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Background and Aims: Passive fit of prosthetic frameworks is a major concern in implant dentistry. Impression 
technique is one of the several variables that may affect the outcome of dental implants. The purpose of this study 
was to compare the three dimensional accuracy of direct and indirect abutment level implant impressions of 
ALL-ON-4 treatment plan. 
Materials and Methods: A reference acrylic resin model with four Branemark fixtures was made according to 
All-On-4 treatment plan. Multiunit abutments were screwed into the fixtures and two special trays were made for 
direct and indirect impression techniques. Ten direct and ten indirect impression techniques with respective 
impression transfers were made. Impressions were poured with stone and the positional accuracy of the abutment 
analogues in each dimension of x, y, and z axes and also angular displacement (∆θ) were evaluated using a 
Coordinate Measuring Machine (CMM). Data were analyzed using T- test. 
Results: The results showed that direct impression technique was significantly more accurate than indirect 
technique (P<0.001). 
Conclusion: The results showed that the accuracy of direct impression technique was significantly more than that 
of indirect technique in ∆θ and ∆r coordinate and also ∆x, ∆y, ∆z.  
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  چكيده

متغيرهاي مختلفي اين . باشد ميي ايمپلنت ها درماندر سوپرااستراكچرهاي متكي بر ايمپلنت يكي از رموز موفقيت  Passive fitدستيابي به  :زمينه و هدف

ي مستقيم و غيرمستقيم از سطح گير قالبهدف از اين مطالعه ارزيابي سه بعدي . باشد ميي يرگ قالبيكي از آنها تكنيك  دهند كه ميمسئله را تحت تاثير قرار 

  .بود All-On-4يونيت در طرح درمان  اباتمنت مولتي

يونيت  يي مولتها تاباتمن. در آن قرار داده شد All-On-4مدل فيكسچر برنمارك به روش  4در اين تحقيق يك ماگزيلاي آكريلي تهيه شد و  :روش بررسي

قالب به روش  10قالب به روش مستقيم و  10. ي مستقيم و غيرمستقيم تهيه شدها يگير قالبروي فيكسچرها بسته شد و دو تري اختصاصي باز و بسته جهت  بر

با استفاده از دستگاه  rو  X, Y, Z، θدر محورهاي  ها تموقعيت ايمپلن ها تپس از تهيه كس. ي مربوطه تهيه شدگير قالبغيرمستقيم با استفاده از ترانسفرهاي 

Coordinate Measuring Machine (CMM) دست آمده با آناليز آماري ه اطلاعات ب .با مدل اصلي مقايسه شدT-test ارزيابي شد .  

  .)P>001/0(بود ردار برخو غيرمستقيمنسبت به تكنيك  ري از دقت بالاتريدا معنينتايج نشان داد استفاده از تكنيك مستقيم به طور  :ها يافته

. نشان داد غيرمستقيمي مستقيم و گير قالبدر دو تكنيك  r∆خطي  جابجاييو  θ∆چرخشي ي داري از نظر جابجاي تفاوت معنينتايج اين مطالعه  :گيري نتيجه

  .قيم از دقت بالاتري برخوردار استي مستگير قالبهاي اين مطالعه تكنيك  براساس يافته .ديده شد x, ∆y, ∆z∆ري در دا معنيهمچنين تفاوت آماري 

 ايمپلنت ؛يگير قالبتكنيك  ؛جابجايي ؛اباتمنت :ها كليد واژه

 15/04/91: تأييد چاپ 12/04/91: اصلاح نهايي 30/07/90: وصول

  

  مقدمه

ورك متكي بر ايمپلنت مستلزم  دستيابي به تطابق صحيح در فريم

ني بيمار دقيق و مشابه موقعيت داخل دها نهاييداشتن كست 

ي، گير قالبدقيق بستگي به نوع ماده  نهاييكست . )2،1(باشد مي

 Castingتكنيك  و دقيق مواد داي استفاده ازي، گير قالبتكنيك 

ي دقيق نقش مهمي را در تهيه كست گير قالبتكنيك . صحيح دارد

بين سوپرااستراكچر و اباتمنت  Passive fitاصلي صحيح و ايجاد 

 Passive fitنداشتن  امروزه مشخص شده است .ندك ميبازي  ايمپلنت

مشكلات مكانيكال  سبب ايجاد Strain-freeيا يك سوپرااستراكچر 

مثل تداخلات اكلوزالي، شل شدن اباتمنت، شكستن پيچ پروتز يا 

تطابق . شود ميسكرپانسي يو مارژينال د تطابق نامناسب ايمپلنت،

نرم و سخت اطراف  كه بافت شدهي غذاي سبب ايجاد گير نامناسب

سكرپانسي ياز طرف ديگر وجود د. دهد ميايمپلنت را تحت تاثير قرار 

سبب شسته شدن سمان از داخل كران و شل شدن پروتزهاي سمان 

تر  در پروتزهاي پيچ شونده مشكل Passive fitايجاد . شود ميشونده 

. شود ميها  بوده و عدم دستيابي به آن سبب شل شدن يا شكستن پيچ

نابراين دستيابي به تطابق صحيح فريم ورك در پروتزهاي پيچ شونده ب

اكثر نويسندگان معتقدند توجه به  .)4،3( باشد ميتر  تر و مهم مشكل

Passive fit هاي متكي بر  پروتز سبب افزايش طول عمر رستوريشن

ي ايمپلنت از گير قالببنابراين افزايش دقت در مراحل . شود ميايمپلنت 

  .)3،1-5( اي برخوردار است ژهاهميت وي

ي ايمپلنت انتقال موقعيت اباتمنت يا فيكسچر از گير قالبهدف از 

ها را  ي كه دقت اين قالبفاكتورهاي. باشد ميدهان بيمار به كست اصلي 

 ي مستقيم و غيرمستقيم،گير قالبتكنيك  دهد ميتحت تاثير قرار 

لنت يا اباتمنت، ماده ي، زاويه ايمپگير قالبي ها كوپينگاسپلينت كردن 

، عمق ايمپلنت connectionي و شكل گير قالبي، تري گير قالب

 يگير قالبقرارگيري ايمپلنت، تري مورد استفاده، و سطوح مختلف 

ي گير قالببعضي از محققين گزارش كرده اند تكنيك  .)5-7( باشد مي

ر ت هاي تري بدون سوراخ دقيق با تري سوراخدار در مقايسه با تكنيك

تكنيك تري سوراخدار ممكن است  با اين وجود .)8- 10( هستند

ي را از جهت گير قالبي ها كوپينگمشكلاتي مثل نشست غير دقيق 

مطالعات مختلف در مورد  .)11-13( شودعمودي يا چرخشي سبب 

 اند ي نتايج متفاوتي به دست آوردهگير قالبي ها كوپينگاسپلينت كردن 

ها نشان داده است كه استفاده از  بررسيهمچنين بعضي از . )14،11(

در مقايسه با تكنيك ) غيرمستقيم( Transferي گير قالبتكنيك 

بيشتر مطالعات . )15،10( تر است دقيق) مستقيم( Pickupي گير قالب

ي دنداني برروي ها تي ايمپلنگير قالبلابراتواري برروي دقت 

برروي ي موازي انجام شده است و مطالعات كمي ها تايمپلن

  .)7،9،13،16،17( ي غيرموازي انجام شده استها تايمپلن

تكنيك (ي مربعي گير قالبي ها كوپينگهم  در سيستم برنمارك

) تكنيك غيرمستقيم(ي تيپر گير قالبي ها كوپينگو هم ) مستقيم

. شود مييونيت استفاده  ي مولتيها تجهت انتقال موقعيت اباتمن
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Humphries ي ها كوپينگد كه استفاده از نشان دادن ،و همكاران

اسپلينت شده و  Pickupي ها كوپينگي تيپر در مقايسه با گير قالب

در عوض مطالعات ديگر . )8( نشده از دقت بالاتري برخوردار هستند

ي مستقيم در مقايسه با گير قالبهاي  نشان دادند استفاده از سيستم

ز مطالعات نيز بعضي ا. )10،7( ي تيپر دقت بيشتري دارندها كوپينگ

اما  .)11- 16( نشان دادند كه هر دو تكنيك از دقت يكساني برخوردارند

در  تر هستند مخصوصاً ها دقيق مشخص نيست كداميك از اين تكنيك

  .شرايطي كه فيكسچرها با زواياي متفاوتي گذاشته شده باشند

ي كج در فك يك درمان ها تمشخص شده است استفاده از ايمپلن

سينوس ماگزيلا و  جابجاييراي پيوندهاي استخواني، آلترناتيو ب

ي ها تبا استفاده از ايمپلن. )19،18(باشد ميعصب منديبل  جابجايي

لور  آيد، طول كانتي ميدست ه ديستالي كج موقعيت خلفي بيشتري ب

بهتري جهت فيكسچر در  (Anchorage)كاهش يافته و تكيه گاه 

امروزه استفاده از چهار  .)19،18( شود مياستخوان كورتيكال ايجاد 

در بيمارانيكه تحليل ريج پيشرفته دارند  All-On-4ايمپلنت در تئوري 

 نيستند كاربرد نسبتاً Reconstructionي وسيع ها يو كانديد جراح

استفاده از دو ايمپلنت مستقيم در قدام و دو  .)18،19( فراواني دارد

ي را به همراه نيكي خوبنتايج كلي درجه در خلف 45ايمپلنت با زاويه 

اما به علت طبيعت پيچ . كند مياستفاده از آن را رو به ازدياد داشته كه 

 Passiveشونده پروتز متكي بر اين نوع فيكسچرها دستيابي به يك 

fit ي در اين نوع گير قالباز اين رو . )4( قابل قبول بسيار مشكل است

هاي جستجوبا توجه به . باشد ميبسيار حساس و مهم  ها درماناز طرح 

انجام  All-On-4طرح ي گير قالباي كه در زمينه  انجام شده مطالعه

انواع  هدف از اين مطالعه مقايسهاز اين رو . شده باشد يافت نشد

يونيت  ي مولتيها تي مستقيم و غيرمستقيم سطح اباتمنها يگير قالب

  . بودمتكي بر اين فيكسچرها با زواياي متفاوت 

  

  بررسيروش 

كامل ساخته  دنداني بي با ماگزيلا مرجع اكريليك رزين مدل يك

سوراخ در قدام ناحيه  دو All-On-4با استفاده از خط كش . شد

هاي  به صورت موازي و دو سوراخ در خلف در ناحيه دندان 3هاي  دندان

متر ايجاد شد و چهار  ميلي 14و ارتفاع  4درجه به قطر  45با زاويه  5

 ,Branemark System, MK III) ليكا برنماركعدد ايمپلنت رپ

Nobel Biocare, Kloten, Switzerland)  و ارتفاع 75/3به قطر  

 Auto polymerizeبا رزين آكريليك  متر ميلي 13

(Technovits 4000, Heraeus kulzer, Wehrheim, Germany) 

 در مرجع فلزي سيلندر يك. هاي آماده شده قرار داده شدند در محل

  رزين آكريليك توسط مدل خلفي سطح وسط

(GC United Kingdom Ltd, Newport Pagnell, UK) داده قرار 

ها  جابجاييكليه  )A، 1شكل ( رفت كار به رفرنس عنوان به و شد

دو  All-On-4 طبق پروتكل سيستم .نسبت به اين نقطه سنجيده شد

 Multi-unit Abutment 3 mm)ت مستقيم يوني مولتيعدد اباتمنت 

29181, Nobel Biocare, Kloten, Switzerland)  برروي

  دار با زاويه ت زاويهيوني مولتيفيكسچرهاي قدامي و دو عدد اباتمنت 

 Multi-unit Abutment 4 mm 29192, Nobel °30)درجه 30

Biocare, Kloten, Switzerland) روي فيكسچرهاي خلفي بسته  بر

  .)B، 1شكل ( شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ايمپلنت رپليكاي برنمارك همراه با  4ماگزيلاي رزيني با ) A - 1كل ش

ت برروي يوني مولتيهاي  اباتمنت) B. سيلندر فلزي مرجع در وسط كام

  .مدل اصلي بسته شده است
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 closed (Impressionي گير قالبي ها كوپينگنسفراترسپس 

Coping Closed Tray Multi-unit 29090, NobelBiocare, 

Kloten, Switzerland)  وopen (Impression Open Coping 

Tray Multi-unit 29089, NobelBiocare, Kloten, 

Switzerland) ت بسته شديوني مولتيي ها تاباتمنروي  بر به ترتيب 

  .)B, A، 2شكل (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
روي  گيري غيرمستقيم بسته شده بر ترانسفرهاي قالب) A - 2شكل 

گيري مستقيم بسته  ترانسفرهاي قالب) B. تيوني يمولتهاي  اباتمنت

  .تيوني مولتيهاي  روي اباتمنت شده بر

  

 closedو  openبه منظور ساخت تري اختصاصي 

ت شده و با وي با موم رز بلاك آگير قالبي ها كوپينگترانسفر

 ,Alginoplast; Heraeus Kulzer) ناپذير هيدروكلوئيد برگشت

Hanau, Germany) ليه تهيه و كست گچي تهيه شدقالب او .

 Tissueدست آمده با دو لايه موم پوشانده شد سپس ه ي بها تكس

stop جهت حفظ فضا براي ماده  دنداني هاي بي در محل يهاي

  closedو  openي تعبيه شده و تري اختصاصي گير قالب

   با استفاده از رزين پليمريزه شونده نوري

(Megatray; Megadenta, Radebery, Germany) روي  بر

  .)B, A، 3شكل ( ي مربوطه ساخته شدها تهركدام از كس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .گيري غيرمستقيم جهت قالب Closedتري اختصاصي ) A - 3شكل 

B ( تري اختصاصيOpen گيري مستقيم جهت قالب.  

  

روي  بر به ترتيب closedو  openي گير قالبي ها كوپينگترانسفر

ت كست اصلي بسته شد و با استفاده از تري يوني يمولتي ها تاباتمن

و با استفاده از تري اختصاصي  مستقيمقالب  ده Openاختصاصي 

closed ي گير قالبماده . تهيه شد غيرمستقيمقالب  دهElit 

(Zhermack Elite HD+ Regular Body, Kouigo, Italy) ه ب

ماده  .شداستفاده  و طبق دستور كارخانه يگير قالبعنوان ماده 

در اطراف  تري اختصاصي ي همزمان با قرارگيري درگير قالب

تري با فشار دست تا  .تزريق شد نيز يگير قالبي ها كوپينگترانسفر

 جريان جهتو  روي مدل نشانده شد ها برTissue stopرسيدن به 

توسط يك  كيلوگرم 2 به ميزان يك فشار استانداردي گير قالبماده 

پس از كامل شدن  .اعمال گرديد ،ي قرار داده شدروي تر وزنه كه بر

ها از  قالب ،در دماي اتاق) 20( دقيقه دوازدهگذشت ن و اسيوپليمريز

  .)B, A، 4شكل ( روي مدل اصلي برداشته شد
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گيري  تهيه شده از ترانسفرهاي قالب غيرمستقيمقالب  )A - 4شكل 

Closed .B( گيري  ز ترانسفرهاي قالبقالب مستقيم تهيه شده اOpen.  

  

هاي تهيه شده به روش غيرمستقيم ترانسفرهاي  در قالب

 هاي روي آنالوگ بر ،باز شده ها تاز روي اباتمن closedي گير قالب

 ,Abutment Replica Multi-unit, 31161) اباتمنت

NobelBiocare, Kloten, Switzerland)  بسته شده و در داخل

هاي ساعت به آرامي حركت داده  د و در جهت عقربهش داده قالب قرار

تهيه هاي  در قالب. و حركت نكنند گرفتهشد تا كاملاً در جاي خود قرار 

 ها تنماز روي ابات openي گير قالبشده به روش مستقيم ترانسفرهاي 

برروي ترانسفرهاي داخل قالب پيچ  اباتمنتهاي  آنالوگ وباز شده 

  IV استفاده از گچ تايپها با  تمامي قالب. شدند

(Vel-Mix; Kerr Corporation, Orange, CA) 30  دقيقه بعد از

گرم  110ليتر آب با  ميلي 22. طبق دستور كارخانه ريخته شدند تهيه

  وسيله دست مخلوط شدند سپس به مدته ثانيه ب 15گچ به مدت 

خته ها ري با استفاده از ماشين وكيوم مخلوط شده و كليه قالبثانيه  30

كليه . )5شكل ( از قالب جدا شدند ها تپس از دو ساعت كس. شدند

لازم به ذكر . توسط يك نفر و در شرايط يكسان انجام شدكار مراحل 

تمام مراحل چك شده و هرگونه عدم دقت  ها تاست در طول تهيه كس

ي از تري يا وجود حباب در كست منجر گير قالبمثل جدا شدگي ماده 

 ها بيست كست تهيه شد، پس از ريختن قالب .ه استبه تكرار كار شد

ده كست مربوط به روش مستقيم و ده كست مربوط به روش 

  .غيرمستقيم

  

  
  

  

  

  
  

  

  

  

  

گيري سطح اباتمنت  دست آمده از قالبه اي از كست ب نمونه - 5شكل 

  تيوني مولتي

  

  دستگاه گيري دقت ابعادي با استفاده از اندازه

CMM (Coordinate Measuring Machine)  

(Mistral, DEA Brown&Sharp, Grugliasco, Italy)  با دقت

هاي ظريف  با پروبقادر است اين دستگاه . انجام شدمتر  ميلي 0028/0

كه برروي نسبت به نقطه رفرنس  X, Y, Zعدم دقت را در سه محور 

  . )6شكل ( محاسبه كنددر كست رفرنس وجود دارد  ها تتمامي كس
 

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  
  
  

نسبت به نقطه رفرنس X, Y, Zمحورهاي  - 6شكل 
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  )Closed(و غيرمستقيم ) Open(گيري مستقيم  هاي قالب در گروه )متر ميلي(انحراف معيار  ±مقادير ميانگين  -1جدول 

 سطح اباتمنت  
P-value 

 Open Tray (n=10) Closed Tray (n=10)  محور گيري تكنيك قالب

  مختصات

X 27/0 ± 31/0  31/0 ± 43/0  001/0<  

Y 19/0 ± 16/0  29/0 ± 27/0  001/0<  

Z 19/0 ± 32/0  30/0 ± 47/0  001/0<  

∆r 33/0 ± 32/0  60/0 ± 75/0  001/0<  

∆θ 82/8 ± 75/9  66/15 ± 48/12  001/0  

  

متغير . استفاده شد) θ∆(براي ارزيابي ميزان چرخش از متغير 

 هاي خطي و جابجاييمجموع  بود كه) r∆(ديگري كه استفاده شد 

جهت جلوگيري از عدم . محاسبه شد r=√x2+y2+z2∆طبق فرمول 

هاي مدل اصلي مقايسه  گيري شد و با داده دقت، هر كست سه بار اندازه

  version 16 SPSSافزار  هاي مطالعه در نرم داده .شد

(SPSS Inc.Chicago,IL) تحت آناليز آماري T-test قرار گرفتند.  

  

  ها يافته

و  X, Y, Zدر محورهاي  ميانگين و انحراف معيار 1جدول در 

بين دو روش  .در دو گروه مطالعه آورده شده است θو  r جابجاييميزان 

ت در يوني مولتيي ها تي مستقيم و غيرمستقيم در سطح اباتمنگير قالب

نتايج اين . )P>001/0(تفاوت آماري مشاهده شد  All-On-4تكنيك 

 جابجاييو  θ∆چرخشي  جابجاييري از نظر دا معنيمطالعه تفاوت 

. نشان داد غيرمستقيمي مستقيم و گير قالبدر دو تكنيك  r∆خطي 

 ديده شد x, ∆y, ∆z∆ري در دا معنيهمچنين تفاوت آماري 

)001/0<P( . مستقيمي گير قالبنتايج نشان داد استفاده از تكنيك  

نسبت به  )متر ميلي 7458/9±82/8( از دقت بالاتري ريدا معنيبه طور 

 )متر ميلي 4761/12±66/15( بودبرخوردار  غيرمستقيم تكنيك

)001/0<P(.  

  

  گيري و نتيجه بحث

ي مستقيم و غيرمستقيم بر روي گير قالبدو تكنيك در اين مطالعه 

با يكديگر  CMMت با استفاده از دستگاه يوني مولتيي ها تاباتمن

 Openي ها كوپينگز ترانسفر نتايج نشان داد استفاده ا. مقايسه شدند

  .دهد ميكمتري را نشان  جابجاييميزان 

اسپلينت هاي ايمپلنت را اثر  دقت قالب درمورد بيشتر مطالعات

بعضي از مطالعات . اند ي را بررسي كردهگير قالبي ها كوپينگ كردن

 Pickupي گير قالبي ها كوپينگاند كه اسپلينت كردن  هنشان داد

مطالعات ديگر . )8( گردد ميي گير قالبش دقت سبب افزاي) مستقيم(

ي ضروري نيست گير قالبي ها كوپينگنشان داده است اسپلينت كردن 

حتي . )8-12،10( ي ندارندگير قالبچون هيچ اثري در افزايش دقت 

ي گير قالبي ها كوپينگاند اسپلينت كردن  بعضي از مطالعات نشان داده

كثر اين مطالعات اين كاهش ا. شود ميي گير قالبسبب كاهش دقت 

كه جهت اسپلينت ) دورالي(دقت را مربوط به انقباض رزين آكريل 

و همكاران در سال  Kim .)17،14،12( دانند ميشود  ميكردن استفاده 

هاي مستقيم تهيه شده  قالب جابجايياي را برروي ميزان  مطالعه 2006

يك اسپلينت و ت برنمارك با دو تكنيوني مولتيي ها تاز سطح اباتمن

آنها نشان دادند طي . )20( انجام دادند CMMغيراسپلينت با استفاده از 

خطي مربوط به گروه  جابجاييي كمترين ميزان گير قالب فرآيند

با توجه به اين نتايج محققين اين مطالعه تصميم  .باشد ميغيراسپلينت 

ي در دو تكنيك گير قالبي ها كوپينگگرفتند از اسپلينت كردن 

  .خودداري كنند غيرمستقيممستقيم و 

Del Acqua روي اي را بر مطالعه 2008در سال  )21( و همكاران 

از سطح هاي تهيه شده  قالب حاصله در سوپرااستراكچر در gapميزان 

مستقيم در موازي در دو تكنيك مستقيم و غيرت يوني مولتيي ها تاباتمن

ها نتيجه گرفتند اسپلينت آن. حالت اسپلينت و غيراسپلينت انجام دادند

سبب ايجاد  انقباض -3/0%ي به دليل گير قالبكردن ترانسفرهاي 

از طرف . شوند مي mµ 47/82تا  gapي غيردقيق و افزايش ها تكس

ي مستقيم از دقت بالاتري گير قالبديگر آنها نتيجه گرفتند كه تكنيك 

نشان  كمتري را) gap )mµ 03/38برخوردار است و اين تكنيك ميزان 
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  .دارد مطابقتنتايج حاصل از مطالعه ما نيز با مطالعه مذكور  .دهد مي

روي  اي را بر مطالعه 2010در سال  )22(و همكاران  خاصي علي

و سطح فيكسچر با استفاده  هاي تهيه شده از سطح اباتمنت دقت قالب

فيكسچر ي از سطح گير قالبنشان دادند كه آنها . انجام دادند CMMاز 

نتايج  .استاباتمنت ي از سطح گير قالبتر از  ري دقيقدا معنير به طو

آنها با اكثر مطالعات ديگر در تناقض بود كه اين تفاوت را مربوط به 

بنابراين آنها اعلام . ي دانستندگير قالبجنس پلاستيكي ترانسفرهاي 

ي پلاستيكي سطح اباتمنت در مقايسه با گير قالبكردند ترانسفرهاي 

تري  يني فلزي سطح فيكسچر از دقت پايگير قالبي ترانسفرها

ي فلزي گير قالبدر مطالعه حاضر از ترانسفرهاي . برخوردار هستند

  .استفاده شد

Rashidan روي  اي را بر مطالعه 2009در سال  )23( و همكاران

 ي با اشكال مختلفگير قالبهاي تهيه شده با ترانسفرهاي  دقت قالب

. انجام دادند CMMبا استفاده از  ايمپلنتيوم و Replaceهاي  در سيستم

ميزان  Replaceي سيستم گير قالبآنها نشان دادند كه ترانسفرهاي 

در  جابجاييهمچنين آنها نشان دادند كه ميزان . كمتري دارند جابجايي

تر  در مقايسه با تكنيك غيرمستقيم دقيق (Open) تكنيك مستقيم

  .همخواني دارد نيز مطالعه حاضراين نتيجه با نتايج حاصل از . است

Sorrentino اي بر هعطي مطال 2010در سال  )24( و همكاران 

 Profileي با زواياي متفاوت با ها تي ايمپلنگير قالبروي دقت 

projector  تواند  ميدار  ي زاويهها تي از ايمپلنگير قالبنشان دادند كه

ه وجود آنها اين كاهش دقت را مربوط ب. سبب كاهش دقت شود

برداشتن آن مربوط فرآيند در قالب طي  تغيير شكلو ايجاد  ها تآندركا

ي كاملاً موازي در كلينيك به ها تبيان داشتند وجود ايمپلن آنها. دانستند

پيشنهاد كردند  ي آناتوميك بسيار اندك است وها تعلت وجود محدودي

از  قتبه منظور افزايش د در صورت وجود ايمپلنت با زواياي متفاوت

استفاده  اتر با قوام ريگولار يا پلي ي سيليكوني افزايشيگير قالبمواد 

اتر  العات ديگر نشان دادند سيليكون افزايشي در مقايسه با پليطم .شود

و  ها تبنابراين در موارد حضور اندركا ؛دارندي كمتر ضريب الاستيسيته

مي كل دايتر خارج شده و تغيير ش ي غيرموازي قالب راحتها تايمپلن

  كند ميايجاد  ها كوپينگكمتري را بين قالب و 

)26،25،8،7(.   

در مطالعه حاضر نيز كه برروي فيكسچرها با زواياي متفاوت انجام 

 ها تدار مقداري از زاويه ايمپلن ي زاويهها تشد، گرچه با استفاده از اباتمن

گر قرار موازي با يكدي كاملاً اباتمنت به صورت 4جبران شد اما باز هم 

ي سيليكوني گير قالببنابراين جهت كاهش خطاها از ماده . نگرفتند

  .استفاده شد Regularبا قوام  Elit افزايشي

Assuncao  روي دقت  اي را بر مطالعه 2004و همكاران در سال

دار با دستگاه پروفيلومتر  ي مستقيم و زاويهها تي ايمپلنگير قالب

(Profilemeter) ها نيز نتيجه گرفتند بيشترين عدم دقت آن. انجام دادند

 باشد ميي غيرمستقيم گير قالبدار و در تكنيك  ي زاويهها تدر ايمپلن

و  Leeتوسط  2008در مطالعه مروري سيستماتيك كه در سال  .)27(

اند كه  اكثر مطالعات ذكر كرده مشخص شد كه ،همكاران انجام دادند

ي گير قالبايسه با روش يا مستقيم در مق Pick upي گير قالبروش 

Transfer اين نتيجه با . يا غيرمستقيم از دقت بالاتري برخوردار هستند

  ).28(نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيز هماهنگ است 

Conrad  روي  بر تحقيقي را 2007و همكاران در سال

نشان دادند  و انجام دادند )درجه 10تا  5با زاويه ( دار ي زاويهها تايمپلن

ري دا معنيتفاوت  در اين زواياي كم Closedو  Openي گير البقكه 

به هر حال بايد قبول داشت با افزايش ميزان زاويه  ).29( با هم ندارند

ي افزايش گير قالب فراينددر آنها طي  جابجايياحتمال  ها تايمپلن

توان نتيجه گرفت  ميي اين مطالعه ها تبا توجه به محدودي .يابد مي

در تكنيك  All-On-4طح اباتمنت در طرح درمان ي سگير قالب

  .از دقت بالاتري برخوردار است در تمامي جهات (Open tray) مستقيم

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات دانشكده 

 10150تهران به شماره قرارداد  دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي

همچنين از جناب آقاي دكتر  .گردد ميقدرداني باشد، كه بدينوسيله  مي

 ماري مطالعهآدر انجام بخش  شان ي صميمانهها يخرازي بابت همكار

  .شود ميسپاسگزاري 
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