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Background and Aim: Multiple systemic and local factors contribute to the incidence and progression of 
periodontal diseases. Osteoporosis is defined as changes in trabecular bone structure and probably as a 
systemic risk factor of periodontitis. Since both diseases are considered as major public health problems and 
affect numbers of adults the aim of this study was to investigate the relationship between osteoporosis and 
periodontal disease and the role of oral hygiene in this process. 
Materials and Methods: In this historical cohort study, 68 patients were selected from 111 individuals for 
whom femoral and hip BMD (Bone Mineral Density) with DXA (dual energy X-ray absorptiometry) 
procedure was performed and PI (Plaque Index) recorded. Cases were divided into four groups of 17 persons 
each as follow: osteoporotic with good oral hygiene (OH), osteoporotic with poor oral hygiene (OP) normal 
with good oral hygiene (NH), and normal with poor oral hygiene (NP). Clinical examinations including BOP 
(bleeding on probing),GR (gingival recession), PPD (probing pocket depth) and TL (tooth loss) was 
performed for all cases. Data were analyzed by two-way and four-way ANOVA test, with p<0.05 as the level 
of significance. 
Results: Significant relation was observed between GR (P=0.045), and TL (P=0.050) with BMD independent 
of oral hygiene. Whereas such relation was not true for BOP and PPD (P=0.989). 
Conclusion: Our finding showed that osteoporosis can make patients more vulnerable to periodontal diseases 
by reducing trabecular bone mass and is related to gingival recession as well as tooth loss. 
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  چكيده
اين دو بيماري در سنين بزرگسالي بسيار شايع بوده و تعداد . هاي پريودنتال هنوز به درستي شناخته نشده است رابطه بين استئوپروز و بيماري :زمينه و هدف

نقش بهداشت دهاني بر و هاي پريودنتال   اثر استئوپروز بر بيماريارزيابيهدف از مطالعه حاضر . دهد خود اختصاص ميخصوص در ايران به ه زيادي از جمعيت را ب
  .بودجلوگيري از اين روند 

 روشهاي كمري و ران توسط   استخوانBMD (bone mineral density) نفر كه از آنها 111  از بينhistorical cohortطالعه ـدر اين م :روش بررسي
DXA (dual-energy X-ray absorptiometry) ايندكس پلاك به روش ، بودتهيه شده Silness and Loe برحسب  نمونه 68  از اين ميان.به دست آمد

 نيكي پريودنتال شامليكلبر روي هريك از آنها معاينات . طور مساوي قرار گرفتنده  گروه ب4 پايين در يااستئوپروتيك يا نرمال بودن و داشتن بهداشت دهاني بالا 
 طرفه 2 طرفه و 4 از آزمون آناليز واريانس .انجام شد (TL) از دست رفتن دندان  و(PPD) ، عمق پاكت(GR)، تحليل لثه (BOP) پروب كردن خونريزي حين

  .ستفاده شد ايدار  معني  به عنوان سطحP>05/0 با ها جهت پردازش داده
 BOP درحاليكه درمورد .دنمورا با استئوپروز به طور مستقل از بهداشت دهاني تاييد ) P= 0.045 (GR و )TL)P= 0.050 دار  يعنها ارتباط م آناليز داده :ها يافته

  .هاي پريودنتال تاييد شد دار بهداشت دهاني با كل شاخص معني در ضمن وجود ارتباط .ديده نشد يدار ي ارتباط معنPPDو 
هاي پريودنتال   استعداد افراد را به پيشرفت و شدت بيماريي،لعه حاضر استئوپروز با ايجاد تغيير و كاهش ساختار استخوانبا توجه به نتايج مطا :گيري نتيجه

                                           
   گروه آموزشي پريودنتيكس- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران- خيابان قدس- خيابان انقلاب-تهران: نشاني:  مؤلف مسؤول

  dr-haghighati@sina.tums.ac.ir :نشاني الكترونيك 66402640: تلفن
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  .هاي باقي مانده موثر است دهد و در كاهش ارتفاع لثه و تعداد دندان افزايش مي

   از دست دادن استخوان آلوئولندان؛ از دست دادن داستئوپروز؛ پريودنتيت؛ تراكم معدني استخوان؛ :ها كليد واژه
  15/02/86:  تأييد چاپ24/10/85:  اصلاح نهايي19/10/84: وصول

  
  مقدمه

يا به عبارت » پوكي استخوان«استئوپروز از نظر لغوي به معناي 
است و منظور از آن » تخلخل استخوان«تر به معناي افزايش  صحيح

» في استخوانآترو«لاغر شدن و تضعيف استخوان يا در حقيقت 
اين بيماري عبارت از  ،برطبق تعريف كميته جهاني استئوپروز. باشد مي

منتشر استخواني است كه با كاهش توده و تغيير ساختمان يك اختلال 
 منجر به افزايش وشود،  ميكروسكوپي نسج استخوان مشخص مي

) آننه لزوماً بروز (شكنندگي استخوان و افزايش ريسك شكستگي 
  .)1 (شود مي

  توان به صورت غيرمستقيم و غير  اين تغييرات را مي
   BMD معدني استخوانتراكمگيري  تهاجمي با اندازه

(Bone Mineral Density) هاي  كار به روش  اين.نمود شخص م
  DXA ها شـود كه بهتـــرين آن متـفاوت انجـــام مـي

(dual-energy X-ray absorptiometry)  است كه بسيار دقيق
 توانايي وشود   محسوب ميgold standard روش اين. باشد مي

  ).2(هاي سانترال و پريفرال را دارد   استخوان سنجش دانسيته
بندي   تعريف عملي و طبقه(WHO) بهداشت  جهانيسازمان

گيري توده استخواني  تشخيصي زير را براي استئوپروز براساس اندازه
  ).3(ارائه كرده است 

عبارت است از توده استخواني با تراكم : يعيتوده استخوان طب -
در مقايسه با متوسط توده منهاي يك  (SD)بالاتر از انحراف معيار 

  .SD-1<T Scoreاستخواني بالغين جوان يا 
عبارت است از توده استخواني : استئوپني يا كاهش استخوان -
ط  نسبت به متوس5/2 منهاي SD  منهاي يك و بالاتر ازSD تر از پايين
  .SD-2.5<TScore <SD-1جوان  استخواني بالغين  توده 

عبارت است از توده استخواني : استئوپروز يا پوكي استخوان -
 نسبت به متوسط توده 5/2 منهاي (SD) انحراف معيار تر از پايين

  ).SD-2.5>T Score) 3 استخواني بالغين جوان يا
 پزشكي تهران در مطالعه مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم

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

از مورد ). 4(باشد  استعداد بيشتر نژاد ايراني به ابتلا به استئوپروز مي
ال مدت زمان هاي پريودنت توجه قرار گرفتن رابطه استئوپروز و بيماري

، استئوپروز به عنوان يك ريسك 1994در سال ). 5(گذرد  زيادي نمي
 درباره وجود اين ارتباط .هاي پريودنتال مطرح شد فاكتور در بيماري

تحقيقات محدودي انجام شده كه برخي به علت مقطعي بودن و 
نداشتن گروه كنترل و يا وجود عوامل مخدوش كننده موضعي و 

روش سنجش تراكم استخواني غيردقيق اطلاعات سيستميك، و يا 
اند و اختلاف نظر در نتايج برخي مطالعات وجود  واضحي را بيان نكرده

  ).8-5،6(دارد 
 سيـستميك و تـراكم      BMDاما مطالعات اخير ارتباط بـين ميـزان         

 به صورتي كه بر طبق نظريـه     .)14-5 (اند  استخوان آلوئول را نشان داده    
در زنان استئوپروتيك استعداد به كـاهش ارتفـاع و           ،متابوليسم استخوان 

 اسـتعداد  بالاتر بودنتراكم استخوان آلوئول بيشتر ديده شده و همچنين   
 استئوپروتيك   به از دست دادن ارتفاع استخوان آلوئول در افراد سيگاري         

  ).15(مشاهده شده است 
هـاي باقيمانـده      با تعـداد دنـدان       را BMDاي ازمحققين ارتباط      عده
 نرمـال، بـه طـور       BMD به نحوي كـه زنـان بـا          .)18-16(اند    سنجيده
اند اما اين شاخص در زنـان         هاي خود را از دست داده        دندان 8/6متوسط  

 از   دنـدان  5/16 رسـيده و در زنـان اسـتئوپروتيك          5/10استئوپنيك بـه    
  ).21-19( ملاحظه شده است دست رفته

هــاي  د دنـدان  بـين تعــدا يدار معنـي در مطالعـات ديگـري ارتبــاط   
 و اسـتروژن درمـاني مـشخص       Dباقيمانده با مصرف كلسيم و ويتـامين      

 كه افـراد اسـتئوپروتيكي      نداين مطالعات نشان داد   ). 25-22(شده است   
هـاي خلفـي      كه از استروژن درماني استفاده كـرده بودنـد تعـداد دنـدان            

 نقـش   يهمچنـين در مطالعـه ديگـر      ). 26(مانده بيشتري داشـتند       باقي
كلسيم دريافتي در رژيم غذايي بانوان در پيشگيري از اسـتئوپروز           ميزان  

  ).27(هاي آلوئول گزارش شد  و نقش محافظتي آن در تراكم استخوان
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هـاي     بيمـاري   بـا   رابطـه اسـتئوپروز    ارزيـابي هدف از ايـن مطالعـه       
  .باشد پريودنتال و نقش تأثير گذار بهداشت دهان بر اين روند مي

  
  روش بررسي

ــن  ــه مط در ايــ ــين از historical cohortالعــ ــارانبــ    بيمــ
   بيمارسـتان و درمــانگاه رومــاتولوژي       BMD مركـز   كننـده بـه     مراجعه

ـــتان    ـــي  بـيمارسـ ـــام خـمينـ ــه  امـ ـــا  كـ ــه از آنهـ   DXA روش  بـ
 (dual-energy X-ray absorptiometry) اســكن از ناحيــه كمــر و

ا براي همكاري    نفر كه رضايت خود ر     111گردن ران به عمل آمده بود،       
 و طبـق معيارهـاي      قرارگرفتنـد  معاينـه     مورد بامطالعه امضا كرده بودند   

  .ها انتخاب شدند مطالعه نمونه
در ايــن مطالعــه افــراد اســتئوپنيك، افــراد ســيگاري و افــراد داراي 

هاي پريودنتال مانند ديابت و       كننده با بيماري    بيماري سيستميك مداخله  
ت از كورتيكواســتروئيدها اســتفاده  افــرادي كــه طــولاني مــد،لوســمي

و )  مـاه و يـا بيـشتر       6گرم در روز به مدت         ميلي 5/7بيش از   (كردند    مي
يـا   خـارج نمـوده   هايـشان را       سالگي تخمـدان   40هايي كه قبل از       خانم
دنـدان    در ضمن افراد بـي    ).21 (، از مطالعه حذف شدند     شده بودند  يائسه

. جم نمونه مطالعه قـرار نگرفتنـد      اي آناليز شدند و در ح       در گروه جداگانه  
 به عنـوان   مردان نيز،ها مطابق سن و جنس  بعد از استاندارد كردن گروه    

  در روزپ استئو  بروز زيرا سن .  از مطالعه حذف شدند    عامل مخدوش كننده  
  ).22( از زنان است  بالاتر سال15مردان 

 به منظور كاهش واريانس و دسترسي به توان بالاتر و تاثير شناخته           
هاي لثه، سعي شـد تــا ايــن شـاخص      بهداشت دهان بـر شاخص   هشد

لذا افراد بـرحسب شاخص تـراكم استخواني      . نيز در طـراحي لحاظ شود    
  استاندارد شـده در دو گـروه استئوپروتيك و نرمال و برحـسب شـاخص            

در دو گروه بهداشت دهاني خوب و بد        ) پلاك ايندكس (بهداشت دهاني   
  ). نفر بود17هر گروه شامل (يم شدند به طور مساوي تقس

، خونريزي  (TL)معاينات كلينيكي پريودنتال شامل شمارش دنداني       
 (PI)پلاك ايندكس ) GR(ميزان تحليل لثه ) BOP(حين پروب كردن 

Sillness and Loeها   و ثبت عمق پاكت)PPD (  انجام شد و در برگـه
  .مخصوص هر بيمار ثبت گرديد

.  ثبـت گرديـد    اني انجام شـده در پرسـشنامه بيمـار        ها  گيري  تمام اندازه 
جهت مقايسه اثر متغيرهاي استئوپروز، بهداشت دهان، مصرف كلسيم و          

ــامين  ــونDويت ــدان  و مــصرف كورت ــداد دن ــر تع ــده از   ب هــاي باقيمان
ANOVA 4-way         و جهت تعيين اثر متغيرهاي استئوپوروز و بهداشت 

 دنـدان   6 در   BOP هاي تحليـل لثـه، عمـق پاكـت و           دهان بر شاخص  
هاي كمي استفاده      مخصوص داده  multivariateهاي    منتخب از آزمون  

الـذكر بــر ميـزان        همچنين جهت تعيين اثر دو متغير مستقل فـوق        . شد
 way ANOVA-2هاي ذكر شده از آزمون تحليل لثه به تفكيك دندان

 بـه عنـوان     >05/0Pر  الـذك   هاي فـوق    در تمامي آزمون  .  استفاده گرديد 
كليـه عمليـات آمـاري بـا        . آزمون درنظـر گرفتـه شـد        داري     معني سطح

   . انجام پذيرفتSPSS (Chicago – USA) 5/11افزار  استفاده از نرم
  

  ها يافته
در مطالعه حاضر متوسط : (TL) هاي از دست رفته تعداد دندان -

  ه استئوپروز و در گرو46/16 ± 84/2ها در گروه كنترل  تعداد دندان
 مشخص ANOVA 4-way  با استفاده از آزمون.  بود±15/12 81/3

و مصرف ) =D )371/0Pشد متغيرهاي مصرف كلسيم و ويتامين 
داري  معنيهاي باقيمانده تاثير  بر تعداد دندان) P=998/0(كورتون 
  و استئوپروز) >001/0P( ليكن متغير بهداشت دهان .نداشتند

)049/0=p (اي كه بهداشت دهان بهتر  بر نتايج تاثير داشتند به گونه
همچنين تعداد . هاي باقيمانده شده بود باعث افزايش تعداد دندان

داري كمتر از گروه  معنيهاي باقيمانده گروه استئوپوروتيك بطور  دندان
 متغيرها بر هم در هيچ interactionلازم به ذكر است اثر . نرمال بود

  .)<05/0P( دار نشده بود معنيردي مو
جهت تعيين اثـر دو متغيـر بهداشـت دهـان و            : (GR) تحليل لثه  -

ــه   ــر تحليــل لث ــدان منتخــب 6اســتئوپروز ب  از آزمــون Ramfjord دن
multivariate  هاي كمي استفاده شد كه نتايج نـشانگر           مخصوص داده

و تاثير  ) p=045/0(دار وجود استئوپروز بر افزايش تحليل لثه         معنيتاثير  
. بـود ) >001/0P(دار رعايت بهداشت دهان بر كاهش تحليل لثـه           معني

 ANOVA 2-way  ها مقايسه بـا اسـتفاده از    در مورد تك تك دندان
 آمـده اسـت و نتـايج مؤيـد تـاثير            1انجام شد كه نتـايج آن در جـدول          
  .تر است شاخص استئوپروز در نواحي قدامي

تبــاط بــا پاكــت پريودنتــال نيــز در ار: (PPD) پاكــت پريودنتــال-
و استئوپروز با ميزان پاكت     ) P>0001(بهداشت دهاني عامل اصلي بود      

  ).=155/0P(داري را نشان نداد  ارتباط معني
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  اثر استئوپروز و بهداشت دهان بر ميزان تحليل لثه –1جدول

  استئوپروز  •دندان
(p.value)  

  بهداشت دهان
(p.value)  

  اثرتداخلي
(p.value)  

16  293/0  032/0  674/0  
11  001/0  001/0<  529/0  
24  73/0  044/0  435/0  
36  51/0  018/0  284/0  
31  001/0<  001/0<  615/0  
34  015/0  025/0  726/0  

 FDIتم دو رقمي س شماره گذاري براساس سي•

 در بررسي ميزان خونريزي :(BOP) ينگبخونريزي حين پرو -
ص از بهداشت دهاني متاثر حين پروب كردن مشاهده شد كه اين شاخ

به صورتيكه افراد با بهداشت دهاني بالا ميانگين . )>001/0P (است
BOP بسيار كمتري نسبت به افراد با بهداشت دهاني پايين داشتند اما 
  ).=418/0P(مشاهده نشد داري با استئوپروز  معنيرابطه 

  
  گيري بحث و نتيجه

شود كه ژنژيويت  باط ميبا توجه به نتايج بدست آمده اينگونه استن
فرآيندي است كه بيشتر به فاكتورهاي موضعي مانند بهداشت دهاني و 
ميزان پلاك دنداني مرتبط است و استئوپروز به تنهايي باعث بروز 

اما اين بيماري با تغيير دادن شكل و ساختمان ). 7(شود  ويت نمييژنژ
بتلا به هاي استخواني و ضعيف كردن آنها زمينه ساز ا ترابكول

هاست كه مستقل از  پريودنتيت و همچنين از دست دادن دندان
ارتباط اين دو بيماري توسط تعدادي از . باشد بهداشت دهاني مي

 دقيق استئوپروز بر بيماري پريودنتال تاثيرمطالعات بررسي شده اما 
  ).8،10،12(هنوز ناشناخته است 

تال ساعد با  مهره ها و ديسBMDدر مطالعات چندي ارتباط بين 
همچنين ). 12-9 ( شده است هاي باقيمانده نشان داده تعداد دندان

 در مطالعه ديگر اين BMD سال و كاهش 40دنداني زير  ارتباط بين بي
 بين ي رابطه قابل توجه ديگريدر تحقيق.  استگروه مشخص شده

در .  نشان داده شدTL در بزرگسالان و Dمصرف كلسيم و ويتامين 
هاي از دست   و تعداد دندانBMD بين يدار ي نيز ارتباط معنمطالعه ما

رفته مشاهده شد كه نتايج مطالعه ما به علت درنظر گرفتن و لحاظ 
تر  كردن بهداشت دهاني به عنوان عامل موثر مخدوش كننده، دقيق

  .بوده است

Klemetti موردي ميزان از دست - و همكاران در مطالعه شاهد 
 زنانهاي پريودنتال بالاتري را در گروه  كت و پا رفتن چسبندگي

 GRدر مطالعه ما ). 12(استئوپروتيك نسبت به گروه نرمال نشان دادند 
وپروز نشان داد كه اين رابطه مستقل از ئ را با استيدار يرابطه معن

اما در مورد پاكت پريودنتال رابطه . فاكتور بهداشت دهاني بود
  . با استئوپروز نيافتيميدار معني

Payne از دست رفتن ، منوپوز استئوپروتيكزن 38 و همكاران در 
توده استخواني را در بسياري از مناطق استخوان آلوئول نسبت به گروه 

 با GR و TLدار  در مطالعه ما نيز رابطه معني). 15(نرمال نشان دادند 
  .استئوپروز مي تواند مويد همين مطلب باشد

 نفر غير 38 استئوپروتيك كه زن 59در مطالعه ديگري كه بر روي 
 مشاهده شد كه گروه ،گرفت نفر سيگاري بودند، انجام 21سيگاري و 

سيگاري و استئوپروتيك بيشتر مستعد از دست دادن ارتفاع و تراكم 
به علت اينكه مصرف سيگار خود به ). 16،17(استخوان آلوئول هستند 

شخص نيست كند م عنوان يك عامل مخدوش كننده موضعي عمل مي
 بوده  استئوپروزمرتبط با يا  و استعمال سيگار مربوط بهكه نتايج حاصله

 .است

در مطالعة حاضر نيز پس از يكسان كردن عامل بهداشت دهاني 
  . بين گروه استئوپروتيك و نرمال مشاهده نشدBOPهيچ تفاوتي در 

Ronderosافراد استئوپروتيك با جرم  كه و همكاران نشان دادند 
 برابر بيشتر مستعد 5/2 ،ان نسبت به افراد نرمال با همان مقدار جرمفراو

 در مطالعه ما .)17(هستند متر  ميلي 7از دست دادن چسبندگي بالاتر از 
 گروه استئوپروتيك بعد از يكسان كردن بهداشت GRنيز افزايش 

 در بين دو PI چون همچنين. دهاني، با مطالعة فوق همخواني داشت
تر است و نشان   واقعيت نزديكبود، نتايج بهارد شده گروه استاند

  .دار دارد معنيدهد كه استئوپروز با پريودنتيت رابطه  مي
Mohammad و همكاران رابطه بين CAL, PPD, PI, TL را 

 منوپوز تشكيل زن 30جمعيت مورد مطالعه را . مورد مطالعه قرار دادند
 نشان CAL و TL و BMD رابطه قابل توجهي را بين ،نتايج. داد مي
در اين مطالعه سن نيز به عنوان عامل موثر در از دست رفتن . داد

 بين استئوپروز با يدار يمطالعه ما رابطه معن. )20( ها معرفي شد دندان
PPD نشان نداد اما در مورد TLدر . ما نيز به نتايج مشابهي رسيديم 

 نرمال BMDگروه با هاي باقيمانده در  مطالعه ما ميانگين تعداد دندان
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نكته جالب اينكه .  دندان بود15/12 و در گروه استئوپروتيك 6/14
 سن هم ،دندان را نيز وارد كرديم هنگامي كه ما در مطالعه خود افراد بي

باتوجه به اينكه . دار داشت معني رابطة TLبه عنوان يك عامل موثر با 
 و Mohammad بسيار بالاتر از مطالعه) مورد 68(حجم نمونه ما 

  .همكاران بوده است
Gur داري بين  معني ارتباط همكاران وTL و BMD  همچنين و

نتايج اين مطالعه .  و كلسيم دريافتي و سطح تحصيلات يافتندTLبين 
 با مطالعه ما همخواني دارد BMD و TLاز نظر رابطه 

)21.(Yoshihara  داري بين  معني رابطه همكاران وBMD و تعداد 
كه اين خود نشاني از ). 22( چسبندگي يافتند تناز دست رفمناطق 
درمطالعه ما نيز رابطه . هاي پريودنتال است  و بيماريBMDرابطه 
  . اين مطلب استمؤيد GR و BMDدار  معني

Taguchi و همكاران رابطه بين TL و ارتفاع استخوان آلوئول و 
BMD يائسهزن 330 كمري و لگن را با استروژن درماني بر روي  

هاي خلفي با   دندانTLدار بين  معني رابطه .)23(ژاپني بررسي كردند 
 كلي با طول مدت استروژن درماني مشاهده TLاستروژن درماني و 

اگر استروژن درماني را به عنوان عامل پيشگيري كننده از . شد
 نتايج اين  درنظر بگيريم،BMDاستئوپروز بعد از يائسگي و كاهش 

 و TLدار بين  معنيتايج مطالعه ما در مورد وجود رابطه  با نمطالعات
BMDهمخواني دارد .  

 را با  ديگري ارتباط علائم پريودنتال در مطالعههمين محققين
BMDزن يائسه ژاپني بررسي كردند253 در هاي كمري و لگن  مهره  .

 شامل التهاب لثه و خونريزي لثه به نسبت ارتفاع علائم پريودنتال
لوئول و سطح چسبندگي بيشتر با عوامل موضعي مرتبط استخوان آ

در .  مشاهده نشدBMD و TLداري بين  معنيهمچنين رابطه . بودند
دار  ي رابطه معنGR با علايم پريودنتالي مانند BMDمطالعه ما نيز 

 و از اين نظر بود با فاكتور بهداشت دهاني مرتبط BOP و شتدا
  ).24( كند  ميرا تاييدو همكاران  Taguchiتحقيق 

Famili زن، 398 ساله بر روي 2 در يك مطالعه و همكاران 
هاي پريودنتال مانند   و بعضي شاخصBMDداري بين  معنيارتباط 

GR و PPDمطالعه ما در مورد .  پيدا نكردندPPDتحقيق فوق را  نتايج 
  ).25( با آن همخواني ندارد GRتأييد كرده ولي در مورد 

 ژاپني نشان داد زن 356بر روي مكاران و ه Inagakiمطالعه 
 20 به نسبت افرادي با بيشتر از  دندان دارند20 كه كمتر از افرادي
  ).26( پايين هستند BMD برابر مستعدتر به داشتن 6/1 دندان

يت در بيماران استئوپروتيك يورسد كه بروز ژنژ اينگونه به نظر مي
حوه زندگي و بهداشت دهان بيشتر مرتبط با پلاك دنداني بالا به دليل ن

 و چون طبق مطالعه ما بهداشت دهاني با تمام باشداين گروه 
توان نتيجه گرفت بيماران با پايين   ميشت،دار دا  معنيها ارتباط  شاخص

يت و پريودنتيت يوژتوانند از وقوع ژن آوردن ميزان پلاك دنداني مي
  .پيشگيري كرده و يا آن را كنترل كنند

  
  انيتشكر و قدرد

و خانم   از زحمات اساتيد بخش روماتولوژي، آقاي دكتر رستميان
نها در طول مدت آ دكتر موثقي به جهت همكاري صميمانه و زحمات

هاي  اجراي مطالعه و جناب آقاي دكتر خرازي به جهت پردازش داده
  .شود آماري تشكر و سپاسگزاري مي

 :منابع
 تهـران،  مركزتحقيقـات رومـاتولوژي    .لچاپ او. غريب دوست، فرهاد، استئوپروز   -1

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، انتشارات انديـشمند، بهمـن             
  .490 -510، 164 -189، 6 -61، صفحه 1381

2- Miller PD, Bonnick SL, Rosen CJ. Consensus of an 
international panel on the clinical utility of bone mass 
measurements in the detection of low bone mass in the adult 
population. Calcif Tissue Int. 1996 Apr;58(4):207-14. 
3- Assessment of fracture risk and its application to screening 
for postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO Study 
Group. World Health Organ Tech Rep Ser. 1994;843:1-129. 
4- Akbarian M, Davatchi F, Salimzadeh A, Shahram F, 
Gharibdoust F, Nadji A, et al. Bone mass density in the normal 
population of Iran. APLAR Journal of Rheumatology.2005 
Dec: 8(3):177-183. 

5- Henrikson PA, Wallenius K, Astrand K. The mandible and 
osteoporosis (2). Method for determining mineral content of 
mandible and radius. J Oral Rehabil. 1974 Jan;1(1):75-84.  
6- Kribbs PJ, Chesnut CH 3rd, Ott SM, Kilcoyne 
RF.Relationships between mandibular and skeletal bone in a 
population of normal women. J Prosthet Dent. 1990 
Jan;63(1):86-9. 
7- von Wowern N, Klausen B, Kollerup G.Osteoporosis: a risk 
factor in periodontal disease. J Periodontol. 1994 
Dec;65(12):1134-8. 
8- Krall EA, Garcia RI, Dawson-Hughes B. Increased risk of 
tooth loss is related to bone loss at the whole body, hip, and 
spine. Calcif Tissue Int. 1996 Dec;59(6):433-7.  
9- Krall EA, Dawson-Hughes B, Hannan MT, Wilson PW, Kiel 
DP. Postmenopausal estrogen replacement and tooth retention. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-217-fa.html


         دكتر فريده حقيقتي و دكتر آزاده نصري                            هاي پريودنتال                          اي ارتباط استئوپروز و بيماري بررسي مقايسه

 244

Am J Med. 1997 Jun;102(6):536-42. 
10- Krall EA, Dawson-Hughes B, Papas A, Garcia RI. Tooth 
loss and skeletal bone density in healthy postmenopausal 
women. Osteoporos Int. 1994 Mar;4(2):104-9.  
11- Krall EA, Wehler C, Garcia RI, Harris SS, Dawson-Hughes 
B. Calcium and vitamin D supplements reduce tooth loss in the 
elderly. Am J Med. 2001 Oct 15;111(6):452-6. 
12- Klemetti E, Collin HL, Forss H, Markkanen H, Lassila V. 
Mineral status of skeleton and advanced periodontal disease. J 
Clin Periodontol. 1994 Mar;21(3):184-8. 
13 August M, Chung K, Chang Y, Glowacki J. Influence of 
estrogen status on endosseous implant osseointegration. J Oral 
Maxillofac Surg. 2001 Nov;59(11):1285-9; discussion 1290-1. 
14- Payne JB, Reinhardt RA, Nummikoski PV, Patil KD. 
Longitudinal alveolar bone loss in postmenopausal 
osteoporotic/osteopenic women. Osteoporos Int. 1999;10(1):34-
40. 
15- Payne JB, Reinhardt RA, Nummikoski PV, Dunning DG, 
Patil KD.The association of cigarette smoking with alveolar 
bone loss in postmenopausal females. J Clin Periodontol. 2000 
Sep;27(9):658-64. 
16- Weyant RJ, Pearlstein ME, Churak AP, Forrest K, Famili P, 
Cauley JA. The association between osteopenia and periodontal 
attachment loss in older women. J Periodontol. 1999 
Sep;70(9):982-91. 
17- Ronderos M, Jacobs DR, Himes JH, Pihlstrom BL. 
Associations of periodontal disease with femoral bone mineral 
density and estrogen replacement therapy: cross-sectional 
evaluation of US adults from NHANES III. J Clin Periodontol. 
2000 Oct;27(10):778-86. 
18- May H, Reader R, Murphy S, Khaw KT. Self-reported 
tooth loss and bone mineral density in older men and women. 
Age Ageing. 1995 May;24(3):217-21.  

19- Tanaka M, Ejiri S, Toyooka E, Kohno S, Ozawa H.Effects 
of ovariectomy on trabecular structures of rat alveolar bone. J 
Periodontal Res. 2002 Apr;37(2):161-5. 
20- Mohammad AR, Hooper DA, Vermilyea SG, Mariotti A, 
Preshaw PM.An investigation of the relationship between 
systemic bone density and clinical periodontal status in post-
menopausal Asian-American women. Int Dent J. 2003 
Jun;53(3):121-5. 
21- Gur A, Nas K, Kayhan O, Atay MB, Akyuz G, Sindal D, et 
al.The relation between tooth loss and bone mass in 
postmenopausal osteoporotic women in Turkey: a multicenter 
study. J Bone Miner Metab. 2003;21(1):43-7. 
22- Yoshihara A, Seida Y, Hanada N, Miyazaki H.A. 
longitudinal study of the relationship between periodontal 
disease and bone mineral density in community-dwelling older 
adults. J Clin Periodontol. 2004 Aug;31(8):680-4. 
23- Taguchi A, Sanada M, Suei Y, Ohtsuka M, Nakamoto T, 
Lee K, Tsuda M, Ohama K, Tanimoto K, Bollen AM.Lee K, et 
al. Effect of estrogen use on tooth retention, oral bone height, 
and oral bone porosity in Japanese postmenopausal women. 
Menopause. 2004 Sep-Oct;11(5):556-62. 
24- Taguchi A, Suei Y, Ohtsuka M, Nakamoto T, Lee K, 
Sanada M,et al. Relationship between self-reported periodontal 
status and skeletal bone mineral density in Japanese 
postmenopausal women. Menopause. 2005 Mar;12(2):144-8. 
25- Famili P, Cauley J, Suzuki JB, Wey ant RLongitudinal 
study of periodontal disease and edentulism with rates of bone 
loss in older women. J Periodontol. 2005 Jan;76(1):11-5. 
26- Inagaki K, Kurosu Y, Yoshinari N, Noguchi T, Krall EA, 
Garcia RI.Efficacy of periodontal disease and tooth loss to 
screen for low bone mineral density in Japanese women. Calcif 
Tissue Int. 2005 Jul;77(1):9-14. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-217-fa.html
http://www.tcpdf.org

