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 چكيده
با  مرتبطوماً ي چندعاملي هستند كه عميها بيماري استئوپروز و بيماري پريودنتال :مقدمه

هاي پريودنتال و پوكي  هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين بيماري. باشند افزايش سن مي
 .استخوان بود
ها تست سنجش  زن كه از آن 98مقطعي، از تعداد  -تحليلي ي در اين مطالعه :ها مواد و روش

نمونه كه  75ودند، تراكم استخوان تهيه شده بود و مورد معاينات پريودنتال قرار گرفته ب
تايي با ميانگين سني يكسان،  25شرايط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و به سه گروه 

هاي از دست رفته، عمق پروبينگ، تحليل  معاينات پريودنتال شامل تعداد دندان. بندي شدند دسته
زيه و تحليل تج. اي انجام شد لثه، از دست دادن چسبندگي كلينيكي، شاخص پلاك و شاخص لثه

 ).α = 05/0( ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس و ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفت داده
افراد  اي، در ميزان از دست رفتن چسبندگي كلينيكي، شاخص لثه :ها يافته

هاي استئوپروتيك و استئوپنيك  و ميزان تحليل لثه در گروه) p value=004/0(استئوپروتيك
در مورد شاخص . داري بيشتر بود به طورمعني)  p value= 001/0( وه نرمالنسبت به گر

گزارش  دار اي، عمق پروبينگ و تعداد دندان موجود در دهان تفاوت معني پلاك، شاخص لثه
، شاخص پلاك ) p value= 001/0(اي  همبستگي سن با شاخص لثه).  < 05/0p value(نشد

)03/0 =p value  ( و تحليل لثه)001/0 = p value (كه اين  دار بود، در صورتي مستقيم و معني
).  < 05/0p value( دار نبود رابطه با عمق پروبينگ واز دست رفتن چسبندگي كلينيكي معني

)  p value= 00003/0( و عمق پروبينگ) p value = 00002/0( اي با شاخص پلاك شاخص لثه
آن با تحليل لثه و از دست رفتن چسبندگي  ي دار داشت ولي رابطه ارتباط مستقيم و معني

 شاخص پلاك با تحليل لثه ). < p value 05/0( دار نداشت يكلينيكي تفاوت معن
)01/0=p value  (و عمق پروبينگ )005/0 = p value (دار داشت  هم ارتباط مستقيم و معني

 ). < 05/0p value(  دار نبود اما ارتباط آن با از دست رفتن چسبندگي كلينيكي معني
بين از دست رفتن چسبندگي با  ي ه، رابطهعهاي مطال با توجه به اين محدوديت :گيري  نتيجه

ساز  تواند از جمله عوامل زمينه كند كه پوكي استخوان مي كاهش تراكم استخوان مطرح مي
 .گردد هاي بيشتر توصيه مي بررسي. شمار رود هاي پريودنتال به تشديد بيماري

 هاي پريودنتال، پوك استخواني، تراكم استخوان بيماري :ها كليد واژه
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 مقدمه
استئوپروز از نظر لغوي به معني پوكي استخوان يا به عبارت 

تر به معناي افزايش تخلخل استخوان است و منظور از آن  صحيح
طبق   بر. باشد لاغرشدن استخوان يا در حقيقت آتروفي آن مي

روز عبارت از يك اختلال منتشر ي جهاني استئوپ تعريف كميته
استخواني است كه با كاهش توده و تغيير ساختمان ميكروسكوپي 

شود و منجر به افزايش شكنندگي  نسج استخوان مشخص مي
) نه لزوماً بروز آن(استخوان و افزايش ريسك شكستگي 

 .]1 ،2[شود مي
 World Health Organizationسازمان بهداشت جهاني 

)WHO (بندي تشخيصي زير را براي  لمي و طبقهتعريف ع
گيري توده استخواني ارائه كرده  استئوپروز براساس اندازه

 .]2[است
استخواني  ي عبارت است از توده: استخواني طبيعي ي توده -

استخواني بالغين  ي توده انحراف معيار نسبت به متوسط -1بالاتر از 
 SD- 1 < T Score  (type of normalized score)جوان يا

تر از  توده استخواني پايين: استئوپني يا كاهش استخوان -
 ي انحراف معيار نسبت به متوسط توده -5/2و بالاتر از  -1

  SD-2.5 < T Score < -1استخواني بالغين جوان يا 
انحراف معيار نسبت به  -5/2تر از  پايين: استئوپروز شديد -

راه با يك يا چند استخواني بالغين جوان هم ي متوسط توده
 .]2[شكستگي باليني استخوان

. توان به دو گروه اوليه و ثانويه تقسيم كرد استئوپروز را مي
تواند در هر دو جنس و در هر سني رخ دهد اما  استئوپروز اوليه مي

ها به دنبال يائسگي و در آقايان با افزايش سن  معمولاً در خانم
ها يا  دنبال برخي دارودرماني به استئوپروز ثانويه. كند بروز پيدا مي

 . ]3[دهد ها مانند هيپرتيروئيديسم و سلياك رخ مي بيماري
  ريسك فاكتورهاي استئوپروز اوليه شامل سن، جنس، نژاد،

ريسك . روش زندگي، رژيم غذايي و كاهش تابش خورشيد است
فاكتورهاي استئوپروز ثانويه شامل اختلالات هورموني، اختلالات 

 .]4[ها و برخي داروها است ء تغذيهخوني، سو
كاهش توده و تغيير ساختمان ميكروسكوپي نسج استخوان را 

گيري  توان به صورت غيرمستقيم و غيرتهاجمي با اندازه مي
) Bone mineral densitometry(دانسيته معدني استخوان 

سنجي به دو  هاي تراكم از نظر استخواني روش. ]1[مشخص نمود

 هاي مركزي سنجش تراكم استخوان) 1: شود گروه تقسيم مي
با هر روشي كه . هاي محيطي سنجش تراكم استخوان) 2

سنجش تراكم استخواني انجام شود پس از اتمام اسكن براي اين 
كه از لحاظ باليني مفيد باشد تراكم استخوان با دو استاندارد افراد 

ا تست ه با اين مقايسه. شود هم سن و بالغين نرمال مقايسه مي
تواند ثابت كند كه تراكم استخوان  سنجش تراكم استخواني مي

ريسك  ،يافته است و اگر كاهش يافته  در حد طبيعي يا كاهش
شكستگي چقدر است و پس از درمان با انجام مجدد تست 

تست . ]2[مشخص شود كه پاسخ درماني چطور بوده است
 DEXA(dual-energy X-ray(سنجش تراكم استخواني 

absorptiometry اين روش استاندارد طلايي محسوب . نام دارد
 .شود مي

پريودنتال به عنوان تهديدي براي افراد داراي   اخيراً بيماري
شود اما با  مشكلات تنفسي، قندخون بالا و استئوپروز معرفي مي

هاي اپيدميولوژيك مكانيسم دقيق اين  وجود قبول اين رابطه
 . ]5[روابط مجهول باقي مانده است

ريسك فاكتورهاي استئوپروز و بيماري پريودنتال در بسياري 
طور كلي هر دو بيماري با افزايش سن در  موارد شبيه هستند و به

سالگي به بعد اتفاق  35ها از سن  ارتباط است و عموماً شروع آن
 . ]6[افتد مي

. ]7[شود اين دو بيماري هر دو منجر به تحليل استخوان مي
بيماري متابوليك استخوان و بيماري پريودنتال  استئوپروز يك

عفوني است، اما نماهاي مشترك زيادي  -ي التهابي يك پروسه
هر دو . ي اين دو بيماري را با هم توضيح دهد تواند رابطه مي

 .]8[هاي چندعاملي هستند بيماري، بيماري
برخي مطالعات در جهت تعيين ارتباط بين استئوپروز و تحليل 

ها امكان ارتباط بين اين  فك انجام شده است كه در آناستخوان 
در مطالعه ديگري ارتباطي بين از . ]9 ،10[دو ارزيابي شده است

-دست رفتن اتصال به صورت باليني و تراكم در ناحيه كمري
ارزيابي و يافتن يك رابطه مستقيم و مشخص . خاجي بررسي شد

دست دادن بين از دست دادن دندان، تحليل استخوان و از 
چسبندگي ناشي از پريودنتيت با كاهش ميزان تراكم استخواني 

و  Vishwanath. ]7 ،11 ،12[كار مشكلي ارزيابي شده است
همكاران بيان كردند كاهش تراكم استخوان با از دست دادن 
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. ]10[چسبندگي پريودنتال و تحليل استخوان در ارتباط است
Weyant ين پوكي استخوان و داري ب و همكاران ارتباط معني

 Raoو  Sultan .]13[هاي پريودنتال پيدا نكردند بعضي شاخص
بين پوكي استخوان و از دست  يدار در تحقيق خود رابطه معني

ي مركز تحقيقات  در مطالعه. ]14[رفتن چسبندگي نشان دادند
روماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران مشخص شد كه 

ايراني از استاندارد جهاني دانسيته استخوان افراد نرمال 
ي  دهنده شده با دستگاه هالوژيك كمتر است كه نشان گيري اندازه

با . ]15[باشد استعداد بيشتر نژاد ايراني به ابتلاء به استئوپروز مي
هدف از ، در نظر گرفتن نظرات متناقض در نتايج مطالعات

حاضر بررسي ارتباط  بيماري پوكي استخوان با  ي مطالعه
 .هاي پريودنتال است ريبيما

 
 ها روش مواد و 

ها به  مقطعي است كه نمونه - اين مطالعه از نوع تحليلي
كننده به يكي از  زن مراجعه 98گيري متوالي از بين  روش نمونه

از اين . مراكز سنجش پوكي استخوان در اصفهان انتخاب شدند
ها به  نبيمار كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند و از آ 75ميان 

هاي كمر و استخوان فمور  ، اسكن از ناحيه مهرهDXAروش 
و به سه  عمل آمده بود، مورد معاينات پريودنتال قرار گرفتند به

 )-Ts < ≤ 5/2 -1(، استئوپنيك ) -1Ts <  ≤ 1(تايي سالم  25گروه 
سال  45با ميانگين سني يكسان ) > Ts -5/2(و استئوپروتيك 

تي مربوط به ميزان تحصيلات، شغل و اطلاعا. بندي شدند دسته
بين  ي ها ثبت شد تا بتوان رابطه سطح تقريبي درآمد در پرونده

سطح اجتماعي افراد و مشكلات پريودنتال را در صورت وجود، 
هاي اين مطالعه تقريباً در  اين موارد در نمونه. بررسي كرد

 بنابراين از كاركردن روي ارتباط. محدوده يكساني قرار داشت
ارزشمندي حاصل نشد و  ي ها نتيجه ها با ساير شاخص آن

 . ها متمركز شد عمليات آماري روي بررسي ساير شاخص
دندان در دهان  15در اين مطالعه افراد با تعداد حداقل 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از . شركت داشتند
نند هاي سيستميك ما الكل، وجود بيماري  استفاده از دخانيات،

گر با وضعيت پريودنتال مانند  ديابت، استفاده از داروهاي مداخله
گر با  ها و يا شرايط مداخله داروهاي اعصاب، وجود جراحي

اطلاعات شخصي بيمار از نظر سن،  .وضعيت پريودنتال بيمار

چنين معاينات كلينيكي  جنس و وضعيت تراكم استخواني هم
 دست رفته، عمق پروبينگهاي از  پريودنتال شامل تعداد دندان

)Pocket depth(تحليل لثه ، )Gingival recesion( از دست ،
، )Clinical attachment loss( دادن چسبندگي كلينيكي

 Plaque( ، و شاخص پلاك)Gingival index( اي شاخص لثه
index (ثبت گرديد وي ي براي هر بيمار بررسي و در پرونده .

نات آينه، سوند، پروب ويليامز و وسايل مورد استفاده در معاي
 Ge Healthcare, General)دستگاه دانسيتومتري هالوژيك

Electric Company, USA)  بود. 
پروب ويليامز  ي وسيله هب): PD( عمق پروبينگ

(Williams, Hu fridey, USA)  دندان  ي ناحيه 4در
 .گيري شد متر اندازه برحسب ميلي

 Cemento enamelبين ي فاصله): GR( تحليل لثه
Junction )CEJ ( و لبه مارژينال لثه با استفاده از پروب ويليامز

 .گيري شد اندازه
گيري  با اندازه): CAL(از دست دادن چسبندگي كلينيكي 

جمع جبري  كعمق پروبينگ و تحليل براي هر دندان با كم
دست  هدست رفتن چسبندگي كلينيكي باين دو عدد ميزان از 

 .آمد
ميزان التهاب پس از كشيدن پروب در ): GI( اي شاخص لثه

تا  0با درجات ) ديستال، لينگوال  مزيال،  باكال،(ناحيه دندان  4
 .بندي شد براي هر سطح طبقه 3

ميزان پلاك موجود بر سطح پروب در ): PI( شاخص پلاك
 0با درجات ) ديستال، لينگوال  مزيال،  باكال،(دندان  ي ناحيه 4

 .بندي شد براي هر سطح طبقه 3تا 
ها در سه  ميانگين شاخص ي در اين مطالعه جهت مقايسه

 ي گروه مورد مطالعه از آزمون تحليل واريانس و براي مقايسه
ضريب . استفاده گرديد LSDدوتايي در صورت نياز از آزمون 

ي پيرسون جهت سنجش ارتباط بين شاخص تراكم همبستگ
استخوان، سن و متغيرهاي پريودنتال مورد استفاده قرار گرفت 

)05/0 = α.( 
 

 ها افتهي
هاي مربوط به متغيرهاي كلينيكي مطالعه  يافته 1در جدول 

هاي مورد مطالعه و  دهد بين گروه ارائه شده است كه نشان مي

http://www.safirmed.com/website/ProductList.aspx?BrandID=42
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 ، عمق پروبينگp value)  = 52/0(هاي موجود  دندان
)47/0  =p valuev (اي  و شاخص لثه)46/0 = p value ( تفاوت

هاي مورد مطالعه و تحليل  داري وجود نداشت ولي بين گروه معني
، از دست رفتن چسبندگي كلينيكي )p value=  001/0(لثه 

)004/0 =p value  ( و شاخص پلاك)04/0 = p valuev (
ارتباط و ضريب  2در جدول  .داري وجود داشت اختلاف معني

 .همبستگي برخي از متغيرهاي پريودنتال گزارش شده است

 
هاي مورد مطالعه  هاي پريودونتال در گروه مقايسه شاخص: 1جدول   

 گروه                     
 متغير

 p value استئوپروتيك استئوپنيك نرمال

 52/0 4/22 ± 4 6/21 ± 3/3 8/22 ± 3/4 هاي موجود دندان
 89/1 ± 56/0 عمق پروبينگ

 )متر ميلي(
56/0 ± 98/1 
 )متر ميلي(

48/0 ± 07/2 
 )متر ميلي(

47/0 

 13/0 ± 24/0 تحليل لثه 
 )ميلي متر(

92/0 ± 81/0 
 )ميلي متر(

00/1 ± 95/20 
 )متر ميلي(

001/0 

 46/0 ± 06/1 رفتن چسبندگي كلينيكي از دست
 )متر ميلي(

12/1 ± 01/1 
 )متر ميلي(

42/1 ± 33/1 
 )متر ميلي(

004/0 

 46/0 5/1 ± 7/0 27/1 ± 7/0 30/1 ± 9/0 اي شاخص لثه
 04/0 66/1 ± 5/0 28/1 ± 58/0 33/1 ± 60/0 شاخص پلاك

 
 

اي و شاخص پلاك با متغيرهاي پريودنتال ارتباط سن، شاخص لثه. 2جدول   

 r( p value(ضريب همبستگي  متغيرهاي پريودنتال ها شاخص

 سن
 001/0 39/0 اي  خص لثهشا

 03/0 025/0 شاخص پلاك
 001/0 36/0 تحليل لثه

 00002/0 55/0 شاخص پلاك اي شاخص لثه
 00003/0 5/0 عمق پروبينگ

 01/0 28/0 تحليل لثه شاخص پلاك
 005/0 32/0 عمق پروبينگ

 
، )p value= 001/0(اي  بين شاخص سن و متغيرهاي شاخص لثه

) متر برحسب ميلي( و تحليل لثه) p value=  03/0(شاخص پلاك 
001/0 =p value  داري از نظر آماري  مستقيم و معني ي رابطه

برحسب ( ولي بين شاخص سن و عمق پروبينگ. وجود داشت
برحسب ( و از دست رفتن چسبندگي p value=  32/0) متر ميلي
ن بي .نداشتداري وجود  ارتباط معني p value=  52/0) متر ميلي

و عمق پروبينگ ) p value=  00002/0(اي با شاخص پلاك  شاخص لثه
)00003/0  =p value (داري وجود داشت و در ساير موارد  رابطه معني

اي و تحليل لثه  ولي بين شاخص لثه. . داري مشاهده نشد ارتباط معني
)25/0  =p value ( و از دست رفتن چسبندگي)16/0  =p value( 

تحليل لثه متغير شاخص پلاك با  .ري وجود نداشتدا ارتباط معني
)01/0  =p value ( و عمق پروبينگ)005/0  =p value ( رابطه

ولي با از دست رفتن چسبندگي  .داري را نشان داد مستقيم و معني
بر اساس  3در جدول . )p value=  1/0(داري نبود  ارتباط معني

ا تحليل لثه و ضريب همبستگي پيرسون، شاخص تراكم استخوان ب
داري  كي ارتباط معكوس و معنيياز دست رفتن چسبندگي كلين

از  ميزان .دست نيامد هداري ب در ساير موارد ارتباط معني داشته است و
هاي مورد  دست رفتن چسبندگي كلينيكي و تحليل لثه در گروه

 .نشان داده شده است 1مطالعه در نمودار 
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خوان با سن و متغيرهاي پريودنتالارتباط شاخص تراكم است: 3جدول  

 r( p value(ضريب همبستگي ها شاخص
 5/0 -08/0 سن

 36/0 11/0 تعداد دندان
 00003/0 -46/0 تحليل لثه

 84/0 02/0 عمق پروبينگ
 0001/0 -36/0 رفتن چسبندگي كلينيكي از دست

 96/0 -01/0 اي شاخص لثه
 15/0 -17/0 شاخص پلاك

 

 
هاي مورد مطالعه مقايسه ميزان از دست رفتن چسبندگي كلينيكي و تحليل لثه در گروه: 1نمودار  

 بحث
از دست رفتن ساختار استخوان نماي مشتركي است كه در 

در . ]16[شود هر دو بيماري پريودنتال و پوكي استخوان ديده مي
بين  برخي مطالعات نشان داده شده است كه وجود ارتباط

هاي پريودنتال و پوكي استخوان محتمل است، ولي با  بيماري
هاي مختلف صحت اين رابطه هنوز دقيق و روشن  وجود بررسي

تعدادي از مطالعات، وجود ارتباط بين اين دو . ]17 ،18[نيست
ها تحت تأثير تعداد كم  اند اما بسياري از آن بيماري را تأييد كرده

بر فاكتورهاي محيطي تأثيرگذار، از ها و يا كنترل ناقص  نمونه
حاضر به  ي   لذا مطالعه .]17-19[اند گيري قاطع بازمانده نتيجه

هاي پريودنتال و پوكي  بين بيماري ي منظور بررسي رابطه
هاي مختلفي  حاضر شاخص ي در مطالعه .استخوان انجام گرفت

ها با يكديگر در سه گروه نرمال،  بررسي و ارتباط اين شاخص
 .ئوپنيك و استئوپروتيك مورد ارزيابي قرار گرفتاست

حاضر با ارزيابي وضعيت سن و متغيرهاي  ي در مطالعه
دار تحليل لثه و ميزان از  پريودنتال در سه گروه، تفاوت معني

اين تفاوت در ساير متغيرهاي  .دست رفتن چسبندگي گزارش شد
ن لازم به ذكر است از دست رفت. پريودنتال مشاهده نگرديد

تواند به صورت افزايش عمق پاكت يا تحليل لثه  چسبندگي مي
حاضر بيشتر به صورت تحليل  ي خود را نشان دهد كه در مطالعه

اگر چه افزايش سن احتمال ابتلاء به پوكي . لثه بوده است
 دهد اما تنها شاخص تأثيرگذار براي ابتلا استخوان را افزايش مي

دليل  ديگر در اين مطالعه بهعبارت  به. پوكي استخوان نيستبه 
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سني يكسان عواملي، مانند سن،  ي ها در محدوده قرارگيري نمونه
شرايط سيستميك و يا ساير عوامل اثرگذار بر وضعيت پريودنتال 

 .]20[كننده كنترل شده بود عنوان عوامل مخدوش به
 حاضر ميانگين تحليل لثه و ميزان از دست رفتن ي در مطالعه

وه استئوپنيك و استئوپروتيك نسبت به چسبندگي در گر
چنين در ارزيابي  هم. داري بيشتر بود هاي سالم به طور معني گروه

همبستگي بين شاخص تراكم استخوان، ميزان تحليل لثه و از 
. ست آمد  د هدار ب دست رفتن چسبندگي رابطه معكوس و معني

 شايد بتوان گفت افزايش پوكي استخوان يا كاهش شاخص تراكم
دنبال  استخوان منجر به اثر روي كيفيت استخوان كرستال و به

اثر مذكور، . آن افزايش از دست رفتن چسبندگي شده است
كند و تحليل استخوان به از دست  استخوان را مستعد تحليل مي

 رفتن چسبندگي يا تحليل لثه متناظر با آن خواهد انجاميد
خود بيان  ي  در مطالعه 1386حقيقتي و نصري در سال 

داري بين پوكي استخوان با تعداد دندان  كردند كه ارتباط معني
چنين ارتباط  هم. موجود در دهان و ميزان تحليل لثه وجود دارد

ريزي بعد از پروبينگ و  داري بين پوكي استخوان با خون معني
 ي اين نتايج با نتايج مطالعه. عمق پروبينگ مشاهده نگرديد

ا اين تفاوت كه ارتباط بين پوكي استخوان خواني دارد ب حاضر هم
 .]15[دار نبود مانده معني با تعداد دندان باقي

Weyant زن با  292اي بر روي  و همكاران در مطالعه
داري بين پوكي  سال، ارتباط معني 5/75دندان، با ميانگين سني 

هاي پريودنتال مانند عمق پروبينگ،  استخوان و بعضي شاخص
رفتن چسبندگي پيدا  ز پروبينگ و ميزان از دستريزي بعد ا خون

حاضر نتايج تحقيق فوق را تأييد كرده ولي در  ي مطالعه. نكردند
 .]13[خواني ندارد رفتن چسبندگي با آن هم مورد ميزان از دست

زن سالم كه در سنين  80بر روي  Raoو  Sultan ي مطالعه
با تحليل  بردند نشان داد كه پوكي استخوان سر مي يائسگي به

پروگزيمال و از دست رفتن چسبندگي در ارتباط  استخوان اينتر
دار پوكي استخوان و از  حاضر نيز رابطه معني ي در مطالعه. است

 .]14[دست رفتن چسبندگي مؤيد اين مطلب است
در  Yoshiharaنتايج مطالعه حاضر با مطالعه  ي با مقايسه 

، نتايج سازگار و هماهنگي مشاهده شد كه وجود 2004ال س
ارتباط با ميزان از دست رفتن چسبندگي در هر دو مطالعه مؤيد 

در تحقيقات خود  وهمكاران Klemetti .]21[اين مطلب است

وجود ارتباط بين تحليل آلوئول، عمق پروبينگ و تعداد دندان 
و  Vishwanath .]22[نددار گزارش كرد مانده را معني باقي

منظور بررسي ارتباط استئوپروز و  اي كه به همكاران در مطالعه
سال  50-60زن يائسه در سنين  60بيماري پريودنتال بر روي 

كاهش تراكم استخوان با از دست دادن  انجام شد، بيان كردند
چسبندگي پريودنتال و تحليل استخوان در ارتباط است كه اين 

 . ]10[خواني دارد حاضر هم ي نتايج با نتايج مطالعه
Alhabshneh اي  در مطالعه 2010در سال  ]23[و همكاران

سال و  5/62زن اردني يائسه با ميانگين سني  400بر روي 
Takahashi ي در مطالعه 2012در سال  ]24[ و همكاران 

سال بيان كردند  55-74زن در رديف سني  374ديگري بر روي 
كاهش تراكم استخوان ارتباط كه بين بيماري پريودنتال و 

 . داري وجود دارد معني
Wowern داري بين  خود بيان كرد ارتباط معني ي در مطالعه

ريزي بعد از پروبينگ وجود ندارد اما در  شاخص پلاك و خون
نتايج . داري گزارش شد مورد از دست دادن چسبندگي رابطه معني

 Krall. ]25[اردخواني د حاضر هم ي اين مطالعه با نتايج مطالعه
زن سفيد پوست سالم و با  189 ي   اي، پس از معاينه مطالعه در

بردند گزارش كرد  سر مي دندان كه در سنين پس از يائسگي به
داري بين از دست دادن دندان با پوكي استخوان  ارتباط معني

دليل . باشد حاضر مي ي وجود دارد كه اين متفاوت با نتايج مطالعه
هاي  تر نمونه تعداد كمتر و يا ميانگين سني پاييناين اختلاف، 

 .]26[باشد حاضر مي ي مطالعه
Tezal  سال را از  51-78نفر زن  70تعداد ، 2000در سال

نظر شدت بيماري پريودنتال با كمك ميزان از دست رفتن 
پروگزيمال،  اينتر ي چسبندگي، تحليل استخوان آلوئولار در ناحيه

ريزي لثه به  اي، خون لاك بالاي لثهعمق پروبينگ و مقدار پ
. دنبال پروبينگ و وجود يا عدم وجود جرم مورد معاينه قرار داد

وي رابطه ميزان تراكم استخواني را تا حد بيشتري با تحليل 
 كمتري با ميزان از  پروگزيمال و به اندازه استخوان آلوئولار اينتر

 ي  يج مطالعهنتا. گزارش كرد دار دست رفتن چسبندگي لثه معني
 .]27[خواني دارد حاضر هم ي فوق با نتايج مطالعه

اصفهانيان و همكاران درمقاله مروري خود بيان كردند كه 
از تمايل بيشتر به از دست دادن استخوان در  كيها حا  يافته

خصوص در افرادي كه از قبل  هبيماران استئوپروتيك بوده ب
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يا كاهش سيستيمك پريودنتيت داشتند و همچنين استئوپروز 
هاي پريودنتال در  تراكم استخوان به عنوان ريسك فاكتور بيماري

و  Megson ي كه اين نتيجه با مطالعه ]28[شود نظر گرفته مي
 .]29[خواني دارد همكاران هم

Martinez مروري خود بيان  ي و همكاران نيز در مقاله
را بين داري  كردند كه بيشتر مطالعات انجام شده ارتباط معني

 .]30[دهد استئوپروز و پريودنتيت نشان مي
توان به اين نكته اشاره  حاضر مي ي هاي مطالعه از محدوديت

ها بيشتر  بودن پوكي استخوان در خانم دليل شايع كرد كه به
زن بودند و اين امر باعث شد  BMDكنندگان تست  مراجعه
 براي. هاي زن متمركز شود حاضر بر روي نمونه ي مطالعه

هاي مرد و  هاي مرد يا گروه شود گروه مطالعات آينده پيشنهاد مي
زمان جهت  چنين به صورت هم هم .زن مورد ارزيابي قرار گيرند

ها مورد  گيري ارتفاع استخوان آلوئول راديوگرافي نمونه اندازه

كه مراحل باليني كار در محيط خارج  يياز آنجا. بررسي قرار گيرد
 ي م شد امكان انجام راديوگرافي براي همهاز مراكز آموزشي انجا

بنابراين براي بررسي دقيق ارتباط بين عمق . بيماران مقدور نبود
هاي پريودنتال راديوگرافي مي تواند كمك كننده  پاكت و شاخص

 .باشد
 

 گيري نتيجه
حاضر و با در نظر گرفتن  ي با توجه به نتايج مطالعه

بين از دست رفتن  هاي پژوهش فعلي، وجود رابطه محدوديت
چسبندگي با كاهش تراكم استخوان، نشان مي دهد كه پوكي 

هاي  ساز تشديد بيماري تواند از جمله عوامل زمينه استخوان مي
 .شمار رود پريودنتال به
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Evaluation of the relationship between osteoporosis and  
periodontal diseases  

 
 

Vahid Esfahanian, Ehsan Rafiei*, Mehrnoush Tavakoli, Elaheh Rafiei 
 
Abstract 
 
Introduction: Osteoporosis and periodontal diseases are both multifactorial and are mostly 
associated with aging. The aim of this study was to evaluate the relationship between osteoporosis 
and periodontal diseases. 
Materials and Methods: In this analytical/cross-sectional study, periodontal examinations were 
carried out on 98 women who had undergone bone mass densitometry. Of these cases, considering 
the inclusion criteria, 75 women were selected and assigned to three groups of the same age 
average. Periodontal examinations consisted of the number of lost teeth, probing depth, gingival 
recession, clinical attachment loss, plaque index and gingival index. Data were analyzed using 
ANOVA and Pearson’s correlation coefficient (α=0.05). 
Results: CAL mean in osteoporotic group in comparison to the other groups (p value = 0.004) and 
gingival recession (GR) mean in osteoporotic and osteopenic groups compared to the normal group 
(p value = 0.001) were significantly higher value. However, plaque index (PI) and gingival index 
(GI), probing depth and the number of remaining teeth did not exhibit significant differences 
between the groups (p value > 0.05). There was a direct and positive correlation between age and 
GI (p value = 0.001), PI (p value = 0.03) and GR (p value = 0.01); however, age did not exhibit a 
significant correlation with PD and CAL (p value > 0.05). GI had a positive and significant 
correlation with PI (p value = 0.00002) and PD (p value = 0.00003) but did not have a significant 
correlation with GR and CAL (p value > 0.05). PI had a positive and significant correlation with 
GR (p value = 0.01) and PD (p value = 0.005), with no significant correlation with CAL  
(p value > 0.05). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the relationship between clinical 
attachment loss and a decrease in bone density might indicate that osteoporosis might be 
considered a potential risk factor for periodontal diseases. However, Further studies are 
recommended. 
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