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_______________________________________________________________________________________ 
 

Abstract 
Using ceramic coatings has increased in popularity due to their compatibility with bone, absence of the 

fibrous layer at the coating-implant interface, and the stronger coating-bone bonding. Among these 

coatings, hydroxyapatite (HA) and fluoroapatite (FA) are more popular. For the first time in this 

paper, modeling and stress analysis have been carried out for 24 implants in an axisymetric form using 

the finite element technique. Twelve of these samples belong to IMZ and the rest are from Dyna 

system. All implants had HA and FA coatings with thicknesses between 10 to 100 microns.  The stress 

analysis results show that the stress concentration at the implant-coating and bone-coating bonding 

surfaces decreases with the increase of coating thickness. In addition, stress concentrations for 

implants with FA coatings are always more than those with HA coatings. In all implants, stress 

concentration has been observed around the bone crest. 
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 تنش ماكزيمم ايجاد شده بر هاي دنداني پوشش ايمپلنت و ضخامتاثر تغيير نوع
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 چكيده
دان بافت فيبري در ـفق  با استخوان،گاریهاي دنداني به دلايل زيادي از جمله سازاي سراميكي در ايمپلنتـهاده از پوششـاستف

 هيدروكسي ها،در بين اين پوشش. آمده است صورت عمومي دره  باستخوان -تر پوششمحكمال ـاتص ايمپلنت و -محل اتصال
با استفاده از تحليل تنش به روش  بار راي اولين ب،اين تحقيقدر  . استفاده بيشتري دارند)FA(اتيت ـپآروئووـفل  و)HA(ت ـپاتيآ

راه پوشش، ـهم زاء سازنده،ـدقيق و با تمام اج صورت تقريباًه  عدد ايمپلنت ب۲۴ ارنـ متقديـصورت دوبعه ب دود وـمح اجزاء
ضخامت . بودند Dyna عدد ديگر متعلق به سيستم ۱۲و  IMZها متعلق به سيستم  عدد از ايمپلنت۱۲. دندـتحليل شو سازي مدل

 . بود ميكرون۱۰ و ۳۳، ۵۰، ۶۷، ۱۰۰،۸۰ ترتيبه های مورد بررسی بدر ايمپلنتپاتيت آروئواتيت و فلوـپآدروكسيـ هيوششـپ
سطح  پوشش، -ركز تنش در سطح تماس ايمپلنتـتمر زايش ضخامت پوشش ايمپلنت، مقاديـان داد با افـل تنش نشـنتايج تحلي

اي با ـهش در ايمپلنتـركز تنـادير تمـنين مقچهم .يابدش ميـراف ايمپلنت كاهـاستخوان اطر خوان و دتاس -وششـتماس پ
 در ها تمركز تنشدر تمام ايمپلنت .اتيت بودـپآكسيدروـوشش هيـا پـ بیاـهواره بيشتر از ايمپلنتـپاتيت همآروئوپوشش فلو

 .مشاهده گرديد )كرست استخوان( اطراف ايمپلنت در قسمت طوق ايمپلنت استخوان
 

 ؛ سطح تماس؛ روش اجزاء محدودپاتيتآروئوفلو؛ پاتيتآكسيهيدرو؛ يايمپلنت دندان :هاي كليديواژه
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  و همكاراندوستفرهنگ

1 Perio Dental Ligament                                            2 Hydroxyapatite                                       3 Fluoroapatite                                      4 Fastening screw 

۲ 

 مقدمه -۱
ادثه يا بيماری از ـزاء بدن انسان که در حـاء و اجـترميم اعض
 در اين .واره با مشکلاتی روبرو بوده استـاند، همدست رفته

ي ـدلايله ز بـه نيـاي از دست رفتـهدانـي دنـ جايگزين,انـمي
ورد نظر بوده ـم ،شکل طبيعی آن  وهمچون برگرداندن زيبايي

مشكلات بسياري از  ي،ـدانـاي دنـهش ايمپلنتـدايـپي .است
 .گيري كاهش داده استچشم طوره ب را بيماران نيازمند پروتز

 تحليل چنينهم ش نامطلوب وـتوزيع تن ثبات، و رـنقصان گي
از به ـني  و,وـس ان نشستگاه پروتزهاي متحرك از يكاستخو

 و پـ پالريـ همچون درگيواردیـماي پايه و ـهتراش دندان
 از هاريجصاً بخصو و ثابتي اـپروتزه در مشكلات بهداشتي

هاي دنداني را افزايش تمايل به درمان با ايمپلنت طرف ديگر،
راه ـبه هم يزنايی را ـهوفقيتـود مـه نوبه خـبه ـك داده است

همكارانش  وارک ـ برانمفسوروپر ثرؤتحقيقات م .داشته است
عملكرد را  ،دانیـال دنـاً اتصوصـخص ا وـهر روي ايمپلنتـب
 كاربرد ,الـن حـا ايـب .داد يرـدان تغيـدنيــاران بـراي بيمــب

 .گاه بدون مشكل نبوده استهاي دنداني هيچايمپلنت
 

هاي داخل وع مختلف از ايمپلنت ن۲۵ در حال حاضر بيش از
هاي سـجن اي سراميكي ازـه با پوششایاستوانهي ـاستخوان

ود ـوشش موجـهاي متفاوت يا بدون پامتـمختلف و با ضخ
است كه اين خود نيز مشكلاتي را در انتخاب سيستم مطلوب 

امكانات  ازهاي دندانپزشك وـني مطابق با استانداردهاي رايج،
 .رده استبيمار فراهم آو

 

اخت ـس ي وـراحـنه طـزمي ه درـي كـهايتـ پيشرفودـبا وج
نيروهاي  ل استخواني صورت گرفته، انتقالـهاي داخايمپلنت

 به استخوان از طريق ايمپلنت با يك دندان طبيعي کنندهعمـل
 اي طبيعي،ـهدر دندان .اوت داردـتف المـودنشيم سـداراي پري

بالشتكي و حد  عنوان يك جزءه ب )1PDL(ليگامان پريودنتال 
نيروهاي  ,دهنده اتصالهاياما در ايمپلنت ,كندواسط عمل مي

كننده  مستقيماً به استخوان حمايت)نيروهای جونده (اكلوزالي
ركت ـگونه حچـ ايمپلنت هي,انـوند كه در اين ميـشمنتقل مي

 هاي در ايمپلنت,تـاين جه  از.محسوسي در استخوان ندارد
اس ـاط تمـتمام نق ش درـوزيع يكنواخت تنـت ،دهندهلاتصـا

 براي نيل به .كنددا ميـايمپلنت با استخوان اهميت بيشتري پي

 استحكام دياداز اس وـچنين افزايش سطح تماين هدف و هم
هاي سراميكي  استفاده از پوشش،ال ايمپلنت با استخوانـاتص

 ۳تـپاتيآروئووـي فلـتازگه ب و ۲تـپاتيآدروكسيـجمله هي از
 ,اين حال در .هاي متفاوت مورد توجه بوده استامتـبا ضخ

امت ـه ضخـوشش، چـ پدارایدانستن اينكه در يك ايمپلنت 
ري در ـش كمتـتن ركزـي تمـوششـس پـه جنـچ وششي وـپ

در سطح تماس  پوشش، -ح تماس ايمپلنتـدر سط ايمپلنت،
اد ـت ايجـلنراف ايمپـوان اطـاستخ وان و درـ استخ-وششـپ

ون به آن ـاست كه تاكن وردارـي برخا از اهميت ويژه،دـكنمي
 .]۱[ پرداخته نشده است

 
  روش تحقيق-۲

ي كه ـوانـل استخـت داخـپلنـوع ايمـن ۲۴ ،هـالعـن مطـدر اي
ر مورد ـي زيـامـا اسـد بـاشنـبمي Dyna  وIMZمحصولات 

در نوع سی های مورد بررايمپلنتتفاوت . بررسي قرار گرفت
 :ت پوشش بودمو ضخا

Dyna: Dyna Dental Engineering Netherland 
 
IMZ: Friatec AG -Mannheim -Germany 

   
ا از ـهر يك از ايمپلنتـه هـوط بـربـر مـاويـا و تصـهرحـط

ازنده آن تهيه و ابعاد دقيق ـالعمل و بروشور كارخانه سدستور
ي ـ بررسوردـ مهايلنتاد واقعي ايمپـابع. دـدست آمه آن ب

 . شده است ارائه۱ در جدول ,هعدر اين مطال

لنت و استخوان ـ ايمپ ر فيکسچر ـه ب ر علاو ـاضـه ح ـدر مطالع 
 Super-structureاطراف آن، ساير اجزاي ايمپلنت و از جمله 

 . آن نيز در روند تحليل شركت داده شدند      ۴كنندهپيچ محكم  و
م كـه در اكثـر مطالعـات        هـاي اسـتخوان متـراك     علاوه لايه ه  ب

 .ها منظورگرديدتوجهي به آن نشده است نيز در طرح

 
 مشخصات دو نوع ايمپلنت مورد مطالعه -۱جدول 

 TIEارتفاع  نوع ايمپلنت
(mm) 

 قطر
(mm) 

 طول
(mm) 

Dyna ۲ ۳ ۱۰ 

IMZ ۲ ۴ ۱۱ 
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۳ 

 كنندهروي ايمپلنت و پيچ محكم Super-structure,TIE طرح
كه  وريــطه ـد، بـه شـافـ اضرـفيکسچ يــرح قبلـه طـآن ب

Super-Structure و متر یـ ميل۶ به طول  يك استوانهشکل به
راف ـوان اطـاستخ. دـه شـر گرفتـر در نظـمتيـ ميل۴ر ـبه قط

اع و ـربع به ارتفـوك مـورت يك بلـلنت به صـ ايمپفيکسچر
ورتيكال به ـوان كـاي از استخهـمتر با حاشييـميل ۱۵ عرض

ر ظمتر در پايين در نميلي ۱متر در بالا و يـ ميل۵/۰امت ـخض
متر ميلي ۵/۰ فيکسچر  لبه فوقاني,هادر تمام طرح.ه شد ـگرفت

 ).۱ شكل (بالاتر از لبه كرست استخوان آلوئول قرار دارد
پاتيت آشده با پوشش هيدروكسي هاي ذكرهر يك از ايمپلنت

 ۲ جدول اوت كه درـهاي متفامتـا ضخـپاتيت بآروئووـو فل
 .دگرديسازي شده است مدل ارائه

 استفاده NISAافزار های فوق، از نرمبرای تحليل تنش سيستم
های ها به صورت دوبعدی با استفاده از المانسيستماين . شد

افزار دل با نرمـ م۲۴در مجموع . ـدندگرديسـازی متقارن مدل
NISAايزتروپيك ،ورت همگنـصه تمام مواد ب.  ساختـه شد 

، مقادير ۳ در جدول .رفته شدندـگ رـي در نظـو الاستيك خط
ه ـرفت كاره  مواد ب)υ(ريب پواسان ـض و )E(ضريب کشسانی 

تمام . تـداده شـده اسان ـايش نشـورد آزمـاي مـهرحـط در
نيوتن قرار گرفتند  ۱۷۰ وديـ عم فشاری تحت نيروي,هامدل

 .]۲[ و سپس تحليل شدند
 
 ج نتاي-۳
 Dynaهای  ايمپلنت-۳-۱

های های ايمپلنتمقادير تنش در نواحـی زير برای کليه مـدل
اسبـه گرديد و سپـس تنـش ماکزيمـم در مقـابل ـواقعـی مح

های مختلف و برای هر يک از ضخامت پوشش برای ايمپلنت
 :نواحی رسم گرديد

  تنش ماکزيمم ايجاد شده در ايمپلنت-۱
 - شده در سطح تماس ايمپلنت تنش ماکزيمم ايجاد-۲

 پوشش

- تنش ماکزيمم ايجاد شده در سطح تماس پوشش-۳
 استخوان

  تنش ماکزيمم ايجاد شده در استخوان اطراف ايمپلنت-۴

 
  اجزاي متصل به آن در  مطالعه و هاي موردطرح ايمپلنت -۱ شكل

 متقارنصورت ه ي از استخوان فك باهقطع

 
 سازی شدههای مدل ايمپلنت-۲ول جد

 ضخامت نوع پوشش نوع ايمپلنت
)mμ( 

- IMZ 
- Dyna 

 آپاتيت هيدروکسی-
 روآپاتيتئو فلو-

- ۱۰۰ 
- ۸۰ 
- ۶۷ 
- ۵۰ 
- ۳۳ 
- ۱۰ 

 
  خصوصيات مکانيکی مواد به کار رفته-۳جدول 

ضريب  ماده
 پواسان

 ضريب کشسانی
(MPa) 

 مرجع

۳۵/۰ تيتانيوم  ۱۱ ۳ 
فنجیاستخوان اس  ۳/۰  ۱۳۷۰ ۴ 

۳/۰ استخوان متراکم  ۱۳۷۰۰ ۵ 
۳۵/۰ طلا  ۹۶۶۰۰ ۳ 
متيلناکسیپلی  ۳۵/۰  ۳۴۴۷ ۳ 

آپاتيتهيدروکسی  ۲۷/۰  ۱۱۷۰۰۰ ۶ 
روآپاتيتئوفلو  ۲۸/۰  ۱۴۸۰۰۰ ۷ 

 
ش، در ـورهای تنـا و کانتـودارهـم زياد نمـه به حجـا توجـب

دارند ورـواردی که از اهميت بيشتری برخـ م۴ تا ۲های شکل
 .آورده شده است

IMZ Dyna 

IMC Fastening Screw 

IMC Titanium Insert 

Cortical Bone 

Fixture 

Cortical Bone 

Super structure Super structure 

Abutment IME 
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۴ 

 
 

 
  ميکرون۱۰۰ ضخامت هب آپاتيتبا پوشش هيدروکسی Dyna تنش در ايمپلنت -۲شکل 
  محل تنش ماکزيمم در عمق اولين فرورفتگی ديواره ايمپلنت- توزيع تنش؛ ب-الف
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Dyna implant w ith FA-coating
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تغيير ضخامت پوششايمپلنت با   تغيير تنش ماكزيمم ايجاد شده در-۳ شکل

 الف

 ب
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۵ 
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 اطراف ايمپلنت با تغيير ضخامت پوشش  تغيير تنش ماكزيمم ايجاد شده در استخوان-۴شکل 

 

 
 

 
  ميکرون۱۰۰ ضخامت هآپاتيت ببا پوشش هيدروکسی IMZ تنش در ايمپلنت -۵شکل 

)كنندهقسمت فوقاني پيچ محكم( محل تنش ماکزيمم در ايمپلنت - توزيع تنش؛ ب-الف

 ب

 الف
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۶ 

ای تنش ايجاد شده در ـ و کانتوره۴  تا۲های با مقايسه شکل
 -شـپوشش، ـوشـ پ-تـپلنـاس ايمـح تمـت، در سطـايمپلن

 :آمددست ه استخوان و استخوان اطراف ايمپلنت نتايج زير ب
تمرکز تنشی در عمق اولين فرورفتگی ها  در تمام ايمپلنت-۱

اين . دـده گرديـاهـشم) Abutmentای ـانته(ت ـديواره ايمپلن
تحقيقات های کلينيکی همخوانی دارد زيرا طبق نتيجه با يافته

 اين در ,Dynaهای تـ شکست اغلب ايمپلن]۸[ دهـام شـانج
نظر از جدا شدن ايمپلنت از پوشش صرف (دهدرخ ميناحيه 
 ). شدن پوشش از استخوانيا جدا

ه ـدی در ناحيـديـش جـها، تنتـچ کدام از ايمپلنـ در هي-۲
 .انتهايی ايمپلنت و استخوان اطراف آن مشاهده نشد

م ديدی در تماـش شـدر ناحيه کرست استخوان تمرکز تن -۳
 .ها مشاهده گرديدايمپلنت

امت پوشش، در دو نوع ـش ضخـزايـا افـد بـشـلاحظه  م-۴
 ,روآپاتيتئوت و فلـوآپاتيدروکسیـ يعنی در پوشش هيآناز 

 .يابدتنش ماکزيمم ايجاد شده در ايمپلنت کاهش می

 ميزان تمـرکز تنش در استخوان اطـراف ايمپلنت در ناحيه -۵
 .يابدطوق ايمپلنت، با افزايش ضخامت پوشش کاهش می

های با  ميزان تمـرکز تنـش در بدنه پـوشش، در ايمپلنت-۶
ای با ـهتر از ايمپلنـتـاتيـت خيلی بيشـروآپوـئوــوشش فلپ

 .باشدآپاتيت میپوشش هيدروکسی
ميزان تمرکز  ,روآپاتيتئووشش فلوـا پـای بـه در ايمپلنت-۷

 .آپاتيت استهای با پوشش هيدروکسیکمتر از ايمپلنتتنش 

ميـزان تمـرکز  ,اتيتـروآپئوهای با پوشش فلودر ايمپلنت -۸
 استخـوان - پوشش، پوشش-س ايمپلنتر سطح تمـاتنـش د

های با از ايمپلنتبيشتر  همواره ,در استخوان اطراف ايمپلنـت
 .آپاتيت استپوشش هيدروکسی

 
 IMZ های ايمپلنت-۳-۲

چنين محـل تنـش ماکزيمم در ، توزيع تنـش و هم۵در شکل 
 ۱۰۰آپاتيت با ضخـامت با پوشش هيدروکسی IMZايمپلنت 
های متفاوت برای ضخـامت.  نشان داده شـده استميکرون
ش ماکزيمم ايجاد شده در نواحی مختلف تغييرات تن, پوشش

 هایبا مقايسـه شکل.  قابل مشاهده است۷ تا ۵های در شکل

 :شود نتايج زير حاصل می, و کانتورهای تنش۷ تا ۵
چ ـ تمركز تنشي در قسمت فوقاني پي,هاايمپلنت ی در تمام-۱

 .شودكننده مشاهده ميمحكم
ها تنش شديدي در ناحيه انتهايي در هيچ كدام از ايمپلنت -۲

 .ايمپلنت و استخوان اطراف آن مشاهده نشد
راف ـتخوان اطـش در اسـز تنـركـتم ,هار ايمپلنتـدر اكث -۳

ايجاد ) كرست استخوان(  در قسمت طوق ايمپلنت,تـپلنـايم
 .شده بود

ش ماكزيمم ـگونه تغييري در تن چـ هي,ضخامت با افزايش -۴
توان علت آن كه مي شودده نميـايجاد شده در ايمپلنت مشاه

 . هندسه ايمپلنت مرتبط دانستارا ب
دو نوع  در هر امت پوشش،ـزايش ضخـد با افشلاحظه م -۵

 ,پاتيتآروئوت و فلوـپاتيآ هيدروكسيهای يعني در پوششآن
 .يابد كاهش ميتنش ماكزيمم ايجاد شده در ايمپلنت

 راف ايمپلنت در ناحيهـوان اطـميزان تمركز تنش در استخ -۶
  .يابدبا افزايش ضخامت پوشش كاهش مي طوق ايمپلنت،

 هاي بادر ايمپلنت وشش،ـش در بدنه پـركز تنـميزان تم -۷
 ها باتـان ايمپلنـت خيلي بيشتر از همـپاتيآروئووشش فلوـپ

 .پاتيت بودآپوشش هيدروكسي

ميزان  ,تـاتيـپآدروكسيـا پوشش هيـاي بـهتـدر ايمپلن -۸
هاي با پوشش تـش در تمام سطوح كمتر از ايمپلنـتمركز تن

 .پاتيت بودآروئوفلو
 
 
 

   بحث-۴
ي ـنواح وان برـي تحليل استخـ نواحت کهـاد بر اين اسـاعتق
همان نوع ايمپلنت   ازآزمايشگاهیهاي مدل ش درـركز تنـتم

ش ـركز تنـ ايمپلنتي كه ميزان تم در,نـ بنابراي]۹[ منطبق است
 زان تحليلـ ميدـاشـايينی بـپدار ـراف آن مقـوان اطـدر استخ

  نتـايج به دست آمدهه بهـپس با توج .تـوان كمتر اسـاستخ
 :توان ادعا نمودمی
هاي با پوشش   ايمپلنت ،IMZ و   Dynaهاي  در ايمپلنت  -الف
 ,پاتيـت آ پوشش هيدروكسـي   ع با انوانسبت به   پاتيت  آروئوفلو
 .دهنداز خود نشان میيل استخوان بيشتري تحل
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  ۸-۱، ۱۳۸۴ بهار، اول، شماره دوم، دوره زيستیمجله مهندسی پزشکی 
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  تغيير تنش ماكزيمم ايجاد شده درسطح تماس-۶شکل 

  پوشش با تغيير ضخامت پوشش- ايمپلنت
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  تغيير تنش ماكزيمم ايجاد شده در استخوان -۷شکل  

  ايمپلنت با تغيير ضخامت پوششاطراف

ش در ـركز تنـزان تمـمي وشش،ـامت پـش ضخـزايـبا اف -ب
 ميزان ,هـ و در نتيجش يافتهـت كاهنلـ ايمپرافـوان اطـاستخ

 .يابدتحليل استخوان كاهش مي
 ا پوشش هيدروكسيـايمپلنت ب ،Dynaاي ـهتـ در ايمپلن-ج
ن تحليل ـريـ داراي كمت,رونـميك ۱۰۰امت ـ ضخـهاتيت بـپآ

پاتيت با ضـخامت    آروئوپوشش فلو ا  ـت ب ـوان و ايمپلن  ـاستخ
 .باشد داراي بيشترين تحليل استخوان مي, ميكرون۳۳

وشش هيدروكسي  ـا پ ـايمپلنت ب  ،IMZ ايـهلنتـدر ايمپ  -د
ترين تحليل ـ داراي كم, ميكرون۱۰۰ تـامـ ضخـهت بـاتيـآپ

 پاتيت با ضـخامت   آروئولوـوشش ف ـوان و ايمپلنت با پ    ـاستخ
 .  استن تحليل استخوان  داراي بيشتري, ميكرون۳۳

وان اطراف ـش در استخـز تنـركـر تمـاديـه مقـايسـا مقـب -ه
 ه ايمپلنت ـود ك ـشيـمشاهده م  ،Dyna و   IMZاي  ـهايمپلنت

IMZ   ميكرون ۱۰۰ ضخامت   هپاتيت ب آبا پوشش هيدروكسي , 
ه در ـ کد،ـباشيـوق مـه فـداراي كمترين مقدار تنش در ناحي   

 . استخوان را داراست كمترين تحليل,نتيجه

 
 گيرينتيجه -۵

 چه ,اي سراميكيـهوششـا پـاي بـهتـشكست اغلب ايمپلن
-از نواحي سطح تماس ايمپلنت ه بيولوژيكي،ـمكانيكي و چ

 ،]۲[افتد اق ميـاتفوان ـاستخ -پوشش و سطح تماس پوشش
  يا پوشش از استخوان جدا/ از پوشش و كه ايمپلنتبه طوري

 ،پاتيتآدروكسيـوشش هيـهاي با پايمپلنت  مورددر .شودمي
 - پوششالـ از اتصشـوشـ پ-نتـپلـال ايمـام اتصـكـاستح

ها ناشي از  شكست اين ايمپلنت,استخوان كمتر است و اغلب
چه نواحي تمركز  هر .اشدـبجدا شدن پوشش از ايمپلنت مي

وشش كمتر پ -اس ايمپلنتـح تمـر آن در سطـتنش و مقادي
ر اساس نتايج ـ ب.رار داردـلنت در وضعيت بهتري قايمپ باشد،

 ايمپلنت با پوشش ,Dynaاي ـهتـايمپلندر ده، ـه دست آمـب
  ازرونـ ميك۱۰۰ش ـوشـامت پـا ضخـاتيت بـپآدروكسيـهي

پوشش  -لنتـاس ايمپـح تمـش در سطـركز تنـن تمـريـكمت
ايمپلنت با پوشش  ,IMZهاي است و در ايمپلنتوردار ـرخـب

 كمترين تمركز ,ميكرون ۱۰۰ت ـا ضخامـپاتيت بآدروكسيهي
با افزايش ضخامت پوشش  .وق داراستـاحيه فـتنش را در ن
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  و همكاراندوستفرهنگ

 

۸ 

-ح تماس ايمپلنتـش در سطـركز تنـزان تمـمي ا،ـهايمپلنت
 يت بهتري قرارـد و ايمپلنت در وضعـابـياهش ميـپوشش ك

 .گيردمي
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