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  چكيده

گيري تأثير به سزايي  هاي مختلف قالب ها به وسيله روش ثبت دقيق موقعيت ايمپلنت :مقدمه
هدف از انجام اين تحقيق، . مپلنت داردهاي پروتز متكي بر اي در موفقيت طولاني مدت درمان
گيري در زواياي مختلف قرارگيري  اباتمنت بر دقت قالب- بررسي اثر نوع اتصال ايمپلنت

  .گيري بود ايمپلنت با استفاده از دو نوع ماده قالب
 5. ايمپلنت تهيه شد 10در اين مطالعه تجربي، يك مدل استيل زنگ نزن به همراه  :ها  مواد و روش

در سمت  Internal Hexعدد ديگر از نوع  5در يك سمت مدل و  External Hexلنت از نوع ايمپ
. درجه نسبت به خط عمود بر صفحه قرار گرفتند 40و  30، 15مقابل با زواياي صفر، 

وينيل  و پلي) عدد 30(اتر  باز توسط پلي گيري به كمك تري اختصاصي و به روش تري قالب
موقعيت . انجام و قالب توسط گچ استون نوع چهار ريخته شد) دعد30(سايلوكسان مونوفاز 

 Coordinating measuringهاي تهيه شده توسط دستگاه  ها روي مدل اصلي و كست ايمپلنت

mashine  افزار  ها از نرم جهت تحليل داده. ميكرون مورد بررسي قرار گرفت 1با دقتSPSS  و
 .استفاده شد p value > 05/0داري  معني با سطح t آزمون واريانس دو طرفه و آزمون

گيري مورد بررسي  تفاوتي بين دقت مواد قالب ،بر اساس آناليزهاي اماري :ها  يافته
درجه نيز تفاوتي در نوع كانكشن به  30و  15هاي داراي زواياي  در گروه. مشاهده نشد
گيري در گروه  درجه، ميزان دقت قالب 40هاي داراي زاويه  اما در پايه. دست نيامد

Internal connection  كمتر ازExternal connection بود.  
گيري و انتقال موقعيت ايمپلنت به  نوع كانكشن و زاويه ايمپلنت در دقت قالب :گيري  نتيجه

درجه، كانكشن نوع داخلي  40هاي  به طوري كه در ايمپلنت ؛كست داراي اثر متقابل است
)Internal (شود گيري مي باعث كاهش دقت در قالب ،ل بيشتري استكه داراي طول اتصا.   

  .كانكشن ،زاويه ايمپلنت ،گيري دقت قالب :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي پروتزي متكي بر  از مهمترين عوامل موفقيت در درمان

هاي دقيق و در نهايت، به  گيري، تهيه كست ايمپلنت، دقت قالب

دون تنش بر روي دست آمدن فريم وركي است كه از تطابق ب

  ].1[هاي ساپورت كننده برخوردار باشد اباتمنت

گيري متعددي جهت به دست  هاي قالب به اين منظور، روش

توانند تا  آمدن كست اصلي دقيق پيشنهاد شده است كه مي

حدودي تضمين كننده تطابق بدون تنش پروتز متكي بر ايمپلنت 

 ].2[باشند

 PDLاثر بالشتكي انساج  ها، از آن جا كه در اطراف ايمپلنت

هاي متكي بر  بيومكانيك، رستوريشن وجود ندارد، از ديدگاه

ايمپلنت، ايمپلنت و استخوان به عنوان يك واحد فانكشنال عمل 

تواند باعث ايجاد  و عدم تطابق در اين اتصال مي ]3، 4[كنند مي

مشكلات غير قابل بازگشت در پروتز، ايمپلنت و استخوان اطراف 

  ].5 ،6[شود

ها با آن چه در  مكانيسم انتقال نيروهاي وارد شده به ايمپلنت

در نتيجه، ]. 7، 8[افتد، متفاوت است هاي طبيعي اتفاق مي دندان

جايي ايمپلنت در داخل استخوان براي  به علت عدم امكان جابه

ها به  جبران عدم تطابق پروتزهاي متكي به آن، مجموعه استرس

بين ايمپلنت و استخوان و يا اجزاي طور مستقيم به حد فاصل 

؛ نكته واضح اين است كه ]9، 10[شود متصل كننده پروتز وارد مي

يك درمان موفق تنها هنگامي امكان پذير است كه پروتزي با 

در ]. 11، 12[ساخته شود) Passive fitness(تطابق بدون تنش 

غير اين صورت، امكان ايجاد مشكلات متعددي مانند شل شدن 

هاي فراوان در داخل رستوريشن و  ، ايجاد استرس]13[ها پيچ

و تحليل ] 14[انتقال نيروهاي مخرب به ايمپلنت و استخوان

توان ادعا  در اين ميان مي. آن وجود دارد] 15[استخوان متعاقب

گيري دقيق، به عنوان پله اوليه در ساخت پروتز،  نمود كه قالب

با توجه ]. 16[روتز باشدتواند يكي از مهمترين مراحل ساخت پ مي

به محدوديت آناتوميك و ملاحظات جراحي، قرار گيري غير 

لذا، . هاي متعدد در كلينيك غير قابل اجتناب است موازي ايمپلنت

هاي پروتز متكي بر ايمپلنت با مشكل عدم  همواره در درمان

ها مواجه هستيم و براي يك درمان موفق،  توازي اباتمنت

متعددي جهت به دست آمدن يك كست  گيري هاي قالب روش

  ].17، 18[دقيق پيشنهاد شده است

هاي  براي اطمينان از حداكثر دقت، اسپلينت كردن كوپينگ

گيري نهايي نيز  انتقالي به يكديگر درون دهان، قبل از قالب

هاي خود سخت  رزين؛ از اين ميان، ]19- 26[توصيه شده است

ي افزايش دقت بهترين روش برا باز، و روش تري هشوند

  ].27- 30[شده استگيري معرفي  قالب

Carr]31 [با  يها گيري ايمپلنت هاي قالب در روش تفاوتي

جهت ] 32[و همكاران Conrad. مشاهده نكرد درجه 15زاويه 

باز و  گيري با تري بررسي اثر زاويه ايمپلنت در دقت قالب

درجه  15و  10، 5پايه با زواياي  3بسته از سه مدل به همراه  تري

هاي  هاي خود از ايمپلنت آنان براي ارزيابي. استفاده نمودند

External Hex گيري نمودند كه  استفاده كرده، چنين نتيجه

 Filhoهمچنين . گيري ندارد تكنيك و زاويه، اثري در دقت قالب

در بررسي خود از يك مدل آلومينيومي همراه با ] 33[و همكاران

باز  گيري تري تكنيك مختلف قالب 4و  درجه 25دو پايه با زاويه 

باز غير متصل و  آنان در گروه اول از تكنيك تري. استفاده كردند

ها را به كمك  در گروه دوم از روش متصل به طوري كه كوپينگ

در گروه سوم نيز . نخ و رزين به هم متصل كرد، استفاده نمودند

اري مجدد مشابه گروه دوم عمل كردند اما از قطع اتصال و برقر

آن بهره جستند؛ در گروه چهارم هم از بارهاي پيش ساخته رزيني 

گيري  ها استفاده كرده، در نهايت نتيجه جهت اتصال كوپينگ

گيري در گروه چهارم و  كردند كه بالاترين ميزان دقت قالب

به طوري كه دقت . شود كمترين آن در گروه اول مشاهده مي

هاي ديگر بالاتر  ت به گروهداري نسب گروه آخر به طور معني

  .باشد مي

Assuncao نيز جهت بررسي اثر زاويه بر ] 34[و همكاران

 15، 10پايه با آرايش خطي و زواياي صفر،  4گيري از  دقت قالب

هاي مختلف استفاده كردند و  درجه به همراه مواد و روش 25و 

تر  گيري مهم به اين نتيجه كلي رسيدند كه اهميت تكنيك قالب

گيري است، خطاي ناشي از مواد در زواياي كمتري  ز ماده قالبا

كند و خطاي ناشي از تكنيك در زواياي بالاتر، نمود پيدا  بروز مي

 .كند مي

Choi تحقيقي را بر روي دقت دو روش ] 35[و همكاران

كه به صورت  Internal connectionهاي  گيري از ايمپلنت قالب

رار گرفته بود، انجام دادند؛ اين درجه ق 8موازي و يا با تباعد 

هاي  گيري براي ايمپلنت تحقيق نشان داد كه دقت قالب
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Internal connetion  در روش مستقيم به صورت اسپلينت و

  .درجه تباعد مشابه است 8غير اسپلينت تا 

 – هدف از انجام تحقيق حاضر، تعيين اثر نوع اتصال ايمپلنت

بر دقت ) IACيا  Implant abutment connection(اباتمنت 

وينيل  پلي با دو ماده  Open-Trayگيري به روش  قالب

دار  هاي مستقيم و زاويه اتر در ايمپلنت سايلوكسان مونوفاز و پلي

   .بود

  

  ها مواد و روش

براي انجام اين مطالعه تجربي از يك مدل استيل زنگ نزن 

امل استفاده شد كه ش Solid Worksطراحي شده با نرم افزار 

حفره به فاصله  10در اين صفحه، . باشد يك صفحه تخت مي

متر روي محيط يك  ميلي 10و طول  4متر به قطر  ميلي 10

 1ذوزنقه در دو قسمت مجزا از هم در دو سمت مدل تعبيه و از 

  .گذاري شد شماره 10تا 

به صورت عمود بر صفحه مدل،  7و  6، 5، 4حفرات شماره 

 30با زاويه  9و  2درجه، حفرات  15با زاويه  8و  3حفرات 

درجه نسبت به خط عمود  40با زاويه  10و  1درجه و حفرات 

 ).1شكل (بر صفحه و در جهت قاعده بزرگ ذوزنقه ايجاد شدند 

 

  
گيري مستقيم و  هاي قالب مدل اصلي، كوپينگ. 1شكل 

 گيري ها جهت اندازه گذاري پايه شماره

 
  متر  ميلي 4اين مدل از ايمپلنت با قطر  در

)3i, Implant Innovations Inc. Barcelona, Spain( 

از نوع  5تا  1به طوري كه در حفرات . استفاده گرديد

)Osseotite NT, Internal connection ( تا  10و در حفرات

قرار داده  )Osseotite NT, External connection(از نوع  6

در اطراف . دشد و توسط سيانوآكريلات در محل ثابت گردي

و به عمق  10در  2اضلاع اين ذوزنقه چهار شيار راهنما به ابعاد 

هاي  متر جهت يكسان سازي موقعيت قرار گيري تري ميلي 2

گروه  2گيري در  قالب. گيري تراشيده شد اختصاصي هنگام قالب

 External connectionو  )Internal connection )ICكلي 

)EC( ناي طول كانكشن انجام شدبا هدف جدا سازي بر مب .

گيري مجزا و  براي هر دو گروه، تري اختصاصي جهت قالب

هاي  جداگانه به اين صورت تهيه شد كه ابتدا كوپينگ

 Direct transfer coping, 3i, Implant( گيري مستقيم قالب

Innovations Inc. Barcelona, Spain(  روي مدل بسته و

 ,Modeling Wax, high stability(لايه موم بيس پليت  2

Dentsply, USA( متر جهت ايجاد فضاي  با قطر يك ميلي

ها قرار داده شد؛  گيري در اطراف كوپينگ لازم براي ماده قالب

از . ها را نپوشاند به طوري كه لبه فوقاني سكوي اطراف كوپينگ

 Dualصورتساخته و به  مجموعه موجود، به كمك تري پيش

mix technique  گيري شد و مجموعه ابتدا براي ثبت  قالب

Guide pin  با دورالي)GC Pattern Resin, G-C Dental 

Industrial, Tokyo, Japan (با گچ استون  و سپسType 

IV )Ernest Hinrichs GmbH Dentalbund, Goslor, 

Germany ( ريخته شد؛ سپس روي كست به دست آمده با

ي، با قرار دادن يك هاي اختصاص حفظ فضاي موجود براي تري

 ,.Megatray, Megadenta Co(لايه آكريل لايت كيور 

Gmbh, Germany (اي در طول محل خروج  پنجره و با

Guide pin2گيري مستقيم به عرض  هاي قالب ، كوپينگ 

ها با فرز روند هندپيس با  متر ساخته شد و تمام سطح تري ميلي

حاصل كار، تعداد . متر سوراخ گرديد ميلي 10و فواصل  2قطر 

گيري با  نمونه جهت قالب 15نمونه تري اختصاصي بود كه  30

گيري با  نمونه جهت قالب 15و ) IC-PEگروه (اتر  پلي

مورد استفاده قرار )  IC-PVگروه( وينـيل سايـلوكسـان ليــپ

نيز مشابه مراحل فوق جهت ساخت ) EC(در گروه دوم . گرفت

گيري  هاي قالب وپينگنمونه تري اختصاصي به كمك ك 30

جهت . )EC-PVو  EC-PEهاي  گروه(مربوط دنبال شد 

حلقه فولادي  2ها،  يكسان سازي نيروي خارج كننده تري
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 ,Super Glue(مرتبط با ميله مركزي توسط سيانواكريلات 

Razi Chemical Group, Tehran, Iran ( در ارتفاع يكسان

ها كه  نده تريها متصل شد تا نيروي خارج كن به تمام تري

 ECو  ICگروه  2شود، در  توسط زنجيرهاي ارتباطي اعمال مي

هاي مشابه، يكسان  گيري در نمونه پس از ستينگ ماده قالب

 ).2شكل (باشد 

 
 

پخش يكنواخت نيروها هنگام خروج قالب در . 2شكل 

 كانكشن داخلي و خارجي

  

وينيل  گيري در اين مطالعه، از دو ماده پلي جهت قالب

 ,Mono Phase H-D+, Zhermack(ايلوكسان مونوفاز س

Italy (اتر  و پلي)Impregum, EPSE Dental AG, 

Germany (ساعت  24گيري  چسب ماده قالب. استفاده شد

ها مطابق  هاي اختصاصي زده و تري گيري به تري قبل از قالب

گيري پر شد و در محل مناسب  دستور كارخانه از ماده قالب

. دقيقه قرار گرفت 5راهنماي مدل به مدت  روي شيارهاي

 Typeها پس از بستن ايمپلنت آنالوگ توسط گچ استون  قالب

IV )Ernest Hinrichs GmbH Dentalbund, Goslor, 

Germany( هاي  در مطالعه حاضر از اباتمنت .ريخته شد

 Standard Abutment,3i Implant(استاندارد سيستم 

Inovation Inc., Barcelona, Spain(  كه داراي بدنه

سطح مقطع . استفاده گرديد ،بودمتر  ميلي 4سيلندري با ارتفاع 

اي و با  ها در محيط خارجي دايره قسمت فوقاني اين اباتمنت

Out of Circularity  براي برقراري  .ميكرون بود 1كمتر از

ها، دومين پايه مستقيم در هر گروه  تر بين پايه فواصل يكنواخت

به عنوان نقطه مرجع در نظر گرفته شد و تمام ) 7و  4هاي  پايه(

جا كه  از آن .ها نسبت به اين نقطه انجام گرديد گيري اندازه

ها و دقت  بررسي اختلاف ابعادي پايه ،هدف از اين مطالعه

يك متغير جديد به  ،دبوها  ها از مدل به نمونه انتقال موقعيت آن

ها توصيف گرديد  پايه يك از براي هر» ييموقعيت فضا«نام 

و  x، yهاي ابعادي محورهاي  گيري طور يكسان از اندازهه كه ب

z هر دار بودن نتايج در صورت عدم معني در ،اثرپذيري داشته 

ي، امكان بررسي اثر تجميعي هر سه ييك از محورها به تنها

مطابق با ؛ اين متغير سازد صورت همزمان فراهم ميه محور را ب

 اختلاف جذر مجموع مجذورات هر«ارتست از فرمول زير عب

ها با  ها نسبت به نقطه مرجع داخلي در نمونه گيري يك از اندازه

   .»مدل اصلي

222222
nnnnnn zyxZYXD ++−++=∆

  
ي پايه يهمان اختلاف موقعيت فضا ∆Dبه بيان ديگر، 

با مدل  )zو  x ،y(ها  با نقطه مرجع داخلي در نمونه nشماره 

  .باشد روي يك خط راست مي )Zو  X ،Y(ي اصل

توسط  Zو  X، Yها در ابعاد  گيري فواصل پايه اندازه

) CMM )Coordinate measuring machineدستگاه 

)Trimek, Reni Shaw, CMM Inc, England(  با دقت

جهت ثبت دقيق مركز دايره . ميكرون انجام گرفت 1تماسي 

گاه با لاين انگل خارجي فوقاني اباتمنت از تماس پروب دست

در ). 3شكل (نقطه كمك گرفته شد  4سطح فوقاني اباتمنت در 

و  1ها به ترتيب پايه مستقيم اول، شماره  پايهتمام گيري  اندازه

در نظر گرفته شد و پس از تكميل  5درجه، شماره  40پايه 

ها، پايه چهارم به عنوان نقطه مرجع جهت بررسي  گيري اندازه

افزار  صل در نظر گرفته و نتايج در جداول نرماختلاف فوا

Trimek ذخيره شد.  

تجزيه  15نسخه   SPSS آماريها با استفاده از برنامه  داده

ميانگين و (هاي پراكندگي مركزي  شاخص. و تحليل شد

نقطه  4فاصله از نقطه رفرنس در مدل اصلي در ) انحراف معيار

چنين در داخلي و خارجي و همكانكشن هاي  در نمونه

تعيين و گزارش % 95داري  با سطح معني PVو PEهاي  نمونه

 Two way analysis(از آزمون آناليز واريانس دوطرفه . شدند

of variance ( براي ارزيابي ميزان فاصله از نقطه مرجع در هر

داري  هاي معني در مواردي كه تفاوت. نقطه استفاده شد 4
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  ها با استفاده از آزمون  وهد، تفاوت دو به دوي گرش برآورد مي

t-student مقايسه گرديد.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 يريگ استفاده از اباتمنت استاندارد در اندازه. 3شكل 

  ها موقعيت هر كدام از پايه
  

  ها يافته

ميزان فاصله از نقطه مرجع در  ):زاويه صفر درجه( 1نقطه 

ري گي خارجي با استفاده از ماده قالب نوع كانكشندر  1نقطه 

PE  و با استفاده از ماده  1/10 ± 1/0برابرPV  برابر  

داخلي و در دو نوع كانكشن اين مقادير در . بود 1/10 ± 1/0

 09/0و  16/10 ± 08/0به ترتيب  PVو  PEگيري  ماده قالب

نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه نشان . برآورد شد 14/10 ±

در ) اخلي يا خارجيد( نوع كانكشناثر  ،در اين نقطه كه داد

بوده ) p value > 03/0(دار  ميزان فاصله از نقطه مرجع معني

گيري اثر قابل توجهي بر ميزان اين فاصله  ولي نوع ماده قالب

دار بودن اثر  با توجه به معني). p value = 59/0(نداشته است 

هاي بيشتر با استفاده از  در اين مورد، بررسي نوع كانكشن

كه و نتايج نشان داد شد در اين زمينه انجام  t-studentآزمون 

، ميزان فاصله از نقطه رفرنس PEگيري  در استفاده از ماده قالب

داري با يكديگر  تفاوت معني نوع كانكشندر دو  ،در اين نقطه

گيري  همچنين در ماده قالب). p value = 09/0(نداشته است 

PV اساس آزمون  رب نوع كانكشنداري بين دو  نيز تفاوت معني

t-student 1نمودار (د شمشاهده ن.(  

ميزان فاصله از نقطه مرجع در  ):درجه 15زاويه ( 2نقطه 

گيري  خارجي با استفاده از ماده قالب نوع كانكشندر  2نقطه 

PE  و با استفاده از ماده  57/9 ± 1/0برابرPV  برابر  

دو  داخلي و در نوع كانكشناين مقادير در . بود 6/9 ± 05/0

  و  55/9 ± 06/0به ترتيب  PVو  PEگيري  ماده قالب

تفاوت آزمون آناليز واريانس دوطرفه . برآورد شد 58/9 ± 08/0

   .دادننشان ي دار معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  
ميانگين و انحراف معيار فاصله از نقطه  .1نمودار 

نوع برحسب ماده و ) زاويه صفر درجه( 1مرجع در نقطه 

 PE: Polyether; PV: Polyvinyl siloxane       كانكشن
  

ميزان فاصله از نقطه مرجع در  ):درجه 30زاويه ( 3نقطه 

گيري  خارجي با استفاده از ماده قالب نوع كانكشندر  3نقطه 

PE  و با استفاده از ماده  04/17 ± 09/0برابرPV  برابر  

داخلي و در دو  نوع كانكشناين مقادير در . بود 03/17 ± 08/0

  و  06/17 ± 06/0به ترتيب  PVو  PEگيري  البماده ق

آزمون آناليز واريانس دوطرفه . برآورد شد 08/17 ± 04/0

  .دادننشان ي دار معنيتفاوت 

ميزان فاصله از نقطه مرجع در  ):درجه 40زاويه ( 4نقطه 

گيري  خارجي با استفاده از ماده قالب نوع كانكشندر  4نقطه 

PE  ستفاده از ماده و با ا 3/25 ± 06/0برابرPV  برابر  

داخلي و در دو  نوع كانكشناين مقادير در . بود 29/25 ± 07/0

  و  43/25 ± 02/0به ترتيب  PVو  PEگيري  ماده قالب

نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه . برآورد شد 41/25 ± 05/0

) داخلي يا خارجي( نوع كانكشناثر  ،در اين نقطهكه نشان داد 

  است دار  صله از نقطه مرجع معنيدر ميزان فا

)0001/0 p value < (گيري اثر قابل  ولي نوع ماده قالب

با ). p value = 28/0(توجهي بر ميزان اين فاصله نداشت 

 
10/1410/16

10/1
10/1

9.8

9.9

10

10.1

10.2

10.3

PE PV PE PV
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در اين مورد،  نوع كانكشندار بودن اثر  توجه به معني

در اين زمينه  t-studentهاي بيشتر با استفاده از آزمون  بررسي

گيري  در استفاده از ماده قالب كه ايج آن نشان دادو نتشد انجام 

PE نوع كانكشندر  4، ميزان فاصله از نقطه رفرنس در نقطه 

داري با يكديگر داشت  خارجي و داخلي تفاوت آماري معني

)001/0 < p value( ؛ البته اختلاف كمتري در گروه كانكشن

ه كنشان داد  t-studentهمچنين آزمون . داخلي مشاهده شد

ميزان فاصله از نقطه رفرنس در اين نقطه با استفاده از ماده 

داري با يكديگر  تفاوت معني نوع كانكشندر دو  PVگيري  قالب

   ).2نمودار ) (p value = 001/0(داشته است 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ميانگين و انحراف معيار فاصله از نقطه مرجع در  .2 نمودار

  نوع كانكشنو  برحسب ماده) درجه 40زاويه ( 4 نقطه

PE: Polyether; PV: Polyvinyl siloxane 
  

  بحث 

گيري  باز، نوع ماده قالب نتايج نشان داد كه در تكنيك تري

همچنين نوع و . ها ندارد تأثيري در دقت انتقال موقعيت ايمپلنت

گيري  درجه در دقت قالب 40طول كانكشن در زواياي كمتر از 

گيري در هر دو  درجه، دقت قالب 40هاي  اثر است، اما در پايه بي

كانكشن با  ،به عبارت ديگر. بود ECكمتر از  ICماده در گروه 

ديستورشن و اعوجاج پايدار بيشتري  ،طول بيشتر در زواياي بالاتر

رسد در تكنيك  به نظر مي .كند گيري ايجاد مي در مواد قالب

ماده  باز تنها عاملي كه باعث انتقال اثر زاويه ايمپلنت به تري

شود، نوع و طول كانكشن اباتمنت با ايمپلنت  گيري مي قالب

باشد كه در هنگام خروج تري باعث ديستورشن قالب و ايجاد  مي

هر چه اين زاويه و طول كانكشن بيشتر . شود خطاي احتمالي مي

  .باشد، پتانسيل اين خطا بيشتر خواهد بود

ا به لحاظ نوع مدل، ه در مقايسه اين تحقيق با ساير پژوهش

گيري، نوع و طول  ها و مواد قالب ها، روش تعداد و موقعيت پايه

ها، نكات زير قابل  گيري و پردازش داده كانكشن، تكنيك اندازه

  :بررسي است

استفاده از مدل استيل ضد زنگ باعث  :ارزيابي مدل) 1

متعدد  در مطالعات .شود ها در محل خود مي استحكام بيشتر پايه

استفاده از  كه نيز مشاهده شده است] 19، 33، 34، 36[گريدي

، 35، 37، 38[در قياس با مدل آكريلي و گچي هاي فلزي مدل

ي ها در موقعيت پايهثبات بيشتر باعث ايجاد تواند  مي] 23، 32

   .مدل گردد

در ] 34[و همكاران Assuncao :ها موقعيت و زاويه پايه) 2

و  15، 10پايه، از زواياي صفر،  4مطالعه خود بر روي مدل حاوي 

با افزايش زاويه  نشان دادند كه و نددرجه استفاده كرد 25

اهميت و و  يابد گيري افزايش مي ميزان خطا در قالب ،ايمپلنت

گيري  هاي دقيق بسيار بيشتر از مواد قالب اثرگذاري تكنيك

   .بودخواهد 

Choi اما  ند؛دادنيز زاويه را مورد بررسي قرار ] 35[و همكاران

بيني  درجه بود و قابل پيش 8محدود به  ،دامنه تغييرات در زاويه

 .گيري مشاهده نشد است كه تفاوتي در تكنيك و ماده قالب

Filho گيري از مطالعات قبلي، مدل خود  با بهره] 33[و همكاران

هاي  كه با تكنيك ندو نشان داد نددرجه ساخت 25را با زاويه 

ساخته جهت اتصال  ه از بارهاي رزيني پيشتري چون استفاد دقيق

درجه نيز به  25توان با وجود زاويه  گيري مي هاي قالب كوپينگ

 .گيري نسبت به زواياي كمتر رسيد دقت مشابهي در قالب

Herbst 30[و همكاران [و درجه  8اويه ز درCarr]31[  زاويه در

   .ندمشاهده نكردنيز تفاوتي  درجه 15

درجه و  25ها محدود به  زاويه، ها وهشاين پژدر در مجموع 

كمتر بود و زواياي احتمالي بيشتر مورد مطالعه قرار نگرفته است، 

دقت  ،زاويه خاصي به عنوان زاويه نهاييتعيين همچنين با 

  .گيري نيست گيري قابل نتيجه قالب

ها  علاوه بر بررسي دقت انتقال موقعيت پايه، در مطالعه حاضر

 30، 40اندازه  3ها در  ري، وجود زاويه در پايهگي توسط مواد قالب

ساز  درجه كه از يك جهت به موارد كلينيكي مشكل 15و 

از جهت ديگر امكان بررسي كيفي و كمي اثر ، تر بوده نزديك

 

25/4125/43

25/29

25/3
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كند، مورد مطالعه  گيري فراهم مي زاويه را در ايجاد خطاي قالب

  .قرار گرفت

ها فاقد  و ايمپلنتدر مواردي كه مدل  :نوع و طول كانكشن) 3

گيري  زاويه باشند، طول و نوع كانكشن اثري در دقت قالب

گيري  ها، در روش قالب اما با وجود زاويه بين پايه. نخواهد داشت

تواند در ميزان ديستورشن و اعوجاج  باز، طول كانكشن مي با تري

گيري اثرگذار باشد كه اين اثرگذاري علاوه بر زاويه  ماده قالب

 هاي مدل، به طول بدنه اتصال بين كوپينگ پلنتبين ايم

در مطالعات انجام . گيري و ايمپلنت نيز وابسته خواهد بود قالب

هاي مورد  مدل ،باز گيري با تري روي تكنيك قالب] 27- 42[شده

داراي يك نوع كانكشن خاص و ثابت بودند، به  اغلباستفاده 

ن و ميزان طوري كه شرايط جهت بررسي اثر طول يا نوع كانكش

  .اثرپذيري آن از زاويه ايمپلنت فراهم نشده است

Choi در مدل خود از كانكشن ] 35[و همكارانInternal  با

و  Assuncao، نددرجه استفاده كرد 8اي معادل  زاويه بين پايه

استفاده  Internalهاي  نيز در مدل خود از ايمپلنت] 34[همكاران

] 32[و همكاران Conrad ند،برددرجه بالا  25و زاويه را تا  ندكرد

استفاده  Externalهاي با كانكشن  در مدل خود از ايمپلنت

 Externalپايه  2در مدل خود از ] 39[و همكار Carr ند ونمود

از آن جهت  Internalو  Externalانتخاب نوع . نداستفاده كرد

 اغلب Externalاهميت دارد كه طول بدنه اتصال در انواع 

در حالي كه اين طول در  ،باشد مي متر ميلي 1تا  7/0 محدود به

در مطالعات انجام . متر است ميلي 4تا  2 بين Internalكانكشن 

و به همين فقط از يك نوع كانكشن در مدل استفاده شده  ،شده

كانكشن در زواياي مختلف  امكان بررسي اثر طول و نوع دليل،

  .وجود نداشته است

زواياي مختلف، از يك نوع سيستم در مطالعه حاضر علاوه بر 

نوع كانكشن در كنار يكديگر استفاده شد كه روي  2ايمپلنت با 

 ،يك مدل واحد و با يك نوع تري و نيروي خارج كننده ثابت

گيري شدند و شرايط جهت بررسي اثر زاويه، ماده  قالب

زمان  گيري هم گيري و نوع كانكشن در ميزان دقت قالب قالب

 7/0، در اين مدل Externalطول كانكشن  .گرديدفراهم 

هاي  جهت كوپينگ Internalو طول كانكشن متر  ميلي

  . بودمتر  ميلي 2گيري  قالب

هاي  گيري نمونه در مورد ابزار اندازه :گيري هاي اندازه روش) 4

هاي مختلفي وجود دارد كه بايد دقتي بالاتر از  روش ،تهيه شده

هاي دو  بعضي موارد از روش در .گيري داشته باشند دقت قالب

  . استفاده شده است نيز بعدي كه دقت كمي دارند

Vigolo 23[و همكاران[  وHSU و همكاران]براي بررسي  ]24

اند كه نه  هاي خود از روش پروفايل پروژكتور استفاده كرده نمونه

كند و نه ميزان دقت  گيري سه بعدي را فراهم مي امكان اندازه

  .باشد كافي مي ،ي در همان دو بعد مورد مطالعهگير ابزار اندازه

Alvin 40[و همكار[  وHurbst و همكاران]از ميكروسكوپ  ]30

اين ابزار با دقت بالا و  ؛ها استفاده كردند براي ارزيابي نمونه

هاي  دقت لازم براي ارزيابي روش ،امكان بررسي هر سه بعد

بالايي به  كند اما اين روش حساسيت گيري را فراهم مي قالب

  .باشد ميمشكل آن انجام آزمايشات  ،تكنيك داشته

هاي  استفاده از شيوه ،ها روش ديگر براي ارزيابي نمونه

بدين مفهوم كه با بررسي ميزان تطابق يك  ؛غيرمستقيم است

 ،ها فريم ورك يا يك بار فلزي ساخته شده بر روي مدل و نمونه

جهت . كنند يابي ميگيري را ارز صورت غيرمستقيم دقت قالبه ب

ارزيابي اين تطابق از ابزارهاي مختلفي مثل پروفايل 

هاي  ، كوليس]28[، حسگرهاي الكترونيكي]21[پروژكتور

افزاري استفاده  ، ميكروسكوپ و پروسسورهاي نرم]16[ديجيتال

مستقل از ميزان  ،هاي غيرمستقيم اين روش ،در كل؛ شده است

شكال كلي بودند و آن ارزيابي گيري داراي يك ا دقت ابزار اندازه

واسطه يكپارچه ه ب ،صورت يك مجموعه واحده ها ب تمام پايه

بودن فريم ورك ساخته شده و عدم امكان ارزيابي موقعيت 

هاي  تكنيك. باشد صورت مستقل ميه ها ب تك پايه قرارگيري تك

اين اشكال را تا حدودي  AutoCADافزارهاي  پروفيلومتري و نرم

نشان داده ] 34[و همكاران Assuncaoند و توسط برطرف نمود

  .باشند دارا مي ،هاي بدون زاويه شد كه دقت كافي را جهت مدل

هاي سه بعدي است  گيري شامل روش هاي ديگر اندازه روش

گيري  ها استفاده از ابزارهاي اندازه ترين آن كه يكي از دقيق

Coordinoting  مثل دستگاهCMM اضر در مطالعه ح. باشد مي

براي اين منظور ) Standard Abutmen(اباتمنت  از استاندارد

بررسي اختلاف  ،جا كه هدف از اين مطالعه از آن. استفاده شد

از  بود،ها  ها از مدل به نمونه ها و دقت انتقال موقعيت آن ابعادي پايه
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امكان  كه گرديداستفاده  ها يك از پايه براي هر» ييموقعيت فضا«

  .سازد صورت همزمان فراهم ميه ه محور را بهر سدر بررسي 

نتايج حاصل از اين پژوهش در زمينه نوع ماده  ،در مجموع

 ،]31[Carr، ]41[و همكاران Daoudiبا تحقيقات  ،گيري قالب

Herbst 30[و همكاران[ ،NaConcy و همكاران]و ] 28Wenz  و

و  Bambiniو با نتايج تحقيقات  استمنطبق ] 37[همكاران

] 16[و همكاران Cruzو ] 39[و همكار Alvin ،]42[نهمكارا

، ]Carr]31ها نيز با مطالعات  در زمينه زاويه پايه .خواني ندارد هم

Assuncao 34[و همكاران[  وChoi و همكاران]مطابقت ] 35

ولي در زمينه اثر گذاري نوع و طول كانكشن مطالعه قابل دارد 

  . يافت نشدقياسي 

  

  گيري نتيجه

 ،هاي موجود در اين پژوهش باتوجه به محدوديتدر نهايت 

  :دست آمده نتايج زير ب

در  ،)وينيل سايلوكسان اتر و پلي پلي(گيري  نوع ماده قالب) 1

درجه  40و  30، 15 اي صفر،ايوگيري از ايمپلنت با ز دقت قالب

  .داري ندارد اثر معني

 15هاي با  در دقت انتقال موقعيت در ايمپلنت ،نوع كانكشن) 2

 بدين معني كه افزايش طول كانكشن از رد؛درجه اثري ندا 30و

گيري  متر در زواياي ذكر شده اثري در دقت قالب ميلي 2به  7/0

  .ندارد

نوع كانكشن  ،درجه 40گيري از ايمپلنت  درمورد دقت قالب) 3

 .دوش ميباعث كاهش دقت  ،و طول كانكشن بيشتر استموثر 
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Effect of implant-abutment connection on direct impression accuracy 
with two impression materials 

 
Kaveh Seyedan, Hasan Sazegara, Samira Sami Kermani, Mehdi Javan*, Saghar 

Harandi  
 
Abstract 
Introduction: One of the most important factors in long-term success of implant supported 
restorations is an accurate transfer of implant position by means of impression techniques. This 
study was designed to evaluate the effect of Implant Abutment Connection (IAC) on the accuracy of 
impression with different implant angulations and two different impression materials. 
Materials and Methods: A stainless steel model containing 10 implants (5 with external and 5 with 
internal connection) was fabricated with 0, 15, 30 and 40 degrees angulations. An open-tray 
impression technique was performed, using a custom tray and polyether (n = 30)/monophase 
polyvinyl siloxane (n = 30). The impressions were poured by stone type IV. The orientation of 
implants on the master models and the samples was evaluated by coordinating measuring machine 
(CMM) with 1 µm precision. Two-way analysis of variance and t-student test were used for 
statistical analysis via SPSS software. (α = 0.05) 
Results: No statistical differences were found between the two impression materials. There was 
also no significant difference between connection types in implants with 15˚and 30˚ angulations. 

However, 40˚ angulations showed higher degrees of error, using internal IAC. 
Conclusion: Types of connection along with implant angulations seem to have great impacts on 
impression precision. As observed, 40˚ implants with internal connection reduced impression 
precision. 
 
Key words: Impression accuracy, Implant angulation, Connection. 
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