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Introduction:  
One of the precise methods for evaluating periodontal responses to orthodontic forces is finite element method 
(FEM). In the following study PDL of anterior maxillary teeth (central, lateral, canine) has been analysed by FEM 
after applying intrusive forces. The Aim of this study was to evaluate induced stresses in PDL of anterior teeth by 
application of intrusive forces between lateral incisore and canine. 
Materials & Methods:  
Solid works software was used to translate bidimentional images of the maxillary anterior teeth (central, lateral, 
canine) into three dimentional images. PDL and alveolar bone around these teeth were simulated and anterior teeth 
were positioned in an ideal arch with appropriate tip and torque, and rectangular wire was stabilished rigidly on 
labial surfaces of the teeth. Models were modified to “Finite element model” by means of MSC-NASTRAN 
software. Intrusive forces (35 gr) were applied on the wire between lateral and canine and induced stresses was 
analyzed by means of MSC-PATRAN.  
Results:  
By delivery of intrusive forces between lateral and canine, maximum stresses were found in PDL of lateral incisor 
(4.23×10-3 N/mm2) and minimum stresses were observed in PDL of central incisor (2.02×10-6 N/mm2). 
Conclusion:  
By application of intrusive forces between latral incisor and canine, maximum stresses were  focused at the apex of 
lateral incisor and minimum stresses were  in appical third of central's root. 
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Maxillary anterior teeth, intrusion, finite element method. 
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  :  هامواد و روش
 از فک بالا توسط نرم افزار)  کانین، لترال،سانترال(جهت این تحقیق توصیفی، تصاویر دو بعدی دندانهای مورد نظر 

Solid worksسپس . دی گردید تبدیل به تصاویر سه بعPDLدندانهای قدامی روی .  و استخوان آلوئول، اطراف دندانها ایجاد شد
.  به دندانها قرار داده شدRigid مناسب قرار گرفت و در سطح لبیال آنها سیم چهارگوش با اتصال Torque و Tipآل با  قوس ایده

سپس روی سیم  متصل به دندانها بین لترال .  گردید تبدیل به مدل اجزاء محدودMSC-NASTRANاین مدلها توسط نرم افزار 
  .  آن را تحلیل کردMSC-PATRAN گرمی اعمال گردید و نرم افزار 35و کانین نیروی اینتروزیو 

  : ها یافته
 PDLو حداقل آن در ) N/mm2 103×23/4( لترال PDLهنگام اعمال نیروی اینتروزیو بین لترال و کانین حداکثر استرس در 

  . باشد می) N/mm2 106×02/2(ل سانترا
  : گیری نتیجه

 دندان PDL دندان لترال ناحیه آپکس و حداقل تنش در PDLهنگام اعمال نیروی اینتروزیو بین لترال و کانین حداکثر تنش در 
 .آپیکال دیده می شود  3/1سانترال 

  : واژه های کلیدی
  . اجزاء محدودگزیلا، اینتروژن، روشادندانهای قدامی م

  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیجله دانشکده دندانپزشکم

  

 :مقدمه

ــان  ــا   Deep biteدرم ــدتاً ب ــدانی عم  Extrusion دن
  دندانهای قدامی و یا ترکیبـی      Intrutionدندانهای خلفی،   

 هـای  با مروری بـر روش    . )1(از هر دو انجام می گیرد     
 ه، اینتـروژن بـه  مختلف اینتروژن مشخص می شود ک ـ 

  مـــوثرترین روش اینتـــروژن واقعـــیBurstoneروش 
 تـوان بـه   در ایـن روش اینتـروژن آرچ را مـی     . )2(است

 قسمتهای مختلف قوس در ناحیه قـدامی متـصل کـرد،          
 PDL که هر نـوع اتـصال یـک الگـوی خـاص تـنش در              

 مطالعـه حاضـر قـصد     . دندانهای قدامی ایجاد می کنـد     
 دندانهای قدامی هنگامPDL دارد الگوی توزیع تنش در 

 تروژن آرچ در ناحیه بـین لتـرال و کـانین را           ناتصال ای 
  .بررسی کند

تحلیل تنش در دندانپزشکی به روشهای مختلفی 
  :از جمله استفاده از. قابل اجراست

     لاک الکل شکننده -1
 روش فتوالاستیک  -2

  های ریاضی  استفاده از مدل-3

4- Laser holography 

  ج الکتریکیکرنش سن -5
   روش اجزاء محدود -6

یک  (Finite element methode) روش اجزاء محدود 
ــامپیوتر     ــتفاده از ک ــا اس ــنش ب ــل ت ــق تحلی   روش دقی

از تکنیک اجزاء محـدود در دندانپزشـکی در         . می باشد 
موضوعات مختلف از جمله تحلیل تـنش در سـاختمان          
دندان، بیومتریال و تـرمیم، ایمپلنـت و معالجـه عـصب            

  . )3(استفاده شده است
و همکارانش در سـال  Moss  ارتدنسی، مطالعاتدر 
ی بـه معرفـی تکنیـک اجـزاء محـدود           گزارش طی   1985

(FEM)             پرداخته، از آن بـرای شـبیه سـازی و تخمـین 
  .)4(رشد کرانیوفاسیال استفاده کردند

Tanne با استفاده از مدل 1988 و همکاران در سال 
 بـه بررسـی    FEMروش  سه بعدی دندان سـانترال بـه        

 و محل مرکـز     (M/F)رابطه بین نسبت گشتاور به نیرو       
آنـان دریافتنـد کـه بـا تغییـر          .  پرداختنـد  (CR)چرخش  

 حتی به مقـدار کـم، مرکـز چـرخش تغییـر             M/Fنسبت  



    
  

  ١٤٣                                            .... گزیلا اتحلیل تنش دندانهای قدامی م
 
 

محل می دهد، بخصوص این نسبت به مقـدار گـشتاور           
طبـق یافتـه هــای آنـان نــسبت    . بـسیار حـساس اســت  

35/9- = M/Fــرای حرکـــت  در نـــوک CR( ریـــشه  بـ
  بـــرای حرکـــت بـــادیلی،  M/F = -39/8، )انـــسیزال

52/6- = M/F5(می باشد  برای تیپینگ کنترل شده(.  
Tanne و Sakuela با استفاده از 1996 در سال 

به ) ANSYSنرم افزار ( بعدی 3تکنیک اجزاء محدود 
بررسی تنش در مفصل تمپورومندیبولار که توسط 

 تحت تأثیر قرار گرفته چین کپ در قسمتهای مختلف
  نسبت º40  تا -º50راستای نیرو بین . بود پرداختند

هنگامی که نیرو بین صفر .  متغیر بودAr-Pogبه خط 
 اعمال می شد، استرس فشاری در نواحی -º50تا 

خلفی کندیبل و گلنوئیدفوسا و آرتیکولار دیسک نسبت 
به نواحی میانی و قدامی به طور چشمگیری بیشتر 

  تغییر می کرد º40  تا º30 هر چه زاویه به سمت .بود
توزیع استرس از لحاظ بالانس بیومکانیکال به سمت 

نکته جالب این مطالعه این بود . رفت مطلوب پیش می
که، بدون توجه به جهت اعمال نیرو، استرس کششی 
در قسمت قدام دیسک مفصلی ایجاد می شد حتی اگر 

  .)6(دندسایر مناطق تحت استرس فشاری بو
Jeon به بررسی اثر تحلیل استخوان 2001 در سال 

 ضمن اعمال نیرو PDLبر الگوی استرسی که در 
وی با استفاده از تکنیک اجزاء . ایجاد می شود پرداخت

به این نتیجه ) NASTRANنرم افزار (محدود سه بعدی 
رسید که هر چه تحلیل استخوان آلوئول بیشتر 

تحلیل، جهت ایجاد شود نسبت به حالت بدون  می
الگوی یکسان توزیع تنش  باید مقدار نیرو کاهش یابد 

  .)7( افزایش یابدM/Fو 
ترین روش در بین متدهای اینتروژن در  کامل

وی روش . باشد  میBurstoneسیستم اج وایز، روش 
   طی 1977خود را برای اینتروژن ثنایا در سال 

 . مقاله ای توصیف کرد

Burstoneسی جهت اینتروژن را بر  مکانیسم اسا
 واحد انکوریج – 1: مبنای سه قسمت معرفی می کند

   فنر اینترود کننده – 3 سگمنت قدامی – 2خلفی 
 اصل در 6در نهایت مؤلف به تفصیل به معرفی 

  :رابطه با اینتروژن قدامی می پردازد که عبارتند از 
 استفاده از مقدار مطلوب و دوام مناسب نیرو – 1

  . کمLoad/Deflectionبا مقدار 
  . استفاده از تماس یک نقطه ای در ناحیه قدامی– 2
 انتخاب دقیق محل اثر نیرو نسبت به مرکز – 3

  .مقاومت دندانهایی که باید اینترود شوند
 انتخاب اینتروژن براساس موقعیت فضایی – 4

  .دندانهای قدامی
 کنترل واکنش ایجاد شده با ایجاد تکیه گاه در – 5
  .های خلفیدندان
 مهار اکستروژن دندانهای خلفی به علت اثرات – 6

  .)8(های داخل دهانی جانبی مکانیک
Bulcke های   مکانیک1986 و همکاران در سال

 را برروی ماکت Segmented arch اینترود کننده
جمجمه انسان با استفاده از انعکاس لیزر و هالوگرافی 

  برSegmented archمطالعه از  در این. ارزیابی نمودند
هدف از این مطالعه تعیین محل . ستون استفاده شد

مرکز مقاومت برای واحدهای متفاوت دندانهای قدامی 
. شود، بود  اعمال میIntrusiveبالا در حالی که نیروی 

هر چه تعداد ) 1 :نتیجه این مطالعه عبارت است از
 بیشتر باشد، کنترل Segmented archدندانها در 

مرکز ) 2.  واحد قدامی بیشتر خواهد شدورتیکالی
مقاومت برای دو دندان سانترال روی خطی موازی با 

 در نقطه ای است که در نیمه دیستال Mid sagitalپلان 
مرکز مقاومت برای چهار ) 3 .کانین قرار می گیرد

دندان قدامی در محل تقاطع خط عمود بر پلان اکلوزال 
مرکز مقاومت ) 4. ردبین کانین و پرمولر اول قرار دا

  شش دندان قدامی که به طور یکپارچه  برای
آمده اند، در محل تقاطع خط عمود بر پلن اکلوزال  در
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مرکز ) 5. در دیستال دندان پرمولر اول قرار دارد
مقاوت برای یک سیستم نیروی مشخص در زمانی که 
تعداد بیشتری از دندانها را شامل می شود در جهت 

  .)9(ی کندپیکالی حرکت مآ
Cardaropoli    ای به تأثیر    مطالعه طی   2001 در سال 

ــال   اینتــروژن در تغییــر ضــایعات اســتخوانی پریودنت
های بالغ بـا     وی نتیجه گرفت که در مریض     . توجه کرد 

ــد از     ــتخوانی، بع ــواقص اس ــال و ن ــشکلات پریودنت م
 Intrusiveجراحــی پریودنتــال مناســب، اعمــال نیــروی 

ئـول و بافـت پریودنتـال در        باعث تغییر اسـتخوان آلو    
  .)10(جهت بهبود ضایعات می شود

 ایجاد شده در تعیین تنشهدف تحقیق حاضر 
PDL دندان های قدامی هنگام اعمال نیروی اینتروزیو 

  .گزیلا می باشدام  بین لترال و کانین

  : هاروش مواد و 
این مطالعه توصیفی به کمک تکنیک اجـزاء محـدود          

 انجـام شـده    Patran و Nastran سه بعدی  و نرم افزار 
جهت اجرای این مطالعه سه دندان قدامی مگزیلا        . است

ــانین ( ــرال و ک ــدی  ) ســانترال، لت ــه صــورت ســه بع   ب
مراحل سـه بعـدی سـازی عبـارت         . سازی گردید  مدل

اسکن تصاویر دو بعدی دنـدانها از نماهـای         : بودند از   
 مختلف، تبدیل تصاویر دو بعدی دندانها به نقشه هـای         

دو بعدی کامپیوتری، تهیه مدلهای سه بعدی دندانها با         
 استفاده از نقشه های دو بعدی بـه وسـیله نـرم افـزار             

Solid workســازی ، مــدل PDL اســتخوان اطــراف و 
در مرحله بعد . Proengineerدندانها به وسیله نرم افزار     

مناسب  )Tip torque )11دندانها روی یک قوس ایده آل با
د و جهت یکپارچه سازی آنها یک سـیم         قرار داده شدن  

ــت ــاد   یاســ ــا ابعــ ــوش بــ ــار گــ ــتیل چهــ  نلس اســ
inch028/0×022/0   ــصل ــدانها مت ــال دن ــطح لبی ــه س  ب

 هرم که ارتفـاع آن       به شکل  اتصال توسط مش    . گردید
این مش به   . معادل ضخامت براکت می باشد انجام شد      

. گردیـد متـصل  Rigid تاج دنـدان و سـیم بـه صـورت     

 تبدیل به مدل Nastran سپس کل مدل توسط نرم افزار 
کف استخوان آلوئـول    . اجزاء  محدود سه بعدی گردید     

  .)1تصویر (به عنوان تکیه گاه مدل در نظر گرفته شد 
 Zدر ناحیه میدلاین درجه آزادی سیم در دو جهت          

) اینتـروژن  (X محدود گردید و سیم فقط در جهـت       Yو
ایـن محـدود کـردن درجـه        . داشـت اجازه تغییر مکـان     

آزادی از وارد آمــدن نیروهــای جــانبی غیرواقعــی بــه 
بعلاوه جهت ایجـاد شـرایط      . دندانها جلوگیری می کند   

واقعی، در ناحیه میدلاین شرایط قرینه برای نرم افـزار     
  . تعریف گردید

 واسـتخوان آلوئـول     ،  PDL ،خواص فیزیکی دنـدان   
بـر   ش لازم بود  سیم استنلس استیل که جهت تحلیل تن      

 )12و13(اساس تحقیقـات پیـشین بـه کـامپیوتر داده شـد           
  ).1جدول (

  
  

  خواص فیزیکی مواد بکار رفته در مدل اجزاء محدود  : 1جدول  
   خواص فیزیکی

Poisson`s 
ratio 

Young’s modulus 
(Mpa) 

 نوع ماده

  دندان 96/1 × 104  3/0
49/0  1-10×66/6  PDL 

  آلوئولاستخوان  37/1 × 10 4  3/0

 استنلس استیل 20 × 104 3/0

  
  

 گرمــی 35سـپس در مزیــال دنــدان کـانین نیــروی   
در نهایت مـدل    . برای اینتروژن سه دندان اعمال گردید     

  .  مورد تحلیل قرار گرفتPatran توسط نرم افزار 
  : يافته ها

 مـشخص اسـت هنگـام       2همانگونه که در تـصویر      
انین حـداکثر   اعمال نیروی اینتروزیـو بـین لتـرال و ک ـ         

ــترس در  ــرال   PDLاســ و ) 2mm/N 3-10×23/4(لتــ
ــداقل آن در  ــانترال PDLحـ ) 2mm/N 6-10×02/2( سـ
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 دنـدان   PDLدر ایـن تـصویر بـه علـت اینکـه            . باشد  می
  سانترال مورد حـداقل اسـترس قـرار گرفتـه بـه رنـگ              

  .  نشان داده شده استتیره تر 
 مشخص شده که هنگام اعمـال نیـرو         3در تصویر   

 سانترال حداکثر استرس در     PDLبین لترال و کانین در    
 بخــــصوص مزیوباکــــال و ریــــشه، مارژینــــال  3/1

ــال اســت و حــداقل اســترس در    آپکــس  3/1مزیوپالات
کـه در     نشان می دهد   4تصویر  . سمت باکال می باشد   

 لتـرال حـداکثر تـنش در        PDLاین حالت بارگـذاری در      

ــداقل آن در   ــس و ح ــال  3/1آپک ــشه مارجین ــمت ری س
 مـشخص اسـت کـه در        5در تصویر   . پالاتال می باشد  

 کــانین در آپکــس حــداکثر PDLایــن حالــت بارگــذاری 
سـمت پالاتـال حـداقل       ریـشه    مارژینـال  3/1استرس و   

  .استرس را نشان می دهد
تی  دندانهای قدامی وق   PDLنتایج تحلیل تنش درون     

شود در   نیروی اینتروزیو بین لترال و کانین اعمال می       
  .  آمده است2جدول 

  
  

  اعمال نیروی اینتروزیو بین لترال و کانین  دندانهای قدامی برای PDL نتایج تحلیل تنش در  :2جدول 
   دندان کانین PDL   دندان لترال PDL   دندان سانترالPDL دندانی  کل مجموعه  ناحیه مورد بررسی 

حداکثر   میزان تنش 
  تنش 

  حداقل 
  تنش 

  حداکثر
  تنش 

  حداقل 
  تنش 

  حداکثر 
  تنش 

  حداقل
   تنش 

  حداکثر
  تنش 

  حداقل 
  تنش 

 مارژینال ریشه 3/1  سنترال   لترال   ناحیه مشاهده شده 

و باکال مزیو سمت 

  مزیوپالاتال 

آپکس  3/1

  سمت باکال 

 مارژینال  3/1  آپکس 

سمت ریشه 

  پالاتال 

مارژینال  3/1  آپکس 

ریشه سمت 

   پالاتال 

  
  

  
آل همراه با سیم   ایدهtorque و tipلترال و کانین قرار داده شده در قوس ایده آل همراه با , مدل سه بعدی دندانهای سانترال : 1تصویر

  )مدل اجزاء محدود( به دندانهاrigidچهار گوش در سمت باکال با اتصال 
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   برای اعمال نیروی اینترزیو بین لترال و کانین نمای باکال  دندانهای قدامیPDL در تصویر تحلیل تنش : 2تصویر 
  

  
  

  نمای باکال,  برای اعمال نیروی اینترزیو بین لترال و کانین دندان سانترالPDLتصویر تحلیل تنش در : 3تصویر 
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  نمای باکال, زیو بین لترال و کانینبرای اعمال نیروی اینتر دندان لترال PDLتصویر تحلیل تنش در : 4تصویر 
  
  

  
  

  نمای باکال,  برای اعمال نیروی اینترزیو بین لترال و کانین دندان کانین PDLتصویر تحلیل تنش در : 5تصویر
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  :بحث
سازی گردید،  در این مطالعه سه دندان قدامی مدل    

ــه     ــاج ب ــع احتی ــی مواق ــک برخ ــه در کلینی ــالی ک در ح
حالت کلاسـیک   (ی می شود    اینتروژن شش دندان قدام   

علت این که شش دندان قدامی      ) اینتروژن آرچ برستون  
مورد تحلیل قرار نگرفت این است که مدل دارای شش          
دندان حجم بالایی دارد و نرم افزارهـای تحلیـل کننـده       

البته در  . قادر به پردازش اطلاعات مربوطه نمی باشند      
ادی این مطالعه سعی گردید با محدود کردن درجـه آز         

ــانبی    ــای ج ــدلاین از ایجــاد نیروه ــه می ســیم در ناحی
غیرواقعی در این ناحیـه جلـوگیری شـود و در ضـمن             
شرایط قرینه در ناحیه میدلاین برای نرم افزار تعریف         
گردید بدین ترتیب با وجـود ایـن کـه مـدل دارای سـه               
دندان می باشد ولی شرایط به نحوی تعریف گردید که 

ی شـش دنـدان قـدامی تعمـیم         توان نتایج آن را برا     می
 . داد

 دنــدانهای قــدامی طــی PDLاز لحــاظ تحلیــل تــنش 
ژن وقتی که نیرو بین کانین و لترال اعمال شـده           اینترو

است در کل مدل حداکثر کانتور تنش در آپکـس لتـرال          
  نترال ســمت لبیــال  اآپیکــال سـ ـ 3/1و حــداقل آن در 

نترال حداکثر تـنش    ا س PDLدر این حالت در     . می باشد 
سمت مزیولبیال و مزیوپالاتـال     ریشه  مارژینال   3/1در  

آپیکـال سـمت باکـال دیـده       3/1بوده و حداقل تـنش در       
طبق این مدل کـانتور تـنش حرکـت احتمـالی           . شود  می
آپیکالی  3/1نترال به سمت مزیال و پالاتال تاج حول         اس

  .دندان می باشد
  لترال حداکثر استرس در آپکس و حـداقل  PDLدر  

ســمت پالاتــال دیــده ریــشه  مارژینــال 3/1 اســترس در
سمت باکال در کل نـسبت بـه سـمت پالاتـال            . شود  می

پـیش بینـی    . کانتور تنش بیـشتری را نـشان مـی دهـد          
 Labial tippingحرکت احتمالی اینتروژن همراه با کمی 

  .می باشد

   کانین مـاکزیمم تـنش در آپکـس مـشاهده           PDLدر  
نتور تـنش در    می شود همراه با یک افزایش نـسبی کـا         

 3/1حـداقل تـنش در      . سـمت لبیـال   ریـشه   مارژینال   3/1

طبـق ایـن    . سمت پالاتال دیده می شود    ریشه  مارژینال  
مدل توزیع تنش حرکت احتمـالی اینتـروژن همـراه بـا            

Labial tippingبیشتر از لترال می باشد .  
 که به روش اجـزاء محـدود   )Wilson )14طبق مطالعه

ا طـی حرکـات ورتیکـالی        ر PDLسه بعدی الگوی تنش     
دنــدان کــانین بررســی کــرد، حــداکثر تــنش در ناحیــه 

ولی طبق مطالعـه مـا حـداکثر        .  دیده شد  PDLکرستال  
البته این مطالعـه از لحـاظ       . تنش در آپکس متمرکز بود    

نحـوه اعمـال نیـرو در       (تعداد دندان، نحوه اعمال نیرو      
ر  ناحیه باکال دندانها بـود، د      Rigidاین مطالعه به سیم     

 به صورت مـوازی بـا محـور         Wilsonحالی که مطالعه    
طولی دندان در نوک کاسپ دندان کـانین اعمـال شـده            

 طالعــهم در(بــود، همچنــین نحــوه قرارگیــری دنــدانها 
Wilson             یک دنـدان کـانین بـه صـورت مـستقیم درون 

استخوان آلوئول قرار داده شده بـود در حـالی کـه در     
 و Tip ل و کـانین بـا     مطالعه ما سه دندان قدامی سانترا     

Torque          بـا  )  ایده آل درون قوسی قرار داده شـده بـود
  . متفاوت است Wilson مطالعه

 برای اینتـروژن انتخـاب دقیـق        Burstonاصل سوم   
محل اثر نیرو نسبت به مرکز مقاومت دندان هـایی کـه            

طبـق ایـن مطالعـه بـه        . )8(باید اینترود شوند می باشـد     
ا نرمال باشـد، اتـصال      شرطی که تمایل محوری دندانه    

بین لترال و کـانین بـه علـت توزیـع تـنش یکنواخـت و                
ــوب ــگ    مطل ــداقل تیپین ــی ح ــیش بین ــور پ ــر و همینط ت

ناخواسته و اینتروژن واقعی بیشتر، به مرکز مقاومـت         
  نزدیــک تــر )  دنــدان قــدامی6شــامل (ســگمنت قــدامی 

ــد  ــی باش ــر،   . م ــن نظ ــرخلاف ای ــاسBulckeب    براس
Halography technicque دنــدان 6 معقتــد اســت وقتــی 

قدامی به عنوان سـگمنت قـدامی در نظـر گرفتـه شـود              
. )9( دیستال کانین باشد   mm7مرکز مقاومت باید نزدیک     
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Burstone       دندان قدامی   4 برای اتصال اینتروژن آرچ به 
 نیز این   Melsen. )15(دیستال لترال را انتخاب کرده است     

  .)16(انتخاب را تایید کرد
های  العه مشخص شد که آپکس دندان     طبق این مط  

لترال و کانین در معرض تنش زیادی هستند کـه آنهـا            
 طی مطالعـه    Costopoulos. را مستعد تحلیل خواهد کرد    

خود به این نتیجه رسید که هر چه حرکت آپکـس طـی             
اینتروژن بیشتر باشد تحلیل ریشه هم بیـشتر خواهـد          

ر مطالعه ما این مطلب در مورد لترال و کانین د. )17(بود
  .صدق می کند

 مـا ابعـاد دنـدانی نرمـال و نحـوه            مطالعـه، در این   
قرارگیری ایـده آل دنـدانها را در قـوس فکـی بررسـی        
کردیم که در این حالت ضمن اینتروژن تجمع اسـترس          

  . در لترال بیشتر از سایر دندانها بود
مسلماً ابعاد دندانی مختلـف و قرارگیـری متفـاوت           

ها نسبت بـه حالـت نرمـال، الگـوی          تمایل محوری دندان  

هـا و نقـاط      متفاوتی برای توزیع تنش و حداکثر تـنش       
مستعد تحلیل ایجاد خواهد کرد که در تفسیر نتایج این          

   .مطالعه در حالات مختلف بالینی بایستی مدنظر باشد
  : گيري نتيجه

هنگام اعمـال نیـروی اینتروزیـو بـین لتـرال و             . 1
 لترال ناحیه    دندان PDLکانین حداکثر تنش در     

 دنـدان سـانترال     PDLآپکس و حداقل تنش در      

3
  . شود  آپیکال دیده می1

اتصال نیروی اینتروزیو بین لترال و کانین بـه          . 2
تــر و  علــت توزیــع تــنش یکنواخــت و مطلــوب 

بینی حداقل تیپینگ ناخواسـته و       همینطور پیش 
اینتــروژن واقعــی بیــشتر، بــه مرکــز مقاومــت 

)  دنـــدان قـــدامی6شـــامل (ت قـــدامی ســـگمن
 . باشد تر می نزدیک
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