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Abstract Article Info 

Background and Aims: Over the past two decades, the use of mini-screws in orthodontics has become 
increasingly common. Various factors such as design, length, diameter, and insertion angle of the 
miniscrew, as well as the quality and thickness of the patient's bone, would influence the success and 
stability of miniscrews. This study aimed to investigate the effects of miniscrew shape, cortical and 
cancellous bone thickness, and insertion/removal torque on the stress distribution in the mandibular bone 
surrounding the miniscrew. 
Materials and Methods: This study was conducted using finite element analysis (FEA). Bone thickness 
parameters were extracted from the literature, and the mandibular bone along with cylindrical and 
tapered miniscrew models were simulated using ABAQUS software. By altering the relevant variables, 
the resulting stress were evaluated. 
Results: An increase in both insertion and removal torque led to a corresponding rise in the stress around 
the miniscrew. Stress variations were more pronounced in tapared miniscrews in response to the changes 
in bone thickness and torque. The influence of cancellous bone thickness on stress distribution was found 
to be minimal. 
Conclusion: Although, the tapered miniscrews offer greater retention and stability compared to the 
cylindrical types, their heightened sensitivity to variations in parameters such as bone thickness and 
torque necessitates cautious application. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٤ آبان، ٢٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 جايگذاري و خارج نمودن ميني اسكرو در استخوان منديبلبررسي ميزان تنش ناشي از 

  با استفاده از روش المان محدود

  
  ٣مهرداد هنرمند ،،*٢، سوسن صادقيان١نگار صرامي

 رانياصفهان، ا ي،دانشگاه آزاد اسلام واحد اصفهان (خوراسگان)، ي،دندانپزشك دانشكده ،تيكسارتودن آموزشي گروه يتخصص اريدست -١

 رانياصفهان، ا ي،دانشگاه آزاد اسلام واحد اصفهان (خوراسگان)، ي،دندانپزشك دانشكده ،تيكسارتودن آموزشي گروهاستاديار  -٢

  ، ايران، تيراندانشگاه آزاد اسلامي تيران، واحد ،فني و مهندسي، دانشكده مكانيك آموزشي استاديار گروه -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

وامل مختلفي نظير طراحي، در دو دهه اخير، استفاده از ميني اسكرو در ارتودنسي به شدت متداول شده است. ع: زمينه و هدف
  بات ميني اسكرو طول، ضخامت، زاويه قراردهي ميني اسكرو و همچنين كيفيت و ضخامت استخوان بيمار بر موفقيت و ث

اسفنجي، گشتاور قراردهي  اسكرو، ضخامت استخوان كورتيكال و ات شكل مينيتأثيرگذارند. مطالعه حاضر با هدف بررسي  تأثير
  انجام شد. اسكروايجاد شده در استخوان منديبل اطراف ميني سازي بر تنش و خارج

ز منابع استخراج شده اانجام شد. ابتدا محدوده ضخامت استخوان  آناليز المان محدود مطالعه حاضر به صورت :روش بررسي
رهاي شد. با تغييرات متغي سازيشبيه آباكوس ني اسكرو در نرم افزار اي و مخروطي مياستوانه اشكاليبل و و شكل استخوان مند

  ها بر يك ديگر اندازه گيري شد.متغير تأثيرمربوطه، ميزان تنش ايجاد شده و همچنين 
اسكرو افزايش متقابل تنش در اطراف مينيه اسكرو، منجر بسازي ميني افزايش گشتاور در هنگام جايگذاري و خارج :هايافته

ير اسكروهاي مخروطي در واكنش به تغييرات ضخامت استخوان و ميزان گشتاور، بارزتر بود. تأثشد. تغييرات تنش در ميني
  .اسفنجي بر الگوي توزيع تنش حداقل گزارش شد ضخامت استخوان

دهد، اما با توجه به شان مينسبت به نوع استوانه ناگرچه ميني اسكروي مخروطي ميزان گير و ثبات بالاتري  :گيرينتيجه
ه از آن بايد با احتياط همراه حساسيت بالاي آن نسبت به تغييرات ساير پارامترها نظير ضخامت استخوان و ميزان گشتاور استفاد

  باشد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٤/١٤٠٤دريافت: 
  ٠٨/٠٨/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٥/٠٨/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  سوسن صادقيان

  
 دانشكده ،تيكسارتودن آموزشي گروه

 واحد اصفهان (خوراسگان)، ي،دندانپزشك
  رانياصفهان، ا ي،دانشگاه آزاد اسلام

  
(Email: 4650334411@iau.ir) 

  سازي خارج /گشتاور جايگذاري، تنش ،ضخامت استخوان، اتودنسيهاي تأمين تكيه گاه در روش :هاكليد واژه
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  نگار صرامي و همكاران...               منديبل با استفاده از وانبررسي ميزان تنش ناشي از جايگذاري و خارج نمودن ميني اسكرو در استخ

٣ 

  مقدمه
هاي ارتودنسي، حركت بدون محدوديت دندان براي به در درمان

. )١( دست آوردن ظاهري ايده آل و اكلوژن تثبيت شده ضروري است

ساوي و ها، باعث ايجاد يك نيرو ماعمال نيروهاي ارتودنسي به دندان

ش نامطلوب است و ثبات درمان را مخدو خلاف جهت شده كه غالباً 

سازي يا  كند. بنابرين به غير از مفهوم كنش و واكنش، براي خنثيمي

ه نام باين نيروهاي نامطلوب، نياز به يك سيستم  تأثير محدود كردن

هاي اسكلتي گاههاي اخير، معرفي تكيه. در دهه)٢( آيدگاه به وجود ميتكيه

ها اسكرواز جمله ميني (Temporary Anchorage Devices)  موقت

گاه و به دست آوردن حركت دلخواه روش جديدي براي كنترل تكيه

هاي اسكلتي گاه. تكيه)٣( ها فراهم آورده استارتودنتيستدندان براي 

موقت وسايلي هستند كه به طور موقت و به صورت مكانيكي يا 

گاه بسيار خوب توانند تكيهشوند و ميبيومكانيكي در استخوان ثابت مي

  . )٤( با كمترين ميزان حركت ناخواسته دندان را فراهم كنند

ستفاده اذكر شده براي ميني اسكروها، عليرغم درصد موفقيت بالاي 

غيير شكل ت. شكستن و )٥( باشدهايي ميالشچها همراه با از ميني اسكرو

تاور ميني اسكرو يكي از مشكلاتي است كه بيشتر به علت نيرو و گش

هاي ميني اسكرو . بسياري از شكست)٥،٦( آيدبيش از حد به وجود مي

وامل عاند. عوامل مختلفي نظير يك هفته بعد از قراردهي گزارش شده

وابسته به ميزان (مانند سن، محل قراردهي، ضخامت استخوان 

، ل(مانند قطر، طو تخصصيكورتيكال، چگالي استخواني) يا عوامل 

هاي اكتورطراحي، روش قراردادن، گشتاور و زاويه قراردهي) به عنوان ف

  . )٧( اندثر بر اين مسئله معرفي شدهؤم

سكرو، اگذار بر عملكرد و كارايي ميني  تأثيريكي از عوامل مهم 

اند نيمرخ استخواني بيمار مطالعات نشان داده). ٨(باشد طراحي آنان مي

هاي لازم به ذكر است ويژگي .در ميزان موفقيت اسكرو نقش دارد

رار قعوامل فراواني نظير سن و سلامت بيمار  تأثيراستخواني تحت 

فرد هر بيمار در  هب هاي منحصر. با توجه به ويژگي)٩،١٠( گيردمي

هاي طراحي ،هاي استخوان نظير چگالي و ضخامت استخوانويژگي

  . )١١( گيردمختلف ميني اسكرو مورد استفاده قرار مي

اگرچه منديبل ضخامت استخوان كورتيكال بيشتري دارد و انتظار 

، اما )١٢د (تري فراهم كنرود ثبات اوليه افزايش يافته موفقيت بالامي

باشد، به طوري كه قراردادن ميني اسكرو در منديبل چالش برانگيز مي

اند ميزان شكست ميني اسكرو در منديبل به مطالعات مختلف نشان داده

تواند به علت تراكم كه مي) ١٣(طور معني داري بيشتر از ماگزيلا است 

تاور افزايش يافته حين عروق خوني كمتر منديبل نسبت به ماگزيلا، گش

  قراردهي به علت ضخامت استخوان كورتيكال و ايجاد حرارت باشد

)١٤-١٢( .  

يك ابزار  (Finite Element Analysis) آناليز المان محدود

هاي هندسي و فيزيكي اجسام پيچيده كامپيوتري است كه ويژگيتحليلي 

زند. هاي مختلف را تخمين مينيرو بر پارامتر تأثيرسازي كرده و  را شبيه

توان پاسخ بيومكانيكي شكل يا نيروهاي تعريف شده، مي با اعمال تغيير

 خصوص . اين روش به طور گسترده در دندانپزشكي، بهدجسم را تخمين ز

. اين تكنيك در پروتز، ترميمي و ارتودنسي مورد استفاده قرار گرفته است

هاي پيچيده هندسي را با سازي و تحليل ساختار هتواند امكان شبيمي

هاي مختلف فيزيكي فراهم كند، آناليز خطي و غيرخطي يا ويژگي

نياز به  واستاتيك و ديناميك را انجام دهد، تكرارپذيري بالايي دارد 

ين ا. هدف )١٥( تا حد زيادي كاهش دهد آزمايشات ميداني و باليني

نوع  از جايگذاري و خارج نمودن دومطالعه بررسي ميزان تنش ناشي 

هاي مختلف استخوان در ضخامتاي استوانه و مخروطي ميني اسكرو

  منديبل با استفاده از روش المان محدود مي باشد.

  

  روش بررسي
اي مدل سه بعدي استخوان منديبل شامل اسفنجي و كورتيكال بر

زي (نرم افزار مدلسا ABAQUS 2019مدلسازي و تحليل در نرم افزار 

مت انواع و تحليل المان محدود) مورد استفاده قرار گرفت. محدوده ضخا

. )١٦( منابع استخراج گرديدكورتيكال و اسفنجي استخوان از 

كه هرچه از  ،انديش داده شدهنما ١جدول هاي مورد استفاده در ضخامت

Type 1  به سمتType 5 استخوان اسفنجي افزايش رويم ضخامت مي

يابد. همچنين جهت مدلسازي و ضخامت استخوان كورتيكال كاهش مي

 ٨/١ با قطر Simple Headاز نوع  OSSH1810ميني اسكرو، مدل

مواد  مورد استفاده قرار گرفت. خواصمتر  ميلي ١٠متر و طول  ميلي

  ذكر شده است. ٢جدول مورد استفاده در 

جاگذاري، گشتاور خارج نمودن، شكل گشتاور  تأثيرجهت بررسي 

اي يا مخروطي، ضخامت استخوان هندسي ميني اسكرو اعم از استوانه

  مدل مختلف طراحي گرديد. ميني اسكرو  ٦٠اسفنجي و كورتيكال، تعداد 
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  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٤ آبان، ٢٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  ضخامت استخوان منديبل (اسفنجي و كورتيكال) -١جدول 

Type 5 Type 4 Type 3 Type 2 Type 1  نوع  

٤٨/٥  ٥١/٥  ٦٠/٥  ٦٧/٥ ٠٠/٦ A  

  )متر يلياستخوان (م ياسفنج ضخامت
٧٩/٧  ٠٩/٨  ١٥/٨  ٥٢/٨ ٢٨/٩ B  
٣٣/٧  ٧٨/٧  ٢٨/٩  ٠٣/١٠ ٠٩/١١ C  
٧,١٧/٧  ٦٤/٧  ٨٩/٨  ٢٦/١٠ ٠٦/١١ D  
٩٩/٥  ٧٣/٥  ٤٠/٥  ٣٩/٥ ٢٨/٥ A  

  )متر يلياستخوان (م كاليكورت ضخامت
٠٠/٥  ٩٣/٤  ٧٧/٤  ٥٢/٤ ٢٠/٤ B  
٤٢/٥  ٢٦/٥  ١٠/٥  ٩٩/٤ ٥١/٤ C  
٤٨/٤  ٤٧/٤  ٣٢/٤  ٢٠/٤ ٠٠/٤ D  

  
  مورد استفادهخواص مواد  -٢جدول 

  ضريب پواسون  (MPa) مدول يانگ نام ماده
  ٣/٠  ٢٣٠٠٠  Ti-6Al-4Vميني اسكرو 

  ٣/٠  ١٤٠٠٠  استخوان كورتيكال
  ٣/٠  ٣٠٠  استخوان اسفنجي

  
  هاي اعماليمحدوده گشتاور -٣ جدول

  خارج نمودن  جايگذاري  محدوده

٧,٨-٦,٣  اياستوانه  Ncm  ٣,٩-٣  Ncm 

٩,٢-٨,٣  مخروطي  Ncm  ٤,١-٣,٢  Ncm  

  

 درجه نسبت به سطح بيروني استخوان منديبل درون ٩٠با زاويه 

درجه  ٩٠هاي اسفنجي و كورتيكال مونتاژ شد زيرا در زاويه استخوان

 ترين حالت از لحاظ ميزان تنش حاصل شده را خواهيم داشتبحراني

)١٧.(  

ميزان گشتاور به منظور آناليز اثر ميزان گشتاور جاگذاري و همچنين 

خارج نمودن بر تنش استخوان اطراف ميني اسكرو، ابتدا محدوده مجاز 

 ٣جدول كه در ، )١٨د (هاي ذكر شده از مراجع استخراج شگشتاور در حالت

، گشتاور اعماليمحدوده مشخص شده است. بنا به محدوده مجاز 

اي/مخروطي) پنج مدل براي هر حالت از اشكال ميني اسكرو (استوانه

و  (Type 1) ترين ضخامت استخوان اسفنجينظرگرفتن بحراني با در

آناليز  ، مدلسازي و (Type 5)ترين ضخامت استخوان كورتيكالبحراني

ي، ضخامت استخوان كورتيكال يا اسفنج تأثيرشد. همچنين براي بررسي 

سازي شد كه  مدل فك مدل ١٠براي هر نوع مدل استخوان تعداد 

ضخامت استخوان مورد بررسي متغير و استخوان ديگر ثابت در نظر 

  ترين حالت نيرو به مدل اعمال شد.گرفته شد و بحراني

  له أهر يك از متغيرهاي ورودي مس تأثيرجهت بررسي 

(گشتاور جاگذاري، گشتاور خارج نمودن، شكل هندسي ميني اسكرو اعم 

اي يا مخروطي، ضخامت استخوان اسفنجي و ضخامت از استوانه

هاي مختلفي طراحي و در نرم افزار المان استخوان كورتيكال) مدل

مدلسازي و تحليل گرديد. سپس با مقايسه نتايج  ABAQUSمحدود 

ر استخوان اطراف ميني اسكرو در هر د (VonMises) تنش فون ميسز

هر متغير ورودي مورد بررسي و تحليل قرار گرفت. به  تأثيرحالت، ميزان 

بيان ديگر، پس از مدلسازي و تحليل هر حالت، كانتورهاي تنش فون 

ميسز استخراج و ميزان تنش حداكثر در استخوان اطراف ميني اسكرو 

ي از طريق مقايسه نتايج مورد هر متغير ورود تأثيرتعيين گرديد و سپس 

  جزئيات مدلسازي در ادامه بيان شده است. ارزيابي قرار گرفت.
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  گار صرامي و همكارانن   .           .. منديبل با استفاده از وانبررسي ميزان تنش ناشي از جايگذاري و خارج نمودن ميني اسكرو در استخ

٥ 

  (الف) محدوده ضخامت استخوان منديبل در مردان - ٤جدول 

  
 (ب) محدوده ضخامت استخوان منديبل در زنان -٤جدول 

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  نوع  

 ياسفنج ضخامت(الف) 
)متر يلين (مزنااستخوان   

A ٠١ખ٥  ± ٣٩ખ١  ٧٩ખ٤  ± ٢٧ખ١  ٨٩ખ٤  ± ٤٥ખ١  ٢٠ખ٥  ± ٥٤ખ١  ٤١ખ٥  ± ٦٢ખ١  
B ٥٥ખ٦  ± ٤١ખ١  ٦٩ખ٦  ± ١٩ખ١  ٠١ખ٧  ± ٣٧ખ١  ٧٤ખ٧  ± ٣٩ખ١  ٣٣ખ٨  ± ٤٧ખ١  
C ٨٠ખ٦  ± ٢٥ખ١  ١٦ખ٧  ± ٤٤ખ١  ١٢ખ٨  ± ٦٣ખ١  ٣٣ખ٩  ± ٦٤ખ١  ٢٦ખ١٠  ± ٤٨ખ١  
D ٣٢ખ٦  ± ٢٦ખ١  ٩٩ખ٦  ± ٦٨ખ١  ٨٦ખ٧  ± ٣٢ખ٢  ٨٤ખ٨  ± ٢٨ખ٢  ١٢ખ١٠  ± ٧١ખ٢  

 كاليكورت ضخامت(ب) 
)متر يلين (مزنااستخوان   

A ٢٥ખ٥  ± ٢٣ખ١  ١٠ખ٥  ± ٢٧ખ١  ٠٨ખ٤  ± ٨٩ખ٠  ٧٠ખ٤  ± ٩٤ખ٠  ٢٨ખ٥  ± ٩٢ખ٠  
B ٨٢ખ٣  ± ٠٠ખ١  ٩١ખ٣  ± ٧٧ખ٠  ٠٠ખ٤  ± ٠٨ખ٠  ٩٦ખ٣  ± ٧٥ખ٠  ٩٩ખ٣  ± ٨٣ખ٠  
C ٠٤ખ٤  ± ٦٠ખ٠  ٦٢ખ٤  ± ٠٨ખ١  ٦٤ખ٤  ± ٠٢ખ١  ٤٨ખ٤  ± ١٣ખ١  ٨٧ખ٤  ± ٠٢ખ١  
D ١٧ખ٤  ± ٧٨ખ٠  ١٦ખ٤  ± ٠٠ખ١  ٩٥ખ٣  ± ٣٩ખ٠  ٠٨ખ٤  ± ١٧ખ١  ٨٥ખ٤  ± ١٦ખ١    

  
 مدل سازي هندسي -

  استخوان منديبل 

در اين پژوهش، مدل سه بعدي استخوان منديبل شامل اسفنجي و 

مورد  ABAQUSكورتيكال براي مدلسازي و تحليل در نرم افزار 

ميزان ضخامت اسفنجي و نيز  تأثيراستفاده قرار گرفت. جهت بررسي 

كورتيكال بر روي تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو، محدوده 

). در مرجع ذكر شده، همانگونه ١٩استخراج گرديد (ضخامت هر كدام 

ب) نشان داده شده است، ضخامت و  (الف ٤و جدول  ١كه در شكل 

در مردان و زنان در پنج مقطع مختلف استخوان اسفنجي و كورتيكال 

دست آمده به صورت ه اسكن استخراج شده است و نتايج ب CTتوسط 

  هاي مختلف گزارش شده است. جدولي براي مقاطع و گونه

توجه به اينكه غالبا ضخامت استخوان اسفنجي و كورتيكال در با 

هاي مردان بيشتر از زنان است به همين جهت در اين پژوهش ضخامت

مدنظر قرار گرفته است تا بتوان ) ١ دست آمده براي مردان (جدوله ب

تر مشاهده ات متغيرهاي مستقل بر ميزان تنش را به صورت ملموستأثير

اي هاي اين جدول به گونهمشاهده مي نماييد، داده همانگونه كه .نمود

 Type 5به سمت  Type 1دسته بندي و استخراج شد كه هرچه از 

رويم ضخامت استخوان اسفنجي افزايش و ضخامت استخوان مي

ها مدل استخوان منديبل شامل يابد. توسط اين دادهكورتيكال كاهش مي

  ).٣ و ٢ لاشكااسفنجي و كورتيكال طراحي گرديد (

 ميني اسكرو

له مطرح شده در اين پژوهش، شكل يكي از متغيرهاي ورودي مسأ

هندسي ميني اسكرو (استوانه اي يا مخروطي) مي باشد. ميني اسكروها 

  در اين پژوهش،  شوند.ي مختلفي توليد ميهادر ابعاد و جنس

 ٥ ٤ ٣ ٢ ١ نوع 

استخوان  ياسفنج ضخامت(الف) 
)متريليمردان (م  

A ٨٤ખ٥  ± ٥٣ખ١  ٥١ખ٥  ± ٣٢ખ١  ٤٦ખ٥  ± ١٧ખ١  ٦٧ખ٥  ± ٢٨ખ١  ٠٠ખ٦  ± ٣٨ખ١  
B ٧٩ખ٧  ± ٦٠ખ١  ٧٥ખ٧  ± ٤٥ખ١  ١٥ખ٨  ± ٥٥ખ١  ٥٢ખ٨  ± ٧١ખ١  ٢٨ખ٩  ± ٧٨ખ١  
C ٣٣ખ٧  ± ٤٢ખ١  ٧٨ખ٧  ± ٤٥ખ١  ٢٨ખ٩  ± ٠١ખ٢  ٠٣ખ١٠  ± ٠٠ખ٢  ٠٩ખ١١  ± ٢٤ખ٢  
D ١٧ખ٧  ± ٧٥ખ١  ٦٤ખ٧  ± ٠٢ખ٢  ٨٩ખ٨  ± ٤٠ખ٢  ٢٦ખ١٠  ± ٨٠ખ٢  ٠٦ખ١١  ± ٨٥ખ٢  

استخوان  كاليكورت ضخامت(ب) 
)متريليمردان (م  

A ٩٩ખ٥  ± ٤٢ખ١  ٧٣ખ٥  ± ٠٧ખ١  ٤٠ખ٥  ± ٨٧ખ٠  ١٩ખ٥  ± ٠٤ખ١  ٢٨ખ٥  ± ٩٢ખ٠  
B ٥١ખ٤  ± ٩٧ખ٠  ٥٧ખ٤  ± ٧٧ખ٠  ٧٧ખ٤  ± ٩٧ખ٠  ٥٢ખ٤  ± ٢٠ખ١  ٢٩ખ٤  ± ٩٠ખ٠  
C ٥٦ખ٤  ± ٨٦ખ٠  ٧٦ખ٤  ± ٩٣ખ٠  ٧٠ખ٤  ± ٠٧ખ١  ١٤ખ٥  ± ٠٩ખ١  ٠١ખ٥  ± ٢٢ખ١  
D ٤٨ખ٤  ± ٩٧ખ٠  ٤٨ખ٤  ± ٩١ખ٠  ٤٧ખ٤  ± ٢٣ખ١  ٢٧ખ٤  ± ٠٩ખ١  ٥٣ખ٤  ± ٣٠ખ١  
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٦ 

  

 (ب) (الف)
  

 )١٩( (الف) شكل شماتيك (ب) مقطع استخوان منديبل شامل اسفنجي و كورتيكال -١شكل 

  

  
  

  اتيك كورتيكالنماي شم -٢شكل 
  

  
  

  فنجينماي شماتيك اس -٣ شكل
  

متر  ميلي ٨/١با قطر  Simple Headاز نوع   OSSH1810ميني اسكرو

  يك متر مورد استفاده قرار گرفته است. شكل شمات ميلي ١٠و طول 

  ي در ميني اسكروهاي مورد استفاده در دو نوع استوانه اي و مخروط

فزار انشان داده شده است. جهت مدلسازي ميني اسكرو در نرم  ٤شكل 

ABAQUS  ابعاد آن از كاتالوگ شركتOSS ل استخراج گرديد كه شام

G/H  متر ميلي ٥/١برابر، L  متر و  ميلي ١٠برابرD  متر  ميلي ٨/١برابر

  ).٥ باشد (شكلمي
  

 خواص مواد مورد استفاده -

خواص استخوان منديبل شامل كورتيكال و اسفنجي به دليل 

 خاصيت ويسكوالاستيك آن به صورت همگن، ايزوتروپيك، الاستيك

يانگ و ضريب ) و داراي خواص مشخص از جمله مدول ١٧خطي (

در اين  نشان داده شده است. ٢ ) تعريف گرديد كه در جدول٢٠پواسون (

نيز نمايش  Ti-6Al-4Vجدول خواص مكانيكي ميني اسكرو از جنس 

  داده شده است.

 

 مونتاژ نمودن  -

تورك خارج نمودن، شكل  ،يتورك جاگذار تأثير يجهت بررس

ضخامت استخوان  ،يمخروط اي يااسكرو اعم از استوانه ينيم يهندس

   يمدل مختلف طراح ٦٠تعداد  كال،يو ضخامت استخوان كورت ياسفنج
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٧ 

 

  
  

  (ب)  (الف)
  

  (الف) استوانه اي (ب) مخروطي Simple Headاز نوع  OSSH1810شماتيك ميني اسكرو  - ٤شكل 

  
  

 Simple Headاز نوع  OSSH1810ابعاد ميني اسكرو  -٥ شكل

  

  هاي كورتيكال و اسفنجي يك مدل از نوع. ابتدا از استخوانديگرد

3D, Deformable, Solid, Extrusion  ساخته شد و ابعاد مقطع آن

در مقطع استخوان كورتيكال يك متر تعريف شد. سپس  ميلي ٥٠معادل 

در و در استخوان اسفنجي يك سوراخ كور همراه با شكل  به سوراخ راه

متر ايجاد شد. جهت  ميلي ٨/١ هاي ميني اسكرو به قطردقيق مشابه رزوه

مدلسازي ميني اسكرو نيز ابتدا نصف ميني اسكرو طراحي شده، سپس 

در نهايت مقطع درجه مدلسازي تكميل و  ٣٦٠حول محور عمودي 

  ها بر روي مدل ايجاد شد.رزوه

اي مونتاژ شد كه استخوان اسفنجي و استخوان كورتيكال به گونه

منطبق بر سطوح داخلي كورتيكال بوده و  سطوح خارجي اسفنجي كاملاً 

هاي ايجاد شده در آن كاملا هم مركز باشند. سپس ميني اسكرو سوراخ

اي داخل سوراخ استخوان اسفنجي وارد گرديد كه نوك انتهايي به گونه

در تماس و منطبق بر نوك انتهايي سوراخ داخل اسفنجي باشد  آن كاملاً 

در تماس با سطح  رتيكال كاملاً و همچنين سطوح داخلي استخوان كو

مقطع برش خورده نماي  ٦ باشد. شكلخارجي استخوان اسفنجي مي

  دهد. هاي اسفنجي و كورتيكال را نشان ميروبروي مونتاژ استخوان

اي كه سطح به گونه توان با تعريف نحوه تماس اين دوبه اين صورت مي

تري را از خروجي آناليز هاي واقعييكديگر باشند، داده در تماس با كاملاً 

اي درون استخوان اسفنجي و دست آورد. سپس ميني اسكرو به گونهه ب

 استخوان كورتيكال جانمايي شد كه نوك فرو رونده ميني اسكرو دقيقاً 

باشد. همچنين منطبق بر انتهاي شيار ايجاد شده در استخوان اسفنجي مي

ي تنش استخوان شكل هندسي ميني اسكرو بر رو تأثيرجهت آناليز 

اطراف آن، سوراخ رزوه دار داخل استخوان كورتيكال در دو مدل 

منطبق بر سطح دندانه ميني اسكروي  اي و مخروطي و دقيقاً استوانه

  گرديد.سازي  متناظر آن طراحي و مدل

شان داده شده است، ميني اسكرو با زاويه ن ٧همانگونه كه در شكل 

ي هااستخوان منديبل درون استخواندرجه نسبت به سطح بيروني  ٩٠

ترين درجه بحراني ٩٠اسفنجي و كورتيكال مونتاژ شده است زيرا در زاويه 

  ). ١٧حالت از لحاظ ميزان تنش حاصل شده را خواهيم داشت (
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٨ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هاي شماتيك برش خورده مونتاژ استخوان - ٦شكل 
  كنسلس و كورتيكال

  

  
  

درجه  ٩٠شماتيك مونتاژ ميني اسكرو با زاويه  -٧شكل 
  داخل استخوان منديبل

  

جهت مدلسازي و آناليز حالت جاگذاري ميني اسكرو فرض شد ميزان 

هاي ميني اسكرو به داخل استخوان منديبل وارد درصد از دندانده ٢٠

شده باشد. همچنين جهت مدلسازي و آناليز حالت خارج نمودن فرض 

هاي ميني اسكرو درون استخوان درصد از دندانه ٩٠ميزان گرديد كه 

  ).٢١منديبل قرار دارد (

 شرايط مرزي و بارگذاري -

  اعمال تورك

داده شده است، تورك جاگذاري/خارج نشان  ٨كه در شكل همانگونه 

  نمودن به كلگي ميني اسكرو اعمال گرديد.

  قيود

هاي انتهايي قسمتنشان داده شده است،  ٩گونه كه در شكل  همان

طرف استخوان منديبل شامل استخوان كورتيكال و استخوان اسفنجي  دو

  مقيد شدند. كاملاً
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اعمال تورك جاگذاري/خارج نمودن -٨شكل 
  

  
  

  مقيد نمودن دو انتهاي استخوان منديبل -٩ شكل
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٩ 

  تعداد و نوع مش هرقطعه -٥جدول 

  نوع مش  تعداد مش  نام قطعه

 C3D10, Tetrahedral  ٦٢٥٠  ميني اسكرو

  C3D10, Tetrahedral  ١٤٨٤٠٤  استخوان اسفنجي
    C3D10, Tetrahedral  ٧٢٢٤٠  استخوان كورتيكال

  

اي درون استخوان شرايط تماسي استخوان اسفنجي به گونه

ر د كورتيكال اعمال شد كه سطوح داخلي استخوان كورتيكال كاملاً

باشد و به اين جهت از قيد تماس با سطح خارجي استخوان اسفنجي مي

تري را از هاي واقعيتوان دادهتماسي استفاده شد زيرا به اين صورت مي

يني اسكرو در مكان نوك فرو رونده م دست آورد. ضمناً ه خروجي آناليز ب

باشد، جي ميقيقا منطبق بر انتهاي شيار ايجاد شده در استخوان اسفنكه د

فنجي نيز قيد تماسي بين نوك فرو رونده ميني اسكرو و استخوان اس

و  تعريف شد. همچنين قيد تماسي بين رزوه داخل استخوان اسفنجي

  ر نظر گرفته شد. هاي ميني اسكرو ددندانه

  تورك جاگذاري و خارج نمودن

ه كمجاز براي تورك اعمالي در حالت جاگذاري هنگامي محدوده 

متر  تينيوتن سان ٨/٧تا  ٣/٦ ميني اسكرو از نوع سيلندري باشد، بين

ه مجاز كه اگر ميني اسكرو از نوع مخروطي باشد، محدود است در حالي

 ين در حاليمتر خواهد بود. ا نيوتن سانتي ٢/٩ تا ٣/٨ تورك جاگذاري از

سكرو ز تورك اعمالي در حين خارج نمودن ميني است كه محدوده مجاا

خروطي از مسانتيمتر و براي نوع نيوتن  ٩/٣تا  ٣براي نوع سيلندري از 

راي هر حالت ). بهمين دليل، ب٧متر خواهد بود ( نيوتن سانتي ١/٤ تا ٢/٣

اي/مخروطي) (جاگذاري/خارج نمودن) و هر شكل ميني اسكرو (استوانه

ترين ضخامت استخوان اسفنجي تن بحرانيپنج مدل با در نظرگرف

(Type 1) ترين ضخامت استخوان كورتيكال و بحراني(Type 5)  و

  مدل طراحي و آناليز شد.  ٢٠ جمعاً 

  ضخامت استخوان اسفنجي/كورتيكال

ضخامت استخوان اسفنجي/كورتيكال بر روي  تأثيرجهت بررسي 

قسمت و شكل  تنش استخوان منديبل در اطراف ميني اسكرو، براي هر

، با اعمال ميزان تورك جاگذاري هندسي ميني اسكرو به صورت خاص

ترين حالت براي استخوان گرفتن بحراني نظر متر و در نيوتن سانتي ٨/٧

براي هركدام  (Type 5) اسفنجي/كورتيكال يعني كمترين ضخامت

  مدل طراحي و آناليز گرديد. ٢٠ مدل و جمعاً  ١٠تعداد 

  

  مش بندي -
هاي منحني جهت مش ريزي بر روي مدل، با توجه به پيچيدگي

باشد كه در مطالعه مقاطع مدل در هر قطعه بهترين نوع مش، مثلثي مي

نجام هر حاضر نيز مورد استفاده قرار گرفته است. در هر مدل پس از ا

تر تر و صحيحهمگرايي مش جهت دستيابي به نتايج دقيقتحليل تست 

 بهترين ٥/٠ ج نشان دهنده آنست كه سايز مشصورت گرفت كه نتاي

مدل مش بندي كل  ١٠باشد. در شكل اندازه مش براي اين منظور مي

  ي هر قطعه در هامجموعه را مشاهده مي نماييد. تعداد و نوع المان

  شده است.گزارش  ٥ جدول
  

  
  

  مجموعه يمش بند كيشمات -١٠شكل 
  

  هايافته
مدل مختلف در  ٦٠نتايج حاصل از مدلسازي و تحليل المان محدود 

مطالعه استخراج گرديد. كانتور تنش در استخوان و ميني اسكرو در اين 

  داده شده است. نمايش  ١١شكل 
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١٠ 

  
  (الف)

  
  (ب)

  
  (ج)

  
 (د)

 (C) و ميني اسكرو: (B) ، اسفنجي: (A) نتايج كانتور تنش در استخوان كورتيكال: -١١ شكل

  اي شكل. در حالت خارج سازي، ميني اسكرو استوانه اي شكل. (ب)در حالت جاگذاري، ميني اسكرو استوانه (الف)
  مخروطي شكلدر حالت جاگذاري، ميني اسكرو مخروطي شكل. (د) در حالت خارج نمودن، ميني اسكرو  (ج)
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١١ 

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

7.33 7.83 8.33 8.83 9.33 9.83 10.33 10.83

ف
را

اط
ن 

وا
تخ

اس
در 

ش 
 تن

ثر
داك

ح
ي  

ار
گذ

جا
ت 

حال
در 

رو 
سك

ي ا
مين

)
M

Pa
(

)mm(ضخامت استخوان اسفنجي 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew

13.5
14.5
15.5
16.5
17.5
18.5
19.5
20.5
21.5
22.5
23.5
24.5
25.5

7.33 7.83 8.33 8.83 9.33 9.83 10.33 ف10.83
را

اط
ن 

وا
تخ

اس
در 

ش 
 تن

ثر
داك

ح
ود 

 نم
رج

خا
ت 

حال
در 

رو 
سك

ي ا
مين

ن  

)
M

Pa
(

)mm(ضخامت استخوان اسفنجي 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew

32.932
33.932
34.932
35.932
36.932
37.932
38.932
39.932
40.932
41.932
42.932

4.51 4.91 5.31

ف
را

اط
ن 

وا
تخ

اس
در 

ش 
 تن

ثر
داك

ح
ي   

ذار
اگ

 ج
ت

حال
در 

رو 
سك

ي ا
مين

)
M

Pa
(

)mm(ضخامت استخوان كورتيكال 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew

12.991
13.991
14.991
15.991
16.991
17.991
18.991
19.991
20.991
21.991
22.991
23.991

4.51 4.91 5.31

ف 
را

اط
ن 

وا
تخ

اس
در 

ش 
 تن

ثر
اك

حد

دن
مو

ج ن
ار

 خ
ت

حال
در 

رو 
سك

ي ا
مين

  

)
M

Pa
(

)mm(ضخامت استخوان كورتيكال 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew
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١٢ 

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

6.3 6.6 6.9 7.2 7.5 7.8

را
اط

ن 
وا

تخ
اس

در 
ش 

 تن
ثر

اك
حد

ف 

رو 
سك

ي ا
مين

)
M

Pa
(

)N.cm(گشتاور جاگذاري 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew

12

14

16

18

20

22

24

3 3.2 3.4 3.6 3.8 4

ف 
را

اط
ن 

وا
تخ

اس
در 

ش 
 تن

ثر
اك

حد

رو 
سك

ي ا
مين

)
M

Pa
(

)N.cm(گشتاور خارج نمودن 

Cylindrical Miniscrew
Tapared Miniscrew

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مورد بررسي در دو نوع طراحي ميني اسكرونمودارهاي نسبت تنش به ويژگي -١٢شكل 

  

ها در دو طراحي ميني اسكرو نيز در هاي مقايسه دادهخلاصه نمودار

  نشان داده شده است. ١٢شكل 

  سازي بر تنش گشتاور جايگذاري و خارج تأثير

در حالت جاگذاري ميني اسكرو، با افزايش ميزان گشتاور جاگذاري، 

يابد و بالعكس. ميزان تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو افزايش مي

در حالتي كه شكل ميني اسكرو مخروطي است، ميزان تنش در استخوان 

اي شكل، كمي اسكرو نسبت به ميني اسكروي استوانهاطراف ميني 

 تغيير در گشتاور، %١٩تر به تغييرات گشتاور جاگذاري است. با حساس

تغيير  %٨اي و استوانه %١٠تنش اطراف ميني اسكروي مخروطي 

  سازي ميني اسكرو، با افزايش ميزان گشتاور  در حالت خارج كند.مي

يابد استخوان اطراف ميني اسكرو افزايش ميسازي، ميزان تنش در  خارج

و بالعكس. در ميني اسكرو مخروطي، ميزان تنش در استخوان اطراف 

تر اي شكل، كمي حساسميني اسكرو نسبت به ميني اسكروي استوانه

  سازي است. به تغييرات گشتاور خارج

سازي  ضخامت استخوان اسفنجي در حالت جايگذاري يا خارج تأثير

  بر تنش

دهد در حالت جاگذاري، با افزايش ضخامت استخوان نتايج نشان مي

يابد. اسفنجي ميزان تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو افزايش مي

اي ناچيز بوده هاي داراي ميني اسكرو به شكل استوانهافزايش تنش در مدل

هاي داراي ميني اسكروي مخروطي شكل اين افزايش ناچيز ولي در مدل

  %٥١ باشد. در مدل ميني اسكروي مخروطي شكل با افزايشنمي

  درصدي ميزان حداكثر تنش  ١٢ضخامت اسفنجي شاهد افزايش 

  خواهيم بود.

همچنين در حالت خارج نمودن، با افزايش ضخامت استخوان 

اسفنجي ميزان حداكثر تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو افزايش 

هاي داراي ميني اسكرو به تنش در مدل در اين حالت، افزايش .يابدمي

هاي داراي ميني اسكروي اي ناچيز بوده ولي در مدلشكل استوانه

  باشد.مخروطي شكل اين افزايش ناچيز نمي
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١٣ 

سازي  ضخامت استخوان كورتيكال در حالت جايگذاري يا خارج تأثير

  بر تنش

ان در حالت جاگذاري، ضخامت استخوان كورتيكال رابطه عكس با ميز

تنش دارد به گونه اي كه هرچه ضخامت استخوان كورتيكال كمتر باشد، 

 تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو بيشتر خواهد بود. در حالتي كه

ضخامت كورتيكال  %١٧ اي باشد، با كاهش تقريباً ميني اسكرو استوانه

درصدي ميزان تنش در استخوان اطراف ميني اسكرو  ١٩شاهد افزايش 

هاي داراي ميني اسكروي مخروطي شكل شاهد هستيم در حاليكه در مدل

  درصدي ميزان حداكثر تنش خواهيم بود.  ٢٥افزايش 

با افزايش ضخامت استخوان كورتيكال  نيز در حالت خارج نمودن

يعني  ،يابدنش در استخوان اطراف ميني اسكرو كاهش ميميزان حداكثر ت

ميزان حساسيت تنش به ضخامت اي كه به گونه نسبت عكس دارد.

استخوان كورتيكال، در حالتي كه ميني اسكرو مخروطي شكل باشد، 

اي كه با افزايش اي شكل است به گونهبيشتر از ميني اسكروي استوانه

ال، ميزان تنش در استخوان اطراف درصدي ضخامت كورتيك ١٧ تقريباً

درصد كاهش  ١٣و  ٥اي و مخروطي به ترتيب ميني اسكروي استوانه

  خواهد يافت.

  

  و نتيجه گيري بحث
دهد هاي مختلف جاگذاري نشان ميمقايسه نتايج تنش در گشتاور

 اي تنش كمتري نسبت به كه استفاده از ميني اسكروي استوانه

ميني اسكروي مخروطي در استخوان ايجاد خواهد نمود كه اين يافته 

و  Ghorbanyjavadpourو ) ١٨و همكاران ( Chaهمراستا با مطالعات 

بود. گشتاور جايگذاري ) ٢٢و همكاران ( Quraishiو ) ٢١همكاران (

افزايش يافته در ميني اسكروهاي مخروطي باعث افزايش ثبات اوليه در 

 تأثيربعد از دوازده هفته شود، اما در ثبات ثانويه ودينگ ميسه هفته اول ل

. ميني اسكروهاي غيرمخروطي نسبت به ميني )١٨( چشمگيري ندارد

اسكروهاي مخروطي به علت انتهاي پهن، نيازمند اعمال گشتاور 

جايگذاري بيشتري هستند تا بتوانند به استخوان نفوذ كنند، و همچنين 

طي در گشتاور جايگذاري بسيار كمتري دچار ميني اسكروهاي غيرمخرو

 . )٢٣( شوندشكست مي

گشتاور دست آمده در اين پژوهش، ه بر اساس نتايج بهمچنين 

جاگذاري رابطه مستقيم با ميزان حداكثر تنش دارد. اين يافته همراستا با 

بر روي ) ٢٣(و همكاران  Torabzadehمطالعه انجام شده توسط 

متري بود، كه حداكثر ميزان تنش در بيشترين  ميلي ١١هاي ايمپلنت

  ميزان گشتاور جايگذاري شده مشاهده شد. 

علاوه بر اين، نتايج حاكي از آنست كه تنش حداكثر در حالتي كه 

تر به اي) حساسشكل ميني اسكرو مخروطي است (نسبت به استوانه

 و kim تغييرات گشتاور جاگذاري است كه اين يافته همسو با مطالعه

علت اين موضوع باشد و ) مي٢٥( و همكاران Limو ) ٢٤( همكاران

حكم و نزديك بين استخوان و ميني اسكرو در شكل ستتواند اتصال ممي

پيشنهاد كردند ميني  )٢٥( و همكاران Limمخروطي ميني اسكرو باشد. 

هايي با ضخامت استخوان اسكروي مخروطي با قطر بالا در محل

اي با قطر كم در ميدپالاتال اسكروي استوانه كورتيكال كم و ميني

كه ضخامت استخوان كورتيكال بيشتري  ،ماگزيلا و ناحيه مولر منديبل

  استفاده شود. ،دارد

دهد رابطه مستقيمي بين گشتاور هاي مطالعه حاضر نشان مييافته

علاوه، تنش در حالتي ه خارج نمودن با ميزان حداكثر تنش وجود دارد ب

اي) كمي ني اسكرو مخروطي است (نسبت به استوانهكه شكل مي

اند تر به تغييرات گشتاور جاگذاري است. مطالعات ثابت كردهحساس

افزايش سطح تماس ميني اسكرو با استخوان، منجر به افزايش گشتاور 

ييد أنيز ت )٢٦( و همكاران Sutterاين يافته توسط و  گرددسازي ميخارج

سازي و  يي با شكل مخروطي گشتاور خارجهاشده است، كه ايمپلنت

  اند. ثبات اوليه بيشتري نشان داده

آناليز تنش استخوان اطراف ميني اسكرو در حين بررسي نمودارهاي 

هاي مختلف، نشان داد ميزان تنش در خارج نمودن آن در گشتاور

برابر ميزان آن در حين  ٦/١ استخوان ميني اسكروي مخروطي تقريباً

اي است. يافته مطالعه حاضر با استفاده از ميني اسكروي استوانه

نيز  )٢٧( و همكاران Songو  )١٨( و همكاران Chaهاي پژوهش

  همراستا بود. 

ثبات اوليه ميني اسكرو ارتباط تنگاتنگي با ضخامت استخوان 

آناليز تنش با تغيير ضخامت استخوان  ).٢٨( كورتيكال اطراف آن دارد

 عكس  تأثيردهد كه ضخامت استخوان كورتيكال كورتيكال نشان مي

اين مسئله  بر روي حداكثر تنش استخوان اطراف ميني اسكرو دارد.

تواند بيانگير اين قضيه باشد كه با افزايش ضخامت استخوان مي

 تنشدر نتيجه  كورتيكال، سطح تماس فعال ميني اسكرو بيشتر شده و
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١٤ 

و همچنين  تنشرا در سطح بيشتري منتشر كرده و باعث كاهش تمركز 

اثر مشابه اين مسئله در  شود.كاهش حداكثر تنش اندازه گيري شده مي

نيز ) ١١و همكاران ( Sakamakiو ) ٢٩و همكاران ( Panمطالعات 

تي مشاهده شد. همچنين مشاهده شد كه تغيير ضخامت كورتيكال در حال

بيشتري بر روي تنش خواهد داشت.  تأثيرميني اسكرو مخروطي باشد،  كه

و  Song و )٢٥( و همكاران Limي اين يافته با نتايج مطالعه آزمايشگاه

  همراستا بود.  )٢٧( همكاران

آناليز حساسيت تنش استخوان اطراف ميني اسكرو به ضخامت 

دهد، مي استخوان كورتيكال در حالت خارج نمودن ميني اسكرو نشان

. به رابطه مستقيمي بين افزايش ضخامت كورتيكال و تنش وجود دارد

ها به استخوان طور كلي قسمت عمده توزيع تنش در ميني اسكرو

تيكال شود و افزايش سطح تماس ميني اسكرو با كوركورتيكال وارد مي

گشته و از حداكثر تنش بكاهد.  ايجاد شده تنشتواند منجر به توزيع مي

يب يانگ ليل اينكه ضريب يانگ استخوان اسفنجي بسيار كمتر از ضربه د

تنش  استخوان كورتيكال است بنابرين درشرايط يكسان نيرويي ميزان

  .)٣٠( تر خواهد بوددر استخوان كورتيكال بيشتر و درنتيجه بحراني

مقايسه نتايج تغييرات ضخامت استخوان اسفنجي نشان دهنده آنست 

چشمگيري بر ميزان حداكثر تنش  تأثيراسفنجي كه ضخامت استخوان 

كه تنش  اي شكل ندارد. در حالياستخوان اطراف ميني اسكروي استوانه

در اطراف استخوان ميني اسكروي مخروطي شكل، متاثر از ضخامت 

 و )٣١ن (و همكارا Jasminمطالعات  استخوان اسفنجي است.

Ghorbanyjavadpour ) نيز نشان دادند عمده تنش در  )٢١و همكاران

استخوان كورتيكال جذب شده و ميزان كمي تنش به استخوان اسفنجي 

گيري بر چشم تأثيرن ضخامت استخوان اسفنجي ياگردد، بنابرمنتقل مي

  ميزان تنش ندارد.

 تأثيرمطالعه حاضر با استفاده از آناليز المان محدود به بررسي 

 ،امت استخوان كورتيكال و اسفنجيهاي شكل ميني اسكرو،ضخپارامتر

سازي و ماكسيمم تنش پرداخت. ميني گشتاور جايگذاري و خارج

اي به ت به نوع استوانهاسكروي مخروطي حداكثر تنش بالاتري نسب

و تغييرات تنش نسبت به تغييرات گشتاور در ميني اسكروي  نشان داد

رتيكال ميزان اي بود. با افزايش ضخامت كومخروطي بيشتر از استوانه

حداكثر تنش افزايش ميابد، كه اين افزايش در ميني اسكروي مخروطي 

هاي تنش ناچيزي بر پارامترتأثيربيشتر است. افزايش ضخامت اسفنجي 

تواند در زمينه انتخاب ميني هاي مذكور ميات پارامترتأثيردارد. اطلاع از 

  ات آن بر بافت كمك كند.تأثيراسكرو و پيش بيني 

  

 ر و قدردانيتشك

نامه دكتري تخصصي دانشكده دندانپزشكي  پايان مستخرج ازحاضر مطالعه 

 و 17512946503344115025162807740 خوراسگان به شماره

  باشد. مي IR.IAU.KHUISF.REC.1402.014 اخلاق كد
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