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کننده به مراجعه زنان در دهان خشکی و هادندان دادن دست از با استخوان پوکی ارتباط بررسی 

 شاهدی-مطالعه مورد مرکز سنجش تراکم استخوان شهر فسا:
 

 *2جیحونی خانی علی ،2خیالی ، زهرا1یاسین جاری مورجانی

 

 ايران فسا، فسا، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، گروه -1

 ايران فسا، فسا، پزشكي علوم دانشگاه عمومي، بهداشت گروه -2
 

 08/01/1396 :تاريخ پذيرش مقاله                                   25/06/1395 اريخ دريافت مقاله:ت

 دهیچک

؛ و خشكي دهان اشاره کرد دندان دادن توان به از دستو ازجمله عوارض آن مي بوده استخوان متابولیک بیماری ترينشايع استخوان پوکي: زمینه و هدف

 .انجام گرفت استخوان پوکي به مبتلا زنان در دهان خشكي و هادندان دادن دست از با استخوان پوکي ارتباط بررسي باهدف حاضر مطالعه بنابراين،

 به کنندهمراجعه استخوان( پوکي فاقد زن 85 و استخوان پوکي زن دارای 85) ساله 40-60 زن 170 شاهدی بر روی-ی مورداين مطالعه :هاروشمواد و 

 و آوری گرديدجمع دموگرافیک اطلاعات استاندارد مربوط به خشكي دهان و ها توسط پرسشنامهداده. شد انجام فسا استخوان شهر تراکم سنجش مرکز

 وتحلیلتجزيه مورد  22SPSSافزارنرم شده توسطیآورجمعهای داده. شد انجام کلینیكي معاينات ،رفتهازدست یهادندان تعداد تعیین منظورهمچنین به

 .شد گرفته نظر در داریمعني سطح عنوانهب >0P /05. گرفت قرار

رفته ازدست یهادندان ادتعد میانگین ولي ازنظر (>p 0 /001دارد )وجود  داریآماری معني ارتباط دهان خشكي و استخوان پوکي بر طبق نتايج بین :نتایج

آمد  دست بهرفته ازدست هایدندان تعداد و سن بین داریآماری معني ارتباط همچنین .(=p 09/0)نشد  همشاهد وهگر دو بین داریآماری معني وتتفا

(02/0=p). 

 برشمرد دندان افتادن فاکتورهای ريسک از توانمي را افراد سن همچنین. دارد وجود دهان احساس خشكي استخوان، پوکي مبتلا به زنان در :گیرینتیجه

 .گرفت نظر در دندان افتادن فاکتورهای ريسک از تواننمي را استخوان پوکي اما شودمي بیشتر افتاده هایدندان تعداد سن افزايش با کهیطوربه
 

 زنان دندان، افتادن دهان، خشكي استخوان، پوکي: کلمات کلیدی
 

 

 

 

 مقدمه 
مراقبت  مشكل جدی بهداشتي در مراکز ارائهپوکي استخوان 

و  (1) توسعه استيافته و درحالبهداشتي در کشورهای توسعه

ومیر بالای ناشي از اين بیماری بر بیمار ازآنجاکه عوارض و مرگ

عنوان يک معضل بهداشت عمومي و جامعه اثرگذار است، آن را به

 (.2) گیرندجهاني در نظر مي

استخوان بر طبق مطالعات، ده میلیون نفر در جهان پوکي 

وشش میلیون نفر از کاهش توده استخواني رنج داشته و سي

میلیون نفر در جهان، پوکي  61تقريباً  2020برند و تا سال مي

 (.3) استخوان يا کاهش توده استخواني خواهند داشت

مبتلا ان ستخوابه پوکي دان مراز بر بیشتر ابرر چهان ناز 

میلیون زن در جهان از اين  200( تا جايي که حدود 4شوند )مي

(. آمارها در ايران حاکي از آن است که 5) برندرنج ميبیماری 

سال مبتلا به  50درصد مردان بالای  50درصد زنان و  70

 (.6) استئوپروز و استئوپني هستند

پوکي استخوان يک بیماری چندعاملي بوده و کاهش فعالیت 

جسماني، تغذيه نامناسب، کمبود میزان دريافت کلسیم و 

الكل و سیگار و عوامل ديگر در بروز آن ، مصرف زياد dويتامین

 .(7) نقش دارند

اين بیماری هر دو جنس مرد و زن را درگیر  ينكهباوجودا

کند، تأثیر پوکي استخوان در زنان بیشتر گزارش شده است؛ مي

استروژن،  زيرا در دوران بعد از يائسگي به علت کاهش و نقص

ه اين تغییرات شود کساختار استخوان دچار تغییرات زيادی مي

درنهايت منجر به کاهش توده استخواني و کاهش تراکم استخوان 

شود. از طرف ديگر، به يا در حالت شديدتر، پوکي استخوان مي

مقاله پژوهشی

  

 فسا، پزشكي علوم دانشگاه عمومي، بهداشت گروهعلی خانی جیحونی، نویسنده مسئول: * 
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های علت تغییرات هورموني در اين دوران، زنان نسبت به بیماری

ها نیز مستعدتر شوند؛ دندان کنندهيتهای حماالتهابي بافت

اشت دهان و دندان نیز رعايت نشود، احتمال خصوص، اگر بهدبه

 .(8بروز اين عارضه افزايش بیشتری خواهد يافت )

وضعیت  با تواندمي استخوان پوکي که دهدمي نشان شواهد

 استخوان تراکم کاهش لثه، بیماری مانند دندان و دهان بهداشت

 استفاده کاربردی از دندان دندان و عدم دادن دست از فک،

 برابر سه استخوان پوکي به مبتلا زنان. باشد ارتباط در مصنوعي

 دست از تجربه ندارند، را بیماری اين که کساني به نسبت بیشتر

 (.9دارند )دندان را  دادن

( در مطالعه خود نشان دادند که 2011)سلطان و همكاران 

تراکم استخواني مرتبط با از دست رفتن و تحلیل استخوان حفره 

موضوع است که کاهش تراکم استخوان دوران نشان دهنده اين 

پريودنتال بوده است  هاییماریعنوان عامل خطر بيائسگي به

(10.) 

حمايت کننده  یهابیماری پريودنتیت با ايجاد التهاب بافت

دندان منجر به تحلیل استخوان حفره و از بین رفتن چسبندگي 

ل از دست ترين عوامبین بافت نرم و دندان شده و يكي از بزرگ

 (.7رود )سالان به شمار ميها در بزرگرفتن دندان

بسیاری از زنان مبتلا به خشكي دهان جهت درمان به 

ای مطالعه و در( 11)کنند پزشكي مراجعه ميهای دندانکلینیک

انجام شد، نشان داده شده  (12که توسط آقاحسیني و همكاران )

باط وجود دارد و است بین خشكي دهان و تراکم استخواني ارت

با لذا . افراد با خشكي دهان بیشتر به استئوپروز مبتلا هستند

مطالعه توجه به اهمیت پوکي استخوان و عوارض ناشي از آن، 

حاضر جهت بررسي ارتباط پوکي استخوان با از دست دادن 

 ها و خشكي دهان در زنان طراحي شده است.دندان
 

 هامواد و روش
 شاهدی-مورد نوع از تحلیلي-توصیفيمطالعه  حاضر پژوهش

 زن 85مورد )در دو گروه  ساله 40 -60 زن 170 روی کهاست 

 در( استخوان پوکي فاقد زن 85) استخوان( و شاهد پوکي دارای

شد. حجم نمونه با توجه به  انجام فسا در شهر 1394سال 

  p 1=84/0( و با در نظر گرفتن 11همكاران )ی اربابي و مطالعه

ی بین دو گروه درصد 20برای پیدا کردن تفاوت  =p 262/0 و

(2/0d= با دقت )95 ( 96/1درصد z=  05/0و a= و توان آزمون )

 170جمعاٌ )نفر در هر گروه  85 (،=z 28/1 و =B 1/0درصد ) 90

 نفر( تعیین گرديد.

 معیارهایبر اساس  و تصادفي یریگنمونه روش بهها نمونه

 به ابتلا عدم ،مؤنث جنس سال، 60تا  40 سني یمحدوده ورود

ديابت و  نظیر سیستمیک هاییماریب و خوني هاییماریب

 ايمني سیستم کننده سرکوب داروهای از استفاده عدم شوگرن،

 جراحي سابقه نداشتن دخانیات، استعمال عدم کورتون، مانند

 مناسب شرايط رعايت دهاني، وجود کانديديازيس عدم لثه،

 مرکز به کنندهمراجعه افراد میان از دندان و دهان بهداشت

ی دو سازهمسان .شدند انتخاب فسا شهر استخوان تراکم سنجش

واردکردن  دموگرافیک و اساس اطلاعاتگروه مورد و شاهد بر 

سابقه خانوادگي پوکي استخوان، متغیرهای سن، تحصیلات، 

و  سابقه شكستگي استخوان، در حال شیردهي بودن، يائسگي

ديابت(  يا تیروئیدی ای )بیماریینهزم هاییماریب همچنین

صورت گرفت که با توجه به همگن بودن تقريبي جمعیت شهر 

کننده به مرکز سنجش تراکم استخوان گروه فسا و افراد مراجعه

 مورد و شاهد همسان بودند.

 DEXA (dual energy x-ray) روش به استخوان تراکم میزان

absorptiometry 1متری دانسیتو دستگاه از استفاده باL 4 تاL 

 تعريف طبق سپس. گرديد تعیین Hologic یهااستخوان در

 عنوانبه -1 مساوی وتر بزرگ T-score بهداشت، جهاني سازمان

 عنوانبه - 5/2 تا -1 ینب T-score طبیعي، استخوان تراکم

 ( و13)استئوپروز  عنوانبه - 5/2 از کمتر T-score استئوپني و

 در استخواني تراکم شامل دانسیتومتری از حاصل اطلاعات

، بیماران مبتلا به پوکي (ران) فمور و کمری فقرات ستون ییهناح

عنوان گروه ( و افراد سالم به- 5/2 از کمتر T-scoreاستخوان )

 شاهد مشخص گرديدند.

ي استفاده شد که بخش دوبخشپرسشنامه  از مطالعه اين در

 استاندارد دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه اول متغیرهای

 سؤال 10شد که شامل  دهان استفاده خشكي به مربوط

علائم مرتبط با خشكي دهان بود. روايي و پايايي اين  یینهدرزم

ید گرديده است تائ( 14( و )12مطالعات قبلي ) پرسشنامه با توجه

 عنوانبه دهند مثبت پاسخ پرسش سه به و افرادی که حداقل

يا  سؤالو پاسخ مثبت به کمتر از سه  خشكي مبتلا به بیماران

فاقد خشكي  عنوانبه، سؤالاتکدام از یچهعدم پاسخ مثبت به 

 شاخص تودهلازم به ذکر است که . شونديم گرفته نظر دهان در

از طريق تقسیم وزن فرد به  BMI يا   Index Body Mass بدني 

آمد که وزن افراد متر به دست قدش به  (x²کیلوگرم بر توان دوم )

یری شد. همچنین گاندازهبا ترازوی ديجیتالي و قد با متر سنج 
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 کلینیكي معاينات ،رفتهازدست یهادندان تعداد تعیین منظوربه

 را از لازم یهاآموزش که دندانپزشكي آخر سال توسط دانشجوی

 .گرديد انجام بود، کرده دريافت پريودنتیكس متخصص

 يک مرکز در پانورامیک راديوگرافي معاينات اين، بر علاوه

 و 4 تحلیل استخوان میزان یهاشاخص و شد انجام مشخص

 شاخص. شد بیماران ارزيابي دررفته ازدست هایدندان تعداد

 با نیز استخوان تحلیل میزان و اساس تعیین بر بیماران پلاك

O’Leary پاکت عمق و پانورامیک راديوگرافي از معیار استفاده 

پريودنتال  پروب و آينه توسط نیز کلینیكي معاينات. محاسبه شد

 هر دندان اطراف در پلاك میزان ارزيابي برای سوند و ويلیامز

 .شد انجام بیماران روی

و با استفاده  22SPSSافزارنرم توسط شدهیآورجمعهای داده

ن ضريب وآزمو ی آماری تي مستقل و کای اسكوئرهاآزموناز 

 مورد 05/0داری در سطح معني همبستگي پیرسون

 توسط گرفت. لازم به ذکر است که اين مطالعه قرار وتحلیلتجزيه

 رسید و هدف تصويب به فسا پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 و داده شد توضیح کنندگان شرکت تمامي برای مطالعه

 .اخذ گرديد مطالعه در شرکت جهت کتبي نامهيترضا
 

 نتایج
 معیار و انحرافنشان داد که میانگین  حاضر مطالعه هایيافته

مبتلا به پوکي استخوان و فاقد  گروه درموردمطالعه  سني افراد

که اختلاف  بود 18/52±73/7 و 05/52±35/6 ترتیب آن به

 توده . شاخص(P =44/0نشد ) مشاهدهمعناداری بین دو گروه 

 استخوان پوکي به مبتلا گروه درموردمطالعه  افراد بدني

 استخوان پوکي ابتلا به عدم گروه در و 36/3±19/27

ابتدايي  موردمطالعه افراد اغلب تحصیلات و سطح 27/3±57/27

درصد  70/57استخوان و  پوکي به درصد در گروه مبتلا 90/45)

 بود.استخوان(  پوکي به ابتلا در گروه فاقد
 ازنظرداری آزمون آماری کای اسكوئر، اختلاف معني بر اساس

پارامترهای سابقه خانوادگي پوکي استخوان، سابقه شكستگي 

 همچنینو  استخوان، در حال شیردهي بودن، يائسگي

ديابت( بین دو گروه  يا تیروئیدی ای )بیماریینهزم هاییماریب

که  مشاهده نشد دارای پوکي استخوان و فاقد پوکي استخوان

 (.1)جدول است موردمطالعهيیدی بر همسان بودن دو گروه تأ

 خشكي احساسازلحاظ  مطالعه تحت گروه دو مقايسه 2جدول

 رابطه که داد نشان آماری بررسي. دهدمي نشان را دهان

مقايسه فراواني نسبي و درصد متغیرهای سابقه خانوادگي پوکي استخوان، سابقه شكستگي استخوان، در حال شیردهي بودن، يائسگي و  -1جدول

بین دو گروه ایینهزم هاییماریب  

 گروه

 

 

 متغیر

 استخوانپوکی  دارایگروه 

n=85 

 فاقد پوکی استخوانگروه 

n=85 
Chi-Square Test 

 درصد فراواني درصد فراواني

9/12 11 نسابقه خانوادگي پوکي استخوا  14 5/16  19/0  

استخوان در فرد سابقه شكستگي  11 9/12  11 9/12  1 

17/1 1 در حال شیردهي بودن  2 34/2  24/0  

70/64 55 وضعیت يائسگي  60 60/70  10/0  

ديابت يا تیروئیدی بیماری  13 11/15  10 8/11  18/0  

 

پوکي استخوان و دهان خشكي برحسب مطالعه تحت افراد مقايسه -2جدول  

 متغیر

 گروه

 P-value خشکی دهان

  ندارد دارد

8( 41%/10) فاقد پوکي استخوان  (90/%58)77  
P< 001/0  

57(67%/05) مبتلا به پوکي استخوان  (95/%32)28  
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 گروه دو بین دهان خشكي و استخوان پوکي بین داریمعني

 گروه و دو وجود دارد استخوان پوکي فاقد و استخوان پوکي دارای

داری معني آماری اختلاف دهان خشكي احساس وجودازلحاظ 

 (. >001/0Pداشتند )

 گروه در ،ضريب همبستگي پیرسونآزمون بر اساس همچنین 

 نمايه( P= 55/0سن ) یرهایمتغ بین استخوان، پوکي دارای زنان

 مشاهده داریمعني رابطه دهان خشكي با (P=49/0) بدني توده

 دهان نشان داد که خشكي آزمون آماری کای اسكوئر نیز .نگرديد

 (.P=36/0ندارد ) داریمعني رابطه تحصیلات با میزان

 هایتعداد دندانازلحاظ  مطالعه تحت گروه دو مقايسه 3جدول

 رابطه که داد نشان آماری بررسي. دهدمي نشان رارفته ازدست

رفته ازدست هایتعداد دندان و استخوان پوکي بین داریمعني

 وجود استخوان پوکي فاقد و استخوان پوکي دارای گروه دو بین

 .(=09/0P)ندارد 

 زنان گروه در ،ضريب همبستگي پیرسونآزمون بر اساس 

 رابطه سن میزان با افتاده هایدندان تعداد استخوان، پوکي دارای

رابطه آماری  بدني توده ولي با نمايه( P=02/0) دارد داریمعني

نشان  آزمون آماری کای اسكوئر نیز .(=73/0Pندارد )داری معني

 رابطه تحصیلات با میزانرفته ازدست هایدندان داد که تعداد

 .(P=19/0ندارد ) داریمعني
 

 گیرینتیجهبحث و 
 مسن افراد از بسیاری عمده شكايت دهان خشكي احساس

 دقیق مكانیسم اما است همراه يائسگي با قویصورت به که است

 جريان میزان یریگ. اندازهنیست مشخص يخوببه احساس اين

موردبحث  جنسي هایتفاوت و سن تغییرات با ارتباط در بزاق

 بررسي باهدف حاضر مطالعه (.11است ) بوده مختلفي مطالعات

 دهان خشكي و هادندان دادن دست از با استخوان پوکي ارتباط

 شهر در استخوان پوکي تشخیص مرکز به کنندهمراجعه زنان در

 .گرفت انجام فسا

 پوکي استخوان دارای افراد که داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 که دارند دهان خشكي احساس بیماری اين فاقد زنان از بیشتر

 کلاتي و اربابي (12) همكاران و آقاحسیني مطالعه نتايج مشابه

 سال در (15همكاران ) و Anil باشد. مطالعه (11همكاران ) و

 دهاني هاییماریب روی بر استخوان پوکي یرتأث روی بر 2013

 تواندمي استخوان پوکي که شد. نتايج مطالعه نشان داد انجام

 هاییماریب برای فاکتور ريسک و یرگذارتأث عامل يک عنوانبه

 باشد. دهاني

 دارای يائسه زن 56 مقايسه با( 16همكاران ) و ربیعي

 غلظت که دادند نشان استئوپروز، فاقد يائسه زن 56 با استئوپروز

 است ممكن که است بیشتر استئوپروز دارای افراد بزاق کلسیم

 وجود وی هرچند. باشد افراد اين در استخوان تحلیلدهنده نشان

 گیرینتیجه بتوان شايد ولي است نكرده بررسي را دهان خشكي

 در استئوپروز دارای افراد در دهان خشكي احساس علت که کرد

 توجه با که باشد کلسیم بالاتر غلظت وجود احتمال مطالعه اين

 بررسي به نیاز است نگرفته صورت مورد اين در ایمطالعه اينكه به

 دارد. بیشتر

 پوکي دار بینيمعناز ديگر نتايج اين مطالعه عدم ارتباط آماری 

در افراد دارای پوکي  دادهازدستهای تعداد دندان و استخوان

 استخوان بود.

 دندان افتادن و استخوان پوکي ارتباط باهدف که مطالعاتي طي

 مطالعه در. خورديم چشم به متفاوتي نتايج است شده انجام

Nicopoulou-Karayiann (،17) همكاران و Bollen همكاران و 

 رابطه دندان، افتادن فاکتورهای ريسک بررسي باهدف( 18)

 نشد يافت ييتنهابه دندان افتادن و استخوان پوکي بین معناداری

 .دارد همخواني حاضربامطالعه  هايافته اين که

 استخوان پوکي فاقد و استخوان پوکي در دو گروه دارای دادهازدستهای مقايسه میانگین تعداد دندان -3جدول

 متغیر

 گروه

 P-value دادهازدستتعداد دندان 

  انحراف معیار میانگین

  11/2 05/1 فاقد پوکي استخوان

 01/1 11/1 مبتلا به پوکي استخوان 09/0
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 پايین استخواني ( تراکم19) همكاران و آتراشكويت مطالعه در

( يائسگي دوران استخوان تراکم کاهش و استخوان پوکي)

 افتادن به منجر و کرده ايجادها نمونه دنداني سلامت در تغییراتي

 با ارتباطي هیچ ها،يافته اين البته که بود شدهها آن سريع

 انواع در مزمن ژنرالیزه پريودنتیت راديوگرافي و بالیني تظاهرات

 .است نداشته آن شديد و متوسط

 دست از بین ارتباط گويای (20) همكاران و Darcey مطالعه

 ما مطالعات با که است بوده استخوان پوکي و دندان رفتن

 همكاران و Lundstram مطالعه در همچنین. ندارد يخوانهم

 افتاده هایدندان تعداد و استخوان پوکي بین رابطه( 21)

 که بود آن از حاکي تحقیق اين نتايج و گرفت قرار يموردبررس

 معناداری اختلاف افتاده هایدندان تعداد و استخوان پوکي بین

 .است همسو حاضربامطالعه  نیز مطالعه اين نتايج و ندارد وجود

 تراکم که کردند بیان در مطالعه خود( 10) همكاران و سلطان

 حفره استخوان تحلیل و رفتن دست از با مرتبط استخواني

 دوران استخوان تراکم کاهش که است موضوع ايندهنده نشان

 است. بوده پريودنتال هایبیماری خطر عامل عنوانبه يائسگي

 میزان بین مثبت داريمعن رابطه پژوهش اين هایيافته ديگر از

 افزايش با کهیطوربه بود،رفته ازدست هایدندان تعداد و سن

 اين که است داشته افزايش نیزرفته ازدست هایدندان تعداد سن

 ،(22) همكاران وافزا روح مطالعات از حاصل نتايج با نتايج

Tsakos دارد ( همخواني23همكاران ) و. 

کننده زن مراجعه 60بر روی  (8همكاران )ی پورجواد و مطالعه

 ازنظر داد که به مرکز سنجش پوکي استخوان در مشهد نشان

 داریآماری معني وتتفارفته ازدست هایمیانگین تعداد دندان

سه گروه پوکي استخوان، کاهش تراکم استخوان و افراد سالم  بین

شت.اندوجود 

ي نتايج اين مطالعه نشان داد که بین دو گروه افراد دارای طورکلبه

ی هادندانپوکي استخوان و فاقد آن در خصوص تعداد 

 ازلحاظداری مشاهده نشد ولي تفاوت آماری معني دادهازدست

 اين فاقد افراد از بیشتر پوکي استخوان دارای خشكي دهان، افراد

 هایيتمحدودازجمله  داشتند. دهان خشكي احساس بیماری

 بررسي جهت پرسشنامه از استفاده به توانمي مطالعه ينا هعمد

 تكمیل همراه به بزاق حجم از استفاده. اشاره نمود دهان خشكي

 برخوردار بالاتری دقت از دهان خشكي تعیین جهت پرسشنامه

تعیین پوکي  جهت بزاق از استفاده با توجه به اينكه .است

 راديوگرافي، هایيافته ياازسرم  استفاده با مقايسه در استخوان

 است درد بدون و يتهاجم يرد اينكه ازجمله دارد متعددی مزايای

؛ ندارد بزاق آوریجمع جهت خاص يدهدآموزش افراد به نیاز و

و  بزاق بین رابطه آتي مطالعات در که شودمي پیشنهاد بنابراين

همچنین  .گیرد قرار يموردبررس استخوان پوکي ترکیبات با

تواند مبنايي برای مداخلات اطلاعات حاصل از اين مطالعه مي

 پیشگیری يا کاهش خشكي دهان در افراد یینهدرزمآموزشي 

 قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
عمومي ياسین  پزشكي دوره ینامهيانپا قالب در مطالعه ينا

 نتومعا مالي حمايت با ( و94073جاری مورجاني )شماره طرح:

 که ستا هشد منجاا فسا پزشكي علوم هنشگادا هشيوپژ

همچنین از  .آيديم عمل به نيرداقد و سسپا نهايت وسیلهينبد

م واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان حضرت مشاوران محتر

 تحقیق وهگر رسانياری هشوپژ منجاا در که نانيز ولیعصر)عج( و

 .گردديم تشكر ،نددبو
 

 تعارض منافع
 نويسندگان هیچ گونه تعارض منافعي را اعلام نكرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease, and its 

complications include loss of teeth and dry mouth. Thus, this study was designed to evaluate the 

association of osteoporosis with tooth loss and oral dryness feeling in women with osteoporosis. 

Materials & Methods: This case-control study was performed on 170 women (85 with osteoporosis and 

85 without osteoporosis) referring to the bone densitometry center in the city of Fasa. Data were collected 

using a valid questionnaire including standard questionnaire of dry mouth and demographic variables, 

also a clinical examination was carried out for determine the number of missing teeth. The data collected 

was analyzed by SPSS 22 software. P <0/05 was considered as significant level. 

Results: The findings of this study showed that there were significant relationship between osteoporosis 

and oral dryness feeling (p<0.001). But no significant difference was found between the two groups 

regarding average number of teeth missing (p=0.09). Also significant was relationship between age and 

the number of missing teeth (p=0/02), but no significant difference was found between other 

demographic information among other information regarding the number of missing teeth and oral 

dryness feeling. 

Conclusions: The results showed that in women with osteoporosis, there is a oral dryness feeling. The 

age can be considered risk factors for tooth loss so that more number of missing teeth with age, but 

osteoporosis cannot be considered risk factors for tooth loss. 
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