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ABSTRACT  
The periodontal ligament as a mechanical connection between the tooth and the bone, plays a fundamental role in 

transmitting and absorbing chewing loads, distributing stress in the alveolar bone, and facilitating tooth movement 

during orthodontic treatments. This tissue exhibits time-dependent mechanical behavior due to its complex structure, 

which includes a network of oriented collagen fibers and a porous, fluid-saturated environment. Therefore, a detailed 

understanding of the mechanical behavior of the periodontal ligament, especially considering its two-phase 

performance, is one of the most challenging topics in the field of dental biomechanics. In the present study, the analysis 

of the biphasic mechanical behavior of the periodontal ligament under orthodontic loading conditions was investigated 

using the finite element method. In this analysis, the hydro-mechanical coupling theory has been used to simulate the 

interaction of the solid phase and the fluid within the ligament. Also, the theory of transverse isotropic hyper elasticity 

has been used as an innovation of this research in modeling the solid phase behavior of collagen fibers, which has led to 

the implementation of the UMAT subroutine in the ABAQUS software. The results of this simulation show that 

simultaneously considering hydro mechanical effects and spatial orientation of fibers within a 

comprehensive and flexible framework as an efficient analytical tool in dental biomechanics, allows for 

more accurate prediction of mechanical responses of teeth to orthodontic forces.  

 

KEYWORDS  

Periodontal ligament, Biphasic model, Finite element method, Transversely isotropic poro-hyperelastic, 
Hydro-mechanical coupling. 

                                                             
1 Corresponding Author: Email: hasadi@guilan.ac.ir 

A
C
C
E
P
T
E
D
 M

A
N

U
S
C
R
IP

T

mailto:hasadi@guilan.ac.ir


2 

 
 

1. Introduction 

The periodontal ligament (PDL) is a soft connective 

tissue situated between the tooth root and the alveolar 
bone, serving dual roles in tooth anchorage and the 

absorption and redistribution of occlusal forces across 

the jaw[1, 2]. Composed of 57% solid phase and 43% 

interstitial fluid, its complex architecture - comprising 

collagen fibers, blood vessels, and interstitial fluid - 

gives rise to time-dependent, biphasic mechanical 

behavior. Early linear elastic models failed to capture 

the nonlinear stress-strain relationship and time 

dependency of PDL response, prompting more 

advanced approaches following the introduction of finite 

element methods in the 1970s; notably, van Driel 

demonstrated the significant contribution of fluid 
pressure to long-term orthodontic tooth displacement[3]. 

Natali proposed the use of multiphase formulations that 

took into account the presence of liquid phases and 

blood vessels in the extracellular context[4]. Subsequent 

viscoelastic and multiphasic poroelastic models, 

including hyper elastic formulations of the solid matrix, 

have progressively improved the fidelity of PDL 

simulation. The present study employs a multiphasic 

theoretical framework to evaluate the mechanical 

response of the tooth-PDL-alveolar bone complex under 

transverse orthodontic loading, with particular focus on 
stress distribution, interstitial fluid pressure, and tooth 

displacement, incorporating a transversely isotropic 

hyper elastic constitutive model for the solid phase to 

account for collagen fiber orientation. 

2. Methodology 

In this study, the finite element method (FEM) was 

employed to model the complex biomechanical behavior 

of the periodontal ligament (PDL) under transverse 

orthodontic loading. Given the biphasic nature of this 
tissue -comprising a solid matrix and an interstitial fluid 

phase the theory of poroelasticity was adopted to 

simulate the hydromechanical coupling and interaction 

between the two phases. The governing equations of this 

system consist of the stress equilibrium equation and the 

fluid continuity equation, which together link the pore 

pressure distribution and tissue deformation over 

time[5]. The solid phase of the PDL was modeled using 

a transversely isotropic hyperelastic formulation based 

on the Holzapfel strain energy density function.The 

strain energy function in this formulation is decomposed 

into two contributions: an isotropic term associated with 
the ground matrix, and an anisotropic term representing 

the collagen fiber reinforcement[6]. 

(1) vol iso vol m fibW W W W W W       

 To implement this nonlinear, coupled constitutive 

behavior within the finite element software ABAQUS, a 

user material subroutine (UMAT) was developed and 

integrated into the solver. 

In the modeling procedure, the three-dimensional 

geometry comprising the tooth, the PDL, and the 

alveolar bone was reconstructed and assembled. 

boundary conditions were defined such that the jawbone 

was fully constrained at its base, while the orthodontic 

load was applied to the crown of the tooth. To enable 
the simultaneous analysis of fluid flow and solid 

deformation, three-dimensional porous elements 

possessing pore pressure degrees of freedom- C3D4P 

element type-were used to discretize the PDL domain 

[7]. 

 

Fig 1: System after discretizing 

3. Results and Discussion 

The biomechanical response of the tooth-periodontal 

ligament (PDL) - bone complex under loading was 

extracted through time-dependent analyses. 

Examination of the stress distribution, displacement 

field, and interstitial fluid pressure yielded notable 

results: 

 Interstitial fluid pressure: In the initial moments 

following load application, owing to the near-

incompressibility of the fluid, the interstitial fluid bore 

the predominant share of the compressive load. This 

resulted in a sharp rise in pore pressure within the 

compression zones. Over time, as the fluid gradually 

exuded toward the surrounding bone and adjacent 

regions (fluid exudation), pressure relaxation occurred, 

and the mechanical load was progressively transferred 

to the solid phase and the collagen fiber network. 

 Displacement field: The analyses revealed that tooth 

movement is strongly dependent on the biphasic 

behavior of the PDL. During the initial phase, the rate of 

displacement was markedly slow; as fluid exudation 

proceeded, the deformation of the soft tissue increased 

until a steady-state condition was reached. The 

transversely isotropic model confirmed that tissue 

resistance to displacement along the direction of the 

collagen fibers is substantially greater than in directions 

perpendicular to them. 

Stress analysis in the solid phase: Examination of the 

von Mises stress field indicated that the collagen fibers 
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on the tension side became strongly activated and, by 

bearing the major portion of the load, prevented 

excessive tooth displacement. The highest stress 

concentrations were observed in the cervical and apical 

regions. The use of the transversely isotropic 

hyperelastic model produced a considerably more 

realistic stress distribution compared to linear single-

phase models, thereby avoiding the generation of 

exaggerated stress values within the model. 

4. Conclusions 

In this study, the mechanical behavior of the periodontal 

ligament (PDL) under orthodontic loading was 

investigated using a hydro-mechanically coupled 

biphasic model, in which the solid matrix was 

represented as a nonlinear, fibrous, transversely 

isotropic hyper elastic load application and recovery up. 

The results of this analysis show that: 

 The time-dependent response of the ligament, 

including gradual displacement (creep) during load 

application and recovery upon load removal, arises 

from fluid movement within the tissue. 

 The greatest displacement occurs at the tooth 

crown, which is able to move more freely than other 

regions. 

  In contrast, the middle third of the root, recognized 

as the tooth's center of resistance, exhibits the 

smallest displacement. This finding can be 

particularly useful for accurately locating the center 

of resistance in orthodontic tooth movement. 

 The transversely isotropic hyperelastic model 

developed for the solid phase of the PDL revealed 

that fiber orientation angle has a significant 

influence on the mechanical behavior of the 

ligament. 

 Fibers with smaller angles (closer to the horizontal 

axis) are oriented nearly along the direction of the 

applied force and are therefore engaged in tension 

earlier, which increases ligament stiffness and 

reduces overall tooth displacement. At the same 

time, because the tissue becomes stiffer, less space 

remains available for fluid movement; as a result, 

the fluid becomes more confined and the interstitial 

(hydrostatic) fluid pressure increases. 

  Fibers with larger angles (closer to the vertical 

axis), which are initially oriented obliquely relative 

to the applied force before being stretched, offer 

less resistance to tooth movement, resulting in 

greater displacement. In this case, the ligament 

behaves more compliantly and undergoes greater 

deformation, which increases the space available 

for fluid movement and consequently reduces 

interstitial fluid pressure, as the fluid has greater 

opportunity to be exuded. 

 Under real physiological and anatomical conditions, 

the collagen fiber architecture of the PDL is highly 

heterogeneous, with fiber orientation and 

arrangement varying by spatial location across 

different regions (such as the cervical, middle, and 

apical zones, as well as around the root 

circumference). Accordingly, future research 

incorporating structural models with spatially 

variable and heterogeneous fiber orientations, based 

on precise experimental and histological data, could 

yield more realistic predictions and enhance the 

biomechanical accuracy of the mod. 
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-پورو دوفازی مدل از استفاده با پریودنتال لیگامان مکانیکی رفتار محدود اجزای تحلیل

 عرضی همسانگرد هایپرالاستیک

 نژاد چایجانیکیمیا صالحی ،٭ینحسن اسدی گیلاکجا

 گیلان، رشت، ایراندانشگاه مهندسی مکانیک، دانشکده 

* hasadi@guilan.ac.ir 

  چکیده
 و آلوئول استخوان در تنش عیتوز دن،یجو یبارها جذب و انتقال در یاساس نقش استخوان، و دندان انیم یکیمکان اتصال کی عنوان به ودنتالیپر گامانیل

 و کلاژن دارجهت افیال از یاشبکه شامل دهیچیپ یساختار از یبرخوردار لیدل به بافت، نیا .کندیم فایا یارتودنس یهادرمان طول در دندان حرکت لیتسه

 گرفتن نظر در ژهیوبه بافت، نیا یکیمکان رفتار قیدق درک رو،نیا از .دهدیم نشان خود از زمان به وابسته یکیمکان رفتار ال،یس از اشباع و متخلخل یطیمح

 گامانیل یدوفاز یکیمکان رفتار لیتحل حاضر، پژوهش رد .رودیم شمار به دندان کیومکانیب حوزه در موضوعات نیزتریبرانگچالش از یکی آن، یدوفاز عملکرد

 یکیدرومکانیه نگیکوپل یتئور از ل،یتحل نیا در است. گرفته قرار یبررس مورد محدود یاجزا روش از استفاده با یارتودنس یبارگذار طیشرا تحت ودنتالیپر

 تهیسیپرالاستیها هینظر از یکلاژن افیال جامد فاز فتارر یسازمدل در ن،یهمچن .است شده استفاده گامانیل درون الیس و جامد فاز اندرکنش یسازهیشب منظوربه

 نشان یسازهیشب نیا جینتا است. شده آباکوس افزارنرم در ومتی نیسابروت یسازادهیپ به منجر که شده گرفته بهره پژوهش نیا ینوآور بعنوان یعرض همسانگرد

 در کارآمد یلیتحل ابزار کی عنوان به منعطف و جامع چارچوب کی در اف،یال ییافض یریگجهت و یکیدرومکانیه اثرات همزمان نمودن لحاظ که دهدیم

 .کندیم فراهم را یارتودنس یروهاین به دندان یکیمکان یهاپاسخ ترقیدق ینیبشیپ امکان یدندان کیومکانیب
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 مقدمه -1

 تثبیت بر علاوه لیگامان این د.گیرمی قرار آلوئول استخوان و دندان ریشه بین که است همبند و نرم بافتی (PDL) 1پریودنتال لیگامان

 (PDL) دارد. عهده بر نیز را فک خواناست روی بر جویدن( از )ناشی 2اکلوزال نیروهای توزیع و جذب وظیفه خود، جایگاه در دندان

 این کند.می ایفا ریشه اطراف فشار یا کشش تغییرات با دندان مکانیکی تطابق و آلوئول استخوان بازسازی در مهمی نقش همچنین

 به نیروها تقالان نحوه بررسی رو، این از .است حیاتی ارتودنسی هایدرمان در دندان کارآمد حرکت و بهینه 3نسدادا حفظ برای تطابق

 . [2 ,1]است برخوردار ایویژه اهمیت از آن یپیرامون هایبافت و دندان ریشه

 
 [3] و استخوان آلوئول (PDL)دندان،  :1 شکل

Fig 1: Tooth, periodontal ligament (PDL), and alveolar bone[3]. 

 بیومکانیک حوزه در مهمی موضوع دیرباز از عددی، و تحلیلی تجربی، رویکردهای از گیریبهره با پریودنتال لیگامان رفتار درک

 در زیرا است؛ ضروری ایمپلنت، هایدرمان جمله از بالینی، کاربردهای برای بافت این رفتار و ماده خواص شناسایی است. بوده دندان

 فراهم طبیعی دندان مشابه عملکردی که باشد ایگونه به باید ایمپلنت طراحی و رودمی بین از لیگامان این ،پروتز جایگذاری یندآفر

 .[4]آورد

 بافتی ترمیم و مغذی مواد تأمین در مهمی نقش که است پرسلول و پرخون بسیار (PDL) دیگر، هایلیگامان از بسیاری برخلاف

 و مکانیکی خاصیت آن به ترکیب این که است شده تشکیل بینابینی مایع فاز درصد 43 و جامد فاز درصد ۵۷ از لیگامان این دارد.

 بافتیمیان مایع و خونی عروق کلاژن، الیاف شامل که خود، پیچیده ساختار دلیل به لیگامان نای د.بخشمی فردیمنحصربه زیستی

 اما، بودند متمرکز خطی الاستیک هایمدل روی بر اولیه مطالعات .[۵]دهدمی نشان خود از زمان به وابسته و دوفازی رفتاری است،

 با .[6] کردمی محدود را (PDL) بیومکانیکی پاسخ دقیق توصیف ،هامدل این یزمان وابستگی و کرنش و تنش میان غیرخطی رفتار

 نظر در با دریل فن .[8 ,۷]دمآ فراهم ترپیشرفته هایتحلیل امکان ،1۹۷۰ دهه در محدود اجزای روش ویژهبه عددی، هایروش توسعه

 پدیده این در سیال فشار چشمگیر نقش به و کرد بررسی ارتودنسی بلندمدت بارهای تحت را دندان جابجایی سیال، فشار تأثیر گرفتن

 .[۹]نمود اشاره

                                                             
1 Periodontal Ligament or (PDL) 
2 Occlusal 
3 Occlusion 
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 عملکرد تا اندپرداخته 1تنش سازیآرام و خزش هیسترزیس، جمله از ،(PDL) ویسکوالاستیک رفتارهای بررسی به محققان

 ترکیب جامد فاز آنی الاستیک رفتار با را زمان به وابسته سیال فاز حرکت ها،مدل این .[14-1۰] کنند درک بهتر را بافت این حمایتی

 توصیف را کرنش-تنش غیرخطی رابطه و کرده سازیمدل هایپرالاستیک صورتبه را جامد زمینه نیز مطالعات برخی .[18-1۵]کنندمی

 برای مدل این که گرفتند نتیجه و کردند بررسی هایپرالاستیک مدل یک از استفاده با را دندان تحرک همکاران و ناتالی .اندنموده

 .[1۹] کندمی عمل بهتر بلندمدت بارهای برای ویسکوالاستیک مدل که حالی در است، مناسب مدتکوتاه بارهای

 توصیف چندفازی، هایمدل تا است شده موجب بارگذاری، به (PDL) متنوع بیومکانیکی هایپاسخ و ساختاری هایپیچیدگی

 گیرندمی نظر در متعامل و پیوسته هایمحیط عنوانبه را مختلف فازهای ها،مدل این .دهند ارائه لیگامان این رفتار از تریگرایانهواقع

 خارج زمینه در را خونی عروق و مایع فازهای حضور که کرد پیشنهاد را چندفازی هایفرمولاسیون از استفاده ناتالی .[2۰ ,16 ,۷]

 اتصال و گیرندمی نظر در را مایع و جامد فازهای ،متخلخل محیط نظریه پایه بر عددی هایمدل .[21] کندمی لحاظ سلولی

 فاز فشاری، بارگذاری در و فیبری شبکه کششی، بارگذاری در که اندداده نشان مطالعات .[23 ,22] دنکنمی مدل را هیدرومکانیکی

 .[24] است آن فیبری ساختار از ناشی ،لیگامان ناهمسانگرد رفتار و نندکمی ایفا لیگامان سفتی در را اصلی نقش یمایع

 تئوری از استفاده با 2استخوان-پریودنتال لیگامان-دندان کمپلکس مکانیکی رفتار بررسی به مقاله این اخیر، تحقیقات راستای در

 در تنش توزیع و دندان بر وارد ارتودنسی عرضی بارهای برابر در (PDL) مکانیکی رفتار ارزیابی اصلی، هدف .پردازدمی چندفازی

 نوآوری اعمال با بارگذاری راستای به نسبت مشخص یزاویه صورتبه کلاژن الیاف گیریجهت اثر مطالعه، این در .است فک استخوان

 فشار جابجایی، شامل زمان به وابسته هایپاسخ تحلیل و لیگامان جامد فاز برای عرضی همسانگرد هایپرالاستیک ماده سازیمدل در

 است. متمرکز تنش و بافتیمیان مایع

 حقیقت انجام روش -2

برای  د.کنح مییشرترا  (PDL)سازی مدل عددی مورد استفاده برای تحلیل رفتار این بخش، چارچوب نظری و جزئیات پیاده

 .استفاده شده است 3از نظریه هایپرالاستیسیته همسانگرد عرضی و تابع انرژی کرنشی هولزاپفل (PDL)سازی ریاضی بخش جامد مدل

گیری بردار جهت یدهندهنشان( )زاویه الیاف کلاژن  یزاویهاست و  شده با الیافامپوزیتی تقویتمدل هولزاپفل اساساً یک مدل ک

بوده و  ۵ایزوکوریکو  4در این مدل، تابع انرژی کرنشی شامل بخش حجمی است. (PDL)بافت  زمینهها در داخل یی این رشتهفضا

جامد و دیگری  زمینهاز دو قسمت تشکیل شده است: یکی مربوط به  ایزوکوریکشود. بخش یف میصورت تابعی از ناورداها تعربه

  .[2۵] شودتعریف می (1)معادله صورت که به الیافمربوط به 

(1) vol iso vol m fibW W W W W W      

ن که در آ
mW  ک، هایپرالاستی همسانگرد زمینهمؤلفه مربوط به

fibW  و  الیاف ناهمسانگردعبارت
volW هستند که با  مؤلفه حجمی

  آیند.استفاده از روابط زیر بدست می

(2) 
21 1

ln
2

vol

J
W J

D

 
  

 

 

detJژاکوبین ) Jو 6پارامتر مربوط به مدول بالک Dکه در آن Fهمان تغییرات حجمی و )F  تانسور گرادیان تغییرشکل

از طرفی، برای محاسبه مقدار باشند. می
mW  شود.( استفاده می3) معادلهاز 

(3) 1 1( 3)mW C I   
1 1( 3)mW C I   

                                                             
1 Stress Relaxation 
2 Tooth-Periodontal Ligament-Bone Complex or (TPBC) 
3 Holzapfel 
4 Volumetric 
5 Isochoric 
6 Bulk Modulus 
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 ،که در آن
1C  و

1I  باشند.می زمینهناوردای مرتبط با تغییرشکل به ترتیب ثابت مادی و 

(4)   2
1

4

2

1 1
2

fib

k
W exp I

k
   
 

 

پارامتر پراکندگی  اند وفرض شدهآل در امتداد یک بردار جهتی مشخص راستا و ایدهدر تابع انرژی کرنشی هولزاپفل، الیاف کاملاً هم

که در آن د شویک ناوردای مختص به راستای این الیاف تعریف میتعریف نشده است.  برای آن الیاف
4I شکل بوط به تغییرناوردای مر

گیری الیاف و در راستای جهت
1k  و

2k هستند. ترکیب این ناورداها در  های کلاژنرشتهکننده رفتار غیرخطی نمایی تعیین هایپارامتر

 کند.زمان فراهم میطور همتعریف تابع انرژی کرنشی، امکان بررسی تأثیرات ناهمسانگردی و حجمی را به 

(۵) 4 0 0I a Ca  

وگرین راست -تانسور تغییر شکل کوشی Cکه در آن،
0a در تعریف تابع انرژی  ترکیب این ناورداهاباشند. می دارجهت یردار یکههم ب

 کند.طور همزمان فراهم میگردی و حجمی را به کرنشی، امکان بررسی تأثیرات ناهمسان

(6) 12 ( )T Tvol vol
vol

W J W
JC

J J J
  

  
 

FSF F F I  

 .[26] آیدمی بدست زیر رابطه از ایزوکوریک تنش

(۷) 
 2

1 4 4

1 2 2 4 5

1 2 4 5

1 2 4 5

2

2
2 2

3

iso iso iso iso iso
iso

iso iso iso iso

W W W W W
I I I

J I I I I I

W W W W
I I I I

I I I I


      

          
      

    
    

    

b b a a a ba ba a

I

 

 دهد.می تشکیل را جامد بخش تنش ایزوکوریک و حجمی تنش مجموع

(8) s vol iso     

 تنش کل، حاصل جمع تنش بخش جامد و سیال است.

(۹) s p     
tot s f s p    I     

تنسور واحد و  Iفشار سیال،  p ،ه در آنک
s دارسی قانون با هم منافذ درون سیال جریان های موجود در بخش جامد هستند.تنش 

 :شودمی فیتوص

(1۰) q k p    

 نسبت به هم kنفوذپذیری کند.می مرتبط pبافتیمیان مایع فشار گرادیان و kنفوذپذیری به را qالسی جریان دارسی قانون در که

 :[2۷] شودمی تعریف کارانهم و عدل شیرازی رابطه با و است هابستو eتخلخل خالی( )فضای

(11)   0
0

0 0

(1 ) 1
1

(1 ) 1
s

e e e
k e k exp M

e e e

     
    

     

 

که در آن 
0k  و

0e اولیه بافت  به ترتیب نفوذپذیری و نسبت تخلخل(PDL) کل یا کرنشی در آن که هیچ تغییرشهستند  در حالتی

 .[28] ایجاد نشده باشد

 پردازد؛رفتار مکانیکی محیط متخلخل و جریان سیال درون آن میبه بررسی رویکرد اتصال هیدرومکانیکی میان  تحقیقاین 

توانند موجب تغییر فشار و حرکت سیال شوند، در حالی که فشار سیال های مکانیکی در فاز جامد میرویکردی که در آن تغییرشکل

 .نیز متقابلاً بر تغییرشکل جامد اثرگذار است

 آباکوس در سازیشبیه و بعدیسه سازیمدل -3

 ،یبارگذار تحت (PDL) و استخوان دندان، یکیمکان ستمیس یسازهیشب یبرا یدوبعد یهامدل نیشیپ مطالعات اساس رب

تیسی تصاویر ابتدا بعدی،سه مدل ساخت برای .[2۹] بود هداخو یالزام یبعدسه کامل هندسه از استفاده که،بطوری بوده نامناسب
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 به هامدل این سپس .دشو تهیه فک و نیش دندان بعدیسه مدل تا گرفت قرار پردازش مورد 1میمیکس افزارنرم کمک با فک اسکن

 و مترمیلی 2/۰ ضخامت با (PDL) غشای همچنین، .دشون اعمال مدل سطح در لازم تغییرات تا گردید منتقل 2ماتیک تری افزارنرم

 سپس .دگردی ایجاد هندسی تفریق دستور با فک استخوان رد هم آلوئولی حفره .[14] شد ایجاد دندان طوق خط از مترمیلی 2 فاصله

  .کرد پیدا انتقال آباکوس افزارنرم به استخوان و (PDL) دندان، بعدیسه مدل

 
 (TPBC)مدل سه بعدی  :2شکل 

Fig 2: Three-dimensional model of the TPBC 

 مواد تخصیص و تعریف -1-3

، از مدل (PDL)برای  وستخوان، الاستیک خطی و همسانگرد در نظر گرفته خواص مکانیکی دندان و ادر تحقیق حاضر، 

، خواص مواد به کار 1 . جدولگردیدد، استفاده وشمیبه آباکوس اضافه  3یومت هایپرالاستیک همسانگرد عرضی که از طریق سابروتین

 .دهدمیسازی را نشان مدلاین رفته در 

 [24, 22] بخش برای هرخواص مواد به کار رفته  :1جدول 

 پارامترهای زمینه جامد خواص متخلخل مواد

 3( )w N mm e ( )sk mm s 
1C  D 

2k 
1k E 

 34۵ - - - 31/۰ - 2۹/۵×1۰-4 2۵/۰ 8/۹×1۰-6 استخوان آلوئول

 1۵۰۰۰ - - - 31/۰ - 88/3×1۰-۷ ۰4/۰ 8/۹×1۰-6 دندان

 - 2۹8/۰ ۵2۵/1 ۰۷8/۹ - ۰1/۰ ( 11معادله )  33/2 8/۹×1۰-6 پریودنتال لیگامان

1 شوند:صورت تعریف می، بدلیل نداشتن فضای کافی بدین1دیگر ضرائب ثابت دارای واحد جدول توجه:   

1 1( ), ( ), ( ), ( )k MPa C MPa E MPa D MPa.   

 تحلیل نوع و گام تعریف -2-3

. تحلیل تراکم نوعی از تحلیل در شددر آباکوس استفاده  4خاک و تراکم گذرا تحلیلازی و کوپلینگ، از گام برای تحلیل دوف

یابد و به مرور افزایش می های متخلخل اشباع از سیال است. در این تحلیل، با اعمال بار روی بافت، فشار سیال درون حفراتمحیط

 گردد.زمینه جامد می نمنجر به تغییرشکل وابسته به زماشود که این امر زمان سیال از بافت خارج می

                                                             
1 Mimics 
2 3-Matic 
3 UMAT 
4 Transient Consolidation 
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 مرزی شرایط و تعامل -3-3

کشن استفاده شد تا انتقال دقیق نیروها ادر ماژول اینتر "Tie"برای تعریف تعامل بین دندان، لیگامان پریودنتال و استخوان، از قید 

بی در راستای نرمال محدود شدند و صفحه پایینی فک در هر . درجات آزادی صفحات برش جانشودها بین سطوح تضمین و جابجایی

0P. فشار سیال در سطح خارجی مدل نیز گردیدسه راستا مقید   [23] شد تنظیم. 

 ۵/2 از پس بلافاصله و شد وارد دندان برنده سطح روی بر ،1زبانی-بیل جهت در نیوتن ۰۵/۰ ثابت نیروی یک صورت به بارگذاری

 .[21] است شده داده نشان 3 شکل در بارگذاری ینحوه این نمودار .شد برداشته ثانیه

 
 بارگذاری نمودار :3 شکل

.Loading diagram 3: Fig 

 المان نوع انتخاب و بندیمش -4-3

ها برای . این المانشدبافتی استفاده با فشار مایع میان (C3D4P)های تتراهدرال خطی سیال، از المان-سازی رفتار جامدبرای شبیه

ها برای هر بخش ها و گره. تعداد المانکنندمیهای پیچیده را فراهم بندی دقیق هندسهتحلیل تراکم گذرا مناسب هستند و امکان مش

 .استآمده  2در جدول 
 

 هاگره و هاالمان تعداد جدول :2 جدول

 هاتعداد کل گره     هاتعداد کل المان    اجزا

 1211 ۵۰۰6 دندان

 3861۹ 12132  (PDL)پریودنتال لیگامان

 ۷۷۵3 3۷2۰1 استخوان
 

 

ترین بندی، با توجه به هندسه بسیار پیچیده ساختارهای آناتومیک، سایز اولیه مش به عنوان درشتستراتژی مشدر خصوص ا

سر بگذارد. با موفقیت پشت های دارای اعوجاجیا المان گونه هشداررا بدون ایجاد هیچکیفیت مش  سایز انتخاب شد که توانست ارزیابی

سیستماتیک همگرایی مش با ریزکردن تحلیل یید شده بود( به عنوان نقطه شروع، یک أدسی تبا استفاده از این مش )که از نظر هن

 .تا اطمینان حاصل شود که نتایج نهایی کاملاً مستقل از اندازه مش هستند گرفتها انجام تدریجی المان

                                                             
1 Labio-Lingual 

A
C
C
E
P
T
E
D
 M

A
N

U
S
C
R
IP

T



۷ 

 

 

 بندیشبکه از پس سیستم :4 شکل

discretizing after model the 4: Fig  

 
 بارگذاری و مرزی طشرای :5 شکل

Conditions Loading and Conditions Boundary 5: Fig 

 

 

 
 (PDL) برای مش همگرایی تحلیل :6شکل

PDL Mesh Sensitivity Analysis 6: Fig 
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 نتایج و بحث -4

دوفازی متخلخل هایپرالاستیک همسانگرد با استفاده از مدل  (PDL)سازی رفتار مکانیکی ، نتایج حاصل از شبیهبخشدر این 

ز( در پاسخ به یزهای معادل )فون مابافتی و تنشها شامل جابجایی دندان، توزیع فشار مایع میانشوند. تحلیلعرضی ارائه و تحلیل می

 بارگذاری و باربرداری ارتودنسی است.

 ارتودنسی بارگذاری به پاسخ در دندان جابجایی -4-1

 بیشینه یابد.می افزایش تدریج به زوایا تمامی برای دندان جابجایی بارگذاری، مرحله در که دهدمی نشان یسازشبیه نتایج

 یخزش رفتار به جابجایی تدریجی افزایش این شد. ثبت مرحله این انتهای در الیاف درجه ۹۰ زاویه برای میکرون 16 حدود جابجایی

)PDL( باربرداری، مرحله در د.نگردمی مکانیکی پاسخ در زمانی تأخیر به منجر که شودیم داده نسبت بافتیمیان سیال جریان و 

 از ناشی که شودمی مشاهده ماندهباقی جابجایی کمی مقدار اما شود،می نزدیک اولیه حالت به و فتهیا کاهش تدریج به جابجایی

 .ستا بافتیمیان مایع فشار تدریجی تخلیه و لیگامان ویسکوالاستیک خاصیت

 نشان (۹۰° و ۷۰° ،4۵° ،2۰° ،۵°) الیاف مختلف زوایای برای زمان از تابعی عنوانبه را دندان میانگین جابجایی نمودار ۷ شکل

 بالاتر مقاومت و بارگذاری محور با الیاف نسبی راستاییهم به که دارد را مقدار کمترین دندان جابجایی درجه، ۵ زاویه در .دهدمی

)PDL( و یافته کاهش لیگامان مقاومت بارگذاری، محور به نسبت الیاف زاویه افزایش با شود.می داده نسبت تغییرشکل برابر در 

 جهت که است این هم آن دلیل .شودمی مشاهده درجه ۹۰ زاویه در جابجایی بیشترین که،بطوری .یابدمی افزایش دندان جابجایی

 در مختلف زوایای برای جابجایی تفاوت همچنین، کند.می ایجاد را مقاومت نتریکم )PDL( و است عمود بارگذاری محور بر الیاف

 خواص بیشتر تأثیر و بارگذاری مرحله در الیاف نقش بودن تربرجسته دهندهنشان که است، کمتر بارگذاری به نسبت باربرداری مرحله

 است. باربرداری مرحله در بافتیمیان مایع فشار و ویسکوالاستیک

 که گونههمان شد. مقایسه همکاران و اشرفی مطالعه نتایج و [3۰]راس تجربی هایداده با سازیشبیه نتایج سنجی،صحت ظورمن به

 زاویه افزایش با .دهدمی نشان راس تجربی هایداده با را انطباق بهترین ،α=5° الیاف زاویه در شودمی مشاهده ۷ شکل نمودار در

 بیشینه که طوری به دهندمی نشان را تریبزرگ دامنه با و ترنرم رفتار هامنحنی و یافته افزایش دندان جابجایی ،)PDL( الیاف

 همچنین خوانیهم این .دهدمی نشان مناسبی خوانیهم اشرفی هایپرفوم-پورو مدل در جابجایی بیشینه با α=45° زاویه در جابجایی

 به تدریجبه مدل کلی پاسخ نتیجه، در و یابدمی کاهش بار تحمل در الیاف کنندگیتقویت سهم الیاف، زاویه افزایش با که است آن مؤید

 .دارد هایپرفوم-پورو هایمدل پاسخ به بیشتری شباهت مکانیکی نظر از که رفتاری شود؛می نزدیک زمینه رفتار

 
 اشرفی و اسر نتایج با مقایسه و کلاژن هایرشته مختلف زوایای یبرا دندان جابجایی نمودار :7شکل

 of results the with mparedco angles, orientation fiber different for displacement tooth dependent-Time 7: Fig

Ashrafi. and Ross 
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 شودمی مشاهده که،بطوری دهد.می نشان را نیوتن ۰۵/۰ بارگذاری تحت (TPBC) ساجیتال مقطع از جابجایی کانتور 8 شکل

 حرکت ترآزادانه و بوده دورتر ،استخوان و (PDL) به اتصال محل از ناحیه این زیرا است. داده رخ دندان تاج در جابجایی بیشترین

 ناحیه در جابجایی مترینک است. (PDL) و دندان از ترمقاوم و ترسخت استخوان زیرا است، کمتر بسیار استخوان در جابجایی کند.می

 شوند.می توزیع تریمتعادل طوربه نیروها نقطه این در د؛شومی مشاهده است دندان مقاومت مرکز که ریشه، میانی سوم یک به نزدیک

 .بود دخواه کنندهکمک بسیار ارتودنسی در دندان حرکت در مقاومت مرکز دقیق ینقطه یافتن ایرب ،نتیجه این گفت توانمی واقع، در

 

 (آ)                                

 

 (ب)                              

 

 (پ)                                    

 

 (              ت)                                 

 

 (t=2.51s)، پ( ابتدای باربرداری(t=2.5s)بارگذاری، ب( انتهای (t=0.1s)در زمان آ( ابتدای بارگذاری (TPBC)جابجایی در  توزیع :8شکل 

 (t=5s)ت( انتهای تحلیل

Fig 8: Displacement distribution in the tooth–periodontal ligament–bone complex (TPBC) at: (a) the onset of 

loading (t=0.1s); (b) the end of loading (t=2.5s); the onset of unloading (t=2.51s); and (d) the end of the analysis 

(t=5s). 

 نیرو، اعمال ابتدای در .دهدمی نشان مختلف هایزمان در دندان مجاور ناحیه از را (PDL) در جابجایی توزیع نحوه ۹ شکل

 دلیل به هایجابجای بارگذاری، طول در و زمان گذشت با اما، هستند نیرو اعمال محل به نزدیک نواحی به محدود هاجابجایی

 تعادل حالت به بازگشت حال در سیستم باربرداری، از پس کنند.می تغییر (PDL) درون سیال جریان و ویسکوالاستیک هایویژگی

 .باشدمی آلوئول استخوان سمت نواحی از بیش دندان به نزدیک نواحی در (PDL) جابجایی همچنین، .گرددبرمی
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 (آ)                                 

 

 (ب)                              

 

 (پ)                             

 

 (ت)                             

 

، پ( (t=2.5s)، ب( انتهای بارگذاری(t=0.1s)آ( ابتدای بارگذاری درجه 5با زاویه  (PDL)در  مجاور دندان ناحیه از توزیع جابجایی :9شکل

 (t=5s)ت( انتهای تحلیل (t=2.51s)ابتدای باربرداری

Fig 9: Displacement distribution in the tooth-adjacent periodontal ligament PDL for a fiber orientation angle 5 

deg: (a) loading onset (t=0.1s); (b) end of loading (t=2.5s); unloading onset (t=2.51s); and (d) the end of the 

analysis (t=5s)  

 (PDL) در بافتیفشار مایع میان -4-2

 بارگذاری تحت بافت این رفتار درک برای ،)PDL( هیدرومکانیکی-مکانیکی پاسخ از بخشی عنوانبه بافتی،میان مایع فشار تحلیل

 در مهمی نقش و شتهدا را فتیبا درون سیال انتقال قابلیت خود، دوفازی ماهیت و متخلخل ساختار با )PDL( است. حیاتی ارتودنسی

  ند.کمی ایفا بافت تغییرشکل و فشار توزیع

 حاکم معادلات همچنین، .شد استفاده بافت رفتار سازیشبیه برای هیدرومکانیکی یشده کوپل دوفازی مدل از ،حاضر مطالعه در

 شدند. هفرمول مکانیکی تعادل معادلات و دارسی قانون اساس بر بافتی درون سیال جریان بر

در لحظات اولیه پس  دهد.می نشان مختلف هایزمان در دندان مجاور ناحیه از را )PDL( در بافتیمیان مایع فشار توزیع 1۰ شکل

به افزایش خود ناپذیری تقریباً کامل مایع، مایع بینابینی متحمل سهم غالب بار فشاری گردیده که این امر، از اعمال بار، به دلیل تراکم

شار منفذی در مناطق فشاری منجر شده است. اما با گذشت زمان، با تراوش تدریجی مایع به سمت استخوان اطراف و مناطق شدید ف

 دلیل به ،1زبانی سمتدر واقع،  گردد.مجاور، کاهش فشار رخ داده و بار مکانیکی به تدریج به فاز جامد و شبکه فیبر کلاژنی منتقل می

 تحت که 2لبی سمت مقابل، در د.کنمی تجربه را کیلوپاسکال( 34/6) بافتیمیان مایع فشار یشترینب بارگذاری، از ناشی فشردگی

 که دهد،می رخ فشارکم نواحی به پرفشار نواحی از سیال جریان د.دهمی نشان را کیلوپاسکال( 1۷/۵) فشار کمترین است، کشش

                                                             
1 Lingual 
2 Labial 
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 توزیع در کمتری نقش ،1ایلثه و سیأر نواحی از سیال کلی جریان .تاس بارگذاری تاریخچه طول در سیال محیطی حرکت دهندهنشان

 د.دار سیال خروج و

 که داده رخ باربرداری و بارگذاری فاز دو هر یاولیه لحظات در ،بافتیمیان مایع فشار یبیشینه مقادیر شودمی مشاهده که همانطور

  باشد.می مکانیکی تغییرات به سیال سریع واکنش دهندهنشان
 

 (آ)                

 

                                               )پ(                   

 (ب)       

 

 (ت)      

  
، ب( انتهای (=0.1st)های آ( ابتدای بارگذاریدر زمان درجه 5برای زاویه  دندان مجاور ناحیه از بافتیتوزیع فشار مایع میان :10شکل 

 (t=5s)ت( انتهای تحلیل (t=2.51s)، پ( ابتدای باربرداری(t=2.5s)بارگذاری

Fig 10: Pore pressure contours in the tooth-adjacent periodontal ligament (PDL) region for a fiber orientation 

angle 5 deg at: (a) the onset of loading (t=0.1s); (b) the end of loading (t=2.5s); the onset of unloading (t=2.51s); 

and (d) the end of the analysis (t=5s).   

 مدل در الیاف متفاوت هایگیریجهت برای را )PDL( بافتیمیان مایع فشار حجمی میانگین زمانی تغییرات 11 شکل نمودار

 و ۵) ترپایین الیاف زوایای است؛ تأثیرگذار منافذ رفشا توزیع بر کلاژن الیاف گیریجهت د.دهمی نشان عرضی همسانگرد هایپرالاستیک

 در الیاف مستقیم سهم دهندهنشان این که د،نشومی بیشتر دینامیکی تغییرات و بالاتر بافتیمیان مایع فشارهای به منجر درجه( 2۰

 فشار کاهش به منجر فشاری، بار انتقال رد الیاف نقش کاهش دلیل به درجه( ۹۰ و ۷۰) بالاتر الیاف زوایای مقابل، در .است نیرو انتقال

 بوده بالا بسیار بافت سفتی هستند، صفر( نزدیک )زوایای راستاهم بارگذاری جهت با کلاژن الیاف وقتی د.گردمی تریکنواخت توزیع و

 افت سرعت به بافتیمیان مایع فشار درجه، ۹۰ یزاویه در اما، .گیردمی قرار بالا سیال فشار و شده فشرده الیاف بین زمینه که،بطوری

 داشته اندکی تقویتی نقش الیاف است، الیاف بر عمود بار وقتی شود.می هم منفی ثانیه ۵/2 تا ثانیه ۵/۰ زمانی یبازه در حتی کرده

  دهد.می تغییرشکل ترراحت حالت این در زمینه که،بطوری

                                                             
1 Gingival 
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 الیاف متفاوت هایگیریجهت برای (PDL) میانگین بافتیمیان مایع فشار زمانی تغییرات :11 شکل

pressure over the PDL domain for different fiber orientations. Pore 11: Fig 

 ماهیت دلیل به )آ( بارگذاری ابتدای لحظه در دهد.می نشان را (TPBC) ساجیتال مقطع در بافتیمیان مایع فشار توزیع 12 شکل

 جابجایی فرصت سیال مرحله، این در .است شده بافتیمیان فشار ناگهانی افزایش به منجر هایپرالاستیک،-پورو مدل آنی نفوذناپذیری

 حرکت فشار کم نواحی به پرفشار نواحی از دارد تمایل سیال زمان، گذشت با کند.می تحمل را هیدرواستاتیک بار عمده بخش و نیافته

 (زمینه) جامد فاز بار، برداشتن با طرفی، از است. شده برقرار مایع فاز و کلاژنی( )شبکه جامد فاز بین تعادل ب(،) یمرحله در کند.

 قبلاً  که اینواحی در )پ( یلحظه در شود.می آنی بازگشت از مانع سیال ویسکوزیته و چسبندگی اما بازگردد اولیه حالت به دارد تمایل

 برای سیستم تلاش یدهندهنشان مرحله این در منفی و مثبت فشار جابجایی دهد.می رخ فشار یناگهان کاهش ،هبود فشار تحت

  است. تعادل به بازگشت حال در سیستم و شده برداشته کاملاً بار باربرداری انتهای در است. بافت داخل به سیال بازگرداندن

 )BCPT( در مایزز فون تنش -4-3

 ارتودنسی بارگذاری زمان در ،بافت این مکانیکی رفتار ارزیابی برای کلیدی شاخص یک ،)BCTP( در ز(زمای )فون معادل تنش

 لحظه در دهد.می نشان تحلیل اصلی مرحله چهار در را (TPBC) در ززمای فون تنش تغییرات و توزیع 31 شکل مثال، عنوان به است.

 به بارگذاری، مرحله انتهای در فتهیا افزایش 2رأسی و 1تاجی نواحی در عمدتاً و موضعی صورت به (TPBC) در تنش نیرو، اعمال

 .یابدمی تجمع تاجی و رأسی نواحی در آن مقدار بیشترین که،ریوط است غیریکنواخت تنش توزیع این اما رسد؛می خود مقدار بیشینه

 مرحله، این در ماند.می باقی تاجی واحین در ویژهبه ،آن از مقداری و فتهیا کاهش سرعت به (TPBC) در تنش این نیرو، حذف با

 ،(TPBC) نواحی اکثر در هم باربرداری یمرحله پایان در .است رسیده صفر به تقریباً و یافته کاهش شدت به رأسی نواحی در تنش

 گفت توانمی کهبطوری شود.می قبل مراحل از تریکنواخت آن توزیع و رسیده صفر به تقریباً تنش ،آن رأسی و میانی نواحی در ویژهبه

 اند.رسیده خود حداقل به تنش مقادیر

                                                             
1 Coronal 
2 Apical 
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(، پ( ابتدای t=2.5s(، ب( انتهای بارگذاری)t=0.1sهای آ( ابتدای بارگذاری)در زمان (TPBC)  رتوزیع فشار میان بافتی د :12شکل 

 (t=5s( ت( انتهای تحلیل)t=2.51sباربرداری)

Fig 12: Pore pressure contours within the tooth–periodontal ligament–bone complex (TPBC) at: (a) the onset of 

loading (t=0.1s); (b) the end of loading (t=2.5s); the onset of unloading (t=2.51s); and (d) the end of the analysis 

(t=5s).  

 چگونه دهندمی نشان تصاویر این زیرا دارد. تفسیر قابلیت ارتودنسی هایدرمان برای 31 کلش یهچهارگان تصاویر دیگر، طرف از

 که ددهمی نشان بیخوب را دندان طوق و ریشه در تنش تمرکز نواحی همچنین، شوند.می هلکمست و توزیع ،زمان طول در هاتنش

 اتصال مرز و ایریشه نواحی در که شودمی مشاهده بارگذاری ابتدای در هستند. ریشه یا ناستخوا رفتن تحلیل برای مستعد نواحی

 ،کهآنجایی از بارگذاری، زمان افزایش با ،اما است یلوپاسکالک 2/1۵4 تنش مقدار بیشینه زبانی-بیل سمت در و (PDL) به دندان

 و هیافت لانتقا کلاژن( )الیاف جامد زمینه به سیال از بار تحمل میزان از اندکی شودمی باعث دهدمی رخ منافذ زا سیال خروج پدیده

 کاهش ،نیرو حذف با طرفی، از .رسدب یلوپاسکالک 6/166 رمقدا بیشینه به ثانیه ۵/2 زمان در که،ریوبط بدیا افزایش بتدریج تنش

 تنش متخلخل، ساختار منافذ داخل به سیال مجدد نفوذ بودن برزمان دلیل به حال، این با .شودمی مشاهده تنش مقادیر در ناگهانی

 و رفته بین از فشار گرادیان بازگشته، بافت داخل به سیال باربرداری، از پس کافی زمان گذشت با و نهایت در رسد.نمی صفر به فوراً

 تغییرات با چگونه (PDL) بافت که دندهمی نشان بخوبی نتایج این .درسمی کامل تعادل به ،هاتنش کامل تقریباً استهلاک با سیستم

 .دنمای جلوگیری استخوان به آسیب از تا کندمی توزیع را نشت داخلی، هیدرواستاتیک فشار

 (آ)                                   

 

 (ب)                                     

 

 (پ)                                 

 

 (ت)                                     
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 (آ)                             

 

 (ب)                   

 
                                                     (پ)                             

  

                      (ت)                      

 

(، پ( ابتدای t=2.5sب( انتهای بارگذاری) (،t=0.1sهای آ( ابتدای بارگذاری)در زمان (TPBC) مقطع ساجیتال مایزز در: تنش فون13شکل 

 (t=5s( ت( انتهای تحلیل)t=2.51sباربرداری)

Fig 13: Von Mises stress distribution within the sagittal section of tooth–periodontal ligament–bone complex 

(TPBC) at: (a) the onset of loading (t=0.1s); (b) the end of loading (t=2.5s); the onset of unloading (t=2.51s); and 

(d) the end of the analysis (t=5s). 

 گیرینتیجه -5

 که هیدرومکانیکی، یشده کوپل دوفازی مدل یک از استفاده با ارتودنسی بارگذاری تحت )PDL( مکانیکی رفتار ،تحقیق این در

 این نتایج .فتگر قرار بررسی مورد بود، شده سازیمدل عرضی همسانگرد رالاستیکهایپ و فیبروزی غیرخطی، صورتبه آن جامد زمینه

 که: دهندمی نشان تحلیل

 دلیل به بار، حذف از پس بازیابی و نیرو اعمال حین در )خزش( تدریجی تغییرمکان شامل ،لیگامان زمان به وابسته پاسخ 

 .افتدمی اتفاق بافت درون سیال حرکت

 کند حرکت نواحی سایر از ترآزاد تواندمی که دهدمی رخ دندان تاج رد جابجایی بیشترین.  

 دهدمی نشان را جابجایی کمترین شده شناخته دندان مقاومت مرکز عنوان به که ریشه، میانی سوم یک ناحیه مقابل، در. 

 .بود خواهد کنندهکمک اربسی ودنسیارت در دندان حرکت در مقاومت مرکز دقیق ینقطه یافتن در نتیجه این واقع، در

  جامد فاز برای عرضی همسانگرد هایپرالاستیک مدل )PDL( رفتار بر توجهیقابل تأثیر الیاف یزاویه که داد نشان 

  .دندار لیگامان مکانیکی

 کشش تحت رزودت رو،این از شتهدا قرار اعمالی نیروی راستای در تقریباً ،(افقی محور به نزدیک) کوچکتر زوایای با فیبرها 

 ترتفس بدلیل طرفی، از .شودمی دندان کلی جابجایی کاهش و لیگامان تیفس افزایش باعث خود این که گیرندمی قرار
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 یا بافتیمیان مایع فشار و دهش ترمحبوس سیال نتیجه، در دوشمی ایجاد سیال جابجایی برای کمتری فضای بافت، شدن

 د.یابمی افزایش یکهیدرواستات

 کشیده که زمانی تا هستند دارزاویه نیرو به نسبت ابتدا رد که ،عمودی( محور به نزدیک) بزرگتر زوایای با افیبره 

 حالت این در .شودمی مشاهده یبیشتر جابجایی بنابراین، کرده ایجاد دندان حرکت برابر در کمتری مقاومت ند،ادهنش

 فشار نتیجه، در دهش سیال حرکت برای فضا افزایش باعث امر این .است بیشتر آن تغییرشکل و کرده عمل ترنرم لیگامان

 .دارد تخلیه برای بیشتری فرصت سیال ،زیرا یابدمی کاهش بافتیمیان مایع

 در کلاژن الیاف ساختار واقعی، آناتومیکی و فیزیولوژیکی شرایط در PDL ارگیریقر نحوه و زاویه و بوده ناهمگن کاملا 

 محیط پیرامون همچنین و رأسی میانی، تاجی، نواحی )نظیر مختلف نواحی در فضایی موقعیت به بسته هارشته این

 متغیر مکانی هایگیریجهت کردن لحاظ با ساختاری هایمدل توسعه آتی، هایپژوهش در رو،این از .دارد تفاوت ریشه(

 دقت ارتقای و تربینانهواقع هایبینیپیش هب تواندمی دقیق، شناسیبافت و تجربی هایادهد پایه بر الیاف ناهمگن و

 .گردد منجر مدل بیومکانیکی
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ABSTRACT  
The periodontal ligament as a mechanical connection between the tooth and the bone, plays a fundamental role in 

transmitting and absorbing chewing loads, distributing stress in the alveolar bone, and facilitating tooth movement 

during orthodontic treatments. This tissue exhibits time-dependent mechanical behavior due to its complex structure, 

which includes a network of oriented collagen fibers and a porous, fluid-saturated environment. Therefore, a detailed 

understanding of the mechanical behavior of the periodontal ligament, especially considering its two-phase 

performance, is one of the most challenging topics in the field of dental biomechanics. In the present study, the analysis 

of the biphasic mechanical behavior of the periodontal ligament under orthodontic loading conditions was investigated 

using the finite element method. In this analysis, the hydromechanical coupling theory has been used to simulate the 

interaction of the solid phase and the fluid within the ligament. Also, the theory of transverse isotropic hyper elasticity 

has been used as an innovation of this research in modeling the solid phase behavior of collagen fibers, which has led to 

the implementation of the UMAT subroutine in the Abaqus software. The results of this simulation show that 

simultaneously considering hydro mechanical effects and spatial orientation of fibers within a 

comprehensive and flexible framework as an efficient analytical tool in dental biomechanics, allows for 

more accurate prediction of mechanical responses of teeth to orthodontic forces.  
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Periodontal ligament, Biphasic model, Finite element method, Transversely isotropic poro-

hyperelastic, Hydromechanical coupling. 
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