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  چكيده

اپيكال و تراكم معدني استخوان در زنان يائسه  هدف از انجام اين مطالعه بررسي رابطه بين تعداد ضايعات راديولوسنت پري :مقدمه

  .بود 1393در سال الانبيا يزد  خاتم ينيككننده به كل مراجعه

سال و متوسط سن  9/57±00/5زن يائسه با ميانگين سني  50، انجام شد مقطعي -تحليليبه روش كه اين مطالعه در  :روش بررسي

  تراكم معدني استخوان با استفاده از . مورد مطالعه قرار گرفتند - 4/2±8/0سال و متوسط ميزان تراكم استخوان  6/49±49/2يائسگي 

dual-energy X-ray absorptiometry  بررسي شد راي استئوپني و داراي استئوپوروزبا استخوان سالم، دامورد بررسي؛  هسه گرودر .

آوري شده توسط  جمعهاي  و مورد ارزيابي قرارگرفته ودادههاي پانوراميك ديجيتال تشخيص  پري اپيكال راديوگرافيهاي  راديولوسنسي

  .جزيه و تحليل شدت ANOVA, Chi-squared, t-test, Fisher Exactهاي  آزمون و SPSS 17افزار آماري  نرم

اپيكال به تعداد كل  بين ميزان تراكم استخوان و نسبت ضايعات راديولوسنت پريي دار معنيارتباط آماري نشان داد يافته ها  :نتايج

 يائسگي سنبا ضايعات راديولوسنت پري اپيكال تعداد  ي بيندار معنيهمچنين ارتباط آماري ). p-value=131/0(نداشتها وجود  دندان

)428/0=p-value ( مدت زمان يائسگيو)362/0=p-value( يائسگي با سن و ميزان تراكم استخوان)916/0=p-value (اما . نشد مشاهده

  .)p-value=004/0(ه شديددي دار معنييائسگي رابطه  زمان مدت بين ميزان تراكم استخوان با

 يك عنوان  به پانوراميك راديوگرافي در موجود اپيكال پري راديولوسنت ضايعات تعداد از توان با توجه به نتايج مطالعه، مي :گيري نتيجه

  .كرد استفاده استخوان تراكم ايندكس
 

  اپيكال، يائسگي، استئوپوروز پريپريودونتيت  :هاي كليدي واژه
   

                                                             

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و  ،عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان،  راديولوژي دهان و فك و صورتگروه ، استاد-1

  خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  اصفهان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ،دانشكده دندانپزشكي دانشجوي دندانپزشكي، -2

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، پزشكي دانشكده ،هاي داخلي گروه بيماري،استاديار -3

  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-4

  .باشد مي يزدشهيد صدوقي  پزشكي علوم دانشجويي دانشگاه نامه پايان برگرفته از مقاله اين -

)
  milad.mansori69@gmail.com:پست الكترونيكي، 09138775419: ؛ تلفن)نويسنده مسئول*

  26/3/1394:تاريخ پذيرش     15/1/1394:تاريخ دريافت
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  مقدمه

هاي سيستميك، محدوده دهان دچار  در بسياري از بيماري

عنوان  توان از اين تغييرات به شود كه حتي مي تغييراتي مي

 .)1(دملاك تشخيصي براي آن بيماري سيستميك استفاده نمو

اگرچه تغييرات در متابوليسم حجم استخوان و كلسيم در دوره 

از يائسگي مشهود است، در يائسگي توليد استروژن  پيش

)Estrogen (كه سطح هورمون  يابد درحالي شدت كاهش مي  به

موازات  به) Follicular Stimulate Hormone(محرك فوليكولي 

يابد و منجر به پوكي استخوان  شدت افزايش مي آن به

ن اي از آغاز از دست داد بنابراين يائسگي نشانه. )2(شود مي

به دليل  .استخوان است كه تا پايان زندگي همچنان ادامه دارد

تأثير استروژن در روند تحليل استخوان، يك نقص استروژن 

عنوان يك فاكتور تشديدكننده ضايعات   ممكن است به

در نظر ) Apical periodontal lesions(پريودنتال اپيكالي 

يكي از شده كه پوكي استخوان  نشان داده. )3(گرفته شود

در . )4(هاي كمكي در پيشرفت بيماري پريودنتال است شاخص

برخي مطالعات تغييرات استخواني در پوكي استخوان با تحليل 

ريج باقيمانده و كاهش ارتفاع ريج، از دست دادن چسبندگي 

 .)5-9(باشد مي ها مرتبط پريودنتال و از دست دادن دندان

) Apex(م قسمت اپكسپريودونتيت اپيكالي، التهاب پريودنشيو

عنوان عفونت پالپ دندان و  ريشه دندان است، كه به

توسعه پريودونتيت  .دهد تر توسط پوسيدگي رخ مي طوركلي به

عنوان يك فرآيند مزمن راديوگرافيك و با   مزمن اپيكالي به

پري اپيكال مشخص ) radiolucency(حضور راديولوسنسي 

راديولوسنت اطراف اپكس صورت يك تصوير  شود كه به مي

پوكي استخوان و پريودونتيت  .)10(ديده، است دندان آسيب

هايي هستند كه با حضور التهاب ناشي از  مزمن اپيكالي، بيماري

در هر دو . )11( شود ايجاد مي) Osteoclasts(هااستئوكلاست

چه در داخل قسمت تحليل يافته ) فرآيندهاي التهابي(بيماري 

استخوان تمايل به بازسازي استخوان اطراف  و چه در نزديكي

اما ميزان استخوان در حال تخريب بيشتر از ميزان در  ،دارد

طوركلي موجب از دست دادن   حال تشكيل است كه به

نتايج راديولوسنسي پري اپيكال، از . )2,12(شود استخوان مي

استخوان و تعامل بين يك چالش ميكروبي و  دست رفتن ممتد

هاي التهابي،  كارگيري سلول ي است كه شامل بهپاسخ ايمن

هاي ليتيك و  ، جزئيات آنزيم)Cytokines(ها سايتوكاين توليد

ها كه منجربه تحليل استخوان آلوئول  سازي استئوكلاست فعال

شده است كه اثرات موضعي اينترلوكين  گزارش. )13(شود مي

IL-1 شامل افزايش چسبندگي لكوسيت)Leucocyte ( به

، )Lymphocytes(ها ها، تحريك لنفوسيت اندوتليال ديواره

ها  ، توليد پروستاگلاندين)Neutrophils(ها تقويت نوتروفيل

)Prostaglandins (هاي پروتئوليتيك، افزايش تحليل  و آنزيم

در شواهد آزمايشگاهي . استخوان و مهار تشكيل استخوان است

يل استخوان شده است كه استروژن در روند تحل نشان داده

صورت  كند و اين عمل را به ها را مهار مياستئوكلاست

التهابي نظير هاي  غيرمستقيم در طي كاهش انتشار سايتوكاين

IL-6 ،IL-1  وTNF-α ها از استئوبلاست)Osteoblasts ( انجام

ها  طور مستقيم نيز تمايز استئوكلاست استروژن به. )2(دهد مي

. )2(كند ي مغز استخوان مهار ميوسيله اثر بر پيش سازها را به

تواند يك عامل  درنتيجه التهاب ناشي از تحليل استخوان، مي

سيستميك تشديدكننده در پريودونتيت مزمن اپيكالي در 

و Tezalاما نتايج مطالعات.پوكي استخوان بعد از يائسگي باشد

نشان  و همكاران، .Roa ،Lima Oliveria و  Sultanهمكاران،

ي بين بيماري پريودنتال و تراكم دار معنيداد ارتباط آماري 

از اينرو مطالعه . معدني استخوان در زنان يائسه وجود ندارد

رابطه ضايعات راديولوسنت پري اپيكال و  حاضر با هدف بررسي

كننده به مركز  تراكم معدني استخوان در زنان يائسه مراجعه

  .يزد انجام شد الانبيا مسنجش تراكم استخوان كلينيك خات

  روش بررسي

 50بالاي زن يائسه  50مقطعي،  - تحليلياين مطالعه در 

 سنجش به مركزسنجش تراكم استخوان منظور  هبسال كه 

تا 1393از مهرماه  يزد الانبيا خاتم كلينيك استخوان تراكم

 طور تصادفي انتخاب شده و پس از اخذه ب ،1394ماه  فروردين

راديوگرافي پانوراميك تهيه  از آنهانامه آگاهانه كتبي  رضايت

اي كه شامل اطلاعاتي نظير تاريخچه  هر بيمار پرسشنامه. شد
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 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

پزشكي و دندانپزشكي، مدت زمان پس از يائسگي، وضعيت 

گذشتن . تكميل نمودمصرف سيگار و وضعيت مصرف استروژن 

ون درماني و ماه از دوره قاعدگي، عدم انجام هورم 12حداقل 

درمان پزشكي مؤثر بر متابوليسم استخوان، نداشتن بيماري 

در نظر  معيار ورود مطالعه دندان 8متابوليك و داشتن حداقل 

افراد سيگاري يا داراي سابقه مصرف همچنين . گرفته شد

سيگار، بيماران داراي مشكلات پاراتيروئيد و بيماري متابوليك 

ن تحت درمان طولاني مدت با استخوان يا سرطان، قرار داشت

استروئيد، بيماراني با شروع زودرس يائسگي، بيماراني كه 

شدند، داشتن سابقه مصرف )Hysterectomy(هيستركتومي

الكل، بيماراني با بدشكلي ستون فقرات، وجود مقدار زياد 

  .، از مطالعه خارج شدندهاي متعدد كلسيم در خون و شكستگي

پرسشنامه عادات غذا خوردن خود را تمام مراجعين در 

مشخص كردند و مضمون اين سؤالات بر مصرف مواد غذايي در 

مثلاً . رابطه با احتمال ابتلا به پوكي استخوان متمركز بود

مصرف غذاهاي شور و غذاهاي با سديم بالا به علت افزايش دفع 

كنندگان  تواند سبب پوكي استخوان شود، و مصرف كلسيم مي

وه ممكن است دچار افزايش دفع كلسيم از ادرار شده و بالاي قه

  .در معرض خطر پوكي استخوان قرار گيرند

ضمناً راديولوسنسي پري اپيكال بايد ازلحاظ تأثير 

فاكتورهاي لوكال مثل تروماي اكلوژن و آسيب پالپي مورد 

براي تشخيص پوكي استخوان در مراحل  .بررسي قرار گيرد

  در هر  (BMD)معدني استخواناوليه آن، تراكم مواد 

  هاي استاندارد شامل گردن فمور و ستون  خانم در محل

  گيري با استفاده از  اين اندازه. گيري شد فقرات اندازه

dual-energy X-ray absorptiometry وسيله دستگاه  و به

Halogic, Inc Crosby Drive, Bedford, MA 01730 USA 

ي پوكي استخوان را با يك سازمان بهداشت جهان. انجام شد

MD درصد انحراف استاندارد  5/2گيري شده به ميزان  اندازه

آمده در افراد جوان با  دست كمتر از متوسط تراكم استخواني به

با توجه به مقادير . كند جنس و نژاد يكسان تعريف مي

گروهي با : آمده، افراد به سه گروه تقسيم شدند دست به

، گروه مبتلا به (BMD ≥ -1SD)(HBG)استخوان سالم

و گروه مبتلا به  (2.5SD < BMD < -1SD-)(OEG)استئوپني

  .(BMD ≤ -2.5SD)(OPG)استئوپروز

ضايعات بر اساس بررسي راديوگرافي پانوراميك ديجيتال از 

ها توسط دو تكنسين  فك تشخيص داده شدند، راديوگرافي

پانوراميك ديده و با استفاده از دستگاه  راديولوژي آموزش

تهيه  PLANMECA- PROMAX(Finland. helsinki)ديجيتال

ها را مورد  ، راديوگرافيه و توسط متخصص راديولوژيشد

با توجه به معيارهايي كه قبلاً شرح داده . گرفتندبررسي قرار

وتحليل  اپيكال راديولوسنت پس از تجزيه شد، ضايعات پري

ينا دورا، الگوي نظر فضاي ليگامان پريودنتال، لام دقيق از

. ترابكولار و فضاي مغز استخوان مورد بررسي قرار گرفتند

تغييرات موجود در تداوم و شكل لامينا دورا در قسمت 

منظور  اپيكال و شكل و عرض فضاي ليگامان پريودنتال به پري

براي . دستيابي به تشخيص صحيح مورد تأييد قرار گرفت

نفر  20پانوراميك از بررسي تكرارپذيري ناظر، راديوگرافي 

ماه پس از بررسي اول مورد  2صورت تصادفي انتخاب شد و  به

هاي يك  تفسير ناظر براي تمام راديوگرافي. بررسي قرار گرفت

ها  داده.عنوان استاندارد راديوگرافيك در نظر گرفته شد نمونه به

 ه كامپيوتر وارد شد و جداول وب  SPSS 17افزار  در محيط نرم

مورد نياز تهيه و جهت مقايسات آماري از هاي  شاخص

 Fisher Exactو  Chi-squareو  t-testو  ANOVAهاي  آزمون

test استفاده شد.  

  نتايج

ميانگين با سال  50خانم يائسه بالاي  50در اين تحقيق 

مورد  سال 50تا  72 سنيسال با دامنه  7/59 ± 00/5 سني

 6/49 ±49/2ها  يائسگي آنميانگين سن . بررسي قرار گرفتند

ميانگين تعداد . سال بود 44تا  55سال با دامنه تغييرات بين 

تا  6دامنه تغييرات (دندان 26/3±16/1هاي ضايعه دار  دندان

دامنه ( 5/16±03/6ها  ميانگين تعداد كل دندان ،)دندان1

ميانگين ميزان تراكم استخوان و ) دندان 8تا  29تغييرات 

 همانطور كه در. بود) - 3/0تا  - 4/1تغييرات  دامنه( - 8/0±4/2

آزمون ضريب همبستگي پيرسون  نتايج  شود مي مشاهده 1 جدول

رابطه بين سن و ميزان تراكم استخوان همبستگي  نشان داد
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 .)r ،006/0=p-value=- 385/0(.داشت وجود  يدار معنيمعكوس و 

به تعداد كل  اپيكال سن و نسبت ضايعات راديولوسنت پرياما بين 

ي مشاهده دار معني و غيرها همبستگي مستقيم  دندان

  .)r ،618/0=p-value=+072/0(شد

  ها پري اپيكال به تعداد كل دندانضريب همستگي پيرسون بين سن، سن يائسگي، مدت يائسگي، تراكم استخوان، نسبت ضايعات راديولوسنت : 1جدول

  سن  متغيرها
سن 

  يائسگي

مدت 

  يائسگي
  تراكم استخوان

به نسبت ضايعات راديولوسنست

  ها تعداد كلدندان

          -   سن

        -   -   يائسگي سن

      -  -   -   مدت يائسگي

  ميزان تراكم استخوان
385/0 -=r 

006/0=P  

015/0+=r 

016/0=P  

399/0-=r 

004/0=P  
-    

به  راديولوسنست ضايعات نسبت
  ها دندان تعداد كل

072/0+=r 

618/0=P  

115/0-=r 

428/0=P  

132/0+=r 

362/0=P  

216/0-=r 

131/0=P  
-  

  

بين سن يائسگي و نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون 

ي دار معنيهمبستگي مستقيم و غير  ميزان تراكم استخوان

بين سن يائسگي اما ). r ،916/0=p-value=+015/0(مشاهده شد

  و نسبت ضايعات راديولوسنت پري اپيكال به تعداد كل 

  .داشتي وجود دار معنيهمبستگي معكوس و غير  ها دندان

)115/0 -=r ،428/0=p-value.(  

طول نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد بين 

همبستگي معكوس و  ميزان تراكم استخوان و مدت يائسگي

اما بين ). r ،004/0=p-value=-399/0(ي وجود دارددار معني

  اپيكال به  طول مدت يائسگي و نسبت ضايعات راديولوسنت پري

ي دار معنيمستقيم و غير همبستگي  ها تعداد كل دندان

  ).r ،362/0=p-value=+132/0(.داشت وجود 

بين ميزان طبق نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون 

اپيكال به  تراكم استخوان و نسبت ضايعات راديولوسنت پري

ي وجود دار معنيهمبستگي معكوس و غير  ها تعداد كل دندان

  ).r ،131/0=p-value=-216/0(.داشت 

تر  ميانگين سن، وضعيت تراكم استخوان ضعيفبا افزايش 

وسيله آزمون آناليز واريانس آزمون  شود كه اين افزايش به مي

  .)2جدول(دار است معني p-value=015/0شد و با 

 

 مورد بررسي برحسب وضعيت تراكم استخوان افرادميانگين سن : 2جدول

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  )سال(ميانگين سن   تعداد نمونه  استخوانوضعيت تراكم 

  56  55  70/0  50/55  2  نرمال

  65  50  11/4  23/58  26  استئوپني

  72  50  34/5  90/61  22  استئوپروز

  72  50  99/4  74/59  50  مجموع

015/0=p-value ،آزمون تحليل واريانس (ANOVA)  

 

استفاده شد  LSD آزموناز  ها مقايسه دو به دوي گروهجهت 

هايي كه دچار  بين افرادي كه استئوپني دارند و آن كه نشان داد

ارتباط (دار است نظر سن تفاوت معني استئوپروز هستند، از

هاي  با گروه) تا2(گروه نرمال به علت كمي حجم نمونهآماري 

                                                                       ).دار نشد ديگر معني

  بحث

پوكي استخوان يك موضوع مهم براي سلامت زنان ميانسال 

تر انتخاب سال و بالا 50 از بين زنان جامعه مورد مطالعه .است

شده كه از دست دادن استخوان در زنان پس از  زيرا ثابت شد،

  .)14(استسالگي بارزتر  50سن 
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و همكاران در مورد تشخيص  Taguchiاي توسط  مطالعه

  پوكي استخوان با استفاده از راديوگرافي پانوراميك در 

  توان از  شده كه طي آن مي سال انجام 36-18افراد 

Mandible Cortical Width (MCW)  در تشخيص پوكي

استخوان مردان استفاده كرد ولي براي زنان كاربردي ندارد كه 

ممكن است به علت تأثير فاكتورهاي محيطي و عوامل 

ويژه در اين محدوده سني  فيزيولوژيك متفاوت در دو جنس به

  .باشد

استخوان سالم، ( BMDافراد طيف وسيعي از سطوح 

دند؛ درنتيجه شدت اين ش را شامل مي) استئوپني و استئوپوروز

شده بودند كه البته معيار انتخاب محسوب  شرايط در نظر گرفته

، بيماري )15,16(سابقه مصرف سيگارافراد با .شود نمي

چون ممكن )17(يا سرطان) Parathyroid disease(پاراتيروئيد

، از اپيكال را تغيير دهد پاسخ موضعي بافتي به عفونت پريبود 

تواند منجر  علاوه بر اين مواردي كه مي مطالعه خارج شدند،

بدشكلي ستون : شوند شامل  BMDاشتباه در ارزيابي  به

، افزايش ميزان كلسيم در خون و )Scoliosis(فقرات

عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در  هاي متعدد نيز به شكستگي

  .نظر گرفته شد

Dual energy X-ray absorptiometry  در گردن استخوان

femur  و ستون فقرات كمري براي به دست آوردنBMD  و

تشخيص پوكي استخوان مورد استفاده قرار گرفت كه اين 

هاي اوليه و پيشگيري بسيار معمول  تكنيك درزمينه مراقبت

  .شده است

در  BMDشده كه  ديده Devlinو  Horner در مطالعه 

آمده در  دست مناطق استاندارد مورد مطالعه با وضعيت به

ديبل مرتبط است ولي در اين بررسي به علت كمي نمونه من

هرحال هدف از به دست آوردن  به. )18(اي به دست نيامد رابطه

تواند  شاخص منديبل در راديوگرافي پانوراميك اين است كه مي

با . )19(عنوان تشخيص اوليه پوكي استخوان استفاده شود به

حاضر در  توجه به اينكه راديوگرافي پانوراميك در حال

شود دندانپزشك نقش مهمي در تشخيص  دندانپزشكي انجام مي

و همكاران روي توانايي  Taguchi.نمايد پوكي استخوان ايفا مي

استفاده از راديوگرافي پانوراميك در تشخيص استئوپوروز در 

سال بررسي انجام دادند و رابطه  65زنان يائسه ژاپني زير 

 يج اين مطالعه همسو نيست،كه با نتاداري مشاهده شد؛ معني

تواند مربوط به تفاوت ژنتيكي در  دار نبودن اين بررسي مي معني

زن  39و همكاران روي   Taguchi.)20(باشدجامعه موردنظر 

توان از  يائسه مطالعه انجام دادند و طي آن مشاهده شد كه مي

  راديوگرافي پانوراميك جهت غربالگري زنان يائسه 

  خوان استفاده كرد كه با نتايج تحقيق مبتلا به پوكي است

  تواند به علت ژنتيك دو  حاضر همسو نيست، اين مي

هاي اين  جمعيت مطالعه شده باشد هرچند كه تعداد نمونه

مطالعه نيز مانند مطالعه حاضر پراكندگي مناسبي بين 

 .)21(داشتن  Normal ،Osteopenia ،Osteoporosisهاي  گروه

Nagi بين تراكم معدني استخوان فمور و  و همكاران رابطه

عرض كورتكس منديبل را در زنان يائسه بررسي كردند؛ و رابطه 

مستقيم بين تراكم معدني استخوان فمور و عرض كورتكس 

منديبل وجود داشت و با افزايش سن كاهش چشمگيري ديده 

شد؛ ولي در اين در مطالعه به علت كمي تعداد نمونه و عدم 

، Normal ،Osteopeniaهاي  ها بين گروه نهتوزيع مناسب نمو

Osteoporosis اي بين تعداد ضايعات راديولوسنت  رابطه

و  Geary.)22(نشداپيكال و تراكم معدني استخوان ديده  پري

بر روي استفاده از راديوگرافي پانوراميك در تشخيص  همكاران

كاهش تراكم استخوان در زنان يائسه دچار پوكي استخوان 

داري به دست آوردند و همسو  بررسي انجام دادند و نتيجه معني

تواند به علت اختلاف  نبودن اين نتيجه با نتايج اين تحقيق مي

 .)23(باشدهاي دو مطالعه  در تعداد نمونه

يوگرافي پانوراميك ديجيتال در تشخيص ضايعات راد

شود؛ اما در مطالعات  اپيكال استفاده مي راديولوسنت پري

Ahlqwist 24(همكاران و(  وMolander و همكاران)تفاوت  )25

اپيكال در راديوگرافي  تشخيص ضايعات راديولوسنت پري

اپيكال بررسي شد ولي ازنظر  پانوراميك با راديوگرافي پري

دار نبود كه با توجه به اين موضوع راديوگرافي  ي معنيآمار

در . تر است ها مناسب منظور بررسي كليه دندان پانوراميك به

و همكاران از راديوگرافي داخل دهاني جهت  Gereatsمطالعه 
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بيني تراكم معدني استخوان استفاده شد؛ كه با تركيب  پيش

از ناحيه پره مولرها شده   هاي فك بالا و پايين گرفته راديوگرافي

نتايج بهتري به دست آوردند در اين تحقيق با استفاده از 

تري از فك داشت و  توان ديد كلي راديوگرافي پانوراميك مي

  .)26(تري دارد درنتيجه نتايج جامع

اپيكال  راديوگرافي پانوراميك در مقايسه با راديوگرافي پري

full mouth ها در  همه دندان :هاي زيادي دارد، از قبيل مزيت

توانند ديده شوند، راحتي، سريع  يك راديوگرافي پانوراميك مي

پس راديوگرافي . )27(و آسان بودن راديوگرافي پانوراميك

پانوراميك براي سريع به اجرا درآوردن مطالعات و براي انجام 

، )28(بسياري از مطالعات اپيدميولوژيك خيلي مناسب است

نوراميك براي شخصي كه تراكم معدني هرحال راديوگرافي پا به

  .)19(تواند مفيد باشد يافته مي استخوان او كاهش

پريودونتيت مزمن اپيكالي يك التهاب بدون علامت در 

با توجه به قرار داشتن ريشه در . پريودنشيوم اپيكال دندان است

استخوان و مقاومت نسبتاً بيشتر ريشه به تحليل، گسترش 

شواهد محكمي . دهد طراف استخوان رخ ميالتهاب معمولاً در ا

وجود دارد كه كاهش استخوان در اطراف اپكس دندان با 

توان آن را به  پريودونتيت مزمن اپيكالي همراه است و مي

  .)29,30(افزايش بازجذب استخوان نسبت داد

Kelemeti  8(همكارانو(  وBullon  همكارانو)بر روي  )31

و پوكي استخوان تحقيقاتي انجام  ارتباط بين بيماري پريودنتال

كه به علت نزديك بودن  نشددادند ولي هيچ ارتباطي پيدا 

هاي اين تحقيق با نتايج  ها به محدوده نمونه محدوده سني نمونه

زن يائسه  354و همكاران روي  Ishii.اين تحقيق همسو است

منديبل  Alveolar Bone Lossتحقيقاتي درزمينه كارايي 

شده در راديوگرافي پانوراميك براي تشخيص پوكي  مشاهده

 ABLاستخوان در زنان يائسه انجام دادند و ديده شد كه 

منديبل در شناسايي زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان از 

دقت كافي برخوردار نيست؛ كه با نتايج اين تحقيق مبني بر 

شده  ت اپيكالي مشاهدهعدم توانايي استفاده از تعداد پريودونتي

در راديوگرافي پانوراميك درزمينه غربالگري پوكي استخوان، 

همسو است كه ممكن است به علت شباهت تكنيك راديوگرافي 

مطالعه حاضرعدم هاي  از محدوديت.)32(باشدو دانسيتومتري 

 .تمايل برخي از بيماران جهت شركت در مطالعه بود

 گيري نتيجه

داري  آيد رابطه معني نتايج اين تحقيق برميطور كه از  همان

بين كاهش تراكم معدني استخوان و افزايش ضايعات 

توان از  درنتيجه نمي. راديولوسنت پري اپيكال مشاهده نشد

تعداد ضايعات راديولوسنت پري اپيكال موجود در راديوگرافي 

  .عنوان يك ايندكس تراكم استخوان استفاده كرد پانوراميك به

  اريزسپاسگ

نامه دوره دكتراي دندانپزشكي  پايان منتج ازاين مقاله 

دانند از اعضاي شوراي پژوهشي  نويسندگان لازم مي. باشد مي

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

اند و كارمندان  كه در مراحل تصويب اين مطالعه همكاري نموده

كه در  ءالانبيا بخش سنجش تراكم استخوان كلينيك خاتم

اند تقدير و تشكر  هاي اين مقاله همكاري داشته ري نمونهآو جمع

  .نمايند
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Abstract 

Introduction: To investigate the relationship between radiolucent periapical lesions and bone mineral 

density in post-menopausal women that was referred to the Yazd Khatam-Al-Anbiya clinic in 2014. 

Methods:In this Cross-sectional study was conducted. Fifty postmenopausal women with a mean age of 

57.9±5.00 years and the average age of menopause is 49.6±2.49 years, the average  of bone density of  

-2.4±0.8 were used for this study. Bone mineral density was measured using dual-energy X-ray 

absorptiometry in three groups: healthy bone, osteopenic and osteoporotic. Periapicalradiolucencies were 

diagnosed on the basis of examination of digital panoramic radiographs and data collected by the software 

SPSS 17 and statistical test ANOVA and chi-squared tests, and t-test, and Fisher Exact test analysis. 

Results:The results showed a not significant relationship between bone mineral density and the ratio of the 

radiolucent periapical lesions to the total number of teeth (P-value=0.131). Also the relationship between the 

number of periapical radiolucent lesions with menopause age (P-value=0.428) and duration of menopause  

(P-value= 0.362) and bone mineral density with menopause age (P-value=0.916) was not significant. But the 

relationship between bone mineral density and duration of menopause was significant (P-value = 0.004). 

Conclusions:The result of this study, cannot use the number of apical radiolucent lesions in panoramic 

radiography, as bone density index. 
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