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Abstract 
 

Background and purpose: Removing cement-retained implant-supported crowns for repair or 

modification is one of the challenges in dental treatments. Using an access cavity in the crown to reach 

the abutment screw is one of the procedures proposed for recovering cement-retained dental implants. 

This study aimed to evaluate the retention rate of crowns having access cavity in a cemented-retained 

implants-supported prosthesis. 

Materials and methods: In this laboratory study, 60 casting metal crowns were created and 

separated into two groups (n=30 per group); with and without access cavity. The crowns were created 

using the Pro Dent 3D printer and the samples were linked to the universal testing equipment to analyze 

the retention rate after cementing with temp bond cement. Data were analyzed in SPSS V16 using the 

Kolmogorov-Smirnov test to determine the normality of data distribution and the t-test to compare the 

values between the two groups. 

Results: The mean retention in control group was 42.641±8.91.67 Newton, whereas it was 

40.876±7.76333 Newton in crowns with access cavity. The rates were not significantly different between 

the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Preparing an access cavity in the crown has no effect on the retention of cement-

retained implant-supported crowns. Therefore, cement-retained implant-supported crowns with retrievability 

characteristics can provide several benefits. 
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 (204-222)    2042سال     خرداد    222شماره     سومسي و دوره 

 201      2042خرداد ،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

های متکی سازی حفره دسترسی بر میزان ریتنشن کراونتاثیر آماده
 in vitroبر ایمپلنت سمان شونده: یک مطالعه 

 
       1تهمینه بامدادیان

       2نادیا الیاسی گرجی

       3گلناز حدیدی

       1محمد ابراهیمی ساروی

 4امیرحسین پاکروان

 چكیده
های سمان شونده به دلیل نیاز برای ترمیم و یا اصلاح، آسان نیست یمپلنتکه خارج کردن اجاییاز آن و هدف: سابقه
های دندانی های پیشنهاد شده برای بازیابی ایمپلنترود؛ یکی از روشهای پیش روی دندانپزشکان به شمار میو از چالش

اشد. هدف این مطالعه بررسی بدسترسی در روکش برای دسترسی به پیچ اباتمنت می شونده، استفاده از یک حفره سمان
 های متکی بر ایمپلنت سمان شونده بود.های دارای حفره دسترسی در پروتزروکش تنشنیرمیزان 

ای که گروه عدد( شد، به گونه 06روکش فلزی ریختگی)هر گروه  06در این مطالعه آزمایشگاهی،  ها:مواد و روش
ها توسط دستتگاه پرینتتر سته بعتدی فره دسترسی باشد. سپس روکشکنترل فاقد حفره دسترسی و گروه آزمایشی دارای ح

Pro Dent ساخته شدند و پس از سمان کردن با سمان Temp Bondها بترای انتدازگیری میتزان ریتنشتن بته دستتگاه ، نمونه
Universal Testing Machine افتتزار هتتا بتتا استتتفاده از نتتر متصتتل شتتدند. در نهایتتت دادهSPSS16 آزمتتونواستتطه هو بتت 

هتا و آزمتون تتی جهتت مهایسته دو گتروه، متورد تجزیته و برای سنجش نرمال بودن توزیع داده رنوفیاسم -کولموگروف
 تحلیل آماری قرار گرفت.

 هتای دارای حفتره دسترستینیوتون و در روکش 046/44±76609/8های معمولی در روکش ریتنشنمیانگین  ها:یافته
 .(P>60/6دار نبود)یمد، که این تفاوت به لحاظ آماری معنآدستهنیوتون ب 90000/9±890/46

گیترد. های متکی بر ایمپلنت سمان شونده با ایجاد حفره دسترسی در روکش تحتت تتاریر قترار نمیریتنشن روکش استنتاج:
 یابی بهره برد.صورت توا  با ویژگی بازههای متکی بر ایمپلنت سمان شونده بتوان از مزایای فراوان روکشبنابراین می

 

 ایمپلنت دندانی، ریتنشن، سمان، پروتزهای متکی بر ایمپلنت سمان شونده واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های دندانی امروزه پروتزهای رابت متکی بر ایمپلنت

هتای بینی برای جایگزینی دنتدانروش موفق و قابل پیش
هتای که یکی از بهترین روش (،6)باشنداز دست رفته می

استخوان آلوئتورر و پیشتگیری از تحلیتل بتیش از  حفظ
 رستوریشتنازطرفی نحوه اتصال  (.4)رودحد آن به شمار می
 ترین مسائلی است که بر میران موفهیت به ایمپلنت از مهم

 

 :dr.a.pakravan@gmail.com E-mail                  دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علو  پزشکی مازندران،  :ساری -حسین پاکروان مسئول:مولف 

 ی دندانپزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، بخش پروتزهای دندانی، دانشکده .6
 انشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایرانی دندانپزشکی، د، کمیته تحهیهات دانشجویی، دانشکدهییبایو ز یمیترمدستیار دندانپزشکی . 4
 ، رامسر، ایراندندانپزشک. 0
 دندانپزشکی، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران فک و صورت، دانشکده جراحی . استادیار، بخش4
 : 68/4/6464 تصویب :تاریخ              64/66/6466 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            47/8/6466 تاریخ دریافت 
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در این نتوع  (.6)میزان موفهیت این درمان تاریرگذار باشد

  پتتتیچ شتتتونده تتتتوان بتتته دو روشمتتتیهتتتا رستوریشتتتن

( screw-retained) ستتتمان شتتتونده و (cement-retained)، 

( را برای روکش فتراهم کترد retentionتمهیدات ریتنشن )

 بول هستتندها به لحاظ کلینیکی قابل قکه هر دوی این روش

 (retrievability) ازیابیبها در قابلیت و تفاوت عمده آن

. (0)باشتتد( متتیEECمیتتزان ستتمان ا تتافی ختتارج شتتده )و 

( ستمان شتونده ISP) پروتزهای متکی بر ایمپلنت امروزه

هتای ستاخت رستوریشتن بترای دلیل شتباهت بته روشبه

تتتر، تطتتابق مطلتتو  هتتای طبیعتتی، زیبتتایی بتتیشدنتتدان

ر تتر، ستهولت دتطابق غیرفعال، هزینه کمامکان  اکلوزالی،

شکستتتگی پرستتلن، بارگتتذاری  تتترکتتار، احتمتتال کتتم

استخوان کرستتال و ایفتای نهتش تدریجی، کاهش تحلیل 

تتر متورد استتفاده قترار بتیش ،shock absorber عنتوانبته

ها وارد ترین عیبی که به آنبزرگ چنینهم .(4)گیرندمی

و  تنشتنیرین قابتل اعتمتاد بترای شود، نبود یک میانگمی

در مواقتع  (retrievabilityبازیتابی )قابلیتت  دشوار بودن

، هتای موقتتباشد، که این مساله با استفاده از سمانلزو  می

بتر  (screw access channelتعبیه حفره دسترسی بته پتیچ )

لینگتوالی  (screwپتیچ )از روی سطح اکلوزال، استتفاده 

ایجتاد استلات ون به اباتمنت، کوچک جهت اتصال کرا

 در اینتترفیس بتین اباتمنتت (retrieval slotدسترسی مجدد )

 هتای وکیتو  فتر ،تمپلیتتچنین استفاده از و پروتز و هم

تتوان بته از دیگر معایب آن نیتز متی .(0)هبود یافته استب

از عتد  توانتایی در حتذف  احتمال بروز مشکلات ناشی

 86نت اشتاره کترد کته در سمان ا افی از مارجین ایمپل

. (4)انجامتددرصد موارد به بیماری پریودنتتال شتدید متی

های موقتت بته کتار رفتته لذا استحکا  باند کششی سمان

ای باشد که حین فانکشن، در برابر نیروهای باید به اندازه

افهی و عمودی مهاومت نماید، اما به حدی  عیف باشتد 

بدون آستیب رستاندن  تا در مواقع لزو  برداشتن پروتز را

 بنابراین هدف از مطالعته (،4)به اباتمنت یا روکش فراهم کند

پروتزهتای  ریتنشتنبررسی ارر حفره دسترسی بر  حا ر،

رابت متکی بر ایمپلنت سمان شونده است، که استفاده از 

این تکنیک موجب ترکیبی از مزیت سهولت استتفاده از 

سترستتی انتتواع ستتمان شتتونده و در عتتین حتتال ویژگتتی د

شود، که همین امر فتاکتور مجدد در انواع پیچ شونده می

بسیار مهمی در ساخت پروتزهای متکتی بتر ایمپلنتت بته 

 رود.شمار می
 

 هامواد و روش
 در ایتتتن مطالعتتته آزمایشتتتگاهی یتتتک اباتمنتتتت 

درجته  60( با زاویته Angulated) متری زاویه دارمیلی 0

)ستاخت  Branemark system,Noble biocareسیستتم 

متتتر همتتراه پتتیچ مربتتو  و میلتتی 0/4ستتوئیس( بتته قطتتر 

(. ستپس آنتالوگ 6شماره  تصویر) آنالوگ آن تهیه شد

در یتتک بلتتوی رزینتتی تهیتته شتتده بتتا آکریتتل شتتفاف 

درجته و  60اتوپلمریزه مخصوص ساخت تری، با زاویته 

قتترار داده شتتد، بتته  milling machineبتتا استتتفاده از 

دی قترار بگیرنتد تتا بتتوان هتا عمتوای کته اباتمنتتگونه

نیروی کشش را در جهت محتور طتولی اباتمنتت اعمتال 

 (.4شماره تصویر) کرد

 

 
 

اباتمنت )سمت چپ( وآنالوگ )سمت راست(  :1تصویر شماره 

 Noble Biocareسیستم 

 

 
 

 قرارگیری آنالوگ در آکریل شفاف :2تصویر شماره 
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 طتورهها، ابتتدا بتدر مرحله بعد برای ساخت روکش

دسترسی اباتمنت توسط پوتی سیلیکونی پتر موقت حفره 

و  Da Rochaهتا براستام مطالعته شتد و ستپس روکتش

روکتتش  06نمونتته در هتتر گتتروه حجتتم ، (0)همکتتاران

محاستتبه شتتد( در دو گتتروه مختلتتف ستتاخته شتتدند؛ بتته 

فاقتد حفتره دسترستی و گتروه  ای که گروه کنتترلگونه

هتر دو گتروه آزمایشی دارای حفره دسترسی باشد، ولی 

( بر روی سطح اکلتوزال بترای Hook) دارای یک قلا 

بودنتد.  universal testing machineاتصال به دستتگاه 

سپس بعد از قالبگیری و تهیه کست گچ، توسط استکنر سته 

( استتکن شتتدند و MDS 350-Italy) Maestro 3Dبعتتدی 

 Exocad Dental 2015.03 Modern UI))افتزار واسطه نر به

 مپیوتر انتفال یافتند.به کا

 
1S انحراف معیار متغیر مورد مطالعته در گتروه اول :

 )مورد، مواجهه یافته یا مداخله(

2S  انحراف معیار متغیر مورد مطالعته در گتروه دو :

 )شاهد، غیرمواجهه یافته یا مهایسه(

1µمیانگین متغیر مورد مطالعه در گروه اول : 

2µر گروه دو : میانگین متغیر مورد مطالعه د 

 

ها برای دندان خلفی بته پس از این مرحله، کوپینگ

ای شکل داده شدند که دارای سطح اکلوزال باشتند گونه

 متتر و  تخامت ستمانمیلی 0/6ها با  خامت و روکش

(Cement Gap )40/6 بتر روی  میکرومتر و دارای قلا

هتای گتروه سطح اکلوزال طراحی شدند. بترای روکتش

دسترسی تعبیه شد. سپس ایتن دیتزاین  آزمایش نیز حفره

انتفتال یافتت و  Pro Dentبته دستتگاه پرینتتر سته بعتدی 

 روکش ها ساخته شدند.

( Tensileدر قد  بعد جهت اعمال نیتروی کششتی)

 ها قبل از شروع مراحلدر راستای محور طولی تما  نمونه

میتزی ستتوریور قتترار هتتا روی ریختگتی، مجتتددا نمونته

 هتایاینوستتمنتبا  Investing سپسد. و بررسی شدنگرفتند 

 فتتتریم بتتتا آلیتتتا   کستتتتینگبانتتتدد و مراحتتتل فستتتفات 

 انجا  شد. کرو  -نیکل بیس متال

تعتتداد انجتتا  عملیتتات بررستتی ریتنشتتن طبتتق نتتتای  

بتار در نرتر  06مهارت مشابه براسام محاسبات آمتاری 

انتد کته اگتر چنین مطالعات نشان دادههم (.0،9)گرفته شد

 هاداخل روکش به درستی حذف شود و روکش سمان از

عنتتوان عامتتل هطتتور کامتتل آمتتاده و تمیتتز گردنتتد، بتتهبتت

شتود و ستمان کتردن کننده در نرر گرفتته نمتیمخدوش

بنابراین  ،(8)ها روی ریتنشن سمان تاریری نداردمجدد آن

 بار استفاده شد. به این صورت کته پتس از 0از هر نمونه 

 وستیله ستوند،خارج کردن قسمت اصلی سمان باقی مانده به

دقیهته در دستتگاه اولتراستونیک  46ها بته متدت روکش

کننده ستمان قترار گرفتنتد و پتس از حاوی محلول پای

دقیهه بتا آ  مهطتر شستته شتدند و ستطح  0آن به مدت 

ت و کراون ریختگی، هر بار قبل از سمان شتدن بتا اباتمن

 .(7)استفاده از الکل تمیز شدند

 در مرحله بعد، برای پرکردن حفره دسترسی اباتمنت

از گوتتتا و بتترای پتتر کتتردن حفتتره دسترستتی روکتتش از 

ها با استتفاده از استفاده شد و پس از آن نمونه کامپوزیت

ه ایتتن صتتورت کتته شتتدند. بتت، ستتمان تمتتپ بانتتدستتمان 

دقیهه تحت فشتار انگشتت بتر روی  0ها به مدت روکش

نیروی دقیهه تحت  0مدت اباتمنت نشانده شدند، سپس به

پتس  .(0)گرفتندقرار  static load machineکیلوگر  در  0

از این مرحله، سمان ا افی با استتفاده از ستوند برداشتته 

ها قبل از تست برای بازسازی شترایط دهتانی شد و نمونه

ستاعت در انکوبتاتور  44نهتایی بته متدت  و ستت شتدن

گتراد و رطوبتت درجته ستانتی 09الکتریکی و در دمای 

 .(7)گرفتنددرصد  قرار  666

ه دستتگاه ستازی بتدر نهایت هر نمونه پس از آمتاده

universal testing machine  متصتتل شتتد تتتا نیتتروی

هتا اعمتال شتود. بتر روی آن mm/min 0 کششی معادل

نیرویتتی کتته در آن شکستتت بانتتد اتفتتا  افتتتاد بتته ستتپس 

استتفاده از هتای حاصتل از آن بتا نیوتون ربت شتد و داده

SPSS  تجزیتته و تحلیتتل آمتتاری قتترار  متتورد 60ور ن
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 رنوفیاستم -کولمتوگروف آزمتون چنتین از. همگرفت

ها و از آزمتون تتی، برای سنجش نرمال بودن توزیع داده

 نیز استفاده شد. جهت مهایسه دو گروه

 

 
 

 -حفره دسترسی)راست(  فاقدشده. های ساختهنمونه :3تصویر شماره 

 حفره دسترسی )چپ( دارای

 

 
 

 Universal Testing Machineای که به دستگاه نمونه :4تصویر شماره 

 استمتصل شده
 

 ها و بحثیافته
نیتروی میتانگین در مطالعه حا ر نشان داده شد که 

 های فاقتد حفتره دسترستیدر روکش استحکا  باند کششی

  هتتای دارای حفتترهنیوتتون و در روکش 76609/8±046/44

 

در هتر دو ، کته بتودنیوتون  890/46±90000/9دسترسی

 .(=074/6Pنبود) گروه این تفاوت به لحاظ آماری معنادار

نیتتز  و همکتتاران Da Rochaدر همتتین راستتتا مطالعتته 

جایی که های مشابهی را گزارش کردند، ولی از آنیافته

Da Rocha  بتترخلاف مطالعتته حا تتر از ستتمان رزینتتی

تتر استفاده کرده بتود، میتانگین اعتداد بانتد ستمان، بتیش

در حالی است که ما در ایتن مطالعته این  ؛(0)شدگزارش 

( استتفاده کترده بتودیم کته temp-bond)از سمان موقت

تتری شکستته با اعمال نیروی کم تری دارد وباند  عیف

 و همکتاران گتزارش کردنتد Naikشود. از طرفی دیگر می

( در کتتراون SACحفتتره دسترستتی بتته پتتیچ )وجتتود کتته 

 tapering 44تواند کاهش ریتنشن ناشتی از ریختگی می

. (66)کنتدهای باکالی اباتمنتت را جبتران درجهی دیواره

اد کته نشان د رنوفیاسم -کولموگروف همچنین آزمون

(، از توزیتع 6شتماره ها به تفکیک دو گروه)جتدولداده

 (.P>60/6)نرمالی برخوردار بودند

در حالت کلتی عوامتل مختلفتی در میتزان ریتنشتن 

سمان شونده نهش دارنتد کته تحتت سته های رستوریشن

زیر مجموعه از عوامل مرتبط با اباتمنتت، عوامتل مترتبط 

 (.64)شتودمتیبندی با پروتز و عوامل مرتبط با سمان طبهه

طراحتی  ،(retrievability) بازیتابیهای روشبا توجه به 

 منجر بته ایجتاد پروتزهتای پیچ شوندهترکیبی در پروتزهای 

راحتتی  از این تکنیک،استفاده  (.60)گردید سمان شونده

و زیبایی و در واقع همته مزایتای یتک پروتتز متکتی بتر 

نتده پروتتز مشخصته ارز ایمپلنت سمان شونده را تتوا  بتا

باشد که همین امتر متکی بر ایمپلنت پیچ شونده، دارا می

 کند. این روش مزایای متعتددیفرآیند بازیابی را تسهیل می

دارد و به این دلیل که نیتاز بته ستاخت مجتدد اجتزای از 

دست رفته و یا آسیب دیده را در صتورت بتروز مشتکل 

 است. ترنماید، به لحاظ اقتصادی نیز به صرفهبرطرف می

 مهایسه میزان نیروی استحکا  باند کششی در روکش های گروه کنترل و روکش های واجد حفره دسترسی :1شماره  جدول
 

 سطح معنی داری ماکزیمم نیروی وارد شده مینیمم نیروی وارد شده انحراف معیار میانه نیروی وارد شده میانگین نیروی وارد شده تعداد نمونه نوع روکش

 604/6 49/06 69/46 76609/8 760/46 890/46 06 ره دسترسیحف دارای

 4/6 46/09 07/68 90000/9 90/46 046/44 06 حفره ی دسترسی فاقد
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 گزارش کوتاه

 

 

مزیت دیگر این طراحی، قابلیت برداشتت ا تافات 

باشتد کته از سمان با ختارج کتردن عمتدی روکتش می

بسیاری از مشکلات متعاقب از باقی ماندن ا افات سمان 

کند. استفاده از های اطراف ایمپلنت، اجتنا  میتدر باف

کامپوزیت هم رنگ با پرسلن روکتش، در زیبتایی و یتا 

کنتد، ولتی در هتای بیمتار خللتی ایجتاد نمتیدرخواست

صورت نبود وجتود فاصتله اینتراکلتوزال کتافی در فتک 

بیمار، به دلیل کاهش طول اباتمنت و در نتیجه کم شتدن 

اده از پیچ برای افزایش میزان میزان ریتنشن روکش، استف

های استفاده رود و از کنترا اندیکاسیونکار میهب تنشنیر

 .(60)باشداز این تکنیک می

هتایی همتراه با این حال مطالعه حا ر با محتدودیت

 مه ذکر شده است:بود که در ادا

 های معمول که درکلینیکها به شکل ریختگینمونه -6

 هاکه بتوان آنشوند، نبودند و برای آنها استفاده میاز آن

 را درون دستگاه اینسترون قرار داد، دارای قلا  بودند.

صورت کستینگ فلزی بتوده و ستطح هها بنمونه -4

بترای استتفاده از  آن با پرسلن ونیر پوشانده نشده بود، که

این طراحی در بالین، نیازمند پوشش کامل پرسلنی بترای 

 باشیم.جلوگیری از شکست در سطح آن می

صتتورت ختتارج دهتتانی و روی متتدل همطالعتته بتت -0

( و بارگذاری Agingانجا  گرفته است و ارر گذر زمان )

ها بررستی ( روی این نمونتهCyclic Loading) ایچرخه

 نشده است.

چنتتین تستتت کشتتش تنهتتا در یتتک جهتتت هتتم -4

بررسی شد در حالی کته درون محتیط دهتان، نیروهتا از 

 شوند.جهات مختلفی وارد می

های ذکر شتده ، مطالعتات لذا با توجه به محدودیت

تری برای بررسی رفتار بیومکانیکال این طراحتی در بیش

هتای چنتین ستمانشرایط کلینیکی مورد نیتاز استت. هتم

شتود نشن متفاوتی دارند که توصیه متیمختلف میزان ریت

هتتای متنتوع تتری از جملتته در مطالعتات آینتده از ستمان

های رزینی، گلس آینومر و یا کتامپومری استتفاده سمان

های گوناگونی که برای اصتلاح طی بررسی روش شود.

های متکتی بتر ایمپلنتت ستمان شتونده و بازیابی روکش

رسی در سطح انجا  شده است، تکنیک ایجاد حفره دست

جتایی باشد. از آنروکش، روشی معهول و کاربردی می

کتته بتتا استتتفاده از ایتتن روش تتتاریری در میتتزان ریتنشتتن 

تتوان از مزایتای است؛ بنتابراین میها ایجاد نشده روکش

ه های متکی بتر ایمپلنتت ستمان شتونده بتفراوان روکش

 صورت توا  با ویژگی بازیابی بهره برد.

 

 سپاسگزاری
نامه درجته دکتتری عمتومی مهاله مشتق از پایاناین 

 607460دندانپزشتتکی ختتانم گلنتتاز حدیتتدی بتته شتتماره 

 IR.MAZUMS.REC.95.2391با کداخلا   وباشد می

 به ربت رسیده است.
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