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Abstract 
 

Background and purpose: The potential association between asthma and various oral and 

dental conditions such as caries, tooth wear, periodontal diseases, and alterations in the oral mucosa 

remains a topic of ongoing debate among dental professionals. This study sought to assess the prevalence 

of hyposalivation and dry mouth in children aged 3 to 12 years with asthma, who were referred to Bu Ali 

Sina Hospital in Sari in 2023. 

Materials and methods: This descriptive-analytical epidemiological study was conducted on 

pediatric asthma patients at Bu Ali Sina Hospital in Sari. Data on each patient’s asthma severity, duration 

of the condition, and medication usage were collected through questionnaires and interviews with 

patients’ parents. Unstimulated salivary flow was measured using the gravimetric method. Statistical 

analyses were performed using Spearman's correlation coefficient, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and 

Chi-square tests to compare the data, with a significance level set at 0.05. 

Results: A total of 66 children (32 boys and 34 girls) participated in this study. Hyposalivation 

was observed in 33.3% of the children (22 out of 66), while 42.4% (28 out of 66) experienced dry mouth. 

A statistically significant association was found between gender and hyposalivation, with boys being 

more affected than girls (P<0.05). Furthermore, dry mouth was notably more prevalent among children 

with hyposalivation (P<0.001). Children with hyposalivation were approximately 16 times more likely to 

report dry mouth compared to those without hyposalivation (Odds Ratio=16.35, P=0.001). 

Conclusion: This study highlights the higher prevalence of hyposalivation in boys compared to 

girls, though no significant association was found between gender and presence of dry mouth. A strong, 

statistically significant link between hyposalivation and dry mouth was confirmed through multiple 

logistic regression analysis. These findings suggest that children with hyposalivation are at a markedly 

increased risk of experiencing dry mouth, underscoring the need for early detection and management in 

pediatric asthma patients. 
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 درانـــازنـــي مــكــزشـــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (66-33)   3043سال    آذر   932شماره  چهارم   سي ودوره 

 63       3043ر ذ، آ 932ه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و چهارم، شماره مجله دانشگا              

 کوتاهزارش گ

 

 مبتلا به آسم ودکانک دهان در یو خشک شنیویپوسالیها وعیش
 

 2و1زمان زاده میمر
 3عباس دباغ زاده

 2و4ملیکا ملایی
 2و4یمحمد جواد محمد

 2و5یارینرجس هوش
 6یافسانه فندرسک

 2و7یمائده صالح

 چکیده
 راتییاو تغ ودنتاا یپر یهایماریدندان، ب شی، سایدگیدهان و دندان مانند پوس طیارتباط آسم با شرا و هدف: سابقه

ویشان و یاین مطالعه با هاد  بررسای تعیاین شایوع هایپوساللذا  .دندانپزشکان بوده است نیمخاط دهان موضوع بحث در ب
، اساتان کنناده باه بیمارساتان باوسیی ساینا در شایر سااریسااله مباتب باه آسام مرا عاه 21تاا  3خشکی دهان در کودکاان 

 .انجام شد 2411در سا  مازندران،ایران، 
 نایسا یبوسی مارستانیمبتب به آسم در ب انکودک یبر رو یییتحی -یفیتوص کیولوژیدمیمطالعه اپ نیا ها:مواد و روش

پس از مصاحبه و کسب اطبساات ککار  و داروهای مصرفی طو  مدت ابتب به آسم مار،یدر ه آسم هر ب شد. انجام یسار
 .قارار گرفات یمورد بررس یسنجبا استفاده از روش وزن یکیتحر ریبزاق غ انی ر زانیم. بیمار ثبت شد پرسشنامه درشده، 

هاا داده دو استفاده شد. یو کا سیکروسکا  وال ،یتنیمن وهای و آزمون رمنیاسپ یهمبستگ بیها از ضرداده سهیمقا یبرا
 در نظر گرفته شد. 10/1 یداریقرار گرفتند. سطح معن یآمار لیو تحی هیمورد تجز

درصاد از کودکاان  3333در ویشان یهایپوسالدختر( شرکت کردند.  34پسر و  31کودک ) 66مطالعه  نیدر ا ها:فتهیا
و  تی نساا نیباا یدار یمعناا ی. ارتباااط آماااراز آنااان دیااده شااد( 66از  12درصااد ) 4134 و خشااکی دهااان در (،66از  11)
دهان باه طاور  یخشک ن،ی(. سبوه بر اP<10/1ار گرفتند )قر ریاز دختران تحت تأث شتریشد و پسران ب افتی شنیویپوسالیها

 شانیویپوسالیباا ها ماارانیدهان در ب یشانس خشک (.P<112/1بود ) شتریب شنیویپوسالیهادر کودکان مبتب به  یقابل تو ی
 (.Odds Ratio ،112/1=P= 30/26) بود مارانیب ریبرابر سا 26حدود 

 یارتباط معن چیدهد، اگرچه ه یبا دختران نشان م سهیبزاق در پسران را در مقاکاهش  شتریب وعیمطالعه ش نیا استنتاج:
دهاان از  یکااهش بازاق و خشاک نیبا یدار آماار یو معن ینشد. ارتباط قو افتیدهان  یو و ود خشک تی نس نیب یدار
ن مبتب به کاهش بزاق در دهد که کودکا یها نشان م افتهی نیشد. ا دییچندگانه تا کیلجست ونیرگرس لیو تحی هیتجز قیطر

 مارانیزودهنگام در ب تیریو مد صیبه تشخ ازیامر بر ن نیدهان قرار دارند و ا یتجربه خشک یبرا یمعرض خطر قابل تو ی
 .کند یم دیمبتب به آسم کودکان تاک

 

 آسم کودکان،ی، زروستوم ویشن،یهایپوسال واژه های کلیدی:
 

 :salehimaede1165@gmail.com E-mail            ی ، دانشکده دندانپزشکوار خزربیساری:  -ی مائده صالحمولف مسئول: 

 دانشگاه سیوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپاتولوژی دهان، مرکز تحقیقات دندانپزشکی،  گروه. دانشیار، 2
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه سیوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1

 قیقات بیماری های سفونی کودکان، دانشگاه سیوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار، مرکز تح3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه سیوم پزشکیی، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشجو قاتیتحق تهیکم. دانشجوی دندانپزشکی، 4

 شکی مازندران، ساری، ایراناندودانتیکس، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه سیوم پز گروه. استادیار، 0

 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه سیوم پزشکدانشکده بیداشت، آمار زیستیگروه  ار،یاستاد. 6

 تشخیص بیماری های دهان، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه سیوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه . دانشیار، 7

 : 21/2/2413 تاریخ تصویب :             11/7/2413 تاریخ ار اع  یت اصبحات :              22/6/2413 تاریخ دریافت 
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 دهان در کودکان مبتلا به آسم يو خشك شنیویپوسالیها وعیش
 

 3043 آذر،  932م، شماره چهاردوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                66

 مقدمه
آسم نوسی اختب  التیابی مزمن در مجاری تنفسای 

ای التیاا،، اسپاسام بارونش و است کاه باا سب ام دوره

در . (2)شاودافزایش ترشحات مخاطی تشخیص داده مای

سا  گذشاته شایوع  یاانی، مارم و میار و باار  41طی 

ویاهه در کودکاان افازایش اقتصادی مرتبط باا آسام، باه

. ایان بیمااری افاراد را در هار (1)چشمگیری داشته است

تر موارد آسم در کاودکی، کند، اما بیشسنی درگیر می

 .(3)دهادساالگی ر  مای 22تاا  6با اوج شیوع در سنین 

کاودک مباتب باه  0 زنند که از هرها تخمین میگزارش

هاای مرباوط باه آسام در آسم، یک نفر تحات مراقبات

 .(4)گیرد بخش اورژانس تحت درمان قرار می

 ارتباط آسم با شرایط دهان و دندان مانناد پوسایدگی،

های پریودنتاا  و تغییارات مخااط ماریسایش دندان، بی

. (0)باوده اسات اندهان موضوع بحث در بین دندانپزشک

هاای بیمااری ابتب به طالعات افزایش قابل تو یی را درم

دهان و دندان از  میه افزایش شایوع پوسایدگی، نقاص 

کاندیادیازیس دهاان در و یاوژن، فرساایش مینا، ماا  اک

 .(0-7)دهندآسم، نشان می مبتب به کودکان

 ایی که شیوع آسم در حاا  افازایش اسات، از آن

تواند منجر باه یاک مشکبت ناشی از داروهای آسم می

مشکل بیداشتی دندان در سراسر  یاان شاود. مطالعاات 

می دهد که اساتفاده طاوینی مادت از آگونیسات  نشان

تواند  ریاان بازاق را )آلبوترو  یا سالبوتامو ( می 1-بتا

در افراد مبتب باه آسام باه سیات داروهاا و کاهش دهد. 

 ریان بزاق مختل همچنین سبک زندگی و رژیم غذایی 

 (Xerostomia) تواند به شاکل زروساتومیاشود و میمی

زروساتومیا حاالتی اسات کاه در آن بیماار . (2)بروز کند

 توانادکند و ایان احسااس مایاحساس خشکی دهان می

ناشی از کاهش واقعی تولید بزاق بوده و یا ممکن اسات 

گیری بزاق این احساس در فارد بدون کاهش قابل اندازه

در صورت از دسات رفاتن  ریاان طبیعای  .آیدو ود به

وزش دهاان س سوارضی مانند خشکی،است براق ممکن 

 و مشکل در بیع و از دست دادن یا کاهش حس چشاایی 

 

 .(1-22)دایجاد شون

با تو ه به سوارض خشکی دهان و ارتباط با آسم و 

با اشاره به این موضوع که مطالعاات چنادانی در ارتبااط 

با رابطه خشکی دهاان و آسام در کودکاان در دساترس 

 شانیویپوسالیها وعیشا یبررسا، مطالعه فعیی با هد  یستن

(hyposalivation) 21تاا  3 دهان در کودکان یو خشک 

 نایسا یبوسی مارستانیکننده به با  مبتب به آسم مرا عهس

 ا را شد. 2411در سا   یدر شیر سار

 

 هامواد و روش
تحیییای -فیتوصای اپیادمیولوژیک طی این مطالعاه

 کننااده سااا  مرا عااه 21تااا  3ساام کودکااان مبااتب بااه آ

 باااه بیمارساااتان باااوسیی ساااینا شااایر سااااری در ساااا 

تاییدیااه اخاابق ایاان مطالعااه وارد مطالعااه شاادند.  2411

توساااط دانشاااگاه سیاااوم پزشاااکی مازنااادران باااا کاااد 

IR.MAZUMS.REC.1402.656 .صااااورت گرفاااات 

و  Agostini شاایوع خشااکی دهااان باار اساااس مطالعااه

حجام نموناه . (21)گرفته شد در نظر 11/1همکاران برابر 

و  10/1مورد نیاز بر اساس فرمو  زیار در ساطح خطاای 

 :نفر محاسبه شد 66برابر  2/1دقت 

 
 

گیری به صاورت در دساترس انجاام شاد. در نمونه

هاا کنندگان و والدین آنابتدا توضیحات یزم به شرکت

کنندگان خواساته داده شد، از والدین هر یک از شرکت

عاه، فارم رضاایت آگاهاناه را شد تا قبل از ورود باه مطال

اباتب باه  شاامل ورود به مطالعاه هایمعیار تکمیل نمایند.

بیمااری  باود. افاراد دارایساا   21تاا  3سن بین  م وآس

، و غیرمرتبط با آسام کننده داروهای، مصر سیستمیک

از مطالعاه خاارج  کودکان با مشکبت کهنی و شاناختی

 .(23،24)شدند

طبسات مربوط به مشخصات دموگرافیاک )سان، ا

 سن شروع، مدت و شدتشامل های آسم  نسیت، ویهگی
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 و همکاران ن زادهزما میمر     

 62       3043ر ذ، آ 932دوره سي و چهارم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 گزارش کوتاه

 

 

 و نوع داروی مصارفی )استنشااقی و غیراستنشااقی( (بیماری

 باا اساتفاده ازبنادی شادت آسام آوری شاد. طبقاه مع

صاورت  باه شارز زیار همکارانو  Shulmanی معیارها

 :گرفت

دو بستری شدن در بیمارستان یا چیار  =دلف( شدیا

 .ویزیت حاد مرتبط با آسم

بستری شدن در بیمارستان یاا دو  = یک،( متوسط

 .ویزیت حاد یا سه دوره خس خس سینه

سدم بستری شدن در بیمارستان یا یک  =ج( خفیف

 .ویزیت حاد مرتبط با آسم یا دو دوره خس خس سینه

پزشاک  هایچ گزارشای از آسام توساط= د( کنتر 

 .(20)تشخیص داده نشده است

 رای تعیین و ود خشکی دهان از بیماران و والدین

 سااوا  0پرساایده شااد. پاسااخ م باات بااه سااوا   1 هااا،آن

. در طو  (26)بودنشانگر داشتن خشکی دهان در بیماران 

آوری بزاق غیرتحریکی از افاراد خواساته شاد کاه  مع

بنشینند و حرکت دهان خود را کم کرده و سمل بیاع یاا 

ثانیاه بازاق را در  61مکیدن را انجام ندهناد و باه مادت 

کف دهانشان  مع کنناد و ساپس آن را باه درون یاک 

 0لوله که از قبل وزن شده خارج کند. این کار به مادت 

سر هم انجام گرفت. نمونه بزاق درون فریزر دقیقه پشت 

گاراد تاا زماان سانجش آن در اه ساانتی -71در دمای 

نگیداری شد. میزان  ریان بزاق غیر تحریکی با استفاده 

سنجی مورد بررسی قرار گرفت و بر حسب از روش وزن

 ریااباازاق غ انیاا ر زانیاامشااد. لیتاار باار دقیقااه بیااان مییاای

شان یبه سنوان هایپوسالیو ml/min 2/1تر از ی کمکیتحر

 ها با استفاده از فراوانای،توصیف داده .(27)در نظر گرفته شد

درصد، میانگین و انحرا  معیاار انجاام گرفات. فرضایه 

برخورداری از توزیع نرما  با آزمون شااپیروییک انجاام 

باشاد و گرفت و نتایج نشان داد این فرضایه برقارار نمای

هااای ناپااارامتری اسااتفاده گردیااد. از بنااابراین از آزمااون

 مقایسه فراوانی دو متغیار کیفای،های کای دو  یت آزمون

ویتنی  یت مقایسه نمرات در دو گاروه، کروساکا  من

والیس  یت مقایسه نمرات بیش از دو گاروه و ضاریب 

همبستگی اسپیرمن  یت بررسی ارتبااط باین متغیرهاای 

در  10/1 تار ازداری کامیکمی استفاده شد. ساطح معنا

نسخه  SPSSافزار نظر گرفته شد و تجزیه و تحییل در نرم

11 (IBM, Armonk, NY, USAص ).ورت گرفت 

 

 ها و بحثیافته
از  دختر( 34پسر و  31) نفر 66در این مطالعه تعداد 

کنناده باه بیمارساتان باوسیی کودکان مبتب به آسام مرا عاه

شیر ساری  یات تعیاین شایوع هایپوسالیویشان و خشاکی 

 21تاا  3ن دهان مورد مطالعه قرار گرفتند. بازه سنی افاراد بای

سا  بود. مدت زمان ابتب باه  1/7±14/67 با میانگین سا 

 ماااه بااا میااانگین 231تااا  2بیماااری در کودکااان بااین 

ویشاان یمیااانگین نمااره هایپوسال ماااه بااود. 14/30±31/44

 ترین نمره دریافت شده براباربود. کم 324/1±140/1برابر 

ویشن یالبود. شیوع هایپوس 20/1ترین نمره برابر و بیش 12/1

کاودک( گازارش  66نفر از  11درصد ) 3/33در کودکان 

بااود.  20/4±40/2نگین نمااره خشااکی دهااان براباار د. میاااشاا

 7ترین نماره برابار و بیش 1کمترین نمره دریافت شده برابر 

نفر  12درصد ) 4/41 بود. شیوع خشکی دهان در کودکان

 د.کودک( گزارش ش 66از 

ویشان باا یوسالهایپ و بررسی ارتبااط خشاکی دهاان

 .(2د) دو  شااماره شاا انجاااممتغیرهااای تحاات مطالعااه 

های این مطالعه نشان داد کاه باین خشاکی دهاان و یافته

چنین شدت آسم در آناان، ارتبااط  نسیت بیماران و هم

(. ساابوه بااراین، بااین P=210/1داری یافاات نشااد)معناای

 و شدت آسم نیز در کودکان مورد مطالعاه ویشنیهایپوسال

 (. باا ایان و اود،P=230/1آماری مشاهده نشاد) ارتباط

داری با  نسایت کودکاان ارتبااط معنای ویشنیهایپوسال

طاور ویشان در پساران باهیهایپوسال داشت و میزان شیوع

 (.P=136/1د)تر از دختران بوداری بیشمعنی

ویتنای در بررسای نتایج آزمون مان 1 شماره  دو 

کی دهان را نشان ارتباط مدت ابتب به بیماری آسم با خش

داری در مدت زماان دهد که بر اساس آن تفاوت معنیمی

)بااه  بیماااران بااا خشااکی دهااان مشاااهده نشااد و ساان ابااتب
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در بررسااای  از طرفااای، .(P=612/1و  P=311/1ترتیاااب

 داریارتباااط معناایویشاان یارتباااط ساان بیمااار بااا هایپوسال

 مدت اباتب چنین، ارتباط بین(. همP=111/1د )مشاهده نش

 درصاد 21ویشان در ساطح خطاای یبه بیماری با هایپوسال

بیمااااران باااا  یمیاااانگین مااادت اباااتبدار باااود و معنااای

از بیمااران بادون  تارداری کمطور معنیویشن بهیهایپوسال

 (.P=101/1بود ) ویشنیهایپوسال

ویشاان بااا خشااکی دهااان یهمبسااتگی بااین هایپوسال

بررسی شد که بر اسااس آن احسااس خشاکی دهاان در 

 تر بودداری بیشویشن به طور معنییکودکان با هایپوسال

(112/1>P 3( ) دو  شماره). 

 
خشکی دهاان و هایپوسالیویشان  بینسی ارتباط برر :1شماره  جدول

 با متغیرهای دموگرافیک کودکان مورد مطالعه
 

 ویشنیهایپوسال خشکی دهان متغیر

 ندارد
 )درصد( تعداد

 دارد
 )درصد( تعداد

 سطح 
 *داری معنی

 ندارد
 )درصد( تعداد

 دارد
 )درصد( تعداد

 سطح 
 *معنی داری

 26( 4/44) 11( 6/00) پسر   نسیت

210/1 

(6/00 )11 (4/44 )26 

 (11) 6 14( 21) 21( 41) 22( 61) دختر 136/1
 کل

 

(6/07 )32 (4/41 )12 (7/66 )44 (3/33 )11 

 21( 0/32) 26( 0/62) خفیف  شدت آسم

713/1 

(4/60 )27 (6/34 )1 

230/1 
 0( 2/17) 23( 1/71) 7( 0/32) 22( 2/62) متوسط
 2( 4/36) 24( 6/63) 22( 01) 22( 01) شدید
 11( 3/33) 44( 7/66) 12( 4/41) 22( 6/07) کل

 

 : آزمون کای دو *
 
مقایسه بین سان اباتب باه بیمااری و سان بیمااران باا  :2شماره  جدول

 پوسالیویشن در کودکان مبتب به آسمخشکی دهان و های
 

 متغیر
 سن بیمار )سا ( مدت ابتب به بیماری )سا (

 *سطح معنی داری  میانگین ±انحرا  معیار  *سطح معنی داری  میانگین ± انحرا  معیار

 311/1 (24/3)71/1 ندارد خشکی دهان

 

11/1(0/7) 
612/1 
 

 دارد
 

26/3(42/3) 11/3(21/7) 

 (11/2)1/1 101/1 (11/4)23/3 ندارد ویشنهایپوسالی
111/1 

 (21/6)21/1 (63/1)12/1 دارد
 

 : آزمون من ویتنی *
 
 ویشنیبررسی همبستگی بین خشکی دهان و هایپوسال :3شماره  جدول

 

 خشکی دهان

 هایپوسالویشن

 کل دارد ندارد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 44( 211) 22( 10) 33( 70) ندارد

 11( 211) 27( 3/77) 0( 7/11) دارد

 66( 211) 12( 4/41) 32( 6/07) کل

 417/26 آماره آزمون

 < 112/1 *سطح معنی داری 

 

 : آزمون کای دو *

ارتباط همزمان متغیرهای تحات  4در  دو  شماره 

مطالعه باا خشاکی دهاان باا اساتفاده از ماد  رگرسایون 

ا تو اه باه همبساتگی لجستیک چندگانه بررسی شاد. با

و  یات  (r ،112/1>P=431/1) بایی سن و مدت اباتب

 یوگیری از ایجاد همخطی در مد ، تنیاا سان بیمااران 

 وارد مد  شده و مدت ابتب از مد  حذ  شد.

  براساااس نتااایج، بااا در نظرگاارفتن همزمااان متغیرهااا

 ویشااان باااا احسااااس خشاااکی دهاااان یتنیاااا هایپوسال

طاوری کاه شاانس خشاکی باه داری داشتارتباط معنی

 براباار  26ویشاان حاادود یدهااان در بیماااران بااا هایپوسال

(. Odds Ratio ،112/1=P=30/26) سااایر بیماااران بااود

ویشن یگرفتن همزمان متغیرها هایپوسال با در نظرچنین هم

 داری باااا احسااااس خشااااکی دهاااان ارتبااااط معناااای

 ویشان در بیمااران یطوری کاه شاانس هایپوسالبه ،داشت

 برابااار ساااایر بیمااااران  21خشاااکی دهاااان حااادود  باااا

ن اااااچنیمااااه(. Odds Ratio ،112/1>P=42/21) بااود

داری ویشاان بااا ساان بیماااران نیااز ارتباااط معنااییهایپوسال

تار باودن سان که به ازای هر ساا  بایشطوریبه ،داشت

درصاد  11ویشان حادود یبیماران شانس داشتن هایپوسال

بار اسااس (. Odds Ratio ،140/1=P=776/1) تر بودکم

درصااد  0ایاان نتااایج اگرچااه  نساایت در سااطح خطااای 

اما در سطح  ،ویشن نداشتیداری با هایپوسالارتباط معنی

ویشان یتوان گفت شاانس هایپوسالدرصد می 21خطای 

 تاار از پسااران بااوددرصااد کاام 77در دختااران حاادود 

(170/1=Odds Ratio ،172/1=P.) 

 
رگرسایون لجساتیک در بررسای  نتایج برازش مد  :4جدول شماره 

 ویشنیهایپوسالخشکی دهان و ارتباط متغیرهای تحت مطالعه با 
 

 متغیر

 هایپوسالویشن خشکی دهان

B (95% CI) 
 سطح

 داریمعنی
B (95% CI) 

 سطح

 داریمعنی

 (دختر/ پسر) نسیت
 

(012/4 ،304/1 )160/2 711/1 (206/2 ،166/1 )170/1 172/1 

 (دارد/نداردبیماری )
 

(043/62 ،1/3 )302/26 112/1> (421/12 ،214/4 )426/21 112/1> 

 414/1 413/1( 127/1، 727/1) 010/1 014/2( 334/1، 762/1) (متوسط/خفیف) شدت بیماری

 (فاد/خفیاشدی)                       
 

(14/7 ،427/1 )166/2 341/1 (264/3 ،200/1 )712/1 644/1 

 140/1 776/1( 610/1، 110/1) 217/1 216/2( 10/1، 014/2) سن

 

CI( فاصیه اطمینان :Confidence interval) 
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هااد  شاایوع خشااکی دهااان و بااا ن مطالعااه ایاا

در . ساا  انجاام شاد 21تا  3شن در کودکان یهایپوسالیو

کودک مباتب باه بیمااری آسام  66این مطالعه، مجموسا 

 33نفار ) 11مورد بررسی قرار گرفتند کاه از ایان تعاداد 

چناین بار اسااس شن بودند، همیدرصد( دچار هایپوسالیو

درصاد( دچاار 41نفر ) 12پرسشنامه استفاده شده، تعداد 

 خشکی دهان بودند.

بر اساس مطالعات، شیوع کاهش بزاق در کودکاان 

مبااتب بااه آساام در مناااطق مختیااف متفاااوت اساات. در 

 مطالعااات آساایایی، شاایوع کاااهش باازاق در کودکااان 

. (22)درصد گازارش شاده اسات 11ود مبتب به آسم حد

تحقیقات نشان می دهد که کودکاان مباتب باه آسام در 

 آساایا در مقایسااه بااا افااراد سااالم ممکاان اساات  ریااان 

 تااری داشااتهباازاق کاااهش یافتااه و وضااعیت ل ااه ضااعیف

 . (21)باشند

گزارشات اندکی از میزان شیوع خشاکی دهاان در 

کودکان مبتب به آسم مو ود است. با این حا  بر اساس 

شیوع خشکی دهان در کودکان مبتب به آسام  ،مطالعات

 ای در آساایا توسااطمطالعااه .بااای گاازارش شااده اساات

Tarigan مبااتب بااه آساام  و همکاااران باار روی کودکااان

 11شیوع خشکی دهان در ایان کودکاان را نزدیاک باه 

در مطالعاه ماا خشاکی . (22)درصد گزارش کارده اسات

 درصد گزارش شد. 41دهان 

گرچه بعضی مطالعاات بار روی تاأثیر  نسایت بار ا

، تحقیقات مساتقیم (11)شیوع و شدت آسم تمرکز دارند

محاادودی در مااورد رابطااه خاااه بااین کاااهش باازاق و 

های  نسیتی در کودکاان مباتب باه آسام و اود تفاوت

ل تاو یی را دارد. با این حا ، تحقیقات قبیی ارتباط قابا

بین کاهش بازاق و مشاکبت دهاان و حیاق در بیمااران 

شاانس در این مطالعاه . (12)مبتب به آسم نشان داده است

 تر از پساراندرصد کم 77ویشن در دختران حدود یهایپوسال

ویشن با سان بیمااران نیاز ارتبااط یهایپوسالچنین ، همبود

تار طوری که به ازای هر سا  بایشبه ،داری داشتمعنی

 11ود ویشن حدیبودن سن بیماران شانس داشتن هایپوسال

و  Alcázar Navarreteای در مطالعاه .تر باوددرصد کم

و استفاده از  همکاران به بررسی ارتباط بین خشکی دهان

 ی پرداخاات واسااترو یدهای کورتیکواسااترو یدی تنفساا

هد  اصیی این مطالعه بررسی شیوع خشاکی دهاان در 

ای و ارتباط آن با آسام برونشایا  و کیینیک بیماران ریه

استرو یدهای کورتیکواسترو یدی تنفسی بود.  استفاده از

 درگروه آسماتیک، بیماران با آسم غیرکنتر  شده نمارات

یاا  طور  ز یهببا آسم  افرادتر از ی بدشاخص زروستوم

چناین در چاارچو، یاک کامبً کنتر  شده داشتند. هام

طور بهی مد  رگرسیون خطی، نمرات شاخص زروستوم

بساتگی هم نتار  آسامتسات ک باا نمارات تاو یی قابل

 .(11)داشتند

و همکاااران بااه بررساای و مقایسااه  Dubeyمطالعااه 

وضعیت تخریب دندان و خصوصیات ترشحی کودکاان 

ساااله در حااا  درمااان لوساامی لنفوببسااتی حاااد،  24-0

بیمااران  پرداخت و نشان داد کهو آسم  یکدیابت نوع 

تاار و خصوصاایات تخریااب دناادان باایش لوساامی دچااار

ای داشاتند، در حاالی کاه بیمااران ترشحی کاهش یافتاه

تاارین شاایوع تخریااب دناادان و بیتاارین آسااماتیک کاام

. بیمارانی که دچاار (13)خصوصیات ترشح را نشان دادند

  خشکی شدید دهان، استفاده مداوم از نبوییزر، مصار

ها و استفاده از داروهای چندگانه یاا مکرر کربوهیدرات

نیازمناد مراقبات دقیاق از  هستند، مصر  بیندمدت دارو

شاایوع در ایاان مطالعااه . (14)باشااندماایساابمت دناادان 

آسم ویشن در بیماران با شدت متفاوت بیماری یهایپوسال

 .نداشتداری از نظر آماری تفاوت معنی

 نیدار باایارتباااط معنااهای ایاان مطالعااه، هطبااق یافتاا

کاه  یطورشاد، باه دییدهان تأ یو خشک شنیویپوسالیها

حادود  شنیویپوسالیبا ها مارانیدهان در ب یشانس خشک

 مارانیدر ب شنیویپوسالیو شانس ها مارانیب ریبرابر سا 26

باا ایان بود.  مارانیب ریبرابر سا 21دهان حدود  یبا خشک

دهاان  یو خشاک تی نسا نیب یداریارتباط معنو ود، 

طور در پسران به شنیویپوسالیها وعیو ود نداشت، اما ش

 .از دختران بود ترشیدار بیمعن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21167-fa.html


 دهان در کودکان مبتلا به آسم يو خشك شنیویپوسالیها وعیش
 

 3043 آذر،  932م، شماره چهاردوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                39

 سپاسگزاری
آقاای ناماه دکتاری مقاله حاضار مساتخرج از پایاان

و  21034 تحقیقااتی با شماره طارز محمد واد محمدی

 در  IR.MAZUMS.REC.1402.656باااا کاااد اخااابق 
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