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Background and Aim: Several risk factors directly affect the development of periodontal diseases. Also 
some systemic diseases act indirectly as predisposing and aggrevating factors. Osteoporosis is one of these 
factors and one of its main causes is lack of physical activity in postmenopause period. The incidence of 
osteoporosis is increasing in our country. The goal of this study was to evaluate the periodontal condition of 
women with osteoporosis and osteopenia referred to bone densitometric division of Loghman hospital in 2003 
and compare to control group. 
Materials and Methods: In this case control study based on BMD (Bone Mineral Density) measurement of 
back and thigh using DEXA method, 60 patients referred to bone densitometric division of Loghman hospital, 
were randomly selected. Cases were divided into three groups, 20 with osteoporosis, 20 with osteopenia and 
20 normal cases. Periodontal indices consisting of plaque index (PI), tooth loss (TL), gingival recession (GR), 
probing pocket depth (PPD) and papilla bleeding index (PBI) were evaluated by clinical and radiographic 
examination. Data were analyzed by Kruskall Wallis and Dunn tests with p<0.05 as the limit of significance. 
Results: PBI, PI and TL were significantly higher in osteoporotic group than osteopenic and normal group. 
PPD was not different in the three groups. Due to the low prevalence of recession in our study, this parameter 
was not included in the statistical analysis. 
Conclusion: It seems that osteoporosis does not increase the incidence of periodontal diseases because it 
affects bone quality rather than quantity. In osteoporosis calcium deficiency and increasing age lead to 
decreased physical activity and ultimately affect the patient's oral hygiene performance. Thus, periodontal 
manifestations are presented as gingival bleeding and gingivitis. 
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  و همكاراندكتر افشين خورسند                         ارزيابي وضعيت پريودنتال در زنان يائسه مبتلا به استئوپروز و استئوپني و مقايسه با گروه كنترل

 ۷۷

  چكيده
 بيماريهاي همچنين برخي ،دارندر يثتأ مستقيم طورريسك فاكتورهاي متعددي به  ،در پيشرفت بيماريهاي پريودنتال :زمينه و هدف

يا   استئوپروزفاكتورهايكي از اين . كنند عمل مي آنهاعنوان فاكتور مستعد كننده در جهت وخامت ه بيم تقسيستميك به طور غير مس
كشور ما  در و باشد مي postmenopause زنان خصوص دربه  فيزيكي ركود فعاليت آن،ترين دلايل   است كه از عمده استخوانپوكي

 كننده به  مراجعهو استئوپني  وضعيت پريودنتال خانمهاي مبتلا به استئوپروز رزيابياحاضر با هدف مطالعه  .تقريباً رو به افزايش است
  .انجام شدگروه كنترل  باو مقايسه آن  1382بخش سنجش تراكم استخوان بيمارستان لقمان در سال 

 باي كمر و ران استخوانها تراكم اي )BMD)Bone Mineral Density  بررسي براساس  شاهد-موردمطالعه اين  :روش بررسي
دانسيتومتري يا سنجش  نفر از افراد مراجعه كننده به بخش 60. انجام شد )DEXA) Dual Energy XRay Absorptiometry روش

 پس از .دندشيك و نرمال تقسيم ننفري استئوپروتيك، استئوپ 20به سه گروه  و انتخاب  تصادفيبه طورلقمان بيمارستان تراكم استخوان 
 PI) Plaque Index( ،TL) Tooth Loss( ،GR) Gingival شاملهاي پريودنتال  اندكس كلينيكي معاينات وگرافي بررسي راديو

Recession( ،PPD) Pocket Depth Probing( ،PBI) Papilla Bleeding Index( ها با استفاده از آزمونهاي   يافته.شد ارزيابي
  .داري در نظر گرفته شد سطح معني به عنوان >05/0pرفت و واليس و دان مورد تجزيه و تحليل قرار گ كروسكال

 PPD در مورد ولي ،بود گروه استئوپنيك و نرمال بيش از گروه استئوپروتيك درداري  معني طوره ب TL و PBI ،PIهاي شاخص :ها يافته
تحليل آماري قرار و  شاخص مورد تجزيه در افراد مورد مطالعه اين تحليل لثه دليل ناچيز بودنه ب .تفاوتي بين سه گروه مشاهده نشد

  . نگرفت
كميت كه بر روي  بيشتر از اينزيرا  ،شته باشدندا بيماري پريودونتال بروزتأثيري در افزايش استئوپروز  ،رسد نظر ميه ب :گيري نتيجه

د كلسيم و بالا رفتن سن منجر به كاهش  استئوپروز معمولاً كمبومبتلايان بهدر . كيفيت آن مؤثر است بر روي ، تأثير داشته باشداستخوان
  .كند ميبروز يا ژنژيويت  خونريزي از لثه باتظاهرات پريودونتال  بنابراين ،دگير مي بهداشت بيمار تحت تأثير قرار  وهدشفعاليت جسماني 

   يائسگي؛ پريودنتيت؛ استئوپني؛استئوپروز :ها كليدواژه
  ۳۰/۰۳/۸۵: دچاپتأيي ۲۳/۱۱/۸۴: اصلاح نهايي ۰۵/۱۰/۸۳: وصول

  

  مقدمه
استئوپروز و پريودنتيت دو بيماري مجزا هستند كه تعداد 

 ،با افزايش سنو نمايند  ميزيادي از مردان و زنان را مبتلا 
استئوپروز شايعترين بيماري  .دنكن  ميسير صعودي پيدا

متابوليك استخواني در سر تاسر جهان است كه بار مالي 
   .كند تحميل ميزيادي را به فرد و جامعه 

 ميليون ۱۰ ، ميليون نفر۲۵۰در آمريكا با جمعيتي حدود 
 ميليون دچار كاهش توده استخواني يا ۸نفر دچار استئوپروز و 

شكل با بالا رفتن سن افزايش ماين ). ۱(ي هستند پناستئو
در  .يافته و در زنان، يائسگي بر روي آن اثر تشديد كننده دارد

ي وربر اي كه در شهر تهران  لعه نيز براساس مطاكشور ما

 در ۶۹-۶۰رده سني زنان با  شيوع در ، نفر انجام شد۵۵۳
  ). ۲(بوده است % ۴/۳۲و % ۹/۵ستون فقرات و لگن به ترتيب 

به ي براي نيمه دوم قرن حاضر سااس  استئوپروز مشكل
   سلامتي ي جهت ارتقاكهخصوص در آسيا خواهد بود 

 .فراواني داردع اهميت جامعه پيشگيري و تشخيص به موق
استئوپروز يك بيماري استخواني است كه با كاهش توده 

پيك بافت استخوان مشخص وتغييرات ميكروسكو استخواني 
 شكستگي خطرافزايش به در اين بيماري فرد مستعد . شود مي
  ). ۳(گردد  مي

 ميزان -۱: استحكام استخوان به دو عامل بستگي دارد
 طبق .)BQ( كيفيت استخوان -۲ )BMD(تراكم استخوان 
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 ۷۸

 بهداشت تشخيص استئوپروز براساس جهاني ضوابط سازمان
   .باشد دنسيتومتري استخوان مي

، بهترين معيار كمي از نظر بررسي BMDكه  ا توجه به اينب
 بنابراين در خانمهاي ،باشد ريسك شكستگي استخوان مي

لي  سال كه يك ريسك فاكتور اص۵۰يائسه و يا مردان بالاي 
ها، سابقه فاميلي شكستگي  ل سابقه شكستگي مهرهمث

  ورتيكوئيدكو استئوپروز، سابقه مصرف گلوكوعلتاستخوان به 
  ).۴(گيري شود  اندازه BMD ،منوپوز زودرس دارند، بهتر است

استئوپني نيز كاهش توده استخواني است كه منجر به 
د و شو  ميايجاد عدم توازن بين تحليل استخوان و تشكيل آن

يزاسيون و در نتيجه لانراين حالت در نهايت منجر به دمي
از سوي ديگر پريودنتيت از طريق التهاب  .شود  مياستئوپروز

ئل وتهاي حمايت كننده دندان منجر به تحليل استخوان آلفبا
. دگرد  ميو از بين رفتن چسبندگي بين بافت نرم و دندان

رفتن دندانها در ست پريودنتيت يكي از بزرگترين عوامل از د
   .)۵(لان است ابزرگس

ارتباط بين استئوپروز با تحليل استخوان فك و بيماريهاي 
  .پريودنتال در تعداد محدودي از مطالعات گزارش شده است

ارتباط بين علائم دهاني  و همكاران Taguchiدر تحقيق 
 در . تحت بررسي قرار گرفتياِِِئسهو استئوپروز در زنان 

 استئوپروز با شكستگي گردني آنها مطالعه بيماران مورد
تعداد  ،شاخصهاي دهاني مورد بررسي .نخاعي همراه بود

دندانهاي از دست رفته، كاهش عرض كورتكس منديبل و 
ل بود كه به ميزان زيادي با شكستگيهاي ئ استخوان آلوليلتح

  . )۶( نخاعي ارتباط داشت
 BMDارتباط بين  ،و همكاران Mohammadدر مطالعه 

تعدادي از .  پريودنتال بررسي گرديد و وضعيتسيستميك
كاهش توده استخواني منديبل و فقدان دندانها داراي بيماران 
ضمن  ، ولي در بعضي ديگر چنين ارتباطي مشاهده نشد،بودند
تحت درمان هورموني  كهيائسه كه آن دسته از زنان  اين

 .شتند دندانهاي محكمتري دا،جايگزين قرار گرفته بودند

 clinicalهمچنين در اين مطالعه هيچ ارتباطي بين

attachment levelو  BMD۷(  كمري يافت نشد(.  
 دو گروه BMDو همكاران،  Weyantدر مطالعات 

ل ممعاينات دنداني شا. گيري شد استئوپروتيك و نرمال اندازه
 از دست رفتن ارزيابي عمق پاكت، خونريزي از لثه و

دست آمده ه نتايج ب .بود )loss of attachment(چسبندگي 
اكتور در معاينه ه ف اين ساز نظرداري را  هيچ اختلاف معني

  با درنظر گرفتنBMDگيريهاي  كلينيكي پريودنتال و اندازه
 جنس، سن، كشيدن سيگار و تعداد دندانهاي انند معواملي

هاي   يافتهبرخيالبته . )۸( انده بين دو گروه نشان ندادمباقي
استئوپني سيستميك و بيماري  بين يارتباط ضعيفآنها 

توان گفت استئوپني تنها يك   بنابراين مي.نشان دادپريودنتال 
محسوب ريسك فاكتور براي بيماري پريودنتال در زنان مسن 

  .گردد مي
 Wactawski-Wende اي توسط در همين رابطه مطالعه

 سط توBMDنرمال، انجام شد كه در دو گروه استئوپروتيك و
ي دهان مطالعات كلينيك. گيري شد  اندازهDEXA روش

خونريزي از   پلاك دنداني،،ماندهشامل تعداد دندانهاي باقي
، عمق پاكت و تحليل لثه بود كه طبق نتايج به دست آمده لثه

داري بين دو گروه از نظر فاكتورهاي پريودنتال  اختلاف معني
يقات در اين تحق .)۹( مطرح شده با استئوپروز مشاهده نشد

از .  محدود بوده و نتايج نيز با هم همخواني نداردخصوص
رو به افزايش در خانمها شيوع استئوپروز آنجا كه در كشور ما 

اي ارتباط بين استئوپروز و  ، بر آن شديم تا با مطالعه)۲( است
  .بيماريهاي پريودنتال را بسنجيم

ز شايان ذكر است كه ريسك فاكتورهاي متعددي در برو
 ولي ،بيماريهاي پريودنتال به صورت مستقيم دخالت دارند

 زمينه ساز از قبيل ديابت، بيماريهاي قلبي هاينقش بيماري
عروقي و شايد استئوپروز به طور غير مستقيم در اين ميان 

  .ه شودنبايد ناديده گرفت
 شدت بيماري ارزيابيدر واقع هدف از اين تحقيق 
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 ۷۹

 مراجعهو استئوپني  به استئوپروز پريودونتال در خانمهاي مبتلا
كننده به بخش سنجش تراكم استخوان بيمارستان لقمان  

  . بود۱۳۸۲حكيم در سال 
  

  روش بررسي
با همكاري مركز سنجش  ،case-controlدر اين مطالعه 

تراكم استخوان بيمارستان لقمان حكيم تعدادي از بيماران با 
  .توجه به حجم نمونه انتخاب شدند

طور تصادفي ه ها ب هاي مورد نظر نمونه از گروهدر يكي 
هاي انتخاب شده هماهنگ  ها با نمونه ساير گروهو انتخاب 

   با طيف سني يائسه د مطالعه خانمهاير جامعه مو.شدند
  ،  سال۶۴ميانگين سني (  از آنها نفر۲۰د كه وب   سال۴۵-۷۵

 نمونه ۲۰ نرمال، BMDداراي ) سال ۳انحراف معيار 
استئوپنيك و )  سال۴انحراف معيار ، سال ۶۲ سني ميانگين(

)  سال۳انحراف معيار ، سال ۶۵ميانگين سني (  ديگر نفر۲۰
يك از  بندي از هر جهت اين تقسيم .مبتلا به استئوپروز بودند

 اسكن تهيه شد كه به صورت ،DEXAبيماران توسط روش 
 .دباش  ميبيمارانران و كمر تصوير برداري از ناحيه استخوان 

در توضيح اين روش بايد يادآور شويم ارتباط بين كاهش 
مطالعات در دانسيته استخوان با افزايش ريسك شكستگي 

گيري   و در حال حاضر اندازهمورد بررسي قرار گرفته ياريبس
 بهترين روش براي )BMD(دانسيته معدني استخوان 

   .بيني تعيين خطر شكستگي است پيش
  هاي روش با BMDگيري  لازم به ذكر است اندازه

   DEXAشود كه بهترين آنها  متفاوتي انجام مي
)Dual Energy XRay Absorptiometry( به  بوده و

  .شود در نظر گرفته مي gold standardعنوان 
 كه براساس مقايسه وجود دارد T scoreشاخصي بنام 

بيمار با متوسط دانسيته  دانسيته يا تراكم استخوان فرد
ه فرد جوان از همان جنس و نژاد در جامعه باستخوان يك 

آيد و عبارت است از نسبت توده استخواني هر فرد  دست مي

صورت انحراف ه  جوان كه بينبه متوسط توده استخواني بالغ
كه براي هر انحراف  طوريه ب. شود ا درصد بيان مييمعيار 

دو برابر استخوان  شكستگي ريسك BMDمعيار كاهش 
  .شود مي

توده  WHOبهداشت جهاني بندي سازمان  سيمطبق تق
 است و+ ۵/۲ تا -۱بين  T score از  عبارتنرمالاستخواني 

  .باشد مي -۵/۲و  -۱بين استئوپني عبارت از توده استخواني 
 عبارت از توده استخواني ،استئوپروزپا پوكي استخوان

  .است -۵/۲تر از  پايين
  .فتندبه اين ترتيب بيماران در سه گروه قرار گر

تحت نظر مستقيم و تمامي اين مراحل با همكاري 
 در ضمن بيماراني كه داراي بيماري ،متخصص غدد انجام شد

، سيستميك خاصي از قبيل ديابت و يا بيماريهاي خوني بوده
 و يا دخانيات استعمال ه مصرف كردرسيوپيا داروهاي ايمونوسا

كه  بيماراني  در واقع تنها. از اين مطالعه حذف شدند،كردند مي
توسط متخصص و يائسگي ه  بمحدوداستئوپروز آنها علت 

   .گرديدندوارد مطالعه  ،غدد تأييد شده بود
در ها   به دست آمده هر يك از نمونهTscoreبا توجه به 

 استئوپنيك و نرمال قرار ، گروه استئوپروتيكهسيكي از 
  .گرفتند

ماران در مورد هر يك از بيپس از سنجش تراكم استخوان 
توسط يك  معاينات كلينيكي ،جهت تعيين وضعيت پريودنتال

در و راديوگرافي پانوراميك ) دانشجوي آموزش ديده(فرد ثابت 
 اين معاينات به صورت . آمدبه عملشخص ميك مركز 

  ، PPD عمق پاكت ،PBI خونريزي از لثه گيري اندازه
 كه شامل Ramfjordبر طبق ايندكس  GRتحليل لثه 

 در ).۱۰ (  انجام شدبود، ۲۸و  ۲۵،۱۹،۱۲،۹،۳ ندانهايبررسي د
 معاينات از ،بيماراني كه دندانهاي مورد نظر آنها وجود نداشت

  .ندانهاي مجاور بيمار به عمل آمدد
با در نظر گرفتن ) PI )Plaque Indexهمچنين ميزان 

  .)۱۰( بررسي گرديد Silness and Loeايندكس 
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 ۸۰

bone loss به راديو گرافي پانوراميك و  هر بيمار با توجه
معاينات كلينيكي توسط . عمق پاكت مورد ارزيابي قرار گرفت

براي بررسي ميزان (  و سوند مزونتال ويلياپريودپروب آينه و
اين معاينات در همان . انجام شد) پلاك دراطراف هر دندان

 دندانهاي مورد نظر به .مركز بر روي بيماران انجام گرفت
  .  مقايسه شدندordinalاز نوع  variant multiصورت 

  :ندبندي شد  رتبهها به صورت زيرهر يك از اين متغير
  ) PI )Silness and Loeايندكس پلاك  -

  Grade O :پلاكي وجود ندارد
با  كه در مارژين لثه، وجود داردلايه نازكي از پلاك 

   Grade 1 :شود مشاهده ميكشيدن يك سوند 
ن لثه و فضاي ول مارژيمتوسط از پلاك در ط مقدار

 Grade 2 :شود با چشم ديده مي دنداني كه  بين
پلاك به مقدار زياد در مارژين لثه و فضاي بين دنداني 

  Grade 3 :شود مشاهده مي
   PBI پيلاايندكس خونريزي از پا -

 :ثانيه بعد از پروب كردن ۳۰-۲۰ اي خونريزي نقطه
Grade 1  

  Grade 2 :خطي  خونريزي
  Grade 3 : صورت مثلث در پاپي بين دندانيخونريزي به

صورت خون ه خونريزي بلافاصله پس از پروب كردن ب
  Grade 4 :چكان
  PPDعمق پاكت با پروب  -

PPd<3mm early  
PPd 3-5mm moderate  
PPd>5mm advance  

  : تعريف شدزير به صورت bone lossميزان  -
30% > early 
50% >moderate>30%  
50% < advance 

براساس شدت بيماري پريودنتال بيماران به سه دسته 

early، moderate و advanceتمامي . تقسيم شدند 
جهت مقايسه . ها و اطلاعات در پرسشنامه ثبت شدشاخص
PPD، PI، BOPكروسكال  از آزمون آماري ، در سه گروه
داري  معني  ها در موارد روهگ  دوه مقايسه دو ب   و جهتواليس
سطح و استفاده  procedure Dunnروش از   اختلاف
  عمليات آماري .  در نظر گرفته شد>۰۵/۰pداري  معني

    ۲/۹SAS و  ۵/۱۱SPSSافزارهاي  با استفاده از نرم
  .انجام شد

  
  ها يافته

  رمفورد بررسي متغيرها براساس اندكسحاضر،در مطالعه 
 بود كه پس از آناليز ۲۸ و ۳،۹،۱۲،۱۹،۲۵شامل دندانهاي 

دست ه ها، نتايج در مورد هر متغير به شرح زير ب  دادهآماري
  :آمد

PBI : ميانگين رتبهPBI در بيماران ۳ در مورد دندان 
در و  )۲۵/۲۹(يك ن بيش از افراد استئوپ)۶۰/۳۷(استئوپروتيك 

 نرمال BMDبيماران استئوپنيك نيز بيشتر از افراد با 
 نيز در ۹ن همين متغير در مورد دندا . برآورد گرديد)۲۵/۲۹(

 ولي )۳۵/۲۸( بيش از استئوپنيك )۱۵/۳۷(افراد استئوپروتيك 
 نيز ۱۲ دندان  در خصوص. كمتر بود)۰۰/۲۶( نرمالدر افراد 

 نسبت به )۲۸/۴۱(بيماران استئوپروتيك اختلاف آشكاري 
  . داشتند)۵۰/۲۳( و افراد سالم )۷۳/۲۶(افراد استئوپنيك 

 اختلاف زيادي )۹۰/۴۱(  استئوپروتيكدر افراد  ۱۹دندان 
 از )۶۰/۲۵( نرمال ولي افراد ، داشت)۰۰/۲۴(  با استئوپنيك
  .دن بالاتر بود استئوپنيك

 )۲۸/۳۹(استئوپروتيك افراد  PBI ،۲۵در مورد دندان 
 در.  بود)۸۵/۲۴( و نرمال )۳۸/۲۷(بيش از استئوپنيك 

  و۶۰/۲۵ ،۱۸/۲۳ نيز اين ميزان به ترتيب ۲۸خصوص دندان 
توان  بنابراين مي .ها همراه بود  با استئوپروتيككه د بو۷۳/۴۲

تئوپروز با استفاده از آزمون در گروه مبتلا به اس PBIگفت كه 
 داري نسبت به گروه معني  ل واليس اختلافكروسكا
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 ۸۱

  .)۱جدول (گروه كنترل نشان داد  استئوپنيك و 
   در سه گروه در PBI  رتبهميانگين - ۱جدول 

  دندانهاي مختلف
 PBI 3 PBI 9 PBI 12 PBI 19 PBI 25 PBI28 

 ۱۸/۲۳ ۸۵/۲۴ ۶۰/۲۵ ۵۰/۲۳  ۰۰/۲۶  ۶۵/۲۴  نرمال
 ۶۰/۲۵ ۳۸/۲۷ ۰۰/۲۴ ۷۳/۲۶  ۳۵/۲۸  ۲۵/۲۹  استئوپني
 ۷۳/۴۲ ۲۸/۳۹ ۹۰/۴۱ ۲۸/۴۱ ۱۵/۳۷  ۶۰/۳۷  استئوپروز

P Value  ۲۴/۰  ۰۲۷/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۰ 

PI :طريق شاخص ها درباره پلاك اندكس از آناليز داده 
Silness and Loeدست آمده بزير  نتايج  كهآوري شد  جمع:  
 نسبت به )۱۰/۴۰(، گروه استئوپروتيك ۳در مورد دندان 
 اختلاف )۳۸/۲۱( نرمال و گروه )۰۳/۳۰(گروه استئوپنيك 
  .آشكاري نشان داد

 در ۸۰/۳۷ ميانگين رتبه به ترتيب ۹در مورد دندان 
 نرمال در افراد ۸۸/۲۳  وپنيكاستئودر  ۸۳/۲۹استئوپروتيك، 

  .بود
 سپسگروه استئوپروز، با در ساير دندانها نيز برتري 

نهايت اختلاف در  كه بوداستئوپنيك و بالاخره سالم 
داري بين گروه استئوپروز در مقايسه با نرمال و استئوپني  معني
كال واليس استفاده  نيز از آزمون كروس مرحلهاين در. ه شدديد

  .)۲ول جد(  گرديد
  ندكس در سه گروهايميانگين پلاك  - ۲جدول 

 PI3 PI9 PI12 PI19 PI25 PI28 
 ۳۵/۲۶ ۹۸/۲۳ ۹۸/۲۴ ۵۰/۲۳ ۸۸/۲۳ ۳۸/۲۱  نرمال

 ۰۰/۲۶ ۱۸/۲۸ ۹۰/۲۷ ۹۸/۳۰ ۸۳/۳۷ ۰۳/۳۰  استئوپني
 ۱۵/۳۹ ۳۵/۳۹ ۶۳/۳۸ ۰۳/۳۷ ۸۰/۳۷ ۱۰/۴۰ استئوپروز

P Value  ۰۰۲/۰ ۰۲۰/۰ ۰۳۶/۰ ۰۲۳/۰ ۰۰۹/۰ ۰۱۵/۰ 

PPD : در مورد عمق پاكت)PPD( افراد مبتلا به 
داري با گروه نرمال  استئوپروز و استئوپني اختلاف معني

  .نداشتند
ميانگين اين متغير در  :تعداد دندانهاي كشيده شده

 و )۴۵/۸(استئوپني د كه در مقايسه با وب  ۲۵/۱۲استئوپروز 
به  اختلاف بيشتري داشت و درصد بيشتري را )۲۵/۷(نرمال 

  .خود اختصاص داد
 كه بين بودر آن همچنين انحراف معيار محاسبه شده بيانگ

 و نرمال )۷۶/۷(يك ن و استئوپ)۵۲/۴(يك ئوپروتتسه گروه اس
وجود داري   اختلاف معنيANOVA آزمون طبق )۴۰/۶(

  .)۳جدول ( )P=۰۴۲/۰( داشت
  انحراف معيار دندانهاي و  ميانگين - ۳جدول 

  كشيده شده در سه گروه
 N Mean Std. Deviation p 

 ۴۰۶۲۱/۶ ۲۵۰۰/۷ ۲۰  نرمال
 ۷۶۹۵۴/۷ ۴۵۰۰/۸ ۲۰ استئوپني
 ۲۵۰۰/۱۲۵۲۹۱۵/۴ ۲۰ استئوپروز

 ۶۲۴۲۸/۶ ۳۱۶۷/۹ ۶۰  جمع

۰۴۲/۰ 

تعداد بيماراني كه دچار تحليل شده بودند بسيار : تحليل لثه
 ميزان آن بسيار جزئي و ناچيز ، تحليلدر صورت وجودكم، و 

 اين متغير حتي قابل آناليز و ،ود كه با توجه به اين مسئلهب
متغيرهاي تحصيلات و شغل نيز تفاوتي بين . محاسبه نيز نبود

. )<۰۵/۰P ( استئوپروتيك، استئوپنيك و نرمال نشان نداد گروه
همچنين به علت وجود محدوديت سني در بيماران اين سه 

 .متغير از مطالعه حذف شدند
استخوان در بيماران مبتلا به پريودنتيت جزء ميزان تحليل 

 از نظر تشخيص بيماري در تنهاشاخصهاي مطالعه نبوده و 
  : بودنظر گرفته شد كه به شرح زير 

بيماران دچار پريودنتيت متوسط % ۸۷ ،در گروه استئوپروز
پريودنتيت پيشرفته بودند كه اين ميزان در مورد گروه % ۱۳و 

) پريودنتيت متوسط% (۸۵و % ۸۴تيب استئوپني و كنترل به تر
  . برآورد گرديد) پريودنتيت پيشرفته% (۱۵و % ۱۶و نيز 
  
  گيري نتيجه  وبحث

 كاهش است كه  مولتي فاكتوريال بيمارييك استئوپروز
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 ۸۲

افت كلسيم و ي جسماني، تغذيه نامناسب، كمبود درفعاليت
  سيگار در بروز آن نقش دارند و، مصرف زياد الكلDويتامين 

 دورهدر  زيرا ، آشكارتر استزنان تأثير استئوپروز در ).۵-۱۱(
postmenopauseنقص استروژن ساختار   به علت كاهش و

شود كه اين تغييرات در   مياستخوان دچار تغييرات بسياري
ر استئوپني و يا دو نهايت منجر به كاهش توده استخواني 

  ).۵(شود   ميحالت شديدتر استئوپروز
 ،ه علت تغييرات هورموني در اين دوراناز سوي ديگر ب

 به ).۵(شوند  ت به بيماريهاي پريودنتال مستعدتر مي نسبزنان
خصوص اگر در اين دوران بهداشت دهان و دندان نيز رعايت 

 افزايش بيشتري را زنان احتمال بروز پريودنتيت در ،نشود
  .)۵(دهد   مينشان
تراكم بين   ارتباط ، همكاران  وHooper مطالعه در

 و از tooth loss( و وضعيت پريودنتال )BMD(استخوان 
 آمريكايي كه در -ان آسياييندر ز) دست رفتن چسبندگي

 نرمال BMDكساني كه  . بررسي گرديدبودند،دورة يائسگي 
داده دندانهاي خود را از دست % ۸/۶داشتند به طور ميانگين 

% ۵/۱۶كه هاي استئوپروتيك   اين گروه با نمونهبودند كه
 در مطالعه. گرديد مقايسه ، بودند دندانهاي خود را از دست داده

 با افزايش كاهش چسبندگي BMD كاهش  نيزحاضر
اين تغييرات به كه  دكلينيكي و از بين رفتن دندانها همراه بو

 تعداد در ضمن ،)۱۲( بستگي داشت  نيزميكروبيميزان پلاك 
 رابطه ايندكسبا كاهش پلاك يده شده دندانهاي كش

  .ين گروه مبتلا و نرمال نشان دادداري را ب معني
Kribbs نيز از نظر tooth lossدو داري بين  ارتباط معني 

 كه گروه استئوپروتيك زيرا ،گروه مورد مطالعه مشاهده كرد
و گروه % ۹/۶كورتكس نازكتري در استخوان منديبل داشت 

ولي  ،دندرا از دست داده بو فك پاييندندانهاي % ۵/۴كنترل 
  از نظر ميزان عمق پاكت وجود چنين ارتباطي در اين 

 حاضرتحقيق  هاي حاصل از كه با يافته تأييد نشد مطالعه
  .)۱۳(همخواني دارد 

-Wactawskiنتايج به دست آمده از مطالعه همچنين 

Wende در ارتباط با tooth loss، PBI  وPI  تأئيد مورد
در و همكاران  Mohammad. )۹( باشد ميمطالعه حاضر 

 آمريكايي رابطه - زن يائسه آسيايي۳۰اي بر روي  مطالعه
دست ه  و از دست دادن دندانها بBMDقابل توجهي را بين 

 در سه گروه استئوپنيك و PPD و PI ولي ،ندآورد
در اين . داري نداشت استئوپروتيك و نرمال تفاوت معني

تن دندانها عنوان يك عامل مؤثر در از دست رفه ن بسمطالعه 
  ). ۱۴(معرفي شد 

ولي  ،هاي مطالعه ما مطابقت دارد نتايج اين تحقيق با يافته
بيماران بين  داري ، تفاوت معنيپلاك اندكسميزان  در مورد
در توجيه . مشاهده شد با گروه كنترل استئوپنيو روز پاستئو

 lifeاين مسئله شايد بتوان كاهش فعاليت جسماني و تغيير 

styleرا عامل اين يافته دانست بيمار  .  
شايد . نيز ناشي از بالا رفتن پلاك است PBIافزايش 

 وجود نبوده وبيماري پريودنتال علت از دست رفتن دندانها 
 زيرا در مورد ،پوسيدگي ناشي از ميزان بالاي پلاك باشد

ه داري بين دو گروه سالم و بيمار ديد  تفاوت معنيPPDميزان 
  .نشد

داني اد پوسيدگي ناشي از افزايش پلاك دنايجشايد بتوان 
هاي موجود در دهان بيماران مبتلا  را به نوع ميكروارگانيسم

بيشتر از ها  ارگانيسم  نسبت داد كه اين ميكروبه استئوپروز
تأثير پلاك دنداني را در جهت ايجاد پوسيدگي پريودونتيت، 

  .دنده نشان مي
  قطعي عاملي صورت ه توان ب ميدر واقع استئوپروز را ن

از آنجا كه بيماريهاي . شناختنتال  بيماري پريودبروزدر جهت 
  فاكتوريال بوده و پلاك ميكروبي عامل   مولتي،پريودنتال

توان عامل   در واقع استئوپروز را نمي،باشد اصلي مي
   بلكه پس از ،كننده بيماريهاي پريودنتال دانست شروع

  كننده در تشديد  عدعنوان يك عامل مسته استقرار بيماري ب
نتايج اين تحقيق نشان . گردد يا تداوم بيماري مطرح مي
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 ۸۳

بهداشت  استئوپروز به علت ركود فعاليت جسماني، ،دهد مي
بيشتر در جهت دهد كه   ميثير قرارأ بيمار را تحت تدهان

لبته مشخص است كه ا. كند ايجاد ژنژيويت تظاهر مي
يشتر در مورد اين مسئله تر با تعداد بيماران ب مطالعات طولاني

  .ضرورت دارد

  قدرداني و تشكر
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

باشد كه بدين  پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران مي
و همچنين مركز تحقيقات وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه 

  .گردد قدرداني ميدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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