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 چکیده
 

معمولاً به علت کاهش جریان بزاق یا تغییر در  کهترین تظاهر بیماری غدد بزاقی است خشکی دهان، شایع :مقدمه
های مناسب پزشکان باید بتوانند خشکی دهان را تشخیص و درماندهد. دندانیکی بزاق رخ میترکیب بیومکان

ی خشکی دهان پزشکان دربارهرا به بیماران ارایه دهند. این بررسی با هدف ارزیابی میزان آگاهی و نگرش دندان
 انجام شد.

نامه با ی یک پرسشپزشک به وسیلهدندان 130اطلاعات  تحلیلی بود. -ی مقطعی از نوع توصیفیاین مطالعه ها:مواد و روش
دسته، شامل سؤالات در مورد کلیات  4پرسش ارزیابی شد. سؤالات به  22و با تعداد  82/0خ کرونبا یضریب آلفا

نامه با های مختلف پرسشهای خشکی دهان، تقسیم شدند. ارتباط بین جنبهغدد بزاقی، علل، علایم و درمان
پزشکان ، همچنین اطلاعات دندانKruskal-Wallis نی آزموپزشکان به وسیلهی اشتغال دندانسن و سابقه

 (.α=  05/0) ارزیابی شد Mann-Whitneyی آزمون ها به وسیلهدر مورد این جنبه

نفر  57د و پزشکان مراز دنداندرصد(  2/56)نفر  73مطالعه شرکت فعال داشتند، این نفری که در  130از بین  :هايافته
سال بود.  12 ± 93/0 کار یسال و میانگین سابقه 39 ± 01/1متوسط سنی این افراد  .زن بودند درصد( 8/43)

سؤالات  یو نمره 4از حداکثر  05/2 ،میعلا ،7از حداکثر  2/4 ،علل یسؤالات مطرح شده درباره یمتوسط نمره
داری بین یمعن یگزارش شد. رابطه 12، 22ز حداکثر کلی ا یدست آمد. نمرهبه 7از حداکثر  05/4 ،درمان

دار و معکوسی ی معنیی اشتغال وجود نداشت، اما رابطهبا سن و سابقه میسؤالات مربوط به قسمت علل و علا
داری بین سؤالات ی معنیهمچنین رابطه .(p value=  048/0)بین سؤالات مرتبط با درمان و سن مشاهده شد 

 دهی زنان نسبت به مردان بهتر بود.میزان پاسخ. (p value=  006/0)وجود داشت  قسمت علل و جنس

پزشکان عمومی شهر شیراز در مورد خشکی دهان، در حد متوسط ارزیابی شد و ارتقای سطح میزان آگاهی دندان :یریگجهینت
 رسد.پزشکان در این مورد ضروری به نظر میآگاهی دندان

  .هان، آگاهی، نگرشخشکی د :هاواژه دیکل
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 مقدمه

و  ترین تظاهر بیماری غدد بزاقی استخشکی دهان، شایع

درصد  30تا  10آن در مطالعات گوناگون بین میزان شیوع 

(. در کنار خشکی حقیقی دهان که 1) گزارش شده است

ناشی از کاهش ترشح بزاق است، تعریف دیگری نیز وجود 

که بیمار از خشکی دهان خود  است حساسی، اآندارد و 

لزوماً به معنای کاهش جریان بزاق و  کندتوصیف می

 گویند.« زروستومیا» باشد. به احساس خشکی دهانمین

 دهدزروستومیا معمولاً در افراد مسن و بیشتر در زنان رخ می

(2-4.)  

در مواجه با  پزشکانبررسی آگاهی و توانایی دندان

به عنوان اولین افراد مورد بیماران شاکی از خشکی دهان 

ریزی تواند منبع اطلاعات مفیدی جهت برنامهمی ،مراجعه

های به باشد. با توجه به بررسی امر نیولؤمس توسط آموزشی

تنها  وای مشابه در ایران انجام نشده عمل آمده، تاکنون مطالعه

  .با کلیات تقریباً مشابه منتشر شده استمطالعه تعداد محدودی 

 ،2009در سال ( 5)و همکاران  کفمروری  یدر مقاله

 گونهاینی خشکی دهان ولین سلامت دربارهؤدیدگاه مس

مورد  در جامعه، شیوع بالا این مشکل با وجودکه  شدعنوان 

 .غفلت قرار گرفته است

 با هدف بررسی 2011در سال  (6) و همکاران عبدالغنی

ی خشکی دهان و پزشکان دربارهمیزان دانش و نگرش دندان

ی کسب دانش لازم در دورهاگر  ، بیان نمودند کهنآدرمان 

کافی از برخورد بالینی  میزانبا  ی بتواندپزشکدندان یتحصیل

شود، اعتماد به نفس  همراهخشکی دهان  با بیماران واجد

درمان خشکی دهان مواجه با بیماران و  پزشکان دردندان

  .یابدافزایش می

 ش کلیدی بزاق در حفاظت از محیط دهانقبا توجه به ن

کمبود  حس چشایی و غیره،جویدن، بلع،  و اعمالی نظیر

آوری را برای بیماران لات زیاد و رنجتواند مشکبزاق می

د دهر و کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرا نمودهایجاد 

شایع است و  ایپدیدهکه خشکی دهان  ییجااز آن(. 7-10)

پزشکان مراجعه بیماران معمولاً برای درمان خود به دندان

ی پزشکان علم لازم را در زمینهدندان ،، لازم استنمایندمی

با توجه  .های آن کسب کنندعوارض و درمان ،، علایمعلل

نقش  ه در ایران و به خصوص شیراز وبی مشامطالعه فقدانبه 

از آموزشی در تعیین اهداف و استراتژی  مطالعاتگونه این

ای، میزان آگاهی و نامه، با طراحی پرسشجانب مسؤولین

این  خصوصپزشکان عمومی شهر شیراز در نگرش دندان

 .ل شایع، را مورد سنجش قرار دادیممشک

 

 هاو روش مواد

که  باشدمیتحلیلی  -مقطعی، از نوع توصیفیی مطالعهاین 

ی حجم نمونه. گرفتدر شهر شیراز انجام  1393در سال 

از  ،گیری تصادفی سادهنمونهنفر( به روش  130مورد نظر )

شاغل در شهر شیراز  عمومی انپزشکدندان لیست جمعیت

سازمان نظام پزشکی شیراز ثبت شده بودند، انتخاب  که در

افراد انتخاب شده در صورت رضایت، در مطالعه  .گردید

شدند و در غیر این صورت از مطالعه حذف شرکت داده می

ای محتوی نامهابزار مورد مطالعه، پرسش گردیدند.می

سن، جنس، شامل پزشکان اطلاعات دموگرافیک دندان

 -سؤال رویکردی 4 ،ی اشتغالیل و سابقهدانشگاه محل تحص

سؤال علمی جهت ارزیابی میزان آگاهی  22نگرشی و 

سؤال خود  22پزشکان از خشکی دهان بود که این دندان

در سؤال  7سؤال در مورد کلیات غدد بزاقی،  4 مشتمل بر

 7، همچنین علایم و عوارض در مورد سؤال 4علل، مورد 

ها به پاسخکی دهان بود. های خشدرماندر خصوص سؤال 

« دانمنمی»ی شامل یک گزینه ای وصورت پنج گزینه

یک  ،علمی تسؤالایک از هر پاسخ صحیح به شد. می

فقدان ی منفی بود. با توجه به فاقد نمرهپاسخ غلط امتیاز و 

نامه توسط ی مشابه در این خصوص، پرسشمطالعه الگوی

نامه، ری پرسشهای ضروویژگی. گردیدمجریان، طراحی 

توسط سه نفر از ساختاری سؤالات  و ییمحتواشامل روایی 

پزشکی ی دندانهای دهان دانشکدهاساتید بخش بیماری

ها بین نامهپایایی آن نیز با توزیع پرسش تأیید گردید. شیراز
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ی آماری و بدست آمدن ضریب نفر از افراد جامعه 25

 یک ماه بعد،گرفت. مورد تأیید قرار  82/0، کرونباخ یآلفا

 ینفر توزیع و ضریب آلفا 25همان ها بین نامهپرسش مجدداً

شد. بعد از ویرایش  حاصلمشابه با رقمی تقریباً  کرونباخ

ی مستقیم به محل اشتغال هر ها با مراجعهنامهنهایی، پرسش

 150از  مجموعاً .شد به ایشان تحویل دادهپزشک دندان

 . تکمیل گردید نامهپرسش 130شده، توزیع  ینامهپرسش

، پس از هانامهپرسشدر پایان نتایج بدست آمده از 

 21 ینسخه SPSSافزار آماری وارد نرم ،کدبندی

(Version 21, SPSS Inc, Chicago, IL ) تجزیه شد. در

توصیفی برای متغیرهای کمی، میانگین و آمار  و تحلیل

 ها در صورتبرای بررسی متغیر .انحراف معیار تعیین شد

های ناپارامتری از آزمون ،نرمال عدم تبعیت از توزیع

Mann-Whitney  وKruskal-Wallis  گردیداستفاده 

(05/0  =α.) 

 

 هاافتهی

مورد تکمیل و  130ی توزیع شده، نامهپرسش 150از بین 

 ± 01/1پزشکان برابر با بازگردانده شد. میانگین سنی دندان

کنندگان درصد( از شرکت 2/56فر )ن 73سال بود. تعداد  39

درصد( زن بودند. از بین  8/43نفر ) 57مرد و تعداد 

مربوط به کنندگان شرکتهای سنی، بیشترین فراوانی گروه

 سال بود.  40تا  31 ی سنیرده

سال  12 ± 92/0پزشکان برابر با ی کار دندانمیانگین سابقه

کمتر و مساوی ی اشتغال درصد افرادی که سابقهبدست آمد. 

 نامه بیشتر بود. گویی پرسشدر جوابسال داشتند،  10

نامه مبنی بر درصد در پاسخ به سؤال مندرج در پرسش

تقریبی بیماران واجد شکایت از خشکی دهان از کل بیماران 

درصد حاصل شد. توزیع  22 ± 70/1دیده شده، میانگین 

با  پزشکان بر حسب میزان درصد مواجهفراوانی دندان

، آورده شده است. 1بیماران مربوطه، به تفصیل در جدول 

پزشکان نسبت به رفع مشکل میزان اهتمام دندان، 2در جدول 

 بیماران دارای شکایت خشکی دهان نشان داده شده است.

 

 مواجه با بیماران دارای شکایت از خشکی دهان: میزان 1جدول 

درصد تقریبی مواجه با بیماران 

 شکی دهانواجد شکایت خ

 فراوانی

 )درصد(

 (5/85) 76 درصد 20کمتر و مساوی 

 27( 8/20) درصد 40تا  21

 24( 5/18) درصد 60تا  41

 3( 3/2) درصد 80تا  61

 0( 0/0) درصد 100تا  81

 130( 100) جمع کل

 

پزشکان نسبت به رفع مشکل میزان اهتمام دندان :2جدول 

 بیماران دارای شکایت خشکی دهان

چه اندازه در صدد رفع مشکل  تا

بیماران دارای شکایت خشکی 

 دهان برآمدید؟

 فراوانی )درصد(

 (0/20) 26 هیچ

 (7/57) 75 تاحدودی

 (5/18) 24 زیاد

 (8/3) 5 کاملا 

 (100) 130 جمع کل

 

و  Kolmogorov-Smirnovبا توجه به مقادیر آزمون 

که نبرای متغیرهای موجود، با توجه به ای  sigمقدار

-متغیرهای مورد مطالعه )میزان آگاهی و نگرش دندان

ی درمان خشکی پزشکان نسبت به علل، علایم و نحوه

 .شداستفاده   Kruskal-Wallisاز آزموندهان( نرمال نبود، 

، Spearmanطبق نتایج حاصل از ضریب همبستگی 

 پزشکاندندان اشتغالی سابقه داری بینی معنیرابطه

، r=  125/0ی نسبت به علل )آگاهی نحوه اب کنندهشرکت

156/0  =p value( و علایم )007/0  =r ،941/0  =p value )

و  داریمعن یرابطهکه  در حالی ندارد،خشکی دهان وجود 

 با کنندهشرکت پزشکاندندان اشتغالی ن سابقهیب یمعکوس
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ی درمان خشکی دهان بدست ی نسبت به نحوهآگاهی نحوه

 (.r، 009/0  =p value=  227/0آمد )

ر های درست و نادرست به هتعداد موارد و درصد پاسخ

 3نامه در جدول الات علمی مندرج در پرسشسؤکدام از 

ی عهی میانگین معیارهای مورد مطالنمرهآورده شده است. 

 4)از  76/1مرتبط با خشکی دهان به تفکیک در کلیات 

 4از ) 05/2یم و عوارض علا ،نمره( 7)از  20/4علل  ،نمره(

 22)از  52-12نمره( و در کل  7)از  50/4درمان  ،نمره(

 نمره( بدست آمد.

 پزشکاندندانی آگاه زانیم، میانگین 4مطابق جدول 

 ی اشتغالگروه، با سابقهدر  دهانی خشک عللی درباره

( نسبت به دو گروه دیگر 45/4سال ) 10کمتر و مساوی 

در  Kruskal-Wallisبه نتایج آزمون  با توجهبیشتر بود، اما 

ن بی دهانی خشک علل به نسبت پزشکاندندانی آگاه زانیم

داری پزشکان، اختلاف معنیدندان ی اشتغالسطوح سابقه

همچنین مطابق جدول  .(p value=  082/0وجود نداشت )

 میعلای درباره پزشکاندندانی آگاه زانیم، میانگین 4

 سال 20اشتغال بیشتر از  یبقهگروه سادر  دهانی خشک

 انزیمف ( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود، اما اختلا25/2)

بین  دهانی خشک میعلای درباره پزشکانندانی دآگاه

یامد دار بدست نبه لحاظ آماری معنی ی اشتغالسطوح سابقه

(185/0  =p value ؛ اما در خصوص میانگین)یآگاه زانیم 

ین در ب دهانی خشک درمان ینحوهی هدربار پزشکاندندان

دار بدست آمد و اختلاف معنی ی اشتغال،سطوح سابقه

متر ال کاشتغ یآزمون تعقیبی نشان داد که بین گروه با سابقه

ل تفاوت سا 20اشتغال بیشتر از  یسال، با سابقه 10و مساوی 

 (.p value=  028/0داری وجود دارد )معنی

 پزشکاندندانی آگاه زانیم، میانگین 4مطابق جدول 

سال  30تا  20، درگروه سنی دهانی خشک عللی درباره

( نسبت به سه گروه دیگر بیشتر بود، اما با توجه به 61/4)

ی ی دربارهآگاه زانیمدر  Kruskal-Wallis نتایج آزمون

پزشکان، اختلاف دندان بین سطوح سنی دهانی خشک علل

(. همچنین p value = 410/0داری وجود نداشت )معنی

 پزشکاندندانی آگاه زانیم، میانگین 4مطابق جدول 

سال  50گروه سنی بیشتر از در  دهانی خشک میعلای درباره

( نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود که این اختلاف 41/2)

 دار نبود پزشکان معنیدندان سطوح سنیدر میان 

(161/0  =p value اما در خصوص میانگین .)ی آگاه زانیم

در بین  دهانی خشک درمان ینحوهی درباره پزشکاندندان

داری بدست آمد و آزمون اختلاف معنی های سنی،گروه

سال،  50سال و بیشتر از  40تا  31های سنی تعقیبی بین گروه

 (.p value=  048/0داری را نشان داد )تفاوت معنی

 زانیمی رابطه یبررس یبرا مطالعه، مورد پژوهشدر 

 حسب بر دهانی خشک علل به نسبت پزشکاندندانی آگاه

 نبودن نرمال لیدل به Mann–Whitney آزمون از، جنسیت

 .شداستفاده مورد مطالعه  ریمتغ

 پزشکاندندانی آگاه زانیم، میانگین 4مطابق جدول 

ه ( نسبت ب63/4گروه زنان )در  دهانی خشک علل به نسبت

 ردایف به لحاظ آماری معنمردان بیشتر بود، که این اختلا

 زانیممیانگین  ی. اما در مقایسه(p value=  006/0)باشد می

، دهانی خشک درمان ینحوهو  میعلای در خصوص آگاه

یب ه ترتداری میان زنان و مردان موجود نبود )باختلاف معنی

182/0  =p value ،080/0  =p value.) 

 

 بحث

پزشکان شهر شیراز در آگاهی دندان سطح ،در این مطالعه

رقمی ضعیف و در ی درمان آن م و نحوهیمورد علل، علا

پزشکان ی دنداننمرهمیانگین ناکافی ارزیابی شد. حدی 

 22از حداکثر  52/12 در آزمون به عمل آمده، کننده شرکت

بیماران شاکی از خشکی میانگین درصد  بدست آمد. همچنین

درصد  22پزشکان، اندهان در بین مراجعه کنندگان به دند

پزشکان شرکت کننده، اکثریت گزارش شد. در بین دندان

 درصد( با افرادی بود که طی برخورد با بیماران، 7/57)

 بودند. صرفاً تا حدودی در صدد رفع مشکل ایشان برآمده
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 نامه رسشهای درست و نادرست به هر کدام از سؤالات علمی مندرج در پ: تعداد موارد و درصد پاسخ3جدول

 سؤالات
 پاسخ 130تعداد موارد از کل 
 )درصد(

 غلط درست
 

 کلیات
 

 32 باشد؟یمدهان  یترشح بزاق در حالت استراحت از کدام غدد بزاق زانیم نیشتریب
)6/24) 

98 
(4/75) 

ی ناشی از تحریک فیزیکی کمترین سهم در ترشح تحریکی غدد بزاقی )بزاق مترشحه
 اخل دهان مربوط استنظیر جویدن و مزه( د

55 

(3/42) 
75 

(7/57) 
 49 تر از بقیه است؟بزاق مترشحه از کدام یک از غدد زیر رقیق

(4/45) 
71 

)6/24) 
 83 ؟نداریمدر کدام قسمت دهان غدد بزاقی فرعی 

(8/63) 
47 

(2/36) 
 
 علل

 97 ی تحت فکی کدام یک است؟بزاق در غده ترشحترین دلیل انسداد مجرای شایع

(6/74) 
33 

(4/25) 
 48 های زیر کمتر است؟شانس ایجاد خشکی دهان در کدام یک از بیماری

(9/36) 
82 

(1/63) 
 111 مکانیسم ایجاد خشکی دهان در فرد مبتل به دیابت چیست؟

(4/85) 
19 

(6/14) 
 81 :به جزهای زیر در ایجاد خشکی دهان نقش دارند ی دادههمه

(3/62) 
49 

(7/37) 
 83 ترین علت کمبود ترشح بزاق در افراد مسن چیست؟عشای

(8/63) 
47 

(2/36) 
 79 :به جزباشد ی موارد زیر از علل خشکی دهان میهمه

(8/60) 
51 

(2/39) 
 47 :به جزی موارد زیر، شانس بروز خشکی دهان در بیمار هست در همه

(2/36) 
83 

(8/63) 
 

علیم و 
 عوارض

 

 86 :به جزارض بالینی خشکی طولانی مدت دهان هستند ی موارد زیر جز عوهمه

(2/66) 
44 

(8/33) 
 68 کدام یک از موارد زیر از تظاهرت زبانی افراد مبتل به خشکی دهان است؟

(3/52) 
62 

(7/47) 
 59 :به جزباشد ی موارد زیر از تظاهرات خشکی دهان میهمه

(4/45) 
71 

(6/54) 
 54 باشد؟ی بزاقی میلکرد غدهکدام یک از تظاهرات کاهش عم

(5/41) 
76 

(5/58) 
 

درمان 
خشکی 
دهان و 
عوارض 

 آن

-برای کاهش عوارض خشکی دهان ناشی از مصرف داروها کدام یک را پیشنهاد می

 کنید؟
47 

(2/36) 
83 

(8/63) 
 105 :به جزهای ناشی از خشکی دهان مؤثر است ی موارد زیر در کاهش پوسیدگیهمه

(8/80) 
25 

(2/19) 
 72 نمایند؟ اجتناببیماران مبتل به خشکی دهان از مصرف کدام یک از موارد زیر باید 

(4/55) 
58 

(6/44) 
 120 :به جزباشد های علمتی خشکی دهان میی موارد زیر از درمانهمه

(3/92) 
10 

(7/7) 
 83 گردد؟کدامیک سبب تحریک موضعی )داخل دهانی( ترشح بزاق می

(8/63) 
47 

(2/36) 
های دهانی همراه با خشکی دهان چه برای کاهش سوزش دهان و تسکین درد زخم

 کنید؟درمانی را توصیه می
97 

(6/74) 
33 

(4/25) 
کدام یک از داروهای زیر از طریق تحریک ترشح غدد بزاقی در بهبود خشکی دهان 

 مؤثرند؟
62 

(7/47) 
68 

(3/52) 
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ی کار )به شکل برحسب سن، جنس و سابقه دهانی خشکی درمان ، علایم و نحوهعلل به نسبت پزشکاندندانی آگاه زانیم :4جدول 

 میانگین از حداکثر نمره نشان داده شده است(

 میانگین( ±پزشکان )انحراف معیار ی سؤالات پرسش شده از دنداننمرات بدست آمده از مقوله  

گروه سنی 

 )سال(
 تعداد

 علل خشکی دهان 

 (7حداکثر )از 

 علایم خشکی دهان 

 (4)از حداکثر 

 درمان خشکی دهان 

 (7)از حداکثر 

30 – 20 36 80/1 ± 61/4 09/1 ± 22/2 63/1 ± 66/4 

40 – 31 41 39/1 ± 04/4 96/0 ± 85/1 1/0 ± 80/4 

50 – 41 36 20/1 ± 02/4 19/1 ± 94/1 13/1 ± 25/4 

> 50 17 43/1 ± 05/4 79/0 ± 41/2 36/1 ± 00/4 

     

 تعداد جنس
 علل خشکی دهان 

 (7)از حداکثر 

 علایم خشکی دهان 

 (4)از حداکثر 

 درمان خشکی دهان 

 (7)از حداکثر 

 35/4 ± 26/1 95/1 ± 04/1 86/3 ± 51/1 73 مرد

 70/4 ± 34/1 17/2 ± 07/1 63/4 ± 34/1 57 زن

     

  اشتغال یسابقه
 علل خشکی دهان 

 (7)از حداکثر 

 خشکی دهان  علایم

 (4)از حداکثر 

 درمان خشکی دهان 

 (7)از حداکثر 

 77/4 ± 37/1 09/2 ± 13/1 45/4 ± 64/1 66 ≥  سال 10

 27/4 ± 07/1 83/1 ± 98/0 75/3 ± 25/1 37 سال 20-10

 18/4 ± 33/1 25/2 ± 94/0 18/4 ± 24/1 27 ≤ سال 20

 50/4 ± 30/1 05/2 ± 05/1 20/4 ± 48/1 130 کل

 

بود که در  (5)و همکاران  فکی مطالعهمشابه نتایج رقم  این

ی اصلی جز در مواردی که انگیزه آن خشکی دهان

پزشک مورد ی بیمار بود، چندان از جانب دندانمراجعه

 (،6)و همکاران  عبدالغنیی شد. در مطالعهاهمیت واقع نمی

 پزشکاندانش فردی دندانرسیدند که  محققین به این نتیجه

تا درمان مؤثرتر و  گرددی کلینیکی همراه ید با تجربهبا

اعتماد به نفس بالاتری جهت اقدام به درمان در مواجه با 

ی مطالعه د. همانندبیماران مبتلا به خشکی دهان حاصل شو

(، نیز از 6) و همکارانعبدالغنی ی در مطالعه پیش رو،

کنندگان برای تحلیل برخی اطلاعات دموگرافیک شرکت

بیشتر  ،و همکاران فک یتایج استفاده شده است. اما مطالعهن

پزشکان در مواجه با بیماران بر رویکرد و توصیف دندان

مبتلا به خشکی دهان بدون توجه به خصوصیات 

 تدر این مطالعه، سؤالا. (5)دموگرافیک ایشان استوار بود 

 ،ای مطرح شده استنگرشی و علمی به صورت چند گزینه

اطلاعات ، و همکارانفلک  ی کیفیمطالعه در کهدر حالی 

که  آمده بودبا افراد بدست حضوری  یاز طریق مصاحبه

 فرایند درک نادرست و ناقص از تأثیرپذیری ناشی از امکان

، احتمال اشتباه در پاسخ به سؤالات را افزایش مصاحبه

  (.5)داد می

نامه و با مروری اجمالی بر کل سؤالات پرسش

مشخص شد که درصد  ،پزشکانگویی دندانپاسخچگونگی 

پزشکان به سؤالات کلیات غدد بزاقی به قابل تأملی از دندان

توان به پاسخ غلط داده بودند که این را می ،4جز سؤال 
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در اثر عدم پزشکان دندانعلمی محفوظات افت ای با گونه

ی مناسب در استفاده از کاربر فقدانو برخورد با بیماران 

 ی تحصیلی ایشان مرتبط دانست.وظات علمی دورهمحف

خشکی  یکنندهعلل ایجادپزشکان با اکثر دندان آشنایی

دهان مناسب نبود، اما در چند مورد محدود، این آشنایی 

آشنایی نسبتاً  ،پزشکاندندان بر این علاوه بیشتر گزارش شد.

عوارض و ی خشکی دهان خوبی با داروهای ایجاد کننده

 داشتند.  خشکی دهان دتبلند م

آگاهی کلی در مورد درمان خشکی دهان و عوارض 

 3/92با  19( و سؤال 7از  5/4آن خوب بود )نمره میانگین 

ترین سؤال شناخته گویی درست به عنوان آسانپاسخ درصد

ی ( در زمینهدرصد 6/74شد. همچنین اطلاعات اکثر افراد )

های دهانی ناشی درد زخم ی برایهای تسکینتجویز درمان

در مورد تجویز  اگرچه از خشکی دهان مناسب بود.

پیلوکاریین به عنوان یک داروی سیستمیک مؤثر در 

در حد قابل قبول  ، درصد پاسخ صحیحتحریک ترشح بزاق

های تحریک ولی میزان آشنایی با روش ،(درصد 7/47نبود )

 تری بود. بالاموضعی ترشح بزاق در حد 

، با وجود نتایج الات مرتبط با درمانی سؤدر مجموعه

 پرسش مربوط به، ی سؤالاتبهتر در مقایسه با سایر مجموعه

روش کاهش عوارض خشکی دهان ناشی از دارو با بیشترین 

با توجه به  .(درصد 8/63ت شد )نادرست ثب ،درصد پاسخ

تنها به شکایت مطرح شده از  ،پزشکانکه اکثر دنداناین

 استفاده ازمیزان  ،ندمایناقدام به درمان می سوی بیمار توجه و

های علتهای درمان تسکینی بیشتر کاربرد داشته و روش

 گرفته است. توجهی قرار خشکی دهان مورد بی ایزمینه

آگاهی و نگرش میان در این مطالعه، ارتباط 

ی درمان خشکی پزشکان در مورد علل، علایم و نحوهدندان

ی اشتغال بررسی شد. ، جنس و سابقهدهان و سه فاکتور سن

ی اشتغال، ی علل و علایم با سن و سابقهدر مورد رابطه

به سؤالات  در پاسخ ولی ،داری مشاهده نشدیی معنرابطه

ی اشتغال کمتر، تر و با سابقهی درمان، افراد جوانحیطه

تواند به دلیل می این امر بیشتری داده بودند که صحیحپاسخ 

و آگاهی از اطلاعات  التحصیلیکمتر از فارغ گذشت زمان

و  عبدالغنیی . در مطالعهباشدافراد شرکت کننده به روز 

گویی بهتری تر، پاسخافراد با گروه سنی جوان نیز ،همکاران

زنان به سؤالات مرتبط با علل (. 6د )به سؤالات داشتن

ولی  ،خشکی دهان، پاسخ بهتری نسبت به مردان داده بودند

داری یمورد علایم و درمان خشکی دهان، تفاوت معن در

گویی درست، وجود نداشت بین زن و مرد در میزان پاسخ

در  زیرا ،و همکاران بود عبدالغنیی که این برخلاف مطالعه

ان بیشتر از مردان در مورد درمان بیماران اطلاعات نآن ز

 پزشک(. علت سطح بیشتر آگاهی در بانوان دندان6) داشتند

 عبدالغنی یمطالعه ی حاضر ونسبت به آقایان که در مطالعه

بدست آمد، ممکن است مربوط به توانایی  (،6) و همکاران

 بیشتر بانوان در حفظ مطالب باشد.

اکثریت  تأییدبا وجود ی پیش رو، در مطالعه

مربوط به اختلالات غدد  پزشکان بر اهمیت مباحثدندان

بیشتر افراد به انجام اقدامات  بزاقی در طول دوران تحصیل،

 بودند. بسنده کردهدرمان این مشکل اندک برای 

گیری کاملًا در این مطالعه تلاش شده است تا نمونه

سؤالات این  .تصادفی، از تمامی نقاط شهر شیراز انجام شود

ی در هر سه زمینهعلاوه بر سنجش اطلاعات کلی، طرح 

 بود ان توزیع شدهی درمان خشکی دهعلایم و نحوه ،علل

و  کار مشابه ،های صورت گرفتهکه با توجه به بررسی

 .در این زمینه تاکنون انجام نشده است فراگیری

با وجود برآورد اولیه مبنی بر احتمال شیوع بالای این 

 از درصد 5/58بیش از  ی حاضر،مشکل، در مطالعه

وی میزان مواجه با این مشکل را کمتر یا مسا، پزشکاندندان

. تلقی ضعیف بیمار از اهمیت اعلام نمودند درصد 20

ها به عوارض شود، بیمار تا مدتخشکی دهان سبب می

ی قابل تأمل تدریجی ناشی از خشکی دهان واقف نشود. نقطه

دیگر در این مسأله، عدم توجه و دقت کافی از جانب 

ی پزشکی مناسب از پزشکان برای کسب تاریخچهدندان

انعت از انجام معاینات خارج و داخل دهانی مرتبط بیماران و مم

 درمانی -ی خدمات تشخیصیارایه باشد.با خشکی دهان می
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نیازمند ارتقای سطح جهت مناسب برای بیماران از یک 

و از سوی  اسایی و درمان مشکل خشکی دهاندانش در شن

 تقویت انگیزشیایجاد نگرش مثبت و دیگر مستلزم 

 .دباشمیپزشکان دندان

شود با اعمال تدابیر لازم از سوی مسؤولین پیشنهاد می

های پزشکان در افزایش توانمندیسلامت، نظیر تشویق دندان

های بازآموزی، اطلاعات و دانش تشخیصی و برگزاری دوره

تر ارتقای سطح مناسب در برخورد با مسایل دهانی و از آن مهم

به دهان در کنار  ترنگرش این دسته از پزشکان در نگاهی عمیق

 یابد. توجه به علت اصلی مراجعه بیمار تحقق

 

 گیري نتیجه

های شهر پزشکان عمومی شاغل در مطبآگاهی دندان

شیراز در مورد خشکی دهان، در حد متوسطی ارزیابی شد. 

ی ی درمان با افزایش سن و سابقهاین آگاهی در حیطه

بوط به علل، ی سؤالات مریابد. در حیطهاشتغال کاهش می

ها تفاوت زنان بهتر از مردان پاسخ دادند. در سایر زمینه

های لازم داری مشاهده نشد. تعیین و تداوم استراتژیمعنی

پزشکان و بررسی در ارتقای سطح دانش و نگرش دندان

گونه مشکلات به ظاهر غیر های اقتصادی ناشی از اینزیان

مشکلات و مهم دهانی، نقش مهمی را در کاهش بروز 

 عواقب آن خواهد داشت.

 

 93-01-21-8577 مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره * این 

 یحقوق این طرح برای دانشکده یبوده و کلیه

 است. محفوظ شیرازپزشکی دانشگاه علوم پزشکی دندان
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Abstract 
 

Introduction: Xerostomia is the most common manifestation of salivary gland diseases, which is 

caused by a decrease in salivary flow rate or by a change in the biomechanical 

composition of saliva. Dentists should be able to diagnose this condition and 

administer appropriate treatments for their patients. This study aimed to evaluate 

knowledge and attitudes of dentists about xerostomia. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional analytical study evaluated the knowledge of 130 dentists by a 

questionnaire containing 22 questions in 4 sections, including the general aspects of 

salivary glands and causes, symptoms and treatment modalities of xerostomia. The 

relation between different aspects of questionnaire and dentists' age and job 

experience was evaluated with Kruskal-Wallis test. In addition, the dentists' 

knowledge about these aspects was evaluated with Mann-Whitney test (α = 0.05). 

Results: Of 130 participants in this study, 13 (%56.2) were male and 57 (%43.8) were female. 

The mean age of the participants was 39 ± 1.01 years. The mean of their job 

experience was 12 ± 0.93 years. The mean score on the causes of xerostomia was 4.2 

(from a maximum of 7), the mean score on symptom was 2.05 (from a maximum of 

4) and the mean score of knowledge on treatment was 4.05 (from a maximum of 7); 

the total score was 12 (from a maximum of 22). There was no significant correlation 

between knowledge about causes and symptoms and age and job experience. 

However, there was an inverse and significant correlation between knowledge on 

treatment and age (p value = 0.048). In addition, there was a significant correlation 

between knowledge about causes and gender (p value = 0.006). In this evaluation 

females provided better replies compared to males. 

Conclusion: This study showed that the level of Shirazi dentist's knowledge was moderate and it is 

necessary to promote the knowledge of dentists in this respect. 

Key words: Attitude, Knowledge, Xerostomia.  
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