاص رابطه دارد ها و وضعيت با بروز بسياري از بيماري

ند بر كيفيت زندگي سالمندان توا ميها  بيماريين بروز ا

  ).2،3(دباش تأثيرگذار

سالمندان  %5/31خشكي دهان در  ،در مطالعه حاضر

زن بودند  فرن 33 مرد و نفر 35مشاهده شد كه از اين تعداد 

با نتايج در رابطه با فراواني خشكي دهان نتايج اين مطالعه 

Baharvand 3(همكارش و(  وNederfors و همكاران)14 (

طور ه بشيوع خشكي دهان  اين مطالعات در .دمطابقت دار

 با اين يافته ولي). 3،14(شده استگزارش % 2/24متوسط 

و  Narhiو  )15(و همكاران  Pajukoskiنتايج مطالعه 

به دليل اينكه اين تفاوت البته  .ندارد مطابقت) 16(همكاران

را سال  70و همكاران تنها سالمندان بالاي  Pajukoskiه مطالع

در مطالعه حاضر  كه حالي درمورد ارزيابي قرار داده بود 

سال وارد مطالعه شده بودند، قابل توجيه  65سالمندان بالاي 

سالمنداني را تنها و همكاران  Pajukoskiعلاوه بر اين،  .باشد مي

يك بيماري  سابقه ابتلا بهوارد مطالعه كرده بودند كه 

ممكن است اين موضوع  در نتيجه. )15( را داشتندسيستميك 

قرار داده باشد  تأثيررا در بين آنان تحت خشكي دهان  فراواني

 و Pajukoski طالعهشكي دهان در مبه اين دلايل فراواني خ و

كه در مطالعه  است در حالياين  .تبالاتر بوده اس )15(همكاران

يك بيماري سيستميك در سالمندان حاضر وجود يا عدم وجود 

اختلاف اين مطالعه با  علت .نبودآنان  ورودجز معيارهاي 

 )16(و همكاران  Narhi در مطالعه شده  گزارش هاي يافته

سالمندان و معيارهاي ورود  گيري نمونه روش به مربوط

ساعت  24در يكي از معيارهاي آنها بروز خشكي دهان . باشد مي

  .بود قبل

در اين مطالعه شيوع بالاتر  مهم هاي يافتهر از يكي ديگ

خشكي دهان در بين سالمندان مرد نسبت به سالمندان زن 

، )3(همكارشو  Baharvandاين يافته عكس نتايج . باشد مي

Narhi 16(و همكاران(  وNederfors و همكاران)باشد مي )14. 

ش زنان بيشتر از مردان گزاربين ها بروز خشكي دهان را در آن

خروج مطالعات وت معيارهاي ورود و ابه تف با توجهكه ، اند كرده

نتيجه تفاوت گروه هاي مورد مطالعه،  و در فوق با مطالعه حاضر
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نياز به بررسي هاي بيشتري در مطالعات آينده  اين اختلاف

شيوع سوزش دهان در بين  ،در مطالعه حاضر .دارد

زن  نفر 27 مرد و نفر 11بود كه از اين تعداد % 5/17سالمندان

بين جنسيت سالمندان و  داري معنيبا اين وجود رابطه . بودند

 با نتايجيافته  اين .توزيع فراواني سوزش دهان مشاهده نشد

و  Bergdahlو  )3(همكارش و Baharvand مطالعات

 مطالعات با نتايج كه  حالي در. ، مطابقت دارد)8(همكاران

Pajukoski 15(و همكاران ( وHakeberg و همكاران)17( ،

و  Pajukoskiبه دليل اينكه اختلاف  اين .مطابقت ندارد

را مورد ارزيابي قرار سال  70تنها سالمندان بالاي  همكارانش

سال  65كه در مطالعه حاضر سالمندان بالاي  داده بود درحالي

علاوه بر . باشد وارد مطالعه شده بودند، مي تواند قابل توجيه مي

سالمنداني را وارد مطالعه كرده تنها و همكاران  Pajukoskiاين، 

را داشتند يك بيماري سيستميك  سابقه ابتلا بهبودند كه 

)15 .(Hakeberg  6/4شيوع خشكي دهان را و همكاران %

ورود  به علت تواند مياين اختلاف  .)17(اند كردهگزارش 

) VASبر اساس ( 2نمره درد بالاي  ميانگين سالمنداني كه

منجر ) معيار ورود(در واقع اين كار  .، قابل توجيه باشدندداشت

  .گردد ها مي به محدودتر شدن نمونه

بروز خشكي دهان و سوزش دهان به طور در مطالعه حاضر 

دو اين يافته با نتايج  .بين سالمندان مشاهده نشددر  زمان هم

و همكاران  Pajukoskiو ) 8(و همكاران  Bergdahalمطالعه 

در  شو همكار Baharvand كه  حالي در. باشد مي بقمطا )15(

در  بروز هم زمان خشكي دهان و سوزش دهان رامطالعه خود 

كه علت  رسد ميبه نظر  ).3(اند كردهسالمندان گزارش % 2/7

تفاوت در بروز اين دو وضعيت دهاني در مطالعه حاضر با 

ي حجم جمعيت آماري، معيارهابه علت  تواند ميمطالعات ديگر 

هاي  ابتلا و يا عدم ابتلا به بيماريسابقه سن و انتخاب آنها، 

بررسي چند مطالعه ديگر كه به روش  در ).8(سيستميك باشد

ضرورتي كه انجام گرفته بودند اشاره شده است شاهدي -مورد

بصورت هم تظاهر دهاني  براي بروز يا عدم بروز اين دو )علتي(

  .)5، 6، 8 ،9(د ندار وجودزمان 

از اين  سيستميك در بين سالمندان يها سي بروز بيماريبرر

يا  و ها يماريب ساز ينهزم توانند يمكه  باشد يماهميت  حائزنظر 

 هاي براي مثال بيماري .)9،18(دنگرد آنان در دهاني تظاهرات

در بين  ها بيماري ترين رايج از يكي به عنوان ،پزشكي روان

با خشكي دهان  علت مصرف داروهاي خاص به ،سالمندان

سيستميك  هاي ترين بيماري شايع). 20،19(دارندهمراهي 

 و عروقي- قلبيهاي  شامل بيماري اين مطالعهمشاهده شده در 

 مطالعهنتايج  با يافته اين. ددنبو پزشكي روان و گوارشي تنفسي،

Pajukoski 15(و همكاران مطابقت دارد .(Baharvand  و

 به( تنفسي و قلبي هاي ريبيما از بالايي شيوع نيزهمكارش 

 در بستري سالمندان بين در%) 5/39 و% 9/41 ترتيب

  ).3(اند كرده گزارش را تهران شهر هاي آسايشگاه

 سوزش دهان در خشكي دهان و در اين مطالعه بروز بالاتر

نيز  هاي سيستميك و اساس سابقه بيماري بين سالمندان بر

اين يافته . باشد مصرف داروهاي سيستميك قابل توجه مي

 سوزش همراهي بين بروز خشكي دهان و تواند تأييدي بر مي

  ).21،18(مصرف داروهاي سيستميك باشد ها و دهان با بيماري

  هاي مشاهده شده در اين مطالعه  يكي از محدوديت

  هاي باليني سالمندان به علت نقص و  عدم دسترسي به پرونده

  . باشد سالمندان ميهاي  ها در آسايشگاه يا نبود اين پرونده

اين موضوع با كاهش اطمينان از نتايج گزارش شده همراه 

  . باشد مي

شايع و  مشكلاتاز جمله  ،آمده به دستبر اساس نتايج 

. باشد دهنده در بين سالمندان، خشكي و سوزش دهان ميآزار

و همراهي برخي از  جنسيت رسد يمعلاوه بر اين به نظر 

بروز خشكي ثر در ؤكتورهاي ماز فا سيستميك هاي يماريب

  .باشند يمدهان و سوزش دهان در بين سالمندان 

  پيشنهادات

 گردد مي پيشنهاد ،سالمندان دهاني سلامت شدن بهتر براي

 به آشنا و متخصص دندانپزشكان با سالمندان هاي آسايشگاه كه

. باشند ارتباط در اي مشاوره صورت به سالمندان دندانپزشكي

 دهاني سلامت وضعيت ميئدا پايش براي اين، بر علاوه

 صورت به ديگري مطالعات كه گردد مي پيشنهاد سالمندان
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 انجام شاهدي–مورد مطالعات روش به و تر گسترده اما اي دوره

  .گيرند

  سپاسگزاري

اين پژوهش در قالب پايان نامه دكتراي دندانپزشكي به 

ماني در دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي در 598شماره 

پرسنل از كليه . شهيد صدوقي يزد انجام گرفته است

هاي سالمندان شهرهاي يزد، تفت و مهريز و همچنين  آسايشگاه

ا ما همكاري بسالمندان عزيزي كه در طي اين پژوهش 

   .گردد اي داشتند تشكر و قدرداني مي صميمانه

  

  

References: 

1- Mirzaei M, Shams Ghahfarokhi M. Demography of elderlies in Iran according to national statistics between 

1976 to 2006 . Salmand Iran J Ageing 2007; 2(5): 326-31. 

2-Porter SR, Scully C, Hegarty AM. An update of the etiology and management of xerostomia. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004; 97(1): 28-46. 

3- Baharvand M, Hemmati F. Prevalence of symptomatic oral xerostomia and burning mouth syndrome in 

residents of old people’s home. J Islamic Dent Assoc Iran 2006; 18(2): 86-91. [Persian] 

4- Osterberg T, Landahl S, Hedegård B. Salivary flow, saliva, pH and buffering capacity in 70-year-

old men and women. Correlation to dental health, dryness in the mouth, disease and drug treatment. J Oral 

Rehabil 1984; 11(2):157-70. 

5- Thomson WM, Chalmers JM, Spencer AJ, Ketabi M. The occurance of xerostoma and salivary gland 

hypofunction in a population-based sample of order SouthAstralians. Spec Care Dentist 1999; 19(1):20-3. 

6- Katz J, Benoliel R, Leviner E. Burning mouth sensation associated with fusospirochetal infection in edentulous 

patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1986; 62(2): 152-4.  

7- Neville RW. Dam DD. Allen CM. Bouquot JE. Oral and maxillofacial pathology. 3 ed. St. Louis: Saunders; 

2009.p.851-2. 

8- Bergdahl M, Bergdahl J. Burning mouth syndrome: prevalence and associated factors. J Oral Pathol 

Med 1999; 28(8):350-4. 

9- Basker RM, Sturdee DW, Davenport JC. Patients with burning mouths. A clinical investigation 

of causative factors, including the climacteric anddiabetes. Br Dent J 1978; 145(1): :9-16. 

10- Mott AE, Grushka M, Sessle BJ. Diagnosis and management of taste disorders and burning mouth syndrome. 

Dent Clin North Am 1993; 37(1): 33-71. 

11- Ebrahimi Mamaghani M, Vaziri Y, Mahdavi R. Dental health and its relation to macronutrient intake and 

anthropometric indices in ‘‘Khuban’’ private nursing home. Med J Tabriz Univ Med Sci 2007; 29(3); 21-7. 

[Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               7 / 9

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-57-fa.html


  

  � 135                                            و همكاران لاله ملكي

 1393 بهار، اول، شماره سومدوره                                 تحقيقات دندانپزشكيفصلنامه 

12- Maleki Z, Ghaem Maghami A, Lesan S. Comparison of soft tissue lesions (OSTLs) prevalence in elderly 

institutionalized population who are resided in private and governmental institutes in Tehran Iran 2001-2003. J  

 Dent Sch 2006; 23 (4): 663-9. [Persian] 

13- Rabiei KE, Masoudi rad H, Shakiba M, Pourkay H. Prevalence of oral and dental disorders in 

institutionalized elderly people in Rasht, Iran. Gerodontology 2010; 27: 174-7. 

14- Nederfors T, Isaksson R, Mörnstad H, Dahlöf C. Prevalence of perceived symptoms of dry mouth in an adult 

Swedish population-relation to age, sex andpharmacotherapy. Community Dent Oral Epidemiol 1997; 25(3): 

211-6. 

15- Pajukoski H, Meurman JH, Halonen P, Sulkava R. Prevalence of subjective dry mouth and burning 

mouth in hospitalized elderly patients and outpatients inrelation to saliva, medication, and systemic diseases. Oral 

Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 92(6): 641-9. 

16- Närhi TO. Prevalence of subjective feelings of dry mouth in the elderly. J Dent Res 1994; 73(1): 20-5. 

17- Hakeberg M, Berggren U, Hägglin C, Ahlqwist M. Reported burning mouth symptoms among middle-aged 

and elderly women. Eur J Oral Sci 1997; 105(6): 539-43. 

18- Çolak H, Bayraktar Y, Hamidi MM, Uzgur R, Toptancı IR, Dallı M. Prevalence of burning mouth 

syndrome in adult Turkish population. Dicle Medical Journal 2011; 38(3): 289-93. 

19- Eli I, Kleinhauz M, Baht R, Littner M. Antecedents of burning mouth syndrome (glossodynia) recent life 

events vs. psychopathologic aspects. J Dent Res 1994; 73(2): 567-72. 

20- Samaranayake LP, Lamb AB, Lamey PJ, MacFarlane TW. Oral carriage of candida species and coliforms in 

patients with burning mouth syndrome. J Oral Pathol Med 1989; 18(4): 233-5. 

21- Souza FT,  Santos TP, Bernardes VF, Teixeira AL, Kümmer AM, Silva TA, et al. The impact of burning 

mouth syndrome on health-related quality of life. Health Qual Life Outcomes 2011; 9: 57.  

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               8 / 9

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-57-fa.html


           
  ... بررسي فراواني خشكي و سوزش دهان بدون علامت باليني �136

 1393 بهار، اول، شماره سومدوره                                 قيقات دندانپزشكيتح فصلنامه

 

  
Frequency of Dry and Burning Mouth without Clinical Signs within the 

Elderly Admitted to Nursing Homes of Yazd Province 
 

Maleki L(DDS,MSc)
1
, Noroozi F

2
, Tavakoli A(DDS,MSc)

3
, Tabatabaei H(DDS,MSc)

*4
,  

Nosratzehi T(DDS,MSc)
5 

 
1,3

Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences ,Yazd, Iran 
2
Dental Student, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

4
Assistant Professor, Member of Social Determinants of Oral Health Research Center, School of Dentistry, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences ,Yazd, Iran  
5
Assistant Professor, Department of Oral Disease and Diagnosis, School of Dentistry, Zahedan University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran 

 

Received: 9 Mar  2013    Accepted: 12 April 2013  

Abstract 

Introduction: In recent years, the elderly people proportion in our community has increased due to the better 

public health accessibility and longer life expectancy. Oral health status of the elderly has a profound impact on 

their quality of life and social relationships. The aim of this study is to assess the frequency of dry mouth and 

burning mouth without any clinical signs between elders over the age of 65 in nursing homes in yazd province. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 225 institutionalized elderly from Sep 

2012 to Aug 2012 in Yazd province. Dry mouth and burning mouth incidence were examined via applying a 

questionnaire and clinical procedures. Systemic disease background and history of medications usage were 

derived from the participant’s hospital records. Statistical analyses were performed using SPSS (versions 17) 

applying chi-square statistical test to compare variables and the significance level was set at 5%. 

Results: Eventually 225 elderly were selected, among which 9 cases were excluded due to lack of owning 

consistent criteria of the study.  61.1% (132) participants were females and 38.9% were males,  whose age 

range and average were 77±3 and 65-91, respectively. In this study, a significant relation was observed 

between the frequency of dry mouth and the gender (P-value =0.02), though no statistically significant 

relation was observed between burning mouth incidence and the gender (P-value =0.16). 

Conclusions: Based on the study findings, it seems that dry mouth and burning mouth involve prevalent 

disturbing problems within the elderly. However, other studies are necessitated to achieve more accurate results. 
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