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Abstract 

 

Background and purpose: Considering the negative effects of menopause on oral health and the 

importance of quality of life in women, this study was conducted with the aim of investigatin g oral 

health-related quality of life (OHRQoL) in menopausal women. 

Materials and methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted during 

the academic year 2023–2024 on 193 menopausal women in Sari, Iran. The DMFT (Decayed, Missing, 

and Filled Teeth), PI (Plaque Index), GI (Gingival Index), and SBI (Sulcus Bleeding Index after probing) 

were recorded. The data were entered into SPSS version 23 and analyzed using the Mann –Whitney U 

test, Kruskal–Walli’s test, and Spearman’s correlation coefficient. 

Results: The average OHRQoL score was 11.6 ± 9.77 using the ADD method and 3.51 ± 3.12 using 

the SC method. The average OHRQoL score was significantly higher in individuals with prostheses (P = 

0.037) and in those reporting dry mouth (P = 0.016) compared to others. Additionally, a significantly 

higher quality of life score was observed in participants with higher PI index values (P = 0.036). The 

quality-of-life score showed a direct and significant correlation with the DMFT index (P = 0.012, r = 

1.180) and dry mouth score (P< 0.001, r= 0.260), whereas an inverse but non-significant correlation was 

found with age (P= 0.639, r= -0.034). 

Conclusion: Based on the results, the oral health-related quality of life in postmenopausal women 

was generally good. However, denture use, presence of dry mouth, and higher average PI and DMFT 

scores had a negative impact on OHRQoL, whereas age, GI, and SBI indices did not have a significant 

effect on OHRQoL. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (88-69)   4444سال    مرداد   742سي و پنجم    شماره دوره 
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 چکیده
یائسگی بر سلامت دهان و اهمیت کیفیت زندگی در زناان  مااعهاه ضا ار باا با توجه به تاثیرات منفی  سابقه و هدف:

 .پذیرفتانجام   هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در زنان یائسه
زن یائسه در شارر سااری  093بار روی  0412-0413در ساال   تحلیلی مقاهی-توصیفی این مااعهه ها: مواد و روش
)شااخص  GI)شاخص پالا  دنادانی(   PIشده(   )دندان های دائمی پوسیده  کشیده و پر DMFTهای انجام شد. شاخص

هاای گاردروری شاده در کنندگان ثبت گردیاد. داده)شاخص خونریزی شیار عثه بهد پروبینگ( برای شرکت SBI( و  ایعثه
کال واعیس و  ریب همبستگی اساییرمن ویتنی  کروس-های رماری منوارد  و با استفاده از رزمون SPSS23افزار رماری نرم

 مورد تحلیل قرار گرفتند.
باود.  SC 10/02+ 3/3) و باا رو  ADD 6/77+ 00/9) در این مااعهه میانگین نمره کیفیت زنادگی باا رو  ها:یافته

داری ( بودناد باه راور مهنایP=106/1( که دارای خشکی دهاان )P=137/1میانگین کیفیت زندگی در افراد دارای پروتز )
داری بااتتر رور مهنای( باه0-3)در باازه  PIتر از سایرین بود. همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی در افراد با شاخص بیش
  P<110/1و با نمره خشاکی دهاان )( P DMFT  081/1 = r= 102/1) (. میانگین کیفیت زندگی با شاخصP=136/1بود )
261/1  =rا سن ارتباط رماری مهکوس و غیرمهنیدار و ب( ارتباط مستقیم و مهنی( 639/1دار داشت=P   134/1  =r.) 

استفاده از پروتز  ابتلا   بر اساس نتایج این مااعهه کیفیت زندگی زنان یائسه مورد بررسی  بات بود. در این زنان استنتاج:
رتبط با سلامت دهان تاثیر منفی بر کیفیت زندگی م DMFTو  PI های دندانیبه خشکی دهان  بات بودن میانگین شاخص

 تاثیر زیادی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان رنان نداشت. SBIو  GIهای داشته  اما سن و شاخص
 

 یائسگی  سلامت دهان  کیفیت زندگی واژه های کلیدی:
 

 :t_molania117@yahoo.com E-mail                                      رانیا  یسار مازندران  یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده دندانیزشک ساری:  -طاهره ملانیامولف مسئول: 

 .رانا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یدهان و فک و صورت  دانشکده دندانیزشک یهایماریب صیگروه تشخ ار یدانش.0
 رانیا  یمازندران  سار یدانشگاه علوم پزشک  یندانیزشکت  دانشکده ددهان و فک و صور یهایماریب صیگروه تشخ ار یدانش. 2
 عرستان یدانشگاه علوم پزشک  ییو ماما یدانشکده پرستار  یگروه پرستار ار یاستاد. 3
 پزشکی مازندران  ساری  ایران  دانشگاه علومندانیرشکیده د.دانشک4
   ساری  ایران.مازندران یت دانشگاه علوم پزشکه برداشدانشکد یوعوژیدمیو اپ یستیگروه رمار زاستادیار   ..1
 اری  ایرانشکی مازندران  سپزندانیزشکی  دانشگاه علومیکس  دانشکده دتتادیار  گروه ارتودان. اس6

  : 31/4/0414 تاریخ تصویب :             30/0/0414 تاریخ ارجاع جرت اصلاضات :              6/0/0414 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
رایند و یک تجربه عمومی بیوعوژیک و در یائسگی ف

برگیرنده تظاهرات فیزیوعوژیکی است که در نتیجه تغییرات 

. تظااهرات دهاانی یائساگی (0)شاودهورمونی ایجاد می

 عمدتاً به دعیل کاهش اوعیه استروژن ایجاد شده کاه غیار

شود که باعث بروز مستقیم منجر به تغییر و هیت روانی می

توان به . از علائم دهانی می(2)ی استعلائم مختلف دهان

هااای سااندروم سااوز  دهااان  خشااکی دهااان  بیماری

پریودنتال  تغییرات مخاری  اختلاتت عصبی  اختلال در 

 (.2 – 6)خوردن و پوکی استخوان اشاره کرد

اکثر متخصصین ایان ضاوزه مهتقدناد کاه سالامت 

. در (7)بخااش کیفیاات زناادگی اساات 6روان یکاای از 

یاار  بساایاری از محققااین بااه بررساای تاا ثیر های اخسااال

پزشاکی بار کیفیات هاای دندانسلامت دهاانی و درمان

نتاایج بهیای از ایاان  .(9  8)اناادزنادگی بیمااران پرداخته

تحقیقات ارتباری بین کیفیت زندگی و و هیت بااعینی و 

باه عناوان  .(01)دهنادهای دهان و دندان نشان میبیماری

ند پوسیدگی دنادان  دردهاای امثال مااعهات نشان داده

فکاای  -صااورتی و اخاتلال مفصاال گیجگااهی-دهاانی

خشااکی دهااان  و ااهیت پریودنتااال  اسااتفاده از پروتااز 

... بار روی کیفیات زنادگی  کامل  درماان ارتودنسای و

 .(01 – 20)افراد تاثیر دارند

های مااعهاااتی در ارتباااط بااا بررساای اثاار شاااخص

مت دهاان انجاام مختلف بر کیفیت زندگی مرتبط با سلا

مااعهااه ای بااا  2123و همکاااران در سااال  Krupaشااد. 

هدف ارزیابی تغییرات در میزان جریاان بازا   از دسات 

دهاان و  سالامتدادن دندان وکیفیت زندگی مرتبط باا 

( بااا افاازایش ماادت یائسااگی انجااام OHRQoLدناادان )

جانبه نشان داد کاه ارتبااط مهنای  دادند. رناعیز های چند

مدت زمان یائسگی و میزان جریان بزا  وجود  داری بین

دارد. با این ضال  چنین ارتباری با از دست دادن دندان و 

OHRQoL کاه ماادت  مشااهده نشاد. نتیجاه گیاری ایان

زمان یائسگی به رور قابل توجری بر میزان جریاان بازا  

تاثیر می گذارد اما تاثیر رن بر روی از دست دادن دندان 

و  Ruchi. (03)کار اساااتشااارتااار کااام OHRQOLو 

ای تک   در یک مااعهه مشاهده2122همکاران در سال 

 214محور و مقاهی  و هیت سلامت دهان و پریودنتال 

زن یائساه باا و بادون خشاکی دهاان را بررسای کردناد. 

مشاهده شد که زنان یائسه باا خشاکی دهاان  برداشات 

دهان  هیف و پریودنتیت شدید در مقایسه با زنان یائسه 

و همکااران  Niklander. (04)بدون خشکی دهاان دارناد

مااعهه ای برای تهیین فراوانای مرباوط باه  2107در سال 

خشاکی دهاان  عواماال  میازان جریااان بازا  و کیفیاات 

( انجااام OHRQoLزناادگی ماارتبط بااا ساالامت دهااان )

دادند. مشاهده شد بیمااران مباتلا باه خشاکی دهاان در 

هااان  کاااهش مقایسااه بااا بیماااران باادون خشااکی د

OHRQoL  داشتند. خشکی دهاان یاک بیمااری شاای  و

جمهیات  OHRQoLباعقوه ناتوان کننده با ت ثیر عمده بار 

درصااد از بیماارانی کاه از خشااکی  31باود و تقریبااً در 

 .(08)دهان شکایت داشتند کاهش بزا  وجود داشت

های مختلااف پارداختن باه مسا له یائساگی از جنباه

ضائز اهمیت است؛ زیارا نظار باه فردی و اجتماعی بسیار 

اهمیت نقش زن به عنوان محور عارفی و روانی خانواده 

و نیروی فهال کار در جامهه و توجه به کیفیت زندگی او 

ا  بر ارتقاا  و ضل مشکلات جسمی  روانی و اجتماعی

ساالامت خااانواده بساایار ماادثر خواهااد بااود. همچنااین 

وانااد تهنگااام یائسااگی می پیشااگیری از عااوارر دیاار

کشورهای جران را در جرت داشتن جمهیت ساعم یاری 

. عذا با توجه به اهمیت این مس له  این مااعهاه باا (22)کند

هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهاان در 

کننده به کلینیک دندانیزشاکی راوبی  زنان یائسه مراجهه

 انجام شد.  0412-0413ساری در سال 
 

 هامواد و روش
. ه اساتتحلیلای مقاهای باود-عهه توصیفیاین ماا

کنناده باه  مراجهه جمهیت مورد مااعهه شامل زنان یائسه

باود.  0412-0413کلینیک دندانیزشکی روبی در ساال 

هاا ساال از یائساگی رن 01ای کاه ضاداکثر زناان یائساه
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 انو همکاری مائده صالح     

 64         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

ساال بودناد  رمناوره  46گذشت  دارای سن ضداقل می

چرخاه قاعادگی باه نظمای ماه داشاتند  بی 00تا  3برای 

ماه داشتند  فاقد بیماری سیستمیک بودند و یاا  02مدت 

شده بودند وارد مااعهاه  دارای بیماری سیستمیک کنترل

ساواد بودناد یاا تمایال باه ای کاه بیشدند؛ و زنان یائسه

شرکت در مااعهه نداشتند و زنانی که قادر باه پار کاردن 

. ایان (23)شادندنامه نبودناد از مااعهاه خااری میپرسش

مااعهه پیش از اجرا به تصویب کمیته اخلا  در پژوهش 

پزشکی مازندران رسید )کد اخالا  رار  دانشگاه علوم

IR.MAZUMS.REC.1402.701.) 

گیری در دساترس  انتخاا  ها به رو  نموناهنمونه

شدند. تهداد نمونه مورد نیاز این مااعهه در ساح ارمینان 

واضد و با استفاده از  2درصد  دقت  81درصد  توان  91

انحااراف مهیااار گاازار  شااده در مااعهااه صاااعحی و 

( باا اساتفاده از 92/9همکاران )انحراف مهیار کل برابار 

 .(21)نفر محاسبه شد 093فرمول زیر برابر 
 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼/2 + 𝑧1−𝛽)

2 ∗ 𝜎2

𝑑2
 

 
 

کننادگان  پیش از اجرا  هدف مااعهه برای شارکت

نامه کتبی رگاهانه أخذ تو یح داده شد و از رنان ر ایت

ی بیماران )سن  مصرف اعکل  مصرف ارلاعات پایهشد. 

دخانیات و استفاده از پروتز متحر ( در پرونده بیمااران 

سوال مربوط به خشکی دهاان از بیمااران  9ثبت گردید. 

هااای پرسایده شااد. ارلاعاات مربااوط باه وجااود بیماری

سیستمیک نیز در پرونده بیمار ثبت گردید. بیماارانی کاه 

دادناد  کی دهاان پاساخ مثبات میساوال خشا 9از  1به 

 .(20)گرفتها مورد تایید قرار میخشکی دهان رن

سلامت دهان وابسته ابزار سنجش کیفیت زندگی به 

باود کاه روایاای و  OHIP-14در ایان مااعهاه  پرسشانامه 

پایایی نسخه فارسی رن با اساتفاده از  اریب همبساتگی 

ن ایاا .(21  24)تاییااد شااده اساات 191/1کرونبااا  -رعفااا

گاروه محادودیت عملکاردی   زیار 7نامه شامل پرسش

درد فیزیکی  ناراضتی روانای  نااتوانی فیزیکای  نااتوانی 

باشاد. هار زیار روانی  ناتوانی اجتمااعی و مهلوعیات می

ها دو گاروه شاامل دو ساوال باود. بارای ارزیاابی پاسااخ

 .رو  در نظر گرفته شد

های کااااه در رن گزینااااه ADD (additive) رو 

  2  گااهی=0  به ندرت=1وقت=به صورت هیچ رزمون

شاود و دهای می امتیااز 4  اکثر اوقات=3اغلب اوقات=

چقادر ایان  باشد که هارمی 16تا  1بین  OHIP-14 امتیاز

 .تر باشد  نشانه کیفیت زندگی برتر استامتیاز کم

SC (simple count )در رو  دیگار ارزیاابی کاه  

وقات و باه نادرت  یچهای هاشود. برای گزینهنامیده می

امتیاز صفر و برای گاهی  اغلب اوقاات و اکثار اوقاات  

کاه برخای  شود. ایان رو  بارای ایانامتیاز یک رد می

های افااراد ممکاان اساات تفاااوت واقهاای بااین گزینااه

شود. در نظر گرفته می  نامه را در  نکرده باشندپرسش

تار است و کام 04تا  1با این رو    SC-OHIP-14امتیاز 

 .(26)دهنده کیفیت زندگی باتتر است دن امتیاز  نشانش

در نرایاااات  در بخااااش تشااااخیص دانشااااکده 

پزشکی روبی  بیماران توسط دانشجوی سال رخار دندان

دیده همکار رر   از نظار بااعینی  پزشکی رموز دندان

  DMFT  PI (plaque index )مهاینااه شاادند. شاااخص 

GI (gingival index ) بااااااااااار اسااااااااااااس رو 

Loe & Silness  وSBI (sulcus bleeding index ) بار

  02  9  3های شماره )دندان ramfjordهای روی دندان

( انجام گرفات و در صاورتی کاه یکای از 28و  21  09

 .(24)ها غائب بود  از دندان کناری استفاده شددندان

 SPSSافزار رماری های گردروری شده در نرمداده

هاای هاا  از رو تحلیال داده وارد شد. بارای 23نسخه 

ها با استفاده رماری توصیفی و استنباری استفاده شد. داده

های توصاایفی فراواناای  میااانگین  درصااد و از شاااخص

ویتنی -های منانحراف مهیار گزار  گردید. از رزمون

هااا واعاایس جراات مقایساه میااانگین گروه-و کروساکال

رهاای کمای استفاده شد. به منظور بررسی همبستگی متغی

از  ااریب همبسااتگی اسااییرمن اسااتفاده شااد. ساااح 

 در نظر گرفته شد. 11/1ها داری در رزمونمهنی
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 هایافته
نفر شرکت داشاتند. میاانگین  093 ضا ر در مااعهه

سال با بازه  9/18±41/1کنندگان در مااعهه سنی شرکت

در  DMFTسال بود. میانگین شااخص  71تا  46سنی بین 

 28تا  2با دامنه تغییرات  6/07±07/08ررسی بیماران مورد ب

باا دامناه  17/3±71/2هاا و میانگین خشکی دهان در رن

فراوانی افاراد بار   0 شمار بود. در جدول 9تا  1تغییرات 

 اساس متغیرهای تحت بررسی گزار  شده است.
 

 فراوانی افراد تحت متغیرهای تحت بررسی :1 شماره جدول
 

 (درصد تهداد ) متغیر

 هداد ت

 ایبیماری زمینه

1 
 

11 (1/28) 

0 
 

71 (9/38) 

2 
 

63 (6/32) 

 اینوع بیماری زمینه

 (8/66) 029 ندارد دیابت

 
 (2/33) 64 دارد

 (7/60) 009 ندارد فشار خون بات

 
 (3/38) 74 دارد

 (9/80) 018 ندارد تیروئید

 
 (0/08) 31 دارد

 (1/70) 038 ندارد سایر

 
 (3/7) 04 چربی

 
 (7/6) 03 عروقی-بیماری قلبی

 
 (6/2) 1 اختلاتت گوارشی

 
 (6/2) 1 روماتیسم

 
 (6/2) 7 بیماری خونی

 
 (6/2) 1 سرران

 
 (1/1) 0 رعزایمر

 
 (0) 2 ررتروز

 
 (1/1) 0 بیماری ریوی

 
 (1/1) 0 بیماری کلیوی

 
 (1/1) 0 سندرم برجت

 نوع پروتز
 ندارد

 
046 (6/71) 

 پروتز پارسیل
 

47 (4/24) 

 مصرف اعکل
 خیر

 
092 (1/99) 

 بله
 

0 (1/1) 

 مصرف سیگار
 خیر

 
087 (9/96) 

 بله
 

6 (0/3) 

PI 

1 
 

01 (8/7) 

0 
 

77 (9/39) 

2 
 

93 (2/48) 

3 
 

8 (0/4) 

GI 

1 
 

28 (1/04) 

0 
 

010 (3/12) 

2 
 

64 (2/33) 

SBI 
1 

 
34 (6/07) 

0 
 

019 (4/82) 

 داشتن خشکی دهان
 ندارد

 
024 (2/64) 

 دارد
 

69 (8/31) 

 

دهای باا رو  نمره کیفیت زنادگی بار اسااس نمره

ADD  9و میانااه  6/00±77/9بااا میااانگین  47تااا  1بااین 

[IQR: 4-17]   و باار اساااس روSC  بااا  02تااا  1بااین

باااود. در  [IQR:1-6] 3و میاناااه  10/3±02/3میاااانگین 

ره کیفیت زندگی بار ضساب   میانگین نم2 شماره جدول

متغیرهای مورد مااعهه گازار  شاده اسات. بار اسااس 

هاای ایاان جاادول  میاانگین نمااره کیفیاات زناادگی داده

ارتباط مهناداری با داشتن پروتز در دهان  ابتلا به خشکی 

 (.P<11/1داشت ) PIدهان و اندازه 

 
میانگین نمره کیفیت زندگی بر ضسب متغیرهای  :2 شماره جدول

 بررسیتحت 
 

 )انحراف مهیار( میانگین تهداد متغیر
 ساح 

 مهنی داری

 داشتن پروتز
 137/1a 10/01 ±12/00 046 ندارد

 82/8±49/03 47 دارد
 

 داشتن خشکی دهان
 a 106/1 10/9±29/01 024 ندارد

 61/01±10/04 69 دارد
 

 ایتهداد بیماری زمینه

1 11 87/01±17/00 384/1 b 

0 71 76/00±08/9 
 

2 63 00/02±31/9 
 

GI 

1 28 20/9±34/7 207/1 b 

0 010 66/00±88/01 
 

2 64 60/02±73/8 
 

PI 

1 01 03/8±91/7 136/1b 

0 77 42/01±78/9 
 

 82/9±16/03 010 3یا  2
 

SBI 
1 34 61/9±18/7 323/1 a 

0 019 14/02±04/1 
 

aویتنی-: رزمون من 

bواعیس-: رزمون کروسکال     

 

بساتگی میاانگین نماره کیفیات زنادگی باا سان  هم

و خشکی دهاان باا اساتفاده از رزماون  DMFTشاخص 

همبستگی اسییرمن انجام شد. بر اساس رن نماره کیفیات 

 DMFT کنناادگان هاام بااا شاااخص زناادگی شاارکت

(102/1P=  081/0r=( و هم با خشکی دهان )110/1>P  

261/1r=ری که داری داشت به رو( ارتباط مستقیم و مهنی

تار و نمره کیفیت زندگی در افراد با خشکی دهاان بایش

تر بود. نمره کیفیت زنادگی باتتر  بیش DMFTشاخص 

دار کنندگان با سن ارتبااط مهکاوس و غیرمهنای شرکت

روری که با افزایش سن  (  به=P  134/1r=639/1داشت )

 تر شده بود.نمره کیفیت زندگی کم
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هه با کیفیت زندگی به بررسی ارتباط متغیرهای مااع

های متغیره و چندگاناه باا اساتفاده از مادل صورت تک

رمده  3 شماره در جدول که یافته انجام شد خای تهمیم

 است. بر اساس رن میزان خشکی دهان هم در مدل تک

و هم در مادل چندگاناه  (P  17/0 =OR= 27/1) متغیره

(134/1=P  18/0=ORارتباااط مهناای )داری بااا کیفیاات 

 زندگی داشت.
 

ارتباط متغیرهای تحت مااعهه با کیفیت زندگی به  :3 شماره جدول

 متغیره و چندگانه صورت تک
 

 متغیر

 مدل چندگانه متغیره مدل تک

 نسبت
 (CI 91%شانس ) 

 ساح 
 مهنی داری

 (CI 91%نسبت شانس )
ساح 
مهنی 
 داری

 192/1 972/1( 940/1-111/1) 368/1 986/1( 916/1-107/0) سن

DMFT (114/0-991/1 )124/0 011/1 (119/0-983/1 )12/0 293/1 

 134/1 183/0( 116/1-061) 127/1 171/0( 118/0-047/0) خشکی دهان

 ایتهداد بیماری زمینه

1 (398/0-177/1 )898/1 633/1 (871/0-699/1 )041/0 190/1 

0 (463/0-644/1 )970/1 888/1 (746/0-727/1 )027/0 193/1 

یا  2

   تربیش
  

 پروتز

 930/1 979/1( 6/1-196/0) 324/1 807/1( 147/1-220/0) ندارد

 دارد
  

  

PI 

1 (216/0-322/1 )623/1 061/1 (700/0-384/1 )800/1 182/1 

0 (041/0-116/1 )798/1 221/1 (061/0-123/1 )78/1 221/1 

 3یا  2
  

  

GI 

1 (217/0-421/1 )730/1 217/1 (821/0-480/1 )937/1 848/1 

0 (316/0-630/1 )921/1 691/1 (446/0-647/1 )967/1 870/1 

2 
  

  

SBI 

1 (26/0-119/1 )810/1 337/1 (628/0-16/1 )911/1 861/1 

0 
  

  

 خشکی دهان
 - - 190/1 734/1( 103/1-110/0) ندارد

 دارد
  

  

 

 بحث
مااعهاه ضا ار بااا هادف بررساای کیفیات زناادگی 

کنناده باه  سلامت دهان در زنان یائسه مراجهاه مرتبط با

 0413-0412کلینیک دندانیزشکی روبی ساری در سال 

میانگین نمره کیفیات زنادگی انجام شد و نتایج نشان داد 

 SC 02/10±3/3و با رو   ADD 77/6±9/00با رو  

باود. نماره کیفیات زنادگی در افاراد دارای پروتااز و در 

داری باه راور مهنای  افرادی که خشاکی دهاان داشاتند

تر از ساایر افاراد باود. همچناین میاناه نماره کیفیات بیش

داری بااتتر به رور مهنای PIزندگی در افراد با شاخص 

و باا  DMFTبود. میانگین نمره کیفیت زندگی با شاخص 

دار و با سان ارتبااط خشکی دهان ارتباط مستقیم و مهنی

 .دار داشترماری مهکوس و غیرمهنی

ای ا که در جستجوهای انجام شاده  مااعهاهجاز رن

که به بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سالامت دهاان در 

زنان یائسه در ایران پرداخته باشد  یافت نشد  نتایج قابال 

 مقایسه با مااعهات مشابه در منارق مختلف کشور نیست.

-های دهاانینتایج مااعهه ضا ر نشان داد شااخص

  SBI( و gingival index) GIدناااااااااااااااااااادانی 

(Sulcus Bleeding Index بر روی کیفیت زندگی زنان )

 PIهای اما در زنانی که شاخص  یائسه تاثیر زیادی نداشتند

 تر بود.باتتر بود  کیفیت زندگی پایین DMFTو 

دارای  نتایج مااعهه ضا ر نشان داد در زناان یائساه

راور هخشکی دهان میانگین نمره کیفیت زندگی رناان با

تر از زناان یائساه فاقاد رن باود. مااعهاه داری بیشیمهن

Shinohara  و همکاران نشان داد خشاکی دهاان باعاث

 . شارکت(27)شاودکاهش کیفیت زندگی زنان یائسه می

بیمار سارپایی )میاانگین  008کنندگان این مااعهه شامل 

سال( در  11تا  41محدوده سنی   سال 2/3 ± 9/49سنی 

ژاپن بودند. ارلاعات مربوط باه  بخش زنان و زایمان در

سن  سابقه پزشکی  داروها  و اهیت قاعادگی و ساابقه 

روری شد. علائام دهاانی  از درمان علائم یائسگی جم 

ای ارزیاابی جمله خشکی دهان  با یک مقیاس سه نقااه

 شدند. نتایج با مااعهه ضا ر همسو بود.

و  Mishraو  و همکاااااران Rukminiدر مااعهااااه 

ر دو مااعهه مقاهی جداگانه در بررسی تا ثیر د همکاران

یائسگی بر بزا  در چرل زن یائسه ساعم )گروه ماورد( و 

چرل زن ساعم با قاعدگی منظم )گروه شاهد(  گازار  

و جریان بزا  در زناان  pHنمودند کاهش قابل توجه در 

 DMFT  OHIS  CPIهای یائسه منجر به افزایش شاخص

 .(28  07)شودمی LOAو 

زن  41و همکااران باار روی  Parakhایج مااعهااه نتا

( کااهش قاباال  زن غیریائساه )شاااهد 41یائساه ساااعم و 
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بزا  و سرعت جریاان بازا  نشاان داد  pHتوجری را در 

و  OHI-Sهای توانااد بااه مقااادیر باااتی شاااخصکااه می

DMFT  در هاار دو گااروه نساابت داده شااود. امااا امتیاااز

DMFT  OHIS  PI  وGI داری در زنااان رااور مهناایهباا

 .(29)یائسه بود تر از زنان غیریائسه بیش

دهند عدم سالامت نتایج مااعهات مذکور نشان می

دهان و دندان  پوسیدگی دنادان و مشاکلات پریودنتاال 

تار در زنان ساعم یائسه نسبت به زنان ساعم غیر یائسه بیش

است. هرچند مااعهه ضا ر بر روی زنان یائسه دارای یاا 

ری سیستمیک کنترل شده انجام شد  اما نتاایج بدون بیما

و  DMFTهمسو با نتایج این مااعهات نشان داد میاانگین 

PI ست.ا در زنان یائسه بات 

و همکااااران نشاااان داد  Williamsنتااایج مااعهاااه 

برداشت دهانی برتر  کیفیت زندگی را باتتری در زناان 

نفر  211در این مااعهه در مجموع  شود.یائسه را باعث می

از زنان یائسه که به رور تصاادفی انتخاا  شاده بودناد  

ارزیابی دندانیزشکی دریافت کردند و پرسشنامه کیفیات 

  Utian Quality of Life Surveyزندگی دانشگاه یوتیان )

کننادگان بار اسااس مهایناه  ( را تکمیل کردند. شارکت

های برداشت  هیف و ساعم تقسیم دندانیزشکی به گروه

میانگین نمرات برای هر مورد  ضوزه و نمره کلای شدند. 

خلاصه کیفیت زندگی محاسبه شد. برای هر یک از چرار 

پارامتر تشخیص پریودنتیت  نتایج کیفیت زندگی بیماران 

باا رسااتانه  Tمباتلا باه پریودنتیاات باا اساتفاده از رزمااون 

 با بیماران ساعم مقایسه شد. > p 11/1 داری درمهنی

در مجماوع   و همکاران DeBaz هیدر مااعهه مقا

زن یائسه که به رور تصادفی انتخا  شاده بودناد   028

ارزیاابی جااام  پریودنتااال دریافات کردنااد و پرسشاانامه 

 کیفیاات زناادگی یوتیااان را تکمیاال کردنااد. شاارکت

هاای کنندگان بر اساس مهاینه جاام  پریودنتاال باه گروه

ت بارای هار ساعم و پریودنتیت تقسیم شدند. میانگین نمرا

مااورد  ضااوزه و نمااره کلاای خلاصااه کیفیاات زناادگی 

محاسبه شد. نتایج کیفیت زندگی بیمااران پریودنتیات باا 

داری با رساتانه مهنای tبیماران ساعم با استفاده از رزمون 

مقایسه شد. در نتیجه مااعهه مشااهده شاد  > p 11/1 در

که سلامت پریودنشیوم در کیفیات زنادگی زناان یائساه 

 .(30)مثبتی داردتاثیر 

نتایج مااعهه ضا ر نشان داد کیفیات زنادگی زناان 

دارای پروتاز باادتر از زنااانی بااود کااه از پروتااز اسااتفاده 

 2121کردند. نتایج یک مااعهه سیستماتیک در سال نمی

دندانی بار کیفیات نشان داد اتفا  نظری در مورد ت ثیر بی

رد  زندگی مرتبط با سلامت دهان افراد مسن وجود نادا

های تار دناداناما توافق کلی وجود دارد که تهداد بایش

ربیهی ارتباط مثبتی با کیفیت زندگی مارتبط باا سالامت 

 (.32)دهان دارد

استفاده از    بر اساس نتایج این مااعهه در زنان یائسه

-پروتز  ابتلا به خشکی دهان  بات بودن میانگین شااخص

مارتبط باا بار کیفیات زنادگی  DMFTو   PIهای دندانی

 GIهای سن و شااخصو  سلامت دهان تاثیر منفی داشتند

تاثیر قابل تاوجری بار کیفیات زنادگی مارتبط باا  SBIو 

 سلامت دهان نداشت.

های مااعهه ضا ر این بود که امکاان از محدودیت

ای که از نظر سیستمیک کاملا مااعهه بر روی زنان یائسه

ریندی است که ساعم باشند  وجود نداشت؛ زیرا یائسگی فر

افتد و در این سنین اضتمال ابتلا در زنان با سن بات اتفا  می

 ست.ا های سیستمیک و مصرف داروها باتبه بیماری
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