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  چكيده
نه استفاده از پروتزهاي متكي بر ايمپلنت، ريزنشت ها در زميترين نگرانييكي از شايع :مقدمه و هدف

ارزيابي ميزان ريزنشت باكتريايي  ،هدف اين مطالعه. باكتريايي در ناحيه اتصال فيكسچر و اباتمنت است
  . است DIO, OSSTEM, ITIهاي هنگام استفاده از اباتمنت ITIدر محل اتصال اباتمنت به فيكسچر 

  

در . براساس نوع اباتمنت مورد استفاده به سه گروه تقسيم شدند ITIر عدد فيكسچ 30 :هامواد و روش

با طول  OSSTEMاباتمنت  10و در گروه سوم  DIOاباتمنت  10، در گروه دوم ITIاباتمنت  10گروه اول 
 ،شدهعدد فيكسچر و اباتمنت اضافه تهيه 2همچنين از هر گروه  ها متصل شدند؛و قطر مشابه به فيكسچر

هم متصل ه ها بدون اينكه بدر زير گروه كنترل مثبت، فيكسچرها و اباتمنت. شدندر گروه تقسيمبه دو زي
شدند و در زير گروه دوم نيز بدون اتصال در محلول نرمال سالين دادهشوند در محلول باكتريايي قرار

شته به باكتري هاي حاوي محيط كشت آغها در ويالها در ساير گروههمچنين نمونه شدند؛دادهقرار
- دادهه مدت پنج روز تحت انكوباسيون قرارها بسپس همه نمونه گرفته،استرپتوكوكوس فكاليس قرار

در محلول ثانيه  30به مدت  شده،ها از فيكسچرها جداها، تمامي اباتمنتكردن از ويالشدند و پس از خارج
، در محيط كشت مخصوص باكتري ليتر از محلول حاصلميلي 1/0سپس  نرمال سالين ورتكس شدند؛

 يكهاي موجود براي هرروز انكوباسيون، تعداد كلوني دوشد و پس از دادهاسترپتوكوكوس فكاليس قرار
  . ها شمارش شدنداز فيكسچرها و اباتمنت

  

، در گروه دوم 20و  6/13ترتيب براي اباتمنت و فيكسچر در گروه اول ها بهميانگين تعداد كلوني :نتايج

 0و در گروه كنترل منفي  3/178و  3/152، در گروه كنترل مثبت 9/35و  2/26در گروه سوم 				،9/28و  9/21
دار نبود ولي ميزان ريزنشت گروه اول و دوم معني ميانها اختلاف تعداد كلوني. شد، شمارش)صفر(

  .دادمي را نشان دارمعني يتفاوت ،گروه اول و سوم ميان

  

قبول قابل ITIروي فيكسچرهاي  DIOهاي تطابق اباتمنت ،حاضر هوجه به نتايج مطالعت با :گيري نتيجه

ها روي كند و استفاده از اين اباتمنتنميصدق OSSTEMهاي اباتمنت بارةولي اين مسئله در است؛
  .شودنمي پيشنهاد ITIفيكسچرهاي 

  

 كوس فكاليسريزنشت باكتريايي، اباتمنت، فيكسچر، استرپتوكو :واژگان كليدي
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  مقدمه

شدن روزافزون پروتزهاي متكي بر توجه به فراگير با
 جاي ساير پروتزها،دنداني بهايمپلنت در نواحي بي

ها و يافتن راهي براي پرداختن به دلايل شكست ايمپلنت
ها و افزايش ميزان كردن دلايل اين شكستبرطرف

ميزان شكست . رسد مينظرها ضروري بهموفقيت ايمپلنت
 درصد 10ها در مطالعات مختلف كمتر از ايمپلنت
 اما همين ميزان شكست نيز با ؛)2و 1(است شدهگزارش

ها بايد ها و مراحل جايگذاري ايمپلنتتوجه به هزينه
شكست  ،كليطوربه. يابد و به حداقل ممكن برسدكاهش

يمپلنت يا به زمان قراردهي ادر درمان ايمپلنت، نسبت
  . شود ميگرفتهزمان قراردهي رستوريشن روي آن درنظر

 (Early implant failure)شكست زودهنگام ايمپلنت 
از شروع  پيشدادن رستوريشن و قبل از قرار

شكست ديرهنگام ايمپلنت . دهد مياستئواينتگريشن رخ
(late implant failure) دادن رستوريشن و پس از قرار

از دلايل . دهد ميئواينتگريشن روي شدن استكامل
خطاهاي «توان به  ميهاي زودهنگام ايمپلنت شكست

حرارت ناشي از تروماي جراحي  مانندحين جراحي 
روي استخواني حين قراردادن ايمپلنت، استفاده از نيروي 

دادن ايمپلنت، در حين قرار حدبيش از حد يا كمتر از 
كه باعث عفونت  ل حين كارها و وسايآلودگي ايمپلنت

شدن نيروهاي ند، كيفيت ضعيف استخوان، واردشو مي
از  كرد؛اشاره »... اضافي طي مراحل استئواينتگريشن و

توان به  ميهاي ديرهنگام اين درمان، دلايل شكست
 نظير نيروهاي پارافانكشنال، ،نيروهاي بيش از حد

نيروهاي مخرب طرفي و التهاب و عفونت اطراف 
  .)4و  3( كردارهايمپلنت اش

 ميانبنابر تعريف به فضاي ميكروسكوپي موجود 
 گويند مي (microgap)ميكروگپ 				فيكسچر و اباتمنت،

 1990و همكارانش در سال  1)دانلي( باربراي اولين .)5(
- ها را در اين محل مطرحامكان نفوذ ميكروارگانيسم

عنوان مخزني براي هتواند ب ميميكروگپ  .)6( كردند

                                                                 
1. Doneley  

شدن محصولات باكتريايي و كند و به آزادها عملتريباك
التهابي در بافت سخت و نرم اطراف  يالقاء واكنش

تواند به  ميوقوع اين رخداد  ؛)7( شودمنجرايمپلنت 
شود كه عواقب منجر peri-implantitisشروع بيماري 

ناشي از آن شامل افزايش عمق پاكت، تحليل استخوان 
ريزي رنگ لثه، خون رم، تغييرتو مارژينال، خروج چرك،

شكست درمان  نهايت،دركردن ملائم و متعاقب پروب
شده براي مكانيسم اصلي پيشنهاد .)8( بودايمپلنت خواهد

-رفتن استخوان كرستال، مخزن باكتريايي ايجاددستاز

 عامليعنوان شده توسط ميكروگپ است و بنابراين به
لتهابي و عفونت در هاي ااتيولوژيك مهم براي واكنش

در تعدادي از . هاي اطراف ايمپلنت مطرح استبافت
هاي التهابي در مقاطع ارتشاح سلول شده،مطالعات انجام

اباتمنت، حتي  –هيستولوژيك در ناحيه اتصال فيكسچر 
پس از كنترل پلاك دقيق و حتي با وجود بافت نرم سالم 

 ؛)5، 6 ،9-  12( استشدهدادهاز نظر كلينيكي نشان
بايست در ساخت  ميكه   ميبنابراين يكي از مسائل مه

، شوددقت به آن توجهبهپروتزهاي متكي بر ايمپلنت 
وجود ريزنشت يا ريزنشت باكتريايي در محل اتصال 

ترين كه يكي از شايع) 13(اباتمنت و فيكسچر است 
 آيدميشماربهمشكلات موجود در مباحث ايمپلنت 

-اباتمنت ،ضر در ايران به دلايل مختلفحاحالدر. )14(

هاي هاي مختلف روي فيكسچرهاي سيستمهاي سيستم
- ديگر كه محل تماس مشابه دارند، مورد استفاده قرار

هاي كپي ها به فروش اباتمنتگيرد و برخي شركت مي
كنند و مدعي هستند كه  مي با قيمت كمتر اقدام

جايگزين اين گروه از اجناس  ميان يهماهنگي كامل
  . دارد وجود
توجه به اينكه عدم هماهنگي دقيق اباتمنت و  با

 شدهبه ايجاد ريزنشت و مشكلات ذكرتواند  ميفيكسچر 
رسد بررسي  مينظر، بهشودمنجربراي درمان با ايمپلنت 

هاي مختلف با اباتمنت ميانميزان ريزنشت باكتريايي 
ئله كه توجه به اين مس با است؛ ميفيكسچر خاص الزا

توان  ميمدعي هستند كه  OSTTEMو  DIOهاي سيستم
 يبه نحو ITIها روي فيكسچر از اباتمنت اين سيستم
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، تحقيق حاضر با هدف ارزيابي كرداستفاده آميزموفقيت
ميزان ريزنشت باكتريايي در محل اتصال اباتمنت به 

 ,DIOهاي ، هنگام استفاده از اباتمنتITIفيكسچر 

OSTTEM, ITI استدهراحي شط.  

  هامواد و روش

 ,Standard (ITI, Straumann, Baselعدد فيكسچر  30

Switzerland)  متر ميلي 8/4متر و قطر ميلي 12با طول
- سه گروه تقسيمبراساس نوع اباتمنت مورد استفاده به 

 ,Solid (ITIعدد اباتمنت  10در گروه اول،  شدند؛

Straumann, Basel, Switzerland) متر و ميلي 5/5ول با ط
 Torque control deviceمتر با استفاده از ميلي 8/4قطر 

(ITI, Straumann, Basel, Switzerland)  با نيروي گشتاور
N/cm2 35  و در شرايط استريل روي فيكسچرها بسته
 ,Solid (DIOعدد اباتمنت  10 ،در گروه دوم. شدند

Busan, Korea)  ت عدد اباتمن 10و در گروه سومSolid 

(OSSTEM, Seoul, Korea)  با طول و قطر مشابه گروه
 روي فيكسچرها بسته شدند؛اول و تحت همان شرايط 

مراحل آزمايش   ميهمچنين براي اطمينان از صحت تما
 ،شدهعدد فيكسچر و اباتمنت اضافه تهيه 2از هر گروه 

شدند كه گروه كنترل مثبت و كنترل منفي تقسيمبه دو زير
 ها به فيكسچرها متصل نشدند؛ها اباتمنتگروه در اين

ها در هر سه گروه و همچنين در گروه كنترل سپس نمونه
سوسپانسيون  ليترميلي 1هاي حاوي در ويال مثبت،

 × cfu/ml 108باكتري استرپتوكوكوس فكاليس با غلظت 
ها در نمونه ،در گروه كنترل منفي. شدنددادهقرار 5/1

ها در همه سپس ويال شدند؛دادهين قرارمحلول نرمال سال
 گرفتند؛روز تحت انكوباسيون قرار پنجها به مدت گروه

ها خارج ها در شرايط استريل از ويالنمونه ،پس از آن
سپس  شدند؛دادهشده، با آب مقطر استريل شستشو

-ميلي 1همه آنها در  شده،ها جداها از ايمپلنتاباتمنت
ثانيه ورتكس شدند تا  30لين براي ليتر محلول نرمال سا

 1/0پس از آن  شوند؛ها آزاد ها از نمونهتمام باكتري
شده از هاي جداليتر از محلول محتوي باكتريميلي
ها در محيط كشت مخصوص باكتري نمونه

روز  دوپس از  ،شدهدادهاسترپتوكوكوس فكاليس قرار
از  كيهاي موجود براي هرتعداد كلوني				انكوباسيون،

آناليز آماري به . ها شمارش شدندفيكسچرها و اباتمنت

افزار و با استفاده از نرم One way ANOVAكمك تست 
SPSS گرفتانجام.  

  نتايج

 ,Standard (ITIعدد فيكسچر  30 ،در مطالعه حاضر

Strauman, Basel, Switzerland)  به سه گروه اباتمنت از
متصل  (ITI, DIO, OSSTEM)سه نوع سيستم مختلف 

عدد  2عدد فيكسچر و  2همچنين از هر گروه  دند؛ش
هاي كنترل مثبت و منفي بدون اينكه اباتمنت براي گروه

  ميها در تماهمه نمونه. شدتهيه ،هم متصل شونده ب
-جز گروه كنترل منفي كه در نرمال سالين قرارهها بگروه
شد، در محلول باكتريايي حاوي استرپتوكوكوس داده
ها از كردن اباتمنتپس از جدا. گرفتنداليس قرارفك

ها،فيكسچرها و انجام مراحل لازم براي كشت كلوني
. شدندشمارش از نمونه يكتعداد كلوني موجود روي هر

ها در هر گروه در جدول نتايج مربوط به شمارش كلوني
 تها در گروه كنترل مثبشمارش كلوني. استشدهذكر 1

ها با مراحل كشت باكتري  ميد كه تماداو منفي نشان
  .انددهشانجامصحت لازم 

داد كه ريزنشت ها نشانشمارش تعداد كلوني
-ها در هر سه گروه وجودايمپلنت بيشترباكتريايي در 

از همه كمتر و در  ITIداشت ولي اين پديده در گروه 
 Oneتوجه به آناليز  با. از همه بيشتر بود OSSTEMگروه 

way ANOVA  ميانگين تعداد  مياناختلاف معنادار آماري
 P)=  046/0(فيكسچرها معنادار بود  ميانها در كلوني

ميانگين تعداد  ميان عنادارم يكه اختلاف بدين صورت
با گروه دوم  (ITI)ها در فيكسچرها در گروه اول كلوني
(DIO) )032/0  =(P  و همچنين گروه دوم با گروه سوم

(OSSTEM) )488/0 = (P مياننشد ولي اختلاف ديده 
ها در فيكسچرهاي گروه اول با ميانگين تعداد كلوني

ها بنابراين آناليز داده P)=  036/0(دار بود سوم معني
دهد كه ريزنشت باكتريايي در ناحيه اتصال  مينشان

به گروه نسبت OSSTEMاباتمنت در گروه  –فيكسچر 
ITI ه در ناحيه اتصال كه اين مسئلحاليدر ؛بيشتر است

 ITIبه گروه نسبت DIOاباتمنت در گروه –فيكسچر 
د كه نده ميها نشانهمچنين داده دار ندارد؛معني يتفاوت

به هاي تشكيل شده در فيكسچرها نسبتتعداد كلوني
هاي متصل به خود بيشتر است كه اين اختلاف اباتمنت

  . استدار ها معنيهاي همه گروهدر ايمپلنت
  



 

4  

 ITI ،OIO, OSSTEtهنگام استفاده از اباتمنت هاي  ITIبررسي ميزان ريزنشت باكتريايي در محل اتصال اباتمنت به فيكسچر 

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ت 

ش
به

دي
ار

9
1

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
8

  

  

  هاي مورد مطالعه شده در گروههاي شمارشتعداد كلوني. 1ول جد

  هاميانگين تعداد كلوني براي اباتمنت  ميانگين تعداد كلوني براي فيكسچرها  گروه مورد مطالعه

روي  ITIاباتمنت (گروه اول 

 ITI)فيكسچر 
)36 – 5 (14/9 ± 20  )45 – 0 (11/12 ± 6/13  

روي  DIOاباتمنت (گروه دوم 

  ITI)ر فيكسچ

)50 – 0 (09/17 ± 9/28  )41 – 1 (19/12 ± 9/21  

روي  OSSTEMاباتمنت (گروه سوم 

  ITI)فيكسچر 

)59 – 15 (16/13 ± 9/35  )53- 7 (91/13 ± 2/26  

  3/152 ± 7/10  3/187 ± 6/7  گروه كنترل مثبت

  0  0  گروه كنترل منفي

  

  بحث

شدن روزافزون پروتزهاي متكي بر باتوجه به فراگير
جاي ساير پروتزها،دنداني بهمپلنت در نواحي بياي

ها و يافتن راهي براي پرداختن به دلايل شكست ايمپلنت
ميزان . رسد مينظركردن اين دلايل ضروري بهبرطرف

 10ها در مطالعات مختلف كمتر از شكست ايمپلنت
و  1اسپوزيتو ).2و  1(است شدهدرصد گزارش

، علل بيولوژيك شكست اي مروريدر مطالعه همكارانش
ها، كرده، دريافتند كه عفونتدرمان ايمپلنت را بررسي

ها، از تأخير در ترميم و اعمال بار بيش از حد به ايمپلنت
ترين عوامل مستعدكننده در شكست درمان ايمپلنت مهم
ها از طريق ميكروگپ در نفوذ باكتري). 15(اند بوده

عفونت 				اد التهاب،اباتمنت و ايج -ناحيه اتصال فيكسچر
-يكي از علل مهم ديگر شكست درمان ايمپلنت به... و 

و همكارانش در مطالعه خود  2بوسر .آيدمي شمار
كردند كه ميكروگپ در ناحيه اتصال فيكسچر پيشنهاد

تواند روي ميزان  مي two-pieceهاي اباتمنت در ايمپلنت
ي، مطالعات زياد). 16(ها مؤثر باشد موفقيت ايمپلنت

اباتمنت -ريزنشت باكتريايي را در ناحيه اتصال فيكسچر
در مطالعه  و همكارانش 3سرج اما) 17-19(اند دادهنشان

با  Locking Taperهاي خود، روي سيستم ايمپلنت
هاي كشت استفاده از ميكروسكوپ الكتروني و محيط

-دادند كه ريزنشت در هيچ يك از جهتباكتريايي نشان
هاي اين رون و درون به بيرون ايمپلنتهاي بيرون به د

در مطالعه كنوني با استفاده از ). 17(ندارد سيستم وجود
ها در نفوذ باكتري Sf agarمحيط كشت باكتريايي 

  .شددادههاي هر سه گروه نشانايمپلنت

                                                                 
1. Esposito  
2. Buser  
3. serge  

ها در ناحيه اتصال فيكسچر هاي مختلف ايمپلنتطرح
 morse, internal hexagon, externalاباتمنت مانند –

hexagon ,taper توانند روي  مي... ، شيارهاي داخلي و
، 22(ها تأثيرگذار باشند ريزنشت باكتريايي ايمپلنت

و  5برگ استينو  و همكارانش 4كوئيرنن ).21،20
هاي داراي وجود اين پديده را در ايمپلنت همكارانش

 6جانسن ).21و 20(كردند ثابت external hexagonطرح 
-، سيزده سيستم ايمپلنت متفاوت را مقايسهرانشهمكا و

هاي موجود نشت در همه سيستمكردند و يافتند كه ريز
اينكه ليكيجي كمتر در افتد باوجود ميدر مطالعه اتفاق

 (internal connection)هاي داخلي هايي با اتصالسيستم
 (external connection)هاي خارجي در مقايسه با اتصال

-دهند كه طرح مي؛ اين مطالعات نشان)22(افتد  مياتفاق
هاي ايمپلنتي در ناحيه اتصال هاي مختلف سيستم

تواند در ميزان ريزنشت باكتريايي  اباتمنت مي –فيكسچر 
-ها مؤثر باشد؛ در مطالعه حاضر نيز، از ايمپلنتايمپلنت

 (internal connection)هاي داخلي هايي با اتصال
  .رسيداثباتاين مسئله بهشد و وجود استفاده

پزشكي با گسترش روزافزون ايمپلنت در دندان
تر رايج هاي با قيمت پايينكشورمان، استفاده از ايمپلنت

-هاي معروف در بازار مواد دندانكپي از ايمپلنت شده،
هاي معروفي كه يكي از ايمپلنت. شود ميپزشكي ديده

است كه  ITI ند،ها زيادبراي آنقطعات پروتزي جايگزين 
، داراي تراي و ارزانهاي كرهتعداد زيادي از سيستم

حاضر براي كاهش حالدر قطعات كپي براي آن بوده،
هاي درماني، اين قطعات كپي مورد ها در كلينيكهزينه

هاي سازنده بر گيرد و ادعاي كارخانه مياستفاده قرار
از  سازگاري و تطابق اين قطعات، يكي از عوامل استفاده

                                                                 
1. Quirynen  
2. Steenberghe  
6. Jansen  
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دارد آنها وجود ميانآنجاكه انطباق ظاهري از. استآن 
در اين مطالعه به بررسي اين ادعا از نظر انطباق و ميزان 

تحقيق  در اين. استاقدام شدهريزنشت باكتريال 
و  DIOنوع  Solidهاي ريزنشت باكتريايي اباتمنت

OSSTEM  روي فيكسچرITI با ميزان ريزنشت اباتمنت-
. شدمقايسه ITIروي فيكسچر خود  ،ITIع نو Solidهاي 

كه  ITIبه گروه نسبت DIOاختلاف ريزنشت در گروه 
معنادار  ،شود ميمحسوب  Gold standardگروه مرجع و 

به گروه نسبت OSSTEMاما در گروه  p)=  320/0(نبود 
ITI  036/0(اختلاف معنادار بود  =(P معني كه  به اين

براساس  ITIفيكسچرهاي روي  DIOهاي سيستم اباتمنت
دارد ولي  قبولي قابلابقتط ،ميزان ريزنشت باكتريايي

  .قبول نبودتطابقشان قابل OSSTEMهاي سيستم اباتمنت
براي بررسي ريزنشت از باكتري  در اين مطالعه

و نفوذ اين باكتري  استفاده (SF)استرپتوكوكوس فكاليس 
و  1نيگيد .شدها بررسيز بيرون به درون ايمپلنتا

شت باكتريايي در مطالعه خود با آناليز ريزن همكارانش
موجود در ناحيه  هايدادند كه اكثر باكترينشان

باكتري  ؛)23( هوازي هستندهاي بيميكروگپ، باكتري
هوازي اختياري د استفاده در اين مطالعه نيز، بيمور

و  3سرج ،)E. coli )24، از  و همكارانش 2جانسن .است
از استرپتوكوكوكس فكاليس و اكتينو  همكارانش

و  4تسمر ،)17(باسيلوس اكتينو مايستم كوميتنس 
از اكتينو باسيلوس اكتينو مايستم كوميتنس و  همكارانش

كردند استفاده...  و )18( (PJ)پروفيروموناس ژينژيواليس 
هوازي بودند و در هاي بياز دسته باكتري اغلبكه 

مكانات موجود شرايط و ا توجه به مطالعه حاضر نيز، با
تري استرپتوكوكوس ها، از باكاز لحاظ كشت باكتري

هوازي توانايي شد كه در شرايط بيفكاليس استفاده
رود و يك پاتوژن  مينبينماندن را دارد و اززنده

هاي و با آبسه شدهشناختهطلب در محيط دهان فرصت
ريشه  هايلار، پريودنتيت مارژينال و كانالپري راديكو

  .)26تا  25( داردارتباط مستقيم طور به...  عفوني و
 توان به مينشت باكتريايي مؤثر بر ريز عوامل ديگراز  

ها روي تمنتابا ميزان نيروي گشتاور در حين بستن
 و همكارانش 5گراس .بردنام (closing torque)فيكسچرها 

                                                                 
1. Guidny  
2. Jansen  
3. Serge  
4. Tesmer  
5. Gross  

 10دادند كه با افزايش نيروي گشتاور از نشان همكارانش
مطابق دستورالعمل  نيوتن به نيرويي 20وتن و از ني 20به 

يابد  ميطور معناداري كاهشه، ريزنشت بكارخانه مرتبط
ها از نيروي در اين مطالعه براي همه ايمپلنت). 27(

براي همه  عاملشد تا اين استفاده N/cm2 35گشتاور 
روي نتايج مطالعه شود و گرفتهنظرها يكسان درگروه

تواند روي ريزنشت  ميكه  عاملي ديگر. نگذاردتأثيري
ها در ناحيه ميكروگپ باكتريايي و كلونيزاسيون باكتري

و  6برونر استين .، ميزان نيروي وارده استثر باشدمؤ
هاي از پروسه در ارزيابي ريزنشت باكتريايي، همكارانش

معنادار  يكردند و دريافتند كه تفاوتبارگذاري نيز استفاده
ها و تعداد دفعات زنشت در ايمپلنتري ميانآماري 

با توجه به . )21( داردوجود (loading cycles)بارگذاري 
هاي بارگذاري مختلف در مطالعه عدم استفاده از پروسه

نوان محدوديت تحقيق عتواند به ميحاضر، اين مسئله 
يد نتايج مطالعه حاضر مطرح باشد و بنابراين در رد يا تأي

بايد در مطالعات بعدي  اين شرايط نيزكنوني، استفاده از 
همچنين با توجه به اينكه مطالعه حاضر،  شود؛بررسي

، نتايج اين مطالعه بايستي استيك تحقيق آزمايشگاهي 
  .مدت كلينيكي نيز به اثبات برسددر تحقيقات بلند

  گيرينتيجه

هاي اين مطالعه آزمايشگاهي با توجه به محدوديت
  : دشو ميگيري چنين نتيجه

روي فيكسچر  Solidنوع  DIOهاي تطابق اباتمنت- 1
ITI استقبول قابل .  

روي  Solidنوع  OSSTEMهاي تطابق اباتمنت- 2
-قبول نبوده، استفاده از آنها توصيهقابل ITIفيكسچر 

  . شود مين
كه براي تعميم نتايج حاصل از اين  نمايدميبديهي 

نياز ط مناسب تحقيق، به انجام مطالعات كلينيكي با شراي
  .است
  
  
  
  
  
  

                                                                 
6. steinbrunner   
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Abstract 
 
Background and Objective: One of the most concerns about the use of 
implant treatments is bacterial leakage between the fixture and abutment 
at the connection. The aim of this study was to evaluate the bacterial 
leakage rate at the interface of ITI fixtures and ITI, DIO and OSSTEM 
solid abutments.  
 
Materials and Methods: Thirty ITI fixtures were divided into three 
groups (n=10) based on the abutment used. In the first group, 10 solid 
ITI abutments, in the second group, 10 solid DIO abutments, and in the 
third group, 10 solid OSSTEM abutments with similar length and 
diameter were screwed into fixtures. Fixtures and abutments were 
assembled and allowed to incubate in a solution of Streptococcus 
faecalis (SF) for 5 days. In each group, two additional fixtures and two 
abutments were selected and divided into two subgroups. In the 
negative-control subgroups, abutments were not connected to fixtures 
and were placed into normal saline solution. In the positive-control 
subgroup, abutments were not connected to fixtures but were subjected 
to the same bacterial solution. After disconnection of fixtures and 
abutments under sterile condition, abutments and fixtures were placed in 
1ml of normal saline solution and were vortexed for 30 sec. Then, 0.01 
ml of each vortexed solution was cultured under appropriate conditions 
for 2 days. The CFUs (colony forming unit) were counted and recorded 
for each abutment and fixture. 
 
Results: The average of CFUs for each abutment and fixture counted in 
the first group was 13.6 and 20, in the second group was 21.9 and 28.9, 
in the third group was 26.2 and 35.9, in positive control subgroup was 
152.3 and 178.3, and in negative-control subgroup was 0 and 0, 
respectively. There were not statistically significant differences between 
the first and second groups but the leakage rate was statistically different 
between first and third groups. 
 
Conclusion: The results of the present study demonstrated that 
compatibility of DIO solid abutments on ITI fixtures are acceptable but it 
is not the case for OSSTEM solid abutments and the use of these 
abutments on ITI fixtures is not recommended. 
 
Key words: Bacterial leakage, Abutment, Fixture, Streptococcus faecalis  
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