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  در زنان   غير تحريكيبزاق ميزانبر  خوراكي باردارياثر قرص ضد 
  
  

  *** الهام محمدي ، ** شيرين لواف،*آرش عزيزي

  
   استاديار گروه تشخيص و بيماري هاي دهان، دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز  *

  كده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز استاديار گروه پروتزهاي دنداني، دانش**
   دندانپزشك***
  
  

   چكيده
تغييـرات  . در هموستاز دهان بـازي مـي كنـد    ي مهم نقش،كهنام بزاق ترشح مي كننده  غدد بزاقي مايعي ب   : لهابيان مس 

 ممكـن  كاهش بزاق. ي هاي پريودنتال شود باعث پوسيدگي هاي دنداني  و بيماركمي و كيفي در ترشح بزاق مي تواند         
   . باشدي ضد افسردگي ها مانند سندرم شوگرن و دارو،ها بيماري بعضي ناشي ازاست
هاي ضدبارداري خوراكي بر روي حجم بزاق غير تحريكي در زنان سالم             بررسي اثرات قرص  پژوهش،  هدف از اين    : هدف

    .بود
 35 تا 18با دامنه سني   نفر گروه شاهد50  نفر گروه مورد و35(سالم زن نفر   85ي،  تجرببررسي  در اين   : مواد و روش  

گروه مورد از قرص ضدبارداري خوراكي به       .،انتخاب شدند اهواز مراجعه كرده بودند    دندانپزشكيي  كه به دانشكده    ،  )سال
  فـرادي كـه هـيچ      ا. اسـتفاده نمـي كردنـد     از ايـن دارو     ،  ماه استفاده مي كردند، ولي گـروه شـاهد        دست كم شش    مدت  

بـزاق   .انتخـاب شـدند  مورد  به عنوان افراد ،اي از مشكلات پزشكي و مصرف داروها و ابتلا به افسردگي نداشتند          پيشينه  
در دو  بررسـي   داده هـاي     .شـد درجه بندي گـردآوري     دو دقيقه در لوله هاي آزمايش       مدت  افراد گروه مورد و شاهد در       

  . واكاوي شدند) T-test( تي گروه با استفاده از آزمون
 .بـود  سـال و نـه مـاه         24 سال و پـنج مـاه و         24  به ترتيب   گروه شاهد  نگين سن نمونه هاي گروه مورد  و       ميا: يافته ها 
 ميلي ليتـر در دو  53/1 ،ميلي ليتر در دو دقيقه و در گروه شاهد 11/1 ،ميزان بزاق غير تحريكي در گروه مورد    ميانگين

  .)p>001/0(حجم بزاق ترشحي در دو گروه وجود داشت در ادار  معنيتفاوت ،دقيقه بود
  قرص هاي ضد بارداري خوراكي      استفاده از  كهكرد،  جه گيري   يمي توان چنين نت   بررسي    با توجه به اين     : نتيجه گيري 

بايستي در دهان و دندان را درست  رعايت بهداشت ،بنابراين. د شواهش ميزان كمي بزاق غير تحريكي  باعث كمي تواند
  .كردتاكيد ين بيماران ا

  زنان، قرص ضد بارداري خوراكي، بزاق :واژگان كليدي
  

     11/9/86: تاريخ پذيرش مقاله      30/10/85: تاريخ دريافت مقاله
  65 تا 61 صفحه ي: ي چهارشماره ؛ دوره ي هشتم، 1386 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  
  

هـاي    گـروه بيمـاري    -دانشگاه علوم پزشكي اهواز   ي دندانپزشكي    دانشكده -اهواز بلوار گلستان  . زي آرش عزي  :ي مسوول مكاتبات   نويسنده
     drarashazizi@yahoo.com:پست الكترونيك      0611-3345239-40 :تلفن    دهان 
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  درآمد
دهـان جـاري    ي  مايعي است كه در حفـره       ،  بزاق

غـدد  . غدد بزاقي ترشـح مـي شـود       به وسيله ي    است و   
دهـان دارنـد و     ي   در سـلامت حفـره       ي مهم نقشبزاقي  

هاي دهان در  ترشحات ناشي از آنها باعث نگهداري بافت
اق از آب و مواد آلي و       بز. )1(شود   شرايط فيزيولوژيك مي  

 ، شامل مواد غير آلي    ، همچنين . شده است  شكيلتكاني  
 ، بـزاق  .)2(بي كربنات سديم است      و   مانند يون ها، گازها   

 سـوخت و سـاز    ، تـشكيل، بلـوغ و       زآغـا  عمده در    ينقش
هـاي التهـابي لثـه،       افزايش بيمـاري  .  دارد  دنداني پلاك

 به دليل كاهش    اندازه اي زياد   دنداني تا    هاي پوسيدگي
ترين محـرك توليـد و ترشـح         مهم. استترشحات بزاق   
هــاي چــشايي  ماننـد جويــدن و محـرك  بـزاق مــواردي  

 شـرايط   برخي. با تغذيه قرار دارند   پيوند   كه در    ،هستند
ــوژي و  ــاتولوژي و فيزيول ــز پ ــژه برخــي داروهــاي ني   وي

 هـاي قرص  . )1(اثر گذارند   بزاق   كمي   ميزانبر  توانند   مي
 خوراكي تركيبي از استروژن و پروژسـترون        بارداريضد  

 ـ     . هستند هفتـه  سـه   مـدت   ه  قرص ها معمولاً روزانه و ب
 ناي ـ كـه در     ،شـوند  مـي مصرف شده و يك هفته قطع       

   .)3(رخ مي دهد دوباره  رحمييعي  طبخونريزي ،مدت
 و همكاران،) Atkinson( اتكينسون بررسي ي برپايه

ــدبارداري    ــرص ض ــود در ق ــتروئيد موج ــتفاده از اس   اس
 تحـت غدد بزاقي غـدد      اندازه ي مي تواند باعث كاهش     

  كاهش ميزان كمي بزاق رخ     ،كه به دنبال آن   ي شود،   فك
در دو   نمونـه    48بررسـي دربردارنـده ي      ايـن   . مي دهد 

 بـه مـدت     ،گروه مورد . ود شاهد ب   و مورد ي نفر 24گروه  
 ، كـرده بودنـد     قرص ضد بارداري استفاده    هفته از هشت  

   .)3( استفاده نكردنداز اين ماده ، ولي گروه شاهد
قرص كه  كرد،  خود اعلام   بررسي  در  ) Laine(لين  

  ضدبارداري خوراكي باعث افـزايش ميـزان كمـي بـزاق           
 بـزاق   .انجام گرفت  نفر   22وي  ر رببررسي  اين  . شودمي  

، ماه طي روزهـاي دوشـنبه     يك  اين افراد در طول مدت      
آوري  ثانيه گرد30 ها به صورت  جمعه صبح   و چهارشنبه

ها باعث افـزايش      كه اين قرص   ، نشان داد  نتايج. مي شد 
 .)4(حجم بزاق مي شود 

اســتفاده از ، )Mandel(برپايـه ي بررسـي منـدل    
مـاه   17دسـت كـم   در مدت   قرص ضدبارداري خوراكي    

. )5(مي تواند باعث افـزايش ميـزان مـايع لثـه اي شـود               
به درمان  در حال   كه   زن   30 ،(Sewon)سون  ،  همچنين

،  استروژن استگونه اي كه ،اتينيل استراديولوسيله ي 
و كـرد    انتخـاب     به عنوان گروه مـورد     ،در گرفته بودن  قرا

عنـوان  را با  ديگرزن  30كرد و  اندازه گيري  رابزاق آنها 
 انتخاب و ميزان بزاق آنها    تصادفي  گروه شاهد به صورت     

كـه   ،نـشان داد  بررسـي    نتـايج . كـرد گيري    اندازه ،را نيز 
كمتـر   چـشمگير اي   گونه بهمورد   گروه در بزاق كمي ميزان

 . )6(است از افراد گروه شاهد 
با توجه به اهميت ميزان كمي بزاق غير تحريكـي     

هـاي گونـاگون پيـشين       بررسير   متناقضي كه د   نتايجو  
 خـوراكي بـر     بارداري ضد   هاي اثر مصرف قرص  ي   درباره
هدف از اين بررسي، تعيـين      ،   شد ديده بزاق   ميزانروي  

قـرص   كمـي بـزاق بـه دنبـال مـصرف            ميـزان تغييرات  
  .در زنان با پيشينه سالم پزشكي مي باشدضدبارداري 

  
   مواد و روش

ــه ي   ــن بررســي از گون ــورداي ــاهد و  -م روش ش
  پرسـشنامه  وشامل مشاهده، مصاحبه    داده ها   آوري  گرد
بررسي پيـشاهنگ   پس از انجام    و شاهد   مورد  گروه  . بود

)Pilot ( نفر در دو 85 شامل ،مشورت با متخصص آمارو 
شـش  به مدت   دست كم   كه  ، زناني   ) نفر 35(گروه مورد   

كردنـد و   مي  ماه از قرص ضد بارداري خوراكي استفاده        
ــاهد  ــروه ش ــر 50(گ ــه از  )نف ــد، ك ــاني بودن ــرص ، زن ق

افراد مورد   . بود ده نمي كردند  ااستف ضدبارداري خوراكي 
  . از لحاظ سني با يكـديگر يكـسان شـده بودنـد           بررسي  
 بـا  بـارداري  ضـد  هاي از قرص ،افراد گروه مورد  همه ي   

 و پروژسـترون   ميلي گـرم     15 تا   5،  تركيبي از استروژن  
افـراد از  ه ي  هم ـ. كردنـد استفاده مـي    پنج ميلي گرمي    

ناچـار  پزشكي به تكميل پرسـشنامه اي       پيشينه ي   نظر  
مـصرف الكـل و     پيـشينه ي    كـه شـامل بررسـي       بودند،  

افرادي . مي شد   سيستميك هاي بيماريسيگار، ابتلا به    
 هيچ گونه مشكلي    سيستميك كه از نظر     ،انتخاب شدند 
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 منفـي  آنان به پرسشنامه     هايپاسخ  همه ي   نداشتند و   
 بـر   ،و هيجـان  ، فـشار روانـي      از آنجا كـه    ، همچنين .بود

 افــراد بـا تكميــل  ،كميـت و كيفيـت بــزاق مـؤثر اسـت    
، HAD  (Hospital Anxiety Depression)ي پرسشنامه

  روانــي مــورد ســنجش قــرار  -از نظــر وضــعيت روحــي
از سـوي    بـوده و      اعتمـاد  مـورد  آزموناين   .مي گرفتند 

ــشناسان ارو ســخ از پاتاييــد گرديــده و نپزشــكان و روان
مـورد   كه هفت    ،دراستفاده مي ك  پرسش   14بيماران به   

 مربـوط بـه     ،مربوط به اضطراب و هفت مورد ديگر      آنها،  
 شامل چهـار    ، اين پرسشنامه  هاي پرسش. بود افسردگي

 از  ترآزمون بيـش  ي  اگر نمره   . است) از صفر تا سه    (نمره
بـوده  دچار   افسردگيشخص به اضطراب و     ،  مي شد  20
 زمـان   بهتـرين  .)7(مـي شـد     ذاشـته   بررسي كنار گ  از  و  

 زمـان   ، نيز بررسين  ايو در    بامداد است     بزاق، آوريگرد
 از هـر    جلـوگيري براي  . بود بامداد   11 تا   8 نمونه گيري 

، بايـستي   آزمـايش پيش از    دقيقه 90 بيمارانتحريكي،  
، همچنـين . باشـند  مصرف نكـرده     آشاميدني و   خوردني

پيش  ورد نظر افراد م    ،كنندهحذف عوامل مخدوش    براي  
قرار  در يك محيط آرام    دقيقه 10مدت  ه  گيري ب  از نمونه 

پژوهـشي   كـار    جريان در   ي بيماران  همه. )1(گرفتند   مي
كتبي گرفتـه مـي     ي    نامه رضايتو از آنها    گذاشته شده   

 بـه   ار خودبزاق  آرام،  در حالت كاملا    برگزيده  افراد  . شد
آوري مـي   گـرد  دقيقـه در لولـه هـاي آزمـايش           2مدت  

 ،دقيقـه  30زمـاني كمتـر از      ي   با فاصله    ،سپس. ردندك
 انـدازه   ، و نتـايج   گرفتـه لوله ها در دستگاه ويبـره قـرار         

 كمي بزاق در دو     ميزان ،پاياندر  . گيري و ثبت مي شد    
 ـگروه مورد و شاهد      ) T-test(تـي   آزمـون   ي   وسـيله ه  ب

  . شدند مقايسهو واكاوي 
 

  يافته ها 
كـساني  (ر مورد   نف 35شمار افراد در اين بررسي،      

و ) كه از قرص ضدبارداري خوراكي استفاده مـي كردنـد     
  خوراكي بارداري ضد   ه از قرص  ساني ك ك(د   نفر شاه  50

 برابر  ،ميانگين سن گروه مورد   . بود) استفاده نمي كردند  
  برابر با،و ميانگين سن گروه شاهد سال و پنج ماه    24 با

اي ه   رابط ـ ،از لحـاظ متغيـر سـن      . بود سال و نه ماه      24
  .)p=095/0(دو گروه موجود نبود معنادار ميان 

كمي بزاق غير تحريكـي در گـروه    ميزان  ميانگين  
 در دو   ليتـر ميلـي    53/1 ، و در گروه شـاهد     11/1 ،مورد
اين دو  ادار ميان    معن ياز لحاظ آماري اختلاف   . بود دقيقه
 كه  ،)p>001/0 ( بزاق وجود داشت   ميزاناز لحاظ   گروه  

كمي بزاق غيـر تحريكـي در گـروه          ميزانبيانگر كاهش   
  ).1جدول (مورد نسبت به گروه شاهد بود 

  
  

پايه ي بر( كمي بزاق غير تحريكي ميزانميانگين : 1جدول 
  در گروه مورد و شاهد )دو دقيقه/ ميلي ليتر

  

 
  

 كمي بزاق غيـر     ميزانسن و   بررسي ميان   در اين   
  اي تحريكي در گروه مورد و شاهد از لحاظ آماري رابطه         

  ).p=838/0 (وجود نداشتادار معن
  

  بحث
 نفري  35 نفر در دو گروه      85بر روي   اين بررسي   

مـاه از   دست كـم شـش      كه به مدت    زناني انجام شد،    از  
 نفـر  50و   ندكردقرص ضدبارداري خوراكي استفاده مي      

دامنـه ي   . كه از اين قرص استفاده نمي كردنـد       زناني  از  
، از آنجا كه. بودسالگي  35 تا 18سني اين دو گروه بين 

 طراحـي   هدو گرو يكسان سازي سن در     پيش از بررسي،    
اخـتلاف  به دست آمده بـه دليـل نبـود          شده بود، نتايج    

ج نتـاي ). p=095/0 ( بود اعتماددر دو گروه قابل     ادار  معن
 غيـر تحريكـي    كه ميانگين بـزاق      ،نشان داد بررسي  اين  

مـي    ضدبارداري خـوراكي اسـتفاده     صاز قر  كه   ،افرادي
 نسبت به افرادي كه از قرص ضدبارداري خوراكي         ،كنند

لحـاظ   ايـن اخـتلاف از       و كمتر بود    ،استفاده نمي كنند  
ي اين بررسي بـا      نتيجه). p>001/0 (بودادار  آماري معن 

 بررسـي   كه به ) Atkinson(تكينسون  نتيجه ي بررسي ا   
 اثر استروئيد موجود در قرص ضـدبارداري خـوراكي بـر          

 P value  ميانگين  تعداد  گروه  متغير
كمي بزاق ميزان   11/1  35  مورد

  >001/0  53/1  50  شاهد  غير تحريكي
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ــدازه ي روي  ــود ان ــه ب ــي پرداخت ــدد بزاق   ، هماننــدي غ
 سـون بررسـي كنـوني بـا بررسـي          ،همچنين .)3(داشت  

(Sewon)   ايـشان بـه بررسـي ميـزان        . داشـت همانندي
 ي جنـس  اسـتروئيد كه  زناني پرداخته بود،    كمي بزاق در    
 كـاهش ي بررسـي آنـان     نتيجـه ، و   كردنـد مصرف مـي    

 نـسبت   بيماران اين كمي بزاق غير تحريكي را در        ميزان
ــه  ــيب ــشان داد،گروه ــه از  ن ــن ك ــصرف  اي ــا م    داروه
  . )6( كردندنمي 

 اسـتروئيدهاي  اثر   بررسيبه   كه   ،)Evios(اويوس  
، همانند بررسي    كمي بزاق پرداخته بود    ميزان بر   جنسي

ي  كننـده  بزاق را در افراد مصرف       انميز كاهشكنوني،  
 نتـايج گرچـه    .)8( كـرد  مشاهده   بارداري ضد   هايقرص  

) Mandel( بررسـي منـدل    نتايجبرخلاف  بررسي كنوني،   
 از  ناشـي  نتيجه اختلاف   اين ، كه رسد  به نظر مي   ، اما بود

  .)5(بود بررسي وي افراد مورد شمار اندك 
 علل احتمالي اين كاهش كمي بزاق غير تحريكي       

قرص ضدبارداري را مي تـوان      ي  مصرف كننده   زنان  در  
ــان  ــين بي ــرد، چن ــهك ــرص   ك ــود در ق ــتروژن موج اس

ضدبارداري خوراكي مي تواند بر روي غدد بزاقي فرعي،         
گذاشـته و باعـث     اثـر    لبيـالي غدد بزاقي فرعـي     به ويژه   

به دنبال آن كاهش توانايي غدد در        و   آتروفي شدن غدد  
 بزاق يفزون بخش   ،از آنجا كه  توليد و ترشح بزاق شود و       

مــي كنــد، كمبــود فــراهم دهــان را غــدد بــزاق فرعــي 
 .)9( آيد وجود مي ه  در بزاق كمي غير تحريكي ب      چشمگير

يكي ديگر از دلايل احتمـالي كـاهش بـزاق در بيمـاران          
  قرص ضدبارداري را مـي تـوان چنـين         ي   مصرف كننده 

  موجود در قرص، باعث كاهش     استروژن   كه   ،توجيه كرد 
  
  

ي و اندازه   شمار  غدد بزاقي، وزن غدد و كاهش در         رشد
 مي توانـد بـه      ، كه اين امر   )10(هاي غدد مي شود      توبول

روپوسـتي  رشدي  عامل   مربوط به    mRNAدليل كاهش   
 كه استفاده از استروئيد مي تواند ايـن         ، باشد )اپيدرمال(

بــه دنبــال كــاهش . كــاهش را بــه دنبــال داشــته باشــد
mRNA   كـاهش   ،ين سـازي و در نتيجـه      ، كاهش پـروتئ 

كـه ايـن امـر موجـب        پديـدار   روپوسـتي   فاكتور رشدي   
ديگر دلايل احتمالي   از   .)11(گردد   آتروفي غدد بزاقي مي   

 كـه اسـتروژن     ،اين كاهش بزاق مربوط بـه اثـري اسـت         
. بتا داشـته باشـد    گيرنده هاي   مصرفي مي تواند بر روي      

 آلفـا : ندهستدو گونه استروژن هاي  ، گيرندهطور كليه  ب
آلفا در مخاط دهان و غـدد بزاقـي وجـود       گونه ي   بتا،  و  

ــدارد ــي ،ن ــه ول ــلول ي  گون ــا در س ــاري   بت ــاي مج   ه
اپي تليوم مخاط دهان به طور      نيز،  ترشحي غدد بزاقي و     

اثر اين استروژن مصرفي بـر روي       . استگسترده موجود   
   مي تواند باعث تغيير هورموني در مخاط دهـان           گيرنده

  تركيبــات و ميــزان ترشــحات غــدد بزاقــي  در  و تغييــر
   .)12(شود 

  
  نتيجه گيري 

ــه   ــا توج ــن  ب ــه اي ــيب ــيبررس ــين    م ــوان چن   ت
كه قرص هاي ضد بارداري خـوراكي       كرد،  جه گيري   ينت

. شـوند  باعث كاهش ميزان كمي بزاق غير تحريكي مـي        
ها بايـد    اين قرص ي   به بيماران مصرف كننده      ،بنابراين

 تـا    كرد گوشزدو دندان را    دهان  درست  رعايت بهداشت   
از ايجاد مشكلات دهاني و دنداني و ايجاد عوارض ناشي          

  . از كمبود بزاق جلوگيري شود
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