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 بر توزيع تنش در XIVE و NISASTANهاي فوري بارگذاري شونده  تأثير ماكروديزاين ايمپلنت
  استخوان اطراف به روش تحليل اجزاي محدود

  

  *** دكتر منصور ريسمانچيان - **شيما آاعلاييدكتر   -*اكبر فاضلدكتر 
  .تهرانعلوم پزشكي دانشگاه ي دندانپزشكو مركز تحقيقات دانشكده  و صورتپروتزهاي دنداني فك آموزشي دانشيار گروه  -*

  .قزوينشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي داناستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني  - **
  . استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- ***

  
 چكيده

هدف از  . باشد پلنت از عوامل موثر در تأمين ثبات اوليه و كاهش حركات ريز مي            طراحي مناسب ساختمان ماكروسكوپي ايم     :زمينه و هدف  
 Xive و ILS نوع   Nisastanهاي فوري بارگذاري شونده      اين مطالعه تعيين و مقايسه حركات ريز و توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت             

  .باشد  محدود مييبا روش تحليل اجزا
بـا  ) متـر   ميلـي  8/3 و   4(متر و قطـر     ميلي 13و زايو با طول      )ILS( تصوير دقيقي از ايمپلنت نيساستان        در اين مطالعه تجربي    :روش بررسي 

و هـشت    و زوم اپتيـك      200m مگاپيكـسل و لنـز       5/24 با قدرت تجزيه     COOLpix5700 مدل   Nikonاستفاده از دوربين جديد ديجيتالي      
 Solidworks در محـيط (D2)ل سه بعدي آن داخل مدل اسـتخوان فـك پـايين    گيريهاي دقيق مد گرفته شد و بعد از اندازهچهار ديجيتال 

 درجه نسبت به افـق  75نيوتن و پانصد پس از بارگذاري .  منتقل گرديدAnsys محدود به محيط ي قرار داده شد و جهت تجزيه اجزا       2003
  . استخوان اطراف محاسبه گرديدVon Missesفشار جايي ايمپلنت و  به ميزان جا

 توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت       . ميكرون بود  284 ميكرون و زايو     152 برابر   ILS ميزان حركت ريز ايمپلنت نيساستان نوع        :ها  يافته
  .بود)  مگاپاسكال37( كمتر از نيساستان) مگاپاسكالسي (نيساستان بهتر از زايو بود ولي حداكثر تنش در اطراف ايمپلنت زايو 

از نظر ايجاد ثبات اوليه و توزيع تنش بهتر از ايمپلنت زايو بود ولـي حـداكثر                 ) ILS(روسكوپي ايمپلنت نيساستان     طراحي ماك  :گيري نتيجه
  .تنش در اطراف ايمپلنت زايو كمتر بود

   توزيع تنش- محدودي تحليل اجزا- بارگذاري فوري -هاي دنداني   ايمپلنت:ها واژهكليد 
  31/3/1386/1385 :پذيرش مقاله      2/2/1386 :ايياصلاح نه     19/9/1385/1383 :وصول مقاله

  e.mail:Fazelnaj@tums.ac.ir     تهرانعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده دندانپزشكيفك و صورت پروتزهاي دنداني  گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
امروزه جايگزيني دندانهاي از دست رفته يكـي از اصـليترين           

.  باشـد  اعاده فانكشن و زيبـائي مـي      اهداف دندانپزشكي براي    
ــتيا ــدانيهــا مپلن ه موفقيــت درازمــدت در نتگري اوســئواي دن

دنـدان را نـشان     نيمـه بـي    دندان و  بي بازسازي بيماران كاملاً  
اين موفقيتهـا بـه طـور عمـده بـه دليـل بهبـود طـرح                 . اند داده

گـذاري اسـت كـه باعـث اتـصال           هـا و روش ايمپلنـت      ايمپلنت
 استخوان بدون بافت فيبـروزه حـد واسـط          مستقيم ايمپلنت و  

 در طرحهاي جديد با ايجاد ثبات اوليـه و توزيـع            ،)1.(شود مي

يكنواخــت تــنش بارگــذاري و جــايگزيني فــوري دنــدانهاي از 
و در كاربردهاي كلينيكي    ) 2(پذير شده است   دست رفته امكان  

  )3-2.(به همراه داشته است% 95ميزان موفقيتهاي بيش از 
صـورتي تـشكيل     ها در  فيبروزه اطراف ايمپلنت  كپسول بافت   

شـود كـه در طـي دوره بهبـودي حركـات جزئـي داشـته                 مي
 در طي صد ميكرون  بزرگتر از     حركت ريز   هر نوع  ،)4.(باشند

توانــد اثــر منفــي روي اوسئواينتگريــشن  دوره بهبــودي مــي
در فـشار    عـلاوه بـر آن تجمـع         ،)5(.هـا داشـته باشـد      ايمپلنت
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ر فاضل و همكارانباكدكتر

هاي پيچـي باعـث تحليـل اسـتخوان          مپلنتهاي اي  اطراف رزوه 
  )6. (شود مي

هـاي دنـداني در توليـدات جديـد          هاي مختلف ايمپلنـت    سيستم
هـائي بـا امكـان بارگـذاري فـوري           خود اقدام به توليد نمونـه     

 Xiveتـــوان سيـــستم  انـــد كـــه از جملـــه آنهـــا مـــي دهكـــر
(www.Friadent.de) و نيساستان (www.Nisastan.com) را 

وع محصولات از يك سـو و پيـشرفت روزافـزون           تن. نام برد 
علم بيومكانيـك كـه متعاقبـاً تحـولات سـريع توليـد را باعـث             

شود از سوي ديگر، قدرت تشخيص و انتخـاب را دشـوار          مي
با اين وجود ارزيابي توزيـع تـنش و ثبـات اوليـه       . ه است كرد
  .را در اين امر ياري كندمحقق تواند مي

هـا   تنش و ثبات اوليـه ايمپلنـت      يكي از راههاي بررسي توزيع      
ــزا   ــل اج ــتفاده از روش تحلي ــراف آن اس ــتخوان اط  يدر اس

 ايـن روش بـا   .باشـد  مي) Finite Element Analysis(محدود 
ــرايط  ــازي شـ ــا in vivoهمانندسـ ــق in vitro بـ  از طريـ

سازي الگـو و خـصوصيات فيزيكـي امكـان ارزيـابي و              شبيه
كند و بـه كمـك آن        ميمقايسه انواع مختلف ايمپلنت را فراهم       

هـاي مختلـف راه را       توان ضمن شناخت توانمندي سيستم     مي
براي توليد محصولات هر چه بهتـر در داخـل كـشور همـوار        

از آنجائي كه سيستم ايراني نيساستان از نقطه نظـر          . ساخت
 .خصوصيات بيومكانيكي با انوع خارجي مقايسه نشده اسـت       

 مقايسه ثبات اوليه و     لذا در مطالعه حاضر اقدام به بررسي و       
 يتوزيــع تــنش در اســتخوان اطــراف بــه روش تحليــل اجــزا

 ILS (Immediateمحدود بـين دو سيـستم نيـساستان نـوع     

Loaded Screw)و زايو شده است .  
  

  روش بررسي
در اين مطالعه تجربي ابتدا يك نمونه از مـدل اصـلي ايمپلنـت       

 چهــارمتــر و قطــر   ميلــي13 بــه طــول ILSنيــساستان نــوع 
متر تهيه   ميلي8/3 متر و قطر    ميلي 13متر و زايو به طول       ميلي
 Digital projectionها از روش جهت ساخت مدل ايمپلنت. شد

 مـــدل Nikonبـــا اســـتفاده از دوربـــين . اســـتفاده گرديـــد
Coolpix5700     200 مگاپيكسل و لنـز      24/5 با قدرت تجزيهm 

ي از هـر     در سطح كاملاً افق ـ    Digital×4 و   Optical×8 با زوم 
 پنج تصوير   (Superstructure) ايمپلنت بدون سوپراستراكچر  

سيـصدو  تـصوير بـا چـرخش       چهـار   ديجيتالي تهيه شد كـه      
دوربين به دور ايمپلنت بدسـت آمـد و تـصوير    درجه  شصت  

ايـن  . پنجم جهت تأييد دقت بـا روش همپوشـاني گرفتـه شـد            
 داتوك ـتصاوير به كامپيوتر منتقل شده و با انتقال بـه محـيط           

هـا   مقاطع، انحنـاي چنـد وجهـي و انـدازه قـسمتهاي ايمپلنـت             
و Fortran  اي بـه زبـان   سپس با نوشـتن برنامـه   .بدست آمد
Auto lisp     انـدازه و  .  مقاطع كامـل از سـه جهـت بدسـت آمـد

زواياي مدل بدست آمده با اطلاعات كارخانه سازنده يكسان         
ني بوده و با تصاوير اوليه كه بـا دوربـين تهيـه شـد همخـوا               

 Solidسـاز   افـزار مـدل   در اينجا فايل خروجي به نرم. داشت

work 2003منتقل شد .  
 و  گرديـد گيـري    دنـدان قالـب    سازي فك از بيمار بي     براي مدل 

متـري از ايـن      با برشهاي دو ميلـي    . سپس مدل گچي تهيه شد    
افزارهاي فـوق مـدل      ها به كامپيوتر با نرم     مدل و انتقال اندازه   
 در مدل مزبور ضخامت اسـتخوان       .گرديد فك پايين نيز تهيه   

متــر و بقيــه حجــم داخــل اســتخوان بــا   ميلــيدو كوريتكــال 
  )7.(استخوان اسفنجي پرشد

اي مطالعـه و جهـت كـاهش عوامـل           به دليـل ماهيـت مقايـسه      
ها سوپراستراكچر در نظر گرفته نشد       گر براي ايمپلنت   مداخله

وپي و از آنجائي كـه مقايـسه بـر روي ويژگيهـاي ماكروسـك      
شد خصوصيات سـطحي و ميكروسـكوپي ايمپلنـت          انجام مي 

  .نيز بازسازي نگرديد
ها براساس دستور شركتهاي سازنده در داخـل         طرح ايمپلنت 

ها جهت   مدل. مدل استخوان در ناحيه پرمولر اول قرار گرفت       
.  منتقـل گرديـد  1/7 نـسخه  Ansys 2003افـزار   تحليل به نـرم 

 8/1 با سرعت    IVاه پنتيوم   كامپيوتر مورد استفاده يك دستگ    
گيگاهرتز و حافظه يك گيگا بايت بود و سيستم عامل ويندوز          

XP/2002       خـواص فيزيكـي مـواد      .  روي آن نصب شـده بـود
 اســتخوان Elastic modulus (Gpa)مــورد مطالعــه شــامل 

ــراكم   .C.P 115 وD2 1.4 و اســتخوان اســفنجي 7/13مت

Titaniumآنعــلاوه بــر .  بــه كــامپيوتر داده شــدPoisson's 

Ratio     استخوان اسفنجي نوع D2      و تيتـانيوم    3/0  و متـراكم 
  )7. ( نيز به كامپيوتر داده شد36/0

نسبت به پـلان    درجه   75نيوتن و با زاويه     پانصد  مقدار نيرو   
در تعيـين  ، )11-8(.افق در جهت لينگوباكال در نظر گرفته شد     
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  . . .  بر توزيع تنش در  XIVE و NISASTANهاي فوري بارگذاري شونده ايمپلنتتأثير ماكروديزاين

صورت نوع اتصالات، اتصال استخوان اسفنجي و ايمپلنت به         
 يعني ميزان تمـاس مـستقيم اسـتخوان و          گرديدكامل تعريف   

  .در نظر گرفته شد% 100ايمپلنت در ناحيه استخوان اسفنجي 
در مورد اتصال استخوان متراكم اگر بـين گـردن ايمپلنـت و             

 در حقيقـت  گـردد استخوان متراكم كورتيكـال اتـصال ايجـاد         
يـل   بـه همـين دل     .شـده اسـت   بازسازي  اسئواينگريشن  حالت  

ــت       ــذف حال ــوري و ح ــذاري ف ــرايط بارگ ــاد ش ــراي ايج ب
نبايد اين اتصال را داشت به اين منظور بايـد          اسئواينتگريشن  

يــك غــشاي واقعــي و لــيكن بــا ضــخامت درحــد صــفر بــين 
استخوان كورتيكال و ناحيه گردن ايمپلنت قرار داده شود تـا           
ــت      ــتخوان، حال ــسچر و اس ــستقيم فيك ــاس م ــود تم ــا وج ب

ويـرايش  با كمك   ر اين اساس،    ب. ايجاد نشود اسئواينتگريشن  
سطح ايمپلنـت و    اين امكان فراهم شد كه       Ansysجديد برنامه   

ود و اين دو سـطوح      شهاي سطحي تعريف     استخوان با المان  
متر از هم جـدا كـرده و يـك فـضاي              ميلي 001/0را به اندازه    

براي امكان تحليل دقيقتر و واقعيتر،      . گرددپوششي باز ايجاد    
ايــن المــان . گرديــدالمــان ســه بعــدي پارابوليــك اســتفاده از 

توانـد   هاي نوع خطي در هر كدام از سطوح مي         برخلاف المان 
  .انحنا داشته باشد

 جهت Solid 187اي  گرهده در اين مطالعه المان چهار وجهي 
ساخت حجم استفاده شد كه در هر زاويه و وسط هـر ضـلع              

درجـه آزادي   سـه    آن يك گـره قـرار دارد و هـر گـره داراي            
  .باشد حركت در سه جهت اصلي مي

اي  گـره هـشت   براي سطوح ايمپلنت و استخوان مجاور المان        
هـا فقـط     كار گرفته شد اين المان    ه  سطحي كنتاكت و تارگت ب    

هاي سه بعـدي كـه وسـط هـر ضـلع آن داراي گـره                 با المان 
  . كارگيري استه باشند قابل ب

) وارد كننده نيرو(مستقل مواد هاي كنتاكت براي سطوح  المان
ه پذيرنده و تحت تاثير نيرو ب     مواد  و المان تارگت براي سطح      

ها چندين بـار   ها و المان براي تعيين تعداد گره. كار گرفته شد  
 Nodeها تغيير داده شد تـا نهايتـا حالـت    الماناندازه تعداد و 

independent       ها و المـان      بدست آمد كه كاهش و افزايش گره
 در اين وضعيت تعداد   .كرد در پاسخ مسئله ايجاد نمي    تغييري  
هـا    و تعـداد المـان     64536هـا در ايمپلنـت نيـساستان         كل گره 
 و  160277هـا     عدد بود و در ايمپلنت زايو تعداد گـره         39762

 6-10هــا  درصــد خطــا در مــدل.  عــدد بــود105975هــا  المــان
ه  ب ـ  سـاعت  دهمتر بوده و تحليل هر مدل ايمپلنت تقريبـاً           ميلي

  .طول انجاميد
  

  ها يافته
هاي تهيه شده، حداكثر تنش و توزيع تـنش          پس از تحليل مدل   

Von Missesبـه   در استخوان اطراف هر ايمپلنت و ميزان جا 
  .ها بررسي شد ي ايمپلنتيجا

هاي نيساستان حداكثر تنش در اسـتخوان اطـراف          در ايمپلنت 
ن آن حدود   گردن ايمپلنت و در ناحيه باكال ديده شد كه ميزا         

سـمت ناحيـه آپكـس      ه  تنش ناحيه تنـه ب ـ    .  مگاپاسكال بود  37
تجمع تنش در انتهاي خارجي رزوه ديده شد        . يافت كاهش مي 

كه به تـدريج بـه سـمت عمـق رزوه و بدنـه ايمپلنـت كـاهش                  
سوم ميـاني تنـه ايمپلنـت        كمترين تنش در ناحيه دو     .يافت مي

  .در سمت لينگوال ديده شد
 ميكـرون   152ي ايمپلنـت نيـساستان      يجاه  ب حداكثر ميزان جا  

  )1شكل( .شد مي هاي مياني مشاهده بود كه تقريباً در رزوه
 Mid mostدر ايمپلنت زايـو حـداكثر تـنش تقريبـاً در ناحيـه      

 مگاپاسكال بود تـنش     سيباكال ديده شد كه ميزان آن حدود        
يافـت، تجمـع    سمت آپكـس كـاهش مـي   ه تدريج به  ناحيه تنه ب  

  . تنش در اين ايمپلنت مشابه نيساستان بودتنش و كمترين
 ميكرون ثبت شده 284ي اين ايمپلنت يجا به ميزان حداكثر جا  

كه در ناحيـه كـولار ايمپلنـت نزديـك لبـه فوقـاني در سـمت                 
  )2شكل . (شد لينگوال مشاهده مي

ها  ها و رزوه   مقايسه توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت      
طراف ايمپلنت نيساستان نسبت    نشان داد كه توزيع تنش در ا      

تر است و ميـزان حـداكثر تـنش در اطـراف             به زايو يكنواخت  
هاي آن كمتر بود و ميزان تـنش تمركـز يافتـه در رأس               رزوه
  .هاي زايو بيشتر از نيساستان بود رزوه

در هر دو ايمپلنـت ميـزان تـنش اسـتخوان اطـراف از ناحيـه                
تـنش در   يافـت ميـزان حـداكثر        گردن بـه آپكـس كـاهش مـي        

  .ايمپلنت زايو كمتر از نيساستان بود
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  حداكثر جا به جايي ايمپلنت    هاي ايمپلنت توزيع تنش اطراف رزوه    توزيع تنش در اطراف استخوان
  ي آنيجا به هاي ايمپلنت نيساستان و حداكثر جا توزيع تنش در اطراف استخوان و رزوه: 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  

  حداكثر جا به جايي ايمپلنت    هاي ايمپلنت توزيع تنش اطراف رزوه    ف استخوانتوزيع تنش در اطرا
  ي آنيجا به  و حداكثر جازايوهاي ايمپلنت  توزيع تنش در اطراف استخوان و رزوه: 2شكل 

  
  بحث

ــال  Pilliarبـــر اســـاس مطالعـــه   Viceconti و 1986در سـ
 ميكـرون باعـث شكـست در        200-150حركات ريز كمتـر از      

ــياوسئ ــشن نم ــالات  ،)13-12(.شــود واينتگري ــر مق ــه اكث  البت
ميكـرون را بـراي موفقيـت    صد و پنجـاه  ي  يجا به   حداكثر جا 

  )15-14. (اند كردهگزارش 
 152در مطالعه حاضر ايمپلنت نيساستان با حـداكثر حركـت           

ميكرون ثبات اوليه بهتري نسبت به ايمپلنت زايو بـا حـداكثر             
ســاس تحقيقــات   ميكــرون داشــته اســت برا  284حركــت 

Albrekston    هر چه سطح تماس ايمپلنت بـين        1990 در سال 
ــم     ــه ك ــات اولي ــد ثب ــاهش ياب ــت ك اســتخوان ســالم و ايمپلن

متر قطر كمتـر و       ميلي 2/0 ايمپلنت زايو به دليل      ،)16.(شود مي
 صــاف و بــدون رزوه داراي ســطح Colarدارا بــودن ناحيــه 

حاضـر  العـه   از آنجائي كـه در مط      با اين وجود  . كمتري است 
فقط ماكروديزاين به تنهـائي بررسـي شـده و سـاير عوامـل              

هاي جراحي در نظر گرفتـه       همچون خشونت سطحي و شيوه    
تواند  نشده است لذا بالا بودن ميزان حركت ايمپلنت زايو نمي         

 .دليل عدم تجويز اين سيستم بـراي بارگـذاري فـوري باشـد            
ده در  گونه كه در نتـايج مـشاهده شـد تـنش ايجـاد ش ـ              همان

تواند شكل   آپكس زايو بيشتر از نيساستان بود و علت آن مي         
اي نيـساستان باشـد و       مخروطي ايمپلنت زايو و فرم استوانه     

  )18-17.(  مطابقت داردPatra و  Siegeleبا نتايج
ــال  حاضــر در مطالعــه  ــنش در اســتخوان كورتيك حــداكثر ت

 ايجاد شـده بـود كـه بـا اغلـب مطالعـات ديگـر         Colarمجاور  
 نتايج بدسـت آمـده از تمركـز تـنش در            ،)8،11.(طابقت دارد م

سـال    در Chun با مطالعـه     حاضرها در مطالعه     اطراف زروه 
  .مطابقت دارد 2002

در  مگاپاسـكال و  سـي   مقدار حداكثر تـنش در ايمپلنـت زايـو          
 صـاف در    Colar مگاپاسكال بود كه بـه دليـل         37نيساستان  

ردن ايمپلنــت ايمپلنــت زايــو و وجــود رزوه در ناحيــه گـ ـ   
 در باكال بوده    فشارمحل اين تمركز    ) 19(باشد نيساستان مي 
  )8،11. ( مطابقت داردChunو Pierrisrard  كه با مطالعه
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  . . .  بر توزيع تنش در  XIVE و NISASTANهاي فوري بارگذاري شونده ايمپلنتتأثير ماكروديزاين

 يـهـاي استخوان ـ   ريب سـلول  ـميزان ايـن تنـشها در حـد تخ ـ        
ــي ــراي     نم ــشهاي لازم ب ــدوده تن ــارج از مح ــد و در خ  باش

 )2.(ردگي ـ قـرار نمـي   )  مگاپاسـكال  48(سـازي يعنـي      استخوان
Pierrisnard   كاري مشابه مطالعـه حاضـر بـر    2002 در سال 
هاي پيچي كلاسـيك انجـام داد و نتـايج بدسـت             روي ايمپلنت 

  )8.(آمده او تنش و حركت بسيار بالاتري را نشان داد
از آنجائي كه اخـتلاف اصـلي دو مطالعـه نـوع ايمپلنـت بـود                

هاي فـوري   يزاين ايمپلنتدتوان نتيجه گرفت احتمالاً ماكرو    مي
بارگذاري شونده منجر به كاهش حركات و تنش آنها بعـد از            

  )7.(شود بارگذاري مي
از سوي ديگر با توجه بـه آنكـه بررسـيهاي متعـدد كلينيكـي               

ــو    ــستم زاي ــدي سي ــد كارآم ــساستان ) 20(موي  در) 21(و ني
  توان گفت، امكان بارگذاري مي. بارگذاري فوري بوده است

ــه م    ــت ب ــوع ايمپلن ــك ن ــوري ي ــوع ف ــواملي جم ــون ع همچ
ميكروديزاين، ماكروديزاين، تكنيك جراحي، نوع اسـتخوان و        
عوامل ديگري وابسته است و برآيند اين عوامل تعيين كننـده           

 لـذا   .باشـد  توانمندي يك سيستم براي بارگـذاري فـوري مـي         
ها جهت بارگذاري    كارگيري اين ايمپلنت  ه  براي توصيه قاطع ب   

ينيكـي و پـاراكلينيكي مكمـل       فوري آزمايشات و مطالعـات كل     
  . باشد كه بايد مورد توجه قرار گيرد فراواني نياز مي

  
  گيري نتيجه

 شرايط لازم   Xive و   Nisastan-(ILS( هر دو سيستم ايمپلنت   
براي بارگذاري فوري را دارند ولي از نقطه نظر ماكروديزاين 
در ايمپلنت نيسساستان توزيـع تـنش و ميـزان حركـات ريـز             

  .يو بودكمتر از زا
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