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Abstract  
Background: Diabetes mellitus is a common chronic metabolic disease which have numerous 
physical effects for patients.  
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of subjective xerostomia and 
burning mouth of patients with type 2 diabetes mellitus in cities of Sari and Qaemshahr. 
Methods: In this descriptive-analytic study, totally 1455 patients with type 2 diabetes mellitus with 
complain of xerostomia and/or burning mouth which had referred to diabetes clinic in Sari and 
Qaemshahr were examined in 2016. For every patient asked about chronic xerostomia and burning 
mouth and if the answer was positive, the oral examination was done to ensure the absence of 
mucosal lesions and find signs of xerostomia. Then, xerostomia questionnaire was completed by 
patients suffering from dry mouth. Finally, the information was statistically analyzed by T test and 
chi square test.  
Findings: Prevalence of burning mouth was found 111 (7.6%) in diabetic patients that in the 
women were significantly higher than in men (P<0.0001). Prevalence of xerstomia patients was 
found 239 (16.4%) that was not significant between the male and female. There was a significant 
correlation between burning mouth and xerostomia with FBS and HbA1c in diabetic patients 
(P<0.0001). 
Conclusion: Possibility of burning mouth, and xerostomia will increase in the diabetic patients with 
low metabolic control which can cause more severe side effects related to oral health. 
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  2ابت ملیتوس نوع فراوانی سوزش و خشکی دهان علامتی در بیماران مبتلا به دی
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چکیده 

  .رداست که اثرات جسمانی متعددي براي بیمار دا شایع دیابت ملیتوس یک بیماري مزمن متابولیکی :زمینه
 .جام شدشهر انشهر ساري و قائم 2سوزش و خشکی دهان علامتی در بیماران دیابتیک نوع فراوانی  تعیینبا هدف  این مطالعه :هدف

  کننده بهمراجعهخشکی دهان سوزش و با شکایت از  2بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  1455 ،تحلیلی -توصیفی این مطالعهدر ها: مواد و روش
ده و در صورت مزمن سؤال پرسـی مار در مورد خشکی و سوزش دهان بهاز هر بیشدند. بررسی  1394شهر در سال شهر ساري و قائم دیابتدرمانگاه 

سـپس   هاي خشکی دهـان انجـام شـد.   منظور حصول اطمینان از عدم وجود ضایعات مخاطی و جستجوي نشانهپاسخ مثبت، معاینه دهانی به صورت
مـورد   کـاي اسـکوئر  هاي تـی مسـتقل و   آزموناز در نهایت اطلاعات با استفاده نامه خشکی دهان توسط بیماران مبتلا به آن تکمیل گردید. پرسش

 .یه و تحلیل قرار گرفتتجز
). شـیوع  P>0001/0ن بـود ( تر از آقایـا داري بیشطور معنیها بهدست آمد که در خانمهببیمار دیابتی  )6/7(% 111 در دهانشیوع سوزش  ها:یافته

سوزش و خشـکی دهـان بـا     داري بین زنان و مردان وجود نداشت.د که از لحاظ آماري تفاوت معنیمشاهده ش بیمار )4/16(% 239در  خشکی دهان
 ).P>0001/0بیماران دیابتی رابطه معناداري داشت (  HbA1cو  میزان قند خون ناشتا

تري در ارتباط با تواند عوارض جديرود که میدر بیماران دیابتی با کنترل متابولیک ضعیف بالاتر می خشکی و سوزش دهاناحتمال  گیري:نتیجه
 سلامت دهان در آنان ایجاد کند.

 
 دهان  سوزشسندرم ،  دهان  خشکیملیتوس،  دیابت   :هالیدواژهک
 

 

 

:مقدمه 
شـایع   مزمن متابولیکی ريبیمادیابت ملیتـوس یـک        

و  نوـد خـقن انزـمیدر غیرطبیعـی  شـیافزاا ـب که ستا
ـن تئیوپر وی ـچرب رات،دـمتابولیسم کربوهی در ختلالاتیا

 و عوـل شیـلیدبه ريبیما ینا همیتا )1(د.میشو مشخص
    تقریبـــاً همـــه هایپرگلیســـمی پایـــدار . ستا آن ارضعو

هاي بدن را متـأثر و همـراه بـا عـوارض مهمـی در      بافت
ها و عروق ها، اعصاب، کلیههاي متعدد شامل؛ چشمارگان

 شـامل؛  یدیابت بیماران در دهانی باشد. تظاهراتخونی می
 هايفونتخصوصاً ع هاعفونت وقوع دهان، افزایش سوزش
دهـان، التهاب زبان با غشاي کاذب، خشکـی  ایی،یکاندید

 هاي لیکنوئید، التهاب لثهها، واکنشاختلال در ترمیم زخم
 )2-7(باشد.و پریودنتیت می

همانطور که اشاره شد خشکی دهان یکی از تظاهرات      
باشـد. نوروپـاتی اتونومیـک بـه     دهانی دیابت ملیتوس می

در توانـد باعـث نقـص    راسمپاتیک میخصوص نوروپاتی پا
میزان جریان بزاق و خشکی دهـان در بیمـاران دیابتیـک    

رادراري در بیماران دیـابتی نیـز   شود. داروهاي مصرفی و پ
عـوارض   از )5-7و3(گـردد. باعث تشدید خشکی دهـان مـی  

آتروفی پاپیلاهاي زبان، لوبوله شدن زبـان،   ؛خشکی دهان
 وســیدگی ســرویکالی پافــزایش پــلاك، بــوي بــد دهــان، 
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خوردن غذاهاي جامد،  نیح ی، ناراحت، بیماري لثههادندان

ــا  ــاهش توان ــجو ییک ــم    و دنی ــع و تکل ــتلال در بل         اخ
دهـان بـا    یشـکایت از خشـک  رسد نظر میبه )9و8(.باشدمی

و چنانچه بتوان قند خـون   نحوه کنترل دیابت مرتبط بوده
ــد انتظــار د  ــود بای ــاران را تنظــیم نم ــم و بیم      اشــت علای

 )7و6،3(.هاي دهانی در بیماران دیابتیک کاهش یابدنشانه
   )Subjective xerostomia( یـخشکی دهان علامت     

عبارت است از خشکی دهان طبق اظهار خود بیمار بـدون  
و تشـخیص آن   سنجش مقدار بـزاق بـا ابزارهـاي خـاص    

هـاي خشـک و تـرك    همچـون لـب   یبراساس معیارهـای 
هاي لب به دندان (چسبیدن رژ Lip Stickعلامت  ،خورده

ــدامی)، ــدگی مخــاط و چســبیدن   ق ــگ پری ــی و رن آتروف
مطالعات گذشته شـیوع   )10-12(.باشدیبه مخاط م آبسلانگ

درصـد و   56 ،2خشکی دهان را در بیماران دیابتیک نـوع  
 )4(اند. درصد گزارش کرده 36افراد غیردیابتیک  در

، یکی )Burning mouth sensation( سوزش دهان     
باعـث  باشد که دیگر از عوارض دهانی دیابت ملیتوس می

ویـژه  بـه در نواحی مختلـف دهـان   و ناراحتی درد ، سوزش
ممکن است منجر  ایتاًنهکه شود میها زبان، کام نرم و لب

نوروپـاتی   )13و9،3(.شـود  مـاران یهاي روحـی در ب به ناراحتی
اخـتلال   د و سـوزش، درباعـث  در بیماران دیابتی محیطی 
 ـ. شـود مـی  چشـایی  و از بین رفتن حس چشایی  نیهمچن

توانـد سـبب تشـدید سـوزش     مـی نیز سطح خشک مخاط 
مطالعات گذشته شیوع سـوزش دهـان   ر د )3-5(.دهانی شود

 درصـد در  6و  2درصد در بیماران دیـابتی نـوع    18حدود 
 )4(دیابتی گزارش شده است.افراد غیر

درصـد   2/3س در استان مازنـدران  شیوع دیابت ملیتو     
بنـدي  ایـن اسـتان جایگـاه دوم را در رتبـه    گزارش شده و 

لـذا بـا توجـه بـه آمـار       )14(کشوري در این بیماري داشت.
ــوارض   ــدران و ع ــت در اســتان مازن ــالاي بیمــاري دیاب ب

ز جمله ماهیت آزاردهنده سیستمیک و دهانی ناشی از آن ا
و با توجه بـه نبـود   کننده سوزش و خشکی دهان و ناتوان

 اي بـا هـدف بررسـی   مطالعه مشابه، لـزوم انجـام مطالعـه   
 فراوانی سوزش و خشکی دهان علامتی در بیماران مبتـلا

 ضرورت داشت.  2به دیابت ملیتوس نوع 
 
هامواد و روش: 

نفر از افـراد   1455 ،تحلیلـی -ه توصیفیمطالع در این     
مرحـوم   درمانگـاه  کننده به مرکز تحقیقات دیابـت مراجعه

مصطفویان بیمارستان امام خمینی (ره) ساري و بیمارستان 
که مبتلا به دیابت  1394شهر در سال (عج) قائم عصرولی
مورد مطالعه قـرار   داشتند بوده و تمایل به همکاري 2نوع 

پرونـده پزشـکی و    ،گرفتند. براي هر بیمار پس از بررسـی 
یقات دیابت، فـرم  جدیدترین آزمایش موجود در مرکز تحق

وضعیت سیسـتمیک،   طلاعاتی از قبیل اطلاعات جمعیتیا
داروهاي مصرفی، طول مدت ابـتلا بـه دیابـت و آخـرین     

 .تکمیل شد HbA1Cو  FBSآزمایش از میزان 
هـا نیـز   سري شـرایط و بیمـاري  علاوه بر دیابت، یک     

سوزش یا خشکی دهان را با خود  وجود دارند که تظاهرات
ــه ــال ب ــد از قبیــل؛ کــمدنب ــد، آلزادارن یمــر، کــاري تیروئی

پارکینسون، مصرف داروهاي ضداضطراب، ضدافسردگی و 
هـا،  تشنج و داروهاي ضدفشـارخون، آنتـی هیسـتامین   ضد

آسم، آلرژي، رفلاکس معده به مري، کم خـونی، آرتریـت   
، تـنفس دهـانی، اعتیـاد و    روماتوئید، عادات پارافانکشـنال 

نامناسـب، سـابقه   ن مصـنوعی  عوامل موضعی مانند؛ دندا
گردن، شیمی درمانی، ضایعات مخاطی و  و رادیوتراپی سر

 یک از ه بزاقی. بیماران دیابتی واجد هرجراحی برداشت غد

از  )15و3،1(.دندمطالعه حذف ش ـ هاي فوق ازشرایط و بیماري
س سـوزش و یـا احسـا   هر بیمار در مورد خشـکی دهـان،   

ل پرسیده شـد و در  صورت مزمن در دهان سؤادردناك به
صورت پاسـخ مثبـت، معاینـه دهـانی توسـط متخصـص       

هاي دهان با استفاده از نـور زرد چـراغ قـوه، آینـه     بیماري
پزشکی و آبسلانگ و کنار زدن لب و بار مصرف دندانیک

هـاي  منظور جستجوي نشانهتمام نواحی دهان بهگونه در 
خشکی دهان و حصول اطمینان از عـدم وجـود ضـایعات    

علامتـی،   خشکی دهـان تشخیص اطی صورت گرفت. مخ
نامه مرتبط با خشکی دهـان و متشـکل از   براساس پرسش

 سؤال، فـرد 5صورت مثبت بودن پاسخ  سؤال بود که در 9
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 )16(مبتلا به خشکی دهان در نظر گرفته شد.
 منظور تعیین مقیاس عینی احساس سوزش و درد ازبه     

 );VAS) Visual analogue scale مقیـاس عینـی درد  
بـراي تعیـین    10بندي از صفر تـا  استفاده شد که یک رده

بـدترین   10دردي و گر بـی نشانشدت درد بوده که صفر 
درد و باشد. محـل سـوزش،   میدرد یا سوزش قابل تصور 

 )12و3(.ت آن در فرم اطلاعاتی بیمار ثبـت شـد  بندي شدرده

صـیف  تحلیـل و تو  منظور تجزیـه ده بهپس از تکمیل پرون
اي هـ ـو از شـاخص   16SPSSافـزار آمـاري ها از نرمداده
 ــه ـاستفاده شـد. از آزمـون  زي و پراکندگی ـمرک ی ـاي ت

ري گیه اندازههاي مربوط بونو آزم کاي اسکوئر ،لـمستق
در  05/0تـر از  داري کـم استفاده و سطح معنی همبستگی

 نظر گرفته شد.
 
هایافته: 

 3/26نفـر (  382؛ 2دیابت نـوع   فرد مبتلا به 1455از      
ــرد و   ــد) م ــانگین    7/73( 1073درص ــا می ــد) زن ب درص

    893سـال) بودنـد.    83تـا   21سال ( 37/55±56/10سنی
 درصد) زن در مرحله یائسگی قرار داشتند. 2/83(

ــال      ــانگین س ــاران  می ــت در بیم ــه دیاب ــتلا ب ــاي اب ه
متغیر سال  37تا  1سال و مدت زمان ابتلا از  45/7±63/9

ــانگین ــود. می ــه،     FBS ب ــان انجــام مطالع ــاران در زم بیم
لیتـر) و  گـرم بـر دسـی   میلـی  599تا  65( 24/79±8/163

ــانگین  ــی  HbA1Cمیـ ــز در طـ ــته در        3نیـ ــاه گذشـ مـ
درصـد)  3/14تـا   5/4درصد ( 95/7±58/1کنندگان شرکت

 دست آمد.به
 94شـامل  درصـد)  4/16( بیمار 239خشکی دهان در      

درصد) مرد دیده شد کـه   7/60( 145درصد) زن و  3/39(
داري نداشـت. در  این ارتباط در زنان و مردان رابطه معنـی 

درصـد)   7/78نفـر (  74 ،دهان مبتلا به خشکی میان زنان
که ارتباط معناداري بـین یائسـگی و خشـکی     یائسه بودند

 111سوزش دهان نیز در ). P=231/0دهان مشاهده نشد (
درصد) مـرد و   9/0نفر ( 1درصد) شامل  6/7(بیمار دیابتی 

طـور  ها بهدرصد) زن مشاهده شد که در خانم 1/99( 110

). در P>0001/0تر از آقایان بـوده اسـت (  داري بیشمعنی
در مرحله یائسـگی قـرار   درصد)  1/78نفر ( 86میان زنان، 

دار نبـود  داشتند و ارتباط سوزش دهان با یائسگی نیز معنا
)639/0=P.( 

بیمار دیابتی بدون علایم خشـکی و   1188از مجموع      
نفـر   810 درصد) از انسـولین، 12نفر ( 143سوزش دهان، 

 235یپوگلیسـمیک خـوراکی و   درصد) از عوامـل ه  2/68(
درصـد) از ترکیـب انسـولین و داروي خـوراکی     8/19نفر (

بیمـار بـا علایـم خشـکی      239استفاده کرده و از مجموع 
 2/68نفـر (  163درصد) از انسـولین،  8/10نفر ( 26دهان، 

درصـد) از   21نفـر (  50درصد) داروي کاهنده قند خون و 
داري بـا  بردند که رابطـه معنـی  داروهاي ترکیبی بهره می
). همچنـین از مجمـوع   P<05/0خشکی دهان نداشـتند ( 

 2/7بیمـار (  8بیمار دیابتی مبتلا به سوزش دهان نیز  111
درصـــد) عوامـــل  4/78بیمـــار ( 87درصـــد) انســـولین، 

درصد) داروهاي 4/14بیمار ( 16هایپوگلیسمیک خوراکی و 
کردند که ارتباط آنان نیـز بـا سـوزش    ترکیبی مصرف می

 ).P<05/0دار نبود (دهان معنی
هـاي دهـان   شیوع سـوزش در زبـان از بقیـه قسـمت         
ترتیـب در کـام،   و پس از آن به درصد) 8/64تر بود (شایع

دیده شد (جدول شماره  و لثه کف دهان لب، مخاط باکال،
1 .( 
 

 شیوع سوزش در نواحی مختلف دهان -1جدول 
 

 سوزش دهان تعداد درصد 

8/64  

4/32  
18 

2/16  
4/14  
6/12  

72 

36 
20 

18 
16 
14 

 زبان
 کام

 مخاط باکال
 لب

 کف دهان
 لثه

 

ترین عدد گـزارش شـده توسـط بیمـاران بـراي      بیش     
دست آمـد (نمـودار   د) بهدرص 1/17( 8شدت سوزش، عدد 

 ).  1شماره 
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توزیع فراوانی شدت محل سوزش براساس  -1نمودار 

VAS در بیماران مورد مطالعه 
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داري داشـت  سوزش دهان با افزایش سـن ارتبـاط معنـی   

)048/0=P    و میانگین افراد دیابتی فاقـد سـوزش دهـان (
ــانگین 7/10±43/55 ــی می ــوزش   ول ــه س ــتلا ب ــراد مب اف
همچنین سوزش بـا طـول مـدت     سال بود. 7/38±33/58

). در P=032/0داري داشـت ( به دیابت ارتبـاط معنـی  ابتلا 
هـاي ابـتلا   افراد فاقد سوزش دهان میـانگین تعـداد سـال   

 سال بوده اسـت.  09/11±9/7و داراي سوزش  4/7±51/9
 داريبیماران رابطه معنـی  FBSهمچنین سوزش با سطح 

افـراد   FBSکـه میـانگین   طـوري ) بـه P>0001/0( داشت
 FBSو میـانگین   09/206±1/115مبتلا به سوزش دهان 
لیتر گرم بر دسیمیلی 27/160±5/74در افراد فاقد سوزش 

بیماران نیز با علایم  HbA1Cعلاوه سطح دست آمد. بهبه
و  )P>0001/0سوزش دهان رابطه معناداري را نشان داد (

درصد  HbA1C ،5/1±85/7اقد سوزش میانگین افراد ف در
 درصد گزارش شد. 23/9±4/1 و در بیماران مبتلا به آن

هـاي ابـتلا بـه    بین خشکی دهان با سن و تعداد سال     
)، P>05/0( داري مشـاهده نشـد  دیابت هیچ رابطـه معنـی  

افـراد   FBSداري با سـطح  ولی خشکی دهان ارتباط معنی
 ـP>0001/0داشت ( در  FBS ی کـه میـانگین  ) بدین معن

گرم بر میلی 31/213±9/110افراد مبتلا به خشکی دهان 
کـه در افـراد فاقـد خشـکی دهـان      لیتر بود در حـالی دسی

ــانگین ــه FBS می ــم  ب ــوجهی ک ــل ت ــور قاب ــود  ط ــر ب ت
لیتـر). همچنـین بـین    دسـی گرم بر میلی 3/67±03/154(

داري افراد نیز رابطه معنی HbA1Cخشکی دهان و میزان 

اي کـه میـانگین آن در   گونه) بهP>0001/0( شاهده شدم
درصد و در افـراد مبـتلا بـه     79/7±5/1افراد فاقد خشکی 

 درصد بود. 79/8±6/1 دهان خشکی
 
گیريبحث و نتیجه: 

هاي مزمنـی  ترین بیماريدیابت ملیتوس یکی از شایع     
تظاهرات  )17(شوند.پزشکان با آن مواجه میاست که دندان

طــور چشــمگیري ی در میــان بیمــاران دیابتیــک بــهدهـان 
اران بالاست و این تظاهرات با سطح بالاي قنـدخون بیم ـ 

در مطالعه حاضر  )19و18(باشد.طور قابل توجهی مرتبط میبه
ــادي از   شــیوع خشــکی و ســوزش دهــان را در حجــم زی
بیماران که بالاتر از تمام مقالات داخلی و خـارجی از ایـن   

 ارزیابی قرار دادیم باشد موردحیث می
، تشخیص خشکی دهان براساس وجود این مطالعه در     

مـاه گذشـته در بیمـاران     6تـا   4احساس خشکی در طی 
ییـد و  سـؤال دیگـر تأ   9تأیید و سپس این ارزیابی توسـط  

سـؤال   5سـؤال بـه حـداقل     9بیمارانی که از تکمیل شد. 
دادند، تشخیص خشکی دهان بـراي آنـان   پاسخ مثبت می

در این بررسـی شـیوع خشـکی دهـان      )16(.شدمسجل می
رسـد بـا   نظـر مـی  به دست آمد کههدرصد ب 4/16علامتی 

درصد   5/15تحقیق ربیعی در رشت با شیوع خشکی دهان 
درصـد بـا اخـتلاف نـاچیزي      14هند با شـیوع  در باجج  و

همسو باشد. این دو مطالعه نیز خشکی دهـان علامتـی را   
گیـري  انـدازه  هاي آنانو در بررسی مورد بررسی قرار داده

در مطالعه ربیعـی   )18و12(میزان جریان بزاق صورت نگرفت.
سؤال بود استفاده شـد.   5نامه متفاوتی که شامل از پرسش

بیماران مبتلا به خشکی دهـان،  درصد از  5/15مجموع از 
بندي طبقهسؤال پاسخ داده که در  4کمی از آنان به تعداد 

هان قـرار گرفتنـد. همچنـین در ایـن     فرم شدید خشکی د
داري نداشـته  معنـی  مطالعه خشکی دهان با جنس رابطـه 

دار گـزارش  بیمـاران رابطـه معنـی    HbA1Cولی با میزان 
 )12(شد.
درصـد    56 ،شیوع خشـکی دهـان در مطالعـه کـولین         

گزارش شد که بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت نـدارد. علـت       
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بـین دو  در روش کـار   مالاً مربوط به اخـتلاف اختلاف احت
میزان جریان بزاقـی  باشد که در مطالعه کولین مطالعه می

شـکایت خشـکی    )4(گیري قرار گرفـت. بیماران مورد اندازه
دهان مشخصاً با کنترل قند خـون ارتبـاط دارد و چنانچـه    

تـوان انتظـار   بتوان قند خون بیماران را تنظـیم نمـود مـی   
 ـداشت که   ـ  م و نشـانه علای ز در بیمـاران  هـاي دهـانی نی

 )4(دیابتیک کاهش یابد.
سوزش دهان به دنبال نوروپاتی در بیماران مبـتلا بـه        

ــوع  دی ــوس ن ــت ملیت ــده اســت.  2اب ــان گردی در  )20-22(بی
ت به عنـوان یکـی از عوامـل    مطالعات اپیدمیولوژیک دیاب

سوزش دهان مطرح شده است. فراوانی این مشکل ایجاد 
درصد گـزارش شـده    18تا  10هاي گذشته بین در بررسی

هـایی کـه   است. در اغلب این مطالعات شـرایط و بیمـاري  
عنوان معیار خروج در شوند بهموجب تظاهرات سوزش می

همین خاطر شـیوع سـوزش دهـان    فته نشدند و بهنظر گر
ناشی از دیابت در این مطالعات رقمی بالاتر از مطالعـه مـا   

ــی ــل  بام ــام عوام ــه حاضــر تم  عی و موضــشــد. در مطالع
هاي سیستمیک دیگري که ممکن اسـت بـا خـود    بیماري

تظاهرات سوزش دهان را به همراه داشته باشند از مطالعه 
خارج شده تـا درصـدي کـه از شـیوع سـوزش دهـان در       

علـت دیابـت   شـود فقـط بـه   بیماران دیابتیک گزارش مـی 
   )23و18،11،4(باشد.
 ستددرصد به 2/7در این مطالعه شیوع سوزش دهان      

ثبـت   10تـا   1از طیـف   VASآمد که شدت آن از طریق 
بود. در مطالعه  8ترین شدت گزارش شده عدد شد و بیش

درصـد و   2/6ربیعی و همکارانش، شـیوع سـوزش دهـان    
VAS  ترین شدت ثبـت  بیش 2بود و عدد  8تا  1از طیف

و همچنـین   HbA1Cکنترل ضعیف دیابـت و  ) 12(شده بود.
وروپاتی دیابتیـک کـه بـه شـکل     در دیابت طول کشنده، ن

شـود. علـت   تـر مـی  شـود بـیش  سوزش دهان نمایان مـی 
و همچنین بالاترین عدد سـوزش   VASاختلاف در طیف 

دهان در این دو مطالعه را شاید بتوان در اخـتلاف میـزان   
هاي ابتلا به آن توجیـه کـرد. بـروز    کنترل بیماري و سال

طــور     هــا و بــا افــزایش ســن بــهســوزش دهــان در خــانم

در این مطالعـه  ) 18و13(خورد.تر به چشم میداري بیشمعنی
نث بالاتر و با افـزایش سـن   وزش دهان در جنس مؤنیز س

گونه که انتظـار  داري داشت. همانشیوع آن افزایش معنی
و  FBS هـاي ابـتلا بـه بیمـاري و میـزان     رفـت سـال  می

HbA1C م دهانی دیابت اثر بگذاردي علایتواند بر رومی .
بر این یافتـه  نتایج این مطالعه نیز همانند مطالعات گذشته 

ف قنـد خـون ایـن    کید داشت که در موارد کنترل ضـعی تأ
در ارتباط  )18و13(داري بروز خواهد یافت.طور معنیعلایم به

بیمـاران بـا    HbA1Cو  FBSبا خشکی دهان نیز میـزان  
داري را نشـان  در آنان ارتبـاط معنـی  م خشکی دهان علای

اد که این نتیجه نیز در راستاي نتـایج مطالعـات پیشـین    د
   )18(است.
با کنتـرل بهتـر گلـوکز     در نهایت با توجه به مطالعات     

خصـوص  هتوان تظاهرات دهانی دیابت ملیتوس بخون می
چه در نهایت آن )20(خشکی و سوزش دهان را کاهش داد.

 خشـکی شود این است کـه  گیري میاز این مطالعه نتیجه
از مشـکلات موجـود در    دهان علامتی و سـوزش دهـان  

خشکی و سوزش احتمال باشند. میان بیماران دیابتیک می
 بـالاتر  ،در بیماران دیابتی با کنترل متابولیک ضعیف دهان

تـري در ارتبـاط بـا    توانـد عـوارض جـدي   رود که مـی می
درمان این دو مشـکل   .نمایدسلامت دهان در آنان ایجاد 

گی بیمـاران را  که ممکـن اسـت کیفیـت زنـد    به دلیل این
تـوان بـه   بنابراین می د ضروري است.تحت تأثیر قرار دهن

چـه  شـوند کنتـرل هر  افرادي که مبتلا به این بیماري می
ل بهداشتی دهان همراه با مسایتر قند خون و رعایت بیش

اي را بـیش از افـراد عـادي جامعـه     معاینات مکـرر و دوره 
ه وجـود هـر کـدام از    تأکید کـرد ک ـ به دنبال آن و توصیه 

تواند زنگ خطري براي تغییر میـزان  ها میم و نشانهعلای
 ها باشد که نیاز به پیگیري دارد.قند خون آن
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