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دندان و استخوان اطراف  بررسي تأثير طول و گام رزوه بر توزیع تنش در ایمپلنت
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 هاي کليدي واژه  چکيده

 تحت تأثیر عوامل بیومکانیکی هستند. نهای درگیر در استخواطول عمر ایمپلنت

شکستگی پیچ، اجزاء و یا مواد  مکانیکی که شاملاز عوارض  ،کنترل این عوامل

تأثیر  ،مطالعهاین در کند. د جلوگیری میشوروکش دندان می سازنده چهارچوب

ی تنش های ایمپلنت دندان بر چگونگی توزیع تنش و بیشینهطول وگام رزوه تغییرات

به روش المان محدود مورد  فک اباتمنت و استخوان-یزز، در مجموعه ایمپلنتمون

-میلی 59متر تا میلی  1/8 مقدار . تغییر طول ایمپلنت ازیردگمی مطالعه و بررسی قرار

د. وشمیدر نظرگرفته  مترمیلی 5متر تا میلی 6/0مقدار  های ایمپلنت ازگام رزوهو  متر

کورتیکال و  استخواناباتمنت، -مجموعه ایمپلنتدر  ببه ترتی هابیشترین تنش

متر به عنوان میلی 7/0گام  درمتر میلی 59د و طول وشمیاستخوان اسفنجی مشاهده 

برای  اینسبت گام به طول بهینهمطالعه  . همچنین در اینگرددمعرفی میحالت بهینه 

 ایمپلنت پیشنهاد شده است.
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longevity of osseointegrated implants are intensely influenced by 

biomechanical factors. Control of these factors prevents 

mechanical complications, which include fracture of screws, 

components, or materials veneering the framework. In this study, 

the impact of length and threads pitch of dental implants on the 

stress distribution and maximum Von Mises stress in implant-

abutment complex and jaw bone are studied using finite element 

method. The implant length changes from 8.5 mm to 13 mm and a 

range of 0.6 mm to 1 mm is considered for the threads pitch of 

implants. The maximum stresses are observed in implant-

abutment complex, cortical bone and cancellous bone, 

respectively. Results suggest a length of 13 mm in a pitch of 0.7 

mm for implants. Also, an optimal ratio for the pitch and length of 

an implant is proposed. 
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 مقدمه -1

کاشت دندان )ایمپلنت( به روشی  5380اوایل سال 

دندانی را در بیماران به طور کامل برطرف تبدیل شد که بی

ن طبیعی و های ساختاری بین دنداتفاوتکند. با این وجود 

ها و استخوان نقش مهمی در توزیع تنش در بافت ،ایمپلنت

های طبیعی، لیگامان کند. در دنداناطراف ایمپلنت ایفا می

ها اجازه باعث جذب تنش شده و یا به دندان 5پریودنتال

دهد ولی در ایمپلنت دندان به دلیل فقدان حرکت می

به طور مستقیم لیگامان پریودنتال، نیروهای حاصل از جویدن 

این  شود.های اطراف ایمپلنت منتقل میها و استخوانبه بافت

های د ترکتواند باعث بروز مشکلاتی از قبیل ایجامیمسأله 

شکست ایمپلنت  ،ریز در خط اتصال بین استخوان و ایمپلنت

شود. یک عامل کلیدی برای شدن اجزای ایمپلنت و شل

ی تنش در توزیع بهینه موفقیت یا شکست ایمپلنت دندان،

. گزارش شده است [2و5] باشدها میها و استخواناین بافت

ثیر عوامل بسیاری، از أکه کاشت دندان )ایمپلنت( تحت ت

روش  ،مقدار وکیفیت استخوان ،جمله طراحی ایمپلنت

محل  ،طول و قطر ایمپلنت ،های بعد از عملمراقبت ،جراحی

. به عنوان مثال در [9]ارد قرارگیری ایمپلنت و غیره قرار د

در  2هارزوه .ها اشاره کردتوان به رزوهمیان این عوامل می

 ،ایمپلنت دندان به منظور به حداکثر رساندن تماس اولیه

کاهش تنش سطحی استفاده  کمک بهبهبود ثبات اولیه و 

 ،شکل رزوه ،ضخامت رزوه ،شوند. همچنین عمق رزوهمی

های زاویه مارپیچ رزوه، طرحو  هزاویه وجه رزو ،تعداد رزوه

که  ی عملکرد رزوه هستندکنندههندسی مختلف مشخص

-میمؤثردر ایمپلنت دندان  ،بر توزیع بارهای بیومکانیکی

باشند. علاوه بر موارد فوق، گام رزوه نقش و اهمیت بالینی 

های محوری مهمی در محافظت از ایمپلنت دندان تحت نیرو

توان به طول [. برای مثال دیگری می4و2]محوری دارد و غیر

 59تا   8ها ترین طول ایمپلنتها اشاره کرد. رایجایمپلنت

ی دندان متر است که کاملا نزدیک به طول طبیعی ریشهمیلی

                                                           
  1 Periodontal ligament 

 2 Threads   

ها مشخص شده است که یک ایمپلنت با است. در طول سال

نرخ شکست  ،متر و قابل دسترس در بازارمیلی 7طول 

-میلی 1/55و  50 ،1/8هایی با طول به ایمپلنتبیشتری نسبت 

متر دارد. همچنین چندین تجزیه و تحلیل مکانیکی برای 

پشتیبانی از این مطلب که افزایش طول ایمپلنت ممکن است 

 [.1تا حدی میزان موفقیت را بالا ببرد انجام شده است ]

تجزیه و تحلیل المان محدود یک ابزار مفید برای شناسایی 

تنش در ایمپلنت و استخوان است. روش المان محدود توزیع 

ها در تمام ها و کرنشروشی مهندسی برای محاسبه تنش

مواد از جمله بافت زنده است و تکنیکی برای بدست آوردن 

حل برای یک یا چند مشکل مکانیکی با تقسیم قلمرو راه

تر است. این روش تر و سادههای کوچکمشکل به حوزه

بار توسط اپراتور تکرار شود بدون آنکه ندینتواند چمی

تکرارپذیری تأثیری بر جای بگذارد. به خوبی ثابت شده 

است که تجزیه و تحلیل عددی نه تنها در هوا فضا، مهندسی 

های پزشکی یک عمران، خودرو و صنعت بلکه در مراقبت

تواند از این ابزار روش با اهمیت است و یک پزشک می

یک درک بهتر از بیومکانیک  ،توسعه قدرتمند در حال

-ترین شبیهتوان نزدیکدندان پیدا کند و می 9ایمپلنتولوژی

 تا 6ی را با این روش انجام داد ]سازی دهان به شرایط واقع

8.] 

هدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر عوامل مؤثر 

های ایمپلنت بر توزیع تنش در همچون طول و گام رزوه

تحت بارگذاری به کمک روش المان ایمپلنت دندان 

بعدی از ایمپلنت یک مدل سه ،محدود است. به این منظور

کاشته شده در فک پایین، با خصوصیات مکانیکی مطابق با 

مورد تجزیه و تحلیل   4واقعیت توسط نرم افزار آباکوس

 استاتیکی قرار گرفته است.

 

 

                                                           
3 Implantology  

4 Abaqus 
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 ها مواد و روش -2 

-، مدلروش المان محدودبه  تحلیلتجزیه و برای انجام 

های آن و استخوان برای سازی ایمپلنت دندان به همراه رزوه

افزار طراحی جایگذاری ایمپلنت ضروری بود. از این رو نرم

سازی انتخاب گردید و مجموعه قطعات برای مدل 5کتیا

با اباتمنت یک تکه، یک  سازی شده شامل ایمپلنتمدل

و استخوان  اسفنجی از فک پایین شامل استخوان مقطع

یا همان تاج دندان توسط کامپیوتر  2و پروتزکورتیکال 

-طراحی و مدل ( V5R21)نسخه افزار کتیاشخصی و در نرم

این تحقیق  9ایشده است. مدل ایمپلنت پیچی استوانه سازی

های شرکت نوبل با اباتمنت یک تکه مشابه مدل ایمپلنت

همچنین یک مقطع از  [.2] انتخاب شد  1و استرومن  4بایوکر

فک پایین در ناحیه دندان آسیاب اول، به دست آمده از 

اسکن به عنوان پایه و اساس یک مدل جامد تیطریق سی

[. این مقطع از فک پایین شامل یک لایه 2] انتخاب شد

اطراف استخوان اسفنجی را  نازک از استخوان کورتیکال که

 6ی لکهلم و زارببندی استخوانگرفته است بر اساس ردهفرا

  [.3] (، انتخاب شد D3استخوان یا 9) تیپ 

-و بخش سازی شدهمدل مجموعه ی( هندسه5شکل )

دهد. هندسه و ابعاد رزوه های مختلف آن را نشان می

( و ابعاد 2استفاده شده برای ایمپلنت دندان در شکل )

پارامترهای ثابت و متغیر مشخص شده در این شکل به 

پس از  ( آورده شده است.2( و )5های )ترتیب در جدول

ها برای انجام تحلیل به روش تمامی مدل ،سازیاتمام مدل

افزار المان محدود آباکوس المان محدود سه بعدی به نرم

 انتقال داده شدند.

در این تجزیه و تحلیل فرض بر آن است که ایمپلنت به 

مل سازی به طور کااستخوان جوش خورده و پدیده استخوان

ناحیه در  انجام گرفته است. همچنین دو سطح کناری مدل

                                                           
1 Catia 
2 Prosthesis 
3 Cylindrical screw implant  

4 Nobel biocare 

5 Straumann 
6 Lekholm and Zarb

 

در تمام جهات مقید شده است و هیچ   8و مزیال 7دیستال

و به منظور بارگذاری از نیروی  [2] گونه حرکتی ندارد

N580F=  414که با زاویه=θ به مرکز پروتز دندان وارد می-

 ( استفاده شده است.5شود، مطابق شکل )

 

 

 

 سازی شدهمجموعه مدل (5شکل )

 

 
( هندسه ایمپلنت و رزوه استفاده شده در مدل2شکل )  

                                                           
7 Distal 
8 Mesial  

θ F 

 پروتز دندان

 اباتمنت

 ایمپلنت

ستخوان کورتیکالا  

 استخوان اسفنجی
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( پارامترهای ثابت برای رزوه5جدول )  

α (Deg) W (mm) H (mm) 

90 2/0  91/0  

 

4/ 5در قطر  ( پارامترهای متغیر برای گام رزوه و طول ایمپلنت2جدول )  

P (mm) L (mm) 

6/0  1/8  

7/0  

8/0  

50 

1/55  

0/5  59 

 

خصوصیات مکانیکی مواد استفاده شده در مدل، 

در نظر گرفته شده  9و الاستیک خطی 2، همگن5ایزوتروپیک

ها و باید توجه داشت که مشخصات مکانیکی بافتاند. 

-مقدارهای ثابتی نیستند و برای هر شخص می ،هااستخوان

از  تواند مقدار متفاوتی داشته باشد که به عوامل مختلفی

جمله سن فرد، خصوصیات ژنتیکی و غیره بستگی دارد. 

سازی برای یک فرد معمولی مدل این مقادیر استفاده شده در

 باشد.( می9و بر اساس جدول )های سالم با بافت

 

[55و50] ( مشخصات مکانیکی مواد9جدول )  

 ماده
 مدول الاستیسیته

E (GPa) 

 نسبت پواسون

ν 

9/0 59 استخوان کورتیکال  

97/5 استخوان اسفنجی  9/0  

91/0 550 تیتانیوم  

3/68 پرسلن  28/0  

                                                           
1 Isotropic 
2 Homogeneous 
3 Linearly elastic 

المان محدود از المان هرمی  برای انجام تحلیل به روش

-مرتبه دوم، برای تمام قطعات مدل ایگره 50وجهی چهار

سازی شده استفاده گردید و به طور میانگین استقلال جواب 

المان برای  519048از شبکه در بیشترین حالت با انتخاب 

ای بندی به گونهآمد. المان انجام تحلیل المان محدود بدست

ها در نزدیکی سطح تماس بین انجام شده است که المان

ایمپلنت و استخوان که محل انتقال نیرو است ریزتر باشند. 

بندی شده نشان داده ( یک نمونه از مدل المان9در شکل)

 شده است.

 
المان بندی شده مدل یک نمونه از (9شکل )  

 نتایج  -3

ها برای اطمینان از صحیح بودن قبل از انجام کلیه تحلیل

همچنین سازی با توجه به ابعاد استخوان و ایمپلنت و مدل

خصوصیات مکانیکی، شرایط مرزی و بارگذاری موجود در 

سازی انجام سنجی مدل[، دو تحلیل برای صحت2مرجع ]

)با توجه  سازیبودن مدل پس از اطمینان از صحیحو  گرفت

اختلاف اندک مشاهده شده در و  به نزدیک بودن نتایج

تحلیل(  56) طول مختلف 4گام و  4ها برای تحلیل(، نتایج

ترین حالت طول و گام از و برای انتخاب بهینهانجام شد 

در  4میززی تنش ونبیشینهتحلیل انجام شده،  56مجموع 

-تیکال و مجموعه ایمپلنتتخوان کوراستخوان اسفنجی، اس

                                                           
4 Von Mises  
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میزز تنش ون اباتمنت مورد ارزیابی و بررسی قرارگرفت.

ترین گزارش تنش در مطالعات المان محدود است که رایج

تنش  کند. ای از تنش کلی در یک نقطه را ارائه میخلاصه

میزز یک متغیر عددی است که میزان تنش در تک تک ون

معیار خوب از نشان  کند بنابراین یکاجزا را مشخص می

دادن وضعیت تنش است و به طور گسترده در مطالعات 

( 4. در جدول )[52]بیومکانیکی استخوان استفاده شده است 

میزز به ی تنش ونی تغییرات طول و گام و بیشینهنحوه

 تفکیک آورده شده است.

  
میززی تنش ون( تغییرات طول و گام و بیشینه4جدول )  

 

 شماره

 

L 

(mm) 

 

P 

(mm) 

تنش در 

ایمپلنت 

 اباتمنت

(MPa) 

نش در ت

استخوان 

 کورتیکال

 (MPa) 

تنش در 

استخوان 

 اسفنجی

(MPa) 

5 1/8  6/0  2/231  39/32  440/3  

2 1/8  7/0  7/928  57/39  111/3  

9 1/8  8/0  5/906  88/32  851/3  

4 1/8  5 9/953  53/39  883/3  

1 50 6/0  6/281  99/35  043/7  

6 50 7/0  7/943  17/35  960/7  

7 50 8/0  1/920  79/35  227/8  

8 50 5 7/944  61/35  857/7  

3 1/55  6/0  1/239  73/30  247/7  

50 1/55  7/0  5/919  33/30  464/7  

55 1/55  8/0  5/955  91/30  902/7  

52 1/55  5 5/234  04/35  101/7  

59 59 6/0  1/951  60/83  535/7  

54 59 7/0  0/278  96/30  857/6  

51 59 8/0  6/289  77/83  450/7  

56 59 5 8/231  77/30  630/7  

 

 56از مجموع  (4)با توجه به نتایج موجود در جدول 

 -کانتور تنش در ایمپلنت 48تحلیل انجام شده که شامل 

باشد، اباتمنت، استخوان اسفنجی و استخوان کورتیکال می

متر میلی 59)طول کانتورهای تنش مربوط به طول و گام بهینه

 ت.آورده شده اس 6تا  4های متر( در شکلمیلی 7/0در گام 

 

 
 اباتمنت-کانتور تنش در ایمپلنت (4شکل )

 

 

 
 ( کانتور تنش در استخوان اسفنجی )نمای برش خورده(1شکل )
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 ( کانتور تنش در استخوان کورتیکال )نمای بالا(6شکل )

های ایجاد شده در حالت به منظور مقایسه تنش

گذاری به صورت محوری با حالتی که باربارگذاری غیر

شود، برای حالت طول و گام بهینه انتخاب رد میمحوری وا

اعمال  N580شده در قسمت قبل، بارگذاری محوری 

بارگذاری در  لتکانتورهای تنش مربوط به این حا .گردید

 آورده شده است. 3تا  7های شکل

 

 
  N580نیروی محوری  دراباتمنت -کانتور تنش در ایمپلنت (7شکل )

 

 

 

 N580نیتروی محتوری    درر استخوان کورتیکال ( کانتور تنش د3شکل )

 )نمای بالا(

 بحث -4

ث در مورد نتایج با توجه به به منظور مقایسه و بح

تغییرات تنش به صورت نمودار بر حسب  ،(4)جدول 

اباتمنت، استخوان -تغییرات طول و گام در مجموعه ایمپلنت

آورده  52تا  50های اسفنجی و استخوان کورتیکال در شکل

 ه است.شد

 
 ( تغییرات تنش در استخوان اسفنجی50شکل )

 

 

حتوری  نیتروی م  در  ( کانتور تنش در استخوان اسفنجی8شکل )

N580 )نمای برش خورده( 

 

( تغییرات تنش در استخوان کورتیکال55شکل )  
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اباتمنت  -( تغییرات تنش در ایمپلنت52شکل )  

های در تحقیق خود ضمن بررسی روش 5آندراده 

مختلف تجزیه وتحلیل ایمپلنت دندان، به خوبی صحت و 

نزدیک بودن نتایج روش المان محدود و نتایج حاصل از 

[ 52و همکاران ] 2مردجی [.59اد ]آزمایش تجربی را نشان د

های مختلف بیشترین مقادیر نتیجه گرفتند که در بارگذاری

ی گردن ایمپلنت اباتمنت و منطقه-تنش مربوط به ایمپلنت

است زیرا این قسمت تماس نزدیکی با نیروی اعمالی دارد و 

ها در استخوان کورتیکال، و در پس از آن بیشترین تنش

تخوان با ایمپلنت ایجاد شده است ناحیه تماس این اس

، به دلیل پایین بودن مدول الاستیسیته وکمترین مقادیر تنش

در استخوان اسفنجی به وجود آمده است که با نتایج این 

( این نتایج 3( تا )4های )تحقیق همخوانی داشت و در شکل

 شود.دیده می

( با تغییرات گام بیشترین 55( و )50های )شکلدر  

مقادیر تنش با  متر و کمترینمیلی 1/8ر تنش در طول مقادی

 1/55ها در هر دو استخوان در طول در نظر گرفتن تنش

 همچنین در .شودمتر مشاهده میمیلی 59و  مترمیلی

شود که بیشترین تنش مربوط به طول ( مشاهده می52شکل)

و کمترین تنش مربوط به متر میلی 7/0و گام  مترمیلی 1/55

متر است، همان گونه که میلی 7/0و گام  مترمیلی 59طول 

                                                           
1 Andrade 
2 Merdji  

[  میزان موفقیت یک ایمپلنت با طول بیشتر را 1] 9سئوپ هان

 متذکر شد. 

شود که با ( مشاهده می52( تا )50های )در شکل

ها به سمت کم و زیاد تنش ،تغییرات گام در یک طول ثابت

و  4لویاوس با نتایج تحقیق این نوسان، میل پیدا کرده است که

[ 2و همکاران ] 1کنگجدول نتایج تحقیق [ و 54همکاران ]

توان گفت که میانگین آسیب همخوانی داشت. در واقع می

با یکدیگر که و اثرات وارد شده توسط گام و طول هنگامی

-ها به سمت کم شدن میل پیدا میرابطه مثبتی دارند تنش

ایمپلنت حالت دهد که باید برای کنند. این نتایج نشان می

-ها در ایمپلنتبهینه طول و گام را با در نظرگرفتن تنش

اباتمنت و در هر دو استخوان اسفنجی و کورتیکال انتخاب 

شود که کمترین کرد. در هر سه شکل ذکر شده مشاهده می

متر اتفاق افتاده میلی 8/0و  مترمیلی 7/0مقادیر تنش بین گام

همخوانی  [2کاران ]است که با نتایج تحقیق کنگ و هم

ها نسبت گام به طول ایمپلنت ها و گامکلیه طول برای داشت.

در نظرگرفتن مقادیرتنش در مجموعه محاسبه شد و با 

استخوان کورتیکال و استخوان  ،اباتمنت-ایمپلنت

مشاهده  07/0تا  01/0کمترین مقادیر تنش بین بازه ،اسفنجی

تر به عنوان حالت ممیلی 7/0و گام  مترمیلی 59شد و طول 

 بهینه انتخاب گردید.

کانتورهای تنش مربوط به  ،به منظور ارائه بهتر نتایج 

-شکلنیوتن نیز در  580 نیروی محوریهمین طول وگام در 

بار  برایشد که شده است. مشاهده  آورده( 3) ( تا7های )

اباتمنت و استخوان کمتر -ها در ایمپلنتمحوری مقادیر تنش

این  محوری بیشتر است کهنسبت به بار غیر و توزیع تنش

همخوانی [ 51و همکاران ] 6 گوون تحقیق نتایجنتیجه با 

 داشت.

 

 

                                                           
3 Seop Han 
4 Ausiello 
5 Kong 
6 Guven 
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 گيرينتيجه -5

توان به های قبل میبا مقایسه نتایج ارائه شده در بخش

 نتایج زیر رسید: 

با تغییرات طول و گام، استخوان اسفنجی تغییرات تنش  (5

 دهد.کورتیکال از خود نشان می بیشتری نسبت به استخوان

( طول وگام ایمپلنت نقش مهمی در محافظت از ایمپلنت 2

 دندان تحت نیروی محوری و غیرمحوری دارد.

( نیروی غیرمحوری نسبت به نیروی محوری تنش بیشتر و 9

کند. بنابراین نیروی توزیع تنش کمتری ایجاد می

تواند در تر است. نیروی غیر محوری میغیرمحوری بحرانی

 ها به وجود آید.هنگام جویدن غذا و براثر ضربه به دندان

های ( برای انتخاب بهترین حالت توزیع تنش باید به تنش4

 ایجاد شده در استخوان توجه بیشتری شود.

 07/0تا  01/0برای ایمپلنت دندان، نسبت گام به طول  (1

ه به عنوان حالت بهینهای ذکر شده، ها و گامطولبرای 

 شود.پیشنهاد می

 

فهرست علائم -6  

 واحد نماد نام

 H (mm) بلندی یا عمق رزوه

 W (mm) پهنا یا ضخامت رزوه

 α (Deg) زاویه وجه رزوه

 L (mm) طول ایمپلنت

 P (mm) گام رزوه ایمپلنت

 E (GPa) مدول الاستیسیته

 - ν نسبت پواسون
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