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Abstract 
 

Background and purpose: The aim of this study was to determine the effect of xerostomia and 

hyposalivation on quality of life in patients receiving chemotherapy and evaluating unstimulated salivary 

flow rate in these patients. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was conducted in 80 cancer patients 

with xerostomia undergoing chemotherapy. The Health Impact Profile-14 (OHIP-14) was administered to 

evaluate the effect of xerostomia and hyposalivation on patients’ quality of life. Data analysis was done in 

SPSS V22. 

Results: The additive and simple count OHIP-14 scores were 20.66 and 3.10, respectively. 

Among 80 patients with xerostomia, 50 had hyposalivation (P<0.001). 

Conclusion: Xerostomia and hyposalivation in patients undergoing chemotherapy have negative 

effects on oral health-related quality of life and these patients require more attention. 
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  درانــــازنـــی مـــکــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )108- 114(   1399سال     اسفند   194سی ام    شماره دوره 

  109       1399، اسفند  194زشکی مازندران                                                                                      دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 گزارش کوتاه

 بر  هایپوسالیویشن و دهان خشکی اثر
 درمانیشیمی کنندهدریافت بیماران زندگی کیفیت

  
      2و1طاهره ملانیا

       3باباییانقاسم ج 
       4پوریا اسماعیلی

  5محمود موسی زاده
       6مهدي آریانا
  2و7مائده صالحی

  چکیده
 زنــدگی و ارزیــابی میــزان کیفیــت بــر هایپوسالیویشــن و دهان خشکی مطالعه، تعیین اثر این از هدف و هدف: سابقه

  .باشدمی کموتراپی کنندهدریافت غیرتحریکی در بیماران بزاق جریان
تحــت  دهــان و خشــکی ســرطان بــه مبتلا بیمار 80تحلیلی در میان -اي توصیفیمطالعه مطالعه حاضر ها:مواد و روش

 OHIP-14 پرسشــنامه از افــراد زنــدگی کیفیــت بــر و هایپوسالیویشــن خشکی دهــان اثر بررسی باشد. برايمی درمانیشیمی
  .شد SPSS 22افزار نرم وارد هاشد. یافته استفاده

 بیمــار مبــتلا بــه 80دست آمد. از مجموع هب 10/3برابر با  SC-OHIP-14و  66/20برابر  ADD-OHIP-14متیاز ا ها:یافته
  ).>001/0Pدار بین هایپوسالیویشن و خشکی دهان مشاهده شد (نفر هایپوسالیویشن داشتند که ارتباطی معنی 50خشکی دهان، 
 ســلامت به وابسته زندگی کیفیت بر منفی اثر درمانی شیمی تحت نبیمارا در و هایپوسالیویشن دهان خشکی استنتاج:

  .گرددمی توصیه زندگی کیفیت منظور ارتقاء به بیماران دهان سلامت وضعیت دارد. بهبود دهان
  

  موکوزیت هایپوسالیویشن، دهان، خشکی درمانی،شیمی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 کلــی بــروز که است شایعی و مزمن بیماري سرطان

 افــزایش به رو همچنان امروز به تامیلادي  70 دهه از آن
 بــه را بــالایی شــیوع ســرطان، نیــز ایران در .)1(است بوده
 و قلبــی عروقــی هــايبیماري از بعــد و داده اختصــاص خود

 زندگی کیفیت .)2،3(باشدمی ومیر مرگ عامل سومین ،ریوي
 مندي، رضایت خوشحالی، را آن دارد که متعددي تعاریف

  .)4،5(اندکرده تعریف تندرستی احساس و خرسندي
   طولانی یا عوارض کوتاه با توام سرطان، هايدرمان

  
 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 3148این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره  

مازندران دانشگاه:  ساري -یمائده صالح  مولف مسئول:   :salehimaede1165@gmail.com E-mail              ات دندانپزشکیمرکز تحقیق، علوم پزشکی 
مازندران دانشگاه مرکز تحقیقات دندانپزشکی،، گروه تشخیص بیماري هاي دهان و فک و صورت دانشیار، .1  ایران ساري،، علوم پزشکی 
 ایران ساري،، علوم پزشکی مازندران ، دانشگاهدندانپزشکی دانشکده .2
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران تحقیقات سرطان گوارش،استاد، مرکز  .3
 ، ساري، ایراندندانپزشک .4
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، بیماري هاي غیرواگیر موسسه ،سرطان دستگاه گوارش قاتیمرکز تحقاستادیار،  .5
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندندانپزشکی،  دانشجوي دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده .6
مازندران دانشگاه مرکز تحقیقات دندانپزشکی، ،هاي دهان و فک و صورتگروه تشخیص بیماري، استادیار .7  ایران ساري،، علوم پزشکی 
 : 30/10/1399تاریخ تصویب :                 5/8/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            28/2/1399 تاریخ دریافت  
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  یزندگ تیفیبر ک شنیویپوسالیدهان و ها یاثر خشک
 

  1399، اسفند  194دوره سی ام، شماره                        م پزشکی مازندران                                                               مجله دانشگاه علو         110

 درمانیشــیمی .)6(باشــدمی فرد زندگی کیفیت مدت و تغییر
وارض ـع با رطانیـس ايـهولـسل ازيــودسـناب دفــه با

 مشکلات آنمی، راغ،استف تهوع، خستگی، مانند متعددي
 بر که است بدن اعضاي عملکرد تغییر و روانی و روحی
 عوارضترینشایع .)7- 10(گذاردمی اثرمنفی زندگی کیفیت
 خشــکی و موکوزیــت درمانی،شــیمی بــه مربــوط دهــانی

 درصــد 40 از تربیش در عارضه این .)7،11(باشدمی دهان
ــت بیمــاران ــدمی رخ درمانیشــیمی تح ــن .)12،13(ده  ای
 مــواد دریافــت دردنــاك، منجــر بــه اخــتلال در ضایعات
ــذایی ــت و غ ــان، بهداش ــالا ده ــتن ب ــال رف ــر احتم  خط
ــايعفونت ــعی ه ــتمیک و موض ــه در و سیس  ي آن،نتیج

   .)14(گرددمی درمانیشیمی قطع یا محدودیت
ــزان ــال می ــه ترشــح نرم ــزاق يروزان ــی( ب  و تحریک
 )15(باشــدمی لیتــرمیلی 500- 1500 بــالغین، در) غیرتحریکی

 غــذا، کــردن مــزه کــردن، صــحبت در زیــادي نقــش که
 1/0 غیرتحریکـــی، بـــزاق میـــزان .دارد بلـــع و جویـــدن

 افــراد در مقــدار ایــن کــه )16(باشــدمی دقیقه در لیترمیلی
 دهان خشکی .یابدمی کاهش درمانیشیمی کنندهدریافت

بیماران  زندگی کیفیت بر زیادي بسیار تاثیر موکوزیت و
. با توجه به کمبــود )17،18(گذاردمی درمانیشیمی تحت

 اثــر تعیــین مطالعــه ایــن از مطالعات در این زمینه، هــدف
زندگی وابســته بــه  کیفیت بر هایپوسالیویشن و دهان خشکی

  .باشدمی درمانیشیمی کنندهدریافت بیماران سلامت دهان
  

  هامواد و روش

 80بــر روي  تحلیلــی-یفیحاضر از نوع توص مطالعه
کننده مراجعه درمانیشیمی تحت سرطان و به مبتلا بیمار

 1398-1397در ســال  ســاري ســرطان جــامع مرکــز بــه
) 1(جــدول شــماره  مطالعــه بــه ورود باشد. معیارهــايمی

ـــراد ـــان خشـــکی داراي درمانیشـــیمی تحـــت اف  و ده
 یــا سیســتمیک بیمــاري بــه مبــتلا افراد خروج، معیارهاي

 ســیگاري، افــراد روانگردان، مخدر، مواد نندگانکمصرف
 خشــکی موجب که داروهایی از کنندگاناستفاده و الکلی
 ضــد کولینرژیــک،آنتی هیســتامین،آنتی( شوندمی دهان

. )19(بــوده اســت) ايحلقه سه افسردگی ضد خون، فشار
   ).IR.MAZUMS.REC.1396.3148 :کد اخلاق(

  
  کننده در مطالعههاي جمعیت شرکتویژگی :1شماره  جدول

 

  میانگین ± معیار انحراف یا درصد  (نفر) تعداد  متغیر
  4/53±4/11  80  سن (سال)

 5/37  30  مرد  نسج

  5/62  50  زن
  11±9/10  80  ماه هاي تحت شیمی درمانی

ADD-OHIP-14 80  25/1±66/20 

SC-OHIP-14  80  9/3±10/3  
 5/67  54  کم  بزاق موجود در دهان 

  5/32  26  نرمال
  30  24  بلی  مشکل در بلع       

  70  56  خیر
  5/42  34  بلی  نیاز به نوشیدن

 5/57  46  خیر

 USFR)ml/min(  80  32/0±26/0  
  02/0±04/0یا  USFR<0.1 ml/min(  50  62(بلی   هایپوسالیویشن

 63/0±27/0یا  USFR>0.1 ml/min(  30  38(خیر 

  
 مــورد در بیماران از دهان خشکی وجود تعیین براي

 پرسیده سوال گذشته ماه 6 طول در دهان خشکی داشتن
 از پــس بود. دهان خشکی دهندهنشان مثبت، پاسخ شد و

 بزاق موجود -1شد:  پرسیده اضافی سوال 3 این، از بیمار
 آیــا -2کنیــد؟، مــی توصــیف میزان چه به را دهانتان در

 چیــزي بــراي نوشــیدن به نیاز آیا - 3دارید؟،  بلع در مشکلی
 بــزاق آوريجمــع طــول . در)14(داریــد؟ غذایی مواد بلع

 مــدت بــه و بنشینند که شد خواسته افراد از غیرتحریکی
 را آن سپس کنند جمع دهانشان کف در را بزاق ثانیه 60
 کننــد بــود، تــف شــده وزن قبل از که لوله یک درون به

 بــا غیرتحریکــی بزاق جریان میزان .)spitting()21(تکنیک 
 گرفــت و قرار بررسی مورد سنجی،وزن روش از استفاده

 >ml/min 1/0USFRشــد.  بیــان دقیقــه بر لیترمیلی حسب بر
   .)19(شد گرفته نظر در Hyposalivationدادن  نشان براي

 پرسشــنامه مطالعه، این در زندگی کیفیت سنجش ابزار
OHIP-14 آن  فارســی نسخه پایایی و روایی که باشدمی

ــراي .)22(اســت شــده تاییــد )85/0 (آلفــاي کرونبــاخ=  ب
 روش. شــودمی گرفتــه نظــر در روش 2ها، پاسخ ارزیابی
ADD (additive) ـــه آن در کـــه ـــه  آزمـــون هايگزین ب

ــه ،0=هیچوقــت صــورت  اغلــب ،2=گــاهی ،1=نــدرت ب
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  و همکاران ایطاهره ملان     

  111       1399، اسفند  194زشکی مازندران                                                                                      دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 گزارش کوتاه

ــر ،3=اوقــات ــات اکث ــازدهی 4=اوق ــاز . شــودمی امتی امتی
ADD-OHIP-14 دیگــر روش در. باشــدمی 56 تــا 0 بین 

 بــراي شــود،می نامیده SC (Simple Count)که  ارزیابی
 هــايگزینه و صفر امتیاز ندرت به و هیچوقت هايگزینه

 نظــر در یــک امتیــاز اوقــات اکثر و اوقات اغلب گاهی،
 14 تا 0 روش این با SC-OHIP-14 امتیاز. شودمی گرفته
 دهندهنشان ترامتیازکم بود. در هر دو روش ارزیابی، خواهد
 در هــاداده ورود .)23(بــود خواهــد بالاتر زندگی کیفیت

 برقــراري گرفــت. بررســی انجــام SPSS ver 22 افزارنرم
 کولموگروف اسمیرنوف از استفاده با متغیرها نرمال توزیع
 حســب بــر زنــدگی کیفیــت مقایســه شــد. جهــت انجــام

 "مستقل تست تی"هاي آزمون از بررسی مورد متغیرهاي
 اســتفاده هــاآن ناپارامتریک معادل یا "واریانس آنالیز"و 

  .در نظر گرفته شد 05/0تر از داري کممعنی سطح و شد
  

  و بحث هایافته
 بــین ارتبــاط واقعــی تخمین منظور به مطالعه این در

ــن ــتومی، و هایپوسالیویش ــزان گزروس ــزاق جریــان می  ب
ــزاق، وزن از پــس .شــد ســنجیده غیرتحریکــی ســنجی ب

 بــین ارتبــاط و مشــاهده شــد بیمــار 50الیویشن در هایپوس
 دارمعنی مطالعه این در را دهان خشکی و هایپوسالیویشن

این یافته موافق با  ).2(جدول شماره  )>001/0P( کندمی
و همکارانش بود که بیان کردند میزان  Abdullahمطالعه 

ــزاق در  ــان ب ــیمیجری ــت ش ــاران تح ــهبیم ــور درمانی ب ط
درصــد  44این کاهش حدود  یابد.میکاهش  چشمگیري

گیري شــده در بیمــاران، قبــل از تــر از مقــدار انــدازهکــم
ــیمی ــودش ــاهش و Jensen .)24(درمانی ب ــارانش ک  همک

 افــراد در غیرتحریکــی بزاق جریان میزان در چشمگیري
 ماه شش مدت به که نمودند مشاهده درمانیشیمی تحت

  .)25(داشت ادامه درمانیشیمی از بعد
Kosuda نمودنــد. همکارانش نتایج متفــاوتی را بیــان و 

 اول گــروه کردند: تقسیم گروه چهار به ها بیماران راآن
 دوم گــروه رادیــوتراپی، و درمانیشــیمی تحــت بیمــاران

 بیمــاران ســوم گــروه کننده رادیــوتراپی،بیماران دریافت

 کــه بیمــارانی چهارم گروه درمانی وکننده شیمیدریافت
ه دادنــد (گــرونمی انجــام را هاي فوقدرمان از هیچکدام

 بــه نســبت اول گروه افراد داد نشان نتایج مطالعه. کنترل)
 بین اما داشتند، تريبزاق بیش جریان کاهش دوم، گروه
نشــد. همچنــین  دیــده تفــاوتی کنترل گروه و سوم گروه

درمانی بــه تنهــایی قــادر بــه کــاهش حجــم بــزاق شــیمی
  .)26(نخواهد بود
Mittal درمانیشــیمی اظهارکردند که همکارانش نیز و 

 بــود. نخواهد بزاق جریان میزان کاهش به قادر تنهایی به
 زمــانی بازه در بیماران بررسی آنان در توجیه این گزاره،

نمونــه را  کوچــک حجــم و درمانی شیمی از بعد روز 15
  .)27(دذکر نمودن

ــا ــق ب ــا، مواف ــه م ــایج مطالع ــین نت ــه همچن ي مطالع
Eisbruch بــزاق  جریــان مبنــی بــر کــاهش همکارانش و

 درمانیماه در طــی دوران شــیمی 3 طول در غیرتحریکی
 ایــن همکــارانش و Lal مطالعــه در کــه حالی در .)28(بود

ــزان کــاهش ــزاق می ــد از شــروع  شــش طــی در ب ــاه بع م
  .)29(بود شده درمانی ایجادشیمی

 منجر درمانیشیمی تحت بیماران در هایپوسالیویشن
 موکوزیــت، آتروفــی، درد، خشــکی، ماننــد عوارضی به

 و باکتریــایی قــارچی،(طلب فرصــت هايعفونت و زخم
 پوســیدگی ریســک افــزایش و مخــاط دهــان )ویروســی

ــذا .)30(شــودمی دنــدان  بــراي تريجــدي هــايپیگیري ل
  .گیرد صورت بایستی بیماران این وضعیت بهبود

  
  آنالیز هایپوسالیویشن در ارتباط با متغیرهاي مطالعه :2جدول شماره 

  تعداد  متغیر
  متغیره آزمون چند  متغیره آزمون تک

  سطح  هایپوسالیویشن
  OR  معنی داري

  سطح
  خیر  بلی  معنی داري

  653/0  04/1  109/0  2/51±1/13  7/55±1/10 80  )معیار انحراف ±میانگین( سن
  -   -   637/0  10 20  30  مرد  جنس

  212/0  8/16  20  30  50  زن
  020/0  8/17 >001/0  4/2±3/1  1/16±11  80  مدت زمان شیمی درمانی (ماه)

ADD-OHIP-14 80  11±6/25  9/8±46/10  001/0< 8/0  176/0  
SC-OHIP-14 80  3±2/4  6/1±80/0  001/0<  -   -  
  15  31  46  خیر  نیاز به نوشیدن آب

001/0< 
 -   -  

  429/0  3/7  4  31  34  بلی
  21  1  22  نرمال  میزان بزاق دهان

001/0< 
 -   -  

  -   -   9  49  58  کم
  28  28  56  خیر  مشکل در بلع

001/0< 
 -   -  

  981/0  5/0  2  22  24  بلی
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Holzner  و همکارانش اظهار داشتند که طول مدت
منجــر بــه کــاهش چشــمگیري در کیفیــت درمانی شــیمی

  .)31(گرددزندگی افراد مبتلا به سرطان می
و همکارانش بیان نمودند بین طول مدت  Vedatاما 

داري وجــود بیماري و کیفیت زندگی افراد ارتباط معنی
اظهــارات، تفــاوت در جامعــه پــژوهش،  ندارد. علت این

گیري و نــوع پرسشــنامه مــورد تعداد نمونــه، روش نمونــه
   .)32(استفاده در مطالعه بود

 ADD-OHIP-14هاي در مطالعه حاضر بــین پرسشــنامه
در بیمــاران بــا هایپوسالیویشــن و بــدون  SC-OHIP-14و 

داري وجــود داشــت. ایــن یافتــه آن، ارتباط آماري معنی
ــه ــرخلاف مطالع ــر ب ــه اث ــود ک ــارانش ب ــا و همک ي ملانی

هایپوسالیویشن بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابــت را 
هاي بیمــاران بــه وان کردند کــه پاســخبررسی کرده و عن

پرسشنامه کیفیت زنــدگی در افــراد بــا هایپوسالیویشــن و 
داري نــدارد. آنــان اظهــار بدون آن، تفاوت آماري معنی

 هــايسیستمیک مانند بیماري و درمان نمودندکه هر وضعیت
تواند بر روي سلامت دهــان افــراد اثــر بگــذارد و آن می

ســاس ذهنــی از وضــعیت دهــان بیماران نیز با توجه به اح
ولــی در ایــن مطالعــه  ؛)33(کننــدخود پرسشنامه را پــر می

کاهش واقعی در میزان جریان بزاق بیماران بــه حــدي از 

ــر روي  ــود کــه ب ــوس ب ــاران محســوس و ملم ســوي بیم
سشــنامه اثــر واقعــی اعمــال هاي آنان به ســوالات پرپاسخ

ها در بیماران با هایپوسالیویشــن کرده و تفاوت پرسشنامه
دار ساخت. ایــن مســئله خــود بیــانگر و بدون آن را معنی

نیاز به توجــه بیشــتر بــه بیمــاران ســرطانی در طــی دوران 
هاي حمایتی مخصوصا درمانی و لزوم انجام درمانشیمی

میــزان جریــان سلامت دهان و بررسی وضــعیت توجه به 
  باشد.ها میبزاق در آن

تر بــا حجــم شود در آینده مطالعات بیشپیشنهاد می
نمونه بالاتر در بیماران مبتلا به سرطان به منظــور بررســی 

هاي سلامت دهــان و اثــرات درمــان ســرطان بــر شاخص
سلامت دهان و دندان صورت گیــرد و بــه منظــور بهبــود 

 آگاهی لازم جهــت کیفیت زندگی و ارتقاي سلامت دهان،
  آموزش و رعایت بهداشت دهان به بیماران داده شود. 

  

  سپاسگزاري
از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم 

 (کــدپزشکی مازندران جهت حمایت مالی از این طــرح 
همکاران محترم در مرکز جامع ســرطان  و) 3148طرح : 

	:اخلاق کدمقاله داراي هم چنین  صمیمانه سپاسگزاریم.
IR.MAZUMS.REC.1396.3148 .می باشد  
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