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 Introduction: Osteoporosis and tooth loss are common conditions in 

postmenopausal women that compromise quality of life. Given inconsistent 

findings in previous studies, this study investigated the association between 

osteoporosis and tooth loss in Iranian postmenopausal women. 

Methods: This analytical cross-sectional study included 56 postmenopausal 

women selected via simple random sampling from the Bone Mineral Density 

(BMD) Assessment Center at Shahid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas. 

BMD was measured using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), 

categorizing participants by T-score into osteoporotic (n=28) and non-

osteoporotic (n=28) groups. Missing teeth were determined by clinical 

examination. Data were analyzed using SPSS 16, applying independent-

samples t-tests to compare mean tooth loss between groups (P<0.05). 

Results: Both groups were comparable regarding age, height, weight, 

education, fracture history, and smoking status (P>0.05P>0.05P>0.05). 

However, a positive family history of osteoporosis was significantly more 

frequent in the osteoporotic group (P=0.015). The mean number of missing 

teeth was significantly higher in women with osteoporosis (10.21±8.27 \pm) 

compared to those without osteoporosis (4.21±2.33\pm; P=0.001). 

Conclusion: Osteoporosis is significantly associated with greater tooth loss in 

postmenopausal women. Evaluating bone density in women presenting with 

tooth loss, alongside monitoring dental health in osteoporotic patients, may 

facilitate earlier diagnosis and comprehensive management of both conditions. 

 

Keywords: Bone mineral density, Dental health, Dual energy X-ray 

absorptiometry, Osteoporosis, Tooth loss. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Osteoporosis represents a prevalent age-related 

skeletal disorder characterized by reduced bone 

mineral density (BMD), compromised bone 

strength, and an increased risk of fractures. 

Postmenopausal women are particularly 

susceptible to osteoporosis because of hormonal 

changes associated with estrogen deficiency. 

Tooth loss is another common health problem 

among older adults, adversely affecting 

mastication, speech, facial aesthetics, and overall 

quality of life. Although several studies have 

investigated the association between osteoporosis 

and tooth loss, their findings have been 

inconsistent. Periodontal disease, dental caries, 

hormonal changes, nutritional deficiencies, and 

shared lifestyle-related risk factors may contribute 

to the coexistence of these conditions. 

Furthermore, systemic bone loss may affect 

alveolar bone integrity and potentially increase 

susceptibility to tooth loss. Identifying this 

association could help support the early 

recognition of individuals at risk of reduced 

BMD. Therefore, this study designed to 

investigate the potential association between 

osteoporosis and tooth loss in a cohort of 

postmenopausal Iranian women. 

Methods 

This cross-sectional analytical study was 

conducted in 2021 at the BMD Assessment Center 

of Shahid Mohammadi Hospital in Bandar Abbas, 

Hormozgan Province, Iran. The study comprised 

56 postmenopausal women selected through 

simple random sampling from the eligible 

individuals attending the center. The required 

sample size was calculated based on the findings 

of a previous study by Pourjavad et al., 

considering a significance level of 5% and a 

statistical power of 80%. Participants were 

divided into two groups according to their BMD 

measurements: 28 women diagnosed with 

osteoporosis and 28 women without osteoporosis. 

Exclusion criteria were strictly applied to 

individuals with systemic or metabolic diseases, 

including diabetes mellitus and Sjögren 

syndrome, a history of immunosuppressive 

medication use or periodontal surgery, oral 

candidiasis, or inadequate oral hygiene were 

excluded. Individuals receiving relevant 

pharmacological treatments and completely 

edentulous patients were also excluded. 

Demographic and clinical information, including 

age, height, weight, educational attainment, 

family history of osteoporosis, previous bone 

fractures, and smoking and alcohol consumption, 

was collected through medical interviews. BMD 

was measured using dual-energy X-ray 

absorptiometry (DEXA), and osteoporosis status 

was classified according to World Health 

Organization criteria. A T-score of −2.5 or lower 

indicated osteoporosis, whereas a T-score of −1.0 

or higher indicated normal bone density; values 

between these thresholds indicated osteopenia. 

The number of missing teeth was recorded 

through clinical dental examinations performed 

under adequate illumination using a dental mirror. 

The examinations were conducted by a senior 

dental student trained under faculty supervision. 

Statistical analyses were performed using SPSS 

version 16.0. Independent-samples t-tests were 

used to compare the mean number of missing 

teeth between groups, while categorical variables 

were evaluated using chi-square or Fisher’s exact 

tests, as appropriate. A P-value below 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 

The study included 56 postmenopausal women, 

with 28 participants in each group. The mean age 

was 63.03 ± 9.06 years among women with 

osteoporosis and 59.75 ± 7.32 years among 

women without osteoporosis. No, statistically 

significant differences were observed between the 

groups regarding age (P = 0.142), height (P = 

0.135), or weight (P = 0.903). Similarly, 

educational attainment, history of bone fractures, 

and smoking status did not differ significantly 

between the groups (P > 0.05). None of the 

participants reported alcohol consumption. 

Regarding other clinical and demographic 

characteristics, 19 women (67.9%) in the 

osteoporosis group and 12 women (42.9%) in the 

non-osteoporosis group had less than a high 

school diploma. A high school diploma was 

reported by six women (21.4%) with osteoporosis 

and 13 women (46.4%) without osteoporosis. 

Three women (10.7%) in each group had a 

bachelor's degree. No, statistically significant 

difference in educational attainment was observed 

between the groups (P = 0.125)  .history of bone 

fractures was reported by 17 women (60.7%) in 

the osteoporosis group and 11 women (39.3%) in 

the non-osteoporosis group (P = 0.181. Among 

women with osteoporosis, 19 participants (67.9%) 

reported a positive family history, compared with 

nine participants (32.1%) in the group without 

osteoporosis  and a significant difference was 

observed in the family history of osteoporosis (P 

= 0.015). Smoking was reported by two women 
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(7.1%) with osteoporosis and three women 

(10.7%) without osteoporosis (P = 1.000). 

Overall, among the variables assessed, and family 

history of were the only characteristics that 

differed significantly between the two groups. 

The principal finding concerned the number of 

missing teeth. Women with osteoporosis had a 

mean of 10.21 ± 8.27 missing teeth, compared 

with 4.21 ± 2.33 among women without 

osteoporosis. This difference was statistically 

significant (P = 0.001), demonstrating a greater 

burden of tooth loss among postmenopausal 

women with osteoporosis. 

Conclusion 

This study demonstrated a significant 

association between osteoporosis and an 

increased number of missing teeth among 

postmenopausal Iranian women. Participants with 

osteoporosis had more than twice the mean number 

of missing teeth observed in women without 

osteoporosis. These findings highlight the potential 

importance of integrating oral health assessment into 

the broader healthcare of postmenopausal women and 

considering skeletal health in those presenting with 

substantial tooth loss. Dental findings may contribute 

to identifying individuals who could benefit from 

further osteoporosis assessment; however, tooth loss 

alone cannot establish an osteoporosis diagnosis. 

Because the cross-sectional design precludes causal 

inference and the sample size was relatively small, 

larger longitudinal studies incorporating periodontal 

status, dental caries, nutritional factors, 

socioeconomic characteristics, and medication use 

are warranted to clarify this association. 
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 .10464-472(: 7) 34؛ 1405یزد 

است    در زنان یائسه  های استخواني مرتبط با افزایش سنترین بيماری پوکي استخوان یكي از شایع   مقدمه: 

از سوی دیگر، از  .  شودو افزایش خطر شكستگي مشخص مي  (BMD)  که با کاهش تراکم معدني استخوان

تواند عملكرد جویدن و تكلم، زیبایي دست دادن دندان یكي از مشكلات شایع دوران سالمندی است که مي

پوکي    و کيفيت زندگي افراد را تحت تأثير قرار دهد. مطالعات متعددی به بررسي رابطه ميان دو وضعيت

با توجه  اند؛ با این حال، نتایج مطالعات موجود یكسان نبوده است. پرداخته نداناستخوان و ازدست دادن د

مطالعه حاضر با هدف تعيين  ،  به اهميت این دو وضعيت در سلامت عمومي و کيفيت زندگي زنان یائسه

 ارتباط بين پوکي استخوان و از دست دادن دندان در زنان یائسه ایراني انجام شد. 

بر روی  -این مطالعه مقطعي  روش بررسی: کننده به مرکز سنجش تراکم  زن یائسه مراجعه  56تحليلي 

گيری به روش تصادفي ساده  بندرعباس انجام شد. نمونه شهر  بيمارستان شهيد محمدی      معدني استخوان

و درصد    5داری  حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح معنياز ميان افراد واجد معيارهای ورود انجام گرفت.  

تراکم معدني استخوان    .و همكاران تعيين شد Pourjavad درصد و بر اساس نتایج مطالعه  80توان آزمون  

کنندگان شرکت   شد و  گيریاندازه (DEXA)   سنجي اشعه ایكس با انرژی دوگانه روش جذب   زبا استفاده ا

  (  n=28)  و بدون پوکي استخوان(  n=28)مبتلا به پوکي استخوان  زنان یائسه  به دو گروه    Tبر اساس نمره  

افزار  ها با استفاده از نرم با معاینه باليني ثبت شد. داده در بيماران  رفته  های از دستتقسيم شدند. تعداد دندان 

SPSS version 16  رفته بين دو گروه از  های از دست تحليل شدند و برای مقایسه ميانگين تعداد دندان

 در نظر گرفته شد.   05/0داری کمتر از  مستقل استفاده شد. سطح معني  tآزمون  

بيماران شامل  ميانگين  نتایج: سن، قد و وزن و همچنين توزیع سطح تحصيلات،    اطلاعات دموگرافيک 

با   (.P>05/0)  دادنشان  دو گروه تفاوت معناداری نبيماران  مصرف سيگار بين    سابقه شكستگي استخوان و

به استخوان  استخوان در زنان مبتلا به پوکي  بوداین حال، سابقه خانوادگي پوکي    طور معناداری بيشتر 

(015/0P=).   21/10  ±  27/8رفته  های از دست در زنان یائسه مبتلا به پوکي استخوان، ميانگين تعداد دندان 

 (. =001/0P)  آمد  دستبه(  21/4  ±  33/2ی بيشتر از زنان یائسه بدون پوکي استخوان )معنادار  طوربه  که  بود

نشان یافته   گیری:نتیجه  این مطالعه  افز های  و  استخوان  پوکي  بين  ارتباط  تعداد دندان دهنده  از  ایش  های 

رفته در زنان یائسه است. بنابراین، ارزیابي سلامت استخواني در زنان یائسه با از دست دادن دندان و نيز  دست 

تواند در شناسایي و مدیریت  توجه به وضعيت سلامت دهان و دندان در بيماران مبتلا به پوکي استخوان مي 

 این دو وضعيت مؤثر باشد. 

استخوان، از دست دادن دندان، سلامت دندان، جذب    ياستخوان، پوک  يتراکم مواد معدن  های کلیدی:واژه 

 دوگانه   یبا انرژ   كسیاشعه ا  يسنج
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 مقدمه 

سن است که با    ش ی مرتبط با افزا   ي استخوان   ی مار ي ب   ، استخوان   ي پوک 

رفتن   از دست  استخوان و  تراکم  آن    ی ساختار   ي كپارچگ ی کاهش 

  ابد ی ي م   ش ی افزا   ي خطر بروز شكستگ   جه ي و در نت   شود ي مشخص م 

.  ( 2)   است   شده   گزارش   % 21/ 7استخوان    ي پوک   ي جهان   وع شي .  ( 1) 

  ي تراکم معدن   ی ر ي گ استخوان، اندازه   ي پوک   ص ي روش تشخ   ن ی معتبرتر 

با    كس ی اشعه ا   ي سنج با استفاده از دستگاه جذب  (BMD) استخوان 

  ي سازمان جهان   ف تعری   اساس   بر .  ( 3)   است    (DEXA) دوگانه   ی انرژ 

که    شود ي داده م   ص ي تشخ   ي استخوان زمان   ي ، پوک (WHO) بهداشت 

زنان جوان   BMD ن ي انگ ي از م   شتر ي ب   ا ی   - 2/ 5استخوان    ي تراکم معدن 

  ت ي عنوان وضع بالاتر به   ا ی   - 1/ 0برابر با   T باشد. نمره   تر ن یي پا   سالم 

  - 2/ 5تا    - 1/ 0  ن ي ب  T که نمره ي در حال   شود، ي نظر گرفته م در   ي ع ي طب 

استئوپن نشان  استخوان   ا ی   ي دهنده  ا   ن یي پا   ي توده    ی مار ي ب   ن ی است. 

در سنين  .  ( 4)   دهد ي قرار م   ر ي تأث را تحت   ائسه ی زنان سالمند    شتر ي ب 

  دنداني بالاتر، پوسيدگي دندان، بيماری پریودنتال، سرطان دهان و بي 

  . ( 5)   های شایع دهان و مشكلات عملكردی هستند از بيماری   نيز 

دندان  دادن  همچن   دن ی جو   ی عملكردها   در   ، ازدست  و  تكلم    ن ي و 

  دهد ي کاهش م   را   فرد   ي زندگ   ت ي ف ي و ک   گذاشته   ي منف   ر ي تأث   یي با ی ز 

غير   . ( 6)  و  بيولوژیكي  دا عوامل  از دست  بر  مختلفي  دن  بيولوژیكي 

ترین علل بيولوژیكي پوسيدگي دندان و  گذارند. شایع دندان تأثير مي 

هستند  پریودنتال  تحليل    . ( 7)   بيماری  با  که  استخوان  پوکي 

مي  مشخص  استخوان  بيماری  سيستميک  با  از  شود،  پریودنتال، 

دست دادن دندان و تحليل استخوان آلوئولار مرتبط دانسته شده  

وضعيت  ( 8)   است  جنس،  سن،  جمله  از  مشترک،  خطر  عوامل   .

های التهابي و عوامل سبک زندگي، ممكن است در  هورموني، واسطه 

در این راستا  . ( 1)   ارتباط متقابل بين این شرایط نقش داشته باشند 

  و برخي مطالعات از وجود یک رابطه دوسویه ميان پوکي استخوان  

کرده  حمایت  دندان  دادن  دست  نتایج  ین ا   با .  ( 6،9)   اند از  حال، 

پژوهش  برخي  و  نبوده  یكسان  زمينه  این  در  ارتباط  مطالعات  ها 

نكرده معني  گزارش  متغيرها  این  بين  این  ( 10،11)   اند داری   .

ها، ضرورت انجام مطالعات بيشتر را برای روشن  ناهمگوني در یافته 

علاوه بر    دهد. ماهيت این ارتباط و عوامل مؤثر بر آن نشان مي   شدن 

ارتباط معنادار مي تشخيص  این   از  یک  از دست دادن    معيار تواند 

دندان برای شناسایي افراد در معرض خطر کاهش توده استخواني  

ها ساده است و در مقایسه با  شمارش تعداد دندان   ؛ پشتيباني کند 

باليني  اندازه  از    BMDگيری  استفاده  تجهيزات    DEXAبا  به 

ندارد  نياز  این   . ( 11)   تخصصي  با هدف از    تعيين   رو، مطالعه حاضر 

استخوان و ازدست دادن دندان در زنان یائسه   پوکي   بين ارتباط  

 انجام شد.  ایراني 

 روش بررسی

زنان یائسه    روی   بر   1400در سال    تحليلي - این مطالعه مقطعي 

به   کننده  استخوان مراجعه  معدني  تراکم  سنجش   مرکز 

(BMD)    استان بندرعباس،  شهيدمحمدی  بيمارستان 

روش تصادفي ساده از ین  به    گيری نمونه شد.  هرمزگان، انجام  

دارای   انجام شد م افراد  ورود  گرفتن سطح .  عيارهای  درنظر  با 

)   5داری  معني  آزمون  α=0.05درصد  توان  و  درصد   80( 

 (β=0.20  و با توجه به نتایج مطالعه )Pourjavad  و همكاران 

نياز    ، ( 12)  نمونه مورد  تعيين شد.   28حجم    نفر در هر گروه 

  هایمعيارهای ورود به مطالعه شامل زنان یائسه بدون بيماری 

سيستميک یا متابوليک )مانند دیابت و سندرم شوگرن(، بدون  

سرکوب داروهای  مصرف  سابقه  سابقه  بدون  ایمني،  کننده 

بهداشت جراحي پریودنتال، فاقد کاندیدیازیس دهاني و دارای  

بيماراني  بود.  مناسب  درمان دهان  تحت  قرار که  دارویي  های 

های لازم مرتبط با پوکي استخوان را که درمان داشتند، افرادی 

از  (edentulous) دندان بي کاملا  کردند و بيماران  دریافت مي 

ق   مطالعه خارج شدند.  به سن،  مربوط  د، وزن، سطح  اطلاعات 

استخوان، سابقه شكستگي، مصرف الكل تحصيلات، سابقه پوکي 

از  دقيق  پزشكي  مصاحبه  طریق  از  کشيدن  سيگار  عادات  و 

آوری شد. تراکم معدني استخوان کنندگان جمع تمامي شرکت 

از روش جذب  استفاده  انرژی دوگانهبا  با  ایكس  اشعه   سنجي 

(DEXA)    بهداشت جهاني  سازمان  تعریف  اساس  بر   و 

(WHO)    عنوان استاندارد طلایي روش به ن  ی ا   گيری شد. اندازه 

(Gold Standard)    پوکي تشخيص  شناخته برای  استخوان 

شود و به دليل دقت و تكرارپذیری بالا، از اعتبار تشخيصي مي 

 -2/ 5تا    - 1/ 0بين   T در این روش، نمره  . مناسبي برخوردار است 

عنوان تراکم به  - 1/ 0برابر یا بيشتر از   T عنوان استئوپني، نمره به 

نمره  و  طبيعي  از   T استخوان  پوکي به   - 2/ 5کمتر  عنوان 

در  شد. استخوان  گرفته  اطلاعات   نظر  به  توجه    DEXA  با 

  28زن یائسه مبتلا به پوکي استخوان و    28  بيماران به دو گروه 

استخوان   پوکي  بدون  یائسه  شدند. زن  معاینات   تقسيم  انجام 

با    ، با نور مناسب   ها دندانثبت ميزان از دست دادن  برای    باليني 

توسط یک   پزشكي صورت گرفت. این معاینات کمک آینه دندان 

های لازم را تحت  دانشجوی سال بالای دندانپزشكي که آموزش 

 .نظارت اعضای هيئت علمي دریافت کرده بود، انجام شد 
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 تجزیه و تحلیل آماری

  SPSS version 16 افزار استفاده از نرم ها با  تحليل آماری داده 

آزمون  تمامي  در  و  گرفت  مقدار صورت  از   P ها   05/0کمتر 

معني به  سطح  در عنوان  بررسي  داری  برای  شد.  گرفته  نظر 

استفاده شد   (Levene’s test) ها از آزمون لونهمگني واریانس 

 منظور تحليل ارتباط بين ازداری را نشان داد. به که نتایج معني 

  t دست دادن دندان و پوکي استخوان در زنان یائسه، از آزمون

 .مستقل استفاده شد 

 

 

 

 نتایج

دو گروه مورد مطالعه بر اساس وجود یا عدم   دموگرافيکاطلاعات 

آمده   دست آوری شد. بر اساس نتایج به وجود پوکي استخوان جمع 

وزن در دو گروه توزیع نسبتاً   و   قدسن،  ، متغيرهای  (2و    1)جداول  

ها مشاهده بين آن   معناداری یكنواخت و همگني داشتند و تفاوت  

شكستگي   نشد. سابقه  تحصيلات،  سطح  کيفي  متغيرهای  در 

الكل، تفاوت  استخوان،   بين دو گروه   داری معني مصرف سيگار و 

نشد  سابقه   .مشاهده  پوکي    شيوع  طور استخوان  خانوادگي  به 

 یها تعداد دندان   ن ي انگ يم در زنان گروه مبتلا بيشتر بود.  معناداری  

دست  زنان  از  در  پوک  ائسه یرفته  به  به ا   ي مبتلا  طور ستخوان 

 (.3استخوان بود )جدول   ي از زنان بدون پوک  شتر ي ب   ی دار ي معن 

 

 پوکي استخوان  به پوکي استخوان و بدونمتغيرهای کمي در زنان یائسه مبتلا  دموگرافيک اطلاعات :1جدول 

 متغیر
پوکی استخوان  بدونزنان یائسه  پوکی استخوان  مبتلا بهزنان یائسه    

 P میانگین ±انحراف معیار  حداکثر  حداقل  میانگین ± انحراف معیار حداکثر  حداقل 

 142/0 75/59  ±  32/7 71 49 03/63  ±  06/9 75 51 سن )سال( 

قد  

 متر( )سانتي 
155 169 98/3  ±  07/162 157 177 74/6  ±  32/164 135/0 

وزن  

 )کيلوگرم( 
52 72 41/6  ±  89/62 48 71 00/7  ±  67/62 903/0 

 مستقل  tآزمون *

 
 ن پوکي استخوا  به پوکي استخوان و بدون مبتلا  متغيرهای کيفي در زنان یائسه  دموگرافيکاطلاعات  :2جدول 

 متغیر

زنان یائسه مبتلا به پوکی  

 استخوان 

زنان یائسه بدون پوکی  

 استخوان 
P 

  تعداد )%(  تعداد )%( 

 سطح تحصيلات

 (9/42)  12 (9/67)  19 کمتر از دیپلم 
 (4/46)  13 (4/21)  6 دیپلم  125/0*

 (7/10)  3 (7/10)  3 کارشناسي 

 سابقه شكستگي استخوان 
 (3/39)  11 (7/60)  17 بله

**181/0 
 (7/60)  17 (3/39)  11 خير 

سابقه خانوادگي پوکي  

 استخوان 

 (1/32)  9 (9/67)  19 بله
**015/0 

 (9/67)  19 (1/32)  9 خير 

 مصرف سيگار 
 (7/10)  3 (1/7)  2 بله

**000/1 
 (3/89)  25 (9/92)  26 خير 

 مصرف الكل 
 (0)  0 (0)  0 بله

- 
 (100)  28 (100)  28 خير 

  آزمون کای اسكوئر *

 آزمون فيشر**
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 پوکي استخوان  به پوکي استخوان و بدون مبتلا  رفته بين زنان یائسه های از دستمقایسه ميانگين تعداد دندان :3جدول 

 P میانگین  ± انحراف معیار  گروه

 21/10 ± 27/8 یائسه مبتلا به پوکي استخوان زنان  
*001/0 

 

 21/4  ±  33/2 زنان یائسه بدون پوکي استخوان 
 مستقل  tآزمون *

 دها با استفاده از آزمون لون بررسي شهمگني واریانس 

 
 ن

 

 

 

 

 

 

 پوکي استخوان  به پوکي استخوان و بدون مبتلا  رفته بين زنان یائسه های از دستمقایسه ميانگين تعداد دندان :1مودار ن 

 بحث  

دادن   دست  از  و  استخوان  بيماریپوکي  جمله  از  های  دندان، 

عنوان معضلات مهم  اسكلتي شایع با منشأ التهابي هستند که به

 .(1) شوند های سالمند شناخته ميبهداشت عمومي در جمعيت

های مطالعه حاضر نشان داد که زنان یائسه مبتلا به پوکي  یافته

اند، در حالي  ان از دست دادهدند  21/10  طور ميانگين استخوان به 

دندان بود.    21/4که این مقدار در زنان بدون پوکي استخوان تنها  

که زنان یائسه با کاهش تراکم   بودنتایج این مطالعه حاکي از آن 

معدني استخوان، ميزان بيشتری از دست دادن دندان را تجربه  

یافته  .کنندمي با  در  مشابه  حاضر،  مطالعه    مطالعه های 

Khunthananithi    همكاران بررسي    (13)و  نفر    2418با 

( استخوان  معدني  مواد  تراکم  پایه  پوکي  BMDوضعيت  در   )

چنين، مطالعه  . همها مرتبط بوددندان  هادادن  ازدستاستخوان با  

Kapoor  (3)  زن یائسه نشان داد که از دست دادن   150  روی  بر

داری بيشتر  طور معنيدندان در زنان مبتلا به پوکي استخوان به

ای دیگر توسط رضازاده طبيعي است. در مطالعه BMD از زنان با

همكاران ارتباط    59  که  ( 6)  و  کردند،  بررسي  را  یائسه  زن 

دندانمعني تعداد  بين  دست داری  از  معدني  های  تراکم  و  رفته 

  نتایج مطالعه حاضر، در پژوهش   مغایر با   .استخوان مشاهده شد

Zmavc    و   (14)و همكاران استئوپروز  بين  داری  رابطه معني 

این مطالعه عواملي مانند بهداشت دهان  ها یافت نشد.  تعداد دندان

اجتماعي و دسترسي  -سيگار کشيدن، وضعيت اقتصادیو دندان،  

نگرفت، که ميبه مراقبت نظر  را در  روابط  های دنداني  بر  تواند 

همچنين نتایج مطالعه    مشاهده شده بين متغيرها تأثير بگذارد.

Yumol     ها با  تعداد دندانحاکي از این بود که    (11)و همكاران

ارتباط معني . در داری نداشتتراکم مواد معدني استخوان فرد، 

ممكن شتند که  توجيه عدم وجود رابطه معنادار، محققين اظهار دا

گروه افراد  عنوان    است  به  قبلاً  استخوان  پوکي  به    بيمارمبتلا 

شناسایي شده باشند و بنابراین به طور بالقوه از داروهایي برای  

و  استخوان  معدني  مواد  تراکم  بيشتر  کاهش  از  جلوگيری 

شكستگي استفاده کرده باشند. علاوه بر این، افراد مبتلا به پوکي  

یا   غذاها  مصرف  برای  بيشتری  انگيزه  است  ممكن  استخوان 

به طور خاص از سلامت    هایي داشته باشند کهاستفاده از مكمل

مي پشتيباني  سيستماتيک    کنند.استخوان  مروری  مطالعه 

DiBello     نيز با نتایج مطالعه    (15)  2024و همكاران در سال

دندان تعداد  که  داد  نشان  پژوهش  این  بود.  همسو  های  حاضر 

تراکم معدني استخوان ارتباط منفي دارد؛ به مانده با کاهش  باقي

دندان تعداد  کاهش  با  که  معنا  تراکم  این  کاهش  احتمال  ها، 

شكستگي بروز  و  استخوان  افزایش  معدني  استئوپروتيک  های 

یافتهمي این  و  یابد.  دهان  سلامت  بين  ارتباط  وجود  مؤید  ها 

کر  لازم به ذ  .وضعيت استخواني در زنان یائسه و سالمندان است

توانند منجر به  است که هم پوسيدگي دندان و هم پریودنتيت مي

. این دو بيماری مزمن و پيچيده دهان    از دست دادن دندان شوند

و دندان، عوامل خطر و عوامل اجتماعي مشترکي دارند که ممكن  

10/21

4/21
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را در یک فرد توضيح دهداست وقوع مكرر آن  رابطه   .( 16)  ها 

پوشاني و  دنداني و پوکي استخوان شامل عوامل خطر همبين بي

پيچيده بيماری کمک ميتعاملات  به هر دو  است که  کنند.  ای 

  شوند. مي  بيشتردنداني و پوکي استخوان با افزایش سن  بيشيوع  

ی بهزنان  هورموني  تغييرات  دليل  به  خطر  ائسه  معرض  در  ویژه 

پوکي استخوان هستند، با توجه به اینكه کمبود استروژن پس از  

و   ميیائسگي  تستوسترون  پایين  ازسطح  دادن  تواند  دست 

ازاستخوا را تسریع کند و خطر  افزایش  ن  را  دست دادن دندان 

مواد مغذی ضروری   در افراد مسن، مصرف ناکافي  علاوه،. بهدهد

ممكن است با هر دو بيماری مرتبط    Dمانند کلسيم و ویتامين  

و  استخوان  تراکم  حفظ  برای  مغذی  مواد  این  واقع،  در  باشد. 

علاوه بر این، عادات    . (1)  سلامت دهان و دندان حياتي هستند

الكل و سبک   ناسالم مانند سيگار کشيدن، مصرف بيش از حد 

ر برای هر دو بيماری هستند که  تحرک از عوامل خطزندگي بي

بيماری به و  استخوان  تحليل  افزایش  به  منجر  بالقوه   طور 

مي معدني    چنينهم  .(17)  شوندپریودنتال  مواد  تراکم  کاهش 

ن فک اتواند بر یكپارچگي استخواستخوان در پوکي استخوان مي

 رطوهدست دادن دندان را افزایش دهد. بتأثير بگذارد و خطر از

بيمعكوسي و  دندان  دادن  دست  از  مي،  به  دنداني  منجر  تواند 

و به تحليل استخوان  کاهش تحریک مكانيكي استخوان فک شود  

به و  پوکيکمک کند  بالقوه  را تشدید کندطور    . (15)  استخوان 

حاضر،  هاپژوهش  نجاما مطالعه  مشابه  ميی  که  نشان  دهد 

برای   مارکرهایعنوان  توانند بههای دنداني ميشاخص جانشين 

مورد  استخوان  پوکي  خطر  معرض  در  یائسه  زنان  شناسایي 

دسترسي   و  بيماری  بالای  بار  به  توجه  با  گيرند.  قرار  استفاده 

د به  ارزیابيDEXAهایستگاهمحدود  مي،  دنداني  توانند  های 

صرفه برای کمک به تشخيص زودهنگام و  بهروشي ساده و مقرون

ویژه در مناطق با منابع محدود،  غربالگری زنان در معرض خطر، به

  افزایش   که  داد  نشان  Henriques  (18)مطالعه    .(3)  فراهم آورند

  با   همراه  پزشكي،  و  دندانپزشكي  متخصصان  بين  همكاری

  و   ارزیابي   پيشگيری،  زمينه  در  زندگي   سبک  با   مرتبط  مداخلات

 و   پيش  دوران  در  استخوان  پوکي  و  دهان  هایبيماری  مدیریت

  و   دندان  دادن  دست  از   کاهش  به  منجر  تواند مي  یائسگي،   از  پس 

  به   نهایت  در  و   شده  استخواني  توده  افت   منفي  پيامدهای   کاهش

   .کند کمک دهان سلامت و عمر طول بهبود

های مطالعه حاضر، طراحي مقطعي آن بود که یكي از محدودیت

زمان توالي  بررسي  استنتاج  امكان  و  بين  ي  عليّ  رابطه 

رو،  این  کند. ازاستخوان و از دست دادن دندان را محدود ميپوکي

تر انجام مطالعات طولي با دوره پيگيری مناسب برای تبيين دقيق 

های این مطالعه آن از دیگر محدودیتشود.  این ارتباط توصيه مي

بود که تنها از دست دادن دندان ارزیابي شد و علل آن، از جمله 

های پریودنتال و پوسيدگي دندان، تفكيک و بررسي نشد؛  اریبيم

دست دادن دندان  ين سهم هر یک از این عوامل در ازرو، تعياین  از

 پذیر نبود. امكان

 گیری نتیجه

یافته اساس  از بر  افزایش  با  استخوان  پوکي  های مطالعه حاضر، 

نشان   نتایج  این  است.  یائسه همراه  زنان  در  دادن دندان  دست 

نظر  از دست دادن دندان هستند باید ازدهد افرادی که دچار  مي

سيستميک   استخواني  شوند  سلامت  بيماران  و  ارزیابي  متقابلاً، 

پوکي به  باید مبتلا  نيز  بررسي  استخوان  دندانپزشكي  تحت  های 

 .قرار گيرند

 گزاری سپاس

علوم  بدین فناوری  و  تحقيقات  معاونت  از  علوم  وسيله  دانشگاه 

این مطالعه حاصل    آید. عمل ميتقدیر و تشكر بهپزشكي هرمزگان  

 نامه دوره دندانپزشكي عمومي بوده است. پایان

 حامی مالی

 .  هرمزگان  يدانشگاه علوم پزشك

 منافع تعارض در  

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی 

پزشكي   علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  از  مطالعه  اخلاقي  مجوز 

کد با  و   (IR.HUMS.REC.1400.148) هرمزگان  شد  اخذ 

 .کنندگان دریافت گردیدنامه آگاهانه از تمامي شرکترضایت

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

ا   ان ی که در جر   دارندي اعلام م   سندگان ی نو  از   نی نگارش  مقاله 

 استفاده نشده است.  يهوش مصنوع   ی فناور  ای ابزار    چ ي ه 

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 

مسئول    سندهی از نو  درخواست  ق یطر  ازی خام این مطالعه  ها  داده

 ارائه خواهد شد. 

 نویسندگان مشارکت 

سيد حسين رضوی و مطهره کبودساز    ده، ی ا   ارائه   در   الهام جلالي 

بجگان    مطالعه،   ي طراح   در یزدی     ی آور جمع   در ابوالفضل طاهری 

  ل ي تحل   و   ه ی تجز   در پور و علي گلشن تفتي  کوروش نعمت   ها، داده 

  ه ي اول   ش ی را ی و   ن، ی تدو   در   سندگان ی نو   همه   و   داشته   مشارکت   ها داده 

 . هستند   م ي سه   مقاله   با   مرتبط   سوالات   به   یي پاسخگو   و   مقاله   یي نها   و 
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