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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(001شماره پي در پي )0011، بهمن و اسفند2، شماره 62دوره   

 

بررسي شیوع خشكي دهان )زروستومیا( و کاهش 

ترشح بزاق در افراد فاقد مشكلات دهان و دندان در 

 شیراز شهر
 

 نازبانو فرپور، زهرا منصوری ، زهرا رنجبر، پگاه منصورآبادی،*آزيتا آزاد، جنان قپانچي، مريم زاهد

 

 ايران.  شیراز، مرکز تحقیقات بیماری های دهان و دندان، دانشگاه علوم پزشكي شیراز،
 

 60/12/0011تاريخ پذيرش:      62/12/0011تاريخ وصول:  

  چكیده 

  مطالعهلذا هدف از اين  دارد.  ماریب یبرا یاديز یامدهایپ عيما نيکمبود ا ،بدن است عاتيما نيتر از مهم يكيبزاق  :زمینه و هدف

 بود. شیوع خشكي دهان)زروستومیا( و کاهش ترشح بزاق در افراد فاقد مشكلات دهان و دندان در شهر شیرازتعیین و بررسي 

 

 نینمونه از ب 0۵1. انجام شد دانشكده دندانپزشكي شیرازدر  0۹1۱که در سال مقطعي توصیفي ـ در اين مطالعه   :بررسي روش

 یبرا فاکسمطالعه از پرسشنامه  ني. در اندانتخاب شد رازیش يمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشك مارانیب سال 02 یبالا همراهان

 میزان بزاق يابيارز یاستفاده شد. برا يافسردگ يابيارز یزونگ برا يابيخود ارز اسی( و مقزروستومیادهان) يخشكذهني  يابيارز

بزاق کمتر  زانیکه م ياستفاده شد. هنگام کردن ( از روش تفيا هايپوسالیواسیون ينیع يدهان ي)خشكکيشده و بدون تحر کيتحر

 ينیع يدهان يخشكبود،  قهیگرم در دق ۱/1بزاق کمتر از  زانیکه م يو هنگام يكيتحر ينیع يدهان يخشكبود،  قهیگرم در دق 0/1از 

 .شدند لیو تحل هيتجز یمجذور کا یاز آزمون آماربا استفاده ها  داده .در نظر گرفته شد کيبدون تحر

 

دهان  يخشك ،تیاز جمع رنف درصد 02 ،گرفتندقرار  يمورد بررس زن( 621 مرد، 002)ماریب ۹11 ،مطالعه نيدر ا ها: افتهي

 کيتحر ينیع يدهان يخشكدرصد  ۹/06و  کيبدون تحر ينیع يدهان يخشكدرصد  ۵/02، وجود نيشد. با ا افتي ( ای)زروستومذهني

 p=102/1)بردند يدهان رنج م ينیو ع ذهني ياز خشك شتریب های سني در مقايسه با ساير گروه ساله 0۵تا  ۹1 مارانی. بداشتند شده

 يخشكبا  یدار يبه طور معن لاتیتحص نيیو سطح پا ابتيضدفشار خون بالا و ضدد ی، استفاده از داروهايافسردگ. (p=1۹6/1و 

 .(p/=1۹2و  >10/1p< ،10/1p)داشتارتباط  ينیع يدهان

 

و  ينیعلامت ع کيدهان به عنوان  يخشكچنین،  از خشكي دهان عیني اتفاق بیافتد. هم فارغتواند  خشكي دهان ذهني مي :یریگ جهینت

عارضه  نيکننده ا جاديبا عوامل ا ديبا اندندانپزشكو . پزشكان ديده شودتوانند  يم زیجوانان ندر بلكه  ،نه تنها در افراد مسن يذهن

گذارد،  يم ریتأث يسن یکه بر همه رده ها ت ناتوان کننده و مخرب یوضع کيبه عنوان  لاتی، داروها و سطح تحصيافسردگ ؛مانند

 آشنا باشند.

 

 ذهني دهان ي، خشكينیع يدهان يخشك، لاتی، تحص يافسردگ :یدیکل یها واژه
 مرکز تحقیقات بیماری های دهان و دندان شیراز، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، ، جنان قپانچي  نويسنده مسئول:*

Email: jannanghapanchi@gmail.com  

 

 

 

 

mailto:jannanghapanchi@gmail.com


 مريم زاهد و همكاران

 (001شماره پي در پي)0011ـ بهمن و اسفند2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                          979

 قدمهم

بدن است که بـه   عاتيما نيتر از مهم يكي بزاق

بـافر، منبـع    سـتم یعنوان روان کننـده مخـاط دهـان، س   

 یبـرا  یضـدباکتر  کي نیچن ها و هم شدن دندان يمعدن

نقـش   نیچن هم ،کند يحفظ سلامت دهان و دندان عمل م

عـدم ترشـح بـزاق     .(0در طعـم و گـوارش دارد)   يمهم

 تی ـفیبگذارد و ک ریتواند به طرق مختلف بر فرد تأث يم

که کـاهش   یدر افراد .(6و  ۹را بدتر کند) ماریب يزندگ

، احتبـاس  شروندهیپ يدگی، پوسکنند يبزاق را تجربه م

بوی بد از ضربه،  ي، زخم ناشيدندان مصنوع فیضع

مشاهده  سيازيديمانند کاند يعفون یها یماریو ب دهان

خوردن، بلع و صحبت مشكل در  نیچن هم .(0)مي شود

ــردن  ــان   ک ــكي ده ــده در خش ــوان ش ــكلات عن از مش

 .(۵و  2)باشد مي

دهان  يخشكاز  ياحساس ذهن کي زروستومیا

ــت ــال ،اسـ ــار  يدر حـ ــم کـ ــه کـ  ــ یکـ ــدد بزاقـ   يغـ

 زانی ـدر م یریگ کاهش قابل اندازه )هايپوسالیواسیون(

 عینـي و  ذهنـي  دهان يبزاق است. هر دو خشك انيجر

 ييو اختلال چشا بدبوی توانند علت سوزش دهان،  يم

دهـان لزومـا     يمبتلا بـه خشـك   مارانیهمه ب .(۱باشند)

 کي ـدر  نيبنـابرا ، سـتند ین کم کاری غـدد بزاقـي   یدارا

 ي، خشكماریکامل ب تيريمد یکامل و معتبر برا قیتحق

 (.6)شود نییتع ديبا يو ذهن ينیع يدهان

 یدرصد بـرا  20تا  1/1 وعیاز ش يعیوس فیط

اکثـر   ،گزارش شده استهای  پژوهشدهان در  يخشك

سـال اسـت و    ۵1 یبـالا  تی ـمربوط به جمع ها گزارش

 .(2)نشده است یریگ اندازه عینيدهان  يخشك

ــ ــا اســتفاده از   يخشــكاز  يدرک ذهن ــان ب ده

ــه  يدر حــال ،شــود يداده مــ صیتشــخپرسشــنامه  ک

بزاق در حالـت   انيجر زانیم یریگ اندازه خشكي عیني

 يع ـیطب زانی ـاسـت. م  کي ـبـدون تحر  اي ـشـده   کيتحر

 قهیدر دق تریل يلیم 0/1ـ ۹/1 کيبزاق بدون تحر انيجر

شـده   کي ـک بـزاق تحر ي ـتحر زانی ـم يعیو محدوده طب

 .(1است) قهیدر دق تریل يلیم  6ـ۵/0

 دهی ـچیپ سـم یمكان لی ـدهان به دل يخشك ليدلا

ترشح و عملكرد بزاق، متعـدد و متنـوع اسـت. عوامـل     

اسـتفاده   ؛عبارتنداز ها پژوهشذکر شده در  جيخطر را

سر و  ي، پرتودرمانکیستمیس یها یماریاز داروها و ب

ــ گاریگــردن، اســتفاده از ســ ــل، کــم آب ــدن و  يو الك ب

بـه   کي ـنرژیکول ينت ـآ یداروهـا  .(۵)يروان یها یماریب

دهـان شـناخته    يخشـك  ياز عوامـل اصـل   يك ـيعنوان 

رتبـه   بـا  ياخـتلالات افسـردگ   نیچن ـ هـم  .(01شوند) يم

اخـتلال در   باعثها  تیدر جمع يناتوان در ايجادچهارم 

 يخشـك  ني ـشود. علاوه بر ا يبهداشت دهان و دندان م

در از آن  يناش ودنتاليپر یماریو ب يدگیدهان و پوس

 .(00ـ0۹)اند گزارش شده ياختلالات روان

 ياصـل خشكي دهان درمـان  بردن عامل  نیاز ب

 يابي ـو ارز يسـابقه پزشـك   نيبنـابرا  ،است لامتع اين

، يآب کــاف دنیمهــم اســت. نوشــ اریبســ ييغــذا ميــرژ

 یهـا  آدامس بدون قند و استفاده از روان کننده دنيجو

 نیچن یبرا ،م کمک کنديعلا شتواند به کاه يم يخوراک

مـنظم   تي ـزيشـود. و  يم هیکم قند توص ميرژ يمارانیب

و اقدامات بهداشت دهـان   يدرمان دي، فلورايدندانپزشك

لـذا   .(1)ابـد يتوسـعه  در اين بیمـاران   ديبا زیو دندان ن



رازیدهان و کاهش ترشح بزاق در ش يخشك وعیش  
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شـیوع خشـكي   تعیـین و بررسـي   مطالعـه   نياهدف از 

دهان )زروستومیا( و کاهش ترشح بزاق در افراد فاقـد  

 مشكلات دهان و دندان در شهر شیراز بود.

 

 بررسيروش 

ـ مقطعـي کـه در سـال     مطالعه توصیفيدر اين 

انجــام شــد،  رازیشــ يدانشــكده دندانپزشــكدر  0۹1۱

 یغربـالگر  یبـرا کـه   همـراه بیمـاراني   نیاز ب ها نمونه

مراجعـه کـرده    رازیش ـ يدندان به دانشكده دندانپزشك

 یا بـه گونـه   مـاران ی. همراهـان ب ندبودند، انتخـاب شـد  

ي از تيشـكا گونـه   چیه نهيانتخاب شدند که در زمان معا

 02 یهمه افـراد بـالا  و  دهان و دندان نداشتند مشكلات

 يخشـك  وعیحجم نمونـه بـا توجـه بـه ش ـ    سال بودند. 

= ۵۵شـد)  یریگ اندازه ۹0۵ يقبل یها در پزوهش يدهان

p  1۵/1به عنوان مرجع=α  ۵/۵و =d (درصد  01درصد

و قابـل   تـر  قیدق جينتا یرا برا ماریب 0۵1((. ماوعیاز ش

 ييکه قـادر بـه پاسـخگو    یافراد.ميکرد يابياعتماد ارز

 قی ـبه شرکت در تحق ليما ايالات نبودند سوبه  مناسب

 ،نمونه 0۵1از میان  و در نهايت، از نمونه حذف نبودند

فـرم   کي ـ افـراد همـه  لـذا  . وارد مطالعه شدند فرد ۹11

 بـه وسـیله  مطالعـه   نيآگاهانه امضا کردند و ا تيرضا

  شد. ديیتأ رازیش يدانشكده پزشك ياخلاق تهیکم

 يفیفـرم بـا اطلاعـات توص ـ    کي ـ مـاران یب  همه

ــد  ــ  ؛ماننـ ــطح تحصـ ــنس، آدرس، سـ ــن، جـ                            ، لاتیسـ

و مصـرف دارو را پـر    کیسـتم یس یهـا  یماریسابقه ب

 کردند.

نسـخه  از  ذهنـي  دهـان  يخشـك  يابي ـارز یبرا

ــنامه يفارســـ ــاران فـــاکس پرسشـ ــتفاده  و همكـ اسـ

 يپرسشـنامه فارس ـ  نيا ييايو پا يي(. روا0شد)جدول 

 يقبل های پژوهشو به عنوان سطح مطلوب در  يبررس

که سـه   ندافتيفاکس و همكاران در .(00)ه استثبت شد

اند،  پرسشنامه، که با ستاره مشخص شده نيال از اوس

اســت.  نيیبــه شــدت نشــان دهنــده عملكــرد بــزاق پــا 

سـه   ني ـاز ا يك ـيرا که حـداقل بـه    ی، ما افرادنيبنابرا

مبتلا بـه   ماریبه عنوان ب بودند،ال پاسخ مثبت داده سو

 .ميداد صیدهان تشخ يخشك

در افــراد از نســخه  يافســردگ يابيــارز یبــرا

            زونــگ يابيــخــود ارز يافســردگ اسیــمق يفارســ

(self-rating depression scale (SDS))  استفاده شد. اعتبار

مـورد   يقبل ـهـای   پـژوهش در  زی ـنسخه ن نيا ييايو پا

پرسشـنامه شـامل    ني ـا .(0۵قرار گرفته است) يابيارز

و  يم عاطفيمختلف علا یها ال است که به جنبهسو 61

 0 یال داراسـو شـود. هـر    يافراد مربـوط م ـ  يجسمان

مـن مثـل   "مانند  يمثبت اتیال تجربسو 01پاسخ است. 

صـورت  دهنـد کـه بـه     يرا نشان م ـ "خورم يقبل غذا م

 کي ـ یسـوال دارا  01شـوند.   يم ـ یگـذار  معكوس نمره

 گرفتگـي و  يمـن احسـاس نـاراحت   "ماننـد   يجنبه منف ـ

نمره خام )درصد ۵1 است. درصد نمره شاخص "دارم

را با سـه سـطح شـدت     يقابل توجه ينیم بالي( علا01=

 6۵ـ ـ01 نمـره شـاخص  ، دهـد  ينشان م ـ ريز یبند رتبه

 نمرات) درصد ۵1ـ۵1؛ نرمال( 61ـ01 خام نمره)درصد

 ))نمـرات خـام   21ـ ـ21تـا متوسـ    فخفی( 00ـ 0۱ خام



 مريم زاهد و همكاران

 (001شماره پي در پي)0011ـ بهمن و اسفند2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                          979

و بـالاتر)نمرات   درصـد  ۱1. ودشدي تا( متوس  02ـ۵۵

 .ديو بالاتر( شد ۵2خام 

، از کي ـبزاق بدون تحر یکم کار يابيارز یبرا

 اي ـخواسته شـد کـه از خـوردن هرگونـه غـذا       مارانیب

 یخـوددار  شيساعت قبل از جلسه آزمـا  کي يدنینوش

آدامـس و خـوردن قهـوه     دني، جودنیکش گاریکنند. س

سـاعت   نیساعت ممنوع بود. همـه افـراد ب ـ   نيدر ا زین

ه شد دهـان  یبه افراد توص .شدند يابيصبح ارز 01ـ06

)مقطر( شستشـو داده  زهیونيبار با آب د نيخود را چند

از قبــل وزن  و ســپس بــزاق خــود را در جرف)فنجــان

 ،کننـد  یآور جمـع  قـه یدق ۵به مـدت   هیثان ۹1( هر شده

بـزاق بـر    اني ـجر زانی ـم .سپس وزن بـزاق ثبـت شـد   

 :شدمعادله محاسبه  نياساس ا

وزن  - وزن بعدی فنجان=) میزان جريان بزاق

 يو هنگام(( دقیقه) آوری زمان جمع)/((گرم) اولیه فنجان

بـود، عملكـرد کـم     قـه یگرم در دق 0/1کمتر از  جيکه نتا

 (.02)در نظر گرفته شد يكيتحربزاق غیر 

شـده طبـق روش    کي ـبـزاق تحر  انيجر زانیم

در  مـار یتفـاوت کـه هـر ب    ني ـبا ا ،شد یریگ اندازه يقبل

 کي ـآدامس بدون طعـم بـود. سـرعت تحر    دنيحال جو

 کاهش ترشح بزاقبه عنوان  قهدقی در گرم ۱/1 ≥  بزاق

 در نظر گرفته شد.

آوری شــده بــا اســتفاده از    ی جمــعهــا داده

تجزيـه و   یمجذور کاآماری آزمون و  SPSSافزار  نرم

 تحلیل شدند.

 

 

 

 

 )زروستومیا( ذهني دهان يو همكاران در مورد خشك فاکسسوالات  :0جدول 

 

  خیر بلي سوالات

    د؟یکن يم ي دهانشدن شما احساس خشك داریهنگام ب ايشبها  ايآ

    کند؟ يم يساعات روز دهان شما احساس خشك ريدر سا ايآ

    د؟يدار يآب کنار تخت خود نگه م وانیل کي ايآ

    *د؟ینوش يم عاتيخشک ما یکمک به بلع غذاها یبرا ايآ

    *شود؟ يهنگام خوردن غذا دهان شما خشک م ايآ

    *د؟يمشكل دار ييهر ماده غذا دنیدر بلع ايآ

    د؟يجو يدهان روزانه آدامس م يرفع خشك یبرا ايآ

    د؟یکن يدهان استفاده م يرفع خشك ینعناع برا ايسفت  روزانه از آب نبات ايآ

 مشو يآن نم زانیمتوجه م بسیار زياد بسیار کم د؟يشو يآن نم میزان متوجه اياست  اديز ايکم  اریبزاق دهان شما بس زانیرسد م يبه نظر م ايآ

 

 .ارتباط داشت 01۱2همكاران در سال  وفاکس  مطالعهدهان در  يخشك ينیاقدامات عالات با وس نيا *
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 ها يافته

ررســي بــا حــذف بیمــار مــورد ب 0۵1از میــان 

بیمــار وارد مطالعــه    ۹11 ،هــای نــاقص  پرسشــنامه

ــتجزشــدند.  ــو تحل هي هــا نشــان داد  داده يفیتوصــ لی

بودنــد. بــر اســاس نفــر زن  612نفــر مــرد و  002کــه 

ــن  ــدوده س ــده  يمح ــه ش ــر گرفت ــر) 062، در نظ  ۹6نف

( درصـــد 0/0۵نفــر)  020 ســـال، ۹1 تــا  02( درصــد 

 و ســال 02ـــ21 (درصــد ۵/02)نفــر ۱0 ســال، ۹0ـــ0۵

 .سال بودند 21 بالای افراد( درصد 0)نفر 02

 ۹/0۵) 20لاتینظــــــر ســــــطح تحصــــــ از

، پلميـــ(( ددرصـــد 0/61)002، پلميـــدزيـــر (( درصـــد

 ۱)62، کارشناســـــي مـــــدرک( درصـــــد 2/01)026

(( درصــد 2)۹6ارشــد و  کارشناســي مــدرک( درصــد

ــ ــیتكم لاتیمــــدرک تحصــ ــالاتر  يلــ و ســــطولا بــ

 .داشتند يلیتحص

از افــــــراد ســــــابقه درصــــــد(  2/۵1)61۹

ــتند.  ــرف دارو نداشـ ــورد) 0۹مصـ ــد ۱/01مـ ( درصـ

ــا  ــف داروه ــواع مختل ــار یان ــون  یپرفش ــتفاده خ اس

(، درصـد  6/۱نفـر)  61 يابتي ـد یهـا  ، قـر  مي کردنـد 

 ۵/01نفـــر) 06 يخـــوراک یضـــدباردار یداروهـــا

 ۵/0نفــــر) 02 يضدافســــردگ ی(، داروهــــادرصــــد

ــد ــر) 20( و درصـ ــد ۹/02نفـ ــ ،(درصـ ــان مهـ از  زمـ

ــا ــد د  یداروه ــارخون و ض ــد فش ــتيض ــتفاده  اب اس

 .دکردن يم

ــا ــود  جينت ــتومیاوج ــردگ زروس ــا يو افس ، ب

ــنامه  ــه پرسش ــه ب ــا توج ــده و   یه ــزارش ش ــود گ خ

 6در جــدول  کــاهش ترشــح بــزاق يابيــارز نیچنــ هــم

 .(6)جدول خلاصه شده است

ــا ــهيمقا جينتـ ــایمتغ سـ ــد ييرهـ ــن،  ؛ماننـ سـ

ــردگ  ــنس، افسـ ــطح تحصــ ـيجـ ــو م لاتی، سـ  زانیـ

ــا ها  ــیپوساليمصــرف دارو ب ــتومزو  ونیواس  يروس

ــدول  ــت  ۹در جـ ــده اسـ ــه شـ ــود   ،خلاصـ ــا وجـ امـ

ــردگ  ــ يافســــ ــور معنــــ ــه طــــ ــا  یدار يبــــ بــــ

( کيــشــده و بــدون تحر  کي)تحرونیاســویپوسالياه

 ي، اگرچــه ســطح افســردگ  (>1۵/1p)ارتبــاط داشــت 

 يبــا خشــك یدار يارتبــاط معنــ SDS یبنــد طبقــه بــقط

بــــــا  زیــــــدهــــــان نــــــدارد. مصــــــرف دارو ن

ــتحر) هايپوسالیواســیون ــدون تحر کي ــشــده و ب ( کي

ــود ــرتب  ب ــا  لاتیســطح تحصــ .(>1۵/1p)م ــاهش ب ک

 یدار يرابطـــه معنـــ کيـــبـــدون تحر ترشـــح بـــزاق

 .(۹جدول ()>1۵/1p)داشت

 جمعیت نمونه در میزان ترشح بزاق يابيو ارز ي، افسردگایزروستومبررسي  جي: نتا6جدول 
 

 درصد تعداد  

 1/0۵ 02۹ بله  زروستومیا

 0/۵0 602 خیر

 ۵۵ 601 بله  افسردگي

 0۵ 0۱1 خیر)نرمال(

 ۵/02 ۱0 بله  دقیقه بر گرم 0/1>بزاق غیر تحريكي

 ۵/20 ۹6۵ خیر

 ۹/06 01 بله  گرمبر  قهیدق ۱/1 > بزاق تحريكي

 2/2۱ ۹۵1 خیر

 011 ۹11  جمع کل
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 مصرف دارو زانیو م لاتی، سن، سطح تحصتی، جنسيبا افسردگ زروستومیاو  کاهش ترشح بزاق سهي: مقا۹جدول 

 

 

 زروستومیا بزاق  تحريكي بزاق غیر تحريكي

 خیر بلي
سطح 

 *داری معني
 خیر بلي

سطح 

 *داری معني
 خیر بلي

سطح 

 *داری معني

 زروستومیا
 002 ۹۱ بلي

061/1 
6۱ 0۵2 

022/1 - 
 010 66 0۱1 ۹۱ خیر

 افسردگي

 0۱1 01 بلي
1۹6/1 

06 0۱۱ 
110/1> 

12 060 
220/1 

 1۵ 20 0۱6 ۱ 0۵0 6۵ خیر)نرمال(

 ۹ 0 (6۵-01)نرمال

210/1 

1 0 

2۱2/1 

6 6 

۵21/1 

 تا متوس  فیخف

(۵1-۵1) 
۱ ۹1 0 06 0۱ 61 

 متوس  تا شديد

(21-21) 
6۹ 006 01 002 20 ۱0 

 000 01۹ 022 62 0۱0 0۹ >(۱1)شديد

 جنسیت
 11 01 مرد

01۱/1 
0۵ 01۹ 

۱12/1 
۵۹ 2۵ 

21۵/1 
 0۵0 0۹1 60۱ ۹0 ۵۵ 66۵ زن

 سن

۹1-02 6۹ 01۵ 

111/1 

0۱ 00 

1۹6/1 

21 22 

102/1 
0۵-۹0 ۹2 000 66 0۵2 10 11 

21-02 06 26 0 ۱1 62 02 

21< ۹ 0۹ ۵ 00 2 01 

 میزان تحصیلات

 ۵۹ ۱ زير ديپلم

260/1 

0 ۵1 

1۹2/1 

۹1 ۹0 

02۱/1 

 ۵1 ۵۱ 1۵ 60 1۵ 60 ديپلم

 2۵ ۱۱ 00۹ 01 061 ۹۹ کارشناسي

 02 01 6۵ ۹ 66 2 کارشناسي ارشد

 6۹ 1 62 0 6۵ ۱ دکترا و بالاتر

 دارو

 0۱2 6۵ خیر

116/1 

۹ 611 

110/1 

10 011 

201/1 

 66 60 6۱ 02 6۱ 02 ضد فشارخون

 02 00 01 01 6۹ 2 ضد ديابت

 6۵ 0۱ 06 6 ۹2 2 ضد بارداری

 ۱ 00 01 2 0۹ ۵ ضد افسردگي

همزمان ضد فشار 

 خون و ضد ديابت
02 02 01 ۱1 62 ۹2 
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 بحث

احساس خشكي دهان و کاهش ترشح بزاق يک 

حالت ناتوان کننده است که مي تواند در کیفیت زنـدگي  

مطالعـه   نياهدف از لذا  (،0۱و 02)ثیرگذار باشدأافراد ت

شیوع خشكي دهـان )زروسـتومیا( و   تعیین و بررسي 

کاهش ترشـح بـزاق در افـراد فاقـد مشـكلات دهـان و       

اساس اطلاعات به دست بر  دندان در شهر شیراز بود.

اين مطالعه تـا بـه حـال در شـیراز انجـام نشـده        ،آمده

 است.

، رازیبـار در شـهر ش ـ   نیاول ـ یمطالعه برا نيا

از  يتيشـكا  چیانجام شد کـه ه ـ  يتیجمع ی، بر رورانيا

 با ينشان داد که تقر جيم دهان و دندان نداشتند. نتايعلا

 ياحساس خشك اي ذهني دهان يدچار خشك درصد 02

 درصـد  ۹/06و  ۵/02وجود، تنهـا   نياند. با ا دهان شده

 يك ـيو تحر کي ـتحر نبدو کاهش ترشح بزاق بیبه ترت

داری بین وجـود احسـاس    يهیج ارتباط معنرا داشتند. 

خـود   اسیطبق مقخشكي ذهني و عیني وجود نداشت. 

ــارز ــگ،  يابي ــاز ا درصــد ۵۵زون ــروه از علا ني ــگ م ي

ــردگ  ــ يافسـ ــج مـ ــد.  يرنـ ــیونبردنـ  هايپوسالیواسـ

( بـه طـور قابـل    کي ـشـده و بـدون تحر   کي)تحريواقع

اسـتفاده از    د.مـرتب  بـو   يم افسـردگ ي ـبا علا يتوجه

 هايپوسالیواسـیون بـا   يبه طور قابـل تـوجه   زیدارو ن

تحت  مارانیب. مرتب  بود کيشده و بدون تحر کيتحر

ــا داروهــا ــه  يمــارانیضدفشــارخون و ب یدرمــان ب ک

 ابـت يضـد فشـارخون و ضـد د    یزمـان از داروهـا   هم

ــ ــد ياســتفاده م ــتریب ،کردن ــج  ياز خشــك ش ــان رن ده

قابـل   ریتـأث  لاتی، سـطح تحص ـ نيبردند. علاوه بر ا يم

 ،داشـت  کي ـبـدون تحر  میزان ترشـح بـزاق  بر  يتوجه

تحـت   شـتر یب ،نداشـتند  يل ـیتكم لاتیکه تحص يمارانیب

 دهان قرار گرفتند. يخشك ریثأت

 ایروستومزمقايسه در مورد  يقبل یها گزارش

نـادر اسـت. مشـابه گـزارش مـا،       میزان ترشح بزاقو 

 610۹، در سـال  راني ـمطالعه انجام شـده در کرمـان، ا  

مـورد مطالعـه از    تی ـدرصـد از جمع  ۵۵نشان داد کـه  

برنـد.   يرنج م ذهني دهان يخشك اي زروستومیام يعلا

، داروهـا و  کیسـتم یس یهـا  یمـار یکـه ب  افتنديآنها در

 يعوامـل خطـر مهم ـ   يونی ـمواد اف اي گاریاستفاده از س

 اني ـجر زانی ـهسـتند. آنهـا م  ذهني دهان  يخشك یبرا

ــزاق را در جمع ــب ــد)  تی در  .(0۱خــود محاســبه نكردن

 درصد 2/01انجام شد،  ماریب ۵22 یبر رو که يقیتحق

تنهـا در   کاهش ترشح بـزاق د. نرا نشان دا ایروستومز

 تيدهــان شــكا يخشــك زکــه ا يمــارانبی ازدرصـد   ۹1

 يزنـدگ  تی ـفیک قیتحق نيکرده بودند مشاهده شد. در ا

 ایسـتوم روبا سلامت دهان و دندان با وجـود ز مرتب  

کـه   نشـان داد  ايـن مطالعـه  داشـت.   یدار يارتباط معن

نـاتوان   یمـار یب کي ـتوانـد   يدهـان م ـ  ياحساس خشك

ــده اصــل ــدر جمع .(02باشــد) يکنن ــد تی  وعیشــ یهلن

درصد  02 بزاقکاهش ترشح درصد و  ۵6 ایروستومز

 کي)تحردنيدرصد هنگام جو 21در حالت استراحت و 

 یها افراد مسن در خانه یبر رومطالعه  نيشده( بود. ا

نشـان   يمطالعـه فعل ـ  جينتـا  .(01سالمندان انجـام شـد)  

جـدا از   يتوانـد علامت ـ  يم ـ يدهـان  يدهد کـه خشـك   يم

 دهـان  ياحساس خشـك  ،باشد میزان ترشح عیني بزاق
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 دهي ـدارنـد د  يع ـیکه ترشـح بـزاق طب   یافراددر  ذهني

 .شود يم

 يو ذهن ـ ين ـیع يابي ـارز تی ـاز اهم نیچن ما هم

، نـه تنهـا در افـراد    يسن یها دهان در تمام رده يخشك

 يابي ـارز ني ـطـور کـه در ا   . همانمیکن يم تيمسن، حما

بـا   سـه يسـاله در مقا  ۹1-0۵ شـود، افـراد   يمشاهده م ـ

داشتند.  یشتریب کاهش میزان ترشح بزاق نیسن ريسا

 کیسـتم یس یهـا  یمـار یسن بالا با استفاده از دارو و ب

 مـاران یدر ب ياخـتلالات روان ـ  نیچن ـ ارتباط دارد و هـم 

حـال،   ني ـ. بـا ا (0۱، 61و  60)اسـت  عيشـا  شتریمسن ب

سـن و   نیب ـ يارتبـاط  چیوجود دارد که ههايي  پژوهش

 عي ـاگرچـه توز  .(00دهان نشـان نـداد)   ياحساس خشك

 ني ـمورد مطالعـه مشـابه نبـود، بـا ا     یها سن در گروه

سـاله   0۵تـا   ۹1دار بـود. افـراد    يتفاوت معن نيوجود ا

 یزا اسـترس   يبا شـرا  نیسن رياز سا شیتوانند ب يم

تواند علـت   يم نيروزمره روبرو شوند. ا يکار و زندگ

موضـوع در   ني ـاکـه   باشـد  يغـدد بزاق ـ  نيیعملكرد پا

 دارد. یشتریب يابيبه ارز ازین ندهيآ های وهشپژ

ــ يافســردگ  جــاديدر ا يعامــل خطــر اصــل کي

های  بررسيبود.  حاضردر مطالعه  خشكي دهان عیني

 60 -6۹)را نشـان داد  يمشـابه  جيمورد نتا نيدر ا يقبل

انجـام   راني ـکـه در زنجـان، ا   یگري. در مطالعه د(0۹و 

 یدار يبه طور معن ي، استرس و افسردگ شد، اضطراب

ارتبـاط داشـت.    يروسـتوم زو  کاهش ترشـح بـزاق  با 

بـزاق   زانی ـکـه وجـود م   دندیرس جهینت نيمحققان به ا

دهـان   يهمراه با خشـك  قهیدر دق تریل يلیم 0/1کمتر از 

را  يتواند سطح اضطراب، استرس و افسـردگ  يم يذهن

بــا  ذهنــيدهــان  يخشــك .(0۹دهــد) شيدر افــراد افــزا

 گـر يمطالعـه د  کي ـ، استرس و اضـطراب در  يافسردگ

بزاق بـدون   انيکم جر زانی، منيبر ا لاوهمرتب  بود. ع

روانگـردان، ضدآسـم و    یبا مصـرف داروهـا   کيتحر

بر  ای مطالعه .(06داشت) یدار يها ارتباط معن کیورتيد

 شـتر یب اي ـسـاله   ۵1از شرکت کننـدگان   یا نمونه یرو

 زانی ـفقـ  مربـوط بـه م    يم افسردگينشان داد که علا

کـه در   يق ـتحقی .(6۹)اسـت بزاق دهـان متوسـ     نيیپا

را  يمشـابه  جي، نتـا تر در ژاپن انجام شـد  مسن تیجمع

 ي، خشكمطالعه مورد گروه ازدرصد  ۹0داد. در نشان 

درصـد   ۵/00 که در يمشاهده شد، در حال ذهني دهان

 ،مشـاهده شـد  )هايپوسالیواسیون(  کاهش ترشح بزاق

میـزان ترشـح   با  ياستفاده از دارو به طور قابل توجه

 افتنديدر محققان نيارتباط داشت. ا کيبدون تحر بزاق

با  ،زونگ يابيخود ارز اسی، بر اساس مقيکه افسردگ

 میــزان ترشــح بــزاق، امــا بــا ارتبــاط دارد ایروســتوم

 ندافتيدر ،یا مطالعه مشاهده کيدر  .(60ندارد) يارتباط

، ي، افسـردگ اضـطراب  ؛ماننـد  يروان ـ یهـا  یمـار یکه ب

ــك ــ يزوفرنیاس ــ تلالاتو اخ ــث تغ يدوقطب ــباع  راتیی

 شـود.  منجر مي دهان يشوند که به خشك يم ياحساس

ــ شــنهادیپ روانپزشــكان و روانشناســان در  شــود يم

بـا   مـار یب شـتر یب تيريو مـد  يم ـيعلا نیچن ـ صیتشـخ 

م ي ـکـه از علا  یافـراد  .(60کننـد)  یدندانپزشكان همكار

ضـدروان   یبرنـد، معمـولا  از داروهـا    يرنـج م ـ  يروان

توانـد عامـل    يکننـد کـه م ـ   ياستفاده م ـ يمختلف يشيپر

دهــان باشــد. اگرچــه،  يو خشــك کــاهش ترشــح بــزاق

توانـد در   يم ـ یبند خود رتبه يافسردگ یها پرسشنامه
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تحت درمان  ينوع اختلالات روان چیکه تحت ه يمارانیب

 ــ ــرار نم ــدیگ يق ــز ، رن ــد) نی ــت باش ــابرا .(0۹مثب ، نيبن

 رينمونـه بزرگتـر و سـا    دازهبـا ان ـ  شتریب های پژوهش

 یو اضـطراب بـرا   ياستاندارد افسردگ یها پرسشنامه

دهان  يبا خشك يروانشناختاختلالات ارتباط  صیتشخ

 است.  یضرور يو ذهن ينیع

 ژهي ـدر مطالعه حاضر، استفاده از داروها، به و

ضدفشـارخون، بـه طـور     یو داروها يابتيد یداروها

ارتباط داشـت.   کاهش ترشح بزاق عینيبا  يقابل توجه

دهان  يخشك یولوژیدمیدر مورد اپ یمحدود یها داده

ها با تعداد کم  از دارو وجود دارد و اکثر گزارش يناش

بـه هـر حـال،     .(6۵)ودش يمختلف انجام م یها و روش

 ریکـه بـر تـأث    يقبل ـهـای   پـژوهش از  حاضر یها افتهي

 تي ـدارنـد، حما  دی ـدهان تأک ياستفاده از دارو و خشك

و همكـاران   جانسنس بـه وسـیله   که  يقیدر تحقکند.  يم

 استفاده از داروهای متعـدد که  افتنديآنها در، انجام شد

ــه از دســت دادن   ــر ب ــتریبمنج ــدان در جمع ش ــدن  تی

ــه ــا خان ــا م انســالمند یه ــب ســال  1/2۹ يســن نیانگی

کـه مصـرف دارو    دندیرس ـ جهینت نيشود. آنها به ا يم

ــه  عامــل شــود کــه  يمــکــاهش ترشــح بــزاق منجــر ب

ــدان و در نت يدگیپوســ ــهیدن ــدان  ج از دســت دادن دن

 یاســتفاده از داروهــا یگــريدر مطالعــه د .(62اســت)

ــ ــنرژیکول يآنت ــش    کي ــاکن در بخ ــن س ــراد مس در اف

دهـان   يبـا خشـك   يقابـل تـوجه   ربه طو زین یسالمند

افـزايش  کـه باعـث    ييعكس داروهـا  مرتب  بود، اما بر

 ني ـدر برابـر ا  ياثر محـافظت  کيشوند،  يم ترشح بزاق

ــد) کــه از اخــتلالات  يمســن مــارانیب .(01علامــت دارن

ــناخت  ــ يش ــج م ــل رن ــد ن يو زوال عق ــبرن ــتعد  زی مس

 نیاسـترازها و ممـانت   نیکـول  يآنت ،هستند ایروستومز

 جـاد يعلامـت را ا  ني ـتواننـد ا  يهستند کـه م ـ  يياروهاد

، نيگزيجـا  یاز داروهـا کـه  شود  يم هیتوص .(61کنند)

بزاق  یها نيگزي، جاکیستمیس اي يخوراک یها الوگیس

اقـدامات   یبرا يكيکننده الكتر کيتحر یها دستگاه ايو 

از دارو  يدهـان ناش ـ  يدر خشـك  يتيو حما رانهیشگیپ

 .(6۵)شود استفاده

بـا   يفق  به طور قابـل تـوجه   لاتیسطح تحص

در مطالعـه   کي ـبـدون تحر  نيیبـزاق پـا   اني ـجر زانیم

سطح تحصـیلات   با مارانیب شتریب ،حاضر مرتب  بود

قرار گرفتنـد.   ریتحت تأث کارشناسي اي رستانیدب پلميد

قرار  يمورد بررس گريدهای  پژوهشعامل قبلا  در  نيا

و  یاز نظــر اقتصــاد لاتیتحصــســطح نگرفتــه اســت. 

است و سطولا بـالاتر   بر زندگي افراد اثرگذار ياجتماع

 دهيــد یمعمــولا  در طبقــات بـالاتر اقتصــاد  لاتیتحص ـ

با سطح سـلامت   یاقتصاد ياجتماع تیعشود. وض يم

ــاتنگ  ــاط تنگ ــابرا .(6۱دارد) يارتب ــژوهش، نيبن ــای پ  ه

و  مـار یب يسطولا اجتماع نیارتباط ب افتني یبرا شتریب

 است. یضرور يو ذهن ينیدهان ع يخشك

به علت محدوديت در جمع آوری بـزاق و عـدم   

گیـری بـا سـختي     نمونـه  ،همكاری افراد در ايـن زمینـه  

آتـي بـا    هـای  پـژوهش شـود در   پیشنهاد ميانجام شد. 

چنین بررسي کیفیـت زنـدگي    افزايش حجم نمونه و هم

وابسته به سلامت دهان در افراد دچـار خشـكي دهـان    

ذهني و عیني هر چه بیشتر به بهبود زندگي ايـن افـراد   

 کمک شود.
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 گیری نتیجه

احساس خشـكي  ، طور که در بالا ذکر شد همان

عینـي کـاهش ترشـح بـزاق     دهان ممكن است با میزان 

گرفـت کـه    جـه یتـوان نت  يم ـچنـین،   هـم . منطبق نباشـد 

صرف  يو ذهن ينیعلامت ع کيدهان به عنوان  يخشك

 دي ـبا اندندانپزشـك و نظر از سن فرد است و پزشـكان  

نـاتوان کننـده و    تیوضـع  کي ـبـه عنـوان    دهيپد نيبا ا

گـذارد، آشـنا    يم ریتأث يسن یها مخرب که بر همه رده

دهـان آگـاه باشـند و     يم خشكياز علا ديآنها باباشند. 

جسـتجو کننـد تــا از   ايـن علامـت را   خـود   مـاران یدر ب

 یریجلــوگ نيیپــا نیســنهمــان  عواقــب مخــرب آن از 

با داروها و اختلالات  دي، پزشكان باني. علاوه بر اشود

شـود آشـنا باشـند و     يدهان م يخشك ثکه باع يروان

بـه   هی ـعلامت از مراحـل اول  نيم ايعلا صیبا تشخ ديبا

ــارانیب ــار ب  م ــا از ب ــد ت ــک کنن ــرا شــتریکم ــاریب یب  م

 مـار یهـر ب  یبزاق کامل بـرا  زانیکنند. ثبت م یریجلوگ

 يــيقبــل از اســتفاده از هــر دارو ايــ تيــزيو نیدر اولــ

 ميــعلا يابيــارز یبــرا يخــوب هیــتوانــد ارزش اول يمــ

ــان و پ يخشــك ــگیده ــاز ا یریش ــل از  ني عارضــه قب

 عوارض آن باشد.
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Abstract: 
 
Background & aim: Saliva is one of the most important body fluids. The lack of this fluid has many 
outcomes for the patient. The aim of the present study was to detect objective and subjective dry 
mouth in individuals with no oro-dental complications in Shiraz, Iran and compare these factors to 
depression level, medication intake and level of education.  
 
Methods: In the present descriptive cross-sectional study conducted at Shiraz Dental School in 
2018, 450 samples were selected from the Patients' companions referred to Shiraz Dental School 
over 18 years. In the present study, the Fox questionnaire was used to mentally assess dry mouth 
(zerostomia) and the Zong self-assessment scale was used to assess depression. Spitting method 
was used to evaluate the amount of stimulated and unstimulated saliva (objective dry mouth or 
hyposalivation). When saliva was less than 0.1 g/min, objective dry mouth was stimulated and 
when saliva was less than 0.7g/min, objective dry mouth was considered non-irritating. Data were 
analyzed using SPSS software and chi-square test. 
 
Results: In the present study, 399 patients (118 males, 280 females) were studied. Dry mouth 
(zerostomia) was found in 46% of the population. However, 18.5% had non-stimulated objective 
dry mouth and 12.3% had objectively stimulated dry mouth. Patients aged 30 to 45 years suffered 
more from mental and objective dry mouth compared to other age groups (p=0.048 and p=0.032). 
Depression, use of antihypertensive and antidiabetic drugs and low level of education were 
significantly associated with objective dry mouth (p<0.01, p<0.01 and p=0.038). 
 
Conclusion: Mental dry mouth can occur apart from objective dry mouth. Correspondingly, dry 
mouth as an objective and mental symptom can be seen not only in the elderly but similarly in the 
young peoples. Physicians and dentists must deal with the factors that cause this complication, 
such as; depression, medications, and education levels as a disabling and destructive condition 
that affects all age groups. 
 
Keywords: Depression, Education, Objective dry mouth, Mental dry mouth 
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