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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to compare different methods used for maxillary 

molars distalization with Temporary Anchorage Devices (TADs) with a Finite 

Element Analysis (FEM) method. 

Materials  

& Methods: 

In this study, three different finite element models were constructed to represent 

three different methods of distalization. In model 1,a mini screw was inserted in the 

midpalatal area and used as a skeletal anchorage for the distal movement of the first 

and second maxillary molars. Model 2 was designed based on the insertion of mini 

screw in the buccal area. In model 3,a palatal plate was used for molar distalization. 

Results: In model 1 and model 2, distal movement of both molars occurred, but in model 3, 

some mesial movement was seen in buccal cusp of the first molar and both cusps of 

the second molar. Maximum distalization of the first and second molar occurred in 

model 2. 

Conclusion: Minimum bacculingual movement was seen in model 1.  Maximum distalization and 

mesiodistal tipping of the first and second molar occurred in model 2. 
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 های انکوریج موقت: آنالیز المان محدودگزیلا با دستگاهاسه روش دیستاله کردن مولرهای م یمقایسه
 

  1حدیث مجد 

  2اللهیار گرامی 

  3زادهصدیقه شیخ 

  3میثم میرزایی 

  4پوررضا قربانی 

 

 چکیده
 

موقتی اسکلتی برای ديستالیزاسیون  های مختلف استفاده از انکوريجروش یمقايسه ،هدف از اين مطالعه :مقدمه
 .بودمولرهای ماگزيلا با روش آنالیز المان محدود 

در اين مطالعه، سه مدل مختلف المان محدود ساخته شده است که سه روش مختلف ديستالیزاسیون را نشان  ها:مواد و روش
میانی کام وارد شده و به عنوان انکوريج اسکلتی برای حرکت  یناحیه، مینی اسکرو در 1دهد. در مدل می

 ،3مینی اسکرو در باکال قرار دارد. در مدل  ،2ديستال مولرهای ماگزيلا اول و دوم استفاده شده است. در مدل 
 .از پلیت پالاتالی برای ديستالیزاسیون مولر استفاده شده است

مقداری حرکت مزيالی در کاسپ  ،3ديستالی هر دو مولر قابل مشاهده است. اما در مدل ، حرکت 2و  1در مدل  :هايافته
 2باکال مولر اول و هر دوکاسپ مولر دوم مشاهده شد. حداکثر میزان ديستالیزاسیون مولر اول و دوم در مدل 

 .رخ داد

لیزاسیون و تیپینگ مزيوديستالی مولر اول و مشاهده شد. حداکثر ديستا 1حداکثر جابجايی باکولینگوالی در مدل  :یریگجهینت
 .رخ داد 2دوم در مدل 

  .انکوريج ؛آنالیزالمان محدود ؛پیچ استخوانی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یک روش درمان  ،فک بالا دیستالیزاسیون مولرهای

مورد  IIاکلوژن کلاس مال یارتودنسی است که در معالجه

هایی نظیر هدگیر، اپلاینس. (3-1) گیرداستفاده قرار می

پندولوم، جونز جیگ و دیستال جت برای دیستالیزاسیون 

با این حال،  .(5-2مولر فک بالا استفاده شده است )

جانبی مانند از دست رفتن دیستالیزاسیون اغلب با عوارض 

های اخیر، انکوریج و تیپینگ کنترل نشده همراه است. در سال

انکوریج اسکلتی مانند مینی اسکروها برای کاهش عوارض 

استفاده  .(4جانبی دیستالیزاسیون مولر بالا استفاده شده است )

ها کنترل TAD (Temporary anchorage device) از

کند. بنابراین، حرکات قابل یواحد انکوریج را فراهم م

تواند انجام شود بینی دندان با عوارض جانبی کمتری میپیش

(6-8). TAD ها انکوریج پایداری را برای حرکات مختلف

 .(9، 8کنند و نیازی به همکاری بیمار ندارند )دندان فراهم می

آمیز، مینی به دلیل سهولت در قرارگیری و نتایج موفقیت

 .(11 ،10گیرند )بیشتر مورد استفاده قرار می اسکروها بسیار

اگرچه مطالعات اخیر دیستالیزاسیون مولرها با کمک 

انواع مختلف  یایمپلنت را ارزیابی کرده است، اما مقایسه

انکوریج اسکلتی در مناطق مختلف آناتومیک و ارزیابی 

کافی انجام نشده  یحرکات دندانی به دست آمده، به اندازه

دستیابی به یک موقعیت بالینی کاملاً یکسان در  .(12است )

 یهای مختلف یک مطالعه دشوار است، بنابراین مقایسهمدل

دقیق این سه نوع مختلف انکوریج جهت دیستالیزاسیون مولر 

در مطالعات بالینی، . (13در مطالعات بالینی غیرممکن است )

مولر  رنج وسیعی از میزان دیستالیزاسیون و تیپینگ دیستالی

 (.15، 14) ماگزیلا گزارش شده است

Mohamed مروری  یو همکاران در یک مقاله

های مختلف دارد که در بررسی موقعیتسیستماتیک بیان می

انکوریج موقت، قرارگیری آن در پالاتال و نزدیک به مرکز 

 .(14) کندمقاومت مولر، احتمال تیپ دیستالی آن را کمتر می

 یدر ناحیه TADکه قرارگیری  داشتای دیگر بیان مطالعه

ای در روند دیستاه کردن مولر ماگزیلا با حداقل بین ریشه

 (.16) تیپینگ دیستالی مولر همراه است

 FEM( Finite element method) روش المان محدود

یک روش عددی برای حل مشکلات مهندسی و فیزیک 

به سیستم معادلات  FEMله با أتدوین مس .(14ریاضی است )

له، سیستم أاین روش برای حل مس .(15شود )جبری منجر می

کند تر تقسیم میتر و سادههای کوچکبزرگی را به قسمت

شود. معادلات ساده سپس ها المان محدود گفته میکه به آن

له را أشوند که کل مسدر سیستم بزرگتر معادلات جمع می

 یمقایسه ،هدف از این مطالعه .(16کند. )سازی میمدل

های مختلف استفاده شده برای دیستالیزاسیون مولرهای روش

های انکورج موقت با روش آنالیز المان ماگزیلا با دستگاه

 .بودمحدود 

 

 هاو روش مواد

، سه مدل سه بعدی از بخش خلفی فک FEMدر این مطالعه 

طراحی  SolidWorks 2011بالا به صورت بالا به پایین در 

، ماساچوست، ایالات متحده(. این Solid-worksاند )شده

متر(، میلی 1ها شامل لثه، استخوان کورتیکال )ضخامت مدل

با  PDLاستخوان اسفنجی، مولر اول و دوم فک بالا، 

ها طبق دندان. متر( بودندمیلی 25/0ضخامت یکنواخت )

ماگزیلا با سازی سازی شدند. مدلمدل Ashآناتومی دندانی 

  استفاده از توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطی

(Cone-beam computed tomography) CBCT  مربوط

های زنده الاستیک، به یک بیمار انجام شد. تمام بافت

سه مدل مختلف  همگن و ایزوتروپیک در نظر گرفته شدند.

از المان محدود ساخته شد که سه روش مختلف 

 دهد:شان میدیستالیزاسیون را ن

متر؛ میلی 8و طول  6/1: مینی اسکرو )قطر 1مدل 

میدپالاتال  ی، سئول، کره( در ناحیهJail Medicalشرکت 

از نظر مزیودیستالی در سطح مولر دوم بالا قرار گرفت. یک 

ترنسپالاتال آرچ با قلاب بر روی مولر اول ساخته شد. ارتفاع 

 عیت عرضی آن قلاب برابر با کرست آلوئول مولر و موق

 (Transpalatal Arch) متر بیشتر از اولین مولر بود.میلی 2
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 انو همکارحدیث مجد  موقتهای گزیلا با انکوریجادیستاله کردن مولرهای م

TPA سازی شرایط بالینی، سخت در نظر گرفته برای شبیه

شد. اجزای استخوان فک بالا به سه درجه آزادی محدود 

اینچ  25/0×  019/0یک سیم استنلس استیل  .(X,Y,Z)شد 

رفت. نیروی به عنوان سیم پایه در قوس دندانی قرار گ

گرم توسط چین الاستومریک کوتاه  150دیستالیزاسیون 

به قلاب  ، ایالات متحده(Ortho Technologyای )نقره

 ترنس پالاتال آرچ اعمال شد. 

 25/0×  019/0: در این مدل، سیم استنلس استیل 2مدل 

اینچ به عنوان یک سیم پایه در قوس قرار گرفته است. روی 

 8×  6/1ها براکت باند شد. مینی اسکرو )قطر تمام دندان

 ، شرکت Anchor، سیستم دو لنگر G2متر؛ میلی

Jail Medical سئول، کره( در قسمت باکال بین پرمولر ،

تر از سیم اصلی متر اپیکالیمیلی 8دوم فک بالا و مولر اول، 

 اینچ با ارتفاع  032/0قرار گرفت. یک قلاب از سیم 

ن انسیزور لترال فک بالا و کانین روی سیم متر در بیمیلی 4

اصلی قرار داده شد. به منظور جلوگیری از حرکت مزیالی 

گرم از مینی اسکرو به قلاب  150یک نیروی  ،هادندان

اعمال گردید. نیروی دیستاتلیزاسیون توسط کویل اسپرینگ 

، ایالات Ortho Technologyاینچ،  030/0، 010/0باز )

 ن پرمولر دوم و مولر اول فراهم شد.متحده( بین دندا

 متر؛ شرکت میلی 28: یک پلیت پالاتال )3مدل 

Jail Medical سوراخ برای پیچ استخوانی  2، سئول، کره( با

در میدپالاتال و از نظر مزیودیستالی در ناحیه مولر دوم قرار 

 داده شد. بازوی صفحه برای اتصال چین الاستومریک، 

تر از متر لترالیمیلی 12تر از سیم پایه و متر اپیکالیمیلی 10

میانی پالاتال در سطح کرست آلوئولی مولر اول بود.  یرافه

ای کوتاه اعمال گرم نیروی دیستالی توسط چین نقره 150

 ، ایالات متحده(.Ortho Technology) گردید

 ونگی مدولوس جمله از مربوطه کیالاست اتیخصوص

 .(1)جدول  شدند فیتعر پوآسون نسبت و

 
 مختلف مواد یبرا پوآسون نسبت و ونگیمدولوس  :۱جدول

مدولوس یونگ  ماده
MPa 

نسبت 

 پواسون

 30/0 13700 استخوان کورتیکال
 30/0 7900 استخوان اسفنجی

PDL 50 49/0 
 30/0 200000 سیم استیل

 30/0 105000 مینی اسکرو
 30/0 20700 دندان

 

 انهیاستفاده از را باها هر کدام از مدل محاسبات انجام جهت

 ,FEA (COSMOS Works 2010, Memphis یبرنامه به

USA)  .ک،یزنده، الاست یهابافت یهمهانتقال داده شد 

. میزان جابجایی شدند گرفته نظر در کیزوتروپیا و هموژن

 یخط زیقرار گرفت. آنال یمورد بررسهر کدام از آن موارد 

مورد  مولرهای دندانمقدار حرکات  یریگاندازه یبرا

 .استفاده قرار گرفت

و باکد اخلاق  97026276 یاین طرح با شماره

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.165  به تصویب

 .رسید معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل

 

 هاافتهی

در جهت پالاتال حرکت کرد  3و مدل  1مولر اول در مدل 

کاسپ مزیال به سمت باکال و کاسپ دیستال  2اما در مدل 

 distal-inبه سمت پالاتال حرکت کرد. بنابراین، چرخش 

رخ داده است و مقدار اندکی  2در مولر اول در مدل 

 2ول نیز مشاهده شد )جد 3و  1در مدل  mesial-inچرخش 

 (.6تا  1و شکل 

 

 های مختلف دیستالیزاسیونهای مزیال و دیستال مولر اول در روشحرکت باکولینگوالی کاسپ :2جدول

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  * نسبت ۱مدل  
 -۸4/3 -00212/0 -44/1 -000۸04/0 5/1۸ 002۸7/0 مزيال

 1 000554/0 -05/2 00114/0 97/3 00220/0 ديستال
 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیترين مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته شده است. جابجايیکم*: 
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 ۱ حرکت باکو لینگوالی مولرها از نمای اکلوزال در مدل :۱شکل

 

به سمت پالاتال حرکت  2و  1های مولر دوم در مدل

ت ، حرکت پالاتالی در کاسپ مزیال و حرک3کند. در مدل می

باکالی در کاسپ دیستال مشاهده شد. حداقل حرکت 

 (.6-1، شکل 3رخ داد )جدول  1مزیودیستالی در مدل 

 

 
 2باکو لینگوالی مولرها از نمای اکلوزال در مدل  حرکت :2شکل

 

ول، ، در هنگام دیستالیزاسیون مولر ا3و  1های در مدل

سترود کاسپ مزیال مولر اول اک 2اینتروژن رخ داد. در مدل 

ده مشاه 2شد. حداکثر اینتروژن دندان مولر اول در مدل 

 (.6تا  1، شکل 4ل گردید )جدو
 

 
 ۳نمای اکلوزال در مدل  حرکت باکو لینگوالی مولرها از :۳شکل

 
 ۱حرکت کلی مولرها از پلن فرونتال در مدل  :۴شکل

 

ترود این 2و  1مولر دوم در طول دیستالیزاسیون با مدل 

ر در کاسپ مزیال مولر دوم اینتروژن و د 3شد. در مدل 

وار مکاسپ دیستال آن اکستروژن رخ داد. حداکثر اینتروژن 

ثر (. حداک6تا  1، شکل 5 مشاهده شد )جدول 1وم در مدل د

 رخ داده 2حرکت مزیودیستالی مولر اول و دوم در مدل 

 است.

 

 
 2حرکت کلی مولرها از پلن فرونتال در مدل  :۵شکل

 

به  2و  1در بعد قدامی خلفی، مولر اول و دوم در مدل 

مقداری حرکت  3سمت دیستال حرکت کردند. در مدل 

  .مشاهده شدمزیالی 
 

 
 ۳حرکت کلی مولرها از پلن فرونتال در مدل  :۶شکل
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 انو همکارحدیث مجد  موقتهای گزیلا با انکوریجادیستاله کردن مولرهای م

 های مختلف دیستالیزاسیونهای مزیال و دیستال مولر دوم در روشحرکت باکولینگوالی کاسپ :۳جدول

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  * نسبت ۱مدل  

 1 -000243/0 ۸/5 -00141/0 51/۸ -00207/0 مزيال
 -24/3 0007۸۸/0 3۸/12 -00301/0 21/۶ -00151/0 ديستال

 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیترین مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته شده است. جابجاییکم :*

 

ر م دحداکثر دیستالیزاسیون هر دو دندان مولر اول و دو

 .(6تا  1، شکل 7و  6رخ داده است )جدول 2مدل 

 

 بحث

TADابلق بالای فک مولر دیستالیزاسیون توانندمی ها 

 هایدستگاه با مقایسه در را تریاطمینان قابل و تربینیپیش

 ها TADکه است شده ادعا. دهند ارائه سنتی TADغیر 

 همچنین هاآن از استفاده و ندارند بیمار انطباق به نیازی

 اقلحد به را بالا فک مولر دیستالیزاسیون نامطلوب اثرات

 مولر یستالیودیمز نگیپیت حداکثر مطالعه، نیدر ا .رساندمی

. دش مشاهده باکال در اسکرو ینیم با 2 مدل در دوم و اول

 نیا. بود 2 مدل در زین اول مولر یعمود حرکات نیشتریب

آن  که در داشتو همکاران مطابقت  Yuی مطالعه با هاافتهی

ان نش مولر را یلیپالاتال حرکت باد تیبا پل ونیزاسیستالید

ه بنجر ها در سمت باکال ممپلنتیا ینیداد، اما قرار دادن م

 رد مولر اکستروژن اگرو اکستروژن شد.  یستالید نگیپیت

 هتج در پایین فک چرخش یا بایتاپن باعث درمان طول

. گردد بدتر تواندمی اکلوزالی روابط شود، ساعت هایعقربه

 زودرس ستما باعث تواندمی اول مولر دندان دیستالی تیپ

. شود عود به منجر است ممکن خود ینوبه به که شده

 طول در مولر موقعیت حفظ از باید کلینیسن بنابراین،

 .(17) کند حاصل اطمینان دیستالیزاسیون

 Kang یتمولر با یک پل یستالیزاسیونو همکاران نیز د 

 یهطالعکردند و با م یابیرا ارز یرپالاتال، پندولوم و هدگ

 با یسهها در مقاحاضر نتایج مشابهی را گزارش نمودند. آن

، حرکت سرویکال یربر استخوان و هدگ یپندولوم متک

هده مشا (MPAPمدیفیه ) پالاتالی یترا با پل یشتریب ییشهر

 ییشهر بیشتر حرکت به نیاز که زمانی ،نمودند یانکردند و ب

 رویش مراحل به توجه بدون است ممکن باشد، اول مولر

 MPAP از استفاده بالا، فک سوم و دوم مولر هایدندان

 MPAPمولر اول با  ،مذکور یمطالعه در. شودمی توصیه

 .(18) اکسترود شد هااپلاینس یرو با سا ینترودا

ش چرخ 3و  1مطالعه، مولر اول و دوم در مدل  نیدر ا

mesial-in  چرخش  ،2نشان دادند، اما در مدلdistal-in 

 د، کهمشابه بو زین Kang یهاافتهیبا  جهینت نیمشاهده شد. ا

با دو mesial-in و چرخش  ریبا هدگ distal-inچرخش 

مورد  کیمکان ریثأت .(18) گزارش کرد گریدستگاه د

 جیانکور تعیوابسته به موق ،استفاده بر نوع چرخش مولر

 ،در پالاتال یاسکلت جیلذا حضور انکور ،دارد یتالاسکل

 .واهد داشتخ مولر دندان mesial-inبه چرخش  لیتما

قابل  ستالیحرکت د ،، مولرهاbuccolingualدر بعد 

مطابق با  جهینت نینشان دادند. ا 2و  1را در مدل  یتوجه

( بود، که در 20و همکاران ) Kookو  Kecik (19)مطالعات 

 بود. زیناچ TADمولرها در گروه  نگیپیتها حرکت آن

 
 های مختلف دیستالیزاسیونهای مزیال و دیستال مولر اول در روشاکستروژن( کاسپ /حرکت عمودی )میزان اینتروژن :۴ول جد

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  * نسبت ۱مدل  

 ۸۶/۶ 00115/0 -۸۶/4 -00107/0 19/4 000922/0 مزيال
 1 000220/0 45/5 00120/0 47/2 000545/0 ديستال

 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیترین مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته شده است. جابجاییکم :*



 

 انو همکار حدیث مجد موقتهای گزیلا با انکوریجادیستاله کردن مولرهای م

 7 1402بهار ، 1، شماره 19پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 دیستالیزاسیون های مختلفهای مزیال و دیستال مولر دوم در روشاکستروژن( کاسپ /حرکت عمودی )میزان اینتروژن :۵جدول

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  * نسبت ۱مدل  

 1 0001۶1/0 37/9 0 /00151 1 000۶05/0 مزيال
 -13/1 -0001۸2/0 3۶/21 00344/0 92/1 000310/0 ديستال

 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیترین مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته شده است. جابجاییکم :*

 

(، چرخش 21)و همکاران  Miresmaeili یدر مطالعه

ر ل، دحا نیمولرها قابل توجه نبود. با ا ونیزاسیستالید یدر ط

ل هر سه مد یستالیودیمز ریما چرخش مولر در مس یمطالعه

به کار  یهااز روش یتواند ناشیتفاوت م نیمشاهده شد. ا

 جیانکور یفرد یهاو تفاوت یستالید یروین زانیرفته، م

 گرفت: جهیتوان نتیم نیباشد. بنابرا یاستخوان

 ینیم با ،1 مدل در ینگوالیحداقل حرکت باکول .1

 مولر دوم بالا  دپالاتالیم یهیناح در اسکرو

 مشاهده شد.

ر مول یستالیودیمز نگیپیو ت ونیزاسیستالیحداکثر د .2

ولر دوم پرم نیاسکرو در باکال ب ینیبا م 2اول و دوم در مدل 

 رقراداشت که  به خاطر یستیبا یول و مولر اول رخ داد.

 لستاید حرکت باکال، یهاشهیر نیب هامپلنتیا ینیم دادن

 .کندیم محدود را دندان

 در استرس عیتوز یکینیکل یریگاندازه کهیی جااز آن

المان محدود  یسازمدل است، رممکنیغ یدندان یساختارها

 قایدق اما .کندیم فراهم یکینیکل تیموقع از یمناسب نیتخم

 یفاکتورها یبرخ نیبنابرا. دهدینم نشان را یواقع طیشرا

  ما ممکن است با مطالعات یمطالعه مشمول یکیومکانیب

in-vivo نکته توجه کرد  نیا به دیبا نیمتفاوت باشد. همچن

 و کیولوژیب یهادر پاسخ یفرد یهاتفاوت یکه برخ

 وجود است، ممکن یارتودنس یروهایبه ن هادندان واکنش

 .باشد داشته

 

 گیرینتیجه

حرکات  ،اسکرو در باکال ینینشان داد با روش م هاافتهی

اما احتمال عوارض  دهد،یرخ م یشتریمطلوب ب یدندان

 نیا جی. نتاابدییم شیافزا زین یدندان نگیپینامطلوب و ت

و  یصیتشخ یراهنما کیمطالعه ممکن است به عنوان 

 Anchorage یهاکه از دستگاه یپزشکان یبرا یدرمان

کنند، یمولر استفاده م ونیزاسیستالاید یموقت برا

 .کننده باشدکمک

 
 مختلف مطالعه هایهای مزیال و دیستال مولر اول در مدلحرکت مزیودیستالی کاسپ :۶جدول

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  *نسبت ۱مدل  

 03/1 00032۶/0 1 00031۶/0 22/2 000704/0 مزيال
 -20/2 -000۶9۶/0 ۸9/13 00439/0 1 00031۶/0 ديستال

 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیترین مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته شده است. جابجاییکم :*

 
 های مختلف مطالعههای مزیال و دیستال مولر دوم در مدلحرکت مزیودیستالی کاسپ :7جدول

 نسبت 3مدل  نسبت ۲مدل  *نسبت ۱مدل  

 -2۶/1 -000135/0 42/32 00347/0 09/4 00043۸/0 مزيال
 -27/۸ -000۸۸5/0 42/32 00347/0 1 000107/0 ديستال

 اند.گیری شدهمتر اندازهها بر حسب میلیشده است. جابجاییترین مقدار، به عنوان واحد در نظر گرفته کم: *

 
 



 

 

 8 1402بهار ، 1، شماره 19اصفهان، دوره پزشکی مجله دانشکده دندان 

 انو همکارحدیث مجد  موقتهای گزیلا با انکوریجادیستاله کردن مولرهای م

 سپاسگزاری

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بدین

 این طرح با  .گرددپزشکی بابل تشکر و قدردانی می

کد اخلاق  و با 97026276 یشماره

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.165  به تصویب

 .رسید معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل
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