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 291-297 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:behnia_h@hotmail.com       . شهيد بهشتيپزشكي دانشگاه علوم ، دانشكده دندانپزشكي،جراحي دهان، فك و صورتگروه استاد :ده مسئولنويسن∗
  .دندانپزشك∗∗

 در تعيين عرض باكولينگوالي ريج CT – Scan با Bone Caliperمقايسه دقت 
  آلوئولار باقيمانده در بيماران نيازمند ايمپلنت

  ∗∗عليرضا هادير ، دكت∗حسين بهنيادكتر 
  

  چكيده
ل آ به طور ايـده د پلنت بايايم. آل و در دسترس براي جايگزيني دندانهاي از دست رفته است امروزه ايمپلنت يك درمان ايده     :سابقه و هدف  
در اين راسـتا تعيـين عـرض اسـتخوان     . به اين منظور دانستن ابعاد استخواني ضروري است  .  ميليمتر استخوان احاطه شود    1حداقل توسط   

 هـاي مختلـف   توان بر برخي مـشكلات مـرتبط بـا تكنيـك     مي  Ridge Mapping Caliperبا استفاده از . باشد زا مي يكي از موارد مشكل
 CT-Scanتعيين عرض ريج در مقايسه بـا  در  Bone Caliperهدف بررسي دقت اين تحقيق با .  فائق آمدCT - Scanتصويربرداري نظير 

  .صورت گرفت
 بيمار مراجعه كننده به بخش جراحي و پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي              11اين تحقيق تشخيصي بر روي       :مواد و روشها  
كريلي خاص طراحي گرديد    آ Stentبه اين منظور يك     . داشتي درماني شهيد بهشتي كه متقاضي ايمپلنت بودند صورت گرفت         و خدمات به  
 محل قرارگيـري ايمپلنـت      52گيري عرض استخوان در      اندازه. گيري داخل دهان يكسان باشد     گيري هنگام تهيه اسكن و اندازه      تا نقاط اندازه  

بـر حـسب   (ميانگين، انحراف معيار .  انجام شدCT - Scanمتر از لبة ريج يكبار داخل دهان و يكبار روي  ميلي6 و 3در دو محل به فاصله 
 درصد يكبار براي كـل      95، ضريب همبستگي، ضريب اعتبار و فاصله اطمينان         ) زوج شده  tآزمون  (ها   ، آزمون تساوي ميانگين داده    )ميليمتر
  . ميليمتري محاسبه شد6هاي سايت  يمتري و يكبار براي كل داده ميل3هاي سايت  ها، يكبار براي كل داده داده
 محل قرارگيري ايمپلنت انجام شد كه تفـاوت  52 در CT - Scanگيري روي   اندازه104گيري داخل دهان   اندازه104 در مجموع :ها يافته

   .)<05/0P(دار نبود گيريها از نظر آماري معني اين اندازه
اين تكنيك با توجـه  .  جهت تعيين عرض استخوان استفاده كردCT - Scanبه جاي  Bone Caliperتوان از   ميبر اين اساس :گيري نتيجه

  .تواند تخمين مناسبي از مقدار استخوان موجود، در كلينيك در اختيار كلينيسين قرار دهد در دسترس بودن مي و به سادگي
   Ridge Mapping ،Bone Calipers ،CT - Scan ايمپلنت، : گانواژكليد 

  1/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  14/4/1384: تاريخ اصلاح نهايي  8/3/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
امروزه استفاده از ايمپلنت دنداني جهت جايگزيني دنـدانهاي از          

 بـه عنـوان يكـي از        Crown و Bridge دست رفتـه بـه شـكل      
يـك  . )1،2(هاي درماني به طور گـسترده مطـرح اسـت          انتخاب
 طـرح درمـان     ،بخـش   مهم براي داشـتن نتـايج رضـايت        عامل

 1حداقل توسط د  ل باي آ  ايمپلنت به طور ايده   . )1،2(مناسب است 
گيـري دقيـق     در اين راستا اندازه   . ميليمتر استخوان احاطه شود   
تشخيص اين ابعاد بـه دليـل       . )1(ابعاد استخواني ضروري است   

. )1( اسـت  ضخامت متغيـر مخـاط بـه طـور كلينيكـي مـشكل            
ك كه  ياپيكال داخل دهاني و پانورام     هاي راديوگرافي پري   روش

به طور معمول در دسترس هـستند، داراي بزرگنمـايي بـوده و             
 ــ ــاطع عرضـ ــه مقـ ــايي ارائـ ــديتوانـ ــتخوان را ندارنـ .  از اسـ

ــوگرافي ــاي CT-Scanهــاي مرســوم و  توم ــن نظــر مزاي  از اي
 داشـته و    توموگرافي مرسوم قـدري بزرگنمـايي     . بيشتري دارند 

 نيز عليرغم كيفيـت     CT-Scan. )4-6(خواندن آن مشكل است   
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 292/دكتر حسين بهنيا، دكتر عليرضا هادي
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره زشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپ

 گران و همراه با دوز بالاي اشعه درناحيه سـر     ي روش ،بسيار بالا 
توانـد تحـت تـأثير       مچنين تصوير مـي   ه. )7-15(و گردن است  

هاي فلـزي در داخـل دهـان وي          حركت بيمار و يا وجود ترميم     
  .)7(دچار تغيير شود

 Ridge-Mapping عرض اسـتخوان توسـط  گيري امكان اندازه

Caliper   حـسي   پـس از بـي    روش  در ايـن    . )16( نيز وجود دارد
موضعي ناحيه، عرض استخوان با سوراخ كردن مخاط تـا روي           
استخوان توسط كاليپري كه براي اين كار طراحي شده اسـت،           

اولـين بـار    روش  ايـن   . )1،3،16(شود گيري مي  اندازه) 1شكل  (
 و همكاران در سـال      Traxler و   1989ل   در سا  Wilsonتوسط  
. )2،16(اند را دقيق دانسته  روش  هر دو اين    ،   معرفي شده  1992
Allen   و Smith    را براي قدام ماگزيلا روش  اين  2000 در سال
بـه  اما در مورد دقت آن در ساير نواحي بحثـي           شناخته،  دقيق ن 

 Boneهـدف ايـن مطالعـه مقايـسه دقـت     . )1(ميـان نياوردنـد  

Caliper   باCT-Scan          در تعيين عـرض اسـتخوان در بيمـاران 
نيازمند ايمپلنت مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشـكي شـهيد          

   .باشد  مي1382-83بهشتي طي سالهاي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Bone Calipers  -1شكل 

  
  مواد و روشها

 بيمار مراجعه كننده به دانـشكده       11،  يدر اين مطالعه تشخيص   
يمپلنت بوده، امكان درمـان ايمپلنـت   دندانپزشكي كه متقاضي ا   

براي آنها وجود داشته، از نظر سلامت عمومي مشكل نداشته و           
بول داشـتند، مـورد مطالعـه قـرار         ي ميليمتر عمق وست   7حداقل  

گرفتند بيماران با نحوه كار آشنا شده و در صورت عدم تمايـل             
چنين هيچكدام بيماري استخواني     هم. شدند از مطالعه خارج مي   

 محـل   52 ،متعاقب معاينات كلينيكـي و راديولوژيـك      . شتندندا
  .قرارگيري ايمپلنت براي بيماران در نظر گرفته شد

ــتخوان،     ــرض اس ــين ع ــاليپر در تعي ــت ك ــي دق ــت بررس جه
گيري در دو محل به ازاي هر ايمپلنت، يكبار داخل دهان            اندازه

د مـور گيريها بعداً    اين اندازه .  مدنظر بود  CT-Scanو يكبار روي    
جهت يكسان بودن محـل     . مقايسه و آزمون آماري قرار گرفتند     

. كريلي طراحي شد  آ Stent يك   ،گيري گيريها در دو اندازه    اندازه
نظـر قـالبگيري شـده و كـست          براي اين منظور از فك مـورد      

نظر براي قرار دادن ايمپلنـت       نواحي مورد . مناسب تهيه گرديد  
ر امتــداد دنــداني خطــي د در راس ريــج بــي. مــشخص شــدند

نظــر بــراي قــرار دادن  مزيوديــستالي رســم و از نــواحي مــورد
ايمپلنت، خط دومي عمود به آن رسم شد كه تا عمق وسيبتول            

در روي اين خط در هر طرف دو نقطه به فواصـل            . ادامه داشت 
در روي اين نقاط    .  ميليمتري از لبه ريج علامتگذاري شد      6 و   3

. ديواپـك قـرار داده شـد   كر رارمقداري گوتاپركا بـه عنـوان مـا     
كريـل شـفاف سـاخته      آكريلي با   آ Stent ،سپس بر روي كست   

شـد كـه داراي نقـاط توقـف        به نحوي سـاخته مـي      Stent. شد
دنداني يا گسترش مخاطي كافي باشد تا در جايگـذاري متعـدد            

  ). 2شكل (به يك شكل داخل دهان قرار گيرد
هـان   در د  Stent سـاعت از سـاخت،       24حـداقل   گذشت  بعد از   

بيمار امتحان شده و پس از اطمينان از عـدم وجـود مـشكل و               
بـه   CT-Scanجهت انجام    آموزش بيمار در جايگذاري صحيح،    

 عرض استخوان در    ،پس از انجام اسكن   . تحويل داده شد  بيمار  
مقاطع عرضي مربوط بين نقاط راديواپك اطـراف ريـج كـه در             

 ثبـت   ،واقع همان ماركرهـاي گوتاپركـا هـستند خوانـده شـده           
   .)3شكل (گرديد
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  در تعيين عرض باكولينگوالي ريج آلوئولارCT – Scan با Bone Caliperدقت / 293
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

براي ايـن   . گيري آماده شد    دوم اندازه  ه براي مرحل  Stentسپس  
هاي قرارگيري گوتاپركا سوراخهايي كـه نـوك         منظور در محل  

 Stentسـپس   . شـد  كاليپر بتواند از آن عبـور كنـد، ايجـاد مـي           
حـسي موضـعي     ضدعفوني شده و پس از شستن، متعاقـب بـي         

گيـري از    رار داده شـده و انـدازه      گيري داخل دهان ق    براي اندازه 
لازم . محل سوراخهاي متناظر انجام و اعداد حاصله ثبت گرديد        

 ميليمتري كاملاً در نسج 3به ذكر است در بعضي نواحي سايت        
 استخواني بـين    ،CT-Scanگرفت در اين حالت در       نرم قرار مي  

 در اين   .دو ماركر و در امتداد خط متصل كننده آنها وجود ندارد          
  .شد رت سايت مزبور از مطالعه حذف ميصو

  

  
  
  
  
  
  
  
  

   آكريلي Stent- 2شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  CT-Scan مقطع -3شكل 

ها  داده. گيريها توسط يك عمل كننده صورت گرفت       كليه اندازه 
آوري و ثبــت تحــت آزمونهــاي آمــاري ضــريب  پــس از جمــع

دار بـودن    سپس معنـي  . همبستگي و ضريب اعتبار قرار گرفتند     
 درصد با آزمون مقايسه ميـانگين       95ها در محدودة     دادهتفاوت  

هـا، يكبـار بـراي       اين آناليزها يكبار براي كـل داده      . بررسي شد 
 6هـاي سـايت      ، يكبـار بـراي داده     ي ميليمتر 3هاي سايت    داده

ميليمتري و يكبـار نيـز بـه تفكيـك محـل اسـتخوان صـورت          
  .ندگرفت

   
  ها افتهي

گيري روي   اندازه104دهان، گيري داخل   اندازه104در مجموع 
CT-Scan   بيمـار انجـام     11 محل قرارگيري ايمپلنت در      52 در 

ميانگين و انحراف معيار، ضريب همبستگي، ضريب اعتبار،        . شد
 درصد براي ضريب اعتبار و آزمون تـساوي         95فاصله اطمينان   

هـا و    اين آزمونها ابتدا براي كل داده     . ها انجام شد   ميانگين داده 
 ميليمتري انجـام شـد كـه        6 و   3هاي   تفكيك سايت سپس به   

  .  آمده است1نتايج آن در جدول 
 ميليمتري به تفكيك محل اسـتخوان       3هاي سايت    سپس داده 

قدام فك بالا، خلف فك بالا، قدام فك پـائين و خلـف فـك               (
 آمـده   2مورد آزمون قرار گرفتنـد كـه نتـايج در جـدول             ) پائين
 ميليمتـري   6هـاي سـايت      دهاين كار يكبار هم بـراي دا      . است

  . آمده است3انجام شد كه نتايج آن در جدول 
ــك       ــار نزدي ــريب اعتب ــستگي، ض ــريب همب ــاس ض ــر اس   ب

ــه  ــي 1ب ــاوت معن ــانگين تف ــسه مي ــون مقاي ــوده و آزم   داري   ب
د، ايـن مـساله     ا درصد نشان نـد    95ها در محدوده     ن اين داده  يب

  جهـــت روش تـــوان از ايـــن  اســـت كـــه مـــيآن بيـــانگر 
   اســتفاده CT-Scanگيــري عــرض اســتخوان بــه جــاي  هانــداز
  .نمود
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره زشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپ

  Caliper  و  CT-Scanيها  نتايج آماري مربوط به عرض استخوان براي داده-1جدول 
 درصد 95فاصله اطمينان 

 براي ضريب اعتبار
 )انحراف معيار(ميانگين  ها آزمون تساوي ميانگين داده

 حد پائين الاحد ب

ضريب 
 اعتبار

ضريب 
 همبستگي

 Caliper CT-Scan مقدار آماره مقدار احتمال

 زوج متغير

9497/0 8953/0 9272/0 931/0 8426/0 0396/0 
273/7  

)64/2( 
255/7  

)4/2( 
 و CT-Scanهاي  داده

Caliper 

9561/0 8757/0 9257/0 943/0 6589/0 1970/0 
574/6  

)59/2( 
519/6  

)12/2( 
 و CT-Scanهاي  داده

Caliper  ميليمتري 3در سايت 

9514/0 8621/0 9176/0 917/0 8942/0 0179/0 
972/7  

)52/2( 
991/7  

)46/2( 
 و CT-Scanهاي  داده

Caliper  ميليمتري6در سايت  

  
   ميليمتري3به تفكيك محل استخوان در سايت Caliper  و  CT-Scanيها  نتايج آماري مربوط به عرض استخوان براي داده-2جدول 

رصد  د95فاصله اطمينان 
 براي ضريب اعتبار

 )انحراف معيار(ميانگين  ها آزمون تساوي ميانگين داده

 حد پائين حد بالا

ضريب 
 اعتبار

ضريب 
 همبستگي

 Caliper CT-Scan مقدار آماره مقدار احتمال

 در  محل استخوان 
  ميليمتري3سايت 

 خلف فك بالا )55/2( 333/7 )76/2( 80/7 9138/5 029/0 964/0 9487/0 8120/0 9839/0

 قدام فك بالا )33/2( 375/7 )76/2( 25/7 1273/0 7318/0 939/0 9324/0 7047/0 9861/0

 خلف فك پائين )73/1( 056/6 )36/2( 83/5 000/1 33313/0 939/0 8961/0 7492/0 9595/0

 قدام فك پائين )60/1( 692/5 )17/2( 769/5 0845/0 7762/0 915/0 8824/0 6587/0 9626/0

  
   ميليمتري6به تفكيك محل استخوان در سايت Caliper  و  CT-Scanيها  نتايج آماري مربوط به عرض استخوان براي داده-3جدول 

  ها آزمون تساوي ميانگين داده )انحراف معيار(ميانگين 
 درصد 95فاصله اطمينان 

 اربراي ضريب اعتب
 در  محل اسـتخوان  

  ميليمتري6سايت 
CT-Scan Caliper مقدار احتمال مقدار آماره 

ضريب 
 همبستگي

ضريب 
 اعتبار

 حد بالا حد پائين

 9787/0 8263/0 9379/0 943/0 7234/0 1304/0)15/3( 067/9 )75/2( 967/8 خلف فك بالا
 9940/0 8605/0 9703/0 984/0 8264/0 0519/0 )27/3( 87/8 )69/2( 813/8 قدام فك بالا

 9413/0 6525/0 8514/0 856/0 3574/0 9053/0)92/1( 306/7 )015/2(556/7 حلف فك پائين
 9420/0 5128/0 8216/0 921/0 6857/0 1720/0)18/1( 077/7 )98/1( 962/6 قدام فك پائين

  
  بحث 
 در تعيين عرض اسـتخوان در بعـضي      Caliperاستفاده از   روش  

مطالعات گذشته دقيق و در برخي با دقت ناكافي دانـسته شـده             
نتايج اين مطالعه بيانگر اين مطلـب اسـت         . )1-16،3-19(است

گيـري عـرض اسـتخوان بـا دقـت           توانايي اندازه روش  كه اين   
 2/0هـا   اختلاف بين ميانگين كـل داده . باشند مناسب را دارا مي  

هاي تفكيك شده بـر حـسب        ميليمتر به دست آمده كه در داده      
 ميليمتـر   5/0سايت و محل استخوان اين اختلاف حـداكثر بـه           
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هــا بجــز يــك محــل اخــتلاف  همچنــين بــين داده. رســد مــي
 خلف فك .)<05/0P(شود داري از نظر آماري مشاهده نمي      معني

 ميليمتر تنها محلي است كـه اخـتلاف از نظـر            3بالا در سايت    
 ـ . دار بـوده اسـت     آماري معني  ن محـل اخـتلاف ميـانگين       در اي

 تـا  1/0گيري برخلاف ساير محلهـا كـه در حـد     هاي اندازه  داده
عـلاوه بـر ايـن، ايـن        . باشد  ميليمتر مي  5/0 ميليمتر است،    2/0

ذكر كرده است در محدودة     ) Traxler )1992خطا همانطور كه    
  .)2( استCaliperخطاي 

عـضي   بيشتر و در ب    CT-Scanهاي   در بعضي نقاط ميانگين داده    
در ايـن راسـتا تمايـل       . نقاط كمتر از كاليپر به دست آمده است       

گيري بيشتر از حد مقدار استخوان موجود، بيشتر         كاليپر به اندازه  
در سـال   Allen, Smithايـن مـساله بـا مطالعـه     . شود ديده مي

كـه  دهـد    اين حال زمـاني روي مـي      . خواني دارد  هم) 1 (2000
ايـن  . ل سوراخ نشده باشـد    مخاط تا روي استخوان به طور كام      

حالت به ويژه زماني كه مخـاط ضـخامت بيـشتري دارد، قابـل        
در . شود چنين حالتي در موارد تروما بيشتر ديده مي       . توجه است 

 بيشتر شـده اسـت،      CT-Scanهاي   ساير نقاط كه ميانگين داده    
اسـت   اين مسأله به دليل فشار زياد اعمال شده به نوك كـاليپر           

اين حالت  . ك وسيله وارد استخوان شده است     كه متعاقب آن نو   
تـري قـدام فـك بـالا ديـده          م ميلي 3به عنوان مثال در سـايت       

 با توجه به ماهيت اسـتخواني ايـن ناحيـه كـه از نـوع                .شود مي
اسفنجي است، اين فشار به وارد شدن نوك وسـيله بـه پوسـته              

البته لازم به ذكر است كليه      . استشده  منجر  كورتيكال خارجي   
 ميليمتر اسـت    2/0هاي ذكر شده به طور متوسط در حد          تتفاو

باشد و عـلاوه بـر آن     كه از نظر كلينيكي رقم قابل توجهي نمي       
  .)2(اين دقت در محدوده دقت كاليپر است

Wilson) 1989(  ،Summing) 1990 ( وBruggen Kateو  
مورد استفاده را   روش  هر كدام طي مطالعاتي     ) 1994(همكاران  

كه نتـايج آنـان بـا مطالعـه حاضـر           ) 3،16،17(اند   دقيق دانسته 
 سـايت در    2در مطالعه خـود     ) Wilson )1989. خواني دارند  هم

وي . كـرد گيري   تر از لبه ريج را اندازه       ميليمتر پائين  7لبه ريج و    
 در دو مطالعه ديگر نيز      .)16(در مورد جزئيات بيشتر توضيح نداد     

 هيچكـدام از ايـن      امـا در  . گيري انجـام شـده اسـت       يك اندازه 
  .)3،17(مطالعات استاندارد مورد مقايسه ذكر نشده است

Traxler  را بـا يـك نقطـه       روش  نيـز ايـن     ) 1992 ( و همكاران
كـه نتـايج    ) 2(سـونوگرافي مقايـسه كردنـد       روي  گيـري    اندازه

 و  Allen.مطالعه فـوق نيـز بـا مطالعـه حاضـر همـاهنگي دارد      
Smith )2000 ( ــن ــتفاده از اي ــت  روش را اس ــايي جه ــه تنه ب
بيني مقدار اسـتخوان موجـود در قـدام فـك بـالا ناكـافي             پيش
. خـواني نـدارد     با مطالعه حاضـر هـم      هاكه نتايج آن  ) 1(دانند   مي

استاندارد مورد اسـتفاده مطالعـه      شايد دليل ايم امر آن باشد كه        
گيـري   در مطالعة فوق انـدازه    . فوق با مطالعه حاضر تفاوت دارد     

امل مخاط به عنوان استاندارد پذيرفته شـده        پس از كنار زدن ك    
 در مطالعـه حاضـر بـا توجـه بـه            CT-Scanاست در حالي كـه      

 در  .)2(اسـت قـرار گرفتـه     اسـتفاده   مـورد   استفاده كلينيكي آن    
 بيمار مورد مطالعه 11 بيمار از Allen, Smith )2000 (8مطالعه 
مـدت  نوع و . ندبودرا متعاقب تروما از دست داده      خود   دندانهاي

با توجه به اين مـورد      . )1(زمان گذشتن از تروما ذكر نشده است      
و امكان تغييرات بافت نـرم و سـخت متعاقـب ترومـا بـه نظـر                

رسد اين عدم هماهنگي در نتايج بـه دليـل تفـاوت در نـوع                مي
كه اين محققين نيـز ذكـر        همانطور. بيماران مورد مطالعه باشد   

مـواردي كـه اسـتخوان      اند اين حالت عدم دقت بيشتر در         كرده
متعاقب ترومـا رخ داده     اغلب  شود كه    داراي تقعر باشد، ديده مي    

  .)1(است
Perez  را با تومـوگرافي خطـي و   روش اين ) 2002( و همكاران
 كه نتايج   )18(گيري مستقيم روي استخوان مقايسه كردند      اندازه

 Perezاستاندارد مطالعه . خواني ندارد  حاصل با مطالعه حاضر هم    
ايـن  . )18(گيري مـستقيم روي اسـتخوان اسـت        اندازه) 2002(

هاي به دست آمده باشد، چرا    تواند عامل تفاوت نتيجه    مسأله مي 
مريكا توموگرافي  آكه انجمن راديولوژي دهان و فك و صورت         
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 اخيـر و    روش  و در مطالعه نيـز بـين        ) 4(خطي را دقيق دانسته     
تفاوت مربوط به   توموگرافي تفاوتي به دست نيامده در حالي كه         

از آنجا كه كه امكـان بـه كـار بـردن            . اين دو با استاندارد است    
پذير نيست و بـا      استاندارد اين مطالعه در كلينيك هميشه امكان      

رسد كه عدم    توجه به دقت مناسب توموگرافي چنين به نظر مي        
 بيشتر به نوع استاندارد در مطالعه اخير مربـوط          ،هماهنگي نتايج 
، از نظر كلينيك    بودهه دست آمده بيشتر آماري      است و تفاوت ب   

  .)6(شود ميتفاوت فاحشي ايجاد ن
 انتخاب صحيح بيمـار مـورد توجـه قـرار           ،با توجه به اين موارد    

 در اكثــر بيمــاران قابــل اســتفاده اســتروش ايــن . گيــرد مــي
هـاي   تـوان بـا اسـتفاده از كليـشه     بر اين اساس مي  . )3،16،17(

اپيكال كه به روش مـوازي تهيـه         پريراديوگرافي پانوراميك و    
 عـرض  bone caliper، طول استخوان و بـا اسـتفاده از   ندا شده

محدوديت استفاده از اين روش بيـشتر       . استخوان را تعيين نمود   
شامل مواردي است كه تحليل شديد استخوان وجـود داشـته و            

، بـه   )1(يا گسترش بيش از حد سينوس در فك بالا وجـود دارد           
در ايـن   . )1( ميليمتر است  5تفاع استخوان كمتر از     طوري كه ار  
 امكان جايگذاري ايمپلنت بـدون پيونـد اسـتخوان          موارد اساساً 

در بيماران داراي دفرميتي شديد نيز، نياز به مطالعه         . وجود ندارد 
  . بيشتر  وجود دارد

تواند در نتايج به دسـت آمـده مـوثر           كيفيت استخواني بيمار مي   
م استخوان ممكن است سبب  نفوذ نـوك         كاهش تراك . )7(باشد

 .وسيله به داخل استخوان و تخمين كمتر از حد استخوان شـود           
البته اين حالـت در مـواردي كـه كـاهش تـراكم روي پوسـته                
خارجي استخوان اثر زيـادي گذاشـته باشـد، اهميـت بيـشتري             

 كه از سن يائسگي آنها      يبراي زنان تواند    مياين مساله   . )7(دارد
بررسـي بيـشتر ايـن مطالـب     . گذشته مطرح باشـد مدت زيادي   

  .نيازمند مطالعات بيشتر است
  

  گيري  نتيجه
بـه   Bone Caliperمـي تـوان از   با توجه به موارد مطرح شـده  

اين .  جهت تعيين عرض استخوان استفاده كرد      CT-Scanجاي  
توانـد تخمـين     در دسترس بودن مي    و   با توجه به سادگي   روش  

ــتخو  ــدار اس ــار  مناســبي از مق ــود، در كلينيــك در اختي ان موج
  .كلينيسين قرار دهد
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