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  :چكيده
  اطـراف ايمپلنـت    تخوانتوزيـع اسـترين در اس ـ   نـاليز المـان محـدود ،   آمطالعه سه بعـدي    در يكبراي اولين بار :و هدفمقدمه 

  را در طرح درمان اوردنچر بر پايه يك واحد و دو واحد ايمپلنـت و در حركـات جـانبي و پيـشگرايي، مـورد بررسـي قـرار داديـم                    
از لحاظ اصـول بيومكانيـك انتخـاب    را واقعي تري از دهان را بازسازي كنيم ،بتوانيم بهترين طرح  تا در نهايت علاوه بر اينكه شرايط

    .كنيم
 بعدي فك طراحـي گـشت و   3طرح  ،  Caitiaم افزارراز ن  ايمپلنت و استخوان با استفاده- براي شبيه سازي مدل دندان :كارروش 

  . پيشگرايي و جانبي به مدلهاي داراي يك و دو ايمپلنت وارد گرديد  نيوتني در حركات100نيروي 
  غيـر كـارگر    در حركات جانبي و در يك سوم سـرويكال و باكـال سـمت   ايمپلنت بيشترين ميزان استرين كيفي  در طرح يك :نتايج 

پيـشگرايي در اسـتخوان اطـراف يـك سـوم       و در طرح درمان دو ايمپلنت بالاترين ميزان اسـترين در حركـات   ) ميكرومتر4097( 
يكالي سطح لينگوالِ و باكـال  حركات جانبي در استخوان اطراف يك پنجم اپ و در) استرين ميكرو2435(اپيكالي سطح لينگوال ايمپلنت 

  . مشاهده گرديد )استرين ميكرو1668( ايمپلنت
و اسـترس در طـرح تـك واحـدي نـسبت بـه طـرح دو         نتايج حاصله در اين طرح نشان دهنده بيشتر بودن استرين  :نتيجه نهايي

ايـن  . موعه تك ايمپلنـت مـي باشـد   بيشتر شده و نشاندهنده استرين بيشتر در مج اين تفاوت در حركات جانبي .ايمپلنت مي باشد
  .اكلوژن با حداقل نيروهاي طرفي باشد تواند پيشنهاد استفاده از تك ايمپلت در بيماران با نيروي جويدن حداقل و نيز در نتايج مي

 

 ايمپلنت دنداني/ اوردنچر / المان محدود / استرين  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ــي د        ــه وســيلة امــروزه  درمانهــاي بيمــاران ب ــدان ب ن

از   ).1،2(اوردنچرهاي ايمپلنت يك طرح درمان ايدآل است      
دست رفتن استخوان اطراف ايمپلنت و از دست رفـتن آن           

بيومكانيـك  . يكي از نگرانيهاي دندانپزشك و بيماران است      
به عنوان يكي از فاكتورهاي ثبات طولاني مـدت ايمپلنـت           

ال بـه   استرس هـاي بارگـذاري فانكـشن      . مطرح شده است    
  صورت غيرقابل برگشت بر ريمودلينـگ اسـتخوان اطـراف         

  
  
  
  

در سـاليان اخيـر طـرح درمـان     . ايمپلنت تأثير مي گـذارد 
اوردنچر شامل يك ايمپلنت نيز به عنوان يك طرح درمـان           

بـديهي اسـت    . قابل قبول مطرح  و پذيرفتـه  شـده اسـت           
كاهش هزينه در طرح يـك ايمپلنـت مـي توانـد راه حـل               

ي بيمار باشد تا بتواند از ثبـات بهتـر پروتـز در             مناسبي برا 
   .)3-5(كنار هزينه كمتر يك ايمپلنت بهره ببرد 

ــه        ــه اي ك ــادر مطالع ــال  الزابيه ــارانش در س    و همك
ــام در   2011 ــذاري زود هنگ ــت بارگ ــي موفقي ــه بررس     ب
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اوردنچرهاي متكي بر تك ايمپلنت در منديبل با  سايزهاي        
 هاي اتچمنت متفاوت پرداختند به ايـن        متفاوت و سيستم  

نتيجه رسيدند كه استفاده از تـك ايمپلنـت در سـايزهاي            
متفاوت و با سيستم گير هاي متفاوت مـي توانـد در افـراد              

  .)6( بي دندان مسن يك درمان موفقيت آميز باشد
 بطـور وسـيعي بـراي بررسـي     Finite Elementآنـاليز       

ــرا    ــتخوان اط ــر اس ــترين ب ــرات اس ــاي اث ــت ه   ف ايمپلن
Osseointegrated          استفاده شده و نتايج حاكي از آن بـوده

ي بر  تأثير زياد كه استرس هاي ناشي از نيروهاي ورتيكالي        
منجـر بـه تحليـل      داشته و همـين امـر  crestalاستخوان 
امـا  ايـن مـدلها در حقيقـت          .  مي شود  crestalاستخوان  

دهنـد كـه    ايمپلنت را در ترابكولاهاي كانسلوس نشان مي        
بـا ايمپلنـت،    % 100ترابكولاهاي كانسلوس با ميزان تماس      

 برابر كمتر از استخوان كورتيكال 10مدولوس يانگ  داراي 
  .)7-9(مي باشند 

 2013 كـه در سـال    Finite Elementدر يـك آنـاليز        
   و همكـارانش در مـورد تـاثير تعـداد ايمپلنـت              ليـو  توسط

بــر رفتــار بيومكانيــك اوردنچرهــاي مبتنــي بــر ايمپلنــت  
منديبل انجام شد نتـايج حـاكي از ايـن بـود كـه اوردنچـر                
متكي بر تك ايمپلنت منديبل باعث تمركز استرين مخرب         
در استخوان اطراف تك ايمپلنت نمي شود و ممكن اسـت            

  نتخــاب درمـاني كــم هزينـه بــراي افــراد   بـه عنــوان يـك ا  
  و  پاسـيا در مطالعـه اي كـه  . )10(بي دندان به شمار رود 
 بيمار داراي اوردنچـر متكـي بـر         11همكارانش به فالو آپ     

 سـال پرداختنـد هـيچ       6تك ايمپلنت در منديبل در طـي        
يك از ايمپلنت ها در طي اين چنـد سـال دچـار شكـست               

  بـــراي تعـــويض نـــشدند و  بيـــشترين علـــت مداخلـــه  
در يـك مـرور     . )11(قطعات مربوط به گير اتچمنت ها بود        

در مورد اوردنچرهاي بـر پايـه تـك         كه   ديگرسيستماتيك  
  انجام گرفـت،   2014ايمپلنت در ميدلاين منديبل در سال       

 ماهه، در صد بقـا ايمپلنـت هـا بـين            60 تا   3در يك دوره    
بـر اسـاس ايـن تحقيـق        .  درصد گزارش شد   100 تا   5/62
وردنچر بر پايه تك ايمپلنت در ميدلاين منديبل مي تواند          ا

يك درمان جايگزين مناسب بخصوص در افـراد مـسن تـر            
  .)12(باشد 
به دليل پيچيـدگي ارتبـاط اجـزاي ايمپلنـت و نحـوه                  

 بررسـي آنـاليز عناصـر       ،ارتباط آن با استخوان  و بـا پروتـز         
افتن بهترين روش ي)  Finite Element Analysis(محدود 

  ان هايــــپاسخ اين سؤال است كه كدام يك از طرح درم

  
موجود براي ايمپلنـت در پخـش اسـترس دراسـتخوانهاي           

از اين رو ما در يـك مطالعـة         . اطراف ايمپلنت مؤثرتر است   
توزيع استرس   براي اولين بار،Finite Elementسه بعدي  

در استخوانهاي اطـراف ايمپلنـت را در طـرح درمـان يـك              
 و دو واحد ايمپلنت و تمام حركات فانكـشنال، مـورد            واحد

اينكه شرايط واقعي    بررسي قرار داديم تا در نهايت علاوه بر       
بتـوانيم بهتـرين طـرح از        تري از دهان را بازسازي كنـيم،      

نيـز مقايـسه اي      لحاظ اصول بيومكانيك را انتخاب كنيم و      
بين طرحهاي ياد شده باشد تا تفاوت توزيع اسـترين بـين            

  .نها را شناسايي كنيمآ
  :روش كار

براي شبيه سـازي    اين مطالعه از نوع تجربي مي باشد و            
 Catia V5  ايمپلنت و اسـتخوان از نـرم افـزار   -مدل دندان

R12, Dassault Systemes, Cedex, France)(Caitia 
استفاده شد و به كمك برش هاي راديو گرافي بـا تكنيـك             

ابتـدا  . يين طراحي گـشت    بعدي فك پا   3 طرح   ،توموگرافي
هاي كنسلوس و كورتيكـال در هـر مقطـع از           مرز استخوان 

كـه از منـديبل يـك بيمـار واقعـي بـه دسـت                (Ctتصاوير  
 Sc2 Systems, San(افـزار گرافيكـي   توسط يك نـرم )آمد

Jose, Usa Adobe Photo Shop (پــس از . بدســت آمــد
 ايبدست آمدن منحني مقاطع مختلف و تبديل آنها بگونه        

سـازي قابـل اسـتفاده باشـند، بـه          افزارهاي مدل كه در نرم  
 Solid Works (Works)سـازي  افزارهـاي مـدل  كمك نرم

Corp, Dassault Systèmes, S.A. Vélizy,France  و 
 Cobalt™ 3d Modeling(سـازي گـروه   افـزار مـدل  نـرم 

Austin, Usa Nurbs (Nurbsمنديبل نهايي بعدي سه  مدل
اسـتخوان  .  و دو ايمپلنـت سـاخته شـد        براي اوردنچر يـك   

براسـاس   آليـاژ تيتـانيوم   مخـاط و  كنـسلوس،  ـ  كورتيكال
خصوصيات فيزيكي از جمله تركيب ساختاري و سطحي و         

كه از تحقيقات كلينيكي بدسـت آمـده    ضريب الاستيسيته
 نيوتني در حركـات پيـشگرايي و        100نيروي  . شد طراحي

 Gysi Facet Theory بر اساس. جانبي به مدلها وارد گرديد
نيروهاي وارده بـر اسـاس طرحهـاي تمـاس كاسـپي روي             

ــدامي طراحــي شــد   ــسينگ و ق ــراي . فاســت هــاي بالان   ب
هاي نهايي، پس از اسمبل كردن مدلهاي خرد        تحليل مدل 

 Usa( و مجزا، مدلهاي اسمبل شده نهـايي ،وارد نـرم افـزار           
Ansys, Inc, Southpointe(  Ansys Workbench شـدند . 

ميـزان  ) Ansys V11.0(سـط نـرم افـزار تحليـل تـنش      تو
  بـدر اغل .استخوان بررسي شد/ استرس در سطح ايمپلنت
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ــرم  ــد شــبكه در ن ــراي تولي ــوارد ب ــزار م  از Workbenchاف
 از نواحي در برخي. است استفاده شده المانهاي چهار وجهي

به دقت مورد نياز براي حل، از المانهاي  توجه با بندي،شبكه
بندي ر استفاده شده است، اين موضوع در شكل شبكه        ريزت

بندي، تحليل اسـتاتيكي    پس از شبكه    . قابل مشاهده است  
  .)5،11،12 (افزار انجام گرفته استمدل نيز در همين نرم

  :نتايج
درمطالعه حاضر در طرح يك ايمپلنت حداكثر استرين             

در حركت جانبي در يك سوم سرويكال و باكال در سـمت            
و در حركت پيشگرايي در سمت باكـال  ) µε 2090(لانس با

ميزان  بالاترين همچنين). µε 1088(گرديد مشاهده ايمپلنت
استرس در استخوان نيز در حركـت جـانبي در يـك سـوم              

ــالانس    ــمت ب ــال در س ــرويكال و باك   و در ) µε 4097(س
حركت پيشگرايي در سمت باكال ايمپلنت مشاهده گرديد         

)2133 µε() od-1 () 1شكل.(   
در طرح دو ايمپلنت در حركـت پيـشگرايي در سـمت                 

   حداكثر اسـترين در  DوB ديستال ايمپلنت هاي موقعيت 
  و در سمت مزيال در) µε 2435(يك سوم اپيكالي ايمپلنت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تماس لبـة بـالايي ايمپلنـت و اسـتخوان مـشاهده گرديـد              

)2435 µε .(زان اسـترس در ايمپلنـت   همچنين بالاترين مي
ديستال و يك پنجم اپيكـالي   در يك سوم سرويكالي سمت   

و يك پنجم سرويكالي سمت مزيال ايمپلنت ها در حركت          
بالاترين ميزان استرس در استخوان     . پيشگرايي گزارش شد  

در طي اين حركت در سمت ديستال در اسـتخوان اطـراف            
مپلنت و در سمت مزيال    اپيكالي سطح لينگوالِ اي   يك سوم   

واستخوان اطـرافِ    در تماس لبة بالايي ايمپلنت و استخوان      
  .)2شكل  (يك سوم باكالي ايمپلنت مشاهده شد

در حركات جانبي حداكثر استرين      در طرح دو ايمپلنت        
در سمت ديستال و مزيال ايمپلنت ها در ناحيه سـرويكال           

وان اطـرافش    يك پنجم اپيكالي ايمپلنت واستخ ايمپلنت و
)1668 µε (ميزان استرس در ايمپلنت  بالاترين .شد مشاهده

در برش سمت ديستال ايمپلنت ها در ناحيـه سـرويكال و            
يك پنجم اپيكالي و در برش سـمت مزيـال در يـك سـوم               

همچنين بالاترين ميزان استرس در     .سرويكالي گزارش شد  
استخوان در اين حركت در اسـتخوان اطـراف يـك پـنجم             

  .مشاهده شد كالي سطح لينگوالِ و باكال ايمپلنت هااپي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 پروتز اوردنچر متكي بر يك ايمپلنت در حركات جانبي و پيشگرايي: 1شكل 
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  :بحث
 با بررسي استرين بر آن شديم كه نحوه         مطالعهدر اين        

پخش و نواحي تجمع استرين را يافتـه و روش كـاهش آن             
 يك  همين دليل هب .را بيابيم ) انتخاب طرح درماني مناسب   (

 منديبل يك بيمار واقعـي سـاخته   CT Scanمدل كامل از 
شد تـا شـرايط طبيعـي بـوده و نتـايج  قابليـت اطمينـان                 

سپس ايمپلنت ها در مجموعه تعبيـه       . بالاتري داشته باشد  
بـه    طرح مختلف تك ايمپلنـت و دو ايمپلنـت،         2شد و در    

سپس نيـرو هـا در      ). 13،14( مجموعه پروتز ارتباط يافتند   
رايي بـه مجموعـه وارد      دو حالت حركـات جـانبي و پيـشگ        

نتايج بر اساس استرين وارده برايمپلنت و اسـتخوان         . شدند
بر اساس محـدوده هـاي تعريـف شـده توسـط             اطراف آن، 

  )15( . بررسي شدندفراست
ــروي          ــرح ني ــر دو ط ــاس  100در ه ــر اس ــوتن ب    ني

Gysi Facet Theory در طرح تك ايمپلنت ). 15( وارد شد
عمـده  ، باكـال ايمپلنـت هـا   درحركت پروترزيـو در سـمت       

استرس در ناحيه استخوان سرويكال در سمت مقابل نيـرو          
 عمـده   ،در مقايـسه در طـرح دو ايمپلنـت         .مشاهده گرديد 

استرس در سمت باكـال و ناحيـه سـرويكال ايمپلنـت هـا              
مشاهده شده است كه مي تواند به دليل وضـعيت اهرمـي            

  .دو ايمپلنت در مقابل نيروهاي زاويه دار باشد

نتايج حاصله در اين طرح نشان دهنـده بيـشتر بـودن                 
استرين و استرس در طرح تك واحدي نسبت به طـرح دو            

اين تفاوت در حركات جانبي بيشتر شده           .ايمپلنت مي باشد  
)4097 µε 2435 در مقابل µε (بيـشتر استرينو نشاندهنده 

توانـد   ايـن نتـايج مـي     . ايمپلنت مي باشـد    مجموعه تك  در
يـشنهاد اسـتفاده از تـك ايمپلـت در بيمـاران بـا نيـروي        پ

  .طرفي باشدجويدن حداقل و نيز اكلوژن با حداقل نيروهاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روي ــــدر حركــات كــارگر ني، در مقابــل ايــن وضــيت    
  در مقابلµε 4097استخوان در طرح تك ايمپلنت  وارد بر

2045 µε  ــامطلوب ــشاندهنده شــرايط ن  مــي باشــد كــه ن
اين وضعيت  . بمپلنت در حين نيروهاي جونده كارگر است      ا

با شرايط تحريك كننده اسـتخوان در حركـات جـانبي در            
تجمع نيرو درطرح تك    . طرح تك ايمپلنت مشاهده گرديد    

ايمپلنت در ناحيه سرويكال ايمپلنت مي توانـد بـا تحليـل            
در  .استخوان بيشتر در طـرح تـك ايمپلنـت همـراه باشـد            

اهده شـده در طـرح دو ايمپلنـت عمـده           مقابل نتـايج مـش    
تجمع استرين در ناحيه اپيكال علاوه بـر ناحيـه سـرويكال            
مشاهده گرديد كه الگوي مناسبتري از پخش استرسـها در          

  .را نشان مي دهداين طرح 
همكارانش در سـال      و  ليو حقيقتالبته نتايج حاصل از          

 حاكي از عدم وجود تمركز استرين هاي مخـرب در           2013
اطراف تك ايمپلنت ناحيه ميدلاين در اوردنچرهاي متكـي         
بر تك ايمپلنت منديبل مي باشد كه علت آن هم مي تواند    
جهت ورتيكـالي وارد شـدن نيـرو باشـد در حـالي كـه در                
مطالعه حاضر نبروها به صورت خارج مركزي وارد شده اند          

)10(. 

 در سـال     پاسـيا  مطالعه سيستماتيك انجام شده توسط        
 نيز از اوردنچر بـر پايـه تـك ايمپلنـت در ميـدلاين              2014

منديبل حمايت مي كند و البته آن را جايگزين مناسب در           
با توجه به نتايج مطالعه حاضر هم بـه          .افراد مسن مي داند   

خاطر نيروهاي مخرب ايجاد شده در طـرح يـك ايمپلنـت            
ــضلات ضــعيف    ــسن و داراي ع ــراد م ــتفاده از آن در اف اس

  .)12( يشنهاد مي شودپ
   نيـز اذعـان كردنـد       2014 و همكارانش در سال      پاسيا     

  ذاريـكه ايمپلنت تكي براي اوردنچر فك پايين وقتي بارگ

  
  

  پروتز اوردنچر متكي بر دو ايمپلنت در حركات پيشگرايي: 2شكل 
 ي         برش سمت چپ در حركت پيشگراي                          برش سمت راست در حركت پيشگرايي                                    
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    .)16(فوري شود مي تواند استفاده شود 
  مائـــدا اي كـــه  In Vitro همچنـــين در مطالعـــه     

و همكارانش به بررسـي اصـول بيومكانيكـال اوردنچرهـاي           
كي بر ايمپلنت در منديبل پرداختند، بـا اعمـال نيـروي            مت

 نيوتن در ناحيه مولرها به طـور معنـي داري نيروهـاي             50
لترالي كم تري به اباتمنت هاي اوردنچر هاي متكي بر تك           
ايمپلنت در مقايسه با اوردنچر هاي متكي بـر دو ايمپلنـت            
  وارد شد كه در تـضاد بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه حاضـر                 

  .)17(است 
 عدم وجـود    مطالعهمهمترين نكته بدست آمده در اين            

نيروها در حد مخرب در طـرح دو ايمپلنـت، طبـق نظريـه               
 .)15(فروست است 

نـواري از حـداقل      نكته ديگر اينكه در بعـضي نـواحي،            
اســترين مــشاهده مــي گــردد كــه طبــق نظرفروســت  در 

كـه ايـن    محدوده آتروفي است اما با توجـه بـه ايـن نكتـه              
نواحي در ساير حركات ممكن است  تحـت نيروهـا باشـند             

  .  احتمال ايجاد آتروفي در آن ناحيه بسيار كم مي باشد
  Overload Mildدرپنجرة  اين مقادير از يافته هاي ما،     

و نـشانگر    قـرار مـي گيرنـد     )  ميكرواسترين 3000-1500(
فــشار زيــادي اســت كــه بــه ايمپلنــت هــا و اســتخوانهاي 

رافشان وارد آمـده اسـت كـه مـي توانـد در بيمـاران بـا                 اط
تماس لبة بالايي ايمپلنت  .نگران كننده باشد  عضلات قوي، 

  لــــتحم و استخوان و يك سوم اپيكالي ايمپلنت، نواحي
  

  
 طيِ حركـات    Od-1كنندة بالاترين ميزان استرين در طرح       

، )Od-1(در حركاتِ جانبي نيز ،اين طرح        .پيشگرايي بودند 
استرين بالايي به ايمپلنت ها و استخوانهاي اطرافـشان بـه           
ــالي    ــنجم اپيك ــك پ خــصوص در ســرويكال ايمپلنــت و ي

   .ايمپلنت واستخوان اطرافش وارد مي سازد
  :نتيجه نهايي 

ــرح           ــربِ  از ط ــاي مخ ــت نيروه ــرح دو ايمپلن   در ط
مــشاهده ) Pathologic Overload Window(فراســت 

 اسـترين در ايـن طـرح،در حركـات          بـالاترين حـدِ    .نگرديد
و سپس حركات جانبيِ    ) Od-1 )µε 2435پيشگراييِ طرحِ   

مشاهده گرديد كه هر دو در محدودة        )µε 1668(اين طرح 
Mild Overloadدر طــرح يــك ايمپلنــت  . قــرار داشــتند

  نيروهاي مخرب ايجاد  شد كـه پيـشنهاد مـي گـردد ايـن               
ر يا همـراه بـا      طرح در بيماران با عضلات ضعيف  و مسن ت         

  طرح هـاي اكلـوزالي بـا هـدف كـاهش اسـترس اسـتفاده               
  .گردد

  : سپاسگزاري
 .باشـد   مـي  تحقيقـاتي   طـرح  از  برگرفتـه   هـــمقال  اين     

 عزيزاني  كليه زحمات  از  دانند  مي  لازم  خود  بر  نويسندگان
 .نماينـد   قـدرداني  داشـتند   همكاري  طرح اين  انجام  در  كه

 مطالعـه   ايـن   نتـايج   بـا   نويـسندگان   شخـصي   منافع  ضمناً
  .است نداشته ارتباطي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: This finite elements study for the first time has investigated the pat-
tern of strain distribution in bone around dental implants in one and two implant supported 
overdenture treatment planning in protrusive and laterusive movements, in order to choose the 
best plan biomechanically. 
Materials & Methods: To simulate the dental- implant and the bone, with Catia software, Jaws 
3-D design was designed and 100 Newton forces were applied to dental implant models in 
protrusive and laterusive movements.  
Results:  In the design of one implant, the highest amount of strain was observed in laterusive 
movement in the third cervical and buccal (4097 εµ) and in the design of two implants the 
highest amount of strain in protrusive movement was observed in the apical third of the lin-
gual surface of the bone around the implant (2435εµ) and in laterusive movement in the apical 
fifth of lingual and buccal surface of bone around the implant (1668 εµ). 
Conclusions: The results of this study revealed that the strain and stress in the single implant 
design is more than two implants design. These results suggest the use of single implants in 
patients with minimal chewing force and in occlusion with minimal lateral force. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):293-299) 
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