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  چكيده
پروتز ) distortion(ترين معايب آكريل متيل متاكريلات، انقباض حاصل از پليمريزاسيون است كه به اعوجاج  يكي از مهم: سابقه و هدف

و  retentive hole، روش استفاده از distortionهاي معرفي شده براي جلوگـيري از اين  روش يكي از. انجامد كامل پخته شده مي
anchorage ها بر ميزان كاهش تغيير شكل  هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي اثر تعداد و محل اين سوراخ. به داخل مستركست است

  .بود دنچر 
تعداد گروه انجام گرفت،  4در  ،مستركست يكسان كه طي همين تحقيق ساخته شده بودند 48 مطالعه تجربي حاضر بر روي: مواد و روشها

گروه اول به عنوان گروه شاهد، گروه دوم با  . شود را موجب مي 01/0و سطح معناداري  8/0كست در هر گروه، فاكتور قدرت  12
كست، گروه سوم با سوراخي در ميدلاين و دو سوراخ در كام طرفي و در ميانه فاصله ميدلاين  PPSAسوراخي در ميدلاين و در خلف 

 5متري بوردر خلفي و به فاصلة  ميلي 15با دو سوراخ ديگر روي ميدلاين و در  م علاوه بر سه سوراخ قبلي،تا قله ريج و گروه چهار
متغيرهاي مطالعه، فاصله دنچر و كست در . انجام شد Olympus-SZX9ها با ميكروسكوپ  گيري اندازه ،سپس. متر تعريف شدند ميلي

 ANOVAنتايج به دست آمده، توسط آزمون آماري  .بودند PPSAو ميانگين فواصل در كام طرفي راست و چپ در  PPSAميدلاين  در 
 .تجزيه و تحليل گرديدند Post-Hocو به دنبال آن 

در محل ميدپالات كمتر از محل لترال پالات  p( .gap=000/0(گروه مورد مطالعه اختلاف معناداري نشان دادند 4در  متغيرها: ها يافته
و ) p=000/0( دهد اي فواصل را كاهش مي به ميزان قابل ملاحظه anchorageروش . گيرد قرار مي anchorageتحت تاثير تكنيك 

  . گردد سبب تطابق بهتر دنچر بيس و مستركست مي anchorageدرنتيجه، 
مكانيكي دنچر بيس به مستركست به ميزان معناداري سبب كاهش فواصل در نواحي لترال پالات و ميدپالات  anchorage :گيري نتيجه
 .باشد ها مي گردد و كاهش فواصل به ميزان معناداري تحت تاثير محل و تعداد سوراخ مي

  .، دنچر بيسRetentive Hole ،Anchorageاعوجاج، پروتز كامل، : كليد واژگان
  25/12/1389 :تاريخ تأييد مقاله    6/11/1389: تاريخ اصلاح نهايي  6/9/1389: تاريخ دريافت مقاله

  43-54 ،1390بهار ، 1، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هاي آكريلي در  روز به روز استفاده از پليمرها از جمله رزين

رو به افزايش است و هر روزه انواع و  دندانپزشكي نوين 
، 2(شوند جديدي از اين مواد معرفي مية هاي استفاد روش

هاي آكريلي مورد استفاده در  همترين رزينيكي از م. )1

دندانپزشكي، پلي متيل متاكريلات است كه از اواسط دهه 
ها به كار  تاكنون به وفور در ساخت دنچر بيس 1940
رواج استفاده از پلي متيل متاكريلات به علت . )3 ،4(رود مي

خصوصيات كاربردي مطلوب آن، خواص فيزيكي، مكانيكي، 
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زيبايي قابل قبول و تجهيزات ارزان قيمت جهت استفاده 
  . )5 ،6(باشد راحت از آن مي

يكي از مهمترين معايب متيل متاكريلات و به طور كلي 
حاصل از ) Shrinkage(هاي آكريلي، انقباض  رزين

كه ناشي از تفاوت دانسيته  )7(پليمريزاسيون اين مواد بوده 
ن عيب به خصوص در اي. )4 ،8 ،9(باشد مونومر و پليمر مي

، كه ضريب انبساط heat-cureهاي  مورد متيل متاكريلات
حرارتي نسبتاً بالايي دارند، در طي خنك شدن، بيشتر مهم 

؛ چرا كه اين موضوع باعث تغيير حجم، )10 ،11(نمايد مي
، تغيير در تطابق با كست و يا دهان )distortion(اعوجاج 

و نيز تغيير در گير  بيمار، اختلال در سيل محيطي پروتز
تواند همه دقت  شود و اين مي پروتز كامل پخته شده مي

الشعاع  كلينيسين را در تمامي مراحل قبل و بعد از پخت، تحت
  .)12 ،13(قرار دهد

آن از كست در      صورت جدا شدگي ه انقباض دنچر بيس ب
كه مواد  )12 ،14- 16(شود ناحيه خلف ميد پالاتال مشاهده مي

ها كه حجم بيشتري  از اين ناحيه كه حجم كمتري دارد به لبه
دارند كشيده شده و درنتيجه انقباض رخ داده و حجم كاهش 

  .)7(يابد مي
ت به حداقل رسانيدن هاي مختلفي در جه تا به امروز روش

ترين  اند كه از رايج اين تغيير حجم و بدشكلي معرفي شده
گيري  هاي قالب روش:  توان به اين موارد اشاره كرد مي آنها

جهت جبران ) PPS(خاص و قرار دادن سيل خلفي كامي 
گيري  روش قالب، )7 ،17- 21(تغييرات ابعادي ناشي از پخت

، تراشيدن )22(تطابق كاميبا فشار انتخابي جهت بهبود 
متر در ناحيه سيل خلفي  ميلي 5/1تا  1فضايي به عمق 

)PPSA (روي مستر كست)روش پخت تزريقي )13 ،23 ،
)injection-molded)(30-24(،  روش پليمريزاسيون آكريل با

پليمريزاسيون با اتمسفر منومر ). 31-36(اشعه مايكروويو
 RSمفل گذاري با ،)38(، پليمريزاسيون با اتوكلاو)37(

system )40، 39 ( و استفاده از گچhigh expansion )41( ،
 benchهاي خنك كردن مانند آهسته خنك كردن،  روش

cooling  و همچنين ) 42- 45(و تعويق جداسازي از كست
به خصوص با روش  light-cureهاي  استفاده از رزين

staged-curing )49 -46.( 
 ساخته شده از هر نوع رزين و از آنجا كه دنچرهاي ماگزيلا

دهند  اي ديستورشن و تغييرات ابعادي نشان مي با هر مداخله
تواند سيل محيطي،  و تغيير حجم  مي distortionو اين ) 50(

اندازد،  گير، ثبات و حتي ساپورت پروتز را به مخاطره 

هاي ديگري براي جلوگيري از  محققين به فكر معرفي روش
هاي جديد،  تادند و يكي از اين روشاين تغيير شكل اف

آكريل به داخل  anchorageو  retentive holeاستفاده از 
روشي را شرح داد  Vigبراي مثال . )14(باشد مستركست مي

كه در آن يك گسترش مومي كه در قسمت خلفي انتهاي 
شود و موجب انكورينگ دنچر بيس و  كست قرار داده مي

مقاومت در مقابل كشيدگي قدامي ناشي از قفل شدن رزين 
گيرد  استفاده قرار ميهاي لبيال مورد  اكريليك در اندركات

كه از جابجايي قدامي بيس كه سبب جابجايي قدامي 
 ،گردد هاي دنچر و فشار بر روي كام قدامي مي دندان

در نوع ديگري از اين روش، . )5(نمايد جلوگيري مي
شود كه باعث  هاي گيرداري بر روي كست ايجاد مي سوراخ

گير آكريل پختي به داخل مستركست در حين پليمريزاسيون 
شود و بنابراين تغيير حجم آكريل در جهت مطلوب انجام  مي

ه و دنچر را به طور معناداري كاهش داد distortionگرفته و 
ساير ). 8 ،52(رسد در نتيجه تطابق آن با دهان به حداكثر مي

مطالعات نيز نشان داده است كه انكورينگ همراه با يك 
هاي مكانيكي از جابجايي  استرپ مومي خلفي يا سوراخ

  . )53 ،54(نمايد جلوگيري مي
هدف ما از انجام اين مطالعه، بررسي اثر تعداد و محل اين 

باشد، بدين  ها بر ميزان كاهش تغيير شكل دنچر مي سوراخ
 retentiveخواهيم بررسي كنيم كه چه تعدادي  معني كه مي

hole چه  و درlocation  هايي در كاهش اين تغيير شكل
فرض اوليه ما بر اين است كه تعداد و محل . موثرتر هستند

هيچ گونه تاثيري در كاهش تغيير  retentiveهاي  سوراخ
  .شكل دنچر ندارند

  
  مواد و روشها

، ابتدا كست يك بيمار با experimentalدر اين مطالعه 
اندركات حداقل و كام معمولي به عنوان كست مرجع انتخاب 

اين امر به دليل هرچه نزديكتر شدن مطالعه با شرايط . شد
كلينيكي و كاربردي انجام شد و كست واقعي يك بيمار بر 

mold سپس كست هاي مورد نياز از روي . ترجيح داده شد
مرحله از كار با استفاده از  اين. شدند duplicateاين كست 
 (Impregum®-3M ESPE-USA)گيري ايمپرگام  خمير قالب

  .و به كمك مفل  مناسب انجام شد
براي اين كار، ابتدا كست مرجع بوسيله گچ در نيمه تحتاني  

كست كاملاً  art portionمفل ثابت گرديد، به طوري كه لبه ي 
هدارنده فاصله داشته متر با گچ نگ ميلي 4آزاد بوده و حداقل 
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با اين كار، كست در مفل بالاتر از حالت عادي . باشد
بعد از آن  فضاي . گذاري براي پخت دنچر قرار داشت مفل

آنگاه يك لايه ). 1 شكل(وستيبول كست، با موم سيل شد 
 Cavex® Set Up Regular-Cavex Holland)موم قرمز

B.V-Netherlands) ين فضاي لازم و يك لايه فويل جهت تام
آن  art portionگيري بر روي كست و نيز  براي ماده قالب

 art portionخوابانيده شد، زيرا كست مرجع بايد به همراه 
و اندازه  art portionشد تا  مي duplicateگيري و  قالب
سپس مقاديري آكريل . ها نيز با يكديگر برابر باشد كست

م براي ساخت يك تري برابر مقدار لاز 4يا  3حدود (قاشقك 
تهيه و تا سه چهارم نيمه فوقاني مفل ) اختصاصي معمولي

بلافاصله دو نيمه مفل روي هم قرار داده شد . از آن پر شد
و در دستگاه پرس هيدروليك قرار داده شد و به آرامي پيچ 

سفت شود؛ طوري كه  دستگاه پرس چرخانده شد تا كاملاً
در واقع فشار پرس . را بدهدهاي اضافي  اجازه خروج آكريل

  . هاي مفل به هم برسند تنها تا حدي اضافه گرديد كه لبه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سيل كردن فضاي وستيبول با موم -1شكل 
  

آكريل، مفل از زير پرس  setting timeپس از طي شدن 
خارج شده و دو نيمه آن به آرامي و با كمك يك اسپاتول از 
يكديگر جدا گرديد، فويل از روي آكريل جدا شده و موم 

در حقيقت با . شسته شد روي كست نيز با آب جوش كاملاً
ويژه تهيه شد كه امكان   Special trayاين روش يك 

و در عين حال  گيري سازي نيرو و جهت قالب يكسان
  . نمود را فراهم مي art portionگيري از  قالب

گيري  گيري، مقدار لازم از خمير قالب سپس براي هر بار قالب
مخلوط شده، بر  (Impregum®-3M ESPE/USA) ايمپرگام

طراحي شده قرار گرفت و آن گاه دو نيمه  special trayروي 

مفل به يكديگر هاي  مفل بر هم منطبق گشته و تا رسيدن لبه
اين امر به آرامي صورت . تحت پرس هيدروليك قرار گرفت

گيري را از بين  گرفت تا اجازه خروج اضافات ماده قالب مي
بدين ترتيب قالب پس از سپري شدن . دو نيمه مفل بدهد

setting time  ايمپرگام(Impregum®-3M ESPE/USA)  و
  . تهيه كست بودة حذف اضافات آن آماد

ها براي  ها و خارج نمودن كست عليرغم اينكه ريختن قالب
اتر را تغيير  گيري پلي دفعات زياد، ثبات ابعادي مواد قالب

ة ولي با اين حال هر قالب حداكثر براي تهي) 55(نخواهد داد 
كست به كار رفت و بعد از آن قالب جديدي تهيه شد؛ اين  4

و وجود مسئله خود منوط به سلامت كامل قالب بوده 
هرگونه حباب يا تغيير شكل در هر مرحله از كار، تعويض 

گرم گچ  250هر كست با استفاده از . شد قالب را سبب مي
و مقدار  (Elite® Model Fast-Zermack/Italy)استون 

به . توصيه شده توسط كارخانه سازنده آب مقطر تهيه شد
  .كست سالم تهيه شد 60كمك اين روش 

اف هر كست به آرامي و دقت و تا اضافات گچ در اطر
سازي  و براي يكسان تريم شد art portionرسيدن به لبه 
سطح تحتاني آنها نيز يك  orientationها و  ارتفاع پايه كست

براي اين منظور، . تمپليت از جنس آكريل قاشقك تهيه شد
ها تا رسيدن به ارتفاع دلخواه و  ابتدا پايه يكي از كست

ارتفاع كست در نماي خلفي و قدامي . مطلوب تريم شد
پس از اطمينان از مسطح . گيري و ثبت شد ميدلاين اندازه

سازي سطوح كست به  بودن سطح تحتاني كست و آغشته
وازلين، با استفاده از آكريل قاشقك، تمپليتي بر روي آن فرم 

؛ به (Meliodent® -Heraeus Kulzer-Germany) داده شد
ي كست را تا رسيدن به سطح طوري كه تمام سطوح طرف

سپس اين تمپليت به دقت بر روي . تحتاني آن در بر گرفت
ها قرار داده شد و پايه آنها تا رسيدن به لبه  تمامي كست

پس از آن ارتفاع هر كست در نماي قدامي . تمپليت تريم شد
گيري شده و با اعداد ثبت شده  و خلفي آن در ميدلاين اندازه

. در صورت تفاوت، از مطالعه خارج شوندمقايسه گشتند، تا 
  .البته در اين مرحله كستي از مطالعه خارج نشد

و همكاران در سال  Laughlinبا توجه به مطالعه مشابهي كه 
و آزمون  pilot study، با انجام يك )8(انجام دادند 2001

كست در هر گروه، فاكتور  12آماري دريافتند كه تعداد 
از . شود را موجب مي 01/0و سطح معناداري  8/0قدرت 

گروه آزمايش تعريف شده  4آنجا كه در مطالعه حاضر، 
 .)56(رسد عدد مي 48هاي مورد نياز به  است، تعداد كل كست
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كست باقيمانده بدون كد به عنوان  12تعداد  ،در عين حال
ذخيره نگهداري شدند تا در صورت خروج كستي از مطالعه، 

زيرا وجود هر گونه حباب و  هرگونه . جايگزين آنها شوند
گيري كست و يا هر  تغيير شكل قابل مشاهده در سطح قالب

در كست در هر مرحله از كار، از  گونه ترك يا شكستگي
 6 ،به عنوان مثال. معيارهاي خروج در اين مطالعه بودند

كست ديگر نيز به دلايل  2گذاري و پرس و  كست حين آكريل
كست حذف و  8ديگر دچار شكستگي يا ترك شدند، كه اين 

  .كست جديد به جاي آنها استفاده شد 8
اده از جدول كست مطالعه، كدگذاري شدند و با استف 48

به عنوان  Aگروه . گروه تقسيم شدند 4اعداد تصادفي به 
در نظر گرفته شد و تمامي مراحل ) كنترل(گروه شاهد 

گذاري و پخت را به روش معمولي و  موم سازي كست، آماده
 Bدر گروه . اي بر روي كست انجام گرفت بدون هيچ مداخله

لاين و در ها تنها يك سوراخ ايجاد و در ميد بر روي كست
نحوه ايجاد . ايجاد شد) PPSAدر خلف (بوردر خلفي كست 

ها در  اين سوراخ و يكسان كردن محل، جهت و اندازه سوراخ
هاي ديگر در ادامه شرح داده  هاي اين گروه و نيز گروه نمونه

گذاري و پخت در اين گروه  بقيه مراحل موم. شده است
بر روي هر كست  Cدر گروه . انجام گرفت Aمشابه با گروه 

به اين ترتيب كه علاوه بر ايجاد . سه سوراخ ايجاد شد
، دو سوراخ )Bمشابه با گروه (سوراخي در ناحيه ميدلاين 

نيز در طرفين آن در ناحيه كام طرفي و در ميانه فاصله 
بقيه مراحل . ميدلاين تا امتداد قله ريج هر طرف تعبيه شد

وه مشابه با دو گروه ها در اين گر گذاري و پخت نمونه موم
سوراخ  5بر روي هر كست  Dدر گروه . قبلي انجام شد

به اين صورت كه علاوه بر ايجاد سه سوراخ در . ايجاد شد
مشابه (ميدلاين تا قله ريج هر طرف  ميدلاين و ميانه فاصله

، دو سوراخ ديگر نيز بر راستاي ميدلاين و در )Cبا گروه 
كست، در قدام آن و به  متري بوردر خلفي ميلي 15فاصله 
  .ميلي متر از يكديگر تهيه شد 5فاصلة 

ها بر روي  سازي محل و زاويه تعبيه اين سوراخ براي يكسان
ها، از سورويوري كه به يكي از بازوهاي آن هندپيسي  كست

و نيز يك تمپليت ) 2 شكل( (milling machine)متصل است 
كست، تمپليتي  بدين ترتيب كه ابتدا بر روي يك. استفاده شد

سپس ميدلاين و . از جنس آكريل پختني شفاف ساخته شد
. امتداد آن بر سطح خلفي كست مشخص و علامت زده شد

امتداد قله ريج در سمت چپ و راست و امتداد آن نيز بر 
كش  سطح خلفي كست علامت زده شد و سپس به كمك خط

 با. ميانه فاصله ميدلاين و قله ريج در هر سمت مشخص شد
متري از بوردر خلفي  ميلي 20و  15هاي  علامت زدن فاصله

سوراخ مورد نياز  5كست و بر راستاي ميدلاين، محل هر 
سپس تمپليت تهيه شده . شدمشخص ) Dگروه (گروه چهارم 

بر روي كست قرار داده شد و با توجه به شفاف بودن جنس 
آن، در نواحي مشخص شده بر روي كست سوراخ گرديد و 

هاي  ن ترتيب از اين تمپليت براي تهيه سوراخبه همي
با اين روش، محل و زاويه . نيز استفاده شد Cو  Bهاي  گروه

  .ها يكسان شد ها بر روي تمامي نمونه ايجاد سوراخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هندپيس متصل به بازوي سورويور -2شكل 
  

به قطر سطح  invertedها از نوعي فرز  براي ايجاد سوراخ
همان طور كه پيشتر هم اشاره . متر استفاده شد ميلي 1مقطع 

شد، اين فرز به وسيله هندپيسي كه بر روي يكي از بازوهاي 
عمق هر سوراخ . يك سورويور قرار داشت، به كار گرفته شد

اين عمق بوسيله ايجاد . متر در نظر گرفته شده بود ميلي 5
متري از  ميلي 5ه فاصله فرز و ب shankيك نشانه بر روي 

-endضمناً اين فرز . ها يكسان شد انتهاي آن در نمونه

cutting اي شكل و يا  هاي طرفي ناحيه استوانه نبود و ديواره
shank در هنگام ايجاد هر . آن نيز فاقد برندگي بودند

 5( سوراخ، پس از اين كه فرز تا نشانه عمق مورد نظر
دوراني و  رز با حركتي صرفاًوارد كست گرديد، ف) متر ميلي

بدون هر گونه جابجايي عمودي به دور تا دور سوراخ ايجاد 
هاي  شده حركت داده شد، به طوري كه با رساندن قسمت

هاي كناري سوراخ، اندركات  آن به ديواره shankطرفي 
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 1390، بهار 1، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 ).3 شكل(شد ايجاد ها  يكساني در انتهاي هر يك از سوراخ
گيري،  هاي اندازه محل در مرحله بعد جهت مشخص كردن

محل ميدلاين روي سطح خلفي هر كست مشخص و به سطح 
با استفاده از يك فرز فيشور . تحتاني كست امتداد داده شد

. مشخص گرديد محل آن در سطح تحتاني هر كست كاملاً
سازي  سپس به كمك همان تمپليت شفافي كه براي يكسان

ح مقطع ها، از آن استفاده شده بود، سط محل سوراخ
به اين ترتيب كه . گيري روي هر كست مشخص گرديد اندازه

ابتدا محل سطح مقطع مورد نظر بر روي يك كست و در 
آنگاه تمپليت بر روي آن كست . مشخص شد PPSAناحيه 

و بوسيله يك فرز فيشور دو شيار در طرفين آن  هقرار گرفت
  . و در امتداد خط مشخص شده، ايجاد گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقطع سوراخ هاي گير بعد از پخت -3شكل 

  
در ادامه به وسيله فرز و در امتداد اين خط ايجاد شده روي 

سمت چپ و راست هر كست،  art portionتمپليت، بر روي 
 artبوسيله اين شيارهاي راهنما بر روي . شياري ايجاد شد

portion  نمونه، سطح  48در دو طرف هر كست، براي هر
بين آكريل و كست با  gapگيري  ي اندازهمقطع تريم برا

ميكروسكوپ، مشخص گرديد كه اين شيارها حين پخت با 
 . تر هم شدند پر شدن توسط آكريل واضح

ها با موم مذاب سيل retentive holeبراي پخت، ابتدا تمامي 
متر  ميلي 5/1بعد از آن  يك لايه موم بيس پليت به قطر . شد

اين كار براي . داده شدكست قرار  48بر روي تمامي 
سازي ضخامت آنها انجام گرفت، چرا كه ضخامت  يكسان

از  ).10 ،11 ،57(گذارد رزين اكريل بر روي اعوجاج تاثير مي
گير است و  آنجا كه چيدن دندان امري بسيار مشكل و وقت

كست امكانپذير نبود  48ها بر روي  عملاً يكسان چيدن دندان

ها، از چيدن  ل تمامي نمونهو به منظور يكسان بودن كام
براي نزديكتر كردن مطالعه با . نظر شد ها صرف دندان

شرايط كلينيكي، به جاي چيدن دندان، بر روي هر يك از 
و به وسيله يك  wax rimها يك قطعه موم مخصوص  نمونه

ايندكس از جنس پوتي قرار داده شد  و به اين ترتيب جهت و 
  . ها يكسان شد ر نمونهنيز د wax rimهاي  اندازه موم

در ادامه هر كست در مفل قرار داده شده و پس از 
گذاري با استفاده از پرس  گذاري و حذف موم، آكريل مفل

ها در شرايط  سپس تمامي نمونه. هيدروليك انجام گرفت
و ) ®Hanau(يكسان و با استفاده از دستگاه پخت هانو 

شد تا  داده ميبه آنها اجازه . روش پخت سريع پخته شدند
  .ساعت در هواي اتاق و به آرامي خنك شوند 24به مدت 

بعد از آن با كمك يك دستگاه تريمر دنداني با سنگ الماسي، 
اين عمل تا رسيدن به . هر كست  از خلف آن تريم شد

در   art portionشيارهاي راهنمايي كه در مراحل قبلي روي
عمل سبب  اين. ، انجام شدشده بودهر دو طرف ايجاد 

 ها يكسان بوده و هيچ تمامي كست orientationشد كه  مي

در . )8(گيري از سطوح مايل رخ ندهد گونه اشتباهي در اندازه
هنگام تريم كردن، قبل از رسيدن به  شيارهاي راهنما، مقطع 

). 3- شكل(بود ها مشخص  هاي گير و اندركات آن سوراخ
پس از تريم كردن هر كست، سطح خلفي آن و فاصله دنچر 
و كست، به آرامي و با دقت با آب و برس نرم شسته و تميز 

  .شد
، در امتداد محل ميدلايني كه قبلاً با فرز   آنگاه براي هر نمونه

در سطح تحتاني كست مشخص شده بود، تا محل بين كست 
شده كست، خطي رسم  و آكريل بر روي سطح خلفي تريم

شد و سپس ميانه فاصله از ميدلاين تا قله ريج هر سمت نيز 
سه نقطه نشانگر محل  ،به اين ترتيب. گذاري شد علامت
  .گيري ميكروسكوپي مشخص شدند اندازه

گذاري تا انجام پخت و خنك شدن، هر  اجراي پروسه مفل
ت شد تا زمان پايان پروسه پخ نمونه انجام مي 4روز براي 
به علاوه هر روز . ها يكسان شود گيري براي نمونه تا اندازه

گذاري شده و زير ميكروسكوپ  نمونه تريم و علامت 4
نمونه، آنهايي بودند كه روز قبل  4اين . شد گيري مي اندازه
بدين ترتيب فاصله پخت تا . گذاري و پخته شده بودند مفل

ساعت  24 ها يكسان و برابر گيري براي همه نمونه اندازه
 .بود

گيري ميكروسكوپي،  ها جهت اندازه سازي نمونه پس از آماده
. گروه از يكديگر قابل افتراق نبودند 4هاي هر يك از  نمونه
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 1390، بهار 1، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2در ) ميكرومتر(فاصله بين دنچر بيس و مستر كست  -3نمودار 
  گروه مورد مطالعه 4محل ميدپالات و لترال پالات  در 

XM:  اندازهgap  به وجود آمده بين دنچر پخته شده و
 .)PPSA(مستركست در ميدلاين و در ناحيه سيل خلفي 

XL: هاي  ميانگين اندازهgap  در كام طرفي راست و چپ
) درست در وسط فاصله ميدلاين تا قله ي ريج در هر طرف(

  ).PPSA(در ناحيه سيل خلفي 
  

به ها  دهد كه محل و تعداد سوراخ نشان مي ANOVAآزمون 
در كاهش فواصل مورد ) p=0001/0(اي  ميزان قابل ملاحظه

  .بهتر، موثر هستند  anchorageبررسي و
  

  بحث
  anchorageاثر تكنيك 

هايي كه تكنيك  دهد كه در نمونه نتايج اين مطالعه نشان مي
anchorage  مورد استفاده قرار گرفته است در مقايسه با

اي نشده است، به ميزان  گروه ديگر كه از اين تكنيك استفاده
اين افزايش . معناداري تطابق كام افزايش پيدا كرده است

. تطابق در هر دو ناحيه ميدپالات و لترال پالات معنادار بود
نيز نتايج مشابهي به دست آمد و  Laughlinدر مطالعه 

در تمامي نواحي  anchorageگزارش شده كه تكنيك 
، ridgeبه غير از ناحيه  ميدپالات، لترال پالات و وستيبول،

گيري  در مطالعه او دقت اندازه. گردد سبب افزايش تطابق مي
 Polizoisنتايج بدست آمده در مطالعه . )8(بود 005/0در حد 

نشان داد كه  Polizois. افزايش تطابق بودة نيز نشان دهند
نواحي بوردر خلفي با استفاده از تكنيك فواصل در تمام 

anchorage گيري وي با دقتي در  كاهش پيدا كرد كه اندازه
متر و بدون انحراف معيار گزارش شده بود  ميلي 012/0حد 

فواصل بين دنچر بيس و مستركست در نواحي . )52(
ميدپالات و لترال پالات بطور مستقيم با پيوستگي سيل 

  .)7(باشد مرتبط مي
ل، ميانگين فاصله بين دنچر بيس و مستركست در گروه كنتر

و نيز در ناحيه لترال ) ميكرون 5/358(در ناحيه ميدلاين 
در حدود مقادير  بود كه تقريباً) ميكرون 2/282(پالات 
اما . )7 ،24 ،52 ،53(باشد گيري شده در مطالعات قبلي مي اندازه

 533اي كه در مطالعه ما به دست آمد،  حداكثر فاصله
ميكرون بود كه بسيار كمتر از مقادير گزارش شده در 

 و مطالعه) متر ميلي McCartney )1974) (17 ()600/0مطالعه 
Laughlin )8( )719/0 تواند به علت  باشد كه مي مي) متر ميلي

ها و  سازي نمونه مطالعه حاضر در يكساندقت بسيار بيشتر 
  . در تمامي مراحل تحقيق باشد

بيس و مستركست در نتيجه  ميزان كاهش فاصله بين دنچر
  ست، درــده روي كـهاي ايجاد شretentive holeاستفاده از 

  
  گروه مورد مطالعه 4محل ميدپالات و لترال پالات در  2در ) ميكرومتر(فاصله بين دنچر بيس و مستر كست  - 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  )max( حداكثر  )min(حداقل  n  محل اندازه گيري  گروه
   Aگروه 

  )كنترل(
  XM(  12  219  533  5/358  9/103(ميدپالات 

  XL(  12  157  403  2/282  3/77(لترال پالات 
  Bگروه 

  )سوراخ 1( 
  XM(  12  131  348  5/241  1/71(ميدپالات 

  XL(  12  144  336  8/240  1/66(لترال پالات 
   Cگروه 

  )سوراخ 3(
  XM(  12  109  351  7/234  3/83(ميدپالات 

  XL(  12  30  57  8/42  9/8(لترال پالات 
  Dگروه 

  )سوراخ 5(
  XM(  12  95  305  5/202  3/71(ميدپالات 

  XL(  12  19  61  8/39  9/14(لترال پالات 
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  گروه مورد مطالعه 2محل ميدپالات و لترال پالات در  2در ) ميكرومتر(بين دنچر بيس و مستر كست فاصله  - 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  )max(حداكثر   )min(حداقل   n  محل اندازه گيري  گروه
 Aگروه 

)non-anchoraged(  
  XM(  12  219  533  5/358  9/103(ميدپالات 

  XL(  12  157  403  2/282  3/77(لترال پالات 
 Dو  Cو  Bگروه 

)anchoraged(  
  XM(  36  95  351  2/226  3/75(ميدپالات 

  XL(  36  19  336  8/107  8/102(لترال پالات 
  

كه از (در ناحيه لترال پالات % 9/61اين مطالعه در حدود 
در % 9/36و در حدود  ) ميكرون رسيد 8/107به  2/282

). ميكرون رسيد 2/226به  5/358كه از (ناحيه ميدپالات بود 
ميزان كاهش كلي در فواصل در نتيجه  Laughlinدر مطالعه 

گزارش شد كه در ناحيه لترال % 67روش در حدود اين 
متر و در ناحيه ميدپالات از  ميلي 07/0به  20/0پالات از 

رسد علت اين  به نظر مي. متر رسيد ميلي 10/0به  31/0
تفاوت، استفاده از تعداد بيشتري سوراخ در مطالعه مذكور 

  . )8(باشد 
  ها  اثر محل و تعداد سوراخ

گيري شده در نواحي ميدپالات و لترال پالات  فواصل اندازه
در مطالعه . )7(اهميت زيادي در حفظ سيل محيطي دارند

ها، تاثير  حاضر مشخص شد كه محل و تعداد سوراخ
هاي گروه  عه كستدر اين مطال. بسزايي در تطابق كام دارند

A اي بررسي شدند و به عنوان گروه  بدون هيچ مداخله
  .در نظر گرفته شدند) كنترل(شاهد 

تنها يك سوراخ در ميدلاين و در  Bهاي گروه  بر روي كست
. ايجاد شده بود) PPSA(خلف ناحيه سيل خلفي كامي 
بين  gapدهد  نشان مي) A(مقايسه اين گروه با گروه شاهد 

و مستر كست در ميدپالات كاهش معناداري يافته دنچر بيس 
كه در لترال پالات تفاوت معناداري ديده  حالي است، در

يك ( Bبا گروه   Cمقايسه گروه ).1 نمودار(شود  نمي
بين دنچر بيس و مستر كست  gapروشن ساخت كه ) سوراخ

دهد ولي در لترال  در ميدپالات تفاوت معناداري نشان نمي
همچنين با ). 1 نمودار(شود  معناداري ديده ميپالات كاهش 

در  gapكاهش معنادار ) A(مقايسه اين گروه با گروه شاهد 
گردد  هر دو ناحيه ميدپالات و لترال پالات گزارش مي

تفاوت معناداري در  Cبا گروه  D مقايسه گروه ).1 نمودار(
دهد ولي در  هيچ يك از دو ناحيه مورد بررسي نشان نمي

را در هر دو  gapكاهش معنادار ) A(با گروه شاهد مقايسه 
  ).1 نمودار(سازد  ناحيه ميدپالات و لترال پالات آشكار مي

اين مطلب كه با ايجاد هر سوراخ گير كاهش معناداري در 
شود و در مناطق دورتر اين تفاوت  نزديكي آن ديده مي

 هاي كند كه تاثير سوراخ شود، پيشنهاد مي معنادار ديده نمي
گير در افزايش تطابق دنچر بيس با كست، يك تاثير موضعي 

 Bچرا كه با ايجاد يك سوراخ در ميدلاين در گروه . است
دهد ولي  ناحيه ميدپالات كاهش معناداري نشان مي  gapتنها

تنها  Cبا ايجاد سه سوراخ در ميدلاين و كام طرفي در گروه 
gap يابد و اين دو  ناحيه لترال پالات كاهش معناداري مي

كاهش  Bسوراخ بيشتر در نواحي كام طرفي نسبت به گروه 
 شود ميدپالات را موجب نمي gapبيشتر و معناداري در 

  ). 2نمودار(
هاي گير درست باشد،  اگر عقيده موضعي بودن اثر سوراخ

نسبت به گروه  Dتر گروه  رود دو سوراخ اضافه انتظار مي
C  دنچر بيس از كست در هيچ تاثير چنداني در كاهش فاصله

يك از دو ناحيه مورد بررسي نداشته باشد؛ زيرا اين 
متري از بوردر خلفي  ميلي 20و  15ها در فواصل  سوراخ

گيري در  كست واقعند و نسبت به ساير نقاط از مقطع اندازه
كه ناحيه حياتي از نظر ) PPSA(ناحيه سيل خلفي كامي 

ايج اين پژوهش و نت. باشد، دورترند تطابق و گير مي
حذف اين . كند اين فرضيه را تاييد مي 2و1نمودارهاي 

تر، با توجه به تاثير اندكشان در كاهش  هاي قدامي سوراخ
gap  حاصل از پليمريزاسيون در ناحيه سيل خلفي كامي

)PPSA (تواند خوشايند باشد؛ چرا كه تماميت و سلامت  مي
اندازد و جدا  نمي سطح بافتي دنچر كامل نهايي را به مخاطره

  .سازد كردن دنچر بيس پخته شده را از كست دشوارتر نمي
 B(هاي آزمون  با گروه) A(همچنين مقايسه كلي گروه شاهد 

بين دنچر بيس و مستر كست  gapكاهش معنادار ) Dو C و
در هر دو ناحيه ميدپالات و لترال پالات را روشن ساخت 

 Anchorageبه طور كلي  بنابراين دريافته شد كه). 3نمودار (
اي سبب كاهش فواصل در ناحيه  به ميزان قابل ملاحظه

اين تكنيك براي ). 3 نمودار(گردد  ميدپالات و لترال پالات مي
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تمامي دنچرهاي كامل مفيد مي باشد و سبب تطابق بهتر 
  .شود تر مي كامي با بافت، گير بيشتر و پاسخ بافتي مناسب

گيري با فشار انتخابي به منظور  هايي چون قالب تكنيك
جبران باليني از دست رفتن تماس بافتي در بوردر خلفي 

پليمريزاسيون مورد  distortionو  shrinkageناشي از 
بااين حال، ميزان آزادي داده شده . )7(گيرد استفاده قرار مي

يك ) PPS(سيل خلفي كامي به مستركست به منظور تشكيل
. )19،20(باشد روش تجربي و تا حدودي اختياري مي

anchorage شود كه دندانپزشكان كمتر به منظور  باعث مي
هاي جبراني تكيه  حفظ تماس بافتي، كمتر بر روي تكنيك

 كنند؛ چرا كه تطابق در طول بوردر خلفي پيش از جدا شدن
كند و اهميت  اي ارتقا پيدا مي از كست به ميزان قابل ملاحظه

اين موضوع در اين است كه تلاش در جهت كاهش خطا حين 
  .باشد كار بهتر از اقدامات كلينيكي جبراني مي

. باشد مشخص مي كاملاً anchorageفوايد استفاده از روش 
بين دنچر بيس ة اين تكنيك سبب بهبود تطابق و كاهش فاصل

سبب تثبيت دنچر  anchorageتكنيك . گردد مستركست مي و
بيس شده و در نتيجه باعث كاهش تغييرات ناشي از 
پليمريزاسيون از قبيل تحرك دندان و مال اكلوژن تحميل 

شايد بهترين فايده آن، ماهيت كاربردي ). 54(باشد شده مي
اين روش ساده بوده و نيازي به . باشد anchorageتكنيك 
هاي  ضافي يا تجهيزات خاصي ندارد و تعبيه سوراخهزينه ا

جداسازي دنچر . گيردار به كمتر از يك دقيقه زمان نياز دارد
شود و تنها به كمي تريم از  تر نمي بيس از كست نيز مشكل

ها در نواحي خلف  خلف كست نياز دارد؛ چرا كه اين سوراخ
شوند و خارج از  تراشيده مي) PPSA(سيل خلفي كامي 

  .باشند بافتي دنچر كامل نهايي مي سطح

هاي گيردار، موضعي به نظر  از آنجا كه اثر اين سوراخ
هاي  كام(هاي كم عمق و پهن  رسد، در مواردي مثل كام مي
flat (نمايد  كه كاهش ديستورشن و افزايش تطابق حياتي مي

، ايجاد تعداد بيشتري سوراخ گير بر روي مستر )7 ،41(
پهناي بيشتر كام و اهميت بيشتر  به علت وسعت و(كست 

 .شود توصيه مي) جلوگيري از ديستورشن
  

  گيري نتيجه
ها و  اين مطالعه به بررسي اثرات تعداد و محل سوراخ

رزين در  يك مستركست بر روي تطابق  anchorageسيستم 
. كامي رزين دنچر بيس پس از پليمريزاسيون پرداخته است

  :در اين مطالعه نتايج زير به دست آمده است
1 - anchorage  مكانيكي دنچر بيس به مستركست به ميزان

معناداري سبب كاهش فواصل در نواحي لترال پالات و 
  .گردد ميدپالات مي

2 - anchorage  مكانيكي دنچر بيس به مستركست و كاهش
ها  فواصل ميزان معناداري تحت تاثير محل و تعداد سوراخ

 .باشد مي
هاي گيردار تاثيري موضعي را در افزايش تطابق  سوراخ - 3

 .باشند هاي كامل دارا مي كامي دنچر بيس
  

  تشكر و قدرداني
ويي مسعود گلشاه به جنامة دانش مقالة حاضر منتج از پايان

با استاد راهنمايي دكتر مجيد صداقت منفرد  2774شمارة 
مربوط به دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  . باشد بهشتي مي
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