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 بر توزيع تنش در XIVE و NISASTANهاي فوري بارگذاري شونده  تأثير ماكروديزاين ايمپلنت
  استخوان اطراف به روش تحليل اجزاي محدود

  

  *** دكتر منصور ريسمانچيان - **شيما آاعلاييدكتر   -*اكبر فاضلدكتر 
  .تهرانعلوم پزشكي دانشگاه ي دندانپزشكو مركز تحقيقات دانشكده  و صورتپروتزهاي دنداني فك آموزشي دانشيار گروه  -*

  .قزوينشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي داناستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني  - **
  . استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان- ***

  
 چكيده

هدف از  . باشد پلنت از عوامل موثر در تأمين ثبات اوليه و كاهش حركات ريز مي            طراحي مناسب ساختمان ماكروسكوپي ايم     :زمينه و هدف  
 Xive و ILS نوع   Nisastanهاي فوري بارگذاري شونده      اين مطالعه تعيين و مقايسه حركات ريز و توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت             

  .باشد  محدود مييبا روش تحليل اجزا
بـا  ) متـر   ميلـي  8/3 و   4(متر و قطـر     ميلي 13و زايو با طول      )ILS( تصوير دقيقي از ايمپلنت نيساستان        در اين مطالعه تجربي    :روش بررسي 

و هـشت    و زوم اپتيـك      200m مگاپيكـسل و لنـز       5/24 با قدرت تجزيه     COOLpix5700 مدل   Nikonاستفاده از دوربين جديد ديجيتالي      
 Solidworks در محـيط (D2)ل سه بعدي آن داخل مدل اسـتخوان فـك پـايين    گيريهاي دقيق مد گرفته شد و بعد از اندازهچهار ديجيتال 

 درجه نسبت به افـق  75نيوتن و پانصد پس از بارگذاري .  منتقل گرديدAnsys محدود به محيط ي قرار داده شد و جهت تجزيه اجزا       2003
  . استخوان اطراف محاسبه گرديدVon Missesفشار جايي ايمپلنت و  به ميزان جا

 توزيع تنش در استخوان اطراف ايمپلنت       . ميكرون بود  284 ميكرون و زايو     152 برابر   ILS ميزان حركت ريز ايمپلنت نيساستان نوع        :ها  يافته
  .بود)  مگاپاسكال37( كمتر از نيساستان) مگاپاسكالسي (نيساستان بهتر از زايو بود ولي حداكثر تنش در اطراف ايمپلنت زايو 

از نظر ايجاد ثبات اوليه و توزيع تنش بهتر از ايمپلنت زايو بود ولـي حـداكثر                 ) ILS(روسكوپي ايمپلنت نيساستان     طراحي ماك  :گيري نتيجه
  .تنش در اطراف ايمپلنت زايو كمتر بود
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  مقدمه 
امروزه جايگزيني دندانهاي از دست رفته يكـي از اصـليترين           

.  باشـد  اعاده فانكشن و زيبـائي مـي      اهداف دندانپزشكي براي    
ــتيا ــدانيهــا مپلن ه موفقيــت درازمــدت در نتگري اوســئواي دن

دنـدان را نـشان     نيمـه بـي    دندان و  بي بازسازي بيماران كاملاً  
اين موفقيتهـا بـه طـور عمـده بـه دليـل بهبـود طـرح                 . اند داده

گـذاري اسـت كـه باعـث اتـصال           هـا و روش ايمپلنـت      ايمپلنت
 استخوان بدون بافت فيبـروزه حـد واسـط          مستقيم ايمپلنت و  

 در طرحهاي جديد با ايجاد ثبات اوليـه و توزيـع            ،)1.(شود مي

يكنواخــت تــنش بارگــذاري و جــايگزيني فــوري دنــدانهاي از 
و در كاربردهاي كلينيكي    ) 2(پذير شده است   دست رفته امكان  

  )3-2.(به همراه داشته است% 95ميزان موفقيتهاي بيش از 
صـورتي تـشكيل     ها در  فيبروزه اطراف ايمپلنت  كپسول بافت   

شـود كـه در طـي دوره بهبـودي حركـات جزئـي داشـته                 مي
 در طي صد ميكرون  بزرگتر از     حركت ريز   هر نوع  ،)4.(باشند

توانــد اثــر منفــي روي اوسئواينتگريــشن  دوره بهبــودي مــي
در فـشار    عـلاوه بـر آن تجمـع         ،)5(.هـا داشـته باشـد      ايمپلنت


