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 چکیده

ه دنبال آن و ب تطابق مناسبتواند به عنوان یک رکورد برای ساخت کست با سازی لثه میگیری دقیق از ساختارهای دهانی و شبیهقالبمقدمه: 

با  (Conventional) مرسوم ودیجیتال گیری های قالببه کار رود. در این مطالعه ثبت بافت نرم اطراف ایمپلنت در روش یدندان ترمیم های

 شد. مقایسههای متفاوت سیلیکون افزایشی در قوام

همسطح  دندانی سانترال راست بالا استفاده شد. یک آنالوگ فیکسچردر این مطالعه از یک دنتی فرم آکریلیک در ناحیه بی :ها مواد و روش

متری از لبه لثه موازی با محور طولی دندان سانترال مجاور گذاشته میلی 3در عمق دندانی و متر در ناحیه بیمیلی 1/4و قطر  12 با طولاستخوان 

ساخته با سیلیکون افزایشی نمونه(، تری پیش 12) متوسطبار(، تری اختصاصی با سیلیکون افزایشی  6)ش دیجیتال فرم به سه روشد. دنتی

 جینجیوال ماسک قبل از تهیه کست، شش کست با ریختن مرسوم تهیه شد. در روش (Open tray) باز قالب 30 کلانمونه( و  12پوتی واش )
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Introduction: The accurate impression of the mouth and reproduction of gingiva can be regarded as a record for the 

production of a cast with optimum fitting and dental restoration. This study investigated the soft tissue accuracy around implant 

through digital and conventional methods with different viscosities of additional silicone.  

Materials and Methods: An acrylic dentifrice was utilized in the upper right central edentulous area in this study. Moreover, 

a bone level analogous fixture with a diameter length of 12 and 4.1 mm was inserted in the edentulous area 3 mm below the 

gingiva parallel to the adjacent central tooth. In total, 30 impressions were made using dentifrice with the help of digital scans 

(6 times), conventional impressions using a custom tray and regular body additional silicone (12 times), and conventional 

impressions by a stock tray with putty wash silicone (12 times). Moreover, 6 casts with and 6 casts without gingival masks 

were prepared using the conventional method before the cast preparation. They were then scanned using the Lab scanner in the 

STL format. Following that, superimposition of the data and cloud compare software were utilized to compare and evaluate 

the changes of soft tissue around the implant in each method considering the reference method. The differences between the 

proposed models and the reference model were recorded, and the data were analyzed in this study. 
Results: The result of the Kruskal Wallis indicated no significant differences among the groups in terms of the mean values 

of the data (P=0.345). 

Conclusion: Regarding the mismatch among the impression methods, the results showed no significant difference in this 

regard. 
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(Gingival mask)  تهیه و همگی توسط اسکنر لابراتواری با فرمت جینجیوال ماسک و شش کست بدون ریختنSTL سپس به  .اسکن شدند

و  Cloud compare ا نسبت به مدل مرجع، از نرم افزارهمنظور ارزیابی و مقایسه تغییرات بافت نرم اطراف ایمپلنت در هر یک از روش

 ها آنالیز شدند.های هر مدل نسبت به مدل مرجع ثبت و سپس دادهها استفاده شد. تفاوتسوپرایمپوزیشن داده

 (=345/0P) گروه مورد نظر وجود نداشت. پنجها در داده بین میانگین یدارمعنیآماری نشان داد اختلاف  نتایج آزمون کروسکال والیس یافته ها:

 ، اختلاف قابل توجهی نداشت.مورد بررسی گیری در هر سه روشمیزان عدم تطابق قالب گیری:نتیجه

 ، روش قالب گیریایمپلنت دندانی، بافت نرم، اندازه گیری کلیدی: کلمات
 . 1-11:  1/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

لب مدت، تهیه قا اولین گام برای رسیدن به موفقیت دراز

ها درون دهان جهت ساخت مدل دقیقي از موقعیت ایمپلنت

های متنوعي روش (1).باشددقیق از وضعیت موجود مي

ند اگیری در شرایط مختلف ایمپلنتي معرفي شدهجهت قالب

 Direct-splinted)هایای از تكنیکها، دامنهکه این روش

open-tray, direct open-tray, indirect closed-tray) 
را لینت شده مستقیم و اسپ غیرمستقیم یا بسته، مستقیم یا باز،

در روش  (1و2).شودگیری شامل ميبا مواد مختلف قالب

 (Impression coping)از  (Close tray) بسته یگیرقالب

 (Closed) گیری مخروطي شكل و یک تریقطعات قالب

 هایشود. در این روش، کوپینگبدون سوراخ استفاده مي

 ها درون دهان بیمار بسته و قالبگیری بر روی ایمپلنتقالب

گیری همچنان متصل در حالي که قطعات قالبو تهیه شده 

. شودهای درون دهان بیمار است، خارج ميبه ایمپلنت

گیری از درون دهان بیمار خارج شده و سپس اجزای قالب

شود. در نهایت های ایمپلنتي بسته ميبر روی آنالوگ

 آنالوگ ایمپلنتي درون قالب تهیه-مجموعه قطعات قالبگیری

شود و قالب جهت تهیه کست ریخته شده جایگذاری مي

  .شودمي

 از قطعات  (Open tray) باز گیریدر روش قالب

گیری دارای آندرکات فراوان و یک تری دارای  قالب

(Opening)  سوراخ ورودی که اجازه خروج پیچ قطعه

شود. قبل از دهد، استفاده ميگیری ورای تری را ميقالب

گیری باز شده و پیچ قطعات قالب ،خروج قالب از دهان

شود. گیری از دهان خارج ميقالب حاوی قطعات قالب

تصل گیری مایمپلنت بر روی قطعات قالبهای سپس آنالوگ

 البتهیه ق .شودشوند و قالب آماده ریخته شدن کست ميمي

وسط اسكنرهای داخل دهاني گرچه کاری نسبتا دیجیتال ت

باشد، دارای تكنولوژی بسیار پیچیده ساده در کلینیک مي

سال  20است. اسكنرهای سه بعدی داخل دهاني بیش از 

شوند و دائما در حال دندانپزشكي استفاده مياست که در 

گیری گوناگون با با وجود مواد قالب (3).باشند پیشرفت مي

ی دقت اهای متفاوت، نیاز به ارزیابي مقایسهقوام و استحكام

 بازگیری مختلف به خصوص در روش  این مواد قالب

(Open) بسیاری از مقالات منتشر شده استفاده وجود دارد .

اتر را جهت استحكام فشاری پایین به خصوص در  از پلي

دندان توصیه های چند واحدی در افراد کاملا بي ایمپلنت

های تهیه شده که در بسیاری دیگر، قالب اند، حال آنکرده

های افزایشي به خاطر الاستیسیته بالای خود بعد از سیلیكون

 یگیری هاشوند و در قالباز ست شدن به راحتي خارج مي

رجیح داده ت ) trayOpen( باز ایمپلنتي به خصوص در روش

 هایگیری رابطه بین ایمپلنتاندازهاز طرفي  (4).شوندمي

ری گیدنداني داخل حفره دهان بطور مستقیم و بدون قالب

ریزی، سبب فایق آمدن بر مشكلاتي نظیر انبساط  و کست

غییر تگیری و گیری و یا انقباض ذاتي مواد قالبگچ قالب

با وجود  (5و6).شودفرم آنها در حین خروج از دهان مي
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آل پیشرفت تكنولوژی در پروتز، دست یافتن به زیبایي ایده

در پروتزهای متكي بر ایمپلنت در ناحیه قدامي، با مشكلاتي 

رو است. برای حصول به زیبایي قابل قبول در این روبه

ری ناحیه، بازسازی بافت نرم اطراف ایمپلنت ضرو

ثبت موقعیت دقیق لثه، در زیبایي، سلامت  (7و8).باشدمي

بافت نرم و بقای طولاني مدت پروتز ایمپلنتي اهمیت 

برای دستیابي به تطابق بهتر پروتز  (8-10).بسزایي دارد

ایمپلنتي با لثه بیمار و زیبایي، شكل لثه بایستي به درستي 

  (11-31).ری بازسازی شودادر مدل لابراتو

ساخت کست گچي دقیق نیاز به ثبت موقعیت برای 

آن  ی اطرافایمپلنت در سه پلن و همچنین ثبت بافت لثه

ت شود. برای ثبگیری انجام مياست، بنابراین ابتدا قالب

بافت نرم اطراف ایمپلنت، در ابتدا و قبل ریختن گچ، مواد 

ن شود. ایالاستومری در اطراف آنالوگ ایمپلنت تزریق مي

سازی ایمپرشن کوپینگ از روی تسهیل خارجامر موجب 

آنالوگ و جایگذاری اباتمنت بدون دیچ کردن گچ استون و 

 Reference) در نتیجه حفظ موقعیت و شكل دقیق بافت نرم

point) تاکنون مطالعات زیادی روی  (11).شودينقطه مرجع م

از جمله  ،ها انجام شده استدقت ثبت موقعیت ایمپلنت

و  ریگیهای مختلف قالبتاثیر زاویه ایمپلنت، مواد و روش

حتي مقایسه دقت اسكنرهای داخل دهاني، بررسي اثر 

 ولي تاکنون مطالعه (13-21). ... گیری واسپلینت قطعات قالب

ای بر روی چگونگي ثبت بافت نرم اطراف ایمپلنت، به 

زارش آزاد گعبارتي موقعیت مارژین اباتمنت نسبت به لثه 

نشده است. هدف از این پژوهش، ارزیابي چگونگي ثبت 

 بافت نرم ساختگي اطراف آنالوگ فیكسچر )تزریق

، به عبارتي شبیه ساز بافت نرم( در طي جینجیوال ماسک 

ا های افزایشي بگیری سیلیكوناستفاده از دو روش قالب

ه ساختهای متفاوت و دو نوع تری اختصاصي و پیشقوام

 یریگمقایسه با قالبمستقیم و گیری یستم قالبدر س

 .دبودیجیتال 

 هامواد و روش

این مطالعه به صورت آزمایشگاهي و تجربي با حمایت 

معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

این پژوهش در تاریخ  پزشكي بجنورد و مشهد انجام شد.

در کمیته اخلاق سازماني دانشكده /منطقه ای  21/11/1398

مقایسه دقت "علوم پزشكي خراسان شمالي تحت عنوان 

های قالبگیری ثبت بافت نرم اطراف ایمپلنت در روش

های دیجیتال و معمول با سیلیكون افزایشي در قوام

 IR.NKUMS.REC.1398.141و با شناسه اخلاق  "متفاوت.

 مصوب گردیده است.

با توجه به مشاوره آماری، آزمایشگاهي بودن و مطالعه  

قبلي انجام شده در خصوص مقایسه سیلیكون و پلي اتر در 

تكرار در نظر  6تعداد ، (11)ثبت بافت نرم اطراف ایمپلنت

 گرفته شد. 

 RC bone level) یک آنالوگ فیكسچر سیستم اشترومن

implant analog, Switzerland)   عنوان فیكسچر با طول به

دنداني سانترال سمت متر در ناحیه بيمیلي 1/4و قطر  12

ه منظور ب .راست فک بالای یک دنتي فرم اکریلیک مانت شد

رم ها در این دنتي فسازی بافت لثه، ناحیه طوق دندانشبیه

سایلوکسان و نرم بود. لبه مارژین این نیلیواز جنس پلي

رم قرار فتر از لبه لثه دنتيمتر پایینمیلي 3فیكسچر  آنالوگ

داشت و راستای آن موازی با محور طولي دندان سانترال 

 Scanningفرم آکریلیک توسط اسكن لابراتواری )بود. دنتي

systems, Imetric swiss 3D, type: IScan L1,S/N: 

L170224, Switzerland اسكن شد و این اسكن به عنوان )

 از  .(1)تصویر  قرار گرفتیر رفرنس مورد استفاده تصو

ل، در روش اوهایي تهیه گردید. فرم به سه روش قالب دنتي

 Triosتوسط اسكنر داخل دهاني دیجیتال گیری قالب
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3Shape (3Shape A/S, Holmens Kanal 7, 1060 

Copenhagen K Denmark )(. پروسه اسكن طبق 2 )تصویر

 6این پروسه . صورت گرفت 3Shapeدستورالعمل شرکت 

 شد.بار تكرار 

  

 

 
 رو از اسكن دنتي فرم ) نمونه مرجع(نمای بالا و روبه : 1 تصویر

 

 
 با اسكنر داخل دهانقالب تهیه شده  : 2تصویر 

 

و با  (Open tray) باز هایي به روشدر روش دوم قالب

 Kettenbachاناسیل )وتي واش پگیری پاستفاده از مواد قالب

GmbH & Co.KG, Germanyتهیه شدساختهپیش ( و تری ، 

پس از خارج سازی از یخچال  گیریمواد قالب (.3)تصویر 

و رسیدن به دمای محیط استفاده شدند. برای هر قالب از 

)هر  1به  1پوتي سافت پاناسیل با نسبت کاتالیست به بیس 

 5/2همراه لیتر ماده است( به میلي 3/12یک اسكوپ حاوی 

لیتر واش لایت استفاده شد. لازم به ذکر است که در میلي

حین مخلوط کردن پوتي از دستكش لاتكس جهت 

جلوگیری از اختلال در پلیمریزاسیون استفاده نشد و 

عدد از این قالب ها پس  6نیل جایگزین گردید. یدستكش و

 Feguramed GmbH, 74722ماسک )جینجیوال از گذاشتن 

Buchen, Germany )طوق فیكسچر آنالوگ،  در اطراف

 ,Neo-Stone Din EN ISO6873, Type 4)توسط گچ استون 

Siladent, Germany .سری دیگر هم تنها با  6( ریخته شد

 تهیه گردید. جینجیوال ماسک ، بدون 4استون نوع  گچ

 

 
 تهساخقالب تهیه شده به روش پوتي واش با تری پیش:  3تصویر 

 

 (Open tray) مستقیم هایي به روشقالب در روش سوم

و تری  (Regular wash) متوسط با استفاده از واش با قوام

اختصاصي با  هایتری (.4)تصویر  شداختصاصي تهیه 

، Iranمیلیمتری با مواد رزین آکریلیک ) 3تا  2ایجاد فاصله 

Marlic dental ساعت قبل از قالب 24 ،(200، آکروپارس-

شدند. برای اطمینان از میزان فضای خالي یكسان گیری تهیه 

م های اختصاصي، ابتدا دنتي فرو شباهت هر چه بیشتر تری

توسط یک ورق آلومینیوم پوشیده شد. سپس یک لایه موم 

رز بر روی فویل آلومینیوم گذاشته و یک قالب با پوتي 

( از نمونه گرفته Speedex putty coltene, swissاسپیدکس )

 6اصل توسط گچ استون تهیه گردید. در نهایت و کست ح

ز سلف کیور ا ی اختصاصي مشابه هم از نوع آکریلعدد تر

 کست حاصل تهیه شد.
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این بار هم دو نفر به صورت همزمان یكي واش را در 

ناحیه اطراف ایمپلنت و دیگری در تری اختصاصي قرار 

ها پس عدد از این قالب 6گیری انجام گرفت. داده و قالب

در اطراف طوق فیكسچر جینجیوال ماسک از گذاشتن 

سری دیگر هم تنها با  6و  4آنالوگ، توسط گچ استون نوع 

 یخته شدند. جینجیوال ماسک ر و بدون 4گچ استون نوع 

 

 
و متوسط  (Regular wash) قالب تهیه شده به روش:  4تصویر 

 تری اختصاصي

 

ا هتمامي قالبسعي بر آن شد که زمان ریختن گچ در 

در  .گیری باشدیكسان و در حدود یک ساعت پس از قالب

گیری قالبمعمول  مرسوم کست که به روش 24نهایت این 

 :type IScan L1,S/Nشده بودند توسط اسكن لابراتواری )

L170224, Switzerland Imetric Swiss 3D Scanning 

systemsفایل ،گیری( اسكن شدند. در هر سه روش قالب 

آید. تصویر حاصل از اسكن به دست مي STLهای 

نمونه اسكن  24نمونه مورد مطالعه ) 30با  لابراتواری مرجع،

نمونه  6به علاوه معمول های حاصل از قالبلابراتواری 

 فرم آکریلي( توسط نرم افزاراسكن داخل دهاني از دنتي
(Cloudcompare v2.10.1(Zephyrus) [64-bit]- [3D 

View1])  این نرم افزار در نتیجه کار مشترک شرکت(

Telecom Paris Tech  و بخش تحقیق و توسعه گروه شرکت

 2003، در سال EDFتحقیق و توسعه و گروه شرکت های 

ک باشد( به صورت اتوماتی در شهر پاریس کشور فرانسه مي

ها در هر سه مورد بررسي و مقایسه قرار گرفت. تفاوت

تعیین و اختلاف هر مدل نسبت به مدل  zو  x ،yمحور 

 (.5 مرجع ثبت و سپس این داده ها آنالیز شدند )تصویر

 معیارهای ورود به این مطالعه  لازم به ذکر است

هایي بودند که از دنتي فرم آکریلیک تهیه شده و فاقد  قالب

هایي قالب ،. همچنین معیارهای خروجبودندحباب و نقص 

مي در ناحیه مارژین دارای حباب بودند که با بررسي چش

 ند و همچنین ودشدگي ب یا دچار جداشدگي یا پاره

قالب که با بررسي چشمي در ناحیه مارژین هایي از  کست

 .بودنددارای حباب یا ندول 

 

 

 
  Cloudcompare شده با نرم افزار نمونه مقایسه و آنالیز یک اسكن از گروه تری اختصاصي انجام:  5تصویر 
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 یافته ها

گروه های مورد مطالعه با استفاده از آزمون کولموگروف 

 مشخص گردید  وسمیرنف مورد بررسي قرار گرفت ا

بین  هبرای مقایس لذا ند.ه ها از توزیع نرمال تبعیت نداشتگرو

 آزمون کروسكال والیس استفاده شد.  گروه ها از

شاخص های آماری توصیفي برای  1در جدول  

واحدهای نمونه گیری شده به تفكیک هر گروه نشان داده 

 شده است. 

نتیجه آزمون ناپارامتریک کروسكال والیس نشان داد 

گروه مورد نظر وجود پنج اختلاف آماری معني داری بین 

 .(=345/0P)نداشت 

 بحث
سه بعدی بافت نرم اطراف ایمپلنت به عنوان  موقعیت

ابل ق ،یک عامل مهم برای دستیابي به ثبات طولاني مدت

 (22)شود.بیني و زیبایي مطلوب در نظر گرفته ميپیش

در این مطالعه هدف بررسي تغییرات بافت نرم اطراف 

با قوام های  مرسومایمپلنت در روش های دیجیتال و 

ن داد ي بود. نتایج آماری تحقیق نشاافزایش متفاوت سیلیكون

 .شتداری بین این سه روش وجود ندااختلاف معني

برای این منظور از مدل آناتومیک همراه بافت نرم 

مچنین همصنوعي شبیه به فرم فک بالای دهان استفاده شد. 

و تهیه کست استون با گچ با مرسوم گیری به دنبال قالب

حاصل توسط اسكنر های (؛ کست4انبساط کم )نوع 

 type IScan L1,S/N: L170224, Switzerlandلابراتواری )

Imetric Swiss 3D Scanning systems اسكن شد تا ) 

گیری به منظور هماهنگ سازی با قالب STLفایل های 

 دیجیتال و تسهیل مقایسه به دست آید.

Derafshi مطالعه خود به مقایسه دقت در  (11)و همكاران

ای هاتر در بازسازی ارتفاع لثه روکشسیلیكون و پلي

ی ایمپلنتي به صورت آزمایشگاهي پرداختند. مقایسه

میانگین ارتفاع لثه بین سیلیكون و گروه کنترل نشان داد 

اوت اما تف ؛ای بین دو گروه حاصل نشدتفاوت قابل ملاحظه

چشمگیری در میانگین ارتفاع لثه بین پلي اتر و گروه کنترل 

یافت شد، بنابراین به این نتیجه رسیدند که مواد سیلیكوني 

نسبت به پلي اتر در بازسازی ارتفاع لثه ای اطراف ایمپلنت 

  ترند.دقیق

 

 

 تفكیک هر گروهشاخص های آماری توصیفي برای واحدهای نمونه گیری شده به  : 1جدول 

 میانگین رتبه ای میانه میانگین ±انحراف معیار  گروه ها

 16 1216/0 1279/0 ± 01115/0 جینجیوال ماسکتری اختصاصي با 

 67/21 11452/0 1410/0 ± 02850/0 جینجیوال ماسکتری اختصاصي بدون 

 17/14 1088/0 1499/0 ± 07154/0 جینجیوال ماسکساخته با تری پیش

 17/14 1177/0 1421/0 ± 05744/0 جینجیوال ماسکساخته بدون پیشتری 

 5/11 1156/0 1275/0 ± 00775/0 دیجیتال

 X 34/0=P 2=447/4 والیس -نتیجه آزمون کروسكال 

 



 
 

 چ

  7                          1/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

Arcuril در یک مطالعه مروری از مقالات  (23)و همكاران

ی ایمپلنتي گیرسال اخیر به این نتیجه دست یافتند که قالب 5

قابل مقایسه است، با این حال به مرسوم دیجیتال با روش 

 .مطالعات بالیني بیشتری برای اثبات این ادعا نیاز است

Rutkūnas در مرور سیستماتیکیک مطالعه  (24)و همكاران 

 گیری دیجیتال ایمپلنت با اسكنرهایمورد بررسي دقت قالب

داخل دهاني اجرا کردند؛ با وجود افزایش محبوبیت وسایل 

مطابق با  (in vivo)اسكن داخل دهاني فقط یک مطالعه 

 in)مطالعه  15معیارهای ورود به مطالعه سیستماتیک و 

vitro) ها مورد تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه بررسي

گیری دقت قالب in vivoنشان داد در حالي که مطالعه 

را برای کاربردهای کلینیكي کافي ندانست اما اکثر  دیجیتال

میكرون را  100عدم دقت کمتر از آزمایشگاهي مطالعات 

مي تواند شرایط بسیار متفاوت مطالعات امر نشان دادند؛ این 

in vitro  وin vivo  .نویسندگان مطالعهبنا بر نظر را نشان دهد 

به وسیله بسیاری از فاکتورها  (in vivo)نتایج مطالعه  ،فوق

مانند حرکت بیمار، بزاق، استراتژی اسكن و سایر 

کننده و یا فاکتورهای  فاکتورهای مربوط به بیمار یا عمل

ار تواند تحت تاثیر قر محدود کننده ابزار مورد استفاده، مي

گیرد. همچنین یک مطالعه نشان داد که اسكن داخل دهاني 

 دقت کمتری نسبت به اسكن مدل دارد. 

 Rutkūnas دقت  ندهمچنین اظهار داشت (24)و همكاران

گیری داخل دهاني مي تواند به واسطه فاکتورهای قالب

ادی باسكنهای دیگری هم تحت تاثیر قرار بگیرد. ویژگي

 کوچک و کمتربادی اسكنتواند یک منبع خطا باشد؛  مي

تواند تاثیر منفي بر دقت داشته باشد. استفاده قابل دیدن مي

 عمیق کاشتههای  های بلند تر در ایمپلنت بادی اسكنز ا

 بین تیز شده است. زاویه  توصیه (Deep-Placed)شده 

تواند اثر منفي بر دقت اسكن داشته باشد. ها مي بادی اسكن

به منظور کاهش بادی  اسكناسپری کردن پودر روی 

خامت کند. ضبازتابش از سطح به تشكیل تصویر کمک مي

پودر و یكنواختي آن بر روی سطح به طور بالقوه بر روی 

جربه که ت ه اندنشان داد مطالعاتبرخي . گذارددقت تاثیر مي

گیری ت نقش مهمي در دقت قالبعمل کننده ممكن اس

در  (27)و همكاران Fluggeاما  (25و26).دیجیتال داشته باشد

متاآنالیزی که انجام دادند به این نكته اشاره کردند  مطالعه

جربه نسبت به تدیجیتال که پروتكل اسكن روی دقت قالب 

 .بالیني عمل کننده موثرتر است

کمبودها و تواند بر بعضي ميدیجیتال  هایتكنیک

 گیریماده قالبانقباض مانند مرسوم گیری خطاهای قالب

طور کلي  اظهار داشت به (28)و همكاران Moreiraغلبه کند. 

 نجاما روشو عمدتا به است زیاد  تناقض در نتایج مطالعات

مطالعات مربوط است و مقایسه نتایج مطالعات مختلف با 

ای هوسیله و تكنیک، مدل مطالعه روشهم به دلیل تفاوت 

اما مهمترین دلیلي که جهت  .مورد استفاده محدودیت دارد

پایین بودن دقت اسكنر سه بعدی داخل دهاني در بعضي 

ا رای است که ما آنرفت، پدیدهتوان در نظر گمطالعات مي

نامیم. در مطالعات بیان شده دستگاه مي "اثر محدوده دید"

اسكنر داخل دهاني ای که توسط است که هر چه ناحیه

شود بزرگتر باشد، خطاهای بیشتری در تصویر برداری مي

گردد. این خطای مشاهده مي دیجیتال گیری نتیجه قالب

 بزرگ به علت اثر تجمعي خطاهای ثبت تصاویر 

نیز با توجه به منطقه هدف  ضردر مطالعه حا (29).باشد مي

 بود ودنداني سانترال سمت راست واقع  که در ناحیه بي

 افزاریعدم لزوم استفاده از سایر نواحي جهت مقایسه نرم

و همچنین جلوگیری از ایجاد خطا به دنبال ناحیه وسیع، در 

ن های کانین تا کانین اسكاز ناحیه دندان دیجیتالگیری قالب

 ستهباز یا بهای گیری ایمپلنت به روشدر قالبگرفته شد. 

 ای گرفته مرحلهکه به صورت یک با مواد پوتي واش 

و از همیشه این نگراني وجود دارد که نسوج نرم  ،شود مي
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 نیي و یا تغییر شكل شوند. ایبجاجمله لثه آزاد دچار جا

 حجیم و یا پاکت عمیقموضوع در بیماراني که نسوج نرم 

 تر است.ها دارند، محتملتری اطراف ایمپلنت

م مرسوهای نتایج حاصل از این مطالعه اگرچه بین روش

داری را از نظر دقت ثبت و تغییرات تفاوت معنيدیجیتال و 

بافت نرم اطراف ایمپلنت نشان نداده است اما به هر حال 

 ،بالاتر بودن مقادیر میانگینمعمول  های قالبگیریدر روش

جایي بیشتر نواحي هدف بوده است. در این بهنشانه جا

جینجیوال های حاوی ها در نمونهپژوهش میانگین اختلاف

وده ب ،جینجیوال ماسککمتر و بهتر از لثه گچي و  ماسک

است. به عبارتي تغییرات لثه نرم کمتر از لثه گچي بوده، که 

شكست  رخ دادن احتمال و تواند به علت انقباض گچمي

های نازک لثه آزاد بافت هدف که به صورت گچي لبه

-ن اختلاف معنيهرچند از لحاظ آماری ای .باشد ،ساخته شد

 دار نبود.

از سوی دیگر ممكن است تغییرات بافت نرم اطراف 

یری تا گایمپلنت به دلایلي در فاصله زماني بین جلسه قالب

جلسات بعد و حتي پس از تحویل رخ دهد، در این صورت 

 ،پرسلن و یا تحویل-کلینیسین در جلسات امتحان فریم

ا لبه ت ایمپلنت بممكن است با تفاوت رابطه مارژین اباتمن

آزاد لثه بین کست و دهان بیمار مواجه شود که تا پیش از 

 ریزی مربوط گیری و یا قالبآن را به خطای قالب ،این

که ممكن است عوامل دیگری منجر به دانسته، حال آن مي

یری گتغییرات بافت نرم اطراف ایمپلنت پس از انجام قالب

اختلاف مربوط به مراحل که چه مقدار از این شوند. این

جینجیوال ماسک گیری و آماده شدن کست همراه با قالب

باشد و چه مقدار مربوط به تغییرات خود بافت نرم پس از 

گیری، قطعا نیاز به مطالعات تكمیلي بیشتری در این قالب

توان به ادامه روند ترمیم زمینه دارد. از جمله این تغییرات مي

از تحلیل لثه ناشي از بو  جراحي دومبافتي تا مدتي پس از 

و بسته کردن هیلینگ و قطعات ایمپرشن، انتخاب 

 ریزی و آسیب لثه ناشي از ترومای قالبو خون (30)اباتمنت

در  (31)و همكارانش  BarabaraCarvalho. اشاره کرد گیری

دریافتند در بیماراني که  مرور سیستماتیکیک مطالعه 

ماهه  18تا  12های پس از دورههای ایمپلنتي موقت  روکش

شوند، تغییرات اباتمنت های دائمي جایگزین ميبا پروتز

 تواند منجر به تحلیل استخوان مارژینال ایمپلنت تا مقدارمي

بشود که این تغییرات استخوان و بافت اگرچه  مترمیلي 3/0

ر معناداآماری از لحاظ از نظر زیبایي و شكست ایمپلنت 

 .داده استنبوده اما رخ 

و  بیمارپزشک به های بهداشتي دندانتوصیههمچنین 

که معمولا منجر به بهداشت دهان  (23)هاشویهاستفاده از دهان

ری گیو دندان بهتر پس از اولین مراجعه بیمار برای قالب

تواند منجر به کاهش التهاب بافتي شده و بهداشت بهتر مي

 گردد. از سوی دیگرو تغییرات بافت نرم اطراف ایمپلنت 

تواند تحلیل لثه ناشي روی در این موضوع ميگاهي زیاده

 از ترومای مسواک زدن را به دنبال داشته باشد.

بیماراني که با کمبود یا فقدان لثه  از سوی دیگر در

چسبنده مواجه هستند، روند تحلیل در پروسه هیلینگ ممكن 

 ، وجودالعاتبرخي مطها ادامه یابد. بر اساس است تا مدت

مع تج ،مقدار کافي از مخاط کراتینیزه در اطراف ایمپلنت

پلاک باکتریال را کاهش داده و منجر به کاهش التهاب 

 (33و34).شودمخاطي مي

بیماران مختلف از نظر پروسه تحلیل و تغییرات بافت 

های متفاوتي به ترومای حاصل از نرم اطراف ایمپلنت رفتار

یری گه کردن هیلینگ و قطعات قالبگیری، باز و بستقالب

دهند. بر اساس ميو یا ترومای مسواک زدن از خود نشان 

، ضخامت ارتفاع (35)و همكاران Linkevicius مطالعه

عمودی مخاط اطراف ایمپلنت در اتیولوژی تحلیل استخوان 

اولیه در دوران ترمیم بافتي نقش بسزایي داشته است. این 
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در هنگام کاشت ایمپلنت، بافت نرم تحقیق نشان داد که اگر 

اطراف ایمپلنت نازک باشد، تحلیل استخوان کرست مشهود 

ط انجام شده توس مرور سیستماتیکهمچنین پژوهش  .است

López del Amo-Suárez نشان داد ضخیم  (36)و همكاران

بودن بافت نرم در اطراف ایمپلنت در زمان کاشت، تحلیل 

 .به دنبال خواهد داشتاستخوان مارژینال کمتری را 

رفتاری که  که از سوی دیگر این احتمال وجود دارد

بافت نرم اطراف ایمپلنت در دهان بیمار در مقابل فشار 

دهد با رفتار لثه گیری از خود نشان ميحاصل از مواد قالب

عات انجام مطال نیازمندفرم یكسان نباشد. این خود نرم دنتي

 باشد.در این زمینه ميکلینیكي 

توان به این نكته اشاره کرد از نقاط قوت این مطالعه مي

میكرون و دقت  1در حد  Cloudcompareکه دقت نرم افزار 

 ,type IScan L1,S/N: L170224اسكنر لابراتواری )

Switzerland Imetric Swiss 3D Scanning systems)، 20 

 بررسيهدف مطالعه که  رسیدن بهمیكرون بوده که جهت 

د از دقت کافي بوغییرات بافت نرم اطراف ایمپلنت ت

 برخوردار بوده است.

 های مطالعه حاضر، عدم وجود مادهیكي از محدودیت

ای است که خصوصیات دقیق لثه فیزیولوژیک را داشته 

مورد استفاده تمام شرایط  Gingivalmaskباشد، به عبارتي 

توان ها ميمحیط داخل دهان را ندارد. از دیگر محدودیت

به استفاده از اسكنر داخل دهاني جهت اسكن مدل اشاره 

اختصاصي جهت  ،کرد. طراحي دستگاه اسكنر داخل دهاني

ط شود تاثیر نور اضافي محیاین پروسه نبوده و پیشنهاد مي

سي شود. یكي دیگر از خارج دهان بر دقت دستگاه برر

هایي که ممكن است بتوان برای مطالعه حاضر محدودیت

درنظر گرفت استفاده از فقط یک نوع سیستم ایمپلنتي است؛ 

ی ایمپلنتي هاشود مطالعات بیشتری با سیستمکه پیشنهاد مي

دیگر و اسكنرهای دیگر انجام شود. علاوه بر این توصیه 

 نیكيکلیرابطه به صورت شود مطالعات بیشتری در این مي

و با پروتزهای واقعي در بیماران صورت گیرد تا دقت دو 

گیری در شرایط کلینیكي مورد مقایسه قرار تكنیک قالب

 گیرد.

 نتیجه گیری

میزان عدم تطابق سه روش براساس نتایج این مطالعه، 

ساخته با پوتي واش، تری اختصاصي گیری تری پیشقالب

اختلاف قابل توجهي را  ،و دیجیتال متوسطبا واش قوام 

 .دادنشان ن

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه عمومي به شماره 

. دباشدر دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي مي 980020

با تشكر از معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم 

از  همچنین ؛مي مالي این پژوهش بودپزشكي بجنورد که حا

معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

علوم پزشكي مشهد که بستر مناسب را جهت انجام کارهای 

. مي گردد تقدیر، آزمایشگاهي این پژوهش فراهم آوردند
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