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Range of Motion in Ocular Implants Following Enucleation: Hydroxyapatite Vs 
Porous Polyethylene (Medpor) 

 
Saber Moghadam AA, MD; Sazandeh S, MD 
 
Purpose: To compare the range of motion of hydroxyapatite (HA) and porous polyethylene 
(Medpor) ocular implants in enucleated eyes. 
Methods: This comparative study was performed on records of 34 patients who underwent 
unilateral enucleation and implantation of hydroxyapatite (13 cases) or Medpor (21 cases). The two 
groups were compared regarding age, gender, cause of enucleation, laterality, and movement.  
Results: Patients were male in 55.9%. Mean age of patients was 29.7 year (1-61 years). The most 
common cause of enucleation was trauma (55.9%) and the most common complication was 
mucopurulent discharge (14.7%). There was no case of extrusion, migration or exposure. Moderate 
to good motility was achieved in 89.3% of patients in the Medpor group and 86.6% in the HA 
group. There was no statistically difference between the two group regarding upward movement 
(P=0.68), downward movement (P=0.62), adduction (P=0.17) and abduction (P=0.65). 
Conclusion: Medpor and hydroxyapatite ocular implants are comparable regarding range of motion. 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 76-80. 

  
  

  مدپورمقايسه با ر ت دي آپاتيدروكسيه اي حدقهايمپلنت دامنه حركات 
  

  ٢شهرام سازنده دکتر و ١صابرمقدم اکبر يدکتر عل
  

  .)Medpor (مدپور و تي آپاتيدروکسيه اي حدقههاي  ايمپلنت دامنه حرکات يابيارز :هدف
 که تحت تخليـه چـشم بـه         انجام شد مار  يب ٣٤ يريگ يدر پرونده پ  هاي موجود    بررسي داده با   اين مطالعه    :پژوهشروش  

 .قـرار گرفتـه بودنـد     )  بيمـار  ٢١(يا مـدپور    )  بيمار ١٣(اي هيدروکسي آپاتيت      شن و کارگذاري ايمپلنت حداقه    روش انوکلي 
 هـا  آنهاي بعد از عمل، نتايج عمل و عوارض  هاي فردي بيماران، تشخيص قبل از عمل، انديكاسيون عمل، تشخيص         ويژگي

  .بين دو گروه مقايسه شد ايمپلنت،زان حرکات يم و
 درصـد   ٩/٥٢در  . بـود )  سـال  ۱‐۶۱( سال   ٧/٢٩ميانگين سني بيماران    .  درصد موارد مرد بودند    ٩/٥٥بيماران در    :ها يافته
،  در هر دو گـروه     ترين عارضه   شايع  و )درصد ٩/٥٥(تخليه چشم، ضربه    ترين علت    شايع. بودتخليه شده    چشم راست    ،موارد

 )exposure(شـدگي     نمايان،  )extrusion(زدگي    بيرونوارد،  يك از م   در هيچ . بود)  درصد ٧/١٤(  موکوپورولانت وجود ترشح 
ــا ــهو ي ــايي   جاب ــداد )migration(ج ــت روي ن ــت .ايمپلن ــا ايمپلن ــدپور در ه ــد۳/۸۹ي م ــوارد و  درص ــت م ــا ايمپلن ي ه

 بـه بـالا     ايمپلنـت حرکـت   دو گروه از نظـر       .بودند حرکت متوسط تا خوب      يموارد دارا  درصد   ۵/۸۶آپاتيت در     هيدروکسي
)۶۸۲/۰ P=(، ن ييپا)۶۲/۰= P(،  داخل)۱۷۶/۰ P= ( خارجو) ۶۵/۰ P= (داري نداشتند تفاوت معني.  

 ايمپلنـت دامنـه حرکـات     حـداقل از نظـر       آپاتيت بعد از تخليه چشم،       يدروکسيمدپور و ه   يارذکارگنتيجه  : گيري  نتيجه
  .استکسان ي باًيتقر

  .٧٦‐٨٠ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: aasaber@gmail.com(اکبر صابر مقدم  ي دکتر عل:گو پاسخ •
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  ۱۳۸۴ آبان ۱تاريخ دريافت مقاله         د  مشهيدانشگاه علوم پزشک ‐پزشک چشم ‐ارياستاد ‐۱
 ۱۳۸۵ تير ۳۱: تاريخ تاييد مقاله          مشهديدانشگاه علوم پزشک ‐پزشک چشم ‐ دستيار‐۲

    مرکز تحقيقات چشم‐)ص(ا يچشم خاتم الانبمارستان يب ‐يبلوار قرن ‐مشهد 
  
  

  مقدمه
هـاي   ماهيچـه كه به اي  حدقهي ها ايمپلنتامروزه استفاده از       

 به  ،ها  آنشوند و با ورود عروق خوني به          مي خارج چشمي متصل  
 از  هـا   ايمپلنت اين   . است متداول؛  گردند  مي بخشي از بدن تبديل   

از بـه کـارگيري   هدف . باشند مي (integrated) شونده گروه ادغام 
، رسـيدن   ه چشم يان تخل ي در جر  مختلف يها  ايمپلنت  و ها روش

 و  ايمپلنـت طبيعـي بـا حركـت قابـل قبـول           به   کي نزد به ظاهر 
ي هـا   ايمپلنـت باشد كـه البتـه هـيچ يـك از             مي حداقل عوارض 

  . ۱كنند نميتامين را اهداف كامل اين موجود، به طور 
وجود انواع ايمپلنـت،     تخليه چشم و     با توجه به علل مختلف         

هـا    حاصل از به کارگيري ايـن ايمپلنـت       پيامدهاي  لازم است که    
 ايمپلنـت  حرکات دو نوع    دامنه ،رضدر مطالعه حا  . مشخص گردد 

اتـيلن متخلخـل يـا        پليو   تيپاتآ يدروکسيهشونده، يعني     ادغام
سه ي ـمقا ارزيـابي و     موردعوارض حاصل،   نيز   و   )Medpor (مدپور

   .اند ر گرفتهقرا
  

  روش پژوهش
در موجــود هــاي  دادهمطالعــه بــه روش توصــيفي و بررســي      

طـي  علـل مختلـف     ه  كه ب انجام شد   باليني بيماراني   هاي    پرونده
تحـت  الانبيـاي مـشهد        در بيمارستان خاتم   ١٣٨٠‐٨٣هاي    سال

 ـ      و  )enucleation( انوکليـشن    روشه  عمل جراحي تخليه چشم ب
هايي كه    چشم .گرفته بودند  طور اوليه قرار     بهکارگذاري ايمپلنت   

 تخليـه شـده     )evisceration  و exentration(هاي ديگـر      با روش 
 قرار گرفته   ايمپلنتکارگذاري  طور ثانويه تحت عمل      يا به    بودند

گـذاري     پـگ  عـوارض مربـوط بـه     موارد داراي   ن  يچن و هم بودند  
)pegging ( نشدندمطالعه وارد.  
 ، چـشم مبـتلا    ، جـنس  ،سـن  شـامل رسـي   براطلاعات مورد        

 عوارض بعد از    ، انديكاسيون تخليه چشم    و تشخيص قبل از عمل   
و   فاصله زماني بروز عارضه از زمـان عمـل         ،گيري  مدت پي  ،عمل

ت احرك ـدامنـه    بـراي تعيـين   . بودنـد هـا     چـشم  وضعيت حركت 
 يشاني ـچـراغ پ  مار با چشم سالم به نور       يبکه   يدر حال  ،ايمپلنت

چـشم  تحمـه   روي مل نور  بازتاب   محل ؛کرد  مي نگاهکننده    معاينه
چـشم بـا    يـزان حركـت     م  و شـد   مي علامت زده داراي ايمپلنت،   

 خـارج   و (adduction)داخـل    ،نيي پا ،توجه به آن در نگاه به بالا      
(abduction)   حرکـت  . شـد  گيـري مـي    انـدازه متر بر حسب ميلي

 ۵ تـا   ۳به ميـزان    ،   بد حرکت  را متر يلي م ۱‐۲ زانيمه   ب ايمپلنت
را و بالاتر   متر   يليم ۶ دامنه حرکت  متوسط و حرکت  را  متر   يليم

   . در نظر گرفتيمخوبحرکت 
  

   يجراحروش 
بـرش  بـا    ،ازي درجه و در صورت ن     ۳۶۰ يتوميبعد از انجام پر        
داخـل  هاي راسـت      ماهيچه ، ملتحمه ي رو )relaxing(کننده    شل

 کي ـ فاصـله   در ۶‐۰ل  يکري و با نخ و   گرفتهچشمي توسط قلاب    
 کـردن دو طـرف      lockهمراه با   (ماهيچه  نسرشن  ياز ا  يمتر يليم

 .گرديـد   مـي  از گلـوب جـدا    شدند و ماهيچه      ميدوخته  ) ماهيچه
از حدقـه  هـاي مايـل،    ماهيچهو بينايي   بعد از قطع عصب  ،گلوب
  . دش  ميخارج

 بـا   ايمپلنـت  ابتـدا    ،تي ـ آپات يدروکسي ه يدر موارد کارگذار       
تر از طول    متر کم  يلي م ۳‐۵/۳( قبل از عمل      از شده اندازه انتخاب 

صـلبيه  توسـط   ) ا چـشم مقابـل    ي ـ همـان چـشم      ي خلف ‐يقدام
 چه بـه ابعـاد    ي در ۴سپس   .شدانده   پوش ،شده از بانک چشم    هيته
 عـصب    قطـع  از مرکز محـل   متر    ميلي ۷  به فاصله  ،متر ميلي ۲*۴

 ادج ـي متقـارن ا   طـور کـاملاً    و بـه     دهنده بر روي صلبيه     ،بينايي
 ،شـده  دهيت پوش ـ ي آپات يدروکسيه ، پس از آن   .)۱تصوير   (ندشد
ها و   چهيگرفت که در    مي قراراي    ماهيچه در داخل مخروط     يطور

 ـ ،دهندهبينايي صلبيه   عصب  محل    .طـرف قـدام واقـع شـوند       ه   ب
شـده   هي تعبيها چهي دري به لبه قدام   ي طور چهار ماهيچه راست،  

م بـا   ياس مـستق  در تم ـ ماهيچـه   شـدند کـه      دوختهصلبيه   يرو
 بـه دنبـال      و ي تنون قـدام   يها  سپس لبه  .گيرد  قرار يدروکسيه

 دوختـه  ه مجـزا ي ـلا  در دو۶‐۰ل ي ـکري و نـخ   توسط ، ملتحمه آن
و   چــشم بــسته،کــانفورمرپــس از گذاشــتن  ،تيــ در نها.ندشــد

   .گرديدپانسمان 
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انـدازه مناسـب    ايمپلنت بـا     ابتدا   ، مدپور يدر موارد کارگذار       
ا ي ـ همـان چـشم      ي خلف ‐يتر از طول قدام    متر کم  يلي م ۵/۱‐۲(

هاي راست  ماهيچهانتخاب شد و پس از جدا کردن    ) چشم مقابل 
ت گفتـه   ي ـ آپات يدروکـس ي ه يمـورد کارگـذار    چه در  مطابق آن (

 ،)۲تصوير  (  مخصوص )insertor( اينسرتور   توسط، ايمپلنت   )شد
شد که سطح صاف آن      کار گذاشته اي    ماهيچه در مخروط    يطور

  نـوع  از  در تمـام مـوارد     شـده   مدپور انتخـاب   .طرف جلو باشد   هب
هـا،   ماهيچهل يکري وهاي  نخ. بود)smooth surface(سطح صاف 

 ،ي از مرکز سـطح قـدام      يمتر يلي م ۵شده در    هي تعب يها از کانال 
 ـ، رسـس mm ۲و پـس از  ند عبور داده شد  hang backروش ه  ب

ل يکري با و  ،يبلروش ق ه   ب ، سپس تنون و ملتحمه    .ندشد  زده هگر
 و پس از    )۳تصوير   (شدند  مجزا دوخته  هيصورت دو لا  ه  ب و   ۶‐۰

   .ندشد ها بسته  چشم،قرار دادن کانفورمر
 ـ       روز بعــد ۳‐۵ ،نــه بعــد از عمـل در تمــام مــوارد يان معياول

قطـره  ز پمـاد و     يبـا تجـو   بيماران   ،گرفت و پس از آن      مي صورت
  .شدند  مييريگ يپ، کيوتيب يآنت

  

      
 دريچه بر روي ۴ محل تعبيه ‐۱تصوير 

  صلبيه دهنده پوشاننده هيدروکسي آپاتيت
مخصوص ) insertor( اينسرتور ‐۲تصوير 

  کارگذاري ايمپلنت مدپور
هاي تنون و ملتحمه بر   نحوه دوختن لايه‐۳تصوير 

  اي روي ايمپلنت حدقه
  
  

  ها يافته
 و  ) درصد ٩/٥٥( مرد   ١٩شامل   ، بيمار ٣٤ ،طي مدت بررسي       

 )سال ١‐٦١(  سال ٧/٢٩ي  سن ميانگين  با ) درصد ١/٤٤( زن   ١٥
 مـورد   ١٨در   .نـد  يك چـشم قـرار گرفت      انوکليشنتحت جراحي   

چـشم  )  درصد ١/٤٧(مورد   ١٦ درو  چشم راست   )  درصد ٩/٥٢(
 ٦/١٦±٦/٦ ،گـروه گيري در دو     زمان پي متوسط  . دبو درگيرچپ  
 بـه طـور ميـانگين      ،ل زمان عم  تاعارضه  وقوع   فاصله زمان  و ماه
 )۱(  جـدول  درتخليه چـشم    هاي    انديکاسيون .بود  ماه ٨/٦±٧/٦

 ، در مجمـوع    تخليـه چـشم    انديکاسيون ترين شايع ؛اند  ارايه شده 
   .بود ) درصد٩/٥٥(سمپاتيک افتالمي از گيري  پيش

 ٨/٦١( چـشم، مـصدوميت    تخليـه عامـل مـسبب     ترين         شايع
هر (بود و پس از آن ميکروفتالموس و جداشدگي شبکيه          ) درصد
  ).٢جدول (قرار داشتند )  درصد٧/١٤کدام 

  هاي تخليه چشم  انديكاسيون- 1جدول 
  درصد  تعداد  انديکاسيون

  ۹/۵۵  ۱۹ گيري از افتالمي سمپاتيک پيش
  ۵/۲۳  ۸  درماني
  ۶/۲۰  ۷  زيبايي
  ۱۰۰  ۳۴  جمع

  
  ساز تخليه چشم  عوامل سبب- 2جدول 

  درصد  تعداد  ملعا
 ٨/٦١ ٢١  مصدوميت

 ٧/١٤  ۵  ميکروافتالموس
 ٧/١٤ ٥  جداشدگي شبکيه

 ٩/٥ ٢  رتينوبلاستوما
 ٩/٢ ١  گلوکوم
 ١٠٠ ٣٤  جمع
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ــر  ۲۱     در  ــد٨/٦١(نف ــدپور و در ) درص ــر ۱۳ از م  ۲/۳۸( نف
. اسـتفاده شـده بـود    ) Bio-eyeR(از هيدروکـسي آپاتيـت      ) درصد

  هفـت  . آورده شده اسـت    )٣ (ول جد درشده  ايجادميزان عوارض   
در گـروه هيدروکـسي      نفر   ٧و  )  درصد ٣/٣٣(در گروه مدپور    نفر  

 دچـار عارضـه   ) درصد٢/٤١( نفر  ١٤ و در مجموع  )  درصد ٩/٥٣(
. در هــيچ مــوردي ديــده نــشدايمپلنــت خــروج عارضــه . شــدند
  ). درصد٧/١٤(ترين عارضه، ترشح چركي از چشم بود  شايع

 در  نت به بالا، پـايين، داخـل و خـارج              ميانگين حركت ايمپل  
 کـه   متـر بـود      ميلي ٥/٥ و   ٧/٤،  ٩/٣،  ٥/٣، به ترتيب    کل بيماران 

حرکت به داخل و خارج بهتـر از حرکـت بـه بـالا و پـايين بـود                   
)٠٠١/٠P<( .  حرکات متوسط يا خوب در گروه مدپور در        فراواني

 ۸۱ درصـد، در حرکـت بـه بـالا           ۱۰۰به داخل و خـارج      حرکت  
 درصد و در گروه هيدروکـسي  ۲/۷۶ر حرکت به پايين    درصد و د  

 درصـد،   ۶/۸۴به خارج    درصد، در حرکت     ۱۰۰داخل  در حرکت   
 درصد  ۳/۹۲ درصد و در حرکت به پايين        ۲/۶۹در حرکت به بالا     

 درصـد مـوارد در گـروه        ۳/۸۹به اين ترتيب، به طـور کلـي         . بود

  درصد در گروه هيدروکسي آپاتيت داراي حرکـت        ۵/۸۶مدپور و   
، )=P ۶۸۲/۰(حرکـت ايمپلنـت بـه بـالا          .متوسط تا خوب بودند   

با نـوع  ) =P ۶۵/۰(خل  او د ) =۱۷۶/۰P(، خارج   )=۶۲/۰P(پايين  
   ).۴جدول (اي نداشت  شده رابطه ايمپلنت کارگذاري

  
   عوارض كارگذاري ايمپلنت براساس نوع- 3جدول 

  )درصد(تعداد : ها گروه

  عوارض
  مدپور 

)۲۱n=(  
 هيدروکسي

)۱۳n=(  
  جمع 

)۳۴n=(  
 ۵) ۷/۱۴(  ۲) ۴/۱۵( ۳) ۲/۱۴(  ترشح چرکي

 ۴) ۸/۱۱(  ۳) ۱/۲۳(  ۱) ۸/۴(  کيست ملتحمه
  ۲) ۹/۵(  ۱) ۷/۷(  ۱) ۸/۴(  محدوديت کلدوساک

  ۱) ۹/۲(  ۰  ۱) ۸/۴(  افتادگي پلک
  ۱) ۹/۲(  ۰  ۱) ۸/۴( تشکيل گرانولوماي بيوژنيک

  ۱) ۹/۲(  ۱) ۷/۷(  ۰  نمايان شدن ايمپلنت
 <۰۵/۰Pقيق فيشر، آزمون د •

  
  

   چشم گروه هيدروكسي آپاتيت براساس نوع حركت ايمپلنت13 چشم گروه مدپور و 21 توزيع فراواني -4جدول 
  )درصد(تعداد : نوع حرکت

  به داخلحرکت   به خارجحرکت   حرکت به پايين  حرکت به بالا
 هيدروکسي  مدپور هيدروکسي  مدپور هيدروکسي  مدپور هيدروکسي  مدپور  حرکتکيفيت 

  ٠  ٠  ٢) ٤/١٥(  ٠  ١) ٧/٧( ٥) ٨/٢٣(  ٤) ٨/٣٠(  ۴) ۰/۱۹(  بد
  ٤) ٨/٣٠(  ٥) ٨/٢٣(  ٤) ٨/٣٠(  ٥) ٨/٢٣(  ٦) ٢/٤٦( ٨) ١/٣٨(  ٧) ٨/٥٣( ١٢) ١/٥٧(  متوسط
  ٩) ٢/٦٩( ١٦) ٢/٧٦(  ٧) ٨/٥٣( ١٦) ٢/٧٦(  ٦) ٢/٤٦( ٨) ١/٣٨(  ٢) ٤/١٥(  ٥) ٨/٢٣(  خوب

  
  

  بحث
تـرين علـت      شـايع )  درصد ۸/۶۱ (ميتمصدو     در اين مطالعه،    

) درصـد  ۹/۵۵(تـرين بيمـاران، مـردان         تخليه چشم بود و بـيش     
تـر در معـرض       رسد که بيمـاران مـذکر بـيش         بودند و به نظر مي    

علل ديگر تخليه چشم به ترتيب عبـارت بودنـد از           . اند  ضربه بوده 
، عوارض مربوط به جداشـدگي      )با هدف زيبايي  (ميکروافتالموس  

متوسط سني  . ينوبلاستوما و عوارض مربوط به گلوکوم     شبکيه، رت 
  .  سال بود۶/۲۲افراد مورد مطالعه 

سـني   ميـانگين   بـا   نفر ۳۴۲ يبر رو  Christmas۲در مطالعه        

و   بـود  ه چـشم  ي ـن علـت تخل   يتـر  عي شا ه،ووي ايملانوم ، سال ۴۹
را تشکيل  ه چشم   ي از تخل  موارد درصد   ۱/۴فقط علت   مصدوميت  

 ؛ شده بود   مار انجام ي ب ۵۰ ي که بر رو   Dotton۳لعه  در مطا  .داد  مي
 ۵۲ (ي داخـل چـشم    ي تومورهـا  ،ه چـشم  ي ـتخلعلت  ن  يتر عيشا

  .داد  ميلي موارد را تشک درصد۸ فقط  و ضربهبودند) درصد
  بـود  در مطالعه مـا مـدپور     مورد استفاده    ايمپلنتن  يتر عيشا     

 مورد  لنتايمپن  يتر عيشا،  Christmas۲در مطالعه   . ) درصد ۸/۶۱(
د علـت   يشـا . ) درصـد  ۴/۸۰(ت بـود    ي ـ آپات يدروکسي ه ،استفاده

بـه دسـت آوردن      تـصور مطالعه ما،   تر از مدپور در      شياستفاده ب 
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  )١٣٨٥پاييز  (١ شماره ‐١٢ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٨٠

  . باشدبا استفاده از مدپور  بهتريحرکات چشم
. ده شـد  ي ـماران د ياز ب   درصد ۴/۲۶ درعوارض   ،در مطالعه ما       

مار انجـام   ي ب ۳۷ يبر رو  که Buettner۴در مطالعه   ميزان عوارض   
 ۲۸ ،مـار ي ب۱۵۴با  Kaltreider۵ و در مطالعه      درصد ۲۲ ؛شده بود 
ن عارضـه در    يتر عيشا .مطالعه ماست تقريباً مشابه    بود که    درصد

).  درصـد  ۷/۱۴(بـود   گيري، ترشح چرکي از چشم        طول دوره پي  
 ۸/۱۱( ست ملتحمـه  ي ـکشـامل   ب  ي ـ بـه ترت   يع بعد يارض شا وع

 ،افتـادگي پلـک   و  )  درصـد  ۹/۵ (محدوديت کولدوسـاک   ،)درصد
 به  هر کدام  (نمايان شدن ايمپلنت  ،  ي پيوژنيک ل گرانولوما يتشک

 Spivery۶ در مطالعـه     هارضن ع يتر شيب .ند بود ) درصد ۹/۲زان  يم
  . بود ) درصد۱۰(افتادگي پلک 

ده ي د )ماريک ب ي (موارد  درصد ۹/۲ در     نمايان شدن ايمپلنت    
ايـن  . بـود ت  ي آپات يدروکسيهگروه  ک مورد هم در     ين  يشد که ا  

 .۷ درصد هم گزارش شده است     ۵۳عارضه در برخي موارد حتا تا       
 ـ    مـي  مهـم در مطالعـه حاضـر      کاهش اين عارضه     علـت  ه  توانـد ب

در مطالعه مـا    نيز   ايمپلنتخروج  . باشد مناسبروش  استفاده از   
  .ده نشديد

مــوارد و   درصــد۸/۱۱در  ست ملتحمــه در مطالعــه مــايــک     
در ن عارضـه    ي ـا. ديـده شـد    گروه هيدروکسي آپاتيت     تر در   بيش

   .ملاحظه شد موارد  درصد۳/۰در  Christmas۲ مطالعه
  
  

. ديده شـد   مدپورگروه  از  مار  يک ب يک در   ينژوي پ ايگرانولوم     
 کـه  درصـد بـود      ۸/۴۲ ن عارضه يوع ا ي ش Christmas۲در مطالعه   

  .دنديده شدت ي آپاتيدروکسيهگروه آن در موارد ن يتر شيب
 دو درخـارج   و  داخـل    ،نييپـا ،  حرکات چشم در نگاه به بالا          
 بـا هـم     يدار يسه شدند که تفاوت معن ـ    يهم مقا   با ايمپلنتنوع  

 است که در مطالعات     ي از موارد  ايمپلنتدامنه حرکت    .نداشتند
 ي هـدف اصـل    ،ن علت يو به هم   بودمورد غفلت قرار گرفته      يقبل

 دامنه حرکـات بـه داخـل و          البته .مطالعه حاضر واقع شده است    
   . بهتر از حرکت به بالا و پايين بود،خارج در مجموع بيماران

ن ي ـ ا ،ن مطالعـه  ي ـدر ا عدم بررسي دامنه حرکات پروتز      علت       
 از جملـه  ي عوامـل متعـدد  ، پروتزييبود که در دامنه حرکت نها    

 )peg(پــگ ن محــل يچنــ ت ســاخت پروتــز و هــميــفيو ک نــوع
تورش قابـل   ممکن بود که     نيدارند و بنابرا  شده نقش    کارگذاشته

  .ايجاد گردد مطالعه حاضر ي برايتوجه
  

  گيري نتيجه
 يدروکسي ه ايمپلنتدو نوع   بين   يتفاوت قابل توجه  ،       به نظر 

  و دراز نظر دامنه حرکـات ايمپلنـت وجـود نـدا          ت و مدپور    يآپات
 ايمپلنـت ن دو   ي از ا  يک هر    از اين حيث،   يهيتوان بدون ترج   يم
  . مورد استفاده قرار داد؛شوند يافت ميران يا که در بازار ار
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