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مقدمه 
ــت، طولانـی بـودن      یکی از مشکلات عمده در کاشت ایمپلان
زمان بهبـودی و ترمیـم ناحیـه مـورد نظـر اسـت(1) بنابرایـن 
پیداکردن عاملی که سبب تسریع بهبود ناحیه جراحــی شـود، 
ــات گسـترده در  امری مهم به نظـر میرسد. با توجه به تحقیق
ــی در ترمیـم و بـهبود ناحیـه  زمینه استفاده از امواج فراصوت
شکستگی استخوان در شرایط invivo(2، 3و 4)، میتــوان ایـن 

 
 
 
 

 
ــاملی موثـر در کـاهش زمـان بـهبودی و  امواج را به عنوان ع
ترمیم ناحیـه کاشت ایمپلانت انتخاب کــرد و مـورد آزمـایش 
قرار داد. از سوی دیگر جهت بررسی رشد استخوان میتوان 
ــوژی  از 2 عامل اصلی استفاده کرد که عبارتند از: 1- مورفول
ــــواد  یـا شـکل ظاهـــری استخــوان 2- بافتشناســی یـا م

تشکیـل دهنده استخوان.  
 
 
 
 

چکیده  
    امواج فراصوتی کم توان به عنوان عاملی موثر در بهبود شکستگی استخوان در مطالعات حیوانی و بالینی
مطرح میباشد. در این پژوهش که بــه روش تجربـی انجـام شـد، اثـر امـواج فراصوتـی کمتـوان در شـرایط
invivo بر تسریع رشد استخوان داخل ایمپلانتهای سوراخدار در خرگوش مورد بررســی قـرار گرفـت. در

ــد و در اسـتخوان این بررسی 20 عدد ایمپلانت با ابعاد مورد نظر از جنس Ti-6Al-4V طراحی و ساخته ش
ران 20 خرگوش بالغ ماده کاشته شد. خرگوشها در 4 گروه 2 تایی(تعداد کلی 8 عدد) تحت عنوان گروههای
شاهد 1، 2، 3و 4 هفته و 4 گروه 3 تایی(تعداد کلی 12 عــدد) بـه عنـوان گروههـای درمـانی 1، 2، 3و 4 هفتـه
ــت، توسـط امـواج فراصوتـی بـا تقسیم شدند. در گروه درمانی، هر خرگوش پس از جراحی و کاشت ایمپلان
فرکانس 1 مگاهرتز و شدت اسمی 0/1 وات بر سانتیمتر مربع به مدت 20 دقیقــه در روز تحـت تـابش قـرار
ــریع رشـد اسـتخوان داخـل ایمپلانتهـای گرفتند. براساس نتایج این پژوهش امواج فراصوتی کمتوان بر تس
ــوری کـه در ایـن تیتانیومی موثر بوده و این تاثیر در پایان هفته دوم درمان، بیشترین میزان را داشت به ط
زمان درصد میزان پراکندگی کلسیم 1/9±66/4 در گروه درمان در مقایسه با 4/2±52/1 در گــروه شـاهد و
درصد میزان پراکندگی فسفر 1/1±32/1 در گروه درمان در مقایسه با 4/6±23/2 در گروه شاهد بوده است

  .(P<0/05)که از نظر آماری این اختلاف معنیدار میباشد
          

 Ti6Al4V کلیدواژهها:    1 – امواج فراصوتی کمتوان     2 – ایمپلانت تیتانیومی
                         3 – رشد استخوان       

 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه بهزاد یثربی جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد بیومکانیک به راهنمایی دکتر مرتضی تمیزیفر و دکتر علیاکــبر شـرفی سـال 1382.
همچنین این مقاله در هفتمین کنگره مهندسی پزشکی در تهران سال 1382 ارائه شده است. 

I) استادیار و دکترای مهندسی مواد، دانشگاه علم و صنعت، نارمک، تهران، ایران. 
II) دانشیار و دکترای فیزیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

III) کارشناس ارشد بیومکانیک، مربی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز. 
IV) کارشناس مهندسی مواد، دانشگاه علم و صنعت، نارمک، تهران، ایران. 
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ــتخوان را کـه شـامل      از نظر مورفولوژی میتوان ابعاد اس
ـــواره و کنارههــای  طـول، ضخـامت، حجـم، سـالم بـودن دی
استخوان و تشکیل کال استخوانی پس از شکستگی اســت، در 
ــده  نظـر گرفـت. از نظـر بافتشناسـی نـیز مـواد تشـکیل دهن
استخوان از جمله مواد معدنی که به طور عمده شامل کلســیم 
ــد و نـیز دانسـیته اسـتخوان کـه نشـاندهنده  و فسفر میباش
مقـدار رسـوب مـواد معدنـی بـه خصـوص کلسـیم اســـت را 
میتوان به عنوان شاخص در نظر گرفت.(5) با توجه به مطالب 
ــرای بررسـی رشـد  ذکر شده محققان از روشهای متعددی ب
استخوان و نیز ترمیم ناحیه شکســتگی اسـتفاده کردهانـد کـه 
این روشها عبارتند از: اســتفاده از پرتونگـاری، برشنگـاری 
کامپیوتری، ســونوگرافـی، برشنگـاری رادیوایزوتـوپـی تـک 
فوتون(SPECT) که شکل ظاهری استخوان و کال استخوانی 
تشکیل شده پس از شکستگی به عنوان شاخص بررسی رشد 
استخوان و ترمیم ناحیه شکستگی انتخاب شده است، استفاده 
ــم اسـتخوان کـه امـروزه  از دانسیتومتری جهت سنجش تراک
یکی از روشهای مهم در تشخیص بیمــاری پوکـی اسـتخوان 
اسـت و نـیز اسـتفاده از میکروســـکوپ الکــترونی(SEM) و 
تجزیه و تحلیل اجزای تشکیل دهنــده بـافت اسـتخوان کـه بـه 
طور عمده عنصر کلسیم را شاخص رشد اســتخوان در نظـر 
میگیرند.(6) هدف از این پژوهش بررسی اثر امواج فراصوتـی 
ــز و شـدت اسـمی 0/1 وات بـر  کمتوان با فرکانس 1 مگا هرت
ـــر تســریع رشــد اســتخوان در داخــل  سـانتیمتر مربـع ب

ایمپلانتهای تیتانیومی بوده است.  
 

روش بررسی 
    در این پژوهش که به روش تجربی صورت گرفت، مراحــل 

انجام شده به ترتیب عبارت بودند از:  
    1- طراحـی، سـاخت و اسـتریل کـردن ایمپلانـت: در ایـــن 
 Ti-6Al-4V مرحله 20 عدد ایمپلانت آزمایشــگاهی از جنـس
ــر خـارجی 3 میلیمـتر بـا مقـاومت 0/05± و طـول 10  به قط
میلیمتر با سوراخی به قطر 1 میلیمتر و طول 3 میلیمـتر در 
ــتری از انتهــای سـر طراحـی و سـاخته شـد  فاصله 2 میلیم
ــتفاده از  (تصویـر شـماره 1). پـس از آن عمـل اسـید ـ اچ بـا اس

ــرج روی سـطح خـارجی  محلول Keller جهت ایجاد خلل و ف
ایمپلانتها صــورت گرفـت و در نـهایت هـر یـک از آنهـا در 
ظرف شیشهای مخصوص قرار داده شــد و در مرکـز تـابش 

گامای سازمان انرژی اتمی استریل گردید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ابعاد و شکل نمایی ایمپلانت 2 تکهای تیتانیومی که 
در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است. 

ـــت ایمپلانــت: در ایــن مرحلــه از 20      2- جراحـی و کاش
خرگوش بالغ ماده نژاد نیوزیلندی هر یک بــه وزن تقریبـی 2 
کیلوگرم استفاده شد. ابتدا هر خرگوش با تزریق وریــدی 0/2 
میلیلیتر از داروی بیهوشی گزیلن 2% و کتامین 50 میلیگــرم 
در هر میلیلیتر بــه نسـبت 5 بـه 1 بیـهوش گردیـد سـپس بـا 
رعایت کامل شرایط استریل، ایمپلانت طراحی شده در کانالی 
که بــه روش دریـل کـردن بـا متـه 3 میلیمـتری مخصـوص 
ایمپلانت در بخش میانی        فوقانی و        تحتانی استخوان 

ران ایجاد شده بود، کاشته شد(تصویرهای شماره 2و 3).   
 
 
 

 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- مرحله کاشت ایمپلانت تیتانیومی در داخل استخوان ران 
خرگوش 

2
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تصویر شماره 3- ایمپلانت تیتانیومی کاشته شده در داخل استخوان 
ران خرگوش پس از جداسازی بافت از استخوان 

 
    3- مرحله نگهداری و مراقبت از خرگوشهــا: بعـد از عمـل 
جراحی هر یک از خــرگوشهـا در قفسهـای اسـتاندارد و در 
ــدند(7) و در هفتـه اول  دمای 25 درجه سانتیگراد نگهداری ش
بعد از جراحی برای هر یک از آنها روزانه 0/35 میلیگرم در 
میلیلیتر پنیسیلین 5/000/000 واحد حیوانی تزریق گردید.  
    4- مرحله درمان: در این مرحله خرگوشها براساس مدت 
ــه در  زمان 1، 2، 3و 4 هفته درمان، به 4 گروه تقسیم شدند ک
هر گروه 2 خرگوش به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند و 3 
خرگوش تحت درمان قرار گرفتند. قبل از انجام شدن درمــان، 
دستگاه سونوتراپی با سیستم کالیبراسیون براساس نــیروی 
ـــه  تابشـی(Radiation Force) کـالیبره شـد(8) سـپس مرحل
ـــهنای پــالس 200  درمـان بـا امـواج فراصوتـی پالسـی بـا پ
ــالس 1 کیلوهرتـز، شـدت اسـمی  میکروثانیه، فرکانس تکرار پ
ــانتیمتر مربـع، فرکـانس 1 مگـاهرتز و زمـان  0/1 وات بر س

تابشی روزانه 20 دقیقه انجام گردید.  
ــترونی(SEM): ابتـدا      5- مرحله مطالعه با میکروسکوپ الک
ـــس از خـارج کـردن اسـتخوان از  هر یک از ایمپلانتها که پـ
پـای حیـوان در محلـــول فرمالیــن 10% نگــهداری میشـــد 
جهت عمل ثابـت کردن نهایـی در رزیـــن تهیـــه شـده از 10 
ــتر متیـل متـاکریلات و 1 گرانـول  میلیلیتر مخلوط 50 میلیلی
Calcium Chloride Anhydrous بــا 2 گــرم بــنزوئیل 

پراکسید قرار داده شد(تصویر شماره 4).  

    در مرحله بعد عمــل پوشـشدهی بـا طـلا توسـط دسـتگاه 
ـــا  Sputter Coating بــرای نمونــهها انجــام گردیــد و ب

میکروسکوپ الکترونی(SEM) تصویر سطح کانال هر یــک از 
ـــرار گرفــت. پــس از انتخــاب  ایمپلانتهـا مـورد بررسـی ق
بزرگنمایی 250 برابر، تصویر به 12 ناحیــه مسـاوی تقسـیم 
ــی هـر یـک از نواحـی، در  شد و با تجزیه و تحلیل کیفی و کم
نهایت میانگین درصــد وزنـی پراکنـدگـی کلسـیم و فسـفر در 

کانال هر یک از ایمپلانتها محاسبه گردید.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- استخوان ران خرگوش همراه با ایمپلانت کاشته 
 شده در محلول فرمالین %10 

نتایج 
ــهها بـا اسـتفاده از      نتایج حاصل از بررسی هر یک از نمون
میکروسکوپ الکــترونی(SEM) در نمودارهـای شـماره 1و 2 
ــه درصـد افزایـش  آورده شده است. نمودار شماره 1، مقایس
کلسیم و نمودار شماره 2، مقایسه درصــد افزایـش فسـفر در 
گروههـای درمـانی و شـاهد را در طـول هفتــههای اول، دوم، 

سوم و چهارم نشان میدهند.  
    طبق تحلیل آماری نتایـج، در پایان هفته اول، درصد میزان 
پراکندگی کلسیم در گروه درمان 8/9±43/0 و در گروه شاهد 
1/7±40/6 و درصد تغیــیرات نسـبی پراکنـدگـی کلسـیم 5/9 
بوده است. همچنین درصد میزان پراکندگــی فسـفر در گـروه 
درمــان 1/5±7/3 و در گــروه شــاهد 1/0±6/8 و درصــــد 
تغییرات نسبی پراکندگی فسفر 7/3 به دست آمد که در مــورد 
ــانگین متغـیر درمـان و شـاهد اختـلاف  هر دو عنصر، بین می
ــت(Pp=0/26 ،Pc=0/39 ،α=0/05). در  معنیداری وجود نداش
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ــد مـیزان پراکنـدگـی کلسـیم در گـروه  پایان هفته دوم، درص
درمـان 1/9±66/4 و در گـروه شاهـــد 4/2±52/1 و درصــد 
ـــد مــیزان  تغیـیرات نسـبی پراکنـدگـی کلسـیم 27/4 و درص
پراکندگی فسفر در گروه درمان 1/1±32/1 و در گروه شـاهد 
4/6±23/2 و درصد تغییرات نسبی پراکندگی فسفر 38/4 بود 
که در مورد هر دو عنصر، بین میانگین متغیر درمان و شاهد 
اختلاف معنیداری وجود داشــت(P=0/0 ،α=0/05). در پایـان 
هفته سوم، درصد میزان پراکندگــی کلسـیم در گـروه درمـان 
ــیرات  0/9±67/8 و در گـروه شـاهد 5/8±58/7 و درصـد تغی
نسبی پراکندگی کلسیم 15/5 و نیز درصد مــیزان پراکنـدگـی 
فســفر در گــروه درمــان 0/8±33/5 و در گــــروه شـــاهد 
4/5±28/9 و درصد تغییرات نسبی پراکندگی فســفر 15/9 بـه 
ــورد هـر دو عنصـر، بیـن میـانگین متغـیر  دست آمد که در م
 ،α=0/05)ــاهد اختـلاف معنـیداری مشـاهده شـد درمان و ش
P=0/0). در پایان هفته چهارم، درصد میزان پراکندگی کلسیم 
در گروه درمــان 0/7±68/8 و در گـروه شـاهد 2/4±64/5 و 
ــی کلسـیم 6/7 بـود. هـمچنیـن  درصد تغییرات نسبی پراکندگ
ــان 0/9±33/9 و در  درصـد پراکنـدگـی فسـفر در گـروه درم
گروه شاهد 0/7±31/4 و درصــد تغیـیرات نسـبی پراکنـدگـی 
فسفر 8/0 بــه دسـت آمـد کـه در مـورد هـر دو عنصـر، بیـن 
میانگین متغــیر درمـان و شـاهد اختـلاف معنـیداری وجـود 

  .(P=0/0 ،α=0/05)داشت
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 1- مقایسه ستونی افزایش میزان کلسیم(Ca) در 

گروههای درمانی و شاهد در طول 4 هفته براساس نتایج تجزیه و تحلیل 
 (SEM/EDS)کمی و کیفی توسط میکروسکوپ الکترونی روبشی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه ستونی افزایش میزان فسفر(P) در 
گروههای درمانی و شاهد در طول 4 هفته براساس نتایج تجزیه و تحلیل 

 (SEM/EDS)کمی و کیفی توسط میکروسکوپ الکترونی روبشی
 

بحث 
    در ایـن تحقیـق جـهت تعییـن رشـد اسـتخوان، از مـــیزان 
پراکندگی عناصر کلسیم و فسفر در بافت استخوانی اســتفاده 
شـد و نتـایج بـه دسـت آمـده بیـان کننـده اثـر مثبـت امــواج 
ــمی 0/1 وات بـر  فراصوتی با فرکانس 1 مگاهرتز و شدت اس
سانتیمتر مربع روی رشد بافت استخوانی در داخل و اطراف 
ایمپلانتهای تیتانیومی بود. با وجود آن که امواج فراصوتــی 
رشد استخوانی را در کل دوران مطالعه افزایش داده بود ایــن 
افزایش در هفته دوم بیشترین مــیزان را داشـت. اثـر سـریع 
ـــه  تحریـک بـافت اسـتخوانی بـا امـواج فراصوتـی روی ناحی
شکستگی ایجاد شده بـه روش اسـتئوتومی در شـفت تیبیـای 
خرگوش، جهت ترمیم اســتخوان شکسـته، توسـط Duarte و 
ــر را  همکاران گزارش شده است(7) و این محققان بیشترین اث
ــان مشـاهده کردنـد. اثـر تحریکـی  در روزهای 10 تا 12 درم
ـــاران  امـواج فراصوتـی روی فیبـولا نـیز توسـط Pill و همک
گزارش شده است. این گروه بیشترین اثر را در روزهای 14 

تا 23 درمان مشاهده کردند.(7و 9)  
ـــق اثــر امــواج فراصوتــی بـا شــدت کـم در      فرایند دقیـ
ــه طـور کـامل مشـخص نشـده  تسریع رشد استخوان هنوز ب
ـــا عبــور امــواج از یــک  اسـت امـا بـه نظــر میرسـد کـه ب
محیط(بافت) گرما تولید میشود که ایــن گرمـای ایجـاد شـده 
ممکن است در بافت سبب بهتر شدن کاتابولیسم و متابولیسم 
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سلولی و در نتیجه تسریع در رشد گردد. همچنین دانشمندان 
معتقدند که اثر غیر حرارتی پرتوهای فراصوتــی مـانند ایجـاد 
میکروماسـاژ ممکـن اسـت سـبب تسـریع رشـــد اســتخوان 
شود.(10و 11) نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر تایید کننـده 
نظر آقای Tanzar و همکارانش میباشد. آنها میانگین رشــد 
ــد  استخوان را در ایمپلانتهای تحت درمان 25/1% نشان دادن
که بــه طـور محسوسـی از رشـد اسـتخوان در گـروه شـاهد 
ــیرات در پایـان هفتـه دوم بـه  بیشتر بود(P=0/08) و این تغی
حداکثر خود میرسید.(12) در تحقیق حاضر نیز بیشترین اثــر 
امواج فراصوتی بر رشد استخوان در داخل ایمپلانت، مربــوط 
ــواج  به هفته دوم بوده است. با توجه به کاربرد روز افزون ام
فراصوتی در پزشکی و با توجه به این که شاخصهای دسته 
موج تابشی مانند شدت، فرکانس، زمان پرتودهی و پالسی یــا 
ممتد بودن، در اثر آنها بر رشد بافت موثــر اسـت، پیشـنهاد 
ــه  میشـود برای رسیدن به نتایج دقیقتر و یافتن شرایط بهین
پرتودهی جهت تسریع رشد بافت استخوانی در دندانپزشکی 
به خصوص جراحی و کاشت ایمپلانتهــای دندانـی تحقیقـات 

بیشتری صورت گیرد.  
 

تقدیر و تشکر 
    بدیـن وسـیله از همکـاری سـازمان گسـترش و نوســازی 
صنایع ایران، گروه رادیولوژی دانشکده پیراپزشکی دانشــگاه 
علوم پزشکی ایران، دانشکده دنــدانپزشـکی دانشـگاه شـاهد، 
ــواد و متـالوژی دانشـگاه علـم و صنعـت  دانشکده مهندسی م
ایران و دانشکده مهندسی پزشکی دانشگاه ازاد اسلامی تشکر 

و قدردانی میگردد. 
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The Effect of Low - Intensity Ultrasound on Bone Growth in the
Interior of Titanium Implants

                                               I                                            II                                       III
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                                                                                        IV
 Z. Salehpour, BS

Abstract
    The effect of ultrasound waves with low intensity on reducing the time of repair and healing of
bone fracture has been known. The present research was undertaken to investigate the effect of
ultrasound waves on acceleration of bone growth and, finally, on repair and healing of surgical area
using in-vivo animal experiment. In this study, 20 titanium implants with proper dimensions were
designed and implanted in the femur bone of 20 female rabbits. They were then divided into two
groups: control group(4 groups each with 2 rabbits) and experimental group(4 groups each with 3
rabbits). In the experimental group, each rabbit, after surgery and receiving implant, was irradiated
for twenty minutes per day with ultrasound waves(1 MHz, 0.1 mw/cm2). The results obtained in this
research, after statistical analysis, are suggestive of the fact that ultrasound waves have influences
on acceleration of bone growth towards interior of titanium implants with the most rate of influence
at the end of the second week of therapy. During this time, calcium distribution rate percentage was
found 66.4±1.9 in experimental group, and 52.1±4.2 in control group. Phosphorus distribution
percentage was measured 32.1±1.1 and 23.2±4.6 in experimental and control group respectively
(P<0.05).

Key Words:   1) Low-intensity Ultrasound    2) Titanium Implant(Ti6A14V)

                      3) Bone Growth
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