
21-15، 1392بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و اباتمنت در بررسي  محل اتصال ريزنشتتعيين ماده مناسب جهت پوشش ايمپلنت

و دستگاه شمارش گاما و اباتمنت با استفاده از راديو تريسر  ايمپلنت

4دكتر حسينعلي ماهگلي–3بابك فلاحي سيچانيدكتر-2حكيمه سيادتدكتر-1مهناز ارشددكتر

و متخصص پروتزهاي دندانيدانشگاه علوم پزشكي تهران عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي-1
و دانشيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  عضو مركز تحقيقات ايمپلنت هاي دنداني
 دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي اي دانشكده دانشيار گروه آموزشي پزشكي هسته-3
 استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقات دندانپزشكي عضو-4

 چكيده
و هدف و راديوايزوتـوپ هـم بـه ناحيـه نمونه در محلول غوطه ور مـي،توسط راديوايزوتوپ ريزنشتگيري جهت اندازه:زمينه شـود

و اينترفيس نفوذ پيدا مي مي كند ب. چسبد هم به بقيه سطوح اي مناسـب قبـل از غوطـهه جز محل اينترفيس با مادهبا پوشاندن سطح نمونه

و جداكردن ماده قبل از شمارش، فقط ميزان نفوذ راديوايزوتوپ به محل اينترفيس شمارش مي تعيـين اين مطالعهاز هدف.شود ورسازي،

بماده مناسب جهت پوشش ايمپل و اباتمنت در و دسـتگاه ررسي ريزنشتنت و اباتمنت بـا اسـتفاده از راديوتريسـر محل اتصال ايمپلنت

.باشد شمارش گاما مي

با پوشش پوتي، هاي ايمپلنتي از نمونهدر گروه اول.نمونه در دو گروه تقسيم بندي شدند46در اين مطالعه آزمايشگاهي: روش بررسي

يك چسب قطره-و پوتي لاك فا ميلياي با امتر هاي هاي غير ايمپلنتي كه شامل گروه در گروه دوم از نمونه. گرديدستفاده صله تا اينترفيس

و آكريل اتوپلي مي پوتي، لاك شد مريزان و دستگاه شمارش گاما در سه مرحله 201توسط محلول تاليم تست ريزنشت. باشند استفاده

:گرديدانجام

خ)1 ،ول تاليمها از محل سازي نمونه ارجپس از

 ها، پس از شستشوي نمونه)2

. پوشانندهپس از جداسازي مواد)3

م در .شداستفاده Co-Varianceها از آزمون آناليز يزان نفوذ راديوايزوتوپ به نمونهاين مطالعه جهت مقايسه

-دار از ايمپلنتت معنيبه صور) 76379±586/23909(چسب-پوتي-ايمپلنت راه با ايمپلنت، ميزان ريزنشتهمدر سه گروه:ها يافته

و ايمپلن)40/217343±926/86007(پوتي . كمتر بوده است) 20/313247±031/67933(لاك-داري از ايمپلنت پوتي به صورت معني-ت؛

مي لنتي، پوتي با چسب قطرههاي ايمپ در بررسيهاي ريزنشت بهترين روش جهت پوشش نمونه:گيري نتيجه لاكا. باشد اي در لبه پوتي ما

. باشد نمي هاي ايمپلنتي جهت پوشش نمونهماده مناسبي،بيشتر ريزنشتلبه دلي

 اباتمنت–ايمپلنت– فيكسچر– ريزنشت– راديوايزوتوپ:ها كليد واژه

 1/5/1391/1385:پذيرش مقاله 6/4/1391:اصلاح نهايي12/11/1390/183:وصول مقاله
 علوم پزشكي تهرانه دندانپزشكي دانشگاه دانشكد پروتزهاي دندانيگروه آموزشي ت، دكتر حكيمه سياد:نويسنده مسئول

e.mail: hsiadat@sina.tums.ac.ir 

 مقدمه

ح ريزنشت باتمنت يك عاملا، دفاصل محل اتصال ايمپلنتدر

و اصلي زمين ريـپيـابـاد واكنش التهـساز در ايجهـمهم

از.باشدميايمپلنتايتيس در نفوذ ميكروبي امروزه جلوگيري

وا- محل اتصال ايمپلنت كنش اباتمنت براي به حداقل رساندن

و به حداكثر رساندن ثبات استخواني در نا حيه گردن التهابي

منظور جهت بررسي به اين. باشد ايمپلنت يك چالش جدي مي
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 1392 بهار،1، شماره25دوره/ي دندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلام

. ريزنشتو اباتمنت در بررسينتلتعيين ماده مناسب جهت پوشش ايمپ . .

و روش هاي كاهش آن مطالعات زيادي انجام ميزان ريزنشت

)3-1(. شده است

Broggini روياهـمطالع 2006و همكاران در سال يرا

ييهاحالتهادر اطراف ايمپلنتيالتهابيها تراكم سلولو وزيعت

اتمنت،ـاب، اصل ايمپلنتـفكه حدSupracrestal-Subcrestal و

Crestal يها يك طرح مشابه تمام ايمپلنت. بودند، انجام دادند

در موارد.ه بودنداز التهاب اطراف ايمپلنت را نشان داد

Subcrestal به تراكم نوتروفيل بيشتر Supracrestalها نسبت

ن. بود اباتمنت،تيجه گرفتند كه اينترفيس ايمپلنتبنابراين

 خواهد بود كه در نهايتيالتهابيها محل تجمع سلول

(تواند به تحليل استخوان آلوئولار منجر شود مي .4(،

مطالعات كلينيكي حتي وجود باكتري زنده را در سطح

(داخلي اجزاي ايمپلنتي ثابت كرده است .5(

Jansen س اند كه حتي نشان داده 1997الو همكاران در

، به طور هاي ايمپلنتي با تطابق بسيار بالا بين اجزا سيستم

و كلونيزاسيون باكتريال جلوگيري كامل نمي توانند از نفوذ

(كنند .6(

و بقاي خود نيازمند وجود يك محيط باكتري ها براي رشد

ميم فضاي فيزيكي مورد نياز براي اين عمل. باشند ناسب

هسفضا ها روي تند كه نتيجه قرار گرفتن اباتمنتهايي

مي ايمپلنت كه اباتمنت روي ايمپلنت قرار وقتي. باشد ها

و قاعدهها، انتهاي پيچ گيرد در اطراف رزوه مي  Screwها

chamber ف و نمو باكترييك ها ضاي مناسب براي رشد

ميباق و درز. ماندي بين اباتمنت مايعات، از طريق شكاف

و توكسين مولكولماكرو هاي باكتريايي هاي با منشا بزاق

تأقادر به نفوذ بوده كه اين مواد نيز  مين مواد اوليه توان

و ادامه فعاليت باكتري مورد نياز ها را دارا براي رشد

و به اين ترتيب يك محيط مناسب براي مي و باشند رشد

مي نمو باكتري (شود ها ايجاد .7(

از روشهاي ،هواي فشرده،له استفاده از باكتريجم متعددي

مطالعات،اييـتغييرات الكتروشيمي،اييـشيميايـهردياب

 مواد رنگينفوذو ميكروسكوپ الكتروني،اتوراديوگرافيك

ميـاستف زنشتـرينـتعيي براي ازـديگيـيك.دــشون اده ر

از ريزنشتروشهاي ارزيابي  راديواكتيو هايردياباستفاده

)Radiotracer (تخريبي، غير اين روش،از جمله مزاياي. است

بهي بودنكم و قابليت نفوذ بالاي آن ، قابليت تكرار، دقت

(باشد دليل اندازه كوچك آن مي .8(

ياـوايزوتـاستفاده از مواد رادي و قابليت Radiotracerوپ

ميپذيري نفوذ .كمك كنددرزيجهت ارزيابتواند آن

Tracer activity كه از اين درز عبوريراديوايزوتوپهماد

و وارد فضا ميكرده شود بر اساسيداخل ايمپلنت

ييم فوتونشمارش   ريزنشتپارامتركتواند به عنوان

(شوديگير اندازه Gamma-counterتوسط دستگاه .9(

. چسـبد به هر سطحي كه تماس پيـدا كنـد مـي راديوايزوتوپ

ــاد)10-16( ــد از م ــابراين باي ــهه، بن اي جهــت پوشــاندن كلي

تـا كـرد ايمپلنت استفاده، اباتمنتاتصال سطوح به جز ناحيه 

به غير از اين ناحيه، راديوتريسر با ناحيه ديگري تماس پيـدا 

و ميزان تشعشعات گاماي شمارش شده فقط مربوط به  نكند

 نفوذ پيدا كرده است اتصال ميزان راديوايزوتوپي كه به محل 

محـل اتصـال يب بررسـي ميـزان ريزنشـت اين ترتبه. باشد

هدف. ايمپلنت از دقت بالاتري برخوردار خواهد بوداباتمنت، 

و از اين مطالعه تعيين مـاده مناسـب جهـت پوشـش ايمپل  نـت

و اباتمنـت اباتمنت در بررسي ريزنشت محل اتصال ايمپلنـت

و دستگاه شمارش گاما مي . باشد با استفاده از راديوتريسر

 روش بررسي

جهت انجام اين. استحاضر يك مطالعه تجربي مطالعه

مطالعه موادي كه امكان استفاده از آنها به عنوان پوشش 

و اباتمنت وجود داشت انتخاب شدند مواد اين. جهت ايمپلنت

 Speedex - Putty, Silicone Impression)شامل پوتي

Material, Coltene/Whaledent, Deutsch ) ،آكريل

,Luxatemp; DGM, Hamburg)يزانمر اتوپلي Germany)،

.اي بودند چسب قطرهو ) Bourjois, Paris( ناخنلاك

. باشدمينكات مهمي در انتخاب اين مواد حائز اهميت

آ و حساسيت تكنيكي ها به آساني صورت گيردناستفاده از

. نداشته باشند

ن و به نمونه نرسدراديوتريسر به راحتي به آن نفوذ پس.كند

ازـوپ به راحتـوايزوتـورسازي در محلول راديهـاز غوط ي
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 1392 بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران مهناز ارشددكتر

.ها نشود موجب آسيب به نمونه. ونه جدا شودنم

نحوه طراحي مطالعه به صورتي بود كه بتواند دو هدف را

.تامين كند

كه جهت بررسي قدرت نفوذ راديوتريسر به ماده وقتي-1

آ پوشش ايمپلنت استفاده مي  مادهشود، به منظور نحوه

ريزنشت ايمپلنت در مطالعاتي كه بر رويها سازي نمونه

.شود انجام مي

و ميزان-2 بررسي ميزان چسبندگي راديوتريسر به ماده

نفوذ به عمق ماده، به منظور انتخاب بهترين ماده براي 

.پوشش

ميع46 جمعاًها نمونه و در دو گروه به ترتيب زير : باشند دد

قد،)1شكل( رت نفوذ راديوتريسر به ماده وقتي جهت بررسي

هاي از نمونهشود كه براي پوشش ايمپلنت استفاده مي

ن كوپينگ متصل شده بودند كه به ايمپرش آنالوگ ايمپلنت

(شداستفاده نم،)2شكل.  Implantها تحت عنوان ونهاين

Samples (IS) هاي نمونه. نام گذاري شدندIS شامل اين موارد

:بودند

ها نمونه نمودار گروه بندي:1ل شك

ايمپرشن با پوشش/آنالوگ)a، (IS)نمونه هاي ايمپلنتي:2شكل
و پوشاندن درز لبه اتصال/آنالوگ)bپوتي،  ايمپرشن با پوشش پوتي

)d ايمپرشن با پوشش لاك،/آنالوگ)cاي، پوتي با چسب قطره
 كنترل مثبت ايمپرشن بدون هيچ گونه پوششي به عنوان/آنالوگ

) Replace implant replica RP پنج عدد آنا لوگ فيكسچر

Noble Biocare, Goteberg, Sweden ( و ايمپرشن كوپينگ

Replace impression coping closed پنج. با پوشش پوتي

و عدد آنا و ايمپرشن با پوشش پوتي پوشاندن لوگ فيكسچر

پوك(درز لبه اتصال پوتي  تي ايجاده به دليل شرينكيج

و لوگپنج عدد آنا.اي با چسب قطره) شود مي فيكسچر

تا. ايمپرشن با پوشش لاك لازم به ذكر است كليه مواد فقط

ايمپرشن قرار داده شدند تا خود/متري درز آنالوگ يك ميلي

و. مانع نفوذ راديوايزوتوپ نشوند يك عدد آنا لوگ فيكسچر

سه ميزان خام ايمپرشن به عنوان كنترل مثبت جهت مقاي

گونه پوششي استفاده چسبندگي راديوايزوتوپ بدون هيچ

.لازم به ذكر است كه نيازي به كنترل منفي نبود. شد

جهت بررسي ميزان چسبندگي راديوتريسر به مواد مختلف

ب ايمپلنتي استفاده هاي غيره عمق ماده از نمونهو ميزان نفوذ

(شد  Cylindrical Samplesها تحت عنوان، اين نمونه)3شكل.

(CS) هاي نمونه. گذاري شدند نامCSشامل اين موارد بودند:

هاي در استينلس استيل جهت تهيه نمونهسيلن)a:3شكل
(CS) ،b(نمونه از جنس پوتي ،c(يك و نمونه از جنس پوتي

 مريزان نمونه از جنس آكريل اتوپلي)dلايه لاك بر روي آن، 

ا .ز جنس پوتيده عدد نمونه

لاكده عدد و يك لايه آن نمونه از جنس پوتي .بر روي

.مريزان ده عدد نمونه از جنس آكريل اتوپلي

يكسانو براي)CS( ايمپلنتيهاي غير سازي نمونه جهت آماده

و در نتيجه يكسانبودن ابعا باد يكديگر، بودن سطوح

 به شكل دايره فلزي از جنس استينلس استيل در مقطعسيلندر
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 1392 بهار،1، شماره25دوره/ي دندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلام

. ريزنشتو اباتمنت در بررسينتلتعيين ماده مناسب جهت پوشش ايمپ . .

و و ارتفاع پنج استوانه شد ميليبه قطر ازپس. متر ساخته

.تهيه شدند CSهاي فاده از اين سيلندر نمونهبا استآن

در ISهاي تست ريزنشت نمونه و چسبندگي راديوايزوتوپ

شد CSهاي نمونه در مرحله اول كليه. در سه مرحله انجام

مح24به مدت ) CS, IS(ها نمونه لول راديوتريسر ساعت در

)Thalliumchloride-201 (در ميليدو با غلظت پانصد كوري

آب سي از محلول خارج دقتهبسپس.داده شدندقرار سي

آن. شدند ،يكسان موقعيتدر گرديدها خشك كه نمونهپس از

قرار اشعه گاما هاي آزمايش ويژه شمارشگر داخل لوله

بهرفتـگ و اـطور همزمان با استفه  Gammaاهـدستگزاده

counter (Kontron, Gammamatic, Switzerland) با تنظيم

Photo pick 77( 201 گاماي تاليم kev (15و پنجره انرژي%

تمامي. گرفتنددقيقه تحت شمارش گاما قراريكدر مدت

ب به مقادير صورت شمارش گاما در دقيقه ثبته دست آمده

(شدند .17(

و با ) CS, IS(ها در مرحله دوم نمونه ازبه دقت  استفاده

Microbrush محلولوDetergent و يك مدتهب  سپسدقيقه

دقت شد كه محل ISهاي در نمونه. شدند با آب مقطر شسته

 ,CS(ها نمونهسپس.ايمپرشن شسته نشود آنالوگاتصال 

IS (ًهاي يكسان داخل لوله موقعيتدرو دقتهب مجددا

و به داده شدند قرار گاما شعها آزمايش ويژه شمارشگر

دقيقه تحت شمارش گاما قرار يك در مدتو طور همزمان

ب. گرفتند به تمامي مقادير صورت شمارشه دست آمده

.شدندثبت ) cpm( گاما در دقيقه

 در مرحله سوم جهت بررسي ميزان نفوذ راديوتريسر

هاي، نمونهCSهاي درون مواد استفاده شده در نمونه

با استوانه و پوتي لاك توسط بيستوري دور اي شكل پوتي

هاي نمونهآنگاه. بريده شدند متر يك ميلي ضخامت تا دور به

برمتر يك ميلي آكريلي به ضخامت  توسط فرز آكريل بر،

و هاي ايمپلنتي نمونه ISهاي در نمونه. داشته شدند با پوتي

شد ها كاملاًپوتي با چسب، پوتي آن ا نمونه. جدا يمپلنت هاي

شدبا لاك، لاك آن  CSسپس هر دو گروه نمونه. ها تراشيده

تحت شمارش گاما تحت شرايط دو مرحله قبل مجدداً ISو

.گرفتندقرار 

روز جهت12به مدت ) CS, IS(ها نمونهپايان كار در

 با حفاظآلودگي فيزيكي راديواكتيو در محيط جلوگيري از

ذك.شدندسربي قرنطينه الازم به 72ست نيمه عمر تاليمر

.باشد ساعت مي

 اين مطالعه جهت مقايسه ميـزان نفـوذ راديوايزوتـوپ بـه در

بـا در نظـر گـرفتن Co-Varianceها از آزمـون آنـاليز نمونه

استفاده Covariateميزان نفوذ اوليه راديوايزوتوپ به عنوان 

. گرديد

ها يافته

  Spss PCآماري كليه عمليات آماري با استفاده از نرم افزار

گرفتن خطاي نوع اول آماري برابرو با در نظر5/11ويرايش

05/0)05/0P≤(انجام گرديد .

در هر سه دوره ميزان ريزنشت آناليز آماري نشان داد كه

(دار بوده است شمارش بين گروهها تفاوت معني )1نمودار.

:و اين به اين معني است كه

در شستشو به طور معني-1 ها هر دو گروه نمونه داري

)CS, IS (ها شده جب كاهش راديوتريسر از روي نمونهمو

.است

به، هرISهاي در گروه نمونه-2 سه روش استفاده شده

به داري موجب طور معني كاهش رسيدن راديوتريسر

.ها شده است نمونه

يك CSهاي در گروه نمونه-3 از ميليبا برداشتن متر

داري نفوذ ها مشخص شد به طور معني ضخامت نمونه

.متري كاهش يافته است ميليراديوتريسر به عمق يك 

پ( CSهاي ميزان ريزنشت در بين گروه نمونه وتي با پوتي،

و آكريل  ميانگين ريزنشت. داري نداشت اختلاف معني) لاك

آمده)1(مرحله سوم شمارش گاما در جدول راديوايزوتوپ

.است

نشـان داد كـه در سـه گـروه Post Hoc Tukey LSDتسـت

چسب به صـورت،پوتي، ميزان ريزنشتISهمراه با ايمپلنت 

و پــوتي بــه صــورت معنــي معنـي  لاك دار از پــوتي، داري از

)≥05/0P(.كمتر بوده است

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
da

.ir
 a

t 1
7:

51
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

Ju
ly

 3
rd

 2
01

7

http://jida.ir/article-1-1370-fa.html


19 

 1392 بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران مهناز ارشددكتر

در سه مرحله مواد پوشاننده ريزنشتمقايسه ميزان:1نمودار
پس:2شمارش اوليه، مرحله:1مرحله(شمارش گاما  شمارش

شمارش پس از بريدن پوتي، تراشيدن:3از شستشو، مرحله 
و لاك ناخن ).آكريل

در ريزنشتو انحراف معيار ميانگين:1جدول راديوايزوتوپ

 (CS, IS)دو گروه نمونه مرحله سوم شمارش گاما در 

 بحث

Peri-implantitis ه با از دست عنوان واكنش التهابي همراهب

كننده اطراف ايمپلنت در فانكشن حمايترفتن استخوان

(شود تعريف مي در،)18. بهداشت ضعيف اطراف ايمپلنت

 Peri implant mucositisوباكتريال پلاك مستقيم با تجمع ارتباط

از است كه محل تجمع مجموعه بودهدر انسان  فلور اي

م پاتوژن ميكروبي متداول (باشديهاي پريودنتال .19-22(

 2006و همكارانش در سال Brogginiبر اساس مطالعات

همراه با وجود Bone level هاي ايمپلنتدر Microgapوجود

و باكتري هاي موجب تجمع سلولنشت باكتريايي هاي پايدار

و رشد استئوكلاست،التهابي اس ايجاد و تحليل تخوان ها

(شود آلوئولار مي .2(

و كاملاً راديوايزوتوپ روشي دقيق، نسبتاً قابل تكرار ارزان

ميگيري مقا است كه امكان اندازه . دهد دير كمي ريزنشت را

و پس از قابل بازي ها در اين روش كاملاً نمونه ابي هستند

ي لابراتواري ديگري بر رويها توان تست انجام تست، مي

ولي در استفاده از راديوايزوتوپ جهت.م دادها انجا نمونه

تر شدن نتايج بقيه ميزان ريزنشت جهت هر چه دقيقبررسي 

(نواحي نمونه را بايد با ماده مناسبي پوشاند كه)23. ، موادي

ب مي ه عنوان پوشش از آنها استفاده كرد شامل پوتي، توان

مي چسب قطره و لاك ناخن .باشد اي، آكريل

هاي غير ايمپلنتي در نمونهبه دست آمده اساس نتايج بر

و  و قدرت نفوذ راديوتريسر به لاك كمتر از پوتي چسبندگي

البته اختلاف آماري. ده استپوتي كمتر از آكريل بو

در كاربرد اين ولي،ها نبوده استداري بين اين گروه معني

ها اختلاف بين نمونه) ISگروه(مواد با آنالوگ ايمپلنت 

ب تو. وده استمعنادار آنبا كه اگر از آكريل براي جه به

با ايمپلنتآنالوگ پوشاندن سطح  ها استفاده شود هم كار

ك و هم جدا ردن آن به دليل چسبندگي به آن سخت است

ميها بسيار مشكل است، نمونه هاي جهت نمونهرسد به نظر

.نباشدمناسب نيز ايمپلنتي

ن لاك ISهاي مونهدر استفاده شده است، در گروهي كه از

و مدتي اخت نمونهآغشتن يكنو ها به لاك كار مشكلي است

ن كاملدتراشيهمچنين. بايد صبر كرد تا كاملاً خشك شود

در)IS( هاي ايمپلنتي لاك از نمونه و كار بسيار سختي است

حين تراشيدن احتمال اينكه آلودگي راديوتريسر به نقاط 

و موجب ايجاد خطا ديگر انتقال پيدا كند بسيار زيا د است

.گرددمي مطالعهايجنت در

و آكريل پوتياستفاده از اين مزيت را دارا در مقايسه با لاك

ميبا مي همچنين كار بـا.شود شد كه به راحتي از نمونه كنده

دا،استآن بسيار ساده  رد لبـه پـوتي تنها مشكلي كه وجـود

 نندهماده پوشا گروه بندي
انحراف معيار

)cpm(

ميانگين

)cpm(

Cylindrical 
Samples 

(CS) 

121/410 پوتي  30/369  
563/2236 آكريل  70/1558  

969/420 پوتي با لاك ناخن  60/367  

Implant 
Samples 

(IS) 

926/86007 پوتي  40/217343

031/67933 لاك  20/313247

و چسب 586/23909 پوتي  76379 

ين
نگ

ميا
ما

گا
عه

ش
شا

ار
شم

321 مرحله

0

100000

200000

300000

400000

500000

Putty

پوتي با لاك ناخن

Implant with luck

Puttywith luck Implant, putty and adhesive

AcryleImplant with putty
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. ريزنشتو اباتمنت در بررسينتلتعيين ماده مناسب جهت پوشش ايمپ . .

و است كه به نمونـه نمـي فاصـله بـه دليـل شـرينكيج چسـبد

 كه موجب نشت مـواد از آن ناحيــهه داردـي با نمونـدكـان

اي در لبه نمونـه حـل اين مشكل با زدن چسب قطره. شود مي

اتصـال البته بايد دقت كـرد كـه چسـب بـه محـل. شده است

. نفوذ پيدا نكندايمپرشن آنالوگ 

 گيري نتيجه

در،بـر اسـاس نتـايج با توجه به محدوديتهاي ايـن مطالعـه،

هـاي نمونـه بهترين روش جهت پوشـش بررسيهاي ريزنشت

اي در لبـه پـوتي پوتي همـراه بـا چسـب قطـره ) IS( ايمپلنتي

.باشد مي

و تشكر  تقدير

و طـرح اين مقاله منتج از گرنت تحقيقاتي بنياد ملـي نخبگـان

مي 10127مصوب شماره  باشـد مركز تحقيقات دندانپزشكي

مي كه بدين .گردد وسيله تشكر
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