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  چكيده

كه باعث شكستـگي ن استئـوپوروز بيـماري بـدون علامتـي است، مگر آ :مقدمه

  يا  DEXA هاي تشخيـص اين بيماري، انجام آزمايـش يـكي از روش. استـخوان شود

Dual Energy X- Ray Absorptiometry  است كـه در آنBMD يا Bone Mineral Density 

اين . شود براي نواحي مورد آزمايش مشخص مي T-Score (Total Score)و كميت آماري 

شود كه قابل مشاهده توسط  هاي فكين مي بيماري باعث ايجاد تغييراتي در استخوان

ناي كورتكس تحتاني منديبل با هدف از اين پژوهش، بررسي رابطه بين په. پزشك است دندان

BMD  وT-Score بود .  

بيمار كه همگي  51پس از دريافت دعوت نامه در اين پژوهش تحليلي مقطعي،  :ها مواد و روش

مورد و راديوگرافي پانوراميك داشتند  L2- L4هاي كمري  از ناحيه مهره DEXAآزمايش 

) 2طبيعي، ) 1: گروه تقسيم شدند 3به  T-Scoreاين افراد بر مبناي عدد . بررسي قرار گرفتند

سپس از روي راديوگرافي پانوراميك افراد، پهناي كورتكس . استئوپوروتيك) 3استئوپنيك و 

اي اندازه گيري شد و ارتباط اين عدد همراه با اعداد  تحتاني منديبل در ناحيه سوراخ چانه

BMD  وT-Score  موجود در آزمايشDEXA با استفاده از  ها هيافت. ها بررسي شد آن

 ، همبستگي پيرسون و رگرسيون، تجزيه و تحليل شدندANOVA ،Scheffeهاي آماري  آزمون

)05/0 = α(.  

پهناي كورتكس منديبـل در زنـان طبيعي، استئـوپنيك واستئـوپوروتيك با هم اختلاف  :ها يافته

ضريب . متر بود يميل 7/2و  8/3، 8/4و به ترتيب ) p value > 001/0(دار داشت  معنـي

آزمون . به دست آمد 903/0و  896/0به ترتيب  T-Scoreو  BMDهمبستگي پهناي كورتكس با 

  .)p value > 001/0(دار شد  نيز معني T-Scoreو  BMDرگرسيون پهناي كورتكس با 

پزشكان و به ويژه متخصصان  و ضـرايب به دست آمده، دندان ها براساس يافته :گيري  نتيجه

توانند از اولين كساني باشند كه با دقت در راديوگرافي پانوراميك، به  وژي دهان ميراديول

بروز بيماري استئوپوروز در زنان يائسه مشكوك شده، بيمار را جهت آزمايشات تكميلي به 

   .پزشك متخصص ارجاع دهند

ايش استئوپوروز، استئوپني، زنان يائسه، كورتكس استخوان منديبل، آزم :ها كليد واژه

DEXAراديوگرافي پانوراميك ،.  
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  مقدمه

هاي سيستميك، محدوده دهان دچار  در بسياري از بيماري

اين تغييرات به عنوان  ازتوان  ي ميشود كه حت تغييراتي مي

. ملاك تشخيصي براي آن بيماري سيستميك استفاده نمود

و ) عضلات و مخاط(هاي نرم  محدوده دهان شامل بافت

برخي از . است) ها ها و دندان استخوان(هاي سخت  بافت

هاي  هاي نرم، برخي بر بافت هاي سيستميك بر بافت بيماري

  .گذارند اثر مي سخت و برخي نيز بر هر دو

ترين بيماري  ، شايع)پوكي استخوان(بيـماري استئـوپوروز 

هاي استخـواني اثر  متابوليك استخوان است كه بر بافت

استئوپوروز ايديوپاتيك، : انواع اين بيماري عبارتند از]. 1[گذارد مي

استئوپوروز يك ]. 2[استئوپوروز ثانويه و استئوپوروز لوكاليزه

ست، به اين معني كه به طور معمول علامتي بيماري پنهان ا

اما پيش از آنكه . ندارد، مگر آنكه باعث شكستگي استخوان شود

توان اين بيمـاري را  بيمار دچار شكستگي استخوان شود مي

ها،  يكي از اين روش]. 1[تشخيـص داد و درمـان كـرد

هاي  روش. هاست گيري تراكم مواد معدني استخوان اندازه

هاي  گيري تراكم مواد معدني استخوان راي اندازهمتعددي ب

محـــوري و غيرمحـوري وجود دارنـــد، اما يـكي از 

 DEXAهاي تشخيــــصي، آزمايــش  مؤثـرتـرين روش

)Dual Energy X-Ray Absorptiometry (در اين . است

ها تـــوسط دستـــگاهي اسكــن  آزمــايـش، استــخوان

نواحي خاص ) BMD )Bone Mineral Densityشـونـد و  مي

را به  ها شود و سپس دستگاه يافته گيري مي استخواني اندازه

يكي از اين ]. 3[دهد هاي عــددي نشـان مي صورت كميت

سـازمان بهداشت جهـاني افراد را بر . است  T- Scoreها، كميت

  كند گروه زير تقسيم مي 4به  T-Scoreمبنـاي 

  .- 1بيش از  T-Score: طبيعي -1

 .- 5/2و  - 1بين  T-Score: استئوپني -2

 .- 5/2كمتر از  T-Score: استئوپوروز -3

همراه شكستگي  - 5/2كمتر از  T-Score: استئوپوروز شديد -4

  ].4[ناشي از ترد شدن استخوان

هاي  از سوي ديگر، اين بيماري باعث تغيير در استخوان

شود كه در مواردي اين تغييرات قابل مشاهده  فكين نيز مي

صدد ان دراز اين رو پژوهشگر]. 5- 6[پزشك است دندانتوسط 

هاي روتين پانوراميك  هايي را در راديوگرافي برآمدند كه شاخص

ها بتوانند به وضعيت توده  پيدا كنند كه از طريق آن شاخص

گروهي از پژوهشگران در اين زمينه شاخصي . استخواني پي ببرند

را مطرح ) PMI )Panoramic Mandibular Indexبه نام 

]. 7[اين شاخص نشان دهنده توده استخواني منديبل است. كردند

مختلف جهت بررسي وضعيت استئوپوروز  هاي در پژوهش

هاي پانوراميك  هاي زيادي در راديوگرافي بيماران، از شاخص

، ]8[استفاده شده است، مانند پهناي كورتكس تحتاني منديبل

، ميزان تحليل ]10[ل، مورفولوژي منديب]9[ظاهركورتكس منديبل

  ].12- 16[و كورتكس ناحيه زاويه منديبل] 11[استخوان آلوئول

تا  بود اي يك هدف مهم پژوهش حاضر، ارايه فرمول ساده

پزشك با مشاهده راديوگرافي پانوراميك، بيمار را از لحاظ  دندان

توده استخواني كل بدن ارزيابي نموده، در صورت لزوم به 

  .متخصص امر ارجاع دهد

  

  ها مواد و روش

 85- 86 هاي مقطعي بود كه در سال - اين پژوهش از نوع تحليلي

پزشكي اصفهان و مركز  در بخش راديولوژي دانشكده دندان

  . سنجش تراكم استخوان اصفهان صورت گرفت

شدند كه  ورد پژوهش در صورتي وارد پژوهش زنان يائسه م

تاثير بدي بر  يائسگي آنها طبيعي بود، دارو يا هورمون خاصي كه

يا هورمون  ها مانند كورتيكوستروئيد(متابوليسم استخوان دارد 

، از نظر وضعيت دهاني كردند مصرف نمي) تيروئيد به مقدار زياد

دنداني انديكاسيون براي راديوگرافي پانوراميك داشتند و به بيماري 

را تحت تاثير قرار دهد  سيستميكي كه بتواند متابوليسم استخوان

توان  هاي سيستميكي مي چنين بيماري از جمله. بودند نمبتلا

هايپرپاراتيروئيديسم، هايپوپاراتيروئيديسم، بيماري پاژه، 

استئومالاسي، استئوديستروفي كليوي، استئوژنزيس ايمپرفكتا، 

  . هاي داراي متاستاز استخواني و اختلالات كليوي را نام برد سرطان

افي پانوراميك از بيمار در صورتي كه پس از گرفتن راديوگر

اي در منديبل وجود دارد كه روي بوردر  شد كه ضايعه مشخص مي

  . شد شته است، آن فرد از پژوهش خارج تحتاني منديبل تاثير گذا

ها بود،  بزرگترين مانع بر سر راه اين پژوهش جمع آوري نمونه

شد نيازمند جواب آزمايش  چرا كه هر فردي كه وارد پژوهش مي

از اين رو . و راديوگرافي پانوراميك بود (DEXA)راكم سنجش ت
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ارايه دعوت نامه به : شدآوري بيماران به دو طريق اقدام  براي جمع

بيماران مراجعه كننده به مراكز سنجش تراكم استخوان جهت 

پزشكي اصفهان و ارايه  مراجعه به بخش راديولوژي دانشكده دندان

ه به بخش راديولوژي دانشكده دعوت نامه به بيماران مراجعه كنند

پزشكي اصفهان جهت مراجعه به مراكز سنجش تراكم  دندان

نفر كه شرايط مورد نياز براي پژوهش را  51بدين روش، . استخوان

داشتند، پس از كسب رضايت نامه در خصوص انجام پژوهش، وارد 

سپس موارد زير در آنها . پژوهش شدند و مورد بررسي قرار گرفتند

  .ي شدارزياب

  

  هاي پانوراميك ارزيابي راديوگرافي

هاي پانوراميك توسط يك دستگاه  همه راديوگرافي

)Planmeca, PM 2002 CC, Proline, Helsinki, 

Finland( سپس مطابق با شكل . گرفته شدند)جهت بررسي )1 ،

ها ابتـدا خطي مـوازي و مماس بر بـوردر  اين راديوگرافي

سپس . وي راديوگـرافي رسم گرديدتحـتاني منديبل با مداد ر

اي هم مشخص شد و حاشيه آن با  محـل تقريبي سوراخ چانـه

در ادامه، خطي عمود بر خط مماس بر . مداد علامت گـذاري شد

بـوردر تحتـاني رسـم گرديـــد، به نحوي كه لبه تحـتاني سوراخ 

نيز ] 6[اين روش در پژوهش ديـگري. اي به دو نيـم شـود چانه

  .انـدازه گيري استــفاده شـده بــودجهت 

  

  
  طرح شماتيك نحوه اندازه گيري پهناي كورتكس .1شكل 

  

پس از رسم خطوط فوق مانند شكل، ضخامت كورتكس 

در تمام  Mandible cortical width (MCW)منديبل 

ها در لبه تحتاني منديبل همين قسمت اندازه گيري  راديوگرافي

نشان داده شده  aتوسط حرف اين قسمت ) 1(در شكل . شد

از آنجايي كه اندازه گيري ضخامت كورتـكس نياز به تكرار . است

ها جهت آناليزهاي  داشت و همچنين نياز بود كه راديوگرافي

ها به  بعدي در دسترس باشد و از طرف ديگر بايد راديوگرافي

ها توسط اسكنر به  شد، قرار شد راديوگرافي بيماران برگردانده مي

اين كار توسط يك اسكنـر . ت غير مستقيـم ديجيتـال شوندصور

)Genius HR6X Slim, Shanghai, China ( با رزولـوشن

)dot per inch(  dpi600 60به صورت نگاتيو و در فريم  و x 

كورتكس (اين فريم ناحيه مورد نظر . متر انجام شد ميلي 90

سپس . شد يرا شامل م) اي تحتاني منديبل در ناحيه سوراخ چانه

هاي اسكن شده با اسكنر به يك دستگاه رايـانه  راديوگرافي

Pentium 4  منتقل شدند و ناحيه مورد نظر توسط نرم افـزار

Adobe Photoshop Cs2 V9 اندازه اين . اندازه گيري شد

. شد متر بالاي صفحه نرم افزار ثبت  فـاصله با دقت دهم ميلي

ار توسط يكي از مجريان اندازه گيري ضخامت دو بار و هر ب

پژوهش انجام گرفت و ميانگين اين دو اندازه براي آن ناحيه ثبت 

اين ضخامت در هر دو سمت چپ و راست فك اندازه گيري . شد

شد و ميانگين اين دو سمت به عنوان ضخامت كورتكس آن 

  . بيمار ثبت گرديد

  

  (DEXA)ارزيابي آزمايشات سنجش تراكم استخوان 

 Lunarپژوهش توسط دستگاه  اين در DEXAآزمايشات 

Spellman, USA هاي اين آزمون توسط نرم  يافته .انجام شد

  .مورد آناليز قرار گرفت Smart Scan V4.7افزار 

، همبستگي  ANOVA،Scheffeهاي آماري  آزمون

افزار  در نرم ها پيرسون و رگرسيون جهت تجزيه و تحليل يافته

SPSS 12 فتندمورد استفاده قرار گر.  

  

  ها افتهي

گروه  3نفر براي پژوهش انتخاب شدند كه در  51در مجموع 

  قرار گرفتند

 نفر  20): طبيعي(گروه اول 

 نفر  16): استئوپني(گروه دوم 

  نفر  15): استئوپوروز(گروه سوم 

مشخصات آماري پهناي كورتكس در اين سه گروه در 

  .آمده است) 1(جدول 
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ها  ختلاف بين ميانگين گروهنشان داد كه ا Scheffeآزمون 

از ). p value > 001/0(داراست  وجود دارد واين اختلاف معني

ها مشخص شد كه بيشترين اختلاف بين دو  بررسي ميانگين

  .طبيعي واستئوپوروتيك وجود دارد  گروه

اين آزمون همچنين نشان داد كه اختلاف ميانگين پهناي 

تئــوپنيك، طبيعي و طبيعي و اس هاي كورتكـــــــس بين گروه

در هر ( استئـــوپوروتـيـك، و استئـوپنيـك واستئـوپوروتيــك 

  .دار است معني) p value > 001/0سه مورد، 

، ميانگين پهناي كورتكس منديبل در سه گروه )1(در نمودار 

  .مورد بررسي نشان داده شده است

در اين پژوهش، به دنبـال كشف رابطه بين پهنـاي 

از طرف  T-Scoreو  BMDيبل از يك طرف با كورتكس مند

لذا از آزمون همبستگي براي پي بردن به اين ارتباط . ديگر بوديم

  و ضريب همبستگي پيرسون براي هر كدام به  شداستفاده 

  

دار  و پهناي كورتكس منديبل معني BMDارتباط بين . آمددست 

و ضريب همبستگي پيرسون معادل ) p value > 001/0(بود 

و پهناي كورتكس  T-Scoreارتباط بين  .دست آمده ب 896/0

و ضريب ) p value > 001/0(دار بود  منديبل هم معني

يكي از اهـداف  .دست آمده ب 903/0همبستگي پيرسون معادل 

از روي پهناي  T-Scoreو  BMDايـن پژوهش، تخميـن 

. شداز اين رو از آزمون رگرسيون استفاده . كورتكس منديبل بود

كورتكس و پهناي  BMDاز آنجايي كه ضريب همبستـگي بين 

د موجود در رگرسيـــون بر اساس اعدا ،)9/0(منديبل زياد بود 

توان از روي پهناي  كه از طريق آن مي فرمولي به دست آمد

 Confidence%95را بـا  BMDكورتكس منديبل، ميانگين 

Interval =  ير استفرمول به دست آمده به شرح ز. تخمين زد:  

  

BMD = 305 /0 + 174/0  MCW 

  پهناي كورتكس منديبل در سه گروه مورد بررسي. 1جدول 

  تعداد  T-scoreتقسيم بندي بيماران از روي 
  پهناي كورتكس منديبل

  حداقل  حداكثر  انحراف معيار  ميانگين

  62/3  35/7  84284/0  8185/4  20  طبيعي

  28/2  40/4  53826/0  8525/3  16  استئوپنيك

  11/1  70/3  79329/0  7120/2  15  استئوپوروتيك

  11/1  35/7  13782/0  8959/3  51  مجموع

  

  

  ميانگين پهناي كورتكس منديبل در سه گروه مورد بررسي .1نمودار 

 طبيعي استئوپنيك استئوپوروتيك

ت
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خ
ض
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اي افراد بر BMDبر اساس فرمول بيان شده، مقادير 

با  تخميني BMDو اين  شركت كننده در پژوهش حساب شد

BMD  آمدو اختلاف آنها را به دست  شدواقعي افراد مقايسه .

هاي  BMDهاي به دست آمده و BMD  ميانگين اختلاف

  ). -x 4899/8 10-17(واقعي عدد كوچكي بود 

و پهناي  T-Scoreاز آنجايي كه ضريب همبستـگي بين 

، بر اساس اعـداد )9/0حدود (هم زياد بود  كورتكس منديبل

كه از طريق  آمدرمـول ديگري به دست موجود در رگرسيـون ف

-Tتوان از روي پهناي كورتكس منديبل، ميانگين  آن مي

Score  95را با %Confidence Interval = تخمين زد .

  فرمول به دست آمده براي اين حالت به شرح زير است

T-Score = - 846/6 +  402/1 MCW 

 

 T-Scoreدر اينـجا نيز بر اساس فرمــول فوق، مقاديــر 

 T-Scoreو اين  افراد شركت كننده در پژوهش حساب شد

شد و اختلاف آنها به واقعي افراد مقايسه  T-Score با  تخميني

هاي تخمين زده شده و  T-Score ميانگين اختلاف . دست آمد

از طرفي، مقايسه . به دست آمد 0001/0واقعي كمتر از 

ها بين گروه  ها نشان داد كه بيشترين اختلاف ميانگين ميانگين

  .طبيعي و استئوپوروتيك است

  

  بحث 

از اين رو . استئوپوروز در زنان يائسه بيشترين شيوع را دارد

 هاي البته در پژوهش. پژوهش ما روي اين گروه صورت گرفت

هم از زنان ميانسال و يا از زنان يائسه استفاده ] 7-9[ديگري

مايشات از سوي ديگر، افرادي كه براي انجام آز. شده بود

DEXA شوند معمولا زنان ميانسال و سالخورده  ارجاع مي

  .باشند مي

هاي متابوليك استخوان، مانند  برخي بيماري

هايپرپاراتيروئيديسم، استئومالاسي و مصرف برخي داروها مانند 

كورتيكوستروئيدها و بعضي شرايط ديگر ممكن است بر 

پژوهش زنان از اين رو، در اين ]. 3[استخوان تأثير بگذارند

از . اي انتخاب شدند كه عوامل خطر گفته شده را نداشتند  يائسه

ها هم مشابه استخوان فك  آنجايي كه استخوان ناحيه مهره

باشد، براي مقايسه از  پايين از نوع استخوان كورتيكال مي

BMD  وT-Score هاي كمري  مهره(ها  ناحيه مهرهL2- L4 (

  ].10-11[استفاده شد

هاي زيادي در  مختلف، از شاخص ايه در پژوهش

هاي پانوراميك جهت بررسي وضعيت استئوپوروز  راديوگرافي

بيماران استفاده شده است، مانند پهناي كورتكس تحتاني 

، مورفولوژي ]9[، ظاهركورتكس منديبل]12[منديبل

و كورتكس ] 11[، ميزان تحليل استخوان آلوئول]10[منديبل

دليل كيفيت مطلوب تصويرهاي  به]. 13[ناحيه زاويه منديبل

اين ناحيه و وجود اندكس آناتوميك، در اين پژوهش از پهناي 

اي به عنوان  كورتكس تحتاني منديبل در ناحيه سوراخ چانه

و  Taguchiشاخص استفاده شد و اين محل در پژوهش 

  .نيز استفاده شده بود] 6[همكاران

 ايو پهن BMDموجود، همبستگي بين  هاي در پژوهش

كورتكس محاسبه نشده بود ولي در پژوهش حاضر اين 

از . براي آن به دست آمد  rو ضريب  شدبررسي  همبستگي نيز

هاي پانوراميك با يك دستگاه تهيه  آنجا كه تمام راديوگرافي

شده بودند، فاكتور بزرگنمايي در اين ميان تاثيري بر محاسبات 

هايي كه با  فيچنانچه استفاده از فرمول در راديوگرا. ندارد

اند مد نظر  هاي ديگر و بزرگنمايي متفاوت انجام شده دستگاه

اين كار . باشد باشد، همسان سازي ضريب بزرگنمايي الزامي مي

  در عدد MCWاز طريق ضرب نمودن عدد 

  

  
  

  

استفاده از ميانگين سمت چپ و راست . باشد انجام پذير مي

ينگي احتمالي شود كه خطاهاي اندك ناشي از عدم قر سبب مي

در تصوير حذف شود، هر چند به عنوان يك معيار ورود، 

تصاويري كه بدون هر گونه خطاي راديوگرافيك بودند به 

  .پژوهش وارد شدند

  

  نتيجه گيري

  اين پژوهش  هاي بر مبناي يافته

 L2- L4هاي كمري  با كاهش دانسيته استخوان مهره  .1

  بل هم در زنان يائسه، پهناي كورتكس تحتاني مندي

)بزرگنمايي دستگاه پلان مكا در بعد عمودي( 25/1  

X )بزرگنمايي دستگاه مورد نظر در بعد عمودي(   
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 .يابد كاهش مي

در زنان يائسه كمتر باشد،  T-Scoreهر چه مقدار عددي   .2

  . پهناي كورتكس تحتاني منديبل هم در آنها كمتر است

ميانگين پهناي كورتكس تحتاني منديبل در افراد   .3

طبيعي بيشتر از افراد استئوپنيك و در افراد استئوپنيك 

  .بيشتر از افراد استئوپوروتيك است

توان با استفاده از  ميهاي زير  استفاده از فرمولبا   .4

و  BMD، ميانـگين )MCW(پهناي كـورتكس منديبل 

T-Score  درصد پيش  95افـراد را با ضريب اطمينان  

  

 .بيني كرد

BMD = 305/0 + 174/0  MCW  

T-Score = - 846/6 + 402/1  MCW  

  

  تشكر و قدرداني

پزشكي با  دندان اين مقاله حاصل پايان نامه دكتراي عمومي

شده در معاونت پژوهشي دانشگاه    تصويب ،385043شماره 

و هزينه آن از طرف آن معاونت  باشد علوم پزشكي اصفهان مي

   .پرداخت شده است
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Relationship between lumbar spine bone mineral density and 
mandibular cortical width in postmenopausal women 

 
Ehsan Hekmatian*, Mojtaba Shahtoosi, Seied Sina Ahmadi,  

Zahra Seiedbonekdar  
 
Abstract 
 
Introduction: Osteoporosis is an asymptomatic disease until it causes fracture. One of the most 
effective methods for its diagnosis is DEXA test. This test shows BMD and T-Score for selective 
parts. Osteoporosis also causes some alterations in jaws that are observed by dental practitioners. 
The aim of this study was to determine the relationship of MCW (Mandibular Cortical Width) with 
BMD and T-Score. 
Materials and Methods: In this analytic cross-sectional study 51 post-menopausal women who 
had undergone DEXA test from lumbar spine (L2-L4) and panoramic radiography were selected. 
The subjects were divided into 3 groups according to T-Score and WHO criteria: 1) Normal; 2) 
Osteopenic; 3) Osteoporotic. MCW was measured at mental foramen area on the panoramic 
radiographs and analyzed in relation to BMD and T-Score using ANOVA, Scheffe, Pearson’s 
correlation and regression tests. 
Results: The mean mandibular cortical widths in the normal, osteopenic and osteoporotic groups 
were 4.8 mm, 3.8 mm and 2.7 mm, respectively. Pearson's correlation coefficients between BMD 
and MCW, and T-Score and MCW were 0.896 and 0.903, respectively. Regression between BMD, 
T-Score and MCW was significant (p value < 0.001). 

Conclusion: MCW mean differences between normal, osteopenic and osteoporotic women were 
significant (p value < 0.001). MCW had a high correlation with BMD and T-Score (about 0.9). 
Based on the results of this study, dental practitioners might be the first person to suspect 
osteoporosis in post-menopausal women from panoramic radiographs and refer them to specialists. 
 
Key words: Osteoporosis, Osteopenia, Post-menopausal women, Mandibular cortex width, DEXA 
test, Panoramic radiography. 
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