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ABSTRACT 

Background and Aim: Reconstruction of oral structures has become a great concern in the 

world community due to their aesthetic and health functions. This study was conducted to 

evaluate the quantity and quality of bone in the ramus of the mandible using CBCT for 

autogenous bone grafting. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 60 CBCT 

images of patients referred to the Department of Oral, Maxillofacial Radiology, Yazd Faculty 

of Dentistry during 2022-2023. The ramus of the mandible was evaluated by measuring 

different parameters, including volume, density, and thickness of cortical and cancellous 

bone. Data were analyzed using SPSS22 statistical software and a t-test, and a P-value less 

than 0.05 was considered significant. 

Results: The results showed that in the apical region, the average thickness of cortical and 

cancellous bone was 2.28±0.67 and 1.11±0.56 mm, respectively. Also, in the middle region, 

the thickness of these bones was 2.16±0.74 and 1.06±0.40 mm. The average density and 

volume of ramus bone were also 1063.70±313.72 Hounsfield and 77.25±239.41 mm³. 

Conclusion: There is a direct and significant correlation between the ratio of cortical to 

cancellous bone thickness in the apical region in relation to age, which indicates a decrease in 

bone quality with age. This decreasing process of bone quality may be the same in men and 

women. 
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 CBCT از با استفاده   نییراموس فک پا هیاستخوان ناح تی فیو ک تیکم یابیارز

 4یلار یانصارآرزو ،  3رضوی نی حس  د یس، 2فردحسنی محمد ساجد  ،1مطهره کبودسازیزدی

 0000-0002-4578-8829کد ارکید: . رانیا زد،ی زد،ی یصدوق د یشه یعلوم پزشکدانشگاه  ،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یولوژیگروه راد ،اریستادا .1

: ک یججپسججا الکترون مسججلو، ، )نویسججهده ،دانشججیوی دکتججرای  رفججن ای دندانپزشججکی، دانشججکده دندانپزشججکی، دانشججگاه علججوم پزشججکی شججهید صججدوقی یججزد، یججزد، ایججران .2

sajed7950@gmail.com، 0009-0005-4796-3298کد ارکید: ، 035-36256975: ثابا تلفن 

 x062-0266-0003-0000ارکید:  کد  .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یولوژیگروه راد ،اریستادا .3

 0000-0002-3699-5818: د یارک کد  .رانیا زد،ی یصدوق د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یولوژیگروه راد ،یتخصص  اریدست .4

 

 چکیده

شده ی جهانی بن یک نگرانی بزرگ تبدیل بازسازی ساختارهای دهان بن دلیل عملکرد زیبایی و سلامتی در جامعن زمینه و هدف:

جهججا پیونججد  CBCTارزیابی کمیا و کیفیا استخوان موجود در نا ین راموس فک پایین با اسججتفاده از    باهدف. این مطالعن  اسا

 انیام شد. اتو ژناستخوان 

کههججده بججن بخججو رادیولججوژی متعلق بن بیماران مراجعن CBCT تصویر 60مقطعی، بر روی   -  یاین مطالعن توصیف  ها:مواد و روش

گیری پارامترهججای انیام شد. راموس فک پایین با اندازه   1402-1401های  دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی یزد طی سا،

 SPSS22افزار آماری ها با استفاده از نرممختلف از جملن  یم دانسیتن و ضخاما استخوان کورتیکا، و اسفهیی ارزیابی شد. داده 

 دار در نظر گرفتن شد.معهی 05/0کمتر از  P-valueتیزین و تحلیل شدند و  t-testو آزمون آماری 

 11/1±56/0و  28/2±67/0نتایج نشان داد کن در نا ین اپیکا،، میانگین ضخاما استخوان کورتیکا، و اسفهیی بن ترتیب   ها:یافته 

میججانگین دانسججیتن و  یججم   متججر بججود.میلججی  06/1±40/0و    16/2±74/0ها  متر بود. همچهین در نا ین میانی ضخاما این استخوانمیلی

 آمد. بن دسامتر مکعب میلی 25/77±41/239 هانسفیلدو   70/1063±72/313استخوان راموس نیز 

نا ینهمبستگی مستقیم و معهی  :گیرییجهنت اسفهیی در  بن  استخوان کورتیکا،  نسبا ضخاما  بین  اپیکا،  دار  سن    بادررابطن ی 

  در  استخوان، کیفیا کاهشی  روند ینارود کن کاهو کیفیا استخوان با افزایو سن اسا. ا تما، می یدههده نشان وجود دارد کن 

 .  باشد یکسان زنان  و مردان

 یبا اشعن مخروط یوتریکامپ یتوموگراف ،یربرداریتصو  ن،یی، راموس فک پااتو ژن وند یاستخوان، پ وندیپ: کلمات کلیدی

1403/ 28/6پذیرش: 5/5/1403اصلا ین نهایی: 10/2/1403وصو، مقالن:  
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 مقدمه 

گسترده    ی امدهایپ  بنباتوجندهان،    یساختارها  یبازساز

ز و  فزا  ییبایعملکرد  طور  بن    ی نگران  کیبن    یاهده یآن 

تبد تحل  لیبزرگ  اسا.  از    یکیآلوئو،    جیر  لی شده 

دهان  ترینیعشا کش  یعوارض  از  کن    دنیپس  اسا  دندان 

ن اسا  ترم  ازیممکن  ا  میبن  کاشا  از  قبل    مپلهایاستخوان 

باشد  نت  زین  ی استخوان  صینقا   .1)  داشتن    ین یممکن اسا در 

ب  یکیپاتولوژ  طیشرا  ایتروما   و    ودنتا، یپر  یها یماریمانهد 

چهد دهد.  رخ  آلوئو،  درمان  نی شکاف    یبرا  یروش 

م  یبازساز از  دارد.  وجود  ناقص  آلوئو،  همن    ان یاستخوان 

پروش ژن استخوان    وند ی ها،  استاندارد  »   کی  عهوانبن   اتو 

و عرض و ارتفاع استخوان آلوئو، قبل از  یافزا  یبرا  «ییطلا

ا م  مپلها، یدرمان  اساس  روش    ن یا  ی بالا  ا یموفق  زان یبر 

نا 2)  مطرح شده اسا بر اساس  از چهد  نی .  مهبع    ن ینقص، 

پ  عهوانبن   توانیم دههده  جملن   وندیمحل  از  کرد،  استفاده 

ا زائده    تن یتوبروز  اک،یلیکرسا  ها،  توروس  بالا،  فک 

مهد  و  زیسمف  د،یکرونوئ راموس    استفاده .   3)  بلیراموس  از 

پ  عهوانبن   بلیمهد دههده  ب  وند یمهبع  توسط    مارانیاستخوان 

اسا  رفتنیپذ  یخوببن  را درگ  رایز  ؛شده  ، کهدینم  ریپوسا 

کم عوارض  و  و    یدرد  تحا    توانیمدارد  را   ی  سی بآن 

  ا یمحدود  ن ی، چهدوجودن یباا .  4)  بن دسا آورد   یموضع

جم  یبرا از  دارد،  وجود  آن  از  اندازه    لناستفاده  و  شکل 

ا و  کورت  ا یواقع  نیمحدود  استخوان  از  عمدتاً    کا، یکن 

اسا  لیتشک قبل5)  شده  مطالعات  کن  داده   نشان   ی .  اند 

کورت استخوان  فشرده  روند    کا،ی ساختار  اسا  ممکن 

تشک  یبازساز کهد  لیو  مختل  را  اسا   رایز  ؛عروق  ممکن 

بافا  یبرا  یمانع  عهوانبن  از  عروق  ع  ی هارشد   ملاطراف 

نت6)  کهد در  کورت  یابیارز  ین،ی .  استخوان  بن    کا،ینسبا 

ک   یشاخص  عهوانبن ترابکولار   همچه  استخوان  ایفیاز    ن یو 

در انتخاب   یمقدار استخوان موجود، ممکن اسا عامل اساس

م تهها    وند یپ   ای موفق  زانیمحل دههده و  ما  دانو  باشد. طبق 

کم را    یتعداد  راموس  تراکم  و  مطالعات  یم    عهوانبن از 

ارز  کی دههده    ا یاهم  بنباتوجن   .9-7)  اندکرده   یابیمحل 

  یو عدم وجود شواهد کاف  یاستخوان قبل از جرا   یابیارز

جمع از    ،یرانیا  ایدر  استفاده  مطالعن  اضر  هدف 

مخروطی   اشعن  با  کامپیوتری   Cone Beam)توموگرافی 

Computed Tomography, CBCT)  زانیم  ن ییتع  ی برا  

استخوان اندازه   یبررس  ن یو همچه  یتراکم  و    ایکم  یریگو 

 . باشدیم وندیراموس بن جها پ  نی استخوان نا  ایفیک 

 

 ها   مواد و روش

توص  نیا نوع  از  بن روش مقطع  یفیمطالعن  انیام    یاسا کن 

  IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.097شد و با کد  

»کم پزشک  تنیدر  علوم  دانشگاه  پژوهو  در    دی شه  یاخلاق 

متعلق بن    CBCT  ریتصو  60.  دیرس  بیبن تصو  زد«ی  یصدوق

ط  یمارانیب در  بخو    1402  تا  1401  هایسا،   یکن  بن 

  زدی  یدهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشک  ی ولوژیراد

بررس بودند،  کرده  تصاو  یمراجعن  آرش  ریشد.  بخو    ویاز 

و دوز    انتخاب شدند   زدی  یدانشکده دندانپزشک  یوگرافیراد

نشد.  اضافن تحمیل  کسی  بن  مطالعن  این  برای    یارهایمعای 

ب وجود  عدم  شامل:  مطالعن  بن  وجود    یدندانی ورود  کامل، 

 ی تروما، جرا   یسابقن عدم    بل،یدندان مولر او، و سوم مهد

ک   ح و علائم واض  عیوس و    یپاتولوژ  ایتومور    سا،یهرگونن 

در   استلوپروز  مثل  سیستمیک  بیماری  هرگونن  علائم 

بود. ا  رادیوگرافی  تصو  نیدر  دستگاه  از   یربرداریمطالعن 

CBCT  نام  ,3D Mid Planmeca (finland  یتیار  با 

Helsinki)   دارا سا  متریسانت  20در    FOV  17  یو   ز یو 

اکسپوژر دستگاه    طیاستفاده شد. شرا  کرومتریم  100وکسل  

و زمان اکسپوژر   mA  8  انیو شدت جر  kVP  90بن صورت  

در ابتدا با فرما    ریتصاو بود.  نی ثان  18  ر،یتصاو  یدستگاه برا

DICOM  افزار نرم در    مارانیب   یهاداده شدند.    ره یذخ 

Romexis    .شد نما  کیپانورام  یمهحه   کیاجرا    یدر 
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مهطقن   شد  یبازساز  ا،یآگز کراس سکشها،  مقاطع  بتوان  تا 

دارا برش  هر  آورد.  بدسا  را  نظر  ضخاما    ی مورد 

نا یلیم  2  فرضیوپ بود.  بن عهوان م  نیمتر    وند یپ  هبعموجود 

  ی)نقطن قدام  ن ییاتوژن در راموس از وسط مولر او، فک پا

امتداد  یخارج  لیما  جیر نقطن   افای   تا  راموس  از  در    یاو 

مهد فورامن  و  سوم  مولر  دندان  واسط  رفا.    بولار ی د  بالا 

بالاتر از کانا، آلوئولار تحتانی لیم  2  کا،یاکستهشن آپ    یمتر 

و    شنیاز سطح ر  یمتریلی م  2بود. اکستهشن باکا، در فاصلن  

  . 1قرار داشا)شکل یکانا، آلوئولار تحتان ای

 
 

مورد نظر هیو باکال ناح کالی: محل رسم اکستنشن آپ1شکل   

نرم بن  مقطع  هر  تصاویر  انتقا،  از    Digimizer 6افزار  بعد 

  بین  فاصلن   یم  گیری گردید. سپساندازه   نا ین   این  سطح

  محاسبن   10)  جزئی  فروستوم  فرمو،  از  استفاده   با   برش  دو  هر

   :شد

 h  ،عرض برشs1 و = s2   سطح در هر برش. با در نظر

ا برش    نکهیگرفتن  هر  کلیلی م  2عرض  حجم  بود،  با    یمتر 

  .(2شد)شکل  یر یگاندازه  یمتوال  یهاکردن حجم برشاضافه

 های متوالیگیری حجم برش: اندازه 2 شکل
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   Gray Value  یلنوسبن   ROI  ابزار  با   استخوان   دانسیتن

(GV) کراس  یریگاندازه تصاویر  برش  هر  در  سکشها، شد. 

نرم  محیط    نیز  خطی  هایگیریاندازه   ، Romexisافزار  در 

دندان   محور  با   موازی  خطی  ابتدا.  گردید  انیام   2تا    طولی 

  سن   سپس  تحتانی رسم شد.   آلوئولار  متر بالاتر از کانا، میلی

  ؛ و شدند  بر آن عمود  اپیکا،  و  میانی  کرستا،،  نا ین  در  خط

   3شکل شد ) های زیر محاسبن در نهایا اندازه 

  و  میانی  کرستا،،  نوا ی  در  کورتیکا،   صفحن  ضخاما  .1

 اپیکا، 

 اپیکا،  و میانی نوا ی در  اسفهیی استخوان ضخاما .2

 مهطقن  هر در اسفهیی بن   کورتیکا، استخوان  نسبا  .3

 

 
 

)رنگ   کالیضخامت استخوان کورت یر یگجهت اندازه  کالیو اپ یانیکرستال، م  ی: خطوط عمود بر محور دندان در نواح3شکل 

)رنگ قرمز( کالیو اپ یانیم ه ی در ناح  یزرد( و ضخامت استخوان اسفنج   

  شرایط   واجد  کههده هنیمعا  یک  توسط  هایریگاندازه   تمام

نسخن    SPSS  از  استفاده   با  آماری  وتحلیلین تیز.  شد  انیام 

از    P-valueو    شد  انیام  22 نظر  معهی  05/0کمتر  در  دار 

 گرفتن شد. 

 

 هایافته

از   مطالعن  این  بررسی،    CBCTتصویر    60در   34مورد 

( بقین  %7/56تصویر  و  زنان  بن  متعلق    26  (   %3/43تصویر 

تصاویر   کن  افرادی  سن  میانگین  بود.  مردان  بن    هاآن متعلق 

گرفا،   قرار  بررسی  دامهن    77/38±96/11مورد  با  سا، 

میانگین دانسیتن استخوان راموس    سا، بود.  60تا    20تغییرات  

میانگین  یم   1063/ 72/313±70 و  یونیا  هانسفیلد 

پیوند،   دههده  نا ین  در  راموس    25/77±41/239استخوان 

آمد.  میلی دسا  بن  مکعب  و  یم    تن یدانس  ن یانگیممتر 

راموس  در    استخوان  و  بررسی  مورد  سهی  گروه  دو  بین  در 

معهی آماری  تفاوت  زنان  و  مردان  داری  بین 

  .1  )جدو،P-value>05/0نداشا)
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 ک یدموگراف ی رهایو حجم استخوان راموس بر حسب متغ ته یدانس نیانگیم .1جدول 
 راموس  استخوان 

 مشخصات دموگرافیک 

 دانسیتن 

 میانگین±انحراف معیار

  یم

 میانگین±انحراف معیار

 گروه سهی 

39-20 54/306±70/1055 82/239±68/784 

60-40 88/327±48/1073 31/243±61/772 

P-value 829/0 848/0 

 جهس 

 79/840±35/257 92/998±27/275 مرد

 18/732±88/216 23/1113±75/335 زن

P-value 164/0 082/0 

   

اپیکا،،   نوا ی  در  کورتیکا،  استخوان  ضخاما  میانگین 

ترتیب   بن  کرستا،  و  و   2/ 16±0/ 74و    28/2±67/0میانی 

در    84/0±20/1 اسفهیی  استخوان  ضخاما  میانگین  بود. 

ترتیب   بن  میانی  و  اپیکا،    1/ 06±40/0و    1/ 11±56/0نا ین 

سن   در  کورتیکا،  استخوان  ضخاما  میانگین  تفاوت  بود. 

از    یموردبررسنا ین بین دو گروه سهی و بین زنان و مردان  

    . P-value>05/0) دار نبود نظر آماری معهی

ی در نا ین اپیکا، در گروه  ضخاما استخوان اسفهی نیانگیم

-60سا، بطور معهی داری بیشتر از گروه سهی    20-39سهی  

49  ( بود  نا ین    ؛  P-value=043/0سا،  در  تفاوت  این  اما 

  . P-value=619/0دار نبود)میانی از نظر آماری معهی

اسفهی   نیانگیم استخوان  نا   یضخاما    زنان در    میانی  ن یدر 

طور )مردان  از    شتریب   یداریمعه  بن    ؛ P-value=011/0بود 

ا نا   نیاما  در  آمار  اپیکا،   ن یتفاوت  نظر  نبودیمعه  یاز    دار 

(328/0=P-value   .  

 ک یدموگراف یرهایبر حسب متغ یمورد بررس   یدر نواح یو اسفنج کالیضخامت استخوان کورت نیانگیم .2جدول 

 

   استخوان ضخاما 

 مشخصات

 دموگرافیک  

 استخوان اسفهیی  استخوان کورتیکا،

 نا ین اپیکا،

انحراف معیار  

 میانگین ±

 نا ین میانی 

انحراف معیار  

 میانگین ±

 نا ین کرستا،

انحراف معیار  

 میانگین ±

 نا ین اپیکا،

انحراف معیار  

 میانگین ±

 نا ین میانی 

انحراف معیار  

 میانگین ±

 گروه سهی 

39-20 59/0±  29/2 62/0±14/2 74/0±20/1 61/0±24/1 42/0±08/1 

60-40 77/0±28/2 87/0±19/2 96/0±21/1 45/0±95/0 37/0±03/1 

P-value 939 /0 818 /0 962 /0 043 /0 619 /0 

 جهس

 91/0±34/0 19/1±52/0 14/1±96/0 23/2±85/0 32/2±75/0 مرد 

 17/1±40/0 05/1±58/0 25/1±76/0 11/2±65/0 25/2±62/0 زن

P-value 702 /0 542 /0 627 /0 328 /0 011 /0 

 

نسبا     در  اسفهیی  بن  کورتیکا،  استخوان   ضخاما   میانگین 

بود.    21/2±87/0و در نا ین میانی    43/2±12/1آپیکا،    نا ین 

اپیکا،   نا ین  در  نسبا  این  سهمیانگین  گروه   40-60  یدر 

بود.  سا،    20-39  یاز گروه سه  شتر یب  یداریمعه  بن طورسا،  

نا   نیا در  آمار  یانیم  نی تفاوت  نظر  نبودیمعه  یاز  .  دار 

  یداریمعه  بن طوردر زنان    ی انیم  ن یدر نا   این نسبا   نیانگیم

بود  شتریب مردان  ا  ؛از  نا   نیاما  در  نظر    کا،یاپ   نیتفاوت  از 

 .    3جدو، )  دار نبودیمعه یآمار
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 ک یدموگراف یرها یمتغ برحسب یانیو م کالیاپ ه یدر ناح یبه اسفنج کالینسبت ضخامت استخوان کورت نیانگیم .3جدول 

 کورتیکا، بن اسفهیی  استخواننسبا 

 مشخصات دموگرافیک 

 نا ین اپیکا،

 میانگین ±انحراف معیار

 نا ین میانی 

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه سهی 

39-20 99/0±14 /2 80/0±17 /2 

60-40 19/1±76 /2 96/0±25 /2 

P-value 034 /0 723 /0 

 جهس

 2/ 52±87/0 2/ 28±26/1 مرد 

 1/ 98±81/0 2/ 53±01/1 زن

P-value 411 /0 017 /0 

 بحث

استخوان    وندیپبطور کلی استفاده از راموس فک پایین برای  

روش    ،اتوژن یک  تواند  باشد   نسبتاًمی  این    . 10)ایمن 

  را یز  ؛ اسا  شده   رفتنیپذ  یبن خوب نیز    ماران یتوسط بموضوع  

درگ را  کمینم  ریپوسا  عوارض  و  درد  و    یکهد،  دارد 

ب  توانیم تحا  را  داد   یموضع  ی س  ی آن   یم   .4)انیام 

مطالعن  اضر   در  برداشا  قابل  مهدیبل  راموس  استخوان 

کن  گیری شد. در  الیسانتی متر مکعب اندازه   77/0  23/0±

میانگین  یم استخوان راموس      11)کدخدازاده و همکاران

  Ondemandنمونن تصادفی با استفاده از نرم افزار    84را در  

تفاوت    7/2  7/0± دلیل  کردند.  محاسبن  مکعب  متر  سانتی 

گیری در  توان اندازه گیری شده را میهای اندازه میزان  یم

نرم افزار های مختلف دانسا، بطوری کن در این مطالعن بعد  

 افزارنرم توسط    هایریگاندازه تصاویر،    exportاز  

Digimizer    کن در مطالعن کدخدازاده  انیام شد. در  الی

همکاران خود اندازه    11)و  افزار  نرم  از  استفاده  با  گیری 

 انیام شده اسا.   CBCT (Ondemandدستگاه 

Verdugo  همکاران کن  یم    7)و  بالیهی  مطالعن  یک  در 

افزار   نرم  از  استفاده  با  همچهین    CADموجود   intraو 

surgical   را  اندازه راموس  شد.  یم    82/0±21/0گیری 

بن  آوردند کن با نتایج این مطالعن    بن دساسانتی متر مکعب  

 راموس همخوانی دارد.    یریگاندازه نقاط مشترک در  یلدل

جهس   و  سن  مطالعن  اضر  در  کن  اسا  ذکر  بن    یر تأثلازم 

روی  یم    یتوجهقابل نداشتهد  یریگاندازه بر  البتن    ؛ شده 

 اند.  کرده  یدتائ  هم این امر را 12) مطالعات دیگر

استخوان  دانسیتن  بن    عهوان بن ی  استخوان،  کیفیا  شاخص 

با ثبات اولین  های کاشتن شده  ی ایمپلها مقدار زیادی مرتبط 

مقیاس   طوربن .  هسا در  را  استخوان  تراکم  محققان  معمو، 

اند. در  محاسبن کرده   CT scanبا استفاده از     HU)هانسفیلد  

مطالعن  نتایج  کن  همکاران  Isodaی   الی  داد      13)و  نشان 

اندازه  تراکم استخوان  از طریق اسکن  کن مقادیر  گیری شده 

CBCT  اسا مشا معمو،  در     CBCTالبتن    ؛بن روش  بیشتر 

می قرار  استفاده  مورد  مواجهن  دندانپزشکی  همچهین  و  گیرد 

از   استفاده  در  اشعن  بن  بیماران  را   CBCTکمتر  آن  کاربرد 

 کهد. تر میمهطقی

مطالعن در  راموس  استخوان  دانسیتن   72/313 اضر    میانگین 

±  7/1063  HU   مطالعن  اندازه در  کن  در  الی  شد.  گیری 

همکاران و  دانسیتن   11)کدخدازاده  استخوان  میانگین  ی 

کن    HU   9/1520    6/475راموس   اسا  شده  محاسبن 

در   جمعیتی  تشابن  دلیل  بن  یکدیگر  با  مطالعن  دو  این  نتایج 

  .های دو مطالعن تطابق دارندنمونن 

مطالعن این  نتایج  نتایج  با  و   همسو  کدخدازاده  مطالعن 

معهی   11)  همکاران آماری  تفاوت  شد،  بین  مشاهده  داری 

دار نبود، بن این معهی کن  مردان و زنان در سهین مختلف معهی

البتن این    ؛ ی استخوان ندارندروی دانسیتن   یریتأثجهس و سن  
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سن و    یرتأثدر مورد     12) و همکاران   Riggsنتایج با مطالعن  

 ی استخوان مشابن بود.جهس روی دانسیتن

بین   معکوس  همبستگی  مطالعن  اضر،  نتایج  اساس  بر 

نا ین در  اسفهیی  استخوان  نتیین  ضخاما  در  و  اپیکا،  ی 

اپیکا، در  نسبا ضخاما کورتیکا، بن اسفهیی در نا ین  ی 

با سن وجود داشا ی کاهو کیفیا  نشان دههده   کن  رابطن 

استخوان با افزایو سن اسا کن مطالعات قبلی نتایج مشابهی  

داده  نشان  بدن  اسکلتی  نقاط  سایر  در  دلایل   14)اندرا   .

و   فعالیا  کاهو  جملن  از  امر  این  برای  مختلفی  ا تمالی 

تغذیننارسایی از  های  ناشی  پیری  کلی  روند  بر  علاوه  ای  

استرس اکسیداسیون پیشههاد شده اسا همچهین نتایج مطالعن  

Riggs  نقاط   یرساهای  در بررسی استخوان     12)و همکاران  

و   اولین  کن  داد  نشان  کیفیا    ینتر مهم بدن،  کاهو  عامل 

ی افزایو سن، کاهو ضخاما استخوان  استخوان در نتیین 

های استخوانی این  ی نازک شدن ترابکو،اسفهیی بن واسطن

 .  هسانا ین  

یک  اسا  ممکن  اسفهیی  بن  کورتیکا،  استخوان  نسبا 

باشد اهداکههده  نا ین  در  اساسی  نسبا    ؛ شاخص  بن  زیرا 

با انسداد رشد عروق   بازسازی را  زیادی ممکن اسا فرایهد 

بن   پیوند  نا ین  استخوان  6بیهدازد)  یر تأخدر  نسبا  بررسی   . 

نا ین اسفهیی در  بن  این  کورتیکا،  داد کن  نشان  ی کرستا، 

شده   صرفاًنا ین   تشکیل  کورتیکا،  استخوان  اسا.  از 

در   اسفهیی  بیشتری    یین نا استخوان  نسبا  اپیکا،  و  میانی 

ترتیب  ) داشا   با     43/2  ±   12/1و    21/2  ±87/0بن  کن 

بن ترتیب     67) ی کدخدازاده و همکارانمطالعن   ±   75/0کن 

   .بود تطابق داشا 38/2 ± 74/0و  47/2

داری بین میانگین دانسیتن  در این مطالعن تفاوت آماری معهی

و  یم استخوان راموس در بین مردان و زنان مشاهده نشد،  

تفاوت    توانیم زن    یتوجهقابل گفا  و  مرد  جهس  دو  بین 

ندارد ضخاما    ؛وجود  میانگین  مثل  متغیرها  بعضی  البتن 

در   اسفهیی  طور    ین ینا استخوان  بن  زنان  در  میانی 

بودن  معهی بالاتر  باعث  امر  این  بود کن  از مردان  بیشتر  داری 

نسبا ضخاما کورتیکا، بن اسفهیی در مردان در این نا ین 

اسا.   مطالعن    بنباتوجن شده  این  در  آمده  بدسا  نتایج 

نا ین   توانیم اسفهیی در  گفا در  استخوان  میزان  میانی  ی 

  توان ی مداری دارد کن علا آن را  مردان و زنان تفاوت معهی

استخوان   مغز  بیشتر    تبعبن و    تربزرگفضای  ضخاما 

 ،  15) مقاوما فکین  ینتأماستخوان اسفهیی در زنان جها  

 بیان کرد.

شود در مطالعات آیهده نججوا ی دیگججر آناتومیججک پیشههاد می

 فکین از لحاظ نا ین دههده پیوند نیز بررسی شوند.

 

 گیرییجهنت

راموس    بین  داریمعهی  رابطن   مطالعن  این   در استخوان   یم 

ها نشان داد کن  ، یافتنوجودن یباا.  نشد  دیده   سن  و  در دسترس

در   اسفهیی  استخوان  ضخاما  بین  معکوسی  همبستگی 

نتیین  یین نا  در  و  بن    اپیکا،  کورتیکا،  ضخاما  نسبا 

در   کن    بادررابطناپیکا،    یین نا اسفهیی  دارد  وجود  سن 

اسا    یدههده نشان  سن  افزایو  با  استخوان  کیفیا  کاهو 

  در   رودمی   ا تما،  استخوان   کیفیا   کاهشی   روند   این  کن

ضخاما    نیانگیمدر مورد    جزبن   .باشد  یکسان  زنان،  و  مردان

میانی کن در زنان بیشتر از مردان    نی نا   در  ی اسفهی  استخوان

راموس    استخوان  ارزیابی  کن  رسدمی  نظر  بن  نهایا،   در  بود.

ایمپلها   از  قبل  برداشاقابل جها  فک  بازسازی    جرا ی 

 .  باشد ضروری

 

 تشکر و قدردانی

  د ی شهاز معاونا پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی    لنیوسن یبد

  د ی شهیزد و بخو رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی    یصدوق

بابا    یصدوق پژوهو    ی هاای مایزد  این  انیام  از  لازم 

شده در کمیتن    د ییتأ  نامنانیپا. این مقالن از  گرددیمقدردانی  

 اخلاق در پژوهو دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

کد    ،IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.09با 

مطالعن  استخراج   این  ازنویسهدگان  کدام  هیچ  اسا.  شده 

 تعارض مهافعی برای انتشار این مقالن ندارند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                               8 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8407-fa.html


 ارزیابی کمیت و کیفیت...   32

 1404مرداد و شهریور / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

  منابع 

1.Farmer M, Darby I. Ridge dimensional changes following single‐tooth extraction in the aesthetic 

zone. Clin. Oral Implants Res. 2014;25(2):272-7. 

2.Sakkas A, Wilde F, Heufelder M, Winter K, Schramm A. Autogenous bone grafts in oral 

implantology—is it still a “gold standard”? A consecutive review of 279 patients with 456 clinical 

procedures. Int. J. Implant Dent. 2017;3:1-17. 

3.Titsinides S, Agrogiannis G, Karatzas T. Bone grafting materials in dentoalveolar reconstruction: A 

comprehensive review. Jpn Dent Sci Rev. 2019;55(1):26-32. 

4.Nkenke E, Neukam FW. Autogenous bone harvesting and grafting in advanced jaw resorption: 

morbidity, resorption and implant survival. Eur J Oral Implantol. 2014;7(Suppl 2):S203-S17. 

5.Güngörmüş M, Yavuz MS. The ascending ramus of the mandible as a donor site in maxillofacial 

bone grafting. J. oral maxillofac. surg. 2002;60(11):1316-8. 

6.Acocella A, Bertolai R, Colafranceschi M, Sacco R. Clinical, histological and histomorphometric 

evaluation of the healing of mandibular ramus bone block grafts for alveolar ridge augmentation 

before implant placement. J. Cranio-Maxillofac. Surg. 2010;38(3):222-30. 

7.Verdugo F, Simonian K, Raffaelli L, D'Addona A. Computer‐aided design evaluation of harvestable 

mandibular bone volume: a clinical and tomographic human study. Clin Implant Dent Relat Res. 

2014;16(3):348-55. 

8.Zeltner M, Flückiger LB, Hämmerle CH, Hüsler J, Benic GI. Volumetric analysis of chin and 

mandibular retromolar region as donor sites for cortico‐cancellous bone blocks. Clin Oral Implants 

Res. 2016;27(8):999-1004. 

9.Möhlhenrich SC, Heussen N, Ayoub N, Hölzle F, Modabber A. Three-dimensional evaluation of the 

different donor sites of the mandible for autologous bone grafts. Clin Oral Investig. 2015;19:453-8. 
10.Garg AK, Morales MJ, Navarro I, Duarte F. Autogenous mandibular bone grafts in the treatment of 

the resorbed maxillary anterior alveolar ridge: rationale and approach. Implant Dentistry. 

1998;7(3):169-76. 
11.Mallya S, Lam E. White and Pharoah's Oral radiology E-book: principles and interpretation: 2019. 
12.Riggs BL, Melton III LJ, Robb RA, Camp JJ, Atkinson EJ, Peterson JM, et al. Population‐based 

study of age and sex differences in bone volumetric density, size, geometry, and structure at different 

skeletal sites. J. Bone Min. Res. 2004;19(12):1945-54. 
13.Isoda K, Ayukawa Y, Tsukiyama Y, Sogo M, Matsushita Y, Koyano K. Relationship between the 

bone density estimated by cone‐beam computed tomography and the primary stability of dental 

implants. Clin Oral Implants Res. 2012;23(7):832-6. 
14.Kadkhodazadeh M, Shafizadeh M, Rahmatian M, Safi Y, Amid R. Determination of the volume 

and density of mandibular ramus as a donor site using CBCT. J. Maxillofac. Oral Surg. 2021:1-8. 

15. Croucher PI, Garrahan NJ, Compston JE. Assessment of cancellous bone structure: comparison of 

strut analysis, trabecular bone pattern factor, and marrow space star volume. J. Bone Min. Res. 1996 

Jul;11(7):955-61. 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8407-fa.html
http://www.tcpdf.org

