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Abstract Article Info 

Background and Aims: According to the importance of primary stability on dental implant 
success and osseointegration, we intend to check and compare the stability and crestal bone loss rate 
between osteotomy technique and conventional implant insertion techniques. 
Materials and Methods: In this study, 26 implants in anterior segment of maxilla in 13 patients 
were evaluated. The implants were TBR system (Toulouse, France) with 3.5 diameter and 10.5-12 
mm length. The implant stability level was recorded immediately after surgery and 3 months later 
with Ostell mentor. The periapical radiography was taken immediately after surgery, 3 and 6 months 
to assess crestal bone resorption. Paired t-test and Wilcoxon signed Rank test used for data analysis. 
Results: There were no statistically differences between the two treatments techniques in terms of 
stability (P>0.05). The mean crestal resorption was higher for the osteotomy technique 3 months 
after implant insertion (P<0.001) but there were no significant differences after 6 months (P=0.678). 
Conclusion: Within the limitations of the current study, it can be concluded that the osteotomy it 
can be considered as a treatment technique in insufficient bone width. 
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  مقاله پژوهشي                     )           ١٤٠١ دي، ٢٠، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  استخوان كرستال در روش استئوتوم ارزيابي تفاوت ثبات ايمپلنت و تحليل

 ايمپلنتبا روش رايج قراردهي 

  
  ٥حيدري محدثه ،٤فرد محمد جواد خرازي ،٣مهرداد پنج نوش ،٢خورسند ، افشين٢سليماني شايسته لهيدا ،١فخر حسنيه يوسفي

  دانشگاه آزاد اسلامي بروجرد، بروجرد، ايراندانشكده دندانپزشكي، نتيكس، آموزشي پريود گروه استاديار -١
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده دندانپزشكي، نتيكس، آموزشي پريودگروه  استاد -٢
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده دندانپزشكي، راديولوژي دهان و فك و صورت، آموزشي گروه  دانشيار -٣
  ؛ عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران، اپيدميولوژيست -٤

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران هاي دنداني،مركز تحقيقات ايمپلنت استاديار -٥

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي دنداني و ايجاد استئواينتگريشن، درمان ايمپلنتبا توجه به اهميت ثبات اوليه در موفقيت  :زمينه و هدف
كنيك استئوتوم و اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه ثبات ايمپلنت و ميزان تحليل كرستال استخوان در ت

  بود. تكنيك رايج قراردهي ايمپلنت
رسي قرار گرفتند. بيمار مورد بر ١٣ايمپلنت در ناحيه قدامي ماگزيلا در  ٢٦در اين مطالعه  :روش بررسي

بلافاصله بعد  ه شد.ميلي متر قرارداد ١٢يا  ٥/١٠و طول  ٥/٣با قطر  TBR (Toulouse, France)هاي ايمپلنت
ه در ثبت شد. بلافاصل Ostell mentorها و سه ماه بعد ميزان ثبات ايمپلنت با استفاده از از قرارگيري ايمپلنت

 يل استخوان تهيه شد.روز جراحي، سه ماه و شش ماه بعد از آن راديوگرافي پري اپيكال براي بررسي ميزان تحل

  ها استفاده شد.جهت آناليز آماري داده Wilcoxon signed Rank testو  Paired t-testهاي آمارياز تست
نداشت. ميزان تحليل  اي در ميزان ثبات در بين دو روش درماني وجودتفاوت آماري قابل ملاحظه ها:يافته

د از شش اما بع  )>٠٠١/٠P( استخوان در گروه استئوتوم در سه ماه بعد از جراحي بيشتر از روش درمان رايج بود
 )=٦٧٨/٠P( ماه تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت.

تواند در نواحي داراي ضخامت مطالعه، تكنيك استئوتوم ميهاي اين با در نظر گرفتن محدوديت نتيجه گيري:
  .ناكافي استخوان به عنوان يك روش درماني در نظر گرفته شود

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/٠٢/١٤٠١دريافت: 
  ١٠/١٠/١٤٠١پذيرش: 
  ٢٥/١٠/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  محدثه حيدري

  
 دندانپزشكي،گروه آموزشي پريودنتيكس، دانشكده 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  

(Email: Heidarim@sina.tums.ac.ir) 

  ن، استئوتوم، استئواينتگريش، تحليل فركانس رزونانسهاي دندانيايمپلنت ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ٢٠مقاله  ٣٥دوره 
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 حسنيه يوسفي فخر و همكاران               ارزيابي تفاوت ثبات ايمپلنت و تحليل استخوان كرستال در روش استئوتوم با روش رايج قراردهي ايمپلنت

٣ 

  مقدمه
هاي دنداني يك روش درماني موفق براي جايگزيني ايمپلنت

تعبيه حفره قراردهي ايمپلنت يا  )١(شند باهاي از دست رفته ميدندان

Hole Drilling (HD) روش رايج جراحي ايمپلنت است اما در ،

هايي با ضخامت يا دانسيته كم ممكن است منجر به ثبات اوليه استخوان

هاي جدي در درمان از طرفي يكي از چالش .)٢-٥( كمتر ايمپلنت شود

 هايي با تحليل عمودي و افقي است.ايمپلنت، جايگذاري آن در استخوان

ستفاده از رژنراسيون استخواني هدايت شده و هاي متنوعي مانند اروش

اسپليت كردن استخوان جهت قراردهي ايمپلنت در نواحي داراي تحليل 

هاي مذكور داراي افقي و داراي عرض نامناسب پيشنهاد شده است. روش

معايبي مانند احتمال اكسپوز غشاء، عفونت ناحيه پيوند شده، احتمال 

فاده از روش اسپليت، تكنيك حساس، شكستن ديواره استخواني حين است

ين رو ا از. )٦-٨( باشندبر بودن، ميهزينه زياد مواد پيوندي و زمان

هاي متفاوتي مانند تكنيك استئوتوم براي تعبيه محل قراردهي روش

  اند.ايمپلنت پيشنهاد شده

به عنوان  )٩( Tatumو Hilt  توسط ١٩٧٠تكنيك استئوتوم در اواخر 

 ١٩٩٤و اين روش در سال  ي شدروشي براي افزايش ثبات ايمپلنت معرف

ف ذ. هدف اين تكنيك ح)١٠،١١( تغييراتي پيدا كرد  Summerتوسط 

دريل كردن استخوان در پروتكل جراحي به منظور  يا كم كردن مراحل

. در اين روش استخوان )١٢( حفظ حداكثري استخوان موجود بود

  ابكولار با حداقل تروما در جهت اپيكالي و لترالي فشرده شده و تر

ن آن، حفره ايمپلنت تعبيه شان با حفظ استخوان موجود و اكسپنزم هم

نين نشان داده شده كه تكنيك استئوتوم از طريق چ. هم)١١( شودمي

تواند منجر به افزايش زيبايي ريكانتور كردن استخوان ماگزيلا در قدام مي

  .)١٣( شود

يكي از پيش نيازهاي ضروري براي موفقيت ايمپلنت، ثبات اوليه آن 

باشد كه در حين يك ميتثبات اوليه يك پارامتر مكانيكي و استا باشد.مي

گذاشتن ايمپلنت به وسيله ميزان مقاومت يا اصطكاك بين ايمپلنت و 

ليه توسط فاكتورهاي متعددي ثبات او .)١٤( شوداستخوان تعيين مي

گيرد مانند دانسيته استخوان، طرح ايمپلنت، نوع روش قرار ميثير أتحت ت

اند وقتي حركات ايمپلنت مطالعات نشان داده .)٢( جراحي و تجربه جراح

بافت  كرومتر باشند انكپسوله شدن ايمپلنت توسطيم ١٥٠تا  ٥٠بين 

رسد ه به نظر مييجدر نت. )١٥( گيرداستئواينتگريشن پيشي مي فيبروز از

تعيين ثبات اوليه ايمپلنت براي موفقيت طولاني مدت آن ضروري 

 باشد. مي

   )١٦( و همكاران Meredith ١٩٩٦سال  در

Resonance Frequency Analysis (RFA)  را براي ارزيابي ثبات

هايي كه ترين روشتهفي اخير پذيرهادر سال .ايمپلنت معرفي كردند

و تعيين RFA  گيردميبراي ارزيابي ثبات ايمپلنت مورد استفاده قرار 

باشد. ميInsretion Torque (IT) تورك هنگام قراردهي ايمپلنت يا 

اين دو روش با دو مكانيسم متفاوت قادر به تعيين ميزان ثبات ايمپلنت 

   .)٢( باشندمي

بر اساس تعيين فركانس لرزش و ويبريشن ايمپلنت در  RFAروش 

كند. فركانس لرزش به سختي اتصال ايمپلنت به استخوان عمل مي

ان حركات ميكروني ايمپلنت را زاستخوان مرتبط بوده و در واقع مي

مقاومت ايمپلنت حين قرادهي آن در جهت  ITسازد. روش مشخص مي

  . )١٥( سنجداپيكالي را مي

اين است كه ثبات ايمپلنت را فقط حين  ITيكي از معايب روش 

سنجد و در جلسات پيگيري قادر به استفاده از اين قراردهي ايمپلنت مي

امكان بررسي ثبات ايمپلنت در  RFAباشيم در مقابل روش روش نمي

  . )١٦( دهدطولاني مدت را مي

نتايج مطالعات در استفاده از تكينيك استئوتوم يا متراكم كردن 

 همكاران و  Cherliاستخوان در درمان جراحي ايمپلنت متفاوت است.

ن كردند كه تكنيك رايج منجر به ثبات بيشتري نسبت به تكنيك بيا )١٧(

نشان دادند كه  )١٨( و همكاران Buchterشود. همچنين استئوتوم مي

تكنيك استئوتوم نتايج مخربي بر سطح تماس ايمپلنت استخوان و 

نشان دادند  )١٩( و همكاران Nkenkeكه  استئواينتگريشن دارد در حالي

كه تكنيك استئوتوم منجر به افزايش سطح تماس ايمپلنت استخوان و 

  شود. بهبود استئواينتگريشن مي

نشان داده شد كه اگرچه  ٢٠١٩در مطالعه مروري نظام مند در سال 

باشد اما شواهد به كار بردن تكنيك استئوتوم، بي خطر و مطمئن مي

واينتگريشن و موفقيت ايمپلنت كمي مبني بر اثرات آن در بهبود استئ

لذا  .)٢٠( باشدوجود دارد و مطالعات بيشتري در اين زمينه مورد نياز مي

هدف اصلي در اين مطالعه تعيين ميزان ثبات ايمپلنت و تحليل استخوان 

در تكنيك جايگذاري ايمپلنت به روش معمول در مقايسه با روش 

  باشد.استئوتوم مي
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  مقاله پژوهشي                        )        ١٤٠١ دي، ٢١مقاله ، ٣٥ن (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرا

٤ 

  روش بررسي
ر سال اين مطالعه به صورت باليني غير تصادفي شده آينده نگر د

لنت بيمار تحت درمان جراحي ايمپ ١٣ايمپلنت در  ٢٦بر روي  ١٣٩٢

ان انجام مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهر

ميك، شد. شرايط ورود به مطالعه شامل بيماران سالم از لحاظ سيست

مولر با عرض بيماران داراي ريج بي دنداني در ناحيه قدام ماگزيلا يا پر

بر اساس تصاوير ( ٤تا  ٣يلي متر و دانسيته استخوان تيپ م ٤-٥/٤بين 

اران سي بي سي تي و گزارش راديولوژيست) بود. افراد سيگاري، بيم

د داراي بيماري داراي پارافانكشن و براكسيسم، افراد باردار و شيرده، افرا

  پريودنتال فعال از مطالعه خارج شدند. 

اه علوم دندانپزشكي دانشگاين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشكده 

عاينات مييد شد. بيماران پس از انجام ) تأ٧٥٨ت  ١٣٩٢پزشكي تهران (

ه هاي اوليه و با توجه به شرايط ورود و خروج از مطالعباليني و راديوگرافي

ه دريافت دو و پس از اخذ رضايت نامه انتخاب شدند. كليه بيماران نياز ب

ها به طور احيپرمولر داشتند كه اين جر ايمپلنت در ناحيه قدام ماگزيلا و

زمان در يك جلسه به روش رايج و روش استئوتوم توسط يك  هم

پريودونتيست (ي.س.ش) انجام شد. پس از غرغره دهانشويه 

حسي موضعي به به مدت يك دقيقه و تزريق بي %٢/٠كلرهگزيدين 

ان وه استخروش اينفيلتره، فلپ موكوپريوستئال به منظور دسترسي ب

ها به روش دريلينگ رايج و يكي از ايمپلنت هيد انجام شد. بستر قرار

يه شد. تعب (TBR osteotomy kit) ايمپلنت ديگر با استفاده از استئوتوم

محل  ميلي متر در ١٣تا  ٥/١٠و طول  ٥/٣با قطر  TBRسپس ايمپلنت 

ت ل ايمپلننشان داده شده كه تفاوت دو ميلي متري در طو قرار داده شد.

  . )٢١(اثر واضحي در ثبات ندارد 

قرار داده شده بود و سپس  submergedها به روش تمام ايمپلنت

ها بخيه شد. بلافاصله بعد از قرار گيري ايمپلنت ٠-٣به وسيله نخ سيلك 

  Ostell mentor و سه ماه بعد ميزان ثبات به وسيله

(Integration Diagnostic AB, Goteborg, Sweden)  و با واحد

Implant Stability Quotient (ISQ)  ثبت شد و از بيماران براي

بررسي ميزان تحليل استخوان كرستال در روز جراحي و سه و شش ماه 

بعد راديوگرافي پري اپيكال به صورت موازي با استفاده از تهيه شد. سپس 

 Planmeca Romixes Viewerراديوگرافي با استفاده از نرم افزار 

2.3.0.R ها با استفاده از طول ايمپلنت بررسي شد. ابتدا راديوگرافي

كالبيره گرديد سپس در مزيال و ديستال هر ايمپلنت تحليل استخوان 

كرستال بر حسب ميلي متر اندازه گيري شد. بيشترين ميزان تحليل در 

مزيال يا ديستال هر ايمپلنت به عنوان سطح استخوان كرستال در نظر 

انجام شد و  paired t-testبوسيله  ISQسه بين ميزان گرفته شد. مقاي

 Wilcoxon signedوسيله ه مقايسه بين ميزان تحليل استخوان ب

Rank test  به عنوان حد معني دار از لحاظ آماري  ٠٥/٠ .صورت گرفت

  در نظر گرفته شد.

  

  هايافته
) و ٥٠-٧٨( ٦٩/٦٨در روش استئوتوم به طور ميانگين  ISQميزان 

ود. از لحاظ آماري ب) ٥٨-٨٠( ٦٢/٦٨در روش رايج قراردهي ايمپلنت 

ها وجود نتداري بين دو گروه مطالعه در زمان قراردهي ايمپلتفاوت معني

   .)=٩٦٦/٠P( نداشت

در سه ماه بعد در هر دو گروه افزايش يافت و در گروه  ISQنتايج 

 ٠٨/٧٤) و در روش رايج قراردهي ايمپلنت نيز ٦٠-٨١( ٠٨/٧٤استئوتوم 

 ) بود كه نتايج از لحاظ آماري بين دو گروه متفاوت نبود٦٤-٨٣(

)٩٩٩/٠P>(  جدول)١(.  
  

 در بيس لاين و ماه سوم (Conventional)ها در روش استئوتوم و روش رايج در ايمپلنت ISQاطلاعات مربوط به ميزان  -١جدول 

 ISQ تعداد حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار

٤٤٩/٦  ٦٢/٦٨  ١٣ ٥٨ ٨٠ ISQ1 روش رايج  

٧٢٩/٧  ٦٩/٦٨  ١٣ ٥٠ ٧٨ ISQ2 روش رايج  

٩٥٨/٤  ٠٨/٧٤  ١٣ ٦٤ ٨٣ ISQ1 روش استئوتوم  

٥٧٥/٥  ٠٨/٧٤  ١٣ ٦٠ ٨١ ISQ2 روش استئوتوم  
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 در ماه سوم و ماه ششم (Conventional)ها در روش استئوتوم و روش رايج اطلاعات مربوط به ميزان تحليل استخوان در ايمپلنت -٢جدول 

 تحليل استخوان تعداد حداقل حداكثر ميانگين  معيار نحرافا

٢١٠٦٢/٠  ٢٤٦٢/٠  ٥٠/٠  ٠٠/٠  تحليل استخوان در روش رايج در ماه سوم ١٣ 

١٢٦٥٩/٠  ٥٥٣٨/٠  ٨٠/٠  ٤٠/٠  تحليل استخوان در روش رايج در ماه سوم ١٣ 

١٦٦٤١/٠  ٨٤٦٢/٠  ١٠/١  ٥٠/٠  تحليل استخوان در روش استئوتوم در ماه سوم ١٣ 

١٤٤٥٦/٠  ٨٦١٥/٠  ١٠/١  ٦٠/٠  تحليل استخوان در روش استئوتوم در ماه ششم ١٣ 
 

اندازه گيري تحليل استخوان كرستال بر حسب ميلي متر در ماه سوم 

ها نشان داد كه در روش استئوتوم ميزان تحليل بعد از قرارگيري ايمپلنت

   )>٠٠١/٠P(افزايش معني داري نسبت به روش رايج دارد 

ها مقدار تحليل كرستال در دو اما در ماه ششم بعد از قرارگيري ايمپلنت

 ).٢(جدول  )=٦٧٨/٠P(نداشت گروه تفاوتي 

  بعد از شش ماه ميزان تحليل استخوان در دو گروه يكسان است

ميلي متر و  ٥/٠ميلي متر) اما در در گروه استئوتوم در سه ماه اول  ٨/٠(

رسد اما در گروه روش رايج قراردهي ايمپلنت ميلي متر مي ٣/٠بعد به 

  رسد.متر ميميلي  ٥٥/٠ميلي متر است و بعد به  ٢٥/٠ابتدا 

  
  گيري و نتيجه بحث

هدف اصلي اين مطالعه مقايسه ثبات و تحليل استخوان در تكنيك 

استئوتوم در مقايسه با تكنيك رايج دريلينگ بلافاصله پس از انجام 

باشد. در مطالعه حاضر نشان داده شد كه جراحي و سه ماه بعد از آن مي

دو گروه از لحاظ آماري در  ISQبلافاصله بعد از جراحي ايمپلنت، نتايج 

افزايش  ISQداري نداشت و با گذشت زمان در هر دو گروه تفاوت معني

پيدا كرد. ميزان تحليل استخوان پس از سه ماه در تكنيك استئوتوم 

بيشتر از تكنيك رايج بود اما بعد از شش ماه در دو روش تفاوتي وجود 

  نداشت.

ت ثبات اوليه مناسب بايد از بلافاصله بعد از جراحي قراردهي ايمپلن

طريق گير مكانيكي ايمپلنت به استخوان اطراف ايجاد شود تا يك محيط 

ميكرومكانيكال ضروري براي پروسه ترميم تدريجي استخوان ايجاد كند. 

در نتيجه ثبات اوليه نقش اساسي در ثبات ايمپلنت در طول هفته اول ايفا 

 رسدود در طول هفته دوم ميترين حد خكند و پس از آن به پايينمي

پلنت استخوان به وسيله در حاليكه ثبات اوليه و تماس ايم .)٢٢(

ثبات ثانويه از طريق  .)٢٣( آيددست ميه هاي مناسب جراحي بتكنيك

شود كه در طي آن، تماس استخواني هاي بيولوژيك حاصل ميپروسه

جديد ساختاري و فيزيولوژيك بين سطح ايمپلنت و استخوان از قبل 

 آيدبوجود مي ساخته شده طي فرآيند استئوژنيكموجود و استخوان تازه 

يابد و به سرعت . سپس ميزان ثبات ثانويه در طول زمان افزايش مي)٢٤(

لاترين حد در طي دو و نيم هفته پس از جراحي افزايش پيدا كرده تا به با

خود در طي هفته پنجم تا ششم پس از جراحي برسد. كل اين پروسه 

 .)٢٢( بردهفته زمان مي ٨تا  ٥انتقالي از ثبات اوليه به ثبات ثانويه بين 

در واقع در طول اين زمان ثبات مكانيكي اوليه به ثبات ثانويه بيولوژيك 

در نتيجه در اين مطالعه ثبات در دو زمان بلافاصله  تغيير خواهد يافت.

پس از جراحي و سه ماه پس از جراحي مورد بررسي قرار گرفت تا ثبات 

  گزارش شود.اوليه و ثانويه در هر دو روش 

جهت ارزيابي ثبات استفاده شد.  RFAدر اين مطالعه از تكنيك 

RFA هاي ارزيابي ثبات ايمپلنت در يكي از پذيرفته ترين تكنيك

كه از طريق اندازه گيري پاسخ المنت ) ٢( باشدهاي اخير ميسال

پيزوسراميك يا پيزوالكتريك متصل به ايمپلنت به محرك لرزشي داراي 

كند سپس دامنه هرتز عمل مي كيلو ١٥تا  ٥سينوسي بين  هايسيگنال

بين صفر تا صد  ISQ حداكثري پاسخ به صورت واحد پايداري ايمپلنت

ثير فاكتورهاي تواند تحت تأمي ISQاگرچه ميزان  .شودگزارش مي

مختلف باليني و بيولوژيك مانند شكل ايمپلنت، تكنيك جراحي و ميزان 

  .)٢٥( دانسيته استخوان باشد

استخوان آلوئول همواره در حال ريمادلينگ است و پس از كشيدن 

دندان، پروسه ريمادلينگ تسريع شده و منجر به كاهش عرض و ارتفاع 

حركت اپيكالي و پالاتالي گردد. در فك بالا اين امر منجر به استخوان مي

ثر خوان براي قراردهي ايمپلنت را متأاستخوان شده و ميزان مناسب است

سازد و اين امر گاهي منجر به عدم امكان قراردادن ايمپلنت بدون مي

مختلف از  هايدر نتيجه روش )١٩( شودتغيير در تكنيك جراحي مي
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  قاله پژوهشيم                           )     ١٤٠١ دي، ٢١مقاله ، ٣٥ن (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرا

٦ 

  جمله روش استئوتوم براي قرار دادن ايمپلنت پيشنهاد شده است. 

مطالعات تجربي نشان دادند كه تكنيك متراكم كردن استخوان 

شود منجر به افزايش ثبات ايمپلنت در فاز اوليه پس از جراحي ايمپلنت مي

  اما هشت هفته بعد ميزان آن با جراحي به روش معمول تفاوتي ندارد

. در يك مطالعه حيواني آناليز هيستومورفومتريك و )١٨،١٩(

داد كه تكنيك استئوتوم منجر به افزايش هيستولوژيك نشان 

مينراليزاسيون استخوان اطراف ايمپلنت و افزايش سطح تماس ايمپلنت 

ها همچنين بيان كردند شود. آنبا استخوان در طول فاز اوليه ترميم مي

كه تكنيك استئوتوم منجر به افزايش ساخت استخوان جديد و افزايش 

در مقابل، در مطالعه حيواني ديگري بيان  ،)١٩( شوداستئواينتگريشن مي

شد كه تكنيك جراحي رايج در مقايسه با تكنيك استئوتوم منجر به 

تواند منجر به شود و استئوتوم ميافزايش ثبات ايمپلنت مي

ئواينتگريشن هاي ميكروني در استخوان و اثرات منفي در استشكستگي

ايمپلنت، خصوصيات  . گونه حيواني مورد بررسي، موقعيت)١٨( اوليه شود

ي متفاوت هاايمپلنت و نوع استخوان دريافت كنندده ايمپلنت در پاسخ

  ثر است.اين مطالعات مؤ

نتايج مطالعات انساني در مورد ثبات ايمپلنت بلافاصله پس از جراحي 

 )٥( و همكاران Sadeghiمشابه مطالعه متفاوت است. در مطالعه ما 

در دو گروه گزارش نشد  ISQبلافاصله پس از جراحي تفاوتي در ميزان 

اما مطالعاتي نيز افزايش ثبات بلافاصله پس از جراحي را نشان دادند 

و همكاران  Hongو  )٢٨( Guptaو  Padmanabh  از طرفي )٢٦،٢٧(

ن دادند كه ثبات ايمپلنت در گروه استئوتوم بلافاصله پس از نشا )٢٩(

رسد جراحي كمتر از گروه جراحي به روش رايج بود. اگرچه به نظر مي

متراكم كردن استخوان منجر به افزايش دانسيته استخوان اطراف 

-شود اما لزوما منجر به افزايش سطح تماس ايمپلنتايمپلنت مي

. )٣٠( تئواينتگريشن را دربرنخواهد داشتاستخوان نشده و افزايش اس

وجود استخوان كورتيكال بيشتر حين قراردهي ايمپلنت منجر به افزايش 

در نتيجه محل جراحي نيز بايد جهت مطالعات  )٣١( ثبات ايمپلنت شده

از آنجايي كه دستيابي به ثبات اوليه  تعيين ثبات مورد توجه قرار بگيرد.

به عواملي مانند دانسيته استخوان، تكنيك جراحي و خصوصيات 

رسد تمام اين فاكتورها به نظر مي )١٢( مورفولوژيك ايمپلنت وابسته است

  ثر باشند.تواند در پاسخ متفاوت مطالعات مؤمي

ددي عدم تفاوت در ثبات ثانويه مشابه مطالعه حاضر، مطالعات متع

ت گزارش در دو روش استئوتوم و تكنيك رايج جراحي قراردهي ايمپلن

بعد از  ISQداري در تفاوتي معني )٢٦(و همكاران  Shayestehكردند. 

نيز  )٢٨( Guptaو  Padmanabhn سه ماه در دو گروه گزارش نكردند.

 روز پس از جراحي گزارش نكردند. ١٨٠در  ISQتفاوتي در 

-ثبات ثانويه بيشتر به ريمادلينگ و تطابق سطح تماس ايمپلنت 

وابسته است و يك  )٣٣( و تشكيل استخوان لاملار بالغ )٣٢(استخوان 

شود بر خلاف ثبات اوليه كه بيشتر يك روند روند بيولوژيك محسوب مي

هاي حيواني نشان داده شده است كه آيد. در مدلمكانيكي به شمار مي

تماس ايمپلنت استخوان  تكنيك استئوتوم منجر به افزايش واضح سطح

شود كه اين امر را به تروماي موضعي ناشي از اين در طول زمان مي

 regional acceleratoryدهند كه اين پروسه تكنيك نسبت مي

phenomenon اين پروسه ريمادلينگ موضعي  .)٣٤( شودناميده مي

ان جديد در افزايش تشكيل استخو برابر تشديد شود. ٥٠تواند تا مي

استخوان ترابكولار متراكم شده در مقايسه با استخوان ترابكولار طبيعي 

هاي حيواني در مدل ١٩٧٧در سال  )٣٥( Wolter و  Buriiتوسط 

شده به ميزان  ها بيان كردند كه ميزان استخوان ساختهآن گزارش شد و

  فشار ارتباط دارد.

ميزان )٢٦( و همكاران Shayestehه مشابه مطالعه در اين مطالع

ميزان تحليل استخوان پس از سه ماه در تكنيك استئوتوم بيشتر از 

تكنيك رايج بود اما بعد از شش ماه در دو روش تفاوتي وجود نداشت كه 

تواند ناشي از صدمات ميكروني وارده به استخوان توسط ديده مياين پ

از طرفي در مطالعه . )٣٦( ها باشداستئوتوم و تحريك استئوكلاست

ر استئوتوم بر روي استخوان كورتيكال ديگري نيز نشان داده شده كه فشا

. از طرفي بعد از شش ماه )٣٧( تواند منجر به تحليل آن شودكرستال مي

داري ندارد كه اين امر به ميزان تحليل استخوان در دو گروه تفاوت معني

علت زمان مورد نياز براي ترميم استخوان است. نشان داده شده كه 

مادلينگ استخواني طي سه ماه پس از آسيب ميكروني به استخوان منجر 

رسد بعد از شش ماه پروسه ترميم و به نظر ميشود به ترميم آن مي

  .)٢٦( شوداستخوان كامل مي

 متراكم كردن استخوان ترابكولار منجر به جابجايي فضاي مغز

شود استخوان شده و اين امر منجر به افزايش دانسيته استخوان مي

كند. در واقع استخوان درحاليكه آسيب جدي به عروق خوني وارد نمي

مگاپاسكال توانايي اكسپند شدن تا دو برابر  ٢٠ترابكولار تحت فشار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                               6 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6127-fa.html


 سنيه يوسفي فخر و همكارانح               ارزيابي تفاوت ثبات ايمپلنت و تحليل استخوان كرستال در روش استئوتوم با روش رايج قراردهي ايمپلنت

٧ 

حالت نرمال خود را دارد كه اين پديده به علت خاصيت ويسكوالاستيك 

باشد. در اين حالت فضاهاي جديد براي رابكولار مياستخوان ت

 ٢٠تا  ١٠ها نيز در فشار بين آنژيوژنزيس به وجود آمده و استئوسيت

و همكاران   Nkenkeh.)٣٨( مانندمگاپاسكال دست نخورده باقي مي

 ٢٠ گزارش كردند كه در استفاده باليني بايد استئوتوم با نيروي )١٩(

به نظر  .مگاپاسكال يا كمتر به كار رود تا بتواند باعث اثرات مفيد شود

ترين عامل در تفاوت به نبودن ابزار حساس به نيرو مهمرسد با توجه مي

نتايج مطالعات ميزان نيروي به كار رفته و در نتيجه اثرات آن در 

هاي احتمالي ميكروني در استخوان و تحت فشار قرار گرفتن شكستگي

  عروق و حتي تحريك تحليل استخوان باشد.

Sterietzel  شان داد كه ميزان تحليل استخوان ن )٣٧(و همكاران

 ٤و  ٣در تكنيك استئوتوم در استخوان تايپ دو بيشتر از استخوان تايپ 

براي به كار گيري تكينيك  ٤و  ٣ها بيان كردند استخوان تايپ آن است.

هاي متفاوتي استخوان تايپ دو بايد از تكنيكاستئوتوم مناسب است. در 

نوع استخوان تحت . مانند رژنراسيون هدايت شده استخوان استفاده شود

درمان ايمپلنت و در نتيجه ميزان نيروي كاربردي براي متراكم كردن آن 

ترين باشد. از مهمنيز از ديگر عواملي است كه در تفاوت نتايج دخيل مي

توان به تصادفي نبودن مطالعه و هم چنين لعه ميهاي اين مطامحدوديت

حجم نمونه آن اشاره نمود البته عواملي مانند نيروي كاربردي حين 

ثيرگذار استخوان بيمار در نتايج نهايي تأ استفاده از استئوتوم و نوع

باشند كه با توجه به اهميت موارد فوق در نتايج درمان ايمپلنت با مي

شود مطالعاتي با در نظر گرفتن اين عوامل انجام استئوتوم پيشنهاد مي

 شود.

  
  تشكر و قدرداني

است.  ٧٥٨ت ١٣٩٢اين مقاله منتج از پايان نامه تخصصي به شماره 

وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  بدين

  آيد. عمل ميه علوم پزشكي تهران تقدير ب

ها تعارض دستگاه ايمطالعه، افراد و  نيا سندگانيكدام از نو چيه

  ندارند. مقاله نيانتشار ا يبرا يمنافع
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