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  دهیچک
دندان از دست رفته، استفاده از ايمپلنت هاي درمان جايگزيني ترين روشامروزه يکي از مهم

مکانيکي دهان و ها در راستاي شناخت خواص زيستاست. با گسترش مطالعات و پژوهش

دندان، اجزاي ايمپلنت تغييرات بسياري را از نظر هندسة ظاهري و ريزساختار به خود ديده 

تخوان فک مورد هاي مکانيکي اساند. در مقالة حاضر، نخست ساختار ايمپلنت و ويژگي
را بر  هايي که تأثير چگونگي طراحي اجزاي ايمپلنتبررسي قرار گرفته است. سپس پژوهش

دهد ماهيت بار انتقالي ايمپلنت بررسي کردند، مرور شده است. نتايج اين تحقيقات نشان مي

گردد؛ بارگذاري کششي که بارگذاري فشاري، سبب تثبيت ايمپلنت در استخوان فک مي
نمايد. طراحي ناحية کند و نيروي برشي شکست ايمپلنت را تسريع مينت را لق ميايمپل

استخوان  - هاي مربعي، بار فشاري را به فصل مشترک ايمپلنتدار همراه با رزوهکرست زاويه
دهد. ايجاد سطوح زبر در اجزاي ايمپلنت، بهبود چسبندگي و اتصال آن را به انتقال مي

هاي مخروطي اجتناب کرد. مطالعات مچنين بايد از طراحي ايمپلنتاستخوان درپي دارد. ه

تواند در حد خستگي ايمپلنت مؤثر واقع باشد. ترجيحاً اند نوع بستن اباتمنت مينشان داده
دهد. بستن بيروني آن به کرست ايمپلنت، نيروي شکست خستگي را افزايش مي

شان، مدول الاستيک و با ساختار متخلخلتوانند ها محصولاتي نوظهورند که مي نانوايمپلنت
  استخوان را افزايش دهند. - ها را بهينه کنند و استحکام فصل مشترک ايمپلنتوزن ايمپلنت

  
  واژگان کلیدي

  مکانيک، طراحي مکانيکي، رزوه، اباتمنتايمپلنت، زيست
  
  مقدمه. 1

جايگزين  عنوان بههايي هستند که کنندههاي دنداني تثبيتايمپلنت
شوند. اين استفاده مي رفته  دست از براي ريشة دندان طبيعي

توانند در فک بالا يا پايين قرار گيرند. رعايت اصول قطعات مي
نيروشناسي در طراحي مکانيکي و انتخاب مادة مناسب براي يک 
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ايمپلنت، موجب بهبود اتصال به استخوان و افزايش طول عمر آن 
ميليارد دلار  ۲/۳م، بازار جهاني ايمپلنت  ۲۰۱۰خواهد شد. در سال 

 ۶ با نرخ رشد مرکب سالانه ۲۰۱۵در سال  بود. اين ميزان فروش
 ۴۲اروپا  ۲۰۱۰ميليارد دلار رسيد. در سال  ۲/۴درصد به نزديک 

، منطقة ۲۰۱۵خود اختصاص داد. تا سال  درصد سهم بازار را به
سالانه فروش را داشته است اقيانوس آرام بالاترين نرخ رشد  - آسيا

ها هميشه با ]. بنابراين پژوهش در بحث بهبود عملکرد ايمپلنت۱[
  توجيه اقتصادي همراه بوده است.

نيروهاي وارد بر ايمپلنت، شامل نيروهاي کششي، فشاري و 
کار رفته  برشي هستند. همانند بيشتر مواد، استحکام فشاري مواد به

ام کششي و برشي آنهاست. تمام در ايمپلنت، بيشتر از استحک
کنند هاي ناشي از خستگي از قوانين مکانيکي تبعيت ميشکست

سازند. از هاي مکانيکي آن مرتبط ميکه ابعاد ماده را به ويژگي
طرفي اگر عادات بهم فشردن شبانه يا روزانه وجود داشته باشد، 

هايي چون حداکثر استحکام تسليم، استحکام دليل ويژگي به
و شکستن،  ١يخوار چکششکل ناشي از خزش، تگي، تغييرخس
عنوان مثال در باشد. به مؤثرتواند بر طول عمر ايمپلنت بسيار مي

همراه  هاي ايمپلنت بهخورده رزوه ، سطح خراش۱شکل 
ساله که از مشکل  ۴۰محصولات ناشي از سايش براي يک بيمار 

  شود. يمبرد، مشاهده ها رنج ميفشردگي دندانعادت بهم
  

  
  ]۱[ شهمراه محصولات ساي خوردة ايمپلنت به . نمايش سطح خراش١ شکل

  

نشان داده شده است  ۲۰۱۵گرفته در سال  در مطالعات صورت
مريکا از فلزات و آلياژها هاي دنداني موجود در اکه اغلب ايمپلنت

يي براي ها دستورالعملهاي متعدد شوند. سازمانمي  ساخته
اند. نموده ارائهکار رفته در ساختار ايمپلنت  همواد باستانداردسازي 

اي را براي اين  اصول پايهمريکا اانجمن آزمايش و مواد 
 گرفته توسط سازمان استانداردها بيان کرده است. بررسي صورت

براي ساخت ايمپلنت  عمدتاًدهد که نشان مي ٢استاندارد يالملل نيب
هاي شود. بيشترين ايمپلنتمي از تيتانيوم و آلياژهاي آن استفاده

شامل مواد سراميکي، کربني يا گرافيتي  استفاده موردغيرفلزي 
دهد که اغلب هاي قبلي نشان ميمرور پژوهش. ]۱[ است

ايمپلنت، در ارتباط با شکست زودهنگام بعد از  ةمشکلات بدن
بارگذاري و نيز تحليل استخوان در تماس با ايمپلنت بعد از 

هاي شکست صورت بههاي ايمپلنت اغلب بارگذاري است. شکست
تر  هاي نرمدرمان در قسمت ةل دورناشي از بارگذاري در اوائ

د. در مرور شوتر ايمپلنت مشاهده ميهاي کوتاهاستخوان يا طول
م  ٢٠٠٣تا  ١٩٨١مقالاتي که توسط گودکر و همکاران بين سال 

که بعد از بارگذاري ايمپلنت، ميزان  مشخص شده استانجام شد، 
درصد افزايش  ١٦ميانگين  طور بهشکست در استخوان نرم 

زماني  ةشده در باز هاي انجاميابد. ميش با بررسي پژوهش مي
، ميزان شکست در جموعم دردريافت که  ٢٠١٥تا  ٢٠٠٣

درصد است. براي مثال  ١٨متر، ميلي ١٠تر از هاي کوتاهايمپلنت
در يک مطالعه نشان داده شد که بهبودي حاصل از قرارگيري 

 ٩٨سال ماندگاري در دهان بيمار،  ٦متري طي ميلي ٥ايمپلنت 
متري در ميلي ٧هاي درصد است. اين درحالي است که ايمپلنت

ماه پس از بارگذاري شکسته شدند.  ١٨د، طي درصد موار ٢٥
بنابراين براي طراحي ابعاد بدنه ايمپلنت بايد به نوع و مکانيزم 

  .]٢[ شکست توجه شود
  

  . درمان موفق با ايمپلنت۲
توانند بر يک درمان موفق با ايمپلنت دنداني عوامل متعددي مي

تأثير طراحي به توان ترين اين عوامل ميگذار باشند، از مهمتأثير
استخوان و  - هندسي ايمپلنت بر استحکام فصل مشترک ايمپلنت

کار رفته در ساخت ايمپلنت اشاره  خواص مکانيکي نوع ماده به
هاي بسياري در زمينة بهبود خواص کرد. همچنين امروزه پژوهش

هاي نانوساختار در حال انجام است. لازمة مکانيکي ايمپلنت
ها از ديدگاه طراحي تحکام ايمپلنتبررسي عوامل مؤثر در اس

هاي هندسي و انتخاب مواد، شناخت ساختمان ايمپلنت و سيستم
  شود.بارگذاري در محيط دهان است که در ادامه به آن پرداخته مي

  

  . ساختمان ايمپلنت۲-۱
کرست، بدنه و ريشه  قسمتتوان به سه اجزاي ايمپلنت را مي

ناحية بدنة ايمپلنت، ناحية داخل  ٢بندي کرد. مطابق شکل تقسيم
را دربر دارد. اين ناحيه جزء  ٣هاآن است که رزوه استخواني
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اباتمنت را در خود جاي  - محل اتصال ايمپلنت غيرچرخشي
دهد. در بالاي ايمپلنت ناحية کرست قرار دارد که روي آن يک  مي

، اباتمنت در واقع يک جزء ٣شود. مطابق شکل پيچ مي ٤اباتمنت
هاي دنداني سراميکي روي آن تثبيت اميکي است که روکشسر
گردند. انتهاي بدنة ايمپلنت، ريشة آن قرار دارد که با قرار مي

گرفتن در حفرة ايجادشده در فک، ايمپلنت را در دهان تثبيت 
  کند. مي

  

  
  ]٢. نمايش ساختمان يک ايمپلنت دنداني [٢ شکل

  

  
  ]۲ت [کرست ايمپلن. طريقة نصب يک اباتمنت روي ٣ شکل

  

خواص مکانيکي نهايي يک ايمپلنت با هندسة ناحية کرست، 
ناحية  ۴بدنه و ريشة آن ارتباط تنگاتنگي دارد. با توجه به شکل 

کرست ايمپلنت در تماس با استخوان کورتيکال و لثه است. 
فاقد هرگونه حفره و تخلخل است. ناحية بدنه  ٥استخوان کورتيکال

 يها شوند. در جدولکاشته مي ٦و ريشه نيز در استخوان اسفنجي
استحکام استخوان کورتيکال و استخوان اسفنجي آورده  ۲و  ۱

  ].۲شده است [
  

  . بارگذاري در محيط دهان۲-۲
ترين نيروهايي که در محيط دهان به يک ايمپلنت وارد مهم
هاي ناشي از جويدن است که در همة جهات تنششوند،  مي
اي به دندان يا ايمپلنت وارد شده و همراه با افت و چرخه صورت به

هاي ناشي از روي هم فشردن خيز هستند. در مرتبة بعدي، تنش
شدن دهان هنگام  ها و باز و بستهها، حرکت زبان روي دنداندندان
 ٥نت است. در شکل گفتن و انتقال نيرو از فک به ايمپل سخن

  ].۲ت [راستاي اعمال نيروها به يک ايمپلنت نمايش داده شده اس
  

  
  ]۲ه [ش ساختمان استخوان فک و لث. نماي٤ شکل

  

  ]٢. استحکام استخوان کورتيکال در شرايط بارگذاري مختلف [١جدول 
  (مگاپاسکال) استحکام  نوع نيروي اعمالي

  ١٩٣  فشاري
  ١٣٣  کششي
  ٦٨  برشي

  
  ]٢. مقايسه استحکام کششي استخوان اسفنجي، مينا و عاج [٢جدول 

  (مگاپاسکال) استحکام کششي  بافت سخت
 ٤/٧ استخوان اسفنجي

  ١٠  مينا (دندان)
 ٣/٣٩ عاج (دندان)

  

  
  ]٢. نمايش منشأ نيروهاي وارد بر ايمپلنت دنداني [٥شکل 

  

همان نيروهاي ناشي از جويدن هستند که  ٧نيروهاي اکلوزال
شوند و ماهيت فشاري دارند.  يبه قسمت بدنة ايمپلنت وارد م

شوند، ماهيتي برشي نيروهايي که از جانب صورت و زبان وارد مي
هاي مجاور بر کرست و از طريق دندان ٨دارند. نيروهاي مزيال
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نيروهاي شوند. بدنة ايمپلنت وارد شده و موجب کشش ايمپلنت مي
هاي پشتي وارد شده و ايمپلنت را تحت از جانب دندان ٩ديستال

دهند. ماهيت نيروهاي وارده به يک ايمپلنت فقط کشش قرار مي
هاي مجاور نيز کششي، فشاري و برشي نيست. دندان صورت به

تواند به ايمپلنت کاشته شده در دهان نيروي گشتاوري اعمال مي
  ].۲) [٦کنند (شکل 

  

  
  ]٢. نمايش بازوي گشتاور و نيروي وارد بر ايمپلنت دنداني [٦ شکل

  

اي و شکست ناشي از خستگي در شرايط اعمال بار چرخه
هاي مهم ايمپلنت است. چهار فاکتور ديناميکي نيز از ديگر چالش

ها چشمگيري، احتمال شکست خستگي را در ايمپلنت صورت به
  دهند:تحت تأثير قرار مي

 موادزيست .۱

 طراحي هندسي در ابعاد ماکرو .۲

 بزرگي نيرو .۳

  ها چرخهتعداد  .۴
يا   S-Nنموداري به نام صورت بهمواد رفتار خستگي زيست

هاي اعمال ي اعمال شده در برابر تعداد چرخهها تنشنموداري از 
  ].۲[ )٧شکل ( شودبار نشان داده مي

  

  
  ]٢چرخه و حد تحمل [ -  . نمايش شماتيک  نمودار تنش٧شکل 

  

هاي زياد قرار گيرد، فقط اگر ايمپلنتي در معرض تنش
 تحمل  قابلهاي بسيار کمي از اعمال نيرو قبل از شکست  چرخه

تنش کم باشد، تعداد نامحدودي  که يصورت دراست. در عوض، 

خواهد بود. سطحي از تنش که در  تحمل  قابلچرخه اعمال نيرو 
بارگذاري بدون دفعات تحت  تواند بهزير آن سطح، ايمپلنت مي

، آلياژ ٨شود. مطابق شکل شکست قرار گيرد، حد تحمل ناميده مي
تيتانيوم، حد تحمل بالاتري نسبت به تيتانيوم خالص تجاري نشان 

  .]٣دهد [مي
  

  
  ]Ti-6Al-4V ]۳. مقايسه حد تحمل تيتانيوم خالص و آلياژ ٨شکل 

  

هندسة ايمپلنت ميزان مقاومت آن را در برابر نيروهاي 
دهد. خمشي، پيچشي و شکست خستگي تحت تأثير قرار مي

در اثر نيروهاي فشاري محوري دچار شکست  ندرت بهها ايمپلنت
شوند. مرگان و همکاران شکست ناشي از ناشي از خستگي مي

را در اثر اعمال نيروهاي خارج محوري  ها مپلنتياخستگي در 
اي که استحکام خمشي در داخل ايمپلنت اي در ناحيهچرخه

مورد  ١٠ضعيف است نشان دادند. شکست بدنه ايمپلنت در بين 
درمان، فقط در سه نفر و شکست پيچ اباتمنت در کمتر از سه نفر 

هندسة ايمپلنت شامل  .]٣اتفاق افتاد [ مطالعه مورداز بيماران 
ن شود. شکست ناشي از خستگي با تواضخامت ايمپلنت هم مي

اي که دو چهارم اختلاف ضخامت متناسب است؛ اين يعني ماده
تر است. حتي برابر قوي ١٦تر است، تقريباً ها ضخيمبرابر در ديواره

هاي چشمگيري در توانند تفاوتتغييرات کوچک در ضخامت مي
حد خستگي ايجاد کنند. تفاوت ابعاد خارجي و داخلي پيچ و فضاي 

ايمپلنت خواهد  ةي در طرح بدنضعف  طهنقپيچ اباتمنت سبب ايجاد 
، استحکام مجموعه استخوان فک در ٩مطابق شکل . ]٤[ شد

برابر نيروهاي برشي نسبت به نيروهاي کششي و فشاري بسيار 
ايمپلنت بايد محدود کردن  يبنابراين طراحي اجزا .]٥[ کم است

نيروهاي برشي را در اولويت قرار داده، از طرفي ماهيت نيروهاي 
  اعمالي را به فشاري تغيير دهد.

  

  مشترکثير طراحي بدنه بر استحکام فصلأ. ت۲-۳

ي با استخوان فک خوب بهدرصورتي که يک ايمپلنت بعد از کاشت 
که به بافت  ،١١حاوي کلاژن ١٠اتصال برقرار کند و بافت فيبروزي
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 - در فصل مشترک ايمپلنت ،بدن نيز شهرت دارد ةالاستيسيت

استخوان شکل بگيرد، فصل مشترک مستحکمي ايجاد خواهد شد. 
ايمپلنت  - بافت فيبروزي را در فصل مشترک استخوان ١٠شکل 

توان طراحي را دهد. با مهندسي سطح ايمپلنت مينشان مي
 نيتأمي خوب بهه استحکام فصل مشترک نحوي انجام داد ک به

  ]]٢[ گردد
  

  
  ]۵ف [مختل فک در شرايط نيروهاي استحکام استخوان ة. مقايس٩شکل

  

  
 شود.مي مشاهده طبيعي دندان کلاژني راست، فيبرهاي سمت در. ١٠ شکل

 اتصال يک ليزر، با ايجادشده زبري توسط ايمپلنت چپ، سمت در
  ]٢[ است پيداکرده استخوان بالاي نرم بافت به عمودي مکانيکي

  

ها روي سگ موردي ةدر يک مطالع و همکارانهرمان 
متري را در ميلي ٥/١داراي ناحيه کرست صيقلي  ةتک ايمپلنت 

هاي طرح تماس با استخوان کورتيکال قرار داده و آن را با ايمپلنت
زبر حاوي خلل و فرج مقايسه نمودند؛  با ناحيه کرست امامشابه 

  ].۶[ )١١شکل (
هر دو طرح ايمپلنت براي شش ماه بدون بارگذاري بررسي 

هايي که ناحيه صيقلي شدند. يک ماه پس از کاشت، در ايمپلنت
شده بود، تحليل  واقع در تماس با استخوان کورتيکالمتر ميلي ٥/١

استخوان رخ داد. اين در حالي است که هيچ تحليل استخواني در 
کرست زبر رخ نداد. نتايج اين آزمايش در هاي داراي ايمپلنت
  ].۶ت [ارائه شده اس ١٢شکل 

  

  
  زبر فلزي سطح داراي A نوع چپ، سمت ايمپلنت. ١١ شکل

  ]٦[ است صاف و صيقلي  Bنوع راست، سمت ايمپلنت و
  

  
 ةدر دور Aهاي با سطح زبر در ناحيه کرست، نوع . ايمپلنت١٢ شکل
  متر سطحميلي ٥/١هايي که ايمپلنت، Bبدون بارگذاري.  ةماه شش

  ]٦در کرست داشتند [ صيقلي
  

 ١٢و  ٨بعدي  هاي سهکانالاين مطالعات، ميکرو ةنتيج در
کرست ايمپلنت  ةدر ناحي ١٣ميکروني قابل مشاهده در شکل 

اتصال فيزيکي فيبرهاي بافت  ةها اجازمعرفي شدند. اين کانال
 .]٧[ دهندهمبند بالاي استخوان را به سطح ايمپلنت مي

ايجاد  ١٢بعدي از طريق روش سايش ليزريريزساختارهاي سه
ها را نشان نماي نزديکي از اين ميکروکانال ١٤شوند. شکل  مي
کرست ايمپلنت، مربوط به  ةبعدي ناحي ةملاحظ .]٢[ دهدمي

 ةکرست نسبت به بدن ةاست. قطر بيشتر ناحيبارگذاري اکلوزال 
تواند دهد که متعاقباً ميايمپلنت، مساحت سطح را افزايش مي

 ةميزان بيشتري کاهش دهد. يک ناحي تنش را در ناحيه کرست به
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متر دارد در ميلي ٢/٤متر که قطر ميلي ٢کرست ايمپلنت به ارتفاع 
درصد مساحت سطح بيشتري دارد.  ٩متر،  ميلي ٧/٣قياس با قطر 

نيروها در اين ناحيه بيشترين مقدار هستند، بزرگتر بودن  چون
دهد. قطر مساحت سطح، تنش وارد بر استخوان را کاهش مي

کرست استحکام ايمپلنت را بيش از مساحت سطح افزايش  ةناحي
ت ناشي از خمش با توان چهارم مقاومت به شکس زيرا ؛دهدمي

گونه که در همان .]٥[ کرست ايمپلنت در ارتباط است ةشعاع ناحي
 سببکرست،  ةاي ناحيقابل مشاهده است. طرح استوانه ١٥شکل 

القاي تنش برشي در سطح تماس استخوان مجاور بعد از بارگذاري 
شود و اين درحالي و بدون توجه به شرايط سطحي ايمپلنت مي

شکل، باعث انتقال V  صورت بهکه طراحي کرست ايمپلنت  است
فشاري شده و تثبيت ايمپلنت را در فک موجب  صورت بهتنش 

  ].۵گردد [ مي
  

  

  کرست ايمپلنت قرار ةها در ناحي. ميکروکانال١٣ شکل
  ]٢[ تا اتصال بافت نرم و سخت را هدايت کنند گيرندمي

  

  
  ]٢[ توليد شده با تکنيک سايش ليزريبعدي هاي سه. ميکروکانال١٤شکل 

  

مساحت سطح ايمپلنت مخروطي ميزان تنش را در قسمت 
دار علاوه در يک ايمپلنت رزوه دهد. بهکرست افزايش مي

 ؛ زيراپاييني بدنه عمق کمتري دارند ةها در نيممخروطي، رزوه
). اين ١٦ايمپلنت در حال کاهش است (شکل  ةقطر خارجي بدن
ايمپلنت را محدود ساخته و مساحت سطح  ةاوليوضعيت تثبيت 

استخوان وقتي تحت  .]٨[ دهدکارکردي را بيشتر کاهش مي

نيرو  ةتر است. هرچه زاويگيرد ضعيفدار قرار مينيروي زاويه
ايمپلنت  -  تنش برشي وارد بر سطح تماس استخوان ،بيشتر باشد

دليل  استخوان به دار بربار نيروهاي زاويه بيشتر خواهد بود. اثر زيان
يابد. ناهمگوني به اين ناهمگوني سطح استخوان افزايش مي

موضوع اشاره دارد که همسانگرد بودن خواص مکانيکي استخوان 
مثل استحکام نهايي به جهت نيروي وارد به استخوان بستگي 

هاي برشي را درجه مجموع تنش ٣٠ ةدارد. يک نيرويي با زاوي
دهد. لذا تمام درصد افزايش مي ٥٠نسبت به نيروي محوري تا 

عمود بر صفحه  صورت بهنحوي طراحي شوند که  ها بايد بهايمپلنت
محوري، تنش  صورت بهگيري ، قرارعلاوه بهاعمال بار قرار گيرند. 

برشي کمتري را بر کل سيستم ايمپلنت وارد ساخته و ريسک 
مشکلاتي همچون شل شدن پيچ و شکست ناشي از خستگي را 

دار، هاي رزوه ايمپلنت با شکل ةهاي بدندهد. طرحش ميکاه
قابليت تبديل نيروهاي چندمحوره را به نيروهاي فشاري، کششي 
يا برشي در سطح تماس استخوان دارند. بنابراين اين شکل رزوه 

خصوص زماني اهميت دارد که انتقال نيرو به سطح تماس  به
هنگام اعمال . ]٨[ استخوان اطراف در درازمدت مدنظر باشد

شکل  vهاي ايمپلنت نيروهاي محوري بر ايمپلنت، اگر رزوه
دليل سطح تماس مورب بين ايملپنت و استخوان، باشند، به

درجه تحت بارگذاري قرار گرفته و اين امر  ٣٠ ةاستخوان با زاوي
گردد (شکل  به ورود نيروهاي برشي بيشتر بر استخوان مي منجر

)A - هاي مربعي تحت نيروهاي است که رزوه)). اين درحالي ١٧
ايمپلنت اساساً نيروهاي  -محوري وارد بر سطح تماس استخوان 

-  Bشکل (اين مطلب در  کند، فشاري را به استخوان منتقل مي
  .]٨[ داده شده است نمايش) ١٧

  

  
کرست ايمپلنت، نيروهاي برشي را به استخوان  ة، ناحيA . در شکل١٥ شکل

دار، استخوان را تحت کرست زاويه ة، ناحيB در شکلکند و منتقل مي
  ]٢[ دهدنيروي فشاري قرار مي
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  ]۸[ يدار با بدنه مخروط . يک ايمپلنت رزوه١٦ شکل

  

    
  (ب)  (الف)

وارد بر پروتز را  ةهاي فشاري اوليبندي ايمپلنت نيروطرحالف) . ١٧شکل
 درجه با ماهيت ٣٠ ةزاوي شود يک نيروي بامي باعث کند و اينمي معکوس

ايمپلنت داراي  يک ب) آيد. وارد استخوان - سطح تماس ايمپلنت برشي، بر
  ]٢[ تواند نيروي فشاري را به استخوان منتقل کندرزوه مربعي مي

  

  ثير نوع ماده بر خواص مکانيکي ايمپلنتأ. ت۲-۴
توانند در برابر نوع و ميزان سازگار نميبسياري از مواد زيست

شوند مقاومت متداولي که بر ايمپلنت دنداني تحميل مينيروهاي 
سازگاري عالي در برابر کنند. براي مثال سراميک با زيست

اخيراً  پذير است.نيروهاي کششي و خمشي، بسيار آسيب
دليل سطح سفيد و  کونيا بهشده از زير هاي ساخته ايمپلنت
ين مشکل آنها ترولي مهم، اما اندسازگار به بازار معرفي شده زيست

الاستيک استخوان شان نسبت به مدولناهماهنگي مدول الاستيک
از استخوان کورتيکال هستند. تحت  تر سفتبار  ٣٣است. اين مواد 

اين شرايط وقتي ايمپلنت و فک تحت بارگذاري يکسان قرار 
هاي متفاوت در آنها رخ داده و لقي يا شکست گيرند، کرنش مي

شکست و تخريب اباتمنت  ١٨کل دهد. شايمپلنت رخ مي
 ،هاي زيرکونياييبرخلاف ايمپلنت .]٩[ دهدزيرکونيايي را نشان مي

شده از  هاي ساختهدرمان مناسب نيستند، اباتمنت براي که چندان

علاوه برافزايش زيبايي، چقرمگي شکست بالايي دارند. اين ماده 
 ةبدنهاي فلزي به همچنين مشکلات مربوط به سايش اباتمنت

لذا خوردگي و تحليل هم در آنها مشاهده  ،فلزي ايمپلنت را نداشته
ترين مشکل اين نوع از مواد سراميکي، مقاومت کم  شود. مهم نمي

ايمپلنتي  ١٩در يک بررسي، مطابق شکل ]. ١٠[ به خستگي است
متر قطر انتخاب شده است. ميلي ٤متر طول و ميلي ١٥داراي 

 ٦و بيروني دو اباتمنت با قطر گلويي  روي آن در دو حالت دروني
متر، ميلي ٥/٠گردد. متر نصب ميميلي ٥/٠متر و ضخامت ميلي

لايه روي هر دو  صورت تک زيرکونيايي بوده که به ةضخامت لاي
نمونه کشيده شده است. آزمون خستگي براي هر دو نمونه انجام 

   ].۱۰ت [ارائه شده اس ٣شده،  نتايج آن در جدول 
  

  
  (الف)

  
  (ب)

  اين ايمپلنت دچار تحليل شده و بعد ازالف)  .١٨ شکل
  ]٢[ تصوير يک ايمپلنت زيرکونيايي؛ ب) بارگذاري لق شده است

  

نيروي شکست بين حالت اتصال بيروني و  ةبا توجه به مقايس
است، شکست و  صورت دروني دروني، براي حالتي که اتصال به

  حالي افتد. اين درراحتتر اتفاق مي شدن تيتانيوم داخلي از بدنهجدا
صورت خارجي  که در اتصال اباتمنت روي ايمپلنت و بهاست 

اين  ةکلي نتيج طور اندکي ديرتر، جدايش رخ داده است. به
ست که از لحاظ خستگي، طرح اتصال پژوهش مبين اين مطلب ا
تواند در بهبود خواص مکانيکي ايمپلنت اباتمنت به ايمپلنت هم مي
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خستگي  ويژه بهباشد. در حال حاضر بهبود خواص مکانيکي و  ثرمؤ
 است بحثعنوان يک اباتمنت مطلوب، موضوع مورد  زيرکونيا به

و طولاني  ةاستفاده از تيتانيوم و آلياژهاي آن سابق. ]١٠[
سازگاري عالي ايمپلنت دارد. زيست ةآميزي در توليد بدن موفقيت

اثبات شده است. گريد چهار ي خوب بهتيتانيوم و آلياژهاي آن 
شود. ) در دندانپزشکي استفاده ميCPتيتانيوم خالص تجاري (

. مطالعات اخير نشان ]٢[ گريد يک آلياژ تيتانيوم هم وجود دارد
-Ti-6Al( وميواناد - آلومينيوم - داده است که آلياژهاي تيتانيوم

4V ي مطلوب مکانيکي و فيزيکي شامل ها يژگيو) داراي اغلب
سازگاري مناسب بيومواد فلزي  مقاومت به خوردگي و زيست

باشد. مزيت اصلي اين آلياژ تيتانيوم در مقايسه با ساير انواع آن  مي
است، ويژگي  آمده ٤که در جدول  گونه هماناستحکام آلياژ است. 

مکانيکي آلياژهاي تيتانيوم بهتر از تيتانيوم خالص تجاري است. 
ابر استحکام بيشتري نسبت به تيتانيوم آلياژ تيتانيوم، چهار بر

 ديگراز  تر مستحکمداشته و تقريباً دو برابر  ١ ديگرخالص تجاري 
است. استحکام تسليم و استحکام نهايي دو معيار مهم در  ٤

 هاي دنداني هستندانتخاب مواد مورد استفاده در ساخت ايمپلنت
]١١[.  

  

  
شود. کرست ايمپلنت نصب مي. دو اباتمنت زيرکونيايي که روي ١٩ شکل

  ]۱۰[ ياتصال بيرون؛ ب) اتصال درونيالف) 
  

هايي با اباتمنت . نتايج مربوط به آزمون خستگي براي ايمپلنت٣ جدول
  ]١٠[ زيرکونيا در دوحالت دروني و بيروني

  (نيوتن) نيروي شکست  تعداد چرخه تا شکست  نمونه

 ٣٧±٣٤٩  ٦٥±٣٥٦  اباتمنت دروني

  ٢٨٠٠٠±٢٤٢٠٠  ١٨٠٠٠±١٢٥٠٠  اباتمنت بيروني

  

 ١٩٣مدول کشساني چهار گريد مختلف تيتانيوم مشابه و برابر 
 هرگونهگيگاپاسکال است. سفتي تيتانيوم و آلياژ آن در قياس با 

 مقداراينکه اين  بافلز جراحي بسيار به استخوان نزديک است. 

تر از استخوان کورتيکال متراکم است، همچنان برابر سفت ٦تقريباً 
استحکام بيومکانيکي،  ظرن ازاين ماده بهترين انتخاب 

سازگاري و پتانسيل حرکت نسبي (ناشي از عدم تطابق  زيست
ايمپلنت محسوب  - ضريب کشساني) براي سطح تماس استخوان

  .]١[ شودمي
  

  ]١[ هاي مختلف تيتانيوم. خواص مکانيکي گريد٤ جدول

  گريد
 استحکام تسليم

  (مگاپاسکال)

 استحکام کششي

  (مگاپاسکال)

 مدول الاستيک

  (گيگاپاسکال)

  ١٠٣  ٢٤٠  ١٧٠  يک

  ١٠٣  ٣٤٥  ٢٧٥  دو

  ١٠٣  ٤٥٠  ٣٨٠  سه

  ١٠٣  ٥٥٠  ٤٨٣  چهار

  ١١٣  ٩٣٠  ٨٦٠  پنج

  

  هاي نانوساختار. ايمپلنت۲-۵
ماکرو، مواد نانوساختار نسبت به ساير مواد با ساختارهاي ميکرو و 

برابر، مقدار بيشتري  ١٠تا  ٥لحاظ استحکام تسليم چيزي برابر  از
کوچکتر  ةدان ةکنند. براي ساختارهايي با اندازاز تنش را تحمل مي

پچ تفسير ديگري خواهد داشت. مثلاً  - هال ةنانومتر، رابط ١٠٠از 
نانومتري، شيب منحني منفي خواهد بود. حجم  ١٠ ةدان ةدر انداز

هاي آشفته و نامنظم، افزايش حساسيت به نرخ  بالايي از مرزدانه
کرنش و متقارن نبودن رفتار ماده درکشش و فشار، همه و همه 

اندازه شدن ماده است. اينکه برخي مواد نانوساختار وابسته به نانو
دليل  به ،دهندز خود نشان ميدر دماي اتاق رفتاري فوق داکتيليته ا

درشت در آنهاست. در  حاکم بودن مکانيزمي متفاوت از مواد دانه
هايي ترين مکانيزم ميان بسياري از فرضيات و مشاهدات، از مهم

توان گيرند مي که مسئوليت تغييرشکل ماده را برعهده مي
شده با  ، خزش کنترل١٤ها، لغزش مرزدانه١٣هاجاييسرخوردن نابه

را برشمرد. مطلب  ١٦هرينگ - و نفوذ از طريق شبکه نابارو ١٥وذنف
مهم در اين مورد، بررسي خواص مکانيکي اين گروه از آلياژهاي 

فعال به هاي سراميکي زيستنانوساختار هنگامي است که پوشش
يک  ٢٠شکل  مثال عنوان به. ]١٣[ گرددسطح آنها اعمال مي

دهد که بر سطح آن نشان ميايمپلنت تيتانيومي نانوساختار را 
سازي اعمال شده است. اين شبيه TiCaPCONپوشش سراميکي 

کند ، به سطح پوشش نيرو اعمال مي١٧با تعريف يک نانوفرورونده
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 - و تغيير رفتار لايه پوشش، زيرلايه و فصل مشترک پوشش

زيرلايه را از طريق بررسي سطح اثر برجاي مانده در مقياس اتمي 
سازي فقط به دهد. در واقع اهميت اين شبيهرار ميمورد بررسي ق

 با استفاده از آنبلکه  ،شودتعيين خواص مکانيکي محدود نمي
هاي نزديک مسئول رخدادها در لايه کههايي توان مکانيزممي

  .]١٣[ تر، در فصل مشترک هستند را پيدا کردسطح و از آن مهم

  

  
  (الف)

  
  (ب)

سازي نانوفرورونده بر سطح يک شبيهبه الف و ب  هاي. نمونه٢٠شکل
  تيتانيومي مربوط است ةبا پاي TiCaPCONايمپلنت روکش داده شده با 

  ]١٣[ شده است  که براي انجام آن از روش اتوماسيون سلولي استفاده
  

ل کاهش استحکام ئعنوان مثال در ادامه، به بررسي دلا به
 ةدان ةنانوساختار نسبت به انداز ةدان ةخستگي تيتانيوم با انداز

طور قراردادي به دو رژيم  مر خستگي به. ع]١٣[ شودپرداخته مي
زني ترک و شود و شامل زمان مورد نياز براي جوانه تقسيم مي

باشد. مقاومت به شروع ترک  زمان مورد نياز براي انتشار آن مي
که  حالي درمعمولاً نيازمند اين است که ماده استحکام داشته باشد، 

. استپذيري ماده مقاومت در برابر انتشار ترک نيازمند انعطاف
طور  بالا به ةپايين و خستگي چرخ ةهاي خستگي چرخرژيم

قراردادي با توجه به بزرگي کرنش اعمال شده، قابل تميز دادن 
پي در بالا ةخستگي چرخ شده در رژيم هاي انجاماست. آزمون

شود مقاومت ماده در برابر  مييافتن عواملي است که موجب 
 شده در رژيم هاي انجامکه آزمون حالي زني ترک بالا رود، درجوانه

پي ارزيابي مقاومت مواد در برابر رشد در پايين ةخستگي چرخ

خواص خستگي فلزات و آلياژهاي نانوساختار ]. ١٣[ باشد عيوب مي
گروه از  آميز از اين يتموفق ةيکي از موضوعات کليدي براي استفاد

دليل  باشد. به پزشکي ميمواد جديد در کاربردهاي ايمپلنت و دندان
قابل  ١٨پچ - سادگي با اثر هال اينکه رفتار مواد نانوساختار به

باشد، چندين جنبه مانند پايداري ريزساختاري، ايجاد توصيف نمي
دانه، براي توصيف خواص اين مواد ةنوارهاي برشي يا توزيع انداز

هاي حال، نتايج آزمون هر به]. ١٤[ رسي قرارگرفته استمورد بر
 نانوساختاردهند که عمر مفيد تيتانيوم  نشان مي کرنش بررسي

معمولي است. کوتاه شدن  ةدان ةاندکي کمتر از تيتانيوم داراي انداز
شود. توصيف  تر ميهاي کرنش بالاتر، برجستهعمر مفيد در دامنه

بيشتر ساختار نانو به بازيابي ساختار قبلي، اين رفتار اغلب با تمايل 
شدگي رسد که نرم در واقع به نظر مي]. ١٤[ شود توجيه مي

هاي اصلي براي ها و تمرکز کرنش، مکانيزمدانه اي، رشد چرخه
دانه تحت فوق ريز کاهش مقاومت به خستگي در ساختارهاي

ش هاي کرنباشد. در دامنه هاي کرنش پلاستيک يکسان دامنه
شدگي شدگي کمتر ايجادشده است. نمودار چرخه سختپايين، نرم

هاي عمر خستگي، مسطح است شدگي در طي بيشتر بخشيا نرم
ي کرنش پلاستيک مشاهده نشده  دامنهشدگي تحتو هيچ نرم

 ةتوسع .شوداي موجب ايجاد ترک مياست. تمرکز کرنش چرخه
صلي هاي ايکي از شکل نوارهاي برشي ماکروسکوپيک

 توليدشده با روش ةفوق ريزدان هاي خستگي در مواد تخريب
ECAP ٤٥ ةباشد. در واقع، نوارهاي برشي قرارگرفته در زاوي مي 

هاي تيتانيومي و درجه نسبت به محور بارگذاري، روي سطح نمونه
 شدهاي بارگذاري شده است، مشاهده چرخه صورت بهمسي که 

  .)٢١شکل ( آيندوجود مياست. اين نوارها در حالت کشش هم به
  

  
  مسي تحت تنش کششي قرارگرفته و نوارهاي برشي ة. نمون٢١شکل

  درجه ظاهرشده است. تصوير مربوط به آزمون کشش ٤٥در زواياي 
  ]۱۵[ باشدمي سازي ديناميک مولکولي با شبيه

  

مکانيزم افت استحکام تيتانيوم نانوساختار دقيقاً با همين 
 پيشنهاد شده است که مکانيزم تشکيل]. ١٤[ کندخستگي پيدا مي
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هاي ميان درشت کنش يک چنين نوارهاي برشي در واقع برهم
باشد. در اين مکانيزم، ابتدا  ها ميدانه و چرخش دانه ةشدن انداز

دهد و سپس تمرکز تنش برشي  شدن موضعي دانه رخ مي درشت
طور  بهمجدد  تبلورشود. همچنين پيشنهاد شده است که  ظاهر مي

دهد و ساختاري نواري را تشکيل  ترجيحي در برخي نواحي رخ مي
اي شکل چرخه دهد. اين اعتقاد وجود دارد که رشد دانه با تغيير مي

عبور از اده از روش شود. در تحقيق ديگر، با استف شروع مي
ساخت  منظور بهتيتانيوم فوق ريزدانه را  دار،هاي زاويه کانال

توليد کردند. با توجه به نتايج حاصل  با قطر کوچک هاييايمپلنت
متر، تحمل باري ميلي ٤/٢ها با قطر سازي، اين ايمپلنتاز شبيه

 مترميلي ٥/٣بندي مرسوم و قطر هاي با دانهمعادل با ايمپلنت
متر بوده و در نواحي ميلي ١٤و  ١٢، ١٠ها داشتند. طول اين نمونه
شان کاملاً صيقلي بود. نکته جالب آنکه اين در تماس با لثه، سطح

زا ها فاقد هرگونه عنصر سمي مثل واناديم يا عناصر آلرژيايمپلنت
مثل نيکل، کبالت يا کروم هستند. مزيت ديگر استفاده در شعاع 

ها به حداقل رسانيدن تراش استخوان براي نصب تکم اين ايمپلن
ست. همچنين در تحقيقاتي که روي خواص زيستي اين نوع آنها

تر طي شده درمان سريع ةدرصد دور ٧٠ها صورت گرفته ايمپلنت
مربوط به نصب دو نمونه از ايمپلنت توليدي  ٢٢شکل ]. ١٣[ است

 ٤/٢قطر متر و ديگري با ميلي ٢مذکور است که يکي با قطر 
نانومتر است که  ٢٠بندي با دانه ٤متر از جنس تيتانيوم گريد ميلي

ساله، کاشته شده و تثبيت صورت  ١٨هفته در دهان بيمار  ٦بعد از 

مگاپاسکال  ١٣٣٠گرفته است. استحکام کششي اين ايمپلنت 
بندي ايمپلنت را قبل و بعد از دانه ٢٣شده است. شکل   اعلام

  .]١٣[ دهدنشان مي سازيعمليات آماده
هاي  روي ايجاد تخلخل در ايمپلنت يا گستردهتحقيقات 

 مپلنت علاوه برتيتانيومي در حال انجام است. سطوح متخلخل اي
افزايش چسبندگي به بافت استخوان، تأثير مهمي در خواص 

ترين خواص، عنوان يکي از مهم . بهندگذارمکانيکي ايمپلنت مي
گيگاپاسکال است؛ اين  ٢٠کورتيکال تقريباً مدول يانگ استخوان 

گيگاپاسکال و براي  ٤مقدار براي قسمت اسفنجي استخوان 
گيگاپاسکال است. اين اختلاف فاحش  ١١٠ايمپلنت فاقد تخلخل 

دهد که ناحيه استخوان در اين مقادير تاثير خود را زماني نشان مي
وتي هاي متفاو ايمپلنت تحت يک مقدار تنش اعمالي، کرنش

 ةشدن ايمپلنت شده و بافت زند بدهند. اين امر موجب لق
روي آن دچار عفونت و التهاب، مرگ سلولي و  ةاستخواني و لث

لاغري فک گردد. بهترين راهکار پيشنهادي، ايجاد تخلخل نانو در 
توان از روش هاست. براي ايجاد سطوح زبر مي اين ايمپلنت

مينا استفاده کرد. طي اين کردن سطح با تيتانيا و آلو سندبلاست
در ]. ١٦[ يابدقابل توجهي کاهش مي طور بهعمل، مدول الاستيک 

هاي اکسيد تيتانيوم پژوهشي با همين موضوع، از نانولوله
، ايمپلنتي با سطح نانو تخلخل ٢٤دهي شده مطابق شکل  جهت

اين نمونه مشابه ايمپلنتي از جنس تانتالوم ]. ١٦[ اندتوليد کرده
  ].١٦) [٢٥(شکل  ه نام تجاري آن زيمر استاست ک

  

  

متري ميلي ٤/٢متري در سمت راست و ميلي ٢مربوط به کاشت دو ايمپلنت نانوساختار  Xتصاوير پرتو ب و ج)  نمايي از يک ايمپلنت نانوساختار،الف)  .٢٢ شکل
  ]١٣[ ساله ١٨در سمت چپ در دهان يک بيمار 
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  نومترنا ٢٠بندي ايمپلنت تيتانيومي نانوساختار با اندازه دانه بالا، مربوط به دانه . تصوير ميکروسکوپ الکتروني با وضوح٢٣ شکل

  ]١٣[ ساعت ١٠٠گراد براي  درجه سانتي ٦٠٠انجام عمليات نيتروره در ب)  ،ECAPتوليدي با روش الف) 
  

  
  ]۱۶ر [نانومت ١٠٠، د) ٧٠ج)  ،٥٠ب)  ،٣٠الف)؛  TiO2هاي نانولولهمربوط به قطرهاي مختلفي از  SEM. تصوير ٢٤ شکل

  

  
  ]١٦[ متخلخل در بدنه ايمپلنت از جنس تانتالوم العاده. تصوير مربوط به ايمپلنت زيمر با بافت فوق٢٥ شکل

  

توان هاي نانوساختار مياز سويي با ايجاد تخلخل در ايمپلنت
هايي سبک در دهان کاشت. مواد را کاهش داد و ايمپلنتجرم اين 

تواند موجب کاهش بارگذاري در فک شده و از اين موضوع مي
  .]۱۶[ درمان بکاهد ةالتهاب و عفونت دور

  يريگ جهي. نت۳
دهي، در معرض نيروهاي هاي دنداني در موقع سرويسايمپلنت

گيرند اين نيروها بنا به عادات زندگي بيماران اکلوزالي قرار مي
توانند متفاوت باشند. بزرگي، تناوب و طول مدت اعمال مي ازنظر
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فشاري، کششي و برشي  صورت بهماهيت نيروها اغلب 
بندي شوند. نيروي فشاري سبب فشردن ايمپلنت و لثه  تقسيم

دا شوند. نيروي کششي، ايمپلنت و لثه را از هم جمي همسمت  به
کند. نيروي برشي بر روي ايمپلنت باعث سرخردن اجزاء مي
 صورت بهطراحي کرست ايمپلنت دهد شود. مطالعات نشان مي مي
V  انتقال تنش  سبببدنه،  ةدر ناحي هاي مربعيرزوهشکل و ايجاد
 گردد.فشاري شده و تثبيت ايمپلنت را در فک موجب مي صورت  به

ايمپلنت ميزان مقاومت آن در برابر نيروهاي خمشي و  ةهندس
دهد. اعمال نيروهاي پيچشي ثير قرار ميأپيچشي را نيز تحت ت

تواند شکست را در محل پيچ اباتمنت به ايمپلنت حين جويدن مي
خوبي به  صورتي که ايمپلنت بعد از کاشت به موجب گردد. در

لازم را در ام ، استحکاستخوان فک متصل شود، بافت فيبروزي
کند. براي بهبود استخوان فراهم مي - فصل مشترک ايمپلنت

صورت زبر و داراي خلل و فرج  کرست استخوان به ةاتصال، ناحي
علاوه شده از زيرکونيا  هاي ساختهاباتمنت شود.ساخته مي

برافزايش زيبايي، چقرمگي شکست بالايي هم دارند. مطالعات 

آنها، بايستي نوع اتصال آنها اند، براي بهبود عمرخستگي نشان داده
ها نشان به ايمپلنت به صورت اتصال بيروني باشد. بررسي پژوهش

دليل استحکام  به Ti-6Al-4Vدهد، براي ساخت ايمپلنت، آلياژ مي
تسليم و حد خستگي بالا، از بين ساير گريدهاي تيتانيوم، بهترين 

بهبود خواص بيومکانيکي از طريق افزايش باشد. براي انتخاب مي
ها را استحکام فصل مشترک ايمپلنت با استخوان، ايمپلنت

 حالي است که کاهش عمر سازند. اين درصورت نانوسايز مي به
دليل تمايل ساختار نانو به بازيابي ساختار قبلي  خستگي اين مواد به

تخلخل، از هاي تيتانيومي نانومهمچنان قابل بحث است. ايمپلنت
طريق کاهش مدول الاستيک تيتانيوم و مشابه ساختن آن با 

درمان را کاهش  ةمدول الاستيک استخوان، التهاب و عفونت دور
دهند. همچنين با ايجاد تخلخل، جرم ايمپلنت کاهش يافته و مي

بار کمتري به فک اعمال و از لاغري فک جلوگيري  در نتيجه
هاي اکسيد نتالومي زيمر و نانولولههاي تاشود. توليد ايمپلنتمي

هاي اين عرصه ايمپلنت از جمله پيشرفت ةتيتانيومي در قسمت بدن
  باشند.مي
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10. Fibrosis Tissue 
11. Collagen 
12. Laser Ablation 
13. Dislocation Glide 
14. Grain Boundary Sliding 
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