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 چکیده

 این مطالعه با هدف بررسی ارتباط .باشد یماران میت اسکلتال ب  ی وضع ی بررس براي مناسب   ی استخوان روش  يتومتریدانس : زمینه و هدف  
مندیبل در رادیوگرافی پانورامیک زنـان   استخوان (Mental Index) يا شاخص چانه با L2-L4هاي  وضعیت اسکلتال ناحیه گردن فمور و مهره

 .اجعه کننده به بخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی مشهد انجام شدمر
 

 دانشـکده  هاي مراجعه کننده بـه بخـش رادیولـوژي     نفر از خانم 67 کی پانورام يها یوگرافی راد  مطالعه توصیفی،  نیادر   :روش بررسی 
،  بودنـد سـم اسـتخوان  ی موثر بـر متابول يهارو فاقد تاریخچه مصرف دا  سالم و   سال که  35با سن بیش از      1383دندانپزشکی مشهد در سال     

بـه وسـیله    اسـتخوان در مرکـز تـوس    يتومتریماران مورد مطالعه دانسیاز همه ب.  تعیین و ثبت گردیديا شاخص چانه و در آنها   شد یبررس
 بیمـاران بـا   . عمل آمد به)هاي دوم تا چهارم کمري مهره(L2-L4  در دو کانون گردن فمور چپ و ناحیه DEXA روش و Osteocoreدستگاه 

دسـت آمـده بـا اسـتفاده از     ه  بهاي داده. هر کانون تقسیم شدند    ، استئوپنیک و استئوپوروتیک در    طبیعی به سه گروه     T-score توجه به معیار  
 .شدتجزیه و تحلیل آماري  رسنی پیب همبستگی و ضرANOVAهاي  آزمون
 

 را نشان يدار یه گردن فمور زنان مورد مطالعه اختلاف معن  یک در ناح  یو استئوپن ی  طبیع يها ن گروه ی ب يا ن شاخص چانه  یانگیم: ها   یافته
 ـک در ناحیک و استئوپوروتیک و استئوپنیو استئوپوروتطبیعی  يها ن گروهی بيا ن شاخص چانهیانگی م).>05/0P (داد زنـان مـورد   L2-L4 ه ی

 ـی همبسـتگ L2-L4 ناحیه ه گردن فمور و  ی در ناح  T-scoreا   ب يا  شاخص چانه  ).>05/0P ( را نشان داد   يدار یمطالعه اختلاف معن    يدار ی معن
 ).>05/0P و 33/0r= ، 32/0=rب یبه ترت(داشت 
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 مقدمه
استئوپوروز کـه یـک کـاهش ژنرالیـزه در تـوده اسـتخوانی              

و کهنســال  بــراي زنــان میانســال یاســت، مســأله پزشــکی مهمــ
 با افـزایش سـن   (Bone Loss) کاهش توده استخوانی. باشد یم

افتد، اما در زنان در شـروع یائسـگی         در مردان و زنان اتفاق می     
کــاهش بافــت اســتخوانی منجــر بــه افــزایش . یابــد ســرعت مــی

هاي بـالاي     ریسک شکستگی، درد و گرفتاري بیماران و هزینه       
ــد   ــد ش ــانی خواه ــلاش. درم ــادي   ت ــاي زی ــراه ــخیص يب  تش

هـاي   استئوپوروز در مراحل اولیـه انجـام شـده اسـت تـا درمـان              
ــاري را     ــیر بیم ــده، س ــگیري کنن ــتهپیش ــدآهس ــه .  نمای از جمل

 يهــا ز روشهــاي تشخیصــی تــراکم اســتخوان اســتفاده ا  روش
SPA (Single Photon Absorptiometry), QCT  

(Quantitative Computed Tomography) و DEXA  
(Dual Energy X-ray Absorptiometry)  از ایـن ). 1( اسـت 

و  Gold Standard بــه عنــوان DEXAروش میــان اســتفاده از 
به طور معمول    سنجش تراکم استخوان     يبران روش   یتر مطمئن

 طبــق مطالعــات انجــام شــده، تــراکم  .)3و2 (شــود یاســتفاده مــ
 از  .)1(استخوان مندیبل بـا تـراکم کلـی اسـکلتال ارتبـاط دارد              

بــراي بررســی ران مراجعــه کننــده بــه دندانپزشــک طرفــی بیمــا
هاي پریودنتال،  هاي پروتز، بیماري   درمان نظرمقدماتی فکین از    

جراحی فک و صورت و غیره نیاز به تهیـه رادیـوگرافی دارنـد         
که رادیوگرافی پانورامیک بـه علـت هزینـه مناسـب و کیفیـت               

. اشـد ب قابل قبول و دوز اشعه کم بهترین رادیـوگرافی اولیـه مـی      
 يا ن وجـود رابطـه بـین شـاخص چانـه          یین مطالعه تع  یهدف از ا  

(Mental Index) بل در رادیوگرافی پانورامیـک  یاستخوان مند
موقع و شروع ه باشد تا با تشخیص ب یو وضعیت اسکلتال زنان م   

هاي پیشگیري کننده در چنین بیمارانی و با هزینـه         زودتر درمان 
 . جلوگیري شودکمتر از پیشرفت عوارض استئوپوروز

 روش بررسی
 کـه در آبـان و   ییها  نفر از خانم67در این مطالعه توصیفی،  

 به بخش رادیولوژي دانشـکده دندانپزشـکی        1383آذرماه سال   
ر یتصـو  ( و رادیـوگرافی پانورامیـک      بودند  مشهد مراجعه کرده  

 . بــود، مـورد بررســی قـرار گرفتنــد  ز شـده ی آنهـا تجــو يبـرا  )1
سـن شـروع   (  سـال 35 سـن بـیش از   العـه،  ورود به مط يارهایمع

هـاي مـوثر بـر        تاریخچـه بیمـاري     و نداشـتن   )استئوپنی اسکلتال 

نارســــــایی مــــــزمن کلیــــــوي، (متابولیســــــم اســــــتخوان 
ــم،    ــالی، هایپرتیروئیدیســـ ــم، آکرومگـــ هایپرپاراتیروئیدیســـ

هــاي بافــت همبنــد و   هــاي گاسترواینتســتینال، بیمــاري  بیمــاري
اسـتروژن، پروژسـترون و     ( پـی ترا ، هورمون )آرتریت روماتوئید 

 و استفاده از داروهـاي مـوثر بـر متابولیسـم اسـتخوان       ) آندروژن
کورتیکواســتروئیدها، داروهــاي ضدتشــنج، سیکلوســپورین و  (

پس از توضیح آزمایش سنجش تـراکم اسـتخوان        . بود) هپارین
 کـه شـامل   يا پرسشـنامه  بیمـار،   ازیت نامـه کتب ـ یرضاو کسب  

بود، براي هـر    BMI و   وزن، قد ،  مشخصات فردي از جمله سن    
هـاي پانورامیـک بـا       سپس همـه رادیـوگرافی    . بیمار تکمیل شد  

بـه وسـیله   ) ساخت فنلاند( CC 2002 مدل Planmecaدستگاه 
)  رادیولوژي دهان و فک و صـورت سومدستیار سال (یک نفر   

 تـــابشعوامـــل موقعیــت ســـر بیمـــار و همچنــین   . تهیــه شـــد 
(kVp, mA)ار به طـور اختصاصـی تنظـیم     دستگاه براي هر بیم

بـــراي کســـب دانســـیته و کنتراســـت یکســـان در کلیـــه . شـــد
) ساخت آلمان (فیلم پانورامیک آگفا     ها از ترکیب    رادیوگرافی

اسـتفاده شـد و   ) Lanex, Regular Speed( و اسکرین کداك
ــیلم  ــا کمــک    ظهــور و ثبــوت تمــام ف هــا بــه طــور اتوماتیــک ب

. انجـــام گرفـــت، )ســـاخت آلمـــان (protecپروسســـور نـــوع 
یـک نفـر متخصـص       بـه وسـیله      يا شـاخص چانـه   گیـري    اندازه

ــا اســتفاده از پرگــار و    ــوژي دهــان و فــک و صــورت ب رادیول
.  ثبت گردید  پرسشنامهمتر انجام و در       میلی 1/0کولیس با دقت    

کننـدگان   گیـري مشـاهده    براي از میان برداشتن اختلاف انـدازه      
 .ر تعیین و ثبت شدیک نفبه وسیله ها  مختلف، کلیه اندازه

 
 
 
 
 
 
 

 
 ماران مورد مطالعهی از بیکیک ی پانورامیوگرافیراد: 1ریتصو
 .دهد ی را نشان ميا گاه سوراخ چانهید، جایکان سفیپ
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 بلی منـد  ضخامت کورتکس تحتـانی    (MI)ي  ا شاخص چانه 
 .)5و4( است اي در ناحیه سوراخ چانه
کـه   این به علت (Mental Foramen) اي ناحیه سوراخ چانه

باشد،   معمولاً تحت تاثیر چسبندگی عضلات جوندة اصلی نمی       
در خیلی از مطالعات به عنوان منطقۀ استاندارد تحقیق محسوب          

 ).2تصویر( )6( شود می
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در رادیوگرافی پانورامیک يا ن شاخص چانهییتع: 2 تصویر
دیبل محور طولی مندیبل و مماس با لبه تحتانی من خطی موازي با : 1

که لبه تحتانی  خطی عمود بر این مماس به طوري : 2 .شود رسم می
 .شود  رسم می،اي را قطع نماید چانه سوراخ

C: يا  شاخص چانه(MI)) 7( 

ــهشــاخص ــه يا  چان ــه صــورت ب ) راســت و چــپ( دو طرف
در مـواردي  . گیري و براي هر بیمار میانگین آن ثبت شـد   اندازه

پـذیر   ي در یـک سـمت امکـان      ا  که تعیین جایگاه سوراخ چانـه     

اي سـمتی کـه کـاملاً مشـهود بـود در         نبود، فقـط سـوراخ چانـه      
 ).8( گرفت ی میري مورد استفاده قرارگ اندازه

 رادیوگرافی به بیمار تحویل و      ،هاي لازم   گیري  بعد از اندازه  
ــار  ــرابیم ــز     يب ــه مرک ــتخوان ب ــراکم اس ــنجش ت ــایش س  آزم

اي هر بیمـار سـنجش   بر. دانستیومتري استخوان توس ارجاع شد 
تراکم استخوان در دو کانون استاندارد، یعنی گـردن اسـتخوان            

 بـــا اســـتفاده از دســـتگاه L2–L4هـــاي   فمـــور چـــپ و مهـــره
Osteocore) مجهز بـه سیسـتم سـنجش تـراکم          )اخت فرانسه س
ــام شــــد ،DEXA اســــتخوان ــانون .  انجــ  BMDدر هــــر کــ

(Bone Mineral Density) ,Z-Score و T-Scoreشـد  تعیین  .
Z-Score         نتـایج فـردي را بـا جمعیـت هـم سـن و سـال مقایسـه 

  کند که از نظر نژاد و جنس مطابقت داده شده است، ولـی  می

T-Score           نتایج حاصل را بـا جمعیـت جـوان بـر حسـب نـژاد و 
در هـر  ) T-Score(T  امتیاز اساسبر). 9( کند جنس مقایسه می

 ).10(شدند بندي  کانون، بیماران به صورت زیر طبقه
1- T-Score> : یطبیع 
1- T-Score≤ < 5/2- : استئوپنیک 
5/2- T-Score≤ : استئوپوروتیک 

 ابتـدا  MI دست آوردن مقادیر حساسـیت و ویژگـی  ه براي ب 
، اســــتئوپنیک و طبیعــــیســــه گــــروه وضــــعیت اســــکلتال  

ــروه   ــه دو گـ ــتئوپوروتیک بـ ــی« اسـ  –اســـتئوپنیک «و » طبیعـ
 مربوط بـه حساسـیت و        تا محاسبات  تبدیل شد » استئوپوروتیک

 .)1جدول  (قابل انجام باشد ویژگی

 »استئوپنیک ـ استئوپوروتیک«و » یطبیع«  براي تمایز بین وضعیت اسکلتال(MI)اي  مقادیر متفاوت شاخص چانهتوانایی : 1جدول 
 )درصد(حساسیت 

  درصد95فاصله اطمینان 
 )درصد(ویژگی 

  درصد95فاصله اطمینان 
 )درصد(ارزش اخباري مثبت 

  درصد95فاصله اطمینان 
 )درصد(ارزش اخباري منفی 

 MI  درصد95فاصله اطمینان 
 )متر میلی(

 لومبارناحیه  گردن فمور لومبارناحیه  گردن فمور لومبارناحیه  گردن فمور لومبارناحیه  گردن فمور

 69/3تا 
7/11 

 )9/0و5/22(
5/9 

 )6/0و3/18(
100 
- 

100 
- 

100 
- 

100 
- 

52 
 )2/35و8/68(

40 
 )1/25و8/54(

 00/4تا 
7/14 

 )7/2و6/26(
2/14 

 )6/3و7/24(
94 

 )86و100(
96 

 )90و100(
71 

 )7/55و2/86(
86 

 )5/75و4/96(
52 

 )2/35و8/68(
40 

 )1/25و8/54(

 50/4تا 
4/29 

 )14و7/44(
2/26 

 )9/12و4/39(
8/84 

 )7/72و8/96(
84 

 )9/72و95(
6/66 

 )7/50و4/82(
3/73 

 )9/59و6/86(
8/53 

 )37و5/70(
40 

 )1/25و8/54(

 00/5تا 
7/64 

 )6/48و7/80(
2/64 

 )7/49و7/78(
5/51 

 )7/34و3/68(
56 

 )41و71(
58 

 )4/41و5/74(
71 

 )2/57و7/84(
59 

 )4/42و5/75(
48 

 )9/32و1/63(
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 شـد و  آوري، کدبنـدي  دست آمده پس از جمـع  ه ب يها داده
ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــار  ب ــزار آم ــون و SPSS-11.5 ياف ــاي  آزم ه

ANOVA           و ضریب همبستگی پیرسـن مـورد تجزیـه و تحلیـل 
 در نظـر  05/0داري   ها سـطح معنـی      در همه آزمون  . گرفت قرار
 .شد گرفته

 ها یافته
 یار سـن ی ـن و انحـراف مع یانگی ـ نفر زن با م67ن مطالعه یدر ا 

 ی سال بررس92 و حداکثر سن   36 و حداقل سن     95/9±37/51
  .شدند

ه سنجش تراکم استخوان هم در گردن فمور و     یبراساس ناح 
ت یمـار مربـوط بـه وضـع       ین تعـداد ب   یه لومبار، کمتر  یهم در ناح  

 زنـان در    درصـد 9/2که   يطوره   ب .بودک  یاسکلتال استئوپوروت 
ه ی ـ زنـان مـورد مطالعـه در ناح   درصـد 4/13ه گردن فمور و   یناح

ک بودنـــد یت اســـکلتال اســـتئوپوروت ی وضـــعيلومبـــار دارا
 ).1نمودار(

 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي مختلف اسکلتال فراوانی وضعیتع یتوز:  1 نمودار
 (L2-L4)  لومباردرگردن فمور و ناحیه

 رها مورد آزمون قراری متغی و برخ  MIر  ین مقاد ی ب یهمبستگ
ــت ــن ب. گرف ــدار     یس ــا مق ــوس ب ــه معک ــار رابط ــتMIم   داش

)05/0P<.( ر  ین مقـاد  ین ب ـ ی همچنMI  ر  ی ـ و متغBMD ه ی ـ در ناح
 در ناحیـه    BMD،   در ناحیه گردن فمور    T-Scoreگردن فمور،   

L2-L4 و T-Score ــه  وجــود یمی رابطــه مســتقL2-L4 در ناحی
 ).2جدول) (>05/0P(داشت 
ن ی ب ـMIن یانگی ـدار در م ی وجود اخـتلاف معن ـ    ی بررس براي
ک در یک و اسـتئوپوروت ی، اسـتئوپن طبیعـی ت اسکلتال یسه وضع 

ز ی از آزمـون آنـال     L2-L4 يهـا  دو کانون گـردن فمـور و مهـره        
 يبـرا .  استفاده شد(One-Way ANOVA)طرفه  کیانس یوار

 بـه کـار   (Tukey)ی  سه گروه، آزمـون تـوک    يسه دو به دو   یمقا
 ).3ول جد(گرفته شد 

 
 رهای از متغی برخیهمبستگ : 2 جدول

 در زنان مورد مطالعه (MI)ي ا شاخص چانه ریبا مقاد
 متغیر براي تعیین

 MIهمبستگی با 

ضریب همبستگی 
 (R)پیرسون 

 Pارزش 

 >05/0 - 294/0* سن بیمار

BMI 164/0 یطبیع 
BMD05/0 282/0 *  در ناحیه گردن فمور< 

Z-Score یطبیع 211/0 فمور در ناحیه گردن 
T-Score01/0 330/0 **  در ناحیه گردن فمور< 

BMD در ناحیه L2-L4 * 304/0 05/0< 
Z-Score در ناحیه L2-L4 209/0 یطبیع 
T-Score در ناحیه L2-L4 ** 320/0 01/0< 

* 05/0P< ، ** 01/0P< 

 مختلـف  يهـا  تی در وضـع MIن یانگی ـ م3با توجه به جدول   
). >05/0P ( داشــتيدار ی تفــاوت معنــاســکلتال گــردن فمــور

و  یطبیعهاي   گروهن  ین اختلاف ب  ی ا  که  نشان داد  یکآزمون تو 
 .بوداستئوپنیک 

 مختلـف  يهـا  تی در وضـع MIن یانگی ـ م3با توجه به جدول   
). >05/0P( داشت يدار ی تفاوت معن  L2-L4در ناحیه   اسکلتال  

و  یطبیعهاي   گروهن  ین اختلاف ب  یاکه   نشان داد    یکآزمون تو 
ک و ی اســـتئوپنيهــا  ن گــروه ین بـ ـیو همچنـ ـ کیپوروتاســتئو 

 .ک بودیاستئوپوروت
 از زنـان مـورد مطالعـه    درصـد 7/11 تنها   1با توجه به جدول     

 ،که در ناحیه گردن فمور استئوپنیک یا اسـتئوپوروتیک بودنـد          
. )حساسـیت ( بودند متر میلی 69/3ا کمتر از  ی ي مساو MI داراي
 در گـردن  طبیعـی م اسـتخوان     افرادي کـه تـراک     درصد100ولی

متر  یلی م 69/3ش از   ی ب MI ي دارا ، داشتند L2-L4 فمور و ناحیه  
  از زنان مـورد مطالعـه کـه     درصد100همچنین  ). ویژگی( بودند

MI در ناحیـه گـردن   متر داشـتند  یلی م69/3 یا کمتر از   ي مساو ،
ــد  ــا اســتئوپوروتیک بودن ــاري ( فمــور اســتئوپنیک ی ارزش اخب

 69/3ش از ی ب ـMI ز زنان مورد مطالعـه کـه      ا درصد52و  ) مثبت
 در ناحیـه گـردن   طبیعی داراي تراکم استخوان     ،داشتندمتر   یلیم

 ).ارزش اخباري منفی( فمور بودند

۴٩٫٣ ۴٧٫٨

٢٫٩

٣٧٫٣

۴٩٫٣

١٣٫۴

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

طبیعی استئوپنیک استئوپوروتیک
وضعیت اسکلتال

صد
در

گردن فمور ناحیھ لومبار
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 بحث
این تحقیق، رادیوگرافی پانورامیک زنان مورد مطالعه از         در

 يری ـگ انـدازه . گرفـت   مورد بررسـی قـرار     يا چانهنظر شاخص   
ده اسـت تـا در اکثـر    ی ـسـبب گرد ن شـاخص  ی ـع و آسـان ا   یسر

ک اسـتخوان  ی ـ مرفولوژيها افتهی ارتباط ی که به بررس  یمطالعات
ن شـاخص   ی ـپردازنـد، از ا    ی اسـتخوان م ـ   يتومتریبل و دانس  یمند

 .)8و5و1 (استفاده شود
ــه مــا بیــانگر اخــتلاف معنــی      بــین MI دار میــانگین مطالع

ین و همچن  و استئوپنیک در ناحیه گردن فمور     طبیعیهاي   گروه
 و طبیعــــی بــــین گــــروه MIدار میــــانگین  اخــــتلاف معنــــی
در   گــروه اســتئوپنیک و اســتئوپوروتیک نیــزو اســتئوپوروتیک

ــه ــودL2-L4 ناحی ــه  . ب ــتلاف  Drozdzowskaدر مطالع ــز اخ  نی
، اسـتئوپنیک و  طبیعـی  در سه گروه MIداري بین میانگین      معنی

 5/3 متـر و   ی میل 1/5 ،متر ی میل 5/4 (استئوپوروتیک مشاهده شد  
 ).05/0P<) (10متر و  یمیل

 دریافـت کـه ضـخامت کـورتکس      Bollenبه طـور مشـابه   
ــتگی    ــه داراي شکسـ ــرادي کـ ــدبیل در افـ ــانی منـ ــاي  تحتـ هـ

سـه بـا گـروه    یدر مقامتـر   یمیل ـ 54/0، باشـد  استئوپوروتیک مـی  
 اخــتلاف  Mohajery در مطالعــه.)8 (تــر اســت کنتــرل نــازك

بـین زنـان     دبیلداري در ضـخامت کـورتکس تحتـانی من ـ          معنی
 مطالعـه   آن البته در    . مشاهده نشد  طبیعییائسه استئوپوروتیک و    

ن ییه فـک پـا  ی ـه زاوی از ضخامت کورتکس در ناح MI يجاه  ب
(Angle) 11 (شده بود استفاده(. 

 . داشـت يدار ی و معن ـی با سن ارتبـاط منف ـ  MIق ما   یدر تحق 
 زن 500 روي   که  بود Ledgerton ج مطالعه یجه مشابه نتا  ین نت یا

 بـا سـن ارتبـاط منفـی     MI وشـد   انجـام   ییای ـتانی بر  ساله 74-25
ــرایجیســتم دی کــه از سArifin. )2(داشــت  ــال ب ــی تعيت  MIن ی

 لومبـار  BMD و  MIن  ی را ب  يدار ی معن یاستفاده نمود، همبستگ  
ن ی ـز ای ـ در مطالعـه حاضـر ن    ).12 (دست آورد ه  و گردن فمور ب   

ــ یهمبســتگ ــا معن ــود یه ــا همبســتگ.دار ب ــ کی ام ــر ب ــن ایمت ن ی
 از Arifinتوانـد بـه علـت اسـتفاده      یها در مطالعه مـا م ـ       شاخص

 .ستم باشدین سیتر ا قی دقيریگ  و اندازهیتالیجیستم دیس
 – و اسـتئوپنیک     طبیعـی بـین گـروه      براي تمـایز   MI توانایی

 Drozdzowskaدر مطالعـه     .استئوپوروتیک کم تا متوسط بـود     
، درصـد 81، ویژگـی    متـر  ی میل 4 و کمتر از     ي مساو MI با) 10(

 و ارزش درصـد 50، ارزش اخبـاري مثبـت       درصد21حساسیت  
 نتـایج  در. دسـت آمـد  ه ناحیه لگن ب  دردرصد54اخباري منفی  

ي ا مسـاو ی ـ کمتـر    MI ي این مقادیر به ترتیب بـرا      )1جدول   (ما
ــ4 ــر  یمیل ــه گــردن فمــور  مت ، درصــد7/14، درصــد94در ناحی

، درصـد 96 ترتیـب   بهL2-L4 و در ناحیه   درصد52 و   درصد71
ن در مطالعــه ی همچنــ. بــوددرصــد40 ودرصــد86، درصــد2/14

Taguchiــا ــاو  MI  ب ــا مس ــر ی ــ5/4 ي کمت ــر ی میل ــی ، مت ویژگ
ــت  درصــد4/79، حساســیت درصــد1/42 ــاري مثب ، ارزش اخب

ــاري منفـــی درصـــد71 ــد3/53 و ارزش اخبـ ــهدرصـ   در ناحیـ
ایـن مقـادیر   در مطالعه مـا    ). 13(دست آمد   ه   ب ي کمر يها مهره

 در ناحیـه  متـر  ی میل ـ 5/4 ي کمتـر یـا مسـاو      MI ترتیـب بـراي   به  

 L2-L4ناحیه  و در ناحیه گردن فمور هاي مختلف وضعیت اسکلتال گروه در (MI)ي ا شاخص چانه میانگین :3 دولج

 MI درصد براي 95فاصله اطمینان  تعداد  با ذکر یک انحراف معیارMIمیانگین  

 03/5 و71/5 33 37/5±95/0 طبیعی
 50/4 و12/5 32 81/4±86/0 استئوپنیک
 13/3 و31/6 2 72/4±17/0 استئوپوروتیک

وضعیت اسکلتال در 
 ناحیه گردن فمور

 85/4 و31/5 67 08/5±93/0 کل
 96/4 و63/5 25 30/5±81/0 طبیعی
 77/4 و48/5 33 13/5±00/1 استئوپنیک
 85/3 و79/4 9 32/4±61/0 استئوپوروتیک

وضعیت اسکلتال در 
 L2-L4ناحیه 

 85/4 و31/5 67 08/5±93/0 کل
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ــور   ــردن فمـ ــد8/84گـ ــد4/29، درصـ ــد6/66، درصـ  و درصـ
، درصـــد 84 بـــه ترتیـــب   L2-L4 و در ناحیـــه  درصـــد 8/53
کـه بـا     بـه دلیـل ایـن     .  بود درصد40 و درصد3/73،  درصد2/26

تـوان   تشخیص به موقع گروه استئوپنیک و اسـتئوپوروتیک مـی         
ــه  ــدي آن ب ــوارض ج ــه     از ع ــت، در نتیج ــادي کاس ــدار زی مق

ــالا  ــیت ب ــتري    ،حساس ــت بیش ــالا از اهمی ــی ب ــه ویژگ ــبت ب  نس
ضخامت کورتکس  متر افزایش در  میلی 5/0با  . برخوردار است 

 در ناحیـه    درصـد 7/64 حساسیت تا    )متر ی میل MI=5 (مندیبولار
یابـد     افـزایش مـی    L2-L4 در ناحیـه     درصد2/64گردن فمور و    

 داراي حساسیت ،متر ی میل 5/4 يساو کمتر یا م   MI که به نسبت  
 .تري است قابل قبول

 گیري نتیجه
ص تــوان از شــاخ هــاي ایــن مطالعــه نشــان داد کــه مــی یافتــه
 نیتخمــعنــوان ابــزار مفیــدي در ه بــ  اســتخوان منــدیبليا چانــه

کـارگیري ایـن    ه ولـی ب ـ .وضعیت اسکلتال بیماران استفاده نمود    
اسـکلتال بیمـاران    بررسی دقیق وضعیت يبراشاخص به تنهایی   

 .باشد کافی نمی
 قدردانی تشکر و

ــد ــ نیب ــرم پژوهش ــیوس ــت محت ــوم  یله از معاون  دانشــگاه عل
 طرح مذکور يها نهیب و تقبل هز ی مشهد به خاطر تصو    یپزشک

 .گردد دردانی میتشکر و ق) 83082 شمارهبا (
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