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  مقاله پژوهشي
  

 Cone-Beam Computed Tomographyحاصل از استخواني دانسيته بين رابطه بررسي

  ثبات اوليه ايمپلنت دنداني با ميزان 
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 17/4/92 :  ،  پذيرش    4/10/91  :دريافت 

  

  :چكيده
ارزيابي كيفيت استخوان با ميزان  هدف از اين مطالعهبررسي كيفيت استخوان قبل از درمان كاري است حياتي لذا  :مقدمه و هدف
تعيـين رابطـه بـين     و )Cone-beam computed tomography; CBCT( توموگرافي كامپيوتري با اشـعه مخروطـي   دانسيته حاصل از

  . دانسيته استخوان و ثبات اوليه ايمپلنت هاي دنداني مي باشد
 دانسيته استخواني محل هاي.  ايمپلنت در استخوان تازه گوسفند قرار داده شد32در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي  :كار روش

 Osstell گرديـد و ثبـات توسـط    داكثر هر ايمپلنت ثبـت ميزان تورك ورود ح.تعيين گرديد CBCT دريافت كننده ايمپلنت توسط

  . بستگي بين متغير ها استفاده شد براي بررسي هم  اسپيرمنضريب هم بستگياز . اندازه گيري شد
ــايجن   و  69/74± 330/16 ، 78/1481 ± 614/166بــه ترتيــب  Osstell مقــادير  ميــانگين دانــسيته اســتخوان، تــورك ورود و:ت

  . از لحاظ آماري رابطه معني داري بين متغير ها يافت نشد. بودتن بر سانتيمتر مربع نيو 78/73 ± 025/4
  .دادثبات اوليه ايمپلنت ها نشان نبا رابطه معني داري  CBCT استخواني ارزيابي شده توسط  كيفيت:نتيجه نهايي

  

 دانسيته استخوان/ وليه ثبات ا/ توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي / ايمپلنت دنداني  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
موفقيت درمان ايمپلنت توسـط ميـزان اسـتخوان در                

. دسترس و كيفيت استخوان تحـت تـاثير قـرار مـي گيـرد             
شيوع بالاتري از شكست درمـان در اسـتخوان بـا كيفيـت             

از ايـن رو بررسـي كيفيـت        ) 1(پايين گزارش شـده اسـت       
  .ي رسداستخوان قبل از درمان حياتي به نظر م

روش هاي گوناگوني براي تقـسيم بنـدي اسـتخوان از                
لكهلـم و    1985در سـال    . لحاظ كيفيت مطرح شده است      

 براساس ميزان استخوان كورتيكال و ترابكولار در          همكاران
نماي راديو گرافي استخوان را از لحـاظ كيفيـت بـه چهـار              

  از براي اولين بار بـا اسـتفاده     ميش .)2(گروه تقسيم كردند  
 استخوان  )computed tomography(توموگرافي كامپيوتري

 بـه پـنج گـروه    HU( Houns field unit(را بر اساس عـدد  
 اين روش اجازه ارزيابي دقيق و عيني كيفيـت          ،تقسيم كرد 

  ).3(استخوان را به محققان داد 
   

  

 با عملكردي تخصصي تـر بـراي        CBCT       اخيرا دستگاه 
مزيـت كلـي    . بيـت يافتـه اسـت     ناحيه سـر و گـردن محبو      

CBCT          شامل رزولوشن بالا، دوز اشعه كمتر و هزينه كمتر
ــه  ــسبت ب ــه دســتگاه .  مــي باشــد ctن    داراي CBCTالبت

  كمبــود هــايي مــي باشــد از جملــه مــي تــوان بــه اشــعه  
آن پراكنده و محدوديت حركت دينـاميكي دتكتـور اشـاره           

  ). 4(كرد
ايين ميزان ثبات اوليه    در بيماران با كيفيت استخوان پ          

ــد       ــي توان ــل م ــين عام ــد و هم ــي باش ــم م ــت ك ايمپلن
ossteointegration   ــا ــان ب ــد و درم ــشكل بكن ــار م  را دچ

  ).5(شكست مواجه شود 
ابزار گوناگوني براي بررسي ثبات اوليه ايمپلنت معرفي             

خـروج، تـورك     به تورك ورود، تـورك    ميتوان  شده اند كه    
. فركانس رزونانس  اشاره كرد آناليز و مقاومتي در برابر برش 

  Osstellبراي بررسي آناليز فركـانس رزونـانس از دسـتگاه           
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  ) .4(مي شود استفاده 
ــسيته        ــين مقــادير دان مطالعــات در خــصوص رابطــه ب

استخوان با ميـزان ثبـات اوليـه ايمپلنـت توسـط دسـتگاه              
CBCT    در مطالعـه حاضـر بـر آن        .  بسيار محدود مي باشد
-Cone تا رابطه بين دانـسيته اسـتخواني حاصـل از            شديم

beam computed tomography ــا ميــزان ثبــات اوليــه  ب
   .ايمپلنت دنداني را مورد بررسي قرار دهيم

  :روش كار
در اين  . يك مطالعه تجربي آزمايشگاهي انجام پذيرفت          

مطالعــه از ســه اســتخوان ران گوســفند بــراي قــرار دهــي 
مناطق قرار دهي ايمپلنت هـا بـه        .  شد ايمپلنت ها استفاده  

صورت حفراتي با فاصله يك سانتي متر از هم توسـط فـرز             
براي ارزيابي ضخامت اسـتخوان     . روند سر گرد ايجاد شدند    

كورتيكال و عدد هانسفيلد نمونه ها تحت اسـكن دسـتگاه           
cbct Newtom, (Quantitative Radiology s.r.l,Verona, Italy) 

لاعـات نمونـه هـاي اسـتخواني در نمـاي           اط. قرار گرفتنـد  
 بـر اسـاس     CBSTكرونال تهيه شده و به صـورت مقـاطع          

مكان حفرات قبلا تعبيه شده در اسـتخوان مـورد ارزيـابي            
 دستگاه عـدد هانـسفيلد      Tracerبا استفاده از    . قرار گرفتند 

  . )1شكل  (اندازه گيري شد
  

  
  

بيه شده  بر اساس مكان حفرات قبلا تع CBCT طعمق :1شكل 
  در استخوان

  

   بــا (Eurotecnica, France) عــدد ايمپلنــت  32مجموعــا 
 ميلي متر در استخوان هـا جايگـذاري         8 در طول    5/4قطر  
  . )2شكل  (شدند

  

  
  

   جايگذاري كامل نمونه هاي ايمپلنتي در استخوان:2شكل 

  
روش تهيه حفرات بر اسـاس دسـتور العمـل كارخانـه                 

 شروع شده و بـه  pilot از دريل هاي ،تسازنده انجام پذيرف  
صورت پيوسته قطر دريل ها افزايش يافت تا به سايز نهايي        

  بـر   نيـوتن  30براي قرار دهي ايمپلنت ها از تـورك         . برسد
 واحـد   5شروع كرده و در صورت مقاومت       مربع  سانتي متر   

به ميزان آن افزوده مي شـود تـا در نهايـت ايمپلنـت كـل                
به منظور جلوگيري   . ره را طي كند   طول نهايي خود در حف    

از خطا در دريل كردن حفرات تمامي اتصالات بافت نـرم و            
عـضلاني و پريوسـت از روي اسـتخوان كنـده شـدند و بــه      
منظور جلوگيري از تخريب استخوان و تغيير خواص آن به          
دليل حرارت زياد، عمل دريـل كـردن بـا اعمـال شـست و             

  .شوي فراوان انجام پذيرفت
 مورد ارزيـابي قـرار    osstell ات اوليه توسط دستگاه ثب     

  . )3شكل  ( گرفت
  

  
  

  Osstell  اندازه گيري توسط دستگاه :3شكل
  

 از آنجايي كـه ايمپلنـت هـاي         osstellدر خصوص دستگاه    
  از مانتينگ   هماهنگي داشتندAstraمورد نظر با سيستم 

Astra    سـري  .  كه به همراه دستگاه مي باشد اسـتفاده شـد
 ميليمتـر از مانتينـگ و بـه صـورت           4دستگاهها با فاصـله     

عمودي بر محور طولي آن نگه داشته شد و براي جلوگيري 
 بار مورد ارزيابي قرار گرفت و ميانگين        3از خطا هر نمونه       

  .آن ثبت گرديد
اطلاعات خام در جدول ثبـت شـده و سـپس در نـرم                    
 اسـپيرمن اي  وارد شده و توسـط تـست ه ـ  Spss 16 افزار 

  مورد آناليز آماري قرار گرفتند
  :نتايج
ــسفيلد       ــده ) HU(ميــانگين عــدد هان ــواحي پذيرن در ن

 Hu 78/1481 ± 614/166استخواني هاي نمونه در ايمپلنت
 ايمپلنت  32 و تورك ورود در      Osstellميانگين مقادير   . بود

 و  78/73± 025/4جايگذاري شده در استخوان  به ترتيب        
330/16 ± 69/74  N/cm2 بود.  
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و ) HU(در مرحلــه بعــد بــين مقــادير عــدد هانــسفيلد     
 و تورك ورود آزمون همبـستگي بـا سـطح           Osstellمقادير  

ــذيرفت01/0معنــي دار  ــستگي كــه   انجــام پ   رابطــه همب
  ).1 جدول ( معني داري بين سه متغير فوق يافت نشد

  
يلد  رابطه همبستگي بين متغير هاي  عدد هانسف:1جدول 
)HU ( و مقاديرOsstell و Insertion torque  

                                    Hu  تورك  osstell  
HU  

  -056/0  295/0  000/1  ضريب همبستگي
  P 0  102/0  762/0ارزش 

  
  

  32  32  32  تعداد نمونه
  تورك

  068/0  000/1  295/0  گيضريب همبست
  P 102/0    0  711/0ارزش 

  
 

  32  32  32  تعداد نمونه
osstell  

  000/1  068/0  -056/0  ضريب همبستگي
  P 762/0  711/0  0ارزش 

  

  32  32  32  تعداد نمونه
   Spearman correlation  test     significant at level 0.01 

  
  :بحث
 بيشتريولي مزاياي    معم CT نسبت به    CBCTدستگاه       

از آن جمله مي تـوان بـه هزينـه و ميـزان     . را ارئه مي دهد 
 ايــن )Reliability(پايــائياشــعه كمتــر اشــاره كــرد البتــه 

 در كلينيك هنوز به طور      CTدستگاه در مقايسه با دستگاه      
نكتـه اي كـه     ). 6(كامل مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت          

ــايي ذاتــي دســتگاه   ر تــشخيص  دCBCTوجــود دارد توان
ايـن دسـتگاه    كـه   از آنجـايي    . دانسيته استخواني مي باشد   

 عدد مشخصي مانند عـدد  CT Helicalمانند دستگاه هاي 
HU                كه داراي رابطـه خطـي مـشخص اثبـات شـده اي بـا 

 به نظر منطقي ،مي باشد فراهم نمي كند  دانسيته استخوان 
قبل از شروع مطالعات در اين خـصوص دسـتگاه          مي رسد   

CBCTــا يــك دســتگاه  مــورد .  كــاليبره شــودCT نظــر ب
 در  CBCTمطالعات گوناگوني در زمينـه توانـايي دسـتگاه          
 گـونزالس . تشخيص دانسيته استخواني انجام پذيرفته است     

 Micro CT را بـا دسـتگاه   CBCT دستگاه 2012در سال 
مقايسه كرد و نشان داد كه همبستگي قـوي بـين ايـن دو              

ــتخو  ــسيته اس ــشخيص دان ــتگاه در ت ــود دارد و دس ان وج
 يك دستگاه قابل اعتماد در ايـن خـصوص          CBCTدستگاه  

  ).7(مي باشد 
  روعــــل از شـــ     ارزيابي كميت و كيفيت استخوان قب

  
درمان ايمپلنتي بـراي درمـانگر الزامـي بـوده و از اهميـت              

شـناخت اوليـه دانـسيته اسـتخوان        . بالايي بر خوردار است   
ب نـوع ايمپلنـت، تعـداد        ناحيه مـورد درمـان بـراي انتخـا        

ايمپلنت و روش جراحي به كار رفته دندانپزشـك را يـاري            
مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه بــين ضــخامت . مــي كنــد

استخوان كورتيكـال و عـدد دانـسيته حاصـل همبـستگي            
وجود دارد ولي نتوانست رابطه معني داري از لحاظ آمـاري        

 شـامل   بين اين متغير ها و متغيرهاي ثبات اوليه ايمپلنـت         
  .  نشان دهدInsertion torque و مقادير Osstellمقادير 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه اسـتخوان ران           
ــالاي    ــالا و ضــخامت ب ــتخواني ب ــسيته اس ــفند از دان گوس
استخوان كورتيكال تشكيل يافتـه اسـت و از سـوي ديگـر             

كـه از   بود 70 بالاتر از Osstell و Insertion torqueمقادير 
لحاظ كلينيكي  نشان دهنده بيشترين حد ثبات اوليـه در           

بنابراين مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه           . ايمپلنت مي باشد  
دانسيته بـسيار بـالاي اسـتخوان ران گوسـفند و ضـخامت             

الب داشته و براي پـي      غبالاي استخوان كورتيكال آن اثري      
 در تمـايز نـواحي مختلـف        CBCTبردن به قابليت دستگاه     

و ثبات اوليه بايد از استخوانهايي      لحاظ دانسيته  از انياستخو
با طيف دانسيته مختلف استفاده كرد و يا اينكه به صـورت            
ارادي لايه كورتيكال استخوان برداشته شده و مطالعـه بـر           
روي استخواني از يك جنس امـا داراي نـواحي مختلـف از             

  . لحاظ ضخامت استخوان كورتيكال انجام پذيرد
  عاتي از اين دست كـه بـه صـورت اوليـه طراحـي              مطال     

مي شوند هميشه نيازمند مطالعاتي مكمل هستند تا نتايج         
مطالعه حاضر نشان داد كه در شـرايط ايـده     . را كامل كنند  

آل استخواني ثبات اوليه در حد عالي مي باشد اما اين كـه             
مقادير كمتر از ايده آل چه اثري دارنـد و آيـا ايـن اثـر بـه                  

طي است يـا تـصاعدي مـستلزم انجـام مطالعـات         صورت خ 
 در مطالعـه خـود نـشان داد كـه           فاسـتر بيشتر مـي باشـد      

 در شرايطي كه استخوان داراي      CBCTاستفاده از دستگاه    
).     8(كيفيت پاييني مي باشد از اهميت بر خوردار مي باشد   

  مطالعــات اوليــه در زمينــه ثبــات اوليــه ايمپلنــت ل قبــاز 
تـرك  انجام مي پذيرفت از جمله مطالعات       بر روي بيماران    

امــا از آنجــايي كــه ) 10 ( ســانگ و همكــارانو) 9 (ايلمــاز
  ايمپلنـــت هـــاي اســـتفاده شـــده داراي طراحـــي هـــاي 
ــين بيمــاران از شــرايط يكــسان    ــد و همچن ــاوت بودن متف
ــاي     ــان از روش ه ــوده و جراح ــوردار نب ــر خ ــسماني ب   ج

  ين مطالعات جراحي گوناگون استفاده مي كردند از ارزش ا
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 لذا مطالعاتي با فك پايين جسد انساني طـرح          وكاسته شد   
ريزي شد اما از آنجـايي كـه اسـتخوان خـشك شـده بـود                
ــه   ــود و ايــن گون دانــسيته اســتخواني آن كــاهش يافتــه ب

  ).11(مطالعات هم نتايج مشخصي به همراه نداشتند
 دانـسيته  CBCT توسط دستگاه  2012 در سال    ايسودا     

 ران خوك را كه داراي نواحي متفـاوتي از لحـاظ            استخوان
كيفيت استخواني مي باشد مورد بررسي قرار داد و  نـشان            
داد كه رابطه معني داري بين دانسيته اسـتخوان و مقـادير            

در مطالعـه    ).4( و تورك ورود وجـود دارد      Osstellدستگاه  
 بيمــار پــس از انجــام دريــل اوليــه 20 در ســانگديگــري 
 تهيه نمود و سـپس بـر اسـاس آن           CBCT گرافي   ،جراحي

ميزان ضخامت اسـتخوان كورتيكـال و دانـسيته اسـتخوان           
محاسبه گرديد در مرحله بعد درست قبـل از بـستن فلـپ             

آنان در  . جراحي ميزان ثبات اوليه ايمپلنت محاسبه گرديد      
مطالعه خود نشان دادند كه رابطـه معنـي داري بـين ايـن              

 مـاگنو العات با يافته هاي       اين مط ) 10(مقادير وجود دارد    
در مطالعـــات  .همـــاهنگي دارد) 13 (او جـــي اسو ) 12(

ــه اي  ــين ) 15  ( گارســياو ) 14 (مرحــبجداگان رابطــه ب
ضخامت استخوان كورتيكال و ميزان ثبات اوليه ايمپلنت را  
مورد بررسي قرار دادند و نشان دادند كـه هـر چـه ميـزان               

ميزان ثبات اوليـه  ضخامت استخوان كورتيكال بيشتر باشد   
  . ايمپلنت نيز بيشتر مي باشد

  :نتيجه نهايي
      با توجه به محدوديت هاي مطالعه حاضـر و مطالعـات           

كـه هـر چـه ميـزان      گرفـت  مشابه اگر چه مي توان نتيجه    
دانسيته استخوان بيشتر باشـد ثبـات اوليـه ايمپلنـت نيـز             

 تـر  بيشتر مي باشد اما براي رسيدن به نتايجي قابل اعتماد 
نياز به طراحي مطالعاتي اسـت  كـه در آن از نمونـه هـاي                 
استخواني تازه با نواحي مختلف استخواني از لحاظ كيفيت         
استفاده شود  تا كيفيت بالاي استخوان اثر عوامل ديگـر را            
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Study of bone quality before treatment is very important. The aims of 
this study were to assess bone quality with density values obtained by cone-beam computed 
tomography (CBCT) and to determine the correlations between bone density and primary 
stability of dental implants. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study 32 implants were inserted into fresh 
 sheep bone. The bone densities of implant recipient sites were determined by CBCT. The 
maximum insertion torque value of each implant was recorded and stability was measured by 
Osstell. Spearman’s correlation coefficient was used to evaluate the correlations among the 
variables. 
Results: The mean density value, insertion torque, and Osstell value were 1481.78166.614,
74.6916.33 and 73.784.025 N/cm2 respectively. Statistically no significant correlations 
were found among the variables. 
Conclusion: The bone quality evaluated by CBCT showed no correlation with the primary 
stability of the implants. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):201-206) 
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