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Background and Aims: Improving dental implantation conditions in order to reduce the failure is always 
desirable for researchers. The aim of this study was to compare two different materials of dental implants from the 
viewpoint of biomechanical effect after placement and loading in the mandible. 
Materials and Methods: A 3D model of mandible was designed in the MIMICS 10.01 software. Then, by using 
the obtained model, the end part of the mandible was designed in CATIA V5 software and a drilling operation 
was performed on the cortical bone of mandible by finite element analysis simulation method in DEFORM-3D 
V6.1 software. Thereafter, the 3D model of created hole was extract from the drilled site and an ITI dental implant 
model designed in the CATIA V5 software, was placed in the hole. The space remained between the implant and 
cavity was considered as a newly-formed cortical bone in drilled site after 6 weeks of dental implant placement 
and the mechanical properties of newly-formed bone were entered to DEFORM-3D V6.1 software. Then, a load 
was applied on the top surfaces of two dental implant models with the materials titanium and zirconium-2.5% 
niobium. 
Results: The emerged volume changes in newly formed cortical bone around Ti and Zr-2.5 Nb dental implants 
were measured 0.238 and 0.242 percent, respectively. Furthermore, micro-motion of Ti and Zr-2.5 Nb dental 
implants were measured 0.00514 and 0.00538 mm, respectively. 
Conclusion: The results of this study showed that Ti dental implant created better conditions than Zr-2.5 Nb 
dental implant in the mandible. 
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  نايوبيوم ...                                     عادل پيرجمالي نيسياني و همكاران %٥/٢-مقايسه بيومكانيكي ايمپلنت دنداني تيتانيوم خالص با زيركونيوم 

١٦٠ 

  چكيده
بوده است. هدف از انجام اين  از جمله موضوعاتي است كه همواره مورد توجه محققان هاي دندانيايمپلنت فرايند كاشت ها دركاهش شكست :و هدف زمينه

 .بودالعه، مقايسه اثر بيومكانيكي دو جنس مختلف ايمپلنت دنداني پس از كاشت و بارگذاري در استخوان فك مط

دست آمده، بخش انتهايي فك پايين در ه طراحي شد. از روي مدل ب MIMICS 10.01 افزارنرمبعدي از فك پايين توسط  يك مدل سه :روش بررسي
 DEFORM-3D V6.1 افزارنرمدر  حدودتحليل اجزاي م سازي با روششبيه كمكبهآن كورتيكال  بخش ينگدريلفرايند طراحي گرديد و  CATIA V5 افزارنرم

طراحي شده  CATIA V5 افزارنرمكه در  ITIشده استخراج گرديد و يك مدل ايمپلنت دنداني  دريلعدي حفره ايجاد شده از محل ب مدل سه سپسشد. انجام 
  شتپس از گذ ،دريلينگشده در محل  وان استخوان كورتيكال تازه تشكيلعن بين ايمپلنت و حفره ايجاد شده بهداخل آن قرار داده شد. فضاي باقيمانده بود، 

ايمپلنت با  دو بر سطح و بارگذاري گرديدوارد  DEFORM-3D V6.1 افزارنرمو خواص مكانيكي استخوان جديد به  شد اشت ايمپلنت تعيينهفته از ك ٦
  نايوبيوم اعمال شد. %٥/٢- تيتانيوم خالص و زيركونيوم هايجنس
نايوبيوم به ترتيب برابر با  %٥/٢- تغييرات حجمي پديد آمده در استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده در اطراف ايمپلنت تيتانيوم خالص و زيركونيوم :هايافته

 %٥/٢- و براي زيركونيوم ٠٠٥١٤/٠ها در داخل استخوان فك براي جنس تيتانيوم خالص ميزان حركت ايمپلنتآمد. همچنين، دست ه ب درصد ٢٤٢/٠و  ٢٣٨/٠
  بود. مترميلي ٠٠٥٣٨/٠نايوبيوم معادل 

به جنس  استخوان فك نسبتتري را در ا جنس تيتانيوم خالص شرايط مناسبنتايج اين مطالعه نشان داد كه از نظر بيومكانيكي، ايمپلنت دنداني ب گيري:نتيجه
  كند. نايوبيوم ايجاد مي %٥/٢- يركونيومز

  زيركونيوم ،تيتانيوم ،تحليل اجزاي محدود ،فك پايين ،ايمپلنت دنداني ها:كليد واژه

  ١٥/٠٩/٩٥تأييد چاپ: ١٢/٠٩/٩٥اصلاح نهايي: ٠١/١٢/٩٤وصول:

  

  مقدمه
از دست رفتــه افــراد هاي آل براي دندانانتخاب يك جايگزين ايده

 هاي متمــاديســالطــي  حرفه دندانپزشكيف اصلي براي اهدي از ايك

ي دنــداني بــه هــادرمان توســط ايمپلنت ،). با گذشت زمان١بوده است (

هاي اصــلي در دندانمنظور جايگزيني ه ب مؤثري هاوان يكي از روشعن

توانبخشــي هــاي دنــداني در اســتفاده از ايمپلنت). ٢( مطرح شدبيماران 

اين وجــود بيمــاران با  آميز بوده است.بسيار موفقيت دانبيماران فاقد دن

ناشــي از عوامــل تواند ميكه  فرايند كاشت ايمپلنتهمچنان از شكست 

را  هاايــن شكســت دليــل .)٣( برندبيولوژيكي يا مكانيكي باشد، رنج مي

عفونــت ترومــاي جراحــي يــا ناشــي از  ،تحليل اســتخوان دليل توانمي

 اينتــرفيسبــيش از انــدازه در  پديد آمــدن تــنش باكتريايي و يا به دليل

 ها در درمــان بــاتــداوم شكســت). ٤اســتخوان عنــوان كــرد ( -ايمپلنت

درك بهتــري از توزيــع تــنش و كــرنش در  گواه آن است كــه ،مپلنتاي

 لازم اســت و عوامل مرتبط با پايداري ايمپلنت استخوان مجاور ايمپلنت

هــاي دنــداني بــين براي مثال ميــزان شكســت در كاشــت ايمپلنت ).٥(

در فــك بــالا و  %١٦/٨مــيلادي بــه ميــزان  ٢٠٠٣تــا  ١٩٨٢هاي سال

به پيونــد مكــانيكي ايجــاد  ).٦در فك پايين گزارش شده است ( %٩٣/٤

شده بين استخوان و ايمپلنت و نيز پذيرش بيولوژيكي ايمپلنــت توســط 

پيشــتر همانگونــه كــه  ).١( گوينــدميئواينتگريشــن تاسبافت استخواني 

توانند در اثــر شده مي تئواينتگريتهاي اسپلنت، ايمنشان داده شده است

تضعيف استخوان يا از دســت رفــتن اســتخوان اطــراف ايمپلنــت دچــار 

بــر ايمپلنــت بــه  نيروهــاي مكــانيكي اعمــال شــده ).٧شكست شــوند (

تــنش و  آن موجــبكــه بــه  شــودمياستخوان اطراف ايمپلنت منتقــل 

تغييــر  آيــد و بــه دنبــال آنميپديد اطراف ايمپلنت كرنش در استخوان 

از جملــه عوامــل  ).٨( دهــدروي مي استخوانشكل در آرايش ساختاري 

هاي مــواد ايمپلنت ويژگي -استخوان اينترفيساثرگذار بر انتقال نيرو در 

ايمپلنت و پروتز، ساختار سطحي ايمپلنت و نيز ماهيــت كمــي و كيفــي 

ــرفيس ــت مي اينت جهــت ســاخت  ).٩باشــد (اســتخوان اطــراف ايمپلن

ها و هاي دنــداني از مــواد مختلفــي از جملــه فلــزات، ســراميكايمپلنت

تيتانيوم از جمله فلزاتــي اســت كــه امــروزه در  شود.استفاده مي پليمرها

خــواص . گرفته اســت قرار توجه هاي دنداني بسيار موردپلنتساخت ايم

هاي ايمپلنتــي شــده زيست سازگاري تيتانيوم منجر به پيشرفت سيســتم

صــورت پايــدار و عملكــردي مناســب را ه است كه پتانسيل ماندگاري ب

). ١١,١٠كننــد (فــراهم مي هاپس از گذشت ســالدنداني براي ايمپلنت 

هايي اســت كــه استحكام مناسب از جمله ويژگين و زيست سازگار بود

در به كــار رفتــه  از ديگر موادآل ذكر شده است. براي يك ايمپلنت ايده
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 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

١٦١ 

كه به دليل زيركونيا اشاره نمود ي دنداني مي توان به هاساخت ايمپلنت

زيست سازگاري و شباهتي كه از لحاظ  داشتن خواص مكانيكي مناسب،

  . )١٢(رنگ با دندان دارد، مورد استفاده قرار گرفته است 

هــاي تيتــانيومي در كاربردهــاي به سبب اســتفاده رايــج از ايمپلنت

باليني، بيشتر مطالعات گذشته به بارگذاري اين ايمپلنت و اثري كــه بــر 

حــالي اســت كــه استخوان اطراف خود دارند معطوف شده است. اين در 

چنانچه جنس ايمپلنت در مجاور استخوان تغييــر كنــد، لازم اســت كــه 

علاوه بر اعمال تغييرات در خواص مكانيكي ايمپلنت، جــنس اســتخوان 

مجاور آن نيز تغيير كند. به بياني ديگر لازم است كه عــلاوه بــر اثــرات 

ايــن مكانيكي ايمپلنت، اثرات بيولوژيكي آن نيز درنظر گرفتــه شــود. در 

سازي بارگذاري ايمپلنت با درنظر گرفتن مطالعه براي نخستين بار، شبيه

اختلاف ميــان دو جــنس ايمپلنــت از نقطــه نظــر مكــانيكي و نيــز اثــر 

در اســت.  گرفتــهبيولوژيكي كه بر استخوان مجاور خــود دارنــد، انجــام 

ايمپلنــت بــا  طي يــك آزمــون عملــي اثــري كــه دو پيش روي تحقيق

درصد نــايوبيوم در تــرميم  ٥/٢- تيتانيوم خالص و زيركونيومهاي جنس

درصــد اطراف خود دارند، مورد مطالعه قرار گرفت و  كورتيكال استخوان

از  هريــكبــراي  هفتــه ٦ استخوان پس از گذشت مدت زمــان تشكيل

اثــر مكــانيكي بيــو به ارزيابي  اين پژوهش در مشخص گرديد. هاجنس

و  ،مجاورشانكورتيكال تازه پديد آمده بر استخوان  هااز ايمپلنت يكهر

 تحليــل توســطبــه روش ، هفته ٦در مدت زمان  هانيز پايداري ايمپلنت

هدف از انجــام ايــن مطالعــه، مقايســه اثــر  پرداخته شد. ،محدود اجزاي

بيومكانيكي دو جنس مختلف ايمپلنت دنداني پس از كاشت و بارگذاري 

  در استخوان فك بود.

  

  بررسيروش 
ســازي دو بخــش شبيه يك بخــش عملــي واز  متشكل اين تحقيق

در بخش عملي مدول يانگ استخوان كورتيكال تــازه تشــيكل . باشدمي

بــر  هفتــه پــس از كاشــت ٦شده در اطراف دو جنس مختلف ايمپلنــت 

دســت ه بــ هــامبناي درصد تشكيل استخوان اطراف هريــك از ايمپلنت

تشكيل شــده اســت. قســمت از دو قسمت  خود ،سازيآمد. بخش شبيه

ــايين دريــلشــامل اول    اســتخوان كورتيكــال بخــش انتهــايي فــك پ

اســت. آن جهــت دســتيابي بــه هندســه حفــره  )٣١(محل دندان شماره 

پارامترهــاي  بررســي كاشت ايمپلنت و اعمال بــار بــر آن وقسمت دوم، 

  گيرد. در بر ميتحت آزمايش را 

د شده استخوان كورتيكال ايجامحاسبه مدول يانگ بخش اول: 

  زيركونيوم و خالص تيتانيومي هااطراف ايمپلنت با جنس

 استخوان تراكم گيرياندازه منظوره ب هفته ٦پس از  نايوبيوم%٥/٢-

و  تيتانيوم خالص از جنس هاتتازه تشكيل شده اطراف ايمپلن كورتيكال

با استفاده  (in vivo)از يك نمونه درون تن  نايوبيوم%٥/٢- زيركونيوم

در بخش  دريلينگدر اين آزمايش، از يك مدل حيواني استفاده شد. 

با دو جنس تيتانيوم  هاسگ انجام شد و ايمپلنت پايين انتهايي فك

اين  نايوبيوم در داخل آن قرار داده شد. %٥/٢- خالص و زيركونيوم

  و ضخامت مترميلي ٣ها كه به شكل استوانه ساده به قطر ايمپلنت

درون فك يك سگ نر دو ساله با نژاد دورگه بودند  مترميلي ٥

از داخل فك  ها، نمونههفته پس از كاشت ٦(هيبريدي) كاشته شدند. 

 تشكيل شده تازه درصد استخوان و يددسگ قرباني شده استخراج گر

 افزارنرمو به كمك  به روش هيستومورفومتري هاپلنتاطراف ايم در

(IBM Corporation, Chicago) IBM SPSS Statistics 19 

  ). ١(شكل  شدتعيين 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي تازه تشكيل شده در تصوير هستوپاتولوژيكي استخوان -١شكل 
نايوبيوم، پس  %٥/٢هاي الف) تيتانيومي ب) زيركونيوم اطراف ايمپلنت
(نواحي قرمزرنگ بخش استخوان سازي شده را  هفته ٦از مدت زمان 

  دهد).نشان مي
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  مكارانهنيسياني و  م ...                                     عادل پيرجمالينايوبيو ٢%/٥-مقايسه بيومكانيكي ايمپلنت دنداني تيتانيوم خالص با زيركونيوم 

١٦٢ 

مشاهدات نشان داد كه درصد استخوان تازه تشكيل شده در اطراف 

درصد و در اطراف ايمپلنت  ٥/٣٩ايمپلنت تيتانيوم خالص معادل 

  بود.  درصد ٥/٣٨نايوبيوم برابر با %٥/٢- زيركونيوم

  دانسيته استخوان كورتيكالبراساس مطالعات انجام شده 

 .)١٣( شوددرنظر گرفته مي ١/٢ 3g/cm معادلدرصد تشكيل شده  ١٠٠

درصد تشكيل استخوان اطراف ايمپلنت از  ٥/٣٩پس با درنظر گرفتن 

درصد تشكيل استخوان در اطراف  ٥/٣٨و  تيتانيوم خالصجنس 

دانسيته استخوان كورتيكال تازه  ،نايوبيوم %٥/٢- زيركونيومايمپلنت 

  و 3g/cm٨٢٩٥/٠ به ترتيب برابر با هاتشكيل شده اطراف آن
3g/cm نيز براي  مقدار مدول يانگمطالعات، . شودمحاسبه مي ٨٠٨٥/٠

گزارش  )١( ٧/١٣ GPa برابر بارا درصد تشكيل شده  ١٠٠استخوان 

 رابطه طبق ،دانسيته و مدول يانگ استخوان نسبتاز طرفي  .اندكرده

  .شودمي تعريف )١(

  

  3ρ  ̴E          )١( رابطه

  

، )١٤( دســت آمــده اســته ب ε̇3790E= 3ρ0.06 )، از معادله١( رابطه

نرخ كرنش و كه در آن مقدار مدول يانگ استخوان كورتيكال باتوجه به 

دهــد كــه دانسيته آن قابل محاسبه است. از طرفي اين معادله نشان مي

ن ســوم دانســيته رابطــه مســتقيم مدول يانگ استخوان كورتيكال با توا

 تــازه تشــكيل شــده هاياستخوانمدول يانگ  )،١( رابطه براساس دارد.

بــه ترتيــب  نايوبيوم %٥/٢- زيركونيوم وتيتانيوم خالص اطراف ايمپلنت 

   آمد.دست ه ب Gpa٧٨١/٠  و Gpa٨٤٤/٠ برابر با

  

  بخش دوم:

  استخوان دريل -قسمت اول

  مدلسازي

تصوير سي.تي.اسكن  ١٤٠براي مدلسازي اوليه فك پايين، از تعداد 

 افــزارنرمكه با رزولوشن بالا گرفته شده بود، اســتفاده گرديــد و توســط 

(Materialize NV, Leuven, Belgium) MIMICS 10/01  يــك

  مــــدل ســــه بعــــدي از اســــتخوان فــــك پــــايين تهيــــه شــــد.

 DEFORM-3D V6.1 افــزارنرمســپس مــدل بــه دســت آمــده وارد 

(Scientific forming technologies corporation, columbus, 

Ohio)  ٣١شد و يك دندان از بخش انتهايي آن (محل دنــدان شــماره (

مقطعي در اين قسمت زده شــد ب  -٢ سپس مطابق شكل. برداشته شد

دست آمده، در ه و مدل استخوان كورتيكال و كنسلوس مطابق با مدل ب

ــــزارنرم -CATIA V5 (Dassault Systèmes, Vélizy اف

Villacoublay, France) .٢ مراحــل طراحــي در شــكل طراحــي شــد 

 افــزارنرمبــه  اســتخوان كورتيكــالمــدل  در ابتدانشان داده شده است. 

DEFORM-3D V6.1 ضــخامت بخــش كورتيكــال . انتقال داده شــد

در نظر گرفته شد كه ايــن مقــدار  مترميلي ٢استخوان فك در اين مدل 

  پــايين براساس مقادير اندازه گيــري شــده بــراي بخــش انتهــايي فــك

  ). ١٥( ) در مطالعات پيشين انتخاب شد٣١(محل دندان شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  افزارنرمدست آمده با ه الف) مدل فك پايين ب -٢ شكل
MIMICS 10/01 ب) برداشتن دندان از انتهاي فك و ايجاد مقطع ،

برش در محل فاقد دندان، ج) محل برش خورده در فك، د) مدل 
استخوان كورتيكال (سبز رنگ) و اسفنجي (خاكستري رنگ) طراحي 

  CATIA V5 افزارنرمشده در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5559-fa.html


 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

١٦٣ 

 افــزارنرماز بخــش طراحــي  اســتفادهمــورد  دريــل جهت مدلسازي

DEFORM-3D V6.1 طراحي شــده برابــر بــا  دريل. قطر شد استفاده

جهــت انجــام  دريــل. ســرعت چــرخش در نظر گرفته شد مترميلي ٥/٣

 mm/min٦٠معــادل  و نــرخ پيشــروي آن ٤٠٠ rpmپروســه دريلينــگ

در ايــن  متــرميلي ٥/٣بــه قطــر  اي علت انتخاب متهدرنظر گرفته شد. 

منظور وارد كــردن ايمپلنــت دنــداني هاي مناســب بــايجاد حفــره ،بخش

انتخاب شــده  دريلينگشرايط . بودسازي در شرايط شبيه ،سب با آنمتنا

اســتخوان  دريلينــگشبيه ســازي فراينــد  زمينهاي كه در نيز در مطالعه

  ).١٦(فك انجام گرفته، استفاده شده است 

  

  دريلينگتعريف جنس استخوان كورتيكال جهت انجام 

به  ،استخوان كورتيكال فك پايين دريلينگ فرآيندسازي شبيه براي

ي مختلف احتياج اســت. هادر نرخ كرنش استخوانكرنش -نمودار تنش

  افـــــزارنرمبـــــه  ١ايـــــن اطلاعـــــات مطـــــابق بـــــا نمـــــودار 

DEFORM-3D V6.1 لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن . )١٧( وارد شــد

در نمودار مرتبط با استخوان كورتيكال فمور انسان است كــه بــه علــت 

هــاي مختلــف بــراي كرنش در نرخ كرنش-نمودار تنش دسترس نبودن

استخوان فك انسان، از آن جهت وارد كردن جنس استخوان كورتيكال 

  استفاده شد.  افزارنرمفك انسان به 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي مختلف براي هاكرنش بر حسب نرخ كرنش -نمودار تنش -١نمودار 
  استخوان كورتيكال

  

ســازي مــرتبط بــا در شبيه كورتيكــال فــك وضعيت مدل استخوان

. )١٨( صلب درنظر گرفتــه شــد ،پلاستيك و براي مته -الاستو دريلينگ

و تعــداد  ٢٢٣١٦مرتبط با مدل استخوان كورتيكال  يهاتعداد كل المان

قــه در منط ها. در اين مدل اندازه مشبودعدد ١٤٤٣١برابر با  هاگرهكل 

درنظر گرفته شد.  مترميلي ٢/٠ برابر باتحت عمل سوارخكاري، ريزتر و 

شرط مرزي فيكس براي سطوح بيروني  دريلينگهمچنين جهت انجام 

 دارد مدل استخوان فك به جز سطح رويــي آن كــه متــه روي آن قــرار

شرط مرزي فيكس وضعيتي از شرايط مرزي حركــت  درنظر گرفته شد.

ثابــت فضــايي دلخــواه  جهت در هرتوان است كه مدل مورد نظر را مي

  هــر ســه جهــت ايبــر شرط مرزي فيكسسازي نمود، كه در اين شبيه

)x, y, zنمــودن مــدل اســتخوان  پــس از دريــل. ه اســت) اعمــال شــد

، هندســه ســه بعــدي حفــره ايجــاد شــده بــه كمــك كورتيكــال فــك

  افــــــــــزارنرمدر  Boolean operationدســــــــــتورالعمل 

DEFORM-3D V6.1  گرديد و ايــن مــدل بــه ، استخراج آناز درون

 شده جهت انجام مرحله دوم تحقيق ذخيــره شــد. دريل فك همراه مدل

روي اســتخوان كورتيكــال و نيــز حفــره  دريلمحل قرارگيري  ٣ شكل

دهــد. مــدل اســتخراج نشــان مي ي آن را پس از دريلينگايجاد شده رو

  دهد. فرم داخلي حفره را نشان مي ،شده از داخل حفره

  

  
  

  
  

  
  
  

  الف) قرارگيري مته روي مدل كورتيكال استخوان فك، -٣شكل 
ب) حفره ايجاد شده بر استخوان كورتيكال فك و استخراج شكل سه 

  Boolean operationبعدي حفره ايجاد شده با دستورالعمل 
  

  كاشت ايمپلنت در استخوان فك و اعمال بار بر آن -قسمت دوم

  مدلسازي

شــده  دريــلي مورد اســتفاده در ايــن بخــش شــامل مــدل هامدل

استخوان كورتيكال، مدل هندسي استخراج شده از شكل داخلي حفــره، 

استخوان فك و نيز يك مــدل ايمپلنــت اســتاندارد  اسفنجيمدل بخش 

 جهت قرار دادن ايمپلنت داخــل اســتخوان فــك نيــز ايمپلنــت باشد.مي

ــــتاندارد   ,Institute Straumann AG, Waldenburg)اس

Switzerland) ITI افــزارنرمدر  متــرميلي ٣/٣ به قطــر V5 CATIA 
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  مكارانهنيسياني و  م ...                                     عادل پيرجمالينايوبيو ٢%/٥-مقايسه بيومكانيكي ايمپلنت دنداني تيتانيوم خالص با زيركونيوم 

١٦٤ 

طراحي شد كه جهت طراحي آن از اطلاعات هندســي موجــود در يــك 

). در ادامــه ٧مطالعه كه در گذشته انجام پذيرفته شده بود، استفاده شــد (

مدل ايمپلنت طراحي شده در محل مناسب خــود درون اســتخوان فــك 

ــتور  ــط دس ــس از آن توس ــت و پ ــرار گرف در  Boolean operationق

ي ســطحي آن هاجاي ايمپلنت و رزوه DEFORM-3D V6.1 افزارنرم

درون دو مدل استخوان كنسلوس و نيز مدل هندسي اســتخراج شــده از 

ج بــه  -٤جدا گرديــد. مــدل شــكل  ٤ مطابق شكل شكل داخلي حفره،

عنوان تكه استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده در اطراف ايمپلنــت بــه 

  آيد. حساب مي

  

  
  
  
  
  
  

  قرار داده شده در استخوان فك ITIالف) مدل ايمپلنت  -٤ شكل
ب) جدا كردن هندسه ايمپلنت از مدل كنسلوس استخوان فك با 

، ج) جدا كردن هندسه ايمپلنت از مدل Boolean operationدستورالعمل 
سه بعدي حفره ايجاد شده روي مدل استخوان كورتيكال تازه تشكيل 

  Boolean operationشده با دستور العمل 

  

  تعريف جنس

 هاســازي بارگــذاري ايمپلنــت، وضــعيت تمــامي مــدلشبيه جهــت

ــنس ايمپلنت ــد. ج ــرض ش ــاالاســتيك ف ــن ه ــده در اي ــتفاده ش ي اس

نايوبيوم درنظر گرفتــه %٥/٢- تيتانيوم خالص و زيركونيومها سازيشبيه

ي مــورد هامدل شد. مدول يانگ و ضريب پواسون متناسب با هركدام از

در  هــاســايز المانآورده شده اســت.  ١ جدول استفاده در اين بخش، در

اي در ايمپلنت ريزتر از ساير مناطق و به انــدازه مجاور استخواني مناطق

بــراي مــدل  هــاتعداد كل المان در كل شد. طراحي مترميلي ١/٠حدود 

شده، استخوان كنسلوس و نيــز  دريلايمپلنت، مدل استخوان كورتيكال 

 ،٤٦٩١٦ه ترتيــب برابــر بــا استخوان كورتيكــال تــازه تشــكيل شــده بــ

، ٤٦٠٨، ١١٠١٦ر بــا برابــ هــاگرهو تعداد كل  ١٤٦٥٢ ،٦١٢٥٣ ،١٨٨٢٧

  . بود ٣٧٩٥، ١٣٥٤٠

و  هــابندي آندر محل مناسب خود و مش هاقرار دادن مدل از پس

يي كــه در مجــاورت هابــين مــدل بــه هريــكتخصيص جنس مناسب 

همچنين شــرط شد.  تعريف (Stick)چسبان  شرط مرزي يكديگر بودند

سطوح خــارجي اســتخوان كورتيكــال بــه جــز  تمام مرزي فيكس براي

درنظر گرفته شــد. در  سطح رويي آن كه محل قرارگيري ايمپلنت است

صفر تا ثانيه از  ١در فاصله زماني  عمودي يك بارگذاري ديناميك ادامه

هنگــام  نيوتن بر آن اعمال شد. تغييرات مورد نظر در اين تحقيــق، ١٠٠

در اين مطالعــه  .نيوتن بررسي شد ١٠٠ ن نيروي عمودي به مقداررسيد

كه اين مقدار، نيرويي است كه از طرف پروتــز بــه ايمپلنــت  فرض شده

ــت.  ــده اس ــدلوارد ش ــه م ــت كلي ــه هافرم ــده ب ــزارنرمي وارد ش  اف

DEFORM-3D V6.1 ،STL هاســازي. همچنين كليــه ايــن شبيهبود 

و  Intel (R) Core (TM) i7-3770 CPUدر سيستمي با مشخصــات 

8192MB RAM  .انجام گرفت  

  
  ي بخش دومهاسازيدر شبيه هاي تخصيص داده شده به مدلهاخواص مكانيكي جنس -١جدول 

  جنس  مدول يانگ  ضريب پواسون  رفرنس

  تيتانيوم خالص  ١١٤  ٣٤/٠  )٧(

 نايوبيوم%٥/٢-زيركونيوم  ٩/٩٧  ٣٣/٠  )١٩(

  استخوان كورتيكال  ٧/١٣  ٣/٠  )٧(

  استخوان اسفنجي  ١  ٣/٠  )٧(

  صاستخوان كورتيكال تازه تشكيل شده حول ايمپلنت تيتانيوم خال  ٨٤٤/٠  ٣/٠  آزمايش شده

  نايوبيوم%٥/٢-استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده حول ايمپلنت زيركونيوم  ٧٨١/٠  ٣/٠  آزمايش شده
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١٦٥ 

  روش حل عددي و بررسي استقلال از شبكه

بــه روش لاگرانــژي  هاسازيحل عددي صورت گرفته در اين شبيه

مســتقل  لازم است كهسازي با اجزاي محدود حل مساله شبيهباشد. مي

به ازاي ريزتر شــدن شــبكه قابــل  هااز شبكه باشد يعني تغييرات جواب

، ٢/٠، ٣/٠صرف نظر كردن باشد. براي اين امر چهار سايز مش مختلف 

را بــراي ناحيــه اســتخواني در مجــاورت ايمپلنــت  مترميلي ٠٥/٠و  ١/٠

ري انجــام شــد. نتــايج حاصــل از تغييــر حجــم درنظــر گرفتــه و بارگــذا

نت تيتانيومي در مجاورت ايمپلاستخوان به ازاي سايزهاي مش مختلف 

 متــرميلي ١/٠درنهايت، اندازه مــش برابــر آورده شده است.  ٢در نمودار 

  براي مدل استخوان در مجاورت با ايمپلنت درنظر گرفته شد. 

  

  

  

  
  
 
  

 
 
  

  تغييرات تغيير حجم استخوان بر حسب اندازه المان -٢نمودار 

  

  هايافته
در مــدل اســتخوان  روي دادهتغييــرات حجــم  هاسازياين شبيهدر 

كورتيكال تازه تشكيل شده در مجاورت هر ايمپلنت به عنــوان معيــاري 

درنظــر جهت مقايسه ميزان آسيب استخوان در مجــاورت هــر ايمپلنــت 

نيز به عنوان  هااز ايمپلنت هريك. همچنين ميزان جابه جايي گرفته شد

ستخوان داخل اگيري ميزان پايداري هر ايمپلنت در معياري جهت اندازه

روابط حاكم ميان ميزان تنش، كــرنش  .گيري شدفك كاشته شده اندازه

ه بــ و تغيير حجم پديد آمده در يك جسم الاستيك پــس از اعمــال بــار،

  ) است. ٤و  ٣، ٢صورت مجموعه روابط (

  

ɛx=E-1[σx-υ(σy+ σz)]          (٢) رابطه 

ɛy=E-1[σy-υ(σx+ σz)]          (٣) رابطه 

ɛz=E-1[σz-υ(σx+ σy)]         (٤) رابطه 

ميزان تنش است.  σگ و مدول يان Eميزان كرنش،  ɛكه در آن 

را نشان و مقدار كرنش الاستيك تغييرات حجمي  )٥( همچنين رابطه

  دهد. مي

  

Δ=ΔV/V=ɛx+ ɛy+ ɛz         (٥) رابطه 

  

كورتيكــال در بررسي تغييرات حجم پديد آمــده در مــدل اســتخوان 

به  حجم اوليه استخوان كورتيكال تازه تشكيل شدهاطراف هر ايمپلنت، 

  گيري شــد. پــس از اعمــال بــار عمــوديانــدازه ٣mm٥٣٧٨١٨/٤ مقدار

با دو جنس مختلف مشاهده گرديد كــه حجــم  هانيوتن بر ايمپلنت ١٠٠

 مدل استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده در اطراف ايمپلنت تيتــانيومي
٣mm بــه نــايوبيوم %٥/٢- اطراف ايمپلنت زيركونيوم در و ٥٢٧٠٠٩/٤  
٣mm در اخــتلاف حجــم پديــد آمــده درصــدرسيده است.  ٥٢٦٨٢٢/٤ 

   آورده شده است. ٣دو ايمپلنت در نمودار  اين بارگذاري استخوان، در اثر

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد تغييرات حجمي پديد آمده در استخوان مجاور هر  -٣نمودار 
  نيوتن ١٠٠پس از اعمال بار  هايك از ايمپلنت

  

تغييــر حجــم  درصــدمشــاهده مــي شــود،  ٣همانطور كه در نمودار 

در در اثر اعمال بــار بــر ايمپلنــت، استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده 

بيشــتر از ايمپلنــت از جــنس نايوبيوم  %٥/٢- زيركونيوممجاور ايمپلنت 

   باشد.ميتيتانيوم خالص 

در مــدل  هــاي اصــلي ايجــاد شــدهتنش مــاكزيمم همچنين توزيع

باشــد. كــه مي ٥ صورت شــكله استخوان كورتيكال تازه تشكيل شده ب

هــاي كششــي و فشــاري شود، توزيعي از تنشهمانگونه كه مشاهده مي

  درون مدل استخوان در اثر بارگذاري ايجاد شده است. 
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  مكارانهنيسياني و  م ...                                     عادل پيرجمالينايوبيو ٢%/٥-مقايسه بيومكانيكي ايمپلنت دنداني تيتانيوم خالص با زيركونيوم 

١٦٦ 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استخوان هاي ماكزيمم اصلي در دو مدل توزيع تنش -٥شكل 
كورتيكال تازه تشكيل شده پس از بارگذاري در مجاورت ايمپلنت، 

  نايوبيوم %٥/٢- الف) تيتانيوم خالص و ب) زيركونيوم
  

 شــدنيز مشاهده  هااز ايمپلنت هر يكدر رابطه با ميزان جابه جايي 

 ٠٠٥١٤/٠تيتــانيوم خــالص ايمپلنــت  بيشــترين ميــزان جابــه جــايي كه

 مترميلي ٠٠٥٣٨/٠به مقدار نايوبيوم  %٥/٢- زيركونيومو براي  مترميلي

هركــدام از  در هندســه جــاييجاب توزيــعتــوان مي ٦ در شــكل باشد.مي

  را مشاهده نمود.  هاايمپلنت

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
شماتيكي از توزيع جابه جايي در ايمپلنت الف) تيتانيوم  -٦ شكل

  نايوبيوم %٥/٢خالص، ب) زيركونيوم 

  

  گيريبحث و نتيجه
تحقيقات فراواني در ارتباط با بررسي پارامترهاي مختلف مرتبط بــا 

 آناســتخوان اطــراف  بــر پس از اعمــال بــار كاشت ايمپلنت و اثري كه

از جملــه مــوارد مــورد مطالعــه ). ٢٠,٤-٢٢( انجام شده است گذارند،مي

توان به بررسي اثر دانسيته استخوان كورتيكال بر ميزان تنشــي كــه مي

اشــاره ، دآيــميدر استخوان كورتيكال پس از اعمال بار بر ايمپلنت پديد 

در مطالعــات گذشــته بــه بيــان رابطــه ميــان دانســيته  همچنــين نمــود.

اين روابط نشان  .)٢٣,١استخوان و مدول يانگ نيز پرداخته شده است (

در  افزايش دانسيته استخوان، افزايش مدول يانگ آن را نيــزدهد كه مي

  پي خواهد داشت. 

) نشان دادند كه افــزايش مــدول ١و همكاران ( Guanدر اين راستا 

در  .گــرددآن مييانگ استخوان منجر به افزايش تــنش پديــد آمــده در 

مشــاهده  ٥توان در شكل را مي مطلب عنوان شده مشابهمطالعه حاضر، 

ي تازه تشكيل شده در هانمود. در اين شكل وضعيت تنشي در استخوان

 نشــان داده شــدهيكســان بارگــذاري  شــرايط اطراف هر ايمپلنت تحت

كــه مربــوط بــه  الــف -٥شــكل است. همانگونه كه مشاهده مي شــود، 

اســت (بــا مــدول يانــگ  تيتانيوم خــالصاستخوان در مجاورت ايمپلنت 

مقدار ماكزيمم تنش اصلي بيشــتري را بــه نســبت  ،گيگاپاسكال)٨٤٤/٠

 %٥/٢- اســتخوان تــازه تشــكيل شــده در اطــراف ايمپلنــت زيركونيــوم

) تجربــه ب -٥ شــكل(گيگاپاســكال)  ٧٨١/٠نايوبيوم (با مــدول يانــگ 

زمينه بارگذاري ايمپلنت دنداني و تحليل  مطالعات پيشين دركرده است. 

بــه روش بيشــتر  دارد خــودتنشي آن و اثري كه بــر اســتخوان اطــراف 

بــه  در ايــن راســتا معمــولاً. اســت انجام شده سازي اجزاي محدودشبيه

و يا ضــخامت آن پرداختــه شــده استخوان بررسي تغييرات مدول يانگ 

است. اين در حالي است كه به سبب استفاده رايج از ايمپلنت بــا جــنس 

شــود. از ، اثر تغييرات جنس ايمپلنــت ناديــده گرفتــه ميتيتانيوم خالص

طرفي چنانچه جنس ايمپلنت در مجاور استخوان تغيير كند، لازم اســت 

كه علاوه بــر اعمــال تغييــرات در خــواص مكــانيكي ايمپلنــت، جــنس 

استخوان مجاور آن نيز تغيير كند. به بياني ديگر لازم است كه علاوه بر 

هاي كــه در اســتفادهت، اثــرات بيولــوژيكي آن مكانيكي ايمپلنبيواثرات 

در تحقيق حاضر، علاوه بــر  درنظر گرفته شود. ثيرگذار است،كلينيكي تأ

ــر  ــت، اث ــف ايمپلن ــرفتن خــواص مكــانيكي دو جــنس مختل درنظــر گ

نيــز طــي يــك آزمــون بيولوژيكي كه اين دو جنس بــر اســتخوان دارد 

آمــده از آزمــون عملــي دست ه نتايج بمورد بررسي قرار گرفت. حيواني 

هــا نشــان داد كــه هفته از كاشــت ايمپلنت ٦پس از گذشت مدت زمان 

تراكم استخوان كورتيكال ايجــاد شــده در مجــاورت ايمپلنــت از جــنس 
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 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

١٦٧ 

بيشــتر  نــايوبيوم %٥/٢- زيركونيــومنسبت بــه ايمپلنــت تيتانيوم خالص 

است. به بياني ديگر سرعت تشــكيل اســتخوان در اطــراف ايمپلنــت بــا 

ســازي در مجــاورت ايمپلنــت تر از استخوانسريعتيتانيوم خالص س جن

از نقطه نظر بيولوژيكي تفاوت در بوده است. نايوبيوم  %٥/٢- زيركونيوم

  سرعت التيام استخوان مجاور تيتانيوم خالص نسبت بــه فلــز زيركونيــوم

نايوبيوم مربوط به پارامترهاي شيميايي و اكسيد سطحي ايجــاد  %٥/٢-

روي اين دو آلياژ است. تحقيقات قبلي انجام شده بــر روي ايــن بر  شده

دهد كه اكسيد تشكيل شده بر روي فلز خالص تيتانيوم دو فلز نشان مي

متخلخل اســت و شــرايط  به دليل خلوص زيرلايه بسيار ضخيم و نسبتاً

كنــد مساعدي را براي رشد آپاتيت بيولوژيك بــر روي خــود فــراهم مي

ــورتيكه لا٢٤( ــوم ). در ص ــطح زيركوني ــيدي س ــه اكس داراي  %٥/٢-ي

تري اســت لــذا زيســت فعــالي در ضخامتي محدود و نفوذ پذيري پــايين

تر خواهد بود و رسوب آپاتيت بيولوژيك و سطح اين فلز به مراتب پايين

شود كــه نتــايج درنتيجه رشد و ترميم استخوان با نرخ كمتري انجام مي

علاوه بر ميــزان تــنش نمايد. ييد ميأواني اين تحقيق نيز اين امر را تحي

هــا پــس از بارگــذاري، كــرنش ايجاد شده در استخوان مجــاور ايمپلنت

بدان جهــت  اين موضوعبوجود در استخوان نيز حائز اهميت است. علت 

كند موجــب پديــد آمــدن ي كه تنش در استخوان ايجاد مياست كه اثر

ميــزان حركــت  توانــدگردد كه اثرات ايــن كــرنش ميكرنش در آن مي

ثير قــرار أتحــت تــايمپلنت و در نتيجه پايداري آن را در داخل استخوان 

وجود آمــده در ه . در رابطه با اثر دانسيته استخوان بر ميزان كرنش بدهد

حــاكي از آن اســت كــه كــاهش دانســيته  پيشــين نتايج تحقيقــات ،آن

). ٥( شــودمي آناستخوان منجر به افزايش ميزان كرنش پديد آمــده در 

همچنين بر خلاف رفتار پلاستيك مواد كه در اثــر كــرنش پديــد آمــده 

شود، در بررسي اثر تغييرات الاستيك تغيير حجمي در ماده مشاهده نمي

گــردد. مواد، كرنش ايجاد شده در ماده منجر به تغييرات حجمــي آن مي

شود، مقادير تــنش ايجــاد شــده در مشاهده مي ٥ همانگونه كه در شكل

هاي فشاري و كششــي اســت. ن مجاور ايمپلنت به صورت تنشاستخوا

توانــد بســته بــه همچنين مقادير كرنش ايجاد شده در استخوان نيــز مي

 كششي يــا فشــاري باشــد. از شده است،ناحيه وارد  آننوع تنشي كه به 

ين روي حجم يك ماده الاستيك بسته به نوع كرنشي كــه بــه آن وارد ا

 ٥ همانگونــه كــه در شــكل ا كــاهش يابــد.تواند افــزايش يــشود ميمي

تيتــانيوم شود، مقــدار تــنش در اســتخوان مجــاور ايمپلنــت مشاهده مي

بالاتر است. اين در حاليست كه درصد تغييرات حجم كــل بــراي خالص 

كمتــري  مقدار ٣نمودار مطابق ايمپلنت تيتانيومي  تاستخوان در مجاور

. بنابراين از لحاظ تغييرات ايجــاد شــده در اســتخوان گــزارش بوده است

درصد تغييرات حجمي آن، معيار بهتري براي مقايسه اثر دو ايمپلنت بــر 

در مطالعــه انجــام  . از ايــن رويآيــدبه حساب مياستخوان مجاور خود 

هــاي پديــد آمــده در مــدل اســتخوان منظور ارزيابي اثر كرنشه شده، ب

يل شده در اطــراف ايمپلنــت، تغييــر حجــم كــل دو كورتيكال تازه تشك

همچنين در ايــن . گزارش گرديد ،محاسبه شده بود افزارنرمنمونه كه در 

پژوهش جهت بررسي ميزان پايداري ايمپلنت در داخل استخوان كاشته 

شده، ميزان جابه جايي هر ايمپلنــت در داخــل اســتخوان فــك پــس از 

نشان داده شــده  ٦همانگونه كه در شكل گيري شد. بارگذاري آن اندازه

نايوبيوم  %٥/٢- زيركونيوم جنس از در ايمپلنت تغيير مكانمقدار  است،

دست آمده از اين تحقيــق ه نتايج بباشد. ميتيتانيومي  بيشتر از ايمپلنت

ــه  دادنشــان  ــانيومي ك ــت تيت ــت ايمپلن ــه ايمپلن ــبت ب ــومنس   زيركوني

علاوه بر بهبود در رشد استخوان اطراف، پس از كاشته  نايوبيوم %٥/٢-

آسيب كمتري را به بافت استخواني اطراف خــود وارد  شدن و اعمال بار

پــس از كاشــته شــدن و تيتــانيومي  ايمپلنــت پايداري همچنينكند. مي

نــايوبيوم  %٥/٢- زيركونيــوم با جنس ايمپلنت از تر، بيشاعمال بار بر آن

   است.

  

  قدردانيتشكر و 
اين مطالعه منتج از پروژه كارشناســي ارشــد انجــام شــده در گــروه 

بــوده كــه الف /٢٣٠٣٤/٩٢به شماره مهندسي پزشكي دانشگاه اصفهان 

هاي مجموعه دانشكده فني و مهندســي دانشــگاه بدين وسيله از حمايت
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