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Primary stability is the initial mechanical engagement of the implant with its 

neighboring bone, which can be assessed through in-vitro assessment of stiffness and 

the ultimate load of the bone-implant complex. Implantation and the following loading 

on an implant after implantation, could cause mechanical damage in the peripheral bone, 

and subsequently, reduce the primary stability of the implant. This study aimed at 

finding the effects of damage induced in the bone through exerting compressive loading-

unloading cycles on the primary stability of the bone-implant system. For this purpose, 

firstly, a cylindrical bone sample was extracted from the proximal part of a bovine tibia. 

After implantation and bone-implant preparation, a quasi-static compressive step-wise 

loading-unloading cycles, with a displacement rate of 0.0024 mm/s and displacement-

controlled were applied to the bone-implant structure with the amplitudes of 0.04 mm 

to 1.28 mm. In each step, after unloading, µCT images was captured from the bone-

implant sample. Finally, the stiffness of the structure in each step and ultimate load were 

obtained from the mechanical test. The distribution of plastic stain in the bone due to 

loading-unloading of the construct was calculated using digital volume correlation, 

through correlating the µCT images before and after each loading step. Results of this 

work showed that increasing the step-wise displacement amplitude from 0 to 0.96 mm 

caused a stiffness reduction of 40%, compared to the initial stiffness. Also, the digital 

volume correlation results showed that maximum plastic strain occurred in the 

neighboring bone in the crestal part of dental implant, and also increasing loading 

amplitude from 0.64 to 0.96 mm led to 1.5% increase in the maximum plastic strain. It 

is hoped that results of this kind of investigation can be helpful in optimizing the dental 

implants design, with the approach of increasing their stability. 
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 های کلیدیواژه چکیده
 

ی مکانیکی میان ایمپلنت و استخوان که به صورت ی ایمپلنت عبارت است از اتصال اولیهپایداری اولیه

ی ایمپلنت قابل برآورد است. فرایندهای-ی ساختار استخوانگیری سفتی و بار بیشینهتنی با اندازهبرون

گذاری سبب ایجاد آسیب در استخوان اطراف ایمپلنت گذاری و اعمال بار پس از ایمپلنتمانند ایمپلنت

ر دهای ایجاد شده شود. هدف این مطالعه یافتن تاثیر آسیبشده که منجر به کاهش پایداری اولیه می

دین ای است. بباربردای فشاری دوره-ایمپلنت در بارگذاری-ی ساختار استخواناستخوان بر پایداری اولیه

ای شکل از بخش پروگزیمال استخوان ساق پای گاو ی استخوان اسفنجی استوانهمنظور ابتدا یک نمونه

مپلنت، آزمون مکانیکی ای-ی استخوانسازی نمونهجدا شده است. پس از وارد کردن ایمپلنت و آماده

-جاییو به صورت جابه mm/s 0084/0 استاتیک با نرخای به شکل شبهباربرداری فشاری دوره-بارگذاری

ایمپلنت اعمال شده است. -به ساختار استخوان mm 86/2تا  04/0ی کنترل و مرحله به مرحله از دامنه

( µCTتی )ایمپلنت تصاویر میکروسی-استخوانی جایی پس از باربرداری، از نمونهدر هر مرحله از جابه

بار نهایی آن از آزمون مکانیکی  نیزجایی اعمالی و گرفته شده است. در نهایت سفتی ساختار در هر جابه

ی توزیع و مقدار کرنش پلاستیک در استخوان اسفنجی اطراف ایمپلنت نیز با به دست آمده است. نحوه

همبستگی حجمی  جایی و با استفاده از روشو پس از اعمال هر جابه ساختار، پیش µCTی تصاویر مقایسه

ی محاسبه شده است. نتایج آزمون مکانیکی نشان داده که افزایش مرحله به مرحله (DVC) دیجیتال

ایمپلنت نسبت -درصدی سفتی ساختار استخوان 40، سبب کاهش mm 58/0ی بارگذاری از صفر تا دامنه

ی کرنش پلاستیک در نشان داده که اولا بیشینه DVCه است. نتایج تحلیل ی آن شدبه سفتی اولیه

 84/0جایی ی بارگذاری از جابهی گردنی ایمپلنت ایجاد شده و ثانیا افزایش دامنهاستخوان اطراف ناحیه

امید است نتایج این گونه ی کرنش پلاستیک شده است. درصدی بیشینه 9/2سبب افزایش  mm 58/0تا 

 ها کمک نماید.های دندانی با رویکرد افزایش پایداری آنسازی طراحی ایمپلنتدر بهینه تحقیقات
 

 پایداری اولیه

-سفتی ساختار ایمپلنت
 استخوان

 تنیآزمون برون

تصویربرداری 
 تی میکروسی

روش همبستگی حجمی 
 دیجیتال

 کرنش پلاستیک
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 مقدمه -5

را  یاوستهیو پ عیرشد سر یپزشکعلم دندان های اخیرالسدر 

 فیها تعرآن نیتراز مهم کهمختلف تجربه کرده  یهانهیدر زم

 تیرضابا هدف  یگذارمپلنتیپس از ا یبخشتوان یهاپروتکل

. در و زمان کوتاه درمان است ییبایز ،یاز نظر راحت ماریب

 دینبا 2شنینتگریاستئوای در طول دوره کیکلاس هایروتکلپ

 نییدوره در فک پا نیوارد شود. معمولا ا مپلنتیبر ا یبار چیه

 د،یجد هایوجود در پروتکل نی. با ااستماه  5تا  4حدود و بالا 

 پیش مپلنتیا یامکان بارگذارکاهش زمان درمان و اصلی هدف 

 مپلنتیاست که با عنوان ا شنینتگریاستئوا ندایاز کامل شدن فر

 تموفقی یلازمه. شودمیشناخته  8شده یبلافاصله بارگذار

 یداریاز پا یوجود سطوح مناسب ،روش نا ایب یگذارمپلنتیا

 .[2است ]استخوان -مپلنتیساختار ا ییهاول

 یآن در تحمل انواع بارها تیظرف یبه معنا مپلنتیا یداریپا

 مپلنتیا یداری. پااست آنوارد بر  یو چرخش یبرش ،یمحور

 هیوثان یداریو پا هیاول یدارپای شامل یدو فاز متوال ایمعمولا دار

وان و استخ مپلنتیشدن ا ریمربوط به درگ هیاول یداری. پااست

 تیالگونه فع از وقوع هر شیو پ گذاریمپلنتیبلافاصله پس از ا

 یبازه نی. در اتاس مپلنتیدر استخوان اطراف ا یکیولوژیب

، به عواملی نظیر طراحی ایمپلنتوابسته  مپلنتیا یداریپا یزمان

اری گذگذاری و کیفیت استخوان محل ایمپلنتروش ایمپلنت

کاملا  ماهیت کی یدارا پایداری اولیهرو  نیاز ا[. 8] است

رف . از طدهدیرا ارائه م یکیمکان یداریپاصرفا بوده و  یکیمکان

روع سازی شبا فرایندهای ترمیم و استخوان هیانوث یداریپا گرید

 [.8آورد ]یرا به ارمغان م یکیولوژیب یدارپای تیدر نهاشده و 

در لنت ایمپ -از نظر تغییر شکل سیستم استخوان هیاول یداریپا

ر د قابل بررسی است. های کوچک و بزرگتغییر شکل دو سطح

ورت به ص غالبا تغییر شکل زمانی که های کوچکتغییر شکل

 یبه عنوان شاخصه ی ساختاراولیه یسفت، بودهالاستیک 

 هایتغییر شکلدر  شود.سنجش پایداری اولیه در نظر گرفته می

 هایایمپلنت دارای تغییر شکل-که ساختار استخوانبزرگ 

در  8ماندگار  بوده، پایداری تحت تاثیر کرنش پلاستیک ظاهری

ط ی بار تحمل شده توسنهبیشی و استخوان اطراف ایمپلنت است

ی سنجش پایداری به عنوان مشخصه 4بار نهایی نامساختار، با 

 [.4شود ]اولیه در نظر گرفته می

ترین عامل موثر بر کیفیت استخوان اطراف ایمپلنت مهم

پایداری اولیه بوده و منظور از کیفیت استخوان، کسر حجمی 

                                                           
2 Osseointegration 
8 Immediately Loading Implant 
8 Apparent Plastic Strain 

اسفنجی  های استخوانگیری فضایی تیغهو جهت 9استخوان

گذاری و بارگذاری روی [. فرایندهایی مانند ایمپلنت9است ]

های مکانیکی در استخوان شده و ایمپلنت سبب ایجاد آسیب

ر شود. دی ایمپلنت میدر نهایت منجر به کاهش پایداری اولیه

جا منظور از آسیب مکانیکی، انحطاط خواص مکانیکی و این

است. از این رو بررسی  کاهش کیفیت استخوان اطراف ایمپلنت

 هایی در ارزیابی پایداری اولیه حائز اهمیت است. چنین آسیب
 

 ی ایمپلنت دندانی،بررسی پایداری اولیههای یکی از روش

ی ای فشاری با دامنهباربرداری دوره-استفاده از بارگذاری

افزاینده بوده که پروتکل آن اقتباسی از استاندارد آزمون 

. به [8( است ]ISO-14801های دندانی )خستگی ایمپلنت

وان استخ-مپلنتیا ختارسا ییشکل نها طوری که مواردی نظیر

 یرو گرفتن سرپوش قرار(، مپلنتیبودن بستر ا یااستوانه ی)برا

 یریگقرار ییهزاوو  تاج دندان یسازهیاباتمنت به منظور شب

اس سگذاری، کاملا بر ااستخوان در دستگاه بار-مپلنتیا یسازه

این استاندارد به صورت  .سازی شده استاستاندارد مذکور پیاده

حت های دندانی تپروتکلی برای بررسی عمر خستگی ایمپلنت

از محور تعریف شده، جایی که استخوان اطراف  بارگذاری خارج

ایمپلنت تحت بارهای فشاری و برشی قرار گرفته و به نحوی 

 ایمپلنت دندانی در حالت ساز بدترین حالت بارگذاری رویشبیه

. در این پروتکل، مقدار سفتی ساختار [5] فیزیولوژیک است

چنین اعمال شده و هم جاییاستخوان در هر جابه-ایمپلنت

ترین نیروی تحمل شده توسط ساختار به عنوان بیش

 ود.شی ایمپلنت در نظر گرفته میگرهای پایداری اولیهنشان
 

[ ارتباط میان 4کارانش ]ارد و همدر این راستا در پژوهش وم

ایمپلنت، به عنوان -سفتی و استحکام ساختار استخوان

 کاریهای سنجش پایداری اولیه با مقدار نیروی سوراخشاخصه

ی موثر پیش از گذاری )شاخصهپیش از ایمپلنت 8استخوان

گذاری(، گشتاور ورود ایمپلنت و آنالیز فرکانس تشدید ایمپلنت

گذاری( مورد بررسی قرار وثر پس از ایمپلنتهای م)شاخصه

ی استخوان اسفنجی از نمونه 60گرفته است. بدین منظور 

 46تا  5کسر حجمی استخوانی ی انسان و ساق گاو، با مهره

متر بریده میلی 25و طول  24ای با قطر به شکل استوانه درصد،

ت نایمپل-های استخوانگذاری، نمونهشده است. پس از ایمپلنت

ای به صورت باربرداری فشاری دوره-تحت بارگذاری

استاتیک قرار گرفته است. در نهایت مقدار سفتی کل و بار شبه

جایی استخراج شده است. نتایج این جابه-نهایی از نمودار نیرو

4 Ultimate Load 
9 Bone Volume Fraction 
8 Drilling Force 
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ه کاری به خوبی با سفتی اولیتحقیق نشان داده که نیروی سوراخ

(59/0=2r( و بار نهایی ساختار )2=55/0r مرتبط است. گشتاور )

( و 2r=68/0تری با سفتی اولیه )ارتباط قوی نیز گذاریایمپلنت

( نسبت به فرکانس تشدید ساختار 2r=54/0بار نهایی )

 ( دارد. 2r=54/0و  2r=55/0ایمپلنت )به ترتیب -استخوان

های ایجاد شده در استخوان گروهی از محققان به بررسی آسیب

های استخوانی ز وارد کردن پیچاطراف ایمپلنت ناشی ا

اند. در یک مطالعه اندازه و نواحی آسیب دیده در پرداخته

 8/0و  8/0ی هایی با عمق رزوهاستخوان، پس از وارد کردن پیچ

mm  شناسایی شده است. تغییرات به وجود آمده در ریزساختار

ی تاستخوان اطراف ایمپلنت، با منطبق کردن تصاویر میکروسی

(µCTقبل و بعد از ایمپلنت ) گذاری به عنوان نواحی آسیب

[. نتایج این تحقیق نشان داده 6دیده در نظر گرفته شده است ]

ی تر نسبت به عمق رزوهی بزرگبا عمق رزوه است که پیچ

تر در استخوان اطراف تر سبب ایجاد آسیب بیشکوچک

توانسته است به صورت غیرتهاجمی  قالهمشود. این میایمپلنت 

 های استخوانی ناشی از ایمپلنت را نشان دهد. بعدی آسیبو سه

ی ایمپلنت، انجام های بررسی پایداری اولیهیکی از روش

ایمپلنت به همراه -های مکانیکی روی ساختار استخوانآزمون

به  µCT[. با استفاده از تصاویر 5است ] µCTتصویربرداری 

روش همبستگی حجمی  اپیش و پس از اعمال بار و ب دست آمده

توان توزیع کرنش پلاستیک ایجاد شده ( میDVC) 5دیجیتال

بعد به دست آورد در استخوان را در مقیاس ریزساختار و در سه

 2[. روش همبستگی حجمی دیجیتال از دو دیدگاه محلی20]

نمونه  کل حجم . در دیدگاه محلیقابل بررسی است 3سراسری

تر تبدیل شده که از نظر هندسی هیچ های کوچکبه زیرحجم

د. به بیان دیگر شرایط نهای اطراف خود نداراتصالی به زیرحجم

. شوددر محاسبات کرنش در نظر گرفته نمی 0معادلات سازگاری

توان به عنوان یک این دیدگاه میبه دست آمده از از نتایج 

استفاده نمود. در دیدگاه  حدس اولیه برای روش سراسری

گیری های مجاور به هم پیوند داشته و اندازهزیرحجم سراسری

 به همین دلیل د.شومی انجاممیدان کرنش به صورت پیوسته 

 [.22تر و قابل اعتمادتر است ]ی دیدگاه سراسری دقیقنتیجه

های ایجاد شده [ به بررسی میدان تغییر شکل28ی ]در مطالعه

ی استخوان اسفنجی مجاور ایمپلنت با استفاده از هادر تیغه

ایمپلنت به همراه تصویربرداری  9آزمون مکانیکی خارج کردن

                                                           
2 Digital Volume Correlation 
8 Local  
8 Global  
4 Compatibility Equations 
9 Pull out Mechanical Test 

μCT  های استخوانی در داخل شده است. ابتدا پیچپرداخته

استخوان ران موش قرار داده شده و سپس تست خارج کردن با 

 8/0جایی در راستای محور پیچ با نرخ ثابت اعمال جابه

mm/min 29/0ای و در هر مرحله به صورت مرحله mm 

جایی در جایی به پیچ وارد شده است. پس از اعمال جابهجابه

گرفته  μCTایمپلنت تصویر -هر مرحله، از ساختار استخوان

گرفته شده بین  μCTی تصاویر شده است. در انتها با مقایسه

اخل کرنش در د هر دو مرحله، میزان تغییر شکل و میدان

استخوان با روش همبستگی حجمی دیجیتال محاسبه شده 

ی استخوان تیغه 80است. در این مطالعه روند شکستگی برای 

اسفنجی در مجاور ایمپلنت، انتخاب شده به صورت تصادفی، 

استخوان  یهاغهیت %80که  است شده دهنشان دا شده وبررسی 

 %40و  مپلنتیاستخوان و ا نیدر سطح تماس ب یاسفنج

 یط مپلنت،یا یگیهمسا نواحیدر  یاستخوان اسفنج یهاغهیت

 قیتحق نیشود. ایم شکستدچار  مپلنتیتست خارج کردن ا

های ایجاد شده در ی توانسته است آسیبشگاهیآزمابه صورت 

استخوان اطراف ایمپلنت را با دقت زیاد به صورت کیفی و کمی 

 [. 28بر حسب کرنش پلاستیک محاسبه نماید ]

 طیراو ش مپلنتیا یاثر هندسه یبه بررس گرید یمطالعهیک  در

 و مپلنتیا ییهاول یداریو استخوان بر پا مپلنتیا یتماس

 شده شده در استخوان پرداخته جادیکرنش ا عیتوز نیچنهم

فک  88و  88 شین یهامنظور ابتدا دندان نی. بد[28] است

ه فک ب ،یرگذامپلنتیو پس از ا هجسد انسان خارج شد نییپا

 5ستالیو د 8الزیدندان در جهت م کیتا  هخورد شبر ینحو

 2 ا نرخب یتحت بار فشار مپلنتیبماند. در ادامه ا یباق مپلنتیا

mm/min ه قرار گرفت وتنین 290 یهنیشیب یرویبه ن دنیستا ر

ار از بار وارده بر ساخت یکرنش ناش عیتوز افتنی. به منظور است

 ریاساس تصاو بر DVC وشاستخوان، از ر-مپلنتیا

ه داستفاده ش یدست آمده قبل و بعد از بارگذاره ب یتیکروسیم

ه ک ه استکرنش در استخوان نشان داد یبعدسه عی. توزاست

با  میدر تماس مستق هایاستخوانتمرکز کرنش نه تنها در 

 صوصخه ب مپلنتیدورتر از ا یاستخوان یبلکه در نواح مپلنتیا

د موی زین یکینی. شواهد کلشودیم جادیا نیز 6در سمت باکال

 باکال یکه تمرکز کرنش در بخش استخوان این قضیه است

. [28] شودیماستخوان  5فرسایش سبب یدندان مپلنتیاطراف ا

 نانیابزار مناسب و قابل اطم کی تواندیم DVC رو روش نیاز ا

8 Mesial  
5 Distal  
6 Buccal 
5 Bone Loss 
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شده در استخوان اطراف  جادیا یهاکرنش عیتوز افتنی یبرا

 .باشد زساختاریر اسیدر مق نتمپلیا

جاور متا کنون رفتار دقیق ایمپلنت دندانی در بستر استخوان 

و تحقیقات انجام شده در این زمینه  به خوبی درک نشدهآن 

زان میتحقیق حاضر این است که  ییهاست. فرضبسیار محدود 

در اثر  استخوان اطراف ایمپلنت دندانیایجاد شده در آسیب 

وس ی معکبا پایداری اولیه رابطه ،ایمپلنتل شده به اعما بارهای

آسیب استخوان اطراف  چرا که پایداری اولیه وابسته به دارد

ایمپلنت بوده که همان کرنش پلاستیک به وجود آمده در اثر 

هدف این آن است.  اطراف بستر استخوانیبار وارد شده به 

 ی فشاریباربردا-مطالعه، سنجش پایداری اولیه طی بارگذاری

ایمپلنت بر حسب سفتی سیستم -ای روی ساختار استخواندوره

های به وجود آمده در استخوان اطراف ایمپلنت و یافتن آسیب

-بر حسب کرنش پلاستیک است. بدین منظور ساختار استخوان

 تنی در چند مرحله تحت بار فشاریایمپلنت به صورت برون

گرفته شده  µCTصاویر قرار گرفته و در هر مرحله از ساختار، ت

 خربرمیبا استفاده از روش غبار  نیاول برای مطالعه نیااست. در 

DVC اسیشده در مق جادیا کیکرنش پلاست ریتاث یبه بررس 

ساختار  ییهاول یداریپا یرو یاستخوان اسفنج زساختاریر

 است.شده پرداخته  مپلنتیا-استخوان

 

 هامواد و روش -8

 سازی نمونهآماده -2-5
از بخش  یاستخوان اسفنج ینمونه کیمطالعه  نیدر ا

ر منظو نی. بده استگاو استخراج شد ساقاستخوان  2مالیپروگز

با سطح  یصورت موازه ب یبرش استخواندو  8زیفیاز بخش اپ

 کمک هشکل ب یااستوانه ینمونهه و شد جادیاستخوان ا یمفصل

 نیدر اشده است. ارج استخوان خ یگردبر از بخش اسفنج

 مالیپروگز ییهناح یمطالعه فرض شده که استخوان اسفنج

 رد. [24] تگرد معکوس اسساختار ناهمسان یگاو دارا ساق

های استخوان اسفنجی در راستای تیغهغالب گیری جهت واقع

حائز فرض از این رو  اینمحور طولی استوانه قرار داشته و 

ی نمونه گردیناهمسان عوامل ایجادیکی از  اهمیت است که

حذف تاثیر دو پارامتر ضخامت  رایب. رفع خواهد شد استخوانی

ر دو چگالی استخوان قشری بر نتایج، ابن بخش از استخوان 

ی استخوانی با قطر در نهایت نمونه. [29نظر گرفته نشده است ]

  (.2ست )شکل تهیه شده ا mm 80و ارتفاع  29
 

                                                           
2 Proximal 
8 Epiphysis  
8 Poli Metyl Metacrylat  

 

 ج ب الف

   

 ه       د

و  یاستخوان ینمونه یسازمراحل آماده -(5شکل )

 ناستخوان، ب( مانت شدبرش خوردن الف(  ی،گذارمپلنتیا

 ،یگذارمپلنتیاستخوان، د( ا یکاراستخوان، ج( مراحل سوراخ

 اباتمنت یه( قرار دادن سرپوش رو
 

 

. شده است 4نتما 8لاتیرمتااکلیمتیپل یسپس نمونه در ماده

مان استخوان در ز تیتثب یبرا فضاییکار فراهم کردن  نیعلت ا

ی موئین در کنار چنین یک لولهت. هماس یکیتست مکان

 استخوان در پلیمر مانت شده است.

شده که شامل  لیاز سه مرحله تشک کاریدریل ندایفر

 6و عمق  متریلیم 8/8و  8/8، 2 هایبا قطر هاییسوراخ

توسط  قهیدور بر دق 2000با سرعت ثابت که  بودهمتر یلیم

پزشک طبق پروتکل ارائه شده توسط شرکت انجراح دند

 یدندان مپلنتی. سپس اه استشد جادیا ی ایمپلنتسازنده

(Bionik )با گشتاور  متریلیم 6و طول  5/8به قطر ، تهران، ایران

 قهیدور بر دق 80ثابت  یو سرعت چرخش N.cm 90 یورود

شده مطابق  ی. در انتها سرپوش طراحه استشد استخوانوارد 

 یتاج دندان رو یسازهیبمنظور ش به ISO-14801با استاندارد 

ی ه است. این کلاهک به دلیل هندسهقرار داده شد 9اباتمنت

کروی خود از تمرکز تنش جلوگیری کرده و در عین حال نیم

 کند.مینیروی اعمالی را مانند تاج ایمپلنت به آن منتقل 
 

 آزمون مکانیکی -2-2
 ISO-14801 استاندارد زانجام شده برگرفته ا یکیمکانآزمون 

 یاهمپلنتیا یاستاندارد مربوط به تست خستگ نی. ا[5] است

-یاز بارگذار یخستگ یبارگذار یجاه است اما ب یدندان

استفاده شده  ندهیافزا یبارگذار یدامنه با تناوبی یباربردار

ی در ی باربردارسفت رینظ یاطلاعات تواندیتست م نی. ا[4] است

4 Mounted 
9 Abutment 
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توان چنین میدر اختیار قرار دهد. همرا هر دوره و بار نهایی 

ایمپلنت را تا زمان رسیدن به -رفتار مکانیکی ساختار استخوان

ی گیردار برای سازه کی بدین منظور .رصد کرد 2واماندگی

 راحیاصی طبه صورت اختص مپلنتیا-استخوان ینمونهتثبیت 

 دن،یجو یروین نیترشیب یسازهیشب رایبه است. شدو ساخته 

نمونه با محور  یاصل یراستا ،ISO-14801طبق استاندارد 

-ی ایمپلنتنمونه .(8دارد )شکل درجه  80 یهیزاو یعمود

به صورت  mm/s 0084/0یی جاهبا نرخ جاب استخوان

 یشیفزاصورت اه ب mm 86/2 یتا دامنهکنترل -جاییجابه

 ج،ینتا یریاز تکرارپذ نانیه منظور اطمبارگذاری شده است. ب

ساختار اعمال  رب ی متوالیدر سه دوره ییجاهجاب یهر دامنه

مطالعه با استفاده از  نیا یکیآزمون مکان .[28] شده است

ه ، آلمان( و بZwick\Roell ،Z050) کیزوئ یکیدرولیدستگاه ه

آسیب  و ییبار نها ،یسفت فتنایبه منظور  کیاستاتصورت شبه

 (.8ه است )شکل انجام شد مپلنتیا-ساختار استخوان
 

 

 
-یبارگذار کیاستاتشبه یکیپروتکل آزمون مکان -(2شکل )

 به ،mm/s 0084/0 و نرخ ندهیافزا یبا دامنه یفشار یباربردار

 یهر مرحله از بارگذار شیآزما یریاز تکرارپذ ناناطمی منظور

جایی، به ی جابهو پس از اعمال هر دامنهسه بار تکرار شده 

 دقیقه استراحت داده شده است 29ایمپلنت -ساختار استخوان
 

 
ی نمونه یریقرارگ ینحوه ی،کیآزمون مکان -(3شکل )

 و فک دستگاه بارگذاری هریدر گ استخوان-ایمپلنت
 

                                                           
2 Failure  
8 Artifact 
8 Secant Line 

اری، زمان کل آزمون مکانیکی به دلیل کوچک بودن نرخ بارگذ

باربرداری، -است. پس از هر مرحله بارگذاریدقیقه  259حدود 

های پسماند شده تا نیرودقیقه به نمونه استراحت داده  29

موجود در استخوان در اثر بار وارد شده از طرف ایمپلنت آزاد 

از حرکت میکرونی  ناشیتوان از خطاهای شود. از این طریق می

تی هنگام تصویربرداری میکروسیهای استخوان اسفنجی تیغه

 شود جلوگیری کرد.در تصاویر می 8که سبب ایجاد آرتیفکت

ی دو نقطه از یک تابع خط مستقیم متصل کننده 8خط سکانت

آن تابع است.  4گر میانگین نرخ تغییراتنشانبوده که پیوسته 

-این مطالعه برای پیدا کردن سفتی ساختار استخواندر 

جایی اعمال شده، خط سکانت ی جابهایمپلنت در هر دامنه

-سومین سیکل اعمال شده به عنوان سفتی ساختار استخوان

جایی ایمپلنت در نظر گرفته شده است. سفتی ساختار در جابه

دی بعهای جاییمتر به عنوان سفتی اولیه و در جابهمیلی 04/0

جایی در نظر گرفته شده به عنوان سفتی جاری در آن جابه

جایی، است. در نهایت با داشتن سفتی ساختار در هر جابه

 [.4] را به صورت زیر محاسبه کرد D-1توان  مقدار می
 

 

(2) 1-D =  
𝑆Current

𝑆Initial

 
 

 

 0ی آن از گر پارامتر آسیب بوده و اندازهنشان D در این رابطه

به ترتیب سفتی  CurrentSو  InitialS چنینمتغیر است. هم 2تا 

هر  در ی سومسکانت اولیه و سفتی سکانت جاری در دوره

 نیعنوان اوله ساختار، ببار نهایی مرحله از بارگذاری است. 

 ر نظرد جاییجابه-نیرو یمنحنی نسبی مقدار نیرو در بیشینه

 یاردیپا سنجشمطالعه به عنوان پارامتر  نیدر ا شده وگرفته 

 مورد استفاده قرار گرفته است. رگبز یهاشکل رییدر تغ هیاول
 

( و تحلیل µCTتی )تصویربرداری میکروسی -2-3

 (DVCهمبستگی حجمی دیجیتال )
ی پیش و پس از هر مرحله ایمپلنت-ساختار استخوان از

 نگاره، بهین شرکت ،µCT (LOTUS-inVivoاویر تص بارگذاری،

 ،kVp 60=انرژی) میکرومتر 40 9رزولوشن با( ایران تهران،

 ابتدا منظور بدین .شده است گرفته (µA 200=تیوب جریان

 شده و انجام ساختار روی مرحله هر در باربرداری و بارگذاری

 گرفته μCT تصویر نمونه از دقیقه، 80 حدود گذشت از پس

 و تصاویر پردازش برای 8Avizo افزارنرم از است. در ادامه شده

شده است. اولین مرحله در انجام تحلیل  استفاده DVCتحلیل 

4 Average Rate of Change 
9 Resolution  
8 FEI Visualization Sciences Group 
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DVCدیگر است. بدینتی روی یکتصاویر میکروسی 2، نگاشت 

ی موئین مانت شده در پلیمر اطراف منظور با استفاده از لوله

با هم مقایسه شود  ی استخوانی، تصاویری که قرار استنمونه

 DVCبه صورت فضایی روی هم منطبق شده و سپس تحلیل 

ابتدا میدان  DVCشود. برای تحلیل ها انجام میروی آن

جایی با استفاده از دیدگاه محلی محاسبه شده و سپس از جابه

جایی به دست آمده به عنوان حدس اولیه در روش میدان جابه

ن کرنش در استخوان ی میداسراسری، به منظور محاسبه

وکسل  88استفاده شده است. ابعاد زیرحجم در تحلیل محلی، 

 900میکرومتر( و در تحلیل سراسری ابعاد مش  2860)

 میکرومتر در نظر گرفته شده است.

 

 ها و بحثیافته -3

 آزمون مکانیکی  -3-5
بر  یفشار یباربردار-یحاصل از بارگذار ییجاهجاب-روین منحنی

 86/2 ییجاهمرحله تا جاب 5 یاستخوان برا-پلنتمیساختار ا

mm نشان داده شده است. (4) شکل در 
 

 

 
 ،مپلنتیا-ساختار استخوان  ییجاهجاب-روین یمنحن -(0شکل )

 یاست که پس از آن سفت نهیشیب یرویگر نقرمز نشان ینقطه

 کندیرا تجربه م یافت قابل توجه مپلنتیا-ساختار استخوان
 

 

 mm 84/0 جاییپس از جابه نهیشیب یرویمقدار ن یبارهکیافت 

و گسترش  بیگر شروع رشد آسنشاناتفاق افتاده که 

. است مپلنتیاطراف ا نشده در استخوا جادیا یهاکروترکیم

 289و  N/mm 508به ترتیب  اولیه و بار نهایی یسفت ریمقاد

N .پارامتر  به دست آمده استD-2 گر افت سفتی در هر نشان

( مقدار آن برای 2ی )مرحله از بارگذاری بوده که طبق رابطه

متر میلی 58/0جایی ی بارگذاری یعنی جابهششمین مرحله

 .به دست آمده است %80برابر با 

سازد تا بتوان ای ایمپلنت این امکان را فراهم میبارگذاری دوره

 ر تجمع ترک درایمپلنت در اث-کاهش سفتی ساختار استخوان

                                                           
2 Registration 

گیری کرد. رفتار مشابهی نیز استخوان اطراف ایمپلنت را اندازه

ی ادر رابطه با افت سفتی استخوان اسفنجی در بارگذاری دوره

است. بار منتقل شده از طرف  [ مشاهده شده25ی ]در مطالعه

های ایمپلنت به استخوان اطراف در شرایطی صورت رزوه

ذاری گان این ناحیه در اثر ایمپلنتتر استخوگیرد که پیشمی

هایی شده است. این ناحیه مستعد تجمع سریع دچار آسیب

ی کم است. ی بالا و تعداد دورهآسیب، تحت بارگذاری با دامنه

 یجایی به دست آمده در مطالعهجابه-با توجه به منحنی نیرو

-ایمپلنت در بارگذاری-حاضر، سفتی ساختار استخوان

 289ی ای، پس از رسیدن به بار بیشینهاری دورهباربرداری فش

N ی شود. در مطالعهسفتی اولیه دچار افت می %40، به میزان

باربرداری فشاری -تنی انجام شده با اعمال بارگذاریبرون

-های استخوانی حاضر، روی ساختارای، مشابه مطالعهدوره

درصد، نیروی  46تا  5ایمپلنت با کسر حجمی استخوانی 

 80نیوتن و کاهش سفتی ساختار بین  498و  9/9بیشینه بین 

. اگرچه آزمون مکانیکی [4درصد گزارش شده است ] 40تا 

 سازی شرایط دقیق فکاستفاده شده در این مطالعه برای شبیه

درجه  80انسان طراحی نشده اما با اعمال نیروی خارج محور 

ن عدم چنی(، در نظر نگرفتن استخوان قشری و هم8)شکل 

های اطراف، رفتار لحاظ کردن اثرات مربوط به حضور دندان

 سازی کرده است. ترین حالت شبیهایمپلنت را در بحرانی
 

 تحلیل همبستگی حجمی دیجیتال -3-2
 ی بارگذاریآنالیز همبستگی حجمی دیجیتال برای سه مرحله

متر انجام شده است. از هر دو میلی 58/0و  84/0، 88/0متوالی 

برای  DVCبه عنوان ورودی تحلیل  μCTصویر متوالی ت

ت یمپلنی کرنش پلاستیک معادل در استخوان اطراف امحاسبه

. توزیع و مقدار کرنش پلاستیک معادل ایجاد استفاده شده است

به  88/0ی بارگذاری از شده در استخوان در اثر افزایش دامنه

( نشان 9شکل )متر در میلی 58/0به  84/0متر و از میلی 84/0

ی ی بالایی کرنش پلاستیک در لبهداده شده است. بیشینه

بار منتقل شده  استخوان اطراف ایمپلنت ایجاد شده که ناشی از

از طرف ایمپلنت به استخوان بوده و سبب تمرکز کرنش در 

 (. 9استخوان این ناحیه شده است )شکل 

ری بارگذای دهند که افزایش دامنهنتایج این تحقیق نشان می

 mm 58/0-84/0جایی به جابه mm 84/0-88/0جایی از جابه

 شود.می %8به  %8/2ی کرنش پلاستیک از افزایش بیشینه اعثب

سبب کاهش  %4/2ی کرنش پلاستیک به مقدار افزایش بیشینه

درصد سفتی اولیه  80به  60( از D-1ت آسیب )متغیر اف
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[ ایمپلنت دندانی تحت بار فشاری با 28ی ]شود. در مطالعهمی

قرار  N 290ی تا رسیدن به نیروی بیشینه mm/min 8/0نرخ 

گرفته است. در ادامه توزیع کرنش اصلی با استفاده از روش 

DVC  در استخوان اطراف ایمپلنت محاسبه شده است. سفتی

و کرنش  N/mm 590ایمپلنت حدود -اختار استخوانس

درصدی در استخوان اطراف ایمپلنت  8ی پلاستیک بیشینه

ی مشاهده شده است. نتایج این مطالعه به نحوی تایید کننده

ی کرنش ی حاضر برای محدودهنتایج گزارش شده در مطالعه

 پلاستیک ایجاد شده در استخوان است.
 

 

 
توزیع کرنش پلاستیک در استخوان اطراف ایمپلنت  -(1شکل )

تا  84/0جایی و ب( جابه 84/0تا  88/0جایی ناشی از: الف( جابه

و  %8/2ی ، در شکل )الف( کرنش پلاستیک معادل بیشینه58/0

است، با توجه به ناچیز بودن تغییر  %8در شکل )ب( معادل 

ای هشکل پلاستیک ایمپلنت نسبت به استخوان تنها تغییر شکل

 پلاستیک استخوان نشان داده شده است
 

 

ی تحقیق استفاده از یک نمونه های اینیکی از محدودیت

ی عددی نشان داده است که کسر استخوانی است. یک مطالعه

 یگیری بر پایداری اولیهحجمی استخوان اسفنجی اثر چشم

[. با این حال بررسی تاثیر 26ایمپلنت دارد ]-ساختار استخوان

ی آماری بزرگی نیاز داشته کسر حجمی روی پایداری به جامعه

ی اهداف این بر بوده و از دایرهو زمان پرهزینهکه این کار 

پژوهش خارج است. محدودیت دیگر این تحقیق، تحت 

ایمپلنت -قرار نگرفتن ساختار استخوان 2شرطبارگذاری پیش

ی میزان افت سفت قبل از انجام آزمون مکانیکی است. با این حال

                                                           
2 Pre-Conditioning 

-استخوان ضمن بارگذاری-و بار نهایی سیستم ایمپلنت

خوانی قابل قبولی با مقادیر گزارش ری فشاری، دارای همباربردا

[ 4] ی مرجعشده برای کاهش سفتی و بار نهایی در مطالعه

ی توزیع کرنش پلاستیک با روش است. محدودیت دیگر محاسبه

DVC 84/0متر و میلی 84/0به  88/0های جاییتنها در جابه 

جاد شده در های ایمتر است چرا که تغییر شکلمیلی 58/0به 

، 04/0ی کوچک )ها با دامنهجاییاستخوان در اثر اعمال جابه

میکرونی  40تر از رزولوشن متر( کوچکمیلی 28/0و  06/0

باشد. محدودیت دیگر تهیه شده در این تحقیق می μCTتصاویر 

-بارگذاری مستمر روی نمونه بوده به طوری که در دامنهعدم 

گذاری متوقف شده و نمونه برای جایی، بارهای مشخصی از جابه

تی از دستگاه بارگذاری خارج شده تصویربرداری میکروسی

است. دلیل این کار جدا بودن دستگاه تصویربرداری از دستگاه 

بارگذاری بوده که ممکن است سبب ایجاد خطاهای 

 ناپذیر بر نتایج شود.اجتناب
 

 گیرینتیجه -0
لاستیک در استخوان هدف این مطالعه یافتن توزیع کرنش پ

 -اطراف ایمپلنت از طریق انجام آزمون مکانیکی بارگذاری

ی ای به منظور تحلیل پایداری اولیهباربرداری فشاری دوره

ی ساختار ایمپلنت است. سفتی اولیه-ساختار استخوان

ایمپلنت، بار نهایی و مقدار افت سفتی سیستم -استخوان

 جایی حاصل ازجابه-نیرو ایمپلنت با توجه به نمودار-استخوان

آزمون مکانیکی محاسبه شده است. میدان کرنش پلاستک در 

یر ی تصاواستخوان نیز با استفاده از مقایسه 8مقیاس ریزساختار

μCT  پیش و پس از بارگذاری و با انجام تحلیل همبستگی

حجمی دیجیتال به دست آمده است. نتایج نشان داده است که 

های ایجاد شده ذاری سبب افزایش آسیبی بارگافزایش دامنه

در استخوان اطراف شده و در نتیجه باعث کاهش پایداری 

شود. این موضوع با استخوان می-ی ساختار ایمپلنتاولیه

سازی میزان افت سفتی و کرنش پلاستیک ایجاد شده در کمی

 استخوان اطراف ایمپلنت مورد بررسی قرار گرفته است.

های آینده از توزیع کرنش به دست پژوهششود در پیشنهاد می

های ایمپلنت و سازی طراحیبرای بهینه DVCآمده از تحلیل 

محدود بهره گرفته شود چرا های میکروالماناعتبارسنجی مدل

سازی المان محدود، زمان و توان با استفاده از مدلکه می

داده و میزان  انجام آزمون مکانیکی تجربی را کاهشی هزینه

تاثیر عواملی نظیر کسر حجمی استخوان، پارامترهای طراحی 

ایمپلنت و شرایط بارگذاری را در شرایط کنترل شده مورد 

8 Tissue Scale 
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ی شود جهت توسعهچنین پیشنهاد میبررسی قرار داد. هم

تری استفاده شود. این های بیشتحقیق حاضر از تعداد نمونه

استخوان  بر پایداری موضوع امکان بررسی اثر کسر حجمی 

با  μCTچنین استفاده از تصاویر سازد. هماولیه را فراهم می

تواند سبب افزایش دقت نتایج به دست آمده کیفیت بالاتر می

 در خصوص کرنش پلاستیک ایجاد شده در استخوان شود.

 

 گزاریسپاس -1
 نویسندگان نهایت سپاس و قدردانی را از اعضای محترم گروه

ی ( دانشکدهODBLاه بیومکانیک ارتوپدی و دندانی )آزمایشگ

ن چنیمهندسی پزشکی دانشگاه صنعتی امیرکبیر دارند. هم

گاه بالینی دانشبدین وسیله قدردانی خود را از آزمایشگاه پیش

علوم پزشکی تهران در فراهم ساختن خدمات تصویربرداری 

 ارند.دتی و پردازش تصویر برای این پژوهش اعلام میمیکروسی
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