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Background and Aim: It has been suggested that osteoporosis may be a predisposing factor for periodontitis
and tissue destruction, thus periodontitis and mandibular bone density might be related. The purpose of the
present study was to evaluate the clinical signs of periodontal tissue destruction in postmenopausal women.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 60 postmenopausal women (51 to 78 years of age)
underwent radiographic examination of the right mandibular premolar. Mandibular bone density (MBD) was
measured using optical densitometry. Periodontal status variables examined included: probing pocket depth
(PPD), clinical attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP) and plaque index (PLI). Data were
analyzed by statistical tests using P<0.05 as the limit of significance.
Results: This study found no statistically significant association between the four indicators of periodontal
disease and mandibular bone density, but there was statistically significant association between mandibular
bone density and the number of remaining teeth. There was also statistically significant association between
PPD and the number of remaining teeth.
Conclusion: These findings suggest that individuals with high MBD seem to retain teeth with deep
periodontal pockets more easily than those with lower MBD.
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چکیده
به ؛استئوپروز شایعترین بیماري متابولیک استخوان و مشخصه آن کاهش مواد معدنی و ماتریکس استخوان است:زمینه و هدف

در سالهاي اخیر . یابدکاهش می(amount)طبیعی است و لیکن از نظر مقدار (composition)رکیب اي که استخوان از نظر تگونه
تعیین وضعیت حاضر با هدف مطالعه . استانجام شدهتحقیقات بسیاري براي یافتن ارتباط میان استئوپروز و بیماریهاي پریودنتال 

.انجام شدشاخصهاي پریودنتال در خانمهاي بالاي سن منوپوز 
. قرار گرفتندبررسیمورد 21/55±89/5خانم بالاي سن منوپوز با میانگین سنی 60،توصیفیمطالعه مقطعی واین در : روش بررسی

بخش پریودنتیکس -نشکده دندانپزشکیدا- دانشگاه آزاد اسلامی-خیابان نیستان دهم- خیابان پاسداران- تهران: مؤلف مسؤول
09123187076- 22704622- 22564571- 3: تلفن 
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شاخصهاي ایندکس پلاك . دشاپیکال با استفاده از تکنیک موازي تهیه ین بیماران رادیوگرافی پريیمولر اول راست فک پاهاز دندان پر
(PLI)ها پس از طی مراحل ظهور فیلم. و از دست رفتن چسبندگی اندازه گیري و ثبت شدندپروب کردنگ، خونریزي حین، عمق پروبین

مولر اول راست فک هاستخوان در چهار نقطه اطراف ریشه دندان پرتراکمبراي هر فیلم . و ثبوت توسط دستگاه دانسیتومتر بررسی شدند
اطلاعات به دست آمده با استفاده . هر فیلم محسوب گردیددانسیتهفرضی محاسبه و به عنوان میانگین دانسیته نقاط . ین، مشخص شدیپا

داري با سطح معنیMann-Whitneyو Pearson ،Paired Samples tی گضریب همبست، Kolmogrov-Smirnovآزمونهاياز 
05/0P<(مورد تحلیل آماري قرار گرفتند .

) P=02/0(نشان داددار معنیو مستقیم ايرابطهعمق پروبینگدندانهاي باقیمانده با متغیر کلینیکیتعداد در این مطالعه،:هایافته
استخــوان تراکم هاي باقیمانده با بین تعداد دندان. شتاستخوان و متغیرهاي کلینیکی وجود نداتراکمداري بین هیچ ارتباط معنیلیو

)=05/0(شتد دااز نظر آماري وجويدارنیز رابطـــه معنی
هاي عمیق پریودنتال را شود که افراد بتوانند دندانهاي داراي پاکتمحتواي معدنی بیشتر در استخوان فک پایین موجب می:گیرينتیجه

.بیشتر نگاه دارند
استئوپروز ؛توده استخوانی؛استخوانتراکم؛پریودنتیت:هاکلید واژه

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , پزشکی و خدمات بهداشتیجله دندانپزشکی دانشگاه علوم م

مقدمه 
ایعترین بیماري متابولیک ـش(osteoporosis)استئوپروز 

مشخصه آن کاهش مواد معدنی و ماتریکس وستخوانا
اي که استخوان از نظر ترکیب به گونه؛استخوان است

(composition)دار طبیعی است ولی از نظر مق(amount)

حالت خفیف (osteopenia)استئوپنی. یابدمیکاهش
).2،1(استئوپروز است

در سالهاي اخیر در مورد ارتباط استئوپروز و بیماریهاي 
اگر چه بیماري . تال مطالعات زیادي انجام گرفته استدنپریو
باشد ولی میال ناشی از تهاجم یک عامل عفونیدنتپریو

به آن عامل در ابتلا و پیشرفت حساسیت میزبان نسبت
.کندمیایفابیماري بخصوص تخریب استخوان نقش اساسی 

Ward وManson به این 1973در مطالعه خود در
منجر زنان استئوپروز دربه زودرس ابتلاينتیجه رسیدند که 

نتیت دریوپبه تشدید سرعت از دست رفتن استخوان آلوئول و
و Klemettiهمچنین ؛)3(گرددمیمزمن در این گروه
زناندر مطالعه خود بر روي1994همکاران در سال 
postmenopausal گزارش کردند که اشخاصی که محتواي

نسبت به افراد ،بیشتر استآنهانهايامعدنی استخو
را هاي عمیق پریودنتال استئوپروتیک، دندانهاي داراي پاکت

استخوان تراکملعه در این مطا؛دارندمیبیشتر در فک نگاه
ها و کورتکس فک پایین به روشمور، ستون مهرهفگردن 

dual-energy x-ray absorptiometryگیري شداندازه
توده استخوانی و همکاران Kribbsدر تحقیقاز طرفی ؛)4(

با وگیري شددانسیتومتري اندازهاپتیکال یله سوه فک پایین ب
اسکلتال ارتباط مستقیم کلسیم کل بدن و دیگر استخوانهاي

استئوپروز همچنین گزارش شده است که ؛)6،5(نشان داد
ت ماخاستخوان فک پایین، کمترشدن ضتراکمباعث کاهش 

کورتکس در ناحیه گونیون و کاهش تعداد دندانهاي باقیمانده 
). 7(د شومیدر دهان
له که استئوپروز و پریودنتیت جمعیت أه به این مسجبا تو
کند و با بالارفتن سن ز مردان و زنان را درگیر میوسیعی ا

تحقیق ، )1(یابد میدو بیماري افزایشایناحتمال ابتلا به 
.رسددرباره پیشگیري از بروز مشکلات ضروري به نظر می

پریودنتالت شاخصهاي یابی وضعیارزهدف مطالعه حاضر با 
postmenopausalدوراندر)سال78-51(مسنزناندر
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.شدجام ان

روش بررسی
. شدتوصیفی انجام مقطعی وبه روشتحقیقاین 

برايسال که 50زنان بالاي بینمطالعه ازموردهاي نمونه
به 1381- 82تحصیلیدر سالهاي دندانپزشکی درمان

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مراجعه کرده 
.شدندبودند، انتخاب 

به تحقیق مشابه و در نظر گرفتن ها با توجهونهمتعداد ن
گیري نمونه.نفر در نظر گرفته شد60محدودیتها و امکانات 

ه صورت تصادفی و باین تحقیق مبتنی بر هدف بود و در
هاي در دسترس به روش مستمر تا غیراحتمالی و از نمونه

.آوري تعداد لازم ادامه یافتجمع
شاهده، معاینه مصاحبه، مروشها از آوري دادهبراي جمع

اپیکال کلینیکی، تکمیل پرسشنامه و تهیه رادیوگرافی پري
بیماران پس از توجیه طرح و کسب رضایت جهت .استفاده شد

.همکاري با پروژه مورد ارزیابی قرار گرفتند
اطلاعات مربوط به سن، محل سکونت، بیماري 
سیستمیک، مصرف دارو، درمان پریودنتال قبلی و مراقبتهاي 

ودنتال قبلی از طریق پرسش شفاهی در پرسشنامه ثبت پری
. شد

: مطالعه عبارت بود ازان از معیارهاي خروج بیمار
.سالگی40شروع منوپوز قبل از -
که بر یکیتیروئید یا هر بیماري متابولراه بیماري پاقساب-

.گذارداثر میاستخوان 
های مدت از استروئیدناستفاده مداوم یا طولا-
ینیدارا بودن کمتر از هفت دندان طبیعی در فک پا-
مولراول راست پایینهنداشتن پر-

بدون اطلاع از وضعیت بیماري بیمارانمعاینه پریودنتال 
آنها توسط دانشجوي دندانپزشکی آموزش دیده تحت نظر 

ال تو پروب پریودنه دندانپزشک متخصص با استفاده از آین

گیسطح چسبندي اخصهاـش. م شداویلیامز انج
پروبینگ عمق ،(PLI)، پلاك ایندکس (CAL)*کلینیکی

(BOP)کردن خونریزي هنگام پروب، (PPD)پاکت

.گیري و در فرم اطلاعاتی ثبت شدنداندازه
بررسی وجود پلاك از ایندکس کنترل پلاكبراي

leary‘Oتمام سطوح دندانها به غیر از سطوح . استفاده شد
سپس سطوح ؛آغشته شدdisclosing tabletاکلوزال به 

گذاري داراي پلاك میکروبی در فرم مخصوص علامت
صفر عدد و عدم وجود آن با 1عدد وجود پلاك با . گردید

و تقسیم آنسپس با جمع سطوح حاوي پلاك؛نشان داده شد
).8(بر سطوح موجود دندانی، ارزش ایندکس به دست آمد 

CALوPPDپروب پریودنتال و در نیز با استفاده از
مزیوباکال، باکال، دیستوباکال و (ان دچهار ناحیه از هر دن

به ترتیب با تعیین فاصله مارژین لثه تا قاعده پاکت و ) لینگوال
گیري شدند تا عمق پاکت بر حسب میلیمتر اندازهCEJفاصله 

)9(.
BOP با استفاده از پروب پریودنتال و در همان چهار

گیري با اندازه؛شدگیريندان بدین ترتیب اندازهناحیه از هر د
10بعد از مدت ، در صورت مشاهده خونریزيعمق پاکت

و در صورت عدم مشاهده (+) ثانیه خونریزي علامت 
گردید و در نهایت تعداد نواحی ثبت) - (خونریزي علامت 

د شمثبت به صورت درصدي از کل نواحی مورد معاینه بیان 
)10.(

جز ه ذکر است در این تحقیق کلیه دندانها بلازم به 
.بررسی قرار گرفتندموردسوم دندانهاي مولر

مولر اول راست هاستخوان از دندان پرتراکمعیینبراي ت
یکال با استفاده از تکنیک موازي پافک پایین رادیوگرافی پري

ی فدر همه موارد از یک دستگاه رادیوگرا. تهیه گردید

* CAL: Clinical Attachment Level
† PLI: Plaque Index
‡ PPD: Probing Pocket Depth
§ BOP: Bleeding on Probing
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و KVP70با مشخصاتMCX Digitalدندانپزشکی 
mA8 ثانیه استفاده شد4/0با زمان تابش .

Eرعت ــبا سAgfa-Dentus M2فیلم مورد استفاده 

ها و در تمام رادیوگرافیبود)2فیلم شماره (عمولیدر اندازه م
step)ق ــاز یک گوه مطب wedge) از جنس آلومینیوم با

5/1هر یک به اندازه (میلیمتر شامل هشت پله 5/0ضخامت
اي که این گوه مطبق توسط به گونه؛استفاده شد) میلیمتر

یک کالیبراسیون در نتیجه؛شدنوار چسب به فیلم چسبانده
دانسیتومتري اپتیکال اطمینان از روش براياستاندارد خطی، 

).11(گردیدهاي مختلف فراهمگرافیدر رادیو
به شکلی در blockbiteدر همه موارد فیلم توسط

گرفت که محور طولی فیلم موازي محور دهان بیمار قرار
که فیلم دچار یب ضمن اینتبدین تر؛طولی دندان باشد

موازي با (distortion)با حداقل اعوجاج ،شدخمیدگی نمی
.گرفتمیدندان قرار

در . در یخچال نگهداري شدگذاريکدازها پس فیلماز 
دوزیمتري ها به بخش فیلم بج ه فیلمهم،پایان دوره مطالعه

سازمان انرژي اتمی منتقل و توسط دستگاه پرس مخصوص 
ها استاندارد و شرایط ظهور و ثبوت فیلم.گذاري شدندشماره

: به قرار زیر بود
Dent-Xها در دستگاه اتوماتیک رادیوگرافی فیلم Film

درجه 31ثانیه در دماي 8دقیقه و 2ت قرار گرفتند و به مد
درجه ثبوت، مراحل ظهور و ثبوت کامل 28ظهور و دماي 

ط دستگاه سپس از طی مراحل ظهور و ثبوت، توها فیلم. شد
. بررسی شدندMacbeth PD504دانسیتومتر از نوع دیجیتال 

هاي براي اطمینان از صحت دانسیتومتري در همه فیلم
یک پله مشخص گوه مطبقدانسیتهرادیوگرافی ابتدا 

(stepwedge)تراکمگردید و سپس براي هر فیلم تعیین
مولر اول راست هاستخوان در چهار نقطه اطراف ریشه دندان پر

. فک پایین مشخص شد
اي انتخاب شدند که در برگیرندهاین چهار نقطه به گونه

. اپیکال ریشه نباشندو منطقه پريکرست آلوئولار، لامینادورا
عنوان دانسیته هر ه ی محاسبه و بنقاط فرضتراکممیانگین 

.)12(فیلم یاداشت شد 
؛ گردیدثبتهاي اطلاعاتی فرمدردست آمده ه نتایج ب

به بندي، استخراج وهاي فرم اطلاعاتی طبقهدادهسپس
هاي هآمار. دشارائه استنباطی و توصیفی صورت آمار 

کار رفته در هی بیک از متغیرهاي کمشده براي هرمحاسبه
.قیق شامل میانگین و انحراف معیار بودتح

افزار آماري نرمآوري شده با استفاده ازاطلاعات جمع
SPSS آزمونهاي وKolmogrov-Smirnov ضریب ،

و Pearson ،Paired Samples tهمبستگی 
Mann-Whitney Rank05/0داري با سطح معنیP< مورد

. تحلیل آماري قرار گرفتند

ا هیافته
سنین پس از مسن درزن60حقیق بر روي این ت

براي درمانهاي 1381- 82تحصیلی در سالکه ، یائسگی
بخش تشخیص دانشکده دندانپزشکی دانشگاه دندانپزشکی به 
1جدول در . دشانجام مراجعه کرده بودند، آزاد اسلامی 

ارائههاي مربوط به سن و متغیرهاي کلینیکی مطالعه یافته
براي Pearsonضریب همبستگی آزموناز .شده است

استخوان آلوئول تراکمبررسی وضعیت متغیرهاي کلینیکی و 
تراکمبین را داري ارتباط معنیاین آزمون نتایج؛شداستفاده

.)2جدول (نشان نداداستخوان آلوئول و متغیرهاي کلینیکی 
رابطه PPDمتغیر کلینیکی وتعداد دندانهاي باقیمانده بین 
وسن رابطه. )P=02/0(از نظر آماري وجود داشت ي دارمعنی

متغیر . )P=006/0(بود داراز نظر آماري معنیCALمتغیر 
ي را نشان داررابطه معنیBOP ،CALباPPDکلینیکی 

از نظر آماري نیزCALبا BOPمتغیر کلینیکی رابطه.داد
بین تعداد دندانهاي همچنین ؛)=00/0P(بود دارمعنی
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شت داري وجود دااز نظر آماري رابطه معنیتراکمو باقیمانده
)05/0=P( معنی که با افزایش محتواي معدنی استخوان بدین؛

بررسی وضعیت ؛فتیاتعداد دندانهاي باقیمانده نیز افزایش
در افراد با بیماري سیستمیک و تراکممتغیرهاي کلینیکی و 

د ادبدون بیماري سیستمیک در جمعیت مورد مطالعه نشان
نفر بدون 38نفر با بیماري سیستمیک و 22که از بین 

%95در سطح اطمینان tآزمون بیماري سیستمیک بر اساس 
؛شتداري در بین دو گروه وجود ندااختلاف آماري معنی

Mannآزمون  Whitney Rank از میان متغیرهاي مورد،
بیماري سیستمیک رابطه افراد با مطالعه، بین سن و

در این تحقیق افراديرا نشان داد؛ به عبارت دیگريدارمعنی
ی بالاتري که مبتلا به بیماري سیستمیک بودند، میانگین سنّ

را نسبت به افراد بدون بیماري سیستمیک نشان دادند
)03/0=P.(

بحث 
در تحقیق حاضر از تکنیک اپتیکال دانسیتومتري 

فک پایین و استخوانتراکماپیکال در تعیین رادیوگرافی پري
. پریودنتال استفاده شدشاخصهايبررسی ارتباط آن با 
اپتیکال دانسیتومتري و همکاران، Kribbsطبق گزارش 

اپیکال تکنیکی فک پایین با استفاده از رادیوگرافی پري
باشد میآمیز در تعیین توده استخوانی فک پایین موفقیت

دادند کهنشاندر تحقیقی دیگر و همکاران Kribbs؛)11(

و ضخامت کورتیکال ناحیه گونیون تراکمبین توده استخوانی، 
در فک پـایین و توده استخوانی اسکلتال در جمعیت زنان 

وجود يداربالاي سن منوپوز مبتلا به استئوپروز، ارتباط معنی
و ) 13(Vainioو Klemettiمطالعات نتایج ).5(دارد 

Klemetti استخوان تراکمدادننیز نشا) 14(و همکاران
ثیر محتواي معدنی استخوانهاي اسکلتال و أین تحت تیفک پا

سایر بیماریهاي عمومی  است که باعث از دست رفتن 
له أاین مطالعات همگی بیانگر این مس. شوندمیاستخوان

ین و استخوانهاي اسکلتال با یهستند که استئوپنی فک پا
.باشندمییکدیگر مرتبط

افراد مورد در تراکمرهاي کلینیکی مرتبط با متغی-1جدول 
)نفر60: تعداد(مطالعه

میانگین و انحراف معیارحداکثرحداقلمتغیر
سن

)1(PPD

)2(CAL

)3(BOP
Density

)4(PPD3

)5(CAL3
تعداد دندانهاي باقیمانده

48
2
0
65/1

5/112
0
0
8

75
25/6

82
35/6

201
44
64
28

89/5±21/55
83/0±39/4
60/21±14/21

01/1±31/3
61/21±72/154

06/9±33/8
35/11±3/10
63/19±98/4

)1 :(Probing pocket depth

)2 :(Clinical attachment level

bleedingدرصد نواحی مثبت در ):3( on probing

.میلیمتر بوده است3آنها بیشتر از عمق پروبینگ پاکتدرصد نواحی که ): 4(
میلیمتـر بـوده   3آنها بیشـتر از  سطح چسبندگی کلینیکیدرصد نواحی که): 5(

. است
)نفر60: تعداد() Pearsonآزمون همبستگی (میزان همبستگی بین متغیرهاي مورد مطالعه-2جدول 

PPDBOPCALDensityسنمتغیر
rP-valuerP-valuerP-valuerP-valuerP-value

سن
PPD
BOP
CAL

Density
تعداد دندانهاي باقیمانده

-
01/0
05/0 -
34/0
02/0
18/0 -

-
91/0
66/0
00/0
83/0
16/0

01/0
-
44/0
76/0
04/0
29/0

91/0
-
00/0
00/0
75/0
02/0

05/0 -
44/0
-
40/0
07/0 -
07/0 -

66/0
00/0
-
00/0
56/0
56/0

34/0
76/0
40/0
-
08/0
06/0 -

00/0
00/0
00/0
-
52/0
63/0

02/0
04/0
07/0 -
08/0
-
25/0 -

83/0
75/0
54/0
52/0
-
05/0
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استخوان تراکمکه بین دادنتایج تحقیق حاضر نشان
وجود يدارین و تعداد دندانهاي باقیمانده ارتباط معنییفک پا

معنی که با افزایش محتواي معدنی استخوان، تعداد بدین؛دارد
همچنین بین تعداد ؛ابدیمیدندانهاي باقیمانده نیز افزایش

دندانهاي باقیمانده و عمق پاکت نیز رابطه مستقیم و 
که با افزایش تعداد ین معنیا؛ به وجود دارديدارمعنی

؛ به عبارت یابدنیز افزایش میعمق پاکتدندانهاي باقیمانده 
محتواي معدنی بیشتر استخوان فک پایین موجب دیگر
هاي عمیق اي داراي پاکتکه افراد بتوانند دندانهشود می

این نتایج قابل مقایسه . پریودنتال را بیشتر در فک نگاه دارند
این محققان. باشدمیهمکاران وKlemettiبا نتایج مطالعه 

در مطالعه خود بر روي خانمهاي سالم بالاي سن منوپوز، به 
که اشخاصی که محتواي معدنی این نتیجه رسیدند

ایشان بیشتر است، نسبت به افراد استخوانهاي اسکلتال در 
هاي عمیق پریودنتال را دندانهاي داراي پاکت،استئوپروتیک

و همکاران Klemettiدر مطالعه ). 4(دارندمیبیشتر نگاه
ها و کورتکس فک استخوان گردن فمور، ستون مهرهتراکم

dual energy x-ray absorptiometryین به روش یپا

هر دو مطالعه در لازم به ذکر است که . )4(گیري شداندازه
مورد تحقیق قرار گرفتند؛خانمهاي بالاي سن منوپوز 

در خانمهاي 1990سالدرKribbsهمچنین طبق گزارش 
ین و یاستخوان فک پاتراکمکاهش ،مبتلا به استئوپروز

کاهش تعداد دندانهاي باقیمانده نسبت به خانمهاي غیر مبتلا 
هیچ اختلاف د ولییگردشابه، مشاهدهبه استئوپروز با سن م

گزارشداري بین دو گروه از نظر متغیرهاي پریودنتال معنی
نیز از تکنیک اپتیکال فوقدر مطالعه ). 7(ه استنشد

. اپیکال استفاده شده استدانسیتومتري رادیوگرافی پري
ین یاستخوان فک پاتراکمکه بین دادمطالعه حاضر نیز نشان

یودنتال در بیماران مورد مطالعه ارتباط پرشاخصهايو 
که ندگزارش کردMansonو Ward. داري وجود نداردمعنی

افرادي که از وضعیت محتواي معدنی خوبی در استخوانها 

تري نگهولانیطمند هستند، دندانهایشان را به مدت بهره
حتی اگر وضعیت پریودنتال ایشان که با محتواي ؛دارندمی

؛باشدنامناسبانهاي اسکلتال ارتباطی ندارد، معدنی استخو
که اگر چه استئوپروز بر روي از دست رفتن ین معندیب

تواند بر میاستخوان در بیماري پریودنتال اثري ندارد، ولی
در مطالعه ). 3(گذارد بروي سرعت تخریب استخوان اثر 

lossalveolar boneبا میزانmetacarpal indexایشان 

با و همکارانEldersاز طرفی . د مقایسه شده استدر هر فر
سال به این نتیجه 55-46بین زن 286مطالعه بر روي 

داري بین متغیرهاي که اگر چه هیچ ارتباط معنیندرسید
استخوانهاي اسکلتال تراکمکلینیکی بیماري پریودنتال و 

وجود ندارد و توده استخوان اسکلتال نقش مهمی در شروع 
توان از نظر کند ولی این نکته را نیز نمینمیایفایت پریودنت

دور داشت که اگر پریودنتیت وجود داشته باشد، توده استخوان 
؛)15(اسکلتال بر روي شدت بیماري اثرگذار خواهد بود 

که هیچ ندگزارش کردو همکارانWeyantهمچنین 
ال دار بین استئوپنی اسکلتمعنییبر وجود ارتباطشواهدي دالّ

). 16(به بیماري پریودنتال وجود ندارد لاو افزایش احتمال ابت
مورد روشممکن است ذکر این نکته ضروري است که 

، گیري تراکم استخوانجهت اندازهدر مطالعه حاضراستفاده 
به قدر کافی جهت تشخیص علائم اولیه استئوپروز، حساس 

زات موجود از تجهیاستفادهدلیل انتخاب این روش نباشد ولی 
. استو رادیوگرافی متداول 

استخوانهاي تراکمگونه بررسی در مطالعه حاضر هیچ
مقایسه نتایج به همین دلیل؛اسکلتال صورت نگرفت

مطالعات بسیاري وجود دارند که نشان. نبودذیرپامکان
استخوانهاي تراکماستخوانهاي فکین با تراکمدهند می

ها در یک مطالعه هرگونه باشد و تنمیاسکلتال مرتبط
تواند به علت جوامع مختلف میارتباطی رد شده است که

هاي مورد مورد مطالعه، معیارهاي انتخاب بیمار و حجم نمونه
). 16(بررسی باشد 
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در خاتمه لازم به ذکر است که با توجه به مقایسه
تحلیلی با مطالعاتهمطالعاینمحدودیتهاي متدولوژیک

full scale ، انجام این گونه مطالعات و همچنین مطالعات
longitudinal به منظور بررسی استخوانهاي اسکلتال و

فکین و مقایسه این دو مورد با تغییرات شاخصهاي پریودنتال 
. رسدمیدر همین ارتباط ضروري به نظر

دهد که بین مینتایج به دست آمده از این مطالعه نشان

اپیکال و ر رادیوگرافی پريین دیاستخوان فک پاتراکم
تراکمولی بین وجود نداردوضعیت پریودنتال بیماران ارتباطی 

ین و تعداد دندانهاي باقیمانده ارتباط یاستخوان فک پا
وجود دارد و محتواي معدنی بیشتر در استخوان يدارمعنی

شود که افراد بتوانند دندانهاي داراي میفک پایین موجب
.ال را بیشتر در فک نگاه دارندپاکت عمیق پریودنت
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