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Abstract 
 

Introduction: Mini implants are an alternative to standard implants for mandibular implant-

supported overdentures. However, they may induce higher stress levels on the crestal 

bone. This finite element analysis (FEA) study aimed to evaluate the biomechanical 

behavior (stress distribution patterns) of mandibular overdentures supported by two 

standard implants or two mini implants. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive study using the finite element analysis method, a CBCT scan was 

obtained from the mandible of a completely edentulous patient at the Faculty of 

Dentistry, Yazd, in 2022. After fabricating a complete denture, the denture was 

scanned. The mandibular 3D model was developed using Mimics software. Two 

standard implants (4.8 mm diameter, 12 mm length) and two mini implants (2.4 mm 

diameter, 12 mm length) were placed in the canine region to support the overdenture 

in two separate models. The biomechanical behavior (stress distribution) under 

unilateral and bilateral 100 N loading conditions was assessed. 

Results: The stress exerted on overdentures supported by two mini-implants was calculated to 

be 214% higher under bilateral loading and 155% higher under unilateral loading 

compared to overdentures supported by two standard implants. The stress exerted on 

the bone in the two mini-implant model was 117% and 69% higher than in the two 

standard implant model under unilateral and bilateral loading conditions, respectively. 

Conclusion: The use of standard implants instead of mini-implants is recommended for supporting 

mandibular implant-retained overdentures. 
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 چکیده
 

اوردنچرها  یهامپلنتیا  یبرا  ینیگزیبه عنوان جا  هامپلنتیاینیم : مقدمه  ا  یمتک  یاستاندارد در   نییفک پا  مپلنتیبر 
مطالعه،   نیرا در سطح استخوان کرستال نشان دهند. هدف از ا  یبالاتر  یها. اما ممکن است تنش شودیاستفاده م

ارز محدود،  ب  یابیالمان  پا  عیتوز  ی)الگو  یکی ومکانیرفتار  فک  اوردنچر  در  و    ن،ییاسترس(  استخوان  مخاط، 
 .بود مپلنتیای نیم ۲ ایاستاندارد  مپلنتیا ۲بر   یدر اوردنچر متک هامپلنتیا

کننده  کامل مراجعه  یدندانی با ب  ماریب  کی  نییالمان محدود، از فک پا  ،یلیبه روش تحل  یفیتوص  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
شد و پس از ساخت دنچر کامل، دنچر اسکن شد.  هیته  CBCT، ۱۴۰۱در سال    زد ی  یدندانپزشک  یبه دانشکده 

 متری لیم  ۱۲و طول    8/۴استاندارد با قطر    مپلنتیشد و دو ا  جادیا  Mimicsافزار  در نرم   نییفک پا  یمدل سه بعد
دندان  یه یدر دو مدل جداگانه جهت ساپورت اوردنچر در ناح متریلیم ۱۲و طول  ۴/۲ با قطر مپلنتیاینیو دو م

  وتون ین ۱۰۰ یرویو دوطرفه با اعمال ن طرفهکی یبارگذار  طیتنش تحت شرا عیتوز یقرار داده شد. الگو نیکان
 . قرار گرفت یسمورد برر

  ۱۵۵  طرفهکی  یدرصد و در بارگذار  ۲۱۴دوطرفه    یدر بارگذار  مپلنتیاین یبر دو م  یتنش وارد بر اوردنچر متک : ها یافته 
ب متک  شتریدرصد  اوردنچر  ا  یاز  دو  ن  مپلنتیبر  استخوان  بر  وارد  تنش  شد.  محاسبه  دو   زیاستاندارد  مدل  در 

 مپلنتیاز مدل دو ا  شتریدرصد ب  ۶۹و    رصد د  ۱۱۷  ب یو دوطرفه به ترت  طرفهکی  ی بارگذار  ط یدر شرا  مپلنتیاینیم
 . استاندارد بود

 بلی مند   مپلنتی بر ا   یمتک   ی از اوردنچرها   ی بان ی پشت   ی برا   مپلنتی ا ی ن ی م   یاستاندارد به جا   مپلنت ی استفاده از ا  : ی ر ی گ جه ی نت 
 .شود ی م   شنهاد ی پ 

   .اوردنچر مپلنت؛یا ینیالمان محدود؛ م لیتحل : ها واژه   د ی کل
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 مقدم و همکاران یفاطمه جواد  مپلنتیبر ا یتنش در اوردنچر متک

 مقدمه

ا  یمتک  ییاوردنچرها  Implant supported)  مپلنتیبر 

overdentureبا    مارانیب   یزندگ  تیفیک   یداری( به طور معن

پا  ی دندانیب فک  م  را   ن ییکامل  دو  یبالا  با  اوردنچر  و  برند 

 ماریبه عنوان حداقل درمان در ب   ن ییدر فک پا  مپلنتیا  یهیپا

 (.1شود )یم محسوب نییکامل فک پا یدندانی با ب

م از  ابتدا  عنوان  مپلنت یاینیدر  به    موقت  اقدام  کیها 

  نیگزیاستاندارد جا  ی هامپلنتیبا ا  ت یدر نها  تا شد  یم  استفاده 

  کردند  فراهم   را  یخوب  میها ثبات و ترم آن   حال   نیا  با  شوند، 

سال  2) در  توسط  مپلنتیاینیم  1۹۹۷(.    ی برا  FDAها 

  ی برا  را  یقرار گرفتند و اخ  د ییأمورد تمدت  یطولان  یاستفاده 

  ی برا  ن یو همچن  لیفراهم کردن ثبات در دنچر کامل و پارس

 (.۳، 2شوند )یثابت استفاده م یهاجیبر

ها مقرون به  مپلنت ی ا ی ن ی استاندارد، م   ی ها مپلنت ی ا   با   سه ی در مقا 

هستند)  عوارض  4صرفه  و    ی گذار ی جا   ن ی ح   ی کمتر   ی جراح ( 

توانند  ی ها م مپلنت ی ا   ن ی ا   ن ی ن چ (. هم ۶،  ۵)   دارند   فلپ   بدون   مپلنت ی ا 

  ی پروسه   به   از ی ن   بدون   کم   ی نگوال ی با عرض باکول   ی ها در استخوان 

  ماران ی ها در ب آن   از   استفاده   ن ی بنابرا .  رند ی بگ   قرار   استخوان   وند ی پ 

اهم   ی ها ی مار ی ب   ی دارا   مسن  م ۶)   دارد   ی شتر ی ب   ت ی مزمن    زان ی (. 

)   ۹4/ 2ها  مپلنت ی ا ی ن ی م   ی بقا  است  شده  گزارش  از  4درصد   .)

  ج ی پ   شدن   شل   خطر   هستند   تکه   ک ی ها  مپلنت ی ا ی ن ی که م   یی نجا آ 

بافت سم ی کروارگان ی م   تجمع   و   ندارد   وجود  در  اطراف    ی ها ها 

 (.  ۷)   است   کمتر   مپلنت ی ا 

  یفشار  ی روین  که  شود یم  باعث   دندان   وجود

(Compressive)  یکشش  و   (Tensile)  اطراف   استخوان  بر  

  ی هاستالیکر  بر  کیزوالکتریپ  اثر  کی  روها ین   ن یا.  شود  وارد

 ی آل  ریغ  ساختار  اعظم  قسمت  که  تی آپات  یدروکسیه

  رفتن دست از با. سازندیم  وارد  ،دهندیم لیتشک را استخوان

  تراکم  و  ونیترابکولاس  و   رفته  نی ب  از  یکیتحر  اثر  ن یا  ها،دندان 

  درصد   2۵  حدود .  ابدییم   کاهش   قسمت   آن  در  استخوان 

  در  ع ارتفا  در  کاهش  متریل یم  4  و  استخوان   عرض   در  کاهش

 (. ۸)  دهدیم رخ دندان   شدن ده یکش از  پس اول   سال طول

کل طور  به    / استرس  ع یتوز  یابیارز   امکان  ی کینیهنوز 

  ن یبنابرا.  ندارد  وجود  استخوان  سطح  در  اوردنچر  نیاستر

  اطراف   استخوان   در  تنش یابیارز  یهاروش  گریتوان از دیم

اجزاPhotoelastic)  ک یفتوالاست  شامل  یدندان  مپلنتیا   ی( 

( اندازه Finite elementمحدود  و    یرو  کرنش  یریگ( 

  یاجزا  روش  ان یم  ن یا  در .  کرد  استفاده   استخوان   سطوح

توان  ی م  ایمزا  ن یا  جمله   از.  است  ی فراوان  یایمزا  ی دارا  محدود

  و  رییتغ در  سهولت ده،یچی پ یهاهندسه   قیدق یبه قدرت ارائه 

 یهاتیکم  ریسا  و  تنش  یدرون   تیوضع  شینما  مدل،  حیتصح

ا10،  ۹)  کرد  اشاره   یکیمکان از    یمطالعه   هدف  ،رون ی(. 

استرس( در    عیتوز  ی)الگو  یکیومکانیرفتار ب  یابیارز  ،حاضر

  اوردنچردر    هامپلنت یمخاط، استخوان و ا  ن،ییاوردنچر فک پا

 بود. مپلنتیاینی م 2 ایاستاندارد  مپلنت یا 2 بر یمتک

 

 هاو روش  مواد

المان محدود،    ل ی به روش تحل   ی مقطع  - ی ف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا 

سال   دانشکده   1401در  علوم    ی دندانپزشک   ی در  دانشکاه 

  فکاز    مطالعه   ن ی ا   ی برا انجام شد.    زد ی   ی صدوق   د ی شه   ی پزشک 

کاند   ۵۶  ی اقا   ک ی   ن یی پا  که    د ی ساله  اوردنچر  از  استفاده 

ب چ ی ه  نداشتند ؤ م   ی ا نه ی زم   ی مار ی گونه  استخوان  بر    ر ی تصو   ، ثر 

CBCT   توسط  مطالعه   ن ی ا استفاده شد.    ز ی آنال   ی شد و برا   ه ی ته 

با کد   زد ی   ی صدوق   د ی شه   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ی ته ی کم 

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.054   شد.    ثبت 

در نرم   کام، ی شده با فرمت دا   ه ی ته   CBCT  با کمک تصاویر 

 ;Mimics Research 21; Materialise NV) کس ی م یافزار م 

Brussels, Belgium)   بدون    بل ی هندسه مند   ی سه بعد   ی بازساز

  انتخاب   با   ن یی پا   فک   استخوان   که   صورت   ن ی . بد شد   انجام دندان  

  یها ( از داده 21۵4تا    22۶ها ) کسل ی پ   آستانه   ر ی مقاد   ی محدوده 

 نیی نرم و سخت استخراج شد. فک پا   ی ها اسکن شده تمام بافت 

  کی   جاد ی ا   ی متقاطع برا   ی هاکسل ی پ   از   ی برخ   ی دست   برش   با   ز ی ن 

از جمجمه جدا شد. با استفاده از   ن یی از فک پا   ی مدل سه بعد 

نرم   "Surface-offset"دستور   ه  ی لا  ک ی ،  Matic-3افزار  در 

 یبعد   ۳مدل   ی متر بر رو ی لی م  2  ضخامت   به   کنواخت ی  ی مخاط 

وارد    stl. سپس هندسه ابرنقاط با فرمت  شد   ل ی تشک   ن یی فک پا 



 

 انو همکار مقدم یفاطمه جواد  مپلنتیبر ا یتنش در اوردنچر متک
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جئومج  افزار   Geomagic;3D Systems;South)   ک ی نرم 

Carolina,United States گردد و با    ل ی ( شد تا به حجم تبد

نرم   stpفرمت   انس وارد   Ansys 20;Ansys) س ی افزار 

Inc,Canonsburg ,Pennsylvania ,United States.شد ) 

گرفته  ی اختصاص   ی جهت ساخت تر   هی قالب اول  مار ی از ب

تر ب  یاختصاص   ی شد.  شده،  مولد  ر   سی بوردر   م ی و وکس 

تنظ  دهان  چ   می داخل  و   ی ها دندان   استاندارد  دن یشد 

انجام دو   مولر   تا  کی اناتوم  اکلوژن  بالانس  صورت  به  م 

 ی فک بالا مواز  ی قدام   زال ی صورت که پلن انس  نی . بد د ی گرد 

خلف  پلن  ها،  و   ی مواز  یمردمک  بود  الاتراگوس  خط 

 نوک  از   که   ی خط   یرو   ج یر   راس   در   ن ییفک پا   ی ها دندان 

شدند. در   دهیشود چ ی م   ده یکش   پد   رترومولر  وسط  تا  نی کان 

از صحت   نانی اطم   یبرا   مار ی ب  نیی پا   فک   کامل   پروتز   ت ینها 

و ثبات مورد   ر ی ها، گاکلوزال، گسترش مناسب فلنج  ی آناتوم 

پا   ی اب ی ارز  فک  دنچر  گرفت.  اسکنر   مار ی ب   ن یی قرار  توسط 

 کام ی با فرمت دا   اسکن  ل ی اسکن شده و فا  trios  یداخل دهان 

شد که به  م ی تنظ یا پروتز به گونه  ی . سطح بافت د ی گرد  رهی ذخ 

 کنواختی )که با ضخامت    ی مخاط   یه یلا   با  کنواختی طور  

شده بود( تماس داشته   ی طراح  نیی فک پا   ی رو   ی متر ی ل ی م   2

فک  یدندان ی در مدل ب  کنواختی باشد و ضخامت بافت نرم 

 .شود   حفظ  نیی پا 

مدل  شرکت  مپلنتیا  یسازجهت  محصولات  از  ها 

استاندارد    مپلنتیمطالعه از دو ا  نیاشترومن استفاده شد. در ا

  12به طول    مپلنتیای نیمتر و دو میلیم  ۸/4و قطر    12به طول  

استفاده شد. دو ایلیم  4/2  و قطر استاندارد و دو    مپلنتیمتر 

لوک   کیبار  مپلنتیا اتچمنت  جهت    توریبا  جداگانه 

محل  هیپا در  مندیبل  استخوان  داخل  اوردنچر  گذاری 

  یهاها در اتچمنت تماسند.  شد   ی کارگذار  ن یهای کاندندان 

LOCATOR  مکان  یبازساز  یبرا   یضرور  ریگ  سمیرفتار 

ا و  گرفته    Osseointegratedکاملا     هامپلنت یبوده  نظر  در 

استاندارد   یهامپلنت یا یعنی سهیشدند. هر دو حالت مورد مقا

بار رو  یهامدل   در  کیو  مونتاژ    یهندسه   یمجزا  استخوان 

رو اوردنچر  هندسه  سپس  و  بصورت    دو هر    یشدند  مدل 

تمام حالات    یبرا  یینها  یو مدل هندس   دیجداگانه مونتاژ گرد

 آماده شد.

 Staticبعدی تعریف نوع آنالیز که بصورت    ی در مرحله 

structural   به    ی و بارگذار   ی مرز   ط ی شد. سپس شرا   انجام   بود

سطح    ی رو   وتن ی ن   100ی ها اعمال شد که بصورت بار فشار مدل 

به صورت   اول  مولر  دندان  ب   ک ی جونده  و دو طرفه    ود طرفه 

از   ی ها موقعیت   (. 11)  بودند  عبارت  مطالعه  مورد  مختلف 

  استاندارد،   مپلنت ی ا   2  با   پروتز  ی رو   طرفه   ک ی   ی بارگذار 

  ک،ی بار   مپلنت ی ا   2  با   پروتز   ی رو   طرفه   ک ی   ی بارگذار 

 و  استاندارد   مپلنت ی ا   2  با  پروتز   ی رو   دوطرفه   ی بارگذار 

 .کی بار   مپلنت ی ا   2  با   پروتز   ی رو   طرفه   دو   ی بارگذار 

لحاظ شد.   کس ی بصورت ف   بل ی مند   ی سطح تحتان   ن ی همچن 

ها بصورت هرمی شکل  بندی مدل بعدی به شبکه   ی در مرحله 

حداکثر    ز ی پرداخته شد و پس از اتمام آنال   ت ی ف ی ل( با ک ا )تتراهدر 

 بالاتر  استرس   ر ی کرنش ثبت شد. مقاد   ر ی و مقاد   زز ی تنش فون م 

دهنده ظرفیت توزیع استرس کمتر  شده در مجموعه نشان   ثبت 

  نی استفاده از ا  ی برا   ی به عنوان منطق   ن ی و ا   است در نوع ایمپلنت  

 .شود ی م در نظر گرفته    ی ن ی بال   ت ی موقع   ک ی اطلاعات در  

تعر گذشته  مطالعات  طبق  مدل  مواد    شد  فیخواص 

 (. ۷( )1)جدول 

 
 مطالعه   مورد  یاجزا به یک یمکان  خواص اعمال :1 جدول

اجزای 

 تشکیل دهنده 
 مواد

Young 

Modulus 

(GPa) 

Poisson 

Ratio 

 ۲8/۰ 3/8 رزین اکریلیک  اوردنچر 

 3۵/۰ ۱۱۰ تیتانیوم ایمپلنت 

Mucosa Mucosa ۶8/۰ ۴۵/۰ 

استخوان فک 
 پایین 

استخوان فک 
 پایین 

۶/۱3 ۲۶/۰ 

 

 ها افتهی

  بر  یمتک  اوردنچر  حالت  دو  ی برا  ززیم  فون   تنش   ع یکانتور توز

  طرفه   دو  و  طرفه  کیتحت لود  ی نیاستاندارد و م  یهامپلنت یا

 .است مشخص ریز ریتصاو در وتون ین 100
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ا طرفه    کی  یرویاستاندارد ن  مپلنتی مدل حالت 

 وتن ین 1۰۰

طرفه در سمت  کی  بار  اعمال  قسمت   در  ززیتنش فون م

بیمار بزرگتر از سمت چپ حاصل شده است. کمترین راست  

با مدول الاستیسیته    وجود  ترن ییپا  یمیزان استرس در مخاط 

داده    نیشتریب   (. 1)شکل    دارد رخ  مخاط  قسمت  در  کرنش 

مدل    ی اجزا  ریشکل نسبت به سا  ر ییتغ  نیشتریب  انگریاست که ب

  وارد   ززیم  فون   تنش  طرفه،  کی  ی در بارگذار  .(2است )شکل  

  نیآخر  تا(  راست  اول )مولر    بار  اعمال  محل  از  اوردنچر  بر  شده 

  شده   کمتر  دندان  به   دندان  منظم  بصورت  چپ  سمت   دندان

  ماریب  چپ سمت دوم مولر را تنش نیکمتر که ییجا تا است

 . است شده  متحمل

 

 
طرفه   کی  ید( استخوان، از مدل تحت بارگذار مپلنت،ی، ب( اوردنچر، ث( ایآ(مجموعه کل یبرا ززیم  فون تنش عیکانتور توز: 1شکل 

 استاندارد  مپلنت یبر دو ا یبا اوردنچر متک 

 

 
  با طرفه  کی  یمدل تحت بارگذار از استخوان،( د مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا ،ی(مجموعه کلآ  یکرنش برا  عیکانتور توز : ۲شکل 

 استاندارد مپلنت یا دو بر یمتک  اوردنچر
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الاست مدول  با  اوردنچر  تمام   ، یخط  و   کسانی  ته یس یدر 

تنش وارد  است.    بوده   هماهنگ  کاملا  کرنش  و  تنش   ارتباط

ا بر    و  بوده   زانیم  نیشتریب  اتچمنت  قسمت  در  مپلنتیشده 

  شده   باعث  کرده   فا یا  اتچمنت  که   یتنش  سپر  ت یخاص  بخاطر

و رفتار کرنش، مشابه    شود،  وارد  کسچریف  به  یکمتر  استرس

 (. 2و   1تنش بود )شکل 

مشخص است، در قسمت    2و    1همان طور که در شکل  

گردد و حداکثر تنش در  ها کمترین تنش مشاهده میکندیل

به    ها و محل اعمال نیرو وجود دارد.ی کرست ایمپلنت ناحیه 

  شده  وارد  نیاستر  راست، سمت  به  طرفه  کیدنبال اعمال بار  

راست   یرنده یبرگ  در  استخوان  قسمت  بر سمت  فیکسچر 

 بصورت ماکزیمم بود.

  1۰۰دو طرفه    یروین  نرمال  مپلنتیمدل حالت ا

 وتنین

آ مشخص است، بر خلاف حالت  ۳شکل    درطورکه  همان

ا  یترمتقارن  تنش  عیتوز  کطرفهی  یبارگذار   مدل   ن یدر 

  ن یب یمخاط هیناح بر وارده  کرنش نیشتریب گردد.یم ملاحظه

 نیباشد و گسترش استریم  سمت  دو  هر  در  دوم  مولر  تا  نیکان

آ(. طبق  4گردد )شکل  یم  مشاهده   بار  اعمال  هی ناح  در  شتریب

های اعمال بار  نواحی بیشترین تنش، شامل قسمت  ،ب۳  شکل

کانین طرف(،  دو  اول  طرف)مولرهای  دو  محل  )  های 

به  )  های سنترال دندان   زالی انس  قسمت  و (  کسچریف  یریقرارگ

  نیثانویه از طرف فیکسچرها( است. کمتردنبال اعمال فشار  

مولر دوم و  دندان   یه یناح  در  کرنش  و  تنش  زانیم پره  های 

تنش وارد    ب(. 4)شکل    مولر دوم از هر دو سمت مشاهده شد

  ن یشتریها بمدل   ییسوم ابتدا  کیدر قسمت    هاکسچریشده بر ف

  یی سوم انتها  کیتنش در قسمت    زانیم  نیمقدار بود و کمتر

متقارن    یث(. به دنبال بارگذار4ث و  ۳شود )شکل  یم  ده ید

بصورت   استخوان  بر  شده  وارد  کرنش  و  تنش  دوطرفه،  و 

 د(.4 ود ۳)شکل شده است  ای نه ی و آ نهیقر کاملا 

م  1۰۰  طرفه  کی  یروین  مپلنتیاینیمدل حالت 

 وتنین

قسمت  در  شده  وارد  محل    یهاتنش  و  بار  اعمال  محل 

  لترال   و  سنترال  یهادندان   قسمت   و  مپلنتیاینیم  یریقرارگ

استاندارد  یم  مشاهده   اوردنچر ایمپلنت  بر خلاف  که  گردد 

  نیشتری ب  استاندارد،   مپلنتی مشابه حالت ا  .آ(۵)شکل    باشدمی

 اعمال  محل  در  مار،یب  راست  سمت  مخاط  در  شده   وارد  کرنش

بررس۶)شکل    است  بار با  و   عیتوز  ریتصاو  ی آ(.   تنش 

 
دو طرفه با   یتحت بارگذار  استخوان،( د مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا  ،ی(مجموعه کلآ یبرا ززیتنش فون م عیکانتور توز : ۳شکل 

 استاندارد مپلنت یبر دو ا یاوردنچر متک 
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 دو طرفه    یتحت بارگذار استخوان،( د مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا ،ی(مجموعه کلآ  یکرنش برا  عیکانتور توز: ۴شکل 

 استاندارد  مپلنت یبر دو ا یبا اوردنچر متک 

 

پس   ادیرگردد که مقیب( ملاحظه م۶ب و  ۵کرنش )شکل  

ماکز حالت  تجربه  دندان    ممیاز  قسمت  اول سمت    مولردر 

  از   پس   که  بوده   یکاهش  می اهنگ ملا  ی راست اوردنچر دارا

  شیافزا مقدار  مجددا    مپلنتیاینیم  یریگقرار  محل  به   دنیرس

  یریقرارگ)محل  چپ سمت نیکان قسمت تا است کرده  دایپ

مجددا    با یتقر(  مپلنتیاینیم نهایت  در  و  است  بوده    ثابت 

آهنگ کاهشی را تا قسمت دندان مولر دوم سمت چپ بیمار  

  neckتنش و کرنش وارده بر قسمت    نیشتری ب  ادامه داده است.

تر به محل  کیباشد که نزدیم  ماریسمت راست ب  مپلنتیاینیم

ناحیه  میزان در  و کمترین  است  بوده  بار  یک سوم    یاعمال 

مینی  میتحتانی  مشاهده  دورتر    وث  ۵)شکل    گرددایمپلنت 

تنش و کرنش وارد شده بر استخوان برخلاف حالت  ث(.  ۶

کاملا  بصورت  دوطرفه  بر    بار  و  است  شده  وارد  نامتقارن 

 خلاف حالت ایمپلنت استاندارد کانتور توزیع تنش در محل  

 
  استخوان،( د مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا  ،ی(مجموعه کلآ یبرا ززیتنش فون م عیکانتور توز : ۵شکل 

 مپلنتیاینیم  دو بر یمتک  اوردنچر با طرفه  کی  یتحت بارگذار
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 ی د( استخوان، تحت بارگذار مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا ،یآ(مجموعه کل  یبرانش کر  عیکانتور توز : ۶ شکل

 مپلنت یای نیم  دو بر یمتک   اوردنچر با طرفه  کی 

 

بارگذاری  کینزد  مپلنتیاینیم  یریقرارگ محل  به  تر 

 د(. ۶د و ۵گستردگی بیشتر را تجربه نموده است )شکل 

م حالت  طرفه    یروین  مپلنتیاینیمدل    1۰۰دو 

 وتنین

  ینگوالیولیمز  کاسپ  بر  شده   وارد  تنش  نیشتریب

  قسمت   در   مقدار   نیکمتر  و   بوده   طرف   دو   اول   مولر   ی هادندان 

  ر یطبق تصو  آ(.۷  شکل)   داشت   وجود  طرف  دو  یهالیکند

ب۸   . است  شده   حاصل   مخاط  در   کرنش  زان یم  نیشتری آ، 

  ییانتها  سوم   کی  ه یناح  در  هاکرنش   و  تنش  زانیم  نیکمتر

  زانیم  ن یا  نیشتریکه ب  یشود، در حالیم  ده ید  هامپلنتیاینیم

و    ث۷باشد )شکل  یم  مشخص  مپلنتیای نیم  گردن  هیناح  در

  حدفاصل   استخوان  بر  وارد  کرنش  و   تنش  زانیم  نیشتریب(.  ث۸

  هامپلنت یاینیم  یریقرارگ  تیموقع  و   یبارگذار  محل  انیم

 د(.۸ و د ۷)شکل  د باشیم مشاهده  قابل

 

 
دو  ی د( استخوان، تحت مدل تحت بارگذار مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا  ،یآ(مجموعه کل یبرا ززیم  فون تنش عیکانتور توز: ۷شکل 

 مپلنت یاینیبر دو م یطرفه با اوردنچر متک 



 

 

 24۸ 1404پاییز  ،3، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 مقدم و همکاران یفاطمه جواد  مپلنتیبر ا یتنش در اوردنچر متک

 
دو طرفه با   ید( استخوان، تحت مدل تحت بارگذار مپلنت،یب( اوردنچر، ث( ا ،یآ(مجموعه کل  یکرنش برا  عیکانتور توز: ۸شکل 

 مپلنتیاینیبر دو م یاوردنچر متک 

 

  یبا بارگذار  های مینی و استانداردمپلنتیا  به مربوط    جینتا

 ذکر شده است. ۳و   2طرفه و دو طرفه در جداول  کی

 
  کی  یبارگذار با مپلنتیاینیم  به مربوط جینتا :۲جدول 

 و دو طرفه  طرفه 

 دو طرفه طرفه کی 

 کرنش  ( MPaتنش) کرنش  ( MPaتنش)

 ۲33۴/۰ 3۴/۴۷۹ ۱۵۹3/۰ 88/۲۴۵ ی مدل کل
 ۰۰۵۹/۰ ۹۷/۷8 ۰۰۵/۰ ۲۷3/۶۷ استخوان 

 ۰۰۴۴/۰ 3۴/۴۷۹ ۰۰۲3/۰ 88/۲۵۴ مپلنت یا
 ۰۰۹3/۰ ۲۹/۷۷ ۰۱۰۷/۰ ۴۲۱/۷۷ اوردنچر 

 
  یبارگذار با استاندارد مپلنت یا به مربوط جینتا :۳جدول 

 و دو طرفه  طرفه کی

 دو طرفه طرفه کی 

 کرنش  ( MPaتنش) کرنش  ( MPa)تنش

 ۱۵۹۲/۰ ۵۶/۱۵۲ ۱۱۵8/۰ 8۷/۹۹ ی مدل کل
 ۰۰3۴/۰ ۶۲۵/۴۶ ۰۰۲۲/۰ 3۱ استخوان 

 ۰۰۱3/۰ ۵۶/۱۵۲ ۰۰۰۹۷/۰ 8۷3/۹۹ مپلنت یا
 ۰۰۶۷/۰ ۹۹/۴3 ۰۰۴۹/۰ 3۱۷/۴۱ اوردنچر 

 

گردد، حداکثر تنش  یم   مشاهده   4  جدول  در   که   همانگونه

هنگام   در  اوردنچر  و  اتچمنت  بین  کانکشن  در  میزز  فون 

بارگذاری یکطرفه در مینی ایمپلنت سمت راست بیمار )محل  

اعمال بار( بوده و کمترین تنش فون میزز در کانکشن سمت  

چپ بیمار )خلاف محل اعمال بار( بین اتچمنت و اوردنچر  

 . استشده  محاسبه

 
ی میزان ماکزیمم تنش ایجاد شده در  سهیمقا: ۴ جدول

 کانکشن بین اتچمنت و اوردنچر 

 تم یآ
  مپلنت یا

 استاندارد 

 ینیم 

 مپلنت یا

  ماریب چپ  سمت کانکشن در تنش
 کطرفه ی یبارگذار در

۱۰ ۴8 

 ماریب  راست سمت کانکشن در تنش
 کطرفه ی یبارگذار در

3۲ ۱۱۰ 

  ماریب چپ  سمت کانکشن در تنش
 دوطرفه  یبارگذار در

3۶ ۹۷ 

 ماریب  راست سمت کانکشن در تنش
 دوطرفه  یبارگذار در

3۶ ۹۷ 
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تنش و کرنش وارده بر  زان یحاصل شده م  ج ی توجه به نتا با 

اوردنچر متک  ا   ی مجموعه  از دو    مپلنت ی بر دو  استاندارد کمتر 

تنش و کرنش وارده بر مجموعه    ن ی همچن   باشد. ی م   مپلنت یا ی ن ی م 

بارگذار  حالت  ب   ی در  طرفه  بارگذار   شتر ی دو  طرفه    ک ی   ی از 

گرد  م   تنش .  د ی مشاهده  دو  بر  اتکا  حالت    با   مپلنت ی ا ی ن ی در 

  مشابه   حالت   از   شتر ی ب   درصد   1۵۵  طرفه   ک ی   ی بارگذار 

  بر   اتکا   حالت   در .  شد   حاصل   استاندارد   مپلنت ی ا   دو   با   ی بارگذار 

  ی شتر ی ب   تنش   درصد   214  طرفه   دو   ی بارگذار   با   مپلنت ی ا ی ن ی م   دو 

  متحمل  استاندارد   مپلنت ی ا   دو   با   ی بارگذار   مشابه   حالت   به   نسبت 

  دو   ی اتکا   ط ی شرا   در   استخوان   بر   وارده   تنش .  است   شده 

  ی اتکا   با   ی بارگذار   مشابه   ی ها حالت   از   شتر ی ب   مپلنت یا ی ن ی م 

 بر  وارده   تنش .  است   بوده   استاندارد   مپلنت ی ا  دو   بر   اوردنچر 

  بر   اتکا   با   ی وتن ی ن   100  طرفه   ک ی   ی بارگذار   حالت   در   استخوان 

  با  مشابه   ی بارگذار   حالت   از  شتر ی ب   درصد   11۷  مپلنت ی ا ی ن ی م   دو 

همچن شد   گزارش   استاندارد   مپلنت ی ا   دو   بر   ی اتکا    تنش   ن ی . 

  دو   بر   ی اتکا   با   طرفه   دو   ی بارگذار   در   استخوان   بر   وارده 

  دو  با   استخوان   بر   وارده   تنش   از   شتر ی ب   درصد   ۶۹  مپلنت یا ی ن ی م 

  حالت  در   اوردنچر   بر   وارده   تنش .  بود   استاندارد   مپلنت ی ا 

مینی ک ی   ی بارگذار  با دو  و  از  درصد    ۸۷ایمپلنت  طرفه  بیشتر 

حالت مشابه با دو ایمپلنت استاندارد مشاهده گردید. تنش وارده 

 ۷۵ایمپلنت با بارگذاری دو طرفه  بر اوردنچر متکی بر دو مینی 

ایمپلنت   دو  بر  متکی  اوردنچر  بر  وارده  تنش  از  بیشتر  درصد 

 استاندارد مشخص شد.

 

 بحث

ی صفر با توجه به تفاوت در الگوی توزیع تنش میان  هیفرض

   شود. یمهای دارای ایمپلنت استاندارد و ایمپلنت مینی رد  مدل

کامل و    یمولر در پروتزها  یه یدر ناح نیروهای جویدن

ا  یمتک  ی اوردنچرها   وتنین  1۹0  تا  وتن ین  ۳0  از   مپلنت یبر 

در این مطالعه از تحلیل المان محدود    (.12)  است  شده   گزارش

(FEAبرا   در  شده   جادیا  تنش  عیتوز  یالگوها  یابیارز  ی ( 

استفاده شد و بار    مپلنتیبر ا   یمتک  اوردنچر   با   مرتبط   یاجزا

مولر    یه یطرفه و دو طرفه به ناح  کیبه صورت    وتون ین  100

  Meijer  یبار اعمال شده مشابه مطالعه   زان یاول اعمال شد. م

  ی بعد  دو  مدل  از  استفاده   با   را  تنش   عیو همکاران بود که توز

 یبررس  وتنین  100  یبار عمود  اعمال  با  مپلنت یا  2  با  نییپا  فک

 . (1۳) کردند

دندان کانین قرار    یدو ایمپلنت در ناحیه  ،در این مطالعه

به عنوان موقعیت مطلوب برای   داده شد. محل دندان کانین 

نظر گرفته   ایمپلنت در  بر دو  متکی  پایین  اوردنچرهای فک 

 . (14) شودمی

ELsyad  نتایج    تی موقع  ریتأث  ،و همکاران ایمپلنت را بر 

دارای   پایین  فک  اوردنچرهای  رادیوگرافیک  و  بالینی 

ارز لوکیتور  ا  یابیاتچمنت  به  و  که    دندیرس  جه ینت  ن یکردند 

کان  تیموقع ارجح  نیدندان  مولراول  پره  به  دارد.    ت ینسبت 

  استخوان   لیو تحل  مپلنتیبا کاهش عمق پاکت اطراف ا   رایز

 .(1۵)  سال همراه بود 1پس از  کمتر نالیمارژ

مطالعه متاکریلات   ،حاضر  یدر  متیل  پلی  رزین  از 

حال،   نی)اکریلیک( به عنوان ماده بیس دنچر استفاده شد. با ا

ب الگو  س یانواع مختلف  بر    اوردنچر   در  تنش   ع یتوز  ی دنچر 

 .گذارندیم ریتأث

Gibreel  همکاران برای    یبررس  ک ی  ،و  سیستماتیک 

تقویت  اثر  ب  فلزی  کننده مطالعه  مکان  س یداخل  رفتار    یکیبر 

  یکه فشارها  افتند یانجام دادند و در  مپلنتیاوردنچر ا  ی هاهیپا

  یدندان  یهامپلنت یاز جمله ا  ن،یریز  بان یپشت  یساختارها  یرو

 یکننده ت یتقو  کیتوان با استفاده از  یرا م  مانده یباق  جیو ر

 (.  1۶)کرد فلزی کاهش داد و به طور یکنواخت توزیع 

Jofre    کارآزما  محدود  المان  زیآنال  همکاران،و  یی و 

برا   ینیبال مارژ  لیتحل  یابیارز  یرا  نوع    2در    نالیاستخوان 

م  یاوردنچرمتک مقابل    نشده   نتیاسپل  مپلنتیاینیبر  در 

متک م  یاوردنچر  دادند   نتیاسپل  مپلنتیای نیبر  انجام    شده 

اصل(1۷) تنش  حداقل  محدود  المان  آنالیز    11۸)  ی . 

  نت یاسپل  یهامپلنتیاینیمگاپاسکال( را در استخوان اطراف م

دو    یحاضر در بارگذار  یکه مطالعه  ینشان داد. در حال  نشده 

تنش   پ  ۷۸طرفه  گزارش مپلنت یاینیم  رامونیمگاپاسکال  ها 

  در   تفاوت  لیگزارش شده به دل   یهادر تنش   اختلاف   ن یشد. ا
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 مقدم و همکاران یفاطمه جواد  مپلنتیبر ا یتنش در اوردنچر متک

و همکاران و    Jofre  یدر مطالعه  وتن ی ن  1۵0)  ی بارگذار  زانیم

 ی حاضر( بوده است.نیوتون در مطالعه  100

محدود    یمطالعه همکاران    Changالمان    جهت و 

  استاندارد  مپلنتیا  4  و  مپلنتیاینیم  4تنش اطراف    یسهیمقا

  ی برا  هامپلنتیاینیم  از  استفاده   که  داد   نشان  بال  اتچمنت   با

  استخوان  شکل  رییتغ  به  منجر است   ممکن اوردنچر از  تیحما

نتا1۸)  شود   یکیولوژیزیف  ریمقاد  از   شیب با  راستا  هم    ج ی(. 

ا  Chang  یمطالعه همکاران،  از    تیواقع  نی و  استفاده  که 

یید  أمطالعه ت  نیشود در ایم  شتریب  کرنش  به  منجر  مپلنتیامینی

یافته    4-۳تا    1-۳و جداول    حاضر  یهای مطالعه شد. مطابق 

گزارش شده است که استرین وارد شده بر استخوان بیش از  

بر   شده  وارد  استرین  برابر  در  حاضر  دو  استاندارد  ایمپلنت 

 مراحل مشابه بارگذاری بود.

برا استفاده  مورد  مواد  سا  ن یا  ی خواص  با    ریمطالعه، 

ا داشت.  مطابقت    یهات یمحدود  لیدلبه   هامپلنت یمطالعات 

خطبه   ،یافزارنرم برخلاف    ک،یالاست  یعنوان 

 ی دارا کیالاست ماده  کیشدند.   یسازمدل  ک،یالاستوپلاست

کرنش خطی است، در حالی که یک ماده -تنش  یرابطه   کی

الاستوپلاستیک دارای یک جزء الاستیک خطی و همچنین  

مدل  است.  غیرخطی  پلاستیکی  بخش  الاستیک    کیسازی 

  در   ابد، ی  ش یافزا  نامحدود  طور   به   تنش   دهدیم  اجازه   یخط

  سپس   و  رسدیم  کیالاست  حد   به  تنش   ت یواقع  در  که  یحال

  باعث  ن یا.  دهدیم  شکل  ر ییتغ  ک یپلاست  صورت   به   ماده 

تنش یم که  خطشود  صورت  به    به .  نکنند  دایپ  شیافزا  یها 

شده در این مدل ممکن است    داده   نشان   یهاتنش   ل،یدل  نیهم

از   که  آنچه  با  مقایسه  میدر  دیده  بالینی  اندک نظر    یشود، 

 متفاوت باشد. 

بارگذار دو  هر  رو  کی  یدر  تنش  طرفه،  و دو    یطرفه 

ها بود،  مپلنت یاینیم  استحکام  ریها کمتر از مقادمپلنتیاینیم

دهد، بر اساس مدل استفاده شده، آنها در معرض یکه نشان م

  یدر بارگذار   مپلنتیاینیم   یرو  تنش .  ستندین  یخطر شکستگ

 ترین حالت گزارش شد.  ی دوطرفه در بحران

 حاضر تنش در مجاورت استخوان کرستال   یدر مطالعه

نتا با  که  بود  همکاران    Topkaya  یمطالعه   جیحداکثر  و 

 (. 1۹)  داشتمطابقت 

ناح بر  شده  وارد  در    مپلنتیای نیم  neck  یه یتنش 

ترین ی و بحران  نیشتریمگاپاسکال بود که ب  ۷2۸/۹۷  یه محدود

که   تیتانیوم  تسلیم  تنش  به  توجه  با  اما  است    241مقدار 

دهد  ینشان م  نی. ادارد  قرار  منیا  هیباشد در ناحمگاپاسکال می

م  استفاده،  مورد  مدل  اساس  بر  معرض مپلنت یاینیکه  در  ها 

شدبارگذاری  خطر   دتریهای  معرض  در  است  ممکن 

گ  یشکستگ بارگذار  رندیقرار  تحت  ممکن    روین  ادیز  یو 

  یمحدوده   تا   مپلنتیاینیم  neck  یه یاست تنش وارده بر ناح

 رود.ب بالا  ومیتانی ت میتسل  تنش

  ی که بر رو 201۷و همکاران در سال   Solberg یمطالعه

  داد  نشان  شد،   انجام   نالینترافورامی ا  ه یناح  در   مپلنتیای نیپنج م

مگاپاسکال    1۵کمتر از    هامپلنت یاینیم  ی رو  تنش  حداکثر  که

له اهمیت تعداد  أمس  نیحاضر بوده و ا  یبود که کمتر از مطالعه

نشان    یملاحظه  قابل  کاهش  جهت   را   شتریب  یهاپایه تنش 

 . (20) دهدیم

  از   استفاده   ده یا  از  دندانپزشکان  و  مارانیب  از   یاریبس

  لیدل  به  نییپا  فک  اوردنچر  از  تیحما  یبرا  مپلنتیاینیم

ای م  استقبال  آن  یایمزا   که  دهد یم  نشان   مطالعه  ن یکنند. 

برخلاف    ها مپلنتیای نیم  از  استفاده   هنگام   د یبا  دندانپزشکان

احت   یهامپلنت یا با  تحق  اط یاستاندارد،  کنند.  در    قات یعمل 

موفق مینیی طولان  تیمورد  بقای  و  محدود  مپلنت یامدت  ها 

ها ممکن است  مپلنت یاینی که م داد  نشان  مطالعه ن یاست، اما ا

 ، یباشند. علاوه بر خطر شکستگ  یدر معرض خطر شکستگ

 اساس   بر  کرستال  استخوان لیتحل  که  دارد  وجود  احتمال  نیا

هنگام  مپلنتیا  اطراف  استخوان   در  کرنش  یبالا  ریمقاد  ،

از     از   استفاده .  شود  مشاهده   مپلنتیای نیم  2استفاده 

تنش بیشتر و در نتیجه  عنوان پشتیبان منجر به  ه  ب   مپلنتیاینیم

  سطح  فتد،یب  اتفاق  استخوان  لیشود. اگر تحلیکرنش بیشتر م

  ی روهاین  به   منجر  و  دهدیم  کاهش   شتر یب را   استخوان  با   تماس

  شرونده یپ  شکست   و   شتری ب   استخوان   دادن   دست   از  شتر،یب

  جمله   از  مار،یب   ط یشرا  دی با  پزشک  ،یکل  طور   به .  شودیم
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به    هیتوص  از  قبل  را  اکلوزال  یروین  زانیم  و  موجود  استخوان

 . ردیبگ نظر در  اوردنچر هی پا عنوان به مپلنتیاینیم

  یهامپلنت ینسبت به ا  هامپلنتیای نیم در بالاتر اریتنش بس

  ینواح  وجود  و  مپلنتیاین یهندسه م  لیتواند به دلیاستاندارد م

آمدن    کیبار  مقطع   سطح  ی دارا وجود  به  باعث  که  باشد 

این امر نیروهای بیشتری را بر   گردد.بالایی می  نسبتا   یهاتنش 

استخوان  مروی  وارد  نتیها  در  و  استفاده    جه یکند  در 

آسیب ی طولان بمدت    ن یهمچنکند.  یم  جادیا  ی شتریهای 

که    یشدند، در حال  یسازمدل   کیبه صورت الاست  هامپلنت یا

الاستوپلاست مواد  واقع  مدل   کیدر    کیالاست  یسازهستند. 

تنش یم  اجازه  تا  زماندهد  واقع  یها،  در  تغتیکه  شکل    ریی، 

 دهد، افزایش یابد. یها را نمآن  شیاجازه افزا کیپلاست

 شنهادها یپ

حاضر نشان داده است که در صورت استفاده از    یمطالعه

برای  مینی پاساپورت  ایمپلنت  فک  احتمال    ن،ییاوردنچر 

منف مدل    یاثرات  افزودن  دارد.    شرفتیپ  کی  ینی بالوجود 

 ینحوه   ی شتری با دقت ب  رایخواهد بود ز  یدر مدل فعل  یقطع

دهد. علاوه  توزیع نیروها را در یک سناریوی بالینی نشان می

مدل  این،  ایمپلنت بر  به سازی  ماده  ها  یک  عنوان 

دقیق  بالینی  نتایج  نیز  میالاستوپلاستیک  ارائه  دهد.  تری 

می بیشتر  آتی  رومطالعات  بر    تعداد  یسه یمقا  یتواند 

اندازه   یهامپلنت یا  تعداد   با  هامپلنتیاینیم استاندارد    یبا 

  در  متفاوت   ی بارگذار  طی شرا  با   سه یمقا. همچنین  تمرکز کند

نیوتن جهت سنجش رفتار استخوان    100بالاتر از    یمحدوده 

 .شودیم شنهاد ی ها پایمپلنتو مینی 

اولا   یمختلف  ی هات یمحدود  یدارا   مطالعه   نیا ،  بود. 

  یهات یمحدود  از  یا  مجموعه  شهیهم  یسازی نرم افزارمدل

م  فقط  مدل  دارد.  را  خود  نتایخاص    یاندازه   به   یجیتواند 

مجموعه مفروضاتی که برای ایجاد آن استفاده شده است، از  

 جمله شرایط مرزی، شرایط بار و خواص مواد، تولید کند.  

شرا  نیا  در   کی  یبارگذار  شامل  یبارگذار  طیمطالعه 

  ی برا  اول   مولر  ی رو  وتنی ن  100  زانیم  به   طرفه  دو  و   طرفه

  یبا برخ  یبارگذار  ریدن بود، اما مقادیجو  یروین  یسازه یشب

د   یبارگذار  ن یب  یناهمگون  ن یا.  است  متفاوت  گریمطالعات 

ممدل   سهیمقا  مدل، دشوار  را  زیها   بر  ما یمستق  بار  رایکند، 

 گذارد.  یم ریها تأثمدل  در شده   ده ید یهاها و کرنش تنش 

 

 گیری نتیجه

ا   از  تیحما  ی برا  مپلنتیاین یم  از   استفاده   چگونه   نکه یدرک 

تأثمپلنت یاینیم  خود  و  استخوان  یرو  اوردنچر   ریها 

  ینیبه صورت بال   ها  آن   از   مؤثر   و   من یاستفاده ا  ی گذارد، برایم

 مهم است.   اریبس

ا  یهاافته یطبق   از  با    یمطالعه  نیحاصل  محدود  المان 

  مجموعه   بر  وارده   بالاتر  اریبس  کرنش  و  تنش  ریتوجه به مقاد

  توجه   با  و  استاندارد  حالت  به  نسبت  مپلنتیای نیم  دو  بر  یمتک

استفاده خواهد    ی، بعد از مدتبی آس  باعث  شتری ب  تنش   نکه یا  به

گردد، یم  یباعث شکست خوردن طرح درمان  نیشد و همچن

م از  استفاده  پامپلنت یاینیباید  عنوان  به  با    یه یها  اوردنچر 

مقادفاکتور  ریسا  به   و  ردیگ  صورت   اطیاحت جمله  از    ریها 

 . شود ژه یو توجه ماریب  توسط  شده  اعمال  یروین

 

 سپاسگزاری 

پا   ن ی ا  از  منتج  تحق   نامه ان ی مقاله  طرح  شماره   1۳۷11  ی قات ی با 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید  

 .صدوقی یزد است 
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