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  :خلاصه
 نيقرار دهد ا ريبر بزاق، سلامت دهان را تحت تاث ريتواند با تاث يم يجراح يبدنبال  مداخله   يازدست رفتن غده بزاق: سابقه و هدف

  كرد. يابيارز DMFTو  CPITNسلامت دهان شامل  يبزاق و شاخص ها انيرا بر جر ديطرفه پاروت كيحذف  ريمطالعه تاث
اميد و امام رضا مشهد با انديكاسيون  مارستانيمراجعه كننده به ب مارانيب نينفر از ب 15در اين مطالعه آينده نگر   :و روش ها مواد

و  DMFTو  CPITNبه راديوتراپي پس از عمل نياز نداشتند انتخاب شدند. قبل از جراحي  دكهيبرداشت يكي از غدد بزاقي پاروت
اندازه گيري شد. نتايج با استفاده از آزمون عمل جراحي اين شاخص ها مجددا پس از  كسالي .بررسي شدن در بيماراميزان ترشح بزاق 

  ) α=٠٫٠۵( آماري ويلكاكسون ارزيابي شد.
 از پس و 28/4 ± 75/2  ياز جراح شيپ مارانيب يكل CPITNبه علت عدم مراجعه بعدي  از مطالعه خارج شدند.  ماريب7: هاافتهي

 بود  42/15±59/3ي پس از جراح و  28/14±86/3ياز جراح شيپ مارانيب يكل DMFT نيانگمي ،) P=19/0(  50/5±75/4 جراحي
)02/0=P(.  ها دندان يدگيپوسبعد از عمل جراحي پاروتيد كتومي)034/0 =P (بطور معني داري كاهش يافت.  و حجم بزاق
)037/0=P ( دنتال نداشت. اما تاثير معني داري بر روي پارامترهاي پريو  
را به طور معني داري  افزايش و ميزان بزاق در   DMFTي پاروتيد ميزان غده يكطرفه مطالعه نشان داد كه حذف نيا ي:ريگ جهينت

  داد.حال استراحت را به طور معني داري كاهش 
  ي دندان، سلامت دهان، غده پاروتيددگيپوس، يغده بزاق :يديكل يواژه ها

  24/6/97 :پذيرش مقاله  13/6/97  ي:اصلاح نهاي  5/12/96  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
در  حفاظت  يسلامت بدن است و نقش موثر نهيبزاق آ

دهان، نگهدارى از دندانها و كل مخاط، انجام  طيمح
و از همه مهمتر قدرت  يروسيو ضدو ييايضد باكتر يتهايفعال
با افزايش شيوع سرطانهاي   )1(هضم دارد. تيو قابل ييچشا

هنگام درمان  يزندگ تيفيتوجه به ك يد بزاقحفره دهان و غد
و پزشكان  مارانيدرمان در بين ب يو پس از خاتمه  طانسر

با  يستيبا مارانيب نياز ا يارياهميت فراواني يافته است. بس
 صينقا اي راتييدرمان خود همچون تغ يعوارض ناخواسته 

ظاهر، خشكي دهان ،  دن،يبلع دن،يمشكلات در جو ،يگفتار
 ه،مز اختلال در درك دنتال،ي و بيماريهاي پريوپوسيدگ

  )2(كنند  دايپ يسازگار ييو شنوا ييايمشكلات بو

 ونيكاسيماژور با اند يكننده غدد بزاق ريدرگ يها يماريب
گروه 2توان به  يرا م يوتراپيبه راد ازيبرداشت غده بدون ن

 كينئوپلاست يهايماريو ب كيپلاستنئو ريغ يها يماريب يكل
توان  يم كينئوپلاست ريغ يها يمارينمود. در گروه ب ميتقس

 س،يالوزيس ال،يترباك تيدياشاره نمود : پاروت ليبه موارد ذ
 يسنگ ها الوسل،يرانولا، س م،يخوش خ اليتليلنفواپ عهيضا

 يماريو در گروه ب بوليغده ساب مند تيالادنيو س يغده بزاق
 ن،يتومور وارت ك،يمورف يموارد آدنوم پل كينئوپلاست يها
آدنوم و لنفادنوم  توما،يآدنوم بازال سل، انكوس وما،يتل ياپ ويم

بزاق  طبيعي انيكه جر يياز آنجا )5-2.(تسباسه قابل ذكر اس
و درمان  يريگ شيپ ،است تيبهداشت دهان حائز اهم يبرا

به بيماريهاي  انيمبتلا يدرمان يندهاياثرات بلندمدت فرآ
شود. در رابطه  يشناخته م تياولو كيعنوان غدد بزاقي  به 
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اختلاف  نيمولف انيبزاق م يكل انينرخ جرطبيعي  ميزانبا 
 شيمقدار بو همكاران    Humphrey   ) 7،8(.دارد ودنظر وج

را نرمال دانسته و كم تر از آن را  قهيبر دق تريل يليم 1/0از 
و  Jensen  )6(رفتند.بزاق در نظر گ انيبه عنوان كمبود جر

 تريل يليم 3/0از  شتريب ايهمكاران  مقدار نرمال بزاق را برابر 
بر  تريل يليم 1/0كم تر از  ايبرابر  ريدانسته و مقاد قهيبر دق

كم تر از  ايبرابر  رينشده و مقاد كيبزاق تحر يرا برا قهيدق
شده به عنوان  كيبزاق تحر يرا برا قهيبر دق تريل يليم 7/0

 و    Eisbruch  ) 7(بزاق در نظر گرفتند. انيكاهش جر
 يطبقه بند يماريهمكاران كاهش بزاق را با توجه به شدت ب

  )8(.نمودند
از آن، در  يدهان و عوارض و مشكلات ناش يبر خشك علاوه

شوند و اغلب به  يدچار كاهش وزن م مارانيب نيدرمان ا يط
 يشتريكوچك و ب ييغذا يشود تا وعده ها يم هيآن ها توص

تعداد  شي. با افزانديمصرف نما يپركالر يبر غذاها ديبا تاك
 واندت يوعده ها م نيمسواك زدن در ب ،ييغذا يوعده ها

 يعاتياغلب از ما مارانيب نيا نيدشوارباشد. همچن ماريب يبرا
شده  يغن يها دراتيكربوه يحاو يهمچون مكمل ها

داشته و  يندگكنند كه به سطح دندان چسب ياستفاده م
 يخشك ي. از طرف)9(دهد يم شيرا افزا يدگياحتمال پوس

 يهايمارياز ب ياريساز بروز بس نهيتواند زم يدهان م
  )3(باشد. ودنتاليپر

 ريتاث شتريب يغدد بزاق يهايماريمطالعات انجام شده بر ب اكثر
 ينموده اند و مطالعه ا يرا بررس يبدنبال جراح ياشعه درمان

 نينشد لذا در ا افتيكند  يرا بررس يحذف غده بزاق ريكه تاث
   زانيوضعيت سلامت حفره دهان و م راتييمطالعه تغ

اقدامات موثر بر  گريو د يوتراپيبدون راد مارانيدر ب بزاق
بررسي  گريد مهيمبتلا در مقايسه با ن مهيترشح بزاق، در ن

  شد.
 
 
 
 
 

  روش ها: و مواد
تـا   24%) با دامنه سـني  47( زن 7 و %)53مرد( 8( بيمار 15
مراجعـــه كننـــده بـــه )  ســـال) 40و ميـــانگين ســـني  56

 96تا ،  94بيمارستانهاي اميد و امام رضا مشهد در بازه زماني 
 ايـن  در پاروتيـد  بزاقـي  غـدد  از يكـي  برداشت انديكاسيون با

 هـيچ  بيماران اين. شدند انتخاب نگر آينده مقطعي ي مطالعه
و از داروهـايي   .نداشـتند  نياز عمل زا پس راديوتراپي به كدام

كه بر جريان بزاق موثر است استفاده نمي كردند و سابقه ابتلا 
آگاهانـه،   رضـايت  اخـذ  از به بيماري پريودنتال نداشتند. پس

   نظـر  از بيمـاران  ايـن  پاروتيـد كتـومي   جراحـي  عمل از قبل
CPITN )The community periodontal index of treatment needs (و 

 هاي دندان و) نشده تحريك بزاق(استراحت بزاق ترشح ميزان
نيمـه   در هـر  ( DMFT) پوسيده و شده، ترميم شده كشيده

  وثبت شدند.  تندفگر قرار بررسي دهان مورد
 عمـل  صـورت  بدين نشده، تحريك بزاق آوري جمع منظور به

 نشسـته،  صـندلي  ي لبـه  بر عمودي وضعيت در بيمار كه شد
 و ران روي را هـا  دسـت  و  كرده خم جلو طرف هب را خود سر

 5 مـدت  بـه  و) چـي  درشكه وضعيت(داد مي قرار خود زانوي
 بزاق حجم. نمود مي تخليه ظرف درون به را خود بزاق دقيقه
 بـدين  و شـده  تقسـيم 5عدد بر مدت اين در شده آوري جمع

 حاصـل  دقيقـه  1 مـدت  در نشـده  تحريك بزاق حجم ترتيب
  )10(.شد ثبت جنتاي در و گرديد
 .شد براي معاينه استفاده نهآي و سوند از DMFT تعيين براي
 سـطوح  يـا  و شـيارها  هـا،  نقطه داخل در اگر كه صورت بدين
شد يا دچار لكـه سـفيد    لمس مي نرم اي ضايعه دنداني صاف

  . شد مي محسوب بودپوسيده
)ICDAS>2)International Caries Detection and Assessment System (

 يـا  و داشت دايمي پركردگي نآ سطح چند يا يك كه دنداني
 و گرفـت  مـي  قـرار  شـده  پر هاي دندان ءجز بود شده روكش
 هـاي  بيمـاري  علت به يا و پوسيدگي علت به كه هايي دندان

 محسوب شده كشيده هاي دندان جزء بودند رفته دست از لثه
  .شدند
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 آينـه  و  CPITN 612 WHO پروب از CPITN تعيين براي
 نيـروي  بـا  پروبينگ انجام براي. استفاده گرديد پزشكي دندان

گرم ، مانند نيـروي لازم هنگـام نوشـتن بـا      25-20( مناسب
 و شـده  لثـه  شيار وارد دندان طولي محور موازي پروب ،)مداد
داده  حركـت  دنـدان  دور تـا  دور walking حركت صورت به

كــه بــر اســاس  هاي ايندكــــسدنــدان صــورت ايــن بــه شــد.
،  27-26، 11،  17 -16بــه صــورت  كــه   FDAنامگــذاري 

ــي   46-47، 31، 36-37 ــيم مـ ــوندتقسـ ــه 6 در  ،شـ  نقطـ
 مزيولينگـــوال، و ديســـتوباكال و ميـــدباكال مزيوباكـــال،
و بـر  داده شده  قرار بررسي مورد ديستولينگوال و ميدلينگوال

  )11(شد. ياز بنديامت زيراساس جدول 
 قـرار  پاروتيـد كتـومي   جراحـي  عمل تحت بيماران اين سپس
 مجددا ها شاخص ،اين جراحي عمل از پس يكسال و  گرفتند

با  و  شد  گيري اندازه بيماران در هر دو نيمه مبتلا و سالم در
ــزار   ــرم اف ــا اســتفاده spss11.5 اســتفاده از ن   آزمــون از ب

   شد. انجامتحليل داده ها  تجزيه و ويلكاكسن
  

  
 CPITNي وضعيت لثه بر اساس معيارها درجه بندي

 وضعيت لثه اسكور مربوطه

Score 0 سالملثه  

Score 1 كردن خونريزي هنگام پروب  

Score 2 ايلثهقوقوجود جرم  

Score 3 متر ميلي 5/5كمتر از  عمقتاپاكتوجود  

Score 4 ميلي متر 5/5عمق بيشتر از  تاعميقوجود پاكت  

  
  يافته ها : 

 مـرد  5(  نفر 8 مطالعه اين در كننده شركت بيمار 15 بين از
 . كردنــد مراجعــه ســال يــك از پــس ارزيــابي جهــت) زن 3 و

CPITN 7و نيز سمت سالم در  سمت عمل دربالا كوادرانت 
بيمار به علت كشيده شـدن دنـدان    1بيمار ارزيابي شده و در 

بعـدي، قابـل    پيگيـري اين كوادرانت ها تـا زمـان    7و  6هاي 

 در خلفـي  هـاي  دنـدان  كلي CPITN بررسي نبود. ميانگين
 پس آن ميانگين و  28/4±75/2 جراحي از پيش بيماران اين
 در آن مقـادير  تفـاوت  كه بود   50/5± 75/4 جراحي عمل از

ــي ــاري بررس ــا آم ــون ب ــون آزم ــي ويلكاكس ــود دار معن  .نب
)197/0=P  ( ) 1جدول (.  

ايين قبل و بعد و پ بالا هايكوادرانت  CPITN ميانگين -1جدول 

  و سمت سالم درگيرسمت  در پاروتيد كتومياز 

  

 و 71/8   ± 03/3 جراحـي  از ميانگين پوسيدگي كلـي پـيش  
ــان ــس آن گينمي ــل از پ ــي عم    57/9  ± 20/30       جراح
ــود ــه ب ــاوت ك ــادير تف ــاري بررســي در آن مق ــا آم ــون ب  آزم

ــود دار معنــي ويلكاكســون ــداد )  P=034/0( .ب ــا از نظرتع ام
دندانهاي كشيده شده در قبل و بعـد جراحـي تفـاوتي وجـود     

  ) 2نداشت. (جدول 
 جراحي از پيش نبيمارا اين در استراحت حال در بزاق ميزان

       جراحي عمل از پس آن ميانگين و ليتر ميلي  04/2  ± 43/0
 بررســي در آن مقــادير تفــاوت كــه باشــد مــي 82/1 ± 38/0

  )= 027/0P( .بود دار معني ويلكاكسون آزمون با آماري

 معني داري  بعد از عمل  قبل از عمل  

ــانگين  CPITN ميـــــ
ــالا ــت ب ــمت  دركوادران س

  عمل
5477/±400/1  8367/0±800/1 157/0=P  

ــانگين  CPITN ميـــــ
ســمت  دربــالا كوادرانــت 

  سالم
4880/0±286/1  4679/1±714/1  285/0=P  

ــانگين  CPITN ميـــــ
ــت ــايين كوادران ــمت پ  س

  عمل
5477/0±400/1  3964/1±700/1  655/0=P  

ــانگين  CPITN ميـــــ
ــت ــايين كوادران ــمت پ  س

  سالم
5477/0±400/1  0954/0±800/1  157/0=P  

 كلـي  CPITNميانگين 
 P=197/0  500/5±7521/4 285/4±7516/2  خلفي هاي دندان
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كوادرانت  به تفكيك و به صورت كلي در DMFT:ميانگين 2جدول 

  و سمت سالم سمت عمل يين قبل و بعد از عمل درو پا بالا هاي

 معني داري  بعد از عمل  قبل از عمل  

ميانگين دندان 
هاي پوسيده و 
ترميم شـده در  

  سمت عمل
7043/1±   286/3  9149/1±  000/4  025/0=P  

ميانگين دندان 
هاي پوسيده و 
ترميم شـده در  

  سمت سالم
7182/1±   429/5  7182/1±  571/5  317/0=P  

ميـــــــانگين 
 P=034/0  571/9  ± 2071/3  714/8   ± 0394/3  پوسيدگي كلي

  
 هــاي  دنــدان
 در شده كشيده
  عمل سمت

6992/2±   571/2  7343/2 ±  857/2  0157/0=P 

 هــاي  دنــدان
 در شده كشيده
  سالم سمت

0551/3 ±  000/3  0551/3± 000/3  000/1=P 

DMFT 860/3±285/14  598/3± 428/15  023/0=P 
 

  

 
  بحث:  
 يرو دبريغده پاروت كيمطالعه نشان داد كه كه حذف  نيا

باشد  يم رگذاريدان ها و حجم بزاق تاثدن DMFT تيوضع
 ودنتاليسلامت پر يپارامترها يبر رو يدار يمعن رياما تاث

  .مشاهده نشد
مجزا در دو سمت  يداشتن دو مجرا ليبدل ديپاروت يبزاق غده

كاهش بزاق به دنبال  يمنطقه ا ريتاث يابيدهان امكان ارز
 split مطالعه بصورت يطراحرده و كفراهم برداشت غده را 

mouth  ساخت. ريرا امكان پذ  
در سمت غده  مارانيب DMFT زانيحاضر  م يمطالعه  در
پاروتيد  يپس از انجام جراحيكسال برداشته شده  يبزاق

ولي در سمت غير افزايش معني داري يافته بود  كتومي
با قبل از  DMFT يزانتفاوتي در مپاروتيد كتومي جراحي 

پس از  ماريكل دهان ب يدگيپوس زانيم نيعمل نبود. همچن
بود. هر چند  افتهي شيافزا يرنيز به طور معنادا يانجام جراح

شده بود  مياين تفاوت فقط در زمينه دندانهاي پوسيده و ترم
و ميزان دندانهاي كشيده شده تفاوت معني داري با قبل عمل 

بيماران به رعايت بهداشت دهان و  نداشتند كه توجه اين
 و همكاران Schwarz يدندان را نشان  مي دهد. در مطالعه 

 شيبزاق و افزا انيجر انيم يدار يمعن يرآما يرابطه

DMFT كي يدگيعنوان شد كه پوس نيمشاهده نشد و چن 
دهان  يمدت زمان خشك نيبوده و همچن يچندعامل يماريب

و اگر بتوان اين  دينما يم فايا يدگيپوس جاديدر ا ينقش مهم
بيماران را براي زمان طولاني تري پيگيري كرد اثرات كاهش 

نشان داده  يگريمطالعات د ) 12(پيدا مي كند. دبزاق بهتر نمو
اند كه مكانيسم هاي جبراني توسط ساير غدد با گذشت زمان 
فعال مي شوند و در واقع زمان طلايي در اين بيماران كه به 

كثر توجه به وضعيت دهان و دندان وجود دارد همان يك حدا
بر  رسديبه نظر م) 3،8(سال اول پس از برداشت غده است. 

غده ميزان جريان بزاق  برداشتاساس مطالعه ما در سمت 
كمتراست و مكانيسم هاي جبراني در مدت اين يكسال فعال 

  نشده اند. 
، Urek طالعاتنتايج مطالعه حاضر، همراستا با نتايج م

Sayegh Roman    ولي در  )13،14،15( .استو همكاران
دندانهاي كشيده شده تعداد  مطالعه  نصوحيان و همكاران 

و ترميم شده بود كه توجه كم اين بيماران  دندانهايبيشتر از 
به درمانهاي دهان و دندان و يا وضعيت اقتصادي نامطلوب تر 

   )16(.را نشان مي دهد آنها
پس از انجام  ماريب ودنتاليپر تيپژوهش حاضر وضع در

نسبت به  يمورد بررس ياز كوادرانت ها چكداميدر ه يجراح
نداشت. البته همانطور كه  يخود تفاوت معنادار هياول تيوضع

   از اندكس ودنتاليپر تيوضع نيياشاره شد به منظور تع

CPITN   مق پاكت را اندازه گيري شد كه فقط ع استفاده
  . دينما يلثه را گزارش نم ليو تحل ندمي ك

نشان داده شد كه در  و همكاران  Schwarz يدر مطالعه
مبتلا به سرطلان سر و  مارانيدر ب CPITN  ريرابطه با مقاد

كم  يپاكت ها يدارا يتعداد كوادرانت ها نيانگيگردن م
اما  )12(باشد. يكم تر منسبت به افراد سالم  قيعم ايعمق و 

 مارانيب نيدر ا ودنتاليپر بيتوجه نمود كه تخر يستيبا
 اريكه با مع دينما يلثه بروز م ليعموما به صورت تحل
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CPITN عمق پروب بنا شده است، قابل اندازه  هيكه بر پا
 ديلثه با ليدهد كه تحل يمساله نشان م نيباشد. ا ينم يريگ

مورد توجه قرار  يطالعات بعدجداگانه در م اريمع كيتوسط 
  .رديگ
و همكاران بافت لثه نسبت به  Ammajan گزارش راساسب 

 ليسرطان حساس بوده و تحل يبرا ازيمورن يدرمان يندهايفرآ
 يتواند به علت كاهش  عروق خون يلثه م

(hypovascularity) نشانه ها و علائم  ريبدون سا يو حت
   )17(.ديبروز نما ودنتاليالتهاب پر

 يدر ملاقات ها مارانيمطالعه به علت عدم مراجعه ب نيدر ا
از نمونه ها  يخود برخ يپس از جراح يكزشدندانپ يريگيپ

بر  يشود تا مطالعات بعد يم شنهاديوارد مطالعه نشدند. پ
صورت  يشتريموضوع با حجم نمونه ب نيا يرو
مورد  مارانيب يساز كسانيپژوهش  نيدر ا ني.همچنرديگ

 نيانجام نشد كه ا گريكديو نژاد با  تيمطالعه  از نظر قوم
به دست آمده  جيتواند در نتا يم يو نژاد يقوم يتفاوت ها

 يبررس يبرا DMFTباشد.  استفاده از اندكس  رگذاريتاث
را به  ييها تيمطالعه محدود نيا مارانيب يدگيپوس تيوضع

همچون  يهمراه داشت. عدم امكان ثبت اطلاعات  در موارد
شدن دندان،  دهيعلت كش ،يخلف يدندان ها نيب يدگيپوس

 دهيپوس يدندان ها يما در بررسروش  يها تياز محدود زين
 بود.

 
 

  :نتيجه گيري
مطالعه؛ نشان داده شد حذف  نيا يتهايبا توجه به محدود

بروز  پس از يكسال كطرفهيغده ي پاروتيد به صورت 
پوسيدگي در سمت حذف غده ي بزاقي و همچنين پوسيدگي 
كلي بيمار را افزايش داده و ميزان بزاق در حال استراحت را 

 ودونتاليبر شاخص سلامت پر يريتاث يدهد. ول كاهش مي
توجه به اين نتايج فراهم نمودن ملاقات هاي منظم  اندارد. ب

دندانپزشكي جهت ارتقا سلامت دهان و بهبود كيفيت زندگي 
  مرتبط با سلامت دهان در اين بيماران ضروري مي باشد.

  
  

  قدرداني و تشكر
 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت پشتيباني با پژوهش، اين

 شماره پايان نامه دانشجويي به  براساس مشهد پزشكي
 ايشان حمايتهاي از كه بدينوسيله است شده انجام 2785
 .ميگردد تشكر
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