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  چکیده
وارد بـر   فـشار  براي بـه حـداقل رسـاندن   نیروها یع مناسب شود، توز استفاده میاوردنچر  پشتیبانیز ایمپلنت ها براي زمانی که ا  : بیان مساله 

 . لنت ضروري استپایم
  ITI (Dolder( بار اتچمنت متفاوتروش  در دو اوردنچر ي پایهلنت هاي دندانیپایمفشار پیرامون توزیع  ارزیابی بررسی کنونی،هدف از   :هدف

  . بود) Finite Element (المان محدودروش   با استفاده از OTو 
بی فاصله گذار  OT(بار اتچمنت روش لنت ها در یک مندیبل بی دندان با دو پایمفشار پیرامون توزیع ، توصیفیپژوهش  در این :روشمواد و 

)spacer ( و)ITI (Dolder (المان محدود با استفاده از الگوي) گذارفاصلها ب Finite- Element (FEM) (گو الدر این . شدبررسی فک پایین ي همه
   ریـج  ياز بافـت نـرم پوشـاننده   متـر  ي دو میلـی بـا فاصـله  ها یـک بـار    ایمپلنت.گردیدها استفاده کانیني وس در ناحیه از دو ایمپلنت اندواسئ   

 سمت چپ نخستیافت، به مولر  نیوتن افزایش می50 تا صفر که مقدار آن به تدریج از ،و یک نیروي عموديشد به یکدیگر متصل بی دندانی 
  . گردیدارزیابی فشار شد و توزیع رد وا

در استخوان کورتیکال مجاور گردن ) Von mises( سون میسففشار  حداکثر میزان Dolder) ITI( و OTبار اتچمنت روش، در هر دو : هایافته
  . بود) اسکالمگاپ 896/3 (Dolder(ITI)بیشتر از  )مگاپاسکال OT) 114/6براي بار اتچمنت فشار ایمپلنت دیده شد و مقدار 

از نظر گذار فاصلهبا  ITI (Dolder(ي گونه که استفاده از بار اتچمنت ،سه بعدي بیانگر آن است المان محدودبررسی نتایج این : نتیجه گیري
  .  است OT از بار اتچمنت  بهتر اوردنچريهاي پایهایمپلنتفشار پیرامون توزیع 
   ایمپلنت ،المان محدود ، روشOT  وITI (Dolder( بار اتچمنت :گان کلیديواژ
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  درآمد
ــا  ســادگی، دلیــل  ایمپلنــت بــه پــشتیبانیاوردنچرهــاي ب

 مناسـب آنهـا یـک روش درمـانی     يغیرتهاجمی بـودن و هزینـه    
 شکلم ـکامـل  با دسـت دنـدان    که   ،بیمارانیدر  . )1(مطلوب است   

لنت یک روش درمانی مناسب  پایمپشتیبانی  دارند، اوردنچرهاي با    
 ایمپلنـت وجود اتچمنـت، گیـر اوردنچـر را بـر روي     . )4 و   3،  2( است

دهد، اما باعث انتقال نیروهاي عمودي و یـا افقـی بـر     افزایش می 
  . )5(شود ایمپلنت می

 در مانـدگاري اسـتخوان   ی مهـم بیومکانیـک نقـش  عوامـل  
نیروهاي وارد بر پروتز به ایمپلنت منتقل . )6(د نپلنت دار ایمپیرامون

پیرامـون   در اسـتخوان    فـشار  باعـث ایجـاد      ،شود و در نتیجـه    می
بافت استخوان در پاسخ به نیروهاي مکـانیکی       . ایمپلنت می گردد  

. باشـد ویرانگـر  ممکن است سازنده یا     فشار  این  . شودمی بازسازي
زیاد ي اندازهو  عدم کاربردتروفی دیسوز آباعث ي ناچیز فشار اندازه

. )7(گـردد   شکـست ایمپلنـت  سرانجام، نکروز فشاري و   آن موجب   
ي انـدازه  از   تر کـه بارگـذاري بیـش      ،نشان داده بررسی بالینی   یک  

بارگـذاري  . )8(ها باعث تحلیل استخوان مارژینال می شود      ایمپلنت
وان یکی   به عن  ،تماس ایمپلنت و استخوان   جاي  در  تر از اندازه    بیش

 ایمپلنـت و از دسـت   پیرامـون از دلایل احتمالی تحلیل اسـتخوان      
کرستال  تحلیل استخوان. )9(مطرح شده است  واینتگریشنتاس رفتن

ي فشار نتیجهبیشتر  ،از بارگذاريپس ها  و شکست فوري ایمپلنت   
طراحی . )10(تماس ایمپلنت و استخوان است  جاي در اندازه از بیشتر

 که توزیـع  ،اي باشدایمپلنت باید به گونه پشتیبانی  اوردنچرهاي با   
  . )12 و 11(پذیرد اي مناسب انجام گونهایمپلنت به فشار پیرامون 

نیـروي انتقـال یافتـه بـه        ي  بر انـدازه   که   ،یکی از عواملی  
 ،بنـابراین . بار اتچمنـت اسـت  ي روش گذارد، گونه اثر می ایمپلنت  
  اوردنچـر يایمپلنت پایهامون پیراستخوان ي فشار بر    اندازارزیابی  
و  بودهاهمیت  داراي  بار اتچمنت   هاي  گوناگون روش هاي  در طرح 

    .بار اتچمنت مطلوب راهگشاستروش در انتخاب یک 
 اثر طرح سوپراسـتراکچر را     ،و همکاران ) El-Sheikh(شیخ  لا

 و به کردهایمپلنت بررسی پشتیبانی در انتقال نیرو در دو اوردنچر با 
  بـر روي  گیـر،   اسـتفاده از    بـی    که ایجاد گیـر      ،جه رسیدند این نتی 

بر روي فشاري  نیروهاي چشمگیرکانتی لور دیستالی باعث کاهش 
 که طـرح سوپراسـتراکچر      ،بیان کردند آنان   .)11(گردد    ایمپلنت می 

پشتیبانی انتقال نیرو در اوردنچرهاي مندیبل با        دري چشمگیر   اثر
  اتچمنت  -که حداقل نیرو در بالردند، کبیان نیز،  آنها .دارد ایمپلنت

  .)12(شود  اتچمنت دیده می -و حداکثر آن در بار
بررسی و همکاران در یک ) Mericke Stern(مریک اشترن 

هـاي دنـدانی در     ایمپلنـت فـشار پیرامـون     ، توزیـع    المان محـدود  
آنها به . کردند اتچمنت را بررسی  و بالاوردنچرهاي مندیبل با بار  

بار چندان بی با یا الگوهاي در فشار  که تمرکز ،رسیدنداین نتیجه   
  .)13( تر است جهت نیروهاي جویدن مهماثر تفاوتی ندارد و 

المان الگوي  و همکاران از یک     ) Meinicucci(مینی کوچی   
را در اسـتخوان    فـشار    تـا توزیـع      کردندسه بعدي استفاده     محدود

بر روي بار با دو گیر   که گیر آنها،ایمپلنت در اوردنچرهاییپیرامون 
-اندازه که ،آنها نتیجه گرفتند. کنندیا دو بال اتچمنت بود، مقایسه 

  . )14(است اتچمنت کمتر  -اتچمنت نسبت به بار -در بالي فشار 
هاي دندانی  ایمپلنتفشار پیرامون   هایی براي ارزیابی    روش

لمان افتوالاستیک، ارزیابی   هاي  بررسی توان به که می  ،وجود دارد 
استفاده .  اشاره کرد در سطح استخوان کرنشگیري  و اندازه  محدود

امکان بازسـازي   هایی، چون   ، داراي برتري  المان محدود  الگوي   از
ي دقیق اشکال هندسی پیچیده، امکان دستکاري و تغییرات سـاده  

هـاي مکـانیکی    و دیگر کمیتدرونی فشار  و بازسازي الگوي    الگو  
 المـان محـدود  در ایـن بررسـی از آزمـون        ،بنـابراین . )14-21(است  

سه بعدي از مندیبل بی دندان الگوي الگوي تا در یک شد استفاده  
  . گرددبار اتچمنت متفاوت بررسی گونه در دو فشار توزیع 

  
  مواد و روش
کــانتور   دقیــقبازســازيبــراي ی توصــیفبررســی در ایــن 

مندیبل یک  که بتواند بیانگر ژئومتري استخوان باشد، از  ،استخوان
ــازه  ــسد ت ــساني ج ــج    70 ان ــتخوان ری ــل اس ــا تحلی ــاله ب    س

ــولار ــد آلوئ ــتفاده ش ــوي  . اس ــدود الگ ــان مح ــن   الم ــه در ای   ک
   شـامل   ،چنـد لایـه   ي  سـاختار پیچیـده    یـک    ،استفاده شد بررسی  

  . مخـــاط، اســـتخوان کورتیکـــال و اســـتخوان اســـفنجی بـــود 
و بـار  ) تـر م میلـی  12 و طول    1/4 با قطر (اي   هاي استوانه  ایمپلنت

)ITI (Dolder ي کوچـک  انـدازه و بـار مـاتریکس   گـذار  فاصـله  با  
)Waldenburg, Switzerland و ITI; Institute Straumann AG( و بار OT 
 Retentive yellow clip) OT BAR MULTIUSE assortment و

021OBM, RHEIN83, Italy(   انتخـاب شـد  گـرد  بـالایی  با سـطح .
 که در تمـاس  ،اي طراحی شدآپکس به گونه بالینیشرایط  همانند  
هـا    کـانین يناحیه ها درایمپلنت. باشدپایینی   کورتیکال   يبا لایه 

 درست مانند   ،ها از هم  ایمپلنت يفاصله. ندعمود بر ریج قرار گرفت    
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بار متصل  . )22(بود  متر   میلی 22،  هاي طبیعی  کانیني میان   فاصله
دو ي میـان    مود بر نیمساز زاویـه    کننده موازي با پلن اکلوزال و ع      

بارها بـه   . )24 و   23( چرخش پروتز را بدهد      يبود تا اجازه  پشتی  ریج  
بـار تـا بافـت نـرم     ي پایینی  لبه ي که فاصله  ،قرار گرفت اي  گونه

 یـک اوردنچـر بـا       ،سـپس . )10( باشدمتر   میلی  دو  ریج يپوشاننده
 ،آماده شده وي  الگنقاط ابري   هاي  ویژگی. بار ساخته شد   پشتیبانی

بـه   ATOS II بعدي غیرتماسی سهبا استفاده از ابزار نقطه برداري 

 ،سـپس . انتقال یافت مدلینگ   (CATIA)دست آمد و به نرم افزار       
دو مـدل بـا     دو  (سه بعـدي    الگوي   و   گرفتفرایند مدلینگ انجام    

) finite-element (المـان محـدود  به نـرم افـزار      ) بار اتچمنت گونه  
(ABAQUS 6.4)هـاي  ویژگیو ) الف-1ي نگاره(افت ـال یـ انتق

 )Poison( پویزون و نسبت ) Young(یانگ   مانند ضریب    ،کشسانی
 شد تعیین ودـموج ابعـمن يپایهرـب

  . )27 و 26 ،25(

  

  

  

  

  
  

  
  
  
  
  

  المان محدودفزار شرایط بارگذاري در نرم ا: ب)   Finite-element(المان محدود بندي در نرم افراز مش: الف-1ي نگاره
  

 گـره  96635 المان و 31082شامل الگو،  این  ،به طور کلی  
ــود ــاوي . ب ــا اســتفاده ازواک ــهب ــا Pentium IV 2400 ي رایان    ب
 مندیبل، تنها يحفظ تقارن دو نیمهبراي . ، انجام شدMB 256رم 
 ،این گونه فرض شد   . گردیدهاي سمت راست مندیبل تعیین       ناالم

ایمپلنت و استخوان در کل سطح تماس میان بت که یک اتصال ثا
 هیچ ،بارگذاريگونه هر در که  ،به آن معناست که این    ،وجود دارد 

شرایط مرزي  . دهدرخ نمی ایمپلنت و استخوان    میان  گونه حرکتی   
در . اعمـال شـد   المـان محـدود  نرم افـزار  ي به وسیله و بارگذاري   

 آن يبل در قاعـده منـدی ي پـشتیبانی    ، ناحیه المان محدود الگوي  
از  یمیـانگین . پروتز بود گاه   تکیه يناحیهفراسوي  در  ) مرز پایینی (

 . شـد  واردایمپلنـت   پشتیبانی   با   نیروي جویدن بر روي اوردنچرها    
  عمـود  هاي همانند، نیـرو بـه صـورت یـک سـویه و        مقالههمانند  

  وارد   اول فوساي مرکـزي دنـدان مـولر   يبر پلن اکلوزال در ناحیه  
 نیوتن افزایش 50تا صفر به تدریج از  ي آن   اندازهو   )30 و   29،  28( شد

 بهتـرین روش بـراي      ،کـه  با توجه بـه آن    ). ب-1ي  نگاره(یافت  
در ایـن  اسـت،    س میـس  فـون  استفاده از معیار  ،  FEAتفسیر نتایج   

هـاي   از محدودیت. )28  و16( این معیار به کار گرفته شد   ،نیزبررسی  

ایزوتوپیـک  سـاختار بـه صـورت       ي  همه  که ،این بود بررسی،  این  
)Isotropic (       ضـریب   ،کـه  و هموژن در نظر گرفته شد، ضمن این 

 و ضـخامت یکـسانی از   گردیـد کشسانی به صورت خطی فـرض    
 کـه ،استروشن  . نواحی لحاظ شـديهمهاستخوان کورتیکال در   

  . نیستشـرایط طبیعی این گونه در 
  

  هاي مواد  ویژگی:1جدول 
 

 ماده )مگاپاسکال( الگوي یانگ ) V( ویسوننسبت پ
035/0 )25 (110000  تیتانیومی ایمپلنتو  باراباتمنت 
3/0 )26(13700  متراکماستخوان  
3/0 )27(7930  استخوان اسفنجی 
3/0 )27(70  مخاط 
3/0 )27(2000  کلیپ گیر زرد 

  
  

   هایافته
 پیرامـون در اسـتخوان    فشار  توزیع  ) الف و ب   (2 هاينگاره

را نیـوتن   50نیـروي  در زیر  ایمپلنت در انواع متفاوت بار اتچمنت       
. اندشدهآورده  2 جدول درفشار  توزیع  این نتایج در  . دهدنشان می 

 الف
 ب
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برابر دارند  با  یک رنـگ نـشان          فشار  اي که   نواحینگاره،  در هر   
 در ایـن    . اسـت  گردیـده هم مـشخص    ي فشار   داده شده و گستره   

هـا  تر با رنگ روشن در نزدیکی ایمپلنت بیش فشارگستره نواحی با    
 بـا   فـشار ها کاهش    که با افزایش فاصله از ایمپلنت      ،شوددیده می 

هـاي بـار    ي روش همـه  در   .تیره شدن رنگ مشخص شده اسـت      
گـردن  پیرامون   کورتیکالی   يدر لایه فشار  تمرکز اصلی   اتچمنت،  

لـف و    ا -2 هاينگاره این مقطع در     ،دلیل به همین     و ایمپلنت بود 
  .نشان داده شده استب 

  
  

  

   نیوتن 50گذار در زیر نیروي فاصله بیOT Barتوزیع فشار در  :ب نیوتن،  50گذار در زیر نیروي با فاصله   ITI (Dolder) Barتوزیع فشار در : الف-2ي نگاره
  

  
 گوناگون  نیروهاي در زیربراي انواع مختلف سیستم هاي بار ـ اتچمنت   فشارياندازه: 2جدول 

  
ITI 

(Dolder) 
(50N) 

ITI 
(Dolder) 
(3.3 N) 

ITI 
(Dolder) 
(0.5 N) 

OT 
(50 N) 

OT 
(3.3 N) 

OT 
(0.5 N) ي نیروبار اتچمنت و اندازه 

896/3  5298/0  2197/0  114/6  5053/0  1632/0  )مگاپاسکال(ي فشار اندازه 

  
  

  بحث 
 بـه خـوبی   و شکست ایمپلنـت پیوند میان بار افزوده  گرچه  

بار اتچمنت و ي میان گونهدقیق  ، اما پیوند    )7-10( شده است آشکار  
 بررسی کنونی، الگوییدر . به خوبی شناخته شده نیستفشار توزیع 

بار اتچمنت ي گونهشد تا اثر فراهم ایمپلنت پشتیبانی از مندیبل با 
در منـابع  هایی همانند بررسی. ارزیابی شود المان محدود آزمون  با  

  .دیده نشد
روي اوردنچر بررسی درون دهانی بر  در یک   اشترن   کمری

 هر دو ایمپلنـت در  پیرامون که ، دو ایمپلنت مشاهده کرد  يبا پایه 
قابـل   هر سه بعد فضایی و در شرایط متفاوت آزمـایش اتچمنـت           

  .)32( کند وارد مینیروي کمتر ارتجاع 
یبل اوردنچـر منـد   الگوي  روي  بر  که  ،  دیگرهاي  بررسیدر  

ي به وسیلههاي گیرزا ي ساز و کار  مقایسهبراي  متکی بر ایمپلنت    
قابل هاي روش که ، به این نتیجه رسیدند،گرفتانجام  گیج کرنش

هـا وارد  را بـر ایمپلنـت  ) Moment( کمترین نیرو و گشتاور    ارتجاع
  . )33-35( کنندمی

 يکـه فاصـله   توان بیـان کـرد،      این مساله را این گونه می     
باعـث  فاصله گـذار  موجود در اتچمنت با ) Vertical gap (عمودي

 نـر و مـادگی اتچمنـت        ياجزادر میان   هاي محوري   تأخیر تماس 
ی از نیروي جوشی فاصله گذار جزیبا  ي  گونه در   ،بنابراین. شودمی

روي ، خطر بار افزوده بـر        و بنابراین  شوداستفاده می ها  بر ایمپلنت 
 OTبار اتچمنت گونه در هر دو رسی بردر این  .ابدیآنها کاهش می

) Von Mises (سون میسف اري فشاندازه حداکثر Dolder) ITI(و 
در استخوان کورتیکال مجاور گردن ایمپلنت دیده شد و این عـدد         

نتایج کیفی این .  بودITI (Dolder( بیشتر از OTبراي بار اتچمنت 
 ،سازد  میسه بعدي آشکار  المان محدودهاي بررسیو دیگر سی ربر

، شـود ایمپلنـت و اسـتخوان فـرض        میان  ثابت  پیوند  که اگر یک    
ایمپلنت ایجاد  پیرامون  در استخوان کرستال    ي فشار   اندازهحداکثر  

 باردر ي فشار اندازهکاهش که  ،به نظر می رسد. )10، 9، 8، 6(شود  می
) ITI (Dolder که است، دنچر دلیل آزادي در حرکت چرخشی ه ب

. اتچمنت استگونه در این گذار  فاصلهشی از استفاده از نا،این خود
گذار فاصله عمودي موجود در اتچمنت با       يفاصله،   دیگر سخنبه  

 ب الف
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نـر و مـادگی   در میـان اجـزاي   هـاي محـوري     خیر تماس اباعث ت 
هـا  ی از نیروي جوشی بر ایمپلنـت      ، جزی  بنابراین .شوداتچمنت می 

ــی ــود و وارد م ــر    ش ــر بــار افــزوده ب ــا کــاهش  روي آنخط   ه
، فاصله OT  که در طراحی بار اتچمنت ،ست ا این در حالی  . یابدمی

 باعـث آزادي کمتـر در حرکـات    ،رود و همین امر  کار نمی گذار به   
   .گرددبه بار اتچمنت میفشار اوردنچر و انتقال بیشتر 

 جهت نیروهاي جوشـی در کـاهش حـداکثر     ، که با وجودي 
 امکان تغییر جهت ایـن      نبودل  به دلی ، اما   مؤثر است ي فشار   اندازه

 بـار اتچمنـت  تغییر طرح فشار با نیروها در بیماران، کاهش میزان     
هـاي  دیگر بررسی  که در    ،گونههمان .)23( رسدبه نظر می   ضروري
و  در شرایط ویژه     المان محدود هاي  بررسی ، بیان شده  ،نیزهمانند  

  ها یتاین محدودبراي از میان بردن  که ،گیرد میانجام محدودي
  .استآینده ضروري بالینی و پرتونگاري ارزیابی 

  

  نتیجه گیري
 : شده گرفتزیر نتایج  بررسیهاي این   با توجه به محدودیت   

در اسـتخوان کرسـتال   ي فشار اندازهشرایط، حداکثر   ي  همهدر  ) 1
بی فاصـله   OTدر بار ي فشار اندازه) 2. ایمپلنت دیده شد پیرامون  

براي بنابراین، . بودفاصله گذار   با ITI (Dolder(بیشتر از بار گذار 
ایمپلنـت،  پـشتیبانی    در بیمـاران داراي اوردنچـر بـا          فشارکاهش  

فاصله گذار پیـشنهاد  با  ITI (Dolder(گونه استفاده از بار اتچمنت 
  . شودمی
  

  سپاسگزاري
مرکـز تحقیقـات علـوم دندانپزشـکی        با سپاس از همکاري     

ــت پر ــژاد و معاون ــی ن ــشکدهفــسور تراب ــرم پژوهــشی دان  ي محت
 پژوهـشگران را   اصـفهان کـه   دانشگاه علوم پزشـکی     دندانپزشکی  

  . یاري دادندبررسی صمیمانه در انجام این 
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