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Background and Aims: The exact placement of impression copings in making accurate prosthesis is very 
important. In some cases, the implants need to be placed deeply subgingival, which could reduce the direct vision 
and ultimately reduce the precision of impression copings and subsequently, delivered prosthesis. This would be 
the cause of multiple complications such as delivery of ill-fitting prosthesis. The aim of this study was to evaluate 
the effect of the dental implant placement depth on the accuracy of impression coping connection by students. 
Materials and Methods: This in-vitro and experimental study was conducted by 50 senior dental students. Four 
implants at different depths (0, 2, 4 and 6 mm) were placed in a model. After learning how to mount impression 
coping on implants, the students were asked to mount impression copings on all four implants. The samples were 
examined by an experienced prosthodontist using a magnifier with 4x magnification. Data were analyzed by 
statistical Cochran test (P<0.05). 
Results: The proper adapting rate of transfer copings, in subgingival implants with the depth of 0, 2, 4 and 6 mm 
were 100%, 62%, 58% and 20%, respectively. Statistically significant differences were observed between all groups 
(P<0.001). 
Conclusion: The results showed that there was an inverse relationship between the increasing depth of the implants 
in the gingiva and the dentist’s ability to connect the impression copings properly. 
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 قالبگيري                                                                   دكتر حكيمه سيادت و همكاران ترانسفر اتصال صحت بر ايمپلنت تأثيرعمق بررسي

٢٨ 

  چكيده
به صورت عميق  ها. در برخي شرايط، لازم است ايمپلنتداردسزايي ه اهميت بي دقيق ها، در ساخت پروتزنشاندن دقيق ترانسفرهاي قالبگيري زمينه و هدف:

 گيريقالبكاهش دقت  گيري و نهايتاًقالبدقت اتصال ترانسفر ديد مستقيم و كاهش تواند سبب كاهش تر ايمپلنت ميقرارگيري عميق اي قرار داده شوند.و زير لثه
توسط  گيريقالبمپلنت بر صحت اتصال ترانسفر عمق اي اثر هدف از انجام اين مطالعه بررسي شود.مانند ساخت پروتز بدون تطابق آن  ناشي ازو عوارض متعدد 

  .مي باشد دانشجويان
 ي مختلفهاچهار ايمپلنت در عمق انجام شد.دندانپزشكي دوره عمومي  نفر از دانشجويان سال آخر ٥٠بر روي  آزمايشگاهي، -اين مطالعه تجربي روش بررسي:

از دانشجويان خواسته شد كه ترانسفر  ،و ايمپلنت بر روي هم گيريقالب. بعد از آموزش نحوه سوار كردن ترانسفر ) در يك مدل قرار گرفتندمترميلي ٦و  ٤و  ٢و  ٠(
توسط تست  هاسي شدند. دادهبرر x٤وسيله يك ذره بين با بزرگنمايي ه توسط يك متخصص پروتز مجرب ب هاببندند. نمونه را بر روي هر چهار ايمپلنت گيريقالب

  .)>٠٥/٠P( آناليز شدند Cochran آماري

متر ميلي ٦و  %٥٨متر ميلي ٤ ،%٦٢متر ميلي ٢، %١٠٠مترميلي ٠اي هاي با عمق زير لثه، در ايمپلنتگيريقالبميزان عملكرد صحيح در بستن ترانسفر  :هايافته
  .)>٠٠١/٠P( ي آماري مشاهده شدهابين تمام گروهداري مشاهده شد. تفاوت آماري معني ،%٢٠

  .شتمعكوس وجود دا توسط دانشجويان، رابطه گيريقالبافزايش عمق ايمپلنت در زير لثه و توانايي اتصال صحيح ترانسفر  بيننتايج نشان داد  گيري:نتيجه 

  دنداني گيريقالبايمپلنت دنداني، عمق ايمپلنت، تكنيك  ها:كليد واژه

  ١٥/٠١/٩٦تأييد چاپ: ٠٥/٠١/٩٦اصلاح نهايي: ١٢/٠٢/٩٥وصول:

 

  مقدمه
ترين روش براي جايگزيني بينيدندانپزشكي ايمپلنت به قابل پيش

  با توجه به افزايش. )١(ي از دست رفته تبديل شده است هادندان

جلوگيري از عواملي كه منجر  هاي دنداني،افزون استفاده از ايمپلت روز

. مراحل مختلفي )٢( رسدبه شكست درمان ميشوند ضروري به نظر مي

رستوريشن متكي بر تواند بر تطابق نهايي ساخت مي فرآينددر طي 

. قدم اول در ساخت دقيق يك رستوريشن )٣( ايمپلنت تأثير بگذارد

ه كه ب گيري دقيق استساپورت شده توسط ايمپلنت دنداني يك قالب

. )٤( توان ساختارهاي مورد نياز در دهان را بازسازي نمودوسيله آن مي

غير دقيق باعث خطا در مراحل لابراتواري و در نتيجه ساخت پروتز  قالب

در ساخت پروتز ايمپلنت و  مخصوصاً مسألهاين  ،دبا عدم تطابق مي شو

مشكلات . )٣( باشدي ثابت از اهميت شاياني برخوردار ميهاپروتز

شود بيومكانيكي كه بعد از تحويل پروتز بدون تطابق مورد نياز حاصل مي

ق اكلوزالي و عدم تطاب چشدن پيچ اباتمنت، شكستن پيشامل شل

تواند در ناحيه مارژينال مي همچنين اين عدم تطابق )،٦-٤( باشندمي

آسيب به بافت نرم و  و به دنبال آنسبب تجمع پلاك ميكروبي شده 

شكست  بهمي تواند در نهايت و  شودوارد ميسخت اطراف ايمپلنت 

. عملا به دست آوردن تطابق غير فعال )٧،٨( منجر گردددرمان ايمپلنت 

 .)٩( درسق در شرايط كلينيكي غير ممكن به نظر ميبه طور كامل و مطل

بافت استخواني  با تطابق ضعيف بر روي هاييدرباره پروتزموجود نظرات 

اما در هر حال، اين  .)١٠،١١( ايمپلنت متفاوت است حمايت كننده از

، عدم تطابق پروتز بر روي ايمپلنت بايد به حداقل ميزان برسدكه  لهأمس

رسد كه و به نظر مي است قبول قرار گرفته مورد بين تمامي محققين

باشد گيري دقيق مياولين قدم براي جلوگيري از پروتز با تطابق كم، قالب

مختلفي نظير عمق ايمپلنت، زاويه  عواملبه  گيريقالبدقت  .)١٢(

صحيح ، انتخاب اسپلينت كردن ها،ايمپلنتي دنداني، تعداد هاايمپلنت

ناحيه هاي گيري باز يا بسته و ويژگيهاي قالب، تريگيريقالبماده 

، نشاندن دقيق عواملدر بين اين  ايمپلنت بستگي دارد. اتصال

مراحل گيري در رو و يا درون ايمپلنت، قبل از شروع ترانسفرهاي قالب

. با توجه به اينكه بسته به طرح )١٣( سزايي دارده اهميت ب گيريقالب

ميزان دقت  ،گيردهاي مختلف قرار ميايمپلنت در عمق ،درمان انتخابي

تر ايمپلنت قرارگيري عميقثير قرار گيرد و أتحت تتواند مياتصال 

دقت اتصال ترانسفر ديد مستقيم و كاهش تواند سبب كاهش مي

آن  ناشي ازكاهش دقت قالب گيري و عوارض متعدد  گيري و نهايتاً قالب

  .)١٤( شود

ثر بر دقــت ؤطــالعــات چنــدي پيرامون فــاكتورهــاي متــا امروز م

ـــتفاده از هاگيري از قبيل زاويه ايمپلنتقالب ـــپلينت ي دنداني، اس اس

 اســتصــورت گرفته  و مواردي از اين دســت گيريقالبترانســفرهاي 

)١٥(. Jang  كاران عه  )١٦(و هم طال كه در در م ند  خود نشــــان داد

ي كمتري هااند، قسمتيي كه به صورت عمقي قرار داده شدههاايمپلنت
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شدن مي سأاز كوپينگ قابل ثبت  شد و اين م ست بر روي با له ممكن ا

شدگيري اثرگيري در ماده قالبثبات كوپينگ قالب و دقت نهايي  گذار با

تحقيقات كمي در مورد تاثير  ا اين حالب ثير قرار دهد.پروتز را تحت تأ

گيري انجام بر دقت اتصـــال ترانســـفر قالب هاعمق قرارگيري ايمپلنت

 مپلنتيعمق ا ريثأتتعيين ميزان . هدف از انجام اين مطالعه شــده اســت

دوره  دانشجويان سال آخرتوسط  يرياتصال ترانسفر قالب گ صحتبر 

  بود. عمومي دندانپزشكي 

  

 روش بررسي

 (In-Vitro and Experimental)آزمايشگاهي-اين مطالعه تجربي

ليست از  به صورت تصادفي كه ٨٨از دانشجويان ورودي  نفر ٥٠بر روي 

صورت  انتخاب شده بودند،دندانپزشكي تهران  اداره آموزش دانشكده

چهار ايمپلنت شد.  ، آمادههاجهت قرار دادن ايمپلنتيك مدل ابتدا  گرفت.

(Dentium Co. Ltd., Seoul, Korea) مترميلي١٠طول×٤/٣(قطر(  

ي مختلف قرار گرفتند هادر عمقو موازي با يكديگر  به صورت اگزيالي

ها از لبه مدل مشابه لثه به ترتيب صفر، به طوري كه عمق لبه ايمپلنت

  Base Plateبا موم هاايمپلنتمتر بود. دو، چهار و شش ميلي

(Modeling Wax, DENTSPLY, Waybridge, UK)  

عدد از  ٣اطراف  دري مورد نظر در ظرفي فلزي ثابت شده و هادر عمق

قرار داده شد تا پس  مترموم با ضخامت دو، چهار و شش ميلي هاايمپلنت

اي در براي ايجاد يك آنالوگ لثه gingival mask، از حذف موم

  ).١فضاهاي خالي اطراف ايمپلنت تزريق شود (شكل 

  

  

  

  

  

  
  اندي مختلف قرار داده شدههادر عمق هاايمپلنت -١شكل 

 .و توسط موم ثابت شدند

  

  در نهايت داخل ظرف با يك آكريل خود پليمريزه شونده

(Technovits 4000, Heraeus Kulzer GmbH & Co)  پر شد

  ). ٢(شكل 

  

  

  

  

  

  
در  هاي آكريلي تهيه شدند به طوري كه ايمپلنتهابلوك -٢شكل 

  .اندي مختلف آن قرار گرفتههاعمق

  

سوار كردن دو قطعه ترانسفر قالب گيري و ايمپلنت به روي نحوه 

سپس از تمامي  هم، قبل از شروع كار به دانشجويان آموزش داده شد.

يا همان  گيريقالبخواسته شد تا ترانسفرهاي  انتخاب شدهدانشجويان 

 )مترميلي ٥/٤ قطر ١٥ارتفاع  ،close،Hex(ها ايمپرشن كوپينگ

(Implantium®, Ltd., Seoul Korea)  مدل را بر روي چهار ايمپلنت

بار فرصت داده شد تا اتصال ترانسفر  ٣ببندند. به دانشجويان  آماده شده

لازم به ذكر است در  بر روي ايمپلنت خود را اصلاح نمايند. گيريقالب

اي پاره شده يا آسيب بار استفاده از مدل، آنالوگ لثه ٥صورتي كه پس از 

  گرديد.اي سالم جايگزين ميديد، تعويض شده و با يك آنالوگ لثهمي

دار كه به براي ارزيابي صحت اتصال ترانسفر، از يك مدل نشان

و استفاده شد بدين آل بر روي ايمپلنت بسته شده به عنوان الگصورت ايده

شكل  گيري بر روي ايمپلنت بهشكل كه پس از قرار دادن ترانسفر قالب

گيري به موازات لبه ايمپلنت خطي رسم صحيح، بر روي ترانسفر قالب

چهار  سپسشد و توسط ديسك خراشيده شد به شكلي كه پاك نگردد. 

توسط پنجاه نفر از  هاگيري نشان دار شده بر روي ايمپلنتترانسفر قالب

، بعد از در نهايتدانشجويان سال آخر رشته دندان پزشكي بسته شد. 

ي هابا توجه به خطوط رسم شده روي ترانسفر ،لثه شبيه سازي شدهحذف 

وسيله يك ذره بين به  )با توجه به عمق(گيري ميزان صحت اتصال قالب

د. سنجيده ش يك متخصص پروتز مجرب توسط x٤ با بزرگنمايي

دست آمده از پنجاه دانشجو در يك جدول به صورت نشست ه اطلاعات ب

آوري ي جمعهاصحيح يا نا صحيح براي هر چهار ايمپلنت ثبت شد. داده

مورد آناليز آماري قرار گرفتند.  Cochran's Qشده توسط تست آماري 

در نظر گرفته شد، همچنين عمليات  ٠٥/٠خطاي نوع اول آماري برابر 

 ,SPSS 22 (Spss Inc., Chicago, IL افزاربا استفاده از نرمآماري 

USA) .انجام شد  
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٣٠ 

  عملكرد شركت كنندگان در مدلهاي با عمق متفاوت ايمپلنت -١جدول 

  عملكرد نادرست  عملكرد صحيح  هانمونه
  )%٠(٠  )%١٠٠(٥٠  ٠ايمپلنت در عمق 
  )%٣٨( ١٩  )%٦٢(٣١  ٢ايمپلنت در عمق 
  )%٤٢(٢١  )%٥٨(٢٩  ٤ايمپلنت در عمق 
  )%٨٠(٤٠  )%٢٠(١٠  ٦ايمپلنت در عمق 

  
  هايافته

شود، دانشجويان سال آخر در مشاهده مي ١همان طور كه در جدول 

يي كه هابستن ترانسفر قالب گيري يا ايمپرشن كوپينگ بر روي ايمپلنت

متر از لثه قرار گرفته بودند هيچ خطايي نشان نداده و صفر ميليدر عمق 

را به شكل صحيح بر روي ايمپلنت بستند. اما با  هاها ترانسفرتمامي آن

 %٣٨عملكرد صحيح و  %٦٢متر زير لثه، ميلي ٢افزايش عمق به ميزان 

  گيري را به شكل صحيحيعني ترانسفر قالب داشتندعملكرد نادرست 

متر زير لثه ميزان ميلي ٤. با افزايش عمق به نبستنديمپلنت بر روي ا

 %٥٨باز هم كاهش پيدا كرده و به  ندافرادي كه عملكرد صحيح داشت

  د. در عمقناز دانشجويان عملكرد نادرست داشت %٤٢رسيد و 

از دانشجويان  %٨٠عملكرد صحيح و  %٢٠متري زير لثه تنها ميلي ٦

داري دامه آناليز آماري، تفاوت آماري معنيعملكرد نادرست داشتند. در ا

  .)>٠٠١/٠P( ي آماري مشاهده شدهان تمام گروهبي

  

  گيريبحث و نتيجه
ترين روش جايگزيني بينيامروزه درمان ايمپلنت به قابل پيش

ي از دست رفته تبديل شده است و درصد موفقيت بسيار بالايي هادندان

كوتاه  پيش آگهيبيني با وجود اينكه بررسي و پيش .)١( دهد را نشان مي

بلند پيش آگهي مدت موفقيت ايمپلنت تقريبا قطعي است اما پيش بيني 

به عوامل متعدد مكانيكي و ميكروبيولوژيكي در رابطه  اين درمان مدت

. ميزان و بزرگي گپ و فاصله )١٧،١٨( اباتمنت بستگي دارد -ايمپلنت

 اباتمنت در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گرفته است -ايمپلنت

. در يك بررسي كه بر روي اثر شكل ايمپرشن كوپينگ بر روي )٢٢-١٩(

كه شكل ايمپرشن  ه شدي انجام گرفته است، نشان دادگيردقت قالب

  گيري مستقيم و غير مستقيم)(قالب گيريقالبكوپينگ حتي از نوع 

  . )٢٣( ثير بيشتري دارددقت كست ساخته شده تأ ر است و بر رويتمهم

، تفاوت آماري در مطالعه حاضر با توجه به نتايج به دست آمده

. بدين ي مختلف آزمايشي وجود داشته استهاداري بين گروهمعني

صورت كه يك رابطه معكوس بين عمق ايمپلنت و ميزان صحيح بستن 

ايمپرشن كوپينگ توسط دانشجويان سال آخر دندانپزشكي وجود داشته 

. به اين معني كه هرچه عمق ايمپلنت بيشتر بوده )>٠٠١/٠P(است 

  احتمال خطا در بستن ايمپرشن كوپينگ بيشتر شده است. 

ثير عمق أاهميت و ت مطالعه مشابهي كهي انجام شده هادر بررسي

قرارگيري ايمپلنت بر روي دقت در اتصال ايمپرشن كوپينگ را مورد 

ثير آن بر أي مشابه، تهامطالعه قرار داده باشد يافت نشد. اما در بررسي

گيري و يا گپ ايجاد شده بين اباتمنت هاي مختلف قالبروي دقت روش

و Linkevicius  ٢٠١٢ست. در سال و ايمپلنت مورد بحث قرار گرفته ا

در مطالعه خود به ميزان ثبات ايمپرشن كوپينگ در  )٢٤( همكاران

 كردندگيري خود عنوان ي مختلف ايمپلنت پرداخته و در نتيجههاعمق

كه يك رابطه معكوس بين عمق قرار گيري ايمپلنت و ميزان نيروي 

لازم براي حركت دادن آن وجود دارد، بدين معني كه هرچه عمق ايمپلنت 

تر باشد ميزان نيروي لازم براي ايقرار داده شده بيشتر و در واقع زير لثه

شود و ثبات حركت دادن ايمپرشن كوپينگ متصل به آن كمتر مي

گيري كند. اين نتيجهمپرشن كوپينگ قرار داده شده كاهش پيدا مياي

به طوري  حاضر باشد، راستا با نتايج به دست آمده در مطالعه تواند هممي

كه در بررسي حاضر عنوان شد هر چه عمق ايمپلنت قرار داده شده در 

داخل دهان بيشتر باشد دقت قرارگيري ايمپرشن كوپينگ توسط 

 ٢٠١٣سال . در شدآخر دندانپزشكي نيز كمتر  دانشجويان سال

Martinez-rus اي كه بر روي تغيير شكل در مطالعه )١٣( همكاران و

 ي متفاوت انجام شدهابا زاويه و عمق هاتهيه شده از ايمپلنت قالب

داري گيري تغيير شكل معنيي قالبهاكند كه در تمامي گروهگزارش مي

 اسپلينتگيري به صورت گروهي كه روش قالب در وجود داشته و تنها

گردد) تغيير شكل كه در نتيجه آن ايجاد مي يثبات دليلانجام شده (به 

داري از لحاظ آماري مشاهده نشده است. البته در اين مطالعه نتيجه معني
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  )١٣٩٦، بهار ١، شماره ٣٠دوره (                 درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، 

٣١ 

ثير عمق در تغيير شكل قالب تهيه شده گزارش نشده اما باز مجزايي از تأ

  شاهده نمود. در آن م را توان هم سويي با نتايج مطالعه حاضرهم مي

ثر در بررسي ا )٢٥(و همكاران  Lee ٢٠٠٨از طرف ديگر، در سال 

  و puttyگيري (با مواد قالباي ايمپلنت بر روي دقت عمق زير لثه

light body polyvinyl siloxane( نت ان كرد كه عمق زير لثه ايمپلبي

ست، اما گيري در بعد عمودي و افقي نداشته اتأثيري بر روي دقت قالب

از  Medium body polyether گيريدر صورت استفاده از مواد قالب

  .دهدمي رويلحاظ افقي تغيير شكل بيشتري در عمق بيشتر 

ج مطالعه و تفاوت نتاي )٢٥( و همكاران Lee در توجيه نتايج مطالعه

رد بررسي متغير مو ها با مطالعه حاضر مي توان عنوان كرد كه اساساًآن

گيري و رابطه به بررسي دقت قالب Leeتوسط دو مطالعه يكسان نيست. 

عه حاضر آن با عمق ايمپلنت پرداخته در صورتي كه هدف از انجام مطال

 گيريقرار صحتبررسي ارتباط عمق قرارگيري ايمپلنت با ميزان 

هم  توان اين دو مطالعه را باايمپرشن كوپينگ بوده است. پس نمي

گيري لبتوان گفت كه در بررسي ميزان دقت قا. در واقع ميكردمقايسه 

دخيل  گيري، عملكرد دندانپزشك نيزقالبعوامل ديگري مثل نوع ماده 

  باشند. مي

ي ديگري از جمله هاشود كه در مطالعات آينده اثر متغيرپيشنهاد مي

ي هادر گروه گيريقالببر روي بسته شدن ترانسفر ها زاويه بين ايمپلنت

توسط اين  گيريقالبمختلف از دندانپزشكان با تجربيات مختلف و دقت 

در كلينيك جهت  و همين طور اين مطالعات افراد مورد بررسي قرار بگيرد

  بر روي پروتز نهايي بيمار انجام شوند. هابررسي اثر آن

 اين نتايج شده مطرح مسايل و مطالعه اين هايبا توجه به محدوديت

 توانايي و لثه زير در ايمپلنت عمق افزايش ميان كه داد نشان مطالعه

 وجود معكوس رابطه دندانپزشك توسط كوپينگ ايمپرشن صحيح اتصال

 اتصال صحت تشخيص براي دندانپزشك كه شودپيشنهاد مي لذا دارد

 همچون ديگري هايروش از لامسه، حس بر علاوه كوپينگ ايمپرشن

  .كند استفاده سوند و دور نيم تست راديوگرافي،

  
  تشكر و قدرداني

به شماره  يينامه دانشجو انيپا جيمطالعه بر اساس نتا نيا

دانشگاه  يدانشكده دندانپزشك يمصوب معاونت پژوهش ٨٧١١٢٧٢٠١٨

اعم  ،يوابستگ چيكنند كه هيمقاله اذعان م نيا نيلفؤباشد. م يتهران م

 جيبه شركت ها و كارخانجات نام برده شده، كه بر نتا يو معنو ياز مال

اثر بگذارد، ندارند. العهمط نيحاصل از ا
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