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Abstract 
 

Introduction: Maxillary sinus augmentation and placement of dental implants is a well-established 

technique for functional and esthetic rehabilitation of partially or completely 

edentulous patients with severe maxillary atrophy. This study aimed to investigate 

dimensional changes of xenogarfts + allografts used for maxillary sinus augmentation 

in three directions and aspects of height, length and thickness by six months after sinus 

augmentation. 

Materials  

& Methods: 
A total of 12 patients who underwent maxillary sinus augmentation by the approach 

of lateral window open sinus lift in Tehran university of medical sciences, and by 

application of xenografts + allografts were radiologically followed up and sequences 

of CBCT (Cone beam computed tomography) images taken immediately after graft 

placement and six months later. Data analyzed with Paired T-test in the 0.05 level of 

significance. 

Results: The calculated mean resorption in aspects of height, length and thickness of grafted 

materials after six months was  2.99, 2, 37 and 1, 72 mm. with SD of 2.64-1.41 and 1.95 

Conclusion: In compared results of our study and other similar articles, it considered that 

directional changes of xenografts + allografts by six months after graft placement is 

mild to moderate, but it provides a reasonable density of new bone formation before 

implant placement. 
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 چکیده
 

دندانی که دچار آتروفی شدید ریج ی مورد استفاده برای بیماران بیهای کارآمد و تضمین شدهدرمانیکی از  :مقدمه
سی تغییرات باشد. این مطالعه، برردندان هستند، استفاده از روش بالا بردن سینوس و کاشت ایمپلنت دندانی میبی

یمپلنت در ایلاری در بیماران کاندید کاشت ی پیوند استخوانی به کار رفته برای تقویت سینوس ماگزابعاد ماده
 .را هدف قرار دادماه پس از آن  6ی زمانی پس از عمل جراحی کاشت پیوند و قوس خلفی خارجی فک بالا، در بازه

و  Lateral window open sinus lift دندان به روشبیمار بی 12 تعداد تحلیلی، -توصیفی یمطالعهدر این  ها:مواد و روش
 CBCTبا استفاده از مواد پیوند استخوانی آلوگرافت + زنوگرافت مورد پیوند استخوانی قرار گرفتند. تصویربرداری 

(Cone beam computed tomographyاز ناحیه ) ماه پس از آن، برای  6ی پیوند، پس از عمل جراحی و
و سطح  آنالیز Paired t-testتوسط آزمون  های آماریی پیوندی انجام گرفت. دادهبررسی تغییرات ابعاد ماده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از معنی

ماه از پیوند، در راستای  6ی پیوند استخوانی آلوگرافت + زنوگرافت پس از گذشت میانگین کاهش ابعاد ماده :هايافته

  (.p value<  002/0متر برآورد شد )میلی 72/1و  37/2، 99/2ارتفاع، طول و ضخامت به ترتیب 

ییرات ادعا کرد که تغ توان چنینی نتایج به دست آمده در این مطالعه با تحقیقات و مقالات مشابه، میبا مقایسه :یریگجهینت
رفتگی ماه پس از پیوند هم از نظر ابعاد و هم از نظر از دست 6ی پیوند استخوانی آلوگرافت + زنوگرافت، ماده

 آورد.گیرد و میزان استخوان مطلوب برای کاشت ایمپلنت را فراهم میحجم در طیف متوسط تا قابل قبول قرار می

 منتیشن کف سینوس، پیوند استخوان آلوئول. سینوس ماگزیلا، آگ :هاواژه دیکل
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 مقدمه

های از دست های ایمپلنت، در بازسازی دندانامروزه درمان

. بالا بردن کف سینوس به عنوان (1)ای دارد رفته، اهمیت ویژه

یک روش مرسوم جهت بهبود میزان استخوان موجود برای 

. (2)دریافت درمان ایمپلنت، مورد قبول واقع شده است 

استفاده از مواد پیوندی اتوژن به عنوان استاندارد طلایی برای 

پیوند استخوانی کف سینوس ماگزیلا، برگزیده شده است. 

خصوصیات سطحی و بافت ایمپلنت، احتمالاً از نظر کیفی، 

ایمپلنت مؤثر است. شواهد  گیری استخوان اطرافدر شکل

های با شناختی امروزه نشان دادند که ایمپلنتبالینی و بافت

سطح برجسته و زبر، نتایج بهتری را از لحاظ تعامل محیط بین 

ف نشان های با سطح صاایمپلنت و استخوان نسبت به ایمپلنت

. فرایند پیوند استخوان و بالا آوردن کف سینوس (3)دهند می

ماگزیلا و کاشت و جایگذاری ایمپلنت در قوس ماگزیلای 

ای( و یا با همزمان )یک مرحله تواند به صورتخلفی، می

نده کنترین عامل تعیینای( انجام شود. مهمتأخیر )دو مرحله

ج مانده در ریدر این راستا، ارتفاع استخوان کرستال باقی

 . (4)باشد خلفی استخوان ماگزیلا می

های متعدد در این زمینه بر این عقیده مطالعات و بررسی

 5ز مانده کمتر اهستند که ارتفاع استخوان کرستال باقی

 هایمتر، دارای عدم کفایت لازم برای حمایت از ایمپلنتمیلی

اشد به میکاشته شده در مجاورت پیوند استخوانی اعمال شد

و پس از بالا آوردن سینوس و اندودن کف آن با مواد پیوندی 

استخوانی به چندین ماه زمان برای بلوغ و ثبات استخوان ایجاد 

شایع. (5) شده تا جایگذاری ایمپلنت در آن محیط نیاز است

ینوس کف سترین روش استفاده از مواد پیوندی استخوانی در 

باشد می Lateral window open sinus liftماگزیلا، روش 

ی خارجی ماگزیلا و ایجاد شکاف در آن که در آن از دیواره

 . (6شود )و رسیدن به کف سینوس استفاده می

با توجه به ریمادلینگ استخوان ایجاد شده و تغییرات 

قیق دتطابقی آن به دلیل پنومونیزاسیون مجدد سینوس و تعیین 

رفتار استخوان آگمنته شده، یکی از فاکتورهای مهم در 

شد. باهای ایمپلنت میمدت، درمانارزیابی موفقیت طولانی

ر تواند دچرا که از دست رفتن ارتفاع و عرض استخوان می

های دندانی اثر مخرب درازمدت، بر میزان موفقیت ایمپلنت

. به طور کلی، تغییر تراکم بعد از دست رفتن (7)داشته باشد 

ترین دندان در خلف ماگزیلا، بیشترین و در قدام مندیبل، کم

ی تر از هر ناحیهی خلفی ماگزیلا، سریعناحیه. (8است )

ت ای است که تحرود و بیشترین ناحیهدیگری تحلیل می

 . لذا به منظور(9)گیرد رمان آگمنتیشن استخوان قرار مید

درمان ایمپلنت استخوان بازسازی شده در تعیین موقعیت و سایز 

ایمپلنت کارگزاری شده، نقش اساسی را بازی خواهد کرد. لذا 

بررسی میزان استخوان بازسازی شده به منظور حصول یک 

  رسد.آل در درازمدت ضروری به نظر میی ایدهنتیجه

ییر تغ دست دادن دندان، مورفولوژی استخوان دچاراز بعد 

اند که کاهش حجم . گزارشات قبلی نشان داده(10)شود می

تواند منجر به افزایش از دست رفتن استخوان پیوند شده، می

ای شود و یا موقعیت های یک مرحلهایمپلنت در جراحی

ای تحت تأثیر قرار های دو مرحلهایمپلنت را در جراحی

 . (11)دهد 

استخوان بعد از دست مطالعات قبلی، تغییرات ابعادی 

اند ها و ارتباط با سینوس ماگزیلا را بررسی کردهرفتن دندان

گرافی پانورامیک بوده است. رادیوگرافی ی رادیوکه بر پایه

 مابعد را به  2ی بررسی مطالعه در پانورامیک، تنها اجازه

نمایی قرار ها ممکن است تحت تأثیر بزرگدهد و فاصلهمی

گیری دقیق میزان ، امکان اندازهCBCTگیرد. با معرفی 

فراهم  آلوئولاستخوان پیوند زده شده و نیز تغییرات ابعادی 

 .(12)شده است 

ی پیوند هدف این مطالعه، بررسی تغییرات ابعاد ماده

استخوانی )آلوگرافت+زنوگرافت( به کار رفته برای تقویت 

در  مپلنتسینوس ماگزیلاری در بیماران کاندید کاشت ای

ی زمانی پس از عمل قوس خلفی خارجی فک بالا، در بازه

ی صفر ماه پس از آن بود. فرضیه 6جراحی کاشت پیوند و 

ی پیوند استخوانی آلوگرافت مطالعه آن بود که تغییرات ماده

ماه پس از پیوند هم از نظر ابعاد و هم از نظر  6+ زنوگرافت، 

قابل قبول قرار  رفتگی حجم در طیف متوسط تااز دست
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گیرد و میزان استخوان مطلوب برای کاشت ایمپلنت را می

 آورد.فراهم می

 

 هاو روش مواد

 از دیپیون نواحی تمام در تحلیلی -توصیفی یمطالعه این در

و  Allograft (Cenoboneی )ماده دو مخلوط

(Xenograft )Bio-OSS جراحی روش از پیوند برای و 

Open sinus lift and lateral window روش شد. استفاده 

 یدیواره کردن نمایان از بعد که صورت بود این به جراحی

و  تهیه مترمیلی 15در  10 ابعاد به ایپنجره ماگزیلا، لترالی

 به را پیوندی مواد و برده بالا دقت با اشنایدرین غشای سپس

ی داخلی ای جایگذاری شد به نحوی که لایهصورت لایه

ی خارجی ی وسط آلوگرافت و لایهزنوگرافت و لایهی ماده

کند و  پر را سینوس یحفره کرونالی یناحیه که زنوگرافت

 Collagen Membraneقابل جذب ) غشای یک سپس

Dentium®) باز یپنجره پوشش برای لایه دو صورت به 

 فلپ سپس، .داده شد قرار پیوندی مواد از حفاظت و شده

 د. اززده ش بخیه گرفته و قرار خود اولیه جای در پریوستئال

 از بعد ییک و لیفت سینوس جراحی از پس بلافاصله بیماران،

 با و شد گرفته CBCT ایمپلنت گذاشتن از پس ماه 6

 تغییر میزان CBCT Romexis and NNT افزارهاینرم

 ستفادها با. گردید محاسبه پیوند در نواحی پیوندی مواد حجم

 مقاطع از کدام هر در ایمپلنت مرکزی محور رفرنس از

 اب ایمپلنت اطراف پیوندی مواد میزان ساژیتال، و کرونال

 .دش گیریاندازه افزارنرم دانسیته هم نقاط یگزینه از استفاده

در  و کسر ناحیه، حجم کل از پیوند مواد بین فضای میزان

 ورط به ایمپلنت اطراف پیوندی مواد تحلیل میزان نهایت

ی پیوندی در این مطالعه در سه شد. ابعاد ماده محاسبه میانگین

ها و بعد مورد ارزیابی قرار گرفت، که بر مبنای لندمارک

های بیمار، کف های دندانهای آناتومیک مثل ریشهنشانه

های قرار داده شده در دهان بیمار، پس از بینی و ایمپلنت

فته شد. سه بعد ماه پس از آن اندازه گر 6جراحی پیوند و 

ی پیوندی در راستای گیری شده شامل طول مادهاندازه

مزیودیستالی، ارتفاع در راستای اکلوزوجینجیوال و همچنین 

بر اساس  باشد کهضخامت پیوند در راستای باکولینگوالی می

از کف سینوس ماگزیلاری و قوس  CBCTتصویربرداری 

 شوند. خلفی خارجی فک بالا ثبت می

های خام و اولیه در مورد ابعاد مواد حصول دادهپس از 

پیوند استخوانی در سه راستای طول، ضخامت و ارتفاع در 

ماه پس از آن، با توجه به اینکه  6های بعد از عمل و زمان

ارزیابی میزان اختلاف ابعاد در دو زمان مختلف در این مطالعه 

هد امدنظر است، روش بیان نتایج کار به صورت توصیفی خو

ماه  6بود و برای هر یک از ابعاد مورد مطالعه در زمان پیوند و 

پس از آن و همچنین اختلاف این دو از گزارش میانگین و 

در  Paired t-testشود. از آزمون انحراف معیار استفاده می

 ,.version 16, SPSS Inc) 16 ینسخه SPSSافزار نرم

Chicago, IL داری کمتر از معنی( استفاده گردید و سطح

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 ملاحظات اخلاقی مطالعه

کسب رضایت از بیماران و اصل آگاهی بخشیدن از منظر 

باشد. به هنگام انجام اخلاق پزشکی در این مطالعه مطرح می

جراحی پیوند استخوانی کف سینوس و تصویربرداری 

CBCT ها جهت از بیماران، در مورد استفاده از تصاویر آن

گیری متغیرهای مورد مطالعه، اطلاع داده شد پردازش و اندازه

و وارد کردن تصاویر و اطلاعات پاراکلینیکی بیماران در این 

 ها صورت گرفت.تحقیق با کسب رضایت کامل از آن

 

 هاافتهی

ها ی ما، برای هر کدام از آنبیمار وارد شده در مطالعه 12در 

تخوانی به کار رفته در کف سینوس سه بعد از مواد پیوند اس

ماه  6ی زمانی بلافاصله پس از پیوند و ماگزیلاری، در بازه

گیری شد. اندازه CBCTپس از آن توسط تصویربرداری 

ی طول، ارتفاع و ضخامت مواد پیوندی برای هر یک اندازه

 آورده شده است. 1بیمار در جدول  12از 

 میانگین ارتفاع مواد پیوند استخوانی در راستای 
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Occlugingival  ،6متر و میلی 28/20در زمان انجام پیوند 

و  02/3متر بود با انحراف معیار میلی 28/17ماه پس از آن، 

بیمار  12)به ترتیب(. میانگین ضخامت مواد پیوندی در  13/3

متر به دست میلی 99/11مورد مطالعه بلافاصله پس از پیوند، 

ماه پس از انجام پیوند، میانگین ضخامت مواد  6آمد. همچنین 

)به  44/1و  91/1متر با انحراف معیار میلی 28/10پیوندی، 

ترتیب( بود. میانگین طول مواد پیوندی در راستای 

متر در زمان پس از اجرای پیوند میلی 68/19مزیودیستالی، 

ماه  6طول مواد پیوندی (. میانگین 84/4بود )انحراف معیار 

متر گزارش شد )انحراف معیار میلی 31/17پس از پیوند، 

ی مواد پیوندی در راستای (. میانگین کاهش اندازه26/4

بیمار  12ماه از انجام پیوند در  6اکلوزوجینجیوالی پس از 

متر بود. میانگین تحلیل و میلی 99/2مورد مطالعه، 

ای مزیودیستالی شدگی مواد پیوندی در راستکوچک

متر بود. میلی 37/2ماه از عمل پیوند،  6)کاهش طول( پس از 

میانگین از دست رفتگی مواد پیوندی در بعد با کولینگوالی 

 مترمیلی 72/1ماه از پیوند،  6)کاهش ضخامت( پس از 

 به دست آمد.
 

 ی ابعاد در فواصل زمانی مختلف بعد از عمل: توزیع اندازه1 جدول

 p value Coefficient of تفاوت ماه بعد 6 بلافاصله 
variation (CV) 

 88/0 002/0 65/2 ± 99/2 13/3 ± 28/17 02/3 28/20 ±  اکلوزوجینجیوالی

 83/0 001/0 95/1 ± 37/2 26/4 ± 31/17 84/4 ± 68/19 مزیودیستالی

 83/0 002/0 42/1 ± 72/1 44/1 ± 28/10 91/1 ± 99/11 باکولینگوالی
 

 

 بحث

ی پیوند ی صفر مطالعه مبنی بر این که تغییرات مادهفرضیه

ماه پس از پیوند هم از  6آلوگرافت + زنوگرافت استخوانی 

نظر ابعاد و هم از نظر از دست رفتگی حجم در طیف متوسط 

گیرد و میزان استخوان مطلوب برای تا قابل قبول قرار می

 آورد، تأیید شد.کاشت ایمپلنت را فراهم می

امروزه مواد آلوژنیک یا آلوپلاستیک در مراکز دندان

تقویت سینوس ماگزیلاری پیش از  پزشکی بسیاری برای

نی های استخواکاشت ایمپلنت، به تنهایی یا همراه با نمونه

ه اند ک. محققان بسیاری ثابت کرده(13)روند اتوژن به کار می

ند به توانمواد پیوند استخوانی با منشأ غیر از خود بیمار می

 های اتولوگ( مؤثر باشند. ی پیوند از خود بیمار )نمونهاندازه

 شناختی پیوندهایی بافته از مطالعهشواهد به دست آمد

استخوانی بالغ و آمار ماندگاری و ثبات عملکردی مطلوب از 

های دندانی جای گذاشته شده در این مواد پیوند ایمپلنت

استخوانی نشان داد که استفاده از مواد پیوند استخوانی غیر 

 .(14)نقصی باشد تواند انتخاب کامل و بیاتولوگ می

Moy  ای، میزان تشکیل در مطالعه (15)و همکاران

استخوان جدید در تقویت سینوس با استفاده از استخوان 

درصدی بافت پیوندی  45درصد همراه با تشکیل  60چانه را 

ماه از التیام زخم گزارش کردند. کیفیت  6پس از گذشت 

استخوان تشکیل شده در مقایسه با استفاده از هیدروکسی 

ین در فسفات بالاتر بود. اآپاتیت گاوی و بتاکلسیم تری

های بالغ درصد تیغه 80ها متشکل از حالی است که آن نمونه

 طبیعی بودند.

 28ی هیستومورفومتریک دیگری، تشکیل مطالعه

 28درصدی بافت پیوندی همراه با  44استخوان و  درصدی

ماه  6های استخوان گاوی پس از گذشت درصد از پارتیکل

 20در  Bio-Ossاز تقویت سینوس با استفاده از زنوگرافت 

 .(16)بیمار را گزارش کرده است  15سینوس از 

 با بترکی در یا تنهایی به تواندمی های زنوگرافتنمونه

یت مز که است شده داده نشان. شود استفاده آلوژن استخوان

ی استخوانی اتوژن در مجاورت و و نفعی در استفاده از نمونه

 نظر به بنابراین،. شودی زنوگرافت دیده نمینمونههمراهی با 
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 های پیوندی استخوان زنوگرافت بهاستفاده از نمونه رسدمی

زیلاری سینوس ماگ کف تقویت برای انتخاب مناسبی تنهایی،

 . (17)باشد 

تر اشاره رفت، از ترکیب طور که پیشدر این مطالعه همان

ی پیوند استخوانی )آلوگرافت+زنوگرافت( برای دو نوع ماده

ری با هدف تشکیل استخوان تقویت کف سینوس ماگزیلا

جدید و فراهم آمدن بستری مناسب برای جایگذاری ایمپلنت 

 در بیماران مورد مطالعه استفاده شد. حال جای این بحث باقی

شناختی و مکانیکی برای هر های بافتاست که چه ویژگی

ی پیوندی استخوانی ذکر شده، باعث کدام از دو نوع ماده

ها شده است. با بررسی مقالات و گزینش و گرایش به آن

مطالعات انجام شده در این زمینه، اولاً گزارش شده که 

آلوگرافت نسبت به اتوگرافت، تفاوتی از نظر تشکیل 

، توان گفتاستخوان جدید و تراکم و ثبات آن ندارد اما می

استفاده از آلوگرافت به علت در پی داشتن شرایط کمتر 

 تهاجمی، در ارجحیت است.

ما مقایسه بین مواد پیوند استخوانی آلوگرافت و ا

ی ما با زنوگرافت نشان داد که آلوگرافت که در مطالعه

ماه از پیوند استخوان گذاشته  6ی ایمپلنت که پس از بدنه

شود در تماس است از لحاظ میزان استخوان جدید می

تشکیل شده و تراکم آن برتر از زنوگرافت است، در حالی 

شدگی مواد رفتگی حجم و کوچکظ از دستکه از لحا

( زنوگرافت برتر بوده و از Shrinkageتقویت سینوس )

تری را نسبت به آلوگرافت نشان رفتگی و انقباض کمدست

 (. 19، 18دهد )می

ی های انجام شده در زمینهبا مرور مطالعات و بررسی

انواع مواد پیوند استخوانی مورد استفاده در تقویت و بالا 

آوردن کف سینوس ماگزیلاری برای کاشت ایمپلنت 

های استخوانی اتوژن از دندانی، طیف وسیعی اعم از نمونه

های مختلف بدن )چانه، شاخ مندیبل، جمجه، ستیغ سایت

های آلوژن و زنوژن )با منشأ گاوی و غیره(، نمونهایلیاک 

اند و برای هر یک آمار متفاوتی از با اسبی( معرفی شده

لحاظ ثبات و ماندگاری و کیفیت عملکرد گزارش شده 

است. این مواد پیوندی در کشور ما نیز کم و بیش مورد 

گیرند اما باید دید که نتایج مطلوب کسب استفاده قرار می

ی موفقیت مواد پیوندی مطالعه شده در این تحقیق شده برا

تواند قابل تعمیم به توصیه برای سایر انواع تا چه حد می

 مواد پیوندی باشد.

ی حاضر، شاید بتوان به های مطالعهاز جمله محدودیت

ی مورد پژوهش اشاره کرد که باعث کم بودن تعداد نمونه

یم در ای تعمکاهش دقت و اختصاصیت نتایج برآورد شده بر

های مطالعه این بود که باشد. از محدودیتکل جامعه می

مطالعات و تحقیقات مشابه انجام شده در ارتباط با تغییرات 

حجم و ابعاد مواد پیوندی به کار رفته در تقویت و بالا آوردن 

سینوس ماگزیلاری پیش از کاشت و جایگذاری ایمپلنت 

اوت و ضد و نقیض دندانی، دارای نتایج و گزارشات متف

باشند و لیکن نظر و مرجع قاطع و مقبولی در این رابطه می

باشد. پیشنهاد ی این مطالعه، موجود نمیبرای پیشبرد و مقایسه

 شود مطالعه با مواد پیوندی جدید در ایران صورت بگیرد.می
 

 گیرینتیجه

شدگی مواد پیوند استخوانی مورد بررسی تحلیل و کوچک

عه )آلوگرافت + زنوگرافت( از این منظر در در این مطال

 گیرد.جایگاه متوسط و قابل قبولی قرار می
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