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   ميزان نمايان شدن ايمپلنت هيدورکسي آپاتيت‐والفضل کساييدکتر اب

٤٤٣

Mersilene Mesh versus Sclera as a Wrapping Material for Orbital Implant 
 
Kasaii A, MD; PanjtanPanah M, MD; Sadeghi Tari A, MD; Tabatabaei Z, MD 
 
Purpose: To evaluate exposure rate following wrapping hydroxyapatite implant in mersilene mesh 
and donor sclera. 
Methods: In a prospective comparative interventional case-series 60 consecutive patients underwent 
primary hydroxyapatite orbital implant wrapped in mersilene mesh or donor sclera. 
 

Results: Thirty patients (21 male and 10 female) underwent implantation with mersilene mesh and 
30 patients (20 males and 10 females) with donor sclera. Average age at the time of surgery was 
36.4 years (range, 10-77) in the mersilene mesh group and 28.5 years (range, 8-85) in the sclera 
group. The most frequent cause of enucleation in both groups was trauma ( 53.3% in mersilene 
mesh and %56.6 in scleral group, respectively). After 10.4 months (range, 6-18) follow up there was 
no exposure in the mersilene mesh group; however after 9.4 months (range, 6-15) follow up in the 
sclera group one exposure was observed. There was no significant diference in exposure rate 
between the two groups. 
Conclusion: Mersilene mesh should be considered as an alternative for donor sclera. It is readily 
available and avoids risk of disease transmission. 
 
Key words: hydroxyapatite, exposure, mersilene mesh, sclera 
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  صلبيه مرسيلن و   مش هيدورکسي آپاتيت با دو پوششايمپلنتميزان نمايان شدن 
 

  ٣ييالدين طباطبا دکتر سيدضياء و ٣دکتر علي صادقي طاري، ٢پناه دکتر محمدرضا پنجتن، ١دکتر ابوالفضل کسايي
  

  چکيده
 .دهندهصلبيه مرسيلن و   مش هيدروکسي آپاتيت با دو پوششايمپلنتنمايان شدن ارزيابي و مقايسه ميزان  :هدف

پيـاپي تحـت عمـل انوكليـشن     با مراجعه  بيمار   ٦٠ ،نگر آيندهاي    اي مقايسه   مجموعه موارد مداخله   در يک    :روش پژوهش 
 مرسيلن يـا     مش  و به طور تصادفي در يکي از دو گروه پوشش          ند هيدروکسي آپاتيت قرار گرفت    ايمپلنتکارگذاري  اوليه با   
 . ماه بود، ميزان نمايان شدن ايمپلنت بررسي شد٦گيري که حداقل  سپس در پايان دوره پي .دهنده قرار گرفتندصلبيه 
 ١٠ مـرد و  ٢٠( بيمـار  ٣٠نيز شامل   دهندهصلبيهو گروه )  زن٩ مرد و ٢١(  بيمار٣٠شامل  مرسيلنمش   گروه   :ها  يافته

 ) سـال  ٨‐٨٥( سال   ٥/٢٨ صلبيهگروه  در   و    بود )سال١٠‐٧٧( سال   ٤/٣٦مرسيلن   مش   ميانگين سني در گروه   . ندبود) زن
درصـد در    ٦/٥٦ مرسـيلن و      مش درصد در گروه   ٣/٥٣به ترتيب   ؛  بودضربه   ،ترين علت انوكليشن در هر دو گروه       شايع .بود

 مـوردي از    ؛ ماه بـود   ١٨ تا   ٦ ماه و از     ٤/١٠گيري که به طور متوسط       در طول مدت پي    مرسيلنمش  در گروه    .صلبيهگروه  
بـه طـور    گيـري كـه      مـدت پـي   ايمپلنـت در    يک مورد نمايان شدن     صلبيه،   ديده نشد ولي در گروه       لنت ايمپ نمايان شدن 

 . ديده شد،بود ماه ١٥ تا ٦  بينماه و ٤/٩متوسط 
تفـاوتي  دهنـده   صلبيه  و   مرسيلنمش   با دو پوشش      ايمپلنت هيدروکسي آپاتيت   ميزان عارضه نمايان شدن   : گيري نتيجه

  مـش ، پوسـتي انتقـال بيمـاري  خطـر   و عـدم  زا  غربالگري عوامل بيماريرس بودن، عدم نياز بهبا توجه به در دست   ندارد و   
  .گردد توصيه مي  دهندهجايگزين صلبيهمرسيلن به عنوان 

  .٤٤٣‐٤٤٧ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٤٤

  پناه  دكتر محمدرضا پنجتن:گو پاسخ •
 م پزشکي تهران دانشگاه علو– چشم پزشک – استاديار ‐١
  ١٣٨٣ بهمن ٢٩: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي تهران‐چشم پزشک‐ دستيار‐٢
  ١٣٨٤ ارديبهشت ١٠: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي تهران– چشم پزشک – دانشيار ‐٣

   بيمارستان فارابي– ميدان قزوين –تهران  
  انشگاه علوم پزشكي تهرانبا همكاري مركز تحقيقات چشم د •
  
  

  مقدمه

 بــراي اولــين بــار هيدروكــسي ١٩٨٥ در ســال Perryدكتــر      
 .١‐٢ در انـسان معرفـي كـرد        اربيتـي  عنوان ايمپلنت ه  آپاتيت را ب  

اي است كه در استفاده از       ترين عارضه   مهم ايمپلنتنمايان شدن   
در مطالعــات  کــه ٣‐٤هيدروكــسي آپاتيــت گــزارش شــده اســت

نمايـان  . ٥‐٦ بـوده اسـت     درصـد  ٢٨يزان آن از صفر تا       م ،مختلف
 هفته اول بعد از عمـل و اغلـب در           ١٦ عمدتاً در     ايمپلنت، شدن

 ـ. ٦افتـد   اتفاق مـي   ها  بخيهامتداد خط    خـاطر طبيعـت خـشن     ه  ب
 براي جلوگيري از ساييدگي تنون و ملتحمه        ،هيدوركسي آپاتيت 

 ٢و٧ شـود  هاند بايد توسط يك ماده بادوام پوش ـ      ايمپلنتروي آن،   
ــطلاحاً ــه اص ــشيك ــاده پوش ــده )wrapping material(  م  نامي

  .شود مي
ترين ماده پوششي بوده است امـا         رايج ي،دهنده انسان صلبيه       

كه هميـشه     از جمله اين   ؛رسد كه داراي معايبي باشد     به نظر مي  
د و يـك منبـع      باش ـ  مـي و به راحتي در دسترس نيـست، ارزان ن        

 اما مواد پوششي    .٢هاي عفوني است   مارياحتمالي براي انتقال بي   
 ،مراه ندارنـد  ه اين مشكلات را به(alloplastic material)صناعي 

ها آسـان اسـت و بـه         استفاده از آن  هستند،  در دسترس و ارزان     
 ميـزان   ،شـوند گذاشته   کارخوبي  ه  كه ب  رسد در صورتي   نظر مي 

  .٨‐٩ داشته باشندنمايان شدن پاييني
استر است كه از      ماده صناعي از جنس پلي     مرسيلن يك مش       

 ،در جراحي اكولوپلاستيك. استکاربرد باليني يافته    ١٩٥٩سال  
 ptosis(  تـرميم افتـادگي پلـک   آميزي در عمـل  به طور موفقيت

sling(ــ ــ)spacer(  فــضاسازعنــوانه  و ب كــار رفتــه ه  در پلــك ب
،  بيمار ١٤ بر روي    Hughesاي توسط دكتر     در مطالعه . ١٠‐١١است
 شـد و بـه     رفتـه  گ كـار   ه  عنوان  ماده پوششي ب    ه  مرسيلن ب مش  

  .١٠گرديدمعرفي صلبيه عنوان جايگزيني براي 
 ايمپلنـت ميزان نمايان شـدن     که   است   دصد اين مطالعه در       

مرسـيلن در   مـش   و  صـلبيه   با دو پوشش    را  هيدروكسي آپاتيت   

بررسـي   تهـران     ماهـه در بيمارسـتان فـارابي       ٦گيري حداقل    پي
  .مايدن

  
  روش پژوهش

ــه صــورت       ــه ب ــهطراحــي مطالع ــوارد مداخل ــه م اي   مجموع
 بــوده )interventional comparative case-series( اي مقايــسه

 طـي ارديبهـشت      كه  بودند جمعيت مورد مطالعه بيماراني   . است
 در بخش اربيـت بيمارسـتان فـارابي تحـت           ١٣٨٣ تا تير    ١٣٨٢

 هيدروكـسي آپاتيـت     ايمپلنت  کارگذاري عمل انوكليشن اوليه و   
 . نــشدندمطالعــهوارد ثانويــه مــوارد انوکليــشن قــرار گرفتنــد و 

 صـورت   (consecutive)پيـاپي   مراجعـه   گيري بـه صـورت       نمونه
  مـش  در يكـي از دو گـروه       تـصادفي    گرفت و بيمـاران بـه طـور       

 مورد اسـتفاده در همـه       ايمپلنت. قرار گرفتند  صلبيه   يا مرسيلن
  . بودBio-Eye آپاتيت، هيدروکسي بيماران

بـراي حـصول     Jordan٢هـاي دكتـر       توصيه ،بيمارانهمه  در       
 در   پنجـره  ٤ايجـاد   ) ١: عبارتنـد از   كه   نددشنتايج بهينه رعايت    

از قــسمت مركــزي متــر  ميلــي ٥ در فاصــله اي پوشــش صــلبيه
بـه وسـيله     ،شـده   پوشـيده  ايمپلنـت مرطوب كردن   ) ٢،  ايمپلنت

قـرار دادن   هنگـام   ) ٣ طبيعـي،    محلـول نمکـي    در   جنتامايسين
 در فضاي تنون، ملتحمه و تنون به سمت بـالا كـشيده             ايمپلنت

 فـشار   ، و در همـان حـال      برنگردنـد شوند تا به سمت داخـل        مي
شـود تـا بـه طـور          وارد مي  ايمپلنت مستقيمي به سمت خلف بر    

اي ه ـ بخيه کـردن ماهيچـه    ) ٤،  عمقي در فضاي تنون قرار گيرد     
 جلـوتر از    متـر    ميلـي  ٥ ،٥‐٠نخ ويكريل    به وسيله خارج چشمي   

 لايه با نخ مرسيلن     ٢تنون در   بخيه کردن   ) ٥ ،محل اتصال اوليه  
   و ٦‐٠ملتحمه در يك لايه بـا نـخ پـرولن           بخيه کردن   ) ٦،  ٥‐٠
. بيوتيـك خـوراكي    بيوتيك  موضعي و آنتـي       قطره آنتي  تجويز) ٧

 مـاه   بيماران به ترتيب در يك هفته، يك ماه و بعد از آن هر سه             
 مـورد معاينـه قـرار      مـاه،  ٦ حداقل به مدت     بعد از عمل جراحي،   
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   ميزان نمايان شدن ايمپلنت هيدورکسي آپاتيت‐والفضل کساييدکتر اب

٤٤٥

گيـري     و ميزان نمايان شدن ايمپلنت در پايان دوره پـي          گرفتند
  .ارزيابي شد

  
  ها يافته

مــش  نفــر در گــروه ٣٠شــامل  بيمــار ٦٠مطالعــه بــر روي      
سن بيماران   . انجام شد  دهندهصلبيه   نفر در گروه     ٣٠مرسيلن و   
  و در گـروه    ) سـال  ١٠‐٧٧( سـال    ٤/٣٦±٦/١٧ رسيلندر گروه م  

گـروه  . )=٠٨/٠P ( بـود ) سـال ٨‐٨٥(  سـال ٥/٢٨±٣/١٧صـلبيه  
 ٣٠( فـرد مونـث      ٩و  )  درصـد  ٧٠(فرد مذکر    ٢١مرسيلن شامل   

و )  درصـد  ٧/٦٦( ٢٠  فرد مذکر  ٢٠ گروه اسكلرا شامل  و  ) درصد
علـل انوكليـشن    . )=P ٥٧/٠(ند  بود)  درصد ٣/٣٣(فرد مونث    ١٠

ترين علت انوكليشن    شايع .آمده است ) ١( گروه در جدول     در دو 
 ١٧و مرسـيلن   بيمـار در گـروه       ١٦( در هر دو گروه ترومـا بـود         

 دو گروه از نظر علت انوکليشن نيز تفاوت         .)صلبيهبيمار در گروه    
  .داري نداشتند معني

  
 در افراد مورد مطالعه انوكليشن توزيع فراواني علل - 1جدول 

  ها به تفكيك گروه
  ها گروه

  علل
  :گروه مرسيلن

  )درصد(تعداد 
  :گروه صلبيه

  )درصد(تعداد 
  ١٧) ٦/٥٦(  ١٦) ٣/٥٣(  ضربه

  ٥) ٧/١٦(  ٨) ٧/٢٦(  دردناککور چشم 
   ٨) ٧/٢٦(  ٥) ٧/١٦(  phthisicچشم 
  ٠  ١) ٣/٣(  تومور
  ٣٠) ١٠٠(  ٣٠) ١٠٠(  جمع

  
  

ه  مـا ١٨ تـا  ٦گيري كه از  مرسيلن در طول پيمش در گروه        
 ايمپلنت موردي از نمايان شدن      ، ماه بود  ٤/١٠و به طور متوسط     
گيـري   در طول مدت پـي    صلبيه  كه در گروه     ديده نشد در حالي   

 ٣/٣( يك مورد    ، ماه بود  ٤/٩ ماه و به طور متوسط       ١٥ تا   ٦كه از   
گيـري     ميانگين مدت پي   . ديده شد  ايمپلنتنمايان شدن   ) درصد

  . نداشتدر دو گروه به لحاظ آماري تفاوتي
اي   سـاله  ٢٦ ايمپلنـت، مـرد      بيمار دچار عارضه نمايان شدن         

انـدازه  . بود كه به علت تروما تحت عمل انوكليـشن قـرار گرفـت            
بود كه يك ماه بعـد از عمـل         متر    ميلي ١×١نمايان شدن در وي     

بختانه با درمـان طبـي و        جراحي انوكليشن ظاهر شد ولي خوش     
  .ياز به مداخله جراحي پيدا نكردكارانه بهبود يافت و ن محافظه

 موردي از واكنش التهابي زياد كه ناشي از پاسخ          ،در دو گروه       
  .آلرژيك يا پاسخ به جسم خارجي باشد مشاهده نشد

  
  بحث

.  فوايـد متعـددي دارنـد      ،هاي داراي مـواد پوشـشي      ايمپلنت     
خارج چشمي بـه    هاي    بخيه کردن ماهيچه   و   ايمپلنتكارگذاري  

از طرفي ماده پوششي با ايجاد يك       . تر است   راحت ،پوششيماده  
 و ملتحمـه و كـاهش اثـر تحريكـي        ايمپلنـت بـين    مکانيکي   سد

توانـد از نمايـان شـدن         مـي  ،هاي هيدروكـسي آپاتيـت     اسپيكول
 ،هــاي اربيــت اســت ايمپلنــت كــه نگرانــي اصــلي در ايمپلنــت

اما عوامل ديگري هـم در ايجـاد عارضـه نمايـان            . جلوگيري كند 
توان به بـستن زخـم زيـر كـشش،           شدن موثرند كه از جمله مي     

، عفونـت و    بخيـه بستن زخم به صورت ناكافي، التهاب ناشـي از          
 بـه داخـل     )روسـكولا ‐فيبرو(  عروقي ‐ليفي تاخير در رشد بافت   

 در محل مناسـب     ايمپلنتدادن   اهميت قرار .  اشاره كرد  ايمپلنت
بافت، ممكـن اسـت      بخيه کردن    صحيحروش  و به طور عمقي و      

از تاثير مكانيكي مـاده پوشـشي در        بيش  به همان اندازه يا حتي      
  .٢ باشدايمپلنتجلوگيري از نمايان شدن 

پاتيـت  آترين ماده پوششي هيدروكـسي        رايج ،دهنده     صلبيه  
بايد از  صلبيه  . ترين ماده نباشد    آرماني بوده است اما ممكن است    

 هميشه و به راحتـي در       طريق بانك چشم سفارش داده شود لذا      
 .) ريـال  ٠٠٠/٢٠٠( باشد دسترس نيست و از طرفي گران نيز مي       

گـزارش  صـلبيه    از طريق    HIVاگر چه تاكنون گزارشي از انتقال       
 را در   HIV، ژنـوم    PCR با روش    ١٢ و همكاران  Sieffنشده است اما    

يـا فرمـالين يـا       درصـد    ٧٠انسان كه در ايزوپروپيل الكل      صلبيه  
  بـود،  داري شـده    دقيقـه در سـالين نگـه       ٣٠راي   ب C٦٠°گرماي  

 نگراني ديگـري    ،ها هاي مرتبط با پريون    بيماري. شناسايي كردند 
وجـود  صـلبيه   هـاي دهنـده از جملـه         هستند كه در مورد بافـت     

هـا   پريون   ها مشكل است،   كه شناسايي پريون   علاوه بر اين  . دندار
ي خشك،  سازي مثل گرما   هاي استاندارد غيرفعال   به روش نسبت  
  . ٢ مقاوم هستند و پرتو فرابنفش،لويد، اتاني، فرمالديخ زدن

 نفوذ غيرطبيعي پريـون در انـسان افـزايش يافتـه               به تازگي،   
 هنـوز قابـل شناسـايي    ، ولي به علت دوره نهفتگي طـولاني       است
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٤٦

هـاي    بـا بافـت    ايمپلنتتوان با پوشاندن     را مي خطر  اين  . ٢نيست
 حذف كرد   …گوشي خلفي و    ماهيچه   لاتا، خود بيمار مثل فاسيا   

 نيازمند ايجاد بـرش اضـافي و افـزايش زمـان عمـل              ،اما اين كار  
 عـوارض جراحـي همـراه       خطربا افزايش بالقوه    است که   جراحي  

 ؛مرسيلن كـه از جملـه مـواد آلوپلاسـتيك اسـت           مش  اما  . است
احتياج به بافت دهنده ندارد، نياز به محـل جراحـي جداگانـه را              

  به راحتي در دسترس است، استفاده از آن آسـان          كند، حذف مي 
هزينه مش مرسيلن مصرفي براي هر بيمار        (، ارزان است  باشد  مي

 و التهاب بافتي بعد از عمل در آن         ) ريال بود  ٧٠٠٠در مطالعه ما    
  .١٠باشد حداقل مي

، رشد عروقي بـه داخـل       اي  صلبيههاي با پوشش     ايمپلنتدر       
صورت صلبيه  هاي  ايجادشده در      نجره عمدتاً از طريق پ    ايمپلنت

 ،يـك بافـت غيرعروقـي اسـت       صلبيه  در حقيقت چون    . گيرد مي
 ايمپلنـت ممكن است مانند يك سـد از رشـد عـروق بـه داخـل       

جلوگيري كند اما مش مرسيلن چون در كل سطح خـود اجـازه             
موجـب  کـه   رسد    به نظر مي   ،دهد  را مي   عروقي ‐ليفينفوذ بافت   
  .گردد ايمپلنت دار شدن رگتسهيل در 

 ـ      ٥٠روي  بر   Jordan٩در مطالعه         ه  بيمار كه از مش ويكريل ب
 مـورد   ٢ ،پاتيت اسـتفاده شـد    آعنوان ماده پوششي هيدروكسي     

 مطالعـه وي،     بيمـار اول   ٤در  .  ديـده شـد     ايمپلنت نمايان شدن 
 تـا از    ٢شدند ولـي    بخيه  به محل اصلي خود      هاي راست   ماهيچه

 بيمار  ٤٦در   ولي    شدند ايمپلنتن شدن    دچار نمايا  ، بيمار ٤اين  
خارج هاي    بخيه کردن ماهيچه  ( جراحيروش   با تغيير در     ،بعدي

لولـه  جلوگيري از    و   چشمي به محلي جلوتر از محل اتصال اوليه       
 ،) بـه سـمت عقـب      ايمپلنـت شدن تنون و ملتحمه و فشار روي        

معتقـد   Jordan . ديده نشد   ايمپلنت هيچ موردي از نمايان شدن    
 ايمپلنـت در مـوارد      عارضه نمايان شدن  ه در صورت بروز     است ک 

 به طور مناسب قـرار داده       ايمپلنت يا   ،پوشش ويكريل استفاده از   
بخيـه  و يـا ملتحمـه و تنـون بـا دقـت در دو لايـه                 اسـت   نشده  
  .ندا نشده
ايمپلنـت بـا     ميزان نمايـان شـدن       Oestreicher٦در مطالعه        

دي از نمايـان شـدن بـا        مور.  درصد بود  ٤/٩ ،مش دگزان پوشش  
بـامش  (ديده نشد و ميزان نمايـان شـدن دركـل           پوشش صلبيه   

  . درصد بود٣) صلبيهدگزان يا 
 بــا  ايمپلنــت ميــزان نمايــان شــدنKaltreider٣ در مطالعــه     

تـر از    شـايع کـه    درصد بـود     ٦/١٣ ويكريل    مش ياصلبيه  پوشش  

هــا جهــت  توصــيه آن. ديــده شــدبخيــه  در امتــداد خــط ،همــه
 تـا حـد     ايمپلنـت قرار دادن   ايمپلنت،  گيري از نمايان شدن     جلو

خـارج چـشمي بـه      هـاي     ماهيچـه امكان در خلف و جلـو آوردن        
  .٣بوده استمتر  ميلي ٣‐٥ميزان 

در ايمپلنـت   ميزان نمايـان شـدن      ،  ١٣در مطالعه دكتر سالور        
در  . درصد بوده است   ٧صلبيه،  بيماران انوكليشن اوليه با پوشش      

 هيدروكسي  ايمپلنت بيمار داراي    ١٤روي  بر   Hughes١٠مطالعه  
 در يـك     ايمپلنت  عارضه نمايان شدن   ،آپاتيت با پوشش مرسيلن   

  .بيمار رخ داد
ترين علت انوكليشن در مطالعه ما تروما بوده است كـه            شايع     

 نيز  Remulla١٤در مطالعه   .  مطابقت دارد  Oestreicher٦با مطالعه   
در مطالعـه   . بـود )  درصد ٣/٦٢(تروما   ،ترين علت انوكليشن   شايع

Christmas٤/٣٠( ملانـوم يـووه      ،تـرين علـت انوكليـشن       شايع ١٥ 
در مطالعـه   ايمپلنـت   تنها مورد نمايان شـدن      . بوده است ) درصد

ترومـا از   .  كه به علت تروما انوكلـه شـده بـود           بود  در بيماري  ،ما
 ايمپلنـت جمله عواملي است كه موجب افزايش ميـزان عـوارض           

امـا  . ١٠شـود  نمايان شدن مي  ، به ويژه عارضه     وكسي آپاتيت هيدر
 امكـان بررسـي      ايمپلنـت،  به علت تعداد كم موارد نمايان شـدن       
ممكـن  در مطالعـه،    ن  يـش رابطه ميزان نمايان شدن و علت انوكل      

   .نبود
بخيـه  در مطالعه ما با توجه به اين نكته كه التهاب ناشـي از                   
هـاي    از نـخ ،٢مايان شـدن شـود  تواند موجب افزايش عارضه ن     مي

تنـون و   بخيـه کـردن     جهـت   ) مرسيلن و پرولن  (غيرقابل جذب   
 در حال حاضر مطالعه ديگري در اين مركز         .ملتحمه استفاده شد  

قابـل جـذب و   ( در حال انجام اسـت كـه در آن تـاثير نـوع نـخ             
 بررسـي    ايمپلنـت  در ايجاد عارضه نمايان شـدن     ) غيرقابل جذب 

  . شود مي
جراحـي  روش  بـه    را   فقيت نسبي خود در اين مطالعـه      ما مو      

 ايمپلنـت دادن مناسـب     دهيم كه شامل تاكيد بر قرار      نسبت مي 
 ، خــارج چــشميهــاي بخيــه کــردن ماهيچــهدر فــضاي تنــون، 

دقيـق  بخيـه کـردن     تر به محل اتصال آناتوميـك اوليـه و           قدامي
  .تنون و ملتحمه است

م امكـان بررسـي      عـد  ،هاي ايـن مطالعـه     از جمله محدوديت       
 سـريال   MRI در دو گروه با      ايمپلنتن  يشميزان فيبروواسكولاريز 

هـاي    هفته اول بود كه به جهت پرهيز از تحميـل هزينـه            ٢٠در  
  . انجام نگرديد،د بر بيمارانيزا
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   ميزان نمايان شدن ايمپلنت هيدورکسي آپاتيت‐والفضل کساييدکتر اب

٤٤٧

  گيري نتيجه
در مطالعه ما ميزان عارضه نمايان شدن بـا دو نـوع پوشـش                   

با توجه بـه در دسـترس       و   تفاوتي نداشت صلبيه  مش مرسيلن و    
انتقـال  خطر و عدم زا  غربالگري عوامل بيماريبودن، عدم نياز به   

توصـيه   جايگزيني براي صـلبيه      مرسيلن به عنوان  مش  بيماري،  
  ايمپلنـت،  نمايـان شـدن   عارضه  ما براي كاهش ميزان     ا .شود مي

  . استضروريکارگذاري صحيح روش استفاده از 
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