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 چکیده

ی کم خطرتر و کم هزینه تر جهت تشخیص ها یافتن راهلزوم ون و های گوناگ با توجه به اهمیت روزافزون بزاق در غربالگری بیماری :مقدمه

  .طراحی شده استتعیین وجود ارتباط بین خشکی دهان و استئوپروز  جهت مطالعه حاضر ها، بیماری

ه استاندارد پرسشنام .وارد این مطالعه مقطعی شدندفاقد استئوپروز  زن یائسه 62 دارای استوپروز و زن یائسه 62 تعداد :ها مواد و روش

 Spittingبا روش  ،در شرایط و مکان یکسانها  شد و سپس بزاق غیرتحریکی نمونه تکمیلم بیماران برای تما مربوط به خشکی دهان

 . مورد آنالیز قرار گرفت Chi square و t-studentی ها با استفاده از تستها  داده. گردید آوری جمع

و  =10/1P) بود استئوپروزاز بیماران فاقد  کمتر یدار  معنیطور ه توسط حجم بزاق غیرتحریکی در بیماران دارای استئوپروز بم :ها یافته

5/6t=). بوددر این گروه بیشتر  احساس خشکی دهان (110/1P<.) 
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Introduction: Given the increasing importance of saliva screening for various diseases and the seek for less risky and less 

costly ways to diagnose diseases; this study was designed to determine the relationship between oral dryness and 

osteoporosis. 

Materials & Methods: Twenty six postmenopausal women without osteoporosis and 27 postmenopausal women with 

osteoporosis were enrolled in this cross sectional study. The standard questionnaire of xerostomia was filled for all patients. 

Unstimulated saliva samples were collected by spitting method in the same place and same time. Data were analyzed by 

SPSS software version 18. Independed t test, chi square.  

Results: The mean volume of saliva in patients with osteoporosis was significantly lower than patients without the 

osteoporosis (P=0.01), while dry mouth feeling was higher in this group (P<0.01). 

Conclusion: it seems that there is a positive relationship between osteoporosis and oral dryness feeling in postmenopausal 

women.  
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 . داشته باشد دوجودهان رابطه  ابتلا به پوکی استخوان و احساس خشکی یائسه بینهای  رسد در خانم میبه نظر  :نتیجه گیری

 .پوکی استخوان ،خشکی دهان ،یائسگی :مات کلیدیکل
 . 002-66:  6شماره /  93دوره  0931سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

گذاری به علت  منوپوز یا یائسگی به قطع دائمی تخمک

ولوژیک یسن فیز .گردد می فقدان عملکرد تخمدان اطلاق

 (1).باشد می 5/55با متوسط سال  55-55بین  ،یائسگی

خشکی دهان و  ، شاملدهانی دوران منوپوزیک علائم مهم

 (5).سندرم سوزش دهان است

کند و هر  می بزاق در سلامت دهان نقش مهمی ایفا

سلامت دهانی و کیفیت  ،آن گونه تغییر در میزان یا کیفیت

ک خشکی دهان ی .دهد می زندگی را تحت تأثیر قرار

مساله شایع بین افراد مسن است و عوارض مختلفی مانند 

خشکی دهان  احساس .کند می درد و کاندیدیازیس ایجاد

لا  ددد بزاقی تا عوارض دلایل زیادی دارد از اختلا

  (3).دارویی

استئوپروز یا پوکی  ،همراه با پیر شدن جمعیت

از دست رفتن  .استخوان یک مسئله مهم در سلامتی است

شود و زنان بعد از  می ستخوان طی یائسگی دیدهسریع ا

 .بیشترین ریسک ابتلا به استئوپروز را دارند ،یائسگی

کنترل مناسب استئوپروز شامل تشخیص زود هنگام 

گسترده برای ارزیابی های  بیماری است که شامل تست

استخوان برای  Turn over ،مارکرهای سرمی و ادراری

و ارزیابی پاسخ به  ارزیابی ریسک شکستن استخوان

استروژن که کند  می شواهد اخیر پیشنهاد (5).درمان است

را  ها و استئوکلاست ها تعادل بین عملکرد استئوبلاست

ن استروژیائسه به علت کاهش های  در خانم. کند می حفظ

شود و  می بیشترها  از استئوبلاست ها میزان بقا استئوکلاست

 (5).شود می ایجاددر نتیجه بالانس استخوانی منفی 

 بسیاری از زنان مبتلا به خشکی دهان جهت که از آنجا

و  کنند می مراجعه دندان پزشکیهای  درمان به کلینیک

 ی دندان پزشکی زیادها های کلینیکمراجعه افراد مسن به 

ممکن است بتوان با یافتن عوارض دهانی  ،باشد می

آن ی این بیمارشروع به تشخیص زود هنگام  ،استئوپروز

ای که توسط  مطالعه در .درمان مناسب کمک کنیم

نشان داده شده است  ،انجام شد (1)و همکاران آقاحسینی

بین خشکی دهان و تراکم استخوانی ارتباط وجود دارد و 

اما  .به استئوپروز مبتلا هستندبیشترافراد با خشکی دهان 

حاضر  این زمینه، تحقیق رد مطالعا توجه به کم بودن 

عیین وجود ارتباط بین خشکی دهان و استئوپروز جهت ت

 . طراحی شده است

 ها مواد و روش

از بین مراجعه کنندگان کلینیک  ،در این مطالعه مقطعی

 52 تعداد ،جهت انجام سنجش تراکم استخوان رادیولوژی

 انتخابفرد فاقد استئوپروز  52 وپروز وئفرد دارای است

  .شدند

که سابقه یائسگی ای بود  زنان یائسه شاملمعیار ورود 

خروج شامل مصرف  و معیارهای دسال باش 5-5بین ها  آن

اضافه  ،کنندگان هرگونه محصولا  تنباکو سیگار یا مصرف

مصرف داروهای مسبب  ،(توده بدنی )وزن 

وجود بیماری سیستمیک موثر بر ددد  ،(5)خشکی دهان

 ،ندیدیازیس دهانیکا ،(... مانند دیابت و شوگرن و)بزاقی 

 ،(متر میلی 3عمق پاکت بیشتر از )بهداشت دهانی نامناسب 

 کورتون تراپی یا هورمون تراپی و فعالیت بدنی زیاد

  (1).بود
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معیار تعیین استئوپروز بر اساس تراکم استخوان مهره 

 زد اکه هر کدام قابل انجام نبو بودکمری و استخوان لگن 

متر  ور  گرم بر سانتیصه شد و ب می مچ دست استفاده

بیمار با متوسط  تراکم استخوان .گردید می گزارشمربع 

 (سال 55-55)میزان تراکم استخوان در سنین جوانی 

وجود یا عدم وجود پوکی بدین ترتیب  (5).شد مقایسه

و به صور   شد پزشک برای بیمار تایید استخوان توسط

 دارای پوکی استخوان فاقد پوکی استخوان به محقق

 . شد گزارش

 کنندگان توضیح داده می شرکتهدف مطالعه برای تما

 تبی جهت شرکت در مطالعه اخذنامه ک شد و رضایت

ن خواسته شد پرسشنامه استاندارد سپس از بیمارا .گردید

هر  (1جدول )نمایند  تکمیلمربوط به خشکی دهان را 

پرسش پاسخ مثبت داده  3کدام از بیماران که حد اقل به 

به عنوان بیمار دارای خشکی دهان و بیمارانی که  ،بودند

 به عنوان فاقد ،ندکدام از سوالا  پاسخ مثبت ندابه هیچ 

سپس بزاق  (1).ندشد می خشکی دهان در نظر گرفته

ان بین ساعت در شرایط و مکان یکسها  دیرتحریکی نمونه

 5د ش واستهاز داوطلبین خ .دیگرد آوری جمعصبح  9-15

بزاق از خوردن و آشامیدن  آوری معجساعت قبل از 

بزاق دیر تحریکی با روش های  نمونه .خودداری نمایند

Spitting این ترتیب که از بیمار  به .دیگرد آوری جمع

هر دقیقه یک بار بزاق  ،دقیقه 5د در طی ش خواسته

کی که شده در دهان خود را در لوله ای پلاستی آوری جمع

پس از  .تخلیه نماید ،ه بوددش در اختیارش قرار داده

 5 بر اساس میلی لیتر بر آنمیزان جریان  ،بزاق آوری جمع

 . دیگرد دقیقه محاسبه

و با  11 با ویرایش SPSSتوسط نرم افزار ها  داده

برای آنالیز دو گروه از نظر  t student های استفاده از تست

برای آنالیز  Chi square و (متغیر کمی) سن و حجم بزاق

مورد ( متغیر کیفی) از نظر احساس خشکی دهاندو گروه 

  .آنالیز قرار گرفت

 ها یافته

 52فرد دارای استئوپروز و  52در مطالعه حاضر تعداد 

 5جدول  .استئوپروز مورد بررسی قرار گرفتند فاقدفرد 

 .دهد می دو گروه را نشان افرادو حجم بزاق  متوسط سن

 شتجود ندادار و دو گروه اختلاف آماری معنی سن بین

(62/6P=  9/1وt=).  متوسط حجم بزاق دیرتحریکی از اما

و  =61/6P) دار داشت معنیلحاظ آماری اختلاف 

35/6t=) . 

مقایسه دو گروه تحت مطالعه از نظر احساس  3 جدول

سی آماری نشان داد که ربر .دهد نشان میخشکی دهان را 

 گروه از لحاظ وجود احساس خشکی دهان اختلاف دو

 . ندشتدار دا معنی یآمار
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 پرسش نامه استاندارد جهت بررسی وجود خشکی دهان:  1 جدول

 خیر بله سوالا  ردیف

   آیا در زمان خوردن دذا احساس خشکی دهان دارید؟ 1

   آیا در بلع دذاهای مختلف مشکل دارید؟ 5

   خشک نیاز به نوشیدن آب دارید؟های  آیا برای بلع دذا 3

   کنید میزان بزاق در دهان شما کم شده است؟ می احساسآیا  5

   آیا در شب یا هنگام بیدار شدن احساس خشکی دهان دارید؟ 5

   آیا در طی سفر احساس خشکی دهان دارید؟ 2

   کنید؟ می آیا برای بهبود احساس خشکی دهان از جویدن آدامس یا شکلا  استفاده 2

   شوید؟ می از خواب بیدارآیا در طی شب به علت تشنگی  1

   آیا در احساس مزه دذاها مشکل دارید؟ 9

   آیا احساس سوزش زبان دارید؟ 16

 

 

 

 مقایسه سن و حجم بزاق در دو گروه:  5جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب خشکی دهان و استئوپروز:  3 جدول

  استئوپروز خشکی دهان

 P-value ندارد دارد

Chi square 

 >661/6P (6/52) 2 (5/15) 55 دارد

(5/11Chi square =) (6/25) 56 (5/15) 5 ندارد 

  (6/166) 52 (6/166) 52 کل بیماران

 

 

P value دارای استئوپروز فاقد استئوپروز  

62/6P= 5/5 ± 5/55 3/2 ± 1/53  (سال)سن  

61/6P= 22/6 ± 1/1 93/6 ± 5/1 (دقیقه 5میلی لیتر در )بزاق  حجم  
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 بحث

احساس خشکی دهان شکایت عمده بسیاری از افراد 

مسن است که به صور  قوی با یائسگی همراه است اما 

 .مکانیسم دقیق این احساس به خوبی مشخص نیست

اندازه گیری میزان جریان بزاق در ارتباط با تغییرا  سن و 

جنسی مورد بحث مطالعا  مختلفی بوده های  تفاو 

جریان بزاق زنان یائسه  ،موجودهای  بر اساس یافته .است

سالم با یا بدون علایم خشکی دهان تفاو  آماری 

مطالعه  ی با مقادیر حداقل پایه ندارد که با نتایجدار  معنی

در این مطالعه اگرچه  (1و2و2).حاضر در یک راستا است

ی استخوان کمتر از افراد فاقد این بزاق افراد دارای پوک

بنابراین  ،بیماری بود ولی از حداقل پایه بزاق کمتر نبود

 رسد که تغییر در کیفیت بزاق و نه صرفاً می منطقی به نظر

کمیت آن باعث شیوع بالاتر احساس خشکی دهان در 

  (1و2و2).استافراد دارای پوکی استخوان شده 

افراد دارای استئوپروز  د کهاد نتایج مطالعه حاضر نشان

بیشتر از زنان فاقد این بیماری احساس خشکی دهان دارند 

  (1).باشد می که مشابه نتایج مطالعه آقاحسینی و همکاران

 کلسیم جز عناصر ضروری بدن است و به نقش آن در

افزایش . استئوپروز در مقالا  پزشکی اشاره شده است

ر تشخیص کلسیم ادرار نشانه تحلیل استخوان و د

  (5).شود می استئوپروز استفاده

نشان دادند  (9)آقاحسینی و همکاران ،دیگری هدر مطالع

لکالن فسفاتاز سرمی در زنان آکه دلظت کلسیم بزاق و 

یائسه دارای احساس خشکی دهان بیشتر از زنان یائسه 

اما بین دلظت کلسیم سرم  ،باشد می فاقد خشکی دهان

با  (16)ن ربیعی و همکارانهمچنی .تفاوتی وجود ندارد

زن یائسه فاقد  56 بازن یائسه دارای استئوپروز  56 مقایسه

نشان دادند که دلظت کلسیم بزاق افراد دارای  ،استئوپروز

استئوپروز بیشتر است که ممکن است نشان دهنده تحلیل 

هرچند وی وجود خشکی  .استخوان در این افراد باشد

شاید بتوان نتیجه گیری دهان را بررسی نکرده است ولی 

که علت احساس خشکی دهان در افراد دارای  کرد

استئوپروز در این مطالعه احتمال وجود دلظت بالاتر 

ای در این مورد  باشد که با توجه به اینکه مطالعه کلسیم

 . صور  نگرفته است نیاز به بررسی بیشتر دارد

 استفاده از بزاق جهت تعیین استئوپروز در مقایسه با

مزایای متعددی  ،رادیوگرافیهای  استفاده از سرم یا یافته

و بدون درد است و نیاز  دارد از جمله اینکه دیرتهاجمی

 .بزاق ندارد آوری جمعبه افراد آموزش دیده خاص جهت 

رابطه بین  در مطالعا  آتیکه  شود می پیشنهاد بنابراین

ی مورد بررس پوکی استخوان رابطه آن با ترکیبا  بزاق و

 . قرار گیرد

 نتیجه گیری

های یائسه بین ابتلا به پوکی  رسد در خانم به نظر می

 . داشته باشد داستخوان و احساس خشکی دهان رابطه وجو

 و قدردانی تشکر

وری آ بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقا  و فن

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که حمایت مالی طرح را بر 

این مقاله از پایان نامه  .گردد یم تقدیراند  عهده داشته

 . مشتق شده است 2562اینترنی دندانپزشکی با شماره ثبت 
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