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دانسيته استخوان تخمين زده شده توسط  زانيايمپلنت هاي دنداني با م هيارتباط ثبات اول يابيارز
CBCT    

  
 4،دكتر مريم تفنگچيها 3،دكتر هاوش غارتي2#دكتر مهرنوش رضوان بهبهاني 1دكتر جمشيد پورصميمي

  استاديار گروه پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين -١
  اديار گروه پريودانتيكس،دانشگاه ازاد اسلامي،واحد دندانپزشكي تهراناست -2
   استاديار گروه پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه -3
  دانشيار گروه راديولوژي دهان و فك وصورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين -4

  خلاصه:
امكـان انتخـاب    ،ايمپلنـت ناحيـه قـراردادن    در و كيفيت استخوان قبل از جراحـي  ايمپلنتتخمين ثبات اوليه توانايي سابقه و هدف: 

بـا اسـتفاده از    ايمپلنـت استخواني در ناحيـه جايگـذاري    دف از اين مطالعه تعيين كيفيت ه پروتكل درماني مناسب را فراهم مي كند.
CBCT gray values)bone density values( مـي   ايمپلنتبلافاصله بعد از جايگذاري  ارتباط ان باثبات اندازه گيري شده و بررسي

  باشد. 
بيمار كه كانديد درمان ايمپلنت بودند،وارد مطالعه شدند. بعد از تشخيص و قبل از  24تعداد در اين مطالعه تجربي ها:  مواد و روش

 ، توسط نرم افزارCBCT ناحيه قرار گيري ايمپلنت ها از روي تهيه شد. دانسيته استخوان در CBCT جراحي ايمپلنت، از هر بيمار

Planmeca Romexis محاسبه شد. سپس جايگذاري ايمپلنت ها انجام شد و ثبات آن ها با استفاده از Osstell ISQ  اندازه گيري
استفاده  Linear Regression بدست آمده از آناليز CBCT gray values شد. به منظور بررسي ارتباط بين ثبات ايمپلنت ها و

  .شد
قابل  CBCT بدست آمده از CBCT gray values ي حاضر ارتباط خطي بين ثبات ايمپلنت ها و يافته ها: با توجه به نتايج مطالعه

  بدست آمده از CBCT gray values ضريب همبستگي بين ثبات ايمپلنت ها و ،تصور مي باشد. به كمك اين مدل
 CBCT،751/0  =r  001/0كه با  بود < P معني دار بود.  

  بنابراين ارزيابي ، ارتباط قوي را با ثبات اوليه ايمپلنتها نشان داد.CBCT گيري: كيفيت استخوان ارزيابي شده توسط نتيجه 
 gray values ، CBCT امكان پيش بيني ثبات اوليه ايمپلنت را قبل از جايگذاري فراهم مي كند.   
 CBCTنداني، ثبات، تراكم اوليه، ايمپلنت دكلمات كليدي: 

  18/12/96پذيرش مقاله:    13/12/96  اصلاح نهايي:  2/11/96  وصول مقاله:
  

  مقدمه:
درمان موفقيت آميز با ايمپلنتهاي دنداني تحت تأثير كيفيت و 
  كميت استخوان موجود در ناحيه جايگذاري ايمپلنت قرار 

هستند كه  در  ي آنگيرد. مطالعات انجام شده نشان دهندهمي
هاي با كميت و كيفيت ضعيف ميزان شكست ايمپلنت استخوان

بنابراين ارزيابي دقيق ساختار استخوان قبل  )1(يابد.افزايش مي
  .باشداز قراردادن ايمپلنت ضروري مي

طبقه بندي هاي متعددي براي ارزيابي كيفيت استخوان 
يته دانس Lekholm & zarb 1985پيشنهاد شده اند. در سال 

نوع تقسيم بندي كردند  4استخوان را بر اساس راديوگرافي به 
  )2(كه بر اساس ميزان استخوان كورتيكال و ترابكولار بود

 CT(computerized ميش با استفاه از 2008در سال 

tomography) نوع بر اساس  5، دانسيته استخوان را به
واحدهاي هانسفيلد طبقه بندي كرد. كه اين روش امكان 

  )2(ارزيابي دقيق و عيني را از كيفيت استخوان فراهم مي كند
CT  سكشنال از فك  –روشي است براي ارزيابي تصاوير كراس

قبل از جايگذاري ايمپلنت و هم چنين مي تواند براي ارزيابي 
جذب  x اما دوز اشعه ي) 3(.كيفيت دانسيته استخوان به كار رود

آن را به عنوان يك كاربرد  CT شده توسط بيمار حين تهيه
روش معمول تشخيصي محدود كرده است. بنابراين نوع 

با هدف تصوير برداري از ناحيه دنداني  CT جديدي از دستگاه
و ماگزيلوفاسيال ارائه شد كه از اشعه مخروطي در آن استفاده 
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 مزاياي )4(.شد ناميدهCBCT  (cone beam CT) مي شد و

CBCT نسبت به CT ش دوز رادياسيون و عبارتنداز : كاه
   )5(هزينه كمتر

ثبات اوليه ايمپلنت  ،در بيماران با دانسيته پايين استخوان
بلافاصله بعد از جايگذاري پايين است .بنابراين توانايي تخمين 
ثبات اوليه ايمپلنت و كيفيت استخوان حين ارزيابي قبل از 

ي جراحي ناحيه قراردادن ايمپلنت امكان انتخاب پروتكل درمان
مناسب را فراهم مي كند. هم چنين پروتكل بارگذاري فوري 

  ايمپلنت بستگي به ميزان خاصي از ثبات اوليه دارد.
بنابراين تخمين ثبات اوليه ايمپلنت قبل از آغاز درمان براي 

  )6(كلينيسين سودمند مي باشد.
بـه صـورت    ايمپلنـت روش هاي مختلفـي بـراي تعيـين ثبـات     

  ت. كلينيكي پيشنهاد شده اس
Resonance frequency analysis )RFA ــاده و ) روش س

غير تهاجمي است كه امكان تعيين ثبات اوليه را بلافاصله بعـد  
و هم چنين ثبات ثانويه را بعد از دوره ي  ايمپلنتاز قرار دادن 

  )7،8(.ترميم فراهم مي كند

Osstell ISQ  يك وسيله كلينيكي براي ارزيابيResonance 

frequency نـام استفاده از واحـدي بـه    باimplant Stability 

Quotient )ISQ8،9(.) مي باشد(  

مطالعات زيادي نشان دهنده ي ارتباط بين دانسـيته اسـتخوان   
امــا )  10-12(. بــوده انــد ايمپلنــتو ثبــات اوليــه  CTبــر اســاس 

مطالعات اندكي در زمينه ارتباط بين دانسيته استخوان تخمين 
  .وجود دارد ايمپلنتو ثبات  CBCTزده شده بر اساس 

هدف از اين مطالعه تعيين كيفيت هاي اسـتخواني مختلـف در   
  بـــــا اســـــتفاده از   ايمپلنـــــتناحيـــــه جايگـــــذاري  

CBCT gray values    بررسي ارتباط ان باثبات انـدازه گيـري
  مي باشد.  ايمپلنتبلافاصله بعد از جايگذاري  شده

  
  

  
  مواد و روش ها:  

كه به مطب  ماريب 24تعداد و بر روي مطالعه به روش تجربي 
 يدرمان ايمپلنت در نواح ديمراجعه  كرده و كاند يدندانپزشك

  انجام شد. مختلف دهان خود بودند،

 كيمطلع بوده و  يتمام افراد به طور كامل از نحوه روش درمان
 تهيمطالعه توسط كم نيا نامه را امضاء كردند. تيفرم رضا

. در ديگرد دييتا نيقزو ينپزشكندااخلاق در پژوهش دانشكده د
افراد  يو دندانپزشك يپزشك يسابقه  يغربالگر يجلسه 

خروج و ورود به مطالعه در نظر گرفته   يارهايشد و مع يبررس
  شامل مورد ذيل بود:  خروج از مطالعه يها اريمعشدند. . 

  قرار داده  fresh socketكه به صورت  ييمپلنتهايا-1
  .شدنديم
  داشتند.GBRبه  ازيكه ن يينتهامپليا -2
  داشتند فتيل نوسيبه س ازيكه ن ييمپلنتهايا-3
  .كيستميس يهايماريب يدارا مارانيب-4
  كردند. يالكل مصرف م اي گاريكه س يمارانيب-5
  .يرفتار-يمشكلات روان يدارا مارانيب-6
  باردار مارانيب-7
  .بود مپلنتيدرمان ا يبرا يكه مانع يوجود هر گونه مشكل-8
  بود. D1كه  ياستخوان-9

ايمپلنت، از  يدرمان قبل از جراح يزيو طرح ر صياز تشخ بعد
مركز  كيها در  CBCT يشد.  تمام هيته CBCT ماريهر ب
 84با ولتاژ  Planmeca Promax توسط دستگاه يولوژيراد

KV هيته ماريآمپر با توجه به جثه ب يليم 10تا  5 انيو جر 
  شدند. 

در نظر گرفته شد.  هيثان 8/2 مارانيتمام ب يزمان اكسپوژر برا
 كيها توسط  مپلنتيا يريقرار گ هياستخوان در ناح تهيدانس

 Planmeca  ، توسط نرم افزارCBCT يمشاهده گر از رو

Romexis 2/9.2.R  نيمحاسبه شد. نحوه محاسبه به ا 
 مورد نظر توسط نرم افزار هيها در ناح مپلنتيصورت بود كه ا

Planmeca Romexis 2/9.2.R  و قطر مشابه به كار  لبا طو
 شده و سپس در مقطع يساز هيشب ك،ينيگرفته شده در كل

Cross-sectional  باكال و سه نقطه در  هيسه نقطه در ناح
 يها مپلنتيا  يمتر يليم كيبا فاصله  نگواليپالاتال/ل هيناح
 CBCT gray values شده در نظر گرفته شد و يساز هيشب

ها قرار  مپلنتيا كاليو اپ يانيم نال،سه نقطه كه در كرو نيدر ا
  ) 1(شكل گرديد. داشتند، ثبت 
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  CBCT gray valueنحوه محاسبه  -1شكل 
و سه مقطع در  اليهم سه مقطع در مز اليدر مقاطع اگز

) نگوالي(مشابه نقاط در نظر گرفته شده در باكال و لستاليد
 شد كه يم يشده بررس يساز هيشب يها مپلنتيا هيناح

CBCT gray values  نيا نيانگيو سپس مگرديد آن ها ثبت 
CBCT gray value و  اليمز نگوال،يها در باكال، پالاتال/ل

 مپلنتيا هيناح يينها CBCT gray values به عنوان ستاليد
  .شد يگزارش م

 جراح با استفاده از كيتوسط  يتمام مراحل جراح نيهمچن

Surgical Guide انجام شد يدر مطب شخص.  
 مپلنتيدرمان ا ديكه كاند يفك يدر تمام نواح يروز جراح در

 يحسيب يبرا 1/100000 نينفر يبا اپ نيدوكائيبودند از ل
كرستال  يتمام نواح ياستفاده شد. طرح برش فلپ برا يموضع

كنار زده شد و  وستئاليبود.پس از برش، فلپ به صورت تمام پر
 ي ارخانهشده توسط ك هياساس مراحل توصبر  ياستئوتوم
  .ايمپلنت صورت  گرفت يسازنده 

دست  ريبا توجه به احساس لمس جراح در ز يهنگام جراح در
 يم ييشناسا D1 كه به عنوان يكردن،استخوان ليدر هنگام در

گروه  4ميش  1989شد. (در سال  يشد از مطالعه خارج م
يژگي هاي مختلف از دانسيته استخوان رابر اساس و

   .ماكروسكوپيك استخوان كوريتكال و ترابكولار پيشنهاد كرد
  D1 bone   سخت كورتيكال استخوان   

D2 bone  سخت تا متخلخل روي كرست  تيكالتخوان كوراس
  و در داخل آن استخوان ترابكولار خشن

D3 bone   استخوان كورتيكال نازك و در داخل آن استخوان
   ترابكولار ظريف

  D4 bone  نرمترين استخوان مي باشد. كرست استخوان
كورتيكال وجود ندارد و فقط استخوان ترابكولار ظريف 

   )13(.داريم
كردن ضخامت  ليو در هنگام درCBCT  ياز رو نيهمچن

كه  يو در صورت شده يابيكرستال ارز كالياستخوان كورت
 دواج هيبود، ناح 1-5/1استخوان در محدوده  نيضخامت ا

  .شد ير نظر گرفته مد طيشرا
 لهيبوس CBCT با توجه به مپلنتيا يريقرارگ هيناح ابتداء

Marking Drill كه حداقل فاصله  يشد ، به صورت يم نييتع
متر و حداقل فاصله  يليم 5/1ها از دندان مجاور  مپلنتيا
متر بود. حداقل استخوان  يليم 3 گريكديها از   مپلنتيا

/پالاتال نگواليلباكال و  هيدر ناح ياستئوتوم انيدر پا ماندهيباق
توسط  يمتر در نظر گرفته شد. تمام پروسه استئوتوم يليم 1

ساخت كشور  Chiropro L نوع Bien Air يموتور جراح
  .انجام شد سيسوئ

 SIC كارخانه يها مپلنتيمورد استفاده، ا يها مپلنتيا

و  4قطر   SICace مپلنتيمطالعه از ا نيدر ا بودند. سيسوئ
 5/11و  5/9 يو طول ها 2/4با قطر   SICmax مپلنتيا

  .باشد يم SLA ها مپلنتيا نياستفاده شد. سطح ا
 يليم 2قطر   Pilot Drill از ليدر هياز مشخص كردن ناح پس

مورد  هيبه طول و زاو دنيرس يراب rpm    800 متر و سرعت
  نظر استفاده شد.
پروسه  گر،يكديها در مجاورت  مپلنتيا يريدر صورت قرارگ

 يبرا نيكردن به صورت متناوب و با استفاده از پارالل پ ليدر
  شد.  يها انجام م مپلنتيا يريدر قرارگ يتواز جاديا

و   rpm 800متر و سرعت يليم 8/2با قطر  Pre-Drill سپس
 rpm  800 و سرعت 25/3با قطر  Extention Dril پس از آن

و  4با قطر  يها لنتمپيا يبرا ليدر نيشد، كه ا يستفاده ما 
استخوان  تيفيبود. بعد از آن با توجه به ك يينها لي، در2/4
 Crestal از ازيو در صورت ن حكردن توسط جرا ليدر نيح

Drill و Bone Tap از،يشد.در صورت ن ياستفاده م Crestal 
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Drill  650با سرعت rpm و Bone Tap با سرعت حداكثر 

rpm 35 شد يانجام م.  
جهت شستشو و  نيكردن از نرمال سال ليوسه درتمام پر در

  .استفاده شد ياستئوتوم هيخنك كردن ناح
 Machine Driven اي يبه صورت دست مپلنتيا يگذاريجا

ها در حد كرست استخوان قرار  مپلنتيا يانجام شد و تمام
  .داده شدند

 يرياندازه گ Osstell ISQ ثبات ايمپلنت با استفاده از  سپس
 Implant Stability به صورت واحد جينتاو  گرديديم

Quotient(ISQ) شد يثبت م.  
ها باز شده و  مپلنتيدستگاه مانت ا نيبا ا يرياندازه گ يبرا
به ايمپلنت ها   Smart Peg (Magnetic Attachment) كي

هر  يبرا Smart Peg نيشد. ا يم چيپ CM/ N 4-5 با تورك
 مپلنتيهر ا يبرابوده و حداكثر  ياختصاص مپلنتيا ستميس

  .باشد يبار قابل استفاده م 10
Smart Peg شدن  چيقبل از پ يفلز ليبا وسا يتماس ديها نبا

 ها داشته باشند.  مپلنتيا يرو

 يليم 3تا  1در فاصله  ISQ ثبت يسپس پروب دستگاه برا
 هيمتر بالاتر از بافت نرم و با زاو يليم 3و  Smart Peg يمتر
   RFA .گرفت يقرار م Smart Peg درجه نسبت به 90

شد .(  يريمختلف اندازه گ هيو با دو زاو اردو ب مپلنتيهر ا يبرا
  پارالل با خط كرستال يگريعمود بر كرست استخوان و د يكي

  )2. (شكل 
  

  
  

  Osstell ISQ  دستگاه اندازه گيري ثبات اوليه توسط- 2شكل 

  

دو عدد ثبت شده  نيانگيم مپلنتيهر ا ISQ گزارش يبرا
 Smart Peg ه،يثبات اول يريشد. بعد از اندازه گ يمحاسبه م

قرار دادن  يبودن جراح يشد و با توجه به دو مرحله اباز 
و  ها بسته شد مپلنتيا يرو Cover Screwها،  مپلنتيا

  هيبخ 0/4 اي 0/3 لكيس هيبا نخ بخ يجراح هيسپس ناح
  .شديم
  

 :هايافته

 24نواحي مختلف فك  ايمپلنت در  64اين مطالعه تعداد در 
در نظر   D1. نواحي كه به عنوان استخوان قرار داده شد  بيمار

گرفته مي شدند ( با توجه به حس جراح در هنگام دريل كردن 
 25از اين تعداد  از مطالعه حذف شدند. ناحيه استئوتومي )

ايمپلنت در  30 ،ايمپلنت در نواحي مولر و پره مولر فك بالا
ايمپلنت در نواحي  11و  نواحي مولر و پره مولر فك پايين

  قدامي فك ها قرار داده شدند. ميانگين سني بيماران
سال )  29-65( با محدوده سني آن ها بين  65/52 5/11± 

  )1جدول  (بود.
در نواحي جايگذاري ايمپلنت CBCT gray values ميانگين

، و 197و حداقل  25/771با حداكثر   30/502 87/141ها 
با حداكثر  33/75 ± 55/7براي ثبات اوليه  ISQميانگين 

  بود. 59و حداقل  5/88
 CBCTبه منظور بررسي ارتباط بين ثبات ايمپلنت ها و 

gray values  بدست آمده با توجه به كمي بودن متغيير ها
    ) 1مودار ن (ابتدا نمودار پراكنش ترسيم گرديد.

  

  ايمپلنت ها  شاخص هاي آماري متغير هاي ثبات-1جدول 
 CBCT gray valuesو  

  
  
  
  
  
  
  

  انحراف  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  
  معيار 

CBCT gray values  64  197  25/771  3008/502  87135/141  
  55514/7  3398/75  50/88  59  64  ثبات
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  CBCT gray values با هاولي ثبات پراكنش نمودار – 1نمودار 

 

  
بر اساس اين نمودار ارتباط خطي بين ثبات ايمپلنت ها و 

CBCT gray values  بدست آمده ازCBCT  وجود دارد. براي
 Linear Regressionتعيين شدت و جهت اين ارتباط از 

استفاده شد. به كمك اين مدل ضريب همبستگي بين ثبات 
، CBCTآمده از بدست  CBCT gray valuesايمپلنت ها و 

751/0  =r  .001/0(بدست آمد كه معني دار بود<P  ( لذا
  ني داري بين دو متغيير وجود داشت.ارتباط خطي مستقيم مع

  
 :بحث

اين مطالعه با هدف ارزيابي ارتباط بين كيفيت استخواني 
و ثبات اوليه اندازه گيري شده  CBCTتخمين زده شده توسط 

در مطالعه حاضر كيفيت انجام شد.  Osstell ISQتوسط
ثبات  ، ارتباط قوي را باCBCTاستخوان ارزيابي شده توسط 

  اوليه ايمپلنتها نشان داد.
همان طور كه مي دانيم بدست آوردن و حفظ ثبات ايمپلنت 

هاي پيش نياز نتايج مثبت طولاني مدت براي ايمپلنت
استئواينتگريت شده مي باشد. بنابراين ثبات ايمپلنت كليد 

همچنين موفقيت تكنيكهاي  )14،15(قيت كلينيكي مي باشد.موف
بارگذاري فوري و زود هنگام بستگي به توانايي كلينيسين براي 

تعيين درجه ثبات اوليه ي ايمپلنت و تغييرات ثبات با تشكيل 
   )16(استخوان جديد و ريمادلينگ دارد.

توانايي تخمين ثبات اوليه ايمپلنت و كيفيت استخواني حين 
امكان انتخاب  ،زيابي قبل از جراحي ناحيه قرار دادن ايمپلنتار

كند. امروزه پروتكل پروتكل درماني مناسب را  فراهم مي
بارگذاري فوري بدليل كاهش دوره ي درمان و پذيرش بهتر 

  )17(توسط بيمار در بين كلينيسين ها محبوبيت يافته است. 
ئه شده درمقالات روشهاي مختلفي براي بررسي ثبات ارا

   ) 8،16(.مي باشد RFAاست،كه يكي از انها 
  موثر   RFAرسد عوامل متعددي در ميزانبه نظر مي

   Osstellباشند، يكي از اين عوامل موقعيت سر دستگاه مي
، موقعيت و همكاران   Sinnerbyي باشد. بر اساس مطالعهمي

يج با توجه به نتا )18(موثر نمي باشد ISQسر دستگاه بر ميزان 
و توصيه كارخانه سازنده،در اين مطالعه اندازه  ضد و نقيض

گيري ها در دو جهت عمود برهم ارزيابي شدند. همچنين اندازه 
مشابه از هر  ISQگيري ها دو بار در هر جهت صورت گرفت و 

گيري دو اندازه گيري بدست آمد كه بيانگر اين است كه اندازه
 )16(ل اعتماد مي باشند.قابل تكرار و قاب RFAتوسط  ISQهاي 

نشان داده شد كه اندازه گيري  ي ديگريهمين طور در مطالعه
  بسيار قابل اطمينان و قابل تكرار  ISQ Osstellهاي 

باشند، بگونه اي كه يك اندازه گيري با اين دستگاه كافي مي
  )9(ي حاضر بود. -مي باشد كه اين نتايج مشابه مطالعه

موثر باشد قطر ايمپلنت  RFAبر  عامل ديگري كه مي تواند 
قطر و تغييرات و همكاران   Hanي مي باشد.بر اساس مطالعه

   )19(ندارد.  ISQسطحي ايمپلنت تاثيري بر ميزان 
كه قطر بر ميزان  است همچنين در مطالعات ديگر ذكر شده

لذا در اين مطالعه سعي شد تا از  ثبات تاثير گذار است
  ) 20،21(با مشابه استفاده شود.هايي با قطر تقريايمپلنت

Su  ،در مطالعه حيواني نشان دادند كه دانسيته و همكارانش
استخوان و ضخامت استخوان كورتيكال عوامل تاثير گذار بر 

RFA .22(مي باشند (  

براي كاهش تاثير عامل ضخامت استخوان كورتيكال، در مطالعه 
ضخامت CBCT ي حاضر حين پروسه ي جراحي و از روي 
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استخوان كورتيكال بررسي شد و مواردي كه ضخامت استخوان 
 )22(.شدندبودند وارد مطالعه  1 – 5/1كورتيكال آنها بين 

  ايدر مطالعهو همكاران  Huangهمچنين 
 In Vitro  كه ثبات اوليه در زمان جايگذاري  ندنشان داد

 Elasticايمپلنت تحت تاثير ضخامت استخوان كورتيكال و 

Modulus تخوان ترابكولار قرار مي گيرد و اين پارامتر ها اس
 Insertion Torque Valueو  ISQارتباط كاملاً خطي با 

ندارند و بارگذاري فوري در مواردي كه استخوان كورتيكال 
نازك است و يا استخوان ترابكولار ضعيف مي باشد فشارهاي 

 خطرزيادي روي استخوان ايجاد مي كند كه منجر به افزايش 
مشابهي نتايج  در مطالعات اخير  )23( .كست ايمپلنت مي شودش
مورد تأثير ضخامت استخوان كورتيكال بر ثبات ايمپلنت  در

  )22-24(. ندداشت
يك روش عيني و قابل اطمينان تر براي ارزيابي  CTاستفاده از 

مي باشد.با  كيفيت استخوان در بيماران نيازمند درمان ايمپلنت
ياي متعددي در مقايسه با تكنيكهاي مزا CTوجود اينكه 

بيمار را به دوز بالاتري از  CTراديوگرافي معمول دارد ولي 
  اشعه اكسپوز مي كند.

، تصاوير با رزولوشن بالا فراهم كرده و همچنين CBCTدستگاه 
  )25(كاهش مي دهد . CTدوز اكسپوژر بيمار را نسبت به 

در  CBCTمطالعات گوناگون در زمينه توانايي دستگاه 
  )25،26(.تشخيص دانسيته استخواني انجام گرفته است

González-García   دستگاه و همكارانCBCT  را با دستگاه  
Micro CT كه همبستگي قوي  ندو نشان داد ندمقايسه كرد

بين اين دو دستگاه در تشخيص دانسيته استخوان وجود دارد و 
  ص يك دستگاه قابل اعتماد در اين خصو CBCTدستگاه 

  )25(مي باشد. 
، ارتباط قابل ملاحظه اي بين  Arisanي بر اساس مطالعه

 Gray Density Valueپارامتر هاي ثبات اوليه ايمپلنت و 
بالاتري را نسبت  CBCT ،Gray Density Valueديده شد. 

اندازه گيري شده  Gray Density Valueنشان داد و  CTبه 
يه سازي شده با نرم در لايه ي يك ميلي متري ايمپلنت شب

 RFAو  Insertion Torqueارتباط قوي با ميزان  ،افزار
  )26( ايمپلنت ها داشت.

 CBCT gray، حداكثر ميزان   Songبر اساس مطالعه ي 

values 904  27(بود.  107و حداقل مقدار آن(   
، CBCT gray values 771ي حاضر حداكثر در مطالعه

 بود. 30/502±87/141نسيته و ميانگين دا 197حداقل مقدار 
از نمونه ها حذف  D1بدليل اينكه در مطالعه حاضر استخوان 

حاصل از مطالعه  CBCT gray valuesشده بود حداكثر 
Song   بالاتر از حداكثرCBCT gray values  .اين تحقيق بود

 CBCT gray، مقادير  Songهمچنين بر اساس يافته هاي 

values  مزيال و ديستال ايمپلنت ها بدست آمده از نواحي
ناشي از كمتر از نواحي باكال و لينگوال بود، كه مي تواند 

استفاده از نشانگرهاي راديو اپك گوتا پركا در ناحيه استئوتومي 
براي تعيين جايگاه ايمپلنت باشد كه گوتا پركا راديو اپك باعث 

   CBCTايجاد تصاوير تاريك محو به دليل اثر سايه اي در 
هاي اندازه گيري شده  CBCT gray value بنابراين .ودشمي

دهنده دانسيته در ناحيه مزيال و ديستال بطور دقيق نشان
  )27(باشند.استخوان نمي

ميانگين اعداد بدست آمده در مزيال و  نيزدر مطالعه حاضر 
  ديستال كمتر از باكال و لينگوال بود. شايد نتايج كمتر 

CBCT gray values هاي ه مزيال و ديستال ايمپلنتدر ناحي
ضخامت  ميزانشبيه سازي شده به اين دليل باشد كه گاهي 

  استخوان كورتيكال در ناحيه باكال و لينگوال به اندازه اي 
باشد كه ناحيه انتهاي ايمپلنت در تماس نزديك با آن ها مي

 CBCT gray valuesقرار گرفته و بنابراين هنگام محاسبه 
  اعلام  بالاتر  ،ده از ناحيه باكال و لينگوالاعداد بدست آم

  شود.مي
كه به منظور ارائه محدوده كميتي از اعداد  Haoدر مطالعه 

CBCT  براي هر نوع كيفيت استخواني بر اساس طبقه بندي
Lekholm & Zrab محدوده دانسيته استخوان  انجام شد ،

خوان است 600بدست آمده به اين صورت بود كه اعداد بيشتر از 
و اعداد  3و  2استخوان نوع  600تا  200، اعداد بين 1نوع 

دانسيته را نشان مي داد و ميزان  4استخوان نوع  200كمتر از 
  )28(بود. 95/364±178استخوان در اين مطالعه 
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تفاوت در ميانگين دانسيته هاي استخواني بدست آمده در 
كنر مطالعات مختلف، مي تواند به دليل تفاوت در نوع اس

CBCT   .استفاده شده، جنسيت و سن بيماران باشد  
Heidari  5/4ايمپلنت با قطر  32و همكارانش در مطالعه اي 

ميلي  متر را دراستخوان تازه ران گوسفند قرار دادند  8و طول 
و دانسيته استخواني محل هاي دريافت كننده ايمپلنت توسط 

CBCT  .تعيين شد  
گرديد.  گيرياندازه   Osstellاهدستگثبات ايمپلنت نيز توسط 

نتايج حاصل از اين مطالعه بر خلاف مطالعه حاضر نشان داد كه 
رابطه معنا داري  CBCTكيفيت استخوان ارزيابي شده توسط 

   )29( ندارد. با ثبات اوليه ايمپلنت ها
با توجه به اينكه استخوان ران گوسفند ها داراي دانسيته 

بالا مي باشد، مي توان نتيجه  استخواني و ضخامت كورتيكال
 ايبرو  شتهداگرفت كه اين دانسيته و ضخامت بالا اثري غالب 

 حياوـن ايزـتمدر  CBCT هستگاد قابليت به دنبر يـپ
از  بايد ليهاو تثباو  نسيتهدا ظلحااز  نياستخوا فـمختل

همانند مطالعه حاضر  مختلف نسيتهدا طيف با نهايياستخوا
  استفاده كرد.

 و همكارانش ارتباط بين Salimov مطالعه ي كلينيكي در يك

bone density values  مده ازبدست آ CBCT  و پارامترهاي
مرتبط با ثبات ايمپلنت را بررسي كردند و نتايج حاصل از 
مطالعه ي انها نشان داد كه امكان پيش بيني ثبات اوليه 

 هايايمپلنت و احتمال بارگذاري فوري يا زودهنگام با اسكن 

CBCT 30(قبل از جايگذاري ايمپلنت وجود دارد (  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 CBCT و همكاران Alkhader همچنين بر اساس مطالعه ي

intensity values  براي پيش بيني دانسيته استخوان در
  ) 31(نواحي قراردهي ايمپلنت در خلف منديبل مفيد مي باشد

ط در مطالعه حاضر هم كيفيت استخوان ارزيابي شده توس
CBCT ارتباط قوي را با ثبات اوليه ايمپلنتها نشان داد ،

   CBCT، توسط  CBCT gray valuesبنابراين ارزيابي 
امكان پيش بيني ثبات اوليه ايمپلنت را قبل از جايگذاري 

  فراهم مي كند. با توجه به دلايل ذكر شده كيفيت استخوان
ت در همانند كميت آن بايد قبل از طرح ريزي درمان ايمپلن

  نظر گرفته شود.
  
  
  
  

  

  :نتيجه گيري
در مطالعه حاضر كيفيت استخوان ارزيابي شده بوسيله 

CBCT ارتباط قوي را با ثبات اوليه ايمپلنت ها كه توسط ،
  اندازه گيري شده بود نشان داد. Osstell ISQدستگاه 
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