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Introduction: Despite decades of research, there is not a consensus on whether patients with osteoporosis/ osteopenia are at 

higher risk for jaw bone resorption, periodontitis and tooth loss or not. The purpose of this study was to compare alveolar 

bone resorption and the number of remaining teeth between postmenopausal women with normal bone mass and 

postmenopausal women with low bone mass. 

Materials & Methods: A total of 100 volunteer women, aged from 40 to 70, who presented at Shiraz Namazi Hospital for 

the diagnosis of osteoporosis were selected and divided into normal and osteoporotic/osteopenic groups. Parallel periapical 

radiographs were taken from first and second mandibular molars on both sides using radiology device Planmeca Intra 

Dentsply Rinn=0.32 (KVP=60  MA=8), Ekta speed Kodak film and were digitalized using scaner (Microtek Scanmaker I 

800). Values of alveolar bone resorption were determined by measuring the distance between CEJ and the lowest point of the 

crest in mesial and distal areas of the mandibular first and second molars and central incisor, using the software AutoCAD 

(2007) with an accuracy of 0.00mm. Panoramic radiographs were used to evaluate the number of missing teeth. To evaluate 

bone resorption and to compare the number of the missing teeth, t-test and Mann Whitney test were used respectively. 

Result: Alveolar bone resorption and the number of the remaining teeth in the postmenopausal women with or without 

normal bone mass in the studied groups were not different significantly. 

Conclusion: In this study, no relation was found between the number of the missing teeth/alveolar bone resorption and 

bone mass in postmenopausal women. 
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  چكيده

استئوپني در معرض خطر بيشتري براي / وزرچندين دهه تحقيقات، هنوز توافق كلي مبني بر اين كه آيا افراد مبتلا به استئوپ با وجود :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تحليل استخوان . ها هستند يا خير وجود نداردفكين، پريودنتيت و از دست دادن دندانتحليل استخوان 

  .باشدبا توده استخواني پايين، ميافراد يائسه با توده استخواني نرمال و هاي  باقيمانده بين خانمهاي  آلوئول و تعداد دندان

كه براي تشخيص پوكي استخوان به بيمارستان نمازي شيراز مراجعه كرده بودند انتخاب  ساله 70 تا 40 داوطلب خانم 100 :ها مواد و روش

در هر دو ( استئوپروتيك) 3 ،)گردنهاي  در يكي از نواحي سر فمور يا مهره( استئوپنيك/استئوپروتيك) 2 ،نرمال) 1 گروه چهارشدند و در 

 و سمت دوم دو و اول مولرهاي نواحي از موازي روش به اپيكال پريهاي  راديوگرافي. قرار گرفتند )يكي از نواحي در( استئوپروتيك) 4 و )ناحيه

 Ekta speed فيلمو  =8MA= 60KVP= (32/0Planmeca Intra Dentsply Rinn( راديوگرافي دستگاه وسيله به پايين فكهاي  سانترال

Kodak اسكنر وسيلهه تهيه و ب Microtek Scanmaker I 800 بين فاصله گيري اندازه با آلوئول استخوان تحليل مقادير. شدند ديجيتالي CEJ 

صدم  دقت با 2007 اتوكد افزار نرم وسيله به پايين فك سانترال و دوم و اول مولرهاي  دندان ديستال و مزيال در كرست ناحيه ترين پايين تا

و  t-testهاي  آزمونبه ترتيب از  .از دست رفته استفاده شدهاي  از راديوگرافي پانوراميك جهت بررسي تعداد دندان .شدند گيري اندازهمتر  ميلي

Mann-Whitney  در نظر  05/0داري  سطح معني. شد رفته استفاده دست ازهاي  دندان تعداد استخوان و مقايسهبراي بررسي ميزان تحليل

 .گرفته شد

 لحاظ از كه آمد دست به متر ميلي 5/3و  62/3، 47/3، 45/3 شده ذكر گروه چهار در ترتيب به آلوئول استخوان تحليل متوسط ميزان :ها يافته

، 05/8، 78/5 ترتيب به بررسي مورد هاي از دست رفته درگروه هاي دندان تعداد ميانگين همچنين). <05/0P( نداشتند داري معني تفاوت آماري

      ).<05/0P(نداشتند  اي ملاحظه قابل آماري تفاوت كه بود 5/4و  36/8

در زنان يائسه ميزان توده استخواني  و تحليل استخوان آلوئولبا  رفته دست از هايدندان در اين پژوهش ارتباطي ميان تعداد :گيري نتيجه

  .يافت نشد

  .زنان يائسهاستئوپورز، استئوپني، تحليل استخوان،  :كليدي هاي واژه

 . 285-92:  4شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 كه است پيشرونده سيستميك بيماري يك استئوپورز

 تحليل و تشكيل سرعت ميان تعادل عدم نتيجه در

 معدني توده رفتن دست از باعث و شود مي ايجاد استخوان

 توده كاهش اين بيماري مشخصه .شود مي استخوان

 استخوان بافت ساختاري ريز تغييرات و استخواني

  )1(.باشد مي

 به منجر استئوپورز با مرتبط استخواني توده كاهش

 به شود مي استخوانيهاي  شكستگي وقوع احتمال افزايش

 در شكستگياي  زمينه دليل مهمترين بيماري اين كه طوري

 )2(.رود مي شمار به تر مسن بالغين و ميانسالي سنين

 جنس :شامل پايين استخواني توده ايجاد فاكتورهاي

 وزن سفيد، نژاد استروژن، كمبود سن، افزايش مؤنث،

 كشيدن، سيگار استئوپورز، خانوادگي تاريخچه، پايين

 و الكل از استفاده و قبليهاي  شكستگي تاريخچه

 استئوپورز دلايل از. باشد مي كافئين حاويهاي  نوشيدني

 يائسگي دوره در جنسي استروئيدهاي كمبود ها، خانم در

 آن تحليل و استخوان جايگزيني افزايش به منجر كه است

دانسيته توده  كه دهد مي نشان جديد تحقيقات .شود مي

BMD معدني استخواني
اي  مهرههاي  شكستگي شيوع و 1

 با ارتباط در نه و سرم استراديول با مرتبط مردان در

 استراديول، كه رسد مي نظر به همچنين. باشد مي تستسترون

 در استخوان تحليل تنظيم براي غالب جنسي هورمون

 كه جنسي استروئيدهاي غلظت كاهش. است مردان

 استخوان جايگزيني روند بر غيرمستقيم و مستقيم تأثيراتي

  )3-5(.باشند مي اثرگذار استخوان تحليل سرعت بر دارد،

                                                           

1. Bone Mineral Density 
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 را يائسه زنان در استئوپورز ،جهاني بهداشت سازمان 

 تعريف T-score نام به شاخصي با و BMD براساس

  كه صورتي در ،بندي تقسيم اين براساس. نمايد مي

T-score متوسط ميزان زير معيار انحراف و 5/2 از بيش 

 و است استئوپورز دچار فرد ،باشد جوان بزرگسال افراد

 معيار انحراف و 5/2 تا 1 بين آنان BMD كه افرادي

 )6(.هستند استئوپني به مبتلا ،باشد ميزان اين از تر پايين

روش  ،همچنين براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

ته يدانس استاندارد طلايي در تشخيص استئوپورز ارزيابي

 Dual X-rayروش به  BMDمواد معدني استخوان يا 

Absorptiometry (DXA) 7(.باشد مي(  

هنوز توافق كلي مبني  ،برخلاف چندين دهه تحقيقات

بر اين كه آيا افراد مبتلا به استئوپورز و استئوپني در 

 ،معرض خطر بيشتري براي تحليل استخوان فكين

هستند يا خير وجود ها  پريودنتيت و از دست دادن دندان

محدود به نژادهاي ها  كلي اين پژوهش طوربه . ندارد

خاصي بوده و يا از معيارهاي غيرمستقيم تحليل استخوان 

مانند سطح اتصالات پريودنتالي كلينيكي استفاده 

  )8(.اند كرده

 نشان زمينه اين در گرفته صورت تحقيقات نتايج 

هاي  راديوگرافي براساس مختلفهاي  ايندكس كه دهد مي

 نيازمند كه پرخطر، گروه تشخيص براي توانند مي دهاني

 با. شوند استفاده هستند، استخوان دانسيتههاي  گيري اندازه

 كثيري تعداد براي دهانيهاي  راديوگرافي كه اين به توجه

 گيرد، مي قرار استفاده مورد دندانپزشكي بيماران از

 كلينيسين اولين عنوان به مهمي نقش تواند مي دندانپزشك

 داشته را پرخطر گروه در واقع زنان ارجاع براي مسئول

 قابل تشخيصي ابزار آوردن دست به حال هر در اما باشد،

 اتقتحقي نيازمند روزمره كلينيكي استفاده براي اعتماد

  )9(.باشد اي مي گسترده

هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تحليل استخوان 

يائسه با هاي  باقيمانده بين خانمهاي  آلوئول و تعداد دندان

استخواني  توده با يائسههاي  توده استخواني نرمال و خانم

  .باشد مي DXAپايين، محاسبه شده براساس 

  ها مواد و روش

 تراكم سنجش بخش به كننده مراجعه يها خانم در بين

 40 داوطلب خانم 115 ،شيراز نمازي بيمارستان استخوان

 سابقه و بودند ايراني نژاد از همگي كه ساله 70 تا

و  سيگار ،الكل مصرف، سيستميك بيماري گونه هيچ

 نبودند شرايط اين حائز كه افرادي .نداشتند منفي هورمون

 هيپرپاراتيروييديسم، ثانويه، استئوپورز به ابتلا احتمال و

 كبديهاي  بيماري جذب، ءسو نشده، كنترل تيروتوكسيكوز

 افراد .گرديدند حذف مطالعه از داشتند الكليسمو 

 تكميل را طرح به آگاهانه ورود نامه رضايت فرم ،داوطلب

  .نمودند

  كمر هايمهره ناحيه در DXA گزارش به توجه با

 (Spine L2-L4)، لگن (Total Hip) سرفمور و  

  :شدند بندي طبقه زير صورت بهاتصال پايين  با افراد

FBMD (TScore) يا SBMD 1 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك/ استئوپنيك(

 FBMD (TScore)يا SBMD 5/2 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك(

FBMD (TScore) و SBMD 5/2 مساوي يا و كمتر- 

  )استئوپروتيك(

 ل،وآلوئ استخوان تحليل ميزان تعيين جهت

 نواحي از موازي روش به اپيكال پريهاي  راديوگرافي

 به پايين فكهاي  سانترال و سمت دو دوم و اول مولرهاي

 Planmeca Intra Dentsplyراديوگرافي دستگاه وسيله

Rinn=0.32 (KVP=60 , MA=8)  فيلمو Ekta speed 

Kodak وسيله به شده تهيههاي  راديوگرافي .شدند تهيه 
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 DPI 300 رزولوشن با Microtek Scanmaker I 800 اسكنر

. شدند ديجيتالي پيكسل 1352×457 ابعاد به همگي و

 بين فاصله گيري اندازه با آلوئول استخوان تحليل مقادير

CEJ و مزيال نواحي در آلوئول كرست ناحيه ترين پايين تا 

 به پايين فك سانترال و دوم و اول مولرهاي  دندان ديستال

 متر صدم ميلي دقت با 2007 اتوكد افزار نرم وسيله

 علت به CEJ تشخيص آنها در كه مواردي. شد گيري اندازه

 در نبود پذير امكان روكش يا و پركردگي عميق، پوسيدگي

 و تحليل گيري اندازه مراحل .نشدند لحاظ قسمت اين

 راديولوژي متخصص يك توسط آلوئول استخوان تراكم

 .شد تكرار هفته يك فاصله به و بار دو صورت و فك

 براساس رفته دست ازهاي  دندان تعداد همچنين

 عقلهاي  دندان نظرگرفتن در بدون پانوراميك راديوگرافي

هفته پس  دو حداكثرها  تمامي راديوگرافي .گرديد محاسبه

  .تهيه شدند DXA از انجام

آزمون آماري مورد استفاده جهت بررسي ميزان تحليل 

هاي  دندان تعداد مقايسهبراي . بود t-test آلوئول استخوان

 استفاده Mann-Whiteny  آماري تست از رفته دست از

 Intraobserver رگ مشاهده دقت محاسبه براي .شد

reliability ،آزمون از Paird t- test شد استفاده.   

  

  يافته ها

 علت به نفر 15 ،فرد شركت كننده 115 تعداد از

 مطالعه از يا وجود پاتولوژي در فك و ناقص پرونده

 در تحليل و تجزيه براي خانم 100 بنابراين،. شدند حذف

 88/54 مورد مطالعه افراد سن متوسط. ندشد گرفته نظر

 نرمال  BMD كه داراي) صددر 26/43( نفر 41. بود سال

 .گرفتند قرار شاهد گروه عنوان به ناحيه بودند دو هر در

 به مبتلا گروه در نفر) صددر 73/56( 59 مجموع

 در زن 14 كه از ميان آنها قرار گرفتند استئوپروز/استئوپني

  .داشتند استئوپروزناحيه  دو هر

شود،  مشاهده مي 3الي  1همانگونه كه در جداول 

به ترتيب در چهار  آلوئول استخوان تحليل متوسط ميزان

 به دستمتر  ميلي 5/3و  62/3، 47/3، 45/3 گروه ذكر شده

 نداشتند اي ملاحظه قابل آمد كه از لحاظ آماري تفاوت

)05/0P> .(دست از هاي دندان تعداد ميانگين همچنين 

، 05/8، 78/5 ترتيب به بررسي مورد هاي گروه در رفته

نداشتند  اي ملاحظه قابل آماري تفاوت كه بود 5/4و  36/8

)05/0P>.(     

 گر مشاهده كافي دقت ≤05/0P با Paired t-test آزمون

  .داد نشان را

  

 )استئوپني/استئوپورز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه : 1 جدول

  )بود  -1 مساوي يا و كمتر آنها SBMD T-Scoreيا  FBMD T-Score كه افرادي

 FBMD يا SBMD T-score ≤ 1-  

 (BMD پايين)

N=59 

 نرمال

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 CEJ (mm) 47/3 57/1 45/3 28/1 959/0 فاصله تا

از دست رفتههاي  تعداد دندان  05/8 4/7 78/5 69/5 14/0 
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 كه افرادي( استئوپوز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه:  2 جدول

SBMD T-score  وFBMD بود -5/2 مساوي يا و كمتر آنها(  

 FBMD يا SBMD T-score ≤ 5/2-  

) استئوپروز(  

N=14 

Normal 

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

CEJ (mm)  62/3 فاصله تا  98/0  45/3  28/1  176/0  

از دست رفتههاي  تعداد دندان  36/8  4/3  78/5  69/5  375/0  

  
  

  

 استئوپورز به مبتلا و سالم زنان در رفته دست از هاي دندان تعداد مقايسه همچنين و آلوئول استخوان عمودي تحليل مقادير مقايسه:  3 جدول

)SBMD T-Score  ياFBMD بود -5/2مساوي و يا كمتر آنها(  

 

 
FBMD or SBMD T-score ≤ 5/2-  

(Osteoporosis) 

N=14 

Normal 

N=41 

P-value 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

CEJ 50/3فاصله تا  94/1  45/3  28/1  742/0  

از دست رفتههاي  تعداد دندان  5/4  32/3  78/5  69/5  562/0  

  

  
  حثب

برخي  وز،راستئوپ متعاقب پريودنتيت بروز با رابطه در

 و BMD ميان را ارتباطي ،شده انجاممقطعي  تحقيقات

 تحقيقاتي اما )10و11(.اند نداده نشان پريودنتالهاي  بيماري

 پريودنتيت با Metacarpal BMD كاهش اند داده نشان كه

 توده بين ارتباطي كننده مشخص ،است ارتباط در

 )12(.هستند پريودنتالهاي  بيماري و فكين در استخواني

 و Trochanter BMD كاهش كه شده داده نشان همچنين

Femur BMD بين آلوئول استخوان رفتن دست از با 

 ارتباط در پريودنتال چسبندگي كلينيكي كاهش و دنداني

 روي و همكاران در پژوهشي كه بر Yoshihara )13(.است

 دست از كه گيري كردند نتيجه دادند، انجام يائسه خانم 38

 ارتباطي تحقيق دوره طول در آلوئول استخوان ارتفاع رفتن

   )14(.دارد كمريهاي  مهره ناحيه در اوليه BMD  با قوي

 Lundströmدر  استئوپورزهمكاران ارتباط ميان  و

 سه طي در را پريودنتال بيماري پيشرفت ناحيه زانوها و

 كه نفر 179 تحقيق اين در .دادند قرار بررسي مورد سال

برخلاف . گرديدند بررسي بودند سال 70 بالاي همگي

در اين پژوهش نشان داده شد كه  نتايج تحقيقات قيد شده،

   تنـرف دست از و ينـيپا BMDيان ـداري م عنيـباط مـارت
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  )15(.وجود ندارد زمان طول در پريودنتال اتصالات

 كه دهند مي نشان مختلف تحقيقات نتايج يكلبه طور 

 نابرابر ريمادلينگ متعاقب كه سيستميك استخوان تحليل

 بر تواند مي باشد، مي استروژن كمبود درنتيجه استخوان

 تحليل پيشرفت لحاظ از و باشد اثرگذار فكين استخوان

 دهه چندين از بيش .است مؤثر پريودنتيت در استخوان

 اصلاح جهت را راديوگرافيهاي  روش محققين كه است

 مطرح آلوئول استخوان تغييرات بررسي و تعيين توانايي

 بايد راديوگرافي بررسي آل ايده شرايط در )16(.اند كرده

 در پريودنتالهاي  ساختمان پيشرفت وضعيت تعيين به قادر

 شكل و اندازه تقريبي تخمين و موقعيت تشكيل، هنگام

)17و18(.باشدها  بيماري بروز هنگام پريودنتال ضايعه
به  

هاي  راديوگرافي ميتوان از استخوان تحليل بررسيمنظور 

 ميان از )19(.استفاده كرد پانوراميك و دهاني داخل

 اپيكال پريهاي  راديوگرافي دهاني، داخلهاي  راديوگرافي

 طول تمام اينكه علت به اند شده تهيه موازي روش با كه

 نشان را آن اطراف استخواني بافت از متر ميلي چند و ريشه

 ارائه سودمندتري اطلاعات بايت وينگ به نسبت دهند مي

  )20(.دهند مي

ها  راديوگرافي در استخوان تحليل ميزان تعيين جهت

 (AC) لوآلوئ كرست بين فاصله معمول طوره ب

 CervicoEnamel مانند رجعم نقطه يك و راديوگرافيك

Junction (CEJ) و فيلم اگر )21(گردد، مي بررسي 

 و موازي شود مي تهيه راديوگرافي آن از كه هايي ساختمان

 دوي هر بر عمود X-ray beam و ممكن فاصله حداقل در

 فاصله با  CEJ-AC  راديوگرافيك فاصله باشند، آنها

  )22(.بود خواهد برابر تقريباً آناتوميك

Jeffcoat استفادهاستخوان آلوئول،  تحليل بررسي براي 

هاي  راديوگرافي در كرست ارتفاع خطي ارزيابي از

 بدون تنهايي به روش اين .نمودند توصيه را شده يزديجيتا

 كمتري حساسيت دنسيتومتريك آناليز و تفريق از استفاده

 معمول بررسي در تواند مي و داشته فيلم موقعيت به نسبت

  )23(.گيرد قرار استفاده مورد راديوگرافي

   يـرافـوگـرادي از اـم كه نـاي با اضرـح حقيقــت در

 بين ارتباطي هم باز نموديم، استفاده موازي اپيكال پري

 با كه نداشت وجود استئوپورز و استخوان تحليل ميزان

  .داشت همخواني )24(همكاران و Phipps پژوهش نتايج

 پريودنتال بيماري پاياني نقطهها  دندان دادن دست از

 استئوپورتيكهاي  شكستگي مشابه لحاظ اين از و است

 شمار به بيماري براي كلينيكي مهم شاخص يك و باشد مي

 از غير ديگري علل به توانند ميها  دندان اما رود، مي

 )شكستگي يا عميقهاي  پوسيدگي مانند( پريودنتال بيماري

 يكي پريودنتال بيماري صورت هر در اما بروند، دست از

  )25(.باشد مي دندان دادن دست از فاكتورهاي ترين مهم از

 ازهاي  دندان تعدادبا  BMD كاهش رابطه با ارتباط رد

  )10و26-29(.مختلفي موجود استنتايج  رفته دست

Gur  زن 1171 رويبراي  گسترده تحقيق درو همكاران 

ها  دندان رفتن دست از كه داد نشان ساله، 40-86 يائسه

 ارتباط كمريهاي  مهره پايينBMD  با بارزي طور به

 دچار بيمار 566 بر كه Cohort مطالعه يك در )30(.دارد

 گزارش همكاران و  Aström شد، انجام لگن شكستگي

هاي  دندان تعداد افزايش با لگن شكستگي خطر كه كردند

 شده داده نشان چنين هم )31(.ابدي مي افزايش رفته دست از

 گونه هيچ كه D ويتامين و كلسيمهاي  مكمل با درمان كه

 كاهش در تواند مي ندارد، تروما يا پوسيدگي بر اثري

  )32(.باشد مؤثر رفته دست ازهاي  دندان تعداد

 خانم 145 برروي كه ديگري پژوهشدر  ،از طرفي

 گونه هيچ گرفت، انجام دندان داراي خانم 253 و دندان بي

 در لگنBMD  سالانه تغييرات درصد در مورد ارتباطي

   افتـيها  دانـدن دادـعـت تنـرف دست از و سال دو ولـط
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  )33(.نشد

 ازهاي  دندان تعداد با رابطه در حاضر تحقيق نتايج

 ولي )34(دارد همخوانيYaşar  پژوهش نتايج با رفته دست

 و Nicopoulou-Karayianni تحقيق نتايج با تناقض در

 هرهاي  دندان حاضر تحقيق در البته )35(.باشد مي همكاران

 تحقيق در كه حالي در گرفتند قرار ارزيابي مورد فك دو

Yaşar بود گرفته قرار ارزيابي مورد پايين فك فقط .

-Nicopoulou تحقيق در مطالعه مورد افراد تعداد همچنين

Karayianni، ازهاي  دندان تعداد بين داري يمعن ارتباط كه 

 به بود، نفر 665 كردند، پيدا وزراستئوپ و رفته دست

 پذيرفته انجام تري وسيع سطح در تحقيق اين ديگر عبارت

 دست به نتايج اختلاف سبب تواند مي مسأله اين كه است

 نتايج، ميان تفاوت در ديگر علل از يكي. باشد آمده

Adjustment وزراستئوپ روي بر كشيدن سيگار و سن تاثير 

 اعمال Nicopoulou-Karayianni تحقيق در كه باشد مي

 كننده شركت افراد از كدام هيچ كه حالي در است، شده

 بر اثرگذار ثانويه مسائل داراي حاضر پژوهش در

  .نبودند استئوپورز

قابل ذكر است كه در تحقيق حاضر به علت فاصله 

و كلينيك راديولوژي با محدوديت تعداد  DXAمكان تهيه 

 به نياز ها، با توجه به كم بودن نمونه .روبرو بوديمها  نمونه

 در بيشترهاي  نمونه تعداد با تر گسترده تحقيقي انجام

  .باشد مي ضروري شده بررسي جمعيت

  نتيجه گيري

 دست ازهاي  دندان پژوهش ارتباطي ميان تعداددر اين 

 ميزان توده استخواني و رفته و تحليل استخوان آلوئول

(BMD) يافت نشد در زنان يائسه.   

  قدرداني و تشكر

 1155دانشجويي به شماره نامه  از پايانمنتج اين مقاله 

از معاونت محترم دانشگاه علوم پزشكي و بدينوسيله است 

پشتيباني مالي اين طرح و همچنين جناب شيراز به دليل 

آقاي طالع زاده به دليل همكاريشان در هماهنگي با بيماران 
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