
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

  299تا  292: (3)16: 1399

 

 292 1399 پاییز، 3، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

 های دندانیدر ایمپلنت کانونشنال و دیجیتال گیریقالب هایروش انحراف ابعادی یمقایسه

 

 1مهدی محمدی 

 2فریبا بلوچ 

 

 چکیده
 

 اسکنرهای شدن مطرح نیز ها وشده آن شناخته عوارض و هاایمپلنت گیریقالب در ابعادی تغییرات به توجه با :مقدمه
 هایروش ابعادی انحراف یمقایسه با هدف مطالعه این دارند، تریکم ابعادی تغییرات احتمالاً که دهانی داخل
 .پذیرفت دندانی انجام هایایمپلنت در کانونشنال و دیجیتال گیریقالب

 ,Amann Girbachلابراتواری ) اسکنر یک از استفاده با نمونه انجام شد. ابتدا 20تجربی بر روی  یمطالعهاین  ها:مواد و روش

Austria )Ceramillبا استفاده  گیریقالبکانونشنال،  گیریقالبدر گروه  شد. اسکن از مدل استیل تهیه ، یک
 دیجیتال مدل لابراتواری اسکنر یک از استفاده و پس از ریختن کست، با صورت گرفت Open trayاز تکنیک 

 بار 10(، Dentsplay Sirona, USAدهانی ) داخل از اسکنر استفاده دیجیتال با گیریقالب گروه شد. در تهیه
 کانونشنال و دیجیتال در گیریقالباز گروه  آمده دست به دیجیتال هایفایل از یک هر. شد اسکن استیل مدل

 میزان و شده سوپرایمپوز Geomagic® Studio (3D Systems, Rock Hill, SC, USA) افزارنرم محیط
 مورد هایگروه ابعادی تغییرات میزان بررسی . جهتگردیدمرجع محاسبه  مدل به نسبت هاآن ابعادی تغییرات
(. تجزیه و p value < 05/0شد ) ( استفادهOne-way-ANOVAاریانس یک طرفه )آنالیز و آزمون از ،مطالعه

 انجام گرفت. 25ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 کانونشنال و دیجیتال به ترتیب، گیریقالبنتایج این مطالعه نشان داد که میزان انحراف ابعادی در گروه  :هایافته

 (. p value < 05/0بود ) دارمعنیبود که این تفاوت از لحاظ آماری  110/0 ± 43/0و  178/0 ± 057/0

برای پروتزهای ایمپلنت در زوایای مختلف، با استفاده از اسکنرهای داخل دهانی بالاتر از  گیریقالبدقت  :یریگجهینت
 .باشدمی گیریقالببا استفاده از مواد  گیریقالبهای معمول روش

 پزشکی، دقت ابعادی قالب.دندان گیریقالبایمپلنت دندانی، تکنیک  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ی پروتزهای دندانی، در حوزه مشکلات ترین مهم از یکی

با انحراف ابعادی  لابراتواربه  ی ایمپلنتهاگیریقالبانتقال 

ای برای یک دقیق، پایه گیریقالب. یک (۱) باشدمیپایین 

 شودمیهای پروتزی محسوب درمان موفق در تمامی بازسازی

 به گیریقالب یماده در انقباض اثر در ابعادی (. تغییرات2)

 فشار با فرار و جانبی مواد تولید با پلیمریزاسیون واکنش علت

 گیریقالب تکنیک همچنین و گیریقالب هنگام وارده نیروی

 را، گیریقالب دقت ندتوانمی عامل چندین. (3است ) مرتبط

دهند، از  قرار تأثیر تحت ایمپلنت حضور زمان در خصوص به

عدم . (5، 4) گیریقالبو نوع تری  گیریقالبجمله تکنیک 

دقیق و به تبع آن ساخت یک پروتز نامناسب  گیریقالب

د منجر به عوارض بایومکانیکال مانند شل شدن پیچ توانمی

(، بروز شکستگی در اجزای Screw looseningاباتمنت )

پروتز یا ایمپلنت یا عوارض بیولوژیک مانند از دست رفتن 

  (.6اسئواینتگریشن و تحلیل مارجینال استخوان گردد )

منجر به تغییر در  دهانی، داخل ظهور اسکنرهای

ایملپنت دندانی شده است. گرچه اولین اسکنرهای  هایدرمان

ی قبل به صورت تجاری در دسترس داخل دهانی، دو دهه

های اخیر به طور چشمگیری ها در سالبودند؛ اما محبوبیت آن

  (.7)افزایش یافته است 

 توسط ۱9۸0سال  در دهانی، داخل اسکنر نخستین

Francois Duret دیجیتال  گیریقالب(. ۸)گردید  معرفی

توسط اسکنرهای داخل دهانی، موجب پذیرش بهتر بیمار، 

و  گیریقالب یمادهکاهش دیستورشن احتمالی ناشی از 

 (. ۱0، 9) شودمی گیریقالبکاهش زمان 

داخل  اسکنرهای دیجیتال توسط گیریقالب مزایای دیگر

، زمان گیریقالبدهانی شامل آزردگی کمتر بیمار حین 

تر، ارتباط ی کلینیکی آسان، پروسهگیریقالبکمتر برای 

تر با لابراتوار جهت ارسال قالب دیجیتال، ارتباط بهتر با آسان

بیماران، کاهش تحریکات پالپی و عدم احتمال بروز مشکل 

 (.۱۱) باشدمینظیر حباب زدن حین ریختن کست 

 اسکنرهای ابعادی دقت مختلفی به طور کلی مطالعات

(. 9، 2، ۱اند )مقایسه کرده معمول گیریقالب با دهانی را داخل

 تکنیک دو این بین ی رادارمعنی تفاوت مطالعات خیبر

 تفاوت مطالعات دیگر برخی اما ،(۱3، ۱2)کردند  گزارش

 (.۱5، ۱4تکنیک وجود نداشته است ) دو این بین یدارمعنی

 منظور به مطالعه این موجود، اطلاعاتی شکاف به لذا با توجه

 و دیجیتال گیریقالب هایروش ابعادی انحراف یمقایسه

بر اساس  .پذیرفت انجام دندانی هایایمپلنت در کانونشنال

دیجیتال، با  گیریقالبی صفر مطالعه، دقت فرضیه

 کانونشنال برابر خواهد بود. گیریقالب

 

 هاو روش مواد

در  ۱39۸آزمایشگاهی، در سال  -این مطالعه تجربی

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران انجام شد. ی دنداندانشکده

 که ساخته شد به طوری استیل به شکل نیم دایره مدل یک ابتدا

 Dummy (Neobiotech, South korea) CMIایمپلنت  دو

ایمپلنت با  مدل استیل؛ یک سطح بر عمود قدامی یناحیهدر 

 نسبت درجه 25 یدیگر با زاویه ایمپلنت و درجه ۱5 یزاویه

 سیانو چسب توسط هامیدلاین قرار گرفتند. ایمپلنت به

 (.۱جایگذاری شدند )شکل  شیارها داخل آکریلات
 

 
 هامپلنتیا : جایگذاری1شکل 

 

لابراتواری  اسکنر یک از استفاده ی اول، بادر مرحله

(Amann Girbach, Austria )Ceramill  با بالاترین دقت

 دیجیتال مدل میکرون(، یک 5از ترین میزان خطا )کمتر و کم
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 این مدل دیجیتال، شد. ( تهیهSTLفرمت استریولیتوگرافی ) با

افزاری نرم هایگیریاندازه مرجع عنوان به مطالعه یادامه در

 (3D Systems, Rock Hill, SC, USAافزار )در محیط نرم

Geomagic® Studio ابعادی اختلاف میزان تعیین جهت 

 (. ۱6گرفت ) قرار استفاده مورد مطالعه، تحت گیریقالب هایروش

کانونشنال، از مدل استیل  گیریقالبدر گروه اول، برای 

 وینیلپلی افزایشی سیلیکون یماده بار، با استفاده از ۱0

 گیریقالب  Panasil(Kellenbach, Germanyسایلوکسان )

 از استفاده با های ایجاد شدهسپس از کست. صورت گرفت

 ,IScan D104i, Porretruyلابراتواری ) اسکنر یک

Switzerland )Imetric  5با میزان خطای حداقل )کمتر از 

( STLفرمت استریولیتوگرافی ) با دیجیتال مدل میکرون( یک

 گیریقالبای از روند مراحل و ذخیره شد. خلاصه تهیه

 2( در گروه اول، در شکل Open trayکانونشنال )تکنیک 

 نشان داده شده است. 
 

 
 کانونشنال گیریقالب مراحل روند: 2 شکل

 

دهانی  داخل اسکنر از استفاده دیجیتال با گیریقالبجهت 

(Dentsplay Sirona, USA ،)۱0 استیل مرجع مدل از بار 

 نتایج عنوان به STL فرمت با آن هایداده تهیه و اسکن

ای خلاصه 3شکل . شدند ذخیره 2 گروه به مربوط هاینمونه

از روند اسکن کردن مدل استیل را توسط اسکنر داخل دهانی 

 از آمده به دست دیجیتال هایفایل یک از دهد. هرنشان می

 ,3D Systemsافزار )نرم محیط های تحت مطالعه، درگروه

Rock Hill, SC, USA )Geomagic® Studio  وارد شده

افزار ها نسبت به مدل مرجع در نرمابعادی آن و میزان انحراف

 محاسبه شد.
 

 
ای از روند اسکن کردن مدل استیل توسط : خلاصه3شکل 

 اسکنر داخل دهانی

 
ی نسخه SPSSافزار های به دست آمده در نرمآنالیز آماری داده

25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY و )

 (.p value > 05/0لیل گردید )آنالیز واریانس یک طرفه تح

 

 هاافتهی

 ابعادی نماییدرست میزان که داد نشان مطالعه این نتایج

(Trueness )به  دیجیتال و کانونشنال گیریقالب گروه در

 این که بود ۱۱0/0 ± 43/0 و ۱7۸/0 ± 057/0 ترتیب،

(. p value < 05/0) بود دارمعنی آماری لحاظ از تفاوت

از  یدارتفاوت معنی دیجیتال، وکانونشنال  گیریقالب بین

وجود داشت.  ابعادی انحراف یزاندر م یلحاظ آمار

نسبت به  بیشتری ابعادی انحرافگیری کانونشنال قالب

  تــداش انیــده لــداخ رــاسکن از ادهـاستف باری ـگیقالب

(05/0 < p value( )4 شکل.) 
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 295 1399 پاییز، 3، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

های گیریقالبی انحراف ابعادی کلی : مقایسه1جدول 
 دیجیتال و کانونشنال

 Trueness ( mm) گیریتکنیک قالب

 انحراف معیار ±میانگین 

 110/0 ± 043/0 گیری دیجیتالقالب

 178/0 ± 057/0 گیری کانونشنالقالب

p value 05/0 > 

 

 
 به نسبت ابعادی انحراف کانونشنال گیری: قالب4شکل 

 اسکنر از استفاده با گیریقالب

 

 بحث

 از بیشتر یدارمعنی صورت به دیجیتال گیریقالب دقت میزان

. کرد ردصفر مطالعه را  یفرضیه که بود کانونشنال گیریقالب

 دررا  مهمی بسیار نقش مناسب، یتبا ف ایمپلنت پروتز یک

 از اطمینان همچنین واز درمان  بعد عوارض از جلوگیری

 آسان امر این به دستیابی اگرچه،. دارد درمان ماندگاری

 (.۱7) نیست

 دقت پزشکی،دندان در CAD/CAM از استفاده

 معمولی روش به گیریقالب یمقایسه در را هاگیریقالب

 (.۱7) است بخشیده بهبود

 یناحیه طول میزان بهبسته  ها،یشرفتپ ینا وجود با

 بر متکی پروتزهای در گپ میکرومتر 3۸ تا ی،دندانبی

 هافیت میس این ماندنباقی(. ۱۸) است شده گزارش ایمپلنت

 ایجاد هنگام همچنین و گیریقالب ینح یخطاها یلبه دل غالباً

خطاها،  ینحذف ا ی(. برا۱9) باشدمی گچی هایکست

 ارزیابی هنگام. شد معرفی دیجیتال یهاگیریقالب مفهوم

 ،بر دندان یدندان و متک تک هایروکش فیت

 روش به گیریقالب با مقایسه در دیجیتال یهاگیریقالب

 به راجع مسأله ین(. ا20) کردند ایجادرا  بهتری فیت معمول،

 (.2۱) کندمی صدق نیز ثابت پارسیل دنچرهای

 بودن فیت وضوح به دیجیتال گیریقالب اگرچه

 بسته اما است، بخشیده بهبود را دندان بر متکی هایترمیم

 آن نهایی دقت ی،دندانبی یناحیه طول و تراش شکل به

 مورد در کمی تحقیقات. بود خواهد متفاوت همچنان

 یفک کامل قوس برای دهانی داخل اسکنرهای از استفاده

 .است شده انجام

Patzelt کامل مدل یک از استفاده با( 22) همکاران و 

 چهار دقت بود، خورده تراش دندان ۱4 حاویکه  یفک قوس

 میانگین. کرد کرد ارزیابی را دهانی داخل اسکنرنوع 

دقت  یزانکه م ابعادی دقت یهالفهؤماز  یکی) نماییدرست

 مرجع مدل و بررسی مورد مدلرا با توجه به اختلاف  یابعاد

 که حالی در بود، میکرومتر 9/332 تا 3۸ بین( کندمی بررسی

دقت  یزانم ابعادی، دقت یهامولفهاز  یگرد یکی) پرسیژن

 یهاگیریقالباختلاف موجود در  یزانرا با توجه به م یابعاد

 ۱/99 تا 9/37 از آن( کندمی یابیمدل، ارز یک ازمتعدد 

 یک فقط که داد نشان مطالعه این نتایج. بود متغیر میکرومتر

 برای توانمی را (Lava C.O.S) دهانی داخل اسکنر

 . کرد استفاده دندانبی فک یک در گیریقالب

 چندین ،Mehl (23)و  Enderتوسط  یگرد یمطالعه در

 ینبه روش معمول و همچن گیریقالب برای گیریقالب ماده

 یهاگیریقالب. شدند ارزیابی دهانی داخل اسکنرهای

شده بودند،  یهته یفک کامل قوس یک از که دیجیتال

 63 تا ۱9 بین پرسیژن و میکرومتر 45 تا 29 بین نماییدرست

 به معمول روش به گیریقالب به نسبت که داشتند، میکرومتر

 .نبودند بهتر یدارمعنی صورت

 دیجیتال، یهاگیریقالب که داد نشان مطالعه این نتایج

 . دهندمی نشان را بیشتری موضعی ابعادی انحراف
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 اسکنر پرسیژن میزانSun(24 )  و Su یگرید یمطالعه در

 مقایسه لابراتواری اسکنر یک با را Trios یداخل دهان

 پرسیژن میزان تنها نه داد، نشان هاآن یمطالعه یج. نتاکردند

 بلکه بود، کمتر یدارمعنی صورت به دهانی داخل اسکنر

 تعداداسکن  یشاسکنر با افزا یندر ا یانحراف دقت ابعاد

 . یابدمی افزایش نیز هادندان

 است ممکن حتی ایمپلنت، دیجیتالی یهاگیریقالب

 و مطالعه چندین در که طورهمان. باشند برانگیزترچالش

 یککردن  اسکن است، شده داده نشان مورد یهاگزارش

 بپذیرد صورت بالا بینیپیش قابلیت با دتوانمی منفرد، ایمپلنت

 متعدد هایایمپلنت کردن اسکن هنگامحال،  ینا با(. 26، 25)

 از. شود ایجاد مشکلاتی است ممکن ،دندانبی فک یک در

 ،شودمی استفاده مشابه بادی اسکن چندین از که جاآن

 داخل اسکنر توسط یکدیگر، از هایاسکن باد تشخیص

 فک دررا  یکهر  صحیح مکان ترتیب بتواند اینکه و دهانی

 (.27) است دشوار دهد، تشخیص

Papaspyridakos خود یمطالعه در( 2۸) همکاران و، 

 گیریقالب تکنیک چندین با را Trios یاسکنر داخل دهان

 پنج ثبت برای( نشده اسپلینت و شده اسپلینت اترپلی) معمولی

 ها،آن یمطالعه نتایج. کردند مقایسه پایین فک در ایمپلنت

 و دیجیتالی گیریقالب روش بینرا  یدارمعنی تفاوت

 گیریقالب از که گرفتند نتیجه و نکرد گزارش معمولی

 فک یک در ایمپلنت گیریقالب برای توانمی دیجیتال،

 اسکنر برای یابعاد انحراف میانگین. کرد استفاده دندانبی

 از کمتر که بود میکرومتر Trios ۱9 ،۱۸ دهانی داخل

 را امر این. شد مشاهده ما یمطالعه در که است مقادیری

 ایمپلنت متفاوت اتصال ها،ایمپلنت تعداد در تفاوت با توانمی

 .کرد توجیه طراحی یا

 و نماییدرست میزان ترینکم حاضر، یمطالعه در

 ینشد. ا گزارشدرجه  25 ی،اسکن باد یناحیه در پرسیژن

 ینآخر ایمپلنت، این که باشد دلیل این به دتوانمی مسأله

 van derمطالعات  در مسأله یناسکن شده بود. ا یاسکن باد

Meer ( ارز29و همکاران )در هاآنشده است.  یابی 

 بهخطا  میزان فاصله، افزایشکه با  گرفتند نتیجه خودیمطالعه

 اسکن سطوح آخرین در اسکن، خطاهای شدن انباشته دلیل

 ما، آزمایشگاهی یمطالعه نتایج اگرچه. یابدمی افزایش شده،

 دهان یحفره در اسکن هنگام اما است، کاربردی بسیار

 خطا است ممکن دهان در اسکن. دارد وجود هاییمحدودیت

 برابر دو متفاوت محیط دلیل به مدل یک اسکن با مقایسه در را

 اسکن بودن in vitro و in vivo بین دیگر تفاوت(. 29) کند

است  ممکن مخاط شکل. باشدمی اسکن سطح پایداری ،کردن

 اسکن یپروسه مسأله، این که کند تغییر فکی حرکات به بسته

 اسکن آزمایشگاهی، مدل در که چرا ،کندمی پیچیده را کردن

 چندانی پیچیدگی و است ثابتی مرجع نقاط به وابسته فقط کردن

 قرار یکدیگر به نزدیک هاایمپلنت ما، یمطالعه در(. 30) ندارد

 زیاد هاایمپلنت بین یفاصله اگر که کرد فرض توانمی. گرفتند

امر  این که ،شودمی دشوارتراسکن کردن  یپروسه شود،

  .دهد کاهشرا  گیریقالب دقت دتوانمی

 به توانمی مطالعه ینا هایمحدودیت و مشکلات از

 افزایشی سیلیکون گیریقالب یماده به سخت دسترسی

 تعداد با مطالعه این شودمی پیشنهاد. کرد اشاره پاناسیل

مختلف موجود در  یبالاتر و با استفاده از اسکنرها ینمونه

 .یردصورت بپذ یرانبازار ا
 

 گیرینتیجه

 و دیجیتال گیریقالب روش بین نماییدرست نظر میزان از

 امکانات، صورت در. دارد وجود یدارمعنی تفاوت معمول،

 گیریقالب برای دهانی داخل اسکنرهای از است بهتر

 قابل نیز معمول گیریقالب روش اگر شود، استفاده ایمپلنت

 .باشدمی استفاده
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Abstract 
 

Introduction: Given the dimensional changes in implant impressions and its complications, and the 

introduction of intraoral scanners that are likely to result in less dimensional changes, 

this study aimed to compare the dimensional changes of digital and conventional 

impression techniques in dental implants. 

Materials  

& Methods: 
The experimental study was conducted on 20 samples. First, a Ceramill laboratory 

scanner (Amann Girbach, Austria) was used to scan a stainless steel model. In the 

conventional impression group, an impression was taken with the open tray technique, 

and after pouring the cast, a digital model was prepared using a laboratory scanner. In 

the digital impression group, an intraoral scanner (Dentsplay Sirona, USA) was used 

to scan the stainless steel model 10 times. Each digital file obtained from groups 1 and 

2 was superimposed on the Studio software environment (Geomagic® Studio 3D 

Systems, Rock Hill, SC, USA), and their dimensional changes were calculated. One-

way ANOVA was used to evaluate dimensional changes of the two groups. Data were 

analyzed with SPSS 25. 

Results: The results showed that the dimensional changes in conventional and digital 

impression groups were 0.178 ± 0.057 and 0.110 ± 0.43, respectively, with a 

significant difference.  

Conclusion: The impression accuracy for implant prostheses at different angles, using an intraoral 

scanner, was higher than the conventional impression technique using an impression 

material. 

Key words: Dental implants, Dental impression technique, Impression dimensional accuracy. 
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