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Background and Aims: Taking impression from angulated implants has always been a great challenge in clinic. 
In this regard, studies on sectional trays are very few. The aim of this study was to evaluate and compare the 
dimensional and angular accuracy of impressions using full arch and sectional trays. 
Materials and Methods: Four implants (4.3 × 12 mm) (Implantium, Dentium) were placed in the first premolar 
and molar regions of a Kennedy class I mandibular acrylic model with 30° lingual angulation. Twenty open 
special trays (Full arch & Sectional) were made on the primary cast. The impressions were taken using vinyl 
polysiloxane (VPS) and were poured with type IV dental stone. The coordinate measuring machine (CMM) was 
used to measure the dimensional (Z, Y, X) and angular (θ) coordinates of implants. The data were analyzed using 
and t-test and SPSS 22. Software. 
Results: The type of tray had no significant effect on the dimensional accuracy in X, Y and Z axes (P>0.05) and 
total linear displacement (r); However, it significantly affected the angular accuracy (∆) (P<0.05). 
Conclusion: Sectional tray yields less rotational displacement in impressions made of angulated implants. 
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  و همكاران سميه ذيقميدكتر           ...            هاياي قالبگيري تمام قوس و نيم قوس بر دقت ابعادي و زاويههاي قالبريتاي بررسي مقايسه

٥ 

  چكيده
ستفاده از تري تمام قوس در مقايسه با ا دارزاويهي هاي تهيه شده از ايمپلنتهاقالب ايزاويهدر اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي، دقت ابعادي و  زمينه و هدف:

دنداني پارسيل كلاس يك كندي هاي نيم قوس و همچنين شيوع بالاي بيتوجه به تعداد كم مطالعه در مورد تري با با تري نيم قوس مورد ارزيابي قرار گرفت.
هاي شده از ايمپلنت هاي تهيهاي قالببر دقت ابعادي و زاويه گيري تمام قوس و نيم قوسقالبهاي اي تريهدف از اين مطالعه ارزيابي مقايسه فك پايين،

  دار بود.زاويه
 ٣/٤و قطر  ١٢در اين مطالعه از مدل اكريلي كلاس يك كندي فك پايين به عنوان مدل اصلي استفاده شد. چهار عدد ايمپلنت با طول  روش بررسي:

درجه لينگوالي قرار داده شدند. قالب اوليه با آلژينات از مدل اصلي  ٣٠پره مولر و مولر اول با زاويه  در ناحيه (Implantium, Dentium, Seuol, Korea) مترميلي
  قالب با استفاده از ماده ١٠تري اختصاصي باز به صورت تمام قوس و نيم قوس استفاده شد. در هر گروه  ٢٠گرفته شد و از كست ريخته شده براي ساخت 

مختصات  گيرياندازهبراي  Coordinate Measuring Machine (CMM) ريخته شدند. از دستگاه IV با گچ تيپ هاكست شد وپلي ونيل سايلوكسان گرفته 
  آناليز شدند. ٠٥٠ داريمعنيبا سطح  t-testو  SPSS22با استفاده از نرم افزار  هاستفاده شد. دادها هاايمپلنت () ايزاويهو  X)،Y،(Zابعادي 
دار نبود، اما گيري معنيبا توجه به نوع تري قالب (r) خطي جابجاييو به طور كلي در   X ،Y،Zختلاف بين گروه ها در جابجايي ابعادي در محورهاي ا :هايافته

  ).>٠٥/٠P(ها مشاهده شد داري بين گروهاختلاف معني (∆)اي زاويه جابجاييدر 
  شود.دار ميهاي زاويهي كمتر در قالب گيري از ايمپلنتجايي چرخشه ب تري نيم قوس منجر به جا گيري:نتيجه

  هاي دنداني، ونيل پلي سايلوكسان، ايمپلنتگيريقالب ها:كليد واژه

  ١١/٠٢/٩٦تأييد چاپ: ٠١/٠٢/٩٦اصلاح نهايي: ١٣/٠٤/٩٥وصول:
  
 

  مقدمه
آورد كه به وجود مي ي راساختارار گرفتن پروتز بر روي ايمپلنت قر

ايمپلنت و استخوان به عنوان يك واحد در نظر گرفته  در آن پروتز،

ث ايجاد استرس تطابق پروتز با ايمپلنت، باع و هرگونه عدم شوندمي

استرسي كه در اثر عدم ). ١( شودمي داخلي در هر يك از اين اجزاء

passivity  ل شدن آيد، عوارض مكانيكي مانند شميپروتز به وجود

وتزي و ايمپلنت و همچنين عوارض پر، خمش و شكستن اجزاي پيچ

بيولوژيكي مانند تجمع پلاك، آسيب به بافت نرم و تحليل استخوان را 

   .)٢( به دنبال دارد

به كست اصلي،  هادقيق و انتقال موقعيت ايمپلنت گيريقالب

رود. استفاده از ميمرحله مهمي در ساخت پروتز و تطابق آن به شمار 

دو فاكتور مهم در تطابق دقيق اين  يريگقالبروش و ماده مناسب 

 گيريقالببراي به طور كلي از دو تكنيك  .)٣،٤( است هاپروتز

مستقيم از تري  گيريقالبدر تكنيك  شود.ميايمپلنت، استفاده 

در تكنيك غيرمستقيم از  و مربعي گيريقالباختصاصي باز و كوپينگ 

شود. مياستفاده  مخروطي گيريقالبپينگ بسته و كو گيريقالبتري 

تواند با يا بدون اسپلينت كردن ايمپرشن ميمستقيم  گيريقالب

ي گرفته شده از هادقت قالبمطالعات قبلي انجام شود. در  هاكوپينگ

ده مستقيم يكسان بودر دو تكنيك مستقيم و غير دارزاويهي هاايمپلنت

توافق  گيريقالبل از دار قبهاي زاويهو در مورد اسپلينت كردن ايمپلنت

  ). ٥( وجود ندارد نظر

سه نوع تري توسط ايمپلنت  گيريقالبدقت در مورد  عاتيمطال

پيش ساخته فلزي و پلاستيكي و تري اختصاصي انجام شده است. در 

انجام شد، استفاده از  )٦( و همكاران Balkenholاي كه توسط مطالعه

و در د ري پلاستيكي نشان داتري فلزي دقت بيشتري در مقايسه با ت

نسبت به  سخت يهااستفاده از تري )٧(و همكاران  Carotteتحقيق 

 گيريقالبدر دقت نتايج بهتري را  پذيرانعطاف ي پلاستيكيهاتري

بدون توجه به  گيريقالببراي كاهش ميزان خطاي . ايمپلنت نشان داد

ا انعطاف پذيري كمتر ب ري، بيشتر مطالعات استفاده از ترييگماده قالب

اگرچه در بعضي مطالعات تري اختصاصي  .)١٠-٨( كنندميتوصيه را 

دقت بيشتري به دليل انعطاف پذيري كمتر و ضخامت يكنواخت ماده 

در اما  )٩،١١،١٢( هنسبت به تري پيش ساخته نشان داد گيريقالب

از  رد،ايمپلنت دا گيريقالبمورد اينكه كدام تري بيشترين دقت را در 

 مطالعات گوناگون نتايج متناقضي به دست آمده است.

انجام شده، مطالعات زيادي در  هامطالعاتي كه برروي تري با وجود

در مطالعه  باشد.ميدر دسترس ن نيم قوسمورد استفاده از تري 

Geramipanah  گيريقالبمقايسه دقت منظور كه به  )٢(و همكاران 

اختلاف  انجام شد، و تمام قوس م قوسنيدو نوع تري ايمپلنت با 
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٦ 

استفاده  فرض بر اين است كه .دو نوع تري وجود نداشت داري دريمعن

گيرد ميبه دليل اينكه تعداد كمتري ايمپلنت را در بر  نيم قوساز تري 

و همچنين به خاطر انعطاف پذيري كمتري كه نسبت به تري تمام 

  .)٢(د بيشتري كاهش دهرا به ميزان  گيريقالبقوس دارد، خطاي 

با توجه به استخوان  مانند خلف منديبل ي كلينيكيهاموقعيتدر 

  و آندركاتي كه در اثر قرار گرفتن غده موجود و ملاحظات آناتومي

منديبولار وجود دارد، جراحان براي جلوگيري از سوراخ شدن ساب

قرار  با زاويه لينگواليرا در اين ناحيه  هاصفحه لينگوآل، ايمپلنت

براي  درجه ٢٥از زاويه بيشتر از  كلينيك معمولاً  در .)١٣( دهندمي

  ). ١٤( شودمياستفاده  هاقراردادن ايمپلنت

ي نيم قوس و همچنين هابه تعداد كم مطالعه در مورد تري توجه با

هدف از  ،فك پايينكندي  يككلاس ارسيل دنداني پبيشيوع بالاي 

تمام قوس و نيم  گيريقالبي هاي ترياارزيابي مقايسهاين مطالعه 

هاي شده از ايمپلنت هاي تهيهاي قالبقوس بر دقت ابعادي و زاويه

  دار بود.زاويه

  
 بررسيروش 

  فك پايين كندي يك سيك مدل مرجع كلا

 )Iran ,Parsateb, Tabriz( شخيصي دندان بر تهيه شد. چيدمان ت

تهيه شده از آن براي و از ايندكس  )a- ١(شكل  روي مدل انجام شد

 ١٢ايمپلنت با طول عدد چهار استفاده شد.  هاتعيين دقيق محل ايمپلنت

در  (Implantium, Dentium, Seuol, korea) مترميلي ٣/٤و قطر 

شد. بدين منظور چهار سوراخ اول، قرار داده  ناحيه پره مولر اول و مولر

 Milling Machine (MARIOTTI&C, Forli, Italy) با استفاده از

  و با استفاده از آكريل اتوپليمريزه و )b- ١ (شكل در مدل ايجاد شد

قرار داده شدند كه زاويه به نحوي  هاايمپلنت ،با توجه به صفحه مدرج

  درجه لينگوالي نسبت به پلن كرستال افقي داشته باشند ٣٠

 ٤تا  ١هاي ساعت از شماره ها در جهت عقربهايمپلنت). c - ١(شكل 

در  ،گيرياندازهمرجع گذاري شدند. دو ميله فلزي به عنوان  رهشما

قبل از تهيه قالب اصلي، با  ).d - ١(شكل  وسط مدل كار گذاشته شدند

  Coordinate Measuring Machine استفاده از

(DEA GLOBAL, Hexagon, Italy)  مختصات قرارگيري

  .شدمحاسبه  هاپلنتي رفرنس و مركز ايمهاها با استفاده از پلنايمپلنت

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

چيدمان تشخيصي بر روي مدل اصلي براي تعيين محل  (a) -١ شكل
   ها توسط ميلينگ ماشين.سوراخ كردن محل ايمپلنت (b) .هاايمپلنت

(c) درجه لينگوالي. ٣٠ها در مدل اصلي با زاويه قرار دادن ايمپلنت  
(d)  درجه لينگوالي در  ٣٠اويه عدد ايمپلنت با ز ٤مدل اصلي داراي

  محل پره مولر و مولر اول

  

 ,DTF 40 11 HL)ترانسفر  گيريقالبي هاكوپينگ

Implantium, Dentium, Seuol, Korea) بسته  هابر روي ايمپلنت

 Alginoplast, Heraeus Kulzer)شده و سپس قالب آلژيناتي

GmbH &Co; Wehrheim, Germany)  شد و از مدل تهيه

 ,DAN38 , Implantium, Dentium, Seuol) ي ايمپلنتهاوگآنال

Korea) متصل شده و داخل قالب  گيريقالبي هابه كوپينگ

 يهااين كست براي ساخت تري شد. از اوليه تهيهقرارگرفتند و كست 

 هابر روي آنالوگ باز گيريقالبي هاكوپينگ اختصاصي استفاده شد.

 Dentsply, Weybridge, United)يتدولايه موم بيس پل بسته شد و

Kingdom) قرار  گيريقالبي هاو اطراف كوپينگ بر روي كست

در داخل  گيريقالباي ماده بر) مترميلي ٣( يگرفت تا فضاي يكنواخت

يكي در هرسمت از ناحيه  نسجي،دست آيد. سه استاپ ه بها تري

استاندارد قرار ي برا هادنداني و يكي در قدام، در ناحيه سانترالبي

، ايجاد شد. با استفاده از رزين پليمريزه شونده گيريقالبگرفتن تري 

بيست  (Megatray, Megadenta, Redeberg, Germany)نوري 

  صورت  به ) b- ٢(شكل   قوسنيم و ) a- ٢(شكل  تمام قوستري  عدد
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٧ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  

م قوس روي تري ني (b) .تري تمام قوس روي مدل اصلي (a) -٢ شكل
پلي  گيريقالبقالب تمام قوس با ماده   (c) اصلي.سمت چپ مدل 

پلي ونيل  گيريقالبقالب نيم قوس با ماده  (d)ونيل سايلوكسان. 
  سايلوكسان

  

براي سمت چپ قوس به نحوي ساخته  نيم قوس. تري ساخته شد زبا

 گيريلبقادقيقه قبل از  ٣٠ شد كه دو ايمپلنت نيمه چپ را در بر گيرد.

با چسب تري قسمت خارجي هر تري  از مترميلي ٥ قسمت داخلي و

(Silicon adhesive, Kettenbach GmbH & Co. KG, 

Eschenburg, Germany) گيريقالبي ها. كوپينگپوشانده شد 

 (DPU 40 11 NL, Implantium, Dentium, Seuol, Korea)باز

 هاالعات قبلي همه كوپينگبسته شده و بر اساس مط هابر روي ايمپلنت

ماده ز . امحكم شدند مترنيوتون سانتي ١٠تورك  با هابر روي ايمپلنت

 Panasil, Kettenbach GmbH)  سايلوكساننيل يپلي و گيريقالب

& -Co. KG, Eschenburg, Germany)  براي  متوسطبا قوام

ق شد و بعد تزري هاابتدا ماده در اطراف كوپينگد. استفاده ش گيريقالب

ميلي  ٢٥ از تمام قوس گيريقالببقيه ماده در تري قرار گرفت. براي 

 گيريقالبماده ميلي ليتر  ١٦از  نيم قوس گيريقالبو براي  ليتر

انجام  گراد سانتي درجه ٢٣±١ يدر دما گيريقالبمراحل استفاده شد. 

بر لوگرمي كي ٥/١براي وارد كردن نيروي استاندارد يك وزنه  .)٥١( شد

 .)٢( داده شدقرار  گيريقالبي در طول پليمريزه شدن ماده روي هر تر

 ٣٦±١/٠تري براي شبيه سازي شرايط دهاني در آب و مجموعه قالب 

دماي  گيريقالبدر طول روند  .)٢،١٥( قرار داده شد گرادسانتي درجه

دقيقه و  ٥بعد از گذشت  آب توسط ترموستات و دماسنج كنترل شد.

 Screwتوسط  هاپيچ كوپينگ گيريقالبت شدن ماده خپس از س

driver كوپينگ از روي مدل اصلي خارج و  باز شده و مجموعه قالب

- ٢(شكل  عدد در هر گروه) تهيه شد ١٠قالب ( ٢٠در مجموع گرديد. 

c,d( . توسط يك عمل كننده انجام  هاگيريقالبلازم به ذكر است كه

عدم وجود براي اطمينان از از خروج از روي مدل بعد  هاهمه قالبشد و

و همچنين جدا شدن ماده  هاتخصوص در ناحيه ايمپلنه حباب ب

 گيريقالباز تري بررسي شدند و در صورت وجود مشكل،  گيريقالب

در قالب  گيريقالبي هاي ايمپلنت به كوپينگهاآنالوگتجديد شد. 

ن داده شد. بيدينگ و يك ساعت زما هاو به قالب متصل شدند

 مترميلي ١٥با ارتفاع  يبيس نحوي كهه انجام شد ب هاباكسينگ قالب

 ,IV (Fujirock EPيپ با گچ ت هاكستبراي هر كست فراهم گردد. 

GC Corporation, Tokyo, Japan)  العملبر اساس دستورو 

 زمان تعيين شده ند و پس از سپري شدنكارخانه سازنده ريخته شد

جدا و شماره  هااز قالب هادقيقه) كست ٤٠( ارخانه سازندهك توسط

   .)a,b- ٣(شكل  گذاري شدند
  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

كست  (b). دارزاويهايمپلنت  ٤كست نهايي تمام قوس از  (a) -٣ شكل
بررسي موقعيت ابعادي  (c) نهايي نيم قوس از دو ايمپلنت سمت چپ.

تصوير حاصل از  (d)شده.  ايمپلنتها در كستهاي تهيه ايزاويهو 
  با دستگاه. گيرياندازه
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٨ 

   CMM مختصات هر آنالوگ با استفاده از گيرياندازه

(DEA GLOBAL, Hexagon, Italy)  ميكرون و با پروب  ٤با دقت

SP25  انجام شد. ابتدا دستگاه با قرار دادن نوك  مترميليبا قطر يك

فاصله مركز ). c- ٣(شكل  پروب بر روي گوي كاليبراسيون، كاليبره شد

و   X،Y ،Zنسبت به نقطه رفرنس در سه محور  هاهر يك از آنالوگ

 گيرياندازه  CMMها با استفاده ازآن() اي همچنين مختصات زاويه

در مدل اصلي مقايسه شد. براي  هاگيرياندازه) و با d- ٣شد (شكل 

تعريف  Z و Y و Xنمونه ابتدا بايد پلن مرجع در جهات  گيرياندازه

يي كه در مركز مدل قرار داشتند توسط هاشد. بدين منظور استوانهمي

بر روي سطح استوانه  Zدستگاه بر روي كامپيوتر اسكن شدند. پلن 

بر  Xقدامي كه در مركز مدل كار گذاشته شده بود تعريف شد. پلن 

تعريف شد. با  Zگذشت و عمود بر پلن ميخطي كه از دو استوانه 

نيز كه عمود بر دو پلن ديگر  Yخص شدن دو پلن، پلن سوم يا پلن مش

بسته  هابر روي آنالوگ گيريقالبي هااست مشخص شد. كوپينگ

به صورت دايره بر روي مدل اسكن شدند  هاشدند و هر كدام از آنالوگ

 Y وX  براي تعيين فاصله در جهت هاو از مركز هر كدام از اين دايره

 جابجايي گيرياندازهبراي  ي مرجع استفاده شد.هالننسبت به پ  Zو

. از يك تيغه ظريف مسطح استفاده شد هايا چرخشي آنالوگ ايزاويه

ي داراي اتصالات شش ضلعي بودند. لبه تيغه در زاويه بين دو هاآنالوگ

زاويه  گيرياندازهضلع شش ضلعي قرار گرفت و از لبه ديگر تيغه براي 

مشابه در  گيرياندازهبا  گيرياندازهاستفاده شد و اختلاف  xآن با محور 

ايمپلنت يا همان  ايزاويهمدل اصلي مقايسه و به عنوان مقدار چرخش 

  .در نظر گرفته شد 

بر روي هر آنالوگ سه بار تكرار شد و ميانگين  هاگيرياندازه

ه از مدل مرجع دست آمده ي بهادر هر آنالوگ با اندازه هاگيرياندازه

  مقايسه شد و اختلاف حاصل براي هر نمونه ثبت گرديد

)∆X, ∆Y, ∆ Z,  اهميت بيشتري  جابجايي). از آنجاييكه ميزان

و نيز تعيين  هاداشت، براي بررسي گروه جابجايينسبت به جهت 

براي استفاده شد.  جابجايي، از مقدار قدر مطلق جابجاييميانگين 

استفاده   ز فرمولبررسي تغييرات خطي ا

  SPSS22 آناليز آماري با استفاده از نرم افزارشد. 

(IBM SPSS Armonk, Ny IBM crop) .از انجام شدt-test  و با در

  استفاده شد. هابراي آناليز داده ٠٥/٠ داريمعنينظر گرفتن حد 

  
 هايافته

را بر حسب ي ثبت شده هاميانگين و انحراف معيار اندازه ١جدول 

نتايج حاصل از آناليز دهد. ميدو نوع تري تمام قوس و نيم قوس نشان 

t-test ثير نوع تري نيم قوس و تمام قوس بر دقت أنشان داد كه ت

 همچنينو   X،Y ،Zي هادر محور دارزاويهي هااز ايمپلنت گيريقالب

 اييهزاودار نبود، ولي در مورد تغييرات يمعن (r) خطي جابجاييدر 

()  ي مورد مطالعه وجود داشتهابين گروه داريمعنياختلاف 

)٠٥/٠P<( .  

  
  ي تمام قوس و نيم قوسها(درجه) تري ايزاويه) و متركروميابعادي ( جابجاييميانگين و انحراف معيار و  -١جدول 

  پلي ونيل سايلوكسان گيريقالببا ماده 

P-value 
تري  معيار درخطاي 

  قوس نيم
  در ترييانگين م

 نيم قوس

تري  معيار درخطاي 
   تمام قوس

  تري درميانگين 
  تمام قوس

  جابجاييمحور 

٠٠ ١٤٠ ٠٥٠ ٠٧٠ ٠٦٠٧ ∆X 

٠٠ ٠٧٠ ٠٩٠ ٠٦٠ ٠٣٠٤ ∆Y 

٠٠ ٧٤٠ ٠٣ ٣٠  ٠٠ ٠٣٠٤ ∆Z 

٠٠ ٢١٠ ٠٨٠ ١١٠ ٠٥١٠ r 

٠٠ ٠٠٠ ٤٩١ ٨٧١ ١٥٢٦ ∆ 
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  و همكاران سميه ذيقميكتر د          ...            هاياي قالبگيري تمام قوس و نيم قوس بر دقت ابعادي و زاويههاي قالبريتاي بررسي مقايسه

٩ 

 گيريو نتيجهبحث 

، هاوجود مطالعات فراوان در زمينه دقت ثبت موقعيت ايمپلنت با

وجود دارد. در اين تحقيق نيم قوس تحقيقات اندكي در زمينه تري 

با استفاده از  دارزاويهي هااز ايمپلنت گيريقالبدقت  سعي شد

مورد بررسي قرار گيرد. در اين مطالعه تمام قوس و نيم قوس  يهاتري

انجام شد. پس از  () ايزاويهو  Z وY  وX سه محور در  گيرياندازه

و  هامستقل در سه محور، براي مقايسه اختلاف ابعادي پايه گيرياندازه

 rيك متغير جديد به نام  هااز مدل به نمونه هادقت انتقال موقعيت آن

ي ابعادي هاگيرياندازهكل معرفي شد كه به طور يكسان از  جابجايييا 

X  وY و Z  اثرپذيري داشته و امكان بررسي اثر تجمعي هر سه محور

مطابق با فرمول  سازد.ميرا به صورت هم زمان فراهم 

كلي هر ايمپلنت محاسبه شد  جابجايي 

)١٦(.  

از  گيريقالبثير نوع تري نيم قوس و تمام قوس بر دقت أت

 جابجاييدر  نينهمچو   X،Y ،Zي هادر محور دارزاويهي هاايمپلنت

اختلاف ()  ايزاويه، ولي در مورد تغييرات دار نبوديمعن (r) خطي

با توجه به اين ي مورد مطالعه وجود داشت. هاگروهبين  داريمعني

تمام قوس و با استفاده از تري  گيريقالبنتايج فرضيه صفر كه دقت 

  . رد شديكسان است  نيم قوس

انجام شد،  )٢(و همكاران  Germipanahدر بررسي اي كه توسط 

  تمام قوس يهاانجام شده با استفاده از تري گيريقالبدقت 

  دارزاويهي هااز ايمپلنت گيريقالبدر و نيم قوس 

(Replace; Nobel Biocare)  ابعادي و  جابجاييدر  داريمعنيتفاوت

كوتاه  توانميرا  اين مطالعهدار نبودن نتايج معنيعلت  .نداشت ايزاويه

 سيستم گيريقالبي هاكوپينگ )مترميلي ١( اتصالاتطول  بودن

قالب با وجود  موجب تسهيل خروجعنوان كرد كه  Replaceايمپلنتي 

و به دنبال آن استرس ايجاد شده بين  شودمي هادار بودن ايمپلنتزاويه

در  تمام قوسهنگام خارج كردن قالب  گيريقالبكوپينگ و ماده 

اين مطالعه در نتايج يابد. ميدار كاهش ي زاويههااز ايمپلنت گيريلبقا

 جابجاييو در مورد  ابعادي با مطالعه حاضر مشابه جابجاييمورد 

ابعادي در دو نوع  جابجاييدار نبودن معنيعلت است.  متفاوت ايزاويه

توان كوتاه بودن مينيز را در مطالعه حاضر تري تمام قوس و نيم قوس 

در . كرد) عنوان مترميلي ٢/١( سيستم ايمپلنتيوم درطول اتصالات 

  و ٥/١ ،١ اتصالات اثر طول )١٧( و همكاران Alikhasiاي، مطالعه

 MIS Implants) باز گيريقالبي كوپينگ مترميلي ٢

Technologies, Ltd.)  دارزاويهي هادر ايمپلنت گيريقالبرا بر دقت 

كه استفاده از  ندو به اين نتيجه رسيد همورد بررسي قرار داد

اختلاف  مترميلي ٢ كمتر از اتصالاتبا طول  گيريقالبي هاكوپينگ

دار بودن معنيعلت  .كندميايجاد ن گيريقالبدر دقت  دارييمعن

توان به زياد بودن استرس و ميدر دو نوع تري را  ايزاويه جابجايي

ه موجب افزايش وس نسبت داد كاسترين در هنگام خروج قالب تمام ق

تري نيم قوس در  شود.ميدر اين نوع تري  ايزاويه جابجاييدار يمعن

به علت  هامغايرت كمتري بين مسير خارج كردن قالب و جهت ايمپلنت

 طبق پيشبينيتعداد كمتر ايمپلنت وجود دارد. بنابراين گيري  بر در

 نشان داد. ايزاويه ييجابجاتري در قبلي، تري نيم قوس نتايج دقيق

اي (چرخشي) زاويه جابجاييكلينيك براي جبران راه حلي كه در 

در اين سيستم است  Non-hexشود كاربرد اباتمنت هاي پيشنهاد مي

ها مستلزم كاربرد اين اباتمنت اند.كه توسط كارخانه سازنده ارايه شده

  باشد.استفاده از جيگ جهت نشاندن صحيح اباتمنت مي

 (PVS)پلي ونيل سايلوكسان  گيريقالبماده  اين مطالعه از در

استفاده شد. علت انتخاب اين ماده خصوصيات مطلوب  گيريقالببراي 

همانند، ثبات ابعادي، مقاومت به استرين و الاستيك ريكاوري بالاتر آن 

است كه باعث شده اين ماده، ماده مناسبي   (PE)نسبت به پلي اتر

  ). ١٨به شمار آيد ( دارزاويهي هاايمپلنت ريگيقالببراي 

از ابزارهاي مختلفي  گيريقالبدر مطالعات جهت ارزيابي دقت 

، كوليس ديجيتال (داراي دقتي strain gaugeمثل پروفايل پروژكتور، 

اشكالي  ) استفاده شده است.٢٠)، ميكروسكوپ (١٩در حد ميكرون) (

دم امكان بررسي سه بعدي وجود دارد دارد، ع هاكه در اين روش

بالا تكنيكي و حساسيت  گيرياندازهو عدم دقت ابزار  هاموقعيت پايه

  است.

شامل روش سه بعدي است كه  گيرياندازهي هايكي ديگر از روش

 CMMمثل  Coordinatingاستفاده از ابزار  هاترين آنيكي از دقيق

  تفاده شده استدر مطالعات متعددي از اين دستگاه اسكه باشد مي

مشخصات فيزيكي هندسي نمونه را  CMM دستگاه ).١٦،٢٠- ٢٢(

توسط پروب اين دستگاه و با لمس  هاگيرياندازهكند. مي گيرياندازه

شود و به صورت مختصات مينقطه مورد نظر توسط پروب انجام 
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١٠ 

شوند. با لمس نقطه مورد نظر توسط پروب كه رياضي نمايش داده مي

شود، مختصات نقطه مورد نظر توسط دستگاه تور كنترل ميتوسط اپرا

هر  X ،Y ،Zخوانده شده و دستگاه پس از آن با استفاده از مختصات 

يك از اين نقاط براي تعيين اندازه و مختصات نقطه مورد نظر با دقت 

كند. در مطالعه حاضر از مياستفاده  ميكرومتر نسبت به نقطه مرجع

 هاآنالوگ جابجاييميكرون كه قابليت ثبت  ٤با دقت  CMMدستگاه 

  شد.را به صورت سه بعدي دارد استفاده 

ي ل اصلتوان به تفاوت شرايط مدميي اين مطالعه هااز محدوديت

ل بدون آتحت شرايط ايده هاگيريقالبنسبت به دهان اشاره كرد. همه 

 در يطشرا حضور بافت نرم، خون و بزاق انجام شد كه هر كدام از اين

ي ديگر هاحدوديتماثرگذار باشد. از  گيريقالبتواند بر دقت ميدهان 

هان در د توان به برداشتن عمودي تري از روي مدل اشاره كرد كهمي

  باشد. مياين امر امكان پذير ن

از مزاياي اين مطالعه شباهت مدل اصلي به مدل فك پايين بود 

، آناتومي و شرايط كغير آناتومي ي فلزيهايهابهتر از مدلكه 

كند. در اين مطالعه سعي شد تا همه ميرا بازسازي  هااندركات فك

با استفاده از يك تري و توسط يك نفر انجام شود تا  هاگيريقالب

  امكان ارزيابي دقيق فراهم گردد. 

لف مطالعات بيشتري با توجه به اشكال مخت شودميپيشنهاد 

ي هاميستسختلف و ، زواياي مهايمپلنتي دنداني، تعداد بيشتر اهاقوس

  .شودانجام به ويژه به صورت كلينيكي  ،مختلف ايمپلنتي

 فكي سقو توان تري نيمبا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مي

ظر ز نات بيشتر دار جهت دقهاي زاويهرا در قالب گيري از ايمپلنت

 اي توصيه نمود. زاويه جابجايي

  

  
  و قدرداني تشكر

در دانشكده  ٨٥٤اين مقاله از پايان نامه تخصصي به شماره ثبت 

اين مطالعه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران منتج شده است. 

مركز تحقيقات  ٢٩٢٠٣- ١٠٤- ٠٣- ٩٤ شماره كمك هزينهتوسط 

ايمپلنت پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه 

درماني تهران حمايت مالي شده  ،يعلوم پزشكي و خدمات بهداشت

  است.
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