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Background and Objective: One of the important steps in making a complete denture is impression 

making, which is performed using different materials and techniques with differences in the accuracy of 

recording details, cost, time, etc. Using a technique that is simple yet accurate is beneficial for dentists and 

patients. The present study was conducted to evaluate the accuracy of two complete denture impression 

techniques compared to traditional technique using a laboratory 3D scanner. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using impressions taken from the maxilla of 12 

randomly selected patients. For each patient, impressions were taken using three techniques: traditional 

(zinc oxide eugenol) as the reference and comparative techniques (alginate and compression silicone). To 

compare the techniques, a laboratory 3D scanner and an analysis software were used which expressed the 

difference between the two surfaces in millimeters (mm). The mean results obtained from comparing each 

technique with the reference technique were expressed for the entire jaw surface and also for different 

areas. 

Findings: In examining the surface of the impression, the difference with the traditional technique was 

0.56±0.14 mm for alginate and 0.491±0.136 mm for silicone. In the border area, obtained values were 

1.303±0.423 mm for alginate and 1.119±0.318 mm for silicone. The side alginate and posterior palatal 

seal areas in both techniques showed a median difference of about 0.5 mm, and the side silicone, alveolar 

ridge and central sulcus areas in both techniques showed a smaller difference (about 0.2 mm) (p≤0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that alginate and compression silicone technique are more 

accurate in impression making compared to the traditional technique.  
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 دریافت:

11/1/1413 

 اصلاح:

22/3/1413 

 پذیرش:

21/7/1413 

های مختلفی با تفاوت در دقت ثبت جزئیات، روشباشد که توسط مواد و ، قالبگیری میدهان از مراحل مهم ساخت پروتز کامل :هدف و سابقه

دف از این ه .گردد. استفاده از روشی که در عین سادگی، دقت کافی دارد، برای دندانپزشکان و بیماران سودمند استهزینه، زمان و غیره انجام می

 باشد.میلابراتواری  یبعدسه اسکنر توسط سنتی روش با کامل پروتز قالبگیری روش دو دقت میزان مقایسهمطالعه 
انتخاب شدند، انجام  بیمار که تصادفی 12شده از فک بالای  های گرفتهتجربی بر روی قالب-این پژوهش به صورت نیمه :هامواد و روش

یری ای )آلژینات و سیلیکون تراکمی( قالبگهای مقایسهاکساید اوژنول( به عنوان مرجع و روش سه روش، سنتی )زینک هر بیمار به برای. گردید

( mmمتر )بعدی استفاده شد که اختلاف دو سطح را بر حسب میلیافزار آنالیز سهها، از اسکنر لابراتواری و یک نرمروش شد. برای مقایسهانجام 

  .هر روش با روش مرجع، برای تمام سطح فک و همچنین برای نواحی گوناگون بیان شد مده از مقایسهآ دست کند. میانگین نتایج بهبیان می
 mm 135/0±491/0و برای سیلیکون  mm 14/0±65/0 در بررسی سطح کلی قالب، میزان اختلاف با روش سنتی برای آلژینات ها:یافته

دست آمد. نواحی ساید آلژینات ه ب mm 313/0±119/1و برای سیلیکون مقدار  mm 423/0±303/1بوردر، برای آلژینات مقدار  بود. در ناحیه

( و نواحی ساید سیلیکون، ریج آلوئولار هر دو روش و شیار مرکزی کام هر دو mm 6/0 و سیل کامی خلفی هر دو روش، اختلاف میانه )حدود

 (.≥001/0p)( داشتند mm 2/0 روش، اختلاف کمتری )حدود
  در قالبگیری دقت بیشتری نسبت به روش سنتی دارند. آلژینات و سیلیکون تراکمیهای تایج مطالعه نشان داد که روشن گیری:نتیجه

 .یبعداسکن سه ،یافزارنرم زیدنچر کامل، آنال ،یدهان یریروش قالبگ های کلیدی:واژه

علمی مجله . براتواریلا بعدیسه اسکنر توسط سنتی روش با کامل پروتز قالبگیری روش دو دقت میزان مقایسه .تالاری شیرگاهی فروزش، قنواتی زهرا، تهمتن محمدپور علیرضا: استناد

 . 53e :27 ؛1404 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

شود که از با پروتز متحرک کامل درمان می دندانی کامل معمولاً. بی(1) دندانی مشکلی شایع است که بر سلامت دهان و سلامت عمومی فرد تأثیر داردبی

های گوناگونی برای قالبگیری وجود دارند که علاوه بر دقت ثبت جزئیات، در هزینه، زمان، مهارت لازم . روش(2) ترین مراحل ساخت آن، قالبگیری استمهم

تفاده سای با آلژینات است. این روش میان دندانپزشکان محبوب است و بسیار امرحله ها، قالبگیری یکروشترین ساده. یکی از (3) و... نیز متفاوت هستند

 ZOEای مانند . روش دیگر، روش سنتی )شامل دو مرحله قالبگیری اولیه و نهایی( است که با ماده(4) صرفه استشود، چون از نظر هزینه و زمان، بهمی

شود که بوردرهایش در دهان بیمار، طی اختصاصی تهیه می (tray) قالب اولیه، تری . در این روش پس از تهیه(6) شوداید اوژنول( انجام میاکس )زینک

 .(5) شودقالب نهایی تهیه می دهی شده و نهایتاًدرمولدینگ، توسط کامپاند فرمبور

های گوناگون را توان روشکار می . برای اینباشداستفاده از روشی که در عین سادگی، دقت کافی داشته باشد، کمک شایانی به دندانپزشکان و بیماران می

و اسکنر داخل دهانی(  ZOEدقت چهار روش قالبگیری )آلژینات، سیلیکون، سیلیکون با  و همکارانش، برای مقایسه Chebibاز نظر دقت با هم مقایسه کرد. 

های مختلف دیده شد. بیان شد که قالبگیری داری بین روشفاوت معنیبیمار انجام دادند. ت 12( با کمک اسکنر لابراتواری، پژوهشی روی ZOEبا روش سنتی )

 آلژینات( و سنتی )دوبا  ایمرحله شده )یک و همکارانش، دو روش ساده Regis. (7) ها نتایج قابل قبولی دارندبا آلژینات اختلاف بیشتری دارد ولی سایر روش

شده، با اینکه هزینه و زمان کمتری دارد، تفاوتی در کیفیت زندگی، کیفیت  ساخت دنچر را مقایسه کردند. نتایج نشان داد روش سادهبرای ( ZOEای با مرحله

 .(3) مار ندارددنچر و رضایت عمومی بی

 میزان قایسهم مطالعه این از هدف، اطمینان یابندای نیست که دندانپزشکان در انتخاب روش مورد نظر ها در این زمینه به اندازهچون تعداد و کیفیت پژوهش

  .باشدمی لابراتواری بعدیسه اسکنر توسط سنتی روش با کامل پروتز قالبگیری روش دو دقت

 مواد و روش ها

، IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.211 با کد بابل یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم پس از تصویب درتجربی -ین پژوهش به صورت نیمها

و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و  دندانی کامل در فک بالابیشتن دا معیارهای ورود بیماران،بیمار انجام شد.  12شده از  های گرفتهر روی قالبب

ها شده و تعداد آن انتخابدندانپزشکی بابل  بخش پروتز دانشکده معیار خروج آنان تحلیل زیاد ریج آلوئولار بود. این بیماران به صورت تصادفی از میان بیماران

 .(7) بودو همکاران  Chebibتوسط  اساس پژوهشی مشابه بر

روش اول  .(گرفته شد قالب 35و در مجموع  12)هر روش  تانجام پذیرفسه روش گوناگون قالبگیری  توسط یکی از محققینبر روی فک بالای هر بیمار 

 . روش دوم قالبگیری (9) بود CD4ساخته، مشابه با تکنیک  پیش (tray) تری( در کیمارل یپزشک عیصنا -ژل)کرومو ای توسط آلژیناتمرحله قالبگیری یک

ش سوم بود و رو (واشکم )با غلظت  طب( یمیش ایآس -دکسیتوسط سیلیکون تراکمی )اسپمولدینگ،  ، بدون بوردراختصاصی (tray) تریای در مرحله دو

 بود که قالب مرجع در نظر گرفته شدشده  مولد بوردردر تری اختصاصی  ZOE (Outline - Cavex)ای توسط مرحله قالبگیری دو )روش سنتی( نیز

 .(6و10)

( استفاده شد و سپس Ceramill Map 200+ - AmannGirrbachبعدی لابراتواری ) ، از اسکنر سههاقالب های حاصل ازکست مقایسه ایبر

شدند تا مقدار و محل بر هم منطبق به طور خودکار، ( Rapidform_v3.1 - Inus Technologyبعدی )افزار آنالیز سهشده، با یک نرم های تهیهفایل

 =Root Mean Squareمربعات ) نیانگیجذر م با محاسبهافزار نرم نقاط نظیر دو فایل مشخص شود. بررسی فاصله وسیلهه ها، بتفاوت احتمالی کست

RMS )متریلیحسب م براختلاف دو سطح را ، نظیرنقاط  اتاختلاف (mmاعلام می ) (.1کند )شکل 

های مختلف برای تمام فک و همچنین برای قسمت اختلاف هر روش پیشنهادی با روش مرجع،آمده از  دست به RMS 12 گیندر این پژوهش، میان

 oneبیان شد. برای آنالیز نتایج از آزمون (سیل کامی خلفی) PPS ناحیه و (شیار مرکزی کامرافه )، ریج، (سایدباکالی ریج آلوئولار ) دیواره، قالب شامل بوردر

sample t-test آزمون  وANOVA  06/0استفاده شد و>p دار در نظر گرفته شد.معنی 
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 افزارای از مقایسه سطوح در نرمنمونه .1شکل 
 در یک بیمار( ZOEقالب کست حاصل از قالب آلژیناتی با حاصل از  کستسطح کلی  )مقایسه

 یافته ها

 و برای روش آلژینات، مقدار mm 135/0±491/0 برای روش سیلیکون، مقدار RMS، میزان ها نسبت به قالب مرجعقالب کلی سطحاختلاف ر بررسی د

mm 140/0±650/0 .مقداریبوردر قالب، در روش سیلیکون برای ناحیه را نشان داد ، mm 313/0±119/1 مقداریو در روش آلژینات ، mm 423/0±303/1 

ت که بیانگر هاسمثبت و بزرگتر بودن مقدار عددی آن ی با اختلافبیشتر بودن نقاط دهنده هر دو روش، نشانافزار در آنالیزهای نرمویر ادست آمد. بررسی تصه ب

 است. ZOEنسبت به قالب  شده های گرفتهکوتاه بودن این ناحیه در قالب

 ،لژیناتآساید  ناحیهدر  آمد. دسته ب mm 214/0±453/0 آلژینات، مقدار و برای mm 090/0±271/0 ساید، برای سیلیکون، مقدار ناحیه در مقایسه

 است. تر بودهزده و در نتیجه قالب آلژیناتی در این ناحیه، بیرونبود منفی  ،نقاطاختلاف بیشتر 

 mm یلیکون مقدارسنیز برای  رافه ناحیه و در mm 053/0±197/0 و در آلژینات، مقدار mm 073/0±136/0 ریج، در روش سیلیکون، مقدار در ناحیه

و برای  mm 416/0±613/0 برای سیلیکون مقدار PPS ناحیه . همچنین مقایسهدست آمده ب mm 057/0±130/0 و برای آلژینات مقدار 092/0±165/0

فاصله  تر بودن قالب و وجودبیشتری داشتند که بیانگر کوتاهرا نشان داد. در این ناحیه، هر دو روش قالبگیری نقاط مثبت  mm 343/0±496/0 آلژینات مقدار

 بود. ≥001/0p شده، باشد. در تمامی مقادیر بیانمیان آن و بافت می

برای  2برای روش آلژینات و در جدول  1در جدول مورد ارزیابی قرار گرفت،  ANOVAنواحی گوناگون هر قالب با هم نیز که با آزمون  نتایج مقایسه

ری با دار، اختلاف بیشتیای معنگونهبوردر هر دو روش نسبت به نواحی دیگر به طور که از نتایج مشخص است، ناحیه همان است. سیلیکون آورده شدهروش 

 .(p<001/0روش مرجع دارد )
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 اختلاف میان نواحی گوناگون روش آلژینات با هم .1جدول 

 p-value (mmها )اختلاف میانگین ناحیه

 بوردر

 ساید

 ریج

 رافه

PPS 

 

334/0 

106/1 

172/1 

307/0 

 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

 ساید

 ریج

 رافه

PPS 

 

271/0 

333/0 

025/0- 

 

107/0 

024/0 

999/0 

 ریج

 رافه

PPS 

 

057/0 

297/0- 

 

972/0 

052/0 

 رافه

PPS 

 

354/0- 

 

012/0 

 

 اختلاف میان نواحی گوناگون روش سیلیکون با هم .2جدول 

 p-value (mmها )اختلاف میانگین ناحیه

 بوردر

 ساید

 ریج

 رافه

PPS 

 

343/0 

933/0 

952/0 

506/0 

 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

 ساید

 ریج

 رافه

PPS 

 

036/0 

114/0 

242/0- 

 

911/0 

773/0 

119/0 

 ریج

 رافه

PPS 

 

029/0 

327/0- 

 

993/0 

014/0 

 رافه

PPS 

 

365/0- 

 

005/0 
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 گیریبحث و نتیجه 

 هایروشر دهای گوناگون ناحیهدقت ثبت اختلاف در  و همچنینبا روش سنتی  یو سیلیکون یهای آلژیناتاختلاف میان روشوجود  ،این پژوهش هاییافته

 دهد.را نشان میپیشنهادی قالبگیری 

 پژوهش آنبوردر قالب آلژیناتی مطابقت دارد و در  ، به ویژه در ناحیه(7و11) و همکاران Kalbererو  و همکاران Chebibبا پژوهش این پژوهش نتایج 

بوردرمولدینگ  ودبتواند نمی وجود داشت،بیشترین اختلاف  های پیشنهادیروشبوردر  هر ناحید کهنایعلت  های دیگر بیشتر شد.، مقدار این ناحیه از ناحیهنیز

ود. با شها داده میبوردر، در هنگام قالبگیری به بافت های لازم برای ثبت ناحیهساخته انجام و فانکشن پیش( tray)با تری ، قالبگیری یباشد. در روش آلژینات

بوردر حساسیت وجود  آلژینات، در ثبت ناحیه (setting timeشدن ) سفتبودن زمان  ساخته با عمق سالکوس و کمتوجه به مطابقت نداشتن کامل تری پیش

  وجود دارد. حساسیت ،بوردر شود، اما به دلیل انجام ندادن بوردرمولدینگ، باز هم در ناحیهنیز اگرچه از تری اختصاصی استفاده می یدر روش سیلیکون .(5) دارد

از نظر میزان اختلاف آلژینات و ساید  پیشنهادی دو روش PPSنواحی در جایگاه بعدی قرار داشتند.  PPSهای ساید و نین در آن پژوهش نیز ناحیههمچ

  توابسته به دق، های پیشنهادیباشد. ثبت دقیق ناحیه در روش ینگمولد علت این اختلاف، نداشتن بوردرشاید  PPS دارند. در ناحیهدر جایگاه بعدی قرار 

مورد  سیلیکون. (10) آل قرار گیردبه دلیل آناتومی این ناحیه، باید قالبگیری با فشار مناسب انجام شود تا بافت نرم، در محل ایده همچنیناست.  (tray) تری

 ند.نآل را برای جابجایی بافت فراهم کند فشار ایدهنتوانمی احتمالاًداشته و  یقوام کم، آلژیناتو )واش(  استفاده

و  ماریب تیو همکارانش، رضا Sanjeevan کیستماتیمرور س نتایج متفاوتی نشان دادند. در استفاده کردند، مارمحوریب یهایبررس زاکه مطالعات برخی 

OHRQoL در پژوهش  نی. همچن(3) برابر اعلام شد یبا روش سنت دهش ساده یهادر روش( از سلامت دهان یناش یزندگ تیفی)کRegis شو همکاران 

 یبه بررس ،یمرور یر پژوهشد زیو همکارانش ن Carlssonد. شدنچر مشاهده ن از یعموم تیو رضا OHRQoLدار در یاز تفاوت معن یشواهد چی، ه(3)

 ترنهیپرهز تر،دهیچیکه پ یریقالبگ یامرحله دو یهابا روش ساخته،شیپ یدر تر ناتیبا آلژ یامرحله کی یریگرفتند که قالبگ جهیشده پرداختند و نت روش ساده

 .(12) دارد یبرابر ینیبال جیهستند، نتا ترو زمانبر

 ها برتلاف اندازهپژوهش )اخ نیا ینیع یامدهای(، نسبت به پیزندگ تیفیو ک ماریب تی)رضا یمورد بررس امدیتفاوت پ لیها، به دلپژوهش نیا جیالبته نتا

 یابل قبول براق ایمحدوده نشانه تواندیم مار،یب یها از سوروش نیانگاشتن ا ابربر بر یشواهد، مبن نیاما وجود ا ستند؛ین سهیقابل مقا ( کاملاًمتریلیحسب م

 باشد. یریقالبگ یهاروش انیاختلاف م

توان نظر قطعی قابل قبول در قالبگیری، با داشتن مقادیر اختلاف نسبت به روش سنتی، به تنهایی نمی اختلافبرای  یبه دلیل وجود نداشتن حد استاندارد

یک روش قالبگیری، به تنهایی برای یافتن نقاط ضعف هر روش ارزشمند و ملاکی برای اصلاح  هایرد کرد یا پذیرفت. البته اختلافات ناحیهرا  داد و یک روش

تواند مورد حساسیت بیشتری داشته و فرآیند ثبت آن می ناحیهست که این ا این بوردر در هر دو روش، نشانه مقادیر ناحیه بودن تربیش آن روش هستند. مثلاً

 .بازبینی قرار بگیرد

 تقدیر و تشکر 

 تز دانشکدهگروهی از دانشجویان بخش پرومعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت مالی از تحقیق و همچنین از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،انجام این مطالعه یاری رساندند دردندانپزشکی بابل که 
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