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  چكيده

توسـط يـك شـاخص كمـي بنـام       وستئواينتگريشن را ميسر مي سازد و، اندازه گيري كلينيكي ثبات ايمپلنت و ا(RFA)آناليز فركانس انعكاسي  :مقدمه

ــت  ــات ايمپلن ــاخص ثب ــين  )ISQ( ش ــه ب ــا  1ك ــود  100ت ــي ش ــه م ــت اراي ــر اس ــتم  .متغي ــت در دو سيس ــات ايمپلن ــر ثب ــه حاض   و  ITI در مطالع

Astra tech تعيين شدآن  در دوره التيام مقايسه و فاكتورهاي موثر بر.  

 14تعداد ، كارآزمايي باليني كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته است العهدر اين مط :ها مواد و روش

عـدد   15 و در گـروه دوم  Astra techعـدد ايمپلنـت    15 بيمار سالم كانديد ايمپلنت انتخاب و به طور تصادفي  به دو گروه تقسيم و در گروه اول  تعداد

تحليل هـاي   .شد گيري اندازهماه بعد  6ماه و  3 ماه و 1 بلافاصله پس از كاشت ايمپلنت، ISQسپس شاخص . توسط يك جراح  كاشته شد ITIايمپلنت 

 =05/0Pنيز همبستگي اسپيرمن در سـطح معنـي داري    واريانس و آناليز و  t آماريي ها با كمك ازمون 5/11با ويرايش  SPSS توسط نرم افزار آماري

 .م گرفتانجا

همچنـين   ).=018/0Pو =P 001/0 بـه ترتيـب  ( نشان داد  ITIنسبت به سيستم  6 و 3بالاتري  را در ماه  ISQشاخص  Astra techسيستم  :يافته ها

پلنـت  داري روي شـاخص ثبـات ايم   كيفيت استخوان تاثير معني )=001/0P(بود فك بالا بطور معني داري بيشتر از  فك پاييندر  ISQميانگين شاخص 

  ).=02/0P( داري دارد معني با ثبات ايمپلنت رابطه مستقيم و ها ايمپلنتنشان داد كه قطر  داشت و همبستگي اسپيرمن
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Introduction: Resonance frequency analysis (FRA) offers a clinical, noninvasive measurement of stability and osseointegration of 

implants. The RFA values are represented by a quantitative unit called the Implant stability quotient (ISQ) on a scale from1 to 100. 

The objective of the present study was to measure the stability of Astra tech and ITI dental implants during the healing period and 

determine the factors that affect the ISQ. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 14 

healthy subjects candidate for dental implants were randomly divided into two groups. Group one received 15 Astra tech and group 

two received 15 ITI dental implants. ISQ was used for direct measurement of implant stability on the day of implant placement and 

first, third and sixth month after implant placement. Data were analyzed by student-t test and ANOVA and Spearman Rank 

Correlation Test through SPSS 11.5 with 95% confidence interval. 

Results: The mean ISQ of Astra Tech implant at third and sixth month were significantly greater than ITI implant (P=0.001 and 

P=0.018, respectively). Statistical analysis showed higher ISQ values for mandible than maxilla (P=0.001). Bone quality significantly 

affected ISQ value and implant diameter was significantly correlated to implant stability (P=0.02). 

Conclusion: Our results showed that Astra tech implants had significantly greater ISQs in third and sixth month than ITI implants. 

Furthermore, bone quality, implant surface texture (implant system) and diameter can affect implant stability and time of loading. 
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  مقدمه

و  نداشتن دندان مشكلي است كه باعث ايجـاد افسـردگي  

ها  توانايي ايمپلنت .شود نقص در فانكشن و زيبايي بيماران مي

ي از دست رفتـه و  ها توان در بازگرداندن فانكشن دندان را مي

مـدت كـاربرد    تجربـه طـولاني   .زيبايي بيماران بوضوح ديـد 

ايمپلنت هاي باندشونده بـه اسـتخوان بـراي درمـان پروتـزي      

يـت بـالايي در   دنـدان نشـان داده اسـت كـه موفق     بيماران بي

مهمترين . ، بدست خواهد آمدآنهاصورت رعايت شرايط ويژه 

شاخص كلينيكي ايمپلنت هـا، بدسـت آمـدن و حفـظ ثبـات      

ي مختلــف ايمپلنــت كــه در هــا طــرح )1و2(.ايمپلنــت اســت

شـوند، بـه    ي مختلف قرار داده مـي ها يي با كيفيتها استخوان

 ـ    يتي درجات مختلفي از ثبات مي رسند كـه بسـتگي بـه دانس

و طول ايمپلنـت دارد و در صـورتيكه ثبـات     قطر استخوان و

تواننـد تحـت    مـي  هـا  گيري شود ايمپلنت اوليه ايمپلنت اندازه

بينـي قـرار    ام با نتـايج قابـل پـيش   بارگذاري فوري و زودهنگ

ي غيرتهاجمي و غيرمخـرب بـراي   ها يكي از روش )3و4(.گيرند

ه اسـتخوان  تعيين دقيق ميزان ثبات ايمپلنـت در داخـل حفـر   

 كاربرد آنـاليز  )5(.مي باشد1 استفاده از روش فركانس انعكاسي

فركانس انعكاسي انـدازه گيـري كلينيكـي ثبـات ايمپلنـت و      

ايـن روش بعنـوان ابـزار     .اوستئواينتگريشن را ميسر مي سازد

تشخيصي جهت تعيين دقيق زمان بارگـذاري ايمپلنـت بكـار    

 ـ انـدازه كه ايـن   رود و از آنجائي  مي تـوان طـي    را مـي ري گي

هاي زماني مختلف تكرار نمود، تغييرات ثبـات ايمپلنـت    دوره

بـا   يهـا  ايمپلنـت طي دوره بارگذاري مشخص خواهد شد و 

توانند قبـل از   دليل بارگذاري اضافي ميه ثبات رو به كاهش ب

اينكه دچار شكست شوند تشـخيص داده شـده و از شكسـت    

فركـانس انعكاسـي،    يزآنالروش  در )6و7(.جلوگيري گردد آنها

كوچك به ايمپلنـت متصـل شـده و يكسـري      مبدل الكتريكييك 

  ي انعكاســي توســط دســتگاههــا فركــانس توليدشــده و فركــانس

                                                 
1. RFA: Resonance frequency analysis 

)AB, Gothenberg, Sweden (Integration diagnostics osstell 

و سـاختار   مبـدل كـه   از آنجـائي . شـود  مي گيري اندازه )1 تصوير(

ير در فركانس انعكاسي تغيير در اتصـال  ايمپلنت ثابت است، هر تغي

ايـن  ). 1تصوير ( حدفاصل ايمپلنت با استخوان را نشان خواهد داد

برسد تا سطحي از حمايت استخواني را كه  60بايد به  2(ISQ)اندازه 

اين تست غيرتهاجمي . جهت بارگذاري لازم است را مشخص نمايد

هدف  )8و9(.مايدن اتصال استخوان و ايمپلنت را مشخص مي استحكام

عـدد   15و  Astra tech عدد ايمپلنـت  15 روي از اين مطالعه كه بر

 )RFAروش ( ISQانجام شد تعيين و مقايسه شـاخص   ITIايمپلنت 

آن  مـاه بعـد از   6ماه و  3 ماه و 1 بلافاصله پس از كاشت ايمپلنت،

ي فـوق و زمـان بهينـه بارگـذاري را     هـا  بود تا بتوان ثبات ايمپلنت

هـاي   ود و كاربرد كلينيكي و فانكشنال بهتري از سيسـتم مشخص نم

  .بدست آورد RFAايمپلنت فوق و روش 

  ها مواد و روش

 ـكـه مسـائل اخلا   كارآزمايي بـاليني در اين مطالعه  ي آن ق

مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قـرار  

 و شدند بيمار سالم كانديد ايمپلنت انتخاب 14تعداد گرفته است، 

 به طـور تصـادفي  بـه دو گـروه تقسـيم      پس از اخذ رضايت نامه

و در  Astra techعـدد ايمپلنـت    15و در گروه اول  تعداد  گرديدند

با توجه به دستورات كارخانـه   ITIعدد ايمپلنت  15گروه دوم 

بيماراني در اين مطالعه  .سازنده و توسط يك جراح كاشته شد

فاقد تمام موارد عـدم  : بودند وارد شدند كه شرايط زير را دارا

تجويز ايمپلنت بودند، شرايط اكلوژني ناحيه بـراي قـرار دادن   

ي باقيمانـده فاقـد بيمـاري    هـا  ايمپلنت مناسب بود، در دندان

دنـداني   پريودونتال بودند و يك يا تعداد بيشـتري نـواحي بـي   

داشـتند، توانـايي پرداخـت هزينـه ايمپلنـت را دارا بودنــد و      

  .آگاهانه را امضا نموده بودندنامه  رضايت

وجــود : معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از

ي سيستميك مثل ديابت كنترل نشده يا سيستم نقص ها بيماري

ايمني، عدم تجويز جراحي، وجـود مشـكلات پريودونتـال در    

                                                 
2. ISQ: Implant stability quotient   
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ي ها مجاور و عدم رضايت بيمار براي انجام درمان هاي دندان

  .ي بازسازي استخوانها نت به جراحيمرتبط و نياز ناحيه ايمپل

بعد از اخذ تاريخچه پزشـكي و دندانپزشـكي و همچنـين    

براساس  ها ايمپلنتارزيابي راديوگرافيك عمل جراحي كاشت 

حين انجـام   .پروتكل استاندارد مربوط به هر سيستم انجام شد

مراحل تهيه حفره ايمپلنت ارزيابي كلينيكي بصورت احسـاس  

ح ضمن دريل كـردن بـراي ثبـت تـراكم     فشار زير دست جرا

 D1دريل كردن استخوان بـا تـراكم    .استخوان صورت گرفت

 ،)چوب درخت افرا يا بلوط( مانند سوراخ كردن چوب سفت

، )كـاج يـا صـنوبر   (محكـم   مانند چـوب نسـبتاً   D2استخوان 

پنبه  مانند چوب D4همانند چوب نرم و استخوان  D3استخوان 

خلف فك  ،D3فك بالا بيشتر تراكم بطور كلي قدام  .باشد مي

و خلف فـك پـايين    D2قدام فك پايين تراكم  ،D4بالا تراكم 

 500يك از بيمـاران   پس از عمل براي هر )10(.دارد D3تراكم 

 325بـار در روز و اسـتامينوفن    3سـيلين   آموكسـي  گرم ميلي

روز تجـويز   5بار در روز هر يـك بـراي حـداقل     3 گرم ميلي

 ISQشـاخص   .از يك هفته كشيده شدند پس بخيه ها .گرديد

طــي  Ostell (AB, Gothenberg, Sweden) توســط دســتگاه

 3 مـاه و  1 هاي زماني بلافاصله پس از كاشت ايمپلنـت،  دوره

گيري  اندازه به ترتيب زير گر ماه بعد توسط  يك معاينه 6ماه و 

ابتدا پيچ كاور ايمپلنت باز شـده و قطعـه    ).2و1 ويراتص( شد

كه بسـته بـه نـوع سيسـتم و قطـر       Smart pegطيسي بنام مغنا

ايمپلنت تهيه شده بود  با آچار مخصوص روي ايمپلنت ثابـت  

روي صفر تنظيم گرديده و در  Ostellسپس دستگاه  .مي گرديد

شد بدون آنكـه   قرار داده مي Smart pegنزديكترين فاصله به 

اه توليـد  تماس داشته باشد تا اينكه صداي بوق از دستگآن  با

ميـانگين   گرفـت و  اين عمل از سه جهت انجام مي .گرديد مي

بدست آمده براي هر ايمپلنت در هر مقطـع زمـاني    ISQاعداد 

  .شد ثبت مي

از توزيع نرمـال   Kolmogrove-Smirnofابتدا توسط آزمون 

 2در ISQجهت مقايسـه شـاخص    .ها اطمينان حاصل شد داده

  وره زمـاني از آزمـون  نوع ايمپلنـت فـوق الـذكر و در هـر د    

t-student  مستقل و براي مقايسه شاخصISQ    در هـر يـك از

مـاه از آنـاليز    6و  3 و 1 ،0هـاي   ي فـوق در دوره ها ايمپلنت

ارتباط بـين   .استفاده شد Repeated measuresواريانس از نوع 

ISQ  بر اساس تعريف  4و  3، 2، 1تيپ (با دانسيتي استخوان 

Lekholm and Zarb)1958()12بـا اسـتفاده از  ) 3 تصـوير ( )11و 

ANOVA  افزار  نرم از .شدسنجيدهSPSS  هـا   تحليل دادهبراي

محاسبه شده  Pي انجام شده مقدار ها زمونآدر  .گرديداستفاده 

  .دار گزارش شد بعنوان تفاوت معني 05/0كمتر از 

  

  

  
  و مكانيسم عمل آن Osstellستگاه د:  1تصوير 

  

  

 
و شاخص  Osstellثبات ايمپلنت توسط دستگاه  گيري اندازه : 2 تصوير

ISQ 

  

  

  

  
 Lekholm تقسيم بندي تراكم استخوان بر اساس تعريف : 3 تصوير

and Zarb 
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  يافته ها

، )ماه از زمـان گذاشـتن ايمپلنـت    6(در طي دوره مطالعه 

 ها ايمپلنتتمامي  و. از مطالعه خارج نشدندهيچيك از بيماران 

ــي و ــر كلينيك ــد  از نظ ــق بودن ــوگرافيكي موف ــپس . رادي س

. گرفـت در دو سيستم ايمپلنت مورد بررسي قرار  ISQشاخص

ششم بين دو  مستقل نشان داد تنها در ماه سوم وt نتايج آزمون 

سيسـتم   و) =018/0P( سيستم ايمپلنت اختلاف معني دار بـود 

Astra tech  شاخصISQ   نسـبت بـه    6 و 3بالاتري را در مـاه

  ).1نمودار ( نشان داد ITIسيستم 

. در دو فك مورد بررسي قرار گرفت ISQميانگين شاخص 

در فك پـايين   ISQ زوجي نشان دادكه ميانگين tزمون آنتايج 

  ).2نمودار () =001/0P(فك بالا بود  داري بيشتر از بطور معني

واريانس دوطرفه نشان داد كـه   ليزآناهمچنين نتيجه آزمون 

نوع دانسـيتي اسـتخواني در    اثر متقابلي بين نوع سيستم و اولاً

كيفيـت   هـاي زمـاني وجـود نداشـته و ثانيـاً      هيچيك از دوره

 )ISQ(داري روي شاخص ثبات ايمپلنـت   استخوان تاثير معني

دارد يعني هرچه كيفيت استخوان بهتر باشد ثبات ايمپلنت هـم  

  ).1 جدول() >05/0P( بيشتر است

نشان داد اين تفـاوت در   Post Hoc Test (Tukey)همچنين 

استخوان است به بيان  4و2يا تايپ  4و3ثبات بيشتر بين تايپ 

معنـي داري از نظـر    آمـاري استخوان تفاوت  3و2ديگر تايپ 

  .ثبات نداشتند

در ماه صـفر، يـك،    ISQضريب همبستگي ميان  2 جدول

صـرفنظر از نـوع   (قطـر ايمپلنـت    سه و شش از يك طرف و

را نشان مي دهد و گوياي اين مطلب است كـه ميـان    )سيستم

اي مستقيم وجود دارد يعنـي هرچـه    رابطه ISQقطر ايمپلنت و 

در اين ميان البته بايد اذعان  .قطر بيشتر باشد ثبات بيشتر است

 .بـود  دار معنـي  آمـاري و قطر از نظر  ISQ3كرد كه تنها رابطه 

شـود ضـريب    ه كه در جـدول مـذكور مشـاهده مـي    همانگون

 و موجـود نبـود   ISQهمبستگي قوي بـين طـول ايمپلنـت و    

  .معني دار نبودند آماريضرايب همبستگي از  نظر  هيچيك از

ــين  ــاليز همچنـــــ ــه روش ANOVA آنـــــ   بـــــ

Repeated measures  نشان داد كه در هر گروه ايمپلنت بجز در

 ـ ISQبه مـرور زمـان شـاخص     ISQ1مورد   ير صـعودي و س

 93/63از  ISQميـزان   Astra techدر سيسـتم  . داري دارد معني

در ماه ششـم   66/81در ماه سوم و  93/77در شروع مطالعه به 

. )>001/0P( دار بـود  افزايش داشت و اين سير صعودي معني

در شروع مطالعـه بـه    26/65از  ISQنيز ميزان  ITIدر سيستم 

ه ششم افزايش يافت و اين در ما 86/78در ماه سوم و  86/70

  ).1 و نمودار 3 جدول( )>001/0P( افزايش نيز معني دار بود
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  در دو سيستم ISQميانگين شاخص :  1نمودار 
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  در دو فك ISQميانگين :  2نمودار 
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  در انواع مختلف استخوان ISQخص ميانگين و انحراف معيار شا : 1 جدول

ISQ 

Bone  type  
نتيجه آزمون 
ANOVA 

2 3 4 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

ISQ0  00/66 64/2 00/66 02/3 80/61 57/2 
23/7F=  

003/0*P=  

ISQ1 66/67 21/3 64/65 51/3 50/61 40/3 
95/5F=  

007/0*P=  

ISQ3 66/72 02/7 82/75 48/4 50/72 76/4 
71/1F=  

19/0P=  

ISQ6 66/82 08/2 29/81 56/2 80/77 48/3 
79/5F=  

008/0*P=  

  

  

  

  ISQرابطه قطر و طول ايمپلنت با شاخص  : 2جدول 

ISQ طول ايمپلنت قطر ايمپلنت 

ISQ0 
13/0rs=  

48/0P=  

050/0rs=  

79/0 P=  

ISQ1 
22/0rs =  

24/0 P=  

17/0rs=  

34/0 P=  

ISQ3 
41/0rs=  

02/0**P=  

19/0rs=  

31/0 P=  

ISQ6 
035/0rs=  

85/0 P=  

061/0rs=  

75/0 P=  

rs: Nonparametric Spearman Correlation coefficient   

 

  

  .دو سيستم ايمپلنتدر زمان هاي مختلف به تفكيك  ISQميانگين و انحراف معيار  : 3جدول 

ISQ  

SYS  

Astra tech ITI 

 انحراف معيار ميانگين راف معيارانح ميانگين

ISQ0 93/63 72/0 26/65 00/1 

ISQ1 73/63 81/0 20/65 21/1 

ISQ3 93/77 65/0 86/70 06/1 

ISQ6 66/81 50/0 86/77 99/0 

  نتيجه آزمون
3/50F=  

001/0P<** 

2/50F=  

001/0P<**  
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 بحث

ميـزي بـراي   آ درمـاني موفقيـت   روشي دنداني ها ايمپلنت

ه مواردي از چاگر .باشد از دست رفته مي هاي اندندجايگزيني 

مي توانند يا طي  ها اين شكست )4و13و14(.شكست رخ مي دهد

مدن ثبات اوليه در زمان قرار دادن آبدست  فرايند التيام پس از

رخ دهد يا پس از رمودلينگ اوليه استخوان و رشد  ها ايمپلنت

يي كه در اه ايمپلنتتوانايي تشخيص  .استخوان جديد رخ دهد

ينده شكست خواهند خورد هرچند آحال شكست هستند يا در 

ي متعـددي  هـا  راه .اندك باشد بسيار باارزش است آنهاتعداد 

 .اسـتخوان وجـود دارد   براي ارزيابي درصد تماس ايمپلنت و

ي تهاجمي مثل مقدار تورك مورد نياز بـراي خـارج   ها روش

 )15و16(.فته استكردن يك ايمپلنت در مطالعات حيواني بكار ر

ي هـا  واضح است كه اين يك روش مخرب است كه استرس

ايجاد كرده كه منجر بـه   Interfaceرا در  )Shear stress(برشي 

ــابي كلينيكــي كــاربردي   شكســت مــي ــذا در ارزي شــود و ل

يك روش كلينيكـي   Cutting torque گيري اندازه )17و18(.نيست

طـي پيچانــدن  را  Cutting مقاومـت  گيـري  انـدازه اسـت كـه   

انجام داده و توسط محققين متعددي براي تشخيص  ها ايمپلنت

ــه    ــار رفت ــت بك ــرار دادن ايمپلن ــي ق ــتخوان ط ــيتي اس   دانس

در  اگرچه اين تكنيك ارزيابي كيفيت استخوان را )19-21(.است

 گيـري  انـدازه ورد اجـازه  آ موقع قرار دادن ايمپلنت فراهم مـي 

 .دهد نده را طي زمان نميكن مستقيم تغييرات استخوان ساپورت

فركانس انعكاسي يك روش غيرتهاجمي تست  آناليزروش 

توانـد   وسيله الكترونيك اصلي مـي  .كردن ثبات ايمپلنت است

ي مختلف استخوان قرار داده ها يي كه در كيفيتها ايمپلنتبين 

بـا   هـا  ايمپلنـت و براي ارزيابي پروگنوز  مي شوند افتراق نهد

و خصوصـيت سـطحي مختلـف بكـار     طراحي هاي مختلـف  

ــي ــاليز )8و10و19و20و22(.رود مـ ــا آنـ ــي بـ ــانس انعكاسـ   فركـ

Cutting insertion torque
-درصـد تمـاس اسـتخوان    و )21-19(

انسان  و )23(ايمپلنت در مطالعات هيستومورفومتريك در حيوان

  )21(.داري دارد رابطه معني

ــزان شــاخص   ــه متوســط مي ــن مطالع ــاهش  ISQدر اي ك

آن  بـدنبال  وشروع مطالعه و ماه اول نشـان داد  ن مختصري بي

 ـاين امر افزايش يافت كه  دليـل زمـان لازم بـراي تحليـل     ه ب

در ايـن   )10و24(.باشـد  استخوان ورمودلينگ استخوان جديد مي

ي قرار داده شده ها ايمپلنتداري در ثبات  مطالعه تفاوت معني

دليـل   بـه ايـن   مشاهده نشد كه احتمالاً 3و2ان نوع در استخو

است كه توانايي كلينيسـين در تشـخيص تفـاوت در كيفيـت     

 Subjectiveاستخوان  3و2استخوان ضمن دريلينگ بين كيفيت 

  )13(.و خيلي محدود و به هم نزديك است

مربوط بـه   ISQمقادير پايين  بر اساس مشاهدات مطالعه ما

 يي اسـت كـه نيازمنـد دوره التيـام بـالاتر اسـت و      ها ايمپلنت

استعداد بيشتري بـه شكسـت در صـورت بارگـذاري      بنابراين

ايـن مطلـب مشـابه مقالـه      .فانكشنال قبل از التيام كامل دارند

Friberg است كه بيـان كردنـد مقـادير پـايين      )25(و همكاران

دهنده شكست چندين هفته قبـل   ارزش فركانس انعكاسي نشان

از نظر راديوگرافيـك تشـخيص داده    تحليل استخواناز اينكه 

نيز موافـق ايـن مطلـب     )26(و همكاران  Glauser.باشد د ميشو

ي هـا  مي تواند ايمپلنت RFAنتيجه مي گيرند كه روش  بوده و

در حال شكست را قبل از اينكه شكست بطور كلينيكي تظاهر 

اين نتـايج موافـق يافتـه هـاي سـاير       .پيدا كند تشخيص دهد

 روش مناسـبي  RFA نماينـد روش  محققين است كه بيان مـي 

  )23(.براي تعيين ثبات ايمپلنت است

 افـزايش در آن  و بدنبال ISQدر مطالعه ما كاهش اوليه در 

كاهش  ISQ0 نسبت به ISQ1 يعني ميانگين شود مشاهده ميآن 

 Woven boneدليل تحليل اسـتخوان و تشـكيل   ه مي يابد كه ب

نشـان مـي دهـد كـه ثبـات       In vivoزيرا مطالعـات   .باشد مي

سپس در طـول   هاي اول التيام كاهش يافته و هايمپلنت در هفت

كاهش در ثبات ايمپلنت مربـوط اسـت    .زمان افزايش مي يابد

به فاز رمودلينگ استخوان كه با فاز رسوب اسـتخوان جديـد   

) 6(يافته هاي مشابهي در مطالعات حيواني )10و24(.دنبال مي شود

ــاران و  و Meredithتوســـط  )17(و انســـان و  Barewalهمكـ

دليـل طـي شـدن فـاز     ه گزارش شده است كه ب )27(رانهمكا

تحليل استخوان و رمودلينگ اوليه استخوان تا تشكيل استخوان 

 ISQي بـا  هـا  ايمپلنتمطالعات نشان مي دهد كه  .لاملار است

تري قبل از بارگـذاري   نيازمند دوران التيام طولاني 56كمتر از 

فركانس  اليزآندر مطالعه ما مشخص شد كه روش  )23(.باشد مي

انعكاسي يك روش مناسب و موثر براي تعيين ثبات ايمپلنـت  
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ي هـا  در اسـتخوان  و زمان مناسب بارگذاري است خصوصـاً 

ي با قطر بالاتر استفاده كرد ها ايمپلنتباكيفيت پايين بايستي از 

را  آنها ها ايمپلنتو پس از اطمينان از ثبات و استئواينتگريشن 

 .بارگذاري كرد

  رينتيجه گي

بــه شــكل  Astra techايــن مطالعــه نشــان داد ايمپلنــت 

در مـاه   ITIبالاتري نسبت به ايمپلنت  ISQداري شاخص  معني

هرچه كيفيت اسـتخوان بهتـر باشـد ثبـات     . سوم و ششم دارد

مـي تـوان ايمپلنـت را زودتـر     آن  بـه تبـع   ايمپلنت بيشـتر و 

 )Poor )D3-D4ي بـا كيفيـت   ها استخوان و در بارگذاري كرد

سـطحي   Textureي با قطر بيشـتر يـا بـا    ها بايستي از ايمپلنت

 ITIو  Astra techهمچنين هـر دو سيسـتم    .بالاتر استفاده كرد

از دست رفته  هاي دندانمدي براي جايگزيني آسيستم هاي كار

 آناليزو روش  ها مطالعات تكميلي بر روي ساير سيستم بوده و

نمونـه بيشـتر    هـاي  با حجم ISQفركانس انعكاسي و شاخص 

 .توصيه مي شود

  و قدرداني تشكر

ي معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم     ها از حمايت

 و 86099پزشكي مشهد جهت تصـويب ايـن طـرح بـا كـد      

  .گردد قدرداني ميآن  پرداخت هزينه هاي
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