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تأييد گرديده  13/5/89شده و در تاريخ 

  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  194تا  185: )3(6: 1389

  چكيده

زنان در هايي همچون بلوغ، بارداري و يائسگي  تغييرات هورموني و وجود پديده :مقدمه

ها  ياري از بيماريبه عنوان افرادي خاص از نظر بسسبب شده تا اين گروه از افراد جامعه 

هدف از اين پژوهش، مقايسه شيوع تظاهرات دهاني در زنان در  .مورد توجه قرار گيرند

  . دوران يائسگي و پيش از آن بود

نفر  133شامل  نفر 205تعداد  ،تحليلي –پژوهش مقطعي و توصيفيدر اين  :ها مواد و روش

ان زن مراجعه كننده به دانشكده از بيمار )درصد 1/35(نفر مورد  72و ) درصد 9/64(شاهد 

 .سال بودند مورد معاينه و بررسي دهاني قرار گرفتند 44- 55پزشكي كه در سنين  دندان

ها و سوزش  اختلال در درك مزه، خونريزي از لثه ،خشكي دهان هاي دهاني شامل سمپتوم

اين پروژه  ايه افتهيها و  داده ،بعد از ثبت اطلاعات. در اين افراد مورد بررسي قرار گرفتدهان 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 15SPSS و برنامه t-test، كاي اسكوربا استفاده از آزمون 

خشكي  ،ترين سمپتوم بيماران در اين بررسي شايع پژوهش،اين  ايه بر مبناي يافته :ها يافته

 ل در درك مزههاي دهاني به ترتيب شامل اختلا ساير سمپتوم. باشد مي) درصد 5/40( دهان

زنان يائسه  .بودند) 3/6( و سوزش دهان) درصد 6/14( ها ، خونريزي از لثه)درصد 6/14(

برابر  8/1افراد يائسه در ضمن،  .داشتند از اختلال چشايي شكايتبرابر افراد غير يائسه  5/3

راد برابر اف 1/4سوزش دهان در افراد يائسه . بودندافراد غير يائسه به خشكي دهان دچار 

برابر نسبت به افراد يائسه از  2/1ضمن افراد غير يائسه در . گزارش گرديدغير يائسه 

همچنين بعد از حذف عامل سن، خشكي دهان در زنان يائسه . شتندشكايت دالثه خونريزي 

  .داري بيش از زنان غير يائسه گزارش شد به صورت معني

يكي از مشكلات دوران يائسگي است  اين پژوهش نشان داد كه عوارض دهاني :گيري  نتيجه

پزشكان بايد  بنابراين دندان. اي باشد كه در بعضي موارد ممكن است بدون علايم باليني ويژه

باشند به متخصص ارجاع دهند تا در ضمن در  زناني را كه مورد مراقبت متخصص زنان نمي

   .آنها درمان شود نظر گرفتن خطرات احتمالي هورمون درماني، مشكلات سيستميك و دهاني

  .شيوع، تظاهرات دهاني، يائسگي، زنان :ها كليد واژه
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  مقدمه

دهند كه زنان بيشتر از مردان عمر  نشان مي ]1[ها بررسي

به طور كلي بيشترين بخش يك اجتماع كه در حال پير . كنند مي

به اعتقاد بسياري از . شود شدن است از زنان تشكيل مي

ر از جامعه بايد با توجه خاصي مورد اين قش ،]2-4[پژوهشگران

پزشكي و پزشكي خاصي در مورد  نظر قرار گيرند و تدابير دندان

يكي از مراحل زندگي زنان، پديده يائسگي . آنها اجرا شود

يائسگي به صورت قطع دايمي قاعدگي به مدت يك  .باشد مي

شود و از نظر فيزيولوژي با كاهش ترشح  سال تعريف مي

شود، ارتباط  از فقدان عملكرد فوليكولي ناشي مياستروژن، كه 

ها در اواخر دهه پنجم يا اوايل دهه ششم با  خانم]. 5[دارد

شوند و به عبارتي ديگر وارد  اي به نام يائسگي مواجه مي پديده

مرحله يائسگي و پس از يائسگي شده، به طور متوسط يك سوم 

  ]. 6[گذرانند از حيات خود را در اين مرحله مي

ميليون زن در آمريكا در دوران  36 ي حدودتقريببه طور 

كه البته ورود به اين مرحله تدريجي  ،]7[برند يائسگي به سر مي

اگرچه . سال بيان شده است 4-6ها بين  بوده، در بعضي پژوهش

 50- 51ها متوسط سن زنان در شروع يائسگي  در بعضي بررسي

  . ]2، 4، 7- 8[سال ذكر شده است

 تعيين در مورد ]9- 10[گوناگوني هاي پژوهش ما كشور در

 سن تغييرات محدوده كه طوري به است، شده انجام يائسگي سن

سال  51 تا 46 از وسيع، اي به نسبت حوزه كشور، در يائسگي

  .تخمين زده شده است

 - يائسگي اغلب با تغييرات مشخصي در مجموعه دهاني

هاي  ه با خانمهاي يائسه در مقايس در خانم. صورتي همراه است

قبل از يائسگي، جريان بزاق از غدد بزاقي زير زباني و تحت فكي 

يابد و اين كاهش  در شرايط تحريك و بدون تحريك كاهش مي

كاهش بزاق باعث افزايش . به تاثير داروها وابسته نيست

هاي دنداني شده، ممكن است مسؤول افزايش شيوع  پوسيدگي

همچنين يكي از . ]11[ي باشدتغيير حس دهاني و تغييرات چشاي

ها، به ويژه در سنين بيش از چهل سال و  مشكلات اساسي خانم

به دنبال قطع عادت ماهانه، سوزش، خشكي و طعم نامطبوع 

اين مشكل در جوامع مختلف مورد . ]12- 16[باشد دهان مي

درصد  93تا  9/17بررسي قرار گرفته است و آمارهاي متفاوتي از 

  تا  13درصد طعم نامطبوع دهاني و از  72تا  24خشكي دهان، از 

  . ]13- 15[درصد سوزش زبان و دهان ذكر شده است 72

بر اين اساس، علاوه بر عوارضي كه در بالا به آن اشاره شد، 

تعدادي ديگر از اختلالات كه كمتر مهم هستند شامل مزه و 

طعم بد، بزاق غليظ و آتروفي مخاط دهان نيز در اين گروه ديده 

همچنين افزايشي در اختلالات مخاطي ويژه مانند ليكن . شود مي

پلان، پمفيگوييد خوش خيم مخاطي و سندرم شوگرن ثبت شده 

 مشكلات پريودنتال نيز ممكن است در اين دوره مشاهده. است

به عبارتي، ارتباط يائسگي، استئوپروز و كاهش سطح . شوند

ختلالات استروژن خون ممكن است در ارتباط با ظهور ا

پريودنتال باشد، اگرچه ارتباط مستقيم قطعي تا به حال ثابت 

مشكل اصلي، اين حقيقت است كه هم ]. 17[نشده است

استئوپروز و هم بيماري پريودنتال فرآيندهاي پيچيده چند عاملي 

يك بيماري با (همچنين سندرم سوزش دهان ]. 18[هستند

اين . باشد ايع ميدر زنان يائسه ش) عوامل ايجاد كننده مختلف

سندرم به صورت احساس سوزش در قسمت قدامي زبان، ناحيه 

شود و در  قدامي كام سخت و مخاط لب پايين مشخص مي

معاينات باليني و بافت شناسي، مخاط دهان طبيعي به نظر 

ها بعداز  نورالژي تري ژمينال نيز به طور معمول در خانم. رسد مي

دليل فشار شريان مغزي فوقاني دهد كه اغلب به  يائسگي رخ مي

  ].11[آيد هاي عصب به وجود مي روي يكي از شاخه

توان به افزايش  مي دوران يائسگي هاي دهاني يافتهديگر از 

فك، افزايش پلاك  زاستئوپرو ،)به علت خشكي دهان(پوسيدگي 

دنداني، افزايش خونريزي در اثر پروب، افزايش از دست دادن 

  ].19-23[دهاني اشاره كرد يازيسديدكان وهاي خلفي  دندان

دهد  نشان مي] 16، 20، 24- 26[هاي متعدد در ضمن، بررسي

كه ميزان بروز علايم دهاني در زنان به منطقه جغرافيايي، ميزان 

تحصيلات، استفاده از داروهاي ضد بارداري درگذشته، مصرف 

  . سيگار و سن بروز يائسگي بستگي دارد

ها بر هيچكس پوشيده نيست،  ناهميت سلامت دهان و دندا

زيرا اينها اعضايي هستند كه وظايف متعددي از جمله جويدن، 

تكلم و بلع را بر عهده دارند، كه درصورت ايجاد بيماري در هر 

اين اختلال . شود يك از بافتها، عملكرد دهان دچار اختلال مي

ممكن است در دراز مدت به فشارهاي روحي شديد و حتي 

ارجاع بيمار در ضمن در اين راستا . ]1، 24[ر شودافسردگي منج

رسد  ميبه يك كلينيك زنان ضروري به نظر دچار مشكل دهاني 
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را دارند كه زناني را كه مورد مراقبت  فرصتپزشكان اين  و دندان

مناسبي هورموني  داروي نيستند به متخصص زنان ارجاع دهند تا

  .دشو تجويز و سلامتي دهانشان جهت رفع مشكلات سيستميك

علايم دهاني با  ،ها بررسي بر اساس برخيكه  آنجايياز 

، در اين يابد د و يا كاهش ميوش ميهورموني برطرف هاي  درمان

پژوهش بر آن شديم تا شيوع اختلالات دهاني در زنان يائسه و 

  .غير يائسه را مورد بررسي و مقايسه قرار دهيم
  

  ها مواد و روش

 .باشد ميتحليلي –طعي و توصيفيحاضر يك پژوهش مق پژوهش

نفر از بيماران زن مراجعه كننده به  205د در اين پژوهش تعدا

 - 55كه در سنين  1388پزشكي كرمان در سال  دانشكده دندان

ها  معاينه نمونه. سال بودند مورد معاينه و بررسي قرار گرفتند44

 آخر سال آموزش ديدهتوسط يك نفر از دانشجويان 

در گروه زنان يائسه افرادي وارد اين . فتانجام گر پزشكي دندان

پژوهش شدند كه از داروهاي هورموني جهت جلوگيري از 

ماه از قطع  6ردند، بيش از ك عوارض يائسگي استفاده نمي

. قاعدگي آنها گذشته بود و تمايل به انجام معاينه را داشتند

ي از ماه از داروهاي هورموني جهت جلوگير 3افرادي كه بيش از 

ماه از  6كردند و زناني كه كمتر از  عوارض يائسگي استفاده مي

در مورد . قطع قاعدگي آنها گذشته بود از پژوهش حذف شدند

هاي سيستميك، مصرف دارو و ساير موارد ذكر  سابقه بيماري

در صورتي كه فرد معاينه  .شده در پرسشنامه از بيمار سوال شد

داشت در اثر عواملي  شده داراي مشكلاتي بود كه امكان

هاي وابسته ايجاد شود، از  همچون آنمي، ديابت و يا ساير بيماري

  .گرديد پژوهش حذف مي

همچنين افرادي وارد گروه زنان غير يائسه شدند كه در 

سال قرار داشتند، قاعدگي آنها قطع نشده بود  55تا 45سنين بين 

معاينه  قبل از شروع. و تمايل به شركت در پژوهش را داشتند

هدف از معاينه و شرح كاملي از  ،هر فرد به صورت جداگانه براي

و كسب  روش انجام توضيح داده شد و در صورت تمايل فرد

با استفاده از  همه افراد .گرفت ميمعاينه انجام رضايت نامه، 

معاينه پزشكي  ، چراغ يونيت و آينه دندانپزشكي دندانصندلي 

هاي پژوهش توسط پژوهشگر  احدفرم ضميمه مربوط به و .نددش

اطلاعات فردي شامل نام و نام خانوادگي، سال تولد، . تكميل شد

  . تلفن و سن شروع يائسگي ثبت شدند

هاي دهاني بر اساس  تشخيص باليني تظاهرات و سمپتوم

  .هاي زير انجام گرفت معيار

شد كه بر  خشكي دهان زماني اطلاق مي: خشكي دهان - 

سوال  3، بيمار به ]26[ و همكاران Fox اساس پرسشنامه

در ضمن، وجود . ادد مشخص زير حداقل يك جواب مثبت مي

بزاق كف آلود، آتروفي و قرمزي مخاط و چسبيدن آينه در هنگام 

معاينه به مخاط دهان نيز به عنوان معيار در نظر گرفته 

  سه سوال مذكور عبارت بودند از]. 27[شد مي

  خشك احتياج به مايعات داريد؟ آيا شما براي بلع غذاهاي - 

آيا هنگام خوردن غذا از احساس خشكي دهان رنج  - 

  بريد؟  مي

  آيا هنگام بلع غذا مشكل داريد؟ - 

شكايت از اختلال چشايي به برداشت : اختلال چشايي - 

قابل ذكر است كه براي بررسي . شد بيمار از موارد زير اطلاق مي

سوال  3ي، بيمار بايد به شكايت از اختلال چشايي به صورت كيف

  ]28[ادد مشخص زير حداقل يك جواب مثبت مي

  آيا از احساس طعم نامطبوع در دهان خود شكايت داريد؟ - 

آيا از اختلال در درك مزه ترشي، شيريني، شوري و تلخي  - 

  شكايت داريد؟

هاي فوق هستيد؟ تلخي قهوه،  آيا قادر به درك مزه - 

  شي ليموشيريني بستني، شوري چيپس، تر

از بيمار در مورد خونريزي از لثه به : اه خونريزي از لثه - 

  . شد صورت خود به خودي يا در اثر مسواك زدن سوال مي

در اين . شود به هر گونه نقص در اپي تليوم گفته مي: زخم - 

حالت تمامي اپي تليوم از بين رفته، بافت همبند زيرين نمايان 

داخل دهان با يك غشاي  به طور معمول زخمها در. شود مي

اين غشا توسط گاز كنده (شوند  سفيد مايل به زرد پوشيده مي

  ].29[و اطراف آنها هاله قرمز رنگي وجود دارد) شود مي

به نواحي قرمز ترك خورده و پوسته : شقاق گوشه دهان - 

  ].29[شود هاي دهان اطلاق مي پوسته در گوشه

هاي سفيد  لها يا پاپو پلاك: پلاك سفيد كراتوتيك - 

  ]. 29[كراتوتيكي كه توسط كشيدن گاز پاك نشوند

هاي سفيد و  ها يا پاپول پلاك: پلاك سفيد غيركراتوتيك - 

  ].29[قرمز كراتوتيكي كه توسط كشيدن گاز پاك شوند

ماكول قرمز رنگي كه گاهي همراه با حس سوزش : اريتم- 

  ].29[است
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به يك منطقه بدون : گلوسيت لوزي شكل خط وسط - 

زباني  Vاي چشايي در دو سوم قدامي زبان و در جلوي ه جوانه

شود كه به طور معمول مقداري قرمزتر از مخاط  اطلاق مي

  ].29[باشد اطراف خود مي

هاي  موارد مثبت، دوباره توسط يك نفر متخصص بيماري

در ضمن، تعيين سن يائسگي بر اساس . دهان معاينه شدند

ه حداقل از آخرين قاعدگي بيمار پرسش از بيمار و بر اين مبنا ك

بعد از ثبت ]. 5[گرفت يك سال گذشته باشد مورد ارزيابي قرار مي

ها و نتايج اين پژوهش با استفاده از آزمون كاي  اطلاعات، داده

مورد تجزيه و تحليل قرار  15SPSSو برنامه  t-testاسكور و 

به عنوان پيش  P value > 05/0داري  سطح معني. گرفتند

  .در نظر گرفته شد فرض

  

  ها افتهي

زن مراجعه كننده به دانشكده  205در اين پژوهش، 

ميانگين سني در . پزشكي كرمان مورد بررسي قرار گرفتند دندان

  زنان يائسه (سال  7/48 ± 18/4بيماران مورد پژوهش 

و دامنه ) سال 4/49 ± 3/2و زنان غير يائسه  9/52 ± 5/3

نفر از افراد مورد پژوهش  127. سال به دست آمد 44-55سني 

ميزان . نفر داراي شغل آزاد بودند 6نفر كارمند و  70خانه دار، 

 56نفر بيسواد،  28 تحصيلات زنان در اين پژوهش به ترتيب

نفر  41نفر فوق ديپلم،  6نفر ديپلم،  61نفر كمتر از ديپلم، 

نفر  133. نفر فوق ليسانس و بيشتر گزارش گرديد 7ليسانس، 

 1/35(نفر  72از افراد مورد معاينه غير يائسه و) درصد 9/64(

نشان دهنده  2و  1هاي شماره  جدول. يائسه بودند) درصد

. باشد ها با سن مي هاي دهاني و ارتباط بين اين سمپتوم سمپتوم

ارتباط بين شكايت از اختلال چشايي، خشكي دهان و سوزش 

ارتباط بين هيچ گونه . دار به دست آمد دهان با سن، معني

ميانگين سن شروع يائسگي . ها و سن يافت نشد خونريزي از لثه

 3در جدول شماره . بود 7/47 ± 77/3در افراد مورد پژوهش 

هاي دهاني نشان داده شده  ارتباط بين سن يائسگي و سمپتوم

شود، هيچ گونه ارتباطي بين  همان طور كه ملاحظه مي. است

  .يافت نشدهاي دهاني  سن يائسگي و سمپتوم

  

  توزيع فراواني زنان يائسه و غير يائسه بر حسب وضعيت علايم اختلال دهاني .1جدول 

  علايم اختلال      

  گروه و وضعيت 

  ها خونريزي از لثه  سوزش دهان  خشكي دهان  شكايت از اختلال چشايي

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  24) 3/33(  دارد  يائسه

)6/66 (48  

)75 (54  

)25 (18  

)3/15 (11  

)7/84 (61  

)1/24 (14   

  ندارد  58) 9/75(

  6) 5/4(  دارد  غير يائسه

)5/95 (127  

)9/27 (29  

)1/72 (104  

)5/1 (2  

)5/98 (131  

)7/13 (16  

  ندارد  117) 3/86(

  30) 6/14(  دارد  كل

)4/85 (175  

)5/40 (83  

)5/59 (122  

)3/6 (13  

)7/93 (192  

)6/14 (30  

  ندارد  175) 4/85(

  

  

  بر حسب سال ها ميانگين و انحراف معيار سن زنان يائسه و غير يائسه بر حسب نوع و وضعيت علايم و اختلال دهاني و نتيجه آزمون .2جدول 

  وضعيت وجود علايم

  نوع علايم و اختلال دهاني 

   ندارد  دارد

P value  
  انحراف معيار ±نگين ميا  انحراف معيار ±ميانگين 

  *01/0  40/48 ± 4/14  5/50 ± 9/3  شكايت از اختلال چشايي

  *001/0  9/47 ± 79/3  9/49 ± 45/4  خشكي دهان

  *014/0  5/48 ± 18/4  4/51 ± 2/3  سوزش دهان

  6/0  7/48 ± 95/3  3/48 ± 35/5  ها خونريزي از لثه

  .شداعلامت ستاره نشانگر تفاوت معني دار مي ب* 
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برابر  5/3اين بررسي نشان داد كه زنان يائسه  هاي يافته

همچنين افراد . افراد غير يائسه از اختلال چشايي شكايت دارند

. برابر افراد غير يائسه به خشكي دهان دچار بودند 8/1يائسه 

در . برابر افراد غير يائسه بود 1/4سوزش دهان در افراد يائسه 

د يائسه از خونريزي لثه برابر افرا 2/1ضمن افراد غير يائسه 

هاي  نشان دهنده سمپتوم 4جدول شماره . شكايت داشتند

در اين جدول . باشد گروه زنان يائسه و غيريائسه مي 2دهاني در 

هاي دهاني بيماران با توجه به حذف عامل سن منظور  سمپتوم

اين بررسي نشان داد كه با هماهنگ كردن سن، تنها . اند شده

اد يائسه نسبت به افراد غير يائسه به طور خشكي دهان در افر

اين  هاي همچنين بر مبناي يافته. باشد دار بيشتر مي معني

اي بين ميزان تحصيلات و علايم  پژوهش هيچ گونه رابطه

در معاينه افراد مورد . دهاني در افراد مورد پژوهش وجود ندشت

نفر داراي پلاك كراتوتيك  4نفر داراي اريتم،  39پژوهش 

نفر  21نفر داراي پلاك كراتوتيك غير هموژن و  1وژن، هم

معاينه دهاني در بيماران بر  هاي يافته. داراي زخم دهاني بودند

حسب محل درگيري و وضعيت افراد از نظر يائسگي در جدول 

بر مبناي اين بررسي، بين تظاهرات دهاني . آمده است 5شماره 

داري  تباط معنيو يائسگي و تظاهرات دهاني و سن يائسگي ار

نفر از افراد مورد پژوهش داراي  3همچنين . وجود ندارد

 3گلوسيت لوزي شكل مياني بودند و شقاق گوشه دهان نيز در 

  .نفر از افراد ديده شد
  
  

  ها ميانگين و انحراف معيار شروع سن يائسگي بر حسب نوع و وضعيت علايم و اختلال دهاني و نتيجه آزمون. 3جدول 

  ود علايموضعيت وج

  و اختلال دهاني نوع علايم

   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
P value 

  ندارد  دارد

 (NS)296/0  5/47 ± 50/0  47/48 ± 95/0  شكايت از اختلال چشايي

 (NS)891/0  94/47 ± 60/0  59/47 ± 66/0  خشكي دهان

 (NS)476/0  61/47 ± 48/0  77/48 ± 01/1  سوزش دهان

 (NS)340/0  95/47 ±45/0 6/46 ±  54/1   ها خونريزي از لثه

NS: Not Significant 

  
  نسبت احتمال ايجاد علايم اختلال دهاني در زنان يائسه و غير يائسه .4جدول 

 Crude OR (CI) P value  Adjusted OR (CI) P value  تظاهر دهاني
  988/0  99/0) 49/0-01/2(  002/0*  5/3) 55/1-80/7(  شكايت از اختلال چشايي

  022/0*  81/1) 09/1-01/3(  045/0*  8/1) 011/1– 19/3(  خشكي دهان

 220/0 84/1) 69/0-88/4( 023/0* 10/4 )21/1- 81/13(  سوزش دهان

  163/0  60/0) 29/0-22/1(  605/0  806/0) 356/0-82/1(  ها خونريزي از لثه

*: Significant; OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval 

 
  زنان يائسه و غير يائسه تغييرات پاتولوژيك در توزيع فراواني  .5جدول 

تغيير محل 

  پاتولوژي

  لثه  مخاط لب  كام نرم  كام سخت  زبان  كف دهان  گونه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

غير   يائسه

  يائسه

  6  12  -  2  1  1  3  5  -  1  2  4  1  1  يتمار

پلاك سفيد 

  هموژن
2  2  - - - -  -  - - - - - - - 

پلاك سفيد 

  غير هموژن
- - -  1  - -  -  - - - - - - - 

  1  2 3  3 - - -  -  1  2  1  1  3  5  زخم
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  بحث 

باشد  هاي مختلف نشان دهنده اين موضوع مي نتايج پژوهش

هاي  ن به بخش بيماريزيادي از مراجعه كنندگا كه گروه نسبتاً

دهند كه از شكايات دهاني نظير  دهان را افرادي تشكيل مي

احساس خشكي دهان، سوزش دهان و زبان و طعم ناخوشايند 

عواملي بخشي از اين مشكلات در ارتباط با . برند دهان رنج مي

هايي مانند  مانند كاهش عملكرد غدد بزاقي، وجود بيماري

تر و احتمال استفاده از داروهايي كه در سنين بالا 2ديابت نوع 

اما در تعدادي ديگر از باشند؛  بر روي دهان تاثير دارند مي

بيماران با وجود مشكلات فوق، در تاريخچه پزشكي موردي 

. مبني بر وجود بيماري سيستميك يا مصرف دارو وجود ندارد

نشان داده است كه درصد ] 30-35[ها نتايج برخي از پژوهش

هاي يائسه و در سنين حول  ي از اين بيماران را خانمقابل توجه

  .دهند و حوش يائسگي تشكيل مي

و  Ziskinدرصد سوزش دهان در زنان يائسه در پژوهش 

). درصد 22(باشد  تقريبا مشابه با پژوهش حاضر مي] 33[همكار

، درصد سوزش ]2[و همكاران Tarkkila اگرچه در پژوهش

و ] Massler ]14پژوهش  دهان كمتر از پژوهش حاضر و در

درصد سوزش بيش از پژوهش حاضر ] 36[صهبا و همكار

ا در بررسي سوزش دهان را ه درصد اختلاف در پژوهش. باشد مي

توان به ابزار بررسي براي اين سمپتوم و معيار استفاده شده در  مي

  . اين زمينه نسبت داد

هاي دهاني در زنان يائسه  بر مبناي اين پژوهش، سمپتوم

باشد؛ اگرچه بعد از حذف عامل سن،  بيش از زنان غير يائسه مي

داري بيش  هاي يائسه به صورت معني تنها خشكي دهان در خانم

  .هاي غير يائسه گزارش گرديد از خانم

 Basker نيز ميزان شيوع كلي عوارض  ]37[همكارانو

. درصد ذكر نمودند 90تا  80هاي يائسه را بين  دهاني در خانم

هاي دهاني در سن يائسگي در جوامع مختلف مورد  سمپتوم

درصد  93تا  9/17بررسي قرار گرفته است و آمارهاي متفاوتي از 

 72تا  13درصد طعم نامطبوع دهاني و  72تا  24خشكي دهان، 

و در ] 11، 14- 15[درصد سوزش زبان و دهان ذكر شده است

در  شيوع اين تظاهرات ]6، 19، 33، 38- 40[هاي متعدد بررسي

  .بوده است شاهدزنان يائسه بيش از گروه 

  در صد زنان يائسه از اختلال چشايي و  3/33در اين بررسي، 

در مقايسه با ساير . درصد از خشكي دهان شكايت داشتند 75

، خشكي دهان در پژوهش حاضر بيشتر گزارش ها پژوهش

و ] 36[اگرچه در بررسي صهبا و همكار. ]2، 31، 35[شد

Massler ]14 [ًمشابه با پژوهش  نيز درصد خشكي دهان تقريبا

تفاوت در خشكي دهان ممكن است ناشي از معيار . حاضر بود

چنانچه در پژوهش حاضر از معيار . بررسي خشكي دهان باشد

Fox ها از اين  استفاده شده، كه در ساير بررسي ]26[ و همكاران

  .معيار استفاده نشده است

درصد زنان يائسه از  24، ]33[همكار وZiskin در پژوهش 

طعم غير طبيعي دهان مانند شوري، تندي و طعم نامطبوع 

به نحوي كه بسياري از آنان به علت مشكلات . شكايت داشتند

بعدي و احتراز از خوردن بعضي غذاهاي ضروري دچار سوء تغذيه 

درصد  48، ]36[همچنين در پژوهش صهبا و همكار. شده بودند

م نامطبوع دهاني شكايت داشتند كه تقريبا دو زنان يائسه از طع

برابر زنان غير يائسه بوده است؛ كه هر دو پژوهش تقريبا مشابه با 

درصد  Massler ]14[ ،72اگرچه در بررسي . باشند كار حاضر مي

تفاوت در گزارشات . زنان يائسه از طعم نامطبوع شكايت داشتند

از معيارهاي  طعم نامطبوع در زنان يائسه ممكن است ناشي

  .متفاوت براي بررسي اين سمپتوم باشد

هاي يائسه و پس از يائسگي را از  شكايات دهاني در خانم

توان به اين صورت توجيه نمود كه يا  لحاظ عامل احتمالي مي

گردد و يا علت اين مشكلات،  كميت بزاق در آنها دچار تغيير مي

اين ]. 32[باشد مي تغييرات كيفي بزاق و يا تركيبي از هر دو مورد

، يائسگي ]40- 41[در حالي است كه به عقيده پژوهشگران ديگر

  .تاثيري در كميت بزاق ندارد

در معاينه دهاني افراد هر دو گروه يائسه و غير يائسه، 

ضايعاتي همچون اريتم، پلاك كراتوتيك هموژن، پلاك 

 هاي كراتوتيك غيرهموژن و زخم دهاني يافت شد، كه با پژوهش

كه ضايعاتي ] 22، 28[ام شده توسط ساير پژوهشگرانانج

 اند، تقريباً همچون زخم دهاني و آتروفي لثه را گزارش كرده

، شايع ]40- 41[ها اگرچه در تعدادي از پژوهش. همخواني دارد

ترين تظاهرات دهاني، ليكن پلان، لكوپلاكيا، كانديدا، شقاق 

لوسيت لوزي گوشه دهان، استئوماتيت ناشي از دست دندان و گ

بدون شك يكي از موارد . شكل خط وسط گزارش گرديده است

اي مختلف، ناشي ه اختلاف در شيوع تظاهرات دهاني در پژوهش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران السادات هاشمي پورمريم   ...شيوع تظاهرات دهاني در زنان يائسه مراجعه كننده به دانشكده 

 191  1389پاييز ، 3 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  هاي تشخيصي و شيوع هر ضايعه در  از تبحر معاينه كننده، معيار

  .باشد هر منطقه و عوامل اتيولوژيكي مي
  

  گيري  نتيجه

بررسي خشكي دهان، اختلال شايع ترين شكايات بيماران در اين 

نتايج اين . ها و سوزش دهان بودند در درك مزه، خونريزي از لثه

بررسي نشان داد كه بعد از حذف عامل سن، خشكي دهان در 

. باشد داري بيش از زنان غير يائسه مي زنان يائسه به صورت معني

پزشكان بايد براي كنترل و رفع اين  بديهي است كه دندان

هاي وابسته همكاري  تخصصان زنان و با ساير رشتهعوارض با م

  .هاي لازم را به عمل آورند داشته، مراقبت

  

  و تشكر تقدير

اين پژوهش با پشتيباني مالي معاونت تحقيقات و فن آوري 

بدين وسيله . دانشگاه علوم پزشكي كرمان به انجام رسيده است

  . مراتب قدرداني از اين معاونت اعلام مي گردد
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Abstracts 

Journal of Isfahan Dental School, Autumn 2010; Vol 6, No 3. 22 

Prevalence of oral manifestation in premenopausal and 
postmenopausal females referring to Kerman School of Dentistry 

 
 

Hashemipour M*, Sinaii N, Mehrabizadeh honarmand H, Borna R 
 

 
Abstract 
 
Introduction: It is not only hormonal changes but also natural phenomena such as puberty, 
pregnancy and menopause that predispose women to many disease conditions. The aim of this study 
was to compare the prevalence of oral symptoms between premenopausal and post menopausal 
females. 
Materials and Methods: This was a cross sectional, descriptive-analytic study. A total of 205 
women aging from 44 to 55 years who referred to the School of Dentistry Clinic at Kerman 
University of Medical Sciences for oral examination in the year 2007 were included.  
The case group consisted of 72 (35.1%) postmenopausal women. The control group included  
133 (64.9%) premenopausal women. The oral manifestations considered in this study were 
xerostomia, taste distribution, gingival bleeding and burning mouth. The collected data were finally 
analyzed with t-test and chi-square using SPSS15. 
Results: According to the results of this study, the most prevalent symptom in postmenopausal 
subjects was xerostomia (40.5%). Other oral manifestations were taste distribution (14.6%), 
gingival bleeding (14.6%) and burning mouth (6.3%). It was shown that taste distribution, 
xerostomia, and burning mouth in postmenopausal women were 3.5, 1.8, and 4.1 times more 
common than in premenopausal women, respectively. Moreover, it was found that premenopausal 
women complained of gingival bleeding more than postmenopausal women. Also the prevalence of 
xerostomia regardless of age was found to be significantly greater in postmenopausal women than 
in premenopausal women. 
Conclusion: It seems that oral symptoms are common problems in postmenopausal women. 
Therefore, dentists need to refer postmenopausal women with oral symptoms to a gynecologist for 
more careful examinations and medical interventions if necessary. 
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