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  چكيده
كننده اوردنچر متكي بر دو ايمپلنت  هاي حمايت پلنتكاهش نيروهاي اعمالي روي ايم :مقدمه

هدف از اين پژوهش، ارزيابي الگوي استرس . توسط توزيع مطلوب استرس، ضروري است

لور مختلف توسط  ايمپلنت با طول كانتي 2هاي اوردنچر فك پايين، متكي بر  اطراف ايمپلنت

  . آناليز اجزاء محدود بود

ايمپلنت، با  2، از يك مدل اوردنچر متكي بر تحليلي - تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش

دو ايمپلنت به طور . دنداني فك پايين استفاده شد سيستم اتچمنت بار و كليپ روي قوس بي

 15 هاينيرو. دندبه هم متصل شتوسط بار  mm13  و mm0 ، mm7 لور  عمودي با طول كانتي

پوند در ناحيه پرمولر اعمال شد و  15مولر اول و نيروي  طرفه در ناحيه پوند به طور يك 30و 

  .استرس در استخوان توسط روش اجزاء محدود ارزيابي گرديد

پوند در ناحيه مولر، استرس  15با اعمال نيروي  mm7 لور  در مدل داراي كانتي :ها يافته

 سترسميزان ا mm13 لور  و در مدل كانتي Mp78/2 اطراف ايمپلنت سمت اعمال نيرو

MP75/2 لور  نسبت به مدل بدون كانتي) MP06/3 (30همچنين با اعمال نيروي . مشاهده شد 

، MP98/6 لور در اطراف ايمپلنت سمت اعمال نيرو  پوند ميزان استرس در مدل بدون كانتي

 MP28/6 ميزان  mm13 لور  و در مدل با كانتي MP42/6 ميزان  mm7 لور  در مدل با كانتي

لور، الگوي مشابهي در تغيير ميزان استرس نواحي  با افزايش طول كانتي. به دست آمد

لور، استرس اطراف ايمپلنت مجاور  مختلف ديده نشد، با اين حال افزايش طول كانتي

  .لور را افزايش نداد كانتي

لور، منجر به افزايش مشخص استرس، به ويژه در اطراف  افزايش طول كانتي :گيري  نتيجه

لور در موارد اوردنچر فك پايين  لور نشد و ممكن است استفاده از كانتي جاور كانتيايمپلنت م

هاي  محدوديتبا توجه به . هاي اسپلينت شده با گير و ثبات ناكافي، مفيد باشد متكي بر ايمپلنت

   .توان تعيين كرد لور مطلوب در اوردنچرهاي منديبل را نمي اين پژوهش، طول كانتي

لنت دنداني، طرح پروتز، روش آناليز استرس، روش اجزاء محدود، اوردنچر، ايمپ :ها كليد واژه

  .سازي كامپيوتري بيومكانيك، شبيه
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  مقدمه

اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت در فك پايين، باعث درمان مؤثر، 

دندان به ويژه افرادي كه با پروتز فك پايين مشكل  در بيماران بي

ايمپلنت، در  4تا  2 اوردنچرهاي متكي بر]. 1، 2[دارند شده است

استفاده از حداقل ايمپلنت كه ]. 3، 4[فك پايين توصيه شده است

جهت حمايت و گير پروتز كافي باشد، داراي مزاياي اقتصادي 

ايمپلنت جهت گير پروتز  3تا  2بنابراين كاشت . براي بيمار است

هاي بار اوردنچر  لور در طرح كاربرد كانتي]. 5[تواند مفيد باشد مي

ادعا شده . ايمپلنت مورد بحث و اختلاف نظر است 2كي بر مت

است كه پروتز با گسترش ديستالي دوطرفه، كه توسط دو يا تعداد 

شود ممكن است منجر به  بيشتري اباتمنت ايمپلنت حمايت مي

بزرگتر شده و شكست ) Bending moment(گشتاور خمشي 

لور  يري كانتياكراه در به كارگ]. 6- 8[بيومكانيكال را باعث شود

در اوردنچرهاي فك پايين متكي بر دو ايمپلنت، ممكن است از 

گردد  ناشي شود، كه پيشنهاد مي Doldersعملكرد اوردنچر 

قرارگيري مورب اتصالات باري با استفاده از دو يا موارد بيشتري 

ريشه باقيمانده ممكن است منجر به شكست يا لقي ريشه 

در مطالعه خود دريافت كه ] 10[Mericske-stern، ولي ]9[شود

لور بر بزرگي استرس در اوردنچرهاي فك پايين متكي  اثر كانتي

  . ايمپلنت، ناچيز است 2بر 

Oetterli معيارهاي كلينيكي اطراف دو ] 11[و همكاران

ايمپلنت قدام فك پايين را، كه توسط بار به هم متصل شده بودند 

ند و ميزان موفقيت را با گسترش ديستالي و بدون آن بررسي كرد

  . درصد گزارش نمودند 95

El Sheikh لورهاي  از كانتي] 12[و همكار mm13  در

خود استفاده كردند و بار منفرد همراه با  In-vitroمطالعه 

. لور را با كليپ و بدون كليپ، روي آن مقايسه نمودند كانتي

پژوهشگران در طرح با كليپ، در مقايسه با طرح بدون كليپ، 

-Mericskeبه علاوه . افزايشي در ميزان نيروهاي فشاري يافتند

Stern طول بار مركزي را ] 13[و همكاران mm25و طول  15ـ

ايمپلنت فك  2در اوردنچرهاي متكي بر  mm7 لور را  كانتي

  . پايين پيشنهاد نمودند

Sadowsky از دو طرح استفاده كردند، يكي ] 14[و همكار

و  mm22 مپلنت با فاصله بين ايمپلنتي اوردنچر متكي بر دو اي

و ديگري اوردنچر متكي بر سه ايمپلنت با  mm7 لور  طول كانتي

. بود mm7 لور  و طول كانتي mm13 فاصله بين ايمپلنت 

و بار  Clip-retainedلور  همچنين دو طرح بار داراي كانتي

 در هر چهار. به كار برده شد Plunger-retainedلور  داراي كانتي

طرح، استرس كمي به اباتمنت همان طرف و سمت مقابل قوس، 

با حمايت دو ايمپلنت،  Plunger-retainedوارد شد و پروتز 

تري را به ايمپلنت انتهايي همان سمت، نسبت  استرس يكنواخت

با . متكي بر سه ايمپلنت منتقل كرد Clip retainedبه پروتز 

اي با هدف  العهتوجه به عدم توافق در مطالعات موجود، مط

بررسي توزيع استرس اطراف ايمپلنت و استخوان در يك اوردنچر 

لور  هاي مختلف كانتي ايمپلنت فك پايين با طول 2متكي بر 

  .طراحي شد

  

  ها روش  مواد و 

  تحليلي از يك مدل آكريلي - در اين پژوهش تجربي
Clear cold acrylic resin (Dentsplay-Detrey GmbH 

Weybridge, Surrey KT15, England)  دنداني فك  بي

قسمت تحتاني مدل با استفاده . پايين با اندازه متوسط استفاده شد

از بخش تحتاني يك اسكلت فك پايين، متناسب با مدل 

. مدل شفاف آكريلي دوبليكيت شد، يك از اين مدل. بازسازي شد

 Dental Model Stone – TARA 250( كست گچييك 

Kheyzaran Co. Isfahan – Iran (از  .نيز از مدل فوق ساخته شد

قسمت تحتاني يك اسكلت فك پايين متناسب با مدل، قالبي تهيه 

گرديد و به نحوي تريم شد كه با كست گچي ريج فك پايين 

دو ايمپلنت . دو قطعه با چسب به هم متصل شدند .منطبق شود

)Ø4-L10.5- Internal Biohorizon Implant system inc 

Birmingham – Ala.USA ( با فاصله mm22  از ميدلاين به

ها توسط  ايمپلنت. طور عمود بر ريج باقيمانده در مدل، كاشته شد

 ,Straumann plastic bar-egg shaped, cross section(بار 

mini, Basel - Switzerland ( با فاصله mm1  از سطح ريج

طرف بار اضافه به هر دو  mm7 لور  به هم متصل شدند و كانتي

شد و سپس دنچر به روش معمول با استفاده از سيستم بار و 

 .Straumann, Dolder bar matrix, mini, incl(كليپ 

Spacer Basel – Switzerland, (از مدل گچي، . ساخته شد

سازي  ها، بار و كليپ براي مدل دنچر آكريليك، ايمپلنت

ت در آناليز به صورت ها جهت دق ايمپلنت. كامپيوتري استفاده شد
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به اين معني كه . ها به كار برده شد اي صاف در مدل استوانه

ها لحاظ نشد و سطح  هاي سطح ايمپلنت در آناليز استرس رزوه

  .صاف و بدون رزوه مدل شد

هاي سه بعدي توسط  برداشت اطلاعات و مشخصات مدل

 D Optical scanner-3( دستگاه اسكنر نوري سه بعدي

GOM-Germany (افزار  و نرمATOS V6.3 انجام گرديد.  

 CATIA V5.18افزار  سازي كامپيوتري از نرم براي مدل

هاي مخاط استخوان كورتيكال به ضخامت  استفاده شد و لايه

. به ترتيب از سطح مدل برداشته شد mm5/2 و  mm2 تقريبي 

ها اندكي  سازي، ضخامت در برخي نقاط به علت مشكلات مدل

  ].15) [1شكل (تغيير كرد 

  

  
هاي استخوان كورتيكال و مخاط در  ضخامت تقريبي لايه. 1شكل 

  مدل كامپيوتري

  

 هاي آكريلي، در كامپيوتر دو ايمپلنت با فاصله  مشابه مدل

mm22  از يكديگر در قدام و با فاصله مساوي از ميدلاين به

براي مدل سه . صورت عمود بر ريج باقيمانده كار گذاشته شد

در نظر گرفته شد  mm13 و  mm0 ، mm7 لور  انتيطول ك

   ).3و 2شكل (

خصوصيات مكانيكي استخوان كورتيكال، اسفنجي، مخاط، 

. آمده است 1آكريل، تيتانيوم و طلا با استناد به مقالات در جدول 

جهت سهولت آناليز مدل، همه مواد خطي، الاستيك و 

م اجزاء تماس بين تما. شدند ايزوتروپيك در نظر گرفته 

  ).Direct contact(سازي شده مستقيم درنظر گرفته شد  مشابه

  
  اي عمودي  مدل كامپيوتري با دو ايمپلنت استوانه. 2شكل 

  mm 7لور  و كانتي

  

  
  مدل كامپيوتري استخوان همراه با دو ايمپلنت عمودي . 3شكل 

  mm 7لور  و كانتي

  

  ]16-19[خواص مكانيكي مواد. 1جدول 

يب كشساني ضر  جنس ماده

  )پاسكال(

Modulus of 
elasticity (Young 

modulus)  

  نسبت پوآسون

Poisson ratio  

  30/0  37/1×1010  استخوان كورتيكال

  30/0  37/1×109  استخوان اسفنجي

  40/0  0/1×107  مخاط

  35/0  7/2×109  رزين آكريلي

  33/0  17/1×1011  تيتانيوم

  3/0 0/1×1011  طلا
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  جزاء محدود سه بعدي تحليل استرس به روش ا
. انجام پذيرفت ABAQUS V6-9افزار  اين مرحله توسط نرم

 با نيروي (محل اعمال نيرو، ناحيه فوساي ديستالي پرمولر اول 

Ib15 ( و ناحيه فوساي مركزي مولر اول) با ميزان نيروي Ib15 

اين نيروها در . طرفه بود به صورت عمودي و يك) Ib30 و 

نرمال اكلوزالي و نزديك به حداكثر نيرو محدوده نيروي جوشي 

اولين مولر به دليل ]. 20[در بيماران با اوردنچر ايمپلنت بودند

افتد،  كه حداكثر نيروي اكلوزالي اغلب در اين ناحيه اتفاق مي اين

تر نيرو  اولين پرمولر به علت اعمال قدامي]. 21، 22[انتخاب شد

و مولرها جويده  انتخاب شد؛ زيرا غذا غالباً بين پرمولر

  ]. 23[شود مي

توزيع تنش استخوان اطراف ايمپلنت و استخوان ريج 

) mm13 و  mm0 ، mm7 (لور  دندان، به تفكيك طول كانتي بي

شرايط مرزي در انتهاي ديستالي سطح . در مدل ارزيابي شد

شرايط نزديك به محل اتصال ( mm30 زيرين مدل در محدوده 

آناليز هر مدل، . در نظر گرفته شد) ميانيعضله ماستر و پتريگوئيد 

 AMD-Athlone TM-64نوع  Cpuتوسط كامپيوتر با 

Processor – 3200+2.00 GHZ  برابر با GB2  صورت

  .گرفت

  

  ها افتهي
در  Ib١٥ �ا���� ��ز�� ا���س در 
�ل �� ا	��ل ���و

����� ���
��  

ناحيه  در Ib 15الگوي توزيع استرس، در مدل با اعمال نيروي  در

پرمولر، استرس بيشتري در سمت اعمال نيرو وجود داشت و با 

لور، تغييري در الگوي توزيع استرس مشاهده  افزايش طول كانتي

دندان خلفي سمت اعمال  بيشترين ميزان استرس در ريج بي. نشد

نيرو در ناحيه پرمولر وجود داشت كه با نزديك شدن به قسمت 

  . ديستالي ريج استرس كاهش يافت

 2ها در جدول  دندان و اطراف ايمپلنت مقادير استرس در ريج بي

  . آمده است

  

 Ib15 يالگوي توزيع استرس در مدل با اعمال نيرو

  در ناحيه مولر 
الگوي توزيع . آمده است 6تا  4الگوي توزيع استرس در اشكال 

هاي تحت اعمال نيرو در ناحيه  استرس در اين مدل با نمونه

لور تغييري در الگوي  با افزايش طول كانتي. داشت پرمولر تفاوت

توزيع استرس مشاهده نشد، فقط عرض نواحي با استرس بيشتر، 

حداكثر استرس در ريج . لور افزايش يافت با افزايش طول كانتي

دندان خلفي، سمت اعمال نيرو در ديستال ايمپلنت همان  بي

ستخوان اطراف مقادير استرس در ا. سمت، و در ناحيه پرمولر بود

  .آمده است 2دندان در جدول  ها و ريج بي ايمپلنت

  

 
در ناحيه  مولر  Ib 15الگوي توزيع استرس با نيروي . 4شكل 

  لور در مدل با دو ايمپلنت عمودي و بدون كانتي

  

  
در ناحيه مولر در  Ib 15الگوي توزيع استرس با نيروي . 5شكل 

  mm 7 لور مدل با دو ايمپلنت عمودي و كانتي

  

  
در ناحيه  مولر  Ib 15الگوي توزيع استرس با نيروي . 6شكل 

  mm 13لور  در مدل با دو ايمپلنت عمودي و كانتي
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  هاي با دو ايمپلنت در حالات مختلف بر حسب مگاپاسكال مقادير استرس ايجاد شده در اثر اعمال نيرو در مدل. 2جدول 

  نيرو اعمال سمت ايمپلنت اطراف استخوان) الف

   نيرو لفمخا سمت ايمپلنت اطراف استخوان) ب

  نيرو اعمال سمت خلفي دندان بي ريج) ج

  

 Ib30 اعمال نيروي با الگوي توزيع استرس در مدل 

  در ناحيه مولر

الگوي توزيع . آمده است 9تا  7الگوي توزيع استرس در اشكال 

در ناحيه مولر  Ib15استرس در اين مدل با نمونه اعمال نيروي 

لور، تغييري در الگوي توزيع  با افزايش طول كانتي. مشابه بود

استرس مشاهده نشد ولي عرض نواحي با استرس بيشتر، با 

حداكثر استرس در ريج . لور افزايش يافت افزايش طول كانتي

دندان خلفي سمت اعمال نيرو در ديستال ايمپلنت همان  بي

مقادير استرس در استخوان . سمت و در ناحيه مولر قرار داشت

  .آمده است 2دندان در جدول  ريج بي ها و اطراف ايمپلنت

  

  
در ناحيه مولر در  Ib 30الگوي توزيع استرس با نيروي . 7شكل 

  لور مدل با دو ايمپلنت عمودي و بدون كانتي

  

  
در ناحيه مولر در  Ib 30الگوي توزيع استرس با نيروي . 8شكل 

  mm 7لور  مدل با دو ايمپلنت عمودي و كانتي

  

  
در  در ناحيه مولر Ib 30يع استرس با نيروي الگوي توز. 9شكل 

  mm 13لور  مدل با دو ايمپلنت عمودي و كانتي

  

  بحث 

در ناحيه فوساي ديستالي پرمولر اول در  Ib15با اعمال نيروي 

لور، ميزان استرس اطراف ايمپلنت  مدل، با افزايش طول كانتي

مقادير و محل اعمال   

  نيرو

  

ناحيه فوساي  در Ib15 نيروي 

  ديستال پرمولر اول

در ناحيه فوساي  Ib15 نيروي 

  مركزي مولر اول

در ناحيه  Ib30 نيروي 

  فوساي مركزي مولر اول

  ج  ب الف  ج  ب الف  ج  ب الف  محل تحليل استرس  

انواع 

حالات 

ايمپلنت و 

  ساختار زير

  644/1  259/3  982/6  44/8×  10- 1  453/1  069/3  725/3×  10- 1  197/1  531/1  لور بدون كانتي

  mm7  628/1  206/1  1 -10  ×835/3  789/2  649/1  1 -10  ×203/9  427/6  403/3  720/1لور  كانتي

  mm13لور  كانتي
647/1  230/1  1 -10  ×841/3  758/2  937/1  1 -10  ×243/9  284/6  90/3  736/1  
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سمت اعمال نيرو، افزايش يافت و ميزان استرس وارده به 

دنداني  تخوان اطراف ايمپلنت سمت مخالف نيرو و ريج بياس

  . خلفي در مدل، با شيب ملايمي افزايش يافت

در ناحيه دندان مولر اول، با  Ib30و  Ib15با اعمال نيروي 

لور، استرس استخوان اطراف ايمپلنت سمت  افزايش طول كانتي

اعمال نيرو، كاهش يافت و استرس اطراف ايمپلنت سمت مخالف 

  . يرو، افزايش يافتن

جا كه در اعمال نيرو در ناحيه مولر، ميزان استرس  از آن

اطراف ايمپلنت سمت اعمال نيرو، بيش از استرس اطراف 

لور  باشد، شايد افزايش طول كانتي ايمپلنت سمت مخالف نيرو مي

  . در توزيع بهتر استرس بين دو ايمپلنت مؤثر باشد

در ناحيه  Ib15عمال نيروي دندان خلفي با ا استخوان ريج بي

ميزان استرس  mm7به  mm5لور از  مولر با افزايش طول كانتي

  . بيشتري را نشان داد

به بررسي فتوالاستيك ] 24[و همكار Sadowskyدر مطالعه 

ايمپلنت با چهار طرح انكوريج  4اوردنچر فك پايين متكي بر 

و بار بدون  mm5/11لور  از سيستم اتچمنت بار با كانتي. پرداختند

كانتي لور، همراه با كليپ، بدون استفاده از فضاساز و با استفاده از 

  . فضاساز استفاده شده بود

لور، استفاده از فضاساز و  لور و بدون كانتي در مورد بار با كانتي

هاي استرس ايجاد شده،  عدم استفاده از آن با توجه به تعداد چين

يق روسازه با ريج مشخص شد كه فضاساز اجازه تماس دق

در عدم استفاده از . دهد دندان خلفي قبل از بارگذاري را مي بي

لور نسبت به مدل  فضاساز استرس بيشتري به مدل بار با كانتي

اين در حالي . لور به اباتمنت ديستالي وارد شد بار بدون كانتي

لور، گير و ثبات كم بوده و حمايت كمتري از  است كه بدون كانتي

چر، روي ساختارهاي آناتوميك حساس به دست بيس دن

  ].24[آيد مي

استرس ] 14[و همكار Sadowskyدر مطالعه ديگري از 

دو طرح (استخوان اطراف ايمپلنت در چهار طرح اوردنچر ايمپلنت 

ايمپلنت همراه  3و  2و دو طرح قرارگيري ) plugerو  clipگير 

از سيستم ها  در مطالعه آن. بررسي شد mm7 لور  با كانتي

كه درنهايت مشخص شد . استفاده گرديد Haderاتچمنت كليپ 

 Clipمتكي بر دو ايمپلنت، نسبت به پروتز  Plungerپروتز 

تري را به ايمپلنت  متكي بر سه ايمپلنت، استرس يكنواخت

انتهايي همان سمت منتقل كرده است كه شايد علت آن، اجازه 

نسبت به  Plunger چرخش بيشتر بيس انتهاي آزاد، در پروتز

  . نوع ديگر باشد

مطالعه فوق نوع اتچمنت مورد استفاده در نوع حركات پروتز 

  . ها را، بسيار مؤثرتر دانست و ميزان استرس وارده به ايمپلنت

توان بيان كرد كه  هاي صورت گرفته، مي با توجه به پژوهش

و ميزان حركت پروتز در اوردنچرها، امكان دارد  قابليت ارتجاعي

چه در پروتزهاي ثابت  الگوي استرس متفاوتي نسبت به آن

در پروتزهاي كاملاً ثابت با افزايش . شود، ايجاد نمايد بيني مي پيش

هاي مجاور توليد  لور، استرس بيشتري روي ايمپلنت طول كانتي

–Merisckلعات اين در حالي است كه در مطا]. 25- 27[شود مي

Stern]10 [ و Oetterliو همكاران]اثر گسترش بار ديستالي ] 11

بر اوردنچرهاي فك پايين متكي بر دو ايمپلنت، به ترتيب بر 

  . بزرگي و ميزان استرس و ميزان موفقيت باليني، ناچيز بود

لور،  در پژوهش حاضر، در اكثر حالات افزايش طول كانتي

لور تحت اعمال  نت مجاور كانتياسترس استخوان اطراف ايمپل

هايي كه استرس با افزايش طول  نيرو را كاهش داده در حالت

  . لور در اين ناحيه افزايش يافت، ميزان آن جزيي بود كانتي

بيني مقدار  براساس مطالعات قبلي و پژوهش حاضر پيش

استرس در اوردنچرها به علت طبيعت متحرك بودنشان، به 

علاوه بر آن با . باشد پذير نمي امكان سادگي پروتزهاي ثابت

بيشتر شدن خاصيت ارتجاعي پروتز و ميزان حركت پروتز، اين 

در اين پژوهش به علت . يابد بيني بودن افزايش مي غيرقابل پيش

  استفاده از فضاساز، حركت پروتز جزء دسته

)Prosthesis movement- 3( PM-3  28[شود محسوب مي .[

توان الگوي  آيد، نمي نتايج پژوهش بر ميولي همان طور كه از 

ثابتي را براي اوردنچرهاي با سيستم بار و كليپ همراه با فضاساز 

لور در استخوان  بيني ميزان استرس با افزايش طول كانتي در پيش

هاي مطالعه حاضر به نظر  با توجه به يافته. ها ارايه داد اطراف پايه

لور در مورد  كانتيرسد شرايط مخربي كه افزايش طول  مي

كند، در مورد  پروتزهاي ثابت متكي بر ايمپلنت ايجاد مي

اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت به همان شدت نباشد و شايد 

لور را در  بتوان در بيماران نيازمند به گير و ثبات بيشتر، كانتي

طرح اوردنچر منديبل متكي بر دو ايمپلنت اسپلينت شده وارد 

طالعات باليني بيشتري براي تأييد صحت اين با اين حال م. كرد
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در پژوهش حاضر طول مشخصي براي . امر ضروري است

لور مطلوب در اوردنچرهاي فك پايين متكي بر دو ايمپلنت  كانتي

  . مشخص نشد

لور، بار  براساس اين مطالعه در مدل دو ايمپلنت بدون كانتي

وارد شده به منفرد، موازي با محور كنديلي بود كه ميزان استرس 

به طور واضح در محل اعمال نيرو در (ها  آن نسبت به ساير مدل

اي از محققان  كمتر نبود و اين امر برخلاف نظر عده) ناحيه مولر

بود كه بر اهميت طراحي بار منفرد موازي با محور لولايي خلفي 

البته بايد توجه داشت كه در اين مطالعه ]. 28، 29[كنند تأكيد مي

ها  سازي از كنديل زي مشابه واقعيت و همچنين مدلشرايط مر

  . صورت نگرفته است

با اعمال نيرو در ناحيه مولر حداكثر استرس در ناحيه 

ايمپلنت سمت اعمال نيرو، مشاهده شد؛ كه ميزان آن بيش از 

استخوان اطراف ايمپلنت سمت مخالف و آن هم بيشتر از 

مطالعات، بررسي  در اكثر. دندان بود استرس استخوان ريج بي

هاي اوردنچر، با وجود طرح پروتز در  توزيع استرس اطراف پايه

ها، حداكثر استرس در استخوان اطراف ايمپلنت  همه آن

در ]. 7، 10، 24، 30[ديستالي سمت اعمال نيرو مشاهده شد

هيچ يك از اين مطالعات، شرايط كاملاً مشابه با پژوهش حاضر 

دن و ارتجاعي بودن پروتز، نبود و شايد خاصيت متحرك بو

بيني را در اين زمينه ايجاد كرده  الگوي استرس غيرقابل پيش

اما نتايج پژوهش حاضر با مطالعات مطرح شده، هماهنگ . باشد

كه بر اوردنچرهاي ] 31[و همكار Kenneyدر مطالعه . است

استفاده از فضاساز (متكي بر دو ايمپلنت با سيستم بار و كليپ 

، از طريق آناليز فتوالاستيك انجام گرفت، الگوي )دذكر نشده بو

روي هر دو  Ib50و  Ib25استرس فوري در اعمال نيروي 

، Ib100و  Ib75ايمپلنت ظاهر شد ولي با افزايش نيرو به 

  .استرس، در ايمپلنت سمت اعمال نيرو متمركز شد

روي اوردنچر متكي بر ] 15[و همكار Federickدر مطالعه 

تر نيرو، استرس  شان داده شد كه با اعمال خلفيدو ايمپلنت، ن

دندان افزايش و استرس وارد شده به  وارد شده به ريج بي

ها محل اعمال نيرو  در مطالعه آن. يابد ها كاهش مي ايمپلنت

كه . هاي محل پرمولر دوم و مولر دوم بود مستقيماً روي ايمپلنت

دندان  ريج بيبا پژوهش حاضر در افزايش مقدار استرس وارده به 

ولي نتايج آن در مورد . تر شدن محل نيرو، همسو است با خلفي

  . استرس استخوان اطراف ايمپلنت مشابه نيست

با وجودي كه روش آناليز اجزاء محدود، روشي مفيد در 

هاي پيچيده كه تحت نيروهاي  ارزيابي رفتار مكانيكي بافت

هايي دارد  محدوديتولي  ،باشد اند مي بارگذاري پيچيده قرار گرفته

نتايج پژوهش حاضر . باشد سازي مدل مي كه مرتبط با لزوم ساده

. هاي مدل موجود تفسير گردد بايد با توجه به محدوديت

ايي صاف ايمپلنت،  شكل استوانه: هاي مطالعه شامل محدوديت

رفتار ايزوتروپيك الاستيك و خطي مواد مورد استفاده و آناتومي 

  .خاط بودتقريبي استخوان و م
  

  گيري نتيجه

  : هاي مطالعه حاضر نتايج ذيل به دست آمد با توجه به محدوديت

لور، الگوي مشخصي را در تغيير ميزان  ـ افزايش طول كانتي1

دندان نشان نداد و  ها و ريج بي استرس استخوان اطراف ايمپلنت

  . لور تغيير نكرد الگوي توزيع استرس با افزايش طول كانتي

استرس در استخوان اطراف ايمپلنت سمت اعمال  ـ حداكثر2

  . نيرو مشاهده شد

لور و اعمال نيرو در ناحيه مولر، ميزان  ـ با افزايش طول كانتي3

استرس اطراف ايمپلنت تحت اعمال نيرو كاهش يافت، ولي 

  . استرس اطراف ايمپلنت سمت مخالف، افزايش پيدا كرد

خلف استرس وارده به  ـ با تغيير محل اعمال نيرو از قدام به3

  . دندان خلفي افزايش يافت ريج بي

در ناحيه مولر،  Ib30به  Ib15ـ با افزايش مقدار نيرو از 4

ها تغيير نكرد؛ ولي مقدار استرس به  الگوي توزيع استرس در نمونه

  .طور يكنواخت در همه نواحي افزايش يافت
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Effect of cantilever length on stress distribution around implants  
in overdentures supported by two implants 

 
 

Behnaz Ebadian*, Ramin Mosharraf, Nilofar Khodaeian 
 
Abstract 
 
Introduction: Reducing stress on implats in overdentures supported by two implants via optimal 
stress distribution is nessecery. The aim of this study was to evaluate stress distribution pattern 
around implants in overdentures supported by two impalnts with varying cantilever lengths using 
finite element analysis. 
Materials and Methods: The model used in this experimental-analytical study was an implant-
supported overdenture with bar and clip attachment system on an edentulous mandibular arch. Two 
vertical impalnts with cantilever lengths of 0 mm, 7 mm, and 13 mm were connected by a bar. 
Vertical loads of 15 and 30 pounds were applied unilaterally to the first molar and 15 pounds to the 
first premolar; the stress in bone was analyzed by finite element method. 
Results: In the 7-mm and 13-mm cantilever models loaded by 15 Ib on the molar area, the stress 
values around the ipsilateral implants were 2.78 and 2.75 MP, respectively, compared to 3.06 MP in 
the model without cantilever. By loading a 30-Ib force in the molar area, stress values around the 
ipsilateral implants were 6.9, 6.42 and 6.28 MP in no cantilever, 7-mm and 13-mm cantilever models, 
respectively. No uniform pattern of stress distribution was seen by increasing the cantilever length; 
however, increasing cantilever length did not increase stress around the ipsilaleral implant. 
Conclusion: Within the limitations of this study, increasing cantilever length did not increase stress 
values, especially around the ipsilateral implants and it may be helpful to use cantilevers in cases of 
mandibular overdentures supported by splinted implants with insufficient retention and stability. 
Based on the findings of this study, optimal cantilever length in mandibular overdentures cannot be 
determined. 
 
Key words: Biomechanics, Computerized simulation, Dental implant, Finite element analysis, 
Overdenture, Stress analysis methods. 
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