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از سوي دیگر بیماري هاي التهابی بافت . شایع ترین بیماري متابولیک استخوان در جهان استپوکی استخوان  :مقدمه

هاي حمایت کننده دندان، یکی از بزرگترین عوامل از دست دادن دندان در بزرگسالان، به خصوص در گروه هدف این 

 مطالعه حاضر با هدفص در این زمینه، با توجه به وجود مطالعات مختلف با نتایج متناق. است یائسهمطالعه یعنی زنان 

  .انجام شددندان هاي از دست رفته بر پوکی استخوان تأثیر 

 بر اساس بررسی تـراکم اسـتخوان هـاي کمـر و ران بـا روش      1389در سال  مقطعی مورد شاهدياین مطالعه  :کارروش

Dual Energy X-ray Absorptionmetry  زن مراجعـه کننـده بـه بخـش سـنجش تـراکم اسـتخوان         60بر روي

افراد به روش نمونـه گیـري آسـان    . انجام شد ،شهر مشهد که داراي شرایط ورود به مطالعه بودند) ع(بیمارستان امام رضا 

ی از پـس از آن بـه بررسـی برخ ـ   . و طبیعـی قـرار گرفتنـد    کاهش تراکم اسـتخوان ، پوکی استخوانانتخاب و در سه گروه 

دنـدان هـاي از    میـزان شاخص هاي بیماري هاي التهابی بافت هاي حمایت کننده دندان ها از جمله تحلیـل اسـتخوان و   

و تحلیل اسـتخوان  بیماري هاي التهابی بافت هاي حمایت کننده دندان ها پرداخته شد و بیماران مشکوك به  دست رفته

نهایت، شاخص هاي ارزیابی شده بین سه گـروه تحـت مقایسـه قـرار      جهت گرفتن رادیوگرافی پانورامیک ارجاع داده و در

مورد تجزیه و تحلیـل قـرار    تی مستقلآماري  آزمونو  )5/11نسخه ( SPSS آماري داده ها با استفاده از نرم افزار. گرفت

  .به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر یا مساوي  pمقادیر . گرفت

بیش از دو گروه دیگر بود ولی از نظر آماري تفاوت معنی پوکی استخوان میانگین تحلیل استخوان در گروه  :هایافته

از نظر میانگین تعداد دندان هاي از دست رفته نیز تفاوت معنی داري بین سه گروه  .)p=065/0 (داري مشاهده نشد 

  ).p=0884/0(نشد  مشاهدهو طبیعی کاهش تراکم استخوان ، پوکی استخوان

در این مطالعه تفاوت آماري معنی داري از نظر شاخص هاي تحلیـل اسـتخوان و تعـداد دنـدان هـاي از       :گیرينتیجه

  .و طبیعی وجود نداشته استکاهش تراکم استخوان ، پوکی استخواندست رفته در سه گروه 
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   مقدمه

ترین بیماري متابولیک  شایع 1)استئوپروز(پوکی استخوان 

استخوان بوده و تظاهرات آن شامل کاهش مواد معدنی و 

استخوانی است؛ به طوري که استخوان از  بافت زمینه اي

دچار  3کاملاً طبیعی بوده ولی از نظر مقدار 2نظر ترکیبات

هم  4)استئوپنی(کاهش تراکم استخوان . کاهش می شود

، 1(رود  به شمار می پوکی استخوانحالت خفیف بیماري 

، کاهش تودة استخوانی کاهش تراکم استخواندر  .)2

ایجاد شده باعث ایجاد عدم توازن بین تحلیل استخوان و 

کاهش معدنی شدن تشکیل آن شده و در نهایت، بروز 

 پوکی استخوان. را در پی دارد پوکی استخوانو  استخوان

کاهش معدنی هر دو به واسطه کاهش تراکم استخوان و 

هاي  استخوان، باعث درد، بد شکلی یا شکستگیشدن 

میزان از دست دادن مواد معدنی . استخوان می شوند

استخوان در این دو بیماري در زنان دو برابر بیشتر از 

  ) 3. (مردان گزارش شده است

 در یک سوم زنان ساکن در کشورهاي پوکی استخوان

از بین . سال گزارش شده است 65غربی در سنین بالاي 

عوامل خطر جنس، سن، وضعیت اندوکرین، سبک 

زندگی و سن یائسگی، زنان یائسه بیشترین خطر را در 

بیماري  ،همزمان.)6 -4( به بیماري دارند ءابتلا

هاي حمایت کننده  پریودنتیت با ایجاد التهاب بافت

و از بین رفتن  حفرهن دندان، منجر به تحلیل استخوا

چسبندگی بین بافت نرم و دندان شده و یکی از 

ها در بزرگسالان  ترین عوامل از دست رفتن دندان بزرگ

این بیماري منشأ میکروبی داشته  .)7( رود به شمار می

عوامل . عاملی باشد ولی علت ایجاد آن ممکن است چند

شامل تجمع پلاك  مختلف خطر بیماري پریودنتیت

هاي میزبان شامل  هاي مرتبط با واکنش دندانی، ناهنجاري

سیستمیک دیگر  هاي عادات استعمال دخانیات و بیماري

  .)7( باشند می

میزان دندان ارتباط بین ) 2003(اتوگاتا و همکاران 

در میان مبتلایان  پوکی استخوانو  هاي از دست رفته

هاي  تشخیص داده شده در مطب پوکی استخوانبه 

                                               
1 Osteoporosis
2 Composition
3 Amount
4 Osteopenia

هاي رادیوگرافی  نپزشکی را با استفاده از شاخصدندا

در این تحقیق مشخص شد . پانورامیک مقایسه کردند

، )بافت هاي حمایت کننده دندان(بیماري پریودنتال 

داشته و ضخامت  پوکی استخوانارتباط مستقیمی با 

پوکی در تشخیص فک تحتانی استخوان کورتیکال 

ي مفید بوده است در زنان مبتلا به این بیمار استخوان

)8(.

و  پوکی استخوانبا وجود گزارشاتی مبنی بر ارتباط 

در شروع و  پوکی استخوانهاي پریودنتال، نقش  بیماري

پیشرفت پریودنتیت هنوز به صورت دقیق شناخته نشده 

به دلیل اهمیت تعیین این ارتباط در  .)10 -8(است 

ها و تحقیقات  پیشگیري و درمان هر دو بیماري، بررسی

  .در این زمینه همچنان ادامه دارند

و از دست دادن دندان  پوکی استخوانبا توجه به اینکه 

ها، جمعیت وسیعی از مردان و زنان را درگیر ساخته و 

کنند،  می هر دو نیز با افزایش سن، شیوع بیشتري پیدا

تحقیق درباره هر دو بیماري و ارتباط احتمالی آنها با هم 

حاضر با هدف تعیین  مطالعهبنابراین . ضروري است

ارتباط برخی از فاکتورهاي پریودنتال از جمله تحلیل 

و از دست دادن دندان ها در زنان یائسه مبتلا استخوان 

با در مقایسه پوکی استخوان و کاهش تراکم استخوان به 

  .افراد گروه سالم انجام شد

  

  روش کار

بر اساس بررسی  شاهدي - مقطعی مورد این مطالعه 

 Dual Energyتراکم استخوان هاي کمر و ران با روش

X-ray Absorptionmetry  زن مراجعه  60بر روي

کننده به بخش سنجش تراکم استخوان بیمارستان امام 

شهر مشهد که داراي شرایط ورود به مطالعه ) ع(رضا 

مبناي تعیین حجم  .انجام شد 1389بودند در سال 

بوده است  13نمونه در دو گروه نتایج حاصل از رفرنس 

ز و با استفاده اβ=2/0و  α=05/0 که با در نظر گرفتن

فرمول تعیین حجم نمونه در دو جامعه مستقل محاسبه 

. نمونه ها به روش نمونه برداري آسان انتخاب شدند. شد

معیارهاي ورود به مطالعه شامل قرار داشتن بیماران در 

سال، عدم  51-75دوران یائسگی و در محدوده سنی 

هاي سیستمیک  هاي خونی و بیماري به بیماري ءابتلا
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 هم استفاده از داروهاي سرکوب کنندنظیر دیابت، عد

سیستم ایمنی، عدم استعمال دخانیات، نداشتن سابقه 

جراحی لثه، رعایت شرایط مناسب بهداشت دهان و 

دندان در هر فک و عادت به  10دندان و داشتن حداقل 

سال  2بار در طی  2مسواك زدن در طول روز به تعداد 

یائسگی، این  طبق آخرین تعریف ها در مورد. گذشته بود

ماه  12فرآیند از هنگام آخرین قاعدگی و به دنبال آن، 

این دوره، به طور میانگین در . آمنوره تعریف شده است

اساس معیارهاي  بر). 6 -3(دهد  سالگی روي می 51سن 

آخرین ورود به مطالعه، همه بیماران یک سال از تاریخ

ماران هدف مطالعه براي بی. قاعدگی آنها سپري شده بود

توضیح داده شد و رضایت نامه جهت شرکت در مطالعه 

  .از آنان گرفته شد

تعداد ( TLبراي تعیین حجم نمونه از شاخص 

خورسند و  مطالعهاستفاده شد که در ) هاي افتاده دندان

با  .)13( نیز از آن استفاده شده بود) 1385(همکاران 

و افراد  پوکی استخوانتوجه به بیشترین تفاوت بین زنان 

استخوانی طبیعی و بر اساس فرمول تعیین  تراکمداراي 

به روش مبتنی  این مطالعهتعداد نمونه، نمونه گیري در 

نفر براي بررسی  20بر هدف صورت گرفته، و در هر گروه 

   .تعیین شدند

استخوانی به سه گروه  تراکمبیماران بر حسب مقادیر 

و طبیعی  کاهش تراکم استخوان، پوکی استخوان

ها از طریق ارزیابی  بندي نمونه تقسیم. بندي شدند تقسیم

هاي کمر و ران  یا تراکم استخوان 1معدنی استخوان تراکم

لازم به ذکر . انجام شد DEXA2با استفاده از روش 

معدنی استخوان در حال حاضر،  تراکمگیري  است اندازه

 .)14(بینی خطر شکستگی است  بهترین روش براي پیش

هاي  مچنین، بر اساس آخرین شواهد موجود در پیشینهه

 DEXAاز طریق روش  BMDگیري  تحقیقاتی، اندازه

هایی  در تشخیص بیماري 3به عنوان استاندارد طلایی

به شمار کاهش تراکم استخوان و  پوکی استخوانمانند 

  . رود می

 T(نمره دهی تی بندي بیماران بر اساس معیار  تقسیم

score( یا تراکم  این معیار با مقایسه دانسیته. انجام شد

                                               
1 Bone Mineral Density: BMD
2 Dual-Energy X-ray Absorptionmetry
3 Gold standard

استخوان یک فرد  تراکماستخوان فرد بیمار با متوسط 

. آید جوان از همان جنس و نژاد در جامعه به دست می

عبارت است از نسبت توده  نمره دهی تیبه عبارت دیگر، 

استخوانی هر فرد به متوسط توده استخوانی بالغین جوان 

شود، به  انحراف معیار یا درصد بیان میکه به صورت 

، خطر BMDطوري که براي هر انحراف معیار، کاهش 

طبق معیارهاي . شکستگی استخوان دو برابر خواهد شد

ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی، توده استخوانی 

، +5/2تا  - 1بین  نمره دهی تیطبیعی عبارت است از 

توده استخوانی  عبارت است ازکاهش تراکم استخوان 

نیز یعنی توده  پوکی استخوانو  -5/2و  -1بین 

بر اساس این  .)16(باشد می -5/2تر از  استخوانی پایین

و  پوکی استخوانها در سه گروه طبیعی،  تعاریف، نمونه

  .بندي شدند تقسیمکاهش تراکم استخوان 

این مراحل با همکاري و نظارت متخصص غدد انجام 

شده و با حذف بیماران داراي شرایط خروج از مطالعه، 

پوکی بررسی فقط در بیمارانی انجام شد که علت 

آنها یائسگی بود و این موضوع توسط متخصص  استخوان

  . غدد نیز تأیید شده بود

بندي بیماران، به منظور تعیین تعداد  پس از تقسیم

هاي از دست رفته، معاینات کلینیکی توسط  دندان

هاي لازم را  دانشجوي سال آخر دندانپزشکی که آموزش

. دریافت کرده بود، انجام شد از متخصص پریودنتیکس

علاوه بر این، معاینات رادیوگرافی پانورامیک در یک 

هاي میزان تحلیل  مرکز مشخص انجام شد و شاخص

از دست رفته در بیماران  هاي و تعداد دندان 4استخوان

اساس  شاخص پلاك بیماران بر. ارزیابی شد

تعیین و میزان تحلیل استخوان نیز با  O’Learyمعیار

محاسبه  و عمق پاکت استفاده از رادیوگرافی پانورامیک

معاینات کلینیکی نیز توسط آینه و پروب پریودنتال . شد

راف هر ویلیامز و سوند براي ارزیابی میزان پلاك در اط

  .دندان روي بیماران انجام شد

هـاي پراکنـدگی    میانگین، انحراف معیار و سایر شـاخص 

هـاي از   مرکزي مقادیر تحلیل استخوان و تعـداد دنـدان  

پـوکی  دست رفته در سه گروه از زنان یائسـه مبـتلا بـه    

تعیـین و  و طبیعـی  کاهش تـراکم اسـتخوان   ، استخوان

                                               
4 Bone Loss: BL



میانگین میزان تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به 

متر، در مبتلایان  میلی 744/0±375/3 

متر و در  میلی 885/2±923/0کاهش تراکم استخوان 

 802/2±584/0افراد با دانسیته استخوانی طبیعی 

با وجود بیشتر بودن میانگین . متر به دست آمد

در مقایسه  پوکی استخوانتحلیل استخوان در مبتلایان به 

دار از این جهت بین  با دو گروه دیگر، تفاوت آماري معنی

  .)1نمودار  ،1 لجدو) (p=065/0(نشد  مشاهده

تراکم و افراد داراي کاهش تراکم استخوان 

و کاهش تراکم استخوان ، استخوان یپوکهاي پراکندگی مرکزي مقادیر تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به 

  فاصلۀ اطمینان
  حداکثر  حداقل

  بازة بالا  بازة پایین

  

  

  

745/3  

344/3  

103/3  

2/2  

67/1  

83/1  

83/4  

90/4  

02/4  

نتایج نشان داد تفاوت . بود 45/4 546/3±

هاي از دست  داد دندانداري بر حسب تع

) p=884/0(رفته در زنان سه گروه وجود نداشته است 

  .)2نمودار 

4

از توزیـع طبیعـی    ها با توجه به تبعیت داده

ــا اســتفاده از آزمــون کلمــوگروف  - در تمــامی مــوارد ب

هــا بــا  و برقــراري فــرض برابــري واریــانس

، آزمـون هـاي آمـاري بـا      Leveneاسـتفاده از آزمـون  

ــالیز واریــانس یــک  ــراي  2طرفــه اســتفاده از آزمــون آن ب

بـه   05/0کمتر یـا مسـاوي    pمیزان . متغیرها انجام شد

  .نی دار در نظر گرفته شدعنوان سطح مع

  یافته ها

میانگین میزان تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به 

 پوکی استخوان

کاهش تراکم استخوان به 

افراد با دانسیته استخوانی طبیعی 

متر به دست آمد میلی

تحلیل استخوان در مبتلایان به 

با دو گروه دیگر، تفاوت آماري معنی

مشاهدهسه گروه 

کاهش تراکم استخوان ، استخوان یپوکمیانگین مقادیر تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به 

  استخوانی طبیعی 

  

هاي پراکندگی مرکزي مقادیر تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به  شاخص

  استخوانی طبیعیتراکم افراد داراي 
  

  خطاي معیار  انحراف معیار  میانگین  گروه
فاصلۀ اطمینان% 95

بازة پایین

کاهش استخوان 

  استخوان  تراکم

طبیعی

375/3  

885/2  

802/2  

744/0  

923/0  

584/0  

175/0  

218/0  

142/0  

005/3  

426/2  

502/2  

هاي از دست رفته در  همچنین میانگین تعداد دندان

عدد،  1/4±275/3 پوکی استخوانزنان یائسه مبتلا به 

کاهش تراکم استخوان در زنان یائسه مبتلا به 

استخوانی تراکم عدد و در زنان داراي 

546طبیعی برابر 

داري بر حسب تع آماري معنی

رفته در زنان سه گروه وجود نداشته است 

نمودار  ،2 لجدو(
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با توجه به تبعیت داده. گزارش شد

در تمــامی مــوارد بــا اســتفاده از آزمــون کلمــوگروف 

و برقــراري فــرض برابــري واریــانس 1اســمیرنوف

اسـتفاده از آزمـون  

ــالیز واریــانس یــک  اســتفاده از آزمــون آن

متغیرها انجام شد

عنوان سطح مع

  

  

  

میانگین مقادیر تحلیل استخوان در زنان یائسه مبتلا به  - 1نمودار 

شاخص - 1جدول 

استخوان  یپوک

تراکم

طبیعی

  

همچنین میانگین تعداد دندان

زنان یائسه مبتلا به 

در زنان یائسه مبتلا به 

عدد و در زنان داراي  566/4±7/4
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نرمال                       استئوپنی                    استئوپروز
  

و افراد داراي کاهش تراکم استخوان ، استخوان

کاهش تراکم ، استخوان یپوکهاي از دست رفته در زنان یائسه مبتلا به 

  یع

  فاصلۀ اطمینان
  حداکثر  حداقل

  بازة بالا  بازة پایین

2  

2  

2  

633/5  

837/6  

109/6  

0  

0  

0  

0/9  

0/13  

0/11  

استخوانی تراکم در مقایسه با افراد داراي 

  . طبیعی ارزیابی شد

حاضر، میانگین تحلیل استخوان و  مطالعه

داري بین  هاي از دست رفته، تفاوت معنی

هاي  هاي مختلف زنان نداشت؛ هرچند شاخص

به میزان  پوکی استخوانتحلیل استخوان در گروه 

هاي دیگر بوده است؛ و در صورت  محدودي بیشتر از گروه

نتایج به افزایش حجم نمونه ها احتمال معنی دار شدن 

خصوص در مورد شاخص تحلیل استخوان وجود خواهد 

هاي از دست  با این وجود میانگین تعداد دندان

به میزان اندکی کاهش تراکم استخوان 

اگر چه جهت تعیین . ها برآورد شد بیشتر از سایر گروه

روي شاخص هاي پریودنتال  پوکی استخوان

.لعات طولی از قبیل کوهورت لازم می باشد

مشابه مطالعه )2001(مطالعه لاندسترام و همکاران 

پوکی و بیماري پریودنتال همراهی شاخص هاي 

در مطالعه سرلتی و  .)14( را نشان نداد

) 1385(و مطالعه خرسند و همکاران ) 1384

  .)15، 13(نیز این تشابه مشاهده شد 

5
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  نرمال                       استئوپنی                    استئوپروز

استخوان یپوکهاي از دست رفته در زنان یائسه مبتلا به  میانگین تعداد دندان

  استخوانی طبیعیتراکم 

  

هاي از دست رفته در زنان یائسه مبتلا به  هاي پراکندگی مرکزي تعداد دندان شاخص

عیطباستخوانی تراکم راي و افراد دااستخوان 

  

  گروه
میانگین

  )تعداد دندان(
  خطاي معیار  انحراف معیار

فاصلۀ اطمینان% 95

بازة پایین

  استخوان ی

  کاهش تراکم استخوان

طبیعی

1/4  

7/4  

45/4  

275/3  

566/4  

546/3  

732/0  

021/1  

792/0  

567/2

563/2

790/2

عاملی بوده و کاهش  یک بیماري چند استخوان

نامناسب، کمبود میزان دریافت  هفعالیت جسمانی، تغذی

، مصرف زیاد الکل و سیگار و عوامل Dکلسیم و ویتامین 

با وجود این که این  .)7( دیگر در بروز آن نقش دارند

بیماري هر دو جنس مرد و زن را درگیر می کند، تأثیر 

در زنان بیشتر گزارش شده است؛ زیرا در  

دوران بعد از یائسگی به علت کاهش و نقص استروژن، 

شود که این  ساختار استخوان دچار تغییرات زیادي می

ی و تغییرات در نهایت منجر به کاهش توده استخوان

 یپوکیا در حالت شدیدتر، کاهش تراکم استخوان 

از طرف دیگر، به علت تغییرات . می شود

هاي  هورمونی در این دوران، زنان نسبت به بیماري

التهابی بافت هاي حمایت کننده دندان ها نیز مستعدتر 

شوند؛ به خصوص، اگر بهداشت دهان و دندان نیز 

این عارضه افزایش بیشتري  رعایت نشود، احتمال بروز

با توجه به اهمیت پیشگیري و حفظ . 

، وضعیت از مطالعهسلامت در بالغین و سالمندان، در این 

پوکی دست دادن دندان ها در زنان یائسه مبتلا به 

در مقایسه با افراد داراي  استخوان

طبیعی ارزیابی شد

مطالعهبر اساس نتایج 

هاي از دست رفته، تفاوت معنی تعداد دندان

هاي مختلف زنان نداشت؛ هرچند شاخص گروه

تحلیل استخوان در گروه 

محدودي بیشتر از گروه

افزایش حجم نمونه ها احتمال معنی دار شدن 

خصوص در مورد شاخص تحلیل استخوان وجود خواهد 

با این وجود میانگین تعداد دندان. داشت

کاهش تراکم استخوان رفته در گروه 

بیشتر از سایر گروه

پوکی استخواناثرات بیماري 

لعات طولی از قبیل کوهورت لازم می باشدانجام مطا

مطالعه لاندسترام و همکاران 

همراهی شاخص هاي  حاضر

را نشان نداد استخوان

1384(همکاران 

نیز این تشابه مشاهده شد 

میانگین تعداد دندان - 2نمودار 

شاخص - 2جدول 

یپوک

کاهش تراکم استخوان

طبیعی

  

  بحث

استخوان یپوک

فعالیت جسمانی، تغذی

کلسیم و ویتامین 

دیگر در بروز آن نقش دارند

بیماري هر دو جنس مرد و زن را درگیر می کند، تأثیر 

 استخوان یپوک

دوران بعد از یائسگی به علت کاهش و نقص استروژن، 

ساختار استخوان دچار تغییرات زیادي می

تغییرات در نهایت منجر به کاهش توده استخوان

کاهش تراکم استخوان 

می شود استخوان

هورمونی در این دوران، زنان نسبت به بیماري

التهابی بافت هاي حمایت کننده دندان ها نیز مستعدتر 

شوند؛ به خصوص، اگر بهداشت دهان و دندان نیز  می

رعایت نشود، احتمال بروز

. خواهد یافت

سلامت در بالغین و سالمندان، در این 

دست دادن دندان ها در زنان یائسه مبتلا به 
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 تراکم) 2009(در مطالعه آتراشکویت و همکاران 

کاهش تراکم و  پوکی استخوان(استخوانی پایین 

تغییراتی در سلامت دندانی ) دوران یائسگیاستخوان 

ها ایجاد کرده و منجر به افتادن سریع آنها شده بود  نمونه

ها، هیچ ارتباطی با تظاهرات بالینی و  که البته این یافته

یودنتیت ژنرالیزه مزمن در انواع متوسط و رادیوگرافی پر

  .)17( شدید آن نداشته است

 تراکمنیز بیان کردند که ) 2011(سلطان و همکاران 

استخوانی مرتبط با از دست رفتن و تحلیل استخوان 

کاهش تراکم نشان دهنده این موضوع است که  حفره

هاي  دوران یائسگی به عنوان عامل خطر بیمارياستخوان 

این نتایج توسط مطالعه اي  .)18( پریودنتال بوده است

در لبنان و سایر مطالعات در نقاط مختلف دنیا نیز تأیید 

  ).27 -19(ست اشده 

در مشهد  2008همچنین در مطالعه اي که در سال 

انجام شد، نشان داد که بیماري هاي پریودنتال با توجه 

دوران یائسگی به اینکه منشاء میکروبی دارند، نه تنها در 

ثیر گذارند، بلکه در دوران بارداري نیز أدر سلامت زنان ت

  ). 28(منجر به زایمان پیش از موعد می شوند 
  

  گیري نتیجه

هاي تحلیل  داري از نظر شاخص هیچ تفاوت آماري معنی

هاي از دست رفته، در سه گروه  استخوان و تعداد دندان

کاهش تراکم ، پوکی استخوانمبتلا به  ائسهیزنان 

ی وجود عیطب یاستخوان تراکم يو افراد دارااستخوان 

  .)p<1/0( نداشت
  

   تشکر و قدردانی

معاونت مصوب  پایان نامه دانشجویی واین مقاله منتج از 

باشد که دانشگاه علوم پزشکی مشهد می  یپژوهش

همچنین از  .بدینوسیله از ایشان قدردانی می شود

همکاري صمیمانه پرسنل بخش روماتولوژي و مرکز 

و ) ع(سنجش تراکم استخوان بیمارستان امام رضا 

همچنین جناب آقاي دکتر حسینی زارچ و جناب آقاي 

دکتر پورانتظاري که ما را در انجام این طرح یاري نمودند 

  .شودتشکر و قدردانی می 
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