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Background and Aims: The aim of this study was to assess the outcome of short implants (<8 mm length) as an 
alternative to sinus lift surgery and placement of standard-length implants (10-12 mm length) for rehabilitation of 
atrophic posterior maxilla. 
Materials and Methods: In this prospective clinical trial, 26 patients with 6-7 mm of residual alveolar bone height 
in their atrophic posterior maxilla were randomly divided into two groups (n=13). The test group received short 
implants without sinus lift surgery while the control group received standard-length implants after maxillary sinus 
floor augmentation. The bone loss was evaluated at 1 to 2 years after loading of implants on radiographies and the 
comparison between the two groups was done using chi-square test. 
Results: At 1 year, two patients (15.4%) in the short implant and one patient (7.7%) in the standard implant group 
experienced bone loss (P=0.5). At 2 years, four patients (30.8%) in the short implant and two patients (15.4%) in 
the standard implant group showed bone loss (P=0.4). 
Conclusion: At 2 years after loading, the bone loss was not significantly different around short and standard-length 
implants. Short implants appeared to be a suitable alternative to sinus lift surgery and placement of standard-length 
implants for rehabilitation of atrophic posterior maxilla. However, further studies with longer follow ups are still 
required to cast a final judgment in this respect. 
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 ...                  دكتر عليرضا پرهيز و همكاران همراه regularهاي ها بدون سينوس ليفت و ايمپلنتshort implantحاصل از  باليني نتايجمقايسه 

٦ 

  چكيده
 sinus lift راي اجتناب از انجامتر) بميلي م ٨كوتاه (طول كم تر از  يهاايمپلنتجايگذاري  حاصل ازايج نتو مقايسه  ارزيابي طالعهاين م از هدف :هدفزمينه و 

  .بود، كآتروفي يناحيه خلف ماگزيلا يبازسازميلي متر) براي  ١٢تا  ١٠( با طول استاندارد يهاايمپلنت جايگذاريو 
به صورت انتخاب شده و متر بود  ميلي ٧تا  ٦ها در ناحيه خلف ماگزيلا بيمار كه ميزان ريج باقيمانده آن ٢٦آينده نگر  باليني آزماييدر اين كار  روش بررسي:

گروه كنترل بيماران كه  شد در حالي قرار داده با طول كوتاه بدون جراحي سينوس ليفت يهاايمپلنت آزمايشيبراي گروه  .نفره تقسيم شدند ١٣گروه  دوبه  تصادفي
 loadingاز  پسسال ٢تا  ١پس از از دست رفته استخوان  ميزان .دريافت كردند ماگزيلاكف سينوس  بازسازيپس از انجام  را داستاندار ي با طولهاايمپلنت
  مورد قياس و ارزيابي آماري قرار گرفتند. chi_square آزمونبا استفاده از  ودر دو گروه آزمايشي و كنترل ارزيابي  هاراديوگرافي با استفاده از هاايمپلنت
مار از گروه بي ٤سال  ٢پس از  ).=٥/٠P( تحليل استحوان داشتند )%٧/٧بيمار از گروه شاهد ( ١و  آزمايشي) در گروه %٤/١٥بيمار ( ٢سال  پس از يك ها:يافته

  .)=٤/٠P( تحليل استخوان داشتند )%٤/١٥بيمار از گروه كنترل ( ٢) و %٨/٣٠آزمايشي (
رسد كه ميبه نظر  بر اساس نتايج اين مطالعه ومتفاوت نبود  داريياستخوان از دست رفته به طور معن ميزان هاايمپلنت بارگذاريسال پس از  ٢ :گيرينتيجه
  .باشدمي استانداردبا طول  يهاايمپلنت جايگذاريسينوس ليفت و  جراحيدرمان  براي مناسبيبا طول كوتاه جايگزين  يهاايمپلنت

  كوتاه يهاايمپلنت استاندارد،ي هاخلف ماگزيلا، ايمپلنت سينوس، بازسازي :هاكليدواژه

  ٣١/٠٢/٩٨تأييد چاپ:  ٢٣/٠٢/٩٨اصلاح نهايي:  ١١/٠٩/٩٧وصول:
  

  مقدمه
 عالي گير و زيبايي به علت ميزان موفقيت بالا، دنداني يهاايمپلنت

از دست رفته استفاده  هايدانند جايگزينيجهت  يافزون به طور روز

 از تحليل ريج دنداني جلوگيري ها قادرندعلاوه بر اين ايمپلنت .شوندمي

نياز به كيفيت و و انتظار نتايج خوب ايمپلنت  جايگذاريهرچند  .دنكن

  .)١( كميت مطلوب استخوان دارد

تروفيك ماگزيلا يكي از آ ندانيدبيدر نواحي  هاايمپلنت گذارييجا

تر به دليل بروز  ست. اين موضوع در بيماران مسنا درمانگرها يهاچالش

pneumatization  پس از كشيدن دندان و نيز كم بودن ارتفاع استخوان

در  اين در حالي است كهايمپلنت، بيشتر اهميت دارد.  جايگذاريبراي 

ماگزيلا كمتر از  مقدار استخوان آلوئولار باقي مانده در خلفبيشتر موارد 

 .)١( است مترميلي ١٠

استخوان به نواحي زيرين پيوند به معناي سينوس ليفت  جراحي

عمودي در قسمت  استخوانيتا از اين طريق، ابعاد  سينوس ماگزيلا بوده

و در نتيجه، امكان استفاده از ايمپلنت در  دادهافزايش را لترال ماگزيلا 

، اكثر اين تكنيك بالاي. عليرغم موفقيت كندفراهم را نواحي مورد نظر 

  ن، طولاني بودن زمان ترميم و هزينهآ تهاجميبيماران به دليل ماهيت 

 ،آگمانتاسيون سينوس هايمحدوديت. از )١( پذيرندمينبالا، اين روش را 

در موفقيت آن  يمهارت جراح نقش مهم ن است كهآ تكنيكيحساسيت 

 ٦-٨به  ،آگمانتاسيون سينوس ايمپلنت با گذارييجا. )١( كندبازي مي

از دست  مانند عوارضيداشته و مشكلات و  نيازماه زمان براي ترميم 

سوراخ شدن غشا و  سينوزيت پس از جراحي ،پيوند تمامرفتن قسمتي يا 

ي هاايمپلنت در مجموعهرچند  .)٢( استن محتمل آدر  سينوس مخاطي

س مدت زمان بيشتري باقي آگمانتاسيون سينو گذاري شده همراه بايجا

گمانتاسيون سينوس، استفاده از آروش جايگزين براي  .)٢( مانندمي

تر ميلي م ٨تا  ٥طول  كوتاه عموماً  يهاايمپلنت .است كوتاه هايايمپلنت

  .)٣( هستندميلي متر  ٨ دارند يا به طور كلي كمتر از

 يهااستفاده از ايمپلنت درمانگرهايان ميك موضوع بحث برانگيز 

 جايگذاريبا طول استاندارد به دنبال انجام سينوس ليفت يا  دنداني

  با استخوان كمتر از ييهابا طول كوتاه در ريج دنداني يهاايمپلنت

  .استبدون انجام سينوس ليفت ميلي متر  ٨

براي  ضعيفيو نتايج  آگهيپيش  در حالي كه برخي از مطالعات

يك  اندنمودهبلندتر گزارش  يهاكوتاه در مقايسه با ايمپلنت يهاايمپلنت

ي با طول هابراي ايمپلنترا  %٩٥بيش از  يميزان موفقيت مطالعه اخيراً 

  ).٤( كوتاه گزارش كرده است

زمان بهبود  ،درمان كوتاه به علت هزينه كمتر يهاايمپلنتاستفاده از 

 برخي ازارجح در  درمانيتر و مشكلات كمتر بعد از درمان روش كوتاه

 هايايمپلنتنتايج كوتاه مدت درمان با  اندكيمطالعات  .)٥( است شرايط

استاندارد را  هايايمپلنتگمانتاسيون سينوس به همراه كاربرد آكوتاه و 

دهند هم نشان مي مقدماتيمقايسه كرده و نتايج اين مطالعات 

 براي مناسبي هايجايگزين مترميلي ٧-٨هاي طولبا  هايايمپلنت

و جايگذاري ايمپلنت با طول  گمانتاسيون سينوسا جراحي يندهايآفر
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اطلاعات و مطالعات  رسدميبه نظر  مجموع در .)٦-٨( باشندمياستاندارد 

فوق وجود نداشته و مطالعات و  درمانيمقايسه دو روش  براي كافي

  ها را ثابت نمايد.اين درمان قطعينياز است تا نتايج  بيشتري هايپيگيري

هاي كوتاه (با طول كمتر مطالعه حاضر با هدف مقايسه نتايج ايمپلنت

استاندارد (با طول بيش هاي ايمپلنتسينوس ليفت و  ) بدونمترميلي ٨از 

  .لا انجام شدخلف ماگزيسينوس ليفت در ناحيه  ) همراه بامترميلي ٨از 

  
  روش بررسي

بلوك  طراحيبيمار واجد شرايط به طور تصادفي با استفاده از  ٢٦

است  اديافرگروه شاهد شامل  .نفره تقسيم شدند ١٣گروه دو تصادفي به 

ها انجام شده بود و سپس از آن برايسينوس ليفت  كه جراحي

شامل  شيآزمايبا طول استاندارد استفاده شده بود و گروه  يهاايمپلنت

ينوس سكوتاه بدون  يهاايمپلنت جايگذاريها آن برايكه  بودافرادي 

 براي نهاز يك كارخا مورد استفاده يهاايمپلنتتمام ليفت انجام شد. 

 SLA Implantium, Dentium, South)  شد نتخاببيماران ا

Korea)ان به بيمار. ها توسط يك جراح انجام شدجراحي تمام ايمپلنت و

  ه گيري آسان انتخاب شدند.وسيله نمون

 ٣يا  ٢ بيماراني كه نياز به، معيار ورود به اين مطالعه به اين قرار بود

ها دندان، از زمان كشيده شدن داشتنددر ناحيه خلف ماگزيلا  ايمپلنت

ها ترميم شده بود. در تمام اين نآاستخوان  ماه سپري شده و ٤ل حداق

 ٦-٧بيماران، استخوان باقيمانده در زير سينوس ماگزيلا داراي ارتفاع 

محاسبات ي به دست آمده از هابر اساس داده( بود متري ميلي

Computed Tomography(.  

 ،هااطراف ايمپلنت در عفونتي خروجي نيز شامل وجود هامعيار

اشت دهان و بهد فيسچول داخل دهاني، يك،متي سيسهابيماريوجود 

 ،درماني يا بدخيمي در سال گذشته سابقه شيمي دندان ضعيف،

جوشي همچون ي هاادتو ع سيگاراستعمال  نتال،ي پريودهابيماري

  د.كلنچينگ و براكسيسيم بو

به  هاآن و همه ي براي همه بيماران ساخته شدي تشخيصهاكست

 cone beam computedو  پانوراميك هاوسيله راديوگرافي

tomography (CBCT) ي پايه بررسي هاگرافيوبه عنوان رادي

  ي بيماران در ضميمه پيوست شده است.هاتعدادي از راديوگرافيشدند.

هاي جايگذاري شده بيماران را نشان طول و قطر ايمپلنت ١جدول 

و به  پس از جراحي برنامه ريزي شد ،اي معمولدورهمعاينات  دهد.مي

. تحليل استخوان به صورت گرفتور ويژه بر بهداشت دهان تاكيد ط

بررسي  سالهدو و  يك در طول پري اپيكالي هاوسيله تهيه راديوگرافي

  .)chi-square(ارزيابي آماري با آزمون  شد

  
  هاي جايگذاري شده بيمارانقطر ايمپلنتطول و  -١جدول 

Short implant قطر  طول  Regular implant قطر  طول  

٣/٤  ١٢  ١  ٤/٣  ٥/٧  ١  
٨/٣  ١٢  ٢  ٨/٤  ٨  ٢  
٣/٤  ١٢  ٣  ٣/٤  ٨  ٣  
٨/٣  ١٤  ٤  ٤/٣  ٥/٧  ٤  
٤/٣  ١٤  ٥  ٨/٣  ٨  ٥  
٣/٤  ١١  ٦  ٤/٣  ٨  ٦  
٨/٣  ١٢  ٧  ٤/٣  ٥/٧  ٧  
٣/٤  ١٢  ٨  ٨/٤  ٨  ٨  
٨/٣  ١٤  ٩  ٤/٣  ٥/٧  ٩  
٤/٣  ١٤  ١٠  ٨/٣  ٨  ١٠  
٢/٤  ٥/١١  ١١  ٨/٤  ٨  ١١  
٨/٣  ١٢  ١٢  ٤/٣  ٥/٧  ١٢  
٨/٣  ١٢  ١٣  ٨/٣  ٨  ١٣  
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 كتر عليرضا پرهيز و همكاراند            ...       همراه regularهاي ها بدون سينوس ليفت و ايمپلنتshort implantحاصل از  باليني نتايجمقايسه 

٨ 

  )=٢٦n( سال ٢و  ١هاي كنترل و آزمايشي پس از تحليل استخوان گروه -٢جدول 

استخوان تحليلعدم  حضور تحليل استخوان  زمان فالوآپ گروه 

سال ١ گروه كنترل ١١) %٦/٨٤( ٢) %٤/١٥(  

سال ١ گروه آزمايشي ١٢) %٣/٩٢( ١) %٧/٧(  

سال ٢ گروه كنترل ٩) %٢/٦٩( ٤) %٨/٣٠(  

سال ٢ گروه آزمايشي ١١) %٦/٨٤( ٢) %٤/١٥(  

  سينوس ليفت همراه ايمپلنت با طول استاندارد گروه كنترل:
  ايمپلنت با طول كوتاه گروه آزمايشي:

  
  هايافته

سال) در گروه  ٣٧-٦٠(رنج  سال ٣/٥٠±٧/٥ميانگين سن بيماران 

  سال) در گروه آزمايشي بود. ٢٧-٦٠سال (رنج  ٨/٤٤±٨/٩كنترل و 

گروه در سال اول و دوم را نشان  دوشيوع تحليل استخوان در  ٢جدول 

اي در تفاوت قابل ملاحظه chi-square testبا توجه به آزمون  دهد.مي

 )=٤/٠P(يا سال دوم  )=٥/٠P(گروه در سال اول  دو درتحليل استخوان 

  نشد. مشاهدهبعد از عمل 
  

  گيريو نتيجه بحث
يك چالش براي  ي آتروفي شدهدر خلف ماگزيلا جايگذاري ايمپلنت

موفقيت بالاي جراحي  بر خلاف ميزان است. جراحان و دندانپزشكان

 طولاني،هزينه بالا ومان بيشتر بيماران به دليل دوره در سينوس ليفت،

  .)١( دهندمييت نآن به اين روش درمان رضا ذات تهاجمي

 سوراخ شدن غشا مخاطي، عوارضي همچون احتمال بروزهمچنين 

يا از دست رفتن قسمتي يا تمام  از مداخله جراحيلتهاب سينوس بعد ا

  .كندميتر نيز شرايط را پيچيده پيوند

براي بيماران و جراحان  ديگري ي كوتاه مزاياي متعددهاايمپلنت

اتوژن استخوان  مينتأبه منظور نياز به جراحي دوم  براي مثال. دارند

 اين اقدامات جراحي اضافهرض متعاقب عوااز بنابراين . وجود ندارد

  .)٩(يابد ميكاهش  بالطبع شود و هزينه درمان نيزميجلوگيري 

Pieri  كوتاه  هايايمپلنت استفادهز حاصل ا نتايج نيز )٥(و همكاران

را مقايسه كردند  ي استانداردهاآگمانتاسيون سينوس و ايمپلنت در مقابل

 از دست رفته بين دو گروه اي در ميانگين استخوانو تفاوت قابل ملاحظه

  د.نگزارش ندا

Esposito  ي هااز جايگذاري ايمپلنتنتايج حاصل  )١٠(و همكاران

به عنوان يك روش جايگزين آگمانتاسيون استخوان  )مترميلي ٥كوتاه (

  يهابه وسيله استخوان گاو معدني شده و جايگذاري ايمپلنت

متعاقب جراحي سينوس  فكيندر ناحيه آتروفي شده خلف  مترميلي ١٠

ميانگين تحليل استخوان  ها گزارش كردندارزيابي كردند. آن آگمنتاسيون

ي بلند حدود هاو در اطراف ايمپلنت مترميلي ١ي كوتاه هااطراف ايمپلنت

 يك گروه، ٢در مطالعه آنان تفاوت تحليل استخوان در  بود. مترميلي ٢/١

  نبود.سال پس از بارگيري قابل ملاحظه 

ي هااطراف ايمپلنت در تحليل استخوان حاضر نيزمطالعه در 

وتاه بدون جراحي سينوس ي كهاو ايمپلنت همراه سينوس ليفتاستاندارد 

وه در سال اول يا سال دوم از اي بين دو گرتفاوت قابل ملاحظه ،ليفت

در شيوع از دست رفتن استخوان  هرچند نشان نداد. نظر تحليل استخوان

از لحاظ آماري اين تفاوت  اماي كوتاه كمي بيشتر بود هامپلنتاي اطراف

  قابل ملاحظه نبود.

ي كوتاه هادر مورد مزاياي ايمپلنتمطالعات نيز گزارشاتي برخي از 

  .اندارائه دادهي استاندارد هاايمپلنت در مقايسه با

ي هااستفاده از ايمپلنت )١١( Nisandو  Renouard مثال رايب

ماگزيلاهاي به شدت آتروفي شده را  كوتاه را به منظور بازسازي پروتزي

  كردند. وش جايگزين جراحي كامل پيشنهادبه عنوان يك ر

Grant يهاباقي ماندن ايمپلنت ميزان نيز )١٢( و همكاران  

را از مرحله اول جراحي  ه بودندكه در منديبل جايگذاري شد مترميلي ٨

بيان  و دندگزارش كر %٩٩سال)  ٢(به مدت  تا مرحله بارگيري فانكشنال

 د به عنوان يك روش جايگزينتواننمي مترميلي ٨ يهاكردند كه ايمپلنت

  پيوند استخوان در خلف منديبل آتروفي شده استفاده شوند.

Esposito ميزانتفاوت قابل ملاحظه اي بين  نيز )٢( و همكاران 

  ي كوتاه و بلند پيدا نكردند.هاشكست يا بروز عوارض بين ايمپلنت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5864-fa.html


  )١٣٩٨ بهار، ١، شماره ٣٢دوره (                                                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٩ 

Malo اصل از جايگذاري ايمپلنتحنتايج  )١٣(كاران مو ه  

 اريرگذبا در نواحي خلفي آتروفي شده فكين يكسال پس از ترمميلي ٧

 موفق بودند مترميلي ٧ي هاايمپلنت نمودندرا ارزيابي كردند و گزارش 

)١٣(.  

لتهاب اتجمع پلاك اطراف ايمپلنت و  با توجه به مشاهدات پيشين،

  .)١٤،١٥( شودميوان اطراف ايمپلنت منجر به تحليل استخ

ذاري دهد كه تحليل استخوان در سال اول جايگميمستندات نشان 

تجاوز  مترميلي ٥/١) نبايد بيشتر از osseointegrationايمپلنت (دوره 

  .)١٦( جاوز كندتدر هر سال  مترميلي ١/٠از آن نبايد از مقدار  كند و پس

جايگذاري  از زمان معمولاً  دوران بحراني براي باقي ماندن ايمپلنت،

در پايان  بنابراين شود.ميآن آغاز  بارگذاريايمپلنت تا يكسال پس از 

 .)١٧( توانيم موفقيت يا شكست ايمپلنت را قضاوت كنيممييكسال 

وفقيت نتايج مقالات مربوط به ميزان مدر مورد نظرهايي اختلاف 

ليل ايمپلنت و وضعيت سلامت بافت نرم و سخت اطراف ايمپلنت و تح

تواند به نوع و شكل ايمپلنت، تجربه جراح، استخوان وجود دارد كه مي

هاي موفقيت ايمپلنت بهداشت دهان، سن، نوع استخوان و ساير معيار

 .)١٧(شود نسبت داده مي

تبعيت از بهداشت دهاني در مدت يكسال اول جايگذاري ايمپلنت 

كند. همچنين توجه نقش مهمي در جلوگيري از تحليل استخوان ايفا مي

هاي دنداني هاي جراحي و پروتزبيشتر به انتخاب بيمار و تبعيت از پروتكل

هاي درماني و تحليل استخوان اطراف ايمپلنت را تواند شيوع شكستمي

و آزمايشات باليني گذشته  اخيرهاي كاهش دهد. با توجه به يافته

رسد كه به نظر مي )١٩،٢٠(و مطالعات سيستماتيك  )٦،٨،١٨(

توانند براي بازسازي ناحيه خلف مي مترميلي ١٠از  ترهاي كوتاهايمپلنت

ماگزيلاي آتروفي شده به عنوان روش جايگزين آگمنتاسيون سينوس و 

  ر بگيرد.هاي استاندارد مورد استفاده قراايمپلنت

هرچند كه مطالعات بيشتر با حجم نمونه بيشتر هنوز مورد نياز است 

 تا قضاوت نهايي طرح شود. زيرا بيشتر مطالعات موجود در اين زمينه،

. همچنين عواملي مثل درد پس از )٦،٨،١٨(حجم نمونه كوچكي دارند 

عمل، ثبات ايمپلنت، ميزان موفقيت و عوارض مربوط بايد در مطالعات 

بعدي مورد ارزيابي قرار گيرد. اطلاعات مربوط به باقي ماندن 

ها ممكن است در بلند مدت هاي كوتاه كم هستند و اين ايمپلنتايمپلنت

. بنابراين آزمايشات )٢١-٢٣(تحليل استخوان بيشتري را نشان دهند 

هاي كوتاه لنتباليني بلند مدت به منظور بررسي موفقيت بلند مدت ايمپ

  مورد نياز است.

هاي كوتاه نتايجي مشابه با جراحي آگمانتاسيون جايگذاري ايمپلنت

هاي با طول استاندارد از نظر تحليل سينوس و جايگذاري ايمپلنت

توانند به عنوان يك هاي كوتاه ميدهند. ايمپلنتاستخوان نشان مي

ارگيري روش جايگزين براي جراحي آگمانتاسيون سينوس و قر

ها مثل ماهيت كم هاي استاندارد استفاده شوند تا از مزاياي آنايمپلنت

  ود.درمان كمتر و هزينه كمتر آن استفاده ش، زمان تهاجم تر روش

  
  قدردانيتشكر و 

جراحي  هاي معاونت پژوهشي گروه آموزشيبدين وسيله از حمايت

تقدير و تشكر  تهران علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه

شود كه اين مطالعه حاصل پايان نامه با كد طرح گردد. خاطر نشان ميمي

ه تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم حاضر بباشد و مطالعه مي ٦١٣٥

  ).٦١٣٥ ران رسيده است (كد كميته اخلاقپزشكي ته
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