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Abstract 

Nowadays, the use of dental implants in people with osteoporosis is increasing. The consequences of 

osteoporosis can be important to the success of osteosynthesis devices, prosthetics and dental implants. 

Using bisphosphonates, which with impressing bone remodeling and decreasing bone catabolic activity 

lead to increase bone formation can be used as a solution to increase bone density in patients with 

osteoporosis, which normally osteoporosis is considered as a risk to the acceptance of dental implants 

by alveolar bone. This study examines the effect of different concentrations of bisphosphonates on bone 

remodeling. By improving bone remodeling model and taking into account the drug concentration effect 

on bone resorption, drug effect will be considered. For this purpose, 5, 10 and 20 mg of alendronate per 

implant and control sample are simulated for a period of 360 days. By comparing the results with control 

sample, with increasing the drug dose, decrease in bone stress, increase in bone density and thus increase 

in young's modulus was observed. 

 

Key words: osteoporosis, drug delivery, dental implant, alveolar, bone remodeling 

 

 

  

 

Iranian Journal of Biomedical Engineering  
10 (2) (2016) 113-121, www.ijbme.org 

DOI: 10.22041/IJBME.2017.53545.1169 

© Copyright 2017 ISBME, http://www.ijbme.org

http://www.ijbme.org/
www.ijbme.org


 

 نویسنده مسئول *

  56115-6991، کد پستی: سهند تبریزگاه صنعتی دانشکده مهندسی مکانیک، دانشگروه بیومکانیک،  نشانی:

 +99( 46) 11459469: تلفن

 +99( 46) 11459493 :نمابر

 fghalichi@sut.ac.ir: الکترونیکی پست

 

 

 

 

 

 
 

 

 های دندانیاستخوان اطراف ایمپلنت بازسازیها بر بیفسفناتتأثیر سازی عددی شبیه

 

 3، بهنام میرزاکوچکی*2فرزان قالیچی، 1مهران اشرفی

 
 دانشجوی دکتری مهندسی پزشکی، دانشکده مهندسی مکانیک، دانشگاه صنعتی سهند، تبریز 1

 استاد، گروه بیومکانیک، دانشکده مهندسی مکانیک، دانشگاه صنعتی سهند، تبریز2

 پزشکی تبریز، تبریزدانشیار، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم3

 
 79/1/6191، پذیرش قطعی: 72/1/6191، بازنگری: 1/9/6195تاریخ ثبت در سامانه: 

_______________________________________________________________________________________ 

 چکیده

همی در متأثیر  تواندیمافزایش است. پوکی استخوان در حال پوکی استخوان مبتلا به های دندانی در افراد استفاده از ایمپلنت ،امروزه

تخوان بر وساز اسبا کاهش سوخت ،هافسفناتیاستفاده از ب داشته باشد. یدندان یهامپلنتیو ا ااستئوسنتز، پروتزه لیوسا تیموفقعدم 

افزایش  کاری برایراهتواند میاستفاده از این ماده  .شودمنجر سازی تواند به افزایش استخواناین اثر می .دگذارثیر میأتاستخوان  یبازساز

ازسازی ها بر بدارورسانی بیفسفنات های مختلفغلظت اثر ،این مطالعهدر . باشدپوکی استخوان مبتلا به در بیماران  استخوان چگالی

 یآن را برا توانیمذب استخوان، غلظت دارو در جتأثیر نظر گرفتن و در ی استخوانمدل بازساز ةتوسعبا . شودبررسی میاستخوان 

هر ایمپلنت و نمونه کنترل بدون دارو و برای برای آلندرونات گرم میلی 73و  63، 5از  ،برای این منظور بکار برد. یدارورسان ریثأت یبررس

ش نتیجه افزایدرو  چگالیافزایش  کاهش تنش و ،دست آمده با نمونه کنترلهنتایج بمقایسة سازی انجام شد. با روز شبیه 113مدت 

 مشاهده شد. دارو بالا رفتن مقدار دوزاستخوان با الاستیسیتة مدول 
 

 استخوانبازسازی  استخوان آلوئولار، ایمپلنت دندانی، رسانی،دارو وکی استخوان،پ ها:کلیدواژه

  

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 661-676، 6195، تابستان 7، شماره 63دوره 

 IJBME.2017.53545.1169/10.22041شناسه دیجیتال: 
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 مقدمه -1
 یکاستخوان  یپوک ،یسازمان بهداشت جهان فیتعر طبق

 یتوده استخواندرصد از  75که با کاهش است  یاسکلت یماریب

 75تا  63  کاهش بعنوان یاستئوپن ،حال نیدر هم؛ همراه است

 شرویعنوان پهببوده و  طبیعیدرصد تراکم مواد معدنی از حالت 

توسط عوامل  دهیپد نیا. [6] شودیم فیاستخوان تعر یپوک

، D نیتامیو و میاما کمبود کلس ؛شده است فیتعر یمختلف

از  یائسگیکمبود استروژن پس از  ی وکیعوامل ژنت ی،تحرککم

استخوان را  یبازساز ،استروژن. شوندیآن شناخته م ةعمدعلل 

 یعدم تعادل بازساز بهاستروژن  دیکرده و توقف تول میتنظ

 یآن، شکنندگ لیاز تشک پیشاستخوان  لیتحل یا ناستخوا

 .[7] شودیممنجر خطر شکست  شیاستخوان و افزا

سالخورده و بعد از  در مردان و زناناستخوان  یامروزه پوک

 در یعواقب مهم تواندیو م است متداول شدهدر زنان  یائسگی

کل مفصل و  ضیتعو یاستئوسنتز، پروتزها لیوسا کاشت

ن از پزشکان و محققا یاریداشته باشد. بس یدندان یهامپلنتیا

 ،استخوان یدر موارد پوک یسازمشاهده کردند که استخوان

 یاندند یمیترم یدر جراح یپروتز لیوسا شکستآهسته و نرخ 

 .[1] کرده است دایپ شیافزا ،یو ارتوپد

عنوان هکه ب ،شده توسط دندان(گرفته) یدهان یداروها

 درمان یطور گسترده براهب شوند،یشناخته م هافسفناتیب

د از ح شی. آنها سرعت جذب بشوندیاستخوان استفاده م یپوک

 وازنت ،و جذب استخوان لیتشک نیاستخوان را کاهش داده و ب

مهم  هدف .یابد شیااستخوان افز چگالیتا  کنندیم جادیا

کاهش  یاستخوان برا یبازسازاثرگذاری بر استفاده از دارو، 

 نیا ی. انواع مختلف دارو برااستاستخوان  در ساز وسوخت

 یانتخاب یهاکننده لیاستروژن و تعد درمان منظور وجود دارد.

و ممکن است به  دنکنیاستخوان را مهار م نابودی ،استروژن

درمان ممکن  نیا ،در عین حالد. نشومنجر  چگالی شیافزا

ه و گذاشت ریثأت ،مانند پستان و رحم ،گرید یهااست بر بافت

 .[4]  دهد شیها را افزابافت نیخطر ابتلا به سرطان در ا

جذب استخوان را  ،هااستئوکلاست یرو ریثأت با هافسفناتیب

ا هاز استئوکلاست ینوع از داروها بر تعداد نی. ادهندیکاهش م

 هاناتفسفی. بدهندیسوق مآپوپتوز  یسوهاثر گذاشته و آنها را ب

جذب، عملکرد  یبرا ازین مورد نیاکت یهالقهح با مختل کردن

 .[5] دهندیها را کاهش ماستئوکلاست

 یابر فسفناتیگزارشات متعدد مرتبط با ب ،ریاخ یهادر سال

 یدرمان یهامیکه شامل رژ ،استئونکروز فک گزارش شده است

 ،نود ةدهدر اواسط  هافسفناتیب. [1]است  یدیو ور یدهان

 یدرمان پوک در یدرمان هورمون یبرا ینیگزیعنوان جاهب

ند مان ،هابیفسفناتمختلف  هایشکلشدند.  یفاستخوان معر

 دهشگسترده مطالعه  طورهب ،و آلدرونات زولدرونات ،باندروناتیا

نترل ک یبرا فسفناتی. استفاده از بشده است انیب و اثرات آنها

 ینیبال یهاتیاساس موفقبر ،مپلنتیاستخوان اطراف ا یبازساز

 .استاز جذب استخوان  یناش یهایماریدر بهبود ب

ز ابرای درمان پوکی استخوان نفر  ونیلیحدود پنج م ،سالانه

 فسفناتیکه از ب یمارانی. ب[2] کنندیاستفاده م فسفناتیب

کمتر در معرض استئونکروز در فک  ،کنندیاستفاده م یدهان

 دیأیتمورد  فسفناتیب یدارو نیاول. آلدرونات، گیرندقرار می

استخوان بود.  یدرمان پوک یبرا کایمتحده آمر الاتیا

و  وندشیو بهم متصل م افتهیتجمع  ،در استخوان هافسفناتیب

مکن م هافسفناتی. بمانندیم یماه بعد از درمان باق نیچند یبرا

کنند و جرم استخوان را کمک استخوان  باست به مهار جذ

-1 یاستخوان برا لیمهار جذب، تشک نیدهند. بعد از ا شیافزا

 نیبنابرا ؛شودیکرده و سپس متوقف م دایماه ادامه پ 67

 ،تر بوده و استخوان فردچگال ،شدهمعدنی دیاستخوان جد

ایمپلنت دندانی  یریگیخواهد داشت. پ یترشیب چگالی

 یبه مدت دو سال رو گذاری شده در زنان بعد از یائسگییجا

 ای ینداند مپلنتیشکست ا چگونهینشان داد که ه ،ماریب ستیب

 ثرا ،یدهان فسفناتیب نیهمچن نیفتاده واسئونکروز اتفاق 

روز در ئونکتاس چگونهینداشته و ه یمپلنت دندانیمعکوس بر ا

 .[2]مشاهده نشد نیز فک 

اغلب ، سازیدارو بر استخوانتأثیر  دربارة شدهانجام مطالعات

وی ها رسازیشبیه همچنین و [63-9] صورت تجربی بودههب

سازی شبیه ،این مطالعهدر  .[66] استشدهاستخوان فمور انجام 

. دشایمپلنت دندانی انجام  ةکننددریافتروی استخوان آلوئولار 

 مورد نظر مپلنتیمطالعه، استخوان در تماس با ا نیهرچند در ا

 یسانراز دارو زین یاسکلت ستمیس هیبق یبرا توانیاما م ست؛ا

نی اثر دارورسا ،در این مطالعهاستفاده کرد.  فسفناتیب یموضع

ی سازاستخوان برسیستماتیک با دوزهای مختلف آلندرونات 

 شد.سازی روز شبیه 113در اطراف ایمپلنت دندانی 

هامواد و روش -2  

تعریف خصوصیات مواد -2-1  
ر د یمپلنتاستخوان و ا یکیمکان یاتخصوص یقدق یفتعر

و گروه  Ti-64خواهد بود. ثر ؤم ،قبولقابل یجدست آوردن نتاهب

شده ترین مواد استفاده، عمده(CP-Ti)ی خالص تجار یتانیومت 4

 یکرفتار الاست ،که هردوباشند می یمپلنتا یةدر ساخت پا
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رتیب، تبه آنها یسیتةالاستو مدول  پوآسون  یبو ضردارند  یخط

 .[61, 67]است  GPa 663 و 1/3

و  یاستخوان اسفنجاولیة  یکیخواص مکان ،مطالعه یندر ا

در  .شدندانتخاب  یشینمتراکم با توجه به منابع و مطالعات پ

مدول  ی،خط یکبا فرض رفتار الاست هایلاز تحل یاریبس

و  GPa  64/5 ین،فک یةناحاستخوان  متراکم در  یسیتةالاست

-64, 67] استگرفته شدهنظردر 717/3پواسون  آن  یبضر

 چگالی یزانبسته به م یاستخوان اسفنج یسیتةالاستمدول  .[61

، گالیچتغییر  با اینمتفاوت بوده و  یارمختلف بس یدر نواح ،آن

مدول . [62] کندیم ییرتغ یزآن ن الاستیسیتةمدول  یزانم

 یشتربدر  ییندر فک بالا و پا یاستخوان اسفنج یسیتةالاست

گرفته نظردر 1/3 پواسون آن یبو ضر GPa 12/6 ،مطالعات

با توجه به بازسازی استخوان و  .[61, 65, 67] استشده

یرات برای اعمال تغی ،ناشی از تحریک مکانیکی  چگالیتغییرات 

, 69]د بازسازی استنفوراز مدل خصوصیات مکانیکی استخوان 

 استفاده شد. [69
 

 بازسازی استخوان -2-1-1
 و بر استخوان هتنش و کرنش وارد ارزیابی یبرامطالعه  نیدر ا

ر د استخوان اطراف ایمپلنت دندانی  چگالیبینی تغییرات پیش

 نیاست. ااعمال بار، از روش المان محدود استفاده شده طول

تنش و کرنش در هر  ةمحاسب یبرا ندیفرا یسرکیروش از 

 یشده را برامحاسبه یرهایمتغ دانیو م کنداستفاده میالمان 

برای ارتباط انطباق استخوان به . دهدیکل مجموعه ارائه م

استفاده شد. این رابطه، ( 6های محیطی، از رابطه خطی )تنش

 مکانیکیروزانة ( به تنش تحریک �̇�نرخ بازسازی ) ةدهندارتباط

(𝜓𝑡) است .𝑣𝑟  و𝑣𝑑 ترتیب سرعت جذب و تشکیل استخوان، هب

𝜓𝑟  و𝜓𝑑 ترتیب تحریک مکانیکی مربوط به جذب و هنیز ب

 .[73] تشکیل استخوان  هستند
 

(6) �̇� = {

𝑣𝑟(𝜓𝑡 − 𝜓𝑟)     𝑖𝑓     𝜓𝑟 > 𝜓𝑡  
0    𝑖𝑓       𝜓𝑟 ≤  𝜓𝑡 ≤  𝜓𝑑       

𝑣𝑑(𝜓𝑡 − 𝜓𝑑)     𝑖𝑓     𝜓𝑑 < 𝜓𝑡

 

 

 
 حسب تحریک مکانیکی بافتبرنرخ بازسازی  -(1)شکل 

 کیتحر کی است،نشان داده شده 1)شکل  طور که درهمان

-داشته جرم استخوان ثابت نگه ،تعادل وجود دارد که در آن

 چگالیدر تعادل بوده و  یبازساز ،گریعبارت دبه ؛شودیم

 انیب ریصورت زهتعادل ب نیا طی. شراکندینم رییتغ یظاهر

 :شودیم
 

(7) 𝜓𝑡 = 𝜓𝑡
∗ 

 

𝜓𝑡
 نیتعادل بافت است. انحراف از ا کیتحر ةدهندنشان،  ∗

 یک،تحر ی. خطاشودیم یتلق یمحرک بازساز یرویتعادل، ن

𝑒 = 𝜓𝑡 − 𝜓𝑡
در سطح بافت استخوان  یانجام بازساز عامل،  ∗

 .است

تعیین مقدار اثر  برای ،(1رابطة مکانیکی )روزانة تنش تحریک 

یک روز، در تنش و بارگذاری سیکلی برای بارهای مختلف 

 .شودمیتعریف 

(1) 𝜓𝑡 = (𝑛𝜎𝑡
𝑚)

1
𝑚⁄  

 

توان وزنی اثر  𝑚های اعمالی در یک روز و تعداد سیکل 𝑛که 

 تنش نسبی به تعداد سیکل است.

مساحت  برابر با، (S𝑣) سطح چگالی ایمساحت سطح مخصوص 

 معادلةبر حجم مرجع بوده و توسط  میتقس یسطح داخل

 .[76] رابطه دارد (𝑝)با تخلخلزیر  یاجملهچند

(4) 
𝑆𝑣 = 0.02879𝑝5 + 0.10104𝑝4

+ 0.13396𝑝3 − 0.0930𝑝2

+ 0.03226𝑝 

 طورهشده بیبازسازکه استخوان  کندیمدل استفورد فرض م

 جهینتدر است؛سطح فعال  ،مساحت تمامشده و  معدنیکامل 

 :دیآیدست مهب ریصورت زهب چگالینرخ 
 

(5) �̇� = �̇�𝑆𝑣𝜌𝑡 
 

از  یریگبا انتگرالچگالی بافت استخوانی است.  𝜌𝑡که در آن 

و  (1) هایدر رابطه (𝜌) یظاهر چگالیقرار دادن  و( 5) معادلة

بازة در هر  (𝜗) و ضریب پواسون (𝐸) مدول الاستیسیته ،(2)

 .[69] آیندمیدست هب زمانی
 

(1) 𝐸 = 𝐸(𝜌) = {
2014𝜌2.5   𝜌 ≤ 1.2

𝑔
𝑐𝑚3⁄

1736𝜌3.2   𝜌 > 1.2
𝑔

𝑐𝑚3⁄
 

 

(2) 𝜗 = 𝜗(𝜌) = {
0.2   𝜌 ≤ 1.2

𝑔
𝑐𝑚3⁄

0.32   𝜌 > 1.2
𝑔

𝑐𝑚3⁄
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 تمیالگور کیو  گذارندیاثر م کیتحر بر( 2)و  (1) یهارابطه

 ندازمینامر  نیا ،قیدق لیتحل کی. در کنندیم جادیرا ا حیصر

در  شدهنوشته نیاز سابروت ،کار نیا ی. برااستتکرار  ندیفرا

افزار کامسول استفاده شد. آن در نرم یریمتلب و بکارگ ةبرنام

ده شنوشته نیروتخواص مواد توسط ساب دیبا ،یزمان ةبازدر هر 

 شدهاستفادهمواد  اتیخصوصپارامترها و  ،6. جدول  روز شودبه

 .دندهیرا نشان م یسازهیشب نیدر ا
 

 استخوان برای استنفورد مدل درشده هاستفاد مقادیر -(1)جدول 

 آلوئولار

[77] 
𝜔 = 0.1𝑀𝑃𝑎 [77] 𝜌0,𝑡𝑟𝑎𝑏𝑒𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟 = 0.95 𝑔 𝑐𝑚3⁄  

[77-74] 
𝑚 = 4 [77] 𝜌0,𝑐𝑜𝑟𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 = 1.805 𝑔 𝑐𝑚3⁄  

[71] 
𝑛 = 120 [74] 𝜌𝑡 = 2.0 𝑔 𝑐𝑚3⁄  

[74] 
𝜓𝑡

∗ = 50 𝑀𝑃𝑎 [77] 𝑣𝑟 = 0.005 𝜇𝑚 𝑑𝑎𝑦𝑀𝑃𝑎⁄  

[77-74] 
∆𝑡 = 1 𝑑𝑎𝑦 [77] 𝑣𝑓 = 0.005 𝜇𝑚 𝑑𝑎𝑦𝑀𝑃𝑎⁄  

 

 داروتأثیر مدل  -2-1-2

با  توانیم ،شده در قسمت قبلتشریح یمدل بازساز ةتوسعبا 

 یبررس یآن را برا ،دارو تأثیری برا دیجد ریمتغ کی شیافزا

 استخوان یچگال راتییبرد. تغ بکارسیستماتیک  یدارورسان ریثأت

اقتباس شده است. در مدل  ریمتغ نیبا افزودن ا ،در این مدل

 کیاز تحر ثرأمت یظاهر چگالی ،استخوان یبازساز یةاول

شده  هاستفاد ریز اتی. با درنظر گرفتن دارو، فرضاست یکیمکان

 :[66] است

 نییع شود؛یانجام  نم فسفناتیاز ب یانتقال جرم چیه 

 است. دهیاستخوان چسب یدارو به مواد معدن

 و فقط بر جذب  بر چگالش ندارد یریثأت چیه فسفناتیب

 گذارد.اثر می

 راتییغبر ت فسفناتیب کیستماتیس ریثأت یعدد ةمطالع برای

د. ش یسازهیسه غلظت آلندرونات شب مپلنت،یاطراف ا چگالی

که روزانه  ،آلندرونات گرمیلیم 73و  63، 5استخوان با  یبازساز

ر ی. مقادشد یبررس یسازاستخوان یرو ،شودیمصرف م

و  6پیولتی مطالعةاستخوان از  یبازساز یشده برااستفاده

 .شودیمشاهده م 7 جدول که در  ،آمد دستهب [75]همکاران 

                                                           
6 Pioletti 

 حضور در شده اصلاح پارامترهای بین نسبت -(2) جدول

 [75] آلندرونات

Alendronate dose 𝝍𝒓
𝒙𝒎𝒈

𝝍𝒓
𝒑𝒍𝒂𝒄𝒆𝒃𝒐⁄  𝒗𝒓

𝒙𝒎𝒈
𝒗𝒓

𝒑𝒍𝒂𝒄𝒆𝒃𝒐⁄  
Placebo - - 

5 mg 0.81 - 

10 mg 0.75 0.89 

20 mg 0.72 0.98 

 

 ،واناستخ یبر دگرگون هافسفناتیب تأثیرگذاریبا توجه به 

اثر  نیا ،(𝜓𝑟و 𝑣𝑟) جذب استخوان هایپارامتر رییبا تغ توانیم

 :را اعمال کرد
 

(9) 𝑣𝑟(𝜅) = κ 𝑣𝑟 

(9) 𝜓𝑟(𝜅) = κ 𝜓𝑟 

دادن نشان یو برا دارد کیصفر و  نیب یمقدار ، κ فاکتور

 اتیخصوص گرید ایهر نقطه از استخوان به غلظت دارو  یوابستگ

 یوابستگ نیا مطالعه، نی. در اشودیم فیتعر یکیولوژیزیف

 مطالعات که ییگرفته شده است. از آنجادرنظر یصورت خطهب

دارو بر  کم ریثأت ةدهندنشان ،[72-75, 73]بالینی و  یعدد

 راتییتغ یرو در (1)شکل )سمت راست  چگالش یمترهااپار

پارامترها مانند مدل قبل  نیا استخوان هستند، چگالی

 لیبر تشک یریثأت چیه ،فسفناتیب و اندگرفته شدهنظردر

 استخوان ندارد.
 

 شرایط مرزی و بارگذاری -2-2
. اندنشان داده شده)آ( -2)شکل در  یو بارگذار یمرز طیشرا

به سطح بالایی  ،نیوتن 633با مقدار  7اپیکال -نیروی کرونال

)آ( -2)شکل ایمپلنت اعمال شد. شرط جابجایی صفر نیز در 

 فرض اتصال کاملاز نوع  نیز ارتباط بین اجزا .شودمیمشاهده 

 شد.

 
نیوتن  633)آ( شرایط مرزی و بارگذاری با اعمال نیروی  -(2)شکل 

 المان 6711ایمپلنت )ب( مدل المان محدود با صورت عمودی به هب

7 coronal- apical 
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 روش حل اجزای محدود -2-3
آن با متلب  ارتباطکامسول و  افزارنرم از ،سازیشبیه برای

 411مثلثی استفاده شد.  الماناز برای حل . ه استشد استفاده

های متراکم و اسفنجی المان برای ایمپلنت و برای استخوان

 )ب((. -2)شکل ) المان بدست آمد 754و  541 ،ترتیبهب
از روش اویلر برای  ،شده استارائه ( 63)رابطة همانطور که در 

برای هر مرحله  چگالی( استفاده شد تا مقدار 4)معادلة حل 

 .روز شودبه
 

(63)  𝜌𝑛+1 = 𝜌𝑛 + 𝛥𝑡�̇�𝑛 
 

 هایافته -3
 راستخوان آلوئولا یبعدبه مدل دو ،شده در بالایمعرف تمیالگور

روز دارورسانی  113گذشت از بعد  ،نتایجاعمال شد. 

دست هب ،گرم آلندروناتمیلی 73و  63، 5سیستماتیک مصرف 

ط شرایبا  بدون دارورسانینمونة از  ،نتایجة سیمقا یبراآمدند. 

 .کنترل استفاده شد ةنمونعنوان هبمشابه  یبارگذار

های متراکم و مایزز در استخوانتوزیع تنش وون ،3)شکل 

آمده دستبهدهد. بیشینه تنش اسفنجی را در هر مورد نشان می

کنترل، نمونة گرم آلندرونات و میلی 73، 63، 5برای مصرف 

 969/23و  792/14، 637/15، 116/11 با ترتیب برابربه

ز تمرکدهندة کاهش نشان ،دست آمد. این مقادیرهمگاپاسکال ب

 دارو است.دوز مقدار  زایشافتنش با 
 

 
مایزز در استخوان متراکم و اسفنجی با توزیع تنش وون -(3)شکل 

گرم میلی 73گرم، )ج( میلی 63گرم، )ب( میلی 5مصرف )الف( 

 کنترلنمونة آلندرونات و )د( 

گرم میلی 73، 63، 5مدول الاستیسیته در مصرف  توزیع

نشان داده  4)شکل ترتیب در به ،کنترلنمونة آلندرونات و 

اند. مقدار متوسط مدول الاستیسیته برای استخوان متراکم شده

 637/9و  957/9، 591/9، 691/9 با برابرترتیب بهدر هر مورد 

، 326/6 اب برابرترتیب بهگیگاپاسکال و برای استخوان اسفنجی 

باشند. روند افزایش گیگاپاسکال می 912/3و  756/6، 612/6

مقدار مدول الاستیسیته برای هر دو استخوان با افزایش غلظت 

 دارو مشهود است.

 

 
مدول الاستیسیته در استخوان متراکم و اسفنجی با  -(4)شکل 

گرم میلی 73گرم، )ج( میلی 63گرم، )ب( میلی 5مصرف )الف( 

 کنترلنمونة آلندرونات و )د( 

 
روز برای هر  113بعد از گذشت  چگالیتغییرات ، 5در شکل 

و  63، 5برای  چگالیاست. مقدار متوسط مورد نشان داده شده

در استخوان متراکم  ،کنترلنمونة گرم آلندرونات و میلی 73

 1/6519و  5/6231، 5/6129، 1/6156 با برابرترتیب به

، 16/291و در استخوان اسفنجی مکعب مترکیلوگرم بر 

دست هبمکعب مترکیلوگرم بر   72/192و  61/952، 93/979

  .ندآمد
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در استخوان متراکم و اسفنجی با مصرف  چگالیتوزیع  -(5)شکل 

گرم آلندرونات و میلی 73گرم، )ج( میلی 63گرم، )ب( میلی 5)الف( 

 کنترلنمونة )د( 

 حسب زمانبرنمودار درصد تغییرات چگالی استخوان ،  6)شکل 

گرم بعد میلی 73و  63، 5دهد. دارورسانی با مصرف را نشان می

درصدی چگالی  59/9و  92/1، 5افزایش به روز  113از گذشت 

 شده است.منجر نسبت به حالت کنترل 

 

حسب زمان در برتغییرات چگالی میانگین استخوان -(6)شکل 

 73و  63، 5های دارورسانی شده با غلظت کنترل و نمونهنمونة 

 گرم آلندروناتمیلی

 گیرینتیجهبحث و  -4
 یاوهیدر ش هانیتوکیرشد و س یها، فاکتورهانوع سلول

 یعنی ؛هستند ریدرگ یو بازساز لیتشک یفازها طیهماهنگ 

ه ب کهوابسته است،  مپلنتینه تنها به نوع ا یسازاستخوان

 ل،دلی به همیندارد.  یبستگ زیاستخوان ن میترم لیپتانس

طور هب ،میترم ندیدر فرا ریدرگ یکیولوژیو ب یکیمکان یفاکتورها

 یائسگیدوران استخوان بعد از  یو پوک یریاز پثر أمتمشخص 

 .[1] هستنددر زنان 

، بررسی [79]پوکی استخوان  یمطالعات روی حیوانات با القا

اطراف  یسازاستخوانشده روی انجامهیستومورفولوژیک 

تأثیر و مطالعه روی  [79] ایبیدر استخوان ت یومیتانیت مپلنتیا

این  ةدهندنشان ،[16, 13]آلندرونات بر تشکیل استخوان 

 راتییتغ ترنییکمبود استروژن به سرعت پاکه  اندبودهمطلب 

 تیعدم صلاح مپلنت،یا -استخوان نییاستخوان، تماس پا

 نییاو تراکم پ مپلنتیا -سطح مشترک استخوان یکیومکانیب

شده و استفاده از منجر  یاستخوان در استخوان اسفنج

خوان است لیتشک شیدر افزا ایبرجسته ریثأت ،هابیفسفنات

 لنتمپیا تیموفق امکان ،. بنابراینداشته است مپلنتیاطراف ا

طور هب یاستئوپن ایاستخوان  یپوک ان مبتلا بهماریدر ب یدندان

 شده درکاشتهایمپلنت  عبارت دیگریابد؛ بهکاهش می یجد

 موفقیت کمتری نسبت به ،پوکی استخوان مبتلا بهبیمارانی 

 دهد.بیماران بدون پوکی استخوان نشان می

ها دارورسانی بیفسفناتزمینة انجام شده در مطالعات با توجه به 

یل آنها بر تشکتأثیر های ارتوپدیک و دندانی و اطراف ایمپلنت

نت، لزوم استفاده از این روش استخوان جدید اطراف ایمپل

ر پوکی استخوان و اثمسئله بر  غلبهکارهای عنوان یکی از راهبه

های دندانی مشهود بوده و سازی اطراف ایمپلنتآن بر استخوان

توجهی از بیماران نیازمند قابلبا توجه به نیاز بخش 

سازی اطراف ایمپلنت، های دندانی به افزایش استخوانایمپلنت

روشی مناسب برای حل ارائة تواند به عه در این زمینه میمطال

 شود.منجر این مشکل 
 

نیوتنی به قسمت بالایی ایمپلنت و  633با اعمال بار آکلوزال 

روز  و با توجه به نتایج  113نتایج بعد از گذشت  پیگیری

استخوان در  چگالی شود کهمشاهده می ،5تا  1های شکل

های بین پیچو  افزایش ،مپلنتپایینی نزدیک به ایقسمت 

با  چگالی شیشاهد افزا نی. همچنیابدکاهش می ،ایمپلنت

اهده . مشهستیمکردن آلندرونات نسبت به حالت کنترل اضافه

تواند به افزایش شود که سیستم دارورسانی میمی

استخوان نسبت به  چگالی نتیجه افزایشدرسازی و استخوان

منجر حالت بدون استفاده از دارو در اطراف ایمپلنت دندانی 

 شود. 
 

که با افزایش مقدار دارو، تمرکز  دهندمینشان  3)شکل نتایج 

. این امر ناشی از کمتر شدن یابدکاهش میتنش در استخوان 

نتیجه ایجاد توازن در تشکیل و جذب درمقدار جذب استخوان و 
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به دنبال ( و 5)شکل ) چگالیکه باعث افزایش  ،استخوان است

 استخوان شده است.( 4)شکل )الاستیسیتة مدول ن آ

ایش مقدار دارو باعث ها، افززمانتمام در  6)شکل با توجه به 

ات روند تغییرشود. نسبت به حالت کنترل می چگالیافزایش 

با توجه به تحریک مکانیکی ناشی از بارگذاری سیکلی  چگالی

که در این مطالعه بطوری ؛تواند متغیر باشددر هر روز می یاعمال

حسب زمان بر چگالیروند تغییرات  ،6با اعمال مقادیر جدول 

 دست آمد.هب 6)شکل مطابق 

هانی صورت دهفرض بر دارروسانی سیستماتیک ب ،در این مطالعه

 ،آن بر کل سیستم اسکلتیتأثیر دارورسانی و روش است. این 

که طوریهب؛ شودمیمنجر به محدود شدن استفاده از آن 

بیماران نیازمند و دچار پوکی استخوان فقط برای تواند می

ثرتر باشد. اطلاعات مربوط به نحوه اثر داروهای مختلف و ؤم

محدود بوده و نیازمند کار تجربی برای پیدا  ،دوزهای مختلف

 آنها بر بازسازی استخوان است.تأثیر کردن 

که یک  ،دست آمدهب 6رابطة  با استفاده ازنرخ بازسازی نحوه 

بین نرخ بازسازی و تحریک مکانیکی ارائه را رابطه خطی 

دهد. روابط مختلفی برای نرخ بازسازی و تحریک مکانیکی می

آنها در تأثیر که بکارگیری آنها و بررسی  ،ارائه شده است

ر تواند دهای گوناگون، میهای مختلف و تعداد سیکلبارگذاری

 . باشدبهبود نتایج موثر 

 سفناتفیب کیستماتیدرمان سمثبت  ریثأت ،مطالعات مختلفی

. همچنین [17, 2, 1] اندکرده دأییترا  مپلنتیاطراف ا چگالیبر 

 ستمیس گرید یهااستخوان در قسمت ینوع درمان، پوک  این

 .خشدبیرا بهبود م ،شده یگذارمپلنتیاز موضع ا ریغ ،یاسکلت

در شده زیتجودرصد دوز  کیمعمولا فقط با توجه به اینکه 

داخل  قیدرصد دوز تزر 93-13و  شودیدستگاه گوارش جذب م

 یدر موارد، و همچنین [11] شودیصورت ادرار دفع مهب یدیور

 دیبان فسفناتیدرمان ب ست،یاستخوان ن یپوک یدارا ماریکه ب

اطراف  موضع دیبگذارد و هدف با ریثأت یتاسکل ستمیبر کل س

 ای ردد مانند تب، گلو یاثرات جانب و با توجه به باشد مپلنتیا

بطور عموم در درمان  نییپا یبدن یبازده نیزخم معده و همچن

، در کارهای آتی نیازمند بررسی اثر فسفناتیب کیستماتیس

ا بتوان ت ،ها هستیمها در ایمپلنتموضعی استفاده از بیفسفنات

راف طسازی ابر افزایش استخوانعلاوهایمپلنتی تعبیه کرد که 

 عوارض ناشی از استفاده از این داروها را به حداقل برساند. ،خود
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