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  چكيده

توسـط يـك شـاخص كمـي بنـام       وستئواينتگريشن را ميسر مي سازد و، اندازه گيري كلينيكي ثبات ايمپلنت و ا(RFA)آناليز فركانس انعكاسي  :مقدمه

ــت  ــات ايمپلن ــاخص ثب ــين  )ISQ( ش ــه ب ــا  1ك ــود  100ت ــي ش ــه م ــت اراي ــر اس ــتم  .متغي ــت در دو سيس ــات ايمپلن ــر ثب ــه حاض   و  ITI در مطالع

Astra tech تعيين شدآن  در دوره التيام مقايسه و فاكتورهاي موثر بر.  

 14تعداد ، كارآزمايي باليني كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته است العهدر اين مط :ها مواد و روش

عـدد   15 و در گـروه دوم  Astra techعـدد ايمپلنـت    15 بيمار سالم كانديد ايمپلنت انتخاب و به طور تصادفي  به دو گروه تقسيم و در گروه اول  تعداد

تحليل هـاي   .شد گيري اندازهماه بعد  6ماه و  3 ماه و 1 بلافاصله پس از كاشت ايمپلنت، ISQسپس شاخص . توسط يك جراح  كاشته شد ITIايمپلنت 

 =05/0Pنيز همبستگي اسپيرمن در سـطح معنـي داري    واريانس و آناليز و  t آماريي ها با كمك ازمون 5/11با ويرايش  SPSS توسط نرم افزار آماري

 .م گرفتانجا

همچنـين   ).=018/0Pو =P 001/0 بـه ترتيـب  ( نشان داد  ITIنسبت به سيستم  6 و 3بالاتري  را در ماه  ISQشاخص  Astra techسيستم  :يافته ها

پلنـت  داري روي شـاخص ثبـات ايم   كيفيت استخوان تاثير معني )=001/0P(بود فك بالا بطور معني داري بيشتر از  فك پاييندر  ISQميانگين شاخص 

  ).=02/0P( داري دارد معني با ثبات ايمپلنت رابطه مستقيم و ها ايمپلنتنشان داد كه قطر  داشت و همبستگي اسپيرمن
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Introduction: Resonance frequency analysis (FRA) offers a clinical, noninvasive measurement of stability and osseointegration of 

implants. The RFA values are represented by a quantitative unit called the Implant stability quotient (ISQ) on a scale from1 to 100. 

The objective of the present study was to measure the stability of Astra tech and ITI dental implants during the healing period and 

determine the factors that affect the ISQ. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 14 

healthy subjects candidate for dental implants were randomly divided into two groups. Group one received 15 Astra tech and group 

two received 15 ITI dental implants. ISQ was used for direct measurement of implant stability on the day of implant placement and 

first, third and sixth month after implant placement. Data were analyzed by student-t test and ANOVA and Spearman Rank 

Correlation Test through SPSS 11.5 with 95% confidence interval. 

Results: The mean ISQ of Astra Tech implant at third and sixth month were significantly greater than ITI implant (P=0.001 and 

P=0.018, respectively). Statistical analysis showed higher ISQ values for mandible than maxilla (P=0.001). Bone quality significantly 

affected ISQ value and implant diameter was significantly correlated to implant stability (P=0.02). 

Conclusion: Our results showed that Astra tech implants had significantly greater ISQs in third and sixth month than ITI implants. 

Furthermore, bone quality, implant surface texture (implant system) and diameter can affect implant stability and time of loading. 

Key words: Implant stabiligy, loading, osseointegration. 

#### Corresponding Author: Moeentaghavia@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2009; 33(2): 153-60. 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفن، پريودانتيكسگروه  ،دانشكده دندانپزشكي ،پارك ميدانمشهد، : مولف مسؤول، آدرس  ####

 E-mail: Moeentaghavia@mums.ac.ir 



             

  

 )و  همكاران ناصر سرگلزاييدكتر (                                    ... اندازه گيري كلينيكي ثبات ايمپلنت              154

 .در مـاه سـوم و ششـم دارد    ITIبالاتري نسبت به ايمپلنت  ISQبه شكل معني داري شاخص  Astra techاين مطالعه نشان داد ايمپلنت  :نتيجه گيري

  .زمان بارگذاري را تحت تاثير قرار مي دهد نوع سيستم و قطر ايمپلنت ثبات و ستخوان وهمچنين كيفيت ا

  .اوسئواينتگريشن، بارگذاري، ثبات ايمپلنت :واژه هاي كليدي

  .153-60:  2شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

و  نداشتن دندان مشكلي است كه باعث ايجـاد افسـردگي  

ها  توانايي ايمپلنت .شود نقص در فانكشن و زيبايي بيماران مي

ي از دست رفتـه و  ها توان در بازگرداندن فانكشن دندان را مي

مـدت كـاربرد    تجربـه طـولاني   .زيبايي بيماران بوضوح ديـد 

ايمپلنت هاي باندشونده بـه اسـتخوان بـراي درمـان پروتـزي      

يـت بـالايي در   دنـدان نشـان داده اسـت كـه موفق     بيماران بي

مهمترين . ، بدست خواهد آمدآنهاصورت رعايت شرايط ويژه 

شاخص كلينيكي ايمپلنت هـا، بدسـت آمـدن و حفـظ ثبـات      

ي مختلــف ايمپلنــت كــه در هــا طــرح )1و2(.ايمپلنــت اســت

شـوند، بـه    ي مختلف قرار داده مـي ها يي با كيفيتها استخوان

 ـ    يتي درجات مختلفي از ثبات مي رسند كـه بسـتگي بـه دانس

و طول ايمپلنـت دارد و در صـورتيكه ثبـات     قطر استخوان و

تواننـد تحـت    مـي  هـا  گيري شود ايمپلنت اوليه ايمپلنت اندازه

بينـي قـرار    ام با نتـايج قابـل پـيش   بارگذاري فوري و زودهنگ

ي غيرتهاجمي و غيرمخـرب بـراي   ها يكي از روش )3و4(.گيرند

ه اسـتخوان  تعيين دقيق ميزان ثبات ايمپلنـت در داخـل حفـر   

 كاربرد آنـاليز  )5(.مي باشد1 استفاده از روش فركانس انعكاسي

فركانس انعكاسي انـدازه گيـري كلينيكـي ثبـات ايمپلنـت و      

ايـن روش بعنـوان ابـزار     .اوستئواينتگريشن را ميسر مي سازد

تشخيصي جهت تعيين دقيق زمان بارگـذاري ايمپلنـت بكـار    

 ـ انـدازه كه ايـن   رود و از آنجائي  مي تـوان طـي    را مـي ري گي

هاي زماني مختلف تكرار نمود، تغييرات ثبـات ايمپلنـت    دوره

بـا   يهـا  ايمپلنـت طي دوره بارگذاري مشخص خواهد شد و 

توانند قبـل از   دليل بارگذاري اضافي ميه ثبات رو به كاهش ب

اينكه دچار شكست شوند تشـخيص داده شـده و از شكسـت    

فركـانس انعكاسـي،    يزآنالروش  در )6و7(.جلوگيري گردد آنها

كوچك به ايمپلنـت متصـل شـده و يكسـري      مبدل الكتريكييك 

  ي انعكاســي توســط دســتگاههــا فركــانس توليدشــده و فركــانس

                                                 
1. RFA: Resonance frequency analysis 

)AB, Gothenberg, Sweden (Integration diagnostics osstell 

و سـاختار   مبـدل كـه   از آنجـائي . شـود  مي گيري اندازه )1 تصوير(

ير در فركانس انعكاسي تغيير در اتصـال  ايمپلنت ثابت است، هر تغي

ايـن  ). 1تصوير ( حدفاصل ايمپلنت با استخوان را نشان خواهد داد

برسد تا سطحي از حمايت استخواني را كه  60بايد به  2(ISQ)اندازه 

اين تست غيرتهاجمي . جهت بارگذاري لازم است را مشخص نمايد

هدف  )8و9(.مايدن اتصال استخوان و ايمپلنت را مشخص مي استحكام

عـدد   15و  Astra tech عدد ايمپلنـت  15 روي از اين مطالعه كه بر

 )RFAروش ( ISQانجام شد تعيين و مقايسه شـاخص   ITIايمپلنت 

آن  مـاه بعـد از   6ماه و  3 ماه و 1 بلافاصله پس از كاشت ايمپلنت،

ي فـوق و زمـان بهينـه بارگـذاري را     هـا  بود تا بتوان ثبات ايمپلنت

هـاي   ود و كاربرد كلينيكي و فانكشنال بهتري از سيسـتم مشخص نم

  .بدست آورد RFAايمپلنت فوق و روش 

  ها مواد و روش

 ـكـه مسـائل اخلا   كارآزمايي بـاليني در اين مطالعه  ي آن ق

مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قـرار  

 و شدند بيمار سالم كانديد ايمپلنت انتخاب 14تعداد گرفته است، 

 به طـور تصـادفي  بـه دو گـروه تقسـيم      پس از اخذ رضايت نامه

و در  Astra techعـدد ايمپلنـت    15و در گروه اول  تعداد  گرديدند

با توجه به دستورات كارخانـه   ITIعدد ايمپلنت  15گروه دوم 

بيماراني در اين مطالعه  .سازنده و توسط يك جراح كاشته شد

فاقد تمام موارد عـدم  : بودند وارد شدند كه شرايط زير را دارا

تجويز ايمپلنت بودند، شرايط اكلوژني ناحيه بـراي قـرار دادن   

ي باقيمانـده فاقـد بيمـاري    هـا  ايمپلنت مناسب بود، در دندان

دنـداني   پريودونتال بودند و يك يا تعداد بيشـتري نـواحي بـي   

داشـتند، توانـايي پرداخـت هزينـه ايمپلنـت را دارا بودنــد و      

  .آگاهانه را امضا نموده بودندنامه  رضايت

وجــود : معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از

ي سيستميك مثل ديابت كنترل نشده يا سيستم نقص ها بيماري

ايمني، عدم تجويز جراحي، وجـود مشـكلات پريودونتـال در    

                                                 
2. ISQ: Implant stability quotient   


