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دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه پروتزهاي دنداني: نويسنده مسئول ،.              alifayaz@sbmu.ac.irmail: -E 
 دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاد گروه پروتزهاي دنداني ،          .                    
دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپروتزهاي دندانيگروه  دانشيار ،. 

هاي  بر دقت محدود كنندهآماده سازي   بررسي تأثير استريليزاسيون با اتوكلاو بدون
  مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي در ايمپلنت هاي دنداني

  مينو مهشيددكتر  ،دكتر ابوالفضل صبوري ،سيدجليل صدردكتر  ،دكتر علي فياض
  

  
  چكيده

هاي ايمپلنت دنداني  چ و ساير مشكلات تكنيكي در سيستمتورك نامناسب در هنگام بستن پيچ عامل موثر در لقي و شكستگي پي :سابقه و هدف
، جهت كنترل )(Mechanical Torque Limiting Devices, MTLDsكاربرد محدود كننده هاي مكانيكي تورك . عنوان شده است

هاي  اكي در كاركرد كلينيكي در محدودهبه خصوص در انواع اصطك لدقت اين وساي. تورك نهايي و دستيابي به تورك هدف موثر مي باشد
تأثيرسوء روغن كاري و نامشخص بودن مراحل واحتمال  دقت اين وسايل براستريليزاسيون با توجه به احتمال تأثير . ه استگزارش شد متفاوت

اين تحقيق هدف خودرا به تعيين تأثير    (Frictional)دقت محدود كننده هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي   بر آماده سازي 
هاي مكانيكي تورك از نوع  دقت محدود كننده بر) ايجاد زاويه بين سر وبدنه -روغن كاري-باز كردن قطعات(ي آماده ساز استريليزاسيون بدون

  .اصطكاكي اختصاص داد
ميزان تورك . خريداري شدند  ، از سه گروه سازنده مختلف)عدد از هر گروه 5( وع اصطكاكي جديد از ن) MTLDs( عدد  15 :شهامواد و رو

در مرحله . گيري شد يچي قبل از استريليزاسيون اندازهتوسط گيج تورك تونبار متوالي  10هدف  درهر گروه ، نهايي با توجه تورك 
در مجموع هر نمونه جهت ارزيابي دقت ده بار قبل وده بار بعد از استريليزاسيون مورد آزمايش قرار .اتوكلاو انجام شدصد سيكل استريليزاسيون 

دامنه و ) اختلاف ميان تورك نهايي و تورك هدف(خطا  ميزان .استريل شدندن نمونه ها بدون آماده سازي قبل از هر سيكل استريليزاسيو.گرفت
با استفاده از  between subject comparisonتورك هدف  قبل و بعد از استريليزاسيون با در نظر گرفتن نوع دستگاه به عنوان  اختلاف با

 Bonferroni postهاي مورد آزمون از  جهت مقايسه دو بدو گروه .شدمقايسه  One Way Repeated Measure ANOVAآزمون 

hoc استفاده شد.  
) >05/0P(در هر سه گروه مورد مطالعه   ميزان خطا به طور معني داري افزايش يافت  آماده سازي  يليزاسيون بدون مراحلپس از استر: ها يافته

 3تا   -Astra Tech )1دامنة خطا پس از استريليزاسيون، در گروه  . خطاي قابل قبول كلينيكي فراتر رفت% 10و در مواردي از محدوده 
Ncm(  در گروهDr Idhe )1- 4تاNcm  ( و در گروه) Biohorizon5/3 -   1تا(Ncm بوده است.  
 در ،% Astra Tech   12 حد اكثر ميزان خطا در گروه آماده سازي،در محدودة نتايج اين تحقيق پس از استريليزاسيون  بدون  :گيري نتيجه
 Astra  بيش از گروه Dr Idheو Biohorizon پراكندگي در دو گروه. بوده است% Biohorizon 11.7  و در گروه% Dr Idhe 13.3گروه 

Tech بود.  
بررسي  .گذارد تأثير مي محدود كننده هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي بر دقتليزاسيون بدون مراحل آماده سازي استري: كاربرد كلينيكي

  .به تحقيقات بيشتر داردتاثير توام دفعات كاركرد و استريليزاسيون نياز 
  آماده سازي   هاي دنداني، دقت، استريليزاسيون،  كننده مكانيكي تورك اصطكاكي، ايمپلنتمحدود :كليد واژگان

  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ____: تاريخ اصلاح نهايي  2/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
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  مقدمه
تورك نامناسب در هنگام بستن پيچ عامل موثر در لقي و 

سيستم هاي ستگي پيچ و ساير مشكلات تكنيكي در شك
 يكي از علل لقي غير). 1- 8( ايمپلنت عنوان شده است

در پيچ ها، وارد آمدن تورك ناكافي ) Unintentional(عمد
و از علل شكستگي پيچ ها، وارد آمدن تورك بيش ) 9,1- 12(

  ).12- 14( از حد گزارش گرديده است
، وسايل )target torque(جهت وارد آوردن تورك هدف 

دستي، مكانيكي و الكترونيكي طراحي شده اند، كه از ميان 
اين وسايل، وسايل مكانيكي و الكترونيكي قادر به كنترل و 

با توجه به هزينه بالاتر . محدود نمودن تورك مي باشند
محدود كننده تورك الكترونيكي، كاربرد انواع مكانيكي آن ها 

غير  با وسايل دستي،ايي پيچ هابستن نه. شايع تر است
يكنواخت، وابسته به نيروي دستي هر عمل كننده و عموماً 

گزارش شده ) target torque(كم تر از تورك هدف 
به همين جهت، براي وارد آوردن تورك ). 15- 19(است

و حفظ ثبات آن، ) joint(كنترل شده به ناحيه اتصال پيچ 
 Mechanical(تورك كاربرد وسايل مكانيكي محدود كننده 

Torque Limiting Devices ( شده است  عنوانضروري
)21 -20(  

هاي مكانيكي تورك به دو گروه اصلي فنري  محدود كننده
)Spring ( و اصطكاكي)Frictional (برخي .تقسيم مي شوند

تحقيقات نشان داده اند كه دقت برخي محدودكننده هاي 
دفعات كاركرد ويا ,مكانيكي تورك در اثر مدت زمان استفاده

تأثير  ).22- 26(استريليزاسيون تحت تاثير قرار مي گيرد 
استريليزاسيون با اتوكلاو بر ميزان دقت محدود كننده 
مكانيكي تورك در برخي تحقيقات با تأثير كم و در برخي 
تحقيقات با تأثير بسيار زياد بر تورك خروجي اين وسايل 

  ) 22- 24.(گزارش شده است
Fajers ضمن توصيه  1968در سال ) 27(مكاران و ه

استريليزاسيون توسط اتوكلاو با بخار آب اشباع شده تحت 
فشار، به عنوان مطمئن ترين روش براي از بين بردن انواع 
حيات هاي ميكروبي، عنوان نمودند كه ابزار دندانپزشكي در 

ناشي از بخار آب  Corrosionروند كاربرد اتوكلاو، به علت 
  . دچار آسيب هاي جدي شوند توانند مي

تاثير استريليزاسيون با اتو كلاو در ابزار مختلف دندان 
پزشكي از جمله فايل ها وابزار چرخشي اندو و پلاير هاي 

كلمپ هاي رابر دام  با تاثيرات مختلف  گزارش  و ارتودنتيك
و خصوصيات  اين تاثير بر روي عملكرد. )28- 33(شد

گاه با اثر  )28-30( موارد منفيفيزيكي اين ابزار در برخي 
 گزارش شده است گاه فاقد اثر نامطلوب و )31( مثبت

با توجه به شايع بودن استريليزاسيون با اتوكلاو  ). 33,32(
ميزان تأثير اين فاكتوربر دقت انواع مختلف محدود كننده 

در تحقيقي .هاي مكانيكي تورك متناقض و نامشخص است
انجام ) 22(و همكاران  Dellingesتوسط   1996كه در سال 

گرفت، اثر شيوه هاي مختلف كنترل عفونت يعني كاربرد 
) Chemiclaving(و مواد شيميايي ) autoclaving(اتوكلاو 

 Dynatorque wrench(هاي تورك  كننده بر دقت كنترل

system ( از نوع اصطكاكي)Frictional (در  .بررسي گرديد
جديد در دو گروه كاربرد  ورككننده ت كنترل 5اين تحقيق 

مواد شيميايي درصد سيكل استريليزاسيون متوالي  و اتوكلاو
قرار گرفته و ميزان تورك وارده توسط آنان با گيج تورك 

ليزاسيون توسط دو روش فوق قبل و بعد از استري
نتايج تحقيق نشان داد كه هر دو روش . گيري شد اندازه

بت به قبل از نسرا ميزان تورك  ستريليزاسيونا
اما تنها در شيوه . دهند تا حدي افزايش مي، استريليزاسيون

با   استريليزاسيون با مواد شيميايي افزايش تورك نهايي
با تورك هدف و % 21به ميزان  Ncm  30هدف تورك
Ncm10 گزارش و نيازمند توجه عنوان شد% 17، به ميزان. 

Gutierrez  به بررسي دقت  1997در سال ) 23(و همكاران
محدود كننده هاي مكانيكي تورك از انواع مختلف اصطكاكي 

)Dynatorq, Steri-Oss, Dentsply(  متعاقب كاركرد
. و استريليزاسيون پرداختند) از يك ماه تا سه سال(كلينيكي 

وسيله در چهار گروه تورك  35در اين تحقيق 
N/cm35يك ماه تا سه سال در كلينيك  كه از 10و20و30و

به كار گرفته شده بودند و بر طبق گفته درمانگران تورك 
كليه . مناسبي را وارد مي نمودند، مورد ارزيابي قرار گرفتند

اين وسايل متعاقب هر بار كاركرد كلينيكي در اتوكلاو قرار 
با استفاده از گيج تورك، تورك وارده توسط . گرفته بودند
نتايج نشان داد كه براي تورك . ندازه گيري شداين وسايل ا

و براي تورك % 455بيشترين مقدار عدم دقت  Ncm10  رنچ
  .  گزارش شد% Ncm 30  7/30چ رن

McCraken در ميزان   تنوع 2010در سال ) 24( و همكاران
هاي مكانيكي تورك از  تورك ايجاد شده توسط محدود كننده

يك كلينيك دانشگاهي به در انواع فنري و اصطكاكي را كه 
 17نتايج اين تحقيق بر روي . رفتند بررسي نمودند كار مي

هاي  ش نشان داد كه هرچند محدود كنندهوسيله مورد آزماي
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مكانيكي تورك در هر دو گروه قادر به وارد آوردن مقادير 
تورك نهايي دقيق مي باشند اما برخي محدود كننده ها در 

ك نهايي بسيار بالا و غير قابل انواع اصطكاكي مقادير تور
سرعت وارد آوردن تورك نهايي . قبولي را وارد مي نمودند

در انواع اصطكاكي موثر اعلام شد و رسانيدن به تورك 
   .ثانيه و به آرامي توصيه گرديد 4نهايي در طي 
به عنوان يكي از عوامل  قطعات  (Lubrication)روغن كاري

جاد اشكال در كاركرد از طريق گذار احتمالي بر دقت وايتاثير
  .)24(معرفي شده است (congealation)سفتي ماده

روغن كاري با يا بدون باز كردن قطعات قبل از 
 هاي مكانيكي تورك از نوع استريليزاسيون محدود كننده
نظر به اجتناب ناپذير  ).34- 36(اصطكاكي توصيه شده است

مبهم آن بر بودن استريليزاسيون و گزارش تأثير متناقض و
    اصطكاكي هاي مكانيكي تورك از نوع دقت محدود كننده

 مشخص نبودن وگير توجه به وقت با از يك سو و )25,24,(

اين تحقيق ، ها از سوي ديگرتاثير آماده سازي  بر دقت آن
 هدف خود را به بررسي تأثير استريليزاسيون با اتوكلاو

 -روغن كاري- قطعاتباز كردن ( بدون مراحل آماده سازي
اي ه بر دقت محدودكننده )بدنه ايجاد زاويه بين سر و

  .اختصاص دادمكانيكي تورك از نوع اصطكاكي 
ار قر منظور از دقت در اين تحقيق: مليتعريف علمي و ع

اي مكانيكي ه داشتن تورك نهايي خروجي محدودكننده
رك هدف نسبت به تو% 10در دامنه تورك از نوع اصطكاكي 

  .باشد ر گروه مورد آزمون ميدر ه
  اين تحقيق بر اين پايه گذاشته شد كه رضيهف

 بر دقت محدود  سازي استريليزاسيون بدون مراحل آماده
در سه گروه  اصطكاكيهاي مكانيكي تورك از نوع  ندهكن 

  .مورد مطالعه  تاثيرگذارنيست
  

  :مواد و روشها
  

) آزمايشگاهي(اجراي تحقيق در اين پژوهش تجربي  نحوه
 از نوع) جديد(عدد محدود كننده مكانيكي تورك نو 15

  .دادند تشكيل ماري را آزير جامعه  در سه گروه  اصطكاكي
1- Astra Tech Cresco torque wrench, (Astra Tech 

Dental, Sweden, 31276-1010446)  
2- Biohorizon (Dynatorq, USA, I2DDK-300-

430)  
3- Dr.Idhe (Dr.Idhe Dental, Switzerland, 20-60 

Ncm, TW2-212607289A). 

  .)1شكل ( گرديد خريدارينمونه  5از هر گروه 
 

  
محدود كننده هاي مكانيكي تورك از نوع  –  1شكل 

 Drوسط ،  Biohorizonبالا ،  Astra Techاصطكاكي

Idhe  پائين  
  

در ) 22(و همكاران  Dellinges با توجه به نتايج مطالعه
،  Effect size، با در نظر گرفتن torqueمورد ميزان خطاي 

Ncm37/0  1/0و  0.13و انحراف معيار  =β  با استفاده از
تعيين حجم نمونه با Level factorial Design 2 -گزينه

نمونه  5، حجم نمونه هر گروه برابر )Minitab(نرم افزار 
تورك  جهت اندازه گيري تورك خروجي از گيج. شد برآورد

 ]6BTG(-S) Tohnichi Japan[. گرديدتونيچي استفاده 
در قسمت اول . گرديدتحقيق حاضر در دو قسمت انجام 

عدد از هر  5(عدد محدود كننده مكانيكي تورك  15: تحقيق
ازگروههاي فنري فوق الذكر كه از اين پس ) كارخانه سازنده

يچي بار با گيج تورك تون 10نمونه ناميده مي شوند، هريك 
جهت  .گرفتندتا رسيدن به تورك هدف مورد ارزيابي قرار 

تونيچي از وسيله مناسب اتصال هر نمونه به گيج تورك 
   .          استفاده گرديد هر نمونه براي 

1-AstraTech (AstraTech Dental, Wrench adapter, 
Sweden 24572)        
2-Biohorizon (Biohorizon, wrachet extender, 
USA, 300-205)  
3- Dr Idhe (Dr Idhe Dental, Switzerland, ETK, 
462324-0648720). 

شكستگي بين سر و بدنه هر   معيار رسيدن به تورك هدف،
در تورك از  release and flipping the head) ( وسيله

تورك هدف بر اساس توصيه كارخانه .بود  پيش تعيين شده
و  Astra Tech Ncm 25هاي گروه  نمونهبراي  سازنده
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هر يك عمل كننده واحد  . بود  Ncm30  دو گروه ديگربراي 
كه در  شد ميرا در دست گرفته و دقت  (MTLDs)نمونه 
در امتداد گيج تورك و  هر نمونه تورك، آچار اعمالهنگام 

خواندن مقدار تورك ثبت شده . عمود بر هر نمونه باشد
)Peak torque value (فرد ديگري صورت گرفته و  توسط

محقق ديگر نظارت بر  دو.مي گرديددر فرم هاي خاص ثبت 
 5در قسمت دوم تحقيق، . ها را بر عهده داشتند اندازه گيري

جهت  ينمونه از هر گروه مورد مطالعه با ترتيب تصادف
در هر سيكل . شدندانتخاب  سازي طي مراحل آماده اتوكلاو

در بزاق مصنوعي استريليزاسيون ابتدا وسايل 
)Bioxtra/Belgium ( و سپس در ماده ضد عفوني دكونكس
)Deconex 53 plus borer chemie / Switzerland ( به

هاي  سپس محدود كننده. گرفت ميدقيقه قرار  15مدت 
مكانيكي تورك  با برس تميز و در زير شير آب كاملاً شسته 

و  شد مياي يكبار مصرف خشك  و سپس با دستمال حوله
سازي هر نمونه در سيكل استريليزاسيون وارد  مادهآبدون 
  . مي شد

 ي  ها سينيدر از نوع اصطكاكي  محدود كننده مكانيكي تورك 
مخصوص اتوكلاو  بصورت مجزا و بدون تماس  با هم پك 

)Pack( وسيله و كد نوبت  دك پس از ثبتو شدند  مي
و با  مي گرديداستريليزاسيون، تاريخ و ساعت، ثبت 

گيري نوار تست اتوكلاو قطعات هر نمونه جهت آغاز  قرار
  .گرفت ميسيكل استريليزاسيون در اتوكلاو قرار 

 كلاو مورد استفاده در اين تحقيق اتوكلاو تكنوگازاتو 
(Tecno-Gas,Europabxp,Italy)  و سيكل استريليزاسيون

) BAR(بار  9/0درجه سانتيگراد، فشار وكيوم  134حرارت (
هر نمونه پس از هر ). بوددقيقه  18و زمان استريليزاسيون 

سيكل اتوكلاو مجدداً با  در سيكل جديد استريليزاسيون قرار 
  .نمودسيكل استريليزاسيون را سپري  100گرفته و تا 

قبل و تورك هدف  دامنه اختلاف باميزان قدر مطلق خطا و 
گاه به بعد از استريليزاسيون با در نظر گرفتن نوع دست

با استفاده از  (Between subject comparison)عنوان 
 Ione Way Repeated Measure ANOVAآزمون 

هاي مورد آزمون از  جهت مقايسه دو بدو گروه .مقايسه  شد
)Bonferroni post hoc (استفاده شد.  
  

  :ها يافته
مقادير توصيفي ميزان خطا يا تفاوت ميان تورك نهايي اندازه 

ميانگين ، انحراف معيار، حداكثر و ( با تورك هدف  گيري شده
و قدر مطلق خطاي محاسبه شده ، براي هر گروه ) حداقل خطا 
قبل و  اصطكاكينده هاي مكانيكي تورك از نوع از محدود كن

مشاهده  1آماده سازي در جدول  بعد از استريليزاسيون بدون
  .گردد مي

  
خلاصه مقادير توصيفي خطا براي سه گروه محدود كننده هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي قبل و بعد از  -    1جدول 

  استريليزاسيون
ميانگين اختلاف

(Ncm) 
ماكزيمم
(Ncm) 

مينيمم
(Ncm) 

قدرمطلق خطا
(Ncm) 

هاي  محدودكننده  زمان
  انيكيمك

42/0± 4/0-
67/0±70/0  

2  
3  

1-  
1-  

63/0  
98/0  

  قبل
  بعد

Astra

58/1 ±0/1  
31/1±8/1-  

3  
1  

5/1-  
5/3-  

47/1  
15/2  

  قبل
  بعد

Biohorizon 

97/0±7/0  
48/1±3/1  

2  
4  

1-  
1-  

95/0  
67/1  

  قبل
  بعد

Dr.Idhe 

  
از نوع اصطكاكي، ميزان خطا پس  MTLDsدر هر سه گروه 

آماده سازي، افزايش يافته  از استريليزاسيون بدون 
)05/0P<(  و از محدوده قابل قبول كلينيكي)تفاوت  % 10  
  

  
در دو گروه . فراتر رفت) تورك نهايي نسبت به تورك هدف

Astra Tech  وDr Idhe ،  ميزان تورك نهايي نشان داده
، پس از استريليزاسيون افزايش و در گروه شده

Biohorizon دامنة خطا پس از استريليزاسيون، .كاهش يافت
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 4( Dr Idheدر گروه  )Ncm -1تا Astra Tech )3در گروه 
بوده  Ncm) - 5/3تا  Biohorizon1 (در گروه  و)  Ncm-1 تا

ميانگين % 95ميانگين و حدود اطمينان   Error barنمودار  .است
قبل و  ميزان خام خطاي اندازه گيري شده نسبت به تورك هدف

محدود در  ،سازي آمادهبعد از استريليزاسيون بدون 
مشاهده  2در شكل  هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي كننده
  .شود مي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل و بعد  ميانگين ميزان خام خطاي اندازه گيري شده نسبت به تورك هدف% 95ميانگين و حدود اطمينان   Error bar نمودار  - 2شكل
 ,Dr. Idhe, Astra Tech: هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي محدود كنندهدر   سازي مادهآ وناز استريليزاسيون بد

Biohorizon 
 

  :بحث
دراين تحقيق ميزان خطا پس از صد سيكل استريليزاسيون 

در هر سه گروه محدود كنندة مكانيكي    آماده سازي بدون
تورك قابل قبول % 10تورك از نوع اصطكاكي از محدوده 

كلينيكي فراتر رفت و بدين ترتيب فرضيه  تحقيق مبني 
برعدم تاثير استريليزاسيون بدون آماده سازي بر دقت 

در . محدود كننده هاي تورك از نوع اصطكاكي رد شد 
ي اندازه گيري شده در دو تحقيق حاضر مقادير تورك نهاي

افزايش معناداري نسبت به مقادير  Dr Idheو   Astraگروه 
 Biohorizonقبل از استريليزاسيون نشان داده و در گروه 

 پراكندگي در دو گروه.كاهش معني دار مشاهده شد

Biohorizon  وDr Idhe بسيار بيشتراز گروه Astra 

Tech  ميزان خطادر  گروه ). 2شكل ( بود  Dr Idhe6در %
شده از تورك هدف فاصله گرفت  موارد اندازه گيري

 اين خطا در گروه .%)3/13اكثر خطا به ميزانحد(

Biohorizon  و Astra Tech  موارد اندازه گيري % 3در  
  

  
اكثر ميزان خطا به ترتيب به ميزان حد شده مشاهده شد و

 استاندارد طلايي. از تورك هدف فاصله گرفت% 12و% 7/11
در مورد تورك نهايي قابل قبول كلينيكي وجود ندارد اما 

تورك نهايي نسبت به % 10برخي تحقيقات محدوده تفاوت 
ك قابل قبول كلينيكي عنوان تورك هدف را به عنوان تور

در تحقيق حاضر نيز همين محدوده جهت ) 24و26(اند نموده
  . ارزيابي ميزان تورك نهايي پذيرفته شده است

يار بسيار زياد و تنوع دامنه در ارائه تورك هدف انحراف مع 
در تحقيقات انجام شده بر روي محدود كننده مكانيكي تورك 

. كلينيك گزارش شده استدهي در  در حال سرويس
Dellinges با مقايسه روش استريليزاسيون ) 22(و همكاران

هاي  ارت و مواد شيميايي بر روي محدودكنندهبا حر
اكي گزارش نمودند كه هر دو روش مكانيكي تورك اصطك

استريليزاسيون ميزان تورك نهايي را نسبت به قبل از 
هاي  ده و اين افزايش در توركاستريليزاسيون افزايش دا

هدف مختلف متفاوت و به عنوان مثال در گروه 
بيشترين  Ncm10هدف تورك استريليزاسيون با اتوكلاو در 

95
%

 C
I
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اهده و نيازمند توجه مش%) 17به ميزان (افزايش تورك نهايي
در تحقيق حاضر افزايش تورك نهايي پس از . گزارش گرديد

 Astra Tech ،Biohorizonدو گروه،  استريليزاسيون در
   .مشاهده شد
Gutierrez  بر روي   نگر گذشتهدر تحقيقي ) 23(وهمكاران

MTLDs  اصطكاكي در حال كار در كلينيك به ارزيابي
هاي مكانيكي تورك  دود كنندهنهايي اعمال شده در مح تورك

تا سه سال و تعداد سيكل   ماه 1 با زمان كاركرد بين
ايشان افزايش . بار پرداختند) 4-216(استريليزاسيون بين 

هاي مختلف تورك هدف به مقادير  را در گروه تورك نهايي
زايش ن افمختلف گزارش نموده به عنوان مثال بيشترين ميزا

براي تورك % Ncm10 ،6/41 چبراي تورك رن% 455تورك 
% 6/58و  Ncm 30براي تورك هدف % 17و  Ncm 20 هدف

ارتباط . را گزارش نمودند Ncm 35براي تورك هدف 
با  دار بين دفعات استريليزاسيون و ميزان كاركرد معني

و  Gutierrezر تحقيق ميزان تورك نهايي خروجي د
هم هاي نهايي  تورك گزارش نشد بدين معني كه همكاران

 MTLDsبالاتر و هم پائين تر از تورك هدف در هر گروه 
عليرغم افزايش در تحقيق حاضر  .اصطكاكي مشاهده شد

از نوع اصطكاكي پس  MTLDsميزان خطا در هر سه گروه 
ن متوسط ميزان تورك نهايي از صد سيكل استريليزاسيو

 Astra Tech MTLDsگيري شده در دو گروه  اندازه
تر بودن  كم .كاهش يافت Biohorizon افزايش و در گروه

رغم عدم روغن كاري قطعات سبب تفاوت در  يزان خطا عليم
 .گردد مي Gutierrezنسبت به تحقيق   نتيجه تحقيق حاضر

 نگر بودن تحقيق و تواند مربوط به گذشته مي اين تفاوت
، در مورد ميزان كاركرد و يا تعداد تقريبي بودن اطلاعات
هاي  ليزاسيون در محدود كنندهدفعات وروش استري

و عدم و همكاران  Gutierrezمكانيكي تورك در تحقيق 
محدود بودن افراد عمل كتتده در  و تداخل دفعات كاركرد
  .تحقيق حاضر باشد

McCracken  با بررسي انواع مختلف ) 24(و همكاران
در يك مركز دانشگاهي كه هاي مكانيكي تورك  محدود كننده

كاركرد كلينيكي را در محدوده تخميني  بار 700اكثر حد
ميزان انحراف معيار در , سال را گذرانيده بودند7ماه تا 18

بيشتر از انواع فنري و  )Ncm1/16±(  انواع اصطكاكي را
)Ncm 1/1± ( گزارش نمودند)در تحقيق فوق تنوع ). 24

بسيار زياد در ارائه تورك هدف مشاهده شد ولي در مجموع 
ابزار را قادر به اعمال تورك در محدوده بسياري از اين 

د در آن تحقيق انواع هر چن. قابل قبول كلينيكي اعلام نمودند
زمون و هاي مكانيكي تورك اصطكاكي  مورد آ محدود كننده

اما نتايج ، نان مشخص نبودهمچنين زمان دقيق كاركرد آ
افزايش حاضرتحقيق در . نمايد را تائيد مي تحقيق حاضر

بت به قبل از استريليزاسيون در هرسه گروه نسميزان خطا 
ها از  گيري وسط اندازهدار بود و در هر سه گروه  مت معني

اما اين افزايش  .قابل قبول كلينيكي فراتر رفت%  10محدوده 
نگر  طا نسبت به مقادير گزارش شده در مطالعات گذشتهخ

 ميزان تاثير كنون گزارشي ازتا. تر بودبسيار كم
باز كردن و ايجاد ( سازي آماده استريليزاسيون بدون

 در محدود) و  روغن كاري قطعات شكستگي بين سر وبدنه
 .هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي ارائه نشده است كننده

وسايل را  دامنه متنوع در ارائه تورك نهايي كه گاه دقت اين
ز دهد به  جمع شدن مواد حاصل ا غير قابل قبول نشان مي

هاي  در فضاهاي بين حلقه) corrosion byproduct(كروژن 
گوي در ساختار داخلي محدود و  فنر از مجموعه فنرو پيچ

نوع اصطكاكي نسبت داده شده  هاي مكانيكي تورك از كننده
محدود همچنين  قبل از استريليزاسيون انواع  .)23(است 
 هاي مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي كاربرد مواد كننده

، توصيه باز كردن قطعات با يا بدون lubricant)( لوبريكنت
ماده  congealation)( شدن قوام سخت. گرديده است

از نوع اصطكاكي كه  MTLDsلوبريكنت در ساختار داخلي 
مي سازد نيز به عنوان علت احتمالي بالا   فعاليت را محدود

 گزارش گرديده است  MTLDsرفتن تورك  نهايي در انواع 
بر خلاف اين تحقيقات كه علت تغيير تورك نهايي در ). 24(

را تغيير در ساختار داخلي گزارش نموده  MTLDsانواع 
بودند در تحقيق ديگري تغييري در ساختار داخلي اين 

اين تفاوت ).26(وسايل در اثر استريليزاسيون گزارش نشد
در تحقيق آخر و يا   MTLDsمي تواند مربوط به نو بودن

كاركرد در تحقيقات  هاي مختلف استريليزاسيون وپروتكل 
نگر كلينيكي باشد كه چندان مورد بررسي  مختلف گذشته

در تحقيق حاضر تنها سطوح  .نگرفته است قرار
از هيچ پروتكل خاصي  ضد عفوني شده و  MTLDsبيروني
ماده سازي استفاده ماده سازي اين وسايل قبل از آبراي آ
و  Dr Idhe استريليزاسيون در دو گروهقبل از . نگرديد

Astra tech روغن كاري قطعات داخلي در و  باز شدن
. مشخص شده توسط سازندگان توصيه شده است نواحي

شكستگي زاويه بين سرو تنه  Biohorizon در گروه
MTLD روغن كاري بدون باز كردن قطعات توصيه شده  و
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ون بر دقت تاثير آماده سازي قبل از استريليزاسي .است
هاي مكانيكي تورك اصطكاكي نياز به بررسي  محدود كننده
  .بيشتر دارد

گيري شده در  يق حاضر هرچند دامنه خطاي اندازهدر تحق
سه گروه پس از استريليزاسيون افزايش يافته اما ميزان 
اختلاف نسبت به مقادير قبل از استريليزاسيون و همچنين 

قادير گزارش شده در م نسبت به تورك هدف بسيار كمتر از
تواند  است كه علت آن مي) 23-24(نگر كلينيكي مقالات گذشته

زاسيون و عدم دخالت متغير دقت در سيكل حرارتي استريلي
در تحقيق حاضر و متفاوت بودن پروتكل كاركرد 

استريليزاسيون و تنوع افراد عمل كننده در مراكز دانشگاهي 
  .و كلينيكي باشد

و كنترل شده دفعات كاركرد و  بررسي تأثير توام
استريليزاسيون جهت ارزيابي روند تغييرات در ميزان تورك 

 نهايي در برنامه تحقيقات بعدي قرار دارد

  
  :گيري نتيجه

  

ي مكانيكي تورك از ها در هر سه گروه محدود كننده – 1
استريليزاسيون بدون ، ميزان خطا پس از نوع اصطكاكي

  .)>05/0P( داري افزايش يافت آماده سازي به طور معني
 Astra Tech, Dr ها در دو  گروه گيري متوسط اندازه - 2

Idhe داري افزايش يافته  عد از استريليزاسيون به طور معنيب
   .داري كاهش يافت ور معنيبه ط Biohorizonو در گروه 

 Astraدامنة خطا پس از استريليزاسيون، در گروه  - 3

Tech )3 1 تا - Ncm(  در گروهDr Idhe )4 1 تا-Ncm  (و 
  .بوده است Ncm) - 5/3تا  Biohorizon1 (در گروه 

 تورك نهايي  ,پس از استريليزاسيون بدون آماده سازي -4

% 6در%) 12حد اكثر (موارد % 3در Astra Techدر گروه   
% 3در  Dr Idhe  در  گروه 3/13 اكثر به ميزانحد موارد و

با Biohorizon  در گروه 7/11 اكثر به ميزانموارد حد
قابل دامنه % 10از محدوده  و تورك هدف  اختلاف نشان داد

  .قبول كلينيكي فراتر رفت
بسيار  Dr Idheو Biohorizon  پراكندگي در دو گروه -5

   . بود Astra tech  گروه بيشتر از

  :پيشنهادات
ها   كننده و حذف مخدوش خلاقيهاي ا به دليل محدوديت

جهت مقابله با  و شدبه صورت آزمايشگاهي انجام مطالعه 
خطاهاي سيستماتيك تمام اعمال نيروها توسط يك نفر و 

توجه به  با .گرفتواندن آن نيز توسط يك نفر انجام خ
سازي بر دقت  آمادهاستريليزاسيون بدون هده تأثير مشا

، تحقيقات بيشتر اصطكاكيهاي مكانيكي تورك  محدودكننده
همچنين بررسي تاثير توام  فاكتور فوق ودر جهت بررسي 

جهت افزايش تعميم پذيري و استريليزاسيون كاركرد 
ضروري است كه در برنامه تحقيقات بعدي قرار كلينيكي 

  .داد
  

 :تقدير و تشكر

  
اين پژوهش در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسيده، 

نيز از طريق معاونت مزبور پرداخت گرديده  هاي آن هزينه
  .گردد است كه بدينوسيله از آن عزيزان سپاسگزاري مي
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