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   یشگاهیآزما یمطالعه کی: ییایرکونیز یمپلنتیا یهااباتمنت  یبور بر پاسخ بافت یدهاثر پوشش یبررس
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 چکیده

حاضر،    ی. هدف از مطالعهشوندیاستفاده م  یدندان  یبرتر، به طور گسترده در پروتزها  ییبایمطلوب و خواص ز  یسازگارستیز  لیبه دل  ایرکونیز  یهااباتمنت  مقدمه: 

 . بود یوانیمدل ح کیبا استفاده از  ایرکونیز مپلنتیا  یهااباتمنت  یپوشش بور بر پاسخ بافت ریتأث  یابیارز

 یهابافت  ، یا پنج هفته  یدوره بهبود  کیکاشته شدند. پس از    یلندیوزین  یهابا و بدون پوشش بور در خرگوش  ایرکونیز  یهااباتمنت  ، ی تجرب یمطالعه  نیدر ا   ها:روش

اباتمنت جمع از نظر تعداد سلول  یآوراطراف  سطح و    یشدند. مورفولوژ  یابیارز  یستوپاتولوژیاز نظر ه  ها، لیماکروفاژها و نوتروف  ها، تی از جمله لنفوس  ، ی التهاب  یهاو 
ها با استفاده از  شد. داده  یابی( ارزXPS)  کسیفوتوالکترون اشعه ا   یسنج فی( و طSEM)  یروبش  یالکترون  کروسکوپیپوشش بور با استفاده از م  ییایمیش  یهایژگیو

 .شدند لیو تحل هیمناسب تجز یآمار یهاروش

(.  P < 0/ 001از گروه پوشش داده شده با بور بود )  شتریب ی بدون پوشش( به طور قابل توجه یهادر گروه کنترل )اباتمنت هاتینشان داد که تعداد لنفوس ج ینتا ها: یافته

  ن یب  یداریمعن  یتفاوت آمار چ ی(. در مقابل، هP  <  001/0از گروه پوشش داده شده با بور بود ) شتریب  یبه طور مشابه، تعداد ماکروفاژها در گروه کنترل به طور قابل توجه 
در گروه پوشش داده    تی مپلنتیا   یو کاهش بالقوه خطر پر   یسازگارستیز  شیافزا  یدهندهنشان  ها افتهی  نی(. ا P=    052/0مشاهده نشد )  لیدو گروه از نظر تعداد نوتروف

 . شده با بور است

  ی هاهیپا  یبهبود طراح   ینوآورانه برا   کردیرو  کیرا به عنوان    یقابل توجه  لیبافت، پتانس  ی التهاب  یهاو کاهش پاسخ   یخواص سطح  شیپوشش بور، با افزا   گیری: نتیجه

 . است یضرور هاافتهی نیو گسترش ا  دییتأ یبرا  شتریب ینیو بال مدتی. مطالعات طولاندهدینشان م ایرکونیز  مپلنتیا 

 ت یمپلنتیا  یپر ؛یسازگارستیز ؛یپوشش بور؛ التهاب بافت ا؛یرکونیاباتمنت ز  واژگان کلیدی: 

 

بور بر پاسخ    یدهاثر پوشش  یبررس  .فاطمه  یی، عطامیمر  انی، فرهادرا یسم  انیمقدمییمحمد، رضا  یی، بابادیحم  یاصفهان، برزیفر  ییآرش، وفا  انیئشهیش  ارجاع: 

 . 853 -846 (:864) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی شگاهیآزما یمطالعه کی: ییایرکون یز یمپلنتیا یها اباتمنت یبافت

 

 مقدمه

 نیمدرن دارند؛ با ا  یدر دندانپزشککک   ینقش مهم  ی،دندان  یهامپلنتیا

مدت آنها همچنان    یداام طولان  شیحال، انتخاب مواد مناسککو ا اازا

رازاازان بک     ازیک. ن(1)  اسکککت  یقکابکت جو ه  ینیا بکاش یعلم  یهکاچکاشش

ا   هامپلنتیا. (2)ها ا ود دارد یاناار نیبهبود عمل رد ا طول عمر ا

ا   کیکسکککرام  وم،یرکونیز  وم،یتکانیمکاننکد ج  یاز مواد  یدنکدان  یهکاابکاجمنکت

  ی  یوشوژیا ب  ی ی. با ا ود هواص م ان(3)  شککوندیسککاهت  م  مریپل

ا   ی راب یمکاننکد جعمم م  ییهکاتیکمواد بکا مدکداد  نیاز ا  یمطلوب، بره

سکککطو مواد اباجمنکت    یزبر ن،ی. علاا  بر ا(4) اشتهکاب همرا  هتکککتنکد

اطراف    یهارا در باات  یاشتهکاب   یهاا پاسککک   هایجعمم باکتر  جواندیم

  ی ها کیج ن ق یاصکلا  سکطو از طر  ع ،ی. در نت(5)  کند  دیاباجمنت جشکد

 یسکازاار تکتیز  شیاازا  یموثر برا  یاسکتراج  کیپوشکش ب  عنوان  

 تکتیبالا ا ز  ی یاسکتد ام م ان  تیب  دش  ومیتانیج(. 6)  ظهور کرد  اسکت

 نیماد  اباجمنت اسکت. با ا  نیقابت قبول، همچنان پرکاربردجر  یسکازاار

 پژوهشی مقاله 
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ا براز    یباشقو  سکککم  یهاونیدر مورد آزاد شکککدن  ییهایحال، نگران

بک     ا،یکرکونی. ز(7)  کنکدیککاربرد آن را مدکداد م  ک،یکآشرژ  یهکاااکنش

  ی ها ی ایا ا یدر برابر هوردا یعاش  امتدندان، مقامشاب   رنگ    تیدش

بک  عنوان  کا  ی یم کان   وم یتکانیج  یبرا  داارکننکد یکام  ینیگزیمطلوب، 

 یشککناسککییبایهود، ز  یرنگ الز  تیب  دش  ومیتانیشککد  اسککت. ج  یمعرا

 .دهدیارائ  م  یجرنامطلوب

ز  نیا  بکا عمل رد   یسککککازنک یبه  یبرا  ایکرکونیا ود، سکککطو  

 نی. در ا(8)  دارند  یشککتریب  یب  اصککلا  سککطد ازیهود ن ی یوشوژیب 

  ی ا ارجقا  یبهبود هواص سکطد  یبرا  اعالتکتیز  یهاراسکتا، پوشکش

 .(10 ،9)  انداات یمطلوب باات جوسع     یهاپاس 

  ت یاصکلا  سکطو اسکت ک  قادر ب  جشک   کیج ن کی  ونیزاسکیبور

مقاامت ب    ش،یاسکت ک  مقاامت ب  سکا ی بورتکتاشیپوشکش نانوکر کی

 ،11)  دهدیم  شیرا اازا یتکتیمواد ز  یکل  یسکازاارتکتیا ز یهوردا

بر    کیتوجوکتکککیاند ک  بور اثرات سکککنشکککان داد  ی. مطاشعات قبل(12

را   یسکلوش  تیا اعاش  ریاسکت ج   نمم   یها ندارد ا حتاسکتووبلاسکت

بر بور را بک     یمبتن  یهکاپوشکککش  هکا،ی ایا  نی. ا(13)  دهکد  شیاازا

. بک  طور کنکدیم  تیکجبکد  ایکرکونیز  یهکا یکپکا  یبرا  داارکننکد یکام  یانک یاز

نشان    یا ضد اشتهاب   یبور هواص ضکد باکتر  دیترین  یهاهاص، پوشکش

 .(15 ،14)  اند ک  مم ن است ب  کاهش اشتهاب کمک کندداد 

دهی بور بر پاسک   بررسکی جثثیر پوشکش  ،هدف اصکلی این پ اهش

هکای ایمپلنتی زیرکونیکایی اسکککت. بک  این من ور،  بکااتی اطراف ابکاجمنکت

ها، ماکراااژها ا های اشتهابی شکککامت نوجراایتمیزان حضکککور سکککلول

های  ها ا همچنین شکککدت اشتهاب بااتی در اطراف اباجمنتشنفوسکککیت

های زیرکونیایی بدان پوشش مقایت   شد  با بور با اباجمنتدهیپوشش

سکازااری پوشکش  جواند در ارزیابی زیتکتشکود. نتای  این مطاشع  میمی

بهبود  بور ا ام کان اسکککتفکاد  از آن بک  عنوان یکک راه کار نوین برای 

ابککاجمنککت اطراف  عمل رد  اشتهککابی  عوارت  کککاهش  ا  ایمپلنتی  هککای 

 .ایمپلنت مؤثر باشد

 

 هاروش

 حجم نمونه   یمطالعه و محاسبه   ی طراح 

بررسکی اثر پوشکش بور بر    یمشکاب  در زمین   یبا جو   ب  نبود مطاشع 

زیرکونیکایی، برای جعیین حعن نمونک  از پکاسککک  بکااتی ابکاجمنکت هکای 

در ک داد  مقیکار  بک   مربو   )هکای  اشتهکاب   Inflammationبنکدی 

grading scale scoresهکای زیرکونیکایی ا ( در پکاسککک  بک  ابکاجمنکت

ااحدی در  5/0جیتانیومی اسککتفاد  شککد. با ارت اهتلاف مورد انت ار  

، حعن نمونک  مورد نیکاز برای هر  7/0میزان اشتهکاب ا اندراف معیکار  

دار با بور ا ارا  کنترل بدان پوشککش( با  های پوشککشارا  )اباجمنت

 استفاد  از ارمول زیر مداسب  شد:
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 30بکا  کایگکیاری مقکادیر در ارمول، حعن نمونک  برای هر ارا   

نمون  برای ارا   30نمون  ) 60نمون  مداسکب  شکد. بنابراین، معموعا  

نمون  برای ارا  کنترل( در این مطاشع  استفاد  شدند.    30دار ا پوشش

 80ا جوان آزمون    05/0این جعکداد بکا در ن ر اراتن سکککطو معنکاداری  

های  جعیین شکد جا از دقت آماری کاای برای شکناسکایی جفاات  درصکد

 .(16) ها اطمینان حاصت شوددار بین ارا معنی

 هاو ساخت اباتمنت  ی طراح 

  ی برا   ییایرکونیج   ز  کی  یدندان  مپلنتیا  60حاضر،    یمطاشع  در

 15چپ  درشکت نی  اسکتخوان   قتکمت مدیاشی پاسک  باات در یاب یارز

 کی  یایرکونیز یدندان  یهامپلنتیسککاهت  شککد. ا  یلندیوزیهراوش ن

( Autodesk Inc؛  3/5)نتخ    Meshmixerاازار  ج   با استفاد  از نرم

  متر، یلیم 5ا طول   متریلیم  5/2با قطر    یااسککتوان   قطعاتب  صککورت 

،  HT( )Xtcera  یایرکونیبالا )ز  تیبا شفاا  ییایرکونیبلوک ز  کی  رای

با اسککتفاد  از دسککتگا  ارز پن    یارزکار  ندایشککدند. ار  ی( طراحنیچ

( Bonyan Mechatronics Iranian)شککرکت    Pixdent Ecoمدور  

، مدل  AzarKoureh)  سککینترینگ ها در کور  انعام شککد. متعاقبا ، نمون 

F2L-1720شکدند. پ  از   سکینتر  ارادیسکانت  یدر    1700  ی( در دما

  ی دنکدان  یهکامپلنکتیا  ،سکککینترینکگ   نکدایاز ار  ینکاشککک  ییانقبکات نهکا

 2 ییبکا قطر نهکا  یااسکککتوانک   قطعکاتج ک  بک  صکککورت  کیک ییایکرکونیز

 ب  دست آمدند.  متریلیم 4ا طول    متریلیم

 

 
 . ایمپلنت یک تکه طراحی شده 1شکل 

 

 بور  دهی  روش پوشش

پر شکد  با    یها در ظراف چدنبور، نمون  دهیپوشکش  ندایار  یبرا

( قرار داد  Al2O3)  نکایآشوم  ق یعکا   یکلا  کیکپودر بور بکا هلوص بکالا ا  

  ی ( در دماNabertherm LHT 02/17کور  )شکدند. سکپ  ظراف در 

   ی حرارج اتیسککاعت جدت عمل 4ب  مدت   ارادیسککانت  یدر    1000
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 ها با بور دهی نمونهیند پوششا. فر2شکل 

 

 
 ، یکنواختی و ترکیب شیمیایی پوشش بور را تأیید کردند. SEM. آنالیزهای 3شکل 

 

  ی ها سکککطو اباجمنت یرا  یتکککتکاشیبور نانوکر   یکلا کیکقرار اراتنکد جا 

 (.2شود )ش ت    تیجش  ایرکونیز

 تیفیکنترل ک

ا ثبکات پوشکککش بور، ضکککخکامکت ا   ی  نواهت ی از    نکان ی اطم   ی برا 

با   ش ی پوشکش داد  شکد  قبت از هر مرحل  آزما    ی لا   ی سکاهتار   ی ها ی  ا ی ا 

  شکدند  د یی ا جث   بر  ی کاش (  SEM)   ی رابشک  ی اش تران    راسک و  ی اسکتفاد  از م 

 . (3)ش ت  

 نمونه   یسازآماده

پوشکش داد  شکد  با بور ا بدان پوشکش )کنترل( با   ی دا نمون   هر 

  96ر اسکتون، اجانول  ی د شکگاه ی آزما  ک یکنند  ااشتراسکون پاک   ک ی اسکتفاد  از 

ها در  شککدند. سککپ  نمون    ز ی جم   ق  دقی   15  مدت  ب    مقطر  آب  ا   درصککد 

 تها ب  مد هشکک شکدند. متعاقبا  جمام نمون    اراد ی سکانت   ی در     40  ی دما 

 . ار شدند غوط    اراد ی سانت   ی در     37  ی در دما  DPBS ساعت در   24

 کار روش

  مپلنکت یج ک : دا ا  کیک  یایکرکونیز  مپلنکتیهر هراوش، چهکار ا  در

قتکمت  در    کنترل بدان پوشکش  مپلنتیپوشکش داد  شکد  با بور ا دا ا

  متر یلیم 1  هااباجمنتچپ قرار داد  شکد.  درشکت نیاسکتخوان    مدیاشی

بکالاجر از اسکککتخوان قرار داد  شکککدنکد ا بکااکت نرم معکاار بک  عقکو  

 .برارداند  شد

اسککتفاد  از چهار ایمپلنت در هر هراوش هن در راسککتای موارد  

اهلاق پ اهشی  هت کاهش حیوانات مورد آزمایش ا هن در راستای  

ها نتکککبت ب  هن صکککورت کاهش جثثیر متغیرهای دران جنی هراوش

 ارات. نمون  ها بصورت متتقت مورد ارزیابی قرار اراتند.

 یعضکککلان  زیبکا جعو   راحی  پ  از  ی یوجیب یآنت  راایلاکتکککیپ

بک  مکدت پن  راز متواشلوارمیبر ک  ارمیلیم  7)  نیلیسکککیپن   ی برا   ی( 

 .از عفونت انعام شد  یری لوا

 بافت  ی ابینمونه و ارز یآورجمع

 5  ی یها ب  همرا  حاشکککاشککت، نمون  راحی  هفت  پ  از   پن 

  ن یها در ارماشاز باات سککاشن اطراف برداشککت شککدند. نمون   یمتریلیم

  شککد  یبنداجانول در    یهایسککر  ق یشککدند، از طر ای    درصککد 10

نانومتر( با راش   10نازک طلا )   یلا کیشکککدند ا سکککپ  با   یریآبگ

ی  رابشک  یاش تران   راسک و یم  ریپوشکش داد  شکدند. جصکاا  اسکپاجر

(SEM)    3000  نیب   یهاییا بزرانما  لواشتیک  15دهند   شتاببا اشتاژ  

باات    یسککطو ا پاسکک  اشتهاب   یموراوشوژ یاب یارز  یبرابر برا 5000جا 

 .( ب  دست آمد17)  اباجمنتاطراف  

ا ماکراااژها، در   ها ت ی شککامت نوجراا   ، ی اشتهاب  ی ها سککلول   جعداد 

انتخاب شکد  با  اطراف اباجمنت ایمپلنت بصکورت جصکادای     ی سک  ناح 

شکد. جعداد    ی ر ی ا مربم، انداز    متر ی ل ی م  0/ 192شکد    ز ی متکاحت کت آناش 

  متر ی ل ی ها در هر م ا ب  صککورت جعداد سککلول  ی سککاز ها نرمال سککلول 

ها جوسک  دا  . شکمارش سکلول شکد   ان ی مربم( ب  متر ی ل ی مربم )سکلول در م 

ار سکوم مورد بررسکی اهتلااات جوسک  مشکاد  ار انعام شکد ا  مشکاهد  

 قرار ارات. 

مربم =   متریلیدر هر م سلول
جعداد  کت  سلوشهای  شمارش شد  

0/0192
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 مقیاس ارزیابی کیفی التهاب بافتی 

 . ( 17) بندی شد شدت اشتهاب بر اسار مقیار در   بندی زیر طبق  

 . مقیاس ارزیابی کیفی التهاب بافتی1جدول

 متر مربعتعداد سلول در هر میلی  درجه التهاب 

 عدم وجود ارتشاح التهابی  غیاب التهاب 

 متر مربعسلول التهابی در هر میلی  100تا  1 خفیف

 متر مربع سلول التهابی در هر میلی  ۲50تا  100 متوسط 

 متر مربعمیلی سلول التهابی در هر  ۲50بیش از  شدید

 

 یآمار لیتحل

 version 21, IBM)  21  ینتکککخک  SPSS اازاردر نرم  هکاداد 

Corporation, Armonk, NY  )ها، نیانگیشکککدند. م  تیا جدل  یجعز  

  ی هکا شکککدت اشتهکاب ازارش شکککد. جفکاات  یا ارااان  ارهکایکاندراف مع

  ی هاا جعداد سککلول  Chi-squareدر شککدت اشتهاب با آزمون   یاراه

ی  دار یشککد. سککطو معن یبررسکک  Mann-Whitneyبا آزمون    یاشتهاب 

05/0 > P ن ر ارات  شد در. 

جکثییکد   IR.UMSHA.AEC.1403.045بکا ککد اهلاقمطکاشعک     نیا

 انعام شد. همدان  یاهلاق دانشگا  علوم پزش   ت یکمشد  جوس   

 
 هاافته ی

  n=   30در هر دا ارا  )  یاشتهاب   یهاجعداد سککلول  یبرا  یفیآمار جوصکک

  ها ت یجعداد شنفوسک  نیانگیارائ  شکد  اسکت. م 2در هر ارا ( در  دال  

  ی ب  طور قابت جو ه  Bبا ارا     تککک یدر مقکا Aا ماکراااژها در ارا  

  ی کمتر بود. دامنک    هکاتیککک  جفکاات در جعکداد نوجراا  یبکالاجر بود، در حکاش

در هر دا ارا  صفر بود، احتمالا     هاتینوجراا ی( براIQR)  یچارک  نیب 

هکا،  م بکت داد   یچوشگ  نییپکا  ریهکا در مقکادداد   یبنکدهوشککک   تیکبک  دش

 کرد.   یجو   شتریرا ب   یرپارامتریغ  یهااستفاد  از آزمون

هلاصک  شکد  اسکت.   3در  دال    Mann-Whitneyنتای  آزمون  

ب  طور قابت   Aهای ارا  ها ا ماکراااژها، میانگین رجب برای شنفوسیت

کاهش    یدهند ، ک  نشککان(P < 001/0) بود Bجو هی بالاجر از ارا  

های اشتهابی در ارا  پوشککش داد  شککد  با بور قابت جو   این سککلول

هکا  داری برای نوجراایکتاسکککت. در مقکابکت، هیو جفکاات آمکاری معنی

، کک  مم ن اسکککت بک  نقش مدکدادجر  (P=  393/0)  مشکککاهکد  نشکککد

 ها نتبت داد  شود.ها در اشتهاب مزمن یا جنوع بالای داد نوجراایت

 71/1 -04/3سکت )دار ااثر بزرگ ا معنی  ینداز ا  ،هانفوسکیتدر ش

 :CI ،95% ،34/2   =g).   انداز  اثر بتککیار بزرگ اسککت   ماکراااژهادر  

(15/5- 31/3   :CI ،95% ،18/4   =g)   ا بیشکترین جفاات بین دا ارا

اثر کوچک است ا ااصل  اطمینان  . در نوجراایت ها انداز   شوددید  می

بنابراین    .(73/0جا    CI ،95% ،22/0   =g:  -29/0) شکودشکامت صکفر می

 .(4) دال   شودنمیجفاات معناداری دید  

 

 با و بدون پوشش بور  ییایرکونیز  یمپلنتیا یهامربع بافت اطراف اباتمنت  متری لیدر هر م لیماکرفاژ و نوتروف ت،یلنفوس یهاتعداد سلول یفی آمار توص. 2جدول 

 حداکثر حداقل  ار یمع انحراف نیانگیم نمونه  تعداد گروه ریمتغ

 ت یلنفوس
A 30 78/178 ۲1/65 10/5۲ 50/31۲ 

B 30 19/38 ۲7/56 01/0 ۲0/156 

 ماکروفاژ 
A 30 56/۲7۲ 58/4۲ ۲0/156 50/31۲ 

B 30 66/74 58/50 01/0 ۲0/156 

 ل ینوتروف 
A 30 95/6 01/18 01/0 10/5۲ 

B 30 47/3 ۲۲/13 01/0 10/5۲ 
 

های های لنفوسیت،ماکروفاژ و نوتروفیل در بافت اطراف اباتمنت برای تعداد سلول Mann-Whitneyهای میانگین و نتایج آزمون ی رتبه. مقایسه3جدول 

 .محاسبه شد Hedges’ gاثر بر اساس  یاندازه ایمپلنتی با و بدون پوشش بور. 

 Z P مقدار U مقدار هارتبه مجموع نیانگیم رتبه گروه ریمتغ

 ها ت یلنفوس
A 43/63 00/1309 00/56 144/6 - 001/0 > 

B 17/37 00/5۲1    

 ماکروفاژها
A 45/4۲ 50/136۲ ۲5/50 718/6 - 001/0 > 

B 15/58 50/467    

 هال ینوتروف 
A 31/50 00/945 00/4۲0 853/0 - 393/0 

B ۲9/50 00/885    
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 ٪۹۵اثر و فاصله اطمینان  ینتایج اندازه. 4جدول 

 95% CH (Hedges g)اثر  اندازه Bگروه در تعداد Aدر گروه  تعداد ریمتغ

 0350/3تا  705۲/1 3393/۲ 30 30 (مربع متری ل یم در) تیلنفوس

 1546/5تا  3113/3 1780/4 30 30 (مربع متریل یم )در  ماکروفاژ

 7۲75/0تا   – ۲878/0 ۲170/0 30 30 (مربع متریل یم در ) لینوتروف 

 بحث 

  هایاباجمنت  ی پوشکش بور بر پاسک  باات   ر ی جثث  ی اب ی مطاشع  با هدف ارز   ن ی ا 

  ینشان داد ک  پوشش بور ب  طور قابت جو ه   ی انعام شد. نتا   یی ا ی رکون ی ز 

ککاهش   ابکاجمنکت   ا مکاکرااکاژهکا را در بکااکت اطراف   هکا ت یکجعکداد شنفوسککک

نکدارد.    هکا ت یکبر جعکداد نوجراا   ی دار ی معن   ر ی جکثث   و ی کک  ه   ی در حکاش   دهکد، ی م 

کاهش اشتهاب    ی بور برا   ی ها پوشککش   ت ی پتانتکک  ی دهند  نشککان   ها اات  ی   ن ی ا 

 . است  یی ا ی رکون ی ز   اباجمنت های   ی سازاار تت ی ز   ش ی مزمن ا اازا 

ا    دهکدیسکککطو را ککاهش م  یبور، زبر  یتکککتکاشینکانوکر  ی یکلا

  رسکاند یرا ب  حداقت م  یاشتهاب   یهاا اجصکال سکلول  ی راب یم  یچتکبندا

اشتهاب نقش هش بور، در کا  یا ضکد اشتهاب   ی. هواص ضکد باکتر(18)

مم ن اسککت ب     هاتیدر جعداد نوجراا  داری. عدم جفاات معن(14) دارد

آنهکا در اشتهکاب مزمن ا رام اشتهکاب حکاد در دار    دنقش مدکدا  تیکدش

 .باشد  یامشاهد  پن  هفت 

ا    Özmeriç.  داشکککتمطکابقکت    یقبل  قکاتیبکا جدق  هکاااتک یک  نیا

پوشکش    یومیتانیج  یهامپلنتیا یرا  یوانیح  یمطاشع  کیهم اران در 

اسکتخوان را   تیجشک   شیبور، کاهش اشتهاب ا اازا  دیتریداد  شکد  با ن

  ی هکا اباجمنکت را ب     هاااتک یک نیا ،حاضکککر  ی. مطکاشعک (14) ازارش کردند

  ی اماد   یبور را برا  یهاکاربرد پوشکش  تیا قابل  داد  نیجعم ییایرکونیز

 . کرد  دییبرجر جث یسازاارتتیا ز یشناسییبایبا هواص ز

مانند    ییهایکاهش رشکد باکتر  ،ا هم اران Ravalب  طور مشکاب ،  

ک  با کاهش   بور نشکان دادند  دیتریاسکترپتوکوک موجان  را با پوشکش ن

مرجب     ی راب یکاهش بار م  تیب  دش  نعایمشکاهد  شکد  در ا  یپاسک  اشتهاب 

 . (15)بود  

Çakal  زبر  ،ا هم کاران برابر    یبهبود  در  مقکاامکت  ا  سکککطو 

 یدیک  جوضککک بور ازارش کردند  دیتریرا پ  از پوشکککش ن یهوردا

دادند  کاهش اشتهاب در ارا  پوشککش داد  شککد  ارائ     یبرا ی یم ان

ا   یسککازاارتککتیز  شیاازا ،نا هم ارا  Lahiri ن،ی. علاا  بر ا(18)

  ی کردند ک  با مشکاهدات مطاشع    دییرا با پوشکش بور جث یسکلوش  ریج  

 . (19)داشت  مطابقت    یاشتهاب   یهاحاضر در مورد کاهش سلول

Alansy   دادنکد کک  پوشکککش ازارش  بور   د یکتر ی ن   ی هکا ا هم کاران 

  ت ی را در کامپوز   یی ا ی ضکدباکتر   ت ی اعاش  ، ی را   د ی شکد  با نانوررات اکتکاصکلا  

  مشاهد    ی ک  مم ن اسکت کاهش پاس  اشتهاب   دهند ی م   ش ی اازا   ی دندان   ن ی رز 

  (. 20)  دهد   و ی جوض   شتر ی شد  با بور را ب  داد  شد  در ارا  پوشش 

بر ا  یمطکاشعکات قبل  برهلاف   ی وم یتکانیج  یهکامپلنکتیکک  عمکدجکا  

  ی اثرات پوشکککش بور بر را  یبررسککک  نیمطاشع  ااش نیمتمرکز بودند، ا

  قکات یمطکاشعک  را از جدق  نیکک  ا  دادرا نشکککان    ییایکرکونیز  هکایابکاجمنکت

 پرداهت.ش اف دانش قابت جو     کیا ب    کندیم زیمتما  یقبل

دهی بور با کاهش  های این پ اهش نشکککان داد ک  پوشکککشیااتک 

های اطراف،  های شنفوسککیت ا ماکراااژ در بااتمعنادار جعداد سککلول

های ایمنی مزمن ا کاهش اشتهاب بااتی  نقش موثری در جعدیت پاسککک 

 م انیتن کلیدی نتبت داد:جوان ب  چند  کند. این پدید  را میایفا می

ای نانوکریتتاشی،  پوشش بور با ایعاد لای   اصلاح توپوگرافی سطحی: 

جر،  زبری سکککطو زیرکونیوم را ککاهش داد  ا بکا ایعکاد سکککطدی صکککاف 

 رساند. ها ا جش یت بیوایلن را ب  حداقت می چتبندای می رااراانیتن 

اشتهابی  های پیشبور با مهار سکایتوکاینتعدیل مسییرهای التهابی:  

( پکاسککک  ایمنی میزبکان را کنترل کرد  ا از 𝑇𝑁𝐹-𝛼ا     𝐼𝐿-1𝛽)ن یر  

 کند.امپلنتیت  لوایری میهای مزمن مانند پریبراز اشتهاب

این پوشکش مداا تی نانوسکاهتار، جعامت    بهبود مهر و موم بافتی:

باات نرم ا سکخت را جقویت کرد  ا سکد دااعی مد می در برابر نفور 

 کند.ها ایعاد میباکتری

ها بین دا  اهتلاف معنادار در شککمارش نوجراایت یعدم مشککاهد 

ها  شود؛ چرا ک  نوجراایت ارا  احتمالا  ب  باز  زمانی ارزیابی مربو  می

های اصکلی ااز حاد اشتهاب هتکتند ا در مراحت بعدی مطاشع ،  ااسکط 

 پاس  اشتهابی حاد در هر دا ارا  اراکش کرد  است.

های زیرکونیایی با کاهش  اسکتفاد  از پوشکش بور بر رای اباجمنت 

ها ا ماکراااژها(، پاسکک  بااتی ا های اشتهابی مزمن )شنفوسککیتسککلول

بخشکد. این ها را ب  طور چشکمگیری بهبود میسکازااری اباجمنتزیتکت

نوین می مکاننکد  راش  بلنکدمکدت  عوارت  از  پیشکککگیری  بکا  جوانکد 

بک یاپری عنوان یکک اسکککتراج ی ککارآمکد در طراحی ا ارجقکای  مپلنتیکت، 

 عمل رد پراجزهای دندانی مورد استفاد  قرار ایرد.

  ی آن منطق   یایبا جو   ب  مزا دهی بورپوشککش  ندایار  نیا  ین یهز

 .ا قابت قبول است

، از  مل  حعن نمون   داشککت  یهاصکک  یهاتیمطاشع  مدداد نیا

  ی دا یچیا پ  یاهراوش(، دار  مشکککاهد  کوجا  پن  هفت  15کوچک )

، جفاات مدل حیوانی با نتای  انتانی، عدم ارزیابی ونیزاسیبوران  ندایار

می رابی، نبود آزمون هکای م کانی ی، عکدم ارزیکابی اسکککتخوان اطراف  
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  SEM  یزهایاسکتاندارد ا اسکتفاد  از آناش  ی راح  یها. پراج تایمپلنت

بکا   مکدتیحکال، مطکاشعکات طولان  نیبک  ککاهش جنوع کمکک کردنکد. بکا ا

  جر یارائک  شکککواهکد قو  یانکداز  اثر برا  یاب یکا ارز  یانتکککان  یهکانمونک 

ا   ن یکاهش هز  یبرا  ونیزاسکیبوران  ندیارآ  یسکازن یاسکت. به  یضکرار

بکاش  ،یدایکچیپ ب   ینیککاربرد  را  از دکنکدیم  تیکجتکککه  شکککتریآن   گری. 

ا   جوانیپ اهش، م  نیا  یهکاتیکمدکداد بک  مدکداد بودن مطکاشعکات 

 کرد. شار ا  ن یزم نیمشاب  در ا  یهاپ اهش

 

 گیری نتیجه 

های  اباجمنتها ا ماکراااژها را در اطراف  پوشکش بور جعداد شنفوسکیت

نشککککان  ییزیرکونیکا داد، کک   کمتر ا   یدهنکد ککاهش  مزمن  اشتهکاب 

سککازااری بهتر اسککت. در حاشی ک  نوجراایت بدان جغییر باقی  زیتککت

ماند، این پوشکش نویدبخش بهبود عمل رد پراجز دندان اسکت. علیرغن  

برای  داد  بور  پوشکککش  مدکداد،  هکایهکای  ، ییکونیکازیر  ابکاجمنکت 

 رسد ا نیاز ب  اعتبارسنعی باشینی بیشتر دارد.امیداارکنند  ب  ن ر می

 

 قدردانی  و تشکر

  ی رشکککتک   یجخصکککصککک  یمقطم دکترا  ینکامک انیکمقکاشک  منت  از پکا  نیا

ک  در دانشگا  علوم   باشدیم  140308016552با کد    یدندان  یپراجزها

  د یاز زحمات اسکاج  ل یاسکنیاسکت. بد د یرسک ویهمدان ب  جصکو یپزشک 

همدان، دانشک د   یدانشکگا  علوم پزشک   یمدترم بخش پراجز جخصکصک

  ر یجقد  همدان  نایسک  یدانشکگا  بوعل  یامپزشک مواد ا دانشک د  د  یمهندسک

 .شودیا جش ر م
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Abstract 

Background: Zirconia abutments are widely used in dental prosthetics due to their favorable biocompatibility and 

superior esthetic properties. The present study aimed to evaluate the effect of a boron coating on the tissue response 

of zirconia implant abutments using an animal model. 

Methods: In this experimental study, zirconia abutments with and without a boron coating were implanted in New 

Zealand rabbits. After a five-week healing period, peri-abutment tissues were harvested and histopathologically 

evaluated for the number of inflammatory cells, including lymphocytes, macrophages, and neutrophils. The 

surface morphology and chemical characteristics of the boron coating were assessed using scanning electron 

microscopy (SEM) and X-ray photoelectron spectroscopy (XPS). Data were analyzed using appropriate statistical 

methods. 

Findings: The results demonstrated that the number of lymphocytes in the control group (uncoated abutments) were 

significantly higher than that in the boron-coated group (P < 0.001). Similarly, the macrophage count was 

significantly greater in the control group than in the boron-coated group (P < 0.001). In contrast, no statistically 

significant difference was observed between the two groups in terms of neutrophil count (P = 0.052). These findings 

indicate enhanced biocompatibility and a potential reduction in risk of peri-implantitis in the boron-coated group. 

Conclusion: Boron coating, by enhancing surface properties and reducing inflammatory tissue responses, shows 

considerable potential as an innovative approach for improving the design of zirconia implant abutments. Further 

long-term and clinical studies are warranted to confirm and expand upon these findings. 
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