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و افزايش دهنده بزاق ثير دو آدامسٔتامقايسه  بر خشكي دهان بيماران كليوي معمولي

 تحت درمان همودياليز

3طاهريدكتر شهرام-2شكيبا حسين زادهدكتر-1مريم كرمي نوگورانيدكتر

 خوراسگان آزاد اسلامي واحددانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكاناستاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشك-2
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان داخلياستاديار گروه آموزشي-3

 چكيده

و هدف مي تحت درمان همودياليز،مارانبييكي از مشكلات:زمينه و عوارض آن يك با هدف مقايسه مطالعهلذا اين.باشد خشكي دهان

شدي همودياليز بيمارانترشح بزاق ميزانبر آدامس بدون قند معموليو نوع آدامس تخصصي افزايش دهنده بزاق .انجام

بيمارسي روزه با فاصله يك هفته استراحت با همكاري14در طي دو دوره متقاطع دوسوكورباليني كار آزمايياين:روش بررسي

دوداوطلب  به هر گروه يك نوع.في به دو گروه تقسيم شدندبيماران به طور تصاد.مركز دياليز اصفهان صورت گرفت بخش همودياليز

 عدد در زمانسهروز، روزانه14ده شد تا به مدتدا)اربيت( آدامس بدون قند معموليياو)بيوتن( آدامس تخصصي افزايش دهنده بزاق

نوع آدامسها انجام با تعويض،پس از گذشت يك هفته استراحت دوم، دوره.دقيقه بجوندده احساس خشكي دهان به مدت حداقل

و پس از هر دوره قبل. گرفت  Wilcoxonوtنتايج با استفاده از آزمونهاي آماريشد گيري بزاق تحريكي اقدام به اندازه،از شروع مطالعه

.مورد بررسي قرار گرفت

)بيوتنP>001/0(و) اربيتP=012/0(ميانگين مقدار ترشح بزاق بعد از جويدن هر دو آدامس به طور معناداري افزايش يافت:ها يافته

ميزان از نظر)>001/0P(.ددارا نشان افزايش بزاق بيشتري برابر12معمولي حدود نسبت به آدامس تخصصي آدامسجويدن ولي

داكثر بيماران جويدن آدامس بيو دهان، خشكي كاهشبرهارضايت مندي بيماران از تأثير آدامس . اند ادهتن را به آدامس اربيت ترجيح

)001/0P<(

مؤجويدن هر دو نوع آدامس بيوت:گيري نتيجه و اربيت در افزايش ترشح بزاق تان .ثيربسيار بيشتري داردٔثر است ولي بيوتن

.اربيت–بيوتن– ترشح بزاق– آدامس– همودياليز:ها كليد واژه

مق12/7/1389:اصلاح نهايي27/10/1388/1383:وصول مقاله  2/8/1389/1385:الهپذيرش
ه دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگاندانشكددندانپزشكي كودكان گروه آموزشي دكتر مريم كرمي نوگوراني،:نويسنده مسئول

e.mail:maryam_karami@yahoo.com 

 مقدمه

جهمودياليز شايع ايگزين كليه در بيمـاران ترين روش درمان

در يا خشكي دهان معمولاً Xerostomia،)1(. باشد كليوي مي

علـل خشـكي.دهـد همودياليزي به علل مختلفي رخ مـي افراد

:دهان در اين افراد عبارتند از

كر-1 دن رژيم غذايي بـا مايعـات محـدود در فاصـله رعايت

.بين جلسات دياليز

فشـي از جملـايـردن داروهـك مصرف-2  هــا،ارخونـه ضد

كهـابهـضد التهواــهيـضدافسردگا،ـه ورتيكـديا،ـمسكنه ا

د ميمعمولاً .شودر بيماران همودياليزي استفاده

در بـدن به وجود آمدن اورمي به علت تجمـع مـواد زائـد-3

)2(.توليد توكسينو بيماران

مي خشكي دهان عوارض بسياري دارد تـوان بـه كه از جمله

و چسبندگي مخاط، و آتروفيـك خشكي ايجاد سطح شياردار

و جويـدن، ايجاد كف در بزاق زبان، ، تغليظ بزاق، سختي بلـع

و افزايش پوسيدگيابتلا هاي دنداني به خصوص به كانديدياز

و كـاهش ترشـحات،)3(. ريشـه اشـاره كـرد در ناحيه طوق
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و همكاران دكتر مريم كرمي نوگوراني

ع و خشكي چشـم عـلاوه بـر خشـكي دهـان از لائـم لكريمال

(باشد بيماران همودياليز شونده مي اگرچه جريـان بـزاق،)4.

بيمـاران هموديـاليزي مـزمن كـاهش به طـور مشخصـي در 

يابد ولي طول درمان دياليز اثري بر كـاهش ترشـح بـزاق مي

(ندارد اضـافهاز جلوگيري دياليزي برايانبيمار بيشتر،)5.

،)IWG(Interdialytic Weight Gain(اليزيـد جلسات بين وزن

 مجبور به رعايت كردن رژيم غذايي با مايعات محدود هستند

و عوارض آن بسـيار مـ ثرؤكه خود در تشديد خشكي دهان

اي.است در شـودن بيمـاران مـواد زائـد بـدن زيـاد مـي در و

در ها قادر به دفع اين مـواد زائـد نيسـتند فاصله بين دياليز و

اگر.بيشتر از خروجي آنهاست واقع ورودي مايعات بدنشان

مايعات زيادي مصرف بيماران در فاصله بين جلسات دياليز،

ا كنند، و فشـار خـون بـالا در آنـان ادم ها،دم اندامباعث ريه

آب اين بيماران نمـي بنابراين. شود مي و تواننـد بـا نوشـيدن

و خشكي دهان خود را برطرف نماينـد . ساير مايعات تشنگي

و تشنگي با اضافه وزن مشخصاخيراً شده كه خشكي دهان

در. بين جلسات دياليز در بيماران همودياليزي مرتبط هستند

نو نتيجه، شيدن آب در مراحـل اين ارتباط نقش محركي براي

احسـاسي كـه بـه كـاهشيلـذا راهكارهـا،كند دياليز ايفا مي

ميخشكي دهان كمك نمايد   Bots،)8-6(. باشـد مورد توجه

و آدامـس در درمـان و همكاران با مقايسه بـزاق مصـنوعي

ن نتيجه رسـيدند كـه خشكي دهان بيماران همودياليزي، به اي

ثر هسـتند ولـي آدامـس بـه طـور واضـحي اگرچه هر دو مؤ

ري نسبت به بـزاق مصـنوعي ايجـاد ميزان ترشح بزاق بيشت

ــ ــديم ــه مقShahdad،)1(. كن ــاران ب ــادهو همك ايســه دو م

و بيواكســترا در جانشــين بــزاق بــا نام هــاي تجــاري بيــوتن

.بيماران داراي خشكي دهان ناشـي از راديـوتراپي پرداختنـد 

بـراي بررسـي خشـكي دهـان اسـتفاده VAS آنان از مقياس

و به ايـن نتيجـه رسـيدند  در كرده كـه اگرچـه هـر دو مـاده

م ر هستند ولي بيواكسترا در بهبـود خشـكي دهـانثؤدرمان

)9(. ثير بيشتري داردٔنسبت به بيوتن تا

و منـابع اينترنتـي مطالعـه در بررسي مت اي كـه بـه ون علمي

ؤمقايسه تا ثير آدامسـهاي تخصصـي افـزايش دهنـده بـزاق

تـآدامس معمول بــي بر و كاهش علائـرشح نـزاق ازــم  اشي

درمان هموديـاليز بپـردازد يافـت خشكي دهان بيماران تحت

آگاهي عمـومي نسـبت بـه انـواع با توجه به عدم وجود.نشد

و همـين آدامسهاي خاص افزايش طـور محـدود دهنـده بـزاق

و البتــه ائـه ايــن دسـته محصــولات در فروشـگاه بـودن ار  ها

بـه در ايـن مطالعـه هزينه بالاتر آن نسبت به انواع معمـولي، 

ي افزايش دهنده بزاق به نـام مقايسه يك نوع آدامس تخصص

بيوتن با يك آدامس تجاري بدون قند معمولي به نـام اربيـت

بر ميزان ترشح بزاق در افراد تحت درمان مداوم هموديـاليز 

.پرداخته شد

زا يك آدامس فاقد قند پوسيدگي),Wriglyهلند( آدامس اربيت

م مي هـايي تشكله آن عبارتنـد از شـيرين كننـده باشد كه مواد

و آسـپارتام، سوربيتول،،مانند ايزومالت زايليتول، مالتيـدول

و پـارافين پايه آدامس شـامل لاتكـس،طعم دهنده ، پلاسـتيك

هـا ماننـد نـرم كننـدهو فعـال ماننـد كارباميـد اجـزاي جامد،

و لسيتين )10(. گليسيرين

ــوتن ــا،( آدامــس بي آ)Lacledeآمريك ــك دامــس تخصصــي ي

اين محصول علاوه بر تركيبات.باشد افزايش دهنده بزاق مي

و يـك يك آدامس فاقـد قنـد پوسـيدگي  زا شـامل سـه آنـزيم

، ليزوزيمي گلوكز اكسيداز، لاكتوپراكسيدازها آنزيم(پروتئين 

در)و پروتئين لاكتوفرين بـزاق است كه به صـورت طبيعـي

انسان وجود دارند كـه مجمـوع ايـن تركيبـات خـواص ضـد 

فرب و درماني بزاق را مياكتري )11(. آورد اهم

 روش بررسي

نيكـال متقـاطع بـه صـورت دوسـوكور از نوع كلي مطالعهن اي

در مي روزه بـا فواصـل يـك هفتـه14طي دو دوره باشد كه

19(بيمـار هموديـاليزي داوطلـب سـي با همكارياستراحت 

بخـش هموديــاليز بيمارسـتان تخصصــيدر)زن11و مـرد

و بي ــرا ــتان خورشــيد اصــفهان الزه ــت مارس .صــورت گرف

و مداوم بيمـاران جهـت انجـ ام هموديـاليز تـا مراجعه مرتب

و شـرط خـروج، پايان دوره مطالعه  شرط ورود بـه تحقيـق

. انصراف بيمار از شركت در مطالعه بود

ب  مرحلهدر. دو گروه تقسيم شدندبه تصادفي طوره بيماران

و بزاق تحريكـي آنهـا جمـع اقدامي،اول قبل از هرگونه آوري
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.افزايش دهنده بزاق بر خشكي دهان بيمارانومعموليثير دو آدامسٔمقايسه تا . .

شد اندازه م مراحـل براي يكسان سازي شرايط در تما.گيري

صـبح انجـام12-10 آوري بـزاق بـين سـاعات تحقيق، جمع

.شد مي

و سانتي5×5براي اين كار از يك قطعه پارافين گرم3/0متر

 به اين صورت كه بيماران در حالت نشسـته، گرديد،استفاده 

و هر يكسياين پارافين را جويدند  پـنج بـار بـه مـدت ثانيه

سـپس وزن.شد ها در ظرف مخصوصي تخليهآندقيقه بزاق

 Mettler( اين ظروف دربسته به وسيله ترازوي الكترونيكـي 

AE200 ( با دقت
10000

اه پژوهشـي گرم، واقع در آزمايشگ1

شد اندازه،دانشگاه آزاد خوراسگان .گيري

وه آدامس ـآدامسهاي مورد استفاده در اين مطالع هاي اربيـت

روز بـه يـك گـروه14بـه مـدت.بيوتن با طعم نعنـاع بودنـد 

ب و عـددسهه گروه ديگر آدامس بيوتن روزانه آدامس اربيت

كـه دقيقه هر زمـانده حداقلداده شد تا هر كدام را به مدت 

دو آدامـس داراي هـر(.احساس خشكي دهان كردند بجونـد 

و از نظـر  و رنـگ مشـابه شـكل، اسانس نعنـاع بـوده انـدازه

)بودند

نـوع آدامـس بـه تعـداد، هـر دو سـازي شـرايط براي يكسان

بــا كــد فــرد ثــالثي توســط هــاي مشــابه كــهمناســب در ظرف

شد،مشخص شده بودند و نـه به بيماران داده لذا نه بيماران

در.از نوع آدامس مصـرفي آگـاه نبودنـد پژوهشگر  بيمـاران

آد14طي ايـن امـس ديگـر اجتنـاب روز از مصـرف هرگونـه

.كردند

دوم بــا روزه14روز اســتراحت، دوره هفــتگذشــتاز بعــد

دوجابه جا كردن آدامس شـروعو با شرايط قبلـي گروه هاي

 ذكر شـده بزاق تحريكي آنها به روشهر دوره پاياندر.شد

ميزان رضايت منـدي بيمـاران از تـأثيرو گيري گرديد اندازه

در«لاؤسابخشكي دهان كاهشآدامسها در  بـه نظـر شـما

مجموع جويدن اين آدامس چقدر در رفع مشـكلات ناشـي از 

مـورد ارزيـابي قـرار» خشكي دهان شما مؤثر بـوده اسـت؟ 

هــا طبــق رده بنــدي ليكــرت شــامل اصــلاً، كــم، جواب.گرفــت

و خيلــي زيــاد  از. بودنــدمتوســط، زيــاد نتــايج بــا اســتفاده

مقجهت مقايسه مياtآزمونهاي آماري  دار ترشـح بـزاق نگين

آز در دو گروه ناو مقايسـه جهـت Wilcoxonپارامتري مون

مندي از دو نـوع آدامـس مـورد بررسـي قـرار ميزان رضايت

.گرفت

ها يافته

و و انحراف معيار ميزان بزاق بيماران قبل مقادير ميانگين

ا وز استفاده از آدامس تخصصي افزايشبعد دهنده بزاق

د و دوم تحقيق در آدامس بدون قند معمولي ر دوره اول

دو.آورده شده است2و1جداول نتايج نشان داد كه در هر

و هم معمولي باعث دوره هم جويدن آدامس تخص صي

تيـافزايش معن رـاديـمق. رشح بزاق شده استـدار ميزان

و انحراف معيار ميزان بزاق مربوط به هر نوع ميانگين

آمده3مان در جدول آدامس بدون در نظر گرفتن دوره در

از.تاس هفته استفاده از آدامسدو نتايج نشان داد كه پس

بزاق تحريكي ميزان ترشح دهنده بزاق، تخصصي افزايش

 ميلي ليتر6/0ي معادلهمودياليز افزايشتحت درمان بيماران 

با،)P>001/0(.دقيقه داشت بر استفاده از آدامس در ارتباط

در ترشح معمولي نيز بيشتر بيماران افزايش معناداري بزاق

(دقيقه/ميلي ليتر05/0( كرد پيدا (012/0=P(در هر حال اين

افزايش ترشح بزاق توسط آدامس ميزان نسبت به ميزان 

)3جدول()>001/0P(. بود برابر كمتر12حدود بيوتن 

جهت مقايسه paired-tآزمون،Carry overبررسي اثر جهت

ب ميانگين و يماران قبل از دورهميزان بزاق هاي درمان اول

. دار نبود با توجه اينكه نتيجه معني.دوم استفاده شد

)316/0=P(دومي توان نتيجه گرفت كه دوره استراحت بين

دوره جهت به پايه رساندن ميزان ترشح بزاق كافي بوده 

751/0(. دار نبود از سوي ديگر اثر دوره نيز معني.است

=P(،ا عمال درمان در گروهها، در نتيجه درمان لذا ترتيب

.ثيري نداشته استٔتا

آدامس بيوتن در همه بيماران باعث افـزايش ترشـح بـزاق-

م%80تحريكي شد ولي آدامس اربيت در  .ثر بودؤاز بيماران

ربمندي بيماران از تأثير آدامسها ميزان رضايتاز نظر-

و خيل%80،خشكي كاهش ي زياد را براي بيماران گزينه زياد
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كه اين رقم آدامس بيوتن را انتخاب كرده بودند در حالي

ر دهنده رضايت بيشت كه نشان.بود%4/3براي آدامس اربيت 

به بيماران از آدامس تخصصي افزايش دهنده بزاق نسبت

)4جدول()>001/0P(. آدامس معمولي بود

P.V انحراف معيار 
 ميانگين

)قهميلي گرم در پنج دقي(
گروه نوع آدامس گيري بزاق زمان اندازه

012/0
93/1 23/4 قبل از دوره درمان بدون قند معمولي

)اربيت( A90/1 47/4  پس از دوره درمان

001/0
03/2 18/4 قبل از دوره درمان تخصصي افزايش

)بيوتن(دهنده بزاق  B74/1 03/7 پس از دوره درمان

P.V انحراف معيار 
 انگين مي

)ميلي گرم در پنج دقيقه(
گروه نوع آدامس گيري بزاق زمان اندازه

001/0
94/1 26/4 قبل از دوره درمان تخصصي افزايش دهنده

)بيوتن(بزاق  A32/2 32/7 پس از دوره درمان

005/0
04/2 22/4 قبل از دوره درمان

)اربيت(بدون قند معمولي B10/2 50/4 پس از دوره درمان

P.V انحراف معيار 
 ميانگين

)ميلي گرم در پنج دقيقه(
 نوع آدامس گيري بزاق زمان اندازه

012/0 93/1 23/4 قبل از دوره درمان بدون قند معمولي
99/1)اربيت( 48/4 پس از دوره درمان

001/0< 98/1 20/4 تخصصي افزايش دهنده قبل از دوره درمان
03/2)بيوتن(ق بزا 17/7 پس از دوره درمان

اربيت بيوتن
 پاسخ

 تعداد درصد تعداد درصد

6/36 11 0 0  اصلاً
6/46 14 6/6 2  كم
4/13 4 4/23 7  متوسط
4/3 1 4/43 13  زياد

0 0 6/26 8  خيلي زياد

و معمولي در دوره اولمقايسه ميانگين مقدار بزاق:1جدول و بعد از درمان با آدامس تخصصي افزايش دهنده بزاق قبل

و بعد از درمان با آدامس تخصصي افمقايسه ميانگين مقدار بزاق:2جدول و معمولي در دورهقبل دومزايش دهنده بزاق

و معموليمقايسه ميانگين مقدار بزاق:3جدول و بعد از درمان با آدامس تخصصي افزايش دهنده بزاق قبل

ميزان رضايت كلي بيماران از جويدن دو نوع آدامس بر كاهش خشكيمقايسه:4جدول
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.افزايش دهنده بزاق بر خشكي دهان بيمارانومعموليثير دو آدامسٔمقايسه تا . .

 بحث

داد كـه نشان 2008و همكاران در سال Dawesنتايج مطالعه

 ترشح بزاقميزان افزايشباعث هاي بدون قند آب نباتمكيدن 

كه،شودمي دقيقه/ميلي ليتر09/0 به ميزان  مطالعـه در حالي

 بـا جويـدن ترشح بزاق دقيقه/ميلي ليتر05/0 حاضر افزايش

حـدود( آدامـس بيـوتن با دقيقه/ليتر ميلي6/0وآدامس اربيت

و7/6 ازب12برابر بيشتر از آب نبـات آدامـس رابـر بيشـتر

(را نشان داد)اربيت .12(،Bots در بـا 2005سالو همكاران

و آدامـس در درمـان خشـكي دهـان  مقايسه بزاق مصنوعي

و بزاق  بيماران همودياليزي، به اين نتيجه رسيدند كه آدامس

مصنوعي، هر دو نقش مهمي را در مراقبت از خشـكي دهـان 

ه ننــد ولــي آدامــس بــه طــورك موديــاليزي ايفــا مــيبيمــاران

واضحي ميزان ترشح بزاق بيشتري نسبت به بزاق مصنوعي 

را دارد و حتــي بيمــاران نيــز بهتــرو همچنــين از نظــر طعــم

و فقـط%60.است %15بيماران ترجيح دادنـد آدامـس بجونـد

(خواهان اسـتفاده از بـزاق مصـنوعي بودنـد در تحقيـق،)1.

وديـاليزي خشـكي ديگري نشان داده شد كـه در بيمـاران هم 

و تشنگي با افـزايش وزن بـين جلسـات ديـاليز مـرتبط  دهان

و  و همچنـين خشـكي دهـان بـا ميـزان ترشـح بـزاق هسـتند

(تشنگي ارتباط دارد .6(

Montoya و ژل دهاني و همكاران اثرات كلينيكي دهان شويه

ان آنـ.را در بيماران مسن داراي خشكي دهان مطالعه كردنـد

 VAS(Visual Analogical Scale)،,Oral Healthاز مقيـاس 

Impact Profile(OHIP) و انــدازه گيــري ترشــح پرسشــنامه

و مانند بررسيبزاق تحريكي در   مطالعـه خود استفاده كرده

و متقاطع عمل كردند،حاضر به صورت تصادفي .دوسوكور

دهان شويه باعث افزايش ترشـح بـزاق،Montoyaدر تحقيق

و55% ده از بيماران %60اني باعث افزايش ترشح بـزاق ژل

در،)13(. از آنان شد  حاضـر، بررسـي اين در حالي است كه

جويدن آدامس بيوتن افزايش ترشح بزاق همه بيمـاران را در

ز  و جويدن آدامس اربيت باعـث يـاد شـدن ترشـح پي داشت

همچنين نتـايج.گرديد) نفر24(از بيماران%80بزاق تحريكي 

دا  از بيمـاران%84حـدودد بـه طـور كلـي پرسشنامه نشـان

.ترجيح دادند براي رفع خشكي دهان خود آدامس بجوند

يـك(آدامـس اربيـت%4/3و)بيمـار26( آدامس بيـوتن80%[

تـرجيح دادنـد بـراي رفـع%25قبلـي مطالعـه ولي در )] بيمار

و  شويه دهان%20خشكي دهان خود ژل دهاني مصرف كنند

 مطالعــهه نتــايج تحقيـق فــوق بـا مقايسـاز.را تـرجيح دادنــد 

ميحاضر كـه جويـدن آدامـس از نظـر بيمـاران رسد به نظر

و ژل دهـاني ثير بيشتري نسبت به استفاده از دهـانٔتا شـويه

.در رفع خشكي دهان دارد

Bots بيماران،)سالهدو(همكاران در تحقيقي طولاني مدتو

و بيماران پيوند تر دياليزي ،شـح بـزاق كليه را از نظر ميـزان

و ميـزان جريـان و تشنگي با هم مقايسه كـرده خشكي دهان

 مطالعهنتيجه.گيري كردند زاق غيرتحريكي بيماران را اندازهب

ع خشـكي دهـان در اين بود كه پيوند كليه درمـاني بـراي رفـ

و تمام بيماران كـه پيونـد كليـه روي بيماران كليوي مي باشد

. تحريكـي داشـتند غيرافزايش ترشـح بـزاق آنان انجام شده،

در بررسينتايج،)14( حاضر نشـان داد كـه آدامـس بيـوتن

كـي شـد ولـي همه بيماران باعث افـزايش ترشـح بـزاق تحري 

م%80آدامس اربيت در  .ثر بودؤاز بيماران

Shahdad ــزاق و همكــاران بــه مقايســه دو مــاده جانشــين ب

د)مرطوب كننده دهان( هـاي هـان بـا نام مخصـوص خشـكي

و بيواكسترا در بيمـاران داراي خشـكي دهـان تجاري  بيوتن

بـراي VAS آنـان از مقيـاس.ناشي از راديوتراپي پرداختنـد 

و به اين نتيجـه رسـيدند   بررسي خشكي دهان استفاده كرده

م ثر هستند ولي بيواكسـتراؤكه اگرچه هر دو ماده در درمان

. ثيـر بيشـتري داردٔدر بهبود خشكي دهان نسبت به بيوتن تا

از بيمــاران تــرجيح دادنــد مــاده مرطــوب كننــده دهــان85%

از بيماران تمايل به استفاده%65و بيواكسترا را مصرف كنند

در حـالي،)9(. از ماده مرطوب كننده دهان بيـوتن را داشـتند 

و%80حاضر مطالعهكه در  %4/3از بيمـاران آدامـس بيـوتن

.آدامس اربيت را انتخاب كردند

وز بررسيدر ن بزاق تحريكي بيماران همودياليزي حاضر

افزايش هفته،دو استفاده از آدامس بيوتن به مدت بعد از

وزن ترشح بزاق)هـدقيق/رـليتيـميل6/0(. چشمگيري داشت

افـاران بعد از استفـدر بيشتر بيم زايشـاده از آدامس اربيت

به)هـدقيق/رـليتيـميل05/0(. كرد اداري پيداـمعن ولي نسبت
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. زايش ترشح بزاق توسط آدامس بيوتن بسيار كمتر بوداف

شايد به همين علت است كه تعداد)برابر كمتر12حدود(

كمي از بيماران ترجيح دادند براي رفع خشكي دهان خود 

همچنين اين مسئله)بيماران%4/3(. آدامس اربيت بجوند

به مي چهراگ.نيز باشد علت طعم تندتر آدامس اربيت تواند

شد مطالعهاين در از طعم نعناي هر دو نوع آدامس استفاده

.ولي اسانس آدامس اربيت به نقل از بيماران تندتر بود

دا80% تا شتنداز بيماران عقيده سهكه آدامس بيوتن حداكثر

ثير مطلوبي در رفع خشكي دهانشانٔتا ساعت بعد از جويدن،

و بعد از اين مدت، خش دارد مكمي احساس ويكي دهان كنند

ثير موقت آدامس بيوتن در رفع خشكي دهانٔمعتقد به تا

.هستند

مي مطالعهتوجه به نتايج اين با شود به بيماران پيشنهاد

آموزش داده شود كه برايز،ـاليـوي تحت درمان هموديـكلي

ن دهــاشي از خشكـكاهش مشكلات بيـي نـوتـان از آدامس

ص.استفاده كنند ورتي كه دسترسي به اين با وجود اين در

هاي بدون قند از آدامس توانندمي آدامس نداشته باشند،

هاي ملايمو بهتر است طعم معمولي مانند اربيت استفاده كنند

ها را براي رفع خشكي دهان خود انتخاب كنند تا باعث آدامس

.سوزش در دهان نشود

 گيري نتيجه

با دن هر دو نوع آدامس به طور معنيجوي عث افزايش داري

و جلب رضايت كلي بيماران ميزان ترش در كاهشح بزاق

تا.مشكلات ناشي از خشكي دهان شد ثير بيوتنٔدر هر حال

در صورتي كه بيماران مبتلا. داري بيشتر بود به طور معني

دهـبه خشك باـي ايـرسي به آدامسهـي دستـا به دلايلـنن

باــزاق نداشتـبدهــدهن زايشـتخصصي اف دنـجويد،ـشنه

ممي نيزهاي بدون قند آدامس ثرؤتواند در بهبود كمي بزاق

.باشد
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