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 سطح كورتيزول سرمي در زنان يائسه مبتلا به احساس خشكي دهان

3جليلينرگس ميردكتر-2ايرج ميرزايي ديزگاهدكتر-1فرزانه آقاحسينيدكتر

و-1 و تشخيص دانشكده گروه آموزشي استادعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  كي دانشگاه علوم پزشكي تهراندندانپزشبيماريهاي دهان
 جمهوري اسلامي ايران فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتشستاديار گروه آموزشيا-2
و تشخيص دانشكده دندانپزشكي استاديار گروه آموزشي-3  علوم پزشكي يزددانشگاه بيماريهاي دهان

 چكيده
و هدف و مكانيسم دقيق آن هنوز هاي بسياري از افرادخشكي دهان يكي از مهمترين شكايت احساس:زمينه مسن به ويژه زنان يائسه است

در هدف از.شناخته شده نيست كاملاً و خانمهاي يائسه مبتخانممطالعه حاضر مقايسه ميزان سطح كورتيزول سرم هـايلا به خشكي دهان

.باشدمييائسه سالم 

از48شامل سال77-42محدوده سني در زن يائسه96،يشاهد–مطالعه مورد ايندر:روش بررسي نفر به عنوان مورد، با شكايت

و  ، بدون احساس خشكي در دهاننفر به عنوان48خشكي دهان ن بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكيااز ميان مراجع،شاهد

،12-10بين ساعات.دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند با سي سي خون از بيماران گرفته پنجصبح و ميزان كورتيزول سرم آن

و ELISAروش و تحليل قرار گرفتند Unpaired t-test ها با آزمون دادهمورد سنجش قرار گرفت . مورد تجزيه

ك:ها يافته گـميانگين غلظت گ) 2/109±5/5ليتر در ميليرمـنانوگ(روه موردـورتيزول سرم ليتر رم در ميليـنانوگ(روه شاهدـبالاتر از

)>05/0P(.بود)4/5±1/93

به نظر. مقدار كورتيزول سرم مبتلايان به احساس خشكي دهان در مقايسه با زنان سالم بيشتر بود مطالعهبراساس نتايج اين:گيري نتيجه

.رسد كورتيزول در بروز علائم خشكي دهان نقش دارد مي

.ولكورتيز– سرم– احساس خشكي دهان– يائسگي:ها كليد واژه

 25/5/1389/1385:پذيرش مقاله20/4/1389:اصلاح نهايي26/12/1388/1383:وصول مقاله
و دكتر فرزانه آقاحسيني،:نويسنده مسئول و تشخيص گروه آموزشي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  علوم پزشكي تهران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بيماريهاي دهان

e.mail:aghahose@sina.tums.ac.ir  

 مقدمه

بر سالخورده،و رشد جمعيت با افزايش طول عمر بشر

و مشكلاتي كه مي توانند بر تندرستي ميزان بيماريهاي مزمن

 گذار باشند،ثيرو نيز سلامت دهان اين بخش از اجتماع تأ

سن. گردد افزوده مي براي هر جدا از مسائلي كه با افزايش

ها در دهه خانم،تواند رخ دهد دو جنس به صورت يكسان مي

و ششم زندگي با تهي شدن تخمدانها از فوليكولپنج هايم

و كاهش توليد هورمون و پروژستر فعال ون، هاي استروژن

بدين ترتيب با توقف. گردندمي دچار پديده يائسگي

يك خانم را يائسه ماه،12هاي قائدگي به مدت حداقل سيكل

و نشانه،)3-1(.گيرند در نظر مي از علائم هاي يائسگي

ييرات فردي به فرد ديگر متفاوت است اما اغلب همراه با تغ

د و همچنين حفره هان فيزيكي در بسياري از اندامها

و سوزش دهان. باشد مي از جمله علائم اصلي آن خشكي

ن دهـوشاينـاخـاست كه سبب احساس گـدي در و لوـان

بزاق نقش بسزايي در حفظ سلامت دهان،)6-1،4(.گردد مي

و كمبود آن سبب پوسيدگي دندانهاداش هاي مخاط عفونت،ته

و تغذي دهان، اختلالات حسي، اشكال در تكلم، جويدن، ه بلع

و كميت بزاق بدين ترتيب هرگونه. گردد مي تغييري در كيفيت

تا مي )7(.ثير منفي بگذاردٔتواند بر كيفيت زندگي

از عدم ) Subjective(خشكي دهان نوعي احساس ذهني

ت كفايت بزاق است كه مي وأم با كاهش حقيقي جريانـتواند

و يا تنها يك حس ناخوشايند باشد  كاهش جريان. بزاق بوده
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. سطح كورتيزول سرمي در زنان يائسه مبتلا به احساس . .

ترشح شده در واحد زمان بزاق را بر اساس حجم بزاق

نمايند به طوري كه اگر جريان بزاق در حالت تعيين مي

بيايد يا جريان بزاق ليتر در دقيقه ميلي1/0استراحت زير 

در ميلي7/0 زير) توسط طعم يا جويدن(تحريك شده  ليتر

ميواقعي مبتلا به خشكي دهان، فردباشددقيقه  .ددگر تلقي

)8-10(

دهد مروري بر مطالعات پيشين روي افراد يائسه نشان مي

ارتباط كه احساس خشكي دهان در بسياري موارد،

و مستقيمي با بيماري هاي سيستميك يا مصرف دارو نداشته

لذا علت اصلي،)13-1،8،11(.طبيعي است جريان بزاق كاملاً

ك احساس خشكي دهان مي يفيت تواند مربوط به تغيير در

انجام شده، ميانگين بالاي هايبر اساس تحقيق.بزاق باشد

ي با ونيزه در زنان يائسه به طور معنيغلظت كلسيم داري

اين موضوع ممكن،)1(.احساس خشكي دهان رابطه دارد

ي دخيل در متابوليسمها هورمون است در ارتباط با تغييرات

تـكلسي ميـبرـپذيهـوجيــم بــتمياـان آنهـاشد كه از هـوان

وژن، استرو2D3(OH)1,25 تونين، كلسي پاراتورمون،

طبق مطالعاتي كه اخيراً صورت.دكركورتيزول اشاره

و پروژسترون و بزاق زنان گرفت، سطح استروژن سرم

ي دهان شكايت داشتند به طور اي كه از خشك يائسه

و كورتيزول داري پايين معني و سطح پاراتومون، كلسيم تر

)18-1،14(.بزاق تحريكي بالاتر از زنان سالم بود

سرم مطالعه حاضر به هدف تعيين سطح كورتيزول

و مقايسه آن با خانم هاي يائسه مبتلا به خشكي دهان

.هاي يائسه سالم انجام شده استخانم كورتيزول سرم

 روش بررسي

هاي يائسه مراجعه بر روي خانمشاهد–اين مطالعه مورد

ب ه كلينيك بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي كننده

كميته اخلاق.تدانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرف

پبهدانشگاه، طرح مطالعه را  ژوهشـلحاظ موازين اخلاق در

ت ود قرارـييأـمورد راكتبوهـامه آگاهانـن رضايت داده ازي

اخ افرادي كه به مطالعه وارد مي . كردذ شدند

ت12لـه، حداقـفرد مورد مطالعدر هر آخـماه از  رينـاريخ

ميقاع به علاوه هيچ يك از افراد سابقه پرتوتابي. گذشت دگي

دهنده دهان مثل شوگرن يا مبتلا به بيماريهاي خشكينداشته 

وسيآنها زير)BMI(شاخص توده بدني. نبودند بوده

و بافتهاي پريودنتال آنها احراز گرديد ابتلا(.سلامت مخاط

متر ميليسه به كانديديازيس دهاني يا داشتن پاكت بيش از

كه نهايتاً) گرديد سبب حذف نمونه از مطالعه مي افرادي

دريافت ) Hormone replacement therapy(هورمون جايگزين 

بر اين اساس،. خارج شدندد نيز از طرح مطالعهـداشتن مي

د كه به كمكه شدنـعـساله وارد مطال77-42 خانم 96

از)1پرسشنامه( بر مبناي داشتن يا نداشتن حداقل يكي

.و شاهد تقسيم شدند علائم خشكي دهان به دو گروه مورد

ازهر،)1( چند تمام افراد گروه مورد در اين مطالعه به بيش

.دو سؤال پاسخ مثبت داشتند

-10در فاصله زماني بين ساعات هاي خون وريدي نمونه

 ترين زمان ممكن به اوج غلظت كورتيزولنزديككه صبح 12

با: پرسشنامه الف پرسشنامه استفاده شده براي انتخاب زنان
 احساس خشكي دهان

آيا احساس سوزش در زبان داريد؟.1

آيا در چشيدن طعم غذا مشكل داريد؟.2

مي.3 كنيد؟ آيا در طول روز احساس خشكي

و يا هنگام بيدا.4 رشدن از خواب احساس خشكي آيا در طول شب

 كنيد؟ دهان مي

مي.5 رسد كاهش آيا ميزان بزاق دهان شما در اكثرمواقع به نظر

 يافته است؟

آيا در بلع هر نوع غذايي مشكل داريد؟.6

آيا براي كاهش خشكي دهان از آدامس يا شيريني استفاده.7

 كنيد؟ مي

به.8 نوشيدن آب داريد؟آيا براي كمك به بلع غذاهاي خشك نياز

مي.9 كنيد؟ آيا هنگام غذا خوردن احساس خشكي دهان

مي. 10 شويد؟ آيا از شدت تشنگي از خواب بيدار

.يا خير است پاسخها به صورت بلي
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و همكاران فرزانه آقاحسينيدكتر

شد جمعباشد،ميگيري براي نمونهسرم به هاي نمونه. آوري

ريـليت ميلي15دار پلاستيكي دربهايهـدست آمده در لول

و پس از تشكيل لخته خون به دستگاهرغي هپارينه تخليه

آزمايشگاهي تهيه شده از شركت تجهيزات(سانتريفوژ 

مي) زيست دانش باده ها به مدت نمونه. يافتند انتقال دقيقه

و پانصد  و به اين دو هزار دور در دقيقه سانتريفوژ شده

خـت ميونـرتيب سرم از تا،سرم آوري پس از جمع.شد جدا

گراد درجه سانتي-20زمان ارسال به آزمايشگاه در فريزر

.شدميريگهدان

كـمي  داري شدهــاي خريـه زول سرم با كمك كيتـورتيــزان

)DRG Instruments GmbH, Germany(به روشELISA 

به غلظت. گرديد گيري اندازه  mean ±S.E.Mتصور كورتيزول

و توسط  two-tailed student’s unpaired t-testگزارش شد

آ>05/0P. گرديد بين دو گروه مقايسه دار ماري معنياز نظر

.گرددميتلقي 

ها يافته

به حاضر، از ميان زنان يائسه مراجعهدر مطالعه كننده

سي،پزشكيهاي دهان دانشكده دندانكلينيك بيماري و  صد

، و خروج نفر انتخاب شدند كه پس از اعمال معيارهاي ورود

و شاهد 96 نفره،48نفر از آنها در قالب دو گروه مورد

و ميانگين مدت.مورد بررسي قرار گرفتند ميانگين سني

و4/12±4/58،1/9±1/6يائسگي در گروه مورد به ترتيب 

كه6/11±4/9و4/57±1/8در گروه شاهد به ترتيب بود

.از نظر آماري دو گروه تفاوتي با هم نداشتند

 2/109±5/5گين غلظت كورتيزول سرم گروه مورد ميان

قيرـليتيـم در ميلرـوگـنان گـبود كه در كهـاس با  روه شاهد

 معني ليتر گزارش شد، افزايش نانوگرم در ميلي4/5±1/93

)1نمودار()=04/0P(.داري نشان داد

 بحث

شاهدي حاضر كه با هدف بررسي ميزان- در مطالعه مورد

س رم زنان يائسه مبتلا به خشكي دهان صورت كورتيزول

گـگ از52روهـرفت، دو و نفري از زنان يائسه كه  لحاظ سن

 مقايسه ميانگين غلظت سرمي كورتيزول:1نمودار

)mean ± SEM (و بين زنان يائسه با احساس خشكي دهان
 بدون احساس خشكي دهان زنان يائسه

 سازي شده بودند مورد بررسيي همسانمدت زمان يائسگ

از آنجا كه شكايت از خشكي دهان در زنان. قرار گرفتند

مي يائسه، مي)6،19-4(باشد شايع تواند به شكل قابلو

و سلامت دهان گردد، ملاحظه  اي سبب افت كيفيت زندگي

در بررسي خشكي،)21-20(.ن قرار داردامورد توجه محقق

ذترين موضودهان مهم هني بودن شكايتع تعيين عيني يا

)23-22(.باشد بيمار از خشكي مي

و گيري ميزان جريان بزاق اندازه در ارتباط با تغييرات سن

.هاي جنسي، مورد بحث مطالعات بسياري بوده استتفاوت

با بر اساس يافته هاي موجود، جريان بزاق زنان يائسه سالم

آم يا بدون علائم خشكي دهان، با اري معنيتفاوت داري

يـزينـو درمان جايگ)1،6،8(ه، نداشتهـحداقل پاي اديرـمق

دن علائمكربرطرف نيز به تنهايي قادر به ) HRT(هورمون

)4،6،8(.باشد خشكي دهان نمي

رسد كه تغيير در كيفيت بزاق به اين ترتيب منطقي به نظر مي

آنو نه صرفاً اعامل اصلي شيوع بالاي شكاي كميت زت

بررسي بزاق در اين افراد. باشدخشكي دهان در زنان يائسه

افرادي كه مبتلا به نشان داد كه غلظت كلسيم بزاق در 

كه باشند بالاتر از زنان يائسه خشكي دهان مي اي است
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. سطح كورتيزول سرمي در زنان يائسه مبتلا به احساس . .

ي دخيلها مهمترين هورمون،)1(.شكايتي از اين امر ندارند

توان پاراتورمون، كلسيتونين، در متابوليسم كلسيم را مي

و كورتيزول دانست در مطالعات قبلي، غلظت. استروژن

از در زنان يائسهو پروژسترون سرمي استروژن اي كه

و غلظت سرميبردند با كاهش خشكي دهان رنج مي

)16-14(.دار مواجه بوده است پاراتورمون با افزايشي معني

در زنان گروهولدر مطالعه حاضر، غلظت سرمي كورتيز

 اگر. دار بالاتر از زنان گروه شاهد بود مورد به شكلي معني

چه مقالات موجود پيرامون غلظت كورتيزول خون، دال بر

افزايش آن در زنان مبتلا به خشكي يا سوزش دهان 

ن در توجيه اين پديده به نقشاباشند، ليكن تمامي محقق مي

ا و ،11(.انددهكر سترس ناشي از بيماري اشارهاضطراب

كه اضطراب تأثير ثابتي در تمام مقالات حاليدر،)24-26

و علاوه بر آن در بيمارينشا هاي اضطراب زاين نداده

يا شوگرن، با عدم افزايش اولسراتيوا ديگري مثل ليكن پلان

ميو به حتي كاهش سطح كورتيزول مواجه باشيم كه نياز

م نشتوجيهي ميتفاوت را براي اين يافته )29-27(.دهد ان

هاي يائسه با افت سـطح اسـتروژن، مهمتـرين منبـع در خانم

بـا تـدريجاً،)30(.تأمين اين هورمون از آدرنال خواهـد بـود 

و افت هـاي ظرفيت آدرنال براي توليد هورمـون افزايش سن

باشـد، مهـار پـس مـي ACTHجنسي كه تا حدي تحت كنترل 

ن) Feed back(خوراند  و ACTHفع توليد بيشـتر اين حلقه به

مي طبعاً علاوه بـر ايـن،. نمايد ترشح بيشتر كورتيزول تغيير

و افت سطح  كاهش توان آنابوليزان كبد به دنبال افزايش سن

 شونده گلوبولين بانداستروژن خون، منجر به كاهش توليد 

ميب بـدين. گـردد باشـد مـيا كورتيزول كه ناقل آن در خون

و باند شده به ترتيب تعادل جزء آزا ورد كـه بـرخـ هـم مـيد

تواند در افزايش سطح كورتيزول اساس مطالعات موجود مي

و به ويژه زنان يائسه دخيل باشد )33-31(.خون افراد مسن

 گيري نتيجه

گيري گونه نتيجه توان اينميهاي اين مطالعه بر اساس يافته

شيبا افرا،هاي يائسه مبتلا به خشكي دهانخانمكرد كه 

. باشندميترشح كورتيزول سرم مواجه
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