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Background and Objective: Osteoporosis represents one of the most frequently encountered chronic 

bone diseases during the aging process, and it is associated with decreased bone mineral density. Due to 

the recognized impact of osteoporosis on oral health, the present study was conducted with the aim of 

evaluating oral health-related quality of life among older adults diagnosed with osteoporosis residing in 

Amirkola, Babol, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted as part of the second phase of the Amirkola Health 

and Aging Cohort Study. A total of 400 older adults were assessed and categorized into three groups: 

normal bone mineral density (n=100), osteoporosis (n=214), and osteopenia (n=86). All participants 

completed the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) questionnaire and xerostomia 

questionnaire. The number of remaining teeth was determined via intraoral examination. Bone mineral 

density (BMD) was measured and compared using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA).  

Findings: No significant difference was observed in the mean oral health-related quality of life scores 

between individuals with normal bone mineral density (52.49±7.36), those with osteopenia (50.92 ±7.22), 

and those with osteoporosis (50.82±7.93). In contrast, the number of remaining teeth demonstrated a 

statistically significant difference between the three groups when analyzed within the female 

subpopulation (p<0.05). 

Conclusion: The results of the present study revealed that neither osteopenia nor osteoporosis has a 

significant effect on oral health-related quality of life.  
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  باشدمی علوم پزشکی بابل دانشگاه 931421427به شماره  تحقیقاتی طرح و دندانپزشکی رشته غفاری دانشجوی مه الهامنا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 شیرزاد آتنا دکترمسئول مقاله:  *
 ats60dent@gmail.com :رایانامه         444-23374472 :تلفن .دندان و دهان بهداشت و سلامت تحقیقات مرکز ،سلامت پژوهشکدهعلوم پزشکی بابل،  دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

ئوپنی و ، استمبتلا به استئوپروز کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در افراد سالمندارزیابی 

 امیرکلا()نتیجه مطالعه کوهورت  دانسیته نرمال استخوانی
 

 ،     *3(MSDDS ,) شیرزاد آتنا،      2(MD, PhD) حسینی رضا سید،     1(DDS) غفاری الهام

 ،    4(DDS, MS) محمودی الهام،     3(DDS, MS) نژاد مطلب مینا،     2(MD, PhD) علی بیژنی

     3(DDS, MS) صیادی فاطمه،     3(DDS, MS) بلدی فاطمه،     4(DDS, MS) مدنی سادات زهرا
 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته. 1

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز. 2

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده دندان، و دهان بهداشت و سلامت تحقیقات مرکز. 3

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده دندانی، مواد تحقیقات مرکز. 4
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. کاهش دانسیته استخوان همراه است باشد که بااستخوان در دوره سالمندی میهای مزمن ترین بیماریاستئوپروز یکی از شایع :هدف و سابقه

ر شهر د به دلیل تاثیر استئوپروز بر سلامت دهان، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در سالمندان مبتلا به استئوپروز

 .امیرکلا بابل انجام شد
نفر  144سالمند در سه گروه ) 444ی بخشی از فاز دوم مطالعه کوهورت سلامت و سالمندی امیرکلا است کهاین مطالعه مقطع :هامواد و روش

نفردر گروه استئوپنی( تحت ارزیابی قرار گرفتند. پرسشنامه ارزیابی سلامت  68نفر در گروه استئوپروز و  214در گروه با دانسیته استخوانی نرمال، 

ان مانده تمامی سالمند های باقیپرسشنامه خشکی دهان برای تمام سالمندان تکمیل گردید. تعداد دندان ( وGOHAIدهان و دندان سالمندان )

( DEXAانرژی مضاعف ) ( با روش جذب سنجی اشعه ایکس باBMDازطریق معاینه داخل دهانی تعیین شد. توده معدنی استخوانی )

 شد. و مقایسه گیری دانسیتومتری اندازه
و افراد  (42/24±22/7) ( ، افراد استئوپنیک44/22±38/7) در افراد با دانسیته نرمالکیفیت زندگی میان میانگین نمره پرسشنامه  ها:یافته

 داری داشتمانده میان سه گروه در جامعه زنان تفاوت معنی های باقیتعداد دندان. نداشتوجود داری ( تفاوت معنی62/24±43/7) استئوپروتیک

(42/4>p) . 
  .باشدیگذار نم ریمرتبط با سلامت دهان تاث یزندگ تیفیو استئوپروز بر ک یاستئوپن نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

 .، سالمنددانسیته استخوانیسلامت دهان، کیفیت زندگی وابسته به استئوپروز،  های کلیدی:واژه

 استئوپروز، به مبتلا مندسال افراد در دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ارزیابی .و همکاران محمودی الهام، نژاد مطلب مینا، بیژنی علی، شیرزاد آتنا، حسینی رضا سید، غفاری الهام: استناد

 . 22e :26 ؛1442 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . (امیرکلا کوهورت مطالعه نتیجه) استخوانی نرمال دانسیته و استئوپنی
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 مقدمه

. امروزه با بالا رفتن (1)شود شناخته میهای متابولیک استخوانی است و به عنوان یک معضل سلامت عمومی در جهان ترین بیماریاستئوپروز یکی شایع

نان و مردان در حال افزایش است، اما در میان زنان از شیوع بالاتری برخوردار است. امید به زندگی و افزایش جمعیت سالمندان، شیوع این بیماری در میان ز

سال در ایران مبتلا به پوکی استخوان یا کاهش توده  44از زنان بالای  %74از مردان و  %24طبق آمار مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

کمتر از متوسط حداکثر تراکم استخوانی  انحراف معیار 2/2. سازمان بهداشت جهانی استئوپوروز را به عنوان کاهش تراکم استخوانی به میزان (2)استخوانی هستند 

 .(3)در افراد جوان  تعریف کرده است 

 استئوپروز به تلامب مارانیب. باشدیم یحرکت یهاییناتوانا و مزمن یدردها ،یاستخوان یهایشکستگ شیافزا استئوپروز، به مبتلا افراد مشکلات نیمهمتر

 ریتاث تحت را ردف یزندگ تیفیک و باشد رگذاریتاث فرد یروان و یاجتماع ابعاد بر تواندیم عوارض نیا که شوند،یم یافسردگ دچار یماریب عوارض لیدل به گاهاً

 (.1) دهد قرار

های پریودنتال، کاهش تراکم استخوان فک و از دست دادن وضعیت سلامت دهان و دندان مانند بیماریتواند با دهد که پوکی استخوان میشواهد نشان می

دهند، دندان از دست می 6/8. طبق تحقیقات انجام گرفته، زنان در مرحله یائسگی، با تراکم معدنی استخوان طبیعی، به طور متوسط (4)دندان در ارتباط باشد 

و همکاران با ارزیابی ارتباط بین  Izadi .(2) دهنددندان از دست می 2/18 دندان و زنان مبتلا به پوکی استخوان 2/14در حالی که زنان مبتلا به استئوپنی 

های داد دندانستئوپروز و تعداری بین استئوپروز و خشکی دهان مشاهده نکردند. اما ارتباط بین اهای موجود، ارتباط معنیدندان استئوپروز با خشکی دهان و تعداد

های سلامت پریودنتال با  دانسیته ناحیه اسپاینال و فمور و شاخص DMFTو همکاران، میان شاخص  Rezazadeh . در مطالعه(8)دار بود باقی مانده معنی

 .(7)داری دیده شد ارتباط معنی

 دهان لامتس به وابسته یزندگ تیفیک کاهش و گوارش دستگاه با مرتبط مشکلات تاًینها و تکلم غذا، دنیدر جو یها باعث مشکلاتاز دست دادن دندان

 گذارد و در عین حال با توجه به نقشی که شرایط دهانی یجا بر را یراتیفرد تاث یو روان ی، جسمزندگی کیفیت بر تواندمی دهان سلامت وضعیت(. 1) گرددیم

د از تواند میزان لذتی که فرظاهر و اعتماد به نفس دارد، می فرد در صحبت کردن، جویدن، چشیدن، بلعیدن غذا و نیز در بعد اجتماعی فرد در ییفرد بر توانا

 .(6)برد را تحت تاثیر قرار دهد زندگی می

است. این  GOHAIها، پرسشنامه های متنوعی موجود است. یکی از این پرسشنامهزندگی وابسته به سلامت دهان پرسشنامه برای ارزیابی کیفیت

های مورد بررسی در این پرسشنامه در افراد مسن طراحی شد. حیطه ،دهان بر کیفیت زندگی وضعیتسوال است که برای ارزیابی تاثیر  12پرسشنامه حاوی 

 .(4)روانی و حیطه درد و ناراحتی است -مانی، اجتماعیشامل سه حیطه جس

ها و مشکلات پریودنتال، ممکن است در کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان تاثیرگذار باشد دست دادن دندان ض استئوپروز مانند ازتوجه به اینکه عوار با

زندگی فیت باشد، لذا این مطالعه با هدف بررسی کیمی و مطالعات درباره ارزیابی کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان در سالمندان استئوپروتیک بسیار محدود

 . مرتبط با سلامت دهان در سالمندان استئوپوتیک شهر امیرکلا انجام شد

 مواد و روش ها

بر روی تمام سالمندان مقیم شهر امیرکلا )شمال  2411این پروژه از سال  .باشدمی از فاز دوم پروژه سلامت و سالمندی امیرکلااین مطالعه مقطعی، بخشی 

به  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.135 مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق .(4)شروع شده است  ایران(

 324اساس فرمول تعداد  د دندان و برو تعدا BMDبرای همبستگی بین  r=12/4و با فرض  %64و توان  %42با سطح اطمینان تصویب رسید. حجم نمونه 

گروه افراد با  3دانسیته استخوانی در  و بر اساس شد که به روش تصادفی انتخاب شدندسالمند در نظر گرفته  444نفر برآورد شد. با این حال در این مطالعه، 

سال و  84نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه، سالمندان بالای  68)نفر( و افراد استئوپروتیک  214نفر( افراد استئوپنیک ) 144) دانسیته استخوانی نرمال

در مقیاس  4بالای  PDI بیماران با وضعیت پریودنتال شدید ) ،دندان 14های ناقص، بیماران دارای کمتر از معیارهای خروج از مطالعه شامل بیماران با پروند

 بیماران مبتلا به سرطان بودند. و و کلسیم  Dمصرف مکمل هورمونی و ویتامین ی درمانی،یکوستروئید و شیمکورتمصرف داروهای  ،رمفورد(

شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، سابقه مصرف سیگار و سابقه ابتلا به دیابت ثبت گردید. تمام همه افراد مورد مطالعه ابتدا اطلاعات پایه و دموگرافیک 

همچنین تمام افراد مورد مطالعه از نظر وجود یا عدم وجود خشکی دهان با استفاده های ایشان ثبت گردید. تحت معاینه بالینی قرار گرفتند و تعداد دندان ،افراد

شود و در صورت پاسخ مثبت به ال است که با بله یا خیر پاسخ داده میسو 4از پرسشنامه استاندارد خشکی دهان مورد ارزیابی قرار گرفتند این پرسشنامه شامل 
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با روش جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی مضاعف ( BMD) برای تعیین دانسیته استخوانی، توده معدنی استخوانی .(14) خشکی دهان تایید گردید ،الوس 2

(DEXA )توسط دانسیتومتری (Horizon Wl و Hologic company, USA) های کمری گردن استخوان فمور چپ و مهره(L2-L4)  

-T≤1به عنوان استئوپورز،  T-score≤2/2های افراد در یکی از گروه ،T-scoreبر اساس طبقه بندی سازمانی جهانی بهداشت بر مبنای  .اندازه گیری شد

score>2/2  1به عنوان استئوپنی و<T-score  (3)به عنوان نرمال قرار گرفتند. 

 روایی و پایایی آن توسطکه استفاده شد  GOHAIبرای ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان، از نسخه فارسی پرسشنامه 

Motallebnejad اجتماعی و درد را  -روانی . تکمیل این پرسشنامه به صورت مصاحبه بود که سه حیطه عملکرد جسمانی،(11)اثبات شده است  و همکاران

گاه  هیچ"گزینـه  2پرسش بـر مبنـای مقایس لیکـرت در قالـب  12داد. نحوه نمره گذاری بدین صورت بود که پاسـخ ماه گذشته مورد ارزیابی قرار می 3طی 

بود.  12-84ثبت گردید. مجموع نمره هر فرد رقمی بین  "(1همیشه )نمره "و  "(2اغلب )نمره "، "(3برخی اوقات )نمره "، "(4ندرت )نمره ه ب"، "(2مره )ن

یفیت زندگی نشان دهنده کآمد، کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان فرد بود و هر چه نمره بالاتر بـه دست می تری ازتر نشان دهنده سطح پاییننمرات پایین

 وابسته به سلامت دهان بهتر در زندگی فرد بود.

 Pearsonو  Analysis of Variance ،Independent sample t-testهای آزمون و 17نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

correlation  و( رگرسیون خطی چندگانهMultiple Linear Regression ) 42/4و  تحلیل شدندتجزیه و>p در نظر گرفته شد دارمعنی. 

 یافته ها

نفر( دسته بندی  214نفر( و استئوپنی ) 68نفر(، استئوپروز ) 144گروه نرمال ) 3نفر بود و شرکت کنندگان در  444تعداد شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 

پنی سابقه مصرف سیگار، تحصیلات، ابتلا به دیابت و خشکی دهان در سه گروه نرمال، استئومانند جنسیت، کیفی دموگرافیک و بالینی  متغیرهایشدند. مقایسه 

 .(1جدول ) داری نداشتندو استئوپروز مورد بررسی قرار گرفت. سابقه مصرف سیگار، تحصیلات و خشکی دهان در سه گروه مورد بررسی تفاوت آماری معنی

 

 گروه مورد مطالعه 3مقایسه پارامترهای دموگرافیک و بالینی در  .1جدول 

 پارامتر
 نرمال

 تعداد)درصد(
 استئوپنی

 صد(رتعداد)د
 استئوپروز

 تعداد)درصد(
p-value 

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(4/24)24 
(2/24)41 

 
(4/24)144 
(1/44)142 

 
(7/33)24 
(3/88)27 

 
*442/4 

 سابقه مصرف سیگار
 خیر
 بلی

 
(66)66 
(12)12 

 
(3/66)164 
(7/11)22 

 
(2/44)61 

(6/2)2 

 
*227/4 

 تحصیلات
 بی سواد
 ابتدایی
 دیپلم

 دانشگاهی

 
(44)44 
(22)22 
(27)27 
(11)11 

 
(4/37)61 
(1/27)26 

(21)42 
(14)34 

 
(6/46)42 
(2/34)28 
(1/12)13 

(6/2)2 

 
*134/4 

 ابتلا به دیابت
 بلی
 خیر

 
(34)34 
(81)81 

 
(6/31)86 
(2/86)148 

 
(6/14)17 
(2/64)84 

 
*417/4 

 ابتلا به خشکی دهان
 بلی
 خیر

 
(4)4 
(41)41 

 
(2/11)24 
(6/66)144 

 
(14)12 
(68)74 

 
*264/4 

                                             *Chi-Square Tests 
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 داری را نشان ندادیاستئوپنی و استئوپروز تفاوت آماری معنبر اساس دانسیته استخوانی نرمال، سالمندان مقایسه میانگین متغیرهای کمی بین سه گروه 

 ،گروه 3های سه گانه در و حیطه GOHAIدست آمد. مقایسه میانگین نمره پرسشنامه ه ب GOHAI 88/7±22/21میانگین نمره پرسشنامه  .(2)جدول 

 (.3نداشت )جدول داری تفاوت معنی

 

 گروه مورد مطالعه 3مقایسه پارامترهای کمی دموگرافیک و بالینی در  .2جدول 

 نرمال پارامتر
Mean±SD 

 استئوپنی

Mean±SD 
 استئوپروز

Mean±SD 
***aluev-p 

 766/4 63/87±32/8 72/88±34/2 88/88±48/2 سن )سال(
*BMI 33/4±46/24 36/4±22/24 44/2±62/27 474/4 

**OHI 23/1±12/2 22/1±47/2 38/1±44/2 478/4 
 372/4 44/24±14/2 74/24±46/2 21/21±24/2 های باقی ماندهتعداد دندان

                                                *BMI: Body Mass Index, **OHI: Oral Hygiene Index, ***ANOVA test 

 

 گروه به تفکیک دانسیته 3مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان سالمندان در  .3جدول 

 پارامتر
 دانسیته

*aluev-p نرمال 
Mean±SD 

 استئوپنی
Mean±SD 

 استئوپروز
Mean±SD 

 236/4 31/22±16/4 14/22±42/4 48/28±64/3 حیطه جسمانی

 166/4 23/17±62/2 41/18±42/3 28/17±41/2 روانی-حیطه اجتماعی

 216/4 37/6±71/1 72/6±71/1 72/6±84/1 حیطه درد

 167/4 42/24±22/7 62/24±43/7 44/22±38/7 کل
                                           *ANOVA test 

 
 در زنان سالمندان های از دست رفته،تعداد دندان میانگین .(1 )نمودارداری وجود نداشت یو اسپاینال ارتباط معنو دانسیته استخوانی فمور  GOHAIمیان 

 آنالیز زاوابسته به سلامت دهان  زندگی کیفیت بر تاثیرگذار متغیرهای بینی پیش برای .(4)جدول  بود استئوپروز و نرمال، بیشتر از استئوپنی استخوانی دانسیته با

 موثرتری نقش دیابت تعداد دندان و دهان، خشکی شد و مشخص گردید متغیرهای استفاده( Multiple Linear Regressionچندگانه ) یخط ونیرگرس

 (.2اند )جدول داشته رگرسیونی مدل در دهان سلامت به زندگی وابسته کیفیت بینی پیش در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و دانسیته استخوانی فمور و نخاع GOHAI. همبستگی میان 1نمودار 
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به تفکیک  گروه 3در  GOHAIمانده و  های باقیهای خشکی دهان، تعداد دنداننمرات شاخص یانگینم یسهمقا .4جدول 
 دانسیته بر اساس جنس

 جنسیت
 دانسیته

p-value نرمال 
Mean±SD 

 استئوپنی
Mean±SD 

 استئوپروز
Mean±SD 

 مرد
 خشکی دهان

 های باقی ماندهتعداد دندان
GOHAI 

 
47/1±42/1 
84/2±27/24 
44/7±43/23 

 
44/1±24/1 
47/4±44/21 
66/8±24/22 

 
46/1±48/1 
87/2±37/24 
44/8±72/21 

 
866/4 
826/4 
741/4 

 زن
 خشکی دهان

 های باقی ماندهتعداد دندان
GOHAI 

 

28/2±62/1 
47/4±28/22 
67/7±72/21 

 
27/2±48/2 
46/2±44/24 
24/6±46/46 

 
27/2±46/2 
64/4±44/14 
76/7±24/24 

 
632/4 
424/4 
184/4 

 

 دهان سلامت به وابسته زندگی کیفیت بر موثر متغیرهای بینی پیش برای رگرسیون خطی  . آزمون1جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t Sig. 
B ضریب بتا انحراف استاندار 

 444/4 728/14  211/2 116/24 ضریب ثابت
 842/4 -222/4 -432/4 477/4 -444/4 سن

 143/4 -342/1 -463/4 442/4 -161/1 جنس
 444/4 -243/2 -341/4 224/4 -174/1 خشکی دهان

 412/4 -423/2 -124/4 444/4 -421/2 دیابت
 824/4 -447/4 -431/4 114/1 -222/4 دانسیته استخوانی

 444/4 361/4 286/4 461/4 323/4 مانده های باقیتعداد دندان

 بحث و نتیجه گیری

 یهاجنبه ،یاجتماع-یو ابعاد اقتصاد یامدهاها و سلامت دهان و دندان، پیماریب یشناس یبو آس یعلاوه بر توجه به ابعاد جسم ی،مدرن امروز یدر دندانپزشک

 یرتاث از مطالعات نشان دهنده یتعداد یجمورد توجه قرار گرفته است. نتا یزن یمرتبط با سلامت دهان و دندان و یزندگ یفیتو ک یمارب یترضا ی،روان-یروح

  .(12-12)بود  یمارانو سلامت دهان و دندان ب یزندگ یفیتاستخوان بر کاهش ک یتوجه پوکقابل

های که با یافته نبودار دمعنی اگرچه که خشکی دهان در مبتلایان به استئوپروز نسبت به گروه استئوپنی و نرمال، بیشتر بود. اما این تفاوت،در مطالعه حاضر، 

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که میزان جریان بزاق در زنان یائسه مبتلا  Arbabi-Kalati همخوانی داشت. (8)و همکاران  Izadi مطالعه

توان به تفاوت در جامعه یل ناهمخوانی را میهای مطالعه ما همخوانی نداشت. دل، که با یافته(18)داری بیشتر از زنان یائسه نرمال بود به استئوپروز به طور معنی

و تنها زنان مورد  بررسی شد objectiveمیزان کاهش جریان بزاق به صورت  هاآننسبت داد. در مطالعه مطالعات ها در مورد مطالعه و ابزار گردآوری داده

از سوی دیگر هر دو جنس زن و مرد مورد  ارزیابی گردید. subjective در مطالعه حاضر احساس خشکی دهان با پرسشنامه و به شکلاما  ارزیابی قرار گرفتند

در مطالعات بسیار  ئوپنیاست دچار افراد به توجه مطالعه قرار گرفتند و افراد بر اساس دانسیته استخوانی به سه گروه نرمال، استئوپنی و استئوپروز تقسیم گردیدند.

  .دهندتشکیل میمسن را  افراد در غالب که جمعیت مهم است چرا
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با این حال افراد نرمال، تعداد  ،داری نداشتدر میان افراد استئو پروتیک، استئوپنیک و دانسیته نرمال تفاوت معنیهای باقی مانده تعداد دندان در این مطالعه

 همکاران و Bollen و( 17) همکاران و Nicopoulou-Karayianni مطالعات درهای بیشتری نسبت به افراد استئوپروتیک و استئوپنیک داشتند. دندان

  .استخوان مشاهده نشد پوکی با هادندان رفتن دست از بین ایرابطه دندان، افتادن خطر به عوامل بررسی هدف با( 16)

 داری وجود داردهمبستگی مثبت و معنیهای موجود و همکاران روی زنان یائسه نشان داد که بین پوکی استخوان و تعداد دندان Izadi های مطالعهیافته

(8) .Rezazadeh سال گزارش کردند که ارتباط  34زن بالای  24در بین  و همکاران در مطالعه خود با بررسی ارتباط بین وضعیت دندانی با تراکم استخوان

دلیل این  .مسو بودناههای مطالعه ما با یافتهاین مطالعات . (7) در ناحیه فمورال وجود دارد T-scoreو نمرات  DMFTداری بین شاخص معکوس معنی

زنان  لعات فوق تنها بر رویدر مطالعه حاضر هر دو جنس زن و مرد مورد بررسی قرار گرفتند اما مطا .تواند به جامعه مورد مطالعه ارتباط داشته باشدتناقضات می

  یائسه انجام شد. 

ردان داری داشت، اما در بین ممانده بین سه گروه در جامعه زنان تفاوت آماری معنی های باقیدر مطالعه ما نیز مشابه مطالعات قبلی، میانگین تعداد دندان

ها و دانسیته استخوان در زنان مشاهده شد و چنین ارتباطی در مردان دیده نشد و همکاران، تنها ارتباط بین تعداد دندان Takedaدر مطالعه  تفاوتی دیده نشد.

تر از مردان است که دلیل آن های باقی مانده در زنان محسوسدر کاهش تعداد دندان BMDه گیری کرد که تاثیر کاهش جتوان نتیها می. از این یافته(14)

 ت هورمونی بعد از یائسگی در زنان عنوان کرد. توان به تغییرارا می

 های جنسی مانند استروژن، پروژسترون و تستوسترون باعث آن استئوپروز، کاهش سطح هورمون دنبالدر زنان با بالا رفتن سن و بروز یائسگی و به 

آزمایشگاهی نشان داده است که آزاد شدن مدیاتورهای التهابی مانند های مطالعات . یافته(24)شود های پیش التهابی میتسهیل روند آزادسازی سایتوکاین

ها به ها و تبدیل آندر استئوسیت RANKو چسبیدن آن به رسپتور  RANKLباعث آزاد شدن و بیان فاکتور  αTNF و همچنین 17و  8-اینترلوکین

همچنین از طرفی آزاد شدن مدیاتورهای التهابی باعث کاهش کیفیت  .باشدمیکننده این مواد در بدن  شود که یائسگی یکی از عوامل آزاداستئوکلاست می

ها، استئوپروز ناشی از یائسگی باعث کاهش کیفیت استخوان آلوئولار و بروز پریودنتیت شده اند. در یائسگی القا شده در موششده هااستخوان آلوئولار در موش

 .(21و22)است 

با این حال کیفیت  داری نداشتدر میان افراد استئو پروتیک، استئوپنیک و دانسیته نرمال تفاوت معنیدر این مطالعه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

و اسپاینال و کیفیت زندگی وابسته از سوی دیگر میان دانسیته استخوانی فمور  استئو پروتیک و استئوپنیک بود.زندگی در افراد با دانسیته نرمال بیشتر از افراد 

ها به این اگرچه مطالعات بسیاری در مورد ارتباط کیفیت زندگی با استئوپروز انجام شده است و اکثریت آنداری یافت نشد. یبه سلامت دهان نیز ارتباط معن

 Hopman، (23)و همکاران  Ciubeanر از افراد سالم است. مطالعات تداری پایینینتیجه دست یافتند که کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوپروز، به طور معن

این زمینه هستند. اما مطالعاتی که کیفیت زندگی وابسته به سلامت هایی در مثال (28)و همکاران  Al-Sariو  (22)و همکاران  Palacios، (24)و همکاران 

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان در  Ehsani بسیار اندک بود. ،دهان در افراد مبتلا به استئوپروز را بررسی کنند

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  .با مطالعه حاضر بود متناقضکه  (13) باشدافراد سالم می داری کمتر ازیافراد مبتلا به استئوپروز به طور معن

. برخی تحقیقات نشان مورد ارزیابی قرار گرفت که در این گروه سنی از قوت بالایی برخوردار است GOHAIدهان با استفاده از پرسشنامه ویژه سالمندان یعنی 

های پریودنتال، خشکی دهان و از دست رفتن دندان در بسیاری از تواند بر سلامت دهان تاثیرگذار باشد. همراهی استئوپروز با بیماریمی که استئوپروز نداداده

 العهاز سوی دیگر مط .ت دهان شوندتوانند موجب کاهش کیفیت زندگی وابسته به سلام. این اختلالات به نوبه خود می(23-28) مطالعات نشان داده شده است

Madarina  این نتایج متناقض . (27)و همکارانش نشان دادند که استئوپروز فک پایین با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در سالمندان ارتباطی ندارد

شود سلامت دهان نسبت به سلامت عمومی از اهمیت کمتری ممکن است ناشی از تفاوت در فرهنگ و نگرش افراد جامعه مورد مطالعه باشد که سبب می

رار گیرد. اغلب افراد اختلال در سلامت دهان را در سن بالا یک پدیده طبیعی دانسته و با برخوردار باشد. به طوری که مشکلات دهان و دندان کمتر مورد توجه ق

 تواند عامل عدم کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در این گروه از افراد جامعه ما باشد.کنند که این نگرش میعنوان یک معضل نگاه نمیه آن ب

طعی بود که تنها فاکتورهای تعداد دندان و خشکی دهان را مورد بررسی قاین یک مطالعه متوان به این موارد اشاره کرد: این مطالعه می هایتاز محدودی

ن بیماری در باشد فراوانی ایدیابت در افراد مسن بسیار شایع می ئیکههمچنین خشکی دهان به صورت پرسشنامه بررسی گردید. از سوی دیگر از آنجا وقرار داد 

ز سوی دیگر ا که دیابت در افراد استئوپروتیک کمتر از دو گروه دیگر بود. گروه مورد بررسی، به طور یکسان پراکندگی نداشت به طوری 3طالعه در میان این م

از سلامت  های بیشتریصشود مطالعات آینده نگر با حجم نمونه بالاترانجام شود و شاخلذا پیشنهاد مینسبت تعداد زن به مرد در بین سه گروه همسان نبود. 

 .دها به طوریکسان وجود داشته باش. از سوی دیگر فاکتورهای مداخله گر بین گروهدهان مانند جریان بزاق و فاکتورهای پریودنتال مورد بررسی قرار گیرند

ا سلامت دهان وانی بر کیفیت زندگی مرتبط بدانسیته استخ توان نتیجه گرفت که بروز استئوپنی و استئوپروز به دنبال کاهشبر اساس مطالعه حاضر می

 .باشدنمیتاثیر گذار 
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 تقدیر و تشکر 

 را لطف و یهمکار کمال که کوهورت مطالعه در همکار پرسنل و اساتیدمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل، همچنین از از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،داشتند تحقیق این انجام در
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