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  چكيده

دارد در حالي كه بيماران تمايل به نياز ماه زمان  6تا  3به ريشن پس از كاشت ايمپلنت ايجاد استئواينتگ :مقدمه
استانداردي معين براي تعيين مقدار دانسيته استخوان، نيروي پيچشي نهايي . هنگام ايمپلنت دارند بارگذاري زود

)Insertion Torque (IT اس ارتباط بين سه شاخص فوق زمان و ثبات اوليه ايمپلنت وجود ندارد تا بتوان بر اس
و دانسيته استخوان در  (RFA)و ثبات اوليه  ITهدف از اين مطالعه تعيين ارتباط بين . بارگذاري را مشخص نمود

   .هاي پيچي شكل بودايمپلنت

- مراجعه  ITIنفر از بيماراني كه جهت كاشت ايمپلنت سيستم  18در اين كارآزمايي باليني، : ها مواد و روش

ها از طريق قبل از عمل جراحي مقدار دانسيته استخوان فك آن. نمودند پس از اخذ رضايت نامه انتخاب شدند
تعداد . گيري گرديدنيز اندازه ITو  RFAانجام راديوگرافي ديجيتال تعيين شد و بلافاصله پس از كاشت ايمپلنت، 

متر مورد ارزيابي قرار ميلي 1/4متر و قطر ليمي 12مورد استفاده به طول  ITI 62از مجموع  ITIايمپلنت  55
و آزمون آماري پيرسون در سطح معني داري  . SPSSگرفت، سپس آمار بدست آمده از طريق نرم افزار 

  . ارزيابي شد95/0
آزمون پيرسون ضريب همبستگي بين سه . دار بودو دانسيته استخوان معني RFAو  ITارتباط بين : ها يافته

ميانگين . باشدهاي تحت بررسي ميكننده ارتباط قوي شاخصنشان داد كه بيان 784/0تا  872/0شاخص را از 
بدست آمد و  ISQ 01/66±2/2برابر  RFAمتر مربع و ميانگين گرم بر سانتي 468/1±042/0دانسيته برابر 

  .متر بدست آمدنيوتن بر سانتي 62/34±33/3برابر  Insertion Torqueميانگين 
و دانسيته استخوان  RFAو   IT با توجه به نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر بين سه پارامتر: گيري  نتيجه

  .ارتباط وجود دارد 
  .مد افزائي دنداني، دانسيته استخوان، آناليز ايمپلنت: ها كليد واژه
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  مقدمه

استئواينتگريشن ابتدا توسط برنمارك استاد ارتوپدي نظريه 

سوئد ارائه شد وي زماني كه مشغول بررسي  Goteborgدانشگاه 

ميكروسيركوليشن در مكانيسم ترميم استخوان خرگوش بود 

مي تيتانيواتصال مستقيم و محكم استخوان به سطح پيچمتوجه 

اشت و پس از جدا خرگوش قرار د Tibiaكه در داخل د گردي

نمودن قطعه تيتانيومي كه به سختي صورت گرفت در محفظه 

مانده اثرات ناشي از اتصال مستقيم استخوان ايمپلنت آشكار باقي

بود پس از اين مشاهدات برنمارك استئواينتگريشن را اين گونه 

استئواينتگريشن عبارت است از تكيه گاه مستقيم  :)1(تعريف كرد

-تنه ايمپلنت در حد ميكروسكوپ نوري كه مياستخواني براي 

اي را براي ساپورت يك پروتز مهيا نمايد و تواند زيربنا و شالوده

توانايي انتقال نيروهاي اكلوزالي را به صورت مستقيم به استخوان 

در ابتدا بارگذاري ايمپلنت در طي دور سه تا ). 1(باشددارا مي

ينتگريشن مناسب شش ماهه پس از كاشت جهت تأمين استئوا

دنداني براي بيماران مطرح شد كه مستلزم طي دوره طولاني بي

 early(هاي ديگري مانند بارگذاري زودهنگام بود پس از آن ترم

loading , Immediate loading)  مطرح شد و محققين جهت

آل يابي به آن لزوم ثبات اوليه مناسب و بستر استخواني ايدهدست

شرايط زير را جهت بارگذاري زود هنگام و  را مطرح نمودند و

 .فوري كه خواستگاه بخش زيادي از بيماران بود مطرح نمودند

هاي دنداني ثبات يكي از مهمترين فاكتورها در كاشت ايمپلنت

در استخوان است كه از طريق حس )  primary stability(اوليه

- گيري دقيق به وسيله  توركجراح يا از طريق اندازه

شود و جهت كسب بارگذاري مشخص مي) Torqemeter(رمت

زود هنگام مقالات مختلف مقادير نيروي پيچشي نهايي را 

)Insertion torque(35N.cm )2 ( 45وN.cm )3 ( و يك

و ) Miche(ميش .مطرح نمودند) 50N.cm )4-30فاصله بين 

را جهت بارگذاري فوري مناسب  60Ncm-45همكاران عدد 

 65-60حداقل بين  ميزان ISQهمچنين در مورد ). 5(دانسته اند

). 6(درصد جهت انجام بارگذاري فوري پيشنهاد گرديده است

بطور كلي از نظر . دانسيته در ايجاد ثبات اوليه خيلي مهم است

كلينيكي دانسيته استخوان ميزبان نقش مهمي در تعيين و پيش 

كه نشان داده است  RFAبررسي . بيني موفقيت ايمپلنت دارد

ها در صورتي كه در استخوان متراكم قرار گيرند ثبات ايمپلنت

همچون ثبات اوليه آنها هنگام ماه بعد از جراحي  4-3ثانويه آنها 

علاوه بر اين تخلخل كم در ). 7(كاشت ايمپلنت خواهد بود

استخوان باعث گير بهتر در مقايسه با استخوان اسفنجي يا نرم 

تواند موجب اكم كمتر از استخوان نرم ميگردد و استخوان مترمي

و  ISQهايي در رابطه با ارتباط پژوهش. شكست ايمپلنت باشد

ثبات ايمپلنت و دانسيته استخوان انجام شده است و همچنين 

هايي در رابطه با ارتباط ثبات اوليه و دانسيته ارائه شده گزارش

ري يا زود از آنجايي كه پيش بيني احتمال بارگذاري فو). 8(است

تواند براي تيم جراحي و پروتز و يا خود هنگام قبل از جراحي مي

اي اي برخوردار باشد و تا كنون تحقيق ويژهبيمار از اهميت ويژه

 Insertionو  ISQدر تعيين وجود ارتباط بين شاخصهاي  

torque  و دانسيته استخوان انجام نگرديده لذا در تحقيق حاضر

ها را بررسي نمائيم تا از اين اط اين شاخصبر آن شديم كه ارتب

طريق بتوان قبل از انجام جراحي اقدام به پيش بيني روند 

  .بارگذاري نمود

  
  ها مواد و روش

مطالعه به صورت كلينيكي تحليلي رگراسيون و تحليلي 

جمعيت مورد مطالعه بيماران كانديداي . همبستگي انجام گرديد

دانشكده دندان پزشكي و مركز  كاشت ايمپلنت مراجعه كننده به

پس از انتخاب بيمار و معاينه آنها توسط . ايملپلنت اصفهان بودند

پزشك و دارا بودن سلامت و داشتن شرايط ورود به مطالعه 

و  RVGجهت انجام كار به راديولوژي بوده شده و با دستگاه 

استفاده از شاخص سيليكوني راديوگرافي بعمل آمد بدين نحو كه 

وم فوقاني سنسور راديوگرافي روي ماده سيليكوني به ابعاد يك س

قطعه سيليكوني روي (به طور ثابت قرار گرفت ) 1×  5/1×  4(

و دوسوم مابقي استخوان ريج را در بر ) گيرد كرست ريج قرار مي

آمد جهت  گيرد سپس از ناحيه مربوطه راديوگرافي بعمل مي مي

ثانيه  10/1زمان  و KV60به  RVGكليه موارد از دستگاه 

  . استفاده شد

 اگر جسم سيليكوني داراي وزن حجم: روش تعيين دانسيته

2cm
g60/1  را در نظر بگيريم، دانسيته استخوان كه از چندين

آيد كه قاعدتاً  ناحيه تشكيل شده براساس اين عدد بدست مي

را  ناحيه كورتكس عدد بيشتري و ناحيه اسفنجي عدد كمتري
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اي از فك كه قرار است ايمپلنت قرار  دهد در ناحيه نشان مي

بگيرد پنج نقطه در نظر گرفته شد و ميانگين دانسيته بدست آمد، 

براي اينكه خطا كمتر باشد عدد دانسيته شاخص سيلكوني را 

محاسبه كرديم، پس ازآن دانسيته استخوان  185

(BMD)براساس اين شاخص بدست آمد.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  Smart Peg :1كلش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Osstell :2شكل 

  

پس از آنكه بيمار آماده جراحي شد : RFAو  ITروش تعيين 

نمايد  توسط پزشك جراح بصورت استاندارد شروع به جراحي مي

حس شد  به اين صورت كه ناحيه مورد نظر با تزريق كار پول بي

وست فلپ بصورت استاندارد بريده شد و سپس بافت از روي پري

محل نصب ايمپلنت  ITIجدا شده و بعد از آن طبق استاندارد 

دريل شد و فيكسچر در آن مكان نصب گرديد، هنگام محكم 

به عنوان سفت  Torque meterكردن فيكسچر در دور آخر از 

كننده استفاده نموده و همزمان پس از اتمام نصب ايملپنت 

ه و تا انتها در فيكسچر نصب نمود 4شماره  smart pegيك

 st.pرا به سر  osstellنمائيم، سپس طبق استاندارد  محكم مي

براساس استاندارد اعلام شده از طرف كمپاني هم از . نزديك نمود

طرف مزيو ديستالي هم باكولينگوالي دو طرفه عددهاي روي 

osstell اطلاعات بدست آمده از كليه . كنيمرا مشخص مي

هاي  ثبت شده از طريق آزمون  SPSS.15بيماران در نرم افزار 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتآماري پيرسون 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  باكولينگوال RFA اندازه گيري: 4شكل

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  Insertion torque اندازه گيري: 5شكل

  

  ها يافته

و   Insertion Torqueاز لحاظ ارتباط بين دانسيته، 

Resonance frequency Analysis  با توجه به مثبت بودن

ضريب همبستگي پيرسون اين ارتباط مستقيم و با عنايت به 

و  RFAكه بين  803/0و  ITكه بين دانسيته و  872/0عددهاي

IT  كه بين  789/0وRFA  و دانسيته اين ارتباط قوي استنباط

حتي (دار بودن همچنين با توجه به مقدار معني. گرددمي
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دار درصد هم اين ارتباط معني حتي در سطح يك) 001/0زير

ي خطي كه بين در اين پژوهش با توجه به رابطه. باشدمي

داري كه گيري شده وجود دارد و ضريب معنيپارامترهاي اندازه

 Insertionباشد بين پارامترهاي دانسيته، مي 001/0زير 

Torque  وResonance frequency Analysis   ارتباط قوي

  ).3و2و1نمودار (دارددار وجود و معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ITو  BMVارتباط بين : 1نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ITو  RFAارتباط بين : 2نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  RFAو  BMDارتباط بين : 3نمودار 

Linear Regression with

95.00% Mean Prediction Interval
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Insertion Turque = -65.39 + 68.12 * bmd

R-Square = 0.76

Linear Regression with

95.00% Mean Prediction Interval
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Insertion Turque = -46.04 + 1.22 * RFA

R-Square = 0.64
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  بحث 

اين پژوهش با هدف بررسي وجود يا عدم وجود ارتباط بين 

در  RFAو Torque Insertionهاي كلينيكي، دانسيته، شاخص

كاشته شده در فك انسان  ITIهاي پيچي شكل سيستم ايمپلنت

هاي مربوط به دانسيته پس از اتمام كار، كليه داده. انجام گرديد

و ) N-cmبراساس ( Insertion Torqueو ) g/cm2براساس (

Resunance frequency Analysis ) كه واحد آنISQ  و يا

ظيم گرديد، سپس با تن) درصد ارتباط استخوان با سطح ايمپلنت

ها ها ارتباط بين شاخصانجام آناليزهاي آماري بر روي اين داده

بر اساس نتايج . به صورت دو به دو با يكديگر مقايسه گرديد

هاي بدست آمده هر سه شاخص ارتباط  P valueآزمونها و 

هاي با توجه به ضريب. دهندداري را با يكديگر نشان ميمعني

توان چنين باشند، ميهمبستگي كه همه موارد نزديك به يك مي

ها ارتباط قوي است كه نتيجه گرفتن كه ارتباط بين اين شاخص

در سال  Turkyilmazهاي اين مطالعه با نتايج مطالعه يافته

نيز ارتباط بين Turkyilmaz در مطالعه . همخواني دارد 2008

گشته و درآنجا نيز ارتباط شاخصهاي مذكور دو به دو مقايسه 

آقايان ). 10(قوي و موثر بين اين شاخصها ديده شده است 

Andres beer )11 (Bogarde )9 ( وOlsson)12 ( و

Bischof)13 ( در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند كه بين

 Resunance frequencyو  Insertion  Torqueهاي شاخص

Analysis آن ي وجود دارد، البته در داردانسيته ارتباط معني

آمار مشخصي ارائه نگرديده است اين در حالي است كه  اتمطالع

dacunha 14( و همكاران( ،Annette Rabel  براساس ،

. داري نيافتندهاي فوق الذكر ارتباط معنيمطالعاتشان بين شاخص

در اينجا قابل ذكر است كه مغايرت نتايج اين مطالعه با نتايج 

اند، ها را گزارش نمودهوق كه عدم ارتباط بين شاخصمطالعات ف

هايي با تواند ناشي از آن باشد كه آنها در مطالعه خود ايمپلنتمي

اند، در حالي كه در اين ابعاد مختلف را با يكديگر مقايسه نموده

مطالعه، صرفاً از يك نوع سيستم ايمپلنت با ابعاد كاملاً مشخص 

رفي براساس نتايج اين مطالعه از ط. استفاده گرديده است

 BMDو  RFAهاي مشخص گرديد كه ارتباط بين شاخص

و  IT، ارتباط بين IT=-46.04+1.22*RFAبراساس فرمول

BMD  به صورتRFA=6.58+40.48*BMD  و ارتباط بين

RFA  وIT  نيز براساس فرمولIT=-65.39+68.12*BMD   

- لعه اين گونه نتيجههاي اين مطاباشد و لذا از يافتهقابل بيان مي

 Insertionهاي دانسيته، شود كه استفاده از شاخصگيري مي

Torque  وResunance frequency Analysis  قبل و حين

تواند بعنوان معيارهاي قابل اطميناني براي تعيين جراحي مي

  .ها در نظر گرفته شودزمان بارگذاري بر روي ايمپلنت
  

  گيري  نتيجه

يافته هاي اين مطالعه بين شاخص هاي دانسيته براساس 

و ثبات اوليه , (IT)، نيروي پيچشي نهايي .(BMD)استخوان 

ارتباط معني داري وجود دارد و لذا استفاده از  (RFA)ايمپلنت 

ها در زمان هاي قبل و حين جراحي ايمپلنت ميي اين شاخص 

تواند به عنوان معيارهايي براي تعيين زمان بارگذاري بر روي 

  .ايمپلنت در نظر گرفته شود
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Relationship between bone mineral density, resonance frequency and 
insertion torque 

 
 

Reza Birang, Mansour Rismanchian*, Mahdi Abedini 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Usually osseointegration takes between three to six months after implant placement 
but patients are interested to have early loading. There are no definitive criteria for measuring 
bone mineral density (BMD), insertion torque (IT) (final torque force) and resonance frequency 
analysis (RFA) (primary implant stability) to determine exact loading time based on the 
relationship between the above-mentioned parameters. The aim of this study was to determine the 
relationship between IT, RFA and BMD in screw-type implants. 
Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 18 patients who were candidates for 
ITI implant placement. Written consent was taken and jaw bone density was determined via a 
digital radiography technique before surgery. After implant placement, RFA and IT were measured. 
Fifty-five ITI implants of the total 62 implants placed were evaluated; the implants were 12 mm 
long with a diameter of 4.1 mm. Data was analyzed with Pearson’s test using SPSS. 15 software (α 
= 0.05). 
Results: There was a significant relationship between IT, RFA and BMD. Pearson’s test showed a 
correlation coefficient of 0.872 to 0.789 between the three parameters, indicating a strong 
relationship between them. The mean bone density was 1.468 ± 0.042 g/cm2; the mean RFA was 
66.01 ± 2.2 ISQ and the mean IT was 34.62 ± 3.33 N/cm2. 
Conclusion: Based on the results of the present study there is a significant relationship between, 
IT, RFA and BMD (p value = 0.001). 
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