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Abstract  
Background: Dry mouth is one of the most common complications during menopause that affects 
quality of life as well as oral tissue dysfunction.  
Objective: The aim of this study was to compare the unstimulated salivary flow rate and oral 
symptoms between premenopausal and postmenopausal women. 
Methods: This case-control study was conducted in 80 healthy women including 40 
postmenopausal women as case group and 40 over 30-year-old premenopausal women as control 
group. Data were collected through a questionnaire including demographics, oral symptoms and 
examination. The subjects were asked to avoid eating and drinking 90 minutes before examination. 
The unstimulated salivary flow rate was measured by spitting method in milliliters per minute. Data 
were analyzed using Chi-square test, Mann Whitney U test, T-test, and Spearman correlation 
coefficient.  
Findings: The mean unstimulated saliva was 0.182±0.149 ml/min and 0.304±0.129 ml/min in 
postmenopausal and premenopausal women, respectively and the difference was statistically 
significant. The prevalence of dry mouth was 45% in postmenopausal women and was 12.5% in 
premenopausal women. Burning sensation in mouth and change in taste sensation were 27.5% and 
5% in postmenopausal women and were 2.5% and 0% in premenopausal women. There was 
negative significant correlation between the unstimulated salivary flow rate and age. 
Conclusion: The unstimulated salivary flow rate decreases after menopause. Oral symptoms are 
more prevalent in this period compared to before menopause. These differences may be due to 
hormonal changes (decreased estrogen and progesterone) during menopause. 
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چکیده 

د اختلال در عملکرد بافت دهان، بر کیفیت زنـدگی فـرد نیـز تـأثیر        : خشکی دهان یکی از عوارض شایع دوره یائسگی است که علاوه بر ایجازمینه
 گذارد.می

 مطالعه به منظور مقایسه میزان بزاق غیر تحریکی و علایم دهانی در زنان یائسه و غیر یائسه انجام شد. هدف:
سـال (گـروه    30زن غیـر یائسـه بـالاي     40) و زن یائسه (گروه مورد 40زن سالم شامل  80شاهدي، بر روي  -این مطالعه مورد ها:مواد و روش

دقیقه قبل از معاینه از خـوردن و آشـامیدن    90از افراد خواسته شد، . اي با کسب اطلاعات از بیمار و معاینه تکمیل شدشاهد) انجام شد. پرسش نامه
هاي آماري کـاي دو،  ها با آزمونگیري شد. دادهه اندازهلیتر در دقیقمیزان بزاق غیرتحریکی با استفاده از روش تف کردن برحسب میلیاجتناب کنند. 

 ، تی و اسپیرمن تحلیل شدند. یو من ویتنی
داري تفاوت آماري معنـی لیتر در دقیقه بود که میلی 304/0±129/0و غیر یائسه  182/0±149/0میانگین بزاق غیرتحریکی در زنان یائسه  ها:یافته
بود. حس سوزش دهان و تغییر حس چشایی در زنان یائسـه بـه ترتیـب     5/12و در زنان غیر یائسه % 45% هشیوع خشکی دهان در زنان یائس. داشت

تحریکی و افزایش سـن در افـراد مـورد مطالعـه      دار منفی بین میزان بزاق غیرمعنیهمبستگی و صفر بود.  5/2و در زنان غیر یائسه % 5و % %5/27
 وجود داشت. 

تري در این دوره نسبت به دوره قبل از یائسگی وجود یابد و علایم دهانی بیشتحریکی در دوران یائسگی کاهش می میزان بزاق غیر گیري:نتیجه
 دارد که ممکن است ناشی از تغییرات هورمونی در این دوره (کاهش استروژن و پروژسترون) باشد.

 
 بزاق، حس چشایی  یائسگی، ها:کلیدواژه

      
  

 
:مقدمه 

، افزایش سطح بهداشت جامعه و  فت علم پزشکیپیشر     
موجب افزایش متوسط عمر سلامتی  هايتوجه به شاخص

بشر نسبت به گذشته شده است. با افزایش جمعیـت افـراد   
سیسـتمیک و مشـکلات   هـاي  سالخورده، میزان بیمـاري 

 یابـد. افـزایش مـی   هـا آن سـلامت عمـومی   بـر تأثیرگذار 
 درمـانی و  به مشکلات بهداشتی بنابراین در جوامع کنونی

عـلاوه بـر مشـکلات     شود.میتري توجه بیشمسن افراد 
توانـد بـه   هر دو جنس می مرتبط با افزایش سن که براي

زنـان در دهـه پـنجم و ششـم      صورت یکسـان رخ دهـد،  
روند  بخشی از. یائسگی شوندمیاجه موبا یائسگی  زندگی

چرخـه  آن  زنـان اسـت کـه طـی     طبیعی افزایش سـن در 
 هايهورمونترشح  رسد وپایان میها به عملکرد تخمدان

بـه شـدت کـاهش     استروژن و پروژسترون از تخمدان هـا 
ــد.مــی ــن مســ یاب ــرات وســیعیأای  عملکــرد را در  له تغیی

 احسـاس خشـکی   ؛ از جملهکندبدن ایجاد می هايدستگاه
شدن   غلیظ ودهان  ون زباسوزش  ،ناخوشایند  طعم دهان،

 )2و1(.اقبز
کمیـت بـزاق در افـراد     استبرگ و همکاران معتفدنـد      

 بـه میـزان چشـمگیري    حـوش یائسـگی   حول و یائسه و
 دادس و همکـاران نیـز گـزارش کردنـد    ) 3(یابد.کاهش می
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در زنان و پدیـده   با تغییرات هورمونیکاهش جریان بزاق 

ــاط مشخصــی  یائســگی ــالکین و همکــاران )4(دارد.ارتب  ی
یائسه به مراتب زنان دهانی را در  مشکلاتوع شی) 2005(

 )5(.دندکرگزارش  یائسه غیر هاي از خانمتر بیش
دهان یک علامت شایع در زنان و افراد مسن  خشکی     

درصـد)   46تـا   14( شـیوع آن در زنـان مسـن   است کـه  
این عارضه موجب کـاهش سـلامت    )6(گزارش شده است.

توانـد  اوم آن مـی شـود و تـد  مـی  دهان و کیفیـت زنـدگی  
زیـرا   باشـد؛  سـلامت محـیط دهـان   براي  جديتهدیدي 

اختلال  التهاب مخاط، ،دندانی پوسیدگیعوارضی همچون 
خواهـد   در پـی را و تغییرات چشایی  عفونت دهانی در بلع،
 )7-10(.داشت
و درمان آن  از یائسگی شناخت دقیق مشکلات ناشی     

هـر   ین گـروه هـدف اسـت.   هاي وسیع در اهنیازمند مطالع
ارتبـاط   هایی در این زمینه انجام شـده، لـیکن  چند مطالعه

رسـی  ربنی و جربان بزاق در افراد یائسـه  میان علایم دها
میزان مقایسه حاضر با هدف  از این رو مطالعه نشده است.

ــزاق غیرتحریکــی ــان یائســه و   و ب ــم دهــانی در زن علای
 یائسه انجام شد.غیر

 
هامواد و روش: 

تـا   1388شاهدي طی سال هـاي   -این مطالعه مورد     
زن یائسـه کـه    40 زن سالم انجام شد. 80بر روي  1390

یید شـده و حـداقل   أآنان توسط متخصص زنان ت یائسگی
ها گذشته بـود، بـه عنـوان گـروه     آن یک سال از یائسگی

سال از میان مـراجعین   30زن غیر یائسه بالاي 40مورد و
و پزشـکی  دهـان دانشـکده دنـدان    هـاي يبه بخش بیمار

بن ابیطالب زاهدان بـه عنـوان   بخش زنان بیمارستان علی
  گیري آسان انتخاب شدند.گروه شاهد با روش نمونه

عـدم ابـتلا بـه بیمـاري     ل شرایط ورود به مطالعه شام     
ــرژي سیســتمیک ، عــدم ، عــدم ســابقه مصــرف داروو آل

هـا بـا   آوري دادهعجم ـ ومصرف دخانیـات  عدم  بارداري و
تعیـین میـزان بـزاق غیـر تحریکـی      نامه و تکمیل پرسش

 سن(سن،  اينامه حاوي اطلاعات زمینهانجام شد. پرسش

در زمینــه علایــم  هــایی ســؤالو ... و همچنــین  یائسـگی 
سوزش دهان، تغییر در حس چشایی  (دهان  خشکی ذهنی

 .بوداحساس خشکی دهان)   و
ــآوري جهــت جمــع      زاق غیــر تحریکــی (روش تــف ب

گرفـت، سـر بـه    قرار مینشسته  کردن)، بیمار در موقعیت
شد (با حداقل حرکت بدن) و از سمت جلو حرکت داده می

سـپس   بزاق را قورت دهـد.  شد که اولینبیمار خواسته می
ماند و بزاق خود را هر یـک دقیقـه بـه    حرکت میمار بیبی

م بـزاق  و حج ـ ریخـت مـی دقیقـه، داخـل ظـرف     5مدت 
    5در دقیقـه) بـا اسـتفاده از ســرنگ    لیتـر  (برحسـب میلـی  

تـر از  شد. میزان بزاق کممیتعیین  هر فردبراي لیتر میلی
دهـان   لیتر در دقیقه) به عنـوان معیـار خشـکی   (میلی 1/0

هـاي  لازم به ذکر است نمونه )11(در نظر گرفته شد.بالینی 
آوري صبح جمع 11تا  9بزاق در شرایط یکسان در ساعت 

 آوريدقیقه قبـل از جمـع   90شدند و از افراد خواسته شد، 
مخـاط   سـپس بزاق از خوردن و آشامیدن اجتنـاب کننـد.   

آینه یک بـار  ز پزشک، با استفاده ادهان بیمار توسط دندان
 ـ   ،مصرف و زیر نـور یونیـت   عینـی  م جهـت بررسـی علای

(خشــکی لــب و مخــاط، زبــان خشــک و خشــکی دهــان 
معاینـه  تروفـی مخـاط)   آ وسیدگی طوق دندان و، پشیاردار

دهان براساس شاخص لنـت سـوما بـه     شدت خشکی. شد
)12(:شد شرح زیر ارزیابی

، بزاق درجه یک ی=رطوبت طبیع 
 فقدان بزاق یـا بـزاق غلـیظ و چسـبناك=    ، ه دودرجم= ک

بـه عنـوان    ردامخاط پوشـش  -فقدان رطوبت درجه سه و
هـاي  و آزمـون  SPSS 18افـزار  ها با نرمدادهه چهار. درج

 و اسپیرمن تحلیل شدند.یو ، تی، من ویتنی دو آماري کاي
 
هاافتهی : 

(محـدوده   53/57±538/5میانگین سنی زنان یائسـه       
ــا  50 ــر  71ت ــان غی ــنی زن ــانگین س ــال و می ــه  ) س یائس

میزان بزاق  ) سال بود.49تا  30(محدوده  870/5±40/37
یائســه بــه ترتیــب   ئســه و غیــردر زنــان یاغیــر تحریکــی

میلـی لیتـر در دقیقـه و       304/0±129/0و  149/0±182/0
شـیوع   ).>001/0Pدار بود (این تفاوت از نظر آماري معنی
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و  45خشکی دهان در زنان یائسه و غیر یائسه به ترتیـب  

ــی  و درصــد 5/12 ــاري معن ــاوت از نظــر آم ــود تف داري ب
)001/0P< .(خص لنـت  اساس شـا شدت خشکی دهان بر

بـود:   ائسه به ترتیب بدین قرارو غیر یسوما در زنان یائسه 
ــی ــت طبیع ــر 21 رطوب ــر 36درصــد) و  5/52( نف  90( نف

درصد)،  5/7( نفر 3 و درصد) 5/17( نفر 7 کمبزاق  درصد)،
 5/2( نفـر  1 و درصـد)  25( نفر 10 بزاق چسبناك و غلیظ

 و صفر نفـر  درصد) 5نفر ( 2درصد)، فقدان رطوبت مخاط 
غذاهاي خشک (یکی  راوانی اختلال در بلعف .)درصد صفر(

 5/17از معیارهاي بررسی خشکی دهان) در زنـان یائسـه   
و این تفاوت از  بود درصد 5/2درصد و در زنان غیر یائسه 

 دار بود. نظر آماري معنی
درصد و در زنان  50شیوع علایم عینی در زنان یائسه      

ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري      درصد بود و  5/12غیر یائسه 

تحریکـی و   ). بین میزان بزاق غیـر >01/0Pدار بود (معنی
داري وجـود  علایم عینی خشکی دهـان در ارتبـاط معنـی   

 ).1) (جدول شماره >001/0Pداشت (
 ـ       ی، خشـکی دهـان، بـه خصـوص     شیوع علایـم ذهن

غیـر  در زنـان  درصد و  5/37در زنان یائسه سوزش دهان 
    دار بـود و این تفاوت از نظر آماري معنیدرصد  5/3یائسه 

)001/0P<     بین علایم ذهنـی خشـکی دهـان و میـزان .(
ــی  ــاط معن ــر تحریکــی ارتب ــزاق غی داري وجــود داشــت ب

)001/0P< 2) (جدول شماره.( 
بین میزان بزاق غیر تحریکی و افزایش سن در زنـان       

داري وجــود داشــت یائســه و غیــر یائســه اخــتلاف معنــی
)05/0P<(      و با افزایش سن، میـزان بـزاق غیـر تحریکـی

 ).3یافت (جدول شماره کاهش می

 
 ارتباط میزان بزاق غیر تحریکی و علایم عینی خشکی دهان در افراد مورد مطالعه -1جدول 

 
 
 
 

 
 ارتباط میزان بزاق غیر تحریکی و علایم ذهنی خشکی دهان در افراد مورد مطالعه -2جدول 

 
      

 
 
 

 

 برحسب گروه سنیافراد مورد مطالعه لیتر بر دقیقه) در میزان بزاق غیر تحریکی (میلی -3جدول 
 
 

 
 
 
  

عینیعلایم  گروه مورد مطالعه  بر دقیقه) لیترمیزان بزاق (میلی درصد تعداد 
 میانگین حداکثر حداقل

هیائس 30/0 0 50 20 دارد   073/0±085/0  
10/0 50 20 ندارد  60/0  142/0±28/0  

 غیر
 یائسه

5/12 5 دارد  06/0  32/0  116/0±196/0  
5/87 35 ندارد  10/0  60/0  125/0±319/0  

 بر دقیقه) لیتر(میلیمیزان بزاق  درصد تعداد لایم ذهنیع گروه مورد مطالعه
 میانگین حداکثر حداقل

 082/0±067/0 20/0 0 5/37 15 دارد یائسه
 242/0±153/0 60/0 04/0 5/62 25 ندارد

 غیر
 یائسه

 120/0±072/0 20/0 06/0 5/7 3 دارد
 318/0±121/0 60/0 10/0 92/ 5 37 ندارد

 گروه سنی           
 (سال)             
 میزان بزاق

 یائسه غیر یائسه
 59بالاي  59-50 49-40 39-30

 درصد تعداد درصد تعدا د درصد تعداد درصد تعداد
 1/26 6 2/52 12 4/17 4 3/4 1 1/0تر از کم
9/1-1/0 1 7/16 0 0 3 50 2 3/33 

9/2-2 5 3/31 4 25 6 5/37 1 2/6 
9/3-3 7 9/38 5 8/27 4 2/22 2 1/11 
9/4-4 8 80 1 10 0 0 1 10 

 3/14 1 6/28 2 0 0 1/57 4 5بیش از 
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گیري:بحث و نتیجه 

تحریکی در زنان مطالعه نشان داد میزان بزاق غیر این     
تر از زنان غیر یائسه بـود و زنـان   کم ه به طور بارزيیائس

تري داشتند. استبرگ و همکاران یائسه علایم دهانی بیش
نیز گزارش کردند که کمیت بزاق در افراد یائسه و حول و 

 )3(یابـد. کـاهش مـی   به میزان چشـمگیري  حوش یائسگی
مجـابی و همکـاران کـاهش جریـان      مطالعههمچنین در 

بـا پدیـده یائسـگی     داريارتباط معنـی  یکیتحر بزاق غیر
دادس و همکاران نیز به این مطلـب   در مطالعه )13(داشت.

کـه کـاهش جریـان بـزاق بـا تغییـرات       اره شده اسـت  اش
 )4(دارد. ارتباط مشخصیدر زنان و پدیده یائسگی هورمونی

جریـان  دهنـده  شـان ننیز یالکین و همکاران نتایج مطالعه 
  )5(است.تر از افراد یائسه ر یائسه بیشبزاق در افراد غی

شـیپ و  هـاي  نتایج مطالعـه  باهاي مطالعه حاضر یافته    
آقاحسینی  و )زن یائسه و غیر یائسه 43 رويبر (ن همکارا

 همخـوانی مرد)  83زن یائسه و  158بر روي (و همکاران 
تواند تفاوت در گـروه سـنی مـورد    دلیل آن میه ت کنداش

  )  15و14(باشد ونه متفاوتو حجم نمه مطالع
 تريبیش ت دهانیشکاییائسه  زنان رحاضمطالعه  در     

 از که ارتباط میان پدیـده یائسـگی و بـروز برخـی     داشتند
 دهـانی ترین علایـم  شایع سازد.را آشکار می علایم دهانی

خاط و سوزش دهـان بـود   در افراد مورد مطالعه خشکی م
مطالعه ) 15-17(مطابقت دارد. ،هالعههاي سایر مطاکه با یافته

 در دهـانی گر وجود علایم واردروپ و همکاران نیز، نمایان
 6 که تنها حالی در بود. یائسه مورد بررسیزنان درصد  43

 علایـم دهـانی   درصد از زنان غیـر یائسـه (گـروه شـاهد)    
 روي همچنین مطالعه بن آریه و همکـاران بـر   )18(ند.اشتد

 هـاي ئسـه بـا بیمـاري   خـانم یا  96 وسالم ه خانم یائس 58
 60لم و درصد افراد یائسـه سـا   45 گوناگون نشان داد که

مطالعـه   )19(داشـتند. دهـانی علایم درصد زنان یائسه بیمار، 
بـین   گـر ارتبـاط قـوي   نیـز نمایـان  ن آقاحسینی و همکارا

درصـد   8/53 کـه  بود، به نحـوي  و علایم دهانی یائسگی
عامل رسد به نظر می) 15(ند.اشتد علایم دهانی زنان یائسه

 ؛باشـد ایجاد این علایم کاهش میزان جریان بـزاق   اصلی

که میزان جریان بزاق زیرا علایم عینی و ذهنی در افرادي
مخـاط دهـان و    خشـکی  داشتند، ایجاد شده بـود. تريکم

 مرتبط بـا کـاهش بـزاق  در    دهانیعلایم  سوزش دهان،
شکایت نیز  هاهدر سایر مطالع ورد مطالعه بود.زنان یائسه م

در حـس   تغییـر  دهـان،  بیماران مبـتلا بـه خشـکی    اصلی
 آتروفیه و سـوزش دهـان    مخاط هاي خشک،چشایی، لب

 )9(.وده استب
درصد  5/12درصد زنان یائسه و  45در تحقیق حاضر      

ه در مطالع ـ دهان بودنـد.  به خشکیزنان غیر یائسه مبتلا 
درصد زنان یائسـه مبـتلا بـه     27 نیز توش و همکارانسان

درصد افراد گـروه   5ا که تنه در حالی ،دهان بودندی خشک
 دهان در شیوع خشکی .شده بودنداین عارضه  دچارشاهد 

 تر از مطالعه سانتوش و همکـاران بـود  مطالعه حاضر بیش
توانـد  مـی گیـري  روش نمونـه و حجم نمونه  تفاوت دره ک

   )16(عامل این اختلاف باشد.
دهـان نیـز    با افزایش سن، خشـکی مطالعه حاضر  در     

نیـز بـه ایـن مطلـب      هاهدر سایر مطالع .یافتمیافزایش 
بروز از عوامل مهم  یاشاره شده است که افزایش سن یک

 )  15و11(.دهان است خشکی
حجم بزاق در مطالعـه  ش سنج روش مورد استفاده در     

بزاق کامل غیر تحریکی به روش تـف   گیرياندازه حاضر،
 1/0تـر از  ن بـزاق کـم  جریـا  ها،هطبق مطالع و کردن بود

به عنوان کاهش بـزاق در نظـر گرفتـه    لیتر بر دقیقه میلی
و یا  روش تحریکیها، سایر مطالعهکه در  حالی در )11(شد.

ــر تحریکــیو  هــر دو روش تحریکــی ــابی غی شــده  ارزی
آوري جمـع  انجـام شـده،   هـاي براساس بررسی) 15و7(.ندبود

 ارزیـابی  هـاي از بهتـرین روش  یکـی  بزاق غیر تحریکـی 
اولیـه، میـزان    هـاي و در بررسیاست  عملکرد غدد بزاقی
 مراحل بعدي شود تا درمی گیرياندازه بزاق غیر تحریکی

 )11(مقایسه قرار گیرد. به عنوان مبناي
و داري بین علایم عینی ارتباط معنیمطالعه حاضر  در     

در زنـان   تحریکـی  میزان بزاق غیر دهان و خشکیذهنی 
بـا کـاهش بـزاق غیـر     حوي کـه  به ن یائسه وجود داشت؛

 در یافت.میافزایش ی و ذهنعینی م تحریکی، میزان علای
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صورت کاهش کمیت بـزاق، علایـم    در ها نیزسایر مطالعه

 )16-18(افزایش یافته بود. دهانی
میـزان بـزاق غیـر     داداین مطالعه نشان به طور کلی،      

یابد و علایم دهـانی  کاهش مییائسگیدر دوران تحریکی
وز بر در این دوره نسبت به دوره قبل از یائسگی تريبیش
   کند.می

 
گزاري:سپاس 

علـوم  و مرکز تحقیقـات دانشـگاه    از شوراي پژوهشی     
و  این طرح تحقیقاتی هايتأمین هزینهدان در زاه پزشکی

طالـب  ابن ابیبخش زنان بیمارستان علیکارکنان همکاري
 شود.می دانیزاهدان قدر
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