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  از تكنيك توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطي
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Background and Aims: Immediate implant placement following tooth extraction is a treatment with many 
advantages. Alveolar bone preservation after immediate implant, need minimum of 2 mm thickness in buccal bone 
plate. The aim of this study was to evaluate the thickness of buccal cortical bone of maxillary premolars by Cone 
Beam Computational Tomography (CBCT) technique. 

Materials and Methods: In this descriptive epidemiological study, Cone Beam Computed Tomography image was 
obtained from 29 patients (male and female) referred to the radiology department of Jundi Shapoor dental school of 
Ahvaz from 1393 (Mehr) to 1394 (Shahrivar) for implant insertion insertion. The thickness of buccal cortical bone 
was measured in 3 and 5 mm apical to the CEJ and root apex, perpendicular to the longitudinal axis. All the 
measurements were done by two oral and maxillofacial radiologists, separately. Data were analyzed by SPSS22 
software, using descriptive statistics, and T-test. 
Results: The thickness of buccal cortical bone in second premolar was significantly more than 1 mm (P=0.001), 
but in first premolar, the thickness was close to 1 mm with a non-significant difference (P=0.29). 
Conclusion: The results of this study showed that immediate implant insertion could be done in the maxillary 
second premolar area with more predictability compared to the first premolar area. 
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  و همكاران مقربي سارادكتر                                   ...با استفاده  هاي پرمولر فك بالاناحيه دندانگيري ضخامت استخوان كورتيكال باكال اندازه

٣٩  

  چكيده 
جهت حفظ اســتخوان آلوئول،  شــده اســت كهپيشــنهاد دنبال كشــيدن دندان، درماني اســت كه مزاياي زيادي دارد. ه قراردهي فوري ايمپلنت ب :زمينه و هدف

ستخوان پليت باكال شدمتر ميلي ٢بايد حداقل  جهت ايمپلنت فوري، ضخامت ا ستخوان كورتيكال باكال در ناحيه هدف از اين پژوهش، اندازه .با ضخامت ا گيري 
  بود. (Cone Beam Computed Tomography) ي پرمولر فك بالا با استفاده از توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطيهادندان

صيفي، از  :سيربرروش  شاپور اهواز كه  ٢٩در اين مطالعه اپيدميولوژيك تو شكي جندي  شكده دندانپز بيمار مراجعه كننده (زن و مرد) به بخش راديولوژي دان
شهريور  ٩٣لنت طي مهر ماه پجهت جايگذاري ايم صوير  ٩٤تا  شعه مخروطي اقدام كرده بودند، ت شد.توموگرافي كامپيوتري ا ستخوان كورتيكال  تهيه  ضخامت ا

شه شه اندازهپا محلو در  CEJنقطه از ترمتر اپيكالميلي ٥و  ٣ها در باكال، عمود بر محور طولي ري شد. تمامي اندازهكس ري صص گيريگيري  سط دو متخ ها تو
و با اســتفاده از آماري  ٢٢نســخه  SPSSها با اســتفاده از نرم فزار آوري تمام اطلاعات، دادهز جمعصــورت جداگانه انجام شــد. پس اه راديولوژي فك و صــورت ب

  تجزيه و تحليل شد. T-testتوصيفي و آزمون آماري 
ستخوان كورتيكال باكال در ضخ نيانگيم :هايافته ستخوان  نيانگيماما  ).=٠٠١/٠P( بودمتر ميلي ١ بيشتر از به ميزان قابل ملاحظه رمولر دومپامت ا ضخامت ا

  ).=٢٩/٠P( اي نداشتو تفاوت آماري قابل ملاحظه بود متريليم ١ نزديك بهپرمولر اول  باكال هيناح دركورتيكال 
شان داد نتيجه گيري: ستخوان باكال  كه نتايج اين مطالعه ن پيش بيني پذيري  با قابليت را فوري ايمپلنت جهت قراردهيضخامت كافي دوم  پرمولر هيناح درا

  .داردبالاتري نسبت به پرمولر اول ماگزيلا 
 

   ، توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطيباكال، پرمولر ،كورتيكال استخوان ،ضخامت :هاواژه كليد

  ٠١/٠٣/٩٩تأييد چاپ:  ٢٢/٠٢/٩٩اصلاح نهايي:  ٤/٠٥/٩٨ وصول:
 

  مقدمه
ستخوان  هازائده آلوئولار كه دندان شامل ا را در خود جاي مي دهد 

ستخوان متراكم شش ا ست كه با يك پو سفنجي ا ش كورتيكال ا ه اندپو

دنبال كشيدن كه به نشان دهنده اين است  متعدد تحقيقات ).١شود (مي

ئده آلوئولر اتفاق مي ،هادندان عادي در زا تد (تغييراتي اب ). پس از ٢-٥اف

ــه ترميم، ــتخوان در نماي ف تكميل پروس ــتحليل اس ــوم يش يال يك س

ــتر از نماي لينگوال/پالاتال نمايان مي حفره مارجينال ــد دنداني بيش باش

ـــد كه ديواره ٢( ـــت مرتبط با اين باش ). اين تفاوت در ترميم ممكن اس

). از ٦،٧سمت پالاتال است ( نقطه مقابلش در ازتر نازكاستخوان باكال 

ثيرات كلينيكي زيادي داشته باشد أتواند تدست رفتن استخوان باكال مي

  كه اســت تغييراتي راســتاي متعادل ســازيدر  هاو از اين رو اكثر تلاش

  ).٨(دهد رخ ميويژه در سمت باكال ه بدنبال كشيدن دندان ه ب

سال دنبال كشيدن دندان، ه ي اخير، قراردهي فوري ايمپلنت بهادر 

ياي  به طور معمول انجام مي گيرد. اين درمان مزا ـــت كه  درماني اس

له: پروســــه يادي دارد، از جم مان هاز مان در مدت ز ي جراحي كمتر، 

ي رواني كمتر و بهبود هابالاتر توســط بيمار، اســترستر، مقبوليت كوتاه

بايي ( نت٩زي با ايمپل مان  يت در ته در ها). موفق ي فوري قرار گرف

يي است هااند، قابل قياس با ايمپلنتيي كه با دقت انتخاب شدههامكان

  ).٩،١٠شوند (گذاشته ميخيري با روش تآي ترميم يافته هاكه در مكان

ــت كه جاي ــده اس ــتخوان باكال بيان ش ــريع ايمپلنت، اس گذاري س

يدن را حفظ مي ـــ حل كش ند (ولينگوال م كه برخي از ١١ك جا  تا آن  ،(

بعد از كشيدن  گويند جهت حفظ استخوان بايد بلافاصلهدانشمندان مي

 ،). از ســوي ديگر١٢،١٣دندان، جايگذاري ســريع ايمپلنت انجام شــود (

ــان ــريع نمياند كه داده تعدادي از تحقيقات نيز نش توان با جايگذاري س

  .)١٤-١٦ايمپلنت از تحليل استخوان جلوگيري نمود (

ــتخوان پليت باكال راهاپژوهش ــه با پليت  يي، تحليل اس در مقايس

ساكته ب لينگوال، سريع ايمپلنت در  سي هادنبال جايگذاري  ي تازه، برر

رض داري بين عدهند كه ارتباط معنياند. اين تحقيقات نشــان مينموده

اين تحقيقات  استخوان پليت باكال و وسعت تحليل استخوان وجود دارد.

د كه جهت حفظ اســتخوان آلوئول، ضــخامت نكنهمچنين پيشــنهاد مي

ـــتخوان پليت باكال بايد حداقل  ـــد (متر ميلي ٢اس همچنين  ).٦،١٧باش

ــتخوان كورتيكال مطالعه ــيته اس ــخامت و دانس ــي ض اي در مورد بررس

شان CBCTماگزيلا با  ست كه نتايج آن ن شده ا دهنده متفاوت  انجام 

ست ستخوان در افراد مختلف ا صيات اين ا صو اي مطالعه .)١٨( بودن خ

نيز براي بررســي ضــخامت اســتخوان كورتيكال منديبل با اســتفاده از 

CBCT دهد كه اســتخوان كه نشــان مي انجام شــده اســت هادر ايراني

ـــبت قداميهاي خلفي به كورتيكال باكال دندان ـــخامت و هانس ، از ض

  .)١٩( دانسيته بيشتري برخوردار است

يا ـــعه مخروطي   Cone beamتكنيك توموگرافي كامپيوتري اش

computed tomography (CBCT)  تكنولوژي نســبتاً جديدي اســت
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ي پريودنتال و بررســـي صـــدمات دنتوآلوئولار مورد هاكه جهت ارزيابي

توان اطلاعات زيادي از اين تكنيك مي ). با استفاده٢٠باشد (استفاده مي

از ســال  .دســت آورده نرم جهت جايگذاري ايمپلنت ب از بافت ســخت و

١٩٩٠ ،CBCT  براي ارزيابي كيفي و كمي شـــرايط اســـتخوان به طور

مزاياي اين روش شامل  .)٢١(اي مورد استفاده قرار گرفته است گسترده

تصويرسازي سه بعدي ساختارهاي آناتوميك، دقت بيشتر تشخيصي و 

ـــتر از    ) و ٤،٥( هــاي معموليبعــد موجود در راديوگرافي ٢آنــاليز بيش

توموگرافي همين طور كاهش قيمت و دوز اشعه دريافتي بيمار به نسبت 

وري در يك مطالعه مر .)٦( كامپيوتري با آشـــكارســـازهاي زياد اســـت

اي بين سيستماتيك كه اخيرا انجام شده است هيچ تفاوت قابل ملاحظه

CBCT  ستاندارد ستخوان آلوئول گيري ارتفاع و اندازهدر و ا ضخامت ا

ـــد  ـــاهده نش  از آنجا كه ناحيه قدامي ماگزيلا از لحاظ زيبايي .)٢٢(مش

اهميت زيادي در جايگذاري احتمالي با ايمپلنت دارد، ضخامت استخوان 

 تكنيك باكال و پالاتال ناحيه دندان سانترال ولترال ماگزيلا با استفاده از

CBCT ) ناحيه ٢٣-٢٥توســـط برخي محققين ارزيابي شـــده اســـت .(

سياري از افراد شامل دندان پرمولر اول يك  زيبايي در قدام ماگزيلا در ب

ــد، البته در برخي از افراد اين ســمت تا پرمولر اول ســمت ديگر مي باش

ندان مولر اول را در بر مي يال د تا مز يه  كه ٢٤( گيردناح با وجود آن  .(

ـــيار مهم مي هايدندان ـــند، پرمولر ماگزيلا از لحاظ زيبايي بس  اماباش

تحقيقات كمتري در زمينه تحليل اســتخوان پس از كشــيدن دندانها در 

ستخوان در ناحيه پرمولرها  )٢٥،٢٦اين ناحيه ( ضخامت ا شده يا  انجام 

ست ستخوان كورتيكال در  .ا ضخامت ا سي  شد، برر همان طور كه ذكر 

ـــت ولي ـــيار مورد مطالعه قرار گرفته اس در مورد اين  ناحيه قدامي بس

مطلب در بررســي ناحيه پرمولرها خصــوصــا در نژاد ايراني كمتر تحقيق 

بعلاوه بيشتر مطالعات موجود با ديدگاه ارتودنسي و به هدف  شده است.

 Mini Screwخوان مورد نياز براي اســتفاده از دانســتن ضــخامت اســت

ها انجام ها در اين قسم درمانجهت ايجاد انكوريج و حركت دادن دندان

اند و كمتر به بررســـي اســـتخوان ميزان مورد نياز براي قراردهي شـــده

ـــخامت مورد نياز جهت درمان ، ايمپلنت با مد نظر قرار دادن حداقل ض

نت فوري يه ايمپل ناح ند. در اين  هدف كلي از اين پژوهش، لذا  پرداخت

ـــتخوان كورتيكال باكال در ناحيه دنداناندازه ـــخامت اس ي هاگيري ض

براي  پرمولر فك بالا با استفاده از توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطي

  بود. ايمپلنت در اين ناحيه فوريبررسي امكان موفقيت جايگذاري 

  بررسيروش 
  نمونه  حجمروش محاسبه 

ـــيف رلوئولاآ انستخوا دبعاا يابيارز جهت پرمولر  يها انندد اليش

شد)  دييأت زين يينها جينتا با كه( هاداده نرمال عيتوزتوجه به  با ،ماگزيلا

رابطه  از σ اريو انحراف مع e يخطامحاسبه حجم نمونه در سطح  يبرا

  شد: استفاده ريز
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عه اين طال ـــيفي،  م يك توص يدميولوژ ي هابر روي توموگرافياپ

ـــعه مخروطي به   بيمار مراجعه كننده ٢٩ از (CBCT) كامپيوتري با اش

شكي يولورادبخش  شگاه علوم پز شكي دان شكده دندانپز ي جندژي دان

ـــهريور  ٩٣مهرماه طي كه از هور اشاپو به اين بخش مراجعه  ٩٤تا ش

ـــاوير جهت  شد. انجامكرده بودند،  ـــوي اين تص نت از س انجام ايمپل

بعد ازاطلاع از تمايل بيمار براي  دندانپزشـــك، درخواســـت شـــده بود.

ـــاوير جهت عدم وجود اورلپ كر، مطالعههمكاري در اين  ها يا اونتص

ــه در  Rotationو  Spacing ،Crowdingعدم وجود ، ي دندانهاهاريش

ندان يه د ماري، نبود پرمولر هايناح تالبي ي هارويش و هاي پريودن

ــديد و ــور كيفيت لازم و  همچنين اكتوپيك ش آرتيفكت فلزي عدم حض

سب را جهت شرايط منا شود كه  صل  شدند تا اطمينان حا سي  ورود  برر

ستند. به اين مطالعه سكن دارا ه ستفاده از  CBCTي هاا سه بعدي با ا

از بيماران تهيه گرديد.  CBCT (New Tom Biano, VGi)دســتگاه 

ـــكن با هااس  kvp, 5 mA, 9 S, 0.15 voxel 90ي تهيه شـــده 

resolution .با اســـتفاده از، هااز تهيه اســـكن پس پروســـس گرديدند  

ســمت  CEJاز  يعنوان رفرنس اوليه خط ، به NNT Viewerنرم افزار

ــل گرد CEJباكال به  ــمت پالاتال متص  برش كي .(CEJ Line) ديس

ـــاژ  CEJبر عمود شـــهير اپكس از دندان يطول محور امتداد در تاليس

Line با  يمحور طول يزده شـــد. نقطه حاصـــل از تلاقCEJ Line  به
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  و همكاران مقربي ساراكتر د                                  ...با استفاده  هاي پرمولر فك بالاناحيه دندانگيري ضخامت استخوان كورتيكال باكال اندازه

٤١  

گيري فواصل و به عنوان مرجع اندازه شد ينامگذار CEJ Pointعنوان 

. ضــخامت مورد اســتفاده قرار گرفت CEJتر از متري اپيكالميلي ٥و  ٣

در محل خطوط ترســـيم شـــده به موازات باكال،  كالياســـتخوان كورت

CEJ line  ندازهو در اپكس  كالياپ يمتريليم ٥ و ٣در با ا گيري و 

ستخوان  ستخوان باكال از بدنه ريشه تا سطح خارجي ا  شهيرضخامت ا

   .)١ شكل( شد يريگاندازه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

گيري ضخامت استخوان كورتيكال باكال، چگونگي اندازه -١شكل 
 CEJ Pointمتري اپيكال به ميلي ٣ و ٥ها در عمود بر محور طولي ريشه

  و در اپكس ريشه
  

صورت  هاگيريتمامي اندازه سط دو متخصص راديولوژي فك و  تو

شد. ه ب صورت عدم توافق، اندازهصورت جداگانه انجام   گيري مجدداً در 

ـــورت عدم توافق مجدد، ميانگين اندا ـــد و در ص به  هاگيريهزانجام ش

  عنوان ضخامت نهايي در نظر گرفته شد.

  

  آماري  آناليز
با  و ٢٢نســـخه  SPSSنتايج اين پژوهش با اســـتفاده از نرم افزار 

صيفي و آزمون آماري ستفاده از آمار تو    جينتا سهيمقاهدف  با T-test ا

ست ه ب  قابل قبول ضخامت حداقلبه عنوان  متريليم ١مقدار  بامده آد

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داري عنيسطح متجزيه و تحليل شد. 

 ملاحظات اخلاقي

به اين مطالعه به تصويب دانشگاه علوم پزشكي اهواز رسيده است. 

يه اين  ند ته يازم كه خود ن ماراني  كه در اين پژوهش از بي يل اين دل

ي در جهت در معرض لمشــك ،شــوداســتفاده ميراديوگرافي مي باشــند، 

شعه ناب شتا ضافي  جا قرار گرفتن بيماران وجود ندا و هيچگونه هزينه ا

   .مسايل شرعي و عرفي رعايت گرديد .بر بيماران تحميل نشد

  
  هايافته

ــخص هادر بررســي ــده در اين مطالعه مش ــتي انجام ش كه  گش

ستخوان كورتيكال باكال در ميانگين  دندان پرمولر دوم  CEJضخامت ا

. همچنين ميانگين ضــخامت اســتخوان بودمتر ميلي ٨٢/١) ١٢/١( بالا 

متر فاصــله از اپكس و در ناحيه ميلي ٣ متر وميلي ٥كورتيكال باكال در 

يب به ترت بالا  ندان پرمولر دوم   و ٥٤/١) ٩٤/٠( ،٦١/١) ٩٧/٠( اپكس د

  متر بود.ميلي ٣٢/٢) ٢٩/١(

براي تعيين ميانگين ضـــخامت اســـتخوان كورتيكال  هاگيرياندازه

ـــان داد كه اين مقدار در ناحيه  باكال دندان پرمولر اول بالا   CEJنش

ـــل  مترميلي ٠٩٥/١) ٨٠/٠( ـــخامت در فواص  ٣و  ٥و ميانگين اين ض

يب (ميلي به ترت متر ميلي ٨٦/٠) ٦١/٠و ( ٩٩/٠) ٧٧/٠متري از اپكس 

ستخوان كورتيكال  بود و در ناحيه اپكس اين دندان، ضخامت ا ميانگين 

ــيد. ٤٣/١) ٩٢/٠( باكال به ــخص كرد كه  T testآزمون آماري  رس مش

ـــتخوان كورتيكال باكال در ناحيه  ـــخامت اس دندان  CEJميانگين ض

حد معني با  بالا  ـــتر داري پرمولر دوم  يانگين ميلي ١از بيش متر بود. م

شده در نواحي  و خود اپكس نيز به متري اپكس ميلي ٣و  ٥مقادير ذكر 

ـــتر از ميزان قــابــل ملاحظــه ــــدمتر انــدازهميلي ١اي بيش   گيري ش

  .)٠٠٠١/٠و  ٠٠٦/٠ ،٠٠٣/٠داري به ترتيب (با حد معني

ـــتخوان  T-testآناليز آماري  هنتيج در مورد ميانگين ضـــخامت اس

اول بالا نشـــان داد كه اين مقدار فقط در  كورتيكال باكال دندان پرمولر

كس پ حيــه ا ني نــا ع م طور  لي ١داري از بــه  ي بودم تر  بيشــــ تر    م

حد معني با  از  متريميلي ٣و  ٥) اين ميزان در فواصــــل ٠٢/٠داري (

ـــورت غيرمعني به ص حد معنياپكس  با    ) ٢٤/٠و  ٩٤/٠داري داري (

يه  در بود و مترميلي ١ كمتر از ندان CEJناح يانگين  د مورد نظر، م

ــتخوان كورتيكال باكال  ــخامت اس ــكل ٢٩/٠داري معني حد باض   به ش

  متر بود.ميلي ١ اي بيشتر ازقابل ملاحظه غير
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  )١٣٩٩ بهار، ١ ، شماره٣٣دوره (                                         مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران         

٤٢ 
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پرمولر اول

 بالاي اپكس و در اپكس در پرمولر اول و دوممتر ميلي ٣و  مترميلي ٥، CEJجدول توصيفي ضخامت استخوان كورتيكال باكال در  -١جدول 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين ضخامت استخوان كورتيكال باكال در پرمولر -١نمودار
  اول و دوم

  
  
  
 
 
 
  
  

  
 ٥و  ٣ميانگين ضخامت استخوان كورتيكال باكال در  -٢نمودار 

  متر بالاي اپكس و در اپكس در پرمولر اول و دومميلي

ميانگين ضخامت استخوان  در واقع مشاهده شد كه در تمامي نقاط،

ـــتر از  ـــد اما در متر ميميلي ١كورتيكال باكال در پرمولر دوم بيش باش

  متر بــالاي اپكس كمتر ازميلي ٣ر متر و دميلي ٥پرمولر اول در 

ـــتر از ميلي ١ ـــدمتر ميميلي ١متر، ولي در اپكس بيش  )١ (جدول باش

  .)٢و  ١ هاينمودار(

  

  گيريو نتيجه بحث
نت مانهاايمپل نداني يكي از در يد براي افراد هاي د يار مف ـــ ي بس

صحبت  باشد و كمك بسيار زيادي به اين افراد براي تغذيه،دندان ميبي

بايي مي مايد.كردن و حفظ زي مان  ن امروزه بحث در مورد چگونگي و ز

بيش از پيش  اســـتخوانجايگذاري ايمپلنت براي ارتقاي ســـطح كيفي 

خيري و أهاي جايگذاري ايمپلنت به دو صورت تروش مطرح شده است.

ــله فوري مي ــد. در روش جايگذاري ايمپلنت به روش فوري بلافاص باش

توان جايگذاري نمود. اين ايمپلنت مورد نظر را ميبعد از كشيدن دندان، 

ــتفاده مي (esthetic zone)در ناحيه زيبايي  روش معمولاً ــود كه اس ش

سانترال، لترال، كانين هر دو فك و پره مولرهاي اول شامل دندان هاي 

  ).٢٧،٢٨باشد (و دوم هر دو سمت فك بالا مي

نتهادر جراحي به ايمپل به ويژه در موارد هاي مربوط  نداني  ي د

گيرياندازه  دندان  
  كمترين مقدار

(mm) 
  بيشترين مقدار

(mm) 

 و ميانگين
 انحراف معيار

 پرمولر دوم

٨٢/١ )١٢/١(  ٥ ١/٠ CEJضخامت استخوان كورتيكال باكال در ناحيه   

 مترميلي ٥در  كورتيكال باكال ضخامت استخوان
  اپكس الايب

٢/٤ ٠١/٠  )٦١/١) ٩٧/٠ 

 مترميلي ٣در كورتيكال باكال ضخامت استخوان
 اپكس بالاي

٨/٣ ٠١/٠  )٥٤/١) ٩٤/٠ 

 ٣٢/٢) ٢٩/١( ٥ ٠٢/٠ كورتيكال باكال در اپكس ضخامت استخوان

 پرمولر اول

 ٠٩٥/١) ٨٠/٠( ٣ ١/٠ CEJضخامت استخوان كورتيكال باكال در ناحيه 

 مترميلي ٥ كورتيكال باكال ضخامت استخوان
 اپكس الايب

٨/٢ ٠١/٠  )٩٩/٠) ٧٧/٠ 

متر ميلي ٣در  كورتيكال باكال ضخامت استخوان
 اپكس الايب

٨٦/٠) ٦١/٠( ٢ ٠١/٠ 

 ٤٣/١) ٩٢/٠( ٣ ٠١/٠ كورتيكال باكال در اپكس ضخامت استخوان
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  و همكاران مقربي ساراكتر د                                  ...با استفاده  هاي پرمولر فك بالاناحيه دندانگيري ضخامت استخوان كورتيكال باكال اندازه

٤٣  

ـــيار مهم براي  جايگذاري فوري، ثبات اوليه ايمپلنت يك پيش نياز بس

شن مي ستئو اينتگري ستخوان عامل ا شد. كميت ا ر ثبات اوليه د مهميبا

ـــتايمپلنت  ـــتخوان مواجه  اس و در مواردي كه با كيفيت نامطلوب اس

ذاري هســـتيم، ارتقاي كميت موضـــعي اســـتخوان هنگام جراحي جايگ

باشد. در صورت ناكافي بودن ايمپلنت يكي از راهكارهاي مورد توجه مي

ممكن است ايمپلنت به بيرون از استخوان در آن نواحي فاكتورهاي فوق 

  .)٢٩،٣٠( اكسپوز شود

Lee  ــتخوان آلوئولار  با) ٣١(و همكاران ــخامت اس اندازه گيري ض

تال  پالا كال و  ندان ٢٠با ماگزيلا (از  د كانين) درقدامي  تا    كانين 

ضخامت پليت باكال قدامي CEJمتري زير ميلي ٣ شان دادند كه  ي هان

ــيار نازك (حدود  ــو با ميلي ١ماگزيلا در اين ناحيه بس ــت. همس متر) اس

ستخوان  ضخامت ا شد كه  شان داده  ضر نيز ن نتايج آنان در مطالعه حا

شتركورتيكال باكال در پرمولر اول  نبوده و تقريباً داراي  مترميلي ١از  بي

ضخامت  ) اما بر خلاف نتايج آنان٠٩٥/١باشد (متر ميميلي ١ضخامت 

كال در اين تحقيق در پرمولر دوم ب با كال  ـــتخوان كورتي ـــتراس   از يش

  ).٨٢٨/١( بودمتر ميلي ١

Januário ندازه )٣٢( همكاران و ـــتخوان  گيريبا ا عاد ديواره اس اب

 نفر ٢٥٠در قدام ماگزيلاي  CEJيال در نواحي مختلفي از اپيكال تا يشف

ـــتفاده از  ـــيدند كه در اكثر نواحي در  CBCTبا اس به اين نتيجه رس

باشد. متر ميميلي ١ضخامت استخوان كمتر از  هامجاورت تمامي دندان

ـــان دادند كه اكثر دندان در قدام  هاآنان در مطالعه خود به طور كلي نش

ستخوان فماگزي شخص  شيال نازكي دارند.يلا، ا ضر نيز م در مطالعه حا

گرديد كه ضـــخامت اســـتخوان كورتيكال باكال در پرمولر اول در اكثر 

  .باشدمتر ميميلي ٤٣٧/١متر و در اپكس ميلي ١نقاط كمتر از 

Ghassemian سينيز  )٣٣( همكاران و ستخوان  به برر ضخامت ا

متري اپكس دندانهاي قدامي سالم ماگزيلاي ميلي ٣شيال آلوئولار در يف

ـــخامت  بيمار با نژاد ايتاليايي پرداختند. ٦٦ در مطالعه آنان ميانگين ض

ــتخوان در  ــت ماگزيلا  CEJمتري ميلي ٣اس ــانترال راس براي دندان س

ي هامتر بود. براي دندانميلي ٤٥/١ متر و براي سانترال چپميلي ٤٤/١

يانگين ضــخامت كرســت اســتخوان به لترال راســت و چپ ماگزيلا، م

يب ندان كانين چپ و راســـت  ميلي متر بود. ٥٩/١ و ٧٣/١ترت براي د

ستال  ستخوان كر ضخامت ا متر ميلي ٦٠/١و٤٧/١ماگزيلا نيز ميانگين 

   بود.

Jin  ضخامت ديواره استخواني باكال و پالاتال عمود  )٣٤( همكارانو

ي كانين و هاپيكال دندانمتري اميلي ٥ و ٣بر محور طولي ريشه را در 

گيري كردند. آنان به اين نتيجه بيمار را اندازه ٢٠ CEJپرمولر ماگزيلا به 

رسيدند كه در ناحيه كانين و پرمولر اول، ضخامت استخوان در نواحي 

بوده در حاليكه در ناحيه پره مولر دوم  مترميلي ٢ذكر شده كمتر از 

بوده است. اما در مطالعه حاضر  مترميلي ٢ ضخامت اين نواحي بيشتر از

نشان داده شد ضخامت استخوان كورتيكال باكال در پرمولر اول تقريباً 

طور ه بمتر بوده و در پرمولر دوم ضخامت ميلي ١داراي ضخامت 

 )٣٤( و همكاران Jinباشد. در مطالعه متر ميميلي ١داري بزرگ از معني

 كانين به سمت پره مولر نشان داده شد كه ضخامت استخوان از ناحيه

  يابد. اگرچه تعداد افراد تحت بررسي در مطالعه آناندوم افزايش مي

باشد اما همسو با نتايج آنان در مطالعه نفر) كمتر از مطالعه حاضر مي ٢٠(

حاضر نيز نشان داده شد كه ضخامت استخوان كورتيكال باكال از پرمولر 

  در پژوهش است.اول به سمت پرمولر دوم رو به افزايش 

Sanchis-Rojo  نيز همراستا با مطالعه حاضر مشخص شد كه ضخامت

استخوان كورتيكال در باكال پرمولر دوم بيشتر از پرمولر اول است و 

بيشتر نواحي ضخامت پليت باكال بيشتري به همين طور پرمولر دوم در 

  .)٢٧نسبت پرمولر اول دارد (

ست آمده از در مطالعه ه نتايج ب شان ) نيز٣٥( و همكارانPark د  ن

ستخوان در دا ضخامت ميانگين ا در ناحيه  CEJميلي متري  ٥و ٣د كه 

شان داده  .بود مترميلي ٢كمتر از  هاكانين و پرمولار ضر ن در مطالعه حا

ستخوان كورتيكال باكال در پرمولر اول ضخامت ا ودوم كمتر از  شد كه 

ست.ميلي ٢ شان  متر اما با هم متفاوت ا همچنين، آنان در مطالعه خود ن

دادند كه اســتخوان دندان پرمولر دوم بيشــترين ضــخامت را در مناطق 

ــدازه ــري شـــــده داان ــي ــج شـــــتگ ــاي ــت ــا ن ــق ب ــاب ــط ــه م   ك

  باشد.دست آمده در تحقيق حاضر ميه ب

ـــت آمده از پژوهش   )٣٦( همكارانو  Yangبر طبق نتايج به دس

 متري اپكس و همچنينميلي ٢ضــخامت اســتخوان باكال و پالاتال در 

شه در دندان سط ري ارد از مو %٢/٢بيمار تنها در  ٢٣ي قدامي هاناحيه و

يه)  ٢٧٦/٦( كاران  Zhouدر تحقيق  .متر بودميلي ٢بيش از ناح و هم

ستخوان لبيال درهمانند مطالعه ح) ٢٥( ضخامت ا شد  شخص  ضر م   ا

هاي قدامي در دندان و در ناحيه وســـط ريشـــه، CEJمتري زير ميلي ٣

ب ٨٠ماگزيلاي  گذاري فوري  نت  نازك بوده و در ايمپل مار  يل ه بي دل
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نازكي اســـتخوان در اين ناحيه، جهت جلوگيري از تحليل اســـتخوان و 

بايد ايمپلنت را پالاتالي ـــكلات احتمالي  تر قرار داد و جهت ايجاد مش

ن ناحيه اپيكال، اپكس ايمپلنت را كمي به طرف جلوگيري از پرفوره شد

ـــيب دا ـــت آمده از اين  هاعلت اين تفاوتد. پالاتال ش در نتايج به دس

ها تر دندانتوان موقعيت خلفيي ذكر شـــده را ميهاپژوهش با پژوهش

نه فاوت در تعداد نمو فاوتهادر اين تحقيق، ت فاوت در ينژاد هاي، ت ، ت

ضخامت لازم گيري و تفهاي اندازهمحل   دراوت در اندازه رفرنس براي 

  ايمپلنت گذاري فوري دانست.

 كهنشــان داد هاي آن با در نظر گرفتن محدوديتنتايج اين مطالعه 

ضــخامت كافي  در ناحيه پرمولر دوم اينكه اســتخوان باكال توجه بهبا 

شتري ناحيه اين دندان با ادر  رافوري مي توان ايمپلنت  ،دارد طمينان بي

اما براي انجام اين روش در  ،داد موقعيت دندان كشـــيده شـــده قرار در

ندان پرمولر اول تال تر و د پالا ـــورت كمي  به ص نت  ، قراردهي ايمپل

بل  قا تايج  كال حفره ن با ـــطح  كل در س پارتي ند و  فاده از پيو ـــت اس

ـــيه به بينيپيش تري فراهم مي كند. با اين حال جهت تبديل اين توص

به مطالعات بيشـــتر وجود دارد. توجه به اين نكته راهكاري معمول، نياز 

ـــت كه  ـــرايط با توجه به مطالعات، مهم اس ايمپلنت فوري در برخي ش

ست شرايط بهتري براي  خاص مفيد ا شتري براي بيمار و  ضايت بي و ر

با اين حال بررسي شرايط بيمار و استخوان اما  سازد.استخوان فراهم مي

ضروري در محل مربوطه كه در هر بيمار  ست،  صي ا صا و هر محل اخت

عه مياز محدوديت. خواهد بود ندازههاي اين مطال به عدم ا گيري توان 

همين طور بررســـي نكردن  ضـــخامت اســـتخوان كورتيكال پالاتال و

ي هاجنس اشاره كرد. انجام بررسي ضخامت استخوان به تفكيك سن و

با اســتفاده از  نطوريهمنظر گرفتن فاكتورهاي ذكر شــده و  بيشــتر با در

 شـــنهاديپمتفاوت از فواصـــل مختلف  يهابرش وبزرگتر  يجامعه آمار

  .گردديم

  
  تشكر و قدرداني

ــلمقاله  اين ــكينامه دوره يانپا حاص ــماره  به عمومي دندانپزش ش

شگاه از /د پ م/٢٧٣/٣٦ شك دان شديشاپور اهواز م يجند يعلوم پز  ،با

 و پروتز بخش محترم يداســات ازو تشــكر  يرمراتب تقد يلهوســ ينكه بد

.آيدمي عمل به دانشكده آن پژوهشي معاونت

  منابع:
1- Stumbras A, Kuliesius P, Januzis G, Juodzbalys G. Alveolar 
ridge preservation after tooth extraction using different bone 
graft materials and autologous platelet concentrates: a systematic 
review. J Oral Maxillofac Res. 2019;10(1):1-15. 
2- Jonasson G, Skoglund I, Rythén M. The rise and fall of the 
alveolar process: Dependency of teeth and metabolic aspects. 
Archives of oral biology. 2018;96(1):195-200. 
3- Thoma DS, Bienz SP, Lim HC, Lee WZ, Hämmerle CH, Jung 
RE. Explorative randomized controlled study comparing soft 
tissue thickness, contour changes, and soft tissue handling of two 
ridge preservation techniques and spontaneous healing two 
months after tooth extraction. Clin Oral Implants Res. 
2020;31(6):565-74  
4- Pietrokovski J, Starinsky R, Arensburg B, Kaffe I. 
Morphologic characteristicsof bony edentulous jaws.  
J Prosthodont. 2007;16(2):141-7. 
5- Sanz M, Cecchinato D, Ferrus J, Pjetursson EB, Lang NP, 
Lindhe J. A. prospective, randomized-controlled clinical trial to 
evaluate bone preservation using implants with different 
geometry placed into extraction sockets in the maxilla. Clin Oral 
Implants Res. 2010;21(1):13-21. 
6- Chappuis V, Araújo MG, Buser D. Clinical relevance of 
dimensional bone and soft tissue alterations post‐extraction in 
esthetic sites. Periodontol 2000. 2017;73(1):73-83.  
7- Huynh-Ba G, Pjetursson BE, Sanz M, Cecchinato D, Ferrus J, 
Lindhe J, Lang NP. Analysis of the socket bone wall dimensions 
in the upper maxilla in relation toimmediate implant placement. 

Clin Oral Implants Res. 2010;21(1):37-42. 
8- Helal R, Elsayed S, Mohamed F, Saleh H, Khalifa F. 
Evaluation of the Effect of Bovine Bone Graft on the 
Preservation of Buccal Plate of Extracted Socket. Al-Azhar Dent 
for Girls. 2016;3(1):17-22.  
9- Baj A, Muzio LL, Lauritano D, Candotto V, Mancini GE, 
Gianni AB. Success of immediate versus standard loaded 
implants: A short literature review. J Biol Regul Homeost 
Agents. 2016;30(2):183-8.  
10- Denardi RJ, da Silva RD, Thomé G, Andrighetto AR, de 
Freitas RM, Shimizu RH, Shimizu IA, Melo AC. Bone response 
after immediate placement of implants in the anterior maxilla: a 
systematic review. J Oral Maxillofac Surg. 2019;23(1):13-25.  
11- Werbitt MJ, Goldberg PV. The immediate implant: bone 
preservation and bone regeneration. Int J Periodontics 
Restorative Dent. 1992;12(3):206-17. 
12- Barzilay I. Immediate implants: their current status. Int J 
Prosthodont. 1993;6(2):169-75. 
13- Froum SJ. Immediate placement of implants into extraction 
sockets: rationale, outcomes, technique. Alpha Omegan. 
2005;98(2):20-35. 
14- Covani U, Cornelini R, Barone A. Bucco-lingual bone 
remodeling around implantsplaced into immediate extraction 
sockets: a case series. J Periodontol. 2003;74(2):268-73. 
15- Botticelli D, Berglundh T, Lindhe J. Hard-tissue alterations 
following immediate implant placement in extraction sites. 
J Clin Periodontol. 2004;31(10):820-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               7 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5983-fa.html


  و همكاران مقربي ساراكتر د                                  ...با استفاده  هاي پرمولر فك بالاناحيه دندانگيري ضخامت استخوان كورتيكال باكال اندازه

٤٥  

16- Araújo MG, Sukekava F, Wennström JL, Lindhe J. Ridge 
alterations followingimplant placement in fresh extraction 
sockets: an experimental study in the dog. J Clin Periodontol. 
2005;32(6):645-52. 
17- Qahash M, Susin C, Polimeni G, Hall J, Wikesjö UM. Bone 
healing dynamics atbuccal peri-implant sites. Clin Oral Implants 
Res. 2008;19(2):166-72. 
18- Ohiomoba H, Sonis A, Yansane A, Friedland B. Quantitative 
evaluation of maxillary alveolar cortical bone thickness and 
density using computed tomography imaging. AM J Orthod 
Dentofac. 2017;151(1):82-91. 
19- Ghoncheh Z, Moghaddamzadeh B, Kaviani H, Jamali G, 
Feizi M. Measurement of buccal cortical plate thickness in the 
mandible of dentate adults in an Iranian population using cone-
beam computed tomography. JCR. 2019 Oct 13;6(2):66-72. 
20- Kaya S, Adiguzel O, Yavuz I, Tumen EC, Akkus Z. Cone-
beam dental computerized tomography for evaluating changes of 
aging in the dimensions central superiorincisor root canals. Med 
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;16(3):463-6. 
21- Bornstein MM, Horner K, Jacobs R. Use of cone beam 
computed tomography in implant dentistry: current concepts, 
indications and limitations for clinical practice and research. 
Periodontol 2000. 2017;73(1):51-72. 
22- Li Y, Deng S, Mei L, Li J, Qi M, Su S, Li Y, Zheng W. 
Accuracy of alveolar bone height and thickness measurements in 
cone beam computed tomography: a systematic review and 
meta-analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radioly. 
2019;24(6):667-79. 
23- Zhou Y, Gao J, Sheng M, Qi W, Jin J, He F. Facial alveolar 
bone alterations and gray value changes based on cone beam 
computed tomography around maxillary anterior implants: A 
clinical retrospective study of 1-3 years. Clin Oral Implants Res. 
2020;31(5):476-87. 
24- Braut V, Bornstein MM, Belser U, Buser D. Thickness of the 
anterior maxillary facial bone wall-a retrospective radiographic 
study using cone beam computed tomography. Int J Periodontics 
Restorative Dent. 2011;31(2):125-31. 
25- Zhou Z, Chen W, Shen M, Sun C, Li J, Chen N. Cone beam 
computed tomographic analyses of alveolar bone anatomy at the 
maxillary anterior region in Chinese adults. J Biomed Res. 
2014;28(6):498-505. 
26- Gakonyo J, Mohamedali AJ, Mungure EK. Cone Beam 
Computed Tomography Assessment of the Buccal Bone 

Thickness in Anterior Maxillary Teeth: Relevance to Immediate 
Implant Placement. Int J Oral Maxillofac Implants. 
2018;33(4):880-7. 
27- Rojo-Sanchis J, Viña-Almunia J, Peñarrocha-Oltra D, 
Peñarrocha-Diago M. Facial alveolar bone width at the first and 
second maxillary premolars in healthy patients: a cone beam 
computed tomography study. J Oral Implantol. 2017;43(4): 
261-5. 
28- Kuchler U, Chappuis V, Gruber R, Lang NP, Salvi GE. 
Immediate implant placement with simultaneous guided bone 
regeneration in the esthetic zone: 10‐year clinical and 
radiographic outcomes. Clin Oral Implants Res. 2016;27(2): 
253-7.  
29- Buser D, Chappuis V, Belser UC, Chen S. Implant placement 
post extraction in esthetic single tooth sites: when immediate, 
when early, when late? Periodontol 2000. 2017;73(1):84-102.  
30- Moy PK, Schoenbaum TR, Alawie S. Treatment Planning 
for Implants in the Aesthetic Zone: Biological, Functional, and 
Aesthetic Consideration. In: Schoenbaum T. (eds) Implants in 
the Aesthetic Zone. Springer, Cham. 2019:3-21.  
31- Lee SL, Kim HJ, Son MK, Chung CH. Anthropometric 
analysis of maxillary anterior buccal bone of Korean adults using 
cone-beam CT. J Adv Prosthodont. 2010;2(3):92-6. 
32- Januário AL, Duarte WR, Barriviera M, Mesti JC, Araújo 
MG, Lindhe J. Dimensionof the facial bone walls in the anterior 
maxilla: a cone-beam computed tomographystudy. Clin Oral 
Implants Res. 2011;22(10):1168-71. 
33- Ghassemian M, Nowzari H, Lajolo C, Verdugo F, Pirronti T, 
D'Addona A. The thickness of facial alveolar bone overlying 
healthy maxillary anterior teeth. J Periodontol. 2012;83(2): 
187-97.  
34- Jin SH, Park JB, Kim N, Park S, Kim KJ, Kim Y, Kook YA, 
Ko Y. The thickness of alveolar bone at the maxillary canine and 
premolar teeth in normal occlusion. J Periodontal Implant Sci. 
2012;42(5):173-8. 
35- Park JB, Lee JE, Kim K, Yoo JT, Kim Y, Kook YA, Ko Y. 
The thickness of alveolar bone at the mandibular canine and 
premolar teeth in normal occlusion. J Craniofac Surg. 
2014;25(3):1115-9. 
36- Yang G, Hu WJ, Cao J, Liu DG. Measurement of sagittal 
root position and the thickness of the facial and palatal alveolar 
bone of maxillary anterior teeth. Chine J stomat. 
2013;48(12):716-20. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5983-fa.html
http://www.tcpdf.org

