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 سطح پروژسترون سرمي در زنان يائسه مبتلا به احساس خشكي دهان

2دكتر ايرج ميرزايي ديزگاه-1فرزانه آقاحسيني دكتر

و-1 آ استادعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو تشخيص دانشكده موزشي بيماريهاي دهانگروه
 فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش استاديار گروه آموزشي-2

 چكيده
و هدف آن گرچه مكانيسم دقيق. احساس خشكي دهان يكي از مهمترين شكايتهاي بسياري از افراد مسن به ويژه زنان يائسه است:زمينه

ميهم في رسد كه هورمون چنان شناخته شده نيست ولي به نظر لذا. زيولوژي حفره دهاني داشته باشندهاي جنسي استروئيدي نقشي در

.باشد هدف اين مطالعه بررسي مقدار پروژسترون سرمي در زنان يائسه مبتلا به خشكي دهان مي

زن يائسه مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم هفتادشاهد- مطالعه موردايندر:روش بررسي

و زن با احساس خشكي دهان35( احساس خشكي دهان با يا بدون سال78-42دوده سنيمحبا پزشكي تهران به عنوان گروه مورد

غلظت سرمي شدت خشكي دهان نيز بر اساس پرسشنامه مربوطه محاسبه شد،.شركت داشتند) سالم به عنوان گروه شاهدزن نفر 35

.مورد استفاده قرار گرفت Spwarmanو Student’s unpaired t-testآماريو آناليز گيري گرديد پروژسترون به روش اليزا اندازه

P=026/0(كمتر از گروه شاهديدار به طور معني پيكوگرم بر ميلي ليتر30±10 ميانگين غلظت سرمي پروژسترون در گروه مورد:ها يافته

ده منفيهمبستگي.بود) 171±70و و شدت خشكي r-295/0؛P=05/0(.ان مشاهده گرديدبين غلظت سرمي پروژسترون =(

و مقدار پروژسترون سرم مبتلايان به احساس خشكي دهان در مقايسه با زنان يائسه بدون احساس خشك:گيري نتيجه ي دهان كم بوده

.داردنقش در بروز علائم خشكي دهان پروژسترون

.رمس– پروژسترون– احساس خشكي دهان– يائسگي:ها كليد واژه

 1/2/1389/1385:پذيرش مقاله29/11/1388:اصلاح نهايي2/10/1388/1383:وصول مقاله
و دكتر فرزانه آقاحسيني،:نويسنده مسئول و تشخيص گروه آموزشي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  دانشگاه علوم پزشكي تهران دندانپزشكيه دانشكدبيماريهاي دهان

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

 مقدمه
و توجه به بهبود وضعيت پيشرفت روزافزون علوم پزشكي

اي كه در جوامع بهداشتي، همچنين حساسيت فزاينده
ته به شاخصهاي سلامتي وجود دارد، باعث شده كه پيشرف

در حال حاضر متوسط عمر بشر نسبت به گذشته افزايش 
و در نتيجه افراد سالخورده درصد قابل توجهي داشته باشد

بيشتري از اجتماعات بشري را نسبت به گذشته به خود 
توجه بيشتري به موجب گرديد تا اين مسئله.اختصاص دهند
م و حل بهشناخت و درماني افراد مسن شكلات . گرددداشتي

علاوه بر مسائلي كه در ارتباط با افزايش سن براي هر دو
 زندگيها در طي تواند رخ دهد، خانم جنس به طور يكسان مي

و با رسيدن به دهه و ششم عمر به مرحله خويش اي پنجم
شوند كه در اثر تهي شدن تخمدانها از حيات خويش وارد مي

هاي جنسي زنانه يعني هاي فعال، توليد هورمونولاز فوليك

و پروژسترون كاهش مي همين مسئله. يابد استروژن
پي تغييرات وسيعي را در عملكرد دستگاههاي بدن در

ي در به علت تغييرات دائم يائسگيدر خلال. خواهد داشت
و كاهش توليد هورمون به تخمدان هاي آن چرخه خونروي

بنابراين با افزايش متوسط،)1(.شود طور كامل متوقف مي
طول عمر بشر، خانمها نسبت به گذشته درصد بيشتري از 

.گذرانند عمر خود را در مرحله يائسگي مي
هاي متعدد در علوم پزشكي مؤيد آن است كه يائسگي يافته
بر تواند اثرات گسترده مي و رواني اي از نظر جسماني

و به دنبالد داشته باشد رسن خانمهايي كه به اين مرحله مي
مي آن تغييرات فيزيكي در حفره از دهان نيز ايجاد شود كه

) Xerostomia( دهان خشكي آن عوارضي چون احساس جمله
 به طوري كه وقوع آنها در زنان يائسهو سوزش دهان است
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و همكاردكتر فرزانه آقاحسيني

به طور چشمگير بيش از زنان قبل از يائسگي%43برابر 
ن شكايت افراد مسن به ويژه بيشتري،)2-1(.است%6معادل 

در يك سوم افراد،. زنان يائسه، احساس خشكي دهان است
)3(.دهان نيستواقعي اين احساس بيانگر خشكي 

هاي جنسي نقش بارزي در فيزيولوژي حفره دهاني هورمون
و نشان داده شده هورمون درماني جايگزيني  انسان دارند

از سوي ديگر،)5-4(.شود باعث كاهش مشكلات دهاني مي
بزاق بتا استراديول-17نشان داد كه غلظت مطالعه قبلي 

زنان يائسه با احساس خشكي دهان به طور تحريكي 
ون احساس خشكي دهان همتاي چشمگير از زنان يائسه بد

از لذا،)6(.خود كمتر است سطح اين مطالعه بررسي هدف
پروژسترون سرمي زنان يائسه مبتلا به احساس خشكي 

. باشدمي دهان

 روش بررسي
تا(كه شاهد/ در اين مطالعه مورد ييد كميته اخلاقٔمورد

زن هفتادقرار گرفت)پزشكي تهرانپزشكي دانشگاه علوم 
يائسه مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان دانشكده

با رضايت آگاهانه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
آن. شركت داشتند و78-42ها بين محدوده سني سال بود

مي24حداقل ايشاناز آخرين زمان خونروي  و ماه گذشت
افراد. كردنده دارويي مصرف نمييك در زمان مطالع هيچ

يا(سيگاري، ديابتي، چاق  از BMIشاخص توده بدن بيش
متـوگـكيلسي  هاي اريـمبتلا به بيمو افراد) رمربعـرم بر

، كانديداي دهاني، پريو)مثل سندرم شوگرن(سيستميك 
و يا بيماران با بهداشت)متر پاكت با عمق بيش از سه ميلي(

زن35گروه مورد شامل. لعه حذف شدندين از مطايدهاني پا
اساس پرسشنامه يائسه با احساس خشكي دهان بود كه بر

حداقل در يك مورد بوط به احساس خشكي دهانمرالف 
هر چند تمام افراد گروه مورد در اين،)7(.دادندپاسخ مثبت 

زن35. سه سؤال پاسخ مثبت داشتند مطالعه به بيش از
د پاسخ مثبت نداشتند در گروه شاهد كه در هيچ موريائسه

كهب همچنين كليه داوطلبان به پرسشنامه.قرار گرفتند
. بيانگر امتياز مربوط به شدت خشكي دهان است پاسخ دادند

در)6( ب، هر مورد به خودرا5-1امتياز پرسشنامه
و امتياز كل شدت خشكي دهان از جمع اختصاص داده

حدب،ها به دست آمدامتياز آن و11اقل امتيازه طوري كه

و مدت.شدمي55حداكثر و مورد از نظر سن گروه شاهد
.ي از نظر آماري اختلاف نداشتندائسگي

در از هر فرد سه سي سي خون از وريد دست جمع و آوري
و نمونه  دور دو هزار به مدت ده دقيقه سانتريفيوژ گرديد

شد گراد منهاي سي درجه سانتي سرمي در فريزر . نگهداري
پـمقادي ازـبا استف Elisaروژسترون به روشـر سرمي اده

تـداري شده از شركــاي خريـهتـكي
DRG (DRG Instruments GmbH, Germany) وسطـت

) Reader elisa micro-plate(روپليت ريدرـميك Elisaدستگاه 
.گرديدگيري اندازه

ازبراي مقايسه ميانگين پروژسترون بين دو گر نرم افزار وه
SPSSآناليز آماريو12ويرايشStudent’s unpaired t-test 

و دو دامنه و براي آناليز همبستگي بين شدت خشكي دهان

شد Spearmanغلظت پروژسترون از آزمون آماري استفاده
به. گـرديددار تلقي از نظر آماري معنيp>05/0و نتايج

.ئه گرديده استخطاي معيار ارا±صورت ميانگين 

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

آيا احساس سوزش در زبان داريد؟.1

آيا در چشيدن طعم غذا مشكل داريد؟.2

مي.3 د؟كني آيا در طول روز احساس خشكي

و يا هنگام بيدارشدن از خواب احساس خشكي.4 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

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

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

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

و يا خير است .پاسخها به صورت بله
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. سطح پروژسترون سرمي در زنان يائسه مبتلا به احساس . .

ب  احساس شدت پرسشنامه استفاده شده براي:پرسشنامه
 خشكي دهان

ها يافته
ريهاي دهان دانشكده از ميان مراجعه كنندگان به بخش بيما

به35دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران،  زن مبتلا
SD (27/7±53/56±(احساس خشكي دهان با ميانگين سني 

با زن سالم35و29/10±81/7و ميانگين مدت يائسگي
مي24/58±21/6ميـانگـين سني  يـانگـو يـائسگـين مدت

آ.ب گـرديداـسال انتخ96/6±15/10 مـاري تفـاوت از نظر
و مدت يائسگي بين دو گروه داري به لحاظ معني سن

. مشاهده نشد
 171±70ميانگين غلظت پروژسترون سرم در گروه شاهد

و در گروه مورد وگرم در ميليپيك در30±10ليتر پيكوگرم
در)1نمودار(.ليتر بود ميلي دو غلظت سرمي پروژسترون

مقايسه شد Unpaired student’s t-testگروه با آناليز آماري
ازو نتايج نشان داد كه مقدار آن در زنان يائسه اي كه

داري كمتر برند به طور معني احساس خشكي دهان رنج مي
.از زنان يائسه بدون احساس خشكي دهان هم سن است

)026/0=P(

و پروژسترون ميزان همبستگي بين شدت خشكي دهان
ب نتايج نشان. مقايسه گرديد Spearmanا آناليز آماري سرم

آم-295/0يـزان همبستگـداد كه مي و از نظر اريـبوده
(دار استيـمعن .01/0=P(

 پروژسترون غلظت سرمينيانگيمسهيمقا:1نمودار
 داراي ائسهيزناننيب)ميانگين±خطاي ميانگين معيار(

 شكي دهانبدون احساسخو دهانيخشك احساس

 بحث
احساس خشكي دهان يكي از مهمترين شكايتهاي بسياري از

به افراد مسن به ويژه زنان يائسه است  و هنوز مكانيسم آن
در اين مطالعه ارتباط،)10-8(.خوبي شناخته نشده است

پروژسترون سرم با احساس خشكي دهان در زنان يائسه 
و معلوم شد سطح آن با مورد بررسي قرار گرفت در زنان

احساس خشكي دهان به طور چشمگير كمتر از زنان يائسه 
و همچنين شدت خشكي بدون احساس خشكي دهان است

.دهان با ميزان پروژسترون سرم ارتباط معكوس داشت
در يائسگي يك فرآيند فيزيولوژيك بوده كه به طور معمول

در.دهد دهه پنجم زندگي زنان رخ مي  در يائسگي تغييراتي
مي حفره بيشترين شكايت افراد،)2(.شود دهاني ايجاد

و در  مسن به ويژه زنان يائسه، احساس خشكي دهان است
،)3(.يك سوم افراد، اين احساس بيانگر خشكي دهان نيست
كه اين نوع شكايت در تعداد زيادي از زنان يائسه اي

ياـونـگ هيچ و و يا بيماري خاصي داشته ه مصرف دارو

آيا براي بلع غذا مجبور به نوشيدن آب هستيد؟.1

مي.2 كنيد؟ آيا در موقع خوردن غذا در دهان خود احساس خشكي

مي.3 شويد؟ آيا در شب براي نوشيدن آب از خواب بيدار

آيا احساس خشكي دهان داريد؟.4

آيا در خوردن غذاهاي خشك مشكل داريد؟.5

آيا براي كاهش خشكي دهان از آدامس يا شيريني استفاده.6

 كنيد؟ مي

آيا در بلع غذاي خاص مشكل داريد؟.7

م.8 كنيد؟يآيا در پوست صورت خود احساس خشكي

مي.9 كنيد؟ آيا در چشم خود احساس خشكي

لب آيا. 10 ميدر كنيد؟ هاي خود احساس خشكي

مي. 11  كنيد؟ آيا در داخل بيني خود احساس خشكي

: ها به صورت پاسخ

كم1= هرگز 5=؛ خيلي زياد4=؛ اغلب3=؛ گهگاه2=؛ خيلي
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و همكاردكتر فرزانه آقاحسيني

چ شمگيري در ميزان جريان بزاق تحريكي خود داشته كاهش
(باشند شايع است .6-7،11-14(

اثرات از جمله پروژسترون هاي جنسي زنانه هورمون
و روان شناختي زيادي دارند رسپتور اين. فيزيولوژيك

بهها هورمون و با اتصال هورمون درون سلول قرار دارد
ت رسپتور، رونويسي از ژن و نمو هايي كه در نظيم، تمايز

مي سلول همچنين توليد اجزاي. گيرد ها دخالت دارند صورت
هاي لذا هورمون. شود ماتريكس خارج سلولي تحريك مي

هاي بدن تأثير جنسي بر عملكرد طيف وسيعي از سلول
)15(.گذارند مي

ها نقش بارزي در فيزيولوژي حفره دهاني اين هورمون
در. انسان دارند وابسته به زنان يائسه تركيب بزاق

ها تركيبو تغييرات اين هورمون هاي جنسي است هورمون
مي،)16(.دهد بزاق را تغيير مي رسد كه بافتهاي نرم به نظر

 هاي جنسي دهان نسبت به تغييرات خوني هورمون
داده شده هورمون درماني نشان. استروئيدي حساس باشند

مي باعث تسكين احساس خشكي) HRT(جايگزيني شود دهان
هاي جنسي زنانه در حفظ بافتهاي كه مؤيد نقش هورمون

در طي هورمون درماني توأم،)19-5،10-4(.دهاني است
و پروژسترون ميزان جريان بزاق از غدد بزاقي  استروژن
و ميزان جريان بزاق كامل تحريكي به طور چشمگير  فرعي

كا افزايش مي و از شدت احساس خشكي دهان سته يابد
)5(.شود مي

و از آن جايي كه يائسگي با افت هورمون  هاي استروژن

پروژسترون همراه است شايد علت بخشي از احساس
. ها باشد خشكي دهان مربوط به كاهش ترشح اين هورمون

نيز مؤلف مطالعه قبلي.مطالعات متعدد در تأييد آن است
بز-17نشان داد كه ميزان غلظت  اق بتا استراديول در

تحريكي زنان يائسه با احساس خشكي دهان از زنان يائسه 
در،)6(.بدون احساس خشكي دهان همتاي خود كمتر است

ميانگين غلظت پروژسترون سرم به طور مطالعه حاضر
چشمگيري در زناني كه از احساس خشكي دهان رنج 

بردند كمتر از زنان يائسه بدون احساس خشكي دهان مي
ترون سرم رابطه معكوس با شدتو سطح پروژس بود

لذا به نظر. خشكي دهان داشت كه شدت اين ارتباط كم بود
رسد كه در احساس خشكي دهان تغييرات هورموني نقش مي

و يك پديده با علتهاي متعدد است بنابراين به نظر. دارد
در نيز ممكن استرسد كه كمبود ترشح پروژسترون مي

بر اساس.ه باشدبروز اين نوع احساس نقش داشت
مبررسي و مطالعات مشابه ؤلفهاي اين اي وجود ندارد

مطالعه در مورد نقش پروژسترون در بروز احساس خشكي 
.دهان اولين است

 گيري نتيجه
شدت خشكي دهان در زنان يائسه با ميزان پروژسترون

و  كاهش ميزان پروژسترون سرم سرم رابطه عكس داشته
كه جهت داردس خشكي دهان نقش در بروز احسا احتمالاً

.روشن شدن مكانيسم آن نياز به مطالعات بيشتري است
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