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 المان محدود  زیکمک آنال  به یدندان  مپلنتیتنش ا  عیبر توز  لیما   ی روین  ری تأث  سازی¬مدل

 3سایانا رستمی  ، 2ایلیا متولی  1طلبیترقثمین  
 کارشناس مهندسی پزشکی   -1

 کارشناس مهندسی پزشکی   -2

 یپزشک  یمهندس  یدکتر  -3

 

 دهیچک

عنوان  به  گرید  یاما از سو  شود،یرو ماوقات با شکست روبه  یگاه   نکهیباوجود ا  یدندان  یها مپلنت یواسطه ادرمان به  امروزه

م  یروش گرفته  نظر  در  موفقشودیاثربخش  ب  یدندان  یهامپلنت یا  تی.  عوامل  مدل   یگوناگون  یکیومکانیبه  ازجمله 

 رامون یاستخوان پ   تیو کم  تیفیک  مپلنت،یا  یشکل ظاهر  مپلنت،یاشده در ساخت  استفاده  الیمتر  یژگ یو  ،یبارگذار

و مناسب    یعملکرد  یبررس  قیتحق  نیا  یوابسته است. هدف اصل  رویاعمال ن  هیزاو  نیو همچن  یروش جراح  مپلنت،یا

  ر و خط  سکیاستخوان را بدون ر  -  مپلنتیا  ستمیتنش در س  عیتوز  یالمان محدود، امکان بررس  زیتنش است. آنال  عیتوز

ا  یاضاف  یهانهیو هز م  مپلنت،یکاشت  اکندیفراهم  توز  نی.  به  عیمقاله  وارده  ن  لهیوستنش  در    لیما  یرویاعمال   9را 

قرار   یالمان محدود، موردبررس  زیها را به کمک آنالاطراف آن   یو بافت استخوان  یدندان  یهامپلنت یساختار متنوع از ا

 عیها در نحوه توزنوع رزوه و ارتفاع کولار است که اثر هرکدام از آن  اختارمطالعه شامل س نیا یورود یرهای. متغدهدیم

 تنش موردمطالعه قرارگرفته است.

 

 . یدندان  یهامپلنتیا زز،یون ما یهاالمان محدود، تنش زیرزوه، آنال ل،یما یرو یکلیدی: ارتفاع کولار، ن واژگان

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ی و تکنولوژ  یدر مهندس  یفصلنامه نوآور      94-82صفحات    -1دوره    -1اره  شم  

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 

83 
 

 مقدمه 1

نموده ایمپلنت ایجاد  ترمیمی  دندانپزشکی  درزمینۀ  انقلابی  دندانی  و  های  که یناناطمی  حلراه اند  افرادی  برای  ماندگار  و  بخش 

های دندانی به عوامل زیادی  . موفقیت و طول عمر ایمپلنت (Abraham, 2014)دهد  ، ارائه میاندداده ازدست های خود را  دندان 

در    مقاومتشانیا  و    (Kittur, Oak, Dekate, Jadhav, & Dhatrak, 2021)اطراف  ها با استخوان  همچون ادغام استخوانی آن

. در میان این عوامل، زاویه اعمال نیرو به ( Vollmer et al., 2020)  داردشود، بستگی  ها وارد میبرابر نیروهای مختلفی که به آن

نیز نقش مهمی را در تعیین میزان توزیع تنش در مجموعه ایمپلنتایمپل ایفا می -نت   & ,Forero, Castilla)  کنداستخوان 

González-Estrada, 2019)  . این روش درمانی را با    نحوه توزیع تنش بر روی ایمپلنت و استخوان  عدم توجه بهی  طورکلبه

. علاوه بر این، اعمال بارهای محوری و نیز، مایل، بر توزیع غلظت تنش بر اساس  (Galagali et al., 2014)  کندشکست مواجه می

ایمپلنت گذاری، روش جراحی    در کنار عوارض ناشی از محل  ٬بنابراین؛  (Rezende et al., 2015)گذارد  زاویه ایمپلنت تأثیر می

بر    شدهاعمال میزان و جهت تنش  ،    (Chou, Jagodnik, & Müftü, 2008; Forero et al., 2019)  و ترکیب استخوان

ازحد  یش بی  فشارها تحتهایی که  تواند بر روند بازسازی بافت استخوانی اطراف تأثیر بگذارد. ایمپلنت های دندانی نیز می ایمپلنت

یت شکست ایمپلنت  درنهاسازی و  وضعی استخوان، به خطر افتادن استخوان خود، باعث تحلیل می خود بهگیرند ممکن است  قرار می

بنابراین، توجه به تأثیر زاویه نیرو بر توزیع تنش، در تضمین موفقیت  ؛  (Baggi, Cappelloni, Maceri, & Vairo, 2008)شوند  

موفقیت ایمپلنت    .(Castilla, Forero, & González-Estrada, 2019)  استمدت ایمپلنت و رضایت بیمار بسیار مهم  طولانی

طورکلی تحت تأثیر عوامل بیومکانیکی گوناگونی شامل: نوع بارگذاری، خواص مواد مورداستفاده در ساخت ایمپلنت و  دندانی به 

و روش    استخوان –ز، شکل ایمپلنت، ساختار سطح ایمپلنت، کیفیت و کمیت استخوان اطراف، ماهیت سطح تماس ایمپلنتپروت 

 . (Brunski, 1999)  جراحی است

 .(Zhang et al., 2016)  است های دندانی را روشن کرده  تأثیر زاویه نیرو، رفتار بیومکانیکی ایمپلنت   تحقیقات علمی با تمرکز بر 

افزارهای  های آزمایشگاهی، نیازمند صرف زمان و هزینه زیادی است، درنتیجه استفاده از نرم بررسی متغیرهای مذکور توسط داده 

یک روش عددی    (FEM)رسد. روش المان محدود  نظر میضروری به،  FEA(1(  محدودسازی و نیز استفاده از روش آنالیز المان  شبیه

ها را حل کرد. آنالیز المان محدود به محققان این اجازه را  توان آنهای تحلیلی مرسوم نمیبا روش   هایی است کهبرای بررسی سازه 

گیری میزان تنش  بینی کنند و برای مقایسه الگو و اندازه کرنش در استخوان اطراف ایمپلنت را پیش -دهد تا الگوهای توزیع تنشمی

 ,.Sugiura et al)سازی تحلیل تدریجی استخوان مورداستفاده قرار دهند  شبیهو قطرهای مختلف و    ها با طول در اطراف ایمپلنت 

  ، مطالعاتی را در مورد الگوهای توزیع تنش و ارتباط آن با زاویهCADافزار  سازی در نرم و همکاران با استفاده از مدل   2. ژنگ2015)

( و توموگرافی محوری  FEMو همکاران نیز با استفاده روش المان محدود )  3فررو  .) ,.2016Zhang et al(  اندام داده اعمال نیرو انج 

 ,.Forero et al)  اندپرداخته ، به بررسی رابطه زاویه اعمال نیرو و ماکزیمم تنش و کرنش وان میزز  (CAT scan)کامپیوتری  

توان  شوند میرت مایل اعمال میصوشده به دندان در حین جویدن بیشتر بهیت، با توجه به اینکه نیروهای اعمال درنها.  )2019

  که حالت   است  شدهشده گزارش کند. بر اساس مطالعات انجام سازی میتر را شبیهواقعی  بارگذاری  شرایط  مورب  گفت بارگذاری

 
1 Finite element analysis  
2 zhang 
3 Forero 
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بنابراین در این مطالعه جهت بارگذاری  ؛ (Skalak, 1983)  یانجامدب استخوان در محلی تنش بالاترین تواند بهمی  مورب بارگذاری

 . (Luo, 2009)شد    درجه استفاده  15صورت مایل با زاویه  به   100سیستم از نیروی  

 

 هامواد و روش 

بافت استخوانی، حاوی اباتمنت، ایمپلنت، تاج پروتزی و بافت استخوانی پیرامون است. در این پژوهش،    -های دندانیسامانه ایمپلنت 

ای، مربعی  های مرسوم رزوه، شامل رزوه ذوزنقه . انواع شکل شوندمیمتغیرهای طراحی ایمپلنت، ساختار رزوه و ارتفاع کولار را شامل  

انتخاب شدند. برای   DIN  ی قرار گرفت. پارامترهای رزوه طبق استاندارد جهانیموردبررسهای تحقیق  ی ایمپلنتو باترس، در طراح

درجه انتخاب گردید. برای    30و زاویه جانبی برابر با    P 0/5برابر با   (Hرزوه )عمق  ،  mm 0/6برابر با   (P) ای طول گامرزوه ذوزنقه 

برای   .و زاویه جانبی برابر با صفر درجه انتخاب گردید  P 0/5برابر با   (H) عمق رزوه ،  mm 0/6برابر با   (P) رزوه مربعی طول گام 

درجه    3به ترتیب برابر با   θ2 و  θ1  های جانبیو زاویه  P 0/75برابر با   (H) عمق رزوه،  mm 0/6برابر با   (P) رزوه باترس طول گام

مطالعه    30و   این  در  شدند.  انتخاب  ارتفاع  3درجه  با  کولار  صفر،  نوع   و  mm 1/8های 

2/8 mm  ایمپلنت  طورمعمولبه  که طراحی  بکار  در  استرومن  کمپانی  )کاتالوگ  موردبررسروند،  ی مهای  گرفت  قرار    2016ی 

انتخاب شدند    mm 14و  mm 1/4 ها ثابت و به ترتیب برابر با  مدل   قطر و طول ایمپلنت برای تمامی .(4محصولات استرومن 

 (.محصولات استرومن  2016)کاتالوگ  

  2016انتخاب شد. )کاتالوگ   mm 8/2 5و ارتفاع لثه  mm 5ها ثابت و از نوع مستقیم با قطر  همچنین شکل اباتمنت برای تمامی مدل 

رفتار استخوان اسفنجی    بر اساس اطراف ایمپلنت    کننده احاطه برای استخوان    شده انتخاب محصولات استرومن(. در این پژوهش مدل  

مدل سیستم ایمپلنت    9ساختارهای مختلف رزوه و ارتفاع کولار،    بر اساس  .در نظر گرفته نشد   6شده و استخوان کورتیکال ی طراح 

 (.1جدول  به کمک مدل المان محدود، مورد تحلیل قرار گرفت )   ها آن تخوانی اطراف  دندانی طراحی و همراه بافت اس 

 در تحقیق  کاررفتهبههای : نمونه ایمپلنت1جدول 

 نام تجاری  ردیف 
نوع  

 اباتمنت 
 نوع رزوه

ارتفاع 

 کولار
 قطر طول نوع کولار

1 

Strau mmann Bone Level 

implant Ø 4.1 mm 14 mm 
ID Code 021.4114 مستقیم 

 Regular 0 ای ذوزنقه
CrossFit 

(Spazzin, 
Dos Santos, 

Sobrinho, 
Consani, & 

Mesquita) 

14 mm 4/1 mm 

 mm 4/1 mm 14 0 مربعی  2

 mm 4/1 mm 14 0 باترس 3

 mm 4/1 mm 14 1/8 ای ذوزنقه 4

 
4 Straumann Product Catalog 2016, Straumann AG, Switzerland 
5 Gingival Height 
6 Cortical bone 
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5 
Strau mmann Tissue Level 

implant Ø 4.1 mm 14 mm 
ID Code 033.054S 

 Regular 1/8 مربعی 
Neck 

(Cornelissen 
& Knoop, 

2008( 

14 mm 4/1 mm 

 mm 4/1 mm 14 1/8 باترس 6

7 
Strau mmann Tissue Level 

implant Ø 4 mm 14 mm 
ID Code 033.534 S 

 Regular 2/8 ای ذوزنقه
Neck 

(Cornelissen 
& Knoop, 

2008( 

14 mm 4/1 mm 

 mm 4/1 mm 14 2/8 مربعی  8

 mm 4/1 mm 14 2/8 باترس 9

 

 سالیدورکز  افزارنرممدل تحقیق در  سازیپیاده 

تاج  و    بافت استخوانی اطراف،  ایمپلنتدر سه مرحله انجام شد که شامل طراحی    7افزار سالیدورکز سازی مدل تحقیق در نرم پیاده 

صورت نمونه یک مورد از هر  اند که در این بخش بهشده بود و هر یک از موارد فوق بر اساس متغیرهای تحقیق، چندین بار طراحی

 (. 1جدول  )  تشریح خواهیم کردمجموعه را  

 ایمپلنت طراحی 

حول    features، سپس در محیط  a(1شکل  )مقطع ایمپلنت رسم و ابعادگذاری شد    sketchهای تحقیق، در محیط  بر اساس داد  

، جهت اتصال بهتر تاج و ایمپلنت  b  (1شکل  )  شوددرجه دوران داده شد تا شکل اولیه ایمپلنت ایجاد    360محور عمودی به مقدار  

یک مستطیل    صورتبه را    profileدرجه برش دادیم برای این منظور    10متر و با زاویه  میلی  0.5  اندازهبه را    ایمپلنتقسمتی از بالای  

ایجاد شد.    موردنظربرش   cut sweepکردیم و از منوی    ایجاددرجه    10تقیم با زاویه  مسیر مس  صورتبهرا    path  وکرده    ایجاد

انتخاب کردیم    مترمیلی  6/0و طول گام    9/11، طول  1/4برای ایجاد پیچ بر روی ایمپلنت ابتدا یک مارپیچ به شعاع    d  و  c(  1شکل  )

و با انتخاب    cuts weepایجاد و با استفاده از منوی    مترمیلی  3سپس یک مربع به ابعاد    e(1شکل  )  قراردادیمو بر روی ایمپلنت  

 .f(  1شکل  )  و ایجاد پیچ کردیم اقدام به تراش ایمپلنت  path  عنوانبه مارپیچ  

 
7 Solidworks 
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 : مراحل طراحی ایمپلنت 1شکل 

 تاج طراحی  

باشد سپس قسمت اباتمنت را بر  متر ایجاد کردیم که مراحل طراحی مطابق ایمپلنت می یلی م   5ابتدا یک استوانه به قطر    برای طراحی تاج 

 (. 2شکل  ) را خالی کردیم    های تصویر شده داخل تاج یل پروفا و بر اساس    cut loftروی آن تصویر کرده و سپس از منوی  

 

 تاج شده برای یطراح: مدل 2شکل 
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 ی استخوانبافت  طراحی 

مکعب آن را    صورتبه  extrudeمتر ایجاد و سپس از منوی  یلیم  15×15برای طراحی بافت استخوانی ابتدا یک مستطیل به ابعاد  

کنیم ی مدر آن ایجاد و مطابق مراحل طراحی ایمپلنت داخل این سوراخ را رزوه ایجاد    1/4به قطر    سوراخگسترش دادیم سپس یک  

 (. 3شکل  )

 

 ی اطراف استخوانشده برای بافت یطراح: مدل 3شکل 

 آباکوس  افزارنرم شرایط مرزی و بارگذاری در ، اعمال خواص مواد

 : است  شدهانتخاب( و به شرح زیر  2جدول  در این تحقیق بر اساس )   شدهاستفاده خواص مواد  

 در تحقیق   شدهاستفاده: خواص مواد 2جدول  

 رفرنس
استحکام 

 MPa کششی
 مدول یانگ ضریب پواسون 

MPa 
 مواد  ناحیه

(Rho, Ashman, & Turner, 1993) 485 0/35 102000  تیتانیم ایمپلنت 

(Gao, Zhang, Wei, & Fang, 2010) 56 0/3 690  استخوان اسفنجی  فک 

 (Gao et al., 2010)ی مختلف مدل هاقسمت: نحوه اتصال 3جدول 

  اباتمنت ایمپلنت استخوان اسفنجی 

- merge merge تاج 

- merge -  اباتمنت 

Frictional 0.5 - merge  ایمپلنت 

 

  رزوه و ارتفاع کولار در نحوه توزیع تنش در ایمپلنت و بافت استخوانی اطراف آن، نه مدل منظور بررسی تأثیر شکل  در این تحقیق به

 قرار  موردبررسی آن اطراف استخوانی بافت و ایمپلنت در وان مایزز یهاسازی و تنشتاج، شبیه  درجه به   z  از  محدود  بعدی المانسه

 گرفت.

تبه بر  کولار  ارتفاع  و  رزوه  شکل  تأثیر  بررسی  اعمال منظور  در نش  تنش  توزیع  آن،  اطراف  استخوانی  بافت  و  ایمپلنت  بر  شده 

( تا  1شکل  مورد ارزیابی قرار گرفت. در )  2.8و    1.8ای و باترس با ارتفاع کولار صفر،  مربعی، ذوزنقه   های با سه شکل رزوهایمپلنت

 شده است. داده   ( نتایج تحقیق نشان3شکل  )
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 ،8/2ارتفاع کولار  a3–: بررسی توزیع تنش در ایمپلنت با رزوه مربعی به ازای ارتفاع کولار مختلف 4شکل 

a2  و  8/1ارتفاع کولارa1  ارتفاع کولار صفر 

 بندی و هندسه مدلردیف اول از چپ به راست: توزیع تنش در ایمپلنت، نحوه مش 

 ردیف دوم از چپ به راست: توزیع تنش در بافت استخوانی، نوع کولار و نوع رزوه  
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 b2، 8/2ارتفاع کولار  b3– ای به ازای ارتفاع کولار مختلف رزوه ذوزنقه : بررسی توزیع تنش در ایمپلنت با5شکل 

 ارتفاع کولار صفر b1و  8/1ارتفاع کولار   

 پ به راست: توزیع تنش در ایمپلنت، نحوه مش بندی و هندسه مدلردیف اول از چ 

 توزیع تنش در بافت استخوانی، نوع کولار و نوع رزوه  ردیف دوم از چپ به راست:
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: بررسی توزیع تنش در ایمپلنت با رزوه باترس و بافت استخوانی Error! No text of specified style in document.6شکل 

 ارتفاع کولار صفر  b1و  1.8ارتفاع کولار  b2،  2.8ارتفاع کولار   b3–به ازای ارتفاع کولار مختلف 

 ردیف اول از چپ به راست: توزیع تنش در ایمپلنت، نحوه مش بندی و هندسه مدل 

 در بافت استخوانی، نوع کولار و نوع رزوه ردیف دوم از چپ به راست: توزیع تنش  
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 گیری نتیجه

 شده است. ( خلاصه 4شکل  ( و )4جدول  نتایج حاصل از تحقیق در )

 یمم وان مایزز در بافت استخوانی و ایمپلنت: نتایج حاصل از توزیع تنش ماکز4جدول 

  نوع رزوه  نوع رزوه 

 مربعی ای ذوزنقه باترس مربعی ای ذوزنقه باترس
 

 تنش ماکزیمم در ایمپلنت مگاپاسکال  تنش ماکزیمم در بافت استخوانی مگاپاسکال

61/7 33/7 7 45/281 07/286 23/257 8/2 

 8/1 87/158 48/173 46/172 93/6 13/7 61/7 ارتفاع کولار 

06/7 62/6 41/6 52/181 41/185 67/171 0 

 

 

 : مقایسه توزیع تنش در ایمپلنت و استخوان به ازای متغیرهای تحقیق 7شکل 
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 اعتبار سنجی نتایج 

های رزوه مربعی نسبت به  ای بر روی حیوانات انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که ایمپلنتو همکاران نیز، مطالعه  8استایگنگا 

 ,Steigenga, Al‐Shammari)  دارندای و باترس در سطح تماس استخوان با ایمپلنت، عملکرد بهتری  های رزوه ذوزنقهطرح 

Misch, Nociti Jr, & Wang, 2004).  هایی با ارتفاع کولار  آمده در این تحقیق نیز مشخص شد که ایمپلنتدست طبق نتایج به

با شکل رزوه مربعی نسبت به رزوه ذوزنقه8/1صفر و   باترس، دارا ،  و  اباتمنت بوده و مقدار تنش  ای  ی تمرکز تنش کمتری در 

ای و باترس ندارد. همچنین در این تحقیق،  ایجادشده در بافت استخوانی اطراف در این نوع رزوه تفاوت چندانی با شکل رزوه ذوزنقه 

ا، شکل رزوه مربعی مناسب  هموردبررسی قرار گرفت و مشخص گردید که برای این نوع ایمپلنت  2/8هایی با ارتفاع کولار  ایمپلنت

 تر است. نبوده و رزوه باترس مناسب 

و رزوه مربعی تفاوت چندانی    شکل  Vهای رزوه  نشان دادند که طرح  (FEA)گنج و گروه همکاران  با استفاده از آنالیز المان محدود  

کننده اطراف ایمپلنت بر اساس  اطه شده برای استخوان اح مدل انتخاب در توزیع تنش در استخوان غشائی ندارند. به همین دلیل  

 مشخص گردید که شکل رزوه شده و استخوان کورتیکال در نظر گرفته نشد.  رفتار استخوان اسفنجی طراحی 

ازآن، شکل رزوه ذوزنقه و مربعی به ترتیب در جایگاه بعدی  باترس کمترین مقدار تنش در بافت استخوان اسفنجی ایجاد کرده و پس

 قرار دارند. 

های بدون کولار و دارای  بعدی انجام دادند تا توزیع تنش را در ایمپلنتو همکارانش، یک مطالعه المان محدود سه  9انتوس دوس س 

کولار بررسی و مقایسه نمایند و به این نتیجه رسیدند که ایمپلنت دارای کولار، مقدار تمرکز تنش بیشتری را در مقایسه با ایمپلنت  

فاع کولار مقدار تنش  با افزایش ارتدر این تحقیق نیز مشخص گردید که    .(Spazzin et al., 2011)  دهدبدون کولار نشان می

اباتمنت بوده و ارتفاع کولار  ایجادشده در اباتمنت افزایش می  دارای    8/1یابد و ارتفاع کولار صفر دارای کمترین مقدار تنش در 

 بیشترین مقدار تنش در اباتمنت است.

 

 

 

 

 

 
8 Steigenga 
9 Dos Santos 
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