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Background and Aims: For the clinical success of implant-retained prostheses, fitness of matching components 
and stability of the applied torque to the implant-abutment assembly under dynamic occlusal loading is essential. 
The aim of this study was to evaluate the torque loss in Co-Cr castable abutments after cyclic loading. 
Materials and Methods: 10 castable abutments were cast in Co-Cr alloy with similar size and height. Each 
specimen was mounted vertically on a separated implant using a 30 Ncm tightening torque. The detorque values 
of the abutments were evaluated after 10 min. The same tightening torque was applied to the abutments on their 
corresponding implants and cyclic loading was applied for 500,000 cycles to the implant-abutment assembly. The 
torque values after cyclic loading were recorded for each specimen. T-test analysis was conducted on scores from 
the groups. 
Resultes: The results of this study showed that the percentage of torque loss in castable abutments was 
significantly increased after cyclic loading (P<0.001). 
Conclusion: Misfit between the castable implant components can cause torque loss before and after cyclic 
loading. However, it is more appropriate to relate the results of this study to the screw loosening of the above 
mentioned abutments than judging their clinical performance. 
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 ...                                               دكتر سميه ذيقمي و همكارانهاي كست شونده با آلياژ كروم كبالت بررسي ميزان كاهش تورك در اباتمنت

١٩٣  

  چكيده
تحت نيروهاي  مجموعه ايمپلنت،پيچ ه به تطابق اجزا متقابل و ثبات تورك اعمال شدبر ايمپلنت،  هاي متكيپروتز كلينيكي جهت موفقيت زمينه و هدف:

اي دوره بارگذاري اعمال از پس كبالت كروم آلياژ با شونده ي كستهااباتمنت در كاهش تورك ميزان هدف از اين مطالعه بررسي .استضروري اكلوزالي مكرر 
  .بود

ت شونده با ابعاد و ارتفاع مشابه انجام شد. براي هر نمونه يك عدد عدد اباتمنت كس ١٠براي تعداد  كروم -كبالت آلياژ مرحله كستينگ توسط روش بررسي:
 .ندشد دقيقه باز ١٠ از پس شده و بسته بر روي ايمپلنت مربوط به خود ٣٠ NCmتورك  با هااباتمنت هايشده و پيچ صورت عمود در آكريل مانته ب ،ايمپلنت

ها شده و اين بار نمونه بسته بر روي ايمپلنت مربوط به خود با تورك مشابه هااباتمنت بت شد. مجدداًبراي هر نمونه ث هااباتمنتميزان كاهش تورك در بازكردن 
دست آمده از ه براي اعداد ب t-test  ماريآناليز آ شد. گيري و ثبتبارگذاري براي هر نمونه اندازه از ميزان كاهش تورك پس. گرفتند اي قراربارگذاري دوره تحت
  شد. ها انجامگروه

كمتر از ميزان درصد كاهش تورك ) P>٠٠١/٠( دارييطور معنه اي بنتايج مطالعه نشان دادند كه ميزان درصد كاهش تورك قبل از بارگذاري دوره يافته ها:
 .باشدپس از بارگذاري مي

با اين  اري شود.ذد از بارگعو ب بلاهش درصد تورك اوليه قتواند باعث كمي ي ريختگي با سطح متقابل،هااباتمنتت ايمپلنتي عدم تطابق ادر قطع نتيجه گيري:
هاي كلينيكي در به شكست تا اينكه مستقيماً باشد ي مذكورهااباتمنتشل شدن پيچ  ميزانتر است كه تفسير نتايج حاصل از اين مطالعه محدود به مناسبحال 

  .استفاده از اين نوع اباتمنت نسبت داده شوند

  دنداني، اباتمنت دنداني ايمپلنت تورك، ها:كليدواژه

 ٢٨/١٠/٩٦تأييد چاپ: ٢٢/١٠/٩٦اصلاح نهايي: ١٥/٠٣/٩٦وصول:

  
  مقدمه

هدف دندانپزشكي نوين بازگرداندن عملكرد نرمال، راحتي، زيبايي 

و سلامتي به بيمار توسط بازسازي يك دندان منفرد يا جايگزيني 

هاي دنداني را پلنتباشد. چيزي كه ايمتعدادي دندان از دست رفته مي

كند، توانايي دستيابي به اين اهداف بدون ايجاد منحصر به فرد مي

ه ب .)١( آتروفي استخوان، اختلال و يا آسيب به سيستم جونده است

هاي مداوم، ظهور ابزار تشخيصي نوين و طرح دنبال پژوهش

هاي ي به موفقيتهاي دنداني قادر به دستيابهاي جديد، ايمپلنتدرمان

  هاي داخل دهاني در شرايط سخت وبيني در بازسازيقابل پيش

  .)٢( اندچالش زاي كلينيكي شده

ي از اهمحدودعلت اعمال فكي،  - نيافيزيولوژي مجموعه ده

نيروي بايت  . بزرگيباشدمي هاايمپلنت رمقادير نيرو در محيط دهان ب

 .)٢( تلف متفاوت استهاي دنداني مخنواحي آناتوميك و وضعيت

 ناحيه در نيرو مقدار. باشدمي پوند ٣٥٠ تا ١٠ميانگين نيروي بايت از 

 كمترين مقدار ي قداميهاو در اينسيزور مولر بيشتر، در كانين كمتر

ها طيف مدت زمان نيروي جويدن بر دندانعلاوه بر اين،  .)٣( است

و  عها در حين بلآل، دندانتحت شرايط ايده طوري كهه ، بدارد يوسيع

مجموع مدت  و رسندهاي مختصر به هم ميغذا خوردن تنها با تماس

در  حالي كهر د ،)٤( ز استرو در دقيقه ٣٠ها كمتر از زمان اين نيرو

ل دارند شنانكافاراكه براكسيسم، كلنچينگ يا ساير عادات پ يبيماران

 ها به مدت چندين ساعت در روز تماس داشته باشندممكن است دندان

 از خستگي افزايش مدت زمان اعمال نيرو خطر نيروهاي ناشي. )٥(

مل اجزا ها بيشتر از حد تحرا در شرايطي كه نيرو و اباتمنت بدنه ايملنت

 .)٦( دهدباشند، افزايش مي

ر قرار دندان تحت نيروهاي اكلوزالي مكر كه ايمپلنت يا هنگامي

  از استرين سخت كاري هاي ميكروسكوپي ناشيگيرند، تركمي

(work hardening) د. شكست نفتاد اتفاق بينتوانمي و خستگي

 ستگي داردهاي اعمال نيرو بها و تعداد سيكلبه ميزان استرسخستگي 

پينگ يا و، اجزا ايمپلنت مثل پيچ كطبيعيهاي بر خلاف دندان .)٥(

دچار  توانند با اين شرايط هماهنگ يا ترميم شوند و نهايتاً سمان نمي

. ايمپلنت نياز دارد كه بتواند چندين سال تحت شوندشكست مي

مدت،  طولانيافزايش يافته و خطر عوارض  تگيهاي خسسيكل

هاي دنداني ايمپلنت ،كند. در نتيجه در مقايسه با دندان سرويس دهي

  .)٧( تري پيدا كنندمدت جدي مشكلات طولاني وممكن است عوارض 

بر ايمپلنت، گير مناسب پيچ  هاي متكيجهت موفقيت پروتز

ميزان گير صرف نظر از باشد. اين اباتمنت به ايمپلنت ضروري مي
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١٩٤ 

. بستگي دارد Preload به مورد استفاده، سيستم و نوع ايمپلنت

Preload هاي پيچ هنگام ايجاد شده در شنك و رزوه كششي نيروي

هنگاميكه اباتمنت توسط پيچ  .)٨( باشدميبر آن اعمال نيروي تورك 

كه عبارتند  گرددشود سه نيروي تماسي ايجاد ميبه ايمپلنت متصل مي

بين نيروي نيروي بين سر پيچ و اباتمنت، بين اباتمنت و ايمپلنت و از 

به صورت  Preloadت. ايمپلن هاي داخليهاي پيچ اباتمنت و رزوهرزوه

محور ايمپلنت و نيرويي  زاتمجموع اجزاي عمودي نيروي سوم در موا

 در .)٩،١٠( شودهاي در تماس است، تعريف ميكه در امتداد تمام رزوه

 اعمال هنگام در كه كندمي عمل فنري صورته ب اباتمنت پيچ واقع

ليه علت تمايل به بازگشت به حالت او ك كشيده شده و بهتور نيروي

كند كه اين نيرو عامل اتصال اباتمنت به ايمپلنت نيرويي ايجاد مي

زاي جفت اج شودباعث ميفشاري نگهدارنده،  باشد. اين نيرويمي

 هرچه ميزان طوري كهه ب، )١١( كنار هم نگه داشته شوند رشونده د

Preload  .روند بيشتر باشد، مقاومت به شل شدگي پيچ بيشتر است

ها رجي كه باعث لغزش بين رزوهاشل شدن پيچ ابتدا توسط نيروهاي خ

شوند تا حدي كشيدگي ها باعث ميكه اين نيرو شود،ميشوند آغاز مي

 كاهش تدريجيا كاهش يابد. در ادامه ب Preload شود وپيچ كمتر 

Preload ا باعث چرخش پيچ در خلاف هنيرواين راني، به زير حد بح

لذا  .)١٢( وندشمياز هم ت اهاي ساعت و جدايي قطععقربهجهت 

شوند از نيروهايي كه به سيستم وارد مي نگهدارنده كه نيروهاي مادامي

د، سطوح جفت شونده تحت تمام شرايط استاتيك و نبيشتر باش

ياز به اعمال ن .)١٥-١٣( ننداممي نكشنال محكم در كنار هم باقياف

ترين يعااز ش بارگذاري، كه يكيد از عمجدد در سال اول ب تورك

يت ست بر اهماكيدي أهاي متكي بر ايمپلنتهاست، تعوارض پروتز

  .)٥،٧،١٤،١٦( چپي Preload حاصل از ثرؤم نگهدارنده ايجاد يك نيروي

هاي ايمپلنتي، ي مورد استفاده در درمانهااباتمنتگروهي از 

ختصاصي ي اهااباتمنت باشند كهمي ي كست شوندههااباتمنت

ها را تواند با وكس آپ آناي كه تكنسين ميبه گونه، شوندمحسوب مي

هاي ها را در كيسبه شكل دلخواه فرم دهد و اين قابليت، استفاده از آن

توان در را مي هااباتمنتپيچيده مناسب ساخته است. اين 

 ها به كار برد كه در نوع كراون منفرد،هاي منفرد و يا بريجرستوريشن

 باشد داشته وجود اباتمنت - بايد شكل ضد چرخش در اتصال ايمپلنت

در فضاهاي بودن به قابل استفاده  هااباتمنتاز مزاياي اين  .)١٧(

 ،هالنتبين ايمپ نامطلوب تقارب و يا تباعد هزاوي ،محدود اينتراكلوزالي

درجه قابليت اصلاح  ٣٠ تا حدود هااباتمنتاين (ايمپلنت  نامناسب هزاوي

 Emergence profileمين أت ،عمق بسيار زياد قراردهي ايمپلنت)، دارند

 اباتمنت نياز به اباتمنت قطور به عنوان و و فرم دهي لثه مطلوب

ن شود ايتوان اشاره كرد. علاوه بر اين، گفته مي، ميتلسكوپيك

ين ا .)١٨( باشندتر نيز مياز نظر اقتصادي مقرون به صرفه هااباتمنت

ند. باشمي موجود castableو  cast-toدو صورت به  هااباتمنتنوع 

ها و وجود ، تطابق دقيق لبهcast-toنوع  يهااباتمنتمزيت اصلي 

ناحيه  castableنوع در  صورتي كهدر پيش ساخته است.  ناحيه اتصالي

  .)٧( شوداتصالي اباتمنت به همراه بدنه مومگذاري شده و ريخته مي

Machining Tolerance در يك  مقدار آزادي و خطاي منطقي

. تولرانس سيستم نشود سيستم است كه باعث اختلال در عملكرد آن

مكانيك مربوط به  در مهندسي (Dimensional Tolerance)ابعادي 

در تماس را  طوحبين س يا فاصله كه تداخل باشدتطابق بين اجزا مي

تواند باعث عدم تطابق اجزا مي نيزت ايمپلنتي ادر قطع .دهدنشان مي

و  Park .)١٩( د از بارگذاري شودعو ب بلليه قكاهش درصد تورك او

 - اباتمنت اتصال محل دقت بررسي به ٢٠١٤در سال  )٢٠( همكاران

 و Gold-cast UCLA-type اباتمنت عايمپلنت در دو نو

CAD/CAM titanium اكي از اين بود حاين مطالعه و نتايج  پرداختند

با دقت  توانندمي CAD/CAM milled titanium يهااباتمنتكه 

 هساخت gold cast UCLA-type يهااباتمنتبالاتري در مقايسه با 

ثبات بيشتر و شل شدگي كمتر پيچ بين اباتمنت و  آن شوند كه نتيجه

به  )١٨( و همكاران Montero ٢٠١٢ال در س .ايمپلنت خواهد بود

با  ه شدههاي ساختبروز مشكلات پروتزي در رستوريشن بررسي

نگر پرداختند. نتايج صورت آينده بهها UCLA castable  يهااباتمنت

ترين مشكل شايعشل شدن پيچ  حاصل از اين مطالعه نشان دادند كه

در  .باشدمي Co-Cr ازشده  اختهس UCLAي هااباتمنت ادر رابطه ب

ميزان از  مقايسه به بررسي )٢١( همكاران و Kanoاي ديگر مطالعه

 و  cast UCLA-typeيهااباتمنتدر دست دادن تورك اوليه 

machined titanium حاصل از نتايج  پرداختند.ناحيه اتصال خارجي  با

بيشتري  تورك مقدار هاي ماشين شدهاباتمنت اين مطالعه نشان داد كه

 كستينگ روندحفظ خواهد كرد و ي كست شده هااباتمنت در مقايسه با

 .خواهد شد پيچ ثبات كاهش و تورك باعث كاهش
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 كتر سميه ذيقمي و همكاراند                   ...                            هاي كست شونده با آلياژ كروم كبالت بررسي ميزان كاهش تورك در اباتمنت

١٩٥  

ر ك دميزان كاهش تور هايي در زمينهدر مطالعات گذشته پژوهش

ن كاهش است، اما به بررسي ميزا ي مختلف انجام شدههااباتمنت

با ناحيه  customized يهااباتمنتاي در تورك پس از بارگذاري دوره

ر ين دااتصال ريخته شده با فلزهاي بيس متال كمتر پرداخته شد. 

 لنتيايمپ در بازسازي customizedي هااباتمنتساخت حاليست كه 

ترش و به رغم گس باشدت ميپزشكي ايمپلنهاي دندانهمچنان از چالش

ترين همچنان شايع كستينگ روند ،در اين راه CAD/CAMهاي روش

اربرد كبا غالب شدن باشد. همچنين مي هااباتمنتروش ساخت اين 

شدن  شللزوم بررسي  دليل صرفه اقتصادي،ه ب هاي بيس متالژآليا

 اژهااين آلي ي كست شده باهااباتمنتدر اي پيچ پس از بارگذاري دوره

ش كاه ميزان هدف از اين مطالعه بررسيشود. مچنان احساس ميه

 اعمال از سپ كبالت كروم آلياژ با شونده كست يهااباتمنت در تورك

  .بوداي دوره بارگذاري

  

  روش بررسي
عدد  ١٠، تعداد Castableمستقيم  يهااباتمنت جهت ساخت

 Plastic Temporary (Implantium, Dentium, South اباتمنت

Korea) هگزاگون نوع و مترميلي ٢اي متر، ارتفاع لثهميلي ٥/٥ قطر با 

طول حداقل علت كاهش ارتفاع ايجاد شد.  كوتاه متريميلي ٤ تا ارتفاع

  )٢٢( بوداستاندارد اباتمنت جهت يك رستوريشن سمان شونده 

   .)١ شكل(

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  

  نت تمام پلاستيكياباتم -١شكل 

  

 كربن از عاري و باندد فسفات اينوستمنت گچ در اباتمنت ادامه در

(Polivest, Polident, Brazil) آلياژ كستينگ و شده داده قرار 

 دستور اساس بر (Wirobond C, Bego, Germany)كروم  - كبالت

مرحله براي هر نمونه يك عدد  اين در .شد انجام هسازند كارخانه

   شد، صورت عمود در آكريل مانته سورويور، ب از استفاده با ايمپلنت

گرفت.  قرار آكريل بيرون ايمپلنت لبه از مترميلي ١ كه طوري به

 تا شدند داشته نگه ثابت توسط جيگ نگهدارنده هاي مانت شدهايمپلنت

تورك و تورك  هنگام چرخشي گونه يچه و باشند حركتبي كاملاً

تورك  دستگاه ها توسطاباتمنت هايپيچ باشند. سپس نداشته معكوس

 Lutron Electronic (Lutron Electronic الكترونيك متر

Enterprice CO, Taiwan) محور امتداد در كاملاً صورتي كه به 

 رب كه سيستم مخصوص آچار توسط شده و داشته نگه ايمپلنت طولي

بر روي ايمپلنت  ٣٠ NCmتورك  با داشت، قرار تورك متر سر روي

دقيقه با تورك مشابه  ١٠ها بعد از شدند. نمونه بسته مربوط به خود

تورك باز  عددي مقدار .ندشد دقيقه باز ١٠ از پس دوباره سفت شده و

 به دستيابي منظور ). به٢ شكلگرديد ( ثبت نمونه هر شدن براي

 تورك متر دستگاه ،(Reliable) پايا و (Valid) روا هايگيرياندازه

  .شده بود كاليبره تست انجام از قبل الكترونيك

  

  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) و نحوه ي اعمال aنمايي از دستگاه تورك متر ديجيتال ( -٢شكل 
 )bها (تورك بر نمونه
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  يدوره ا بارگذاريقبل و بعد از  تورك كاهش -١ جدول

 درصد كاهش تورك  (N.cm)مقدار دتورك گروه

 ايقبل از بارگذاري دوره

  ٣٠%/٦٧  ٨٠/٢٠  ميانگين
  ١١%/٧٤  ٥٢/٣ انحراف معيار

  ١٣%/٣٣  ٠٠/١٦  كمينه
  ٤٦%/٦٧  ٠٠/٢٦ بيشينه

 ايپس از بارگذاري دوره

  ٨٨%/٠٠  ٦٠/٣ ميانگين
  ٤%/٢٢  ٢٦/١ انحراف معيار

  ٨٠%/٠٠  ٠٠/٢ كمينه
  ٩٣%/٣٣  ٠٠/٦ بيشينه

 
 

 متر تورك دستگاه با و ٣٠ NCmبا تورك  هااباتمنت داًمجد

شدند. نمونه ها بعد از  بسته ديجيتالي بر روي ايمپلنت مربوط به خود

 اياري دورهذبارگ تحت دقيقه با تورك مشابه سفت شده، و ١٠

(Instron 8872, Instron,  Massachusetts, United States) به 

 قرار نيوتن ٧٥ هرتز، تحت نيروي ١ سفركان با سيكل ٥٠٠٠٠٠ ميزان

 شودمي گرفته نظر در كلينيكي استفاده ماه ٦ معادل ميزان اين. گرفتند

  قطر به تماسي سطح با نيرو كننده وارد ميله انتهاي صاف .)٢٣(

شد. ميزان كاهش تورك  تنظيم هااباتمنت مركز روي متر برميلي ٦

براي هر نمونه با استفاده از دستگاه تورك متر  سيكل ٥٠٠٠٠٠ از پس

  اعداد ر رويب t-testآناليز آماري شد.  گيري و ثبتديجيتالي اندازه

 ها انجام شد.هدست آمده از گروه ب

 

  هايافته
درصد كاهش  حداقل، معيار، حداكثر و ميانگين، انحراف مقادير

قبل )، ٣٠ Ncm( بعد از اعمال تورك اوليه (Torque Loss%) تورك

ها اي براي نمونهاي و پس از بارگذاري دورهاز هرگونه بارگذاري دوره

درصد كاهش كه ميزان  ندنشان داد نتايج .است شده ارايه ١ جدول در

) كمتر از >٠٠١/٠Pداري (ه طور معنياي بتورك قبل از بارگذاري دوره

  ).١(نمودار  باشدميزان كاهش تورك پس از بارگذاري مي

  

  گيريبحث و نتيجه
تغيير شكل پيچ، نشست علت شل شدن پيچ، تورك نامناسب، 

ناشي از  Preload و از دست رفتن (Surface Sinking) سطح

  .)٢٤( باشدميانكشنال بارگذاري ف

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يادوره بارگذارينمودار كاهش تورك قبل و بعد از  -١ نمودار

  

Preload از تورك بستن بين اباتمنت و  نيروي فشاري ناشي

زايش تورك بستن و كاهش ضريب اصطكاكي باشد كه با افايمپلنت مي

 تورك بستن به پيچ اباتمنت و نيروي خارجي يابد. وقتيپيچ افزايش مي

شود، نيروي فشاري باعث به ساختار سوپرا استراكچر ايمپلنت اعمال مي

 (Settling Effect) نشست هاي سطحي شده و پديدهنظميسايش بي

Preload تواند باعث شل شدن پيچ مي رونددهد كه اين كاهش مي ار

در كلينيك  Preload جهت مقابله با اين كاهش .)٢٥( اباتمنت گردد

ليه او مشابه تورك بعد و دقيقه ١٠ پيشنهاد شده كه تورك مجددي

در مطالعه ما نيز به همين منظور هر بار كه تورك  .)٢٦( اعمال شود

 قهدقي ١٠ ،شداعمال مي متر)سانتي /نيوتن ٣٠(اوليه پيشنهادي كارخانه 

كه  Preload. اعمال شد هاد تورك مجددي به همان مقدار به نمونهبع
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 كتر سميه ذيقمي و همكاراند                   ...                            هاي كست شونده با آلياژ كروم كبالت بررسي ميزان كاهش تورك در اباتمنت

١٩٧  

باشد، مي ناحيه اتصالدر ثبات پيچ و اجزا  يك عامل كمك كننده

ثير قرار أپيچ تحت ت افزايش طول توسط عوامل مختلف مرتبط با

از  اباتمنت يكي مقادير تورك معكوس گيرياندازه .)٢٧( گيردمي

با  صورت كه بدين است، Preload هاي مقايسه غير مستقيمروش

تورك  حاصل از Preload درجه كاهشتورك باز كردن  گيرياندازه

تورك باز  گيريبا اندازه باشد.ميسه يي مختلف قابل مقاهااباتمنتاوليه 

اي، دوره بارگذاريپس از اعمال و محاسبه درصد كاهش تورك كردن 

كاهش يافته  Preloadيتي هستند، ه از نظر كلينيكي نيروهاي با اهمك

در مقابل  ناحيه اتصالادي از ثبات م، كه نهاي خارجيحاصل از نيرو

باشند طور غير مستقيم قابل مقايسه ميه نيروهاي فانكشنال هستند، ب

)٢٧(. 

مستقيم  هاي بيس متال توسط شعلهكه كستينگ آلياژ هنگامي

شود، كنترل چشمي تكنيسين بر مراحل اكسيژن انجام مي - گاز

 مرحلهاين  بنابراينباشد. كستينگ، تنها معيار شروع سانتريفيوژ مي

صحيح  مكي بر مهارت تكنيسين براي شروع، ادامه و اتمامت كاملاً

ند نقايص اهنشان داد طالعاتم طوري كهه ب ،باشدمراحل مي

از كستينگ  شياها، بيشتر نمتال سخته شده از بياهاي سرستوريشن

در نتيجه  .)٢٨( هاباشند تا خصوصيات نامطلوب آلياژميها آندقيق  غير

ميتواند مشكلاتي را در پاليش و اختتام  ساخت، كستينگ و مرحله

 )٢٩( و همكاران Byrneند. ايجاد كن ي ريختگيهااباتمنتاستفاده از 

ي ريختني در مقايسه با هااباتمنتتماس پيچ كمتري را در 

گيرند گزارش كردند. ريختگي قرار نمي روندكه تحت  ييهااباتمنت

ساخت  مرحله طي انقباض حاصل از تنش و تغيير شكل هعلت اين يافت

كه باعث تغيير در سطح  گزارش شده هااباتمنت وعو كستينگ اين ن

ضعيف  تطابق كهلام كردند عها اگردد. آنايمپلنت مي- اس اباتمنتتم

تواند منجر به اباتمنت و ايمپلنت مي ناحيه اتصالو آزادي چرخش بين 

گذشته  طالعاتم .پس از بارگذاري شود هااباتمنتشل شدن پيچ 

ايمپلنتي با آلياژهاي بيس متال قطعات  نشان دادند كه وقتيهمچنين 

داري يعنبه طور م Preload ،شوندكست مي Ni-Crو  Co-Crاز جمله 

ي هااباتمنت. نتايج اين مطالعات حاكي از اين بود كه يابدكاهش مي

تيتانيومي ماشين شده پس از مرحله كستينگ تورك بيشتري را نسبت 

در مطالعات  .)٢١،٣٠( كنندي كست شونده حفظ ميهااباتمنتبه 

ستينگ به كارخانه سازنده ك روندثير تأكه  گذشته همچنين گزارش شده

تواند نتيجه مختلف نيز مينتايج باشد و تفاوت در اباتمنت وابسته مي

مطالعه در  .)٢١( ها باشدخصوصيات مختلف مواد پيشنهادي كارخانه

د از اعمال تورك علافاصله بتورك بكه ميزان  ه شدنشان دادحاضر 

باشد كه اين ليه مياي كمتر از تورك اوو قبل از بارگذاري دوره هاولي

له بدين صورت أاين مس .)٢١،٣١( بودقبل  طالعاتييد مأقضيه در ت

شود مقداري از اين ليه اعمال ميتورك او شود كه وقتيتوضيح داده مي

صاف  را ايجاد كند صرفنگهدارنده   Preloadجاي اينكهه انرژي ب

دليل پيچ مقداري  همينه ب ،شودسطح مي هاي ميكرونيكردن خشونت

  .)٢١( دهدليه را از دست مياز تورك او

در حركات ميكروني  گيرد،اباتمنت تحت بارگذاري قرار مي وقتي

 وسطحي  هاينظميبي شود.ايمپلنت ايجاد مي - اتصال اباتمنت محل

 ،سطح پيچ SEM طالعاتنشان داده شده در م هاي ميكرونيخشونت

بدين صورت  .)٣٢( شوندمي متصل شونده، صاف حوطنيز علاوه بر س

هاي سطحي بيشتر و تطابق اجزاي متقابل نظميكه هرچه ميزان بي

اي سايش بيشتري پس از كستينگ كمتر باشد، پس از بارگذاري دوره

 حوطس ،اين سايش بين سطوح تماسيافتد. بين سطوح متقابل اتفاق مي

 گزارش شده اين پديده طوري كهه ب ،كندتر ميفلزي را به هم نزديك

  دهدرا كاهش مي اوليه Preload مقدار %٢٠-١٠ ،(نشست پيچ)

)٣٥- ٣٣(. Kim و همكاران )ميكرون ٤/٢نشان دادند كه ميزان  )٣٦ 

در تورك  %٥/١٧اي باعث كاهش پس از اعمال بارگذاري دوره ستنش

داري ينعتفاوت م نشست ميكرون ٦/٠ميزان حالي كهشود در مي اوليه

درصد در نتيجه  .س از بارگذاري ايجاد نكردپورك تو  اوليهبين تورك 

توان بدين صورت را مياي پس ار بارگذاري دوره اوليهكاهش تورك 

  اباتمنت و - ش سطوح تماسي ايمپلنتساي توجيه كرد كه

نشست  پيچ اباتمنت پس از ايمپلنت، در كنار افزايش طول - پيچ

د از عب تورك باز كردنو  اوليه Preloadتواند باعث كاهش در مي

ت ايمپلنتي همان طور كه نشان داده شد عدم ادر قطع .شودبارگذاري 

اند باعث كاهش تومي ي ريخته شده با سطح متقابل،هااباتمنتتطابق 

گذشته  طالعاتم راري شود. دذد از بارگعو ب بلق اوليهدرصد تورك 

و پاليش و اباتمنت  - ايمپلنت ناحيه اتصالكه طول بلندتر  پيشنهاد شده

تر در اين نوع نتايج كلينيكي موفق منجر بهتواند مياختتام دقيق، 

لندتر باشد كانكشن ب هرچه بازوي داخلي طوري كهه . بشود هااباتمنت

شود و كانكشن و پيچ وارد مي داخلي مقدار نيروي كمتري به ديواره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5702-en.html


  )١٣٩٦، زمستان ٤، شماره ٣٠دوره (                        مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                     

١٩٨ 

با توجه به بايد در نظر داشت  .)٣٧( تر استنيروي توزيع شده يكنواخت

در  اوليهدر ميزان كاهش درصد تورك  طالعاتم متنوعنتايج بسيار 

تا كاهش  اوليهتورك نسبت به ، كه از افزايش هاي مختلفاباتمت

كاهش  برايدرصد استانداردي  ،گزارش شدند اوليهتورك  اعظمقسمت 

 از بارگذاري وجود ندارد كلينيكي پساز نظر موفقيت تورك قابل قبول 

تر است كه تفسير نتايج حاصل به همين دليل مناسب ،)٣٢،٣٣،٣٨،٣٩(

 باشد ي مذكورهااباتمنتشل شدن پيچ  ميزاناز اين مطالعه محدود به 

هاي كلينيكي در استفاده از اين نوع به شكست تا اينكه مستقيماً 

  .ت نسبت داده شونداباتمن

 قدردانيتشكر و 

 شكيپژوهشكده علوم دندانپز و از مركز تحقيقات دندانپزشكي

ت مايجهت ح دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

  را داريم.ر تشككمال  اين طرح تحقيقاتيگيري و كمك به شكلمالي 

مركز  ٣٣٢٣٩- ٧٠- ٠٢- ٩٥ اين مطالعه توسط گرانت شماره

يقات دندانپزشكي پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشكده تحق

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

  حمايت مالي شده است.
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