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 چکیده
 

گیری در گیری در موفقیت درمان پروتز ایمپلنت و نقش نوع ماده و تکنیک قالببا توجه به اهمیت دقت قالب :مقدمه
گیری از ایمپلنت دقت قالب گرفته شده، هدف از این مطالعه، بررسی اثر اسپلینت کردن با پترن رزین در قالب

 پاناسیل بود. گیری اسپیدکس وی قالببا دو ماده ITIدندانی 

ی قالب در چهار گروه که پنج قالب اسپلینت شده با اسپیدکس نمونه 20 ،آزمایشگاهی -ی تجربیدر این مطالعه ها:مواد و روش
و پنج قالب اسپلینت شده با پاناسیل، پنج قالب بدون اسپلینت با اسپیدکس و پنج قالب بدون اسپلینت با پاناسیل، 

گیری متغیرها بررسی شد. جهت آزمایش از اندازه CMMها تهیه و توسط دستگاه کست تمام قالب تهیه گردید.
و با روش تری باز استفاده گردید. به منظور اسپلینت کردن از ایندکس شانک  ITIهای رگولار آنالوگ ایمپلنت

 two way های آماریونها با آزمهای پترن رزین استفاده شد. دادهی میلفرزهای لابراتوری برای تهیه

ANOVA افزار و نرمSPSS 20ی نسخه ( 05/0تجزیه و تحلیل شدند  =α.) 

دار وجود نداشت گیری پاناسیل و پوتی اسپیدکس، تفاوت معنیی قالبگیری اسپلینت بین دو مادهدر روش قالب :هايافته
(05/0  <p valueو در روش قالب )گیری پاناسیل و پوتی اسپیدکس ی قالبگیری بدون اسپلینت، بین دو ماده

و در روش بدون اسپلینت، پاناسیل بر اسپیدکس برتری داشت  (p value<  05/0دار وجود داشت )تفاوت معنی
 های تهیه شده از پاناسیل و اسپیدکس یکسان بود.و در روش اسپلینت دقت قالب

ر اسپلینت نسبت به اسپیدکس بیشتر بوده ولی در موارد اسپلینت، ه گیری پاناسیل در موارد غیری قالبدقت ماده :یریگجهینت
 گیری از دقت یکسانی برخوردارند.ی قالبدو ماده

 .پزشکیگیری دندانهای دندانی، مواد قالباسپلینت، ایمپلنت :هاواژه دیکل
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 انو همکار سیدفرزاد مقدسی گیریدر دقت قالبتأثیر اسپلینت کردن 

 مقدمه

هاي ايمپلنت در دندانترين نيازهاي درمانيكي از اساسي

، 1) پزشكي، ساخت پروتزهايي با انطباق بدون تنش است

مدل دقيق جهت دستيابي بـه ي گيري و تهيهقالب(. 2

باشد و عدم دستيابي به انطباق بدون تنش ضروري مي

هاي از عوامل مهم شكست در درمانانطباق بدون تنش 

(. کست نهايي دقيق به نوع 4، 3رود )ار ميايمپلنت به شم

گيري وابسته است. استفاده گيري و روش قالبي قالبماده

ي کست اصلي صحيح و از مواد دقيق نقش مهمي در تهيه

ايجاد ريختگي پاسيو بين سوپر استراکچر و اباتمنت 

 کند.  ايمپلنت بازي مي

ترين نيازها هنگام ساخت پروتز متكي بر كي از اصليي

ايمپلنت، ساخت يک سوپر استراکچري با تطابق غير فعال بر 

(. توجه به ريختگي پاسيو پروتز 4روي چند ايمپلنت است )

هاي متكي بر ايمپلنت ميسبب افزايش طول عمر رستوريشن

 گيري از اهميتشود. بنابراين افزايش دقت در مراحل قالب

گيري ايمپلنت ( هدف از قالب7-5اي برخوردار است )ويژه

انتقال موقعيت اباتمنت يا فيكسچر از دهان بيمار به کست 

 (. 8، 7باشد )اصلي مي

گيري دقيق اي مناسب، قالببراي دستيابي به تطابق لبه

يكي از عوامل تأثيرگذار است که خود وابسته به ميزان دقت 

جزئيات، تغييرات ابعادي آن پس  گيري در ثبتي قالبماده

از سفت شدن، تغيير شكل دائمي آن حين خروج از دهان و 

 (.10، 9گيري است )روش قالب

گيري قالب ،هاهاي ايمپلنتولوژيستيكي از نگراني

، وجود ثبات در ابعاد و (11) باشدميهمزمان از چند ايمپلنت 

هتر اهميت ي پروتز با تطابق بي اسپلينت براي تهيهاندازه

(. عدم تطابق ايمپلنت با پروتز عامل اصلي 12زيادي دارد )

ايجاد تنش بين ايمپلنت و استخوان بوده که باعث از دست 

(. يكي از روش13رفتن استحكام و اينتگريشن خواهد شد )

ها براي رسيدن به پروتز دقيق، اسپلينت با مواد مختلف مي

د است ولي نوع (. اسپلينت يک روش مورد تأيي14باشد )

ي مصرفي با بيشترين دقت و ثبات ابعادي مورد بحث و ماده

( که خلاء اطلاعاتي بزرگي در مورد مواد 15جستجو است )

 (.16رود وجود دارد )مختلفي که جهت اسپلينت به کار مي

Perez ( در بررسي دقت کلينيكي 17و همكاران ،)

ت اسپلين گيري از ايمپلنت با روشهاي قالبحاصل از روش

شده و بدون اسپلينت به اين نتيجه رسيدند که اسپلينت کردن 

تجربه توصيه پزشكان کمامري ضروري نيست و براي دندان

(، در بررسي و مقايسه18)و همكاران  Hariharanشود. نمي

گيري بدون اسپلينت و هاي حاصل از قالبي دقت کست

لنت چند ايمپ گيري همزماناسپلينت با مواد مختلف در قالب

هاي حاصل از روش اسپلينت شده با مشاهده کردند که کست

 ترين نتايج را نشان داده است. اتر، دقيقپلي

هاي دنداني با توجه به کاربرد قابل توجه ايمپلنتامروزه 

گيري، هاي قالبو به منظور افزايش دقت و کيفيت روش

ضروري ميي مناسب براي اين امر لازم و معرفي يک ماده

باشد و به دليل وجود اختلاف نظر در مورد بهترين ماده و 

گيري، در اين مطالعه به بررسي تأثير بهترين روش قالب

هاي گيري ايمپلنتاسپلينت کردن با پترن رزين در قالب

ي صفر، اسپلينت کردن دنداني پرداخته شد و بر اساس فرضيه

کت نت دنداني شرگيري از ايمپلبا پترن رزين در دقت قالب

ITI ي تأثير گيري اسپيدکس و پاناسيلي قالببا دو ماده

 ندارد.

 

 هاو روش مواد

در  1397آزمايشگاهي در سال  -ي تجربياين مطالعه

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان ي دنداندانشكده

)خوراسگان( انجام شد. ابتدا يک مدل آکريلي از جنس 

عدد  20( انتخاب شد و Acropars, Iranآکريل گرماپخت )

( از Megadenta, Germanyکيور )تري اختصاصي لايت

ها بر روي کست گچي يكسان شكل مدل ساخته و تمامي تري

 Saeshinها با استفاده از دستگاه سورويور )داده شد. آنالوگ

precision co, Korea با همديگر موازي شده و با آکريل )

محل خود محكم شد و در ( در Acropars, Iranفوري )

ها از همديگر ي آنالوگقسمت خلفي مدل تعبيه شده و فاصله
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و  D1، 2و  1گيري شد. اين فاصله بين ايمپلنت به دقت اندازه

گذاري شد که اين نام D2، 3و  2ي بين ايمپلنت فاصله

بود و تمامي اجزاي  7و 5، 3هاي ها در موقعيت دندانآنالوگ

بود که آنالوگ قرار گرفته در  ITIايمپلنت از شرکت 

 .(1گيري بود )شكل معيار اندازه 5موقعيت دندان 

 
 های بین ایمپلنت: نمای فاصله1شکل 

 

 گيريقالب هايروش کلينيكي کاربرد سازيشبيه جهت

 مثال انبه عنو .شد استفاده دنداني قالب رد يا قبول معيارهاي از

 حباب ايجاد يا و گيريقالب يماده ديستورشن با هاييقالب

 اين .شدند حذف مطالعه از هاکوپينگ ايمپرشن اطراف در

 دقت همچنين و گچ و آب درصد و هاکست مورد در روند

 مخلوط زمان و بودن حباب بدون نظر از هاکست ريختن

 و جامان استاندارد طبق و سازييكسان رطوبت، و دما و کردن

الب پنج ق .گرديد حذف قبول قابل غير يا و مشكوک موارد

گيري ي قالببا اسپلينت و پنج قالب بدون اسپلينت با ماده

( و پنج قالب با اسپلينت  Coltene, Switzerlandاسپيدکس )

گيري پاناسيل ي قالبو پنج قالب بدون اسپلينت با ماده

(Kettenbach, Germanyتهيه شد. در موقع قالب ) گيري

کننده با اعمال نيروي يكسان براي حذف متغيرهاي مخدوش

گيري با ايجاد استاپ بر روي قسمت در موقع فرايند قالب

هاي پيشين ها، يک استاپ در جلو و بر روي دندانپالاتال تري

ي قرارگيري مدل و دو استاپ در پشت در مجاورت ناحيه

ها و در طرف ديگر قوس تهيه شد. سپس کست ايمپلنت

گيري متغيرهاي مد به بررسي اندازهها تهيه شده و تمامي قالب

 (Coordinate Measuring Machineنظر با دستگاه )

CMM (MICROSERVICE, Italy 2( پرداخته شد )شكل.) 

 

 
 گیری مدل اصلیها و اندازهگیری کستاندازه: 2شکل 

 

هاي ها با روشفرايند اسپلينت کردن ايمپرشن کوپينگ

و توسط نخ دندان و مختلف از جمله به صورت مستقيم 

( GC America INC, USAي پترن رزين )قرارگيري ماده

بر روي آن و همچنين در روش ديگر به منظور جلوگيري از 

ي رزين در محيط دهان از نوارهاي تغييرات ابعادي ماده

رزيني از قبل تهيه شده که تغييرات ابعادي آن در خارج از 

ي نوارها صورت هيهساعت بعد از ت 24محيط دهان و حداقل 

 (. 3گرفته، استفاده شد )شكل 

 
 مدل اسپلینت شده و فرایند اسپلینت کردن: 3شکل 
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 انو همکار سیدفرزاد مقدسی گیریدر دقت قالبتأثیر اسپلینت کردن 

 

آماري آناليز  هاي به دست آمده با استفاده از آزمونداده

 version) 22ي نسخه SPSSافزار واريانس دو طرفه و نرم

22, IBM Corporation, Armonk, NY تجزيه و تحليل )

 در نظر گرفته شد. 05/0داري شدند و سطح معني

 

 هاافتهی

در روش اسپلينت کردن و بدون اسپلينت  D1در بررسي متغير 

اسپيدکس گيري پاناسيل و پوتيي قالببا استفاده از ماده

ي گيري اسپلينت بين دو مادهمشخص شدکه در روش قالب

داري اسپيدکس تفاوت معنيگيري پاناسيل و پوتيقالب

گيري بدون ( و در روش قالبp value=  1/0وجود نداشت )

اسپيدکس گيري پاناسيل و پوتيي قالبمادهاسپلينت بين دو 

( )جدول p value=  006/0دار وجود داشت )تفاوت معني

گيري ي قالبگيري بدون اسپلينت ماده(. در روش قالب1

اسپيدکس داشت و در پاناسيل دقت بالاتري نسبت به پوتي

گيري پاناسيل دقت ي قالبگيري اسپلينت مادهروش قالب

 پوتي اسپيدکس داشت. يكساني نسبت به

 در روش اسپلينت کردن و بدون اسپلينت D2در بررسي متغير 

اسپيدکس گيري پاناسيل و پوتيي قالببا استفاده از ماده

ي گيري اسپلينت بين دو مادهمشخص شد که در روش قالب

داري اسپيدکس تفاوت معنيگيري پاناسيل و پوتيقالب

گيري بدون قالبر روش ( و دp value=  7/0وجود نداشت )

اسپيدکس گيري پاناسيل و پوتيي قالباسپلينت بين دو ماده

)جدول  (p value < 001/0داري وجود داشت )تفاوت معني

گيري ي قالبگيري بدون اسپلينت ماده( و در روش قالب2

اسپيدکس داشت و در پاناسيل دقت بالاتري نسبت به پوتي

گيري پاناسيل دقت ي قالبگيري اسپلينت مادهروش قالب

 اسپيدکس داشت.يكساني نسبت به پوتي

 
 (S.D1گیری در روش اسپلینت و بدون اسپلینت ): میانگین دقت مواد قالب1جدول 

 نوع ماده

 

 نوع روش

 تعداد
 اسپیدکسپوتی پاناسیل

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 5 اسپلینت
454/12 ± 02835/0 

 
429/12 ± 052474/0 

 
1/0 

 5 بدون اسپلینت
462/12 ± 028566/0 

 
564/12 ± 079283/0 

 
006/0 

 

 

 (S.D2گیری در روش اسپلینت و بدون اسپلینت ). میانگین دقت مواد قالب2جدول 

 نوع ماده

 

 نوع روش

 تعداد
 اسپیدکسپوتی پاناسیل

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 009354/0 ± 028/14 5 اسپلینت
029/14 ± 013084/0 

 
7/0 

 026357/0 ±085/14 5 بدون اسپلینت
167/14 ± 043217/0 

 
001/0 
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 بحث

زمان دور تا تطابق پاسيو در علم ايمپلنت به معني تماس هم

هاي روي اباتمنت رهاي رستوريشن بدور تمامي قسمت

مربوطه است. البته ساختن رستوريشن با تطابق کاملاً پاسيو از 

اي پروتز لحاظ کلينيكي ممكن نيست. اما بايد عدم تطابق لبه

 ثيرأتا حد ممكن کم باشد تا منجر به افزايش تجمع پلاک و ت

براي (. 20، 19 ،9) آن بر روي پريودنشيوم و ايمپلنت نگردد

گيري دقيق يكي از اي مناسب، قالبدستيابي به تطابق لبه

ي ادهمثيرگذار است که خود وابسته به ميزان دقت أعوامل ت

تدي آن پس از سادر ثبت جزئيات، تغييرات ابعگيري قالب

شدن، تغيير شكل دائمي آن حين خروج از دهان و روش قالب

ذکر شده جزء عواملي است البته عوامل ( 21، 10) گيري است

تواند در ايجاد تطابق لبهها ميپزشک با کنترل آنکه دندان

اي مناسب دخيل باشد، هر چند عواملي مانند انبساط گچ و 

اي اينوسمنت و انقباض کستينگ فلزي بر تطابق لبه يماده

تواند پزشک است اما ميثيرگذار ولي خارج از کنترل دندانأت

سيستم (. 22، 20) را کاهش دهدخطاي ساخت  درصد

ايمپلنت دنداني بر اين اساس طراحي و ارائه گرديده است که 

بتواند با حداقل قيمت و بدون پيچيدگي مراحل جراحي و 

 (.19ي ساخت پروتز، در اختيار بيماران قرار گيرد )نحوه

ي حاضر، ي صفر و بر اساس نتايج مطالعهبا رد فرضيه

ي بهتري نسبت به اسپلينت کردن نتيجهگيري با روش قالب

موارد بدون اسپلينت دارد همچنين در موارد غير اسپلينت نوع 

تواند در دقت قالب تهيه شده مؤثر باشد گيري ميي قالبماده

( مغايرت دارد. از 17و همكاران ) Perezي که با نتايج مطالعه

( به صورت 17و همكاران ) Perezجايي که تحقيق آن

يكي بوده و در مطالعات کلينيكي به دليل عدم کنترل کلين

کننده از جمله نيروهاي اعمال شده و جهت عوامل مخدوش

تواند دليل اين مغايرت باشد. قرارگيري تري در دهان مي

استفاده شد در  CMMهمچنين در پژوهش حاضر از دستگاه 

از راديوگرافي  (17) همكاران و Perezصورتي که در بررسي 

 گيري استفاده شده است.بررسي دقت اندازه براي

ي مروري خود ( در مطالعه23فرد )ريسمانچيان و منيري

گيري به اين نتيجه رسيدند هاي قالببا هدف مرور بر روش

تري نسبت به غير گيري مستقيم روش دقيقکه روش قالب

مستقيم است. در موارد وجود بيش از دو ايمپلنت، استفاده 

لينت مزيت چنداني ندارد که مغاير با نتايج از روش اسپ

 باشد.پژوهش حاضر مي

de Avila ( در بررسي تأثير اسپلينت 24و همكاران )

گيري در محيط آزمايشگاه، کردن در دقت دو روش قالب

تر معرفي نمودند روش اسپلينت کردن را به عنوان روشي دقيق

 ي حاضر مطابقت دارد.که با نتايج مطالعه

Rutkunas ( در تحقيق خود از آکريل 25و همكاران )

شونده با نور به منظور بررسي دقت قالب تهيه شده از ست

ايمپلنت استفاده کردند و به اين نتيجه دست يافتند که روش 

گيري مؤثرتر هاي قالباسپلينت کردن نسبت به ساير روش

 نبي که ايمقايسه در( نيز 6) همكاران و Vigolo باشد.مي

 ايمپلنتي 6 مدل رويء اجزا اسپلينت و معمولي روش دو

 معرفي ارجح روشي راء اجزا اسپلينت روش دادند، انجام

باشند. البته ي حاضر ميکه همسو با نتايج مطالعه کردند

 هايايمپلنت روي بر( 6) همكاران و Vigoloپژوهش 

 در استفاده مورد ايمپلنت مشابه که گرفت انجام ITI شرکت

( 6) همكاران و Vigoloبررسي  در بود اما ي حاضرمطالعه

 .شد ارزيابي ايمپلنت 6 روي بر هاورکفريم دقت

Tarib ( در بررسي دقت چهار روش قالب26و همكاران )

گيري از ايمپلنت، به نتايجي مشابه دست يافتند و روش 

گيري اسپلينت کردن را به عنوان يک روش دقيق براي قالب

( که 18و همكاران ) Hariharanايمپلنت دنداني بيان نمودند. 

نمونه، اقدام به بررسي دقت اسپلينت کردن  16با استفاده از 

اتر را معرفي نمودند. پرداختند، برتري اسپلينت کردن با پلي

(، استفاده از سيستم تري باز را 23فرد )ريسمانچيان و منيري

 ايمپلنت توصيه نكردند. 2اي بيش از تأييد و روش اسپلينت را بر

گيري پاناسيل نسبت به پوتيي قالبدر بررسي تأثير ماده

ي اسپيدکس نتايج پژوهش حاضر نشان داد که دقت ماده

اسپيدکس بيشتر است. گيري پاناسيل نسبت به پوتيقالب

( نيز در تحقيق خود نشان دادند که 27باجقلي و همكاران )
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دارد که با نتايج پژوهش حاضر  را دقت اسپيدکس کمترين

 مشابهت دارد. 

توان به محدوديت واردات هاي اين مطالعه مياز محدوديت

هاي اعمال اجزاي ايمپلنت با برندهاي مورد نظر با توجه به تحريم

شده بر کشور و همچنين دشواري دسترسي به آزمايشگاه و انجام 

اشاره کرد. در انتها  CMM آزمايشات دقيق با استفاده از دستگاه

هايي که شود در مطالعات آتي، در مورد ايمپلنتپيشنهاد مي

 با هم موازي نيستند بررسي انجام شود.
 

 گیرینتیجه

بت به ي بهتري نسگيري با روش اسپلينت کردن، نتيجهقالب

موارد بدون اسپلينت دارد و در موارد عدم استفاده از اسپلينت، 

 پاناسيل از اسپيدکس بيشتر بوده ولي گيريي قالبدقت ماده

 داري نداشتند.در موارد اسپلينت، تفاوت معني
 

ي دانشجويي با شماره ينامهپايان حاصلحاضر ي مقاله

 باشد.مي 23810201961022 تحقيقاتي
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Abstract 
 

Introduction: Various symptoms have been attributed to tooth eruption. Further, parents use 

different strategies to reduce or eliminate these symptoms. This study was aimed to 

evaluate parental information about eruption of primary teeth in Isfahan, Iran.   

Materials  

& Methods: 
This descriptive, cross-sectional survey was conducted on 100 parents having six-

month- to three-year-old children referring to the dental clinics or offices in Isfahan. 

A questionnaire with validated face and content validity was designed to collect data. 

It included questions about demographic characteristics, eruption time and the first 

erupted tooth, symptoms of eruption, and control of symptoms. Data were analyzed 

by frequency distribution, relative frequency, descriptive indices, and chi-square test 

via SPSS 22.0. p value < 0.05 was considered to be statistically significant.      

Results: The most frequent symptoms parents agreed with included high tendency to bite and 

chew, high saliva flow, and gingival inflammation, respectively. Fever was the most 

frequent symptom the majority of parents disagreed with. The most frequent methods 

used by the parents included hugging the child and amusing the child. The most 

frequent disagreement was reported for the use of sleeping drugs. No significant 

correlation between parental information about tooth eruption and economic status, 

parental education, parental age, and number of children was found. (p value < 0.05) 

The mean score of parental information was 2.37 ± 0.97 and degree of response was 

96%.     

Conclusion: Parents’ knowledge about tooth eruption was moderate and acceptable awareness on 

symptoms of tooth eruption and methods of decreasing the symptoms was found.    

Key words: Information, Eruption, Primary tooth, Parents. 
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