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Dental implants have been identified as one of the most favorite treatment methods 

for replacing lost teeth. Osseointegration, the formation of bone tissue around a dental 

implant surface, is considered as the most important factor in the implantation process. 

Surface roughness of dental implants is one of the main factors influencing the 

osseointegration process, by directly affecting the cellular behavior at the bone-implant 

interface through influencing differentiation of mesenchymal stem cells to bone making 

cells, osteoblasts. Even though many studies carried out to investigate the effects of 

surface roughness on the osseointegration so far, but there is a lack of report on the 

important roughness parameters of dental implants and their optimal values. This work 

aimed at first introducing the most influential surface roughness parameters in dental 

implants, then quantifying them for four imported brands frequently used by Iranians 

nowadays. To this end, after making a thorough literature review on the existing articles 
in this field of research, five surface roughness parameters in dental implants, i.e., 

arithmetic average height, root mean square, skewness, kurtosis, and area developed 

ratio, were introduced and highlighted. Then, through employing atomic force 

microscopy, the five most influential surface roughness parameters were quantified for 

four well-known imported brands of dental implants, i.e., Novodent, Cowell Medi, 

Megagen and Dyna dental implants. It was found, in spite of the fact that all brands 

apparently underwent similar surface modification processes, the values of 

topographical parameters of various brands were different, which can be due to the 

existing differences in the values of different variables involved in the surface 

modification techniques. Considering that all brands are among the well-reputed dental 

implants, it seems reasonable to use data collected in this research, as a criterion for 
checking the surface quality of dental implants manufactured in Iran.  
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 های کلیدی واژه چکیده

دندان از برای جایگزینی  درمانی هایروشترین موفق یکی از های دندانی به عنوانتایمپلن

، که به تشکیل بافت استخوانی در اطراف ایمپلنت دندانی دغام استخوانی. اشودمیرفته شناخته دست

 شود. زبری سطحمی شناخته دندانی کاشت ایمپلنتترین عامل موفقیت اشاره دارد، به عنوان مهم

ی بنیادی اهلبر تمایز سلو مستقیمااست که  ادغام استخوانییکی از عوامل تأثیرگذار بر  هاایمپلنت

گذارد. یر میاثتدر محل اتصال استخوان و ایمپلنت  هاسلولفعالیت  و هاتمزانشیمی به استئوبلاس

 انجام شده است، اما دغام استخوانیا اگرچه تاکنون مطالعات زیادی برای بررسی اثر زبری سطح بر

این  اصلی هدفنی وجود ندارد. های دنداایمپلنتسطح  برای سنجش زبریآزمون استانداردی 

و استفاده از این تست  ی دندانیهاآزمون سنجش زبری سطح ایمپلنتمعرفی در ابتدا پژوهش 

 یرند،گارزیابی عددی زبری سطح چهار برند ایمپلنت وارداتی که در ایران مورد استفاده قرار می جهت

که  هاایمپلنتسطح  زبریاساسی ای پارامتره بر اساس مقالات پیشین، به این منظور، ابتدا .است

زبری، کشیدگی، چولگی و مساحت سطح  جذر میانگین مربعاتشامل میانگین حسابی زبری، 

گیری آنها، با استفاده از میکروسکوپ سپس روشی برای اندازهشد و معرفی  افزایش یافته است،

، راندر ای مورد استفادهبرای چهار برند تجاری ایمپلنت دندانی  گیرینیروی اتمی، معرفی و اندازه

مشخص شد که با وجود در این تحقیق . شد انجام شامل برند نوودنت، کاول مدی، مگاژن و داینا،

، مقادیر پارامترهای انداستفاده کردهفرآیندهای مشابهی برای اصلاح سطح از که همه برندها  این

در  ف موثری مختلمتغیرها تفاوت در مقادیربه دلیل  میتواند که دارند تفاوت با یکدیگر برندها زبری

دندانی  هایهای معتبر ایمپلنتاز جمله برند برند هر چهار . با توجه به اینکهباشدفرآیند اصلاح سطح 

 برای بررسی یبه عنوان معیار تواندمی شده در این تحقیق آوری های جمعاستفاده از داده ،هستند

 . استفاده شودهای دندانی تولید شده در ایران کیفیت سطح ایمپلنت

 ایمپلنت دندانی

 زبری سطح

 پارامتر های زبری

 میکروسکوپ نیرو اتمی

 پایداری
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 مقدمه -8

ترین روش برای رایج یدندان هایایمپلنت کاشت امروزه

رفته است. دندان از دستظاهر  و بهبود عملکرد جایگزینی

وم و از تیتانی معمولاایمپلنت دندانی یک ماده زیستی است که 

پزشکی که  9 و گرید 4به خصوص تیتانیوم گریدآلیاژهای آن 

. شودساخته می ،شامل تیتانیوم، آلومینیوم و وانادیوم است

دارای سفتی، استحکام، مقاومت  یمواد های آنتیتانیوم و آلیاژ

در فرآیند  .]1[سازگاری بالا هستنددر برابر خوردگی و زیست

کاشت ایمپلنت دندانی، ایمپلنت در ابتدا توسط جراح در داخل 

پس از صرف زمان سه  معمولا شود واستخوان فک کاشته می

الی شش ماه، بافت استخوانی در اطراف ایمپلنت تشکیل 

ی از یک شود.شود و پروتز دندانی بر روی ایمپلنت نصب میمی

مپلنت اییند کاشت آترین پارامترهای موفقیت بالینی در فرمهم

 بافت است که به تشکیل فرآیند ادغام استخوانی، یدندان

 و ایمپلنت اشاره فک استخوان در سطح مشترک بین استخوان

 داخل موفق، ایمپلنت در ادغام استخوانیند آیفر زدارد. پس ا

تواند مشابه عملکرد ریشه دندان استخوان فک تثبیت شده و می

 .]8[دطبیعی عمل کن

 اصلی عوامل  ش، آلبرکتسون و همکارانمیلادی 1561در سال  

 : کیفیتکه عبارتند از معرفی کردند را مادغایند آبر فر موثر

ایمپلنت،  و هندسه ، طراحیفک در اطراف ایمپلنت استخوان

ر ب ، شرایط بارگذاریکاشت ایمپلنت دندانی تکنیک جراحی

نت ایمپل سازگاری، زیستایمپلنت در طی دوره ادغام استخوانی

ایمپلنت اعم از زبری سطح،  های سطحو ویژگی ،دندانی

سطح  تشکیل دهنده آبدوستی سطح و ساختار شیمیایی

های مهم . زبری سطح، به عنوان یکی از ویژگی[3] ایمپلنت

ادغام  آیندسطح ایمپلنت دندانی، یکی از مؤثرترین عوامل در فر

فتار ربر شود که به طور مستقیم در نظر گرفته می استخوانی

 ینب در سطح مشترک)استئوبلاست(  زهای استخوان ساسلول

 .]4[گذاردمیاستخوان و ایمپلنت تأثیر 

ه به ک بیولوژیکی است هایاز پدیده یک زنجیره ادغام استخوانی

در پس از قرار دادن ایمپلنت  .[9]دهدصورت متوالی رخ می

با مرحله التهاب در  فرآیند ادغام استخوانیداخل استخوان، 

ایجاد لخته خون پس از  د.شواطراف ایمپلنت دندانی آغاز می

مختلف در سطح  هایپروتئین، در اطراف سطح ایمپلنت

دانی دن مشترک بین استخوان و ایمپلنت جذب سطح ایمپلنت

 هایو این امر باعث مهاجرت سلولی از طریق سیگنال دشونمی

ین ن بیفیبر داربستین، یک گردد. در همین حشیمیایی می

 شود که مسیری برایایمپلنت و استخوان اطراف آن تشکیل می

 را های بنیادی مزانشیمی به سطح ایمپلنتمهاجرت سلول

بافت  بدن های ایمنی. پس از چند روز، سلولدکنفراهم می

 کسازیابین استخوان و ایمپلنت را پ فاصلهباقیمانده در  نکروز 

 هایشود. به دلیل تحریکآغاز می زاییرگکرده و فرآیند 

های بنیادی مزانشیمی به مکانیکی و شیمیایی، سلول

 ضایف نابالغها تمایز یافته و در نتیجه، استخوان استئوبلاست

 یندآد. سپس، در طی فرنکنبین ایمپلنت و استخوان را پر می

با  متخلخلطی چند هفته/ماه، استخوان  نوسازی استخوان

 املکبه طور  دندانی جایگزین شده و ایمپلنت لایه ایاستخوان 

 .]1-9[ شوددرون استخوان تثبیت می

، در رمقیاس میکرومتهای دندانی در زبری سطح ایمپلنت

نوع و میزان  ادغام استخوانی بر روییند آمراحل اولیه فر

علاوه  .تاثیرگذار استشوند که به سطح جذب می هاییپروتئین

های بنیادی این، زبری سطح نقش مهمی در تمایز سلول بر

ی های بنیادکند. سلولها ایفا میمزانشیمی به استئوبلاست

هایی تمایز نیافته هستند که تحت تأثیر مزانشیمی سلول

های سلولبه  توانندمیمکانیکی و شیمیایی های مختلف محرک

 دهنده لتشکیهای سلول که ،یا فیبروبلاست و استئوبلاست

که از  هاییتمایز یابند. یکی از ویژگی هستند، بافت فیبروزی

 کند، زبری سطحتشکیل غشای فیبروزی جلوگیری می

 هباست که تحریک مکانیکی مناسب را  های دندانیایمپلنت

و سبب تمایز سلول مزانشیمی بنیادی  کندمی وارد سلول هبدن

 هایبجای تبدیل شدن به سلول ،های استئوبلاستبه سلول

 .]5و6[ ودشمی  ،فیبروبلاست

ورد م ادغام استخوانیدر چند دهه گذشته، تأثیر زبری سطح بر 

نجر مکه این علاقه  قرار گرفته است از محققین توجه بسیاری

های مختلف اصلاح سطح برای دستیابی به به توسعه تکنیک

ه است. های دندانی شدزبری مطلوب در سطح ایمپلنت

به دو دسته  های دندانیهای اصلاح سطح ایمپلنتتکنیک

شود. سندبلاست، اسید اچینگ، میو کاهشی تقسیم  ایشیافز

دهی به وسیله و پوشش ،های کاهشیاز جمله روشاسیون یزآند

ایجاد  افزایشی های متداولهیدروکسی آپاتیت از جمله روش

، سندبلاست هستند.های دندانی زبری بر روی سطح ایمپلنت

طح شده، زبری سشناخته پرکاربرد یک تکنیک کاهشیبعنوان 

یا  یومآلومین اکسید، مانند  یسرامیکرا از طریق برخورد ذرات 

اسید  .کندمیبه سطح ایجاد با سرعت بالا ،  تیتانیوماکسید 

ت قرار دادن ایمپلن، تکنیک کاهشی دیگری است که با اچینگ

د و فلئوریک اسیاسید  مانند هیدروکلریکدر معرض اسیدهایی 

ورد مزبری  ،بر روی سطح ایمپلنتهای شیمیایی ایجاد واکنش و

های کاهشی دیگری کند. در حالی که تکنیکایجاد مینظر را 

های ترین تکنیک اصلاح سطح ایمپلنتنیز وجود دارند، رایج
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 دندانی تجاری، ترکیبی از سندبلاست و اسید اچینگ است، که

مورد امروزه  ،صرفه بودن عمدتاً به دلیل سادگی و مقرون به

 دنگیرمیقرار  تجاری دندانی هایدر ساخت ایمپلنت استفاده

های ی مانند پوششایشهای افز[. در مقابل، تکنیک10]

 .دگیرنهیدروکسی آپاتیت امروزه کمتر مورد استفاده قرار می

ری بر روی بارگذاحین دهی شده در پوششرها شدن ذرات 

 پوشش از سطح شدن جدااحتمال همچنین و  ،ایمپلنت

تواند منجر به شکست که می استمعایبی از جمله ایمپلنت 

 .]11[ شود دندانی ایمپلنت این نوع کاشت کلینیکی

ادغام یند آاگرچه مطالعات زیادی تأثیر زبری سطح بر فر

برای ارزیابی  روش واحدیدهند، اما هنوز را نشان می استخوانی

های دندانی وجود ندارد. بسیاری از کمی زبری سطح ایمپلنت

د، تنها پردازنمی دندانی هایمقالاتی که به ارزیابی زبری ایمپلنت

در سه  Saدر دو بعد و  Ra) از پارامتر میانگین ارتفاع حسابی

های سطح از ، که میانگین مطلق ارتفاع ناهمواریبعد(

، به عنوان شاخصی برای زبری سطح صفحه میانی استخط/

یعنی  ، پارامتریک کنند. ایراد اصلی استفاده از تنها استفاده می

نشان داده شده  1در شکل که  میانگین حسابی زبری سطح ،

با آرایش زبری متفاوت و بنابراین که سطوح  است آناست، 

میانگین حسابی  توانند مقدارمی ،ید ادغام استخوانی متفاوتآفر

 هصرف بی اتکا بنابراین یکسانی داشته باشند.  زبری سطح

به عنوان یک پارامتر واحد زبری میانگین زبری سطح  پارامتر

ساز شود، زیرا تواند در مقایسه سطوح مختلف مشکلمی

یکسانی داشته  میانگین زبری سطح سطوحی ممکن است مقدار

 ابراینهای متفاوتی باشند و بنباشند، اما دارای توپوگرافی

دغام انهایتا به شوند و متفاوتی توانند باعث رفتار سلولی می

 .]18[ متفاوتی منجر شوند استخوانی

 
 

 

 زبر شده ایمپلنت دندانی دو سطح مختلف -(8شکل )

متفاوت و احتمالا رفتار  ساختاربا   ، در مقیاس میکرو

اما دارای میانگین زبری ،متفاوت استخوان اطراف 

 چین بیانگر خط میانی()نقطه سطح یکسان
 

های توپوگرافی ویژگی شچرکانویچ و همکاران 8018در سال 

سی را برر های متفاوتحسطاصلاح پنج نوع ایمپلنت دندانی با 

گروهی که تحت  استهنشان داد این تحقیقکردند. نتایج 

و گروهی که  اندای اسید اچینگ قرار گرفته عملیات دو مرحله

ن بودند، بیشتریبا ذرات هیدروکسی آپاتیت سندبلاست شده

ها داشتند، در حالی که زبری سطح را نسبت به دیگر گروه

ترکیب اسید اچینگ و پوشش هیدروکسی آپاتیت کمترین 

علاوه بر این، تحلیل کیفی  .]13[ استهزبری سطح را نشان داد

منجر به  متفاوت حکه اصلاحات سط استهها نشان دادگروه

در  .]13[ استبر روی سطح شده متفاوتی هایمورفولوژیایجاد 

تأثیر ترکیب  ش، روزا و همکاران8018مطالعه دیگری در سال 

ندانی های دایمپلنت زبری سطحبر  را سندبلاست و اسیداچینگ

 ،بر اساس نتایج این تحقیق. ]14[ دادندارزیابی قرار مورد

 تجاری دندانی هایتهای ایمپلنکه نمونه کردندشاهدهم

ترکیبی  ، با وجود استفاده از روش اصلاح سطحمختلف

 های مختلفدارای زبری سطح، اچینگسندبلاست و اسید

گیری کردند که پارامترهای مختلف نتیجه ها. آن]14[ هستند

و یا دمای اسید در فرآیند  در این روش، مانند فشار سندبلاست

. در اشندگذار بد بر زبری نهایی سطح تأثیرنتوانمی ،اسیداچینگ

سیلونته و -، نیکولاس8080ای مشابه در سال  مطالعه

های دندانی تجاری را ارزیابی زبری سطح ایمپلنت شهمکاران

 ی که به روش ترکیبیهایکردند که ایمپلنتکردند و مشاهده

ی در محدوده زبر اندهشد ینگ اصلاح سطحسندبلاست و اسیداچ

دارند، در حالی قرار های استخوانیجهت تحریک سلول یمناسب

 شده بود، سطحی با زبری ینگای که فقط اسید اچ که نمونه

 .]19 [دادنشان تر راکم بسیار

معرفی پارامترهای کلیدی مرتبط  تحقیق حاضرف اهدیکی از ا

حقیق ت در این های دندانی میباشد.با توپوگرافی سطح ایمپلنت

افی پنج پارامتر کلیدی مرتبط با توپوگرمقادیر  برای نخستین بار

 ،و پرمصرف در ایرانبرند تجاری شناخته شده  چهار برای سطح 

های به منظور یافتن معیاری برای برآورد کیفیت سطح ایمپلنت

است و سپس ارزیابی بیومکانیکی ارائه شده ،تولید شده در ایران

 های استخوانیها بر فعالیت و رفتار سلولآن ها و تاثیرپارامتر

جهت حصول اهداف  .استدر تعامل با سطح ایمپلنت بیان شده

ابتدا بعد از مرور دقیق مقالات موجود در ادبیات حاضر  ،مذکور

 شناسایی و معرفی سطح زبریکلیدی مرتبط با پارامتر پنج 

ادیر مق  اتمیبا استفاده از میکروسکوپ نیروی  شدند. سپس 

 خبایمپلنت تجاری منت برای چهارمرتبط با پنج پارامتر کلیدی 

 کلیدی مرتبطپارامترهای شایان ذکر است  .شدندگیری اندازه

ند اکه در این تحقیق مورد سنجش قرار گرفته سطح زبریبا 
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ا های دندانی رسطح ایمپلنت توپوگرافیهای ویژگی میتوانند

ایز و برای تم ها میتوان از آن وتوصیف کنند  قابل قبولیطور به

در ایمپلنت تجاری موجود استفاده  چهارمقایسه زبری سطح 

 .استفاده نمود نیز ایران

 

 روش انجام تحقیق -2

که  دندانی هایی سطح ایمپلنتسنجش زبرشناسایی و فرایند 

ان به سه بخش تورا می استشدهحاضر استفاده  پژوهشدر 

نایی آش، سطح زبریاساسی پارامترهای شناسایی تقسیم کرد: 

 ، وو انتخاب روش برتر زبری سطح گیریابزارهای اندازهبا 

 بدنهروی زبری بر  ارزیابی ی مناسب برای ناحیه شناسایی

 .های دندانیایمپلنت

 هایایمپلنت زبری سطحارزیابی  هایین بخشترمهمیکی از 

ان ایمپلنت و استخوبر رفتار  موثر پارامترهای دندانی شناسایی

ه ک باشدهمچنین تعامل بین ایمپلنت و استخوان می ،اطراف آن

و پستی  هاهمواریبه صورت عددی هندسه سطح و وضعیت نا

را  هاها و درهدر مقیاس میکرو، مانند قله های سطحو بلندی

 کنند. در این تحقیق، پنج پارامتر کلیدی توپوگرافیتوصیف می

ذر جیانگین حسابی زبری سطح، پارامتر پارامتر م شامل سطح

زبری سطح، پارامتر چولگی سطح، پارامتر میانگین مربعات 

برای  و پارامتر مساحت سطح افزایش یافته ،کشیدگی سطح

رفته به کار گ متریجزئیات سطح در مقیاس میکرو یابیمشخصه

هستند تا ماهیت  سه بعداند. تمام پارامترهای زبری در شده

[. 18تری تقریب بزنند ] دقیق طور بهت دندانی را سطح ایمپلن

 .استشدهارائه  زبریدر ادامه، تعریف مختصری از هر پارامتر 

 طلققدر م این پارامتر پارامتر میانگین حسابی زبری سطح:

 را توصیفهای سطح از صفحه میانی میانگین ارتفاع ناهمواری

نامتعارف سطح های ناهموارینسبت به  کند. این پارامترمی

[. از 18حساسیت بالایی ندارد ] های پرت بر روی سطح()داده

یک  میانگین حسابی زبری توان برای محاسبه( می1معادله )

متر اپار زنمایی شماتیک ا 8[. شکل 11سطح استفاده کرد ]

 .دهدرا نشان می میانگین حسابی زبری سطح

 

(1) S𝑎 = (
1

A
∬ |𝑍(𝑥, 𝑦)| 𝑑𝑥𝑑𝑦)

𝐴

0

 

 

تابع  Z(x,y)مساحت سطح مورد ارزیابی و  A(، 1در معادله )

 مربوط به ارتفاع سطح است.

این پارامتر  زبری سطح: جذر میانگین مربعاتپارامتر 

های سطح از صفحه ارتفاع ناهمواری مجذور توان دوم مقادیر

و  های کوچکها و درهنسبت به قله. این پارامتر میانی است

توان از می. [18روی سطح حساس است ] نامتعارفهای داده

[. 11کرد ]استفاده مقدار این پارامتربرای تعیین  (8)معادله 

را  سطح جذر میانگین مربعات پارامتر  نمای شماتیک، 3شکل 

 .دهدنشان می

 

 

 

حسابی شماتیک پارامتر میانگین  نمای -(2شکل )

 (81) زبری سطح

 

 

 

 

جذر میانگین  پارامترشماتیک نمایش  -(1شکل )

 (81) زبری سطح مربعات

 

(8) 𝑆𝑞 = √
1

𝐴
∬(|𝑍(𝑥, 𝑦)|2)  𝑑𝐴 

 

تابع  Z(x,y)مساحت سطح مورد ارزیابی و  A(، 8در معادله )

 مربوط به ارتفاع سطح است.

 تقارن میزانپارامتر این  :پارامتر چولگی سطح ایمپلنت

 .کندرا نسبت به صفحه میانی بیان می سطحهای ناهمواری

 های متقارن باشد، مقدارها و درهدارای قله زمانی که سطح

پارامتر  مقدار مثبت. برابر با صفر است پارامتر چولگی سطح

ها ا قلهی ،هاها نسبت به درهدهنده تعداد بیشتر قلهنشان چولگی

پارامتر  است، در حالی که مقدار منفی هابلندتر از عمق دره
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ها دره اها و یها نسبت به قلهتعداد بیشتر دره دهندهنشان چولگی

 معادله ریاضی برای[. 18]ها استقله ارتفاع تر نسبت بهعمیق

 .]11[استشده آورده زیر در چولگی

 

(3) Ssk =
1

𝑆𝑞
3 (

1

A
∬ (𝑍(𝑥. 𝑦))

3
 𝑑𝐴)

𝐴

0

 

 

جذر میانگین دهنده مقدار پارامتر نشان Sq(، 3در معادله )

مساحت سطح مورد ارزیابی و  Aزبری سطح است. مربعات 

Z(x,y) .تابع مربوط به ارتفاع سطح است 

ی تیز بیانگر میزاناین پارامتر  پارامتر کشیدگی سطح:

ا ه. زمانی که سطح دارای قلهاستسطح های ها و درهقلهساختار 

را  3 عددی بالای پارامتر کشیدگی سطحتیز باشد، های درهو 

 مایلهای سطح تقریباً اهمواری، در حالی که اگر ندهدنشان می

[. معادله 18خواهدبود ] 3مسطح باشند، این مقدار کمتر از به 

شکل در [، و 11دهد ]را نشان میمعادله پارامتر کشیدگی ( 4)

ا رسطح  کشیدگیو  چولگیپارامترهای  از شماتیکنمایی  4

 .کردمیتوان مشاهده

 

(4) Sku =
1

𝑆𝑞
4 (

1

A
∬ {𝑍(𝑥. 𝑦)}4 𝑑𝑥𝑑𝑦)

𝐴

0

 

جذر میانگین نشان دهنده مقدار پارامتر  Sq(، 4در معادله ) 

مساحت سطح مورد ارزیابی و  Aزبری سطح است. مربعات 

Z(x,y) .تابع مربوط به ارتفاع سطح است 

 

 

 

چولگی  هایپارامتر از شماتیکنمایی  -(0شکل )

 سمت( و کشیدگی )راست بالا و راست پایین)سمت 

 سطح زبریچپ بالا و چپ پایین( 

 

 

ر بیانگاین پارامتر  پارامتر مساحت سطح افزایش یافته:

میزان افزایش مساحت سطح ایمپلنت دندانی پس از اصلاح 

. سطحی که دارای استسطح در مقایسه با سطح اصلاح نشده

تری باشد، مساحت سطح بیشتری دارد و های بزرگناهمواری

نسبت به یک آن  مساحت سطح افزایش یافته در نتیجه، مقدار

. [15] خواهدبودهای کمتر، بالاتر یتر با ناهموارسطح صاف

بیانگر رابطه ریاضی پارامتر مساحت سطح افزایش ( 9معادله )

صورت شماتیک نمایش  را به این پارامتر 9و شکل  است یافته

  .دهدمی

 

 

 

شماتیک پارامتر مساحت سطح افزایش نمای  -(5شکل )

 یافته

 

 

(9) Sⅆr =
(𝐴1 − 𝐴0)

A0
∗ 100 

 

نشان دهنده مساحت سطح پس از اصلاح  A1(، 9در معادله )

 نشان دهنده مساحت سطح مورد ارزیابی است. A0سطح، و 

 هاابزار اندازه گیری کمی زبری سطح ایمپلنت
، که (AFM)  اتمیدر این مطالعه، از میکروسکوپ نیروی 

و  گیریبرای اندازه است پراب پویشی نوعی میکروسکوپ

است. میکروسکوپ هتوپوگرافی سطح استفاده شد سازیکمی

، منبع لیزر و سوزن، اهرم فلزی منعطفشامل یک نیروی اتمی 

 متصل است و با بررسی اهرم به سر سوزنیک آشکارساز است. 

. دهدسطح، یک تصویر توپوگرافی تشکیل می و حرکت بر روی

وسط و شناسایی آن ت اهرماین تصویر با بازتاب پرتو لیزر از پشت 

میکروسکوپ نیروی اتمی به . ]80[ شودآشکارساز ایجاد می

ری تواند زبعلت دارا بودن سوزن نانومتری برای پویش سطح، می

سطح را با دقت نانومتری برآورد کند و خطای بسیار کمتری 

 های پویشی سطح دارد.نسب به سایر میکروسکوپ

 هایمپلنتابزار اندازه گیری کیفی زبری سطح ا

در این مطالعه، از میکروسکوپ الکترونی روبشی جهت ارزیابی 

ها و تصویر برداری کیفی با بزرگنمایی بالا از سطح ایمپلنت

استفاده شده است. در میکروسکوپ الکترونی روبشی از منبع 

پرتاب الکترون و همچنین از یک شناساگر الکترون برای بررسی 

در این میکروسکوپ، الکترون با شود. کیفی سطح استفاده می
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ز های بازگشتی اکند و الکترونسرعت بالا به سطح برخورد می

ا شوند و یک تصویر بسطح توسط شناساگر جذب و تحلیل می

 .شوده میبزرگنمایی بسیار بالا از سطح نمایش داد

 

 ناحیه مورد ارزیابی در این تحقیق
انی، های دندایمپلنت ای شکل و رزوه داراستوانهبه دلیل ساختار 

 ارزیابی میتوانند برایهای مختلفی از بدنه ایمپلنت بخش

 زوهر ناحیه اول، ناحیه بالای مورد استفاده قرار گیرندتوپوگرافی 

ها در بدنه ایمپلنت اشاره دارد. رزوه ترین نقاطاست که به بالا

ها هرزوبخش  ترینبه پایین است که رزوه درهدوم، ناحیه ناحیه 

دار  ناحیه شیببه که  . ناحیه سوم ناحیه فلانج استاشاره دارد

[. ناحیه چهارم، 18شود ]های ایمپلنت مربوط میرزوه بدنه

 است که به ناحیه صاف و بدون انحنای صاف انتهاییناحیه 

 8شکل  بدنه ایمپلنت دندانی اشاره دارد. کوچکی در انتهای

 با توجه به دهد.میهای مختلف ایمپلنت دندانی را نشان بخش

اینکه تمام بدنه ایمپلنت دندانی به وسیله روش یکسان اصلاح 

است که همه نواحی مقادیر زبری  آن فرض بر شوند،سطح می

 صاف انتهاییمشابهی داشته باشند. در این تحقیق، ناحیه 

یک سطح بدون خمیدگی مورد بررسی قرار  تا استهانتخاب شد

ه نوک میکروسکوپ نیروی اتمی ب احتمالی از آسیب گیرد و

 .جلوگیری شود

 

 

 

های مختلف بدنه ایمپلنت بخششماتیک نمای  -(6شکل )

 دندانی

 

 

 های مورد آزمایشنمونه
ایمپلنت  گروه که هر گروه شامل سهدر این تحقیق، از چهار 

تجاری که در بازار ایران  از یک برند سازنده ایمپلنت دندانی

 تست و ارزیابیگیرند جهت بسیار مورد استفاده قرار می

 گروه اول شامل سه ایمپلنتاست. توپوگرافی سطح استفاده شده

 های نوودنت مورد ارزیابیاز برند نوودنت سوئیس است. ایمپلنت

اند. همچنین در این گروه از تیتانیوم گرید چهار ساخته شده

تر مها پنج و نیم میلیها ده میلی متر و قطر آنتطول ایمپلن

های نوودنت به روش ترکیبی است. اصلاح سطح ایمپلنتبوده

ه ک خصوصیتاست با این سندبلاست و اسیداچینگ انجام شده

گروه دوم است. گرفته فرآیند اسیداچینگ دو بار انجام

های های برند کاول مدی از کره جنوبی است. ایمپلنتایمپلنت

ه اند و قطر آن ساین شرکت از تیتانیوم گرید چهار ساخته شده

متر است. و سه دهم میلی متر است و طول آن دوازده میلی

 بلاست و اسیدهای کاول مدی به روش ترکیبی سندایمپلنت

  اند.اچینگ اصلاح سطح شده

دندانی از برند  هایایمپلنت شاملگروه سوم در این تحقیق 

های دندانی برند مگاژن از ایمپلنتوبی است. مگاژن کره جن

اند و دارای قطر پنج میلی متر تیتانیوم گرید چهار ساخته شده

اصلاح سطح  است.متر بودهو طول شش و دو دهم میلی

 روش ترکیبی سندبلاست طهای دندانی مگاژن هم توسایمپلنت

گروه چهارم این تحقیق از سه اچینگ انجام شده است. و اسید

. استنا ساخت کشور هلند تشکیل شدهاایمپلنت برند دای

است ایمپلنت این برند از تیتانیوم گرید پنج تجاری ساخته شده

متر متر و قطر سه و شش دهم میلیو دارای طول ده میلی

یبی ترکاست. روش اصلاح سطح این ایمپلنت دندانی روش بوده

نگ یداچیسندبلاست به وسیله ذرات هیدروکسی آپتایت و اس

های مورد ارزیابی قرار گرفته در این تصویر ایمپلنت بوده است.

 است.قابل مشاهده  1پژوهش در شکل 

 
 

 
 

های دندانی مورد ارزیابی در این تحقیق. ایمپلنت -(1شکل )

ایمپلنت گروه دوم )کاول  ,(aایمپلنت گروه اول )نوودنت()

و ایمپلنت گروه  ,(cایمپلنت گروه سوم )مگاژن() ,(bمدی()

 (.dنا()ایچهارم )د
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 هاروش ارزیابی زبری نمونه

 اریدبندی خود نگهها تا قبل از ارزیابی در بستهنمونه در ابتدا

شدند تا از تماس با هوا و آغاز اکسیداسیون و آلودگی جلوگیری 

ها با استفاده از چسب ها، آنشود. به دلیل انحنای بدنه نمونه

شدند. عدم تثبیت  تثبیت روی پایه میکروسکوپ نیروی اتمی

برداری با  تصویرها در حین تواند باعث حرکت آنها مینمونه

واند باعث اختلال در فرایند تنوک پروب شود که این امر می

 های نامعتبر شود. تحلیلو تولید داده تصویربرداری

با استفاده از حالت تماسی انجام شد  میکروسکوپ نیروی اتمی

بعدی داشت تا بتواند کل و نگهدارنده نمونه )پایه( حرکت سه

 گیریمساحت اندازهدهد. ناحیه انتخابی را مورد بررسی قرار

 90* 90 برای ارزیابی زبری سطح در مقیاس میکرومتری،

 ها که توسطتصاویر توپوگرافی نمونه میکرومتر مربع بود.

به دست آمدند، برای ارزیابی بیشتر  میکروسکوپ نیروی اتمی

و  منتقل شدند 8680نسخه  Gwyddion افزارزبری به نرم

ها برای های زبری محاسبه شدند. در مرحله بعد نمونهپارامتر

ارزیابی کیفی سطح توسط میکروسکوپ الکترونی روبشی مورد 

دست ها بو تصاویر کیفی سطح ایمپلنت ارزیابی قرار گرفتند

  آمد.

 

 ارزیابی آماری

ها در تست زبری در این پژوهش معناداری تفاوت میان گروه

و به وسیله  8868نسخه  Minitabسنجی، به وسیله نرم افزار 

واریانس یک طرفه مورد ارزیابی قرار گرفت و مرز  تحلیلتست 

 در نظر گرفته شد.  p <0609معناداری تفاوت 

 

 ها و بحثیافته -1

میانگین حسابی  :شاملسطح در این پژوهش، پارامترهای زبری 

زبری سطح، پارامتر چولگی  جذر میانگین مربعاتزبری سطح، 

و پارامتر مساحت سطح توسعه ، سطح، پارامتر کشیدگی سطح

 در بخشهای چهار گروه معرفی شده ایمپلنت به مربوطیافته 

 .نداارائه شده 1استخراج شدند و در جدول قبل 

اولین پارامتر معرفی شده، پارامتر میانگین حسابی زبری سطح 

در  (کاول مدی )برند و دوم (نوودنت )برند های اولاست. گروه

 1658میکرومتر و  1686میانگین زبری سطح عدد این تحقیق، 

 8عدد  با (مگاژن )برند گروه سوم دهند.میکرومتر را نشان می

ها بالاترین میانگین حسابی زبری را در بین گروهمیکرومتر 

( اداین )برندهای ایمپلنت دندانی گروه چهارم اما نمونه ، تداراس

که کمترین میزان  دهندتر از یک را نشان میعددی پایین

ود باید توجه ش. باشدمیگروه چهار میانگین حسابی زبری بین 

، سطوح دارای میانگین حسابی مطالعات پیشین بر اساس که 

بندی زبری سطح بین یک تا دو دارای زبری مطلوب طبقه

. میانگین حسابی زبری زیر یک میکرومتر به ]81[ شوندمی

حسابی زبری بالای دو میکرومتر عنوان زبری حداقلی و میانگین 

بنابراین . ]81[ شودبه عنوان سطح فوق زبر دسته بندی می

 و سوم )برند (کاول مدی )برند و دوم (نوودنت )برند اول  گروه

 که به شوندبندی میدر دسته زبری مطلوب دسته( مگاژن

تواند محرک یم میکرومتری در ابعاد مناسب هایناهمواری

جاد ایساز های استخوانبرای فعالیت سلول یمکانیکی مطلوب

. همچنین سطح گروه چهارم با قرار گرفتن در دسته زبری کنند

ها در دوره فرآیند حداقلی امکان عدم تحریک مکانیکی سلول

یکی از دلایل احتمالی زبری  برد.ادغام استخوانی را بالا می

است  9ید حداقلی در گروه چهارم، استفاده از آلیاژ تیتانیوم گر

دارد و احتمالا  4که سطح سخت تری به نسبت تیتانیوم گرید 

ذرات سندبلاست قادر به ایجاد زبری مطلوب بر روی سطح نشده 

. دلیل احتمالی بعدی استفاده از ذرات هیدروکسی ]14[ اند

آپتایت در سندبلاست گروه چهارم است که ذراتی کوچکتر و 

ندبلاست مانند آلومینیوم تر در مقایسه با ذرات متداول سنرم

 اکسید است.

ری زب جذر میانگین مربعات، مرتبط با زبری سطح پارامتر بعدی

 8665در این تحقیق با عدد  )برند مگاژن( . گروه سومسطح است

چهار  در بین جذر میانگین مربعاتمیکرومتر دارای بالاترین عدد 

 )برند چهارمو گروه  )برند کاول مدی( . گروه دومباشدمی برند

های میکرومتر رتبه 1613میکرومتر و  8688به ترتیب با  داینا(

زبری سطح  جذر میانگین مربعاتبعدی در مقدار پارامتر 

میکرومتر  1683نیز با عدد  ( داینا )برند هستند. گروه چهارم

ح زبری سط جذر میانگین مربعاتدارای کمترین میزان پارامتر 

زبری سطح به  جذر میانگین مربعاتبا توجه به اینکه است. 

توان نتیجه گرفت که های بزرگ حساس است، میناهمواری

 هایدارای بیشترین ناهمواری )برند مگاژن( سطح گروه سوم

ها احتمالا در اثر فرآیند سندبلاست بزرگ است. این ناهمواری

اند و بزرگی ذرات و یا فشار بالای ذرات در هنگام ایجاد شده

سطح است. بزرگ های ز عوامل موثر در ایجاد ناهمواریبرخورد ا

همچنین این پارامتر و پارامتر میانگین حسابی زبری سطح با 

یکدیگر ارتباط مستقیم دارند و بالارفتن هر کدام به منزله بالا 

 متر دیگر است اما این رابطه به صورت خطی نیست.ارفتن پار
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مساحت 

سطح توسعه 

 یافته )%(

 

 

 کشیدگی

 

 

 چولگی

 

جذر 

میانگین 

مربعات 

 )میکرومتر(

میانگین 

حسابی 

  زبری سطح

)میکرو 

(رمت  

 

گروه 

های 

مورد 

 ارزیابی

 8گروه  8.21(4.41) 8.61(4.14) 1.01(4.01) 4.10(4.41) 64.18(5.1)

 2گروه  8.02(4.28) 2.26(4.65) 2.24(4.10) -4.55(4.80) 01.10(88.1)

 1گروه  2.41(4.81) 2.10(4.88) 1.86(4.62) 4.62(4.84) 58.10(1.0)

 0گروه  4.06(4.85) 8.11(4.01) 8.01(4.18) 4.88(4.28) 12.11(0.0)

گروه  0های زبری سطح بدست آمده از پارامتر -(8) جدول 

در هر گروه سه  ،های دندانی در این تحقیقایمپلنت

: برند 8ایمپلنت دندانی مورد آزمون قرار گرفته اند) گروه 

و  ، مگاژن : برند1گروه  ، کاول مدی : برند2گروه  ، نوودنت

ا و هداینا (. مقادیر میانگین مربوط به نمونه : برند0گروه 

های هر گروه )مقادیر داخل پرانتز( انحراف از معیار نمونه

 (p<0609)  اند.گزارش شده
 

مورد ارزیابی بعدی پارامتر چولگی سطح است. دیگر پارامتر 

ها )مقادیر ها به درهپارامتر چولگی سطح بیانگر برتری قله

ها )مقادیر منفی( بر روی سطح است. ها به قلهمثبت( یا دره

ها بین سطح اهمیت این پارامتر در ایجاد فضا به وسیله قله

ها در سطح باعث به است. وجود قلهایمپلنت و سطح استخوان 

شود در ها میوجود آمدن فضای مناسب جهت فعالیت سلول

ها در سطح بیشتر باشند فاصله میان ایمپلنت و حالیکه اگر دره

ها یابد و فضای مناسب جهت فعالیت سلولاستخوان کاهش می

های نتایج بدست آمده، گروه سبر اسا. ]88[ آیدبه وجود نمی

 (داینا )برند و چهارم (مگاژن )برند ، سوم(نوودنت )برند اول

دارای مقادیر مثبت پارامتر چولگی هستند در حالیکه پارامتر 

مقدار  ( دارایکاول مدی )برنداین تحقیق چولگی در گروه دوم

 .منفی است

پارامتر زبری چهارم در این ارزیابی، پارامتر کشیدگی سطح 

ن ها یا عمیق بودز بودن قلهاست. کشیدگی سطح به میزان تی

ها )اعداد ها و قله( و یا مسطح بودن دره3ها )اعداد بالای دره

اهمیت این پارامتر در ایجاد تنش ما بین ( اشاره دارد. 3پایین 

 ها در فرآیند ادغام استخوانی استسطح ایمپلنت و بدنه سلول

 به سطوح مسطح ایجاد. سطوح تیز، تنش بالاتری نسبت ]88[

د بر توانکنند و این تنش به عنوان یک محرک مکانیکی میمی

ها و در نتیجه افزایش سرعت ادغام استخوانی تمایز سلول

و سوم  (نوودنت برند ) در این تحقیق، گروه اولگذار باشد. اثر

 ،دارای مقادیر پارامتر کشیدگی بالای سه هستند( مگاژن )برند

دارای  (داینا )برند و چهارم (کاول مدی )برند های دوماما گروه

ا بودن دلیل احتمالی بال هستند.مقادیر کشیدگی پایین تر از سه 

فاده استکشیدگی در گروه اول، فرآیند اصلاح سطح این گروه و 

شود سطح دارای که باعث میمیباشد اچینگ اسیددو بار 

 های تیز شود. قله

پارامتر مساحت سطح پارامتر آخر مورد ارزیابی در این تحقیق، 

کند مساحت سطح است. این پارامتر بیان میافزایش یافته

ایمپلنت پس از اصلاح سطح و ایجاد زبری بر روی سطح به چه 

اهمیت این پارامتر در ایجاد بستری  میزان افزایش یافته است.

ها است که با بزرگتر شدن مساحت مناسب جهت فعالیت سلول

 ود.شها بیشتر میتکثیر سلولسطح، فضا برای فعالیت و 

 )برند گروه اولشود مشاهده می 1در جدول ه همانطور ک

درصد افزایش میزان زبری سطح، دارای  80، با حدود (نوودنت

 )برند است. گروه سومبیشترین مقدار افزایش مساحت بوده

درصد  43با  (کاول مدی )برند درصد و گروه دوم 91با  (مگاژن

به ترتیب دومین و سومین افزایش مساحت سطح پس از اصلاح 

درصد  38با میزان  ( داینا )برند اند و گروه چهارمسطح را داشته

ن نشاافزایش مساحت سطح کمترین میزان افزایش مساحت را 

ته توسعه یافدلیل احتمالی بزرگتر بودن مساحت سطح  .دهدمی

، فرآیند دو بار اسید اچینگ (نوودنت )برند های گروه اولنمونه

های  زبری سطح دارای ساختارشود سطح است که باعث می

گروه . همچنین ها شودمیکرومتری همگن در تمام قسمت

 هیدروکسی آپتایت تبه علت استفاده از ذرا (داینا )برند چهارم

دارای مساحت سطح افزایش  که ذرات بسیار کوچکی هستند،

تصاویر توپوگرافی بدست آمده به  6شکل  یافته کمتری است.

های مختلف این تحقیق وسیله میکروسکوپ نیرو اتمی از گروه

 دهد.را نشان می

 

 
گرافی بدست آمده از سطوح تصاویر توپو -(1) شکل 

نوودنت  :8چهار برند استفاده شده در این تحقیق )گروه 

توسط  : داینا(0گروه   ,: مگاژن1گروه , : کاول مدی2گروه ,

 میکروسکوپ نیروی اتمی
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 های دندانیبررسی کیفی سطح ایمپلنت

های دندانی به وسیله در این پژوهش، سطح ایمپلنت

میکروسکوپ الکترونی روبشی مورد ارزیابی قرار گرفت و 

است. تصاویر در ها بدست آمدهتصاویری از سطح نمونه

 .اندقابل مشاهده 18الی  5های شکل

وان مشاهده کرد که سطح تتصاویر گرفته شده، میبر اساس 

های سوزنی شکل دارای قله (نوودنت )برند ایمپلنت گروه اول

ی ها. ایجاد قلهاست و به صورت تقریبا همگن پخش شده است

همگن بر روی سطح احتمالا در اثر دوبار اسید اچینگ در فرآیند 

 رند)ب دومح گروه سط. استاین ایمپلنت ایجاد شده طحاصلاح س

و گروه سوم )مگاژن( هم ساختاری تقریبا همانند  (کاول مدی

های سوزنی شکل گروه اول دارند و دارای سطحی دارای قله

اند. این هستند که به طور همگن بر روی سطح پخش شده

رای بموضوع احتمالا به دلیل اصلاح سطح به روش اسیداچینگ 

 (د داینا)برن هارمسطح چاست. ها ایجاد شدهسطوح این گروه

که  باشدها میاز بقیه ی گروه دارای ساختاری تقریبا متفاوت

بوط مرتصویر سطح  است.  ایو پوسته دارای ساختاری لایه لایه

کند که آثار سندبلاست در این گروه مشخص میداینا  به برند 

. بر اساس مقایسه تصویر سطح گروه چهارم با باقیمانده است

وان احتمال داد که به وسیله فرآیند اسید تمیها سایر گروه

است و آثار سندبلاست که باعث اچینگ متفاوتی اصلاح شده

 شود باقیمانده است.ایجاد ساختار پوسته ای می

تصویر کیفی سطح ایمپلنت گروه )برند  -(0شکل )

 نوودنت( 

 

 

 
)برند  2تصویر کیفی سطح ایمپلنت گروه  -(84شکل )

 کاول مدی(

 

)برند   1تصویر کیفی سطح ایمپلنت گروه  -(88شکل ) 

 مگاژن(

 

 
)برند  0تصویر کیفی سطح ایمپلنت گروه  -(82شکل )

 داینا(

 

 نتیجه گیری -0

شامل: معرفی مهمترین پارامترهای مربوط  ف این تحقیقاهدا

 ریگیاندازهسپس ، های دندانیبه توپوگرافی سطح ایمپلنت

 چهار برندهای دندانی زبری سطح ایمپلنتپارامترهای اساسی 

ام انگیزه اصلی انج .بودهای دندانی پرکاربرد در بازار ایمپلنت از

اساسی  هایبررسی پارامترعدم  تحقیق حاضر ناشی از

ها، و بسنده نمودن به تنها یکی از آن توپوگرافی سطح در ایران
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 سط وزارتتنها پارامتر مورد ارزیابی تودر حال حاضر . بوده است

پارامتر میانگین حسابی مربوط به زبری سطح  ایرانبهداشت در 

باشد، که به دلایل مطرح شده در این های دندانی میایمپلنت

 مقاله نیاز به تامل و بازبینی جدی دارد. 

 ری()و یا نانومت زبری سطح ایمپلنت که به ساختار میکرومتری

سطح ایمپلنت اشاره دارد، به طور مستقیم بر تحریک مکانیکی 

در طول فرآیند ادغام استخوانی اثر  های استخوانیسلول

 هایتمایز و فعالیت سلول ،گذارد و نقش مهمی در تکثیرمی

در این  دارد. ، و نهایتا بر نرخ موفقیت کاشت ایمپلنت،استخوانی

زبری سطح  ط بااساسی مرتبهای پارامترابتدا پژوهش، 

مورد نیاز برای  هایبیان شدند و دستگاه ی دندانیهاایمپلنت

 چهاردر ادامه با سنجش زبری . ندزبری سنجی نیز معرفی شد

های دندانی تجاری پرکاربرد در ایران، مقادیر ایمپلنتبرند از 

راجع به هر پارامتر بدست آمد و برند های زبری برای هر پارامتر

های مورد مطالعه  بحثهای مورد نیاز در برند برای هر یک از

ین همچنین در ا .انجام گردیدمکانوبیولوژی هر پارامتر ارتباط با 

 هایبا وجود فرآیند چهار برند مورد مطالعه،تحقیق مشاهده شد 

مقادیر متمایزی از پارامترهای اصلاح سطح تقریبا مشابه، اما 

میتواند موضوع  که ایندهند مینشان  سطح رازبری اساسی 

پارامترهای دخیل در برای مقادیر مختلف استفاده شده  ناشی از

تفاده اسزمان اسیداچینگ یا فشار  امثل های اصلاح سطح،یندآفر

  .باشد ،سندبلاست شده در فرایند

توان نتیجه گرفت می (1)جدول  حاضر بر اساس نتایج پژوهش

دوم )برند کاول گروه  ،های گروه اول )برند نوودنت(ایمپلنت

 ، و گروه چهارم )برند دایانا(سوم )برند مگاژن(گروه  ،مدی(

رای بهمچنین  باشند.می دارای میانگین حسابی زبری مطلوب

، و  های اول )برند نوودنت(، گروه دوم )برند کاول مدی(گروه

بولی ققابل سطح توسعه یافته  مقادیر گروه سوم )برند مگاژن(

. مقادیر استمشاهده شده استخوانی هایجهت فعالیت سلول

د اول )برن گروه دوچولگی مثبت و کشیدگی بالای سه برای 

ها را تسهیل فعالیت سلول نوودنت( و سوم )برند مگاژن(

گروه چهارم )برند دایانا( مساحت سطح توسعه  برای د.نکنمی

یت فعالمنجر به که ، استبوده هاتر از سایر گروهیافته پایین

 به احتمالا وکمتری از سه برند دیگر  های استخوانیسلول

 با توجه به نتایج .تر منجر شودضعیففرآیند ادغام استخوانی 

در ایمپلنت نوودنت ، 1کمی زبری سطح ارائه شده در جدول 

ترین سطح برای کاشت در دارای بهینهها مقایسه با سایر نمونه

استخوانی و های داخل فک به دلیل تحریک مناسب سلول

تسهیل ادغام استخوانی در اطراف ایمپلنت است. با این حال، 

ت و اس نمونه تریناین نمونه تنها بر اساس زبری سطح بهینه

برآوردی بر دیگر عوامل موثر بر موفقیت بالینی ایمپلنت دندانی 

ها های جراحی بر روی نمونهمثل هندسه ایمپلنت و تکنیک

  است.انجام نشده

می زبری سطح بدست آمده در این تحقیق، با نتایج ارائه نتایج ک

که  8005در سال  ]83[شده در مقاله اسوانبرگ و همکارانش

ای هبه ارزیابی زبری سطح میکرومتری و نانومتری ایمپلنت

تجاری مطرح دنیا پرداخته است قابل مقایسه است. در تحقیق 

و  اشترومنهای برند اسوانبرگ و همکاران، زبری سطح ایمپلنت

های تجاری، دارای نوبل بایوکر به عنوان بهترین ایمپلنت

ساحت ممیانگین حسابی زبری سطح بین یک تا دو میکرومتر و 

هستند. نتایج زبری  %83و  %14سطح توسعه یافته به ترتیب 

ه های این پژوهش بها به نتایج زبری سطح نمونهسطح این برند

مدی نزدیک است. علت این ویژه نمونه شرکت نوودنت و کاول 

ها تواند فرآیند اصلاح سطح تقریبا یکسان برندتشابه زبری می

 ]84[ن در پژوهشی دیگر توسط لیو و همکارانشباشد. همچنی

های تجاری بر روی ، تاثیر زبری سطح ایمپلنت8013در سال 

های استخوانی به سطح مورد ارزیابی قرار چسبندگی سلول

های اشترومن و آسترا تک با میانگین نتگرفت و در آن، ایمپل

حسابی زبری سطح بین یک تا دو میکرومتر، بیشترین میزان 

ژوهش های پچسبندگی سلولی را داشتند. با توجه به آنکه نمونه

حاضر نیز دارای میانگین حسابی زبری سطح در بازه یک تا دو 

توان پیش بینی کرد که میزان چسبندگی میکرومتر هستند، می

  ها نیز بالا خواهد بود.های استخوانی بر سطح آنلولس

های بدیهی است که جهت حصول اطمینان از نتیجه گیری 

ست حاضر، نیاز اکیفی -کمیانجام شده بر اساس نتایج تحقیق 

 راتتاثیو سپس درون تنی انجام شود تا بتوان  -های برونآزمون

های ایمپلنتگرافی سطح وپارامترهای اساسی مربوط به توپ

 شناسایی نمود.ها و درون تنی سلول -دندانی را در رفتار برون

شود در تحقیقات آینده برای سنجش زبری پیشنهاد می در انتها

تنها به سنجش پارامتر  ،ساخت ایران های دندانیسطح ایمپلنت

میانگین حسابی زبری سطح اکتفا ننموده، بلکه مقادیر مربوط 

اند، به پارامترهای اساسی دیگر، که در این تحقیق معرفی شده

از قرار گرفتن آنها در محدوده مطلوب  و گیری کردرا اندازه

شود از پیشنهاد می بعلاوه .نموداطمینان حاصل 

 هایقسمت زبری سطحت بررسی لیزری جههای میکروسکوپ

های دندانی استفاده شود تا از یکسان بودن مختلف ایمپلنت

 های دندانیساختار میکرومتری سطح در تمام بدنه ایمپلنت

 و توسعه تحقیق حاضرجهت میتوان  اطمینان حاصل کرد.

های سطح در مقیاس بررسی تاثیر ساختار سطح و ویژگی

ت کش هایآزمون کشیدگی سطح، ازمیکرومتر مانند چولگی و 
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لف های مختتا تاثیر پارامتر نمودسلولی بر روی سطح استفاده 

 ، کهها به صورت آزمایشگاهی مشاهده شودسطح بر روی سلول

این خود مقدمه ایی خواهد بود بر آزمونهای درون تنی در 

 . های جدیدتر در آیندهو یافته حیوانات

 

 گزاریسپاس -5

نویسندگان از اعضای محترم گروه آزمایشگاه بیومکانیک 

دانشکده مهندسی پزشکی  (ODBL)ارتوپدی و دندانی 

 . همچنین بدینقدردانی میکنند دانشگاه صنعتی امیرکبیر

، جهت تهیه شرکت هنگام دندان وسیله قدردانی خود را از

شرکت مهرآرابن جهت ینا، اهای برند کاول مدی و دایمپلنت

شرکت مگاژن جهت تهیه  و های برند نوودنت،یمپلنتتهیه ا

 .کنندسپاسگزاری میهای برند مگاژن ایمپلنت
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