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بسوي آینده

توسط دکتر کارل اي میش دچار ايحرفه دندانپزشکی و بطور عمده زمینه تخصصی دندانپزشکی ایمپلنت به شکل قابل ملاحظه
این کتاب دانش . هاي بالینی را پذیرا خواهند بودمهمتر از آن بیمارانی هستند که این تحولات و پیشرفت. تغییر و پیشرفت شده است

خواهد رفته براي افزایش موفقیت ایمپلنت و بهبود نتایج بالینی را براي مخاطب فراهم کرده است، حال میو تحقیقات صورت گ
.جایگذاري یک تک ایمپلنت بجاي یک دندان باشد یا آگمنتیشن پیچیده استخوانی با جایگذاري چندین ایمپلنت

اي مربوط به تاریخچه فصول پایه. کندهدایت می"و بلوغ رشد "این کتاب دندانپزشک را مثل یک متخصص ایمپلنت به توالی منطقی 
تمامی مشکلات بالینی است که شوند که شامل تقریباًهاي پیچیده جراحی ختم میپزشکی، استخوان و فارماکولوژي به روش

. ایمپلنت ممکن است با آنها روبرو شودیدندانپزشک
ک راهنماي بالینی براي دندانپزشک و همچنین بعنوان یک رفرنس معتبر در العاده آموزنده بعنوان یفصول کتاب با تصاویر فوق
.کتابخانه قابل استفاده هستند

داده شده که بارها و هاي بالینی آموزشروش. المللی ایمپلنت میش در این کتاب منعکس شده استربع قرن تجربه در مؤسسه بین
العاده هزاران دندانپزشک عمومی که بازخورد فوق.  اندر فصل گنجانده شدهدر هاند مستقیماًبارها صحت آنها به اثبات رسیده

ها حضور و تدریس در دانشگاه تمپل و که شامل سال(اند هاي سه روزه آخر هفته مؤسسه میش شدهموفق به گذراندن دوره
اند که با مطالعه ر این کتاب تأکید شدههاي تحقیقاتی است که ددار برآوردهاي بالینی و روشحاصل نتایج دنباله) پیتسبورگ است

. شوددکتر میش هم بیشتر میحضور یابد بلکه اعتماد به نفس او به واسطه خواننده کتاب افزایش میدرمانی هاي آنها نه تنها مهارت
نت خود را سال قبل اولین جراحی ایمپل10بد نیست از تجربه شخصی خودم به عنوان یک پریودونتیست صحبت کنم که بیش از 

نفر 60شد و بیش از آسا بطور همزمان نمایش داده میاین جراحی روي یک مانیتور غول(تحت هدایت دکتر میش انجام دادم 
ام و مفتخرم هاي دکتر میش استفاده کردهمن کماکان از راهنمایی). هاي مؤسسه میش شاهد آن بودنددندانپزشک طی یکی از دوره

.اي، محقق و یک دوست واقعی بناممکه او را یک همکار حرفه

جان بی سوزوکی



تشکر و قدردانی

ام با همکاران به ام را وقف آن کردهاي که زندگیها و دانشم را به همان شیوهکتاب تلاش کردم تا تجارب، آموزه4من در این 
او در تمام فصولی .قابل انکار دکتر فرانساین میش دیش تشکر کنمهم باید از زحمات غیرها بازهمانند سایر کتاب. اشتراك بگذارم

عهده ایشان بوده تا تصاویر کتاب بریراهنمایی طراح. بنده مؤلف آن بودم مسؤولیت اغلب مرور بر مقالات را بر عهده داشتکه
او خط به خط کتاب را بارها و بارها خواند تا مطمئن شود که . اطمینان حاصل شود که تصویر مورد نظر دقیق و صحیح است

وي با همکاران من و با ناشر کتاب در مرحله نهایی چاپ همکاري داشته و من . فرنس باشدمحتویات جمله متناقض نبوده و داراي ر
.دریغی که نثار من و حرفه دندانپزشکی کرده است، تشکر کنمدانم تا از این لطف و فداکاري بیوظیفه خود می

بودند که جا دارد از آنها صمیمانه تشکر افراد بسیاري هم در تهیه و چاپ ویرایش سوم کتاب دندانپزشکی ایمپلنت معاصر دخیل 
مارتا وارنر بایدتز، دایانا برونستاین، مارکو دگیدي، جیوانی : ابتدا اجازه دهید تا با همکاران خود در تألیف کتاب شروع کنم. کنم

اریاس پونتس، گایریش لتزي، لوییس تی کایرکاس، جک اي لمونز، متیو لایمن، فرانساین میش دیش، آدریانو پیاتلی، آنا امیلیا ف
راماسوامی، راندولف آر رنسیک، دبلیو اوگن رابرتز، دیوید پی سارمنت، آنتونیو اسکارانو، جرارد ام اسکورتچی، محمد شاراواي، 

تعهد آنها به دندانپزشکی ایمپلنت و همچنین .  مایلز ال سینگر، جی تاد استرانگ، جان بی سوزوکی و لاین دي تراچیانو مورتیا
.و حمایتی که از شخص من به عمل آوردند را سپاسگزارمدوستی

دندانپزشکی ایمپلنت به ). کن جودي، هیلت تاتوم و لئونارد لینکو(دانم استاد پیشکسوت خود را همیشه لازم می3سپاسگزاري از 
نظرات آنها براي پیوند . دتر شوگذاران نیاز داشت تا اهمیت تحقیقات در پیشبرد حرفه برجستهاین نخستین پیشکسوتان و پایه

سال قبل به حرفه ما این امکان را داد تا 40استخوان، جراحی ایمپلنت، پروتز، آموزش ایمپلنت و رهبري و تشکیل یک انجمن در 
سال 35من از تک تک آنها سپاسگزارم که راهنمایی و حمایت خود را در طی . ریزي شودساختار کنونی دندانپزشکی ایمپلنت پایه

.شته از من دریغ نکردندگذ
همچنین باید از جیمز کول، طراح تصاویر تشکر کنم که با کار فراوان این پروژه را به ثمر رسانید و هرگز از طراحی چندین و 

جیل ام دستیاران شخصیاز. آل احساس خستگی نکردچندباره تصاویر براي جلب رضایت ما جهت دستیابی به یک نتیجه ایده
بخصوص که برخی از (ارم که هر فصل را با دقت تایپ کردند زدي کارتاگندا، دبی لی بلان و لارا وندکرخوف سپاسگبرتلسون، های

).بار بازنویسی شدند15تا 10فصول 
بدون کمک او این . از تجارب و راهنمایی وي در حین کار سپاسگزارم. همچنین باید از ویراستار السویر جان دولان تشکر کنم

.رسیدنتیجه نمیپروژه به 
المللی ایمپلنت میش در همچنین سومین ویرایش دندانپزشکی ایمپلنت معاصر بازتابی است از هزاران پزشکی که من در مؤسسه بین

هایی که پرسیدند و تمایلی که براي یک روش سازماندهی شده براي کمک به این پزشکان با پرسش. امسال تربیت کرده25طی این 
.شان تشکر کنمايخواهم از تک تک آنها براي حمایت حرفهمی. داشتند به گستردگی ایده این کتاب کمک کردندبیماران خود 

اي از جویندگان علم ایشان نمونه. تشکر کنم که به ترجمه این کتاب اهتمام ورزیدنددکتر جعفر صادق پاکروخواهم از همچنین می
.خواهم از او بخاطر تمامی زحماتش تشکر کنممی. اشتاست که جی وي بلک براي دندانپزشکان آرزو د

کارل اي میش



برنگذردكزین برتر اندیشھبھ نام خداوند جان و خرد

خداوند بزرگ را سپاسگزاریم که توفیق یافتیم براي اولین بار متن اصلی کتاب حاضر را به طور کامل ترجمه و در اختیار 
ر دندانپزشکانی باشد که هاي مرتبط با آن قرار دهیم تا به صورت یک بانک اطلاعاتی ایمپلنت، در اختیاجامعه دندانپزشکی و رشته

.هاي درمانی بیمار خود داشته باشندخواهند احاطه کامل بر تمامی جنبهمی
کنند، خواهشمندیم با ضمن تشکر و اداي احترام به اساتید ارجمند، دندانپزشکان و دانشجویان محترمی که کتاب را مطالعه می

اشتباهات و نواقصی که از نگاه ما دور مانده است، قبول زحمت فرموده توجه به تعداد زیاد صفحات و گستردگی مطالب با مشاهده 
.و نکات مورد نظر خود را به آدرس انتشارات ارسال فرمایند

تر، صفحات کتاب اصلی در این راستا، جهت دسترسی آسان خوانندگان محترم به متن اصلی، براي مطابقت هر چه بهتر و سریع
.متن فارسی گنجانده شده استدر- داخل پرانتز- به طور مشخص

:تر است از هر چه بگذریم سخن دوست خوش... و اما 
ها دور از وطن در مراکز علمی معتبر آمریکا و کانادا، عمر خود را صرف تحصیل اینجانب دکتر صادق پاکرو، با وجود این که سال

المللی میش و زیر نظر مستقیم دکتر میش و اخیراً انستیتو بینام، بخصوص در و تکمیل درجات علمی در زمینه زیبایی و ایمپلنت نموده
ام، اما هیچگاه ارتباط در بخش پریودنتولوژي دانشگاه تمپل به تحصیل و تدریس مبانی درمانی ایمپلنت و پریواستتیک، مشغول بوده

.  امها بودهمراکز دانشگاهی و کنگرهها در ارتباط با خود را با جامعه علمی فعال کشور عزیز خود ایران، قطع ننموده و سال
همچنین اینجانب هنگامه درخشان، دانش آموخته دانشکده دندانپزشکی تهران به همراه سایر همکارانی که با نهایت دقت و وسواس 

آشوري و دکتر اند از جمله خانم دکتر انوشه جنانی از دانشگاه شهید بهشتی و آقایان دکتر علیرضادر تکمیل این کتاب همت گمارده
دانیم به پاس تعلیماتی که در مراکز مختلف علمی کشور، زیر التحصیلان دانشگاه آزاد تهران، بر خود واجب و لازم میپویان صدر فارغ

ایم، مراتب سپاس و احترام خود را به پیشکسوتان مسلم دندانپزشکی ایمپلنت کشور، با ذکر نظر اساتید برجسته این رشته حاصل نموده
نام عزیزشان، تقدیم داریم، باشد که نام ایران همواره با حضور این بزرگان در صحنه علمی جهان مطرح و پرافتخار باشد، پیشاپیش از 

:گنجد، شرمنده و امیدواریم حمل بر کوتاهی و قصور ما نشود این که ذکر نام تمامی اساتید در این مقوله نمی
اولین کسی که ) پریودونتیست(ولین پیشگام ایمپلنت نوین در ایران، دکتر رضا گلنراقی ا) پریودونتیست(زاده دکتر علی عطري

جراح دهان و فک و (، دکتر ابوالحسن مسگرزاده ) پریودونتیست(لو سیستم ایمپلنت برنمارك را وارد کشور کرد، دکتر فرخ خطیب
، ) جراح دهان و فک و صورت(دکتر بیژن اخوان آذري ، )پاتولوژیست و جراح دهان و فک و صورت(، دکتر اسمعیل یزدي ) صورت

، ) پروستودونتیست(، دکتر جعفر دادمنش ) جراح دهان و فک و صورت(، دکتر حسین بهنیا ) پروستودونتیست(دکتر اکبر فاضل 
، ) تیستپروستودون(، دکتر حسن سازگارا ) پریودونتیست(اصغر میرعمادي ، دکتر علی) پریودونتیست(دکتر مجتبی سیدین 

، ) پروستودونتیست(، دکتر مسعود اجلالی ) پروستودونتیست(، دکتر غلامرضا غزنوي ) پروستودونتیست(دکتر کاوه سیدان 
، دکتر حسن ) پریودونتیست(، دکتر حمید مقدس ) پروستودونتیست(، دکتر پارسا آتش رزم ) پریودونتیست(دکتر رضا رکن 

، دکتر غلامحسین ) پریودونتیست(، دکتر شهرام وزیري ) پریودونتیست(ضا طالبی اردکانی ، دکتر محمدر) پریودونتیست(شایسته 
، ) پروستودونتیست(، دکتر شهباز ناصر مستوفی ) پروستودونتیست(، دکتر حسن شاهرودي ) پروستودونتیست(پویان 

، دکتر حسن بهناز ) صورتجراح دهان و فک و (، دکتر سید مهدي جعفري ) پروستودونتیست(دکتر محمدحسین دشتی 
)پروستودونتیست(، دکتر کاظم مرشدي ) پروستودونتیست(، دکتر عباس منزوي ) پروستودونتیست(

و در پایان، از کلیه کسانی که به مدت بیش از دو سال در به انجام رساندن این مهم همراه ما بودند، بخصوص جناب مهندس 
اورجینال، از CDدلسوزي بسیار، با وجود اسکنرهاي دقیق مؤسسه اقدام به تهیه خزعلی، مدیریت محترم شایان نمودار که با 

هاست که حق بزرگی بر جامعه علمی کشور دارند و پرسنل تردید سالهاي کتاب، براي کیفیت هر چه بیشتر نمودند، و بیعکس
.زحمتکش انتشارات، تشکر و صمیمانه سپاسگزاریم

:اب پدیدآورندگان کت
دکتر هنگامه درخشان- دکتر صادق پاکرو

1389تابستان 



  به نام خدا

خداوند بزرگ را سپاسگزاريم كه توانستيم . نزديك به هزار روز مي گذرد 1392تا تابستان  1389از تابستان 
  .دوهزار جلد از كتاب حاضر را در مدت هزار روز به دست مشتاقان علم و هنر دندانپزشكي مدرن امروز برسانيم

شما فرهيختگان عزيز تمامي نسخ چاپ اول كتاب به فروش خوشبختانه تا اوايل تابستان امسال بدليل استقبال 
  .ه استرسيد كه براساس آمار انتشارات جزء يكي از پرفروش ترين كتابهاي مرجع شناخته شد

پس  وليبه بازار داشتيم ) 2013(اما دليل تاخير ما در چاپ مجدد انتظاري بود كه براي ورود كتاب ويرايش جديد 
ارل ميش و اينكه كتاب جديد فعلاً به بازار نخواهد آمد، بر آن شديم تا با ايجاد از صحبت حضوري با دكتر ك

تغييراتي اقدام به تهيه چاپ دوم بنمائيم ، كه صد البته انگيزه ما پشت گرمي و همدلي صميمانة شما همكاران 
دسترسي و در  بود، بخصوص راهنمائي هاي شما در تبديل يك جلد به دو جلد براي سهولت در امكانارجمند 

نهايت پرواضح است كه اين مهم ميسر نمي شد مگر با لطف و عنايت هميشگي جناب مهندس خزعلي، مديريت 
 محترم انتشارات شايان نموداركه با مهرورزي بسيار، در بالاترين كيفيت اقدام به چاپ كتاب حاضر نمودند

 

.  

  پديدآورندگان                                                                                               

  درخشانهنگامه  –صادق پاكرو 

 1392تابستان 
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20565فصل  ایمپلنت دندانی ) متقاضی(ارزیابی پزشکی بیمار 

بیومکانیک کلینیکی در دندانپزشکی ایمپلنت
Marta Warren Bidez, Carl E. Misch

هاي که در مورد تمامی اصول سیستممواد،سیر منظم مهندسی پزشکی
و توانبخشی درمان،طرحدریچه جدیدي به تشخیص،زنده صادق است،

اصولنه،ها در این زمییکی از دیدگاه.  در درمان بیماران گشوده است
هاي بیولوژیک به نیروهاي اعمال شده بیومکانیک مربوط به پاسخ بافت

بیومکانیک وسایل و روشها ي مهندسی مکانیک براي کسب در از.  است
ساختار و عملکرد در مواد زیستی بهره گرفته اطلاعات در زمینه ارتباط بین

تفاده از حداکثر طراحی وسایل با اسوایمپلنت،پروتز،پیشرفت در.  شودمی
این فصل به .  عمل تحقق یافته استاصول بیومکانیک در تئوري و در

به عنوان اجزاي وابسته معرفی نظریات بنیادي و قوانین بیومکانیک دندانی را
.پردازدمیهاي ترمیمیها و روشبه موفقیت درازمدت ایمپلنت

هاي دندانیایمپلنتبارهاي وارده به
در معرض نیروهاي اکلوزالی قرار می نی طی عملهاي دنداایمپلنت

نوسان و مدت زمان بزرگی،توانند از نظرچنین نیروهایی می.  گیرند
علت نیروهاي غیرفعال نیز ممکنست به.  اعمال شدن تفاوت داشته باشند

تماس با پیچ پوشاننده طی دوره ترمیم و در مرحله خم شدن مندیبل،
.اط به ایمپلنت دندانی اعمال شودقرارگیري در مخدوم در اثر

اطراف دهان مثل زبان و عضلات دور هاينیروهاي وارده از بافت
شونده بر تکرارتوانند سبب ایجاد یک نیروي افقی کم ولیدهان می
بزرگی این نیروها با وجود عادات دهانی.  هاي ایمپلنت شودروي پایه

دادن قراردر آخر،.  ابدیپارافانکشنال و فشار دادن زبان افزایش می
روي بدنه ایمپلنت منجر به اعمال نیروي مکانیکی بر پروتزهاي فعال بر

.شوداکلوزالی میها حتی در غیاب بارهايروي پایه
شود هاي ایمپلنت سبب میبسیار در درمانبنابراین وجود متغیرهاي

نست چند ممکهر.  نباشدفلسفه هر طرح درمان با دیگري قابل مقایسه
براي دستیابی به درك،کار رفته در وسایله اجزاي اصلی مکانیکی ب

.  مشابه باشد) و غیر فیزیولوژیک(فیزیولوژیک هايیکسان از بارگذاري
کوتاه مدت مشابهی شود،دو رویکرد ممکنست سبب رسیدن به نتایج

، ک توانایی تشخیص درمان داراي ریسکیچند در رویکرد بیومکانهر
.تر وجود داردان طولانیدر مدت زم

نیرو و وزنجرم،
اي از کشش نیروي ثقل را که ماده درجهجرم خصوصیتی از ماده است که

که .  در نظر بگیریدمکعب را به طور مثال دو.  کندکند، بیان میتجربه می
.  یکی از هیدروکسی آپاتیت و دیگري از تیتانیوم خالص درست شده است

هر کدام از فنرها هاي یکسان نگه داشته شوند،دو توسط فنراگر هر
باز شود،میزان مشخصی از نیروي ثقل که به هر مکعب وارد میبراساس

تواند با برداشتن قسمتی از مکعب تیتانیومی میباز شدن فنرها.  شوندمی
متفاوتی ساختاري و اندازه کاملاًها ترکیبهر چند مکعب.  یکسان شود

.  زمین یکسان ساخته شوندند از نظر پاسخ به نیروي جاذبهتواندارند ولی می
این خصوصیت ذاتی هر مکعب که به مقدار ماده در هر جسم فیزیکی

سیستم (واحد جرم در سیستم متریک.  شودبستگی دارد جرم نامیده می
.است(Ibm)و در سیستم انگلیس پوندکیلوگرم،) المللی واحدهابین

را تشریح کرد که امروزه قوانین قوانینی ن ایزاك نیوتو،1687در
بیان کرد که میزان وي،در قانون دوم.  شوندحرکتی نیوتن نامیده می

کندشتاب بدن با جرم آن نسبت عکس و با نیرویی که ایجاد شتاب می
این رابطه توسط.  نسبت مستقیم دارد

F=ma
mوتن، نشان دهنده نیرو برحسب نیFشود که در آننشان داده می

در .  مجذور ثانیه استشتاب بر حسب متر برaجرم برحسب کیلوگرم و
نیرو براساس کیلوگرمهاي دندانی نیرو معمولاًمقالات مربوط به ایمپلنت

a=9. 8)در همه نقاط زمین یکسان بودهثابت جاذبه تقریباً.  شودبیان می

m/sec2)راي سنجش تواند به عنوان فاکتوري بو بنابراین جرم می
.نظر گرفته شودهاي ایستایی دربارگذاريبزرگی

نشان دادن نیروي ثقل وارده به جسم وزن اصطلاحی است که براي
واحدهاي وزن و نیرو داراي.  روددر یک مکان خاص به کار می

اگر مکعب تیتانیومی در ماه قرار گیرد نیروي ) IbfوN(یکسان هستند
با وزن آن روي زمین متفاوت ) وسط جاذبهنیروي ایجاد شده ت(وزن آن

تغییر نکرده ولی شتاب ناشی جرم آن]543پایان صفحه [.  خواهد بود
یک سیب با یادآوري مطالعه ایزاك نیوتون.  یابداز جاذبه تغییر می

25- 1ها در کادر تبدیل مقیاس.  وزن دارد) 225Ibm. 0(نیوتون1تقریباً
.استآمده
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نیروها
نوع و ضریب جهت،مدت زمان اعمال،بزرگی،نظرتوانند ازینیروها م

هاي دندانی ایمپلنتنیروهایی که بر روي.  بزرگنمایی تعریف شوند
داراي کنند به عنوان بردارهاي کمی خوانده شده و بنابراینعمل می

نیروي"بیان اینکه ذکر شد،طور که قبلاًهمان.  جهت و بزرگی هستند
Ib75تر آن اینبیان صحیح.  کافی نیست"شودپایه وارد میبه دیستال

دندان پایه در جهت آگزیال به در دیستالIb75نیروي":گونه است
ثیر چشمگیر جهتأت.  "شودمحور طولی بدنه ایمپلنت وارد می

در همین فصل و بر طول عمر ایمپلنت و حفظ استخوان بعداً،بارگذاري
دار حداکثر نیروي جویدن معمول در مق.  شدسایر فصول بحث خواهد

موقعیت جویدن و دندانی،میزان بیجنس،ثیر سن،أبالغین تحت ت
نیروي. )25- 1جدول (گیرد عادات پارافانکشنال قرار میخصوصاً

وارده به ایمپلنت دندانی بندرت تنها در جهت طولی یک محور اعمال 
ب براي نیروها در حقیقت سه محور بارگذاري کلینیکی غالدر.  شودمی

فاسیولینگوال،مزیودیستال،:دارددندانپزشکی ایمپلنت وجود
منفرد سبب وجود یک تماس اکلوزالی) 25-1تصویر (اکلوزواپیکال

تواند به وسیله اجزاي شود که میایجاد نیروي اکلوزالی سه بعدي می
به طور . در طول سایر محورها تشریح شوددهنده نیروي کلتشکیل

شود داراي یمپلنت وارد میاترمیم روي اگر نیروي اکلوزالی که بهال،مث
بارگذاري طرفی،اجزاي نیروي بزرگی در جهت فاسیولینگوالی باشد

تواند به وسیله اجزاي که میکندایجاد نیروي اکلوزالی سه بعدي می
به طور.  دهنده نیروي کل در طول سایر محورها تشریح شودتشکیل

شود داراي یمپلنت وارد میاترمیم روي اگر نیروي اکلوزالی که بهمثال،
بارگذاري طرفی ،اجزاي نیروي بزرگی در جهت فاسیولینگوالی باشد

کند ریسک بالایی براي شکستگی ناشی از خستگی پیدا می،ایمپلنت
روندي که طی آن ).  در این فصل توضیح داده خواهد شدبعداً(

شوند به نام تجزیه خود تبدیل میي به اجزاي سازندهنیروهاي سه بعد
کلینیکی براي شود که به طور معمول در اعمالبرداري خوانده می
]544پایان صفحه [.  ها کاربرد داردارتقاي دوام ایمپلنت

توضیحاتمولرمولرپرهکانینانسیزورتعدادسنمنبع
Braun و
همکاران

41 -26142N710مردان / مولرلر و پرهبین مو
نیوتن و 789در معرض 

نیوتن596زنان در معرض 
Van Eijden)9/4± (1/317N485 -323N583 -

424
N749 -475مولر، چپ و مولر دوم و پره

)فقط مردان(راست 
Dean و

همکاران
از الگوها تبدیل شده است57N150N450بالغ

Bakke و
همکاران

30 -21
40 -31
50 -41
60 -51
70 -61

20
20
20
17
8

N572
N481
N564
N485
N374

مولر اول چپ و راست 
اندازه گرفته شده

Braun و
همکاران

20 -18N176مولر اول و پره مولر اول

ضرایب تبدیل کارامد 25-1کادر 

گرفتن گازحداکثر نیروي 25-1جدول 
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:کلینیکی گیري در امتداد یک یا چند محور هماهنگ داراي اجزایی با جهتنیروها سه بعدي بوده و25-1تصویر
.اپیکالفاسیولینگوال و اکلوزومزیودیستال،

توضیحات/ جهت نیرو(MPa)استحکام نوع نیروي وارده
193) 9/13(فشاري

)8/13 (173
)15 (133
)10 (133

در جهت محور طولی 
درجه خارج محوري 30
درجه خارج محوري 30

عرضی
133) 7/11(کششی

)6/8 (100
)8/4 (5/60

)4/4(51

در جهت محور طولی 
درجه خارج محوري 30
درجه خارج محوري 30

عرضی
پیچش68) 7/3(برشی

)برداريتجزیه(اجزاي نیروها
.  گیري بارگذاري نیروهاستکننده در جهتاکلوژن اولین عامل تعیین

مستقیم نوع اجزاي هاي اکلوزالی به طورموقعیت قرارگیري تماس
.دهدثیر قرار میأمپلنت را تحت تنیروهاي وارد شده به ای

هاي تشکیل دهنده هر یک از تماسدندانپزشک باید بتواند اجزاي
را در نظر مثالی.  هاي ایمپلنت را تصور کنداکلوزالی بر روي ترمیم

هاي م ایمپلنت دندانی در معرض تماسیبگیرید که در آن یک ترم
ین تماس به اجزاي هنگامی که ا.  گرفته استاکلوژن قراررس طیپیش

نیرویی بارگذاري کلینیکی تجزیه شود،سازنده خود در امتداد سه محور
تصحیح اکلوزالی در .  استبزرگ با قدرت تخریبی بالا قابل مشاهده

حداقل رس براي بههاي پیشها با حذف تماساکلوژن حفاظتی ایمپلنت
.شودگیري چنین نیروهاي مخربی انجام میرساندن شکل

ایجاد نیرویی عرضی طی بارگذاري اکلوزالی دار نیز سببهاي زاویهیهپا
وند کهگذاشته شطوريباید هاایمپلنت.  شوددار میدر جهت پایه زاویه

با حداکثر گسترش سبب بارگذاري مکانیکی در طول محور بدنه ایمپلنت
اردهی قردار در موارد زیبایی یا ایجاد مسیر برايهاي زاویهپایه.  شوند

.شوندکاربرد داشته و براي تعیین مسیر بارگذاري استفاده نمی

نیروهاسه نوع مختلف
نیروهاي .  شوندکششی و برشی تعریف میفشاري،نیروها در سه گروه
که حالیدر،شدهده شدن مواد به سمت یکدیگرافشاري سبب هل د

رشی بر روينیروهاي ب.  کنندیکدیگر دور میزنیروهاي کششی آنها را ا
نیروهاي فشاري تمایل .  شوندها سبب ایجاد لغزیده شدن اجزا میایمپلنت

که سطح بینابینی ایمپلنت استخوان داشته در حالیبه حفظ یکپارچگی
.  گسیختن این سطح دارندهمنیروهاي کششی و برشی تمایل به از

واع اننیروهاي برشی بیشترین قدرت از هم گسیختگی را نسبت به سایر
نیروهاي فشاري بیشترین پاسخ تطابقی را در به طور کلی،.  نیروها دارد

استخوان کورتیکال در مقابل .  کنددندان ایجاد می-ایمپلنتسیستم
ولی در مقابل نیروهاي برشی ،بیشتري داشتهنیروهاي فشاري استحکام

دهاي ایجاها و پیچسمانعلاوه،به.  )25-2جدول (کند ضعیف عمل می
استخوان با نیروهاي اجزاي ایمپلنت و سطح بینابینی ایمپلنت وکننده گیر،

طور به.  یابندبزرگتر فشاري بیشتر از نیروهاي کششی یا برشی تطابق می
MPaکه استحکام فشاري سمان دندانی زینک فسفاتمثال با وجود این

ششی این مقدار براي نیروهاي کاست،(Psi 15000-12000)103تا83
).25-2تصویر(است (Psi 500)، بسیار کمتر

.  کنداکلوزالی را به استخوان منتقل میبارهايطراحی بدنه ایمپلنت
بارگذاري منفرد اکلوزالی هاي دندانی صاف یا مارپیچی طیایمپلنت

]545پایان صفحه [.  شوندسبب ایجاد سه نوع نیرو در سطح بینابینی می

کورتیکال در استحکام استخوان
هاي فمور انساننمونه

25-2جدول 
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علوم بنیادي3بخش 

ترکیبی از نیروهاي نرمال و برشی تواند بهینیرو م25-2تصویر
نیرو، مقدار بسته به جهت اعمال.  در یک صفحه معین تقسیم شوند

جمع برداري.  ثیرات متفاوتی داشته باشندأتوانند تمشابه نیروها می
.FS= برشی، بردار مماسی یاFN= ، بردار نرمال=Fنیروها

به طور کامل توسط شکل ،یرونیروي منفرد به سه نوع ناین تبدیل
توانایی تخریبی نیروهاي کششی یا میزان.  شودهندسی ایمپلنت کنترل می

ي فنی طراحی هاتواند با بررسیهاي پیچی یا صاف میبرشی در ایمپلنت
هاي سیلندريایمپلنت.  ها به صورت با دقت به خوبی کنترل شودایمپلنت

نیروهاي برشی مخرب را در سطح شکل در مجموع بیشترین احتمال ایجاد 
بافت به دنبال بارگذاري اکلوزالی در جهت محور طولی بینابینی ایمپلنت و

اي هاي سیلندري شکل نیاز به لایهایمپلنتبنابراین. بدنه ایمپلنت داراست
صورت یک ه سطح بینابینی را بپوشاننده دارند تا نیروهاي برشی موجود در

رفتن دستاز.  دکند طول ایمپلنت کنترل اتصال یکپارچه در امتدا
بین رفتن لایه هاي سیلندري شکل و ازاستخوان در مجاورت ایمپلنت

.شودایجاد ایمپلنتی با خصوصیات مکانیکی کاهش یافته میپوشاننده سبب
هاي داراي چند تک دندان یا ترمیمبارگذاري خارج محوري بر روي

در بعداً.  (شودمی) خم شدگی(تاوريپایه منجر به ایجاد بارگذاري گش
در.  )هاي شکست تشریح خواهد شدمکانیسممبحث انتقال نیرو و

به طور .  ودشدر اجزاي کششی و برشی نیرو مشاهده مینتیجه افزایش
مربوط به پروتزهاي ایمپلنت غالب معمول نیروهاي فشاري باید در اکلوژن

.باشند
لور دیستالی،در موارد کانتیصاًخصوهاي داراي چند پایهترمیم

سطح بینابینی استخوان ایجاد نیروهاي پیچیده قابل توجهی در پروتزها و
مناسب هاي کلینیکی بر لزوم یک طراحیاین واقعیت.  کندایمپلنت می

هاي دندانی براي فراهم نمودن حداکثر سطح عملکرد براي ایمپلنت
.کندید میکأساختن چنین نیروهایی تبراي پراکنده

stressفشار
یابد فشار مکانیکی سطح انتشار میروشی که طی آن نیرو بر روي

F/Aشود که به صورت رابطهخوانده می =stressشود نشان داده می
نیوتن،(نیرو، F،)پاسکالپوند بر مجذور اینچ،(فشارنماد، Sکه

طی .  است)مجذور متراینچ،مجذور(نماد سطح ، Aو) نیروي پوند
که بارگذاري نیروهاي داخلی ایجاد شده درون یک سیستم ایمپلنت

ثیر قابل توجهی أتواند تمی،هاي بیولوژیک احاطه شده استتوسط بافت
به عنوان .  ها در بدن جانداران داشته باشددرازمدت ایمپلنتبر دوام

درمان باید به حداقل رساندن و پخش هدف از طرحیک قاعده کلی،
.استخوان مجاور باشدشارهاي مکانیکی وارده به سیستم ایمپلنت وف

بزرگی نیرو . 1:متغیر وابسته استبزرگی نیروهاي وارده به دو
بسیار نادر .  یابندسطح مقطع عرضی که نیروها روي آن انتشار می. 2

پایان [.  است که دندانپزشکی بتواند بزرگی نیروي وارده را کنترل کند
هاي قابل تواند با کاهش افزایش دهندهنیرو میبزرگی]546صفحه 

تقلیل خارج محوري و طول تاج،بارهايلور،توجه نیرو مثل طول کانتی

مواد زیستی
(wrought)آلیاژهاي همراه 

Tiخصوصیت
(wrought)

Ti-Al-V
(wrought)

Co-Cr-Mo
(wrought)

کار در حالت سردمذاب
5/43/82/92/9ــ(g/ml)تراکم 

300240450ــRb 100(Vickers)استحکام سختی 
Yeild strenght

(MPa)
480 -170

)70 -25(
827 -795

)120 -115(
490

)71(
450

)62(
1050

)152(
حداکثر استحکام کششی

(MPa)
550 -240

)80 -35(
896 -860

)130 -125(
690

)100(
950

)138(
1540

)223(
ستیسیتی ضریب الا

(Gpa))106 ×Psi(
96

)14(
117 -105

)17 -15(
200

)29(
230

)34(
230

)34(
) خستگی(حد تحمل 

Mpa)106 ×Psi(
170- 240ـــ

)35 -6/24(
300

)43(
240- 490ـــ

)71 -35(
309- 10845- 1515- 24(%)افزایش طول 

هاي جراحیخصوصیات مکانیکی مواد زیستی انتخاب شده ایمپلنت 25-3جدول 
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استفاده از شبانه،لگارد براي عادات پارافانکشنااستفاده از نایت.  یابد
استفاده ازو مواد اکلوزالی براي کاهش نیروهاي اکلوزالی وارده

اوردنچر به جاي پروتزهاي ثابت به علت قابلیت خارج ساختن از دهان 
.  دیگري از راهکارهاي کاهش نیروها هستندهايهنگام خواب مثال

به خوبی با کنند نیزمیسطح عملکردي که نیروها بر روي آن انتشار پیدا
.وجود یک طرح درمان مناسب قابل کنترل است

شود که به طور سطحی اطلاق میسطح مقطع عرضی عمل کننده به
. 1تواند میاین سطح.  ثر در انتشار نیروها و تحمل آنها شرکت داردؤم

2.شونددندانی قرار داده میهایی که در ناحیه بیبا افزایش تعداد ایمپلنت

هایی که از نظر شکل هندسی بیشترین سطح مقطع لنتانتخاب ایمپ
افزایش سطح .  به حداکثر برسد،کندایجاد میعرضی عمل کننده را

اعمال شده بر روي عمل کننده سبب کاهش میزان فشارهاي مکانیکی
.شودهاي بیولوژیک میپروتز، ایمپلنت، و بافت

6ح که باعمود بر سط(گروه نرمالاجزاي فشارهاي وارده در دو

) شودشرح داده می) τموازي سطح با نماد(و برشی)شودنشان داده می
فشار نرمال و دو فشار برشی هر کدام در یک صفحه . گیردقرار می
و `τYZ=τZYوبوده τxz=τzx` ،τYX`=τXYبنابراین(X, Y, Z)کنندعمل می

بردار فشار در سه تواند فشار مربوط به خود راهر عنصر سه بعدي می
.نرمال و سه بردار برشی اعمال کند

که بیشترین فشارهایی که به ن استآشود الی که مطرح میؤس
بیشترین میزان فشار .  کدامندشودهاي اطراف آن وارد میایمپلنت و بافت

خاصیگیريشود که عناصر وارد کننده فشار جهتهنگامی اعمال می
تمامی اجزاي فشارهاي برشی داشته که طی آن ) شکل هندسی خاص(

یک عنصر در این وضعیت قرار گیرد به آن فشار هنگامی که.  صفر باشد
نشان داده 61،62،63صورتاطلاق شده و به(principal stress)اصلی

بیشترین نشان دهنده (61)به عنوان قرارداد، بیشترین فشار اصلی.  شودمی

نشان (63)و حداقل فشار اصلی) شیشکبیشترین فشارمعمولاً(فشار مثبت 
را در ایمپلنت یا ) compressiveبیشترین فشار(بیشترین فشار منفی دهنده 

.  دهدرا نشان می61و63میانگینمقدار(62).  دهدهاي ناحیه نشان میبافت
هاي دندانی و نرمال در سیستم ایمپلنتتعیین حداکثر مقادیر نیروهاي

هابه محل شکست ایمپلنتدیدگاه ارزشمندي را با توجهتواند ها میبافت
.و آتروفی استخوان دهد

آنتغییر شکل و کشش ناشی از
شکل در تواند سبب القاي تغییردندانی میاعمال بار بر روي ایمپلنت

ي بیولوژیک هابافت.  هاي احاطه کننده آن شودایمپلنت و بافت
بوده ا تظاهرات وابسته به آن را داراتوانند توانایی تفسیر تغییر شکل یمی

.هاي تغییر شکل استخوانی به آن پاسخ دهندو با ایجاد فعالیت
مواد که در دندانپزشکی ایمپلنت مورد شکل و خصوصیات سختیتغییر

هاي توانند بر بافتمیمواد سازنده ایمپلنتخصوصاًگیرد،استفاده قرار می
افزایش پلنت را تسهیل نموده و سببساخت ایمثیر گذاشته،أبین سطحی ت

مواد زیستی مورد ) تغییر شکل(افزایش طول.  شوندطول عمر کلینیکی می
هاي اکسید براي سرامیک0هاي دندانی از هاي ایمپلنتجراحیاستفاده در

استنلس استیل حرارت داده شده متفاوت است براي55آلومینیوم تا 
وابسته به تغییرشکل معرفی شده و رامترياسترین به عنوان پا. )3- 25جدول(

.باشدهاي استخوانرسد واسطه کلیدي براي فعالیتبه نظر می
دستخوش ) l0با طول اولیه(میله مستقیم ،(F)تحت اعمال نیروي کششی

.  رسدمی(l+Δl0)و به اندازه نهایی]547پایان صفحه [افزایش طول شده 
ه دهد و بدر واحد طول را نشان میاسترین افزایش طول).  25- 3تصویر (

:صورت

ε =Δε
0ll

l
L 


مواد زیستی
Al2O31 Fe-Cr-Ni316-L

PTFE PMMA Polyethylene Alumina Sapphire C-Si کار در حالت سرد مواد مذاب

2/2 2/1 94/0 9/3 99/3 2 -5/1 9/7 9/7
65 -50D 100 -60M 65D 23HV ــ ــ 350 -300 200 -17

ــ ــ ــ ــ ــ ــ 800 -700
)116 -102(

300 -240
)44 -35(

34 -14
)5 -2(

85 -55
)3/12 -8(

44 -21
)4/6 -3(

400
)58(

480
)70(

517 -350
)75 -51(

1000
)145(

700 -600
)102 -87(

4/0
)058/0(

3/3 -4/2
)479/0 -3480/0(

1
)145/0(

380
)1/55(

414
)60(

34 -28
)9/4 -4(

200
)29(

200
)29(

ــ ــ ــ ــ ــ ــ 280 -230
)6/40 -3/33(

300
)43(

400 -200 7 -2 400 0 0 0 22 -7 55 -35
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میله مستقیم به (FN)کششیتحت عمل نیروهاي25-3تصویر
استرین .  استΔlکند که برابر بامقداري افزایش طول پیدا میl0طول

شکل در واحد تغییربه میزانεیا(engineering strain)مهندسی
به تغییر در زاویه قائمه بدنهγاسترین برشی یا.  شودطول گفته می

(Fs). یا عنصر فشاري تحت عمل بارگذاري برشی خالص است

شاننl0دهنده افزایش طول، نشانΔlرابطهدر این.  شودمیمشخص
.  ایش طول استطول نهایی بعد از افزدهندهنشانlدهنده طول اولیه، 

، تغییر در زاویه قائمه بدن یا عنصر تحت بارگذاري εاسترین برشی یا
بیولوژیک یا غیر (تمامی مواد.  دهدنیروي برشی خالص را نشان میبا

خصوصیتی که طی آن حداکثر افزایش طول وسیلهه ب) بیولوژیک
ازدهند،نشان میممکن را قبل از تغییرشکل دائم یا شکسته شدن

ازدرجاتی،علاوه بر این مواد بیولوژیک.  یکدیگر قابل تمایز هستند
ثیرسرعت أکه وابسته به خصوصیات متغیر مواد تحت ترا استرین 

طور مثال ضریب کشسانی و استحکام کششی به(،بارگذاري هستند
.  دهندنشان می) نهایی

اند طی عمل بارگذاري محوري،دادهمشاهدات کلینیکی نیز نشان
در یک .  شوداسترین طرفی نیز به همراه استرین محوري ایجاد می

این دو ،)شوددر همین قسمت توضیح داده میبعداً(محدوده الاستیک 
داراي نسبتی بوده که توسط نسبت پویسونیکدیگراسترین با

(Poisson's ratio)شودمشخص می  .μ،کششیبراي بارگذاري:
μ=کشش طرفی/کشش محوري

-براي تعیین خصوصیات استرستشریح خصوصیات مکانیکی مواد
به کار ایمپلنت در ارتباط با تئوري مکانیک جامدات-استرین بافت

.رودمی

استرین- استرسرابطه
هاي احاطه کننده آن و تغییر ایمپلنت و بافتبین نیروي اعمال شده بر روي

ضروري ،یک رابطهوجود در سیستم ایمپلنت) استرین(شکل متعاقب آن
قرار اگر جسمی با قابلیت کشسانی در معرض بارگذاري.  رسدبه نظر می

، Aشکل (شود شکل در برابر بارگذاري ایجاد میگیرد، منحنی تغییر
مقادیر بار اعمال شده به اندازه سطحی که به آن نیرو از تقسیم).  4-25

تواند براي هر میشکلتغییرمنحنی بارگذاري به25A-4تصویر
تقسیم ازB.  جسم الاستیک تحت بارگذاري در آزمایش رسم شود

شکل طول اولیه مقدار بارگذاري بر ناحیه سطحی و تغییر
استرین ایجاد -یک منحنی استرسگیري شده در نمونه،اندازه

تغییر ()/سطح/نیرو(فشار) تغییر طول(شکلتغییر/بار.  (شودمی
=Eضریب الاستیسیتی) طول اولیه/طول

استرین - یافته به طول اولیه منحنی استرسشود و نسبت طول افزایشوارد می
کند بینی میپیشاین منحنی).  B ،4 -25تصویر(گیرد کلاسیک شکل می

.  شودایجاد می،که چه میزان استرین در یک ماده تحت بارگذاري مشخص
خوانده (E)م ضریب کشسانیاین منحنی به نا) الاستیک(شیب قسمت خطی

.دهنده میزان سفتی ماده مورد مطالعه استنشانشده و مقدار آن
هاي بافتایمپلنت به ضریب کشسانیتر بودن ضریب کشسانینزدیک

سطح بینابینی ایمپلنت تمایل کمتر به حرکت نسبی دربیولوژیک مجاور آن،
تیتانیوم قابل برابر5استخوان کورتیکال حداقل.  دهدو بافت را نشان می

تفاوت نسبی سفتی تیتانیوم و استخوان،با افزایش میزان فشار.  انعطاف است
.  شوداین تفاوت نسبی کم مییابد و با کاهش میزان استرس،افزایش می

استخوان هرگاه استرس کم باشد،بیان شد،طور که قبلاًهمان
تري در تماس با تیتانیوم که بینیتواند به طور قابل پیشویسکوالاستیک می

تمام قوس،هاي حرکتیدر بررسی.  قرار گیردداراي سفتی بیشتري است،
شدن دهان باید در نظر گرفته خم شدن مندیبل به سمت خط میانی حین باز

هاي حمایت شونده توسط ایمپلنت که از مولر تا پروتزها و سیستمدر.  شود
که سطوح بینابینی دست نخورده باقی یدر صورتدارند،مولر به هم اتصال

.مشابهی فراهم شودباید امکان ایجاد حرکتبمانند،
به طور (شودبخصوص انتخاب میهنگامی که یک سیستم ایمپلنت

استرین ایجاد تنها راهی که عمل کننده بتواند،)مثال نوع خاصی از ماده
غییر در دانسیتهکنترل نیروي وارده یا تها را کنترل کند،شده در بافت

/نیرو(چنین فشارهایی.  )25- 5تصویر (استخوانی اطراف ایمپلنت است 
ها،تعداد ایمپلنتسایز،طراحی ایمپلنت،ثیرأممکنست تحت ت) سطح

کلی ایمپلنت شکل هندسی.  زاویه آن و ترمیم روي آن قرار گیرد
مقدار و موقعیت سطح در دسترس براي اعمال نیرو جهت پراکنده (
ثیر بسیار زیادي بر طبیعت نیروهاي انتقال یافته در سطح أت) نیروهاردنک

فشار اعمال شده همچنین توسط اندازه .  بافت دارد-ایمپلنتبینابینی
استفاده از،(stress Breaker)استرسهاياز بین برندهسطح اکلوزال،

اکلوزال در هايو طراحی تماساوردنچرها به جاي پروتزهاي ثابت،
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شود، ایمپلنت خاص انتخاب میهنگامی که یک سیستم25- 5تصویر
فشار اعمال شدهها کنترلبر روي بافت(ε)تنها راه براي کنترل استرین

(δ)بیشترین میزان فشار اعمال شده به سیستم، بیشترین تفاوت .  است
.کنددر استرین استخوان و ایمپلنت ایجاد میرا

کلی افزایش به طور]548پایان صفحه [.  گیردثیر قرار میأها تحت تترمیم
هاي دندانی منجر به بیشتربر روي سیستم ایمپلنتمیزان فشار اعمال شده

در .  شودایمپلنت و استخوان میشدن اختلاف استرین بین مواد سازنده
تمال داشته و احچنین مواردي ایمپلنت تمایل کمتري به اتصال به استخوان

با یبروز درون ناحیه بینابینی ایمپلنت و استخوان براي انطباقفرشد بافت 
چگالی استخوانی نه تنها با .  شودافزایش در میزان این اختلاف بیشتر می

استخوان رابطه داشته بلکه با ضریب کشسانی آن نیز مرتبط استاستحکام
بیشتر بوده و هرمیزان سختی آنتر باشد،هر چه استخوان سفت).  سفتی(

کاهش فشارها در .  استپذیري آن بیشترانعطافچه استخوان نرمتر باشد،
براي کاهش. 1:استخوان نرمتر به دو دلیل عمده اهمیت بیشتري دارد

.  2هاي بافتی ایجاد شده به علت تفاوت در خاصیت کشسانی برآیند استرین
.دهدان میتري را نشاستحکام نهایی پاییناستخوان نرمتر

شود که استرس و استرین اطلاق میقانون هوك به ارتباط بین
:شودصورت زیر بیان میه ترین شکل آن بساده

δ E= ε
δپاسکال یا پوند بر مجذور (نرمالاسترس دهندهدر این رابطه نشان
کشسانی نماد ضریبEو) بدون واحد(نماد استرین نرمالε) اینچ

مورد رابطه مشابهی در.  است) مجذور اینچپاسکال یا پوند بر(
در آن ثابت هاي برشی و کشش ناشی از آن وجود دارد کهاسترس

:شودبوده که به صورت زیر نشان داده می(G)تناسب ضریب سختی
γ G =τ

τپاسکال یا پوند بر مجذور اینچ(نماد استرس برشی(،G نماد
نماد استرین برشی γو) نچپاسکال یا پوند بر مجذور ای(ضریب سختی

.است) بدون واحد(

ايبارهاي ضربه
کسري از (زمانی به هم اصابت کنندهنگامی که دو جسم در یک وقفه

چنین تلاقی یی ،.  شوندالعمل بزرگی ایجاد مینیروهاي عکس،)ثانیه
هاي دندانی که دردر سیستم ایمپلنت.  شودخوانده می(impact)ضربه

تواند در ترمیم شکل میتغییراکلوزالی قرار دارند،معرض بارهاي
.  هاي بین سطحی مجاور رخ دهدیا در بافتخود ایمپلنت وپروتزي،

اي پاسخ طور گستردهماهیت سفتی نسبی این اجزا در سیستم ایمپلنت به
بارها هر چه میزان این.  کنداي کنترل میاین سیستم به بارهاي ضربه

.ال شکستگی استخوان، ایمپلنت و بریج بیشتر استاحتمبیشتر باشد،
در مقایسه با اندجاي خود ثابت شدههایی که به سختی درایمپلنت

هستند، نیروي هاي پریودنتالهاي طبیعی که داراي لیگاماندندان
پروتزهاي .  کننداي بین سطحی بیشتري را طی اکلوژن ایجاد میضربه

کمترین نیروي اي،جاعی بودن بافت لثهبه علت ارتبافت نرم،متکی بر
شکسته شدن مواد اکلوزالی از عوارض قابل .  کننداي را اعمال میضربه

شیوع این .  طبیعی استهايتوجه پروتزهاي ثابت متکی بر دندان
.برسدهم% 30ها بیشتر بوده و ممکنست به ها بر روي ایمپلنتشکستگی
یر کاهش بارهاي وارده بر ثأدادن تهاي متعددي براي نشانروش

که از دندانی آکریلی در پیشنهاد نمودSkalak.  ها پیشنهاد شده استایمپلنت
استئواینتگره شده است که به طور نسبی(fixture)امتداد یک اتصال دهنده

هاياي که تخریب شدید بافتبراي تقلیل دادن بارهاي شدید ضربه
چنین اظهار داشت Weiss.  استفاده شوداستخوانی مجاور را به دنبال دارند،

فیبروزه در سطح بینابینی ایمپلنت و بافت نقش جاذب ضربه را که وجود بافت
لااقل در یکی از .  کنندهاي پریودنتال عمل میلیگامانبازي کرده و مشابه

اي با تا قابلیت جذب نیروهاي ضربههاي ایمپلنت تلاش شده استطراحی
کمتر نسبت به سایر با سفتی"با توانایی تحرك داخلیعناصر"استفاده از

به همراه هاي موقت آکریلیترمیمازاستفاده از Misch.  ها ایجاد شودایمپلنت
استخوان - بارگذاري اکلوزالی تدریجی جهت ارتقاي سطح بینابینی ایمپلنت

دن انتشار نیروهاي حین جویطراحی اکلوزال واز قراردهی ترمیم نهایی،پیش
اي اطلاعات موجود درباره نیروهاي ضربه.  کندحمایت میبه داخل سیستم،

.ي متکی بر دندان بسیار محدود استهاهاي طبیعی و بریجبر روي دندان

شکستهايمکانیسمانتقال نیرو و
هاي ایمپلنت درون محیط دهان اعمال ترمیمروشی که در آن نیروها بر

مدت .  کندسیستم مشخص میدراحتمال کلی شکست را شود،می
.  ثیرگذار باشدأتواند بر نتیجه نهایی یک سیستم ایمپلنت تزمان نیرو می

شونده براي به صورت تکرارم اعمال نیرو با اندازه کنسبی،به طور
شکست ناشی از خستگی یک ایمپلنت تواند منجر بهمی،مدت طولانی
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در فاصله عمودي شود که بزرگی آن حاصلضرب بزرگی نیروتعریف می(M)برداري،گشتاور یک نیرو25-6تصویر
.نظر تا خط فعالیت نیروهاستاز نقطه مورد) گشتاوربازوي(

هاي ساعت و در خلاف آن در گردش در جهت عقربه.  به القاي گردش در سه صفحه دارندبارهاي گشتاوري تمایل25-7تصویر
.اپیکالی، فاسیالی و لینگوالیفاسیالی، اکلوزالی،- عرضی، لینگوالی- لینگوالی.  شودایجاد شش گشتاور میصفحه منجر به سه

انتشار در صورت کافی نبودن سطح مقطع عرضی براي.  یا پروتز شود
تمرکز فشارها و در نهایت شکست ایجاد منجر به نیروهاي با مقدار زیاد،

یک نیرو با مقداري فاصله از یک اگر]549پایان صفحه [.  شودمی
گشتاور نیروها در اثراتصال ضعیف در ایمپلنت یا پروتزي اعمال شود،

آگاهی از چگونگی .  دهدشکست ناشی از خم شدن یا پیچش رخ می
اشخاص عمل کننده براي درهاي شکست نیروها و مکانیسمانتقال

.دپرهزینه اهمیت حیاتی دارجلوگیري از عوارض دردناك و

گشتاور نیروها
سبب چرخش یا خم شدگی اطراف آن گشتاور نیروها حول یک نقطه

شده نشان داده(M)صورت برداره گشتاور ب25- 6در تصویر .  شودمی
بزرگی آن با ضرب ).  باشدمیدهنده بزرگی و جهت بردار نشان(است

فته بازوي گشتاور نیز گ(میزان فاصله عمودي درشدهکردن نیروي ایجاد
این .  شودنیرو محاسبه میاز نقطه شروع تا خط محل اعمال)شودمی

چرخشییا نیروي) نیروي گشتاورtorque(گشتاور نیروي تحمیل شده،

(torsional load)تواند براي سیستم ایمپلنت مخرب میشود وخوانده می
هاي ایمپلنت تحمیل گشتاور چرخشی یا خمشی به سیستماین.  باشد

اي هاي میلهلور بسیار بلند یا قسمتهاي کانتیطور مثال بریجه ب.  ندشومی
هاي شل شدن پیچاستخوان،تحلیلتوانند منجر به تخریب سطح بینابینی،می

باید هاطراحی مناسب ترمیم.  شود)میله(یا شکستگی بریج یا بار پروتز
.ها باشدشامل توجه به نیروها و بارهاي گشتاوري حاصل از این نیرو

کلینیکیبازوهاي گشتاور
تواند سبب ایجاد سه محور مختصات می) هاچرخش(جمع شش گشتاور

اکلوزواپیکال،محورهاي(کلینیکی شود که پیش از این شرح داده شد
چنین نیروهاي گشتاوري .  )25-7تصویر ) (فاسیولینگوال و مزیودیستال

استخوان آلوئول در سطح ها و تمرکز فشارها بر لبه ریجچرخششامل ریز
که نتیجه آن از ]550پایان صفحه [شود میاستخوان-بینی ایمپلنتابین

.ناپذیر استخوان کرستال استدست رفتن اجتناب
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ارتفاع:هاي دندانیبر روي ایمپلنت) گشتاور(کلینیکی در ایجاد بارهاي چرخشی سه بازوي گشتاور25A- 8تصویر
براي اجزاي نیروي اعمال شده در ارتفاع اکلوزالی به عنوان بازوي گشتاورB.  لورکلوزالی و طول کانتیاکلوزالی، عرض ا

.  کندامتداد محور فاسیولینگوالی و مزیودیستالی عمل می

:دندانپزشکی ایمپلنت وجود داردسه بازوي گشتاور کلینیکی در
به حداقل .  اکلوزالیضعر.  3لور و طول کانتی.  2ارتفاع اکلوزالی .  1

گیر،هاي بدونرساندن این بازوهاي گشتاور براي جلوگیري از ترمیم
دست رفتن استخوان کرستال یا شکست کل ازشکسته شدن اجزا،

.استسیستم ایمپلنت الزامی

ارتفاع اکلوزال
اکلوزال به عنوان بازوي گشتاور اجزایی دهد ارتفاعنشان می25- 8تصویر

هاي تماس(شونداعمال میدر راستاي محور فاسیولینگوالاز نیرو که
و فشار زبان یا نیروي غیرفعال گونهکارگر،اکلوزال کارگر یا غیر

به اجزاي از نیرو که در راستاي محور ) B ،8 -25تصویر(عضلات دهان
.کندعمل می) C ،8-25تصویر(شودمزیودیستال وارد می
اوري اولیه وارده به لبه استخوان از نوعگشتنیرويAدر استخوان نوع

CوDبودن ارتفاع تاج در این دو نوع این موضوع به بلندترکمتر است و
بیولوژیکی سازش در طرح درمان باید در ابتدا این محیط.  گرددمیبر

جزیی از گشتاور نیروها که در.  )25-4جدول(نظر گرفته شود یافته در

ثیر ارتفاع اکلوزالی قرار أتحت تشود،ال میراستاي محور عمودي اعم
چند،هر.  ثري وجود نداردؤبازوي گشتاور مکه هیچگیرد چرانمی

طرفی سبب بازوي هايهاي اکلوزالی خارج محوري یا بارگذاريتماس
).را ببینیدE ،8-25تصویر.  (شوندگشتاور قابل توجهی می

لورطول کانتی
است توسط اجزاي نیروي در راستاي ننیروهاي گشتاوري بزرگ ممک

یافته یا لور گسترشمحور عمودي در پروتزهایی با طراحی کانتی
اجزاي .  ایجاد شوداند،ثابت شدهتوسط پروتز هایی که به سختی ایمپلنت

شوند سبب القاي گشتاور لور وارد میدر طول کانتینیروي لینگوالی که
).D ،8 -25تصویر(ند شوچرخشی در اطراف گردن ایمپلنت می

متر سانتی3و2و1هاي مزیالی در طوللورایمپلنت داراي کانتی
100اگر نیروي .  داراستمحدوده قابل توجهی از نیروهاي گشتاوري را

گشتاوري یا بارهیچ گونهنیوتنی به طور مستقیم بر روي ایمپلنت اعمال شود
دار شی به صورت زاویهکه هیچ نیروي چرخشود چراچرخشی ایجاد نمی

سانتیمتري ایمپلنت 1نیوتنی در فاصله 100اعمال نیروي .  نشده استوارد
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گشتاور چرخشی حول گردن توانندلور اعمال شوند، میاگر در طول کانتیاجزاي نیروي لینگوالی نیزDو25C-8ادامه شکل 
گیرد زیرا اگر به صورت ثیر قرار نمیأبا ارتفاع اکلوزالی تحت تحور عموديگشتاور نیرو در امتداد مE.  ایمپلنت القا نمایند

.ثر آن صفر خواهد بودؤطول بازوي گشتاوري ممرکزي قرارگرفته شود،
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کرست ایمپلنت- بر سطح بینابینی تاج(N/mm)گشتاورهاي تحمیلی  تأثیر بر گشتاور
عرضی- لینگوال عرضی- فاسیال اکلوزال اپیکال الفاسی لینگوال لور طول کانتی

(mm)
ارتفاع اکلوزال 
(mm)

100 0 200 50 0 100 10 10
200 0 400 50 0 100 20 10
300 0 600 50 0 100 30 10
100 0 200 100 0 200 10 20
200 0 400 100 0 200 20 20
300 0 600 100 0 200 30 20

10فاصلهاگر دو ایمپلنت به25A-9تصویر mmاز هم طراحی و
یک دیستالی به هم اسپلینت شوند، آن گاهmm 20لوربا یک کانتی

در ایمپلنت مزیالی نموده N 200ایجاد نیرویی برابر باN100نیروي
تحمل راN 300گاه نیرویی برابر بادیستالی به عنوان تکیهو ایمپلنت

ار گیرند، آنگاه هم قرازmm 5به فاصلههااگر ایمپلنتB.  کندمی
که به ایمپلنت حالیشود درمتحمل مینیرو راN 500ایمپلنت قدامی

.شودنیرو وارد میN 600گاهخلفی به عنوان تکیه

]551پایان صفحه [.  شودمیN-cm100گشتاوري به اندازهایجاد باربهمنجر

ه ترتیب ایجادسانتیمتري ایمپلنت ب3و2دادن این نیرو در به طور مشابه قرار
.را به دنبال داردN-cm 300و200گشتاور چرخشی با اندازه 

یابند سبب هاي اسپلینت شده اتصال میایمپلنتلورهایی که بهکانتی
ترین شکل آن،در سادهوشوند اي در بارگذاري میالعمل پیچیدهعکس

از هم به رمیلیمت10با فاصله اگر دو ایمپلنت.  شودایجاد می1اهرم نوع 
به با بارگذاريمترمیلی20لوري به طول و کانتییکدیگر اسپلینت شوند،

نتایج بارگذاري زیر حاصل نیوتن در دیستال آن طراحی شود،100اندازه 
نیوتنی در ایمپلنت مزیالی سبب 200نیروي کششی ایجاد.  شودمی

گاه ی نقش تکیهو ایمپلنت دیستالنیوتنی شده100مقاومت در برابر نیروي 

تصویر(شودوارد مینیوتن300کند که به آن نیروي فشاري را بازي می
A ،9-25  .( اگر موقعیت و میزان بار وارده دیستالی به همین صورت باقی

تر قرار گیرد، آنگاه نتایج متر قدامیمیلی5دیستالی بماند ولی ایمپلنت
) B ،9 -25تصویر(بود متفاوت خواهد هابارهاي وارده بر ایمپلنت

کرده و به ایمپلنت نیوتن را تحمل500ایمپلنت قدامی باید نیروي کششی 
.  شودنیوتن وارد می600گاه را دارد نیروي فشاري دیستالی که نقش تکیه

که حالیبرابر شده در5.  2بنابراین نیروي کششی بر روي ایمپلنت قدامی 
ها هرکه استخوان و پیچاز آنجایی.شودبرابر می2فشاري میزان نیروي

در ها بیشترهر دوي ایمپلنتترند،دو نسبت به نیروهاي کششی ضعیف
.گیرندمعرض عوارض بعدي قرار می

در مورد نیروهاي اعمال شده بر روي 1قوانین مربوط به اهرم نوع 
با قدامی که بر روي یک انحناهاي اسپلینت شدهلورهاي داراي ایمپلنتکانتی

در پروتکل (استاند نیز صادقپروتزهاي گسترش یافته دیستالی قرارگرفته
ایمپلنت قدامی در 6تا 4توجه ارزشمند استفاده از ) nobel biocareپروتزي

اي یا سینوس ماگزیلا و پروتزهاي ثابت تمام قوسهاي چانهجلوي سوراخ
ول خاصی براي ط.  کندرا توصیه میلورهاي مختلف کانتیداراي قسمت

.  مولر پیشنهاد شده استپره3تا 2چند اندازه نشده است هرلورها بیانکانتی
هاي پروتزي عدد براي حمایت ترمیم6به جاي ایمپلنت4هنگامی که از 

،گیرندپذیرتري قرار میاستخوان انعطافها درونشود یا ایمپلنتاستفاده می
هر دو ایمپلنت خلفی از دیستال.لور توصیه شده استکاهش طول کانتی

فاصلهفاصله این خط تا مرکز ایمپلنت قدامی تر،.  خطی کشیده شده است
چه این فاصله هر(A-P)انتشار.  شودخوانده میA-P spreadخلفی- قدامی

.  لور بر سیستم ایمپلنت کمتر استطرف کانتینیروي وارده ازبیشتر باشد،
بیان کرده است،Mischطور کههمان.  دل کننده داردمتعازیرا این فاصله اثر

دیستالی لورکانتیطولتعیین کنندهشود،مقدار فشاري که به سیستم وارد می
دوي سطح وهرتقسیم نیرو در واحد سطح است،که فشار،از آنجایی.  است

ل،بزرگی و جهت نیرو توسط اعمال پارافانکشنا.  نظر گرفته شوندنیرو باید در
سن و موقعیت قوس تعیین جنس،هاي حین جویدن،حرکتتاج،ارتفاع

طول،عرض،ها،تعداد ایمپلنتوسیلهه سطح عملکردي نیز ب.  شودمی
که تمامی ]553پایان صفحه [شود طراحی و دانسیته استخوانی مشخص می

هاي بررسی.  تعیین کننده سطح تماس و استحکام استخوانی هستنداین موارد
،آل عدم وجود عادات پارافانکشنالدر شرایط ایدهکنندلینیکی پیشنهاد میک

) 25-9(هنگام قرارگیري در معرض نیروهاي نشان داده شده در شکل 1ناحیه کرست استخوان نوعنیروي گشتاوري در 25-4جدول 
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-Aبرابر طول5/2لور دیستالی نباید از طول کانتیو Aایمپلنت نوع5حضور 

Pکننده طول یکی از مهمترین فاکتورهاي تعیین.  باشدمیتجاوز کند
ار براکسیسم در بیمارانی که دچ.  بزرگی نیروهاي وارده استلور،کانتی
نباید از هیچ نظر گرفتن میزان نیروهاي وارده،هستند بدون درشدید
.شودلوري استفادهکانتی

هاي اسپلینت شده کمتر بر روي ایمپلنتA-Pهاي مربعی انتشاردر قوس
هاي متقارب در قوس.  باشدلور باید کوتاهترنتیجه طول کانتیبوده و در

لور با طول ی بیشتر بوده و امکان طراحی کانتیفاصله ایمپلنت قدامی و خلف
در اکثر موارد استخوان ماگزیلا نسبت به مندیبل دانسیته.  دهدبلندتر را می

در.  لورهاي قدامی در آن کاربرد بیشتري دارندکمتري داشته و کانتی
لور بیشتر نیروها بر روي پروتزهاي کانتیA-Pبراي انتشارنتیجه در ماگزیلا

بیشتري وجود دارد و ممکنست آگمنتاسیون و هاي خلفیبه ایمپلنتنیاز
.هاي خلفی نیاز باشدایمپلنتبالا بردن سینوس براي ایجاد امکان قراردهی

عرض اکلوزالی
هاي افزایش بازوي گشتاور بارگذاريافزایش عرض اکلوزال سبب

نظیم اکلوزال یا تتر کردن سطحبا باریک.  شودمتمایل اکلوزالی می
را برقرار نموده و سبب )سنتریک(هاي مرکزيتوان تماسمیاکلوژن،
.شد) چرخش(قابل توجه انحراف فاسیولینگوالیکاهش

تواند سبب ایجاد و مخرب مییک چرخه نادرستبه طور خلاصه،
صورت در.  نیروهاي گشتاوري و از دست رفتن استخوان کرستال شود

ارتفاع اکلوزالی خودبخود افزایش اي،از دست رفتن استخوان لبه
هاي ریزچرخشبازوي گشتاور،دنبال این افزایش،به.  یابدمی

و منجر به از دست رفتن بیشتر فاسیولینگوالی و میزان نوسان بیشتر شده
نشود، این اگر محیط بیومکانیکی تصحیح.  شوداي میاستخوان لبه

به استحکام پیدا نکند،که استخوان افزایش دانسیته و چرخه تا زمانی
.شودپیشرونده سبب شکست ایمپلنت میصورت

خستگیشکست ناشی از
چهار .  شودایجاد میمتعددهاي بارگذاريشکست ناشی از خستگی طی

خستگی در طور قابل توجه بر تمایل شکسته عامل خستگی ب
شکل .2(biomaterial)مواد زیستی.  1:ثیرگذارندأهاي دندانی تایمپلنت
هاتعداد دوره.  4بزرگی نیرو .  3(macrogeometry)کلیهندسی

صورت شماتیک توسط منحنیخصوصیات خستگی مواد زیستی به
S-Nتعداد نمودار نیروي اعمال شده بر حسب.  (شودنشان داده می
اگر نیروي بسیار زیادي بر روي ) A ،10 -25تصویر(هاي بارگذاريدوره

هاي بارگذاري که قبل از شکسته تعداد دورهشود،واردیک ایمپلنت
میزانی از از طرف دیگر،.  استبسیار کمتواند تحمل کند،شدن می

استرس که در مقادیر کمتر از آن یک ماده زیستی ایمپلنت قابل بارگذاري 
شودحد تحمل آن ماده نامیده می،با تعداد دورهاي نامتناهی است

(endurance limit)  .تیتانیوم در مقایسه با تیتانیوم خالص تجارتی یاژآل
).B ،10 -25تصویر(دهد حد تحمل بیشتري نشان می

زیستی توسط یک نموداررفتار خستگی مواد25A-10تصویر
یکشود،هاي بارگذاري مشخص میفشار اعمال شده به تعداد دوره

شود که در یحد تحمل به میزان فشاري اطلاق مB(S-N). منحنی
تواند به میزان نامحدود بدون ایمپلنت میزیر آن، ماده زیستیمقادیر

شرایط خستگی دو تا آلیاژ تیتانیوم در.  شکست بارگذاري شود
.داردچهار برابر نسبت به تیتانیوم خالص تجارتی استحکام بیشتري

بارهاي خمشی یا مقاومت آن در برابرشکل هندسی ایمپلنت بر میزان
ها در ایمپلنت.  استثیرگذارأشکستگی ناشی از خستگی تیچشی و نهایتاًپ

شکست ناشی ازموارد بسیار نادر در برابر بارهاي فشاري محوري،
شکست ناشی از خستگی ،و همکارانMorgan.  دهندخستگی نشان می

برنمارك به علت نیروهاي باکولینگوالی هاي دندانیرا در ایمپلنت
که (fixture)شوندهدر مناطقی از قسمت پیچ) گذاري طرفیبار(ايدوره

.  گزارش نمودند) کاهش گشتاور اینرسی(استحکام خمشی پایینی دارند
پروتز ثابت 20تا 10هاي آکریلی یا کامپوزیتی در شکستگی در دندان15

.سال رخ داد5تا 1ایمپلنت طی دوره زمانی حمایت شده با
اي ماده.  شودایمپلنت را نیز شامل مییاضخامت فلز ،شکل هندسی

برابر استحکام بیشتري 16تقریباًبرابر باشد،که ضخامت دیواره آن دو
قطر ناحیه اتصال ضعیفی در ایمپلنت به علت تفاوت درمعمولاً.  دارد

]554پایان صفحه [.  فضاي پیچی پایه وجود داردداخلی و خارجی پیچ و

امکان شکست ایمپلنت قابل کاهش باشد،ده بهتا جایی که نیروهاي وار
شرح داده شد،طور که قبلاًهمان.  یابدناشی از خستگی نیز کاهش می

نظر داشتن موقعیت قرارگیريهاي دندانی با درنیروهاي وارده به ایمپلنت
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نظر داشتن میزان نیروي بیشتر در قسمت خلف نسبت به در(قوس دندانی
افزایش سطح قابل حذف نیروهاي گشتاوري،،)لمندیبقدام ماگزیلا و

به حداکثر رساندن سطح (واردهدسترس براي مقاومت در برابر نیروهاي
.کاهش است، قابل)هاي به کار رفتهعملکرد یا افزایش تعداد ایمپلنت
هاي بارگذاري خستگی با کاهش دورهدر نهایت، شکست ناشی از

می براي حذف عاداتهاي تهاجبنابراین روش.  شودکم می
هاي اکلوزالی براي محافظت در برابر کاهش تماسپارافانکشنال و

.رودکار میشکست ناشی از خستگی به

گشتاور اینرسی
هاي خمشی و پیچشی،آن در بررسیگشتاور اینرسی به علت اهمیت

.  رودشمار میاي شکل بههاي استوانهویژگی مهمی در طراحی ایمپلنت
:شودها طبق رابطه زیر محاسبه میدر این استوانهفشار خمشی 

Mγ/I =δ
Mسانتیمتر- نیوتون(نماد گشتاور (γدهنده فاصله از محور نشان

) 4سانتیمتر به توان (نماد گشتاور اینرسیI،)سانتیمتر(خمشی خنثی
شکل هندسی سطح مقطع ریشه ایمپلنت داراي تنوعات گوناگون .  است

صورت دایره توخالی باشد تا به صورت کانالی در تواند بهمیاست و
در ناحیه .  درگیر شدن با پیچ پایه درآیدداخل بدنه ایمپلنت براي
شکل هندسی سطح ، )ناحیه اپیکال(اي شکلدیستال یک ایمپلنت ریشه

،هادر برخی طراحی.  تواند بیشتر به صورت دایره توپر باشدمقطع می
کند داخل سطح مقطع عرضی نفوذ میسوراخی که به طور عرضی به 

.ناحیه اپیکال اختلال ایجاد کندتواند در شکل هندسیمی
با افزایش گشتاور )شکستگی خمشیو امکان(فشارهاي خمشی 

هندسی سطح روابط ریاضی زیر را براي شکل.  یابداینرسی کاهش می
:نظر بگیریدمقطع دایرهاي توخالی در مقایسه با توپر در

4 I= π r4 :ايصورت استوانهه در ناحیه میانی ب(توخالیدایره(
4 I= π(R4 –Ri4)ايصورت استوانهه در ناحیه اپیکال ب(دایره توخالی(
ماد نRiو)سانتیمتر(شعاع خارجی دهندهنشانRدر این روابط

.شعاع دیواره داخلی است

خلاصه
وضعیت هاي ایمپلنتی بهبازسازيترین عوارض مربوط بهشایع

دادن قرارشکست در بهبودي پس از.  گرددبیومکانیکی در آنها بر می
تواند در نتیجه حرکات جزیی ایمپلنت در اثر اعمال فشار ایمپلنت می

تواند با دست رفتن زودهنگام استخوان کرستال میاز.  باشدزیاد
هايپروتزها یا پیچ.  در ارتباط باشدبارگذاري بیش از حد اکلوزالی

.  شل شوندها ممکنست در اثر نیروهاي خمشی یا گشتاوريپایه
هاي ناشی از تواند در موقعیتشکستگی در ایمپلنت یا اجزاي آن می

توانند در نتیجه مقاومت به هاي پروتزي میشکست.  دهدخستگی رخ
هاي علاوه تظاهرات بارگذاريبه.  شکست خمشی قبلی ایجاد شوند

و کشش فشارهاگشتاورها،(هاي دندانی مپلنتبیومکانیکی بر روي ای
سلامت درازمدت سطح بینابینی استخوان ایمپلنت را ،)ناشی از فشارها

مورد اصول بیومکانیک بنابراین دانش مقدماتی در.  کنندکنترل می
]555پایان صفحه [.  رسدبراي دندانپزشک ضروري به نظر می
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فیزیولوژي، متابولیسم و بیومکانیک استخوان
W.Eugene Roberts

براي پروتزهاي متکی بر ایمپلنت نیازمند دستیابی به موفقیتی پایدار
ه بیومکانیک استخوان بدانش لازم در زمینه فیزیولوژي، متابولیسم و

.اسکلتی است-عنوان یک بافت و به عنوان یک ارگان عضلانی
ها است و استخوان) معدنی(بافت زنده مینرالیزهکاستخوان ی

هاي کلسیفیه و نرم تشکیل بافتفرد هستند که ازه هایی منحصر بارگان
براي دامنه کننده ساپورت ساختاري و متابولیکاند که تأمینشده

).26-1تصویر (وسیعی از عملکردهاي متنوع هستند
وجه به ساختار ژنتیک و استخوان با عطف تدرك استفاده بالینی از

. شودآن آغاز میو تطابق(developing)هاي محیطی نمومکانیسم
نفوذ عروق/هاي القامکانیسمعوامل ایسکمیک،عوامل رشدي،

) کد(التهاب ناشی از عوامل مکانیکی توسط ژنوم رمزو) وسکولار(
نتشار با عوامل فیزیکی محدوده اهاي بیولوژیکاین مکانیسم.شوندمی

اي از استخوان کورتیکال که شماتیک قطعهتصویر26-1تصویر 
هاي مورفولوژي تیغهدهندهکند و نشانبه سمت چپ رشد می

loadingکهبسته به این. هاي ثانویه استو استئون(CL)محیطی

گیري کلاژن گیري ماتریکس وارد شود جهتمکانیکی در زمان شکل
یا ) 2(افقی،)1(صورت موربه تواند بمیانیاستخو) لاملاي(تیغه

.عمودي باشد

واکنش کنش ومکانیکی براي تولید مورفولوژي استخوان درloadingو
اصول ساختاري که کیفیت و کمیت استخوان را ). 26- 2تصویر (هستند
طور مستقیم و غیرمستقیم عملکرد استوماتوگناتیک را ه کنند بمیکنترل

کامل بر نظرات جدید در زمینه فیزیولوژي، تسلط.دکننساپورت می
ضروري براي نوآوري در نیازمتابولیسم و بیومکانیک استخوان یک پیش

اي واقعی براي طراحی یکاین اصول شالوده. کارهاي کلینیکی است
هاي استتیک و گرایانه هستند که توان تأمین درخواستطرح درمان واقع

]557صفحه پایان[.  حد زیادي داشته باشدرا تا فانکشنال بیمار

خود را با محیط است که دائماً) پویا(دینامیکاستخوان یک ساختار
اصلی ذخیره کلسیم است، چون اسکلت منبع. دهداطراف تطابق می

فیزیولوژیک در متابولیسم مواد(turn over)مدلینگ استخوانري
در مجموع باید ). 26- 3تصویر (معدنی نقشی حیاتی بر عهده دارد

حرکت، مقابله با جاذبه زمین و انجام ها برايگفت استخوان
ضروري محسوب عواملی)جویدنمثلاً(عملکردهاي براي ادامه حیات

تطابق مکانیکی استخوان یک مبناي فیزیولوژیک در بازسازي.شوندمی

وسیله توالی سه مکانیسم ژنتیکی ژنوم به26-2تصویر 
و رشد عوامل ایسکمیک)1:کندفولوژي استخوان را دیکته میمور

دو مورد . التهاب ناشی از عوامل مکانیکی) 3القا و نفوذ عروق و )2
: گیرندوسیله دو عامل بزرگ فیزیکی تحت تأثیر قرار میآخري به

تاریخچه)2هاي زنده و استئوسیتمحدوده انتشار براي حفظ)1
loadingمکانیکی.
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تر اطلاعات جزیی. استوماتوگناتیک با پروتزهاي متکی بر ایمپلنت است
فیزیولوژي و بیومکانیک استخوان براي بهبود کار از طبیعت پویاي

.بالینی ضروري است

شناسیاستخوان
ارتودونتیکس، در نخستین گام در تعریف مبناي فیزیولوژیک

مد نظر یوفاسیالکمپلکس کران) شناسیاستخوان(مورفولوژي استخوانی
از طریق مطالعه سیستماتیک روي1اسپنسر اتکینسون. گیردقرار می

اش بر روي بیش از هزار جمجمه انسان، مبانی نوین کلکسیون شخصی
کرانیوفاسیال را در ارتباط با بیومکانیک عملکرد مورفولوژي اسئوس

شانفرونتال جمجمه یک فرد بالغ نمقطع. استوماتوگناتیک تهیه کرد
فانکشنال استloadingدهنده تقارن دو طرفه مورفولوژي استخوان و

هایی است که تنهاژنچون ژنوم انسانی شامل). 26-5و 26-4تصاویر (

مدلینگ استخوان کورتیکال به دینامیک رياصول26-3تصویر 
مدلینگ ري.استوسیله رونالدو دي کاسترو به تصویر کشیده شده

استخوان است turn overها درد عروقی با واسطه میانجییک فرآین
یکپارچگی ساختار حمایتی را حفظ کرده و منبع متابولیسم کلسیم که

ساز استئوبلاست که در هاي پیشسلولها ازاستئوبلاست. است
ساز پیشهايلشوند و سلوجریان خون حضور دارند مشتق می

3به .شوندها میاستئوبلاستمزانشیمال خونی باعث افزایش تعداد
توجه کنید که به شکل ) سبز و نارنجیزرد،(رنگینشان

دومین استئون را نشان شدن تکاملاي، آغاز معدنیپیشرونده
.کندمیدهد که در طرف چپ به سمت بالا حرکتمی

اي کنند، سمت دیگر تصویر آیینهساختار نیمی از بدن را کد میالگوي
بنابراین . صورت قرینه خواهد بوده طبیعی سر بلذا نمو. آن خواهد بود

اي برابر ساختارهاي دوطرفه در فاصلهطرفه در میدلاین وساختارهاي یک
نشان داده شد اجزاي 26- 5طور که در تصویر همان. گیرندتا آن قرار می

استرس((compresion)شدنفشرده/عمودي کرانیوم به صورت فشاري
(tension)صورت کششیه قرار گرفته و اجزاي افقی بloadتتح) منفی

ساختار داخلی با توجه به اصول مهندسی،. شوندمیloadاسترس مثبت
ه هاي عمودي بمیله: استصورت شبیه به یک نردبانیاسکلت میان

نردبان به هم هايها به وسیله پلهشوند؛ این میلهمیloadصورت فشاري
این . صورت کششی استه که اعمال نیرو روي آنها بشوند متصل می

مؤثرترین ساختارها براي دستیابی به حداکثر استحکام فشاري با یکی از
.است) کامپوزیت(ترکیبیتوده در مواد/حداقل جرم

ماگزیلا و مندیبلشناسی افتراقیاستخوان
ارد نیروهاي برابر و متقابل فانکشنال واگرچه به ماگزیلا و مندیبل

منتقل کرده در حالی که شود، ماگزیلا استرس را به تمام کرانیوممی
تر و قويدر نتیجه مندیبل به مراتب. مندیبل باید تمام نیرو را جذب کند

]558پایان صفحه [.  تر از ماگزیلا استسخت

و مقطع فرونتال ) 26-6تصویر(اینسایزرهامقطع میدساژیتال از میان
هایی واضح در تفاوتدهندهنشان) 26- 7تصویر(لرهااز میان ناحیه مو

هادر ماگزیلا کورتکس. مورفولوژي استخوانی ماگزیلا و مندیبل است
شوندها بهم متصل میاي از ترابکولنازك بوده که از داخل با شبکه

فرونتال از جمجمه یک انسان از سطح مقطع26-4تصویر 
مولرهاي اول
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آنالیزبرداري دو بعدي از استرس وارد بر مقطع 26-5تصویر 
.داده شده بودنشان26- 4فرونتال جمجمه انسان که در تصویر 

طبق عادت بر(واحد100متناسب با نیروي جویدن دوطرفه معادل 
به اجزاي عمودي میانه صورت وارد ) منفی(به فرم فشارينیرو) فردي

در . افقی به فرم کششی استساختاري نیروي وارد بر اجزاي. شودمی
سوچور میدپالاتال یک فرد بالغ که رشد به اتمام رسیده استرس وارد بر

وقتی نیروهاي جویدن افزایش یابند و سوچور میدپالاتال .صفر است
.کندنیروي کششی قرار گیرد، عرض ماگزیلا افزایش پیدا میتحت

دهد ان نشان میاز جمجمه یک انسمقطع میدساژیتال26- 6تصویر 
تشکیل شده ) اسفنجی(از استخوان ترابکولارکه ماگزیلا اساساً

هاي ضخیمی دارد که به وسیله برخلاف آن مندیبل کورتکس.است
.اندبه هم وصل شدههاي خشنترابکول

ه باساساً) در ماگزیلا(چون اعمال نیرو).26- 7و 26- 6، 26-4تصاویر (
ساختاري شبیه بدنه یک مهره به لحاظصورت فشاري است، ماگزیلا 

.ستون فقرات است

ماگزیلا و مندیبل در پلن اولین مقطع فرونتال از26-7تصویر 
شوند میچون نیروهاي جویدن به تمام کرانیوم وارد. مولرها

هاي نازك به هم هاي نازکی دارد که با ترابکولماگزیلا کورتکس
بل به فرم خمش و پیچش تحت با این وجود مندی.  اندوصل شده

هاي ضخیمی داراي کورتکسگیرد و بنابرایناعمال نیرو قرار می
.اندشدههاي خشن به هم وصلاست که با ترابکول

تري داشته و هاي ضخیمکورتکساما از طرف دیگر مندیبل
رجوع (داردتريهاي آن حالت شعاعی واضحگیري ترابکولجهت

آرایش ساختاري شبیه تنه یک ).26-7و 26-6کنید به تصاویر 
تحت نیروهاي دهد مندیبل عمدتاًکه نشان میاستخوان بلند است

بیومکانیک در این تأثیر. گیردخمشی و پیچشی قرار می
.  ها تأیید شده استشناسی با کمک مطالعات بالینی روي میموناستخوان
بل همراه با نشان داد خمش و پیچش شدید در بدنه مندی2،3هایلندر

در برخی افراد ). 26-8تصویر (افتدطبیعی جویدن اتفاق میعملکرد
سطحی، آمادگی براي strainاین الگويیک ارتباط پایدار بالینی با

خمش و پیچش در اي است که بیشترین مقدارایجاد توروس در نواحی
ها در طرفی بزرگترین توروس).26- 9تصویر (شود آنجا اعمال می

جودطور عادتی بیشتر با آن سمت غذا میه شود که هر فرد بمیجادای
.(preferential working side)) ترجیحیسمت کارگر(

فکیآرتیکولاسیون گیجگاهی
ترین مرکز تطابق براي تعیین ارتباط اصلی(TMJ)مفصل گیجگاهی فکی

دهنده رشد نشان26- 10تصویر. بین فکی در هر سه پلن فضایی است
26- 11تصویر .استTMJمطلوب اسکلتی به همراه مورفولوژي طبیعی

دهنده انحراف اسکلتی و ارتباطات دندانی در کنار دژنراسیون فوسا و نشان
شده قارچی شکل زائده شکل بزرگمثلاً(مندیبولار استکوندیل
از بین ]559پایان صفحه [مفصلی،ناهمواري توپوگرافی سطوحکندیلی،
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طی (primate)در مندیبل نخستیالگوهاي استرس26-8تصویر 
واکنش کندیل و نیروهاي عضلانی به ترتیبFmوFcجویدن یک طرفه

است که از ناحیه نیروییFbal.  روي سمت بالانسینگ خواهند بود
بهCوT.  شودبالانسینگ به ناحیه کارگر به داخل سمفیز منتقل می

طی تکانه Aوقعیت استرس کششی و فشاري هستندترتیب نشان دهنده م
شود مندیبولار در ناحیه بالانسینگ در پلن ساژیتال خم مینیرو مجموعه

در طول زائده آلوئولار و نیروي فشاري که باعث اعمال نیروي کششی
کارگر کل مجموعه در سمتBشوددر طول بردر تحتانی مندیبل می

طور ه همچنین ب(شودر پیچش میدر مسیر محور طولی دچاتقریباً
نیروي ). شودنیروي برشی وارد شده و کمی دچار خمیدگی میمستقیم

صورت مستقیم و ه دارد تا در بردر تحتانی بعضلانی در این سمت تمایل
حرکت M).  خمیدهفلش(طور معکوس اعمال شوده در زائده آلوئولار ب

ناحیهB).  فلش خمیده(داردپیچشی همراه با نیروي جویدن تأثیر مخالفی 
.کندبین این دو حرکت پیچشی حداکثر نیروي پیچشی را تجربه می

).صفحه زیر کندیل(کندیلارپلیت سابرفتن غضروف مفصلی و
تواند کندیل مندیبل میدژنراسیون پیشرونده یا هایپرپلازي یک یا هر دو

مقطعشدید بین فکی در) دیسکراپنسی(باعث ایجاد ناهمخوانی
امکان تغییرات شدید TMJتطابق.عمودي، ساژیتال و فرونتال شود

که مزاحمتی براي روابط بین فکی بدون اینکندرشدي را فراهم می
). ماندباقی میIکلاسهمانIاکلوژن کلاسمثلاً(ها ایجاد شوددندان

ن شدت آیابد امادر سنین بزرگسالی تغییرات رابطه بین فکی ادامه می
صورت درازتر شده و ممکن است در طول دوران . شودکندتر می

مندیبل با4.متر در جهت قدام دچار چرخش شودیمیل10بزرگسالی تا 

. هاي فک پایین یک بیمار مرداکلوزال از دنداننماي26-9تصویر 
توجه . لینگوالی توجه کنیدهاي متعدد و ضخیم باکالی وبه توروس

داراي وستوزها در محل دومین پرمولر و نخستین مولرکنید که اگز
اي که حداکثر خمش در بخش خلفی نواحی. حداکثر ضخامت هستند

.شودمیمندیبل اعمال

آل و انسان بالغ با اکلوژن ایدهجمجمه یک26-10تصویر 
آناتومیک کندیل و البه فرم ایده. هاي ماگزیلا و مندیبلاستخوان

.کنیدآرتیکولار مفصل گیجگاهی فکی توجهحفره 

.  IIفرد بالغ با مال اکلوژن شدید کلاسجمجمه یک26-11تصویر 
کندیل بزرگ مثلاً(کنیدبه دژنراسیون مفصل گیجگاهی فکی توجه

).ناهموارقارچی شکل و آرتیکولار فوساي بزرگ و

کندغییرات تطابق حاصل میدندانی بین فکی با این تشدن و حفظ رابطهدراز
مفاصل گیجگاهی فکی در یک فرد با این وجود اگر). 26- 12تصویر (

]560پایان صفحه [شودصورت دو طرفه دچار تغییرات دژنراتیوه بزرگسال ب
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هاي سوپرایمپوز شده سفالومتري از تریسینگ26A-12تصویر 
ترسینگ سیاه و ترتیببه(ساله67و 23یک بیمار مذکر در سنین 

به رشد رو به پایین و جلو در مندیبل و افزایش زیاد طول).قرمز
شکل بینی با راینوپلاستی در میانسالی تغییر .صورت توجه کنید

سوپرایمپوز شده سفالومتري یک بیمار هايرسینگB.  کرده است
به رشد ). قرمزبه ترتیب سیاه و(سالگی58و 17مؤنث در سنین 

.کنیدپایین مندیبل و افزایش قابل توجه طول صورت توجهرو به

تواند به لحاظ طولی بلندتر مندیبل مینه،حال چه علامت داشته باشد یا
).26-13تصویر (شودمیشود و در نتیجه صورت کوتاهتر و مقعرتر

TMJتوانایی قابل توجهی در زمینه رژنراسیون در محدوده فیزیولوژیک
را )هاي دژنراتیواز دورهپس(ه امکان ریکاوري خودبخودو تطابق دارد ک

TMJبدن، برخلاف سایر مفاصل در). 26- 14تصویر (آوردفراهم می

بعد از یک . توانایی تطابق با تغییرات ساختاري و عملکردي فک را دارد
، سر کندیل به وسیله عضله پتریگوئید )زیر کندیلی(کندیلارسابشکستگی

اگر رابطه اینتراکلوزال . رودکشیده شده و تحلیل میمت مدیالفوقانی به س
مدیال راموس شکل گرفته و انتظار کندیل جدیدي از سطححفظ شود،

کندیلار یک طرفه هاي سابشکستگی.رود عملکرد طبیعی داشته باشدمی
کهشود بدون اینباعث رژنراسیون یک کندیل فانکشنال جدید میمعمولاً

یک دربا این وجود تقریبا5ً.اي در مندیبل اتفاق بیفتدبل ملاحظهانحراف قا
هاي ساب کندیلار باعث انحراف مندیبل بهچهارم موارد، شکستگی

هاي سوپرایمپوز شده سفالومتري از یک ترسینگ26-13تصویر 
تغییرات بافت نرم شبیه گرچه. ساله11مرد میان سال در یک دوره 

رجوع کنید(شوددر سایر مردان بالغ هم دیده میآن چیزي است که
، اما برجستگی مندیبل کمتر بوده و پروفایل )A ،12-26به تصویر

این مرد . شودیک مندیبل کوچک دیده میاسکلتی محدب همراه با
تمپورومندیبولار داشته که به سابقه درهم ریختگی درونی دو طرفه

قابل توجه جود به رغم تغییراتبا این و. کریپتوس تبدیل شده است
در شکل صورت و جبران اکلوزال، هیچ گونه درد قابل ذکري گزارش 

.استنشده

هاي سوپرایمپوز شده از یک سري ترسینگ26-14تصویر 
کندیل مندیبل بین دهنده دژنراسیونرادیوگرافی پانورامیک که نشان

گی کندیل سال5/25و 18بین .سالگی است18سالگی و 5/13
.رشد کرده و مندیبل به طول اولیه خود رسیده استدژنراتیو،

آسیمتریک IIشده و یک مال اکلوژن کلاسدیدهسمت ناحیه آسیب
،دیگر تروماي مندیبولارپیامد.آیدهمراه با انحراف میدلاین پدید می

نظیر قفل شدن یک(internal derangement)درهم ریختگی درونی
).  شودکندیل نسبت به دیسک به سمت دیستال جابجا می(طرفه است

حال رشد کاهش دراگر دامنه حرکت در یک بیمار]561پایان صفحه [
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یابد فانکشن به خطر افتاده و ممکن است جلوي رشد مندیبل را بگیرد 
دنبال آن ه ب.شوددار شدن و کج شدن پلن اکلوزال میباعث شیبکه

شرونده و درد روي داده بخصوص وقتی که پیممکن است دیسفانکشن
فانکشن طبیعی دوطرفه امکان استقرار.همراه با تروماي اکلوزالی باشد

.آوردمیهاي درگیر را به شکل مطلوبی فراهمتطابق کندیل یا کندیل

استخوانفیزیولوژي
تشریح شده است اما فیزیولوژي آن به گرچه مرفولوژي استخوان بخوبی

هاي معدنیبافتدر مطالعههاي تکنیکی که اساساًتدلیل محدودی
هايارزیابی دقیق پاسخ. وجود دارد، کماکان مبهم است) مینرالیزه(

هاي زمانارتودونتیک یا ارتوپدیک به نیروهاي وارد شده نیازمند شناسه
، DNAهايلیبل(هاي فیزیولوژیکو ایندکس) استخوانهايلیبل(

. فانکشن سلول استخوانی است) زاسیون درجایدهیستوشیمیایی و هیبری
فیزیولوژي هاي پیشرفته نظرات جدیديبررسی سیستماتیک با این روش

.را مطرح کرده است) مرتبط با نکات بالینی(استخوان

اختصاصیروش ارزیابی
(Specific Assessment Methodology)

ند استفاده از نیروهاي اعمال شده نیازمتفسیر فیزیولوژیک واکنش به
هایی که در زیر به آنها روشیافته اختصاصی است مثلهاي تطابقروش

:اشاره شده است
است که ساختار و مقاطع مینرالیزه روشی مؤثرمطالعه روي

6.کندارتباطات عملکردي را به دقت حفظ می

با کمک نور پلاریزهbirefringenceگیري الیاف جهتتوانمی
7.کس استخوانی را مشخص کردکلاژن در ماتری

توان تمام می) مثل تتراسیکلین(هاي فلورسنتبا کمک لیبل
نواحی مینرالیزاسیون استخوان را در یک دوره زمانی خاص،

7).هاي آنابولیکشناسه(کردمشخص

معدنی در همان توان تراکم الگوهايبا میکرورادیوگرافی می
8.مقاطع را ارزیابی کرد

که رادیواکتیو هستندهایی راسازتوان پیشافی میبا اتورادیوگر
هايبراي تعیین فعالیت) ها یا اسیدهاي آمینهمثل نوکلئوتید(

11- 9.فیزیولوژیک تحت نظر گرفت

هاي استئوبلاست در بافتسازهاياي پیشمرفومتري حجم هسته
12.کندمیطور افتراقی مشخصه متفاوت استخوانی را ب

 سلولی بر اساس آنالیز کمیت فیزیولوژيکینیتیک سلولی یک
DNAمثل فاز سنتز(هاي مرفولوژیک در چرخه سلولی استتفاوت

(S)12و13).و تغییرات اختصاصی افتراقی در حجم هسته، میتوز

استرس ومدلینگ عامل نهایی یک روش مهندسی محاسبهstrain

17- 14.هاي زندهدر تمام مواد است از جمله در بافت

در شوند مثلاًوارد میهاي زندهالکترودهایی که در بافتمیکرو

توانند تغییرات پتانسیل الکتریکیمی(PDL)لیگامان پریودونتال
13و18.مکانیکی را مشخص کنندloadingمرتبط با

Backscatter Emission)نوعی از ) پشتارسال پراکنده از
سطح میکروسکوپ الکترونی است که نسبت تراکم معدنی در 

19.کندیک قطعه از یک نمونه مشخص میمیکروسکوپی را در

تصویربرداري آزمایشگاهی توموگرافی میکروکامپیوتري نوعی
براي تعیین نسبت تراکم معدنی بافت استخوانی(in vitro)است

به تقریباً(شودمیکرومتر انجام می5است که با رزولوشن تقریباً
20).ستاستئوبلااندازه سایز هسته یک

میکروسکوپیفرورفتگیتشخیصتست(microindentation testing)

سطح روشی براي تعیین مشخصات مکانیکی استخوان در
21.میکروسکوپی است

مینرالیزهمقاطع
، حمایت کنندهدندان، پریودونشیوم و استخوان در اغلب آنالیزهاي حساس،

قاطع عادي بافتی غیرمعدنی از مبالاتر)معدنی(مینرالیزههاي کاملاًنمونه
سازي تهیه و آمادهمینرالیزه هنگامهاي کاملاًگیرند چون نمونهقرار می

توانعلاوه بر آن می. کمتري خواهند داشت) اعوجاج(دیستورشن
و ماتریکس ارگانیک را همزمان مورد )غیر ارگانیک(ماتریکس معدنی 

100بافتی، قطعاتی به ضخامت براي مطالعه در سطح6- 8و22.دادمطالعه قرار
توان آنها را چندین و چند روش آنالیز که میمناسب است چرامیکرومتر

تصاویر هاي استخوانی،بدون وجود لیبلحتی.مورد مطالعه قرار داد
شده، اطلاعات فراوانی میکرورادیوگرافیک از مقاطع مینرالیزه پالیش

تأمین استخوان کورتیکال راturn overبلوغ و میزاندرباره استحکام،
25کاهش ضخامت مقطع به کمتر از ).  A ،15 -26تصویر(کنندمی

هاي اي جزئیات سلولی و رزولوشن لیبلملاحظهمیکرومتر به شکل قابل
مخصوص براي بهبود کنتراست هايرنگ.بخشداستخوانی را بهبود می

مینرالیزه ایب مقاطعمع.سلولی و ساختار خارج سلولی مفید خواهند بود
) 2شوند و تر اشباع میهاي استخوانی خیلی سریعلیبل) 1نازك عبارتند از 

.تراکم بافت براي آنالیز میکرورادیوگرافیک کافی نخواهد بود

پلاریزهنور
از ) B ،15-26رجوع کنید به تصویر(birefringenceنور پلاریزه

اي حاشیه تیغهلگوهايا.اهمیت بیومکانیکی خاصی برخوردار است
گیري وابستهکه با نور پلاریزه مشخص شده نشان دهنده جهت) لاملار(
عمده استخوان 23.الیاف کلاژن در داخل ماتریکس است)مستقلنه(

هاي راست اي از الیاف کلاژن در زوایهشوندههاي جایگزینلایهايتیغه
توان در همان استئون وضعیت ویژه کلاژن را میبا این وجود دو.دارد

گیري طولی کلاژن که جهتالیاف)1: یا استئون مجاور مشاهده کرد
کلاژن الیاف)2کنند و دارند خوب و مؤثر در برابر کشش مقاومت می

24.کنندمیعرضی یا محیطی که ساپورت لازم را در برابر فشرده شدن تأمین

کلاژنگیري الیافهتگیري استخوان، جشرایط اعمال نیرو در زمان شکل
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.کندتأمین میاستخوان و سختی مربوط به آن راturnoverمیکرورادیوگرافی یک ایندکس فیزیولوژیک از26A-15تصویر 
ا پذیري رمینرالیزاسیون را داشته و بیشترین انطعاف، جوانتر بوده، حداقل)ترتیره(تر باشندها رادیولوسنتهرچه استئون

هاي سختها هستند که بیشترین میزان مینرالیزاسیون را داشته و بخشترین بخشقدیمی) سفید(نواحی رادیودنس. دارند
ها با تیغه. دهداستخوانی را نشان میگیري الیاف کلاژن در ماتریکسمیکروسکوپی با نور پلاریزه جهتB.  استخوان هستند

گیري افقیشدت مقاوم است در حالی که ماتریکس با جهته به فشار بنسبت(C)هماتریکسی که در جهت طولی قرار گرفت
هاي کانالها نشانههستند و ستارهarrestدهنده تحلیل خطوطها نشانفلش(شدن مقاومت محیطی دارددر برابر فشرده) تیره(

این D.  گیري استخوان هستندشیوع میزان شکلهفته نشان دهنده2هاي چندتایی فلوروکروم در فاصله زمانی لیبلC).  خونی
مدلینگ سریع استخوان هستند که علامت ري) سیستم هاورس(هاي غیرمرکزياستئوندهنده آرایشمیکرورادیوگراف نشان

.تر هستندرادیودنستر وبه ترتیب رادیولوسنت(S)و آغاز معدنی شدن ثانویه(P)معدنی شدن اولیه.استکورتیکال

کند به نحوي که بهترین مقاومت در برابر نیروهاي اعمال شده دیکته میرا
تواند نسبت به گیري استخوان مینکته مهم این است که شکل.شودحاصل

این کار با تغییر سازماندهی .نیرو تطابق حاصل کندشرایط مختلف اعمال
.آیددست میه بلاملار بافت مینرالیزه)بخش(داخلی 

فلورسنتهايلیبل
گرهاي هاي باند شونده به کلسیم نشانآزمایشگاهی، لیبلبا توجه به تحقیقات

آنالیز هیستومورفومتریک . استخوان هستندگیريآنابولیک زمان در شکل
تعیین مکانیسم رشد استخوان و شیوع لیبل و فاصله بین لیبل یک روش مؤثر

چون آنها در ).  C ،15 -26رجوع کنید به تصویر(تطابق عملکرد آن است
) هاي مختلفرنگ(هاي مختلفی خاصیت فلورسنس دارندطول موج

زرد mg/kg10(تتراسیکلین)1: لیبل استخوانی استفاده کرد6توان از می
زایلنول ) 3) سبز روشنmg/kg5(]562پایان صفحه[سبزکلساین)2) روشن

) 5قرمزmg/kg20(الیزارین کمپلسکون) 4) نارنجیmg/kg60(نارنجی 

mg/kg10(اکسی تتراسیکلین)6و )طلاییmg/kg10(دموکلوسایکلین 
استفاده مرحله (روش فلوروکروم چندتایی ). ته رنگ سبززرد مات یا زرد با

یک روش قدرتمند ارزیابی رشد،) متفاوتبه مرحله از چندین لیبل رنگی
7و25.شده استمالالتیام، تطابق عملکرد و واکنش به نیروهاي اع

میکرورادیوگرافی
رزولوشن بالا لازم است تا مقاطع پالیش شده براي داشتن تصاویر با

رادیوگرافی افتراقی رقیق.باشندمیکرومتر داشته100ضخامتی حدود 
استخوان دهد استخوان جدید نسبت بهنشان می(attenuation)شدگی

س استخوانی که به تازگی شکلماتریک. بالغ مینرالیزاسیون کمتري دارد
بلوغ ) مدت زمان(به یک هفتهاز جنس استئوئید است و تقریباًگرفته

بسته به طرز .معدنی استخوان تبدیل شودنیاز دارد تا به ماتریکس
ها در فرآیندي استئوبلاستقرارگیري کلاژن در ماتریکس استخوانی،

معدنی مکملدرصد85تا 70گویند میمعدنی شدن اولیهکه به آن
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