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  مقدمه

هاي هاي سطح و طراحیسازيدر صنعت ساخت ایمپلنت آماده ،امروزه
که نقش مهمی در ایجاد اتصال بافت به ایمپلنت و  داردمختلفی وجود 

ایمپلنت  ۀیترین لاکاري بیرونیتمام .ها داردمیزان موفقیت ایمپلنت
انواع مختلف . داردرشد استخوان سطح مهمی در  نقش بسیار

کاري ، ماشین1با اسید کردنکاري، اچاز جمله ماشینسطح   سازي آماده
و  (RBM)2استفاده از مواد پاشیدنی قابل جذب کردن ولیزر، بلست

، مورد شودکه باعث افزایش فعالیت استخوان می هاي آلیاژيپوشش
شدن فیکس براي اغلب از ترکیب چند روش. گیرندمی راراستفاده ق

  Szmukler Monclerبراي مثال. کنندبهتر ایمپلنت استفاده می
                                                   
1acid etched 
2ResorbableBlastMedium 

تر همراه با روش درشت ۀنشان داده است که روش سندبلاست با درج
 50در حدود  اسئواینتگریشنباعث افزایش  (SLA)با اسید  کردناچ

کاري شیارهایی را روش ماشین .شودهفته می 10پس از گذشت  درصد
حال اگر این سطح . کنددر سطح ایجاد می میکرون 1تا  5/0 ةبه انداز
شود، سطح ایمپلنت در ابعاد نانومتري نیز صاف شده پولیش ماشین

در ابعاد سلولی هیچ یک از دو سطح ماشین یا پولیش شده . گرددمی
یش اسئواینتگریشن کنند که باعث افزاداري را ایجاد نمیسطح بافت

 2 ةایمپلنت، شیارهایی به انداز ةدر سطوح بلست شده یا اچ شد. گردد
هاي استخوانی در آنجا رشد آیند که سلولوجود میهمیکرون ب 20تا 
تواند منجر آورند که میوجود میهمینرالیزه را ب ۀکنند و یک شبکمی

هرچند . گردد به ایجاد درصد بالاتر اسئواینتگریشن در سطح ایمپلنت

 یمقاله پژوهش

  خلاصه
هاي وارد روي توزیع تنشبر Laser-Lokهاي ثیر میکروکانالأدود به بررسی تدر این تحقیق با روش آنالیز المان مح :مقدمه

شاهد  ۀپردازیم و نتایج را با نمونمی Laser-Lokفصل مشترك استخوان با کولار در ایمپلنت  ۀبر استخوان کرستال در ناحی
چه  Laser-Lokهاي کروکانالنماییم تا مشخص گردد که طراحی خاص میمقایسه می ،ها استکه فاقد این میکروکانال

 .اشتدهاي وارد بر استخوان کرستال خواهد ثیري برروي میزان تنشأت
 همچنین و شاهد ایمپلنت و Laser-Lok ایمپلنت عديب سه مدل ابتدا براي انجام آنالیز المان محدود در :روش بررسی

 در مندیبل استخوان با جداگانه طورهب را ایمپلنت دو هر سپس. کردیم تهیه را) مندیبل(پایین  فک استخوان عديبسه مدل
 مطلوب هايالمان درنظرگرفتن و بنديمش از پس. نمودیم مونتاژ ،مناسب مرزي شرایط درنظرگرفتن با البته ،مولرپره ۀناحی

 محوري حالت ود در را نیوتنی 100نیروي  طبیعی، شرایط درنظرگرفتن و جویدن درحین دندان بر وارد نیروهاي به توجه با
 وارد یکسان کاملاً شرایط در شاهد وLaser-Lok  ایمپلنت دو هر اباتمنت مرکز به درجه 45و  15 ۀزاوی دو با مایل و

  . کردیم
 Laser-Lokهاي وارد بر استخوان کرستال در ایمپلنت دست آمده در این تحقیق حاکی از کاهش تنشهنتایج ب :هایافته

 و داد نشان برتر ،شاهد ۀنمون به نسبتLaser-Lok  ایمپلنت حالات تمامی در کلی طورهب. دنسبت به ایمپلنت شاهد بو
  .کرد وارد اطرافش کرستال استخوان به را کمتري تنش

 کاهش جهت در کولار برروي Laser-Lok هايمیکروکانال خاص طراحی بودن ثرؤم ةدهند نشان نتایج این :نتیجه گیري
 بر وارد هايتنش هرچه اینکه بر مبنی زااسترس عوامل ثیرأت ۀفرضی به توجه با .بود اطراف کرستال استخوان بر وارد هايتنش

 منحصر طراحی این که کرد ادعا توانمی است، کمتر نیز ناحیه این در استخوان تحلیل احتمال باشد کمتر کرستال استخوان
  .گرددمی ایمپلنت این در کرستال تخواناس تحلیل کاهش به منجر نهایت در  Laser-Lokایمپلنت فرد به
 

 تنش، توزیع کرستال، استخوان تحلیل ،)FEA( محدود المان آنالیز ،)Laser-Lok( لیزرلاك ایمپلنت :کلیدي هايواژه
  لیزرلاك هايمیکروکانال ایمپلنت، سطح

دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     تهران،  کاوه سیدان،: مسئول ةنویسند
   09122397970:  تلفن ،انپزشکیدند ةدانشکد، بهشتی

 kseyedan@hotmail: پست الکترونیک
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
6 

] 

                               1 / 8

https://icml.ir/article-1-202-en.html


  و همکاران  رضا ابیانی

١٢ 

هاي و سلول شودمیاین شیارهاي میکرونی روي سطح ایمپلنت ایجاد 
   ندارندتوانند در آنجا رشد کنند، اما هیچ نظم خاصی استخوانی می

  حال . به رشد سلولی در جهت خاصی شوند توانند منجرو نمی
 براي هدایت و کنترل رشد سلولی در جهت دلخواه، کمپانی

BioHorizons هاي دقیق در تکنیک لیزر ابلیشن میکروکانال توسط
با کیفیت سطحی بسیار بالا را روي کولار ایمپلنت و ابعاد سلولی 
Laser-Lok هاي ظریف و مزیت اصلی این میکروکانال. ایجاد نمود

به این ترتیب که باشد می، کنترل جهت رشد سلولی منظم
  جلوگیري ) Yمحور(ها از رشد سلول در جهت عمود میکروکانال

ها و در عوض باعث رشد سلولی در جهت موازي با میکروکانال کنندمی
 .گردندمی) Xمحور(

تواند به دلایل مختلفی ایجاد شود که تحلیل استخوان کرستال می
ها پاسخ استخوان به عوامل بیولوژیکی موجود در سطح ترین آنمهم

فاکتورهاي و همچنین پاسخ استخوان به  ایمپلنت تماس استخوان و
درنتیجه استخوان کرستال در . باشدشده میمکانیکی بارهاي اعمال

تواند با که می کندمیپیدا 3اطراف ایمپلنت شکلی همچون نعلبکی
  .و باعث شکست گردد شودگذشت زمان بیشتر 

مقدار تحلیل زودرس استخوان کرستال متغیر است و بعد از سال 
میانگین تحلیل اولیه را  Adell. یابد اول به مقدار زیادي کاهش می

در بعضی  ز اولین رزوه گزارش کرده است یعنی،متر امیلی 5/1
ها بیش  ها میزان تحلیل کمتر از این مقدار و در سایر ایمپلنت ایمپلنت

هاي با مختلفی در مورد ایمپلنت هايگزارش. ]2[ از این مقدار است
دهند که نوع طراحی ییکسان نشان م ةترمیم مشابه و نیروي وارد ةدور

هاي ایمپلنت  طرح. گذاردثیر میمپلنت بر تحلیل استخوان کرستال تأای
. ]3[ثیر گذارد أممکن است بر مقدار یا نوع نیروي وارده بر ایمپلنت ت

شود  یک کولار صاف باعث انتقال نیروهاي برشی به استخوان می مثلاً
استخوان در . ردرا داکه استخوان کمترین میزان تحمل نسبت به آن
در برابر نیروهاي . برابر نیروهاي فشاري بیشترین مقاومت را دارد

 درصد65 تر و در برابر نیروهاي برشی ضعیفدرصد 30کششی 
  .تر است ضعیف

تواند مسئول تحلیل استخوان از نظر مکانیکی، تنش زیاد می
یک روش بیومکانیکی جهت کاهش تنش، افزایش سطح . کرستال باشد

 حمایتو ایمپلنت را  باشدمیاي است که در تماس با ایمپلنت ناحیه
خصوص روي کولار آن هدر نتیجه با طراحی مناسب ایمپلنت ب. کندمی

توان سطح تماس ایمپلنت می ،که در تماس با استخوان کرستال است
حساس آناتومیک افزایش داد و باعث  ۀبا استخوان را در این ناحی
در این تحقیق با درنظرگرفتن نوع . وان شدکاهش تنش وارد بر استخ

طراحی مناسب برروي کولار ایمپلنت که در تماس با استخوان کرستال 
و در جهت افزایش سطح تماس فانکشنال در این ناحیه به  باشدمی

                                                   
3saucer-like shape 

. پردازیممی BioHorizonsاز کمپانی  Laser-Lok بررسی ایمپلنت
طول  به Ti-6Al-4Vاز آلیاژ  internal Laser-Lokایمپلنت   
ترین قسمت مهمدر اینجا . باشدمتر میمیلی 4متر و قطر میلی 10

ترتیب که اینبه .باشددار این ایمپلنت میکولار زاویه طراحی روي
   ،هاي مربعی بسیار دقیقتوسط تکنیک لیزر ابلیشن میکروکانال

متري این ایمپلنت میلی 2منظم و موازي یکدیگر روي قسمت کولار 
. نداهنامیده شد Laser-Lokهاي لکه میکروکانا شوندمیاحی طر

  وسط کولار  7/0و در  باشدمیمتر بالاي کولار صاف میلی 5/0 ۀناحی
میکرون که در تماس  5و عمق میکرون  8 ۀهایی به فاصلمیکروکانال

بافت  اتصالساختن سطح ایمپلنت براي بهینهجهت با بافت نرم است، 
تر پایین کولار که در تماس با بافت ممیلی 8/0در . ردهمبند وجود دا

 10و عمق میکرون  12 ۀهایی به فاصلسخت قرار دارد، میکروکانال
ساختن سطح ایمپلنت براي بهینهجهت که است  میکرون قرار گرفته

  . ]4[ اندبهتر به استخوان طراحی شده اتصال
  

  
 به نسبت Laser-Lok هايمیکروکانال قرارگیري موقعیت: 1 شکل

  اطرافي هابافت
  

میکرونی روي  12و  8 هايمیکروکانالبافت نرم و سخت با  اتصال  
این  4دلیل خاصیت کنترل جهت سلولی و هدایت تماسیکولار به

هاي گسترده در سال بررسی 15بیش از  ۀکه نتیجها است میکروکانال
 نتتحقیقات وسیع بر روي ایمپل .)1شکل ( باشداین زمینه می

Tapered Laser-Lok اند که طراحی خاص کولار نشان داده
  به کاهش تحلیل استخوان کرستال  منجر Laser-Lokایمپلنت 

  .گرددمی
و  Nevinsتوسط  که 2008در یک تحقیق بافت شناسی در سال 

 8هاي اتصال بافت همبند به میکروکانال ،همکارانش انجام گرفت
گردید و هیچ علامتی از  مشخص Laser-Lokمیکرونی ایمپلنت 

جایی این اتصال بافت همبند به ایمپلنت از جابه .التهاب هم دیده نشد

                                                   
4Contactguidance 
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  ...بر روي laser-lokهاي بررسی اثر میکروکانال               4 ، شماره٧لیزر پزشکی، دوره  ۀفصلنام

١٣ 

عنوان یک سیل بیولوژیکی با هو ب نمایدمیتلیوم جلوگیري اپیکال اپی
 محافظت بیشتر از استخوان باعث کاهش تحلیل استخوان کرستال

  .]5[  گرددمی
همکارانش در سال  و  Ricciکلینیکی توسط یک تحقیق وسیع

بیمار  15ماه بر روي  37هاي لازم در مدت بررسی. انجام گرفت 2009
در مقایسه با یک ایمپلنت  Laser-Lokبراي هر نفر یک ایمپلنت  که

 ام متوسط عمق پروب، 37در ماه  .انجام گرفت ،شاهد وجود داشت
   60/3در مقایسه با  Laser-Lokبراي ایمپلنت  مترمیلی30/2

 نشان باشد که این کاهش عمق پروببراي ایمپلنت شاهد می مترمیلی
در استخوان کرستال  بافت نرم در بالاي سیلتشکیل یک  ةدهند

تحلیل  ماه، 37همچنین در طول مدت . استLaser Lok ایمپلنت 
بود  مترمیلی59/0تنها  Laser-Lokاستخوان کرستال براي ایمپلنت 

 . ]4[ بوده است مترمیلی 94/1ا که براي ایمپلنت شاهد ت حالی در
و همکارانش در   Alexander،Ricciسازي در یک تحقیق شبیه

هاي وارد بر استخوان کرستال در به بررسی و تحلیل تنش 2007سال 
آن با  ۀو مقایس Tapered Laser-Lok ایمپلنتکولاراینترفیس

دو حالت  نیوتنی در 80این تحقیق با اعمال بار . شاهد پرداختند ۀنمون
هاي اطراف استخوان کاهش تنش ةدهندمحوري و جانبی نشان

  . ]6[ شاهد بود ۀنسبت به نمون Laser-Lokکرستال در ایمپلنت 

  روش بررسی
کار هب هپیچید ۀدر حل مسائلی با هندس 5روش آنالیز المان محدود

ممکن  هاي دیگر غیرشود که حل دقیق این مسائل به روشگرفته می
محدود یک تکنیک براي حل مسائل مکانیکی  روش اجزاي. باشدمی

 ياي از اجزابندي به مجموعهپیچیده با تقسیم مدل توسط مش
ها با باشد که متغیرهاي میدانی در این المانتر میتر و سادهکوچک

 FEAعبارت دیگر هب. باشندیابی میاستفاده از توابع شکلی قابل درون
دنبال یک تابع حل براي کل مدل هبجاي اینکه هروشی است که ب

کند و فرموله می) المان( بگردد، توابع حلی را براي هر جزء محدود
دست آوردن حل کل مدل به دقت  با هم تلفیق هها را براي بسپس آن

  .نمایدمی
 ءجز ،نوعاز نظر  محدود یک ایمپلنت دندانی يسازي اجزاشبیه

ز نرم افزارهاي پیشرفته قابل گروه تحلیل جامدات است که با یکسري ا
از آنجاکه تحلیل نیروها در فصل مشترك ایمپلنت با . باشداجرا می

افزار دو نرم. باشدمورد نیاز میی گیرد، تحلیل تماساستخوان انجام می
می باشند که در این  ABAQUSو  ANSYSه زنام آشنا در این حو

  .ه شده استاستفادWorkbenchANSYS 10.0 افزار پروژه از نرم
هاي وارد بر در این تحقیق ما به روش آنالیز المان محدود، تنش

را  Laser-Lok Internalاستخوان کرستال در اطراف ایمپلنت 

                                                   
5FiniteElementAnalysis(FEA) 

لازم به ذکر است . نماییمایمپلنت شاهد مقایسه می ۀبررسی و با نمون
که ایمپلنت شاهد در این تحقیق از همه نظر از قبیل اندازه، شکل، 

و  باشدمی Laser-Lokمشابه ایمپلنت  کاملاً...  زوایا و ،عاداب ،جنس
شاهد فاقد  ۀترتیب که نموناینبه .کولار است ۀها در ناحیتنها تفاوت آن

و داراي کولار ماشین شده  باشدمی Laser-Lokهاي میکروکانال
هاي ثیر میکروکانالأاین دو ایمپلنت، ت ۀدر نتیجه با مقایس. است

Laser-Lok توزیع تنش در استخوان اطرافش  ةر روي میزان و نحوب
  .)2شکل ( کنیمرا بررسی می

  

  
  شاهد ایمپلنت) ب ،Laser-LokInternalایمپلنت )الف : 2 شکل

  
روش کار براي بررسی تنش در استخوان کرستال اطراف ایمپلنت 

Laser-Lok  و مقایسه با ایمپلنت شاهد به این ترتیب است که پس
و ایمپلنت شاهد و  Laser-Lokعدي ایمپلنت بسه از ساخت مدل

، هر دو ایمپلنت )مندیبل(عدي استخوان فک پایین بهمچنین مدل سه
مولر و البته با در هپر ۀطور جداگانه با استخوان مندیبل در ناحیهرا ب

بندي و پس از مش. نماییمنظر گرفتن شرایط مرزي مناسب مونتاژ می
ي مورد نظر با توجه به نیروهاي وارد بر دندان هادر نظر گرفتن المان

نیوتنی را  100در حین جویدن و درنظرگرفتن شرایط طبیعی، نیروي 
درجه  45و  15 ۀبا دو زاوی 7و مایل) صفر درجه( 6در دو حالت محوري

حال با توجه به روش . کنیمها اعمال میبه مرکز اباتمنت ایمپلنت
دو فصل مشترك در  ANSYSزار افآنالیز المان محدود توسط نرم

از آنجا که در . کنیماستخوان را براي نرم افزار تعریف می - قسمت کولار
میکرونی روي 12هاي میکروکانالدلیل وجود هب Laser-Lokایمپلنت 

 هاي اطراف ایجاد و درنتیجه کاملاًکولار، قفل مکانیکی با استخوان
  تعریف  bondedلت شود، حااتصال کولار با استخوان برقرار می

دلیل وجود کولار صاف و که در ایمپلنت شاهد بهگردد درحالیمی
ماشین شده، هیچ گونه اتصال مکانیکی بین کولار با استخوان اطراف 

براي آن  nonbonded (frictionless)و حالت  شودنمیبرقرار 
  .شودفرض می

                                                   
6axial 
7oblique 
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  تحقیقکار رفته در این هب مواد مکانیکی خواص :1جدول 
مدول   قسمت

   (Mpa)یانگ
نسبت   مواد

  پواسون
  استخوان 
  مندیبل

  26/0  کورتیکال استخوان  34000
  38/0  اسفنجی استخوان  13400

  Ti-6Al-4V  36/0  110000  ایمپلنت
  Ti-6Al-4V  36/0  110000  اباتمنت

 

ت عدي استخوان مندیبل، ایمپلنسه ب هايدر این تحقیق مدل
Laser-Lok و ایمپلنت شاهد اندازةعدي اباتمنت هم و نیز مدل سه ب 

 Solidworksافزارو با استفاده از نرم top-downبه روش  هانآ
شده در حد با اصلاح مدل ساخته. )3شکل ( سازي شدندمدل 2006

  ها داراي حداکثر شباهت با واقعیت مطلوب و بعد از اینکه مدل
 ANSYSبه ي جهت آنالیز و تحلیل نهاییبعد ۀشدند، در مرحل
Workbench انتقال داده شدند.  

  

  
مدل ایمپلنت )جمدل ایمپلنت شاهد، )بمدل اباتمنت، ) الف :3 شکل

Laser-Lok  
  

 دهیمها قرار میسایز را برروي ایمپلنتحال مدل اباتمنت هم
  .)4شکل (
 

  
مدل ) ب، اندازهمدل ایمپلنت شاهد با اباتمنت هم ) الف :4شکل

  اندازه با اباتمنت هم  Laser-Lokایمپلنت 
  

  سپس هر دو ایمپلنت را جداگانه در مدل استخوان مندیبل   
  . )4شکل ( کنیمگذاري و مونتاژ میجاي

  
  مدل ایمپلنت قرار گرفته در استخوان مندیبل قبل از مش :5شکل

  خواص مکانیکی مواد و مش بندي مدل
اد مختلف مورد استفاده در این خواص مکانیکی مودر جدول زیر   

و  8خواص مواد به صورت ایزوتروپیک .تحقیق آورده شده است
صورت هموژن درنظر همچنین مواد به. فرض شدند 9الاستیک خطی

  .]8و7[ )1 جدول( گرفته شدند

ها تشکیل بندي، مدل موجود که از یک سري حجممش ۀدر مرحل  
شود که این ان تقسیم میتري به نام المبه اجزاي کوچکاست شده 
در این تحقیق با . )6شکل ( پیوندندها به هم میها در محل گرهالمان

 هاي زیاديناز تعداد المابراي افزایش دقت آنالیز ریز  بنديایجاد مش
المان  135566گره  و  164744به این ترتیب که  استفاده کردیم

 Node Quadratic 10و از نوع10المان توپر 87476ایجاد کردیم که 
Tetrahedron  در نظر گرفته شد11المان تماسی 48090و. 

در  .باشدمی 12اعمال شرایط مرزي ةشده آمادبنديحال مدل مش  
این مرحله تمام نقاط در بخش مزیالی و دیستالی مدل از حرکت در 

  . تمام امتدادها منع گردیدند
تنی به مرکز نیو 100در این مرحله نیروي  :بارگذاري و اعمال نیرو

ابتدا  .و نیز ایمپلنت شاهد وارد گردید Laser-Lokاباتمنت ایمپلنت 
درجه و  15صورت محوري سپس نیروهاي مایل نیوتنی به 100نیروي 

                                                   
8Isotropic 
9Linear Elastic 
10solid 
11contact 
12BoundaryCondition 
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حال . ها اعمال گردیددرجه بر مرکز اباتمنت ایمپلنت 45در نهایت 
و گردد میحل  Solverتوسط  ها در هر مرحله با یک بارگذاريمدل

  .آیددست میهنتایج ب

  هایافته
روش آنالیز المان ها بهدست آمده از مدلسازيهدر این بخش نتایج ب

  .کنیمرا بیان می ANSYSمحدود توسط نرم افزار 
مهم  ۀتر میزان تنش در ناحیدر این تحقیق براي بررسی دقیق  

میکرونی قرار 12هاي استخوان کرستال که در تماس با میکروکانال
با فواصل  ،متر طول داردمیلی 8/0نقطه را که  6در این ناحیه،  رنددا

  و تنش را در این نقاط از استخوان آنالیز  کنیممیمساوي مشخص 
  .)7شکل (نماییم می
  

  
 

   ۀاستخوان در ناحی -تنش در اینترفیس کولار -7شکل
  نقطه با فواصل یکسان از  6در  میکرونی 12هاي میکروکانال

 )نقاط قرمز رنگ( شدهم بررسی 
  

نقطه از استخوان کرستال با اعمال  6مقادیر تنش در  ۀمقایس
   :نیروي محوري

 6نیوتنی در  100هاي ایجاد شده به ازاي اعمال نیروي محوري تنش
از بالا به پایین به  Laser-Lokنقطه از استخوان کرستال در ایمپلنت 

 3735/2و  3992/3 ،4741/2 ،7402/2، 1285/4، 007/13ترتیب 

ها که این تنشدر حالی. مگاپاسکال بود 6870/4مگاپاسکال با میانگین 
ترتیب متناظر از استخوان کرستال به ۀنقط 6در ایمپلنت شاهد در 

مگاپاسکال با  65/1و  6963/1، 7027/1 ،3337/4 ،2391/4، 2/17
طور کلی بیشتر از تنش همگاپاسکال بود که ب 1369/5میانگین 
  .)2 جدول(می باشد  Laser-Lokکرستال در ایمپلنت  استخوان

  
 
 
 
 
 
 

 
کرستال در دو  استخوانهاي وارد بر تنش ةنشان دهند  :2جدول

 نیوتن 100و شاهد با اعمال نیروي محوري  Laser-Lok ایمپلنت
 شاهد تنش در ایمپلنت
(control)  
(MPa) 

  تنش در ایمپلنت
Laser-Lok 

(MPa) 

  استخوان کرستال
Crestal Bone 

2/17 007/13 1 
2391/4 1285/4 2 
3337/4 7402/2 3 
7027/1 4741/2 4 
6963/1 3992/3 5 
65/1 3735/2 6 

 میانگین 6870/4 1369/5
 

نقطه از استخوان کرستال با اعمال  6مقادیر تنش در  ۀمقایس
  :درجه 15نیروي مایل 

جه به مرکز در 15 ۀنیوتنی مایل را با زاوی 100در این حالت نیروي 
ها در فصل تنش. و شاهد اعمال کردیم Laser-Lokاباتمنت ایمپلنت 

  با استخوان کرستال از بالا  Laser-Lokهاي مشترك میکروکانال

  
 

 Laser-Lokمش بندي ایمپلنت : 6شکل
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مگاپاسکال با  3/2و  45/2 ،59/2 ،01/3 ،7671/5 ،232/12ترتیب به
که این تنش در استخوان مگاپاسکال بود درحالی 7248/4میانگین 
 ،561/18، 912/18یمپلنت شاهد در نقاط متناظر به ترتیب کرستال ا

 5193/12مگاپاسکال با میانگین  013/2و  022/5 ،176/10 ،432/20
تنش استخوان کرستال در  ،در اینجا در تمامی نقاط. مگاپاسکال بود

کمتر از تنش استخوان کرستال در  Laser-Lokاطراف ایمپلنت 
  . )3 ولجد(باشد اطراف ایمپلنت شاهد می

 
 
 
 

-Laserایمپلنتکرستال در دو  استخوانهاي وارد بر تنش :3 جدول
Lok  درجه 15 ۀنیوتنی با زاوی 100نیروي مایل  اعمالو شاهد با 

  تنش در ایمپلنت شاهد
(control)  
(MPa) 

  تنش در ایمپلنت
Laser-Lok  

(MPa) 

  استخوان کرستال
Crestal Bone 

912/18 232/12 1 
561/18 7671/5 2 
432/20 01/3 3 
176/10 59/2 4 

022/5 45/2 5 
013/2 3/2 6 
 میانگین 7248/4 5193/12

  
نقطه از استخوان کرستال با اعمال  6مقادیر تنش در  ۀمقایس

  :درجه 45نیروي مایل 
  ها، درجه بر ایمپلنت 45 ۀدر نهایت با اعمال نیروي مایل با زاوی

-Laserل اطراف ایمپلنت شده بر استخوان کرستاهاي ایجادتنش
Lok  و  82/4، 07/5 ،44/5، 74/6 ،32/25ترتیب نقطه از بالا به 6در

در . مگاپاسکال مشخص گردید 6716/8مگاپاسکال با میانگین  64/4
که این مقادیر تنش در نقاط متناظر استخوان کرستال اطراف حالی

 91/2 ،619/10 ،627/31 ،178/21 ،901/21ترتیب ایمپلنت شاهد به
مگاپاسکال نشان داده شد  9403/14مگاپاسکال با میانگین  407/1و 
  .)4 جدول(
  

-Laserدر دو ایمپلنت  کرستالاستخوانهاي وارد بر تنش :4جدول
Lok  درجه 45 ۀنیوتنی با زاوی 100نیروي  اعمالبا  شاهدو 

  تنش در ایمپلنت شاهد
(control)  
(MPa) 

  تنش در ایمپلنت
Laser-Lok  

(MPa) 

  ستخوان کرستالا
Crestal Bone 

901/21 32/25 1 
178/21 74/6 2 

627/31 44/5 3 
619/10 07/5 4 
91/2 82/4 5 

407/1 64/4 6 
 میانگین 6716/8 9403/14

  
کلی مقادیر میانگین تنش ون میزز استخوان کرستال  ۀمقایس

   :و شاهد Laser-Lokبین دو ایمپلنت 
هاي ون میزز مورد بررسی آنالیز المان طور که دیدیم میزان تنشهمان

 Laser-Lokنقطه در استخوان کرستال اطراف ایمپلنت  6محدود در 
Internal برتري ایمپلنت . در تمام حالات کمتر از ایمپلنت شاهد بود

Laser-Lok  در مورد کاهش تنش میانگین وارد بر استخوان کرستال
اما با اعمال . شاهد بود ۀنسبت به نموندرصد 75/8با اعمال بار محوري، 

برتري  Laser-Lokایمپلنت مشخصاً  درجه،15 ۀبار مایل با زاوی
را نسبت به  درصد95/41درجه برتري 45 ۀو با زاوی درصد25/62

هاي وارد بر استخوان کرستال از ایمپلنت شاهد در مورد کاهش تنش
 .)1نمودار ( خود نشان داد

  

  
  

در مورد  شاهد ۀنموننسبت به  Laser-Lokبرتري ایمپلنت  :1 نمودار
  کرستال هاي وارد بر استخوانمیانگین تنشکاهش 

  
  بحث و نتیجه گیري

با اعمال نیروي محوري و مایل، تنش ون میزز استخوان به طور کلی 
کمتر از تنش ون میزز  Laser-Lokکرستال در اطراف ایمپلنت 

ش ون میزز تن. استخوان کرستال در اطراف ایمپلنت شاهد نشان داد
نسبت به ایمپلنت  Laser-Lokکمتر استخوان کرستال در ایمپلنت 

-Laserهاي شاهد با توجه به اتصال استخوان کرستال به میکروکانال
Lok میکرونی ایجاد قفل مکانیکی  12هاي باشد که در میکروکانالمی

  جایی اپیکال اي از جابهطور عمدهها بهاین میکروکانال. نمایدمی
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کنند و باعث و فیبروبلاست جلوگیري می ايتلیال لثههاي اپیولسل
 .شودها میبه میکروکانال ها و بافت نرم و سختاستئوبلاست اتصال
یکی از دلایل اصلی کاهش تنش در همانطور که گفته شد   

ایجاد قفل مکانیکی  Laser-Lokاستخوان کرستال اطراف ایمپلنت 
میکرونی است که روي کولار  12هاي لاستخوان کرستال در میکروکانا

و باعث افزایش سطح تماس  شودمیطراحی  Laser-Lokایمپلنت 
نتیجه کاهش تنش و در Laser-Lokفانکشنال استخوان با ایمپلنت 

نسبت به ایمپلنت  Laser-Lokدر استخوان کرستال اطراف ایمپلنت 
ار که بسی Laser-Lokهاي همچنین میکروکانال. گرددشاهد می

اند و در تماس با بافت سخت قرار طراحی شده شکل دقیق و مربعی
و بیشتر دهند میتنش مخرب برشی وارد بر استخوان را کاهش  ،دارند

ند که نکصورت فشاري به استخوان کرستال وارد میهتنش را ب
درنتیجه از استخوان . ت را در برابر آن داردماستخوان بیشترین مقاو

میکرونی است در مقایسه  12هاي س با میکروکانالکرستال که در تما
با استخوان در تماس با کولار صاف ایمپلنت شاهد بیشتر محافظت 

  تنش برشی بیشتري را به استخوان وارد  ،گردد زیرا کولار صافمی
  .کندمی

-Laserهاي توان گفت که برتري با میکروکانالطور کلی میبه  
Lok ا استخوان کرستال افزایش که سطح تماس را ب باشدمی  

نتیجه در شود و درو باعث تسهیل انتقال تنش به استخوان می دهدمی
  تنش کمتري را به استخوان کرستال اطرافش اعمال  ،تمامی نقاط

توان زا میثیر عوامل استرسأت ۀدر نتیجه با توجه به فرضی. نمایدمی
 Laser-Lokگفت که احتمال تحلیل استخوان کرستال در ایمپلنت 

اعمال تنش کمتر بر استخوان کرستال، کمتر از ایمپلنت شاهد  دلیلبه
 . باشدمی

هاي وارد بر استخوان کرستال بین تنش ۀدر نهایت ما به مقایس  
با کولار بدون زاویه که هم  tapered Laser-Lok )الف هايایمپلنت

ا کولار ب internal Laser-Lok )بو  باشدمیایمپلنت  ۀراستا با بدن
نتایج تنشی که ما در ایمپلنت . )8شکل ( پردازیمدار میزاویه

internal Laser-Lok دست آوردیم هبراي استخوان کرستال ب  
 taperedدر ایمپلنت شدهدادهنشان طور میانگین کمتر از تنشهب

Laser-Lok توسطAlexander  2007همکارانش در سال  و   
کولار در ایمپلنت  ۀزاوی دلیلبهند تواکه این می] 6[ دست آمدهب

internal ۀتوان به گفتبراي توضیح این موضوع می. باشدMisch  
که داراي کولار ایمپلنت درصورتی ۀناحی کهاستناد نمود مبنی بر این

که  internal Laser-Lokمثل کولار (درجه باشد  20بیش از  ۀزاوی
ث افزایش تماس و نوع بافت سطحی روي آن باع) دار استزاویه

تواند تا حدودي ، می)میکرونی 12هاي میکروکانال(گردد میاستخوان 
و خطر تحلیل استخوان را  نمایدنیروهاي فشاري به استخوان اعمال 

 internalتوان گفت که ایمپلنتدر نتیجه می. ]9[ کاهش دهد
Laser-Lok توزیع تنش برتر از ایمپلنت ةاز نظر نحوtapered 
Laser-Lok نوع طراحی کولار و دلیل بهباشد که این برتري می

  . دار بودن آن استزاویه
  

  
  

ر بدون زاویه و با کولاtapered Laser-Lokایمپلنت ) الف :8شکل 
  با کولار  internal Laser-Lokایمپلنت ) ب، هم راستا با بدنه

  دار زاویه
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