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 70- 75، صفحه 1385 شهریور –، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  21/4/85:  پذیرش30/1/85: ، ارسال جهت اصلاح12/11/84: دریافت
 
 
 
  

  بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک فک پایین در زنان یائسه 
  

  3نی، علی بیژ2آتنا شیرزاد، ∗1شیرین سخدری
  پزشک عمومی- 3 دندانپزشک-2استادیار گروه رادیولوژی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
استئوپورز شایعترین بیماری متابولیک استخوانی است که باعث کـاهش  مـواد معـدنی، بخـصوص در                   :سابقه و هدف  

شـاخص  هدف از این مطالعه بررسـی       .  به مهارت دارد   نیازران و   کشف استئوپوروز گ  تکنیکهای  . گردد زنان یائسه می  
  .می باشدهای رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک فک پایین در زنان یائسه 

 زن یائسه مراجعه کننده به بخش رادیولوژی دهان، فـک           40این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی بر روی         :مواد و روشها  
از تمـام بیمـاران رادیـوگرافی پانورامیـک در شـرایط             انجام شـده     1383بل در سال    و صورت دانشکده دندانپزشکی با    

 Mental Index (MI ،Panoramic Mandibular Index (PMI) ،mandibular(یکـسان تهیـه و شـاخص هـای     
Cortical Index (MCI) و )  (GI Gonial Indexاطلاعات فوق بهمراه سن، مـدت زمـان   .  مورد بررسی قرار گرفتند

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندیائسگی، وضعیت دندانی، تحصیلات، تعداد زایمان و سابقه شکستگی، 
 یداری  ارتبـاط معن ـ   MCI و بطـور مـستقیم بـا         GI و   MI  ،PMIسن و مدت زمان یائسگی بطور معکوس بـا           :یافته ها 
 =03/0p( PMIو ) =03/0p و =04/0p( MIدار با ی وضعیت دندانی و تحصیلات دارای ارتباط معن. )>001/0p(داشتند

تعداد زایمان و سابقه شکستگی با هیچیک از شاخص ها .  ندارند MCI وGIداری با ی بوده ولی رابطه معن) =01/0pو 
  .ی نداشتندارتباط

 PMIبا توجه به اینکه شاخص هـای        . سن و مدت زمان یائسگی بیشترین تاثیر را روی شاخص ها دارند            :نتیجه گیری 
وان از آنها در شناسائی اولیه و غربالگری افراد با کـاهش تـراکم        ت با تعداد بیشتری از متغیر ها رابطه دارند، می         MIو  

  .استخوانی استفاده کرد
 .یائسگی، رادیوگرافی پانورامیک، شاخص چانه ای ز،وراستئوپ: واژه های کلیدی

  70-75، صفحه1385 شهریور  -، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 
  مقدمه 

کل % 5به  سگی،ئسرعت از دست رفتن استخوان در زمان یا
قبل  و برای کشف زود هنگام آن، بافت استخوانی در سال می رسد

  از پدیدار شدن استئوپوروز قابل توجه، که منجر به شکستگی 
 تکنیکهای. )1(می شود از روشهای تصویربرداری استفاده می گردد

 Quantitive Computed(تصویربرداری مانند 

Tomography(QCT  ,) Double X-ray 

Absorptiometry(DXA و غیره بسیار گران و همیشه در دسترس 
همچنین احتیاج به مهارت متخصص داشته و موانع . نمی باشند

  غربالگری  تکنولوژی موجود،
 عین حال در یکی از ارزانترین و در . استئوپوروز را محدود می کند

 

دسترس ترین روش ها برای تشخیص تغییرات کاهش تراکم 
  رادیومورفومتری استخوان دررادیوگرافی پانورامیک است استخوان،

)2( .Nakamoto و همکارانش نیز کارایی رادیوگرافی پانورامیک در 
کاهش یافته را مورد  )BMD  )Bone Mineral Densityزنان با

ین نتیجه رسیدند که دندانپزشکان عمومی از بررسی قرار داده و به ا
 را بطور صحیح BMDکاهش % 70روی کلیشه پانورامیک تا 
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فک  BMD ، کهمطالعات گذشته ثابت کرده ).3(تشخیص دادند

که به دارد  مهره پشت، بازو و لگن BMD  داری با رابطه معنیپایین
 و Klemettiهمچنین . )4(ر  استئوپنی می باشدگطور واضح نمایان

 نشان دادند ،Quantitativeهمکاران با استفاده از روش توموگرافی 
  که تراکم کورتکس باکال استخوان مندیبل با تراکم استخوان فمور و 

 و همکاران نیز Taguchi .)5(مهره های کمری همخوانی دارد
ارتباط خوبی بین تراکم مهرۀ سوم کمری و کورتکس استخوان 

استئوپوروز  در ).6(ه شده مشاهده کردندمندیبل در زنان تازه یائس
تغییرات رادیوگرافیک عمدتاً به صورت کاهش دانسیته استخوان و 

 همچنین دانسیته کورتکس نیز ،نازک شدن کورتکس می باشد
  شاخص چانه ای  ،Taguchiطبق مطالعه . )7(کاهش می یابد

  تواند شاخص مناسبی برای تعیین دانسیته معدنی استخوان باشد می
 می تواند به عنوان مارکر سلامت پانورامیکبنابراین رادیوگرافی  ).8(

 ودر جمعیت بزرگسال مورد استفاده قرار بگیرد سیستم اسکلتال 
دندانپزشک به طور بالقوه اطلاعات مناسب رادیوگرافیک را در اختیار 

و گاها اولین شخصی است که می تواند علائم شروع ) 9(دارد
  .تشخیص دهد ی رادیوگرافی از رو ز راوراستئوپ

  مطالعه بررسی شاخص های، هدف از اینبرهمین اساس
و  در زنان یائسه  فک پایینرادیومورفومتریکرادیومورفولوژیک و 

 مدت زمان یائسگی، وضعیت دندانی،  ورابطه آنها با افزایش سن
  . می باشدمیزان تحصیلات، تعداد زایمان و سابقه شکستگی

  
  مواد و روشها

  نفر از زنان40بر روی توصیفی تحلیلی مقطعی  مطالعهاین
مراجعه کننده به بخش یائسه متقاضی رادیوگرافی پانورامیک 

رادیولوژی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل در سال 
 ی وارد مطالعه بیماران. انجام گرفتبصورت سرشماری  1383

 گذشته باشد و  آنهااقل یکسال از آخرین قاعدگی می شدند که حد
 بیماری کلیوی، هیپرپاراتیروئیدیسم،:  سیستمیک شاملهایبیماری

 نداشته و از قرص های استروژنهیپوتیروئیدیسم، سندرم کوشینگ 
  .نیز استفاده نکرده باشند
 TROPHY  دستگاه با، ی پانورامیک  رادیوگرافی ها

(ODONTORAMA-PC)  فیلم و(ORTHO CP-GPLUS) 

AGFAظهور و و پراتور تحت شرایط یکسان تهیه  توسط یک او
  . کلیه فیلمها تحت شرایط استاندارد انجام شدثبوت

  مورد بررسی رادیومورفومتریکشاخصهای رادیومورفولوژیک و

  :در این تحقیق عبارتند از
(GI) Gonial Index  ضخامت کورتکس تحتانی مندیبل در

  .ناحیه زاویه گونیون
(MI) Mental Index :ورتکس تحتانی فک ضخامت ک

  .پایین در منطقه سوراخ چانه ای
Panoramic Mandibular Index (PMI) : حاصل تقسیم

MI 7( بر فاصله مرکز سوراخ چانه ای تا بوردر تحتانی فک پایین(.   
Mandibular Cortical Index (MCI)  : فرم مورفولوژیکی

ه به س کورتکس تحتانی فک پایین در ناحیه سوراخ چانه ای که
  :صورت وجود دارد

C1 :باشد کناره اندوستئال کورتکس در هر دو لبه مشخص می .  
C2 : درکناره اندوستئال کورتکس یک نقص نیم دایره دیده

  . شودی م
C3 : و کورتکس دارای مشاهدهنقص شدید در اندوستئال 

  ).10(منافذ بسیار می باشد
مت س(  به صورت دو طرفه GI,PMI,MIشاخص های کمی 

اندازه گیری  توسط خط کش میلیمتری) فک پایینراست  چپ و
چنانچه در یک سمت . گردید و در فرم اطلاعاتی بیمار ثبت شد

 . آن سمت قید نمی گشتMI,PMIسوراخ چانه ای دیده نمی شد 
 نیز به صورت دو طرفه از طریق مشاهده و با MCIشاخص کیفی 

اتی بیمار قید  در فرم اطلاع،توجه به طبقه بندی که قبلاً ذکر شد
، ضرایب t.testبا استفاده از آزمونهای سپس ). 1شکل(گردید

  . همبستگی پیرسون، اسپیرمن اطلاعات مورد بررسی قرار گرفت
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دررادیوگرافی پانورامیک GI,PMI,MIشاخصهای .1شکل

 .مشخص شده است
  یافته ها

 )47/57±76/7(ه سال بود71 تا45سن افراد مورد مطالعه بین 
از  ).76/9±68/6( سال متغیر بود 21 تا 1مدت زمان یائسگی از و 

بقیه سواد  ، بی سواد بودند و%)5/72( نفر از افراد29نظر تحصیلات 
%) 5/67(نفر از زنان 27وضعیت دندانی  از نظر. در حد دیپلم داشتند

%) 5/72(از زنان مورد مطالعه  نفر29 .با دندان و بقیه بی دندان بودند
  نفر29.  زایمان داشتند4زایمان داشتند و بقیه کمتر یا  4بیشتر از 

و بقیه سابقه   از زنان سابقه شکستگی را ذکر نکرده)5/72%(
  .شکستگی داشتند

   51/2±79/0به ترتیب PMI,MI,GI میانگین شاخصهای
 و mm5/2حداقلmm4(، 11/1±94/3 )حداکثر و mm1حداقل(

 )mm55/0حداکثر  وmm17/0حداقل(28/0±08/0و ) mm6حداکثر
 همچنین با افزایش سن و مدت زمان یائسگی .بدست آمد
  ی کاهش نشان طور معنی داره بPMI   وMI,GI شاخصهای
 ، سابقه بین وضعیت دندانیرابطه). 1جدول )(>0001/0p(می دهند
 در PMI,MI,GI تعداد زایمان، با وسطح تحصیلات ، شکستگی

ترین نوع کورتکس ، بیشMCI شاخصدربررسی  . آمده است2جدول
و کمترین %) 5/27(نفر11  با C 1، سپس %)5/57( نفر 23 با C 2ا ر

 ضمنا با افزایش سن و .تشکیل می داد%) 15( نفر 6 با 3Cنوع را 
 C 3 بطور معنی داری به سمت فر MCIمدت زمان یائسگی شاخص

 و  تحصیلات، میزان شکستگیرابطه بین، سابقه.  متمایل می شود
  . آمده است3 در جدول  MCI با یوضعیت دندان

  

  MCI و PMI ،MI ،GIارتباط سن و مدت زمان یائسگی با شاخصهای . 1جدول 

  
   ضریب همبستگی پیرسون

  GI  MI  PMI متغیر

  ضریب همبستگی اسپیرمن
MCI  

 +563/0 -623/0 -731/0 -726/0 سن

  +570/0  -569/0  -674/0  -650/0  مدت زمان یائسگی
  .                 در تمامی موارد اختلاف معنی دار دیده شد               

  
   در بیماران مراجعه کنندهPMI ،GI ،MIتحصیلات، وضعیت دندانی و تعداد زایمان با شاخص های سطح  ارتباط شکستگی، .2دول ج

  1383به بخش رادیولوژی، دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل در سال 
               شاخص ها

 متغیر
GI(mm)  

Mean±SD 
MI(mm)  

Mean±SD 
PMI  

Mean±SD 

  سابقه شکستگی
      دارد
      ندارد

  
71/0±32/2  
73/0±62/2 

  
258/0 

  
98/0±50/3  
08/1±06/4 

  
182/0 

  
09/0±39/0  
13/0±46/0 

  
147/0 

  تحصیلات
      بی سواد
      تادیپلم

62/0±4/2  
89/0±89/2  

055/0  03/1±70/3  
98/0±56/4  

043/0  12/0±41/0  
96/0±53/0  

013/0  

  وضعیت
      بی دندان
       با دندان

  
98/0±52/2  
59/0±54/2  

  
943/0  

  
04/1±28/3  
02/1±15/4  

  
047/0  

  
09/0±38/0  
12/0±47/0  

  
037/0  
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  تعداد زایمان

     >4   
     <4  

  
98/0±77/2  
60/0±44/2  

  
310/0  

  
24/1±12/4  
01/1±84/3  

  
478/0  

  
14/0±48/0  
11/0±42/0  

  
188/0  

وضعیت   تحصیلات، میزان شکستگی ارتباط سابقه3جدول 

  MCI با شاخص دندانی

  

                 شاخص ها
 متغیرها

CI  
  (%)تعداد

C2  
  (%)تعداد

C3  
  (%)تعداد

  وضعیت دندانی
       بی دندان
       با دندان

2)4/15(  
9)3/33( 

8)5/61(  
15)6/55( 

3)1/23(  
3)1/11( 

  شکستگی
        دارد
        ندارد

  
2)2//18(  

9)31(  

  
6)5/54(  
17)6/58(  

  
3)3/27(  
3)4/10(  

  تحصیلات
        بی سواد
        تا دیپلم

  
6)7/20(  
5)5/45(  

  
18)1/62(  
5)5/45(  

  
5)2/17(  

1)9(  
  
   و نتیجه گیریحثب

، PMI و میانگین MI ،mm 94/3میانگین ،  مطالعه ایندر
mm 28/0  بدست آمد در حالیکه در مطالعه Ledgerton   میانگین
MI ،46/4 و  میانگین PMI ،33/0  در مطالعه وDelvin    میانگین
MI ،mm73/4میانگین ). 4و11( بدست آمدMIمطالعه  این در 

علت آن می تواند بالاتر بودن  وازمیانگین مطالعات قبلی کمتر است 
نسبت به )  سال48بالای (سن افراد شرکت کننده در این مطالعه 

.  باشد که دارای گستره سنی وسیعی بوده استLedgertonمطالعه 
 و همکارانش مطالعه ای را روی تعدادی از زنان Taguchiهمچنین 

 سال انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که در تمامی 65منوپوز زیر 
  مطالعه بین این  در .)8( میلی متر می باشد3 کمتر از MIموارد 

  اط معنی داری یافت شدبطور معکوس ارتب PMI  وMI سن با 
)0001/0p< (که همخوانی با مطالعاتLedgerton) 4( ،  

 .داشته است) 13 (Byron و) 12(طلایی پور و همکاران
 به طور PMI, MIبین مدت زمان یائسگی با شاخصهای همچنین 

با توجه به این  .)>001/0p(معکوس ارتباط معنی داری مشاهده شد
، قطع هورمون جنسی )4و5(ل است سا51که  میانگین سن منوپوز، 

را تقویت و در کاهش توده استخوان تأثیر منفی سن ، در این زمان
وضعیت دندانی  .باعث کاهش ضخامت کورتکس مندیبل می گردد

رابطه ) =03/0p ( PMI و )=MI) 04/0pبیماران در این تحقیق با 
هم در مطالعه خود نشان داد Taguchi . دهد اری نشان میی دمعن

MCW (Mandibular Cortical Width) رابطه معنی داری با 
و در مطالعه  )14( ساله دارد 50-70تعداد دندان در زنان 

Ledgerton  تاثیر شرایط دندانی بیمار روینیزMI مورد تاکید قرار 
  و  MIارتباط ).4(باشد گرفته ولی نسبت به سن ضعیف تر می

PMIالعات گذشته مشابه با وضعیت دندانی در مطالعه حاضر با مط
کند کاهش توده استخوانی با تعداد دندان از دست  است و ثابت می

  .رفته ارتباط مستقیمی دارد
  و  MI سطح تحصیلات باشدهدر بررسی که انجام 

PMI03/0(دار داشتی ارتباطی معنp=( و در مقایسه با مطالعه 
رسد  بنظر می. نتایج مشابهی بدست آمد) 12 (طلائی پور و همکاران

افزایش سطح تحصیلات سبب آگاهی بیشتر افراد و پیشگیری از 
از % 60در حدود  .شود عوامل موثر در کاهش توده استخوانی می

 دارای فرم مورفولوژیکی در این تحقیقجمعیت مورد بررسی 
 هم Ledgertonدر مطالعه . بودند C2از نوع ) MCI(کورتکس 

در ) 4(گزارش شد % 2C ،52فراوانی فرم مورفولوژیکی کورتکس
 ساله انجام شد این 20-75حالیکه در مطالعه دلیلی که بر روی زنان 

  در این مطالعهMCI  اختلاف علت).2(بدست آمد % 5/71فراوانی 
  صرفا با مطالعه دلیلی 

 ولی بنظر میرسد ،تواند به سبب اختلاف در دید مشاهده گر باشد می
. د جامعه نزدیکتر استبه حالت  طبیعی افراC2  بطور کلی شاخص

 بطور بررسی انجام شده  در MCI  مدت زمان یائسگی بابین سن و
  . )>001/0p( برقرار بود ارتباط معنی دارمستقیم

 نیز  سن با و طلائی پورو همکاران Ledgertonدر مطالعه  
MCIبا .)4و12( به طور مستقیم دارای رابطه معنی دار می باشد 
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 دستخوش تغییر  فک پایین کورتکسافزایش سن بطور واضح فرم

از طرفی،  .شود نزدیک می C3شده با ایجاد پوروزیته بیشتر به فرم 
گذرد اثر کاهش هورمونهای جنسی  هرچه از زمان آغاز یائسگی می

مطالعه این   این یجا نت.شود  می تسریعبر از دست رفتن استخوان
  .مطلب را تائید می کند

 سابقه میان وضعیت دندانی و انجام شده بررسی در همچنین 
این در حالی است . داری وجود نداردی  رابطه معنMCI شکستگی با 

 تعداد دندانهای باقیمانده که دلیلی طی مطالعه اش نشان داد که بین 
 که این اختلاف می تواند بدلیل )2( همخوانی وجود دارد MCIو 

 مطالعه نای. اختلاف در گستره ی سنی بیماران مورد مطالعه باشد
 در  C3 و C2 نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات میزان فرم 

MCI کاهش یافته، هرچند که رابطه معنی دار نبوده است، که با 
بر این اساس باز . همخوانی دارد) 12(مطالعه طلائی پورو همکاران

هم می توان به تاثیرسطح سواد بیماران در پیشگیری از کاهش توده 
  .  کرداستخوان اشاره

 که  بدست آمدGI  mm51/2در مطالعه حاضر میانگین 
) 67/1mm (Devlinو ) Ledgerton  ) 35/1mmنسبت به مطالعه 

بالاتر بوده است که میتواند به علت اختلاف در سن بیماران مورد 
و  Ledgerton یا طبق نظرمطالعه، همچنین اختلاف نژادی  و 

Taguchi4و13(افی باشد تفاوت در دستگاه های رادیوگر(.  
رابطه معنی دار GI  بین سن وهمچنین در این مطالعه 

) 4(Ledgerton و با تحقیق  ) >0001/0p(وجود داشته معکوس 
 دارای رابطه GIمدت زمان یائسگی و همچنین . همخوانی دارد

نتایج مشابه  Brass  وبا مطالعه)>0001/0p(دار معکوس بودندی معن
هر چه از زمان آغاز د با افزایش سن،  بنظر می رس.)15(ه استبود

  ش می یابد و بعد از دهه ـیون کاهـیائسگی می گذرد، ضخامت گون
  

  . این کاهش بیشتر خواهد شدپنجم عمر
موارد  کمتر از GIدر این تحقیق در وضعیت بی دندانی میزان 

ه است که می تواند نمایانگر وجود رابطه بین وضعیت با دندانی بود
 مطالعه این درهمچنین . امت استخوان کورتیکال باشددندانی با ضخ

 بالاتربوده هرچند که بر خلاف تحقیق GIدر افراد با سواد میزان 
این اختلاف معنی دار نبوده است، که می تواند بدلیل  )16 (عزالدینی

  .در این تحقیق باشدبیماران تعداد کمتر 
یانگین همچنین در این مطالعه در افراد با سابقه شکستگی م

GI, PMI ,MI کمتر از افراد بدون سابقه شکستگی بوده است  .  
Drozdzowskaپانورامیکی مندیبل   و همکارانش شاخصهای

را در زنان بدون دندان و مبتلا به استئوپوروز بررسی کردند و به این 
نتیجه رسیدند که این شاخصها دچار تغییر می شوند اما این رابطه 

 کارایی آن در ممکن است راین نتیجه گرفتند بناب. معنی دار نیست
  ).17(تشخیص استئوپوروز متوسط تا خفیف باشد

  
  تقدیر و تشکر

   راهنمایی همکار محترم جناب آقای دکتر بدینوسیله از
زحمات پرسنل محترم بخش رادیولوژی دهان، فک و حقانی فر و 

  .دانپزشکی بابل تقدیر و تشکر می شودصورت دانشکده دن
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