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مقدمه 

هـاي مجـامع علمـی اسـت، رشـد و      در دسترس قرار دادن منابع علمی معتبر دندانپزشـکی یکـی از رسـالت   
مبـرهن اسـت بـراي    . باشـد پذیر نمـی گذاشتن دستاوردهاي علمی امکانشکوفایی علم جز با تلاش و به اشتراك

و اینک به عنوان عضو . ها تلاش صورت گرفته استا، روزها و سالهي منابع ارزشمند علمی ساعتکلمه به کلمه
ریـودنتیکس  پرتلاش و سـاعی  پ ـي علمی دندانپزشکی این مجموعـه را بـا همکـاري رزیـدنت     کوچکی از جامعه

دانشکده دندانپزشکی قزوین جناب آقاي دکتر توحید بابایی گردآوري و در دسترس همکاران محترم، دسـتیاران  
لنت امروزه درحـال تبـدیل شـدن بـه درمـان روتـین در       پدرمان ایم. ایمجویان گرامی قرار دادهتخصصی و دانش

اران خالی از لطـف  کي این کتاب جهت بالا بردن دانش علمی همباشد و مطالعههاي نسبی و کامل میدندانیبی
ادات و انتقـادات خـود را   پژوهان گرامی خواهشمند است پیشـنه در پایان از تمامی همکاران و دانش. نخواهد بود

دانـیم  در پایان لازم می. جهت ارتقا کیفیت ترجمه و یا تهیه خلاصه از منابع رفرنس علمی با ما درمیان بگذارند
. رسانیدن کتاب حاضر تقدیر و تشکر نمایمپطب در به چااز زحمات انتشارات آرتین

ابایی دل ـ دکتر سید امین موسوي ـ دکتر توحید بدکتر آذین خرم
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هاي دندانیاصول فانکشنال طراحی ایمپلنت

Nobel Direct one-pieceهاي لنتپدر ایمfailureترین میزان و همکاران کمAlbrektssonبراساس گزارش¾

. متر بودمیلی3/4هایی با قطر لنتپمربوط به ایم
وهاي کششـی و مقاومـت   رتر در برابر نیرابر نیروهاي فشاري، مقاومت کمترین مقاومت را در باستخوان بیش¾

. تري را نسبت به نیروهاي برشی داردبسیار کم
در زنان با تنوع قابل ملاحظـه  psi135در مردان و psi200میانگین نیروهاي جویدن در ناحیه مولر نزدیک ¾
. باشدمی

ژئومتري ایمپلنت 
لنت موجود براي توزیع نیروهاي اکلوزالی فشاري، مؤثرترین ناحیه بـراي انتقـال   پیمسطح تماس استخوان ـ ا ¾

. کننده استورتپنیرو به استخوان سا
. ترین میزان استباشد بیشmm2تر از هاي استخوان کرستال هنگامی که ضخامت آن کماسترس¾
لنت براي توزیـع نیروهـاي اکلـوزالی    پایمبیشتري ازsurface areaیابد هر قدر دانسیته استخوانی کاهش می¾

. مورد نیاز است
. ماگزیلا، ثانویه استفهاي دندانی در خللنتپطولانی مدت ایمsurvivalلنت روي پنقش قطر ایم¾
. یابددرصد کاهش می9/96لنت پلنت، احتمال شکستگی ایمپمتر افزایش در قطر ایممیلی1با هر ¾

لنت پخصوصیات ایم
¾Taper در ناحیهCollarدر واقـع مسـاحت سـطح    . دهـد لنت، استرس استخوان کرستال را افـزایش مـی  پایم

Collarکندلنت توزیع استرس در ناحیه کرستال را دیکته میپایم .
تر، استرس را در ناحیه کرسـتال کـاهش   کوچکCollarلنت با پبیشتر نسبت به ایمCollarلنت با سطح پایم¾
. دهدمی
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در کولار بـالاتر  microthreadها در گروه داراي لنتپلنت در ناحیه مارژینال ایمپتماس استخوان ـ ایم میزان¾
. هاي گروه کنترل بودلنتپاز ایم
platformهـاي بـا و بـدون    لنـت پبراساس مطالعات تفـاوت در حفـظ سـطوح اسـتخوان مارژینـال بـین ایم      ¾

switchingلنت همراه نیستپبا تفاوت در میکروبیتاي اطراف ایم .
¾platform switching دارد، اگرچــه فراینــدهاي بیولوژیــک و نقــش در حفــظ ســطوح اســتخوان مارژینــال

. بیومکانیک آن درحال حاضر به طور کامل درك نشده است
متصل به یک اباتمنت محکم کونیکال Conicalلنت با کانکشن پو همکاران، ایمQuaresmaبراساس مطالعه ¾
روتـز و بـالعکس   پتري روي استخوان آلوئل و ، استرس کمinternal hexedلنت با کانکشن پنسبت به ایم،خلیدا

. کنداسترس بیشتري روي اباتمنت ایجاد می
معادل چنـد  multi start thread ،Leadبراي . یکسان هستندLeadو single start thread ،pitchبراي یک ¾

pitch است و در یکtwo start thread ،Lead3 برابرpitchاست .
¾Thread pitchلنـت را افـزایش داده و   پلنت و ثبات اولیه از زمان قراردهی ایمپتر تماس استخوان ایمکوچک

. کندتري ایجاد میاستخوان رسوب یافته جدید به مقدار بیش
لنت منجـر بـه کـاهش در    پیماneckها در گردن threadو همکاران، کاهش تعداد Hassanبراساس مطالعه ¾

. شودهاي ایجاد شده در هر دو نوع استخوان میاسترس
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¾Thread pitchهاي دندانی تحت نیروهاي آگزیالی نسبت به نیروهـاي  لنتپتري در محافظت از ایمنقش مهم
دار بـا  Threadلنـت  پتیمـال بـراي ایم  پمتـر انتخـاب ا  میلی8/0هاي بیش از thread pitchباکولینگوالی دارد و 

. درنظر گرفتن ملاحظات بیومکانیکال است

ü شکلThread

¾Thread هاي مربع و با ترس دارايflank of the thread هستند که نیرو را تقریباً عمود به محورthread به
. کننداستخوان منتقل می

کننـد و تعـداد   یروهاي فشاري استفاده مـی هاي امروزي از با ترس براي انتقال نلنتپهاي ایمبسیاري از طرح¾
. اندلنت مربعی استفاده کردهپهاي ایمکمی از طرح

ي عملکرد بسیار خـوبی را در اشـکال   فورهاي با بارگذاري لنتپهاي کلینیکی انسانی نشان داد ایمکارآزمایی¾
variable thread ال بـا تـرس و مربعـی شـکل از     اشک. اندسال در فانکشن نشان داده3و با ترس معکوس بعد از

لنـت منتقـل   پها نیروهاي وارده بر استخوان را تقریباً به صورت عمـود بـر محـور ایم   آنThread flakeجا که آن
. لنت تحت نیروهاي آگزیالی هستندپایمthreadتیمال پکنند، شکل امی
¾thread depth :

.شوداطلاق میThreadو کرست rootبه فاصله بین ·
تر کننده بیشورتپتر باشد سطح موجود براي انتقال نیروهاي فشاري به استخوان ساعمیقThreadهرچه ·

. شودمی
. شوددر استخوان میinsertionمنجر به افزایش تورك Threadافزایش عمق ·
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ü در یک آنالیزfinite element عمقthreadات تري از عرض آن روي استرس اسـتخوان و ثب ـ اثر بیش
. لنت داشتپاولیه ایم

ü در مقایسه دو حالت افزایش عمقthread) افزایش قطرmajorلنت در مقایسـه بـا کـاهش قطـر     پایم
): threadمینور 

surface areaلنـت،  پایمmajorشود اما افزایش قطر میThreadـ هر دو روش موجب افزایش عمق 

. کندمیبیشتر و قابلیت بیشتري براي توزیع نیروها ایجاد
: لنتپیکال ایمپناحیه ا¾

لنت باشد که اجازه رشد استخوان به درون پدر بدنه ایمslotیا holeیکالی ممکن است شامل یک پناحیه ا·
healing screwو healing abutmentمانند برداشتن torsionalآن و افزایش انکوریج در برابر نیروهاي 

. را برسد
انـد، تثبیـت   یکـال منشـأ گرفتـه   پلنـت کـه از ا  پهاي محیطی روي بدنـه ایم grooveنقش نواحی صاف یا ·

. باشدمیinsertionمحیطی و کمک به rotationلنت در برابر پایم
: متریال ایمپلنت¾

modulus ofبایستی مقاومت کافی نسبت به خـوردگی و سـایش داشـته و تـا جـایی کـه ممکـن اسـت         ·

elasticityمجاور نزدیک باشدها به استخوانآن .
سازگاريزیست¾

درصـد  4درصد آلومینیـوم،  6است که شامل Grade 5شود تیتانیوم اغلب استفاده میآلیاژ تیتانیومی که ·
. باشدوانادیوم به عنوان عناصر آلیاژي می

سـازگاري  ا زیسـت هاي تیتانیوم به طور شایع استفاده نشده است امزیرکونیا اگرچه همانند تیتانیوم و آلیاژ·
هاي آزمایشگاهی و کلینیکی اثبـات شـده اسـت، همچنـین خصوصـیات میکرواسـتراکچر       آن در بررسی

. باشدجذابی داشته و استئوکنداکتیو می
: استحکام¾
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بـه بـالا توصـیف    Grade5و آلیاژهـاي تیتـانیوم از   4تـا  Grade1خصوصیات تیتانیوم خالص تجـاري از  ·
بیشGrade 5و تیتانیوم . استGrade 1تر از تیتانیوم بیش از دو برابر قويGrade 2م تیتانیو. شوندمی
هـاي  با ویژگـی Grade 5تر از یک نوع با خلوص بیشGrade 23. استGrade 4تر از درصد قوي60از 

fatigueبهتر است .

: نکات جدول* 
. یابدافزایش میGradeبا بالا رفتن MOEـ 1
: Tensile sstrengthـ 2

5 > 4 > 1
4 < 23 < 5

آن نسـبتاً  Bendingتري از تیتـانیوم دارد اگرچـه اسـتحکام    بسیار بیشCompressiveزیرکونیا استحکام ·
. حساس استBendingضعیف است و به نیروهاي 

·fatigue strengthلنت داردپتري با شکست ایمخصوصیات مرتبط .
: مقاومت به خوردگی¾

. ایین استپزیرکونیا مستعد تخریب در دماي ·
: حالت کریستالین دارد 3اکساید زیرکونیوم دي·

درجه 2100در دماي بالاي cubicدرجه و 1170مونوکلینیک در دماي اتاق، تتراگونال در دماي بالاي 
. گرادسانتی

. شودتثبیت میyttrium oxideزیرکونیاي دندانی در وضعیت تتراگونال از طریق افزودن ¾
. باشدبالاي آن میfracture toughnessحالت کریستالین تتراگونال مسئول استحکام و ¾
. تر مونوکلینیک تغییر دهدتر به فاز ضعیفتماس با آب می تواند زیرکونیا را از فاز تتراگونال قوي¾
¾MOE :

لنـت و  پشته باشـند، انتقـال اسـترس بـین ایم    لنت و استخوان اطراف مطابقت نداپا یمMOEهنگامی که ·
. شودمیcompromisedاستخوان 

. استGpa 16استخوان کورتیکال متراکم تقریباً MOEمیانگین ·
)GPa200(است ) stiff(سرامیک زیرکونیا بسیار سفت ·

لنت پاساس فانکشنال طرح درمان ایم
روسه ترمیم زخم اولیه پلنت، طی پایمCollarانی یک سطح ماشین شده نسبت به سطح خشن در ناحیه فوق¾

. تر استمفید
¾Collarلنت داشته باشدپتر از ایملنت باید حداقل قطر مشابه یا کمی بزرگپایم .
باشد تـا بـه توزیـع اسـترس در ناحیـه اسـتخوان       microthreadلنت همچنین باید داراي پایمCollarناحیه ¾

. مارژینال کمک کندکورتیکال و حفظ سطوح استخوان
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بهتـرین خصوصـیات را   Conicalروتـزي  پهـاي  روتزي اینترنال، امروزه کانکشـن پهاي از میان انواع کانکشن¾
. دارند
تیمـال  پاthreadمتر براساس شکل و عمق میلی6/1و 8/0بین Thread pitchکنند که مطالعات توصیه می¾

. است
¾Threadلنـت بـه اسـتخوان    پعی، نیروها را تقریباً به صـورت عمـود بـر محـور ایم    هاي به شکل با ترس و مرب

. کنندمنتقل می
هاي بـا تـراکم متوسـط    متر براي کاهش استرس در استخوانمیلی4/0بیش از threadرسد عمق به نظر می¾

. بیشترین سودمندي را داشته باشد
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فیزیولوژي، متابولیسم و بیومکانیک استخوان

چون اعمال نیروها در ماگزیلا اساساً به صورت فشاري است، از لحاظ سـاختاري شـبیه مهـره سـتون فقـرات      ¾
. است
نیروي وارده بر اجزاي ساختار افقی در جمجمه به صورت کششی و براي اجزاي عمودي بـه صـورت فشـاري    ¾
. باشدمی
: هاي مجاور مشاهده کردونتوان در همان استئون یا استئدو شکل ویژه کلاژن را می¾

.کنندگیري طولی که در برابر کشش مقاومت میـ الیاف کلاژن با جهت1
. کنندورت لازم را فراهم میپـ الیاف کلاژن عرضی که در برابر فشرده شدن سا2
اسـخ بـه   پفلوروکروم چندتایی، یک روش قدرتمند بـراي ارزیـابی رشـد، تـرمیم، تطـابق فانکشـنال و       روش ¾
. وهاي اعمال شده استنیر
ي فرآیند معدنی شدن اولیه با واسطه سـلولی اسـت، امـا اسـتحکام     استحکام اولیه یک استخوان جدید نتیجه¾

. شود که فرایند فیزیوشیمیایی رشد کریستالی استنهایی توسط معدنی شدن ثانویه تعیین می
شنال تطابق حاصل کند، اساساً در جهت قـدامی  تواند با رشد و نیروهاي فانکورال تا حد معینی میپحفره تم¾

. خلفی؛ اما محل اصلی رشد و تطابق اسکلتی کندیل مندیبل است
شوند، لیبلینگ اچ تیمیدین فرایندهاي لیبلینگ اتورادیوگرافیک که اغلب در تحقیقات استخوانی استفاده می¾

. یافته استخوان استرولین از ماتریکس تازه تشکیلپو اچ ) 5فاز (سلولی DNAدر سنتز 

بندي بافت استخوانی طبقه
شـود  فشرده مـی wovenاستخوان . نابالغ استwovenگیرد تقریباً استخوان نخستین استخوانی که شکل می¾

. شوندو بعد از آن به استخوان لاملار ریمدل می) هاي اولیهاستئون(شکل گیرد Compositeتا استخوان 

wovenـ استخوان 1
. باشدمیwovenگیرد از نوع نخستین استخوانی که در واکنش به ترمیم زخم شکل می¾



)2021میش (هاي دندانی ایمپلنت14

شود تا نهایتاً بـه  شود بلکه فشرده میاین استخوان در شرایط طبیعی و با ثبات در یک اسکلت بالغ یافت نمی¾
. روداستخوان لاملار تبدیل شود یا اگر پیش از بلوغ بارگذاري شود به سرعت تحلیل می

ـ استخوان لاملار 2
س پ ـکند تا حدود یک سـال  ورت میپلنت داخل استخوانی را ساپاستحکام کامل استخوان لاملار که یک ایم¾

. از جاگذاري به دست نخواهد آمد
استئون و استخوان اسفنجی ثانویه : استخوان فرد بالغ به طور کامل از انواع ریمادل شده تشکیل شده است¾

) Composite(رکب ـ استخوان م3
. یک نوع مهم از استخوان حد واسط در واکنش فیزیولوژیک به بارگذاري فانکشنال است¾
س از عمـل بشـمار   پ ـطـی فراینـد اولیـه تـرمیم     ) stabilization(معمولاً بافت استخوانی غالب براي تثببیت ¾
. آیدمی
کننـده نیـرو باشـد امـا در نهایـت بـه       و تحملتواند بافتی استخوانی با کیفیت بالاگرچه استخوان مرکب می¾

. شودهاي ثانویه ریمادیل میاستئون

) Bundle Bone(ـ استخوان باندل 4
. کندها را فراهم مییک تطابق فانکشنال از ساختار لاملار است که امکان اتصال لیگامان¾
. باشدباندل میترین مشخصه استخوان ی، عمدهپود بر هم به نام الیاف شارمخطوط ع¾

مدلینگ و ریمادلینگ 
در ). شـکل، سـایز یـا هـر دو    (دهنـد  در مدلینگ نواحی مجزاي تحلیل و تشکیل فرم استخوان را تغییـر مـی  ¾

شـود کـه اسـتخوان موجـود را جـایگزین      ریمادلینگ یک توالی دوگانه مشخص از تحلیل و تشـکیل ایجـاد مـی   
. ندکمی
نشـن سـریع   پشد صورت و تطابق نسـبت بـه نیروهـا از قبیـل هـدگیر، اکس     روسه غالب رپمدلینگ استخوان ¾

. الاتال و دستگاه سرفانکشنال استپ
. شودهاي بالینی مشاهده نمیتغییرات مادلینگ برخلاف ریمادلینگ در رادیوگرافی¾
TGF-bرنـد و  ها با هم ارتباط داCoupling factorها از طریق ها و استئوکلاستشود استئوبلاستتصور می¾

. یک عامل اتصالی است
: Melsenوزیشن سفالومتري براساس نظر پرایمپهاي استخوانی براي سوترین لندماركبا ثبات¾
ـ قوس قدامی سلاتورسیکا 1
ـ صفحه غربالی 2
ـ قوس داخلی استخوان فرونتال 3
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لنـت،  پعیـین طـرح درمـان ایم   ایـان بلـوغ بـراي ت   پس از پ ـقابل اعتمادترین روش براي تعیین تکمیل رشـد  ¾
. باشدسفالومتري متوالی می/ هاي رادیوگرافی وز تریسینگپرایمپسو
هـاي نکروتیـک فراینـد مارلینـگ را     لنت، تشکیل کالوس و تحلیل مارژینپبعد از استئوتومی یا جاگذاري ایم¾

. باشده ریمادلینگ میه این ناحیتشکیل داده و جایگزینی داخلی استخوان کورتیکال غیرزنده در برگیرند
¾RAP شودشود نوعی ریمادلینگ موضعی محسوب میس از جراحی را شامل میپکه بخش مهمی از ترمیم .

بخش ساختاري و متابولیک 
ایدار اسـتف امـا بخـش متابولیـک در     پنسبتاً Cortexبخش ساختاري استخوان کورتیکال در قسمت خارجی ¾

.سطح داخلی به شدت واکنشی است
، تأثیر اندکی بر روي استحکام کلی استخوان )داخلی(اضافه شدن بافت استخوانی جدید در سطح اندوستئال ¾

. دارد

متابولیسم استخوان 
لیتر براي هدایت جریان عصـبی و عملکـرد   گرم در دسیمیلی10تنظیم دقیق سطوح کلسیم سرم در حدود ¾

. عضلات ضروري است
هـا حفـظ   رجی زوائد آلوئولار و لامینادوراي اطراف دنـدان اشدید اسکلتی، کورتکس خحتی در موارد آتروفی ¾
. شودمی
:شودورت میپمکانیسم سا3هومئوستاز کلسیم توسط ¾

) در عرض چند ثانیه(bone fluidـ جریان سریع کلسیم از 1
) ند روزاز چند دقیقه تا چ(ها ها و استئوکلاستمدت توسط استئوبلاستاسخ کوتاهپـ 2
) هاها یا ماههفته(مدت دنـ کنترل بل3
ایـدار  پذیر است، اما بالانس منفی پي فیزیولوژیک، حفظ هومئوستاز کلسیم بدون استخوان امکاندر محدوده¾

. سدیم، تنها با برداشت کلسیم از سطوح استخوانی قابل جبران است
فاکتورهاي کنترل کننده مارلینگ استخوان ¾

پیک لود در میکرواسترین فاکتور 
: مکانیکال

Disuseـ آتروفی 1

Bone maintenonceـ 2

ـ هایپرتروفی فیزیولوژیک 3
اتولوژیک پOverloadـ 4

>200
2500-200
4000-2500

<4000
) تونین، کلسیPTH ،vitD(هاي متابولیک استخوان هورمون:اندوکرین 

) IGF-1 ،IGFIIین، پسوماتوترو(هاي رشد هورمون
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کننده ریمادلینگ استخوان فاکتورهاي کنترل¾
: متابولیک

activationفرکانس ­: وئید راراتیپـ 

activationفرکانس ¯: نـ استروژ

) میکرواسترین: (مکانیکال
ریمادلینگ بالا 1000<
ایین پریمادلینگ 2000>

: حفظ کنیم
حفظ استخوان نیازمند رژیـم  . آل براي حفظ توده اسکلتی استیدهبالانس کلسیمی صفر وضعیت متابولیک ا¾

. غذایی مطلوب، تعادل اندوکرین و ورزش کافی است

رژیم غذایی 
. باشد1500mgتا 1000در انسان بالغ توصیه شده مقدار مصرف کلسیم روزانه ¾
بـا سـرکوب فرکـانس فعالیـت     اثر مستقمیی روي استخوان دارد، این هورمـون کلسـیم اسـکلتی را   ناستروژ¾

. ندریمادلینگ استخوان حفظ می
¾tamoxifenرود و در زنـان یائسـه   استروژن است براي درمان برخی از انواع سرطان سینه بکـار مـی  یک آنتی

. بر روي استخوان داردناثرات مفید مشابهی همچون استروژ
را بدون آن که باعث افزایش خطـر سـرطان سـینه    هاي قلبی روز و بیماريپخطر استئو) اوسیت(رالوکسیفن ¾

. دهدشود کاهش می
تواند به عنوان یک منبع جایگزین عمل کند امـا منبـع اصـلی    گرچه بخش متابولیک استخوان کورتیکال می¾
. سیم سرم در شرایط با ثبات استخوان ترابکولار استلک
. شدباروز، سن میپترین ریسک فاکتور براي ایجاد استئومهم¾

بیومکانیک 
شـود امـا بـا    شود با نیروهـاي مکـانیکی تحریـک مـی    ها که منجر به تشکیل استخوان میتمایز استئوبلاست¾
. شودوزنی متوقف میبی
ها نبوده بلکه تحت شرایط استئوژنز متفـاوت،  و سوچورPDLوسکولار یک مکانیسم منحصر به ريپاستئوژنز ¾

. بدن استها در تمام منشأ استئوبلاست
حفـظ منـابع   : کنـد ها یک اصل مهم جراحـی را تأییـد مـی   ري وسکولار استئوبلاستپاز نظر کلینیکی منشأ ¾

. خونی براي ترمیم مطلوب استخوان ضروري است
شـده در مقایسـه بــا   Tapدار در اسـتخوان  Threadهـاي  لنــتپدرجـه ریمادلینـگ در اینتـرفیس بـراي ایم    ¾
. ا سطح صاف بیشتر استهاي تیتانیومی بلنتپایم
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در (توانـد یـک نتیجـه قابـل قبـول فـراهم آورد       و ریشه دندان مجاور همچنان میPDLبرخورد ناخواسته با ¾
شـود و  مجدداً ارگانیزه میPDLدهد، شود ترمیم سمان رخ میCutاگر ریشه ). هاي انکوریج ارتودنسیلنتپایم

. شود، هیچ شواهدي از انکیلوز دندان وجود نداردت میلنت با بافت استخوانی استئواینتگریپسطح ایم



5فصل ~

هاي دندانی ها در ایمپلنتبیومتریال

خصوصیات فیزیکی و مکانیکی 
106-107یابد و بـا رسـیدن بـه    هاي بارگذاري کاهش میمیزان حداکثر تحمل نیروها با افزایش تعداد سیکل¾

. رسدمی) fatigue Limit(سیکل به حد خستگی 
¾Fatigue Limitباشدها میحداکثر استحکام کششی آن% 50لنت پمواد فلزي سازنده ایم .
. درصد باشد8، قابلیت مفتول شدگی باید حداقل Brittle fractureبراي به حداقل رساندن ¾

Corrosion وBiodegradation
¾Williamsی را معرفی کرده استهاي دندانلنتپسه نوع خوردگی مرتبط با ایم :

) Stress Corrosion Crackling)SCCـ 1
تواند با ایجاد ترك منجر به شکسـتن  تلفیق استرس مکانیکی و قرارگیري در محیط ایجاد کننده کروژن می

. شوندمواد فلزي شود درحالی که هیچ یک از این دو به تنهایی باعث شکستگی نمی
Galvanic Corrosion (GC)ـ 2

. شودهاي فلزي تسریع میوناز دست رفتن یcorrosiveدر اثر تماس مالشی در یک محیط ·
·FCشودراستراکچر دیده میپدر طول اینترفیس بادي ـ سو .

·Localized pitting corrosionشودلنت مشاهده میپهاي کلراید در لایه غیرفعال ایماغلب در اثر یون  .

مربوط به آن سمیت و ملاحظات 
کنند اما کبالـت، مولیبـدن و   ایین واکنش ایجاد میپهاي کروم و تیتانیوم به صورت موضعی و در غلظت یون¾

. کنندمانند سمیت سیتمیک ایجاد مینیکل به علت اینکه در غلظت بالا حل نشده باقی می
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ها فلزات و آلیاژ
Ti6AL4Vـ تیتانیوم و 1
لنت که طی جاگذاري در استخوان خراشیده یـا  پشود و نواحی از ایمیرفعال تشکیل میاکسید غدر این گروه ¾

تـرین خصوصـیات قابـل    گردنـد و ایـن خصوصـیت یکـی از مهـم     می) غیرفعال(شدند مجدداً اکسید ساییده می
. هاي دندانی استلنتپملاحظه در ارتباط با استفاده از تیتانیوم در ایم

. ها داردایینی در مقایسه با سایر آلیاژپکششی و استحکامMOEتیتانیوم ¾
¾Fatigue Strength50اي دارد لنت اهمیت ویـژه پتر از استحکام کششی است، بنابراین طراحی ایمدرصد کم

. رهیز شودپبایستی shearیا tensionهاي نازك در نواحی تحت و از ایجاد زوایاي تیز با بخش
¾MOE باشد و تر از استخوان متراکم میبرابر بیش5تیتانیومMOEتر استآلیاژ از تیتانیوم بیش .
. تري داردبسیار بیش) خم شدگی(شدگی هاي خود قابلیت مفتولاز لحاظ مکانیکی، تیتانیوم نسبت به آلیاژ¾

ایه کبالت ـ کروم ـ مولبیدن پهاي با ـ آلیاژ2
. کنندرا ایجاد میcontinousفاز کننده خصوصیات اصلی آلیاژ است وکبالت تعیین¾
. شودتوسط کبالت کروم مولبیدن نیکل و کربن ایجاد میsecondaryفاز ¾
: هاوظیفه¾

مقاومت به کروژن : ـ کروم1
استحکام و مقاومت به خوردگی : ـ مولبیدن2
قابلیت مفتول شدن : ـ کربن 3
. باشندلنت را دارا میپهاي ایمشدگی در بین آلیاژترین قابلیت مفتولکم¾

) Stainless-Steel(ایه آهن ـ کروم پهاي با ـ آلیاژ3
biocorresionشـدگی متعاقـب   لنت در معـرض شـکاف و سـوراخ   پهاي ایمتر از سایر آلیاژاین نوع آلیاژ بیش¾

. باشدمی
. در بیماران با آلرژي به نیکل نباید استفاده شود¾
و هزینه خصوصیات مکاینکی : مزیت ¾

ها ـ سایر فلزات و آلیاژ4
با قیمت و دانسیته بالا Low Strengthنسبتاً ¬الادیوم پلاتین ـ پطلا ـ 

ها ها و کربنسرامیک
ـ اکسید آلومینیوم، تیتانیوم و زیرکونیوم 1
. باشدریوستئال مناسب نمیپهاي سابلنتپبه علت مقاومت به شکست کم و قیمت بالا براي ایم¾
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هـاي تیتـانیومی برقـرار    لنـت پها اینترفیس مسـتقیمی را بـا اسـتخوان مشـابه استئواینتگریشـن ایم     سرامیک¾
. کنندمی
سایر مـواد و بـه جـا مانـدن بقایـایی در محـل تمـاس        تواند باعث سایشسطوح خشن و سخت این مواد می¾
. شودمی

ت کلسیم ایه فسفاپبر Biodegradableو Bioactiveهاي ـ سرامیک2
. ترکیب ظاهري نسبتاً مشابهی با بخش معدنی استخوان دارد¬آگمنتاسیون و جایگزینی استخوان ¾
لنت پبا هدف کلی ارتقا سازگاري زیستی سطحی و دوام ایم¬ریوستئال پهاي اندوستئال و سابلنتپایم¾
): CPC(هاي کلسیم فسفات مزایاي مهم سرامیک¾

هاي بیولوژیک ه بافتـ ترکیب شیمیایی مشاب1
ـ حداقل رسانایی حرارتی و الکتریکی به همراه قابلیت ایجاد سد فیزیکی و شیمیایی در برابر انتقال یون 2
تر به استخوان نزدیکMOEـ 3
ـ رنگ مشابه استخوان عاج مینا 4
) : CPC(برخی معایب ¾

fatigue Loadingـ استحکام کششی و برشی نسبتاً کم تحت 1

متغیر بودن حلالیت ـ2
ـ اتصال نسبتاً ضعیف با برخی بوستراها 3
. تري از سایر موادي که گفته شد را دارندایینپMOEطور کلی این دسته استحکام، سختی و ـ به4
: هاي بایواکتیوخصوصیات سرامیک¾

تواند سایر ب میها با آب است که جذب آها واکنش احتمالی آنCPCهاي مهم در خصوص یکی از جنبه·
. تبدیل کندHAترکیبات را به 

. باشدها بالاتر از استحکام کششی میموادي شکننده هستند که استحکام فشاري آن·
هاي دندانی لنتپکاربرد رایجی در ایم) ایه کبالت و تیتانیومپبا (هاي فلزي بر روي بیومتریالCPCوشش پ·

. شودمتر انجام میمیلی50-70با ضخامت plasma sprayingیافته است که غالباً توسط 
هـاي  لنـت پدر ایم) Coral(، کربنـات کلسـیم   HA ،TCPنظیـر  CaPo4شامل مواد Bioactiveهاي سرامیک¾

. دندانی کاربرد وسیعی دارند
. باشدمیHAبیشتر از TCPبه طور کلی حلالیت ¾
بـه عنـوان مثـال اشـکال     . تر خواهد بـود یوند سریعپتر باشد سرعت تحلیل استخوان هرچه خلل و فرج بیش¾

macro porous5کـه انـواع   سال در استخوان باقی بماند درحالی15ممکن است بیش از HAمتراکم کریستال 
. مانندماه باقی می6تنها microporousسال و 

. تر خواهد بودتر باشد سرعت تحلیل و جذب بیشکمHAهرچه میزان تبلور ¾
رود و از نظر تحلیل می) CaPo4طور اولیه به(یوند استخوان شده، اجزاي استخوان زنده پناحیه pHا کاهش ب¾

. گرددایدار میپشیمیایی نا
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: ـ کربن و کربن سیلیکون3
ت خنثی بودن از لحاظ شیمیایی و فقـدان قابلیـت مفتـول شـدگی، معمـولاً بـه عنـوان        لترکیبات کربن به ع¾

.) هرچند قابلیت رسانایی الکتریکی و حرارتی دارند. (شوندي میبندسرامیک دسته

ـ زیرکونیا 4
لنـت سـرامیکی   پو مقاومت به شکست بهتري نسبت به انواع اولیـه ایم flexural strengthایه زیرکونیا پمواد ¾

. دارند
. باشددرصد می6/0شیوع آلرژي به تیتانیوم تقریباً ¾
: اهاي زیرکونیدو شکل فرم¾

خوار نرم، سفید، چکش¬ـ کریستالین 1
ودر پآبی سیاه و به فرم ¬ـ آمورف 2
: هاي زیرکونیاییلنتپسه فاز کریستالین در ایم¾

. ماندگراد باقی میدرجه سانتی1170در دماي اتاق موجود و تا ¬) Manoclinic)mـ فاز 1
. گراد وجود دارددرجه سانتی2370تا 1170در دماي بالاتر از ¬) Tetragonal)tـ فاز 2
. شوددرجه ظاهر می2370در دماي ¬) Cubic)cـ فاز 3
ثبـات شـدن و ایجـاد    درصد افزایش حجم همراه اسـت کـه بـا بـی    3-4با T¬mطی سرد شدن انتقال از ¾

. استرس همراه است
yttria(Y2O3)ل زیرکونیاي تتراگونالی کـه بـا   کریستالیپهاي سرامیکی از لنتپترین نوع ایمامروزه متداول¾

. شودتثبیت شده ساخته می
هاي زیرکونیـا و کـاهش تجزیـه آن بـه ترکیـب      توان آلومینا را با هدف بهبود ماندگاري و ثبات کریستالمی¾

. اضافه کرد
درصد 50محیط دهان وژر به پهاي فاقد آلومینا در صورت اکسلنتپاند که درصد بقا ایمتحقیقات ثابت کرده¾

. باشددرصد می87-100هاي داراي آلومینا تقریباً بین لنتپکه در ایماست درحالی
agingو بـه حـداقل رسـاندن تجزیـه یـا      tجهت بازگرداندن فاز ) 2/0-6/0میکرومتر (آل ذراتی با اندازه ایده¾

. زیرکونیا بایستی استفاده شوند
. باشددنبال آن اسیدایچ کردن روش انتخابی در تهیه سطح زیرکونیا میدرحال حاضر سندبلاست کردن و به¾
. گرددمدیفاي کردن سطح زیرکونیا به صورت شیمیایی موجب افزایش خاصیت آب دوستی ماده می¾

): 5-2باکس (هاي زیرکونیا لنتپمزایاي ایم
. گذاردتري باقی میـ بیوفیلم کم1
. عالی دارندflexural strengthو fracture toughnessـ 2
. تواند نسبت به تیتانیوم داشته باشندبهتري میBICـ 3
. یزوالکتریک با سایر فلزات ندارندپـ فرایند 4
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): 5-3باکس (هاي زیرکونیا لنتپمعایب ایم
. دارندhealingدر Load-freeنیاز به بازه زمانی one-pieceهاي لنتپـ ایم1
. سبتاً بالایی نسبت به تیتانیوم دارندنfracture rateـ 2

ها پلیمروکامپوزیت
ها ـ کامپوزیت1
¾MOE ًایین، پ ـنسبتاelongation     زیـاد قبـل از مرحلـه شکسـت وtoughness     ذاتـی منجـر بـه اسـتفاده از

. هاي دندانی شده استلنتپمرهاي خاص به عنوان کانکتور جهت ایملیپ
. باشددیده خستگی میپو Creepمري، مقاومت به لیپبیشترین محدودیت در مواد ¾

خصوصیات سطحی 
ها سطوح فلزات و آلیاژ

باشند و با افـزایش دمـا ایـن مـواد     گیرند نسبتاً هموژن و متراکم میایین شکل میپاکسیدهایی که در دماي ¾
. کنندیدا میپتري به ایجاد تخلخل در ساختار خود غیریکنواخت شده و تمایل بیش

هاي دندانی شامل فازهاي آلفا و بتا و یـا تنهـا فـاز بتـاي تثبیـت      لنتپهاي تیتانیوم مورد استفاده در ایمآلیاژ¾
. شده در دماي اتاق هستند

Tissue Interactions
. کنندجلوگیري میHAهاي هاي آزاد تیتانیوم از رشد کریستالمشخص شده است که یون¾
ترین میزان آن با تیتانیومی که در تماس با بخـش  شدن با نواحی مغز استخوان و کمترین میزان اکسیدبیش¾

. باشدکورتیکال استخوان است مرتبط می

هاي کبالت و آهن آلیاژ
. باشدهاي آهن و کبالت صاف میاکسید کروم روي آلیاژ¾
ایـه کبالـت و تیتـانیوم،    پهـاي بـا   متریـال ایه آهن در مقایسه با بیوپهاي با سوبسترا و لایه اکسید کروم آلیاژ¾

. باشندتري به تخریب محیطی حساس میبیش
تري نسـبت  شوند در برابر تجمع دبري مقاومت بیشیش شده استفاده میلاپوقتی به صورت nobleهاي آلیاژ¾

. باشدانی میها به عنوان اباتمنت داخل دهدهند که مزیتی جهت استفاده از آنها نشان میبه سایر آلیاژ

ها سرامیک
ثبـاتی  بنـابراین بـی  . یابنـد کریستالی بوده و به درون سطح و توده ماده گسـترش مـی  Al2O3هاي سرامیک¾

. شودبیومتریال نمیخصوصیت موجب تغییر شیمیایی 


