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خلاصه: 
شیباعـث افـزا  یسـطح راتیی ـتغقی ـخواهد پرداخـت کـه از طر  ییهاروشیبه معرفیمطالعه، به صورت اجمالنیا:و هدفسابقه
شوند.یمشنینتگریاستئوا
يدی ـبـا کلمـات کل  Pubmedیاطلاعـات بانـک ،یدنـدان يهـا مپلنـت یسطوح ايآماده سازيهاروشیجهت بررسها:و روشمواد

dental implant surface, implant surface treatment, implant surface modificationوimplant surface
topography دیگردراجاستخ2012تا 2000از سال نهیزمنیمرتبط در امقاله 48مورد جستجو قرار گرفت و.

شـارژ  زانی ـم،یمرطـوب شـوندگ  تیسطوح، قابلیافسطوح، توپوگرییایمیشتیهمانند خصوصمپلنتیایسطحاتیخصوصها:افتهی
نی ـاز اياریشوند. بس ـشنینتگریسرعت و قدرت استئواشیتوانند سبب افزایمیومیتانیتدیاکسهی،ضخامت لایسطح،خشونتيانرژ

سال از خود نشان داده اند.5درصد را در طول 95يبالایکینیکلییروش ها کارا
ی مـورد بحـث   دنـدان يهامپلنتیاشنینتگریاستئواهیاولعیدر وقایسطحیو توپوگرافییایمیشتیخصوصقینقش دق: يریگجهینت

هاي بالینی مورد بحـث بـوده و نیـاز بـه تحقیقـات      است و با توجه به اینکه بیشتر تحقیقات از نوع آزمایشگاهی بود، تعمیم آن به درمان
بالینی بیشتر دارد.

سطح ایمپلنت دندانی  دانی، سطح ایمپلنت دندانی، بهبودنبارگذاري ایمپلنت دها: کلید واژه
17/7/91پذیرش مقاله: 15/5/91:اصلاح نهایی2/3/91وصول مقاله:

مقدمه:  
اهمیت ایمپلنتهاي اندواسئوس براي بازسازي بیماران بی دندان 

اي پیدا کرده است و در این در دهه هاي اخیر رشد فزاینده
ه و ماندگاري ایمپلنتهاي گذاشته شدمیان طول عمر و دوام 

) 2،1(همیشه کانون توجه بوده است.

ایمپلنت دندانی يهادرمانزانیسال گذشته، م20بطوریکه در 
در سراسر دنیا حدوداً به تعداد یک میلیون ایمپلنت در هر سال 

)2(.رسیده است

هاي دندانی تا حدود زیاد بستگی به بلند مدت ایمپلنتموفقیت
ریشن مطمئن و سالم در داخل استخوان فک دارد. اینتگ

جهت موفقیت بلند مدت و کوتاه یژئومتري و توپوگرافی سطح

هاي دندانی لازم و ضروري می باشد. در دهه مدت ایمپلنت
مودنمضاعف  جهت فراهم نیسطوح ایمپلنت در تلاش،گذشته

در داخل مپلنتیاستخوان در یک روند استئواینتگریشن سریع ا
ستخوان و بهبود خواص سطوح بیولوژیکی ایمپلنت، گسترش ا
)3(ه است.افتی

استراتژي به تسریع مکانیسم استئواینتگریشن همراه با این
تشکیل استخوان  قویتر و سریعتر که باعث ثبات بهتر در حین 

)4(کمک خواهد نمود.،ترمیم می شودمراحل

ات سطح از زمان پیدایش مفهوم استئواینتگریشن، خصوصی
تماس بین استخوان و ایمپلنت و روشهاي ممکن در جهت 

هاي دندانی و ارتوپدي توجه بهبود آن در تحقیقات ایمپلنت
.اي را به خود اختصاص داده استویژه
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EUROPEAN ASSOCIATION OFطبقبر BIOMATERIALS

موادي که بعنوان بیومتریال در سطوح ایمپلنت مورد استفاده 
د باید سازگار با زیست بوده و هیچ گونه آسیبی به گیرنقرار می

)5(بافتهاي اطراف وارد نکنند.

استئواینتگریشن به صورت تجربی به عنوان تماس نزدیک واژه
شناسی توصیف مابین استخوان و ایمپلنت در برش هاي بافت

شود و در اصطلاح کلینیکی به عنوان ثبات و انکیلوز یک می
باشد. این ثبات بیولوژیکی یک پیش یایمپلنت در استخوان م

بلند مدت قیتنیاز براي پروتزهاي با ساپورت ایمپلنت و موف
.فقدان استئواینتگریشن منجر به شکست ایمپلنت باشدآنها می

درمان مراحلمتعدد در ضمن و بعد از عواملمی شود که با 
)6(ایمپلنت می تواند ارتباط داشته باشد.

هاي تایتانیوم به خواص ایمپلنتسطوحاستئواینتگریشن
یفیزیکی و شیمیایی و نیز توپوگرافی خصوصیات سطحی بستگ

این یکپارچگی (پیوند) فانکشنال و ساختاري ایمپلنت با )7(دارد.
استخوان زنده، قویا تحت تأثیر خواص سطحی ایمپلنت 

و زیکیبه عبارت دیگر خواص فی)3(باشد.تایتانیومی می
نند ترکیب یونی ، هیدروفیل بودن و خشونت ما،شیمیایی سطح

سطحی از پارامترهایی هستند که نقش اساسی را در تاثیر 
)8(کنند.متقابل ایمپلنت و بافت بر هم ایفا می

مطالعات نشان داده است که بهبود سطوح ایمپلنت تاثیر نتایج
مثبت در ترمیم  استخوان بصورت اولیه داشته و منجر به 

دلینگ اولیه در استخوانولاملار بدلیل ریمتشکیل استخوان 
wovenتریالها امی شود. همچنین خصوصیت سطحی بیوم

انجهت پاسخ سلولها در محل حد فاصل بین ایمپلنت و استخو
کمی و کیفی بافت استخوانی جدید ضروري می واثر بر رشد

)10،9(باشد.

هاي ایمپلنتسطوح مختلفي برمرور،این مقالهازهدف
عث تسهیل و سهولت هایی را که باو روشدانیدن

خواص فیزیکی و در این مقاله شود،میاستئواینتگریشن
ی و شیمیایی سطوح ایمپلنت در رابطه با رفتارهاي بیولوژیک

د شد. کلینیکی آنها بحث خواه

ها:مواد و روش
پایگاههاي اطلاعاتی onlineبررسی جامع  و کامل مقالات

, pubmedمانند cochrane و تحقیق و تفحص دستی
مقالات موجود از مجلات علمی و پژوهشی انجام شد که 

مقاله (اکثریت مربوط به 37مقاله یافت شد و از این تعداد 48
)که اطلاعات کامل و ضروري در این 2012-2000مقالات 

.شدندرابطه داشتند انتخاب 

عنوان1893.ندشدیبررس2012تا 1998مقالات از سال 
321شده و یمقاله ابتدا توسط دو مرور کننده مستقل بررس

102مقدار به نیايدر مرحله بعد.ندمقاله انتخاب شددهیچک
مقالات يدهیتعداد چکنیاز اکرد.دایمقاله کاهش پيدهیچک
مقاله 26به ییمقاله کامل انتخاب شدند که در مرحله نها59

مقاله 26در مجموع کرد.دایجهت ورود به مطالعه کاهش پ
هر گونه عدم در مقاله استفاده شد.دهیچک30کامل و 

قیمرورکنندگان از طرنیدر استخراج اطلاعات بیهماهنگ
)  حل شد.consensus) و توافق (discussionبحث (

:هایافته

سطح، ترکیب تیخصوصو(bulk)بسته به ترکیب توده
مپلنت متفاوت شیمیایی و شارژ موجود بر روي سطح ای

سطح براي جذب پروتئین و باشد. ترکیب شیمیایی و شارژمی
هاي دندانی معمولاً از باشند. ایمپلنتاتصال سلولی حیاتی می

نتایجتایتانیوم خالص تجاري و یا آلیاژهاي تایتانیومی بوده و 
فرم تایتانیوم خالص )10(.کلینیکی بسیار عالی را نشان داده اند

درجه 4تا 1درجه خلوص متنوعی دارد که از (CPTi)تجاري
توسط حجم اکسیژن، CPTiشود. درجه خلوصبندي می

هاي دندانی ازشود. اکثر  ایمپلنتکربن و آهن تعیین می
CPTi به سایر درجات سبتاند. چرا که نساخته شده4درجه

Tiباشد. آلیاژهاي تایتانیوم اساساً ازقویتر می 6 Al 4V)

شتریمقاومت بوyield strength) با5تایتانیوم درجه آلیاژ
نسبت به تایتانیوم خالص تشکیل (fatigue)یدر برابر خستگ

بزاق بطور قابل PHالبته لازم به ذکر است که سطح. اندشده
و آلیاژهاي ان تاثیر CPTiتوجهی بر میزان خوردگی



یدندانيهامپلنتیسطوح اراتییبر تغيمرور226

34/ پیاپی1391زمستان / چهارم / شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ت که همچنین در اکثر مطالعات ثابت شده اسگذارد.می
فاوت دامنه ایمپلنتهاي تایتانیومی با پوششهاي سطحی مت

شیمیایی و توپوگرافی سطحی را،وسیعی از خواص فیزیکی
)12،11(نشان می دهند.

هاي تایتانیومی خاصیت ترکیب شیمیایی سطوح ایمپلنت
دهد. هیدروفیلی سطح ایمپلنت را نیز تحت تأثیر قرار می

درمقایسه با سطوح سطوح با خصوصیت هیدروفیلی بالا
هیدروفوبیک از لحاظ فعل و انفعالات با مایعات بیولوژیکی 

براي سطوح دروفوبهی–لیدروفیباشند. دامنه همطلوبتر می
تایتانیومی از صفر درجه براي سطوح هیدروفیل هايایمپلنت

هیدروفوبیک در نظر گرفته درجه براي سطوح 140تا 
ه ک مدل حیوانی نشان داده شداخیراً در ی)14،13،10(شود.می

که یک سطح ایمپلنت سندبلاست و اسید اچ شده است 
سطح تماس ایمپلنت، دارايمنظمهیدروفیل ، نسبت به سطح

)14(. بیشتري است

مطالعات نتایج ضد و ریهرحال باید در نظر داشت که در سابه
هاي استفاده از ایمپلنتکهینقیضی ارائه شده است ، بطور

بهبود پاسخ استخوان با يبا سطح هیدروفیلیک برادندانی
)8-15(شکست مواجه شدند.

سطحیخشونت
مطالعات آزمایشگاهیدر خشونت سطحی ایمپلنت درتغییر

مطالعات درپاسخ استئوبلاستیک قابل توجهی نشان داده است.
مدت زمانی بدست می آید که خشونت موفقیت بلند،بالینی

ماس مستقیم استخوان با سطح ایمپلنت سطحی باعث افزایش ت
)16(شود.

که خشونت سطحی ایمپلنت بر میزان مطالعات نشان داده است
استئواینتگریشن و ثبات بیومکانیکال تأثیرگذاشته و باعث القاي 

البته هنوز بطور پاسخ مناسب ایمپلنت با استخوان می شود.
واضح مشخص نشده است که آیا این خاصیت بدلیل خشونت

سطحی بوده و یا در رابطه با تغییر در ترکیب سطحی 
)16،12( باشد.می

در سه يشکل ظاهرو سطحی بر اساس اندازه نسبی خشونت
هاي ماکروسکوپی، شود که شامل اندازهبندي میسطح تقسیم

)8(باشد. میيمیکروسکوپی و اندازه نانومتر

ند از چند میکرومتر تا چياماکروسکوپی دامنهخشونت
شود. این درجه بندي به طور مستقیم در متر  را شامل میمیلی

دار و سطوح هاي رزوهبا پیچیارتباط با ژئومتري ایمپلنت
دهند شواهد نشان میباشد. متخلخل در حد ماکروسکوپی می

توانند که ثبات اولیه ایمپلنت و ثبات مکانیکال بلندمدت می
.دنی بهبود یاببوسیله خشونت سطحی در  حد ماکروسکوپ

يبندمیسطحی ایمپلنت بر طبق تقسخشونت
Albrektsoon به صورت سطوح با حداقل خشونت

میکرون)، خشونت سطحی متوسط5/0-1سطحی(
بیان میکرون)2و خشونت سطحی زیاد(بالاتر از میکرون)2-1(

مشخص شده است که در مطالعات انجام گرفته،)20(شده است. 
در يسخهاي استخوانی قویترخشونت سطحی متوسط پا

مقایسه با خشونت سطحی حداقل وخشونت سطحی زیاد تولید 
)3(کنند.می

اصلی قفل مکانیکی حدفاصل خشونت سطحی مکانیزم
ماکروسکوپیک ایمپلنت و پروفایل استخوان احاطه کننده 

)18،14(باشد. می

باشد. این یمتر ممیکرو1-10میکروسکوپی در دامنه خشونت
ه از خشونت سطحی، باعث به حداکثر رسیدن قفل دامن
شود. ما بین استخوان مینرالیزه و سطح ایمپلنت مییکیمکان

در یک روش بصورت تئوري پیشنهاد شده است که سطح )6(
مترمیکرو5/1هاي نیمه کروي که تقریباً آل باید  با سوراخایده

.شوددهیپوش،میکرومتر قطر دارند4عمق و 

ت استفاده از ایمپلنت با سطح کلینیکی اصلی جهناندیکاسیو
، کیفیت ضعیف و یا حجم کم استخوان میزبان می باشد. خشن

اکافی و یا محدودیتهاي در بیماران با مقادیر استخوان ن
هاي کوتاه با سطوح خشن نتایج کلینیکی ، ایمپلنتآناتومیکی

نت امروزه سطوح ایمپل)19(بهتري نسبت به سطوح صاف دارند. 
هاي دندانی پذیرفته لنتبا خشونت میکروسکوپی در بازار ایمپ

این موضوع که توپوگرافی سطحی در حد )24(شده اند.
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،شودمیکرومتر منجر به افزایش استخوان در سطح ایمپلنت می
)21،20(کلینیکی حمایت شده است. شواهدتوسط بعضی 

سطحی در محدوده نانومتر نقش مهمی در جذب پروفایل
ست و میزان روتئین، چسبندگی سلولهاي استئوبلاپ

بهرحال تولید خشونت سطحی در )22(استئواینتگریشن دارد.
باشد. یمشکل مtreatment chemicalمحدوده نانومتر با

علاوه بر آن سطح اپتیمال  توپوگرافی نانو براي جذب انتخابی 
که منجر به چسبندگی سلولهاي استئوبلاست و رسوب ئینپروت

)8(شود ، مشخص نشده است. سریع استخوان می

در رابطه با ایجاد یک سطح خشن و یکنون روشهاي مختلفتا
هاي دندانی تایتانیومی توسعه بهبود استئواینتگریشن ایمپلنت

در این میان تکنیکهاي متعددي شامل فرایندهاي یافته اند.
اسیدو کاهشی(مانندی(مانند افزودن هیدروکسی آپاتیت)افزایش

ایمپلنت ارائه حیجهت  تغییر توپوگرافی سطاچ و سندبلاست)
همچنین می توان از تایتانیوم پلاسما اسپري بلاست شده است.

شده با ذرات سرامیک، و سطوح آندکاري شده براي بهبود 
)23(ویژگیهاي سطحی استفاده کرد.

ها توسط تایتانیوم خشونت در سطح ایمپلنتایجاد
یک روش بهینه براي به دست آوردن ، (TPS)پلاسما اسپري

باشد. مزیت پوشش پلاسما در مورفولوژي و توپوگرافی سطح می
شود که ها میاین است که باعث متخلخل شدن سطوح ایمپلنت

تواند به آسانی در آن نفوذ کند.  در نتیجه  استخوان می
بازساختارااستئواینتگریشن براي سطوح خشن ب

(Open Structure) میکرومتر، با بالاترین50-400بین
روش ذرات نیدر ا)24(سرعت و بطور مؤثراتفاق می افتد.

شوند و سپس  ها پرتاب  میتایتانیومی بر روي سطح ایمپلنت
متراکم شده و با هم ترکیب می شوند و یک لایه به ضخامت 

میکرومتر 40-50خامتکنند. که در ضمیکرومترایجادیم30
بطور TPSهايرسد.  پوششیمکنواختیخامت ضکیبه 

میکرومتر دارند که منجر 7میانگین خشونت سطحی در حدود 
شود. این توپوگرافی سه به افزایش ناحیه سطح ایمپلنت می

در حد فاصل tensile strengthشیبعدي  منجر به افزا
فلزي ممکن است در ونهايی)25(شود. یاستخوان م- ایمپلنت

شده و امکان ساییدگی و سایش و تجزیه ایمپلنت آزاد نتیجه 
وژنیک موضعی و سیستمیک باشند. نیپتانسیل کارسيدارد دارا

بهرحال عوارض موضعی و سیستمیک آزاد شدن یونهاي 
اند مطالعات نشان داده)26(اند.تایتانیوم بطور کلی شناخته نشده

از سریعتر TPSایمپلنت در سطوحوانکه حد فاصل استخ
شود. سطوح خشن که هاي ماشینی شده تشکیل میایمپلنت

آیند ، در و سندبلاست و یا اسید اچ بدست میTPSتوسط
ن مقاومت تورك هاي ماشین شده میزامقایسه با ایمپلنت

)27(بالاتري دارند.

مطالعات  انجام یافته  که واکنش انواع ایمپلنتهاي با در
ه با هدر مواجراTPSوHA(هیدروکسی آپاتیت)پوششهاي

ایجاد شده به طریق مصنوعی  سیتیمپلنتایايالتهاب و پر
ومورد بررسی قرار دادند، پاسخهاي مشابه اي مشاهده شد

این تحقیقات هیچ اختلاف معنی نتایج آماري بدست آمده از
البته در )28(را نشان ندادند.سیتیمپلنتایايداري در وقوع پر

در مقایسه با TPSشش داده شده باسطوح پومطالعه دیگري
به )29(بودند.سیتیمپلنتایايسطوح صاف بیشتر مستعد پر

دلیل اینکه مطالعات اندکی دراین رابطه وجود دارد و با توجه به 
درنقیض، باید تحقیقات بیشتر و گسترده تري ونتایج ضد

رابطه با تاثیر خصوصیات سطحی ایمپلنت در گسترش التهاب و 
انجام گیرد.سیتیپلنتامیايپر

روش،خشونت در سطح ایمپلنت توسط سندبلاستایجاد
براي خشن نمودن سطوح تایتانیوم شامل بلاست کردن يدیگر

باشد. ذرات سرامیکی از ها با ذرات سرامیکی سخت میایمپلنت
میان یک لوله با سرعت بالا بوسیله هواي متراکم پرتاب 

يهاسرامیک سطوح با خشونتشوند. بسته به اندازه ذرات می
تولید انیومیهاي تایتتوانند بر روي ایمپلنتمتفاوت می

ماده بلاست باید از نظر شیمیایی با ثبات بوده واز نظر )26(شوند.
هاي زیستی سازگار باشد و نباید مانع استئواینتگریشن ایمپلنت

تایتانیومی شود. انواع مختلف ذرات سرامیکی مانند آلومینا، 
سید تایتانیوم و ذرات فسفات کلسیم مورد استفاده قرار گرفته اک

)27(اند. 



یدندانيهامپلنتیسطوح اراتییبر تغيمرور228

34/ پیاپی1391زمستان / چهارم / شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

که غالباً به عنوان یک ماده بلاست کننده (AL2o3)ََآلومینا
به کند.شود سطوح با خشونت متفاوت تولید میاستفاده می

هرحال ماده بلاست کننده اغلب در داخل سطح ایمپلنت 
حمام اولتراسونیک، فرورفته و بقایاي آن حتی بعد از 

،دیتوسط اسيسازرفعالیغاستریلیزاسیون و
باقی می ماند. آلومینا در اسید نامحلول بوده و به همین دلیل 

شود. در تعدادي از به سختی از سطح تایتانیوم برداشته می
هاي اطراف رها شده و با موارد این ذرات به داخل بافت

تنوع کنند.ا میها تداخل پیداستئواینتگریشن ایمپلنت
شیمیایی سطح ایمپلنت ممکن است مقاومت نسبت به 

)30(خوردگی تایتانیوم را در محیط فیزیولوژیک کاهش دهد.

هاي دندانی اکسید تایتانیوم نیز براي بلاست کردن ایمپلنت
شود. ذرات اکسید تایتانیوم با میانگین تایتانیومی استفاده می

- 2یک سطح خشن در دامنه بطور متوسطکرومتریم25اندازه 
کنند. سایر دندانی ایجاد میيهابر روي ایمپلنتکرومتریم1

هاي مطالعات میزان موفقیت کلینیکی بالایی براي ایمپلنت
سال بعد از گذاشتن ایمپلنت 10سندبلاست تایتانیومی تا 

)29(.اندنشان داده

و همکاران در مورد تاثیر عملیات سطحی مکانیکی و ییرجا
یمیایی ایمپلنت هاي تیتانیومی بر چسبندگی و بقاي سلول ش

نتایج کشت سلولی نشان دادکه هاي فیبروبلاست انجام گرفت،
هاي سندبلاست شده به   دلیل تخلخل بیشتر نسبت در  نمونه

به سطوح اسید اچ شده،  تراکم سلولی بیشتري در فصل 
)31(شود. محیط سلولی دیده میمشترك آنها  با

هاي تایتانیومی  حل سوم براي ایجاد خشونت در ایمپلنتراه
استفاده از مواد بلاست کننده با خاصیت استئوکانداکتیو

و سازگار با محیط و قابل جذب است. کلسیم فسفات مانند 
هیدروکسی آپاتیت، بتا تري کلسیم فسفات و ترکیب هاي آن از 

ذب منجر جابلمواد بلاست کننده مفید می باشند. این مواد ق
ساختار مشخص يبه سطح تایتانیومی خالص ، تمیز و دارا

)32(شوند. می

هاي آپاتیت که براي پوشش سطح ایمپلنت استفاده می لایه
شوند. اخیرا در یک مطالعه شوند باعث بهبود پاسخ استخوان می

خصوصیات سطحی و قدرت استخوانی تولید شده با استفاده از 
روکسی اپاتیت با سرعت بسیار بالا یک روش بلاست کننده هید

در این نوع کهمورد بررسی قرار گرفته شد و نشان داده شد 
ترشوندگیخشونت سطحی و کریستالینی شدن وایمپلنتها،

)33،16(افزایش یافت.

اند که تماس استخوان به ایمپلنت تجربی  تأئید کردهمطالعات
تر است. با این سطوح در مقایسه با سطوح ماشین شده بیش

اند در صورت ایجاد همچنین مطالعات تجربی تأیید کرده
تماس استخوان با ایمپلنت مشابه سایر سطوح استئواینتگریشن،

)34(بلاست شده می باشد. 

خشونت در سطح ایمپلنت با استفاده از روش اسید اچایجاد
، HCL ،H2SO4اچ کردن با اسیدهاي قوي ماننداسید

HNO3،HFهاي ري براي ایجاد خشونت ایمپلنتروش دیگ
باشند. اسید اچ بر روي سطوح تایتانیومی دندانی تایتانیومی می

کرده و باعث جادیمیکرومتر ا5/0-2سوراخهاي کوچک با قطر  
و زبري نت، خشوروشنیا)35(شود.بهبود استئواینتگریشن می

ایجاد کرده و منطقه سطحی فعال را افزایش داده و ییکنواخت
دهد. این را بهبود می(bioadhesion)چسبندگی زیستی

حالت باعث کاهش انرژي سطحی شده و از آنجایی که هیچ 
ماند، احتمال آلودگی را کاهش ینمیاي در سطح باقذره
سلولهاي یردهد. این نوع از سطح نه فقط باعث تسهیل گمی

شود بلکه اجازه مهاجرت سلول ها به سطوح استئوژنیک می
)36(دهد.پلنت را هم میایم

هاي ور نمودن ایمپلنتغوطهاياسید اچ دو مرحلهتکنیک
وHClتایتانیومی براي چندین دقیقه در مخلوطی از

H2SO4   شود گرم می100غلیظ شده که در دماي بالاي
دیمیکروسکوپی تولیاي )  خشونت سطح( اسید اچ دو مرحله

ریع در سرعت کند. این نوع از سطح باعث تسیم
سال زسهاستئواینگریشن با موفقیت بلند مدت بیش ا

با wovenاستخوان،در ناحیه پري ایمپلنت)37(شود.می
هیفرض)38(شوند. یترابکولاي نازك بداخل ایمپلنت ها وارد م

این مطالعات  این بود که ایمپلنتهاي اسید اچ شده دومرحله 
توانند به داربست فیبرینی اي دارند که میاي، توپو گرافی ویژه
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را تسریع کنند و در وژنیکئاستبچسبند و چسبندگی سلولهاي 
تر تینتیجه منجر به تسریع رسوب استخوان شوند. قابل

سطح همچنین باعث تسریع چسبندگی فیبرین یشوندگ
شود. این چسبندگی فیبرین باعث هدایت تماسی براي می

اچ دیود. سطوح اسشمهاجرت استئوبلاستها در طول سطح می
مپلنتیا-استخواندر مطالعات تجربی تماس يدو مرحله ا

(BIC)و تحلیل استخوان کمتري را نسبت به سطوح شتریب
)39(دهند. نشان میTPSماشین شده و یا

(Fluoride treatment)دیبا فلورایسطحرییتغ

شامل قرار گرفتن یخشونت سطحجادیدیگر اروش
اي  تایتانیومی در محلولهاي فلوراید است.  تایتانیوم هایمپلنت

دهد و منجر به تشکیل انواع با یونهاي فلوراید واکنش می
شود. سطح تولید شده توپوگرافی میTiF4یمختلفيمحلولها

با خشونت میکروسکوپی دارد. این روش هم باعث تولید 
تیخشونت سطحی شده و هم تولید ترکیب فلوراید با قابل

هاي با استخوان براي استئواینتگریشن مطلوب ایمپلنتبیکتر
زاستئوبلاستها،ینتایج حاصل از تما)1دارد. (شکلدندانی

را با bone sialoproteinو Osterix، افزایش بیان
زیتمازانیمشدار نشان داده است. این رودیهاي فلوراایمپلنت

ترل افزایش هاي کننمونهاستئوبلاست ها را در مقایسه با
دار همچنین در دیهاي با سطوح  فلوراایمپلنت)41(د.دهمی

مقاومت بیشتري دارند و مقاومت push-outمقابل نیروهاي 
هاي کنترل مپلنتبا  ایسهیتورك خارج سازي بالاتري در مقا

ممکن ییایمیشيروش ها،اینجودبا و)42(اند .نشان داده
کاهش دهند. براي مثال اسید است خواص مکانیکی تایتانیوم را

تایتانیوم شده و ترکهاي یتواند منجر به شکنندگاچ می
کند که این مسئله جادیمیکروسکوپی بر روي سطوح آن ا

)41(شود. یباعث کاهش تورك خستگی ایمپلنت  م

نماي میکروسکوپ الکترونی نشان دهنده تغییرات سطحی  -1شکل 
ایمپلنت با فلوراید است

ها بوسیله آندکاريیجاد خشونت در سطح ایمپلنتا
با استفاده از روش آندکاري، توپوگرافی و ترکیب لایه اکسید 

داد. روند اکسیداسیون آندي رییتوان تغسطحی ایمپلنت را می
یک روش الکتروشیمیایی است که باعث افزایش لایه   و 

شود. آندکاري خصوصیات لایه اکسید را خشونت سطحی می
)42(شود. غییر داده و باعث افزایش سازگاري زیستی میت

نانو و یا میکروسکوپی يسطوح متخلخل در اندازه ها،نیهمچن
تایتانیوم در اسیدهاي قوييممکن است بوسیله غوطه ورساز

)( HF,HNo3, H3PO4, H2SO4يدر دانسیته بالا
تولید شود. نتیجه ولت)100(یکییا پتانسیل الکتر200

1000از شلایه اکسید با ضخامت به بیهیلاجادیکاري، اآند
هیلانیاگریديو از سوباشدنانومتر بر روي تایتانیوم می

لایه اکسید تجزیه.شودیمهیتجزایحل گریدر سمت ددیاکس
در حد نانو ییهاباعث ایجاد تخلخلتهیسیدر طول جریان الکتر

)43(شود.م میو یا میکروسکوپی بر روي سطوح تایتانیو

ها مپلنتیانیدو مکانیسم براي توضیح استئواینتگریشن در ا
در قفل مکانیکی از طریق رشد استخوان،بیان شده است

تغییرجادیاگریدر مطالعات داییها و باندینگ بیوشیمیتخلخل
لایه اکسید تایتانیوم با ترکیب منیزیوم، ایییشیمبیدر ترک

رد آزمایش قرار گرفته است وموکلسیم، سولفور و فسفر
مشخص شده است که ترکیب منیزیوم به لایه اکسید تایتانیوم 

ونها منجر به تورك خارج سازي بیشتر در مقایسه با سایر ی
د.شومی

CaP coatingکلسیم فسفاتپوشش

میهاي دندانی با فسفات کلس، ایمپلنتهاي متماديدههبراي 
به خوبی شناخته شده است که شدند. این موضوع پوشانده می

در داخل میمتعاقب  گذاشتن ایمپلنت، رها سازي فسفات کلس
ناحیه پري ایمپلنت منجر به افزایش درجه اشباع مایعات بدن 

بیولوژیکی بر روي تنشینی و رسوب آپاتایشده و متعاقب آن ته
سطوح ایمپلنت اتفاق می افتد. این لایه آپاتیت بیولوژیک 

هاي اندوژنوس بوده و به عنوان ي پروتئینممکن است حاو
ماتریکسی براي اتصالات و رشد سلولی استئوژنیک استفاده 
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هاي تایتانیومی از آنجایی که ثبات بیولوژیکی ایمپلنت)44(شود.
سریعتر از زمانی میفسفات کلسپوششبه بافت استخوانی با 

رسد که منطقی میپس به نظراست که بدون آن باشد،
جهیهاي بهبود استخوان در اطراف ایمپلنت در  نتپروسه

) 45،44(.یابدتشکیل لایه آپاتایت بیولوژیکی ذکر شده ، افزایش 

)2(شکل 
sputterمانند پلاسما اسپري کردن، یمختلفهايروش

deposition،coating sol-gel وelectrophoretic

deposition و یاbiomimetic precipitation جهت
قرار شیهاي فلزي گسترش یافته و مورد آزماپوشش ایمپلنت

) 42،46(گرفته اند.

ي کلسیم  لایهپوشش ماي میکروسکوپ الکترونین-2شکل 
دهد.نشان میدرسطح ایمپلنترافسفات 

هاي دندانی پوشیده شده با فسفات استفاده کلینیکی از ایمپلنت
شده، محدود شده است. یکی از پلاسما اسپري،میکلس

هاي پلاسما اسپري  احتمال در رابطه با پوششیمشکلات اصل
جدا شدن پوشش از سطح ایمپلنت تیتانیوم و شکست در حد 

ن مواد یباشد. علیرغم شهرت منفی ایفاصل پوشش/ ایمپلنت م
سیستماتیک نشان يدر دندانپزشکی، در یک مطالعه مرور

هاي دندانی پوشیده ي بلندمدت ایمپلنتاند که میزان بقاداده
سایر ازکمترمیشده با پلاسما اسپري فسفات کلس

هاي هاي دندانی نبود. اعتبار منفی در مورد ایمپلنتایمپلنت
دهانی با پوشش پلاسما اسپري منجر به پیشرفت و گسترش 

)42(.نازك شده استمیبا پوشش فسفات کلسییهاتکنیک

-solز ورووفالکترروشهايSol-gelشبا پوشهايایمپلنت

gelيپوششهايسازکسانیکردن و نهیتوانایی بهHAيرو
در مقایسه یرا به مقدار قابل توجهیدندانيهامپلنتیسطوح ا

wet precipitation ،solid stateبا روشهاي معمول مانند

reactionsوhydro thermal synthesisشیافزا
تر از روش تر و ارزانسادهچنینها هماین روش)45(د. ندهیم

پلاسما اسپري بوده و براي کاربردهاي بیومکانیکال به طور 
هاي بافت استخوان به ارزیابی)49(د.نشوگسترده استفاده می

در مورد سطوح تغییر یافته با استفاده از روشin vivoصورت
sol-gelمیرا  نشاناي استئواینتگریشن بهتر و بدون عارضه

يشده دارانتگرهیاستئوايهامپلنتیبه هرحال رفتار ا)47(دهد.
در طولانی مدت شناخته يمتعاقب بارگذارsol-gelتغییرات

)47(نشده است. 

Sputter depositionآن اتمها و است که دريروند
هاي یک ماده در یک فضاي خلا بوسیله بمباران با مولکول

شوند. چندین تکنیک تف جوشی بالا خارج میبا انرژي یییونها
یبیوجود دارد که در تمام این روش ها بطور ذاتی معا

روش ها خیلی پایین نیسرعت رسوب در اکهیوجوددارد، بطور
آرام است. میزان رسوب با اریبوده و خود روند پروسه بس

از تف یاست که واریانتافتهیشیاستفاده از مغناطیس افزا
radio Frequencyبوده و به عنوانجوشی دیود

magnetronشودشناخته می.

Radio frequency sputtering (RF)
RFهاي هاي نازك از پوششبطور گسترده براي رسوب لایه

هاي تایتانیومی استفاده بر روي ایمپلنتمیفسفات کلس
یک تکنیک مناسب براي رسوب استاندارد شده RF.شوندمی

.باشدیبر روي تایتانیوم ممیت کلسپوشش فسفا

میکلسپوشش فسفاتاین تکنیک این است کهمزیت
دهد و نسبت فسفات به چسبندگی قوي به تایتانیوم نشان می

به آسانی افتهیهاي رسوب و کریستالینی شدن پوششمیکلس
بالاتري BICباشند. مطالعات در حیوانات درصدقابل تغییر می
)47(. داننشان دادهRFي پوشش داده شده باهارا در ایمپلنت
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ها گیر زیادي اند که این نوع از پوششمطالعات نشان داده
.باشندداشته و ساختار شیمیایی آن به دقت قابل کنترل می

بیولوژیکی مابین سطوح ایمپلنت و استخوان فک فیکساسیون
نیاز براي موفقیت بلند مدت پروتزهاي ساپورت شده با پیش

و در این میان مدیفیکاسیون سطوح ایمپلنت ایمپلنت می باشد
) 43،42،40(جایگاه مهمی در تحقیقات ایمپلنت کسب نموده است.

اند که سطوح ان دادهبالینی و آزمایشگاهی نشاکثر مطالعات
اي در پروسه با توپوگرافی میکرو و نانو فواید فزایندهیمپلنتا

طوح ایمپلنت و تسهیل و تداخل بین سلولهاي استخوان و س
ينهایتوکیو سايرشديفاکتورها.داردBICافزایش کیفیت

بافت يبازسازتیبا ظرفيسلول هاکیتحريبرايمتعدد
يهاسلولریو تکثزیگسترش تما،اندشدهشنهادیمورد نظر پ

هساز استخوان و پرشیپيهاسلول،یمیمزانشافتهینزیتما
و ممکن است رسوب استخوانستئوبلاستاستئوبلاست به ا

را بهبود یومیتانیتيمپلنتهایاشنینتگریمتعاقبا استئوا
يهانیپروتئیچسبندگدهد، مطالعات نشان می) 48(دهد.

در روند یومیتانیتيهامپلنتیپلاسما در سطح ا
نیخاص جذب پروتئيالگو،استياستئواینتگریشن ضرور

و مپلنتیفاصل ااست که در حد یکننده نوع بافتنییتع
مپلنت از نظر یسطوح فعال ا)50،48(.ردیگیشکل مزبانیم
يسلولهازیو تماریتکثلیممکن است پتانسیکیولوژیب

داده و باعث رییها را تغو استئوبلاستافتهینزیتمایمیمزانش
مپلنتیاشنینتگریبهبود پاسخ استخوان و بهبود روند استئوا

آزاد يرشديده است که فاکتورهانشان داقاتیتحق)49(شود. 
يادیبنيجذب سلول هالیانسپت،یشده در مرحله التهاب

عوامل نیرا دارند. ادهیدبیبه بخش آسافتهینزیتمایمیمزانش
فاکتور رشد اپی ،فاکتور رشد مشتق از پلاکترشد شامل

پروتئین مورفولوژیک ، و TGF-βدرمال فاکتور رشد عروقی،

که توسط باشندیم)BMP-4(وBMP-2)استخوانی(
جادیادهیصدمه دهیبافت در ناحمیدر ترملیدخيهاسلول

بارا ومیتانیتیدندانيهامپلنتیتوان سطح ایشوند. میم
کننده استخوان از جمله عوامل رشد پوشش داد کیعوامل تحر

)51-53(.ابدیشیتا رسوب استخوان افزا

، فاکتور رشد BMPsبه ویژه(TGF-β)اعضاي خانواده
وفاکتورهاي رشد شبه )(PDGFمشتق از پلاکت

,IGF-1)انسولین در این زمینه  مورد توجه  زیادي قرار (2
عواملاستفاده ازمورددرعامل محدود کننده )52(اند.گرفته

بتدریج و نه در محصولاین است کهایمپلنتسطحرشد در
پلاسمیدکاربردنامکاچهاگر. می شودفعالیک تک دوز 

کارآیی ولی ،داردوجوددر سطح ایمپلنت BMPژنحاوي
وجود BMPsتولید بیش از حد احتمالوبوده ضعیفآن

سطوحرويبربیوفیلمتشکیلدیگرطرفاز)53،52(دارد.
عفونتبهمنجرتواندمیاستناپذیراجتنابامريکهایمپلنت

وکمیتهمکهانددادهنشانمطالعات.شودایمپلنتاطراف
درکهایمپلنتاباتمنتسطحبهچسبیدهپلاكکیفیتهم

بهراایمپلنتمدتبلندموفقیتاستايلثهبافتباتماس
میکروبیضدخاصیتتایتانیومآنجائیکهازواندازدمیمخاطره

کردناضافهشاملتایتانیومیایمپلنتهايسطحتغییر ندارد،
بهرسیدنراستايدرآنهاترکیباتومسیانقرهمانندفلزاتی

آنهاآلیاژهايوفلزاتاین) 54(.کندمیپیداضرورتهدفاین
نیزوباکتریهاتعدادونبودهسمیبدنهايسلولبراي

بهر ) 55،56(. دهدمیکاهشزیاديمیزانبهراآنچسبندگی
تایج حال نتایج اولیه بدست آمده در این زمینه نویدبخش ن

بهتري در آینده است که البته نیاز به تحقیقات و پیشرفت هاي 
ي در این زمینه دارد.بیشتر
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