
 Journal of Mashhad Dental School/2025/Volume 49/Number  291 

Influence of Implant Diameter and Periapical Radiography Angulation on Detection of 

Implant-Abutment Microgaps 
 

Reza Derafshi1,2, Sam Derafshi3, Rashin Giti4,5* 

 

ssociate Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran A1 
Biomaterials Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran2 

az Azad University, Shiraz, Iran Undergraduate Student, School of Dentistry, Shir3 
Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran Associate4 

IranOral and Dental Diseases Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 5 
 

 

Received: 29 July 2025, Accepted: 14 September 2025 

 

Background: Ensuring the absence of a microgap between the implant and abutment is a crucial factor for the long-term success 

of implant-supported restorations. Periapical radiography is considered the most reliable method for detecting implant-abutment 

microgaps. Various factors, including implant diameter and X-ray angulation, may influence detection accuracy. This study aimed 

to evaluate the effect of implant diameter and radiographic angulation on the detection of microgaps at the implant–abutment 

interface.  

Methods and Materials: Three dental implants with internal connections and diameters of 3.3 mm, 4 mm, and 4.5 mm were 

used. Each implant was paired with its respective abutment and mounted in acrylic blocks with their long axes perpendicular to the 

horizontal plane. For each implant, three gap conditions were simulated: no gap, 50 µm, and 100 µm, using one or two layers of 

50 µm Mylar matrix strips between the implant and abutment. Abutments were tightened using the manufacturer’s recommended 

torque. Digital periapical radiographs were taken at 0°, +15°, and -15° angulations, resulting in 27 images. Five prosthodontists 

independently evaluated the radiographic images. Data were analyzed using Fisherʾs exact test. P-value<0.05 was considered 

statistically significant.   

Results: The percentage of correct responses for detecting microgaps was 66.6% for 3.3 mm implants, 55.5% for 4 mm, and 

66.6% for 4.5 mm. Statistical analysis showed no significant differences in detection accuracy across the different implant diameters 

(P >0.999). 

Conclusion: The results indicated that implant diameter and periapical radiography angulation did not significantly affect the 

ability to detect microgaps between implants and abutments in internal connection systems. 
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 ده یچک

است. از فاکتورهای ضروری در موفقیت درمان  تنتمایمپلنت و ابا ینگپ بیکروعدم وجود م ،ایمپلنتبر  یکتم تزیپرو یهادر درمان :مقدمه

 یتمکن است بر قابلم متعددیشده است. عوامل  عرفیم پیکالاپری یدهان فیهایگرایو استفاده از راد یکروگپم یصتشخ یبرا روش ینبهتر

 پگیکروم یصشختبر امکان قطر ایمپلنت و زاویه تابش  یاحتمال ثیرتا یبررس ،مطالعه یناز اهدف مؤثر باشند.  رادیوگرافیدر گپ  یصتشخ

 .بودت نتمابا-ایمپلنت بین

های   متر انتخاب و اباتمنتمیلی  5/4و    4،  3/3ر  با قط  ( ,Internal Connection   Busan, Korea)   Dio UFسه ایمپلنت نوع  ها:روش مواد و  

ای نصب شدند که محور طولی آنها عمود های آکریلی به گونه  ها در بلوکبسته شد. با کمک سورویور این  مجموعه  هرکدامروی    همستقیم مربوط

اباتمنت تهیه شدند. برای ایجاد –بین ایمپلنت µm 100و گپ  µm 50ها برای هر ایمپلنت با سه وضعیت بدون گپ،  گپ بر افق باشد. نمونه

ها   و اباتمنتشد    بین اباتمنت و ایمپلنت قرار داده  (µm 100برای  و دو لایه    µm  50ی  برای فاصله)یک لایه    µm  50نوار ماتریکس میلار  ،  گپ  

. تهیه شدند -15°+ و 15°، 0°ی تابش عمود ها بسته شد. رادیوگرافیها با سه زاویه با نیروی تورک توصیه شده توسط کارخانه بر روی ایمپلنت

 دقیق فیشر آزمونها با استفاده از بررسی شد. تحلیل داده متخصص پروتزهای دندانی 5اپیکال دیجیتال توسط رادیوگرافی پری ۲۷مجموع 

 انجام شد.

 ،میلیمتر 5/4قطر برای درصد و  5/55، میلیمتر 4برای قطر  ، درصد 6/66 میلیمتر برابر با 3/3صحیح در مورد قطر  پاسخهای درصد ها:یافته

ایمپلنت مختلف    یهاقطر  اباتمنت در–گپ ایمپلنتویکرم  یصتشخ  یتقابل  ینب  یمعنادار  یآمارها نشان داد که تفاوت  یافته  درصد بود.   6/66معادل  

 (.P>99/0) وجود نداشت

( و زاویه تابش اشعه رادیوگرافی پری Internal connectionقطر ایمپلنت با اتصال داخلی ) ییرتغ ،مطالعه ینا یجبر اساس نتا گیری: نتیجه

 .اباتمنت ندارد–تشخیص گپ ایمپلنت بر قابلیت یریتأث یاز نظر آماراپیکال 
 

 دندانی هایاباتمنت رادیوگرافی، تصاویر تفسیر اپیکال،پری رادیوگرافی دندان، ترمیم شکست دندانی، هایایمپلنت کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 یشدههای شناختهترین بیماریقدیميهای دندان از بیماری 

ها به دلایل مختلف از قبیل . دندانهستند بشری  یجامعه

 .روند ودنتال و تروما از دست مي ی پرهای  یبیمار،  پوسیدگي

های مختلفي برای جایگزیني روش ،در طول تاریخ پزشكي

استفاده از است.  به کار رفتههای از دست رفته دندان

انواع  میانترین تكنیک در ان و کارتری ایمن ایمپلنت 

های از دست رفته محسوب های جایگزیني دندانروش

   (4-1).شودمي

ولار قرار ئایمپلنت از طریق جراحي در داخل استخوان آلو

طي یک دوره  ایمپلنت استخوان در اطراف  شده؛داده 

مشابه  حمایتگرو یک ساختار قوی  کردهد شبهبودی ر

 ،پس از طي دوران بهبودیآورد.  طبیعي فراهم مي  هاینادند 

و نهایتاً پروتز با  شدهت بر روی ایمپلنت قرار داده نمتباا

ثبات اتصال  گردد.  های مختلف به اباتمت متصل ميروش

ن موفقیت طولاني یاباتمنت به ایمپلنت نقش مهمي در تعی

آل، اتصال به صورت ایده (9-5) .دارد يمدت درمان ایمپلنت

تي در مدت عمر ایمپلنت بایس واباتمنت  مكانیكي میان

ل شدن پیچ ش  مثل  مشكلاتيایمپلنت دوام داشته باشد تا از  

از طرفي تجمع میكروبي   .و شكستن قطعات جلوگیری شود

در ناحیه اتصال ایمپلنت    هاو نفوذ مواد مضر ناشي از باکتری

باعث التهاب لثه و تحلیل استخوان  تواند  مي ،تتمنو ابا

 ( 12- 10).شود

و اباتمنت  دو جنبه  ایمپلنت    نمشكل مربوط به میكروگپ بی

حضور ي، یكژبیولو از لحاظدارد.  يو مكانیك يبیولوژیك

پیچ اباتمنت مستعد ایجاد منبع یكال پدر ناحیه اها باکتری

  سلامت بافتهای اطراف ایمپلنت در دراز  و تهدید  باکتری

گپ ومیكر ،از لحاظ مكانیكي (15- 10,13)مي باشد.مدت 

.  ت شودنباتم اتواند موجب شل شدن یا شكستن پیچ مي

  ، ت روی ایمپلنتنمتابا نصباست که بعد از  توصیه شده

 یت ، ف باشد لثه  به خصوص هنگامي که محل اتصال آنها زیر  

(passive fit )3,16).شودبررسي یک رادیوگرافي وسیله  به -

81 ) 

 ی رو بر  (19)،و همكاران  Ormaechea که توسط یامطالعه

- ایمپلنتعدم تطابق  یصتابش در تشخ  ییه زاو یرتأث 

 یوبت ییهزاو یشنشان داد که با افزاشد، اباتمنت انجام 

ایمپلنت    ینب  یفاصله   یصتشخ  یيتوانا  ي،گرافیوراد  یاشعه

 یابد.يدر محل اتصال آنها کاهش مو اباتمنت 

Papavassilion  نشان دادند که   یادر مطالعه،    (20)و همكاران

ت بطور نو اباتمایمپلنت  ینپ بگ یصو تشخ یینتع یتقابل

 یای. در زواباشد ميتابش اشعه  یهزاو یرتحت تاث يواضح

سمت مثبت )به  یایزوانسبت به (، یمپلنتبه سمت ا) نفيم

 وضوح گپ سریعتر دچار کاهش شد. ،اباتمنت(

نشان  ،(21)و همكاران Konermannی دیگری در مطالعه

 یص تشخ یتابلق یبطور معنادار ینیكيکل یتجربهدادند 

و میكروگپ  یاندازه ینب يو ارتباط  درا ارتقا دا یكروگپم

 یكه توسط پزشک برقرار بود. در حال آن یصشخت یيتوانا

 یابيارز، بود فيقت کادفاقد  یيهاتنحس لامسه به 

كي برای یکلین ی  میزان معیني از تجربهدر کنار    فیكيگرایوراد

 کرد.يم یتتطابق کفاکلینیكي و تشخیص عدم  یریتمد 

Lin یاز ابزارهانشان دادند که استفاده ، (22)و همكاران 

 100و  50های تشخیص گپ هب یثرکننده کمک مویمواز

تابش   ییهزاو،  همچنین در مطالعه دیگری کنند.یكروني ميم

عدم  یصشخت یت ابلقعوامل در  ینپ مهمترگ ابعادو اشعه 

. معرفي شدند  توسط پزشکبین ایمپلنت و اباتمنت تطابق 

شد.   یح نیز بیشترصح  یهاتعداد پاسخ  گپ،  با افزایش اندازه

یهزاو در یحپاسخ صح ینشتربیپ، گ بدونی هادر نمونه
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 یهاتعداد پاسخ یه،زاو یشافزامشاهده شد، اما با  0° تابش

 (23)یافت.کاهش  صحیح

تاثیر قطر  ی ی کافي در زمینهبا توجه به  نبود مطالعه 

اپیكال در تشخیص های پریدقت رادیوگرافيلنت بر ایمپ

ی حاضر مطالعهمیكروگپ بین ایمپلنت و ابانمنت، هدف 

تاثیر قطر ایمپلنت بر دقت تشخیص گپ بین  ارزیابي

اپیكال با های پریایمپلنت و اباتمنت توسط رادیوگرافي

  .زوایای مختلف بود

 

 هامواد و روش 

 .IR.IAUاین مطالعه خارج دهاني با شناسه اخلاق 

SHIRAZ.REC.1402.186  در دانشگاه آزاد اسلامي شیراز

ایمپلنت  سه    ،به تصویب رسیده است. برای انجام این تحقیق

 Dio Implantمارک ,Internal Connection Bone levelنوع 

Busan, Korea)   Dio UF,  میلیمتر   5/4  و  4،    3/3( با قطرهای 

انتخاب و برای هر ایمپلنت یک اباتمنت مخصوص تهیه شد. 

های خود بسته شدند و ها بر روی ایمپلنتدر ابتدا اباتمنت 

با کمک سورویور در وضعیتي که محور طولي آنها موازی 

کیور  های آکریلي سلفدر داخل بلاک   ،محور عمودی باشد 

(Acropars, Marlic Medical Industries Co., Iran  نصب )

های های آکریلي با دیواره(. برای تهیه بلاک1 شكلشدند )

ساخته با کاملا موازی از یک مولد پلاستیكي پیش 

 های کاملا موازی استفاده شد. دیواره

( Mitutoyo, Japanی یک کولیس دیجیتال )در ابتدا به وسیله 

های نصب شده روی ت ی بین قسمت فوقاني اباتمنفاصله

گیری شد. ی تحتاني بلوک آکریلي اندازهها با لبهایمپلنت 

برای جلوگیری از تاثیر آکریل بر روی نمای رادیوگرافي، 

ها طوری در آکریل مانت شدند که پلتفرم ی نمونههمه

میلیمتر بالاتر از آکریل قرار گرفته باشد.  2ها، ایمپلنت 

 شدند:  یمگروه تقس سهمورد مطالعه به  یهانمونه

 اباتمنت و ایمپلنت  ینب : بدون گپ1گروه 

   گپ بین اباتمنت و ایمپلنت µm  50: 2گروه 

 بین اباتمنت و ایمپلنت گپ  µm 100: 3گروه 

 - 15°+، و15°، 0° ییهزاو 3با ها نمونهاز  یک هرپس از س

، 1منظور در گروه  ینا برای شد.ي دیجیتال تهیه گرافیوراد

شده   یهتوص  یزانبه مایمپلنت،    یروپس از بستن اباتمنت ها  

برای  Ncm 30. )ها تورک وارد شد  آن کارخانه به پیچ 

 3/3ی برای نمونه Ncm  20میلیمتر و 5/4 و 4های نمونه

سكو   یک  یوگرافيرادتكنیک    یسازكسانی   میلیمتری(. برای

با سطح   يبسكوی چو  یک( و  0°)  يبا سطح مقطع کاملًا افق 

 .ساخته شد  15° یببا ش شیبدارمقطع 

 photo( نوع digital receptorدیجیتالي ) یهایرندهپس گس

stimulable phosphor plate (PSP) سكوها قرار  ینا یرو

بدون   وی اباتمنت و ایمپلنتحاآکریلي  هایبلوک و گرفته

 يمحور طول یبترت ینآنها قرار داده شد و به ا یپ روگ

 فيگرایوراد یوببود و ت سپتورر یمواز اباتمنت و ایمپلنت

 

 اباتمنت در بلوک آکریلي–ایمپلنتمجموعه  .1شكل
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به افق کاملا عمود باشد و در  نسبتشد که  یمتنظ یطور

ها و نمونه  یوبت   ینب   cm  10  یكسان  یها فاصلهنمونهی  همه

 (.2 شكلرعایت شد )

+ )شیب به سمت 15°،  0°  تابش اشعه  ییه زاو  یبترت  ینبه ا

بود. به عبارت  )شیب به سمت ایمپلنت(  -15°اباتمنت( و 

و در   یبش  یرو به بالااباتمنت  نوک    ،  +15°  در مورد  یگرد

بود. به سمت پایین شیب نوک اباتمنت  ، -15° مورد

و زمان  kvp 60و  mA 7همگي بصورت  هافيگرایوراد

عكس   9مجموع  در  یب  ترت  ینبه ا  ؛شدند   ثانیه تهیه  0160/0

ی گروه بدون گپ بر اساس قطر هانمونه یبرا رادیوگرافي

- 15°+،  15°،  0°میلیمتر( و زاویه قرارگیری )  4.5و    4،  3/3)

 بدست آمد. (

 نوار قطعه از ، یک µm 50های گروه گپ برای تهیه نمونه

 µm  50( به ضخامت  Henry Schein, USA)  یلارم  یكسترما

 پیچسطح مقطع  یسوراخ به اندازه یکپس سجدا شد و 

که ابتدا سطح  یبترت ینبه اایجاد شد. آن  یت روتمنابا

 اثر آنپس س ،شد  ياستمپ رنگ با کمک جوهرپیچ مقطع 

با استفاده آن ناحیه    یتنهادر  شد و  ثبت    یكسنوار ماتر  یرو

ی چراغ شعله یکه نوک آن رو يسوند دندانپزشك یکاز 

  ی روهنگام بستن اباتمنت    .سوراخ شد   ،بود  هشد گرم    يالكل

پیچ قرار گرفت و ایمپلنت این نوار بین اباتمنت و ایمپلنت 

تورک   یرویاعمال ن کارخانه بادستورالعمل اباتمنت مطابق 

ی نوک اباتمنت تا (. فاصله1)مشابه گروه  ه شدبستمناسب 

 ,Mitutoyoبیس آکریل با استفاده از کولیس دیجیتال )

Japanگیری شد تا از ایجاد گپ، اطمینان حاصل ( اندازه

رادیوگرافي بر  9 قبل،گروه گروه نیز مشابه  یناشود. برای 

، 0°ی قرارگیری )و زاویهمیلیمتر(    5/4و    4،  3/3اساس قطر)

 ( تهیه شد. -°15+، °15

 یكسماتر، دو لایه نوار µm 100گروه گپ  یهانمونه برای

ها قرار  ایمپلنت ها و ت ناباتم ینب الذکرفوق روش با  یلارم

 یشنهادی تورک پ اباتمنت با  هاییچ شد و مجدداً پ داده

با روش  یوگرافي هاراد (.3 شكل) کارخانه بسته شدند 

 

 نمونه روی سكوهای چوبي با زوایای مختلف در حین رادیوگرافي قرارگیریی نحوه .2شكل 

 

 µm50قراردادن نوار ماتریكس میلار برای ایجاد گپ  .3 شكل

 بین ایمپلنت و اباتمنت   µm100و 
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رادیوگرافي   27  ،مجموعدر  .  شدند تهیه  اول    دو گروه  مشابه  

 (.4 شكلها تهیه شد )در شرایط یكسان از نمونه

 Sordexهمه تصاویر بوسیله یک دستگاه اسكنر لیزری )

Diagora Optime; Finland خوانده و توسط برنامه )

Scanora  بررسي شدند. برای هر یک از تصاویر، یک کد

( تعیین شد و از پنج متخصص randomizedاتفاقي )

سال تجربه آکادمیک و  5پروتزهای دنداني با حداقل 

کلینیكي درمان ایمپلنت، درخواست شد که وجود یا عدم 

یوگرافي تعیین کنند. به  وجود میكروگپ را در نماهای راد

منظور کنترل و استاندارد سازی شرایط مشاهده رادیوگرافي 

با مشخصات صفحه  LGهای دیجیتال، از یک مانیتور 

 ننس یبا لوم  High Quality Liquid Crystalنمایش

2cd/m300    و رزولوشنMp  3/1  های استفاده شد. پرسشنامه

وجود یا عدم  گران شامل دو گزینهارائه شده به مشاهده

های بینابیني مانند وجود گپ بود. در این پرسشنامه از گزینه

استفاده نشد، زیرا در شرایط کلینیكي  « اطمینان ندارم»

پزشک باید وجود یا عدم وجود گپ را با قطعیت تعیین  

کرده و در صورت تردید اقدام نماید. پاسخها با کدهای 

ي نمونه خاص هر تصویر رادیوگرافي با وضعیت واقع

و در صورت  «درست»مقایسه و در صورت تطابق، امتیاز 

 ثبت شد.  »نادرست«اختلاف، بعنوان 

. شد  ثبت لیستچکهای پزشكان برای هر نمونه در پاسخ 

 SPSSافزار ها برای تجزیه و تحلیل آماری وارد نرم داده

، دقیق  فیشرشده و با استفاده از تست آماری  22ویرایش 

 بررسي شدند. 

 

 ها یافته

 یص تشخ یتقابل ینب یتفاوت معنادار ی،آمار يدر بررس

مختلف مشاهده   اباتمنت در قطرهای  –ایمپلنت  عدم تطابق 

  3/3پاسخهای صحیح در مورد قطر  درصد  (.  P>999/0نشد )

  5/55میلیمتر،  4درصد و برای قطر  6/66میلیمتر برابر با 

 (. 1درصد بود )جدول 6/66، معادل 5/4درصد و در قطر 

گپ،   های بدونمتر در نمونهمیلي  3/3 در مورد ایمپلنت قطر

نسبت به   0°ی تابش  های صحیح در مورد زاویهتعداد پاسخ

 با  µm 50های با گپ کمتر بود. در نمونه -15°+ و °15

 

 های تهیه شده ی رادیوگرافي نمونه  .4 شكل
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صحیح بودند و همچنان   %100، پاسخها  -15°ی تابش  زاویه

های صحیح کمتر بود. در  ، درصد پاسخ0°ی تابش با زاویه

ی ، همه-15°ی تابش ، در زاویهµm 100های با گپ نمونه

+ دیده 15°و    0°پاسخها صحیح بودند و تفاوتي بین زوایای  

 ،بدون گپ mm 4 قطر یهانمونه در (.2نشد ) جدول 

شاهده شد م -15°ی تابش یهدر زاوپاسخ صحیح  ینبهتر

وجود نداشت. در  یگرد یایزوا ینبتفاوتي ( و % 8/88)

پاسخ   یچه ،0°تابش  یهبا زاو ،گپ µm 50 یهانمونه

، بیشترین 15°ی تابش زاویهوجود نداشت و با  یحيصح

های نمونهدر  ( مشاهده شد.  %6/66های صحیح )میزان پاسخ

ها صحیح تمام پاسخ  +، 15°یه تابشبا زاو µm 100گپ  با

  (.2)جدول بود 

 تابش  یایبا زوا  پبدون گ  mm  5/4قطر    با  یمپلنت هایدر ا

ی یهو در مورد زاو %8/88 یحصح یهاپاسخ، -15°و  °0

 ، µm 50گپ  ی باهابود. در نمونه %6/66برابر با +، °15

و برابر با  یكساندر همه موارد  یحصح یهاتعداد پاسخ

، -15°ی گپ با زاویه  µm 100های بود. در نمونه%  4/44

+، کمترین 15°ی تابش بودند و زاویهها صحیح تمام پاسخ 

 (2درصد پاسخ صحیح را داشت )جدول 

(  %100) حیصح یهاپاسخ درصد  نی شتریب ي،کل بطور

  µm100و    µm50 با گپ    mm  4و    mm 3/3 نمونهمربوط به  

 یحتعداد پاسخ صح . کمترینبود -15° تابش یهی در زاو

در  µm 50گپ  با mm 4 مربوط به نمونه قطر یز ن( 0%)

،   µm 0  ، µm50بود. تغییر میزان گپ ) 0°ی تابشزاویه

µm 100 ها نمونه ینب یتفاوت معنادار یاز لحاظ آمار( نیز

 . (3ل و)جد  (P=693/0نشان نداد )

( نیز -15°+ و15° و  0°ی تابش )همچنین تاثیر تغییر زاویه

بررسي شد که در این مورد هم از لحاظ آماری تفاوت 

 (. 4)جدول  ( P=481/0معناداری یافت نشد )

 
 

 توزیع فراواني پاسخ در قطرهای مختلف .1جدول 

 قطر

 )میلیمتر(
 تعداد

پاسخ صحیح 

 )درصد( تعداد 

 غلطپاسخ 

 )درصد( تعداد 
P value 

3/3 

4 

5/4 

 کل

9 

9 

9 

27 

(6/66 )6 

 (5/55 )5 

(6/66 )6 

(9/62 )17 

(4/33 )3 

 (5/44 )4 

(4/33 )3 

(1/37 )10 

999/0 > 
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 های صحیح در هر گروه با زوایای مختلف تابشدرصد پاسخ .2جدول 

 پاسخهای صحیحدرصد زاویه تابش گپ قطر

 میلي متر 3/3

 

 

 

0 

° 0 4/44 

°15+ 6/66 

°15- 6/66 

50 

° 0 4/44 

°15+ 8/88 

°15- 100 

100 

° 0 6/66 

°15+ 6/66 

°15- 100 

 میلي متر 4

 

 

 

0 

° 0 6/66 

°15+ 6/66 

°15- 8/88 

50 

° 0 0 

°15+ 6/66 

°15- 2/22 

100 

° 0 2/22 

°15+ 100 

°15- 6/66 

 میلي متر 5/4

0 

° 0 8/88 

°15+ 6/66 

°15- 8/88 

50 

° 0 4/44 

°15+ 4/44 

°15- 4/44 

100 

° 0 6/66 

°15+ 4/44 

°15- 100 
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 بحث 

 یری تأث   یمپلنتا  قطر  ییرتغ  ،مطالعه  ینا  یآمار  یجبر اساس نتا

 نداشت  ایمپلنت و اباتمنت  ینب  یكروگپم  یصقت تشخدبر  

 یدمف  ینیكيتواند از لحاظ کليماین مطالعه  یهایافته يول

 ،0°تابش    ییهزاو  با(  µm  0گپ )  بدون  یهاباشد. در نمونه

، در قطر  %4/44برابر  mm3/3میزان پاسخهای صحیح در 

mm 4  و در قطر  %6/66برابرmm 5/4  بود %8/88برابر. 

  یمپلنت قطر ا یشافزادر نبود گپ، که  دهد نتایج نشان مي

 یبخشد. همچنین، تغییر زاویهتشخیص وضعیت را بهبود مي

، دقت mm 3/3های در ایمپلنت  -15°+ و 15°تابش به 

 0°، زوایای  mm  4های  تشخیص را افزایش داد. در ایمپلنت 

+ دقت بالاتری داشتند. مهم این است 15°نسبت به  -15°و

های مورد مطالعه، در شرایط بدون یمپلنت اکه در تمامي 

 بالاترین دقت را ارائه داد.   -15°ی تابش گپ، زاویه

 یهامونهندر  ، (3)و همكاران Sharkeyدر مقایسه با مطالعه 

بدست   0°تابش    یهزاو  در  یحپاسخ صحبدون گپ، بیشترین  

)به سمت  مثبتتابش  یایزواآن مطالعه همه در  يول .آمد 

 توزیع فراواني پاسخ ها در گپ های مختلف .3جدول 

 تعداد گپ
)درصد( تعداد 

 پاسخ صحیح 

)درصد( تعداد 

 غلطپاسخ 
P value 

0 

50 

100 

 کل

9 

9 

9 

27 

(6/66 )6 

 (4/44 )4 

(6/66 )6 

(2/59 )16 

(4/33 )3 

 (5/44 )4 

(4/33 )3 

(8/40 )11 

693/0 > 

 

 توزیع فراواني پاسخ ها در زوایای مختلف .4جدول 

زاویه 

 تابش
 تعداد

)درصد( تعداد 

 پاسخ صحیح 

)درصد( تعداد 

 غلطپاسخ 
P value 

0 

15+ 

15- 

 کل

9 

9 

9 

27 

(4/44 )4 

 (6/66 )6 

(7/77 )7 

(9/62 )17 

(4/44 )5 

 (4/33 )3 

(3/22 )2 

(1/47 )10 

481/0 > 
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+، 30°+،  25°+،20°+،  15°+، 10° +،5°،  0°اباتمنت( و شامل  

، 0°زوایا در مطالعه حاضر  ي کهدر حال ند؛بود+ 35°و 

 همچنین. بررسي شدند ( )به سمت ایمپلنت -15°+ و °15

کردند، در حالي و آنالوگ استفاده    پینگکو  یمپرشناز ا  آنها

بودند.  اباتمنت –ایمپلنتمطالعه شامل  یندر ا هاکه نمونه

 صدق ،(24)همكارانو  Alikhasiمطالعه  ی مشابهي بایسهمقا

نالوگ و کوپینگ و آ شنیمپراز انیز کرد که در آن يم

 یشکه افزا گرفتند  یجهشد و نتو مثبت استفاده  0°زوایای 

این   .دهد يرا کاهش مدقت تشخیص گپ    ی،عمود  یزاویه

 .به دست آمد  قطرهای یكسان ه بادر هر دو مطالعنتیجه 

پاسخ   ینکمتر  ،µm  50با گپ    یهادر نمونه  ،مطالعه  ینا  در

گپ که  یدر موارد یگرعبارت د. به به دست آمد  یحصح

 ،بود یدهرس µm 100به  ياز نظر بزرگ وجود نداشت یا

قابل توجه نكته  .گرها بالاتر بودمشاهده یصتشخ یتقابل

و  0°از  یهزاو، تغییر mm 3/3 ایمپلنتبود که در مورد  ینا

 یحصح  یهاپاسخملاحظه  افزایش قابلباعث  ،  -15°+ و  °15

برای   %100و    +15°برای    %8/88به    0°ی  برا  %4/44از  ) شد 

یچ پاسخ ه، 0°تابش  یهبا زاو mm 4 یمپلنتهای. در ا(-°15

را  یتوضع ینگرها اهشد و همه مشاهد نداده  یحيصح

ایمپلنتهای ند و فقط در ددا  یصپ تشخگبصورت بدون 

mm 5/4 ته که نك ین. ایجاد نشد ازاویه  یربا تغ يتفاوت یچه

باشد  یصقدرت تشخ باعث افزایشگپ  يبزرگ یشافزا

 که بود ،( 21)و همكاران  Konermanمطالعه  یجهنت بهمشا

، اشعه، تجربه پزشک، زمان تابش  پگیكرواندازه ممتغیرهای  

 یهاکردند. البته نمونه  يسررا بر  یابيپروتز و نوع ارز  طرح

گرفتند   یجهنتنموده و    لحاظگروه کنترل  بدون گپ را بعنوان  

 بیشتر شد.  یز ن یصقدرت تشخ گپ، یزانم با افزایشکه 

و   Sharkey یج مطالعهبا نتاهمچنین مطالعه  ینامشاهدات 

  یت بر قابل ی گپاندازه یر در رابطه با تأث ،(3)همكاران

 هایپگ یاندازه، مطالعه آن  در .مطابقت داشتتشخیص 

، 102، 88، 76، 63، 51، 38، 25،  7/12، 0مطالعه  مورد

در نتایج نشان داد که  و میكرون بود 190و  127، 114

تعداد پاسخ ، بیشترین  0°  بشتا  یهبا زاوی بدون گپ  هانمونه

تعداد ی گپ بزرگتر شد،  اندازهبه دست آمد و هرچه    یحصح

 بالاتر رفت.   یحصحهای پاسخ

یر  تأث ،تابشی اویهز ییرتغ یاز نظر آمار ،مطالعه حاضر در

 اباتمنت نداشت، اما -تشخیص گپ ایمپلنت  معناداری بر

از جمله را نشان داد  ينكات جالب یجنتابررسي تفكیكي 

. بیشترین پاسخ های صحیح را داشت   ،-15° ییهكه زاواین

و در   µm 100و  50با گپهای  mm 3/3ی هادر نمونه

-15°  تابش  ییه زاودر    µm  100با گپ    mm  5/4های  نمونه

  ي را به درستپ گ گرها توانستند وجودتمام مشاهده ،

  ،  (19)همكارانو  Ormaechea دهند. در مطالعه  یصتشخ

، اما بر شد  بررسي گپص یشختتابش بر  ییهزاو یرتاث

تهیه  یلمبصورت فها رادیوگرافي ی حاضر،خلاف مطالعه

 Sharkeyمطالعه حاضر مانند مطالعات  در  شدند. در حالیكه  

و   Oliveriaو  ،(22)و همكاران Lin ،(3)و همكاران

ها بصورت دیجیتال تهیه شدند. در رادیوگرافي  ،(25)همكاران

 Nobleاز ایمپلنت  ،(19)و همكاران  Ormaecheaی مطالعه

Biocare    با قطرmm  75/3    و اباتمنت با قطرmm  5/5   همراه

برای ایجاد میكروگپ استفاده شد.  Articulating film با 

 یجبراساس نتا .بودند  +15° +، و10°+، 5°، 0°زوایای تابش

 هایپگ  یصبر تشخ  یمعنادارتاثیر    5°  یهزاو  ،به دست آمده

≤50µm  یهاگپ تشخیص  10°ی زاویه  شت.ندا µm  0  

 150و  100  هایپگبرای  يول را بهبود داد  µm  50تا 

 تابش  ییهزاو  یشبا افزا  .نداشت  يقابل توجه  تاثیر  میكرون

میكرون کمتر  150و  100فواصل  یصتشخ، قابلیت 15° به

 ی تابشزاویه یششد که افزا یریگتیجهن یتنهاو در 

 حاضر  ی. در مطالعهدهد يکاهش متشخیص گپ را    یيتوانا

 - 15°+ و 15°یایزوابدون گپ،  mm 3/3ایمپلنت قطر در 
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 یجبا نتا یافته ینا افزایش دادند، اگرچهرا  یصتشخ  دقت

 ر ایمپلنت قطرت دارد. در مورد ی اغم  Ormaechea یمطالعه

mm 4 ،تغییری در   +15°به  0°از  یهزاو یشافزا بدون گپ

که این وضعیت مشابه كرد ن یجادا یحصحدرصد پاسخ 

در آن مطالعه از زوایای منفي فوق بود.  + در تحقیق  5°زاویه  

قدرت   -15°  ویهزا  حاضردر مطالعه  استفاده نشده بود، ولي  

برد.   تربالا  یاها بطور قابل ملاحظه نمونه  ینص را در ایشخت

  - 15°ین ب ویهزا ییرتغ ،بدون گپmm 5/4ایمپلنت قطر در 

تشخیص    تق+ د15°ی زاویه ایجاد نكرد، اما يفاوتت 0°و 

مطابقت   Ormaecheaمطالعه یجکه با نتا داد،اهش را ک

 داشت. 

ر خلاف سایر ب ،(20)و همكاران Papavassilioaمطالعه 

مثبت )به سمت ایمپلنت( و  يتابش منف  یایزواتحقیقات، 

دو طرح   ،  یق. در آن تحق کرد  يبررسرا  (  اباتمنتبه سمت  )

 فلتمخهای و گپ External Hexو  Internal Hexایمپلنتي 

،  ±25°، ± 20°، ±15°،±10°، ±5°، 0°بش تا یایزوا با

گروه به عنوان گپ  ارزیابي شدند و گروه بدون ±30°و

  یص تشخ  یتقابل.نتایج نشان داد که  در نظر گرفته شد کنترل  

تابش اشعه بود و در   ییهزاو  یرتحت تاثي  گپ بطور واضح

سریعتر گپ مثبت وضوح  یاینسبت به زوا فيمن یایزوا

ها نمونه  اغلبدر  ما  در مطالعه    لیكهدر حا.  کاهش شد   دچار

تفاوت   ینا.  بوده  بالاتر بردرا  تشخیص  قدرت    -15°  ییهزاو

باشد؛ در مطالعه ها ميپگ ابعاد مربوط به تفاوتاحتمالا 

Papavassilioa(20) ،های ها با ورق گپ

و  mm2/0های در ضخامت  Omnivaceترموپلاستیک

mm5/0 ها مطالعه حاضر، گپدر  ایجاد شدند، درحالیكه

µm 50  وµm 100 ئیدی سلولو یكسنوار ماتر ند و بابود

 ایجاد شدند.

از جمله مطالعات  ن یشیپتحقیقات  جی نتا

Ormachea(19)،apavasilioa P(20)، Sharkey(3 )، Lin  (22)   و

Alikhasi  (24)  بالاترین  0°ی تابش اند که زاویهنشان داده

در با این حال، یكند. دقت را در تشخیص گپ فراهم م

بدون   mm  5/4های  یمپلنت در ا  حاضر، این نتیجه تنهامطالعه  

این تحقیق با مطالعات  يتفاوت اصل مشاهده شد.گپ 

در بررسي قطرهای مختلف ایمپلنت باشد، تواند يمپیشین 

را مورد قطر ثابت  یکفوق فقط تحقیقات که در حالي 

 مطالعه قرار دادند.

نشان داد که طرح  ،(26) و همكاران Naghshizadianمطالعه 

. در  گپ تاثیر دارد یصشخدقت ت بر یمپلنت اتصال ا یهناح

 متريلیم  5/0های  گپبا  هایي  پرشن کوپینگ می مطالعه از اآن  

شد گیری  یجهاستفاده و نت  ±20°  و  ±10°،  0°  بشتا  یای و زوا

یک  external connection هایایمپلنتدر  فيگرایوراد که

های ایمپلنت  یبرا يول ،قابل اعتماد است یصيابزار تشخ

internal connection  حاضر، تمام  مطالعه  در    یست.مناسب ن

بودند که این عامل ممكن   internal connectionها نمونه

 است بر نتایج تاثیرگذار بوده باشد.

 یر تاث ای به طور خاصمطالعه یچه ،شد که گفته  همانطور

اباتمنت  –قابلیت تشخیص گپ ایمپلنترا بر ایمپلنت قطر 

 یهر چند که از نظر آمار  ،مطالعه  ین. در ابررسي نكرده بود

در  یحصح یهاتعداد پاسخي مشاهده نشد، اوتتف 

 یهامپلنت ی از ا  شتریب  متريلیم  5/4و    3/3های با قطر  ایمپلنت 

  µmگپ    یدارا  هایبود. همچنین در نمونه  متريلیم  4با قطر  

 یدارا یهابا نمونه سهی در مقا صیدقت تشخ  نی ، کمتر50

 . شد دهی د µm  100و  0 یهاگپ

انجام  يخارج دهان در شرایطمطالعه  ینا ینكهتوجه به ا با

ینده تحقیقات مشابه در شرایط شود در آيم یهتوص ،شده

انجام  بیشتر یهاو با تعداد نمونه ینیكيو کلدهان داخل 

اتصال  یهمختلف ناح یهاطرح. همچنین بررسي شود

تواند به درک بهتر این موضوع کمک اباتمنت مي -ایمپلنت

 کند. 
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 . اباتمنت نداشت–تشخیص گپ ایمپلنت قابلیت
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