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 چكيده
به كار گرفته   ايمپلنت موارد به عنوان محل جاگذاري ميني كام در بسياري ازاستخوان  :مقدمه

شده و همزمان ضخامت استخوان كورتيكال كام و بافت نرم آن فاكتورهاي اساسي در 
تحقيق حاضر با هدف تعيين مقادير ضخامت . باشند مي  ايمپلنت تعيين موقعيت جايگذاري ميني

 Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)استخوان كورتيكال با استفاده از تصاوير 
  .دانجام ش

از مردان و زنان در دو  CBCTتصوير  150تحليلي،-در اين تحقيق توصيفي :ها مواد و روش
ضخامت استخوان كورتيكال . سال انتخاب و ارزيابي شدند 8-18سال و  19-40گروه سني 

در نواحي ) خ انسيزيومتري از خلف سورا ميلي 3در فواصل (مقطع كرونالي از تصاوير  8در 
 Onافزار  متري لترالي نسبت به ميدلاين كام با استفاده از نرم ميلي 6و  3، )ميدلاين(صفر

Demand 3D ها در دو جنس و دو گروه سني با آزمون تي مستقل و  داده. گيري گرديد اندازه
رد مو repeated measurement ANOVA، مياني و خلفي كام با آزمون يدر نواحي قدام

  . )α=05/0(مقايسه قرار گرفتند
متر؛  ميلي 38/1±28/0ي قدام معادل  ضخامت استخوان كورتيكال در ناحيهميانگين  :ها يافته

متر  ميلي 16/1±43/0ف برابر ي خل متر و در ناحيه ميلي 1/1±33/0ي مياني برابر  در ناحيه
داري  ردان به صورت معنيمتري ميدلاين در م ميلي 3اين ضخامت در ). >001/0p value( بود

داري بيشتر  سال به صورت معني 19-40و در گروه سني )>001/0p value(بيشتر از زنان  
داري بين دو گروه سني  تفاوت معني ).>03/0p value(سال به دست آمد  8-18از گروه سني 

متري ميدلاين  ميلي 6و جنسي از نظر ضخامت استخوان كورتيكال در روي ميدلاين و 
  .دششاهده نم

ترين استخوان  ي قدام كام ضخيم ناحيه ،با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه :گيري نتيجه
ي خلف نيز به دليل داشتن ضخامت  ها در ناحيه ايمپلنت ولي جاگذاري ميني اردكورتيكال را د

  .باشد پذير مي امكانكافي 
  وسايل ارتودنسي روطي،ي مخ كام سخت، توموگرافي كامپيوتري با اشعه :ها كليدواژه
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  مقدمه
بسياري از نواحي داخل دهاني نظير استخوان آلوئول فك 

ميدپالاتال و كام  درزي  بالا، استخوان آلوئول پالاتال، ناحيه
، 2[ اند ها به كار گرفته شده ايمپلنت سخت براي قرارگيري ميني

از طرف ديگر، استخوان كام به دليل دسترسي آسان، استعداد . ]1
خطر بودن نسبي هنگام كار به  كمتر براي بروز التهاب و نيز بي

دليل عدم وجود ساختارهاي آناتوميك مانند عصب، رگ خوني يا 
ها  ايمپلنت ي دندان محل مناسبي براي گذاشتن ميني ريشه
  . ]3، 4[ باشد مي

ها به عنوان نوع معمول انكوريج اسكلتال  ايمپلنت ميني
ي  هنوز ديدگاه قطعي درباره ارتودنسي شناخته شده ولي

تحقيق مرور . فاكتورهاي مؤثر در موفقيت آنها وجود ندارد
ايمپلنت،  سيستماتيك جديد هيچ ارتباطي بين نوع ميني

خصوصيات بيماران، محل جاگذاري، تكنيك جراحي و 
فاكتورهاي بقاي ايمپلنت و ارتودنسي و نيز ميزان موفقيت 

  .]5[ نكرده است ايمپلنت شناسايي هاي ميني درمان
ها محدوديت اصلي براي كاربرد آنها  ايمپلنت شكست ميني

به طور كلي، فاكتورهاي مهمي كه بايد به هنگام . ]6- 8[ باشد مي
ايمپلنت مورد توجه قرار بگيرند شامل  انتخاب محل ميني

اي، مورفولوژي  ريشه فاكتورهاي آناتوميك مانند فضاي بين
افت نرم، ضخامت كلي سينوس و محل عصب، آناتومي ب

ي استخوان كورتيكال  استخوان و ضخامت و نيز دانسيته
از اين رو، دانستن شرايط استخواني و بافت نرم . ]9[ باشند مي

دهد تا تصميم  ي مورد نظر به كلينسين اجازه مي ناحيه
  .ها اتخاذ نمايد ايمپلنت تري براي محل گذاشتن ميني آگاهانه

رهاي سن و جنس در موفقيت علاوه بر اين، نقش فاكتو
رسد استخوان  ها هنوز جاي بحث دارد، به نظر مي ايمپلنت ميني

ي مزيال مولرهاي اول فك بالا  كورتيكال در زنان و در ناحيه
چند در مواردي ارتباطي بين جنس و  ، هر]10[ تر باشد نازك

  .]5[ موفقيت ايمپلنت نيز ديده نشده است
ي كلي ضخامت استخوان كام  هي انداز برخي تحقيقات درباره

، 11- 14[ و نيز ضخامت قسمت كورتيكالي آن انجام شده است
ي  رسد ضخامت استخوان كورتيكال در ناحيه به نظر مي. ]6، 7

باكال منديبل بيشتر از ماگزيلا بوده و همزمان با افزايش فاصله 
ي قدام ماگزيلا، اين  از كرست آلوئول در منديبل و نيز در ناحيه

ي ضخامت  هنوز ديدگاه قطعي درباره. ]10[ مت افزايش يابدضخا
ايمپلنت در فك  هاي جاگذاري ميني استخوان كورتيكال در محل

  .بالا و پائين وجود ندارد
 ي مخروطي تصويربرداري توموگرافي كامپيوتري با اشعه

)Cone-Beam Computed Tomography ( ًتكنولوژي نسبتا
بعدي و پرتو  نسور دوجديدي است كه در آن از يك س

ي ايكس در  شكل به جاي پرتوي بادبزني شكل اشعه مخروطي
مزيت اصلي اين . ]9[ شود تي اسكن معمولي استفاده مي سي

تي اسكن  تكنيك، كمتر بودن دوز بيمار در مقايسه با روش سي
براي  CBCTاما هنوز تحقيقاتي كه از  .]11[ باشد معمول مي
  .استفاده شده بسيار محدود استهاي ناحيه كام  اندازگيري

بنابراين از آنجايي كه ضخامت استخوان كورتيكال در 
ايمپلنت هنوز مورد بحث و اثر سن و  هاي جاگذاري ميني محل

به علاوه با توجه به رايج  ال است،ؤجنس بر روي آن مورد س
ها و با در نظر  بودن استخوان كام براي گذاشتن ميني ايمپلنت

، لذا تحقيق حاضر با CTنسبت به  CBCT گرفتن دوز كمتر
ي كميت استخوان كورتيكال در  گيري و مقايسه هدف اندازه

ي  ي كام با استفاده از تصاوير توموگرافي كامپيوتري با اشعه ناحيه
  .مخروطي انجام شد

  
 ها مواد و روش

هاي كامپيوتري   تحليلي، توموگرافي- در اين تحقيق توصيفي
هاي  بيماردر طي سال 150از  CBCT) ( ي مخروطي با اشعه

كه به يك كلينيك راديولوژي دهان، فك و صورت در  93- 92
شهر اصفهان مراجعه كرده بودند، به صورت تصادفي انتخاب 

و نظر مشاوره  ]15[و همكاران   Kingبا توجه به مطالعه . شدند
سال  8- 18ها به دو گروه سني  آمار و متخصص ارتودنسي نمونه

 50مرد و  56شامل (سال  19- 40و ) دختر  20پسر و  24شامل (
هاي  ها يا ريشه تصاوير داراي اورلپ كراون. تقسيم شدند) زن 
هاي اكتوپيك شديد،  هاي مجاور، بيماري پريودنتال، رويش دندان

فقدان دنداني و نداشتن كيفيت لازم و آرتيفكت فلزي از مطالعه 
  .خارج شدند

ساخت ( scanora3Dه وسيله دستگاه ب CBCTتصاوير 
 flat panelداراي سنسور  finland)در كشور  soredex كارخانه

CMOS به علاوه فيلد تصويربرداري متوسط . تهيه شده بودند
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mm75 ×100 و ) ميليمتري 25/0ابعاد وكسل (، رزولوشن بالا
ثانيه براي اكثر  5/2، زمان 5/12آمپر  ، ميلي 90حداكثر كيلو ولتاژ 

  . ده شده بودتصاوير استفا
 Version1 On( انتخاب شده در نرم افزار CBCTتصاوير 

Demand 3D (محاسبات بافت نرم با  مورد بررسي قرار گرفت و
  .افزار انجام شد متري نرم كش ميلي خط

ها در مقطع كرونال صورت گرفته و براي  گيري تمامي اندازه
اخ اين كار، ابتدا در مقطع ساجيتال خطي از لبه خلفي سور

رسم كرده و سپس روي اين ) PNS(اينسايزيو به خار خلفي بيني 
متر  ميلي 5/0متري و ضخامت  ميلي 3برش با فواصل  8خط، 

  ). 1شكل (لحاظ شدند 
اين . مقطع كرونال از تصاوير به دست آمد 8در مجموع، 

 9متري،  ميلي 6متري،  ميلي 3مقاطع به ترتيب در فواصل 
 21متري،  ميلي 18متري،  ميلي 15، متري ميلي 12متري،  ميلي
تر از سوراخ اينسايزيو قرار  متري خلفي ميلي 24متري و  ميلي
ي بعدي، در هر يك از مقاطع فوق، ضخامت  در مرحله. اند داشته

 6و  3، )ميدلاين(استخوان كورتيكال به ترتيب در مناطق صفر

كش  توسط خط متري لترالي نسبت به سوچور مياني كام ميلي
  ). 2شكل ( گيري شد افزار اندازه متري نرم ليمي

تمامي  intra-observer reliabilityگيري  به منظور اندازه
گيري اوليه، به صورت مجدد مورد  ماه از اندازه 1ها پس از  نمونه

در اين حالت ميزان توافق موجود ميان دو . ارزيابي قرار گرفتند
ميانگين دو بار خوانش لذا از . بدست آمد% 97اندازه گيري برابر 

  . جهت آناليز آماري استفاده شد
مقادير ضخامت استخوان كورتيكال در دو گروه سني   تفاوت

همچنين، . مقايسه شد student t و جنس با استفاده از آزمون
متري از  ميلي 6تا  0فاصله ( تفاوت مقادير متغيرها در نواحي قدام

ميلي متري از سوراخ  15تا  9فاصله ( ، مياني)سوراخ اينسيزيو
متري از سوراخ  ميلي 24تا  18فاصله ( و خلف كام) اينسيزيو
با استفاده از آزمون آناليز واريانس با مقادير تكراري ) اينسيزيو

دار،  هاي معني مورد مقايسه قرار گرفته و در صورت وجود تفاوت
) LSD(ها با آزمون حداقل مربعات  مقايسات دو به دوي گروه

  . )α=05/0( شدانجام 

  

  
                                                                                                           

هاي با فواصل  و برش )PNS(نمايش ترسيم خط مرجع در مقطع ساجيتال از بوردر خلفي سوراخ اينسايزيو به خار خلفي بيني ) الف: 1شكل
  ي لحاظ شده بر روي آن ميلي متر 3

  ميلي متري بر روي خط مرجع  3برش هاي بدست آمده در فواصل ) ب

  
  وميلي متر  نسبت به سوراخ اينسيزي 12روش اندازه گيري ضخامت استخوان كورتيكال بر روي نماي كرونال، در مقطع  :2شكل

 ب  الف
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  ها يافته
ميانگين و انحراف معيار مقادير ضخامت استخوان كورتيكال 

متري از ميدلاين در  ميلي 6و  3ر روي ميدلاين و در فواصل د
 3تا  1هاي سني در جداول  مقاطع مختلف برحسب جنس و گروه

  . ارائه شده است
ها معادل  ي قدام نمونه ضخامت استخوان كورتيكال در ناحيه

 1/1±33/0ي مياني برابر  ، در ناحيهمتر ميلي 28/0±38/1
متر بوده  ميلي 16/1±43/0برابر ي خلف  متر و در ناحيه ميلي
  . است

آزمون آناليز واريانس با مقادير تكراري نشان داد تفاوت 
ها برحسب  داري بين نواحي قدام، مياني و خلفي نمونه معني

                 ضخامت استخوان كورتيكال وجود داشته است 
)001/0 pvalue < .(  

ميانگين  مشخص نمود LSDاز طرف ديگر، آزمون تعقيبي 
ها به صورت  ي قدام نمونه ضخامت استخوان كورتيكال در ناحيه

و نواحي ) > p value 001/0(داري بيشتر از نواحي مياني  معني
داري از اين  بوده ولي تفاوت معني) > p value 0001/0(خلفي 

وجود نداشته ) p value =25/0(جهت بين نواحي مياني و خلفي 
مستقل، مقادير ضخامت استخوان  طبق نتايج آزمون تي .است

داري بيشتر  ي قدام در مردان به صورت معني كورتيكال در ناحيه
در ساير موارد، ). > 001/0p value( از زنان بوده است

داري بين مردان و زنان از نظر ضخامت  هاي معني تفاوت
، )p value=98/0(ي مياني  استخوان كورتيكال در ناحيه

) p value =47/0(ي خلف  كال در ناحيهضخامت استخوان كورتي
                و ضخامت استخوان كورتيكال در مجموع نواحي 

)1/0=p value (بين دو جنس مشاهده نگرديد .  
داري بين دو  هاي معني آزمون تي مستقل نشان داد تفاوت

ي قدام  گروه سني از نظر ضخامت استخوان كورتيكال در ناحيه
)41/0=p value(ي مياني  ناحيه ، در)63/0=p value(ضخامت ،

در ) p value=9/0(ي خلفي  استخوان كورتيكال در ناحيه 
 .ديده نشد) p value=07/0(مجموع نواحي 

در ) ميانگين و انحراف معيار(ضخامت استخوان كورتيكال  
متر، در  ميلي 38/1±37/0مجموع در روي ميدلاين برابر 

متر و در  ميلي 22/1±28/0متري آن برابر  ميلي 3ي  فاصله
رد متر برآو ميلي 24/1±29/0متري آن معادل  ميلي 6ي  فاصله

هاي  با تفاوت: آزمون آناليز واريانس با مقادير تكراري(گرديد 
  ). > 001/0p valueدار،  معني

 LSDي دو به دوي فواصل از ميدلاين با آزمون  در مقايسه
متري  ميلي 3 داري بين فواصل صفر و هاي معني هم تفاوت
متري  ميلي 6و فواصل صفر و ) > 001/0p value(ميدلاين 
از نظر ضخامت استخوان ) > 001/0p value(ميدلاين 

متري  ميلي 6و  3كورتيكال ديده شده ولي تفاوت فواصل 
دار  ميدلاين از نظر مقادير ضخامت استخوان كورتيكال معني

  ). p value =34/0(نبوده است 
متري ميدلاين در  ميلي 3كورتيكال در ضخامت استخوان 
ميانگين (داري بيشتر از زنان بوده است  مردان به صورت معني

، در حالي كه )>001/0p valueمتر،  ميلي 15/1در برابر  29/1
داري بين دو گروه از نظر ضخامت استخوان  تفاوت معني

متري  ميلي 6و ) p value =09/0(كورتيكال در روي ميدلاين 
  . مشاهده نگرديد) p value =21/0(ن ميدلاي

متري ميدلاين در  ميلي 3ضخامت استخوان كورتيكال در 
داري بيشتر از گروه سني  سال به صورت معني 19- 40گروه سني 

متر،  ميلي 15/1در برابر  26/1ميانگين (سال به دست آمد  8- 18
03/0p value <(داري بين دو گروه  ، در حالي كه تفاوت معني

ز نظر ضخامت استخوان كورتيكال در روي ميدلاين سني ا
)39/0= p value ( متري ميدلاين  ميلي 6و)09/0=p value (

  .مشاهده نگرديد
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جنس و به تفكيك  در روي ميدلاين در مقاطع مختلف كرونال )ميلي متر( ميانگين و انحراف معيار ضخامت استخوان كورتيكال: 1جدول 
 هاي سني گروه

  

  جنس
  رهشما

مقطع گروه 
  سني

2* 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

3 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

4 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

5 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

6 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

7 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

8 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

9 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

  مرد

18-8 
  04/1)25/0(  43/1)27/0(  61/1)64/0(  09/1)35/0(  01/1)22/0(  3/1)32/0(  19/1)5/0(  56/1)46/0(  سال

40-19 
  13/1)29/0(  23/1)41/0(  19/1)31/0(  12/1)35/0(  26/1)51/0(  47/1)46/0(  58/1)47/0(  89/1)7/0(  سال

  08/1)27/0(  35/1)35/0(  42/1)55/0(  11/1)35/0(  17/1)44/0(  41/1)42/0(  46/1)51/0(  79/1)65/0(  كل

  زن

18-8 
  0/1)0(  49/3)14/3(  07/1)51/0(  16/1)47/0(  33/1)56/0(  29/1)65/0(  33/1)5/0(  57/1)48/0(  سال

40-19 
  6/1)39/0(  91/0)18/0(  35/1)71/0(  35/1)48/0(  19/1)53/0(  32/1)47/0(  32/1)39/0(  46/1)4/0(  سال

  36/1)42/0(  68/1)02/2(  23/1)63/0(  28/1)48/0(  25/1)54/0(  31/1)54/0(  32/1)42/0(  49/1)42/0(  كل

  كل

18-8 
  02/1)2/0(  85/1)57/1(  45/1)64/0(  11/1)39/0(  13/1)4/0(  29/1)49/0(  26/1)5/0(  56/1)46/0(  سال

40-19 
  33/1)4/0(  08/1)36/0(  26/1)51/0(  21/1)41/0(  24/1)51/0(  4/1)47/0(  45/1)45/0(  68/1)61/0(  سال

  19/1)36/0(  46/1)19/1(  35/1)58/0(  17/1)4/0(  19/1)47/0(  37/1)48/0(  39/1)47/0(  65/1)57/0(  كل

  .است انجام شده است 1خلفي تر از مقطع  mm3كه  2ها از مقطع شماره  گيري اندازه* 
  
  

ونال متري از ميدلاين در مقاطع مختلف كر ميلي 3ي  در فاصله )ميلي متر(ميانگين و انحراف معيار ضخامت استخوان كورتيكال :2جدول
  هاي سني جنس و گروهبه تفكيك 

  جنس
  شماره

  مقطع گروه سني

2*  

 ميانگين
 )انحراف معيار(

3 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

4 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

5 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

6 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

7 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

8 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

9 

 ميانگين
 )رانحراف معيا(

  مرد
  95/0)08/0(  94/0)16/0(  11/1)17/0(  98/0)36/0( 98/0)32/0( 12/1)27/0( 21/1)54/0( 72/1)53/0(  سال 18-8
  32/1)43/0(  27/1)41/0(  35/1)39/0(  19/1)38/0( 13/1)33/0( 21/1)32/0( 49/1)36/0( 67/1)35/0(  سال 40-19

  14/1)36/0(  07/1)33/0(  22/1)32/0(  09/1)38/0( 07/1)33/0( 18/1)31/0( 4/1)44/0( 69/1)41/0(  كل

  زن
  37/1)66/0(  82/1)39/1(  04/1)45/0(  09/1)55/0( 03/1)38/0( 13/1)43/0( 07/1)38/0( 26/1)36/0(  سال 18-8
  15/1)59/0(  29/1)44/0(  22/1)65/0(  17/1)49/0( 12/1)41/0( 02/1)25/0( 06/1)24/0( 23/1)22/0(  سال 40-19

  21/1)6/0(  48/1)92/0(  14/1)57/0(  14/1)51/0( 08/1)39/0( 06/1)33/0( 06/1)28/0( 24/1)27/0(  كل

  كل
  06/1)36/0(  16/1)78/0(  08/1)27/0(  01/1)42/0( 99/0)34/0( 13/1)34/0( 15/1)47/0( 51/1)51/0(  سال 18-8
  24/1)51/0(  28/1)42/0(  29/1)51/0(  18/1)42/0( 13/1)35/0( 13/1)31/0( 28/1)37/0( 46/1)37/0(  سال 40-19

  16/1)45/0(  22/1)63/0(  19/1)42/0(  11/1)43/0( 08/1)35/0( 13/1)32/0( 24/1)41/0( 47/1)42/0(  كل
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متري از ميدلاين در مقاطع مختلف كرونال  ميلي 6ي  در فاصله )ميلي متر(ميانگين و انحراف معيار ضخامت استخوان كورتيكال :3جدول 
  هاي سني نس و گروهج به تفكيك

  شماره  جنس
  مقطع گروه سني

2*  

 ميانگين
 )انحراف معيار(

3 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

4 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

5 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

6 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

7 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

8 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

9 

 ميانگين
 )انحراف معيار(

  مرد
  82/0)25/0(  74/0)36/0(  83/0)17/0(  39/1)38/1( 99/0)23/0( 95/0)47/0( 45/1)29/0( 87/1)28/0(  لسا 18-8
  36/1)15/0(  13/1)49/0(  2/1)47/0(  02/1)36/0( 92/0)16/0( 17/1)24/0( 51/1)42/0( 65/1)37/0(  سال 40-19

  03/1)35/0(  89/0)45/0(  99/0)38/0(  22/1)03/1( 94/0)19/0( 09/1)35/0( 49/1)38/0( 72/1)36/0(  كل

  زن
  81/0)18/0(  18/1)61/0(  87/0)39/0(  95/0)43/0( 89/0)18/0( 13/1)49/0( 23/1)52/0( 75/1)11/1(  سال 18-8
  87/0)14/0(  94/0)39/0(  91/0)35/0(  88/0)41/0( 94/0)21/0( 88/0)21/0( 22/1)41/0( 52/1)36/0(  سال 40-19

  85/0)15/0(  04/1)49/0  89/0)36/0  91/0)41/0 92/0)19/0 96/0)35/0 22/1)44/0 59/1)67/0  كل

  كل
  /82)23/0(  85/0)46/0(  84/0)24/0(  26/1)19/1( 95/0)22/0( 03/1)48/0( 35/1)42/0( 82/1)77/0(  سال 18-8
  15/1)29/0(  05/1)45/0(  08/1)44/0(  97/0)38/0( 92/0)18/0( 04/1)27/0( 36/1)44/0( 59/1)37/0(  سال 40-19

  97/0)31/0(  94/0)47/0(  96/0)38/0(  11/1)88/0( 93/0)19/0( 04/1)35/0( 36/1)43/0( 66/1)54/0(  كل
  

  

  بحث
به كيفيت و ) ايمپلنت يا ميني(اسكرو  هاي ميني ثبات ايمپلنت

از آنجا كه هدف . ]9[ كميت استخوان كورتيكال بستگي دارد
داكثر مقادير اصلي در مكانيسم انكوريج ارتودنسي دسترسي به ح

ي با حداكثر ضخامت قسمت  گير از طريق جاگذاري پيچ در ناحيه
رسد جاگذاري آنها در  باشد، به نظر مي استخوان كورتيكال مي

، طبق نتايج تحقيق و بدون در نظر )مياني كام درز(روي ميدلاين 
ي مناسبي باشد، زيرا در اين  گرفتن عوامل سن و جنس، گزينه

ميانگين (وان كورتيكال بيشترين مقادير ناحيه، ضخامت استخ
ها، كلينسين  با استفاده از اين يافته. را داشته است) متر ميلي 38/1
تواند بهترين طرح ابزار انكوريج را انتخاب كرده و از اين رو  مي

باعث كاهش التهاب، تطبيق بهتر بافت نرم و نيز افزايش 
  .هاي درماني گردد  موفقيت

خوان كورتيكال يك عامل اساسي همزمان، ضخامت است
براي دستيابي به ثبات اوليه در استفاده از ابزار انكوريج موقت 

نشان  و همكاران Motoyoshi. ]16[باشد ايمپلنت مي نظير ميني
دادند ضخامت استخوان كورتيكال در راستاي دستيابي به ثبات 

متر  ميلي 1ي كافي و نيز موفقيت باليني كافي بايد بيش از  اوليه
اين ضخامت با نيروي تورك جاگذاري نيز ارتباط . ]7[ باشد

ي خود در ميزان موفقيت درمان  مستقيم داشته و آن هم به نوبه
با توجه به نقش ضخامت استخوان . ]17[ باشد تأثيرگذار مي

، به نظر ]16[ سازي ايمپلنت كورتيكال در تعيين پروتكل آماده
ي ضخامت استخوان  رسد داشتن اطلاعات دقيق درباره مي

كورتيكال بتواند در تعيين محل جاگذاري و هنگام جاگذاري 
  . ايمپلنت مفيد باشد

طبق نتايج تحقيق حاضر، ضخامت استخوان كورتيكال در 
ي مياني  متر، در ناحيه ميلي 38/1±28/0ي قدام معادل  ناحيه
 16/1±43/0ي خلف برابر  متر و در ناحيه ميلي 1/1±33/0برابر 
ي بيشتر بودن ضخامت در  متر بوده است كه نشان دهنده ميلي
. باشد ي و خلفي ميي قدام و كمتر بودن آن در نواحي ميان ناحيه

ي قدام، جاگذاري  با توجه به بيشتر بودن ضخامت در ناحيه
هاي  گردد، هرچند تفاوت ها در اين ناحيه پيشنهاد مي ايمپلنت ميني

با توجه به نتايج به دست . دندافراد نيز از اين جهت بايد لحاظ گر
رسد كام ضخامت كافي از استخوان كورتيكال  آمده، به نظر مي

براي جاگذاري ايمن و برقراري ثبات مناسب در ابزار انكوريج را 
  . فراهم آورده است
، بيشترين مقادير و همكاران Baumgaertelدر تحقيق 

ير آن در ي قدام كام و كمترين مقاد ضخامت كورتيكال در ناحيه
ي خلف كام به ثبت رسيد كه از اين جهت با نتايج تحقيق  ناحيه

  . ]16[حاضر همخواني دارد
براساس نتايج تحقيق حاضر، ضخامت استخوان كورتيكال در 

داري بيشتر از  متري ميدلاين در مردان به صورت معني ميلي 3
و در گروه سني ) متر ميلي 15/1در برابر  29/1ميانگين (زنان 

 8- 18داري بيشتر از گروه سني  سال به صورت معني 19- 40
در ). متر ميلي 15/1در برابر  26/1ميانگين (سال برآورد گرديد 

داري از نظر  هاي معني متري آن، تفاوت ميلي 6روي ميدلاين و 
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ضخامت استخوان كورتيكال در مردان و زنان و نيز دو گروه 
  .سني مشاهده نگرديد

Farnsworth ن گزارش كردند ضخامت استخوان و همكارا
ها با  كورتيكال در افراد بالغ بيشتر از نوجوانان است كه اين يافته

هاي سني از لحاظ  تفاوت گروه. ]6[ تحقيق حاضر همخواني دارد
هاي رشدي  گيري ضخامت استخوان كورتيكال از طريق اندازه

توجيه قابل ) ها ي اندام ي كلي بدن و اندازه رشد نسبي در اندازه(
ها نيز  اثرات سن در اين زمينه تا حدودي با هورمون. باشد مي

ها و  ها از طريق توانايي همچنين، اين تفاوت. ]6[ارتباط دارد
هاي فانكشنال هم قابل توجيه است، زيرا حداكثر مقادير  قابليت

ي عضلات جونده و فعاليت عضلات  نيروي جويدن، اندازه
با استدلال بر اينكه . شود يهمزمان با افزايش سن، بيشتر م

هاي فانكشنال بر ضخامت استخوان كورتيكال اثر  افزايش قابليت
دارد، بايد دقت داشت كه مردان به دليل داشتن نيروهاي 

تر در مقايسه با زنان،  ي قوي تر و عضلات جونده ي بزرگ جونده
بايد ضخامت استخوان كورتيكال بيشتري داشته باشند كه اين 

در . در تحقيق حاضر در مواردي قابل مشاهده بوده استها  يافته
و همكاران مشخص گرديد استخوان كورتيكال در  Onoتحقيق 

 9تا  5متري و نيز در سطوح اپيكالي  ميلي 2تا  1سطوح ورتيكالي 
تر از زنان  متري از كرست آلوئول ماگزيلا در مردان ضخيم ميلي

و  Farnsworthبا اين حال، در تحقيق . ]10[ بوده است
داري بين زنان و مردان از نظر مقادير  هاي معني ، تفاوتهمكاران

 ضخامت استخوان كورتيكال ماگزيلا و منديبل مشاهده نگرديد
به دليل اينكه حداكثر نيروي گاز گرفتن غذاها همانند . ]6[

باشد، شايد اين  نيروهاي جويدن يك عادت فانكشنال منظم نمي
تغييرات ضخامت استخوان كورتيكال در  تفاوت اثرات چنداني در
زنان در مقايسه با مردان كه عادت دارند . دو جنس نداشته باشد

غذاهاي حاوي گوشت و غذاهاي حاوي چربي زياد بخورند، 
تمايل دارند از غذاهاي حاوي فيبر زياد نظير ميوه و سبزي 

استفاده نمايند، لذا اين تفاوت در تغذيه اثرات چنداني در 
  . ]18[ هاي فانكشنال آنها نخواهد داشت ها و توانايي ظرفيت

در تحقيق حاضر، محاسبات ضخامت بافت سخت در مناطق 
متري لترال نسبت به سوچور مياني كام انجام  ميلي 6و  3صفر، 
ي بالا و به  سوچور مياني يك ساختار استخوان با دانسيته. شدند

نازال بوده و ي كرست  همراه ارتفاع كافي استخوان تا ناحيه
. باشد هاي ارتودنسي در آن مطلوب مي ايمپلنت قرارگيري ميني

اين ناحيه يك ساختار آناتوميك سخت براي گذاشتن 
هاي ارتودنسي بوده و ارتفاع استخوان در آن حداقل  ايمپلنت ميني

هاي لترال تخمين زده  متر از آنچه كه در سفالومتري ميلي 2
  .]19- 21[ شود، بيشتر خواهد بود مي

توان به انجام  هاي پژوهش فعلي مي از جمله محدوديت
اختصاص  ،CBCTمحاسبات متعدد و بسيار زياد بر روي تصاوير 

واجد شرايط به دليل  CBCTزمان زياد براي انتخاب تصاوير 
اعمال معيارهاي ورود و خروج متعدد براي آنها و محدود بودن 

  .، اشاره كردها به يك مركز راديولوژي فك و صورت نمونه
هاي  پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي محاسبات در گروه

هاي دنداني مختلط يا دائمي انجام شود، از  سني مختلف و دوره
گيري مستقيم بر روي  هاي ديگر نظير روش اندازه روش

ي نتايج صورت گيرد، تاثير نژادهاي  جسداستفاده شود و مقايسه
بررسي  CBCTوير مختلف  بر ضخامت بافت سخت در تصا

شود و اندازگيري در فواصل مختلف از سوچور مياني كام انجام 
  .گيرد

  
  گيري نتيجه

ي قدام كام  ، ناحيهبا توجه به محدوديت هاي اين مطالعه
ترين استخوان كورتيكال را داشته ولي جاگذاري  ضخيم
ي خلف آن نيز به دليل داشتن ضخامت  ها در ناحيه ايمپلنت ميني

  . ن پذير استامكاكافي 
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Evaluation of cortical bone thickness of the hard palate for mini-
implant placement by cone-beam computed tomography 
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Abstract 
Introduction: Orthodontic mini-implants are widely placed in the palate. Cortical bone and soft 
tissue thickness of the palate are important factors for determining the location of mini-implants. 
The present study investigated the palatal cortical bone thickness using cone-beam computed 
tomography (CBCT).  
Materials and methods: In this descriptive-analytical trial, 150 eligible CBCTs were selected from 
males and females in two 19‒40 and 8‒18 age groups. Cortical bone thickness was measured on 8 
coronal slices (with 3-mm distances from the incisive foramen) at 0 (midline), and 3- and 6-mm 
distances from the palatal midline using On Demand 3D software. Data were analyzed with 
Student’s t-test between two age groups and genders while repeated measures ANOVA was used to 
analyze data on anterior, middle and posterior areas of the palate (α=0.05).  
Results: Cortical bone thickness means were 1.38±0.28, 1.1±0.33 and 1.16±0.43 mm in the 
anterior, middle and posterior regions, respectively (p value < 0.001). Cortical bone was thicker in 
males at 3-mm distance from the midline compared to females (p value < 0.001) and in the 19‒40 
age group compared to the 8‒18 age group (p value < 0.03). There were no significant differences 
between the two age groups and genders in cortical bone thickness at midline and at 6-mm distance 
from the midline.  
Conclusion: Under the limitations of the present study, the anterior region of the palate exhibited 
the thickest cortical bone; however, mini-implants can be placed in the posterior areas due to the 
adequate bone thickness.  
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