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Abstract 
Background and Aim: Xerostomia, is a chronic and common symptom of dry mouth that many patients report when the
their doctor or dentist or oral hygienist. As far as Corona virus spreading widely, it is khown as one of the latest etiology
complication. Salivary reduction causes serious damages to the oral and pharyngeal mucosa due to dryness, Same as ora
pharyngeal mucosa discontinuity. The aim of this study was to evaluate dry mouth and its necessary treatment considera
related articles in  patients with Covid19, as important and know complicate. 
Material and Methods: by searching the keywords, COVID-19; Therapeutics; Xerostomia; Salivary glands in data base
as pubmed; Google scholar; scopus; SID; net,  40 articles that published between the years 2016-2020, which are conform
our inclusive and exclusive factors ,were selected. 
Results: Secondary to taste dysfunction (59.5%), Xerostomia (45.9%) is the most prevalent condition related to corona i
74.5% of corona infected who experience Xerostomia, announced that they have had the signs of Xerostomia before cov
diagnosis. Some medications used in the treatment of Covid-19, such as antiviral drugs (Remdesivir and Ritonavir) and 
antimuscarinic drugs, also causes dry mouth. There is a wide range and different efficiencies of dry mouth treatments. Th
emerged therapies have also been effective in treating dry mouth and have shown promising results. 
Conclusion: The corona virus can affected salivary glands function, directly and indirectly. It cause changes in amount a
quality of saliva, the important and significant result of which is dry mouth. It could be secondary to the destructive activ
the virus, or secondary to the use of therapeutic drugs. Due to the widespread effects of dry mouth on patients' quality of
important to consider concomitant treatment of dry mouth in patients who affected by covid-19 currently or in past. 
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  :خلاصه

دندانپزشك  ايدر مراجعه به پزشك  نماراياز ب ياريدهان است كه بس ياز خشك يعيعلامت مزمن و شا ا،يزروستوم سابقه و هدف:
است.  عارضه شناخته شده نيا يبرا يديجد يولوژيات ،كرونا روسيشدن و ري. با فراگكنند يو دندان اظهار م  بهداشتكار دهان ايخود 

را  كلمت ياختلال در بلع و دشوار ،ييمخاط دهان و حلق، كاهش حس چشا بيو آس بيجمله تخر از يكاهش بزاق، عوارض گسترده ا
عارضه  كيبه عنوان  covid-19مبتلا به  مارانيدهان در ب يخشك وعيش مقالات  مرتبط با يمطالعه بررس ني. هدف اشود يسبب م

 . باشد ينوظهور آن م و متداول  يها درمان سهيو مقا يشناخته شده و ملاحظات مرتبط با آن، بررس عيمهم و شا

 يها گاهيدر پا COVID-19,Therapeutics; Xerostomia يها دواژهيكل يجستجو بادر اين مطالعه مروري،  :و روشها مواد
كه با فاكتور   2021تا  2016زماني   مقاله  منتشر شده در بازه pubmed; Google scholar; scopus; SID ; net ،40 ياطلاعات

 مطابقت داشتند، استخراج شدند.   ورود و خروج مطالعه يها

 covid-19از ابتلا به  يعوارض ناش نيتر عياز شا يكي%) ، 9/45دهان ( ي%)، خشك5/59( ييلال در حس چشاپس از اخت :يافته ها
 ،يماريب يقطع صيكردند كه قبل از تشخ انيداشتند، ب زيدهان ن يخشك ي كه تجربه covid-19% از افراد مبتلا به 5/74. باشد يم

 يماريمورد استفاده در درمان ب ينيموسكار يآنت ي) و داروهاريتوناويو ر ريوسي(رمديروسيضدو يدهان احساس شده بود. داروها يخشك
covid-19زينوظهور ن يدارند. درمان ها يمتفاوت يها يگسترده و كارائ فيدهان ط يخشك يها . درمانشوند يدهان م ي، باعث خشك 

 د.دادن نشانرا  يا دواركنندهيام جيدهان موثر واقع بودند و نتا يبر درمان خشك

 جاديبزاق ا تيفيو ك كميتدر  يراتييتغ ،يغدد بزاق تيبر فعال ميرمستقيو غ ميمستق يبا اثرگذار covid-19 روسيو نتيجه گيري:
به  هيثانو اي روس،يو يبيتخر يها تيبه فعال هيثانو تواند يامر م ني. اباشد يدهان م يمهم و قابل توجه آن، بروز خشك جهيكه نت كند يم

اقدام و توجه به درمان همزمان  ماران،يب يزندگ تيفيدهان بر ك يتوجه به عوارض گسترده خشك اباشد. ب يدرمان يمصرف داروها
 است. تيحائز اهم اريبس كنند، يم انيكه سابقه ابتلا به آنرا در گذشته ب يمارانيب اي covid-19به  انيدهان مبتلا يخشك

   therapeutics؛   dry mouth؛ xerostomia؛  Dentistry؛  COVID-CoV-SARS/2-19كليد واژه ها: 

  مقدمه: 
بزاق، مايع ويژه و پيچيده اي در بدن است كه از خون منشا 

گيرد. بزاق ماده اي حياتي براي حفظ سلامت دهان و دندان  مي
و همچنين سلامت كلي بدن است. پروتئين ها ، يون ها و آنزيم 

والاستيك تبديل هاي موجود در آن، بزاق را به محلول ويسك
غده بزاقي اصلي(پاروتيد، تحت زباني و  ٣بزاق از  )1(.كنند مي

شود. يك فرد  تحت فكي) و صدها غدد بزاقي فرعي ترشح مي
  )2( كند. بزاق ترشح مي ميلي ليتر  600بالغ در طي شبانه روز، 
كند،  حلقي حفاظت مي- ها و مخاط دهاني بزاق نه تنها از دندان
ن، جويدن و بلعيدن، هضم غذا، مرطوب و بلكه در صحبت كرد

لغزنده كردن مخاط دهان , تميز نگه داشتن حفره دهان و 
هموستاز مناسب نيز نقش مهمي دارد. بزاق در تنظيم و توازن 

 بيوفيلم باكتريال دهاني نيز بسيار موثر است.

بنابراين در تامين سلامت كلي بدن، نقش عمده اي دارد. از 
برابر  نوان خط اول سيستم دفاعي درتوان به ع بزاق مي

بزاق داراي تركيباتي است )3(ها ياد كرد.  ها و ميكروب ويروس
 كه اثرضدويروسي دارد. 

       ، )cathelcidin)(37 -LLمانند: كاتلسيدين(

، موسين  )lysozyme، ليزوزيم( )lactoferrinلاكتوفرين(
، آگلوتينين  )peroxidase، پراكسيداز( )mucinsها(

)   gp340  )salivary agglutinin)(gp340بزاقي
SLPI  ،SigA  وα  وβ .پپتيدهاي  )4( دفنسين ها

هيستاتين ، ترشح شده از غدد پاروتيد و زير فكي ، ويژگيهاي 
به دليل غير تهاجمي بودن  ضد ميكروبي و ضد قارچي دارند.

نمونه برداري از بزاق، و كم خطر بودن نسبي بروز عفونت 
توان از بزاق انسان به عنوان يك مايع بيولوژيكي  ميمتقاطع، 

هاي دهاني و  براي تشخيص و پيش آگهي بيماري
-COVIDسيستميك، از جمله بيماري هاي تنفسي مانند 

  )5(استفاده كرد. ها ديگر بيماري ها و سرطان ,19
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يا خشكي دهان، يكي از ) xerostomiaزروستوميا(
و دندانپزشكان و ترين علل مراجعه به پزشكان  شايع

باشد. عبارت است از  كاران دهان و دندان مي بهداشت
ي تواند علامت شود و مي كه توسط بيمار بيان مي احساسي

 خشكي دهانباشد. ي از اختلال در عملكرد غدد  بزاق
 ود تواند نسبي يا شديد باشد و با پرسش مستقيم از فر مي

. به طور اشدب هاي خاص، قابل ارزيابي يا انجام برخي تست
 1/0كلي افت ميزان جريان بزاق تحريك نشده به كمتر از 

ميلي ليتر در دقيقه يا افت ميزان جريان بزاق تحريك 
ميلي ليتر در دقيقه، غيرعادي تلقي  2/0شده به كمتر از 

دهد كه خشكي دهان زماني  مطالعات نشان مي شود. مي
 50 ميزانبزاق دهان فرد، به  مقدارشود كه  احساس مي

 )4،6( پايه كاهش يابد. درصد

تواند به صورت اوليه،  اختلال در عملكرد غدد بزاقي مي
مانند آسيب و تخريب غدد بزاقي يا تداخل در عصب رساني 

يا ثانويه به مصرف برخي داروها و يا برخي  ،ترشح بزاق باشد
هاي اتوايميون  هاي سيستميك مانند بيماري بيماري

هاي  ك مانند اختلال در ارگانسيستمي (شوگرن) يا غير
مختلف بدن ياشد. خشكي دهان الزاما به دليل كاهش 

تواند در اثر كاهش كيفيت بزاق هم  ميزان بزاق نبوده و مي
برخي شرايط مانند افسردگي و استرس و ) 7(بروز كند.

تواند در ايجاد آن دخيل  اضطراب و افزايش سن نيز مي
ن در درمان موثر آن باشد. دانستن علت ايجاد خشكي دها

تا  10اهميت دارد. درحال حاضر خشكي دهان در حدود 
زنان را در سراسر  درصد 33تا  10مردان و  درصد  26

   )8(ديده مي شود. جهان
خشكي دهان باعث احساس ناراحتي در مخاط، حس 
سوزش دهان، التهاب لثه و مخاط، بوي بد دهان، افزايش 

كه  شود ي قارچي ميها و عفونت دنداني پوسيدگي خطر
بروز اين علائم، بسياري از بيماران را وادار به مراجعه به 

. همچنين افزايش احتمال پارگي و كند پزشك خود مي
زخم مخاطي، اختلال در بلع و تكلم، تغيير حس چشايي و 
بويايي، اختلال در خواب شبانه، سوء تغذيه، افسردگي و 

با  )6(هد داشت.حتي گوشه گيري اجتماعي را بدنبال خوا
توجه به شيوع بالاي بروز آن در بيماران مبتلا به 

COVID-19  و بيماران بهبود يافته از آن كه همچنان
دانستن درمان مناسب يا مبتلا به خشكي دهان هستند، 

تواند كمك شاياني به بهبود كيفيت  حمايتي اين شرايط، مي
  ها بكند. زندگي آن

بر  COVID-19گذاري اين مطالعه با بررسي نحوه اثر
ها و در پي آن بروز  ساختار غدد و عوارض آن بر اين ارگان

خشكي دهان، اقدام به بررسي و بيان آخرين مقالات منتشر 
كند كه در نهايت به تصميم گيري  شده در اين زمينه مي

كلينيكي پزشك براي انتخاب بهترين درمان براي بيماران 
  كند. كمك مي

هاي رايج در  ملاحظات و بررسي درمانهدف از اين مطالعه، 
باشد كه در حال حاضر  بيماران مبتلا به خشكي دهان مي

در تاريخچه خود، سابقه باشند يا  مي COVID-19مبتلا به 
  كنند. را بيان مي آن ابتلا به 

  
  مواد وروش ها : 

 كليديبا جستجوي كلمات  مروري  اين مطالعه

 19-COVID ؛Saliva  ؛xerostomia ؛eatmenttr  در
 Google scholar; pubmed ;پايگاه هاي اطلاعاتي

; SID; scopus  مقاله با جستجوي  800ابتدا انجام شد. در
عنوان انتخاب شد.  ، از پايگاه هاي يادشده،كلمات كليدي

هاي غير از  منتشر شده به زبان مقالاتشدند و بررسي  مقالات
در  .شته شدندكنارگذاانگليسي و فارسي، از دايره مطالعه 

 2016محدوديت زماني از سال  scopusو  pubmedمنابع 
به بعد را  2016اعمال كرديم و مقالات منتشر شده از سال 

. علاوه بر آن، مقالاتي كه حامل اطلاعات شد وارد مطالعه
پايه و اساسي در زمينه درمان خشكي دهان بودند، از 

به علت رشد تعداد  هاي قبل تر مورد بررسي قرار گرفتند. سال
مقالات منتشر شده در زمينه درمان خشكي دهان، اين سال 

ها و  به عنوان سال مبناي مطالعه انتخاب شد. بررسي نوآوري
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هاي خشكي  تكنولوژي هايي كه از اين سال به بعد در درمان
از  covid-19دهان صورت گرفته، همچنين به علت شيوع 

ت مرتبط با ملزم به استخراج مقالا نويسندهسال گذشته، 
covid-19  خلاصه مطالعه دقيقشد. به بعد  2020از سال 

نيز با هدف اين مطالعه غير مرتبط  ، مقالاتمقالات
ند كه مقاله باقي ماند 280تعداد  . در نهايتكنارگذاشته شدند

معيارهاي ورود  .منطبق بر معيارهاي ورود و خروج ما بودند
كه بر ارزيابي هاي  اين مطالعه، شامل مطالعات انساني

كلينيكي متمركز بودند و به بررسي شيوع اين ويروس در 
شد. معيارهاي خروج نيز  پرداختند، مي جامعه هاي مختلف مي

شامل مطالعات آزمايشگاهي و مقالاتي كه اتيولوژي هاي 
بررسي قرار داده بودند، مقالاتي  ناشايع خشكي دهان را مورد

و شيميايي داروهاي خشكي كه به بررسي ساختار مولكولي 
 82 از بين مقالات باقي مانده، شد. دهان پرداخته بودند، مي

مقاله به دليل عدم دسترسي به متن كامل از مطالعه كنار 
مقاله كه به بررسي داروهاي خشكي دهان  18گذاشته شدند. 

مولكولي و شيميايي پرداخته بودند از مطالعه كنار  به صورت 
، مطالب مورد مقاله هاي باقي مانده طالعهگذاشته شدند. با م

در   نياز استخراج و مورد بحث و ببرسي و مقايسه قرار گرفت.
مقاله و  72 نهايت با مطالعه متن كامل مقالات باقي مانده، از

كه از منابع معتبر بودند، مقاله مروري آماده پايگاه اينترنتي  9
  شد.

  
  يافته ها:

ميت خشكي دهان درمبتلايان به ارتباط و اهبا در نظر گرفتن 
COVID-19  اهميت مطالعه حاضر كه به بررسي و مقايسه
هاي نو ظهور خشكي دهان  درمان باهاي رايج  برخي درمان

پس از اختلال در  .و قابل ملاحظه است پردازد، محسوس مي
، يكي از  %)9/45(خشكي دهان %)،5/59(حس چشايي

. باشد مي COVID-19ترين عوارض ناشي از ابتلا به  شايع
كه تجربه ي خشكي  COVID-19از افراد مبتلا به  5/74%

دهان نيز داشتند، بيان كردند كه قبل از تشخيص قطعي 
COVID-19 ،ها احساس شده بود. برخي  اين علامت در آن

ريتوناوير) و داروهاي ضد ويروسي (مانند رمديسوير و 
در درمان مورد استفاده موسكاريني  همچنين داروهاي آنتي

COVID-19درمان شوند ، باعث بروز خشكي دهان مي .
هاي متفاوت ترده و كارائي هاي خشكي دهان طيف گس

دارند. به تازگي درمان هاي نوظهور نيز براي خشكي دهان 
منتشر ها  آناز پيشنهاد شده اند و مقالاتي نيز در حمايت 

  )2(.است شده
ترين  يديوع گسترده جدبا ش: COVID-19يعلائم بالين

ر د ٢٠١٩ در ماه دسامبر سال SARS-CoV-2 ويروس
اين تاييد  ، بنابرجهانساسر گيري آن در  ووهان چين و همه

توجه ويژه اي  ،٢٠٢٠ در ماه مارچ WHOتوسط همه گيري
صورت هاي مختلف بدن  بر ارگان اين بيماريبه عوارض 

 اين توان به اثرات و عوارض مي. از جمله اين تاثيرات، گرفت
افراد حتي در مشاهده شد  اشاره كرد. حفره دهان  برويروس 

را  آن مرتبط بابيماري، همچنان برخي از علائم  پس از بهبود
خشكي دهان يكي از شرايطي است كه در  .دهند بروز مي

ممكن است به طور مزمن  COVID-19بهبود يافتگان از 
  )9(.باقي بماند

سرفه ، تب ،  COVID-19قابل ملاحظه ترين علائم باليني 
كوتاه بودن تنفس ، درد عضلاني ، گلو درد ، گيجي ، درد قفسه 

 .اسهال و حالت تهوع و استفراغ استسينه ، سردرد ، رينوره، 
SARS-CoV-2  از انسان به انسان و عمدتا از طريق بزاق

هاي انتقال آن از طريق سرفه، عطسه و  شود. راه منتقل مي
قيم مانند تماس بزاق آلوده به استنشاق قطره يا تماس مست

ويروس با چشم، غشاهاي مخاطي بيني و دهان و ساير مخاطات 
  )10و2( و زخم هاي باز است

راه را براي انتقال از  ٢عمدتا  SARS-CoV-2ويروس 
.انتقال مستقيم (سرفه، 1گزيند:  ميزباني به ميزبان ديگر مي

ال غير .انتق2عطسه، بزاق و استنشاق ذرات معلق در هوا)  
  )11(مستقيم (تماس با مخاط بيني، دهان، چشم و يا زخم تازه) 

Covid-19   ها  جديدترين عضو خانواده كروناويروسبه عنوان
شناخته شده كه راه اصلي انتقال آن از طريق بزاق بوده و با 
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درگير كردن دستگاه تنفس تحتاني انسان و برخي حيوانات، 
   )12( شود. آلوده مي باعث بروز اختلالاتي در موجودات

طبق مقالات اخير منتشر شده  بر بزاق:COVID-19 تاثير
از  مجموعه ايدر ارتباط با عوارض جديد اين ويروس، بيماران 

هاي  مشكلات بهداشت دهان، مانند: خشكي دهان ، تاول
ن حس مخاطي ، بثورات دهاني ، نكروز لب و از دست داد

همچنين در مطالعه اي كه  كنند. چشايي و بويايي را تجربه مي
 درصد  72 و همكارانش انجام شد ، نشان داد Biadseeتوسط 
دهان شكايت  خشكيكه از  COVID-19مبتلا به  بيماران

داشتند، اختلال در عملكرد چشايي و سوزش دهان را نيز 
  )12(.گزارش كردند

همانند اكثر ويروس هايي كه دستگاه تنفسي فوقاني رادرگير  
يروس كرونا نيز با هدف قرار دادن غدد بزاقي، در كنند، و مي

بزاق فرد آلوده ظاهر شده و حتي در مواردي كه فرد داراي 
باشد، قابليت انتقال ويروس از طريق بزاق وي وجود  علائم نمي

مطالعات فراواني كه در مورد محل اصلي ورود ويروس  )2(.دارد
كنند كه  هاي بزاقي صورت گرفته، بيان مي كرونا به سلول

هاي  كه در سلول )ACE2( ٢گيرنده آنزيم مبدل آنژيوتانسين
كنند، محل اصلي ويروس كرونا به  اپيتليال غدد بزاقي بروز مي

اين سلولها بوده و  بروز بيش از حد گيرنده آنزيم مبدل 
 Angiotensin-Converting Enzyme 2( ٢آنژيوتانسين

(ACE2) ( ر اتصال و ها، نقش حياتي د در سطح اين سلول
  )13(ها اپيتليالي دارد. به سلول SARS-CoV-2ورود ويروس 

تواند ناشي از دهيدراته شدن بدن  مي شكي دهان ايجاد شدهخ
يكي از مهم  كاهش ميزان بزاقويروس باشد  در اثر ابتلا به 
توسط كه  تلقي شود COVID-19هاي ابتلا به  ترين شاخص

 و پر اهميت بل مشاهدهقا ،حوزه بهداشت دهان و دندانفعالين 
خشكي دهان از اين جهت براي متخصصين بهداشت . باشد مي

عوارض حادي را براي فرد ايجاد تواند  مي دهان اهميت دارد كه
توان به ايجاد اختلال و آسيب  مي. از ميان اين عوارض كندب

مخاط دهان و حلق اشاره كرد. در پي اين آسيب، مكان مناسبي 
فراهم ع ويروس و ساير عوامل بيماري زا براي چسبندگي و تجم

تضعيف بيشتر سيستم ايمني تحليل و اين عوامل، كه شود  مي

. همچنين، ميزان آزاد شدن پپتيدهاي آنتي را به دنبال دارند
 به خودي خودميكروبيال توسط بزاق نيز كاهش ميابدكه 

زايي ميكروارگانيسم هاي تجمع  بيماري فعاليتتشديد كننده 
  )14و13(.ستيافته ا

  : COVID-19تاثير بزاق بر
بزاق به عنوان اولين سد دفاعي مخاطات در برابر انواع 

كند. تركيبات بزاق مانند  ميكروارگانيسم ها عمل مي
هاي   ها و پروتئين هاي محلول در آن و آنزيم ايمنوگلوبين

موجود در آن، عواملي هستند كه مانع از نفوذ ذرات و 
تر  ها به لايه هاي عمقي ز جمله ويروسها، ا ميكروارگانيسم

شوند. بنابراين نبود يا كمبود اين فاكتور مهم در  بدن مي
شود، بلكه با  مانع نفوذ ويروس به اعماق نميدهان، نه تنها 

آسيب ديدن مخاطات در نبود خاصيت مرطوب كنندگي بزاق 
مخاطات، باعث نفوذ بيشتر و سلامت و اختلال در تداوم 

  )2(شود. ح مخاط آسيب ديده ميويروس از سط
توانند بر  برخي عوامل موجود در بزاق به طور مستقيم مي

) اثر گذاشته و SARS-CoV-2ها(مخصوصا  تكثير ويروس
  ها شوند. مانع از همانند سازي آن

)، lysozymeفاكتورهايي مانند ليزوزيم( 
-cathelicidin( (LL)، كاتلسيدين(mucinsموسين(

) peroxidase)، پروكسيداز(lactoferrin، لاكتوفرين((37
و... در بزاق وجود دارند كه از تكثير و رپليكيشن ويروس 

كنند. همچنين در حدود بيست  نوع  ممانعت مي
microRNA  در بزاق وجود دارد كه در مقابل نفوذ و

دهند.  وايرال از خود نشان مي ها، اثر آنتي زايي ويروس بيماري
، فرد را در معرض خطر بالاي كاهش ترشح بزاقدر نتيجه 

  )13( دهد. در صورت مواجهه قرار مي COVID-19ابتلا به 
  :  COVID-19 مكانيسم آسيب به غدد بزاقي در 

عمده ترين راهي كه ويروس كرونا براي حضور در بزاق 
كند، عفوني كردن غدد بزاقي و ورود به  انتخاب مي

آزاد شدن هاي پوشاننده مجرا و  هاي ترشحي و سلول سلول
 )15( از مجراي غدد بزاقي، در زمان تخليه بزاق است.
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Wanga   و همكارانش اين نظريه را پيشنهاد كردند كه
تواند به صورت حاد باعث بروز  مي COVID-19ويروس 

شده و علائم آن از جمله درد،  )Sialadenitis(لادنيتاسي
هاي ترشحي  ناراحتي، التهاب و اختلال در عملكرد سلول

تواند به گيرنده آنزيم مبدل  ميها را القا كند. ويروس  آن
در سطح سلولهاي اپيتليالي حمله كرده و با  2آنژيوتانسين

هاي ترشحي اپيتليالي  و  ها، سبب ليز سلول اتصال به آن
و التهاب در غدد  بروز علائم حادي از جمله درد، ناراحتي

سط هاي آسينار تو . پس از ليز سلولشود بزاقي اصلي 
ويروس فوق، آميلاز بزاقي به درون خون محيطي آزاد 

شود. اين رخداد، توجيه كننده افزايش ميزان آميلاز  مي
بزاقي در خون محيطي، در مراحل ابتدايي آلودگي به 

باشد. اين امر سبب آزاد سازي  مي COVID-19ويروس 
سايتوكين هاي التهابي در ناحيه شده و فعال شدن سيستم 

را در آن محل بدنبال دارد. ادامه يافتن اين  التهابي بدن
واكنش التهابي، تخريب بافت غده بزاقي را در پي خواهد 
داشت كه به عنوان يك پروسه ايمونوپاتولوژيك شناخته 

شود. بدن با پيشبرد روند تشكيل بافت گرانوله و فيبروز  مي
در آن ناحيه، سعي در ترميم بافت بزاقي از دست رفته و به 

ل رساندن آسيب ناشي از واكنش ايمونوپاتولوژيك ياد حداق
شده دارد. بعد از مرحله پيشرفته بيماري، عملكرد غدد 
بزاقي ممكن است دچار اخلال دائمي شود و سيالآدنيت 

 شود. ايجاد مي COVID-19مزمن در اثر ابتلا به ويروس 
)16(Freni  ديگري از نحوه ورود ويروس  مسيرو همكاران

SARS-CoV-2 پتانسيل  ر مبنايبه داخل سلول، ب
تهاجم به عصب و نوروتروپيك بودن ويروس، پيشنهاد 

ها بيان داشتند كه راه ثانويه ورود اين ويروس به  كردند. آن
سيستم عصبي محيطي و مركزي، از طريق تماس سيناپسي 

راه كه  هستنداعتقاد بر اين ها نيز  شود. اگر چه آن ميسر مي
، از طريق ي آسينارها وق به سلولاصلي ورود ويروس ف

  )17(است.  2گيرنده آنزيم مبدل آنژيوتانسين
هدف اصلي مديريت  هاي رايج خشكي دهان: درمان

زروستوميا در  ايجاد كننده خشكي دهان، درمان عامل اصلي

قبل از بيان طرح درمان مناسب  كنار درمان علامتي آن است.
شدت بيماري، عامل  براي اين مشكل، ارزيابي جامعي بايد از

بايد  بروز خشكي دهان و قابليت ترشح بزاق توسط غدد بزاقي
عواملي مانند احتقان بيني كه باعث تنفس  باشد.وجود داشته 
نوشيدن مكرر آب،  )18(شود، بايد برطرف شوند. دهاني مي

) moisturizingو  humectantاستفاده از مرطوب كننده ها(
ات بدون قند، قرار نب جويدن آدامس بدون شكر يا مكيدن آب

دادن تكه هاي يخ در دهان، تحريك مكانيكي ترشح بزاق 
(ماساژ غدد بزاقي از سطح پوست با كمك روغن)، اجتناب از 
مصرف كافئين ، تنباكو ، الكل و غذاهاي خشك و سخت مي 

هاي  موارد ذكر شده، به عنوان درمان تواند كمك كننده باشد.
ر غدد بزاقي قابليت اگ شوند. سنتي خشكي دهان ياد مي

هاي  ترشح بزاق داشته باشند، با تحريك آنها به كمك تكنيك
توان خشكي دهان را كاهش داد. ولي اگر غدد  ذكر شده، مي

بزاقي قابليت ترشح بزاق نداشته باشند، بايد از طريق درمان 
  )18،19( هاي ديگر اقدام به بهبودي وضعيت بيمار كرد.

بروز اصلي  لتام با درمان عي علامتي بايد همگها درمان
خشكي دهان انجام شود تا كيفيت زندگي بيمار با سرعت 

يابد. در صورتي كه خشكي دهان ناشي از  رتقاابيشتري 
تحت سيستميك بيماري سيستميك باشد، بايد بيماري 

ولي اگر خشكي دهان ثانويه به مصرف دارويي  كنترل درآيد
ديگري كه اثرات خاص باشد، بايد دارو قطع و با داروي 
انتخاب بهترين )19( خشكي دهان كمتري دارد، جايگزين شود.

طرح درمان جهت تسكين علائم خشكي دهان در مبتلايان، 
پزشك و افزايش دندانباعث افزايش رضايت بيمار از درمان 

گر  شود. همچنين اطلاع كامل درمان كيفيت زندگي بيمار مي
عوارض خشكي دهان از داروهاي مصرفي بيمار و آگاهي از 

 )20( ها، شرط اصلي شروع به درمان اين بيماران است. آن
بسته به ميزان اختلال عملكرد بزاقي، روش هاي درماني 

ها،  مختلفي براي بازگرداندن عملكردهاي از دست رفته آن
كاهش علائم آزارنده و تسكين شرايط ناشي از نبود بزاق 

   )1(جدول .طبيعي بكارگرفته مي شود
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به طور كلي، رويكردهاي درماني خشكي دهان را مي توان به 
  دو گروه كلي درون زا و برون زا تقسيم كرد:

شامل تحريك و افزايش عملكرد غدد  رويكرد درمان اندوژن،
بزاقي از طريق اصلاحات داروهاي مصرفي يا اصلاحات ژنتيكي 

چنين ماكرو ها و هم براي تحريك ترشح آب ، الكتروليت
عوامل ها، يا محافظت پيشگيرانه غدد بزاقي در برابر  مولكول

يا عوامل بيولوژيكي مانند  مضر مانند تشعشعات يونيزان
 )19( .باشد مي هاي پاتوژن ها و ويروس باكتري

  درمان هاي دارويي موجود عبارتند از:
  پيلوكارپين معمولا براي درمان خشكي دهان بعد از

گردن و يا خشكي دهان و چشم ناشي از راديوتراپي سرو
  سندرم شوگرن 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يك مقلد پاراسمپاتيك است كه به طور شود.  استفاده مي
  و به فرم مستقيم گيرنده هاي كولينرژيك را تحريك مي كند. 

- 3گرمي و قطره چشمي وجود داشته كه مصرف  5قرص هاي 
در بين  ترين اثر بخشي راشود و بيش بار در روز آن تجويز مي 4

  اماپيلوكارپين  .ده استدا داروهاي خشكي دهان از خود نشان
عوارضي همچون تهوع، استفراغ، سردرد و افزايش دفعات ادرار 

  )21(دارد. 
 هان ناشي از سندرم سويملين معمولا براي درمان خشكي د

يك داروي پاراسمپاتوميمتيك است كه  شده وشوگرن تجويز 
 گونيست در گيرنده هاي استيل كولين موسكارينيبه عنوان آ

 M1و M3 كند. مصرف آن به صورت قرص  عمل مي
mg30  22(.تساعت يكبار اس 8هر( 

  بتانكول كلرايد به صورت قرصmg 10 يا mg 25  با نام
  )23(باشد. موجود مي در ماركت ايران تجاري سيمپاكول

  بروم هگزين به فرم هاي قرصmg 8  با نام)
ليتري(با نام  ميلي ml 60در  mg 4/موكولين)، شربت مداليت

  )27- 20( هاي رايج خشكي دهان درمان - 1جدول
  عوارض و تداخلات  دوز مصرفي  دارو هاي محرك ترشح بزاق

  پيلوكارپين 
  

  5mgدوز اول: روزانه 
 30mgحداكثر دوز: روزانه 
  ماه 3به مدت  5mgدوز موضعي: روزانه 

تغييرات بينايي، براديكاردي،  عوارض:
سكسكه، هايپوتنشن، انقباض برونش، 

Hyperhidrosis تهوع و اسهال و ،
استفراغ، گشادي عروق پوستي، افزايش 

  دفعات ادرار
ري بيماري قلبي عروقي، بيما تداخل با:

مزمن ريوي(آسم كنترل نشده)، همزمان با 
  بلاكرها، زخم فعال گوارشيβمصرف 

  سوء هاضمه عوارض:  ماه 3بار در روز به مدت  3و  30mg  سويملين 
بيماري مزمن ريوي(آسم كنترل  تداخل با:

نشده)، هايپرتنشن كنترل نشده، همزمان با 
  بلاكرها، زخم فعال گوارشي βمصرف 

   mg10-25قرص با دوز   بتانكول كلرايد 

60ml ،4mg/5ml، شربت 8mgقرص  هگزين  بروم
 4mg/2mlآمپول

  

    mg 150كپسول  نيزاتيدين 
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وجود م( با نام موكولين)   ml 2 در mg 4الگزير) و آمپول 
  )24(.باشد مي
  صورت خوراكي و انفوزيون داخل وريدي به به نيزاتيدين

بار  2را  mg 150يا مي توان  ،هفته تجويز مي گردد 8- 4مدت 
   mg 150سول در روز تجويز كرد. در ايران به فرم كپ

 )25( موجود است.

و  )pilocarpine(داروهاي محرك غدد بزاقي، مانند پيلوكارپين
 FDA، دو داروي اصلي مورد تأييد ) cevimeline(سويملين 

ورمس و همكارانش در  )45(براي مديريت خشكي دهان هستند.
پيلوكارپين به صورت پيشنهاد كرده بودند كه  1997سال

 سه بار در روز، و mg 10تا  mg 5خوراكي، با دوز 
Cevimeline  به صورتmg 30  ،سه بار در روز تجويز بشوند

 3ها به مدت  و براي اطمينان از كارآيي هر كدام، درمان با آن
  )27( .يابد ماه ادامه مي

دد اين داروها نيازمند باقي ماندن برخي از عملكردهاي غ  
  د.نكن يك ميترشح بزاق تحر هبزاقي هستند، زيرا غده را ب

 استفاده موضعي از فيزوستيگمين)Physostigmine(  نيز يك
فيزوستيگمين يك مهار كننده  ت.اس مورد تاييد گزينه درماني

كولين استراز است ، بنابراين مقدار استيل كولين موجود براي 
دهد و با تحريك غدد موسين  تحريك غدد بزاقي را افزايش مي

 )28( .يابد ر بزاق افزايش ميساز و افزايش توليد آن، مقدا

  مالئيك اسيد (1اسپري موضعي %malic acid(  براي تسكين
 )29(تواند موثر باشد. خشكي دهان ناشي از مصرف دارو، مي

 تيونات تري داروي آنتول)Anethole trithionate(  محرك)
داروي ديگري است كه به صورت  )bile-cholagogueترشح 

شده  اثبات كه شود مصرف مي mg/kg/day 1قرص و با دوز 
است براي برطرف كردن خشكي دهان (مخصوصا خشكي دهان 
ناشي از بيماري شوگرن و ناشي از راديوتراپي سروگردن) مفيد 

  )30( خواهد بود.

عمدتا ترجيح بر استفاده از داروهاي تحريك كننده بزاق يا مواد 
جايگزين بزاق، به صورت موضعي است كه عوارض سيستميك 

  )31(.متري داشته باشدك

اين  رويكرد درمان اگزوژن، مبتني بر درمان علامتي است.
شامل استفاده موضعي از جايگزين هاي بزاق در مواقع روش 

نبود بزاق طبيعي، يا كم بودن كيفيت و عملكرد بزاق طبيعي 
است. معمولاً ، وقتي علائم خشكي دهان قابل توجه نباشد ، به 

ه مقادير زيادي آب بنوشند. با اين حال ، بيماران گفته ميشود ك
آب به خودي خود قادر به تأمين رطوبت مناسب دهان نيست و 

درمان هاي علامتي شامل  .ميباشدخواص ضد ميكروبي فاقد 
اصلاح دهيدريشن بدن، مصرف بيشتر مايعات و در صورت نياز 

 saliva(استفاده از بزاق مصنوعي است. بزاق مصنوعي 

substitutes(  يا جايگزين هاي بزاق، به فرم اسپري، ژل، مايع
  شويه قبل از هر وعده غذايي استفاده  دهاني يا دهان

 )18( شود. مي

بزاق هاي آماده، ويسكوزيته بالاتري از آب داشته  :بزاق مصنوعي
و كيفيتي مشابه ويسكوزيته بزاق طبيعي دارد. جايگزين هاي 

رومولكول هاي مله ماكبزاق، داراي موادي با منشأ طبيعي از ج
، )lysozyme(، ليزوزيم )mucins(ها بزاقي، مانند موسين

، و موادي براي تحريك ترشح بزاق، )  lactoferrin(لاكتوفرين
سازگاري زيستي داراي باشند و  مي )xylitol(مانند: زايليتول

ي مخاط بوده و  نياز به  اين مواد لغزنده كننده. هستندبالايي 
دهند، ولي متاسفانه بازه  ا كاهش ميمصرف مكرر آب ر

عملكردي كوتاهي دارند و در برطرف كردن درد و سوزش دهان 
انواع  )32( .ناشي از خشكي دهان، خيلي موثر واقع نيستند

شويه،  به شكل دهان كه هاي بزاقي جايگزين تري ازجديد
روند و تلاش شده كه برخي خواص ويژه  اسپري و ژل بكار مي

ميكروبيال، خواص بافري و  انند خواص آنتيبزاق انسان، م
 )33(.دخواص رمينراليزه كنندگي را داشته باشن
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مايع  )،Numoisynو  SalicaSure(فرم هاي قرص ميكدني
و  )Biotene Oral Balance(، ژل)Numoisyn(دهاني

 ). Entertainer’s secretو  و Caphosol(محلول دهاني
 ليتر) ، ميلي oasis )473هاي  اسپري بزاق مصنوعي، با نام

Aquoral )40ليتر ميلي( ،Mote kote و Mol-stir  وجود
بر اساس نياز  داردكه در طعم هاي مختلف و با تركيبات مختلف

  )34(شود. بيماران، ارائه مي
مصرف ليمو ترش در صبح، كرفس، و موادي مانند فلفل قرمز، 

هسته انگور  ورا و روغن رازيانه، هل، زنجبيل، نارون قرمز، آلوئه
 توصيهه و دخانيات، در كنار رعايت عدم مصرف الكل و قهو

شده است. بيشتر اين موارد به دليل طعم و خواص خود، 
در  همچنين شوند. باعث تحريك غدد بزاقي به ترشح بزاق مي

هاي گياهي  متون كهن و مقالات منتشر شده در زمينه درمان
و و عصاره مصرف مركبات ، آب كد و سنتي خشكي دهان،

)، Plantago psyllium Linn( خيار  وغرغره كردن اسفرزه

 Astragalus(كتيرا )،Cydonia Oblonga(بهدانه

gummifera Lb.( و عصاره خرفه)Portulaca oleracea 

Linn (.نيز مفيد مي باشد)35(  

غدد  تحريك الكتريكي: هاندرمان هاي نو ظهور خشكي د
مطالعه قرار گرفته است  مدت هاست كه تحت بررسي و ،بزاقي

، در بكار بردن آن به اثبات جريان بزاقو قابليت فراهم سازي 
داخل دهاني، براي استفاده روزمره  ابزاراما اين رسيده است. 

لذا در كنار استفاده كلينيكي  عملي نيستند.توسط خود بيمار، 
   )18(.بود از آن، باي به دنبال درمان نگهدارنده مناسبي

است كه ميتوان به  ديگرنوين هاي  روشاز جمله ي طب سوزن
اشاره كرد. اين درمان يكي از رايج ترين درمان هاي خشكي  آن

وارد  معنايبه  )Acupuncture(باشد. طب سوزني  دهان مي
كردن يك سوزن سفت به داخل زيرپوست ميباشد كه به هدف 

در  كاهش علائم يك بيماري مورد استفاده قرار ميگيرد.
 World Health، سازمان بهداشت جهاني (0032سال

Organization(  بيان كرد كه تكنيك ياد شده براي بهبودي
  باشد. چندين تئوري در ارتباط با اثر  عارضه، اثر گذار مي 64

  )34( بر افزايش ترشح بزاق مطرح است: Acupunctureگذاري 
 

تحريك اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك با اثر تحريك .1
 گي عصبيكنند

باعث آزاد سازي نوروپپتيد هايي مانند پپتيد  طب سوزني.2
 vasodilatorوازوديلاتور مرتبط با ژن كلسيتونين (

related peptide-calcitonin gene( شود كه اثر ضد  مي
التهابي و تحريك كنندگي غدد بزاقي دارند و باعث افزايش 

 شوند. جريال خون به سمت آسيني ها مي

باعث افزايش جريال خون در مجاورت غدد  طب سوزني .3
بزاقي شده كه اين عامل باعث تحريك غدد به ترشح هرچه 

 شود. بيشتر مي

شود كه با  ، به مدار عصبي ضربه وارد مي طب سوزنيبا انجام .4
كمك اعصاب مغزي، باعث فعال سازي هسته بزاقي در پل 

 شود. ) ميponsمغزي (

عدم  ،Acupunctureدر ارتباط با علاوه بر فوائد مطرح شده 
وجود عوارض ناخواسته و كم بودن مشكلات پس از درمان با 
آن، توجه بسياري از متخصصان در حيطه هاي مختلف را به 

 hyperbaric(محفظه هاي پرفشارخود جلب كرده است. 

chambers( .است)34(   
 و ماساژ درماني، درمان هايي است كه ،استفاده مداوم از بخور

 )33( به تازگي بسيار مورد استقبال قرار گرفته اند.

هاي چربي، روشي موثر براي بازسازي  بر روي سلول عهمطال
سلولهاي ترشحي غدد بزاقي پيشنهاد كرده اند. با بررسي 

، )ASCs(هاي چربي هاي بنيادي مشتق از سلول سلول
ها در شرايط ويژه و مناسب، قادر به  مشخص شد كه اين سلول

ز به سلولهاي غدد بزاقي هستند. انجام پروسه پيوند چربي تماي
به بيماران مبتلا به خشكي دهان و ميزان اثربخشي اين درمان، 
مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه انجام پيوند 
سلولهاي بنيادي چربي اتولوگ، به تنهايي قادر به بروز علائم 

باشد. اين يك  ن ميبهبودي در بيماران مبتلا به خشكي دها
يافته جديد در خصوص درمان و بازسازي بافت با كمك پيوند 

همچنين مطالعات زيادي در  سلولهاي بنيادي چربي بوده است.
خصوص قابليت بازسازي بافت غددي توسط سلولهاي 
مزانشيمال استخراج شده از بافتهاي چربي، نيز صورت 
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سلولها داراي  است. نتايج مطالعات نشان داد كه اين گرفته
عملكرد محافظتي و بازسازي كنندگي غدد بزاقي، مخصوصا 

ها ناشي از پرتوتابي در درمان سرطان  پس از تخريب آن
  )35( .سروگردن، هستند

  بيان شده است.  )2(جدولهاي درماني نو ظهور در  ساير روش
  )20- 18. ساير درمانهاي رايج و نوين خشكي دهان (2جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دستورالعمل سه مرحله اي براي بررسي وضعيت بيماران : 1نمودار
 )COVID-19 )36مبتلا به بيماري غدد بزاقي، در شرايط پاندمي 

ارزيابي وضعيت بيماران مبتلا به خشكي دهان در شرايط 
دستورالعمل سه مرحله اي براي بررسي  ري كرونا:گي همه

وضعيت بيماران مبتلا به بيماري غدد بزاقي، در شرايط پاندمي 
  )36( )1كرونا تعيين شده است: (نمودار

عوارض خشكي دهان ناشي ازتداخلات دارويي 
COVID-19:  طبق آخرين مقالات بررسي شده داروي موثر

ه ويروس كرونا كه مورد و قطعي براي درمان بيماران مبتلا ب
، به دليل تغيير ماهيت ژنوتيپي دائم آن، باشد FDAتاييد 

وجود ندارد. اميدوار كننده ترين دارويي كه براي درمان 
COVID-19  مورد بررسي قرار گرفته است، داروي ضد

   )37( است )remdesivir(ويروسي رمديسوير
و رپليكيشن اين  دارو به عنوان يك آنالوگ آدنوزين عمل كرده 

را مختل مي كند. اين ماده به صورت پيش  و تكثير ويروس
   .دارو و با تزريق داخل عروقي وارد بدن مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دارو هاي موضعي 
  درمان هاي نو ظهور  داخل دهاني

دارو هاي مورد 
استفاده در 

خشكي دهان 
ناشي از 

راديوتراپي سر و 
  گردن و دارو

 آدامس ها و آب نبات ها
 (بدون قند تخمير شونده) 

طب سوزني 
)Acupuncture(  

  آمفوستين

تحريك الكتريكي   هاي بزاق جايگزين
)Electrostimulation( 

اكسيژن هايپر 
 باريك

  مالئيك اسيد  ماساژ درماني ك بزاقمحر
سلولهاي بنيادي براي بازسازي   

  غدد
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 RNAاما در فرم فعال خود مي تواند از طريق اتصال به 
ها و  ها، فعاليت آن منع عملكرد اين آنزيمپليمرازهاي ويروسي و

شرايط آزمايشگاهي متوقف مي ويروسي را در  RNAسنتز 
كند. طبق مقالات بررسي شده، داروهاي تجويز شده در 

  )3(جدول )38( .دندانپزشكي، تداخل متوسطي با رمديسوير دارند
  داروهاي تجويزي در دندانپزشكي كه با رمديسوير-3جدول

  )39(تداخل دارند.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  همچنين كورتيكواستروئيدها مانند 

   )hydrocortisone(:هيدروكورتيزون
ل پنوموني نيز براي كنتر )Dexamethasone(و دگزامتازون

 )38( در بيماران، ميتواند مفيد باشد. ARDSو 

برخي از داروها، مانند كتوكونازول و اريترومايسين كه در 
شوند ممكن است با داروهاي تجويز  دندانپزشكي استفاده مي

، مانند رمديسوير ، لوپيناوير و 19شده در درمان عفونت كوويد
ممكن است  هيدروكسي كلروكين تداخل ايجاد كنند و حتي

  .علائم كوويد را بدتر كنند
داروهاي ضد ويروسي كه مورد استفاده قرار مي گيرند، ممكن 
است داراي پيامدهاي بهداشت دهان و دندان مانند ايجاد اريتم 

و درمانهاي  بودهمولتي فرم ، زخم هاي دهان و خشكي دهان 
نيز منجر به كاهش  )Interferon therapy(تراپي اينترفرون

  شوند. عت جريان بزاقسر
موسكاريني (مانند  مصرف ريتوناوير همزمان با داروهاي آنتي 

سيكلومين و هيوسين)، باعث افزايش اثر آنها و  آتروپين، دي

خلاصه ي اثرات دهان و دندان  بروز خشكي دهان ميشود.
ذكر  )4(جدولدر  19داروهاي استفاده شده در درمان كوويد

  )18( .شده است

  

  

 )COVID-19 )39،40وارض دهاني درمانهاي ع - 4جدول   

  

   نتيجه گيري:
به نظر مي رسد, با در نظر گرفتن بروز زروستوميا در جمع 

بر درمان بيماري كرونا  كثيري از مبتلايان به كوويد، بايد علاوه
همزمان به درمانهاي علامتي اگزوژن يا اندوژن و درمانهاي نوين 
خشكي دهان در اين بيماران و حتي بعد از بهبودي آنها نيز 

 تا سلامت دهان و دندان مبتلايان حفظ شود. توجه كرد.
بسياري از دارو هاي تجويزي در درمان كوويد، با داروهاي 

داشته و همچنين عوارضي بر مخاط دهان دندانپزشكي تداخل 
  دارند كه بايد مدنظر قرار گيرند.

 داروهاي تجويز شده در دندانپزشكي

سلكوكسيب كلوترمازول آزيترومايسين

ديكلوفناك فلوكونازول كلاوولانات

داكسي سيكلين اتودولاك ايتراكونازول

اريترومايسين فلوربيپروفن كتكونازول

لووفلوكساسين ايبوپروفن 

  داروهاي آنتي وايرال2جدول

پيراوير، ريباويرين،  (رمديسوير، فاوي

  لوپيناوير و ريتوناوير)

 parotid -پاراستزي اطراف دهان 

lipomatosis –  زروستوميا و خشكي

اختلال در حس  –ادم صورت  –دهان 

   چشايي

   هانحفره د Hyperpigmentation  كلروكين ها

 –كانديدا  –پارستزي و بدرنگ شدن زبان   آزيترومايسين

اريتم مولتي  -سندرم استيون جانسون

  درم نكروز اپي –فورم 

  كانديدا سودوممبران  كورتيكو استروئيد ها
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