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هاي دنداني به دلايل مختلف از جمله سازگاري زيستي با استخوان، فقدان            بعد از استفاده از پوشش هاي سراميكي در ايمپلنت         - چكيده
هـاي دنـداني     مواد هدفمند در ايمپلنت    بافت فيبري در محل اتصال ايمپلنت و نيز اتصال محكم تر پوشش با استخوان، امروزه استفاده از                

هاي ايجاد شده در سطح مـشترك       هدف اين مقاله، بهينه سازي توزيع تنش      . باشدبراي دست يابي به موفقيت كلينيكي بيشتر مطرح مي        
بـه   Col/HAP در اين مقالـه از بيـو مـاده جديـد           .است ايمپلنت، ناشي از بارهاي وارده به يك نوع خاص از ايمپلنت دنداني              –استخوان  

 Ansys براي تحليل تنش ايجاد شده در استخوان، از تحليل المان محدود دو بعدي توسط نـرم افـزار  .  استفاده شده استFGMصورت
در دو جهـت شـعاعي و    FGM .  استفاده شده اسـت Cosmos Works و همچنين تحليل المان محدود سه بعدي توسط نرم افزار 10.0

هاي محوري و شعاعي، تنش حداكثر       در جهت  FGM دهد كه با استفاده از ايمپلنت     نتايج نشان مي  . فته است محوري مورد بررسي قرار گر    
  .باشد تنش حداكثر ايجاد شده در استخوان در ايمپلنت دنداني تيتانيومي مرسوم مي7/0 و35/0در استخوان اسفنجي به ترتيب 

  مواد هدفمند ،ايمپلنت دنداني، توزيع تنش، استخوان :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه - 1
ها به هر دليلي همچون كه يك يا تعدادي از دندانهنگامي

، روندميهاي لثه و غيره از بين حادثه، پوسيدگي، بيماري
. كردجايگزين آنها را  بوسيله يك عضو مصنوعي دباي

  بههاي بسياري كه نسبتهاي دنداني به دليل مزيتايمپلنت
 ايجاد ثبات و گير كافي، جمله ازانواع ديگر پروتز دارند، 

جلوگيري از تحليل استخوان نشستگاه، عدم نياز به تراش 
هاي از  براي دندانيجايگزين مناسب...  و هاي پايهدندان

آنها در استخوان فك قرار گرفته و  .باشنددست رفته مي
با اين وجود  .كنندان از دست رفته را ايفا مينقش ريشه دند
هاي دنداني نيز هيچگاه بدون مشكل لنتاستفاده از ايمپ

به ) PDL(به دليل فقدان ليگامان پريودنتال .نبوده است
 به هاي دنداني، نيروها مستقيماًعنوان حد واسط در ايمپلنت

با توجه به اين  .شونداستخوان حمايت كننده وارد مي
رشد استخوان در اطراف ايمپلنت و ثابت شدن آن از مطلب، 
به همين دليل امروزه مطالعات .  برخوردار استبالائياهميت 

مرز مشترك توزيع تنش در بررسي  يزمينهبسياري در 
براي دست يافتن به موفقيت كلينيكي ايمپلنت  -استخوان

  .گيردصورت ميبيشتر 

 ايمپلنت ازجنس همچنين  هاي آن وهندسه ايمپلنت و رزوه
اد شده در هاي ايجتنشمقدار و توزيع  دركه هستند عواملي 

هاي بيشتر از تنش تسليم تنش .ثير گذارندأاستخوان بسيار ت
هاي كم باعث استخوان باعث آسيب ديدن بافت و تنش

استخوان و تحليل رفتن حجم آن ) Resorption(جذب 
با استفاده از تحليل ] 1[كانگ و همكارانش . خواهند شد

 هاي ايمپلنت با شكل12المان محدود سه بعدي، به مقايسه 
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با توجه به اينكه توزيع تنش در . متفاوت رزوه پرداختند
هاي دنداني داراي اهميت تعيين عمر خستگي ايمپلنت

آنها با استفاده از توزيع تنش فون مايزز و مقدار و باشد، مي
كاكل . مكان حداكثر اين تنش، رزوه بهينه را پيشنهاد دادند

 محدود به با استفاده از تحليل المان] 2 [شو همكاران
لين و . هاي دنداني پرداختندخستگي در ايمپلنتبررسي 

اثر طول ايمپلنت و خواص استخوان بر پاسخ ] 3[همكارانش 
بيومكانيك استخوان اطراف ايمپلنت را با استفاده از تحليل 

 جهت نهاآ. المان محدود غير خطي مورد ارزيابي قرار دادند
ثر معرفي ؤامترهاي مرا يكي از پاراعمال نيرو به ايمپلنت 

  .كردند

يا ) Functionally Graded Materials (مواد هدفمند
FGMs ، مواد مركب غير همگني هستند كه از دو يا چند

ماده مختلف تشكيل شده و تركيب يا درصد حجمي اجزاء 
به طور پيوسته و به عنوان تابع موقعيت آنها تشكيل دهنده 

در نتيجه خواص . استدر امتداد يك يا دو بعد خاص متغير 
و ساختار آنها به طور پيوسته در امتداد همان ابعاد تغيير 

خواص فيزيكي و تغييرات تدريجي و پيوسته . خواهد كرد
هاي ها و كاربرد اين مواد، آنها را براي محيطمكانيكي

هاي اخير استفاده لذا در سال. سازدمتفاوت قابل استفاده مي
هاي با دماي بسيار بالا مانند از مواد هدفمند در محيط

اي، كارخانجات شيميايي و نيز در ساخت رآكتورهاي هسته
هاي فضايي با سرعت بالا، اهميت بسيار زيادي پيدا سفينه

  . ]4[ كرده است

در انواع مواد هدفمند مواد كامپوزيتي و در بيومكانيك نيز 
 براي دستيابي به استحكام و سازش پذيري زيستيپروتز 

)Biocompatibility (داراي كاربرد وسيعي ،مزمانبه طور ه 
بدين صورت كه  .) را ببينيد]5[به طور مثال مرجع  (هستند
اي با استحكام  ماده از ماده اصلي پروتز كه معمولاًاغلب

اي با سازش پذيري زيستي مكانيكي بالا است به ماده
، با نرخي )HAP(مناسب همچون هيدروكسي اپتايت 

  .)1شكل  (نترل شده مي رسندمناسب و ك

اي نازك در صورت لايه استخوان اسفنجي را به]6[ هيدا
ايمپلنت استفاده شده در .  مدل كردFGM ايمپلنتاطراف 

اين مقاله داراي تغييرات پيوسته در خواص مكانيكي در 
او نحوة تغييرات توزيع تنش در . جهت محور ايمپلنت است

 نسبت به نحوة تغييرات استخوان را–سطح مشترك ايمپلنت

البته هندسه ايمپلنت استفاده . خواص مكانيكي بررسي نمود
هايي كه در عمل شده در اين مقاله تطابق كاملي با ايمپلنت 

 .شوند، ندارداستفاده مي

  
 .]5[ پروتز  بكار رفته در يك نوعFGMساختار شماتيك از لايه  :1شكل 

صورت به امپوزيتي كايمپلنتيك هدف از اين مقاله طراحي 
FGMاي بسيار با هندسههاي محوري و شعاعي  در جهت

ايمپلنت مورد نظر در داخل . نزديك به واقعيت است
ي نازكي از  استخوان اسفنجي قرار گرفته و توسط لايه

 ابتدا با استفاده از مدل .استخوان غشائي احاطه شده است
ظ پروفيل دوبعدي ايمپلنت و استخوان، بهترين طرح از لحا

دست آورده شده و سپس با تغيير خواص مكانيكي به
استفاده از مدل سه بعدي طرح بهينه، توزيع واقعي تنش 

  .محاسبه شده است

  مدلسازي - 2
 يك ايمپلنت ]1[مرجع به مدل مورد استفاده با توجه 

 ميليمتر 9/3 با قطر Noble Biocareدنداني از نوع تجاري 
هاي  مورد استفاده از بين رزوهپروفيل رزوه .باشدميانتخاب 
 كه با توجه به ه انتخاب شدV-3اي همان مقاله، رزوه ذوزنقه

، داراي بهترين توزيع همان مرجعتحليل صورت گرفته در 
 و  ميليمتر3/0 در اين نوع رزوه ارتفاع دندانه .دباشتنش مي

 2مدل استفاده شده مطابق شكل . باشد مي ميليمتر8/0گام 
مپلنت در مركز است كه توسط استخوان شامل يك اي

اسفنجي احاطه شده و در سطح بيروني نيز كل مجموعه 
، 2 در شكل .]1[داخل استخوان غشايي قرار گرفته است 

، ايمپلنت، استخوان (Superstructure)ساختار فوقاني 
 d و a ،b ،cاسفنجي و استخوان غشايي به ترتيب با حروف 

  . نشان داده شده است
 ظور انتخاب پروفيل بهينه و با توجه به هزينه بر بودنبه من
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انجام تحليل در حالت سه بعدي، ابتدا با استفاده از تحليل 
 پرداخته و FGMهاي مختلف دو بعدي به بررسي پروفيل

بعد از مشخص شدن پروفيل مناسب با استفاد از تحليل سه 
-در تحليل. بعدي صحت انتخاب مورد بررسي قرار مي گيرد

توان از سطح تقارن مدل سه بعدي در اي دو بعدي ميه
  ). را ببينيد3شكل ( استفاده نمود 2شكل 

هاي اسفنجي و غشائي و همچنين ساختار خواص استخوان
لازم به ذكر است كه .  آورده شده است1فوقاني در جدول 

صورت يك مادة ايزوتروپيك خواص مكانيكي استخوان به 
  .درنظر گرفته شده است

  

  
ايمپلنت به همراه سه بعدي مدل هندسي برش در سطح تقارن  :2شكل 

  .]1[ استخوان فك

  
هاي  مدل هندسي دو بعدي ايمپلنت به همراه استخوان:3شكل 

  . فكاسفنجي و غشايي

  .]1[ موادمكانيكي  خواص :1جدول
Poisson Ratio  Elastic 

Modulus (GPa)    

0.31 1.37 Cancellous 
Bone 

0.3 14 Cortical Bone 
0.35 110 Titanium 
0.28 68.9 Procelain 

  يمحوردر جهت  FGM  ايمپلنت مدلسازي
يكي در در اين قسمت فرض شده است كه خواص مكان

جهت كاهش زمان . ر باشدراستاي محور ايمپلنت متغي
محاسبات براي پيدا كردن بهترين پروفيل تغييرات خواص 

-در نهايت با به. شودميمكانيكي از مدل دو بعدي استفاده 
توان با انجام تحليل سه دست آمدن بهترين پروفيل، مي

. دست آورد مقادير واقعي تنش را به،بعدي بهترين ايمپلنت
تغييرات خواص را با نرخ مورد نظر اعمال  براي اينكه بتوان

مدل را در جهت محوري به تعدادي لايه ، بايستي نمود
. ادداص مورد نظر را نسبت تقسيم كرده و به هر لايه خو

  لايه، در جهت محوري هم در مدل دو بعدي10تعداد 
ه  ايجاد شد)5شكل (  و هم در مدل سه بعدي)4شكل (

كلاژن / مورد استفاده هيدروكسي اپتايتFGM .است
)HAP/Col (ها از رابطه تغييرات خواص در لايه .باشدمي

  :]7[ تبعيت مي كند زيرتواني 

تواند در جهت محوري يا مي( فاصله از مبدا z در اين رابطه
نشان دهنده  FGM ،n  كل ناحيه ضخامتh، )شعاعي باشد

مورد مكانيكي خاصيت  p و نحوة تغييرات خواص مكانيكي
 از .باشدميسيته كه در اين تحقيق مدول الاستياست نظر 

-ميبودن صرفنظر تغييرات نسبت پواسون به دليل ناچيز 
خاصيت اولين لايه متناظر  op )1( همچنين در رابطة .شود

 خاصيت آخرين لايه متناظر با ip  وبا هيدروكسي اپتايت
در مدل اجزاء محدود خواص مكانيكي هر . باشدكلاژن مي

ختصات و براي م) 1( لايه با استفاده از رابطة 10يك از 
بديهي است كه با . شودها محاسبه ميوسط هر يك از لايه

توان به تغييرات پيوسته و يكنواخت ها ميافزايش تعداد لايه
 .خواص مكانيكي نزديك شد

  
 .تقسيم بندي ايمپلنت به ده قسمت در حالت دو بعدي: 4شكل 

)1(  ( ) ( )( / 1/ 2)n
o i ip z p p z h p= − + +  
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 .تقسيم بندي ايمپلنت به ده قسمت در حالت سه بعدي: 5شكل 

در لايه ها را به سيته چگونگي تغييرات مدول الاستي 6شكل 
  . هاي مختلف نشان مي دهدnازاي 

  
  . هاي مختلفn به ازاي سيته تغييرات مدول الاستي:6شكل     

 شعاعيدر جهت  FGM  ايمپلنت مدلسازي -2-1

در اين قسمت فرض شده است كه خواص مكانيكي در 
يه هر كدام  لا8تعداد . راستاي شعاع ايمپلنت متغيير باشد

ه ها كشيده شدميلي متر بر روي رزوه 015/0 به ضخامت
 محوري، تغييرات FGM بطور مشابه با .)7شكل (است

 مورد FGM .تبعيت مي كند) 1(ها از رابطه خواص در لايه
پلي /هيدروكسي اپتايت/استفاده در جهت شعاعي تيتانيوم

 يتهسمدول الاستي. باشدمي) Ti/HAP/Polyethylene(اتيلن 
 ) HAP/Polymer (پليمر/هاي هيدروكسي اپتايتكامپوزيت
هسته مركزي ايمپلنت از  .]8[  مي باشدGPa 12-5در بازه  

ستخوان در سمت ابه  نبا نزديك شدجنس تيتانيوم بوده و 
اي با خواص مكانيكي نزديك با جهت شعاعي به ماده

 .شودتبديل مي HAP/Polymerاستخوان يعني كامپوزيت 

  
مش بندي در  (هشت لايهاز  با استفاده FGMلاية  مدلسازي :7ل شك

  )8شكل 

 و نتايج عدديتحليل اجزاء محدود  - 3
 در حالت دو بعدي در بنديالمان مورد استفاده براي مش 

با  .باشد ميPlane 82 نود 8 المان ،Ansys 10.0نرم افزار 
هاي مركب اتوماتيك و توان براي مشاين المان مي

 در  .دست آوردههاي پيچيده نتايج دقيقي بلهمچنين شك
ها از يت زياد مش در لايهمشعاعي به دليل اهFGM حالت 
 ه است منظم استفاده شدبصورت كاملاًچهارضلعي هاي المان

از  )FGMي دور از ناحيه( در قسمتهاي ديگر .)8شكل (
در هر قسمت به منظور . ه استمثلثي استفاده شدهاي المان

ها از آزمون همگرايي استفاده ايت تعداد المانبررسي كف
  .شده است

  
  . در جهت شعاعيFGMبندي ايمپلنت مشنحوه  :8شكل 

 نيوتن بصورت محوري به وسط ساختار فوقاني 100نيروي 
براي انجام تحليل استاتيكي، . ]6[ پلنت اعمال شده استايم

دو انتها و در در مدل سه بعدي تمامي درجات آزادي سطوح 
در مدل دو بعدي  و ) توجه شود9شكل به (سطح پائيني 

  .ه استشدمقيد تمامي درجات آزادي خط پائيني 
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  اعمال شرايط مرزي و نيرو بر روي مدل سه بعدي:9شكل 

در حالت  (von Mises) تنش معادل فون مايزز هايكانتور
دو بعدي و سه بعدي در استخوان اسفنجي و غشائي از 

 اما از لحاظ كمي تنها مقادير ،دارندابق طلحاظ كيفي ت
 تنش . تحليل سه بعدي قابل استناد هستندبدست آمده از

در براي ايمپلنت تيتانيومي استخوان اسفنجي حداكثر در 
  مي باشدMPa 1.67 و برابر رزوه انتهايي اتفاق مي افتد

  .)10شكل (

  
ت  كانتور تنش معادل فون مايزز در استخوان اسفنجي بدس:10 شكل

   براي ايمپلنت تيتانيوميآمده از تحليل سه بعدي

در صورتيكه تنش بر روي مسيري در استخوان اسفنجي و 
 رسم FGMغشائي مماس بر رزوه ها در مرز مشترك با 
  .گردد، مي توان ديد بهتري از توزيع تنش داشت

 اتفاق n=0.2 بهينه در وضعيت محوري، FGMدر حالت 
حالت و حالت بهينه براي  اين 11شكل در . ه استافتاد

 تنش در حداكثر ملاحظه مي شود كه .مقايسه رسم شده اند
 3/0 تنش حداكثر به و از بين رفته انتهاي ايمپلنت كاملاً

 ميانگين تنش وارده ،علاوه بر اين. مقدار اوليه رسيده است
به استخوان افزايش پيدا كرده است كه براي سلامتي 

 استخوان دردر اين حالت تنش   اما.باشدمياستخوان مفيد 
 البته اين مسئله .)12شكل ( غشائي افزايش پيدا كرده است

 زيرا تنش حداكثر در استخوان ،مشكلي ايجاد نخواهد كرد
غشائي به حدود دو برابر تنش حداكثر در استخوان اسفنجي 

كه تنش تسليم استخوان غشائي برابر  در حالي،رسيده است
115 MPa20ستخوان اسفنجي  و تنش تسليم ا MPa مي-

 به عبارت ديگر تنش تسليم استخوان غشائي .]1[ باشد
 .شش برابر تنش تسليم استخوان اسفنجي استحدود 

  
   تنش معادل فون مايزز در استخوان اسفنجي:11شكل 

  
  در استخوان غشائي تنش معادل فون مايزز :12شكل 

اده  اتفاق افتn=0 شعاعي حالت بهينه در FGMدر حالت 
بدين معني كه استفاده از يك لايه كامپوزيتي از . است

پلي اتيلن بهتر از استفاده از لايه /جنس هيدروكسي اپتايت
FGMاين حالت و حالت ايمپلنت 13در شكل .  است 

همانطور كه ملاحظه . اندتيتانيومي براي مقايسه رسم شده
 مقدار 7/0 تنش حداكثر در استخوان اسفنجي به شودمي
اما تنش معادل فون مايزز در . يه كاهش پيدا كرده استاول

استخوان غشائي در حالت بهينه نسبت به ايمپلنت 
  ).14شكل (تيتانيومي تغيير چنداني نكرده است 
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   تنش معادل فون مايزز در استخوان اسفنجي:13شكل 

  
  تنش معادل فون مايزز در استخوان غشائي:14شكل 

ت بهينه در حالت حال ها،واببراي تحقيق در مورد صحت ج
 كانتور تنش معادل فون مايزز در سه بعدي تحليل گرديده و

شكل ( ه استرسم شددر سطح تقارن آن استخوان اسفنجي 
 در 1.67MPaشود كه تنش حداكثر از  ملاحظه مي.)15

 در حالت بهينه رسيده است 0.94MPaحالت تيتانيومي به 
. دو بعدي نيز تطابق داردتحليل نتايج بدست آمده از كه با 

علاوه بر اين مشاهده مي شود كه به جاي اينكه در انتهاي 
، تنش بصورت ايجاد شودايمپلنت تمركز تنش شديدي 

  .يكنواخت تري در طول ايمپلنت توزيع شده است

  
  كانتور تنش در استخوان اسفنجي:15شكل 

 بحث و نتيجه گيري -4
هـاي   بـر روي تـنش     هدف اصلي اين مقاله بررسي جنس ايمپلنت      

با انتخاب  . باشدمي  استخوان -سطح تماس ايمپلنت  ايجاد شده در    
 در دو جهـت محـوري و        FGMيك نوع ايمپلنت، تاثير استفاده از       

  :نتايج بدست آمده عبارتند از. شعاعي مورد بررسي قرار گرفت

 محوري، تنش حداكثر در اسـتخوان اسـفنجي بـه    FGMدر حالت   
 امـا تـنش در اسـتخوان        ،يتـانيومي رسـيد   مقدار ايمپلنـت ت    35/0

  .غشائي افزايش پيدا كرد

 شعاعي، تنش حداكثر در اسـتخوان اسـفنجي بـه           FGMدر حالت   
تخوان غـشائي    مقدار ايمپلنت تيتانيومي رسيد و تنش در اس ـ        7/0

 .تغيير چنداني نداشت

هـاي دنـداني باعـث افـزايش         براي ايمپلنت  FGMاستفاده از مواد    
 .فقيت كلينيكي بيشتر خواهد شدعمر ايمپلنت و مو
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