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هاي دنداني با استفاده از وسايل چرخشي و وسيله پيزوالكتريك  ايمپلنتسطحي  ي وحرارت تغييرات
 يك مطالعه آزمايشگاهي: بعد از ايمپلنتوپلاستي

  عميدرضا كتر د، هرنوش سبزقبائيمدكتر ، سعيد رئوفي دكتر

  چكيده
يكي از . هاي نرم و سخت در اطراف يك ايمپلنت فانكشنال است اكنش التهابي غيرقابل برگشت بافتايمپلنتيت و پري :سابقه و هدف

اند،  دهان اكسپوز شدههايي كه به محيط  ن و پاليش كردن سطوح زبر ايمپلنتاين روش، صاف كرد. راهكارهاي درماني آن ايمپلنتوپلاستي است
زايش درجه حرارت در اطراف بدنه ايمپلنت و استخوان زيرا ممكن است باعث افشود اشد كه بايد با احتياط انجام ب توسط وسايل چرخشي مي

مقايسه ميكرومورفولوژي و تغييرات حرارتي بدست آمده از وسايل چرخشي متفاوت و وسيله حاضر مطالعه از هدف  .گردداش  احاطه كننده
  .بوداز ايمپلنتوپلاستي پيزوالكتريك پس 

بايد شش و دوازده پره، با شش روش پاليش توسط فرزهاي كار Intra lockسطح فيكسچر  48در مطالعه آزمايشگاهي حاضر  :مواد و روشها
 30=سايز ذرات( 0P5و ) ميكرومتر 91=سايز ذرات( 0T1هاي پيزوسرجري  ميكرومتر و سرقلم 90و  30ايز متوسط ذرات فرزهاي الماسي با س

زبري سطوح آماده شده توسط . ثانيه ثبت شد 5تغييرات در حرارت هر . ثانيه دريل شدند 60به صورت منفرد يا متوالي براي ) ميكرومتر
و سطوح توسط ميكروسكوپ  گيري اندازه) روش پاليش متوالي( Rz1و  Rz2، )روش پاليش منفرد( Ra1و Ra2پروفايلومتر براي پارامترهاي 

  .ارزيابي شدند field emissionالكتروني اسكن كننده 
تفاوت . )Cº 2/1 حداكثر افزايش حرارت(با دو گروه ديگر نشان داد داري  گروه پيزوسرجري تفاوت آماري معنيتغييرات حرارتي : ها يافته

. ديده نشد و در هر دو گروه حرارت نسبت به نقطه آغاز كاهش داشتبايد در تغييرات حرارتي داري بين فرزهاي الماسي و كار آماري معني
 و كاربايد )05/0P< ،40/0±45/2(هاي الماسي  تر از گروه بطور مشخصي پايين )57/1±23/0(در گروه پيزوالكتريك  Raميانگين شاخص 

)05/0P< ،28/0±10/2( از گروه الماسي بود تر داري پايين شاخص در گروه كاربايد بطور معني همچنين اين. بود)05/0P<( .پارامتر  Rz1 در
. ديده شد Rz2داري بين سه گروه از نظر شاخص  تفاوت معني. روه پيزوالكتريك بودهاي كاربايد و الماسي بطور مشخصي بالاتر از گ گروه

   .حداقل ميزان اين شاخص در گروه پيزوالكتريك و حداكثر آن در گروه الماسي بود
حرارت  ،كننده مناسب رخشي و پيزوالكتريك در شرايط خنكاين مطالعه آزمايشگاهي نشان داد كه ايمپلنتوپلاستي با وسايل چ :گيري نتيجه

هاي منفرد و  وسيله پيزوالكتريك در روش. ن شودكند كه بتواند باعث صدمه به بافت نرم يا استخوان اطراف ايمپلنت تحت درما زيادي توليد نمي
  .تواند براي ايمپلنتوپلاستي مفيد باشد ا نسبت به فرزها ايجاد كرد كه ميي رتر متوالي سطح صاف

  .سطح ايمپلنت دهاني، تغييرات حرارتي، پري ايمپلنتيت، زبري، ايمپلنتوپلاستي، وسايل چرخشي، وسيله پيزوالكتريك :كليد واژگان
  12/4/1392:تاريخ تأييد مقاله                11/4/1392: تاريخ اصلاح نهايي    25/10/1391: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as follows: 
Raoofi S, Sabzeghabaie M, Amid R. Thermal and surface Changes of Dental Implants Following Use of Rotary 
Instruments and Piezoelectric Devices for Implantoplasty:An In-Vitro Study. J Dent Sch 2013; 31(3): 118-128. 

  مقدمه
 هاي دهاني يك پروسه اطراف ايمپلنتايمپلنتيت در  پري

نرم و سخت را تحت تأثير قرار  هاي التهابي است كه بافت
دهد و باعث از دست رفتن سريع استخوان ساپورت  مي

ي پر. )1-3(شود همراه با خونريزي و خروج چرك مي كننده
ها  از ايمپلنت% 12-43از بيماران و  %28- 56ايمپلنتيت در 

  .)4-6(شود يافت مي
هاي اطراف ايمپلنت،  تواند توسط شرايط بافت ن بيماري مياي

طرح ايمپلنت، ميزان زبري، مورفولوژي خارجي و نيروي 
هاي ميكروبي  گونه .)7(مكانيكي بيش از حد ايجاد شود

هاي پري ايمپلنتيت  ال با گونهمرتبط با بيماري پريودنت
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 1392، پاييز 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ايمپلنت شامل  ريسك فاكتورهاي پري.)9و  8(شباهت دارند
سابقه پريودنتيت، ژنتيك، دخانيات، مصرف الكل، ديابت، 
پلاك دنداني، بهداشت ضعيف، عمق پاكت در اطراف ايمپلنت، 
اتصال پروتزي ايمپلنت و زبري سطح قسمت ترانس 

 مهمترين عواملي كه بر .)10- 13(دنموكوزال ايمپلنت مي باش
در سطوح بالا و زير لثه  چسبندگي و تركيبات باكتريال

جمعيت  :عبارتند ازگذارند،  هاي دهاني اثر مي نتايمپل
ميكروبي، جريان بزاق، پليكل بزاقي و خصوصيات شيميايي 
      و فيزيكي سطح تيتانيوم، مورفولوژي و زبري سطح

  . )15و14و10(

پاسخ  پري ايمپلنتيت به درمان غيرجراحي به طور موثر
هاي جراحي مختلفي براي درمان پري  روش. )16(دهد نمي

اند، اگرچه روش خاصي  ايمپلنتيت با موفقيت پيشنهاد شده
هاي  روش. شود پايه شواهد كنوني ترجيح داده نميبر

شوند  بندي مي دو گروه رژنريتيو و رزكتيو تقسيمجراحي به 
هدف درمان رژنريتيو حذف نقص استخواني در . )18و17(

با استفاده از استخوان  GBRك اطراف ايمپلنت توسط تكني
از طرف ديگر هدف درمان . يا مواد جايگزين استخوان است

ايمپلنت  رزكتيو حذف پاكت بوسيله تطابق بافت نرم اطراف
  . )20و19(باشد با سطح نقص استخواني مي

يمپلنت نيز كاهش توانايي چسبيدن پلاك باكتريال به سطح ا
ايمپلنتوپلاستي  به كمكامر اين . گيردبايد مورد توجه قرار 

پاليش كردن سطوح زبر يا صاف كردن و  .پذير است امكان
را ها بوسيله وسايل چرخشي  هاي ايمپلنت حذف رزوه

  .)11(ايمپلنتوپلاستي گويند
كلينيسين بايد ايمپلنتوپلاستي را با احتياط انجام دهد زيرا  

همچنين ، اعث افزايش حرارت بدنه ايمپلنتممكن است ب
باعث  اي كه حرارت آستانه. اش شود كننده استخوان احاطه

 گراد درجه سانتي 47شود  نكروز استخوان كورتيكال مي
تنها يك مطالعه تغييرات حرارتي . )21(براي يك دقيقه است

. قرار داده استبررسي مورد حاصل از ايمپلنتوپلاستي را 
و  فرزهاي الماسيحداقل تغييرات دما براي  در اين مطالعه

  . )11(ه استثبت شد گراد درجه سانتي 5/1 بايدكار
با فرزهاي هاي تيتانيومي  سازي اباتمنت همچنين هنگام آماده

تواند بر روي  شود كه در نهايت مي تنگستن حرارت ايجاد مي
حرارت ايجاد شده ). 22(استخوان اطراف اثر داشته باشد

نوع فرز، زمان كار، فشار، دور در  چونتحت تأثير عواملي 
براي  .)11(گيرد و خصوصيات توربين قرار مي) rpm(دقيقه 

 مانند يانجام اين روش اغلب از وسايل چرخشي مختلف

از  .)18(شود فرزهاي الماسي استفاده ميو  فرزهاي كاربايد
از لرزش اولتراسونيك  طرف ديگر وسيله پيزوالكتريك كه

كند داراي مزايايي است، زيرا از صدمه به بافت  استفاده مي
علاوه . هميشه نياز به جراحي فلپ ندارد كرده،نرم جلوگيري 

بر اين در مقايسه با وسايل چرخشي به نيروي كمتري جهت 
همچنين به دليل حداقل حرارت توليد شده . داردنياز برش 
). 24و23(شود رش، زنده بودن بافت اطراف حفظ ميهنگام ب

وجودي كه سطوح اكسپوز شده بايد درمان شوند، ولي  با.
از پس رد تغييرات سطحي و حرارتي كه اطلاعات كمي در مو

. دهد، وجود دارد يمپلنتوپلاستي روي ايمپلنت رخ ميا
اي در مورد استفاده از وسيله پيزوالكتريك  همچنين مطالعه

مطالعه بنابراين، . در اين روش درماني انجام نشده است
مقايسه ميكرومورفولوژي و تغييرات حرارتي با  حاضر

حاصل شده توسط وسايل چرخشي مختلف و وسيله 
  .صورت پذيرفتپيزوالكتريك پس از ايمپلنتوپلاستي 

 
 :مواد و روشها

 
 SS) دو نوع فرز الماسي در مطالعه آزمايشگاهي حاضر

white, New York, USA)  با انتهاي روند وtapered 
و دو نوع فرز ) ميكرومتر 30ميكرومتر و 90سايز ذرات(

، با انتهاي روند و )SS white, New York, USA(بايد كار
tapered )6  براي اين مطالعه انتخاب شدند) پره 12و .

 rpm2000 (revolutions با قدرت  kavo ندپيسه

perminute)  و با جريان آبml/mm 25 (Kavo, 

Germany) وسيله پيزوالكتريك . مورد استفاده قرار گرفت
)Mectron, Italia ( با فركانس نيزHz 24000 وbone 

mode ليتر در  ميلي 15- 100حمل پمپ پريستالتيك  با ميزان
 هاي پيزوسرجري سرقلم. مورد استفاده قرار گرفتدقيقه 

OT1 )ميكرومتر 91: سايز ذرات ( وOP5 )30 :سايز ذرات 
بطور كلي سه . در اين مطالعه استفاده شدند) ميكرومتر
هر روش بر شده، ش در دو مرحله در نظر گرفته روش پالي

فرزهاي دنداني، . ر برده شدروي شانزده سطح بكا
هاي پاليش  روشو  ها هاي پيزوسرجري و گروه سرقلم

. اند آورده شده 1شماره جدول ها در مربوط به آن
تغييرات حرارتي در مورد فرز الماسي تكي با گيري  اندازه

بايد ميكرومتر، كار 90با سايز ذرات taperedانتهاي روند و 
، سرقلم taperedتكي شش پره با انتهاي روند و 

  .انجام شد) µ 91 با سايز ذرات( OT1پيزوسرجري تكي 
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 120/هاي دنداني پس از ايمپلنتوپلاستي  سطحي ايمپلنت ي وحرارتتغييرات  

 

 1392پاييز ، 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

دو بازوي عمودي بر روي صفحه چوبي ثابت شدند و 
يا پيزوسرجري روي يكي از بازوهاي افقي قابل  ندپيسه

ايمپلنت بر روي بازوي افقي ديگر كه . تنظيم نصب شدند
يك . اجازه حركت ايمپلنت در تمام جهات را مي داد ثابت شد

وزنه صد گرمي توسط نخ دندان به ايمپلنت وصل شد تا يك 
بت هنگام عمل دريل كردن به فرز دنداني وارد نيروي ثا

  ).1شكل( نمايد

  

  هاي پاليش كردن و كدهاي آنها روش -1جدول 
  هاي پاليش كردن روش

  كد  ها نمونه  هاي پاليش كردنروش سرقلم هاي پيزو/فرزها
  1  فيكسچر  )مرحله اول(فرز منفرد  پره 6/ كار بايد

  2  فيكسچر  )مرحله اول(فرز منفرد ميكرومتر90/الماسي
OT1/903  فيكسچر  )مرحله اول(سرقلم منفرد ميكرومتر  

  4  فيكسچر  )مرحله دوم(توالي فرزها  پره 12+6/كاربايد
  5  فيكسچر  )مرحله دوم(توالي فرزها ميكرومتر90+30/الماسي

OT1/OP5/30+906  فيكسچر  توالي سرقلم ها مرحله دوم ميكرومتر  
  

  
) 4(بازوي قابل تنظيم نگهدارنده ايمپلنت و (3)  هندپيس پيزوالكتريك ثابت شده برروي بازو )2( صفحه چوبي )1: (طرح آزمايشگاهي - 1شكل 

 .گرمي 100وزنه 
  

خاص مطابقت آن با  در حقيقت دليل انتخاب اين وزنه
گيري شده در نوك فرز هنگام تراش  ن فشار اندازهميانگي

بازوها طوري تنظيم شدند ). 11(بوددندان بصورت كلينيكي 
در تماس كه قسمت فعال دريل هنگام آزمايش با ايمپلنت 

در كانال ) Testo 645, Germany(الكترود ترموكوپل . بود
با يك قطعه كامپوزيت  ه،ونالي ايمپلنت دنداني قرار گرفتكر

   ).2شكل (شد ايزوله 

  
 .الكترود ترموكوپل متصل به ايمپلنت) 3(قابل تنظيم ايمپلنت متصل به بازوي ) 2(متصل به بازوي ثابت  ندپيسه) 1: (طرح آزمايشگاهي - 2شكل

2 3

4
1 

1 

2
3 
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 1392، پاييز 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ز ا است كهگيري حرارت  براي اندازه يترموكوپل، سنسور
كه در يك انتها به هم متصل دو فلز غيرمشابه تشكيل شده 

شود  محل اتصال دو فلز سرد يا گرم مي كه هنگامي .هستند
. گردد مي بازكه به حرارت مربوطه  گردد ولتاژي توليد مي

) ºc(گيري دما درجه سيلسيوس  يار اندازهمعدر اين تحقيق 
قرار داده  idleپيزوسرجري در وضعيت  توربين يا. بود

سپس توكوپل روشن شد تا اين كه يك درجه حرارت . شدند
هر از آن  پسبلافاصله ). نقطه آغاز( ثابت را نشان دهد
كننده  آب خنكبوسيله ثانيه  60ها براي قسمت از ايمپلنت

جارويي به صورت فراوان با حركات پوشاننده 
وپل ثانيه با ترموك 5حرارت هر  .ندپاليش شد كرونواپيكالي
هاي پيزوسرجري بعد از دو  فرزها يا سرقلم. تعيين گرديد
پس از پاليش كردن، ايمپلنت . تعويض شدند ،دقيقه استفاده

جهت زبري و مورفولوژي شده، ها از نگهدارنده درآورده 
براي هر قسمت، . گرفتند ميتحت بررسي قرار 

 متر ميلي 2هاي زبري دو خط موازي با فاصله  يگير اندازه
 ,Hommel werke)بوسيله پروفايلومتر انجام شد

Schwenningen, Germany).  
Ra  كه به متوسط انحراف در مقطع عرضي از خط ميانگين

دره در  - به - قلههاي  ارتفاعكه ميانگين  Rzدلالت دارد و 
باشد، به عنوان پارامترهاي زبري   ارزيابي طولي مي

اي زبري دو خط ه گيري متوسط اندازه. گيري شدند زهاندا
قرار استفاده مورد و براي آناليز آماري  موازي محاسبه

گيري زبري در مرحله اول  براي اندازه Ra1 و   Rz1. گرفتند
ها  سپس ايمپلنت). پاليش منفردي روش برا( بكار رفتند

توسط نوار چسبنده كربني روي فويل آلومينيومي قرار داده 
كننده با  وح توسط ميكروسكوپ الكتروني اسكنشدند و سط

 FESEM((S4160, Hitachi, Japan) Field(زمينه منتشر 

emission scanning electron microscope  درKV 20 
مشاهده  Secondary electron detection modeاز طريق 
سطوح  شده، ها بر روي بازو ثابت سپس ايمپلنت. گرديدند

 گيري  اندازه. توالي فرزها پاليش شدند دوباره با استفاده از
Rz2  و Ra2)و مشاهدات ) براي روش پاليش متوالي

FESEM  گرفتانجام  نيزدر اين مرحله.  
ها در طول زمان   زبري و تغييرات حرارتي بين گروه متوسط

محاسبه  Repeated Measures ANOVAتوسط روش 
به منظور تعيين تفاوت بين  Post Hoc Tukey آزمون. شد

از نظر آماري  >05/0P. قرار گرفتاستفاده مورد ها  گروه
  .در نظر گرفته شددار  معني

 :ها يافته

  
. درنظر گرفته شدگيري اوليه دما به عنوان حد پايه  يك اندازه

در هر زمان نسبت به رفرنس اوليه  تغييرات دما سپس
هاي تكراري، روند تغييرات  بر اساس مدل داده .مدبدست آ

دما بين سه گروه مشابه بود و به عبارتي اثر متقابل 
 مشخصي بين سه گروه در طول زمان وجود نداشت

)072/0P=( .بين ميانگين كلي يدار همچنين تفاوت معني 
طي زمان بين سه گروه حد پايه تغييرات دما نسبت به 

بدون  .)=001/0P( نام دارد group effect  كه  مشاهده شد
طي زمان سه روش، ميانگين تغييرات دما  در نظر گرفتن اثر

شود  ناميده مي time effectكه  كرد بين سه گروه تغيير
)006/0P=(.  

در ابتدا درجه  ،فرز كاربايد هنگام كاربرد فرزهاي الماسي و
 نسبت به حد پايه كاهش يافت و - C 9/3°حرارت به ميزان 

تر از حد  پايين، ثانيه سايش  60در تمام مدت زمان آزمايش 
پس از چند ثانيه حرارت شروع به بالا رفتن . پايه باقي ماند

ثانيه كاهش يافت و تا آخر پاليش ثابت و  45بعد از كرد و
 .)1نمودار( منفي باقي ماند

درجه حرارت به  ،ثانيه اول 5هنگام كاربرد پيزوسرجزي در 
در ثانيه  نسبت به حد پايه افزايش يافت و  C 5/0°ميزان 

 رسيد و تا آخر پاليش ثابت و C 2/1°افزايش حرارت به ، 30
 .)1نمودار( ماندمثبت باقي 

ه و، گرTukeyبراساس آزمون مقايسات چندگانه 
هاي  داري را با گروه معنيپيزوالكتريك تغييرات آماري 

نشان داد اما  )=002/0P(و الماسي  )=003/0P(بايد كار
هاي الماسي و كاربايد در تمام  تفاوت مشخصي بين گروه

  .ها وجود نداشت زمان
ها و  گونه اثر متقابلي بين روش هيچ Raبا در نظر گرفتن 

ها وجود نداشت يا به عبارتي ميانگين تغييرات ايجاد  گروه
 پس از پاليش كردن به يك اندازه بود Raشده در 

)494/0P=()بدون در نظر گرفتن اين كه افراد در . )2نمودار
را  Raينگ بطور مؤثري ميانگين كدام گروه قرار دارند، پاليش

به ) 41/2±57/0(ها  در كل نمونه Ra1ميانگين . كاهش داد
بود ) R2 )46/0±66/1 داري بيشتر از ميانگين طور معني

)001/0P<(.  بطور كلي ميانگينRa  بين سه گروه تفاوت
 در اين راستا و بر. )>001/0P(داري داشت  آماري معني

كه ميانگين اين شاخص  مشخص شد Tukeyاساس آزمون 
ميانگين اين شاخص در گروه يك در گروه پيزوالكتر

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 122/هاي دنداني پس از ايمپلنتوپلاستي  سطحي ايمپلنت ي وحرارتتغييرات  

 

 1392پاييز ، 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

داري كمتر از گروه  بطور معني )53/1±23/0( يكپيزوالكتر
 ،>001/0P( و كاربايد )001/0P<،40/0±45/2( الماسي

  .بود )28/0±10/2

  
  ميانگين-پيزوالكتريك) 3ميانگين -فرزكاربايد) 2ميانگين -فرزالماسي) 1تغييرات حرارتي حاصل از وسايل مختلف آزمايش شده،  -1نمودار 

  
 هنگام روش پاليش متوالي Raميانگين تغييرات  - 2نمودار

C=Carbide group, D=Diamond group,P=Piezoelectric group, 1=Ra1, 2=Ra2 
  

داري كمتر از گروه  بطور معني كاربايداين شاخص در گروه 
 Rzدر مقايسه ميانگين شاخص  .)=008/0P( بود الماسي

يت پاليشينگ، يك اثر متقابل بين سه گروه و در دو وضع
. )=005/0P( ها وجود داشت ها و گروه دار بين روش معني

بين سه گروه مشابه  Rz2بدين معني كه ميانگين تغيير در 
 subgroupبه همين دليل از تحليل زير گروهي . نبود

analysis  3نمودار(شد براي مقايسه استفاده(.  

  
 هنگام روش پاليش متوالي Rzميانگين تغييرات  - 3نمودار

C=Carbide group, D=Diamond group,P=Piezoelectric group, 1=Rz1, 2=Rz2 
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 1392، پاييز 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Rz1 اختلاف  يكديگرهاي كاربايد الماسي با  در گروه
ولي اين شاخص در  .)=977/0P(شتند داري ندا معني
هاي الماسي و كاربايد به طور مشخصي بيشتر از  گروه

از . )=016/0P= ،027/0P به ترتيب(گروه پيزوالكتريك بود 
از نظر شاخص تفاوت مشخصي ها  گروهطرف ديگر بين 

Rz2 بطوري كه حداقل پارامتر . وجود داشتRz2  در گروه
  .پيزوالكتريك و حداكثر آن در گروه الماسي ديده شد

 ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي زبري ،2شماره جدول 
Ra1  وRz1  مربوط به سطوح پاليش شده توسط فرز و

سطوح پاليش شده  نيز a5و  a3 ،a4 منفرد و تصاويرسرقلم 
  .دهند را نشان مي

  هاي پاليش منفرد پارامترهاي زبري در روش -2جدول 

Rz1±SD
  

Ra1±SD
  كد 

5444/1±288/9  4490/0±519/2 1  
7780/1±400/9  4864/0±794/2 2  
2997/1±813/7  3781/0±919/1 3  

 

  
(a)  
 

  
(b) 

 

فرز  (a) پاليش كردن متوالي توسط فرزهاي كاربايد - 3شكل
دوازده پره +فرزهاي كاربايد شش پره (b)كاربايد شش پره 

  .×500بزرگنمايي 

 

(a)  
 

  
(b) 

  

فرز  (a) پاليش كردن متوالي توسط فرزهاي الماسي -4شكل
فرز الماسي با سايز  (b)ميكرومتر،  90لماسي با سايز ذرات ا

 ×500بزرگنمايي  .ميكرومتر 30+90ذرات 

 
و  Ra2ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي ، 3شماره  جدول
Rz2   مربوط به سطوح پاليش شده توسط توالي وسايل را

اشكال مربوط به  b5و  b3 ،b4 تصاوير. دهد نشان مي
  .دهند وسط توالي وسايل را نشان ميسطوح پاليش شده ت

  

  هاي پاليش متوالي پارامترهاي زبري در روش -3جدول 

Rz2±SD
  

Ra2±SD
  كد  

7561/1±413/5  2408/0±675/1  4  
4633/1±944/6  3615/0±100/2  5  
1627/1±944/3  2613/0±219/1  6  

  
فرزهاي تكي ) 500بزرگنماي( FESEMدر تصاوير 

در ). a4و  a3 شكل(سطوحي موجي شكل ايجاد كردند 
 ها با استفاده از توالي فرز كاهش يافت صورتي كه اثر موج

 .)b4و  b3شكل (
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 124/هاي دنداني پس از ايمپلنتوپلاستي  سطحي ايمپلنت ي وحرارتتغييرات  

 

 1392پاييز ، 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
(a) 

 
(b) 

  (a) .پاليش كردن متوالي سر قلمهاي پيزوالكتريك - 5شكل
. ميكرومتر 30+90سايز ذرات  (b)ميكرومتر، 91سايز ذرات 

  .×500بزرگنمايي 
 

   :بحث
  

ظ تغييرات داري از لحا تفاوت آماري معني در مطالعه حاضر
در هر دو  .حرارتي بين فرز كاربايد و الماسي وجود نداشت

گروه در ابتداي كار حرارت افت زيادي كرد كه به علت فشار 
لت تماس فرز در حين كار به ع. بودآب و هواي توربين 

شد كه  مشاهدهها افزايش حرارت  هنگام صاف كردن رزوه
 C°(از فرز الماسي  كمتر) C 4/0°(كاربايد  در مورد فرز

دما  ،به دليل صاف شدن سطح در پايان كار. بود) 2/1
داري با  گروه پيزوسرجري تفاوت آماري معني .كاهش يافت

  C 2/1°دو گروه قبل داشت و حداكثر افزايش حرارت در آن 
اين امر به علت ماهيت  .بود كه تا پايان پاليش ثابت ماند

 يكي از. باشد هوا مي اولتراسونيك دستگاه و عدم جود فشار
درمان عدم نياز به مزاياي عمده دستگاه پيزوالتريك در اين 

  .فلپ جراحي است
ت يك چالش ايمپلنتوپلاستي به دليل احتمال افزليش حرار

استخوان و  برمنفي  ياثرتواند  حرارت مي. كلينيكي است

 ºc 42شوك حرارتي در . برجاي گذاردبافت مجاور ايمپلنت 
  .  )25(شود ها مي اعث تغييرات موقتي در استئوبلاستب
با اين وجود تنها يك مطالعه تغييرات حرارتي حين  

در  .است قرار دادهبررسي مورد ايمپلنتوپلاستي را 
، اثر 2013در سال  همكاران و Sharonاي توسط  مطالعه

بخشي و تغييرات حرارتي حين ايمپلنتوپلاستي توسط انواع 
نتايج . مورد بررسي قرار گرفت) كاربايد و الماسي(فرزها 

ش زمان كاركرد كه انتخاب فرز مناسب باعث كاهنشان داد 
همچنين ايمپلنتوپلاستي تحت شرايط اسپري آب . شود مي

ايجاد ) Cº5/1( خنك كننده مناسب، تغييرات حرارتي اندكي
  . )11(به عنوان روش ايمن در نظر گرفته شده، كرد

Orimianar نشان دادند كه هنگام  )2000( و همكاران
Setting خود پليمريزه شونده كه بطور مستقيم هاي  آكريل

بر روي اباتمنت ايمپلنت به كار برده شدند، متوسط حداكثر 
 بود ºC 5-4استخوان – افزايش حرارت در حدفاصل ايمپلنت

در ناحيه  را ºc1 يك مطالعه افزايش درجه حرارت .)26(
تمنت توسط فرزهاي سازي ابا حدفاصل به هنگام آماده

نشان داده شده .  )22(متوسط ثبت كردهاي  الماسي با دانه
هاي  رارت دهان بوسيله غذا يا نوشيدنيكه تغيير در ح است

تواند حرارت ايمپلنت و استخوان اطراف را تحت تأثير  داغ مي
اتي كه گفته شد در نتيجه بر اساس مطالع .)27(قرار دهد

حرارت قسمت كرونال ايمپلنت و  ميان رابطه مستقيمي
  .جود دارداستخوان اطراف و

در اين مطالعه به دليل عدم ثبات ترموكوپل روي سطح 
ايمپلنت قرار داده شد، الكترود در كانال كرونالي  ايمپلنت،

سازي هرچه بيشتر شرايط دهان پيشنهاد  براي شبيه
د فاصل در حلعات ديگر تغييرات درجه حرارت شود مطا مي

 .شوندگيري  ايمپلنت و استخوان اندازه

تيتانيوم به حفره افتد، سطح  ايمپلنتيت اتفاق مي وقتي كه پري
. شود توسط پلاك باكتريال پوشيده مي شده،دهان اكسپوز 

بنابراين پاليش كردن سطح اكسپوز به حفره دهان براي 
جلوگيري از عفونت مجدد و تسهيل رعايت بهداشت دهان در 

چسبندگي . شود ن بيماري اطراف ايمپلنت توصيه ميدرما
اد انرژي آز چونعواملي  به بايومتريال مرتبط با ها ميكروب

. باشد هاي سطح ماده مي نظمي بي و سطحي، تركيب شيميايي
تجمع پلاك در مقايسه با وه بر اين، اثر زبري سطح بر علا

چسبندگي باكتريال . مهمتر استانرژي آزاد سطحي 
 )nm 200(تواند زير حد آستانه زبري پذيرفته شده  نمي

تركيباتي كه جهت ضدعفوني سطح . )28و10(كاهش يابد
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دكتر رئوفي و همكاران / 125

 1392، پاييز 3، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

شامل هيدروژن  گيرند قرار مياستفاده مورد ايمپلنت 
هاي تفلون يا پوشش داده شده با  ، كورت%10 پراكسايد

هوا، گازهاي جراحي  - تيتانيوم، سديم كربنات ساينده پودر
آغشته به سالين، ژل مترونيدازول، محلول تتراسيكلين 

هوا به تنهايي يا در تركيب با  - هيدروكلرايد، ساينده پودر
، وسايل اولتراسونيك و رابركپ چرخنده تحت Co2ليزر 

  )29(ندشستشوي كلرهگزيدين هست
. 

مطالعه حاضر ميكرومورفولوژي سطح ايمپلنت پس از 
را  Intra Lockهاي  اليش كردن سطح تيتانيومي ايمپلنتپ

اين تحقيق نشان داد كه پاليش كردن . مورد بررسي قرار داد
هاي  لنت با استفاده از فرزها و سرقلمسطح ايمپ

اگرچه ايمپلنتوپلاستي . باشد پيزوسرجري امكانپذير مي
تر با زبري  وسيله پيزوالكتريك سطوح يكنواخت توسط

به طور كلي، پاليش كردن به عوامل . كمتري ايجاد كرد
ها، سايز  ان، فشار، طرح، سايز و تعداد پرهزمچون مختلفي 

در اين . )14(چنين توالي فرزها وابسته استذرات و هم
پاليش شده توسط  مطالعه اثر موجي شكل بر روي سطوح

و الماسي مشاهده شد كه ممكن است به بايد فرزهاي كار
. دليل توانايي فرز در برداشت قطعات بزرگ تيتانيوم باشد

 Rzو  Ra هاي حتمالاً علت پراكندگي بيشتر دادهاين امواج ا
دليل خصوصيت ه فرزهاي كروي ب. ها هستند در اين گروه

ح حداقل در ناحيه انتهايي كار شان، بر روي يك سط هندسي
را  يك سطح تماس با ايمپلنت taperedولي فرزهاي  .كنند مي

ها آن كل برشي بهترشكنند، كه اين امر دليل  حفظ مي
چنين قادر به ايجاد سطوح صاف فرزها هم اين. باشد{مي

  .حتي در فواصل محدود هستند

Romeo نشان دادند كه درمان رزكتيو  ) 2005( و همكاران
، مثبت و بقاي ايمپلنتي داراي اثر همراه با ايمپلنتوپلاست

عمق پروب، ، ايمپلنتيت همچنين پارامترهاي كلينيكي پري
مطالعه . )1(باشد و خروج چرك مي خونريزي از سالكوس

كه داراي ضايعات پري ايمپلنتيت لوكانيزه دو مورد  يديگر
جهت حذف آلودگي سطح، . بودند را گزارش كرد

عي همراه با ايمپلنتوپلاستي و به دنبال آن تتراسيكلين موض
)GBR (در هر  .بازسازي هدايت شده استخوان استفاده شد

ها در توقف بيماري و بازسازي ضايعه  دو مورد، روش
در يك كارآزمايي ). 30(آميز بودند تخواني موفقيتاس

تصادفي كنترل شده، ايمپلنتوپلاستي علاوه بر روش جراحي 
ني اگرچه روش دبريدمان و ضدعفو. رژنريتيو استفاده شد

رول + در مقايسه با كورت پلاستيكي ER:YAGليزر (سطح 

 6اثرات مشخصي در نتايج كلينيكي ) سالين استريل+ پنبه
  ).32و31(از درمان نداشتند پسسال  2ماه و 

Rimondini اثربخشي فرزهاي كاربايد  )2000( و همكاران
 titaniumو الماسي و توالي فرز را در برداشت پوشش

plasma sprayed اثر . از سطوح فيكسچر بررسي كردند
ميكرومتر و  8زبر كردن فرز الماسي با ساير ذرات متوسط 

برداشت مؤثر پوشش  .پره قابل توجه بودند 30فرزكار بايد 
titanium plasma sprayed  توسط فرزهاي الماسي با

ميكرومتر و فرزهاي  30ومتر و ميكر 15سايز ذرات متوسط 
دست آمد كه به صورت متوالي پره ب 16و  12كاربايد 

هاي  سايز ذرات الماسي و تعداد پره). 14(استفاده شده بودند
متفاوت بود و حاضر ها با مطالعه  فرزها و نوع ايمپلنت

شده بود كه همگي بر  ايمپلنتوپلاستي با روش دستي انجام
  .گذار هستندثيرروي نتايج تأ

Unursaikhan يوم زبري سطوح تيتان )2012( و همكاران
. آماده شده توسط وسايل بهداشتي مختلف را مقايسه كردند

وسايل شامل اسكيلر اولتراسونيك و پيزوالكتريك با نوك 
، اسكيلر )NS group(فلزي به تازگي توليد شده 

، )CS group(اولتراسونيك پيزوالكتريك با نوك معمولي 
اسكيلر اولتراسونيك پيزوالكتريك صاف كننده سطح ريشه 

 pH) ، كورت دستي پلاستيكي)PR group(معمولي  با نوك

Group) صي را ميكروسكوپ الكتروني تغييرات مشخ. بودند
. نشان نداد NSو  pHهاي  در سطوح تيتانيومي در گروه

اصلي خود را از دست  CS ،textureو  PRهاي  تمام محل
هاي زبري  شاخص. دند و سطوح نامنظمي داشتندداده بو

)Rz,Ra ( ها بجز تيتانيومي در تمام گروهسطوح NS  وpH 
  .).33(افزايش يافت

Meier كارايي و اثربخشي وسايل  )2012(ن و همكارا
 چرخشي مختلف را در صاف كردن سطوح ايمپلنت ميكرو

كروي يا (بدون توجه به طرح دريل . خشن مقايسه كردند
تمام وسايل چرخشي مورد استفاده در اين ) مخروطي
سازي و هم  در زمان آمادههم تغييرات آشكاري را مطالعه 

زمان موردنياز براي . دادندنشان  Rzو  Ra هاي در شاخص
در . تاي نداش زبري رابطههاي  سازي با شاخص آماده

بايد كروي داراي شيارهاي مقايسه با وسايل برنده كار
عرضي، وسايل برنده مخروطي داراي كمترين ميانگين 

فرزهاي  .)19()كمتر از يك ميكرون( شاخص زبري بودند
با كروي يا مخروطي مورد استفاده در اين مطالعه كاربايد 

  .متفاوت بود حاضرهاي خاص بودند كه با مطالعه  پره طرح
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ايجاد ذرات كوچكي كه به  توان ايمپلنتوپلاستي مياز معايب 
علاوه بر اين . اشاره كرد دنشو مي باعث اثرجانبي شبه تاتو

ذرات ممكن است در تشكيل آئروسل با اثرات بالقوه مضر 
  .نمايندشركت 

  

  :گيري نتيجه
  

شگاهي نشان داد كه تحت شرايط اين مطالعه آزماي
مناسب، ايمپلنتوپلاستي توسط وسايل چرخشي و كننده  خنك

شود كه بتواند به  نمي پيزوالكتريك باعث افزايش حرارتي
استخوان اطراف ايمپلنت تحت درمان صدمه بافت نرم و 

هنگام ايمپلنتوپلاستي وقتي كه فرزهاي  همچنين .وارد كند
توانند  سي بطور متوالي استفاده شوند، ميكاربايد و الما

از طرف . سطوح ايمپلنت با زبري قابل قبولي را ايجاد كنند

هاي  تري را در روش ديگر وسيله پيزوالكتريك سطوح صاف
  .متوالي در مقايسه با فرزها توليد كرديا منفرد 

  
  :تقدير و تشكر

  
مهرنوش  نامه دانشجويي از پايان نتجمقاله حاضر م

در دانشگاه علوم پزشكي  4326 با شماره طرح سبزقبائي
مراحل آماري آن توسط دكتر مهرداد . باشد شيراز مي

وثوقي در مركز توانمندسازي پژوهش دانشكده دندانپزشكي 
قدرداني از زحمات ايشان انجام گرفته كه بدين وسيله 

  .شود مي
همچنين از مركز توانمندسازي پژوهش دانشگاه علوم 

ويرايش پزشكي شيراز، ايران و خانم كيوان شكوه جهت 
  .گردد انگليسي مقاله تشكر مي
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