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و سختي استخوان بر ميزان تنش بافت اطراف ايمپلنت دندانئبررسي تا  ثير شعاع، ضخامت

لمان محدود به روش ا 

3سعيد نوكاردكتر-2احسان عاطفي-1ر محمدرضا ملاك زادهدكت

و صنعت ايرانبيواستاديار گروه آموزشي-1  مكانيك دانشكده مهندسي مكانيك دانشگاه علم
كا-2 و صنعت ايرانبيومكانيك رشناسي ارشد دانشجوي  دانشكده مهندسي مكانيك دانشگاه علم
و-3 گرعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دنداني وه آموزشي پروتزهاي ثابتاستاديار

 چكيده
و هدف مي تعيين استحكام ايمپلنت:زمينه ايمپلنت دنداني بررسي پايداري مطالعههدف از اين به همين جهت. باشد ها بسيار حائز اهميت

تا كاشته شده در مدل و تعيين ميزان و سختي استخوان فك، بـر ميـزان تـنش بافـتٔهاي كلينيكي گزارش شده از فك ثير شعاع، ضخامت

باشدميلمان محدود اطراف ايمپلنت دنداني با استفاده از روش ا.

ا:روش بررسي بWire frame مدل ين مطالعه آزمايشگاهي در ازسه ب25يك مرد CT-Scanاطلاعات عدي فك، ه كمك نرم افـزار ساله

Mimix و پس CATIAاين مدل در نرم افزار ساخته و در ساده سازي و سـختي Abaqus از كاشت ايمپلنت، و، با ضـخامت هاي متفـاوت

مرتحت بارگ و متمركز با اعمال شرايط اذاري مايل شدزي مناسب، آناليز .لمان محدود

در بافت اي نازك از استخوان كورتيكال با هسته كم چگال، بيشترين تنشي فك نشان داده شد كه فك با لايههاي كلينيك مدلدر:ها يافته

Cortical متـر ميلـيدو ضـخامت. باعث كاهش تـنش در فـك شـد افزايش شعاع بافت كورتيكال. هاي كلينيكي داشت را از ميان مدل

.ضخامت بحراني استخوان محاسبه گرديد استخوان در اطراف ايمپلنت دنداني به عنوان

و سختي هر كدام از بافت افزايش:گيري نتيجه و استخوان فك باعث افزايش Concellous) كانسلس(هاي كورتيكال تنش در همان بافت

شدكاهش پارامتر و كرنش در بافت ديگر دويرثٔتا. هاي تنش ر از متر بسيار بيشت ميلي افزايش ضخامت استخوان براي ضخامتهاي كمتر از

.متر بود ميلي ضخامتهاي بيش از دو

ا– ايمپلنت دنداني:ها كليد واژه . كيفيت استخوان– توزيع تنش– لمان محدودآناليز

 22/2/1390/1385:پذيرش مقاله19/2/1390:اصلاح نهايي1/9/1389/1383:وصول مقاله
و صنعت ايرانمكانيك دانشكده بيوگروه آموزشي دكتر محمدرضا ملاك زاده،:نويسنده مسئول  مهندسي مكانيك دانشگاه علم

e.mail:mmallak@iust.ac.ir       
 مقدمه

بـ اسـتفاده از ايمپلنـت ه عنـوان پايـه نگهدارنــده هـاي دنــداني

ي دندانيها ايمپلنت. كاربرد دارد گوناگون بسيارساختارهاي

و فانكشـنال پاسـخ هاي فـوري از جنس تيتانيوم به بارگـذاري

.انـد بي از ديـدگاه بيومكانيـك داده تجر خوبي در آزمايشهاي

از،)1( توزيع تنش در بافت اسـتخواني مجـاور يـك ايمپلنـت

 در مـورد. باشـد در بررسي پايـداري آن مـي مهمترين نكات 

هـاي دنـداني نيـز آنـاليز تـنش در بافـت فـك مجـاور ايمپلنت

و ميزان تاثيرگذاري پارامترايم هاي مختلف در تغيير اين پلنت

سـاختار پيچيـده،)2(. توزيع تنش، حائز اهميت فراواني است

و هندسه نامنظم در تماس ايمپلنت استخوان، باعـث  استخوان

و شده تا نتوان به كمك حل دقيق، توزيع تنش در يك ايمپلن ت

روش المان محدود جانشين. بافت مجاور آن را محاسبه كرد

و بررسـي مناسبي براي بررسي توزيع تـنش در  بافـت فـك

مي پايداري ايمپلنت )3(.باشد هاي دنداني

تـأثير فراوانـيو هندسه ايمپلنت نحوه كاشت ايمپلنت دنداني

 تعيـين مطالعات بسياري در زمينـه،)4(.در پايداري آن دارد

و همكـاران Rieger. ها انجام شده اسـت ايمپلنت بهينه هندسه

ها زاويـه تيپـر داشـته اند كه بهتر است ايمپلنت نشان داده)5(
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و سختي استخوان بر ميزان تنش بافت اطرٔبررسي تا . اف ثير شعاع، ضخامت . .

 كـرده ويه تيپر بهينه را تعيينزا)6(و همكاران Kong. باشند

و بـدون هـاي دندانـه تفاوت پايداري ميـان ايمپلنـت. است دار

در)7(و همكاران Juezدندانه توسط  و بررسـي شـده اسـت

مختلف رزوه نيز پرداختـه شـده اين مطالعه به مقايسه انواع 

تا)8(و همكاران Meijer. است ثير طول،ٔبه بررسي چگونگي

س و طراحي مانند گام رزوه پرداختـه عواملاير قطر ايمپلنت

روند تغيير تنش را با تغيير سـختي)9(و همكاران Lin.است

شـرايط متفـاوت كاشـت از جملـه.استخوان نشان داده است

را مواردي است كه مي تواند طول عمـر يـك ايمپلنـت دنـداني

محل كاشت ايمپلنت، كيفيـت از جمله اين شرايط.افزايش دهد

، تحقيقهـاي)10(.باشـدو ضـخامت اسـتخوان مـي استخوان

اي منسجم گوناگوني در اين زمينه انجام شده است اما نتيجه

و ضـخامت اسـتخوان بـر توزيـع  از ميزان تأثير مدول يانگ

و همكـاران Okumura،)11(.تنش در فك ارائـه نشـده اسـت 

يكٔتا)12( ثير ضخامت بافت كورتيكال را بر توزيع تنش در

س و نشـان داده مدل ه افـزايشكـ انـد اده شده، بررسي كرده

.گردد ضخامت باعث كاهش تنش مي

Lekholm هـاي كلينيكـي بنـدي مـدل تقسـيم)13(و همكاران

و نشــان مشــاهده شــده در فــك بي مــاران را گــزارش كــرده

تر است اند كه احتمال شكست ايمپلنت در كدام گروه بيش داده

تعيـين علـت يقـي بـرايدق اگرچه بيـان شـده هنـوز مطالعـه 

و مقايسه اين مدل )11(.ها انجام نشده است شكست

 فـرض تماسـي مناسـب بـراي شـبيه حل المـان محـدود، در

و سازي  استخوان، از نكات مهـم مـورد توجـه تماس ايمپلنت

%70ايمپلنـت حـداكثر رشد استخوان پس از كاشت. باشد مي

(گزارش شده است .14-15(،Li و همكـاران)ا فـرضبـ)16

ك و استخوان نشان دادهتماس  انـد كـه پاسـخهاي امل ايمپلنت

و Mann. آناليز المان محدود بسيار به واقعيت نزديـك اسـت

ج بـا فـرض اند كه ميـزان دقـت نتـاي نشان داده)17( همكاران

)18(و همكـاران Dammak. يابد تماس اصطكاكي افزايش مي

ب اصطكاك،س اصطكاكي با دو ضرياند فرض تما نشان داده

ب مي . دست آورده تواند بهترين جواب را

هاي كلينيكي ارائه شده براي هدف از اين مطالعه مقايسه مدل

و  و بررسي علت شكست بر اسـاس نحـوه توزيـع تـنش فك

و سختئهمچنين بررسي ميزان تا ثير عوامل شعاع، ضخامت

. باشد استخوان بر توزيع تنش بافت فك مي

 روش بررسي

آ كهاز تعـدادي بر روي در تحقيقي كلينيكي Vidyasagar نجا

ر تقسيماز بيماران با شرايط متفاوت فك،  ها ب ـبندي بيمـاران

بـه منظـور بررسـي،)11(انجام داده اسـت1صورت جدول

، ابتـدا مطالعـهت ايمپلنت در ايـن تأثير شرايط گوناگون كاش

شـ نوع فك مختلف، مربوط به تقسيم چهار ده، در بندي ارائـه

به علاوه مدل پـنجم شـامل فـك بـا لايـه كورتيكـال1 جدول

و كانســلس ــه كمــك)Cancellous( ضــخيم ــم، ب ــالي ك باچگ

.بررسي شده است)Abaqus( افزار آباكس سازي در نرم مدل

فك مدل:1جدول  هاي كلينيكي

رـمـدل فـك بـه كمـك تصاويـيـه آزمايشگاهـدر اين مطالع

CT-Scan ساله در نرم افزار25مرديكMimix تهيـه شـده

ك لايه. است ه كانسـلس را احاطـه كـرده اي از بافت كورتيكال

و بـراي5/2ضـخيم بـودن لايـه، هـايي بـا فـرض براي مـدل

يك مدل متر در نظر گرفته شده ميلي هايي با كورتيكال نازك،

بـه به اين ترتيب كه ابتدا اطلاعات سي تي اسـكن،)11(.است

و سپس به كمك اين اطلاعات، مـدل وايـر نرم -افزار ميميكس

و به نرم) Wire-frame( فريم  افزار كتيا سه بعدي فك ساخته

)CATIA ( در. انتقال داده شـده اسـت ايمپلنـت سـاخته شـده

محل معين در فك قرار داده شده تا بار مورد نيروي جويدن 

(به آن اعمال گردد )1 شكل.

 استخوان كورتيكال همگن1مدل

2مدل
 فك با لايه ضخيم از استخوان در اطراف

 سته اي از استخوان كانسلس با چگالي زياده

3مدل
 فك با لايه نازك از استخوان در اطراف

 هسته اي از استخوان كانسلس با چگالي زياد

4مدل
 فك با لايه نازك از استخوان در اطراف

 هسته اي از استخوان كانسلس با چگالي كم
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و همكاران دكتر محمدرضا ملاك زاده

dAd iiδγτ∫=Ω

و ايزوتروپيك با در نظر گرفتن خواص استخوان فك هموژن

و كانسلس در جدولدو  . گزارش شده است2 لايه كورتيكال

و بـراي تعريـف بافـت بـا براي تعريف بافت چگال از بيشينه

چگالي كم كمينه مدول يانگ گزارش شده در نظر گرفته شده 

م. است نتخـاب شـدهايانگين بازه ارائه شـده، در ساير موارد

.است

روند تغيير پارامترهاي مؤثر در پايداري ايمپلنت جهت تعيين

متـر تغييـر ميليسهتا5/0دنداني ضخامت بافت كوريتال از 

ب ر روند تغييـر، ميـزان تأثيرگـذاري ايـن داده شده تا علاوه

. كه از اهميت خاصي برخوردار است تعيين گردد پارامتر نيز

5/5-5/3در مدلي مشابه، شعاع استخوان اطراف ايمپلنت از

و ميزان تأثيرگـذاري ايـن تغيير داده شده تا روند تغيير تنش

. پارامتر تعيين گردد

زادو نوع بارگذاري مايل درجـه11ويه لينگوال صد نيوتن با

. به جسم اعمال شـده اسـت نيوتن متردوو گشتاور پيچشي

و ديستال مقيد شده است تـا نيـروي فك از دو انتهاي مزيال

.اعمال شونده از بافت مجاور فك به آن شبيه سازي گردد

 المـان تتـرا هــدرال نـوزده هـزار بـراي المـان بنـدي مـدل از

توجـه بـه مسـتقل شـدن اين تعداد بـاكه استفاده شده است

از نتايج از تعداد المان هاي در نظر گرفته شده براي مدل پس

از خطـاي. شـده اسـت حاصل بهينه سازيتكرار سه مرحله 

.در اين تحقيق صرف نظر شده است%3كمتر از 

هـاي كلينيكـي كـه در مرحلـه اول انجـام شـده بررسي مـدل

دهـد امـا از سختي استخوان نشـان مـي صرفاً تأثير كيفي را 

در تعيين تأثير كمـي مـدول يانـگ مـي  توانـد معيـار مناسـبي

و شرايط كاشت فراهم آورد تصميم . گيري براي محل

ها نسبت به يكديگر اي كه المان در حل المان محدود در حيطه

از داشته باشند، مـي توانند حركت مي تـوان حـل بـا اسـتفاده

ر اين روشد. كار مجازي را يك روش مناسب دانست نظريه

ابتدا ديفرانسيل كار مجازي بر اساس تـنش برشـي محاسـبه

.مي شود

ميتنش برشي كه معادل بر اساس نرخ كرنش تعيين گردد

مي در روابط تنش. باشد ناحيه الاستيك اين رابطه خطي

)و( صورت بـه رنشـك

نـاشــبيــم و در خــيـاحــد بــطـه طــورت روابـصهـي

)و(

. گردد محاسبه مي

اينكريمنتال كافي است بر اساس زمان براي ورود به حل

ن كـرابطه اـرنش را از نرم افزار استخـرخ  ساسراج كرده بر

.شود محاسبه نرخ كرنش)(

ها يافته

هاي به منظور بررسي مدلدر اين بخش نتايج به تفكيك

و ضخامت بهينه استخوان جهت كاشت  كلينيكي، تعيين شعاع

 ضريب پواسون GPaمدول يانگ نوع ماده

63/0–5/0 استخوان اسفنجي
183/0-10 استخوان متراكم

11035/0 تيتانيوم
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مشمدل بارگذاري:1شكل فكو  بندي شده

]4[خواص مكانيكي مواد:2جدول
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و سختي استخوان بر ميزان تنش بافت اطرٔبررسي تا . اف ثير شعاع، ضخامت . .

و سختي استخوان نيزٔتا. ايمپلنت آورده شده است ثير كيفيت

.ه بررسي شده استدر يك قسمت جداگان

در ايـن قسـمت:بررسي شكست در مدل هاي كلينيكي فك

فك بيمار كه در مطالعات كلينيكي خصوصيات آنـان مدل پنج

نتـايج نشـان.ي قـرار گرفتـه اسـت گزارش شده مورد بررس

و دهد مي در بارگـذاري مايـل، رونـد، در بارگذاري پيچشـي

و كورتيكالتغيير توزيع تنش در بافت كانسل فـك يكسـانس

)1نمودار(.است

نتايج اين بررسي نشان:كورتيكال استخوانتأثير ضخامت

ال، تـنش، كـرنش دهد كه با افزايش ضخامت بافت كورتيك مي

ميو جابه در جايي كاهش  مـورد تـنش در كورتيكـال يابد اما

و در سـاير تر اين كاهش بسيار محسوس مـوارد بـراي بوده

بضخامت زرگتر تغييرات ناچيزي در پارامترهـا مشـاهده هاي

)2نمودار(.شود مي

بررسـي نشـان: تأثير شعاع استخوان در اطراف ايمپلنـت

دهد كه با افزايش شـعاع اطـراف ايمپلنـت، تـنش در بافـت مي

ك و در بافت مياكورتيكال كاهش عاعشـ. يابـد نسلس افزايش

ا مي ندازهاستخوان از مركز كاشت گردد، بنابراين براي گيري

دو متر، ضـخامت اسـتخوان اطـراف ايمپلنـت ميلي5/5شعاع 

مي ميلي (باشد متر در شعاع بحراني كاهش شـديد)3نمودار.

.در تنش كورتيكال بسيار حائز اهميت است

افزايش مدول يانگ:تأثير سختي استخوان در توزيع تنش

ا ستخوان است، در هر بافت، كه شاخصي از تغيير سختي در

و كـاهش سـاير پارامترهـا باعث افزايش تنش در هما ن بافت

ل نكته مهم در اين بخش، تعيـين ميـزان تـأثير مـدو. باشد مي

(باشد يانگ در تغيير در توزيع تنش مي )4نمودار.
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 بحث

ميبررسي دهد كـه اولاً رونـد تغييـر پنج مدل كلينيكي، نشان

و پيچشي يكسان   باشدميتنش براي هر دو بارگذاري مايل

در ها به ترتيبو ثانياً مدل شماره پـنج، يـك، چهـار، سـه، دو

ميمعرض  د. باشند خطر شكست ر واقـع بيشـينه ايـن نتـايج

نتـايج كلينيكـي بيشـترين خطـر. باشـند تنش در بافت فك مي

و هايي با لايه نازك اسـتخوان كورتي شكست را براي فك كـال

. تـر، پـيش بينـي كـرده اسـت استخوان كانسلس با سختي كم

كل،)11( با نتيجـه حاصـل از ايـن مطالعـه كـه ينيكي اين نتايج

پنج است كاملاً منطبق دهد بيشترين تنش براي مدل نشان مي

، تـنش در ديگر نكات مورد توجه در اين بررسياز. باشد مي

كه. كانسلس است بافت در اين حالت چهـار لازم به ذكراست

مدل وجود دارد زيرا در حالتي كـه صـرفاً فـك از اسـتخوان 

وجـود كانسـلس، تـنش)3مدل(. شده باشدكورتيكال تشكيل 

نتايج در اين بخش گرچه صرفاً بيشـينه تـنش در يـك. ندارد

ميبخش  و نه تمام فك را نشان دهد اما از اين نظـر استخوان

ر كمتـر از بافـت تحمل ايـن بافـت بسـيا كه تنش بيشينه قابل

. تواند حائز اهميت باشد كورتيكال است، مي

مــدول يـانـــگ، بــا تـوجـــه بـــهشزايـاهش يــا افـــجهــت كــ

و. محدوديتهاي موجود، تصميم گيري كرد روند تغيير تـنش

و)11( كرنش منطبق با نتايج بيان شده در مشاهدات كلينيكي

ب .باشدمي)12(دست آمده در مرجعه نتايج

تـوان بـه اسـتفاده از مـدليمـ از محـدوديتهاي ايـن مطالعـه

و رزوه اشاره ايم كه البته بـا توجـه بـه كردپلنت بدون شيار

اينكه اين فرض براي كليه حالات مقايسه شده بـراي خـواص 

و شرايط كاشـت ايمپلنـت در نظـر گرفتـه شـده  مكانيكي فك

همچنـين نـوع. ثير شاخصي بر نتايج حاصـله نـداردٔاست، تا

اليز المــان محــدود اســت كــه تحليــل انجــام شــده از نــوع آنــ

ومحدوديت مـ هايي براي نحوه بارگذاري رزي اعمـال شـرايط

انجــام مشــاهدات كلينيكــي. باشــد شــده بــه مــدل را دارا مــي

يم بنـدي كـه اي مبتني بر انتخاب بيمار با توجه به تقسـ دوره

و مشــاهده ميــزا بــراي فــك در ايــن مطالعــه ن انجــام شــده

تا پايداري ايمپلنت كاشته شده، مي ييد نتـايج حاصـلٔتواند در

.ثر باشداز اين بررسي مؤ
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تأثير مدول يانگ استخوان كانسلس در:4نمودار
)a:(كالكورتي استخوانتنش )b:(كانسلس استخوانتنش 
)c:(فك كرنش  جايي درگلوگاه ايمپلنتهجاب):d( در استخوان

مدول يانگ استخوان كانسلس
) گيگاپاسكال(

افزايش ضـخامت اسـتخوان بافـت كورتيكـال، باعـث كـاهش

و جاب ميهتنش، كرنش و كلاً جايي پايـداري ايمپلنـت را گردد

دوبه دنبا متـر، كليـه يليمل دارد اما براي ضخامت بيشتر از

ثابــت پارامترهــا بــه جــز تــنش در بافــت كورتيكــال، تقريبــاً

ب. ماند مي راي ضـخامتميزان تغيير تنش در بافت كورتيكال

ر بسـيار كمتـر از ضـخامت كمتـر از دومت ميلي بيشتر از دو

ب. متر است ميلي دست آمـده در ايـن بخـش بـا نتـايجه نتايج

.منطبق است)12(ارائه شده در مرجع

افزايش شعاع استخوان باعث كاهش در تنش بافت كورتيكال

كـاهش تـنش بــراي.و افـزايش آن در بافـت كانسـلس اسـت

دومتــر كــ شــعاع دو ميلــي متــر ميلــيه معــادل بــا ضــخامت

مياستخوان . باشد اطراف ايمپلنت است بسيار بارز

و كورتيكـال، افزايش مدول يانگ بـراي اسـتخوان كانسـلس

و كاهش سـاير پارامت باعث افزايش تنش رهـا ازدر آن بافت

از آنجا كه تـنش در بافـت. گردد جمله تنش در بافت ديگر مي

ا ميكورتيكال بيشينه تنش در فك را ست توانـد نقـش مهمـي

تـوان در هـر مـوردبا توجه به نتايج اين آناليز، مـي.ايفا كند
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و سختي استخوان بر ميزان تنش بافت اطرٔبررسي تا . اف ثير شعاع، ضخامت . .

 گيريجهنتي

ك فك و استخوان انسلس بـا با لايه نازك استخوان كورتيكال

افزايش ضـخامت. بيشترين خطر شكست را داردسختي كم، 

ل خواهد پايداري ايمپلنت را به دنبال،استخوان بافت كورتيكا

و ضخامت دو .باشـد متـر، ضـخامت بهينـه مـي ميلـي داشت

ك ورتيكال افزايش شعاع استخوان باعث كاهش در تنش بافت

بهينـه شـعاع گـردد كـه مـيو افزايش آن در بافـت كانسـلس 

مي ميليدو استخوان .باشد متر
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