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Background and Aims: Freestanding fixed partial prosthesis is considered the first choice whenever possible. 
However, anatomical limitations for implants and other reasons may create situation in which it would be preferable to 
connect the implants to teeth. A biomechanical dilemma in a tooth/implant-supported system comes from dissimilar 
mobility. This disparity cause the bridge to function as a cantilever and a series of potential problems such as 
osseointegration loss, screw loosening arise. The aim of this study was to analyze the tooth-implant supported bridges in 
rigid/non-rigid connectors in cemented prostheses using finite element stress analysis. 
Materials and Methods: In this study four three-dimensional models were simulated by use of Solid works software. 
These models are: 1-RCCP: rigid connector between tooth and implant, 2-NRC CP1: non-rigid connector at mesial side 
of implant, 3-NRC CP2: non-rigid connector at distal side of second premolar, 4-NRC CP3: non-rigid connector at the 
middle of pontic, The stress values of four models loaded with vertical forces (150 N) were analyzed. 
Results: The maximum stress concentration was located at the crestal bone around implant and stress distribution was 
more balanced around the teeth except in the model of NRCCP2. Stress distribution was imbalanced in non-rigid 
connection especially in the NRCCP1 model. The presence of non-rigid connector in bridge increases the stress values 
in suprastructure and transfers to the adjacent structures. 
Conclusion: The tooth-implant supported prosthesis should be considered as a valuable prosthetic option. It could be 
suggested that if tooth and implant abutments are to be used together as fixed prostheses supports, rigid connector is the 
choice because the prosthesis and implant possess the inherent flexibility to accommodate dissimilar mobility 
characteristics. 

Key Words: Implant-tooth supported prosthesis; Biomechanics; Stress analysis; Finite element; Rigid connection; 
Non-rigid connection 
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  چکیده
کنـد کـه    آناتومیک و سایر موارد احتمـالا شـرایطی را ایجـاب مـی     هاي اما محدودیت. بریج با ساپورت ایمپلنت انتخاب اول است ها دندانی بی در :زمینه و هدف

ود که احتمال شکست یـا شـل شـدن    ش طرفه می ایمپلنت باعث ایجاد اهرم یک دندان و (mobility) عدم تشابه جابه جایی. ترکیب ایمپلنت و دندان استفاده شود
هدف از این مطالعه ارزیابی تنش اطراف ایمپلنت و دندان در یک بریج سه واحدي فک پایین با دو نوع اتصال دهنده سخت و غیـر سـخت    .قطعات ایمپلنت را دارد
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  .سازي سه بعدي به روش اجزاء محدود بود در پروتز سمان شونده با استفاده از مدل
هـا بـه شـرح زیـر      مـدل . سازي شد چهار مدل سه بعدي در رایانه شبیه Solid worksاین مطالعه با استفاده از روش اجزاء محدود و نرم افزار در :روش بررسی

 اتصال غیر سخت دیستال دندان پرمولر دوم -3 (NRCCP1)اتصال غیر سخت در مزیال ایمپلنت  -2 (RCCP)اتصال سخت بین دندان و ایمپلنت  -1: باشد می
(NRCCP2) 4- اتصال غیر سخت وسط پونتیک (NRCCP3) .ها تحت نیروي  پس از اتمام شبیه سازي نمونهN150  هـا   روکـش مرکز سطح اکلوزال  درعمودي

  .قرار گرفت
توزیع . NRCCP2به جز مدل  ودبتر از ایمپلنت  الگوي توزیع تنش اطراف دندان متعادل و بودها تنش در ناحیه کرستال ایمپلنت متمرکز  در تمامی مدل :ها یافته

دهـد و بـه    اسـتراکچر را افـزایش مـی   ا غیرسخت در طراحی بریج تنش در سـوپر  وجود اتصال .NRCCP1مدل  بخصوصبود نامتعادل  سختغیرتنش در اتصال 
  .کند منتقل می ساختارهاي مجاور

پـذیري   چون پروتز و ایمپلنت داراي انعطاف اتصال سخت ارجح است ها بریج این در .بعنوان یک انتخاب ارزشمند مطرح است دندان/ایمپلنت بریج :گیري نتیجه
  .کند که اختلاف جابجایی دندان و ایمپلنت را جبران می ذاتی هستند

  پروتزهاي متکی بردندان و ایمپلنت؛ اجزاء محدود؛ بیومکانیک؛ تحلیل تنش؛ اتصال سخت و غیرسخت :ها کلید واژه
  23/05/89: تأیید چاپ 12/04/89: اصلاح نهایی 05/08/88: وصول

  
  مقدمه

که برانمارك مفهـوم اسئواینتگریشـن را بـه جامعـه      1982از سال 
تـرین   دندانپزشکی آمریکا معرفی کرد، درمان ایمپلنتی به یکی از اصـلی 

هـا در بازسـازي    اسـتفاده از ایمپلنـت  . ها تبدیل شده اسـت  طرح درمان
ود فانکشـن جویـدن، افـزایش    هاي کامل و پارسیل باعث بهب دندانی بی

رضایت بیماران در مقایسه با پروتزهـاي متحـرك یـا ثابـت متکـی بـر       
. هاي سالم و در نهایت بالا رفتن کیفیت زندگی آنهـا شـده اسـت    دندان

هاي جراحی شده براي بیماران بین  جالب است که بدانیم تعداد ایمپلنت
هـاي   بـین سـال  در ایالات متحده ده برابـر و   2002تا  1983هاي  سال

، پنج برابر شده است و این روند صعودي همچنان ادامه 2005تا  2000
ها وابسته بـه سـازگاري زیسـتی و     موفقیت دراز مدت ایمپلنت .)1( دارد

مشـکل سـازگاري زیسـتی را کارخانجـات      ت،سازگاري مکانیکی آنهاس
و  انـد  هاي ساخت برطرف کرده سازنده با استفاده بهینه از مواد و تکنیک

سـازگاري مکــانیکی بــه شــدت وابســته بـه طــرح درمــانی اســت کــه   
   .)2( کند ریزي می پزشک براي بیمار پیدندان

: رونـد  دندانی پارسیل بکار می ها به دو روش در بازسازي بی ایمپلنت
اي بـا سـاپورت   پروتزه -2پروتزهاي با ساپورت ایمپلنت به تنهایی  -1

   .)3( دندان و ایمپلنت
ات دراز مدت کلینیکی و پـاراکلینیکی انتخـاب اول   اساس اطلاع بر

هاي پارسیل پروتزهاي ثابت با سـاپورت ایمپلنـت    دندانی در بازسازي بی
اما شرایطی اتصـال ایمپلنـت بـه دنـدان را      .باشد یا دندان به تنهایی می

هاي آناتومیک براي قراردهـی ایمپلنـت،    کند مثل محدودیت ناگزیر می

هـا، نقـص در اسـتخوان     یکـی از ایمپلنـت   شکست اسئواینتگریشـن در 
هـاي   و محـدودیت  لار، عدم موافقت مریض بـا آگمنتاسـیون ریـج   وآلوئ

علت و عامل اصلی مشکلات بیومکانیکال ناشـی   .)5،4(بیمار  اقتصادي
هـا بـه صـورت محکـم بـه       ایمپلنـت . از نوع اتصال به استخوان اسـت 

ها داراي پریودنتال  در حالیکه دندان) اسئواینتگریشن(استخوان متصلند 
در نتیجـه  . متفـاوت هسـتند   لیگامن با خواص ویسکوالاسـتیک کـاملاً  

ه بالگوي توزیع استرس و استرین در استخوان اطراف ایمپلنت و دندان 
تفاوت در نوع اتصال و به تبـع آن   .)3( دنبال جویدن متفاوت خواهد بود

صـال دهنـده   اتهاي  جا به جایی نگرانی اصلی در بریج تفاوت در میزان
این تفاوت در جا به جایی دندان و ایمپلنـت   .)7،6(دندان ایمپلنت است 

شود که بریج به مثابه یک کانتی لـور عمـل کنـد و ایمپلنـت      باعث می
احتمـالی  عوارض فیزیکی و مکانیکی  .)8،4(شود اري بیش از حد بارگذ

در ن که اتصال دندان و ایمپلنت به همراه دارد شـامل تحلیـل اسـتخوا   
هـاي اسـتخوان در اطـراف ایمپلنـت،      اطراف گردن ایمپلنت، شکستگی

ها، از دست رفتن سمان،  هاي اتصال دهنده، شل شدن پیچ شکستن پیچ
، هاي طبیعی، از دست رفتن اسئواینتگریشـن  دندان) اینتروژن(فرو رفتن 

هاي جبران اختلاف جابـه   راه حل .)3،9( و اباتمنت است شکست پروتز
هـا   و ایمپلنت به منظور کاهش استرس در اطراف ایمپلنـت جایی دندان 

ب استرس در هاي غیر سخت، عناصر جذ شامل استفاده از اتصال دهنده
پـذیري   بعضـی محققـین معتقدنـد انعطـاف     .)3،4،8( باشد میها  ایمپلنت

جا به جایی بـین دنـدان و ایمپلنـت را     ها اختلاف ذاتی پروتز و ایمپلنت
  .)8(کنند  سخت را توصیه می اتصال کند و جبران می
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محدود، یک متد عددي بوده و قـادر اسـت اسـترس و     ءازروش اج
شود مشـخص   عدي ایجاد میسر اجزا سه ب تا هایی را که در سر استرین

روش کار به این صورت است که کل مدل هندسی بـه اجـزا    .)10(کند 
ی اسـت  هـای  شود و هر المان داراي گره ریزتري به نام المان تقسیم می

بـه  ) نتـایج (و خروجی ) نیروي خارجی، شرایط مرزي(که مقادیر ورودي 
 ،ءبینـی رفتـار هـر جـز     بـا کمـک پـیش   . شـود  آنها اختصاص داده مـی 

هرچند کـه در ایـن روش،   . دگرد بینی می العمل کل سیستم پیش عکس
هـاي ریاضـی    توان تمام جزییات را در مدل بازسازي کرد اما مـدل  نمی

تواند به سادگی  براي مثال محقق می .هاي بالینی دارند مزایایی به روش
شرایط آزمایش را تغییر دهد و شکل و سایر پارامترهاي مدل را تعویض 

ایـن روش   بنابراین اسـتفاده از . کند و یا آزمایش را به دفعات تکرار کند
امروزه این روش در  .)11(اي براي یک تحلیل مفید باشد  تواند زمینه می

در مطالعه حاضر با مدلسازي سه  .رود ندانپزشکی نیز بکار میمطالعات د
تنش اطـراف ایمپلنـت و دنـدان در یـک      ،محدود ءبعدي به روش اجزا

با دندان پایه پرمولر دوم وایمپلنت در ناحیه (بریج سه واحدي فک پایین 
هـاي   در محـل (با دو نوع اتصال دهنده سخت و غیر سـخت  ) مولر دوم
  .فتگر قرار  ارزیابیمورد  ان شوندهدر پروتز سم) مختلف
  

  روش بررسی
مدل سه بعدي مطالعه حاضر شامل استخوان فـک پـایین، دنـدان    

سرامیک که اتصال دهنـده  /پرمولر دوم، ایمپلنت، بریج سه واحدي متال
  ایمپلنت دیسـتال بـه دنـدان پایـه پرمـولر دوم اسـت، اتصـال دهنـده        

 .بـود  هـا  هـا و پایـه   وکـش مان بین رپریودنتال و س لیگامانغیر سخت، 
 26فـک مـردي    CT-Scanجهت ساخت مدل سه بعدي فک پایین از 

لایه کورتیکال استخوان مندیبل ضخامتی متغیر بـین   .ساله استفاده شد
 2هـا و ایمپلنـت،    در ناحیه طوق دندانمتر  میلی 3(متر دارد  میلی 3تا  1

کـه  ) لبیـال در صـفحه   متر میلی 1در آپکس و سمت لینگوال، متر  میلی
فردي طبیعی لحـاظ   CT-Scanمدلسازي از روي به له باتوجه أاین مس
ارتفاع استخوان در ناحیه خلفی مندیبل که محل اسـتقرار   )11،3( گردید

  .بودمتر  میلی 26 ایمپلنت است
هـاي مـولر اول و دوم    ابعاد دندان پرمولر دوم مندیبل و تاج دنـدان 

 Wheelerبه اطلاعـات کتـاب    براي پونتیک و روکش ایمپلنت باتوجه
ــا  .)12(درنظــر گرفتــه شــد    ســمان/ فاصــله اســتخوان از اتصــال مین

بـراي دنـدان پرمـولر دوم غشـاي پریودنتـال بـه        .بـود متر  میلی 75/2
ایمپلنت در ناحیه مولر دوم فک قرار  .تعریف شدمتر  میلی 2/0ضخامت 

سـط  از اطلاعـات منتشـر شـده تو    ITIجهت مدلسازي ایمپلنت . گرفت
هـاي   و داده (Straumann, basel, Switzerland)کارخانـه سـازنده   
 10متـر و طـول    میلـی  1/4گیري یک ایمپلنت با قطـر   مربوط به اندازه

جهت مدلسازي بریج از اصول طراحی پروتزهـاي   .استفاده شدمتر  میلی
در بـریج  جنس فلز به کـار رفتـه    .)13( گردیدسرامیک استفاده  -متال
 Special نـوع اتصـال دهنـده غیـر سـخت      .)11( ض شدژ طلا فرآلیا

attachment (Key/Key way) ــه ــود DeguDent ســاخت کارخان  ب
اجـازه حرکـت   ) نـري و مـادگی  (اجـزاي مـاتریکس و پـاتریکس     .)14(

سازي عملکرد  براي شبیه .دهند عمودي و انتقال نیروهاي فشاري را می
Sliding      زاد اتصال غیر سـخت سـطوح بـین نـري و مـادگی آ(non-

bonded) 15( شد فرض(.  
  : سازي گشت نوع مدل شبیه 4هاي انجام شده  اتوجه به مدلسازيب

اتصال سخت بین دنـدان و ایمپلنـت بـا پروتـز سـمان شـونده        -1
(RCCP)  

اتصال غیر سخت در مزیال ایمپلنـت بـا پروتـز سـمان شـونده       -2
(NRCCP1)  

وتـز سـمان   اتصال غیر سخت دیستال دنـدان پرمـولر دوم و پر   -3
  (NRCCP2)شونده 
  اتصـال غیــر سـخت وســط پونتیـک و پروتــز سـمان شــونده     – 4

(NRCCP3)  
. هـا مـوازي باشـند    ها سعی شـد تـا حـد امکـان پایـه      در تمام مدل

هـاي پـالیش شـده     ها به صورتی قرار گرفت که فقـط قسـمت   ایمپلنت
متـر   میلـی  5/1حـدود   ها در خارج استخوان قرار گیـرد و  گردن ایمپلنت

  .)1شکل(اطراف ایمپلنت وجود داشت تخوان در اس
  
  

 
  

 
  
  
  

مدل سه بعدي استخوان فک، دندان، ایمپلنت و بریج - 1 شکل
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  )3،4،8،11( خصوصیات فیزیکی مواد - 1جدول 
Poisson's ratio  Young's modulus(MPa) نام ماده  

  مینا  84100  20/0
  عاج  18600  31/0
  لیگامانپریودنتال   69  45/0
  استخوان کورتیکال  13700  30/0
  استخوان اسفنجی  1370  30/0
  پرسلن  69000  28/0
  آلیاژ طلا  100000  30/0
  تیتانیوم  103400  33/0
  سمان زینک فسفات 22400  25/0

  
مواد مورد استفاده در این مطالعه هموژن، ایزوتروپیک و الاسـتیک  

. ه اسـت ه شدئارا 1و خواص مکانیکی آنها در جدول ) 3(فرض گردیدند 
لحـاظ شـد   % 100مـل و  بنابراین اتصال استخوان و ایمپلنت به طور کا

اتصال فیکسچر و اباتمنت به صورت اتصالی محکم مدل شده و  )11،3(
براي اتصـال اباتمنـت بـه روکـش     . )4،11(نداشت آزادي حرکت وجود 

اتصال پـیچ بـه   . بودنوع سمان زینک فسفات . سمان تعریف شده است
 Bondedآزاد، سمان به روکش و سمان بـه اباتمنـت    اباتمنت و روکش

 Solid works. بـود  Solid worksمدلسـاز   افـزار   نـرم  .تعریف شدند

ها مدلساز اسـت کـه   افزار  نرمترین  ترین و کامل یکی از پیشرفته 2008
 اجـزاء هـاي مدلسـاز تحلیـل    افزار  نرمقابلیت ارتباط بسیار قوي با دیگر 

بـا   Pentium IIافزار مورد نیاز کـامپیوتر    تحداقل سخ. محدود را دارد
بـا سـرعت    Core 2کامپیوتر مورد اسـتفاده،  . باشد می MB 64 حافظه 

GH 4/2   و حافظـهGB 2    و سیسـتم عامـلWindows XP   اسـت و
 Cosmosworksهاي ساخته شده جهـت تحلیـل بـه نـرم افـزار       مدل

عمـودي بـه    در این مطالعه نیروها به صـورت  .انتقال داده شدند 2008
در مطالعـات میـزان   . ها و پونتیک اعمال شد مرکز هر دندان اعم از پایه

 )5( نیــوتن 720و ) 3( نیــوتن 250تــا ) 15( نیــوتن 10نیــروي وارده از 
که مطابق بـا   بودنیوتون  150 در تحقیق حاضر نیروي وارده. متغیر بود

تـوان   یدر ایـن نـرم افـزار م ـ   . )16(است ) نه حداکثر( نیروهاي متعادل
تواند عمـودي و یـا    نیرو می. نیروها را به یک سطح یا نقطه اعمال کرد

 1مطالعه نیروي عمودي به سطحی معـادل  این در . اعمال شود با زاویه
ابتـدا   در مطالعـه حاضـر  . شـد مربع و مرکز سطح اکلوزال وارد متر  میلی

ایمپلنت، دندان، بریج سه واحدي و اسـتخوان تـک تـک المـان بنـدي      
تر درنظر گرفتـه شـد و در    بندي در نواحی بحرانی کوچک  مش د وشدن

پـس از آنکـه مـش هرکـدام از اجـزا      . تر بودند اهمیت درشت نواحی بی
هـا داراي حـدود    مـدل  .مش بندي کل مجموعـه آغـاز شـد    بدست آمد
 Vonنتـایج براسـاس    .)2شـکل ( ندبودگره  276000المان و 167000

mises criteria هـاي   اي درك بهتر اطلاعات به گـراف بر. گردید ئهارا
  . رنگی تبدیل شد

  
  
  
  
  
  

  مش نهایی - 2 لشک
  ها یافته

بیشترین . شود مشاهده می) 3شکل(در  RCCPتوزیع تنش در مدل 
و به ) نیمه مزیال( تنش در استخوان اطراف ایمپلنت در ناحیه کرستال

. )4 شکل( 1NRCCPدر مدل  .هاست رزوه میزان کمتر در اپیکال و
شترین تنش در استخوان اطراف ایمپلنت در ناحیه کرستال است که بی

. باشد تر می تر و سنگین در سمت مزیال گسترده RCCPنسبت به مدل 
الگوي  .شود مشاهده می 5در شکل  2NRCCPتوزیع تنش در مدل 

اما با شدت  RCCP توزیع تنش در استخوان اطراف ایمپلنت مشابه
 3NRCCPجمع تنش در مدل ت. کمتر در ناحیه کرستال است

در استخوان اطراف ایمپلنت در ناحیه کرستال است که نسبت . )6شکل(
حداکثر میزان استرس . توزیع اپیکالی بیشتري دارد RCCPبه مدل

Von mises  کنید مشاهده می 2مدل در جدول  4را در.  
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  RCCPها در مدل  توزیع تنش - 3شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  
 

  NRCCP1ها در مدل  توزیع تنش - 4 شکل
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  NRCCP2ها در مدل  توزیع تنش - 5شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  NRCCP3ها در مدل  توزیع تنش - 6شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               6 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-101-fa.html


 )1389 تابستان ،2شماره  ،23دوره (                                             انتهر درمانی ،دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی مجله

101 

  ل در چهار مد Von Mises (MPa)حداکثر تنش  - 2جدول 

Max Von mises (MPa)  مدل  
4/19  RCCP 

3/24  NRCCP1 

2/16  NRCCP2 

6/25  NRCCP3 
  
  

  گیري و نتیجه بحث
ــاربرد مطالعــات اجــزا  ــا وجــود گســترش ک ــن روش  ءب محــدود ای

سازي غیر واقعـی خصوصـیات مـواد     دارد از قبیل شبیه هایی محدودیت
سازنده، فرض بر همـوژن، الاسـتیک و ایزوتروپیـک بـودن اسـتخوان،      

پریودنتال، فرض اتصال کامل اسـتخوان و ایمپلنـت و    لیگاماندندان و 
  )در مطالعـه حاضـر  (انتقال نیروهـاي وارده فقـط بـه صـورت عمـودي      

یک است و در حالیکه طبیعت نیروهاي اکلوزال دینامیک و عمودي و ابل
حتی اتصال ایمپلنت و استخوان هم دینامیک اسـت و اینکـه بازسـازي    
تمام رفتارهاي طبیعی غیر ممکن است عددهاي بدست آمده در اینگونه 

البته امـروزه  . اي دارند مطالعات غیر واقعی هستند و بیشتر جنبه مقایسه
  .دهد تري از دو بعدي می هاي سه بعدي نتایج واقعی روش
محدود یک مدل ریاضی از یـک پدیـده یـا     اجزاءمدل  ر حاله به

یـات و رفتارهـاي طبیعـی    ، بنابراین بازسازي تمام جزئموجود زنده است
سـگمنت   محـدود از یـک   ءدر اکثر مطالعات اجزا .)11(غیرممکن است 

در تحقیق حاضر بدنه مندیبل بازسـازي شـد    .شد استخوانی استفاده می
ایمپلنـت و توزیـع   /درسیستم دنـدان  تواند چرا که هندسه استخوانی می

ایـن فـرض   علت اعمال نیروهـاي عمـودي   ). 8(باشید  مؤثرها  استرس
خصـوص در مـوارد ایمپلنـت در حرکـات     ه هاي خلفی ب ست که دندانا

در  شوند که فقـط  اي ساخته می طرفی فاقد تماس هستند یعنی به گونه
CR ود و علـت  تماس داشته باشند و نیروهاي طرفی به آنها اعمال نش ـ

ایزوتروپیک و الاستیک فرض شد عدم توافـق   لیگاماناینکه پریودنتال 
ذکـر   PDLو تنوع زیادي بود که مقالات مختلف براي خواص فیزیکی 

پریودنتـال محـل   لیگامـان  و اینکه رفتارهـاي ویسکوالاسـتیک    کردند
و ما از خواص رایـج در مطالعـات   ) 8( مناقشه در مطالعات مختلف است

  .تفاده کردیممرسوم اس

محـدود تنهـا یـک     اجزاءهاي  رحال نتایج بدست آمده از روشه به
هاي بیومکانیکال در شرایط نرمال بـه   دید کلی و عمومی در مورد جنبه

هـاي کلینیکـی بررسـی     نتایج مکانیکال باید همراه با یافتـه  .دهد ما می
 فرضیات صحیح، شرایط مرزي و بینابینی در دقـت نتـایج   مسلماً .دنشو

  .گذارد محدود اثر می اجزاء
شـتر از  طور کلی میزان و تجمع اسـترس در اطـراف ایمپلنـت بی   ه ب

و اثـر بالشـتکی آن در    PDLعدم وجود  -1علل آن شامل . دندان است
هاي دندان و جـا   پریودنتال باعث محو استرس لیگامان .اطراف ایمپلنت

نیروهـاي  در نتیجه قسمت اعظـم   ،شود به جایی عمودي و افقی آن می
اختلاف جا به جایی دنـدان   -2) 11(شود  جویدن به ایمپلنت منتقل می

  ).17( شود می اثر کانتی لوري بر پایه ایمپلنت و ایمپلنت که باعث
محـل تجمــع اســترس در اســتخوان ایمپلنــت در ناحیــه کرســتال  

چـون مرکــز چـرخش ایمپلنـت در نزدیکـی کرســت     . اسـتخوان اسـت  
ی دو ماده با ضریب الاستیسیته متفـاوت  استخوان است و همچنین وقت

در تماس مستقیم با یکدیگر باشند و یکی از آنها بارگذاري شود تجمـع  
استرس در ناحیه تماس و نزدیک به نقطـه بارگـذاري افـزایش خواهـد     

وجود دو نـوع اسـتخوان سـاپورت کننـده بـراي ایمپلنـت        .)18(داشت 
وتی دارند و استخوان که الاستیک مدولوس متفا) کورتیکال و اسفنجی(

در سطح قرار گرفته هم در ایجاد الگوي استرس در ) کورتیکال(تر  سفت
ثر ؤشـکل م ـ  Uیـا   Vها با طرح کلاسـیک   یک سوم کرستال ایمپلنت

  .)18( باشد میاست که با الگوي تحلیل استخوان هم هماهنگ 
  هـاي سـخت و   الگوي توزیع تنش در اسـتخوان ایمپلنـت در بـریج   

بنابراین وجود اتصال غیر سخت بـراي  . وت چندانی نداردغیر سخت تفا
چـرا کـه   . جبران تفاوت در حرکت دنـدان و ایمپلنـت ضـروري نیسـت    

پذیري استخوان وحرکـات   آن، انعطاف اجزاءحرکات مختصر ایمپلنت و 
  مطالعــه .کنــد خمشــی پروتــز حرکــات مختصــر دنــدان را جبــران مــی

Chan-Li Lin سه بعدي نشـان داد کـه    و همکاران هم به روش آنالیز
 .)8(هاي اسـتخوانی نـدارد    ثیري براسترسأاتصال غیر سخت و سخت ت

باشد که  می) 1992(و همکاران  Ismailنتایج در هماهنگی با تحقیقات 
3در هر دو گروه تجمع تنش را در 

 سـرویکال گـزارش کـرده بودنـد     1
اهنگ با نتـایج تحقیـق حاضـر    مطالعات کلینیکی بسیاري نیز هم .)19(

ــتند ــق . هس ــاران  Blockتحقی ــیو همک ــاوت معن ــل  تف داري در تحلی
و ) 20(استخوان مارژینال در دو گروه اتصال سخت و غیر سخت نیافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               7 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-101-fa.html


 و همکاران رجعتی حقی حمیدرضا دکتر...              ایمپلنت /هاي با ساپورت دندان هاي اطراف ایمپلنت به روش اجزاي محدود در بریج شمطالعه تن

102 

ــه   ــین مطالع ــاران  Naertهمچن ــابه  ) 1992(و همک ــایج مش ــم نت   ه
  .)21(داشت 

وان هـا در اسـتخ   تر استرس اتصال غیر سخت باعث توزیع نامتعادل
توزیــع تــنش در اتصــال ســخت  الگــوي. شــود اطــراف ایمپلنــت مــی

هرگونـه آزادي  . اسـت  NRCCP1هـا مثـل    تر از بعضی مدل یکنواخت
ایـن   .حرکت در اتصالات باعث افزایش خاصیت اهرم یک طرفه اسـت 

بـراي توجیـه موفقیـت کلینیکـی      Sulivanو  Langer مورد در مقالـه 
همچنین عدم توانایی اتصـال   ).22( ه شدبا اتصال سخت ارائ پروتزهاي

غیر سخت در نگهداري موقعیت دندان باعث جابه جایی آنها و بـه تبـع   
ایـن مـاده باعـث توزیـع نامناسـب      . شود آن عدم ثبات اکلوزالی آنها می
در نهایت اینکـه کـاربرد    ).23( شود ها می نیروهاي اکلوزالی در ایمپلنت

  . ستاتصال غیر سخت اگر مضر نباشد مفید هم نی
نتایج با تحقیق حاضر موافق نیست  Ersoyو  Ozcelikدر تحقیق 

ــخت بیشــتر از اتصــال   .)3( ــتخوان در اتصــال س ــزان اســترس اس   می
و  Ozcelikدر مطالعـه   -1: علـل احتمـالی  . غیر سـخت گـزارش شـد   

Ersoy )3 ( از آلیاژNi-Cr پـذیري بـریج    در نتیجه انعطاف. استفاده شد
عـدم   -2. شود ري به پایه ایمپلنت وارد میشود و استرس بیشت کمتر می

هـاي سـه بعـدي ارجحنـد چـرا کـه نتـایج         روش. دقت آنالیز دو بعدي
دهند روش دو بعدي بدلیل شـرایط مصـنوعی اشـتباهات     تري می واقعی

  .)3(دارد  بیشتري
میزان تحلیـل اسـتخوان   و همکاران  Naertدر قسمت دوم تحقیق 

سه برابر اتصال غیر سخت بود و در گروه اتصالات سخت در دراز مدت 
در مطالعـه   -1: علـل احتمـالی  . )21(علت آنرا نیروي گشاوري دانسـت  

Naert  با نتایج پروتزهاي  ها متغیر است که لزوماً طول بریجو همکاران
چون طول دوره کنترل طولانی مـدت   -2 .سه واحدي هماهنگ نیست

 ـ    دنـدان  است احتمالاً) سال 15( رات تخریبـی در  هـاي پایـه دچـار تغیی
هاي پایه  افزایش موبیلیتی دندان. شوند میهاي پریودنتال زیر بریج  بافت

شود اتصال غیـر سـخت    که آنها را از حالت نرمال خارج کرده باعث می
نـوع   -3 .)9(اهمیت بیشتري داشته و اثـر خـود را بیشـتر نشـان دهـد      

  .نیست که مشابه تحقیق حاضر ندپروتزها همگی پیچ شونده بود
طور کلـی در پروتزهـاي سـمان شـونده طـول کـانتی لـور بـر         ه ب

تـر شـدن    در واقـع نزدیـک  . ثیري نـدارد أهاي اطراف ایمپلنت ت استرس

براساس . شود اتصال غیر سخت به پایه ایمپلنتی باعث تشدید تنشها می
وقتی اتصال غیر سـخت بـه کنـار ایمپلنـت     و همکاران  Meloتحقیق 

اتصال غیر سخت باعث ). 24(شود  تر میهاي استخوان بیش رود تنش می
شـود کـه بـه     قطع انتقال انرژي و تجمع نقش در کف و اطراف خود می

بـراي   Weinbergبنـابراین نظـر   . شـود  ایمپلنت مجاور نیز منتقل مـی 
ها از  کاهش طول کانتی لور و انتقال اتصال غیر سخت به وسط پونتیک

و  Cohen ).25( شـود صـحیح اسـت    هـا دور مـی   این جهت که از پایه
Orenstein      اعتقاد داشتند که با انتقال اتصال غیـر سـخت بـه مزیـال

 شـود  ایمپلنت کاهش اثر کانتی لور و محافظت از ایمپلنت حاصـل مـی  
البته این مطالعات بیشـتر   .)17( نیز نظر فوق را داشت Becheli و )26(

شد ه رضیات ذهنی از قوانین فیزیکی ارائبراساس تجربیات شخصی و ف
اینکـه سـایر    کمـا  ،پایه آزمایشات کلینیکی و پـاراکلینیکی نیسـت   و بر

حفـظ دنـدان در سیسـتم حتـی     . کنـد  یید نمیأمطالعات صحت آنها را ت
شود که از اعمال نیروهاي سنگین جلوگیري  می Tactilityباعث حفظ 

  .)27(کند  می و جهت نیروها را کنترل
 ـ  حال با توجه به یافته ه همـراه بررسـی سـایر    هاي مطالعه حاضـر ب

  :داد ارائهتوان نتایج زیر را  مطالعات کلینیکی می
دلیلی بر عدم اتصال ایمپلنت به دندان در شرایط نرمـال وجـود    -1

  . ایمپلنت است/ندارد اگرچه ارجحیت با اتصال ایمپلنت
سخت در شرایط نرمال نیست  دلیلی براي استفاده ازاتصال غیر -2

  . و اتصال سخت ارجح است
امکـان   دارد مـثلاً  ،البته براي اتصال غیر سخت هم مزایایی وجـود 

. خارج ساختن بخشی از پروتز، امکان تعویض و تعمیر اجزا بیشتر اسـت 
ها لقـی بیشـتر دارد یـا در مـورد      بخصوص در شرایطی که یکی از پایه

 .تـر اسـت   پروگنوز پایه ها مطمئن نیستیم اتصال غیـر سـخت منطقـی   
ــ مــورد اتصــال ســخت و غیــر ســخت  ه شــرایط دربنــابراین باتوجــه ب

  .کنیم گیري می تصمیم
  

  قدردانی و تشکر
 و کاشـانی تشـکر   مهنـدس  آقـاي جنـاب   زحمـات  از پایـان  در

  .شود می سپاسگزاري
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