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Abstract 
 

Introduction: The study's purpose was to compare the maxillary All-on-four, All-on-five, and All-

on-six designs in terms of stress distribution in the bone and various components of 

the prosthesis design. 

Materials  

& Methods: 
This finite element analysis study was carried out descriptively in 2024 at the Faculty 

of Dentistry in Isfahan. An edentulous maxillary model and three implant-based fixed 

prostheses were designed. Design 1 (All on four): two vertical anterior implants in the 

position of the lateral teeth and two posterior implants with an angle of 30 degrees in 

the position of the second premolars. Design 2(All on five): one vertical implant in the 

position of the central tooth, two vertical implants in the position of the lateral teeth, 

and two posterior implants with an angle of 30 degrees in the position of the second 

premolars. Design 3 (All on six): two vertical implants in the position of the central 

teeth, two vertical implants in the position of the canine teeth, and two short vertical 

implants in the position of the first molars. A force of 100 Newtons was applied to the 

left end of the superstructure, and then the maximum stress in the bone and 

corresponding prosthetic structures were compared. 

Results: The All-on-Six design caused the least stress in the bone and prosthetic structures, and 

the All-on-Four design caused the most stress. 

Conclusion: Among the designs evaluated, the All-on-six demonstrated the most favorable 

biomechanical performance. The All-on-four design exhibited the highest stress levels 

within bone and prosthetic components. While the All-on-five design presented 

intermediate stress levels compared to the other two models. 
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 محدود یاجزا زیآنال ی: مطالعهلایماگز All on sixو   All on four  ،All on fiveی هاطرح یسهیمقا
 

  1یاحسان قاسم 

   2یفتح نیرحسیام  

   3یریشراره جهانگ 

   4 فرهمند دیسع 

 

 چکیده
 

 یاز نظر نحوه   لایماگز  All on sixو    All on four  ،All on five  یها طرح  یسهیمطالعه، مقا  نیهدف ا : مقدمه 
 . مختلف طرح پروتز بود یاسترس در استخوان و اجزا عیتوز

پزشکی اصفهان انجام ی دنداندر دانشکده  1403ی آنالیز اجزای محدود، بصورت توصیفی در سال  این مطالعه ها: مواد و روش 
:  All on four))  1دندان و سه طرح پروتز ثابت متکی بر ایمپلنت داشت. طرح  شد که یک مدل ماگزیلای بی 

دندان  قدامی عمودی در موقعیت  ایمپلنت  زاویه دو  با  ایمپلنت خلفی  و دو  لترال  درجه در موقعیت    30ی  های 
یک ایمپلنت عمودی در موقعیت دندان سانترال، دو ایمپلنت عمودی  All on five):) 2طرح  . پرمولرهای دوم

 All)) 3درجه در موقعیت پرمولرهای دوم. طرح   30ی های لترال و دو ایمپلنت خلفی با زاویه در موقعیت دندان 

on six های کانین و  های سانترال، دو ایمپلنت عمودی در موقعیت دندان : دو ایمپلنت عمودی در موقعیت دندان
نیوتون به انتهای سمت چپ سوپراستراکچر  100وی  دو ایمپلنت عمودی کوتاه در موقعیت مولرهای اول. یک نیر

 وارد شد. سپس حداکثر استرس حاصله در استخوان و ساختارهای پروتزی متناظر با یکدیگر مقایسه شدند. 

استرس    زانیم  نیشتریو ب  All on sixمربوط به طرح    یپروتز  یتنش در استخوان و ساختارها  زانیم  نیکمتر : ها يافته 
 . بود  All on fourمربوط به طرح  

حد تنش در استخوان و   نیشتریب  All on fourرا نشان داد. طرح    کیومکانیرفتار ب  نیبهتر  All on sixطرح   : ی ر ی گ جه ی نت 
 .داشت گریدو مدل د نیماب یطیشرا All on fiveو طرح  یپروتز یساختارها

   المان محدود زی؛ ساپورت؛ آنالAll on four لا؛ یماگز ؛یدندان  مپلنتیا : ها واژه   د ی کل

 

 04/10/1403تاریخ پذیرش:  01/09/1403تاریخ اصلاح:  03/06/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

 ی : مطالعه لایماگز  All on sixو    All on four ،All on fiveیهاطرح   یسهیمقا  .دیسع  شراره، فرهمند  یری، جهانگنیرحسیام  یاحسان، فتح  یقاسم  استناد به مقاله:
 .289-275 :(4) 20 ؛1403 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .محدود یاجزا زیآنال
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 مقدمه

  بیماران،   پارسیل   و   کامل   دندانی بی   درمان   در   ، ایمپلنت   امروزه 

  کمک   با   فکی   قوس   بازسازی   دنبال   به   است؛   کرده   شایانی   کمک 

  تکلم،   راحتی،   از   توانند می   بیماران   ثابت،   روش   به   و   ایمپلنت 

  مند بهره   طبیعی   های دندان   مشابه   جویدنی   کارآیی   و   فانکشن 

  یک   ساخت   که   است   شده   بیان   مطالعات   اکثر   در .  ( 3-1)   شوند 

  در   ایمپنت   عدد   8  تا   6  حداقل   کاشت   مستلزم   موفق،   ثابت   پروتز 

  است   حالی   در   این .  ( 4)   است   مندیبل   در   ایمپلنت   عدد   6  و   ماگزیلا 

  ویژه   به   بال   فک   در   بزرگ   ماگزیلاری   سینوس   یک   وجود   که 

  خلفی   نواحی   در   ایمپلنت   کاشت   ریج،   شدید   تحلیل   با   بیماران   در 

 .  ( 7-5)   کند می   محدود   بشدت   را   ماگزیلا 

  موقعیت  و  مندیبل  ریج  شدید  تحیل  با  بیماران  در  همچنین

  در  ایمپلنت  کاشت  مندیبولر،  عصبی  کانال  کرست  به  نزدیک

 عصب   جابجایی  جراحی  مستلزم  خلفی  یناحیه 

(repositioning nerve)،   از   استفاده   گرفت،  از  استفاده  

  پزشک  برای   که   است  دیگری  مشکلات   و   کوتاه   هایایمپلنت 

 . (10-8) است  برهزینه  و  سخت  بیمار، و

 هایقوس   بازسازی   برای    1990Mallo  سال   در   بار   اولین 

 مطرح را   All on four  طرح   آتروفیک،   ماگزیلای   و   مندبیل 

  در  عمودی   ایمپلنت   عدد   دو   قراردهی   شامل   روش   این .  کرد

  حدود  ای زاویه  با  خلفی  ایمپلنت  عدد  دو  و  ریج  قدامی  ی ناحیه 

  در   و   بال   فک   در   ماگزیلا   سینوس   از   جلوتر   درجه   45  تا   30

 میزان. ( 14-11)  است  پایین  فک  در Interforaminal  ی ناحیه 

  تا   92  ( Survival rate)   ماندگاری   و   ( Success rate)   موفقیت 

 .( 15)   است   شده   گزارش   روش   این   برای   درصدی   100

  یک  ایمپلنت،  اطراف  استخوان  به  نیروها  انتقال  ینحوه 

 تمرکز   و  (16)  است  ایمپلنت  موفقیت  در  کلیدی  فاکتور

  استخوان   تحلیل   به   منجر   تواندمی   ایمپلنت   اطراف   در  استرس

  روی  بر  استرس  توزیع  ینحوه   و   مقادیر  دقیق  ارزیابی  لذا  شود؛

  طرح   ارائه  جهت  اطراف،  استخوانی  هایبافت   و  ایمپلنت

 .  (17) است  ضروری مناسب درمان

  کاشت  به  نیاز  دلیل  به  All on four  طرح  کاربرد  امروزه 

  کمتر،   جراحی  پیچیدگی  و   هزینه  صرف  ایمپلنت،  کمتر  تعداد

  این  است؛  شده   متداول  مندیبل  در  ویژه   به  ایفزاینده   بطور

  توجه  با  ماگزیلا  در  طرح  این   موفقیت  میزان  که  است  درحالی

  همچنان   مندبیل به  نسبت استخوان ترپایین  کیفیت و کمیت  به

 متعددی  مطالعات  راستا  همین  در.  (18  ،15)  است  مشکوک

  روش  این  یمقایسه   و  All on four  طرح  بررسی  جهت

  انجام  عمودی   ایمپلنت  شش  کاشت  متداول  روش  با  درمانی

 . اندبوده  همراه   متفاوتی نتایج  با  که  است شده 

 با بررسی مطالعات قبلی، نقطه نظر مشترکی در مورد طرح

All on four   و همچنین برتری یا عدم برتری این روش نسبت

ایمپلنت عمودی   با کاشت شش   All on) به درمان متداول 

six) نمی درمان  دیده  که  جامعی  مطالعات  همچنین  شود؛ 

را بررسی کرده  (  All on five)دندانی با پنج عدد ایمپلنت  بی

است اندک  مطالعه .  باشند،  مقایسه لذا  هدف  با  حاضر  ی  ی 

و   All on four روش استرس  توزیع  نظر  از  ماگزیلا  در 

 . انجام شد All on six  و  All on fiveی آن با طرح  مقایسه

 

 هاو روش  مواد

روش  ی آزمایشگاهی حاضر از نوع المان محدود و به  مطالعه

ی  ، در دانشکده 1403پژوهش توصیفی بود؛ مطالعه در سال  

اخلاق  دندان  تأییدیه  کد  با  اصفهان  پزشکی 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.025 انجام گردید  . 

دندان از یک تصویر  به منظور ساخت مدل ماگزیلای بی 

CBCT    اپتیکال اسکنر  از   ,Solutionix Rexcan 4) و 

Solutionix, Seoul, Korea  )  سطح شکل  تهیه  منظور  به 

.  ها استفاده شدها و پیچ اباتمنت ها و اباتمنت خارجی ایمپلنت

لول  ایمپلنت  بن   ,Implantuim system, Dentium)های 

Seoul, Korea )    و مولتی    14*4و    12*4،  7*4در سه سایز

اباتمنت   ,Implantuim system, Dentium)ها  یونیت 

Seoul, Korea  ) زاویه اباتمنت    30و    0ی  با  پیچ  و  درجه 

(Implantuim system, Dentium, Seoul, Korea)  

شدند  ,Planmeca VisoG3, Helsinki)تصاویر  .  اسکن 

Finland  ) CBCT ها و  متری بین اسلایسمیلی  1ی  با فاصله

 ,Mimics  (Materialise HQافزار  اسکن اپتیکال وارد نرم 
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Technologielaan, Leuven, Belgium )به کمک  . شدند

ها و استخوان  هایی برای دندان ماسک ،Segmentationابزار 

دستور   به کمک  و سپس  شدند  ایجاد   Calculateماگزیلا 

3Dمنطبق شدند بر هم  و  اجزا ساخته  این  بعدی  مدل سه   ،  .

بخش  تمام  با  سپس   standard tessellation“فرمت  ها 

language”  افزار اکسپورت شدنداز این نرم.  

 ,Geomagic   (Artec 3D  افزارنرم   در  ها هندسه   تبدیل

Luxembourg  ) فرمت   با  هایپارت)  گردید   انجام  STL  

  Geomagic  افزارنرم  در  Mimics  افزارنرم   از  شده   اکسپورت

  یهمه   تبدیل  از  بعد.(  شدند  STP  فرمت  با  پارت  به  دیلتب

  وارد  تحلیل  برای  هاهندسه  این  ،STP  فرمت  به  هاهندسه 

 ANSYS  ( Livermore Software Technology  افزارنرم

Corporation (LSTC), Livermore, USA  )سطح  .شدند  

  مدت  به   نیوتن  100  معادل نیروی   و   شد  فیکس  مگزیلا  بالیی

  بر  وارده   جویدن (  سیکل)   نیرو  سازیشبیه   برای  ثانیه   3/0

  ضخامت .  شد وارد   چپ سمت خلفی دندان  روی  بر  ها،دندان 

  مرکز   و  مترمیلی   1  یکنواخت  صورت   به   کورتیکال   استخوان

  که  شد   فرض.  شد  گرفته  نظر   در  ترابکولر   استخوان  ماگزیلا

  و   هموژن  مواد  تمام   همچنین.  باشند  اینتگره   کاملا  هاایمپلنت 

  به   مربوط  اعداد .  شدند  فرض  خطی  الستیک  و   ایزوتروپیک

  مطالعات  از  پواسون  نسبت  و (  الستیسیته   ضریب)   یانگ  مودول

  تعداد   بندی، مش  در (.  1  جدول)  گردید   استخراج  (19)  قبلی

  تعداد  و  تتراهدرال  المان  286765 با  برابر مدل  در ها المان کل

   .بود 508349 با  برابر هاگره 

 
 (19)مودول یانگ و نسبت پویسون اجزای مدل  -1جدول 

نسبت  

 پویسون

مودول یانگ 

 )مگاپاسکال( 
 ماده 

 استخوان کورتیکال  7/13 3/0
 استخوان ترابکولار  5/0 3/0
34/0 

23/0 

114 

105 
 )ایمپلنت و اباتمنت( 5تیتانیوم گرید 

Gold alloy(superstructure) 

 

 طراحی   ماگزیلا  ایمپلنت  بر   متکی  ثابت   پروتز  مدل   سه

  و  4mm قطر  با  دوایمپلنت :  All on four  طرح:  1  مدل .  شد

  دندان   یناحیه   در(  آگزیال)  عمودی  بطور  12mm  طول

  و   14mm  طول  و  4mm  قطر  با  ایمپلنت  دو  و   لترال  انسیزور

  قرار  طرف  دو   دوم  پرمولر  دندان  یناحیه   در  درجه  30  یزاویه 

 (.1 شکل)  شد داده 

 

 
 1: مدل شماره 1شکل 

 

  4mm  قطر  با  ایمپلنت یک:  (All on five)  طرح: 2  مدل

  انسیزور   یناحیه   در (عمودی)  بطورآگزیال 12mm طول  و

 12mm طول  و   4mm  قطر  با   ایمپلنت   دو   سمت،   یک  سانترال

  و  سمت  دو   انسیزورلترال   ی ناحیه   در (  عمودی)  آگزیال   بطور

  در   درجه  30  یزاویه   و  14mm طول  ، 4m   قطر  با   ایمپلنت   دو

 (.2 شکل)  شد داده  قرار طرف دو  دوم  پرمولر یناحیه 

 

 
 2: مدل شماره 2شکل 

 

  و  4mm  قطر  با   ایمپلنت   دو :  (All on six)  طرح-3  مدل

  انسیزور  یناحیه   در(  عمودی)  آگزیال   طور  به  12mm طول

  12mm  طول  و 4mm قطر  با  ایمپلنت  دو  طرف،  دو  سانترال
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  و   طرف  دو  کانین  دندان  یناحیه   در(  عمودی)  بطورآگزیال

  آگزیال  بطور 7mm طول  و  4mm  قطر  با  ایمپلنت  دو

  شد   داده   قرار  دوطرف   اول  مولر   دندان   یناحیه   در (  عمودی)

 (. 3 شکل)

 

  
 3: مدل شماره 3شکل 

  از  حاصل  نیروی  سازیشبیه   برای  نیوتون  100  نیروی  یک

.  شد وارد  سوپراستراکچر چپ  سمت  انتهای  به  جویدن  سیکل

 از  یک  هر  در(  von Mises stress)  میس  وون  استرس  آنالیز

  حداکثر  سپس  گردید  انجام  لودینگ  وضعیت  در  هاطرح

  با   متناظر  پروتزی  ساختارهای  و  استخوان  در  حاصله  استرس

 . شدند مقایسه یکدیگر

 

 ها افتهی

کرستال استخوان  نیروی  :  استرس  وارده    100تحت  نیوتونی 

بیشترین میزان استرس در استخوان کورتیکال در مدل شماره 

ناحیه (  مگاپاسکال  68/41)1 خلفی  در  ایمپلنت  دیستال  ی 

نیروی وارده ) سمت چپ   به  و کمترین استرس در  (  نزدیک 

  1نمودار  )مشاهده شد  (  مگاپاسکال  67/31)  3ی  مدل شماره 

 (. 6تا   4و اشکال 

 

 
 ی حداکثر استرس استخوان کورتیکال : مقایسه1نمودار 
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 انو همکار یاحسان قاسم لایماگز All on sixو  All on four ،All on fiveیهاطرح یسهیمقا

 

 
   3تا  1های  ی توزیع استرس در استخوان کورتیکال در مدل: نحوه6-4اشکال 

 

  وارده   نیوتونی   100  نیروی   تحت :  اسفنجی   استخوان   استرس 

  ی شماره   مدل   در   ترابکولر   استخوان   در   استرس   میزان   بیشترین 

  چپ   سمت   خلفی   ایمپلنت   دیستال   در (  مگاپاسکال   79/8) 1

  3  ی شماره  مدل  در  استرس  کمترین  و ( وارده  نیروی  به  نزدیک ) 

 (. 9  تا   7  اشکال   و   2  نمودار )   شد   مشاهده (  مگاپاسکال   01/5) 

  وارده   نیوتونی   100  نیروی  تحت:  سوپراستراکچر  استرس

  یشماره   مدل  در  سوپراستراکچر  در  استرس  میزان   بیشترین

  دوم   و   اول  پرمولر   بین   کانکتور  در (  مگاپاسکال  05/260)1

 8/150)  3  یشماره   مدل  در  استرس  کمترین  و   چپ  سمت

 (.12 تا  10 اشکال و  3 نمودار)  شد  مشاهده ( مگاپاسکال

 

 
 ی حداکثر استرس استخوان ترابکولار : مقایسه2نمودار 
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 3تا  1های  ترابکولار در مدلی توزیع استرس در استخوان : نحوه9-7اشکال 

 

 
 ی حداکثر استرس سوپراستراکچر : مقایسه3نمودار 
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   3تا  1های  ی توزیع استرس در سوپراستراکچر در مدل: نحوه12-10اشکال 

 

 بیشترین  وارده   نیوتونی   100  نیروی   تحت :  فیکسچر  استرس 

 08/80)1  ی شماره   مدل   در   سوپراستراکچر   در   استرس   میزان 

  سمت  خلفی   ایمپلنت   پلتفرم   دیستال   ی ناحیه   در (  مگاپاسکال 

 01/68)   3  ی شماره   مدل   در   استرس   کمترین   و   چپ 

 (.15  تا   13  اشکال   و   4  نمودار )   شد   مشاهده (  مگاپاسکال 

  وارده   نیوتونی   100  نیروی   تحت :  اباتمنت   استرس 

  1  ی شماره   مدل   در   اباتمنت   در   استرس   میزان   بیشترین 

  مربوط   اباتمنت   دیستال   ی ناحیه   در (  مگاپاسکال   27/133) 

  مدل   در   استرس   کمترین   و   چپ   سمت   خلفی   ایمپلنت   به 

  و   5  نمودار )   شد   مشاهده(  مگاپاسکال   10/98)   3  ی شماره 

 (. 18  تا   16  اشکال 

 وارده   نیوتونی   100  نیروی   تحت :  اباتمنت  پیچ   استرس 

  1  ی شماره   مدل   در   اباتمنت   پیچ   در   استرس   میزان   بیشترین 

 مربوط  اباتمنت   پیچ   سر   دیستال   ی ناحیه   در (  مگاپاسکال   94/21) 

 مدل  در   استرس   کمترین   و   چپ   سمت   خلفی   ایمپلنت   به 

  اشکال   و   6  نمودار )   شد   مشاهده (  مگاپاسکال   5/13)   3  ی شماره 

  ی همه   در   استرس   یکنواخت   توزیع   توجه   جالب   نکته (.  21  تا   19

 (.21  شکل )   بود   سه   ی شماره   مدل   به   مربوط   اباتمنت   پیچ   شش 
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 : مقایسه حداکثر استرس فیکسچر 4نمودار

 

 

 

 
 3تا  1های  ی توزیع استرس در فیکسچر در مدل: نحوه15-13اشکال 
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 ی حداکثر استرس اباتمنت: مقایسه5نمودار 

 

 

 

 
 3تا  1های ی توزیع استرس در اباتمنت در مدل: نحوه18-16اشکال 
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 ی حداکثر استرس پیچ اباتمنت : مقایسه6نمودار 

 

 

 

 
 3تا  1های ی توزیع استرس در پیچ اباتمنت در مدل: نحوه21-19اشکال 
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 بحث

های ایمپلنت  ی صفر مطالعه این بود که افزایش تعداد پایه فرضیه 

می  پروتزی  طرح  بیومکانیک  در  رفتار  بر  مثبتی  اثر  تواند 

مجموعه و سطح استرس استخوان و ساختارهای پروتزی داشته 

 . تأیید شد ی صفر  باشد؛ با نتایج حاصل از مطالعه فرضیه 

مدل   بین  که  داد  نشان  محدود  المان  آنالیز  های  نتایج 

مختلف پروتز ثابت متکی بر ایمپلنت ماگزیلا از لحاظ میزان  

 .  استرس استخوان و استرس اجزای پروتزی تفاوت وجود دارد

مقایسه  مدلبا  از  حاصل  نتایج  مدل  )  All on four  ی 

توان  می(  2ی  شماره مدل  )   All on fiveبا مدل  (  1ی  شماره 

نتیجه گرفت که افزودن یک ایمپلنت قدامی با کاهش تنش  

در استخوان و اجزای پروتزی همراه است گرچه این کاهش  

قابل   میزان  به  اسفنجی  و  کورتیکال  استخوان  در  استرس 

نبود از  .  توجهی  حاصل  نتایج  با  بحث  قابل  حاصله  نتایج 

، مندیبل  FEAدر این مطالعه  .  بودو همکاران    Sunی  مطالعه

با سه مدل بازسازی شد؛ مدل  آتروفیک یک  All onطرفه 

four  مدل ،All on five-V    ایمپلنت عمودی و مدل    5باAll 

on five-O    دار، در ایمپلنت عمودی و دو ایمپلنت زاویه   3با

از نظر توزیع استرس    All on fiveاین مطالعه بین دو طرح  

هر دو مدل کاهش استرس و  تفاوت چندانی مشاهده نشد، اما  

استرین را در ایمپلنت خلفی و استخوان اطراف نسبت به مدل  

All on four   (20)نشان دادند  . 

مطالعه در  شده  بازسازی  مدل  سه  میان  حاضر،  در  ی 

در   پروتزی  ساختارهای  و  استخوان  در  تنش  میزان  کمترین 

ایمپلنت آگزیال در    (All on six)  3ی  مدل شماره  با شش 

این طرح فاقد  .  نواحی سانترال، کانین و مولر اول مشاهده شد

از   و  بوده  لور  ایمپلنت   short implantکانتی   هایبرای 

 . موقعیت مولر اول استفاده شد

  و  Bonifacius  و   Tuğcu  (21 )  و   Kaya  یمطالعه

  دو   دادن   قرار  با  All on six  طرح  داد  نشان  ( 22)  همکاران

  لور  کانتی  حذف   و   عمودی  بصورت  کوتاه   خلفی   ایمپلنت

 All on  طرح  به   نسبت  استرس  توجه   قابل  کاهش   به  منجر

four  همچنین.  شودمی  Bhering  کردند  عنوان   همکاران،  و  

  All on six  طرح  با  دوم  مولر  دندان  تا  ماگزیلا  بازسازی

  دوم   مولر  و   دوم  پرمولر  لترال،  هایدندان :  هاایمپلنت   موقعیت)

  طرح   با  اول   مولر  دندان  تا  ماگزیلا  بازسازی  به  نسبت (  دوطرف

All on four  (پرمولر  و  لترال  هایدندان :  هاایمپلنت   موقعیت  

 تریمطلوب   بیومکانیک  رفتار  و   استرس توزیع( دوطرف  دوم 

 .  (23) دارد

 روش ی مقایسه  هدف  با  همکاران  و  Saber دیگر  سوی  از 

All on four   و  All on six   با  ماگزیلا   دندانی بی   بازسازی   در  

  چهارم   تا   اول   مدل   کردند   طراحی   مدل   پنج   ، FEA  کمک 

  های ایمپلنت   با   All on four  روش   به   ماگزیلا  مدل   بازسازی 

 All on six  طرح   پنجم   مدل   و   درجه   45  و   30  ، 15  ، 0  خلفی 

 ایمپلنت  ی زاویه   افزایش   با   که   رسیدند   نتیجه   این   به   ها آن .  بود 

  کاهش  استخوان   استرس   لور، کانتی   طول   کاهش   بدنبال   و   خلفی 

  ایمپلنت   درجه   45  ی زاویه   با   All on four  طرح   و   یابد می 

  همچنین.  دارد   ها مدل   تمام   بین   را   استرس   سطح   کمترین   خلفی، 

 سطح  در   فاکتور   ترین مهم   لور کانتی   طول   کردند   گزارش   ها آن 

 یمطالعه   در   تر دقیق   بررسی   با (.  24)   است   استخوان   استرس 

  با  All in four  و    All on six  مدل   ی مقایسه   با   و   مذکور 

  دو  این   در   استرس   سطح   که   یابیم درمی   درجه   30  خلفی   ایمپلنت 

  با  لور کانتی   بترتیب   طراحی  دو   این   در   است،   مشابه   تقریباً  طرح 

 حالی  در   این .  است   شده   گرفته   درنظر  متر میلی   12  و   13  طول 

  وجود   بدون   All on six  مدل   حاضر   ی مطالعه   در   که   است 

 .( 24)   بود   همراه   نتایج   بهترین   با   و   گردید   طراحی   لور کانتی 

Silveira   ی  و همکاران در مطالعهFEA  بریج سه واحدی ،

مقایسه  یکدیگر  با  را  مندیبل  در  ایمپلنت  سه  و  دو  بر  متکی 

ها به این نتیجه رسیدند که بدنبال وارد شدن نیروی  آن .  کردند 

بریج سه واحدی متکی بر سه ایمپلنت  آگزیال و نیروی مایل،  

در مقایسه با بریج سه واحدی متکی بر دو ایمپلنت با کاهش 

داری در سطح استرس و استرین فیکسچرها همراه است معنی 

نشان  ایمپلنت دهنده که  تعداد  اهمیت  سطح  ی  کاهش  در  ها 

 (.   25) استرس و استرین ساختارهای پروتزی است  

و همکاران، بدنبال مقایسه فتوالستیک یک    Leeهمچنین  

  6تا  2ی قدامی ماگزیلا متکی بر بریج شش واحدی در ناحیه 
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با   ایمپلنت  تعداد  افزایش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  ایملنت 

 . (26)تر همراه است  کاهش میزان تنش و نیز با تنش یکنواخت

 Gümrükçü    وKorkmaz  مطالعه در  خود  نیز  ی 

هایی با تعداد،  ماگزیلای آتروفیک با ایمپلنت بازسازی قوس  

ها به  آن .  ی متفاوت را با یکدیگر مقایسه کردندطول و زاویه 

با   بازسازی ماگزیلا  نتیجه رسیدند که  با    7این  ایمپلنت  عدد 

پنج عدد   با چهار و  بازسازی  به  نسبت  بهتری  استرس  توزیع 

مطالعه نتایج  با  که  است  همراه  همخوانی  ایمپلنت  حاضر  ی 

 (. 27)داشت 

ی حاضر و سایر مطالعات با وجود نتایج حاصل از مطالعه 

مشابه، بر اساس آنالیز المان محدود و مطالعات فتوالستیک  

که به بررسی تأثیر تعداد ایمپلنت بر سطح استرس و استرین 

توان به این نتیجه  اند می فیکسچر و استخوان اطراف پرداخته

در   تنش  میزان  کاهش  با  ایمپلنت  تعداد  افزایش  که  رسید 

ها و استخوان پیرامون همراه است این درحالی است ایمپلنت 

ارتباط  که مطالعات سیستماتیک مختلفی عنوان می کنند که 

بازسازی  معنی در  شده  استفاده  ایمپلنت  تعداد  بین  داری 

ایمپلنت بی ماندگاری  پروتز،  ماندگاری  با  کامل  ها،  دندانی 

پر مشکلات  و  مارژینال  استخوان  وجود  تحلیل  بعدی  وتزی 

می(.  29،  28)ندارد   هرگاه لذا  که  رسید  نتیجه  این  به  توان 

شرایط بیمار اجازه کاشت تعداد بیشتر ایمپلنت را فراهم سازد  

باید در طرح درمان استفاده از تعداد بیشتر ایمپلنت را مدنظر  

ایمپلنت   تعداد  حداقل  از  استفاده  که  درحالی  طرح  ) داشت 

All on four )تواند با نتایج قابل قبول همراه باشدنیز می . 

در   آمده  دست  به  عددی  مقادیر  است  ذکر  به  لزم 

ی حاضر علاوه بر طرح پروتز و شرایط لودینگ تحت  مطالعه

قوس   شکل  تاج،  ارتفاع  همچون  دیگری  فاکتورهای  تأثیر 

انعطاف استخوانی،  و  و  دندانی  اجزا،  قرار ....  پذیری  نیز 

های مطالعه دارای ارزش  بنابراین مقدار حقیقی داده .  گیردمی

ها نسبت به یکدیگر  ی آن اندک بوده و هدف اصلی مقایسه 

به تصمیم از  .  باشدهای کلینیکی میگیریجهت کمک  قبل 

های  هرگونه تعمیم کلینیکی نتایج این مطالعه باید محدودیت 

ذاتی مطالعات المان محدود در رابطه با توزیع استرس در نظر 

شوند مطالعات  مدل .  گرفته  اینگونه  در  شده  ایجاد  از  )های 

در بسیاری جهات با شرایط کلینیکی واقعی  (  جمله این مطالعه

در این مطالعه تمامی ساختارها هوموژن و  .  تفاوت بسیار دارد

ایزوتروپیک و الستیک خطی در نظر گرفته شدند، در حالی  

که نشان داده شده است استخوان انیزوتروپیک و غیر هوموژن  

ایمپلنت .  است همه  که  استخوانی  فرض شد  تماس  دارای  ها 

همخوانی    100 کلینیکی  واقعی  شرایط  با  که  هستند  درصد 

متعددی  ویژگی .  نداشت عوامل  به  استخوان  مکانیکی  های 

و محل م استخوان، سن، جنس  نوع  بررسی در همچون  ورد 

ویژگی بعلاوه  دارد  بستگی  در  فک  استخوان  مکانیکی  های 

درحالی .ناحیه  این  شد  فرض  مشابه  فک  خلفی  و  قدامی  ی 

نیست اینطور  همیشه  واقعیت  در  که  و  .  است  تفسیر  بنابراین 

 .  تعمیم کلینیکی نتایج این مطالعه باید با احتیاط صورت گیرد

 

 گیری نتیجه

( نسبت به طرح  All on five)طرح    ی قدام  مپلنت ی ا   ک ی افزودن  

All on four یتنش در استخوان و ساختارها   ع ی ، با کاهش توز 

همچن   ی پروتز  بود.  خواهد  با    All on sixطرح    ن ی همراه 

را دارد، لذا   ک یومکان ی رفتار ب  نی بهتر  ی کوتاه خلف  ی ها مپلنت ی ا 

بازساز  ماگز   ی دندان ی ب   ی در  پرو   لا یکامل  متک   تز با  بر    ی ثابت 

  ها مپلنت ی تعداد ا   ش ی افزا   د یهرگاه که ممکن باشد با   مپلنت، ی ا 

 . کوتاه( را در نظر داشت  ی خلف   ی ها مپلنت ی با ا   ی )حت 

 

 سپاسگزاری 

  59583  ی ر ی ، کد رهگ 1401375  ی حاضر با کد علم   ی مطالعه 

پزشک علوم  دانشگاه  دانشکده   ی در   یپزشک دندان   ی اصفهان، 

پذ   د یی تأ  انجام  قسمت  رفت ی و  مال  ی عمده .  منابع  از   یبودجه 

تأم  نو   ن ی دانشگاه  م   سندگان ی شد.    یمراتب قدردان   دانند ی لزم 

نما پارس  طب  درسان  شرکت  از  را    یانحصار   ی ندگ ی خود 

همکار    Implantium  ی ها مپلنت ی ا  بابت  راستا   ی کره،    یدر 

مولت   کسچرها ی ف   ی ه ی ته  ن   ی ها اباتمنت   ی و  اعلام    از ی مورد  را 

آقا   ن ی . همچن ند ی فرما  بابت    ی حسن  ی مهندس مجتب   ی از جناب 

 .م یرا دار   ی مطالعه کمال قدردان   ی افزار نرم   ی و اجرا   ی طراح 
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