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Background and Objective: The posterior maxilla is one of the most challenging areas for implant 

placement, and sinus pneumatization following the extraction of posterior maxillary teeth is a primary 

cause of this difficulty. The objective of this study is to evaluate the effect of time elapsed after posterior 

teeth extraction on maxillary sinus floor pneumatization using Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) images. 

Methods: In this longitudinal quantitative study, data related to all patients who had two CBCT images 

taken approximately 4 years apart, with at least one posterior tooth extracted between the two CBCT scans, 

were collected. In total, 39 teeth were examined. In the initial and secondary radiographs, the vertical 

distance from the line tangent to the nasal floor to the lowest point of the sinus was measured at exactly 

the same points to assess the degree of pneumatization. These measurements were reported based on the 

dental region (second premolar, first molar, second molar) and connection or lack of connection to the 

sinus in the pre-extraction images. Based on the time elapsed after tooth extraction, patients were classified 

into three categories: less than four months, less than eight months, and more than eight months, and 

pneumatization changes were compared among them. Intra-observer reliability was calculated by  

re-scoring the patients after a minimum of 15 days. 

Findings: The results showed that after tooth extraction, the degree of pneumatization significantly 

increased with a mean value of 0.34±0.33 mm (p<0.001). The mean level of increase in pneumatization 

was 0.25 mm over 4 months post-extraction, 0.32 mm over 8 months, and 0.46 mm after more than 8 

months. The mean increase in pneumatization was greater in the region of the second molar tooth 

(0.44±0.41 mm compared to 0.28±0.30 mm, p=0.660) and in the region of teeth closer to the sinus 

(0.38±0.30 mm compared to 0.31±0.36 mm, p=0.303); however, these differences were not statistically 

significant. 

Conclusion: Based on the results of this study, post-extraction sinus pneumatization showed a significant 

difference in the initial months compared to pre-extraction, continuing at a slower rate thereafter. The 

mean increase was greater in teeth with roots contacting the sinus.  
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شیدن و پنوماتیزاسیون سینوس بعد از ک ی ایمپلنت استقرار دهمناطق برای  نیزتریبرانگ چالشبخش خلفی ماگزیلا یکی از  :هدف و سابقه

میزان  خلفی بر یهااز کشیدن دندان شده یهدف از این مطالعه تاثیر زمان سپر. باشدیمی خلفی ماگزیلا از دلایل اصلی این مشکل هادندان

 .است Cone Beam Computed Tomography( CBCT) پنوماتیزاسیون کف سینوس ماگزیلاری با استفاده از تصاویر
سال بوده و  4 زمانی در فاصله CBCTدارای دو تصویربیمارانی که تمام  اطلاعات مربوط بهطولی و کمی،  مطالعهدر این  :هامواد و روش

قرار گرفت. در رادیوگرافی اولیه  یبررس دندان مورد 93مجموع  درو  شد یآورجمع خلفی کشیده بودند دندان کیحداقل ، CBCTبین این دو 

گیری اندازهمشابه  یقاًدر نقاط دقمیزان پنوماتیزاسیون جهت بررسی  نقطه سینوس نیترنییپافاصله عمودی بین خط مماس بر کف بینی تا و ثانویه 

بر  .)پرمولر دوم، مولر اول، مولر دوم( و اتصال یا عدم اتصال با سینوس در تصاویر قبل از کشیدن دندان گزارش شد دندانی حسب ناحیه و بر شد

تغییرات ه و بندی شدطبقهماه  8بیشتر از ، ماه 8کمتر از ، ماه 4کمتر از شده از کشیده شدن دندان، بیماران در سه دسته  اساس طول مدت سپری

  .روز محاسبه شد 11گذاری مجدد بیماران پس از حداقل گر با نمرهپایایی درون مشاهده .ندمقایسه شد یکدیگرپنوماتیزاسیون با 
 یافته بود داری افزایشصورت معنی متر بهمیلی 94/0±99/0نشان داد پس از کشیدن دندان میزان پنوماتیزاسیون با میانگین  نتایج ها:یافته

(001/0>p) متر و باگذشت بیش میلی 92/0ماه  8متر، در طول میلی 21/0ماه پس از کشیدن دندان  4. میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در طول

 مترمیلی 28/0±90/0در مقایسه با  مترمیلی 44/0±41/0) . میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در ناحیه دندان مولر دومشدمتر میلی 44/0ماه  8از 

 مترمیلی 91/0±94/0 در مقایسه با میلی متر 0/98±90/0) دتری با سینوس داشتند بیشتر بوهایی که ارتباط نزدیکو در ناحیه دندان (p=440/0 و

 .دار نبودچند این اختلاف ازنظر آماری معنی ، هر(p=909/0 و
های اول تفاوت پنوماتیزاسیون سینوس بعد از کشیدن دندان نسبت به قبل از کشیدن دندان در ماه نشان داد که این مطالعه نتایج گیری:نتیجه

ها با سینوس نهایی که ریشه آ. میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در دندانیافته بودهای بعد با سرعت کمتری ادامه و متعاقباً در ماه داشتداری معنی

 .بیشتر بود ،تماس دارد
 .ایمپلنت دندانی ،کشیدن دندان، CBCTسینوس ماگزیلاری،  کلیدی:های واژه

 سینوس کف زاسیونپنوماتی میزان بر خلفی هایدندان کشیدن از شده سپری زمان تاثیر .گودرزی فرشته، لنگرودی زاده رئیس سارا سیده، شیروان ریحانی شبنم، انبیایی نجمه: استناد
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 مقدمه

دارای  اند وها در اطراف حفره بینی متمرکزشدههای جمجمه و صورت قرار دارند. این سینوسهوایی هستند که بین استخوانهای پارانازال حفرات سینوس

. همچنین، این (1)های ایمنی و افزایش تشدید صدا هستند جمله کاهش وزن جمجمه، مرطوب و گرم کردن هوای تنفسی، شروع دفاع عملکردهای مختلفی از

نتال، های فکی، فروکنند. چهار جفت سینوس شامل سینوسهای صورت عمل میهایی برای محافظت از ساختارهای حیاتی در آسیبوان ارگانعنها بهسینوس

فته ه شود که درترین سینوس پارانازال است و جزء مهمی از ناحیه میانی صورت محسوب می. سینوس فکی برجسته(2)اند شده اسفنوئیدال و اتموئیدال شناسایی

 .(2) . اولین شکل این سینوس یک حفره بیضوی با دیوارهای صاف است(9) کنددهم از زندگی جنینی شروع به تشکیل می

. سرعت (2و4و1)شود ها میهای پارانازال در طی رشد است که منجر به افزایش حجم آنپنوماتیزاسیون یک پدیده فیزیولوژیکی در تمام سینوس

های آسیای بزرگ رویش سومین دندان سالگی ادامه دارد و با 18تا  11یابد. رشد سینوس فکی تا سن پایان دوره رشد سینوس کاهش میپنوماتیزاسیون پس از 

مطالعات متعددی گزارش  است. شدهجز از دست دادن دندان برای پنوماتیزاسیون سینوس مطرح ن دلیل واضحی به .(4و7)یابد سالگی پایان می 20در سن 

توجهی  طور قابل دندان بهبی گسالانسینوس فکی در بزر (.8-12)شود پس از کشیدن دندان از سر گرفته می گسالاناند که پنوماتیزاسیون سینوس در بزرکرده

رند شامل گذاد تأثیر مینشده است. عواملی که بر این فرآین خوبی شناخته . علل پنوماتیزاسیون سینوس به(12و19) دارای دندان است گسالانتر از بزربزرگ

 .(14و11) باشندهای رشد، فشار هوای سینوس و جراحی سینوس میصورتی، تراکم استخوان، هورمون-ایوراثت، پیکربندی جمجمه

ینوسی دهانی ستواند خطر ایجاد فیستول های دندانپزشکی ایجاد کند. این پدیده میتواند مشکلات متعددی در درمانپنوماتیزاسیون کف سینوس فکی می

. همچنین، ممکن است باعث (20و21)دندان در حفره سینوس ایجاد کند  هایی در جراحی اندودنتیکو چالش (14-13) پس از کشیدن دندان را افزایش دهد

 ها را تحت تأثیر قرار دهد( و حرکت ارتودنسی دندان21ها در طی فرآیندهای کشیدن دندان شود )ورود اجسام خارجی، نوک ریشه و دندان به داخل سینوس

 (.9و29) . یکی از مشکلات اصلی، کاشت ایمپلنت در ناحیه خلفی ماگزیلا به دلیل کمبود استخوان است(22)

Elsayed تصویر  129مطالعه بر روی  و همکاران باCBCTبه بررسی طول و عرض استخوان در نواحی دارای  ،بودرفته  دست ، که دندان یک سمت از

 ولاً در حد مقادیر موردکند ولی معماسیون پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ارتفاع ریج بعد از کشیدن دندان در نواحی پنوماتیزه بسیار کاهش پیدا میپنوماتیز

 .(24) بیشتر بودباشند و برخلاف آن عرض استخوان در نواحی بدون دندان نیاز جهت ایمپلنت می

Hameed هدف بررسی تغییرات کف سینوس با بررسی تصاویر  ای باو همکاران در مطالعهCBCT 29  بیمار قبل و بعد از کشیدن دندان به این نتیجه

سه ابعاد هدف مقای ای بادر مطالعه (21) و همکاران Schriber. (8) دست یافتند که کشیدن دندان تنها تاثیر بسیار اندکی بر موقعیت کف سینوس ماگزیلا دارد

ابد نه به یها به دلیل تحلیل ریج کاهش میسینوس در افراد دارای دندان و فاقد دندان گزارش کردند که ارتفاع عمودی استخوان آلوئول بعد از کشیدن دندان

تواند د میاست. دانش دقیق از این فرآین بحث اطلاعات دقیق درباره نحوه پنوماتیزاسیون دیواره تحتانی سینوس همچنان در مطالعات مورددلیل پنوماتیزاسیون. 

بنابراین،  (،1و3)اند به پیشگیری از این پدیده کمک کند. تعداد کمی از مطالعات تأثیر زمان را بر پنوماتیزاسیون سینوس فکی در استخوان آلوئولار بررسی کرده

 رفی بر پنوماتیزاسیون سینوس فکی در استخوان آلوئولار با استفاده از تصاویهای خلشده پس از کشیدن دندان هدف بررسی تأثیر زمان سپری مطالعه حاضر با

CBCT انجام شد.  

 مواد و روش ها

در . دانشگاه علوم پزشکی مشهد به تصویب رسیده استکمیته اخلاق در IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1397.079  این مطالعه با کد

ها، به یک مرکز خصوصی رادیولوژی مراجعه کرده بودند بررسی و از میان آن 2021 تا 2017همه بیماران که از سال  CBCTتصاویر این مطالعه کمی طولی، 

مشاهده بودن  قابل و سال 18شناسایی شدند. بیماران بالای  ،دندان خلفی ماگزیلا کشیده بودند و تصاویر قبل و بعد از کشیدن موجود بود بیمارانی که یک

در صورت  و وارد مطالعه شدند دندان در ناحیه پرمولر دوم و مولرهای ماگزیلا در فاصله بین دو تصویر کشیدن حداقل یک، از سینوس در تصویرحداقل نیمی 

استفاده از ، ییرگاندازه انجام عمل جراحی سینوس لیفت یا ایمپلنت گذاری در ناحیه مورد، انجام عمل جراحی گسترده در ناحیه سینوس ماگزیلاری و یا ماگزیلا

ز و دیابت های سیستمیک درگیر کننده استخوان مانند استئوپروابتلا به بیماری، ابتلا به اختلالات کرانیوفاسیال، های محافظت از ریج بعد از کشیدن دندانروش

 .از مطالعه خارج شدند
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 بین دو تصویر اتفاق افتاده بود. شیدن دندان در ناحیه خلفی در فاصلهبیمار ک 91میان در این بودند که از  CBCTبیمار دارای دو تصویر  200مجموع  در

میزان پنوماتیزاسیون سینوس ماگزیلاری بعد از مجموع  بیمار سه دندان کشیده بودند. در 2بیمار دو دندان و  4دندان و  بیمار یک 21زمانی،  فاصلهاین در 

 بررسی قرار گرفت. دندان خلفی مورد 93کشیدن 

شرایط اسکن در اکثر بیماران در اندازه وکسل  گرفته شد. 2019(، فنلاند هلسینکی، ،Planmecca) midنوع  CBCTتوسط دستگاه  CBCTتصاویر 

با توجه به ( بود. پارامترهای اکسپوژر FOVمتر )سانتی 10×10آمپر و میدان دید میلی 12کیلوولت، جریان تیوب  30متر با ولتاژ لوله میلی 2/0ایزوتروپیک 

 شده بودند. های تهیه تصویر تنظیمهای بیمار و اندیکاسیونویژگی

 Planmeca romexis viewer3/3.0.Rافزار بررسی تصاویر توسط یک رادیولوژیست فک و صورت در یک اتاق با نور کم تا متوسط با کمک نرم

(Planmecca روی یک نمایشگر )اینچی  11، هلسینکی، فنلاندLED پیکسل( 1944×748 باکیفیت بالا )رزولوشن (SamsungUNC7000،  ،سئول

گر با مشاهدهپایایی درون  ( تصاویر بود.brightnessگر مجاز به استفاده از ابزار بزرگنمایی و تغییر روشنی )بررسی قرار گرفتند. مشاهده کره جنوبی( مورد

 گر(.)توافق خوب درون مشاهده بود 8/0مقدار ICC (Intra Class Correlation )جه به آزمون با تو روز 11پس از حداقل ها، گذاری مجدد نمونهنمره

، (24) آیددر استخوان آلوئول به وجود می یدارد در فواصل زمانی چهار ماه و هشت ماه بعد از کشیدن دندان تغییرات فراوانکه بیان می Woodطبق نظریه 

. ماه 8: بیشتر از C ،ماه 8: کمتر از B ،ماه 4: کمتر از A بندی شدند:دسته طبقه 9نظر گذشته بود در  کشیدن دندان موردزمانی که از  بیماران بر اساس مدت

ر تصاویر د :کار رفته گیری قرار گیرد روش زیر ببررسی و اندازه یک ناحیه و یک نقطه مورد اولیه و پیگیری بیمار دقیقاً CBCTمنظور اینکه در تصاویر  به

CBCT گونه یتال سر بهجدر مقطع سا( ای تنظیم شد که خطی که از خار قدامی بینیANS( و خار خلفی بینی )PNSمی ) .گذرد، موازی سطح زمین باشد

ی تنظیم شد اهگونسپس یک خط مماس بر کف حفره بینی در مقطع کرونال رسم گردید و سر به در مقطع آگزیال نیز این خط عمود بر پلن کرونال قرار گرفت.

 که این خط موازی سطح افق باشد.

 CBCTاولیه و پیگیری کاملاً یکسان باشند، در مقطع آگزیال تصاویر  CBCTگیرند در هر دو گیری قرار میاندازه منظور اینکه مقاطع کرونالی که موردبه

 روی قسمت قدامی کانال دندان کانین قرار گرفت سپس از این نقطه به سمت دندان  midrootاولیه یک خط مستقیم مربوط به مقطع کرونال در ناحیه 

 (.1 شکل) گیری شداندازه و میزان مسافت دقیقاً ای که قبلاً در آن دندانی کشیده شده بود حرکت کردیمنظر یا ناحیه مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستقیم خط دادن قرار( d ،کرونال مقطع در سر تنظیم( c ،آگزیال مقطع در سر تنظیم( b ،ساژیتال مقطع در سر تنظیم( A. سر وضعیت . تنظیم1شکل 

 آگزیال مقطع در کانین دندان کانال قدامی قسمت روی
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 عنوان یک ناحیه آناتومیک ثابت و بدون تغییر، رفرنس شوند، کف بینی بهکه کف سینوس و کرست استخوان آلوئول دستخوش تغییرات می آنجا از

 صورتی (. در2 شکل) گیری شدترین نقطه کف سینوس اندازهصورت فاصله خط مماس بر کف بینی تا پایین گیری قرار گرفت. لذا میزان پنوماتیزاسیون بهاندازه

 .(10) که کف سینوس بالاتر از خط مماس بر کف بینی قرارگرفته بود مقادیر با علامت منفی ثبت شدند

اولیه به دودسته تقسیم شد؛ گروه بدون ارتباط  CBCTهای خلفی با کف سینوس ماگزیلاری قبل از کشیده شدن در تصاویر رابطه عمودی ریشه دندان

اس با کف سینوس ها در تمها قرارگرفته بود و گروه مرتبط با سینوس که نوک ریشه دندانفاصله در بالای نوک ریشهلابا سینوس که کف سینوس ماگزیلاری ب

 شده شامل پرمولر دوم، مولر اول و مولر دوم بودند. نواحی دندانی بررسیوده یا به داخل آن نفوذ کرده بود. ماگزیلاری ب

ها هتحلیل داد و های پراکندگی توصیف شدند. تجزیههای گرایش مرکزی و شاخصها با استفاده از جداول و نمودارهای آماری برای نشان دادن شاخصداده

 IBM SPSSتحلیل آماری از و برای تجزیه. تکمیل شد Kruskal-Wallisو  Shapiro-Wilk ،Paired t-testهای با استفاده از آزمون

Statistics v 22.0 01/0و  استفاده شد>p  .معنی دار در نظر گرفته شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دندان کشیدن از بعد و قبل در مطالعه مورد بیماران از یکی اول مولر در پنوماتیزاسیون میزان گیری. اندازه2شکل 

 یافته ها

ها دندان از خانم 17( و %4/14دندان مربوط به آقایان ) 22 سال بود. 74تا  23سال با دامنه تغییرات  98/11±43/10 بررسی میانگین سنی افراد مورد

  ماه بود. 41/18±1/12تصویربرداری ( بررسی شد. میانگین فاصله زمانی بین دو 4/49%)

غیرها میزان تغییر پنوماتیزاسیون بعد از کشیدن دندان دارای توزیع نرمال نبوده ولی سایر متمقایسه میزان پنوماتیزاسیون قبل و بعد از کشیدن دندان: 

 که از یافت متر افزایشمیلی 81/2±10/4میلی متر بود که بعد از کشیدن به  47/2±01/4میانگین پنوماتیزاسیون قبل از کشیدن دندان  توزیع نرمال داشتند.

 .گذشت زمان کاهش میزان پنوماتیزاسیون مشاهده نشد ای بادر هیچ نمونه. (1)جدول  (>001/0p) دار بودنظر آماری معنی
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 مقایسه میزان پنوماتیزاسیون، قبل و بعد از کشیدن دندان .1جدول 

 تعداد 
Mean±SD 

 متر()میلی

 کمترین
 ر(مت)میلی

 بیشترین
 ر(مت)میلی

 value-p میانه

 <001/0* 4/2 20/11 -80/3 47/2±01/4 93 قبل از کشیدن دندان

 <001/0* 0/9 8/11 -4/3 81/2±10/4 93 بعد از کشیدن دندان
 باشد.آماری می دار بودن از لحاظبه معنی معنی*                                           

 

گذشت ماه از کشیدن دندان می 4هایی که کمتر از در نمونههای زمانی متفاوت: مقایسه میزان پنوماتیزاسیون بعد از کشیدن دندان در بازه

ه در ک طوری دندان افزایش یافت بهزمان گذشته شده از کشیدن  متر بود. این مقدار با افزایش طول مدتمیلی 21/0±27/0میانگین تغییر میزان پنوماتیزاسیون 

ماه از زمان کشیدن دندان  8هایی که بیش از در نمونه .متر رسیدمیلی 92/0±94/0گذشت میانگین به ماه از زمان کشیدن دندان می 8هایی که کمتر از نمونه

ین بیشتردیگر  عبارت به .نداشت بین سه گروه وجود داریآماری معنیاختلاف که  متر افزایش یافتمیلی 44/0±94/0گذشته بود میانگین پنوماتیزاسیون به 

ای که این افزایش میزان پنوماتیزاسیون در طی گونه به .یافته استآن با سرعت کمتری ادامه  از و بعد افتادهماه اول اتفاق  4مقدار افزایش پنوماتیزاسیون در 

 . (9 و شکل 2)جدول  کردها ایجاد نوهبین گر داری راهای بعد اختلاف آماری معنیماه

 

 های زمانیمقایسه میزان پنوماتیزاسیون در طول بازه .2جدول 

 تعداد بازه زمانی
Mean±SD 

 متر()میلی

 کمترین
 ر(مت)میلی

 بیشترین
 ر(مت)میلی

 value-p میانه

 280/0 2/0 8/0 0/0 21/0±27/0 11 ماه 4-0

 280/0 2/0 2/1 0/0 92/0±94/0 17 ماه 8-0

 280/0 4/0 0/1 0/0 44/0±94/0 11 ماه 8بیشتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متفاوت زمانی بازه سه طول در نوماتیزاسیون تغییرات میزان. 3شکل 

 
بیشترین میانگین و ( مترمیلی 28/0±90/0)کمترین میانگین افزایش پنوماتیزاسیون مربوط به دندان پرمولر دوم : مقایسه نواحی مختلف دندانی با یکدیگر

داری نظر آماری اختلاف پنوماتیزاسیون بین سه دندان خلفی ماگزیلا، تفاوت معنی بود. از( مترمیلی 44/0±41/0) افزایش پنوماتیزاسیون مربوط به دندان مولر دوم

 (.9جدول ) با یکدیگر نداشتند
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ارتباط با کف ای بیهمیانگین اختلاف پنوماتیزاسیون در ریشه: ماگزیلاریها با سینوس مقایسه میزان پنوماتیزاسیون برحسب ارتباط ریشه

 هاییچند میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در دندان متر بود. هرمیلی 98/0±90/0های مرتبط با کف سینوس برابر و در ریشه مترمیلی91/0±94/0سینوس برابر 

ینوس داری در پنوماتیزاسیون بین دو گروه با و بدون ارتباط با کف سشتر بود ولی ازنظر آماری اختلاف معنیها با کف سینوس فاصله نداشتند بیهای آنکه ریشه

 .(4جدول ) وجود نداشت

 

 مقایسه میزان پنوماتیزاسیون در نواحی مختلف دندانی .3جدول 

 تعداد 
Mean±SD 

 متر()میلی

 کمترین
 ر(مت)میلی

 بیشترین
 ر(مت)میلی

 value-p میانه

 440/0 2/0 0/1 0/0 28/0±90/0 12 پرمولر دوم

 440/0 2/0 0/1 0/0 92/0±91/0 17 مولر اول

 440/0 4/0 2/1 0/0 44/0±41/0 10 مولر دوم

 
 میزان پنوماتیزاسیون در نواحی متصل به سینوس در مقایسه با نواحی غیر متصل به سینوس. 4جدول 

 تعداد 
Mean±SD 

 متر()میلی

 کمترین
 ر(مت)میلی

 بیشترین
 ر(مت)میلی

 value-p میانه

 909/0 2/0 2/1 0/0 91/0±94/0 22 دارای نقطه تماس با سینوس

 909/0 4/0 8/0 0/0 98/0±90/0 17 بدون نقطه تماس با سینوس

 بحث و نتیجه گیری

ن دندان داری نسبت به میانگین پنوماتیزاسیون قبل از کشیدیطور معن نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین پنوماتیزاسیون پس از کشیدن دندان به

( و برخی دیگر 1و3د )اناند، از تصاویر پانورامیک استفاده کردهکشیدن دندان را بررسی کردهیافته است. برخی مطالعاتی که میزان پنوماتیزاسیون پس از  افزایش

بیمار قبل و بعد از کشیدن دندان انجام  29و همکاران بر روی  Hameed ای که توسط(. در مطالعه8و29اند )مطالعه ما بهره برده مشابه با CBCT از تصاویر

و همکاران میزان  Cavalcanti(. در یک مطالعه مقطعی، 8متر گزارش شد )میلی 47/0شد، میانگین افزایش پنوماتیزاسیون یک سال پس از کشیدن دندان 

مقایسه  CBCT رفته و در سمتی دیگر دارای دندان بود در تصاویر دست دندان خلفی ماگزیلا از یککه در یک سمت  حالی سینوس را در پنوماتیزاسیون

متری پنوماتیزاسیون را پس میلی 12/1فزایش او همکاران  Jung(. 29یافته است ) متر افزایشمیلی 3/0ها نتیجه گرفتند که میانگین پنوماتیزاسیون کردند. آن

های خلفی ماگزیلا و در سمت دیگر بیمار که در یک سمت دارای دندان CBCT 13 ها تصاویر. مطالعه آنندمولرهای ماگزیلاری گزارش کرد از کشیدن

اتیزاسیون (. میانگین افزایش پنوم11گیری کرده است )دندان بودند را با یکدیگر مقایسه کرده و پنوماتیزاسیون را از پلن فرانکفورت تا کف سینوس اندازهبی

 را با یکدیگر مقایسه کردند بیشتر از مطالعه ما ودو طرف های که سینوس (29) و همکاران Cavalcanti و (11)و همکاران  Jung شده توسط گزارش

Hameed تدولوژیمبود که بیماران را در دو وضعیت قبل و بعد از کشیدن با یکدیگر مقایسه نمودیم. این تفاوت نتایج احتمالاً به دلیل تفاوت در  (8) و همکاران 

 دهد.هش میتواند مقایسه هر ناحیه با خودش پس از کشیدن دندان در مطالعه ما باشد که اثرات عوامل خارجی را کاباشد. دلیل دیگر میو معیارهای ورود می

Al-Haddad  (.3متری در پنوماتیزاسیون را گزارش کرد )میلی 9/2با مقایسه ناحیه کشیدن دندان با ناحیه مقابل در تصاویر پانورامیک، میانگین افزایش 

Sharan  در  د که میانگین افزایش پنوماتیزاسیونبیمار قبل و بعد از کشیدن دندان را مقایسه کردند و بیان داشتن 18و همکاران تصاویر رادیوگرافی پانورامیک

دندانی و با دندانی در نواحی پنوماتیزه در عرض و ارتفاع استخوان در ناحیه بی همکاران و Elsayedمطالعه  زتمرک. (1) متر بوده استمیلی 89/1این بیماران 

 .(24) بود بود برعکس مطالعه ما تمرکز آن بر روی مقدار پنوماتیزاسیون بعد از کشیدن دندان

، عدم بررسی گیری، بزرگنمایی تصاویر پانورامیکروش اندازه افزایش بیشتر پنوماتیزاسیون در تصاویر پانورامیک ممکن است به دلیل تفاوت نقاط مرجع در

، کف سینوس ماگزیلاری CBCT ربعدی تصاوی زمان گذشته از کشیدن دندان و مشاهده نادرست کف سینوس در تصاویر پانورامیک باشد. به دلیل توانایی سه

شده  تفادهگیری میزان پنوماتیزاسیون استوان با دقت بیشتری بررسی کرد. همچنین در این مطالعه از نقاط رفرنس دقیق، ثابت و قابل تکرار برای اندازهرا می

ون در یابد. سپس میزان افزایش پنوماتیزاسیسرعت افزایش می هاست. مطالعه حاضر نشان داد که میزان پنوماتیزاسیون در چهار ماه اول پس از کشیدن دندان ب
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متر میلی 44/0هایشان بیش از هشت ماه کشیده شده بود، میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در بیمارانی که دندان. یابدتوجهی کاهش می طور قابل چهار ماه بعد به

پنوماتیزاسیون در  %70متر بود. این به این معنی است که میلی 92/0بود. میانگین افزایش پنوماتیزاسیون قبل از هشت ماه از زمان گذشته از کشیدن دندان 

ای افزایش پنوماتیزاسیون که هیچ مطالعه اآنج شده است. از چهارم این مقدار در چهار ماه اول مشاهده داده و بیش از سه هشت ماه اول پس از کشیدن دندان رخ

و همکاران گزارش کردند که  Hameed .توان انجام دادبا خودش مقایسه نشده، بحث کمتری میرا در طول زمان بررسی نکرده است و تصویر هر بیمار 

تا ده سال پس از کشیدن دندان ارزیابی کرد و بیان  بیماران را یک Al-Haddad (.8) طرفه حدود یک سال بوده است میانگین زمان گذشته از کشیدن یک

های اولیه (. مطالعه حاضر تلاش کرد تا پنوماتیزاسیون سینوس را در ماه3دهد )داشت که حداکثر پنوماتیزاسیون در طول یک سال پس از کشیدن دندان رخ می

(، نتایج مطالعه ما 27شود )های اولیه پس از کشیدن دندان انجام میمپلنت فوری در ماهکه ای آنجا تر برای جزئیات بیشتر بررسی کند. ازهای زمانی کوتاهو بازه

 .های اولیه کمک کندبینی افزایش پنوماتیزاسیون در ماهبندی طرح درمان ایمپلنت برای پیشنظر بالینی به جراحان در زمان تواند ازمی

حال، تفاوت این بود؛ با پنوماتیزاسیون در ناحیه مولر دوم و کمترین میانگین در ناحیه پرمولر دوممطالعه حاضر نشان داد که بیشترین میانگین افزایش 

و همکاران نیز بیشترین  Sharanهای خلفی فک بالا وجود نداشت. مشابه با نتایج مطالعه ما، نظر آماری در میزان پنوماتیزاسیون در ناحیه دندان داری ازیمعن

 (. اما1شود )تر موجب پنوماتیزاسیون بیشتر در ناحیه مولر میهای خلفیرا در ناحیه مولر دوم یافتند و بیان کردند که کشیدن دندان میزان پنوماتیزاسیون

Cavalcanti  (. 29که بیشترین میزان پنوماتیزاسیون در ناحیه پرمولر دوم و سپس مولر دوم بود ) نداظهار داشتو همکاران 

ها کمتر با سینوس ارتباط داشتند. بیشترین های دنداناران، کمترین میزان پنوماتیزاسیون در گروهی مشاهده شد که ریشهو همک Sharan طبق گفته

هایی که (. همچنین در مطالعه ما، افزایش بیشتری در پنوماتیزاسیون در گروه دندان1ها وارد سینوس شده بودند )میزان پنوماتیزاسیون در گروهی بود که ریشه

 .دار نبودینظر آماری معن حال، این میزان ازاین هایشان به سینوس متصل بودند مشاهده شد. باشهری

ای باشد که استخوان هنوز پس از کشیدن دندان تشکیل نشده است، زیرا افزایش پنوماتیزاسیون ممکن است به دلیل فشار هوا در سینوس فکی در ناحیه

 .یابدشود، کاهش میکه استخوان تشکیل می میزان پنوماتیزاسیون پس از هشت ماه

لوژی زمانی بیشتر یا استفاده از چند مرکز رادیو رسد با بررسی بازهزمانی چهار سال برای یافتن تصاویر بررسی شد، به نظر می چند در این مطالعه بازه هر

استفاده از متد این  ای در آینده باشود مطالعهپیشنهاد می .روی آن اطمینان کرد توان با اطمینان بیشتری به نتایج حاصل و تاثیر متغیرهایی مانند جنسیت برمی

 .شود نقش سن بیمار در زمان کشیدن دندان در میزان پنوماتیزاسیون بررسی شودهمچنین پیشنهاد می انجام گردد. تحقیق

تعاقباً در داری دارد و مهای اول تفاوت معنیقبل از کشیدن دندان در ماهین مطالعه نشان داد که پنوماتیزاسیون سینوس بعد از کشیدن دندان نسبت به ا

ظر آماری ن ها با سینوس تماس دارد بیشتر بود، اما ازهایی که ریشه آنیابد. میانگین افزایش پنوماتیزاسیون در دندانهای بعد با سرعت کمتری ادامه میماه

 .دار نبودمعنی

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل حمایت از تحقیق ازبدینوسیله 
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