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Abstract 
 

Introduction: The internal screw connects the implant to the abutment and is essential for supporting 

the abutment and loading the prosthesis. The stability of this screw is supposed to 

determine the stability of the implant. If frequent loosening occurs and adequate 

management is not provided, it may affect the success of the treatment and patient 

satisfaction, which can ultimately result in a screw fracture or even implant failure. 

Having a clear understanding of the causes and factors that contribute to screw-

loosening can help clinicians make better decisions during treatment. The aim of this 

study was to investigate factors that cause or accelerate screw loosening. 

Materials  

& Methods: 

This review study which was conducted in 1403 in the faculty of dentistry of Isfahan 

University of Medical Sciences, examines factors such as the type of implant-

abutment connection, abutment and screw characteristics, type of prosthesis, screw 

tightening techniques and torque levels, cantilever extension, tissue entrapment, 

microleakage, anti-rotation resistance features, treatment processes, and human 

factors that may influence the incidence of screw loosening. The study was conducted 

by searching electronic resources like Google Scholar, PubMed, Scopus, and ISI, with 

a focus on studies published after 2020. 

Conclusion: Factors such as parafunctional habits and insufficient specialist experience, use of 

inappropriate prostheses, long cantilever length, tissue entrapment, increasing the 

length of the collar, and the use of implants with external hexagon connection can be 

effective in increasing the incidence of screw loosening. On the other hand, creating 

anti-rotation resistance features can reduce the occurrence of screw loosening. 
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 چکیده
 

پروتز دارد.  یرا در حمل اباتمنت و بارگذار یاباتمنت بوده و نقش اساس -مپلنتیا نیرابط ب مپلنتیا یداخل چیپ :مقدمه
به  تیریبوده و در صورت شل شدن مکرر و عدم مد مپلنتیا یداریپا هیاول یکنندهنییتع چ،یپ نیثابت بودن ا

 یو حت چیپ یخطر شکستگ تیقرار خواهد گرفت و در نها ریتحت تأث ماریب تیدرمان و رضا تیموقع آن، موفق
به پزشکان در انتخاب  تواندیعوامل مرتبط با آن م را به دنبال خواهد داشت. دانستن علل و مپلنتیا یشکستگ

انجام  چیشل شدن پ عیتسر ای جادیمؤثر در ا یفاکتورها یمطالعه با هدف بررس نیکمک کند؛ لذا ا نیبهتر در بال
 .استشده 

اصفهان انجام شد، با  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک یدر دانشکده 1403که در سال  یمرور یمطالعه نیا ها:مواد و روش
با تمرکز بر مطالعات منتشر شده  Google Scholar ،PubMed ،Scopus ،ISI یکیجستجو در منابع الکترون

نوع پروتز،  چ،یاباتمنت و پ یهایژگیاباتمنت، و -مپلنتینوع اتصال ا رینظ یعوامل یبه بررس ۲0۲0پس از سال 
مقاومت  یهایژگیو زنشت،یافتادن بافت، ر ریگ لور،یگسترش کانت زانیگشتاور، م زانیو م چیبستن پ یهاکیتکن

 .باشند رگذاریتأث چیبروز شل شدن پ زانیدر م توانندیکه م پردازدیم یانسان یدرمان و فاکتورها ندیضدچرخش، فرا

نامناسب، طول بلند  یمتخصص، استفاده از پروتزها یعادات پارافانکشنال و تجربه ناکاف رینظ ییفاکتورها :یریگجهینت
 یبا اتصال هگزاگون خارج یهامپلنتیگاه و استفاده از ا هیتک Collarطول  شیافتادن بافت، افزا ریگ لور،یکانت

 تواندیمقاومت ضد چرخش م یهایژگیجاد ویا یمؤثر باشند. از طرف چیبروز شل شدن پ شیدر افزا توانندیم
 .را کاهش دهد چیبروز شل شدن پ

  .یاباتمنت دندان -مپلنتیا یطراح ؛یدندان یهااباتمنت ؛یدندان مپلنتیا :هاواژه دیکل

 

 28/05/1404تاریخ پذیرش:  26/04/1404تاریخ اصلاح:  03/02/1404 تاریخ ارسال:  

 
 

 :(2)21 ؛1404 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .مپلنتیاباتمنت ا چیمؤثر بر شل شدن پ یبر فاکتورها یمرور .محمدجواد یعسگر، انیشا یقاسم استناد به مقاله:
181- 190. 

  

 قاتیمرکز تحق ،یدندان یهامپلنتیا قاتیمرکز تحق ،یدندان یبخش پروتزها ،یتخصص اریدست  نویسنده مسؤول: .1
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 مقدمه

 اخیر، قرن طی دندانی ایمپلنت تکنولوژی سریع پیشرفت

 ایجاد دندانی پروتزهای یزمینه در را ایگسترده تحولات

 ایجاد در سعی همواره ایمپلنت تولیدکنندگان. (1) است کرده

 سازگاری افزایش با کنندهتثبیت هایپیچ در مثبت تغییرات

 این تمام وجود با. اندداشته هاآن بهتر طراحی و خام مواد

 چنانهم دهان یحفره بیومکانیکی محیط به توجه با هاتلاش

 و دندانی پروتزهای متخصصین برای هاییچالش

 بیوفیلم تشکیل. (2) است مانده باقی هاایمپلنتولوژیست

 است دندانی هایایمپلنت شکست علل ترینشایع از باکتریایی

 به هاباکتری و شده شل ایمپلنت گاهتکیه آن نتیجه در که

 نیروهای همچنین. (4 ،3) کنندمی مهاجرت ایمپلنت داخل

 مرکزی هایپیچ شدن شل و شکستن باعث توانندمی جویدن

 را ایمپلنت موفقیت و شده ایمپلنت و اباتمنت کننده متصل

 . (5) دهند قرار شعاع تحت

 موکوزیت،پری به توانمی موجود هایچالش دیگر از

 پیچ خستگی از ناشی شکستگی یا شدن شل ایمپلنتایتیس،پری

 ،1) کرد اشاره پرسلن خوردن ترک یا کراون شدن شل اباتمنت،

 اباتمنت -ایمپلنت بین رابط ایمپلنت داخلی پیچ (.12 ،11 ،6-10

دارد  پروتز بارگذاری و اباتمنت حمل در اساسی نقش و بوده

بوده  ایمپلنت پایداری اولیه کنندهتعیین پیچ این بودن ثابت (.13)

 منجر (،15میکروگپ ) تشکیل با ثباتی،بی صورت در که (14)

 . (16شد ) خواهد ایمپلنت اجزای شکستگی

 شل شیوع (17همکاران، ) و Pjetursson یمطالعه در

 5/3 حدود بارگذاری سال اولین از پس مرکزی پیچ شدن

همکاران  و Jung یمطالعه در عدد این که شد داده نشان درصد

 رسید. طبق درصد 12/7 تا 5/8 به سال پنج از پس (18)

 به پیچ شدن شل ( فرایند19) Oliverو  Bickford مشاهدات

 کششی شکل تغییر اول یمرحله در. شودمی تقسیم مرحله دو

 به منجر و یافته کاهش خارجی نیروی تأثیر تحت پیچ اولیه

 در. شودمی( Clamping force) ایگیره نیروی کاهش

 ریزحرکت نیرو، این بیشتر کاهش با دوم یمرحله

 (Micro-motion )تشدید اباتمنت -ایمپلنت حدفاصل در 

 پیچ شدن شل به منجر اتصال، ناپایداری نهایت در و شده

 به و بیفتد اتفاق مکرر طور به پیچ شدن شل اگر. شد خواهد

 تحت را بیمار رضایت و درمان موفقیت نشود، مدیریت موقع

 حتی و پیچ شکستگی خطر و (20-23داده ) قرار تأثیر

 این و. (25، 24) داشت خواهد دنبال به را ایمپلنت شکستگی

 و( Micro-motion) ریزحرکت میزان افزایش با فرایند

 اباتمنت، -ایمپلنت حدفاصل در( Micro-gap) ریزشکاف

 منجر نهایت در و کرده تشدید را( Micro-leakage) ریزنشت

 پیچ، شدن شل. (26-29شود )می بیولوژیکی عوارض ایجاد به

 یتغییردهنده امر، همین. شودمی موجود پروتز ناپایداری سبب

 تواندمی خود و است فانکشن حین در اکلوزالی نیروی توزیع

(. 25 ،24) کند تسریع را اباتمنت پیچ شدن شل فرایند

 معمولاا  که مشکلاتی کاهش برای هاایمپلنتولوژیست/کلینیسین

 افزایش و است همراه دندان ایمپلنت بر مبتنی هایجراحی با

 هایتلاش آن، اتصال و اباتمنت پیچ ایمپلنت، ماندگاری

 است عواملی شناسایی ها،آن هدف. دهندمی انجام ایوقفهبی

 جلوگیری برای هاآن و شوند پیچ شدن شل باعث توانندمی که

 آن با دندان ایمپلنت درمان طول در که احتمالی موانع سایر از

 دانستن که جاییآن از. (30کنند)می تمرکز شوند،می مواجه

 بهتر هایانتخاب در پزشکان به تواندمی مرتبط عوامل و علل

 هدف با مروری یمطالعه این (،1باشد ) کنندهکمک بالین در

 شل تسریع یا ایجاد در را تاثیر بیشترین که فاکتورهایی بررسی

  .است شده انجام دارند پیچ شدن

 

 هاو روش مواد

 الکترونیکی منابع در جستجو با مروری یمطالعه این

Google Scholar، PubMed، Scopus، ISI از استفاده با و 

 -ایمپلنت طراحی پیچ، شدن شل دندانی، ایمپلنت واژگان

 این در. است شده انجام کلیدواژه عنوان به دندانی اباتمنت

 سال از پس شده منتشر مطالعات از استفاده بر تمرکز مطالعه

 زبان به که بوده قبل هایسال مروری مطالعات و 2020

 انواع تمامی. اندگردیده منتشر فوق هاینمایه در انگلیسی

 بالینی و آزمایشگاهی مطالعات مروری، جمله از مقالات
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 و همکار یقاسم انیشا مپلنتیاباتمنت ا چیشل شدن پ

 جستجو نتایج. شدند استفاده پژوهش این در بررسی جهت

 انتخاب مقالات خلاصه بررسی سپس و عنوان اساس بر ابتدا

 متن سپس و هاآن خلاصه بررسی از پس که مطالعاتی. شدند

 در مطالعه این انجام جهت را کافی اطلاعات مقاله، کامل

 ذکر ورود معیارهای با یا و دادندنمی قرار نویسندگان اختیار

 مورد فاکتورهای. گردیدند حذف داشتند، مغایرت شده

 .بود زیر شرح به مطالعات از شده استخراج بررسی
 اباتمنت و طول آن -نوع اتصال ایمپلنت

 جزئی دو هایایمپلنت سیستم در اباتمنت -ایمپلنت اتصال

 داخلی اتصال و خارجی اتصال از عبارتند که است نوع دو بر

 آن پایداری بر زیادی تأثیر اباتمنت -ایمپلنت اتصال نوع. (1)

 قرار تأیید مورد زیادی مطالعات توسط موضوع این که دارد

 .(32، 31است ) گرفته

 Binon خارجی نیروی خارجی، اتصال در که کرد بیان 

 منتقل ایمپلنت و اباتمنت پیچ اینترفیس ناحیه به مستقیم طور به

 که شودمی نواحی این در استرس تمرکز به منجر که شودمی

 خواهد اباتمنت پیچ شکستن یا شدن شل باعث احتمالاا امر این

 که است اتصالی داخلی، اتصال دیگر طرف از. (33) شد

 داخل مترمیلی 6 تا 4 طول به ساختاری با اباتمنت توسط

 . شودمی ایجاد ایمپلنت

Cibirka داخلی، نوع از اتصال یدرباره همکاران، و 

 با تماس در که ایمپلنت داخلی قسمت که شدند متوجه

 تحمل را خارجی نیروی از بیشتری سهم دارد قرار اباتمنت

 کاهش زیادی حد تا را پیچ بر وارد استرس نتیجه در و کندمی

 ترکم را گشتاور رفتن دست از میزان همچنین، .(34) دهدمی

 تعدادی. کندمی حفظ را اباتمنت -ایمپلنت اتصال پایداری و

 شدن شل برابر در داخلی اتصال که دادند نشان مطالعات از

 شرایط در همچنین و گشتاور دادن دست از و پیچ

 بالا مقاومت ترتیب به ایمپلنت، قطر از مستقل آزمایشگاهی،

 (.35، 1دهد )می نشان خود از شدنی شل هیچ بدون و

Kim رسیدند نتیجه این به خود یمطالعه در همکاران و 

 ندارد پیچ شدن شل بر داریمعنی تأثیر داخلی اتصال طول که

 و Vetromilla توسط که سیستماتیکی مرور به توجه با. (36)

 اتصال در اباتمنت، شکستگی و شدن شل شد، انجام همکاران

 اتصال یا آن داخلی نوع با مقایسه در خارجی هگزاگون

 .(37) دهدمی رخ بیشتر بالینی مطالعات در مورس مخروطی

 نیروهای تحت خارجی هایهگزاگون که شودمی زده حدس

 فراهم اباتمنت در را ریزی حرکات موجبات بالا اکلوزالی

 شل به منجر نتیجه در و اتصال ناپایداری باعث که کنندمی

 خستگی از ناشی هایشکستگی حتی یا اباتمنت پیچ شدن

 اتصال دیگر بندیتقسیم نوعی در. (38-40) شوندمی

 پیچ با یا جوینت بات صورت به تواندمی اباتمنت -ایمپلنت

 تماس سطوح روی لغزش جوینت بات اتصال. باشد مخروطی

 پیچ. دهدمی افزایش را عمودی سفتی و کرده حذف را

 ایجاد با که کندمی ایجاد شونده قفل مکانیسم یک مخروطی

 نیروی یک تحت را تماس فشار شونده قفل مکانیسم یک

 چنینهم مورس مخروطی اتصال. دهدمی افزایش اکلوزالی

 به را باکتریایی ریزنشت و اباتمنت و ایمپلنت بین گپ میکرو

 بافت تثبیت و استخوان بازجذب کاهش با و رسانده حداقل

 .(41) دارد همراه به را بلندمدتی زیبایی نتایج نرم
 ی تولید اباتمنتهای هندسی و نحوهویژگی

 -ایمپلنت اتصال در مهمی نقش اباتمنت که جاییآن از

 اتصال این ثبات است ممکن هااباتمنت تفاوت دارد، اباتمنت

 شامل عمدتاا  اباتمنت به مربوط عوامل. (1) دهد تغییر را

 آن ساخت روش و استفاده مورد مواد هندسی، مورفولوژی

 هایطرح از ایگسترده طیف در تحلیل و تجزیه. است

 به اباتمنت مختلف هندسی هایطرح که داد نشان ایمپلنت

 اباتمنت -ایمپلنت اتصال در تنش توزیع تغییر با زیاد احتمال

 نیروهای تحت پیچ شدن شل پتانسیل بر توجهی قابل طور به

 همچنین. (41، 1) گذارندمی تأثیر گشتاور کاهش و اکلوزالی

 طور به جزئی دو ایمپلنت سیستم یک که است شده داده نشان

 ایمپلنت پتانسل و شودمی بارپیش کاهش به منجر توجهی قابل

 قرار تأثیر تحت را اکلوزالی نیروهای تحت شدن شل برای

 . (41) دهدمی

 با شد، انجام همکاران و Moris توسط که ایمطالعه در

 ساختار به که اباتمنت، بالای قسمت قطر در صرفاا که تفاوتی
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 افت که شد مشاهده داشت وجود شود،می متصل خود فوقانی

 از قبل گروه دو بین تفاوت این البته. است متفاوت گشتاور

 از ای،دوره بارگذاری از پس اما نبود دارمعنی بارگذاری

 داشتند مترمیلی 3/8 قطر که گروهی در گشتاور رفتن دست

 ایملاحظه قابل طور به مترمیلی 4/8 قطر با گروه با مقایسه در

 به منجر مخروطی اباتمنت رسدمی نظر به. (42) بود بیشتر

 و شکستگی یا پیچ شدن شل مانند کمتری مکانیکی عوارض

 . (43) شودمی بیشتر گشتاور حفظ

 مخروطی طراحی که اندداده نشان متعددی مطالعات

 مکانیسم توسط را اباتمنت -ایمپلنت اتصال پایداری احتمالاا

 در همچنین دهدمی افزایش ایگوه اثر و اصطکاکی قفل

 اباتمنت یک با اتصال که است شده دیده آزمایشگاهی شرایط

 بارگذاری از بعد و قبل اتصالات سایر به نسبت مخروطی

. (44، 45) دارد گشتاور افت برابر در بالاتری مقاومت ایدوره

 تطابق موجب مخروطی طراحی شده گفته مکانیسم بر علاوه

 بسیار حرکات و( Microgap) ریز هایشکاف کاهش و بهتر

 .(32) شودمی گشتاور افت نهایت در و( Micromotion) کم

 در زیبایی لحاظ از مؤثری طور به پرسلنی اباتمنت از استفاده

 این با. کرد غلبه تیتانیومی اباتمنت اشکال بر بالا قدامی هایدندان

 هایاباتمنت معمولی، تیتانیومی اباتمنت با مقایسه در حال،

 الاستیسیته مدولوس و بیشتر شکنندگی آلومینا و زیرکونیایی

 دادن دست از و بارگذاری پیش بر نتیجه در که داشتند بالاتری

 تشابه مواد الاستیسیتی مدولوس هرچه. بود تأثیرگذار گشتاور

 خارجی نیروی تحت استرس توزیع باشند داشته باهم بیشتری

 مدولوس اباتمنت -ایمپلنت اتصال در. بود خواهد تریکنواخت

. است اباتمنت پیچ و ایمپلنت از بیشتر پرسلنی اباتمنت الاستیسیته

 ایمپلنت و پیچ روی بر بیشتر فشار خارجی نیروی تحت بنابراین،

 شکستگی و پیچ شدن شل خطر نتیجه در و شودمی متمرکز

 .(46) یابدمی افزایش ایمپلنت

 به اصلی هایاباتمنت که جاییآن از فوق موارد بر علاوه

 از پس و دهندمی نشان خود از را تناسب بهترین کلی طور

 شودمی توصیه دارند، کمی گشتاور کاهش ایچرخه بارگذاری

 که شرکتی همان توسط شده تولید اصلی هایاباتمنت از

 چراکه. (47 – 49) شود استفاده است، کرده تولید را هاایمپلنت

 .(1) هستند غیراصلی انواع از پایدارتر کلی طور به اصلی انواع
 سن، جنسیت، محل آناتومیک ایمپلنت

Ju سن، که داشتند اذعان خود یمطالعه در همکاران، و 

 بر توجهی قابل تأثیر آنتاگونیست نوع و ایمپلنت محل جنس،

 مطالعه در همچنین. (50) داشت نخواهد پیچ شدن شل بروز

 تفاوت شد انجام (26) همکاران و Chen توسط که دیگری

 آناتومیک محل جنس، سن، نظر از هاگروه بین معناداری

(05/0 > P )ثابت دندانی پروتزهای پروتز پیچ شدن شل در 

. نشد مشاهده خلفی یناحیه در اباتمنت عنوان به ایمپلنت دو با

 جایگذاری محل مورد در همکاران و Lee وجود این با

 ناحیه در هاپیچ شدن شل بیشتر که کردند اظهار ایمپلنت

 .(30) افتدمی اتفاق مولر هایدندان
 قطر ایمپلنت

 دسترس در استخوان بعدی سه حجم که مواردی در

 ماگزیلا، لترال و مندیبل سانترال هایدندان مانند است محدود

 قطر با هایایمپلنت از بیشتر باریک قطر با هایایمپلنت

 منظور به کمتر قطر با هایایمپلنت از. اندشده توصیه استاندارد

 نشان استخوان، پیوند مانند اضافی، هایجراحی از اجتناب

 بیمار برای کمتر هایهزینه و هاکیس نتایج ترسریع دادن

 ایمپلنت قطر تأثیر خصوص در اما. (51-53) شودمی استفاده

 را متناقضی نتایج موجود مطالعات پیچ، شدن شل میزان در

 مطالعات از تعدادی نتایج که طوری به. (29) اندداده نشان

 به نسبت بیشتر، قطر با هایایمپلنت در که بود آن از حاکی

 شکل تغییر و (54، 29) ترکم پیچ شدن شل استاندارد، قطر

 مطالعه یک در اما. (55) هستیم شاهد را کمتری ساختاری

 را تریکم پیچ شدن شل استاندارد، قطر با هایایمپلنت دیگر

 .(56) دادند نشان بیشتر قطر با هایایمپلنت به نسبت
 ی اباتمنتزاویه

 زاویه اصلاح برای دارزاویه هایاباتمنت از استفاده

 رایج بسیار طولانی مدت برای ایمپلنت یپایه بر هایرستوریشن

 ایزاویه اصلاح جدید روش امروزه، که حالی در. است بوده

 دسترس در شود،می ساخته ایمپلنت روی دارزاویه قسمت که

 شوندمی استفاده زمانی اغلب دارزاویه هایاباتمنت. (1) است
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 و همکار یقاسم انیشا مپلنتیاباتمنت ا چیشل شدن پ

 قرار( long-axis) نیرو محور با موازی ایمپلنت طولی محور که

 نیروی جونده نیروهای تحت که رودمی انتظار اما نگیرد،

 . (57) شود ایجاد محور از خارج نیروهای نتیجه در و کششی

 با اباتمنت زاویه خصوص در شده انجام مطالعات نتایج

 مطالعات برخی نتایج که طوری به. بود متناقض یکدیگر

 در خصوص به باشد، بیشتر زاویه هرچه که بود آن از حاکی

 اعمال ،(50) باکولینگوالی و (58) درجه 15 از بیش زوایای

 شل افزایش به منجر و (59) شده بیشتر پیچ به کششی نیروی

 دیگری مطالعات مقابل، در اما. (60، 57) شد خواهد پیچ شدن

 زاویه خصوص به و (61) اباتمنت یزاویه که داشتند اذعان

 پیچ شدن شل بروز بر توجهی قابل تأثیر آن (50) مزیودیستالی

 برابر در را بیشتری مقاومت دارزاویه ایمپلنت حتی و نداشته

 .(62) دهدمی نشان پیچ شدن شل

 های هندسی پیچویژگی

 طول پیچ

 متناقضی نتایج پیچ الایده طول یزمینه در مطالعات

 3/5 متر؛میلی 1/4) کوتاه طول با پیچ از که مطالعاتی در. دارند

 ایدوره مایل بارگذاری از پس چه است، شده استفاده( رزوه

 مقایسه در معناداری تأثیر (64) حرارتی تنش تحت چه ،(63)

. است نشده مشاهده پیچ شدن شل در بلندتر اباتمنت هایپیچ با

 در (65) همکاران و Kanneganti یمطالعه در که درحالی

 پیچ گیر افزایش برای بیشتر هایرزوه با بلند پیچ 2018 سال

 2023 سال در شده انجام یمطالعه در. است شده توصیه

 در استفاده مورد پیچ طول (66) همکاران و Al-sanea توسط

 به شده وارد استرس بر داریمعنی تأثیر آماری نظر از ایمپلنت

 .نداد نشان اباتمنت و پیچ

 تیپر پیچ

 ساخت در گسترده طور به مخروطی طرح حاضر حال در

 طرح از توانمی مکانیسم همین با. شودمی استفاده اباتمنت

 یک پیچ بودن مخروطی. (5) کرد استفاده نیز پیچ برای مخروطی

 یک تواندمی که جهت این از است؛ کلیدی هندسی ویژگی

 اکلوزالی بارهای از ناشی تماسی فشار و کرده ایجاد قفل مکانیسم

 با( 41) برساند حداقل به را پیچ بارپیش افت و داده افزایش را

 بارپیش افت کاهش به منجر بودن مخروطی که این وجود

 بودن مخروطی که است شده مشاهده مطالعه یک در اما شودمی

 شدن شل میزان افزایش به منجر آن، تماس سطح کاهش با پیچ

 زاویه و مخروطی عمودی بعد اگرچه. (5) شد خواهد پیچ

 به اما است، متفاوت محدود محوری فاصله یک در مخروطی

 افت برابر در مخروطی پیچ که است شده تأیید تجربی طور

 . (67، 19) هددمی نشان مقاومت خود از گشتاور

 به منجر مخروطی اباتمنت که است شده پیشنهاد همچنین

 و شکستگی یا پیچ شدن شل مانند کمتری مکانیکی عوارض

 2022 سال در ایمطالعه در. (43) شودمی بیشتر گشتاور حفظ

 درجه، 180 و 90 ،60 ،30 تیپر، زاویه 4 با مرکزی هایپیچ

 با مرکزی پیچ که داد نشان نتایج. شدند آزمایش و پردازش

 هایپیچ. دارد بهتری شدن شل ضد عملکرد درجه 30 تیپر

 بالاتری بارگذاری پیش دارای درجه 180 تیپر با مرکزی

 نتایج از داشتند؛ تریطولانی خستگی عمر نتیجه در و بودند

 پیچ تیپر کاهش که کرد اشاره این به توانمی مطالعه این دیگر

 .(5) شودمی پیچ سطح سایش کاهش باعث مرکزی
  شکل سر پیچ

 پروتز دیررس و شایع عوارض از یکی فنی عوارض

 و پیچ سر بین اصطکاک دلیل به تواندمی و بوده ایمپلنت

 مختلف مطالعات دیگر طرف از. شود ایجاد پیچ سر سوراخ

 یرابطه بار پیش نیروی و پیچ سر یزاویه بین که اندداده نشان

 قابل تأثیر اباتمنت پیچ سر شکل و داشته وجود داریمعنی

 به بار پیش نیروی. داشت خواهد پیچ شدن شل بر توجهی

 گشتاور مقدار برای پیچ سر زاویه افزایش با خطی صورت

 مقدار دادن دست از. (68) یابدمی افزایش مشابه شدن سفت

 معمولی و صاف سر از بیشتر مخروطی سر با پیچ در گشتاور

 سر با پیچ یک در شدن شل میزان اما. است شده گزارش

 شکل مخروطی سر یک با پیچ یک از بیشتر دوتایی مخروطی

 .(69) است شده مشاهده
 جنس پیچ

 پیچ اباتمنت، -ایمپلنت اتصال بخش ترینمهم عنوان به

 را اباتمنت و ایمپلنت تا دهدمی اجازه بار پیش به اباتمنت

 نیروی تحت را اتصال پایداری و کند متصل هم به محکم

 شل بر تواندمی پیچ مواد انتخاب. (70) کند حفظ خارجی
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 مورد ماده هایویژگی همچنین. (71) بگذارد تأثیر پیچ شدن

 مدول تسلیم، استحکام مانند پیچ، ساخت برای استفاده

 Yield strength, modulus of) خستگی، عمر و الاستیسیته

elasticity, and fatigue life )بر که هستند مهمی عوامل 

. (70) هستند تأثیرگذار اباتمنت-ایمپلنت اتصال پایداری

 ساخته تیتانیوم یا طلا آلیاژهای از معمولاا نگهدارنده هایپیچ

 بالای الاستیسیته مدولوس خاصیت دلیل به طلا. شوندمی

 به ایمپلنت مجموعه که شودمی استفاده هاییمکان در خود،

 قادر را آن ویژگی این. دارد نیاز زیادی پذیریانعطاف

 .(72) دهد نشان را نیروها از یکنواختی توزیع تا سازدمی

 عنوانبه طلا روکش با هایپیچ قبلی، مطالعات در

 را بالاتری بارپیش سطح زیرا اند،شده توصیف استاندارد

 تیتانیومی هایپیچ حال، این با. (74، 7کنند )می حفظ

 با اگر که اگرچه هستند، ترمحبوب حاضر حال در هزینهکم

 عواقب است ممکن شوند، همراه هاپیچ مکرر شدن شل

 (. 73،75) باشند داشته دنبال به ناپذیریجبران و هنگفت
 نوع پروتز

 مختلف هایجنبه بر ایمپلنت پیچ شکستگی و شدن شل

 به آن، ترمیمی یجنبه جمله از دندانی هایایمپلنت موفقیت

 طراحی اغلب اصلی علل. است تأثیرگذار توجهی قابل طور

 به منجر که است اکلوزالی بار اضافه یا/و ناکافی بیومکانیکی

 هاترمیم مختلف انواع. (76) شودمی پیچ نهایی شکستگی

 کلی طور به. دارند متفاوتی تنش توزیع بارگذاری، هنگام

 با مقایسه در واحدی تک پروتزهای که است شده داده نشان

 خود از را بیشتری پیچ شدن شل خطر واحدی چند پروتزهای

 واحدی، تک روکش در زیرا(. 78 ،77 ،17) دهندمی نشان

 روی بر ویژه به اباتمنت، -ایمپلنت اتصال قسمت روی بر تنش

 بیشتر بروز به منجر امر همین و شودمی متمرکز اباتمنت پیچ

 مشاهده دیگر طرف از. (77،78) شد خواهد پیچ شدن شل

 و سرامیک-فلز هایرزین بین مقایسه در که است شده

 فلز -اکریل رزین به نسبت سرامیک -فلز انواع فلز، -اکریل

 پروتزهای. دادند نشان خود از را کمتری پیچ شدن شل

 داشته پیچ شدن شل در توجهی قابل تأثیر توانندمی نامناسب

 باید بخشدمی بهبود را تناسب که هاییتکنیک بنابراین،. باشند

 .(79) شوند گرفته کار به پیچ شدن شل کاهش برای
 های سفت کردن پیچتکنیک

 پزشکان که قرارگیری تکنیک و کردن سفت گشتاور

 شل. (80،81) کندمی تعیین را بارپیش مقدار کنند،می استفاده

 کششی نیروی یا) بارپیش کاهش با مستقیماا نیز پیچ شدن

. است مرتبط( شدن سفت حین در پیچ داخل در شده ایجاد

 حد از که زمانی تا شده اعمال گشتاور مقدار با کاهش این

 ،1) دارد مثبت همبستگی نکند، تجاوز پیچ مواد الاستیک

 شود،می سفت ایمپلنت داخل به پیچ که جاییآن از حال(. 42

 مهمی نقش شدن سفت نیروی هم و شدن سفت سرعت هم

 سفت گشتاور افزایش با. دارند بارگذاریپیش حفظ در

 ،68) یابدمی افزایش خطی صورت به بارپیش نیروی کردن،

 یا گشتاور آچار از استفاده مانند هاییتکنیک(. 83 ،82 ،79

 در تواندمی کردن سفت حین در مجدد کردن سفت و مکث

 .(72) باشند کنندهکمک اولیه بارگذاری و پیچ پایداری حفظ

 -ایمپلنت اتصال پایداری تواندمی مناسب بارپیش یک

 به منجر حد از بیش بارگذاریپیش. کند حفظ بهتر را اباتمنت

 قطعات شکستگی باعث نتیجه در و شودمی اتصال قطعه بار اضافه

 و شده چرخش آزادی افزایش باعث ناکافی بارپیش. شد خواهد

 . (80،81) شودمی هامجموعه ناپایداری به منجر نتیجه در

 : مقدار1 گروه: کرد مقایسه را زیر تکنیک 4 مطالعه یک

 Ncm 32 گشتاور : مقدار2 گروه ؛()کنترل Ncm 32 گشتاور

 داشته نگه ثانیه 20 مدت به را گشتاورسنج که حالی در

 گشتاور اعمال با Ncm 32 گشتاور : مقدار3 گروه است؛شده

 در Ncm 32 گشتاور : مقدار4 گروه دقیقه؛ 10 از پس مجدد

 پس و شده داشته نگه ثانیه 20 مدت به گشتاورسنج که حالی

 معمولی تیتانیوم هایپیچ. شودمی گشتاور مجدداا دقیقه 10 از

 قرار استفاده مورد دو هر مانند، الماس کربنی هایپیچ و

 تیتانیوم هایپیچ از استفاده مطالعه این نتیجه در که گرفتند

 شل در کردن سفت روش از بیش کربنی به نسبت معمولی

 .(79) بود تأثیرگذار پیچ شدن

Ebadian بر را گشتاور تکنیک اثر( 68) همکاران، و  
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 و همکار یقاسم انیشا مپلنتیاباتمنت ا چیشل شدن پ

 به آزمایش مورد هایگروه. کردند آزمایش بارگذاری پیش

 متری؛ نیوتن 30 گشتاور بار : یک1 گروه: بودند زیر شرح

 ای؛ دقیقه 5 فواصل با متری نیوتن 30 بار سه : گشتاور2 گروه

 و پیچ کردن باز متری، نیوتن 30 گشتاور بار :یک3 گروه

 بار : یک4 گروه متری؛ نیوتن 30 مجدد گشتاور سپس

 دتورک میانگین مقادیر حداکثر. متری نیوتن 35 گشتاور

 در آن کمترین و بوده 3 ،1 ،4 هایگروه در گاه تکیه هایپیچ

 گشتاور افت گشتاور، مقدار افزایش با. شد مشاهده 2 گروه

 را تفاوت کمترین 4 گروه در دتورک مقدار اما یافت افزایش

 نتیجه این دیگری به مطالعات ها،یافته این برخلاف. داشت

 دست از بر توجهی قابل تأثیر کردن سفت تکنیک که رسیدند

 دادن دست از از جلوگیری منظور به و نداشته بارپیش دادن

 معمول طور به باید اباتمنت هایپیچ کردن باز باید بار،پیش

 .(92، 84 ،79) شود انجام اولیه گشتاور اعمال از پس دقیقه 10
 (Torque valueمیزان گشتاور )

 گشتاور خستگی، پیچ، شدن شل علت مطالعات طبق

 یا/و میکروارتعاشی حرکت ،Setling اثر ناکافی، شدن سفت

 تأثیر گشتاور مقدار بنابراین. (83) است حد از بیش شدن خم

 مطالعات برخی. (85) دارد پیچ شدن شل بر توجهی قابل

 به جاگذاری حین در باید اباتمنت پیچ که اندکرده توصیه

 (. 1) شود سفت شده، توصیه گشتاور میزان

 به کردند بیان (83) همکاران، و Siamos وجود این با

 میزان از بیش گشتاور میزان پیچ، شدن شل کاهش منظور

 میزان. باشد متر نیوتون 30 با برابر و سازنده توسط شده توصیه

 ابلیک بارگذاری تحت اباتمنت پیچ به شده وارد هایاسترس

 پیچ گشتاور میزان به ایملاحظه قابل حساسیت( مورب)

 30 گشتاور با پیچ در ماندهباقی استرس حال، این با. نداشتند

 نیوتن 20 گشتاور با استرس از بیشتر درصد 35 متری نیوتن

 گشتاور افزایش. شد مشاهده خارجی بارهای غیاب در متری

 -ایمپلنت رابط در را هاریزشکاف تشکیل تواندمی پیچ

 متوسط فشار به منجر حال عین در دهد، کاهش اباتمنت

 و آن خستگی عمر نهایت در و شده اباتمنت پیچ در بالاتری

 با ایمپلنت هایسیستم در عبارتی به. دهد کاهش را پروتز

 از پیچ کردن سفت گشتاور افزایش داخلی، مخروطی اتصال

20 Ncm 30 به Ncm تشکیل برابر در بیشتر مقاومت به منجر 

 در استرس افزایش و اباتمنت -ایمپلنت رابط در هاریزشکاف

 اکلوزالی بارهای اعمال از بعد و حین قبل، اباتمنت پیچ

 .(86) شودمی
 بستن مجدد پیچ اباتمنت

 پیچ شدن شل میزان بر توجهی قابل تأثیر Settling اثر

 ممکن ایمپلنت جایگذاری در استفاده مورد تکنیک نوع دارد

 بارگذاری پیش مقدار و بوده تأثیرگذار Settling اثر بر است

 پیچ مجدد کردن سفت با را اثر این توانمی اما دهد تغییر را

 شل میزان داده، کاهش اولیه، کردن سفت از پس اباتمنت

 ،83) داد کاهش را پیچ تعویض به نیاز و کرد کم را پیچ شدن

87، 101، 102( )101,102 .) 

 منظور به پیچ مجدد کردن سفت فرایند است بهتر همچنین

 اولیه گشتاور از پس دقیقه 10 بارپیش مشکلات ایجاد کاهش

 در چه پیچ مکرر کردن شل و سفت از باید . اما(83 ،1) باشد

 تعویض به نیاز تا کرد اجتناب بالین چه و آزمایشگاهی مراحل

 بافتی آسیب مانند خطراتی بروز و گرما تولید با همراه که پیچ

 کرده توصیه مطالعه یک البته(. 89 ،88 ،1) یابد کاهش است،

 و شده خارج پیچ است، بهتر پیچ درج بار 10 از پس که است

 سفت تکنیک اگرچه. (90) شود استفاده جدید پیچ یک از

 بارگذاری از قبل کردن سفت اولین از پس مجدد کردن

 هنوز اما (91، 83) شده پشتیبانی مطالعات از برخی توسط

 وجود بالین در شده توصیه درج روش مورد در نظری اتفاق

 موقع به دوباره را شده شل هایپیچ باید پزشکان و ندارد

 شدن شل از تا کنند جایگزین را جدید هایپیچ یا ببندند،

 .(1) شود جلوگیری شکستگی حتی یا بیشتر
 اباتمنت collarطول 

Siadat ارتفاع تأثیر بررسی با همکاران و Collar اباتمنت 

 آن مختلف هایارتفاع بین داریمعنی تفاوت که داشتند اظهار

 وجود ایدوره بارگذاری از پیش( مترمیلی 5/5 ،3/5 ،1/5)

 ارتفاع با اباتمنت ای،دوره بارگذاری از پس اما. (92) نداشت

Collar ،و بودند بیشتری گشتاور دادن دست از مستعد بیشتر 



 

 و همکار یقاسم انیشا مپلنتیاباتمنت ا چیشل شدن پ

 189 1404تابستان  ،2شماره ، 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

 افزایش با گاهتکیه Collar طول افزایش که گفت توانمی

 .(57) دارد مستقیمی یرابطه پیچ شدن شل
  فرایند درمان ایمپلنت

 و ایمپلنت پروتز، تحویل و ایمپلنت کاشت فرایند طی در

 مایعات این. هستند تماس در زیادی مایعات با آن اجزای

 هایسیلانت کلرهگزیدین، سالین، خون، بزاق، شامل

 بین دارند تمایل عوامل این. هستند دیگر مواد و سیلیکونی

 در عوامل این وجود. شوند قفل ایمپلنت مختلف اجزای

 پیش تواندمی اصطکاک کاهش دلیل به ایمپلنت، پیچ اطراف

 و خون وجود. (72) دهد افزایش توجهی قابل میزان به را بار

 پایداری بر است ممکن فیکسچر قرارگیری محل در بزاق

 پیچ شدن شل افزایش به منجر و بوده تأثیرگذار پیچ اتصالات

 با را کلرهگزیدین از استفاده مطالعات برخی. شود آینده در

 این با. (93) اندکرده توصیه پیچ شدن شل کاهش هدف

 دادن قرار حین در ناحیه بودن خشک دیگری مطالعات وجود

 (. 108-106 ،10) انددانسته ارجح را اباتمنت

 که دریافتند خود یمطالعه در همکاران و Rathe همچنین

 ژل خون، بزاق،) شده آزمایش عوامل از یک هیچ

 کنترل با مقایسه در( سیلیکونی سیلانت و کلرهگزیدین،

 بارگذاری پیش نیروهای به منجر توجهی قابل طور به خشک

 (.94) شوندنمی بالاتری

 (84) همکاران و Jalali توسط که دیگری یمطالعه در

 -ایمپلنت رابط در بزاق و خون آلودگی تأثیر شد، انجام

 نیز مطالعه این در. شد ارزیابی بارگذاریپیش روی بر اباتمنت

 مشترک سطح در بزاق یا خون وجود که شد مشاهده

 دتورک مقدار بر توجهیقابل تأثیر هیچ فیکسچر -اباتمنت

 عوامل این حضور در اما نداشت، ایچرخه بارگذاری از پس

 طور به ایچرخه بارگذاری از پس اسکرو دتورک مقدار

 .یافت خواهد کاهش توجهیقابل
 (Microleakageریزنشت )

 تناسب،) اجزا مارژین دقت به مستقیم طور به ریزنشت

 مشکلات تواندمی و (96) داشته بستگی( هاریزشکاف تلرانس،

 مشکلات. کند ایجاد را متعددی مکانیکی و بیولوژیکی

 قسمت در که است هاییباکتری حضور به مربوط بیولوژیکی

 هاباکتری این حضور. شوندمی یافت اباتمنت پیچ اپیکال

 سلامت با که باشد باکتریایی مخزن یک عنوان به تواندمی

. (43) کندمی تداخل ایمپلنت اطراف هایبافت مدت طولانی

 داخلی، هگز تیتانیوم اباتمنت نوع سه بررسی با مطالعه یک

 کرد مشاهده مورس مخروطی تیتانیوم و داخلی هگز زیرکونیوم

 توجهی قابل طور به داخلی هگز از نوع دو هر در ریزنشت که

 به منجر ریزنشت که داد نشان مطالعه این همچنین. است بیشتر

 .(97) شد خواهد پیچ شدن شل میزان افزایش
 های مقاومت ضد چرخشویژگی

 ضدچرخش هایطرح شامل اباتمنت هندسی مورفولوژی

 افزودن. (1) است هامیکرواستاپ و هابریدگی مانند

 کرده جلوگیری اباتمنت چرخش از چرخش ضد هایویژگی

. (99، 98) شودمی اباتمنت -ایمپلنت اتصال پایداری به منجر و

 پیچ شدن شل از تواندمی بارپیش افزایش با همچنین

 .(100) کند جلوگیری
 گیرافتادن بافت

 است ممکن آن، متعاقب نکروز با همراه بافت، افتادن گیر

 به و شده دبری با اباتمنت /ایمپلنت رابط آلودگی به منجر

 جابجایی، برای دشواری افزایش و تماس سطح کاهش دلیل

 بین بافت افتادن گیر. کند عمل« دهندهفاصله» یک عنوان به

 در پیچ شدن شل بر توجهی قابل تأثیر اباتمنت و ایمپلنت

 افتاده گیر بافت هرچه و دارد خارجی اتصال با هایایمپلنت

 شل میزان و بوده کمتر معکوس گشتاور میزان باشد، ترضخیم

 داخلی اتصال با هایایمپلنت اما. یابدمی افزایش پیچ شدن

 .(101) گیرندمی قرار بافت افتادن گیر تأثیر تحت کمتر
 لورگسترش کانتی

 نیروی اثر که کندمی عمل اهرمی عنوان به لورکانتی

 منجر امر این کند؛می تولید گشتاور و کرده تقویت را خارجی

 آینده در پیچ شدن شل خطر افزایش و استرس تمرکز به

 سرویکال قسمت در نیرو از بیشتری میزان. (1) شد خواهد

 به نسبت لور کانتی واحد دو دارای هایمدل در ایمپلنت

 نشان که استشده مشاهده لور کانتی واحد یک با هایمدل

 دارد تنش توزیع بر مستقیمی تأثیر لور کانتی طول دهدمی

 Freitas da Silva متاآنالیز و سیستماتیک بررسی در. (102)
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 تأثیر لور کانتی گسترش که نشد ثابت اگرچه همکاران، و

 بقای میزان یا مارژین استخوان دادن دست از بر منفی

 که شد گزارش اما دارد، ایمپلنت بر متکی هایترمیم

 عوارضی لورکانتی بدون یا کوتاه لورکانتی با هاییترمیم

 همراه به را پیچ شکستگی یا اباتمنت پیچ شدن شل مانند جزئی

 .(103) داشت خواهند
 فاکتورهای انسانی

 بیماران فردی هایتفاوت همچنین و متخصص یتجربه

 نیروی قروچه،دندان مانند هاییپارافانکشن نظر از مخصوصا

 که مواردی سایر و جویدن بد عادات و حد از بیش اکلوزال

 توجه نیازمند باشند، پیچ شدن شل خطر عوامل از است ممکن

 پروتز متخصص یتجربه میزان بنابراین. (50، 1است ) ایویژه

. (50) است تأثیرگذار پیچ شدن شل بروز بر توجهی قابل طور به

 عامل یک نیز Attrition نظیر دندانی هایسایش مشابه طور به

 و Ju یمطالعه در. هستند پیچ شدن شل افزایش برای خطر

 تقریباا  Attrition بدون بیماران در پیچ شدن شل (50) همکاران

 15 تقریباا و موضعی Attrition با بیماران با مقایسه در برابر 4

. یافت کاهش عمومی Attrition با بیماران با مقایسه در برابر

 موفقیت نیز استخوان پوکی نظیر ایزمینه هایبیماری همچنین

 دهدمی کاهش پیچ، شدن شل دلیل به را دندانی هایایمپلنت

 به مبتلا افراد برای جدیدی دندانی هایایمپلنت البته که (104)

 .(105) است طراحی دست در استخوان پوکی

 

 بحث

 شدن شل بروز در مؤثر فاکتورهای بررسی به حاضر یمطالعه

. است پرداخته مختلف مطالعات در موجود نتایج و پیچ

 شدن شل وقوع برای را مختلفی عوامل بررسی مورد مطالعات

 اندداشته اذعان (75) همکاران و Félix. اندکرده گزارش پیچ

 گشتاور نظیر متعددی عوامل اثر در پیچ شدن شل که

 دادن دست از و سطح انقباض پیچ، شکل تغییر نامناسب،

 ایجاد اباتمنت -ایمپلنت کردن سفت گشتاور از ناشی بارپیش

 لثه، التهاب مانند متعددی عوارض است ممکن که شودمی

 منجر را دندانی ایمپلنت شکست درنهایت و پیچ شکستگی

 . (41، 101) شود

 Lee مدتطولانی نگرگذشته یمطالعه در همکاران و 

 6 معمول طور به پیچ شدن شل میزان که داشتند اذعان خود

 اتصال با و مولر ناحیه در واقع هایایمپلنت در و لود از پس ماه

 کم احتمالاا  بنابراین. (30) شودمی مشاهده بیشتر خارجی

 در پیچ شدن شل کاهش منظور به اکلوزال میز کردن

 باشد مفید تواندمی رفته دست از مولر دندان جایگزینی

 و آن سازنده شرکت و ایمپلنت قطر و نوع همچنین. (106)

 سایر. (30) است مؤثر پیچ شدن شل بروز در نیز پروتز نوع

 در را پیچ شدن شل وقوع نیز شده بررسی مطالعات

-37، 34کردند ) گزارش ترکم داخلی اتصال با هایایمپلنت

 هایایمپلنت در ریزنشت میزان افزایش به باتوجه البته که (40

 شدن شل وقوع و ریزنشت مستقیم ارتباط و داخلی اتصال با

 در پیچ شدن شل ریزنشت، وجود صورت در پیچ،

 .(97) شودمی مشاهده بیشتر داخلی اتصال با هایایمپلنت

 به منجر هاایمپلنت بر وارد جانبی نیروهای رسدمی نظر به

. (109، 108) شد خواهند پیچ شدن شل میزان افزایش

 قرار نیرو محور با موازی ایمپلنت طولی محور که درصورتی

. (57) شودمی توجیه دارزاویه هایاباتمنت از استفاده نگیرد،

 سال در Greenstein و Cavallaro توسط که ایمطالعه در

 هایاباتمنت با دارزاویه هایاباتمنت یمقایسه منظور به 2011

 وجود مورد در داریمعنی تفاوت ،(61) شد انجام مستقیم

 نبود؛ مشاهده قابل پروتز یا ایمپلنت بقای بر اباتمنت یزاویه

 بیان  همکاران و  Khraisat بالا یمطالعه با تناقض در اما

 مقدار بر توجهی قابل تأثیر اباتمنت زاویه افزایش که اندکرده

 و داشته دینامیکی ایدوره بارگذاری از پس حذف گشتاور

 . (108) دهدمی افزایش را پیچ شدن شل

 توسط 2019 سال در شده انجام یمطالعه همچنین

Goldberg پشتیبانی را بالا یمطالعه شواهد نیز  همکاران و 

 باشد، بیشتر اباتمنت زاویه هرچه که کندمی اظهار و کرده

. (59) شد خواهد پیچ به بیشتری کششی نیروی اعمال به منجر

 به Dudley و Hotinski توسط که دیگری یمطالعه در اما
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 برابر در را بیشتری مقاومت دارزاویه هایایمپلنت رسید، انجام

 داده نشان خود از مستقیم هایایمپلنت به نسبت پیچ شدن شل

 در بیشتر بررسی برای موجود تناقضات به توجه با. (62) بودند

 به را دارزاویه هایاباتمنت همکاران و Opler ،2020 سال

 تورک با را هاآن و کردند متصل ایمپلنت فیکسچرهای

 در را هاایمپلنت سپس. (58) کردند محکم سازنده شدهتوصیه

. کردند بررسی محور از خارج درجه 28 و صفر یزاویه دو

 میانگین مقادیر در را داریمعنی تفاوت مطالعه این در هاآن

 کشف ایمپلنت -اباتمنت اتصالات بین معکوس تورک

 برای توجهی قابل طور به گشتاور مقادیر که طوری به کردند

 پیچ گشتاور بر زاویه تغییر. بود یافته کاهش درجه 28 یزاویه

 اتصال پایداری که شد مشاهده و داشته تأثیر نهایی بارپیش و

 خطر به درجه 15 از بیش شدید زوایای در است ممکن پیچ

 بالا اکلوزالی بار با نواحی در ویژه به بالینی عواقب و بیفتد

 . باشد داشته

 و Salama توسط 2023 سال در شده انجام یمطالعه

 به کرد تأیید حدودی تا را بالا یمطالعه نتایج نیز  همکاران

 با هایاباتمنت در پیچ شدن شل پتانسیل بیشترین که طوری

 در پیچ اتصالات پایداری و شد گزارش درجه 17 یزاویه

 شد بیان مستقیم هایاباتمنت از کمتر دارزاویه هایاباتمنت

 2023 سال در که ساله 6 نگر گذشته مطالعه یک در. (60)

 اباتمنت و ایمپلنت باکولینگوالی زاویه که شد بیان شد، منتشر

 حالیکه در است؛ پیچ شدن شل افزایش برای خطر عامل یک

 شل بروز بر توجهی قابل تاثیر ایمپلنت مزیودیستالی زاویه

 .(109) ندارد پیچ شدن

 شدن شل بروز و استفاده مورد ایمپلنت قطر خصوص در

 در کهطوری به است شده گزارش متناقضی نتایج نیز پیچ

 آزمایش انجام با که 2022 سال در شده انجام یمطالعه

 خستگی پاسخ بررسی صدد در هاایمپلنت روی بر خستگی

 متر،میلی 5/5 به 4/5 از ایمپلنت بدنه قطر افزایش با بودند، پیچ

. (29) یافت بهبود توجهی قابل طور به پیچ خستگی پاسخ

 توسط که دیگر یمطالعه یک نتایج با نتیجه این همچنین

Londhe طبق که بود سوهم نیز بود شده انجام همکاران و 

 قطر به نسبت بیشتر قطر با هایایمپلنت هاآن مشاهدات

 در اما. (54) دادند نشان را تریکم پیچ شدن شل استاندارد،

 سال در همکاران و Sammour توسط که دیگری یمطالعه

 پیچ شدن شل استاندارد قطر با هایایمپلنت شد انجام 2019

 به مطالعه این در البته که دادند نشان خود از را تریکم

 .(56) نداشتند توجهی قابل تفاوت موجود نتایج کلی صورت

 شده ساخته هایپیچ همکاران، و Byrne تحقیقات طبق

 از شده ساخته هایپیچ به نسبت 4 درجه خالص تیتانیوم از

 را شدن شل از توجهی قابل میزان Ti-6Al-4V تیتانیوم آلیاژ

 استفاده دندانیبی موارد در طلایی هایپیچ. (73) دادند نشان

 مجموعه در« حلقه ترینضعیف» طلایی هایپیچ اما. شوندمی

 سریعا حد، از بیش بارگذاری صورت در و هستند ایمپلنت

 اما هستند، ترقوی بسیار نظر این از تیتانیوم هایپیچ. شکنندمی

. است شاناصلی ضعف نقطه هاآن بالای اصطکاکی مقاومت

 از ایمپلنت داخلی سطح و پیچ بین رابط اصطکاک ضریب

 گشتاور با. است بارپیش مقدار کنندهتعیین اصلی عوامل

Settling ،پیش به منجر کمتر اصطکاک ضریب یکسان 

 . (111، 110) خواهد شد بیشتر بارگذاری

 با پیچ سطح (72) همکاران و Kumar یمطالعه در

 ضریب با پیچ ناهموار سطح تا شد پوشیده تیتانیوم نانوذرات

 ضریب افزایش. شود سازیشبیه بزرگتری اصطکاک

 Settling اثر به مستعد بیشتر را آن پیچ، سطح اصطکاک

. شودمی بار پیش بیشتر دادن دست از به منجر نتیجه در و کرده

 خارجی نیروی تحت یا باشد نصب حال در پیچ که هنگامی

 نسبی لغزش شاهد خشک و مستقیم تماس یک در گیرد، قرار

 نسبتاا  استحکام با فلز که هستیم پیچ و ایمپلنت داخلی سطوح

 یک از پیچ پوشش. (112) شودمی ساییده سطح روی بر کم

 از و شده داخلی ایمپلنت با پیچ تناسب افزایش باعث طرف

 همین به و (113) شودمی سایش اثر کاهش باعث دیگر طرف

 دست از توجهی قابل طور به شده داده پوشش هایپیچ ترتیب

 پس پوشش بدون هایپیچ به نسبت را کمتری گشتاور دادن

 .(113، 112) دادند نشان ایدوره بارگذاری از
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 Elias با اباتمنت پیچ اتصال که دریافتند همکاران و 

 بارگذاری از پس پوشش بدون پیچ یاندازه به تفلون پوشش

 پیچ سطح همکاران و Wu. (114) نیست پایدار ایدوره

 زا استفاده. پوشاندند مختلف هایکنندهروان با را اباتمنت

 بارگذاری از بعد و قبل را حذف گشتاور کننده،روان

 پیچ از بیشتر شده کاری روغن پیچ و داده کاهش ایچرخه

 . (10) بود شدن شل مستعد کنندهروان بدون

 

 گیرینتیجه

 فاکتورهای شده، بیان شواهد و موجود مطالعات به توجه با

 طبق. باشند مؤثر پیچ شدن شل بروز در توانندمی متعددی

 تجربه و پارافانکشنال عادات نظیر فاکتورهایی مطالعات

 بلند طول نامناسب، پروتزهای از استفاده متخصص، ناکافی

 و گاه تکیه Collar طول افزایش بافت، افتادن گیر لور،کانتی

 توانندمی خارجی هگزاگون اتصال با هایایمپلنت از استفاده

 اثر اما. باشند تأثیرگذار پیچ شدن شل بروز افزایش در

 قابل بیشتر داخلی هگزاگون با هایایمپلنت در ریزنشت

 پیچ بیشتر شدن شل به منجر است ممکن خود که بود مشاهده

 پیچ سر شکل و زاویه تأثیر خصوص در مطالعات نتایج. شود

 پیچ، طول مورد در اما بودند؛ سوهم پیچ شدن شل بروز در

 دادند، نشان را متناقضی نتایج ایمپلنت قطر و اباتمنت زاویه

 از قبل اولیه کردن سفت از پس مجدد کردن سفت تکنیک

 هنوز اما شده، پشتیبانی مطالعات از برخی توسط بارگذاری،

 بالین در شده توصیه درج روش یک مورد در نظری اتفاق

 مقاومت هایویژگی ایجاد وجود این با. ندارد وجود

 .دهد کاهش را پیچ شدن شل بروز تواندمی ضدچرخش
 

 سپاسگزاری

 دانشگاه یدندان یهامپلنتیا قاتیمرکز تحقبدین وسیله از 

 .گرددمی سپاسگزاری اصفهان یپزشک علوم
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