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 در اوردنچرهاي Zaag و Bar ،Ballمقايسه نحوة انتشار نيروها بين سه نوع اتچمنت 
  متكي بر ايمپلنت در فك پايين با روش فتوالاستيك

  
  ***اجلالي دكتر مسعود -  **زاده غلامرضا اصفهانيدكتر   - *ابوالفضل صبوريدكتر 

  .ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكپروتزهاي دنداني استاديار گروه آموزشي  -*
  .)واحد تهران(آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پروتزهاي دنداني گروه آموزشي يار استاد -**

  .شهيد بهشتيزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپدانشكده  و مدير گروه پروتزهاي متحرك استاد -***
  

 چكيده
يابـد و بيـشتر      عملكرد جويدن بهبود مي   گردد     به يك اوردنچر متكي بر ايمپلنت تبديل مي        كه يك دنچر كامل     زماني :و هدف زمينه  
باشد كه در مورد اثر طراحي و ميزان تمـاس يـافتن يـك اوردنچـر              مي Ball و Barصورت  ه  كار رفته در اوردنچرها ب    ه  هاي ب  اتچمنت

بررسي و مقايسه نحوه انتشار نيروهـا در        مطالعه  هدف از اين    . ردها نظريات مختلفي وجود دا     هاي وارده به ايمپلنت   فشارمنديبل بر روي    
  . باشد  با روش فتوالاستيك مي Zaag و Ball،Barاوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت در فك پايين با اتصالات 

 باشد كه بر روي مـدل فتوالاسـتيك جهـت بررسـي            صورت توصيفي و كارآزمايي آزمايشگاهي مي     ه  بمطالعه  روش  : روش بررسي 
  هـا در ناحيـه    محـل ايمپلنـت  . باشـد   مـي Zaag و Ball،Barهاي  كننده اوردنچر به همراه اتچمنتحمايت نيروهاي وارده به ايمپلنت 

 ـ) معـادل نيروهـاي جونـده    (Lb30نيروهاي وارده بـه ميـزان    و  متر از ميدلاين انتخاب شده       ميليهشت  ها به فاصله     كانين   صـورت  ه ب
ايجاد شده كه به بدنه فشارهاي .  اعمال گرديد) درجه45( در ناحيه مولر اول در دو حالت افقي و مايل  ه بر روي سطح اكلوزال    سوي  يك

  انجـام  Zaag  و Ball،Barاين ارزيابي در هـر سـه حالـت    . گيرد ايمپلنت منتقل شده در زير تله ميكروسكوپ مورد ارزيابي قرار مي
  . شود مي

ر حالت اعمال نيروي عمودي هم در ايمپلنت سمت اعمال نيـرو و هـم در ايمپلنـت سـمت                     د Barدر اوردنچرهاي متصل به      :اه  يافته
ها نـسبت    بر روي ايمپلنت  فشار  صورت مايل ميزان    ه  بيشتري ايجاد شد و در حالت اعمال نيرو ب        فشار  ها،   مقابل نسبت به ساير اتچمنت    

دنـداني   ها و هم به ريج بي      اعمال نيروي عمودي هم به ايمپلنت      در اثر    Zaag و   Ballهاي   در مورد اتچمنت  . به حالت عمودي بيشتر بود    
گونه  دنداني هيچ ها افزايش يافته و برروي ريج بي  بر روي ايمپلنت  فشار  صورت مايل ميزان    ه  منتقل شده و در حالت اعمال نيرو ب       فشار  

  . مشاهده نشدفشاري 
فـشار  عمـودي باعـث انتقـال       و  ر دو حالت اعمال نيروي مايل        در ه  Zaag  و Ballهاي    نسبت به اتچمنت   Barاتچمنت   :گيري نتيجه

 باعـث  Ball به ميزان بيشتري نـسبت بـه   Zaag مشخص شد كهBallو   Zaagدر مقايسه بين دو سيستم. شود ها مي بيشتري به ايمپلنت
  . شود انتقال نيرو به بدنه ايمپلنت مي

  فتوالاستيسيته  - Ball ،Bar ،Zaagهاي  اتچمنت - اوردنچر - ايمپلنت: ها كليد واژه
  12/7/84: پذيرش مقاله      29/5/84: اصلاح نهايي      11/2/84: وصول مقاله

  Asaboury@yahoo.comدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي  :نويسنده مسئول
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انو همكارابوالفضل صبوري دكتر 

  
  

  مقدمه 
بعضي از بيماران با          دهد كه     تجربيات كلينيكي نشان مي        

توانند پروتز كامل خود را             كار گرفته شده نمي      ه همه تمهيدات ب     
برخي نيز ممكن است سالهاي متمادي با پروتز                 .   تحمل كنند  

خود سازگار باشند اما سرانجام به دليل تغييرات قهقرايي بافتي                        
  )1.(دچار مشكل شوند

ت نيازهاي اجتماعي، تكامل تدريجي دندانپزشكي و تغييرا                     
سمتي سوق داده     ه هاي درمانهاي پروتزي، بيماران را ب                   روش  در   

، ) 3-2. ( يابد   احتي افزايش      ر  زيبايي،مضغي و       ي ها  كه خواسته    است 
مي                     مشكلات  ين  ا بهبود  به  كمك  كه  روشهايي  ز  ا كند   يكي 

  )4.(باشد هاي دنداني مي استفاده از ايمپلنت
بر                    هنگامي    متكي  دنچر  ور ا يك  به  كامل  دنچر  يك  كه 

  )5.(يابد عملكرد جويدن بهبود ميشود  ت تبديل ميايمپلن
كه اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت تحت تاثير                    از آنجايي     

گيرند طراحي آنها         مي    قرار    Transverseنيروهاي اگزيالي و         
را بخوبي      بارگذاري       اي باشد تا حالتهاي مختلف         بايستي به گونه     

ينكه واحدهاي گير ب                   .   تحمل كنند   قبل از ا صورت  ه بنابراين 
، طراحي آنها به توجه خاصي نياز            گيرد  فردي مورد ارزيابي قرار               

 و اساس انتخاب اتصالات نبايد تنها بر مبناي گير آنها                    ) 6. ( دارد    
هايي كه فشارهاي        راين انتخاب اتصالات و اتچمنت             ب بنا . باشد 

بيشترين   ،  ) 8-7. ( نامطلوب را به حداقل برسانند بسيار مهم است             
صورت  ه روند ب     ه اوردنچرها به كار مي           هايي كه به همرا       اتچمنت  
باشد كه در اين خصوص نظريات             مي Ball و   Barهاي   اتچمنت  

ها و ميزان تماس بافتي            مختلفي در مورد اثر طراحي اتچمنت              
ها   وارد شده به ايمپلنت        فشارهاي     يك اوردنچر منديبل بر روي             

  )9.(وجود دارد
Menicucci )  10 (                ا ميز كه  داشتند  ر  ظها ا همكارانش  ن و 

هاي   وارد شده به استخوان اطراف ايمپلنت در اتچمنت                      فشار   
Bar    بيشتر از Ball  بود  .Mericske    )11 (         بيان كرد كه نيروهاي 

 به استخوان اطراف ايمپلنت           Ballهاي    بيشتري توسط اتچمنت     
مي       رد  حالي       وا در  در               شود  مثبتي  ثر  ا يك  بارهاي سخت  كه 

دت كه توسط    م  در يك مطالعه طولاني         .   تقسيم نيروها دارند         
Bergendel                  ها    و همكارانش انجام شد در ميزان بقاي ايمپلنت

هاي وارد شده به استخوان در اوردنچرهاي متكي بر                          فشار  و  
   )12(. تفاوتي مشاهده نشد Ball و Barايمپلنت بين اتچمنت

  Mericske-syernدر همين حال مطالعاتي ديگر كه توسط            
در اوردنچرها اثر            ريج    انكو  كند كه سيستم   انجام شده بيان مي       

شده دارد و پارامترهاي              كمتري نسبت به آنچه قبلا تصور مي           
 توانند ميزان       و اكلوژن مي      Super structure fitديگري نظير     

Loadge13.( را بر روي ايمپلنت تعيين كنند(  
بعدي فتوالاستيك كه        حاضر از تكنيك نيمه سه     مطالعه   در   

شود  دي است استفاده مي      عب  عدي و سه  هاي دوب    روش  تركيبي از     
عدي يكي از    ب  نيمه سه روش    هاي فتوالاستيك     روش  كه در ميان      
  )14.(استفشار ا براي آناليز كردن الگوهاي روشهمناسبترين 

اين      لعه   در  مقايسه           مطا فتوالاستيك  ليز  نا آ بين    اي   توسط 
هاي   به ايمپلنت   فشار    در انتقال       Zaag و  Ball ،Barاتصالات     

م            وردنچرها  ا به  لعه        هدف   .   شود  يمتصل  مطا ين  ا ز  نتخاب   ا ا
باشد   بهترين نوع اتچمنت در اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت مي                    

  .گونه بيماران كاسته شود تا از مشكلات اين
  

  روش بررسي 
توصيفي و كارآزمايي آزمايشگاهي              مطالعه به صورت      روش    

باشد كه بر روي مدل فتوالاستيك جهت بررسي نيروهاي                     مي 
 هاي  كننده اوردنچر به همراه اتچمنت             حمايت   ت وارده به ايمپلن        

Zaag, Bar, Ball مي نيومي             . باشد    يتا تا يمپلنت  ا د  عد و             د
(D3, Biohorizon implant system)     متر و    ميلي 9× 4 به ابعاد

   قابل ريختن    (UCLA)  كيــهاي پلاستي    تـــدد اباتمن    ـــدو ع   
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 . .  .Zaag وBar،Ballمقايسه نحوة انتشار نيروها بين سه نوع اتچمنت

(4 mm non hexed plastic aboutment biohorizon 

implant system) ها شامل اتچمنت. گرديد انتخاب:  
1.Bar attachment (Dolder resilient gold bar, sulzer dental Inc.)                           

2.Ball attachment (O-ring attachment set 44 mm biohorizon 

imp. Sys.)                        

3.Zaag attachment (Zaag implant attachment sys. Mfd by 

zest anchors, Inc for biohorizon implant system). 
Bar انتخاب شده از نوع Clip و  Ovoidصـورت فلـزي   ه ب

 .باشد مي

منديبل                        يك  ز  ا كه  يين  پا فك  گچي  كست  يك  ز  ا ا  بتد   ا
ر        بيما فته  يا تحليل  ب           نيمه  بود  مده  آ له سيليكون   ه بدست  وسي

(RTV. 585 GH, Ghaffari Inc. Co)      مربوط به ساخت 
لاستيك        مدل   ا فتو لب  ، هاي  قا ب       و سپس      ه گيري  مد  آ   عمل 

 PL - Photoelastic 2)يكـتوالاست  ــف  رزين    قالب حاصل با    

Division, Measurment Group Inc, Raleigh, nc)   ريخته 
يمپلنت     .   شد ا نين          محلهاي  كا حيه  نا ر  د فاصله       ها  با  هشت  ها 

ها   اري ايمپلنت     ذبراي جايگ     .   يدلاين انتخاب گرديد        متر از م     ميلي 
 Starter drill (Biohorizon Imp. sys,103-122)وسيله ه ابتدا ب
وسيله   ه اري شد و سپس ب     ذهاعلامتگ    ايمپلنت  مورد نظر     محل  

(Biohorizon Imp. Sys.) Depte Drill       به ترتيب با قطرهاي 
و  3/ 5،  2/ 5،  2 ده                  3/ 75  ما آ و صورت  فك  جراح  و توسط 

  .قرار گرفتندمورد نظر ها در محلهاي  ايمپلنت
  

    Barمراحل جايگزيني 
ها قرار گرفته        هاي پلاستيكي در روي ايمپلنت           ابتدا اباتمنت      

نظر              مورد  رتفاع  تا ا ب .   كوتاه شدند    ) متر  ميلي چهار   ( و  ه سپس 
 II  (Firmilay, Jelenko, Armonk, ny) type  وسيله طلاي    

 ل شد و با  ــها منتق   تـــد و بر روي ايمپلن       ـــــت گردي   ــكس 
(Biohorizon, imp. sys,) calibrated torque wrench  با 

نيوتن بر سانتي      نيروي    گرديد    متر مربع     بيست  محكم   سپس.    
Bar                  ها بريده شد       مورد نظر براي قرارگيري بين اباتمنت  

ي  براي برقرار(Paraskopm, bego)ر ووسيله دستگاه سرويه و ب
باتمن       ل دورالي      ــط آكري   ــم گرديد و توس     ــها تنظي   تــبين ا

(Reliance dental mfg. com)  ثابت شد  .Bar      طي فرايند 
 ها  تـ به اباتمن    (Laserstar, bego)گاه  ــتوسط دست  كاري     جوش  

 جايي ن از آ   .   باشد   مي طلا اين دستگاه قادر به لحيم          .   شد متصل  
به  آن   براي بازسازي        كه در اين مدل بافت نرم وجود نداشت،                   

هر يك به    ( متر از سه لايه موم بيس پليت            ميلي سه ضخامت  
 استفاده شد تا اينكه        Spacerعنوان   ه ب )   متر  ميلي يك  ضخامت  

در مراحل بعدي يك ضخامت يكسان براي مواد جانشين بافت                      
 ,President regular body, polyvinilsiloxane, colten)نرم  

swiss quality for dentistry)    در نواحي خلفي و       .    ايجاد كند
متر   ميلي2×1ناحيه مولر اول مقداري از موم بيس پليت به ابعاد 

برداشته شده تا استاپ جهت حفظ اين فضا بعد از ساخته شدن                 
به اندازه        ( است ها ريليف نشده       روي اباتمنت      .   دنچر فراهم گردد        

Space    كه روي Clip AH   م در نتيجه هنگا    )   وجود دارد       ا فضا  ه
شود يعني با فرض      ها وارد مي        روي اباتمنت      فشارها    بار   اعمال   

شده استفاده    حمايت   اينكه در نوع بار اتچمنت تنها از ايمپلنت                 
در صورتي كه از اين           گرديد     آزمايش فتوالاستيك انجام            است 

 Implant andرود كه     نوع اوردنچر با بار اتچمنت انتظار مي                

tissue supportباشد  .  
پليت     مراه موم بيس      ه  از مدل فتوالاستيك به        حالت    در اين    

  ي ــكون ــــب سيليــك قال  ــ ي  Barهاي متصل به     تــو ايمپلن   
(Spidex, colten, swiss quallity for dentistry)  د ــش   گرفته  

ل     قا حاص ــو  به ـــب  ه ل  ل       ـــم  نا آ ه  ا ب    ـــر ا تم ــوگ     نتـــا
(4mm imp. analog biohorizon imp. sys)  ريخته    توسط گچ 

ندانهاي مصنوعي       د آكريلي ساخته شده       سپس يك بيس  . شود  مي 
 در  (Ivocolar of north America Amherest, ny)درجه    سي 
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كه سنترال فوسا در امتداد            يك پلن افقي موازي با ريج در حالي 
       ، باشد يج  ر مي      كرست  ه  به        چيد گچي  كست  و  د  ه شو اه     مر

Bar and clip attachment       براي ساخت      و بيس شامل دندانها 
گذاري گرديد و         هاي مرسوم لابراتواري مفل           روش  اوردنچر توسط 

 ,Meliodent, Bayer dental)هاي گرماسخت      توسط آكريل    

Bayer uk, limited) پخته شد  .  
در اين مرحله براي فرم دادن بافت نرم بين استخوان و                             

در نظر گرفته شده بود و         )   15  ( متر  ميلي سه دنچر كه به ميزان        
فضا قبلا توسط موم بيس پليت حفظ گرديده بود، از قوام                     اين   

 President regular body, Poly)گيري    متوسط ماده قالب      

vinile siloxane, Colten)   بدين ترتيب كه ماده        .    استفاده شد
گيري بين موم فتوالاستيك و دنچر قرار گرفت و بعد از                       قالب  

 به   Presidentگيري   سخت شدن بافت نرم توسط ماده قالب           
   )1شكل (. سازي گرديد متر مشابه ميليسه ضخامت 

 

 

 
  
  
  
 

  مراه بافت نرم بر روي مدل ه به Barنمايي از : 1شكل 
  

اوردنچر همراه مدل فتوالاستيك بر روي قاب                     از آن     پس  
 Model 060 series)( يك ــوالاست  ـــگاه فت  ــذاري دست    ـــبارگ   

iransmission polariscope   تا از يك وضعيت      ت ــرار گرف    ـــق
مطمئن             مدل  در  تنش  نشان      .   ود شبدون  وضعيت  ين  دهنده    ا
Passive fit and alignment اده از    ـتفـد كه با اس   ــاشـــب  يـ م

  . پلاريسكوپ قابل مشاهده است

 )30Lb  )16-17ميزان   در مرحله بعد يك نيروي عمودي به               
ه بر روي سطح اكلوزال در ناحيه مولر اول                   سوي  صورت يك   ه ب 

هاي ايجاد شده كه به بدنه ايمپلنت منتقل شده               فشار  .   شد  وارد    
گيرد و سپس     در زير تله ميكروسكوپ مورد ارزيابي قرار مي                        

 درجه نسبت به      45همان ميزان نيرو را در جهت مايل با زاويه                     
فشارهاي      عنوان نيروهاي مايل وارد كرده و مجدداً                       ه افق ب   

يمپلنت            ا بدنه  روي  بر  ب   حاصل  م      ه ها  له  ت له  يكروسكوپ  وسي
  . شود ارزيابي مي

  
    Ballمراحل جايگذاري 

هاي مربوطه به آن را از روي                 ابتدا مجموعه بار و اباتمنت            
بر روي هر دو ايمپلنت             Ballمدل باز كرده و سپس اتچمنت            

بافت نرم ساخته در مراحل قبل را               از آن     پس  .   شود  بسته مي  
ر خارج    از داخل اوردنچ           Clip بر روي مدل قرار داده،              مجدداً   

 O. ring و شود  مي شده و اوردنچر در محل دو اتچمنت ريليف                 

att. وسيله آكريل سرماپخت        ه  ب(Meliodent bayer dental 

bayer uk limited)2شكل (. شود   به اوردنچر متصل مي(   
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   بر روي مدل Ballتچمنتا: 2شكل 
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 مدل فتوالاستيك در داخل دستگاه فتوالاستيك قرار گرفته                    
سپس .   وجود ندارد       فشاري    در مدل رزيني هيچ         بود   تا مطمئن   

گونه كه براي اتچمنت بار توضيح داده شد، وارد                       نيروها همان     
يمپلنت                    ا بر  ها  و نير پخش  يج  نتا و  يد  د له            گر ت ير  ز ر  د ها 

  .ميكروسكوپ در دو حالت عمودي و مايل ارزيابي شد
  
    Zaagراحل جايگذاري م

 ،ز روي مدل و دنچر باز شده             ا O. ringابتدا مجموعه بال و         
تچمنت         ا مادگي  قسمت  منتقل         Zaagسپس  يمپلنت  ا روي  به   

به                  فتوالاستيك  مدل  نري  قسمت  و  يد  ه گرد تچمنت        ا ه  ا مر
Zaag   ًدر داخل دستگاه فتوالاستيك ارزيابي گرديد تا                       مجددا 

  )3شكل . (در مدل وجود نداردفشاري  هيچ دمطمئن ش
 Ballراي اتچمنت     طور كه ب      نيروها همان      در مرحله بعد        

ها   توضيح داده شد، وارد شده و نتايج پخش نيروها بر ايمپلنت                      
در زير تله ميكروسكوپ در دو حالت عمودي و مايل ارزيابي                              

  .گرديد
 اعمال شده به مدل در هر يك از وضعيتها                 ي مقدار نيرو     

دستگاه  .   گيري شد    اندازه     (Load cell)توسط بارنماي الكتريكي         
گيري نمايد كه در اين            را اندازه        LB 200 رقادر است تا حداكث        

  )4شكل ( .د وارد ش LB 30ها نيروي در تمام نمونهمطالعه 
  
  
  
  
  
  
  
  

   بر روي مدل Zaagاتچمنت: 3شكل 

    
  
  
  
  
  
  
  

مراه دستگاه  ه بهLoad cellنمايي از دستگاه : 4شكل 
 فتوالاستيك

  
  ها  يافته

الگوي   فشارهاي وارده به سمت چپ و راست مولر اول،                        
Fringe                        ز سمت براين نتايج حاصله ا ا نشان داد بنا  يكساني ر

  . شود راست فقط ذكر مي
  اوردنچر متصل به بار با اعمال نيروي عمودي -1

نيروي      هنگامي   ب            30Lbكه  راست  اول سمت  مولر  به    ه  
هاي   فوري در بدنه ايمپلنت         فشار   طور عمودي وارد گرديد يك              

Ipsi lateral    وContra lateral      ه شد هد ر  . مشا ين    د لت    ا  حا
در ناحيه اپيكالي ايمپلنت فشار دهنده  انـ  نش Fringe orderدو

اپيكالي      در ناحيه     Fringe order يك    و Ipsi lateralهمان سمت   
فشار  در اين     .   مشاهده گرديد      Contra lateral   ايمپلنت مقابل    

دنداني تنها در سمت اعمال نيرو              ايجاد شده در ناحيه ريج بي            
  . گرديد و به سمت مقابل منتقل نشدمشاهده 

  وردنچر متصل به بار با اعمال نيروي مايلا -2

 درجه، الگوهاي        45 به مولر اول در زاويه              30Lb  ا اعمال   ب 
بيشتري را نشان      فشار   رنگي مشاهده شده نسبت به حالت قبل            

 به اين    ، دادند و تمركز الگوهاي رنگي مشاهده شده بيشتر بود                     
 همچنين ،م تشكيل شده بودند ه نزديكتر بهFringe صورت كه
 Ipsiمياني  يك دوم     پيكالي در     آ به غير از ناحيه       فشار   الگوهاي     
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lateral            مشاهده گرديد ولي در ايمپلنت  Contra lateral   فشاري 
نشد   اين    .   منتقل  هيچ      در  بي      فشاري    حالت  ناحيه  دنداني      در 

  .مشاهده نگرديد
  روي عموديبا اعمال ني Zaag اوردنچر متصل به  -3
 Fringe order در ناحيه مولر اول يك عدد             30Lb  اعمال   با  

 Fringe و نصف   مشاهده گرديد      Ipsi lateralدر ناحيه اپيكالي        

order          در ناحيه اپيكال ايمپلنت Contra lateral   مشاهده شد . 
دنداني سمت      منتقل شده به ناحيه ريج بي         فشار   اين حالت       در  

 تمركز   Iipsi lateral   ايمپلنت  در ناحيه نزديك به          اعمال نيروى      
  . يافت
   با اعمال نيروي مايلZaagاوردنچر متصل به  -4

عمال      ا ويه                30Lb  با  ا ز در  ول  ا مولر  به  تعداد       45  درجه   
الگوهاي رنگي مشاهده شده با حالت قبلي تفاوتي نداشت فقط                     
ميزان                       نگر  بيا نها  آ تشكيل شدن  نزديكتر  و  نها  آ بيشتر  تمركز 

ر    روي       فشا بر  است   بيشتر  يمپلنت  ين       . ا ا هيچ        در  هم  حالت 
  .دنداني منتقل نگرديد به ناحيه بيفشاري 

  اوردنچر متصل به بال با نيروي عمودي -5
 تعداد الگوهاي مشاهده شده مثل              30Lb  با اعمال نيروي        
به          متصل  وردنچر  تمركز                 Zaagا ولي  بود  عمودي  نيروي  با   

Fringe order   ار فش ست كه   ا دهنده اين       متر شده و نشان    ك

يمپلنت       ا به  است         كمتري  رد شده  وا ميزان     .   ها  فشار  همچنين 
طور وسيعي در ميان ريج          ه دنداني ب منتقل شده به ناحيه ريج بي

  . پخش گرديد
   با نيروي مايل Ballاوردنچر متصل به  -6

 مشاهده شده با حالت         Fringe orderحالت تعداد       در اين    
 نداشت و تنها       با نيروي مايل تفاوتي         Zaag   اوردنچر متصل به       

Fringe order )        دورتر از هم تشكيل شدند كه           )   الگوهاي رنگي
در اين حالت هم مثل         .   كمتري منتقل كرده است       فشار   ميزان    

هيچ        قبلي  لتهاي  بي       فشاري    حا ريج  حيه  نا منتقل        به  ني  ندا د
  )1جدول  (.نگرديد
بيشتري  تمركز  دارايFringe orderالگوهاي  شرايط ر ايند

حالت      همچنين در اين            نسبت به  و  هستند  در      عمودي  حالت 
ايجاد   فشار    هم الگوهاي      Ipsi lateralمياني ايمپلنت     يك سوم   

  .شد
به                      نسبت  ه  د شد يجا ا نگي  ر ي  ها لگو ا كز  كمتر  سه تمر

  . باشد مي
حالت                      به  نسبت  د شده  يجا ا رنگي  لگوهاي  ا چهار  تمركز 

  .باشد كمتر مي
ر سمت  د فشار   ر هيچ يك از حالات اعمال نيرو الگوهاي                  د 

  .مقابل اعمال نيرو ديده نشد
  

 مطالعه حاضر هاي  يافته: 1جدول 
 

 Fringe orderتعداد 
 

  طرح اوردنچر
 

جهت نيروي 
 Ispi lateral  Contra  وارده

lateral  
ريج بي دنداني سمت اعمال 

 IVنيرو 
   اوردنچر متصل به بار-1
2  
   Zaagاوردنچر متصل به  -2
3  
       اوردنچر متصل به بال-  3

  عمودي
  مايل 
  عمودي
  مايل
  عمودي
  مايل

+  
2*  

1  
1  
1  
1  

1  
-  
2/1  
2/1  
2/1  
2/1  

+  
-  
++  
-  
++  
-  
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  بحث
ين               ا در  كه  فتوالاستيك  لعه   مدل  است       ه ب مطا فته  ر ر  كا

متشكل از يك رزيني است كه بايد هم حالت پريودنشيوم را                        
ينتگريشن كام               هر  .   ها باشد   ل ايمپلنت  بيان كند و هم بيانگر ا

چند كه اختلافي بين استخوان كورتيكال و مدولاري از نظر                          
اينتگريشن وجود ندارد ولي ميزان شدت نيروهاي تمركز يافته                          

 در  فشارها    ميزان تمركز      در اين دو ناحيه متفاوت است و اساساً              
هاي ايجاد شده      فشار  كند، بنابراين مقايسه          دو حالت تغيير نمي      

وسيله مدل فتوالاستيك         ه حهاي مختلف پروتز ب        وسيله طر   ه ب 
  )18.(باشد ممكن مي

 فشاري  بيشترين ميزان اختلاف در الگوهاي               مطالعه   در اين     
ه ها توسط نيروهاي اعمال شده ب             ايجاد شده بر روي ايمپلنت           

. صورت عمودي در همه گروههاي اتچمنت مشاهده كرديد                        
 و Ball attachmentهاي منفرد استفاده شده كه شامل            اتچمنت  

Zaag attachment مي      ، ر  باشد به          فشا نسبت  ا  ر كمتري    هاي 
Bar attachment   حالت     در اين    .   كنند  ها وارد مي         به ايمپلنت

هاي منفرد حول بدنه ايمپلنت بيشتر               ميزان چرخش اتچمنت        
ها به ميزان بيشتري در ريج مجاور                فشار  در نتيجه    .   باشد  مي 

به چشم   ها   در ايمپلنت    فشار   شود و حداقل       ها پخش مي    ايمپلنت  
  . خورد مي

تچمنت           ا بين  يسه  مقا ر  ي     د م    ها د  كه     منفر ه شد  هد شا
باشد    مي Intra radicularصورت طرح     ه كه ب  Zaag اتچمنت   

باشد نيروي      مي  .Era attنسبت به اتچمنت بال كه جز دسته         
بيشتري را به اطراف ايمپلنت در هر دو حالت عمودي و مايل                           

خاطر طرح اينتراراديكولار             ه ب Zaag كند، در اتچمنت        وارد مي     
تر قرار      نسبت به اباتمنت ايمپلنت اپيكالي           Key wayبودن آن،      

 Extra ولي در مورد        .   باشد  گرفته و به ريج آلوئولار نزديكتر مي               

attachment خاطر  ه  ب  extra radicular key way   نسبت به 
ان  اباتمنت ايمپلنت بالاتر قرار گرفته و همچنين از سطح استخو       

نتايج   .   كند  دورتر است نيروي كمتري را به ايمپلنت منتقل مي                  
روي                              بر  قبلي  لعات  مطا با  تواري  لابرا لعه  مطا ين  ا ز  ا حاصل 

 ,Caputo. باشد  دندانهاي طبيعي داراي تفاوتها و تشابهاتي مي                   

Thayer     كه )   19(  بيان كردندDolder bar      كمتري ايجاد     فشار
تقسيم شدن فشار ا               باعث  همچنين  و  ميان         كرده  كلوزالي در 

 و همكارانش       Mericske-sternدر همين حال     .   شود  قوس مي   
 در يك آزمايش پيزوالكتريك مشاهده كردند كه در اعمال  )20(

ه هاي منفرد ب      نيروهاي عمودي، نيروهاي بيشتري در اتچمنت                   
ها    به بدنه ايمپلنت   Ball attachment صورت تلسكوپ نسبت به
نتايج اين  . حاضرهمخواني داردلعه مطاوارد مي شود كه با نتايج 

كه    ا وجودي    ب )   21  ( 1998در سال      Kennyبا تحقيق   مطالعه   
براساس مشاهده چشمي بوده و نيروهاي               Kenny   نتايج تحقيق   

نيروهاي غيرفانكشنال      اعمال شده علاوه بر نيروهاي فانكشنال،
  .مطابقت دارد را نيز در بر گرفته است،

ين       ا لعه   نتايج  تحقيق  مطا  1998در سال      Menicucci  با 
 Finite  وجود اينكه تحقيقات ايشان بر مبناي مطالعات                با )   10( 

element                       ياضي ر محاسبات  طريق  ز  ا تنها  آن  يج  نتا و  ه  د بو  
نمي         كه  ه  مد آ ب      بدست  ند  ا حيطه           ه تو گي  پيچيد مل  كا ر  طو

  . بيولوژيك را در بر گيرد نيز همخواني دارد
 )22(   2003 سال  در   Masahiro با تحقيق  مطالعه   نتايج اين     

در  . نيز كه از مدل فتوالاستيك استفاده كرده بود مطابقت دارد                         
 2000در سال     Sadowsky با مطالعه   بررسي   ضمن نتايج اين     

 ايمپلنت استفاده     4-1 كه بر روي اوردنچرهاي متكي بر                ) 18( 
  . شده بود نيز مطابقت دارد

تحقيق               با  ه  مد آ بدست  يج  نتا ر سال    Porterهمچنين  د  
مراه   ه  و همكاران كه از يك مدل فتوالاستيك به               ) 23(   2002

  . ايمپلنت بود نيز مطابقت داشتدو 
صورت يك آزمايش        ه  ب ) 12(   1998 در   Bergendelتحقيق  

گر در اين       كه تمام عوامل مداخله            بوده است و از آنجايي          باليني   
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مثل طولهاي مختلف ايمپلنت در بيماران مختلف حذف                مطالعه   
معيارهاي ارزيابي اين مطالعه بر اساس                  يكي از    و  نشده است    

بوده كه از بيماران در مورد كفايت و كارآيي         ارزشيابي موضوعي 
مستقيماً          نچر  د ر و از                ا يكي  نها  آ پاسخ  و  است  ه  ل شد ا  سو

 نتايج با    ، باشد  معيارهاي سنجش بوده كه خيلي قابل اعتماد نمي         
  .حاضر همخواني نداردمطالعه 

 در تحقيق    ) 11(   1996 در سال    Mericskeدر همين حال      
 صورت ه  مطالعه او ب     . خود از دستگاه پيزوالكتريك استفاده كرد                 

بيمار استفاده كرده و          پنج  انجام گرفته است و تنها از             باليني   
مطالعه   كه اين      از آنجايي     .   آزمايشهاي خود را انجام داده است                  

گر را    بوده و نتوانسته كه تمام عوامل مداخله                  باليني   صورت   ه ب 
و تنها   حذف كند    بررسي شد      پنج    تعداد     ه است،   بيمار نيز   اين 

و تعميم دادن آن براي تمام               مطالعه   بيمار براي انجام چنين           
حاضر مطابقت    مطالعه   با  بررسي   باشد و اين      بيماران كافي نمي       

  . ردندا
بر   باليني   صورت  ه  ب ) 24(   2001 در سال    Otterli  مطالعه   

صورت ثبت    ه ده ب  روي بيماران انجام گرفت و نتايج بدست آم                   
يمپلنت                 ا اطراف  كلينيكي  مترهاي  را در سطح         پا تغييرات  و   ها 

گونه ارزيابي بر روي استخوان                 انجام گرفت و هيچ        پروبينگ    
نتايج بدست آمده تنها بر         شده است،    ها انجام ن      اطراف ايمپلنت      

مبناي مشاهدات كلينيكي بوده است و با مطالعه حاضر مطابقت              
  .و همخواني ندارد

  
  گيري  نتيجه

مايش                             ز آ ين  ا ز  ا ناشي  يتهاي  د و محد فتن  گر نظر  ر  د با 
  :لابراتواري نتايج زير بدست آمد

از                          -1 ده  استفا فقي  ا و  عمودي  وضعيت  در  نيرو  عمال  ا
هاي استفاده شده در          نسبت به ساير اتچمنت     Bar-clipاتچمنت   

بيشتري به بدنه ايمپلنت و استخوان مجاور               فشار   اين آزمايش       
  . كند وارد مي

هاي   صورت عمودي در تمام سيستم         ه در اعمال نيرو ب          -2
در ناحيه     فشار   كار رفته در اين آزمايش لابراتواري                     ه اتچمنت ب   

صورت مايل     ه دنداني مشاهده شد ولي در اعمال نيرو ب                   ريج بي   
در ناحيه ريج        فشاري    كدام از حالات آزمايش شده                  در هيچ   

 . دنداني مشاهده نگرديد بي

هاي اتچمنت آزمايش شده در اين                 در تمامي سيستم      -3
ها   بيشتري در بدنه ايمپلنت        فشار   با اعمال نيروي مايل          مطالعه   

يش                      ا فز ا يل سبب  ما ي  ها و نير يعني  د شد  يجا ر  ا در   فشا ها 
 .شوند ها مي ايمپلنت

در مقايسه بين سيستم اتچمنت منفرد استفاده شده در                  -4
نوع                 تچمنت  ا كه  مشخص شد  زمايش  آ ين  ميزان    Zaagا به   

تچمنت       بيش  ا به  نسبت  نه              Ballتري  بد به  و  نير نتقال  ا باعث   
صورت عمودي و مايل         ه ايمپلنت در هر دو حالت اعمال نيرو ب               

 . شود مي

هاي اتچمنت در اين آزمايش باعث                يك از سيستم     هيچ   -5
 .دنداني سمت مقابل اعمال نيرو نگرديد انتقال نيرو به ريج بي

ايجاد شده    ار  فش بيشترين ميزان اختلاف در الگوهاي                  -6
يمپلنت        ا روي  ،   بر  ب              ها عمال شده  ا نيروهاي  صورت  ه توسط 

 .عمودي در همه گروههاي اتچمنت مشاهده گرديد

دنداني سمت اعمال         ها در ناحيه ريج بي         فشار  پخش    -7
تچمنت           ا ر  د و  و  ير     Ballنير ز سا ا بيش  تچمنت      هده      ا مشا ها 

  . گرديد
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