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س ا طح تماس استخوان با ميكروايمپلنتبررسي بافت شناسي عمال هاي ارتودنسي به دنبال

و تا سگٔنيروي فوري  خيري در استخوان فك پايين

-4دكتر كامران سرداري-1بين دكتر آرزو جهان–3نوشين محتشمدكتر-2كاظم فاطمي دكتر-1براتعلي رمضان زادهدكتر
7دكتر محبوبه دهقاني محمدآبادي-6دكتر حامد صادقيان-5دكتر محمدتقي شاكري

و عضو مركز تحقيقات گروه آموزشي دانشيار-1  علوم پزشكي مشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه ارتودنسي
و عضو مركز تحقيقات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2  استاديار گروه آموزشي بيماريهاي لثه
و عضو مركز تحقيقات شناسي يار گروه آموزشي آسيبشدان-3  علوم پزشكي مشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه دهان
 دانشيار گروه آموزشي جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد-4
و بهداشت دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد-5  دانشيار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي
تخ-6  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده شناسي صي گروه آموزشي آسيبصدستيار
 استاديار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد-7

 چكيده
و هدف از:زمينه .باشـد ها مـينتلميكروايمپانواع انكوريج اسكلتي از جمله يكي از روشهاي موفق براي داشتن انكوريج مطلق استفاده

و ميزان سطح تماس استخوان حاضر، بررسي تغييرات بافتعههدف از انجام مطال ا-شناسي عمال نيروي ارتودنسـي ميكروايمپلنت بعد از

و تا سگٔفوري .باشدميخيري در استخوان فك پايين

، در قـلاده سـگ چهـار در استخوان فك پايين) Abso Anchor(عدد ميكروايمپلنت32،اي تجربي مطالعه مداخلهدر اين:روش بررسي

ا ميكروايمپلنت. ناحيه پرمولرها قرار داده شدند اها به دو گروه و بدون به نمونه. تقسيم شدند) كنترل(نيرو عمالعمال نيرو هاي كنترل خود

و هفته چهاردو گروه  و نمونه هفته هشتاي ا اي اهاي تحت اعمال نيرو به دو گروه و تاعمال نيروي فوري از(خيرئعمال نيروي  چهاربعد

شداNi-Ti هفته توسط فنر چهارگرمي به مدت دويستهاي تحت اعمال نيرو، نيروي در نمونه. گرديدتقسيم) التيام هفته ايانپدر. عمال

و ميزان درصـد.شناسي قرار گرفتند خوان اطرافشان، تحت ارزيابي بافتها همراه با است ميكروايمپلنت سـطح در اين ارزيابي بافت اطراف

از BICجهت مقايسه مقادير. در هر نمونه بررسي شد(BIC: Bone Implant Contact) ميكروايمپلنت-تماس استخوان در بين گروههـا،

. استفاده گرديد) Three way ANOVA(آناليز آماري 

از32از مجموع:ها يافته بـين گروههـاي BICمقادير. بود%7/93لذا درصد موفقيت ها لق شده بودند نمونه عدد ميكروايمپلنت، دو عدد

اا و عدم او نيز عمال نيروعمال نيرو ابين گروههاي و تاعمال نيروي فوري . نداشتخيري تفاوت آماري معنادارئعمال نيروي

تاا:گيري نتيجه و . كند ميكروايمپلنت ايجاد نمي-استخوان خيري تفاوتي در ميزان سطح تماسٔعمال نيروي فوري

.شناسي بافت– هاي دنداني ايمپلنت– روشهاي انكوريج در ارتودنسي:ها كليد واژه

 25/5/1389/1385:پذيرش مقاله16/4/1389:اصلاح نهايي25/6/1388/1383:وصول مقاله
ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددانشكدودنسي ارتگروه آموزشي دكتر محبوبه دهقاني محمدآبادي،:نويسنده مسئول

e.mail:dehghanimm841@mums.ac.ir 

 مقدمه

از در درمان ارتودنسي ثابت، وجود انكوريج مناسب، يكي

موفقيت در روشهاي. مطلوب است مهم در كسب نتايج عوامل

ا و حتي در انكوريج مرسوم به همكاري بيمار وابسته ست

ات ناخواسته واحد بهترين شرايط هم معمولاً مقداري حرك
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و همكاران دكتر براتعلي رمضان زاده

ل استخواني هاي داخ استفاده از ايمپلنت. دهد انكوريج، رخ مي

. تواند محدوديتهاي فوق را مرتفع نمايد به عنوان انكوريج، مي

و امكان از طرفي اندازه كوچك ميكروايمپلنت جايگذاري ها

افزايش كارآيي اين نوع سبب آنها در نواحي مختلف، 

.هاي اسكلتي شده است انكوريج

 التيامهاي معمول دندانپزشكي لزوم طي يك دوره در ايمپلنت

ماهه قبل از اعمال نيرو، به منظور ايجاد اسئواينتگريشن4-6

و چنانچه  و استخوان توصيه شده است خوب بين ايمپلنت

-مپلنتقبل از اين دوره نيرو اعمال شود، در حد فاصل اي

و منجر به از دست رفتن استخوان بافت فيبروز تشكيل شده

(گردد ايمپلنت مي كه با اين وجود در ايمپلنت،)1-2. هايي

ب ميه جهت انكوريج ارتودنسي روند، تشكيل مقداري كار

ل تماس، مطلوب است چرا كه بافت فيبروز در حد فاصل مح

درمان آسانتر لنت را در پاياندن ايمپكر خارج صورت در اين

(نمايد مي ن،)3-4. رم البته بايد به خاطر داشت اگر بافت

مي تشكيل شده بيش از حد لقـت باشد، شدن واند موجبات

ايمپلنت را فراهم آورد، از اين رو امكان بارگذاري به صورت 

آنها، يكي از ثبات ها همراه با حفظ فوري به ميكروايمپلنت

.توجه شده است نكاتي است كه اخيراً به آن

صدو همكاران پس از اعمال نيروي Robertsدر اين رابطه

هاي اندو اسئوس تعبيه شده دراستخوان گرمي به ايمپلنت

 هفته12و6،8ور خرگوش به صورت فوري، بعد از فم

قبل از اعمال نيرو التيامهفتهشش، نشان دادند حداقل التيام

)5(. در نظر گرفته شود به ايمپلنت بايد

Roberts هاي تايتانيومي، ايمپلنت1989در سالو همكاران

و بعد از يك هفته  را در استخوان فك پايين سگ تعبيه كرده

هفته توسط كويل بيستبه مدت نيوتنسه، نيروي التيام

ت اين مطالعه نشان داد بيشترين باف. دندكرعمال اسپرينگ ا

ري از سطح ايمپلنتـمت اي كه تا فاصله يك ميليزهـمينرالي

از(تشكيل شده بود از نوع استخوان كامپوزيت  ماتريكسي

اي از استخوان همراه با نواحي پراكنده Woven استخوان

)6(. بود) لاملار

Ohmae به، از ميني ايمپلنت2001در سالو همكاران ها

. تفاده كردندعنوان انكوريج جهت اينتروژن دندان سگ اس

و پنجاه، نيروي اينتروزيو التيامتههفشش آنها بعد از  صد

-12ها به دندان پرمولر به مدت گرمي از اين ميني ايمپلنت

18 ا نتهفته و وان اطرافـيج نشان داد استخاـعمال كردند

قيم با ميني هاي آزمايش، در برخي نواحي تماس مست نمونه

و ريمـايمپلنت داشت اـدلينگ آن فعالتوه ستخوان اطرافر از

)7(. هاي كنترل بود ونهنم

مين نشان دادهاساير محقق توان به خوبي از اسكروها اند كه

 جهت،)هـهفتسه(اه مدتـكوتامــالتيبعد از طي يك دوره 

و با توجه به زمان كردفاده ودنسي استـاي ارتـعمال نيروها

بهوريم درامــالتيهفته زمان5-4دلينگ در انسان، احتمالاً

ن )8(. ياز خواهد بودانسان

و يا بعد از تنها يك هفته در مطالعاتي كه به صورت فوري

ا التيام درنيرو  Failureموارد%19-%3 عمال شده بود،

سه(طولانيتر در آنها التيام كه زمان داشتند، اما در مواردي

دره استبود)هـهفت12تا ي ثبات مناسباز موارد% 100،

(انددهبو برخوردار .9-11(

اي ديگر حاكي از اين است كه مدت زمانهاي متفاوت مطالعه

تفاوت معناداري در ميزان استخوان بالغ اطراف ميني،التيام

ساير،)12(. كند هاي گروههاي آزمايش ايجاد نمي ايمپلنت

و زمان آغاز اعمال نيروامحقق ن نيز نشان دادند ميزان نيرو

(دتأثير چنداني روي ثبات آنها ندار .13-14(

دا Woods تحقيق د بين اعمال نيرويو همكاران نيز نشان

و تأخيري، نيروي و25با نيروي گرمي پنجاهفوري گرمي

از بين فك بالا . وجود ندارد BICنظر با فك پايين تفاوتي

)15(

Luzi واكنش بافتي استخوان 2009و همكاران در سال ،

در اطراف ميني ايمپلنت سطوح باكال فك بالا هاي تعبيه شده

زماني مختلف پس از اعمال نيروي در فواصلو پايين را

اين مطالعه.كردندبه صورت بلافاصله بررسي گرمي پنجاه

يك BICنشان داد در گروه اعمال نيرو، ميزان  از يك هفته تا

ب و از يك ماه به عد مرتب افزايش ماه مقداري كاهش يافته

و در زمان  در گروه BICرسيده ولي%52ماه به سه يافت

نامحقق كنترل از يك هفته به بعد مرتب افزايش داشت، لذا

ذكر كردند كه اعمال نيروي ارتودنسي سبك به صورت
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. هاي ارتودنسي شناسي سطح تماس استخوان با ميكروايمپلنت بررسي بافت . .

. استخوان ندارد التيامفوري به ظاهر تأثير منفي روي الگوي

و ها از لحاظ اندازه، شكل از آنجايي كه ميكروايمپلنت،)16(

 ني تفاوت دارند،هاي دندا مپلنتخصوصيات سطحي با اي

از. تواند متفاوت باشد پاسخ استخوان اطراف آنها نيز مي

هاي طرفي به دليل اينكه مقادير نيروي اعمالي به ايمپلنت

ا در طي درمانه روايمپلنتــداني با آنچه كه به ميكـدن

ا ميِ ارتودنسي شود متفاوت است، بنابراين ممكن است عمال

هاي لازمه جهت ميكروايمپلنت Bone Implant Contactمقادير 

هاي دنداني ارتودنسي متفاوت از مقادير لازم جهت ايمپلنت

و علي درهـدر زميناهرغم انبوه تحقيق باشد هاي مختلف

توان نتايج حاصله از آنها را به طور ها نمي مورد ايمپلنت

زبر. ها تعميم داد روايمپلنتــكامل به ميك ادـيخلاف تعداد

و نيز تحقيق روايمپلنتـدر مورد ميك گزارش موردها يياهها

تـكه به مقايسه تأثير بارگ و برأـذاري فوري روي خيري

ن فقط تعداد محدودي اند، تاكنو ها پرداخته ثبات ميكروايمپلنت

وانيـاسي به بررسي پاسخ بافت استخـشن بافت هايتحقيق

، لذادـانهـفوري پرداختذاريـبا بارگها اطراف ميكروايمپلنت

. شودمي بيشتر در اين زمينه احساسياهنياز به انجام تحقيق

بـهدف از اين مطالع بـه  اسي سطح تماسـشن افتـررسي

ا ودنسيـهاي ارت روايمپلنتـميك استخوان با عمال بعد از

و تا سگخيري در استخوان فك پائنيروي فوري .دباشمي ين

 روش بررسي

 چهـار از بـود اي تجربـي كه از نوع مداخله اضرحةدر مطالع

پريودنشـيوم سـالم اسـتفادهو دنـدانها با قلاده سگ نر بالغ

 زيـر اي مورد مطالعه طبـق گـروه بنـديه ميكروايمپلنت.شد

سگـبن تقسيم و در فك پايين ا، طبق روشي كه در ادامـهـهدي

:شود، قرار داده شدند ذكر مي

اپعدد ميكروايم هشت: گروه اول و عمـال لنـت در فـك پـايين

.اي، بلافاصله بعد از قرار دادن هفته چهارنيروي 

ا عدد ميكروايم هشت: گروه دوم و عمـال پلنـت در فـك پـايين

طي هفته چهارنيروي  .التيامهفته دوره چهار اي بعد از

م هشت: گروه سوم يكروايمپلنت در فك پـايين بـه مـدت عدد

ا چهار .)نترلك( عمال نيروهفته، بدون

م هشت: گروه چهارم يكروايمپلنت در فك پايين به مـدت عدد

ا هشت .)كنترل( عمال نيروهفته، بدون

ــايل ــه وسـ ــن مطالعـ ــتفاده در ايـ ــورد اسـ از مـ ــد : عبارتنـ

و متـر شش ميلي با طول Tapered small headميكروايمپلنت

 Roundفـرز در انتها، متر ميلي3/1در ابتدا متر ميلي4/1قطر

،متـر ميلـي1/1دريـل بـا قطـر،متـر ميلي9/0ايد با قطر كارب

با قطـر سنگين از نوع) Ni-Ti(كويل اسپرينگ نيكل تايتانيوم

 Long hand driver،متـر ميلـي هشـتو طـول متـر ميلـي 12

)Korea ،Daegu ،Dentos Inc ،Abso Anchor.( 

و Xylazine%2از داروي بـا اسـتفاده ايجاد بيهوشي پس از

10 %Ketamin،ــ ــي رايب ــاده ب ــوان، م ــدم درد حي ــي ع  حس

 موضـعي صورتهبنفرين اپي100000/1حاوي%2ليدوكائين

از.شد تزريقسطح باكال استخوان آلوئول فك پايين در بعـد

انجام برش سالكولار در سطح باكال دندانهاي كانين تا مـولر 

از نقطـه چهاردر هر نيم فك،و اول فلپ باكالي كنار زده شد

دهديستال دندان كانين تا مزيال مولر اول، با فاصـله حـداقل

ها علامت در نواحي بين ريشه،از لبه كرست آلوئول متر ميلي

 بدين صورت كه ابتدا با اسـتفاده از شـاخص فلـزي. زده شد

 متـر ميلي12نقطه با فاصله حدوددو، تهيه شده در لابراتوار

دوم بـه عنـوان محـل دو از يكديگر در طرفين دندان پرمـولر

شد) اعمال نيرو(عدد ميكروايمپلنت آزمايش  )1شكل(. تعيين

هـاي جهت ميكروايمپلنـت در اطراف آنها نقطه ديگردو سپس

، Roundدر ادامه با استفاده از فرز.كنترل در نظر گرفته شد

م ــل  ــمح ــت در روي اســتخوان مشخص و يكروايمپلن تر شــد

خ سپس بـا اسـتفاده از دريـل همـراه  نـك كننـده بـا سيسـتم

از. دريـل شـد متـر ميليششخارجي، استخوان تا عمق   بعـد

در محل Long hand driverها توسط ميكروايمپلنت شستشو

آن پــس. شــدندو قــرارداده پيچانــده ســوراخها  گــروهدر از

عمال نيرو به صورت فوري، مابين دو ميكروايمپلنـت گـروه ا

 دويسـت نيرويي حـدودكه)فنر(يك كويل اسپرينگ آزمايش

ا گرم به ميكروايمپلنت ميها شدكرد عمال  شكل(.قرار داده

ودر مرحله بعد)2 شد فلپ برگردانده .بخيه زده

، بعـد از قـرار دادن اعمال نيرو به صورت تـأخيري در گروه

و ها در اسـتخوان ميكروايمپلنت ، فلـپ روي آنهـا برگردانـده
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از. بخيه زده شد بـه منظـور ايجـاد فتـهه گذشـت چهـار بعد

هـاي به ميكروايمپلنـتو، مجدداً مراحل تهيه فلپ تكرارالتيام

فنـر بسـته)متـر ميلي12با فاصله(مربوط به گروه آزمايش 

ا.شد هفته چهار،عمال نيرودر همه گروههاي آزمايش، مدت

روش وايتال پرفيوژنبه بعد از طي دوره مطالعه، سگها. بود

.دندشكشته 

 تعيين محل ميكروايمپلنت با استفاده از شاخص:1شكل

ا:2شكل  عمال نيرو توسط كويل اسپرينگنماي كلينيكي

و بافـت نـرم سـطح باكـال در مرحله بعد استخوان فكها جدا

و ميكروايمپلنت م كنار زده شد يزان لقي به صورت ها از نظر

در. دندشكلينيكي بررسي  هر نمونه با استفاده از ميزان لقي

ال كـه بـه صـورتـودنتــپري هايروش استاندارد در بررسي

:2لقـي قابـل تشـخيص،: فاقد لقي، يـك: صفر(3–0درجات 

اسـت،) متـر لقي بيشتر از يك ميلي:3متر، لقي تا حد يك ميلي

 هاي استخواني به صـورتي كـه سپس بلوك،)17(. تعيين شد

يمپلنـت بـود در مركـز بـرش يك عدد ميكروا هر كدام حاوي

.خوردند

و%10هـا در محلـول اسـيد نيتريـك قرارگيري بلـوكازبعد

خش در هـا بـا چـر اسـتخوان، ميكروايمپلنـتن دكلسيفيه شد

از خلاف جهت عقربه .خارج شدندآنهاي ساعت به آرامي

 پـنج، برشهايي به ضخامتاز انجام مراحل آزمايشگاهيپس

هر ميكرون در جهت محور طولي  ميكروايمپلنـت تهيـه حفره

و به روش هماتوكسيلينشد .ائوزين رنگ آميزي شدند-ه

ها، تصـاوير ميكروگـراف از برشـهاي بعد از آماده شدن لام

ــوري  ــكوپ نــ ــتفاده از ميكروســ ــا اســ ــه بــ ــر نمونــ  هــ

)Light Microscope OLYMPUS BX-41(و دوربين ديجيتـالي

 بــا) OLYMPUS DP-12 camera(ويــژه ميكروســكوپ

ــايي ــه شــد X40 بزرگنم (تهي ــااســپس تصــ)3 شــكل. وير ب

,Scion Image (Version 4.0.3.2افزار استفاده از نرم Scion 

corporation)جهت تعيـين ميـزان سـطح تمـاس اسـتخوان-

مورد بررسي ) BIC: Bone Implant Contact( ميكروايمپلنت

ري در اين مرحله با استفاده از قلم نوري كامپيوت. قرار گرفت

)Genius G-Pen 560 ( ابتدا تمام محيط ميكروايمپلنت ترسـيم

جـزهبـ(بخشـهاي اسـتخواني از آن پـس.دشگيريو اندازه

و عـروق  محـيط ميكروايمپلنـت) خـوني بافت نـرم فيبـروزه

شد اندازه مرحله دوم بر عدد به دسـت عددو با تقسيم گيري

و در آمده در مرحله اول تم ميزان،صد عدد ضرب اس سطح

هاي در نمونه. دست آمدهب) BIC(ميكروايمپلنت–استخوان 

ا  BICمقـادير كل، BICعلاوه بر مقادير عمال نيرو گروههاي

و كشش به طور جداگانه محاسـبه شـد بـه.در سطوح فشار

تـر نـواحي فيبـروزه، نكروتيـك، آمـاس، منظور ارزيابي دقيق

رافو سـاير واكنشـهاي احتمـالي بافـت اطـ تحليل استخوان

 ميكروايمپلنــت، لام هــر نمونــه بــا اســتفاده از ميكروســكوپ 

. مورد بررسي قرار گرفت X100 با بزرگنمايي نوري

 BIC، ميانگين مقادير SPSSها به نرم افزار پس از ورود داده

گروههاي مختلف با استفاده از آزمون آنـاليز واريـانس سـه

و سپس  قر Independent t-testطرفه . ار گرفتمورد ارزيابي

و كشش در نمونهمقايجهت  تحت هاي سه بين سطوح فشار
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نماي ميكروسكوپي از بافت اطراف يك حفره:3شكل

)X40بزرگنمايي(ميكروايمپلنت 

ــروا ــال ني ــون عم ــد Paired t، از آزم ــتفاده ش ــة. اس در هم

به عنـوان05/0كمتر از ) P.V>05/0(آزمونها، مقدار احتمال 

.معنادار تلقي گرديد اختلاف

ها يافته

كهدر مطالعه حاض در ها در فك پـايين سـگ ايمپلنتميكرور

ا دو و كنترل قرار داده شدند، از مجمـوع گروه 32عمال نيرو

ب دره ميكروايمپلنت ازدوحيـوان، تنهـا چهاركار رفته عـدد

و به عنوان)سهلقي درجه(ها داراي لقي ميكروايمپلنت بودند

نمونـهدوهـر كـه شده در نظر گرفته شـدند Failهاي نمونه

يك مربوط به يك حيوان فكو در از. قرار داشـتند نيم يكـي

و نمونـه ديگـر هفته چهارا مربوط به گروه كنترله نمونه اي

رو. عمال نيروي فوري بـود مربوط به گروه ا درصـد از ايـن

شد%7/93، مطالعهدر اينكل موفقيت .محاسبه

ميطبق جدو شود كه بيشترين مقدار ميانگينل فوق مشاهده

BIC و%)22/88(اي هفتــه هشــتمربــوط بــه گــروه كنتــرل

%)59/76(كمترين مقدار مربوط به گروه اعمال نيروي فوري

.است

هاي مختلف، مقادير ميانگين، در نمونه BICمحاسبه ميزان با

در گروههاي مختلـف تعيـين حداكثرو حداقلانحراف معيار، 

.ارائه شده است1شد كه نتايج آن در جدول 

 طرفه به منظور بررسيسهدر مرحله بعد از آناليز واريانس

اا(اثر متغيرهاي مختلف و عدم  مدت زمان/عمال نيروعمال

 BICبر روي ميزان) قرار داشتن ميكروايمپلنت در استخوان

ليز مشخص شد كه مدت زمان اين آنا بر اساس.استفاده شد

يـ چهـار(داشـتن ميكروايمپلنـت در اسـتخوان قرار  و ا هفتـه

ا) هفته هشت او نيز و يا عدم عمـال نيـرو سـبب ايجـاد عمال

. گردد نمي BICتفاوت آماري معنادار در ميزان 

كـه از طريـق را نتايج مقايسه بين گروههاي مختلف2جدول

ميهدست آمدهب Independent tآزمون  بـر ايـن. دهـد نشان

و نيز بيناساس  و نيروي تأخيري  مقايسه بين نيروي فوري

و هفته چهارگروههاي كنترل آاي هفته هشتاي ماري از نظر

پراكنـدگي بررسـي نحـوه.دهد تفاوت معناداري را نشان نمي

در محـيط) بافت فيبروزهبه طور عمده(بافت غير استخواني 

كهميكروايمپلنت  سـرويكال3/1دراًاين بافت عمدت نشان داد

. قــرار داشــتمحــيط ميكروايمپلنــت)53/65±6/16ين ميــانگ(

و3/1ميزان بافت فيبروزه در آپيكال كمتر از ناحيـه3/1مياني

بيشترين ميزان سـطح تمـاس ديگر به عبارتي. سرويكال بود

ــهي اســتخوان .آپيكــال يافــت شــد3/2ميكروايمپلنــت در ناحي

ده لق شده مشـاه نمونهدوشاح آماسي تنها در ارت)3جدول(

ها داراي ارتشاح آماسي شديد مـزمن، منـاطق اين نمونه. شد

ــروز ــن نك ــت گرانولويش ــه، باف ــه(و آبس ــل)اي جوان و تحلي

هاي فوق وارد ريشـه يكي از نمونه)4 شكل( استخوان بودند

ــر،  ــه ديگ و در نمون ــود ــدان شــده ب ــدان مجــاور PDLدن دن

م . حيط ميكروايمپلنت قرار گرفته بودمستقيماً در

و:4شكل در اطراف تحليل استخوانارتشاح آماسي شديد مزمن

)400Xبزرگنمايي( ميكروايمپلنت
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 بحث

ي درمان ارتودنسي وابسته به ثبات واحـدها موفقيت مكانيك

ــت ــوريج اس ــق. انك ــوريج مطل ــتن انك ــاي داش ــي از راهه يك

)Absolute(ــت ــتفاده از ميكروايمپلن ــت، اس ــي. هاس ــم عل  رغ

 انجام شده، هنـوز در زمينـه زمـان صـحيح آغـاز هايتحقيق

در. ها نظر قطعي وجود ندارد اعمال نيرو به ميكروايمپلنت

تاين مط و) گـرم دويست(أثير نيروي ارتودنتيك العه، فـوري

در برروي سطح تماس استخواني ميكروايمپلنـت تأخيري هـا

شدسنجيد)سگ(حيواني استخوان فك پايين مدل .ه

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشترين ميـزان سـطح تمـاس

 هشتمربوط به گروه كنترل ) BIC(ميكروايمپلنت-استخوان

% حداكثر

)Max(

% حداقل

)Min(

% معيار انحراف

)SD(

% ميانگين

)Mean(
 تعداد

 شاخص

 گروه
42/94 13/62 6/9 59/76 7  نيروي فوري
39/97 95/56 7/14 67/79 8  خيرئنيروي تا
63/88 55/76 6/4 71/84 7  هفته چهاركنترل
44/92 87/82 04/14 22/88 8  هفته هشتكنترل
22/93 87/71 46/9 27/82 30 ها نمونهمجموع

 نتيجه آزمون

)P.value(

ه/ فوري هفته هشت/ خيرئتا فتهچهار
 متغير

Mean ± SD (%) Mean ± SD (%)

669/0 7/14±67/79 6/9±59/76
 كنترل اعمال نيرو

180/0 04/14±22/88 6/4±71/84

202/0 069/0
 نتيجه آزمون

)P.value(

آپيكال3/1

Mean ± SD%

مياني3/1

Mean ± SD%

سرويكال3/1

Mean ± SD%

 شاخص

وهگر

9/20±57/28 1/12±14/7 9/22±28/64  نيروي فوري

4/13±6 14/13±6 83/26±88  خيرئنيروي تا

5/8±57/4 5/8±57/4 17 ±86/90  هفته چهاركنترل

0 0  هفته هشتكنترل 0±100

5/10±75/9 4/8±42/4 6/16±53/65 ها نمونهمجموع

در گروههاي تحت مطالعه)BIC(ميكروايمپلنت–اطلاعات آماري ميزان سطح تماس استخوان:1دولج

مختلفبين گروههاي)BIC(ميكروايمپلنت-مقايسه نتايج ميزان سطح تماس استخوان::2دولج

نحوه پراكندگي ميزان بافت غير استخواني در محيط ميكروايمپلنت در گروههاي مورد مطالعه::3دولج
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و كمتـرين مقـدار آن مربـوط بـه گـروه%22/88معادل هفته

ازهبـ ولي بود%59/76برابر اعمال نيروي فوري طـور كلـي

اعمـال يـا عـدم اعمـالو زمان آغاز اعمال نيـرو عواملميان 

.دـاداري نداشتنــاثـر معنـ BICيـك روي ميـزان رو هيچـني

)2جدول(

در مطالعه حاضر، درصد موفقيت در گروههاي اعمـال نيـرو

گ درصـد نيـز Deguchi. بـود%7/93روههاي كنتـرلو نيز

را موفقيت نمونه پكه هايش %97 رار داشتندـق ايينـدر فك

)8(.ه استعنوان كرد

Freire را متـر ده ميلـي هـاي بـا طـول درصد موفقيت نمونـه

هـاي كه موفقيت ميكروايمپلنـت گزارش كرد در حالي89/88%

حاضـر مطالعـهايهـ كه مشابه نمونـه متر ميليشش با طول

)12(.عنوان كرد%6/66را باشد مي

از%7/93كل در مطالعه حاضر، درصد موفقيت بود كه بهتـر

در. باشــد مــي Freireنتــايج  بيشــتر بــودن درصــد شكســت

مطالعه وي شايد به دليل خطاهاي حين انجام جراحـي، عـدم 

و يـا متغيرهـاي ناشـناخته ديگـر  رعايت رژيم غذايي صحيح

. باشد

از اكثـر نمونـه Freireمطالعه نيز مشابهاين مطالعه در هـاي

كهدست رفته مر تواند در نتيجـهمي بوط به يك حيوان بودند

ك متفــاوت بــه پاســخ فيزيولوژيــووجــود تفاوتهــاي فــردي 

يا هاي مختلف محرك مشابه در نمونه تفاوتهاي آناتوميـكو

. باشد

Woods از تـهت قرار گرفعدد ميكروايمپلن56گزارش كرد كه

و پايين سگ، تنها   سـه نمونه لق شدند كه هـرسهدر فك بالا

و تـا از آنهـا در فـك پـاييندومربوط به گروه كنترل بودند

ــرار داشــتند وي. ق ــت ــابراين درصــد موفقي ــر بن %6/94براب

)15(. نزديك به نتايج مطالعه حاضر است

مي هاياز مجموع تحقيق كـهدكـر گونه استنباط توان اين فوق

از هــا مــي از دســت رفــتن نمونــه توانــد مربــوط بــه هــر يــك

و اختصاص به گـروه  و يا كنترل باشد گروههاي اعمال نيرو

. خاصي ندارد

ــر گـــرفتن علـــل ــا در نظـ ــدهبـ ــاد لقـــي طـــرح شـ در ايجـ

از ممكن است علت نمونه،ها ميكروايمپلنت در هاي دست رفته

و قطر محل دريل مطالعه ايحاضر، افزايش عمق جاد حرارت،

و يا ورود ميكروايمپلنت بـه ريشـه  زياد در حين دريل كردن

(دندان مجاور باشد .11،15-16(

د نمونه بافت شناسيطبق ارزيابي ست رفته مشخص هاي از

و شــد كــه در ايــن نمونــه هــا مقــادير زيــادي بافــت همبنــدي

را)اي جوانه(ن گرانوليش و نيز آمـاس اطـراف ميكروايمپلنـت

توانــد بــا لقــي تشــكيل ايــن بافتهــا مــي.ه اســته كــرداحاطــ

و اين يافتهميكر  كـه Woods، بـا نتـايج وايمپلنت مرتبط باشد

هاي لق شده را نشـان داد، افزايش بافت نرم در اطراف نمونه

)15(. هم خواني دارد

 BIC،%82/40هــايي كــه تنهــا، حتــي نمونــهايــن مطالعــهدر

نشـان Woods. ات بودنـد داشتند، از نظر كلينيكي كاملاً با ثبـ

توانـد بـا ميكروايمپلنت مـي BIC،%2/2داد كه با وجود حتي 

هـايي كـه تنهـا گزارش كرد نمونه Deguchi،)15(. ثبات باشد

5%،BIC داشــتند بــه خــوبي نيروهــاي ارتودنتيــك را تحمــل

و ميزانت در نحوه اندازهالبته به علت تفاو،)8(. دندكر گيري

و اسـتفاده از نـرم افـزارها خطا در عمل كننده دري مختلـف

ديگـر،ياه ـگيـري چشـمي در تحقيقو انـدازههابرخي تحقيق

 هــايدقيقــي بـين اعــداد حاصــله از تحقيق تــوان مقايســه نمـي 

مي.دكرمختلف هـاي بـا حـداقل نمونـه توان گفت در مجموع

BIC مي . توانند از ثبات كلينيكي خوبي برخوردار باشند نيز

از BICمقايسه مقادير و بافـت فيبـروزه در سـطوح مختلـف

هاي اعمال نيرو ايمپلنت نشان داد كه هم در نمونهطول ميكرو

اپيكالي3/2در BICهاي كنترل بيشترين مقدارو هم در نمونه

و بيشترين مقـدار BICكه كمترين ميزان قرار دارد، در حالي

بـ. سرويكالي مشاهده شد3/1بافت فيبروزه، در ا ايـن يافتـه،

(مطابقـت نزديكـي دارد Luziو نيـز Woodsنتايج .15-16(،

البته با توجه به اين نكته كه ميزان استخوان متراكم در ناحيه

 BICرود سرويكال بيشتر از ساير نواحي اسـت، انتظـار مـي 

و اين مطلب در نواحي سرويكال بيشتر از ساير نواحي باشد

ممكـن اسـت علـت. هاي ذكر شده تناقض دارد ظاهراً با يافته

و سـاير تناقض، ايـن نكتـه باشـد كـه در حـين دريـل كـردن 

ــل ــا3/1، مراح ــه ب ــرويكالي در مقايس ــدت3/2س ــالي، م اپيك

و تري تحت تأثير روند طولاني  پيچانـدن آمـاده سـازي حفـره
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و همكاران دكتر براتعلي رمضان زاده

بنـابراين احتمـال. گيـرد قرار مـي استخوانميكروايمپلنت در 

. اير نـواحي اسـت سرويكالي بيشتر از سـ3/1ايجاد تروما در 

)12(

و اعمـال نيـرو، بـا در مطالعه حاضر، در هر دو گروه كنترل

ميكروايمپلنـت در اسـتخوان، افزايش مدت زمان قرار داشتن

، اگرچه مقـدار آن از لحـاظ آمـاري افزايش يافت BIC ميزان

قبلـي كـه بيـانياههاي تحقيق اين يافته با يافته. عنادار نبودم

ايمپلنت-ميزان سطح تماس استخوانكردند با گذشت زمان، 

)12،16،18-5،8،11(. يابد، قابل مقايسـه اسـت افزايش مي

در BICشايد علت اينكـه افـزايش مقـادير بـا گذشـت زمـان

فوق معنادار نبـود، كوتـاهياهمطالعه حاضر، برخلاف تحقيق

مدت بودن فاصله زماني بين گروهها در مقايسه با مطالعـات 

،ر زمـان آغـاز اعمـال نيـروثـازمينه مقايسـهدر.فوق باشد

Freire و نيزWoods اعمال نيـروي نتايج را در هر دو گروه

و تــأخيري رضــايت بخــش  و بــدون تفــاوت آمــاري فــوري

)15و12(.معنادار عنوان كردند

Deguchiنيز ا و تفاوت بين گروهها با عمال نيروي زودهنگام

تـوان در سـگ وي مـي طبق تحقيـق.ديرهنگام را ناچيز يافت

و يا شايد كمتـر هفتهسه التيامبعد از دوره  در اي و احتمـالاً

تر سيكل با توجه به سرعت آهسته(هفته5-4انسان، بعد از

هـا نيـرو، با اطمينان بـه ميكروايمپلنـت)دلينگ در انسانوريم

سـه چه نتايج وي لزوم طي دوره حداقل اگر،)5(.دكرعمال ا 

مي اي را قبل هفته كند ولي در تحقيق فوق، از اعمال نيرو بيان

و شـايد اثر اعمال نيرو به صورت فوري بررس ي نشده است

گرفـت، در تحقيق وي مورد بررسـي قـرار مـي عاملاگر اين

عمـال نيـرو بـه صـورتانيز حاكي از امكان Deguchiنتايج 

. بود فوري مي

 ها نيازي آنچه مسلم است اين نكته است كه در ميكروايمپلنت

 Robertsطولاني چند ماهـه مشـابه آنچـه التيامبه طي دوره

ن در مورد ايمپلنت د چـرا كـه ايجـا،)5(. يستها پيشنهاد كرده

اي كه بايد در پايان درمان اسئواينتگريشن كامل براي وسيله

و نه  با توجـه. مطلوب از استخوان خارج شود، نه لازم است

نت به و حاضر، اگر چه نتايج مطالعهايج مطالعات محدود فوق

 ا و يـا مسـاوي عمـال نيـروي در گروهها بـا تـأخيري، بهتـر

با اعمال نيروي فوري است، ولي بـا توجـه بـه عـدم گروهها

 معنادار بودن تفاوتها از نظر آماري، احتمالاً اعمال نيروي 

روي، تـأثير منفـي بـر گرم 300-200فوري حداقل تا سطح

.اطراف ندارد پاسخ بافت استخواني

 گيري نتيجه

ــت ــد موفقيـ ــر درصـ ــة حاضـ ) Survival rate(در مطالعـ

طبـق نتـايج. بـود%1/93ها در فك پايين سـگ، ميكروايمپلنت

و)BIC(ميكروايمپلنت-حاصل، ميزان سطح تماس استخوان

ها در گروههاي تحت اعمـال اف ميكروايمپلنتپاسخ بافت اطر

گ  بـدون(روههـاي كنتـرل نيرو تفاوت آمـاري معنـاداري بـا

ــرو  ــال ني ــت) اعم ــتخوان. نداش ــاس اس ــطح تم ــزان س -مي

ي فـوري در گروههاي تحت اعمال نيرو)BIC(ميكروايمپلنت

 هاي تحـت اعمـال نيـروي تـأخيري نمونهتفاوت معناداري با

. نداشت

، بـا توجـه بـه محـدوديتهاي مطالعـه از ايـن در ارزيابي كلي

د و با با قهاتفاوتهاي اين تحقير نظر داشتنمطالعات حيواني

اعمـال نيـروي تـوان اظهـار داشـت كـه مطالعات انساني، مي

بـه صــورت فـوري يــا) گـرم دويســت(ارتودنتيـك متوسـط 

و تفــاوت چنــداني در پاســخ بافــت اطــراف  تــأخيري، تغييــر

و كارايي كلينيكي آنها ايجاد نمي ميكروايمپلنت . كند ها
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