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بر میزان ثبات و تحلیل DentisستمیسRBMو HA/ coatedهاي کوتاه تاثیر ایمپلنتسهیمقا
کرستال رادیوگرافیک در ناحیه خلف ماگزیلا

3ینیدکتر شهرام ام2#یفرخانمیدکتر نس1یدکتر محمد کتاب

، اصفهان خوراسگان،واحدیدانشگاه آزاد اسلام،یکدانشکده دندانپزشکس،یودنتیگروه پراریدانش-1
اصفهان، خوراسگان،واحدیدانشگاه آزاد اسلام،ی، دانشکده دندانپزشککسیودنتیگروه پراریدست-2
اصفهان، خوراسگان،واحدیدانشگاه آزاد اسلام،یدانشکده دندانپزشککس،یودنتیگروه پراریاستاد-3

: خلاصه
/HAکوتـاه  يهامپلنتیدر اطراف اکیوگرافیکرستال رادلیو تحلمپلنتیثبات اسهیمطالعه مقانیاهدف ازسابقه و هدف: coated

است.لایخلف ماگزهیدر ناحDentisستمیسRBMو 
مل شـا مپلنـت یا15و HA/coatedمپلنتیا15(مپلنتیا30، کورکسویکنترل شده ینیبالییمطالعه کارآزمانیدر اها:و روشمواد

RBMستمیسDentisهـا در  مپلنـت یدر کنار هم قرار داده شد. تمام ااینهیبه صورت دو طرفه قرماریب15يلایخلف ماگزهیدر ناح
اسـتخوان کرسـتال بـا اسـتفاده از     لی ـتحلزانی ـو ممپلنـت یگذاشته شدند. ثبات الایاگزدوم و مولر اول و دوم ميپره مولرهاتیموقع

بـا  انسی ـوارزیثبت و از آزمون آناليماه بعد از بارگذار3ماه بعد و 3و 1،یاستاندارد در روز جراحيموازيهایافوگریو رادوتستیپر
زوج استفاده شد.-تیو آزمونيمشاهدات تکرار

ازبعـد مـاه 3و) -07/5±50/0(جراحـی ازبعـد مـاه 3و) -3±77/0(ماه1،) -77/3±71/0(هیدر زمان پامپلنتیثبات امیزانها:افتهی
اسـتخوان کرسـتال    لیتحلمیزان) P=67/0(. نداشتوجودياختلاف معنادارياز نظر آمارمپلنتیدو سطح انبی) -5±48/0(بارگذاري

مـاه بعـد از   3و یماه بعد از جراح ـ3، 1ي) اما در زمان هاP=42/0(. نداشتمپلنتیدو نوع انیبيآمارحاظاز لیتفاوتهیدر زمان پا
)P>05/0. (بودRBMيهامپلنتیکم تر از ايبه طور معنادارHA/coatedيهامپلنتیدر اياربارگذ

از فـک کـه   یشـود در نـواح  یم ـهیباشد، توصیمتیکوتاه حائز اهميهامپلنتیارامونیاستخوان پلیکه تحلنیبا توجه به ا:يریگجهینت
.استفاده گرددHA/coatedسطوح خشن تر مانندتاه با ایمپلنت هاي کواز ایده آل نمی باشد، استخوانتیفیک

راستخوان آلوئولالی، تحلشنینتگری، اسئواتیآپاتیدروکسیه- ومیتانیتاژیآل،یدندانمپلنتیاها: کلید واژه

28/2/93پذیرش مقاله:20/1/93اصلاح نهایی:13/9/92وصول مقاله:

:  مقدمه
،یلنت در دندانپزشکبا گذشت زمان و پیشرفت علم ایمپ

ماگزیلا به منظور قرار دادن ایمپلنت یمحدودیت مناطق خلف
هناحیواقعدر) 1(.استاندارد بیشتر مشهود گردیده استيها

يچالش برانگیز جهت جایگذاریاز نواحیخلف فک بالا یک
امر اینبرايعمدهدلیلدو) 2،1(.باشدیمیدندانيایمپلنت ها

فیت استخوان این ناحیه است که براساس کییوجود دارد، یک

بوده و در IVمعمولا از نوعو همکاران Lekholmيتقسیم بند
استخوان نرم است که حصول ثبات اولیه يبعضی موارد به حد

به سینوس ماگزیلا در ینزدیکيباشد و دیگریبسیار مشکل م
شدن سینوس ماتیزهریج و نیز پنوينتیجه کاهش ارتفاع عمود

)1(.باشدیها مداخل ریج آلوئولار به دنبال کشیدن دندانبه 

و یعمليمختلف بالا بردن کف سینوس راه کارهايهاروش
باشند، با این حال نه یجهت رفع این مشکل میقابل اطمینان

از بیماران حاضر به انجام این کار نیستند بلکه يتنها بسیار



55و همکارانمحمد کتابی دکتر 

40/ پیاپی1393تابستان  / دوم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ت همراه با مشکلاخطرکف سینوس دنبالا بریهنگام جراح
مناسب ياین روش را باید همواره مدنظر قرار داد و درمان ها

یک روش محافظه کارانه تر )3،2(.کردیآنها را از قبل پیش بین
يقرار دادن ایمپلنت در خلف ماگزیلا، انتخاب ایمپلنت هايبرا

حجمو تیفیکریتحت تاثمپلنتیاهیثبات اول)4(.کوتاه است
مپلنتیایها، قطر و شکل هندسلیدریالاستخوان موجود، تو

که فاقد لایماگزیخلفیرسد که در نواحیبه نظر م)5(.باشدیم
یمطلوب بوده و معمولا حجم استخوان ناکافیاستخوانتیفیک

به حصول شتریبیبا خشونت سطحيهامپلنتیاست، کاربرد ا
توان گفت یلذا م)6(. مناسب کمک خواهد کردهیثبات اول

است که یاز راه هاییزایش خشونت سطح ایمپلنت ها یکاف
Boneایمپلنت–تواند به ایجاد سطح تماس بیشتر استخوانیم

– Implant Contact( BIC )از جمله روش )7-9(.دیکمک نما
يبا موادمپلنتیپوشش سطح ا،یخشونت سطحشیافزايها

سطح ییایمیشتیکه ماهشدبایمتیآپاتیدروکسیاز جمله ه
بهبود يریرا به طور چشمگمپلنتیا
)5،10،11(.بخشدیم

BICزانیثبات و منییتعیکینیکليجمله روش هااز

استفاده از )5،12(.باشدیموتستیاستفاده از دستگاه پرمپلنتیا
از یکیزینيموازکیاستاندارد با تکنکالیاپيپریوگرافیراد

کرستال لیتحلزانیمیابیمناسب ارزيروش ها
)13(. باشدیم(CBL)استخوان

خلف یموجود در نواحيهاتیتوجه به مشکلات و محدودبا
ها و با مپلنتیجهت قرار دادن و حصول ثبات مطلوب الایماگز

کوتاه و يهامپلنتیکاربرد ايایو مزادیدر نظر گرفتن فوا
يها رومپلنتیسطح ایتوپوگرافراتییاثرات مثبت تغ

کاربرد همطالعنیهدف از امپلنت،یو ثبات اشنیرنتگیاسئوا
RBMو  HA/coatedکوتاه يهامپلنتیا (Resorbable Blast

Media (ستمیسDentisو یو بررسلایخلف ماگزهیدر ناح
کیوگرافیکرستال رادلیتحلزانیها و ممپلنتیثبات اسهیمقا

از قرار ماه بعد 3و 1،يگذاریدر اطراف دو گروه در زمان جا
ياز بارگذارعدماه ب3زیها و نمپلنتیدادن ا

باشد.یم

:و روش هامواد

کور کسویکنترل شده ینیبالییحاضر از نوع  کارآزمامطالعه
)در سایت N12012101611134(که با شماره باشدیم

بیمار و 15تحقیق روي تعداد کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد.
هر فرد نمونه انجام گرفت. 30ه، روي با توجه به نوع مطالع

ورود به مطالعه شامل طیشد. شرایمحسوب مزیکنترل خود ن
:بودریموارد ز

سال65–20یافراد با فاصله سن-
یکمتر قبل از انجام جراحایدرصد25شاخص پلاك -

هم، با نهیدو طرف قرایمجاور هم یدندانیبهیوجود دو ناح-
با طول و قطر يهامپلنتیرار دادن اجهت قکسانیطیشرا

ماریبکیدر کسانی
کالیاپيپریوگرافیراديارتفاع استخوان موجود از رو-

يبه نحوهیدر هر دو ناح،ییاستاندارد و با احتساب بزرگنما
لایماگزنوسیتا کف سجیمتر از رأس ریلیم8باشد که حداقل 

.فاصله باشد

يبه نحوهیدر هر دو ناحکینیموجود در کلیعرض استخوان-
.مترضخامت داشته باشدیلیم6باشد که حداقل 

وتنین50-35نیبمپلنتیتورك در زمان قرار دادن ازانیم-
.متر باشدیبر سانت

خارج بودند از مطالعه ریاز موارد زکیکه شامل هر یمارانیب
د:شدن

ت اختلالاابت،یاز جمله دکیستمیسيهايماریبابتلا به 
سابقه ،یمشکلات خون،یاختلالات هورمون،عروقی–یقلب

.استئوپروز،يآسم، آلرژه،یکلیینارسارقان،ی

گاریساستعمال-
تیودنتیسابقه پرایوجود -

نامه، تیفرم رضالیاز انتخاب افراد مورد نظر و تکمپس
مد نظر یمطالعه نواحنیدر اشدند.یوارد فاز جراحان ماریب

به صورت دوطرفه 7و 6، 5يدندان هاهیدر ناحلا،یخلف ماگز
مورد هیناحیحسیبيبراند.طرفه در کنار هم بودکیایو 

نینفریبا اپراه% هم2نیدوکائیلشنیلتریانفقینظر از تزر
مورد نظر هیاستفاده شد. برش کرستال در ناح80000/1
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يو در صورت لزوم برش ها15شماره يستوریبغیتوسط ت
وستئالیآزادکننده داده شد و سپس فلپ به صورت موکوپر

تر آماده نیپائزیساکیتا مارانیشد. تمام بکامل کنار زده
-ها از دندانمپلنتیشدند.  ایم(Under preparation)يساز

3حداقل گریو از همدمتریلیم5/1مجاور حداقل یعیطبيها
(به شاهد مورد و گروهيهامپلنتیفاصله داشتند. امتریلیم

یاستئوتومي) در حفره هامتریلیم8/4و قطر متریلیم8طول 
میلی متر در نواحی 8/4از ایمپلنت آماده شده قرار داده شدند. 

ماریهر بيبرامیلی متر استفاده شد. 7با عرض استخوان حدود 
يکرد. سپس رويگذاریرا جااهمپلنتیعمل کننده تمام اکی

) بسته يمتریلیم5/5(قطرکسانیHealingهامپلنتیتمام ا
3- 0شمیابرهیشد و فلپ برگردانده شده و با استفاده از نخ بخ

. دیگردیمنطبق مHealingمستقل در اطرافيهاهیو بخ
وتستیاز دستگاه پر(PTV)وتستیپرزانیميریاندازه گيبرا

(Mdizintechnik Gulden) استفاده شد و ساخت کشور آلمان
از شولدر يدر فاصله مساوهیهر پايها برايریدازه گان
بار بر اساس پروتکل خود دستگاه Healing 3يرومپلنتیا

در زمان PTVبه دست آمده به عنوانعددتکرار شده و 
500نیلیسیدوره آموکسکیانی. در پادیثبت گردیجراح

یمزیبه مدت دو هفته تجوبار3يساعت روز8گرم، هر یلیم
% به صورت 2/0نیدیکلر هگزهیاستفاده از دهانشوماریشد. به ب

هفته و در صورت درد استفاده از کیبار در روز به مدت 2
گرم هر یلیم325نوفنیگرم به همراه استامیلیم400ژلوفن 

و PTVریمقاديریاندازه گ)14(.شدهیعدد توص1ساعت 6
3و 1، یجراحانیادر پيموازکالیاپيپریوگرافیرادهیته

با قرار یماه از جراح3. بعد از دیانجام گردیماه بعد از جراح
مذکور، تحتيهامپلنتیايرويواحدکیدادن پروتز ثابت 

Load مجددا يماه از بارگذار3قرار گرفته و سپس بعد از
يریگندازهاکیوگرافیکرستال رادلیتحلزانیو مPTVریمقاد

بلاك از تیو باXCPکنندهيمواززاتیاز تجهشد. با استفاده 
شد، یمهیتهماریهر بيبرایکه در جلسه جراحیجنس پوت

گرفته شده و فاصله مارانیاز بيموازکالیآپيپریوگرافیراد
هر ستالیو دالیدر سمت مزمپلنتیراست کرست تا پلت فرم ا

يریه گاندازمتریلیو بر حسب مجیگبا استفاده از مپلنتیدو ا
يهفته بعد براکیمارانی.  بدیثبت گردیکلنیانگیشده و م

لیو تحلPTVيریمراجعه کردند. اندازه گهیبرداشتن بخ
3و مپلنتیماه بعد از قرار دادن ا3و 1کیگرافویکرستال راد

)15(.دیگردیماه بعد از اعمال بار تکرار و ثبت م

نیبکیگرافویرادکرستاللیو تحلPTVمیزان سهیمقاجهت
يزوج و برا-یاز زمانها از آزمون تکیدر هر مپلنتیدو نوع ا

نیبکیوگرافیکرستال رادلیتحلایPTVمیزانسهیمقا
با مشاهدات انسیوارزیمختلف درهر گروه از آزمون آناليزمانها
استفاده شد.يتکرار

ها:یافته
ام گرفت. نمونه انج30بیمار و یا تعداد 15تحقیق و در 

و در سنین سال (22- 61یدر دامنه سنیافراد مورد بررس
درصد 6/26نفر(4شامل یجنسعتوزینظرازوسال1/12±41

ماریب5%) زن بودند. در مجموع در 3/73نفر(11)مرد و 
) درصد6/66(ماریب10تک کراون و در 10) تعداد درصد3/33(

سپس  بعد از گذشت به کار رفت.يپروتز ثابت سه واحد11
مذکور مجددا يهایابیماه از قرار دادن و فانکشن پروتزها ارز3

.صورت گرفت

مختلف يدر زمان هاPTVمیزانزوج نشان داد که -یتآزمون
. نداشته استياختلاف معنادارمپلنتیدو نوع انیب
)05/0P>( جدول)1(

میزانکه نشان داديبا مشاهدات تکرارانسیوارزیآزمون آنال
PTVدر گروهDentis HA/Coatedمختلف يهازماننیب

يهامپلنتیدر مورد اافتهینیکه هم)=004/0P(نبودکسانی
نیهمچن)>001/0P(به دست آمدزینRBM Dentisکوتاه

در روز PTVنیانگینشان داد که مLSDیبیآزمون تعق
دار نداشتند و با هم تفاوت معنایماه بعد از جراحکیو یجراح

و سه ماه بعد از یدر سه ماه بعد از جراحPTVمیزانزین
و یدر روز جراحPTVمیزانتفاوت نداشتند اما رویاعمال ن

رویو سه ماه بعد از اعمال نیماه بعد از جراح3ماه بعد با کی
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.داشتنديتفاوت معنادار

فهاي مختلدر زماننوع ایمپلنتدر دو PTVیزانم-1جدول

Dentis
پیگیريزمان 

A/coatedRBM
P.Value میانگینمیانگین

97/0-70/3±47/0-71/3±71/0روز جراحی
-00/3±77/0ماه بعد از جراحی1

50/0±07/5-
68/0±93/2 -15/0

79/0-98/4±51/0ماه بعد از جراحی3
ماه بعد از اعمال 3

نیرو
48/0±48/5-52/0±40/5-77/0

P.Value004/0001/0<-

ماه بعد از کی) در CBLاستخوان کرستال(لیتحلمیزاناما
و سه )=045/0P(ی، سه ماه بعد از جراح)=040/0P(یجراح

Dentisمپلنتیدر ا)=001/0P(رویماه بعد از اعمال ن

HA/Coatedيهامپلنتیکمتر از ايبه طور معنادارDentis

RBMنشان داد يربا مشاهدات تکراانسیوارزیبود. آزمون آنال
CBLمیزانRBM Dentisو HA/coatedکه در هر دو گروه 

نبودکسانیمختلف يهازماننیب
)001/0P<(.یبیآزمون تعقنیهمچنLSD نشان داد که
داشته استيدر تمام زمان ها تفاوت معنادارCBLنیانگیم
)05/0P<( . جدول)2 (

نوع ایمپلنتدر دو )CBLن کرستال(تحلیل استخوامیزان-2جدول
برحسب میلیمترهاي مختلفدر زمان

Dentis
پیگیري

HA/coatedRBMP.Value
میانگینمیانگین

05/002/0±03/0023/0±015/0روز جراحی
ماه بعد از 1

جراحی
07/0±19/008/0±26/0040/0

ماه بعد از 3
جراحی

06/0±26/007/0±32/0045/0

بعد از ماه 3
اعمال نیرو

07/0±40/009/0±51/001/0

P.Value001/0<001/0<-

:بحث
کوتاه وجود يهامپلنتیکه در رابطه با اییهایاز جمله نگران

نتوانند در بودنترطول کوتاهلیاست که به دلنیدارد ا
ثبات خود را حفظ کنند خصوصا در یاکلوزاليروهایبرابرن
يوجود دارد. برایمضغيروهایننیشتریبکه یخلفینواح

و یاحدر طریراتییها تغمپلنتیانیجبران طول کوتاه ا
-تماس استخوانزانیآنها داده شده تا میسطحیتوپوگراف

تعداد رزوه شیافزاراتییتغنی. از جمله اابدیشیافزامپلنتیا
پروسه )16(. باشدیها ممپلنتیانیایها و خشونت سطح

ریعمدتا تحت تاثمپلنتیاهیاولامیدر فاز التشنینتگریاسئوا
قانون هرچه کیقرار دارد و به عنوان مپلنتیسطح اتیوضع

يشتریبشیفاز افزانیرا در طول اBICسطح خشن تر باشد
و مپلنتیهم طرح ازینهیاولز بارگذاريدر فا)16،17(دهد.یم

یکسانیتیمهم بوده و از اهممپلنتیسطح اتیهم وضع
ریبر ساتیآپاتیدروکسیهيپوشش هايایبرخوردارند. از مزا

ع تر سطح تماس استخوان، یسرامیتوان به التیپوشش ها م
- مپلنتیتر ايو سطح تماس قومپلنتیسطح اشیافزا

ثبات  زانیمدر این مطالعه )17-19(. استخوان، اشاره کرد
بلافاصله بعد از يدر زمان هاوتستیبا استفاده از پرمپلنتیا

يماه  بعد از بارگذار3و یماه بعد از جراح3و1،یجراح
ریشدند. در طول مطالعه مقادسهیمقاگریکدیو با يریاندازه گ
PTVمپلنتیدر هر دو نوع اRBMوHA/coated با گذشت

مپلنتیثبات اشینشان دادند که نشان دهنده افزاشیزمان افزا
ماه پس 1مپلنتیدر هر دو نوع اPTVریمقادنیها بود. کمتر

. مطالعات بودریسايهاافتهیشد که مطابق با دهیدیاز جراح
لیبه دلمپلنت،یايگذاریماه بعد از جا1یدر  فاصله زمان)20(

بودن ثبات فیطرف و ضعکیاز هیروند رو به کاهش ثبات اول
ها پلنتمیکاهش موقت در ثبات اکیگر،یاز طرف دهیثانو

همان ای(هیثبات ثانوشیشود که به دنبال آن با افزایمدهید
از ) 18(.ابندییمشیافزاPTVری) مجددا مقادکیولوژیثبات ب

کرستال، در هر  دو گروه با گذر زمان لیتحلزانیلحاظ م
زانیمنیشد که ادهیکرستال دلیتحلزانیدر مشیافزا
از شیبRBMدر گروهيداربه طور معناياز لحاظ آمارلیتحل
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نیانیکرستال بلیبود. هر چند اختلاف تحلHA/coatedگروه
با توجه به یولستیقابل توجه نینینوع سطح از لحاظ بالدو

شتریمقدار بنیتوان گفت همیها ممپلنتیانیطول کوتاه ا
کم تر لیباشد. تحلیمتیتواند حائز اهمیهم ملیتحل

را نسبت بهHA/coatedکوتاهيهامپلنتیارامونیاستخوان پ
RBMپوششنیبشنینتگریاویتوان به بیمHAاستخوان با

با استخوان ییایمیکه به صورت زودهنگام و به واسطه باند ش
)22،21(. گردد، نسبت دادیمجادیا

يهامپلنتیايروو همکاران Perelliکه توسطيامطالعهدر
شده با سندبلاست–داچیخشن اسکوتاه انجام شد، سطوح

يهامپلنتیاتیشدند که در نهاسهیشده مقانیسطوح ماش
سال 5انیشده در پانیباسطح  خشن  نسبت به سطوح ماش

Perelliداشتند. در مطالعهيبهترینکیکلجینتا،يریگیپ

استفاده شدند و سطوح متریلیم7و 5مپلنت ها با دو طول یا
ياستخوان پرلیشده از لحاظ تحلنیح ماشخشن با سطو

)23(دندیگردسهیآن مقاو پروتزمپلنتیايبقازانیو ممپلنتای

دو نوع سطح  خشننیبسهیدر مطالعه حاضر مقاکهیدر حال
HA/coatedوRBM و با طول و قطر مپلنتیاستمیسکیدر

در نی) صورت گرفت. همچنمتریلیم8/4× متریلیم8مشابه (
استخوان کرستال با استفاده از لیتحلزانیطالعه حاضر مم

هیاستاندارد تهکیکه با تکنيموازکالیاپيپریوگرافیراد
جیقرار گرفت که نتایابیمذکور مورد ارزيشده بود در زمانها

يهامپلنتیارامونیکرستال  کمتر پلیاز تحلیحاک
HA/coatedيهامپلنتیبا اسهیدر مقاRBMستمیدر س

Dentis23(.بود(

يبقازانیمسهیکه به منظور مقايزیمطالعه متا آنالدر
يهامپلنتیمتر) با امیلی10کمتر از کوتاه (يهامپلنتیا

يبقازانیانجام شد، م)میلی متر و بیشتر10استاندارد
استاندارد يهامپلنتیو ادرصد1/88کوتاه يهامپلنتیا

ه نشان داد که در دراز مدت مطالعنیبود. ادرصد 7/86
يهامپلنتیبه اندازه امیلی متر 10تر ازتاهکويهامپلنتیا

مطالعه انجام شده به منظور در)24(. هستنداعتمادبلند تر قابل 
مپلنتیا53لا،یماگزيکوتاه در بازسازيهامپلنتیایبررس

د از قرار داده شد و بعلایمتر) در ماگزمیلی10کمتر از (کوتاه
زانیها قرار گرفت. ممپلنتیايماه پروتز رو5تا 3گذشت 

69/0±24/0مارانیبيریگیدوره پانیاستخوان در پالیتحل
کوتاه يهامپلنتیمطالعه نشان داد که انی. اودبمترمیلی

موثر کیآتروفيلایماگزلیپارسیدندانیتوانند در درمان بیم
)25(. باشند

Sirinvasan یبه بررسزیمطالعه متا آنالکیدر زیکاران نهمو
کوتاه با سطوح خشن پرداختند. از يهامپلنتیايبقازانیم

متر) استرومن که مورد میلی6کوتاه (مپلنتیا690تعداد کل 
به بلیو مندلایدر ماگزیکليبقازانیقرار گرفتند، میبررس

آن بود که از یمطالعه حاکجیا% بود. نت6/98% و 7/94بیترت
یدرماننهیمتر  با سطوح خشن گزمیلی6کوتاه يهامپلنتیا

)6(. برخوردارندییبالايبقازانیهستند و از مینیبشیقابل پ

کوتاه، معمولا از يهامپلنتیايمطالعات انجام شده رودراکثر
مختلف يهاستمیمتفاوت و از سيهابا طوليهامپلنتیا
بودند، یسطحیشش و توپوگرافپويدارایکه همگمپلنتیا

کیبه کار رفته در يهامپلنتیا) 11،8(استفاده شده است.
ایبوده و کسانییمطالعه  معمولاً از لحاظ پوشش سطح

کوتاه يهامپلنتیکوتاه با سطوح خشن با ايهامپلنتیا
در مطالعه  حاضر )16(.دندیگردسهیشده مقانیباسطوح ماش

با طول  و قطر Dentisستمیکوتاه سيهامپلنتیتنها از ا
قطر) استفاده شد و دو متریلیم8/4طول  و متریلیم8(کسانی

ابRBMوHA/coatedخشن شاملینوع پوشش سطح
به مپلنتیهر دو نوع اماریشدند.  در هر بسهیمقاگریکدی

یبه صورت  دو طرفه و تنها در نواحایگریکدیصورت مجاور 
از لحاظ کسانیطیبه کار رفتند تا در شراخلف فک بالا  

دو نوع پوشش نیامار،یاستخوان در هر بتیو کمتیفیک
کرستال خواناستلیتحلزانیثبات و منیاز لحاظ تامیسطح

شود در یمشنهادیحال پنیشوند با اسهیمقاگریکدیبا 
سال) کی(حداقل به مدت يتریدر دوره طولانیمطالعات آت

در دراز یاکلوزاليروهاینریشوند تا تأثیها بررسمپلنتیا
مپلنتیارامونیاستخوان کرستال  پلیثبات و تحليمدت رو

.ردیگرارقیابیکوتاه مورد ارزيها
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:يریگجهینت
مپلنتیانیبدست آمده از مطالعه حاضر بيتوجه به داده هابا
تفاوت PTVریاز لحاظ مقادRBMو HA/coatedکوتاه يها

استخوان کرستال لیتحلزانیوجود نداشت اما ميمعنادار
بود RBMکمتر از HA/Coatedکوتاه يهامپلنتیارامونیپ

وانتواند استخیمHA/coatedدهد سطح یکه نشان م
رامونیپفیبا استخوان ضعلایخلف  ماگزهیرا در ناحيشتریب

ه کم بود اما دو گرونیبCBLخود حفظ کند. اگر چه اختلاف 
تیاهمزیکوتاه حايهامپلنتیمقدار حفظ استخوان در انیهم

است.
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