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 چکیده
 

ش شده گردد و رو های تهیهقالب ها نسبت به یکدیگر ممکن است باعث کاهش دقتدار بودن ایمپلنتزاویه :مقدمه
دهد. هدف از این مطالعه، تعیین دقت ابعادی کست اصلی گیری، دقت کست نهایی را تحت تأثیر قرار میقالب

 های دندانی بود.در زوایای مختلف قرارگیری ایمپلنت

ی ایمپلنت در ناحیه 2ل یک طرفه با دندانی پارسیآزمایشگاهی، یک مدل آکریلی بی -ی تجربیدر این مطالعه ها:مواد و روش
حالت، همزمان با تغییر زوایای دو ایمپلنت  9گیری از آن در پرمولر دوم و مولر دوم مندیبل، تهیه گردید. قالب

گیری ی قالبگیری تری بسته و تری باز و مادهدرجه( با استفاده از دو روش قالب -51+ درجه، 51)صفر، 
های نهایی توسط دستگاه اسکنر لیزری اسکن شده و اطلاعات، جهت م شد. کستوینیل سایلوکسان انجاپلی

ها در داده شد. میزان دقت ابعادی قالب Materialise Magicsافزار ها به نرمی ایمپلنتگیری زاویهاندازه
 ی قرارگیریهای موازی، همگرا و واگرا به همراه زاویهها محاسبه و بر حسب موقعیتهای مختلف ایمپلنتحالت

 22ی نسخه SPSSافزار تست، آنالیز واریانس دو طرفه و نرمهای تیها توسط آزمونها تعیین گردید. دادهآن
 .(α=  51/5تجزیه و تحلیل شدند )

ی گیری تری باز و ترداری بین دو روش قالبی هر دو ایمپلنت صفر درجه بود، تفاوت معنیهنگامی که زاویه :هايافته
گیری درجه بود، قالب 51ها بیش از ی ایمپلنت(، در حالی که وقتی زاویه p value= 552/5مشاهده نشد ) بسته

 (.  p value< 51/5تر از تری بسته بود )با روش تری باز دقیق

که  شرایطیدهد. در گیری، دقت کست نهایی را تحت تأثیر قرار میهای قالبها و روشی بین ایمپلنتزاویه :یریگجهینت
 شود.ها نیز بیشتر میکند، تغییر شکل )دیستورشن( قالبدرجه افزایش پیدا می 05ها از صفر تا ی ایمپلنتزاویه

 گیری.قالب ی قرارگیری ایمپلنت،دقت ابعادی، زاویه :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ث شده باع ،پروتزهای متکی بر ایمپلنتموفقیت روزافزون 

های است که این درمان به عنوان انتخاب اول در درمان

 نیازهای تریناساسی از یکی .(2، 1) پروتزی مطرح گردد

 با پروتزهایی ساخت پزشکی،دندان در ایمپلنت هایدرمان

بدون تنش به دلیل  تطابق(. ایجاد 3)است  تنش بدون انطباق

کیفیت ارتباط ایمپلنت با استخوان و همچنین توزیع یکسان 

نیروی وارد شده به پروتز، یک عامل مهم جهت موفقیت 

 (.5، 4باشد )درازمدت می

یل باعث مشکلات مکانیکی از قب ،نامناسب پروتزتطابق 

لات مشکپروتز و ایمپلنت و  یشل شدن و شکستگی اجزا

زایش تجمع پلاک میکروبی اطراف بیولوژیک مانند اف

شده که باعث شکست در استئواینتگریشن بین ایمپلنت 

  (7، 6گردد )ایمپلنت و استخوان می

 ها توسطبازسازی دقیق موقعیت داخل دهانی ایمپلنت

جهت ساخت پروتزهای با دقت بالا  گیری، اولین مرحلهقالب

های طور کلی روشه باشد. بو تطابق بدون تنش می

گیری ایمپلنت به دو دسته، روش تری باز یا مستقیم و قالب

 . (8) شودتقسیم می غیرمستقیم یا روش تری بسته

های ساختاری در کلینیک، به علت وجود محدودیت

آناتومیک، از قبیل تحلیل استخوان، پایین بودن کیفیت استخوان 

ها به های استخوانی، قرار دادن ایمپلنتو وجود اندرکارت

 (.11، 9صورت موازی در مواردی بسیار مشکل است )

ین یی بواگرا و ییهمگرا زانیم ی،کینیکل صورت به

(. موقعی 5باشد )درجه می 11تا  8بیش از  معمولاًها ایمپلنت

که چندین ایمپلنت با زوایای مختلف موجود باشد، نیروی 

 یبیشتری جهت خارج کردن قالب بعد از ست شدن ماده

ی لازم است، بنابراین احتمال تغییر ابعادی مادهگیری قالب

گیری بیشتر و به دست آوردن یک قالب دقیق مشکل قالب

 (. 12، 11خواهد بود )

با استفاده از بیان کردند که  (13)و همکاران کنراد 

 ،درجه 15با زوایایی تا  گیری تری باز یا بستههای قالبروش

  نمود.های تشخیصی دقیقی تهیه توان کستمی

به این نتیجه رسیدند که هر سه  (14) و همکاران الکران

گیری تری باز با و بدون اسپلینت و تری بسته از روش قالب

م همراه هر چند روش مستقی هستند،لحاظ کلینیکی قابل قبول 

  نشان داد. را دقت بیشتری ،با اسپلینت

که  دنشان دا (12) و همکارانالشناوی  ینتایج مطالعه

 ،گیری تری باز با اسپلینتهای حاصل از روش قالبکست

 31ا ها از صفر درجه تایمپلنتی افزایش زاویه بوده وتر دقیق

ها باعث افزایش دیستورشن و کاهش دقت قالب ،درجه

 که اولین قدم در دستیابی به تطابق با توجه به این گردد.می

 زو هنو گیری استبدون تنش، انجام دقیق فرایند قالب

های گیری بهینه در ایمپلنتاختلاف نظر در مورد روش قالب

دار وجود دارد، در این مطالعه به بررسی دقت زاویه

گیری در زوایای مختلف قرارگیری دو ایمپلنت نسبت قالب

درجه( با تری  -15+ درجه، 15درجه،  1به یکدیگر )

ی اختصاصی به دو روش تری باز و تری بسته توسط ماده

وینیل سایلوکسان پرداخته شد و بر اساس یری پلیگقالب

گیری البق قرارگیری ایمپلنت بر دقت یزاویهی صفر، فرضیه

 .باشدنمیثر ؤبا دو روش تری باز و تری بسته م

 

 هاو روش مواد

یک مدل آکریلی از آزمایشگاهی،  -ی تجربیدر این مطالعه

ستفاده اصلی افک پایین یک بیمار تهیه و از آن به عنوان مدل 

های ی دندانشد. کست مذکور دارای دو ایمپلنت در ناحیه

ها نسبت به هم در پرمولر دوم و مولر دوم بود که زوایای آن

 2بار با  3حالت  9حالت قرار گرفت، از هر یک از این  9

کست،  54گیری انجام شد، که در مجموع تعداد روش قالب

گیری به صورت مونهی آماری را تشکیل داد. روش نجامعه

 مبتنی بر هدف بود. 

، 29، 17 یهاکه فاقد دندان ماریب کی نییابتدا از فک پا

 bayer, herousآلژیناتی ) قالب کی ،بود 32 و 31، 31

kulzer, Germany) یتر کی ساخت با سپس شد، هیته 

 Light Curing)کیور از جنس آکریل لایتی اختصاص

Material, Yeti VLC Dental, Preci Tray, Engen, 
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Germany ،) از بیمار گرفته شد.آلژیناتی  مجدد قالب کی 

 Type IV) 4های تهیه شده، توسط گچ استون نوع قالب

Dental Stone, Zhermack, Rovigo, Italyشد ( ریخته .

 Lucitone) یلیآکر مدل کیسپس از کست مذکور، 

clear, Dentsply International, York, PA)، 

Duplicate نیشد. همچن استفادهی شده و به عنوان مدل اصل 

قرار داده آلن  چیمدل، سه عدد پ نیا Art portionدر قسمت 

عمل  یبه عنوان استاپ تری، ریگقالب نیشد که در ح

 (.1 )شکل کردندیم

 
مولرها و ی هیدر ناح یبا دو استاپ تر یمدل اصل :1ل شک

 استاپ در قدام کی
 

به یک  ،4 یسه پیچ آلن شمارهی مدل آکریلی به وسیله

که  ودبفولادی ی شامل دو صفحهکه دستگاه متصل گردید 

این  .عمودی به یکدیگر متصل بودندی سه میله یبه وسیله

ی در ناحیهIH (Implant holder ) دستگاه دارای دو

قرارگیری ی طرف حفره در دوو بود  31 و 29های دندان

درجه تراشیده  ± 15و  شیارهایی در زوایای صفر ،ایمپلنت

در اطراف محل قرارگیری مدل آکریلی بر روی دستگاه،  شد.

جهت یکسان کردن مسیر نشست  4ی ی عمودی شمارهمیله 4

 (.2و برخاست تری، تعبیه گردید )شکل 

 
 مطالعهدستگاه مورد استفاده در : 2 شکل

ها تلنمپیا از کیبود که بتواند هر  یاگونه به IH یطراح

را نسبت به محور عمودی )که عمود بر پلن اکلوزال و دستگاه 

 درجه قرار دهد، ضمن این ± 15باشد( در زوایای صفر، می

)که منطبق بر آپکس ایمپلنت  IHکه مرکز چرخش دو 

 (.3داشتند )شکل باشد( نیز در یک امتداد قرار می

 
 استفاده مورد دستگاه هولدر مپلنتیا: 3 شکل

 

 یک قالب ،ساختهاز مدل آکریلی اصلی با تری پیش

 ,A-Slicones, Zhermack, Rovigoسیلیکون افزایشی )

Italy تهیه گردید و کست اولیه تهیه شد. بر روی کست )

موم بیس پلیت ی حاصل، به جز در نقاط استاپ، دو لایه

(Truwax, Dentsply Trubyte, York,PA .قرار داده شد )

ی تا فاصله ،شده Duplicateپس از این تغییرات، این کست 

 GC, Fuji Rock, EP) ایجاد شده به مدل سخت گچی

Belgian ) تبدیل گردد و فضای ایجاد شده جهت ساخت

  باشد.ها یکسان تری برای تمام نمونه

 گیری به روشبرای ساخت تری اختصاصی جهت قالب

گیری های قالبام مراحل فوق با بستن کوپینگتری باز، تم

 .(4)شکل  تکرار شد ،مستقیم روی کست اولیه
 

 
 یتر برخاست و نشست ریمس و یاختصاص یتر: 4 شکل
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بر اساس آنالیز ریاضی، وضعیت قرارگیری دو ایمپلنت 

 حالت بود که شامل 9 ،نسبت به هم، طبق زوایای تعریف شده

زاویه برای دندان مولر  3 دوم و زاویه برای دندان پرمولر 3

 دوم بود. 

 Directشده ) نتیباز اسپل یروش تر به یریگبقال یبرا

pick up) 2. دیگرد هیته نتیاسپل یلهیعدد م 27، تعداد 

 از قبل روز کیباز بر مدل بسته شد،  یرت یریگقالب نگیکوپ

 یریگبقال یاهنگیکوپ از یکی به نتیاسپل یلهیم ی،ریگقالب

 ,Pattern Resin, Gc) وریک سلف کیلیآکر نیرز با

Tokyo, Japan) 5 ،گرید یریگبقال نگیکوپ. دیمتصل گرد 

 ید. اسپلینت متصل گرد یلهیم به یریگبقالقبل از  قهیدق

خارجی تری  یلبه مترمیلی 3ها و به سطح داخلی لبه

 ,Tray adhesive) ساخته شده، چسب سیلیکون

Zhermack, Rovigo, Italy ،زده و مطابق دستور کارخانه )

ی دقیقه برای ست شدن چسب زمان داده شد. ماده 1

 Monophase Medium) وینیل سایلوکسانگیری پلیقالب

Body, A-Slicone, Zhermack, Rovigo,Italy در ،)

ی تزریق گردید. پس از ست شدن نهایی ماده ،داخل تری باز

های آنالوگ و گردید تری از روی مدل خارج ،گیریقالب

 ها متصل شد. مربوط به کوپینگ

( از Indirect transfer copingتری بسته ) روشدر 

شد.  گیری غیر مستقیم و تری بسته استفادههای قالبکوپینگ

 ها به ایمپلنت بسته شده و بعد ازبرای این منظور، کوپینگ

دل، مها از قالب مشابه با روش تری باز و جداسازی آنی تهیه

های ایمپلنت بسته شده و ها باز و به آنالوگکوپینگ

آنالوگ و کوپینگ در قالب قرار گرفتند. قبل از ی مجموعه

ها در داخل تری ریختن گچ در اطراف کوپینگ

(Zhermack, Rovigo, Italy )Gingi mask  .تزریق گردید

 Type IV) 4های تهیه شده، توسط گچ استون نوع قالب

Dental Stone, Zhermack, Rovigo, Italyشد.  ( ریخته 

ی های پوشانندهپیچ ،کست اصلیی پس از تهیه

-Spotcheck SKD اپکی یک ماده ها بسته شد وایمپلنت

S2 non halogenated Solvent Developer, 

Magnaflux Sweden UK  بر سطح مدل اسپری شد. پس

 Arum) ها دو اسکن بادی اختصاصین پیچداز باز کر

Internal Hex “click” Scanbody 4.1 (RP)–

Compatible 3i Hoil Dental, United Kingdom)  بسته

 Cermill Map) دستگاه اسکنرسپس توسط  و( 5)شکل  شد

400 DNA Generation Amanngirbach, Germany )

توسط  ی بعد(. در مرحله6ت )شکل اسکن صورت گرف

ها وایای ایمپلنتز Materialise Magics افزارنرم

 گیری شد. اندازه

 
 یباد اسکن همراه به یینها کستی نمونه: 5 شکل

 

 
 ییاسکن صورت گرفته از کست نهای نمونه: 6 شکل

 

ی گیرهای قالبدقت ابعادی کست نهایی حاصل از روش

به صورت تری باز و تری بسته در زوایای مختلف قرارگیری 

ی دندان پرمولر دوم و مولر ناحیهدو ایمپلنت نسبت به هم در 

ها دوم پایین بررسی گردید. این زوایا برای هر کدام از دندان

درجه بود که با ترکیب آنها  -15+ درجه، 15درجه،  1شامل 

بار به صورت  3از هر گروه . گروه مورد مطالعه قرار گرفت 9

گیری شد و در بار به صورت تری بسته قالب 3تری باز و 

کست تری بسته به دست آمد  27کست تری باز و  27مجموع 

 کست(.  54)در کل 
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، آنالیز های تیهای به دست آمده توسط آزمونداده

 version) 22ی نسخه SPSSافزار واریانس دو طرفه در نرم

22, IBM Corporation, Armonk, NY)  تجزیه و تحلیل

 در نظر گرفته شد. α=  15/1داری و سطح معنی
 

 هاافتهی

ی به دست آمده ، اختلاف میانگین زاویه1با توجه به جدول 

بسته  تر از گروه ترینسبت به مدل اصلی در گروه تری باز، کم

باز،  ریـری به روش تـگیدهد، دقت قالبباشد که نشان میمی

 (.1ل باشد )جدوگیری به روش تری بسته میبیشتر از قالب

ر تری باز و تری بسته دگیری ی دو روش قالبدر مقایسه

گیری شده در های مختلف، بر اساس زوایای اندازهگروه

ی هر دو ایمپلنت صفر درجه بود، تفاوت که زاویه 1گروه 

گیری تری باز و تری بسته داری بین دو روش قالبمعنی

ها بین دو ( و در سایر گروهp value=  112/1وجود نداشت )

داری بسته، تفاوت معنیگیری تری باز و تری روش قالب

ه گیری ب(. بنابراین دقت قالبp value < 15/1وجود داشت )

 (.2ل باشد )جدوروش تری باز، بیشتر از روش تری بسته می
 

 های مطالعهگیری تری باز و تری بسته در گروهی دو روش قالب: مقایسه1جدول 

 حداکثر )درجه( حداقل )درجه( انحراف معیار ±میانگین )درجه(  تعداد  گیریروش قالب

 561/5 281/5 22/5 ± 846/5 22 تری باز

 556/5 020/5 152/5 ± 255/5 22 تری بسته

 

 های مطالعهگیری تری باز و تری بسته در گروهی نهایی با مدل اصلی در دو روش قالب: میانگین اختلاف زاویه2جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین )درجه (  تعداد نمونه گیرینوع قالب هاگروه
 552/5 5552/5 ± 2288/5 0 تری باز 5

 5425/5 ± 0128/5 0 تری بسته
 555/5 5416/5 ± 4240/5 0 تری باز 2

 5192/5 ± 9645/5 0 تری بسته
 522/5 5024/5 ± 0255/5 0 تری باز 0

 5655/5 ± 4948/5 0 تری بسته
 551/5 5222/5 ± 8085/5 0 تری باز 4

 5801/5 ± 242/5 0 تری بسته
 555/5 5156/5 ± 1408/5 0 تری باز 1

 5511/5 ± 2028/5 0 تری بسته
 555/5 5041/5 ± 5105/5 0 تری باز 8

 5502/5 ± 9620/5 0 تری بسته
 555/5 5558/5 ± 9858/5 0 تری باز 2

 5052/5 ± 8510/5 0 تری بسته
 555/5 5502/5 ± 2268/5 0 تری باز 6

 5282/5 ± 2480/5 0 تری بسته
 555/5 5802/5 ± 6455/5 0 تری باز 9

 5465/5 ± 8620/5 0 تری بسته

 

 بحث

ی ی صفر و بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، زاویهبا رد فرضیه

گیری، دقت کست نهایی را تحت های قالبایمپلنت و روش

 دهد. تأثیر قرار می

ها ی بین دندانها و رابطهدار بودن دندانبه طور کلی زاویه

آندرکات دندانی و بین دندانی، ها همچنین وجود و ایمپلنت

گیری شود. جهت ی قالبتواند باعث اختلال در پروسهمی

گیری به ی قالبخارج کردن تری پس از ست شدن ماده
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ها نیروی بیشتری لازم است، بنابراین ی وجود اندرکاتواسطه

گیری با حرکت ی قالباحتمال دارد شکل دائم ماده

 گیری تغییر کند. لبی قاها در داخل مادهکوپینگ

در این مطالعه، به منظور نزدیک کردن شرایط مطالعه با 

شرایط کلینیکی جهت ساخت مدل از فک پایین یک بیمار 

گیری شد تا مدل طراحی شده از لحاظ فرم، ساله، قالب 53

 شبیه موارد کلینیکی باشد.

گیری در شرایط مختلف همگرا برای بررسی دقت قالب

ی حاضر، دو ایمپلنت در ها در مطالعهیمپلنتو واگرا بودن ا

ی پرمولر دوم و مولر دوم مدل به صورتی قرار داده شد، ناحیه

ها به مزیال و دیستال وجود داشت. که امکان تیلت ایمپلنت

گیری در سطح فیکسچر صورت گرفت، چرا همچنین، قالب

گیری که در شرایط کلینیکی به طور معمول، این نوع قالب

 گیری در سطح اباتمنت،گیرد و نسبت به قالبمی صورت

بر  باشد. علاوهتر میجهت انتخاب اباتمنت مورد نیاز مناسب

آن در این روش نیازی به ساخت رستوریشن موقت جهت 

 (.15، 4باشد )پوشش دادن اباتمنت نمی

گیری بر اساس ملاحظاتی از قبیل دقت ی قالبانتخاب ماده

ی میزان اندرکات داخل دهانی، فاصلهگیری، ی قالبماده

ننده کگیری و ریختن قالب و مهارت فرد عملزمانی بین قالب

(. علاوه بر آن خاصیت بازگشت الاستیک 4گیرد )صورت می

گیری ی قالبماده نیز یک عامل مهم جهت انتخاب ماده

باشد. استفاده از موادی که خاصیت الاستیسیتی بیشتری می

هش تغییر ابعادی ناشی از استرس بین کوپینگ دارند، باعث کا

 (.7شود )گیری ایمپلنت میی قالبو ماده

ی وینیل سایلوکسان، به عنوان مادهدر این مطالعه از پلی

گیری استفاده شد، چون این ماده دارای سختی )جهت قالب

گیری( و دقت کافی محکم نگه داشتن کوپینگ قالب

ین باشد. همچنت جزئیات می)حداقل تغییر ابعادی( جهت ثب

به علت خاصیت الاستیسیتی بالا و راحتی در خارج کردن 

ل آگیری ایدهی قالبهای پارسیل، مادهدندانیقالب در بی

، 3باشد )های غیر موازی میی قالب در ایمپلنتجهت تهیه

که در استفاده از قوام متوسط  جایی(. همچنین از آن15، 11

تری هنگام قوام پوتی، استرس کم این ماده نسبت به

ای شود و روش یک مرحلهها وارد میگیری به ایمپلنتقالب

تری را کند، زمان کمعلاوه بر آن که جزئیات را بهتر ثبت می

 (.15باشد )تر میگیرد و کار با آن راحتمی

 3-2ی الاستومر در فضای یکنواخت جایی که مادهاز آن

دارد. در این مطالعه جهت انجام  متری، دقت بالاتریمیلی

گیری، تری اختصاصی تهیه گردید و برای حفظ ثبات قالب

گیری با سوراخ کردن تری، گیری در تری قالبی قالبماده

ی گیر فیزیکی ایجاد گردید و همچنین از چسب ماده

 (.16، 12گیری نیز استفاده شد )قالب

پینگ کوگیری تری بسته، به علت آن که در روش قالب

گیری پس از باز شدن از داخل دهان و اتصال به قالب

، شودآنالوگ، مجدد در درون قالب گرفته شده قرار داده می

تواند باعث حرکات جزئی و در نتیجه کاهش دقت می

گیری گردد. همان طور که نتایج به دست آمده از مطالعه قالب

گیری قالب تر ازگیری به روش تری باز، دقیقنشان داد، قالب

 باشد.به روش تری بسته می

ها تی ایمپلنی حاضر، وقتی زاویهبر اساس نتایج مطالعه

گیری، تفاوت های قالبصفر درجه باشد، بین روش

توان به عدم وجود داری وجود نداشت که دلیل آن را میمعنی

ها نسبت داد، چرا که این موضوع باعث اندرکات بین ایمپلنت

کردن قالب و کاهش تغییر ابعادی آن در  تسهیل در خارج

شود که با نتایج مطالعات دیگر دندان میبی یفک نیمه

 (.17، 13، 11، 9مطابقت داشت )

(، در بررسی خود به این نتیجه 18و همکاران ) گالوکسی

ی بین دو ایمپلنت در یک بیمار نیمه رسیدند، اگر زاویه

به  گیریتفاوتی بین قالبدرجه باشد،  11تر از دندان کمبی

 روش تری باز و تری بسته وجود ندارد. 

 15تر از ی کم(، زاویه19در تحقیق کار و همکاران )

گیری نداشت. در درجه، تأثیری بر روی دقت نوع قالب

 یگیری شد اگر زاویه(، نتیجه13پژوهش کنراد و همکاران )

ی به گیرقالبدرجه باشد، تفاوتی بین  15تر از ها کمایمپلنت

 روش تری باز و تری بسته وجود ندارد.
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 15ها بیش از ی ایمپلنتدر بعضی از مطالعات، وقتی زاویه

تر از روش گیری تری باز، دقیقباشد، روش قالبدرجه 

(. در بررسی حاضر نیز 21، 12، 9باشد )گیری تری بسته میقالب

درجه بود،  31درجه و یا  15ها، ی بین ایمپلنتوقتی که زاویه

سته بود. در تر از تری بگیری به روش تری باز دقیقتکنیک قالب

های ها، دقت قالبی بین ایمپلنتپژوهش حاضر با افزایش زاویه

یابد، چرا که های تهیه شده کاهش میگرفته شده و کست

با افزایش زاویه، نیروی بیشتری جهت خارج کردن قالب  احتمالاً

 گیریی قالبنتیجه تغییر ابعادی مادهگردد و در اعمال می

 (.12، 9، 7باشد که همسو با نتایج مطالعات دیگر بود )بیشتری می

 21ی بالاتر از (، زاویه21ی جینگ و همکاران )در مطالعه

گیری داشت و هاول و درجه تأثیر منفی بر روی دقت قالب

ا هی بین ایمپلنت( بیان کردند موقعی که زاویه22همکاران )

گیری به روش تری باز نسبت باشد، دقت قالبدرجه می 31

گیری به روش تری بسته بیشتر است. در پژوهش به قالب

گیری به روش تری ( دقت قالب11پارامشواری و همکاران )

درجه بود  25درجه و  15ها ی بین ایمپلنتباز موقعی که زاویه

 باشد.گیری به روش تری بسته میبیش از دقت قالب

گیری به روش (، روش قالب23) کهرلی و آکا در تحقیق

دندان تر از روش تری باز در بیماران نیمه بیتری بسته دقیق

ل آن را ــباشد و دلیی حاضر میر با نتایج مطالعهـبود که مغای

توان تا حدودی به این واقعیت که مناطق آندرکات دندانی می

یری گی قالبدر پروسهتواند باعث اختلال و بین دندانی می

 یشود، نسبت داد؛ چرا که مدل اصلی به کار رفته در مطالعه

 ( مانند یک وضعیت بالینی واقعی نبود.23و کهرلی ) آکا

توان به عدم امکان یمطالعه م ی اینهایتمحدود از

 بودن یشترب دلیل به یشترب یمپلنتا یهایهاستفاده از تعداد پا

 15 زا بیشتر زوایای ارزیابی امکان عدم بررسی، مورد زوایای

 و املک طور به بعدی سه تغییرات ارزیابی امکان عدم و درجه

 انتها در نمود. اشاره بررسی مورد قطعات اگزیالی چرخش

از  ینمچنه بیشتر، ایمپلنت هایپایه تعداد از شودمی پیشنهاد

 یهالنتیمپاثر ا یابیدر ارز یبا کانکشن خارج ییهایمپلنتا

اثر  نییکست استفاده شود و به تع یدار در دقت ابعادیهزاو

 یتر و یاختصاص یبا استفاده از تر یریگقالب روش

 یتدر انتقال موقع یریگساخته در دقت قالبیشپ

 دار پرداخته شود.یهزاو یهایمپلنتا
 

 گیرینتیجه

گیری، دقت کست نهایی های قالبی ایمپلنت و روشزاویه

ها از ی ایمپلنتدهد. موقعی که زاویهقرار میرا تحت تأثیر 

ن( کند تغییر شکل )دیستورشدرجه افزایش پیدا می 31صفر تا 

 شود.ها نیز بیشتر میقالب
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Abstract 
 

Introduction: Implants angles relative to each other might result in inaccurate impressions, resulting 

in inaccurate master casts. This study aimed to evaluate the dimensional accuracy of 

master casts in angulated dental implants. 

Materials  

& Methods: 
In this in vitro study, a unilateral partially edentulous acrylic model was prepared with 

two implants in the second premolar and second molar areas. Impressions were taken 

in nine different positions of the implant positions (0°, +15°, -15°), using two 

impression techniques (closed tray, open tray) (n = 3) with polyvinylsiloxane 

impression material. The master casts were scanned by a laser scanner, and the data 

were transferred to Materialise Magics software to measure the angulation between 

the implants. The dimensional accuracy of the impressions was calculated in different 

implant angulations (i.e., parallelism, divergence and convergence of two implants). 

Data were analyzed using independent t-test and two-way ANOVA (α = 0.05). 

Results: With a 0° angle between the implants (parallelism), there was no significant difference 

between the two impression techniques (p value = 0.102). However, when there was 

a >15º angle between the two implants, the open tray technique was significantly more 

accurate than the closed tray technique (p value ˂ 0.05). 

Conclusion: The implant angulation and impression techniques affected the accuracy of the master 

casts. When implant angulation increased from 0° to 30°, the distortion of the 

impressions increased, too. 
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