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ــداني،  : 3 ــاي دن ــش پروتزه ــتاديار، بخ اس
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 يمطالعه بر اساس طرح پژوهش نيا

مصوب دانشگاه علوم  385014شماره 

  .اصفهان انجام شده است يپزشك
  

به دفتر مجله  15/6/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  30/8/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 16/9/89در تاريخ 

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  339تا  332: )4(6: 1389

  چكيده

شود، كه  درصد گزارش مي 97/3ميانگين شكست بار در اوردنچر متكي بر ايمپلنت  :مقدمه

همين درصد نيز به دليل هزينه زياد آن نسبت به پروتز كامل، براي بيماران غير قابل قبول 

هدف از اين پژوهش، بررسي توزيع استرس در نقاط مختلف بار حمايت كننده  .است

  . بود (Finite- Elements)چر متكي بر ايمپلنت با استفاده از روش اجزاي محدود اوردن

اوردنچر فك   در اين پژوهش توصيفي، توزيع استرس در بار خمايت كننده :ها مواد و روش

ها در ناحيه دو كانين  ايمپلنت. دندان با استفاده از الگوي اجزاي محدود بررسي گرديد پايين بي

. دنداني به يكديگر وصل شدند متر از بافت پوشاننده ريج بي ميلي 2ر به فاصله به وسيله يك با

به مولر اول سمت چپ يافت  نيوتن افزايش مي 50تا  5/0سپس نيرويي عمودي كه به تدريج از 

  .وارد شد و توزيع فشار در نقاط مختلف بار ثبت گرديد

د، ش بار پخش  به صورت يكنواختي درنيوتني، استرس  06/6تا قبل از اعمال نيروي  :ها يافته

 اي متمركز و استرس در نقطه رفتبين  ولي در مقادير بيش از اين نيرو، توزيع يكنواخت از

ثلث سمت اعمال  در مرز ثلث مياني بار و) نيوتن 50(شد كه اين نقطه تا اعمال بيشترين نيرو 

  .ماند نيرو ثابت باقي 

استرس در ناحيه مرز يك سوم مياني و يك سوم سمت  به دليل تمركز بيشترين :گيري  نتيجه

در اين ناحيه بيشتر است، بنابراين تقويت ساختار بار در اين  اعمال نيرو، احتمال شكست بار

   .گردد ناحيه پيشنهاد مي

  .توزيع استرس، بار حمايت كننده، اوردنچر، اتچمنت، آناليز اجزاي محدود :ها كليد واژه
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  مقدمه

اوردنچر براي بيماراني كه با دست دندان كامل فك پايين مشكل 

اوردنچر  .]1- 3[دارند جايگزين و روش درماني مناسبي است

هزينه مناسب، غير تهاجمي بودن  يلبه دلانيز متكي بر ايمپلنت 

بيشترين نيروي  ].4[استو سادگي، روش درماني مطلوبي 

 200تا  60 ،جويدن در اوردنچر متكي بر ايمپلنت فك پايين

هاي افزايش  يكي از راه ].5-8[درصد بيشتر از دنچر معمولي است

است كه البته باعث انتقال نيروهاي گير اوردنچر، افزودن اتچمنت 

 .]9[شود عمودي يا افقي به ايمپلنت مي
اوردنچر متكي بر ايمپلنت در برابر درمان دنچر كامل مزايايي 

 ،]10- 12[مثل گير و پايداري بهتر، قدرت جويدن و راحتي بيشتر

را به همراه كيفيت زندگي و رضايت بيشتر بيماران  بهبود

پروتزهاي متكي بر ايمپلنت،  باايسه در مق ].9، 13- 14[دارد

اوردنچر متكي بر ايمپلنت نياز به تعداد كمتر ايمپلنت، تهاجم 

تر با  كمتر، فرآيندهاي جراحي ارزانتر و مراحل لابراتواري ساده

 زيادهايي با موفقيت  چنين ويژگي]. 15-19[هزينه كمتر دارد

براي بيماران ايمپلنت را انتخاب اول  2ايمپلنت، اوردنچر متكي بر 

  ].20[دندان قرار داده است با فك پايين بي

هاي اتچمنت متنوعي  سيستم ،اوردنچر متكي بر ايمپلنت

بار  ،از ميان آنها. و مگنت دارد Oringsشامل بار كليپس، بال، 

 عوامل. كند انتخابي رايج است زيرا به تسهيم نيرو كمك مي

ل تعداد ايمپلنت، بيومكانيكال مرتبط با سيستم اتچمنت بار شام

  ].21[طول بار و جنس بار است

توزيع  ،در طراحي اوردنچر متكي بر ايمپلنت بايد تا حد ممكن

 ].20، 22[اي مناسب انجام شود استرس پيرامون ايمپلنت به گونه

نوع اتچمنت و طرح مطلوب بار اتچمنت بر ميزان نيروي انتقال 

حداقل ، ]22[رانوهمكا el-Sheikh. يافته به ايمپلنت اثر دارد

نيرو در بال اتچمنت و حداكثر آن را در بار اتچمنت مشاهده 

كمتري را نيز اندازه فشار  ]23[همكارانو  Menicucci .كردند

  .اتچمنت به دست آوردند اتچمنت نسبت به بار دربال

Mericske-Stern]24 [بين تمركز فشار در الگوهاي با تفاوتي 

  . ت جويدن را مهمتر ارزيابي كردجهاثر  ،بدون بار ندانسته يا

استرس موجود در بار بسيار بيشتر از استخوان اطراف ايمپلنت 

طراحي اوردنچرهاي اسپلينت شده،  در موردپژوهش ]. 25[است

درصد در حجم نمونه  97/3ميانگين شكست بار در اوردنچر را 

اوردنچر  كه البته با توجه به هزينه كند، نفر گزارش مي 302

همين درصد نيز از طرف بيماران غير قابل  ،ه پروتز كاملنسبت ب

مشكلات ] 29[و همكاران Goodacre]. 4، 26- 28[قبول است

طور  همين .بررسي كردند در پژوهشي مروري را ايمپلنت باليني

شكست در سيستم بار اتچمنت را ، ]30- 33[ديگر هاي پژوهش

  . اند گزارش نموده

اتصال تحتاني  ي فلز،علل شكست بار شامل ضخامت ناكاف

solder، ،عادات  استحكام ناكافي آلياژها، طول كانتي لور اضافي

  ].34[باشد و طراحي نادرست فريم ورك مي پارافانكشنال بيمار

هاي مختلفي جهت ارزيابي استرس اطراف  روش

 ،پروتزي آن قابل استفاده است يهاي دنداني و اجزا ايمپلنت

، اندازه گيري كرنش در ]35[هاي فتوالاستيك بررسي مانند

 Finite Element( محدود يسطح استخوان و آناليز اجزا

Analysis.( محدود، امكان  ياجزا آناليز علت استفاده از روش

دستكاري و تغييرات ساده الگو، بازسازي الگوي دروني فشار در 

 نقاط مختلف، امكان بازسازي اشكال هندسي پيچيده و همين

در  .]23، 30، 36-41[باشد مي هاي مكانيكي طور ارزيابي كميت

محدود در حال  ياستفاده از آناليز اجزا ،دهه گذشته 3مدت 

  ].42-47[افزايش است

در  شيوع شكست و جايگزيني اجزاي گيرزاي اوردنچر

آورده شده است؛ كه ما را بر  1جدول  هاي مختلف در پژوهش

 س در باربررسي توزيع استر آن داشت تا پژوهش حاضر را براي

اوردنچر متكي بر ايمپلنت در يك منديبل   كننده حمايت

انجام محدود سه بعدي  يدندان با استفاده از الگوي اجزا بي

تعيين محل شكست بار ما را در كاهش شيوع اين . دهيم

  .كند مشكل كمك مي

  
  شكست و جايگزيني اجزاي گيرزاي اوردنچر .1جدول 

  پژوهش  )سال(مدت پژوهش   درصد شيوع

22 

13 

33 

12 

9 

13 

22 

1  

1  

1 

2 

5 

5/6  

13 

6  

4  

[48]Jemt 

[49]Johns 

]50[ Smedberg 

[51]Hemmings 

[52]Wismeyer 

[53]Zarb 

[54]Allen 

] Naert 55[  
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  ها مواد و روش

 يدر اين پژوهش توصيفي، براي بازسازي دقيق كانتورها

د استخوان، كه بتواند بيانگر ژئومتري استخوان باشد، از منديبل جس

ساله با تحليل ريج استخوان آلوئولار استفاده  70تازه يك انسان 

 . شد

كار برده شده در اين بررسي، يك ه محدود ب يالگوي اجزا

چند لايه شامل مخاط، استخوان كورتيكال و   ساختار پيچيده

به  ITIاي  هاي استوانه سپس ايمپلنت .استخوان اسفنجي است

 ,Institute straumann AG(متر  ميلي 12 طول و 1/4 قطر

Waldenberg, Switzerland(  در ناحيه كانين منديبل  قرار

طوري كه اپكس آنها در تماس با لايه كورتيكال به  ،داده شدند

 لهها از يكديگر به اندازه فاص فاصله ايمپلنت. پاييني باشد

  .]55[بودمتر  ميلي 22يعني  ،هاي طبيعي كانين

 و Mini-titanium Dolder bar with spacerبار هر دو 

Mini-titanium bar matirx ،ITI  انتخاب گرديد و طوري

قرار داده شد كه بار را موازي محور اكلوزال و عمود بر نيمساز 

تا اجازه چرخش  ،ريج پشتي به همديگر وصل كند زاويه ميان دو

 ،فاصله لبه پاييني بار تا بافت نرم پوشاننده ريج .را از پروتز نگيرد

  ].56[تنظيم گرديدمتر  ميلي 2

. سپس اوردنچر متكي بر ايمپلنت با پيشتيباني بار ساخته شد

وسيله سيستم متحرك بسيار دقيق غير ه الگوي آماده شده ب

اسكن گرديد و بدين ترتيب ژئومتري  ATOS IIتماسي به نام 

سه بعدي به همراه خصوصيات ابر نقاط آن الگو ثبت گرديد 

)ATOS II; Gom, Germany(،  شكل)1(.  
  

  
 بار و هاي ايمپلنتي، مدل سه بعدي استخوان، پايه .1 شكل

 ماتريكس

 

 هاي ابر نقاط متراكم جهت مدلينگ به نرم افزار يافته

CATIA modeling )BM, Kingstone, NY( منتقل گرديد .

 يالگوي سه بعدي به نرم افزار اجزا ،بعد از فرآيند مدلينگ

 ,ABAQUS 6.4 FEA software )Hibbitt محدود

karlosson Sorenson, Inc, poly mouth, Mich(  به فرمت

معادلات مربوطه در نرم افزار  .)2(شكل  ،انتقال يافت STPفايل 

تجزيه (محدود سه بعدي تعريف شد و مش بندي  يآناليز اجزا

  .صورت گرفت) مدل به عناصر مشخص

  

  
  ABAQUSر مدل سه بعدي مش بندي شده در نرم افزا .2شكل 

  

انگ و نسبت پواسون يهاي كشساني مثل ضريب  ويژگي

  )2جدول( طبق منابع تعيين گرديد

گره  96635عنصر مثلثي و  31082الگوي مذكور  ،در كل

در . انجام گرديد Pentium IV 2400  رايانهيك آناليز با . داشت

عدم  فرض بر اتصال ثابت ايمپلنت و استخوان و ،اين پژوهش

ميانگين نيروي . نسبت به همديگر بوده است حركت اين دو

جويدن بر اوردنچر متكي بر ايمپلنت با روند افزايشي تدريجي از 

ناحيه فوساي  ،محل اعمال نيرو. نيوتن اعمال گرديد 50تا  5/0

. مركزي دندان مولر اول، عمود بر پلن اكلوزال و يك سويه بود

ردر تحتاني و، بمدل) ها محل بستن گره(در اين پژوهش تكيه گاه 

منديبل مطابق با محل اعمال نيرو توسط عضلات جوشي در نظر 

كننده طبق  حمايت الگوي بار ميزان استرس در. گرفته شد

  .توسط نرم افزار فوق مشخص گرديد mises Vonمعيارهاي 
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 هاي مواد مورد استفاده ويژگي .2جدول 

  )γ(نسبت پواسون   )پاسكال مگا(الگوي يانگ   ماده

  035/0  110000) 57(  اباتمنت ارب

  3/0  13700) 58(  استخوان متراكم

 3/0  7930) 59(  استخوان اسفنجي
 3/0  70) 59(  مخاط
 3/0  2000) 59(  زرد كليپ گير

  

  كننده اوردنچر بر حسب نيروي وارده حمايتمحل و مقدار حداكثر استرس در بار  .3 جدول

 )كيلوگرم نيرو( ميزان حداكثر استرس بار محل حداكثر استرس در )N( ميزان نيرو

 /.183 )متمركز غير توزيع(سمت غير كارگر  5/0

 /.4316 )متمركز غيرتوزيع (سمت غير كارگر  06/6

سمت  3/1مياني بار و  3/1سمت كارگر متمركز در مرز  50

 اعمال نيرو

247/3 

  

  ها افتهي

بر كننده اوردنچر متكي  حمايت ربررسي استرس با هاي يافته

 آورده شده 3نيوتن در جدول  50تا  5/0ايمپلنت تحت نيروهاي 

اعدادي انتخاب شد كه باعث  ،از ميان نيروهاي اعمالي. است

  .از ذكر بقيه اعداد اجتناب گرديد، تفاوت الگوي استرس شده

استرس به صورت يكنواختي  ،نيوتن 06/6تا قبل از نيروي 

تن محل حداكثر نيو 06/6ولي بعد از  ،شود دربار پخش مي

سمت اعمال نيرو  3/1مياني بار و  3/1ميزان استرس در مرز 

)Working (اين نقطه تا اعمال حداكثر نيرو  ه،متمركز شد  

  .)3شكل شماره (ماند  ميثابت باقي ) نيوتن 50(

نواحي همرنگ استرس يكساني را تحمل  ،3شكل شمارهدر 

رنگ  تيرگي .استگستره فشار هم مشخص شده  كنند و مي

  .نشان از استرس كمتر و رنگ روشن مبين استرس بيشتر است

 
اوردنچر  كننده حمايتبار  محل حداكثر استرس در .3شكل 

 نيوتن 50تا  06/6تحت نيروي 

  بحث 

هاي  اوردنچر با بهبود نيروي جويدن و گير بيشتر، از روش

دندان محسوب  درماني مناسب و رضايت بخش بيماران بي

هاي مختلف بار اوردنچر متكي بر  ن استرس طرحميزا. گردد مي

برابر حداكثر ميزان استرس در استخوان  26تا  24ايمپلنت، 

  ]. 25[اطراف ايمپلنت گزارش شده است

گردد، اما ممكن  شيوع شكست بار هر چند كم تلقي مي

اعتمادي به همراه داشته  است براي يك بيمار نارضايتي و بي

درصد  97/3شكست بار حدود  باشد؛ در حالي كه ميانگين

توان  از علل شكست بار مي]. 4، 25-26، 28[گزارش شده است

، طول زياد solderتر  به ضخامت ناكافي فلز، اتصال تحتاني

كانتي لور، استحكام ناكافي آلياژ، حركات پارافانكشنال بيمار و 

بيشتر مشكلات بار ]. 34[طراحي نادرست فريم ورك اشاره كرد

دنچر، نتيجه شكست يا شل شدن كليپ و بار و كليپ اور

درصد براي  33تا  2آمار متفاوتي از ]. 48، 51، 55[باشد مي

  ].48-54[گزارش شده است Bar/clip attachmentشكست 

يافتن محل تجمع بيشترين استرس در بار حمايت كننده 

اوردنچر متكي بر ايمپلنت ممكن است كمك خوبي در تعيين 

آلياژ مناسب جهت تحمل اين استرس  ضخامت كافي فلز يا

در اين پژوهش به بررسي توزيع استرس در بار حمايت . باشد

با افزايش نيروي . كننده اوردنچر متكي بر ايمپلنت پرداخته شد

نيوتن، توزيع يكنواختي از استرس را در  06/6وارده تا كمتر از 

  نيرو،  ي كه با افزايش بيشتر بار شاهد بوديم؛ در حال
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ترس در مرز ثلث مياني بار و ثلث سمت كارگر متمركز شد اس

كه مفهوم آن اعمال نيروي بيشتر در اين نقطه و در نهايت 

  . احتمال بيشتر شكست بار در اين نقطه خواهد بود

مشابه اين پژوهش  هاي با وجود جستجوهاي فراوان، پژوهش

 ،]34[و همكاران waddellاما در مرور مقاله . مشاهده نگرديد

محل مستعد شكستن بار، توسعه يافته به ديستال در محل لحيم 

 4، ]25[و همكاران Parkashدر پژوهش . گزارش شده است

طرح اتصال بار به اشكال ذيل به  3ايمپلنت در فك پايين با 

نيوتن  100همديگر متصل شده، در حالت ساكن تحت نيروي 

با دو ايمپلنت  1آنها بيشترين استرس را در مدل . قرار گرفته بود

  .اند متصل و در وسط بار معرفي كرده

  

  
  Parkashهاي بار به كار رفته در پژوهش  طرح .4شكل 

  

ها به ترتيب  ميزان استرس در بار و استخوان بين ايمپلنت

از نظر ارتجاع منديبل و . يابد افزايش مي 1<3<2هاي در مدل

در . باشد مي 3>1>2هاي  بار، كاهش به ترتيب در مدل

ها را فقط  ايمپلنت با بارهايي كه ايمپلنت 4مجموع، استفاده از 

كنند، انتخاب بهتري نسبت  از اطراف دو به دو به هم متصل مي

  .به اتصال همه بارها به همديگر است

در  -1: هاي پژوهش مذكور با پژوهش ما عبارتند از تفاوت

هاي  له برشمنديبل به وسي] 25[و همكاران Parkashپژوهش 

CT scan  ساله بازسازي  60گرفته شده از منديبل يك زن

استفاده  ANSYSو نرم افزار  Auto CADشده، سپس از 

تعداد ] 25[و همكاران Parkashدر پژوهش  -2. شده است

عدد بوده است كه در اين سيستم خمش بار حداقل  4ايمپلنت 

فته، فك با ايمپلنت به كار ر 2در حالي كه در پژوهش ما . است

 ATOSIIسيستم متحرك بسيار دقيق غير تماسي به نام 

هاي مكان حداكثر  توان علت تفاوت مي. اسكن گرديده است

استرس دو پژوهش را در همين تفاوت طرح بارها و تعداد 

  .ها دانست ايمپلنت

  

  گيري نتيجه

هاي اين پژوهش در تمركز استرس در مرز ثلث مياني  بر اساس يافته

توان پيشنهاد داد كه بار  ارگر بار حمايت كننده اوردنچر، ميو ثلث ك

هاي ديگر در اين نقطه  به وسيله ضخامت بيشتري از فلز و يا روش

هاي كاهش استرس و  تقويت گردد و همين طور با دادن طرح درمان

  .خمش بار از شكست آن در اين نقطه جلوگيري كرد

  

  تشكر و قدرداني

 385014طرح پژوهشي شماره اين پژوهش حاصل بخشي از 

مصوب معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

   .گردد باشد كه بدينوسيله از آن معاونت محترم تشكر مي مي
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Stress distribution in bar of overdenture supported implants by three-
dimensional finite elements analysis 

 
Ehsan Ghasemi, Mohammad Ali Sadeghi, Mansour Dakhil Alian,  

Mansour Rismanchian* 
 
Abstract 
 
Introduction: Mean bar failure in overdenture-supported implant has been reported to be 3.97 
percent; even this low failure rate is unacceptable for patients because of its cost compared with 
complete denture. The aim of this study was to assess stress distribution in different points of the 
bar of overdenture-supported implants by finite elements analysis. 
Materials and Methods: In this descriptive study, stress distribution on the bar of mandibular 
overdenture was evaluated by the finite elements analysis (FEA). Implants in two canine areas were 
connected to each other by one bar at the distance of 2 mm from the lining tissue of the edentulous 
ridge. Then the vertical force applied to the left first molar increased gradually from 0.5 to 50 N 
and stress distributions were recorded at different points of the bar. 
Results: By increasing the force up to 6.06 N, stress was uniformly distributed over the bar, but 
with greater force stress was focused on the border of the middle third and the force application 
third. This pattern of stress distribution continued parallel with an increase in the force. 
Conclusion: Failure is higher at the border area between the middle third of the bar and the third 
near the applied force due to maximum stress; therefore, reinforcement of the bar at this area is 
suggested. 
 
Key words: Attachment, Dental stress distribution, Finite element analysis, Overdenture, 
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