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Abstract 

Background and Objective: Dental implants are a reliable tool for the 

replacement of missing teeth, and the use of advanced imaging techniques 

for the examination of the location of implants is on the rise these days. The 

present study aimed to assess the frequency of different types of bone at the 

implant site in different age groups in Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) images. 

Materials and Methods: A number of 320 CBCT images (ProMax®)  

which were obtained for implant replacement were evaluated in this 

descriptive study. Patients were assigned to 10 groups according to age (5-

year intervals) from 20-70 years old. The bone type was determined based 

on Zarb and Lekholm classifications. In order to determine the bone type, 

cross-sectional images with 1mm thickness were prepared in the most 

suitable place for implant placement, and the resulting images were 

evaluated by two observers. 

Results: Out of 1042 implant sites, 461 581 sites were in maxilla and 

mandible, respectively. According to Kappa statistical analysis, there was a 

significant inter-observers statistical correlation (82%). the most commonly 

observed bone types were D3, D2, D4, and D1, respectively. Bone type D3 

and D1 were the most and least prevalent types in men, whereas in women, 

the most and least prevalent types were D3 and D1, respectively. The 

prevalence of D3 and D4 bone type increases with age. Moreover, D1 and 

D3 were the least and most prevalent bone types in younger ages, 

respectively. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, CBCT is a reliable tool 

for identifying the type of bone in the implant placement area and 

subsequently determining the prognosis of the treatment plan. 
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  چکیده

امروزه  و ندهست رفتهي ازدستهادنداني براي جايگزيني اعتمادقابلهاي دنداني ابزار ايمپلنت سابقه و هدف:

 براي بررسي محل قرارگیري ايمپلنت رو به گسترش است. هدف هاي تصويربرداري پیشرفتهاستفاده از روش

 ي سنيهاگروهي استخواني در محل جايگذاري ايمپلنت در هاپیتاز انجام اين مطالعه تعیین فراواني انواع 

 CBCT: Cone Beam Computed)ي با اشعه مخروط يوتریکامپ يتوموگرافمتفاوت در تصاوير 

Tomography )است. 

 320از  شدههیته کامپیوتري با اشعه مخروطيتوموگرافي در اين مطالعه توصیفي، تصاوير  ها:مواد و روش

گروه سني با  10تهیه شده بود. بیماران در  Promaxبیمار بررسي شد که براي جايگذاري ايمپلنت با دستگاه 

تعیین  Lekholmو  Zarbي بندطبقهسال تقسیم شدند. نوع استخوان بر اساس  20تا  20سال از  5فاصله 

محل جايگذاري  نيترمناسبدر  متريلیم 1سكشن با ضخامت وان مقاطع کراستعیین نوع استخ منظوربهشد. 

 ارزيابي کردند. گرمشاهدهدنداني تهیه و تصاوير حاصل را دو ايمپلنت در ناحیه بي

مورد در فك پايین تعیین  581مورد در فك بالا و  461محل جايگزيني ايمپلنت، 1042از مجموع  ها:یافته

ي استخواني هاپیتدرصد(.  82نشان داد ) گرهامشاهدهشده بود. تحلیل آماره کاپا توافق آماري معناداري بین 

D3 ،D2 ،D4  وD1  به ترتیب بیشترين شیوع را داشتند. در مردان استخوان تیپD3  بیشترين وD1  کمترين

 با افزايش سنبه ترتیب بیشترين و کمترين شیوع را داشتند.  D1و  D3شیوع را داشتند. در زنان هم تیپ 

همچنین کمترين فراواني تیپ استخواني در سنین  .شوديمبیشتر  D4و  D3میزان فراواني تیپ استخواني 

 بود. D3بیشترين آن مربوط به و  D1پايین از نوع 

ي هاپیتي براي تعیین انواع اعتمادقابلابزار  توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي تصاوير گیری:نتیجه

 .استي طرح درمان آگهشیپاستخواني در ناحیه جايگذاري ايمپلنت و متعاقباً تعیین 

 

 استخوان نوع ي،با اشعه مخروط یوتريکامپ يتوموگراف ي،دندان هاييمپلنتا واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
ي براي جايگزيني اعتمادقابلهاي دنداني ابزار ايمپلنت

هاي . امروزه استفاده از روشندهست رفتهي ازدستهادندان

براي بررسي محل قرارگیري ايمپلنت رو  تصويربرداري پیشرفته

. دو عاملي که براي استحكام سطح ]1، 2[به گسترش است 

 توانند روي تكنیكو مي ندهست مهمتداخل ايمپلنت با استخوان 

هاي پروتزي بسیار جراحي، زمان ترمیم و بارگذاري حین بازسازي

. ]3، 4[باشند، کمیت و کیفیت استخوان هستند  رگذاریتأث

ي به ابیدستي حیاتي براي شرطشیپکیفیت استخواني مناسب 

، اما مفهوم و چگونگي ارزيابي آن استثبات اولیه ايمپلنت 

 .]5[ ي مشخص نشده استخوببه

، اما ]6[هاي متفاوتي از کیفیت استخوان وجود دارد تعريف

ي بافت استخواني در حوزه بندطبقهسیستم  نيترقبولقابل
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ها آن .]2[معرفي کردند  Zarb و Lekholm ي راپزشكدندان

دانسیته استخوان را بر اساس مشاهده میزان استخوان کورتیكال 

زائده به چهار در مقابل استخوان اسفنجي در ناحیه مشخصي از 

هاي تقسیم کردند. اصطلاح کیفیت به انواع دانسیته طبقه

کیفیت استخوان عموماً با استخواني اشاره دارد. کمیت و 

شود و ها يا هنگام جايگذاري ايمپلنت برآورد ميراديوگرافي

يي که در نواحي با کیفیت کم هامپلنتيافرض بر اين است که 

د. ت دارنگیرند، احتمال بیشتري براي شكساستخوان قرار مي

 ، چنین برآوردي مستعد داشتن تناقض بینحالنيباا

 .]1، 8[گران است مشاهده

هاي تصويربرداري براي ارزيابي دانسیته استخوان از روش

محبوبیت  CTها است که از میان آن شده استفادهبسیاري 

 1182و همكارانش در سال  Schwartzبسیاري دارد. اولین بار 

در بیماران  CTاستفاده از  ازآنپساين ايده را معرفي کردند و 

اسلايس مولتي CTدر . نیازمند درمان ايمپلنت افزايش يافت

توانند مستقیماً به شده مي( کالیبرهHU)هاي هانسفیلد يونیت

 ي دانسیته استخوان منجر شوند و با ضريب تضعیفریگاندازه

در هر دو فك بسیار  هايریگاندازهاين  .]1[بافت مرتبط هستند

، دُز اشعه ايكسي که بیمار حالنيباا. ]4، 10[معتبر هستند 

هاي ، نسبت به ساير روشدکنيمجذب  CTحین اسكن 

و همین مسئله استفاده از  ]11، 12[تصويربرداري بیشتر است 

ي محدود ادورههاي آن را در روند تشخیص معمولي يا ارزيابي

 .]13[کرده است 

توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي  هاي اخیر ازدر سال

(CBCT: Beam Computed Tomography Cone )عنوانبه 

ابزاري اختصاصي در تصويربرداري ناحیه سر و گردن استفاده 

 توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطيشود. مزاياي کلي مي

از: افزايش دسترسي براي متخصصان حرفه  اندعبارت

ي، نیاز به فضاي کمتر در محیط درمانگاه، کیفیت پزشكدندان

 CT هکمتر آن نسبت ب تشعشع و نیز قیمتتصوير بالا، دُز کمتر 

ابزار تشخیصي  توموگرافي کامپیوتري ینهمچن. ]14[

ي درمان ايمپلنت پیش از جراحي زيرطرحارزشمندي براي 

که علاوه بر ارزيابي بصري خصوصیات مورفولوژيك  ]15[ است

ي کمّي کیفیت استخوان در ناحیه ریگاندازهاستخوان، توانايي 

 برخلاف حالنيباا .]16[احتمالي جايگذاري ايمپلنت را نیز دارد 

CT ، توانايي نمايش توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي

 صورتبههاي خاکستري را ندارد که واقعي محدوده دانسیته

HU  1[ شوديمبیان[. 

مطالعات مربوط به بررسي تیپ استخوان در محل قرارگیري 

مطالعه جامعي روي تصاوير  وايمپلنت بسیار اندک هستند 

براي ارزيابي انواع  توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي

با توجه  کهييآنجااز. ]2، 12، 18[ خوردينماستخوان به چشم 

به منابع موجود تاکنون مطالعه جامعي درخصوص بررسي انواع 

ي استخواني در نواحي مختلف فك در جمعیت شهري هاپیت

همدان صورت نگرفته است، اين مطالعه در نظر دارد فراواني انواع 

 ا در محل جايگزيني ايمپلنت در تصاويري استخواني رهاپیت

 شهر نيادر جمعیت  توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي

 بررسي کند.
 

 هامواد و روش

توموگرافي کامپیوتري با براي انجام اين پژوهش تصاوير 

بیمار کانديد جايگذاري  320از  شدههیته اشعه مخروطي

و ي در فك بالا دندانيبناحیه  1042ايمپلنت بررسي شد که 

 20سال از  5گروه سني با فاصله  10داشتند. بیماران در  پايین

تصاوير داراي آرتیفكت، بیماران داراي سال تقسیم شدند.  20تا 

ضايعات استخواني در ناحیه فك و صورت و افرادي که اطلاعات 

در سیستم آرشیو موجود نبود، از مطالعه  هاآندموگرافیك 

 خارج شدند.

با  بیماران توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطيتصاوير 

)ساخت کشور  3D Promax Planmecaاستفاده از دستگاه 

اندازه وکسل  ثانیه و 12و  لوولتیک 84با شرايط اکسپوژر فنلاند( 

مناسب قرارگیري  تهیه شد. پس از تعیین محل متريلیم 32/0

سكشن به ضخامت برش مقاطع کراس مدنظرايمپلنت، از ناحیه 

 افزارنرمبا  متريلیم 5/1هاي و فاصله بین برش متريلیم 1

Romexis  (1تهیه شد )شكل 

و يك دستیار سال آخر رشته  يك راديولوژيست فك و صورت

 انتخاب شدند. گرمشاهده عنوانبهراديولوژي دهان، فك و صورت 

ي بر داندنيبچگونگي تشخیص کیفیت استخوان موجود در ناحیه 

با استفاده از  ]Zarb ]13 ،2و  Lekholm يبندطبقهاساس 

گران برشي که براي هر ايمپلنت انتخاب شده بود به مشاهده

 بودند از:ي عبارت استخوان يهاپیانواع تآموزش داده شد. 

کامل از استخوان متراکم هموژن  طوربه: تقريباً D1نوع 

 متشكل است. 

: لايه ضخیمي از استخوان متراکم که بخش مرکزي D2نوع 

 متشكل از استخوان ترابكولار متراکم را احاطه کرده است. 

: لايه نازکي از استخوان متراکم که بخش مرکزي D3نوع 

 متراکم را احاطه کرده است.متشكل از استخوان ترابكولار 

: لايه نازکي از استخوان متراکم که بخش مرکزي D4نوع 

متشكل از استخوان ترابكولار با دانسیته کم را احاطه کرده است 

 (.2)شكل 

يكسان بود. تصاوير  گرمشاهدهشرايط بررسي براي هر دو 

، اينچ 4/16اندازه نمايشگر در يك مانیتور ) جادشدهيامقاطع 

 LCD light Blackي فنّاورپیكسل،  1600×100قدرت تفكیك 

و در شرايط محیطي يكسان در ( 512MB RAM Videoو 

خواسته شد تشخیص نوع  هاآنگران قرار داده و از اختیار مشاهده

مربوطه وارد کنند.  ستیلچكچشمي در  صورتبهاستخوان را 

ها با روش معادلات برآوردي تحلیل آماري داده تيدرنها

 .انجام گرفت 16 نسخه SPSS افزارنرمو با استفاده از  افتهيمیتعم
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 سكشننماي کلي از تعیین مقاطع کراس: 9شکل 

 

 
D1،                          D2،                                 D3،                                      D4 

 ي استخوانيهاپیتانواع : 2 شکل

 

 هايافته

بیمار و تعداد محل جايگزيني  320هاي مطالعه شامل نمونه

مورد در فك  581محل بود که  1042ايمپلنت در اين بیماران 

محل در مردان  524مورد در فك بالا قرار داشتند ) 461پايین و 

ي استخواني در هاپیتمحل در زنان(. میزان شیوع انواع  518و 

بیشترين  D3دهد تیپ استخواني اول و دوم نشان مي گرمشاهده

با افزايش سن، است که  بیانگر آن 3شیوع را داشته است. شكل

 همچنین  .شوديمبیشتر  D4و  D3میزان فراواني تیپ استخواني 

 

 
 ي سنيهاگروهي استخواني بر اساس هاپیتمیزان شیوع : 3 شکل
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 در فك بالا و پايین Lekholmو  Zarbي بندطبقهي استخواني بر اساس هاپیتمیزان شیوع انواع : 9جدول 

 درصد

 اول گرمشاهده دوم گرمشاهده میانگین کل

 فک پایین تیپ استخوانی

 درصد

 فک بالا

 درصد
 فک بالا فک پایین فک بالا فک پایین

28/12 21/14 21/1 85 32 86 48 D1 

11/22 58/31 88/40 181 102 128 16 D2 

01/38 88/35 88/40 203 186 214 111 D3 

50/22 81/12 41/28 104 136 103 126 D4 

 کل 461 581 461 581 100 100 100

 
 و زنان مرداندر  Lekholmو  Zarbي بندطبقه بر اساسي استخواني هاپیتمیزان شیوع انواع : 2جدول 

 درصد

 اول گرمشاهده دوم گرمشاهده میانگین کل

 زن تیپ استخوانی

 درصد

 مرد

 درصد
 مرد زن مرد زن

28/12 01/8 50/16 31 83 44 10 D1 

11/22 16/23 01/31 121 120 111 155 D2 

01/38 15/40 06/36 201 180 202 118 D3 

50/22 66/28 41/16 141 11 148 81 D4 

 کل 524 518 524 518 100 100 100
 

 

و  D1کمترين فراواني تیپ استخواني در سنین پايین از نوع 

 بوده است. D3بیشترين آن مربوط به 

ي استخواني توسط هاپیتمیزان شیوع انواع  1جدول 

 Lekholmو  Zarbي بندطبقهاول و دوم را بر اساس  گرمشاهده

دهد که نتايج بیانگر اين است که بیشترين تیپ نشان مي

 .است D1و کمترين  D3 گرمشاهدهاستخواني در هر دو 

ي استخواني هاپیتمیزان شیوع ، 2با توجه به نتايج جدول 

در هر  D3 است که گران بیانگر آنتوسط مشاهده آمدهدستبه

کمترين شیوع را داشته است.  D1و  دو جنس بیشترين شیوع

اپا ک از آمارهاول و دوم با استفاده  گرمشاهدهمیزان توافق بین دو 

درصد بود. بیشترين میزان اختلاف در تعیین کیفیت  82

 بود. D3و  D2استخواني نوع 
 

 بحث
ي زيرطرحارزيابي وضعیت استخوان پیش از جراحي در 

. اين کار به جراح در تعیین ناحیه استدرمان ايمپلنت ضروري 

مناسب براي جايگذاري ايمپلنت و همچنین نیاز به پیوند 

 کندي خاص حین جراحي کمك ميهاكیتكناستخوان و کاربرد 

ي آگهشیپ ترقیدقو از اين طريق باعث بهبود طرح درمان، تعیین 

 .شوديمو افزايش میزان موفقیت ايمپلنت 

ابزاري ارزشمند در  توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي

ي براي اگسترده طوربهکه  استتعیین کمیت و کیفیت استخوان 

 حالنيبااشود. ارزيابي پیش از جراحي ايمپلنت استفاده مي

ي تیپ استخوان در نواحي جايگذاري ايمپلنت در ریگاندازه

ي پیش از جراح توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطيتصاوير 

هنوز به فرايندي معمولي تبديل نشده است. دلیل آن احتمالاً 

ي دانسیته هايریگاندازهترديدي است که جراحان به صحت 

ا اشعه ي بتوموگرافي کامپیوتربا تصاوير  آمدهدستبهاستخواني 

 دارند. مخروطي

که با افزايش سن، میزان  آن استنتايج اين مطالعه بیانگر 

. کمترين فراواني شوديمبیشتر  D4و  D3فراواني تیپ استخواني 

 25تا  20در سنین  و D1تیپ استخواني در سنین پايین از نوع 

بود. بیشترين  D3سال و بیشترين تیپ استخواني مربوط به 

تا  65بود که در سنین  D2فراواني تیپ استخواني در سنین بالا 

سال مشاهده شد. کمترين تیپ استخواني در اين گروه سني  20

D1 گزارش شد. 

 D3نشان داد میزان شیوع تیپ استخواني  آمدهدستبهنتايج 

ي هاپیتدر قسمت خلفي فك پايین نسبتاً بیشتر از بقیه 

براين، حین جراحي جايگذاري استخواني بوده است. علاوه

ي هاكیتكنايمپلنت با توجه به نوع استخوان موجود در ناحیه، از 

؛ شوديممختلفي براي دستیابي به استئواينتگريشن بهتر استفاده 

کردن يا دريل 1در استخوان نوع  Bone Tapingتكنیك  ازجمله

 .4کمتر در استخوان نوع 

قبلي، محققان همگي از دستگاه  شدهانجاملعات در مطا

کردند. براي ارزيابي نوع استخوان استفاده مي اسكنيتيس

Turkyilmaz اي دانسیته استخواني در و همكارانش در مطالعه

مناطق مختلف فك را بررسي کردند. نتايج آنان نشان داد 

 لابیشترين شیوع تیپ استخواني در نواحي قدامي و خلفي ماگزي

D3 هاي قدامي و خلفي منديبل و در قسمتD2  وD3 ( 2بود )

 .استاز مطالعه حاضر همسو  آمدهدستبهکه با نتايج 
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 اسکندرلو و همکاران 

 

Homolka  در پژوهشي به اين نتیجه  ]11[و همكارانش

هاي هاي قدامي فك در مقايسه با قسمتقسمت رسیدند که

 اين نوع معمولاًخلفي دانسیته استخواني بیشتري دارند که 

 D2و D1تیپ  Zarbو  Lekholmي بندطبقهدانسیته بر اساس 

با نتايج آنان  راستاهم. در مطالعه حاضر نیز شوديمرا شامل 

فراواني بیشتري  D2و  D1ي استخواني هاپیتهاي قدامي قسمت

 داشتند.

که پراکندگي کیفیت  ]20[و همكارانش  Truhlarدر مطالعه 

 Zarbو  Lekholmي بندطبقهاستخوان را با کمك سیستم 

ن با مطالعه ما همسو بود؛ بدي آمدهدستبهبررسي کردند نیز نتايج 

خیلي  مكرراً D4و  D1معني که میزان شیوع تیپ استخواني 

بود. اگرچه تراکم در تمامي  D3و  D2 کمتر از تیپ استخواني

 D3در منديبل و  D2و  D1مناطق متفاوت بود، تیپ استخواني 

در ماگزيلا بیشتر شايع بود و براي هر دو منطقه قدام و  D4و 

 بیشتر بود. D3و  D2خلف فك، تیپ استخواني 

Fuh  داد، اظهار داشت انجام  2010ي که در سال امطالعهدر

 ايجنتدانسیته استخوان ترابكولار عامل مهمي در دستیابي به 

زيرا استخوان ترابكولار مسئول پاسخ بیولوژيك و است؛ مناسب 

محدوده دانسیته استخواني در . استساپورت مكانیكي ايمپلنت 

D2  وD3 پوشاني مقادير بسیار وسیع و بیشترين میزان هم

. نتايج ]21[دانسیته نیز بین اين دو نوع استخوان بود 

هاي اين مطالعه همسو در پژوهش حاضر با يافته آمدهدستبه

براي مطالعات خود  اسكنيتيس. هرچند محققان از دستگاه است

 وطيرتوموگرافي کامپیوتري با اشعه مخ، دستگاه اندکردهاستفاده 

ي استخواني در محل جايگزيني هاپیتتواند براي تعیین نیز مي

 باشد. کنندهکمكايمپلنت 

اينكه با افزايش سن، دانسیته استخواني کاهش پیدا  با وجود

بیشتر  D4و  D3رسد تیپ استخواني کرده است و به نظر مي

 D2 و D1باشد، ولي در اين مطالعه در سنین بالا تیپ استخواني 

تواند به علت شیوع بیشتري داشته است که اين موضوع مي

ي خود را از دست هادندانبودن بیماراني باشد که تمام ادتريز

در نواحي قدامي ايمپلنت  معمولاًداده بودند و براي اين بیماران 

. طبق مطالعه ما و ساير محققان تیپ شوديمجايگذاري 

 بیشتري داشت.در نواحي قدامي شیوع  D2و  D1استخواني 

 گیرینتیجه
ا توموگرافي کامپیوتري بکند تصاوير مي دیتأکاين مطالعه 

ي هاپیتي براي تعیین انواع اعتمادقابلابزار  اشعه مخروطي

تعیین  متعاقباًاستخواني در ناحیه جايگذاري ايمپلنت و 

. همچنین نتايج نشان داد میزان استي طرح درمان آگهشیپ

 بیشتر است. D3 و D2ي استخواني هاپیتشیوع 
 

  تشکر و قدرداني
پزشكي عمومي دوره دندان نامهانيپااين مقاله منتج از 

 1608015005مصوب دانشگاه علوم پزشكي همدان به شماره 

که در انجام شوديماز زحمات افرادي قدرداني  لهیوسنيبد. است

 اين پروژه همكاري داشتند و از ما حمايت کردند.
 

 منافع تضاد
 تضاد منافعي گزارش نشده است. گونهچیه
 

 اخلاقي ملاحظات
اين طرح از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان با کد 

IR.UMSHA.REC.1396.520  اخلاق در پژوهش  هيديیتأنامه

 دارد.
 

 نويسندگان سهم
نويسنده اول )پژوهشگر اصلي(: مسئول مكاتبات، طراحي 

 60نتايج و بحث، نگارش و ويرايش مقاله )پروژه، تدوين بخش 

درصد(، نويسنده دوم )پژوهشگر همكار(: مشاور علمي طرح و 

(، نويسنده سوم )پژوهشگر درصد 10مشارکت در نگارش مقاله )

 10ي و تحلیلگر آماري طرح )شناسروشهمكار(: تدوين بخش 

درصد(، نويسنده چهارم )پژوهشگر اصلي(: تدوين بخش مقدمه، 

 درصد(. 20ها )ها و دادهي نمونهآورجمعري متون و بازنگ
 

 مالي حمايت
اين پروژه با حمايت مالي معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه 

 علوم پزشكي همدان انجام شده است.
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