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کننده هی مراجعمانده در زنان یائسهبررسی ارتباط استئوپنی و استئوپروز با خشکی دهان و تعداد دندان باقی

 به مرکز پوکی استخوان در شهر اصفهان

 
 1مژگان ایزدی 

 2جابر یقینی 

 3محمدرضا سلامت 

 4آبادیعلی اکبرزاده شمس 

 

 چکیده
 

 متغیر درصد 40-25 آن بین شود و شیوعنمی ترشح کافی میزان به آن در بزاق که است وضعیتی دهان، خشکی :مقدمه
است، که تشخیص به موقع آن، حائز اهمیت است. پوکی استخوان، یک بیماری شایع و در عین حال خاموش 

نان مانده در زی پوکی استخوان با خشکی دهان و تعداد دندان باقیباشد. این مطالعه با هدف بررسی رابطهمی
 یائسه در شهر اصفهان صورت گرفت.

کننده به مرکز پوکی استخوان در سال مراجعه 50زن یائسه با سن بیش از  129ی مقطعی، بر روی این مطالعه ها:مواد و روش
ی استخوان فمور که در شهر اصفهان انجام شد. این افراد در سه گروه، بر اساس وضعیت دانسیته 1397سال 

نفر با استئوپروز، جای  35وه سوم شامل نفر با استئوپنی و گر 56نفر سالم، گروه دوم شامل  38گروه اول شامل 
کی به دست ی کلینیی استاندارد تعیین گردید و تعداد دندان با معاینهنامهگرفتند. خشکی دهان، توسط پرسش

ویتنی، پیرسون و توسط آنالیزهای تی، من 24ی نسخه SPSSافزار آوری شده توسط نرمهای جمعآمد. داده
ANOVA  05/0داری قرار گرفت. عنوان سطح معنیمورد تجزیه و تحلیل > p value .در نظر گرفته شد 

( اما p value=  372/0داری وجود ندارد )بر طبق نتایج، بین پوکی استخوان و خشکی دهان ارتباط آماری معنی :هايافته
ه گردید مانده رابطه مشاهدمانده و بین خشکی دهان با تعداد دندان باقیبین پوکی استخوان با تعداد دندان باقی

(01/0  >p value.) 

ای با خشکی دهان مشاهده نشد، ولی استئوپروز سال مبتلا به استئوپروز، رابطه 50در زنان یائسه با سن بیش از  :یریگجهینت
 داری به دست آمد.ن کشیده شده، ارتباط معنیبا تعداد دندا

 .پوکی استخوان، یائسگی، خشکی دهان، تراکم استخوان، دندان :هاواژه دیکل

 

 2/2/1399تاریخ پذیرش:  12/12/1398تاریخ اصلاح:   29/8/1398تاریخ ارسال:   

 
 

مانده بررسی ارتباط استئوپنی و استئوپروز با خشکی دهان و تعداد دندان باقی .آبادی علیشمسایزدی مژگان، یقینی جابر، سلامت محمدرضا، اکبرزاده  استناد به مقاله:
 .225 - 218 :(2)16 ؛1399 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .کننده به مرکز پوکی استخوان در شهر اصفهانی مراجعهدر زنان یائسه

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ی دنداندانشکدهپزشکی پریودنتیکس، استادیار، گروه دندان. 1
 اصفهان، ایران.

پزشکی  پزشکی، دانشگاه علومی دندانپزشکی پریودنتیکس، دانشکدهدانشیار، گروه دندان نویسنده مسؤول: .2
  Email: j_yaghini@dnt.mui.ac.ir .                                                          اصفهان، اصفهان، ایران

 .ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده. 3
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ی دندانهای دانشجویی، دانشکدهی پژوهشپزشکی، کمیتهدانشجوی دندان. 4

 .اصفهان، اصفهان، ایران



 

 انو همکار مژگان ایزدی مانده در زنان یائسهارتباط استئوپنی و استئوپروز با خشکی دهان و دندان باقی

 219 1399 تابستان، 2، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

 یافک زانیاست که بزاق در آن به م یتیوضع ،دهان یخشک

ابد. برای ییا ترکیب شیمیایی بزاق تغییر می شودیترشح نم

مصرف  ی،غدد بزاق یآتروف ، عللی همچوندهان یخشک

استعمال ، سندرم شوگرن ،سر و گردن یوتراپیراد، دارو

. ذکر شده است کیستمیس یهایماریابتلا به ب ،اتیدخان

 .(2، 1) است ریدرصد متغ 40-25 نیدهان ب یخشک وعیش

خاموش و بدون  ع،یشا یماریب کی ،استخوان یپوک

بالا  و یتراکم استخوان یجیعلامت است و با کم شدن تدر

 نیاول بو اغل ابدییاستخوان بروز م یرفتن خطر شکستگ

. یائسگی یک (4، 3) است یشکستگ ،استخوان یعلامت پوک

پنجم  ی چهارم تافرایند فیزیولوژیک طبیعی است که در دهه

افتد. یائسگی به میزان نامطلوب زندگی زنان اتفاق می

ترین عوارض دهد از شایعبیمارهای دهانی را افزایش می

ین همچن توان به خشکی دهان اشاره کرددهانی یائسگی، می

را  گیری خطر ابتلا به پوکی استخوانیائسگی به میزان چشم

 (.7-5دهد )نیز افزایش می

میلیون  9/8در سراسر جهان پوکی استخوان باعث ایجاد 

ثانیه، یک  3شود یعنی به ازای هر شکستگی در سال می

میلیون زن اثر  200شکستگی و به طور تقریبی بر روی 

میلیون نفر را در اروپا، ایالات  75 گذارد. پوکی استخوان،می

دهد. به ازای هر سه زن، متحده و ژاپن تحت تأثیر قرار می

سال، پوکی استخوان را تجربه  50یک زن در سن بالای 

خواهد کرد. در اروپا، معلولیت ناشی از پوکی استخوان بیش 

 2010(. سال 10-8از سرطان )به استثنای سرطان ریه( است )

شکستگی استخوان لگن اتفاق افتاده است  50000در ایران، 

نفر برسد. آمار در  62000به  2020شود تا سال بینی میو پیش

درصد  4/12درصد جهانی و  85/0ایران، شکستگی حاد را 

(. فرد با وزن کم یا کاهش 11دهد )خاورمیانه گزارش می

( پایین با Bone mineral density) BMDوزن، در افراد با 

 (.12خطر بیش از حد شکستگی همراه است ) افزایش

گردد ولی پوکی استخوان، در هر دو جنس مشاهده می

زنان بیشتر از مردان درگیر عوارض ناشی از آن هستند که 

بیشتر به خاطر یائسگی و نقص در رهاسازی میزان هورمون 

 یاریبس تیشکا ،دهان یاحساس خشک (.13استروژن است )

 شتریامر ب نیکه ا ائسهیصوص در زنان از افراد مسن است به خ

اند که کاهش (. برخی مقالات بیان کرده13) دیآیبه چشم م

جایی (. از آن13تراکم استخوان با خشکی دهان ارتباط دارد )

که کاهش تراکم استخوان با افزایش کلسیم بزاق و کاهش 

باشد، احساس خشکی سطح هورمونی استروژن همراه می

دو پارامتر مرتبط با پوکی استخوان مربوط دهان را با این 

اند. همچنین بین سطح هورمون پاراتیروئیدی در خون دانسته

ح اند، به طوری که سطو بزاق با خشکی دهان ارتباط دانسته

بالاتر این هورمون باعث تغییر در کیفیت بزاق و احساس 

 .(18-14)گردد خشکی دهان می

ای که در سال عه( در مطال16آقاحسینی و همکاران )

نفره با و بدون پوکی  30در شهر تهران از دو گروه  2011

استخوان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که کسانی که 

کنند، بیشتر دچار پوکی استخوان احساس خشکی دهان می

( در 17هستند. با این حال مقالاتی مانند ربیعی و همکاران )

کننده به مرکز فراد مراجعهنفر از ا 80، با بررسی 2013سال 

ن پوکی داری بیی معنیپوکی استخوان بیان کردند که رابطه

 استخوان و جریان بزاق وجود ندارد.

اند که بین پوکی استخوان و تعداد مطالعات نشان داده

 اشین را امر این که مانده، ارتباط برقرار استدندان باقی

 دهانی سلامت فاکتورهای بر استخوان پوکی اثر از

 انیاستخو یدانسیته و لثه هایبیماری بزاق، حجم همچون

 (.20، 19)اند دانسته

 ،(20) مکرتومیان آتروشکویچ و یمطالعه در همچنین

 کرده ایجاد دهان سلامت در تغییراتی پایین استخوان تراکم

 هادندان رت سریع رفتن دست از به منجر تغییرات این که بودند

 .داشت همخوانی ما یمطالعه با که بود شده

با توجه به اهمیت پوکی استخوان و عوارض ناشی از آن 

ی حاضر با هدف بررسی به خصوص در زنان یائسه، مطالعه

ی آن با خشکی دهان و تعداد دندان پوکی استخوان و رابطه

مطالعه،  ی صفر اینمانده مورد بررسی قرار گرفت. فرضیهباقی
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ستخوان با خشکی دهان و تعداد عدم ارتباط بین پوکی ا

 مانده بود.های باقیدندان
 

 هامواد و روش

 ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناین مطالعه توسط کمیته

مورد تأیید قرار  MUI.RESEARCH.REC.1397.205با کد 

زن یائسه با سن بیش  129ی مقطعی، بر روی گرفت. این مطالعه

فراد در سه گروه بر اساس وضعیت سال انجام گرفت. این ا 50از 

نفر سالم، گروه  38ی استخوان فمور که گروه اول شامل دانسیته

نفر با  35نفر با استئوپنی و گروه سوم شامل  56دوم شامل 

کنندگان به مرکز پوکی استخوان در شهر استئوپروز از مراجعه

 (.1انجام شد )نمودار  1397اصفهان در سال 

 یانم از گیری غیر تصادفی آسانونهها به روش نمنمونه

 فهاناص شهر در استخوان پوکی مرکز به کنندهمراجعه افراد

شدند و بر اساس معیارهای ورود جنس مؤنث با سن  انتخاب

ماه گذشته  12سال که از آخرین سیکل قاعدگی  50بالای 

، بیماری های خونیباشد انتخاب شدند. افراد با ابتلا به بیماری

استعمال دخانیات، استفاده از داروهای شوگرن، 

ی سیستم ایمنی مانند کورتون و کاندیدیازیس کنندهسرکوب

 (.15-13گردند )دهانی از مطالعه خارج می
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 : درصد توزیع فراوانی افراد نرمال، استئوپنی و استئوپروزیس با خشکی دهان و بدون خشکی دهان1نمودار 

 

 Dual energy X-rayمیزان تراکم، استخوان به روش 

Absorptiometry ی استخوان فمور تعیین و از ناحیه

 Bone mineral densityبرای  2g/cmاطلاعات بر حسب 

-Tارائه گردید. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، 

Score به عنوان تراکم استخوان  -1تر و مساوی بزرگ

به عنوان افراد با تراکم  -5/2تا  -1بین  T-Scoreطبیعی و 

تر از کم T-Scoreاستخوان کاهش یافته )استئوپنی( و 

به عنوان افراد دارای پوکی استخوان )استئوپروز( در  -5/2

 3نظر گرفته شد و با اطلاعات حاصل از آن، بیماران در 

(. در 15گروه سالم، استئوپنی و استئوپروز تقسیم شدند )

ی دو بخشی استفاده شد که نامهاز یک پرسش این مطالعه

در بخش اول آن به بررسی اطلاعات دموگرافیک و 

معیارهای ورودی پرداخته شد و در بخش دوم، خشکی 

( که پایایی و 15ی اربابی و همکاران )دهان بر طبق مطالعه

روایی آن در مطالعات قبل مورد بررسی قرار گرفته است، 

ی خشکی دهان اکبری و هنامتعیین گردید. پرسش

سؤال که پاسخ مثبت به حداقل  10(، شامل 15همکاران )

 شود وسؤال، فرد دارای خشکی دهان در نظر گرفته می 3

پاسخ مثبت بدهد، بدون خشکی دهان  2اگر فردی حداکثر 

 شود.شناخته می

های از دست ی مخاط دهان و تعیین دندانبه منظور معاینه

پزشکی ی کلینیکی توسط دانشجوی سال آخر دندانرفته، معاینه
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های لازم را از متخصص پریودنتیکس دریافت کرده که آموزش

 بود، انجام شد.

ی نسخه SPSSافزار آوری شده توسط نرمهای جمعداده

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و )

ویتنی، پیرسون و های آماری تی، منبا استفاده از آزمون

ANOVA مورد تجزیه و تحلیل  05/0داری در سطح معنی

 قرار گرفت.

 ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکیاین پژوهش توسط کمیته

اصفهان مورد تصویب قرار گرفت و هدف مطالعه برای تمامی 

ی ی کتبنامهرضایت کنندگان توضیح داده شد وشرکت

 جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید.

 

 هایافته

ها از میانگین و انحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه در گروه

ی استخوان نرمال، استئوپنی و استئوپروز به لحاظ دانسیته

 هایبود. یافته 9/64 ± 9/8و  8/59 ± 1/6، 9/57 ± 3/6ترتیب 

داری بین ه اختلاف معنیک دهدمی نشان حاضر یمطالعه

ها وجود دارد به طوری که با افزایش سن، احتمال بروز گروه

( p value < 01/0شود )پوکی استخوان و شدت آن بیشتر می

استخوان و  یپوک نیبهای آماری، (. در بررسی1)جدول 

یمعن یرابطه ،از لحاظ سنی سازدهان با همسان یخشک

)جدول ( p value=  372/0) دیها مشاهده نگردآن نیب یدار

2). 

ن داری بیی معنیهای صورت گرفته، رابطهدر بررسی

و تعداد دندان  2g/cmکاهش تراکم استخوان فمور برحسب 

 ای که بین افراد نرمال ومانده مشاهده گردید، به گونهباقی

ی دچار استئوپنی با افراد دچار استئوپروزیس، رابطه

اما بین دو گروه  (p value ≤ 01/0)داری مشاهده شد معنی

 داری مشاهده نگردیدنرمال با استئوپنی، ارتباط معنی

(341/0  =p value.) ینتایج این مطالعه نشان دادکه رابطه 

 مانده وجوددندان باقی داری بین خشکی دهان با تعدادمعنی

 .(p value ≤ 01/0 دارد )

 

 استخوان  ییتهسن و تعداد دندان در رابطه با دانس ی،بدن یتوده معیار انحراف و تعداد میانگین،: 1 جدول

 یسو استئوپروز یگروه نرمال، استئوپن 3در 

 گروه استخوان یپوک یفراوان ماندهدندان باقی سن بدنی یتوده

 نرمال میانگین 57/17 92/57 53/31

 تعداد 38 38 38

 انحراف معیار 80/10 37/6 47/8

 استئوپنی میانگین  96/17 80/59 28/28

 تعداد 56 56 56

 انحراف معیار 03/11 17/6 66/3

 استئوپروزیس میانگین 80/11 91/64 47/27

 تعداد 35 35 35

 انحراف معیار 93/11 93/8 30/5

 جمع میانگین 17/16 63/60 02/29

 تعداد 129 129 129

 انحراف معیار 45/11 53/7 06/6
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 انو همکار مژگان ایزدی مانده در زنان یائسهدندان باقیارتباط استئوپنی و استئوپروز با خشکی دهان و 

 : جدول توزیع فراوانی پوکی استخوان در افراد با و بدون خشکی دهان2جدول 

 
 فراوانی پوکی استخوان

 کل
 استئوپروز استئوپنی نرمال

 55 15 20 20 تعداد دارد خشکی دهان

 100 3/27 4/36 4/36 خشکی دهان )درصد(
 74 20 36 18 تعداد ندارد

 100 0/27 6/48 3/24 )درصد(خشکی دهان 
 129 35 56 38 تعداد کل

 100 1/27 4/43 5/29 خشکی دهان )درصد(

  380/0 /.266 /.268 داریسطح معنی 

 

 بحث

ی صفر در ارتباط پوکی استخوان و یهضدر این مطالعه، فر

داد تعخشکی دهان تأیید و در ارتباط بین خشکی دهان و 

مانده، رد شد. احساس خشکی دهان، شکایت های باقیدندان

بسیاری از افراد مسن است به خصوص در زنان یائسه که این 

آید، ولی مکانیسم دقیق این ارتباط امر بیشتر به چشم می

ترین مشخص نیست. پوکی استخوان هم به عنوان یکی از شایع

یکی لینبیمارهای استخوانی که تشخیص آن یک چالش ک

ی بین تراکم شود مورد توجه است. رابطهمهم محسوب می

مانده نیز امروزه مورد توجه قرار استخوان و تعداد دندان باقی

 (.24-21گرفته است )

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط پوکی استخوان با 

کننده به سال مراجعه 50ی بالای خشکی دهان در زنان یائسه

 ر شهر اصفهان انجام پذیرفت.مرکز پوکی استخوان د

د داری بین افرای حاضر هیچ ارتباط معنینتایج مطالعه

نرمال، افراد دارای استئوپنی و افراد دچار شده به 

استئوپروزیس با خشکی دهان را ارائه نکرد که بر خلاف نتایج 

آقاحسینی و همکاران  ( و15مطالعات اکبری و همکاران )

مطالعات خود، بین پوکی استخوان و ها در ( بود. آن16)

ها، ارتباط مثبتی را بیان نمودند. از علل خشکی دهان در خانم

 سازی وها و همسانتوان به تفاوت در تعداد نمونهاین امر می

عدم توجه به افراد دچار استئوپنی که جمعیت غالب در افراد 

 د.رباشند، اشاره ککننده به مراکز پوکی استخوان میمراجعه

تعداد دندان از دست رفته با خشکی دهان، ارتباط 

داری نشان داد به صورتی که در افراد با خشکی دهان، معنی

ال ی ویهای بیشتری از دست رفته بود. مطالعهتعداد دندان

ی ( با این پژوهش همسو بود. مطالعه25گارون و همکاران )

دون پوکی ( در جریان بزاق افراد با و ب17ربیعی و همکاران )

واند تداری یافت نکرد که علت میاستخوان، تفاوت معنی

 گیری باشد.ی نمونهتفاوت در نحوه

داری بین تعداد در این پژوهش، ارتباط آماری معنی

مانده و پوکی استخوان مشاهده شد. بدین صورت دندان باقی

ن تری در دهاکه افراد با پوکی استخوان، تعداد دندان کم

( 19ی دارسی و همکاران )که همسو با مطالعه خود داشتند

(، 20) مکرتومیانو ی آتروشکویچ بود. همچنین در مطالعه

استخوان پایین تغییراتی در سلامت دهان مثل  تراکم

مشکلات پریودنتال ایجاد کرده بود که این تغییرات منجر 

ی ها شده بود که با مطالعهتر دندانبه از دست رفتن سریع

 نی داشت.ما همخوا

ای بین تعداد (، رابطه26با این حال جری و همکاران )

مانده و پوکی استخوان مشاهده نکردند که در این دندان باقی

 مطالعه فاکتورهای همسازی کمی وجود داشت.

( و بولن و 27در مطالعات نیکوپائولو و همکاران )

( با هدف بررسی عوامل به خطر افتادن دندان، 28همکاران )

ها با پوکی استخوان، به ای بین از دست رفتن دندانطهراب

ه ی حاضر همخوانی نداشت کتنهایی، یافت نشد که با مطالعه
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وی ی مذکور بر رممکن است به علت تمرکز بیشتر مطالعه

 شرایط پریودنتال باشد.

زن  60(، بر روی 13ی پورجواد و همکاران )مطالعه

در شهر مشهد بیان  کننده به مرکز پوکی استخوانمراجعه

های از دست رفته، کردند که از نظر میانگین تعداد دندان

داری بین سه گروه نرمال، استئوپنی و استئوپروز تفاوت معنی

ی حاضر غیر همسو بود. در این وجود ندارد که با مطالعه

مطالعه علاوه بر در نظر نگرفتن یائسگی به عنوان فاکتوری 

 ها کم بود.ساز، تعداد نمونههمسان

ی خود بیان کردند که ( در مطالعه29)سلطان و رآاو 

وان ها و تحلیل استختراکم استخوانی با از دست رفتن دندان

ی دندان کشیده شده، رابطه وجود کنندهآلوئولار ساپورت

 دارد که همسو با مطالعه ما بود.

ت داری مثبی معنیهای این پژوهش، رابطهاز دیگر یافته

ایش سن و سال سپری شده پس از یائسگی است که با بین افز

ها رابطه داشته است که این نتایج با از دست رفتن دندان

( 31( و تاکوس و همکاران )30افزا و همکاران )مطالعات روح

 همخوانی داشت.

در این مطالعه برخلاف برخی مقالات، بین پوکی استخوان 

د با گردپیشنهاد میای یافت نشد که و خشکی دهان، رابطه

ی بیشتر صورت گیرد، اما بین پوکی استخوان و تعداد نمونه

 داری مشاهده گردید.ی معنیمانده رابطهتعداد دندان باقی

  اینامهپرسش به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از
 

 به رددگمی پیشنهاد کرد. اشاره دهان خشکی تعیین بودن

 صورت به تنهایی به هاند خشکی داده آوریجمع جای

Subjective طریق از Objective حجم گیریاندازه یعنی 

 دست به دهان خشکی اینامهپرسش بررسی با همراه بزاق

 روز چند در بزاق ینمونه شودمی پیشنهاد همچنین. آید

 آن میانگین و گردد آوریجمع مشخص ساعت در و متوالی

 .گیرد قرار مدنظر
 

 گیرینتیجه

ای بین پوکی استخوان و خشکی دهان این پژوهش رابطهدر 

مشاهده نشد و تعداد دندان از دست رفته با خشکی دهان 

داری بین تعداد دندان از ی معنیدار بود. همچنین رابطهمعنی

دست رفته با پوکی استخوان مشاهده گردید. از دیگر 

ا، ههای این پژوهش، افزایش سن با از دست رفتن دندانیافته

 داری مثبت داشته است.ی معنیرابطه
 

 قدردانی

به  پزشکی عمومیی دنداننامهاین پژوهش برگرفته از پایان

و با حمایت مالی معاونت پژوهشی  397424شماره طرح 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است که بدین وسیله 

آید. همچنین از همکاری نهایت سپاس و قدردانی به عمل می

رکز پوکی استخوان دکتر سلامت و آزمایشگاه بیوشیمی م

 گردد.دکتر مهاجری تشکر می
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Abstract 
 

Introduction: Xerostomia is a condition in which saliva is not secreted in sufficient amounts. The 

prevalence of xerostomia is 25-40%. Osteoporosis is a common, yet insidious disease, 

the early diagnosis of which is of critical importance. This study aimed to investigate 

the relationship between osteoporosis and xerostomia and the number of remaining 

teeth in postmenopausal women in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
This case-control study was performed on 129 postmenopausal women >50 years old, 

referring to an osteoporosis center in Isfahan in 2018. The subjects were divided into 

three groups based on bone density. The first group included 38 healthy subjects; the 

second group included 56 patients with osteopenia; and the third group consisted of 

35 patients with osteoporosis. Xerostomia was determined by a standard 

questionnaire, and the number of teeth was obtained by clinical examination. The data 

were analyzed with SPSS 24, using independent-sample t-test, Mann-Whitney test, 

ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient (α = 0.05). 

Results: According to the results, there was no significant relationship between osteoporosis 

and xerostomia (p value = 0.372). However, there were significant relationships between 

osteoporosis and the number of remaining teeth and xerostomia (p value < 0.01). 

Conclusion: There was no significant relationship between osteoporosis and xerostomia in 

postmenopausal women > 50 years of age with osteoporosis; however, there was a 

significant relationship between osteoporosis and the number of missing teeth. 

Key words: Bone mineral density, Menopause, Osteoporosis, Tooth, Xerostomia. 
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