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  چكيده

با استفاده از اجزاي پروتزي با قطر كمتر از گردن ايمپلنت، به منظور كاهش  Platform Switchingهاي اخير نظريه  در سال :سابقه و هدف
توان تجمع تنش را در  برخي از محققين معتقدند كه با كمك اين طراحي مي. هاي دنداني ارائه شده است تحليل استخوان كرستال اطراف ايمپلنت

ايمپلنت و نيز  -ها در اينترفيس استخوان كرستال حاضر بررسي و مقايسه تنش بنابراين هدف از مطالعه. ايمپلنت كاهش داد -اينترفيس استخوان
به كمك روش  Platform Switching، در رابطه با تكنيك 3i (Biomet 3i,USA)هاي سيستم  اباتمنت در ايمپلنت -اينترفيس ايمپلنت

     .المان محدود سه بعدي بود
فك پايين يك انسان بالغ، براي ايجـاد يـك مـدل     (CT)از تصاوير توموگرافي كامپيوتري  المان محدود سه بعدي در اين مطالعه :مواد و روشها

 1/4اباتمنـت بـا قطـر    -متر ميلي 1/4با قطر  3iايمپلنت :   3i-aها به صورت  مدل. هندسي سه بعدي از ناحيه خلف منديبل بي دندان استفاده شد
ايمپلنـت  :  3i-c، مدل )Platform-Switched Configuration( متر ميلي 1/4اباتمنت با قطر -متر ميلي 5قطر ايمپلنت با :3i-bمدل  متر، ميلي

درجـه در   15نيوتني با زاويـه   250و  100ها، نيروهاي  در دو مرحله مختلف در مركز اباتمنت .متر بودند ميلي 5اباتمنت با قطر –متر ميلي 5با قطر 
اينتـرفيس   در Von Misesهـاي   سپس تحليل استاتيك خطي روي مدل انجام گرفت ونتايج براساس پخش تـنش  .جهت لينگوباكوال اعمال شد

  .اباتمنت آناليز شدند-ايمپلنت و اينترفيس ايمپلنت -استخوان
 Platform Switchدر استخوان كرسـتال اطـراف ايمپلنـت،  در مـدل      Von Misesهاي  حداكثر تنش شد كه مشاهدهدر اين تحقيق : ها يافته

 Von Misesهـاي   اباتمنت مشخص شد كه ميزان تـنش  –ها دراينترفيس ايمپلنت همچنين در بررسي تنش. هاي معمولي است شده كمتر از مدل
  .تر قرار دارد شده بيش از دو مدل ديگر است و پس از آن ايمپلنت با قطر كوچك Platform Switchدر مدل 
اين تاثير مثبـت  . ها از ناحيه كرستال ايمپلنت به داخل آن را دارد ، مزيت بيومكانيكال انتقال تنش Platform Switchingطراحي  :گيري نتيجه

  .هاي استخوان كرستال، در محدوده اين مطالعه غير وابسته  به تاثيرافزايش قطر ايمپلنت بود در كاهش تنش Platform Switchingطراحي  
  .Crestal bone resorption، هاي دنداني ايمپلنت، Platform Switching، بعديالمان محدود سه  :كليد واژگان

  17/5/1390:تاريخ تأييد مقاله  17/5/1390: تاريخ اصلاح نهايي  4/3/1390: اريخ دريافت مقالهت
   242 -249 ،1390زمستان ، 4، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

هاي  ها دررشته دندانپزشكي، تلاش با افزايش كاربرد ايمپلنت
قابل  جهت كاهش شكست اين نوع درمان وبسياري 

هاي  درمان. بيني بودن نتايج آن صورت گرفته است پيش
شوند كه ميزان تحليل  ايمپلنت زماني موفق گزارش مي

متر در  ميلي دواستخوان كرستال در اطراف آنها كمتر از
مختلفي  هاي نظريهتاكنون ). 1(د سال نخست بارگذاري باش

. اند به منظور كاهش تغييرات استخوان كرستال ارائه شده
يا استفاده از  Platform Switchingيكي از آنها طراحي 

. باشد تر از گردن ايمپلنت مي زاي پروتزي با قطر كوچكاج
تواند با كاهش تحليل فيزيولوژيك، مشكلات  اين امرمي

ها را كم كرده و درصد  زيبايي و گيرغذايي اطراف ايمپلنت
  .)2( هاي ايمپلنتي را افزايش دهد موفقيت درمان
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Platform switching  به معني استفاده از اجزاي پروتزي
، قطركمتري )Platform(است كه نسبت به قطر گردن ايمپلنت 

 1991درماني به سال  شيوهتاريخچه استفاده از اين  .دارند
از آن زمان اين نظريه مطرح گرديد كه محل . گردد بازمي

Interface  مهم در تحليل استخوان عاملي ايمپلنت و اباتمنت
توان به عنوان روشي  از آن مي ،يزان آن بودهكرستال و م

اي بهره  هاي دو مرحله جهت كنترل تحليل استخوان در ايمپلنت
  ).3(ت جس

 ميان، همچنان Platform Switchingدر مورد تاثير  
محققين اختلاف نظر وجود دارد و اين امر لزوم تحقيقات 

 سال در Gardner  .دهد تكميلي در اين زمينه را نشان مي
اين تكنيك را به عنوان روشي ساده و موثر در  2005

هاي  محدودسازي تغييرات بافت سخت و نرم اطراف ايمپلنت
. )2(د دنداني و حصول نتايج زيباي قابل قبول معرفي كر

Lopez-mari  نيز با بررسي مقالات ) 2009(و همكاران
در زمينه  2008تا آگوست  2000منتشر شده بين ژانويه 

Platform Switching به اين نتيجه رسيدند كه اين طراحي ،
هاي  در حفظ عرض و ارتفاع استخوان كرستال بين ايمپلنت

سطح كرست استخوان . )4( مجاورنيز موثراست
هاي  متر، كه با اباتمنت ميلي 6و 5هاي با قطر درايمپلنت
 Lazzaraمترترميم شده بودند، در بررسي  ميلي 1/4استاندارد

تحليل كمتري را به نسبت  2006ل در سا Porterو 
 ).5( هاي با قطر مشابه با قطر ايمپلنت، نشان دادند اباتمنت

Trammell  نيز با ارزيابي راديوگرافيك ) 2009(و همكاران
 Platformسطح كرست استخوان، تاثير مثبت طراحي 

switching 6( را تائيد كردند(.   
ن طراحي را رد از سوي ديگر مطالعاتي هستند كه اثر مثبت اي

 . دانند آن را ناشي از افزايش قطرايمپلنت مي ″كرده يا صرفا

Becker ذكر كردند كه طراحي  2009در سال  و همكاران
Platform Switching  اهميت چنداني در حفظ استخوان

 2008در سال وهمكاران  Baggi .)7( رد ندا         كرستال 
آن  كردند كه با افزايش قطر ايمپلنت، تجمع تنش ومقدار ذكر

 و Hsuدر بررسي ). 8( مي يابد كورتيكال كاهشدر استخوان 
ديده شد كه كرنش استخوان با  2009همكاران در سال 

كاهش  10% كمتر از  تنها Platform Switchingطراحي 
 Platformها نسبت به  دارد و افزايش قطر در ايمپلنت

Switching 9(كند  تنش كرستال را بيشتر كنترل مي(.  
در دندانپزشكي ايمپلنت،  Finite Element (FEA)تكنيك  

  براي مقاصدي چون بررسي نحوه انتشار تنش و كرنش

Stress ,Strain) (،تاثير طراحي  درنواحي اطراف ايمپلنت
ها، بزرگي و جهت نيروها و  ايمپلنت و اباتمنت در توزيع تنش

مكانيكال استخوان به طور گسترده مورد خصوصيات 
 .)10( گيرد استفاده قرار مي

با توجه به  تناقضات و محدوديات مشاهده شده  در تحقيقات 
، لزوم انجام Platform Switchingانجام شده در زمينه 

بنابراين . شود احساس مي ″تحقيقات و مطالعات بيش تر كاملا
فوق الذكر در   بررسي  اثر تكنيك حاضر با هدفپژوهش 

هاي  نحوه توزيع تنش در استخوان كرستال  اطراف ايمپلنت
  .صورت پذيرفت) FEA(دنداني به كمك روش المان محدود 

  
  :مواد و روشها

 Finite Elementالمـان محـدود سـه بعـدي      در اين مطالعه 

Analysis) 3D  (  ــزار ــرم افـ ــتفاده از  نـ ــا اسـ  INUS)بـ

Technology, Seoul, Korea)    Rapid form ــدل ، م
ضخامت استخوان كورتيكـال و ترابكـولار    .منديبل تهيه گرديد

در نـرم افـزار    CT هـاي  در هر ناحيه از مدل با توجه بـه داده 
ــد   ــت آمـ ــه دسـ ــذكور بـ ــتم  .مـ  3D-scannerاز سيسـ

(ATOS,GOM, Braunchweig, Germany)  ــراي بــ
 ايـن سيسـتم،   .هـا اسـتفاده شـد    گيري ايمپلنت و اباتمنت اندازه
گيــري ابعــادي اجســام را بــا دقــت بــالا و رزولوشــن   انــدازه

هـا   سپس داده .موضعي سه بعدي در زمان كوتاهي انجام داد
  جهت بازسازي مدل سه بعدي حجمي به محيط   نـرم افـزار  

Concord, USA) Solid Works 2008 (3D CAD, 
SolidWork, هاي جداگانه  در اين نرم افزار مدل. ندمنتقل شد

هاي ايمپلنـت   سيستمسپس . ها تهيه گرديد ها و اباتمنت ايمپلنت
 .طرح مختلـف قرارگرفتنـد   3در مدل بازسازي شده منديبل در

 -متـر  ميلـي  1/4بـا قطـر    3iايمپلنـت  : 3i-aها به صـورت   مدل
 5ايمپلنـت بـا قطـر    : 3i-bمـدل   متـر،  ميلـي  1/4اباتمنت با قطـر 

 Platform-Switched(ميليمتـر  1/4اباتمنت با قطر -متر ميلي

Configuration( 3، مــدلi-c :متــر ميلــي 5ايمپلنــت بــا قطــر– 
  .متر بودند ميلي 5قطر   اباتمنت با
  Certainمورد استفاده در اين تحقيق از نـوع   3iهاي  ايمپلنت
بود  Straightطراحي ناحيه گردن اين ايمپلنت به شكل . بودند

هـاي بـا    كه قراردهي آن در فضاهاي بين دنداني باريك و ريج
ناحيـه اتصـال    از طرف ديگر .نمايد پذير مي را امكانعرض كم 

 Internal 6/12اباتمنـت درايـن سيسـتم بـه شـكل      -ايمپلنـت 

Connection باشد كـه شـامل يـك     ميHex   و يـكDouble 

Hex 4 ايــن دو، مجمــوع ارتفــاع ناحيــه اتصــال را بــه . اســت 
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عقيده كارخانه سـازنده ثبـات ناحيـه     رساند كه به متر مي ميلي
) Microdesign(سطح اين ايمپلنـت   .دهد اتصال را افزايش مي

شـود كـه يـك سـطح      ناميـده مـي   Osseotiteنيز تحت عنـوان  
Dual Acid Etched    اسـتخوان  و با هـدف افـزايش تمـاس- 

   .باشد ايمپلنت مي
 ABAQUS(بعــدي  3د از نـرم افــزار آنــاليز اجــزاي محــدو 

(V6.7-1; Simulia Corp., Providence, USA  جهــت
نـودي بـا    4هاي حجمي تتراهدرال  المان. تحليل استفاده گرديد

بندي مدل به كار  مترجهت المان ميلي 3/0تا  15/0سايز تقريبي 
در اين مرحله مدنظر قرار زير سعي گرديد نكات . ندگرفته شد

  : ندگيرد
در  ، همچنـين توزيع تـنش اهميـت داشـت   هايي كه  در محل -١

هـاي   هايي كه احتمال تمركز تنش وجود  داشت، از المـان  محل

تر استفاده گرديد تا دقت نتـايج حاصـل بـالاتر     با سايز كوچك
 .باشد

 102533المـان و   517451ها شـامل تقريبـا    هر يك از مدل -٢
 ).1جدول(نود بود 

جـام شـده   مطالعات قبلي ان سازي و مشابهت با براي ساده -٣
تمـام مـواد اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه بـه         در اين زمينـه، 

د صورت هموژن، ايزوتروپيـك و خطـي در نظـر گرفتـه شـدن     
)11.(  

 FEAهـاي   خصوصيات مكانيكي مـورد اسـتفاده در ارزيـابي   
و ) Modulus of Elasticity( شـامل مـدولوس الاستيسـيتي   

سـتخوان  بود، كه براي ا) Poisson’s Ratio( ضريب پواسون
هاي  ايمپلنـت بـه طـور جداگانـه      كورتيكال، اسفنجي و سيستم

   ).2جدول ( )11-13(دند براساس مطالعات پيشين انتخاب ش
  

  هاي طراحي شده ها در مدل نود و المان - 1جدول 
Element 
Number  

Node 
Number 

Abutment Diameter 
(mm) 

Implant Diameter 
(mm)  Model 

457151  90765 4.1 4.1  3i-a  
519456  102795 4.1 5  3i-b  
517451  102533 5 5  3i-c  

  
  خصوصيات مكانيكي مواد -2جدول 

 Modulus  مواد
References 

Young 
(Elastic)’s Ratio  Poisson’s 

Cowin et al  30/0  15000  90  استخوان كورتيكال

Cowin et al  30/0  1500  90  استخوان اسفنجي

 Colling et al  33/0  110000  91  آلياژ تيتانيوم
  
  

اينترفيس بين ايمپلنت و اسـتخوان بـه صـورت اسـتئواينتگره     
)Bonded (  بـراي بررسـي تـاثير طراحـي      .در نظر گرفتـه شـد

Platform Switching     به صـورت صـرف نيـزMicro gap 
بـدين ترتيـب اباتمنـت و     .گرديـد بين ايمپلنت و اباتمنت حـذف  

ارزيـابي  ) Micromovement( ايمپلنت بـدون هـر گونـه لقـي    
  ).5و7( شدند

گـاه مـدل، تمـامي نودهـا درسـطوح مزيـال و        به عنـوان تكيـه  
حركـت   ديستال استخوان منديبل در تمام جهات ثابت و بدون

ها و  در دو مرحله مختلف بر روي هر يك از مدل. فرض شدند
 15نيـوتني بـا زاويـه     250و  100در مركز اباتمنت نيروهـاي  

سپس تحليـل   .)14و15( درجه در جهت لينگوباكوال اعمال شد

هاي حجمي سـه بعـدي  آمـاده شـده      استاتيك خطي روي مدل
 Von Misesهـاي    تـنش نتايج براساس پخـش   و انجام گرفت 

-ايمپلنت و اينترفيس ايمپلنـت  -در ايمپلنت، اينترفيس استخوان
  .اباتمنت آناليز شدند

  
  :ها يافته

هــا در اســتخوان  هــدف ازايــن مطالعــه بررســي توزيــع تــنش
ها و نيـزدر اينتـرفيس بـين ايمپلنـت و      كرستال اطراف ايمپلنت

هـا تحـت نيـروي     نتايج به دست آمده براي  مـدل  .اباتمنت بود
ايـن نتـايج    .خلاصه شده اسـت  3نيوتن در جدول  250و  100

 مـدل تقريبـاٌ   3د كـه نحـوه توزيـع تـنش در هـر      نده نشان مي
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حـداكثر تـنش    .تفاوت تنها در ميزان تـنش اسـت   ،مشابه بوده
ها در ناحيه كرستال استخوان تجمع يافتـه ولـي    درتمامي مدل

هـاي   ستال، در مـدل حداقل ميزان تنش در اطراف استخوان كر
بـا ايـن حـال    . ملاحظه شد Platform Switchingبا طراحي  

ــت   ــرفيس ايمپلن ــنش دراينت ــزان ت ــت در  -درمقايســه مي اباتمن
هاي  هاي مختلف، حداكثر ميزان تنش در اينترفيس به مدل مدل

بـا توجـه بـه     .تعلق داشـت  Platform Switchingبا طراحي 
هـاي نرمـال    درمدل Von Misesحداكثر مقادير تنش   2شكل 

در نواحي لبه داخلـي يـا خـارجي در ناحيـه     ) cو مدل a مدل (
اباتمنت اتفاق افتـاده بـود، در حـالي كـه در     -اينترفيس ايمپلنت

حـداكثر ميـزان    Platform Switchingهـاي بـا طراحـي     مدل
قسـمت ميـاني   (به سمت مركز ايـن ناحيـه    Von Misesتنش 

  .انتقال يافته بود) اباتمنت-سطح تماس ايمپلنت
مشخص اسـت مـدل    1شماره در نمودارمانطور كه ه  

b= Platform Switching  در مقايسه با دو مدل ديگر
در مجموع ميـزان تـنش كششـي و فشـاري كمتـري را      

 تـر واقـع   رو در ناحيـه ايمـن   از ايـن  ،متحمل شده است
  .شود مي

  
  Von Misesهاي  حداكثر تنش -3 جدول

Abutment-

Implant Interface 

(Mpa)  

Cancellous Bone (Mpa)  
Cortical Bone 

(Mpa) 

  

250 

  نيوتن

100 

  نيوتن

 100  نيوتن 250

  نيوتن

250 

  نيوتن

100 

  نيوتن

Load  

1/268 2/107 55/7 02/3 72/57  09/23  3i-a  

1/281 4/112 48/6 59/2 85/30  34/12  3i-b  

6/86 6/34 25/5 09/2 89/50  36/20  3i-c  

  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

3i-a                                            3i-b                                             3i-c                          
 

  .3i(MPa)نيوتن در مدل هاي سيستم  100در استخوان كرستال تحت نيروي  Von Misesنحوه توزيع تنش  - 1شكل 
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3i-a                                            3i-b                                             3i-c 

 

  3i (Mpa) اباتمنت درسيستم-ايمپلنتنحوه پخش تنش در اينترفيس  -2شكل 

  

  
  3iهاي سيستم  در استخوان كرستال در مدل هاي اصل تنش - 1نمودار 

  

  :بحث
  

پـس   تحليل استخوان كرستال نزديك اولين رزوه ايمپلنت،غالباٌ
براي كنتـرل ايـن تحليـل و    .شود از بارگذاري پروتزي ديده مي

هـا   ها، بايد تا جاي ممكن از تجمع تنش افزايش موفقيت ايمپلنت
برخـي مطالعـات   ). 12( در نواحي كرسـتال اسـتخوان كاسـت   

هـاي بـا قطـر     اند كه با اسـتفاده از اباتمنـت   كلينيكي نشان داده
 Platform(ترنســـبت بـــه قطـــر گـــردن ايمپلنـــت  كوچـــك

Switching( دليـل   .يابـد  ، تحليل كرستال استخوان كاهش مـي

 Implant abutment احتمـالي ايـن مسـئله بـه تغييـر محـل      

Junction (IAJ)  يا ناحيه تجمع تنش بين ايمپلنت و استخوان
هـدف اصـلي در ايـن مطالعـه، بررسـي      . )11و12( برمي گردد

 -اثرات بيومكانيكـال قرارگيـري داخـل تـر اينتـرفيس ايمپلنـت      
  .بود) Platform Switchingطراحي (باتمنت ا

در  Von Misesهـاي   تحقيق ديده شد كه حداكثر تنش در اين
ــدل                      ــت، در مـــ ــراف ايمپلنـــ ــتال اطـــ ــتخوان كرســـ اســـ

Platform Switch  هــاي  مــدل(شــدهb (هــاي  كمتــر از مــدل
همچنين در ) . 1و شكل3جدول( )cو a هاي  مدل(معمولي است 

‐40 ‐30 ‐20 ‐10 0 10 20

Mpa

Third
principal
stress

Second
principal
stress

First
principal…

3i‐a(diameter=4mm)

3i‐b(platform switching)

3i‐c(diameter=5mm)
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اباتمنت مشخص شد كه  –ها دراينترفيس ايمپلنت بررسي تنش
 Platform Switchدر مـدل   Von Misesهـاي   ميـزان تـنش  

شده بيشتر از دو مدل ديگر است و پس از آن ايمپلنت با قطـر  
، 3جدول ) (Von-Mises Stress:b>a>c( تر قرار دارد كوچك
شـده بـا   Platform Switchهـاي   در واقـع در مـدل  ). 2شـكل  

ديـك شـدن بـه كرسـت     افزايش فاصله از مركـز ايمپلنـت و نز  
  . يابد ها كاهش مي استخوان، تنش

در استخوان اسفنجي ، ديده شـد كـه تـاثير قطـر ايمپلنـت در       
و ) Von Mises Stress:c>b>a(هـا غالـب اسـت     توزيع تنش

زيرا كه در اين ناحيه از استخوان . اين مطلب مورد انتظار بود
      هبه علت افـزايش فاصـل    Platform Switchingتاثير طراحي

اين  مطالب در كل نشـانگر آن اسـت    .تواند چشمگير باشد نمي
ها از كرست  ، تنش)Platform Switching(كه در اين طراحي 
 -بيشتر به سمت داخل اينترفيس ايمپلنـت ، استخوان دور شده
و  100در اين بررسـي از دو نيـروي   . گردد اباتمنت متمايل مي

ايج ايـن دو، بـا افـزايش    درمقايسه نت. نيوتني استفاده شد 250
 درصـد  150به ميـزان   ايج دقيقاٌنتدر ميزان نيرو  درصد 150

بنابراين از آن جا كه جهت و محـل اعمـال نيـرو     .افزايش يافت
هاي مشابه تاثيري در  كاملا مشابه است، مقدار نيرو در تحليل

نتـايج   -زيـرا درحقيقـت منحنـي ميـزان نيـرو     . گذارد نمينتايج 
 افزايش نيرو نتايج افزايش خطي خواهد داشتخطي است و با 

  .)3جدول (
از طـرف ديگــر بــراي اعمــال نيروهـا در جهــت محــور طــولي   

 Curveعمود بر به صورت رارگيري آن بايد نحوه قايمپلنت، 

Of Spee و  Curve Of Wilson    سـازي   باشـد، كـه در مـدل
 باشـد  درجه مـي  15ناحيه مولار پايين، اين برابراعمال نيروي 

شـود كـه تجمـع     مشـخص مـي   1با توجه بـه شـكل   . )14و15(
-هاي فشاري و كششي در يك سـمت مجموعـه ايمپلنـت    تنش

له جهـت واردسـازي   أعلت اين مس ـ .اباتمنت بيشتر بوده است
كه بنابرموقعيت ايمپلنت در فـك، بـه صـورت     باشد ها ميو نير

  . لينگوباكالي اعمال شده است
با   )2007(و همكاران  Maedaنتايج به دست آمده در تحقيق  
در اين آناليز المان محـدود سـه   . مطالعه حاضرهمخواني دارد

سطح تنش در ناحيه كرست استخوان  بعدي نشان داده شد كه
 Platformمتربـا طراحـي   ميلـي  25/3هاي بـا قطـر    در اباتمنت

Switching متـري، كـاهش    ميلـي  4هاي  در مقايسه با اباتمنت
در ضمن كـرنش بـالاتري در اسـتخوان    . دارداي  قابل ملاحظه

هـاي بـا قطـر يكسـان ايمپلنـت و       كورتيكال در رابطه بـا مـدل  
  .)11( اباتمنت ديده شد

Chang دست يافتند يز به نتايج مشابهين )2010( و همكاران .
در نتــايج ايــن بررســي اجــزاي محــدود ســه بعــدي، كــه روي 

كـه حـداكثر   شـد   مشـاهده   انجـام گرفـت،   3iسيستم ايمپلنـت  
در  هـاي فشـاري و كششـي    و تـنش Von Mises هـاي   تـنش 

شده كمتر از   Platform Switchاستخوان كورتيكال در مدل
  .)12( مدل معمولي است

به دست آمد در رابطه بـا   پيش رو نتايج ديگري كه در مطالعه
ــنش ــود   ت  .هــاي فشــاري و كششــي در اســتخوان كرســتال ب
نشـانگر  First Principle Stress هاي اصلي حـداكثر يـا    تنش

 Third Principle Stressهاي اصلي حداقل يـا   كشش و تنش
هـاي   در ايـن مطالعـه تـنش   .باشـند  نمايانگر فشار در جسم مي

شده نسبت بـه دو   Platform Switchاصلي فشاري در مدل 
از آن جـا كـه فشـار در    . مدل ديگر كاهش چشـمگيري داشـت  

وني و حتـي نكـروز منجـر    كلينيك بـه مختـل شـدن تغذيـه خ ـ    
فشاري  ممكـن اسـت ريسـك      هاي تنششود، تمركز بالاي  مي

هـاي   بنابراين كاهش تنش ).8(ند تحليل استخوان را افزايش ده
شده يك نكته مثبت و بـه    Platform Switchفشاري در مدل
هاي ناحيه كرست استخوان و در نتيجه تحليل  نفع كاهش تنش

  . باشد كمتر آن مي
 هستند هاي اصلي كششي، نتايج مويد اين مطلب تنش درمورد 

هاي بـا قطـر بيشـتر، كمتـر      كه تنش كششي در اطراف ايمپلنت
علت اين ). 3شكل ) (Max. Principal Stress: c<b<a( است
تواند كـاهش سـطح مـوثر بـراي انتقـال نيروهـا در        له ميأمس

تر سطح بيشتري بـراي   يك اباتمنت بزرگ. قطرهاي كمترباشد
بـر    ).13( در آن كمتـر اسـت   تنشتجمع  ،نيروها داشته پخش

هاي وارده بر يك جسـم،   اساس يك اصل مهندسي ساده، تنش
حاصـــل تعامـــل نيـــرو و ســـطح مقطـــع آن جســـم هســـتند 

)Stress=Force/Surface Area .( ــنش ــاهش ت ــراي ك ــا،  ب ه
. اسـت كاهش نيروي وارده يا افزايش سـطح مقطـع ضـروري    

هـاي وارده بـه    با سـايز بيشـتر تـنش   بنابراين در يك ايمپلنت 
  ).14( يابد سيستم كاهش مي

Hsu  تحقيقـي را بـا هـدف بررسـي      2009و همكاران در سال
 Micromovementهــــاي وارده بــــه اســــتخوان و  تــــنش

اســـتخوان در اســـتفاده از طراحـــي  -دراينتـــرفيس ايمپلنـــت
Platform Switching  3و قطرهــاي مختلــف ايمپلنــتi بــه ،

در ايـن  . انجام دادند) FEA(يز اجزاي محدود كمك روش  آنال
 Platformشد كه كرنش استخوان با طراحي  مشاهدهبررسي 

Switching       كاهش دارد و افزايش درصد  10تنها كمتر از
تـنش   Platform Switchingهـا نسـبت بـه     قطـر در ايمپلنـت  
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بنـابراين طبـق ايـن مطالعـه       .كنـد  كرستال را بيشتر كنترل مي
بــه ويــژه بــراي اتصــالات   Platform Switchingطراحــي

External Hexagonal 9( مزيت بيومكانيكي خاصي نداشت .(
در كــاهش  Platform Switchingامــا تــاثير مثبــت طراحــي 

ــنش ــه     تـ ــدوده مطالعـ ــتال، د ر محـ ــتخوان كرسـ ــاي اسـ هـ
  .حاضرغيروابسته به تاثيرافزايش قطر ايمپلنت بود

 )2010( و همكــاران Pessoaتوســط  انجــام شــدهدربررســي 
به صـورت اجـزاي محـدود،      Platform Switchingدرباره  

نترال انسـيزور مـاگزيلا توسـط    ادر بازسازي يـك دنـدان س ـ  
ــت،    ــام گرف ــت انج ــاهدهايمپلن ــنش     مش ــداكثر ت ــه ح ــد ك ش

در استخوان، در  Equivalent Strain(EQV Strain)ايجادي
داري نـدارد و تـاثير قطـر     قطرهاي متفاوت اباتمنت تغييرمعني

 تـنش پيـك  (اباتمنت روي هيچ كدام از پارامترهاي بيومكانيكي 
جابجايي استخوان نسبت به ايمپلنـت، فاصـله    در پيچ اباتمنت،

له أعلت اين مس ـ ).9( چشمگير نيست) Micro gap(دراباتمنت 
تـوان بـه تفـاوت در مـدل سـازي و نيـز اعمـال ظريـب          را مي
  . در اين مطالعه ربط داد Micro gapكاكي و حاصط

  
  

  
  
  

  :گيري نتيجه
  

 In vitro مطالعـه  نتـايج بـه دسـت امـده از ايـن       با توجـه بـه  
 3iتـــوان عنـــوان كـــرد، ازآنجـــا كـــه در سيســـتم       مـــي

 در مزيـت بيومكانيكـال   داراي  Platform Switchingطراحي
بود شـايد  ها از ناحيه كرستال ايمپلنت به داخل آن  انتقال تنش

ها و در  تواند در كاهش تنشانتظارداشت كه در كلينيك ببتوان 
هـاي   تحليل كرستال استخوان اطراف ايمپلنت در كاهش نتيجه

ايــن تــاثير مثبــت طراحــي همچنــين .تاثيرگــذار باشــد دنــداني
Platform Switching هـــاي اســـتخوان  در كـــاهش تـــنش

كرستال، د ر محدوده اين مطالعه غيروابسته  به تـاثيرافزايش  
  .بود 3i قطر ايمپلنت

  
  :تقدير و تشكر

  
مقاله حاضر، حاصل پايان نامه دكتراي تخصصي دكتر ساره 

زاده به راهنمـايي دكتـر مهسـتي سـحابي و مربـوط بـه        حبيب
دانشكده دندانپزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      

 . باشدمي
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