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به روش آناليز All-on-4 استخوان اطراف ايمپلنت در طرحو كرنش توزيع تنشتعيين
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A three-dimensional finite element analysis of peri-implant bone stress and strain distribution 
in All-on-4 design 
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Background and Aims: The All-on-4 design with its significant advantages is an appropriate model in 
reconstruction of edentulous mandible. Evaluation of stress and strain distribution in this model is necessary for 
better judgment. The purpose of this FEA study was to measure stress and strain distribution on peri-implant bone 
in All-on-4 design in edentulous mandible. 
Materials and Methods: Three dimensional finite element model of human mandible was simulated according to 
data from CT-Scan of a cadaver. The model of 4×13.5 mm Nobel Biocare implant was simulated. Posterior 
implants were inserted in 45˚ inclination and anterior implants were parallel and vertical. Implants were splinted 
with a titanium bar and an acrylic superstructure was then simulated around the bar. Vertical loads of 178 N and 
300 N were applied at incisor and left first molar positions, respectively. After meshing, defining boundary 
conditions and materials properties, analysis was performed with the aid of ABAQUS. 
Results: Maximum Von-Mises stress of 38.9 MPa during anterior loading was located in peri-implant bone of 
anterior implants but maximum strain was observed in peri-implant bone of posterior implants. In posterior 
loading, maximum stress (77.3 MPa) was in peri-implant bone of posterior implant which was next to the place of 
load insertion. Maximum strain was found in the same area. 
Conclusion: During posterior loading, significant amount of strain was observed in peri-implant bone of posterior 
angulated implant. As a result, there was a possibility of resorption in this area. During anterior loading, detected 
stress and strain was absolutely favorable. 
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 چكيده
و هدف بي با ويژگي All-on-4 طرح:زمينه مي هاي منحصر بفرد خود براي بازسازي فك پايين بررسي چگونگي توزيع تنش مسلماً. رسد دندان مناسب به نظر

ميو كرنش  متواند اين طرح، توزيـع اجزاي محدود، تعيـين هدف از اين مطالعه تحليل.طالعات كلينيكي قدمي در جهت انتخاب طرح درمان مناسب باشددر كنار
بي All-on-4استخوان اطراف ايمپلنت در طرحو كرنش تنش  .دندان بود در مندبيل

از با استفاده از دادهفك پايين سه بعدي مدل:روش بررسي شد CT-Scanهاي حاصل سـازي مـدل نيز Nobel Biocareمتر ميلي4×5/13 ايمپلنت.تهيه
و قدامي45ويهزاباخلفي هاي ايمپلنت.شد و موازيها درجه بي به صورت عمودي و آكريـل ايمپلنـت.ندشـد جايگذاريدندان در فك پايين هـا بـا بارتيتـانيومي

و N178نيرو در دو حالت.اسپلينت شدند چپدر N300در قدام از. اعمال گرديد اولين مولر سمت و شـرايط مـرزي،مشپس  بندي، تعريف خصوصـيات مـواد
.گرفتانجام ABAQUSافزار توسط نرمتحليل

و بيني-بيمارستان امير اعلم-خيابان سعدي شمالي-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول� و حلق  مركز تحقيقات گوش
 borghei1984@yahoo.com:كنشاني الكتروني 09126210679: تلفن
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در اطـراف)MPa 9/38( بـه هنگـام بارگـذاري قـدامي، حـداكثر تـنش.تعيين شـدهاو كرنش در استخوان اطراف ايمپلنت Von-Misesميزان تنش:ها يافته
و به هنگام بارگذاري خلفي، حداكثر تنش ايمپلنت حداكثر كرنش. نزديك به محل اعمال نيرو متمركز بود هاي خلفي در اطراف ايمپلنت)MPa 3/77( هاي قدامي

و هنگام بارگذاري قدامي اطراف ايمپلنت،در بارگذاري خلفي شدهاي اطراف ايمپلنت نزديك محل اعمال نيرو .خلفي ديده
شددا هاي خلفي زاويه در هنگام بارگذاري خلفي، مقدار قابل توجه كرنش در استخوان اطراف ايمپلنت:گيري نتيجه در نتيجه در ايـن ناحيـه احتمـال.ر مشاهده

و كرنش بدست آمده مطلوب بود. تحليل استخوان وجود دارد .اين در حالي است كه به هنگام بارگذاري قدامي، مقادير تنش

 توزيع تنش؛آناليز اجزاي محدود؛ايمپلنت:ها كليد واژه

20/04/89: تأييد چاپ13/03/89: اصلاح نهايي30/11/88: وصول

 مقدمه
مي مطالعات طولاني مدت نشان داده از اند كه برايها ايمپلنتتوان

امـا كمبـود اسـتخوان).1(دنـدان اسـتفاده كـرد هاي بـي بازسازي فك
در محـل مي نزديـك سـاختارهاي ايمپلنـت هـايي كـه تواند مشكلاتي

آناتوميك مثل عصـب آلوئـولار دنـداني تحتـاني فـك پـايين گذاشـته 

اي مي در ناحيـه بـين دو سـوراخ).2(جاد كند شود، بعـلاوه فـك پـايين

در برابر چانه و پيچش نسبتاً با ثبات اسـت بنـابراين قـرار Flexureاي،

از نظـر آناتوميـك ايمپلنتدادن در قدام فك پـايين محـل ايـده آلـي

).3(باشد مي

در طرح كلاسيك بازسازي كامل فك پايين به وسيله پروتـز ثابـت

بر ايم  ايمپلنتشش)4(و همكاران Branemarkپلنت به توصيه متكي

امـا. شـود اي قـرار داده مـي هـاي چانـه دندان در بين سوراخ در فك بي

از آن بود كه مـي  و شواهد كلينيكي حاكي تـوان تعـداد مطالعات بعدي

برد، بـه را جهت ساپورت پروتز ثابت با موفقيت به كار ايمپلنتتري كم

با طول حـداقل هاي ايمپلنتن اجازه قراردادن شرطي كه كميت استخوا
و همكاران Eliassonدر مطالعه باليني كه توسط. متر را بدهد ميلي 10

كه)5( متـر ميلـي10از هـا ايمپلنـت اگـر طـول انجام گرفت، ديده شد

بيميبيشتر باشد  بر توان فك پايين  چهاردندان را با پروتز ثابت متكي

كرد ايمپلنت . بازسازي

و همكارانش ازاو بـراي ايمپلنـتدوطي مطالعه ديگري اسـتفاده

 سـه را قابل مقايسه بـا سـاپورت ايمپلنتساپورت پروتز ثابت متكي به 

 Vasconcellosچنينهم).6(ند از نظر تظاهرات باليني دانست ايمپلنت

 ايمپلنت چهاركه شامل قراردهي Speed Masterطرح)1(و همكاران

واي بود را ارائه داد سوراخ چانهموازي بين دو اين درمان را انتخـابي ند

بـا يـك)7(و همكـاران 2003Maloدر سـال.ندقابل اعتماد دانسـت 

.را ارائه دادند All-on-4 مطالعه كلينيكي، طرح

خلفـي، امكـان هـاي ايمپلنـت اين طرح با تغيير زاويـه قرارگيـري

آن قرارگيري خلفي ازتر و استفاده ويهـاي نـت ايمپلها بـا طـول بيشـتر

بـا قـراردادن چهـار.آورد اي را فراهم مـي بدون درگيري با سوراخ چانه
بي12تعداد،ايمپلنت در فك پايين مي دندان با طـول. شود دندان تعبيه

مي كانتي لور كوتاه در اين طرح، از پروتز تمام آكريلـي اسـتفاده تر توان

دو اباتمنـت استفاده شده چهار اباتمنت).8(نمود  در ايـن طـرح شـامل

دو اباتمنت و دو طرف سمفيز خلفي با زاويه حداكثر مركزي مستقيم در

مي 45 از درجه در صورت افزايش زاويـه بـه بـيش درجـه30باشد كه

 خلفـي هـاي ايمپلنـت بـراي.بايـد بـه هـم متصـل شـوند هـا ايمپلنت

Access hole screw يا پره مولر اول در ناحيه مولر اول، پره مولر دوم

).8(شود تعبيه مي

مطالعات متعددي جهت بررسي اثرات زاويه دادن به ايمپلنت انجام

و)9-11(انـد هـا دانسـته عده اي آن را سبب افزايش تنش. شده است

سطح تماس اسـتخوانلِبعضي آن را براي تنش كمتر در ناحيه كرستا

يكــي نيــز نــرخ هــاي كلين در تحقيــق).12(مفيــد خواندنــد ايمپلنــت-
و زاويـه دار بدسـت آمـده ماندگاري يكسان بين ايمپلنت هاي مسـتقيم

).13-15(است 

ــاليز اجــزاي محــدود بــراي مــواردي كــه در مشــكل in vivoآن
و شـوند، مـي گيري مـي اندازه توانـد وضـعيت مكـانيكي مـواد زيسـتي

،1976در ســال).16(هــاي انســاني را بــه خــوبي تشــريح كنــد بافــت

Weinstein در)17(و همكاران از آناليز اجزاي محـدود براي اولين بار

در ادامه آنـاليز اجـزاي محـدود بـه.دنداني استفاده كردندهاي ايمپلنت

.سرعت در اين زمينه به كار برده شد

هـاي ترين مشكل در شبيه سـازي رفتـار مكـانيكي ايمپلنـت اصلي
و پاسخ آن به نير هاي مكـانيكيويدنداني، مدل كردن بافت استخوان

و. باشد وارد شده مي تصميمات دقيقي بايد بـراي تحقـق مـدل سـازي
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بعضي از اين تصميمات، كه روي نتايج آناليز اجـزاي. تحليل اتخاذ شود
مي محدود تأثيرات زيادي مي : باشند گذارند به قرار زير

و-1 و با جزئيات استخوان تعريـف-2 ايمپلنـت مدل سازي دقيق

و-3اد خصوصيات مو تعريـف سـطح تمـاس-4تعيين شرايط مـرزي
).17( ايمپلنت-استخوان

و كرنش اطراف استخوان مطالعه حاضر با هدف تعيين توزيع تنش

طرحها ايمپلنت شد طرح All-on-4در .ريزي

 روش بررسي
از داده از جهت ساخت مدل سه بعـدي فـك پـايين، هـاي حاصـل

CT-Scan به24جمجمه مردي تازگي فوت شده بود، استفاده ساله كه

از اطلاعات مربـوط بـه فـك پـايين كـه شـامل. گرديد در اين مطالعه

شد ميلي5/0مقاطعي با فواصل  افـزار هـا بـه نـرم داده. متر بود، استفاده

Mimics version 8.1.1 (Materialise, Leuven, Belgium) 

.منتقل شدند

در مطالعــه حاضــر، يــ ك دســـتگاهكــامپيوتر مــورد اســتفاده
Pentium IV 4/2با سرعتGHz يك بود كه سيسـتم GBو حافظه

از انتقال داده. روي آن نصب شده بود Windows XPعامل  هاي پس

CT-Scan نرم .ها انجـام شـد تغييراتي روي اين داده Mimicsافزار به

از داده هاي مربوط به دندان داده اين. هاي اوليه حذف گرديد هاي بيمار،

در Mimicsافزار نيز به وسيله نرمعمل  و حفـرات باقيمانـده انجام شد

مي استخوان فك كه مربوط به ريشه باشند، توسط استخوان هاي دنداني

در قســمت فوقــاني حفــره، اســتخوان كورتيكــال  و  اســفنجي پــر شــد

در فوقـاني. مدل سازي گرديد تـرين با درنظر گرفتن ضخامت استخوان

و لي در قسـمت كرسـتال تعيـين قسمت صفحات باكال نگوال، ضخامت

در اين نواحي. شد متـر ميلـي5/1ضخامت متوسط استخوان كورتيكال

.بود

از نرم اي اسـت كـه قابليـت بـه گونـه Mimicsافزار فايل خروجي
افزارهاي تحليل المان محدود را ندارد، بنابراين بايـد ابتـدا انتقال به نرم

ــرم  ــه يــك ن ــزار مــدل ايــن فايــل را ب ــد اف  SolidWorksســاز مانن

(SolidWorks® Office Premium 2007 SP3.1, SolidWorks 

Corporation, Concord, MA, USA) كرد .منتقل

بـ براي مدل سازي ايمپلنت اندازه صـورت دقيـقه گيري اين قطعه

رو يك نمونه ايمپلنت. باشد ضروري مي  Branemark Systemاز اين

(MKIII Groovy, Nobel Biocare AB, Göteborg, Sweden) 

و اندازه Coordinate Measuring Machine (CMM)توسط گيـري

در نـرم افـزار   SolidWorks 2007ابعاد مورد نياز جهت مـدل سـازي
طي. استفاده گرديد اول. مرحله مدل سازي گرديد3ايمپلنت در مرحله

و بعد محل پيچ قالب كلي ايمپلنت به صورت استوانه ا بـاهـ اي مدل شد

و عمـق ميلي6/0فاصله و شـيب سـطوح تحـت ميلـي38/0متـر متـر
در ادامـه. درجه نسـبت بـه محـور عمـودي مشـخص گرديـد30فشار

هاي مورد نظر، برش روي قالب مدل سازي، به صورت دستي، در محل

از،داده شد هر مرحله طبق مورفولوژي بدست آمده بدين صورت كه در
از  و ابعاد حاصـل هـا روي تنـه اصـلي آن، محـل بـرش عكس صنعتي

و قسمت مي ايمپلنت مشخص شده از بدنه حذف .گرديد هاي اضافي

دو نوع اباتمنت استفاده شد از :در اين تحقيق

و (Nobel Biocare AB, Göteborg, Sweden) مسـتقيم-1

ــه2-45 ــت. Multi unit درج ــط اباتمن ــدا توس ــز ابت ــا ني  CMMه

اط. گيري شدند اندازه لاعات حاصل، مـدل سـازي ماننـد روش با كمك

در نرم مدل سازي ايمپلنت . انجام گرفت SolidWorks 2007افزار ها،

)7(و همكـاران Maloكـه توسـط All-on-4ها با طـرح ايمپلنت

در داخـل اسـتخوان براي بازسازي فك پايين بي دندان، ارائه شده است

د4در ايـن طـرح. فك قرار داده شـدند  ارد كـه محـل ايمپلنـت وجـود

درجه بـه45دو ايمپلنت خلفي با زاويه: گيري آنها بدين شرح استقرار

از سوراخ چانه گونه و متـر قـدام ميلـي5يا اي كه ناحيه اپيكال آنها تـر

دو ايمپلنـت قـدامي. باشد6و5هاي ناحيه كرستال ايمپلنت بين دندان

در محل دندان ف قرار گرفتند، به گونه2هاي هم از اي كه اصـله آن هـا

و ايمپلنت ميلي5/17هم  و فاصله ناحيه كرستال آنها در متر هاي خلفـي
در سمت چـپ ميلي5/15سمت راست  و روي. متـر بـود ميلـي15متر

و روي ايمپلنـت45هـاي خلفـي اباتمنـت ايمپلنت هـاي قـدامي درجـه

دسوپراستراكچر از فريم تيتانيومي بـه ابعـا. اباتمنت مستقيم قرار گرفت
در ميلي5 و آكريل به ضخامت ميلي5متر متر روي آن مدل ميلي5متر

در نظر گرفته شـود ميلي10تا كل ارتفاع سوپراستراكچر. شد ايـن. متر

ارائه شده توسـط بروشـور كارخانـه Basicطرح منطبق بر طرح پروتز 
Noble Biocare در هـر طـرف).8(باشدمي طول كانتي لـور خلفـي

).1شكل(متر بود يليم5/10حدود 
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و All-on-4تصوير مدل سه بعدي فك پايين با طرح-1شكل
 سوپراستراكچر

متـر ميلـي1ها توجه شد كه حـداقل البته براي جايگذاري ايمپلنت

و زاويه قرارگيري با در اطراف ايمپلنت موجود باشد  استخوان كورتيكال

موجـب خـروج ايمپلنـت از توجه به استخوان فك طوري تنظيم شد تا

. استخوان نشود

دنـدان6يعني ابعـاد. متر بود ميلي85سوپراستراكچرسمحيط قو

در هر نيم فـك بازسـازي شـد  در كتب آناتومي . طبق اطلاعات موجود

 ABAQUS/Standard version 6.7/1مــدل بــه نــرم افــزار

(ABAQUS, Inc, Pawtucket, RI) شد .منتقل

زده) چهـار وجهـي( Tetrahedralصـورت مش در اين تحقيق به

ــرم  ــرض ن ــيش ف از پ ــوب ــان معي ــناخت الم ــت ش و جه ــد ــزار ش  اف

از همچنين المان. استفاده گرديد) 170˚>..>5˚(  هاي با طـول بيشـتر

از ميلي1 و كمتر مي ميلي01/0متر در. شـدند متر نيز، معيوب محسوب

ال مطالعه حاضر، مش در مـان بندي با رعايت كوچـك كـردن انـدازه هـا

و لبه محل بدين نحو كه مـش. هاي تيز انجام گرفت هاي سطح تماس
و ايمپلنت  بـه صـورت) نواحي بحراني(در ناحيه سطح تماس استخوان

و كوچك و در نـواحي كـه اهميـت كمتـري در ايـن مطالعـه دستي تـر

،المـان 479565بـدين ترتيـب، مـدل داراي.تـر بـود داشـتند، درشـت 
و 885089 و المان معيوب وجود نداشت Warning%56/0گره .گرديد

و حل به صورت خطـي تعريـف شـد در مـش.در اين مطالعه مش

مي. غيرخطي، معادله مفسر خطي نيست را توان ميلـه به عنوان مثال اي
از سـمت ديگـر بـه آن نيـرو وارد  و از يك طرف ثابـت فرض كرد كه

در. شود مي و به صورت يك خط منحني حال اين. آيدميميله خم شده

). بنـدي انجـام مـش( كنيم منحني را به هزاران خط كوچك تقسيم مي
هر خط كوچك  و) مـش(براي بررسي نيروها در فقـط اطلاعـات ابتـدا

و معادلـه)گره(انتهاي آن  در،اي خطـي داريـمدر دسترس است ولـي

در وسط مـي  در نظر گرفتن يك گره تـوان اطلاعـات بيشـتري صورت

.ر اين صورت معادله غيرخطي خواهيم داشتد. كسب كرد

 بندي مدل، اطلاعات مربوط به خصوصـيات مـواد وارد شـد پس از مش

در مطالعه حاضر استخوان بـه.)1جدول( در مورد خصوصيات استخوان،

و (Transverse isotropic) صـورت همـوژن بـا ايزوتروپـي عرضـي

Linear elastic شد ).2جدول(درنظر گرفته

و آكريل-1جدول  خصوصيات مكانيكي تيتانيوم

�**E*(Pa) 
33/017/1 ×1011 )2(Ti (implant) 
3/010/1 ×1011)18(Ti (beam) 
35/07/2 ×103)19(Acryl 

*Elastic modulus 
**Poisson's ratio

 
و كورتيكال در جهات مختلف-2جدول )20(خواص مكانيكي استخوان اسفنجي

ك استخوان اسفنجيلرتيكاواستخوان
126001148Ex(MPa)
12600210Ey(MPa)
194001148Ez(MPa)
485068Gxy(MPa)
570068Gyz(MPa)
5700434Gxz(MPa)

3/001/0Vyx
39/0055/0Vzy
39/0322/0Vzx
3/0055/0Vxy

253/001/0Vyz
253/0322/0Vxz
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 (MPa)ها در استخوان اطراف ايمپلنت Von-Misesمقادير حداكثر تنش-3جدول

ايمپلنت
 مدل

1
چپ( )ايمپلنت خلفي

2
چپ( )ايمپلنت قدامي

3
)ايمپلنت قدامي راست(

4
)راست خلفيايمپلنت(

AA3/169/389/264/19
AP3/7711/103/2327/17

نشــانه"G"نشــانه الاســتيك مــدولوس،"E"در جــداول فــوق،

Shear Modulus علامت"�"وPoisson’s Ratio باشدمي.
مورد استفاده در اين تحقيق، يك دستگاه كامپيوتر با ديگر كامپيوتر

Core-2-DU CPU 2و GB RAM ــل ــتم عام ــه سيس ــود ك ب

Windows XP روي آن نصب شده بود .
در اين مطالعه، نيرو به صـورت بردارهـاي فشـاري در يـك سـطح

مجمـوع. راسـتراكچر اعمـال شـد سطح اكلـوزال سوپ مقطع كوچك به

در  هر مدل، در شد2نيروي وارد شده در نظر گرفته نيـروي-1:حالت

نيوتني به ناحيه مـولر اول سـمت100نيوتن، به صورت سه بردار 300

در يك سطح مقطع به شعاع  نيـوتني،178نيروي-2. متر ميلي2چپ

دو بردار  در هـر89به صورت طـرف خـط نيوتني مـوازي بـا يكـديگر

.ميدلاين قوس

و براي ساده سازي مدل، اطلاعات مربوط به تنه رامـوس، كنـديل

بـدين صـورت كـه فـك پـايين در ناحيـه. زائده كرونوئيد حذف گرديد

شد درجه45گونيال با زاويه  در تكيه گاه. برش داده هاي تعريـف شـده

بـدين ترتيـب كـه. خلف فك پايين بودعاين مطالعه، همين سطح مقط

در هيچ جهتي را نداشتم و چرخش در اين سطح، امكان حركت .دل
و ايمپلنت به صـورت .در نظـر گرفتـه شـد% 100اتصال استخوان

و اباتمنـت-اتصال اباتمنت سوپراسـتراكچر نيـز بـه صـورت-ايمپلنت

دو به وسيله سمان با هم در  اتصالي محكم مدل شد، مانند اين كه اين
و آزادي حركت وجود ندارد ولـي بـه علـت ضـخامت كـم ارتباط باشند

كه.سمان، خصوصيات فيزيكي آن وارد مطالعه نشد از تحليل مدل پس

ــد، تــنش25حــدود  ــه طــول انجامي و كــرنش Von-Misesدقيقــه ب

شد اندازه .گيري

ها يافته
در نواحي مختلف بررسي شـد Von-Misesتوزيع تنش .و كرنش

در براي اشاره آسان دو مدل، ايمپلنتتر به هر ايمپلنت از چپ بـهها هر

و براي مـدل4و1،2،3هاي راست به ترتيب با شماره نامگذاري شدند

و بــراي AA (All-on-4, Anterior)بـا بارگـذاري قـدامي علامـت 
شد AP (All-on-4, Posterior)بارگذاري خلفي . استفاده

اطــراف Von-Misesجهــت مشــاهده بهتــر نحــوه توزيــع تــنش

وهر ايمپلنت، پـس از حـذف داده استخوان هـاي مربـوط بـه ايمپلنـت
از محل حداكثر تنش زده شـد  دو نـوع. سوپراستراكچر، مقطعي در هـر

در ناحيه گردن ايمپلنتVon-Misesاعمال نيرو، حداكثر تنش در، و ها

و تنش بسيار كمي در استخوان اسفنجي ديـده  استخوان كورتيكال بود

هـادر استخوان اطراف ايمپلنـت Von-Misesميزان حداكثر تنش. شد

.درج گرديده است3در جدول 

در AAدر مدل ، بيشترين ميزان تنش بـه جـز نـواحي تكيـه گـاه،

ــت ــراي ايمپلن ــيال ب ــال ديستوفاس ــتخوان كورتيك ــدامي اس ــاي ق  ه

(AA2, AA3)ــت ــتولينگوال ايمپلنـ ــه ديسـ ــيو ناحيـ ــاي خلفـ  هـ

(AA1, AA4)حـداكثر مقـدار تـنش. باشد ميVon-Mises در ناحيـه

.شود ديده ميAA2گردن ايمپلنت 

در اســتخوان Von-Mises، بيشـترين ميـزان تـنش APدر مـدل

همچنـين. مشاهده گرديدAP1اطراف ايمپلنت كورتيكال ديستوفاسيال

نيـزAP3ايمپلنـت در اسـتخوان كورتيكـال مزيوفاسـيال تنششافزاي

درAP4وAP2نـت مربـوط بـه دو ايمپل حـداكثر تـنش.مشاهده شـد 

در نـواحي  و بـه ترتيـب دو ايمپلنـت استخوان كورتيكال اطـراف ايـن

و ديستال ديده شد رنگ متفاوت بـراي اشـاره بـه12از. ديستوفاسيال

بـه ايـن. اسـتفاده شـده اسـت Von-Misesبه خصوص تنشرمقادي

و رنگ آبي كمتـرين مقـدار  ترتيب كه رنگ قرمز بيشترين نواحي تنش

ميآن را نشا توزيع تنش در استخوان اطـراف ايمپلنـت2شكل. دهدن

AP1دهد را نشان مي.

و حذف كل داده هـاي ها به جـز داده براي كرنش نيز با مقطع زدن

و اندازه حداكثر آن ميسر  مربوط به استخوان، مشاهده هرچه بهتر محل

در اپيكـال AAمدلشدر مطالعه كرن. گرديد بيشترين ميـزان كـرنش
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 (Microstrain)ها مقادير حداكثر كرنش در استخوان اطراف ايمپلنت-4جدول

ايمپلنت
 مدل

1
چپ( )ايمپلنت خلفي

2
چپ( )ايمپلنت قدامي

3
)ايمپلنت قدامي راست(

4
)راست خلفيايمپلنت(

AA 2700213023002640
AP985084035002410

و حـداكثر مقـدار آن در ايمپلنـت ايمپلنت در. محاسـبه گرديـدAA1ها

.ها آمده است حداكثر مقدار كرنش در استخوان اطراف ايمپلنت4جدول
در استخوان اطراف ايمپلنت نشان3شكل AA1گر نحوه توزيع كرنش

.است

AP1تصوير توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت-2شكل

اط-3شكل AA1راف ايمپلنت تصوير توزيع كرنش در استخوان

 گيريو نتيجه بحث
طـرحدر مطالعه حاضر، توزيع تنش استخوان اطـراف ايمپلنـت در

All-on-4 ــت ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــدود م ــزاي مح ــه روش اج .ب

مي محدوديت اين كه مدل مورد:باشد هاي اين مطالعه شامل موارد زير

و بايد نتايج آن  ات كلينيكي با مطالعرا بررسي، يك مدل تئوريكال است

ــات مكانيكــال همــراه كــرد  در ايــن مطالعــه.و آزمايش همچنــين

ــد  ــه ش ــر گرفت ــل در نظ ــورت كام ــه ص ــن ب ــه. استئواينتگريش درج
مقادير تنش بالاتر با كاهش. استئواينتگريشن در كلينيك مختلف است

ــي  ــن رخ م ــد درصــد استئواينتگريش ــا. ده ــه ب ــال، در مقايس ــراي مث ب

در مقـدار%5 افزايش%3/83اينتگريشن، استئو%100استئواينتگريشن 
از طرفي، در اين مطالعه نيرو عمود).21(دهد حداكثر تنش را نشان مي

عـلاوهدر واقعيت، نيروهاي اكلـوزالي.بر سطح سوپراستراكچر وارد شد

توليـد المـان).22( باشـند داراي اجزاي افقي نيز مـيبر اجزاي عمودي

در نوع شش وجهي كمتر است اما در مدل حاضر، امكان مـش.معيوب

در. شش وجهي وجود نداشت و چون هندسه فك بسيار پيچيـده اسـت

براي رسيدن بـه دقـت بـالا) شش وجهي(صورت داشتن المان مكعبي 

و المان Nodeبايد تعداد  كه را افزايش داد هاي بسيار ريزي تعريف كرد

در. يابددر نتيجه خطاي عددي افزايش مي اين مطالعـهدر نتيجه المان

در مطالعه حاضـر، از مـدل.از نوع چهار وجهي انتخاب شد با اين وجود

در صـفحه در مـدل. سه بعدي استفاده شـد  دو بعـدي، ايمپلنـت هـاي

مي بزرگ در شود يعني در محكم ترين قطرش مدل ترين سطح خود، اما

در تحقيـق.تر اسـت هاي سه بعدي مدل سازي به واقعيت نزديك مدل
شد مپلنت با در نظر گرفتن كليه پيچحاضر اي و شيارها مدل هر چنـد. ها

و به صورت استوانه اي مدل شده كه در بسياري مطالعات با ساده سازي

در نظـر گـرفتنِ).23(د مطالعه صحيحي محسـوب شـوندنتوان كه نمي
از حد انتظار ايمپلنت استوانه اي با سطح صاف منجر به توليد تنش كمتر

مي-استخواندر سطح تماس حتي مدل سازي ايمپلنـت. شود ايمپلنت

در نظـر  از مدل سـازي سـه بعـدي آن بـدون دو بعدي با شيارها، بهتر
در اين مطالعه به علت اعمال).2(گرفتن اين ملاحظات است  همچنين

در نتيجه ناقرينـه بـودن مـدل، كـل فـك  و نيروي يك طرفه در خلف

حد. پايين مدل گرديد در نظر گرفتن اين مطالعه تا فـك Flexureي با

هاي لبه تحتاني فـك Nodeبه علت آزاد گذاشتن. پايين انجام گرفت

. ذير بودپ ها امكانپايين، حركت آن
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در ناحيـه Von-Misesحداكثر تنش در مدل با بارگذاري قـدامي،
دو ايمپلنت قدامي ديده شد علت اين افزايش تنش. ديستوفاسيال گردن

در را مي كرد Flexureتوان بـودن Rigidبه علت. فك پايين جستجو

از حركات فك، بـا اعمـال نيـرو، فـك  و عدم تبعيت آن سوپراستراكچر
در ناحيه آلوئـول مـي  و انقباض چـون).24(شـود دچار تغييرات ابعادي

مي Rigidسوپراستراكچر  در سطوح ديستال متمركز . شود است، تنش

دار بـودن قرارگيـري زاويـه به علـتAA4وAA1هاي در ايمپلنت
بر نيروي فشاري اعمال شـده بـر روي  ايمپلنت درون استخوان، علاوه

در طول ايمپلنـت (Moment)سوپراستراكچر، گشتاور يا ممان خمشي 

خمشـي) گشـتاور(البته لازم به ذكـر اسـت كـه ممـان. شود ايجاد مي
در جسـم نسـبت بـه نيـروي  هميشه منجر به ايجـاد كـرنش بيشـتري

ميفش در زنـدگي روزمـره، نحـوه شكسـتن. شود اري مثـال واضـح آن

اي گچ يا تكه چوبي است كـه همـواره افـراد جهـت تحقـق ايـن قطعه

و يــا فشــاري (Tension)منظــور بــه جــاي اعمــال نيــروي كششــي 

(Compression) در در دو سمت تكه چوب يـا گـچ، بـا ايجـاد فشـار

ب دو انتهاي آن و اهرم قرار دادن و شكستن مركز جسم اعث خرد شدن

مي،گردند چوب يا گچ مي از گشتاور خمشي استفاده . كنند يعني

ها، در اثر زاويه دار شدن افزايش تنش در استخوان اطراف ايمپلنت

هايي كه به صورت مستقيم جايگذاري شده بودند آنها نسبت به ايمپلنت

و)11( Gilatو Clelland،)Caputo )9و Federickدر مطالعــــات 

Clelland 25(و همكاران(Watanabe و همكاران)مشاهده شده)10

و مطالعـه. است البته دو مطالعه اول به روش فتوالاستيك انجـام شـده

Clelland در قـدام)25(و همكاران با آناليز اجزاي محدود سه بعـدي

. فك بالا بوده است

ا نيز قطعـه)10(و همكاران Watanabeدر مطالعه از سـتخوان اي
در ناحيه دندان مولر اول با تكيه گـاه قـرار دادن يـك سـوم  فك پايين

و نيـروي  بـه سـطحKg 1بازال استخوان كورتيكال مدل سـازي شـد

.اكلوزال دندان وارد گرديد
دو ايمپلنت احتمـالاً بـه علـتAA3وAA2تفاوت در مقدار تنش

در محل قرارگيري آنها نسبت به محل تفاوت اعمال نيرو هايي است كه

م و و همچنين نبود شكل در فـكووجود دارد رفولـوژي كـاملاً قرنيـه
بروز چنين تفاوت پايين مي .هايي گردد تواند منجر به

بيشـترينAP1، ايمپلنـت APمدل Von-Misesدر بررسي تنش

به علت تمايل فاسيال محل اعمـال. دهد تنش را به خود اختصاص مي
در خلف ايمپلنت شماره ، اين حداكثر تنش در اسـتخوان اطـراف1 نيرو

در استخوان كورتيكال اطـراف گـردن و در ناحيه ديستوفاسيال ايمپلنت

در مطالعات گذشته نيز، بيشترين مقادير تنش همواره. ايمپلنت قرار دارد
دردر استخوان اطراف ايمپلنـت نزديـك و تـر بـه محـل اعمـال نيـرو

).26(د استخوان كورتيكال اطراف گردن آن بو

در ايـن حالـت. شـود مشـاهده مـي افزايش تنشAP3در ايمپلنت
گـاهي بـراي يـك محـور مجـازي بـين مانند تكيه4و2هاي ايمپلنت

مي3و1هاي ايمپلنت نمايند، به اين صورت كه با فشردن محـل عمل

گــاهي كــه بــيناز تكيــه1بــا توجــه بــه فاصــله ايمپلنــت1ايمپلنــت 
ميتش4و2هاي ايمپلنت از نيرو به ايمپلنـت كيل شود، مقدار متناسبي

مي3شماره  .آيد وارد

بيان شد كه تنش اسـتخوان)2(و همكاران Zampelisدر مطالعه

در پروتـز ثابـت اسـپلينت هايي كه بـا تمايـل ديسـتال اطراف ايمپلنت

در مقايسه با ايمپلنت شده و عمودي افزايش نمي اند، . يابـد هاي معمولي

از اباتمنتوي همچني در نتيجـه هاي زاويهن مزايايي براي استفاده و دار

گرچـه. تر آنها به جاي گسترش كانتي لـور قائـل شـد جايگذاري خلفي

و  و بــا ســاده سـازي طــرح ايمپلنــت دو بعـدي او بــه صــورت  مطالعـه

و استخوان اطراف ايمپلنت به صورت مدل سازي آن به صورت استوانه

در ايـن مطالعـه. ام گرفته بوديك بلوك مستطيلي شكل انج همچنـين

. ايمپلنت براي مدل سازي استفاده شده بود2فقط از 

نيز بيان شد كه زاويه دادن بـه)27(و همكاران Satohدر مطالعه

در ايـن. شـود ايمپلنت منجر به افزايش تنش در اسـتخوان نمـي  البتـه

در راسـتاي محـور طـولي ايمپلنـت  ر اعمـالدا هـاي زاويـه مطالعه نيرو

.شده بود

در بررسي كـرنش، بـه علـت الاسـتيك مـدولوس كـم اسـتخوان

اسفنجي در مقابـل الاسـتيك مـدولوس بـالاي اسـتخوان كورتيكـال،

در استخوان اطراف ناحيه آپيكال  و در استخوان اسفنجي حداكثر كرنش

دو ايمپلنت به علت زاويه AAدر مدل. ايمپلنت مشاهده گرديد دار بودن

دو ايمپلنت قدامي فزوني يافتـه اسـت، امـاشخلفي كرن از كرنش آنها

دار با زاويه.قرار دارند Frostتمامي مقادير كرنش در حد مطلوب تئوري 
شدن ايمپلنت به هنگام بارگذاري روي كانتي لور، كرنش قابل تـوجهي 

(AP1)در استخوان اطراف ايمپلنت خلفي نزديك به محل اعمال نيـرو 
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ايـن اطـرافmicrostrain 9850 كرنشـي معـادل پيـدايش. ديده شد
را ايمپلنت، در مرحلـه بارگـذاري Frostبنـديبر طبق طبقه اين ناحيه

و. دهد پاتولوژيك قرار مي يعني احتمال تحليل استخوان ناحيه كرستال

 Frostطبـق تئـوري. نيز وجـود دارد Wovenگاهي تشكيل استخوان 
از هايي كه حداكثر كرنش كمتـ نيرو)28( توليـد microstrain 1500ر

و كــرنش زيــر اســتخوان نمــي Remodelingكننــد باعــث مــي شــوند

microstrain 300-100ــي ــتخوان م ــل اس ــه تحلي ــر ب ــود منج . ش
باعـث افـزايش تـودهmicrostrain 3000 –1500هـاي بـين كرنش

و تغيير شكل پاتولوژيـك microstrain 4000هـاي بـالاي استخواني

.شود محسوب مي

بر اين ايده استوار است كـه كـرنش ايجـاد اين تئوري به طور اعم

شده در اسـتخوان بـر اثـر نيروهـاي مكـانيكي بـراي كنتـرل مراحـل 

Modeling وRemodeling 29(استخوان بسيار اهميت دارد.(

دور شدن از محل اعمال نيرو مقادير كرنش كاهش مـي در. يابـد با

چـه در بررسـي تـنش ذكـر شـد افزايش كرنش ماننـد آنAP3ايمپلنت

مي مشاهده مي توان به همـان دليـل افـزايش گردد كه علت احتمالي را

)25(و همكـاران Clellandدر مطالعـه.تنش در اين ناحيه نسبت داد

دار شدن اباتمنت، مقادير كرنش كششي افـزايش يافتـه كـه نيز با زاويه

.شود اين افزايش مقدار كرنش در استخوان اسفنجي ديده مي

بي)30(و همكاران Bevilacquaدر مطالعه دنـدان كه فك پايين

دو سوراخ چانه4با به صورت سه بعدي اي مـدل شـد، بـا ايمپلنت بين

به2افزايش زاويه  و ثابت نگـه داشـتن طـول45ايمپلنت خلفي درجه

از(قوس سوپراستراكچر  در نتيجه كاهش طول كـانتي لـور 5بـه15و

دو ايمپلنـت قـدامي مشـاهده Von-Misesش تنش، كاه)متر ميلي در

در مطالعـه. باشـد كه هم راستاي نتـايج مطالعـه حاضـر مـي،شد  البتـه

Bevilacqua بهو همكاران فك پـايين نشـده Flexureهيچ توجهي
و همچنين محل تكيه ولي مطالعه حاضر مدل. گاه ذكر نگرديده بود بود

در نظرگيري   در مطالعـه.ن انجام گرفته بودفك پايي Flexureسازي با

Bevilacqua از اعمال نيرويو همكارانN150 در ديستال كانتي لور
و همچنين طول كـانتي لـور Biting forceبه عنوان استفاده شده بود

در. متر بود ميلي5درجه،45هاي خلفي با زاويهدر مدل با ايمپلنت اين

محاسبه متر ميلي5/10حاضر حالي است كه طول كانتي لور در مطالعه 
. شد

هـايي كـه توان نتايج اين تحقيق را بـا مـدل در مطالعات آينده مي

و افقـي اسـت مقايسـه  از اجزاي عمودي اعمال نيرو به صورت تركيبي
از داده همچنين مـي. كرد  هـاي تـوان بـراي مـدل سـازي فـك پـايين

CT-Scan و جـامع يتــر چنـدين فـرد اسـتفاده نمـود تـا مـدل دقيـق

.بدست آيد

هاي اين مطالعـه، بـر اسـاس نتـايج حاصـله با توجه به محدوديت

در ايـن كرنش استخوان اطراف ايمپلنت هـاي خلفـي، احتمـال تحليـل

دهد اما به هنگـام اعمـال ناحيه هنگام اعمال نيروي خلفي را نشان مي

در حد مطلوب است با توجه بـه نـرخ. نيروي قدامي، كرنش ايجاد شده

به All-on-4بالاي طرح ماندگاري  و با توجه در مطالعه كلينيكي اوليه

و  مـدل سـازي نتايج مطالعه حاضـر انجـام مطالعـات بيشـتر كلينيكـي

.رسد ضروري به نظر مي

و قدرداني  تشكر
و خدمات بهداشتي درماني تهران با تشكر از دانشگاه علوم پزشكي

رارداد بــه شــماره قــكــه ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مصــوب 
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