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  هاي فك پايين  تعيين توزيع تنش استخوان اطراف ايمپلنت
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Title: Effects of different designs of implant supported fixed partial dentures on peri-implant bone stress 
distribution during mandibular-flexture 
Authors: Nokar S. Assistant Professor*, Baghaee-Naeeni R. Prosthodntist 
Address: *Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Statement of Problem: In the treatment of edentulous patients with implant supported fixed partial dentures 
several factors such as implant numbers, implant position, superstructure pattern and cantilever length must be 
considered. Mandibular flexture in function exerts forces in peri-implant bone, however; this phenomenon has 
received little attention. 
Purpose: The goal of this finite element analysis (FEA) study was to evaluate the effect of mandibular 
dimensional changes on peri-implant bone stress in different prosthesis and implant treatment plans. 
Materials and Methods: In this experimental study, three dimensional finite element computer model of 
mandible was simulated according to data from CT-Scan in 0.5 mm sections. The model of 4.1×10 mm ITI 
implant, measured by profile projector, was simulated in solid works 2003 software. Implant models were 
inserted, in two different patterns, on mandible and three different superstructures were placed on implants. 
Two clenching tasks were modeled (incisal clench and right molar clench). 
Results: Analysis of Von Misses stress for peri-implant bone revealed the lowest stress values in three-piece 
superstructure. 
Conclusion: According to this study, additional placement of implants in order to fabricate independent 
prostheses and to achieve the freedom of mandibular flexture are recommended. 
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  چكيده
هاي مورد نياز جهت  دندان فك پايين با پروتز ثابت متكي بر ايمپلنت مسائلي مانند تعداد ايمپلنت  در درمان بيماران بي:بيان مسأله

لور مورد بحث  ها به يكديگر و طول كانتي  نحوه اتصال ايمپلنترنظها، طرح پروتز از  بازسازي كامل فك، محل مناسب قرارگيري ايمپلنت
له كمتر مورد أگردد؛ اما اين مس ها مي تغيير شكل فك در اثر حركات مختلف موجب ايجاد نيروهايي در استخوان اطراف ايمپلنت. باشد مي

  .توجه قرار گرفته است
هاي فك پايين در طرحهاي مختلف   تنش استخوان اطراف ايمپلنتتحليل اجزاي محدود، تعيين توزيعمطالعه حاضر با هدف  :هدف

                                              
  ٦١١٢٩٢٤:  تلفنتهران   دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ,خيابان انقلاب اسلامي, تهران: ؛ آدرسسعيد نوكاردكتر :  مؤلف مسؤول 
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  .انجام شدپروتز به هنگام تغيير ابعادي فك پايين 
 ميليمتري ٥/٠ جسد با مقاطع CT-Scanهاي حاصل از  مدل كامل فك پايين با استفاده از داده, در اين مطالعه تجربي : بررسيروش

 Solidworks 2003افزار   در نرمProfile Projectorگيري به روش   با استفاده از اندازهITI ميليمتر ١/٤×١٠مدل ايمپلنت . تهيه شد
نيروي . ها نهاده شدند ها در دو طرح مختلف در فك قرار داده شدند و سه طرح مختلف سوپراستراكچر روي ايمپلنت ايمپلنت. تهيه گرديد

ها و دندان تحت  كنديل. ست به محل اتصالات عضلات اعمال شدند مولر اول راClench ثنايايي و Clenchعضلاني در دو حالت 
Clenchگاه در نظر گرفته شدند  تكيه.  

اي  ها تعيين شد و كمترين ميزان تنش در سوپراستراكچر سه قطعه  در استخوان اطراف ايمپلنتVon Missesميزان تنش : ها يافته
  . مستقل از يكديگر عمل كردند،كرد و سه قطعه عادي فك ايجاد مشاهده شد كه كمترين محدوديت را در برابر تغييرات اب

به ها  بكارگيري تعداد بيشتر ايمپلنت جهت بازسازي كامل فك و تهيه پروتزهاي مستقل متكي بر ايمپلنتاين تحقيق  :گيري نتيجه
  .نمايد مي توصيه  را آزادي تغييرات ابعادي فك پايينمنظور

  ؛ تحليل اجزاي محدود طرح درمان؛ت ابعادي فك پايين تغييرا؛ ايمپلنت:ها كليد واژه

  )۱۳۸۳سال , ۳شماره , ۱۷دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  

  مقدمه 
سه دهه پيش جامعه دندانپزشكي در مورد استفاده از 

ه دندان با ترديد مواج هاي دنداني در درمان بيماران بي ايمپلنت
مدت علمي  بود ولي امروزه پس از مطالعات گسترده و طولاني

هاي دنداني به عنوان جايگزين مناسبي براي روشهاي  ايمپلنت
  .اند درمان پيشين شناخته شده

البته اين درمانها نيز خالي از مشكلات نبوده و مسائل 
از آن . مختلفي را در طرح درمان بيماران بايد مد نظر داشت

هاي مورد نياز جهت بازسازي  ن به تعداد ايمپلنتتوا جمله مي
ها،  دندانهاي از دست رفته، محل مناسب قرارگيري ايمپلنت

ها به يكديگر، طول  طرح پروتز از نظر نحوه اتصال ايمپلنت
ها، جنس مواد سازنده  لور، قطر و طول مناسب ايمپلنت كانتي

د بحث اين مسائل سالها مور. پروتز و نوع اكلوژن اشاره كرد
محققان بوده و نظرهاي متفاوت و گاه متضادي درباره آنها 

  .ارائه شده است
دندان با پروتز ثابت  در بازسازي كامل فك پايين بي

ها  ، در مورد تعداد و محل قرارگيري ايمپلنت متكي بر ايمپلنت
در طرح اوليه كه در . در فك نظرهاي متفاوتي ارائه شده است

 ٦ ارائه گرديد، Branemark  توسط پروفسور١٩٧٧سال 

شود و پروتز ثابت با  ايمپلنت در قدام فك قرار داده مي
  ).١(كند  لور دو طرفه درمان بيمار را تكميل مي كانتي

اي در مورد طول مناسب  پس از آن مطالعات گسترده
هاي قدامي وارد  لور انجام شد تا حداقل تنش به ايمپلنت كانتي
ها به   در مورد كاهش تعداد ايمپلنتمطالعاتي نيز). ٦-٢(گردد 

 در Branemarkطبق مطالعه كلينيكي .  عدد انجام شد٥ يا ٤
 ايمپلنت براي بازسازي فك با پروتز ثابت ٤ تعداد ١٩٩٥سال 

 ايمپلنت را در ٥ استفاده از Misch؛ ولي )٧(باشد  كافي مي
  ).٦(ناحيه قدامي فك توصيه كرده است 

ر كاهش اثرات مخرب اي از محققان به منظو عده
ها، تحليل استخوان اطراف  شدن پيچ شكستن و شل(لور  كانتي

ها، اعمال نيروي زياد به نواحي قدامي فك بالا و عدم  ايمپلنت
ثبات پروتز متحرك فك بالا به علت عدم وجود تماسهاي 

قرار دادن ايمپلنت در نواحي خلفي ) اكلوزالي در نواحي خلفي
  ).١١-٨(اند  دهفك پايين را توصيه نمو

از سوي ديگر گروهي از متخصصان قرار دادن ايمپلنت 
در نواحي خلفي فكين را از نظر كيفيت و كميت استخوان 

هاي قدامي را  هاي خلفي به ايمپلنت مشكل و اتصال ايمپلنت
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  اند   مخرب اعلام كرده١به علت تغييرات ابعادي فك پايين
ت ابعادي فك پايين مطالعات زيادي در مورد تغييرا). ١٢،٦(

گيري اين  صورت گرفته و از وسايل متفاوتي براي اندازه
  ميزان اين تغييرات از . تغييرات استفاده شده است

گيري   ميليمتر اندازه١تا ) ١٣( ميليمتر در ناحيه مولر دوم ٠٧/٠
 ١٠؛ به هر حال ميزان اين تغييرات ابعادي از )١٤(شده است 

بنابراين . سالم هم بيشتر است برابر حركات دندان ٢٠تا 
ها به وسيله پروتز تغيير ابعادي فك را محدود  اتصال ايمپلنت

ها  ساخته و موجب ايجاد تنش در استخوان اطراف ايمپلنت
  ).١٥(گردد  مي

Hobkirk و Havthoulas ١٩٩١ اولين بار در سال 
 دنداني بررسي  تغيير ابعادي فك را در بيماران داراي ايمپلنت

 ميكرون ٤٢٠آنها ميزان تغييرات را در ناحيه پرمولرها . دنمودن
گيري كردند و جهت كاهش اثرات مخرب اين تغييرات،  اندازه

پذيري پروتز را در ناحيه سمفيز پيشنهاد  افزايش انعطاف
اي طراحي شود كه  طبق نظر آنها پروتز بايد به گونه. نمودند

البته اين ). ١٦(امكان تغيير شكل همراه فك را داشته باشد 
فرضيه مبني بر كاهش اثرات تخريبي با ايجاد گسستگي در 

به عقيده . ناحيه سمفيز پروتز تا به حال آزمون نگرديده است
Fischmanاي است كه اتصال  ، تغييرات فك پايين به گونه

هاي قدامي به يكديگر كمتر زيان دارد ولي اتصال  ايمپلنت
بنابر اين ). ١٢(باشد  يهاي قدامي و خلفي مخرب م ايمپلنت

ضرورت انجام مطالعاتي در مورد محل مناسب قرارگيري 
ها به يكديگر  ها، طرح پروتز و نحوه اتصال ايمپلنت ايمپلنت

شود؛ تا بهترين طرح از نظر توزيع تنش در  احساس مي
ها و كاهش مشكلات و شكستهاي  استخوان اطراف ايمپلنت

  .مشخص گرددناشي از تمركز تنش در نواحي خاص، 
يكي از روشهاي مطالعاتي كه امروزه در تمام علوم و 

باشد، استفاده  ساز بسياري از مشكلات پيچيده مي صنايع چاره

                                              
١Mandibular dimensional changes 

اين روش امكان . باشد  مي2(FEA)از تحليل اجزاي محدود 
اما . سازد مطالعه سريع و دقيق مسائل مختلف را فراهم مي

ه تا حد امكان به هايي است ك لازمه تحليل دقيق، ساخت مدل
هاي مختلف مسئله مورد نظر را  واقعيت نزديك بوده و جنبه

تغيير شكل فك در اثر حركات مختلف موجب . در نظر بگيرد
  .گردد ها مي ايجاد نيروهايي در استخوان اطراف ايمپلنت

 تحليل اجزاي محدود، تعيين توزيع  حاضر با هدفمطالعه
پايين در طرحهاي هاي فك  تنش استخوان اطراف ايمپلنت

  .باشد مختلف پروتز به هنگام تغيير ابعادي فك پايين مي
  

  روش بررسي
در اين مطالعه تجربي، براي ساخت مدل سه بعدي فك 

 ٢٤ جمجمه مردي CT-Scanهاي حاصل از  پايين، از داده
ساله كه به تازگي فوت شده بود، استفاده گرديد؛ بدين منظور 

 CT-Scan Spiral (Siemens, Germany)از دستگاه 
  .استفاده گرديد

 ميليمتر از تمام بدن فرد تهيه شده ٥/٠مقاطع با فاصله 
بود ولي در اين مطالعه از اطلاعات مربوط به فك پايين 

اي بود و به  ها به صورت فايل رايانه اين داده. استفاده گرديد
  . منتقل گرديدMimicsافزار  سازي به نرم منظور مدل

Mimicsبعدي جامعي است  زار پردازش تصوير سهاف  نرم
 Windows NT/94/98/2000هاي عامل  كه در سيستم
 را در MRI و CT-Scanهاي  باشد و داده قابل اجرا مي

 FEA يا CADهاي سه بعدي  عرض چند دقيقه به مدل
  . كند تبديل مي

رايانه مورد استفاده در اين مرحله كاري يك دستگاه 
Pentium IV ٤/٢ با سرعت GHz و حافظه يك گيگابايت 
 روي آن Windows XP/2000هاي عامل  بود و سيستم
افزار   به نرمCT-Scanهاي  پس از انتقال داده. نصب شده بود

                                              
١ Finite element analysis 
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Mimicsها داده شد  تغييراتي روي اين داده.  
سازي فك پايين  از آنجا كه هدف اين تحقيق مدل

ردي با دندان بود و از طرفي اطلاعات موجود مربوط به ف بي
هاي مربوط به  سري كامل دندانهاي فك پايين بود، داده

اين عمل به . هاي اوليه حذف گرديد دندانهاي بيمار، از داده
  . انجام شدMimicsافزار  وسيله نرم

 به Mimicsافزار  به دليل اين كه فايل خروجي از نرم
افزارهاي تحليل اجزاي  اي است كه قابليت انتقال به نرم گونه
ساز  افزار مدل د را ندارد؛ بنابراين ابتدا اين فايل به نرممحدو

Solidworksدر اين مرحله قسمتي از .  منتقل گرديد
استخوان فك كه متعاقب از دست رفتن دندانها، دچار تحليل 

حذف گرديد؛ )  ميليمتر در نواحي مختلف٥ تا ٢(گردد  مي
هاي باقيمانده در استخوان فك كه مربوط به  سپس حفره

باشند، توسط استخوان اسفنجي پر شد و  هاي دنداني مي ريشه
سازي  در قسمت فوقاني حفره، استخوان كورتيكال، مدل

ترين  با در نظر گرفتن ضخامت استخوان در فوقاني. گرديد
قسمت صفحات باكال و لينگوال، ضخامت در قسمت كرستال 

در واقع استخوان كورتيكال در دو سمت حفره . تعيين گرديد
. باقيمانده دنداني با همان ضخامت به يكديگر متصل شد

 ٥/١اندازه ضخامت متوسط استخوان كورتيكال در اين نواحي 
  ). ١شكل (ميليمتر بود 

 از اطلاعات منتشرشده ITIسازي ايمپلنت  به منظور مدل
گيري يك  هاي مربوط به اندازه توسط كارخانه سازنده و داده

  .  ميليمتر استفاده شد١٠ و طول  ميليمتر١/٤ايمپلنت با قطر 
 Measuringگيري ايمپلنت با استفاده از دستگاه  اندازه

Projector ST 600-1000 (Messtechnik; Germany) 
اين دستگاه با كمك نور پلاريزه و بدون تماس . انجام شد

 ميليمتر ٠٠٠١/٠پروب با جسم مورد نظر، آن را با دقت 
 به صورت نقاطي كه حدود اطلاعات. كند گيري مي اندازه

توان  مي. شود كند، حاصل مي خارجي جسم را مشخص مي
هايي كه از اين  فاصله اين نقاط را به دست آورد و يا منحني

گذرند را تعيين نمود و با كمك اين اطلاعات مدل  نقاط مي
گيري با  اطلاعات حاصل از اندازه. اي جسم را تهيه كرد رايانه

 كارخانه سازنده مطابقت داده شد اطلاعات منتشرشده از
 ميليمتر و فاصله ٣٥/٠ها، عمق پيچ  طبق اين داده). ٢شكل (

 ميليمتر بود؛ همچنين سطوح تحت فشار پيچ ٢٥/١ها  بين پيچ
  . نسبت به محور بودº١٥داراي شيبي در حدود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بعدي فك پايين با پنج ايمپلنت   تصوير مدل سه-١شكل 
   در قدام فكITI ميليمتري ١٢

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بعدي مجموعه فك،   تصوير مش نهايي مدل سه-٢شكل 
  ها و سوپراستراكچر ايمپلنت
 ميليمتر ١/٤ با قطر ITIها دو ايمپلنت  با كمك اين داده
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 Solidworks 2003افزار   ميليمتر در نرم١٢ و ١٠و طولهاي 
 .سازي گرديدند مدل

 ITI ميليمتري ٥/٥سازي اباتمنت، اباتمنت  به منظور مدل
 Measuring Projector ST 600-1000به وسيله دستگاه 

گيري،  گيري شد و با كمك اطلاعات حاصل از اندازه اندازه
  . انجام گرفتSolidworksافزار  سازي در نرم مدل

ها در دو  ها، ايمپلنت سازي فك و ايمپلنت پس از مدل
اين . طرح مختلف در داخل استخوان فك قرار داده شدند

  . انجام گرفتSolidworks 2003مرحله از كار نيز در محيط 
بين ( ميليمتري در قدام فك ١٢ ايمپلنت ٥در طرح اول 

 ايمپلنت بين ٥براي قرار دادن . قرار گرفتند) اي دو سوراخ چانه
ها در دو طرف فك  ترين ايمپلنت اي ابتدا خلفي دو سوراخ چانه
اي در فك قرار   چانه ميليمتري از سوراخهاي٥و در فاصله 
شده گردن  به صورتي كه تنها قسمتهاي پاليش. داده شدند
  .ها در خارج استخوان باقي ماند ايمپلنت

ها تا حد امكان موازي يكديگر قرار داده شدند  ايمپلنت
  ها نيز توجه شد تا حداقل  ولي به مقدار استخوان اطراف پيچ

موجود باشد  ميليمتر استخوان در هر طرف ايمپلنت ٢-٥/١
  ).١شكل (

در طرح دوم بازسازي فك پايين با پروتز ثابت متكي بر 
 ميليمتري در نواحي دندانهاي لترال و ١٢ ايمپلنت ٤ايمپلنت، 
 ميليمتري در نواحي دندانهاي مولر اول ١٠ ايمپلنت ٢كانين و 

  . قرار داده شدند
هاي مربوطه در محل قبلي دندانهاي فرد قرار  ايمپلنت

شده ايمپلنت از استخوان و  به خروج قسمت پاليش. گرفتند
از آنجا . هاي ايمپلنت توجه شد وجود استخوان در اطراف پيچ

ها قرار  كه دو طرح مختلف سوپراستراكچر روي اين ايمپلنت
ها، دو شكل مختلف در  به هنگام قرار دادن ايمپلنت, گرفتند

  .مورد توازي آنها در نظر گرفته شد
هاي يك  اي سوپراستراكچر، ايمپلنتدر يكي از طرحه

طرف فك به يكديگر متصل شدند و در ناحيه سمفيز بين دو 

طرف گسستگي وجود داشت؛ بنابراين در اين طرح سعي شد 
هاي هر طرف فك تا حد امكان موازي يكديگر  تا ايمپلنت
  .قرار گيرند

هاي نواحي لترال  در طرح ديگر سوپراستراكچر ايمپلنت
هاي نواحي كانين و مولر اول به يكديگر  يمپلنتبه يكديگر و ا

 تكّه حاصل شد كه  در نتيجه پروتزي سه. متصل گرديدند
كند؛ بنابراين در  هاي خلفي را به قدامي متصل نمي ايمپلنت

هاي نواحي لترال موازي  اين طرح سعي شد تا ايمپلنت
هاي نواحي كانين و مولر اول موازي  يكديگر و ايمپلنت

  . فك قرار گيرنديكديگر در
سازي سوپراستراكچر از اصول طراحي فريم  براي مدل
تك دندانها با  ابعاد تك.  سراميك استفاده شد-پروتزهاي متال

توجه به اطلاعات موجود در كتب آناتومي دندان در نظر گرفته 
از )  ميليمتر١ و حداقل ٥/١حداكثر (شد و ضخامت پرسلن 

فريم مناسب , ن اطلاعاتبا توجه به اي. اين مقدار كم شد
افزار   سراميك هر دندان در نرم-براي ساخت روكش متال

Solidworks 2003طراحي شد .  
 - تك دندانها، فريم روكش متال پس از طراحي فريم تك

سراميك هر دندان در محل دندان مربوطه قرار داده شد و 
  . هايي برقرار شد دهنده ارتباط بين اين اجزا به وسيله اتصال

 Naylorر اين مطالعه سعي شد كه طبق نظر د
ها تا حد ممكن و بدون آسيب به زيبايي وسيع  دهنده اتصال
  ).١٧(باشند 

بازسازي فك (به منظور تكميل طرح فريم در طرح اول 
 ميليمتر در ٥/١٦لور  طول كانتي)  ايمپلنت در قدام٥پايين با 

ترين  امي برابر فاصله قد٥/٢ يا ٢اين طول از . نظر گرفته شد
 Skalak و Mischها كه در تحقيقات  ترين ايمپلنت و خلفي

  ). ٦(آمده كمتر است و با نظر بيشتر محققان مطابقت دارد 
هاي  سازي به پايان رسيد و مدل در اين مرحله كار مدل

 Cosmosworks 2003افزار  شده جهت تحليل به نرم ساخته
يت انجام باشد و قابل كه مخصوص تحليل اجزاي محدود مي
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هاي استاتيكي، ديناميكي، ترموديناميكي و خستگي را  تحليل
توان شرايط  افزار مي به كمك اين نرم. انتقال داده شدند, دارد

مختلف مرزي مانند اصطكاك، آزادي قطعات نسبت به هم يا 
محدوديت قطعات نسبت به يكديگر را تعريف نمود؛ همچنين 

 (Solid)ا سه بعدي هاي دو بعدي و ي توان از المان مي
  . باشد  ميSolidworksافزار  ساز اين نرم مدل. استفاده كرد

افزار  شده به نرم هاي ساخته پس از انتقال مدل
Cosmosworks 2003ها تعريف گرديد ، شرايط مرزي مدل .
اطلاعات مربوط به مقدار و جهت , منظور از شرايط مرزي

 مربوط به نيروها و محل اعمال آنها، همچنين اطلاعات
ها و نوع آنها و تعريف نوع اتصالات بين اجزاي  گاه تكيه

  . باشد مختلف موجود در مدل مي
در اين مطالعه نيروها در محل اتصال عضلات اعمال 

تمپورال، ماستر، (محل اتصالات عضلات بالابرنده فك . شدند
، عضله پترگوئيد خارجي و عضله )پتريگوئيد داخلي

هاي موجود روي مدل فك  ه اطلسديگاستريك با توجه ب
پايين مشخص شد؛ همچنين نيرو با زاويه معين به يك سطح 

   .وارد شد و مقدار نيرو در كل سطح يكسان بود
مقدار نيروها و جهت اعمال آنها با توجه به تحقيق 

Korioth و Hannam) مشخص گرديد؛ در مطالعه ) ١٩٩٤
ك نيرو كه ايشان نيروهاي عضلاني به صورت بردارهاي كوچ

گردند، ترسيم و جهت  به محل اتصال عضلات وارد مي
بردارها در سه بعد به صورت كسينوس زوايايي كه بردارها با 

  ).١٨(اند  سازند بيان شده محور مختصات مي
 دنداني Clenchمقدار نيروي عضلاني هم در پنج حالت 

مقدار نيرو بر اساس ميزان فعاليت . گيري شد اندازه
گرافيك عضله در طي آن فعاليت و سطح مقطع الكتروميو

  :عضله براساس رابطه زير به دست آمد 
Mir= [XMi×K]. EMGMi 

 ميزان نيروي عضلاني در طي انقباض Mirكه در آن 
Isometricباشد  عضله مربوطه مي .XMi سطح مقطع عضله 

  برحسب سانتيمتر مربع است كه به وسيله بررسيهاي 
CT-Scan به دست آمد و K ثابت General Conversion 

باشد كه در عضلات اسكلتي برحسب نيوتن بر سانتيمتر  مي
 نسبت انقباض عضلاني به EMGMi. مربع محاسبه شد

  حاصل ضرب . باشد حداكثر فعاليت ممكن براي هر عملي مي
)XMi×K ( راWeighting Factor و EMG Mi را 

Scaling Factor١٨(نامند   مي.(  
قادير نيروي عضلاني در دو حالت در اين مطالعه م

Clench ثنايايي و Clenchطرفه روي دندان مولر اول   يك
شده به  سمت راست در نظر گرفته شد كه با زواياي مشخص

اين نيروها به صورت . محل اتصال عضلات وارد شدند
بردارهاي كوچك به كل ناحيه اتصال عضله وارد شدند 

  ).٢ و ١جدول (
گاه و از نوع  ها به صورت تكيه لدر اين مطالعه كندي

لولايي تعريف شدند؛ بدين معني كه حول محوري كه از قطب 
گذرد، امكان چرخش داشتند، بعلاوه  ها مي داخلي كنديل

امكان حركت رو به داخل نيز وجود داشت ولي حركت 
  . خارجي، بالا و پايين، جلو و عقب محدود شده بودند

 نيز، دندان مورد نظر Clenchدر هر كدام از فعاليتهاي 
اين . شد گاه در نظر گرفته  به صورت تكيه) مولر يا ثنايا(

اي مدل شدند كه حركت بالا و پايين  گاهها به گونه تكيه
  . نداشتند ولي امكان حركت روي صفحه افقي وجود داشت
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   جهت بردارهاي نيروي عضلاني- ١جدول 

  
   

 تعريف شد؛ اتصال استخوان و ايمپلنت به صورت پارسيل
بدين معني كه ميزان تماس مستقيم استخوان و ايمپلنت در 

. در نظر گرفته شد% ٦٠و در نواحي خلفي % ٧٠قدام فك 
باقيمانده سطح ايمپلنت با استخوان در تماس مستقيم نبود و 

  . تعريف شدgapدر مدل نيز به صورت 
اتصال اباتمنت و سوپراستراكچر به صورت اتصالي محكم 

 مانند آن كه اين دو به وسيله سمان به هم متصل مدل شد؛
باشند و نسبت به هم آزادي حركت نداشته باشند؛ در ضمن به 

  .سازي آن صرف نظر شد دليل ضخامت ناچيز سمان از شبيه
پس از تعريف شرايط مرزي و اتصالات، اطلاعات مربوط 

اين اطلاعات شامل . به خصوصيات فيزيكي مواد وارد گرديد
 فيزيكي استخوان كورتيكال و اسفنجي، خصوصيات

  .خصوصيات فيزيكي ايمپلنت، اباتمنت و سوپراستراكچر بود
طور كه قبلاً نيز  در مورد خصوصيات استخوان فك، همان

اشاره شد، در بيشتر مطالعات قبلي استخوان به عنوان يك 
ماده ايزوتروپ در نظر گرفته شده است اما طبق نتايج برخي 

باشد و خصوصيات  اي ايزوتروپ نمي ماده, انمطالعات استخو
  ). ١٩(مكانيكي آن در جهات مختلف، متفاوت است 

O'Mahony خواص مكانيكي استخوان ) ١٩( و همكاران
در مطالعه . اسفنجي را در جهات مختلف به دست آوردند
در مطالعه . حاضر از نتايج تحقيقات آنها استفاده شد

Schwartz و Dechowنيكي استخوان  خصوصيات مكا
كه در ) ٢٠(كورتيكال در نواحي مختلف محاسبه شده است 

مطالعه حاضر از ميانگين خصوصيات مكانيكي استخوان 
هاي  خصوصيات مكانيكي ايمپلنت. نواحي مختلف استفاده شد

ITI (Straumann; Swiss))  و خصوصيات ) ٣جدول
 با درصد)  نقره-پالاديوم (Pd-Agسوپراستراكچر از آلياژ 

  ).٤جدول (وزني عناصر تعيين و مشخص شد 
  * مقدار نيروي عضلاني در فعاليتهاي مختلف فك پايين- ٢جدول 
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     .كند  مقدار نيروي عضلاني در فعاليت مورد نظر را مشخص ميScaling Factor و Weighting Factor حاصل ضرب *

   ITI خصوصيات مكانيكي ايمپلنت - ٣جدول 

Annealing Cold worked, heat tempered 
Modulus of elasticity 110,000 MPa 
Yield strength 485 MPa 
Ultimate tensile strength 550 MPa 
Shear modulus 46000 MPa 
Elongation 15% 
Fatigue limit 170-300 MPa 
Brinell hardness 160 Kg/mm2 

  Jelstar خصوصيات فيزيكي آلياژ - ٤جدول 

Type Melting 
range 

Density 
(g/cm3) 

Yield 
strength 

Hardness 
(VHN) 

Poisson's 
ratio 

Percent 
elongation 

Elastic 
modulus 

Metal ceramic 
(Noble) 

1232-1304 
ºC 10.7 462 (MPa) 189 0.35 20 138 (MPa) 

  
پس از تعيين شرايط مرزي و خصوصيات فيزيكي مواد، 

  .بندي انجام شد مش
ها، استخوان فك و   حاضر، ابتدا ايمپلنتدر مطالعه

مش در . بندي شدند تك المان سوپراستراكچر به صورت تك
نواحي بحراني كوچكتر در نظر گرفته شد و در نواحي كه 

پس از آن كه . تر بود اهميت كمتري در مطالعه داشتند، درشت
  مش هر كدام از اجزا به دست آمد و درصد خطا به كمتر از 

  .بندي كل مجموعه آغاز شد  مشرسيد،% ٥/٠
. دو در نظر گرفته شدند براي انجام اين كار ابتدا اجزا دوبه

ها در استخوان فك قرار داده شدند و  به عنوان مثال ايمپلنت

بندي مجدداً با توجه به تأثير متقابل اين دو جزء بر  مش
پس از به دست آوردن . يكديگر هنگام اعمال نيرو، انجام شد

به ) جزء سوم(ها در اين دو جزء، سوپراستراكچر  لماناندازه ا
مجموعه اضافه شد و مشاهده گرديد كه با در نظر گرفتن 

ها و تأثير غيرمستقيم آن بر  تأثير سوپراستراكچر بر ايمپلنت
هاي فك و  استخوان فك، هنگام اعمال نيرو، تغيير المان

و بندي به صورت سعي  انجام مش. باشد ايمپلنت ضروري مي
خطا چندين و چند مرتبه انجام شد تا در نهايت تأثير هر سه 

  .جزء بر هم به طور مناسب در نظر گرفته شود
شده،  هاي تهيه در نهايت المان مناسب جهت تحليل مدل
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 ميليمتر انتخاب شد؛ ٤/١-٢/١هرمي با مقطع مثلث به ابعاد 
 ايمپلنت در قدام فك هر ٥هاي با  بدين صورت كه در مدل

 ميليمتر در نظر گرفته شدند؛ ٢/١ز اضلاع المان، يك ا
 گره گرديد ٣٩١٩٥١ المان و ٢٣٩٠٩٩ترتيب مدل داراي  بدين

ها  تحليل اين مدل.  ميليمتر تقليل يافت٠٦/٠و درصد خطا به 
  .  ساعت به طول انجاميد٢٣حدود 

 ايمپلنت در استخوان فك اضلاع المان، ٦هاي با  در مدل
 المان تقسيم ٢٣٥٨٨٣د و فك به  ميليمتر انتخاب ش٤/١

در اين موارد درصد خطا .  گره بودند٣٣٦٥٠٥گرديد كه داراي 
 ٢٤ها حدود  تحليل اين مدل.  ميليمتر تقليل يافت٠٧/٠به 

  ). ٢شكل (ساعت به طول انجاميد 
  
  ها يافته

  توزيع تنش , شده  هاي تهيه  پس از تحليل مدل
Von-Missesر نواحي جايي و كرنش د  همچنين جابه

حداكثر تنش در استخوان اطراف . مختلف مدل بررسي شد
به منظور سهولت ارائه نتايج، . ها تعيين گرديد ايمپلنت

  :گانه به صورت زير نامگذاري گرديد هاي شش مدل
اي و   ايمپلنت در قدام سوراخ چانه٥ مدل فك با -١

لور دوطرفه در حالتي كه  پارچه با كانتي سوپراستراكچر يك
  ١ A: گاه روي دندانهاي ثناياي مياني باشد هتكي

اي و   ايمپلنت در قدام سوراخ چانه٥ مدل فك با -٢
لور دوطرفه در حالتي كه  پارچه با كانتي سوپراستراكچر يك

  ١ P: گاه روي مولر اول سمت راست باشد تكيه
 ايمپلنت در نواحي دندانهاي ثناياي ٦ مدل فك با -٣

ها با  ه در هر سمت فك ايمپلنتطرفي، كانين و مولر اول ك
يكديگر موازي بوده و سوپراستراكچر دو قطعه با گسستگي در 

گاه  ها را به يكديگر متصل ساخته و تكيه ناحيه سمفيز ايمپلنت
  ٢ A: روي دندانهاي ثناياي مياني باشد

 ايمپلنت در نواحي دندانهاي ثناياي ٦ مدل فك با -٤
ها با   سمت فك، ايمپلنتطرفي، كانين و مولر اول كه در هر

يكديگر موازي بوده و سوپراستراكچر دو قطعه با گسستگي در 
گاه  ها را به يكديگر متصل ساخته و تكيه ناحيه سمفيز ايمپلنت

  ٢ P: روي مولر اول سمت راست باشد
 ايمپلنت در نواحي دندانهاي ثناياي ٦ مدل فك با -٥

يگر موازي باشند طرفي، كانين و مولر اول كه دو به دو با يكد
ها را به يكديگر متصل  و سوپراستراكچر سه قطعه، ايمپلنت

  ٣ A: گاه روي دندانهاي ثناياي مياني باشد ساخته و تكيه
 ايمپلنت در نواحي دندانهاي ثناياي ٦ مدل فك با -٦

طرفي، كانين و مولر اول كه دو به دو با يكديگر موازي باشند 
ها را به يكديگر متصل  پلنتاي ايم و سوپراستراكچر سه قطعه

  ٣ P: گاه روي مولر اول سمت راست باشد ساخته و تكيه
گذاري آنها از ناحيه  ها شماره شدن ايمپلنت براي مشخص

 آغاز شد و در ناحيه خلف ١خلفي سمت راست مدل با شماره 
  . سمت چپ به پايان رسيد

به منظور تعيين توزيع تنش استخوان اطراف هر ايمپلنت 
 لينگوال از استخوان در ناحيه ايمپلنت مورد نظر - باكومقاطع

 را از ناحيه  تهيه گرديد تا بتوان استخوان اطراف ايمپلنت
كرستال تا آپيكال مشاهده كرد و مقادير تنش هر ناحيه را به 

  . دست آورد
ها در كنديل  بيشترين تنش, در مورد تنش در ساير نواحي

ميزان تنش اطراف . اند هو گردن كنديل فك پايين تجمع يافت
 منعكس شده است؛ در تمام طرحها ٥ها در جدول  ايمپلنت

ها در استخوان نواحي باكال و لينگوال  بيشترين تنش
  ).٥جدول (اند  متمركز شده) ٣ايمپلنت (ترين ايمپلنت  قدامي

هاي   مقدار حداكثر تنش در استخوان اطراف ايمپلنت- ٥جدول 
  هاي مورد مطالعه مدل

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  
 ايمپلنت

 *مدل
  ٩/٢١  ٢٣ ٢/٢٦ ٢/٢٦  ٢٣ A١  
٢/٦  ٥/٩ ١/٢٩ ١/٢٩  ٩  ٥  A٢  
٦  ٦/٨ ١/٢٩  ٢٩  ٩ ٨/٥  A٣ 
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١٠٤ ٣/١٣  ٢٨ ٣/١٦ ٥/١٩ ٧/٣  P٢  
٥/٦٢ ٥/١١  ١٤ ٥/١٠  ٩ ٢/٥ P٣  

* A :Clench ثنايايي P :Clench ١ سوپراستراكچر -١ مولر راست 
   ايمپلنت ٦اي روي  ه قطع٢ سوپراستراكچر -٢ ايمپلنت ٥اي روي  قطعه

  ايمپنت٦اي روي   قطعه٣ سوپراستراكچر -٣

  گيري بحث و نتيجه
ها  در مطالعه حاضر توزيع تنش استخوان اطراف ايمپلنت

در سه طرح مختلف سوپراستراكچر به هنگام تغيير ابعادي 
 دنداني ايجادشده بود، مورد بررسي Clenchفك كه در اثر 

 ثنايايي، Clenchاصل از در بررسي نتايج ح. قرار گرفت
گانه  هاي سه  ثنايايي در مدلClenchحداكثر تنش در حالت 

ترين ايمپلنت مشاهده شد كه  مطالعه حاضر در اطراف قدامي
  .باشد گاه ثنايايي نزديك مي به تكيه

در اطراف ) MPa ١/٢٩ يا ٢/٢٦(اين ميزان تنش 
 هاي استخواني نبود و به ها در حد تخريب سلول ايمپلنت

  ).٦(نزديك بود ) MPa ٨/٢٤(سازي  آستانه تحريك استخوان
 A١هاي خلفي در مدل  حداكثر تنش اطراف ايمپلنت

مقدار تنش اطراف .  بودA٣ و A٢هاي   برابر مدل٣حدود 
 به حداكثر تنش اطراف A١هاي خلفي مدل  ايمپلنت
 و A٢باشد ولي در مدل   نزديك ميA١ترين ايمپلنت  قدامي

Aتنش اطراف ٥/١ تا ٣/١هاي خلفي  ايمپلنت تنش اطراف ٣ 
هاي اطراف  در مجموع ميزان تنش. ترين ايمپلنت بود قدامي
 كمتر از دو مدل ديگر بود كه البته A٣ها در مدل  ايمپلنت

 A٢ ثنايايي با مدل Clenchتفاوت قابل توجهي در حالت 
علت .  متفاوت بودA١ها با مدل  نداشت ولي هر دو اين مدل

 را A١هاي خلفي در مدل  نش اطراف ايمپلنتافزايش ت
بودن  اول اين كه شايد كم: توان در دو مسأله جستجو كرد مي

 نسبت به دو مدل ديگر باعث A١ها در مدل  تعداد ايمپلنت
دوم آن كه . ها شده باشد تك ايمپلنت افزايش تنش در تك

ها به يكديگر موجب محدوديت  اتصال محكم ايمپلنت
Flexureهاي خلفي  ين و افزايش تنش در ايمپلنت فك پاي

  . شده باشدA١مدل 

بنابراين با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر در حالت 
Clench ثنايايي مدل Aاز نظر توزيع تنش بهتر از دو مدل ٣ 

هرچند كه ميزان تنش استخوان اطراف . كند ديگر عمل مي
باشد  مي به يكديگر نزديك A٣ و A٢ها در دو مدل  ايمپلنت

ولي نظر به سهولت مراحل جراحي و كارهاي لابراتواري مدل 
Aاين مدل نسبت به مدل ٣ ،Aالبته شايان . باشد  برتر مي٢

 با محدوديت A٢ذكر است كه تغييرات ابعادي فك در مدل 
كمتري مواجه بود؛ بنابراين در صورتي كه فك در اثر كاهش 

چار تغييرات تراكم استخوان و يا كاهش ضخامت استخوان د
ابعادي بيشتري گردد، بايد استفاده از تعداد بيشتر ايمپلنت، 
مدلي طراحي كرد كه علاوه بر استفاده از پروتزهاي مستقل، 
در ناحيه سمفيز نيز گسستگي داشته باشد و امكان تغييرات 

  . ابعادي آزادانه فك را فراهم آورد
 P٢هاي  هاي مدل حداكثر تنش استخوان اطراف ايمپلنت

Pدر حالت ٣ Clenchترين   مولر راست در اطراف خلفي
گاه در نظر گرفته شده بود،  ايمپلنت سمت راست كه تكيه

 ٥/٦٢ و P٢ در مدل MPa ٧/١٠٤متمركز بود و مقدار آن 
MPa در مدل Pمحاسبه شد كه در صفحات لينگوال ناحيه ٣ 

  .ها متمركز بود كرستال استخوان اطراف ايمپلنت
 Clenchان نيروي عضلاني در حالت با مقايسه ميز

 مولر راست علت افزايش تنش در Clenchثنايايي و 
  .گاه مشخص گرديد هاي تكيه استخوان اطراف ايمپلنت

ايمپلنت (گاه سوم   مولر راست كه تكيهClenchدر حالت 
رود  باشد؛ انتظار مي به محل عضلات فك نزديك مي) ١ناحيه 

  .ده شودكه تنش بيشتري در استخوان مشاه
تمپورال و (همچنين مقدار نيروي عضلات بالابرنده فك 

 مولر راست نسبت به حالت Clenchدر حالت ) ماستر
Clench ثنايايي چند برابر است؛ به عنوان مثال نيروي عضله 

 برابر و يا نيروي ١٥ تا ٧تمپورال در قسمتهاي مختلف عضله 
  .باشد  برابر مي٣-٢عضله ماستر عمقي و سطحي 

بته شايان ذكر است كه نيروي عضلات سمت راست به ال
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 روي مولر سمت راست افزايشي بيشتر از Clenchعلت 
  .سمت چپ نشان دادند

از سوي ديگر نيروي عضله پترگوئيد خارجي سمت راست 
 ثنايايي Clench مولر راست نصف حالت Clenchدر حالت 

  .باشد مي
 نسبت P٢مدل ) ١(اما علت افزايش تنش اطراف ايمپلنت 

. توان در تغييرات ابعادي فك جستجو كرد  را ميP٣به مدل 
 برابر ٥/١ حدود P٢مدل ) ١(نه تنها تنش اطراف ايمپلنت 

 بود بلكه حتي در نواحي قدامي P٣تنش همين ناحيه در مدل 
  . بودP٣ برابر مدل ٢ بيشتر و حتي P٢هاي مدل  نيز تنش

ها در  لنتهاي استخوان اطراف ايمپ ميزان حداكثر تنش
چون طبق . كننده است  مولر راست نگرانClenchحالت 

,  مگاپاسكال٦٩در اثر تنشي معادل ) ٦ (Frostمطالعات 
شود؛ بنابراين در سطح  هاي استخوان مشاهده مي نكروز سلول

توان انتظار عوارض   ميP٢مدل ) ١(لينگوال ايمپلنت 
  .پاتولوژيك ناشي از بارگذاري بيش از حد را داشت

 ٦ر اساس نتايج اين مطالعه بازسازي فك با استفاده از ب
 قطعه از نظر توزيع تنش در ٣ايمپلنت و سوپراستراكچر 
ها و همچنين ميزان محدوديت  استخوان اطراف ايمپلنت

 فك پايين، از دو طرح ديگر بهتر Flexureايجادشده در برابر 
 ؛ بنابراين در درمان)در دو حالت مورد آزمايش(باشد  مي

دندان با پروتزهاي ثابت متكي بر ايمپلنت فك  بيماران بي
شود و در  پايين استفاده از پروتزهاي مستقل توصيه مي

صورتي كه در اثر كاهش ضخامت و يا تراكم استخوان فك، 
ميزان تغييرات ابعادي فك افزايش يابد، بايد با استفاده از 

تزهاي مستقل تعداد بيشتر ايمپلنت امكان درمان بيماران با پرو
از هم را فراهم آورد و به گسستگي پروتز در ناحيه سمفيز نيز 

چون طبق نتايج اين مطالعه، تغييرات ابعادي فك، . توجه كرد

ها  تأثير بسزايي در ايجاد تنش در استخوان اطراف ايمپلنت
  . دارد

  :گردد موارد زير پيشنهاد مي, با توجه به نتايج اين مطالعه
 تعداد بيشتر ايمپلنت كه امكان ساخت  ساخت مدلي با-١

پروتزهاي مستقل با وجود گسستگي در ناحيه سمفيز را فراهم 
  . مقايسه كردP٣ و A٣هاي  آورد و بتوان با مدل

ها   بررسي ميزان تنش استخوان اطراف ايمپلنت-٢
اند  ها در نواحي قدامي و خلفي قرار گرفته هنگامي كه ايمپلنت

پارچه به يكديگر متصل  راكچر يكو به وسيله يك سوپراست
گيري ميزان تغييرات ابعادي فك در اين  اندازه. شده باشند

مدل و مقايسه آن با طرحهاي ديگر پروتزي و مقايسه با فكي 
 .ها در آن به هم متصل نشده باشند كه دندانها يا ايمپلنت

 مقايسه تنش موجود در سوپراستراكچر در سه طرح -٣
 )بروز شكستگي سوپراستراكچر در كلينيكبا توجه به (مختلف 
ها در   بررسي ميزان تنش استخوان اطراف ايمپلنت-٤
 هنگامي كه فك در اثر تحليل استخوان A٣ و A٢هاي  مدل

 .و يا كاهش تراكم استحكام خود را از دست داده باشد
 از نظر ميزان تنش Cantilever Rest بررسي طرح -٥

 و مقايسه آن با طرحهاي در استخوان فك و سوپراستراكچر
 . ديگر
قرار دادن  (Misch بررسي طرح پيشنهادي پروفسور -٦

ايمپلنت خلفي در يك قسمت قوس دنداني و اتصال آن به 
از نظر ميزان تنش ) طرفه لور يك هاي قدامي و كانتي ايمپلنت

در استخوان فك و سوپراستراكچر و مقايسه آن با طرحهاي 
 .ديگر
 عدد و بررسي اثر اين كاهش ٤ا به ه  كاهش ايمپلنت-٧

  ها  در ميزان تنش استخوان اطراف ايمپلنت
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