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نوشیدنین در جریان مصرف مواد هابررسی اثر تغییرات دمایی محیط د
بر دماي ایمپلنتگرمسرد و
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Effect of thermal changes of mouth environment by hot and cold drinks on
the implants temperature
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Tehran, Iran (adrntehran86@yahoo.com)
2- Dentist

Background and Aims: Thermal changes in the oral cavity can be transferred to the implants placed in bone and
affect the prognosis of the treatments. Furthermore, some investigators proposed improvement of habitual
consumption of hot or cold beverages. The aim of the present study was to measure the effect of temperature
changes in the oral cavity following consumption of hot and cold drinks on the temperature of implant.
Materials and Methods: In this clinical trial, 3 eligible patients were selected. Two months after implant
insertion, temperature of the implants was measured following the drinking of hot and cold beverages using a
sensor connected to a thermometer. The thermal changes of the implants through the different time intervals were
analyzed using Friedman non-parametric test.
Results: The implant temperatures were significantly increased in the time following drinking of the hot
beverages (P=0.009). Furthermore, the implant temperature were statistically decreased in the time after drinking
cold beverage (P=0.004). When drinking hot beverages, the maximum and minimum temperatures were 41.570C
and 36.770C, respectively. The maximum and minimum temperatures of the implants were also 34.130C and
26.830C , respectively, when drinking cold beverages.
Conclusion: It seems that the temperatures noted in the implants in the current study cannot weaken the prognosis
of implant restorations; however, habitual consumption of hot and cold beverages can lead to debilitating implant
prognosis and therefore, should be given the necessary warnings to patients.
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چکیده
درمان را تحت تأثیر آگهیپیشي قرار گرفته در درون استخوان نیز منتقل و هاتواند به ایمپلنتمین هاتغییرات دمایی قابل توجه در محیط د:زمینه و هدف

حاضر با هدف تعیین اثر تغییرات دمایی ه مطالع.اندکردهافراد بعد از دریافت درمان ایمپلنت را توصیه ه برخی محققان، تصحیح عادات تغذیتا بدان جا که. قرار دهد
.ن به دنبال مصرف مواد غذایی مختلف بر دماي ایمپلنت انجام شدهامحیط د

ماه بعد از جراحی قرار دادن ایمپلنت، مورد آزمایش قرار 2ایمپلنت انتخاب و دریافتبیمار واجد شرایط براي 3در یک کارآزمایی بالینی، :روش بررسی
تغییرات دماییسپس.شدگیرياندازهمتربه دنبال مصرف مایعات سرد و گرم با استفاده از سنسور متصل به ترموو در بیمارانهاایمپلنتداخلیدماي . گرفتند
. مورد قضاوت آماري قرار گرفتFriedmanدر طول زمان با استفاده از آزمون ناپارامتري گیري شده اندازه

همچنین، بعد از مصرف . )=009/0P(و صعودي در طول زمان افزایش پیدا کرده بود دارمعنیبه صورت هامصرف مایعات گرم، دماي ایمپلنتبه دنبال:هایافته
بعد از نوشیدن اهبیشترین دماي ثبت شده در ایمپلنت).=004/0P(و نزولی در طول زمان کاهش یافته بود دارمعنیبه صورت هاي سرد، دماي ایمپلنتهانوشیدنی

بعد از نوشیدن مایعات سرد هاهمچنین، حداکثر دماي ایمپلنت. گزارش شدگراد درجه سانتی77/36و حداقل آن برابرگراددرجه سانتی57/41مایعات گرم برابر 
.بودگراددرجه سانتی83/26و حداقل آن نیز برابر گراد درجه سانتی13/34برابر 

هاي ایمپلنت را تضعیف نماید، هرچند نوشیدن مایعات خیلی داغ و آگهی درمانهاي ثبت شده در تحقیق حاضر بتواند پیشدمارسد مینبه نظر :گیرينتیجه
.هاي لازم به بیماران داده شودبوده و درنتیجه، باید هشدارایمپلنتآگهی درمان کننده پیشسرد ممکن است یکی از عوامل تضعیف 

هانوشیدنیهاي دندانی، دما، ایمپلنت:هاکلید واژه

15/09/92: تأیید چاپ12/09/92: اصلاح نهایی21/12/91: وصول

مقدمه
از بدون تروماي استخوانازيسوجود استخوان سالم و آماده

ییدماتغییرات. رودمیي ایمپلنت به شمار هاضروریات موفقیت درمان
ازجمله بافت و هابه بافتیي غیرقابل برگشتهاآسیبتواند میشدید

تماس نزدیک ایمپلنت با استخوان و فلزي بودن . وارد نمایداستخوانی
تر حرارت به استخوان تر و راحت، امکان انتقال سریعهاجنس ایمپلنت

از بیمارانبرخیاز طرف دیگر،.نمایداطراف ایمپلنت را فراهم می
ي هادر طی وعدهي داغهاو نوشیدنیهاخوراکیبه مصرفعادت 

که تاکنون اثرات آن به صورت کامل درمورد ماندگاري ،غذایی دارند
در اثرن هادآسیب به بافت. ي دندانی ارزیابی نشده استهاایمپلنت

ناشی ازحرارتیو آسیبي داغهاار گرفتن در معرض نوشیدنیقر
در.)1،2(استعمال دخانیات در گزارشات قبلی نشان داده شده است

دماي حرارت تولید شده و وابسته بهي حرارتی هاحالت کلی، آسیب
ي هاي سلولهاآنزیم). 3(باشدمیمدت زمان قرار گرفتن در آن دما 

زنده موجود در بافت استخوانی نظیر آنزیم آلکالین فسفاتاز نسبت به 
بسیار حساس بوده و این حرارت گراد درجه سانتی47حرارت بیش از

ي فوق خواهد هاو مرگ سلولهاز کار افتادن فعالیت آنزیممنجر به ا
دمايدردقیقه 1و همچنین قرار گرفتن استخوان به مدت )4(شد
این درحالی است ).5(موجب نکروز خواهد گردیدگراد درجه سانتی47

در بعضی گراد درجه سانتی67مواد غذایی با حرارت بیش ازکه مصرف
ه سازي شدي مدلهادراین موارد، طبق بررسی.استشده شرگزاافراد 

خواهد گراد درجه سانتی47به بالايهاریاضی، حرارت در ایمپلنت
). 6(رسید

40ي بالايهادر دما(Hyperemia)یپرمیاهادرمواردي نیز، وقوع 
یی مانندهاو پروتئین)7(استگزارش شدهگراد درجه سانتی

ProcollagenوCollagen Iهکه در پدیدRemodeling استخوان
و بالاتر دناتوره شدهگراد درجه سانتی42نمایند، در دمايمشارکت می

با توجه به شیوع قابل توجه تحلیل استخوان سرویکال در .)7(است
ن به استخوان را هاتوان اثر انتقال حرارت دمیبیماران داراي ایمپلنت، 

زم براي جلوگیري از آسیب به استخوان نیز ارزیابی و تمهیدات لا
تحقیق حاضر با هدف تعیین اثر .را اتخاذ نمودهااطراف ایمپلنت

ن در جریان مصرف مواد غذایی مختلف بر هاتغییرات دمایی محیط د
.انجام شدایمپلنتدماي

بررسیروش 
با اخذ وبا آگاهی از مراحل درمانسه بیمارحاضرتحقیقدر
مولار دندانی پرهنواحی بیرادیوگرافیارزیابیازپس، نامهرضایت
ایمپلنت از ه فاصلواز لحاظ ضخامت کافی استخوان،ماگزیلا
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زبراي انجام درمان، ا.شدندمطالعه واردآناتومیکيهاشاخص
ایمپلنتسیستمTissue levelي هاایمپلنت

(Cowellmedi Co. Ltd, South Korea)جنوبی هساخت کر
و به منظور ثبت تغییرات حرارتی نیز از دستگاه ترمومترفاده شداست

TES مدل(TESELectric Corp, Taiwan) 1307 Datalogging

Thermometer استاندارد از نوع مترترموي هاسنسوروJ-type

).1شکل (استفاده شد

Datalogging Thermometer 1307مدل TESدستگاه ترمومتر - 1شکل 

J-typeي استاندارد از نوع هامترو ترمو

در . گذاري ایمپلنت براساس روش استاندارد انجام شدیدرمان جا
مراحل جایگذاري ایمپلنت شستشوي مداوم توسط محلول هطول کلی

سرم صورت گرفت تا تروماي ناشی از جراحی و ایجاد حرارت به دنبال 
در موقعیت هامپلنتنصب ای. استئوتومی به حداقل ممکن کاهش یابد

مناسب بدون اکسپوز شدن سطح ایمپلنت و به دنبال برقراري ثبات 
پس از این مرحله و به دنبال بستن . اولیه قابل قبول صورت گرفت

Cover screwوژرسپبا اک، برگرداندن فلپ وCover screw به داخل
. بخیه کامل انسیزیون انجام شدن هاد

پس از ارزیابی وحی کارگذاري ایمپلنتماه بعد از جرا2با گذشت 
اباتمنت یک . ندبیماران براي آزمایش آماده شدکلینیکی و رادیوگرافیک 

2و نداي که یک سنسور حرارتی از آن عبور کگونهسوراخ شده به
ایمپلنت یعنی محلی که ه تر از لبه ایمپلنت با بدننمتر پاییمیلی

ه باشد طراحی ه بود، تماس داشتاستخوان، اطراف ایمپلنت را دربرگرفت
).2شکل (شد

در و ایمپلنت ه بدنداخلسنسور انتهايبراي اطمینان از اینکه 

در خارج از سنسور باشد،قرار داشتهقسمت سرویکال فضاي داخل آن 
گیري شده و یک بار دیگر اندازهاباتمنتدهان بیمار، یک بار از روي 
ایمپلنت یک نمونه منت متصل به اباته نیز، از داخل سوراخ تعبیه شد

آزمایش روي بیمار، سنسور از داخل هنگام. گیري شدعبور داده و اندازه
اباتمنت ایمپلنت عبور کرده و اگر تا علامتی که قبلاً روي سنسور 

گرفت، بینی شده بود، داخل اباتمنت متصل به ایمپلنت قرار میپیش
باقیمانده طول سپس. )2شکل (شد محل صحیح سنسور تأیید می

هنگام انجام آزمایش .سنسور با عایق مخصوص سیستم پوشانده شد
اباتمنت بدون پیچ قرار داده شد و دسترسی پیچ در سطح فوقانی 

براي اطمینان کامل از دقت اباتمنت توسط ماده پانسمان سیل شد
.آزمایشات زیر انجام شدمتر سنسور اصلی متصل به دستگاه ترمو

باقیمانده طول سنسور با عایق مخصوص سیستم پوشانده - 2شکل
ندکمیعبورسوراخ شدهاباتمنت شد و از

یک نمونهبهعایق شدهدر این آزمایش، سنسور :آزمایش اول
داخل آب یک وبسته شده، وصل شدروي آن ربایمپلنت که اباتمنت 

رات دمایی آبگیري تغییحاوي دماسنج براي اندازهکهHeaterدستگاه 
قرار گرفت و مشخص گردید که اختلاف دمایی سنسور عایق شده بود 

.و دماي آب، درحد نزدیک به هم و قابل قبول بوده است
همان سنسور بدون اینکه عایق شود، داخل آب :آزمایش دوم

شد، قرار گیري میکه دماي آن توسط دماسنج اندازهHeaterدستگاه 
سنسور عایق نشده و دماي آب داخل توسطگیري دما اندازه. گرفت

اندك و درحد قابل قبول هادستگاه هیتر نشان داد که اختلاف دماي آن
).3شکل ()گراددرجه سانتی1/0- 2/0(بوده است 
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یري دما در سنسور عایق نشده متصل به ترموکوپل و گهانداز- 3شکل 
Heaterدماي آب داخل دستگاه 

. آزمایش سوم با استفاده از دو سنسور انجام شد: سومآزمایش 
با عایق پوشانده شده و به کهسنسور اصلی مورد استفاده در آزمایش 

. ایمپلنتی که اباتمنت سوراخ شده روي آن بسته شده بود، متصل گردید
زمان داخل مایعات سرد و گرم، به طور همبدون عایقسنسور دیگر نیز

قرار گرفت و اختلاف دماي هر دو سنسور در ي مختلف هادر دماو
براین اساس مشخص گردید که اختلاف . گیري شداندازهحالت مختلف

دماي سنسور متصل به ایمپلنت و سنسور دیگر درحد قابل قبول 
.)گراددرجه سانتی1/0-2/0(باشد می

براي آزمایش چهارم، از دو سنسور که همزمان به : آزمایش چهارم
با مایعات سرد و دو دماسنج مرتبطو بود متصل شده ومتررمدستگاه ت

و براین اساس مشخص گردید استفاده شدزمان گرم به طور هم
اختلاف و متراختلاف دماي دو سنسور متصل به دستگاه ترمو

. باشدمیبا مایعات سرد و گرم درحد قابل قبول ي مرتبطهادماسنج
در و کاملاً سرد ) داغ(گرم براي شروع آزمایش، مایعات کاملاً 

را امتحان هابار آنهراختیار بیماران قرار گرفت و از ایشان خواسته شد
قادر به که بیمار را دمایی کمترین بیشترین ودر همان ابتدا، . کند

ثبت مترتوسط دستگاه ترموآنتعیین و دماي اولیهنوشیدن آن بود
اتصال ت بروي ایمپلنت وپس از قرار دادن اباتمندر ادامه . گردید

بیمار شروع به خوردن سنسور حرارتی به روشی که پیشتر اشاره شد، 
و در ) ثانیه30(زمانی مشخص همایعات کرده و تغییرات دمایی در فاصل

دقیقه، توسط سنسور حرارتی متصل 5مرتبه به مدت 10کل با تکرار 
دمایی مایعات مقادیر تغییرات ). 4شکل(ثبت شد متر به دستگاه ترمو

10بعد از ثبت (دماي نهایی . سرد و گرم به صورت جداگانه تعیین شدند
ثبت شده و مترمایعات سرد و گرم توسط دستگاه ترمو) مرحله
. گیري تغییرات دمایی به پایان رسیداندازه

مایعاتدر حال آشامیدنبیمار - 4شکل 

16هنسخ(SPSS)فزار آماريااز نرمهادادهلیو تحلهیتجزيبرا
و انحراف نیانگیشامل ميمرکزیپراکندگيهاشاخص. استفاده شد

مختلف و هنگام مصرف يهاثبت شده در زمانيهادمازانیماریمع
دما راتییتغن،یهمچن. و گزارش شدندنییگرم و سرد تعيهایدنینوش

ين ناپارامترگرم و سرد با استفاده از آزموعاتیمادنیدر هنگام نوش
Friedmanتحقیق، نیدر ا. مورد قضاوت قرار گرفتيازنظر آمار

درنظر گرفته شده و در 05/0برابر ) αنوع (میزان خطاي نوع اول 
به 05/0در هر یک از محاسبات، کمتر یا مساوي P-valueصورتی که 

.شددار درنظر گرفته میمعنیريآمد، تفاوت موجود ازنظر آمادست می

هافتهیا
یري گي اندازهها، مقادیر میانگین و انحراف معیار دما1در جدول 
ي مختلف در هنگام نوشیدن مایعات گرم و سرد در هاشده در زمان

1همچنین، نمودار. بیماران مورد مطالعه نشان داده شده است
گیري شده در مایعات ي اندازههااطمینان دماهفاصل% 95) بو الف (

این اساس، به دنبال نوشیدن مایعات بر.دهدمیرا نشان گرم و سرد 
گرم با افزایش زمان، دماي ایمپلنت نیز افزایش یافته و یک روند 

آزمون این افزایش دما براساس نتایج. صعودي در این زمینه دیده شد
به ).=009/0P(دار بود نظر آماري نیز معنیازFriedmanناپارامتري 

سرد و همزمان با افزایش زمان،دنبال نوشیدن مایعات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5096-en.html


)1392زمستان، 4، شماره 26دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                             

285

3333333333N =

T5T4.5T4T3.5T3T2.5T2T1.5T1T0.5

95
% 

CI

50

40

30

20

10

0

3333333333N =

T5T4.5T4T3.5T3T2.5T2T1.5T1T0.5

95
% 

CI

50

40

30

20

10

0

به دنبال نوشیدن مایعات گرم و سردهاگیري شده در اطراف ایمپلنتي اندازههامیانگین و انحراف معیار دما-1جدول 
ي مختلف در بیمارانهادر زمان

زمان
نوشیدنی گرم

)میانگین±انحراف معیار (
نوشیدنی سرد

)میانگین±انحراف معیار(
"3093/0±77/3698/0±13/34

136/2±0/3967/2±47/32
"1:3074/1±67/3957/2±27/31

255/1±23/4098/2±53/29
"2:3031/1±6/4116/3±3/28

391/0±13/4125/2±4/27
"3:3047/0±57/416/1±03/27

475/0±5/4128/2±23/27
"4:3076/0±17/4151/2±17/27

579/0±1/4137/2±83/26

گیري شده در اطراف ایمپلنت کاهش یافته و یک روند دماي اندازه
این کاهش براساس آزمون آماري . نزولی در این زمینه دیده شد

Friedman004/0(دار تشخیص داده شد معنیP=.(

گرممایعات ) الف(

مایعات سرد) ب(
گیري شده درصد میانگین دماي اندازه95فاصله اطمینان - 1نمودار 

هاي مختلفها به دنبال نوشیدن مایعات در زماناطراف ایمپلنت

گیريو نتیجهبحث
ن درمواردي که هاده زایش حرارت و دماي محیط درون حفراف

باشد، گراد درجه سانتی42دماي نوشیدنی یا غذاي مورد استفاده بالاي
ي جایگذاري شده در درون استخوان فک هازیاد به ایمپلنتبه احتمال 

که براساس خصوصیات فیزیکی فلز ايمطالعه).5(آسیب خواهد رساند
درصورت اعمال نمود کهبه کار رفته در ایمپلنت انجام شد، مشخص

ي مختلف آن هاي داغ به ایمپلنت در قسمتهاي معمول در غذاهادما
. )8(خواهد رسیدگراد درجه سانتی47بهاپیکالی، دماهنظیر ناحی
با قرار دادن مواد آکریلیک روي و همکارانOrmianerهرچند، 

، انتقال حرارت به هادماي پلیمریزاسیون آنگیرياندازهایمپلنت و 
ولی میزان آن درحد میزان قابل تحمل بافت نمودندایمپلنت را مشاهده

بر روي استخوان زندهنیزدیگريهمطالع).9(دست آمده ب
(Fresh bone) با هدف بررسی اثر حرارت ناشی از پلیمریزاسیون

ي موقت هامقادیر محدود آکریل اتوپلیمریزه در هنگام ساخت روکش
حد فاصل ایمپلنت و استخوان، افزایش دما تا حد آسیب استخوانی را در

ر تماس ن، اباتمنت دهادر درون محیط داز آنجا که ).10(نشان نداد
دلیل انتقال به،ایمپلنت قرار گرفته و به آن متصل شده استبامستقیم

توانند همانند یکاین دو قسمت مجزا میو تبادل سریع حرارت
.نظر گرفته شده و عملکرد یکسانی داشته باشندواحد دره مجموع

نتایج تحقیق حاضر با نتایج مطالعات آزمایشگاهی صورت گرفته همقایس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5096-en.html


و همکاراندکتر محمود کاظمیبر دماي ایمپلنتگرم نوشیدنی سرد ود بررسی اثر تغییرات دمایی محیط دهان در جریان مصرف موا

286

گزارش شده در این تغییراتاندك ه محدوده زمینه نشان دهنددر این 
ي هاي تکنیکی مدلهارسد محدودیتبه نظر می. باشدتحقیق می

در داخل سنسور ترمومتر ي هااتصال سیمهبالینی تحقیقاتی نظیر نحو
تواند موجب زیرا این موضوع می. ن بیمار در این زمینه مؤثر باشدهاد

مایعات و دماي نتیجهن و سختی بلع شده، و دررعت نوشیدکند شدن س
ي هاشده و دماتعدیلن تا حدودي هادر داخل محیط ديهاغذا

تحقیقاتی که به .یابدیري شده به دنبال آن نیز کاهش میگاندازه
ند، به دلیل شرایط آسان و کنترل اهصورت آزمایشگاهی صورت گرفت

توانند نتایج آزمایشگاه، نمیگر در محیط ي مداخلههامناسب نقش متغیر
با توجه به. محیط دهان تعمیم دهندبه شرایطخود را به صورت کامل 

پذیري محدود نتایج تحقیقات شکلات موجود در دقت پایین و تعمیمم
حاضر به صورت بالینی و در دهان بیماران انجام ه آزمایشگاهی، مطالع

ت بلع در بیماران، به دلیل الگوهاي متفاوکه باید توجه داشت.شد
تواند میزان اکسپوژر نیز می) خلف یا قدام(موقعیت ایمپلنت در دهان 

.حرارتی را در نواحی مختلف اطراف ایمپلنت تحت تأثیر قرار دهد
احتمال بروز دماهاي ،و همکارانFeuersteinهبراساس نتایج مطالع

قایسه با ها در مهاي خلفی کمتر بوده و این دندانبالاتر در دندان
هاي اینسایزور، توانسته بودند به مدت زمان بیشتري، دماهاي بالا دندان

).11(و پایین را تحمل نمایند
در ارزیابی تغییرات نیز) 12(و همکارانOrmianerاین حال، با

هاي دندانی به دنبال نوشیدن مایعات داغ گرمایی روي داده در ایمپلنت
در مقایسه با تحقیقات قبلی راندکیدر محیط دهان، مقادیر دماي ا

ثبت ی، مقادیر دمايیهاي جزعلیرغم برخی تفاوتو گزارش نمودند 
درجه 3/47(ه استتحقیق حاضر گزارش گردیدمشابه باشده 
در فضاي درونی ایمپلنت گراد درجه سانتی6/45در اباتمنت، گراد سانتی

به نظر لذا ). اباتمنت/ تایمپلندر حدفاصلگراد درجه سانتی6/44و 
هاي مورد مطالعه رسد حداکثر میزان حرارت ایجاد شده در ایمپلنتمی

کمتر از هادر تحقیق حاضر و مدت زمان ماندگاري این حرارت در آن
ي استخوانی در اطراف هاآن میزانی باشد که بتواند سبب تخریب سلول

ن در هادر داخل ددماي گزارش شده حداکثر). 13(گرددهاایمپلنت
و درمورد گراد درجه سانتی3/76ي داغ برابر هاهنگام مصرف نوشیدنی

این کهگزارش شده استگراد درجه سانتی6/53ي داغ برابر هاغذا
ممکن است در بیمارانی دیده شود که عادات نوشیدن مایعات و هادما

ي هادماحداکثر، از طرف دیگرالبته).11(باشنداراي داغ را دهاغذا
میزان تحمل ). 14(باشدن به شدت متفاوت میهاقابل تحمل افراد در د

یی مانند هاتواند تحت تأثیر فاکتوري مختلف میهاافراد نسبت به دما
نظر داشتن این با در.ن یا سن فرد باشدهاکراتینیزاسیون مخاط دهدرج

در هر هااي ایمپلنتگیري دمو با وجود تکرار آزمایشات اندازهموضوع 
به دلیل محدودیت تعداد بیماران بار، باید دقت نمود که 10فرد به تعداد 

براي یاز دقت قابل قبولشاید بیمار3دست آمده از ه بنتایج ،داوطلب
رسد انجام به نظر میبنابراین .باشدنبرخوردار تعمیم به تمامی بیماران 

به دنبال مصرف هاایی ایمپلنتتحقیقات بیشتر در ارزیابی تغییرات دم
دمایی قابل تحمل استخوان همواد غذایی مختلف در تعیین آستان

.همچنان ضرورت داشته باشد
ها به دنبال مصرف مایعات نتایج ارزیابی تغییرات دمایی ایمپلنت

:گرم و سرد نشان داد
ها به صورت به دنبال مصرف مایعات گرم، دماي ایمپلنت-
.ودي در طول زمان افزایش پیدا کرده بوددار و صعمعنی

ها به هاي سرد، دماي ایمپلنتهمچنین، بعد از مصرف نوشیدنی-
.دار و نزولی در طول زمان کاهش یافته بودصورت معنی

ها بعد از نوشیدن مایعات بیشترین دماي ثبت شده در ایمپلنت-
درجه 77/36و حداقل آن برابر گراد درجه سانتی57/41گرم برابر 

ها بعد از همچنین، حداکثر دماي ایمپلنت. گزارش شدگراد سانتی
و حداقل آن نیز گراد درجه سانتی13/34نوشیدن مایعات سرد برابر 

.بودگراد درجه سانتی83/26برابر 
دمایی گزارش شده در تحقیقات هبا درنظر گرفتن مقادیر آستان-

بت شده در تحقیق حاضر بتواند رسد دماهاي ثقبلی، به نظر نمی
هاي ایمپلنت را تضعیف نماید، هرچند باید توجه آگهی درمانپیش

داشت که نوشیدن مایعات خیلی داغ و سرد ممکن است یکی از عوامل 
بنابراین، ضروري . هاي دندانی باشدمرتبط با تضعیف کارآیی ایمپلنت

را از هاشده و آناست هشدارهاي لازم در این زمینه به بیماران داده 
علاوه بر این .نوشیدن این مایعات به دنبال دریافت ایمپلنت برحذر نمود

رسد با توجه به کم بودن تعداد بیماران داوطلب جهت انجام میبه نظر 
با طراحی تحقیقی مشابه با مطالعات اجزا محدود بتوان به طور ،آزمایش

.تري در این مورد به مطالعه پرداختوسیع
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کر و قدردانیتش
با تشکر از مشاور آمار جناب آقاي دکتر شمشیري، این مقاله حاصل 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراننامه دانشجوییپایان
.باشدمی4720به شماره 
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