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Background and Aims: Dental implants have been studied for replacement of missing teeth for many years. 

Productivity of implants is extremely related to the stability and resistance under applied loads and the minimum 

stress in jaw bone. The purpose of this study was to study numerically the 3D model of implant under thermal 

loads. 

Materials and Methods: Bone and the ITI implant were modeled in “Solidworks” software. To obtain the exact 

model, the bone was assumed as a linear orthotropic material. The implant system, including implant, abutment, 

framework and crown were modeled and located in the bone. After importing the model in Abaqus software, the 

material properties and boundary conditions and loads were applied and after meshing, the model was analyzed. 

In this analysis, the loads were applied in two steps. In the first step, the mechanical load was applied as 

tightening torque to the abutment and the abutment was tightened in the implant with 35 N.cm torque. In the 

second step, the thermal load originated from drinking cold and hot water was applied as thermal flux on the 

ceramic crown surface in this model. 

Results: Thermal analysis results showed that the thermal gradient in the bone was about 5.5 and 4.9 degrees of 

centigrade in the case of drinking cold and hot water respectively, although the maximum gradient of the whole 

system was reduced to 14 degrees, which occurred, in the crown by drinking cold water. 

Conclusion Thermal stresses were so small and it was because of the low thermal gradient. Maximum stresses 

occurred in the abutment were due to the tension preloads which were originated from the tightening torque. 
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  چكيده

ا ه ـ يكـي از شـرايط موفقيـت ايمپلنـت    . هاي از بين رفته شـوند  اند تا جايگزين دندان ها مورد مطالعه قرار گرفته هاي دنداني در طي سال ايمپلنت :هدفزمينه و 

عـدي فـك داراي   هدف از اين تحقيق تحليل عـددي و سـه ب   .باشند ها تحت نيروهاي وارده و كمينه بودن تنش در استخوان اطراف آن مي پايداري و مقاومت آن

  . ايمپلنت، تحت بارگذاري حرارتي بود

تر، استخوان فك به صورت يـك مـاده    مدل شده و جهت دستيابي به مدل هرچه دقيق (Solidworks)افزار ساليدوركس  استخوان فك در نرم :روش بررسي

و پرسـلن   (Framework)ورك  ، فـريم (Abutment)، اباتمنـت  (Implant)، شـامل ايمپلنـت   ITIهمچنين مجموعه ايمپلنت . ايزوتروپيك خطي درنظر گرفته شد

هاي طراحي شـده   مدل (Import)بعد از وارد كردن . سازي ساليدوركس مدل شده و در استخوان كاشت گرديد افزار مدل يا روكش توسط نرم (Crown)سطح آن 

در ايـن تحليـل المـان    . بندي، مـدل تحليـل گرديـد    گشته و درنهايت پس از مش، خواص و شرايط مرزي و نيرويي تعيين (Abaqus)افزار تحليلي آباكوس  در نرم

در داخل ايمپلنت محكم شد، كه سبب ايجاد  N.cm 35كنندگي به مقدار  در مرحله اول اباتمنت توسط گشتاور سفت. محدود، بار در دو مرحله به مدل اعمال گرديد

بار حرارتي ناشي از نوشيدن مايعات سرد و گرم به صورت شار حرارتي بر واحد سطح، به كل سطح پوشـش   در مرحله دوم. شد هاي مكانيكي در پيچ اباتمنت  تنش

  .سراميكي اعمال گرديد

گـراد در حالـت    درجـه سـانتي   9/4گراد در حالت نوشيدن مايعات سرد كـاهش و   درجه سانتي 5/5در نتايج تحليل حرارتي، دماي استخوان فك، حدوداً  :ها يافته

بيشترين تغييرات دمايي در كل مجموعه ايمپلنت و استخوان در حالت نوشيدن مايعات سـرد بـود، كـه دمـاي سـطح پوشـش       . مايعات گرم افزايش يافت نوشيدن

  .شد درجه سرد  14سراميكي حدود 

ز به دليل تغييرات دمـايي نـاچيز در مجموعـه    هاي حرارتي مقادير كمي دارند و آن ني توان دريافت كه تنش هاي حرارتي مي با مشاهده نتايج تنش :گيري نتيجه

  .شود كنندگي ايجاد مي باشد كه آن نيز در اثر گشتاور سفت بيشترين تنش مربوط به اباتمنت مي. باشد مي

  ، تحليل المان محدودسازي عددي، تحليل حرارتي، تنش حرارتي ايمپلنت دنداني، مدل :ها كليد واژه

  08/10/92: تأييد چاپ 02/10/92: اصلاح نهايي 15/02/92: وصول

 

  مقدمه

 اننـد م يمصنوعي ساخته شـده از مـواد  ايمپلنت دنداني يك ريشه 

. گيرد يتانيوم است كه از طريق جراحي در داخل استخوان فك قرار ميت

قـرار  كه دندان مصـنوعي روي آن   ،ايمپلنت پايه كاشتني است در واقع

 طريــق استئواينتگريشــناز  پــس از كاشــتن، ايمپلنــت. شــود مــي داده

(Osseointegration) ينـد  آفر معمـولاً . شود به استخوان فك متصل مي

ايجاد  به مفهوم استئواينتگريشن. كشد ميماه طول  4 تا 2 كامل اتصال

ايمپلنـت   و سـطح  فـك  ستقيم و ساختاري بين اسـتخوان يك ارتباط م

پس از  ،است ايجاد يكپارچگيدر اين پديده كه نوعي . تسكاشته شده ا

به طـرف  ساز  هاي استخوان در استخوان فك، سلول دادن ايمپلنت قرار

ايمپلنـت   سـطح  تـا  سـازي  استخوانپيشرفت كنند و با  آن مهاجرت مي

 .شـوند  خوردن استخوان فك به ايمپلنـت مـي   جوش يكپارچگي ببس

ــار در ســال  ــين ب ــانيوم توســط پروفســور   ايمپلنــت 1963اول هــاي تيت

Branemark از آن زمــان بــه بعــد، . )1( مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد

هـا   هـاي بيومكـانيكي ايمپلنـت    بهبود ويژگـي هاي زيادي جهت  فعاليت

  .صورت گرفته است

مـدل عـددي دو بعـدي    ) 2( همكـاران و  Akpinar 1996در سال 

. دادنـد  ارايـه هـا   خود را جهت بررسي تمركز و توزيع تنش در ايمپلنـت 

ــال   ــدها در س ــارانو  Holmgren 1998بع ــي   )3( همك ــت بررس جه

پارامترهاي اتصال ايمپلنت به استخوان از مدلي دو بعدي براي تحليـل  

هاي دو بعدي و كـارايي كـم    به دليل دقت كم مدل. خود استفاده كردند

هاي سه بعدي جهت تحليل مـورد اسـتفاده    هاي بعد مدل ها، در سال آن

 به كمك تحليل) 4(و همكاران  Nagasao 2003در سال . قرار گرفتند

هـاي   هـاي افقـي در روي ايمپلنـت    المان محدود به بررسي اثرات نيـرو 

مـوقعيتي كـه   . هاي مختلف استخوان فك پرداختند كاشت شده در مدل

هـاي سـاختاري    افتد عمومـاً بـه ويژگـي    ميزز اتفاق مي بيشينه تنش ون

هـاي سـاختاري در حالـت     محل اعمال نيرو بستگي دارد كه اين ويژگي

بسـيار اثرگـذارتر از حالـت اعمـال نيـروي عمـودي       اعمال نيروي افقي 

مـدل   18بـا كمـك   ) 5( همكـاران و  Huang 2010در سال . باشند مي

هـا   مختلف المان محدود بـه بررسـي توزيـع تـنش و لغـزش ايمپلنـت      

نوع صـافي   3نوع ايمپلنت بودند كه هر كدام  6ها شامل  مدل. پرداختند

هاي  ز به كمك عكسمدلسازي استخوان فك ني. سطح مختلف داشتند

تماس سطوح . ستافزار ساليدوركس انجام شده ا اسكن و در نرم تي سي

اين نوع سطح تمـاس بـراي   . نظر گرفته شده استاز نوع اصطكاكي در
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اسـتفاده   (Immediately loaded) هاي داراي بارگذاري سريع ايمپلنت

 هدافتنيفاق شوند كه در آنها پديده پيوند استخواني به صورت كامل ات مي

 ـ       نتايج نشان مـي . است ه دهـد كـه در ايمپلنـت بـا بارگـذاري سـريع، ب

خصوص در بار خارج از محور، تنش در استخوان اطراف ايمپلنت بسـيار  

سـطح تمـاس اسـتخوان و ايمپلنـت      ها و هرچه تعداد دندانه. زياد است

افزايش يابد، توزيع تنش و لغزش سطح ايمپلنـت و اسـتخوان كـاهش    

و قطر ايمپلنت پارامترهاي بسيار موثر در توزيع تـنش در   طول. يابد مي

  از همـــين رو در ســـال . باشـــند اســـتخوان اطـــراف ايمپلنـــت مـــي

2011 EL-Anwar  وEL-Zawahry )6 ( ــر ــول و قط ــرات ط ــاي  اث ه

مختلف ايمپلنت را بر روي توزيع تـنش در اسـتخوان بـه كمـك آنـاليز      

است، كه افزايش طـول  نتايج حاكي از آن . المان محدود بررسي كردند

هاي با قطر كوچك به طور شديدي سبب كاهش  ايمپلنت براي ايمپلنت

بـه عبـارت ديگـر    . شـود  مـي  كورتيكـال تنش ايجاد شده در اسـتخوان  

هاي با قطر كوچـك سـبب كـاهش     افزايش سطح تماس براي ايمپلنت

در عـوض بـا افـزايش    . شود مي كورتيكالتنش ايجاد شده در استخوان 

بيشـتر   ها، انرژي وارد شده به استخوان داخلي يا اسفنجي نتطول ايمپل

شود، كه نتيجه آن افزايش تنش ايجاد شده در اسـتخوان اسـفنجي    مي

تـر و   هاي بـا قطـر كـم، اثـر طـول مهـم       درنتيجه در ايمپلنت. باشد مي

كارهاي المـان محـدود انجـام شـده درمـورد ايمپلنـت        .تر است بحراني

هـاي   همانطور كه در بالا به چند مورد از آنها اشاره شد، اكثرا به تحليل

بررسي اثرات شكل در  و مپلنت و بررسي توزيع تنش در اجزامكانيكي اي

بـراي  . انـد  ان و مواردي از اين قبيل پرداختـه تنش ايجاد شده در استخو

ت بر روي ايمپلنت بيشتر كارها به صورت آزمايشات بررسي اثرات حرار

و همكاران  Feuerstein 2008سال  اي كه در به گونه. باشد تجربي مي

ها به دنبال قرارگيري در معرض مواد غذايي  لنتتغييرات دمايي ايمپ )7(

در اين تحقيـق از تعـدادي افـراد داوطلـب بـراي      . داغ را بررسي كردند

. ماي قابل تحمل در دهان انسـان، اسـتفاده شـد   گيري بيشترين د اندازه

گيري دماي ماكزيمم قابل تحمل در دهان، از ايـن دمـا در    بعد از اندازه

هـا شـامل    آزمايشـگاهي آن مـدل  . مدل آزمايشگاهي خود بهـره بردنـد  

بـراي  . ها بود هاي منديبل گاوي تازه با ايمپلنت قرار گرفته در آن بلوك

مدل ايمپلنـت   8متر و  ليمي 5/3ايمپلنت با قطر مدل  8آزمايش خود از 

دماي استخوان را در طـول آزمـايش   . متر استفاده كردند ميلي 4به قطر 

دمـاي   .گـراد نگهداشـتند   درجـه سـانتي   37در دماي بدن انسان يعنـي  

و  4/61حداكثر محاسبه شده در نوشيدني و غذاي داغ به ترتيـب برابـر   

گيري شده درحـد فاصـل    ، دماي اندازهايشاتنتايج آزم. درجه بود 2/50

 1حدود  ،متر ميلي 5/3هاي با قطر  ايمپلنت در اطراف ايمپلنت/استخوان

دمـاي  . متـر بـرآورد شـد    ميلـي  5/4هاي با قطـر   درجه كمتر از ايمپلنت

 57ايمپلنـت و درون ايمپلنـت بـالاي    /ماكزيمم در حد فاصـل اباتمنـت  

 ـ. دست آمده درجه ب اني و اپيكـالي ايمپلنـت و   اين دما در حد فاصل مي

بـر ايـن اسـاس،    . درجه برآورد شد 6/41و  43استخوان به ترتيب برابر 

ايمپلنـت در  /محاسـبه شـده در حـد فاصـل اسـتخوان      حـداكثر دماهاي 

 42استخوان يعنـي دمـاي    دوده دماي آستانه تغييرات قابل برگشتمح

خـل  دمـاي دا له است كـه، افـزايش   درجه بوده و نتايج گوياي اين مسأ

هـاي اطـراف    توانـد بـه بافـت    دهان هنگام مصرف مواد غذايي داغ مي

و همكاران در سال  Ormianerدر همين زمينه . ايمپلنت آسيب برساند

هـاي   دمـايي ايمپلنـت   در يك مطالعه آزمايشگاهي، تغييرات) 8( 2009

در ايـن  . هاي داغ ارزيـابي نمودنـد   دنداني را در هنگام مصرف نوشيدني

ايمپلنـت و درون حفـره   /دماهاي اباتمنت، حد فاصـل اباتمنـت  آزمايش 

گـراد توسـط    درجـه سـانتي   75ايمپلنت در حين نوشيدن چاي با دماي 

گيـري و   گراد، اندازه درجه سانتي 1/0هاي استاندارد و با دقت  ترموكوپل

نتايج ايشان بيشـترين ميـزان دمـا در ترموكوپـل متصـل بـه       . ثبت شد

 6/44ايمپلنـت،  /ر ترموكوپل حد فاصل اباتمنـت درجه، د 3/47اباتمنت، 

 .درجـه را ثبـت كـرد    6/45درجه و در ترموكوپل درون حفره ايمپلنـت،  

تواند به عنـوان   هاي داغ مي براساس نتايج اين مطالعه مصرف نوشيدني

بـا توجـه بـه     .ها درنظر گرفتـه شـود   يكي از عوامل مخرب در ايمپلنت

هـاي دنـداني و اثـر مخـرب      اهميت موضوع بحث حـرارت در ايمپلنـت  

هاي استخواني اطراف ايمپلنت، تحقيـق و بررسـي    دماهاي بالا بر بافت

مطالعـات و  . باشد ايمپلنت امري ضروري مي/دماي حد فاصل استخوان

آزمايشات انجام گرفته در اين زمينه تا حدودي گوياي اين مطلب اسـت  

ــدازه ل هــاي داخلــي اســتخوان، حــد فاصــ گيــري دمــاي بافــت كــه ان

ايمپلنت از لحاظ تجربي بسيار مشكل و تـا حـدي غيـرممكن    /استخوان

ستخوان را در نقـاط  هايي كه بتواند دماي ا از اين رو نياز به روش. است

از آنجايي كه تحليل المـان  . شود احساس مي ،دست آورده ب مختلف آن

دارد،  اينگونـه مسـائل   سـازي و تحليـل   محدود قابليت بالايي در مـدل 

 روش بسيار مناسبي براي تحليل حرارتي ايمپلنـت و محاسـبه  تواند  مي

مزيـت ديگـر   . دماي نقاط مختلف تمامي اجزا، به ويژه اسـتخوان باشـد  
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باشـد،   مـي حائز اهميـت   كند از منظر پزشكي ميداغ و سرد چقدر تغيير 

هاي استخواني به مدت زيادي در معرض دمـاي بـالا   

درنهايـت توزيـع دمـا و    . شـوند  مـي جـدي  هاي  قرار گيرند، دچار آسيب

  .دست آمده هاي حرارتي ناشي از آن در تمامي قطعات ب

  سازي هندسي

سازي شده فك، شامل دو قسمت استخوان اسفنجي 

اساس مـدل  باشد كه بر ميو استخوان كورتيكال در اطراف قسمت اول 

در ايـن   .)9(طراحـي شـد    متـر  ميلـي  2با ضـخامت  

نظر شد و فرض بر ايـن بـود كـه     سازي بافت نرم صرف

به طور اساسي فقط از طريق قطعات فلزي مجموعه ايمپلنت 

هـا از   ايـن اسـتخوان   براي مدل كردن. شود مياستخوان اطراف منتقل 

بـا  . شـده از فـك، اسـتفاده شـد     تهيهاسكن  تي اطلاعات مربوط به سي

به صورت مقطعي به عـرض   پايين كمك اين اطلاعات، استخوان فك

هـا در اطـراف    چون تنش. ي مدل شدگذار متر از محل ايمپلنت

توان مطمئن بـود كـه، توزيـع     ميايمپلنت كاملاً موضعي هستند، تقريباً 

درنتيجه مدل كردن كامـل فـك فقـط    . تنش در اين نواحي خواهد بود

ايمپلنت مدل شده، داراي انـدازه  . )10(برد  ميمدت زمان تحليل را بالا 

باشـد   مـي ت كشور سوئيس ساخ ITIاز نوع ايمپلنت 

روي آن پـيچ   ITIاز نوع اسـتاندارد  متر  ميلي 5/5

و پوشش سراميكي به متر  ميلي 7 ورك به ارتفاع فريم

مقطـع بـرش    1شـكل  . شد روي كل مجموعه مونتاژ 

  .دهد ميخورده از وسط كل مجموعه را نشان 

  

  

  

  

  

  
  ITIمقطع برش خورده از مونتاژ مجموعه ايمپلنت 

 پوشش سراميكي

 اباتمنت ورك فريم

 ايمپلنت

 استخوان اسفنجي

 استخوان كورتيكال

هاي دنداني در معرض بارگذاري حرارتي                                                      

هـاي آزمايشـگاهي در بررسـي     نداشتن محـدوديت 

اثرات پارامترهاي مختلف بر حرارت و دماي اجزاي ايمپلنت و استخوان 

تواند نماي شماتيك بسيار مناسبي از توزيع و 

كه در مقاله حاضر بـه آن   آورددست ه 

دهد مواد غـذايي داغ مصـرفي توسـط    

بوده و وجود  زنده از حد تحمل بافت استخواني

مسـتقيماً حـرارت مـواد غـذايي داغ را بـه      

، بحث صدمه غيرقابـل برگشـت   دزنده اطراف خود منتقل نماي

  .كند ميهاي حرارتي را مطرح 

هـاي   وسيله روشه گيري اين تغييرات ب

توسط روش المان محدود امكان جديـدي را بـراي   

هدف از اين تحقيق تحليـل عـددي و   

  .سه بعدي فك داراي ايمپلنت، تحت بارگذاري حرارتي بود

اندازه و  پايين، كه ابعاد و استخوان فك

افـزار   در نـرم  (CT Scan) اسكن تي هاي سي

سـازي   افـزار مـدل   ، در نـرم ه بـود دسـت آمـد  

. بعـدي طراحـي شـد    به صورت مدل سـه 

 Tissueنوع  ITIبراي مدل مربوط به ايمپلنت نيز، از سيستم ايمپلنت 

عـات  مونتاژ كردن تمـامي قط  سازي و

افزار ساليدوركس، مجموعه جهت تحليل وارد نرم افـزار تحليلـي   

. گرديدبار به دو صورت به مجموعه اعمال 

 N.cm 35 به مقدار در مرحله اول اباتمنت توسط گشتاور سفت كنندگي

هاي مكانيكي در پيچ  در داخل ايمپلنت محكم شد، كه سبب ايجاد تنش

بار حرارتي به صورت شـار حرارتـي بـر    

كـار   براي ايـن . اعمال شد پوشش سراميكي

پوشـش  سطح  ،درجه 70و  0فرض شد كه در اثر نوشيدن آب با دماي 

 حرارتي ناشـي از ايـن دماهـا    ثانيه در معرض شار

 37در دمـاي   ،سيستم كه در حالـت اوليـه  

در اثر همرفت، دماي اجـزايش  ، گراد درنظر گرفته شده بود

يند نوشـيدن مايعـات   آدانستن اينكه دماي استخوان در فر

داغ و سرد چقدر تغيير 

هاي استخواني به مدت زيادي در معرض دمـاي بـالا    چرا كه اگر سلول

قرار گيرند، دچار آسيب

هاي حرارتي ناشي از آن در تمامي قطعات ب همچنين تنش

  

سازي هندسي مدل

سازي شده فك، شامل دو قسمت استخوان اسفنجي  استخوان مدل

و استخوان كورتيكال در اطراف قسمت اول 

Zarb  وSchmitt   با ضـخامت

سازي بافت نرم صرف مطالعه از مدل

طور اساسي فقط از طريق قطعات فلزي مجموعه ايمپلنت ه ب حرارت

استخوان اطراف منتقل 

اطلاعات مربوط به سي

كمك اين اطلاعات، استخوان فك

متر از محل ايمپلنت ميلي 15

ايمپلنت كاملاً موضعي هستند، تقريباً 

تنش در اين نواحي خواهد بود

مدت زمان تحليل را بالا 

از نوع ايمپلنت متر  ميلي 10× 1/4

5كه اباتمنتي به ارتفاع 

فريمدرنهايت . شود  مي

روي كل مجموعه مونتاژ متر  ميلي 9 ارتفاع

خورده از وسط كل مجموعه را نشان 

  

  
  

  

مقطع برش خورده از مونتاژ مجموعه ايمپلنت  - 1شكل 

اباتمنت

ايمپلنت

هاي دنداني در معرض بارگذاري حرارتي                                                       تحليل المان محدود ايمپلنت

نداشتن محـدوديت  ،روش المان محدود

اثرات پارامترهاي مختلف بر حرارت و دماي اجزاي ايمپلنت و استخوان 

تواند نماي شماتيك بسيار مناسبي از توزيع و  ميعلاوه بر اين . باشد مي

ه گراديان دما در كل مجموعه را ب

  .پرداخته شده است

دهد مواد غـذايي داغ مصـرفي توسـط      ميبررسي انجام شده نشان 

از حد تحمل بافت استخوانيعموم مردم، بسيار بالاتر 

مسـتقيماً حـرارت مـواد غـذايي داغ را بـه       است ايمپلنت فلزي كه قادر

زنده اطراف خود منتقل نماي استخوان

هاي حرارتي را مطرح  به استخوان در اثر شوك

گيري اين تغييرات ب با توجه به مشكلات اندازه

توسط روش المان محدود امكان جديـدي را بـراي    تجربي، بررسي آن

هدف از اين تحقيق تحليـل عـددي و    .نمايد مياين نوع مطالعه فراهم 

سه بعدي فك داراي ايمپلنت، تحت بارگذاري حرارتي بود

  

  روش بررسي

استخوان فك ناحيه خلفي مدل ساده شده

هاي سي شكل آن از طريق عكس

دسـت آمـد  ه ب (Mimics) ميميكس

به صورت مدل سـه  (Solidworks) ساليدوركس

براي مدل مربوط به ايمپلنت نيز، از سيستم ايمپلنت 

level سازي و بعد از مدل. طراحي گرديد

افزار ساليدوركس، مجموعه جهت تحليل وارد نرم افـزار تحليلـي    در نرم

بار به دو صورت به مجموعه اعمال  .گرديد (Abaqus) اباكوس

در مرحله اول اباتمنت توسط گشتاور سفت كنندگي

در داخل ايمپلنت محكم شد، كه سبب ايجاد تنش

بار حرارتي به صورت شـار حرارتـي بـر    در مرحله دوم . شود  مياباتمنت 

پوشش سراميكيسطح  به تمام واحد سطح،

فرض شد كه در اثر نوشيدن آب با دماي 

ثانيه در معرض شار 5، به مدت سراميكي

سيستم كه در حالـت اوليـه   ،در اين مدت .گرفت  ميقرار 

گراد درنظر گرفته شده بود درجه سانتي

دانستن اينكه دماي استخوان در فر. كند ميتغيير 
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  خواص فيزيكي و مكانيكي مواد مورد استفاده

و فلز است كه بخش سراميك  از جنس سراميك پوشش سراميكي

از  ورك فـريم . باشـد  ميداراي خصوصيات الاستيك خطي  يا پرسلن آن

كبالت است، اين آلياژ نيز خاصيت الاستيك خطي  -كرمفلز جنس آلياژ 

 Ti-6Al-4V اباتمنت و ايمپلنـت نيـز از جـنس تيتـانيوم آليـاژي     . دارد

بيولـوژيكي بسـيار بـالا در اكثـر      اين آلياژ به دليل سـازگاري . باشند مي

خواص ). 11(گيرد   ميها و وسايل بيولوژيكي مورد استفاده قرار  ايمپلنت

  .آمده است 1مكانيكي و جنس اجزا ايمپلنت در جدول 

از لحاظ جنس در واقعيـت اسـتخوان رفتـار ارتوتروپيـك خطـي را      

رفتار، اين براي دستيابي به مدل واقعي از لحاظ خواص . )11،5(داراست 

هـا را   خواص مربوط به اسـتخوان  2جدول . ددر مدل حاضر اعمال گردي

  .دهد مي ارايه

Kg/mچگالي برحسب  ،2در جدول 
هـاي الاستيسـيته و    و مـدول  3

نيز خواص حرارتي قطعات  3در جدول  .باشند مي MPaبرشي برحسب 

  .)12-14( آمده است

  

  )11(خواص مكانيكي اجزا ايمپلنت  -1 جدول

استحكام تسليم 

)MPa(  

ضريب پواسون 

)υ(  

مدول الاستيسيته 

)GPa(  

چگالي 

)Kg/m
3(  

  قطعه  جنس

500  19/0  70  2450  Porcelain  پوشش سراميكي  

770  3/0  220  8300 Co-Cr-Alloy  ورك فريم  

800  35/0  110  4500 Ti-6Al-4V  ايمپلنت  

800  35/0  110  4500  Ti-6Al-4V  اباتمنت  
  

  )4(ها  خواص مكانيكي استخوان -2 جدول

Gxy = 4850  
υxy = 0/3  

Ex = 12600  

1700ρ = 
  استخوان كورتيكال  

υyx = 0/3 

Gyz = 5700  
υyz = 0/253 

Ey = 12600  
υzy = 0/39 

Gxz = 5700  
υxz = 0/253 

Ez = 19400  
υzx = 0/39 

Gxy = 68  
υxy = 0/055 

Ex = 1148  

270ρ =    استخوان اسفنجي  

υyx = 0/01 

Gyz = 68  
υyz = 0/01  

Ey = 270  
υzy =0/055 

Gxz = 434  
υxz = 0/322  

Ez = 1148  
υzx = 0/322 

  

  خواص حرارتي اجزا -3جدول 

 گرماي ويژه

Cp (J/kg.C)  

ضريب هدايت حرارتي 

k(w/m.K)  

ضريب انبساط حرارتي 

(µm/m.C)α  
  قطعه

  )14(پوشش سراميكي   5/9  5  920

430  5/12   )14( ورك فريم  1/15 

  )12(ايمپلنت   6/8  7/6  523

  )12(اباتمنت   6/8  7/6  523

  )12(استخوان اسفنجي  031/0  3/0  1440

  )13(استخوان كورتيكال  028/0  58/0  1300
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  المان محدود تحليل

افـزار   سـازي كامـل جهـت تحليـل، مجموعـه وارد نـرم       بعد از مدل

در اين مرحله بايد خواص مواد با توجه بـه  . گرديد ABACUSتحليلي 

هـا و   تحليل موردنياز، نحوه تحليل، شرايط تماسي بين اجـزا، بارگـذاري  

  .بندي قطعه مشخص شود شرايط مرزي و درنهايت مش

 ـ    همانطور كه پيش ت بعـد از قـرار گـرفتن در    تـر بيـان شـد، ايمپلن

بـه طـور كامـل بـه      طي مدت تـرميم بافـت سـخت   استخوان فك در 

در اين مدل فرض بر اين است كـه ايمپلنـت   . شود مياستخوان متصل 

سازي بـه طـور    به طور كامل به استخوان متصل شده و پديده استخوان

ــت  ــه اس ــام گرفت ــل انج ــال  . كام ــر اتص ــار حاض ــدي 100در ك   درص

(Tie contact) اباتمنت در . )15( براي شرايط تماسي درنظر گرفته شد

اين اتصال به صورت تمـاس  . شد ايمپلنت پيچ داخل محل موردنظر در 

بــا ضــريب  (Surface-to-surface contact) ســطح بــر روي ســطح

 اندهنيز روي اباتمنـت چسـب   ورك فريم. )15( تعريف شد 3/0اصطكاك 

 100سرامومتال با اباتمنـت، كامـل و   در اين مطالعه تماس كراون . شد 

شرايط تماسي سطوح درگير آمده  4در جدول  .)16( درصدي فرض شد

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  )ب(                              )الف(
  

  

  شرايط مرزي) ب(نحوه اعمال بار حرارتي و ) الف( -2شكل 

  

براي اعمال شرايط مرزي، تمامي نقاط روي سطح جانبي استخوان 

در ) 2در شكل  Zراستاي (اين راستا ). 17،10،5(راستا ثابت شدند  3در 

در  .باشـد  مـي فـك   (MD) (Mesial-Distal) ديسـتال -اصطلاح مزيال

نحوه اعمال شرايط مرزي بر روي استخوان فـك و بارگـذاري    2شكل 

  .حرارتي بر روي پوشش سراميكي آمده است

 كنندگي همانطور كه بيان شد، بار مكانيكي به صورت گشتاور سفت

همچنـين بـار حرارتـي بـه      .اعمال شد اباتمنتبه  N.cm 35به ميزان 

اعمـال   پوشـش سـراميكي  صورت شار حرارتي اعمالي بـه كـل سـطح    

 ،براي درك حرارت منتقل شده از طريق ايمپلنت بـه اسـتخوان  . گرديد

در معـرض شـار حرارتـي ناشـي از همرفـت آب بـا        پوشش سـراميكي 

كل مجموعه در ابتـدا در  . گراد قرار گرفت درجه سانتي 70 و 0دماهاي 

كه به عنـوان شـرايط اوليـه در     ،شتگراد قرار دا درجه سانتي 37دماي 

هنگامي كه آب با دماي صفر درجـه در روي سـطح   . مدل اعمال گشت

كنـد، حـرارت بـه صـورت همرفـت از       مـي حركـت   پوشـش سـراميكي  

. شـود  مـي تـري قـرار دارد، منتقـل     به آب كه در دماي پـايين  ،مجموعه

ــت    ــن حال ــا در اي ــتلاف دم ــت  37اخ ــه اس ــار . درج ــن ب ــدل اي   در م

W حرارتــي بــا اعمــال شــار منفــي    
/m

  پوشــشدر ســطح  6700 2

ــراميكي ــد  ســ ــال شــ ــه   .اعمــ ــاس رابطــ ــار براســ ــن شــ   ايــ

(q/A=Hwater (Twater-Tbone), Hwater=180
W

/m
2.C0) 

درجـه، انـرژي از آب    70در حالت نوشيدن آب با دماي . دگرديمحاسبه 

عه قرار دارد، بـه سيسـتم منتقـل    كه در دماي بيشتري نسبت به مجمو

اين بار حرارتي . بودگراد  درجه سانتي 33اختلاف دما در اين حالت . شد 

Wبه صورت شار حرارتي مثبت 
/m

 پوشـش سـراميكي  به سطح  6000 2

در ادامه منظور از شار حرارت منفي همان انتقال همرفت . اعمال گشت

صفر درجه و منظور از شـار حـرارت   حرارت از مجموعه به آب با دماي 

. بـود درجه به مجموعه  70مثبت انتقال همرفت حرارت از آب با دماي 

چون اختلاف دما در حالت سرد شدن بيشتر است، ميزان شـار حرارتـي   

منفي اعمال شده به سطح پوشـش سـراميكي انـدكي از شـار حرارتـي      

 . بودمثبت بيشتر 

  شرايط تماسي اعمال شده در اباكوس -4جدول 

  )15(پوشش سراميكي  –ورك فريم  )15(پوشش سراميكي  -اباتمنت  )4(اباتمنت  -ايمپلنت  )8(استخوان -ايمپلنت

Tie Sur-to-sur(µ=0/3) Tie Tie 

  ناحيه قرمز رنگ سطح

  حرارتيار باعمال 

 .باشد مي 

 

 پوشش سراميكي

  استخوان

 كورتيكال

استخوان 

 اسفنجي
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با اعمال شرايط ذكـر شـده، درنهايـت مجموعـه بـه وسـيله يـك        

  و IntelI Core i5 CPU 2.2GHzكـــامپيوتر بـــا مشخصـــات 

زمان . تحليل شد Abaqus 6.10-1افزار  و به كمك نرم

  .ساعت به طول انجاميد 12هر تحليل به طور ميانگين حدود 

نتايج به صورت توزيع دمـا در قطعـات و    ،كامپيوتري

توزيـع   5و  4شكل  .دست آمده همچنين توزيع تنش حرارتي در اجزا ب

  .دهد در اثر شار حرارتي منفي و مثبت را نشان مي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  توزيع دما در كل مجموعه در اثر شار حرارتي منفي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  توزيع دما در كل مجموعه در اثر شار حرارتي مثبت

توان ديد كه، در اثر شار حرارتي منفـي كـه    مي 4

اسـت،   پوشش سـراميكي همان جريان آب با دماي صفر درجه در روي 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                             

سپس گراديـان  . بودثانيه  5در هر دو حالت مدت زمان اعمال شار 

  .دمايي و توزيع تنش حرارتي ناشي از اين بار مورد بررسي قرار گرفت

. بـود بندي مناسب، مجموعه آماده تحليـل نهـايي   

مرتبه دوم  (Tetrahedral) بعدي هرمي

هـا،   ها و درنتيجه آن، تغيير تعـداد المـان  

  در. تـك اجـزا مـورد بررسـي قـرار گرفـت      

با توجه به . آمده است پوشش سراميكي

بـه  . انتخاب شد پوشش سراميكيالمان براي 

و  كورتيكـال ، استخوان ورك فريمهمين ترتيب براي ايمپلنت، اباتمنت، 

 50000و  8000، 1200، 4000، 30000

بعـدي   المـان سـه   114000در كل، مجموعه داراي حدوداً 

شـده در   بنـدي  نمـايي كلـي از مجموعـه مـش    

  

  

  

  

  
  

تغييرات تنش در مسير نرماليزه شده به ازاي تعداد 

  هاي مختلف براي پوشش سراميكي

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  بندي شده مدل كامل مش

با اعمال شرايط ذكـر شـده، درنهايـت مجموعـه بـه وسـيله يـك        

كـــامپيوتر بـــا مشخصـــات 

8 GB RAM و به كمك نرم

هر تحليل به طور ميانگين حدود 

  

  ها يافته

كامپيوتري بعد از تحليل

همچنين توزيع تنش حرارتي در اجزا ب

در اثر شار حرارتي منفي و مثبت را نشان ميدما در كل مجموعه 

توزيع دما در كل مجموعه در اثر شار حرارتي منفي- 4شكل 

توزيع دما در كل مجموعه در اثر شار حرارتي مثبت - 5شكل 

  

4با توجه به شكل 

همان جريان آب با دماي صفر درجه در روي 
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در هر دو حالت مدت زمان اعمال شار 

دمايي و توزيع تنش حرارتي ناشي از اين بار مورد بررسي قرار گرفت

بندي مناسب، مجموعه آماده تحليـل نهـايي    درنهايت با مش

بعدي هرمي هاي سه بندي، از مش براي مش

ها و درنتيجه آن، تغيير تعـداد المـان   با تغيير سايز مش .استفاده شد

تـك اجـزا مـورد بررسـي قـرار گرفـت       همگرايي نتايج بـراي تـك  

پوشش سراميكيهمگرايي نتايج براي ، 1نمودار 

المان براي  21000، تعداد اين نمودار

همين ترتيب براي ايمپلنت، اباتمنت، 

ــفنجي ــداد   اس ــب تع ــه ترتي 30000ب

در كل، مجموعه داراي حدوداً . انتخاب شد

نمـايي كلـي از مجموعـه مـش     3شكل  .باشد هرمي مي

  .دهد را نشان ميافزار  نرم

  
  

  

  

  

تغييرات تنش در مسير نرماليزه شده به ازاي تعداد  - 1نمودار 

هاي مختلف براي پوشش سراميكي المان

  

مدل كامل مش - 3شكل 
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  ثانيه از اعمال بار

  )گراد سانتي( بيشينه دما در اثر شار مثبت

5/48  

42/45  

6/44  

73/42  

9/41  

3/39  

در  اسـفنجي و  كورتيكالدماي استخوان  ،5با توجه به جدول 

درجـه   3/39 و 9/41مثبـت بـه ترتيـب تـا     حالت اعمال شـار حرارتـي   

حاليكه در حالت شار حرارت منفي دماي اين در ،فت

بـالا رفـتن دمـاي    . شد سرد  65/34و  58/31دو استخوان به ترتيب تا 

اي  ، به گونهداشته باشد ها استئوسيتتواند اثرات مخربي بر 

دنـاتوره   هـا  بعضي از پروتئين و بالاتر گراد درجه سانتي

 1گراد بـه مـدت    درجه سانتي 47شده و قرار گرفتن استخوان در دماي 

 ـ). 18(دقيقه موجب بروز نكروز خواهد گرديد  ه با توجه به اينكه نتايج ب

 ناحيه سرويكال دست آمده از اين تحليل المان محدود، دماي استخوان

گـراد   درجـه سـانتي   42واند تا دماي ت در حالت نوشيدن مايعات گرم مي

در  وجود دارد، لذا لازم اسـت كـه  تحليل استخوان 

  .بيماران داراي ايمپلنت دنداني هشدارهاي لازم در اين زمينه داده شود

هاي حرارتـي در اجـزا ايمپلنـت و     اين تغيير دماها سبب ايجاد تنش

به ترتيب توزيـع تـنش در    9و  8و  7و  6 هاي شكل

را در اثـر   اسـفنجي و اسـتخوان   كورتيكـال استخوان 

  .دهد اعمال شار حرارتي منفي نشان مي

  

  

  
  

  

  
  

توزيع تنش الاستيك در اباتمنت در اثر گشتاور سفت 

  كنندگي و شار حرارتي منفي

هاي دنداني در معرض بارگذاري حرارتي                                                      

ثانيه از اعمال بار 5دما در اجزا مختلف بعد از گذشت  -5جدول 

بيشينه دما در اثر شار مثبت   )گراد سانتي( كمينه دما در اثر شار منفي

48/23  

13/27  

08/28  

58/30  

58/31  

65/34  

درجــه  5/23تــا دمــاي حــدوداً  پوشــش ســراميكي

اين درحالي است كه اكثر نقـاط اسـتخوان همـان    

سـاير اجـزا در دمـايي    . ندشتگراد را دا

اثرات شار حرارتي مثبت، معادل با جريان آب 

، در كـل  پوشش سـراميكي گراد در روي سطح 

با توجه بـه شـكل،   . آمده است 5 ت، در شكل

پوشـش  در اثر شار حرارتي مثبت اعمـال شـده، دمـاي سـطح فوقـاني      

دمـاي  . فـت ر گراد بالا مـي  درجه سانتي

در  .ندشـت درجـه قـرار دا   37ساير اجزا، در دمايي بين اين دمـا و دمـاي   

دو حال شار حرارت مثبت و ترين دماي اجزا در 

  .بودگراد  درجه سانتي 37دماي اوليه تمامي اجزا 

كـه   پوشش سراميكيدماي سطح بالايي 

 5/48، در اثر اعمال شار حرارتي مثبت تـا  

 48/23را تـا   ، درحاليكه شار منفي، دماي آن

در حالت شار  ورك فريمدما براي  بيشترين

، بـراي حالـت شـار منفـي، دمـاي      بـود 

اثـرات شـار   . شـد  درجه در سردترين نقطه آن سرد 

بالاترين شد كه دماي آنها در مثبت بر اباتمنت و ايمپلنت سبب 

گـراد باشـد، و ايـن     درجـه سـانتي   42

درحالي است كه اين دو قطعه در حالت سرد شدن به ترتيب بـه دمـاي   

له اصـلي در تحليـل   أمس ـ. ندديرس ـ گـراد  

حرارتي مجموعه ايمپلنت و استخوان، بيشـينه دمـاي منتقـل شـده بـه      

د، به اين صـورت كـه پـس از    بوتخواني از طريق ايمپلنت 

به اباتمنت و ايمپلنـت و   تاجچه ميزان حرارت از طريق 

هاي استخواني و سـطح تمـاس ايمپلنـت و اسـتخوان     

با توجه به جدول  .ديرس مي

حالت اعمال شـار حرارتـي   

فتر گراد بالا مي سانتي

دو استخوان به ترتيب تا 

تواند اثرات مخربي بر  استخوان مي

درجه سانتي 42كه در دماي 

شده و قرار گرفتن استخوان در دماي 

دقيقه موجب بروز نكروز خواهد گرديد 

دست آمده از اين تحليل المان محدود، دماي استخوان

در حالت نوشيدن مايعات گرم مي

تحليل استخوان امكان بروز  ،بالا رود

بيماران داراي ايمپلنت دنداني هشدارهاي لازم در اين زمينه داده شود

اين تغيير دماها سبب ايجاد تنش

شكل. شود استخوان مي

استخوان  اباتمنت، ايمپلنت،

اعمال شار حرارتي منفي نشان مي

  

  

  

توزيع تنش الاستيك در اباتمنت در اثر گشتاور سفت  - 6شكل 

كنندگي و شار حرارتي منفي

هاي دنداني در معرض بارگذاري حرارتي                                                       تحليل المان محدود ايمپلنت

  قطعه

  سراميكيپوشش 

  ورك فريم

  اباتمنت

  ايمپلنت

  استخوان كورتيكال

  استخوان اسفنجي

  

پوشــش ســراميكيســطح بــالايي 

اين درحالي است كه اكثر نقـاط اسـتخوان همـان    . دش گراد سرد  سانتي

گراد را دا درجه سانتي 37يعني  اوليهدماي 

اثرات شار حرارتي مثبت، معادل با جريان آب  .ندشتمابين اين دو قرار دا

گراد در روي سطح  درجه سانتي 70با دماي 

ت، در شكلسيستم استخوان و ايمپلن

در اثر شار حرارتي مثبت اعمـال شـده، دمـاي سـطح فوقـاني      

درجه سانتي 5/48تا دماي حدوداً  سراميكي

ساير اجزا، در دمايي بين اين دمـا و دمـاي   

ترين دماي اجزا در  كمبيشترين و  5جدول 

دماي اوليه تمامي اجزا  .منفي آمده است

دماي سطح بالايي  5با توجه به نتايج جدول 

، در اثر اعمال شار حرارتي مثبت تـا  شتدر معرض جريان قرار دا

، درحاليكه شار منفي، دماي آنفتر گراد بالا  درجه سانتي

بيشترين. آورد گراد پايين  درجه سانتي

بـود گـراد   درجه سانتي 42/45مثبت 

درجه در سردترين نقطه آن سرد  13/27تا  ورك فريم

مثبت بر اباتمنت و ايمپلنت سبب حرارت 

73/42و  6/44مقدار خود به ترتيب 

درحالي است كه اين دو قطعه در حالت سرد شدن به ترتيب بـه دمـاي   

گـراد   درجه سانتي 58/30و  08/28

حرارتي مجموعه ايمپلنت و استخوان، بيشـينه دمـاي منتقـل شـده بـه      

تخواني از طريق ايمپلنت هاي اس بافت

چه ميزان حرارت از طريق  ،گذاري ايمپلنت

هاي استخواني و سـطح تمـاس ايمپلنـت و اسـتخوان      نهايت به بافتدر
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دسـت آمـده در دو   ه بهاي حرارتي  مقادير بيشينه تنش

توزيـع تـنش ناشـي از     6شـكل   .آمـده اسـت   شار مثبت و منفي

مشاهده . دهد را نشان مي در اباتمنت كنندگي و بار حرارتي

ابتـداي  د كـه در  بو MPa 590تنش حدود  مقادير بيشترين

اباتمنت  مقدار بيشينه تنش در. داافت اتفاق  اباتمنت

علت اصـلي ايـن   . بودگيري بيشتر  در مقايسه با ساير اجزا به طور چشم

كنندگي است، كه براي سفت كـردن اباتمنـت در   

در توزيع تنش در  اثرات شار حرارتي منفي 7شكل 

، به هنگام سفت كـردن  لازم به ذكر است كه. دهد

 هاي ايمپلنت بر اثر گشتاور اعمالي ه ايمپلنت، رزوه

  هـاي فشـاري   تنش شوند و پيش مي) پلاستيك(دچار تغيير شكل دائمي 

(Compressive prestress   ايـن  . شـود  پلاستيك در آنها ايجـاد مـي

شوند كه اباتمنت در داخل ايمپلنـت محكـم    هاي فشاري سبب مي

هاي حرارتـي بسـيار زيـاد     ها نسبت به تنش قدار اين تنش

هـاي   فقـط تـنش   6و جدول  7است، به همين دليل در اينجا در شكل 

نشـان   بر ايمپلنت هاي حرارتي الاستيك آورده شده است تا اثرات تنش

  MPaهـايي در حـدود   شود تنش منفي سبب مي 

در حالـت شـار   . اتفـاق بيفتـد  به اباتمنـت  ايمپلنت 

شد در حالت شـار   مشاهده . بود MPa 3 مثبت مقدار بيشينه تنش حدود

باشـند، كـه بـه علـت اخـتلاف در       ها تا حدودي بيشتر مـي 

گراديـان  . هـا در دو حالـت ذكـر شـده اسـت      گراديان دمايي در ايمپلنت

، بـود  گـراد  سـانتي  درجه 7دمايي در حالت شار منفي در ايمپلنت حدوداً 

 درجـه  5درحاليكه در شار مثبت اين اختلاف دمايي در ايمپلنت حـدوداً  

 كورتيكـال  توزيع تنش در استخوان 8با توجه به شكل 

كه، بيشترين تنش در محل اتصال ايمپلنت به استخوان 

ــرد و مقــدار ايــن تــنش در هــر اافتــ ــت براب   دو حال

در اثر هر دو بـار   اسفنجيبيشينه تنش در استخوان 

MPa 032/0 9آن در شكل  كه توزيع دست آمده ب 

محل بيشـينه تـنش قسـمت فوقـاني اتصـال ايمپلنـت بـه        

به دليل اينكـه تغييـرات دمـا در هـر دو حالـت      . 

 تقريبـاً  كورتيكالو  اسفنجيهاي  ل شار مثبت و منفي در استخوان

 ـ   هاي حرارتي در استخوان ند، مقادير تنش ه ها نيـز يكسـان ب
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  توزيع تنش الاستيك حرارتي در ايمپلنت در اثر

  شار حرارتي منفي

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  توزيع تنش حرارتي در استخوان كورتيكال در اثر

  شار حرارتي منفي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  توزيع تنش حرارتي در استخوان اسفنجي در اثر

  شار حرارتي منفي

مقادير بيشينه تنش 6در جدول 

شار مثبت و منفي حالت

كنندگي و بار حرارتي گشتاور سفت

مقادير بيشترينشود كه،  مي

اباتمنت (Screw neck) پيچ

در مقايسه با ساير اجزا به طور چشم

كنندگي است، كه براي سفت كـردن اباتمنـت در    ها، گشتاور سفت تنش

شكل . شد ايمپلنت اعمال 

دهد را نشان مي ايمپلنت

ه ايمپلنت، رزوهدر داخل رزو اباتمنت

دچار تغيير شكل دائمي 

Compressive prestress)

هاي فشاري سبب مي تنش

قدار اين تنشم. باقي بماند

است، به همين دليل در اينجا در شكل 

الاستيك آورده شده است تا اثرات تنش

 حرارتي شار .داده شود

ايمپلنت  اتصالدر دهانه  5/5

مثبت مقدار بيشينه تنش حدود

ها تا حدودي بيشتر مـي  منفي، تنش

گراديان دمايي در ايمپلنت

دمايي در حالت شار منفي در ايمپلنت حدوداً 

درحاليكه در شار مثبت اين اختلاف دمايي در ايمپلنت حـدوداً  

با توجه به شكل . بود گراد سانتي

كه، بيشترين تنش در محل اتصال ايمپلنت به استخوان  بوداي  به گونه

ــ اتفــاق  كورتيكــال افت

MPa 063/1 بيشينه تنش در استخوان  .بود

MPaبرابر  حرارتي تقريباً

محل بيشـينه تـنش قسـمت فوقـاني اتصـال ايمپلنـت بـه        . آمده است

. بود اسفنجياستخوان 

ل شار مثبت و منفي در استخواناعما

ند، مقادير تنشبوديكسان 

  .دست آمدند
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توزيع تنش الاستيك حرارتي در ايمپلنت در اثر - 7شكل 

شار حرارتي منفي

  

  

  

توزيع تنش حرارتي در استخوان كورتيكال در اثر - 8شكل 

شار حرارتي منفي

توزيع تنش حرارتي در استخوان اسفنجي در اثر - 9شكل 

شار حرارتي منفي
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  هاي الاستيك در اجزا توزيع تنش -6جدول 

  قطعه  (MPa)تنش ناشي از شار حرارتي منفي   (MPa)تنش ناشي از شار حرارتي مثبت 

  پوشش سراميكي  355/2  420/2

  ورك فريم  21/16  19/14

  اباتمنت  8/590  1/589

  ايمپلنت  455/5  835/2

  استخوان كورتيكال  064/1  063/1

  استخوان اسفنجي  03011/0  03208/0

  

  گيري و نتيجه بحث

) 19( همكـاران و  Kazemiسنجي مدل حاضر از كار  صحتجهت 

ايشـان در سـال   . اند استفاده شده اسـت  دست آوردهه كه نتايج تجربي ب

نتايج تجربي خود را درمورد بررسـي اثـرات تغييـرات دمـايي در      2010

روش . دادنـد  ارايـه دهان بر دماي ايمپلنت و استخوان اطراف ايمپلنـت  

گـذاري تحـت مراقبـت     سـه نمونـه ايمپلنـت    اي بود كه، در كار به گونه

دندانپزشكي، آزمايشاتي به صورت نوشيدن مايعات دماي بـالا و دمـاي   

بـار در   10ايـن كـار   . گيري دماي ايمپلنت صورت گرفت پايين، و اندازه

در جريان نوشيدن مايعات گرم با دماي حدوداً . روي هر بيمار تكرار شد

دما در سـطح  درجه  0ماي حدوداً درجه و همچنين مايعات سرد با د 70

هـاي صـورت گرفتـه، در     گيري در اندازه. گيري شد بالاي ايمپلنت اندازه

درجه، دما در ايمپلنت بعـد از مـدت    70هنگام نوشيدن مايعات با دماي 

در مقايسه با اين . دست آمده استه درجه ب 1/41ثانيه ميانگين  5زمان 

 ـ  73/42لاي ايمپلنت مقدار، در كار عددي حاضر، كه دماي با ه درجـه ب

در آزمـايش  . شـود  ميدرجه مشاهده  2دست آمده است، اختلاف حدوداً 

يشـات تجربـي ميـانگين    درجه، دمـا در آزما  0نوشيدن مايعات با دماي 

دست آمده از كـار  ه گيري شده است، ليكن نتايج عددي ب اندازه 83/26

حالـت نوشـيدن   اختلاف در . دهد ميدرجه را نشان  58/30حاضر مقدار 

اين مقدار اختلاف در آزمايشات و . باشد درجه مي 4مايعات سرد، حدوداً 

اين نتايج، نزديكي بسيار زياد كار عددي . ناپذير است كار عددي اجتناب

هاي آزمايشـگاهي   چون محدوديت. دهد با كار آزمايشگاهي را نشان مي

غيـرممكن  در محاسبه دماي درون استخوان بسيار زيـاد و تـا حـدودي    

است، نتايج المان محدود روش مناسبي بـراي درك توزيـع حـرارت در    

  .باشد كل سيستم ايمپلنت مي

در اين پژوهش تحليـل عـددي ايمپلنـت دندانپزشـكي تحـت بـار       

مدل سـه بعـدي از    ،براي دستيابي به اين هدف. حرارتي صورت گرفت

 تهيه شده و ايـن مـدل تحـت    سايمپلنت و فك در نرم افزار ساليدورك

بـار حرارتـي ناشـي از     كنندگي اعمال شده بـه اباتمنـت و   گشتاور سفت

افـزار ابـاكوس تحليـل     درجـه توسـط نـرم    70و  0همرفت آب با دماي 

  :نتايج اين تحليل نشان داد كه. گرديد

هاي حرارتي مقادير كمي دارند و آن نيز به دليل تغييـرات   تنش -1

 . باشد عه ميدمايي ناچيز در مجمو

باشـد و آن نيـز در اثـر     بيشترين تنش مربوط بـه اباتمنـت مـي    -2

شود، و همچنين در دو حالـت شـار مثبـت و     گشتاور مكانيكي ايجاد مي

دهنده اثر  منفي، مقدار بيشينه تنش اباتمنت، يكسان است، كه اين نشان

 .باشد ي در مقابل تنش مكانيكي ميهاي حرارت ناچيز تنش

از جهـت   ايمپلنـت  ساختار دهد كه حرارت براي نشان مينتايج  -3

آنچه در تحليـل حرارتـي   . داشته باشد يمضر تواند نقش مكانيكي نمي

اهميت بالايي دارد توزيع دما در قطعات و به خصوص در سطح تمـاس  

نسـبت بـه    بافـت اسـتخوان  هاي  ايمپلنت با استخوان است، زيرا سلول

بـه اسـتخوان در مـدت زمـان      حرارت حساس هستند و اعمال حـرارت 

 .شوند ها مي طولاني، سبب مرگ سلولي و از بين رفتن بافت آن

هـاي آزمايشـگاهي در محاسـبه دمـاي درون      چون محـدوديت  -4

استخوان بسيار زياد و تا حدودي غير ممكن است، نتايج عـددي معيـار   

 .باشد مناسبي براي درك توزيع حرارت در كل سيستم ايمپلنت مي

  

  قدردانيتشكر و 

نامه كارشناسي ارشد رشته مهندسي مكانيك  پاياناين مقاله حاصل 

، دانشكده مهندسي مكانيك، دانشگاه خواجه نصيرالدين 2787به شماره 

  .باشد مي طوسي
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