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  Sinus Liftو غير   Sinus Liftهاي جايگذاري شده در ناحيه  ايمپلنتبررسي نتايج درمان جراحي 
  79-86هاي  كننده به درمانگاه شهيد قاضي طباطبايي طي سال مراجعهدر جانبازان جنگ تحميلي 
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  چكيده

پيش از جايگذاري ايمپلنت هاي دنداني، تبـديل بـه تكنيـك    ) سينوس ليفت( آگمنتاسيون موضعي استخوان ناحيه خلفي ماگزيلا :سابقه و هدف
. اما از نتايج اين درمان و مسائل مرتبط با آن در ايـران اطلاعـات مسـتند محـدودي وجـود دارد     . استدرماني قابل قبولي در دنياي ايمپلنت شده 

انگاه شهيد قاضي طباطبايي هدف از اين مطالعه بررسي نتايج جراحي درمان سينوس ليفت و ايمپلنت هاي جايگذاري شده در بيماران جانباز درم
  .باشد مي 1386تا سال  1379هاي  طي سال

معيار ورود كليه جانبازان .  بيمار  كه درمان سينوس ليفت شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند 50در يك مطالعه گذشته نگر،  و روشها مواد
اطلاعات مورد نياز . معيار خروج نيز پرونده هاي فاقد اطلاعات كافي بودند. سينوس ليفت قرار گرفته بودند داراي پرونده بودندكه تحت درمان

معيار موفقيت . ودماه ب  32/53 ± 05/23 در بيماران follow upمدت زمان  ميانگين .طريق پرونده هاي موجود وارد  پرسشنامه گرديداز 
در محل خود باقي مانده و از حفره دهان خارج نشده  follow upهايي در نظر گرفته شدند كه اسئواينتگره بوده،  طي دوره  جراحي، ايمپلنت

  .و آزمون فيشر انجام شد T-testز آماري بااستفاده از آزمون آنالي. بودند
تعداد كلي . ين ناحيه بودعدد خارج از ا 153عدد داخل ناحيه سينوس ليفت و   82ايمپلنت جايگذاري شده، تعداد  235از مجموع : ها يافته

هاي  ايمپلنت ،%6/96كلي Success Rateدر نتيجه . عدد داخل ناحيه سينوس ليفت بود 5عدد و از اين تعداد،  8 شدهfail هاي  ايمپلنت
  .بود% 98، هاي خارج از اين ناحيه ؛ و ايمپلنت%9/93داخل ناحيه سينوس ليفت، 

جانبازان محترم ( آن در جمعيت مورد مطالعه در ناحيه سينوس ليفت ونواحي غير ها موفقيت جراحي نتيجه گيري ايمپلنتمقايسه  :گيري نتيجه
  .   بالايي از موفقيت است درصد  ، بيانگر)به عنوان يك گروه خاص

  .هاي دنداني، شكست درمان، اسئواينتگريشن، جانبازان جنگ ايمپلنتآگمنتاسيون كف سينوس، سينوس ماگزيلا،  :كليد واژگان
  10/5/1391:تاريخ تأييد مقاله    9/5/1391: نهاييتاريخ اصلاح   16/2/1391: اريخ دريافت مقالهت

Please cite this article as follows: 
Jafarian M, Bayat M, Yousefi F, Emadi N, Mollabashi V. Surgical success of dental implants placed in sinus lift 
and non - sinus lift area in patients of Ghazi Tabatabayi clinic from 2001-2008. J Dent Sch 2012;30(3):169-173. 

  
  مقدمه

بيماران داراي آتروفي شديد ماگزيلا، مستعد تغيير در 
فانكشن تكلم، بلع و جويدن مي باشند كه اين تغييرات اغلب 

اين . )1( شود مي نهااواني براي آمشكلات روحي فر بهمنجر 
توانند از  بهترين گروهي هستند كه مي بيمارانسته از د

مند  جايگذاري ايمپلنت در اين نواحي تحليل يافته بهره مزاياي
 به(ش حجم استخوان به دليل تحليل اما كاه. )5-2( شوند

، كيفيت )ها خصوص در موارد غيبت طولاني مدت دندان
انند پنوماتيزاسيون پايين استخوان و موانع آناتوميكي م

هاي  در ناحيه خلفي ماگزيلا، جايگذاري ايمپلنت سينوس
يا موفقيت طولاني مدت  كند دنداني را با مشكل مواجه مي

ناحيه تحليل استخوان در هر . )6( دهد آنها را كاهش مي
سيون پيش از جايگذاري دنداني، مستلزم انجام آگمنتا بي
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در ناحيه خلفي ماگزيلا، بالا بردن كف . باشد ايمپلنت مي
سينوس به عنوان روشي استاندارد پذيرفته شده و  بسيار 

  .)7( مورد توجه است
تكنيك بالا بردن كف سينوس ماگزيلا به منظور تسهيل 

ماگزيلا، اولين قرارگيري ايمپلنت در ناحيه تحليل يافته خلفي 
  .)8(بيان شد 1970بار در اواخر دهه 

 Boyne  وJames  اولين گروهي بودند كه اين تكنيك را در
هاي  از آن زمان به بعد روش. )9(توصيف نمودند 1980سال 

سينوس ماگزيلا گزارش  بسياري براي آگمنتاسيون كف
مواد پيوندي متفاوتي نيز براي فرايند آگمنتاسيون . )10(شد

، اما هنوز مشخص نيست كه كف سينوس پيشنهاد شده است
- 11( ترين است كدام يك براي رژنراسيون استخوان مناسب

داشتن اطلاعات و آگاهي از عوامل موثر در سير درمان . )13
و ايمپلنت  sinus lift(SL) و موفقيت و شكست درمان 

هاي  ن، استفاده مناسب از انواع تكنيكتواند در طرح درما مي
و بيمار  SL موجود وساير خصوصيات موثر بر درمان 

موثر باشد كه در آينده كمك شاياني به دوام ايمپلنت مي 
در ايران و مسائل مرتبط با آن  SLاما از نتايج درمان . نمايد

  .اطلاعات مستند محدودي وجود دارد
در اين راستا درمانگاه قاضي طباطبائي وابسته به دانشگاه 

ارداد با بنياد علوم پزشكي شهيد بهشتي در قالب قر
اسلامي به منظور برآوردن نياز جانبازان فان انقلاب مستضع

و گروه خاص كه بواسطه جنگ تحميلي  عزيز به عنوان يگ
دنداني شده اند و -تروماي ناشي از آن دچار صدمات فكي

مبادرت  1379در ادامه دوره هاي قبلي درمان آنان، از سال 
هدف از اين مطالعه . به درمان ايمپلنت دنداني نموده است

هاي جايگذاري  و ايمپلنت SLررسي نتايج جراحي درمان ب
كننده به  ن در جانبازان جنگ تحميلي مراجعهشده در آ

تا سال  1379هاي  انگاه شهيد قاضي طباطبايي طي سالدرم
نتايج حاصل از اين  سازي بر اساس مستند .باشد مي 1386

توان عوامل موثر بر ميزان موفقيت را شناسايي  و  تحقيق مي
  . ر طرح درمان هاي بعدي مد نظر قرار دادد
  

  :مواد و روشها
  

بيمار تحت  cross-sectional ،50در يك مطالعه توصيفي 
اين افراد جانبازاني . مورد بررسي قرار گرفتند SLدرمان 

بودند كه به واسطه جنگ تحميلي و صدمات ناشي از آن 
دچار صدمات فكي صورتي، اعصاب و روان، نخاعي و 

شيميايي شده بودند و به عنوان يك گروه خاص، بيماران 
بيمار مورد  50از ميان . دادند مطالعه فوق را تشكيل مي

ميانگين  سني بيماران . نفر زن بود 1نفر مرد و  49بررسي، 
ميانگين درصد جانبازي در ميان جانبازان . سال بود 46

ين درصد، بيشتر 25درصد بود كه در اين ميان  6/38محترم 
معيار ورود، كليه . ميزان را به خود اختصاص داده بود

 جانبازان داراي پرونده در درمانگاه قاضي طباطبايي بودند
و SL تحت درمان  1386تا  1379هاي  كه بين سال

معيار . ته بودندهاي جايگذاري شده درآن قرار گرف ايمپلنت
ميانگين   .هاي داراي حداقل اطلاعات بودند خروج نيز پرونده

  . بود ماه   32/53±05/23در بيماران  follow upدوره 
وارد  بيماران هاي اطلاعات مورد نياز از پرونده

سوال مربوط به  اي گرديد كه حاوي تعدادي پرسشنامه
اطلاعات فردي شامل نام بيمار، شماره پرونده، سال تولد و 
درصد جانبازي و نيز تعدادي سوال مربوط به اطلاعات 

 pilotدر اين مطالعه . بط با نوع درمان دريافت شده بودمرت
ها  بدين شكل كه تعدادي از پرونده ،فتپلكاني نيز صورت گر

. ها گرديد و اطلاعات مورد نظر وارد پرسشنامه شد بررسي
 ها و هاي لازم صورت گرفت و يافته ارزيابي سپس

. بيني نشده نيز به پرسشنامه اضافه گرديد متغيرهاي پيش
ها در پرسشنامه جديد تكميل  بدين ترتيب تمامي پرونده

ها، به منظور اطمينان از  پس از اتمام بررسي پرونده .شدند
ها و نيز صحت اطلاعات موجود در  تكميل بودن پرسشنامه

 . ها دوباره بازبيني شدند آنها، تمامي پرونده

بين  هاي مورد استفاده بر اساس قرارداد تعيين نوع ايمپلنت
شهيد قاضي طباطبايي بود و بنياد ياد جانبازان و درمانگاه بن

به همين . نمود ها مي ان خود اقدام به خريداري ايمپلنتجانباز
هاي مورد استفاده در  ايمپلنت) برند( انتخاب نوع دليل

  .بيماران، خارج از اختيارات اين مطالعه بود
در محل خود باقي  follow upهايي كه طي دوره  ايمپلنت

مانده و از حفره دهان خارج نشده بودند و با معيارهاي 
منطبق بودند، موفق در  )Zarb )1989)(14و Smith  موفقيت

  .نظر گرفته شدند
 spss 15داده هاي مطالعه حاضر  با استفاده از نرم افزار 

فراواني متغيرهاي . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
. مختلف با استفاده از شاخص تعداد و درصد محاسبه گرديد

ها محاسبه و  همچنين ميانگين متغيرهاي كمي در نمونه
-tهاي آماري  به علاوه در اين مطالعه از آزمون. گزارش شد

test نتايج يسه و آزمون دقيق فيشر به منظور بررسي و مقا
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  .گيري متغيرهاي مختلف استفاده شد به دست آمده از اندازه
  :ها يافته

  

نفر به دليل ناقص بودن  1بيمار مورد بررسي،  50ز ا
اطلاعات موجود در پرونده و نيز تعدد جراحي هاي صورت 

در  .گرفته قبلي در ناحيه فك و صورت، از مطالعه خارج شد
عدد ايمپلنت  235تعداد  مجموعدر بيمار باقي مانده،  49

عدد داخل سينوس  82جايگذاري شده بود كه از اين تعداد، 
عمل سينوس  49از مجموع . .  عدد خارج سينوس بود 153و 

عدد با تكنيك بسته  19عدد با تكنيك باز و  30ليفت، تعداد 
ميلي  3كمترين قطر ايمپلنت مورد استفاده .انجام شده بود

شايع ترين قطر . ميلي متر بود 5/6 متر و بيشترين ميزان آن
 5/8ترين ايمپلنت  كوتاه.ميليمتر بود 4ورد استفاده ايمپلنت م

شايع . ميلي متر طول داشت 15ميلي متر و بلندترين ايمپلنت 
بيشترين . ميلي متر بود 13ترين طول ايمپلنت مورد استفاده 

د عدد و كمترين تعدا 9تعداد ايمپلنت دريافت شده در بيماران 
هاي استفاده شده در اين مطالعه، در  نوع ايمپلنت .عدد بود 1

  .نشان داده شده است 1جدول شماره 
هاي مورد استفاده در بيماران  فراواني ايمپلنت -1جدول 

  سينوس ليفت شده بر حسب نوع ايمپلنت
Valid Percent  Frequency Brand 

4/11  27  F2 
8/9  23  Biohorizon 
7/47  112  3i 

26  61  Xive 
3/1  3  Branemark 
8/3  9  Noble Biocare 

100  235  Total 
  . بود 3iشايع ترين ايمپلنت مورد استفاده از نوع 

. شده بود Failعدد ايمپلنت  8ايمپلنت ، تعداد  235از مجموع 
از بين . بود% 6/96كلي ايمپلنت ها  Success Rateبنابر اين 

 SLها داخل ناحيه عدد از آن 5شده،  Failعدد ايمپلنت  8
هاي داخل ناحيه  ايمپلنت Success Rateدر نتيجه . شده بود

SL ،9/93 % وSuccess Rate هاي خارج ناحيه  ايمپلنتSL 
شده در ناحيه سينوس   failاز پنج عدد ايمپلنت . بود% 98،

، دو عدد در محل 16ليفت شده، تعداد دو عدد در محل دندان
  .بود 27و يك عدد در محل دندان  26دندان 

ماه بعد،  5ايمپلنت خارج شده از دهان ،يك عدد  8از مجموع 
ماه  36ماه بعد و يك عدد  8ماه بعد، چهار عدد  6دو عدد 

در اين  failزمان متوسط مدت . شده بودند failبعد دچار 
حداقل هفت روز (سيزده ماه و هشتاد و شش روز ها  ايمپلنت

  .  بود) و حداكثر شش سال و نيم
آزمون دقيق فيشر نشان داد كه بين طول و قطر ايمپلنت، نوع 
تكنيك جراحي مورد استفاده و نيز بين نوع ايمپلنت و نتايج 

باط آماري رتاfail درمان، احتمالاً به دليل كم بودن موارد 
  .داري وجود نداشت معني

  
  :بحث

   

هاي جايگذاري  و ايمپلنت SLدر مطالعه حاضر نتايج درمان 
شده در آن در جانبازان تحت درمان در درمانگاه شهيد 

مورد بررسي  1386تا  1379 هاي قاضي طباطبايي طي سال
 Successهاي اين مطالعه نشان داد كه يافته. قرار گرفت

Rate هاي جايگذاري شده در ناحيه  كلي ايمپلنتSL، 9/93 %
  . بود

، )15(انجام داد 2008در سال  Bornsteinاي كه  در مطالعه
ايمپلنت  111بيمار انجام گرفت  و تعداد  56در  SLعمل  59

. شدند Failايمپلنت به دلايل مختلف  13تعداد . ذاري شدجايگ
در اين .بود% 98ها  ابراين ميزان موفقيت كلي ايمپلنتبن

بررسي افراد سيگاري و نيز افرادي كه مشكلات شديد 
سيستميك داشتند، از مطالعه خارج شدند در حالي كه 
مطالعه حاضر يك سرشماري بود كه در آن،  تنها معيار 

به .  بودن اطلاعات موجود در پرونده ها است خروج ناقص
علاوه مطالعه حاضر بر روي جانبازان محترم به عنوان يك 

متفاوتي  گروه خاص  صورت گرفته است كه داراي درجات
همچنين اين مطالعه، يك . باشند دنداني مي - از صدمات فكي
هاي  كه در آن  تمامي بررسي باشد مينگر  مطالعه گذشته
گونه ر اساس اطلاعات موجود بوده و هيچب صورت گرفته

امكان تغييري در نوع متغيرها و نحوه بررسي آن ها وجود 
بر اين اساس و نيز به دليل آن كه مشابه اين . نداشته است

تحقيق تا كنون صورت نگرفته است، شايد نتوان مقايسه 
  . قابل قبولي با نتايج ساير تحقيقات مشابه انجام داد

، در )16(انجام داد 2008در سال  Schleierكه  اي در مطالعه
در اين مطالعه . عدد ايمپلنت جايگذاري شد 62بيمار تعداد  30
براي ارزيابي ثبات  Resonance Frequency Analysisاز 

 ايمپلنت بلافاصله پس از جايگذاري ايمپلنت و نيز قبل از
عدد  59عدد ايمپلنت، تعداد  62از .بارگذاري آن استفاده شد

راين ميزان موفقيت اببن. بطور موفقيت آميزي اينتگره شدند
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در اين مطالعه . بود% 94ها در اين مطالعه  كلي ايمپلنت
 5<ميليمتر و عرض  4 <ي معيارهاي خروج ارتفاع استخوان

شده، افراد داراي نقايص و نيز افراد كموتراپي  ميليمتر
، مشكلات كليوي، كبدي، مشكلات روحي رواني و استخواني

  . بهداشت دهاني ضعيف بود
 رايمپلنت جايگذاري شده د 82تعداد پيش رو، از  دز مطالعه

ان كلي شدند كه ميز Failعدد ايمپلنت  5، تعداد SLناحيه 
نشان داد و اين در حالي است % 9/93 ها را موفقيت ايمپلنت

كه در اين تحقيق هيچ يك از معيارهاي خروج ذكر شده در 
مطالعه بالا وجود نداشت و بالعكس بيماران داراي 

ك و صورت، اعصاب و مختلفي از صدمات ف درصدهاي
به عنوان . هاي شيميايي و ارتوپدي بودند روان، مجروحيت

مثال بيماراني كه از ناحيه دست دچار مشكل بودند، به دليل 
عدم توانايي صحيح مسواك زدن، بهداشت دهاني ضعيفي 

هاي مختلفي  تعدادي از بيماران سابقه بيماري داشتند و نيز
البته، . كردند ه بر اساس آن دارو مصرف ميشتند كرا دا

نگر  متاسفانه در مطالعه حاضر بر اساس ماهيت گذشته
قص بودن اطلاعات موجود در بودن نوع آن و نيز نا

  .ها در اين زمينه اطلاعات كافي موجود نبود پرونده
 2005در سال  Emmerichدر بررسي سيستماتيكي كه 

ني ، به اين نتيجه رسيد كه ميزان موفقيت بالي)17(انجام داد
بردن كف هايي كه تكنيك بالا  ايمپلنت) سال 3تا (كوتاه مدت 

بوده است، ) Closed(ها از طريق استئوتوم سينوس در آن
) Open( مشابه ايمپلنت هايي است كه با همان تكنيك رايج

  .  گيرند در ناحيه خلفي ماگزيلا قرار مي
 SL ايمپلنتي كه با تكنيك 57ضر از ميان در مطالعه حا

Open  عدد  5عدد موفق و  52جايگذاري شده بودند، تعداد
Fail ايمپلنتي كه به طريقه  25در حالي كه از ميان . شدند

Closed  قرار گرفته بودند، همگي موفق بوده و هيچ يك
با توجه به ميزان موفقيت بالاي . دچار شكست نشده بودند

، امكان مقايسه بين SLجايگذاري شده درناحيه ايمپلنت هاي 
بنابراين، اين . شتاوجود ند Closedو  Openهاي  تكنيك
تواند تاييدي بر نتايج مطالعه سيستماتيك فوق  له ميمسئ
  .باشد

انجام  2004در سال  و همكاران Hatanoاي كه  در مطالعه
بود و % 2/94، ميزان موفقيت باليني ايمپلنت ها )13(دادند

سال پس از آگمنتاسيون رخ  3تمامي شكست ايمپلنت ها طي 
در مطالعه حاضر نيز بيشترين فاصله زماني كه در آن  . داد

. باشد سال مي 3مدت  شكست ايمپلنت صورت گرفته است،
اين شايد بتوان اين طور عنوان كرد كه نتايج بدست بنابر
نتايج تحقيقات قبلي را تاييد ز اين تحقيق تا اين مرحله آمده ا

 .كند مي

  
  :گيري نتيجه

  

جايگذاري  ،توصيفي مطالعه گذشته نگر اين بر اساس
باز يا بسته، به سينوس ليفت  ر ماگزيلا، با و بدوندايمپلنت 

يك گروه خاص، در جانبازان محترم به عنوان  صورت كلي
از صدمات فكي صورتي و نيز  با درصدهاي متفاوتي

با و صدمات اعصاب و روان، نخاعي، شيميايي و ارتوپدي 
با درصد بالايي از با تفاوت اندكي وجود محدوديت ها ، 

 . ه كه به لحاظ آماري معني دارنبوده استموفقيت همراه بود

  
  :ها و پيشنهادها محدوديت

  
 اين پژوهش ،ه كه درچندين جاي متن ذكرشده استگونهمان

مشكلاتي همراه بوده است كه هرچند نتايج  ها و با محدوديت
پذيري آن را محدود نموده و  تعميمنمايد،  مخدوش نميرا 

همچنين به بررسي عوامل متعدد و تاثيرات آنها بر نتايج 
  : اهم اين موارد شامل نكات ذيل است. نپرداخته است

 ها و به طراحي پروندهنگر و محدود  گذشتهاين مطالعه  - 1
  .آن بوده است اطلاعات موجود در

عدم ثبت برخي جزئيات اقدامات درماني انجام شده و  - 2
متغير هاي مؤثر بر نتايج در پرونده طراحي شده 

 .بيماران از مصاديق اين محدوديت بود

بيماران به دليل مشكلات   follow upپراكندگي زمان  - 3
هاي  ناشي از دشواري حضور جانبازان از شهرستان

هاي  آسيبمختلف و نيز مشكلات جسمي مرتبط با 
در  دوران جنگ تحميلي بود كه بازبيني بيماران

هاي زماني مشخص را به سختي امكان پذير  دوره
.نمود مي
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