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Background and Aims: Optimization drilling parameters in order to temperature decrease during creation of hole
in the bone is an interested issue. The aim of this study was to achieve optimum values of drilling parameters
based on the creation of minimum temperature during jawbone drilling.
Materials and Methods: In this study two models of mandible and maxilla was created and teeth 2, 5 and 8 from
maxilla and teeth 25, 28 and 31 from mandible were removed. The drilling operation was performed under
different conditions on jawbone models using finite element analysis and the maximum temperatures were
measured in adjacent of holes.
Results: Drill bit head angle of 70 degrees was created the lowest maximum temperature during drilling
operation. The lowest maximum temperatures were observed in the drill bit rotational speed, drill bit feed rate and
the force exerted on the drill bit equal to 200 rpm, 120 mm/min and 60 N, respectively. The use of irrigation can
decrease the maximum bone temperature about 7ºC. The maximum temperature differences in various regions of
mandible and maxilla were approximately about 1ºC.
Conclusion: Sharpness of drill bit head angle, reduction of drill bit rotational speed, increasing drill bit feed rate
and exerted force on drill bit and also the use of irrigation played effective roles in temperature decrease during
jawbone drilling. Drilling site did not have important effect on the temperature changes during jawbone drilling.
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دهیچک
منظور کاهش دماي ایجاد شده حین ایجاد حفره در استخوان از جمله مواردي است که مورد توجه بهسوراخ کاريسازي پارامترهاي بهینه:زمینه و هدف

استخوان فک سوراخ کاريحین بر مبناي ایجاد کمترین دما سوراخ کاريهدف از انجام این تحقیق دستیابی به مقادیر بهینه از پارامترهاي .باشدمحققان می
.است

از فک 31و 28، 25هاي شماره از فک بالا و نیز دندان8و 5، 2هاي شماره تهیه گردید و دنداندر این پژوهش دو مدل از فک پایین و بالا:روش بررسی
ها به روش تحلیل اجزاي محدود انجام گردید و مقدار حداکثر دما در مجاور محل تحت شرایط مختلف روي مدلسوراخ کاريعمل سپس .پایین برداشته شد

.گیري شدحفرات اندازه
دماها در سرعت چرخش مته، نرخ پیشروي حداکثرهمچنین کمترین .ایجاد کردسوراخ کاريدما را حین حداکثردرجه، کمترین 70مته با زاویه نوك:هایافته

استفاده از خنک کننده توانست ماکزیمم دماي ایجاد شده را به مقدار .مشاهده شدN60و RPM200 ،mm/min120مته و نیروي وارد بر مته به ترتیب برابر با 
.بودگراددرجه سانتی1در فک بالا و پایین به مقدار تقریبی سوراخ کارياطق مختلف تحت بیشترین اختلاف دما در من.کاهش دهدگراد درجه سانتی7تقریبی 
توجهی در تیزي ابزار برش، کم نمودن سرعت چرخش مته، بالا بردن نرخ پیشروي و نیروي وارد بر مته و نیز استفاده از خنک کننده نقش قابل:گیرينتیجه

.ثیر چندانی بر تغییرات دمایی پدید آمده نداشتروي استخوان فک تأسوراخ کارينجام محل ا.آن داشتکاريسوراخ کاهش دماي استخوان فک حین 

تحلیل اجزاي محدود، فک پایین، فک بالا:هاکلید واژه

05/11/94:تأیید چاپ01/11/94:اصلاح نهایی16/04/94:وصول

مقدمه
آمدن تواند منجر به پدید افزایش بیش از اندازه دما در استخوان می

آسیب حرارتی در بافت استخوان گردد که در اصطلاح به آن
ی حرارتی به دلیل پایین بودن ضریب رسانای.گویندمیاستئونکروزیس 

کم منظورهدر داخل استخوان بامکان انتقال موثر حرارت استخوان،
عامل به عنوان یکنمودن دما در یک موضع وجود ندارد که این خود

.آیدبه حساب میاستخواندرپدید آمدن استئونکروزیس مهم جهت
تواند منجر به پدید استخوان از جمله مواردي است که میسوراخ کاري

هاي استخوان در جراحیسوراخ کارياز .استئونکروزیس گرددنآمد
ي مرتبط با فک و دندان از جمله کاشت هاارتوپدي و نیز جراحی

سوراخ حین استئونکروزیسوقوع.شوداستفاده میهاي دندانیایمپلنت
به تواند منجرمنظور کاشت ایمپلنت دندانی میهاستخوان فک بکاري

این که سیب رساندن به بافت استخوان اطراف محل سوراخ شده گرددآ
را پس از فرایند لق شدگی آنوعدم تثبیت ایمپلنتآسیب استخوانی

فرایند کاشت از عدم تثبیت ایمپلنت را پس.)1(دارددر پی کاشت 
عدم پدید آمدن اسئواینتگریشن مناسب میان بافت توان به دلیل می

استخوان و ایمپلنت در اثر آسیب حرارتی وارد شده به بافت استخوان
قرار ئونکروزیستاسکه استخوان را در معرض آستانه دمایی.دانست

تحقیقات عملی و .)2(باشدمیگراد درجه سانتی47دهدمی
استخوان و بررسی اثرات سوراخ کاريي بسیاري در زمینه هاسازيشبیه

سوراخ کاريمحل بررسی میزان افزایش دما دراز جملهسوراخ کاري
توان به بررسی میجمله این موارداز .)3- 8(شده استاستخوان، انجام

و )5(سوراخ کارياثر قطر مته ، )9,10(سوراخ کارياثر زاویه نوك مته 
وضعیت و علاوه بر هندسه مته .اشاره نمود)11(عمق سوراخکاري

ان در بیمار عواملی نیز تحت کنترل جراح هستند که به عنوان استخو
آیند استخوان به حساب میسوراخ کاريعوامل کنترل کننده دما حین 

نرخ ،)12,13(سرعت چرخش متهتوان بهها میکه از جمله آن
استفاده از خنک .اشاره نمود)14(و نیروي وارد بر مته)4(متهپیشروي 

از جمله عوامل مرتبط با جراح تخواناسسوراخ کاريکننده نیز در حین 
اثر استفاده از آن در مطالعات پیشین مورد توجه بوده استکهاست

هرچند که امکان بوجود آمدن عفونت در اثر استفاده از خنک )15(
مطالعات نتایج .)16(استخوان وجود دارد سوراخ کاريکننده در محل 

ن یش دما حیچه منجر به افزاانجام شده نشان داده است که آن
استخوان کورتیکالگردد سوراخ نمودن بخشیاستخوان ميسوراخکار

ن مانند آن به اتلاف یل ساختار ژلاتیاست و قسمت مغز استخوان به دل
اثر زاویه نوك پژوهش حاضر در .)17(کندید شده کمک میحرارت تول

خنک پیشروي مته، نیروي وارد بر مته،مته، سرعت چرخشی مته، نرخ 
حین فکبر افزایش دماي استخوانسوراخ کاريمحل اثر کننده و نیز

، این مطالعههدف از انجام.گرفتمورد بررسی قرار آنسوراخ کاري
منظور دستیابی به یک ه بذکر شده سوراخ کاريبررسی پارامترهاي 
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محل در ي پدید آمدهبر مبناي کمترین دما،مقدار بهینه از پارامترها
.بوددر بخش کورتیکال استخوان فکایجاد شدهحفره 

روش بررسی
ن ییاز استخوان فک پايک مدل سه بعدین پژوهش یايدر ابتدا

Deform-3D Ver6.1افزارجهت وارد نمودن آن در نرمو بالا 

(Scientific forming technologies corporation, columbus,

Ohio)ریتصو140از تعداد يمدل سازيبرا.دیگردیطراح
د و یکه با رزولوشن بالا گرفته شده است استفاده گرداسکنیتیس

MIMICS 10.01،(Materialize NV, Leuvenافزارنرمتوسط 

belgium)شدهیتهپایین و بالااز استخوان فکيسه بعديهامدل.
Deform-3D Ver6.1افزاردست آمده وارد نرمهاي بهسپس مدل

ي شماره هااز فک بالا و نیز دندان8و 5، 2هاي شماره شده و دندان
پس س.برداشته شدند1مطابق شکلاز فک پایین31و 28، 25

کال استخوان جهت یبخش کورتيبرایو حرارتیکیخواص مکان
.گردیدف یتعر1مطابق جدول هابراي مدلص جنس مناسبیتخص

استخراج شده 18ضریب انبساط حرارتی استخوان کورتیکال از مرجع 
.است

اري بخش کورتیکال استخوان در کجهت انجام عمل سوراخ
کرنش استخوان کورتیکال بر حسب نرخ -افزار، به نمودار تنشنرم

).19(گردیدافزاروارد نرم1نمودار این نمودار مطابق .کرنش نیاز است
پلاستیک -الاستوافزارنرموضعیت استخوان فک جهت تحلیل در 

ها بر سوراخ کاريهایی جهت انجام سپس مته.در نظر گرفته شد)20(
.طراحی شدندDeform-3D Ver6.1افزار استخوان فک در نرم

در این .ها صلب در نظر گرفته شدسازيوضعیت مته در این شبیه
مطالعه به بررسی اثر شش پارامتر مختلف بر میزان افزایش دما حین 

بخش کورتیکال استخوان فک پرداخته شد که در ادامه سوراخ کاري

لازم .ها توضیح داده شده استسازيشبیهشرایط مرتبط با هرکدام از 
هاي انجام شده قطر و زاویه سازيذکر است که در تمامی شبیهبه 

درجه 23و مترمیلی2مارپیچ مته مقداري ثابت و به ترتیب برابر با 
بر افزایش دما سوراخ کاريهمچنین به جز بررسی اثر محل .باشدمی

واقع در 31ها تنها در محل برداشته شده دندان شماره سازيسایر شبیه
ضخامت استخوان کورتیکال براي فک حدود .نجام گردیدفک پایین ا

نیز در سوراخ کاريعمق .)21(متر در نظر گرفته شده است میلی2
در ضخامت استخوان مترمیلی2ها به میزان سازيشبیهکلیه این 
.فرض شده استکورتیکال

ها، مدل فک بالا و جاهاي خالی در اثر برداشتن دندان) الف- 1شکل
هامدل فک پایین و جاهاي خالی برداشته شدن دندان) ب

اطلاعات فیزیکی و حرارتی مربوط به استخوان کورتیکال -1جدول 
ویژگیمقداررفرنس

)g/cm3(دانسیته 1/2)16(
)W/m°C(هدایت حرارتی 38/0)16(
)J/gºC( ظرفیت حرارتی 26/1)16(
)mm/ ºC(ضریب انبساط حرارتی 5/27×6-10)18(
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را با افزارنرمهاي طراحی شده در تصویري از مته2در شکل 
نیز نمایشی از قرارگیري 3شکل.دهدزوایاي نوك مختلف نشان می

هاي فک را نشان در محل مناسب خود روي استخوانسوراخ کاريمته 
ها روي دست آمده، سایز مشه جهت افزایش دقت نتایج ب.دهدمی

و در مناطق مترمیلی15/0ها سوراخ کارياستخوان فک در محل 
هاي وارد فرمت کلیه مدل.در نظر گرفته شدمتریمیل2/3دیگر حدود 

همچنین کلیه .استDeform-3D Ver6.1 ،STLافزارنرمشده به 
ها در سیستمی با مشخصاتسازياین شبیه

Intel (R) Core(TM) i7-3770 CPU 8192وMB RAM انجام
.گرفت

هاي مختلف براي کرنش در نرخ کرنش- نمودار تنش- 1نمودار 
)19(استخوان کورتیکال 

و 90، 70با زوایاي نوك سوراخ کاريهاي نمایشی از مته- 2شکل
درجه118

در 8جاي خالی دندان شماره ) مته قرار گرفته شده روي الف- 3شکل
در فک پایین31جاي خالی دندان شماره ) فک بالا ب

اثر زاویه نوك متهبررسیسازيشبیهمتغیرها درشرایط
، 70مختلفنوكسه مته با سه زاویهسازيشبیهدر این بخش از 

.شدندطراحی Deform-3D Ver6.1افزارنرمدرجه در 118و 90
به ترتیبها سازيشبیهها در این و نرخ پیشروي متهسرعت چرخشی 

RPM (Round Per Minute)400 وmm/min60 در نظر گرفته
.ندشد

بررسی اثر سرعت چرخشی متهسازيشبیهشرایط متغیرها در 
در این قسمت از چهار سرعت چرخشی مختلف سازيشبیهبراي 

زاویه نوك .استفاده گردیدRPM1200و 800، 400، 200مته برابر با 
mm/min60درجه و 118مته و نیز نرخ پیشروي آن به ترتیب برابر با 

.در نظر گرفته شد
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بررسی اثر نرخ پیشروي متهسازيشبیهشرایط متغیرها در 
و90، 60پیشروي مته معادل در این قسمت سه نرخ 

mm/min120ها زاویه سازيشبیهدر این .مورد مقایسه قرار گرفتند
تعیین RPM400درجه و سرعت چرخشی آن برابر با118نوك مته 

.گردید

اثر نیروي وارد بر متهبررسیسازيشبیهشرایط متغیرها در 
و 40، 20جهت بررسی اثر نیروي وارد شده بر مته، از سه نیروي

در .نیوتن جهت وارد نمودن مته به درون استخوان استفاده گردید60
درجه و سرعت چرخشی مته 118ها زاویه نوك مته سازيشبیهاین 

.در نظر گرفته شدRPM400برابر با

خنک کننده اثر بررسیسازيشبیهشرایط متغیرها در 
درجه با سرعت چرخشی 118در این مطالعه از مته به زاویه نوك 

نیوتن جهت سوراخ نمودن فک 40و تحت نیروي RPM400معادل 
.در دو وضعیت بدون خنک کننده و همراه با خنک کننده بررسی شدند

در گراد درجه سانتی4آبسازيشبیهخنک کننده مورد استفاده در این 
W/mºC6096/0آب برابر باضریب رسانایی حرارتی.نظر گرفته شد

.تعیین شد)22(

سوراخ کارياثر محل بررسیسازيشبیهشرایط متغیرها در 
.منطقه انجام شد6استخوان فک در سوراخ کاريدر این بخش 

از فک بالا و نیز8و 5، 2هاي شماره براي این کار دندان
افزارنرمدر پاییناز فک 31و 28، 25هاي شماره دندان

Deform-3D Ver6.1 در محل این سوراخ کاريبرداشته شده و
براي این کار از مته با سرعت چرخشی معادل .ها انجام گرفتدندان

RPM400 118نیوتن و زاویه نوك 40، نیروي اعمالی بر مته برابر با
.درجه استفاده گردید

هایافته
اثر هریک از پارامترها بر بررسیها جهتسازيدر پایان کلیه شبیه

سوراخ کاريدر طول مدت زمان ي ایجاد شده دماحداکثر افزایش دما، 
متر میلی5/0متري زیر استخوان کورتیکال و به فاصلهمیلی1در عمق 

.نسبت به محل سوراخ شده مورد بررسی قرار گرفت

اثر زاویه نوك مته بر افزایش دماي استخوان حین سازيشبیهنتایج 
سوراخ کاري

70با زاویه نوك مشاهده گردید که مته هاسازيشبیهدر پایان این 
نسبت گراد درجه سانتی36/39دماي ایجاد شده معادل حداکثر درجه با 

ي هادرجه به ترتیب با ماکزیمم118و 90به دو مته با زاویه نوك 
، کمترین افزایش دما را گراددرجه سانتی42/46و 01/45دمایی برابر با 

.در استخوان سبب شده است

سرعت چرخشی مته بر افزایش دماي استخوان اثرسازيشبیهنتایج 
سوراخ کاريحین 

سوراخ دماي ایجاد شده در استخوان مجاور محل حداکثر میزان 
RPM1200و 800، 400، 200با سرعت چرخشی هابراي متهکاري

گراد درجه سانتی52/57و 12/52، 22/34،42/46به ترتیب برابر با 
.گیري شداندازه

اثر نرخ پیشروي مته بر افزایش دماي استخوان حین سازيشبیهنتایج 
سوراخ کاري

نشان داد که بیشترین مقدار دماي سازيشبیهنتایج حاصل از این 
ي پیشروي هابه نرخهابا متهسوراخ کاريایجاد شده در استخوان حین 

72/34و 42/46،35/37به ترتیب برابر باmm/min120و 90، 60
.بودگراد درجه سانتی

اثر نیروي وارد به مته بر افزایش دماي استخوان حین سازيشبیهنتایج 
سوراخ کاري

مشاهده گردید که مته با نیروي اعمالی هاسازيشبیهدر پایان این 
گراد درجه سانتی07/36دماي ایجاد شده معادل حداکثر نیوتن با 60

نیوتن به ترتیب 60و 40نسبت به دو مته دیگر تحت نیروي اعمالی 
، گراددرجه سانتی41/47و 67/41ي دمایی برابر با هابا ماکزیمم

افزایش دما را در استخوان مجاور محل سوراخ شده ایجاد کرده کمترین 
.است
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اثر خنک کننده بر افزایش دماي استخوان حینسازيشبیهنتایج 
سوراخ کاري

دماي حداکثر مشخص گردید که سازيشبیهپس از انجام این 
در حضور خنک سوراخ کاريایجاد شده در استخوان مجاور محل 

دما در غیاب خنک کننده حداکثر و این گراد درجه سانتی65/34کننده
.باشدمیگراد درجه سانتی67/41

استخوان بر افزایش دماي آنسوراخ کارياثر محل سازيشبیهنتایج 
دماي ایجاد حداکثر نشان داد که هاسازيشبیهنتایج حاصل از این 

شده در محل خالی سوراخ کاريشده در استخوان مجاور محل 
، 44/41واقع در فک بالا به ترتیب برابر با8و 5، 2ي شماره هادندان

همچنین این مقادیر در .باشدمیگراد درجه سانتی03/42و 29/41
واقع در فک پایین به 31و 28، 25ي شماره هامحل خالی دندان

.بودگراد درجه سانتی67/41و 22/41، 18/42ترتیب برابر با 

گیرينتیجهو بحث 
از نتایج پژوهش حاضر مشخص گردید که از نقطه نظر دمایی 

آن با سوراخ کارين حین ترین میزان افزایش دما در استخواکم
در رابطه با اثر زاویه .داده استدرجه رخ 70مته به زاویه نوك 

براي مثال.نوك مته نتایج تحقیقات مختلف، متفاوت بوده است
Saha سوراخ درجه را براي 118مته با زاویه نوك )9(همکارانو
اند که از نظر کاهش نیروي وارد بر استخوان مناسب دانستهکاري

مته و نیز کاهش در افزایش دما و نیز حداقل نمودن تخریب بافت 
)Fuchsberger)23اگرچه.داشته استاستخوان بهترین نتیجه را 

ي هادر تحقیقات خود عنوان کرده است که جهت کم نمودن آسیب
75تا 70زاویه نوك مته در بازه ترینحرارتی و مکانیکی مناسب

و Augustinنتایج تحقیقات ست که ااین در حالی.درجه قرار دارد
چندانی بر میزان تأثیرکه زاویه نوك مته ندنشان داد)4(همکاران

سوراخ در توجیه اثر زاویه نوك مته در .افزایش دما نخواهد داشت
عنوان کرده اند که تیزي )2(و همکارانAllan، استخوانکاري
اثر زیادي بر افزایش دماي قطعه حین سوراخسوراخ کاريابزار 

افزایش نیروي اعمالی به مته جهت را آن دارد و علت آن نمودن
و بالا رفتن اصطکاك میان مته و سوراخ کاريانجام عمل 

عنوان استخوان و افزایش بیشتر دما نسبت به زوایاي با تیزي کمتر 
از نتایج به دست آمده در تحقیق پیش روي در رابطه با .اندکرده

اثر سرعت چرخشی مته از میان چهار سرعت چرخشی مورد 
ین سرعت جهت چرخش ترمناسبRPM200سرعت،آزمایش

که این سرعت نسبت به همچنین مشاهده شد.مته به حساب آمد
Tuدر همین راستا .هاي چرخشی دیگر کمترین مقدار استسرعت

که افزایش سرعت چرخش مته منجر نشان دادند)7(و همکاران 
مورد ارتباط میان در.گرددزایش دما در استخوان اطراف میبه اف

سرعت چرخش مته و نیروي اعمالی بر آن و اثري که بر افزایش 
که سرعت چرخش مته بر گذارد، تحقیقات نشان داده استدما می

نیروي محوري وارد بر مته اثرگذار نبوده ولی بر ماکزیمم دماي 
استفاده از مورددر .)24(تولید شده حین سوراخکاري اثرگذار است

استخوان نیز سوراخ کاريجهت مناسب مته سرعت چرخشی 
عنوان شده است که سرعت پایین چرخش مته، اطلاعات دقیق 

اي دهد به گونهوراخکاري در اختیار جراح قرار میتري از فرایند س
اصلاحات که به جراح این امکان را می دهد که در صورت نیاز 

مورد نظر در مورد جهت حرکت مته را حین فرایند سوراخکاري 
ه بسوراخ کاريدر تحقیقات مرتبط با .)25(استخوان اعمال نماید

در .گیرنددو حالت جهت پیشروي مته در نظر میطور معمول
حالت اول با ثابت نگه داشتن نرخ پیشروي مقدار نیروي وارد بر 

فرض متغیر سوراخ کاريمته را در هر لحظه از مدت زمان 
شده بر مته را ثابتاعمالمقدار نیروينیزدر حالت دوم.کنندمی

ر زمان قدار پیشروي مته در هکه در این حالت مگرفته،در نظر 
در این پژوهش هر دو وضعیت جهت .مقداري متغیر خواهد بود

در .گرفته استسوراخ نمودن استخوان فک مورد آزمایش قرار 
بررسی اثر نرخ پیشروي و نیروي اعمالی به مته نیز مشاهده گردید 

ترینمناسبنیوتن 60و نیروي mm/min120که نرخ پیشروي 
ترین فک از جهت ایجاد پایینسوراخ کاريمقادیر جهت انجام 

به حساب دمایی به نسبت دیگر مقادیر مورد آزمایش حداکثر 
گردد که این دو مقدار بیشترین مشاهده میهمچنین .آیندمی

مورد ارتباطدر .دارندبزرگی را به نسبت دیگر مقادیر مورد آزمایش 
مطالعات آمده است میان نیروي وارد بر مته و نرخ پیشروي آن در 

نرخ پیشروي مته نسبت مستقیم با نیروي محوري وارد بر مته که
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Augustinمته،در تحقیقات مرتبط با اثر نرخ پیشروي.)24(دارد

بیشتریننرخ پیشروي مته،کاهشنشان دادند که )4(و همکاران 
شده سوراخ کاريدر استخوان مجاور محل افزایش دما را میزان

نیز بیان )24(و همکاران Udiljakهمچنین .شودموجب می
استخوان بهتر است که تا حد امکان سوراخ کاريکردند که براي 

تا کمترین افزایش دماي ممکن را بیشتر نمودسرعت پیشروي مته 
بررسی اثر نیروي وارد که در زمینه نیزدر پژوهشی.گرددحاصل

استخوان سوراخ کاريبر مته بر میزان افزایش دماي آن حین 
کورتیکال انجام شد مشاهده گردید که هرچه نیروي وارد بر مته 

کمتر سوراخ کاريافزایش یابد، میزان دماي ایجاد شده در محل 
بر افزایش دماي استخوان اثر خنک کنندهمورد در .)14(شودمی

حداکثر که دهدنتایج تحقیق فعلی نشان می،سوراخ کاريحین 
استخوان در حضور خنک سوراخ کاريدماي پدید آمده در محل 
ه کاهش خنک کننده منجر ببدونکننده آب نسبت به حالت

.گرددمیگراد درجه سانتی7به مقدار تقریباًاستخواندماي حداکثر 
،استخوانسوراخ کاريدر بررسی اثر استفاده از خنک کننده حین 

Augustin از مته با سیستم خنک کنندگی داخلی )15(و همکاران
.آن استفاده کردندسوراخ کارين جهت کاهش دماي استخوان حی

سوراخ حین نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده از خنک کننده 
و Alam.قابل توجهی بر کاهش دماي استخوان داردتأثیرکاري

به سوراخ کاريسازيبیهشنیز طی یک آزمون )19(همکاران

استخوان را در سوراخ کاريروش تحلیل اجزاي محدود، فرایند 
مثبت تأثیربهو کردهسازيشبیهغیاب خنک کننده و در حضور آن
آن اشاره سوراخ کاريخوان حین خنک کننده در کاهش دماي است

در بیان ارتباط میان سرعت چرخش مته و استفاده از خنک .نمودند
نیز عنوان شده است که سوراخکاري بخش کورتیکال کننده

ي پایین چرخش هااستخوان بدون حضور خنک کننده در سرعت
علاوه بر .)25(گردددما نمیاندازهمته منجر به افزایش بیش از 

محل اثر تحقیق پیش روي به بررسیموارد بررسی شده فوق، در 
از نتایج.پرداخته شدبر میزان افزایش دماي استخوانسوراخ کاري

که بیشترین مقدار اختلاف موجود گرددمیمشاهده دست آمدهبه
6اري استخوان براي دماي ایجاد شده حین سوارخکحداکثر در 

1چیزي در حدود هاي فک پایین و بالامختلف از استخوانمنطقه
کهتوان نتیجه گیري نمودبنابراین می.گراد استدرجه سانتی
چندانی بر تغییرات تأثیربر استخون فکسوراخ کاريمحل انجام 

.ندارددمایی آن

و قدردانیتشکر
کارشناسی ارشد آقاي عادل پروژه این مطالعه منتج از 

صراف محسنپیرجمالی به راهنمایی دکتر نیما جمشیدي و دکتر
بدین وسیله از . باشددر دانشکده فنی مهندسی دانشگاه اصفهان می

.آیدهاي این دانشگاه تقدیر و تشکر به عمل میحمایت
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