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 دهان يو خشک يکيتحر ريارتباط کنترل قند خون با بزاق غ
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 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

 رانيا سمنان، سمنان، ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -4

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدهان و فک و صورت، دانشکده دندان يبخش پاتولوژ -5

 ده يچك
با  ياديفرد شود و تا حد ز يزندگ تيفيک تواند باعث کاهشيبوده که م ابتيآزاردهنده د يعارضه کيدهان  يخشک هدف:
 .شوند، در ارتباط استيم يغدد بزاق يکارکه باعث کم يمصرف يقند خون و داروها فيکنترل ضع

 mg100mlسطح گلوکز ناشتا ) يابتيفرد پره د 30 (،بالاتر اي mg100ml /126 اشتاسطح گلوکز ن) يابتيفرد د 30ها: مواد و روش

، با اخذ کوثر شهرستان سمنان مارستانيب نيمراجع ني( از بmg100ml / 100 تر ازسطح گلوکز ناشتا کمفرد سالم ) 30( و 125تا  110 /
 HbA1Cو ثبت شد.  يريگاندازه يکيتحر ريو بزاق غ HbA1C، يمشخصات فرد هاآن همهدر آگاهانه وارد مطالعه شدند.  تيرضا
 .کنترل شده در نظر گرفته شد ابتيبه عنوان د %7تر از کم

 يابتيد مارانيدر ب يکيتحر ريبزاق غ زانيم اريانحراف مع±نيانگيم (.P>05/0) سه گروه از نظر جنس و سن جور بودند ها:يافته
(. P=006/0) دار بوديبا تفاوت معن قهيبر دق تريليليم 06/0±02/0و  08/0±02/0 بيبه ترت کنترل نشده مارانيکنترل شده و ب

 12/0±01/0، 07/0±02/0 بيو در گروه کنترل به ترت يابتيپره د ،يابتيد مارانيدر ب يکيتحر ريغ اقبز زانيم اريانحراف مع±نيانگيم
 (.>001/0P) دار بوديبا تفاوت معن قهيبر دق تريليليم 14/0±02/0و 

شود يدهان م يخشک زانيم شيافزا گريد يو از سو يکيتحر ريباعث کاهش بزاق غ بالا رفتن سطح گلوکز ناشتا گيري:نتيجه
بر  يبارز ريکنترل آن تاث زيقند خون و  ن زانيبوده، لذا م ترشيدهان ب يکنترل نشده خشک ابتيکه در افراد با د يجائو از آن

 .دهان دارد يو کاهش خشک يکيتحر ريکاهش بزاق غ
  

 هموگلوبین گلیکوزیله ، بزاق، دهان يخشک ،شيرين ابتيدهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يعيرطبيغ سمياست که به واسطه متابول يسندروم ابتيد
وجود آمده و باعث فقدان هب دراتيو کربوه نيپروتئ ،يچرب
با بالا رفتن سطح گلوکز  شده ويدر بدن م نيکامل انسول اي ينسب

در اثر بالا رفتن مقاومت  گر،يشود. نوع ديدر خون مشخص م
در زنان حامله رخ  ،يشده و شکل بعد جاديا نيبه انسول يسلول
[. 2،1] دهنديبا گلوکز را نشان م يرعاديغ يکه سازگار داده

حال  در يآن، در کشورها II نوع ژهيبه و يماريب نيا وعيش
 ،يتحرکسن، کم ت،يرشد جمع لياز قب يمختلف ليتوسعه به دلا

 نيافراد اغلب در سن نيکرده است. ا دايپ شيناسالم افزا يو غذا
 [.3،2( و از قشر پردرآمد هستند ]لسا 64تا 35متوسط )

مختلف بدن، از جمله  يهاتواند ارگانيم ابتيعوارض د 
 ممکن ابتياثر د که در يدهان عاتياز ضا کند. ريدهان را درگ

دهان  يو خشک تيودنتيتوان پريم ابند،يست در دهان تظاهر ا
 جاديتواند سبب ايقند م فيبا کنترل ضع ابتيد [.3] را نام برد

که متعاقب  [4] شوددهان  يخشک جهيو در نت يغدد بزاق بيتخر
مخاط خشک،  يريپذکيتحر لياز قب يآن، عوارض متعدد

مثل  ييهازميکروارگانياز حد م شيرشد ب نور،يم يهازخم
 اريش عيگلوکز ما شيافزا دا،يکاند لياز قب طلبفرصت يهاقارچ

 شيافزا نيچنو هم يدندان يهايدگيپوس زانيلثه، بالا رفتن م
 [.5،1] ندشو جاديست اا تجمع پلاک ممکن

بوده که  ابتيد يکنندهناراحت يعارضه کيدهان  يخشک
 فيفرد شده و با کنترل ضع يزندگ تيفيک تواند باعث کاهشيم

 يغدد بزاق يکارکه باعث کم يمصرف يقند خون و داروها
 يکي زياتونوم ن ستميس يهايشوند، ارتباط دارد. نوروپاتيم
 ريتاثترشح بزاق  يبوده که بر رو ابتيعوارض د از گريد

 29/10/1399 تاريخ پذيرش: 10/5/1399تاريخ دريافت:        dr.sh.sohanian@gmail.com    09125572614 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 لهيبزاق به وس انيجر رايشود، زيگذارد و باعث کاهش آن ميم
 [.5،1شود ]يکنترل م کيو پاراسمپات کيسمپات يرهايمس

در  ريي، تغمانند سوزش دهان ياديز يتظاهرات دهان ابتيد
 يهابروز عفونت، عفونت شيافزا ،دهان يخشک ،بهبود زخم

 اي يغده بزاق زهيدو طرفه ژنرال يو بزرگ شدگ ييدايکاند
شده فاکتور اثبات سکير کي ابت،يد نيچندارد. هم تيالادنيس

 [.8-1،6است ] تيودنتيو پر تيويو شدت ژنژ وعيجهت ش
 مارانيب %76نشان داد که  2007در سال  Harijanti مطالعه

 مطالعه جي[ و نتا6] دهان مبتلا هستند يبه خشک II نوع يابتيد

Andrades  دهان در  يخشک وعينشان داد که ش 2011در سال
 و Ghadiri-Anari [9] باشديم I 64% نوع يابتيد مارانيب

شيوع فاکتورهاي خطر در بيماران  2019همکاران در سال 
را  ابتيد وعيکرده و ش يديابتي مبتلا به عوارض دهاني بررس

 [.10] گزارش کردند شيو به افزار رانيدر ا
انجام شده است  ابتيعوارض د يبر رو يمتعدد مطالعات

ارتباط کنترل قند خون بر بزاق  يدهندهکه نشان يامطالعه يول
باشد، وجود  دهان در شهرستان سمنان يو خشک يکيتحر ريغ

 ريبزاق غ زانيم ،يآورنو يبرا قيتحق نيدر ا نيچنندارد. هم
کنترل قند خون بر  ريتاث زيو ن يابتيدپره مارانيدر ب يکيتحر

خواهد شد. با توجه به مشکلات  يريگاندازه يتحرک ريبزاق غ
عارضه  نيا زانيکه م ميدهان، بر آن شد يمورد خشک مذکور در

کرده تا در صورت مشاهده شدت مشکل جهت بهبود  يرا بررس
 يابتيکننده در افراد دعوارض ناراحت نيدرمان و کاهش ا

 .ميلازم را به عمل آور يهايزيربرنامه
 

 هامواد و روش
پس از اخذ کد اخلاق  يمقطع يمطالعه نيا

IR.SEMUMS.REC.1397.O84 اخلاق دانشگاه  تهياز کم
پره  مارانيب يسمنان انجام گرفت. نمونه آمار يعلوم پزشک

ورود به  طينفر( واجد شرا 30)هر گروه  و سالم يابتيو د يابتيد
کوثر شهرستان سمنان در سال   مارستانيکننده به بمطالعه مراجعه

 بود.  1397
 ,Fasting Blood Sugar)سطح گلوکز ناشتا  يافراد بر مبنا

FBS) 125تا  100 نيب mg100ml/ يابتيپره د ماريبه عنوان ب 
در نظر  يابتيبالاتر به عنوان د اي /FBS  ،126 mg100mlو

 60 تا 20ورود به مطالعه شامل افراد  يارهايگرفته شدند. مع
نامه آگاهانه را تيضاذکر شده بود که فرم ر FBSسال با مقدار 

که از  يخروج از مطالعه شامل افراد يارهايامضاء کردند. مع
ها، ها، دکونژستانتنيستاميهيآنت ،يضدافسردگ يداروها

 يخون که خود باعث خشک و ضد فشار يعضلان يهاکنندهشل
ها از درمان سرطان نيچنکردند هميشوند، استفاده ميدهان م

به عصب در اثر  بيسابقه آس ،يوتراپيو راد يدرمانيميش ليقب
و  دنيکش گاريسر و صورت، س هيوارده به ناح يهابيآس

و  دزيشوگرن، ا لياز قب ونيمياتوا يهايماريمصرف تنباکو، ب
 يکه باعث خشک يو تنفس دهان نيمصرف مت آمفتاف ره،يغ

 شوند.يم ابتيد يماريبا ب رمرتبطيدهان غ
به روش  يکيتحر ريغ بزاق. يکيتحر ريبزاق غ يريگاندازه
Spitting شدخواسته  ماريروش از ب نيشد که در ا يآورجمع 

لوله که از قبل  کيبزاق خود را در دهان جمع کرده سپس در 
خارج کند  بارکي هيثان 60)استوانه مدرج(، هر  شده بود نيتوز
 يهاريادامه دهد و متغ قهيدق 15-5عمل را به مدت  نيو ا

اطلاعات مندرج در  نيچن. همشدند يسازکسانيگر مداخله
 نيو آخر يماري، طول مدت بابتينوع د لياز قب ماريپرونده ب

نامه ثبت پرسش نيدر ا زين FBSو  HbA1c زانياز م شيآزما
شده و با  يآورداده جمع يآورگردها در فرم . سپس دادهديگرد

 ياسکوئر، ت يکا لک،يو رويشاپ يهااستفاده از آزمون
(، سيکروسکال وال ايطرفه ) کي انسيوار زيآنال ودنت،ياست
 SPSSداده و  ليتحل يخط ونيو رگرس يچندگانه توک سهيمقا

  .قرار گرفت يآمار زيمورد آنال %5 يدارسطح معنا و 23.0
 

 نتایج
و گروه  يابتيد يهااز گروه کي نفر( از هر 14) 7/46%

 عيزن بودند. توز يابتيدپره مارانينفر( از ب13) %2/43کنترل و 
 انحراف ± نيانگي. م(P=956/0) سه گروه همگن بود يجنس

 يابتيدپره مارانيب سال، 3/41±0/12 يابتيد مارانيب سن اريمع
بوده و  سال 9/42±0/12 کنترل گروه و سال 3/10±4/45

 اريمع انحراف ± نيانگي. م(P=541/0دار نبود )يتفاوت معن
 12/0±01/0 يابتيدپره مارانيب يکيتحر ريبزاق غ زانيم
بر  تريليليم 14/0±02/0 و در گروه کنترل قهيبر دق تريليليم

به  (.1( )جدول>001/0Pدار بود )يبود که تفاوت معن قهيدق
 يابتيد مارانيدر ب يکيتحر ريغ قبزا زانيم نيانگيم که يطور
گروه کنترل  زيو ن (>001/0P) يابتيدپره مارانياز ب

(001/0P<) در  يکيتحر ريبزاق غ زانيم نيچنتر بود. همکم
تر بوده کم يداريبه طور معن از گروه کنترل يابتيدپره مارانيب

 .(>001/0P) است
 HbA1c) نفر( قند کنترل نشده 18) %60 ،يابتيد ماريب 30 از

 انحراف ± نيانگيقند کنترل شده داشتند. م هي( و بقترشيب اي 7%
 کنترل شده يابتيد مارانيدر ب يکيتحر ريبزاق غ زانيم اريمع

کنترل نشده  مارانيو در ب قهيبر دق تريليليم 02/0±08/0
وجود  يداريکه تفاوت معن دبو قهيبر دق تريليليم 02/0±06/0

 (.2)جدول (P=006/0) داشت
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در  يکيتحر ريبزاق غ زانيعوامل مرتبط با م يجهت بررس
 نينشان داد از ب يخط سونيرگر ليتحل جينتا يابتيد مارانيب

 يبستگهم HbA1cفقط مقدار  HbA1cسن، جنس و  يهاريمتغ
 يابتيد مارانيدر ب يکيتحر ريبزاق غ زانيبا م يداريو معن يمنف

 (.3داشته است )جدول
 

میانگین و انحراف معیار میزان بزاق غیر تحریکی در سه گروه  .1جدول

 مورد بررسی

گروه های 

مورد 

 بررسی
FBS  میانگین 

انحراف 

 معیار
p-

value 

 02/0 07/0 ≥126 دیابتی

 FBS≤100 12/0 01/0≥125 پره دیابتی <001/0

 02/0 14/0 <100 کنترل
FBS: Fasting Blood Sugar       

 

میانگین و انحراف معیار میزان بزاق غیر تحریکی در بیماران  با  .2جدول 

 دیابت کنترل شده و کنترل نشده

 میانگین درصد تعداد HbA1c دیابت
انحراف 

 معیار
p-

value 

کنترل 

 شده
7> 12  40 08/0 02/0   

006/0 
کنترل 

 نشده
7 ≤ 18  60 06/0 02/0   

 

نتایج تحلیل رگریسون در مورد عوامل مرتبط با میزان بزاق غیر  .3جدول 

 دیابتی و سالمتحریکی در بیماران دیابتی، پره

 β p-valueخطای معیار  (β) ضریب رگرسیون متغیر

HbA1c 039/0-  006/0 001/0< 

 >001/0 047/0 346/0 ضریب ثابت
 

 گيريبحث و نتيجه
در  يکيتحر ريبزاق غ زانيم نيانگيها نشان داد مافتهي

گروه  زيو ن (>001/0P) يابتيدپره مارانياز ب يابتيد مارانيب
 يکيتحر ريبزاق غ زانيم نيچنهم تر بود.کم (>001/0P)کنترل 

تر بوده کم يداريبه طور معن نترلاز گروه ک يابتيدپره مارانيدر ب
 .(>001/0P) است

نفر تا  25از حجم نمونه از  يمختلف فيط يدر مطالعات قبل
مطالعات به  نيقرار گرفت که ا ينفر مورد بررس 150 حدوداً

را مورد  يترشيتعداد نمونه ب ديبا FOXاستفاده از تست  ليدل
 يبررس يمطالعه برا نيدر ا [.17-11،9،4] دادنديقرار م يبررس
 يکيتحر ريبزاق غ زانيم يريگدهان از روش اندازه يخشک

 Siudikiene، [18] (2009و همکاران ) Vaziriاستفاده شد که 
و همکاران در سال  Bernardi[ و 17] (2006و همکاران )

و  Hoseini يروش استفاده کردند، ول نياز ا زي[ ن12( ]2007)

( از تست 2014و همکاران ) Malicka( و 2015همکاران )
FOX [، البته 16،4] دهان استفاده کردند يخشک يابيارز يبرا

Vasconcelos ( 2010و همکاران در سال ،)Chávez  و
 يابي(  از ارز2009و همکاران ) Busato(، 2000همکاران )
 ريبزاق غ يابي[ که ارز19،15،13] استفاده کردند يکيبزاق تحر

 دارد يترشيارزش ب Foxنسبت به تست  يکيو تحر يکيتحر
بزاق  يريگو اندازه يآورعجم FOX[، چون در تست 16]

نامه پرسش ليو تکم ينيبال نهيمعا قيصورت نگرفته و تنها از طر
. در مطالعه حاضر به علت عدم در دسترس شوديحاصل م جينتا

بزاق  يابياز روش ارز يکيمخصوص بزاق تحر يهاتيبودن ک
 استفاده شد. يکيتحر ريغ

قند  زانيم شيدست آمده از مطالعه ما، با افزاهب جينتا طبق
 يداريبه طور معن يکيتحر ريبزاق غ زاني( مFBSخون ناشتا )

 Prathibhaشود. يم ترشيدهان ب يو خشک کنديم دايکاهش پ
[ و 21] (2012و همکارش ) Lasisi[، 20] (2013و همکاران )

Vaziri ( 2009و همکاران) [و18 ]Vasconcelos  [19 هم به ]
 يکيتحر ريبزاق غ زانيم FBS شيکه با افزا دنديرس جهينت نيا

راستا با مطالعه ما بود. کند که هميم دايکاهش پ يابتيدر افراد د
Hoseini ( 2015و همکاران[ )نوع  ابتي[ اعلام نمودند که د16

نسبت به  يکيتحر ريکاهش بزاق غ يداريمعن زانيو دو م کي
تفاوت  گريدکيبا  ابتيدو نوع د يگروه کنترل دارند ول

 جهي( نت2014و همکاران ) Malickaندارند. اما  يداريمعن
 يشود وليدهان م يباعث خشک ابتيگرفتند که هر دو نوع د

 دهديدهان را نشان م يعلائم خشک ترشيب يکم 1نوع  ابتيد
 ينشده بودند ول کياز هم تفک ابتيدر مطالعه ما دو نوع د [.4]

افراد  از ترشيکنترل نشده ب ابتيدر افراد با د ندها يخشک
 و سالم بود. کيابتيدپره

در  يکيتحر ريبزاق غ زانيم اريمع انحراف ± نيانگيم
و در  قهيبر دق تريليليم 08/0±02/0 کنترل شده يابتيد مارانيب
بود که  قهيبر دق تريليليم 06/0±02/0کنترل نشده  مارانيب

 نيانگيم HbA1C (P=006/0) وجود داشت يداريتفاوت معن
دهد. با بالا رفتن يتا سه ماه گذشته نشان م کي نيقند خون را ب

تحت عنوان  ماراني، ب%7بالاتر از  ريبه مقاد HbA1C زانيم
که در  ياسهيدر مقا شوند،يکنترل نشده در نظر گرفته م ابتيد
کنترل شده و کنترل نشده از نظر بزاق  مارانيب نيمطالعه ب نيا
در کاهش بزاق  يداريصورت گرفت تفاوت معن يکيتحر ريغ
کنترل نشده  مارانيدهان در ب يخشک شيو افزا يکيتحر ريغ

 Chavez[ و 13] (2000) و همکاران Chávezنشان داده شد. 
 زانيبر م کيابتيگرفتند که کنترل قند د جهي( نت2001و همکاران )

بزاق کاهش  زانيم HbA1C شيگذار بوده و با افزاريبزاق تاث
( به 2011) و همکاران Anderades ي[ ول12] کرده است دايپ
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تر از کينزد FBSبزاق با  زانيکه رابطه م دنديرس جهينت نيا
 نيتواند ايباشد که ميبزاق با کنترل قند خون م زانيرابطه م

مطالعات  نيبه علت عدم وجود گروه کنترل باشد که در ا جهينت
 [.9است ] ياتيامر ح کي

Siudikiene ( 2006و همکاران) [17 ،]Busato  و همکاران
 ني[ به ا12] (2007و همکاران ) Bernardi[ و 13] (2009)
بزاق  انيجر زانيبر م يريکه کنترل قند خون تاث دنديرس جهينت

به آن  قيتحق نياست که ما در ا يجيندارد که بر خلاف نتا
به عنوان  د،داشته باش يگوناگون ليتواند دلايکه م ميادهيرس

قند کنترل نشده را  زاني( م2006مکاران )و ه Siudikieneمثال 
و همکاران  Busato[، 17] در نظر گرفته بودند %9 يبالا

داشتند، گروه کنترل استفاده نکردند و  ي( حجم نمونه کم2009)
قند کنترل  زانيمشخص کردن م يبرا %8 زانيم نييتع نيچنهم

در مطالعه  طورني[ و هم11] کردندشده و کنترل نشده را انتخاب 
Bernardi ( مرز 2007و همکاران )8% HbA1C مشخص  يبرا

 [.13] کنترل شده و کنترل نشده در نظر گرفته شد ابتيکردن د
وجود دارد که  يابتيد مارانيدر ب يشماريب يتظاهرات دهان

. دارند يبستگ کيسميها به درجه کنترل گلاز آن ياريبس
دهان مانند: سوزش  يشامل اختلال حس يمخاط يهايماريب

بروز عفونت  شيافزا ،دهان يخشک ،بهبود زخم در ريي، تغدهان
با غشاء  حاد سيازي دي)خصوصاً کاند ييدايکاند يهاو عفونت

 توسيمل ابتي[ و د1] مخاط باکال و لثه( است ،کاذب در زبان
و شدت  وعيفاکتور اثبات شده جهت ش سکير کي نيچنهم
 [.22] است تيودنتيو پر تيويژنژ

در اثر بزرگ  ايگزروستوم ابتيدر د يولوژيزينظر پاتوف از
)خصوصاً در  تيالادنيس اي يغده بزاق زهيدو طرفه ژنرال يشدگ

، ياوري، پلکيسميگلايآنت يها(، عوارض داروديغدد پاروت
شود که غالباً در ارتباط  جاديممکن است ا يغدد بزاق ينوروپات

به موقع  صيتشخ نيبنابرا [.1] هستند فيضع کيسميبا کنترل گل
 ترشياز بروز عوارض ب توانديم يابتيدعارضه در افراد پره نيا

 به عمل آورد. يريجلوگ
وجود داشت مثل عدم وجود  ييهاتيمطالعه محدود نيدر ا

بزاق  يميو ش تيفيک ،يکيتحر بزاق يابيارز يمخصوص برا تيک
مشکلات  نيرفع ا يو برا شديها منمونه زشيکه باعث ر

 نينمونه مشخص تام زانيگرفته شد تا م يترشيب يهانمونه
  شود.

 FBS زانيمطالعه حاضر نشان داده شد که با بالا رفتن م در
و  افتهي شيدهان افزا يخشک زانيکاهش و م يکيتحر ريبزاق غ

بود  ترشيکنترل نشده ب ابتيدهان در افراد با د يخشک نيچنهم
بر کاهش بزاق  يبارز ريکنترل آن تاث طورنيپس قند خون و هم

 .دهان دارد يو خشک يکيتحر ريغ

 تشكر و قدردانی
 ياحرفه ينامه مقطع دکتراانيمطالعه حاصل پا نيا
 يدانشگاه علوم پزشک يمال تيبود که با حما يپزشکدندان

همکاران  ي. از تمامديبه انجام رس 1424کد طرح  ايسمنان 
کوثر و پرسنل  مارستانيب ژهيو کينيفعال در کل يمتخصص داخل

 .ديآيبه عمل م يو قدردان ريمحترم تقد
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Introduction: Xerostomia is a distressing complication of diabetes that can reduce the quality of life of the patient, 

which is largely due to poor blood sugar control and medications that decrease the function of the salivary glands. 

Conclusively, the aim of this study was to investigate the association of Blood Sugar Control on Unstimulated Saliva 

and Xerostomia. 

Materials and Methods: In this study, 30 diabetics (Fasting Blood Sugar (FBS) ≥126mg/100ml), 30 pre-diabetics 

(FBS 110-126mg/100ml) and 30 healthy individuals (FBS <100mg/100ml) were selected from the patients who were 

referred to the Kowsar Hospital of Semnan after obtaining informed consent. The demographic information, level of 

FBS, HbA1C and unstimulated Saliva was evaluated and data were statistically analyzed.  

Results: According to the HbA1c results, the mean standard deviation of unstimulated saliva in controlled diabetic 

group was 0.08 0 ± 0.02 ml/min and 0.06 ± 0.02 ml/min in uncontrolled group, which indicated a significant difference 

(P=0.006). Unstimulated saliva in diabetic patients was 0.02 ± 0.07 ml/ min and ± 14.0 ± 02.0 ml in the control group 

(P<0.001). 

Conclusion: Elevating FBS decreases unstimulated saliva and on the other hand increases Xerostomia. Since 

patients with uncontrolled diabetes have more dry mouth, blood sugar levels and its control has a significant effect on 

reducing unstimulated saliva and Xerostomia. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Xerostomia, Saliva, Glycated Hemoglobin A 
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