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   پزشكدندان -5
  

 6/11/1390 :تاريخ پذيرش            21/4/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
جمعيت % 5تا  1اين سندرم . هاي كلينيكي و پاراكلينيكي است سندرم سوزش دهان، درد سوزشي دهان در غياب يافته :مقدمه

اتيولوژي اين بيماري هنوز كاملا مشخص نشده است و نقش  .شود بالغ را در گير نموده و اغلب در زنان ميانسال ديده مي
رواني در اين بيماران به منظور  علايمهدف از اين مطالعه تعيين فراواني . فاكتورهاي روانشناسي در ايجاد آن مورد مجادله است

  . رتباط فاكتورهاي رواني با گزارشات درد و سوزش دهان بيماران استيافتن ا
حتي الامكان از  پس از كسب شرايط ورود به مطالعه از نظر سن، جنس و BMSنفر از بيماران مبتلا به  30تعداد  :روش بررسي

 علايمضطراب، افسردگي، ا علايمبررسي  را به منظور SCL-90لحاظ تحصيلات با گروه كنترل هماهنگ شدند و پرسشنامه 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt سپس اطلاعات توسط آزمون . سوماتيك و سايكوتيك تكميل نمودند

 علايم، )53/9: ، گروه سالم83/20:گروه بيمار(، اضطراب )40/13: ، گروه سالم53/26: گروه بيمار(ميانگين نمره افسردگي  :نتايج
 BMSدرگروه مبتلا به ) 10/8: ، گروه سالم60/19: گروه بيمار(سايكوتيك علايمو ) 26/15: وه سالم، گر7/23:گروه بيمار(سوماتيك

 BMSرواني بين گروه مبتلا به  علايمتفاوت آماري معني داري از نظر بروز  tبراساس آزمون آماري . نسبت به گروه كنترل بالاتر بود
  ).>0001/0p(و گروه كنترل وجود داشت

  . باشند BMSرواني ممكن است مستعد كننده ايجاد  هاي بيماريها،  راساس يافتهب: گيرينتيجه
  
 Scl 90ضطراب، افسردگي، فاكتورهاي رواني، ، اسندرم سوزش دهان  :هاي كليدي ژهوا
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  مقدمه
ب ي دهان در غيا، درد سوزش)BMS(م سوزش دهانسندر

تا  1م اين سندر .)1-3(لينيكي و پاراكلينيكي استهاي كيافته
جمعيت بالغ را درگير نموده و اغلب در زنان ميانسال با % 5

حس  .)5،4(شودسال ديده مي 3تا  2 ابتلايميانگين دوره 
قدامي  3/2. افتدر بيشتر از يك محل اتفاق ميسوزش اغلب د

زبان، قدام كام سخت و مخاط لب پايين بيشتر درگير 
 گيرد ير نمراصورت تحت تاثير قمعمولاً پوست  .)6،5،1(شود مي

بيماري و دوره  گيري دهان و طولو هيچ ارتباطي بين محل در
بيمار در طول روز  شدت درد .)1(پاسخ به درمان وجود ندارد 

 ،رسد ظهر به حداكثر شدت خود مي از افزايش يافته و در بعد
ميزان درد از متوسط  ،ولي اكثر بيماران در شب مشكلي ندارند

اتيولوژي  .)5،1(گزارش گرديده است تا شديد مشابه درد دندان
و در حال حاضر بيشتر ) 7،6،2(آن هنوز شناخته نشده است

تغييرات . شودنظر گرفته مي اتيولوژي چند عاملي براي آن در
هاي فيبرهاي عصبي انتهايي زبان، تغييرات دژنراتيو آكسون

هاي  حسي مخصوصاً در رابطه با حس گرما ،سرما، مزه و محرك
اختلال در فيبرهاي حسي آوران و تغييرات سيستم دردناك، 

علاوه بر ) 8،7(عصبي مركزي در اين بيماران ديده شده است
اين به دليل عدم وجود علل ارگانيك نقش عوامل رواني نيز در 

ط بين اين دو اگرچه ارتبا) 10،9(گيرد اين مورد مد نظر قرار مي
  .)11(هنوز مشخص نشده است

% 92تا % 44 ز برخي از مطالعاتس نتايج حاصل ابراسا 
اختلال رواني دارند و اضطراب و  BMSبيماران مبتلا به 

  .)13،12،6(ترين اختلالات گزارش شده هستندافسردگي شايع
راب و افسردگي عكس در مطالعات ديگر سطح بالاي اضطبر

در اين بيماران تنها به عنوان پيامد درد مزمن بيان گرديده 
 1994و همكاران در سال  Trombeli .)14،10،2(است

بيمار مبتلا به  33وضعيت رواني اي را به منظور تعيين  مطالعه
BMS بيماران  3/2براساس اين تحقيق در بيش از  ،انجام دادند
ضعيت اني تاييد گرديد بطوريكه درمان ور فاكتورهاي روحضو

  .)15(موارد شد% 24رواني منجر به كاهش علايم سوزش در 
Pokupec Gruden  با استفاده از  2000و همكاران در سال  

psychological rating scale  حضور اختلالات رواني مانند
افسردگي و اضطراب را در درصد بالايي از افراد مبتلا نشان 
دادند و به نقش اين اختلالات در پيشرفت اين بيماري تاكيد 

  ).16(كردند
ه اضطراب و ب 2006و همكاران در سال  Sardellaدر تحقيق 

به عنوان تنها عواملي كه نقش احتمالي در اتيولوژي افسردگي 
BMS تحقيقات  اكثر با اينكه .)17(دارند اشاره گرديد  

  قائل هستند BMSنقشي را براي عوامل رواني در ايجاد 
بعضي مطالعات از اين اما نتايج حاصل از  )17-15،10،9،6(

و   merigoكه توسط اي در مطالعه) 6،4(كند مسئله حمايت نمي
به  BMSبيمار مبتلا به  28بر روي  2007همكاران در  سال 

ي در اتيولوژي اين نقش احتمالي عوامل روانمنظور ارزيابي 
خصوصيات شخصيتي بيماران و گروه . رفتبيماري انجام گ

 Minnesota multiphasic(MMPI)كنترل توسط پرسشنامه

personality inventory  ماري آد كه نتايج تفاوت ارزيابي گردي 
  ).6(داري بين دو گروه نشان نداد معني

براساس  2000و همكاران در سال  Carlsonنتايج مطالعه 
 revisedو MMPI Mc Gill pain questionnaire,پرسشنامه 

symptom check list   (SCL-90) تفاوتي را از نظر افسردگي ،
و  BMSلا به اضطراب و اختلال جسماني شدن بين گروه مبت

  .)4(افراد سالم نشان نداد
اين مطالعه به منظور يافتن ارتباط علايم رواني با گزارشات 

  . صورت گرفته است BMSدرد و سوزش دهان مبتلايان به 
   بررسي روش

و  BMSبيمار مبتلا به  30شاهدي بر روي  اين مطالعه مورد،
مالي در گيري غير احت نفر از همراهان سالم به صورت نمونه 30

حجم . انجام گرفت در دانشكده دندانپزشكي زاهدان 1388سال 
هاي افسردگي و اضطراب در  واريانس با توجه به بالاتريننمونه 

و  7/0و در نظر گرفتن توان  )18(افراد بيمار و غير بيمار ايراني
  . محاسبه شد 05/0خطاي 

معيار اصلي  5به مطالعه براساس معيارهاي ورود بيماران 
  :صورت گرفت) Scala)10يان شده در مطالعه ب
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  سوزش منتشر و معمولاً دوطرفه مخاط دهان 
سوزش مداوم و معمولاً دو طرفه كه در طول روز بدتر 

  .شود مي
  ماه  6تا  4سابقه حس سوزش مخاط دهان به مدت حداقل 

  . سوزشي كه با خواب بيمار تداخل نكند
شود و ممكن  سوزشي كه با خوردن و آشاميدن بدتر نمي

  .است بهبود يابد
  :شامل موارد زير بودمعيارهاي خروج از مطالعه 

  عدم تمايل به شركت در مطالعه 
  ضايعه مشخص دهاني وجود 

نقايص  ،مي، آلرژيديابت، آني مانند هاي بيماريوجود 
   م شوگرنسندر ،اي تغذيه

يا  شوند استفاده از داروهايي كه باعث خشكي دهان مي
سازد مانند  مستعد مي دهان را جهت رشد كانديداداروهايي كه 
ها،  ك، آنتي ديورتيها بيوتيك يد، آنتيكورتيكواستروئ

  ها هيستامين آنتي
معيارهاي ورود و خروج از مطالعه، گروه مورد از  هبا توجه ب

و حتي الامكان تحصيلات با گروه كنترل جنس  ،نظر سن
فراد مورد پس از ثبت مشخصات دموگرافيك ا. هماهنگ شدند

در اختيار آنان قرار  Scl90مطالعه پرسش نامه روانشناسي 
اين پرسش نامه ابزاري براي سنجش وضعيت روحي . گرفت

و  د است كه فرم اوليه آن توسط دراگوتيس ليپمنرواني افرا

و و فرم تجديد نظر شده آن توسط دراگوتيس ) 1973(كووي
ين آزمون از فرم فارسي ا. تهيه شده است) 1976(زوراكريكل

س و لئونارد در آمريكا تهيه دراگوتيچاپ اخر ان كه توسط 
در هر  باشد، سوال مي 90شامل . رديده استاقتباس گ ،شده

مجموعه رويدادهاي خاص شود كه يك  سوال از فرد پرسيده مي
  . را تا چه حد در طي يك هفته قبل تجربه و احساس كرده است

باشد  مي) زياد، به شدتكمي،  هيچ،(پاسخ 4هر سوال داراي 
  معمولاً . زند را علامت ميكه پاسخ دهنده فقط يك گزينه 

. باشد دقيقه زمان براي كامل كردن تست كافي مي 15-10
  ت ملي سوالات به نحوي تنظيم شده است كه محدود به گروه،
  ابتدايي و نژاد خاصي نيست و هر فرد با حداقل تحصيلات 

  براساس اين تست علايم  .باشد قادر به پاسخگويي مي
افسردگي و اضطراب ارزيابي  ،علايم سايكوتيك ،سوماتيك

  . گردد مي
ها با استفاده  بررسي پرسشنامه ها، تجزيه تحليل داده پس از

انجام  tو شاخص هاي توصيفي و آزمون  SPSS 18از نرم افزار 
  . شد

   نتايج
ن و ز 17 و در گروه بيمار مرد 11زن و  19در مطالعه حاضر 

 ).p= 287/0(در گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفتندمرد  13
 27/58و گروه كنترل  07/57 براي گروه بيمارمتوسط سني 

  . بود
  

  رواني در گروه مورد و گروه كنترل علايممقايسه ميانگين و انحراف استاندارد  :1 جدول

                     
  سطح معنادار

 
درجه 
  آزادي

 
T  

   گروه مورد لگروه كنتر
انحراف  رواني  علايم

 استاندارد
انحراف  ميانگين

 استاندارد
 ميانگين

 
p<0001/0 

58  9/6 34/4 26/15 06/5 7/23 
  علايم سوماتيك

(Somatic complains) 
 

p<0001/0 
58 4/10 98/3 40/13 60/5 53/26 

  افسردگي
(Depression scale)  

 
p<0001/0  58 7/9  28/4 53/9 68/4 83/20 

  اضطراب
(Anxiety scale) 

 
p<0001/0 

58 9/9 02/4 10/8 86/4 60/19 
  علايم سايكوتيك

(Psychosis scale) 
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و  BMS (7/23(سوماتيك در گروه بيمار علايمميانگين نمره 
تفاوت  tبراساس آزمون آماري . بود 26/15در گروه كنترل 

 يمعلاداري بين دو گروه مورد مطالعه از نظر  آماري معني
  ).P>0001/0(سوماتيك وجود داشت

و در  60/19سايكوتيك در گروه بيمار  علايمميانگين نمره 
تفاوت آماري  tبراساس آزمون آماري . بود 10/8گروه كنترل 

سايكوتيك  علايمداري بين دو گروه مورد مطالعه از نظر  معني
  ).P>0001/0(وجود داشت

و درگروه  53/26ميانگين نمره افسردگي در گروه بيمار
و  20/ 83و ميانگين نمره اضطراب در گروه بيمار 40/13كنترل 

تفاوت آماري  tبراساس آزمون آماري . بود 53/9در گروه كنترل 
داري بين دو گروه مورد مطالعه از نظر علايم افسردگي و  معني

  ).P>0001/0(اضطراب وجود داشت
  بحث

 براساس نتايج حاصل از اين مطالعه تفاوت آماري 
رواني دراين بيماران نسبت به  علايمداري از نظر حضور  معني

 در مطالعات مختلف اگرچه محققين. گروه كنترل وجود داشت
 MMPI(Minnesotaهاي سايكومتريك متفاوتي مانند از تست

Multphasic  Personality  Inventory), HAD(Hospital 

Anxiety  and  Depression) ,SCL-90  براي ارزيابي
ولي نتايج  ،اند استفاده كرده BMSبه  شناختي بيماران مبتلاروان

  .مطالعه حاضر در بسياري از مطالعات تاييد شده است
بيماران % 92تا  44اند كه بين  بعضي مطالعات گزارش نموده

دارند كه اضطراب و  اختلال روانپزشكي  BMS به مبتلا
  )13،12،6(ترين آنها هستند افسردگي شايع

Soto –Araya   ارتباط مثبت بين مشكلات و همكاران
را  BMSو ) سطح بالاي اضطراب و افسردگي(سايكولوژيكال
  .)19(گزارش نمودند

Grushka  به ارتباط اضطراب مزمن و افسردگي و همكاران
با و همكاران   Pokupec- Gruden.)1(تاكيد نمودند BMSبا 

ژيك هاي سايكومتريك حضور تغييرات سايكولو استفاده از تست
نشان دادند و به نقش  BMS را در درصد بالايي از بيماران

  تاكيد   BMSاضطراب، افسردگي و نا پايداري هيجاني در ايجاد 

  .)16(نمودند
كه به منظور ارزيابي شيوع و و همكاران Bogetto در مطالعه 

انجام شد، افسردگي و  BMSرواني همراه با  هاي بيمارينوع 
 .)20(همراه گزارش گرديد هاي يبيماراضطراب شايعترين 

رواني مانند افسردگي و اضطراب نقش مهمي در  هاي بيماري
كنند و قادرند با افزايش يا كاهش  تنظيم حس درد ايفا مي

هاي درد محيطي و تغيير احساس درد و  انتقال عصبي از گيرنده
هاي معمولي  كاهش آستانه درد شخص باعث شوند كه محرك

ها با  همه اين بيماري. اك دريافت گردندبه صورت محرك دردن
احساس ناخوشايند، درد مزمن و عدم حضور مشكل جسماني 

) 21،2(بيمار مشخص مي گردند علايمواضح توجيه كننده 
هاي اخير تغيير سطح استروئيدهاي غدد فوق كليه و  تئوري

اب مزمن يا اضطر. دانند دخيل مي BMSجنسي را در ايجاد 
استرس منجر به اختلال تنظيم ترشح استروئيدهاي غدد فوق 
كليه و تغيير توليد استروئيدهاي فعال كننده عصب در پوست، 

اين مورد منجر به ). 22(شود مخاط و سيستم عصبي مي
فيبرهاي عصبي كوچك نواحي مختلف مغز و تغييرات دژنراتيو 

همراهي اضطراب  ).22-25(گردد ايجاد احساسات سوماتيك مي
هاي  و بهبود اين بيماري در اثر درمان BMSو افسردگي با 

ان دهنده اين رفتاري شناختي و داروهاي ضد اضطراب نش
هاي رواني ممكن است مستعد كننده  مطلب است كه بيماري

  .)10،2(باشند BMSايجاد 
افسردگي  برعكس بعضي نويسندگان سطح بالاتر اضطراب و

تنها به عنوان پيامد درد مزمن بيان مي را در اين بيماران 
  )14،10،2(. نمايند

 BMSمطالعات ارتباط اختلالات سايكولوژيك و در تعدادي از

  .)6،4(به اثبات نرسيده است 
داري بين  تفاوت آماري معنيو همكاران   Merigoدر تحقيق

 خصوصيات شخصيتي بيماران مبتلا به سندرم سوزش دهان و
 و همكاران  Carlsonدر مطالعه  .)6(شتگروه كنترل وجود ندا

داري را  اختلالات سايكولوژيك معني BMSنيز افراد مبتلا به 
  .)4(گزارش نكردند

   هاي بيماريكه رسد  با توجه به نتايج مطالعه حاضر بنظر مي
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باشد اگر چه تاثير  BMSممكن است مستعد كننده ايجاد رواني 
اما با توجه به  .ستهمچنان ناشناخته ا BMSدر اتيولوژي آن 

نتايج تعدادي از مقالات بررسي شده و اين نكته كه هنوز درمان 
قطعي براي اين بيماري شناخته نشده است، انجام مطالعات 
گسترده تر با تكيه بر اتيولوژي نورولوژيك اين بيماري بايد مد 

  .نظر قرار گيرد
  گيري نتيجه

اري اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر تفاوت آم بر
 علايمداري بين دوگروه مورد مطالعه از نظر وجود  معني
) سوماتيك و سايكوتيك علايماضطراب، افسردگي، (رواني

  .مشاهده گرديد

  پيشنهادات
اي با حجم نمونه بيشتر انجام گردد  گردد مطالعه پيشنهاد مي

ها داراي  و افرادي كه براساس اطلاعات حاصل از پرسشنامه
د جهت تاييد اختلال سايكولوژيك توسط باشن رواني مي علايم

كه اين امر مستلزم تشكيل تيمي  ،روانپزشك نيز معاينه گردند
باشد  دهان، روانپزشك مي هاي بيماريحداقل شامل متخصص 

در  .و به ارزيابي بيماران بپردازند تا در يك مكان مستقر گرديده
غير اين صورت با توجه به عدم پذيرش اكثر بيماران جهت 

اجعه به روانپزشك تعداد زيادي از بيماران مبتلا از مطالعه مر
  .حذف خواهند گرديد
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Abstract 

Introduction: Burning mouth syndrome is characterized by an oral burning sensation , usually in the absence 
of clinical and laboratory findings. BMS is estimated to involve 1 to 5% of the adult population and is mostly 
reported within middle-aged women. The etiology of this disease is not thoroughly identified yet and there is 
a debate over the significance of Psychological factors in creating BMS. This study intended to examine the 
relationship between psychological factors with pain reports and psychosocial profiles of BMS patients to 
determine whether psychological factors are related to pain reports and burning mouth of patients. Therefore 
frequencies of psychological factors were analyzed.  

Methods: 30 patients with BMS participated in this study. They were homogenous regarding age, sex with 
the control group. In addition, education was possibly homogenized. The participants completed SCL-90 

questionnaire for their anxiety, depression, somatic and psychotic symptoms to be scrutinized. Then, t-test 
was applied to analyze the research data.   

Results: Mean of anxiety(case20/8, control 9/53), depression(case 26/53, control 13/40), somatic(case 
23/7, control 15/26) and psychotic(case 19/60, control 8/10) symptoms were higher in BMS group rather 
than in control groups. T-test results indicated there was no statically significant difference between BMS 
and control group in regard to psychological symptoms(p< 0.0001).  

Conclusion: The study findings indicate that psychological disorders may predispose the patients to the 
development of BMS. 
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