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هاي بريج دنداني و استخوان اطراف با تغيير پهناي   پايهارزيابي تنشهاي منتقل شده از پانتيك به
   باكولينگوالي آن به روش اجزاي محدود

  
 ** دكتر مسعود كشاورز -*دكتر محمدرضا صابوني -*جليل قنبرزادهدكتر 

  .ندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدپروتزهاي دنداني دانشكده و مركز تحقيقات دآموزشي استاديار گروه  -*
  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان - **

  
 چكيده

در ايـن ميـان، ضـخامت     . تنشهاي وارده بر بريج از نظر ميزان و الگوي تنش بـا يـك رستوريـشن منفـرد متفـاوت اسـت                      :زمينه و  هدف   
هدف از مطالعه حاضر ارزيابي تغيير الگـو        . هاي دنداني دارند   و پهناي باكولينگوالي تاثير مستقيم بر تنشهاي وارده بر پايه         اكلوزوجينجيوالي  

  .  و مقدار تنش با تغيير پهناي پانتيك است
بـه همـين    . انجـام گرديـد   افزار كامپيوتري    سازي از روي نمونه واقعي و با استفاده از نرم           در اين مطالعه آزمايشگاهي، مدل     :روش بررسي 

و كـاهش   % 20پانتيك با عرض نرمال، كاهش عرض پانتيك بـه ميـزان            :  به اشكال  PFMسه مدل بريج دنداني سه واحدي با طرح         منظور،  
، دنيتن، پريودنتال ليگامنت، استخوان اسـفنجي و متـراكم بـراي            Ni-Cr-Beخواص فيزيكي آلياژ    . دشطراحي  %  40ميزان  ه  عرض پانتيك ب  

نيوتن عمود بر پانتيك وارد شد و بعد از         هفتصد  نيرويي معادل   . افزار تعريف شدند و بعد از آن دندان و بريج روي آن طراحي گرديدند              نرم
  . هاي دنداني، استخوان اطراف و پروتز مورد بررسي قرار گرفت ا و كرنشهاي موجود در پايه، تنشهANSYSافزار  آن به كمك نرم

هاي دنداني، بيشتر در ناحيه مزيال پرمولر، آپكس پرمولر و ديستال مـولر بـوده و بـا كـاهش                     هر استخوان اطراف پاي    تمركز تنش د   :ها يافته
تمركز تنش در ساختمان دندان، بيشتر در سمت طوق ناحيه ديستال           . تنشها به همان نسبت كاهش يافتند     % 40و  % 20عرض پانتيك به ميزان     

، تنشهاي وارده بر سـاختمان دنـدان بـه نـسبت            %40و  % 20ده شد و با كاهش عرض پانتيك به ميزان          پرمولر، طوق مزيال مولر و فوركا دي      
  . كمتري كاهش يافت

با كـاهش عـرض پانتيـك تـنش         . دهد  كاهش عرض پانتيك به طور موثري تنش را در استخوان اطراف دندان پايه كاهش مي               :گيري نتيجه
  . كند ن به ميزان كمتري كاهش پيدا ميحاصل در ساختمان دندان در مقايسه با استخوا

   پانتيك- روش اجزاي محدود- بريج-  تنش:ها كليد واژه
  18/1/1386 :پذيرش مقاله      13/10/1385 :اصلاح نهايي      3/5/1385 :وصول مقاله

  e_mail:jalil5290@yahoo.com  گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد:نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
در طراحي يك بريج دنداني طـرح صـحيح پانتيـك در تـامين              
. بهداشت، سلامتي نسوج و فانكشن مطلوب نقش مهمـي دارد         

 بـه معنـاي پـل مـشتق شـده           Ponsنام پانتيك از لغـت لاتـين        
ه جهـت قـرار     هـايي ك ـ    ، در طراحـي پانتيـك، پانتيـك       )1.(است

شـوند بايـد از    گرفتن در نواحي در معرض ديـد طراحـي مـي     
نظر زيبايي اين تصور را ايجاد كنند كه دندان هـستند، بـدون             

هـايي كـه در نـواحي         پانتيـك . آنكه زيبايي آنها به خطر بيافتد     
واقــع ) معمــولاً در دنــدانهاي خلفــي فــك پــايين  (دور از ديــد

گيري از انحـراف    شوند، جهت بازسـازي فانكـشن و پيـش         مي
چون مسئله زيبايي در ايـن ناحيـه از         . روند دندانها به كار مي   

دهان اهميت كمي دارد، ممكن است برقراري كانتورهايي كـه          
پانتيك تـا حـدي بـه       . شكل آنها شبيه دندان است لازم نباشد      
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  . . . هاي بريج دنداني و استخوان ارزيابي تنشهاي منتقل شده از پانتيك به پايه

خاطر قرار گرفتن در محـور بـين دنـدانهاي پايـه بـاريكتر از               
  )2.(دشو دندان طبيعي فرم داده مي

 نتيجــه گرفــت كــه كــوچكتر كــردن Parkinson اي در مطالعــه
ــدود   ــي حـ ــد معينـ ــاخص % 10پانتيـــك بـــيش از درصـ شـ

  ) 1.(دهد  را تغيير نمي(Plaque Index)پلاك
به غير از مسئله زيبايي و بهداشت در يك بريج دنداني ميزان            

 Supportiveفــشارهاي وارده بــه دنــدانها و ســاختمانهاي    
نـداني و سـاختمان خـود بـريج از اهميـت            هـاي د   اطراف پايه 

بسزايي برخوردار بوده و ارتباط مستقيم با طـول عمـر يـك             
و  Woo،  1989در سـال    . بريج دنداني و دنـدانهاي پايـه دارد       

Churg   يك مطالعه فتوالاستيك دوبعدي بر روي دندان تيلـت 
يافته مولر دوم پايين بر اثر فقدان مولر اول را با پروتز ثابت             

 دادند و به اين نتيجه رسـيدند كـه وقتـي كـه نيروهـاي                انجام
شـود بـا افـزايش       عمودي بر سنترال فوساي پانتيك وارد مي      

داري بـر روي     بـه طـور معنـي     فـشار   تيلت دنـدان مـولر دوم       
از . يابـد  ها و بافت پريودنشيوم پرمولر دوم افزايش مي        ريشه

 اي در ريشه مزيـالي     قابل ملاحظه تنش  طرفي توزيع و تمركز     
  )3(.مولر دوم ديده نشد

 Shettyو  Issac  توسـط 1999اي ديگر كه در سال  در مطالعه
انجام گرفت يك بريج سه واحدي فك پايين كه دومين مولر و        

هاي آن و اولين مـولر بـه عنـوان پانتيـك             دومين پرمولر پايه  
بــا روش المــان محــدود دوبعــدي مــورد تــنش بــود، توزيــع 

 Distalرا درتـنش  ميـزان  بررسي قرار گرفت كـه بيـشترين   

connector4(. پانتيك مشاهده كردند(  
 انجـام داد نـشان   2000 در سـال  Proosدر تحقيقي ديگر كـه      

داد كه خواص مكانيكي بريج وابسته به طراحي آن و خواص           
هـاي    ثابـت كـرد كـه در بـريج     يهمچنـين و  . ماده ونير اسـت   

را كـاهش   فـشارها   توانـد    قدامي ضخامت خاصي از ونير مي     
هاي خلفي نيز فرم زير پانتيك در كاهش دادن          دهد و در بريج   

  )5(.كششي بسيار موثر استفشارهاي 
ــه در ســال   ــي ك ــر روي  Fischer توســط2003در تحقيق  ب

هاي تمام سراميكي انجام شده نشان داده است كه براي           بريج
هـاي فعلـي بـه دليـل اسـتحكام           استفاده از سراميك در بـريج     

. وجـود دارد  كها در سراميك، محدوديت     پايين آنها و رشد تر    
بيني زمان شكست چهار نوع سـراميك        هدف اين مطالعه پيش   

Empress2, Empress1 ،Inceram alumina و Zro2 به روش 
هـاي سـاخته شـده از زيركونيـا      اجزاي محدود است كه بريج   

 Empress1استحكام بالاتري را نسبت به بقيه نشان دادنـد و           
كافي براي ساخت يـك بـريج خلفـي را           استحكام   Aluminaو  

هاي تمام   نتيجه ديگر اين بود كه طول عمر بريج       . نشان ندادند 
 هـدف   ،)6(.هم بستگي دارد   اتصال   سراميكي به طراحي ناحيه   

هاي  اين مطالعه بررسي تنشهاي منتقل شده از پانتيك به پايه         
بريج دنداني و استخوان اطراف با تغيير پهناي بـاكولينگوالي          

  .باشد ه روش اجزاي محدود ميآن ب
  

  روش بررسي
در اين مطالعه آزمايشگاهي، بـراي ارزيـابي مقـدار و الگـوي             

بعـدي اسـتفاده     صـورت سـه   ه  تنش از روش اجزاي محدود ب     
ه هاي مورد مطالعه پس از طراحي ب       در اين روش مدل   . گرديد

بعدي، به عناصر محدود كوچكتري تقـسيم شـده          صورت سه 
داد محدودي نقـاط يـا گـره بـه يكـديگر            كه اين عناصر در تع    

اين عناصـر محـدود، خـواص واقعـي مـاده           . شوند متصل مي 
  .حقيقي را حفظ خواهند كرد

 فلز مـورد    -در اين مطالعه سه مدل بريج دنداني از نوع چيني         
هـا   هـاي ايـن بـريج      كـه پايـه    طـوري ه  ارزيابي قرار گرفتند ب ـ   

 اندازه، ابعاد .دندانهاي پرمولر دوم و مولر دوم فك پايين بود        
) Dental Anatomy) 7 و مورفولوژي دقيق دنـدانها از كتـاب  

هاي متقـارب    طراحي دندانهاي پايه بريج با ديواره     . گرفته شد 
دار   شـولدر شـيب  Finishing lineدرجه نسبت به هم و شش 
 Finishing درجه در سطوح مزيال، ديستال و لينگوال و 135

line     ح باكـال انجـام گرفـت       درجه در سـط    45 شولدر و بول .
متر، در سـطح باكـال در بـالاي           ميلي 5/1عمق تراش اكلوزال    

  )2(.متر بود  ميلي5/0متر و در ساير سطوح  ي ميليكبول 
ضريب كشساني و نسبت پواسان اجزاي تشكيل دهندة طـرح       
مورد مطالعه شامل چينـي، فلـز، قـسمتهاي مختلـف دنـدان و       

افـزار   تبـر بـراي نـرم   استخوان فك بـا اسـتفاده از مراجـع مع       
  ) 8،4(.تعريف شدند

هاي بريج به شكل يك مكعب مستطيل با  استخوان اطراف پايه
ــد  حاشــيه ــراكم طراحــي گردي   . اي مــشخص از اســتخوان مت

دقـت در محـل اسـتاندارد خـود         ه  كرست استخوان آلوئول ب ـ   
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و همكارانجليل قنبرزاده دكتر 

بردن دقت كار حتي     در اين مطالعه به دليل بالا     . قرار داده شد  
ها در نظـر   س اسپي و قوس ويلسون در مدل      حفره پالپ و قو   

  . گرفته شدند
هاي طراحي شده، مدل اول يك بريج سـه واحـدي بـا              در مدل 

 در مـدل دوم بـه       .عرض نرمـال پانتيـك در نظـر گرفتـه شـد           
از عرض پانتيك از سمت لينگـوال كاسـته شـد و            % 20ميزان  

  .عرض پانتيك كم شد از% 40در مدل سوم به ميزان 
قيقات مختلـف در مطالعـه حاضـر مقـدار نيـرو            با تكيه بر تح   

صورت عمودي ه اين نيرو ب . ه شد نيوتن در نظر گرفت   هفتصد  
طـي يـك مطالعـة اوليـه ايـن نتيجـه            . بر پانتيك اعمال گرديـد    

كــه بــا اعمــال بــار، تنهــا بــر روي پانتيــك بــه  حاصــل شــد 
 و تنها در اين صورت اسـت        درسيتوان    ميبحرانيترين حالت   

صــورت واضــحتري مــشاهده و ه ا را بــتــوان تنــشه كــه مــي
  .كردبررسي 

بايـد بـراي برنامـه تحليلـي         يكي از مشخصات ديگـر كـه مـي        
ANSYS   گاهها در   تكيه .گاههاي سازه است    تعريف شود تكيه

در ايـن   . شـوند  اين برنامه به صورت شماره گره معرفي مـي        
هاي طرفـي   هايي كه در خارجيترين قسمت ديواره  مطالعه گره 

يكـي  . گاه در نظـر گرفتـه شـدند        د به عنوان تكيه   وجود داشتن 
، تعيـين   ANSYSافزار   مختصات مورد نياز براي نرم    از  ديگر  

باشــد كــه در ايــن مطالعــه  نقــاط تكيــه گــاه بــراي ســازه مــي
ه هاي طرفي بلـوك اسـتخواني ب ـ       هاي ديواره  خارجيترين گره 

  .گاه تعريف شدند عنوان تكيه
  

  ها  يافته
افــزار   تحليــل كــامپيوتري بــا نــرمپــس از آنــاليز و تجزيــه و

ANSYS          نتايج به صورت تصاوير رنگي و از جهات مختلف ،
، قادر است الگـوي تـنش       ANSYSبرنامه  . قابل مشاهده است  
 را به صورت تنشهاي قائم، برشي       عناصرحاصله در تك تك     

منظـور  ه در مطالعه حاضر ب ـ.  نشان دهدVon misesو تنش 
ر حالتهاي مختلف از تـصاوير      بررسي نتايج و مقايسه آنها د     

از نواحي مورد نظـر  .  استفاده گرديد Von misesالگوي تنش 
برشهايي از سطح مقطع پروتز، دندان و استخوان اطراف آن          
تهيه و تصاوير رنگي حاصل از تنش در هر كدام از اين اجزا             

  ج در سه ـنتاي. رفته شدـهاي رنگي گ استخراج گرديد و پرينت

  .شرح زير حاصل گرديده ه بجزء مورد مطالع
  بريج با پانتيك طبيعي ) الف

مقدار تنش حاصله در مزيال استخوان اطراف ريشه پرمـولر          
و سمت ديستال ريـشه ديـستالي مـولر و آپكـس پرمـولر از               

ريـشه    در انتهاي اسـتخوان اطـراف     . ساير نواحي بيشتر بود   
ــده    ــنش دي ــداري تمركــز ت ــز مق ــولر ني ــالي م ــي  مزي شــد ول

قدار تنش مربوط به استخوان نواحي انتهـاي ريـشه          حداكثرم
شكل (است ) Mpa(مگاپاسكال   4/13پرمولر بود كه مقدار آن      

 كه ، متغير بودمگاپاسكال  8/45-2/5توزيع تنش از    ). الف -1
بيشترين ميزان تنش مربوط به سطح ديستالي ريشه پرمولر         

 هاي مزيالي و ديستالي مـولر بـود، امـا         و سطح مزيالي ريشه   
در ديستال پرمولر تمركز تـنش بيـشتري وجـود داشـت كـه              

در (حداكثر مقدار تـنش در ديـستال پرمـولر و مزيـال مـولر               
در ).  ب -1شـكل   (بـود   مگاپاسكال   8/45و برابر   ) ناحيه طوق 

ــال كــراون مــولر و    ــواحي ديــستال كــراون پرمــولر و مزي ن
كـه حـداكثر     طوريه  تنش بيشتري مشاهده گرديد، ب    اتصالها  
 511تـــنش در مـــارجين ديـــستالي پرمـــولر برابـــر مقـــدار 

  ). ج-1شكل (بود مگاپاسكال 
  % 20با كاهش عرض پانتيك به ميزان : بريج) ب

تنش ايجاد شده در استخوان نواحي سـمت مزيـال و نـواحي             
آپكس ريشه پرمولر و ديستال ريشه ديستالي مـولر بـيش از     

 حداكثر تـنش در اسـتخوان اطـراف آپكـس         . ساير نواحي بود  
مگاپاسكال  11آپكس ريشه مزيالي مولر و برابر با         پرمولر و 

 متوسط مقدار تنش نسبت بـه پانتيـك بـا           ).الف-2شكل   (بود
عرض نرمال كاهش يافته بود ولي الگوي تنش تقريباً مـشابه           

مقــدار تــنش در ســطح . اســت) عــرض نرمــال پانتيــك( قبلــي
ديستال ريشه پرمولر بيش از ساير نـواحي اسـت و حـداكثر             
ميزان تنش در سـمت ديـستال ناحيـه طـوق دنـدان پرمـولر،               
سمت مزيال ناحيه طوق مولر و ناحيه فوركا بـود كـه مقـدار              

  ). ب-2 شكل (بودمگاپاسكال  7/39آن 
الگوي تنش، همانند بريج با عـرض نرمـال طرحـي يكنواخـت             
نداشت و پراكندگي تنشها بيشتر بود و متوسط مقـدار تـنش            

 يهااتـصال  مقدار تنش به ترتيـب در        حداكثر. كاهش يافته بود  
. شـد  ديستال مارجين پرمولر و مزيال مارجين مولر ديده مي        

ديستالي نيز در مقايسه با عرض نرمال پانتيك مقـدار          اتصال  
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 -2 شـكل (داد   تمركز تنش بيشتري نسبت به مزيال نشان مي       
  ).  ج
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 در استخوان پانتيكالگوي تنش بريج با عرض نرمال : 1 شكل
و در داخل ) ب(، در ساختمان دندانهاي پايه )الف(اطراف پايه ها 

  )ج(بريج 

  
  %40بريج با كاهش عرض پانتيك به ميزان ) ج

ميزان تنش در استخوان سمت مزيال ريشه پرمولر بيشتر از          
سمت ديـستال آن اسـت و در آپكـس ميـزان آن بـه حـداكثر                 

در اسـتخوان اطـراف ريـشه مزيـالي دنـدان مـولر،             . رسد مي
ميزان تنش كمتر از استخوان ريـشه ديـستالي اسـت امـا در              
اســتخوان ناحيــه آپكــس ريــشه مزيــالي تمركــز تــنش ديــده  

در ريشه ديـستالي مـولر، اسـتخوان سـمت مزيـال            . شود مي
حــداكثر ميــزان تــنش در . داراي ميــزان تــنش كمتــري اســت

 9/8(شـود    دنـدان پرمـولر ديـده مـي       استخوان اطراف آپكس    

ــكال ــكل ( )مگاپاس ــف-3ش ــاكت   ).  ال ــالا س ــاي ب ــر از نم اگ
كـه بـا كـم شـدن        شود    گردد، مشاهده مي  استخواني ارزيابي   

عرض پانتيك از سمت لينگوال در قسمتهاي بالايي اسـتخوان          
اطراف ريشه، تنش به سمت باكال كشيده شده اسـت امـا در             

تنش بيشتر در سمت لينگـوال      قسمتهاي انتهايي ريشه تمركز     
  ). الف-3شكل(شود  ديده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در  پانتيكاز% 20عرض كاهش الگوي تنش بريج با : 2 شكل
و ) ب(، در ساختمان دندانهاي پايه )الف(استخوان اطراف پايه ها

  )ج(در داخل بريج 
  

تمركز تنش در دندان پرمـولر بيـشتر در سـمت ديـستال آن              
يـك سـوم   اكلوزالي تـاج تـا   يك سوم ست كه محدوده آن از  ا

آپيكــالي ريــشه اســت و حــداكثر ميــزان آن در ناحيــه طــوق 
در دنـدان مـولر در      ).  مگاپاسـكال  37(ديستالي دنـدان اسـت      

 الف

 ب

 ج

 الف

 ب

 ج
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ها تمركز تنش بيـشتري نـسبت بـه سـاير            سمت مزيال ريشه  
با كاهش عـرض پانتيـك از       . شود نواحي دندان مولر ديده مي    

هاي پرمـولر    وال تمركز تنش در سمت باكال ريشه      سمت لينگ 
الگـوي توزيـع تـنش       ). ب -3 شـكل (شـود    و مولر بيشتر مـي    

تغيير نكرده بود   % 20نسبت به كاهش عرض پانتيك به ميزان      
  ). ج– 3شكل  (و تنها مقادير تنش كاهش يافته بود

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در  پانتيكزا% 40عرض كاهش الگوي تنش بريج با : 3شكل 
و ) ب(، در ساختمان دندانهاي پايه )الف(استخوان اطراف پايه ها

  )ج(در داخل بريج 
  

  بحث
ها در آنـاليز بـه روش    و تعيين مختصات گرهعناصر  حي  اطر

اجزاي محدود از اهميـت خاصـي برخـوردار اسـت چـرا كـه               
تواند تاثير قابل توجهي بـر       ميعنصر  تغيير جزئي يك يا چند      

بدين منظور سعي شده است تـا در        .  تنش بگذارد  نتايج تحليل 

رفولوژي دندان و پروتز طراحي شـده  واين مطالعه جزئيات م 
) Dental Anatomy) 7با نهايت دقت و بـا اسـتفاده از كتـاب    

توان گفت كه در مطالعـات       مدنظر قرار بگيرد كه به جرأت مي      
. كار گرفته شـده اسـت     ه  پيش از اين كمتر چنين دقت نظري ب       

ــ كــه در مطالعــه حاضــر حتــي اجزايــي همچــون   طــوريه ب
استخوان متراكم، پريودنتال ليگامنـت و پالـپ دنـدان نيـز در             

  .اند طراحي گنجانده شده
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه در تمامي حالات، در 
ريشه پرمولر در مقايسه با مولر تنش بيشتري متمركز شـده           

طح تمـاس كمتـر و فـرم        است كه يقيناً اين موضوع بخاطر س      
در سـطح مزيـال     . اسـت ) مخروطـي (آناتوميك ريشه پرمولر    

ريشه پرمولر و بخصوص ناحيـه سـرويكالي آن و همچنـين            
  .سطح ديستال ريشه ديستالي مولر تمركز تنش مشاهده شد

به جهت بالاتر بودن ضريب كشساني پروتـز در مقايـسه بـا             
 و بـه تـاج      دندان و استخوان، تغيير شكل پروتـز كمتـر بـوده          

مولر نيروي مزيالي و به تاج پرمـولر نيـروي ديـستالي وارد             
حالت ايجاد تنش فشاري در استخوان       مي شود كه نتيجة اين    

  .سمت مزيال پرمولر و ديستال ريشه ديستالي مولر است
هاي دندانهاي پايه بـريج و       ها، در انتهاي ريشه    در تمام نمونه  

شود و به جهت     ميخصوصاً در پرمولر تمركز تنش مشاهده       
در ايـن   ) لبه كرست استخوان  (گاه   فاصلة آپكس دندان با تكيه    

كه در سطوح باكـال      طوريه  ناحيه تمركز تنش بيشتر است ب     
و لينگوال تنش كششي و در سطح ديستال ريـشه پرمـولر و             

  .آيد مزيال ريشه مولر تنش فشاري بوجود مي
Miyakaw    زاي اي كه به روش اج ـ      طي مطالعه  1979 در سال

محدود دوبعدي انجام داد بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه در اثـر                 
اعمال نيروهاي عمـودي يـك بـريج، تمركـز تـنش بيـشتر در               

  )10(.دهد ها رخ مي ناحيه سرويكال و آپيكال ريشه
بعدي صورت گرفته اسـت      در مطالعه حاضر كه به روش سه      

نشان داد كه ميزان تنش در استخوان سمت مزيـال از ريـشه    
ولر و ناحيه ديستالي ريشه پرمـولر كمتـر از سـاير            مزيالي م 

نواحي است و حداقل ميزان تنش در ناحيه مزيـالي از ريـشه             
  .باشد مزيال مولر مي

Yang و Thompson هم در مطالعة دوبعدي به روش اجزاي   
  محدود نشان دادند كه چنانچه بريجي بر روي يك مولر تيلت 

 الف

 ب

 ج
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ي در اسـتخوان    يافته بـه مزيـال گذاشـته شـود، تـنش كمتـر            
در مقايـسه بـا     (آلوئول سطح مزيال از ريـشه مزيـالي مـولر           

كـه يـك    شود در حـالي  وارد مي) زماني كه بريج وجود ندارد 
  )11(.افزايش تنش در پرمولر بوجود آمده است

بـا  (واحـدي    هـاي سـه    در استخوان اطراف سه مـدل از بـريج        
 كـه   ملاحظـه شـد   %) 40و  % 20عرض نرمال، كـاهش عـرض       

توزيع تنش در هر سه مدل شباهت زيادي بـه يكـديگر          الگوي  
  . داشت

تـنش وارده بـر    % 20با كم شـدن عـرض پانتيـك بـه ميـزان       
و با كم شـدن     % 20استخوان در تمام نواحي تقريباً به ميزان        

كـاهش  % 40اين تنش بـه ميـزان   % 40عرض پانتيك به ميزان  
در ضمن با كم شدن عرض پانتيك تمركز تنش كه          . نشان داد 

در پانتيك نرمـال در انتهـاي ريـشه پرمـولر بـود بـه سـمت                 
لينگوال ريشه هدايت شد كه اين امر بر اثـر خاصـيت اهرمـي            
است كه در اثر كم شدن عرض پانتيك از سـمت لينگـوال بـر               

يفتر بـودن  عشود و باز هم به دليل ض ها ايجاد مي  روي ريشه 
ريشه پرمـولر نـسبت بـه مـولر ايـن تمركـز تـنش در ريـشه                 

  . لر مشهودتر استپرمو
در مقايسه تحليل تنش تحت بارگذاري عمودي در سـاختمان          

بـا عـرض نرمـال،      (واحـدي    هاي بريج سـه    دندانهاي پايه مدل  
مشاهده شد كه بـا     % ) 40و كاهش عرض    % 20كاهش عرض   

تغييرات عرض پانتيك، الگوي تنش در ساختمان دندان تغيير         
 طـوق در سـمت   حداكثر مقدار تـنش در ناحيـه  . اي نكرد  عمده

ديستال پرمولر مشاهده گرديد و بعـد از آن در ناحيـه طـوق              
سمت مزيال مولر و فوركاي مولر مقدار تنش بيشتري نسبت          
به ساير نواحي مشاهده شد كه با توجه بـه اخـتلاف ضـريب     
كشساني دندان و رستوريشن، تمركز تـنش در ناحيـه طـوق            

ي سـطح   دليـل اينكـه دنـدان پرمـولر دارا        ه  طبيعي اسـت و ب ـ    
باشـد، مقـدار تـنش در     اي كمتري نـسبت بـه مـولر مـي        ريشه

  .پرمولر بيشتر شده است
تـنش وارده بـر     % 20با كم شـدن عـرض پانتيـك بـه ميـزان             
كاهش يافت و بـا     % 13ساختمان دندان در تمام نواحي حدود       

ــزان    ــه مي ــه % 40كــم شــدن عــرض پانتيــك ب ــنش وارده ب ت
 .كاهش پيـدا كـرد  % 25ساختمان دندان تقريباً در تمام نواحي  

 تـوان گفـت كـه بـا كـاهش       با توجه به نتايج بدست آمـده مـي        

واحدي به همـان نـسبت تـنش         هاي سه  عرض پانتيك در بريج   
كه تنش وارده بر     يابد، در حالي   وارده بر استخوان كاهش مي    

  .ساختمان دندان به نسبت خيلي كمتري كاهش خواهد يافت
بيــشتر در ناحيــه  مطالعــه تمركــز تــنش ايــنهــاي  در بــريج

ها، مارجين ديستالي پرمـولر و مـارجين مزيـالي مـولر            اتصال
 ديـستالي مقـدار آن بيـشتر از         Connectorشـد، كـه در       ديده  

  .ساير نواحي بود
بـه   Shetty  و Issac توسـط    1999اي كـه در سـال        در مطالعه 

واحـدي فـك     روش المان محدود دوبعدي بر روي بـريج سـه         
ديـستالي   اتصال رين ميزان تنش در   پايين انجام شد نيز بيشت    

  )4(.گزارش گرديد
با مقايسه تنشها در پروتز، دندان و استخوان اطـراف ريـشه            

كه بيـشترين ميـزان تـنش در پروتـز ديـده            شود    لاحظه مي م
 خيلـي  Modulus of elasticityتواند بـه دليـل    شود كه مي مي

بالاتر آن نسبت به استخوان و دندان باشد كـه بـا توجـه بـه                
 ,Hook) σ=E.ε, σ= stress, E=modulus of elasticityرابطه 

 ε= Strain) (      به راحتي قابـل توجيـه اسـت، چـون كـرنش در
مرز بين دو جسم براي هر دو جسم مساوي است در نتيجـه             

باشـد   در آن جسمي كه داراي ضريب كشساني بـالاتري مـي          
  )9(.تنش بيشتري به وجود خواهد آمد

ر اين مطالعه اين اسـت كـه بـا كـاهش     نكته قابل توجه ديگر د   
عرض پانتيك از سـمت لينگـوال، تـنش در اسـتخوان اطـراف        
انتهاي ريشه در سـمت لينگـوال متمركـز شـده بـود ولـي در        
ناحيه كرست، تـنش بيـشتر در مزيوباكـال ريـشه پرمـولر و              

  . ديستوباكال ريشه ديستالي مولر متمركز شده بود
 كـه بـه سـمت مزيـال         اين وضعيت در يك دندان مولر طبيعي      

 McCrackenتيلت پيدا كرده باشد نيز صادق است و با نظـر            
يعني لامينـادورا در قـسمت تـاجي مزيـالي          . نيز مطابقت دارد  

(Coronomesial)اي ديــستالي   ريــشه(Apicodistal) نــازكتر 
كــه بــه دليــل افــزايش تــنش در آن نــواحي . شــود ديــده مــي

  )12(.باشد مي
 اسـتخوان تابـل باكـال نـسبت بـه      با توجه بـه نـازكتر بـودن      

لينگوال و بالارفتن احتمال تحليل اسـتخوان در سـمت باكـال            
در موقع كم كردن عرض پانتيك، بايد اين نكته را نيز در نظر             

ميزان تنش در پروتز تقريباً ده برابر دنـدان و ميـزان            . گرفت
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برابـر اسـتخوان اطـراف ريـشه        چهـار   تنش در دندان تقريباً     
  . است

 بايد به ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه بيـشتر نيروهـاي                 در آخر 
هاي دنداني توسط نيروهاي ناگهـاني كـه بـر           مخرب در بريج  

ــي  ــاي   روي اجــسام ســخت وارد م ــي فعاليته ــا ط شــود و ي
شود كه اين نيروها بـا       پارافانكشن نظير براكسيسم اعمال مي    

 در ايـن    ،)12(.كم كردن عرض پانتيك كـاهش نخواهنـد يافـت         
 كـه از  شـده اسـت  داكثر نيروي جويدن اسـتفاده      مطالعه از ح  

لحاظ ميزان و جهت وارد شدن نيرو با نيروهـاي ناگهـاني و             
  .فعاليتهاي پارافانكشن متفاوت است

ممكـن اسـت مـانع از     سـطح اكلـوزالي   در واقع باريك كـردن    
داشتن يك روابـط اكلـوزالي پايـدار و يكنواخـت بـشود و يـا             

باعـث   گرفتـه در اكلـوژن        بد قرار  ممكن است مانند يك دندان    

بنـابراين تـا حـد امكـان        . ايجاد مشكل در كنترل پـلاك شـود       
پيشنهاد شده است كه از پانتيـك بـا عـرض نرمـال اسـتفاده               

  )12(.گردد
  

  گيري نتيجه
كاهش عرض پانتيك به طـور مـوثري تـنش را در اسـتخوان              

بـا كـاهش عـرض پانتيـك        . دهـد  اطراف دندان پايه كاهش مي    
تمان دندان در مقايسه بـا اسـتخوان بـه          تنش حاصل در ساخ   

تمركز تنش در پروتز ثابـت      . كند ميزان كمتري كاهش پيدا مي    
ها و مـارجين ديـستالي       اتـصال  سه واحدي بيشتر در نـواحي     

  . شود پرمولر ديده مي
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