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و مديفيكاسيونگيري ايمپلنت، روش البق  مروري بر مقالات:ها هاي اصلي

2دكتر رسول منيري فرد-1منصور ريسمانچياندكتر

آ-1 . موزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه
. شكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندستيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپز-2

 چكيده
و هدف بـر روي Passive fitnessاستراكچري بـا، ساخت سوپرترين اهداف هنگام ساخت پروتز متكي بر ايمپلنتيكي از اصلي:زمينه

بها تهيه يك قالب دقيق از ايمپلنت.ايمپلنت است  ـPassive fitدست آوردن اينه جهت  مقالـه مـروري بـرن ضروري است هدف از اي

بهگيري هايي در قالب تكنيك و نهايتاً سوپر است كه . آورد را فراهم ميPassiveاستواكچري دقت قالب افزوده

دنـد از يـك روش دنـداني بو هاي گيري در مورد ايمپلنت مقالاتي كه موضوع آنها قالب براي يافتن در اين مطالعه مروري:روش بررسي

شد شده ريزي جستجوي برنامه   جستجوي دسـتي نيـز در چنـدين نـشريه.مورد جستجو قرار گرفت Pubmedو Medline(Ovid). استفاده

مي هايي كه توسط كمپاني همچنين پروتكل. تبط انجام شد مر مو هاي سازنده ايمپلنت منتشر تنها مقـالات.رد ارزيابي قرار گرفت گردند نيز

و منابع چاپ نشده ارزيابي نشدندانگليسي زبان يا داراي چكيده انگليسي مورد ارزي . ابي قرار گرفتند

كه92در مجموع:ها يافته ب مورد12 مقاله استخراج شده و گزارش مورد صورته آنها وط مديفيكاسيوني را ارائـه مـيفق بودند كردنـد

. متاآناليز نيز يافت نشدو ياRandomized control trial مورد نيز به مقايسه آماري روشهاي مختلف پرداخته بودند هيچ مطالعهپنجاه

ب:گيري نتيجه و مقايسه نتايج آن موارد زير :دست آمده با توجه به مقالات مرور شده

دو. استClose trayياتري نسبت به غيرمستقيم روش دقيقOpen-tray مستقيم يا گيري روش قالب ، ايمپلنـت در موارد وجـود بـيش از

ز Splintedاستفاده از روش و در مناطق مهم از نظر ها براي بهبود ثبـت نـسج نـرم از مديفيكاسيونيبايي، بهتر استمزيت چنداني ندارد

. استفاده كرد

  . Passive fit-سوپرا استراكچر– گيري مواد قالب– ايمپلنت دنداني– گيري قالب:ها كليد واژه

 3/5/1387/1385:پذيرش مقاله 10/2/1387:اصلاح نهايي30/10/1386/1383:وصول مقاله
 e.mail:moniri_r@yahoo.com پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
ترين اهــداف هنگــام ســاخت پروتــز متكــي بــر يكــي از اصــلي

 بـر Passive fitnessايمپلنت ساخت يك سوپراستراكچري با 
چ ــت اســت روي ــد ايمپلن ــم در Passive–fit لغــت،)2و1.(ن عل

ايمپلنت شرح حالتي از تطـابق پروتـز اسـت كـه تنـه ايمپلنـت 
و ريمودلينـگ همزمـان داشـته اداپتاسيون كافي براي انطباق
 ده ميكـرون در حـد Branemark تطابق پاسيو توسـط.باشد

يك،)3و2(.اعلام شده است قالب دقيق از ايمپلنت جهـت تهيه
، عـدم)4و3.( ضروري اسـت Passive fitدست آوردن اينهب

 سبب اعمال فشار بر ايمپلنت شده كه Passive fit حصول اين
در. منجــر بــه شكــست ايمپلنــت گــرددتوانــد مــي بــه عــلاوه

 تواند سبب شكست اجزاي ميScrew – retained هاي ايمپلنت

 نيروهايي كه به علت غيـر پاسـيو بـودن،)7-5.(ايمپلنت شود
سـبب توانـد گـردد مـي ستراكچر در ايمپلنت ايجاد مـي سوپرا

ژين، ايـسكمي در مـار شكستگي در استخوان اطراف ايمپلنت 
ــا بافــت غير  ــرميم ب و ت ــت ايمپلنــت معــدني در اطــراف ايمپلن

، بـا ايـن حـال مقـالات مختلـف بيـان كـرده انـد كـه)8.(گردد
پاســيو بــودن سوپراســتراكچر در يــك محــدوده توســط غير

د، ولي تقريباً تأيي)9.(گريشن ايمپلنت تحمل مي شود استئواينت
پ ــد اســيو نبــودن سوپراســتراكچر مــي شــده اســت كــه توان

و شكــستن شكــست مكــانيكي، شــل شــدن اجــزاي   ايمپلنــت
از،)11و10.(رستوريــشن را ســبب شــوند  تعــداد زيــادي

ــات ــشگاهيمطالع ــت آزماي ــر دق ــه ب ــواملي را ك  Fitness ع
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و مديفيكاسيونگيري ايمپل قالب .ها نت، روشهاي اصلي . .

ب مسه سوپراستراكچر گذارند را مـوردم تأثير مي تقيصورت
ــرار داده  ــي ق ــد بررس ــل. ان ــن عوام ــرات اي ــد از تغيي  عبارتن

ا و ــچ ســاختاري ــادي گ ــبع ــدـ ــواد Casting فرآين ــاژ، م  آلي
ــب ــب قال ــك قال و تكني ــري ــري گي ــدين روش)13و12(گي چن
و مـاده قالـب قالب دسـت آوردن يـكه بـراي ب ـگيـري گيري

Casting ــر ــول بـ ــل قبـ و قابـ ــق ــتروي ايمپل دقيـ ــاي نـ  هـ
هـدف از ايـن مقالـه. استئواينتگريت شـده ارائـه شـده اسـت

ــلي قالـــب  و گيـــري ايمپلنـــت بررســـي روشـــهاي اصـ ــا هـ
 گيـري كه جهت بهتر كردن دقت قالب است هايي مديفيكاسيون

و بررسي قرار گرفته است .توسط افراد مختلف مورد تحقيق

 روش بررسي
ي در مـورد گيـر موضوع آنهـا قالـب براي يافتن مطالعاتي كه

بو ايمپلنت ريزي يك روش جستجوي برنامه دند،ازهاي دنداني
و Medline(Ovid)محل اصلي جـستجو. شده استفاده گرديد

. بودPubMedشبكه
و مـدلاين 2007 تا پايان اكتبـر Cochrane در ابتدا كتابخانه

با2007 تا انتهـاي اكتبـر 1980 از  Embase نـك اطلاعـاتيو

اي1985نيز از . تاريخ مورد جستجو قرار گرفتن تا
ب هاي نشريه دره زير نيز صـورت دسـتي از زمـان موجـود

:كتابخانه تاكنون مورد بررسي قرار گرفتند

Clinical Implant Dentistry, International Journal of 
Oral and Maxillofacial Implant, International Journal 
of Prosthodontics , Journal of Prosthetic Dentistry.   
در اين مطالعه هيچ جستجويي در مـورد منـابع چـاپ نـشده 

اين هاي مورد جستجو قرار گرفته شامل كليدواژه. انجام نشد 
–Dental implan--Dental implantation: مـــوارد اســـت

Impressio  –Impression making--Implant support--
Direct impression-Open tray-Soft tissue impression-

Impression material و تركيبي از»And«،»Or«از ده كلمه
.بالا

ــه اســتخراج شــد92در مجمــوع ــه مقال ــ12 ك ــا ب ه موردآنه
فق گزارش مورد صورت ط مديفيكاسـيوني را ارائـه بودند كه

و پنجاه مي  مـورد نيـز بـه مقايـسه آمـاري روشـهاي كردند
ــد ــه بودن ــيچ مطالعــه.مختلــف پرداخت ــاليني ه ــايي ب  كارآزم

. متاآناليز نيز يافت نشدياو تصادفي كنترل شده

بر مقالات  مروري
دو جهت انتقال موقعيت ايمپلنـت هـا از دهـان بـه كـست كـار

نــ وجـود دارد كـه ب ـگيــري تـكنيـك اصـلي قــالب  امهايـه
Direct impression techniqueوIndirect Impression 

technique  در روش،)15و14.(شـوند انده مـي خو Direct يـا
ه Impression transfer coppingمستقيم  نگـام توسـط قالـب

 ايـن تكنيـك)Pick – up(.شـود خروج از دهـان برداشـته مـي 
 نيازمنـد گيـري جهت دسترسي به پيچها در زيـر تـري قالـب

 بايد دقيقـاًخ بر روي تري است كه اين سوراخها وجود سورا
ته قـرار داش ـگيري هاي قالب كوپينگ رگيرير روي محل قراب

و راحتـي لينيـسين را بـه دنبـالك باشند تا دسترسي مناسب
 كـار بـدين صـورت روش)1شكل()Open tray(.داشته باشد

وي بر روي ايمپلنـت گير هاي قالب است كه كوپينگ  هـا بـسته
. شـود مـي پر شده در دهـان نـشانده گيري تري از ماده قالب

هـا از طريـق پيچ ايمپرشن كوپينـگ،مادهپس از سخت شدن
. گـردد بـاز شـده تـري از دهـان خـارج مـي تري سوراخهاي

 انـد عنـوان غيرمـستقيم نـام بـرده كنيك ديگـر كـه از آن بـهت
 بعـد از برداشـتن قالـب بـر روي ايمپلنـت گيري كوپينگ قالب

تك.باقي خواهد ماند نيك قبل است، توالي ساير مراحل مشابه
 در گيري بايـد بعـد از كـار قالب هاي كه كوپينگ با اين تفاوت 

از نظر غيرمستقيم اگر چه تكنيك. داخل قالب جايگذاري شود
در هـا تـرجيح داده مـي كلينيكي توسط كلينيسين  شـود، ولـي

گيري به درستي در قالـب قـرار هاي قالب اغلب اوقات كوپينگ 
 ITI از جملـه ايمپلنـت هـا خـي سيـستمبر،)17و16.(گيرد نمي

 در ايـن. را ارائـه كـرده اسـت Snap-on گيـري ستم قالـب سي
 كوپينـگ بـه همـراه يـك Positioning cylinderتكنيك از يك

مي قالب ) Solid هـاي در مـورد اباتمنـت(گـردد گيري استفاده
ازها اين كوپينگ   بـدون شـوند دهان برداشته مـي همراه قالب

ــ.اينكــه نيــاز باشــد اباتمنــت از داخــل دهــان بــاز شــود ن اي
وه نظــر مــيمديفيكاســيون بــ رســد مزايــاي روش مــستقيم

و همچنين اين تكنيك.مستقيم را داشته باشد غير آسان بـوده
 با اين حال هنوز در مورد ثبات سـه.ستبه راحتي قابل اجرا 

ــدي ــگ Positioning cylinderبع ــراه كوپين ــه هم ــا ب ــاي ه ه
ر لازم به ذكـ،)18.( در داخل قالب شك وجود دارد گيري قالب

ــت ــه اس ــك ك ــن تكني ــه اي  Abutment level impressionب
)2شكل.(گويند مي
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و همكار دكتر منصور ريسمانچيان

 Open trayگيري به روش قالب:1شكل

 Abutment levelگيري به روش قالب:2شكل

بـه روشـهايي  Fixture level impressionدر مقابـل تكنيـك
سر قالب كه گردد اطلاق مي  يـردگ انجـام مـي Fixtureگيري از

و غيرمستقيم مثل تكنيك  ، از جمله روشهاي)19.(هاي مستقيم
 روش گيـري ارائه شده جهـت افـزايش دقـت قالـب گيري قالب

Splintedدر ايــن روش بــراي افــزايش دقــت. باشــد مــي
توسـط رزيـن آكريليـك خـود سـخت هـا، گيري ايمپلنت قالب

داخل دهان به همديگر متـصل شونده يا رزين كامپوزيتي در 
)21و20.(رددگ مي
 گيـري يفيكاسيون ديگر اين تكنيك اتصال دو كوپينگ قالـب مد

در اين تكنيك،)23و22.(به همديگر است Solidتوسط يك بار
 به اندازه Vacuum – formed materialيك بار توپر از جنس 

متـر ميلـي5/0فاصله. شود فاصله بين دو ايمپلنت ساخته مي
ميگيو كوپينگ قالب ميان اين بار   كـه اتـصال گردد ري تعبيه

ــن آك ريليــك خــود ســخت شــونده صــورت آن توســط رزي
هـاي اتـصال يكـي ديگـر از مديفيكاسـيون)3شـكل.(گيرد مي

ه كـار تكي ب ـهاي گيري كه در مورد ايمپلنت هاي قالب كوپينگ
اسـتفادهو گيري هاي قالب رود سند بلاست كردن كوپينگ مي

چ  رو سب مخـصوص مـاده قالـب از آگيـري بـر نهـا بـرايي
و ــصال ــزودن ات ــب اف ــاده قال ــا در داخــل م ــر آنه ــري گي  گي

ــر)24.(اســت از، روش ديگ ــت، اســتفاده ــك اباتمن  UCLA ي

ب شـود گفته مـي. گيري استه جاي كوپينگ قالب ماشين شده
دره احتمـال كمتـري در جابـها اين اباتمنت  و چـرخش جـايي

ك از يــ در ايــن روش،)25.( دارنــدگيــري داخــل مــاده قالــب
UCLA مي نآCastable قـسمت. شـود ماشين شده استفاده

 سـپس بـه كـل گـردد سط رزين به قسمت فلزي متصل مي تو
و قالـب مجموعه چسب ايمپر گيـري بـه روش گـام زده شـده

. گيرد معمول انجام مي

 Splintedگيري به روش قالب:3شكل

هبـريگي كه براي بالا بردن دقت قالب يكي ديگر از روشهايي
 بـه گيري بعد از كـار هاي قالبگته است اتصال كوپين كار رف

بـ در ايـن روش تـري بـه شـكل.باشـد يكديگر مـي ه معمـول
 در گيـريو مـاده قالـب گـردد آماده سـازي مـي بازصورت

از.شـود پلنت تزريق شـده تـري نـشانده مـي اطراف ايم  پـس
و هــاي گيــري كوپينــگ مــاده قالـب تنظــيمبرداشـت اضــافات

 خـود سـخت شـونده بـه توسط رزيـن آكريليـك گيري قالب
و به تـري متـصل مـي Incremental روش . شـوند به يكديگر

ــاســپس پيچ ــا ب ــه همــراه ه و تــري ب هــاي كوپينــگز شــده
مي قالب )26.(گردد گيري خارج

در تكنيــك مديفيــه ديگــري قالــب اوليــه توســط وينيــل پلــي
 بـــر رويHealing–cap تنهـــا كـــه سايلوكـــسان در حـــالي

شـود، سـپس قـسمت بـالاي ها قرار دارد گرفتـه مـينتايمپل
ت ايمپلنت و ماده قالب ها از به نحوي كه وقتي گيري بريده، ري
 روي آن متصل شد انتهاي آنها خارج گيري هاي قالب كوپينگ

گردد سپس گچ پلاستر زود سخت شونده مخلوط گـشته در
دركه حالي مدهان قرار دار تري حاوي قالب سيليكوني يـاند

مي هاي قالب كوپينگ و اجـازه داده مـي گيري قرار شـود گيرد
بـاز شـده تـري از دهـان هـا از آن پيچ پـس گچ سخت گردد 

)27.(شود خارج مي
راي ثبـت يـك فـك بـي دنـدان بـابDual impressionتكنيك
بلن ايمپ حمايت ميت ث. روده كار بـت نـسج هدف از اين روش

و ايمپلنت  صـبها نرم تحت فشار آه در.ناتوميـك اسـت ورت
 اكسيد فلزي بـراي ثبـت نـواحي گيري اين روش از مواد قالب
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هــا اســتفاده اي ثبــت ايمپلنــت واز پلــي اتــر بــرتحــت فــشار
)4شكل)(28.(گردد مي

 Dual impressionگيري به روش قالب:4شكل

 نسبت به هم يا نسبت بـههاه غير از ثبت محل دقيق ايمپلنتب
 گيـريم اطـراف ايمپلنـت در هنگـام قالـبت بافت نر دندانها ثب

و ــايي بــراي ســاخت يــك رستوريــشن مناســب از نظــر زيب
بـراي،)32-29.(سلامت انساج پريودنشيوم ضـروري اسـت 

ســيون بــراي روشــهاي ثبـت بهتــر انــساج نــرم چنــد مديفيكا 
در روش معمـول از يـك. گيري ذكر شـده اسـت معمول قالب 

بازسازي جهت Gingival–maskماده سيليكوني تحت عنوان 
از).33-15.(شـود ايمپلنت استفاده مي بافت نرم اطراف  يكـي

ث  سـاخت يـك دقيق بافت نرم در قـدام فـك بـالابتروشهاي
،)34.( مديفيـه از جـنس كامپوزيـت اسـت گيـري كوپنيگ قالب 

روي ايمپلنـت قـدامي برداشــته زمـاني كـه پروتـز مــوقتي از
 ايمپلنت متـصل شـود بافـت به گيري شود تا كوپينگ قالب مي

نرم ممكن است به داخل فضايي كه بالاي ايمپلنت وجود دارد
گيـري هـاي قالـب، همچنين اغلـب كوپينـگ)35.(كلاپس نمايند 

درم را به مقـدار مناسـب سـاپورت كننـد، بافت نر توانند نمي
در توانـد گيري مديفيه مـيه استفاده از يك كوپينگ قالب نتيج

كـارهبـ. يي نهايي بسيار سودمند باشـد زيبا دست آوردنهب
پ  گيري جهت تزريق نجره در سطح باكالي تري قالب بردن يك
بـ در اطراف ايمپلنت يك ديگـر گيري ماده قالب  ه از روشـهاي

 نــرم اطــراف ايمپلنــت تــر بافــتكــار رفتــه بــراي ثبــت دقيق
 اسـتفاده از روكـش هـا، يكي ديگر از مديفيكاسيون)36.(است

ب  نهـايي بـراي ثبـت دقيـق گيـري اباتمنت قالبه عنوان موقت
 در ايـن روش.ناحيـه زيبـايي اسـت نسج نرم در كانتورهاي

 بـر)Screw type( رستوريشن موقـتكه قالب نهايي در حالي
 سـپس رستوريـشن شـودي ايمپلنت قرار دارد گرفته مـي رو

متصل گشته داخل قالـب قـرار موقت به يك آنالوگ فيكسچر
و قالب ريخ مي  بـدين ترتيـب كانتورهـاي.شـود تـه مـي گيرد

رستوريشن موقت دقيقـاً قابـل انتقـال بـه رستوريـشن دائـم
)29(.خواهد بود

و وسايل قالب  گيري مواد
گيري ايمپلنت اسـتفاده مستقيم جهت قالب زماني كه از تكنيك

دو ب ـگيري شود ماده قالب مي  خـصوصيته كـار رفتـه بايـد
از كاف)Rigidity( يكي سختي،داشته باشد ي جهت جلـوگيري

و ديگـري كمتـري گيـري هاي قالب چرخش كوپينگ ن در قالـب
ده اصــلي كــه در دو مــا. تغييــرات ابعــادي نــسبت بــه دهــان

ه كـار گرفتـه ب ـهـا مختلف براي ثبت دقيق ايمپلنـت تحقيقهاي
 افزايــشي وديگــري پلــي اتــر هــاي انــد يكــي ســيليكون شــده
توانـد كافي مـي سختي اتر به علت داشتن، پلي)39-37.(است

را هاي قالب كوپينگ و بدون هيچ گيري  تغييري گونه به خوبي
كمـي را حـين همچنين ايـن مـاده فـشار.در خود حفظ نمايد

ب فشرده شدن پيدا مي  و يك مقاومت رشي بـسيار بـالايي كند
هـاي افزايـشي از دقيقتـرين مـواد سيليكونو نيز،)40.(دارد
از بـراي قالـب كـه)42و41.( موجود هستند گيري قالب گيـري

مي ايمپلنت مؤ)43.(باشند ها مورد قبول ثر بـر، از موارد ديگر
از تـري اختـصاصي در مقابـل دقت قالب تهيه شده اسـتفاده 

ــ غيـت ــصاصيرـري ـــري) Stock( اخت ـــاده از ت ــايو استف  ه
Dual-arch اري از مطالعـات جديـد دقـت قالبهـاي بسي. است

تو تهيه شده از ايمپلنت  و تري ها را  هاي سط تري اختصاصي
 مطالعـات،)46-44.(پيش ساخته مورد مقايسه قـرار داده انـد

 داخـل در گيري است ضخيم شدن زياد ماده قالب نشان داده
 هـاي، تـري)47(.گـردد گيري مـي تري سبب كاهش دقت قالب

Dual ظهـور پيـدا 1980 با دهان بسته در سـال گيريو قالب 
بي)48.(كرد و صـرفه، سـادگي كـارب مـارو به علت راحتي رد

و جويي در مواد قالب  . طرفداران زيادي پيدا كـرد،دقتگيري
در احتمال وجـود تـداخلها از ايرادات اين تري در سـنتريك

گيري ها در قالب استفاده از اين تري. رستوريشن نهايي است 
)50و49.( نيز به مرور گسترش پيدا كرده استها از ايمپلنت

 بحث
مييكي از مو  گيـري شود در افزايش دقت قالـب اردي كه گفته

 در داخـل گيـري هاي قالب پلنت اهميت دارد اتصال كوپينگ ايم
د مقـالات متعـددي در تأييـ. دهان توسط رزين اكريليك است

وجـاين نظ نظ)54-51.(ود داردـريه  آن است ريهـ، اساس اين
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 سـبب توانـدر مـيـا بـه همديگــهـ كوپينگ سختالـكه اتص
مــهـ وپينگـكـرـات بهتـبـث قــا در ازـيــگ البـاده  ري شـده

Micro movement و يـا بـاز ها حين بستن آنالوگ فيكسچر
و بستن پيچ   همچنـين ايـن.ها جلوگيري بـه عمـل آورد كردن

ا گيـري نقباض حين سخت شدن ماده قالب اتصال مانع از اثر
مي بر روي محل ايمپلنت  ي هـا از طـرف ديگـر يافتـه. گردد ها

 آكريليـك زود هاي دهد كه انقباض بالاي رزين ديگر نشان مي
 بـر دقـت قالـب تـأثير گذاشـته نتيجـه تواند مي سخت شونده

 چنين ذكـر بيشتر تحقيقها ولي،)55-26.(معكوس ايجاد نمايد
ر ممكـن اسـت از نظ ـSplinted بـا روش اند كه تفاوتهـا كرده

 از نظـر بـوده باشـد ولـي دار معنيآماري در بعضي تحقيقها
كلينيكي با توجه به زمان بر بـودن ايـن تكنيـك نتـايج كـاملاً

)7،16،26(.آشكاري در بر ندارد
و غيردرمقايسه بين روش ي زيادمستقيم بررسيهاي مستقيم

 بـسياري از محققـان معتقدنـد كـه تكنيـك.انجام شـده اسـت
تري نـسبت بـه تكنيـك گيـري غيرمـستقيم ازدقـت پـايين قالب

در،)4،26،42،56.(ار اســتمــستقيم برخــورد اكثــر محققــان
و گيــري روش قالــب  چنــد ايمپلنتــي روش مــستقيم را ارجــح

راي مـوارد منفـرد روش غيرمستقيم را محدود به استفاده بـ
ولي بعضي نيز با وجـود تفاوتهـاي آمـاري. دانند ايمپلنت مي 

دو معني و روش را از لحاظ كلينيكي قابـل قبـول دانـست دار ه
ميخطاها را قا .دانند بل اغماض

و سندبلاسـت شـده گيـري هـاي قالـب در يك مطالعه كوپينگ
 بـدون تغييـر غيـر هـاي چسب زده شده نـسبت بـه كوپينـگ

و نسبت به تكنيك متصل دقت كمتري را متصل دقت بيشتري
بـ بـا ايـن. از خود نشان دادنـد  د ايجـا رسـده نظـر مـي حـال

گيــري در مـوارد هاي قالب تغييرات سطحي بر روي كوپينگ
)54.( سودمند باشدتواند ايمپلنت تكي مي

مينهب و يـا اسـتفاده از يـك رسد ظر  استفاده از گچ بلاستر
و سپس اتصال آن با رز ين اكريليـك بـراي اتـصال بار توپر

ي مناسب براي به همديگر بتواند روش گيري هاي قالب كوپينگ
 باشـد ولـي بـراي تأييـد ايـن روش از گيريد دقت قالب بهبو

از.باشد نظر آماري نياز به مطالعات جامعتري مي  لحاظ تنها
نتايج با اين روشـها ممكـن گفت احتمال بهبود توان مي نظري
. است

 گيري مقايسه مواد قالب
هـاي مختلـف جهـت گيري مختلفي بـا ويـسكوزيته مواد قالب

 پلي اتر نـسبت اندد مطالعه قرار گرفته يمپلنت مورا گيري قالب

به ديگر مواد قالب گيري در مقالات بيشتر مورد تأئيـد قـرار
 افزايشي مواد هاي سيليكون)56و4،26،42،46(.گرفته است 

و حتي بيـشتر، از دقـت جديدتري هستند كه به اندازه پلي اتر
ــد  ــادي برخوردارنـ د)57و39،53( ابعـ ــشكدهو ــاي ردانـ  هـ

شكي ايالات متحده بيـشترين اسـتفاده را جهـت قالـب دندانپز
بي)58.(گيري ايمپلنت دارند  دندان كامل استفاده، براي موارد

 بيشترين مزيـت را دارد ولـي در مـوارد وجـودها از پلي اتر 
 بالاي پلي اتر احتمال محبوس شـدن در سختيدندان به علت

و سختي خروج در. تـري از دهـان وجـود دارد ميان دندانها
مي اين موارد سيليكون (شوند هاي افزايشي ترجيح داده .59(،
و تـري هاي استفاده از سيليكون افزايـشي بـا قـوام متوسـط

و هم اسـتفاده از تكنيـك  -Puttyاختصاصي امكان پذير است

wash)39(اين تكنيك براي ايمپلنت قابل انجام است ولـي بـه
 نيـاز بـه معمـولاً هـا خاتمـه ايمپلنـت علت وسـيع بـودن خـط 

. باشـد براي ثبـت جزئيـات نمـي Light-bodyاستفاده از مواد
استفاده از پلي سولفيدها با ويـسكوزيته متوسـط نيـز بـراي

 ذكر گشته ولي از لحاظ دقت پايينتر از دو ماده قبلـي ايمپلنت
.باشد مي

و   : Stockمقايسه تري اختصاصي
ــان ــسياري از محقق ــريب از ت ــر ــصاصي را دقيقت ــاي اخت  ه

،45(.انـد پيش ساخته در دنـدانهاي طبيعـي دانـسته هاي تـري
و ايمپلنـت وجـود،)61و60 ولي تفاوتي ميـان دنـدان طبيعـي

و آن  گيـري در قالـب. ايمپلنـت اسـت هاي بودن تري باز دارد
اختـصاصي نتـايج بهتـري نـسبت بـه هـاي ايمپلنت نيز تـري 

ب هاي تري  هـاي همچنـين تـري،دست آوردنـده پيش ساخته
Close –fit نتـايج فاصـله نسبت به تري هاي ساخته شده بـا 

كه. بهتري را نشان دادند اساس اين نتايج بر اين مطلب است
در تري زياد شود بـه علـت گيري هر چه ضخامت ماده قالب 
 احتمـال،گـردد گيري بيـشتري مـي اينكه شيرينكيج ماده قالب 
بـودن سـخت حال با اين،شودميتغييرات ابعادي نيز بيشتر

 همچنين اتصال.تري از اهميت بسيار زيادي برخوردار است 
ــا غيــر گيــري محكــم مــاده قالــب بــه تــري از اختــصاصي ي

)62.(صي بودن تري اهميت بيشتري دارنداختصا

 گيري نتيجه

آ باتوجه به مقالات مرور و مقايسه نتايج نها شده در اين متن
ميگيري موارد زير در قالب : رددگ ايمپلنت توصيه

. گيري استفاده از روش مستقيم در قالب-
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بـه همـديگر نتيجـهها در موارد چند ايمپلنتي اتصال ايمپلنت-
ب .ه دنبال نداردبهتري در قالب نهايي

 گــزارش شــده در منــاطق هــاي اســتفاده از مديفيكاســيون-
آنتـا بتـوان بـه كمـك. يبايي به منظور ثبت بهتر نسج نرمز

. نتخاب كرداتري اباتمنت مناسب
 به عنوان Polyvinylesiloxane (PVS) استفاده از پلي اتريا-

.گيري ماده قالب
نهايي ضـروري گيري استفاده از تري اختصاصي در قالب-

و نتايج بهتري به دنبال دارد .است
 بسته به نظر عمل كننده بلا مانع Dualهاي استفاده از تري-

. است
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