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22564571تلفن:4نیستان دهم پلاك -بان پاسدارانخیا: دکتر حمیرا انصاري لاري، استادیار گروه  آموزشی پروتزهاي دندانی، دانشکده دندانپزشکی، نویسنده مسئول مکاتبات#
homeira2008@yahoo.comپست الکترونیک: 

و طول عمر ریگزانیبر مLocatorو اتچمنت مپلنتیادیستولبیالی مختلف انحراف ریمقادریتأثنییتع
)Invitro(مپلنتیبر ایمتکياوردنچرها

4دکتر سید مصطفی فاطمی3دکتر پارسا آتش رزم2#يلاريانصاررایدکتر حم1صدرا جلالیاندکتر 

یدندانيمتخصص پروتزها-1
تهرانیواحد دندانپزشک، یدانشگاه آزاد اسلامیدانشکده دندانپزشکو عضو مرکز تحقیقات ایمپلنت هاي دندانییدندانيپروتزهاگروه اریاستاد-2
یدندانيمتخصص پروتزها- 3

تهرانیدانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکاستادیار گروه مواد دندانی -4

:خلاصه
گزارش شده مپلنتیبر ایاوردنچر متکيها در پروتزهاو طول عمر اتچمنتریدر رابطه با گیکلاتمشیبه طور کلسابقه و هدف:

و طول عمر اوردنچر ریگزانینشست و برخاست پروتز بر مریو اتچمنت نسبت به مسمپلنتیانحراف اریبه تأثیاست. مطالعات کم
بر یمتکيو طول عمر اوردنچرهاریگزانیو اتچمنت بر ممپلنتیایالیلبستویانحراف دریتأثسهیباهدف مقاقیتحقنیپرداخته اند. ا

انجام گرفت.یشگاهیبه صورت آزمامپلنتیا
مدل از 4شده اند، انجام گرفت. در ابتدا میگروه متفاوت تقس8نمونه که در 40يبر رویتجربیبه روشقیتحقنیاها:روشومواد

,Dentium(مپلنتیآنالوگ ا2ساخته شد. در هر مدل کسانیه دنچر مطابق با آن به صورت به همرانییفک پایدندانیبجیر

Koreaزیدرجه قرار گرفتند. در گروه کنترل ن15و 10، 5هیو در سه زاویالیستولبیديراستادر ی) قرار گرفت. آنالوگها به طور کل
با اتچمنت به رنگ ) (Dentium, Koreaها اباتمنت آنالوگي. روهم قرار داده شدنديو موازجیها به صورت عمود بر رآنالوگ

ها نمونهریقرار گرفتند. گیحرارتيهاکلیبار تحت س2000و رداشتگذاشت و بيکلهایبار تحت س3000ها قرمز، بسته شد. نمونه
Repeated Measureمونها با آزشد. دادهيریگاندازهUTM (SANTAM,STM20توسط دستگاه (کلیس500بعد از هر 

ANOVA وTukeyقرار گرفتند.یابیمورد ارز
) بود و در وتننی4/36±51/1درجه (5نشده مربوط به گروه با انحراف کلیترموسايهادر نمونههیاولریگزانیمنیشتریبیافته ها :

در هر دو حالت هیاولریگزانیمنیود و کمتر) بوتننی7/30±11/1درجه (15شده مربوط به گروه با انحراف کلیترموسايهانمونه
نشان Tukeyو Repeated measure ANOVAآزمون جی) بود. نتاوتننی18/17±92/0(رجهد10مربوط به گروه با  انحراف 

فر درجه درجه و ص10هینسبت به زاوایزوانیدر انیانگیمیوجود ندارد وليدرجه اختلاف معنادار15و 5يایزوانیدادند که ب
)>001/0P(.استشتریبي(گروه کنترل) به صورت معنادار

انحراف هیزاوشیکه با افزاياوردنچر مؤثر بوده به طوريهاو طول عمر اتچمنتریگزانیو اتچمنت بر ممپلنتیانحراف ا: يریگجهینت
.رودیمبالاترزیآنها نریو افت گشیسازانیشده اما مشتریاوردنچر بریدرجه، گ15تا 

طول عمرر،یو اتچمنت، گمپلنتیانحراف امپلنت،یبر ایاوردنچر متکواژه ها: دیکل

27/7/93پذیرش مقاله:17/7/93اصلاح نهایی:7/10/92وصول مقاله:
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مقدمه:
یزندگتیفیکمپلنت،یبر ایاوردنچر متکر،یدهه اخ2یدر ط

يادیده است . در مطالعات زرا ارتقاء دادندانیکاملاً  بمارانیب
نوع پروتزها اشاره شده است که از آن جمله نیايایمزابه
و مارانیبتیرضاشیماضغه، افزاتیفیبه بهبود کتوانیم

)1،2(.نوع درمان اشاره کردنیمقرون به صرفه بودن ا

از مشکلات مارانینوع درمان، بنیبا انجام ایاز طرف
ثبات و قدرت ر،یاز جمله کاهش گیکامل معموليدنچرها

یجیتدرلیو تحلدهدیکه با گذشت زمان رخ مدنیجو
)4،3(.کنندیمدایپییرهان،یاستخوان فک

يدر پروتزهاهامپلنتیکه اکنندیاز مطالعات ذکر مياریبس
باشند تا از نشست کامل پروتز و يبا هم موازدیاوردنچر با

شیاز سایمطمئن شده و از طرفهاشدن کامل اتچمنتریدرگ
مطلوب نیعلاوه بر ا)5-7(. دیآنها ممانعت بعمل آیو خستگ

نشست و برخاست و عمود بر ریمسيموازهامپلنتیاست که ا
تا حد امکان به هارویننکهیشوند تا ايگذاریپلن اکلوزال جا

یوارد شده و از حرکات خمشهامپلنتیبه ایالیصورت آگز
اما متأسفانه اغلب در ساخت اوردنچرها )8(.دیبعمل آيریجلوگ

ژه در یبوده، به ويکه کمتر موازمیمواجه هستییهامپلنتیبا ا
)4(.کنندیاستفاده نمیجراحيکه جراحان از راهنمایمواقع

قرار شیمورد آزمامپلنتیاستمیس4ریگزانیميامطالعهدر
ریگزانیم،مپلنتیاينشان داد در صورت توازجیگرفت و نتا

حداقل کاهش را ک،یکلیسيرویهزار بار ن15با وارد آمدن 
دور يروهایمقاومت در برابر نتیدر مورد ظرفنکهیبا ا)9(دارد.

ایانحراف ریمورد تأثمادرشده است، ایمطالعات فراوان،از نسج
انجام يمطالعات محدود،پروتزریگزانیبر ممپلنتیاهیزاو

ياتچمنت هاریگزانیو همکاران مMericske.شده است
، 10هیبا زاوITIمپلنتیاستمیرادر سومیتانیجنس طلا و ت

با اتچمنت بال و با وارد ،يدرجه نسبت به محور عمود30، 20
دو ر از نسج) مورد مطالعه قرار يروی(نیکششيرویآمدن ن

ياراو دبوده آنها متفاوت ریگزانیدادند و نشان دادند که م
)10(.استيادیگستره ز

اتچمنت ستمیاتچمنت بال با سستمیمطالعات علاوه بر سنیا
شیصورت گرفته و نشان داده شده است که با افزاتوریلوک

کند و هر یمدایکاهش پریگزانیمک،یکلیسيروهاینزانیم
، با )11(استشتریکاهش بنیباشد اشتریبمپلنتیاهیقدر زاو

عدم لیبه دل،حرافبا انمپلنتیکاشت اشتریبیتوجه به فراوان
يبرایاقبال عمومشیو نظر به افزایجراحياستفاده از راهنما

با هدف قیتحقنیامپلنت،یبر ایمتکياستفاده از پروتزها
و مپلنتیایالیلبستویدرجه د15و0،5،10انحرافریتاث

و ریگزانیمبر يو اتچمنت موازمپلنتیبا اسهیاتچمنت در مقا
به صورت مطالعهمپلنتیبر ایطول عمر اوردنچر متک

In vitroدانشکده یدندانيهاپروتزیدر بخش تخصص
علوم و قاتیو  مرکز تحقیدانشگاه آزاد اسلامیدندانپزشک

تهران در سالیدانشگاه علوم پزشکیپزشکيتکنولوژ
.انجام گرفت91-1390

:مواد و روش ها
گروه متفاوت 8نمونه در40روش تجربی بر روي این تحقیق با
طبق مطالعات انجام شده نمونه ها تهیه )10-12(.انجام پذیرفت

از یک مدل آموزشی فک پایین توسط آکریل صورتی )12(.گردید
دوبلیکیت تهیه شد. Meliodent (Germany)سلف کیور 

کل نمونه از ریج فک پایین با ابعاد و ش4بطوریکه با این روش 
هاي آکریلی با نمونهیکسان تهیه شد. سپس بر روي یکی از 

متداول دنچر فک پایین ساخته شد. سپسهاياستفاده از روش
Meliodentدنچر ساخته شده توسط آکریل صورتی از self

cure عدد 4دوبلیکیت تهیه شد بطوریکه ساخت کشور آلمان
اد گردید. از دنچر فک پایین با شکل و اندازه یکسان ایج

نوع نمونه ساخته شده عبارت بودند از: 4
)0-0: کنترل (1نمونه 
) دیستو لبیالی 5- 5: (2نمونه 
) دیستو لبیالی 10- 10: (3نمونه 
) دیستو لبیالی  15- 15: (4نمونه 
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حالت 2نوع نمونه ساخته شده در 4لازم به ذکراست که این 
لعه قرار گرفتند ترموسایکل شده و ترموسایکل نشده مورد مطا

دادند.گروه اصلی این تحقیق را تشکیل می8که در نتیجه 
یک نمونه از ریج فک پایین ) کنترل،0-0(1براي تهیه نمونه 

دستگاه cast holderکاملاً مماس بر شده بود که قبلا تهیه 
Milling Machine NOVA ساخت کشور سوئیس قرار

(صفر درجه) تنظیم zeroدر موقعیت cast holderداده شد.
،شد، طوري که کاملا مدل  فک پایین موازي سطح افق بوده

و میلی متر6،  ثابت و دو حفره به قطر cast holderسپس 
از هم و کاملاً میلی متر20و به فاصله میلی متر 15به طول 

labعمود بر سطح افقی مدل فک پایین دریل گردید. سپس 

Analog)Implantium/ Dentium ساخت کشور کره (
میلی متر از هم بطوریکه هر کدام فاصله 20جنوبی با فاصله 

میلی متري از میدلاین مدل فک پایین داشته 10مساوي 
داخل حفره تهیه شده قرار داده شد (این مقدار مشابه ،باشند

ها در مندیبل بیمار، براي فاصله توصیه شده براي ایمپلنت
در این )13-15(.) باشدایمپلنت میساخت اوردنچر متکی بر
ها بر سطح فوقانی ریج فک پایین حالت عمود بودن آنالوگ

بوسیله میله آنالیز دستگاه سورویور تأیید و سپس توسط آکریل 
فوري در محل مورد نظر ثابت شدند بعد  از سخت شدن آکریل 

locator abutment)Implantium/Dentium به قطر (
نیوتن (پیشنهاد torque20ها  با   وي آنالوگمیلی متر بر ر4

کارخانه سازنده) بسته شدند. سپس این مدل ریج فک پایین 
housingکاملاً چرب گردیده و دو  

)Implantium/Dentium لوکیتورها ) موازي هم بر روي
قرار گرفته سپس در سطح بافتی یک نمونه از دنچرهاي ساخته 

از هم براي قرار دادن یلی متر م20شده دو حفره به فاصله 
housing ایجاد گردید سپسhousing ها رويlocator

Meliodentقرار گرفته، مقداري اکریل سلف کیور 

(Germany) در سطح خارجیhousing و داخل حفره تهیه
شده در سطح داخلی دنچر قرار گرفت و سپس دنچر روي مدل 

.فک پایین نشانده شد

تهیه مسیر آکریل اضافی چند سوراخ در فلنج البته از قبل براي
لینگوال قدامی دنچر ایجاد گردید سپس بعد از اینکه آکریل 

هاي اکریل در شد دنچر از روي مدل برداشته و اضافهsetکاملا 
توسط فرز آکریل بر، حذف بوردرهاسطح خارجی دنچر روي 

ها پالیش شدند.شده و سپس نمونه
Cast holder) دیستولبیالی، 5-5(2هاي ه نمونهبراي تهی

به این شد. درجه داده 5جهت تیلت 2توسط  گونیومتر در 
در جهت قدامی خلفی (پلن cast holderمعنی که در ابتدا 

درجه تیلت داده شد و سپس در جهت 5فرونتال) 
سپس ،درجه تیلت داده شد5مزیودیستالی  (پلن ساژیتال) هم 

5قرار گرفت که cast holderوي مدل فک پایین  طوري بر ر
به هاآنالوگ.درجه به سمت دیستولبیال انحراف داشته باشد

میلی متر از میدلاین) و بطور 10میلی متري از هم (20فاصله 
موازي با یکدیگر و بصورت عمود بر افق بوسیله میله آنالیزور 
دستگاه سورویور قرار داده و سپس در همین موقعیت توسط 

ها بر روي آنالوگلوکیتورهافوري ثابت شدند. سپس آکریل 
ها بر آنالوگ،ها در راستاي محور طولیhousingبسته شدند. (

ها قرار داده شدند و سپس در حفره دریل شده locatorروي 
در سطح داخلی دنچر توسط آکریل فوري ثابت شدند). 

ند مراحل مان،) دیستولبیالی10-10(3هايبراي تهیه نمونه
تیلت cast holderصورت گرفت با این تفاوت که به  2نمونه

درجه داده شد.10
) دیستولبیالی: مراحل مانند 15-15(4براي تهیه نمونه

15تیلت cast holderانجام شد با این تفاوت که به  2نمونه
)1درجه داده شد. (شکل 

آماده سازي جایگاه ایمپلنت -1شکل
درجه دیستولبیالی15در زاویه 
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یی که دراین مطالعه پس از اتمام آماده سازي، از آنجا
درجه انحراف نسبت به هم قرار گرفته 30حداکثر ها باایمپلنت

(لابراتواري) داخل سیاه رنگها اتچمنت ، در تمام نمونهبودند
Housing توسطKeratorNewYork (Dentium) با

که قابلیت تصحیح (Extended range)اتچمنت قرمزرنگ 
، تعویض شدند. داشتدرجه را 40زاویه تا 
ساخت (bioxtra)ها با اسپري بزاق مصنوعیهمه نمونهسپس 

( در کل شدند.(بلژیک) مرطوب BioxHealth careکارخانه 
ها بوسیله این اسپري مرطوب نگه زمان اجراي آزمایش نمونه

گیر توسط در مرحله بعد براي سنجش میزان .داشته شدند)
قلاب از 2دستگاه و بلند کردن دنچر از روي مدل ساخته شده، 

میلیمتر ساخته شده و به وسیله 9/0جنس سیم ارتودنسی 
در فلنج Self-cure Meliodent (Germany)آکریل 

پره مولر اول ثابت شدند. -لینگوال مجاور ناحیه کانین
12ها توسط یک تکه نخ ابریشمی به طولسپس این قلاب

ها سانتیمتر به هم وصل شدند. براي سنجش میزان گیر نمونه
Universal Testing Machineروي میزك دستگاه 

(Santem, stm20) ساخت کشور کره جنوبی ثابت شده، به
و میزان طوري که نخ ابریشمی داخل گیره دستگاه قرار گرفت 

حداقل نیروي عمودي لازم براي جدا کردن دنچر از روي مدل 
گیري اندازهمیلی متر در دقیقه 50براي هر نمونه با سرعت 

شد و بعنوان گیر اولیه ثبت گردید. 
بار دنچر از روي مدل برداشته و 500در هر گروه به میزان 

گذاشته شد. براي شبیه سازي بیشتر به شرایط واقعی بین هر 
ثانیه فرصت براي بازگشت10بار گذاشتن و برداشتن 

O-ringپلاستیکی به حالت اولیه خودهاي
Recovery elastic داده شده و مجدداً میزان گیر

ثانیه وقفه زمانی آن است که چنانچه 10دلیل گیري شد.اندازه
ها و در نتیجه استرس وارد بر گذاشتن و برداشتن نمونه

ها زودتر از ها مداوم باشد، لاستیکهاي اتچمنتلاستیک
رسند و احتمال تخریب (سایش ود میواقعیت به حد استرین خ

گذاشتن و )11(یا پارگی) زودرس آنها وجود خواهد داشت.
3000برداشتن دنچر از روي مدل فک پایین در هر گروه تا 

2روز به عبارتی بیش از 750سیکل ادامه داشت که معادل 
زیرا هر بیمار )10(باشد. سال استفاده از دنچر توسط بیمار می

بار دنچر را از دهان خود خارج 4در هر شبانه روز بطور معمول
دهد بعد از دهد (در صبح قرار میسازد و دوباره قرار میمی

دهد و شب قبل دارد و سپس قرار میصبحانه، نهار و شام بر می
)سازد.از خواب هم از دهان خود خارج می

ها و در این تحقیق همچنین اثرات تغییرات دما بروي ایمپلنت
ها در ها نیز بررسی شد. به طوري که نیمی از نمونهتچمنتا

ساخت کشور ایران Thermocycle (DORSA)دستگاه 
ثانیه در آب 20قرار گرفتند. به عبارتی هر نمونه در هر مرتبه 

درجه (مشابه نوشیدن آب خنک توسط بیمار) و سپس 5سرد 
ثانیه 20ثانیه خارج از آب و در دماي اتاق و سپس مجددا 20

درجه مشابه نوشیدن چاي و مایعات داغ توسط 55در اب گرم 
بار براي هر نمونه انجام 333بیمار) قرار گرفتند. این عمل 

هاي مرطوب شده با بزاق مصنوعی گرفت و مجددا گیر نمونه
سیکل ترموسایکل 1000گیري شد. از آنجاییکه هر اندازه

نچر خود ینیکی بیمار از دسال استفاده کل1معادل 
سال 2سیکل که معادل 2000این کار تا )17،16(باشد.می

باشد ادامه یافت. به این معنی استفاده از دنچر توسط بیمار می
بار گذاشتن و برداشتن دستی دنچر از روي 500که بعد از هر 

ها، میزان نیروي گیر بار ترموسایکل کردن نمونه333مدل و 
گیري شد.ها اندازهروي مدللازم براي جدا کردن دنچر از 

بار این آزمایش تکرار شد یعنی جزء پلاستیکی 5براي هر گروه 
2000بار گذاشت و برداشت و 3000گیر براي هر گروه بعد از 

بار ترموسایکل کردن تعویض و آزمایش مجددا تکرار شد و 
سپس بررسی گردید که در مورد هر کدام از گروهها پس از هر 

بار ترموسایکل انجام دادن 333شت و برداشت و بار گذا500
گیر آنها به چه میزان از گیر اولیه رسیده و چند درصد کاهش 

و در انتها طول عمر و )16،11،10(داردگیر نسبت به گیر اولیه 
نیوتن 15ي اتچمنتها به این معنی که حداقل میزان رماندگا

ها جمع فتهسپس یا)17(نیروي گیر ایجاد کند  ارزیابی شد.
Repeated Measureآوري گردیده و بوسیله آنالیز آماري 

ANOVA وTukey HSD test.مورد بررسی قرار گرفتند
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......و طول عمرریگزانیبر مLocatorو اتچمنت مپلنتیمختلف انحراف اریمقادریتأثنییتع200

42/ پیاپی1393زمستان  / چهارم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

:یافته ها

8نمونـه کـه در   40بـر روي  Invitroاین تحقیق به صـورت  
گروه مجزا تقسیم بندي شده بودنـد انجـام گرفـت. کـل میـزان      

اس راسـتاي ایمپلنـت و   گیري شـده بـر اس ـ  نیروهاي گیر اندازه
جـدول اصـلی نشـان    2در اند یا خیر اینکه آیا ترموسایکل شده

است.داده شده
ارزیابی نتایج نشان داد که بیشترین میزان گیر اولیه در 

درجه 5هاي ترموسایکل نشده مربوط به گروه با انحراف نمونه
هاي ترموسایکل شده نیوتن) بود و در نمونه51/1±4/36(

نیوتن) بود و 7/30±11/1درجه (15به گروه با انحراف مربوط
کمترین میزان گیر اولیه در هر دو حالت ترموسایکل شده و 

18/17±92/0درجه (10نشده مربوط به گروه با  انحراف 
Repeated measure ANOVAنیوتن) بود. نتایج آزمون 

درجه اختلاف 15و 5که بین زوایاي نشان داد.Tukeyو 
داري وجود ندارد ولی میانگین در این زوایا نسبت به زاویه معنا
درجه و صفر درجه (گروه کنترل) به صورت معناداري 10

).>001/0Pبیشتر است (
در مورد میزان افت گیر بیشـترین درصـد کـاهش گیـر پـس از      

هاي ترموسایکل شده مربوط سیکل گذاشت و برداشت در نمونه
% کاهش گیر نسبت به گیر 68/37درجه با5به گروه با انحراف 

هاي ترموسایکل نشده مربوط به گروه با انحراف اولیه و در نمونه
% کاهش گیر بـوده اسـت. کمتـرین درصـد     17/30درجه با 15

کاهش گیر نسبت به گیر اولیه مربوط به گـروه صـفر درجـه بـا     
ANOVAباشد. علاوه بر این، آزمون % کاهش می09/25

مام نمونه هایی که ترموسایکل شـده انـد در   نشان داد که بین ت
مقایسه با آنهایی که ترموسایکل نشده اند میانگین گیر پایین تر 

)P>25/0بود ولی این اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود. (

Repeatdهمینطور بعد از تحلیل داده ها، توسط آزمون 

measure ANOVA نشان داده است که به طور کلی در
مونه ها جدا از اینکه چه راستا و زاویه اي دارند و اینکه تمام ن

ترموسایکل شده اند یا خیر، اثر زمان در کاهش گیر معنادار 
به این معنی که با گذشت زمان (انجامن سیکل هاي است. 

گذاشت و برداشت) میانگین نیروي گیر اتچمنت به صورت 
)P>001/0معناداري کاهش می یابد.( 

که در دسته نمونه هایی که ر، نتایج نشان دادمورد طول عمدر
درجه نمونه هایی 10ترموسایکل نشده بودند، فقط در گروه 

ادند که تعداد آنها وجود داشت که طول عمر خود را از دست د
رسید. نمونه 5به 

میانگین گیر نمونه هاي ترموسایکل شده و نشده در -١نمودار
اشتمقاطع مختلف سیکل هاي گذاشت و برد

10اما در دسته نمونه هایی که ترموسایکل شده بودند در گروه 
درجه و گروه صفر درجه (کنترل) نمونه هایی وجود داشت کـه  

نمونـه  9طول عمر خود را از دست دادنـد کـه تعـداد آنهـا بـه      
رسید.می

میانگین گیر نمونه ها در طی -2نمودار
سیکل هاي گذاشت و برداشت
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201و همکاران صدرا جلالیان دکتر 

42/ پیاپی1393زمستان / چهارم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

هاي ترموسایکل نشده بر حسب دفعات گذاشت و برداشت به تفکیک زوایامیانگین گیر نمونه-1جدول 

3000 2500 2000 1500 1000 500 1
میزان گیر

درصدزوایا
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش میزان گیر میزان گیر

09/25
7/15

±
51/0

46/21 46/16
±
36/0

75/19 82/16
±
83/0

35/13 16/18
±
86/0

47/0 86/20
±
79/4

57/2 42/20
±
03/1

96/20
±
86/0

0

36/27
44/26

±
82/2

74/22
12/28

±
66/1 06/19

46/29
±
11/2

67/14 06/31
±
12/2

59/11 18/32
±
55/1

81/6 92/33
±
62/0

4/36
±
51/1

5

93/27
38/12

±
03/1

84/25 74/12
±
13/1

37/20 68/13
±
15/1

45/12 04/15
±
93/0

84/8 66/15
±
80/0

75/6 02/16
±
96/0

18/17
±
92/0

10

17/30
46/23

±
78/1

79/27 26/24
±
78/1

27/23
78/25

±
14/1

63/18 34/27
±
31/1

79/12 3/29
±
63/1

80/8
64/30

±
67/1

6/33
±
05/2

15

هاي ترموسایکل شده بر حسب دفعات گذاشت و برداشت به تفکیک زوایامیانگین گیر نمونه-2جدول 

3000 2500 2000 1500 1000 500 1
میزان گیر

زوایا
درصد 
کاهش میزان گیر درصد 

کاهش
میزان 

گیر
درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش

میزان 
گیر

درصد 
کاهش میزان گیر میزان گیر

52/33
96/13

±
2/1

38/30 62/14
±
19/1

95/28
92/14

±
84/0

04/13
26/18

±
18/2

52/5 84/19
±
86/1

66/4 02/20
±
03/2

21
±
9/1

0

68/37
32/18

±
82/1

94/33 42/19
±
54/2

74/30
36/20

±
32/2

81/20 28/23
±
96/0

82/17
16/24

±
07/2

94/13 25.3
±
2

4/29
±
2/1

5

75/32
26/13

±
96/1

20/29
96/13

±
47/1

45/25 7/14
±
19/1

97/19 9/14
±
42/1

21/15 72/16
±
23/1

35/11 17.48
±

.93

72/19
±
32/2

10

31/32 78/20
±
35/1

27/25 94/22
±
27/1

69/21
04/24

±
14/1

30/18 08/25
±
34/1

04/15 08/26
±
28/1

74/10 27.4
±

1.09

7/30
±
11/1

15
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......و طول عمرریگزانیبر مLocatorو اتچمنت مپلنتیمختلف انحراف اریمقادریتأثنییتع202

42/ پیاپی1393زمستان  / چهارم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

بحث
زاویه مختلف ایمپلنت و 4ر در این تحقیق به مقایسه تأثی

اتچمنت بر میزان گیر و طول عمر اوردنچرهاي متکی بر 
ایمپلنت به صورت آزمایشگاهی پرداخته شده است. نتایج پس 

نیوتن 20تحت نیروي UTMها توسط دستگاه از اینکه نمونه
از روي مدل جدا شدند، میلی متر در دقیقه 50و با سرعت 

درجه با 15، 10، 5، 0ا با زاویه هجمع آوري گردید. نمونه
سیکل گذاشت و برداشت که 3000راستاي دیستولبیالی تحت 

سال استفاده کلینیکی بیمار از اوردنچر خود 2معادل بیش از 
باشد، قرار گرفتند.می

هاي ترموسایکل نشده مربوط به بالاترین میزان گیر در نمونه
شده مربوط به زاویه هاي ترموسایکل درجه و در نمونه5زاویه 

هاي بیشترین میزان افت گیر هم در نمونهبود.درجه15
درجه بود. از طرفی 15ترموسایکل نشده مربوط به زاویه 

10همانطور که ذکر شد کمترین میزان گیر مربوط به گروه 
درجه بود. 
Ortegon اي انجام دادند مطالعه2009و همکارانش در سال

) 15- 0) (10- 0) (0- 0ویه دیستالی (زا5که در آن تأثیر 
ها بر میزان گیر اوردنچرهاي ) را در ایمپلنت و اتچمنت15-15(

) 18(متکی بر ایمپلنت به صورت آزمایشگاهی مقایسه کردند.

تحت نیروي UTMمرتبه توسط دستگاه 3500ها نمونه
سایکلیک قرار گرفتند. نتایج نشان داد که بیشترین میزان گیر 

نیوتن) و کمترین میزان گیر 3/21) با (0-0گروه (مربوط به 
نیوتن) بود. علت این 3/17) با (15- 15مربوط به گروه (

ها باشد. در این مطالعه تواند به خاطر جهت ایمپلنتاختلاف می
ها فقط در یک جهت و به صورت دیستالی گذاشته ایمپلنت

هم ،هتج2ها در شده بودند در حالیکه در مطالعه ما ایمپلنت
لبیالی و هم دیستالی قرار داشتند که این اختلاف در محورهاي 

تواند در میزان گیر در زوایاي مختلف مؤثر باشد. از انحراف می
ایشانه در تحقیق ـــت بکار رفتــــطرفی نوع اتچمن

Patrix (Astra-tech), (PreciClix, Preat Crop) بود در
تفاده شده بود. که این امر اسLocatorحالیکه در مطالعه ما از 

گیري شده در مطالعه نیروهاي گیر اندازهحداکثرشود باعث می

باشد. علاوه بر این در مطالعه ما از بزاق آنهاما بالاتر از مطالعه 
مصنوعی براي ایجاد شرایط مشابه با شرایط دهان استفاده شد 

که مطالعه این طور نبود بنابراین حذف بزاقآندر حالیکه در 
گیري تواند روي میزان گیر اندازهداشته میلغزندگیخاصیت

ها تأثیرگذار باشد.شده و سرعت سایش اتچمنت
، 30، 15، 0تأثیر چهار زاویه 2011اي دیگر در سال در مطالعه

، Locator-1سیستم متفاوت اتچمنت: 4درجه را روي 45
2-Ball-abutment ،3-Flat-type magnetic

attachment ،4 -Self-adjusting magnetic

attachmentها به دستگاه نمونه)20(مورد مطالعه قرار دادند
Universal testing machine متصل شدند. هر اتچمنت

مرتبه مورد آزمایش قرار گرفت. سرعت کشش 10در هر زاویه 
تنظیم شده بود. نتایج نشان داد که میلی متر بر ثانیه 1دستگاه 
درجه میزان گیر افزایش 15تا زاویه Locatorنت در اتچم
درجه میزان گیر 45و 30) ولی در زوایاي N67/14یافته (

ها هم با افزایش زاویه انحراف کاهش یافت در بقیه اتچمنت
نیروي گیر سیر نزولی داشت، که این یافته با یافته مطالعه ما 

همخوانی دارد.
رانش به صورت و همکاAl-Ghafliمطالعه دیگر توسط 

و 15، 10، 5، 0آزمایشگاهی انجام شد که در آن اثر انحراف 
درجه مزیالی ایمپلنت در میزان گیر اوردنچرهاي متکی بر 20

ها را در سرعت او انحراف ایمپلنت)15(. ایمپلنت بررسی گردید
کاهش گیر مؤثر یافت. او ذکر کرد که افزایش زاویه انحراف 

تواند باعث افزایش گیر شود و مشخص میایمپلنت تا یک اندازه 
مطالعه آنشود. دربیشتر از آن موجب کاهش گیر می

درجه بیشترین میزان گیر اولیه را 10و 5هاي با انحراف گروه
نیوتن بود. 140تا 80داشتند. گستردگی میزان گیر اولیه بین 

نیوتن قرار داد و نشان داد که20او معیار طول عمر اتچمنت را 
درجه مزیالی دیرتر از سایرین نیاز به تعویض 5و 0هاي گروه

د (معادل چهار تا پنج سال استفاده نکناتچمنت پیدا می
کلینیکی) بنابراین اوردنچرها با این زوایا از طول عمر بیشتري 

تر (پس از درجه سریع20و گروه با انحراف هستند برخوردار 
و کند میها پیدا اتچمنتماه) نیاز به تعویض 6یک سال و یا 
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در تحقیق حاضر علت است.این گروه داراي طول عمر کمتري
جدا مسیردرجه میتواند به دلیل 10کاهش گیر در ایمپلنتهاي 

باشد.احتمالا UTMکردن پروتز از روي مدل، توسط دستگاه 
درجه ایمپلنتها 10جهت نیروهاي بلندکننده دستگاه به زاویه 

و واین امرباعث کاهش درگیر شدن اتچمنت نزدیکترین بوده 
تحقیق ما جهت مشابه سازي با درگیر شده است. میزان

و برداشت به طریق دستی سیکل گذاشت ،دهان بیمارشرایط 
شدن استرس ثانیه فرصت، جهت انباشته10فاصله وانجام شد 

هر سیکل گذاشت و برداشت هاي پلاستیکی دردر اتچمنت
و همکاران Al-Ghafliکه در مطالعه در حالیلحاظ شد.

وقفه انجام سیکل در دقیقه و  بی10ها با فرکانس سیکل
دهد که معمولاً چنین شرایطی در حالت طبیعی رخ نمیند،شد

دهان خود از بار در روز 4الی 3زیرا بیماران اوردنچر خود را 
کنند، این سرعت موجب افزایش استرس در خارج می

سرعت ریکاوري را از آنها گرفته و این تجمع ها شده واتچمنت
)15(تواند موجب افزایش نیروي گیر شده باشد.استرس می

تاثیر پنج 2012در مطالعه اتش رزم و همکارانش در سال 
) اتچمنت بر 10-10)و (10-0)، (5-0)، (0-0زاویه لبیالی (

میزان گیر وطول عمر اوردنچرهاي متکی بر ایمپلنت بصورت 
نها نشان داد که آنتایج بررسی شدند. شگاهی ارزیابی ازمای

) 5- 5بیشترین میزان گیر مربوط به گروه (
بود، وافزایش انحراف لبیالی نمونه ها باعث افزایش معنی داري 

این  یافته در بعضی موارد با مطالعه )12(در میزان گیر اولیه شد.
م با قطر یواتچمنت دنتن مطالعه ازآحاضر همخوانی دارد. در 

ونمونه ها بصورت بلوکهاي میلی متر استفاده شده بود 8/1
اکریلی طراحی شده بودند و از طرفی انحراف دیستالی نیز 

و میانگین گیر کمتري در مقایسه با مطالعه ارزیابی نشده بود
در مطالعه حاضر نیمی از نمونه ها تحت سیکل حاضر نشان داد.

،هت تشابه بیشتر با واقعیتهمچنین جگرفتند وحرارتی قرار
ها بصورت مدلهاي بی دندانی مشابه فک پایین تهیه نمونه

. تواند نتایج را به واقعیت نزدیکتر کندگردید که می
در مورد طول عمر، به طور کلی میزان نیروي گیري که توسط 

اي باشد که از شود باید به اندازهسیستم اتچمنت ایجاد می

متأسفانه یک توصیف دقیق )15(. نعت کندجابجایی اوردنچر مما
و روشن از سطح قابل قبول گیر براي اتچمنت در اوردنچر هنوز 

به طور مثال دامنه متفاوتی از میزان گیر .معرفی نشده است
هاي اتچمنت نیوتن) براي سیستم85تا 1قابل قبول (از 

)21،20(.متفاوت در اوردنچرهاي مندیبل معرفی شده است

Caldwell روي ماهیت چسبنده غذا مطالعه کرد و محاسبه
کرد که در پروتز متحرك مندیبل با انتهاي آزاد هنگامی که از 
رژیم غذایی چسبنده و تافی مانند استفاده شود حداقل به 

که از سطح است نیوتن نیروي نگهدارنده نیاز 15-20میزان 
سبنده ریج جدا نشود و هنگامی که از رژیم غذاي نرمال و غیرچ

رسد. بنابراین نتیجه نیوتن می10شود این مقدار به استفاده می
گرفت که یک سیستم اتچمنت براي اینکه از جابجایی دنچر 

را نیوتن20تا 10ممانعت بعمل آورد باید دامنه نیروي معادل 
بنابراین ما در مطالعه حاضر میانگین این دامنه )17(.تأمین کند

عنوان معیار کارایی داشتن و طول عمر نیوتن را به 15یعنی 
اتچمنت قرار دادیم. با توجه به توضیحات اخیر، در مطالعه ما 

نشان داد که در مورد طول عمر، در یافته هاتحلیل آماري
10دسته نمونه هایی که ترموسایکل نشده بودند، فقط در گروه 

درجه نمونه هایی وجود داشت که طول عمر خود را از دست 
نمونه می رسید. اما در دسته نمونه 5د که تعداد آنها به دادن

درجه و گروه 10هایی که ترموسایکل شده بودند در  گروه 
صفر درجه (کنترل) نمونه هایی وجود داشت که طول عمر خود 

نمونه می رسید. همچنین 9را از دست دادند که تعداد آنها به 
ایی که تحت هها نشان داد که نمونهآنالیز آماري داده

جدا از اینکه  اند،ارتی (ترموسایکل) قرار گرفتههاي حرسیکل
اي قرار گرفته اند، میزان افت گیر بیشتري در با چه زاویه

اند هاي حرارتی قرار نگرفتههایی که تحت سیکلمقایسه با نمونه
گر این مطالب باشد تواند نشانها میدهند. این یافتهرا نشان می
شوند ي حرارتی نه تنها باعث افزایش افت گیر میهاکه سیکل

هاي بیشتري ماندگاري خود را  از شوند نمونهبلکه باعث می
کند.دست داده و نیاز به تعویض اتچمنت را بیشتر می

نیوتن را معیار Al-Ghafli20همانطور که گفته شد 
هاي گذاشت و برداشت را ماندگاري اتچمنت قرار داد و سیکل
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، با )15(ادامه داد که نیروي گیر اتچمنت به این حد برسد آنقدر 
توجه به اینکه او سایر شرایط دهان مثل تغییرات حرارتی، 

ها از طول عمر رطوبت دهان و... را لحاظ نکرده بود، اتچمنت
شود بالاتري نسبت به آنچه در اغلب موارد کلینیکی دیده می

نیوتن معیار15برخوردار بودند. در حالیکه در مطالعه ما
حرارتی روي نیمی از ماندگاري اتچمنت بوده و تغییرات

شود نتایج ما به واقعیت ها اعمال شده که باعث مینمونه
نشان داده در مطالعه ما نیز مانند مطالعه ایشانتر باشد. نزدیک

تواند درجه) می15شد که افزایش زاویه انحراف ایمپلنت (تا 
ه شود اما از طرفی این افزایش زاویه باعث افزایش گیر اولی

هاي بارگذاري تسهیل تواند سایش اتچمنت را در طی سیکلمی
)15(کرده و نیاز براي تعویض اتچمنت را بیشتر کند.

هاي اوردنچر را در مطالعات قبلی میزان نیروي اتچمنت
شد بررسی ها میهاي متفاوتی که باعث جدا شدن نمونهسرعت

. بعضی )متر بر دقیقهسانتی90میلی متر تا 5/0کردند (دامنه 
را مورد تأیید قرار میلی متر بر دقیقه 50از محققین سرعت 

داردداده بودند زیرا این سرعت شباهت بیشتري به واقعیت
)23،24(کند.را از دهان خود خارج مییعنی زمانی که بیمار دنچر 

را میلی متر بر دقیقه 120از طرفی بعضی دیگر سرعت 
و همکارانش در یک Rutkunas)24،20(.کنندپیشنهاد می

که هر چه سرعت جدا کردن بالاتر دادندنشان Pilotمطالعه 
)24(باشد میزان نیروي گیر تولید شده کمتر خواهد بود. 

اي مطالعهو همکارانش طی Fromentinدر مطالعه دیگري 
و سیکل گذاشت 2100میزان گیر اولیه و ثانویه پس از 

سال) در اوردنچرهاي متکی بر دو ایمپلنت 5/1برداشت (معادل 
موازي که عمود بر پلن اکلوزال بودند را به کمک دو دستگاه 

-1ها عبارت بودند از: دستگاه)13(.تست کشش بررسی کردند
Instron ،(استاندارد)2-IMADAتر از که بیست بار سبک

ر و کلینیک بود. این نوع استاندارد و قابل حمل در لابراتوا
تحقیق با مطالعه ما از جهاتی قابل مقایسه بود از جمله آنکه در 

، سیکل گذاشت و برداشت به طریق دستی انجام مطالعههر دو
شد، که مشابه سازي دقیقی با شرایط طبیعی بود و نیز در می

ثانیه 10شرایط مرطوب (کاربرد بزاق مصنوعی) و با فرکانس 
رت گرفت که به این طریق از تجمع استرس بین هر سیکل صو

بسیاري از نمود.در بخش پلاستیکی اتچمنت جلوگیري می
محققین روي تأثیر کوتاه مدت و بلندمدت فانکشن (نیروي 
سیکلیک) روي تغییرات گیر اتچمنت تحقیقاتی انجام دادند و 

هاي اتچمنت یک به طور کلی نشان داده شد که اغلب سیستم
به طور مثال در )25(. دهندذیر کاهشی را نشان میالگوي تکرارپ

انجام شد، Ball-attachmentمطالعاتی که در مورد 
هاي گذاشت و برداشت باعث کاهش تدریجی و مداوم سیکل

گیر در پروتز شد به طوري که یک کاهش گیر نهایی بعد از 
درصد 80سیکل دیده شد  و سپس این کاهش به میزان 500

در مطالعاتی هم که )26،23(.رسید2000سیکل گیر اولیه در
که در ندنشان دادRutkunasانجام شده بود ، لوکیتورروي 
. نوسان داردلوکیتورسیکل، الگوي کاهش گیر در 15000طی 

و همکارانش Abi Naderاي که همینطور در مطالعه)27(
سیکل میزان گیر 5500انجام دادند، نشان داده شد که بعد از 

درصد میزان گیر اولیه رسید و منحنی کاهش 40به لوکیتور
در مطالعه ما هم نتایج )27(گیر در آنها به صورت غیرخطی بود.

هاي گذاشت و نشان داد که با گذشت زمان و انجام سیکل
کاهشی بود و این کاهش گیر با گذشت ،برداشت الگوي کلی

یر مشهود بود.زمان معنادار بود ولی در بعضی مقاطع نوسانات گ
نتیجه گیري

هاي این مطالعه، این تحقیق نشان با در نظر گرفتن محدودیت
داد که انحراف ایمپلنت و اتچمنت بر میزان گیر و طول عمر 
اتچمنت اوردنچر مؤثر بوده به طوري که با افزایش زاویه انحراف 

درجه، گیر اوردنچر بیشتر شده اما میزان سایش و افت 15تا 
رود. از طرفی اعمال تغییرات حرارتی روي نیز بالاتر میگیر آنها

ها، اثر کاهشی دارد. در نهایت با توجه به میزان گیر اتچمنت
هاي موازي، کاهش کم و یکنواخت گیر در ایمپلنت و اتچمنت

شود که همکاران جراح اعم از جراحان فک و صورت توصیه می
ا را با حداقل هیمپلنت، هنگام جراحی، اهاپریودونتیستو 

.گذاري نمایندانحراف جا
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