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  )مقالۀ پژوهشی(

حقیق با های قدامی ماگزیلا: یک تد استخوان آلوئولار فاسیال دندانارزیابی ابعا

 مخروطی ۀتوموگرافی کامپیوتری اشع

 
 *3، شیوا قائمی1، آرمان محققی2منش، حجت الله یوسفی1سهیلا بیاتی

 
 چکیده
ارزیابی ضخامت استخوان آلوئولار برای انتخاب یک رویکرد درمانی  هدف: زمینه و

خواهند پس از کشیدن دندان تحت درمان ایمپلنت قرار مناسب در بیمارانی که می
ستخوان آلوئولار ارزیابی ضخامت ا ،بسیار مهم است. هدف از این مطالعه ،بگیرند

 بود. CBCTصاویر های قدامی ماگزیلا در تفاسیال در دندان
 92 تحلیلی، تصاویر رادیوگرافی مربوط به -توصیفی ۀمطالع این در روش بررسی:

-دست آمده بود، بهبه New Tom VGi زن( که توسط دستگاه 21مرد و  29بیمار )

صورت مستقل از هم بررسی گر بهوسیلۀ دو مشاهدهطور تصادفی انتخاب شد و به
تا  CEJ بین فاصله گیری شد:اندازهناحیه  5در فاسیال آلوئولار  ۀضخامت دیوار شد.

 2 و (T3) ریشه ۀ، میانT2)) زیر کرستمتر میلی 9، (T1) محل کرست (،D) کرست
 و  ب همبستگی اسپیرمنآزمون ضریها توسط . آنالیز داده(T4)بالای اپکس  مترمیلی

T-test گردید. نجاما 
ضخامت نازک داشتند ) آلوئولار فاسیال دیوارۀشده، های بررسیناکثریت دندا ها:یافته

و کرست  CEJداری در فاصله بین جنسیت، فاکتور آماری معنا. (مترمیلی 2کمتر از 
 استخوانی فاسیال بود.

تحلیل استخوان در دیوارۀ آلوئولار فاسیال نازک  دنبال کشیدن دندان،به گیری:نتیجه
فاسیالی نازک، نیاز به آگمنتاسیون در محل جایگذاری ایمپلنت  دهد. یک دیوارۀرخ می

قبل   CBCTاستخوانی فاسیال با استفاده از رادیوگرافی  دیوارۀدارد. بنابراین ارزیابی 
 شود.میوصیه تمنظور انتخاب رویکرد درمانی مناسب بهاز کشیدن دندان 
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 مقدمه

 مخروطی توموگرافی کامپیوتری اشعۀ تکنولوژی

(CBCT،) ثیر اساسی در تصویربرداری فک و صورت تأ

-این تکنولوژی برای تشخیص در همۀ جنبه داشته است.

 کار گرفته شده است. شاید بیشترینپزشکی بههای دندان

مخروطی در طراحی  کاربرد توموگرافی کامپیوتری اشعۀ

های ایمپلنت. (2)های دندانی باشدقرار دادن ایمپلنت

های منظور جایگزینی دندانهطور گسترده، بدندانی به

دلیل تروما و رفته بههای از دستقدامی غایب، دندان

دلیل وضعیت ترمیمی نامطلوب های خارج شده بهدندان

اصله بعد از ها ممکن است بلافشوند. ایمپلنتاستفاده می

زمانی پس از کشیدن  یا پس از یک دورۀ 9 کشیدن دندان

 جایگزین شوند. ساکت در 3 دندان و بهبود زخم

ای اخیر جایگذاری فوری ایمپلنت پس از هدر سال

تبدیل شده است. این  به یک فرایند رایج کشیدن دندان

ای جراحی کمتر، زمان هکار مزایای زیادی شامل: پروسه

تر، پذیرش بهتر بیمار، استرس روحی روانی کوتاهدرمان 

های دندانی که . ایمپلنت(4) کمتر و بهبود زیبایی دارد

هایی که با دقت فاصله پس از کشیدن دندان در مکانبلا

یی بقای بالا شوند، درجۀاند قرار داده میانتخاب شده

های شده در ساکتهمانند ایمپلنت های جایگذاری

 . (5) ندیافته داربهبود

استخوان ماگزیلاری اثر قابل توجهی  ضخامت اولیۀ

بر پاسخ سطح استخوان فاسیال و بافت نرم پس از کشیدن 

 .(6) ن و جایگذاری فوری ایمپلنت دارددندا

عرض ریج آلوئولار فاسیال پس از کشیدن دندان و 

ییراتی که در عرض قبل از جایگذاری ایمپلنت و نیز تغ

ند توابهبودی ساکت رخ می دهد، میریج در طول دورۀ 

. بنابراین (1) دارض و پیچیدگی ایمپلنت اثر بگذاربر عو

 منظور ارزیابی استخوان دربرگیرندۀهیک روش دقیق ب

 توموگرافی کامپیوتری اشعۀ ایمپلنت مورد نیاز است.

مخروطی یک روش بسیار دقیق برای ارزیابی ساختمان 

منظور تکنیک را به . امروزه محققین ایناستخوان است

. (6) دهندیری عرض استخوان فاسیال ترجیح میگاندازه

این تکنولوژی جدید تصاویری با کیفیت بهتر و اکسپوژر 

متر برای دهد و دقت زیر میلی، ارائه میCTکمتر از 

 .(8) آوردگیری خطی فراهم میاندازه

صورت آمریکا  رادیولوژی دهان، فک و انجمن

ریزی درمان با ایمپلنت سکشنال برای طرحتصاویر کراس 

ه، کارکرد آسان را پیشنهاد کرده است و نیز دسترسی ساد

تر در توموگرافی کامپیوتری اشعۀ و دوز اشعۀ پایین

گسترده از این تصاویر را در  مخروطی، استفادۀ

 .(2) ایمپلنتولوژی موجب شده است

ۀ با توجه به اینکه توموگرافی کامپیوتری اشع

عنوان یک روش گسترده جهت استفاده در وطی بهمخر

و  های پریودنتال، اندودنتیکپزشکی و ارزیابیدندان

رود و اینکه قدام کار میترومای آلوئولار و ایمپلنت به

ای است که روی قرارگیری و جایگزینی ماگزیلا ناحیه

ایمپلنت و زیبایی اهمیت دارد، لذا پرداختن به این 

آلوئولار فاسیال  یابی ابعاد استخوانموضوع در جهت ارز

خصوص در بیمارانی که های قدامی ماگزیلا بهدر دندان

کاندید جایگزینی فوری ایمپلنت هستند و اینکه چنین 

اهواز انجام نشده است، ضروری  تحقیقی تاکنون در شهر

 رسد.نظر میبه

 

 روش بررسی

صورت  به و بوده تحلیلی-طالعه از نوع توصیفیم

در سال بیمار که   CBCT92 گر بر روی کلیشه نگذشته

ویژه ی بهپزشکهای دندانبرای انجام درمان 23-29

به کلینیک ویژه در شهر اهواز  ،جایگذاری ایمپلنت

معیارهای ورود  بر اساس انجام شد. ،مراجعه کرده بودند

 مشخص بود و گرفته شده، جنسیت ظربه مطالعۀ درن

معیارهای و با توجه به  قدام ماگزیلا بودند CBCTدارای 

های مذکور دارای فرض شده، دندانخروج از مطالعه 

ضخامت استخوان آلوئولاررا تحت  پاتولوژی خاصی که

استخوان فک دارای شکستگی،  ثیر قرار دهد، نبوده وتأ

این طرح  . برایلوژی یا سندرم استخوانی نبودپاتو
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(، لترال 2سانترال )های قدامی تحقیقاتی، تصاویر دندان

 در هر دو سمت چپ و راست فک بالا (3کانین ) و( 9)

مورد  دندان 256 تعداد ،مطالعه گردید و در مجموع

های ها در ناحیۀ دندانگیریقرار گرفت. اندازهبررسی 

محل شامل ضخامت استخوان آلوئولار باکال  5قدامی در 

، (T2) کرستمتر زیر میلی 9، (T1) در محل کرست

و  (T4) متر بالای آپکسمیلی 2، (T3) میانی ریشه ناحیۀ

)شکل  انجام شد (D) تا محل کرست CEJ نیز فاصلۀ

صورت جهت مشاهدۀ  از دو رادیولوژیست فک و. (2

تمام تصاویر،  ها استفاده شد.گیریتصاویر و انجام اندازه

 New Tom VGi (QRبا دستگاهی با مشخصات 

srl-Verona, Italy) .آمده  دستبهتصاویر ، تهیه شدند

 NNT version 3/1 افزار از بیماران توسط نرم

های با های آگزیال و برشدر پلن پردازش شده و

 شد آمادهمتر میلی 5/0متر و فاصلۀ میلی 40ضخامت 

در نواحی  . ضخامت استخوان آلوئولار فاسیال(9)شکل 

 و توسط  NNTگیری اندازهشده با استفاده از ابزار تعیین

یک مانیتور ثابت در محل دانشکده با مشخصات 

FLATRON E1940 غیر  هایمکان .گیری شداندازه

هایی های فاقد دندان، مکان: مکانشاملگیری قابل اندازه

و  که دندان در آن ناحیه دارای روکش زیر لثه یا پست بود

 دادنمیگیری را آرتیفکت حاصل از آن امکان اندازه

مانده بودند که باقی شامل ریشۀ هایاننیز مکو ( 3)شکل 

 از مطالعه حذف شدند.

افزار نرم 99نسخۀ ایج این پژوهش با استفاده از نت

SPSS  تجزیه و تحلیل شد. از آمار توصیفی و آزمونT-

test   .آزمون ضریب از برای آنالیز استفاده گردید

 Spearman Rank Correlation) همبستگی اسپیرمن

Coefficient )استفاده  گربین مشاهده برای مقایسه

های آماری داری برای تمامی آزمونگردید. حد معنا

05/0P< نظر گرفته شد.در 

 هایافته

 21مرد و  CBCT (29کلیشه  92ها شامل نمونه

. میانگین کلی ضخامت زن( مورد بررسی قرار گرفتند

های بررسی شده دندان استخوانی فاسیال برای تمام دیوارۀ

-میلی T2 ،11/0متر در میلی T1 ،88/0متر در میلی 89/0

 و نیز میانگین فاصلۀ T4متر در میلی T3 ،51/0متر در 

CEJ ( تا کرستD )1/3 بود. فقدان دیوارۀ مترمیلی 

 T1 ،4/2ها در دندان درصد 1/0استخوانی فاسیال در 

و در  T3در  دندان ها درصد T2 ،9ها در دندان درصد

-مشاهده شد. اکثریت دندان T4ها در دندان درصد 6/4

نازک با ضخامت  فاسیالی مورد بررسی، دارای دیوارۀهای 

 T1 ،2/52ها در دندان درصد 2/84متر )میلی 2کمتر از 

( T4ها در دندان درصد 55و  T3ها در دندان درصد

ها درصد دندان 50که کمتر از T2 جز در محل ؛ بهبودند

 (.2)جدول  فاسیالی نازک داشتند ( دیوارۀدرصد 2/41)

ها، بیشترین ها نشان داد که در بین دندانبررسی

مربوط به  T1استخوانی نازک در محل  درصد دیوارۀ

، در T4و  T2 ،T3( و در محل 32/81دندان سانترال )

 6/62، درصد 9/59ترتیب )به دندان کانین مشاهده شد

 (.درصد 8/63و  درصد

 2استخوانی ضخیم با ضخامت بیش از  دیوارۀ

 T1 ،1/50ها در دندان درصد 4/24فقط در  ،مترمیلی

و  T3ها در دندان درصد T2 ،38ها در دندان درصد

مشاهده شد که در این میان  T4ها در دندان درصد 4/40

 ها دارای دیوارۀدندانبیش از نیمی از  T2فقط در 

در این مورد، بیشترین  (.2)جدول  استخوانی ضخیم بودند

(، لترال درصد 6/22) T1درصد مربوط به دندان کانین در 

ترتیب: )به T4و  T3(، سانترال در درصد 8/59) T2در 

 ( بود.درصد 2/44و  درصد 2/48

 1/3(، میانگین کلی Dتا کرست ) CEJ در فاصلۀ

( فاصله درصد 2/84ها )که در اکثریت دندانمتر بود میلی

جود تحلیل استخوان متر بود که نشانگر ومیلی 9بیش از 

های تحت بررسی می باشد. بیشترین مقدار در اکثر دندان

D( و پس از آن دندان درصد 81) ، مربوط به دندان کانین

وط به ( و کمترین مقدار آن نیز مربدرصد 9/85لترال )

 80بیش از  ،( بود. در مجموعدرصد 6/89دندان سانترال )

 ها دارای تحلیل بودند.دندان درصد
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آنالیزهای آماری نشان داد که جنسیت و محل دندان 

و نوع دندان در هیچ یک از نقاط مورد بررسی، تاثیرآماری 

 معناداری بر ضخامت استخوان آلوئولار باکال نداشتند

)05/0(P>. جز در محل بهT4 بین سمت راست و چپ ،

 شدن ی معناداری یافتدیگری اختلاف آمار در هیچ نقطۀ

)05/0(P<. ها در فاصلۀگیریهمچنین اندازه CEJ  تا

کرست، اختلاف آماری معناداری با توجه به جنسیت 

در اکثر موارد در مردان این فاصله . >P)05/0( نشان داد

مربوط به  نان بوده است که بیشترین مقدار آنبیشتر از ز

متر( بوده میلی 9/2دندان لترال در سمت چپ مردان )

 است.

 

 
 .ها عمود بر آن انجام شده استگیریشده و اندازه: محور طولی دندان رسم1شکل 

 

 
 متر در پلان آگزیالمیلی 5/4متر و فاصلۀ میلی 44شده با ضخامت های آمادهبرش: 7شکل 
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 .دندان دارای پست و روکش که از مطالعه حذف شد:  3شکل 

 
: T1 ئولار باکال در نقاط مورد مطالعهندی ضخامت استخوان آلوبهای مورد بررسی بر اساس دسته: درصد فراوانی دندان1جدول 

 متر بالای آپکس.میلی T4 :1میانه ریشه،  T3:متر زیر کرست، میلی T2 :7محل کرست، 

  نقاط مورد بررسی

T4 T3 T2 T1 بندی ضخامتدسته 

6/4 9 4/2 1/0 0 

55 2/52 2/41 2/84 2> 

4/40 2/38 1/50 4/24 2≤ 

 

 بحث

در چند سال اخیر مطالعات متعدد آزمایشگاهی و     

اند که بافت نرم اطراف ایمپلنت ابعاد کلینیکی نشان داده

ای دارد و ساختار استخوان زیرین یک ثابت و وابسته

انتور بافت نرم کنقش کلیدی در ایجاد و حفظ زیبایی و 

مت استخوانی فاسیال با ارتفاع و ضخا دارد. وجود دیوارۀ

مخاطی  مدت مارجینکافی، برای ثبات و حفظ طولانی

مروزه . با توجه به اینکه ااطراف ایمپلنت، ضروری است

ضخامت این ساختار  تنها اطلاعات محدودی دربارۀ

آناتومیکی مهم در قدام ماگزیلا در بیماران پیش از 

، لذا هدف از (8) جایگذاری ایمپلنت در دسترس است

، ارزیابی ضخامت دیوارۀ استخوانی فاسیال در این مطالعه

تصاویر  ،های قدامی ماگزیلا بود که برای این منظوردندان

CBCT 92  هت تهیۀجزن که  21 مرد و 29بیمار شامل 

به کلینیک ویژه شهر  2329در سال   CBCTتصاویر

مورد بررسی قرار گرفته و  اهواز مراجعه کرده بودند

 نقطه انجام شد.  5ها در گیریاندازه

، در کره، به 9029و همکارانش، در سال  (Jinجین )    

های کانین و ضخامت استخوان آلوئولار در دندان بررسی

 های استخوانی. ضخامت دیوارهپرداختندپرمولر ماگزیلا 

و در  CEJمتر اپیکال تر از میلی 5و  3باکال و پالاتال، در 

به این نتیجه رسیدند که  هاگیری شد. آنآپکس ریشه اندازه

کانین و پرمولر اول، متوسط ضخامت استخوان  در ناحیۀ

 9، کمتر از CEJتر از متر اپیکالمیلی 5و  3باکال در 

داری در ضخامت اختلاف معناآنها مچنین بود. ه مترمیلی

 استخوان در سمت راست و چپ  و نیز بین زنان و مردان

های قدامی انما فقط دند در مطالعۀ (.5) دمشاهده نکردن

که برای  نقطه 5ولی در  ،قرار گرفتند ماگزیلا مورد بررسی

گرفته شد که نظر متر درمیلی 2تعیین میزان ضخامت، حد 
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-در اکثر دندان T2جز در شده بهگیرینقاط اندازه در تمام

متر میلی 2ها ضخامت استخوان آلوئولار باکال کمتر از 

جنسیت و  ،بود. در مطالعۀ ما نیز همانند مطالعۀ ذکرشده

معناداری بر ضخامت نداشتند و  ثیر آماریمحل دندان تأ

ای بین سمت راست و ، در هیچ نقطهT4 جز در نقطۀبه

 اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد.چپ 

 9029و همکارانش، در سال  (Veraمطالعۀ ورا )در     

متر میلی 12/9تا کرست  CEJ میانگین فاصلۀدر آمریکا، 

های مختلف معنادار نبود بود که این فاصله بین دندان

 1/3تا کرست،  CEJ در مطالعۀ ما میانگین فاصلۀ (.20)

زیادی با نتیجۀ حاصل از مطالعۀ  متر بود که اختلافمیلی

 و از این جهت با آن دهدو همکاران نشان نمی ورا

 .همخوانی دارد

( و همکارانش، در سال Nowzariدر مطالعۀ نوذری )    

در آمریکا، شیوع استخوان آلوئولار فاسیال نازک  9029

متر( که ممکن است با خطر میلی 9)ضخامت کمتر از 

Fenestration،Dehiscence   و تحلیل بافت نرم بعد

 و از جایگذاری فوری ایمپلنت همراه باشد را ثابت کرد

اختلاف معناداری در ضخامت استخوان آلوئولار باکال با 

چپ  نیز بین سمت راست وتوجه به سن، جنس و نژاد و 

که  T4جز در نقطه )به ما (. در مطالعۀ6وجود نداشت )

وجود  بین سمت راست و چپ اختلاف آماری معناداری

همکاران نیز هیچ اختلاف  و داشت( و مطالعۀ جین

معناداری بین سمت راست و چپ و نیز بین زنان و مردان 

 نقاط مورد سنجش وجود نداشت.  در

 9022در سال  ( و همکارانشBrautمطالعۀ برات ) در    

 شدهبررسی قدامی ماگزیلا هایاکثریت دندان ،در سوییس

استخوانی فاسیال نازک با  ، یک دیوارۀCBCTتوسط 

استخوانی  متر داشتند. دیوارۀمیلی 2ضخامت کمتر از 

متر فقط در درصد میلی 2ضخیم با ضخامت بیشتر از 

 (. در مطالعۀ ما دیوارۀ8) ها مشاهده شدکمی از دندان

بیشترین  T4و  T1 ،T3استخوانی فاسیالی نازک در 

 درصد را داشته و دیوارۀ استخوانی ضخیم فقط در نقطۀ

T2 .درصد بیشتری داشت 

( و همکارانش در سال Januarioدر مطالعۀ ژانوریو )    

بین  ، فاصلۀCBCT از طریق مطالعۀ در برزیل، 9022

CEJ تخوانی فاسیال و نیز ضخامت دیوارۀو کرست اس 

متر اپیکال تر از میلی 5 و 3، 2استخوانی فاسیال در 

ضخامت  گیری کردند و دریافتند کهکرست را اندازه

-میلی 2ها کمتر از استخوانی فاسیال در اکثر مکان دیوارۀ

 5/0درصد نواحی نیز ضخامت بیشتر از  50) متر بود

دست هب که این مورد مشابه نتیجۀ (22) متر داشتند(میلی

و ورا و همکاران،  نیز مطالعۀ برات ما و آمده در مطالعۀ

 همکاران بود. 

های ماگزیلاری از تا کرست در کانین CEJ فاصلۀ    

مطالعه، بیشتر بود و فاکتور سن های مورد سایر دندان

(. در مطالعۀ ما نیز 22تأثیر آماری معناداری بر آن نداشت )

وط به تا کرست، بیشترین درصد مرب CEJ در فاصلۀ

های سانترال ژانوریو در دندان دندان کانین بود. در مطالعۀ

تا  CEJ نواحی در فاصلۀ درصد  80ماگزیلا، بیش از 

( که این مورد 22) متر داشتندمیلی 9کرست ابعاد کمتر از 

 درصد 38ما )تنها در  دست آمده در مطالعۀبا نتایج به

متر وجود میلی 9ان سانترال فاصله کمتر از موارد در دند

 داشت( متفاوت بود. 

استخوانی  نواحی، دیوارۀ درصد  85چنین در هم    

متر وجود داشت. میلی 2ال نازک با ضخامت کمتر از فاسی

نی استخوا ها نشان داد که ضخامت دیوارۀگیریاندازه

گیری و سمت راست و چپ فاسیال با سن یا مکان اندازه

کند و از نظر آماری ارتباط معناداری بین این تغییر نمی

 جز نقطۀ)به حاضر عۀ. در مطال(22) نداشت موارد وجود

T4و نوذری و همکاران و مطالعۀ (، مطالعۀ جین 

معناداری بر  ثیر آماریهمکاران نیز محل دندان تأ

 .ضخامت نداشت

مطالعات  نیز بررسی شد که در T4 در مطالعۀ ما، نقطۀ

 شده این ناحیه بررسی نشده بود. ذکر

 گیرینتیجه

آماری معناداری بر ضخامت ثیر جنسیت هیچ تأ    

تا  CEJ وئولار باکال نداشت، اما در فاصلۀاستخوان آل
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کرست بین زنان و مردان اختلاف آماری معناداری وجود 

دان بیشتر از زنان بود. داشت و میانگین این فاصله در مر

ما استخوان آلوئولار فاسیال نازک )ضخامت  در مطالعۀ

شده در قاط بررسیمتر( در اکثریت نمیلی 2کمتر از 

با توجه به اینکه ابعاد ها بیشترین شیوع را دارا بود. دندان

ار بر میزان ثیرگذفاکتور اصلی تأ ،دیوارۀ استخوانی باکال

دنبال کشیدن دندان است و تحلیل تحلیل این دیواره به

دۀ کننولار باکال، یک عامل کلیدی تعییناستخوان آلوئ

از این جهت بررسی ابعاد  ،باشدنتایج کاشت ایمپلنت می

منظور بهاستخوان آلوئولار قبل از جایگذاری ایمپلنت 

از مدت آن در آینده یجاد زیبایی مطلوب و ثبات طولانیا

 باشد. مفید می CBCTطریق تصویربرداری 

 دانیقدر
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  همکاری معاونت از

انجام این شاپور اهواز که حمایت مالی را برای جندی

نیک ویژه و پژوهش فراهم نمودند و نیز پرسنل محترم کلی

-پزشکی دانشگاه جندیدندان بخش رادیولوژی دانشکدۀ

های همچنین از راهنمایی گردد.شاپور اهواز تشکر می

زاده در زمینه آنالیزهای آماری و آقای دکتر خسروی

 د.شوتشکر میتقدیر و  مقالهنگارش این 
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Teeth: A Cone Beam Computed Tomography (CBCT) Investigation 
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Abstract 
Background and Objectives: Evaluation of the thickness of 

the alveolar bone is important for the selection of an appropriate 

treatment approach in patients undergoing postextraction 

implant placement. The purpose of this study was to analyze the 

thickness of the facial bone wall at teeth in the anterior maxilla 

based on CBCT images. 

Subjects and Methods: In this descriptive-analytic study, 

tomographic data from 29 patients (12 males, 17 females) 

which were acquired by the New Tom VGi, randomly selected 

and evaluated by two independent observers. The thickness of 

the facial bone wall was measured at 5 locations: distance 

between the CEJ and the facial bone crest (D), at the crest level 

(T1), at the 2 mm apical to the crest (T2), at the middle of the 

root (T3), at the 1 mm above the root apex (T4). Data were 

analyzed by Pearson correlation and t-test. 

Result: The majority of the examined teeth exhibited a thin 

facial bone wall (<1mm). Sex was a statically significant        

(P<0.05) parameter at the distance between the CEJ and the 

facial bone crest (which mostly was lower in women than men). 

Conclusions: Bone resorption occurs at a thin facial bone wall 

following tooth extraction. Both a missing and thin facial wall 

require contoure augmentation at implant placement. 

Consequently, radiographic analysis of the facial bone wall 

using CBCT prior to extraction is recommended for selection of 

the appropriate treatment approach.   

 

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Alveolar 

bone, Maxilla.  
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