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Research Paper
Effect of implant angulation on the accuracy of placing impression coping on 
implants with internal hex

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

owadays, implantation in dentistry has 
become one of the predictable treatments 
[1-4]. It is not possible to achieve an ab-
solute passive fit between the implant and 

the prosthesis; however, the first step to minimizing this 
misfit is an accurate impression [2, 8, 9]. Impression ac-

N
curacy is affected by various factors [4, 10-12]. Various 
studies have investigated the effect of implant position-
ing angle on impression accuracy. Farronato showed that 
implant angulation is the important parameter for the im-
pression accuracy [13]. Increasing the implant angulation 
reduces the impression accuracy [14]. Implant positioning 
angle up to 15 degrees has no significant effect on impres-
sion accuracy [16]. The exact placement of impression 
coping for implantation is very important. Therefore, this 
study aims to investigate the effect of implant angulation 

Background and Aim Different implant angulation, which is unavoidable in clinical situations, can affect 
the accuracy of impression. This study aims to investigate the effect of implant angulation on the accu-
racy of placing impression coping on implants with internal hex.
Methods & Materials A gypsum model of 4 implants with internal hex connection was prepared. The 
implants were installed in different mesiodistal angles of 0, 15, 25 and 35 degrees to the longitudinal axis 
in the gypsum model. To simulate the gums, a gingival material was injected around the implant analog 
with a height of 2 mm. After a training session for senior dental students on how to place the impression 
coping, 40 students were volunteered to place the impression copings on four implants. The accuracy of 
impression coping placement was evaluated by a prosthodontist. Data were statistically analyzed using 
Cochran Q test. Significance level was set at 0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the ethics committee of Arak University of Medical 
Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1397.283).
Results The percentage of correct impression coping placement on the implants at angles of 0, 15, 25 and 
35 degrees was 85%, 72%, 52%, 35%, respectively. Except for implants at 0 and 15 degrees, a statistically 
significant difference was observed between different groups of implant angulation.
Conclusion The implant angulation has a significant effect on the accuracy of impression coping place-
ment on the implants with internal hex; by increasing the implant angulation, the accuracy of impression 
coping placement decreases. 
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on the accuracy of placing impression coping on implants 
with internal hex.

2. Materials and Methods

In this experimental study, a gypsum model with four
implants mounted at different angles was first prepared. 
To prepare the model, first three layers of base plate wax 
were glued together. Long needles were placed at four 
points axially to reconstruct the zero-degree angle. In 
the first point, the implant was placed parallel to the first 
needle and at a zero-degree angle. In the second, third and 
fourth points, angles of 15, 25 and 35 degrees were re-
constructed respectively. Four wax circles with a diameter 
of 10 mm were placed on the implants. The box walls 
were reconstructed using wax and poured with dental 
stone. The wax was then removed from the implants and 
replaced with a gingival analog.

During a training session, 40 final-year students were 
taught how to properly place the impression coping on the 
implant. They were asked to place four closed-tray im-
pressions on four implants at different mesiodistal angles. 
After removal of gingival analog, the correct or wrong 
placement of impression coping was evaluated by a spe-
cialist in prosthetics. The collected data were statistically 
analyzed using Cochran Q test and Wilcoxon test.

3. Results

The number of correct or incorrect cases of im-
pression coping placement on the implant is shown 
in Table 1. Based on the results of Cochrane Q test, 
there was a statistically significant difference in per-
formance among four angles (P=0.001). Based on the 
results of pairwise comparison, no significant differ-
ence was observed between the two groups of 0 and 
15 degrees (P=0.16), while there was a significant dif-
ference between other groups (P<0.05).

4. Discussion

As mentioned before, the first step to achieve a passive 
fit between the implant and the prosthesis is the accu-
rate impression [6،10،17،18]. Angled implants reduces
the impression accuracy [4، 17،19]. There is no general
principle regarding the protocol for impression of angled 
implants [18].

The results of the present study showed that with the 
increase of implant angle, the probability of error in ac-
curately placing the impression coping increases. Other 
studies have shown that the implant angulation up to 15 
degrees has no effect on impression accuracy [8، 12، 20،
21]. According to the results of the present study, mesio-
distal placement angle up to 15 degrees had no significant 
effect on the accuracy of impression coping placement on 
the implant. Shim investigated the effect of mesiodistal 
and buccolingual angles of the implant on dimensional 
accuracy of the impression and stated that the mesiodis-
tal angle up to 15 degrees had no significant effect on 
the dimensional accuracy of impression, but the bucco-
lingual angle of 15° reduced the dimensional accuracy of 
impression [12]. Increasing the mesiodistal angle of the 
implant by more than 15 degrees reduced the accuracy 
of the impression coping placement and had a negative 
effect on the dimensional accuracy of impression. There 
was also an inverse relationship between the depth of im-
plant placement and the accuracy of impression coping 
placement [22].

5. Conclusion

The implant angulation has a significant effect on the
accuracy of impression coping placement on the implants 
with internal hex; by increasing the implant angulation, 
the accurate placement of impression coping decreases. 

Table 1. Student performance in different implant angles

Incorrect Placement, NO. (%)Correct Placement, No. (%)Implant Angle

6(15)34(85)Zero

11(27)29(72)15

19(47)21(52)25

26(65)14(35)35
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قالب گیری  دقت  بر  می تواند  است،  قابل اجتناب  غیر  کلینیکی  مختلف  موقعیت های  در  که  ایمپلنت  قرارگیری  مختلف  زوایای  هدف  و  زمینه 
تأثیر بگذارد. هدف از این مطالعه، بررسی اثر زاویه قرارگیری ایمپلنت بر صحت اتصال ایمپرشن کوپینگ در ایمپلنت های با هگز داخلی است.

مختلف  مزیودیستالی  زوایای  در  ایمپلنت ها  شد.  تهیه  داخلی  هگز  اتصال  دارای  ایمپلنت   4 از  گچی  مدل  یک  پژوهش  این  در  روش ها  و  مواد 
ارتفاع  به  ایمپلنت ها  اطراف  لثه  آنالوگ  لثه،  شبیه سازی  برای  شدند.  تعبیه  گچی  مدل  در  طولی  محور  به  نسبت  درجه   35 و   25  ،15  ،0

از  کوپینگ  ایمپرشن  بستن  نحوه  درباره  عمومی  دندانپزشکی  آخر  سال  دانشجویان  به  آموزشی  جلسه  یک  از  بعد  شد.  تزریق  میلی متر   2

روی  بر  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  درستی  ببندند.  ایمپلنت   4 هر  روی  بر  را  کوپینگ ها  ایمپرشن  که  شد  خواسته  دانشجویان  از  نفر   40

معناداری  سطح  گرفت.  قرار  آماری  تجزيه و تحليل  مورد  کوکران  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  شد.  ارزیابی  پروتز  متخصص  توسط  ایمپلنت ها 

0/05 درنظر گرفته شد.

اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد   IR.ARAKMU.REC.1397.283 اخلاق  کد  با  مقاله  این  اخلاقی  ملاحظات 
است.

ترتیب  به  درجه   35 25و   ،15  ،0 زوایای  در  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  در  دانشجویان  درست  عملکرد  میزان  یافته ها 
معنادار  آماری  تفاوت  مطالعه،  مختلف  گروه های  بین  درجه،   15 و   0 گروه های  استثنا  به  بود.  درصد   35 و   52  ،72  ،85 با  برابر 

.)P<0/05( مشاهده شد

زاویه  افزایش  با  و  دارد  داخلی  هگز  با  ایمپلنت های  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  دقت  در  معناداری  تأثیر  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  نتیجه گیری 
ایمپلنت، دقت اتصال ایمپرشن کوپینگ به ایمپلنت کاهش می یابد.

کلیدواژه ها: 
ایمپلنت دندانی، تکنیک 
قالبگیری دندانی، اتصال 
اباتمنت ایمپلنت دندانی، 

دقت

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 03 مرداد 1400

تاریخ پذیرش: 26 دی 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه

قابل  درمان های  از  یکی  به  دندانی  ایمپلنت های1  درمان  امروزه 

شده  تبدیل  رفته  دست  از  دندان های  جایگزینی  در  پیش بینی 

پروتزهای  مدت  طولانی  موفقیت  در  که  مهمی  عوامل  از  یکی  است. 

غیرفعال  تطابق  ایجاد  دارد،  سزایی  به  نقش  ایمپلنت  بر  متکی 

یک  به عنوان  غیرفعال  تطابق   .]1-3[ است  پروتز  و  ایمپلنت  بین 

نیرو  توزیع  باعث  که  می شود  تعریف  دقیق  بسیار  تماس  سطح 

بین  غیرفعال  تطابق  ایجاد  عدم   .]4[ می شود  یکنواخت  به طور 

1. Implants

شل  مانند  مکانیکی  و  بیولوژیک  مشکلات  باعث  پروتز  و  ایمپلنت 

نرم  بافت  آسیب  پلاک،  تجمع  افزایش  پیچ،  شکستگی  یا  شدن 

مطلق  غیرفعال  تطابق  آوردن  به دست   .]5-7[ می شود  سخت  و 

ایمپلنت هایی  اطراف  استخوانی  بافت  رفتار  و  است  غیرممکن  عملاً 

برانگیز  بحث  همچنان  است،  نامناسب  تطابق  با  پروتزی  دارای  که 

تطابق  عدم  میزان  دارند  توافق  محققین  همه  حال،  این  با  است. 

برای  گام  اولین  و  برسد  به حداقل  باید  ایمپلنت  روی  بر  پروتز 

انتقال  و  دقیق  قالب گیری  تطابق،  عدم  این  رساندن  به حداقل 

موقعیت سه بعدی دقیق ایمپلنت به کست می باشد ]9 ،8 ،2[. 

ماده  نوع  مانند  مختلفی  عوامل  تحت تأثیر  قالب گیری  دقت 

1. مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. گروه پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
4. گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر زاویه قرارگیری ایمپلنت بر صحت اتصال ایمپرشن کوپینگ به ایمپلنت های با هگز داخلی

، رحمت اله مرادزاده4  ، *وحیده نظری3  ، مجتبی بیانی2  منیره نادعلی1 
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ایمپلنت،  قرارگیری  زاویه  قالب گیری،  تکنیک  قالب گیری، 

تعداد  قالب گیری،  تری  نوع  و  شکل  کوپینگ2،  ایمپرشن  طرح 

قرار  دندانپزشک  مهارت  و  ایمپلنت ها  متصل کردن  ایمپلنت ها، 

قرارگیری  بالینی،  شرایط  در  معمولاً   .]4،  10-12[ می گیرد 

ملاحظات  و  آناتومیک  محدودیت  به دلیل  ایمپلنت ها  غیرموازی 

کمتر  دسترسی  به دلیل  دهان  خلفی  نواحی  در  به ویژه  جراحی 

قرارگیری  زاویه  تأثیر  مختلف  مطالعات   .]3[ است  اجتناب ناپذیر 

و  فاروناتو  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  قالب گیری  دقت  بر  ایمپلنت 

ترانسفر  نوع  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   2021 سال  در  همکاران 

پارامترهای  از  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  و  بسته(  یا  )باز  قالب گیری 

مطالعه  اساس  بر   .]13[ می آیند  به شمار  قالب گیری  دقت  در  مهم 

ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  افزایش   ،2018 سال  پارامشواری در 

ایمپلنت  که  درصورتی  و  می دهد  کاهش  را  قالب گیری  دقت 

از  باز  تری  قالب گیری  روش  باشد،  گرفته  قرار  زاویه دار  به صورت 

سال  در  همکاران  و  هاول   .]14[ است  برخوردار  بیشتری  دقت 

قالب گیری  روش  زاویه دار،  ایمپلنت های  در  دادند  نشان  نیز   2013

دارد  بیشتری  دقت  بسته  تری  قالب گیری  روش  به  نسبت  باز  تری 

تا  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  کردند  گزارش  همکاران  و  کار   .]15[

15 درجه، تأثیر معناداری بر دقت قالب گیری ندارد ]16[.

شروع  در  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  دقیق  اتصال 

که  صورتی  در  است.  برخوردار  سزایی  به  اهمیت  از  قالب گیری 

2.Impression Coping 

بر  دیگر  تأثیرگذار  پارامترهای  نگیرد  صورت  درستی  به  اتصال  این 

نهایی  پروتز  و  می دهند  دست  از  را  خود  اهمیت  قالب گیری  روی 

دقت  این رو،  از  بود.  خواهد  ارزش  فاقد  اصول  تمام  رعایت  وجود  با 

بسته  ارزیابی  مختلف  روش های  از  استفاده  و  روش  این  انجام  در 

مطالعات  در  می کند.  پیدا  زیادی  اهمیت  کوپینگ  ایمپرشن  شده 

دقت  بر  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  تأثیر  مطالعه ای  هیچ  گذشته، 

از  است.  نداده  قرار  ارزیابی  مورد  را  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال 

ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  این رو، 

شد.  انجام  ایمپلنت  روی  بر  قالب گیری  ترانسفر  اتصال  صحت  بر 

در  کردند،  پیدا  بیشتری  رواج  داخلی  هگز  با  ایمپلنت های  چون 

این مطالعه ایمپلنت با هگز داخلی مورد بررسی قرار گرفته است. 

مواد و روش ها

چهار  با  گچی  مدل  یک  ابتدا  تجربی آزمایشگاهی،  مطالعه  این  در 

مانت  آن  در   35 و   25  ،15  ،0 مختلف  زوایای  در  که  ایمپلنت3 

بیس  رز  موم  لایه  سه  ابتدا  مدل  تهیه  برای  شد.  تهیه  بودند،  شده 

برش میلی متر   40 در   90 ابعاد  به  مستطیل  یک  به شکل  را  پلیت4 

نقطه  چهار  در  شد.  چسبانده  یکدیگر  به  حرارت  کمک  با  و  داده 

به صورت  بلند  سوزن های  یکدیگر،  از  سانتی متر   1/5 فواصل  به 

چهار  در  صفردرجه  زاویه  تا  شد  داده  قرار  هم  موازات  به  و  اگزیالی 

3. Dentium Co. Ltd., Seoul, Korea
4. Dentsply, Waybridge, UK

تصویر 1. تنظیم زاویه روی موم

تصویر 2. مدل آماده شده از نمای روبرو

منیره نادعلی و همکاران. تأثیر زاویه قرارگیری ایمپلنت بر صحت اتصال ایمپرشن کوپینگ به ایمپلنت های با هگز داخلی
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نقطه را بازسازی کند.

طول   ×4/5 )قطر  داخلی  هگز  اتصال  با  ایمپلنت  اول  نقطه  در 

داده  قرار  درجه  صفر  زاویه  با  و  اول  سوزن  موازات  به  میلی متر(   12

 35 و   25  ،15 زوایای  ترتیب  به  چهارم  و  سوم  دوم،  نقاط  در  شد. 

درجه  صفر  زاویه  اساس  بر  و  دیگر  سوزنه ای  از  استفاده  با  درجه 

ایمپلنت های  و   )1 شماره  )تصویر  شدند  بازسازی  اول  سوزن های 

افزایش دقت  برای  داده شدند.  قرار  موم  بر روی  زوایا  با همین  بعدی 

ایمپلنت ها  به  کوپینگ ها  ایمپرشن  ایمپلنت ها،  جهت گیری  در 

کمی  توسط  و  شدند  داده  قرار  شده  تعیین  زوایای  در  و  شده  بسته 

از  کوپینگ ها  ایمپرشن  سپس  شدند.  ثابت  خود  محل  در  گرم  موم 

 4 پلیت،  بیس  موم  از  استفاده  با  و  شدند  برداشته  ایمپلنت ها  روی 

دایره  مرکز  که  گونه ای  به  و  تهیه  میلی متر   10 قطر  به  مومی  دایره 

با  شد.  داده  قرار  ایمپلنت ها  روی  باشد،  منطبق  ایمپلنت  مرکز  بر 

گچ  توسط  و  شد  بازسازی  باکس  دیواره های  رز  موم  از  استفاده 

روی  موم  گچ،  شدن  ست  از  بعد  شد.  ریخته  چهار5  تایپ  استون 

)تصویر  شد  جایگزین  لثه6،  آنالوگ  توسط  و  شد  حذف  ایمپلنت ها 

شماره 2(.

5. Dental Model Stone, TARA, Iran
6. Gingival mask ;DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, Germany

کوپینگ  ایمپرشن  صحیح  بستن  نحوه  آموزشی  جلسه  یک  طی 

آموزش  عمومی  دوره  آخر  سال  دانشجویان  به  ایمپلنت  روی  بر 

دانشجو  هر  به  شدند.  داوطلب  مطالعه  برای  دانشجو   40 شد.  داده 

ایمپرشن  چهار  که  شد  خواسته  آن ها  از  و  شد  داده   40 تا   1 کد 

روی  بر  را  میلی متر   4/5 قطر  15و  طول  به  بسته7  نوع  کوپینگ 

گرفته  قرار  مزیودیستالی  مختلف  زوایای  در  که  ایمپلنت  چهار 

بسته  نادرست  یا  درست  لثه،  آنالوگ  برداشتن  از  بعد  ببندند.  بودند، 

متخصص  توسط  ایمپلنت  روی  بر  کوپینگ  ایمپرشن  چهار  شدن 

آنالوگ  بعدی  استفاده های  در  که  صورتی  در  شد.  ارزیابی  پروتز 

می شد.  جایگزین  سالم  لثه ای  آنالوگ  یک  با  می شد،  پاره  لثه ای 

یا  صحیح  اتصال  به صورت  دانشجو   40 از  جمع آوری شده  داده های 

و  کوکران8  آزمون  از  استفاده  با  شد.  ثبت  جدول  یک  در  صحیح  نا 

قرار  آماری  تجزيه وتحليل  مورد  ویلکاکسون9  رتبه ای  جمعی  آزمون 

گرفت. سطح معناداری 0/05 درنظر گرفته شد.

7.Implantium®, Ltd., Seoul Korea
8.Cochran test
9.Wilcoxon Signed Ranks

تصویر 3. درصد عملکرد صحیح دانشجویان در زوایای مختلف ایمپلنت

جدول 1. عمکلرد دانشجویان در زاویای مختلف ایمپلنت

تعداد )درصد(
زاویه قرارگیری ایمپلنت

عملکرد ناصحیح عملکرد صحیح

6)15( 34)85( 0

11)27(  29)72( 15
19)47( 21)52( 25
26)65( 14)35( 35

منیره نادعلی و همکاران. تأثیر زاویه قرارگیری ایمپلنت بر صحت اتصال ایمپرشن کوپینگ به ایمپلنت های با هگز داخلی
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یافته ها

کوپینگ  ایمپرشن  شدن  بسته  نادرست  یا  درست  موارد  تعداد 

 3 شماره  تصویر  و   1 شماره  جدول  در  ایمپلنت  آنالوگ  روی  بر 

شد  مشخص  کوکران  آزمون  نتایج  براساس  است.  شده  داده  نشان 

مطالعه  تحت  زاویه  چهار  در  عملکرد  بین  معناداری  آماری  تفاوت 

دو  به  دو  مقایسه  از  حاصل  نتایج  اساس  بر   .)P=0/001( دارد  وجود 

معنادار  اختلاف  درجه   15 0و  گروه  دو  بین  مطالعه  گروه های  بین 

مطالعه،  دیگر  گروه های  بین  مقایسه  در   .)P=0/16  ( نشد  مشاهده 

.)P<0/05( تفاوت معنادار بود

بحث 

و  ایمپلنت  بین  ایده آل  تطابق  یک  به  رسیدن  برای  گام  اولین 

دهان  محیط  از  ایمپلنت  بعدی  سه  دقیق  موقعیت  انتقال  پروتز، 

 .]6،  10،  17،  18[ است  دقیق  قالب گیری  از  استفاده  با  کست  به 

موازی  به صورت  ایمپلنت ها  دادن  قرار  کلینیکی،  شرایط  بیشتر  در 

در  مثال،  برای  است.  برانگیز  چالش  و  مشکل  بسیار  یکدیگر  با 

ایمپلنت  دندان ها،  باکولینگوالی  موقعیت  از  تبعیت  به  ماگزیلا  قدام 

به دلیل  ماگزیلا  خلفی  نواحی  در  و  می گیرد  قرار  لبیالی  تیلت  با 

موازات  به  ایمپلنت ها  ماگزیلا،  سینوس  از  ناشی  محدودیت های 

دیواره سینوس تیلت داده می شوند ]3[.

زاویه دار  و  متعدد  ایمپلنت های  حضور  مروری،  مطالعات  اساس  بر 

با  رابطه  در   .]4،  17،  19[ می شود  قالب گیری  دقت  کاهش  باعث 

مختلف، قالب گیری  تکنیک های  زاویه دار  ایمپلنت های  قالب گیری 

طرح های  متفاوت،  کردن  اسپلینت  روش های  و  قالب گیری  مواد 

راهنما  حال،  این  با  است.  شده  مطالعه  کوپینگ  ایمپرشن  مختلف 

زاویه دار  ایمپلنت های  قالب گیری  پروتکل  با  رابطه  در  کلی  اصل  یا 

وجود ندارد ]18[.

قرارگیری  زاویه  اثر  که  مشابهی  مطالعه  گذشته،  مطالعات  در 

که  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  نشاندن  دقت  روی  بر  ایمپلنت 

بررسی  را  است  ایمپلنت  از  دقیق  قالب گیری  شروع  در  گام  اولین 

هستند،  داخلی  اتصال  دارای  که  ایمپلنت هایی  در  نشد.  یافت  کند، 

در  حال،  این  با  است.  مطلوب تر  اباتمنت  سطح  در  قالب گیری 

نامناسب  ایمپلنت  زاویه  یا  دردسترس  عمودی  فضای  که  مواردی 

شود،  انجام  ایمپلنت  سطح  در  قالب گیری  که  درصورتی  باشد 

است.  راحت تری  کار  کست  روی  بر  اباتمنت  تصحیح  و  انتخاب 

ایمپلنت های  در  ایمپلنت  سطح  در  قالب گیری  تکنیک  نتیجه  در 

حاضر،  مطالعه  در  این رو  از   .]10[ است  بهتری  تکنیک  زاویه دار 

در  گرفت.  قرار  نظر  مد  ایمپلنت  سطح  در  قالب گیری  تکنیک 

کوپینگ  ایمپرشن  قرارگیری  برای  دسترسی  معمولاً  خلفی  نواحی 

کوپینگ   ایمپرشن  حاضر  مطالعه  در  این رو،  از  است.  کمتر  باز10  نوع 

10. Open 

در  ایمپرشن  نوع  این  دقت  تا  گرفت  قرار  استفاده  مورد  بسته11 

ایمپلنت های زاویه دار نیز بررسی شود.

قرارگیری  زاویه  به دست آمده،  نتایج  آماری  آنالیز  اساس  بر 

بر  کوپینگ  ایمپرشن  بستن  دقت  روی  بر  معناداری  اثر  ایمپلنت 

ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  هرچه  که  معنی  این  به  دارد.  ایمپلنت  روی 

ایمپرشن  دقیق  نشاندن  در  خطا  ایجاد  احتمال  می شود  بیشتر 

شد  اشاره  که  همان طور  می شود.  بیشتر  ایمپلنت  روی  بر  کوپینگ 

که  دیگر  مطالعات  است.  نکرده  بررسی  را  اثر  این  مطالعه ای  تاکنون 

کردند  بررسی  را  قالب گیری  دقت  بر  ایمپلنت  قرار گیری  زاویه  اثر 

روی  بر  تأثیری  درجه،   15 تا  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  دادند  نشان 

مطالعه  نتایج  اساس  بر   .]8،  12،  20،  21[ ندارد  قالب گیری  دقت 

معناداری  اثر  درجه،   15 تا  مزیودیستالی  قرارگیری  زاویه  حاضر، 

و  شیم  ندارد.  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  دقت  روی  بر 

باکولینگوالی  و  مزیودیستالی  زاویه  اثر   2015 سال  در  همکاران 

و  کردند  بررسی  ایمپلنت  قالب  ابعادی  دقت  روی  بر  را  ایمپلنت 

بر  معناداری  اثر  درجه   15 تا  مزیودیستالی  زاویه  کردند  عنوان 

باکولینگوالی  قرارگیری  زاویه  اما  ندارد،  قالب  ابعادی  دقت  روی 

می شود.  ایمپلنتی  قالب های  ابعادی  دقت  کاهش  باعث  درجه   15

مزیودیستالی  جهت  در  کوپینگ  ایمپرشن  وقتی  که  معنی  این  به 

قالب گیری  ماده  قالب،  کردن  خارج  هنگام  می گیرد،  قرار  زاویه دار 

ایمپلنت  وقتی  می شود.  اعوجاج  دچار  مزیودیستال  جهت  در  فقط 

تری،  خارج  هنگام  می گیرد،  قرار  زاویه دار  باکولینگوالی  جهت  در 

و  اعوجاج  دچار  باکولینگوالی  جهت  در  تنها  نه  قالب گیری  ماده 

تغییر  دچار  هم  مزیودیستالی  جهت  در  بلکه  می شود  شکل  تغییر 

در  حدودی  تا  می تواند  مطالعات  این  نتایج   .]12[ می شود  شکل 

مزیودیستالی  قرارگیری  زاویه  چنانکه  باشد.  حاضر  مطالعه  راستای 

اثر  ایمپلنت  قالب گیری  دقت  برروی  تنها  نه  درجه   15 تا  ایمپلنت 

ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  دقت  روی  بر  بلکه  دارد،  منفی 

بیش  مزیودیستالی  زاویه  افزایش  با  می کند.  ایجاد  معنادار  اثر  نیز 

کاهش  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال  دقت  درجه،   15 از 

قالب  اعوجاج  میزان  و  ابعادی  دقت  روی  بر  دیگر،  طرف  از  می یابد. 

اثر منفی می گذارد.

درستی  بر  ایمپلنت  عمق  اثر  مطالعه ای  در  همکاران  و  سیادت 

عنوان  و  کردند  بررسی  را  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال 

دقت  و  ایمپلنت  قرارگیری  عمق  بین  معکوس  رابطه ای  کردند 

هر  که  معنا  این  به  دارد.  وجود  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  بستن 

ترانسفر  اتصال  دقت  می شود،  بیشتر  ایمپلنت  قرارگیری  عمق  چه 

درجه  صفر  عمق  در  و  می شود  کمتر  هم  ایمپلنت  به  قالب گیری 

نظر  از  که  آنجا  از   .]22[ داشتند  را  دقت  بیشترین  دانشجویان 

میلی متری  2 عمق  ایمپلنت،  قرارگیری  عمق  بهترین  کلینیکی، 

ایمپلنت،  عمق  مداخله گر  اثر  حذف  برای  حاضر  مطالعه  در  است، 

عمق ایمپلنت و ارتفاع آنالوگ لثه 2 میلی متر درنظر گرفته شد.

11. Close
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نتیجه گیری

زاویه  بین  معکوس  رابطه  یک  وجود  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 

ایمپرشن  اتصال  دقت  و  داخلی  هگز  دارای  ایمپلنت  قرارگیری 

 15 از  بیش  ایمپلنت  قرارگیری  زاویه  افزایش  با  است.  کوپینگ 

به طور  ایمپلنت  روی  بر  کوپینگ  ایمپرشن  نشاندن  دقت  درجه، 

معناداری کاهش می یابد.

مانند  دیگر  عوامل  اثر  آینده  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 

مجاور،  دندان های  ارتفاع  مجاور،  دندان های  حضور  عدم  یا  حضور 

و  ایمپلنت ها  باکولینگوالی  قرارگیری  زاویه  دندانپزشکان،  تجربه 

اتصال  دقت  بر  را  فکی  قوس  در  ایمپلنت  خلفی  یا  قدامی  موقعیت 

ایمپرشن کوپینگ مورد بررسی قرار گیرد. 

است،  اجتناب ناپذیر  ایمپلنت  قرارگرفتن  زاویه  دار  که  آنجا  از 

صحت  ارزیابی  مختلف  روش های  دندانپزشک  می شود  پیشنهاد 

نیم  تست  رادیوگرافی،  مانند  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  اتصال 

لامسه  حس  به  تنها  و  گیرد  کار  به  قالب گیری  از  قبل  را  سوند  و  دور 

اکتفا نکند.

بازسازی  امکان  عدم  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 

کامل محیط دهان اشاره کرد. 

میان  داد  نشان  مطالعه  نتایج  مطالعه،  محدودیت های  به  توجه  با 

نشاندن  توانایی  و  ایمپلنت  مزیودیستالی  قرارگیری  زاویه  افزایش 

دارد.  وجود  معکوس  رابطه  ایمپلنت  به  کوپینگ  ایمپرشن  دقیق 

دقت  کاهش  اثر  می شود  بیشتر  درجه   15 از  ایمپلنت  زاویه  هرچه 

در بستن ایمپرشن کوپینگ محسوس تر می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مقاله  این 

شناسه اخلاق IR.ARAKMU.REC.1397.283 است.

حامي مالي

این  مالی  حامی  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 

مطالعه بوده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پشتیبانی  خاطر  به  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  از  نویسندگان 

فنی در اجرای این مطالعه تحقیقاتی قدردانی می کنند.

منیره نادعلی و همکاران. تأثیر زاویه قرارگیری ایمپلنت بر صحت اتصال ایمپرشن کوپینگ به ایمپلنت های با هگز داخلی
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