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هاي دنداني پيچي شكل سيستم نيساستان در ناحية خلفي فك پايين  بررسي كارآيي كلينيكي ايمپلنت
  )نگر يك مطالعة دوساله آينده(

  

 **رضا بيرنگدكتر  -*منصور ريسمانچياندكتر 
  .اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشكي پروتزهاي ثابت دنداني دانشكدهگروه آموزشي استاديار  -*

  .اصفهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پريودنتيكستاديار گروه آموزشي اس - **
  

 چكيده
سيستم ايمپلنت دنـداني نيـساستان      ،  تلاشهايي كه توسط محققان ايراني براي ساخت يك ايمپلنت دنداني انجام شد           به دنبال    :زمينه و  هدف   

ن كارائي ايمپلنت پيچي نيساستان در طي يك دوره دو سـاله و مقايـسه آن بـا                  هدف از اين مطالعه بررسي ميزا     . طراحي و توليد شده است    
  . باشد ها مي مطالعات انجام شده روي ساير ايمپلنت

دنـداني در     زن بـا بـي     11مرد و   ده   سال شامل    62-21 بيمار با محدوده سني      21نگر   هم گروه آينده  توصيفي   در اين مطالعه     :روش بررسي 
 ايمپلنـت نيـساستان در      58در مجمـوع    . بيماران همگي از نظر سلامت عمومي سالم بودند       ،  فك پايين انتخاب شدند   ناحيه دندانهاي آسياي    

هـا قـرار     صـورت بـريج روي ايمپلنـت      ه   واحد پروتز ثابت ب    64ناحيه خلفي فك پايين آنها كاشته شد و پس از ترميم و اوسئواينتگريشن              
سال و دو سال بعد مورد ارزيابي كلينيكي و راديوگرافيك قرار گرفتند معيارهـاي بقـا و                  ، يك ها بيماران در زمان بارگذاري ايمپلنت    . گرفت

اطلاعات بدسـت آمـده از      . موفقيت ايمپلنت نظير، عمق شيار لثه، تحليل استخوان  كرستال، شاخص پلاك، شاخص خونريزي نيز ثبت شد                
 مـورد تجربـه و تحليـل    Wilcoxon و Paired test ،Friedmanهاي تكراري،   با آزمونهاي آناليز واريانس براي دادهSPSSافزار  طريق نرم

  .قرار گرفت
   ميـانگين تحليـل اسـتخوان كرسـتال         .بـود % 1/96و ثبـات اباتمنـت و پروتـز         % 4/94ها پس از دو سـال         ميزان موفقيت ايمپلنت   :ها  يافته

نقـاط و در    % 5/56متر و شاخص پلاك در زمان بارگـذاري در           ي ميل 63/2±9/0 -49/2±9/0ميانگين عمق شيار لثه     ،  متر  ميلي 43/1 -08/1
. نقاط صفر بـود   % 6/65نقاط و در پايان مطالعه در       % 5/49شاخص خونريزي در زمان بارگذاري در       . نقاط صفر بود  % 5/64پايان مطالعه در    

دار  لعـه از نظـر آمـاري معنـي    آزمونهاي آمـاري نـشان داد تغييـرات شاخـصهاي خـونريزي و تحليـل اسـتخوان كرسـتال در طـول مطا                     
  .)>001/0P(بود

باشـد و شاخـصهاي    هاي ديگـر مـي    ايمپلنت نيساستان و كارائي آن در حد ساير مطالعات انجام شده روي سيستم          ي ميزان بقا  :گيري نتيجه
نداني نيـساستان در طـي ايـن        توان نتيجه گرفت ايمپلنت د      لذا مي  ،كلينيكي و راديوگرافيك در محدوده استانداردهاي تعيين شده قرار دارد         

  . ها را دارد مطالعه كارائي مشابه ساير انواع سيستم
   ميزان كارائي- ميزان بقا- بررسي كلينيكي- نيساستان- ايمپلنت دنداني:ها كليد واژه

  24/3/1386 :پذيرش مقاله      26/11/1385 :اصلاح نهايي      7/5/1385 :وصول مقاله
  e.mail:rismanchian@dnt.mui.ac.ir  اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تزهاي ثابت دنداني پرو گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ــولي در     ــاي معم ــه پروتزه ــادي ك ــاي زي ــا وجــود توانائيه ب
بازسازي زيبائي و فانكشن دهاني بيماران دارنـد امـا وجـود           
كاستيهائي چنـد در آنهـا موجـب عـدم رضـايت بيمـاران در               

ه گردد و اين امر باعث هدايت بيماران ب        ياري از موارد مي   بس
 حـصول   .هـاي دنـداني شـده اسـت        طرف درمـان بـا ايمپلنـت      

و فقـدان  ) 4-1(درصـد   كارائي بسيار بالا و نزديـك بـه صـد         
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منصور ريسمانچيان و همكاردكتر 

نواقص و مشكلات پروتزهاي متحرك و ثابت مانند آسيب به          
و دندانيها مجاور، تحليل استخوان ريج فكي، زيبائي نامطلوب         

هـاي دنـداني     ساير نواقص پروتزهاي معمولي توسط ايمپلنت     
جايگزين شده در اسـتخوان باعـث افـزايش كـاربرد آنهـا در              

هـاي   طوري كه مصرف ايمپلنـت    ه  سراسر جهان شده است ب    
 در ايــالات متحــده آمريكــا ده 2002 -1983دنــداني از ســال 
  ) 5(.برابر شده است

هاي دنداني منجر بـه      افزايش روز افزون تقاضا براي ايمپلنت     
ه  ب ،توليد متنوع آن در كشورهاي مختلف جهان گرديده است        

دنبال تلاشهاي زيادي كه توسط محققان ايراني براي ساخت         
يــك ايمپلنــت مناســب انجــام شــده سيــستم ايمپلنــت دنــداني 

شــركت دندانپزشــكي مــستند پيــشرفته، تهــران، (نيــساستان 
هاي اين سيـستم بـه       ايمپلنت. تكميل و توليد شده است    ) ايران

دو صورت پيچي و سيلندري طراحي گرديده اسـت كـه نـوع             
هــاي  پيچــي آن در اســتخوان متــراكم يــا متوســط و ايمپلنــت

سيلندري در استخوانهاي متوسط يا نرم مورد استفاده قـرار          
  . گيرند مي

هدف از اين مطالعـه بررسـي ميـزان كـارائي ايمپلنـت پيچـي               
 بقـا و موفقيـت آن در طـي          ويژه بررسي ميزان  ه  نيساستان ب 

يك دوره دو ساله و مقايسه آن با مطالعات انجام شـده روي   
  .باشد ها مي ساير ايمپلنت

  
  روش بررسي 

نگـر در فاصـله زمـاني        همگروه و آينـده   توصيفي  اين مطالعه   
ــد1384-1381ســالهاي  ــام گردي ــان .  انج ــوع داوطلب از مجم

ل  ســا62-21  بيمــار بــا محــدوده ســني21شــركت در طــرح 
دنــداني در ناحيــه دنــدانهاي   زن بــا بــي11مــرد و ده شــامل 

آسياي فك پايين انتخاب شدند كليه بيماران انتخـاب شـده از            
بيماراني كه داراي بهداشت    . سلامت عمومي برخوردار بودند   

دهان ضعيف، اكلـوژن تروماتيـك، سـابقه مـصرف طـولاني            
ل مدت داروهائي نظير كورتون، تحليل شديد استخوان آلوئـو        

و نياز به پيوند استخوان بوده و يا سيگار مصرف مي كردند            
  . از مطالعه خارج شدند

ابتدا بيماران انتخاب شده در ارتباط با طـرح توجيـه شـده و              
هـاي   نامه كتبي از آنها اخـذ شـد سـپس راديـوگرافي            رضايت

گيري از دهان بيمار     لازم از بيماران تهيه شد و با انجام قالب        
هـا   هت تعيين محل دقيق اسـتقرار ايمپلنـت       راهنماي جراحي ج  

  .شد ساخته مي
حـسي موضـعي،     ها پس از انجام بي     در مرحله كاشت ايمپلنت   

شـد   دنداني داده مـي    برش كرستال بر روي قله ريج ناحيه بي       
پس از كنار زدن بافت نرم و با كمك راهنماي جراحـي محـل              

ها براسـاس دسـتور كارخانـه سـازنده آمـاده         كاشت ايمپلنت 
ها در استخوان بافت نرم در       شد و پس از استقرار ايمپلنت      يم

كـه كـاملاً روي    نحـوي ه گرديـد ب ـ  محل اوليه خود بخيـه مـي      
در پايان كـار از بيمـار راديـوگرافي         . شد ايمپلنت پوشانده مي  
  .گرديد كنترل نيز تهيه مي

متــر   ميلــي15 ،13، 11هــاي   ايمپلنــت بــا طــول58در مجمـوع  
اس ارتفـاع و پهنـاي اسـتخوان ريـج           براس ـ 4 و 4/3قطرهاي  

  .اي براي بيماران كاشته شد باقيمانده به روش دومرحله
ها  ن ايمپلنت كردسه ماه بعد جراحي مرحله دوم براي آشكار         

. گرديـد توسط جـراح انجـام شـد و اباتمنـت ترميمـي نـصب               
مراحل اول و دوم جراحي كليه بيماران توسط يك نفر جـراح            

ه پس از جراحي مرحله دوم، اباتمنـت    دو هفت . لثه انجام گرفت  
ه گيـري ب ـ  قالب. ترميمي باز شد و اباتمنت اصلي نصب گرديد  

شركت آپادانا تك   (روش معمول با ماده سيليكوني اسپيدكس       
انجام شد و براي كليـه  ) Coltene-whale dentتحت ليسانس 

بيماران بريج ثابت با چيني متصل به فلز ساخته و بـا سـمان     
هـا توسـط يـك نفـر         سـاخت كليـه بـريج     .  شد موقت چسبانده 

  . گرديدمتخصص پروتزهاي دنداني انجام 
چهـار مـاه پـس از       (هـا در زمـان نـصب پروتـز           كليه ايمپلنت 

سال و دو سـال پـس از كاشـت مـورد ارزيـابي               ، يك )كاشت
ــي و راديــوگرافي قــرار گرفتنــد و متغيرهــاي زيــر       كلينيك

  . گيري و ثبت شدند اندازه
 & Sillnessكه از شاخص) Plaque Index(شاخص پلاك  -1

Loe            ،استفاده شد و در هر ايمپلنت در چهار نقطه مزيوباكـال
  )6(.گرديدباكال، ديستولينگوال و لينگوال ثبت 

كـه در هـر   ) Bleeding on probing(شـاخص خـونريزي    -2
ايمپلنت در چهار نقطه مشابه شاخص اول بروز خونريزي تا          

 )7(.دن ثبت شدثانيه پس از پروب كربيست 
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  . . .  پيچي شكل سيستم نيساستان در ناحيه خلفي فك هاي دندانيبررسي كارآيي كلينيكي ايمپلنت

كـه  ) Probing Pocket Depth = PPD(اي  عمق شـيار لثـه   -3
ه در آن فاصله لبه مارژين لثه تا عمق شيار لثه هر ايمپلنت ب ـ            

گيـري   وسيله پروب پريودنتال ويليامز در چهار نقطـه انـدازه         
 . شد مي

ــوگرافي    -4 ــا اســتفاده از رادي ــل اســتخوان كرســتال ب تحلي
زي مقدار تحليل استخوان در سـمت       آپيكال با تكنيك موا    يپر

 . گرديد گيري مي مزيال و ديستال ايملنت اندازه

 ثبات، اباتمنت و پروتز متكي بر آنها  -5

در پايان دوره دوساله يك فرم نظرسـنجي در مـورد ميـزان             
رضايت از درمان به بيماران داده شد و نتايج آن نيـز مـورد              

  .ارزيابي قرار گرفت
  ثبت شد و با SPSS آمده در برنامه مجموعه اطلاعات بدست

هـاي   استفاده از آزمونهاي آماري آناليز واريانس بـراي داده        
مـورد تجزيـه    Wilcoxon  وPaired test ،Friedmanتكراري، 

  . و تحليل قرار گرفت
  

  ها  يافته
 سال  43±9 زن با ميانگين سني      11مرد و   ده   بيمار شامل    21

ايمپلنـت   4-2ي هـر يـك      در اين مطالعـه قـرار گرفتنـد و بـرا          
دنداني نيساستان در ناحيه دندانهاي آسياي فك پايين كاشته         

 ايمپلنت كاشته شده سه عدد باعث اخـتلال      58از مجموع   . شد
در فانكشن عصب مانديبولر شـد كـه طـي هفتـه اول پـس از                
جراحي مرحلـه اول خـارج گرديـد و يـك بيمـار نيـز بـا يـك                   

بيمـار مـرد و     ده  لذا  . كردايمپلنت جهت ادامه درمان مراجعه ن     
 ايمپلنت باقي ماندند كه سه عدد از آنها در          54بيمار زن با    ده  

ترميم دچار تخريب گسترده اسـتخوان شـدند و         مرحله  طول  
 بنابراين در پايـان     .در مرحله انجام جراحي دوم خارج شدند      

بـود طـي    % 4/94ها ميزان بقا     ماه سوم پس از كاشت ايمپلنت     
جراحـي مرحلـه دوم و متعاقـب تـرميم          ماه پـس از      مدت يك 

صورت بريج ساخته شـد     ه   واحد پروتز ثابت ب    64بافت نرم،   
در طـول مـدت     . گرديـد  ايمپلنت باقيمانده نصب     51و برروي   

دو سال دو مورد لقي اباتمنت و پروتز ديـده شـد كـه نـشان                
پـس از    . مـوارد بـود   % 1/96دهنده ثبات اباتمنت و پروتز در       

د لذا ميـزان    شها دچار شكست ن     ايمپلنت يك از  بارگذاري هيچ 

و ميزان موفقيت   % 100از زمان بارگذاري تا پايان مطالعه        بقا
  . بود% 4/94تجمعي در پايان دو سال 

بررسي راديوگرافي بيمـاران نـشان داد كـه ميـانگين تحليـل             
هــا تــا زمــان  اســتخوان كرســتال مزيــال و ديــستال ايمپلنــت

سـال پـس از كاشـت         يـك  متـر،   ميلي 08/1±828/0بارگذاري  
دو سـال پـس از      (متـر و در پايـان مطالعـه           ميلي 626/0±2/1

آناليز آماري روي نتـايج     . متر بود   ميلي 43/1±884/0) كاشت
بدست آمده از ميزان تحليل استخوان كرستال نـشان داد كـه          

 زمان بارگذاري و پايان مطالعـه اخـتلاف         فقط بين اين مقادير   
ارزيابي نتايج معاينـات    . )>001/0P(اند دار آماري داشته   معني

ــه   ــانگين عمــق شــيار لث ــشان داد مي   در ) PPD( اي كلينيكــي ن
متــر و پــس از يكــسال   ميلــي49/2±893/0زمــان بارگــذاري 

 36/2±911/0متـــر و در پايـــان مطالعـــه   ميلـــي743/0±4/2
متر است آناليز آماري نشان داد كه تغييرات عمق شـيار        ميلي
  . دار آماري نداشته است ختلاف معنياي در طول مطالعه ا لثه
  

  ميزان رضايت بيماران از پروتزهاي ثابت متكي بر ايمپنت: 1جدول 
  درصد

  شاخص
  ناراضي  تا حدي راضي  كاملاً راضي

  %3/8  %3/33  %6/58  جويدن غذا
  -  %3/33  %7/66  شكل پروتز
  -  %50  %50  رنگ پروتز

  -  %50  %50  زيبايي پروتز
رضــايت كلــي از 

  پلنتكاشت ايم
7/66%  25%  3/8%  

  
نقاط تحـت   % 5/56در زمان بارگذاري در     ) PI(شاخص پلاك   

نقـاط دو   % 75/4نقـاط يـك و در       % 75/38بررسي صـفر، در     
نقـاط صـفر،    % 5/64بود ايـن شـاخص در پايـان مطالعـه در            

نشان داد  نقاط دو بود آزمون آماري      % 15نقاط يك و    % 5/22
دار  لاف معنـي  تغييرات شاخص پـلاك در طـول مطالعـه اخـت          

  . آماري ندارد
نقاط % 5/49در زمان بارگذاري در ) Bop(شاخص خونريزي   

 ايــن شــاخص در پايــان ،نقــاط يــك بــود% 5 5/0صــفر و در 
 آزمـون   .نقاط يك بود  % 4/34نقاط صفر و    % 6/65مطالعه در   
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دار  آماري اخـتلاف ايـن شـاخص در طـول مطالعـه را معنـي              
  . )>001/0P. (نشان داد

در معاينات كلينيكي انجـام شـده در طـي مراحـل مطالعـه در           
 ترشـح   - فيـستول  -ها  هيپـرپلازي    اطراف هيچ يك از ايمپلنت    

  . چرك ديده نشد
مندي بيماران نشان دهنده رضـايت       نتايج پرسشنامه رضايت  

  ).1جدول ( موارد بود % 7/91كلي بيماران در 
  

  بحث
فقيـت، ايمپلنـت    اين مطالعه به منظور بررسي ميزان بقـا و مو         

نيساستان طي يك دوره دو ساله پس از كاشت انجام گرفـت            
نتايج بدست آمده نشان داد كه ميزان بقاء اين ايمپلنـت تـا دو      

  . بود% 4/94سال پس از كاشت 
 و همكارانش ميزان بقـا دو تـا سـه سـال             Beckerدر مطالعه   

 ي بقـا  Raghoebar در مطالعـه     ،)8(.گزارش شده است  % 2/97
 در مطالعه سـه سـاله       ،)9(.بوده است % 93ها و پروتز     ايمپلنت

Behneke  ميـزان   ،)10(.بوده است % 1/97ها    ايمپلنت ي نيز بقا 
و % 94 ،%3/94بقا در مطالعات مشابه ديگري كه انجام شـده          

  )13-11(.گزارش شده است% 96
و ســاير حاضـر  نگـاهي بــه نتيجـه بدســت آمـده در مطالعــه    

 ايمپلنـت نيـساستان      ن بقـا  دهـد كـه ميـزا      مطالعات نشان مـي   
هاي خـارجي بررسـي شـده در مطالعـات فـوق             مشابه نمونه 
  . بوده است

ــز و اباتمنــتحاضــر در مطالعــه  ــات پروت   هــا در طــي دو  ثب
ــه  % 1/96ســال  ــا مطالع ــه ب ــوده ك ــه در آن Gotfredsenب    ك

بـوده اسـت    % 2/94ثبات پروتـز واباتمنـت در طـي دو سـال            
  )14 (.مشابهت دارد

خصهاي سلامت بافـت نـرم و سـخت در مطالعـه         ارزيابي شا 
 49/2اي در زمـان بارگـذاري    نشان داد عمق شيار لثهحاضر  

متـر كـاهش      ميلـي  36/2متر است كه در پايان مطالعه به         يميل
 در زمان بارگذاري Goly همين شاخص در مطالعه .يافته بود

ــي65/2 ــر و   ميل ــاه پــس از كاشــت  12مت ــي30/3 م ــر   ميل   مت
  ) 15(.بوده است

ــه  ــه Mericske-sternدر مطالع ــيار لث ــق ش ــان   عم اي در زم
متـر بـوده      ميلـي  9/2متر و دو سـال بعـد          ميلي 7/2بارگذاري  

 مقايسه ايـن مقـادير مطابقـت آنهـا را در مطالعـه              ،)16(.است
  . با ساير مطالعات نشان دادحاضر 

% 5/64الــي % 5/56مطالعــه شـاخص پــلاك در  ايــن در طـول  
 در مطالعات مشابه مقادير متفـاوتي از    .نقاط صفر بوده است   

 Gotfrdsen مـثلاً در مطالعـه       ،اين شاخص گزارش شده است    
نقاط صفر  % 81نقاط و دو سال بعد      % 90در زمان بارگذاري    

% 80 شاخص پـلاك در    Behneke  در مطالعه  ،)14(.بوده است 
 Mohamedو در مطالعـه     ) 3(نقاط صفر بوده اسـت      % 84الي  

قاط در زمان بارگذاري صفر بوده و       ن% 38شاخص پلاك در    
 از  ،)17(.انـد  شاخص پـلاك صـفر داشـته      % 2/96دو سال بعد    

آنجائي كه شـاخص پـلاك يكـي از معيارهـاي تعيـين كننـده               
توان گفـت ميـزان رعايـت        باشد مي  ميزان رعايت بهداشت مي   

مطالعه كمتر از ساير مطالعات فـوق       اين  بهداشت بيماران در    
شـاخص خـونريزي در زمـان       اضر  حدر مطالعه   . بوده است 

% 6/56نقاط صـفر و دو سـال بعـد  در            % 5/49بارگذاري در   
  . نقاط صفر بوده است

نقاط شـاخص   % 79 در زمان بارگذاري     Behnekeدر مطالعه   
نقـاط بـدون    % 92انـد و در سـال دوم         خونريزي صفر داشته  

  ) 3(.اند خونريزي بوده
ــونريزي در    ــاخص خ ــاد در ش ــتلاف زي ــن اخ ــهاي  و مطالع

Behneke تواند به علت بالا بودن مقدار پـلاك در مطالعـه             مي
هـاي    ايمپلنت Behnekeعلاوه بر آن در مطالعه      . باشدحاضر  

 بررســي شــده اســت كــه در آنهــا اتــصال ITIاي  مرحلــه يــك
باشد ولـي در مطالعـه       اباتمنت و ايمپلنت نزديك به لبه لثه مي       

تمنـت و ايمپلنـت     اي كه اتصال ابا    هاي دومرحله  ايمپلنتفعالي  
زير لثه و نزديك به استخوان است استفاده شده است و ايـن             

ايـن  امر ممكن است عامل بالاتر بودن شاخص خونريزي در          
  . مطالعه باشد

نـشان داد   حاضـر   بررسي راديـوگرافي بيمـاران در مطالعـه         
متـر و     ميلـي  08/1ميزان تحليل استخوان در زمان بارگذاري       

 در سـال    Adell. متـر بـود     ميلـي  43/1دو سال پس از كاشت      
متر و پـس      مقدار تحليل استخوان سال اول را يك ميلي        1981

ــال   ــر س ــي1/0از آن ه ــرد    ميل ــان ك ــر بي  و Hobo، )17(.مت
متر بيـان     ميلي 5/1-1همكارانش مقدار تحليل در سال اول را        

 مقـدار تحليـل اسـتخوان اطـراف         Wortington )18( .اند كرده
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  . . .  پيچي شكل سيستم نيساستان در ناحيه خلفي فك هاي دندانيبررسي كارآيي كلينيكي ايمپلنت

متــر بيــان كــرده   ميلــيدول حــداكثر  ســال اودررا ايمپلنــت 
 ميـزان تحليـل اسـتخوان در        Behnekeدر مطالعه   ،  )19(.است

متر و تا     ميلي 8/0 در زمان بارگذاري     ITIهاي   اطراف ايمپلنت 
متـر تحليـل      ميلـي  1/0طور متوسط سـاليانه     ه  سه سال بعد ب   

در مطالعه ديگر همين محقق ميانگين ، )10(.وجود داشته است 
 و  پـس از  7/0ن از زمان كاشت تـا بارگـذاري   تحليل استخوا 

و در مطالعـه ديگـر      ) 20(متر بوده است      ميلي 1/0آن ساليانه   
متـر    ميلي 9/0او ميانگين تحليل استخوان در زمان بارگذاري        

در مطالعــه ، )3(.متــر بــوده اســت  ميلــي4/1و دو ســال بعــد 
Jahansson    هاي    كه بر روي ايمپلنتBranemark    انجام شـده 

متـر و    ميلـي 4/0ميانگين تحليـل اسـتخوان در سـال اول     بود  
  )13(.متر در سال بوده است  ميلي1/0سپس 

دهد كه تحليل استخوان     مقايسه نتايج مطالعات فوق نشان مي     
تا حدي نـسبت بـه سـاير مطالعـات بـالاتر          حاضر  در مطالعه   

است ولـي بـا ايـن وجـود در طـول مطالعـه مقـدار تحليـل از           

ــي  ــدار تعي ــداكثر مق  Hobo و Wortingtonن شــده توســط ح
  )19-18(.بيشتر نبوده است

ــان  بيمــاران از كاشــت % 7/91مطالعــه دو ســاله ايــن در پاي
ايمپلنت نيساستان راضي يا كاملاً راضي بودند و در مطالعـه      

Vermylen، 95 %         بيماران راضي يا خيلي راضي بودند كه بـا
  ) 21(. مشابهت داردمطالعه حاضرنتايج 

  
  يگير نتيجه

تـوان نتيجـه گرفـت ايمپلنـت         بر پايه نتايج و مباحث فوق مـي       
 بقا، موفقيت   ،دنداني نيساستان در طي دوره مطالعه دو ساله       

ها را داشته است و براي       و كارائي در حد ساير انواع سيستم      
ارزيابي كاملتر لازم است مطالعات بلندمدت بـا تعـداد نمونـه            

ــواع مختلــف بــي  ــداني در مرا بيــشتر و ان كــز تحقيقــاتي و دن
  . دانشگاهي روي آن انجام شود
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