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 چکیده

ر پزشکی ای دجایگاه ویژه فردمنحصربهدار به دلیل سازگاری بالا با بدن، مقاومت به خوردگی مناسب و خواص مکانیکی های حافظهآلیاژ مقدمه:

دندانی ساخته شده از آلیاژهای  هایایمپلنتبررسی اثر استفاده از  ،مطالعهانجام این هدف از این اند. و دندانپزشکی به خود اختصاص داده

 . بود و استخوان فک ایمپلنت توزیع تنش در روی دار برحافظه

استخراج  های المان محدودبا استفاده از روشو نتایج  گرفتعمودی و عرضی قرار  نیروهایتحت اثر  یک ایمپلنت دندانی ها:مواد و روش

 ورتصبهو  شدسازی افزار آباکوس شبیهموجود به همراه بخشی از استخوان فک در نرم دندانی هایایمپلنتمنظور یک نمونه از  . بدینگردید

ه شدهموجود که از مواد معمولی ساخت هایایمپلنتیزان تنش موجود در ایمپلنت با سایر م درنهایت. قرار گرفتتحلیل تجزیه و مورد  یاستاتیک

 . گردیداند مقایسه 

تیتانیوم استفاده  -نسبت به زمانی که ایمپلنت نیکل ،گیرددار مورد استفاده قرار میدر حالتی که ایمپلنت حافظه ایمپلنتمقادیر تنش در   ها:یافته

ول  نسبت به مقادیر تنش انتقال یافته از ایمپلنت نایتین ،دشتننیرو و تنش بیشتری قرار دا تأثیرد. همچنین، در نقاطی که تحت بو، کمتر شده بود

 .بودتیتانیوم به استخوان فک کمتر  -ایمپلنت نیکل

 .، کیفیت استخوانالمان محدود، تحلیل تنش، دارحافظه ایمپلنت کلمات کلیدی:
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Introduction: Shape-memory alloys (SMAs) hold a prominent place in medical and dental applications due to their high 

compatibility with the body, corrosion resistance and, unique mechanical properties. The aim of this study was to assess the 

influence of SMA dental implants on the stress distribution of the implants and bone. 

Materials and Methods: A dental implant was subjected to axial and transverse forces and the results were extracted using 

finite element methods. To this end, a sample of an existing dental implant with a section of the bone was simulated using 

Abaqus software and analyzed statistically. Finally, the magnitude of stress in the SMA implant was compared with that of the 

implant made of common materials. 

Conclusion: The magnitude of stress in the SMA implant was lower, compared to that of nickel-titanium implant. Moreover, 

the nitinol implant at the points which were under higher force and stress showed lower levels of the transformed values of 

stress to the jaw bone, compared to the nickel-titanium implant. 
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 مقدمه

براي پروفسور برنمارک در آزمايشگاه  1952در سال 

خوش يمن رخ داد که بيشتر دانشمندان  شدتبهيک حادثه 

دکتر  نامند. بيشتر نگرانيآن را يک خوشبختي غيرمترقبه مي

برنمارک از اين جهت بود که بازيافتن و ترميم 

حقيقات گاه استخواني که در تميکروسکوپي تيتانيوم با تکيه

غيرممکن بود. تيتانيوم ظاهراً  ،کردارتوپديک استفاده مي

تغييرناپذير، در بافت استخواني باقي بماند  رطوبهتواند مي

 (1)هاي علمي معاصر تناقض دارد(.)مشاهداتي که با تئوري

ل سازي و تحلياي در زمينه مدلمطالعات گسترده تاکنون

 Tian دنداني انجام گرفته است. هايايمپلنترفتار مکانيکي 

در  دارزاويههاي اباتمنت تأثيربه بررسي  (2)و همکاران

افزايش يا کاهش تنش در اطراف استخوان واحد 

 کهيهنگامو نتيجه گرفتند  دنداني پرداختند هايايمپلنت

ها با بکار بردن ال نباشد تنشايمپلنت در موقعيت ايده

  يابد.دار کاهش ميايمپلنت زاويه

Dorogoy گشتاور نيروي بيان کردند  (3)و همکاران

 هايمشخصهايمپلنت در استخوان فک به  قرارگيريجهت 

مکانيکي استخوان، اصطکاک بين ايمپلنت و استخوان و 

ه بستمجاز حين فرآيند کاشت وا ايزاويههمچنين سرعت 

رار جهت ق تنهاييبهکه گشتاور  دادنشان ها آناست. نتايج 

ر و علاوه ب باشدنميدادن ايمپلنت در استخوان فک کافي 

جهت تکميل فرآيند کاشت  حداقلآن به يک نيروي عمودي 

 ايمپلنت نياز است.

از دست دادن ايمپلنت بعد از قرارگيري درون فک در 

 پذيرامکاننتيجه شرايط مکانيکي ايجاد شده اطراف آن 

 (4)و همکاران Pirjamalineisianiاست. بر اساس مطالعات 

شرايط مختلف  ،(FEMاجزا محدود ) هايروش استفاده از با

مورد آزمايش  ،فکجهت قرارگيري ايمپلنت درون  دريل

 سرعت هاي مختلفکه  ها نتيجه گرفتندآنقرار گرفت. 

 ، شکل هندسي متفاوتي در سوراخ ايجاد يل استخوانرد

، اصلي هايتنش حداکثرنشان داد که آنها . نتايج دکن مي

کمترين مقدار را در فرم جديد استخوان کورتيکال که با 

. همچنين داشترا بود ايجاد شده  rpm 400 دريلسرعت 

درجه و  70که مته تحت زاويه  نتايج مشابهي براي حالتي

ها گزارش بدست آمد. در پايان آن بود، mm/s 5/1سرعت 

برروي توزيع تنش روي استخوان  دريلکه شرايط  کردند

هرچند باشد کورتيکال تازه تشکيل شده اثرگذار مي

 ريلدي مستقيمي بين پارامترهاي مختلف توان رابطهنمي

 ها مشاهده کرد.و اندازه بزرگي تنشکردن استخوان 

Arab Solghar رفتار مکانيکي ميني  (5)شو همکار

دنداني را با يکديگر مقايسه کردند و نتيجه  هايايمپلنت

ه، هاي ميني ايمپلنت مورد مطالعگرفتند که در کليه سيستم

الگوي توزيع تنش در استخوان کورتيکال مشابه بود. 

همچنين حداکثر تنش در گردن ايمپلنت در محل اولين رزوه 

 تأثيربه بررسي  (6)و همکاران Yazdani ايمپلنت مشاهده شد.

يت بر روي تتااهيدروکسي آپ ذرات نانوپوشش دهي 

 هايپژوهشآوري ايمپلنت پرداختند و با جمع هايويژگي

 ذرات صورت گرفته در اين زمينه مشخص گرديد که نانو

تخوان بالايي با اس پذيريواکنشيت داراي تتااهيدروکسي آپ

که ذرات استخوان به ايمپلنت بچسبند  دهدمياست و اجازه 

روي سطح ايمپلنت ايجاد   مشابه طبيعي را و يک پوشش

   کنند.

de la Rosa Castolo به بررسي مقاومت  (7)و همکاران

شکست در يک ايمپلنت تحت شرايط مکانيکي و نقطه 

نت در مقاومت ايمپليجه گرفتند که پرداختند و نت استاندارد

تماس  هايويژگيبا بهبود توان ميمقابل شکست را 

همچنين  .درصد افزايش داد 41ايمپلنت و استخوان تا ميزان 

درصد و بر اساس طول پيچ  20با تغيير نوع ايمپلنت تا 
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درصد و با تغيير عمق فرورفتگي ايمپلنت در  4ايمپلنت تا 

 .يابدميافزايش مقاومت ايمپلنت  ،درصد 4/1تا  استخوان

 دستهموجود به چهار  پزشکيدندان هايايمپلنت

يتروژن، ن که با توجه به درصد کربن، شوندمي بنديتقسيم

. شوندمياکسيژن و آهن از تيتانيوم خالص توليد 

که  باشنديمپيشرفته داراي سطحي بافتي شکل  هايايمپلنت

رايند ف منظوربهسبب افزايش پتانسيل متريال ايمپلنت 

اد اخير در زمينه مو هايپيشرفت. شودمياسئواينتگريشن 

 باشدميشامل ترکيبي از مواد سراميکي و فلزي  هاايمپلنت

 ت.ده اسرا بهبود بخشي هاايمپلنتکه هم کاربرد و هم ظاهر 

 حالتابهتوان گفت که مطالب بالا، مي مرور بهبا توجه 

اثر مواد نايتينول در بررسي رفتار  در زمينهاي مطالعه

براين در . بنادنداني انجام نگرفته است هايايمپلنتمکانيکي 

ساخته شده با آلياژهاي  هايايمپلنت تأثيرحاضر،  مطالعه

و نحوه توزيع تنش در ايمپلنت و استخوان فک  دارحافظه

 .فتمورد تجزيه و تحليل قرار گر

 هاروشمواد و 

 سازيمدل، در ابتدا جهت تحليل رفتار مکانيکي

آباکوس انجام شد که شامل  افزارنرماستخوان فک در 

که  طورهمان(. 1تصوير د )واز استخوان فک پايين ب قسمتي

استخوان فک شامل دو نشان داده شده است  2تصوير در 

به  استخوان کورتيکال .است و کورتيکال ترابکولاربخش 

باشد که استخوان مي مترميلي 2/1 ضخامت تقريبي

بکولار را احاطه کرده است. قطر دهانه سوراخ ايمپلنت اتر

باشد که تحت زاويه يک درجه به درون مي مترميلي 5/4

 ست.استخوان نفوذ کرده ا

 

 
 (8)محل قطاع جدا شده از فک جهت تحليل مسئله:  1تصوير 

 

 

 
 مقطع مدل شده از استخوان فک به همراه قسمت :  2تصوير 

 دريل شده مطالعه حاضر

 

از استخوان کورتيکال  ايلايهبکولار با ااستخوان تر

از جمله چگالي و  هالايهخواص اين  و پوشانده شده است

 تواند متفاوتخواص مکانيکي با توجه به سن و جنس مي

باشد. همچنين ضخامت لايه کورتيکال در همه جاي فک 

. تحقيقات نشان داده است که خواص باشدنمييکسان 

استخوان  علاوهبه (2).باشدالاستيک استخوان ايزوتروپيک مي

يک ماده هموژن با رفتار الاستيک خطي فرض   صورتبه

کرنش استخوان فک -نمودار تنش 3تصوير در  (9).شودمي

به همراه مقادير مربوط به تنش تسليم و شکست براي 

مشخص شده است.  بکولاراترو  کورتيکالهاي استخوان

فک خواص الاستيک و پلاستيک استخوان همچنين 
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شامل مدول يانگ، ضريب ( کورتيکالو  بکولاراتر)

 ر جدولدپواسون، چگالي، تنش تسليم و کرنش پلاستيک 

 . اندخلاصه شده 1

در  شدهسازي شماتيک و ابعاد ايمپلنت شبيه 4تصوير 

 11دهد. ايمپلنت داراي طول کلي مطالعه حاضر را نشان مي

به ترتيب  2و  1باشد. علاوه بر اين در جداول ميمتر ميلي

 -خواص مکانيکي مربوط به ايمپلنت تجاري از نوع نيکل

ول( دار )نايتينهاي حافظهتيتانيوم و ايمپلنت از نوع آلياژ

 مشخص شده است. 

 

 

 
 (8)کرنش استخوان فک-نمودار تنش:  3تصوير 

 

 (8و10) مورد مطالعهو ايمپلنت فک خواص مکانيکي استخوان :  1 جدول

 (ρچگالي ) (υضريب پواسون ) (Eمدول يانگ )  

  2N/mm() - (3kg/mm) 

 18×10-7 3/0 9000 کورتيکال استخوان نوع اول

 3/5×10-7 35/0 700 بکولاراتر

 18×10-7 3/0 13700 کورتيکال استخوان نوع دوم

 3/5×10-7 3/0 1370 بکولاراتر

 4/45×10-7 3/0 110000  تيتانيوم هايايمپلنت

 

 

 

 
 سازيابعاد ايمپلنت مورد استفاده در مدل:  4تصوير 

 

 

 (11)دارآلياژ حافظهخواص مکانيکي :  2 جدول

 EA (MPa) 40000 مدول الاستيسيته آستنيت

 EM (MPa) 30000 الاستيسيته مارتنزيتمدول 

 υ(-) 33/0 ضريب پواسون

 -MF (°C) 88 دماي نهايي مارتنزيت

 -MS (°C) 33 دماي شروع مارتنزيت

 -AS (°C) 23 دماي شروع آستنيت

 -AF (°C) 8 دماي نهايي آستنيت

 σs (MPa) 20 تنش شروع تغيير فاز مارتنزيت

 σf (MPa 100 تنش پايان تغيير فاز مارتنزيت

 CM (MPa/°C) 7/5 شيب ناحيه تغيير فاز مارتنزيت

 CA (MPa/°C) 6/8 شيب ناحيه تغيير فاز آستنيت

 ε*(-) 039/0 کرنش
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ايمپلنت مدل شده به  بعديسهدر مطالعه حاضر، هندسه 

 با استفاده از روش آباکوس افزارنرمهمراه استخوان فک، در 

 Abaqus افزارنرممحدود مورد تحليل قرار گرفت.  المان

(Rhode Island, USA)  2016مورد استفاده ويرايش سال 

قرارگيري ايمپلنت در استخوان فک داراي ابعادي باشد. مي

 مترميلي 11با عمق  مترميلي 5/4برابر با قطر دهانه سوراخ 

ي يک درجه به سمت قسمت د که تحت زاويه انحراف منفبو

 5/17. طول مقطع استخوان بودتحتاني استخوان ايجاد شده 

متري از ميلي 5/5ي و بيشترين عرض در فاصله بود مترميلي

 (. 2تصوير ) بود مترميلي 14 اندازهبهسطح استخوان 

اي با توابع شکل گره چهار چهاروجهيهاي از المان

محدود استفاده شد،  اجزاءمرتبه دو براي تقسيم هندسه به 

اين المان داري سه درجه آزادي در هر گره شامل جابجايي 

در حالت کلي براي  (2)بود.در جهت محورهاي مختصات 

ه هاي مرتبهاي يکسان، المانيک مدل پيچيده با تعداد المان

هاي مرتبه يک حاصل دو نتايج بهتري را نسبت به المان

 کنند، زيرا اولاً مرزهاي داراي انحنا را بهتر پوشش مي

د. در کنندهند و ثانياً تقريب رياضي بهتري را ايجاد ميمي

دي مدل در نواحي حساس کنترل شد بنتمام آناليزها، المان

 تر المان بندياي کوچکها با اندازهکه اينترفيسطوريبه

ها از نوع سطح به سطح شده است. نوع تماس در اينترفيس

 يکه طصورت کاملاً باند شده تعريف شد. ازآنجاييو به

دش را خو ،، استخوان اطراف دندانشنفرآيند استئواينتگري

 Masterها، سيدهد لذا در اينترفتطابق ميبا هندسه ايمپلنت 

عنوان سطح استخوان به Slaveعنوان سطح ايمپلنت و به

 (8).تعريف شده است

 جهت بررسي استقلال حل از چگالي مش، تراکم 

بندي متفاوتي بکار گرفته شد و در نهايت هندسه با المان

عنوان شبکه بهينه حاصل گرديد المان به 71000تعداد 

 (. الف -5تصوير )

 
 )الف(

 
 )ب(

 مدل کامل از استخوان و ايمپلنت؛ : 5تصوير 

 بندي هندسه؛ )ب( قيود مربوط به استخوان)الف( مش

 

 

 نيرويي به در اين مطالعه با اعمالگذاري ايمپلنت بار

)راستاي افقي( و  xنيوتون در راستاي محور  1/17بزرگي 

 Yدر خلاف جهت محور  مترميلي 1/0 اندازهبهجابجايي 

جايي ايجاد شده در دندان ميزان جاب)د بو)راستاي عمود( 

 (12).دبو مترميلي 1/0 اندازهبهنيوتوني  100بر اثر يک نيروي 

هر دو انتهاي سمت راست و چپ ايمپلنت علاوه بر اين 

 (9)ب( -5تصوير ).ندبودشده کامل مقيد  طوربه

 یافته ها

آمده از آناليز اجزا محدود  دستبهجهت مقايسه نتايج 

 هاسطح مشترکاز دو شاخص تنش فون مايزز و تنش در 

تنش فون  معياراز  شايان ذکر است که. شودمياستفاده 
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بيني شکست در قطعات و از شاخص تنش مايزز براي پيش

 مادهن دو بي گسيختگيبيني براي پيشها در سطح مشترک

ير که مقادبود بر آن  در اين مطالعه تلاششود. استفاده مي

ر دو ددنداني  هايايمپلنتتنش فون مايزز و کرنش  حداکثر

ز ا ساخته شدهو  تيتانيوم -نيکلاز  ساخته شدهحالت 

نش توزيع تدر  دار با يکديگر مقايسه شوند.هاي حافظهآلياژ

با نقاط  مربوط بهرنگ آبي زير، هاي شکلفون مايزز  

نش به نقاط با بيشترين تمربوط تنش و رنگ قرمز  ترينکم

 باشد.ايجاد شده مي

در دو نوع ايمپلنت  فون مايززتوزيع تنش  6تصوير در 

داده  دار نشانتيتانيوم و آلياژ حافظه -ساخته شده از نيکل

در هر دو حالت، دهد که تحليل نتايج نشان ميشده است. 

در محل تماس ايمپلنت و استخوان  دقيقاًحداکثر تنش 

 حداکثر تنش فون مايزز. همچنين شده بوديجاد کورتيکال ا

اهش ، کبوددار استفاده شده هاي حافظهدر حالتي که از آلياژ

علت اين کاهش مربوط به مدول الاستيسيته . بوديافته 

انيوم و تيت -دار در مقايسه با نيکلهاي حافظهتر آلياژپايين

. تحت ودبدر نتيجه انتقال ميزان تنش کمتر به استخوان فک 

اثر جابجايي يکسان، ميزان نيروي ايجاد شده در ايمپلنت 

 کمتر معمولياز نيروي ايجاد شده در ايمپلنت  دارحافظه

 (7تصوير ) بود.

 

 

  
 )ب( )الف(

 دارحافظهمقادير تنش فون مايزز در استخوان فک؛ )الف( ايمپلنت معمولي؛ )ب( ايمپلنت :  6تصوير 

 
 دارجابجايي مربوط به ايمپلنت معمولي و ايمپلنت حافظه-مقايسه مقادير نيرو:  7تصوير 
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معمولي و تنش در ايمپلنت  توزيع 8تصوير در 

که مشخص است  گونههمان. داده شده استنشان  دارحافظه

ل مدو واسطهبه دارحافظهدر ايمپلنت  تنش معادل حداکثر

. ول داردنسبت به نوع معمتر مقدار کمتري الاستيسيته پايين

مورد مطالعه کرنش دو ايمپلنت -نمودار تنش 1نمودار در 

براي يک المان يکسان نمايش داده شده است. شيب نمودار 

 نوع معمولکمتر از  دارحافظهنوع کرنش مربوط به  -تنش

کمتر در  باشد، اين حالت موجب ايجاد مقادير تنشمي

ياژ توان رفتار آلشود. در اين مورد نيز ميکرنش بيشتر مي

مشاهده  به فردشخواص منحصر  واسطهبهدار را حافظه

 نمود.

در  2نمودار مقايسه مقادير تنش نشان داده شده در 

دهد راستاي طول سوراخ ايجاد شده در استخوان نشان مي

سازي شده با آلياژهاي که در اين مکان نيز ايمپلنت شبيه

 دار مقادير تنش کمتري در استخوان فک ايجاد حافظه

 نمايد.مي

 

 

 

 

 )ب( )الف(

 دار؛ )الف( معمولي؛ )ب( حافظهايمپلنت دنداني در تنش فون مايزز توزيع:  8تصوير 

 

 

 
 تغييرات تنش در مقابل کرنش در دو نوع ايمپلنت:  1نمودار 

 

 
نمودار تنش بر حسب جابجايي در راستاي طولي :  2نمودار 

 استخوان فک
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 ويبر رجهت بررسي اثر مقدار نيروي وارد به ايمپلنت 

ي به دنداني، نيروياستخوان فک و ايمپلنت رفتار مکانيکي 

نيوتن در راستاي عمود بر ايمپلنت و نيروي  200بزرگي 

ايمپلنت اعمال  بر روينيوتون در راستاي عرضي  1/17

و دوم ارائه اول گرديد و نتايج براي استخوان فک نوع 

به ترتيب توزيع تنش در ايمپلنت و  10و  9 تصاوير گرديد.

 دهند.استخوان فک نوع اول و دوم را نشان مي

شود مشاهده مي 10و  9وير اتصطور که در همان

بيشترين مقدار تنش در استخوان فک توسط استخوان 

کورتيکال که در تماس با سطح فوقاني ايمپلنت قرار دارد 

ين نت، بيشتردهد. با توجه به جهت بارگذاري ايمپلمي رخ

مقادير تنش در بخشي از ايمپلنت که تحت بيشترين تأثير از 

د. مقاطع برش خورده دا، رخ داشتنيوتون قرار  1/17بار 

زء شوند، جسازي پر مياز ايمپلنت که در فرآيند استخوان

 باشند که به علت تأثير تمرکز تنش وايمپلنت مي نواحي در

 کنند.ميبار عمودي، بيشترين تنش را تحمل 

همچنين کمترين مقدار تنش مربوط به استخوان 

باشد، زيرا داراي کمترين مقدار مدول ترابکولار مي

ويم شباشد. با دقت در مقادير تنش متوجه ميالاستيسيته مي

که تنش اعمال شده به استخوان فک که در تماس با ايمپلنت 

يح ضباشد افزايش بيشتري داشته است. براي تودار ميحافظه

 کرنش مربوط به هر-علت اين رفتار، ابتدا نمودارهاي تنش

دو نوع استخوان ترسيم شد. اين نمودارها براي يک المان 

، 3نمودار شود. با توجه به مشابه در هر دو حالت رسم مي

شتري دار کرنش بيتحت بارگذاري مشابه، در ايمپلنت حافظه

توان مي 3 شود. از نموداردر زمان يک ثانيه ايجاد مي

دريافت که علت افزايش تنش در استخوان فک، در حالتي 

شتر شود، ايجاد کرنش بيدار استفاده ميکه از ايمپلنت حافظه

در سطوح تماس با استخوان فک است و به دليل آنکه 

استخوان براي هر دو مدل مشابه فرض شده است بنابراين 

ري داشته تاي که کرنش بيشبا مدول الاستيسيته يکسان، ماده

 باشد تنش بيشتري را نيز خواهد داشت. 

 

 

 
 کرنش در استخوان و ايمپلنت  مقايسه مقادير:  3نمودار 

 دارتيتانيوم و حافظه -نيکل
 

 

با تغيير جنس استخوان فک و در حقيقت افزايش مدول 

الاستيسيته استخوان )مقايسه استخوان نوع اول و دوم( در 

تيتانيوم، مقادير تنش هم در  -تماس با ايمپلنت نيکل

استخوان فک و هم در ايمپلنت نسبت به استخوان نوع اول 

توان در تماس بين سطوح و يابند. علت را ميکاهش مي

افزايش مدول الاستيسيته استخوان دانست. همچنين تيتانيوم 

به علت دارا بودن مدول الاستيسيته بالاتر با قابليت جذب 

ند. کرا به استخوان منتقل ميتنش بيشتر، تنش کمتري 

همواره در استخوان فک بيشترين تنش توسط استخوان 

کورتيکال به دليل دارا بودن مدول الاستيسيته بالاتر و 

 شود.تر)ترابکولار( تحمل ميحفاظت از استخوان نرم

با افزايش مدول الاستيسيته استخوان، تأثير بيشتر در 

دار به وجود آمده است. مقادير تنش بر روي ايمپلنت حافظه

استخوان با مدول الاستيسيته بالا نسبت به کرنش ايجاد شده 

دهد و تحت از سمت ايمپلنت مقاومت بيشتري نشان مي

 شرايط بارگذاري يکسان موجب کاهش مقادير تنش 

 شود.مي
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 )ب( )الف(

 دارتيتانيوم؛ )ب( حافظه -استخوان فک نوع اول و ايمپلنت؛ )الف( نيکلمقادير تنش در :  9تصوير 
 

 

  

  

 )ب( )الف(

 دارتيتانيوم؛ )ب( حافظه -مقادير تنش در استخوان فک نوع دوم و ايمپلنت؛ )الف( نيکل:  10تصوير 
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 تنش در ايمپلنت دنداني توزيعبررسي ر مطالعه حاضر، د

و استخوان فک انجام شد و در دو حالت مورد مقايسه قرار 

 هايايمپلنتگرفت. در حالت اول ايمپلنت از بهترين انواع 

موجود در بازار انتخاب شد و مقادير تنش هم براي استخوان 

و هم براي ايمپلنت مورد بررسي قرار گرفت. در حالت دوم 

اي هسازي شد و تنشدار شبيهافظهايمپلنت با آلياژهاي ح

مربوطه استخراج گرديد. پس از انجام مقايسه بين مقادير 

استخراج شده از هر دو حالت مشخص شد که تنش ايجاد 

دار در مقايسه با شده در ايمپلنت از جنس آلياژهاي حافظه

توان در . اين کاهش را ميداشتايمپلنت معمولي کاهش 

لنت سازي ايمپنمود. فرآيند شبيهاستخوان فک نيز مشاهده 

)دماي ثابت( انجام  دار در دماي بدنهاي حافظهاز آلياژ

گرفت که با توجه به مشخصات مکانيکي در نظر گرفته شده 

براي اين آلياژ، فرايند، کاملاً سوپر الاستيک انجام گرفته 

د که شواست. با توجه به تحليل انجام گرفته مشخص مي

 تقريباًاستخوان فک در هر دو حالت  تنش ايجاد شده در

لي در راستاي طوتنش،  باشد. اما زماني که مقاديريکسان مي

سوراخ ايجاد شده در استخوان بررسي شد، مشخص شد 

که مقادير تنش انتقال يافته در استخوان فک در حالتي که 

 گيرد نسبت بهمورد استفاده قرار مي دارحافظهايمپلنت 

، کاهش شودتيتانيوم استفاده مي -نيکلزماني که ايمپلنت 

يشتري نيرو و تنش ب تأثيربيشتري دارد. در نقاطي که تحت 

  قرار دارند مقادير تنش انتقال يافته از ايمپلنت نايتينول

تر تيتانيوم به استخوان فک کم -نيکلايمپلنت به نسبت 

يتانيوم اين ت -نيکلبرتري ديگر نايتينول نسبت به  باشد.مي

هايي توليد نمود که داراي تخلخل توان نايتينولکه مياست 

هاي مختلف، ها و شکلاندازه، در متخلخلمواد  .باشند

به  انيومتيت -نيکلهاي تنها يا تقويت شده با سيم صورتبه

هاي بدن، امکان رشد در مواد به بافت گونهاينروند. کار مي

 ها را در کنار ايجاد تثبيت مناسب فراهم داخل ايمپلنت

بر اين، ساختار متخلخل باز، اجازة تلقيح  کنند. علاوهمي

 شتاب بخشيدن منظوربههاي دارويي، ايمپلنت براي درمان

يد اين کنند. باجديد را فراهم مي بافتگيري به فرايند شکل

با  هاي مختلفيتوان نايتينولداشت که مي مدنظرموضوع را 

هاي متفاوت ساخت که بهترين عملکرد را چه در پارامتر

شرايط بارگذاري مختلف و چه در شرايط دمايي گرم و سرد 

 داشته باشد. 

 گیرینتیجه

 نتيجه گرفت توانمي هاي مطالعه حاضرس يافتهبراسا

هاي دنداني دار در ايمپلنتکه استفاده از آلياژهاي حافظه

 هايها نسبت به نمونهموجب بهبود رفتار مکانيکي آن

 ود. شتيتانيوم مي -متداول ساخته شده از آلياژهاي نيکل

 تشکر و قدردانی

بدينوسيله نويسندگان مراتب سپاسگزاري خود را از 

يئت علمي خانم دکتر محدثه عرب سلغار عضو ه سرکار

هاي راهنمايي خاطر دانشگاه علوم پزشکي کرمان به

 نمايند.ارزشمندشان اعلام مي

 

 منابع
1. Branemark, P.I., et al., Intra-osseous anchorage of dental prostheses. I. Experimental studies. Scand J Plast 

Reconstr Surg, 1969. 3(2): p. 81-100. 
2. Tian, K., et al., Angled abutments result in increased or decreased stress on surrounding bone of single-unit dental 

implants: A finite element analysis. Medical Engineering & Physics, 2012. 34(10): p. 1526-1531. 
3. Dorogoy, A., et al., Modeling dental implant insertion. Journal of the mechanical behavior of biomedical 

materials, 2017. 68: p. 42-50. 



 
 

 چ

 252                                                                                                                    3/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

4. Pirjamalineisiani, A., et al., Finite element analysis of post dental implant fixation in drilled mandible sites. 

Computers in biology and medicine, 2017. 81: p. 159-166. 
5. Alireza, A.S. and A.S. Mohadese, Comparative study of mechanical characteristic of mini implants through 

implementation of real working condition using finite element method. Journal of Research in Dental Sciences, 

2017. 51(1): p. 40-48. 
6. Yazdani, J., et al., A short view on nanohydroxyapatite as coating of dental implants. Biomedicine & 

Pharmacotherapy, 2018. 105: p. 553-557. 
7. de la Rosa Castolo, G., et al., Mechanical strength and fracture point of a dental implant under certification 

conditions: A numerical approach by finite element analysis. The Journal of prosthetic dentistry, 2018. 119(4): 

P. 611-619. 
8. Guan, H., et al., Dynamic modelling and simulation of dental implant insertion process—A finite element study. 

Finite Elements in Analysis and Design, 2011. 47(8): p. 886-897. 
9. Qian, L., et al., Effects of implant diameter, insertion depth, and loading angle on stress/strain fields in 

implant/jawbone systems: finite element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants, 2009. 24(5): P. 877-86. 
10. Savadi, R.C., et al., Influence of Implant Surface Topography and Loading Condition on Stress Distribution in 

Bone Around Implants: A Comparative 3D FEA. Journal of Indian Prosthodontic Society, 2011. 11(4): p. 221-

231. 
11. Mehrabi, R., et al., Microplane modeling of shape memory alloy tubes under tension, torsion, and proportional 

tension–torsion loading. Journal of Intelligent Material Systems and Structures, 2014: p. 1045389X14522532. 
12. Djebbar, N., et al., Analysis of the effect of load direction on the stress distribution in dental implant. Materials 

& Design, 2010. 31(4): P. 2097-2101. 
 


