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 زیرکونیایی هایاستئواینتگریشن ایمپلنت میزان دهی بور برپوشش اثر بررسی

 
 ، 3یحصار یکلانتر ی، عل1لیپورجبرئ می، مر2ییوفا برزی، فر1نژاد عیرب ینازل

 1یدهنو ثمیم، 5انیفرهاد می، مر4ییبقا مهیفه

 
 

 چکیده

سازگاری بالا و خواص مکانیکی مطلوب، جایگزین مناسبی برای تیتانیوم هستند. با این حال، چالش اصلی آنها، های دندانی زیرکونیایی به دلیل زیستایمپلنت مقدمه:

ها ظهور کرده است. هدف از این رویکرد جدید برای افزایش خواص سطحی ایمپلنتتر در مقایسه با سایر مواد است. پوشش بور به عنوان یک اسئواینتگریشن پایین
 .های زیرکونیا در یک مدل حیوانی بودمطالعه بررسی تأثیر پوشش بور بر اسئواینتگریشن ایمپلنت

های زیرکونیا به دو گروه کنترل )بدون پوشش( و تجربی )پوشش بور( تقسیم شدند. خرگوش نیوزیلندی انجام شد. ایمپلنت 15این مطالعه تجربی بر روی  ها:روش

قرار داده شدند و ارزیابی قسمت مدیالی استخوان درشت نی چپ ها در مشخص شد. ایمپلنت XRD و SEM پوشش با استفاده از روش ترموشیمیایی اعمال و با
زایی انجام شد. ها، یکپارچگی بافت اپیتلیال و رگ، تعداد استئوسیت(BIC) ایمپلنت-گیری تماس استخوانبرای اندازه  SEM از پنج هفته با استفاده از شناسی پسبافت

. سطح دو پیرسون مقایسه شدندزایی با آزمون کایمتغیرهای کیفی شامل پیوستگی اپیتلیالی و رگ مستقل و tها با آزمون و تعداد استئوسیت BICمتغیرهای کمی شامل 
 .در نظر گرفته شد 05/0داری آماری کمتر از معنی

 ± 92/60)( بود Aبالاتر از گروه کنترل )گروه  یداریطور معن( بهBIC) مپلنتیتماس استخوان با ا نیانگی(، مBشده با بور )گروه  دادهپوشش یهامپلنتیدر گروه ا ها:یافته

داری بیشتر از گروه کنترل بود طور معنیدار با بور بهها در گروه پوششمیانگین تعداد استئوسیت. (t ،001/0 < P( 58= ) 704/13درصد؛  02/8 ± 98/30درصد در برابر  88/8

 داری داشت. توزیع پیوستگی اپیتلیالی بین دو گروه تفاوت معنی(P، 969/17 ( =58 )Pt < 001/0متر مربع؛ سلول بر میلی 30/62 ± 45/319در برابر  05/72 ± 95/631)
(788/10 ( =2 )χ²( )005/0  =P .)7/16ترتیب در بهدار با بور درصد و در گروه پوشش 7/6و  0/40، 3/53ترتیب در که در گروه کنترل، سطوح کم، متوسط و زیاد بهطوریبه ،
که در گروه کنترل، سطوح کم، طوری( بهχ²( )014/0  =P( 2= ) 528/8داری داشت )زایی نیز بین دو گروه تفاوت معنیتوزیع رگ .ها مشاهده شددرصد ایمپلنت 0/30و  3/53

 .ها مشاهده شددرصد ایمپلنت 0/50و  3/43، 7/6در ترتیب دار با بور بهدرصد و در گروه پوشش 26/6و  7/36، 7/36ترتیب در متوسط و زیاد به

تواند برای بیماران با شرایط پیچیده استخوانی شود که میهای زیرکونیایی به طور قابل توجهی باعث بهبود اسئواینتگریشن میپوشش بور روی ایمپلنت گیری:نتیجه

 .شودا توصیه میهمفید باشد. مطالعات بالینی انسانی بیشتر برای تأیید این یافته

 ؛ ایمپلنت دندانیمدل حیوانی ؛پوشش بور وم؛ایمپلنت زیرکونی؛ اسئواینتگریشن واژگان کلیدی:

 

 زانیبور بر م یدهاثر پوشش یبررس .ثمیم ی، دهنومیمر انی، فرهادمهیفه یی، بقایعل یحصار ی، کلانترمیمر لی، پورجبرئبرزیفر یی، وفاینازل نژادعیرب ارجاع:

 .1074 -1065 (:864) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییایرکونیز یهامپلنتیا شنینتگریاستئوا

 

 مقدمه

 ینیگزیجا یها برادرمان نیاز موثرتر یکیبه عنوان  ،یدندان یهامپلنتیا

 ییبایز دن،یعملکرد جو یابیدر باز یاز دست رفته، نقش مهم یهادندان

آنها در تکرار  ییتوانا لی(. به دل1دارند ) مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک

 یدندانپزشکدر  ییبه استاندارد طلا ،یعیطب یهاساختار و عملکرد دندان

عملکرد دهان،  شیفراتر از افزا هامپلنتی(. ا2اند )شدددد  لیتبد یمیترم
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ست دادن دندان را کاهش م یعواقب منف و اعتماد به نفس و  دهندیاز د

ماع عاملات اجت ندیم تیرا تقو مارانیب یت با ا2، 1) کن حال،  نی(. 

 درسددتنا تیریدارد و مد یبسددتگ یدرمان به عوامل متعدد نیا تیموفق

 (.4، 3منجر به شکست شود ) تواندیم

 7/89 بی)به ترت هامپلنتیا یبقا یبالا زانیو م تیوجود موفق با

صد(، در برخ 6/94و  ست وجود دارد ) یدر شک (. 4، 3موارد احتمال 

)شددل  مپلنتیا هیعدم ادغام اول لیها در درجه اول به دلشددکسددت نیا

اسدددت که به عنوان  تیمپلنتیا یاسدددتنوان( و  ر لیتحل ایشددددن 

 یها(. شکست6، 5) شوندیم یبندطبقه ررسید ای هیاول یهاشکست

شا ه،یاول ستند، معمولاً در عرض  ترعیکه  شت  5تا  3ه ما   س از کا

 (. 8، 7، 3در بهبود استنوان همرا  هستند ) ریو با تأخ دهندیرخ م

باکتر کی ت،یمپلنتیای ر هاب  از تجمع  لاک در  یناشددد ییایالت

نت،یاطراف ا مان م مپل عدم در ندیدر صدددورت  به تحل توا  لیمنجر 

 فی(. بهداشت دهان و دندان ضع9شود ) مپلنتیا یثباتیاستنوان و ب

سب م یجراح یهاکیو تکن ضع نیا توانندینامنا شد تیو کنند  دیرا ت

که بر  یعوامل تیریو مد ییشددناسددا تیاهم بر هاافتهی نی(. ا11، 10)

 (. 13، 12) کنندیم دیتأک گذارند،یم ریتأث مپلنتیشکست ا ای تیموفق

ندینشدددان م هاگزارش کت ا ده نت،یکه حر  نیدرد در ح مپل

نت،یاز طول ا یمیاز ن شیاسدددتنوان ب لیفانکشدددن و تحل از  مپل

به  مپلنتیا تی(. موفق14شددکسددت زودهنگام هسددتند ) یهاشدداخ 

دارد. عوامل مرتبط  یبسددتگ ماریبا ب رمرتبطیو غ ماریعوامل مرتبط با ب

 تیفیسددن، تراکو و ک کل،مصددرف ال دن،یکشدد گاریشددامل سدد ماریبا ب

 یقلب یهایماریو ب ابتی)مانند د کیسددتمیسدد یهایماریاسددتنوان، ب

اسددت  زبانیم یمنیدهان و  اسددا ا ومیکروبی(، دندان قروچه، میعروق

س15، 14، 8، 3) ش گاری(. به عنوان مثال،  خون،  انیبا کاهش جر ندیک

ستنوان را منتل م شد   نترلک ابتیکه د یدر حال کند،یروند ادغام ا ن

 (. 16) دهدیم شیرا افزا یدر بهبود ریخطر عفونت و تأخ

 یاجزا مپلنت،یو ابعاد ا یشدددامل طراح ماریبا ب رمرتبطیغ عوامل

ست ) یجراح یهاکی روتز، تکن ستفاد  ا  ن،ی(. بنابرا14و مواد مورد ا

 مپلنتیدوام و عملکرد ا دیکل نه،یبه یانتناب مواد مناسدددب و طراح

 مار،یب طیفراتر از شرا یبه عوامل نیهمچن مپلنتیا تی(. موفق17است )

 تیموقع مپلنت،یاباتمنت، هندسددده ا -مپلنتیاتصدددال ا یمانند طراح

 نیب یکروسددکو یتراکو اسددتنوان، نوس سددطش و شددکاف م ،یریقرارگ

 تواندیم مپلنتی(. شکست ا19، 18دارد ) یو استنوان بستگ مپلنتیا

شد. تقر یکیمکان ای یکیولوژیب صد به دل 20 باًیبا  تیمپلنتیا ی ر لیدر

در برابر  یمانند محافظت ناکاف ،یکیبه مسدددامل مکان هیاسدددت و بق

از حد  شیب یسازفشرد  ای یکه منجر به استئو ن یکیومکانیب یهاتنش

ستنوان م سبت داد  م شود،یا ست20) شودین شک صورت (.  ها به 

ستشوندیم یبندطبقه ررسید ایزودرس  شک زودرس معمولًا  یها. 

 تیکم ای تیفینامناسب، ک یجراح یهاکیتکن لیدر چند ما  اول به دل

سب ا یناکاف ستنوان، انتناب نامنا  کیستمیس یهایماریب ای مپلنتیا

ست یدر حال دهند،یرخ م شک ست ما  ررسید یهاکه   ایها ممکن ا

مشکلات  روتز، اضافه بار  لیبه دل هیاول شنینتگریها  س از اسئواسال

 (.22، 21رخ دهند ) تیمپلنتیا ی ر ای یکیومکانیب

مهو اسددت  اریبسدد مپلنتیا تیموفق یمواد مناسددب برا انتناب

 یشناختییبایو ز یشباهت عملکرد لیبه دل یدندان یهامپلنتی(. ا17)

 دای  یابالا، کاربرد گسددترد  یسددازگارسددتیو ز یعیطب یهابه دندان

به  ازیآنها، مانند عدم ن یایبالا و مزا تیموفق زانی(. م25-23اند )کرد 

ستنوان آلومول،  لیاز تحل یریمجاور و جلوگ یهادندان یسازآماد  ا

به و ها را  فاد  از آن ز دندان خود را ا نیکه چند یمارانیدر ب ژ یاسدددت

که  دهدی(. برآوردها نشددان م15داد  اسددت ) شیاند، افزادسددت داد 

در سددراسددر جهان قرار داد   یدندان مپلنتیا ونیلیدو م باًیسددالانه تقر

با شکل، انداز ، جنس  مپلنت،یمنتلف ا یهاستوی(. س26، 24) شودیم

 اندافتهیو عملکرد توسددعه  یداری ا شیافزا یو سدداختار متفاوت، برا

با ا27) چالش نیحال، ا نی(.  با  ند هز ییهامواد  بالا،  یهانهیمان

با  یسدددطش برا یسدددازنهیبه به ازیو ن دیتول یدگیچی  عامل  بهبود ت

ستنوان یهاسلول ست یا نوظهور، مانند  یهای(. فناور22) ندروبرو ه

شش یبعدسه نتی ر  یبرا یابالقو  یهاحلرا  فعال،ستیز یهاو  و

(. شدددکسدددت در ادغام 28) دهندیارامه م هاتیمحدود نیغلبه بر ا

ستنوان شار   داری ا وندی  جادیدر ا مپلنتیا یبه ناتوان یا ستنوان ا با ا

 یکیزی(. خواص ف29) شودیم مپلنتیدارد که منجر به از دست رفتن ا

ش ساختار،یاز جمله ر مپلنت،یمواد ا ییایمیو   یسطش، طراح بیترک ز

ب قا به طور  ماد ،  تا یل توجهو نوس  درمان  یآگهشیو   ینیبال جیبر ن

 (. 31، 30) گذاردیم ریتأث

قاومت در برابر خوردگ لیبه دل ایرکونیز بالا، م  ،یاسدددتحکام 

سب نیگزیمطلوب، جا ییبایو ز یسازگار ستیز  ومیتانیت یبرا یمنا

ست، اما به ستنوان همچنان  یسطش آن برا یساز نهیا صال به ا ات

فعال، مانند  ستیز یسطح ی(.  وششها31، 22است ) زیبرانگچالش

 یدروکسیو ه ویفسفات کلس ار،نانوساخت وی)کلس یمعدن یها وشش

و اتصددال به اسددتنوان  مپلنتیدوام ا توانندیبور، م دیتری( و نتیآ ات

 یستالینانوکر هیلا کی جادیبا ا ون،یزاسی(. بورون24دهند ) شیرا افزا

 شیرا افزا یو خوردگ شیسدددنت شدددوند ، مقاومت در برابر سدددا

را  انو اتصددال به اسددتنو یسددازگار سددتیحال ز نیو در ع دهدیم

 تواندی وشدددش م نیا یایمزا ن،ی(. بنابرا34-32) بنشددددیبهبود م

کان یکیولوژیعملکرد ب نتیا یکیو م بل توجه هامپل قا به طور   یرا 

کمک کند.  ترشددرفتهی  یدرمان یهادهد و به توسددعه روش شیافزا

 وشددش بور بر اتصددال به  ریتأث یحاضددر، بررسدد یهدف از مطالعه

 بود. ایرکونیز یهامپلنتیاستنوان ا
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 هاروش

سف 15 یبر رو یمطالعه تجرب نیا ماهه  6 باًیتقر ،یلندیوزین دیخرگوش 

 کی یدندان مپلنتیا 60انجام شددد. در مجموس  لوگرمیک 4تا  3و با وزن 

شت نی چپ در  ایرکونیتکه ز ستنوان در سمت مدیالی ا ها خرگوشق

 30( و شیبا  وشش بور )گرو  آزما مپلنتیا 30قرار داد  شد که شامل 

 2) مپلنتیا 4( بود. هر خرگوش نترلبدون  وشدددش )گرو  ک مپلنتیا

کرد تا اثر  افتیبدون  وشددش( در مپلنتیا 2با  وشددش بور و  مپلنتیا

 وشش  ویمستق سهیبه حداقل برسد و امکان مقا یوانیدرون ح یرهایمتغ

سبه حجو نمونه فقط برای  یامد اولیه مطالعه، یعنی  شود. محا بور فراهو 

افزار انجام شددد. این محاسددبه با نرم (BIC) ایمپلنت -تماس اسددتنوان

G*Powerسطش معنی صد 80و توان  05/0داری ، با در نظر گرفتن  ، در

بین دو گرو  )با اسددتناد به  درصددد 30انتظار و بر اسدداس اختلاف مورد 

ایمپلنت برای هر  30انجام شددد و در نهایت  و همکاران Witekمطالعه 

. (35) خرگوش( کافی در نظر گرفته شد 15ایمپلنت در  60گرو  )جمعاً 

سیت ستئو شامل تعداد ا تلیالی و ها، یکپارچگی بافت ا یسایر متغیرها 

ها ثانویه/اکتشددافی بررسددی شدددند و برای آنعنوان  یامدهای زایی بهرگ

 .(35) محاسبه توان مستقل انجام نشد

 مپلنتیو پوشش ا یسازآماده

، HTبا خلوص بالا ) یایرکونیز یهااز بلوک ایرکونیز یهامپلنتیا

 5و طول  متریلیم 5/2با قطر  هامپلنتی( سدداخته شدددند. اXtceraبرند 

ستفاد  از نرم متریلیم ستفاد  از  یطراح Meshmixer 5.3افزار با ا و با ا

 یبرش داد  شدند. سپس در دما Pixdent Ecoدستگا  فرز  نج محور  

سانت 1700 در قطر  متریلیم 2 ییشدند تا به ابعاد نها سینتر گرادیدرجه 

( به صورت ونیزاسی وشش بور )بور ندایدر طول برسند. فر متریلیم 4و 

 سازگارستیسنت و ز یستالینانوکر هیلا کیانجام شد تا  ییایمیترموش

 اهشود. نمونه جادیا مپلنتیسطش ا یرو کرومتریم 15تا  10با ضنامت 

 یدرجه 900 یبا  ودر بور فشرد  تحت خلاء در دما یچدن یهادر بوته

 ،یدهسدداعت  ردازش شدددند.  س از  وشددش 4به مدت  گرادیسددانت

نتیا گا  اولتراسدددون هامپل ما زیتم کیدر دسدددت  یدرجه 40 یو در د

 کاشت آماد  شوند. یخشک شدند تا برا گرادیسانت

 پوشش یابیمشخصه

 کروسدددکو ی وشدددش بور با اسدددتفاد  از م یکنواختیو  تیفیک

. (35) شد یابیارز ImageJ 1.52 افزارو نرم (SEM) یروبش یالکترون

 دیبور یفازها ییشدددناسدددا یبرا (XRD) کسی راش اشدددعه ا زیآنال

(ZrB2) ریتصاو. (36) انجام شد یستالیساختار نانوکر دییو تأ SEM 

ماس اسدددتنوان ،سدددطش یدر مورد مورفولوژ یاتیجزم نتیا -ت  مپل

(BIC) (37) بور ارامه دادند عیو توز. 

 یجراح

  نیلازی( و زالوگرمیبر ک گرمیلیم 10) نیبددا کتددام هدداخرگوش

ستفاد   یموضع یحسیشدند و ب هوشی( بلوگرمیبر ک گرمیلیم 3) با ا

شد  جادیفلپ ا کیانجام شد.  نینفرا ی همرا  به درصد 2 نیدوکامیاز ل

 جادیا هامپلنتیا یبرا متریلیم 4و طول  متریلیم 2با قطر  ییهاو حفر 

 لیکریو هیها با نا بنها قرار داد  شدند و محلدر حفر  هامپلنتیشد. ا

شدند. برا هیبن 4-0  گرمیلیم 7) نیلیسیاز عفونت،  ن یریجلوگ یزد  

 .شد زیتجو یجلد ریروز به صورت ز 5( به مدت لوگرمیبر ک

 SEM  و یشناسبافت لیتحل

 5 یاسددتنوان هیها با حداقل حاشددهفته  س از کاشددت، نمونه  نج

شت و برا یمتریلیم شدند. تثب SEM لیتحل یبردا  یریآبگ ت،یآماد  

شش طلا ) صاو 10با اتانول و  و شد. ت  ییبا بزرگنما رینانومتر( انجام 

بر اساس لاکونا  هاتیگرفته شدند. تعداد استئوس 2000و  1000، 500

هر نمونه مورد  یبرا یمربع متریلیم 0192/0 دانیمشددد و سدده  نییتع

صورت  ییزاو رگ الیتلیا  یکپارچگیقرار گرفت.  لیو تحل هیتجز به 

شدند. درصد تماس  یابارزی بالا ومتوسط  ف،یدر سه سطش خف یفیک

با فرمول  ImageJ افزاربا اسددتفاد  از نرم (BIC) مپلنتیا -اسددتنوان

 .محاسبه شد ریز

BIC% = 100 × 
L contact

L total
 

شدند و سوگیری، نمونهبرای کاهش  ها  یش از ارزیابی کدگذاری 

 .دار( اطلاعی نداشتها )کنترل/ وششبندی نمونهارزیاب از نوس گرو 

 هاداده لیتحل

ستفاد  از نرمداد  سنه SPSS افزارها با ا  ,version 21) 21 ین

IBM Corporation, Armonk, NY ) شدند. متغیرهای کمی تحلیل 

ستئوسیت BIC شامل  معیار انحراف ±صورت میانگین ها بهو تعداد ا

مسددتقل بین دو گرو  مقایسدده شدددند.  t آزمون با و شدددند گزارش

زایی با سددطحی شددامل  یوسددتگی ا یتلیالی و رگمتغیرهای کیفی سدده

سطش معنیآزمون کای شدند.  سه  سون بین دو گرو  مقای داری دو  یر

ها در سدددطش ایمپلنت انجام در نظر گرفته شدددد. تحلیل 05/0آماری 

شددددندن بنابراین با توجه به قرارگیری چند ایمپلنت در هر خرگوش، 

حیوانی وجود دارد و این موضدددوس باید در احتمال وابسدددتگی درون

 .تفسیر نتایج در نظر گرفته شود

شد.  دییتأ IR.UMSHA.AEC.1403.046 مطالعه با کد اخلاق نیا

 .شدند ینگهدار زیرنظر دامپزشک شد کنترل طیتحت شرا واناتیح

 

 هاافتهی

( بدده عنوان شدددداخصدددی از BICایمپلنددت ) -تمدداس اسدددتنوان

شن ارزیابی ستئواینتگری شکل  شد ا در گرو   BIC . میانگین(2و  1)

 92/60داری بیشددتر از گرو  کنترل بود )طور معنیدار با بور به وشددش

 اساس بر تفاوت این(. درصد 02/8 ± 98/30 برابر در درصد 88/8 ±

این  (.P( ،)704/13 ( =58 )t < 001/0) دار بودمسدتقل معنی t آزمون
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با  سددتئواینتگریشددنا سددهیو مقا نییمطالعه )تع هیتفاوت با اهداف ثانو

 .(1)جدول  استنوان اطراف( همسو است

 

 کنترل هایگروه ( بین BIC) ایمپلنت -استخوان تماس یمقایسه. 1 جدول

 شده داده پوشش و

 P انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه 

 BICمیانگین 
A 30 98/30 ± 01/8 

001/0 > 
B 30 92/60 ± 88/8 

 

سلول یسهیمقا ستخوان یهاتعداد  ستئوس یا ( در واحد هاتی)ا

 مربع( متریلیسطح )سلول در هر م

س یحاو یلاکوناها تعداد ستئو ستفاد   مپلنتیدر اطراف ا هاتیا  با ا

برابر  2000 یی( با بزرگنماSEM) یروبشدد یالکترون کروسددکو یاز م

شد شکل  شمارش  ستئوسیت(4و  3) ها در . میانگین تعداد لاکوناهای ا

بهگرو   وشدددش با بور  داری بیشدددتر از گرو  کنترل بود طور معنیدار 

مربع  مترمیلی بر سددلول 30/62 ± 45/319 برابر در 05/72 ± 95/631)

(001/0 > P( ،)969/17 ( =58 )t.) فاوت این  t آزمون اسددداس بر ت

 .(2)جدول  دار بودمستقل معنی

 

 واحد در( هااستئوسیت) استخوانی هایسلول تعداد یمقایسه. 2 جدول

 شده داده پوشش و کنترل هایگروه بین سطح

 P انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه 
سلول در 

 میلیمتر مربع
A 30 45/319 ± 30/62 

001/0> 
B 30 95/631 ± 05/72 

 

 
 دهد.های زیرکونیایی بدون پوشش( نشان می)ایمپلنت A( را برای گروه BICایمپلنت ) -. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که تماس استخوان1شکل 

 

 
 دهد.های زیرکونیایی با پوشش بور( نشان می)ایمپلنت B( را برای گروه BICایمپلنت ) -استخوان. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که تماس 2شکل 

 

 
 های زیرکونیای بدون پوشش( است.)ایمپلنت Aهای استئوسیت در گروه ی لاکوندهنده. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که نشان۳شکل 

 

 
 های زیرکونیایی با پوشش بور( است.)ایمپلنت Bهای استئوسیت در گروه ی حفرهدهنده. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که نشان۴شکل 
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 الیتلیاپ یچسبندگ یسهیمقا

ی یکپارچگی بافت ا یتلیال اطراف ایمپلنت به صورت کیفی ارزیاب

ل )شک زیاد( و توزیع آن بین دو گرو  مقایسه گردیدشد )کو، متوسط، 

بB در گرو  .(6و  5 بالاتر بیشدددتر و موارد  پارچگی  با یک ا ، موارد 

P ،788/10 ( =2 )=  005/0) بودندA  یکپارچگی  ایین کمتر از گرو 

χ² Pearson .)سط و زیاد به ستگی کو، متو ترتیب در گرو  کنترل،  یو

ها مشددداهد  شدددد. در گرو  درصدددد ایمپلنت 7/6و  0/40، 3/53در 

شش صد بود 0/30و  3/53، 7/16ترتیب به دار با بور، این مقادیر و  در

ایج با با توجه به ماهیت ترتیبی متغیر و انجام چند مقایسدده، تفسددیر نت)

شد سمت یکپارچگی بالات B در گرو (. احتیاط انجام  ر الگوی کلی به 

سط/زیاد( و کاهش یکپارچگی  سبت به گرو )متو  بود A  ایین )کو( ن

 .(3 .)جدول

 ییزارگ یسهیمقا

شد )کو،  ییزارگ سطش صورت کیفی ارزیابی  اطراف ایمپلنت به 

زایی بین دو گرو  تفاوت . توزیع رگ(8و  7)شدددکل  متوسدددط، زیاد(

در گرو  (. P ،528/0 ( =2 )χ² Pearson=  014/0) داری داشدددتمعنی

 6/26 و 7/36، 7/36ترتیب در زایی کو، متوسدددط و زیاد بهکنترل، رگ

صد ایمپلنت ششدر شد. در گرو   و شاهد   دار با بور، این مقادیر ها م

این یافته با هدف ثانویه چهارم . درصددد بود 0/50و  3/43، 7/6ترتیب به

که دهد زایی( همسدو اسدت و نشدان میرگ یمطالعه )تعیین و مقایسده

سهیل رگ زایی و بهبود جریان خون در اطراف ایمپلنت  وشش بور در ت

 .(4)جدول  نقش دارد

 

 و کنترل هایگروه بین اپیتلیال بافت یکپارچگی توزیع یمقایسه. ۳ جدول

 شده داده پوشش

 گروه 
P 

A B 

 اتصال اپیتلیالی

 5( 7/16) 16( 3/53) کم

 16( 3/53) 12( 0/40) متوسط 005/0

 9( 0/30) 2( 7/6) زیاد

 

 دارهای کنترل و پوششزایی بین گروهتوزیع رگ ی. مقایسه۴جدول 

 گروه 
P 

A B 

 رگزایی

 2( 7/6) 11( 7/36) کم

 13( 3/43) 11( 7/36) متوسط 014/0

 15( 0/50) 8( 6/26) زیاد

 

 
 دهد.های زیرکونیایی بدون پوشش( نشان می)ایمپلنت A. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که اتصال اپیتلیال را در گروه ۵شکل 

 

 

 
 دهد.های زیرکونیایی با پوشش بور( نشان می)ایمپلنت B. تصاویر میکروسکوپ الکترونی نمونه که اتصال اپیتلیال را در گروه 6شکل 
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های خونی در گروه . نمونه تصاویر میکروسکوپ الکترونی از رگ7شکل 

A های زیرکونیای بدون پوشش()ایمپلنت 

 

 
های خونی در گروه . نمونه تصاویر میکروسکوپ الکترونی از رگ۸شکل 

B های زیرکونیایی با پوشش بور()ایمپلنت 

 

 بحث

شن بهاین مطالعه  ستئواینتگری شش بور بر روند ا سی تأثیر  و منظور برر

های زیرکونیا طراحی و اجرا شد. نتایج نشان داد که  وشش بور ایمپلنت

های دهد و شدداخ توجهی اسددتئواینتگریشددن را افزایش میطور قابلبه

سیت ستئو شکیلهای تاز کلیدی مانند تعداد ا شد ، یکپارچگی بافت  ت

زایی، بهبود و رگ (BIC) ایمپلنددت -س اسدددتنوانتلیددالی، تمدداا ی

ها با مطالعات دهند. این یافتهدار نشان میچشمگیری را در گرو   وشش

له  ژوهش کاران )Witek  هایقبلی، از جم و Özmeriç و  (35و هم

های نانوساختار مانند نیترید بور ( که بر تأثیر مثبت  وشش38همکاران )

 . بودداشتند، همسو بر ادغام استنوانی تأکید 

شاهد  صربهشد  را می بهبود م شش توان به خواص منح فرد  و

ویژ  سدداختار نانوکریسددتالی آن، نسددبت داد که زبری سددطش را بور، به

مایز  ندگی، تکثیر و ت افزایش داد  و شدددرایط مطلوبی را برای چسدددب

ست ستئوبلا شش بور با ایجاد ها ایجاد میا سمی،  و کند. از نظر مکانی

سلول سطش تماس  ستنوانی با ایمپلنت را زبری در مقیاس نانو،  های ا

جذب  روتئینافزایش می قای انرژی سدددطحی،  با ارت هد و  های د

ماتریکس خارج سددلولی )مانند فیبرونکتین و ویترونکتین( را تسددهیل 

سدددازی مسدددیرهای یندها به نوبه خود باعث فعالانماید. این فرمی

های و افزایش بیان ژن MAPK/ERK انندسلولی مدهی درونسیگنال

شددوند. می( BMP-2) و( RUNX2) مانند سددازیمرتبط با اسددتنوان

شش بور احتمالًا  ضدمیکروبی  و ضدالتهابی و  علاو  بر این، خواص 

های نرم های التهابی و حفظ سلامت بافتنقش مهمی در کاهش  اسا

های اولیه رضدددیهاطراف ایمپلنت ایفا کرد  اسدددت. این نتایج نه تنها ف

عنوان یک کند، بلکه  تانسدددیل  وشدددش بور را بهمطالعه را تأیید می

ویژ  های دندانی، بهسدددازی عملکرد ایمپلنترویکرد جدید برای بهینه

های برانگیز مانند تحلیل اسددتنوان یا بیماریدر شددرایط بالینی چالش

   .سازدسیستمیک، برجسته می

شان داد که تع جینتا سمطالعه ن ستئو شک یهاتیداد ا  شد لیتاز  ت

از گرو   شددتریب یشددد  با بور به طور قابل توجهدر گرو   وشددش داد 

 داشتو همکاران مطابقت  Özmeriç یمطالعهبا  افتهی نیکنترل بود. ا

 یبا خواص نانوسدداختار یابور، ماد  دیتریکه نشددان دادند  وشددش ن

شابه شک ،م ستنوان جد لیت را به  یومیتانیت یهامپلنتیدر اطراف ا دیا

 . (38) دهدیم شیافزا یطور قابل توجه

 ونیزاسیو همکاران گزارش دادند که بورون Witekبه طور مشابه، 

که با  دهد،یم شیرا افزا مپلنتیا -تماس اسددتنوان لنت،مپیسددطوا ا

تا ما نیا .(35)بود ما همسدددو  جین تار  لیبه دل لاًبهبود احت سددداخ

ست که زبر یستالینانوکر شش بور ا  جادینانو ا اسیسطش در مق ی و

اسددتئوبلاسددت  زیو تما ریتکث ،یچسددبندگ یبرا نهیبه یطیو مح کندیم

شد  توسط  وشش بور، نقاط تماس  جادیسطش ا ی. زبرکندیفراهو م

مانند مهاجرت  یکیولوژیب یهاتیو فعال دهدیم شیها را افزاسدددلول

ستنوان یهاژن انیب ،یسلول خارج  کسیماتر دیو تول یسازمرتبط با ا

شش بور با افزا ن،ی. علاو  بر ادهدیم شیرا افزا یسلول  یانرژ شی و

 یهاو سدددلول مپلنتیسدددطش ا نیب ییایمیوشدددیتعاملات ب ،یسدددطح

ستنوان ستنوان یندهاایفر جهیو در نت بنشدیرا بهبود م یا را  یسازا

 .کندیم کیتحر

 هیلا کی لیبور، با تشک یهامطالعه نشان داد که  وشش نیا جینتا

را  یاسددتنوان یهاو سددلول مپلنتیسددطش ا نینانوسدداختار، تعامل ب

بالا، مقاومت در  یسددازگارسددتیز لیبه دل ایرکونی. زدمی ده شیافزا

 یهامپلنتیا یرامناسدددب ب یامطلوب، ماد  ییبایو ز یبرابر خوردگ

 یحال، سددطش نسددبتاً صدداف و انرژ نی. با اشددودیمحسددوب م یدندان

 یسددطش را برا یسددازنهیبه وم،یتانیبا ت سددهیآن در مقا ترنیی ا یسددطح

 وشش بور در  (.40، 39) سازدیم یضرور یکیولوژیبهبود تعاملات ب

 نیا ،یسطح یانرژ شینانو و افزا اسیدر مق یزبر جادیمطالعه با ا نیا

 یچسبندگ یرا برا یبهتر طیشرا جهیرا برطرف کرد و در نت تیمحدود

مدل  کیاسددتفاد  از  ن،یاسددتئوبلاسددت فراهو کرد. علاو  بر ا ریو تکث

 رایگذاشددته باشددد، ز ریتأث جی)خرگوش( ممکن اسددت بر نتا یوانیح

 یژگیو نیاز انسددان اسددت. ا ترعیها سددراسددتنوان در خرگوش ویترم

ست تا حد س شیافزا یممکن ا ستئو در گرو   هاتیقابل توجه تعداد ا

 وشش  ریتأث گر،یدهد. جنبه قابل توجه د شی وشش داد  شد  را توض

رشد  یرا برا یمساعد نهیاست که زم مپلنتیاطراف ا طیزمحیبور بر ر

 .کندیم جادیا یاستنوان یهاسلول

تا که  جین عه نشدددان داد  طال در گرو   الیتلیبافت ا  یکپارچگیم

شد  با بور به طور قابل توجه شش داد   بهتر از گرو  کنترل بود.  ی و
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 ،که نشدددان داد داشدددتمطابقت  Almehmadi یمطالعهبا  افتهی نیا

بافت، سددلامت  یکپارچگیبا بهبود  و،یزیمانند من ،یمعدن یها وشددش

. به طور مشدددابه، (41) دهندیم شیرا افزا هامپلنتینرم اطراف ا افتب

شان داد  یمطالعات قبل ششن بور،  دیتریمانند ن یسطح یهااند که  و

شترک شش یکه خواص م بور دارند، با کاهش التهاب و مهار  یهابا  و

 کنندیم جادیبافت نرم ا ویترم یرا برا یمناسددب طیمح ها،یرشددد باکتر

شد، جا زیمطالعه ن نیدر ا هایژگیو نی. ا(42) شاهد   شش  ییم که  و

سا نیسازگار، تعادل ب ستیسطش ز کیبور، با فراهو کردن   یها ا

 .دیرا بهبود بنش یمیترم یندهایو فرآ یالتهاب

ایمپلنت در گرو   وشش داد   -نتایج نشان داد که تماس استنوان

شتر بود. این ی ضوا نقش شد  با بور به طور قابل توجهی بی افته به و

کانیکی و بیولوژیکی بین  ند م مؤثر  وشدددش بور را در افزایش  یو

شان می ستنوان ن در این گرو  احتمالًا  BICدهد. افزایش ایمپلنت و ا

شکاف  ستنوان و کاهش  سطش ایمپلنت به ا سبندگی  به دلیل بهبود چ

میکروسکو ی بین سطش ایمپلنت و بافت استنوان اطراف است که در 

 شود. یند ادغام استنوانی میانهایت باعث تسریع  ایداری اولیه و فر

Yoon های معدنی، مانند و همکاران نشدددان دادند که  وشدددش

را به طور قابل توجهی  BICتوانند (، میHAوکسدددی آ اتیت )هیدر

سنت  (.43) افزایش دهند ستالی  ساختار نانوکری  وشش بور، به دلیل 

خود، مکانیسددمی مشددابه هیدروکسددی آ اتیت در افزایش اتصددال به 

و همکاران بر روی  Muellerدر مقابل، (. 44)دهد اسددتنوان ارامه می

هایی را با کردند و نتایج آنها تفاوتهای بیومولکولی تمرکز  وشدددش

(. این اختلاف ممکن اسددت ناشددی از ماهیت 45نتایج ما نشددان داد )

شش شد. در حالی که مطالعهمتفاوت  و شش یها با های ما بر روی  و

عه طال ها تمرکز دارد، م کانیکی آن عدنی و خواص م و  Mueller یم

عاملات سدددطحی بیومولک یدر درجههمکاران  به ت ولی  رداخته اول 

اسددت. به طور کلی،  وشددش بور، با کاهش شددکاف میکروسددکو ی و 

سطحی، نه تنها  ایداری اولیه ایمپلنت را افزایش می دهد، بهبود تماس 

یندهای بیولوژیکی مرتبط با اسددئواینتگریشددن را نیز تسددهیل ابلکه فر

تهمی یاف ند. این  مل مؤثر بر ک قالات موجود در مورد عوا با م ها 

سئوای سو ا سطش ایمپلنت هم شن و اهمیت خواص  شان  بودنتگری و ن

شش داد ستفاد  از  و ستالی میکه ا تواند رویکردی های معدنی نانوکری

 های ایمپلنت باشد.مؤثر برای بهبود موفقیت درمان

شان داد که رگ شد  نتایج مطالعه ن زایی در گرو   وشش داد  

با بور به طور قابل توجهی بالاتر بود. این بهبود ممکن اسدددت به 

های بیولوژیکی توسددط  وشددش بور باشددد که دلیل تحریک  اسددا

رسدددانی به بافت اطراف جریان خون را افزایش داد  و اکسدددیژن

نت را بهبود می ها محیط بنشددددد. افزایش رگایمپل نه تن زایی 

ستنوانی ایجاد میمطلوب سازی تری را برای ادغام ا کند، بلکه باز

مدت ایمپلنت را اسددتنوان را نیز تسددریع کرد  و  ایداری طولانی

و همکاران  Abuhussein یمطالعهکند. این یافته با تضدددمین می

شتمطابقت  سطش ایمپلنت می دا شان دادند طراحی  تواند به که ن

 (.46)زایی را افزایش دهد ر رگطور مؤث

به طور کلی،  وشش بور، با ایجاد یک محیط بیولوژیکی مطلوب،  

یندهای بازسازی بافت، نقش کلیدی ازایی و  شتیبانی از فرافزایش رگ

تواند یک اسدددتراتژی مؤثر کند و میدر بهبود موفقیت ایمپلنت ایفا می

ن ته تبرای افزایش  اسدددا بیولوژیکی در اطراف ایمپل ها در نظر گرف

ضیه سو شود. به طور کلی، نتایج با فر شان  بودندهای مطالعه هم و ن

شش بور می دادند شد. برخی که  و ستنوانی را بهبود بن تواند ادغام ا

ست مربوط به مدل حیوانی مورد از تفاوت شد  ممکن ا شاهد   های م

ستفاد  )خرگوش سریعا ستنوان  شد که بهبود ا سبت بهها( با  تری ن

شان می سان ن سیون در دمای ادهد. علاو  بر این، فران  900یند بوریزا

 کند.گراد، کیفیت و چسبندگی  وشش را تضمین میسانتی یدرجه

علیرغو نقاط قوت این مطالعه در طراحی آزمایش و اسدددتفاد  از 

SEMهایی نیز وجود داشدددت. مدل خرگوش الزاماً همه ، محدودیت

های ایمنی و شددرایط های شددرایط انسددانی )از جمله  اسددا یچیدگی

 60دهد. همچنین، با وجود بررسدددی عملکردی دهان( را بازتاب نمی

نت در  یل طراحی درون 15ایمپل به دل حیوانی، وابسدددتگی خرگوش، 

ر نتایج مدنظر قرار گیرد. دور  ها در سدددطش حیوان باید در تفسدددیداد 

ای برای قضددداوت دربار   ایداری بلندمدت  وشدددش هفته 5 یگیری 

 removalیا  pull-outهای بیومکانیکی مانند کافی نیسدددت و آزمون

torque  تاً بر شددداخ مد تایج ع نابراین ن جام نشددددن ب های نیز ان

 شناختی و مورفولوژیک تکیه دارد.بافت

ها به دلیل این مطالعه، وابسددتگی بالقو  داد های یکی از محدودیت

های آماری قرارگیری چهار ایمپلنت در هر خرگوش است. اگرچه تحلیل

شددد  در این مطالعه های گزارشدر سددطش ایمپلنت انجام شدددند، آزمون

دو  یرسدددون اجرا شددددند و وابسدددتگی مسدددتقل و کای t صدددورتبه

ستقیماً مدل نکردند. بنادرون ست P-valueبراین، حیوانی را م ها ممکن ا

سیر  شند و باید با احتیاط تف شاهدات را فرض کرد  با ستقلال کامل م ا

های های آماری مناسدددب برای داد شدددوند. مطالعات آیند  باید از مدل

 .، استفاد  کنندGEE های اثرات منتلط یاای، مانند مدلخوشه

 

 گیرینتیجه

های زیرکونیا بر ایمپلنت این مطالعه نشان داد که اعمال  وشش بور

طور های اسدددتئواینتگریشدددن همرا  اسدددت. بهبا بهبود شددداخ 

ماس اسدددتنوان قدار ت نت –مشدددن ، م در گرو   (BIC) ایمپل

بود و  درصددد 98/30و در گرو  کنترل  درصددد 92/60دار  وشددش

سددلول در  95/631و  45/319ترتیب ها نیز بهتعداد اسددتئوسددیت
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تلیال و همچنین، یکپارچگی بافت ا یمتر مربع گزارش شددد. میلی

تری نشدددان داد. این دار روند مطلوبزایی در گرو   وشدددشرگ

تواند ظرفیت زیسددتی ها بیانگر آن اسددت که  وشددش بور مییافته

های زیرکونیا را در مدل حیوانی بهبود دهدن با این سددطش ایمپلنت

عمیو به حال، برای ارزیابی  ایداری اثرات در بلندمدت و امکان ت

های بالینی مدت و کارآزماییشرایط بالینی، انجام مطالعات طولانی

 .ضروری است
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Abstract 

Background: Zirconia dental implants are a suitable alternative to titanium due to their high biocompatibility and 

favorable mechanical properties. However, their primary challenge is inferior osseointegration compared to other 

materials. Boron coating has emerged as a novel approach to enhance the surface properties of implants. The aim of 

this study was to investigate the effect of boron coating on the osseointegration of zirconia implants in an animal 

model.  

Methods: This experimental study was conducted on 15 New Zealand rabbits. Zirconia implants were divided into 

two groups: control (uncoated) and experimental (boron-coated). The coating was applied using a thermochemical 

method and characterized by SEM and XRD. Implants were placed in the femur bone, and histological evaluation 

was performed after five weeks using SEM to measure bone-implant contact (BIC), osteocyte count, epithelial tissue 

integrity, and angiogenesis. Data were analyzed using SPSS software with t-tests and chi-square tests. 

Findings: In the boron-coated group, the mean BIC (60.92% vs. 30.98%, P = 0.001), osteocyte count (631.95 vs. 

319.45 cells/mm², P = 0.001), epithelial tissue integrity (30% high vs. 53.3% low, P = 0.005), and angiogenesis (50% 

high vs. 36.7% low, P = 0.014) were significantly higher compared to the control group. 

Conclusion: Boron coating on zirconia implants significantly improves osseointegration, which could be beneficial 

for patients with complex bone conditions. Further human clinical studies are recommended to confirm these findings. 
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