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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٢٦

The Use of Mersilen Mesh for Wrapping of Hydroxyapatite (HA) Orbital 
Implant: A New Procedure with Low Complications 

 
Salour H, MD; Eshaghi M, MD; Ghadiri B, MD 
 
Purpose: To report the results of a wrapping technique for hydroxyapatite orbital implants by using 
mersilen mesh. 
 

Methods: This study is prospective interventional case series conducted on records of 55 
consecutive patients who received a mersilen mesh-wrapped HA orbital implant after enucleation or 
as a secondary procedure. We recorded results and potiential problem before and after pegging due 
to mersilen mesh. 
 

Results: Twenty nine males (52.7%) and 26 females (47.3%) underwent the procedure. Mean age 
was 27.6±13.7 (33 months to 71 years). Average follow up was 19.1±8.1 (1 month to 68 months). 
There were 28 (51%) primary enucleations and 27 (49%) secondary orbital implants. Thirty eight 
patients (65.5%) underwent peg placement. Average duration to pegging was 6.5±11.27 months 
(5months to 39 months). Before pegging, 2 patients (5.2%) had implant exposure; one after a 
primary implant and another following a secondary implant. One exposure resolved spontaneously 
and one case required a mucous membrane graft. None of the patients had socket imflammation 
after pegging. One case had exposure, 4 cases had granulation tissue, and 3 patients had discharge.  
 

Conclusion: Mersilen mesh is an alternative option to sclera as a wrapping material for porous 
orbital implants. It is simple to use, readily available, and low-cost  
 
Key words: mersilen mesh, wrapping, hydroxyapatite, orbital implant 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 226-231.    

 

  
  جديد با عوارض آمروشي :  اوربيت ايمپلنتبه عنوان پوشش هيدروآسي درمرسيلن  از مش استفاده

  
  ٣ریيدکتر بهروز قد و ٢دکتر محمد اسحاقي، ١ن سالوريکتر حسد
  

  چكيده
    .هيدروكسي آپاتيتايمپلنت جديدي براي تفاده از مش مرسيلن به عنوان پوشش تعيين نتايج و عوارض اس :هدف

 ٥٥نگـر در    به صورت آينـده )interventional case series(اي  مجموعه موارد مداخلهاين مطالعه به روش  :روش پژوهش
  مـش  بـا پوشـش   ) HA( گذاشتن هيدروكسي آپاتيت      کار  كه توسط يك جراح تحت عمل جراحي        بعد از تخليه چشم    بيمار

مـش   نتـايج و عـوارض مهـم اسـتفاده از         . پـذيرفت  انجـام     قرار گرفتنـد،   طور ثانويه ه   اوليه يا ب   ايمپلنتصورت  ه  مرسيلن ب 
  . شدند بررسي peggingمرسيلن قبل و بعد از 

 گذاشـتن   زمـان   سـن بيمـاران در     متوسـط .  بودند ) درصد ٣/٤٧ ( زن ٢٦ و   ) درصد ٧/٥٢ ( مرد ٢٩ ان شامل بيمار :ها يافته
 بيمـار   ١٧ گيـري    زمان پي  . ماه بود  ١/١٩±١/٨ گيري و زمان متوسط پي   )  سال ٧١ ماه تا    ٣( سال   ٥٥/٢٧±٦٥/١٣ ايمپلنت

 ٢٧ايمپلنـت اوليـه و بـراي    )  درصـد ٥١(بيمـار   ٢٨براي .  بود ماه٦تر از  بيش)  درصد١/٦٩( بيمار ٣٨  در ماه و  ٦ از   تر  کم
به   که  انجام شد  pegging ،پس از عمل جراحي   )  درصد ٥/٦٥(بيمار   ٣٨در   .ته شد  ثانويه گذاش  ايمپلنت)  درصد ٤٩ (بيمار
دچار  ) درصد ٢/٥( مورد   ٢ ،Peggingقبل از   .  بود  تخليه چشم  بعد از عمل  )  ماه ٣٩ ماه تا    ٥( ماه   ٥/٦±٢٧/١١متوسط  طور  
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   استفاده از مش مرسيلن به عنوان پوشش هيدروکسي ‐ حسين سالوردكتر
 

٢٢٧

 در مـدت  ،رد اكسپوژرامو يکي از    .تاد ثانويه اتفاق اف   ايمپلنت اوليه و يك مورد در       ايمپلنت مورد  در  يک    که اكسپوژر شدند 
 socketكدام از بيماران دچار التهـاب        هيچ.  اكسپوژر داشت  ،خود بهبود يافت و يك مورد تا آخرين معاينه         ه خودب ،گيري پي

  .شدنددچار ترشح  مورد ٣  گرانولوما و دچار مورد٤ ،دچار اكسپوژريك بيمار  ،peggingبعد از . نشدند
 و مزاياي آن شامل باشد دهنده جهت پوشش هيدروكسي ميصلبيه  جايگزين مناسبي براي لنمش مرسي :گيري نتيجه

  .دنباش  و استفاده ساده مي بودنارزان و در دسترس
  .٢٢٦‐٢٣١ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•

  
  
  دکتر حسين سالور: گو  پاسخ•
  شتي دانشگاه علوم پزشکي شهيد به‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐۱
  ۱۳۸۲ بهمن ۴: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي مازندران‐پزشک  چشم‐استاديار ‐۲
  ۱۳۸۳ ارديبهشت ۱۵: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ زجاجيه و شبکيه‐پزشک  چشم‐۳

  حقيقات چشم مرکز ت‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
  

  مقدمه

 ـ  ه طـور     امروزه ب  )HA (هيدروكسي آپاتيت       صـورت  ه  شـايع ب
ــه بعــد از ــه و ثانوي ــشناولي ــ انوکلي ــه بعــد از ه  و ب صــورت اولي

 ـ ،ات كلـسيم  ف با تركيب فس   HA. رود  ميكار  ه  باويسريشن   يار س ب
 علـت حالـت متخلخـل و       و بـه     باشـد  شبيه بافت اسـتخوان مـي     

آيـد    فراهم مي داخل آن   ه  شد عروق ب  ر، امکان   اش ساختمان ويژه 
 شود  پارچه مي   يکهاي نرم اوربيت      با بافت  ،شدن  هو با واسكولاريز  

 بـه شـمار     اوربيـت آرمـاني بـراي     و به همين دليل يك ايمپلنت       
  .١روند مي

، جهـت  ي است سطح ناصاف و نامنظم   داراي   HAجا که          از آن 
ملتحمه و  علت آسيب   ه  كه ب (جلوگيري از اكسپوژر سطح قدامي      

هـاي     ماهيچـه  نـين اتـصال   چ  و هم ) شود تنون روي آن ايجاد مي    
 پوشـاندن آن بـا     ، داخـل اوربيـت    HA خارجي چشم به ايمپلنـت    

 ،دنموادي سازگار با بدن انسان كه ايـن اهـداف را بـرآورده سـاز              
گــذاري ايمپلنــت را در کار ،اســتفاده از پوشــش. اســتضــروري 

 بـه هيدروكـسي را       خـارج چـشمي    هاي   ماهيچه اوربيت و اتصال  
 ،پروتـز تنظيم   و   pegچنين بعد از گذاشتن      همنمايد و     ميآسان  

  .١شد باعث حركت بهتر پروتز خواهد
ــوارض اســتفاده از       ــتبعــضي از ع ــسپوژرايمپلن  ، شــامل اك

ــرولاپس ملتحمــه ــه،پ ــازك شــدن ملتحم  و socketالتهــاب ،  ن
 ـ ايمپلنتاكسپوژر   .دنباش  مي ايمپلنتي  بجا هجاب ان يـك   عنـو ه   ب

 اوربيت مطرح شده است و ممكن اسـت         ايمپلنتمشكل اساسي   
ترشـح  ، socketپـذيري    منجر بـه تحريـك    ،درصورت عدم درمان  

 و ايمپلنــت تــشكيل گرانولومــاي پيوژنيــك و عفونــت ،چركــي 
  .٢ شودsocket و جمع شدن و انقباض ايمپلنتزدگي  بيرون

 ـ                 ار ك ـه  تا كنون مواد مختلفـي بـراي پوشـش هيدروكـسي ب
 صـلبيه   شـده،   خود بيمار و يا آماده     يفاشيا لاتا  از جمله    ؛اند  رفته
 شـده انـساني يـا گـاوي،        پريكارد آماده  ك چشم، ـانـده از ب  ـدهن

 . )PTFE (Gore-tex)) polytetrafluoroethyleneو  ويكريـل مش 
بـه علـت    .  تا كنون بهترين انتخاب بوده اسـت       ،شده  آماده صلبيه

 ـ    هـاي دهنـده و طـولاني و         له بافـت  وسـي ه  خطر انتقال عفونت ب
كـار  ه  تري ب دهاي جدي  روش،  هاي فوق  مشكل بودن تهيه پوشش   

 ،پوشش مناسب ديگري كـه معرفـي شـده اسـت           .دنشو برده مي 
صـلبيه  مشكلات   ، ساختگي است  باشد كه چون   ي ويكريل م  مش

 احتمـال اکـسپوژر    ،باشد ياما چون قابل جذب م     را ندارد دهنده  
 در ايـران در دسـترس   ، ايـن مـش    ديگر از طرف  .باشد ميمطرح  

  .١و٣‐٦است قيمت گراننيست و 
خواهيم مش مرسيلن را به عنوان پوشـش        در اين مطالعه مي   

 ويكريل معرفي    مش يا صلبيه   جايه  آپاتيت ب  ي  هيدروكسجديد  
قيمت اسـت،     ارزان دارد،    در جراحي كاربرد   مش مرسيلن . يمينما

اسـتفاده  شيوه  باشد و    ترس مي در ايران در دس   ه ويژه   به راحتي ب  
  .  است ساده آناز
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٢٨

  روش پژوهش

 )interventional case series(اي  مجموعه موارد مداخلهاين      
 بيماري کـه چشمـشان تخليـه شـده بـود،            ٥٥بر روي   نگر   آينده

 با پوشـش  HA تحت عمل جراحي گذاشتن انبيمار. انجام گرديد 
 نوع  ،ديكاسيون جراحي  ان ، جنس ،سن . قرار گرفتند  مش مرسيلن 

صورت اوليه يـا      به HAگذاري  کارتخليه چشم همراه با     ( جراحي
 و عوارض احتمالي بعد از عمل جراحي ماننـد          HA اندازه   ،)ثانويه

بعـد از     گرانولوما قبـل و     و  نازك شدن ملتحمه، عفونت    ،اكسپوژر
pegging بررسي شدند.  

 بـراي بهبـود     HA چندين كانال در     ،٢٥شماره  ابتدا با سوزن         
 بـا    قبـل از اسـتفاده،      را مش مرسيلن  .شدن ايجاد   يشواسكولاريز

بـر   HA. نمـوديم بيوتيـك مرطـوب      آنتيو    طبيعي محلول سالين 
متر قـرار داده      سانتي ٦×٦ به اندازه    مش مرسيلن روي يك قطعه    

 پيچيده شـد و     ايمپلنتدور  به   سپس مش    ،)١مطابق شكل (شد  
 ٤‐٠ ودش پيچيـده و بـا نـخ        و روي خ   گرديد در يك انتها جمع   

 قـسمت   پـس از ايـن،    . )٢مطابق شـكل    (  شد كوت گره زده    كات
  در محلول سالين   ،شده  پوشيده ايمپلنت و    شد اضافي مش چيده  

  . قرار گرفتجنتامايسين +طبيعي
، در  با مـش مرسـيلن     شده  پوشيده ايمپلنت ،کارگذاريبراي       

مطـابق  (  شـد دادهقرار  Sphere (Stroz E 5665C) Garterداخل 
تـا   کـشيديم   بـه آرامـي    خارج چـشمي را    هاي  ماهيچه. )٣شكل  

كـه تنـون را      در حـالي  .  داخل فضاي تنون قـرار گيـرد       ايمپلنت
روي  بـر     با يك اپليكاتور   ،ندداخل خم نشو  ه  ها ب  تا لبه يم  فتگر  مي

خـارج  هاي    ماهيچه. مرديک   وارد مي   به طرف خلف فشار    ايمپلنت
 بـا نـخ     ،ها ه محل اتصال طبيعي آن    متر قدام ب    ميلي ٥چشمي را   

 كپسول تنون را  . يمنمود متصل مي  به مش مرسيلن     ٥‐٠ويکريل  
 بـه   ،يمستب   مي ٥‐٠ يا   ٤‐٠ به طور مجزا با نخ ويکريل        با ظرافت 

 ١٢ تـا    ١٠(  مـشاهده نـشود    ايمپلنـت كه هيچ قسمت از      طوري
 بخيـه   ٦‐٠ ويکريـل    ملتحمه را به صورت مجـزا بـا نـخ          و   )بخيه
ويه، پـس از بـازکردن ملتحمـه و تنـون،           ندر موارد ثا   .نموديم  مي

به روشي که در موارد اوليه ذکـر        (شده    هيدروکسي آپاتيت آماده  
تنون و ملتحمه به طور مجـزا       . گرفت  ميقرار  داخل اوربيت   ) شد

بـراي کـاهش    . شـدند   بر روي آن بخيه مـي      ٥‐٠و با نخ ويکريل     
ونه کششي بر   گ  عوارض، لازم است که تنون و ملتحمه بدون هيچ        

  .روي هيدروکسي بسته شوند

  ها يافته

ــار      ــامل بيم ــرد٢٩ان ش ــد٧/٥٢ ( م  ٣/٤٧ ( زن٢٦و )  درص
 هيدروکـسي    سـن متوسـط در زمـان كارگـذاري         . بودنـد  )درصد

 و متوسـط    ) سـال  ٧١ مـاه تـا      ٣( سـال    ٦٥/١٣±٥٥/٢٧ آپاتيت،
 زمــان .بــود)  مــاه٦٨يــك روز تــا ( مــاه ١/١٩±١/٨ ،گيــري پــي
 ٣٨  در  مـاه و   ٦ از   تـر   کـم  ) درصـد  ٩/٣٠( بيمار   ١٧  در گيري پي

 کارگذاري ايمپلنـت در     . بود  ماه ٦تر از    بيش)  درصد ١/٦٩(بيمار  
ثانويـه  )  درصـد  ٤٩( بيمار   ٢٧در  اوليه و   )   درصد ٥١( بيمار   ٢٨
 Bio eye-Sun-Diego-calif هيدروكـسي   ازبيمـاران در همه . بود

و متر   ميلي ۱۸ بيمار   ۶ر  د در موارد اوليه،     HA اندازه   .استفاده شد 
 ۱۸ بيمـار   ۴ در   ، در مـوارد ثانويـه      و  بـود  متـر    ميلـي  ۲۰در بقيه   

  .  بودمتر  ميلي۲۰و در بقيه  متر ميلي
 ۴(     علل تخليه در موارد اوليه عبارت بودند از چشم دردنـاک            

و )  مـورد  ۴(، نـامعلوم    ) مـورد  ۶(، تومور   ) مورد ۱۲(، ضربه   )مورد
 ۱۷(ر موارد ثانويه عبارت بودند از ضـربه         و د )  مورد ۲(مادرزادي  

 ٥/٦٥( بيمـار    ٣٨در  . ) مورد ۴(و نامعلوم   )  مورد ۶(، تومور   )مورد
متوسط زمـان  . شدانجام   pegging،  پس از عمل جراحي    ،)درصد

pegging، بعد از عمـل جراحـي      )  ماه ٣٩ تا   ٥( ماه   ٥/٦ ±٢٧/١١
 ٥٥  از  دو مـورد   ،peggingقبـل از    . بـود  هيدروكـسي    ريگذاکار

 ماه بعد از عمل دچار اكـسپوژر   ٢‐٣فاصله    در ) درصد ٢/٥( مورد
 ايمپلنـت  اوليه و يـك مـورد در         ايمپلنت شدند كه يك مورد در    

متـر     ميلي ٥که در هر دو مورد، اکسپوژر بيش از           روي داد  ثانويه
 گرافـت غـشاي     ، اکـسپوژر بـه وسـيله      )ثانويه(در يک مورد    . بود

 اکـسپوژر   ، تا آخـرين معاينـه     ،مخاطي اصلاح شد و در يک مورد      
  دچــار يــك بيمــار،peggingبعــد از ). ٤شــکل (شــد  ديــده مــي

 ترشـح چركـي      دچـار   مورد ٣گرانولوما و   دچار   مورد   ٤ ،اكسپوژر
  . افتندي  بهبوديي كه با درمان داروبودند

  

  
  آپاتيت بر روي مش مرسيلن  شيوه قراردادن هيدروکسي‐١شکل 
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   استفاده از مش مرسيلن به عنوان پوشش هيدروکسي ‐ حسين سالوردكتر
 

٢٢٩

  
 پوشـاندن هيدروکـسي آپاتيـت بـا مـش           شده   مرحله تکميل  ‐٢شکل  

  مرسيلن
  

   
 هيدروکسي آپاتيت همراه با پوشش مش مرسيلن در داخل          ‐٣ شکل  

Garter sphere 
  

  
  بحث

در  آن گذاشــتن کار قبــل از، آپاتيــتيپوشــاندن هيدروكــس     
anophthalmic socket  جــا كــه   از آن.  توصــيه شــده اســت

هـاي اطـراف اوربيـت       بافـت هاي اوربيت تمايل دارند به       ايمپلنت
و گـردد     مـي ها موجب كاهش كشش بافتي        پوشش آن  ،بچسبند

هـاي    ماهيچهكردن    بخيه .نمايد   را تسهيل مي   ايمپلنتگذاري  کار
 به ميـزان قابـل تـوجهي        ،شده  پوشيده ايمپلنتخارج چشمي به    

. باشد  مي ايمپلنتها به طور مستقيم به       كردن آن  بخيهتر از    آسان
 ممكـن اسـت    تن ـمت قـدامي ايمپل    روي قس  ش گذاشتن بر  پوش

گيري از اكسپوژر     و به پيش    گردد  يك سد مكانيكي   موجب ايجاد 
ض راكـسپوژر هيدروكـسي آپاتيـت از عـوا         . كمك كنـد   ايمپلنت

بـستن زخـم     عبارتند از    مستعدكننده آن  عوامل   كهي است   مهم
 التهـاب   ،بـستن زخـم   کفايـت    کـم ف يا   يضعروش   ،تحت كشش 

نوع ماده پوشاننده ايمپلنت نيـز ممكـن         .تعفونبخيه و   ناشي از   
  .١و٧است موثر باشد

  

  
   اکسپوژر هيدروکسي آپاتيت با پوشش مش مرسيلن‐٤شكل 

  
  

 HAاي است كه براي پوشـش        ترين ماده  انساني بيش       صلبيه  
يـا   و   نباشـد بهترين انتخـاب     ولي ممكن است     ٨شود استفاده مي 
بايد از بانك چشم تـامين شـود كـه          صلبيه دهنده   . عملي نباشد 

انتقــال  ياســتفاده از آن خطــريــست و هميــشه در دســترس ن
و نيازمنـد آن    را به همراه دارد      HIVاي مانند     هاي كشنده  عفونت

هرچنـد  . و با بيمار صحبت شـود      گردد   است كه به اين امر توجه     
در  اه ـ   تمام اقدامات و آزمـايش     ،انساني صلبيه   قبل از استفاده از   

 هرچنـد مـا از      و شـود  رد كردن هرگونه بيماري انجام مـي      جهت  
هيچ موردي نداريم ولي     ،صلبيهشده ناشي از     هاي گزارش  بيماري

 يانسان صلبيه    در نمونه  PCRهاي    روش را با    HIVقطعاتي از ژنوم    
  .٩اند تشخيص داده

 و  لاتـا  فاشـيا ،  صـلبيه هاي آلوگرافت اختـصاصي مثـل        بافت     
 جـايگزيني    در حال حاضـر بـه عنـوان        ،)Tutoplast(پريکارديوم  

در جراحي گلوكوم و بازسازي سگمان قدامي       براي صلبيه دهنده    
  بـه كـار     نيـز  ايمپلنتپوشش   براي   كه ١٠و١١ندا چشم به كار رفته   

  متخلخل،هاي دهنده با مواد  براي آماده كردن اين بافت    . روند  مي
 اي داراي ه ـ  تا ويروس  کنند   مي  دهيدراته در چند مرحله   ها را  آن

 ـاز بـين بر     يـا بـدون آن     )envelope( پوشينه د و يـا غيرفعـال      ون
ون رست ،بندي بافت  بعد از خشك كردن و بريدن و بسته       . ١گردند

هـا   هـا و قـارچ   گاما موجـب از بـين رفـتن بـاكتري         پرتو  كردن با   
 ٧٥٠٠٠٠ بـيش از     ،هـا   آن يهـا   گزارش سازنده  ساسبرا. شود مي

بـا جراحـي كـار گذاشـته        ،  نـت  بدون گزارشي از عفو    توتوپلاست
و داشـت     نگـه   سال ٥به مدت    توان ها را مي   اين پوشش . اند شده

 گرفتــه  چــشمممكــن اســت بهتــر از بــافتي باشــندكه از بانــك
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تـر از خـود    ها ممكن است برابر يـا بـيش     شوند ولي قيمت آن    مي
  . ١ باشدايمپلنت

 ايمپلنـت ديگـري بـراي  پوشـش        ، جـايگزين    پريكارد گاوي      
 و همكاران نتايج قابـل قبـولي        Gayre.يت گزارش شده است     اورب
 گـزارش    را  و عارضـه غيرمعمـولي      نمودنـد   بيمار گـزارش   ٨٠در  

  .٥ بوده است درصد٥نكردند و ميزان اكسپوژر در حدود 
 اعـلام كـرد كـه    ١٩٩٧در سـال  سـازمان بهداشـت جهـاني         

 گـاوي در هـاي    فـرآورده اين است كه از كـاربرد    بهترين وضعيت   
 آنـسفالوپاتي   علت احتمـال انتقـال     به   ييدارومحصولات  ساخت  
 کـه   در يك مطالعه  .١٢ پرهيز شود  (spongioform) شکل  اسفنجي

 ماننـد   يهـاي   بـا پوشـش    ايمپلنتدار شدن      رگ بررسيبه منظور   
لاتـاي    فاشـيا  ،انـساني  صـلبيه    ، پريكـارد انـساني    ،پريكارد گاوي 

 هفتـه انجـام     ١٢كريل در خرگوش تا     ي و  مش و e-PTFE ،انساني
در  e-PTFEو يـا      ل  كري ـيوصـلبيه، مـش      پوشـش    موارددر  ؛  شد

 در. ١ شـده بـود    دار  رگ تـر  سـريع  HAهـا،     مقايسه با ساير پوشش   
ــا  ــه م ــت،  ، رگمطالع ــدن ايمپلن ــكن  دار ش ــتفاده از اس ــا اس  ب
هـاي ديگـر    پوشـش .  مـاه مـشاهده شـد     ٦ بعـد از     ،راديوايزوتوپ

 فاشـيا عبارتند از   ستند  ال بيماري ه  ق كه بدون خطر انت    ايمپلنت
غـلاف راسـت    پـشت گـوش و      يس، ماهيچـه    لفاشيا تمپـورا   ،لاتا

ها نياز به محل   اين پوشش.(rectus abdominal sheath)شکمي
 مربوط به    طولاني است و عوارض    ل لذا زمان عم   ؛عمل دوم دارند  

  .١،٤و٥دنباش عمل دوم نيز مطرح مي
     e-PTFE )expanded PTFE( ــال ــا در جرا س ــروقه  ،حــي ع

 ـ    مجراحي شـك    و  Choo .١٣‐١٥كـار رفتـه اسـت     ه  ي و ارتوپـدي ب
 ـ e-PTFEدو مورد اكسپوژر را بـا       به تازگي   همكارانش   عنـوان  ه   ب

بـه   e-PTFE از  كـه نـد ا  هردك ـ  گزارش نموده و توصيه      HAپوشش  
  .١٦ استفاده نشودايمپلنتعنوان پوشش 

 جهت  ز آن  استفاده ا  اي كه تا كنون    ترين و بهترين ماده    ساده     
 Jordan .٤و٧باشد   مي كريل، مش وي   گزارش شده است   HAپوشش  

 يـا   صـلبيه و   بدون نياز بـه      ، استفاده از آن را ساده     ،و همكارانش 
هـاي   بـدون خطـر انتقـال بيمـاري     قيمت و   ارزان ،جراحي اضافي 

  درصـد  ١/٢  را ايمپلنـت  ميزان اكـسپوژر      و عفوني مطرح نمودند  
 همكاران در اسـتفاده از مـش         و Jordanمطالعه   .٧گزارش كردند 

  مطالعه  در هر دو    است؛ تشابه زيادي با مطالعه ما داشته     ويکريل،  

هاي ديگـر كـار      از موادي استفاده شده است كه در انواع جراحي        
هـر دو روش اسـتفاده از       . اند خوبي شناخته شده  ه  ب برد داشته و  

 سـاده و بـدون نيـاز بـه دهنـده            ،مـش مرسـيلن   ويكريل و   مش  
هاي مجـاور اوربيـت      خوبي توسط بافت  ماده به   هر دو    .باشند مي

 روي  هـاي التهـابي و عفونـت ايمپلنـت          و واكـنش   ندتحمل شـد  
 ١/٢ ويكريل  مشدر(  كم،ميزان اكسپوژر در هر دو روش    . ندنداد

  .  است) يعني دو مورد درصد،٢/٥ مش مرسيلندر  ودرصد 
  اسـت و بـه  ويكريلمش  مانند مش مرسيلنفيزيكي خواص       
 ـ  ها،   بافت آن  مشبك بودن  علت  رشـد  هـا  راحتـي در آن ه  عروق ب
 بـا ايـن     .باشد  نمي HA دار شدن    مقابل رگ  مانعي در نمايند و     مي

 مرسـيلن  اسـت امـا مـش        ويكريـل قابـل جـذب     تفاوت که مش    
گيري كـافي   در مطالعه ما كه با پي   البته   .باشد غيرقابل جذب مي  
خـارجي و ايجـاد      التهـاب و واكـنش جـسم         ؛بيماران همراه بوده  

 مـش مرسـيلن   استفاده از   . رخ نداد عفونت ايمپلنت و يا ملتحمه      
 گـزارش شـده    نيزبراي اصلاح افتادگي پلک  در جراحي اسلينگ    

مـش  كـه آيـا غيرقابـل جـذب بـودن            ايـن اسـت       سوال .١٧است
برخـي  منجـر بـه      كنـد و    استفاده از آن را محـدود مـي        مرسيلن

 در يتـر  ررسـي بـيش  بد باي ـشود؟ در مطالعات آينده     عوارض مي 
  . اين رابطه انجام گيرد

يـر از مـش     غهاي ديگر     را با پوشش   ايمپلنتميزان اكسپوژر        
 گـزارش    درصـد  ٢٢ تـا     درصـد  ٤/٢در مطالعات مختلف    ويکريل  

 ٢ ،١٩ و همكـاران   Leeدر گـزارش    ميزان اکـسپوژر    . ١٨‐٢٠دان  هكرد
ــورد از  ــار١٨م ــد١١(  بيم ــزارش و )  درص  و Buettemerدر گ

Bartlyبعـضي از   . بوده اسـت  )  درصد ٢٢(  بيمار ٣٧از  مورد   ٨ ،٢٠
 و  Christmas. گزارش كردنـد  را  ي  تر  کمجراحان ميزان اكسپوژر    

  كودك گزارش كردنـد    ١٢٣ يك مورد اكسپوژر را در       ٢٢همكاران
 ٢٥٠ مـورد اكـسپوژر را در        ٤ ٢٣ و همكاران  Shield .) درصد ٨/٠(

  ). درصد٦/١( ندنمودگيري گزارش   ماه پي٢٣بيمار با 
  

  گيري نتيجه
يـسه بـا ديگـر      او مق حاضـر   هـاي تحقيـق      با توجه بـه يافتـه          

 مـوارد   تـر از    مرسـيلن بـيش     مـش   ميزان اكـسپوژر بـا     ،مطالعات
روشي ساده و     به علاوه،  .باشد ر نمي گا مواد دي  ي استفاده از صلبيه  

  .باشد ارزان و قابل دسترس در ايران مي
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