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 ٢١/۴/٨۵:  پذيرش٣٠/١/٨۵: ، ارسال جهت اصلاح١٢/١١/٨۴: دريافت
 
 
 
 

  بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک فک پایین در زنان یائسه 
 

  3نی، علی بیژ2آتنا شیرزاد، ∗1شیرین سخدری
استاديار گروه راديولوژی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم  -١

  پزشک عمومی-٣ دندانپزشک-٢پزشکی بابل 
 

استئوپورز شایعترین بیماری متابولیک استخوانی است که باعث کاهش  مواد معدنی، بخـصوص               :سابقه و هدف  
هدف از ایـن مطالعـه بررسـی        .  به مهارت دارد   نیازران و   کشف استئوپوروز گ  تکنیکهای  . گردد در زنان یائسه می   

  .می باشدشاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک فک پایین در زنان یائسه 
 زن یائسه مراجعـه کننـده بـه بخـش رادیولـوژی      40این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی بر روی  :مواد و روشها 

از تمام بیماران رادیوگرافی پانورامیـک       انجام شده    1383بل در سال    دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی با      
، Mental Index (MI ،Panoramic Mandibular Index (PMI)(در شــرایط یکــسان تهیــه و شــاخص هــای 

mandibular Cortical Index (MCI) و )  (GI Gonial Indexاطلاعات فوق بهمـراه  .  مورد بررسی قرار گرفتند
مورد تجزیه و تحلیل قرار     یائسگی، وضعیت دندانی، تحصیلات، تعداد زایمان و سابقه شکستگی،          سن، مدت زمان    

  .گرفتند
 ـ  MCI و بطور مستقیم با      GI و   MI  ،PMIسن و مدت زمان یائسگی بطور معکوس با          :یافته ها   یداری   ارتباط معن
 ـ         . )>001/0p(داشتند  PMIو  ) =03/0p و   =MI )04/0pدار بـا    ی  وضعیت دنـدانی و تحـصیلات دارای ارتبـاط معن

)03/0p= 01/0 وp= (داری با ی بوده ولی رابطه معنGIو MCI تعداد زایمان و سابقه شکستگی با هیچیک .  ندارند
  .ی نداشتنداز شاخص ها ارتباط

با توجه به اینکه شـاخص هـای        . سن و مدت زمان یائسگی بیشترین تاثیر را روی شاخص ها دارند            :نتیجه گیری 
PMI   و MI         وان از آنها در شناسائی اولیه و غربـالگری افـراد بـا              ت با تعداد بیشتری از متغیر ها رابطه دارند، می

  .کاهش تراکم استخوانی استفاده کرد
يائسگي، راديوگرافي پانوراميك، شاخص چانه ز،وراستئوپ: واژه های کلیدی

 .اي

، ١٣٨۵ شهريور  -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة 
  ٧٠-٧۵صفحه

  مقدمه 
سرعت از دست رفتن استخوان در 

کل بافت % ۵به  سگی،ئزمان يا
و برای  استخوانی در سال می رسد

قبل از  کشف زود هنگام آن،
پديدار شدن استئوپوروز قابل 
  توجه، که منجر به شکستگی 

می شود از روشهای تصويربرداری 
 تکنيکهای. )١(استفاده می گردد

 Quantitive(تصويربرداری مانند 

Computed Tomography(QCT  ,) Double X-ray 

Absorptiometry(DXA و غيره بسيار گران 
همچنين . و هميشه در دسترس نمي باشند

احتياج به مهارت متخصص داشته و 

ر 
 د

پی پ
٣٢
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شيرين سخدری و ...                                                        بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک 
 ٧١ /همكاران 

 
  غربالگری  موانع تکنولوژی موجود،

يکی . استئوپوروز را محدود می کند
 عين حال در از ارزانترين و در 

 

دسترس ترين روش ها برای تشخيص 
 تغييرات کاهش تراکم استخوان،

راديومورفومتری استخوان 
  درراديوگرافی پانوراميک است

)٢( .Nakamoto و همکارانش نيز 
کارايی راديوگرافی پانوراميک در 

 )BMD  )Bone Mineral Densityزنان با
کاهش يافته را مورد بررسی قرار 

ين نتيجه رسيدند که داده و به ا
دندانپزشکان عمومی از روی آليشه 

 را BMDآاهش % ٧٠پانوراميک تا 
 ).٣(بطور صحيح تشخيص دادند
 ، آهمطالعات گذشته ثابت کرده

BMD داري با رابطه معنیفك پايين  
BMD دارد  مهره پشت، بازو و لگن

ر  گکه به طور واضح نمايان
همچنين . )۴(استئوپنی مي باشد

Klemetti و همکاران با استفاده از 
 نشان ،Quantitativeروش توموگرافی 

دادند که تراکم کورتکس باکال 
استخوان منديبل با تراکم 
  استخوان فمور و 

 .)۵(مهره های کمری همخوانی دارد
Taguchi و همکاران نيز ارتباط خوبی 

بين تراکم مهرة سوم کمری و 
کورتکس استخوان منديبل در زنان 

ه شده مشاهده تازه يائس
استئوپوروز تغييرات  در ).۶(کردند

راديوگرافيک عمدتاً به صورت کاهش 

دانسيته استخوان و نازک شدن 
 همچنين دانسيته ،کورتکس می باشد

. )٧(کورتکس نيز کاهش می يابد
  شاخص چانه اي  ،Taguchiطبق مطالعه 

تواند شاخص مناسبي براي تعيين  مي
  دانسيته معدني استخوان باشد

بنابراين راديوگرافی  ).٨(
 می تواند به عنوان پانوراميك

در سيستم اسكلتال مارکر سلامت 
جمعيت بزرگسال مورد استفاده قرار 

 دندانپزشک به طور بالقوه وبگيرد 
اطلاعات مناسب راديوگرافيک را در 

و گاها اولين ) ٩(اختيار دارد
شخصی است که می تواند علائم شروع 

 ی راديوگرافی از رو ز راوراستئوپ
 .تشخيص دهد

 ، هدف از اينبرهمين اساس
 مطالعه بررسي شاخص های

راديومورفولوژيك و 
 در زنان  فك پايينراديومورفومتريک

 رابطه آنها با افزايش سنو يائسه 
 مدت زمان يائسگي، وضعيت و

دندانی، ميزان تحصيلات، تعداد 
 . مي باشدزايمان و سابقه شكستگي

 
  مواد و روشها

توصيفی تحليلي   مطالعهاين
  نفر از زنان۴٠بر روي مقطعي

يائسه متقاضي راديوگرافي 
مراجعه آننده به بخش پانوراميك 

راديولوژي دهان، فك و صورت 
دانشكده دندانپزشكي بابل در سال 

. انجام گرفتبصورت سرشماري  ١٣٨٣
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شماره / دوره هشتم                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                              / ٧٢
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴
 

 ی وارد مطالعه بيماران

اقل يكسال از می شدند که حد
 گذشته باشد و  آنهاآخرين قاعدگي 

بيماري :  سيستميك شاملهایبيماري
 آليوي، هيپرپاراتيروئيديسم،

هيپوتيروئيديسم، سندرم آوشينگ 
نيز  نداشته و از قرص هاي استروژن

 .استفاده نکرده باشند
، ي پانوراميك  راديوگرافي ها

 TROPHY (ODONTORAMA-PC)  دستگاه با
 توسط AGFA (ORTHO CP-GPLUS)فيلم و 

پراتور تحت شرايط يكسان تهيه يك او
 آليه فيلمها تحت ظهور و ثبوتو 

 .شرايط استاندارد انجام شد
شاخصهاي راديومورفولوژيك 

  مورد بررسي راديومورفومتريکو

 :در اين تحقيق عبارتند از
(GI) Gonial Index  ضخامت آورتكس

تحتاني منديبل در ناحيه زاويه 
 .گونيون
(MI) Mental Index :ورتكس ضخامت آ

تحتاني فك پايين در منطقه سوراخ 
 .چانه اي

Panoramic Mandibular Index (PMI) : حاصل
 بر فاصله مرآز سوراخ MIتقسيم 

چانه اي تا بوردر تحتاني فك پايين 
)٧(.  

Mandibular Cortical Index (MCI)  : فرم
مورفولوژيكي آورتكس تحتاني فك 
 پايين در ناحيه سوراخ چانه اي آه

 :ه صورت وجود داردبه س

C1 : آناره اندوستئال آورتكس در
 . باشد هر دو لبه مشخص مي

C2 : درآناره اندوستئال آورتكس
 . شودی يك نقص نيم دايره ديده م

C3 : نقص شديد در اندوستئال
 و آورتكس داراي منافذ مشاهده

 ).١٠(بسيار مي باشد
  به GI,PMI,MIشاخص هاي آمي 

فك راست  ت چپ وسم(صورت دو طرفه 
 توسط خط آش ميليمتري) پايين

اندازه گيري گرديد و در فرم 
چنانچه . اطلاعاتي بيمار ثبت شد

در يك سمت سوراخ چانه اي ديده نمي 
شاخص  . آن سمت قيد نمي گشتMI,PMIشد 

 نيز به صورت دو طرفه از MCIآيفي 
طريق مشاهده و با توجه به طبقه 

 در فرم ،بندي آه قبلاً ذآر شد
). ١شكل(اتي بيمار قيد گرديداطلاع
، t.testبا استفاده از آزمونهای سپس 

ضرايب همبستگی پيرسون، اسپيرمن 
 . اطلاعات مورد بررسي قرار گرفت

 
 

 
 
 
 
 
  

دررادیوگرافی پانورامیک GI,PMI,MIشاخصهای .1شکل

 .مشخص شده است
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شيرين سخدری و ...                                                        بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک 
 ٧٣ /همكاران 

 
  یافته ها

 ۴۵سن افراد مورد مطالعه بين 
 و )۴٧/۵٧±٧۶/٧(ه سال بود٧١تا

 سال ٢١ تا ١مدت زمان يائسگی از 
از نظر  ).٧۶/٩±۶٨/۶(متغير بود 

، %)۵/٧٢( نفر از افراد٢٩تحصيلات 
بقيه سواد در  بی سواد بودند و
وضعيت  از نظر. حد ديپلم داشتند

%) ۵/۶٧(نفر از زنان ٢٧دندانی 
با دندان و بقيه بی دندان 

از زنان مورد   نفر٢٩ .بودند
زايمان  ۴بيشتر از %) ۵/٧٢(مطالعه

 زايمان ۴داشتند و بقيه کمتر يا 
  نفر٢٩. داشتند

 از زنان سابقه شکستگی )%٧٢/۵(
و بقيه سابقه  را ذکر نکرده
 .شکستگی داشتند

به PMI,MI,GI ميانگين شاخصهای
 و mm١حداقل   (۵١/٢±٧٩/٠ترتيب 
 ٣/٩۴±١١/١ ،)mm۴حداکثر

و ) mm۶ و حداکثر٢/mm۵حداقل(

  وmm١٧/٠حداقل(٢٨/٠±٠٨/٠

 همچنين .بدست آمد )٠/mm۵۵حداکثر
با افزايش سن و مدت زمان يائسگي 

طور معنی ه بPMI   وMI,GI شاخصهای
  ي آاهش نشان دار

). ١جدول )(>٠٠٠١/٠p(مي دهند
 ، سابقه بين وضعيت دندانيرابطه
 تعداد وسطح تحصيلات ، شكستگي

 آمده ٢ در جدولPMI,MI,GIزايمان، با 
ترين ، بيشMCI شاخصدربررسی  .است

 نفر ٢٣ با C ٢ا نوع کورتکس ر
  با C ١، سپس %)۵/۵٧(
 ٣Cو کمترين نوع را %) ۵/٢٧(نفر١١

 .تشکيل می داد%) ١۵( نفر ۶با 
ضمنا با افزايش سن و مدت زمان 

 بطور معنی داري  MCIيائسگي شاخص
.  متمايل مي شود C ٣به سمت فر

 ، ميزان شكستگيرابطه بين، سابقه
 در  MCI با يوضعيت دندان و تحصيلات
 . آمده است٣جدول 

  

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

  
  ضريب همبستگی پيرسون

 GI MI PMI متغير
ضريب همبستگی 

 اسپيرمن
MCI 

 +۵۶٣/٠ -۶٢٣/٠ -٧٣١/٠ -٧٢۶/٠ سن

مدت زمان 
 يائسگی

۶۵٠/٠- ۶٧۴/٠- ۵۶٩/٠- ۵٧٠/٠+ 

 .                 در تمامی موارد اختلاف معنی دار ديده شد               
 

   در بیماران مراجعه کنندهPMI ،GI ،MIتحصیلات، وضعیت دندانی و تعداد زایمان با شاخص های سطح  ارتباط شکستگی، .2دول ج
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شيرين سخدری و ...                                                        بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک 
 ٧١ /همكاران 

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

            
 شاخص ها
 متغير

GI(mm) 
Mean±SD 

MI(mm) 
Mean±SD 

PMI 
Mean±SD 

سابقه 
 شکستگی

     دارد
     ندارد

 
٧١/٠±
٣٢/٢ 
٧٣/٠±
۶٢/٢ 

 
٢۵٨
/٠ 

 
٩٨/٠±۵٠

/٣ 
٠±٠٨/١۶

/۴ 

 
١٨٢/
٠ 

 
٣٩±٠٩/٠

/٠ 
١٣/٠±۴۶

/٠ 

 
١۴٧/
٠ 

 تحصيلات
     بی سواد
     تاديپلم

۶٢/٠±۴
/٢ 
٨٩/٠±
٨٩/٢ 

٠۵۵
/٠ 

٧٠±٠٣/١
/٣ 
٩٨/٠±۵۶

/۴ 

٠۴٣/
٠ 

١٢/٠±۴١
/٠ 
٩۶/٠±۵٣

/٠ 

٠١٣/
٠ 

 وضعيت
    بی 
 دندان

     با 
 دندان

 
٩٨/٠±
۵٢/٢ 
۵٩/٠±
۵۴/٢ 

 
٩۴٣
/٠ 

 
٠۴/٢٨±١

/٣ 
١±٠٢/١۵

/۴ 

 
٠۴٧/
٠ 

 
٣٨±٠٩/٠

/٠ 
١٢/٠±۴٧

/٠ 

 
٠٣٧/
٠ 

تعداد 
 زايمان
     >۴  
     <۴ 

 
٩٨/٠±
٧٧/٢ 
۶٠/٠±
۴۴/٢ 

 
٣١٠
/٠ 

 
٢۴/١٢±١

/۴ 
٨±٠١/١۴

/٣ 

 
۴٧٨/
٠ 

 
١۴/٠±۴٨

/٠ 
١١/٠±۴٢

/٠ 

 
١٨٨/
٠ 

وضعیت   تحصیلات، میزان شکستگی ارتباط سابقه3جدول 

  MCI با شاخص دندانی

  

        
 شاخص ها
 متغيرها

CI 
 (%)تعداد

C2 
 (%)تعداد

C3 
 (%)تعداد

وضعيت 
 دندانی

     بی 
 دندان

     با 
 دندان

٢)۴/١۵( 
٣/٣٣(٩( 

٨)۵/۶١( 
١۵)۶/۵۵( 

١/٢٣(٣( 
١/١١(٣( 

 شکستگی
      

 
١٨//٢(٢( 

 
۶)۵/۵۴( 

 
٣/٢٧(٣( 

 دارد
      
 ندارد

(١٧ )٣١(٩۶/۵(٣ )٨۴/١٠( 

 تحصيلات
      
 بی سواد
      

تا 
 ديپلم

 
۶)٧/٢٠( 
۵)۵/۴۵( 

 
١(١٨/۶٢( 
۵)۵/۴۵( 

 
۵)٢/١٧( 

٩(١( 

  
   و نتیجه گیریحثب

، MIميانگين ،  مطالعه ايندر
mm ٩۴/و ميانگين ٣ PMI ،mm ٢٨/٠ 

بدست آمد در حاليكه در مطالعه  
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شماره / دوره هشتم                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                              / ٧۴
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴
 

Ledgerton   ميانگينMI ،۴۶/۴  و 
در مطالعه و  ٣٣/٠، PMIميانگين 

Delvin    ميانگينMI ،mm٧٣/۴ بدست 
  اين درMIميانگين ). ۴و١١(آمد

مطالعه ازميانگين مطالعات قبلی 
علت آن مي تواند  وکمتر است 

بالاتر بودن سن افراد شرآت آننده 
)  سال۴٨بالاي (در اين مطالعه 
 باشد آه Ledgertonنسبت به مطالعه 

. داراي گستره سني وسيعي بوده است
 و همکارانش مطالعه ای Taguchiهمچنين 

را روی تعدادی از زنان منوپوز 
 سال انجام دادند و به اين ۶۵زير 

نتيجه رسيدند که در تمامی موارد 
MI ٨( ميلی متر می باشد٣ کمتر از(. 

  مطالعه بين اين در 
اط بطور معكوس ارتب PMI  وMI سن با 

  معني داري يافت شد
)٠٠٠١/٠p< ( آه همخواني با

 ، )Ledgerton) ۴مطالعات
 Byron و) ١٢(طلايي پور و همكاران

بين مدت  همچنين .داشته است) ١٣(
 PMI, MIزمان يائسگي با شاخصهاي 

به طور معكوس ارتباط معني داري 
با توجه به  .)>٠٠١/٠p(مشاهده شد

 ۵١اين آه  ميانگين سن منوپوز، 
، قطع هورمون جنسي )۴و۵(ل استسا

در تأثير منفي سن ، در اين زمان
را تقويت و آاهش توده استخوان 

باعث آاهش ضخامت آورتكس منديبل 
وضعيت دنداني بيماران  .مي گردد

 PMI و )=٠p/٠۴ (MIدر اين تحقيق با 

) ٠٣/٠p= (اري نشان ی درابطه معن
هم در مطالعه خود Taguchi . دهد مي

 MCW (Mandibular Cortical Width)نشان داد 
رابطه معني داري با تعداد دندان 

و  )١۴( ساله دارد ۵٠-٧٠در زنان 
تاثير شرايط نيز  Ledgertonدر مطالعه 

 مورد تاآيد MIدنداني بيمار روي
قرار گرفته ولي نسبت به سن ضعيف 

با PMI  و  MIارتباط ).۴(باشد تر مي
وضعيت دنداني در مطالعه حاضر با 

العات گذشته مشابه است و ثابت مط
آند آاهش توده استخواني با  مي

تعداد دندان از دست رفته ارتباط 
 .مستقيمي دارد

 سطح شدهدر بررسي آه انجام 
ی ارتباطي معنPMI  و  MIتحصيلات با
 و در مقايسه با )=٠٣/٠p(دار داشت
) ١٢ (طلائي پور و همكارانمطالعه 

 بنظر مي. نتايج مشابهي بدست آمد
رسد افزايش سطح تحصيلات سبب آگاهي 
بيشتر افراد و پيشگيري از عوامل 
 موثر در آاهش توده استخواني مي

از جمعيت مورد % ۶٠در حدود  .شود
 داراي فرم در اين تحقيقبررسي 

از نوع ) MCI(مورفولوژيكي آورتكس 
C2 در مطالعه . بودندLedgerton هم 

فراواني فرم مورفولوژيكي 
در ) ۴(گزارش شد % ٢C ،۵٢آورتكس

حاليكه در مطالعه دليلي آه بر 
 ساله انجام شد ٢٠-٧۵روي زنان 

بدست آمد % ۵/٧١اين فراواني 
 در اين MCI  اختلاف علت).٢(
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شيرين سخدری و ...                                                        بررسی شاخص های رادیومورفولوژیک و رادیومورفومتریک 
 ٧۵ /همكاران 

 
  صرفا  با مطالعه دليلي مطالعه

تواند به سبب اختلاف در ديد  مي
 ولي بنظر ميرسد ،مشاهده گر باشد
به حالت  طبيعي C2  بطور آلي شاخص

بين سن . د جامعه نزديكتر استافرا
 در MCI  مدت زمان يائسگي باو

  بطور مستقيمبررسي انجام شده 
 برقرار ارتباط معني دار

 . )>٠٠١/٠p(بود
و طلائي  Ledgertonدر مطالعه  

 به MCI نيز  سن با پورو همكاران
طور مستقيم داراي رابطه معني دار 

 با افزايش سن .)۴و١٢(مي باشد
  فك پايين آورتكسبطور واضح فرم

دستخوش تغيير شده با ايجاد 
نزديك  C3پوروزيته بيشتر به فرم 

هرچه از زمان از طرفي،  .شود مي
گذرد اثر آاهش  آغاز يائسگي مي

هورمونهاي جنسي بر از دست رفتن 
 يجا نت.شود  مي تسريعاستخوان

مطالعه اين مطلب را تائيد  اين 
 .مي آند

 انجام شده بررسي در همچنين 
 سابقه ميان وضعيت دنداني و

داري ی  رابطه معنMCI شكستگي با 
اين در حالي است آه . وجود ندارد

دليلي طي مطالعه اش نشان داد آه 
 و تعداد دندانهاي باقيمانده بين 

MCI آه اين )٢( همخواني وجود دارد 
اختلاف مي تواند بدليل اختلاف در 
گستره ي سني بيماران مورد مطالعه 

نشان داد آه  مطالعه ناي. باشد
 با افزايش سطح تحصيلات ميزان فرم 

C2 و C3  در MCI آاهش يافته، هرچند 
آه رابطه معني دار نبوده است، آه 

) ١٢(با مطالعه طلائي پورو همكاران
بر اين اساس باز . همخواني دارد

هم مي توان به تاثيرسطح سواد 
بيماران در پيشگيري از آاهش توده 

 .  آرداستخوان اشاره
  GIدر مطالعه حاضر ميانگين 

mm۵آه نسبت به  بدست آمد١/٢ 
 Devlinو ) ١mm/٣۵ (  Ledgertonمطالعه 

)۶٧/١mm ( بالاتر بوده است آه
ميتواند به علت اختلاف در سن 
بيماران مورد مطالعه، همچنين 

 يا طبق نظراختلاف نژادي  و 

Ledgerton  وTaguchi تفاوت در دستگاه 
 .)۴و١٣(افي باشدهاي راديوگر

  بين سن وهمچنين در اين مطالعه 
GI وجود رابطه معني دار معكوس

 و با تحقيق  ) >٠٠٠١/٠p(داشته 

Ledgerton)۴ (مدت همچنين . همخواني دارد
 داراي رابطه GIزمان يائسگي و 

 )>٠٠٠١/٠p(دار معكوس بودندی معن
نتايج مشابه  Brass وبا مطالعه

د با  بنظر مي رس.)١۵(ه استبود
هر چه از زمان آغاز افزايش سن، 

يون ـيائسگي مي گذرد، ضخامت گون
 ش مي يابد و بعد از دهه ـآاه

 
 اين آاهش بيشتر خواهد پنجم عمر

 .شد
در اين تحقيق در وضعيت بي 

موارد با  آمتر از GIدنداني ميزان 
ه است آه مي تواند دنداني بود
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شماره / دوره هشتم                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                              / ٧۶
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴
 

نمايانگر وجود رابطه بين وضعيت 
امت استخوان دنداني با ضخ

 اين درهمچنين . آورتيكال باشد
در افراد با سواد ميزان مطالعه 

GI بالاتربوده هرچند آه بر خلاف 
اين اختلاف  )١۶ (عزالدينيتحقيق 

معني دار نبوده است، آه مي تواند 
در اين بيماران بدليل تعداد آمتر 

 .تحقيق باشد
همچنين در اين مطالعه در افراد 

   GI, PMI ,MIيانگين با سابقه شكستگي م
آمتر از افراد بدون سابقه شكستگي 

 .بوده است
Drozdzowskaو همکارانش شاخصهای  

پانوراميکی منديبل را در زنان 
بدون دندان و مبتلا به 

استئوپوروز بررسی کردند و به 
اين نتيجه رسيدند که اين شاخصها 
دچار تغيير می شوند اما اين 

راين بناب. رابطه معنی دار نيست
 کارايی ممكن است نتيجه گرفتند 

آن در تشخيص استئوپوروز متوسط 
 ).١٧(تا خفيف باشد

 
  تقدیر و تشکر

 راهنمايي همكار بدينوسيله از
  محترم جناب آقاي دآتر 

زحمات پرسنل محترم بخش حقاني فر و 
راديولوژي دهان، فك و صورت 

دانپزشكي بابل تقدير دانشكده دن
 .و تشكر مي شود
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