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 چکیده
 

زودرس و درمان مناسب  هایی را به نفع تشخیصممکن است یافتهریز، تظاهرات دهانی اختلالات غدد درون :مقدمه
پزشکی دندانهای خاص در مطب از طرفی، بسیاری از این بیماران، نیاز به مراقبت فراهم سازد.ین اختلالات ا

پزشک از این تظاهرات دهانی هم جهت تشخیص احتمالی و هم انجام اقدامات دارند، لذا آگاهی بالای دندان
پزشکان از ی میزان آگاهی دندانای در زمینهتاکنون مطالعهباشد. مناسب در خصوص این اختلالات لازم می

گاهی دندانآبرای بررسی میزان  ،حاضری العهریز انجام نشده است. مطعلائم دهانی اختلالات غدد درون
 ریز انجام شد.غدد درون برخی ازز علائم دهانی اختلالات ا پزشکان عمومی شهر اصفهان

 1395 -1394در سال پزشک عمومی شهر اصفهان دندان 94بر روی مقطعی،  از نوع تحلیلی -توصیفی یاین مطالعه ها:مواد و روش
با ها دادهانجام شد.  20ی نمره با حداکثر ،2با ضریب آلفای کرونباخ  خودساختهی مهنابا استفاده از پرسش

 .( = 05/0) آنالیز گردیدمستقل  tو  تحلیلی، های آماری توصیفیو آزمون 20ی نسخه SPSSافزار استفاده از نرم

در نظر ی که با حداکثر نمره( به دست آمد 138/11 ± 23/3) کلی آگاهی افراد مورد مطالعهی میانگین نمره :هایافته
پانکراس ی غدهبیشترین آگاهی مربوط به  .( p value< 05/0) نشان داد یدارماری معنیآاختلاف  ،گرفته شده

 .( p value< 05/0) و کمترین آن مربوط به هیپوفیز بود

تر از کمداری به طور معنی ،ریزاختلالات غدد درونپزشکان مورد مطالعه از تظاهرات دهانی میزان آگاهی دندان :یریگجهینت
های مدون های آموزش تحصیلی و برنامهرسد نیاز است تا در خلال برنامهحد قابل انتظار بود. به نظر می
 پرداخته شود.ریز اختلالات غدد درونبه تظاهرات دهانی  ،آموزشی پس از فراغت از تحصیل

 ان، آگاهی.پزشکدندان، تظاهرات دهانی، ریزغدد درون :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ریزی صحیح جهت ارتقای سلامت نخستین گام برای برنامه

پزشکی بهتر، اطلاع از میزان ی خدمات دندانارائهدهان و 

(. 1پزشکان عمومی است )آگاهی، نگرش و عملکرد دندان

ها جهت حفظ ریز بدن، مسؤول ترشح هورمونغدد درون

باشند های فیزیولوژیک بدن میهموستاز و کنترل فعالیت

بیشترین بیماری  1380در سال ( 3)ی عزیزی مطالعهدر  (.2)

و پس از آن دیابت پرکاری تیروئید  ،ریز در ایرانغدد درون

بود. در بررسی متون، مقالاتی محدود در خصوص تظاهرات 

دهانی اختلالات اندوکرینولوژیک مخصوصاً دیابت و 

پزشکی یافت شد مدیریت درمان این بیماران در مطب دندان

پزشکان (. لیکن در خصوص میزان آگاهی دندان2-10)

ای تشخیصی آنها از این ضایعات، هعمومی و مهارت

پزشکان با آشنایی دندانای دیده نشد. پژوهشگران، مطالعه

تظاهرات دهانی اختلالات غدد اندوکرین را از دو جهت 

دانند. اول، به دلیل این که در بسیاری از حائز اهمیت می

ی بیماری موارد، تظاهرات دهانی ممکن است اولین نشانه

زودرس و به نفع تشخیص با این تظاهرات بوده و لذا آشنایی 

دوم این که، بسیاری از اختلالات . باشدمی درمان مناسب

های ریز نیاز به اقدامات خاص قبل و حین درمانغدد درون

 (. 10، 2پزشکی خواهند داشت )دندان

تظاهرات دهانی شایع هیپوتیروئیدیسم، زبان بزرگ، 

های بدشکل میناکلوژن و دنداتأخیر رویش دندان، مال

باشد. در هیپوتیروئیدی نوزادی، افزایش ضخامت لب دیده 

شود. تظاهرات دهانی پرکاری تیروئید شامل افزایش می

استعداد ابتلا به پوسیدگی و بیماری پریودنتال، استئوپروز، 

(. 11باشد )تسریع رویش دندان و سندرم سوزش دهان می

ان نوع یک محدود تظاهرات دهانی دیابت، عموماً به بیمار

شده و شامل افزایش استعداد ابتلا به پوسیدگی دندان، 

های رونده، خشکی دهان، آبسهبیماری پریودنتال سریع پیش

پریودنتال، افزایش حجم غدد بزاقی و کاندیدیازیس دهانی 

ترین تظاهرات دهانی (. شایع12، 4باشد )می

دید ای، درد شهیپوپاراتیروئیدیسم شامل تومور قهوه

ها، به وجود جایی دندانهای لق، جابهاستخوان فک، دندان

ها، کاهش تراکم استخوان، آمدن فضا بین دندان

ها و احتمال های بافت نرم، ابنورمالیتی دندانکلسیفیکاسیون

شکستن استخوان مخصوصاً مندیبل بعد از اعمال دندان

ی شایع در باشد. کاندیدیازیس دهانی، یافتهپزشکی می

(. گرچه در گزارش 13هایپرپاراتیروئیدیسم اولیه است )

بیمار مبتلا به  21( در 14سارکار و همکاران )

هیپوپاراتیروئیدیسم ثانویه، فقط در یک مورد کاندیدیازیس 

های دهانی گزارش شده است. افزایش میزان پوسیدگی

دندان، تأخیر یا توقف کامل در رویش دندان، پارستزی زبان 

اختلال در عملکرد عضلات صورت نیز در  ها وو لب

(. کاهش 13هیپوپاراتیروئیدیسم گزارش شده است )

های عملکرد آدرنال منجر به پیگمانتاسیون و تشکیل پلاک

ی سیاه یا آبی رنگ، عمدتاً روی مخاط گونه، و پیگمانته

 (.12، 4، 2شود )ها میگاهی بر روی لثه، کام، زبان و لب

بیماری نسبتاً نادری است که در کوتولگی هیپوفیزی، 

ی کاهش تولید هورمون رشد توسط بخش قدامی نتیجه

ها جهت پاسخ به این ی هیپوفیز یا کاهش ظرفیت بافتغده

شود. در این اختلال غددی، سایز ماگزیلا، هورمون ایجاد می

تر بوده است. ی طبیعی کوچکها از اندازهمندیبل و دندان

های ها دیده شده و افتادن دندانتأخیر در رویش دندان

های دائمی با چندین سال تأخیر همراه شیری و تشکیل دندان

ی خواهد بود. فقدان تشکیل مولرهای سوم نیز یک یافته

باشد. در ژیگانتیسم یا ی هیپوفیز میکاری غدهشایع در کم

های کام نرم، ی هیپوفیز، هایپرتروفی بافتپرکاری غده

بایت قدامی، تشکیل دیاستم بین بل، اپنافزایش رشد مندی

 (.4شود )ها و افزایش حجم منتشر زبان دیده میدندان

آگاهی از دیدگاه نظری به معنای میزان معلومات فرد 

گردد. در های مختلف کسب میاست که از طریق آموزش

تحقیقات مربوط به میزان آگاهی، منظور از میزان آگاهی، 

نامه توسط آزمودنی تکمیل پرسشای است که پس از نمره

، بررسی حاضری مطالعه(. لذا هدف از 15گردد )کسب می

پزشکان عمومی شهر اصفهان از گاهی دندانآمیزان 
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ریز پانکراس، تیروئید، غدد درونتظاهرات دهانی اختلالات 

 .پاراتیروئید، آدرنال و هیپوفیز بود

 

 هاو روش مواد

با استفاده از پرسش 95-1394، در سال مقطعی یمطالعهاین 

نفر از  94ی آماری شامل ی خود ساخته انجام شد. جامعهنامه

بود که به  پزشکان عمومی شاغل در شهر اصفهاندندان

صورت تصادفی ساده از لیست سازمان نظام پزشکی اصفهان 

های ی سالپزشکان در فاصلهانتخاب شدند. این دندان

بودند. معیار ورود به مطالعه، التحصیل شده فارغ 93 -1369

همکاری و معیار خروج از مطالعه، عدم همکاری دندان

 20، شامل نامهپزشکان به دلیل کمبود وقت بود. پرسش

ای بود که روایی آن با استفاده از نظرات سؤال چهار گزینه

شناسی دهان های دهان و آسیبی بیماریکارشناسان رشته

ی آلفای کرونباخ توسط حاسبهسنجیده و پایایی آن با م

مشاور آمار تأیید گردید. سؤالات در دو قسمت شامل 

دانشگاه سؤالات عمومی مانند سال فراغت از تحصیل و 

محل تحصیل و قسمت دوم مربوط به سؤالات سنجش میزان 

آگاهی بود. سؤالات آگاهی در قالب پنج گروه مربوط به 

سؤال(،  7پانکراس )ریز تظاهرات دهانی اختلالات غدد درون

سؤال( و  5آدرنال ) سؤال(، 6سؤال(، پاراتیروئید ) 6تیروئید )

کاری و سؤال(، هر کدام به دو صورت کم 4هیپوفیز )

ی یک و به پرکاری غده مطرح شد. به هر سؤال صحیح نمره

ی بیست ی صفر تعلق گرفت. لذا نمرههر سؤال اشتباه نمره

ها را صد درصد نشان مودنیای بود که میزان آگاهی آزنمره

ی به عنوان نمره 10تا  0ی داد. نمرهمی

ی به عنوان آگاهی متوسط و نمره 15تا  11ی ناکافی، نمره

ی مطلوب و آگاهی کافی در نظر به عنوان نمره 20تا  16

ها به صورت کامل در حضور نامه(. پرسش11گرفته شد )

پاسخ صحیح ها تکمیل گشت. پژوهشگر توسط آزمودنی

پس از انجام مطالعه به عنوان یک هدف آموزشی  ،الاتؤس

ها تصحیح و نامهپرسش .ها گذاشته شدآزمودنی در اختیار

ها محاسبه گردید. برای تحلیل ی آزمودنیمیانگین نمره

ی نسخه SPSSآماری  افزارنرممستقل در  tها از آزمون داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )20 

 (.α = 05/0)استفاده شد 
 

 هاافتهی

ی میانگین نمرهکننده در این پژوهش، نفر شرکت 94از 

با ( 138/11 ± 23/3) کلی آگاهی افراد مورد مطالعه

داری از طور معنی هکه ب بود 18تا  3تغییرات از ی دامنه

(. p value=  001/0)نامه کمتر بود پرسش یحداکثر نمره

غدد بیشترین میزان آگاهی از تظاهرات دهانی اختلالات 

مربوط به پانکراس و کمترین میزان آگاهی به ریز، درون

هیپوفیز اختصاص داشت )جدول ی تظاهرات دهانی غده

گاهی از تظاهرات دهانی اختلالات آمیزان  نیانگیم(. 1

، پزشکانسال فراغت از تحصیل دندان اب ریزدد درونغ

 نفر 18 (.p value=  911/0نشان نداد ) دارییمعن ارتباط

پاسخ ( سال فراغت از تحصیل)ال ؤساین به ها از آزمودنی

ال ؤها به سآزمودنی بیشترکه  با توجه به اینه بودند و نداد

ال از ؤاین س ،دانشگاه محل تحصیل اشاره نکرده بودند

 .(2)جدول  نامه حذف گردیدپرسش

 

 دغدنوع ریز با توجه به آگاهی از تظاهرات دهانی غدد درونی : میانگین نمره1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  ی آگاهی مطلوبنمره تعداد نمونه دغدانواع 

 37/4 ± 46/1 7 94 پانکراس
 1/3 ±33/1 6 94 پاراتیروئید
 4/3 ± 25/1 6 94 تیروئید
 92/2 ± 38/1 5 94 آدرنال
 93/1 ± 01/1 4 94 هیپوفیز
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 التحصیلیی آگاهی از تظاهرات دهانی اختلالات اندوکرین برحسب سال فارغ: میانگین نمره2جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار ± میانگین تعداد نمونه فراغت از تحصیل سال

89-69 35 08/11 ± 26/3 4 17 

93-90 41 11 ± 35/3 3 18 

 18 3 28/3 ± 04/11 76 جمع

 

 بحث

دارای نقش بسیار مهمی در تشخیص  ،پزشکان عمومیدندان

تشخیص . باشنددهان میی های حفرهاولیه و درمان بیماری

 سطحی باعث ارتقا های مخاط دهانو سریع بیماری مناسب

. نخستین گام برای (9) شودآگهی میبهبود پیشدرمان و 

ون جهت ارتقای سلامت دهان بیمار، ریزی مدیک برنامه

پزشکان عمومی اطلاع از میزان آگاهی و نگرش دندان

پس از  بنابراین ارزیابی دانش و مهارت آنهااست، 

ای اهمیت ویژه التحصیلی و در طی دوران فعال کاری،فارغ

از تحلیلی  -توصیفی ییک مطالعه(. این پژوهش، 1) دارد

دندانکه در آن به بررسی میزان آگاهی بود مقطعی  نوع

عمومی شهر اصفهان از تظاهرات دهانی اختلالات  پزشکان

میانگین  ،نشان داد مطالعهریز پرداخته شد. نتایج غدد درون

شهر اصفهان در این عمومی پزشکان آگاهی دندانی نمره

در سطح متوسط قرار  دست آمد کهه ب 08/11 پژوهش،

ی )نمرهاز حد قابل انتظار  مترداری کطور معنیه ب داشته و

ی بیشترین میزان آگاهی از سؤالات، مربوط به غده .بود( 20

پزشکان از تظاهرات میزان آگاهی دندانباشد. پانکراس می

، با وجود تظاهرات دهانی فراوان و هیپوفیز اختلالات دهانی

قابل توجه، آن هم در بافت سخت و هم در بافت نرم دهان، 

غدد بود که شاید دلیل آن، شیوع کمتر این از سایر  کمتر

ی تیروئید باشد. اختلالات نسبت به دیابت یا اختلالات غده

ی مشابه پژوهش حاضر، در بررسی متون یافت نشد و مطالعه

باشد. ولی در ی آن با سایر تحقیقات دشوار میلذا مقایسه

اریپزشکان از سایر بیممورد بررسی میزان آگاهی دندان

های سیستمیک نیز نتایج تقریباً مشابهی به دست آمده است. 

( در مورد 11ی سرآبادانی و همکاران )چنانچه در مطالعه

پزشکان خراسان های تشخیصی دندانمیزان آگاهی و مهارت

تر از حد مطلوب گزارش های دهان، پایینرضوی از بیماری

 شده است. 

بین میزان آگاهی و سال فراغت از  ،حاضری در مطالعه

. ثقفی و دار برقرار نبودیارتباط آماری معن ،تحصیل

( در تحقیق خود عدم ارتباط میزان آگاهی 16همکاران )

پزشکان عمومی از سرطان دهان با سال فراغت از دندان

التحصیلی تحصیل را عدم وجود این آگاهی از زمان فارغ

ی رسد آموزش و یا نحوهمی بنابراین به نظر بیان کردند.

آموزش شناخت ضایعات مخاط دهان در دوران آموزش 

پزشکی نیاز به تغییر داشته و لازم است تا در عمومی دندان

های مدون آموزشی پس از فراغت از تحصیل به برنامه

 .های سیستمیک توجه گرددبیماری تظاهرات دهانی
 

 گیرینتیجه

ن داد که میزان آگاهی دنداننشا مطالعهنتایج حاصل از این 

پزشکان مورد مطالعه از تظاهرات دهانی اختلالات غدد 

از حد قابل انتظار بود. تر داری کمبه طور معنی ،ریزدرون

ی پانکراس بیشترین میزان آگاهی، مربوط به اختلالات غده

با توجه به ی هیپوفیز بود. و کمترین آگاهی در مورد غده

در خصوص  مطالعاتو  پژوهشنتایج کسب شده در این 

تا شود دهان، پیشنهاد میهای میزان آگاهی از سایر بیماری

های برنامههمچنین های آموزش تحصیلی و در خلال برنامه

مدون آموزشی پس از فراغت از تحصیل به تظاهرات دهانی 

تمیک های سیسریز و سایر بیماریاختلالات غدد درون

 پرداخته شود.



 

 

 248 1397 پاییز، 3، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران زادهآتوسا امین ریزغدد درون برخی ازم دهانی اختلالات ئعلااز  پزشکاندندان گاهیآ

با توجه به این که در جستجوی متون پژوهشی، مشابه 

ی حاضر وجود نداشت و با در نظر گرفتن نتایج این مطالعه

شود ی مقدماتی، توصیه میپژوهش به عنوان یک مطالعه

میزان آگاهی در مورد هر کدام از این اختلالات به صورت 

پزشکان دندانی نگرش و برخورد گسترده، همچنین نحوه

   با این ضایعات مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 
 

Introduction: Oral manifestations of endocrine disorders may lead to early diagnosis and proper 

treatment of these disorders. In addition, many of these patients need special care in 

dental office; therefore, it is mandatory for dentists to be familiar with oral 

manifestations of these disorders regarding diagnosis and observing the special care 

they require. To date no study has been performed on the knowledge of dentists about 

oral manifestations of endocrine disorders. The aim of this study was to evaluate the 

knowledge of dentists in Esfahan about oral manifestations of endocrine disorders. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive‒analytical study was performed on 94 general dental practitioners in 

Esfahan in 2015‒2016. A 20-score self-made questioner with a Cronbach's alpha 

value of 2 was used. Data were analyzed with t-test using SPSS (α = 0.05).  

Results: The mean knowledge score of the subjects was 11.138 ± 3.23, which was 

significantly less than the maximum score (p value < 0.05). The highest and lowest 

knowledge scores were respectively related to pancreas and pituitary glands  

(p value < 0.05). 

Conclusion: The knowledge of dentists about the oral manifestations of endocrine disorders was 

significantly less than what was expected. It seems it is necessary to include oral 

manifestations of endocrine disorders in the syllabus of dental schools and in 

continuous dental education programs. 

Key words: Dentists, Endocrine glands, Knowledge, Oral manifestations.  
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