
 

 مقاله مروري  

  دهان يخشك

  3 بهزاد لطيفيان، دكتر2، دكتر رضا فكرآزاد1دكتر بيتا روحاني*

  دهيچك
متعـدد  نقـش  بـه  توجـه  با. باشد يم دهاني  خشك از تيشكا ،يبزاق غدهي  ماريب تظاهر نيعتريشا

دري متعـدد  عوامل. دينما جاديا ماريبي  برا راي  اديز مشكلات تواند يم دهاني  خشك دهان، در بزاق
حائز دهاني  خشك بهتر لكنتر در عوامل نيا قيدقيي  شناسا كه باشند يم ثرؤم دهاني  خشك جاديا

  .است تياهم
-2 كننده، يريشگيپ درمان -1: از عبارتند كه شود  مي ميتقسي  اصل گروه 5 به دهاني  خشك درمان
و بـزاق  ترشـح  كيستميس كيتحر -4 بزاق، ترشحي  موضع كيتحر -3 ،)ينيتسك(ي  علامت درمان

  .يا نهيزم كيستميسي ماريب درمان -5
عملكـرد  كـاهش  و دهـان ي  خشك كنترل جهتي  كلي  استراتژ ،يكينيكل تجارب و قاتيتحق براساس

بـزاق  ترشـح ي هـا  محـرك  وي موضعي نيتسك عوامل د،يفلورا مكمل ازي بيترك شامل ،يبزاق غده
  .باشد يم

  درمان دهان،ي خشك بزاق، :يديكل كلمات

  )38 و 37، مسلسل 1389هارم، پاييز و زمستان سال سيزدهم، شماره سوم و چ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

، دانشگاه علوم پزشـكي آجـا      هاي دهان،   استاديار بيماري . 1
  )مؤلف مسؤول* (بيمارستان بعثت نهاجا

  استاديار پريودنتيست دانشگاه علوم پزشكي تهران. 2
هــاي دهــان، پژوهــشگر دپارتمــان  متخــصص بيمــاري. 3

  دندانپزشكي آجا 
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  مقدمه
 معـرض  دري  بزاق ـ غـده  عملكـرد  اخـتلال  به مبتلا مارانيب
 راتييــتغ ازي ناشــ كيستميــس وي موضــع عــوارض ازي انــواع

 حد در ديبا دهان يخشك نيبنابرا د،نباش يم بزاق نرمال عملكرد
 مـوارد  اكثـر  در دهان يخشك چه اگر. ديدرآ لكنتر تحت امكان
 آن در زي ـن عوامـل  ريسـا  باشـد،  يم بزاق ترشح كاهش ازي  ناش
 اخـتلالات  مـار، يب شـدن  دراتـه يده مانندي  عوامل. تندهس ليدخ

 علــل جملــه از ...و كيكولوژيســاي هــا يمــاريب دهــان،ي حــس
 دهـان ي  خـشك  احـساس  جـاد يا سـبب  كـه  باشند يمي  ربزاقيغ
  .]2،1[  شوند يم

ــ ــاريب ازي برخ ــا يم ــسي ه ــا و كيستمي ــه از( داروه  جمل
 يداروهـا  مـصرف  و گردن و سر هيناحي  ها يميبدخي  وتراپيراد
 دهـان ي  خـشك  سـبب  تواننـد  يم ـ )يا حلقـه  سهي  افسردگ ضد
 خچـه يتار هي ـته دهـان ي  خشك كنترل جهت نيبنابرا ،]3[شوند
  .باشد يمي الزام ماريبي پزشك كامل

   كنندهي ريشگيپ درمان

ي هـا  يدگيپوس ـ كنتـرل  جهـت ي  موضـع  ديفلورا از استفاده
 اريبـس ي  بزاق ـ غـده  عملكـرد  كاهش به مبتلا مارانيب دري  دندان

 بـا  (هيشـو  دهـان  صـورت  بـه  دي ـفلورا مختلف انواع .است همم
 دوز كـه  باشند يم دسترس در ...و شيوارن ،)متفاوتي  ها غلظت

ي بزاق غده عملكرد اختلال شدت اساس بر آنها مصرف دفعات و
  ].4 [شود مي نييتعي دگيپوس زانيم و

ي خـشك  بـه  مبـتلا  مارانيب در دهان بهداشت قيدق تيرعا
 دندانپزشـك  بـه  مـاه  3-4 هـر  دي ـبا و اشـد ب يمي  ضرور دهان

ــه ــدينما مراجع ــا. ]5 [ن ــبا مــارانيب ني ي غــذاها مــصرف از دي
 غــذا صــرف از پــس بلافاصــله و نــدينما اجتنــاب زاي دگيپوســ
  .كنند زيتم را خودي ها دندان
 صـورت  در هـا،  دندان شدني  معدن در بزاق نقش به توجه با

 جهيدرنت و شده تلمخ نديفرا نيا ،يبزاق غده عملكرد در اختلال
 ـ سرعت شيافزا سبب  .شـود   مـي ي  دنـدان  سـاختار  رفـتن  نيازب

ي معدن سبب كهيي  ها محلول از توان يم مارانيب نيا در نيبنابرا
  .]6[  نمود استفاده ،شوند يم ها دندان مجدد شدن
 دهاني  ها عفونت زانيم دهان،ي  خشك به مبتلا مارانيب در

 ني ـا ].7،2 [ابـد ي يم ـ شيافـزا ي  مخـاط  سيازيدي ـكاند ژهيو به
 حـس  از مـار يب و شود  مي ظاهر تماتوزيار شكل به اغلب عفونت
. دارد تيشـكا  دهـان  داخـل  نرمي  ها بافت ريسا و زبان سوزش
ي هـا  دوره به است ممكني  قارچي  ها عفونت بردن نيازب جهت
  .]8[  باشد ازيني ا دوره مجدد درمان و درماني طولان

  ي علامت درمان

 دارد وجودي  متنوعي  علامتي  ها درمان دهان،ي  خشكي  برا
 مخاط كردن مرطوب جهت آب نمودن مزمزه آنها، نيمهمتر كه

 نگـه  مرطـوب : از است عبارت عمل نياي  ايمزا. باشد يم دهان
 شـدن  زي ـتم و مخـاط  شـدن  دراتـه يه دهان، حفره نشد هداشت

 آب از استفاده مارانيب نيا در .ييغذا موادي ايبقا از دهان مخاط
 لقمه ليتشك دن،يجو عمل كه شود  مي سبب خوردن غذا هنگام
 درك بهتـر  غذا مزه نيهمچن و رديگ صورت آسانتر بلع ويي  غذا
 رطوبـت ي  هـا  دستگاه از استفاده با طيمح رطوبت شيافزا .شود
 افـراد  نيا در را دهاني  خشك احساس شب، هنگام ژهيو به افزا

  .]3 [     دهد يم كاهشي ريچشمگ بطور
 بـه  مبـتلا  مـاران يب يبـرا  ژل و هيشـو  دهـان  مختلف انواع

 توجـه  نكتـه  نيا به ديبا. ]6[   باشد يم دسترس در دهاني  خشك
ي قو يها دهنده طعم يا قند الكل، يحاو محصولات از كه نمود
 استفاده ند،ينما كيتحر را حساس و خشك مخاط دنتوان يم كه

 ـ اور آلوئـه ي  حاو محصولات از استفاده مارانيب نيا در .نشود  ا ي
  .]3 [باشد يم ديمف زين  Eنيتاميو

 در ژهي ـو بـه  بـزاق  نيجانـش  عنـوان  بـه  يمـصنوع  بزاق از
 شـده  مختـل  كامل طور به آنهاي  بزاق غده عملكرد كهي  مارانيب

 استفاده ،يكينيكل تجارب به توجه با البته .شود  مي استفاده باشد،
ي خـشك  احساس شدن برطرف دري  اديز ريثأتي  مصنوع بزاق از

  .]9 [رديگ ينم قرار مارانيب رشيپذ مورد معمولاً و ندارد دهان
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  بزاق ترشحي موضع كيتحر

 بـه  .دارد وجـود  روش نيچنـد  بـزاق  انيجر كيتحر جهت
ي بزاق عملكرد كه دهاني  خشك به مبتلا مارانيب در مثال عنوان
ي هـا  مزه نيهمچن و دنيجو عمل باشد، نشده مختل كاملاً آنها

 كي ـتحري  ثرؤم طور به را بزاق انيرج دتوان يم نيريش و ترش
 در وانـد ت  يم ـ دار عنعنا نبات آب مصرف يا آدامس دنيجو. دينما

 نيا به ديبا .باشد ثرؤم اريبس دهان يخشك علائم شدن برطرف
 علت بهي  قند موادي  حاو محصولات از كه نمود هيتوص مارانيب

 مـوارد  در. نـد ينما اجتنـاب ي  دنـدان ي  دگيپوس ـ سكي ـر شيافزا
 كـام  و زبـان  يك ـيالكتر كي ـتحر ،يبزاق ـ غـده  ملكردع كاهش

 ني ـا از اسـتفاده  اما باشد، ثرؤم دهاني  خشك كنترل در تواند يم
 اسـت  نـشده ي  بررس ـي  كـاف  انـدازه  بـه  يك ـينيكل نظر از روش

]11،10.[  
 بـه  انيمبتلا دري  درمان روش يك عنوان بهي  سوزن طب از
ي ابي ـارز جهـت  .اسـت  شـده  استفادهي  بزاق غده عملكرد كاهش
  .]12 [باشد يمي ضرور شتريب قاتيتحق ،يدرمان روش نيا كامل

  بزاق ترشح كيستميس كيتحر
 ترشـح  كيستمي ـسي  هـا  محرك عنوان به دارو 24 از شيب
 بـه  تـوان ي م ـ داروهـا  دسـته  ني ـا از .انـد  شـده  شـناخته  بـزاق 

pilocarpine Hcl  و cevimeline Hcl 3 [نمود اشاره[.  
pilocarpine Hcl توسط FDA نمـودن  برطـرف  هتج 

 و گـردن  و سـر ي  هـا  سرطاني  وتراپيراد ازي  ناش دهاني  خشك
 ني ـا ].13-15 [است شده دييأت شوگرن سندرم به مبتلا مارانيب

ــرك دارو ــمپات مح ــت كيپاراس ــه و اس ــوان ب ــآگون عن  ستي
 شيافـزا  سـبب  جهيدرنت و كند يم عملي  نيموسكار كينرژيكول

 ثرؤم درمان و شود  ميي  بزاق غده عملكرد كيتحر و بزاق ترشح
 كامـل  بطـور  آنهـا ي  بزاق ـ غـده  عملكرد كه استي  مارانيبي  برا

 ق،يــتعر شــامل دارو نيــاي جــانب اثــرات. باشــد نــشده مختــل
 ني ـا كـه  باشـد  يم ـ دي ـدي  تار و اسهال ادرار، تكرر ،يگرگرفتگ

 سـازگار  دارو عمـل  سمي ـمكان بـا  و هستند فيخف معمولاً اثرات
  .]3 [باشند يم

 شيافـزا  عيسر نسبتاً بزاق ترشح ن،يوكارپليپ مصرف از پس

 ازيي  دوزهـا . رسد يم حداكثر به ساعت 1ي  ط معمولاً و ابدي يم
 اسـت  گـرم  يليم 5-5/7 باشد، يم تحمل قابل هترب كه دارو نيا

 آن، اثـر  مـدت  طـول  .]16 [شـود   مي زيتجو روز در بار 3-4 كه
 تلامب ـ مـاران يب در دارو نيا مصرف از. است ساعت 2-3  باًيتقر
 ـ عروق ـي  قلبي  ماريب آسم، ،يويري  ماريب به  دي ـبا گلوكـوم  اي ي

  .]3 [نمود اجتناب
cevimeline Hcl كيپاراسـمپات  محـرك  ستي ـآگون زين 

 در دهـان ي  خـشك  علائـم  درمان جهت FDA توسط كه است
 زاني ـم بـه  دارو ني ـا. ]17،18 [اسـت  شده دييأت شوگرن سندرم

ي رسـپتورها  بـر  و شـود   مـي  زيتجـو  روز در بـار  3 گرم يليم30
 نظـر  از. ]19،20 [باشد يم ثرؤمي  اشك وي  بزاق غددي  نيرموسكا

 مـاران يب در و اسـت  نيلوكـارپ يپ مـشابه  آني  جانب اثرات ،ينيبال
 ـ تنفس ،يعروقي  قلبي  ها يماريب يا موگلوك خچهيتاري  دارا  اي ي
 اسـتفاده  مختلـف ي  داروهـا  از كهي  مارانيب در زين و صفرا سهيك
 ني ـا تي ـفعال مـدت  طول .شود مصرف اطياحت با ديبا ند،ينما يم

 است شتريب نيلوكارپيپ با سهيمقا در بزاق ترشح كيتحر در دارو
 در .اسـت  تـر  آهستهي  حد تا دارو نيا اثر شروع و) ساعت 4-3(

 دهاني  درخشك دارو نيا از استفاده جهتي  قاتيتحق حاضر حال
  .]3 [است انجام حال دري وتراپيراد از پس

ي خـشك  علائـم  موقت شدن برطرف در وقفي  دارو دو هر
 بـودن  منيا وجود با. باشند يم ثرؤم بزاق ترشح شيافزا و دهان

 بــه مبــتلا كــهي مــارانيب در آنهــا زيتجــو از قبــل داروهــا، نيــا
 مـار يب پزشك با مشاوره باشند، يم كيستميس مهمي  ها يماريب

  .]3 [استي ضرور

  يا نهيزم كيستميسي ماريب درمان

 يبرا كهيي ها درمان اي و كيستميس يها يرمايب از يتعداد
ي خـشك  سـبب  اسـت  ممكن شود مي انجام ها يماريب از يبرخ 

 و ابتيد شوگرن، سندرم به توان يم جمله آن از كه شوند دهان
ي علامت ـ درمان با. ]3 [نمود اشاره گردن و سر هيناح يوتراپيراد

 يدرمـان ي ها روش از استفاده شوگرن، سندرم در دهاني خشك
ي طــي بزاقــ غــدد بيآســ رســاندن حــداقل بــه جهــت خــاص
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 در كنتـرل  تحـت  و گردن و سر هيناح يها يميبدخي وتراپيراد

 توان يم )ابتيد مثال، عنوان به( كيستميسي ها يماريب آوردن
 رسـاند  حداقل به موارد نيا در را دهاني  خشك تظاهرات زانيم
]20[.  

  يريگ جهينتبحث و 
 دهـان ي  خـشك  دهـان،  رد بـزاق  متعـدد  نقـش  بـه  توجه با

 مختلـف ي  درماني  ها روش .باشد دهنده آزار ماريبي  برا تواند يم
 دهاني خشك علائم نمودن برطرف جهت كيستميس وي موضع
 ثرؤم علائم نيا رفع در تواند يمي  ريمتغ زانيم به كه دارد وجود
 سـبب ي  تاحـد  فقـط  جي ـراي  هـا  درمـان  نكهيا به توجه با .باشد

 قـات يتحق كـه  رسـد  يم ـ نظر به وند،ش يم علائم شدن برطرف
 نمـودن  برطـرف  در نينـو ي  هـا  روش بـه ي  ابيدست جهت شتريب

  .باشد يمي ضرور دهاني خشك علائم كامل
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Xerostomia 

*Roohani B1, Fekrazad R2, Latifiyan B3 

Abstract 

The most common presentation of salivary gland disease is the 
complaint of dry mouth. Since saliva has various effects on oral 
cavity, xerostomia can develop many problems. Several factors 
contribute to xerostomia, and it is important to recognize these 
causes for the best management of xerostomia. 
Treatment that is available for the dry mouth patient is divided into 
five main categories: (1) preventive therapy, (2) symptomatic 
(palliative) treatment, (3) local or topical salivary stimulation, (4) 
systemic salivary stimulation, and (5) therapy directed at an 
underlying systemic disorder. 
Based on the current literature and clinical practice, the overall 
management strategy for xerostomia and salivary gland 
hypofunction should include a combination of supplemental fluoride, 
topical palliative agents, and a secretogogue.  

Keywords: Saliva, Xerostomia, Treatment 
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