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Background and Aims: Diferences whithin shape and size of hand wrenches in diferent systems could affect the 
torque applied. Therefore, evaluation of wrenches has been emphasized. The aim of the present study was to 
compare the torque values of the long and short torque wrenches in different implant systems including ITI, 
Implantium and Nobel Biocare. 
Materials and Methods: In this experimental trial, 5 dentists with at least 5 years of professional experience closed 
the abutment screw in different implants systems using the long and short manual wrenches while the wrench-
induced torque values were calculated by digital torque-meter. Torque application was done for 3 times with 10-
minutes resting time between each wrench uses in the habitual closing torque manner. Data were analyzed using 
two-way analysis of variance test in different implant systems, while the paired comparisons were done using Tukey 
post hoc test. 
Results: The maximum torque values of the long manual wrenches were 27.73±4.57 Ncm, 34.6±8.09 Ncm and 
30.6±6.94 Ncm for the ITI, Implantium, and Nobel Biocare systems, respectively. While the values were reported 
to be 26.4±5.3 Ncm, 35.27±7.94 Ncm and 30.13±5.26 Ncm in the short manual wrenches for the ITI, Implantium 
and Nobel Biocare systems, respectively. Significant differences were found between ITI and Implantium 
(P<0.0001), and between Implantium and Nobel Biocare systems (P<0.021). However, no significant differences 
were observed between ITI and Nobel Biocare systems regarding wrench-induced torque values (P>0.05). 
Conclusion: From the results, the torque values obtained by different long and short manual wrenches were specific 
to different implant systems. These values were less in ITI and Nobel Biocare systems and higher in implantun than 
those range provided for the implant systems by the companies. 

Key Words: Torque, Manual wrenches, Implant systems 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2019;32(2):75-82 

 
  
  

                                                           
 يدندان يپروتزها شيزگروه آمو -دانشگاه علوم پزشكي تهران -دندانپزشكيدانشكده  -انتهاي خيابان اميرآباد -تهران: ولؤمس لفؤم  

  snir2500@yahoo.com :شاني الكترونيكن ٨٨٠١٥٩٥٠ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

12
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5897-en.html


  ي و همكارانماهگل ينعليدكتر حس                                                             تورك دستي در سه نوع سيستم ايمپلنتحداكثر مقايسه ميزان 

٧٦ 

  چكيده
حاضر با هدف بررسي تحقيق . دهدثير قرار ميرا تحت تأ اعمال شدهتورك  ،هاي مختلفدر سيستم آچارهاي دستياندازه  و اختلاف در شكل: و هدف زمينه
  انجام شد. Nobel Biocareو  ITI ،Implantiumمختلف ايمپلنت شامل  سه سيستم اي مقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي بلند و كوتاه درمقايسه

حداكثر  بلند و كوتاه،با استفاده از آچارهاي دستي  ،كلينيكي ايمپلنت كار سال سابقه ٥دندانپزشك ماهر با حداقل  ٥تحقيق آزمايشگاهي،  ايندر روش بررسي: 
ستفاده از تورك شدن را اعمال نموده و مقادير تورك با ا سته  شد. اعمال نيرواندازه ديجيتال متر نيروي ب صله ٣ي تورك به تعداد گيري  دقيقه  ١٠زماني  بار و با فا

  انجام شد.  Tukeyهاي متعدد ها نيز با استفاده از آزمون مقايسههاي دو به دوي گروهقايسهطرفه و م انجام شد. آزمون آناليز واريانس دو يكساندر شرايط 
 ٨/٣٤±Ncm٠٩/٦ ، ٤/٢٧±Ncm٥٧/٧٣ به ترتيب برابر  Nobel Biocareو  ITI ،Implantiumهاي در آچارهاي دستي بلند، مقادير تورك در سيستم: هايافته

به دســت  ٥/٣٠±Ncm٢٦/١٣ و  ٧/٣٥±Ncm٩٤/٢٧  ،٥/٢٦±Ncm٣/٤ برآورد شـد. در آچارهاي دسـتي كوتاه، اين مقادير به ترتيب برابر  ٦/٣٠±Ncm٩٤/٦ و 
ستمهاي معنيآمد. تفاوت سي ستم>٠٠٠١/٠P( Implantiumو  ITIهاي ايمپلنت داري بين  سي ) وجود >٠٢١/٠P( Nobel Biocareو  Implantiumهاي ) و نيز 

 دار نبود.از نظر آماري معني Nobel Biocareو  ITIهاي داشت ولي تفاوت مقادير تورك آچارهاي دستي در سيستم

  و ITIهاي در سيستم اين مقادير، .هاي ايمپلنت مختلف متفاوت بودمقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي بلند و كوتاه برحسب سيستم :گيرينتيجه
Nobel Biocare  كمتر و در سيستمimplantum هاي سازنده بود. بيشتراز مقادير پيشنهادي شركت  

  آچارهاي دستي، سيستم ايمپلنت ،شتاورك: هاكليد واژه

  ٠٣/٠٦/٩٨تأييد چاپ:  ٠١/٠٦/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٢/١١/٩٧وصول:
  

  مقدمه
مستقيم با طور هاي پروتز متكي بر ايمپلنت به موفقيت نهايي درمان

درك كلينسين نسبت به خصوصيات بيولوژيكي ميزبان انساني و 

 حدهاي ايمپلنت بستگي دارد. با وجود ارزيابي هاي مكانيكي سيستمجنبه

فاكتورهاي  اندكي دربارههاي بيولوژيكي در تحقيقات، مطالعات فاصل

هاي مختلف انجام شده است. در شرايط سيستم درمكانيكي 

osseointegration شكست بيولوژيكي ايمپلنت با بارگذاري بيش از ،

هاي در حالي كه عدم موفقيت ،حد اكلوزالي مرتبط دانسته شده است

  ). ١-٥( چ و شكست آن ارتباط داردايمپلنت با شل شدن پي

هاي ايمپلنت، ايجاد نيروي اتصال هدف اوليه از بستن پيچ در درمان

كافي براي نگهداشتن دو قسمت مختلف با يكديگر بوده تا از اين طريق، 

). در صورتي كه اتصال ٦( ثبات لازم در اطراف اتصالات پيچ فراهم شود

ده و يا دچار شكست خواهد شد. پيچ با مشكل روبرو شود، پيچ يا شل ش

در  preloadهاي ثبات اتصال پيچ به عنوان يكي از عملكردهاي استرس

نظر گرفته شده است، هنگامي كه ميزان تورك سفت كردن براي اتصال 

نيروي گيرد. هاي مختلف به همديگر مورد استفاده قرار ميقسمت

preload دن اباتمنت و پيچ هنگام سوار كر فشاري است كه در مجموعه

از طريق تورك بسته شدن ايجاد شده و واحدهاي مستقل را با هم نگه 

تحت تأثير ژئومتري پيچ، ارتباطات  preload ميزان تورك بهينه دارد.مي

تماسي بين پيچ و سوراخ آن، تماس بين سطوح حامل، تماس بين پيچ و 

  ).٦-١٠( باشداجزاي متصل به هم، سايش و خصوصيات ماده نيز مي

هاي اباتمنت/ايمپلنت تمايل دارند بعد درصد قابل توجهي از مجموعه

تواند منجر به از بارگذاري فانكشنال شل شوند كه اين موضوع مي

هاي متصل شكست كامل اجزاء، بارگذاري بيش از حد و آسيب به ايمپلنت

هاي حمايت كننده ايمپلنت را به صورت منفي تحت به هم شده و بافت

تواند منجر ). اثرات متقابل عوامل باليني نيز مي٥،١١-١٥( ير قرار دهدتأث

گردد. هنگامي كه  preloadبه شل شدن پيچ و از دست رفتن نيروي 

ي در گيرد، استرس كششپيچ اباتمنت تحت اعمال نيروي تورك قرار مي

اباتمنت/ايمپلنت را تحت فشار قرار  درون پيچ ايجاد شده و مجموعه

ه دنبال بارگذاري فانكشنال، نيروهاي اكلوزالي اگزيال و دهد. بمي

نمايند، موجب جابجايي در غيراگزيال كه در درون رستوريشن عمل مي

از  preloadاباتمنت شده و در نتيجه ممكن است رزوه آزاد شده و تورك 

زمان، طراحي مناسب ژئومتري و دقت تطابق  ). هم٧،١٦،١٧( بين برود

  ). ١٨( تواند در برابر اين نيروها مقاومت نمايندگر مياجزاي متناظر يكدي

و كاهش احتمال شل شدن پيچ،  preloadجلوگيري از حذف براي 

 كلينسين بايد از نيروي تورك كافي براي بستن اباتمنت استفاده نمايد

اباتمنت به ايمپلنت، برحسب  بستن). مقادير نيروي تورك هنگام ١٩،٢٠(

 N/cm٣٥ تا  ٢٠ايمپلنت از نوع نوع پيچ اباتمنت، طراحي آن، قطر و 

هايي از نظر مقادير بسته متفاوت گزارش شده است. علاوه بر اين، تفاوت

نيز ديده  Branemarkهاي سيستم شدن مكانيكي و دستي در اباتمنت
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يمپلنت، آچارهاي تورك هاي ا). اكثر سازندگان سيستم٢١،٢٢( شده است

نمايند. با اين وجود، مكانيكي را به همراه آچارهاي دستي ارائه مي

هاي زيادي در شرايط باليني دارند، آچارهاي تورك دستي هنوز استفاده

بهينه مورد ترديد قرار  preloadها در اعمال نيروي هرچند توانايي آن

ديده كه آيا اپراتورها ). علاوه بر اين، هنوز مشخص نگر٢٣( گرفته است

ركي را توانند با استفاده از آچارهاي دستي تورك، همان نيروي تومي

هاي مقادير پيشنهادي سازندگان سيستم اعمال نمايند كه در محدوده

  ؟مختلف است يا نه

ستي در اين تحقيق با هدف مقايسه ميزان تورك ناشي از آچارهاي د

  سه سيستم مختلف ايمپلنت انجام شد.

  

  روش بررسي
  ســه ســيســتمروي  آزمايشــگاهي -تجربيروش  بهتحقيق اين 

لف ت خ لنــت م پ م ي   ،ITI (Straumann, Basel, Switzerland|) ا

Implantium (Dentium, Seoul, Korea)  و نيزNoble Biocare 

(Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) ــــد نجــام ش   از. ا

كاري در  هسال سابقپنج ماهر با حداقل متخصص پروتز دندانپزشك  ٥

 ســال و ٥٠-٥٥در محدوده ســني متكي بر ايمپلنت  يهاي پروتزدرمان

ــت كيلو گرم  ٨٥-٩٥متر و وزن ســانتي ٧٥-٨٠ قد تا با  گرديددرخواس

 متربه دستگاه تورك اًتورك را مستقيمحداكثر ،استفاده از آچارهاي دستي

نشـــســـتن وارد نمايند. براي اين منظور، اپراتورها در موقعيت  ديجيتال

هاي كلينيكي اســتفاده نرمال خود قرار گرفته و در حالي كه از دســتكش

در آچار دستي با استفاده از و دقيقه  ١٠بار با فاصله زماني  ٣، ودندنممي

ــده بود ــه نظام توركمتر ديجيتال محكم ش حد  ،حاليكه نوك آچار در س

ها با اســتفاده از آچارهاي . اين توركاعمال كردندبا دســت  را رونياكثر 

مورد آزمايش هاي ايمپلنت كوتاه و بلند ســيســتمتورك دســتي مختلف 

. هيچ اطلاعاتي به اپراتورها در مورد نوع آچارهاي دســـتي گرديداعمال 

ــده و به آنها گفته  ــتفاده داده نش ــد مورد اس دقيقه بين  ١٠تا حداقل ش

چارها به طور محكم آهاي بسته شدن استراحت نمايند. هر يك از تورك

ــه نظام توركبه  ــده  متر ديجيتال س ــته ش گيري تا امكان اندازه بودبس

گر مســتقل يك مشــاهدهتوســط  ،تورك اعمال شــده توســط هر اپراتور

د. به مطلع نبو گر از نوع آچار دســـتيمشـــاهده فراهم شـــود. همچنين،

كه  يه شــــد  ـــ ها توص ته حداكثراپراتور ـــ   شــــدن نيروي تورك بس

يط عــادي  بق در شــــرا ينــدمطــا نمــا عمــال    داخــل دهــان را ا

(maximum closing torque) ســازي شــرايط باليني تا امكان شــبيه

شود ستم مختلف بار  ٣ز اپراتورها، هر يك ابنابراين، . فراهم  سي سه  در 

ميانگين و انحراف  .نداعمال نمودراتورك حداكثربلند  با آچارهاي كوتاه و

هاي معيار مقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي بلند و كوتاه در سيستم

گرديد. براي ارزيابي اثر طول آچار دستي ثبت مختلف ايمپلنت محاسبه و

ستم نوع(كوتاه و بلند) و  سي بر مقادير تورك سي هاي ايمپلنت مورد برر

يانس ناليز وار ها از آ چار فه آ و براي  (two-way ANOVA) دوطر

ــه ــتم مقايس ــيس ــهدو به دوي س هاي هاي ايمپلنت نيز از آزمون مقايس

ـــد. Tukeyدوگانه  ـــتفاده ش ـــتفاده از  آماري تحليلهمچنين  اس با اس

  انجام شد. SPSS22 (Spss Inc., Chicago, IL, USA) افزارنرم

  
  هايافته
يمپلنت آچارهاي دستي بلند، ميانگين تورك در سيستم اكاربرد در 

ITI  معادلNcm انحراف معيار  ٧٣/٢٧)Ncm ؛ در سيستم ٥٧/٤(

 ) وNcm٠٩/٨ (انحراف معيار  ٦/٣٤ Ncmبرابر  Implantiumايمپلنت 

 (انحراف ٦/٣٠ Ncmنيز برابر  Nobel Biocareدر سيستم ايمپلنت 

  ) برآورد گرديد. Ncm٩٤/٦ معيار 

ستم آچارهاي دستي كوتاه، ميانگين تورك در سياستفاده از در 

تم در سيس ،)Ncm٣/٥ (انحراف معيار  ٤/٢٦ Ncmمعادل  ITIايمپلنت 

) Ncm٩٤/٧ (انحراف معيار  ٢٧/٣٥ Ncmبرابر  Implantiumايمپلنت 

  Ncm١٣/٣٠ نيز برابر  Nobel Biocareو در سيستم ايمپلنت 

  .)١ نمودارو  ١ (جدول) بود Ncm٢٦/٥ (انحراف معيار 

طرفه نشان داد طول آچارهاي دستي  نتايج آزمون آناليز واريانس دو

داري در مقادير تورك ها) هيچ اثر آماري معني(كوتاه يا بلند بودن آن

در حالي كه مقادير تورك  ،)P=٧٨٣/٠ها نداشته است (ناشي از آن

داري هاي مختلف ايمپلنت به صورت معنيآچارهاي دستي در سيستم

  همچنين، اثر متقابل دو متغير ).>٠٠٠١/٠Pمتفاوت برآورد گرديد (

هاي ايمپلنت مورد بررسي) (طول آچارهاي دستي به همراه نوع سيستم

با توجه  ).P=٨٣٧/٠دار نبوده است (در مقادير تورك از نظر آماري معني

هاي مختلف ايمپلنت در مقادير تورك دار بودن اثر سيستمبه معني

هاي ايمپلنت با هاي دوگانه بين سيستمها، مقايسهآچارهاي دستي آن

 .انجام و براساس آن مشخص گرديد Tukeyاستفاده از آزمون 
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  ي مختلف ايمپلنتهادر استفاده از سيستم وكوتاههاي پراكندگي مركزي مقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي بلند شاخص -١جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ايمپلنت  رديف

  آچار بلند
ITI ٠/٣٦  ٠/٢١  ٥٧/٤  ٧٣/٢٧  ١٥  

Implantium ٠/٤٩  ٠/٢٢  ٠٩/٨  ٦/٣٤  ١٥  
Nobel Biocare ٠/٤٤  ٠/٢٠  ٩٤/٦  ٦/٣٠  ١٥  

  آچاركوتاه

ITI ٠/٣٦  ٠/١٧  ٣/٥  ٤/٢٦  ١٥  

Implantium ٠/٤٨  ٠/٢٢  ٩٤/٧  ٢٧/٣٥  ١٥  

Nobel Biocare ٠/٣٧  ٠/٢٢  ٢٦/٥  ١٣/٣٠  ١٥  

  
  هاي مختلف ايمپلنتدر سيستم Tukeyهاي متعدد مقايسه مقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي به صورت كلي با آزمون مقايسه -٢جدول 

  P-value  هاميانگين تفاوت  گروه دوم  گروه اول

ITI Implantium ٠٠٠١/٠  ٨٧/٧  
ITI Nobel Biocare ١٢٧/٠  ٣/٣  

Implantium Nobel Biocare ٠٢١/٠  ٥٧/٤  

  

 

 

  

  
  

  

 

 
  ي مختلف ايمپلنت هاسيستمنمودار پراكندگي تورك ناشي از آچارهاي دستي بلند و كوتاه در استفاده از  -١نمودار 

  

و  ITIهاي ايمپلنت داري بين سيستمآماري معنيهاي تفاوت

Implantium )٠٠٠١/٠P<هاي ايمپلنت ) و نيز سيستمImplantium 
) وجود داشته ولي تفاوت مقادير تورك >٠٢١/٠P( Nobel Biocare و

از نظر آماري  Nobel Biocareو  ITIهاي آچارهاي دستي در سيستم

  .)٢ (جدول )P=١٢٧/٠دار نبوده است (معني
  

  گيريو نتيجه بحث
گردد، نيروي توركي تحت عنوان هنگامي كه پيچ اباتمنت سفت مي

preload د استرس توانگردد كه اين نيرو ميبه پيچ اباتمنت اعمال مي

اباتمنت و ايمپلنت كه در حال اتصال به  فشاري در سطوح تحمل كننده

باشند، ايجاد نمايد. در صورتي كه مقادير تورك سفت كردن همديگر مي
در  preloadبه ميزان بالاتر از سفتي تماس اوليه افزايش يابد، استرس 

الاستيكي آن افزايش خواهد يافت. در اين حالت،  پيچ اباتمنت تا محدوده

اي خارجي تا هنگامي كه اين بارهاي خارجي پيچ در برابر اعمال نيروه
فراتر نرود، محافظت خواهد شد. در صورت دستيابي  preloadاز ميزان 

تمامي نيروهاي خارجي اعمال شده به نواحي  ،پيچ ،preloadبه نيروي 

متصل به هم را تحمل خواهد كرد. اين محافظت و تحمل، فاكتور بسيار 
مفيدي از نظر دستيابي به عملكرد مناسب در برابر نيروهاي خستگي 
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(fatigue)  براي پيچ خواهد بود. با اين وجود، هنگامي كه نيروهاي

، باشندآن  (yield) ر استحكام تسليمخارجي وارده به پيچ بيشتر از مقادي

از بين رفته و احتمال شل  preloadمحافظت ايجاد شده توسط نيروي 

  ).٢٤( يابدشدن پيچ و بروز شكستگي در آن افزايش مي

زمان به سه  به طور هم ،ودشهنگامي كه نيروي تورك اعمال مي

گردد: سايش بين نوك پيچ در سيستم ايمپلنت توزيع مياين نيرو  ،طريق

هاي پيچ هاي پيچ پروتزي و رزوهو سيلندر پروتزي، سايش بين رزوه

). استفاده از آچارهاي تورك ٢٥( preloadاباتمنت و نيز از طريق نيروي 

را افزايش دهد كه سايش بين  preloadتواند نيروي تنها در صورتي مي

نتايج تحقيق حاضر نشان داد مقادير تورك  .)٢٦( ايداجزا كاهش پيدا نم

ناشي از آچارهاي دستي برحسب نوع سيستم ايمپلنت مورد استفاده 

دليل اختلاف در شكل دسته ه ب ين تفاوت احتمالاًامتفاوت بوده است. 

اختلاف قطر دسته با نوك آچار است كه  شيارهاي دسته وميزان  ،آچار

هاي در آچارهاي دستي بلند، تفاوت .گذار است ريثأآن ت يكيمكان تيمز بر

هاي و نيز سيستم Implantiumو  ITIهاي داري بين سيستممعني

Implantium  وNobel Biocare نظر ميزان نيروي تورك وجود  از

كه  . ميزان تورك با آچار ايمپلنتيوم بيشتر از دو سيستم ديگر بودداشت

آچار ايمپلنتيوم  باشد.ميآچار ايمپلنتيوم به دليل اختلاف در شكل هندسي 

شود. مين ست كه باعث افزايش مزيت مكانيكي آداراي دسته قطورتري ا

ابر است با نسبت شعاع دسته به نوك. شعاع مزيت مكانيكي هر آچار بر

شبيه به هم هستند اما درآچار  Noble Biocareو  ITIدسته آچار 

implantum  شعاع  سيستم ديگر است. تقريباً شعاع دسته بزرگتر از دو

ولي تفاوت مقادير تورك آچارهاي ، قطر نوك هر سه سيستم يكسان است

كه  دار نبوده استمعني Nobel Biocareو  ITIهاي دستي در سيستم

. با اين حال، نوع چار به هم باشدتواند به دليل شباهت زياد اين دو آمي

داري در مقادير تورك اثر معنيها) دستي (كوتاه يا بلند بودن آنآچارهاي 

هاي رسد اين نتايج به دليل طراحي متفاوت سيستمنشان نداد. به نظر مي

مختلف ايمپلنت از نظر خصوصيات مكانيكي و ژئومتري باشد. از طرف 

هنگام سوار كردن لازم مقادير نيروي تورك ديگر، با توجه به اينكه 

 ساختارباتمنت، طراحي آن، قطر و اباتمنت به ايمپلنت، برحسب نوع پيچ ا

نتايج  ،)٢١،٢٢( متفاوت گزارش شده است N/cm٣٥ تا  ٢٠ايمپلنت از 

از نظر مقادير تورك ناشي از آچارهاي دستي در حد نيز تحقيق حاضر 

  اين گزارشات بوده است.

هاي مختلف ايمپلنت مقادير مختلف تورك محاسبه شده در سيستم

تورك باليني بايد تا حد ممكن و به منظور  بيانگر اين است كه آچارهاي

از  جلوگيري از ريسك شكستگي پيچ به دنبال اعمال نيروي زياد ناشي

به تورك، و حداكثري تورك يا شل شدن به دنبال كاربرد نيروهاي اندك 

شوند. در برخي موارد حتي آچارهاي تورك اي مناسب طراحي گونه

تعيين و  باشند، ضرورتنميآزمايش شده هم از دقت كافي برخوردار 

هاي بررسي مقادير قابل تحمل نيروي تورك اندك يا بيشتر در محيط

 )٢٦( و همكاران Gutierrezگردد. باليني بيش از پيش احساس مي

هايي از نظر مقادير تورك واقعي و مورد انتظار ) نشان دادند تفاوت١٩٩٧(

كثر اين مقادير تورك رغم اينكه، اهاي مختلف ديده شده و عليدر زمان

هاي در مواردي هم تفاوت ،اندناشي از آچارها در حد ارقام كنترل بوده

قابل توجهي در اين زمينه ديده شد. ترديدي نيست استفاده از آچارهاي 

تواند منجر به اعمال نيروهاي تورك اندك يا زياد شده دستي نادرست مي

كميل درمان را افزايش و ريسك شكستگي پيچ يا شل شدن آن به دنبال ت

  هاي مكانيكي ضرورت دارد.torque wrenchبنابراين، استفاده از دهد. 

اجزاي مختلف ايمپلنت و پروتز بايد از خصوصيات مكانيكي ساختاري 

و دروني مناسبي برخوردار باشند تا در برابر اعمال نيروهاي جويدن در 

نمايند. خصوصيات مان مقاومت هاي طولاني پس از دريافت درزمان

خصوصيات دروني و شكل  تضمين كننده ،مكانيكي ساختاري مواد بهينه

باشد. از طرف ديگر، فرآيندهاي ساخت مختلف، خود ها ميژئومتري آن

وصيات مواد در محصول نهايي هاي آشكاري از نظر خصتوانند تفاوتمي

) ١٩٩٥( )٢٧(و همكاران  Jaardaخام ايجاد نمايند، به طوري كه  و ماده

ده توسط كارخانجات مختلف، حتي در هاي ساخته شنشان دادند پيچ

اند، در قبل از شكست، در برابر مواردي كه ظاهراً شبيه يكديگر نيز بوده

هاي موجود در نيروهاي ماگزيمم مختلفي مقاومت نشان دادند. تفاوت

دلايل تواند يكي از هاي داراي طراحي و ژئومتري مشابه ميميان پيچ

مرتبط با تفاوت مواد از نظر خصوصيات و فرآيندهاي ساخت در نظر 

هاي ساخته شده توسط يك كارخانه در گرفته شود. از طرف ديگر، پيچ

هايي از نظر مقادير هاي مختلف ساخت نيز ممكن است تفاوتسري

هاي ساخته ). براين اساس، پيچ٢٧،٢٨( استحكام كششي داشته باشند

مختلفي  preloadانجات مختلف ممكن است مقادير شده توسط كارخ

هم داشته باشند. با وجود اينكه ممكن است فرآيندهاي ساخت در 

با اين حال،  ،كارخانجات ايمپلنت از دقت كافي نيز برخوردار باشند
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تواند خشونت سطحي اجزاي مختلف ايمپلنت همواره وجود داشته و مي

چارهاي تورك گردد. هنگامي ناشي از آ preloadباعث كاهش مقادير 

گيرند، حركات ها تحت تأثير نيروهاي خارجي قرار ميكه حدفاصل پيچ

جزئي بين سطوح متناظر و جفت روي داده و ضمن سايش نواحي تماس، 

ها گردد. بدون ترديد، هرچه سطوح ايمپلنتمنجر به نزديكي دو سطح مي

، ايمپلنت بيشتر تر باشندتر و نيروهاي خارجي اعمال شده بزرگخشن

  ).١٩( نشست كرده و باعث شكست درمان خواهد شد

د تا در اين تحقيق، از دندانپزشكان مورد بررسي درخواست گردي

ن، آچارهاي نيروي تورك بسته شدن را اعمال نمايند. علاوه بر اي حداكثر

هاي مختلف ايمپلنت با استفاده از يك ترتيب خاص كوتاه و بلند سيستم

تفاده از ، به دليل اسITIآچار دستي سيستم  .شكان داده شدبه دندانپز

. با توجه شيارهاي تيز در ساختار خود مشكلاتي هنگام كاربرد نشان داد

د و كوتاه به اين مشكل، مقادير نيروي تورك ناشي از آچارهاي دستي بلن

هاي ديگر بوده است. در اين سيستم به صورت آشكاري كمتر از سيستم

از كاربرد آچارهاي  رسد ميزان نيروي تورك بسته شدن حاصلبه نظر مي

و  Grossدستي تابع ميزان نيروي گرفتن و قطر آچار باشد. در تحقيق 

ز آچارهاي ا)، اپراتورها نتايج يكساني در استفاده ١٩٩٩( )٢٩( همكاران

به  ،تر نشان دادندتر و شيارهاي مناسبهاي بزرگتورك واجد دسته

نجر به ايجاد تر و شيارهاي بهتر مهاي بزرگطوري كه كاربرد دسته

تر به همراه شيارهاي هاي كوچكمقادير تورك بيشتر و استفاده از دسته

  مؤثر، مقادير تورك كمتري ايجاد كرده بود. غير

ترديدي نيست در استفاده از آچارهاي دستي، شانس دستيابي به 

بار) اندك و ريسك شل شدن پيچ به دنبال  (پيش preloadمقادير نيروي 

ماگزيمم). آچارهاي  ابد (حتي با استفاده از نيروي توركيآن افزايش مي

هاي مختلف ايمپلنت، طراحي و در اختيار خاص سيستم مكانيكي تورك،

دندانپزشكان قرار گرفته است. با اين حال، بسياري از دندانپزشكان 

  ).٢١( نمايندهمچنان از آچارهاي دستي طبق عادت خود استفاده مي

اند كه آچارهاي مكانيكي نيز همانند نشان داده زمان، برخي تحقيقات هم

). البته، در كاربرد ٧،٢١،٣٠( اندآچارهاي دستي نتايج متنوعي دربر داشته

آچارهاي مكانيكي، مقادير تورك اعمال شده به ارقام پيشنهادي توسط 

كارخانجات سازنده بيشتر نزديك بوده است، در حالي كه در استفاده از 

ادير تورك پيشنهادي توسط كارخانجات سازنده بسيار آچارهاي دستي، مق

به منظور دستيابي بالاتر از ارقام به دست آمده برآورد گرديد. در نتيجه، 

توان از آچارهاي مكانيكي بهينه و مي preloadنيروي  به مقادير بهينه

  مناسب استفاده نمود.

ه ستبارتباط ميان تورك  يرغم اينكه تحقيقات محدودي دربارهعل

رش شده شدن و آسيب احتمالي به ناحية اتصال ايمپلنت و استخوان گزا

اثرات  دهو انساني در اين زمينه نشان دهناست، برخي مطالعات حيواني 

  هاي ايمپلنت بوده استناگوار نيروي تورك معكوس روي درمان

اند ميزان مشخصي از نيروي تورك ). اين تحقيقات نشان داده٣٥-٣١(

تايج تحقيق مورد نياز است تا باند بين ايمپلنت و استخوان را بشكند. ن

Gross استفاده  ) نيز نشان داد احتمال اينكه با١٩٩٩( )٢٩( و همكاران

دير از آچارهاي دستي بتوان به مقادير نيروي تورك بيشتر از مقا

وان و رخانجات رسيده و در نتيجه به ناحية اتصال استخپيشنهادي كا

  ايمپلنت آسيب وارد نمود، بسيار اندك است. 

تورك به  اند اعمال دوبارهاليني نشان دادهبرخي تجارب بزمان  هم

د ماه پس از كارگذاري ايمپلنت مور ١٢تا  ٣هاي پروتزي ممكن است پيچ

ياز براي نمناسب، از حكم و اتصالات م ترديدي نيست كه تهيه نياز باشد.

مپلنت، نيروهاي تورك، مخصوصاً در سال اول فانكشن اي اعمال دوباره

مقدار  ، كمتر ازITI ميانگين تورك وارده توسط آچارهاي خواهد كاست.

 هدر حد توصي Nobel Biocareتوصيه شده كارخانه بوده و در سيستم 

زنده بود. سا مجاز كارخانه، بيشتر از حد Implantiumكارخانه و در مورد 

 Nobelرسد كه ژئومتري آچار در دو سيستم بنابراين، به نظر مي

Biocare  وImplantium تر مال نيروي مطلوب، نزديكتوسط اع

 كارخانة سازنده باشد. خواسته

  

  يتشكر و قدردان
 يمصوب معاونت پژوهش ينامه دوره دكتر انيمقاله حاصل پا نيا

 لهيوس نيكه به ا باشدمي ٤٩٤١شماره به تهران  يدانشگاه علوم پزشك

  شود.مي يسپاسگزار يمنابع مال نيجهت تأم
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