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Abstract 
Background and purpose: Osteoporosis and periodontitis are two diseases associated with 

bone loss and are common among postmenopausal women. There are many contradictory results on the 
effect of osteoporosis on periodontal tissue. This study aimed to determine the association between 
osteoporosis and periodontal status in postmenopausal women. 

Materials and methods: This cross-sectional study was part of the second phase of the Amir 
kola Health and Aging Project (AHAP), in which 210 postmenopausal women were randomly divided 
into three groups (n=70 per group); normal bone density group,  osteopenic group, and osteoporotic 
group. Periodontal status was measured using Periodontal Disease Index (PDI), Plaque Index (PI), and 
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). Bone mineral density (BMD) was measured by Dual-energy X-
ray absorptiometry (DEXA). Data were analyzed in SPSS V17 applying ANOVA, Kruskal-Wallis, and 
Pearson correlation coefficient. 

Results: The average age of the participants was 65.24±4.36 years. There were no statistically 
significant differences between the mean OHI (2.26±1.40), PDI (2.76±1.42), and PI (1.23±0.87) in the 
osteoporotic group, and the mean OHI (2.01±1.62), PDI (2.56±1.61), and PI (1.35±0.91) in the osteopenia 
group, and mean OHI (1.73±1.37), PDI (2.47±1.43), and PI (1.23±0.87) in the normal group (P>0.05). 
The OHI, PDI, and PI had a slight but insignificant negative correlation with BMD. 

Conclusion: According to this study, there is no link between osteoporosis and periodontal 
status in postmenopausal women. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )82- 91(   1402فروردین   سال     219سی و سوم   شماره دوره 

  83       1402، فروردین  219دوره سی و سوم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                

 پژوهشـی
 

   ارزیابی وضعیت پریودنتال در زنان یائسه استئوپروتیک
  (شمال ایران) شهر امیرکلا

  
        1محمد گرجی نژاد

          2آتنا شیرزاد
        3 علی بیژ نی

        4یاننیلوفر جناب
  5سید رضا حسینی

         6مطلب نژادمینا 
         7زهرا سادات مدنی

          2فاطمه صیادي
         8سیستانی نقیبیمحمد مهدي 
  5قدیمیرضا 

         2فاطمه بلدي
        2محمد حاجی میرزا محمد

         2مهریاري مهسا
 9الهام محمودي

  چکیده
زنــان یائســه باشند کــه در میــان دو بیماري مرتبط با از دست رفتن استخوان میتیت استئوپروز و پریودن و هدف: سابقه
 .اســتاســتخوان آلوئــول  یموضــع لیــســبب تحلم تیــودنتیو پر کیســتمیس یاخــتلال اســتخوان کیاستئوپروز شایع است. 

و نقیض است، بنــابراین هــدف از ها ضد مطالعات بسیاري در مورد تأثیر استئوپروز بر بافت پریودنتال انجام شده اما نتایج آن
  .مطالعه حاضر تعیین رابطه استئوپورز با وضعیت پریودنتال در زنان یائسه بود

بود که در  پروژه سلامت و سالمندي شهر امیرکلا (شمال ایران)بخشی از فاز دوم  مقطعی،این مطالعه  ها:مواد و روش
ها شامل زنان یائسه با دانسیته استخوانی نفره انتخاب شدند.گروه 70صورت تصادفی در سه گروه زن سالمند یائسه به 210آن 

)، PDI )Periodontal disease index هــاينرمال، استئوپروتیک و استئوپنیک بودند. وضعیت پریودنتال از طریــق شــاخص
PI)Plaque Index و (OHI-S )Simplified Oral Hygiene Indexانی(گیري شد. توده معدنی استخو) اندازهBMD با روش (

هاي آزمون و 17SPSS افزارها با نرمگیري شد. داده) دانسیتومتري اندازهDEXA( جذب سنجی اشعه ایکس با انرژي مضاعف
  ،کروسکال والیس و ضرایب همبستگی پیرسون ارزیابی گردید. ANOVAآماري

 OHI)40/1±26/2( ،PDIهــاي شــاخص سال بــود. میــان میــانگین 24/65±36/4میانگین سنی شرکت کنندگان  ها:یافته
 )91/0±35/1( PIو  )62/1±01/2( ،PDI )61/1±56/2(OHIدر گــروه اســتئوپروتیک، بــا میــانگین )87/0±23/1( PIو  )42/1±76/2(

هــا از نظــر ) در گروه نرمال، تفــاوت87/0±23/1( PIو  )OHI)37/1±73/1( ،PDI )43/1±47/2در گروه استئوپنی و میانگین 
  نشان دادند. يداریمعنریاما غ یمنف فیخف یهمبستگ BMDبا  PIو  P( .OHI ،PDI˃05/0(دار نبودآماري معنا

  ندارد. وجود ارتباطی یائسه زنان پریودنتال وضعیت و استئوپورز میان حاضر مطالعه براساس استنتاج:
  

  استئوپنی، یائسگی، پریودنتیت، دانسیته معدنی استخوانی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 تـــرینیکـــی از شـــایع )Osteoporosisســـتئوپروز(ا

کــه اغلــب افــراد  متابولیک استخوانی اســت هايبیماري
تعــداد ، هاي اخیــردر دهه کند.مسن و زنان را درگیر می

  رنج  یا کاهش توده استخوانیو  استئوپروزافرادي که از 
  

  :ats60dent@gmail.com E-mail           سلامت     ، پژوهشکده سلامت و بهداشت دهانقیقات مرکز تحدانشگاه علوم پزشکی بابل،  :بابل - آتنا شیرزاد مولف مسئول:
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران، دانشجوي دندانپزشکی .1
  دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ،پژوهشکده سلامتبهداشت دهان و دندان، سلامت و فک و صورت، مرکز تحقیقات  هاي دهان، بیماريگروه استادیار، . 2
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراناستادیار، . 3
  دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ت،گروه پریودنتیکس، مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلاماستاد،  .4
  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراناستاد، . 5
  ایران بابل، بابل، هاي دهان، فک و صورت، مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکیگروه بیمارياستاد، . 6
   دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران اندودنتیکس، مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، . دانشیار، گروه7
  ایران ، مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل،دندانپزشکی جامعه گرگروه استادیار، . 8
 گروه اندودنتیکس، مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراناستادیار، .9
 : 13/12/1401 تاریخ تصویب :             1/11/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/10/1401 تاریخ دریافت  
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آخرین آمارها در سال  .)1(افزایش است برند در حالمی
و درصــد زنــان  62در ایران حاکی از آن است که  2021

بــه اســتئوپروز و  لامبــت ســال 60 الايبــدرصد مــردان  24
 زوال ســاختار و اســتخوانی کاهش توده. )2(استئوپنی هستند

اسکلتال در این بیماري مزمن، سبب  میکروسکوپی بافت
شکستگی اســتخوانی  عوارض جدي مانند افزایش میزان

اســتروژن  هورمــونکاهش  ،در دوران یائسگی .گرددمی
 شود که میزان سرعت تحلیل اســتخوان از تشــکیلسبب می
منجر به کاهش  نهایت این تغییرات در تر گردد.آن بیش

تراکم استخوان یا در حالــت شــدیدتر، پــوکی اســتخوان 
هورمــون  نقص ترشحعلت  از طرف دیگر به .)3(شودمی

هــاي يبــه بیمــارابــتلا ، یائســگی در دوران اســتروژن
ــی ــزایش م ــان اف ــال در زن ــت پریودنت ــدم رعای ــد و ع یاب

احتمال بــروز ایــن سبب افزایش بهداشت دهان و دندان، 
  .)4،5(شودعارضه می

 و عفــونی مــزمن -التهــابی یک بیمــاري پریودنتیت،
را هــا کننده دنــدانهاي حمایتبافتکه است  بسیار شایع

 کند و در نهایت سبب تحلیل موضعی استخوانرگیر مید
ایجــاد  عامــل تــرینباکتریال مهم شود. پلاكآلوئول می

 هاي پریودنتــالبیماري وعیش .باشدهاي پریودنتال میبیماري
و  تاس شده گزارش جهان سراسر در درصد 50 تا 20از 

  .)6(باشداین میزان در افراد مسن بالاتر می
و  اســـتئوپروزهـــاي اخیـــر ارتبـــاط میـــان در ســـال

استئوپروز پریودنتیت بسیار مورد توجه قرار گرفته است. 
 یک اختلال استخوانی سیستمیک است و پریودنتیت ســبب

 رسدگردد. به نظر میتحلیل موضعی استخوان آلوئول می
استئوپروز بتواند بر پیشرفت پریودنتیت تاثیر بگــذارد امــا 

طور واضح مشخص نشده سم این ارتباط بهتا کنون مکانی
  .)7(است

 ارتبــاط میــان کــاهش در مورداحتمالی برخی نظریات 
دانسیته سیستمیک استخوان با استخوان آلوئول این است 

 در خواناســت پــوکی از ناشی استخوانی، توده کاهش که
 موضــعی تحلیــل باعــث اســت ممکن آلوئولار، استخوان
 دیگــر احتمــال. شود پریودنتال بیماري از ناشی استخوان

 اســتخوان بازســازي سیســتمیک عوامــل کــه اســت ایــن
 را پریودنتــال عفونــت بــه موضــعی بافــت پاسخ توانندمی

 پــوکی دچــار کــه افــرادي اســاس ایــن بر ،)8(دهند تغییر
 تولیــد به است ممکن دارند پریودنتیت و هستند استخوان

 نشــان متفاوتی واکنش التهابی هايواسطه و هاسایتوکین
ــابراین دهنــد، ــال بیمــاري بن  نشــان را شــدیدتري پریودنت

هر دو بیماري پریودنتیت واستئوپروز مــولتی  .)9(دهندمی
افــزایش فاکتوریال هستند و ریســک فاکتورهــایی ماننــد 

نقص سیستم  ، Dکمبود کلسیم و ویتامینسن، یائسگی، 
هــا در پــاتوفیزیولوژي آن مصرف الکل و ســیگارایمنی، 

 اند کاهشتحقیقات بسیاري نشان داده .)3،10(دخیل هستند
دانسیته سیستمیک استخوانی در زنــان یائســه، بــا کــاهش 

  .)11،12(دانسیته استخوان آلوئول  مرتبط است
 ستئوپروزاکه مطالعات بسیاري در زمینه ارتباط با این

و بیمــاري پریودنتــال انجــام شــده اســت، امــا نتــایج ایــن 
تحقیقات متفاوت گزارش شده است. برخی از مطالعات 

ــان  ــد کــه می ــال  اســتئوپروزنشــان دادن و بیمــاري پریودنت
از سوي دیگــر مطالعــاتی نیــز  .)13،14(ارتباط وجود دارد

  .)11،15(ت که این ارتباط را رد کرده استانجام شده اس
 جاکه هر دو بیمــاري پریودنتــال و اســتئوپروزیسآناز 

آید و شیوع عنوان معضل سلامت در جهان به شمار میبه
ها در جمعیت افراد مسن به خصوص زنان یائسه بسیار آن

مطالعــات در مــورد ارتبــاط باشد و از سوي دیگر بالا می
 اند و نیازاین دو بیماري، به نتایج ضد و نقیض دست یافته

 تر در این زمینه انجام شود، لذا ایناست که مطالعات بیش
مطالعه با هدف رابطه استئوپروز با وضعیت پریودنتــال در 

  زنان یائسه در شهر امیرکلا (شمال ایران) انجام شد.
  

  هامواد و روش
فاز دوم پروژه سلامت  ازبخشی  مقطعی، عهاین مطال

 Amir kola Health and Aging)و سالمندي شهر امیرکلا 

Project's, AHAP) بــر  1390ســال  ازپــروژه  نیــا .بــود
 )رانیــ(شــمال ا رکلایــشــهر ام میتمام سالمندان مقــ يرو

مطالعه حاضر  .)16(چنان ادامه داردشروع شده است و هم
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  و همکاران نژاد یمحمد گرج     

  85       1402، فروردین  219دوره سی و سوم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          

 پژوهشـی
 

 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق
IR.MUBABOL.REC.1399.179 .به تصویب رسید  

ســال بــه  60زن یائســه بــالاي  210در ایــن مطالعــه، 
روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شــدند. حجــم نمونــه 

درصد و بــا فــرض  80 و توان درصد 95 نانیسطح اطمبا 
 يبــرا ودنتــالیپر يهــادرشــاخص 1برابــر  اریــمعانحراف

ســه  نیهــا بــ شــاخص نیــواحد اخــتلاف در ا 5/0 افتنی
، با استفاده از فرمول و نرمال یگروه استئوپوروز، استئوپن

 در نظر گرفته شد.نمونه در هر گروه  70 زیر
 

 
  

مطالعه حاضر شامل سه گروه استئوپروز و استئوپنی 
ــود. معیــار ورود در گــروه  و دانســیته اســتخوانی نرمــال ب

اي کــه حــداقل یــک ســال از ائسهیزنان استئوپروز شامل 
ها گذشته بــود و دچــار اســتئوپروز شــده دوره منوپوز آن

 ياائسهیزنان بودند. معیار ورود در گروه استئوپنی شامل 
ها گذشته بــود و حداقل یک سال از دوره منوپوز آنکه 

تئوپنی شده بودند. معیار ورود در گــروه دانســیته دچار اس
اي که حداقل یک سال استخوانی نرمال شامل زنان یائسه

 ها گذشته بود و از نظر دانسیته استخواناز دوره منوپوز آن
  نرمال بودند.

معیار خروج در ســه گــروه شــامل مــوارد زیــر بــود: 
 یکوســتروئیدکورت ، مصرف داروهــايتنباکوو گاریساستعمال 

و  D مصرف مکمل هورمونی و ویتامین و شیمی درمانی،
 دموگرافیــکاطلاعــات  ).17(دنــدانی، سرطان، بیکلسیم

ــراد مــورد مطالعــه شــامل ســن، جــنس ــزان  و تمــام اف می
وارد شد. میزان تحصــیلات  تحصیلات در فرم اطلاعاتی

ــپلم،ســواد، بــیشــامل دســته  ســهبــه   تحصــیلات زیــر دی
 اطلاعات آنتروپومتریــک .دانشگاهی تقسیم شدتحصیلات 

 شامل قد و وزن اندازه گیري شد و شــاخص تــوده بــدنی
)BMIمتــر) بــا ) محاسبه شــد. قد(ســانتیstadiometer  بــا

ــا تــرازوي دیجیتــال  (kg)و وزن  1/0cmدقــت  ــا  Secaب ب
گیري اندازه با حداقل پوشش و بدون کفش kg 1/0دقت 

 FPG شــامل قنــدخون ناشــتا، اطلاعات پزشکی بیماران شد.
(Fasting plasma glucose)  در فرم اطلاعاتیو دیابت 

از طریــق  مورد مطالعه وضعیت پریودنتال افراد .وارد شد
متخصص دندانپزشــکی انجــام گرفــت.  9معاینات بالینی 

 ،)PDI)Periodontal disease index()18شامل هااین شاخص
PI )Plaque Index()19(  و-S  OHI )Simplified Oral 

Hygiene Index()20( ــود ــاس روش  PIشــاخص. ب براس
Silness وLoe )19( میزان پلاك و گسترش  براي بررسی

ــره ــاربرد دارد. نم ــدانی ک ــطوح دن ــر روي س ــی آن ب ده
  :صورت است ایندکس پلاك به این

: پوسته نازك از پلاك 1 ؛بدون پلاك در سطح لثه
ــدان ــه مجــاور دن ــه آزاد و ناحی ــارجین لث    ؛چســبنده در م

اي و : تجمع متوسط از رسوبات نــرم روي مــارجین لثــه2
نــرم فــراوان روي مــارجین  واد: 3؛ مجــاور ســطح دنــدان

  اي.اي و مجاور سطح دندان همراه با پاکت لثهلثه
و  CIبر اساس مجموع دوشــاخص  OHI-Sشاخص 

DI اندازه کمیبر  یمبتنها شاخص نیاز ا مباشد وهرکدامی 
 شیاز پــ دنــدان 6ســطح موجــود در  جرم ای دبري زانیم

ســطح از دو دنــدان قــدامی و  6ایــن  .)20(استشده انتخاب 
دهــی آن بــه شــوند و نمــرهدندان خلفی انتخاب می چهار
 3- 6 متوســط، 3/1- 3 خــوب، 0- 2/1( باشد:صورت میاین 

  ضعیف).
 6بــر روي  Ramfjord براســاس روش PDIشاخص 

و  .)18(شــدگیــري دنــدان از پــیش انتخــاب شــده انــدازه
  :باشددهی آن به صورت ذیل مینمره

  : عدم وجود التهاب، عدم وجود تغییرات0
  : ژنژیویت خفیف تا متوسط دربعضی مناطق از مارجین لثه1
  :ژنژیویت متوسط تا شدید در تمام مارجین لثه2
: ژنژیویت پیشرفته همراه با اریــتم شــدید، همــوراژي و 3

  زخم پریودنشیوم 
 دست دادن چسبندگی از ســمنتواناملمتر از میلی 3بالاي : 4

  جانکشن
  متر از دست دادن چسبندگیمیلی 6-3: 5
   متر از دست دادن چسبندگیمیلی 6: بالاي 6
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 هــاي، دنــدان Ramfjordهايدندان نبود صورت در
تــوده معــدنی اســتخوانی  شــدند. انتخاب مجاور، یا مقابل

)BMD با روش جذب ســنجی اشــعه ایکــس بــا انــرژي (
) دانســیتومتري بــا اســتفاده از دســتگاه DEXAمضاعف (

Horizon Wl Hologic company, USA ( ــر روي ب
) L2-L4( هاي کمــريگردن استخوان فمور چپ و مهره

، BMD g/cm2به شــکل  BMDگیري شد و نتایج اندازه
BMD T-score  وBMD Z-score  .براساس بیان گردید

، T-scoreبندي سازمانی جهانی بهداشــت بــر مبنــاي طبقه
ــروه ــی از گ ــراد در یک ــاي اف ــه T-score≥5/2ه ــوان ب عن

ــتئوپورز،  ــه -T-score<5/2≥-1اس ــتئوپنی و ب ــوان اس   عن
1->T-score بعــد از  .)21(عنــوان نرمــال قــرار گرفــتبــه

 17SPSSافزار نرم از طریقها آوري اطلاعات، دادهجمع
 همبســتگی ، ضرایبANOVA آماري هايو توسط آزمون

مــورد تجزیــه و  چندگانه رگرسیونی هايمدل و پیرسون
تــر کم دار آماريمعنی . سطحگرفتندتحلیل آماري قرار 

  تعیین شد. 05/0 از
  

  یافته ها
رد شدند کــه بــه ســه زن یائسه وا 210در این مطالعه 

نفره شامل دانسیته استخوانی نرمال، اســتئوپروز  70گروه 
کننــدگان میانیگن سنی شرکت و استئوپنی تقسیم شدند.

 ســال 79و حــداکثر  60سال، با حــداقل ســن  24/65 ± 36/4
درصــد) دیابــت ملیتــوس  41نفــر( 86بود.  از این تعداد، 

ــتند.  ــر ( 104داش ــد 5/49نف ــیدرص ــواد، ) ب ــ99س  1/47ر(نف

ــپلم و  )درصــد ــر دی ــیلات زی ــر ( 7تحص ــد 3/3نف ) درص
) درصــد 3/83نفــر(175تحصــیلات دانشــگاهی داشــتند. 

) مجــرد بودنــد. مشخصــات درصد 7/16نفر( 35متاهل و 
ــزان  ــد ســن، می ــتید لات،یتحصــدموگرافیــک مانن  ، اب

متغیرهاي سن، شاخص  نیانگیمتاهل و همچنین  تیوضع
ســه  ) میــانFPGا () و قنــدخون ناشــتBMI( تــوده بــدنی

 1گروه استئوپوروز، استئوپنی و نرمال در جدول شــماره 
ــه شــدند. توزیــع فراوانــی متغیرهــاي  ــی و مقایس بررس

گروه، همســان بــود  3تحصیلات، دیابت و تاهل در میان 

)05/0˃P(چنین میانگین متغیرهــاي ســن، . همBMI ،GDS، 
FPG  05/0داري نداشت(گروه تفاوت معنی 3میان˃P(.  

 در افرادي که PIو  OHI ،PDIهاي انگین شاخصمی
تر هاي مورد مطالعه بیشاستئوپروز داشتند، از سایر گروه

دار هــا از نظــر آمــاري معنــیبود، اما هیچکدام از تفــاوت
  ).2(جدول شماره)P˃05/0(نبود

ــاخص ــاي ش ــا PI و OHI ،PDIه ــره و  BMD ب (مه
ان نش يداریمعن ریاما غ معکوس فیخف یهمبستگلگن) 
. بدین معنی که افراد با دانسیته استخوانی )P˃05/0دادند(

 تر، شرایط بهداشت دهان و وضعیت پریودنتال بدتريکم
  ).1داشتند (تصویر شماره 
دار ارتباط معنــی PI و OHI ،PDIمیان شاخص هاي

 مثبت وجود داشت. به این معنی که افراد با بهداشت دهان
یت پریودنتــال بهتــري تر و وضعبالاتر، پلاك دندانی کم

  ).1داشتند (تصویر شماره
  

 آنتروپومتریک هايشاخص دموگرافیک، هايویژگی :1 جدول شماره
  یائسه زنان جمعیت در بالینی و

  

  )=70nاستئوپنی (  
  تعداد (درصد)

  )=70nاستئوپوروز(
  تعداد (درصد)

  )=70nنرمال(
  تعداد (درصد)

  سطح 
 معنی داري

  *867/0  36)4/51(  33)1/47(  35)0/50( د بیسوا سطح تحصیلات
    31)3/44(  35)0/50( 33)1/47( ابتدایی و متوسطه 
  دانشگاهی  

  
)9/2(2 )9/2(2 )3/4(3    

  *872/0  59)3/84(  59)3/84(  57)4/81(  متاهل   وضعیت تاهل

  مجرد  
 

)6/19(13 )7/15(11 )7/15(11   

  دیابت 
  

)4/41(29  )7/35(25  )7/45(32  196/0*  

    میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±رانحراف معیا  
  **06/0  78/31±47/4  32/29±07/5  32/31±79/4  شاخص توده بدنی(کیلوگرم/مترمربع)

  **972/0  09/65±41/4  37/65±43/4  26/65±28/4  سن 
FBS 45/54±87/120 810/58±71/122 20/57±6/124 925/0**  

  
FBS  :Fasting Blood Suger  

  : آزمون کاي اسکوئر *
  : آزمون آنالیز واریانس **

  
  یائسه زنان جمعیت در PIو  OHI ،PDIمقایسه میانگین  :2جدول شماره 

  

 OHI  
  )میانگین ±انحراف معیار(

PDI 
  )میانگین ±انحراف معیار(

PI 
  )میانگین ±انحراف معیار(

 23/1±87/0  47/2±43/1  73/1± 37/1  نرمال

 35/1±91/0  56/2±61/1  01/2±62/1  استئوپنی

 36/1±87/0  76/2±42/1  26/2±40/1  استئوپروز

 549/0 521/0  103/0   *سطح معنی داري
 

PI: Plaque index, 
PDI: Periodontal disease index,  
OHI: Oral hygiene index 

  : آنالیز واریانس*
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 پژوهشـی
 

  
  

  BMDو OHI، PDI، PIنمودار همبستگی متغیرهاي  :1شماره  تصویر
  

بالاتر به طور مشخص میزان  بهداشت   FPGبا افراد 
) و میزان پــلاك P  ،175/0-=r=011/0تر (دهان ضعیف

) و وضــعیت پریودنتــال P  ،147/0- =r= 033/0تــر (بیش
  ) داشتند.P  ،146/0- =r= 035/0( بدتري

از  ،PDIجهت تعیین نقش متغیرهاي تاثیرگــذار بــر 
ردیــد و آنالیز رگرســیون لجســتیک چندگانــه اســتفاده گ

 طــور معنــاداري وضــعیتتنها افراد دیابتیک به مشخص شد،
. شــانس ابــتلا بــه )P=012/0پریودنتــال بــدتري داشــتند (

  تـــر برابـــر بـــیش 47/2دیابتیـــک  پریودنتیـــت در افـــراد
  از افراد غیردیابتیک است. CI) درصد 95:  03/5-26/1(

  

  بحث
در این مطالعه  مقطعی بررســی وضــعیت پریودنتــال 

استئوپروتیک و غیر استئوپروتیک یائسه در شهر  در زنان
امیرکلا انجام شد. مطالعه حاضر نشان داد که اســتئوپروز 

  ارتباطی ندارد. OHIو  PDI ،PIهاي با شاخص
تحقیقات بسیاري در این زمینه انجام شده است، امــا 

باشد. برخــی مطالعــات همســو بــا ها متناقض مینتایج آن
  مطالعه ما بود.

Ayed ــارانو ه ــال  )22(مک ــی  2019در س ــه بررس ب
هــاي ســلامت پریودنتــال رابطه میان استئوپروز و شاخص

دار در زنان یائسه پرداختند و مشخص شد که رابطه معنی

ــان  وجــود نــدارد. رضــازاده و  Gingival indexو  PIمی
نشان دادنــد  2021اي در سال نیز در مطالعه )23(همکاران

بــا  PIو  OHI, PDIهــاي در زنان یائسه  میان شاخص که
 )7(و همکــاران Sultanارتباطی وجود نــدارد.  استئوپروز

با اســتئوپروز  CAL و PI ،GIدر مطالعه خود دریافتند که 
بسیاري از مطالعات نیز اثبــات کردنــد کــه  ارتباط ندارد.

هــاي پریودنتــال تــاثیر گــذار بر روي شــاخصاستئوپروز 
ــه ــال طــور اســت. ب ــک  )24(و همکــاران Aspalliمث در ی

و  CAL ،PDمطالعه مقطعــی، ارتبــاط میــان فاکتورهــاي 
 )25(و همکاران Mohammad را به اثبات رساندند. استئوپروز

ــایج مشــابهی دســت  ــه نت ــه خــود ب ــز در مطالع ــد. نی یافتن
Gil�Montoya به بررســی  2021درسال  )10(و همکاران

ــراکم ــین ت ــاط ب ) و BMDمعــدنی اســتخوان ( مــواد ارتب
پریودنتیت در زنان یائسه پرداختند. در این مطالعــه نشــان 

ــی ــاوت معن ــه تف ــد ک ــا داده ش ــتئوپروز ب ــان اس داري می
هــر دو بیمــاري  وجــود دارد. CALهاي پریودنتال شاخص

باشــند. ســن، مولتی فاکتوریال می پریودنتیت و استئوپروز،
عنــوان ابــت، بــهنژاد، سیگار، وزن، هورمــون درمــانی، دی

ـــاب  ـــه حس ـــر دو ب ـــترك ه ـــاي مش ـــک فاکتوره ریس
سازي ایــن فاکتورهــاي بنابراین عدم همسان .)12(آیندمی

مطالعه را تحت تاثیر قرار دهــد. تواند نتیجه گر، میمداخله
ایــن فاکتورهــاي مداخلــه گــر  در مطالعه حاضر، برخــی از

ــیته  ــتئوپنی و دانس ــتئوپروز، اس ــروه اس ــه گ ــم، در س مه
بنابرین اثراتشان به حــداقل سان بودند استخوانی نرمال، هم

و شــاخص  BMI ،FPG رسید. بر این اساس میانگین ســن،
نداشتند. همچنین افسردگی در سه گروه تفاوت معناداري 

در هــر ســه گــروه  میزان تحصیلات و تعداد افراد دیابتیک
کــدام از افــراد مــورد مطالعــه همسان بود. از طرفــی هــیچ

 vitDهورمــونی، کلســیم و هاي سیگاري نبودند و مکمل
  کردند.مصرف نمی

توانــد تنــاقض نتــایج را در از دلائل دیگري که مــی
میان مطالعات توجیه کند این است که معیار مشــخص و 
ثابتی در بررسی وضعیت پریودنتال وجود نداشت. برخی 

 هــايهاي بالینی وبرخی دیگر از شاخصمطالعات ازشاخص
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تال اســتفاده کردنــد. رادیوگرافیک براي وضعیت پریودن
ــال  ــعیت پریودنت ــی وض ــه در بررس ــالینی ک ــاي ب معیاره

ــود.  OHIو  CAL ،PD ،PDI ،PIاســتفاده شــد، شــامل  ب
ــاخص ــر از ش ــه حاض ــاي مطالع ــتفاده  OHIو  PDI ،PIه اس

گیــري از ســوي دیگــر اســتئوپروز از طریــق انــدازه کرد.
شــود. ســازمان جهــانی دانســیته اســتخوانی مشــخص مــی

ــت ــتئ ،بهداش ــه را وپروزاس ــورت ب ــیته  ص ــاهش دانس ک
 متوســط طوربه که معیارانحراف 5/2 از تربیش استخوانی

ــراي ــرد ب ــالغ و ســالم ف ــه نظــر در ســن همــان در ب  گرفت
ابزارهاي متفاوتی براي  .)21(است کرده تعریف شود،می

ها ترین آندارد و شناخته شدهوجود  BMDگیري اندازه
DEXA )dual-energy x-ray absorptiometry( اســت 

باشــد. مــی قابــل اعتمــادکه دقت و رزولوشن بــالا دارد و 
براي  استاندارد طلاییرادیاسیون کم و کم هزینه است و 

بررسی دانسیته استخوانی است. ما در مطالعه خود از ایــن 
  .)26(ابزار استفاده کردیم

کــه OHIدر مطالعه حاضر شــاخص بهداشــت دهــان 
ع شاخص دبري و شاخص پــلاك اســت در میــان مجمو

افراد استئوپروتیک و غیر استئوپرئتیک تفاوت نداشــت. 
 بهداشت ضعیف دهان مانند افزایش پلاك جــرم و دنــدانی،

تواند اثر استئوپروز بر پریودنتیت را بپوشــاند. همســان می
شود که تاثیر ها سبب میبودن این شاخص در میان گروه

  گر حذف گردد.تور مداخلهعنوان یک فاکآن به
در مطالعه حاضر تــلاش کــردیم تــاثیر فاکتورهــاي 

 جاکه دیابت در افراد مسنگر را کم کنیم و از آنمداخله
توانســتیم ایــن فــاکتور را در معیــار بسیار شایع است، نمی

تعــداد افــراد هــا نشــان داد خروج قرار دهــیم. آنــالیز داده
میــان ســه گــروه چنین میــانگین قنــدخون دیابتیک و هم

تا تاثیر ایــن داري نداشت و همین سبب شد یتفاوت معن
بیماري به حداقل برســد. از آنــالیز رگرســیون لجســتیک 
براي تاثیر این فاکتور اســتفاده شــد و در نهایــت بــه ایــن 

از افراد  ترشیببرابر  47/2 یابتیافراد دنتیجه رسیدیم که 
در مطالعــه . شــوندیمبــتلا مــ پریودنتیــتبــه  یکابتید غیر

Choi  نیز هم جهت با نتــایج، )27( 2017و همکاران در سال 

دار دیابت با سلامت پریودنتال در مطالعه ما به رابطه معنی
احتمــالاً بــه  زنان اشاره کرد. نتایج نشان دادند که این امر

تعد ابــتلا بــه مســ ابــتیکه افراد مبتلا بــه د است لیدل نیا
  .)28(هستند فونتع

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بــود و در مقطعــی 
ــان ا ــاط شــاخصاز زم ــا رتب ــال را ب ــالینی پریودنت ــاي ب ه

هــاي جا که ارزش شاخصاستئوپروز بررسی کرد. از آن
باشــد، هاي باقیمانــده مــیبالینی پریودنتال به وجود دندان

هــاي خــود را ممکن است که افراد استئوپروتیک دنــدان
قبلا از دست داده باشــند. بــه همــین خــاطر احتمــال دارد 

مطالعات مقطعی کم باشــد و  ها درحساسیت این شاخص
شود که با انجام مطالعات طــولی ایــن بنابراین پیشنهاد می

از سوي دیگر بسیاري از مطالعات  مشکل برطرف گردد.
هــاي هــاي کلینیکــی، ارتبــاط شــاخصعلاوه بر شاخص

رادیوگرافیک پریودنتال را با استئوپروز بررسی کردند و 
و همکاران  Payneها به نتیجه مثبت رسیدند. اکثریت آن

ــیته  ــاع و دانس ــرات ارتف ــاله، تغیی ــی دو س ــک بررس در ی
استخوان آلوئولار را میان زنان مبتلا به استئوپروز با زنــان 

، ثبــت کردنــد و نشــان دادنــد کــه spineنرمــال  BMDبا 
تــر از زنــان ســالم دچــار بــه اســتئوپروز، بــیشزنان مبــتلا 

 ریــال و زکرستاستخوان آلوئولار و تراکم  ارتفاع کاهش
ــیپیشــنهاد  .)29(شــوندمــی ســاب کرســتال ــه در  شــودم ک

 هاي بالینی و رادیوگرافیــکمطالعات آینده مجموع شاخص
  .عنوان وضعیت پریودنتال بررسی گرددپریودنتال به

با وجود تعداد زیاد مطالعات در زمینه ارتبــاط میــان 
ودنتیت، تــاکنون مکانیســم آن بــه اثبــات استئوپروز و پری

نرسیده است. چــرا کــه اتیولــوژي هــردو بیمــاري مــولتی 
باشــد و یــافتن ارتبــاط اســتئوپروز و وضــعیت فاکتور می

گــردد. ازســویی آکــادمی پریودنتــال بســیار پیچیــده مــی
یائســگی  اســتئوپروزپریودنتولوژي آمریکا نشان داد کــه 

، از ســویی دیگــر ریسک فاکتور بیماري پریودنتال است
استئوپروز را نمی توان بــه عنــوان عامــل اتیولوژیــک در 
بروز بیمــاري پریودنتــال بــه حســاب آورد. بــا ایــن حــال 

  .)30،31(تواند بر شدت بیماري پریودنتال تاثیر بگذاردمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             7 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18978-fa.html


     
  و همکاران نژاد یمحمد گرج     

  89       1402، فروردین  219دوره سی و سوم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          

 پژوهشـی
 

تــوان بــه مقطعــی هاي این مطالعــه مــیاز محدودیت
ــک  ــاي رادیوگرافی ــی فاکتوره ــدم بررس ــودن آن و ع ب

  پریودنتال اشاره کرد.
  

  پیشنهادات
هایی با علتمتناقض در مطالعات ممکن است  جینتا

 گــر،وجود فاکتورهاي مداخله نمونه، حجمتفاوت در  مانند
 يپارامترهــا يریــگمختلــف انــدازه يها، روشسننژاد، 

اســتخوان  یمختلــف پــوک صیروش تشخ ای و ودنتالیپر
شــود تــا در تحقیقــات . لذا پیشنهاد مــیداده شود حیتوض

تــر و نگــر بــا حجــم نمونــه بــیشآینده از مطالعات آینده
چنــین کنترل فاکتورهاي مداخله گــر اســتفاده شــود. هــم

هاي بالینی و رادیوگرافیــک شود که شاخصپیشنهاد می

 دد.پریودنتال به عنــوان وضــعیت پریودنتــال بررســی گــر
 و اســتئوپورز میــان رسدمی به نظر مطالعه حاضر براساس
  ندارد. وجود ارتباطی یائسه زنان پریودنتال وضعیت

  

  سپاسگزاري
 محمــد گرجــی نــژادنامــه  انیــمقالــه حاصــل پا نیا

به شــماره  یقاتیو طرح تحق یرشته دندانپزشک يدانشجو
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