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ــسه ــر مقاي ــدامي ب ــت ق ــر دو ايمپلن ــت اوردنچــر متكــي ب ــوع اتچمن ــاثير دو ن   ت

ــزاء    ــاليز اج ــا روش آن ــايين ب ــك پ ــي ف ــه خلف ــه ناحي ــترس وارده ب ــزان اس مي

 محدود به صورت سه بعدي

  

  3دكتر محمد مهدي ايماني             2پارسا آتش رزمدكتر              #1دكتر محمد حسين دشتي

  4دكتر شيوا ميشاييل

  

  

  :خلاصه

هدف از ايـن   . راي كم كردن تحليل ريج خلفي فك پايين و مشكلات جدي ناشي از آن كاهش داد                با انتخاب اتچمنت مناسب ميتوان زمينه را ب        :سابقه و هدف  

ي خلفي فك پايين بـا روش آنـاليز اجـزاء محـدود بـه           ي تأثير دونوع اتچمنت اوردنچر متكي بر دو ايمپلنت قدامي بر ميزان استرس وارده به ناحيه                 مطالعه مقايسه 

  .صورت سه بعدي ميباشد

 بيمار با دو ايمپلنت قدامي يك دفعه با اتچمنت نوع بار و دفعه ي ديگـر بـا   CT-Scanمدل فك پايين از روي   Ansys با استفاده از نرم افزار:ها مواد و روش

و بار )  مركزياكلوژن(يكبار به صورت عمودي و متقارن در دو طرف فك: پس از مدلسازي، نيروي دنچر فك مقابل در دو حالت. اتچمنت نوع بال شبيه سازي شد

  . در يك سمت فك به عنوان سمت كارگر بر روي هر دو نوع اتچمنت اعمال شد)حركات طرفي(ديگر به صورت مايل

نـسبت بـه اتچمنـت بـال در     ) ناحيه دندان مولر اول(ي خلفي ريج بي دنداني  دراوردنچر متكي بر ايمپلنت با اتچمنت بار، ميزان استرس بيشتري بر ناحيه        :ها  يافته

ي دنـدان شـش در سـمت كـارگر      در حركات طرفي در سمت كارگر نيز نتايج مشابه با حالت اكلوژن مركزي حاصل شـد و ناحيـه                  . لت اكلوژن مركزي وارد شد    حا

  .متحمل استرس كمتري در استفاده از اتچمنت بال شد

اتچمنت بـال   ،اشد و ساير شرايط يكسان ومطلوب در نظر گرفته شوداگر تنها دليل انتخاب نوع اتچمنت ميزان استرس وارده به ناحيه خلفي فك ب: نتيجه گيري

 .باشد  ميبه دليل ايجاد استرس كمتر در اوردنچرهاي متكي بر دو ايمپلنت قدامي داراي ارجحيت

  ، ريج خلفي )FEA( بار و بال، آناليز اجزاء محدود اوردنچر، اتچمنت ايمپلنت،: ها واژه ديكل

  12/9/88:پذيرش مقاله  9/7/88:  نهايياصلاح  13/2/88: وصول مقاله

  

 

  

  :مقدمه
هاي دندانپزشكي تحليل ريج خلفي ناشي از ميزان  يكي از دغدغه

استرس وارده در بيماراني است كه از پروتزهاي متحرك متكي بر 
 اين .)1(كنند دو ايمپلنت در ناحيه قدامي فك پايين استفاده مي

عادي يا كاملا متكي بر تحليل در مقايسه با بيماراني كه دنچر 
 در صورت پيشرفت اين .)2(گيرد تر صورت مي پلنت دارند سريعايم

تحليل پس از طي چند سال بيمار با مشكلات جدي از دست 
دادن استخوان موجود مواجه خواهد شد كه تبعات آن شامل 

ثبات، عدم امكان جراحي ترميمي با ايمپلنت  گيرغذايي، اكلوژن بي

روي مخرب به فيكسچر در طول زمان، از بين آينده، اعمال ني
ي  رفتن ساپورت و گيرپروتز و همچنين تحليل استخوان ناحيه

قدامي ماگزيلا مي باشد كه مورد اخير خود مقدمه اي براي ايجاد 
 Combinationيك سري عوارض شناخته شده به نام 

Syndromeاي با روش آناليز اجزاء  تاكنون مطالعه. )4و3( است
 كه استرس را در نواحي خلفي ريج بي دنداني در استفاده محدود

كنندگان از اوردنچر متكي برايمپلنت اندازه گيري كرده باشد انجام 
نشده است در حاليكه ميزان استرس در ايمپلنت، استخوان اطراف 

 )7تا5(.ايمپلنت و روي مخاط مورد ارزيابي قرار گرفته است
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يت بيماران در رابطه با همچنين در يك مطالعه كلينيكي رضا
هاي مختلف مورد  اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت با اتچمنت

ي  با توجه به خلاء اطلاعاتي در زمينه .)8(ارزيابي قرار گرفته است
موضوع فوق، تأثير دو نوع اتچمنت بار و بال بر ميزان استرس 

دنداني در استفاده كنندگان از دو -وارده در نواحي خلفي ريج بي
پلنت قدامي با روش آناليز اجزاء محدود به صورت سه بعدي ايم

در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي در سال تحصيلي 
به دليل اينكه دندان . مورد بررسي قرار گرفت88-1387

بيشترين نقش را در جويدن غذا دارد لذا استخوان ) مولر اول(شش
  .قرار گرفته استاين ناحيه از خلف ريج مورد توجه وارزيابي 

  
  :ها ش مواد و رو

 اين تحقيق از نوع تجربي بوده و به صورت كامپيوتري با نرم افزار

Version 12)وAnsys(Version 11با توجه به  . انجام شد
كست ) Finite Element Analysis)  FEAتحقيقات از نوع 

 ساله با ريج تحليل 60 فك پايين بيماري CT-Scanتشخيصي و 
سازي  براي شبيه. ي آزمايشگاهي انتخاب شد عنوان نمونهرفته به 

استخوان فك پايين، ، )Nobel Biocare(قطعات، ابتدا ايمپلنت 
 ميليمتر از 1/0اوردنچر، اتچمنت بار و بال توسط كوليس با دقت 

روي كست اندازه گيري شدند و سپس با ديجيتالي نمودن 
ي   و به وسيلهMAYAي واقعي، مدل سه بعدي با نرم افزار  هندسه

ي  در مرحله.  ميليمتر  طراحي شد01/0قلم ميكروليزري با دقت 
 افزار ي نرم بعد مدلسازي اين قطعات اندازه گيري شده به وسيله

Ansys (V.11)ترين نرم افزارها در   كه يكي از شناخته شده
به اين ترتيب كه .باشد انجام شد زمينه تحليل المان محدود مي

 دو ميليمتر استخوان كورتيكال به صورت براي فك پايين
يكنواخت اطراف استخوان اسفنجي را احاطه كرده و اتصال بين 

فيكسچرهاي . در نظر گرفته شد% 100دو استخوان به صورت 
ايمپلنت، اتچمنت نوع بال، اتچمنت نوع بار وكليپ، اوردنچر نيز 

 حتي. همانگونه كه براي بيمار بكار گرفته شد مدلسازي شدند
زواياي قرارگيري ايمپلنت در فك نيز مطابق با آنچه در فك 

پس از مدلسازي، اين . بيمار كار گذاشته شد مدلسازي شدند
قطعات در كنار هم قرار گرفته و طرحهاي مورد نظر زير حاصل 

  :شد
براساس اوردنچر قرار گرفته بر روي دو ) الف(طرح اولين مدل

  .كليپ بود/ايمپلنت فك پايين با اتچمنت نوع بار
براساس اوردنچر قرار گرفته بر روي دو ) ب(طرح دومين مدل

  .ايمپلنت با اتچمنت نوع بال بود

اتصال بين ايمپلنت و استخوان در هر دو مدل به صورت كامل و 
  .منظور شد% 100

ي بعد، مدل هندسي سه بعدي ساخته شده به تعدادي  در مرحله
و مش بندي تبديل شد ) Element(و المان) Node(گره

ها از نوع  المان استفاده شده در اين طراحي. صورت گرفت
Solid بوده و به دليل سه بعدي بودن و در عين حال پيچيدگي 

 وجهي با سايزهاي مختلف و تعداد 16 و 8، 4هاي  پروژه از المان
  . بود6هر المان داراي درجه آزادي . متفاوت گره بهره گرفته شد

 المان و 20656 مجموعاً داراي )الف(ي  مدل طراحي شده
مجموعاً داراي ) ب(ي  و مدل طراحي شده) 1شكل ( گره44722
اجراي هر يك از اين ) 2شكل .( گره بود46920 المان و 22117

  . ساعت به طول انجاميد72مدلها 
  

  
  مدل مش بندي شده ي فك پايين با اتچمنت بار-)1(شكل

  
 

  
  ا اتچمنت بال مدل مش بندي شده فك پايين ب-)2(شكل

  
از اجزاء براساس مشخصات  كدامسپس مدلهاي رفتاري مناسب هر

  )6و5(:  آنها طبق جدول زير تعريف شدفيزيكي و مكانيكي
 MOE (Mpa) Poisson ratio  نام ماده

  3/0  13700  استخوان كورتيكال
  3/0  1370  استخوان اسفنجي

  Ti-6A1-4V(  135000  3/0(ايمپلنت 
  Gold(  100000  3/0(اتچمنت بار 

  Ti-6Al-4V(  135000  3/0(اتچمنت بال
  35/0  4500  )رزين(اوردنچر و كليپ 
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صورت ايزوتروپيك، هموژنوس وخطي ي مواد ب اين مطالعه همهدر
  .مدلسازي شدند اما تحليل آنها به صورت غير خطي انجام شد

در نهايت اثر فك فوقاني بيمار به صورت بارگذاري خارجي بر 
ها در دو  اين بارگذاري.  طراحي شده اعمال شدروي هر دو مدل

  :ي فك پايين قرار گرفت حالت بر روي مجموعه
حالتيكه ( در حالت متقارن Ansys 11ي نرم افزار  به وسيله) الف

يعني در دو ) دهان بيمار در وضعيت اكلوژن مركزي قرار دارد
سمت فك پايين نيرو در حالت عمودي و به يك ميزان با مقادير 

  :)3(ر وارد شدزي
   PSI 120       7 و 6 و 5ي دندانهاي   در ناحيه-1
   PSI 110           4 و 3هاي  ي دندان  در ناحيه-2
  PSI 100            2 و 1ي دندانهاي   در ناحيه-3

 در حالت نامتقارن Ansys 12ي نرم افزار  به وسيله) ب
بدين ترتيب ) دهد حالتيكه دهان بيمار حركات طرفي انجام مي(

 و سمت ديگر workingي كارگر يا  كه يك سمت فك ناحيه
 در Balancing يا non-workingي غيركارگر يا  فك ناحيه

نظر گرفته شد كه در سمت غيركارگر نيرويي اعمال نشد اما در 
 درجه به صورت زير وارد 20ي  سمت كارگر نيروي مايل با زاويه

  :شد
   PSI 120         7 و 6 و 5هاي  ي دندان  در ناحيه-1
   PSI 110               4 و 3هاي  ي دندان  در ناحيه-2

نيرويي اعمال نشد ) سانترال و لترال (2 و 1هاي  ي دندان در ناحيه
چون اين دندانها در حركات طرفي در تماس با فك مقابل قرار 

باتوجه به اينكه توزيع و پخش استرس از مزيال تا . گيرند نمي
روندي مشابه ) مولر اول(ستال در استخوان ناحيه ي دندان ششدي

كرد، ناحيه ي ميانه ي دندان شش به عنوان نمونه   ميرا دنبال
  . براي بررسي ميزان استرس وارده انتخاب شد

  
  :ها يافته

اين مطالعه به روش آناليز اجزاء محدود و از روي يك مدل 
ودي ومايل بر روي نيروها در دو حالت عم.واقعي شبيه سازي شد

فك وارد شدند و استرس ناشي از آن در ناحيه دندان شش مورد 
  .بررسي قرار گرفت

حداكثر استرس حاصل از وارد شدن نيرو بر روي تمام نواحي 
در دو نوع اتچمنت بار ) اكلوژن مركزي(فك در حالت عمودي

با توجه به اينكه تحليل از . آورده شده است1وبال در جدول 
فوقاني استخوان شروع ميشود اين ناحيه از لحاظ مقايسه سوم  يك

 .داراي اهميت مي باشد

 مقادير حداكثر ميزان استرس در سه ناحيه مختلف ميانه دندان :1جدول 
  (Mpa)شش بر حسب نوع اتچمنت در حالت اكلوژن مركزي

  حداكثر ميزان 
  (Mpa)تنش
  نوع اتچمنت

در  فوقاني 
استخوان در 
  6ميانه دندان 

 مياني در 
استخوان در 
  6ميانه دندان 

در  تحتاني 
استخوان در 
  6ميانه دندان 

  باروكليپ

: سمت راست
Mpa 4/2  

: سمت  چپ
Mpa 4/2  

: سمت راست
Mpa 4/0  

: سمت  چپ
Mpa 4/0  

: سمت راست
Mpa 4/0  

: سمت  چپ
Mpa 4/0  

  بال

: سمت راست
Mpa4/1  

: سمت چپ
Mpa 4/1 

: سمت راست
Mpa 4/1  

: سمت  چپ
Mpa 1/0 

: سمت راست
Mpa 4/1 

: سمت  چپ
Mpa 1/0  

 
 

توزيع استرس را در نواحي مختلف فك از نماي فوقاني ) 3(شكل
استرس را در ميانه دندان شش از نماي خلفي در ) 4(و شكل

. استفاده از اتچمنت بار در حالت اكلوژن مركزي نشان مي دهد
  .مخفي شده اند) 4(ساير نواحي فك در شكل

  

  
  )3(شكل

  

  
 )4(شكل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  دكتر محمدحسين دشتي و همكاران

  

 21پياپي/ 1388 پائيز/ سومشماره / ششمدوره /  در علوم دندانپزشكيفصلنامه تحقيق 

21 

را در استفاده از اتچمنت بال در ها  همان نما) 6(و) 5(اشكال
  :حالت اكلوژن مركزي نشان مي دهند

  

  
  ) 5(شكل
  

  
 )6(شكل

حـداكثر ميـزان اسـترس را در سـه ناحيـه            ) 2(و  ) 1(نمودارهاي
فوقاني، مياني و تحتاني استخوان ناحيه ي دندان شش در حالـت            

 . مي دهندنشاناكلوژن مركزي با دو نوع اتچمنت 

  

  
 نمودار پلي گون حداكثر ميزان استرس در نواحي مختلف -1نمودار

  )Mpa(ميانه ي دندان شش با اتچمنت نوع بار
 

  
 نمودار پلي گون حداكثر ميزان اسـترس در نـواحي مختلـف             -2نمودار

  ) Mpa(ميانه ي دندان شش با اتچمنت نوع بال
  
  

 تفاوت در ميزان ، دليل6 تا 3 اشكال نمودار وباتوجه به جدول، 
پخش شدن استرس در دو طرف فك با وجود وارد شدن 
نيروهاي يكسان را ميتوان مرتبط با زاويه و محل قرارگيري 
ايمپلنت در سمت راست، همچنين عدم تقارن كامل فك در دو 
سمت دانست، كه اين زاويه و محل قرارگيري باتوجه به شرايط 

  .آناتوميك فك بيمار منظور شد
استرس حاصل از وارد شدن نيرو در سمت كارگر تحت حداكثر 

در دو نوع اتچمنت بار ) حركات طرفي ( درجه 20نيروي مايل 
اين نتايج در دو سمت كارگر .  آورده شده است2وبال در جدول 

  :ملاحظه مي باشد قابل و غير كارگر
   
  

 مقادير حداكثر ميزان استرس در سه ناحيه مختلف ميانه دندان :2جدول 
ش بر حسب نوع اتچمنت در حركات طرفي در دو سـمت كـارگر و                ش

  (Mpa)غير كارگر

  حداكثرميزان
  (Mpa)تنش
  نوع اتچمنت

فوقاني در

ميانه   استخوان در
  6دندان 

 مياني در 

استخوان درميانه  
  6دندان 

 تحتاني در

استخوان درميانه  
  6دندان 

    : سمت كارگر   باروكليپ
Mpa 3/1   

 :سمت غيركارگر
Mpa 02/0  

     :سمت كارگر
Mpa 3/1   

 :سمت غيركارگر
Mpa 02/0  

: سمت كارگر
Mpa3/1  

  :سمت غيركارگر
Mpa 02/0  

: سمت كارگر   بال ورايدر
Mpa9/0   

 :سمت غيركارگر
Mpa1/0  

     :سمت كارگر
Mpa 9/0  

: سمت غيركارگر
Mpa1/0 

      :سمت كارگر
Mpa 9/0 

  :سمت غيركارگر
Mpa 1/0  
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ع استرس را در استفاده از اتچمنت بار در دو سمت توزي) 7(شكل
نيز ) 8(شكل. كارگر و غير كارگر از نماي فوقاني نشان مي دهد

توزيع استرس را در ميانه دندان شش در دو سمت كارگر وغير 
در هر دو شكل سمت . كارگر از نماي خلفي به نمايش مي گذارد

 غير ي ي كارگر، و سمت راست فك، ناحيه چپ فك، ناحيه
  .كارگر مي باشد

  

  
  )7(شكل
  

  
  )8(شكل 

  
را با استفاده از اتچمنت بـال در دو  ها    همان نما ) 10(و) 9(اشكال  

  :سمت كارگر وغير كارگر نشان مي دهند

  
  )9(شكل

  
  )10(شكل 
  

حداكثر ميزان استرس را در سه ناحيه فوقاني،مياني ) 4(و)3(نمودارهاي
 شش در دو سمت كارگر و غير و تحتاني استخوان ناحيه ي دندان

  .كارگر با دو نوع اتچمنت نشان مي دهند
  

  
 نمودار پلي گون حداكثر ميزان  استرس در نـواحي مختلـف             -3نمودار

  )Mpa(ميانه ي دندان شش  با دو نوع اتچمنت در سمت كارگر
  

  
 نمودار پلي گون حداكثر ميزان اسـترس در نـواحي مختلـف             -4نمودار

  )Mpa(با دو نوع اتچمنت در سمت غيركارگر ميانه ي دندان شش 
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شود استرس   مشاهده مي4و3هاي  و نمودار2جدولهمانطور كه در
ي   فوقاني استخوان ميانه3/1وارده به وسيله ي اتچمنت بال در 

دندان شش در هر دو سمت كارگر و غير كارگر نسبت به اتچمنت 
  . باشد بار، بيشتر مي

  
  :بحث

سوم فوقاني استخوان   استرس وارده در يكهنشان داده كتحقيق 
و در حالت اكلوژن مركزي در ) مولر اول(ي دندان شش در ميانه

استفاده از اتچمنت نوع بال نسبت به نوع باروكليپ از ميزان 
ي آن است كه با گذشت  اين امر نشان دهنده.كمتري برخوردار بود

تچمنت نوع بال زمان تحليل كمتري را در استخوان، با استفاده از ا
  .ميتوان انتظار داشت

 درجه مايل به سمت كارگر 20 در اين مطالعه وقتي نيرو با زاويه 
وارد شد، نتايج متفاوتي نسبت به حالت اكلوژن مركزي حاصل 

بدين ترتيب كه در استفاده از اتچمنت نوع بال ميزان استرس .شد
سوم فوقاني  در هر دو سمت كارگر و غير كارگر و در يك

استخوان بيشتر از زماني بود كه از اتچمنت نوع باروكليپ استفاده 
علت آن را ميتوان اسپلينت ايمپلنت هايي دانست كه تا ناحيه .شد

در مقايسه، . دندان پره مولر در اتچمنت نوع بار گسترش يافته اند
اتچمنت نوع بال  نه تنها اسپلينت نشده اند بلكه آزادي حركت 

نتيجه استرس بيشتري به ريج خلفي فك وارد بيشتري داشته و در 
در هيچ يك از تحقيقات پيشين نوع و محل وارد كردن نيرو . .شد

تا اين اندازه به واقعيت نزديك نبوده است و اين از نكات مثبت 
   .باشد تحقيق حاضر مي

باليني و همچنين اصول بيومكانيك وجود ايمپلنت هاي  طبق يافته
احيه ي قدامي نسبت به پروتز كامل باعث گاه در ن به عنوان تكيه

 اين پديده .)3(ي خلفي خواهد شد افزايش فشار به ريج ناحيه
اثرات نا مطلوبي در پي خواهد داشت كه از آن جمله گير غذايي، 
اكلوژن بي ثبات، اعمال نيروهاي مخرب به فيكسچرها در طول 

 بين زمان، نياز به اصلاحات بيشتر پس از تحويل به بيمار، از
 Combination Syndromeرفتن ساپورت و گير پروتز و 

نهايتاً در مورد تحليل پيشرفته امكان بازسازي استخوان . باشد مي
 هر عاملي .)9و3(گردد توسط پيوند بسيار مشكل يا غير ممكن مي

كه ميزان استرس و در نهايت تحليل استخوان را كاهش دهد 
 خواهد رساند، كه انتخاب مشكلات و علائم ذكر شده را به حداقل

 در پروتزهاي متحرك .)10(نوع اتچمنت يكي از آن موارداست
متكي بر چهار ايمپلنت در ناحيه قدامي فك پايين ،به دليل وارد 
شدن استرس، احتمال تحليل ريج خلفي به ويژه در ناحيه دندان 

با توجه به اينكه تحليل يا آتروفي استخوان . مولر اول وجود دارد

شود اين ناحيه داراي اهميت   ميسوم فوقاني آن شروع كازي
  . باشد بيشتري براي بررسي مي

يكي از بهترين روشهاي بررسي الگوي توزيع استرس روش آناليز 
كه استرس را اي  در تحقيقات گذشته مقاله.باشد  مياجزاء محدود

در ناحيه مولر اول با روش آناليز اجزاء محدود مورد ارزيابي قرار 
ده باشد يافت نشد و در اكثر مطالعات، استرس در ايمپلنت، دا

و در تعداد كمي از مقالات ها  استخوان اطراف ايمپلنت، اتچمنت
 در حاليكه در .)6و5(در مخاط مورد بررسي قرار گرفته است

ناحيه مولر (تحقيق حاضر استرس در ناحيه خلفي ريج بي دنداني 
تحقيق حاضر با يافته نتايج .مورد ارزيابي قرار گرفت) اول

Menicucci و همكارانش در حالت اكلوژن مركزي قابل 
 ميزان   به اين ترتيب كه در مخاط سمت كارگر.)6(مقايسه است

استرس در اتچمنت بال از نوع بار وكليپ كمتر بود و حتي وي 
ميزان استرس وارده در سمت بالانسينگ و در استخوان كورتيكال 

در .  اتچمنت بال كمتر از نوع بار گزارش داداطراف ايمپلنت را در
ها در اتچمنت بار بيشتر  وي هر چه فاصله ي بين كليپمطالعه 

شد ميزان نيرو در مخاط ناحيه ي بالانسينگ افزايش يافت و در 
حالتي كه از اتچمنت بال استفاده شد پخش استرس در ناحيه 

ا اين حال ب. وسيعتري از مخاط سمت بالانسينگ صورت پذيرفت
در نتايج تحقيق وي تنها در يك قسمت حداكثر ميزان استرس 
وارده توسط اوردنچر با اتچمنت نوع بال در مخاط سمت 

) 120.(%بالانسينگ به مراتب بيشتر از نوع باروكليپ گزارش شد
كه احتمالاً توجيه آن بدين صورت است كه اگر به سيستم 

:  نوع اول بنگريماوردنچر متكي بر ايمپلنت به صورت اهرم
ها تكيه گاه اين سيستم، فاصله ي نقطه ي اعمال نيرو تا  اتچمنت

نزديكترين اتچمنت به آن به عنوان بازوي كارگر و فاصله ي ميان 
گيري توزيع تنش در سمت ديگر فك تا همان اتچمنت  اندازهنقطه 

حال اگر نيرويي كه در سمت . به عنوان بازوي مقاوم خواهد بود
گيري شود   به اوردنچر وارد آمده در سمت بالانسينگ اندازهكارگر

اي دارد و اين توجيهي  طول بازوي مقاوم افزايش قابل ملاحظه
مخاط سمت بالانسينگ ميزان استرس وارده در است براي حداكثر

قدامي و هنگامي كه بجاي دو ايمپلنت چهار ايمپلنت در ناحيه 
هتر و طول بازوي مقاوم داشته باشيم طول بازوي كارگر كوتا

شود و ميزان حداكثر استرس نسبت به دو ايمپلنت باز   ميبلندتر
  .يابد هم افزايش مي

ها   فرم ظاهري اتچمنت)5( و همكارانشDaasاي ديگر  در مطالعه
را در رفتار عمومي اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت بسيار مؤثر 

 Rigid بال از نوع ميان دو نوع اتچمنتاي  اند و در مقايسه دانسته
، جدا شدن بيس اوردنچر از مخاط را در سمت Resilientو 
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غذا بالانسينگ بر اثر فشارهاي وارده از طرف جسمي مشابه لقمه 
و همچنين حركت به طرف نسج اوردنچر در سمت كارگر را به 

 10 نسبت ميدهند و ميزان آن را تا Rigidوجود اتچمنت نوع 
  .دانند  ميResilientبرابر اتچمنت 

 براي شبيه سازي لقمه غذا از يك Daasاين در حالي است كه 
ميليمتر استفاده نمود 20به قطر(Rigid) جسم كروي كاملاً سخت

بخصوص . دهد  نميكه معمولاً چنين شرايطي در حالت طبيعي رخ
شود كه از غذاهاي  به بيماراني با پروتز متحرك توصيه ي اكيد مي

ه و عمل جويدن را بصورت دو طرفه انجام نرم تر استفاده نمود
در تحقيق فعلي از تماسهاي همزمان دو طرفه و با در نظر . دهند

 و نيروهايي كه از طرف پروتز Intercuspationگرفتن 
متحرك مقابل به اوردنچر وارد ميشود استفاده شد كه داراي 

  . باشد شباهت بيشتري به وضعيت طبيعي مي
حداكثر ميزان تنش در استفاده از در تحقيق حاضر، توزيع 
باشد كه در   ايمپلنت متمركز ميNeckاتچمنت نوع بال در اطراف 

حالت سيمتريك اين توزيع تقريباً بصورت مساوي تقسيم شده 
در حالت آسيمتريك تمركز استرس در سمت كارگر اندكي . است
 و Assuncaoاين يافته در موافقت با تحقيق . باشد  ميبيشتر

نش كه تمركز استرس را در ناحيه ي اپيكال دو ايمپلنت و همكارا
 سمت اعمال نيرو گزارش Peri implantهمچنين در نواحي

  .)11(باشد  ميداده اند
 و با دو نوع 3D و همكاران كه به صورت Meijer در مطالعه 

اتچمنت بار و بال انجام گرفت و به مقايسه ي توزيع تنش در 
مپلنت پرداخته بود نتايج مشابه با تحقيق نواحي استخوان اطراف اي

حاضر از لحاظ وجود بيشترين ميزان استرس در استفاده از 
  .)12(ها مشاهده شد  ايمپلنت Neckاتچمنت بار در ناحيه

در نهايت لازم به ذكر است كه رابطه مشاهدات فوق با ميزان 
توزيع تنش در استخوان ناحيه مولر اول در هيچ كدام از اين 

  .عات مورد بررسي قرار نگرفته بودمطال
 با توجه به اينكه در تمامي مقالات مورد بررسي از لحاظ كمي، 

ن براي ژشرايط ايزوتروپيك و از لحاظ كيفي، شرايط همو
با هايي  استخوان منديبل در نظرگرفته شد، نتايج تحقيق تفاوت

 و حتي توزيع استرس در )16تا13(شرايط واقعي خواهند داشت
 و اپكس نيز تا حدي وابسته به ضخامت استخوان Neckنواحي 

 پيشنهاد .)19تا17(كورتيكال نسبت به ترابكولار گزارش شده است
شود كه در يك مطالعه كلينيكي طولاني مدت، تاثير دو نوع  مي

اتچمنت بار وبال از لحاظ ميزان تحليل استخوان در ناحيه مولر 
  .رار گيرداول با نتايج تحقيق حاضر مورد مقايسه ق

  

  :نتيجه گيري
با توجه به شرايط اين پژوهش نتايج زير در اوردنچر متكي بر 

  :چهار ايمپلنت قدامي حاصل شد
 ميزان استرس وارده در ناحيه دندان شش با استفاده از -1

  .اتچمنت نوع بال در حالت اكلوژن مركزي كمتر بود
از  ميزان استرس وارده در ناحيه دندان شش با استفاده -2

در سمت كارگر ) نيروي مايل(اتچمنت نوع بار در حركات طرفي 
  .وغيركارگر كمتر بود

با توجه به اين كه فك بيمار در بيشتر ساعات شبانه روز در  .-3
باشد، لذا اگر تنها دليل انتخاب نوع   ميحالت اكلوژن مركزي

اتچمنت ميزان استرس وارده به ناحيه خلفي فك باشد و ساير 
ان ومطلوب در نظر گرفته شود، اتچمنت نوع بال به شرايط يكس

  .باشد  ميدليل ايجاد استرس كمتر داراي ارجحيت
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