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  چکیده

هدف این مطالعه ارزیابی اندکس هاي رادیومورفومتریک در تصاویر پانورامیک با هدف تعیین ارتباط این متغیرها با  :زمینه و هدف
  .بود فاکتورهاي سن و جنس در بیماران تحت مطالعه

. سال طبقه بندي شدند 50و بالاي  35-50 ،35-20گروه سنی  3بیمار مورد بررسی و در  379تصاویر پانورامیک  :روش کارمواد و 
 logestic وindependent T-testsدر تصاویر مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج به وسیله ازمون هاي آماري MCI و  AI و GIاندکس هاي 
regressionله نرم افزار آماري به وسی SPSS 15آنالیز شدند.  

فزایش سن زنان و مردان تفاوت آماري معناداري دارد و در هر دو جنس با ا درGI  وAI نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهاي :یافته ها
در دو جنس تفاوت معناداري  زنیMCI سال ثبت شد؛ هم چنین بررسی  20-35بالاترین مقادیر در گروه مردان  کاهش می یابد به طوریکه

  .زنان مشاهده شد در C2 و C1داشت به طوري که بیشترین موارد 
نتایج این مطالعه نقش موثر متغیرهاي سن و جنس را بر اندکس هاي رادیومورفومتریک نشان داد و از این یافته حمایت  :نتیجه گیري

  .تیک مفید باشندتوانند در شناسایی شرایط استئوپرو کرد که این متغیرها می
  مندیبل  رادیوگرافی پانورامیک، شاخص هاي رادیومورفومتریک،: کلیدي واژه هاي

  مقدمه
یک شایع و شناخته شده استئوپرور یک بیماري سیستم

ساختار است که به وسیله کاهش توده استخوانی و زوال 
میکروسکوپی استخوان و در نتیجه افزایش شکستگی 

شکستگی هاي  .]1 [وداستخوانها شناسایی می ش
استئوپروتیک باعث ناخوشی بیمار، اعمال هزینه هاي 

به . ]2[ و میر می شودپزشکی وحتی ریسک بالاي مرگ 
ئوپروز باعث کاهش توده تخوبی مشخص شده است که اس

استخوانهاي فک و تغییر ساختار مندیبل به خصوص در 

افی از آنجا که رادیوگر .]2[بوردر تحتانی آن نیز می شود 
پانورامیک به علت کیفیت قابل قبول، دوز کم و هزینه 
مناسب در طرح ریزي درمانهاي دندانپزشکی به صورت 

شاخصهاي  و ]3[ معمول تجویز می شود
رادیومورفومتریک دراین رادیوگرافی جهت ارزیابی کیفیت 
و کمیت استخوان و مشاهده علائم تحلیل و استئوپروز 

تواند با بررسی این  نپزشک می، دندا]2 [استفاده شده اند
رادیوگرافی نقش مهمی در تشخیص زودرس استئوپروز در 

استئوپروز به عنوان  ا وجود اینکهب. بیماران داشته باشد

پژوهشی مقاله  
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 شده استزنان پس از یائسگی شناخته  بیماري عمده در
مطالعات معدودي به بررسی تاثیر آن برکیفیت  ]4[

که ] 5،6 [خته اندپایین در مردان نیز پردا استخوان فک
و  بروز جنسیت و سن را برنقش موثر  نتایج این مطالعات

با این حال  ]7،8 [اندپیش آگهی استئوپرور نشان داده 
هنوز هم تفاوت نتایج بین زنان و مردان در گروههاي سنی 
مختلف در جمعیت نرمال در مطالعات بصورت واضح بیان 

  .نشده است
ي ص هااین مطالعه بررسی شاخهدف لذا 

در بیماران مراجعه کننده و ارتباط آنها  رادیومورفومتریک
هم چنین پس از بررسی، به بیمارانی  .بودبا سن و جنس 

که شاخص ها در آنها کاهش یافته و نماي غیر طبیعی 
شد و جهت  کورتکس را داشتند اطلاعات لازم داده می

 ارجاع میوتشخیص زودرس بیماري بررسی هاي تکمیلی 
  . شدند

براساس اطلاعات ما این نخستین مطالعه در جمعیت 
ایرانی است که اندکس هاي رادیومورفوتریک را در هر دو 

  .کند جنس درگروه هاي سنی مختلف بررسی می
 روش کار

در این مطالعه تصاویر پانورامیک دیجیتال بیماران مراجعه 
دهان فک و کننده به یک کلینیک خصوصی رادیولوژي 

مورد  1391نیمه دوم سال در شهد در شهر م صورت
 20سن بالاي  معیار ورود به مطالعه. ندبررسی قرار گرفت

با توجه به اینکه کلسیفیکاسیون کامل حدود (سال
عدم ابتلا  ،)شود سالگی کامل نمی 20کورتیکال تا قبل از 

استئومالاسی، (به بیماریهاي موثر بر متابولیسم استخوان 
م استفاده از داروهاي موثر بر وعد) هایپرپاراتیروئیدیسم

در ) هپارین ،کورتیکواستروئیدمانند (متابولیسم استخوان 
همه تصاویر به وسیله دستگاه  .شد نظر گرفته می

 Planmeca Scaraپانورامیک دیجیتال
II(Planmeca,Helsinki,Finland) تهیه شدند.  

جنسیت و سن درهر یک از تصاویر ثبت و تصاویر در سه 
 50سال و بالاي  50تا  35سال،  35تا  20گروه سنی 

  .شدندمی  سال تقسیم بندي
اندازه گیري هاي خطی بر روي تصاویر پانورامیک دیجیتال 

به وسیله یک  Romaxis Dimaxis 4به وسیله نرم افزار 
  .شد انجام میفک و صورت نفر متخصص رادیولوژي 

در هر  AI وMCI ,GI شاخص هاي رادیومورفومتریک 
تصاویر تعیین شدند که نحوه ثبت آنها در ادامه ذکر یک از 

  :شود می
MCI  مندیل کورتکس لبه تحتانی  مورفولوژيطبقه بندي

سوراخ چانه اي در رادیوگرافی  یستالدر قسمت د
 که شامل موارد زیر می) 1شکل ( پاتورامیک می باشد

   :باشد
C1 :ی کورتکس در دو طرف صاف و ستحاشیه اندو

  .دیکنواخت می باش
C2 : حاشیه اندوستی نواحی نیمه هلالی)semilunar  ( را

نشان می دهد یا به نظر میرسد که این حاشیه حالت لایه 
  .در یک یا هر دو طرف پیدا کرده است )لایه 3یک تا (لایه 
C3 : لایه کورتیکال به شکل کاملا لایه لایه بوده و آشکارا
  ) طرف دو هر در یک یا.(ل می باشدخلخمت

AI :هت تعیین ضخامت کورتکس مندیبل در ناحیه ج
موس و خط را در قدامیرآنتی گونیال خطی به موازات بو

شد از  تحتانی مندیبل رسم می ردیگري به موازات بورد
کورتکس تحتانی بر عمود خطی  محل تلاقی این دو خط،

ل رسم و ضخامت کورتکس در آن ناحیه اندازه یبمند
  .)2شکل ( گیري می شد

GI:  تعیین ضخامت کورتکس مندیبل در ناحیه جهت
گونیال خطی به موازات بوردر خلفی راموس و خط دیگري 

شد و در محل  مندیبل رسم میبه موازات بوردر تحتانی 
تلاقی نیمساز رسم و ضخامت کورتکس بر روي نیمساز 

شکل ( شد ثبت می GIو به عنوان  شد اندازه گیري می
3(.  

ارتباط آن با  و GI و AI يجهت بررسی شاخص ها
با  independent t-testسن و جنس از آزمون  هايمتغیر

استفاده شد و نیز جهت تعیین  p >05/0سطح معناداري 
از  AIو  GI ،جنس با متغیرهاي سن،MCI ارتباط بین 

به عنوان  MCIده شد و ایک استفتآنالیز رگرسیون لجس
به عنوان متغیر  GI و AI ،جنس ،متغیر وابسته و سن

 ستقل تعریف شدند آنالیز ها با استفاده از نرم افزارم
SPSS15 انجام شد.  

  یافته ها
نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  379مطالعه  در این
 ) درصد6/58(نفر 222مرد و  )درصد4/41(نفر  157شامل
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  :MCIطبقه بندي  :1 شکل
C1 :حاشیه اندوستئال کورتکس در هر دو طرف صاف و یکنواخت است.  
C2 :حاشیه اندوستئال کورتکس در بعضی نواحی حفرات تحلیلی به صورت نقص هاي هلالی شکل را نشان میدهد .  
C3 :ندوستئال کاملا متخلخل استمارژین ا.  

 
  AIنحوه اندازه گیري  :2شکل 
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  GIنحوه اندازه گیري  :3شکل 

 

 

AI  و GI  تغییرات شاخص هاي با افزایش سن :1 نمودار  
 

توزیع میانگین سن حسب جنسیت در افراد مورد بررسی: 1جدول   

  سن
 جنسیت دامنه میانگین انحراف معیار

61/10  53/36  68-20  مرد 
52/10  34/35  65-20  زن 

280/0  P= 
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+  56/10میانگین سنی افراد مورد بررسی  .زن بودند
سال بود که تفاوت آماري معناداري در دو جنس  83/25

  .)1جدول ( نداشت
گروه سنی تحت مطالعه 3در  GI وAI بررسی متغیرهاي 

شاخص با افزایش  2ی نشان داد که این تیبه تفکیک جنس
نمودار ( دنگروه زنان و مردان کاهش می یابدو سن در هر 

و تفاوت این دو شاخص در گروههاي سنی تحت  )1
شاخص هر دو مطالعه و در دوجنس معنادار بود بطوري که 

 گروه3بود و با افزایش سن در هر  در زنان کمتر از مردان
یافت به طوري که بالاترین به تفکیک جنسیت کاهش می 

جدول ( سال بود35تا 20در گروه مردان GI  و AI قادیرم
2(.  
  

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
را با افزایش سن در  GI وAI  کاهش متغیرهاي 1نمودار

  .می دهدنشان کل افراد تحت مطالعه 
افراد تحت  %3/88نشان داد که در   MCIمتغیر بررسی

و در  C2نماي  %3/10در ،C1کس مطالعه نماي کورت
مشاهده شد که  C3نماي کورتکس ) مورد6(افراد  2/1%

 نو براي معنادار شد C3علت تعداد کم افراد در گروه به 
 ادغام شدند C2با گروه   C3 گروه ،آنالیزهاي آماري

به تفکیک جنسیت نشان داد که  MCIبررسی  .)3جدول (
را ) C3یا  C2(زنان نماي غیر نرمال کورتکس  6/12%
بودکه  %4/6در حالی که در مردان این عدد  شتنددا

 جنس است 2نشانگر تفاوت آماري معنادار بین 
)046/0=p( ) 3جدول(  

  

بررسی ارتباط متغیرهاي  :2جدول  AI وgi با فاکتورهاي سن و جنس   
 gi  Ai 

 کل زن مرد  کل زن مرد رده هاي سنی
34-20  89/0 ± 42/0  86/0 ± 39/0  87/0 ± 40/0   89/2 ± 70/0  83/2 ± 67/0  87/2 ± 69/0  
49-35  83/0 ± 38/0  67/0 ± 38/0  74/0 ± 30/0   81/2 ± 68/0  58/2 ± 75/0  70/2 ± 72/0  

50 + 82/0 ± 37/0  61/0 ± 34/0  71/0 ± 36/0   75/2 ± 61/0  27/2 ± 62/0  54/2 ± 65/0  
85/0 کل ± 40/0  76/0 ± 39/0  80/0 ± 40/0   85/2 ± 68/0  64/2 ± 72/0  76/2 ± 71/0  

نتیجه آنالیز 
 واریانس دوطرفه

P-valuesex= 012/0   &  P-valueAge = 002/0     P-valuesex= 011/0   &  P-valueAge = 011/0    

 

بررسی شاخص  به تفکیک جنسیت :3جدول   
MCI  

C2,C3  C1 
  تعداد درصد  تعداد درصد

4/6  10  6/93  زن 147 
6/12  28  4/87  مرد 194 

 جمع 341 90  38 10
 P value 046/0  
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  بحث
بیماري استئوپروز که با کاهش توده استخوانی خود را 

دهد به عنوان یک عامل تهدید کننده سلامتی  نشان می
این ] 5 [در سنین میانسالی و پیري شناخته شده است

با افزایش ریسک شکستگی، درد ش توده استخوانی کاه
تلاشهاي بسیاري  .]9 [وناخوشی در بیماران همراه است

جهت شناسایی روشهایی جهت تشخیصی زودرس این 
مطالعات مختلفی بیماري انجام شده است و در این راستا 

به اهمیت اندازه گیري اندکس هاي رادیومورفوتریک و 
BMD ودرس استئوپروز اشاره در پیشگیري و تشخیص ز

  .]3،6،7،8،10 [کرده اند
شامل سن و جنس به عنوان عوامل اثر گذار  ییفاکتور ها

در این مطالعه  .بر کیفیت استخوان شناخته شده اند
بررسی اندکس هاي رادیومورفوتریک در گروه هاي سنی 

که این شاخص ها در هر دو  مختلف در دوجنس نشان داد
در بررسی رابطه  .ش می یابندجنس با افزایش سن کاه

AI  وGI سن به وسیله نمودارشاهد روند نزولی این  با
 AIو GIکاهش مقادیر . مقادیر در شروع دهه چهارم بودیم

در زنان از دهه چهارم به واسطه تغییرات فیزیولوژیک  
زنان مورد انتظار بود و موافق با نتایج سایر مطالعات نیز 

تغییرات وابسته به سن در ه لعنتایج این مطا ]3،11 [بود
کیفیت استخوان را در مردان نیز به طور واضحی نشان داد 

  ]5،12 [که همگام با نتایج دو مطالعه قبلی بود
در هر دو متغیر  یافته اختصاصی در این مطالعه این بود که

مشاهده کردیم که در دهه ششم یک ثبات نسبی در 
ن مجدد روند مقادیر این اندکس ها داریم و پس از آ

به این یافته در سایر مطالعات اشاره . کاهشی برقرار میشود
  .نشده بود و نیاز به بررسی بیشتري دارد

بررسی ارتباط اندکس هاي رادیومورفومتریک و جنسیت 
در این مطالعه نشان داد که هر دو این شاخص ها در زنان 

 مردان جوان بالاترین مقادیر اندکس کمتر از مردان بود و
 [که موافق با نتایج سایر مطالعات نیز بود شتندها را دا
7،12،6[.  

ترکیه انجام  روي جمعیت با این حال در مطالعه اي که بر
شده بود ارتباطی بین جنسیت و مقادیر اندکس ها 

که تناقض موجود در مطالعات را نشان  ] 2 [مشاهده نشد
  .دهد می

 Horner et  ] 11 [وDelvin et al  ] 10[در مطالعات 
al ارتباط معناداري بین شاخص MCI  وBMD  مندیبل

میشد مشاهده اندازه گیري  DXAکه به وسیله تکنیک 
شد که اهمیت این شاخص را در بررسی توده استخوانی 

نشان داد  ه بررسی این شاخصدر این مطالع داد نشان می
با افزایش سن نسبت شانس مشاهده شاخص که 
ش می یابد که موافق با نتایج افزای MCI  ،C3 C2هاي

این یافته تاثیر مهم سن را بر  ]2،13 [بودسایر مطالعات 
د همچنین در این مطالعه شاه.دهد نشان می  MCIپارامتر

  .بودیم C2 ,C3 افزایش شانس زنان در بروز شاخص
 نتیجه گیري

یافته هاي این مطالعه تغییرات مرتبط باسن و جنس را در 
فومتریک نشان داد به طوري این اندکس هاي رادیومور

 شاخص ها در هر دو جنس با افزایش سن کاهش می
افتند و نیز مقادیر این شاخص ها در گرو هاي سنی ی

به علت تواند  میمشابه در زنان کمتر از مردان بود که 
با این حال انجام مطالعه اي با .فاکتورهاي هورمونی میباشد

متغیرهاي ر کاهش هدف بررسی علل ثبات نسبی د
در دهه ششم زندگی در هر دو جنس  رادیومورفومتریک

   .شود توصیه می
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Abstract 
Background & Objectives: The aim of this study was to evaluate 
radiomorphometric indices in dental panoramic radiographs in 
order to identify possible interrelationships between these indices 
and the sex and age of the patients analyzed. 
Material and Methods: The study included 379 digital 
panoramic radiographic images of patients that were grouped 
into three age groups (1 = age 20-35; 2 = age 35-50; 3 =  over 
age 50). Two indices including cortical width at the gonion (GI) 
and cortical width at the antigonial(AI)—were measured and 
manidibular cortical index(MCI) was defined in all panoramic 
radiographs. Statistical analysis was performed with logestic 
regression and independent T-tests (alpha = 0.05). 
Results: for the indices measurements showed significant 
differences among patients age groups of both sexes, considering 
that males over 50 presented lower values for the cortical width 
of both indices and c2 and c3 were more common in females. 
Conclusion: The present paper supports the role of sex- and age-
related changes in mandibular radiomorphometric indices in 
identifying skeletal osteoporosis. 
Key words : radiomorphometric indices, panoramic radiography 
,mandible 
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