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Background and Aims: In response to esthetic demand and use of zirconia abutments; detection of implant-
abutment connection misfit is so important. The purpose of this study was to evaluate the sensitivity and
specificity of radiographic images in the detection of abutment-implant connection misfit in zirconia and titanium
abutments of three different implant connections.
Materials and Methods: One regular implant fixture of Branemark, Noble active and Replace systems were
mount in acrylic models. Two pieces titanium and zirconium abutments were attached to the implants, once with
correct adaptation and once with 0.5 mm spacer. Digital radiographic images were taken of 12 created states with
zero degree vertical and horizontal inclination and evaluated by 10 specialists in implant treatment in two different
time penods. Data were analyzed using Kappa analysis.
Results: Interclass Correlation Coefficients (ICC) of the agreement of answers in the first and second times were
97.4 and 97.5, respectively (P<0/001). Sensitivity of detecting gap in all groups was acceptable (95-100%) except
titanium abutment in Noble active which was the lowest value (35%). Specificity of all groups were acceptable
(80-95%) except zirconia abutments in Noble active and Replace with 45% and 30% values, respectively, and
titanium abutments in Branemark had the highest value (95%).
Conclusion: The sensitivity of radiographic images in detection of abutment-implant connection misfit only in
Noble active with titanium abutment was not acceptable. Specificity of radiographic images in the absence of gap
in titanium abutments was more favorable.
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چکیده
.یابدمیايویژهایمپلنت، اهمیت-اتصال اباتمنتمحل درتطابقسرامیکی، تشخیص عدمهاياباتمنتازاستفادهوزیبایینیازهايبهپاسخدر:هدفوزمینه
.بودناحیه اتصالسه نوعو تیتانیومی درزیرکونیاییهاياباتمنتتطابقعدمتشخیصدررادیوگرافیتصاویرویژگیحساسیت وبررسیمطالعهاینهدف

هاي اباتمنت. هاي آکریلی مانت شدایمپلنت با قطر متوسط در مدلیک ReplaceوBranemark،Noble activeهاي از هر کدام از سیستم: روش بررسی
دست آمده، تصاویر رادیوگرافی ه از دوازده حالت ب. ها متصل شدندمتر به ایمپلنتمیلی5/0بار با فاصله بار با انطباق صحیح و یکتیتانیومی و زیرکونیایی یک

براي ارزیابی وجود یا عدم وجود شکاف، به ده نفر متخصص در درمان ایمپلنت در دو نوبت زمانی نشان دیجیتال با زوایاي عمودي و افقی صفر درجه تهیه شد و
.آنالیز آماري توسط انالیز کاپا صورت گرفت.داده شد

هاي مطالعه در گروهحساسیت تشخیص شکاف ). >001/0P(بود 72/0و52/0هاي اول و دوم به ترتیب نوبت(ICC)اي طبقهضریب همبستگی بین:هایافته
غیر %) 80-95(ها قابل قبول بود تمام گروهویژگی%). 35(شتکمترین میزان را داکهبا اباتمنت تیتانیومیNoble activeدربه جز ،%)95-100(قابل قبول بود 

%).95(شت با اباتمنت تیتانیومی بیشترین مقدار را داBranemarkبود و در% 30و % 45هاي زیرکونیایی که به ترتیب با اباتمنتReplaceو Noble activeاز 
رادیوگرافیتصاویرویژگی. باشدنمیقابل قبول با اباتمنت تیتانیومی Noble activeدر تشخیص عدم تطابق تنها در رادیوگرافیتصاویر حساسیت : گیرينتیجه

.استترهاي تیتانیومی مطلوباباتمنتدر موارد عدم وجود شکاف در

اباتمنت، زیرکونیا، تیتانیوم، شکاف، رادیوگرافیایمپلنت دندانی،: هاهکلید واژ

15/01/95:تأیید چاپ10/01/95:اصلاح نهایی15/06/94:وصول

همقدم
ي متکی بر هاگذار در زیبایی پروتزتأثیریکی از عوامل مهم و 

یک انتخاب براي . باشدایمپلنت، انتخاب نوع و جنس اباتمنت می
ي ایمپلنتی با زیبایی مطلوب، استفاده از انواع هاداشتن رستوریشن

ي سرامیکی هااباتمنت. )1(باشدي سرامیکی میهااباتمنتمختلف 
یی همچون تطابق رنگ، سازگاري بافتی خوب و بدون هاداراي ویژگی

و در بیمارانی که بافت نرم هستند باکتریایی کمتر، چسبندگیاثر سمیت
).1-3(شوند نازکی دارند، به عنوان انتخاب اول ترجیح داده می

ي زیرکونیا مشکل استحکام ضعیف هاسیستمبا معرفی همچنین
. )4،5(به میزان زیادي بهبود پیدا کرده است هاسرامیک

عرضه راسرامیکیيهااباتمنتایمپلنتی،يهاسیستماکثرامروزه
سیستمساخته دراز پیشصورتبههااباتمنتاینازبرخی.کنندمی

(Customized)صورت اختصاصی بهبرخیوگردندمیمعرفی

مسیستتوسط دوي زیرکونیایی اختصاصیهااباتمنتتراش.هستند
Computer Aided Design /Computer Aided

Manufacturing (CAD/CAM) و یاManually Aided Design

⁄Manually Aided Manufacturing (MAD/MAM) صورت
.)3(گیرد می

هزینه وترآسانلابراتواريکاربردMAD/MAMي هاسیستم
از آنجایی . )6،1(دارند (CAD/CAM)ي هاسیستمبهنسبتکمتري

شوند، تعیین میزان به صورت اختصاصی طراحی میهاکه این اباتمنت

برخی مطالعات . با ایمپلنت ازجمله موارد مورد لزوم استهاتطابق آن
توانند به همان دقت ي تمام سرامیکی نمیهاند که اباتمنتاهنشان داد

گردد میانواع فلزي طراحی شوند، درنتیجه مقداري عدم تطابق ایجاد 
)7.(

گاه علت عدم تطابق، عدم تبحر کافی کلینیسین در نشاندن کامل 
و تواند باعث تجمع پلاكاین مشکل می. باشدقطعات در یکدیگر می

، دسترسی مشکل براي تمیز کردن )8،9(بیهاي التهاالقاي واکنش
در . سمان اضافه و وارد آمدن فشار به ناحیه سرویکال ایمپلنت شود

تواند به ي فشاري و کششی میهاعدم تطابق ایمپلنت و اباتمنت، نیرو
ي اباتمنت و پروتز، هارستوریشن منتقل شود و منجر به شل شدن پیچ

کننده ایمپلنت و استخوان احاطهشکست رستوریشن، میکروشکست
. )11،10(حتی شکستن بدنه ایمپلنت شود 

جهت تشخیص شکاف مارجینال بین اباتمنت و ایمپلنت بدین
ي مختلف هاروش. ي پروتزي مدنظر قرار گیردهاهمواره باید در درمان
شود، که شامل انجام د میهاتطابق اجزا پیشنکلینیکی براي کنترل

ي پریوهاي دندانی، کنترل دیداري، تستهاپروبینگ توسط اکسپلورر
نی، هاي داخل دهامشخص شده است که رادیوگرافی. باشدمی

ترین روش جهت تأیید شکاف میان ایمپلنت ترین و در دسترسمحبوب
در مطالعه خود و همکاران Konermann). 13،12(باشد و اباتمنت می

ي هابراي بررسی تطابق اباتمنتسنتیاز معاینات بالینی و رادیوگرافی
که ندنشان دادو نداستفاده کردهاتیتانیومی بر روي ایمپلنت
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یک روش تشخیصی مهم و دقیق در تشخیص موازي رادیوگرافی 
رادیوگرافی در ي به مقایسه قدرت اهکنون مطالعتا). 14(شکاف است 

. ي تیتانیومی و سرامیکی نپرداخته استهااباتمنتتشخیص شکاف در
ي پیچیده اتصال داخلی هاطرحتأثیراز سوي دیگر درخصوص میزان 

. بر روي تشخیص شکاف توسط رادیوگرافی مطالعه خاصی وجود ندارد
مقایسه تشخیص رادیوگرافیک عدم تطابق هدف از این مطالعه 

ي زیرکونیایی و تیتانیومی در سه نوع مختلف ناحیه اتصالاهاباتمنت
.بود

بررسیروش 
با Branemarkمپلنتیاز سه اانجام این مطالعه تجربی براي

Noble)هگزاگونال خارجیاتصال biocare AB, Göteborg,

Sweden) وReplaceگوش داخلیسهبا اتصال
(Noble Biocare AB, Göteborg, Sweden)وNoble active با

Noble)شونده هگزاگونال داخلی سوئیچاتصال biocare AB,

Göteborg, Sweden)به .شداستفاده ) مترمیلی3/4(متوسطقطر با
ي ایمپلنت و هاسازي موقعیت، هرکدام از مجموعهمنظور یکسان

اباتمنت در ظرف پلاستیکى با آکریل خودپلیمریزه شونده
(GC America INC, Alsip, USI) با کمک ،Surveyor

(Degussa, VG1, Germany)به صورت عمود مانت شدند
).1شکل(

هاي زیرکونیاییمجموعه ایمپلنت و اباتمنت- 1شکل 
قرار داده شده در آکریل

ي مورد استفاده از جنس تیتانیومهااباتمنت
(Easy abutment, Noble biocare AB, Göteborg, Sweden) و

ZirkonZahn, Sand in)زیرکونیا  taufers, Italy)براي . بودند
Copy millingي زیرکونیایی از تکنیک هاساخت اباتمنت

(MAD/MAM)در این سیستم جهت تهیه اباتمنت . استفاده شد
زیرکونیایی، بلوك سرامیکی به وسیله چسب مخصوص

(ZirkonZahn)ي اباتمنت تیتانیومی الگو.روي صفحه تراش ثابت شد
تنظیم جهت محوري .به وسیله چسب به صفحه راهنما متصل گردید

فرز هدایت کننده داخل . صفحه راهنما به وسیله شاقول انجام شد
هندپیس راهنما و فرز تراش داخل هندپیس تراش ثابت شد و تراش 

براي ساخت .بلوك توسط هندپیس و با کمک دو دست انجام شد
.نوع فرز تراش به کار برده شد10وع فرز هدایت کننده و ن2هانمونه

تر استفاده شد و براي الگوبرداري جزئیات و به ي درشتهاابتدا فرز
براي هر . تر استفاده شدي ظریفهاخصوص تراش ناحیه اتصال از فرز

پس از . سیستم دو اباتمنت زیرکونیایی به این ترتیب تراشیده شد
A2ثانیه در محلول رنگ 3به مدت هانمونهتکمیل مراحل تراش، 

(ZirkonZahn, Gm bH, Sand in taufers, Italy) و سپس زیر
وارد هاسرانجام نمونه. لامپ خشک کننده مادون قرمز قرار گرفتند

ساعت به دماي 3گشتند و به مدت (ZirkonZahn)کوره پخت 
ن دما نگه داشته ساعت در ای2گراد رسانده شده و درجه سانتی1500
پس از ساخت، صحت نشست صحیح اباتمنت بر روي ایمپلنت با . شدند

به دو صورت، هااباتمنت. ومیکروسکوپ ارزیابی شدیاستفاده از استر
یکبار با تطابق صحیح و یکبار با استفاده از فضاساز با ضخامت نیم 

فضاساز با استفاده از ورقه . متر به ایمپلنت متصل شدندمیلی
متر تهیه و سپس به وسیله میلی5/0ترموپلاستیک به ضخامت 

براي قرار گرفتن روي ایمپلنت مترمیلی3یی به قطر هاهندپیس سوراخ
با قرار دادن ورقه ترموپلاستیک بین ایمپلنت و . ایجاد شدهادر آن

طبق Ncm35با گشتاور هااباتمنت.اباتمنت شکاف موردنظر ایجاد شد
استفاده از با .محکم شدندهاعمل کارخانه بر روي ایمپلنتدستورال

Kodak CS 2100, Carestream)رادیوگرافى دیجیتال health,

Inc. Rochester NY) موازى بودن ایمپلنت و . شدتهیه تصاویر
، یک جعبه پلاستیکی به این جهت. حائز اهمیت بودرادیوگرافىسنسور

پر شد (Speedex, Coltene, Swiss)پوتیگیري با قوام با ماده قالب
و در پشت آن یک نقاله قرار داده شد و جعبه به موازات افق بر روي 

گیري، مجموعه قبل از پایان سفت شدن ماده قالب. میز ثابت شد
رادیوگرافی به سنسورایمپلنت و اباتمنت در جلوي نقاله قرار گرفت و 

. ا با نوار چسب ثابت شدندتمامی اجز. موازات آن در پوتی ثابت شد
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ي تیوب هادر انت. تیوب رادیوگرافی در جلوي جعبه پوتی قرار داده شد
متري جهت اطمینان از زاویه عمودي صفر سانتی10کش یک خط

).2شکل (درجه نصب شد 

، تهیه )بالا(قرار دادن ایمپلنت و فیلم و نقاله داخل پوتی - 2شکل 
)پایین(رادیوگرافی در زاویه صفر درجه تصویر

تصاویر رادیوگرافی سه سیستم ایمپلنتی با دو نوع اباتمنت - 3شکل 
تیتانیومی و زیرکونیایی با و بدون شکاف

تصاویر رادیوگرافی با زوایاي عمودي و افقی صفر درجه با 
براي هر . تهیه شدندمپرآمیلی7/0ثانیه و 2/0کیلو ولتاژ، 60تنظیمات

. تصویر رادیوگرافی تهیه شد12در مجموع تصویر و دونوع از اباتمنت

تصاویر تهیه شده در رایانه ذخیره و کدگذاري شدند و ) 3شکل (
براساس الگوي اعداد تصادفی چیده شدند به طوري که هیچ ترتیبی 

نفر متخصص10تکراري نباشد و به هاگربراي مشاهده
سپس براي ارزیابی. یمپلنت نشان داده شدنددرمان ا

Intra and Inter Value Reliabilityًروز بعد 10تمام تصاویر مجددا
در مشاهده بار دوم ترتیب قرار گرفتن . نشان داده شدندهاگربه مشاهده

ثیر ترتیب تشخیص شکاف أتغییر کرد تا تهاگربراي مشاهدههاعکس
سازي، اجزاى مجموعه به منظور یکسان. در نوبت اول مطرح نباشد

هاایمپلنت به تمامى شرکت کنندگان در مطالعه نشان داده شد و از آن
در این مطالعه حساسیت . خواسته شد که وجود شکاف را مشخص کنند

واست شکافرادیوگرافی، قابلیت آن تست در تشخیص صحیح وجود
ویژگی رادیوگرافی، توانایی آن تست در تشخیص صحیح مواردي است 

. وجود نداردشکافکه

روش تجزیه و تحلیل آماري
0/22ي نسخهSPSSافزار از نرمهابراي آنالیز داده

IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for)

(Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. استفاده
، ضریب همبستگی بینهاگرنظر مشاهدهجهت بررسی توافق. شد

محاسبه شد ICCیا Intraclass correlation coefficientي هاطبق
براي ). Absolute agreementو نوعTwo way randomبا مدل (

مربوطه گزارش P-Valueگیري منفرد همراه با این منظور مقادیر اندازه
در دو نوبت هاگري مشاهدههاخوانی پاسخجهت مقایسه هم. گردید

دو نوبت به کل ي همسان در هانسبت تشخیص(زمانی، درصد توافق 
آمار . گزارش شد) مربوطهP-Valueهمراه با (کاپا و آمار) مشاهدات

عالی و 75/0در مقادیر بالاتر از Landis-kochکاپا براساس مقاله 
ضعیف درنظر گرفته 4/0خوب و مقادیر زیر 75/0و 4/0مقادیر بین 

جهت محاسبه خطاي تشخیص، مشاهدات بار اول و دوم ). 15(شد
ي تشخیصی حساسیت، ویژگی و هاجمع گردید و شاخصهاگرمشاهده

جهت برآورد حدود . نمایی مثبت و منفی محاسبه گردیدنسبت درست
Wilson score intervalي فوق، از روش هاشاخص% 95اطمینان 

).16(استفاده شد
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هایافته
ICCبههاگردر نوبت زمانی اول و دوم مشاهده بین مشاهده

در نوبت زمانی دوم نظرات . بود>001/0Pبا 72/0و 52/0ترتیب 
درصد توافق و آمار کاپا1در جدول . تر بودها مشابهگرمشاهده

هاي خوانی پاسخجهت مقایسه هم) مربوطهP-valueهمراه با (
. ها در دو نوبت زمانی گزارش شده استگرمشاهده

نمایی مثبت و منفی رادیوگرافى در حساسیت، ویژگى، نسبت درست
هاي زیرکونیایی و تیتانیومی در تشخیص تطابق و عدم تطابق اباتمنت

ها، براساس یافته. نشان داده شده است2مپلنتی در جدول سه سیستم ای
هاي مورد مطالعه در حد قابل قبول حساسیت تشخیص شکاف در گروه

با اباتمنت تیتانیومی Noble activeولی در سیستم %) 95-100(بود 
درمورد ویژگی غیر از دو%). 35(کمترین میزان را دارد 

زمانینوبتدودرهاپاسخخوانیهمکاپايآمارهوتوافقدرصدبررسی-1جدول

P-Valueآماره کاپادرصد توافق

)001/0(00/1%1100گرشاهدهم
)005/0(80/0%27/91گرمشاهده
)001/0(00/1%3100گرمشاهده
)001/0(00/1%4100گرمشاهده
)003/0(83/0%57/91گرمشاهده
)098/0(471/0%675گرمشاهده
)079/0(50/0%775گرمشاهده
)30/0(625/0%83/83گرمشاهده
)003/0(833/0%97/91گرمشاهده
)005/0(80/0%107/91گرمشاهده

زیرکونیاییوتیتانیومیهاياباتمنتدرمنفیومثبتنماییدرستویژگی،حساسیت،سطح-2جدول 
Nobleهايسیستم active،ReplaceوBranemark

حساسیت
(95% CI)

ویژگی
(95% CI)

نمایی مثبتنسبت درست
(95% CI)

نمایی منفینسبت درست
(95% CI)

Noble activeاباتمنت تیتانیومی
35%

)71/56-12/18(%
80%

)93/91-4/58(%
75/1

)05/5-6/0(
81/0

)19/1-55/0(

Replaceاباتمنت تیتانیومی
100%

)100 -89/83(%
90%

)21/97-9/69(%
10

)24/37-68/2(
0

)36/0-00/0(

Branemarkاباتمنت تیتانیومی
100%

)100 -89/83(%
95%

)11/99-39/76(%
20

)11/135-96/2(
0

)34/0-00/0(
اباتمنت زیرکونیایی

Noble active

95%
)11/99-39/76(%

45%
)79/65-82/25(%

1.73
)6/2-14/1(

11/0
)79/0-01/0(

Replaceاباتمنت زیرکونیایی
100%

)100 -89/83(%
30%

)9/51-55/14(%
1.42

)9/1-07/1(
0

)06/1-00/0(

Branemarkاباتمنت زیرکونیایی
100%

)100 -89/83(%
90%

)21/97-9/69(%
10

)24/37-68/2(
0

)36/0-00/0(
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ي زیرکونیایی که به هابا اباتمنتReplaceو Noble activeسیستم 
مناسب تشخیص هادرصد بود، ویژگی سایر گروه% 30و % 45ترتیب 

با اباتمنت تیتانیومی Branemarkو سیستم %) 80-95(داده شد 
.را داشت%) 95(بیشترین مقدار 

نمایی مثبت، نسبت موارد مثبت حقیقی به مثبت نسبت درست
نسبت . تر استباشد مطلوب1عدد بزرگتر از باشد که هرچهکاذب می

باشد که منفی، نسبت موارد منفی کاذب به منفی واقعی مینماییدرست
براساس نتایج تحقیق، . باشدتر میتر به صفر مطلوبعدد نزدیک

، اباتمنت تیتانیومی با سیستم Branemarkاباتمنت تیتانیومی با سیستم 
Replace و اباتمنت زیرکونیایی با سیستمBranemark داراي درجه

نمایی مثبتازنظر درستهامطلوبیت بالاتري نسبت به سایر گروه
ي هانمایی منفی در اباتمنتدرست. باشندمی) 10و20،10به ترتیب (

و Branemark،Replaceيهازیرکونیایی و تیتانیومی در سیستم
ل است ولی در اهایدNoble activeسیستم اباتمنت زیرکونیایی در

این میزان از مطلوبیت Noble activeاباتمنت تیتانیومی در سیستم 
به جز سیستم هادر مجموع در تمامی سیستم.کمتري برخوردار است

Noble Activeنمایی مثبت و منفی قابل قبول استنسبت درست.

گیريبحث و نتیجه
اباتمنت، دقت ناحیه اتصال ایمپلنت و اباتمنت در فرآیند ساخت 
در این ).17(بیولوژیک دارد نظر بیومکانیک ونقش بسیار مهمی از

ي تهیه شده بر روي ایمپلنت با هامطالعه نشست صحیح اباتمنت
استفاده از استرئومیکروسکوپ ارزیابی شد تا در نتایج مطالعه اثر سویی 

.ایجاد نکند
تطابق بین ایمپلنت و اباتمنت ارزیابیي بسیاري براي هاروش

استفاده شده است، با اینکه رادیوگرافی اطلاعات دوبعدي از جسم سه
ثري جهت ارزیابی تطابق ؤدهد اما روش مبعدي در اختیار ما قرار می

،Sewerinبراساس مطالعه . )18(ناحیه اتصال اباتمنت و ایمپلنت است
و با ردبسیار زیادي داتأثیرزاویه درست تابش اشعه در دقت عمل 

را مارژینال توان شکافاستفاده از رادیوگرافی به روش موازي می
5اما انحراف ،متر باشد تشخیص دادمیلی05/0درصورتی که بیش از 

1/0ی در حدود یهاشود که شکافي از این زاویه تابش باعث میهادرج
در مطالعه حاضر کلیشه ). 19(نیز قابل تشخیص نباشندمتر میلی

ایمپلنت تهیه شد - رادیوگرافی با زاویه عمود نسبت به مجموعه اباتمنت
.تا حداکثر توان تشخیص شکاف برقرار باشد

ي مورد هامطالعه حساسیت تشخیص شکاف در گروهدر این 
با اباتمنت تیتانیومی درحد قابل Noble activeسیستم به جز مطالعه 
غیر از دو سیستم،ویژگیرابطه بادر %). 95-100(بودقبول 

Noble active وReplaceي زیرکونیایی که به ترتیب هابا اباتمنت
مناسب تشخیص داده شد هاویژگی سایر گروه،درصد بود% 30و % 45

حساسیت رادیوگرافی نتایج این مطالعه نشان داد که در کل . %)80- 95(
باشد و ویژگی بالا می) هر دو نوع اباتمنت تیتانیومی و زیرکونیاییدر(

نتایج این مطالعه.تر استي تیتانیومی مطلوبهارادیوگرافی در اباتمنت
و همکاران نشان Konermann. خوانی داشتبا مطالعات مشابه هم

تطابق براي ارزیابی روش مناسبیییهابه تنارزیابی بالینیدادند
کار ه دیگر بي ارزیابی هاو باید در کنار روشست نیاباتمنت -ایمپلنت

براي یی روش قابل اعتماديهابه تنارزیابی رادیوگرافی رود درحالیکه
در مطالعه خود Rockerو Hollender). 14(ست ااین منظور

آپیکال در آشکارسازى شکاف بین ایمپلنت و حساسیت رادیوگرافى پري
برابرو ویژگى آن درموارد عدم وجود تطابق را٪95اباتمنت را برابر با 

).20(ندگزارش کرد٪100-93با 
قرار گرفت اثر نوع عامل دیگري که در این تحقیق مورد بررسی 

ایمپلنت بر روي دقت رادیوگرافی در تشخیص شکاف - اتصال اباتمنت
با Replaceبا اتصال خارجی و Branemarkحساسیت در سیستم . بود

سیستمل و مشابه بود درحالیکه آهگوش ایداتصال داخلی سه
Noble activeتري شونده حساسیت پایینبا اتصال داخلی سوئیچ

Replaceي هاخارجی از سیستمBranemarkویژگی سیستم .داشت

بالاتر Replaceبالاتر بود، همچنین ویژگی سیستم Noble activeو 
طور کلی ارزش رادیوگرافی در ه گزارش شد، بNoble activeاز 

.ي با اتصال خارجی بهتر بودهایمپلنتبررسی عدم تطابق در ا
Papavassiliouرا خارجی و همکاران تشخیص شکاف در اتصال

که علت آن را مورفولوژي مختلف یافتنداز اتصال داخلیدشوارتر
و شود تابش پرتو ایکس متفاوت دانستند که باعث میهااباتمنت

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ، )21(تر شود تشخیص شکاف پیچیده
ي هاتفاوتی بین اتصالو همکارانSharkey. شتخوانی نداما هم
گزارش نکردند اباتمنت و ایمپلنتبین شکاف در تشخیصمختلف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5468-en.html


)1395بهار، 1، شماره 29دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                          

7

تشخیص وجود و عدم وجود شکاف در سیستم در مطالعه حاضر ). 22(
Noble activeرسد هرچه به نظر می.شتنیاز به دقت بیشتري دا

مانند داشتن مورس تیپر در(تر باشند اتصالات داخلی پیچیده
Noble active (تر باشد و قسمت مسطح در ناحیه اتصال اباتمنت کوتاه

.شوداحتمال عدم تشخیص شکاف بیشتر می
در زمینه مقایسه اي به اختصاصمطالعهتا قبل از تحقیق حاضر

ي تیتانیومی و هااباتمنتقدرت رادیوگرافی در تشخیص شکاف در
ي تیتانیومی و زیرکونیایی از مواد هااباتمنت. بودسرامیکی نپرداخته 

) عدد اتمی و وزن مولکولی(ساختار مولکولی . نداهرادیواپک تشکیل شد
را در میزان اپاسیتی مواد مختلف دارند تأثیربیشترین ،و ضخامت ماده

لازم به ذکر است که در .)است22و زیرکونیوم 18عدد اتمی تیتانیوم (
وجود دارد Mach band effectمواد بسیار رادیو اپک، احتمال ایجاد 

یک نوع خطاي (شود ه وجود شکاف میکه باعث خطاي تشخیص اشتبا
بینایی است که علت آن تفاوت زیاد کنتراست بین دو جسم است که 

) شودتر در ماده با رادیواپسیته کمتر میي تیرههامنجر به ایجاد لبه
)23 .(

ي هادر مطالعه حاضر، حساسیت در تشخیص شکاف در اباتمنت
مشابه اباتمنت Replaceو Branemarkيهازیرکونیایی سیستم

ولی حساسیت اباتمنت زیرکونیایی در . ل بودهاتیتانیومی و هر دو اید
به طور چشمگیري بیشتر از اباتمنت تیتانیومی Noble activeسیستم 

در . توان تشخیص بهتر را به اختلاف کنتراست نسبت دادبود که می

ي زیرکونیایی هاي مذکور، اباتمنتهامقایسه ویژگی در تمام سیستم
تواند با ي تیتانیومی مقادیر کمتري داشتند که میهانسبت به اباتمنت

.مرتبط دانستMach bandپدیده 
ي دندانی هاارزیابی تصاویر در این تحقیق توسط متخصصین پروتز

در نوبت زمانی دوم هاگرنظر بین مشاهدهتوافق. صورت گرفته است
به هاگررا به آشنایی چشمی بیشتر مشاهدهتوان آن بالاتر بود که می

در مطالعات مشابه. تصاویر رادیوگرافی در نوبت دوم زمانی نسبت داد
Papavassiliou و و همکارانSharkey نیز که از افراد و همکاران

خوانی همهامتخصص جهت ارزیابی تصاویر استفاده کرده بودند پاسخ
).22،21(مناسبی داشتند 

تصاویر حساسیت ي مطالعه، هادرنظر گرفتن محدودیتبا 
Noble activeدر تشخیص عدم تطابق به جز در سیستم رادیوگرافی

ویژگی. باشدمیقابل قبول هادر بقیه سیستم،با اباتمنت تیتانیومی
ي تیتانیومی هااباتمنتدرموارد عدم وجود شکاف دررادیوگرافیتصاویر
.استترمطلوب

قدردانیوتشکر
نامه دکتر فرشاد موافق با شماره ر استخراج شده از پایانمقاله حاض

باشد دانشگاه علوم پزشکی تهران میدانشکده دندانپزشکیدر6025
.گرددقدردانی میوسیله که بدین
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