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 چکیده

ایمپلنت های کوتاه معمولا در خلف مندیبل که استخوان ناکافی است، کاربرد دارند. در این موارد اغلب تاج کلینیکی برای هماهنگی با  مقدمه:

وز به بر منجر توانداهرم و تنش وارد بر مجموعه ایمپلنت و استخوان زیاد شده که می شود. درنتیجه، طول بازویسطح اکلوزال، بلند ساخته می

و استخوان  بر حداکثر تنش در پیچ اباتمنتارتفاع عمودی تاج منجرگردد. هدف از این مطالعه، بررسی دینامیکی اثر افزایش  یمشکلات بیومکانیک

 اطراف ایمپلنت های کوتاه در ناحیه خلف مندیبل به روش آنالیز اجزای محدود بود.
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Introduction: Short implants are used in the posterior mandible where the bone is insufficient. In these cases, the clinical 

crown is often made to match the level of the occlusal. As a result, the length of the lever arm and the stress of the implant 

complex, as well as the surrounding bone, are increased leading to the biomechanical problems. The purpose of this study was 

to evaluate dynamically the effect of increasing crown height space on the maximum stress induced in the abutment screw and 

the surrounding bone of the short dental implants in the posterior mandible using finite element analysis. 

Materials and Methods: Mandibular bone resorption in the posterior region, second premolar with three-crown lengths of 

8.8, 11.2, and 13.6, two implants of 4 and 8 mm, two abutments, and two abutment screws were modeled using Solidworks 

software in this laboratory experimental study. In addition, Abacus software was used to the dynamic reconstruction of screw 

tightening and external load at an angle of 75.8 degrees with the occlusal plane. The stress values were calculated for the screw, 

abutment, fixture, and bone. 

Results: In both 4- and 8-mm implants, the increased vertical height of the crown decreased the stress on the abutment screw 

and increased the stress on the abutment and fixture. For a 4-mm implant, the stress to the abutment screw at all three heights 

was less than 8 mm. At all heights, the stress values to the abutment and the fixture were more than 8mm for the 4-mm implant. 

The increased vertical height of the crown resulted in an increase in compressive and tensile stress in the surrounding bone for 

both 4-mm and 8-mm implants. The magnitude of these stresses in the 4-mm implant was more than 8 mm. 
Conclusions:  Increased vertical height of the crown and crown-to-implant ratio reduced the stress on abutment screws as the 

weakest member of the implant. However, it probably increased the failure due to fatigue in the abutment and fixture as well 

as bone resorption. 
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 6/13و  2/11، 8/8استخوان تحلیل یافته خلف مندیبل، پره مولر دوم با سه طول تاج در این مطالعه ی تجربی آزمایشگاهی،  :مواد و روش ها

مدل سازی شد. برای بازسازی دینامیکی  SolidWorks، دو اباتمنت و دو پیچ اباتمنت با استفاده از نرم افزار mm8و  mm4میلی متر، دو ایمپلنت 

استفاده شد. مقادیر استرس به  Abaqusدرجه نسبت به سطح اکلوزال از نرم افزار  8/75سفت کردن پیچ و وارد کردن نیروی خارجی با زاویه 

 پیچ، اباتمنت، فیکسچر و استخوان محاسبه شد.

تنش پیچ کاهش و تنش اباتمنت و فیکسچر افزایش یافت. مقادیر تنش پیچ در هر  ،ارتفاع عمودی تاجدر هر دو ایمپلنت، با افزایش  :یافته ها

بود.  mm8بیشتر از  mm4بود. مقادیر تنش اباتمنت و فیکسچر در هر سه ارتفاع، برای ایمپلنت  mm8کمتر از  mm4سه ارتفاع، برای ایمپلنت 

 mm4اف هر دو ایمپلنت افزایش یافت که مقادیر این تنش ها در ایمپلنت ، تنش فشاری و کششی در استخوان اطرارتفاع عمودی تاجبا افزایش 

 بود. mm8بیشتر از 

 ، تنش وارد بر پیچ اباتمنت را به عنوان ضعیف ترین عضو نسبت طول تاج به ایمپلنتو  ارتفاع عمودی تاجاگرچه افزایش نتیجه گیری: 

احتمال شکست ناشی از خستگی در اباتمنت و فیکسچر و نیز تحلیل استخوان  مجموعه ی ایمپلنت کاهش می دهد اما ممکن است موجب افزایش

 اطراف گردد.

 ارتفاع عمودی تاج، پیچ اباتمنت، آنالیز اجزای محدود ،ایمپلنت کلیدی: کلمات
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 مقدمه

 اباتمنت به ایمپلنت استفاده متداول ترین روش اتصال

یکی از شایعترین  ،شدن پیچشل (1و2).از پیچ اباتمنت است

مشکلات در پروتزهای متکی بر ایمپلنت بخصوص در سال 

که رابطه مستقیمی با کانتی لورهای  (3و4)اول می باشد

با سفت کردن  (5).های خلفی داردمزیودیستالی در ایمپلنت

پیچ یک نیروی پره لود ایجاد می شود که با گشتاور اعمال 

شده برای سفت کردن پیچ، متناسب است. برای دستیابی به 

یک اتصال پایدار بین اعضای ایمپلنت و نیز انتقال یکنواخت 

از  نیروی پریلود بایدو استخوان اطراف،  ایمپلنتنیروها به 

  (6و7).نیروهای خارجی بزرگتر باشند

در خلف مندیبل، کانال عصب آلوئولار تحتانی معمولا 

 بالای لبه ی تحتانی بدنه قرار دارد و تنها در  mm10بیش از 

بیشتر است.  mm6موارد ارتفاع استخوان از درصد  50

کاربرد ایمپلنت های کوتاه به دلیل قرار دادن آسان تر در 

زمان و شرایط وجود محدودیت های آناتومیکی و همچنین 

منطق  (8و9).هزینه ی کمتر درمان در حال افزایش است

بیومکانیکی استفاده از ایمپلنت کوتاه این است که قسمت 

 (10).کندی ایمپلنت بیشترین نیرو را تحمل میکرستال بدنه

بنابراین طول ایمپلنت عامل تعیین کننده ای در توزیع نیروها 

فاده د. هنگام استدر محل تماس ایمپلنت و استخوان نمی باش

های کوتاه در استخوان تحلیل یافته ی خلف از ایمپلنت

مندیبل، نسبت طول تاج به ایمپلنت  برای ایجاد اکلوژن 

یابد که تحت نیروهای مایل منجر به  مناسب افزایش می

 تجمع استرس در ایمپلنت و استخوان اطراف 

 ( 8-13).می گردد

عمودی و افقی  لورهایهای بلند تاج باعث کانتیطول

در نتیجه مشکلاتی از قبیل تحلیل  (14و15).بزرگتر می شود

ز طرف ا یابد.شدن پیچ افزایش میو شل ناستخوان، شکست

 تر، به دلیلهای کوتاهاحتمال شکست در ایمپلنتدیگر 

 (16-20).ایجاد تنش و کرنش بیشتر در استخوان، بیشتر است

افزایش ارتفاع عمودی تاج در مقایسه با کاهش طول 

تر است. به دلیل تمرکز بیشتر نیروها در ایمپلنت مخرب

استخوان کرستال و توزیع غیریکنواخت آنها در طول 

طول  ایشزتواند اثر افایمپلنت، افزایش طول ایمپلنت نمی

یی به تنهاارتفاع عمودی تاج تاج را جبران نماید. از این رو 

قلا است و باید مست نسبت طول تاج به ایمپلنتم تر از مه

 (3و21).بررسی شود
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آنالیز اجزای محدود یک روش مهندسی است که برای 

ود. ر محاسبه ی تنش و کرنش در یک جسم توپر به کار می

در نتیجه این روش برای بررسی نیروی تماسی در اجزای 

 (9).ایمپلنت دندانی سودمند است

طول  نسبتو افزایش ارتفاع عمودی تاج تاثیر افزایش 

روی توزیع تنش در نواحی غیر قابل  تاج به ایمپلنت

دسترس مثل پیچ اباتمنت و مشکلات بیومکانیکی 

مطالعه نشده  ،هنوز با جزئیات mm4های کوتاه ایمپلنت

بررسی فاکتور هایی که توزیع تنش در ایمپلنت های  است.

دهند، می تواند اطلاعات کوتاه را تحت تاثیر قرار می 

ضروری جهت طراحی اجزا، بهبود توزیع تنش و ثبات 

اتصال به منظور کاهش مشکلات بیومکانیکی ناشی از 

، فراهم نماید. هدف از انجام این را افزایش ارتفاع تاج

ر بارتفاع عمودی تاج مطالعه، بررسی دینامیکی اثر افزایش 

و  mm4کوتاه روی حداکثر تنش در اجزای ایمپلنت های 

mm8  شامل پیچ اباتمنت، اباتمنت و فیکسچر( و استخوان(

اطراف آنها در ناحیه خلف مندیبل، هنگام وارد کردن 

 نیروهای مایل خارجی به روش آنالیز اجزای محدود بود.

 مواد و روش ها

برای ابتدا  ،در این مطالعه ی تجربی آزمایشگاهی

به شدت  سازی استخوان، از یک مندیبل واقعیمدل

 CBCT (Cone Beam دندان توسط روشرفته بیتحلیل

Computed Tomography)  تصویربرداری شد و فایل
DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine)  ل تهیه ابر نقاط، فایآن استخراج شد. سپس برای

DICOM افزاربه نرم (Materialis, Leuven, Belgium) 

Mimics V10.01  .از استخوان  ابر نقاطانتقال داده شد

((، استخوان HUواحد هانزفیلد ) 150-900ترابکولار )

 ( و فرم اولیه تاج HU900-1800کورتیکال )

(HU2500-3000تهیه گردید ).(22)  سپس  با استفاده از

 Dassault) افزارنرم متعلق بهویرایشگر دیجیتالی اَشکال 

Villacoublay,France-Vélizy systems,) Katia   و از طریق

با دو ناحیه  استخوان اصول مهندسی معکوس، برای

 CAD (Computer aidedکورتیکال و ترابکولار، فایل 

 design) افزار برای انتقال به نرم تهیه شد و(Dassault 

Villacoublay,France-Vélizy systems,)V6.12  Abaqus 

 سازی شد.مدل

اجزای ایمپلنت ها برای شبیه سازی فرآیند سفت کردن 

ئواینتگریشن به دقت مدل سازی تپریلود و اسپیچ، ایجاد 

فیکسچر استرامن  شامل mm4ی ایمپلنت مجموعهشد. 

(SLActive 144.0351; Institute Straumann, 

Waldenburg, Germany با طول )mm4  و قطرmm1/4، 

 UCLA (048.642; RN SynOcta gold abutment)اباتمنت 

بود.  (SynOcta basal screw ;048.356پیچ اباتمنت )و 

 SLAفیکسچر استرامن ) شامل mm8مجموعه ایمپلنت 

043.031S; Institut Straumann, Waldenburg, Germany )

 ;UCLA (048.642اباتمنت ، mm1/4و قطر  mm8با طول 

RN SynOcta gold abutment)  048.356پیچ اباتمنت )و; 

SynOcta basal screw)  .افزار )از نرمبودDassault 

systems, Vélizy-Villacoublay, France )SolidWorks 

مجموعه ایمپلنت استفاده شد و با  CADبرای تهیه فایل 

به  انتقال داده شد. Abaqusافزار به نرم SATفرمت خروجی 

با  ها از تکنیک فری مشمدلتمامی بندی منظور المان

های هندسه تتراهدرال با مرتبه خطی استفاده شد. تعداد المان

آمده  1 مدل های فیکسچر، اباتمنت و پیچ اباتمنت در جدول

 است.
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 میلیمتری 8و  4های تتراهدرال در اعضای ایمپلنت تعداد المان:  1جدول 

 mm8ایمپلنت کوتاه  mm4ایمپلنت کوتاه  

 8/8 2/11 6/13 8/8 2/11 6/13 (mm) ارتفاع تاج

 ـــ ـــ 78774 ـــ ـــ 84528 فیکسچر

 ـــ ـــ 32303 ـــ ـــ 34881 پیچ اباتمنت

 ـــ ـــ 38539 ـــ ـــ 39700 اباتمنت

 33889 29229 24123 33889 29314 28301 پرسلن

 34098 25961 19350 64533 62757 56010 فریم+اباتمنت

 

 

 

 

ارتفاع مولار دوم با سه ه دندان پر ،برای مدل سازی

افزار از نرم CADمختلف و تهیه فایل عمودی تاج 
SolidWorks (Dassault systems, Vélizy-Villacoublay, 

France.برای هر دو ایمپلنت با استفاده از فرم  ( استفاده شد

مقیاس گذاری مناسب در راستای اولیه ی دندان ها و با 

محور طولی، لینگوالی و مزیودیستالی، ارتفاع سطح اکلوزال 

( در سه ارتفاع عمودی تاجدندان تا کرست استخوان )

متر شبیه سازی شد. مقادیر میلی 6/13و  2/11، 8/8ارتفاع 

برای سه  mm4برای ایمپلنت  نسبت طول تاج به ایمپلنت

 8/2، 2/2به ترتیب  6/13و  2/11 ،8/8ارتفاع عمودی تاج 

 4/1، 1/1به ترتیب  mm8و این مقادیر برای ایمپلنت  4/3و 

 بود. 7/1و 

اباتمنت و فریم به صورت یکپارچه مدل سازی شد. 

جنس فریم و اباتمنت هر دو از طلای مورد استفاده در 

 د. همچنین به منظور دسترسی به پیچ اباتمنتبودندانپزشکی 

یک سوراخ در امتداد پیچ اباتمنت برای از سطح اکلوزال، 

ها به (. مدل2 و 1تصویر پرسلن و فریم در نظر گرفته شد )

-Abaqus (Dassault systems, Vélizyافزار محیط نرم

Villacoublay, Franceهای ( انتقال داده شدند. تعداد المان

 1 پرسلن، اباتمنت و فریم برای هر دو ایمپلنت در جدول

 ست.ارائه شده ا

خصوصیات همه مواد به صورت همگن و ایزوتروپیک 

در نظر گرفته شدند. برای اعضای ایمپلنت شامل فیکسچر، 

پیچ اباتمنت، اباتمنت و فریم، رفتار مکانیکی مواد در دو 

ناحیه الاستیک و پلاستیک در نظر گرفته شد. ولی رفتار 

ر پرسلن به دلیل ترد بودن، فقط د مکانیکی برای استخوان و

ناحیه الاستیک در نظر گرفته شد. خصوصیات مکانیکی مواد 

نشان  2مورد استفاده برای آنالیز اجرای محدود در جدول 

(9و23-24).داده شده است
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 خصوصیات مکانیکی مواد مورد استفاده برای آنالیز اجزای محدود:  2جدول 

 

 

 

ده ئواینتگریشن در نظر گرفته شتاز آنجایی که شرایط اس

-استخوان و پرسلن-است، لذا تماس بین سطوح ایمپلنت

شرایط  (9).فریم به صورت گره )جوش( در نظر گرفته شد

اولیه قرارگیری پیچ اباتمنت در داخل مجموعه ایمپلنت به 

د. برای کلیه سطوح تماسی بین بوصورت کاملًا محکم 

 کردن پیچ، مقدار ضریباعضای ایمپلنت، برای مرحله سفت

، و برای مرحله اعمال نیرو، 0/12(، kµاصطکاک جنبشی )

ه در نظر گرفت 0/16(، sµمقدار ضریب اصطکاک ایستایی )

شد که کمی بیشتر از ضریب اصطکاک جنبشی بود 

هر دو ایمپلنت همراه  CADهای (. سطح مقطع مدل88/87)

 مختلف درارتفاع عمودی تاج با مجموعه پروتزی با چهار 

 نشان داده شده است. 2و  1 تصاویر

 

 
  4سطح مقطع سه بعدی مجموعه اعضای ایمپلنت :  1تصویر 

 میلی متری

 

 
  8سطح مقطع سه بعدی مجموعه اعضای ایمپلنت :  2تصویر 

 میلی متری

 

کاهش تعداد اجزای آنالیز، استخوان در نقاطی  منظوربه 

نشان داده شده است، برش داده شد و  3 تصویرکه در 

 مولار دوم مندیبل بهه کوچک گردید. ایمپلنت در ناحیه پر

های سازیشبیهاستخوان قرار داده شد. صورت عمود بر 

-Abaqus (Dassault systems, Vélizyافزار دینامیکی در نرم

Villacoublay, France)  و از المان تتراهدرال برای انجام شد

ها استفاده شد. شبیه سازی شامل دو بندی کل مدلالمان

ابتدائی برای دستیابی به گشتاور  مرحله بود؛ در مرحله

و در نتیجه دستیابی به یک کلمپ  N/cm35توصیه شده ی 

مناسب، پیچ اباتمنت توسط آچار به اندازی کافی چرخانده 

 نیروی خارجیسه شد. در مرحله بعدی آچار حذف شد و 

( و مزیودیستال N1/17(، باکولینگوال )N6/114اگزیال )

مدول یانگ  

 (GPa) )گیگاپاسکال(

 چگالی  ضریب پوآسان

 (g/cm))گرم بر سانتی متر(

استحکام شکست 

 (MPa) )مگاپاسکال(

 تغییر طول )%(

 حداقل 10 765 5/17 37/0 136 طلا

 حداقل 15 550 5/4 34/0 110 4تیتانیوم گرید 

 حداکثر 2 190 3 30/0 7/13 استخوان کورتیکال

 حداکثر 2 10 3 30/0 37/1 استخوان ترابکولار

 حداکثر 2 145 44/2 28/0 9/68 پرسلن



 
 

 چ

 (انهمكار نتاج میانده ومجتبي حسین ...                                                           ) بررسي دینامیكي اثر افزایش ارتفاع عمودی تاج روی تنش              102

(N4/23) با میانگین N2/118  درجه نسبت  8/75با زاویه و

جه به اینکه تمایل محوری مزیال و )با توبه صفحه اکلوزال 

در  به رأس کاسپ باکال درجه است(، 9لینگوال ایمپلنت 

مدت زمان  (9و25)(3تصویر ) .ثانیه اعمال شد 5/0مدت زمان 

اعمال نیرو یکی از پارامترهای مهم تاثیرگذار در فرآیند 

و  Poباشد. این زمان بر اساس مطالعه ی تحلیل می

انتخاب شد که نشان می دهد، هر چرخه ی  (26)همکاران

 ثانیه طول می کشد. 5/0جویدن تقریباً 

 یافته ها

نتایج آنالیز برای هر دو ایمپلنت نشان می دهد، حداکثر 

 N/cm35کردن پیچ برابر مقدار گشتاور آچار در مرحله سفت

باشد. است که همان گشتاور توصیه شده ی کارخانه می

همچنین در این مرحله، مقادیر گشتاور کونیکال و رزوه ای 

 باشند.می N/cm8/8و  N/cm2/26به ترتیب 

در مرحله دوم، با حذف آچار و اعمال نیروی خارجی، 

برای هر دو ایمپلنت میرا شده و حذف  گشتاور آچار

کونیکال و رزوه ای با یکدیگر  شود. مقادیر گشتاورمی

مساوی اما در خلاف جهت یکدیگر شدند، بنابراین همدیگر 

 (.4تصویر را خنثی کردند )

مقادیر پریلود )کششی( و نیروی کلمپ )فشاری( در 

کردن پیچ )مرحله اول( در همه انتهای فرایند سفت

د. در مرحله دوم، با بو N487های زاویه فیکسچر، حالت

اعمال نیروی خارجی، که هم جهت با نیروی  حذف آچار و

د، اندازه مقادیر حداقل بوکلمپ و در خلاف جهت با پریلود 

پریلود و حداکثر نیروی کلمپ برای حالت قرارگیری 

د بونیوتن  -562و  486عمودی برای هر دو ایمپلنت برابر 

 (.3 جدول و 5تصویر ، 1 )نمودار

 

 

 
مجموعه ی ایمپلنت های با ارتفاع مدل های سه بعدی :  3تصویر 

تیکال و ترابکولار به روش رتاج متفاوت، احاطه شده با استخوان کو

اجزای محدود. بارگذاری ایمپلنت ها در سه جهت اگزیال، 

 باکولینگوال و مزیودیستال انجام شده است.

 

 

 

 
 مکان و جهت گشتاورها در پیچ اباتمنت:  4تصویر 
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 مقادیر پریلود و نیروی کلمپ بر تابعی از زمان:  1نمودار 

 راستای پریلود )فلش قرمز(، نیروی کلمپ )فلش سبز( و مولفه محوری نیروی خارجی )فلش آبی(:  5تصویر 

 

 ایمپلنت هاهای مختلف تاج توزیع مقادیر پریلود و نیروی کلمپ در ارتفاع:  3جدول 

 (N))نیوتن( نیروی کلمپ (N))نیوتن(پره لود  

 ارتفاع عمودی تاج

(mm) 

 دامنه تغییرات حداقل میانگین حداکثر دامنه تغییرات حداکثر میانگین حداقل

8/8 469 478 487 18 677- 590- 503- 174 

2/11 463 478 493 30 720- 590- 460- 260 

6/13 452 478 504 52 773- 590- 407- 366 

 

 

دار ، مقارتفاع عمودی تاجدر هر دو ایمپلنت، با افزایش 

تنش مایزز در پیچ اباتمنت کاهش یافت. همچنین در 

کاهش تنش  ،ارتفاع عمودی تاج، با افزایش mm4ایمپلنت 

 mm8مایزز در پیچ اباتمنت با نرخ بیشتری نسبت به ایمپلنت 

اتفاق افتاد. مقادیر تنش پیچ اباتمنت در محل بیشترین اثر 

نیروی خارجی، در هر سه ارتفاع عمودی تاج، برای ایمپلنت 
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mm8  نسبت به ایمپلنتmm4و 4 ، بیشتر بود. )جدول 

 (.6تصویر 

ادیر مق ،ارتفاع عمودی تاجدر هر دو ایمپلنت با افزایش 

فریم افزایش یافت. همچنین مقادیر -تنش مایزز در اباتمنت

نسبت به  mm4فریم ایمپلنت -تنش مایزز در اباتمنت

ا بیشتر )تقریب ،ارتفاع عمودی تاجدر هر سه  mm8ایمپلنت 

 (.7تصویر  و 5 دو برابر( بود )جدول

 

یچ در مرحله سفت کردن پ پیچ اباتمنت ایمپلنت ها در محل بیشترین اثر نیروی خارجی بر حسب مگاپاسکالمقادیر تنش مایزز در :  4 جدول

 )مرحله اول( و وارد کردن نیروی مایل خارجی )مرحله دوم(

 

 

 

 

 

 
 ب        الف                           

)ب( )رنگ بندی بر اساس بزرگی مقادیر تنش  mm8)الف( و ایمپلنت  mm4نمای شماتیک توزیع تنش مایزز در پیچ اباتمنت ایمپلنت :  6تصویر 

 به ترتیب: قرمز، نارنجی، زرد، سبز و آبی می باشد

 

یچ در مرحله سفت کردن پ فریم ایمپلنت ها در محل بیشترین اثر نیروی خارجی بر حسب مگاپاسکال-مقادیر تنش مایزز در اباتمنت:  5 جدول

 )مرحله اول( و وارد کردن نیروی مایل خارجی )مرحله دوم(

 

 

 

 

 

 mm8ایمپلنت  mm4ایمپلنت  (mm) ارتفاع عمودی تاج

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 

8/8 (MPa)550 (MPa)6/401 540(MPa) 453(MPa) 

2/11 550(MPa) (MPa)8/371 540(MPa) 451(MPa) 

6/13 550(MPa) (MPa)2/317 540(MPa) 443(MPa) 

 mm8ایمپلنت  mm4ایمپلنت  (mm) ارتفاع عمودی تاج

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 

8/8 (MPa)172 (MPa)6/237 90(MPa) (MPa)5/125 

2/11 217 (MPa) (MPa)6/261 90(MPa) (MPa)5/135 

6/13 721 (MPa) (MPa)4/287 90(MPa) 151(MPa) 
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 الف                                              ب

)ب( )رنگ بندی بر اساس بزرگی مقادیر  mm8)الف( و ایمپلنت  mm4فریم ایمپلنت -نمای شماتیک توزیع تنش مایزز در اباتمنت:  7تصویر 

 قرمز، نارنجی، زرد، سبز و آبی می باشد.( تنش به ترتیب:

 

مربوط به  mm8بیشترین مقدار تنش مایزز در فیکسچر 

و کمترین تنش مربوط به ارتفاع تاج  mm6/13ارتفاع تاج 

mm8/8  بود. اما در فیکسچرmm4،  بیشترین مقدار تنش

و کمترین مقدار مربوط به ارتفاع  mm2/11مربوط به ارتفاع 

mm8/8  ارتفاع بود. همچنین مقادیر تنش مایزز در هر سه

 mm8نسبت به فیکسچر  mm4برای فیکسچر  ،عمودی تاج

 (.8تصویر  و 6 بیشتر بود )جدول

مقادیر حداکثر تنش فشاری به استخوان اطراف هر دو 

 .افزایش یافت ارتفاع عمودی تاجایمپلنت با افزایش 

همچنین حداکثر تنش فشاری در اطراف استخوان ایمپلنت 

mm4  بیشتر از ایمپلنتmm8 (.9و تصویر  7 بود )جدول 

 

 

 در مرحله سفت کردن پیچ  مقادیر تنش مایزز در فیکسچر ایمپلنت ها در محل بیشترین اثر نیروی خارجی بر حسب مگاپاسکال:  6 جدول

 )مرحله اول( و وارد کردن نیروی مایل خارجی )مرحله دوم(

 

 

 

 

 

 

 
 

 mm8ایمپلنت  mm4ایمپلنت  (mm) ارتفاع عمودی تاج

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 

8/8 202(MPa) (MPa)6/348 180(MPa) (MPa)6/266 

2/11 202(MPa) (MPa)9/514 180(MPa) 278(MPa) 

6/13 202(MPa) (MPa)4/491 180(MPa) (MPa)5/291 
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 الف                                                 ب

)ب( )رنگ بندی بر اساس بزرگی مقادیر  mm8)الف( و ایمپلنت  mm4نمای شماتیک توزیع تنش مایزز در فیکسچر ایمپلنت کوتاه :  8تصویر 

 سبز و آبی می باشد.(تنش به ترتیب: قرمز، نارنجی، زرد، 

 

در مرحله سفت کردن پیچ )مرحله اول(  میلی متری بر حسب مگاپاسکال 8و  4مقادیر حداکثر تنش فشاری در استخوان اطراف ایمپلنت :  7 جدول

 و وارد کردن نیروی مایل خارجی )مرحله دوم(

 

 

 

 

 

 

  
 الف                                       ب

ب( )رنگ بندی بر اساس بزرگی ) mm8)الف( و ایمپلنت  mm4نمای شماتیک توزیع تنش فشاری در استخوان اطراف ایمپلنت :  9تصویر 

 مقادیر تنش به ترتیب: سبز، زرد و نارنجی می باشد

 

مقادیر حداکثر تنش کششی به استخوان اطراف هر دو 

 افزایش یافت. هم عمودی تاجارتفاع ایمپلنت با افزایش 

چنین حداکثر تنش کششی در اطراف استخوان ایمپلنت 

mm4  بیشتر ازmm8  بود. بنابراین نتایج بدست آمده در

 mm8ایمپلنت  mm4ایمپلنت  (mm) ارتفاع عمودی تاج

 2مرحله  1 مرحله 2مرحله  1مرحله 

8/8 14- (MPa) 73- (MPa) 14- (MPa) 47- (MPa) 

2/11 5/15- (MPa) 98- (MPa) 5/15- (MPa) 53- (MPa) 

6/13 15- (MPa) 121- (MPa) 15- (MPa) 61- (MPa) 
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مورد حداکثر تنش فشاری و کششی استخوان با افزایش 

تصویر  و 8 )جدول ، مشابه یکدیگر بودارتفاع عمودی تاج

10.) 

 بحث
ن بلکه ئواینتگریشتتنها به اسموفقیت درمان ایمپلنت نه 

ارتفاع  (27).همچنین به جنبه های بیومکانیکی وابسته است

بیش از حد می تواند مقدار نیرو و تنش وارد  عمودی تاج

بر ایمپلنت و استخوان احاطه کننده را از طریق مکانیسم 

ر بزرگت ارتفاع عمودی تاجبعلاوه  (12و15).اهرمی افزایش دهد

همراه با طول های کوتاه تر ایمپلنت ممکن است موجب 

یک ایمپلنت کوتاه تر در مقایسه با  (11).تنش بیشتر گردد

ه نسبت طول تاج بایمپلنت بلندتر با طول تاج یکسان، 

بزرگتری دارد. بنابراین در ایمپلنت های کوتاه  ایمپلنت

 لعوارض بیومکانیکی باید پیش بینی گردد. با این حا

تحقیقات قبلی نشان داده اند که ایمپلنت های کوتاه بدون 

در نظر گرفتن نسبت طول تاج به ایمپلنت از نظر بالینی 

بر اساس نتایج یک مطالعه ی آنالیز اجزای  (28).موفق هستند

، به ویژه تحت نیروهای ارتفاع عمودی تاجمحدود، افزایش 

یچ وی پتواند تاثیر مخربی بر توزیع استرس ر مایل، می

ایمپلنت با  326 (29)و همکارانش Urdaneta (12).داشته باشد

را مورد بررسی  6/1 نسبت طول تاج به ایمپلنتمیانگین 

نسبت طول تاج قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

 بیش از حد، تاثیر منفی بر تحلیل استخوان اطراف به ایمپلنت

ی قابل توجهی مثل ایمپلنت ندارد اما موجب عوارض پروتز

شل شدن پیچ، شکستن اجزای ایمپلنت و پریدگی پرسلن 

 می گردد.

در مرحله ی اول این مطالعه، گشتاور رزوه ای در نتیجه 

مقاومت چرخشی بین سطوح پیچ اباتمنت و اباتمنت ایجاد 

شد. همچنین گشتاور کونیکال در نتیجه مقاومت چرخشی 

ع د آمد. مجموبین سطوح پیچ اباتمنت و فیکسچر بوجو

مقادیر این گشتاورها با گشتاور توصیه شده ی سازنده 

مطابقت داشت. در این مرحله مقادیر پره لود یا تنش کشش 

در مقطع عرضی پیچ اباتمنت و نیروی کلامپ یا تنش 

فشاری در سطح مقطع عرضی سطوح تماسی برابر، اما در 

جهت عکس بود و نیز توزیع یکنواخت داشت. بنابراین 

 جزای هر دو ایمپلنت در معرض تنش قرار گرفتند.ا

Jorn اظهار کردند که برای بررسی  (30)و همکارانش

ایمپلنت دندانی با شرایط واقعی، پره لود پیچ باید مورد 

 ارتفاع عمودیتوجه قرار گیرد. برای مطالعه اثر دینامیک 

بر تمام اجزای ایمپلنت، باید یک مجموعه پایدار بدست  تاج

دف از استفاده از گشتاور توصیه شده، ایجاد یک پره آید. ه

لود و نیروی کلامپ قابل قبول برای دستیابی به یک اتصال 

پایدار و در نتیجه تشکیل مجموعه ایمپلنت بود. این اتصال 

 (6و7).پایدار بدرستی بارهای خارجی را تحمل می کند

مطالعات قبلی نشان می دهد که اجزای ایمپلنت، اغلب بیش 

 (31).بار اضافی را تحمل می کننددرصد  80از 
 

در مرحله سفت کردن پیچ )مرحله اول(  میلی متری بر حسب مگاپاسکال 8و  4مقادیر حداکثر تنش کششی در استخوان اطراف ایمپلنت :  8 جدول

 و وارد کردن نیروی مایل خارجی )مرحله دوم(

 

 

 

 

 mm8ایمپلنت  mm4ایمپلنت  (mmارتفاع عمودی تاج )

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 

8/8 (MPa)8/10 (MPa)5/41 (MPa)8/10 (MPa)4/30 

2/11 (MPa)2/10 (MPa)5/65 (MPa)2/10 (MPa)6/33 

6/13 (MPa)2/9 102(MPa) (MPa)2/9 (MPa)9/40 
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 الف                       ب

)ب( )رنگ بندی بر اساس بزرگی  mm8)الف( و ایمپلنت  mm4نمای شماتیک توزیع تنش کششی در استخوان اطراف ایمپلنت :  10تصویر 

 مقادیر تنش به ترتیب: قرمز، نارنجی، زرد، سبز و آبی می باشد.(

 

در مرحله دوم، گشتاور آچار حذف شد و در هر دو 

ایمپلنت، گشتاور کونیکال و رزوه ای یکدیگر را خنثی 

کردند. هنگامی که یک نیروی خارجی مایل به اندازه 

N2/118   درجه نسبت به پلن اکلوزال اعمال  8/75با زاویه

از نیروی محوری موثر به محل اتصال منتقل شد  N112شد، 

( به پیچ اباتمنت وارد N22از آن )معادل درصد  6/19که 

( به سایر اجزا شامل N90از آن )معادل درصد  4/80شد و 

اباتمنت و فیکسچر وارد شد. به دلیل اینکه نیروی فشاری 

خارجی در جهت مخالف پره لود اما هم جهت با نیروی 

، در هر دو ارتفاع عمودی تاج، با افزایش کلامپ بود

ایمپلنت، بار روی پیچ کاهش یافت و بار روی اباتمنت و 

 فیکسچر افزایش یافت. 

با افزایش تنش و نیروی غیرمتعارف، احتمال شل شدن 

ت شکس ،مطالعهیک و شکستن پیچ افزایش می یابد. در 

 ناشی از خستگی به افزایش دامنه ی تغییرات نیروها و شل

شدن پیچ به کاهش متوسط بار پیچ نسبت داده شده 

در مرحله ی دوم این مطالعه، توزیع بار پیچ و بار  (31).است

روی اباتمنت و فیکسچر در مقطع عرضی براساس مکانیسم 

خمش در مقایسه با مرحله ی اول غیریکنواخت بود. همزمان 

استرس در یک طرف محور خنثی افزایش و در طرف دیگر 

کاهش یافت. در پیچ اباتمنت افزایش تنش ناشی از نیروی 

خمش در یک طرف محور خنثی، تقریبا با کاهش تنش ناشی 

خنثی شد. این موضوع  N22از کاهش بار پیچ به اندازه 

هم صادق بود. با این  mm6/13 ارتفاع عمودی تاجحتی در 

وجود کاهش تنش ناشی از نیروی خمش در طرف دیگر 

کاهش تنش ناشی از کاهش بار پیچ،  کنار محور خنثی در

می تواند یک عیب در نظر گرفته شود، زیرا که ممکن است 

موجب افزایش احتمال شل شدن پیچ و شکست ناشی از 

خستگی گردد. در اباتمنت و فیکسچر، افزایش تنش ناشی 

از نیروی خمش در یک طرف محور خنثی در کنار افزایش 

ه اباتمنت و فیکسچر به انداز تنش ناشی از افزایش بار روی

 می تواند باعث شکستگی شود. ،نیوتن 90

در هر دو ایمپلنت، تنش  ارتفاع عمودی تاجبا افزایش 

اباتمنت و استخوان اطراف ایمپلنت -در فیکسچر و فریم

افزایش، اما تنش در پیچ اباتمنت کاهش می یابد. همچنین 

مقادیر برای همه ی  mm4تنش در پیچ اباتمنت ایمپلنت 

کمتر بود و تنش  mm8نسبت به ایمپلنت  ارتفاع عمودی تاج

برای همه ی مقادیر  mm4در اباتمنت و فیکسچر ایمپلنت 

بیشتر بود. در  mm8، نسبت به ایمپلنت ارتفاع عمودی تاج

، تنش مایزز در ارتفاع عمودی تاجبا افزایش  mm4ایمپلنت 
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 3/17 کاهش، در فریم اباتمنتدرصد  21پیچ اباتمنت، 

افزایش یافت. در درصد  29افزایش و در فیکسچر درصد 

، تنش مایزز در ارتفاع عمودی تاجبا افزایش  mm8ایمپلنت 

 8/16اباتمنت -کاهش، در فریمدرصد  2/2پیچ اباتمنت، 

افزایش یافت. درصد  5/8افزایش و در فیکسچر درصد 

ل نسبت طوو  ارتفاع عمودی تاجبنابراین اگرچه افزایش 

 تنش وارد بر پیچ اباتمنت را به عنوان  به ایمپلنتتاج 

ا ام ،ضعیف ترین عضو مجموعه ی ایمپلنت کاهش می دهد

ممکن است موجب افزایش شکست ناشی از خستگی در 

اباتمنت و فیکسچر گردد. بنابراین مشکلات احتمالی باید 

 پیش بینی گردد.

در این مطالعه تمرکز تنش در پیچ اباتمنت هر دو 

ایمپلنت با افزایش ارتفاع تاج کمی کاهش یافت. با افزایش 

، به سایر قسمت ها به طور فزاینده ای ارتفاع عمودی تاج

فشار بیشتری وارد می شود که ممکن است کاهش جزئی 

تنش در پیچ را توجیه کند. با این وجود این نتیجه در تضاد 

بود که گزارش  (27)و همکاران Moraesdeتایج مطالعه ی با ن

، تمرکز تنش در پیچ ارتفاع عمودی تاجکرد، با افزایش 

افزایش می یابد. هر چند در این مطالعه نیروی خارجی بدون 

در نظر گرفتن پره لود به ایمپلنت وارد شد که می تواند 

و  iBulaqتوجیه کننده تفاوت در نتایج باشد. در مطالعه ی 

که نیروی مایل با در نظر گرفتن پره لود به  ،(9)همکاران

، ارتفاع عمودی تاجوارد شد با افزایش  mm8ایمپلنت 

تمرکز تنش در پیچ اباتمنت کاهش یافت که در توافق با 

 نتایج مطالعه ی حاضر می باشد.

در مطالعه ی دیگری، افزایش شدید تنش و شکستن پیچ 

خارج محوری گزارش شده اباتمنت با اعمال نیروهای 

ممکن است مختلف تفاوت در نتایج مطالعات  (32).است

اعم  ،ریشه در استفاده از روش های مختلف انجام مطالعه

از آنالیز اجزای محدود یا بالینی و نیز استفاده از برندهای 

مختلف ایمپلنت با اشکال، زوایا و درجات سختی متنوع و 

متفاوت اعمال بار داشته باشد. همچنین به کار بردن زوایای 

همچنین در اکثر مطالعات دیگر، نیروی خارجی بدون در 

که می تواند  (12و27)نظر گرفتن پره لود به ایمپلنت وارد شد

 توجیه کننده ی تفاوت در نتایج باشد.

در این شبیه سازی، پیچاندن پیچ باعث ایجاد تنش 

ر که دفشاری و کششی اندکی در استخوان اطراف گردید 

نتیجه ی ریمادلینگ استخوان کاهش یافت. این تنش باقی 

 مانده کم بود و در این مطالعه در نظر گرفته نشد. 

ارتفاع ، افزایش mm4در مرحله ی دوم، در ایمپلنت 

و درصد  39، موجب افزایش تنش فشاری تا عمودی تاج

افزایش  mm8شد. در ایمپلنت درصد  60تنش کششی تا 

 23موجب افزایش تنش فشاری تا  اجارتفاع عمودی ت

شد. همچنین کاهش درصد  25و تنش کششی تا درصد 

 (نسبت طول تاج به ایمپلنتاندازه ی ایمپلنت )افزایش 

موجب افزایش تنش فشاری و کششی در استخوان اطراف 

ایمپلنت گردید. نتیجه فوق در توافق با نتایج بدست آمده 

می باشد. از طرف دیگر  (9)و همکاران Bulaqiدر مطالعه 

این پرسش که آیا افزایش تنش فشاری و کششی ناشی از 

 نسبت طول تاج به ایمپلنتو  ارتفاع عمودی تاجافزایش 

می تواند منجر به افزایش احتمال تحلیل استخوان اطراف 

ایمپلنت گردد یا خیر، باید توسط اطلاعات تکمیلی نتایج 

 ایج مطالعه ی بالینیمطالعات بالینی، پاسخ داده شود. نت

Blanes نسبت طول نشان می دهد که افزایش  (33)و همکاران

 تأثیری بر تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت تاج به ایمپلنت

ندارد و حتی یک مقاله به نسبت معکوس بین این دو اشاره 

 داشت. 

آنالیز اجزای محدود مانند تمام مطالعات شبیه سازی 

دارد. برای مثال خواص مواد کامپیوتری، محدودیت هایی 

مورد مطالعه، ایزوتروپیک، هموژن و خطی در نظر گرفته 
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شد که با شرایط بالینی و خواص واقعی بافت استخوان 

متفاوت است. بنابراین نتایج آن باید توسط مطالعات بالینی 

همچنین در این مطالعه تنها از یک سیستم  (27).تایید گردد

 ژئومتری اجزا استفاده شد که ایمپلنتی برای شبیه سازی

محدودیت آن عدم امکان مقایسه ی نتایج بین چند سیستم 

 ایمپلنت با ژئومتری های مختلف و نیز تعمیم نتایج است.

 نتیجه گیری
درصد  80تحت نیروی مایل، فریم اباتمنت و فیکسچر، 

درصد  20از نیروی محوری خارجی را تحمل می کنند و 

باقی مانده به پیچ اباتمنت وارد می شود. در هر دو ایمپلنت 

mm4  وmm8 تنش وارد بر ارتفاع عمودی تاج، با افزایش ،

پیچ اباتمنت کاهش و تنش وارد بر اباتمنت و فیکسچر 

افزایش می یابد. مقادیر تنش وارد بر پیچ اباتمنت در هر سه 

 mm8کمتر از  mm4، برای ایمپلنت ارتفاع عمودی تاج

است. از طرف دیگر مقدار تنش وارد بر اباتمنت و فیکسچر 

بیشتر از  mm4، برای ایمپلنت ارتفاع عمودی تاجدر هر سه 

تنش  ارتفاع عمودی تاج. با افزایش بود mm8ایمپلنت 

فشاری و کششی در استخوان اطراف هر دو ایمپلنت افزایش 

. مقادیر تنش فشاری و کششی در استخوان اطراف یافت

 .بود mm8بیشتر از ایمپلنت  mm4پلنت ایم

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مشاور بخش نرم افزاری تحقیق جناب 

آقای مهندس حداد عربی بلاغی، جناب آقای مهندس 

سیدمحمدکاظم پور و مسئول محترم کتابخانه دانشکده 

ر به تقدیر و تشکدندانپزشکی سرکار خانم راشین یغمایی 

عمل می آید.
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