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Background and Aims: Making accurate impressions of prepared teeth when they are adjacent to dental implants
is of great importance. In these situations, disregarding the selection of appropriate impression material and
technique, not only can affect accuracy of transferring of the 3-dimentional spatial status of implant, but also can
jeopardize the accurate recording of tooth. In the present study, the accuracy of two impression materials with
taper impression copings for recording implant position and surface details was evaluated.
Materials and Methods: One metal reference model with 2 implants (Implantium) and a preparation of three
grooves on a tooth according to ADA no. 19 standard was fabricated. 10 medium- consistency polyEther (PE)
impressions using custom trays and 10 polyVinyl Siloxane (PVS) putty wash impressions using prefabricated
trays with conical impression coping were made. Impressions were poured with ADA type IV stone. A Coordinate
Measuring Machine (CMM) evaluated x, y and angular displacement of the implant analog heads and also
accuracy of groove reproduction were measured using a Video Measuring Machine (VMM). These measurements
were compared to the ones from reference model. Data were analyzed using one-way ANOVA and T-test.
Results: Putty wash PVS had less linear discrepancy compared with reference model (P<0.001). There was no
significant difference in the surface detail reproduction (P=0.15).
Conclusion: Putty wash PVS had better results for linear displacement compared with medium consistency PE.
There was no significant difference in surface detail reproduction between the two impression materials.
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دهیچک
در این شرایط، عدم . هاي دندانی هستند، حائز اهمیت استهاي تراش خورده، در شرایطی که در مجاور ایمپلنتهاي دقیق از دندانتهیه قالب:زمینه و هدف

تواند به را نیز میتواند در انتقال موقعیت سه بعدي ایمپلنت تأثیرگذار باشد، بلکه ثبت دقیق دندانگیري مناسب، نه تنها میتوجه در انتخاب ماده و روش قالب
.گیري مخروطی در ثبت موقعیت ایمپلنت و جزئیات سطح بررسی شدگیري با استفاده از ترانسفر قالبدر تحقیق حاضر دقت دو ماده قالب. مخاطره بیاندازد
ساخته ،19ADAاستاندارد شماره به همراه تراش سه شیار بر سطح یک دندان طبق (Implantium)ایمپلنت 2داراي یک مدل مرجع فلزي:روش بررسی

ساخته با استفاده از ترانسفرهاي با تري پیش(PVS)وینیل سایلوکسان واش پلیقالب پوتی10با قوام متوسط با تري اختصاصی و (PE)اتر قالب پلی10. شد
و yو xها در محورهاي جایی سر آنالوگ ایمپلنتگیري به وسیله ارزیابی جابهدقت قالب. ریخته شد4نوع ADAها با گچ قالب. گیري مخروطی تهیه شدقالب
Video Measuring Machineو نیز دقت بازسازي شیارها با استفاده ازCoordinate Measuring Machine (CMM)اي، با استفاده از جایی زاویهجابه

(VMM)ها توسط آنالیزداده. ها با مقادیر حاصل از مدل مرجع مقایسه شدگیريندازهاین ا. گیري شداندازهOne-way ANOVAوT-testآنالیز شد.
داري در بازسازي جزئیات سطحی وجود نداشت اختلاف معنی). P>001/0(جایی خطی کمتري نسبت به مدل مرجع داشت جابهPVSواشپوتی:هایافته

)15/0=P.(
داري ازنظر بازسازي جزئیات سطحی بین دو ماده تفاوت معنی. با قوام متوسط داشتPEجایی خطی کمتري نسبت به جابهPVSواش وتیپ:گیرينتیجه

.گیري، وجود نداشتقالب

گیريگیري، مواد قالبهاي قالبایمپلنت، تکنیک:هاکلید واژه
05/09/92:تأیید چاپ01/09/92:اصلاح نهایی12/01/92:وصول

مقدمه
ک روش استاندارد و قابل قبول یبهیدندانيهامپلنتیااستفاده از 

ت یموفق.ل شده استیتبد، از دست رفتهيهادندانینیگزیدر جا
شن ینتگریوائمپلنت، نه تنها به اسیبر ایمتکيدرازمدت پروتزها

شنینتگریوائاسيبقاوابسته است، بلکه یبعد از مرحله جراحمپلنت یا
نقش به سزائیتین موفقیدر ازیبعد از وارد شدن پروتز در فانکشن ن

به شکل یستیپروتز باوركفریمن حالت، یتحقق ايبرا. )1(دارد
یابیدر دستمؤثرياز فاکتورهایکی.مپلنت منطبق شودیبر ارفعال یغ

يبرا. )2(ایمپلنت استازقیي دقگیرقالبتطابق غیرفعال، ن یابه 
متعدد يهامپلنت از دهان به کست، مواد و روشیت ایانتقال موقع

از يگیرقالبدو روش عمده جهت . شنهاد شده استیپيگیرقالب
با يگیرقالبباز و روش يبا تريگیرقالبمپلنت عبارتند از روش یا

.)3(بستهيتر
به عنوان مواد اترپلیلوکسان و یساوینیلپلیدر مطالعات مختلف، 

اندشنهاد شدهیمپلنت پیت ایانتقال موقعيبرایانتخابيگیرقالب
مپلنت، انتخاب یبر ایمتکيساخت پروتزهايمواد بران یا. )4- 7(

جاد یل عدم ایبالا به دليثبات ابعاديدارارایز، باشندمییمناسب
از خود یتحت فشردگیر شکل کمیی، تغ)9،8(هستندیمحصول جانب

به وات دارندیئجزيدر بازسازییبالاییتوانا،)8،7(دهندمینشان 

.)7(کنندمیيریجلوگيگیرقالبيها، از چرخش ترانسفریل سختیدل
از .)8(لوکسان داردیساوینیلپلینسبت به يبالاتریسختاترپلیالبته
،ته استیسکوزیوازنظریعیتنوع وسيدارالوکسانیساوینیلپلییطرف
.)9،8(باشدمیمختلف قابل استفادهیکینیکليهاتین در موقعیبنابرا

يا تریکیبا مواد الاستومريگیرقالبيبرایاختصاصياستفاده از تر
يهامپلنتیاز ايگیرقالبجهت واشپوتیاستفاده از باساختهپیش
ي کلینیکیهابا این وجود، موقعیت.)11،10(سفارش شده استیدندان
ایمپلنت ازيگیرقالباز به یوجود دارند که نلیپارسيهایدندانیدر ب

زمان هميگیرقالب.باشدمیزمان دندان تراش خورده به طور همو
يهان منطبق کردن قالبیحیاحتماليخطاهاکاهش علاوه بر
ییجوصرفهيبرایراهتواند میمپلنت،یه شده از دندان و ایتهجداگانه 

استفاده از تکنیک و ماده نیبنابرا. و زمان باشدیدر ماده مصرف
دقت ابعادي و ثبت جزئیات،ازنظري با خصوصیات قابل قبول گیرقالب

تکنیکی را براي ،)Alexander)12و Chee.رسدمیبه نظر يضرور
ي فکی نیازمند ایمپلنت و رستوریشن براي هااز قوسيگیرقالب

یآنها در این تکنیک که براساس روش. کردندارایههاي طبیعی دندان
تشریح شده بود، از تري )13- 16(همکارانو Cannistraciکه توسط 

در این . استفاده کردندي دندان تراش خورده گیرقالباختصاصی براي 
روش قالب دندانی مستقل و قبل از قالب ایمپلنت، با استفاده از
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سپس . شودمیگرفته يادو مرحلهسایلوکسان وینیلپلیواشپوتی
که ایمپلنت و مپرشنیااورکیوهدمتصل شهاها به ایمپلنتترانسفر

با لوکسان یساوینیلپلیکند، با استفاده از میهم مرتبط ه دندان را ب
.شودمی، تهیه متوسطقوام 

در )Price)17و Gerrow،یات سطحیئدر رابطه با ثبت جز
، یات سطحیئجزيرا در بازسازير دایپذت مواد انعطافیقابليامطالعه

باشد، میخط 3خط از 2يکه شامل بازساز19ADAطبق استاندارد 
يجه بهترینتاترپلین مطالعه نشان داد که یج اینتا. ندکردیبررس

و همکاران Petrieهمچنین. لوکسان داشتیساوینیلپلینسبت به 
ثبت ازنظرراسایلوکسان هیدروفیلوینیلپلی، توانایی دو نوع )18(

که یطوره ب. ندکرد، بررسی 19ADAطبق استاندارد یات سطحیجزئ
در شرایط خشک نتیجه ران یبهترهر دو نوع مادهج نشان دادینتا

شود، میوقتی قالب از دندان تراش خورده تهیه یبه طور کل.داشتند
ک یاستفاده ازنیبنابرا. دارديادیت زیاهمدقت ابعادي و ثبت جزئیات 

و هاي با قوام کم و فلوي مناسب براي ثبت مارژینگیرقالبماده 
دقت ابعادي ،درحالیکه براي تهیه قالب از ایمپلنت. جزئیات، مفید است

از است تا یشتر موردنیبا قوام بيگیرقالباهمیت بیشتري دارد و ماده
ثبت دقیق جزئیات .ترانسفرها را به حداقل برساندییجاامکان جابه

يت کمتریشود از اهممیي استفاده گیرقالبوقتی از ترانسفرهاي 
يهامتصل به ترانسفري ایمپلنتیهاست، زیرا با آنالوگبرخوردار ا

با این . توان سطوح ایمپلنتی را روي کست بازسازي کردمی،يگیرقالب
دسترسی به دندان تراش تواند میيگیرقالبهاي ترانسفرحضور ،وجود

و منجر هاي به مارژینگیرقالبو مانع ورود مادهردهخورده را محدود ک
.)12(ک قالب غیر قابل قبول شودیبه تهیه

بر يگیرقالبر روش و مواد یتأثنهیبا وجود مطالعات فراوان در زم
مادهنی، تحقیقی درباره بهتریدندانيهامپلنتیت ایدقت ثبت موقع

نکهیبا توجه به ا. زمان دندان و ایمپلنت وجود نداردي همگیرقالببراي 
رو هستند، که امروزه دندانپزشکان با آن روبهیاز مشکلاتیکی

يگیرقالبباشد، انتخاب مادهمیمپلنت یهمزمان دندان و ايگیرقالب
،ن مطالعهیهدف از ا. گذار باشدریثتأدرمانیینهاجهیبر نتتواند می

ي هاي ثبت ایمپلنت در قالبازاویهسه دقت ابعادي و یو مقایبررس
وینیلپلیواشپوتیومتوسطبا قوام اترپلیبا استفاده از تهیه شده

.بودیات سطح دندان ئو تعیین ثبت جزسایلوکسان 

یبررسروش
اي که حاوي دو ایمپلنت یک مدل فلزي مرجع به گونه

(Implantium, Dentium Co, Seoul, South Korea) در ناحیه
.تهیه شد1مولر اول و دوم بود، مطابق شکل 

مدل مرجع فلزي- 1شکل 

متر میلی10و ارتفاع 8/3بدین منظور دو سوراخ موازي با قطر 
ایمپلنت با در مدل ایجاد گردید و داخل آنها دو هامطابق اندازه ایمپلنت
هاپلیمریزه طوري قرار داده شد که سطح ایمپلنتاستفاده از آکریل اتو

در محل هاعمودي ایمپلنتجهت قرارگیري . باشدهم سطح آکریل
Surveyorبر روي میله عموديFixture adaptor، ازهاسوراخ

(J.M.Ney Co., Bloomfield, CT)در سمت مقابل، در . شداستفاده
و50/0، 25/0عمقبا هاي عمود بر هم، شیارسطح اکلوزال مولر اول

ي در گیرقالبجاد شد تا جهت ارزیابی دقت ماده یمتر امیلی75/0
ک ی،همچنین در مرکز انتهاي مدل.دکار روه ي از دندان بگیرقالب

يهارانسفربعد از بستن ت.سیلندر فلزي به عنوان شاخص تعبیه گردید
رناپذیقالب هیدروکلوئید برگشتبا استفاده از ،روي مدلیمخروط

(Alginoplast; Heraeus, Kulzer, Hanau, Germany) کست
يگیرقالب، براي ماده )2شکل (بسته يعدد تر10اولیه جهت ساخت

,Impregum F; Espe Dental, Seefeld)متوسطبا قواماترپلی

Germay)سپس کست حاصل توسط دو لایه موم بیس . تهیه شد
Modelling Wax; Dentsply)پلیت  Ltd, Weybridge, UK)

اهم ي فرگیرقالبمتر جهت ماده میلی3کسان یپوشانده شد تا ضخامت
گیري تري در موقعیت صحیح و حفظ سه عدد استاپ جهت قرار. گردد
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ا استفاده از رزین اتوپلیمریزهسپس ب. فاصله تري، در موم تعبیه شد
تريده(Megatray; Megadenta, Radebery, Germany)نوري

قبل . ساخته شداترپلیبراي مترمیلی2کسانیبا ضخامتیاختصاص
15با فواصل ،4با استفاده از فرز روند شماره هاي، تريگیرقالباز 

متر میلی5ي، داخل وگیرقالبدقیقه قبل از 15و متر سوراخ میلی
صتوسط چسب مخصو،ترييهاکل لبهفراتر از

(Impregum; 3M ESPE, Seefeld, Germany)پوشانده شد.
قالب 10هیجهت ته) 2شکل(یکیپلاستساختهپیشيتر10نیهمچن

لوکسانیساوینیلپلیواشپوتیبا استفاده از 
(Elite HD+, Zhermack, Badia Polesine, Italy) درنظر گرفته

وینیلپلیواشپوتیومتوسطبا قوام اترپلیي گیرقالبمواد . شد
.شرکت سازنده به کار برده شدمطابق دستورسایلوکسان 

تري اختصاصی آکریلی و تري آماده پلاستیکی- 2شکل 

و یاختصاصيتر- 1: نظر گرفته شددو گروه در،طبق توضیحات
ي گیرقالبفاده از ترانسفر با استمتوسطبا قوام اترپلیيگیرقالبماده 

وینیلپلیزمان همواشپوتیو ساختهپیشتري -2مخروطی،
هر دو ماده يبرا. ي مخروطیگیرقالبلوکسان با استفاده از ترانسفر یسا

. استفاده شدکسانیي مخروطیگیرقالبترانسفرهاي يگیرقالب
مطابق با cm/N10کسانیگشتاورترانسفرها روي مدل مرجع با 

، به )20(و همکارانInturreguiو)19(و همکاران Vigoloپیشنهاد
قبل از پایهاطلاعات البته به عنوان. ، محکم شدندWrenchکمک 

با استفاده ازهامختصات قرار گیري ایمپلنت،اتصال ترانسفرها
Coordinate Measuring Machine (CMM)

(Mistral; DEA Brown & Sharpe Grugliasco, Italy)ا دقتب
ماده . ک محیط ساخته شدندیدرهاتمام قالب. تعیین شدهادر ایمپلنت

دستور کارخانه سازنده مخلوط گردید ي به مقدار مناسب طبق گیرقالب
سپس ماده داخل تري قرار داده شد و . دست آمده بنواختکیتا مخلوط
نیز با استفاده از سرنگ لوکسانیساوینیلپلیو واش اترپلیبخشی از 

ي در اطراف ترانسفرها تزریق گردید تا حداکثر دربرگیري گیرقالب
مدل گذاشته شد و طی مرحلهسپس تري روي . دست آیده ترانسفرها ب

روي آن قرار داده شد تا نیرويکیلوگرم 5ک وزنهیسخت شدن
مجموعه تري، مدل و وزنه در آب. کسانی بر آن وارد شودی

نگهداري شد تا در طول زمان پلیمریزاسیون) 1(گراد درجه سانتی36
،دقیقه5پس از . )21(سازي کندشرایط دمایی داخل دهان را شبیه

ماتریکس جدا شد و سپس ترانسفرهاي مخروطی از -جموعه قالبم
و در محل خود درون قالب شدمدل جدا و به آنالوگ ایمپلنت متصل

ي ساعت هاسپس، به آرامی جهت عقربه).4و 3ل اشکا(قرار گرفتند
گیري قرارچرخانده شد تا مقاومت ضدچرخشی احساس گردید تا از

.داخل قالب اطمینان حاصل شودآنالوگ-صحیح مجموعه ترانسفر

با استفاده از تري آماده پلاستیکیواشپوتیقالب - 3شکل 

اختصاصیبا استفاده از تري اترپلیقالب - 4ل شک
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کننده انجام ک عملیتوسطهايگیرقالبلازم به ذکر است تمامی 
از جهت عدم وجود حباب ،بعد از خروج از روي مدلهاتمامی قالب. شد

ا جدایی ماده یو نیز دندان موردنظرهابه خصوص در ناحیه ایمپلنت
ک ی.ي از تري ارزیابی گردید و درصورت مشکل تجدید شدگیرقالب

ه انجام شد، بها، بیدینگ و باکسینگ قالبهاساعت بعد از تهیه قالب
هاقالب. گردیدفراهم هامتر براي کستمیلی3طوریکه بیس با ارتفاع

Herostone Vigodent Inc; Rio de)4نوعگچ با استفاده از

Janeiro, Brazil) با ماشین واکیوم و نسبت پودر به مایع ،ml7/gr30
گچ سخت شدن پس از مرحله. مطابق توصیه شرکت سازنده ریخته شد

کننده کالیبره ک عملیسپس. ها از قالب جدا شدندکست،)دقیقه120(
آنالوگ يریرا از جهت وضعیت قرارگهاطور تصادفی نمونهه ب،شده

که داراي CMMبا استفاده از هاکست. کرديگیراندازههاایمپلنت
را در جهاتهااست و تواناي ثبت دادهمتر میلی5/0پروبی به اندازه

xوyيهاآنالوگجهت موقعیت چرخشی، افقی و عموديدارد، از
براي ثبت تغییرات چرخشی از. شدارزیابیمپلنت یا

Guide screwمتصل هاو آنها را درون ایمپلنتي بلند استفاده شدها
بار تحت 3هر کست . نموده و موقعیت چرخشی نیز ثبت گردید

ست ده ي بهادست آمده با اندازهه ي قرار گرفت و میانگین بگیراندازه
براي هر نمونهي حاصل هاو اختلافآمده از مدل مرجع مقایسه

سبت به حالت عمودي محور مرکزي هر ایمپلنت ن. ادداشت گردیدی
.تعریف شدyوxمحورآنها در يریگجهتوسطح کرستال افقی ثبت

(VMM)شیارها نیز با استفاده از دستگاه

Video Measuring Machine)Starrett ،س با دقت یساخت انگل
ي شیارهاي ایجاد شده گیراندازهبراي .ي شدگیراندازه)کرونیم3/0

قرار داده شد و سپس با استفاده از 205ابتدا دستگاه بر روي بزرگنمایی 
بالاي شیارها ایجاد ک صفحه دریابتدا) شبیه سوزن(پروب صفر 

دو درحد فاصلترین قسمت هر شیارسپس سه نقطه در عمیق.گردید
هر نقطه از صفحه فاصله . خط عمود بر سه خط موردنظر ایجاد گردید

سپس از جمع بستن این سه . دکنمیک عمق را تعیین یایجاد شده
.عمق هر شیار به دست آمدعدد به دست آمده بر سه،تقسیمعمق و

ي کار هاي روي مدل اصلی و کستازاویهي خطی و هايگیراندازهاین 
ثبت و خلاصه دست آمده از مطالعات در جدوله ات باطلاع. انجام شد

.انحرافات معیار و میانگین انحرافات محاسبه گردید. ردیدگ

16نسخهSPSSافزارآنالیزهاي آماري با استفاده از نرم
(SPSS Inc. Chicago, IL)نمودارهاي توزیع نرمال و . انجام شد

. دادمیرا نشان هاتوزیع نرمال دادهKolmogorov-smirnovتست 
,θ)براي مقایسه متغیرها r, y, x)از تست،که توزیع نرمال داشتند

کمتر P-valueو مقدار استفادهT-testوOne-way ANOVAآنالیز
. نظر گرفته شددار درمعنی05/0از

هاافتهی
,yک از محورهاي یي حاصل در هرهااندازه xجایی هو نیز جاب

,ي ایمپلنت به صورت هاک از آنالوگیهر()يازاویه y, x

rاییخطییجاهن جابیهمچن.ثبت گردیدهاک از ایمپلنتیبراي هر

با استفاده از آزمون r2=x2+y2.:ن رابطه محاسبه شدیطبق ا
Kolmogorov-smirnovاز . شدارزیابیها، توزیع نرمال داده

جایی هاهمیت بیشتري نسبت به جهت جابجاییجابهآنجاییکه میزان 
، از مقدار جاییجابهو نیز تعیین میانگین هاگروهدارد، براي بررسی 

. ، استفاده گردیدجاییجابهمطلق 

يگیرقالبخطی براي دو ماده جاییجابهمیانگین - 1نمودار 

دوخطی بینجاییجابهنتایج آنالیز آماري نشان داد که در ارزیابی 
ي وجود دارعنیاختلاف ماترپلیو سایلوکسان وینیلپلیواشپوتیماده

مادهزان عدم دقت برايیطوریکه مه ، ب)1نمودار ()P>001/0(داشت 
و انحراف 31/0ن یانگیبا م(کمتر بودسایلوکسان وینیلپلیواشپوتی
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و 08/1سایلوکسان و میانگین وینیلپلیواشپوتیبراي 19/0ار یمع
یابیدر ارزيدارعنیاختلاف م). اترپلیبراي 23/0انحراف معیار 

,yدر محورهاي جاییجابه x ي ازاویهجاییجابهو نیز() در دو گروه
دقت در ثبت زانیدر رابطه با من یهمچن).P<05/0(مشاهده نشد

مذکور،يگیرقالبه اد، با دو مVMMبا استفاده از دستگاه ارهایش
کم، متوسط و يهاک از خطوط با عمقیچیدر هيداریاختلاف معن

.)P=05/0(مشاهده نشداد یز

گیريو نتیجهبحث
زمان با ثبت هاي تراش خورده، همي دقیق از دندانهاتهیه قالب

براي این منظور باید . ی داردي دندانی، اهمیت بسزایهاموقعیت ایمپلنت
اي انتخاب شود که از قابلیت ثبت دقیق جزئیات براي داي و انتقال ماده

موقعیت سه بعدي ایمپلنت برخوردار باشد تا با استفاده از آن دقیق 
ل یکی از مسایاز طرفی. ترین نیاز به تجدید قالب وجود داشته باشدکم

بعنوان هامهم در پروتزهاي ساپورت شونده توسط ایمپلنت، دقت قالب
یک پروتز دقیق و داراي انطباق اولین گام در جهت دستیابی به

).2(باشد میغیرفعال مطرح 
ي تأثیر بسیار گیرقالبي هابراي ساخت قالب ایمپلنت، تکنیک

تري باز و تري بسته دو تکنیک. ي دقیق دارندهامهمی در ایجاد کست
براي انتقال موقعیت ایمپلنت به کست کار، در دندانپزشکی مورد 

با این وجود تحقیقات نادري به بررسی مواد ).3(گیرند میاستفاده قرار 
زمان دندان و ایمپلنت ي همگیرقالبي مناسب جهت گیرقالب

اترپلیي گیرقالبهدف از این تحقیق ارزیابی تأثیر دو ماده . اندپرداخته
در تکنیک تري بسته سایلوکسانوینیلپلیواشپوتیبا قوام متوسط و 

. ثبت جزئیات سطح دندان، بوده استبر روي دقت قالب ایمپلنت و
ازنظرسایلوکسان وینیلپلیواشپوتییق، ماده در این تحق

دقت بالاتري از خود نشان متوسطاترپلیخطی نسبت به جاییجابه
وینیلپلیپذیري بیشتر تواند به دلیل انعطافله میأاین مس. داد

بیان کرده ) 22(Carrهمچنین). 8(باشد اترپلیسایلوکسان نسبت به 
بسته، ممکن است ناشی از تغییر شکل اشتباه در تکنیک تري است که

در هنگام جایگذاري اترپلیي سخت مانند گیرقالبیک ماده آشکار
با . ي متصل به آنالوگ ایمپلنت، در قالب باشدگیرقالبترانسفرهاي 

ي ایمپلنت پیشنهاد گیرقالببه عنوان ماده انتخابی براي اترپلیاینکه 

تواند تر میي ارتجاعیگیرلبقایک مادهشده است، به صورت تئوري،
ازطرفی، هرچند در ).22،20(تغییر شکل دائمی قالب را کاهش دهد 

این مطالعه از آکریل پلیمریزه شونده با نور براي ساخت تري اختصاصی 
توان گفت در شرایطی که فاصله زمانی کافی بین میاستفاده شد، 

به واشپوتیاز ي وجود ندارد، استفادهگیرقالبساخت تري آکریلی و 
جاي تري اختصاصی از جنس آکریل پلیمریزه شونده به روش 

کمااینکه استفاده از تري . شیمیایی، از دقت کافی برخوردار است
با ساختهپیشیا تري ي با مواد الاستومریکگیرقالباختصاصی براي 

حمایت شده استي دندانیهاي از ایمپلنتگیرقالبجهت واشپوتی
)11،10 .(

ي از جهت ثبت گیرقالببعلاوه در تحقیق حاضر میزان دقت مواد 
بازسازي عمق شیارها با استفاده از دستگاه ازنظرجزئیات سطحی 

VMMاین درحالیست که در مطالعه. بررسی شدGerrow وPrice

در يگیرقالب، دقت مواد داي و )18(و همکاران Petrieو ) 17(
که شامل بازسازي 19ADAبازسازي جزئیات سطحی، طبق استاندارد 

در این مطالعه، مقادیر انحراف . باشد، بررسی شدمیخط 3خط از 2
معیار براي خطوط موجود بر روي دندان، نزدیک میانگین و حتی بالاتر 

ي و اپراتور، انقباض گیرقالبتواند خطاهاي روش بود که علت آن می
ي دقیق گیراندازهو شاید استفاده از ابزار ي، انبساط گچگیرقالبمواد 

VMM و عدم وجود ابزار با دقت متناظر با آن براي تراش شیارها روي
در واقع بررسی ثبت جزئیات سطحی باید با توجه به . مرجع فلزي باشد

ISOاستاندارد  انجام گیرد ولی در مطالعه حاضر براي نزدیکی 4823
. متفاوت بودهاط کلینیکی، شرایط تا حدودي با این معیاربیشتر با شرای

به علاوه این انحراف معیار میتواند ناشی از درنظر گرفتن نقاط 
ي گیراندازهالبته . ي عمق آن باشدگیراندازهیک خط براي مشخصی از

تواند یکی از دلایل مقادیر بالاي انحراف در ابعاد بسیار کوچک، خود می
. معیار باشد

هاي دقت روشگیراندازهي متعددي براي هامطالعات زیادي روش
ي گیراندازهي هاروشبرخی از. اندي بیان کردهگیرقالبو مواد مختلف 
اند که در آن استفاده کردهMicroscope travellingمستقیم مانند 
و همکاران Assif). 23،24(شود میبعد نشان داده 2خطا فقط در 

طور غیرمستقیم ه کمیت انحراف را بStrain gaugeبا استفاده از ) 25(
ي ویدیویی لیزري، هاي کمی دیگر شامل دستگاههاروش. تعیین کردند
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در مطالعه . باشدمیCMMوProfile projectorکش دیجیتالی، خط
میکرون 8/2با دقت قابل ملاحظه و نزدیک به CMMحاضر، دستگاه 

. در محورهاي مختلف استفاده شدهاایمپلنتجاییجابهبررسی جهت 
ي هاتوان گفت نتایج متناقض مربوط به دقت مواد و روشمی

ي ایمپلنت که در مقالات گزارش شده است، ممکن است تا گیرقالب
.ي مختلف برآورد دقت باشدهادلیل استفاده از روشه حدي ب

ی گیردار بافتی و دندانی یکی از نقاط قوت این تحقیق وجود نواح
باشد که البته میتواند باعث خطاهاي بیشتري میمشابه با محیط دهان 

ازجمله . در تکنیک تري بسته شوندي خصوصاًگیرقالبدر 
، استفاده از هاتوان به موازي بودن ایمپلنتمیي این مطالعه هامحدویت

خارج کردن عدد ایمپلنت، 2یک نوع سیستم ایمپلنت، استفاده از 
عمود بر سطح اکلوزال، عدم حضور شیار لثه و شرایط هاتري

به هادر این تحقیق به علت برداشتن تري. ایزولاسیون اشاره کرد
، برخلاف ها، موقعیت ایمپلنتهاصورت عمود بر سطح اکلوزال ایمپلنت

همچنین نتایج این . اهمیت انگاشته شده استاهمیت آن در دهان، بی

یک نمونه مشابه دندانی است که ممکن ایمپلنت و2دود به تحقیق مح
. جهات نباشدیی با شرایط متفاوت از اینهااست قابل تعمیم به قالب

تحقیقات بیشتري براي تعیین میزان اختلاف به وجود آمده با تغییرات 
ترانسفرهاي ) هاطول، عرض، عمق و تعداد بریدگی(مختلف در شکل 

و زاویه آنها و استفاده از سایر مواد و هامپلنتي، تعداد ایگیرقالب
.ي لازم استگیرقالبي هاتکنیک

واشپوتیي این تحقیق به طور کلی، هابا درنظر گرفتن محدودیت
متوسط در با قواماترپلینسبت به سایلوکسان نتایج بهتريوینیلپلی

.ي به روش تري بسته به دنبال داشتگیرقالب

تشکر و قدردانی
این مطالعه با پشتیبانی بنیاد ملی نخبگان انجام شده و بخشی از 
طرح مصوب مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

وسیله که بدین،باشدمی89- 01-69-10048پزشکی تهران با شماره 
.دگردتشکـر می
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