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هاي  از نوع فنري در ايمپلنت هاي مكانيكي تورك دفعات كاركرد بر دقت محدودكنندهبررسي تأثير 
  □دنداني

  ابوالفضل صبوريكتر د، كتر مينو مهشيدد، لي فياضع، دكتر سيد جليل صدر دكتر

  چكيده
 Mechanical Torque)هاي مكانيكي تورك از نوع فنري ه تورك هدف توسط محدودكنندهئتنوع فراواني در ارا اخيراٌ :هدف سابقه و

Limiting Devices ,MTLDs) تاكنون تأثير دفعات كاركرد بردقت اين وسايل به صورت مستقل مورد بررسي قرار . گزارش شده است
  .صورت پذيرفتهاي مكانيكي تورك از نوع فنري  تأثير دفعات كاركرد بر دقت محدودكنندهتعيين  هدفبا اين تحقيق  بنابراين .نگرفته است

جهت  .، از سه گروه سازنده مختلف انتخاب شدندجديد از نوع فنري) MTLDs(عدد  15 (In vitro)در اين تحقيق تجربي  :مواد و روشها
بار   1000 قبل و بعد از(نوبت توسط گيج تورك تونيچي 10ر متوالي و د بار 10 )Peak torque value(ميزان تورك نهايي  ،ثبت دقت

 Repeated-measuresهاي تكراري دو طرفه ، آزمون واريانس دادهICCپذيري علاوه بر محاسبه ضريب تكرار .گيري شد اندازه) كاركرد

ANOVA  two wayجهت ارزيابي قدر مطلق خطا در ميان سه گروه مورد آزمون بكار رفت.  
 Nobelو براي گروه ) -5/2 تا 1(ITI ،Ncm براي  گروه، )-5/3 تا 3i Ncm) 3براي گروه حدوده قدر مطلق خطاي محاسبه شده م: ها يافته

Biocare Ncm) 2+ ,4 -( داري داشت  با دو گروه ديگر اختلاف معني كهد بو)05/0P<.(  
و  )حداكثر% 4/11( ها گيري اندازه% 5در حدوده  Nobel Biocareدر گروه  .قرار داشتند% 10در محدوده خطاي  ITIها در گروه  نمونهتمامي 

   .نشان دادند% 10ش از يخطاي ب) حداكثر% 53/14( ها گيري اندازه% 9در حدود  3iدر گروه 
هاي مختلف  هروند كاهش دقت درگرو ميزان و .دهد را كاهش مي هاي تورك از نوع فنري دقت محدودكننده دفعات كاركرد :گيري نتيجه

  .متفاوت است
  .دقت، نوع فنري، هاي مكانيكي تورك محدودكننده، دفعات كاركرد، Agingي، هاي دندان ايمپلنت، تورك :كليد واژگان

  18/1/1392:تاريخ تأييد مقاله                20/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي    4/11/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Sadr SJ, Fayyaz A, Mahshid M, Saboury A. Effect of Applied times (Aging) on the Accuracy of the Spring-
Style Mechanical Torque Limiting Devices (MTLDS) In Dental Implants. J Dent Sch 2013; 31(1): 6-14. 

  
مقدمه

ــورك   ــرل ت ــت   ) Torque(كنت ــورد اس ــيوه م ــين ش فاده در اول
ــيچ   ــتن پـ ــت بسـ ــكي جهـ ــوده  دندانپزشـ ــا بـ ــازندگان  ،هـ سـ

يك تـورك هـدفي را جهـت     هاي مكانيكي تورك هر كنندهمحدود
تـوركي   تـرين  تورك هدف مناسب .اند ها تعيين نموده بستن پيچ

طلوب را در هر پـيچ ايجـاد   م) preload(است كه بتواند پره لود 
 clamping(بـا تـأمين نيـروي اتصـال دهنـده مناسـب       ، نموده

force (ها پيشگيري نمايداز لقي و شكستگي پيچ آن)اعمال  .)1- 5
ثبات را   ،) Target torque(تورك نهايي مناسب يا تورك هدف 

ايجاد . )6- 8(نمايد مي حفظ) screw Joint( در ناحيه اتصال پيچ

لات تكنيكي در خود پيچ لود كمتر يا بيشتر عامل ايجاد مشكپره 
يچ و جدا شدن ناحيـه  هاي پ ردگي دندهو، خمانند لقي، شكستگي

   .)9- 17(باشد اتصال پيچ مي
كننده تورك اعم از وسايل  كننده و محدود در همه وسايل وارد

ي گـزارش شـده كـه    هـاي  دقـت دستي، الكتريكي يا مكانيكي عدم 
يا محدود كننده يا نوع وسيله وارد كننده  مربوط به شخص عمل

  . )18- 23(كننده تورك قلمداد گرديده است
، وسـايل محـدود كننـده    هـاي گـزارش شـده    رغم عدم دقت علي

 : Mechanical torque Limiting Devices(مكانيكي تورك 
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MTLDs ( جهت اعمال تورك نهايي)Peak torque (  ضروري
تــورك خروجــي  ،تــورك نهــايي  .)19و6،8،11(انــد عنــوان شــده

بنـدي آن تـورك    در زماني اسـت كـه درجـه    (MTLDs)وسيله
  .نشان بدهد هدف را

، دقــت محــدود )aging(استريليزاســيون و كــاربرد كلينيكــي 
. )24-31(دهد انيكي تورك را تحت تاثير قرار ميهاي مك كننده

هـاي   بعضي از محدود كننـده  تورك نهايي اعمال شده توسط
مكانيكي تورك از نوع اصـطكاكي پـس از مـدتي كـاركرد در     

اي  و انحـراف از تـورك هـدف در محـدوده     كلينيك، بررسـي 
    .)24و26(وسيع گزارش شده است

Vallee  با ارزيابي دقـت محـدود   2008و همكاران در سال ،
هاي مكانيكي تورك نو، در ارائـه تـورك هـدف، نشـان      كننده
تـــر  نـــواع فنـــري از انـــواع اصـــطكاكي دقيـــقنـــد كـــه اداد
ميزان اختلاف محض از تـورك هـدف،   . )>001/0P(دنباش مي

 Ncm 83/3و در نوع اصـطكاكي   Ncm 82/0در انواع فنري 
هاي مكانيكي تورك،  دقت محدود كننده. ارش گرديده استگز

 كارخانـه بـه  ، بلكـه  )اصطكاكي يـا فنـري  (ا به نوع آنها نه تنه
  .)8(ردبستگي داسازنده آنها نيز 

Cehreli  15، بـا مقايسـه دقـت در    2004و همكاران در سال 
در يـك گـروه   ) ITI( عدد محدود كننده مكانيكي تورك فنـري 

و ) بـار  200ا ت ـ 50(نو و دو گروه بـا كـاركرد كلينيكـي بـين     
گزارش نمودند كه با درنظر گرفتن تورك ) بار 1000تا  500(

اركرد ســبب كــاهش تــورك نهــايي بــه ، كــ)Ncm 35( هــدف
گـردد و وسـايل نـو  نسـبت بـه       مـي ) 1تا  Ncm 5/1(ميزان 

تورك نهـايي بيشـتري وارد   بار ،  1000وسايل با كاركرد تا 
   ).05/0P<)(28(نمايد  مي

McCracken  بـه بررسـي دامنـه    2010و همكاران در سال ،
در حال ) MTLD( هاي مكانيكي تورك ندهتنوع در محدود كن

در ايـن  . اختنـد يـك مركـز دانشـگاهي پرد   ارائه سـرويس در  
ك بـا زمـان كـاركرد و    هاي مكانيكي تور تحقيق محدود كننده

شـركت داده  مشـخص  هاي استريليزاسـيون نا  گذراندن دوره
گيــري تحقيــق عنــوان نمودنــد كــه  محققــين در نتيجــه. شــدند

 هاي شود كه برخي از محدود كننده ميكاركرد كلينيكي سبب 
مقـادير تـورك بـالا و غيـر     مكانيكي تورك از نوع اصطكاكي 
 وهمكــــاران Santos. )24(قابــــل قبــــولي را وارد نماينــــد

هـاي   نوع از محدود كننـده  4بر روي  در تحقيقي) 29)(2011(
ل، سـا  2حـد اكثـر كـاركرد كلينيكـي      مكانيكي تورك فنري با

 Ncm 32 را  بـراي تـورك  % 5/62اكثـر  ميزان عدم دقت حـد 
  .وان نمودندعن

ــاث  ير كــاركرد را بــر دقــت محــدود  در كليــه تحقيقــاتي كــه ت
ــده ــور  كنن ــانيكي ت ــاربرد كلينيكــي بررســي  هــاي مك ك در ك
رد و استريليزاسيون نامشـخص  اند، تعداد دفعات كارك نموده
، نتايج متفاوتي را نگر بودن تحقيقات با توجه به گذشته ،بوده

  .))24،28،29(دان گزارش نموده
مستقل دفعـات كـاركرد   تاكنون هيچ تحقيقي به بررسي تاثير 

بـا  . هاي مكانيكي تورك نپرداخته اسـت  كننده بر دقت محدود
نهايي و تورك هدف در توجه به گزارش اختلاف ميان تورك 

كارخانـه  ( نـوع  ثيرأهـاي مكـانيكي تـورك و ت ـ    محدود كننـده 
را به  ، هدف خودين تحقيقآنها  بر ميزان دقتشان، ا )سازنده

هــاي  دفعــات كــاركرد بــر دقــت محــدود كننــدهثير أتعيــين تــ
ــان ــت  مك ــري در ايمپلن ــوع فن ــورك از ن ــداني   يكي ت ــاي دن ه

  .اختصاص داد
   

  :مواد و روشها
  

مكانيكي  كنندهحدودم 5حاضر،  )(In vitro در تحقيق تجربي
سه كارخانه ( ، از سه گروه مختلفتورك جديد، از نوع فنري

 Nobel Biocare (Goteborg , Sweden) :شامل )سازنده

,3i (Biomet 3i Palm Beach Gardens, Fla, USA)   
ITI (Straumann, Basel Switzerland) )و  )1شكل

ثير دفعات كاربرد أارهاي مربوطه، جهت آزمون بررسي تآچ
، با مقايسه تورك نهايي با تورك هدف مورد بررسي دقت

  .قرار گرفتند

  
 نوع فنري هاي مكانيكي تورك از محدود كننده  –1شكل 

 ITIپائين  و3i  ، وسطNobel Biocareبالا 
  

، با توجه به ساير )نمونه در هر گروه 5(عدد  15نه  حجم نمو
ــات ــه  ) 27،26،24(تحقيق ــايج مطالع ــاران Valleeو نت  و همك

در مورد ميزان قدر مطلق خطا، با درنظـر گـرفتن    )8)(2008(
ــداقل  ــر effect sizeح ــار   Ncm 41/0 براب ــراف معي و انح
Pooled  2ن و با درنظر گرفت 13/0برابر با=β،    بـا اسـتفاده
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 8/هاي مكانيكي تورك  دفعات كاركرد و دقت محدودكننده

 

 1392، بهار 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ــه  ــد level factorial design-2از گزين ــين گردي هــر . تعي
كننده مكـانيكي تـورك در هرگـروه نـامي اختصـاري      محدود

بـه   5تـا   1گرفت و سـپس بـه صـورت تصـادفي اعـدادي از      
  :هريك از آنان اختصاص يافت

Nobel Biocare (X1-X5) , ITI (Y1-Y5) 3i (Z1-Z5)  
. ها نيز به طور تصادفي انجام گرفت ترتيب آزمايش نمونه 

نمونه از گيج  گيري تورك نهايي خروجي از هر جهت اندازه
 استفاده (Tohnichi,6- BTG(S), Japan)تورك تونيچي

توسط كارخانه سازنده  ،گيج تورك تونيچي جديد بوده. شد
ابتدا گيج تورك . تنظيم گرديده بود%) ±2(با محدوده خطا 

تونيچي توسط يك گيره در محل مورد آزمايش به طور 
ها در شكاف  ر گرفت و سپس آچار هريك از نمونهثابت قرا

)3-jaw chuck (پس از آن. گيج تورك تونيچي تثبيت شد 
ر تنظيم و درجه شاخص گيج تورك تونيچي ، برروي صف
روش و . مراحل اندازه گيري تورك نهايي آغاز گرديد

جزئيات كاربرد گيج تورك تونيچي در ساير مطالعات به 
  ).25و24(تفصيل شرح داده شده است

هاي مكانيكي تورك از نوع  هر نمونه از محدود كننده
به آچار مربوط به خود متصل و سپس به آرامي  )20(فنري

ثانيه مورد آزمون  4محدوده زماني با وارد آوردن تورك در
زمان مشاهده  ، تااعمال نيرو در هر نمونه). 23(قرار گرفت

رسيدن به مقدار تورك نهايي و ) Flexing of bow(انحناء 
كننده  اعمال نيرو توسط عمل .)2شكل (ادامه يافت نظر، مورد

پذيرفت و عمل كننده ديگري مقادير  واحد صورت مي
ك تونيچي را حه مدرج گيج تورمشخص شده بر روي صف

 .نمود توسط ذره بين ثبت مي

  
 برداشتن كمان رسيدن به تورك نهايي با انحناء - 2شكل 

)Flexing of bow( هدف از پيش تعيين  رسيدن به تورك و
  .شود شده مشخص مي

 10براي هر نمونه در ) Peak torque value(تورك نهايي 
گيري متوالي  اندازه 10در هر نوبت، . گيري شد نوبت اندازه

 10ساعته مجدداً  3سپس با يك فاصله زماني  ،هثبت شد
، در مجموع. نوبت جديد انجام گرديداندازه گيري متوالي در 

  .بار مورد آزمون قرار گرفت 100هر نمونه 
 پس از ارزيابي ميزان  دقت اوليه در دستيابي به تورك هدف

نوبت  100در  سازي كاركرد، هر نمونه هزار بارجهت باز
تورك هدف براي هر سه . متوالي به تورك هدف برده شد

  .بود  Ncm 35 گروه مورد آزمون
در . نوبت اعمـال گرديـد   100تورك هدف براي هر نمونه در 

اقل فاصـله  حـد  .بار تـورك هـدف اعمـال گرديـد     10نوبت هر
پـس از  . ساعت در نظر گرفته شـد  3زماني بين هر دو نوبت 

ي تـورك  كننـده مكـانيك  مجـدداً هـر محدود  بار كاركرد  1000
 10هـر نوبـت   (نوبت متوالي  10نهايي جهت بررسي دقت در 

بار، مورد سنجش تورك نهايي  100و مجموعاً ) اندازه گيري
  .توسط گيج تورك تونيچي قرار گرفت

و ) Range of difference( ميانگين و دامنه اختلاف
تورك  ،گيري شده اندازه تورك نهاييمطلق خطا ميان قدر

براي هر ) Absolute Difference: ABSDIFF(هدف 
هايي همچنين درصد انحراف تورك ن. محاسبه شد نمونه

گيري  ف براي هر نمونه اندازهاندازه گيري شده از تورك هد
   .شد

Percent Deviation: PERDEV =                                 
 

 مورد آزمون با استفاده از) MTLD(نمونه  براي هر

ANOVA Repeated Measure اختلاف دقت ميان سه ،
نوبت  100از نوع فنري پس از گذرانيدن ) MTLD(گروه 

ميزان خطاي  .بررسي گرديد) بار 1000مجموعاً (كاركرد 
فرضيه  .در نظر گرفته شد) >05/0P(نوع اول آماري برابر 

بر  ، عدم تاثير دفعات كاركرد(Null hypothesis) تحقيق
هاي مكانيكي تورك از نوع فنري بوده  كننده دقت محدود

  .است
  

  :ها يافته
  

آزمون آناليز واريانس  قبل از اعمال دفعات اندازه گيري
داد كه بين ميزان خطا در هر سه  نهاي تكراري نشا داده

اي  تلاف معناداري وجود داشت به گونهگروه به طور كلي اخ
يستم ديگر به ، نسبت به دوسITIكه عدد خام خطا در گروه 

براي مقايسه دو  ).>001/0P(تر بود  طور معاناداري كوچك
، مورد استفاده Bonferroni Post hoc testها  دو گروهه ب

 و Percent Deviation، وجه به اين آزمونبا ت .قرار گرفت

قدر مطلق خطا   
100   ×  

 تورك                     
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دكتر صدر و همكاران / 9

 1392، بهار 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Absolute Difference  در سه گروه مورد مطالعه با هم
  .نداختلاف معني دار نداشت

قدر مطلق خطاي ) ABSDIFF( دهنده ميانگين نشان 1 جدول
براي سه گروه ) Standard error(محاسبه شده و 

)MTLDs ( در داخل هر گروه بوده)Nobel Biocare, ITI, 

3i( ،قادير تورك نهايي از تورك هدف دهنده انحراف م نشان

  .باشد مي
Intra class correlation coefficient (ICC) نيز مورد ،

 Nobel Biocareبراي گروه  ICC. گيري قرار گرفت اندازه
و براي گروه   654/0برابر 3i  براي گروه، 698/0برابر با 

ITI  بوده است 984/0برابر با.  

  

و خطاي استاندارد در سه گروه محدود كننده مكانيكي تورك از نوع ) ABSDIFF(ميانگين قدر مطلق خطاي محاسبه شده  –1 جدول
  قبل از اعمال دفعات اندازه گيري فنري

  كارخانه سازنده خطاي استاندارد قدر مطلق خطاميانگين قدر مطلق
056/0 36/1 Nobel BioCare 

034/0 75/0 ITI  
098/0 44/1 3i  

  

يا تفاوت ميان تورك نهايي مقادير توصيفي ميزان خطا 
، انحراف معيار، ميانگين(گيري شده با تورك هدف  اندازه

و قدر مطلق خطاي محاسبه شده ) حداقل خطاحداكثر و 
)ABSDIFF( صد انحراف از تورك هدف و در

)PERDEV(هاي مكانيكي  ، براي هر گروه از محدود كننده
عمال دفعات كاركرد در جداول بعد از  ا) MTLDs(تورك 

  .خلاصه گرديده است 4-2
  

  

  1000بار اندازه گيري تورك پس از   100در ) Biocare  Nobel(هاي مكانيكي تورك  مقادير توصيفي خطا براي محدود كنندهخلاصه  - 2 جدول
  بار كاركرد

 ±مقدار اختلاف 
  (Ncm) انحراف معيار

 ماكزيمم
(Ncm) 

 مينيمم
(Ncm) 

درصد انحراف 
  از تورك 

 قدر مطلق خطا
(Ncm) 

دفعات 
  گيري اندازه

44/1 ± 3/0  2  5/1 -  14/3  1/1  1  
89/0 ± 6/0  2  0  71/1  6/0  5  
15/1 ± 2/0 -  1  5/1 -  57/0  1  10  
34/1 ± 6/0 -  1  2 -  71/1  1  20  

15/1 ± 8/0 2  1 -  29/2  2/1  50  
95/1 ± 1/1 -  1  4 -  14/3  5/1  100  

  

  كاركرد  بار 1000بار اندازه گيري تورك پس از  100در ) ITI( هاي مكانيكي تورك خلاصه مقادير توصيفي خطا براي محدود كننده  -  3 جدول
 ±مقدار اختلاف 

  (Ncm) انحراف معيار
 ماكزيمم
(Ncm) 

 مينيمم
(Ncm) 

درصد انحراف 
  از تورك 

 قدر مطلق خطا
(Ncm) 

دفعات 
  گيري اندازه

44/1 ± 3/0  1  5/1 -  29/2  8/0  1  
89/0 ± 6/0  5/0 -  2 -  14/3  1/1  5  
15/1 ± 2/0 -  0  2 -  57/2  9/0  10  
34/1 ± 6/0 -  5/0 -  2 -  29/4  5/1  20  

15/1 ± 8/0  1 -  2 -  1  3/1  50  
95/1 ± 1/1 -  5/0 -  5/2 -  00/4  4/1  100  

  
در مقايسه مقادير تورك اعمال دفعات اندازه گيري بعد از 

گروه با قبل از اعمال دفعات كاركرد اختلاف  نهايي در هر
  دور  100اما در  .)>001/0P( معناداري در دقت مشاهده شد

  
اختلاف معناداري  آزمون دقت پس از اعمال دفعات كاركرد،

    .در روند تغييرات مشاهده نشد
ميزان خطا صفر يا در  Nobel Biocareو  3iدر گروه 
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 10/هاي مكانيكي تورك  دفعات كاركرد و دقت محدودكننده

 

 1392، بهار 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 Over(مين بيش از اندازه تورك هدف بود خجهت ت

estimation(  اما در گروهITI  هم برآورد بيش از حد و هم
كمتر از حد واقعي تورك هدف مشاهده گرديد اما ميانگين 

ورد آتورك نهايي و تورك هدف به سمت براختلاف ميان 

تمايل  )Under estimation(كمتر از حد واقعي تورك هدف 
  )3شكل(. داشت

  

  بار اندازه گيري تورك پس از هزار بار كاركرد 100در  )3i( تورك هاي مكانيكي توصيفي خطا براي محدود كنندهخلاصه مقادير   - 4جدول 
 ±مقدار اختلاف 

 (Ncm)انحراف معيار
 ماكزيمم
(Ncm) 

 مينيمم
(Ncm) 

انحراف درصد 
  از تورك 

 قدر مطلق خطا
(Ncm) 

دفعات 
  گيري اندازه

03/2 ± 5/1 -  0  5 -  29/4  5/1  1  
65/2 ± 5/0 -  2  5/3 -  42/1  5/0  5  
82/1 ± 8/0 -  2  5/2 -  29/2  6/1  10  

22/2 ± 4/0 3  5/2 -  14/1  8/1  20  
90/1 ±١ -  1  4 -  86/2  4/1  50  

86/1 ± 2/1- 5/1  5/3 -  43/3  8/1  100  
  

  
  گيري تعداد اندازه

  

  بعد از دفعات اندازه گيريبار ،  1- 100اندازه گيري بين  ميانگين اختلاف ميان تورك نهايي و تورك هدف، در فاصله - 3شكل
  

 حد صفر .3iو  Nobel Biocare،  ITI سه گروه براي
 .بودگروه  دهنده تورك هدف براي هر شانن

ABSDIFF  وPERDEV راي گروه بITI در محدوده ،
)Ncm1+ اين  .نسبت به تورك هدف قرار داشت )-5/2 تا

 ، در محدودهگيري بار اندازه 1000، در 3iمقادير در گروه 
)Ncm3 + و در گروه  )-5وNobel biocare  در محدوده
)Ncm2 + وه ديگر ربا دو گ اين مقادير. قرار داشتند) - 4و

   ).>05/0P(ند اختلاف معناداري داشت
دهنده ميانگين قدر مطلق خطاي محاسبه شده  نشان 5 جدول

در داخل ) MTLDs(براي سه گروه ) Standard error(و 
دهنده  و نشان) Nobel Biocare, 3i ,ITI(هر گروه بوده 

  .باشد قادير تورك نهايي از تورك هدف ميانحراف م
Intra class correlation coefficient (ICC) نيز مورد ،

برابر با  ITIبراي گروه  ICC. گيري قرار گرفت اندازه

ف
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دكتر صدر و همكاران / 11

 1392، بهار 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  .بود 598/0برابر با  3iگروه و براي  941/0برابر  Nobel biocare براي گروه ،951/0
 
 

 و خطاي استاندارد در سه گروه محدود كننده مكانيكي تورك از نوع فنري) ABSIFF(ميانگين قدر مطلق خطاي محاسبه شده  –5 جدول

 بعد از اعمال دفعات كاركرد
  

  كارخانه سازنده خطاي استاندارد قدر مطلق ميانگين قدر مطلق خطا
120/0 07/1 Nobel Biocare 

115/0 17/1 ITI 

103/0 71/1 3i 
  

  :بحث
  

 ،دار بين قدر مطلق خطاهابا توجه به وجود اختلاف معنا
در سه گروه مورد مطالعه   ICCهمچنين اختلاف در ضريب 

از يك سو و وجود اختلاف در ميان سه گروه از ديدگاه 
در تمامي  اولاٌ نتايج اين تحقيق نشان داد كه  كلينيكي،

 ثانياٌ ها دفعات كاركرد باعث كاهش دقت شده است، گروه
 .هاي مختلف متفاوت بوده است ميزان كاهش دقت در گروه

ثير أت فوق فرضيه تحقيق مبني بر عدم تبا توجه به نكا
  .    شود ت كاركرد بر دقت اين وسايل رد ميدفعا
، قدر مطلق خطاي سه گروه مورد آزمون در اين تحقيقدر 

 1000صد انحراف از تورك هدف پس از محاسبه شده و در 
 اين روند عمدتاً .روندي خاص را نشان داد ،بار كاركرد

 Nobel تخمين بيشتر از تورك هدف براي دو گروه

Biocare  3وi  را نشان داد و هر چند)Under/Over 

estimation (مين كمتر خوجود داشت اما عمدتاً تمايل به ت
ارزيابي دقت  .مشاهده گرديد ITIاز تورك هدف در گروه 

بار  1000قبل از  هاي مكانيكي تورك فنري محدودكننده
قابل قبول كلينيكي % 10 ههمواره اختلافي در محدودكاركرد 

بار  1000حال آنكه پس از . دف نشان دادنسبت به تورك ه
در محدوده  ها همواره همه نمونه ITIتنها در گروه كاركرد 
هاي  نمونه.  ندداشت رنسبت به تورك هدف قرا% 10خطاي

حداكثر ( ها گيري اندازه% 5در  Nobel Biocareگروه 
حداكثر (ها  گيري اندازه% 9در  3iهاي گروه  و نمونه) 4/11%

قابل قبول كلينيكي فراتر % 10از محدوده خطاي%) 53/14
گيري شده  و پراكندگي بيشتر مقادير اندازه ميزان خطا. رفتند

را  3iها در گروه  نياز به ارزيابي بيشتر نمونه 3iدر گروه 
در ارزيابي ) ماكزيمم و مينيمم(مقادير مرزي . دهد نشان مي

كه  چرا؛ باشند برخوردار مياي  از اهميت ويژه تورك نهايي
به اين  توجه. توانايي بالقوه ايجاد مشكلات كلينيكي را دارند

مقادير مرزي مهمتر از بررسي ميانگين عنوان گرديده 
  .)26(است

دقت محدود  ،)aging(استريليزاسيون و كاربرد كلينيكي 
 ).24- 31(دهد انيكي تورك را تحت تاثير قرار ميهاي مك كننده

Cehreli  در تحقيق خود بر روي  )2004(و همكاران
، كاهش در هاي مكانيكي تورك از نوع فنري محدودكننده

بار كاركرد  1000ميزان تورك اعمال شده توسط وسايل با 
نو معنادار ولي در  MTLDsكلينيكي را در مقايسه با 

نتايج اين تحقيق با ). 28(گزارش نمودند Ncm 5/1محدوده 
رغم در نظر  علي ،به محدوده كم تغييرات ايجاد شده توجه

  .نمايد ييد ميأليزاسيون، نتايج تحقيق حاضر را تگرفتن استري
McCracken  در ارائه تورك  ، دامنه تنوع)2010(و همكاران
كلينيك  كه در MTLDsانواع اصطكاكي  نهايي را در

دهي بودند وسيع و بيش از  دانشگاهي مشغول به سرويس
اين تحقيق به نقش البته در . )24(فنري گزارش نمودندانواع 

ن تنوع كه يا استريليزاسيون در ايجاد اي دفعات كاركرد
اعمال شده و تورك هدف را اختلاف ميان تورك نهايي 

تايج اين چند كه ن هر .اي نشده است دهد اشاره نشان مي
و مشخص نبودن دقيق  نگر بودن تحقيق نيز به علت گذشته

اي ه ميزان كاركرد، استريليزاسيون و انواع محدودكننده
 نمايد، پذيري را محدود مي ، تعميم)كارخانه سازنده(تورك 

حاضر از لحاظ دامنه محدود تغييرات در  اما با نتايج تحقيق
  .  اين وسايل هماهنگي دارد

خطا با روند تغييرات در دقت يا ميزان  در تحقيق حاضر نيز
داري نشان نداد كه مشابه ساير  دفعات كاركرد ارتباط معني

اما عامل كاركرد به  ).26و24(تحقيقات در اين زمينه است
نظر گرفتن فاكتور  متغير مستقل و بدون در عنوان يك

 Nobel(استريليزاسيون در دو گروه مورد آزمون 

Biocare  3وi(  موارد سبب خارج % 9و % 5به ترتيب در
شدن تفاوت ميان تورك نهايي اعمال شده و تورك هدف از 

نتايج  اخيراً .تورك قابل قبول در كلينيك گرديد% 10محدوده 
هاي مكانيكي تورك  محدودكننده بر رويتحقيقات انجام شده 

كرد به عنوان يك از نوع اصطكاكي نشان داد كه دفعات كار
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 12/هاي مكانيكي تورك  دفعات كاركرد و دقت محدودكننده

 

 1392، بهار 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در ، بر دقت اين وسايل تاثير گذاشته تواند فاكتور مستقل مي
حد قابل قبول  %10غييري بيش از تها  گيري اندازه% 50

  ).32(كلينيكي ايجاد نمايد
قابل قبول كلينيكي استاندارد طلايي در مورد تورك نهايي 

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

 همكاران و Santos). 29،27،24(اند كلينيكي عنوان نموده
هاي مكانيكي تورك  در گزارشي، دقت محدودكننده) 2011(

را بسيار پايين و در سال  2اكثر كاركرد كلينيكي فنري با حد
هر چند محدود بودن تعداد . )29(خور توجه گزارش نمودند

در مورد  ئياتگيري و عدم اعلام جز دفعات اندازه ها و نمونه
سازي وسايل قبل از  مراحل آمادهو روش استريليزاسيون 

 ،و ميزان كاركرد) سال 3تا  از يك ماه(دوره كاركرد  ،آن
سازد اما  ا با مشكل مواجه ميق رپذيري نتايج اين تحقي تعميم

تورك قرار داشتن  ملاك ارزيابي دقت در تحقيق ايشان نيز
نسبت به تورك هدف  %10خروجي نهايي در محدوده تفاوت

 براي تورك%. 5/62ميزان دقت  بر اين اساس .بوده است
Ncm 20 براي تورك%  5/37 و حد اكثر Ncm 32  عنوان
در  Nobel Biocareدر تحقيق حاضر در گروه  .گرديد

در  3iو در گروه ) حداكثر% 4/11(ها  گيري اندازه% 5محدوده 
 نشان دادند% 10 ها خطاي بيش از گيري اندازه% 9حدود 

 در Overestimationو عمدتاً تمايل به  )حداكثر% 53/14(
بودن ميزان خطا تر كم .ها مشاهده گرديد گيري ين اندازهميانگ

ه دليل عدم تداخل فاكتور تواند ب در تحقيق حاضر مي
 .استريليزاسيون باشد

مورد آزمون جهت  هاي آوري نمونه برخي محققين جمع
را از مراكز هاي مكانيكي تورك  بررسي دقت محدودكننده

كننده و  ه به عملكلينيكي جهت دخالت دادن فاكتورهاي وابست
اند اما كليه اين  بررسي شرايط كلينيكي گزارش نموده

ررسي نتايج خود به محدوديت نقد و بتحقيقات در 
بودن تحقيق و  نگر پذيري نتايجشان به علت گذشته تعميم

د دفعات كاركرد و نسبي و مبهم بودن اطلاعات در مور
همچنين توام بودن دو متغير مستقل  ،استريليزاسيون

اند و صرفاً ميزان  كرد و استريليزاسيون اشاره نمودهكار
د بسيار زياد و غير رابرخي موتغييرات در دقت را كه در 

اما ارزيابي . اند گزارش نموده) 26و24(قابل قبول بوده
اسيون و مجموعه اين دو مستقل دفعات كاركرد و استريليز

را در تري روند تغيير دقت  تواند به طريق روشن مي عامل
الگوي  ،هاي مكانيكي تورك نو نشان داده محدودكننده

وسايل در كلينيك ارائه جهت كاربرد صحيح اين  روشني
هاي  يق متعاقب بررسي دقت محدود كنندهدر اين تحق. دهد

ثير كاركرد بر دقت وسايل أمكانيكي تورك از انواع فنري، ت
فوق بررسي شد و در تحقيقات آينده نقش استريليزاسيون و 
همچنين مجموعه نقش دفعات كاركرد و استريليزاسيون بر 

  .ار خواهد گرفتدقت وسايل فوق مورد بررسي قر
  

  :گيري نتيجه
  

، ختلاف معنادار بين قدر مطلق خطاهابا توجه به وجود ا  - 1
طالعه در سه گروه مورد م  ICCهمچنين اختلاف در ضريب 
گروه از ديدگاه كلينيكي  ميان سهاز يك سو و وجود اختلاف 

ها دفعات كاركرد  در تمامي گروه شود كه اولاً گيري مي نتيجه
روند و ميزان كاهش دقت  ثانياً شده است،باعث كاهش دقت 

 .    هاي مختلف متفاوت بوده است در گروه

پس از  Under/ Over estimation ها  در همه گروه - 2
بار اعمال تورك هدف، تخمين كمتر يا بيشتر از حد  1000

گيري شده به  اما ميانگين مقادير اندازه. ه شدواقعي مشاهد
Under estimation  داشتتمايل. 

مورد آزمون فنري  MTLDsيك از سه گروه  در هيچ - 3
 .بيني مشاهده نگرديد الگوي تغيير قابل پيش

در محدوده خطاي  ITI MTLDsها در گروه  گيري اندازه -4
% 5در حدود  Nobel biocareدر گروه  .قرار داشتند % 10

ها خطاي  گيري اندازه% 9 در حدود 3iها و در گروه  گيري اندازه
 .نشان دادند% 10بيش از 

 3iبيشتر بودن ميزان و پراكندگي خطا در گروه  -5
 .دهد هاي بيشتر را نشان مي ضرورت بررسي

 ،استريليزاسيون به صورت جداگانه بررسي تأثير -6
تواند اطلاعات  زمان با دفعات كاركرد ميهمچنين هم

 .كاربردي در اين زمينه را افزايش دهد

دانپزشكي دانشگاه اين طرح با حمايت مالي مركز تحقيقات دن
علوم پزشكي صورت پذيرفت و مطالعات آماري توسط 

. فرد به انجام رسيد محمد جواد خرازيدكتر جناب آقاي 
ا اعلام ر مجريان بدينوسيله مراتب سپاسگزاري خود
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