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سایزهاي مختلف ایمپلنت دندانی با توجه به نیاز بیمار پرداخته شده است که این امر محدودیت  در این مقاله به تدوین یک متدولوژي خاص جهت استفاده از  
سازي و تحلیل ایمپلنت سفارشی دندان با استفاده از تصاویر فک بیمار  طراحی، شبیه هدف این تحقیق. برد استفاده از سایزهاي استاندارد مرسوم در بازار را از بین می

ي ایمپلنت سفارشی طراحی شده، اعمال نیروي مناسب به فک بیمار و اتصال بهتر ها از ویژگی. ساخت ایمپلنت به کمک تکنولوژي ساخت افزایشی است براي
ایمپلنت سفارشی طراحی . باشد که به دلیل تغییر شکل فک خود، نیازمند ایمپلنت سفارشی است میساله  43ي مورد مطالعاتی، مرد. باشد استخوان و ایمپلنت می

را در محل پیوند ایمپلنت با ) هاي دیگر در مقایسه با طراحی(شده در این پژوهش گزینه مناسبی براي جایگذاري دندان از بین رفته بیمار است، زیرا کمترین تنش 
. استفاده از شیارهاي عمودي در سطح خارجی ایمپلنت، رزوه و حالت مخروطی آن در کاهش تنش وارد به محل تلاقی نقش مهمی دارد. کند میاستخوان وارد 

طراحی از آنجا که این . هاي دندانی است هاي متداول اقتصادي نیست، بهترین نوع رزوه براي ایمپلنتها به کمک روش هاي داراي مقطع گرد که ساخت آنرزوه
کاهش زمان ساخت ایمپلنت دندانی و کاهش دخالت . اتصال بهتر ایمپلنت با استخوان است برايباشد، مناسب ترین انتخاب  مختص تکنولوژي ساخت افزایشی می

  .گیري از این متدولوژي است درمان به کمک ایمپلنت از دیگر مزایاي بهره فرایندانسانی در 
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 In this article a novel methodology was developed for using different dental implants sizes 
according to patient’s requirements, while avoiding the limitations of common standard sizes of 
dental implants available in world market. This research involves simulation, design and analysis 
of customized dental implants using patient’s jaw CT Scan images, used for fabrication by Additive 
Manufacturing Technology. Customized dental implants not only cause a more appropriate joint 
of jaw bone and implant, but also reduce the time that it takes to build an implant by AM 
technology. The case study in this research is a 43 years old man who needs 3 dental implants 
which are designed in this research for the purpose of AM, and are suitable alternatives for his 
lost teeth; because minimum stress (as compared with other designs) is exerted at the contact 
surface between the implant and bone. Utilizing vertical grooves on implant surface and conical 
thread play an important role in reduction of tension that is applied to the joint of implant and 
jaw. Conical thread grooves which are not cost effective to be produced via common techniques, 
are the best type of grooves for dental implants. As this design is dedicated to the additive 
manufacturing technology, hence it is the best choice for better integration between the implant 
and bone. Less lead-time and less human intervention during treatment are the additional 
benefits of this novel methodology. 
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  مقدمه  - 1
یابد، در افزارهاي بسیار پیچیده تحقق می هاي آناتومیک که با نرم تجسم مدل

ترسیم یک حجم سه از آنجا د، ولی نضروري به نظر برسغیرابتدا ممکن است 
بعدي بر روي صفحه نمایشگر دو بعدي، فهم کامل از آناتومی بیمار را در 

و آنچه بر روي صفحه نمایش ارتباط میان بیمار  ،دهداختیار جراحان قرار نمی

جراحان باید تفسیر این . است، یک ارتباط قابل حس و شهودي نیست
؛ فرا گیرند اطلاعات تصویري را به منظور بازسازي ذهنی هندسه سه بعدي

بدین منظور استفاده از تصاویر کمکی دیگر بسته به نوع جراحی، صفحه دو 
 را ارائههاي سه بعدي حجمی  تري از مدل بعدي را تکمیل و شکل واقعی

دندانی  به علت برخی مشکلات در حین قرار دادن ایمپلنت. [1]د نماین می
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هاي مختلف و عدم توانایی برنامه  نیاز دکتر به استفاده از تمپلیت همچون
پژوهشگران سعی در ساخت  ،ریزي مناسب براي عمل بر پایه تصاویر دو بعدي

براي  1ساخت افزایشی استفاده از فناوري .ندا هروتز کردهاي فیزیکی از پ مدل
. کندآسان میهاي فیزیکی سه بعدي، ارتباط میان جراح و بیمار را  تهیه مدل

دقت بالا، و قابلیت به دلیل کاهش مدت زمان عمل جراحی،  وشاین ر
ها داراي  دهد و نسبت به دیگر روشخطر را براي بیمار کاهش میپیچیدگی، 

سازي و ارزیابی  دقت مدل و خواص مواد، اساس شبیه. است يبالاتر اطمینان
تواند  سازي، می اي که بهینه به گونه ،سازدهاي جایگزین را فراهم می طرح

یک مدل فیزیکی که از  .پیش از قرار دادن ایمپلنت در فک بیمار صورت گیرد
 ؛باشدبه دست آمده است، ملموس و محسوس می اسکن تی سیهاي  داده

یات آناتومیکی توسط ئکه منجر به فهم مستقیم و دقیق از جز بطوري
که این امر از روي تصاویر صفحه نمایش  شود، در حالیدندانپزشک می

سازي عمل نصب ایمپلنت،  همچنین این حالت، امکان شبیه. پذیر نیست امکان
ود و تعیین حدود نواحی حیاتی که از انجام عملیات بر روي آنها باید پرهیز ش

   .مایدن ها و اشکالات احتمالی را فراهم می بینی دشواري پیش
دهد این امکان را به طراح می یساخت به کمک فناوري ساخت افزایش

که هر گونه پیچیدگی لازم براي قطعه را در طرح اعمال نماید، زیرا در ساخت 
طراحی شوند و این امر موجب قطعات به صورت لایه لایه ساخته می ،افزایشی

هاي سفارشی  یمپلنتا. [1] شودیات مناسب در طرح میئبهتر با اعمال جز
شوند که این امر ند که براي بیمار خاص تهیه میهستها  ایمپلنت اي از گونه

شود تا نیاز بیمار مورد ساخته می ،ن طراحاتوسط پزشک و به کمک مهندس
 تفاوت دارد ا یکدیگرها به طرز شگفت انگیزي ب فک انسان. نظر را برطرف کند

و حتی قسمت چپ فک هر شخص مشابه قسمت راست فک وي نیست و این 
- دندانپزشکی می تفاوت باعث کاربرد هر چه بیشتر قطعات سفارشی در حوزه

دهد که از هاي سفارشی این امکان را به پزشک می استفاده از ایمپلنت. شود
وي استفاده شود و بسیاري از مناسب بیمار در فک  هاي با سایز کاملاً ایمپلنت

شود را برطرف هاي استاندارد ایجاد می که در هنگام استفاده از ایمپلنت یوبیع
توان به مشکلات مربوط  هاي استاندارد می از عیوب استفاده از ایمپلنت. کند

نامناسب و مشکلات مربوط به ) نیرو(به بافت، زاویه ایمپلنت نامناسب، بار 
هاي سفارشی تنها  استفاده از ایمپلنتلازم به ذکر است که . زیبایی اشاره نمود

کاربرد دارد و با  ،هنگامی که روش ساخت از نوع ساخت افزایشی باشد
کوچکترین  ، زیراوجود ندارد هاي دیگر ساخت امکان سفارشی کردن روش

تغییر در سایز ایمپلنت نهایی با سایز مورد نیاز دندانپزشک باعث کاهش 
  .شودشن میاسیوانتگری

هاي متداول را از بین  هاي سفارشی عوارض روش استفاده از ایمپلنت 
مطالعات بسیاري بر . یابدبرد و درصد موفقیت درمان ایمپلنت افزایش میمی

 .روي ساخت ایمپلنت دندان به روش ساخت افزایشی در دنیا انجام شده است
سوئد به  لوند گاهمیلادي یک تیم تحقیقاتی سوئدي در دانش 1952در سال 

دکتر سرپرست این تیم . پیشرفت مهمی در علم ایمپلنتولوژي دست یافتند
هاي تحقیقاتی این تیم ارزیابی  یکی از پروژه. یک جراح ارتوپد بود برانمارك

ایمپلنت که در این تحقیق  هاي التیامی در استخوان بود میکروسکوپی پروسه
بعد از چند ماه متوجه . کار گذاشتند سگتیتانیومی را در داخل استخوان ران 

شدند و پس از این تحقیق  سگاتصال خوب فلز تیتانیوم با استخوان ران 
وینستین و همکارانش . [2] هاي تیتانیومی متداول گردید استفاده از ایمپلنت

هاي المان محدود در علم دندانپزشکی  اولین افرادي بودند که از روش [3]

                                                                                                                                           
1. Additive Manufacturing 

با [4] اما هیملوا و همکارانش هاي دندانی استفاده نمودند  ایمپلنت براي
استفاده از روش المان محدود میزان تنش فون مایسز در محل تلاقی 

آنان . استخوان براي طول و قطرهاي مختلف را محاسبه کردند -ایمپلنت
هاي داراي ماکزیمم تنش، جایی نیست جز اطراف  اظهار داشتند که محل

neck را براي ) %31.5(همچنین آنها بیشترین کاهش در تنش . مپلنتای
متر رسیده بود  میلی 4.2متر به  میلی 3.6ایمپلنتی عنوان کردند که قطر آن از 

بطوریکه افزایش طول ایمپلنت منجر به کاهش ماکزیمم تنش فون مایسز 
گردید، هر چند تغییرات طول ایمپلنت داراي تاثیر کمتري نسبت به قطر 

  . مپلنت در تغییرات تنش بودای
میلادي به طراحی و  2008در سال [5] گیلبرت چاهین و همکارانش 

ذوب پرتو الکترونی  با استفاده از روش Ti-6Al-4V ELIساخت ایمپلنت دندان 
آنها بیان داشتند این نوع ایمپلنت که بر اساس دندان واقعی . پرداختند 2

با بدن و همچنین عملکرد  ساخته شده است، داراي سازگاري مناسب
آنان این ایمپلنت را بصورت یکپارچه طراحی کردند . باشدمکانیکی خوبی می

و پس از آنالیز آن، این نوع ایمپلنت را نمونه مناسبی براي جایگزینی 
در سال  [6]صادق رحمتی و همکارش  .هاي چند جزیی نامیدند ایمپلنت

آنان بیان . اند پرداخته ریولیتوگرافیدقت ابعادي در فرایند استبه بررسی  1391
سازي سریع از جمله  ها که در فناوري نمونه وجود تمامی پیشرفتبا  داشتند

دقت ابعادي و استحکام  روش استریولیتوگرافی انجام شده است، اما هنوز
هاي  هاي ساخته شده با استفاده از این روش، در مقایسه با روش فیزیکی نمونه

تحلیل و مقایسه با  آنان. نرسیده است مطلوب ي، به حدکار متداول ماشین
ثیرگذار در أمقادیر بهینه پارامترهاي ت گرفته،هاي انجام  مهمترین پژوهش
 این به منظور بهبود دقت ابعادي در قطعات ساخته شده به استریولیتوگرافی را

وب با به بررسی استفاده از ذ[7] بن وندربورك و همکارش  .اند کردهروش، ارائه 
آنها عنوان داشتند که این روش از فناوري . در دندانپزشکی پرداختند 3لیزر 
باشد به  سازي سریع، گزینه مناسبی براي ساخت در دندانپزشکی می نمونه
اي که استحکام و سفتی، سایش و دقت آن مناسب قطعات دندانپزشکی  گونه
   .نشده استباشد، اگرچه صافی سطح مناسبی براي این روش بیان می

شکل، (به ارزیابی تغییرات پارامترهاي طراحی  [8]ابراهیم و همکارانش 
ثیر آن بر توزیع تنش به کمک روش المان أایمپلنت دندان و ت) قطر، طول

ایمپلنت در دو گروه و بارگذاري  6بندي  آنان پس از تقسیم. محدود پرداختند
یز آنها بیان نمودند در ایمپلنت و پس از آنال 6نیروهاي مشابه براي این 

براي هر دو  4.7و  4.1و  3.7و قطرهاي ) متر میلی 13(شرایط طولی ثابت 
آنها . یابدماکزیمم تنش فون مایسز کاهش می ،گروه، با افزایش قطر ایمپلنت

هاي دندانی را منوط به انتقال تنش و نیروي وارد بر  موفقیت در ایمپلنت
دانستند که انتقال این نیرو به عواملی چون  هاي ایمپلنت ت به استخواننایمپل

سطح تماس میان ایمپلنت با استخوان، طول و قطر ایمپلنت، شکل و وضعیت 
هاي  سطح ایمپلنت، نوع پروتز انجام گرفته شده و کیفیت و کمیت استخوان

با استفاده از  [9]تینگ وو و همکارانش  .اطراف ایمپلنت بستگی دارد
دار پرداختند و پس از  اخت اباتمنت سفارشی زاویهاسکنرهاي اپتیکی به س

هاي انجام گرفته اعلام کردند توزیع تنش در حالت سفارشی و سنتی  بررسی
هاي  اختلاف جزیی دارند، اما دقت و زیبایی حاصل از استفاده از ایمپلنت

با توجه به  [10]ژیانشو و همکارانش . سفارشی به مراتب بالاتر است
هاي استاندارد به طراحی و ساخت ایمپلنت سفارشی  پلنتهاي ایم محدودیت

هاي المان  هاي کنترل عددي پیشرفته پرداختند و تحلیل با استفاده از ماشین
                                                                                                                                           
2. Electron Beam Melting (EBM) 
3. Selective Laser Melting (SLM) 
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جایگیري مناسب و زیبایی بیشتر . محدود طراحی آنها را تأیید کرد
هاي سفارشی و همچنین عدم توانایی ساخت با دقت بالا در  ایمپلنت

علت هندسه پیچیده و استفاده از ماده تیتانیوم این گروه هاي سنتی به  روش
ژیانیو چن و همکارانش . هاي سفارشی رهنمون کرد را به ساخت ایمپلنت

میلادي به طراحی و ساخت ایمپلنت دندانی سفارشی به  2014در سال  [11]
. سازي سریع پرداختند روش مهندسی معکوس و با استفاده از تکنولوژي نمونه

هاي سفارشی، هدف بررسی خواص مکانیکی و بیومکانیکی ایمپلنت آنان با
مقاومت خوب، هندسه مناسب و دقت . ایمپلنت دندانی را مدل کرده و ساختند

هاي ساخته شده از جمله مزایاي عنوان شده در این پژوهش براي  بالاي ایمپلنت
  .ساخت آنها به کمک فناوري نمونه سازي سریع عنوان شده است

  سازي ایمپلنت طراحی و شبیه - 2
هاي مختلفی  در این تحقیق، به منظور طراحی ایمپلنت سفارشی، طراحی

اند و تنش ایجاد شده میان فصل مشترك ایمپلنت و  مورد بررسی قرار گرفته
اند و با توجه به نتایج بدست آمده، شکل بهینه براي  استخوان تحلیل شده

هاي  ابتدا با توجه به کاتالوگ ایمپلنت. حالت مورد مطالعه پیشنهاد شده است
موجود در بازار، فیکسچر و اباتمنت نمونه در نظر گرفته شده از کاتالوگ 

جهت الگو براي طراحی استفاده شده  1اباتمنت مربوط به شرکت نوبل بیوکر
این شرکت  ×	5  13ایمپلنت نمونه این مقاله برابر با ایمپلنت با سایز. است

مطابق  3و کورتیکال 2خواص فیزیکی استخوان کنسلس. انتخاب شده است
هاي کنسلس و کورتیکال طراحی شده را  استخوان 1شکل . باشدمی 1جدول 

  . دهدنشان می

    [12]هاي کورتیکال و کنسلس خواص استخوان 1 جدول
Table 1 Properties of Cancellous and Cortical bones[12] 

  پواسونضریب  (GPa)مدول الاستیک  ماده
  0.30  13.70  استخوان کورتیکال

  0.30  1.37 استخوان کنسلس
  

  

 
Fig. 1 Cortical Bone (Down) – Cancellous Bone (up) 

  )بالا(، استخوان کنسلس )پایین(استخوان کورتیکال  1شکل 

                                                                                                                                           
1. Nobel Biocare 
2. Cancellous 
3. Cortical 

سوراخ  ;گرفته شده استمتر در نظر  میلی 5قطر ایمپلنت نمونه برابر با 
 11.57در استخوان کورتیکال راه به در و در استخوان کنسلس داراي عمق 

متر است که با در نظر  میلی 13.57طول فیکسچر ایمپلنت . متر است میلی
متر  میلی 11.57متر ضخامت کورتیکال، عمق سوراخ برابر با  میلی 2گرفتن 

کورتیکال، فک با لایه نازك  لازم بذکر است که در مورد ضخامت. شود می
استخوان کورتیکال و استخوان کنسلس با سختی کم، بیشترین خطر شکست 

افزایش ضخامت استخوان کورتیکال، پایداري ایمپلنت را به دنبال . را دارد
عرض . [13]متر، ضخامت بهینه است  خواهد داشت و لذا ضخامت دو میلی

  .ته شده استمتر در نظر گرف میلی 15ها نیز  استخوان
استخوان یک ماده نرم و ویسکوالاستیک است و تحمل آن بستگی به 

هاي عددي،  با این حال در تحلیل.  چگالی و میزان مواد معدنی آن دارد
. گیرند استخوان را یک ماده ایزوتروپیک، همگن و الاستیک خطی در نظر می

وم از جنس خالص و تیتانی %100در این تحلیل میزان اسیوانتگریشن برابر با 
آل است که با حالت واقعی  در نظر گرفته شده است که امري کاملاً ایده

هاي مدل شده در این  خواص فیزیکی تمامی ایمپلنت. اختلاف کمی دارد
باشند و باشد، بطوري که همه آنها از جنس تیتانیوم می پژوهش مشابه هم می

  .باشدمی 2 جدولخواص آنها به شرح 
هاي تحلیلی که انجام دادند،  طی بررسی [14]گورکان و همکارانش 

عنوان کردند اعمال نیروي عمودي به دو یا سه قسمت از دندان نسبت به تنها 
دهند و می هاي اطراف ایمپلنت انتقال یک قسمت تنش کمتري به استخوان

آنچه که در حالت عادي نیز در دهان وجود دارد، وارد شدن نیرو به حداقل 
در این تحقیق نیز اعمال نیرو از سه نقطه . سه ناحیه از اکلوزال دندان است

 200ها نیروي عمودي  که براي تمامی ایمپلنت انجام گرفته است بطوري
لازم به ذکر . شده است درجه اعمال 45نیوتن با زاویه  105نیوتن و مایل 

هاي ایمپلنت با استخوان داراي ضریب اصطکاك  است که تمامی سطوح تماس
ایمپلنت تنش بالاتري را  Neckها قسمت  در تمامی تحلیل. باشند می 0.1

. شود نظر می ها صرف کند اما از در نظر گرفتن این قسمت در تحلیل تحمل می
ختلف ایمپلنت مورد بررسی قرار هاي م براي طراحی ایمپلنت سفارشی، شکل

هاي تحلیل شده، بهترین حالت براي طراحی  گرفته است که از بین حالت
  .ایمپلنت سفارشی استفاده شده است

  )ایمپلنت مقیاس(ایمپلنت ساده : 1حالت 
. اي ساده طراحی و تحلیل شده است در این حالت ایمپلنت به صورت استوانه

نت به عنوان ایمپلنت مقیاس نامگذاري لازم به ذکر است که این ایمپل
طراحی . شودها با ایمپلنت مقیاس مقایسه می شود و تحلیل مابقی حالت می

  .نشان داده شده است 2، در شکل 1ایملنت ساده حالت 

  تحلیل ایمپلنت - 3
پس از اعمال شرایط بارگذاري و همچنین شرایط مرزي، تحلیل مورد نظر 

قابل  3وي ایمپلنت انجام شده است که در شکل افزار آباکوس بر ر توسط نرم
 .مشاهده است

 
 [12]  فیزیکی تیتانیوم خواص 2 جدول

Table 2 Titanium Physical Properties[12] 

  چگالی ماده
(Kg/m3) 

  مدول الاستیک
 (GPa) 

  ضریب
 پواسون 

 0.35 10340 4540 تیتانیوم



    
  و همکاران نیکنام مؤمن زاده  سازي و تحلیل یک نوع ایمپلنت جدید سفارشی دندان به کمک فناوري ساخت افزایشی طراحی، شبیه
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Figure 2 Sample Implants 

  مقیاسایمپلنت  2شکل 
  

  
Fig. 3 Analysis of Sample Implants 

  آنالیز ایمپلنت مقیاس 3شکل 

 1ماکزیمم تنش فون مایسز بدون در نظر گرفتن قسمت برآمدگی
بنابراین ساده ترین نوع ایمپلنت که . باشد مگاپاسکال می 2.2ایمپلنت برابر با 

اي و اباتمنت استاندارد است، تنشی معادل با  تنها داراي یک فیکسچر استوانه
چنانچه با اعمال تغییرات مختلف میزان . کندمگا پاسکال را تحمل می 2.2

تنش کاهش یابد، از آن تغییر به عنوان یک ویژگی مناسب در طراحی 
لنت اصلی بهره برده، و چنانچه تغییرات باعث افزایش تنش شود، از ایمپ

حال با تغییر در شکل . شود پوشی می اعمال آن تغییر در ایمپلنت نهایی چشم
ایمپلنت و تحلیل آن با توجه به شرایط بارگذاري و مرزي حالت اول، 

 هاي مختلف دیگر را نیز مورد بررسی قرار داده و حداکثر تنش فون حالت
حداکثر تنش . شود مایسز وارد بر سطح مشترك ایمپلنت با دندان محاسبه می

  .مشخص شده است 3فون مایسز در تمامی حالات در جدول 
  )متر میلی 4.5پله با ارتفاع  3(ایمپلنت با فیکسچر پله اي : 2حالت 
  )درجه 8زاویه مخروط (ایمپلنت با فیکسچر مخروطی : 3حالت 
  )درجه 2زاویه مخروط (کسچر مخروطی ایمپلنت با فی: 4حالت 
  )متر میلی 4دایره به قطر (ایمپلنت با فیکسچر توخالی بزرگ : 5حالت 
  )متر میلی 1دایره به قطر (ایمپلنت با فیکسچر توخالی کوچک : 6حالت 
  متري میلی 4با ارتفاع قسمت توخالی  6ایمپلنت حالت : 7حالت 
  متر میلی 1.5ایمپلنت با سوراخ افقی به قطر : 8حالت 

                                                                                                                                           
1. Neck 

 هاي تحلیل شده مقایسه ایمپلنت 3جدول 
Table 3. Comparison of Analysed Implants 

  )MPa(حداکثر تنش فون مایسز  عنوان ردیف
  2.2  1حالت   1
  4.3  2حالت  2
 8.6 3حالت   3
 1.9 4حالت   4
 2.6 5حالت   5
 2 6حالت  6
 2.8 7حالت   7
 4.8 8حالت   8
 1.6 9حالت   9

 2 10حالت   10
 2.8 11حالت   11
 1.58 12حالت   12
 1.70 13حالت   13
 1.92 14حالت   14
 1.86 15حالت   15
 1.37 16حالت  16
 1.52 17حالت  17

  
  ایمپلنت با فیکسچر شیاردار عمودي در سطح خارجی : 9حالت 
 1ایمپلت رزوه دار مربعی به ترتیب با عرض سطح مقطع : 11و  10حالت 

  متر میلی 1.5و 
 60و  30شکل به ترتیب با زوایاي  Vایمپلنت رزوه دار : 13و  12حالت 

  درجه
و  30هاي حائل به ترتیب با زوایاي حائل  ایمپلنت با رزوه: 15و  14حالت 

  درجه 15
هاي داراي سطح مقطع دایروي به ترتیب  ایمپلنت با رزوه: 17و  16حالت 

  متر میلی 2و  1.5هاي به قطر  با سطح مقطع
  

دار تنش کمتري به محل  هاي رزوه طور که مشخص است، ایمپلنت همان
دهد که وجود رزوه  کنند و این نشان می تلاقی ایمپلنت با استخوان وارد می

براي کاهش تنش فون مایسز در طراحی ایمپلنت دندان سفارشی نهایی 
کند و از نظر  رزوه نقش مهمی در ثبات اولیه ایمپلنت ایفا می. الزامی است

اي که بسیاري از  باشد به گونه دندانپزشکی بسیاري از موارد بالا مورد تأیید می
 1.5دار ذکر شده داراي حداکثر تنش فون مایسز نزدیک به  هاي رزوه ایمپلنت

. شود باشند که این امر باعث جلوگیري از درد در فک بیمار می مگاپاسکال می
نپزشکان، جهت کاهش از بین رفتن با توجه به اطلاعات تجربی دندا

اي بعد از کاشت ایمپلنت و همچنین استفاده از سطحی  هاي حاشیه استخوان
اي، یک تغییر ماکروسکوپیک که اضافه کردن  هاي حاشیه خشن براي استخوان

سطح خشن ایمپلنت و همچنین . شود ها است، پیشنهاد می میکرورزوه
شود، ث کاهش از بین رفتن استخوان میها در ایمپلنت نه تنها باع میکرورزوه

بلکه به سازگاري بیومکانیکی سریع تر در برابر نیروي اعمالی به ایمپلنت در 
  .کندمقایسه با شیوه قبلی کمک می

  حالت مورد مطالعاتی - 4
با توجه به آنچه که بر طراحی و تحلیل ایمپلنت گذشت، پژوهش بر روي 

خصی که مورد مطالعه قرار گرفته ش. انجام شده است حالت مورد مطالعه
ایمپلنت جهت جایگذاري در فک به  3ساله است که نیازمند  43است، مردي 
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تصویر مربوط به  4هاي از بین رفته خود است که شکل  جاي دندان
افزار به دست آمده است،  این تصاویر که از نرم. باشد اسکن این فرد می تی سی

محل  5ایمپلنت است، بطوري که شکل  کند که بیمار نیازمند سه مشخص می
پس از تعیین تعداد ایمپلنت با . دهد ها را نمایش می قرار گرفتن ایمپلنت

اسکن و همچنین بهره بردن از مورفولوژي استخوان،  تی استفاده از تصاویر سی
مشخص  4شود که در جدول  سایز ایمپلنت مورد نیاز براي بیمار تعیین می

  .شده است
مشخص است بیمار به سه ایمپلنت با  4 طور که درجدول همانبنابراین، 

. باشد متر نیاز دارد، بطوري که قطر آنها با یکدیگر متفاوت می میلی 10طول 
در این مقاله به علت مشابه بودن فرایند کلی کار، تنها به بررسی طراحی مورد 

مپلنت با شود که در این خصوص ایها پرداخته می نیاز براي یکی از ایمپلنت
طور که مشخص است  همان. گیرد مورد بررسی قرار می SIFW 5308Nسریال 

 5.3متر و قطر بالاي آن برابر با  میلی 10ایمپلنت مورد نظر باید داراي طول 
ناگفته پیداست که . متر باشد میلی 3.6متر و قطر پایین آن برابر با  میلی

د که با مباحث پیشین ایمپلنت مورد نظر باید حالت مخروطی داشته باش
اي در کاتالوگ مربوط به ایمپلنت مورد  چنین اندازه. گفته شده، انطباق دارد

باشد و آنچه که در کاتالوگ براي  بررسی شرکت مربوطه موجود نمی
یکی با . هاي مشابه یا نزدیک به این اندازه وجود دارد، تنها دو مورد است اندازه
متر و  میلی 2.98متر و قطر آپیکال  میلی 5متر و قطر اکلوژال  میلی 10طول 

 3.54متر و قطر آپیکال  میلی 6متر و  قطر اکلوژال  میلی 10دیگري با طول 
 .باشدمتر می میلی

 

    
Fig. 4 CT Scan of interested patient 

  اسکن بیمار مورد نظر تی سی 4شکل 

 

  
Fig. 5 Schematic of patient’s  Jaw 

  فک بیمار شماتیک 5شکل 
  

 هاي مورد نیاز براي بیمار سایز ایمپلنت 4 جدول
Table 4 Suitable size of implants for patient 

  SIFW 5308N  SIFN 3808  SIFW 5308N  شماره سریال ایمپلنت

 (mm) 5.3  3.8  5.3  قطر اکلوژال  

 (mm) 3.6  2.9  3.6  قطر راس  

(mm) 10  10  10  طول  

بایست از ایمپلنتی با ابعادي غیر از ابعاد میبنابراین پزشک به ناچار 
. هاي استاندارد محدود است ي ایمپلنت اصلی استفاده کند، زیرا گستره

هاي غیر اصلی باعث بروز مشکلاتی براي فرد و گاهی عدم  استفاده از اندازه
گیري از فاکتورهایی که در ایمپلنت  با بهره. شود موفقیت درمان براي او می

هاي  شود تا تنش وارده به استخوان کمتر شود و با توجه به اندازهاعمال می
بدست آمده براي فرد مورد نظر، به طراحی ایمپلنت سفارشی پرداخته 

این ایمپلنت که در واقع ایمپلنت . شود تا مشکل ذکر شده برطرف شود می
  .نشان داده شده است 6باشد در شکل  نهایی می

هایی  متر است که داراي رزوه میلی 10ر با این ایمپلنت داراي طولی براب
باشد و گام آن مطابق با کاتالوگ شرکت مربوطه برابر با با مقطع دایروي می

) یک تکه(این ایمپلنت از نوع یکپارچه . متر و از نوع ساعتگرد است میلی 0.75
باشد که به همین خاطر در آن مشکلات مربوط به اتصال آباتمنت و  می

حالت مخروطی . هاي چند قسمتی، بر طرف شده است فیکسچر در ایمپلنت
 5.3متر و قطر اکلوژال  میلی 3.6ایمپلنت با توجه به داشتن قطر راس 

در این طراحی، همچنین از یک شیار بر روي . متر کاملاً مشخص است یلیم
ضمناً . سطح خارجی ایمپلنت و در قسمت پایین آن بهره برده شده است

تر ایمپلنت توسط دندانپزشک داراي  سطح زیرین ایمپلنت براي نصب آسان
باشد؛ البته این سطح براي اجتناب از تمرکز تنش نوك تیز، گرد  شیب می

  . ده استش
باشد که  مگا پاسکال می 1.2این ایمپلنت داراي حداکثر تنش فون مایسز 

هاي  باشد که این امر از ویژگی هاي موجود می کمترین مقدار در بین طراحی
مگاپاسکال باعث بروز درد  1.5هاي بیش از  تنش. طراحی ایمپلنت نهایی است

. شوداب فک فرد میشود که این درد به مرور سبب التهدر فک بیمار می
- التهاب فک علاوه بر مشکلات زیبایی، باعث از بین رفتن اسیوانتگریشن می

تر سبب پایین آمدن درصد موفقیت ایمپلنت، و  شود و اسیوانتگریشن ضعیف
هاي دندانی  استفاده از ایمپلنت. شوددر برخی موارد سبب شکست درمان می

سبب بهینه کردن درمان و مگاپاسکال  1.5با تنش فون مایسز کمتر از 
هاي سازنده  شود که هدف بسیاري از شرکت بالابردن طول عمر پروتز می

  .هاي دندانی است ایمپلنت
 SLM ،EOSهاي  با استفاده از تکنولوژي نمونه سازي سریع، ترجیحاً روش

طراحی انجام شده تبدیل به ایمپلنت مورد نظر براي تعبیه در فک  EBMو یا 
باشد  از آنجا که ایمپلنت نهایی باید داراي دقت بالا در ساخت  .شود بیمار می

استریولیتوگرافی براي  توان از روش ها، می و همچنین به علت وجود رزوه
    .ساخت الگویی، براي رویت و چک کردن طراحی استفاده نمود

  

  
 

Fig. 6 Final Implant 
  ایمپلنت نهایی 6شکل 
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براي قطعاتی است که داراي استریولیتوگرافی روش مناسب 
هاي ته گرد  باشند و ایمپلنت نهایی که داراي رزوه هاي هندسی می پیچیدگی

اما  .تواند به کمک این روش با دقت مناسب ساخته شوند باشد، می می
طور که بیان شد، روش استرلیتوگرافی براي چک کردن طراحی، گزینه  همان

 DLPارشی، استفاده از روش روش دیگر ساخت ایمپلنت سف. مناسبی است
 DLP. این روش در ایران و به خصوص در دندانپزشکی کاربرد دارد. است

باشد و به علت تکنولوژي برتري که نسبت  حالت پیشرفته استرلیتوگرافی می
  . به استرلیتوگرافی دارد، داراي سرعت بالاتري است

کنیک سازي سریع، ت هاي نمونه آلترناتیو دیگر در بین تکنولوژي
در این روش لازم . شود باشد منجر به کاهش هزینه می گري دقیق می ریخته

از جنس موم  1هاي طراحی شده با روش سالیداسکیپاست که ابتدا ایمپلنت
گري تبدیل به  هاي تهیه شده در فرایند ریخته ساخته شده و سپس موم

ماده است که با اما از آنجا که تیتانیوم . هایی از جنس تیتانیوم شود ایمپلنت
دهد، به همین خاطر در فرایند ساخت ایمپلنت باید  اکسیژن واکنش نشان می

شود اما  اگرچه این امر در ایران انجام می. گري تحت خلا بهره جست از ریخته
گیرد و  براي قطعات پزشکی این امر چندان در ایران مورد استفاده قرار نمی

در عین حال انجام سفارشات پر . شدبا علت آن هزینه بالا و سختی کار می
تعداد منجر به کاهش هزینه ساخت ایمپلنت سفارشی شده و روش 

  . کندسازي صرفه اقتصادي پیدا می نمونه

 گیري نتیجه - 5
هاي متناسب با کیفیت و  هاي خاص یا سفارشی به دلیل داشتن اندازه ایمپلنت

اسکن  CTتصاویر  هاي فک فرد و همچنین هماهنگی دقیق با کمیت استخوان
باشند،  هاي استاندارد می فک بیمار، گزینه مناسبی براي جایگزینی ایمپلنت

هاي استاندارد، تنش کمتري به  هاي سفارشی نسبت به ایمپلنت زیرا ایمپلنت
کنند و این امر منجر به پیوند بهتر محل تلاقی ایمپلنت با استخوان وارد می

درمان کمتر و موفقیت بالاتر درمان با  ایمپلنت و استخوان و در نتیجه طول
همچنین فاکتور زیبایی که یکی از مواردي است که بیمار به . شود ایمپلنت می

هاي سفارشی به خوبی مورد  آن تأکید بسیاري دارد، در استفاده از ایمپلنت
  .گیردتوجه قرار می

اسکن  تی در این پژوهش یک ایمپلنت سفارشی با توجه به تصاویر سی
سازي و تحلیل  ساله است، طراحی، شبیه 43جود از فک بیمار که یک مرد مو

ایمپلنت سفارشی طراحی شده در این مقاله داراي حداکثر تنش فون . گردید
باشد که این مقدار، نشان دهندة افت محسوس  مگا پاسکال می 1.2مایسز 

احی اندازه کاملاً منطبق ایمپلنت طر. هاي دیگر است تنش نسبت به طراحی
اسکن فک پایین فرد، مهمترین عامل  تی هاي بدست آمده در سی شده با اندازه

متدولوژي نوین استفاده شده در . باشد هاي سفارشی می موفقیت ایمپلنت
گیري در درمان همه  طراحی ایمپلنت سفارشی، گزینه مناسبی جهت بهره

آن، منجر به افراد نیازمند به ایمپلنت دندانی است، که توسعه هرچه بیشتر 
با توجه به متدولوژي طراحی صورت گرفته و . شود بهبود کیفیت درمان می

هاي انجام شده، نتایج به دست آمده از پژوهش،  هاي حاصل از تحلیل داده
  : بدین شرح است

ایمپلنت نهایی که داراي رزوه و شیار در سطح خارجی فیکسچر با حالت 
بر سطح  "کثر تنش فون مایسزحدا"مخروطی است، داراي کمترین میزان 

                                                                                                                                           
1. SolidScape 

اي که  ها است، به گونه تلاقی میان استخوان و ایمپلنت نسبت به دیگر طراحی
مگاپاسکال است، در حالی  1.2این مقدار در ایمپلنت سفارشی نهایی برابر با 

 .مگا پاسکال است 2.2که براي ایمپلنت ساده اولیه 
اید مدنظر قرار گرفته ها ب رزوه عامل مهمی است که در طراحی ایمپلنت

ها براي افزایش سطح تماس ایمپلنت با استخوان و بهبود ثبات  از رزوه. شود
از آنجا که رزوه ته گرد تنش کمتري به محل اتصال . شود اولیه استفاده می

-ها می کنند، بهترین گزینه براي طراحی ایمپلنتایمپلنت و استخوان وارد می
جه به روش ساخت ایمپلنت سفارشی که روش هاي ته گرد با تو رزوه. باشند

شوند و داراي دقت و صرفه ساخت افزایشی است، به سادگی ساخته می
همچنین وجود شیار در سطح خارجی ایمپلنت باعث . اقتصادي نیز هستند

شود، کاهش حداکثر تنش فون مایسز در محل تماس ایمپلنت و استخوان می
 .دهد مگاپاسکال کاهش می 1.6پاسکال به مگا  2.2بطوري که میزان تنش را از 

متدولوژي نوین طراحی ایمپلنت سفارشی عنوان شده در این پژوهش، 
هاي سفارشی است، لذا مشکلات  حل مناسبی براي ساخت ایمپلنت راه

برد و مدت زمان جوش خوردن ایمپلنت با  هاي فعلی را از بین می ایمپلنت
هاي غیر  ي بیمارانی که از تغییر شکلدهد، به ویژه برااستخوان را کاهش می

هاي متداول پاسخگوي نیاز این قبیل بیماران  برند و روشعادي لثه رنج می
گونه  سازي سریع هیچ این در حالیست که تکنولوژي نمونه. باشدنمی
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