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Abstract 
Background and AIM: Microgap formation at implant-abutment connection is one of the 
complications leading to mechanical and biological failure and inflammation around implants. This 
study aimed to investigate the influence of GapSeal as a sealing material on the extent of microgap and 
microleakage at the internal hexagon implant platform. 
Materials and Methods: Sixteen implants with an internal-hexagon connection (Biohorizon, internal 
hexagon) were employed in this in-vitro experimental study. All implant-abutment sets were assigned to 
two groups and were molded in acrylic resins. GapSeal was injected into the implants in the 
experimental (test) group. Then, implant assemblies were tightened with the torque of 30 N/cm, and 
1200,000 loading cycles with the force of 100 N and the frequency of 1 Hz were applied. Every sample 
was immersed in a methylene blue dye to evaluate microleakage. Microgap was measured in six regions 
randomly using a scanning electron microscope (SEM). The data were entered into SPSS 22 and were 
analyzed using t-test. 
Results: The mean±SD microgap was 0.99±0.39 µm and 3.04±0.54 µm in the test and control groups, 
respectively. It was higher in control group, significantly.(P<0.0001) In addition, microleakage was 
observed in all of the specimens of the control group, while no microleakage was seen in the test group. 
A significant statistical difference was found between the groups regarding microgap and microleakage 
(P<0.0001). 
Conclusion: Application of GapSeal® reduced the dimension of the microgap and decreased 
microleakage at the implant-abutment interface. 
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  خلاصه: 
است  در محل اتصال آنها ياز مشكلات اصل يكيهنوز هم  مپلنتيو اباتمنت ا كسچريسطوح ف نيب كروگپيم ليتشك سابقه و هدف:

گپ سيل بر جلوگيري از  ريتاث  ق،يتحق نيشود. در ا مپلنتيو التهاب اطراف ا يكيولوژيو ب يكيكه ممكن است منجر به شكست مكان
  شد. نييدر اتصال اينترنال تع كروگپيليكيج مايعات و م

)  در دو گروه  استفاده شد. Biohorizon, internal hexagonت (ايمپلن  16از  يشگاهيآزما يدر اين مطالعه تجرب و روش ها: مواد
اباتمنت درون مولد هاي آكريليك مانت شدند. گپ سيل درون ايمپلنت هاي گروه مورد قرار داده شد.  -تمامي مجموعه هاي ايمپلنت

به تمامي   1Hzو با فركانس  نيوتن100سيكل با نيروي  1200000شدند. سپس  هتورك داد N/cm  30تمامي نمونه ها با تورك 
(عمود بر سطح اباتمنت) وارد شد. جهت ارزيابي ميكروليكيج تمامي نمونه ها درون محلول متيلن بلو  يمحور طول ينمونه ها در راستا

ه ها اندازه گيري انجام شد. آناليز داد كترونيناحيه بصورت رندوم توسط ميكروسكوپ ال 6غوطه ور شدند. جهت تعيين ميكروگپ در 
  صورت گرفت.   T-testو آزمون آماري  SPSS 22توسط 

 يبود كه در گروه شاهد به طور معن µm  99/0±39/0و در گروه مورد   µm    54/0±04/0شاهد در گروه كروگپيم زانيم :ها افتهي
). در اتصال اينترنال هگز در گروه شاهد همه نمونه ها داراي ليكيج بودند و در گروه مورد P>0001/0از گروه مورد بود ( شتريب يدار

  )P>0001/0آماري معني دار بود. ( اختلاف به لحاظ نهيچ يك از نمونه ها ليكيج نداشتند؛ اي
  شود. يم  جيكيكروليو م كروگپيباعث كاهش م ليرسد كه كه گپ س يبه نظر م :يريگ جهينت
  يگپ، اباتمنت دندان ،يدندان مپلنتيا ؛ينشت دندان: ها دواژهيكل
  

 
  

  مقدمه:
تشكيل ميكروگپ بين سطوح فيكسچر و اباتمنت ايمپلنت هنوز 
هم يكي از مشكلات اصلي در محل اتصال آنها است كه ممكن 
است منجر به شكست مكانيكي و بيولوژيكي و التهاب اطراف 

شكست ايمپلنت ها در مطالعات  ميزان )1و2(.ايمپلنت شود
تعدادي از  )3 ،4( .درصد گزارش شده است 10مختلف كمتر از 

كه بر ميكروگپ و ميكروليكيج بين ايمپلنت و اباتمنت  عواملي 
از جمله  سيستم ايمپلنت استفاده شدهتاثير مي گذارد شامل 

ناحيه تماس بين ايمپلنت  ،، ژئومتريايمپلنت هاي دو قطعه اي
كردن  ثابتنت، و مقدار نيروي استفاده شده براي و اباتم

پيامدهاي چنين گپي به دو گروه تقسيم مي  )5(.اباتمنت است
) مشكلات بيولوژيكي، شامل موكوزايتيس اطراف 1شود: 

ايمپلنت، التهاب اطراف ايمپلنت، تحليل استخوان كرستال، و 
) مشكلات مكانيكي، شامل شل شدن پيچ 2بوي بد دهان و 

نت و شكست آن، شكست اباتمنت، و حتي شكست بدنه اباتم
   )6 و 7( ايمپلنت

ميكروليكيج در هر دو جهت از قسمت هاي داخلي ايمپلنت به 
محيط خارج و بر عكس روي مي دهد. روش هايي براي 
پيشگيري يا كاهش ليكيج و آلودگي باكتري ها در اينترفيس 

ننده ، اباتمنت همچون استفاده از مواد سيل ك -ايمپلنت
آلودگي زدايي حفره ي داخلي ايمپلنت، استفاده از آلياژهاي 

shape memory  و ژئومتري هاي مختلف اتصال گزارش شده
 ،واشر سيليكوني ،گپ كردن است. از جمله مواد جهت سيل
مي باشد. در مطالعه  GapSealوارنيش كلرهگزيدين تيمول و 

Nayak  و همكاران كمترين رشد باكتري در گروهGapSeal 
در مطالعات مختلفي  )8( .گزارش شد o-ringدر مقايسه با 

 - جريان مايعات و تجمع باكتريايي اطراف محل اتصال ايمپلنت
اباتمنت صرف نظر از نوع كانكشن اكسترنال يا اينترنال نشان 

ميكرون  49داده شده است. ميزان گپ در مطالعات مختلف تا 
د رابطه بين تاثير اين مواد اما  در مور )7-10(.استگزارش شده 

برسيل ميكروگپ و ميكروليكيج بين فيكسچر و اباتمنت در 
كانكشن اينترنال اطلاعات كافي وجود ندارد. لذا در اين تحقيق،  
تاثير و نقش گپ سيل و گروه شاهد آن بر جلوگيري از ليكيج 
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مايعات و ميكروگپ در اتصال اينترنال پس از انجام سيكليك 
  بررسي شد. 1396سال لودينگ در 

  
  

  ها: مواد و روش
 عدد 16 گرفت. انجام آزمايشگاهي و تجربي صورت به تحقيق

 شدند. تقسيم تايي 8 گروه دو به اباتمنت - ايمپلنت مجموعه
 AL( Biohorizons سيستم استفاده مورد ايمپلنت سيستم

) England ,mBirmingha ,35244 اينترنال كانكشن با 
 5/10 طول با هگزاگون اينتزنال هاي ايمپلنت بود. هگزاگون

 مستقيم هاي اباتمنت شد. استفاده متر ميلي 4 قطر و متر ميلي
 روي بر متر ميلي 1 كولار ارتفاع و متر ميلي 6طول با

   ).1(شكل شدند بسته فيكسچرها
  
  
  
  
  
  

 Biohorizons  هگزاگون ترنالاين اباتمنت و فيكسچر -1 شكل
  

  
 شونده مريزه پلي آكريليك رزين هاي بلوك در ها ايمپلنت
 با ),Tokyo,Japan Boya, Boyman Moravia ( شفاف
 به متر يليم 19 ارتفاع و متر ميلي 34 قطر به دايره مقطع
,parallelometer ) Berlin, Hahnenkratt وسيله

Germany( شدند مانت. )نسبت آكريلي رزين تهيه براي )11 
 نمونه همه براي كارخانه دستورالعمل طبق مايع و پودر مناسب

 درون ها فيكسچر مانت منظور به شد. گرفته بكار يكسان ها
 نسبت درجه 90 (زاويه عمود كاملا موقعيت در آكريليك مولد

                                              سرويور دستگاه از ,افق) به
)J.M, Ney Co, bloom field, CT, USA( شد. استفاده 

 قرار آكريل در اباتمنت-ايمپلنت اتصال فاصل حد تا ايمپلنت
 و آكريل ستينگ اتمام از پس ترتيب اين به گرفت.

 و آزمايش ادامه جهت ها نمونه اميتم آن، كامل پليمريزاسيون
  شدند. آماده سيل گپ از استفاده

 داخلي فضاي سازنده كارخانه دستورالعمل طبق مورد گروه در
 سيل گپ .شد تميز الكل با كاملا ايمپلنت

)Germany ,Cologne ,HagerWerken( حداكثر اندازه به 
 هاي اباتمنت مدخل داخل در ها اباتمنت داخلي فضاي ظرفيت

 دام به از تا شد ريخته سازنده كارخانه دستور طبق مورد گروه
 ها نمونه تمامي روي بر سپس شود. جلوگيري هوا افتادن

 توركومتر توسط اباتمنت پيچ و شد بسته مستقيم اباتمنت
 )Taiwan ,Co Enterprice Electronic Lutron( ديجيتالي

  30mN/c نيروي با ايمپلنت سازنده كارخانه دستور طبق

 پنج effect settling جبران منظور به )12(.شد داده تورك
 ديجيتالي توركومتر توسط مجدداً اباتمنت پيچ بعد، دقيقه

)Taiwan, Co Enterprise ,Electronic Lutron ( نيروي با 
30 N/cm و 8 تا 1  از مورد گروه هاي نمونه )31،21(.شد بسته 

 انجام جهت شدند. گذاري شماره 16 تا9 از شاهد گروه
Chewing  ( دستگاه درون ها نمونه تمامي لودينگ سيكليك

Germany SDMechatronic, 4,-CS Stimulator( قرار 
 مستقيم اباتمنت-فيكسچر مجموعه تمامي به و شدند داده
 با سيكل 1200000 آكريليك رزين هاي بلوك در شده مانت
 طولي محور راستاي در Hz 1فركانس و نيوتن 100 نيروي
 اعمال از بعد )10(.گرديد اعمال اباتمنت) سطح بر (عمود

 داخل در جويدن نيروي ماه 48 معادل كه سيكل 1200000
 قرار دستگاه داخل روز 14 مدت به ها نمونه ،است دهان

   شدند. خارج دستگاه از سپس و گرفتند
 

  ميكروليكيج گيري اندازه
 شد. فادهاست بلو متيلن محلول از ميكروليكيج ارزيابي جهت
 گروه هاي اباتمنت تماس فوقاني سطح ابتدا منظور اين براي
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 ناخن لاك لايه يك و رز موم لايه يك بوسيله شاهد و مورد
 نفوذ ها اباتمنت داخل به بالا از بلو متيلن  محلول تا شد سيل
 طبق )USA ,Aldrich-Sigma( بلو متيلن محلول نكند.
 درون ها نمونه تمامي سپس شد. تهيه سازنده كارخانه دستور
 دماي در ساعت 24 مدت به انكوباتور درون و ور غوطه محلول

  )9( .شدند داري نگه گراد سانتي درجه 37
 اباتمنت -ايمپلنت مجموعه ميكروليكيج، گيري اندازه منظور به

presi ,201A-T Mecatome  ( برش دستگاه توسط

France( چرخ نماشي توسط آگزيال محور راستاي در وسط از 
)Barcelona ,Minitorm Strauen,  بالا دقت با  الماسي

)Spain اينترفيس در رنگ نفوذ ميزان و شدند داده برش 
 ميكروسكوپ توسط سطح دو در اباتمنت -ايمپلنت
)Berlin ,column GEMINI with Neon40, الكتروني

 )Germany شد. ثبت كيفي بصورت برابر 200 نمايي بزرگ با  
  

  ميكروگپ يگير اندازه
 داده برش هاي نمونه از )µm( ميكروگپ گيري اندازه جهت
 راست سمت در نقطه سه( رندوم صورت به كه ناحيه 6 در شده

 زير در بود، شده انتخاب چپ) سمت در نقطه سه و
                                                               الكتروني ميكروسكوپ

 Germany) Berlin, column, IGEMIN with (Neon40 
 و شد تهيه عكس برابر 2000نمايي بزرگ با kv 20 ولتاژ با

    )11( .گرفت صورت ها گيري اندازه
 و T -test آزمون توسط اطلاعات ها داده آوري جمع از پس

  گرفت. قرار بيارزيا مورد فيشر آزمون
  
  
  

  :ها يافته
 از تفادهاس با نمونه 8 شامل نمونه 16 تعداد روي تحقيق

GapSeal )از استفاده بدون نمونه 8 و مورد) گروه GapSeal 
   .گرفت انجام شاهد) گروه(

 گروه در و µm 54/0±04/3 شاهد گروه در ميكروگپ ميزان
 برابر 3 ميزان به شاهد گروه در كه بود µm 39/0±99/0 مورد
 اين كه داد نشانt-test آزمون و بود مورد گروه از بيشتر

 (جدول  )P> 0001/0( است دار معني آماري لحاظ به اختلاف
 در اباتمنت و فيكسچر بين ميكروليكيج ميزان ).3و2 (شكل )1

  2 شماره جدول در GapSeal برحسب هگز اينترنال اتصال
  ها نمونه همه شاهد گروه در كه ميدهد نشان و است شده ارائه

 ليكيج ها نمونه از يك هيچ مورد گروه در و بودند ليكيج داراي
 به اختلاف اين كه داد نشان fischer دقيق آزمون و نداشتند

    )P>0001/0( .است دار معني آماري لحاظ
  

  مجموعه هر در )µm( ميكروگپ ميانگين  -1 جدول
  اباتمنت- ايمپلنت 

 value-p  حداقل  حداكثر   ميانگين± معيار انحراف  گروه

  0  425/1  99/0±39/0  سيل)گپ(بامورد
*0001/0<  

 

 شاهد
  166/2  239/4  04/3±54/0  سيل) گپ (بدون

  است دار معني آماري لحاظ به اختلاف *

  
  شاهد و مورد هاي گروه در ميكروليكيج - 2 جدول

  بدون  گروه
  ميكروليكيج

   رايدا
  ميكروليكيج

  value-p  جمع

  8  0 8  سيل) گپ(بامورد
*0001/0<  

  8  8 0  سيل) گپ (بدونشاهد

  است دار معني ماريآ لحاظ به اختلاف *
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 گروه در و چپ) (سمت سيل گپ با گروه در ميكروگپ - 2 شكل
  الكتروني ميكروسكوپ زير در راست) (سمت سيل گپ بدون

  برابر) 2000(
  

  
  

  سيل گپ توسط اباتمنت - ايمپلنت اينترفيس سيل -3 شكل
  

  :بحث
 و ها ميكروارگانيسم مايعات، عبور به ريزنشت يا ميكروليكيج

 باعث تواند مي كه گويند مي مجرا يك در ها يون و ها لكولوم
 تحليل ايمپلنت، اطراف موكوزايتيس شامل بيولوژيك مشكلات
 پيچ شدن شل نهايت در و دهان بد بوي و كرستال استخوان

 وجود پريودنتال ليگامان بالشتكي اثر ايمپلنت اطراف در .شود
 استخوان همچنين و آن بر متكي رستوريشن و ايمپلنت و ندارد

 بين تطابق عدم و كنند مي عمل انكشنالف واحد يك صورت به
 مي ايمپلنت و استخوان بر بازگشت غيرقابل اثرات سبب اجزا
-ايمپلنت اينترفيس ناحيه در گپ وجود مشكلات .)9( شود

 مشكلات )1 كرد: تقسيم گروه دو به توان مي را اباتمنت
 ايمپلنتيتيس، پري ايمپلنت، اطراف موكوزيت شامل بيولوژيك

 مكانيكي مشكلات )2 دهان؛ بد بوي و كرستال اناستخو تحليل
 و اباتمنت شكست آن، شكستن اباتمنت، پيچ شدن شل شامل

 مي ها باكتري ميكروگپ اين حضور با ايمپلنت. بادي حتي يا
 جا آن در و كرده نفوذ ايمپلنت خالي فضاي درون به توانند

 مي آنها هاي متابوليت و توكسين نهايت در شوند. پروليفره
   شود. پخش ايمپلنت اطراف فضاي به واندت

 لودينگ شرايط تحت ليكيج اهميت به متعددي مقالات در
 سبب لودينگ سيكليك مختلف مطالعات طبق اند. كرده اشاره

 اباتمنت -ايمپلنت اينترفيس ناحيه در ميكروگپ سايز افزايش
 هگزاگون اكسترنال كانكشن با هاي ايمپلنت در بخصوص
   .)49،1-61( ميشود

Lorenzoni نشت ريز بررسي به اي مطالعه در همكاران و 
 تايي 10 گروه دو در آنها پرداختند؛ اباتمنت ايمپلنت حدفاصل

 نمودند. بررسي را ميليمتر) 1/4( هگزاگون ايمپلنت نوع دو
 مطالعه مدت تمام در ايمپلنت نوع دو هر كه داد نشان مطالعه
 تماس ناحيه در لنتايمپ نوع دو هر همچنين و داشتند ليكيج

 هاي يافته با نتايج اين .)11( داشتند گپ اباتمنت ايمپلنت
 موجود فضاي در ميكروليكيج بروز از حاكي كه حاضر تحقيق

  تحقيق در باشد. مي راستا هم است اياتمنت ايمپلنت سطح در
Lorenzoni  در دادن تورك از قبل رنگ قرمز اسيد همكاران و 

 اباتمنت و فيكسچر مجموعه و شد هگرفت قرار شدن پيچ محل
 شد داده قرار مقطر آب در مكانيكي نيروي هرگونه اعمال بدون

 حال و شد تعيين اسپكتروفوتومتر توسط ميكروليكيج ميزان و
 ايمپلنت به دهان محيط از نشت ريز دهان محيط در آنكه

 تاثير تحت اباتمنت و فيكسچر مجموعه و شود مي اعمال
 روي بر جويدن نيروهاي دارند. قرار جويدن از حاصل نيروهاي

 اينترفيس ناحيه در micromovement ايجاد  ها رستوريشن
 دهان شدن بسته و باز در ميكروگپ كند. مي اباتمنت -ايمپلنت
 اينترفيس ناحيه در effect pumping و كند مي پيدا افزايش
 كلونيزاسيون اثر اين با كند. مي ايجاد اباتمنت -ايمپلنت

 و شود مي آسانتر مجموعه خالي فضاي داخل در ها كتريبا
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 واكنش سپس. بخشد مي تسهيل را مايعات و ها باكتري جريان
 رخ بيولوژيك و مكانيك مشكلات و ميفتد اتفاق التهابي هاي

  ).17( داد خواهد
 گرفتند قرار لودينگ سايكليك تحت ها نمونه حاضر تحقيق در
  باشد. تر يكنزد كلينيكي شرايط به مطالعه تا

Smith اطراف ليكيج بررسي به اي مطالعه در همكاران و 
 مختلف تورك دو در تيتانيومي و زيركونيايي هاي اباتمنت

 35 و 20 تورك تحت اباتمنت نوع دو مطالعه اين در پرداختند.
 اباتمنت و فيكسچر مجموعه كه گرفتند قرار بررسي مورد نيوتن

 گرفته قرار مختلف كتريبا نوع سه حاوي هاي تيوب تست در
 ميكروسكوپ با روز 4 از بعد ها باكتري نشت ميزان و شد

 نشت داد نشان نتايج كه گرفت قرار بررسي مورد الكتروني
 هاي يافته با نتايج اين شد. ديده ها نمونه همه در ها باكتري
 موجود فضاي در ميكروليكيج بروز از حاكي كه حاضر تحقيق

 مطالعه در باشد. مي راستا هم است تاباتمن ايمپلنت سطح در
Smith از ميكروليكيج ميزان گيري هانداز جهت همكاران و 

 بلو متيلن از استفاده به نسبت كه شد استفاده باكتري نوع سه
 از استفاده عدم آنكه حال دارد واقعيت با بيشتري تطابق

 مي سوال زير را تحقيق نتايج پذيري تعميم لودينگ سايكليك
   .)5( برد

 كه داشت خواهد وجود ليكيج كننده سيل مواد از استفاده بدون
 و ايمپلنت بين ديوار به ديوار كامل آداپتاسيون عدم دليل به

 بين تطابق عدم زمان گذشت با اين بر علاوه باشد. مي اباتمنت
 در و داشت خواهد تاثير پيچ تورك روي بر قطعاً ها ديواره
 روش شود. مي ميكروليكيج افزايش و دفورميشن موجب نهايت
 در ها باكتري آلودگي و ليكيج كاهش يا پيشگيري براي هايي

 سيل مواد از استفاده همچون اباتمنت - ايمپلنت اينترفيس
 از استفاده ايمپلنت، داخلي ي حفره زدايي آلودگي كننده،

 اتصال مختلف هاي ژئومتري و memory shape آلياژهاي
 ,ring-o گپ سيل جهت مواد جمله از ).2( است شده گزارش
  باشد. مي GapSeal و سيليكون پلي رينگ

Nayak سيل توانايي همكاران و ring-o گپ و سيليكون پلي 
 و كردند ارزيابي را اباتمنت و فيكسچر بين ميكروليكيج بر سيل
 فيكسچر داخلي سطح در سيل گپ از استفاده كه دادند نشان
 شود مي ميكروليكيج ميزان كاهش باعث دادن تورك از پيش

 و بودند شده ارزيابي استاتيك بطور ها نمونه مطالعه اين در .)8(
  نشد. بررسي ايمپلنت ميكروليكيج افزايش بر بارگذاري اثر
 Gili اينترنال اتصال نوع دو در مايعات ليكيج ميزان همكاران و 
 ميزان  شد. بررسي شونده پيچ هاي اباتمنت اكسترنال و
 انجام از پس هگز اينترنال اتصال در مطالعه اين در روگپكمي

 01/4 هگز اكسترنال انواع در و ميكرون 34/2 لودينگ سيكليك
 طور به اينترنال اتصال در ميكروگپ ميزان بود. ميكرون

 سيكل تعداد افزايش با بود. كمتر اكسترنال نوع از معناداري
 ودهافز تيتانيوم دفورميشن دليل به ها ميكروگپ مكانيكي هاي
 در .)9( بود بيشتر اكسترنال انواع در بلو متيلن ليكيج شد.

 اينترنال اتصال با ايمپلنتهاي در ميكروگپ ميزان حاضر تحقيق
  بود. ميكرون 99/0

Rismanchian در را ميكروبي ليكيج و ميكروگپ همكاران و 
 كردند. ارزيابي straumann سيستم اباتمنت 4 اتصال سطح
 روي بر اباتمنت مختلف انواع از استفاده كه داد نشان آنان نتايج
 نشت ي ها كلوني تعداد ميانگبن و ميكروگپ ميانگين اندازه
 و فيكسچر اتصال ناحيه سرتاسر در )CFU/ML( شده داده

 24 در نشت ريز بر ولي ،ميگذارد تاثير اول ساعت 5 در اباتمنت
 اين نتايج  ندارد. معناداري تاثير روز 14 و ساعت 48 ، ساعت
 بروز از حاكي كه حاضر تحقيق هاي يافته با تحقيق

 و ايملنت بين موجود فضاي در ميكروگپ و ميكروليكيج
 و Rismanchian  مطالعه در باشد. مي سو هم است، اباتمنت
 اندازه و شدند ارزيابي استاتيك بطور ها نمونه همكاران
 ميكروسكوپ توسط تصادفي بطور موقعيت 4 در ميكروگپ

 تحت ها نمونه حاضر تحقيق در .)18( شد گيري اندازه نيالكترو
 و خورده برش فيكسچرها و گرفتند قرار لودينگ سايكليك

 الكتروني ميكروسكوپ توسط نقطه 6 در ميكروليكيج ميزان
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 و تر دقيق روش به گيريها اندازه بنابراين شد. گيري اندازه
  گرديد. انجام كلينيكي شرايط به نزديكتر

 تورك ميزان به بايد اباتمنت پيچ دقيق تطابق به رسيدن براي
 شل حالت اين در شود، داده تورك سازنده كارخانه پيشنهادي

 و Nayak مطالعه در يابد. مي كاهش نيز اباتمنت پيچ شدن
 مانت بدون و c-clamp از اباتمنت پيچ بستن براي )8( همكاران

 يكسچرف مطالعه اين در آنكه حال شد استفاده فيكسچر كردن
 بيشتري تشابه كه شد مانت آكريلي رزين حاوي هاي مولد در
  دارد. بيمار فك در شده داده قرار فيكسچر به

 ميزان مطالعه اين در است. ميكرون 5 تا 2/0 بين باكتريها سايز
 گروه در و ميكرون 99/0±39/0 سيل گپ گروه در ميكروگپ

 كارانهم و  Engelahardt  . بود ميكرون 04/3±54/0 شاهد
 مي اباتمنت و ايمپلنت بين ميكروگپ ميزان كه نمودند بيان
 كه است مساله اين بيانگر كه باشد ميكرون 49 بزرگي به تواند
 از بزرگتر برابر 10 تا 4/0 نيز ميكروگپ ميزان كمترين حتي
 همكاران و Smith مطالعه در همچنين )4(.تاس باكتريها اندازه

 باكتريها ليكيج ميزان و كروگپمي سايز بين ارتباطي هيچ )5(
  نشد. يافت

 نمونه يك در ميكروگپ ميزان كه شد مشاهده مطالعه اين در
 عدم كه است شده داده نشان پيشين مطالعات در نيست. ثابت

 به منجر تواند مي اباتمنت و ايمپلنت بين  تطابق
micromotion، ،استخوان تحليل و پلاك تجمع ريزنشت 

 امر اين در جويدن نيروهاي سازي شبيه ينبنابرا شود. كرستال
   دارد. سزايي به اهميت

 Pimental بصورت مطالعه يك در)15( همكاران و  vivo in 
 -ايمپلنت بين ميكروگپ سيل جهت سيليكوني غشاي از

 عدد 15 كردند. استفاده هگزاگون اكسترنال  اتصال با اباتمنت
 هاي بافت با يمارب ده در هگزاگون اكسترنال اتصال با ايمپلنت

 به كرده نفوذ باكتري هاي گونه دادند. قرار سالم ايمپلنت پري
 از استفاده با روز 90 و 30 از پس اباتمنت - ايمپلنت مجموعه
 شناسايي ها باكتري DNA زنجيره پليمريزاسيون تكنيك

 ها باكتري نفوذ ميزان سيليكوني غشاي آنان نتايج طبق شدند.
 نكرد. جلوگيري ها باكتري نفوذ از كامل بطور اما داد كاهش را
 تجزيه و ضخامت ميزان به توان مي سيليكوني غشاي معايب از

 سيل ماده از حاضر مطالعه در كرد. اشاره دهان در زودهنگام
 در . شد استفاده است سيليكوني ژل يك كه سيل گپ كننده

 بطور گپ ميزان سيل گپ از استفاده با نيز  مطالعه اين
 نفوذ جهت خالي فضاهاي هنوز اما كرد پيدا كاهش  معناداري
  داشت. وجود آنها اندوتكسين و ها باكتري

 دچار زمان گذر در كه باشد مي سيليكوني ژل سيل گپ
 حاضر مطالعه از پيش تا اينكه به توجه با شود. مي اضمحلال
 سيكليك تحت ميكروليكيج بر GapSeal اثر مورد در اطلاعاتي
 طول ارزيابي جهت يبيشتر مطالعات ،تنداش وجود لودينگ

  است. نياز آينده در سيل گپ عمر
 هاي نمونه تعداد و گرفت انجام   سوكور دو بصورت تحقيق اين

  شد. استفاده گروه هر در كافي

 و ميكروليكيج مهم شاخص دو ارزيابي تحقيق اين مثبت جنبه
 بر مهمي تاثيرات شاخص دو اين باشد. مي ارزيابي ميكروگپ

 درمان موفقيت بر موثر بيومكانيك و بيولوژيك هاي اخصش
 دارند. ايمپلنت

 
 

  گيري: نتيجه
 و ميكروگپ كاهش باعث سيل گپ كه كه رسد مي نظر به

 شود. مي  ميكروليكيج

  
  تشكر: و تقدير

 واحد اسلامى آزاد دانشگاه مصوب نامه پايان نتيجه مقاله اين
 تمامى  از د.باش مى /ت154 شماره به تهران دندانپزشكى

 و تشكر كمال كردند يارى پروژه اين انجام در را ما كه افرادى
 هيچ تحقيق اين اجراي جهت آوريم. مى عمل به را قدردانى

 نشد. دريافت اي موسسه هيچ از اي بودجه گونه
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