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Background and Aims: Accurate recording of implant location is required to achieve passive fit and have the 
implants without stress concentration. The aim of this in -vitro study was to evaluate the dimensional and angular 
accuracy of open-tray and closed-tray impression techniques using polyether impression material and also to 
assess the surface detail reproduction of the tooth while impression making. 
Materials and Methods: One reference metal model with 2 implants (Implantium) on the position of the 
maxillary second premolar and first molar and one molar tooth for evaluation of surface details was prepared. 27 
polyether impressions of these models were made (9 using open-tray, 9 using closed-tray techniques and 9 were 
made just of the surface of the teeth without any implants). Impressions were poured with ADA type IV stone. 
Coordinate Measuring Machine was used for measuring the dimensional accuracy and video measuring machine 
for surface detail reproduction. All of these measurements were compared with the measurements on the reference 
model. Data were analyzed by and compared by T-test and One-way ANOVA. 
Results: There was a significant statistical difference between open-tray and closed-tray techniques (P<0.001). 
There was no significant difference in the surface detail reproduction of open-tray and Closed-tray techniques and 
impression making with or without the implants (P>0.05). 
Conclusion: The accuracy of open-tray impression technique was more than closed-tray technique. The surface 
detail reproduction of the tooth was not affected by impression technique. 

Key Words: Impression; Implant; Polyether; Accuracy; Reproduction 
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2012;25(2):77-84 

                                                        
 اندودنتیکسگروه آموزشی  -ه دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکد - انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی -تهران: نشانی: ولولف مسوم  

  Fathi_bita@yahoo.com: نشانی الکترونیک 88015950: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-31-fa.html


 مکارانو ه خاصی دکتر مرضیه علی...                      تعیین دقت ثبت ایمپلنت در دو روش تري باز و تري بسته و تعیین ثبت جزئیات سطح دندان 

78 

  چکیده
 2اي  این مطالعه دقت ابعادي و زاویه در .و بدون استرس در محل خود از اهمیت زیادي برخوردار است غیرفعالبه صورت  ها ایمپلنتقرارگیري  :هدف و زمینه

ي دندانی مورد ها ایمپلنتاز  ريگی قالبو نیز دقت ثبت جزئیات سطحی دندان حین  اتر پلیي گیر قالبماده  به وسیله ي تري باز و تري بستهگیر قالبتکنیک 
  .گرفتبررسی قرار 

سمت  مولر اولدار در ناحیه دندان رو یک دندان با سطح شیا پرمولر دوم و مولر اول ماگزیممناحیه دندان  دریک مدل فلزي با دو ایمپلنت  :روش بررسی
عدد  9به صورت تري بسته و  عدد 9به صورت تري باز و  عدد 9(از این مدل ) طبا قوام متوس( اتر پلیقالب  27. در نظر گرفته شد جهت بررسی ثبت جزئیات مقابل

 Coordinate Measuring با استفاده از دستگاه ثبات ابعادي. ریخته شد 4با استفاده از گچ نوع  ها قالب. گرفته شد) گیري قالبي ها کوپینگبعد از باز کردن 

Machine (CMM)  ده از دستگاهبا استفا ها قالبو ثبت جزئیات Video Measuring Machine (VMM) آزمون استفاده از نتایج حاصله آنالیز و با .ارزیابی شد 
T-test و One-way ANOVA ندمقایسه شد .  
داري در ثبت  یمعن تفاوتبه علاوه  .)>001/0P( وجود داشت در ثبات ابعادي بین دو تکنیک تري باز و تري بسته از لحاظ آماري تفاوت قابل توجهی :ها یافته

  .)<05/0P( مشاهده نشد ها ایمپلنتبا و بدون وجود  گیري قالببه روش باز و بسته و  گیري قالبجزئیات بین 
وجود ایمپلنت یا عدم وجود آن در ثبت جزئیات سطحی دندان اهمیت . کنیک تري باز بیش از تري بسته ثبت گردیدبا استفاده از ت گیري قالبدقت  :گیري نتیجه

  . چندانی نداشت
  ؛ دقت؛ ثبتاتر پلی ؛ایمپلنت؛ گیري قالب :ها کلید واژه

 25/03/91 :تأیید چاپ 22/02/91 :اصلاح نهایی 13/05/90 :وصول

  

  مقدمه
قالب دندانی یک نگاره منفی از ساختار دهانی به عنوان یک ثبت 

ي گیر قالبچون دقت . یا پروتزهاست ها ی براي ساخت رستوریشندایم
کست مؤثر است براي ساخت یک پروتز با تطابق کامل نیاز به  در دقت

 مؤثر در درمانعاملی  قالب دقیقتهیه . ي دقیق داریمگیر قالبیک 
هرگونه عدم قرارگیري صحیح پروتز بر  .)2،1( است ایمپلنت موفق

درونی در  تنش تواند باعث القاي می پنهانیروي ایمپلنت، آشکارا یا 
ترین اهداف  یکی از اصلی .)3( ز شودو پروت واحد یکپارچه ایمپلنت

متکی بر ایمپلنت ساخت سوپراستراکچري با ي ها هنگام ساخت پروتز
یی که به علت ها نیرو .)5،4( تطابق غیرفعال بر روي چند ایمپلنت است

تواند سبب  میگردد  میدر ایمپلنت ایجاد پروتزي ر ساختابودن فعال 
ت، ایسکمی در مارژین ایمپلنت و شکستگی در استخوان اطراف ایمپلن

علت نیاز به  ).3( ترمیم با بافت غیرمعدنی در اطراف ایمپلنت گردد
 هااتصال آن ي ایمپلنت را خاصیتها در سوپراستراکچر غیرفعالتطابق 

شود زمانی که  میباعث  غیرفعالتطابق  .)6( دانند می به استخوان
روي استخوان صفر  کشش و فشار موجودوجود ندارد  نیروي اکلوزالی

تطابق نامناسب نقش مهمی در مشکلاتی همچون شل شدن  ).7( باشد
ي متصل شده به ایمپلنت ها و شکستگی در رستوریشن ها پیچ اباتمنت

ي ها و کاهش عدم تطابق از تکنیک ها قالببراي افزایش دقت . دارد

ي تري باز و تري بسته استفاده ها از جمله روش گیري قالبمختلف 
ممکن است شرایطی کلینیکی وجود داشته باشد که استفاده  .است شده

بیمار فضاي ه را ایجاب کند مثل زمانی ک تري بستهاز تکنیک 
وجود داشته باشد و  تهوع حساسیت به رفلکس دندانی محدودي دارد، بی

 .)9،8( یا اینکه قراردهی ایمپلنت در نواحی خلفی دهان مشکل باشد
ست ولی ا گیري قالبیک فاکتور مهم در دقت  گیري قالبگرچه پروسه 

هم به تنهایی فاکتور دیگري مرتبط با دقت نهایی  گیري قالبخود ماده 
زمانی که از تکنیک مستقیم جهت  .باشد میکست مورد مطالعه 

به کار رفته باید دو  گیري قالبشود ماده  میایمپلنت استفاده  گیري قالب
ی جهت جلوگیري از یکی سختی کاف :خصوصیت داشته باشد

در قالب و دیگري کمترین تغییرات  گیري قالبي کوپینگ ها چرخش
دو ماده اصلی که در تحقیقات مختلف براي . ابعادي نسبت به دهان

ي افزایشی و ها به کار گرفته شده یکی سیلیکون ها ایمپلنتثبت 
تواند  میاتر به علت سختی کافی  پلی .)11،10( اتر است دیگري پلی

را به راحتی بدون هیچ تغییري در خود حفظ  گیري قالبي ها نگکوپی
کند و  میهمچنین این ماده فشار کمی را حین فشرده شدن پیدا  .نماید

 مشکلی که در ،با این وجود .)9-12( دارد ییمقاومت برشی بسیار بالا
 استفاده از این مواد وجود دارد این است که خارج کردن قالب از دهان

در . )14،13( بسیار مشکل استگیري  ماده قالب ی زیادبه علت سخت
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 Carr، اند  بررسی کرده گیري قالببین مطالعاتی که در مورد تکنیک 
مدل ایمپلنت مورد  5دو تکنیک مستقیم و غیرمستقیم را روي ) 1991(

  بررسی قرار داد و نتیجه گرفت که در روش مستقیم
(Direct transfer)  کست نهایی به دست دقت بسیار بیشتري روي

روش  4و همکاران دقت  Daoudi 2001در سال . )8(آید  می
 ي متفاوت مطالعه کردندگیر قالبماده  2 با استفاده ازي را گیر قالب

 يگیر قالبي زیادي را در مقایسه تکنیک ها تایج تفاوتن .)15(
Repositioning  با تکنیکPick up 2008در سال . نشان دادند Lee 

که با هدف بررسی دقت مروري در یک مطالعه ) 16(ن همکارا و
ي و نیز فاکتورهاي مؤثر در دقت گیر قالبي مختلف ها تکنیک

از  :ه کردندینتایجی به شرح ذیل ارا انجام شد،ي از ایمپلنت گیر قالب
 Pick و Transfer ي به روشگیر قالبدقت  کهمطالعه  14دود ح میان

up یا تعداد کمتري ایمپلنت را مورد  3 مطالعه 5 بررسی کرده بودند را
و  Transfer تفاوتی بین تکنیکمطالعه  4 ؛استفاده قرار داده بودند

Pick up و  4مطالعه مقایسه این دو تکنیک را وقتی که  9 ؛پیدا نکردند
 یا تعداد بیشتري ایمپلنت مورد استفاده قرار گرفته بودند بررسی کردند

 و یکی در تکنیک Pick up در تکنیک دقت بیشتري را هاتا از آن 5که 
Transfer تفاوتی بین دو تکنیک نشان ندادندمطالعه  3و  نشان دادند .

ي دو تکنیک ا لعه، بررسی دقت ابعادي و زاویههدف از انجام این مطا
تري باز و تري بسته و دقت ثبت جزئیات سطحی با استفاده  گیري قالب

 .اتر بود پلی گیري قالباز ماده 

  
  بررسی روش

 که دو ایمپلنت از شداي آماده  یک مدل فلزي از فک بالا به گونه
 (Implantium, Dentium, Seoul, South Korea) نوع ایمپلنتیوم

 گرفته باشد قراریک طرف  پرمولر دوم و مولر اولهاي  نواحی دندان در
  با استفاده از سورویور طور موازي با یکدیگره ایمپلنت ب دو .)1 شکل(

(J.M.Ney Co., Bloom Field, CT)  و با کمک آکریل فوري
(Technovits 4000, Heraeus kulzer, Wehrheim, Germany) 

آماده  افقیکه به صورت  مقابل 6در سطح اکلوزال دندان . شدقرار داده 
  با توجه به استاندارد یاتئبراي بررسی میزان ثبت جز بودشده 

ISO-4823  با استفاده ازWire Cut میکرومتر 75±8 عمقه خط با س ،
در مرکز مدل فکی  .گردید ایجاد میکرومتر 25±4میکرومتر و  8±50

با  .وجود داشتگیري  عنوان مرجع اندازهه فلزي ب رفرنسیک 
 ,Alginoplast; Heraeus Kulzer)ئید غیرقابل برگشت هیدروکلو

Hanau, Germany) مربوط ي ها کوپینگدرحالی که ترانسفر  از مدل
بدین  .تهیه شدقالب  بود آن بسته شده گیري تري بسته بر روي قالب به

براي  .به دست آمدآن  که تري اختصاصی ازشد  کستی ساخته ترتیب
، بدون به تنهایی از دندان گیري قالب جهتساخت تري اختصاصی 

. انجام شده و تري اختصاصی ساخته شد گیري قالب ها کوپینگوجود 
 ,Modelling Wax; Dentsply) بیس پلیت با دو لایه موم ها کست

Weybridge, UK)  گیري  تا ضخامت کافی ماده قالب شدپوشانده
تا استاپ بافتی در آن تعبیه شد  3به علاوه و اتر فراهم گردد  پلی

ضخامت ماده نیز  قالب و یهته در هنگامموقعیت قرارگیري تري 
حجم نمونه  Mini tab ارافز نرم با استفاده از. گیري استاندارد باشد قالب

  .در هر گروه براي مطالعه حاضر تعیین گردید عدد 9
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کست مرجع تهیه شده - 1شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 تهیه شده بستههاي اختصاصی به صورت تري باز و تري  تري -2شکل 
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 و تري باز عدد 9(متر  میلی 2تري اختصاصی با ضخامت  عدد 27
  نوري مریزه شونده یع پلیرزین سر با )عددتري بسته 18

(Megatray; Megadent, Radeberg, Germany) شد ساخته 
داشتند و مقدار  )متر میلی 3( فضاي داخلی مشابهی ها تري. )2 شکل(

 اتر پلی .دادند گیري را در خود جاي می مساوي از ماده قالب
(Impregum F; ESPE Dental Seefeld, Germany)  با

و  )3 شکل( گیري انتخاب شد عنوان ماده قالبویسکوزیته متوسط به 
هاي  همه قالب .مورد استفاده قرار گرفت براساس دستور کارخانه سازنده

سطح  .شدندتهیه درجه  28 گرفته شده در دماي محیط کنترل شده
گیري سوراخ  ي قالبها همه تري هاي لبهمتر اطراف  میلی 5داخلی و 

 .شدندپوشانده  گیري قالباز  دقیقه قبل 15اتر  چسب پلی باو شده 
  :عبارت بودند از هاي مورد مطالعه گروه

  ها ایمپلنت تري بازي به روش گیر قالب -1
  ها ایمپلنت تري بستهي به روش گیر قالب -2
  ها از مدل بدون وجود ایمپلنت گیري قالب -3
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به  هاي متصل شود و کوپینگ اتر انجام می گیري با پلی قالب - 3شکل 
  .یرندگ ها قرار می آنالوگ ایمپلنت در داخل قالب

  
 هاترانسفر گیري با دقت بسیار در اطراف مقداري از ماده قالب

پوشش داده  کاملاً را ها کوپینگکه اطمینان حاصل شود تزریق شد تا 
تري  .گیري براي پر کردن تري استفاده شد بقیه ماده قالب .است
که به طور کامل در اي  به گونه شده ین آوردیگیري روي مدل پا قالب

روي تري  یکیلوگرم 5استاندارد  هوزن. قرار گرفتمحل موردنظر 

و نیز ماده  گرفتگیري قرار  شدن ماده قالب ستگیري در هنگام  قالب
 با درجه حرارت مخزن حاوي آبدر  ست شدني در هنگام گیر قالب

قالبی را  9دقیقه  5بعد از  .)17( داده شدقرار  گراد درجه سانتی 1±35
به صورت عمودي تهیه شده بودند  ها ایمپلنتاز  که به روش تري بسته

به  پس از جدا شدن از مدل ي مخروطیها و کوپینگ شدهاز مدل جدا 
در قالب جایگزین  محل خوددر  و سریعاًشدند  متصلآنالوگ ایمپلنت 

داده شد قرار اي  نالوگ در قالب به گونهآ-واحد کوپینگ مجموع .شدند
  اندکی در جهتسپس عمق کامل فشار داده شود و  که در محل خود تا

یک حالت مقاومت در برابر چرخش در آن تا  ده شدچرخانگرد   ساعت
شیار روي کوپینگی که در  3به وسیله  لامسهاین حس  .شودایجاد 

طرز ه در صورتی که ب(و نیز به وسیله جهت ایمپلنت  شد محل قفل می
  .دیتعیین گرد )داده شود صحیح انتقال

 شدباز  ها پیچ کوپینگقالبی که به روش تري باز تهیه شدند  9در 
 ،به محض خارج کردن قالب .شدنداز هم جدا  مدلسپس قالب و 
محکم آن و پیچ  منطبق شدهبا کوپینگ موردنظر  آنالوگ ایمپلنت

و در صورتی که  شددقت مشاهده ه ب ها قالبیک از  سپس هر. گردید
 - آنالوگ محل اتصالگیري در  قالب مادهوجود ، دي مثل حبابرامو

، مشاهده شدگیري از تري اختصاصی  قالب کوپینگ و جدا شدن ماده
تري اختصاصی باقی مانده بعد از باز کردن  9 .شدتکرار  ها قالب

 هااز دندان از آن گیري قالباستفاده شدند و فقط جهت  ها کوپینگ
  ،4 نوع گچ دندانپزشکی با ها قالب یک ساعت بعد .استفاده شد

(Herostone; Vigodent S/A; Rio de Janeiro- Brazil)  با نسبت
، با توجه به سفارش کارخانه سازنده و تحت ml7/gr30پودر به آب 
 ن گچست شدپس از . ندشدریخته توسط یک اپراتور ویبره مداوم 

یک  .دشدنجدا  ها از کست ها قالب) دقیقه بعد از ریختن 120(
به ( شدانتخاب  ها کننده کالیبره شده براي خواندن همه اندازه بررسی

را با  ها قرارگیري ایمپلنت دقتتا ) و بدون ترتیب تصادفیصورت 
  Coordinate Measuring Machine (CMM) استفاده از

(Mistral; DEA Brown & Sharpe Grugliasco, Italy) با  و
تواند ابعاد را در راستاي  این وسیله می .دمیکرومتر ارزیابی کن 8/2 دقت

x, y دفعه  3آزمایشی  کست هر .به صورت همزمان ثبت کند
و فواصل از نقاط مرجع ) دست آمدهه یک میانگین ب(گیري شد  اندازه

علاوه بر آن .ي اصلی مقایسه شدندها سطح فوقانی مرکزي با مدل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

29
 ]

 

                               4 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-31-fa.html


 )1391 تابستان، 2، شماره 25دوره (                                             مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

81  

  گیري در دو روش قالب Implantiumبراي سیستم  CMMه با دستگاه میانگین و انحراف معیار تغییرات ثبت شد - 1 جدول
  ).اي برحسب گراد است تغییرات زاویه متر و تغییرات ابعاد برحسب میلی(

  Open Tray Closed Tray 
P-Value   Mean  Std. Deviation Mean Std. Deviation 

Horizontal Displacement (x) 2307/0  0861/0  0779/0  2273/0  001/0<P 
Vertical Displacement (Y) 0608/0  0464/0  0178/0  0131/0  006/0=P 
Linear Displacement (r)* 2420/0  0879/0  0781/1  2273/0  001/0<P 

Angular Displacement () 7545/0  4261/0  5287/0  2380/0  16/0=P 
*Δr2=Δx2

+Δy2  

  
گیري به روش تري باز و تري بسته با وجود  برحسب میکرومتر در قالب VMMده با دستگاه میانگین و انحراف معیار تغییرات ثبت ش - 2 جدول

  ایمپلنت و بدون وجود آن
Group Descriptive Shallow Medium Deep 

Closed Tray 
Mean 900/0  700/8  900/11  

Std. Deviation 748/4  147/6  386/8  

No Implant 
Mean 222/9  333/10  333/15  

Std. Deviation 151/8  230/14  830/16  

Open Tray 
Mean 600/7  700/10  100/14  

Std. Deviation 915/6  363/11  320/13  
  

براي  .تعریف شد r=√x2+y2Δبه صورت  rΔمتغییري به نام 
، از سطح صاف موجود بر روي (Δθ)اي  گیري جابجایی زاویه اندازه

  . ترانسفر مخروطی استفاده گردید
  از دستگاه گیري شیارهاي ایجاد شده زهبراي اندا

Video Measuring Machine )Starrett با تانسساخت کشور انگل 
 205ابتدا دستگاه بر روي بزرگنمایی  .استفاده شد) میکرون 5/0دقت 

یک ) شبیه سوزن(ب با قطر صفر وقرار داده شد و سپس با استفاده از پر
ترین  سه نقطه در عمیقسپس . صفحه در بالاي شیارها ایجاد گردید

فاصله هر نقطه از صفحه ایجاد شده یک . جاهاي هر شیار ایجاد گردید
سپس از جمع بستن این سه عمق و سپس . نماید میمشخص عمق را 

 .تقسیم بر سه نمودن عدد به دست آمده عمق هر شیار به دست آمد
 .گردیدند از مطالعات در جداول ثبت و خلاصه دست آمدهه اطلاعات ب

  SPSS version 16 افزار آنالیزهاي آماري با استفاده از نرم
 (SPSS Inc. Chicago, IL) انجام شد.  

و براي مقایسه شیارها  T-testاز  (θ,r,y,x) براي مقایسه متغیرها
 P-valueو مقدار  استفاده شد One-way ANOVA گروه آنالیز 3در 

  .دار درنظر گرفته شد معنی 05/0 کمتراز

  ها یافته
 و میانگین و) x,y( جابجایی و تغییرات حاصل از هر یک از محورها

. نشان داده شده است 1ي مورد مطالعه در جدول ها انحراف معیار گروه
نتایج آنالیز آماري نشان داد که در روش تري باز جابجایی افقی و خطی 

به ترتیب با ( .نسبت به روش تري بسته کمتر است داري به طور معنی
 و 0779/1 در روش تري باز ومتر  میلی 2420/0 و 2307/0 میانگین

در روش تري  >P)001/0 در روش تري بسته ومتر  میلی 0781/1
 0608/0 با میانگین( .شتکمتري وجود دا بسته جابجایی عمودي

 در روش تري بسته ومتر  میلی 0178/0 در روش تري باز و متر میلی
001/0(P<  گیري به روش تري باز و تري  داري بین قالب یمعنتفاوت
 مشاهده نشد) ( اي یا چرخشی از لحاظ جابجایی زاویه بسته

)16/0(P= ) در ثبت جزئیات سطحی که توسط دستگاه  .)1جدول
VMM به روش  گیري قالبداري بین  یگرفت هیچ تفاوت معن صورت

بدون وجود  ريگی قالبتري باز و تري بسته با وجود ایمپلنت و نیز 
متوسط و  ي کم،ها ي دندانی در هیچ یک از خطوط با عمقها ایمپلنت

  .)2جدول ( <P)5/0( زیاد مشاهده نشد
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  گیري و نتیجهبحث 
ي طبیعی که ها ي دندانی، برخلاف دندانها از آنجایی که ایمپلنت

شوند، تحمل  هاي پریودنتال در آلوئول محافظت می لیگامان به وسیله
جایی براي تطابق یافتن با فشارهاي ساختار فلزي را حرکت و جاب

باشند،  ها ندارند، پروتزهایی که فاقد تطابق غیرفعال بر روي ایمپلنت
در مطالعه حاضر به دلیل  .)19،18( کنند تمرکز تنش بالایی را ایجاد می

و با  ها ایمپلنتعدم وجود توافق نظر در مطالعات قبلی و نیز تعداد اندك 
اند که اسپلینت کردن  بسیاري از مطالعات که بیان کرده تایجتوجه به ن
دار باشد ولی از نظر کلینیکی  ممکن است از نظر آماري معنی ها کوپینگ

نه تنها  ،به هر حال. )20-22( از اسپلینت استفاده نشد اهمیتی ندارد،
بسیار  تنوعگیري گوناگونی وجود دارند بلکه وجود  و مواد قالب ها تکنیک

ي مختلف اجزاي پروتز، تحقیق و ها ي ایمپلنت با شکلها سیستمدر 
ترین  سازد تا مناسب بررسی بر روي کیفیت اجزاي ایمپلنت را لازم می

دندانه وجود با اینکه . شکل و در نتیجه سیستم ایمپلنت به دست آید
 کنندگی قابلیت تثبیت ،ي مربوط به روش تري بازها کوپینگبیشتر در 

تواند  ماده می تغییر شکل کند، اما ایجاد میگیري  قالب بهتري در ماده
بیان کرده است که اشتباه در تکنیک ) Carr )8 .منجر به خطا شود

گیري  تري بسته، ممکن است ناشی از تغییر شکل آشکار یک ماده قالب
به عنوان ماده منتخب براي  اتر پلیبا اینکه . باشد اتر پلیسخت مانند 

پیشنهاد شده است، به صورت تئوري، یک ماده  گیري ایمپلنت قالب
ی قالب را کاهش دهد دایمتواند تغییر شکل  تر می گیري ارتجاعی قالب

دقتی  ر به ایجاد بیبا جزء نگهدارنده بیشتر منج ها و ایمپرشن کوپینگ
نتایج این تحقیق نشان داد که از نظر آماري  .)24،23( شود کمتري می

گیري تري باز و تري  ي قالبها تکنیک اي بین تفاوت قابل ملاحظه
بسیاري از تحقیقات دیگر نیز به نتایج مشابهی دست . بسته وجود دارد

این تحقیقات دقت بیشتري را در تکنیک تري باز . )26،25،23( یافتند
ي اسپلینت شده استفاده ها کوپینگاز  هااند و برخی از آن گزارش کرده

را براي تکنیک مستقیم لاتري اکثر مطالعات دقت با  .)25( کردند
اند و  شود بیان کرده میهنگامی که از تعداد بیشتري ایمپلنت استفاده 

بعضی ). 27( دانند میروش غیرمستقیم را محدود به موارد منفرد 
از ایمپلنت ارجح  گیري قالبمطالعات نیز تکنیک مستقیم را براي 

و کاهش فشار  گیري قالبدانسته و علت آن را توانایی بیشتر فرار ماده 
بعضی مطالعات  .)28( اند هیدروستاتیک هنگام نشاندن تري ذکر کرده

 )مرطوب، خشک(را در شرایط متفاوت محیطی  گیري قالبثبت جزئیات 
ي مانند ها در این مطالعات از دستگاه. )29( مورد بررسی قرار دادند
Surfanalyzer 4000 و Traveling microscope  جهت بررسی

ایی ثبت جزئیات استفاده شده است و متعاقباً فاصله بین خطوط به توان
بعضی مطالعات نیز . جاي عمق خطوط مورد ارزیابی قرار گرفته است

میکروسکوپ با  گیري قالبرا بعد از  ها تداوم خطوط موجود روي کست
ي ها ها از ارزیابی این روش ).30( مورد بررسی قرار دادندگیري  اندازه

ي کمی ها و مواد آشکار ساز تا روش ها کی مانند رادیوگرافیکیفی کلینی
، Strain gauges، grammetric Photo مانند میکروسکوپ،

  ).31،25( متغیر است CMMو  هاي ویدیویی لیزري، دستگاه
  گیري مستقیم مانند ي اندازهها برخی از آزمایشات از روش

Traveling microscope دوخطا فقط در  اهاند که در آن استفاده کرده 
برخی دیگر براي نشان دادن دقت ). 33،32( شود بعد نشان داده می

  زاویه بین ایمپلنت و دندان را با استفاده از گیري قالب
Profile projector 34( مورد بررسی قرار دادند.( CMM  که در این

تحقیق استفاده شده است، داراي دقت قابل توجهی بوده و میزان دقت 
اي در دو  در این بررسی جابجایی زاویه. باشد میمتر  میلی 0028/0آن 

داري نداشت که ممکن است به دلیل  یتفاوت معن گیري قالبروش 
در سیستم ایمپلنتیوم که اجازه چرخش  ها کوپینگشکل خاص 

همچنین مشاهده . دهد، باشد میاتر ن را داخل ماده سخت پلی ها کوپینگ
روش تري باز نسبت به روش تري شود که جابجایی عمودي در  می

بسته بیشتر بوده که این موضوع ممکن است به علت توانایی بیشتر 
جهت جابجایی عمودي در این روش و بیش از  گیري قالبي ها کوپینگ

در این صورت اگر اتصال . تري باشد يها حد بزرگ بودن سوراخ
صد در  ماده بازگشت الاستیککوپینگ با فشار انجام گیرد و  -آنالوگ

عدم دقت در . صد نباشد، جابجایی در جهت عمودي رخ خواهد داد
به داخل  ها کوپینگروش تري بسته معمولاً به علت جایگذاري مجدد 

یکی از نقاط قوت این تحقیق این است که مدل مورد . باشد میقالب 
مطالعه داراي نواحی گیردار بافتی و دندانی مشابه با محیط دهان 

توانند باعث خطاهاي بیشتري در  میی گیردار بافتی نواح. باشد می
محدودیت دیگر در . به خصوص در تکنیک تري بسته شوند گیري قالب

دهی اطلاعات به شرایط بالینی این است که جداسازي تري  تعمیم
. عمود بر سطح اکلوزالی خارج شدند ها مشابه دهان نبوده و تري
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ي انتهایی ها ي ایمپلنتها لاند که مح العات بسیاري نشان دادهمط
به روش تري  گیري قالبوجود آمده در هنگام ه داراي بیشترین تنش ب

با این حال در این تحقیق از آن جا  ).17( بسته از کست اصلی هستند
ي به صورت عمود بر سطح ایمپلنت برداشته گیر قالبي ها که تري

ي با اهمیت اند، موقعیت ایمپلنت آن طور که در دهان است، متغیر شده
نظر نگرفتن در اي روي مدل و عدم وجود شیار لثه. شود محسوب نمی

 ها قالبلی است که ممکن است روي دقت یآن نیز یکی از مسا
از  .تاثیرگذار بوده و شرایطی متفاوت با محیط دهان ایجاد کرده باشد

ي دیگر این مطالعه این است که تنها از یک سیستم ها محدودیت
. ده شده و ممکن است نتایج در انواع دیگر متفاوت باشدایمپلنت استفا

به علاوه در دو تکنیک تري باز و تري بسته از اشکال مختلف کوپینگ 
شود که ممکن است نتایج مطالعه را تحت تاثیر  میاستفاده  گیري قالب

  . قرار دهد
ي این تحقیق نتایج زیر حاصل ها با درنظر گرفتن محدودیت

  :شود می
تري باز نسبت به تري بسته  گیري قالبعادي در تکنیک دقت اب -1

 .بیشتر است

تري باز نسبت به تري  گیري قالباي در دو روش  جابجایی زاویه -2
  .بسته تفاوتی ندارد

ي ها از ایمپلنت به روش گیري قالبثبت جزئیات سطح دندان حین  -3
 .تفاوت نداردتري باز و تري بسته 
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