
49-40، 1388بهار،1، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي اثرات اسپلينت كردن دندانهاي پايه ضعيف پروتز پارسيل انتهاي آزاد

 به روش تحليل اجزاي محدود

3 دكتر مهدي اديب راد-2دكتر الهيار گرامي-1مهستي سحابيدكتر

 پروتزهاي ثابت دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقات دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده-2
 وه آموزشي پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگرتخصصي دستيار-3

 چكيده
و هدف دراسپلينت كردن دندانهاي پايه پروتز متحرك پارس:زمينه  وارده موثر است ولي اين امر مي تواند توزيع فشارهاييل انتهاي آزاد

هدف از اين مطالعه بررسي تاثير اسـپلينت. در مواردي كه دندانهاي پايه درگيري پريودنتال دارند، طرح درمان را با پيچيدگي روبرو سازد

.باشدمي (FEA)ه روش تحليل اجزاي محدودبكردن دندانهاي پايه ضعيف پروتز پارسيل انتهاي آزاد بر توزيع تنش در استخوان اطراف

و دوم فك پايين به همراه سه بعدي FEAهاي مدل:روش بررسي در.و استخوان اطراف آنها طراحي گرديدPDL دندانهاي پره مولر اول

و دندان پنج-2 هر دو دندان سالم،-1: اين مطالعه سه مدل شامل  هر دو دندان-3و)C/R=1( داراي تحليل استخوان دندان چهار سالم

گرهر مدل نيز در دو حالت بدون. به كار رفت) C/R=1(داراي تحليل استخوان و با اسپلينت مورد ارزيابي قرار در نهايت.فتاسپلينت

و گزارش گرديداستخوان اطراف ريشه در Von mises نيوتني، فشارپس ازاعمال نيروي پنجاه .دندانها محاسبه

هر:ها يافته و كمترين فشار در ناح فشار سه مدل پيش از اسپلينت كردن، بيشتريندر  در اطراف كرست مزيالي دندانيه آپيكال دندانها

و كرست ديستالي دندان پنج شدچهار در مدل. كرست بين دنداني گرديد در ناحيه ينت كردن موجب كاهش چشمگير فشارهااسپل. ثبت

و دو فشارهاي مجموع بهتريندر. ناحيه آپيكال دندانها كاهش پيدا كرد يافت در حالي كه در مدل سه فشارهاي افزايش ناحيه آپيكاليك

.رخ داد)ي پريودنتال به دندان سالم كناري داراي درگير دندان پنجاسپلينت كردن(نتايج در مدل دو

دنا درگيري پريودنتال به كاهش فشارهاسپلينت كردن ثابت دندانهاي داراي:گيري نتيجه و بهبود نحوه انتشار در ناحيه كرست بين داني

.كند فشارها در استخوان اطراف كمك مي

. پارسيلپروتز متحرك– دندان پايه– درگيري پريودنتال– اسپلينت كردن ثابت– روش تحليل اجزاي محدود:ها كليد واژه

مق 4/10/1387:اصلاح نهايي13/3/1387/1383:وصول مقاله  4/12/1387/1385:الهپذيرش
 e.mail:mahsahabi@yahoo.com بهشتيشهيد پزشكي دانشگاه علوم انپزشكيدنداني دانشكده دند ثابت پروتزهايگروه آموزشي مهستي سحابي،دكتر:نويسنده مسئول

 مقدمه
 Cl I, II( دنـداني انتهـاي آزاد درمان بيماران داراي ريـج بـي

ــ از را مــي)ديكن  پروتزهــاي پارســيل طريــق ســاختتــوان
و يـا پروتزهـاي ثابـت متحرك ، پروتزهاي متكي بر ايمپلنـت

ــور انجــام داد ــانتي ل ــا ك ــر ملاحظ ــي نظي ــل مختلف تو عوام
و محــدوديت  در هاي مــالي مــي تواننــدآناتوميـك، بيومكانيــك

)5-1(.انتخاب نوع درمان دخيل باشند
) RPDs(در صورت استفاده از پروتزهاي پارسـيل متحـرك

پريودنتـالي) حمايـت(بايـست از سـاپورت هاي پايه مـي دندان
در بـه تحمـل در غير اين صـورت قـا،شندكافي برخوردار با 

ت  و گير كـافي بـراي پروتـزو حمايتمينأنيروهاي اكلوزالي
 استخواني، حمايتدر صورت كاهش،)9-1،6(.نخواهند بود 

ــدان ــهانتخــاب دن ــا هاي پاي ــارگيري آنه ــه ك ــرايو نحــوه ب  ب
ميدندان )10(.گردد پزشك چالشي بس دشوار محسوب

وب تاج به ريـشه هاي ثابت نسبت مطل در ساخت رستوريشن
و مـي سـهبهدوبراي دندان پايه   حـداقل يـك بـه يـك باشـد

و بـا طبيعـي نسبتي است كه براي يك دندان پايه در شـرايط
در)11(.هاي مقابل قابـل قبـول اسـت توجه به وضعيت دندان

هاي پايـه مـورد نظـر جهـت سـاخت پروتـزانمواردي كه دند
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و همكارانمهستي سحابيدكتر

ود پريوحمايـت هـايي از كـاهش پارسيل نشانه نتـالي داشـته
ج به ريشه مطلوب باشند از راه حلهاي درمـاني فاقد نسبت تا 
تـوان بـه مـي آن جملـه كـه از كـرد توان استفاده مختلفي مي

: نمود اشاره زيرموارد 
دن-1 بهمو استفاده از دندان سال دان خارج كردن مجاور آن

)1(.عنوان دندان پايه
و كوتاه كردن دندان-2 و ايجاد نسبت تاج به ريشه مناسـب

)12(.پست كوپينگسپس استفاده از
يـ-3 ا چنـد دنـدان متصل كـردن دنـدان مـورد نظـر بـه يـك

)18-4،12().لينت كردناسپ(مجاور
ت كـردن لين فراهم بودن شرايط مناسب جهت اسپ در صورت

ت ايـن روش از بهتـرين انتخابهـاي،عداد بيشتري دندان دو يا
 ناحيــه كــردنزيــرا گــسترده. درمــاني محــسوب مــي گــردد

و انتشار مـو،ليگامان پريودنتال ثر نيروهـا را تـسهيل كـرده
و ثبات لازم را براي پروتـز پارسـيل متحـرك فـراهم حمايت

.مي آورد
R.S.Wylie وA.A.Caputo )3(ــال ــه 1991درس ــي ب  تحقيق

بر نآعـدي انجـام دادنـد كـه هـدف از وش فتوالاستيك سـه
و همچنـين اسـپلينت حمايت ميزان ارزيابي تاثير  پريودنتـال

 .A.Aو H. Itoh. كانتي لـور بـود كردن در پروتزهاي ثابت
Caputo وR.Wylie)4(ل  بـــا اســـتفاده از 1998 در ســـا

ب و حمايــتثيرأعــدي، تــروش فتوالاســتيك ســه  پريودنتــال
يلينت كردن ثابت را بر روي نيروهاي منتقل شده توسط اسپ

و مطالعه قـرار دادنـد  . پروتز پارسيل متحرك، مورد بررسي
Hong  So Yong بـه كمـك 1999در سـال)19(و همكـاران 

بF.E.A. روش ــدو لينت كــردن را بــر روي ثير اســپأعــدي ت
.H.پروتزهاي ثابت مورد بررسي قرار دادند  El Charkauk 

 Strain به كمك تكنيك 1996 سالرد)M. El Wakad )20و

gauge هنگامبه، تاثير اسپلينت كردن را روي انتشار نيروها
هاي آزاد داراي اتچمنـت خـارج استفاده از پروتز پارسيل انت 

. مورد بررسي قرار دادندتاجي
 Itohو Caputoچـون در اين زمينـه برخـي صـاحبنظران هم

ايعه پريودنتـالي افـزايش يابـد معتقدند كه هر چـه شـدت ضـ
در)4-3(.شـود فاده از اسپلينت كردن پررنگتر مـي تاثير است 

كه هنگام اسپلينتن بر اين باورندامقابل برخي ديگر از محقق
د  لينت كـردن دنـدانو دندان بايد در نظر داشت كه اسپ كردن

پايه بسيار ضعيف به دندان سالم كناري نه تنهـا مزيتـي بـه 
 اغلـب موجـب تـضعيف دنـدان پايـه قـويتر ارد بلكه همراه ند 

 حمايـت شايد فدا كردن يك دندان كـه در اين موارد. شود مي
يش آگهــي دنــدان مجــاور را كــه اســتخواني ضــعيفي دارد پــ

 با توجـه)1،21(. استخواني مناسبي دارد بهتر نمايد حمايت
ن در زمينه اسـپلينت كـردنامحقق بين به وجود اختلاف نظر

كه دندانهاي پايهدنيا نكر  پريودنتـال نـا كـافي حمايتاز اي
، در به نظر مي رسد برخوردار هستند كه اطلاعـات موجـود

 وارده فـشارهايت اسـپلينت كـردن بـر ميـزان ثيراأزمينه ت ـ
.برروي دندانهاي پايه پروتزهاي پارسيل ناكافي است

 اثير اسـپلينت كـردن بـرروي، بررسي ت ـمطالعه هدف از اين
ــدانهاي پايــه ضــعيفيفــشارها  ايجــاد شــده در اطــراف دن

و به منظوربررسـي پروتزهاي پارسيل انتهاي آزاد مي باشد
ــل  ــشارهاو تحلي ــزاي ف ــه روش اج ــنش ب ــل ت ــز از تحلي  ني

،باشـد ها مـي از روشهاي نظري تحليل تنشكه) FEA(محدود
. گرديداستفاده

 روش بررسي
 زاي محـدود در اين مطالعه توصيفي، توزيع تنش به روش اج

)Finite Element(از سه ب عدي انجـام گرفتـه اسـت كـه يكـي
مطابق اين روش ابتـدا. روشهاي نظريِ تحليل تنش مي باشد 

ساختار مورد نظر به قطعات مجزايي با شكل هندسـي سـاده 
م  و محل تماس رئوس اين اجزا، گره تر تقسيم راي شوند ها

و ضـريب در ادامـه ضـريب الاستيـسيتي. تشكيل مـي دهنـد 
و به پوآسونِ هر يك از مواد تشكيل دهنده جسم تعيين شده

و بـا كمـك رايانـه،) دستگاه معـادلات خطـي(طريقه رياضي 
و سپس در كل سـاختار وزيع تنش در داخل هر يك از اجزات

.شود جسم بررسي مي
 Solidاين مرحله با استفاده از نـرم افـزار:مدل سازي) الف

Works 2006و هر مـدل بـه صـورت مجـزا بـه انجام گرفت
Ansys Workbench version 10مدل هـا مربـوط. منتقل شد

و دوم بودنـد  . به قطعه اي از فك پايين شامل پـره مـولر اول
،)متـر ميلي5/0به ضخامت(هر مدل شامل ليگامان پريودنتال

، اسـتخوان)متـر ميلـي5/1به ضـخامت(استخوان كورتيكال
تمـامي.و دنـدان بـود) متـر يلـيم5/18به ضخامت(اسفنجي

ب مرجع آناتومي دندان مـشخص ابعاد دندانها با توجه به كتا 
)22(.گرديد

بFinite Element در اين مطالعه سه مدل عـدي طراحـي سـه
و دوم)1شــكل(در مــدل اول. شـد  دنــدانهاي پــره مــولر اول

و فاقد تحليـل اسـتخوان بودنـد  در. داراي پريودنشيوم سالم
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.اثرات اسپلينت كردن دندانهاي پايه ضعيف پروتز پارسيلبررسي . .

تحليل استخوان تنها در اطراف پره مـولر)2شكل(مدل دوم
و در مدل سوم  تحليـل اسـتخوان)3شكل(دوم رخ داده بود

و دوم وجـود داشـت  . در اطراف هر دو دندان پره مـولر اول
تحليل استخوان در اين دو مدل اخير در حدي بود كه نـسبت

. رسيده بود1/1تاج به ريشه دندان به 
بود ) Contact Element(هاي تماسينمرحله بعدي تعيين الما

كه عبارتست از اجزايي از هر مدل كه قرار است با هم تماس 
در غير اين صورت اين اجزا در روش المان. داشته باشند

و عكس العملي را از هم نخواهند پذيرفت . محدود هيچ عمل
درحالت. كلاَ براي هر مدل دو وضعيت در نظر گرفته شد

نسبت به نيرو) بدون اسپلينت( صورت مجزا اول دندانها به 
و درحالت دوم دندانها به هم  عكس العمل نشان دادند

از. اسپلينت شدند بدين منظور بين تاج دو دندان محل تماسي
. آپيكالي تاج دندان تعريف گرديد3/1ناحيه مارجينال ريج تا 

سرانجام دو ناحيه به صورت دو سطح افقي در مارجينال
و مارجينال ريج ديستال پره مولر ريج مزي ال پره مولر دوم
)23(.عنوان محل اعمال نيرو تعبيه گرديداول، به 

الِمـان تبـديلـمرحلـه حجمهطي اين:ديـبنمشِ)ب ا به
الِگردند مي مان تبديلو ممكن است هر حجمي به چندين

. خاص خود استشود كه هر يك در نرم افزار داراي جنس 
الِمبا استفاده تر كه به معناي افزايش تعداد هاي ريزان از

ميهاس مانالِ توان دقت محاسبات را در يك مدل اجزايت
(محدود افزايش داد در)3-1اشكال.  تعداد نودها به ترتيب

با مدل و سوم برابر و 21796، 23801هاي اول، دوم
و 16314، 18890ها نيز به ترتيب تعداد المان. بود18898
، 5275هاي تماسي به ترتيبو نهايتا تعداد المان17352
. بودند3966و 4079

. تعريـف شـد ) Boundry conditions(در ادامه شرايط مرزي
ها كننده چگونگي وقوع حركات در گره شرايط مرزي منعكس

 بـدين ترتيـب در هـر مـدل)24(.و روابط آنها بـا هـم اسـت
و ناحيـة بيس مق .يد گرديدبخشهاي مزيالي، ديستالي

ــواد)ج ــصوصيات م ــ:خ ـــخــصوصيات مكانيك يـي تمام
و بافتهاي سـازنده مـدل ، بـا توجـه بـه منـابع ساختارها هـا

 مطالعه در محـدوده)1جدول( تعيين گرديد)34-24( موجود
و و ساختارها ايزوتوپ و تمامي انساج الاستيك انجام گرفته

. هموژن در نظر گرفته شد
)32-20،31-19(ه به منابع موجودبا توج:اعمال نيرو)د

 نيوتني، عمـود25 نيوتني به صورت دو نيروي پنجاهنيروي
، اعمال بيه شده در مارجينال ريج دندانها بر دو ناحية افقيِ تع

مجموعـه Von Mises براي بررسي نتايج فشارنهايتاً. گرديد
درو چهـار نقاطي در مسير ديواره استخواني دندانهاي  پـنج

و فشارها نظر و ثبت گرديد گرفته شد ايـن. از آنها استخراج
نقاط از مزيال پـره مـولر اول در ديـواره اسـتخوان مجـاور 
و سـپس بـه  و به سمت آپكـس ليگامان پريودنتال آغاز شده

و مجـدداً  و دوم  بـه طرف كرست آلوئول بين پره مـولر اول
و سرانجام به بخش ديـستالي آن سمت آپكس پره مولر دوم

ميخت .شودم

ها يافته
 در نزديكـي فشار، كمترين)هر دو دندان سالم( در مدل يك
و بيـشترين پـنجو كرست ديستال دندان چهارمزيال دندان ،

بـا اسـپلينت كـردن. آن در ناحيه آپيكال دندانها ثبـت گرديـد
 فـشارهاي، كـاهش قابـل تـوجهي در پـنجو چهـار دندانهاي

و افزا  ناحيه فشاريش مشخصي در ناحيه كرست بين دنداني
 در ناحيـه فشارآپيكال دندانها رخ داد به نحوي كه بيشترين

شدپنجآپيكال دندان )1نمودار(. گزارش
و دنـدان پـنج دندان(در مدل دو ) سـالم چهـار داراي تحليـل

 فـشار پيش از اسپلينت كردن مشابه مدل قبل، كمترين ميزان
و پنجديستال دندانو كرست چهاردر نزديكي مزيال دندان ،

 در حداكثر ميزان فشار(ين آن در ناحيه آپيكال دندانها بيشتر
شد) پنجآپيكال دندان از. مشاهده  اسـپلينت در اين مـدل قبـل
) مترمربـع برميلـي نيـوتن994/0(اي قابل ملاحظه كردن فشار

و جود داشت كه بسيار بيشتر از در ناحيه كرست بين دنداني
و نـشان مـي) مترمربع برميليتننيو504/0(مدل يك  داد بـود

پ  ايه انتهايي موجب افـزايش كه تحليل استخوان اطراف دندان
ميوا فشارهاي از. گردد رده به ناحيه كرست بين دنداني پس

 اسپلينت كردن، شاخصترين تغيير كاهش چـشمگير فـشارها 
بين دنداني بود كه ايـن كـاهش واضـحتر از در ناحيه كرست

م. بود مدل يك  نجر به افزايش تجمـع به علاوه اسپلينت كردن
 در آپيكـال حـداكثر ميـزان فـشار(فشارها در ناحيه آپيكـال 

، در اين مدل بر خلاف مدل يك ولي. دندانها گرديد) پنجدندان
 افزايش بسيار بيـشتري چهار در ناحيه آپيكال دندان فشارها

مـدل به طور كلي در ايـن. نشان دادند پنجرا نسبت به دندان
و مفيد اسپلينت كـر  .دن غيـر قابـل انكـار بـود هم نقش مثبت

)2نمودار(
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و دوم: اول Finite Element مدل:1شكل  وضعيت سلامت پريودنشيوم پره مولر اول

 تحليل استخوان در اطراف پره مولر دوم: دوم  Finite Element مدل:2شكل

و دوم: سومFinite Element مدل:3شكل  تحليل استخوان در اطراف هر دو دندان پره مولر اول

ها:1جدول  خواص مكانيكي مواد سازنده مدل

 دندان ليگامان پريودنتال استخوان اسفنجي استخوان كورتيكال

34000 13400 7/66 )مگاپاسكال( ضريب يانگ 203000

26/0 38/0 49/0 3/0  ضريب پوآسون
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.اثرات اسپلينت كردن دندانهاي پايه ضعيف پروتز پارسيلبررسي . .

و با اسپلينتVon mises مقايسه فشارهاي: هر دو سالم5و4دندان نمودار:1نمودار  در وضعيت بدون اسپلينت

و با اسپلينتVon mises مقايسه فشارهاي: سالم4و دندان دچار تحليل استخوان5 دندان:2نمودار  در وضعيت بدون اسپلينت

د(سهدر مدل هاي نيز همانند مدل)و دندان داراي تحليل هر
ــدان چهــار  وپيــشين كمتــرين فــشار در نزديكــي مزيــال دن

د رست ديستال دندان پنجك و بيـشترين آن ر ناحيـه آپيكـال،
ب. دندانها ثبت شد و هـم عـد از اسـپلينت در اين مدل هم قبـل

 در ناحيه آپيكال نزديك بـه ايـن ميـزان كردن ميزان فشارها 
با وجودي كـه در دو مـدل. كرست بين دنداني بود در ناحيه

 در ناحيـه نت كردن موجب افزايش تجمع فـشارها قبلي اسپلي 
در كاهش فشارها گرديد، ولي در مدل سه آپيكال دندانها  هم

و هم در ناحيـه آپيكـال دنـدانها رخ ناحيه كرست بين دنداني
ــي چــشمگير. داد ــدازه دو مــدل قبل ــه ان ــن كــاهش ب ــه اي البت

)3نمودار.(نبود

 بحث
و منابع موجود در اين زمي نه مويد آن است كه مرور مقالات

و برشـي وقتـي بـه هر گونه فشاري   اعم از فشاري، كششي
توانــد بــه تخريــبد بــالاتر از تحمــل انــساج برســد، مــي حــ

كه)1،2،13(.ساختارهاي پشتيبان دندان بينجامد  از آنجايي
 ريـشه دنـدانه كننـده مقاومت نواحي مختلف استخوان احاط 

تري در برابر اين فـشارها متفـاوت اسـت لـذا نـواحي ضـعيف
 آپيكال، از قدرت همانند كرست استخوان در مقايسه با ناحيه 

و زودتـر دچـار تخريـب تحمل پايين تري بـر خـوردار بـوده
 بـي دنـداني آن جايي كه اكثـر مـوارداز)6،35(.خواهد شد 

يااًـافتد لذا غالب نسبي در بيماران سالمند اتفـاق مي  تعدادي

اسپلينت شدهبدون اسپلينت

اسپلينت شدهتبدون اسپلين
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و همكارانمهستي سحابيدكتر

و با اسپلينتVon mises مقايسه فشارهاي: داراي تحليل استخوان5و4 هر دو دندان:3نمودار در وضعيت بدون اسپلينت

و بيمـاري  تعدادي يا همه دندانهاي باقيمانده دچـار درگيـري
آ  و بايد براي تقويت برابر نيروهـاي نها در پريودنتال هستند

)13،15(.اي انديشيده شود وارده چاره
نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه قبـل از اسـپلينت كـردن

 در ناحيـه كرسـت بـين دنـداني ميزان تجمع فـشار بيشترين 
و دنـدان چهـار دندا(مربوط به مدل دوم ن پنج داراي تحليـل

يت تفاوت بين ارتفاع حما علت اين مسئله احتمالاً. است) سالم
شتر استخواني دو دندان مجـاور اسـت كـه باعـث تجمـع بيـ

در ادامـه مـشخص،)31(.نيروها در تاحيه كرست مي شـود 
م  دندانهاي پايه موجـب ها اسپلينت كردندلشد كه در تمامي

ميوا كاهش فشارهاي  شـود رده به ناحيه كرست بين دنداني
هو بدين ترتيب از اين ناحيه ضعيف در برابر نيروهـاي وارد 

و اسـپلينت كـردن ثابـت در مـدل. محافظت مي كند هـاي اول
 از ناحيـه كرسـت بـين دنـداني بـه باعث انتقال فـشارها دوم

و همانل مي ناحيه آپيكا گونه كه ذكر شد بـا توجـه بـه گردد
 آپيكـال، مقابلـه در حجم قابـل ملاحظـه اسـتخوان در ناحيـه 

ن ناحيـه بـسيار بهتـر صـورت وارده در اي ـبرابر فشارهاي
 توانـد از تـوان اسـپلينت كـردن ثابـت مـي بنـابراين. گيرد مي

و پيشروي سريع بيماري پريودنتال در تخريب پريودنشيوم
. وارده بكاهدي فشارهانتيجهِ

تبديل شـدن دو در ارتباط با مدل اول، اسپلينت كردن موجب
و فـشار اي به يك دنـدان دو ريـشه دندان تك ريشه   اي شـده

با. حذف مي كند بين دنداني را تقريباً وارده به ناحيه كرست
 پريودنتال طبيعي هـستند اين همه چون دندانها داراي حمايت

 در ناحيـه بـين دنـدانين هم تمركز فشار قبل از اسپلنت كرد
در. چندان بالا نيست  لـذا تـاثير مثبـت اسـپلنت كـردن ثابـت

 وارده به ناحيه كرست بين دنداني در مـدل كاهش فشارهاي
و دندان چهار دند(دوم مـشهودتر) سالم ان پنج داراي تحليل

 در مدل سـوم از آنجـايي كـه يـك)2جدول(.از مدل اول بود 
دندان داراي مشكل پريودنتال به يك دندان ضعيف اسـپلينت

ي شود لذا الگوي انتشار فـشارهاي وارده دچـار بهبـوديم
نت كردن موجـب با اين همه چون اسپلي. شود چشمگيري نمي

 S=F/A، بنـابراين طبـق رابطـه شـود سطح ريشه مي افزايش 
مي وارده كاهش فشارهاي . كند پيدا

Wylie وCaputo عدي، در تحقيقي به روش فتوالاستيك سه ب
از اسپلينت كردن ثابت دنـدانهاي پايـه ضـعيف پروتـز ثابـت 

از،)3(. كنـاري حمايــت كردنــد كـانتي لــور بـه دنــدان ســالم 
 پروتـز ثابـت كـانتي لـور بـر روي آنجايي كـه ايـن مطالعـه

 نيرو بر روي پروتـز كـانتي لـور اعمـال،صورت گرفته بود
و متعاقباً العه در مورد نحـوه انتـشار نتايج اين مط شده بود

هـاي تمركـز آنهـا تفـاوت بـارزي بـا يافتـهو نواحي فشارها
ــه حاضــر ــه Caputo. داشــتمطالع ــارانش در مطالع و همك

تأعدديگري به روش فتوالاستيك سه ب  ثير حمايتي با عنوان
و اسپلينت كردن ثابـت بـر نيروهـاي منتقـل شـده پريودنتال
توسط پروتـز پارسـيل متحـرك انتهـاي آزاد نتيجـه گرفتنـد 

ك ردن ثابت موجب توزيع بهتر فشارها توسط پروتز اسپلينت
 شده به پروتز، به نحوي كه فشارهاي وارد گردد متحرك مي 

و انـساج پـشتيبان آنهـا به نواحي اپيكالي تر دنـدانهاي پايـه
البته بايد اشاره كرد كه مزيت عمده روش،)4.(انتقال مي يابد 

Finite Element عـدي نـسبت بـه ايـن روش، توانـايي سه ب
تــر آن در تعيــين تنــشهاي موجــود در كــل ســاختار يــه دقيق

لاستيك بيشتر در حالي كه روش فتوا. صورت كمي مي باشد 

 اسپلينت شده بدون اسپلينت
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.اثرات اسپلينت كردن دندانهاي پايه ضعيف پروتز پارسيلبررسي . .

و تمركز فشارها را به .دهـد صورت كيفـي نمـايش مـي محل
)25(

Elwakad و همكاران طـي تحقيقـي بـه روشStrain Gauge 
نتيجه گرفتند كه در يـك پروتـز پارسـيل انتهـاي آزاد داراي

شيوم، اسـپلينت اتچمنت خارج تاجي، به هنگام سلامت پريودن 
اور منجـر ترين دندان پايه به دنـدان مجـ كردن ثابت ديستالي 

 وارده بـه نـسوج پـشتيبان در شارهايبه كاهش چشمگير ف ـ
با ايـن وجـود مطالعـه حاضـر،)20(.تمامي نواحي مي شود

رغم كاهش علي)3به جز مدل(ها كه در تمامي مدل نشان داد 
درر ناحيه كرست بـين دنـداني، فـشارهاد چشمگير فشارها 

آنهـا همچنـين. ناحيه آپيكـال دنـدانها دچـار افـزايش گرديـد
 انتهايي را در سطح ديستالي دندان پايه بيشترين تجمع فشار 

م طبق يافته. گزارش كردند حـل تمركـز هاي مطالعـه حاضـر
ايـن اخـتلاف. آپيكـال دنـدانها بـود حداكثر فشارها در ناحيه 

 در ارزيـابي Strain Gauge به دليل محـدوديت روش احتمالاً
در. باشد فشارها نقـاط مجزايـي از زيرا اين روش كرنش را

و اطلاعات حاصله از آن مربـوط سطح جسم بررسي مي  كند
در حالي كه يكـي،)29(.به كرنشهاي دروني جسم نمي باشد 

و FEMاز مزاياي روش  توانايي دقيق آن در تعيين فـشارها
)31(.باشد تنشهاي موجود در كل ساختار مي
دن ثير مثبـت اسـپلينت كـر نتايج مطالعه حاضر در زمينـه تـأ

ــه پروتز  ــدانهاي پاي ــت دن ــا ثاب ــاي آزاد ب هــاي پارســيل انته
و Wei Mو نتـايج تحقيـق)Aydinlik )36هـاي تحقيـق يافته

بـر روي پروتـز پارسـيل فـك بـالا بـه روش)33(همكاران
FEMعدي مطابقت دارد سه ب.Aydinlik اظهـار داشـت كـه

و تثبيت دندانهاي پايه پروتزهاي  بهترين شيوه براي حفاظت
و چــه بــه هنگــام بيمــاري(پارســيل  چــه در حالــت ســلامت

 كه موجب استاسپلينت كردن به دندان كناري) پريودنشيوم
و اي به يـك دنـدان چنـد ريـشه تبديل دو دندان تك ريشه اي

ح  و لقي بـه ميـزان كاهش )36(.گـردد مـي%78-%60ركت
Kanno ًاي اعلام كرد كـه بـه هنگـام ابـتلاي در مطالعه اخيرا

و  دندان پايه به بيماري پريودنتال، استفاده از اسپلينت ثابـت
و يـك تنظـي كاربرد پروتز پارسيل متحرك با  م فيزيولوژيـك

قابل انكاري نسبت به پروتز ثابت كـانتي صحيح، مزاياي غير
 2002و همكاران در سالZlatarić به علاوه)37(.لور دارد

،Fejérdy و همچنين  طي 2008در سال Brudvikو همكاران
از مطالعات جداگانه  داراي طراحـي RPDاي مزاياي اسـتفاده

د ودنتال دندانهاي پايـه نـشان رگيري پري مناسب را به هنگام
)40-38(.دادند

و متعـدد اسـپلينت كـردن ثابـت در برخلاف  مزاياي واضـح
و بهب  وارده، بايد يـادآوري ود نحوه انتشار فشارهاي كاهش

ني بيمـار در تميـز كرد كه يك ايراد عمده اسپلينت ثابت ناتوا
هـاي بنـابراين امبراژور. اسپلينت شده اسـت كردن دندانهاي 

اينترپروگزيمالي آن بايد به نحوي تعبيه شود كه اتصال آنها 
در نزديكي محل تماس طبيعي دندانها برقرار شود تا ساختار 
و بـه راحتـي قابـل تميـز كـردن  طبيعي امبراژور حفظ گردد

از طرفي به بيمـار نيـز بايـد نحـوه صـحيح)36-35(.باشد
ــود  ــوزش داده ش ــواحي آم ــن ن ــت اي ــت بهداش ــهال. رعاي بت

Hochman سـاله نـشان داد كـه اسـپلينت17در يك پيگيري 
كردن ثابت در بيماران داراي پروتز پارسيل متحرك موجـب

و نهايتــاً   بهبــود افــزايش تمايــل بيمــار بــه رعايــت بهداشــت
)15(.گردد پروگنوز كلي درمان مي

بFEA  گيري از روش در پايان با توجه به بهره در سه عـدي
 اذعان داشت كه اگرچـه ايـن روش هماننـد اين پژوهش، بايد 

و مدل را سازي دندان پذير بهتر از ديگر روشها امكان سازي
و حل مسائل پيچيده بيومكانيك را تسهيل مي نمايد مي سازد

گونه كـه پيـشتر هـم اشـاره شـد، صـحت مطالعـه ولي همان 
ب وابسته به دقت مدل   در مطالعـه)26(.كار رفتـه اسـته هاي

ا و رفتـار مـواد حاضر اجسام و هموژن فرض شده يزوتوپ
 كـه تشكيل دهنده سازه در محدوده الاستيك بررسي گرديـد 

. باشد از محدوديتهاي اين مطالعه مي

 گيري نتيجه
 دندانهاي پايه موجب كاهش فشارهاياسپلينت كردن ثابت

ميوا و در نتيجه شود رده به ناحيه كرست بين دنداني
پ تخريتواند از تـوان مي و پيشروي سريعـب ريودنشيوم
در اين. وارده بكاهدماري پريودنتال، در نتيجه فشارهابي

ك پـمطالعه بهترين نتايج به هنگام اسپلينت هـايـردن دندان

= C/R انتهايي داراي تحليل متوسط استخوان به دندان)  (1
.سالم كناري مشاهده گرديد
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