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Complications of Hydroxyapatite Pegging: Comparison of Polycarbonate Versus 
Titanium Pegs 

 
Eshaghi M, MD; Salour H, MD; Abrishami M, MD; Bagheri A, MD; Al-Taha M, MD  
  
Purpose: To compare the complications of pegging between the polycarbonate peg system and the 
titanium peg system. 
 

Method: Complications associated with pegging (polycarbonate: Bio-Eye or titanium: Dr-Perry 
new P-K) were reviewed from the hospital records of 153 patients over 5 years. 
 

Results: Out of 153 cases, 96 (62.3%) were male and 57 (37.7%) were female. Mean age was 27.7 
yr (6-59 yr). In 88 cases, the peg was polycarbonate with sleeve system and in 65 cases, a titanium 
peg was used. There was at least one complication in 41 (46.6%) cases with polycarbonate and 18 
(27.7%) cases with titanium (P= 0.018). The rates of the most common complications including 
granulation tissue, discharge, conjunctival over growth, and peg falling out were 35%, 23%, 13%, 
and 8%, respectively in the polycarbonate peg group and 15%, 5%, 1.5%, and 0 in the titanium peg 
group. The rate of the last 3 complications in the titanium peg group was statistically lower than the 
polycarbonate group. Twenty-five (28.4%) cases with polycarbonate peg and 5 (7.5%) cases with 
titanium peg had two or more complications (P= 0.03). Peg removal for treatment of complications 
was required in 11 out of 41 complicated cases (28.8%) of the polycarbonate group but in 2 out of 
18 complicated cases (11.1%) of the titanium group (P= 0.03). 
 

Conclusion: Both pegging systems incurred complications which were less severe and less 
prevalent with the titanium peg system. Surgical intervention for treatment of complications in the 
titanium peg system was required less than the polycarbonate peg. It may be concluded that the 
titanium peg is a good substitute to the polycarbonate peg system.  
 
Key words: hydroxyapatite pegging, polycarbonate peg, titanium peg, complication 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 321-327.  

 
  

  تيتانيوم آربنات و پليپگ نوع  هيدروآسي آپاتيت در دو گذاري پگ شيوع عوارض
 

   ٣طه  آل مريم  دآتر و٢ دآتر عباس باقري،٢ابريشمي  دآتر محمد،٢، دآتر حسين سالور١دآتر محمد اسحاقي
  

  چکيده
  .کربنات و نوع تيتانيوم ي هيدروکسي آپاتيت از نوع پل)pegging (گذاري پگ تعيين شيوع انواع عوارض در دو روش :هدف

 اطلاعـات موجـود در    بـر روي )interventional case series(اي  مجموعه مـوارد مداخلـه  مطالعه به روش  :روش پژوهش
ي بيماران.  گرديد انجام گذاشته شده بود،   کار كربنات يا تيتانيوم   پلي) peg( پگ ها يك نوع   كه براي آن  هاي بيماراني     پرونده

  . وارد مطالعه گرديدند،ه بودندگيري شد ماه پي ٦ت به مددست کم که 
 سـن متوسـط   . مورد مطالعه قرار گرفتند   )  درصد ٣/٣٧(زن   ٥٧ و)  درصد ٧/٦٢(مرد   ٩٦ شامل   بيمار ١٥٣تعداد   :ها  يافته

)  درصـد  ٥/٤٢ (مـورد  ٦٥در  كربنـات و     پلـي )  درصـد  ٥/٥٧(مورد   ٨٨ در پگ سجن.  بود ) سال ٦‐٥٩( سال ٧/٢٧بيماران  
 دارايبيمار در گـروه   ٤١ که شامل وجود داشت)  از کل درصد٦/٣٨(بيمار  ٥٩ عارضه در چندحداقل يك يا   .  بود يومتيتان
 گـروه   در). =P ٠١٨/٠(  بودنـد  ) درصـد  ٧/٢٧(  تيتـانيوم  پـگ داراي  در گـروه      بيمـار  ١٨ و   ) درصـد  ٦/٤٦( كربنات  پلي پگ
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٣٢٢

بافت گرانوليشن، ترشح، رشـد بـيش از        شيوع   .ه ايجاد شده بود    نوع عارض  ٥تيتانيوم   گروه    و در   نوع عارضه  ١٠كربنات   پلي
 ،٢٣ ،٣٥ترتيب ه كربنات ب گروه پلي  در)peg falling out( پگ زدگي و بيرون) over growth of conjunctiva(حد ملتحمه 

 يدار رت معنـي  صـو ه  سه عارضه آخر ب    . بوده است   درصد و صفر  ٥/١،  ٥ ،١٥به ترتيب   تيتانيوم  گروه   و در     درصد ٦/٩ و   ١٣
 يـا چنـد     ٢شـيوع   . گروه بـود  هر دو   در   عارضه شايع    ،ليشنبافت گرانو  .ندا كربنات بوده   پلي  گروه تر از  كم گروه تيتانيوم    در

 پـگ خـارج كـردن      .)=٠٣/٠P (وده است ب)  درصد ٧/٧(تر از گروه تيتانيوم       بيش)  درصد ٤/٢٨(کربنات    عارضه در گروه پلي   
 بيمـار   ١٨ از    مـورد  ٢ در  و كربنـات  پليگروه  در   ) درصد ٨/٢٦(  بيمار دچار عارضه   ٤١ از   د مور ١١ دردرمان عوارض،   براي  

  . )=P ٠٣/٠ ( انجام شد تيتانيوم گروهدر ) درصد١/١١ (دچار عارضه
تـري   تيتانيوم از ميزان و شدت كـم مورد كه در ي همراهند با عوارض ) كربنات و تيتانيوم   پلي(نوع پگ   هر دو    :گيري  نتيجه
بـه  . باشد  ميتر    تيتانيوم كم  پگ  گروه  در ،درمان عوارض  براي پگ  ساختن نياز به مداخله جراحي و خارج      واست  ار  برخورد
رابطـه بـا    مطالعـاتي در کـه  شـود   پيشنهاد مي  .كربنات باشد  پليپگ  جايگزين مناسبي براي    تيتانيوم   پگرسد که     نظر مي 

  . نجام شودا گذاري پگ بعد از گيري و درمان بافت گرانولوما پيش
  .٣٢١‐٣٢٧ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  محمد اسحاقي  دکتر :گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشکي مازندران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۲ بهمن ۴: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۲
  ۱۳۸۳ ارديبهشت ۲۷: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ اکولوپلاستيک‐۳

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
 

  مقدمه

 ـ) HA( هيدروكـسي آپاتيـت      ،١٩٨٥ سال زا      عنـوان يـك    ه  ب
ديـده   بعد از تخليه چشم آسـيب     آرماني   يايمپلنت داخل اوربيت  

 بعد از   .١رود كار مي ه  ب)  يا ثانويه   انوکليشن، اويسريشن  شكله  ب(
خـارج  هـاي     ماهيچـه  و اتـصال     ٢ بـا مـواد مناسـب      HAپوشاندن  

 اتصال  ،٣كافيبه ميزان   آن   شدن  دار    رگاز  و پس   چشمي به آن    
حركـت  ،  گـذاري   پگ پروتز چشمي به ايمپلنت اوربيت از طريق      

، بـه   مطالعـات  در. ٢نمايـد    فراهم مـي    را وسيع و هماهنگ پروتز   
، در  خوبي ثابت شده است كه حركت ايمپلنت و پروتـز چـشمي           

تر با چـشم مقابـل       مراتب بهتر و هماهنگ   به   ،پگ صورت وجود 
   .٤باشد مي

 ـ    ي عوارض ـ ،شهـاي  رغم مزيت   به گذاري  پگ      دنبـال  ه   را نيـز ب
منجر  اما   ندخفيفتر موارد     در بيش هرچند اين عوارض    . ٢،٥و٦دارد
و صرف هزينه و اختلال در      درمانگاه   مكرر بيماران به      مراجعه به

از ايـن   برخـي   . گردنـد    مـي  فعاليت شغلي و اجتمـاعي بيمـاران      
. دنشـو   مـي  پـگ منجر به انجام اعمال جراحي و خـروج          عوارض

 هيدروكسي آپاتيت   گذاري  پگ كه تاكنون بعد از       شايعي عوارض
در جـدول    انـد   ربنات گزارش شـده   ک  در رابطه با نوع پلي    ه ويژه   ب
  .اند آمده) ١(

سـامانه   حركـت بهتـر،    براي ايجـاد علت همين عوارض و به       
 .هميشه در حال تغيير و تحول بوده است       پگ،   و نوع    گذاري  پگ

 بـود ) sleeve(بدون آستين  كربنات  از جنس پليپگاولين نوع 
كربنات همراه    پليپگ   ، خارج شدن آن   يبالااحتمال  علت  ه  اما ب 
هاي اخير جهـت كـاهش عـوارض و          درسال. ٦شده  ارايآستين  با  

ه  مطرح شد  تيتانيوم جنس   پگ نمودن روش، استفاده از      تر ساده
هاي  كه در قسمت(هاي بدن  سازگاري تيتانيوم با بافت .٦و١٠است

مـورد   ... پزشـكي و   دنـدان  ديگر بـدن ماننـد بازسـازي صـورت،        
 و  Perry دكتـر     و  به اثبات رسـيده بـود      ) بود استفاده قرار گرفته  

بـا  احتمـالاً   و  پگ  عنوان  ه   استفاده از آن ب     فکر  را به  ٦شهمكاران
  .، سوق دادتر عوارض كم

 منـابع    به اندازه كافي در     تيتانيوم با عوارض مرتبط  مطالعات       
كـه  نيز  Dr. Perry  (New P-K)ع در مورد نو .دنباش نمي موجود
شده  مشاهده ن  اي شده  تحقيق چاپ  ،باشد تر در دسترس مي    بيش
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كربنات، شيوع   نسبت به پلي تيتانيومرغم گران بودن بهيا آ .است
 شـديد آن كـه منجـر بـه جراحـي يـا            عوارضويژه  ه  ب و   عوارض
  باشد؟ تر مي كم،  شودپگخروج 

  
  ٦‐١٠گذاري پگ  شايععوارض ‐١جدول 

  ترشح
  بافت گرانوليشن

  )over growth of conjunctiva(رشد بيش از حد ملتحمه 
  )peg falling out(پگ  آمدن بيرون

 )exposure around peg ( پگاطرافنمايان شدن 
  حرکت ضعيف ايمپلنت

sleeve on angle  
  

sleeve sitting above 
  التهاب غيراختصاصي ملتحمه

  درد بعد از عمل
 )Popping peg(پگ صدادادن 
 پگ شکستن 

 هيدروكـسي   گـذاري   پگ ما عوارض ناشي از      ،در اين مطالعه       
  و كربنات  پليع  انوامورد  را در   هاي درمان عوارض       و روش  تآپاتي

  .ايم دادهمورد بررسي قرار تيتانيوم 
  

  روش پژوهش

ــه بـ ـ       ــن مطالع ــورته اي ــه  ص ــوارد مداخل ــه م اي   مجموع
)interventional case series ( ــات موجــود در ــر روي اطلاع ب

  در ١٣٨١ تـا  ۱۳۷۷  ازكـه  بيمـاراني . پرونده بيماران انجام شـد   
ورت ــصه  بHA تـ ايمپلنکارگذاريت ـتحنژاد  بيمارستان لبافي 

س ـ از جن ـ  پگوع  ــنيک   برايشان   قرار گرفتند و  ثانويه   اوليه يا   
 تيتـانيوم  يـا ) Bio-eye Implant, San Diego, USA (كربنات پلي

)Dr. Perry, New P.K(   شـد کارگذاشـته )  مـورد  )۲ و ۱شـکل ،
 ٦کـم      که دست   شد اراني بررسي پرونده بيم . بررسي قرار گرفتند  

  . گيري داشتند ماه پي
ايمپلنـت  (     دو گروه از نظر سن، جنس، نـوع عمـل جراحـي             

 بعد از قراردادن    گذاري  پگ، اندازه ايمپلنت، زمان     )اوليه يا ثانويه  
 و عوارض ايجادشده و     گذاري  پگگيري بعد از       زمان پي  ،ايمپلنت

 ـهـا     داده. ها، مقايسه شدند    درمان آن  هـاي   آزمـون ا اسـتفاده از     ب
  .ندگرفت ، مورد ارزيابي قرار مربع کايماريآ

  

    
   پگ تيتانيوم‐٢شكل   کربنات  پگ پلي‐١شكل

  
  

  روش جراحي و درمان عوارض
ــ در اگــذاري پــگ       تحــت ،شــرايط اســتريلدر  اق عمــل وت
داروي  )retroimplant( رتروايمپلنـت    هوشي عمومي يا تزريق    بي
 توسـط اسـكن     HA كـافي    دار شـدن    رگد  ييبعد از تا  حسي و     بي

 بعـد از    ،كربنـات   پلي  پگ  داراي در بيماران  . انجام شد  ،استخوان
يـك  ،  ١٨ سـوزن شـماره    بـه وسـيله      ،HAمشخص كردن مركـز     

و سـپس بـا     گرديد   ايجاد   HAسوراخ در ملتحمه و سطح قدامي       
 ٨/٣ قطـر  بـا  يخسـورا ، )powered  drill( مته برقـي  استفاده از
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 شـد و آسـتين       ايجـاد  HAمتـر در      ميلـي  ١٤ عمـق    متـر و   ميلي
 پـيچ  ،ر داخـل سـوراخ  د )polycarbonates sleeve( کربنات پلي

 ـ)flat top peg( پگ سـرپهن  سپسگرديد و  صـورت موقـت   ه  ب
 و   گرديـد   تعويض  گرد  با نوع  ، هفته ٣‐٤بعد از    شد که    قرار داده 

  . في شدرـبيمار جهت استفاده از پروتز مع
 Dr. Perry, New(ز پـگ تيتـانيوم    استفاده ا،١٣٨١سال ز ا     

P-K (    شماره ابتدا با سوزن  در اين مورد،    . در اين مركز شروع شد  
 و  گرديـد   ايجـاد  HA يك سوراخ در ملتحمه و سطح قدامي         ،٢٠

تـر    سـوراخ بـزرگ   ،  ١٨ و   ١٦،  ١٤ هاي شماره  سپس با سرسوزن  
، آسـتين   ي جنتامايـسين  با محلـول حـاو     و پس از شستشو      شد

سپس پـگ سـرپهن در      و   گرديد  پيچ HAتيتانيوم داخل سوراخ    
 گـرد    هفتـه بـا نـوع      ٣‐٤بعـد از     شد که     قرار داده   آستين درون

و بيمار جهت فيت كردن پروتز معرفي       گرديد   تعويض   هميشگي
  . شد

  
  : عبارت بودند ازدرمان عوارض ايجادشده

ــان  )١ ــهدرمـ ــده  نگـ ــامل) conservative(دارنـ ــويز  شـ تجـ
  گيري  و پيموضعي هاي  بيوتيك آنتي

همـراه بـا   يـشن  جراحي كوچك شامل برداشتن بافـت گرانول   )٢
 در موارد   Cنمودن پايه ضايعه و استفاده از ميتومايسين         كوتر

  ن بافت ملتحمه اضافيش رزك وعودكننده
در مــوارد شــديد ماننــد خــروج  آســتين پــگ خــارج كــردن )٣

 مقـاوم و بافـت      ، ترشـح شـديد    پـگ خود و شل شدن      هخودب
 بـا  آسـتين پـگ،      بعد از خارج كـردن     . عودكننده ليشنگرانو

 ، در تمامي مـوارد    ،برطرف شدن التهاب   ترميم سوراخ قبلي و   
  . گذاشته شدکار  از نوع تيتانيوم  اين بارامادوباره پگ 

  
  ها يافته

 ٩٦ ،مورد مطالعه قرار گرفتند   واجد شرايط که      بيمار ١٥٣از       
. زن بودنـد )  درصـد ٣/٣٧( نفـر  ٥٧مـرد و   ) صـد  در ٧/٦٢(بيمار  

 ٨٦ و  بـود  ) سـال  ٥٩ تـا    ٦از  ( سـال    ٧/٢٧متوسط سن بيماران    
)  درصـد ٨٥( نفـر  ١٣٠ تعداد . سال بودند ٤٠بيماران زير   درصد  

تحت )  درصد ١٥(  بيمار ٢٣ وايمپلنت اوليه   تحت عمل جراحي    
گيـري   متوسـط مـدت پـي      .ندايمپلنت ثانويه قرار گرفت   جراحي  

 بعد  گذاري  پگ متوسط زمان    .بود)  ماه ٢٤تا   ٦ بين( ماه   ٧ بيمار
مـورد   ٨٨در   .بـود ) مـاه  ١٢تـا    ٦ ( ماه ١٠ ،از گذاشتن ايمپلنت  

 مـورد  ٦٥در   و  آسـتين  كربنـات داراي    پلـي پـگ   )  درصد ٥/٥٧(
اندازه  .گذاشته شد کار  براي بيماران    پگ تيتانيوم )  درصد ٥/٤٢(

 ٢٠برابـر   )  درصـد  ٦/٨٧( مـورد    ١٣٤ كـار رفتـه در    ه  ايمپلنت ب 
  .متر بود  ميلي١٨  برابر) درصد٤/١٢( مورد ١٩متر و در  ميلي

     توزيع فراواني بيماران دو گروه براسـاس تعـداد عـوارض در            
  فراوانـي عـوارض    دهد که   ارايه شده است و نشان مي     ) ٢(جدول  

کربنــات  گــروه پلــيدر در مجمــوع و در هــر تعــداد از عــوارض، 
 بيمـار   ٥٩در مجمـوع، در     . نيوم بـوده اسـت    تر از گروه تيتا     بيش

 مورد  ٤١يک يا چند عارضه وجود داشت که شامل         )  درصد ٣٨(
 مورد در گروه تيتـانيوم  ١٨ و ) درصد٧/٤٦(کربنات  در گروه پلي 

 بيمـار دچـار     ٥٩ در ايـن     .)>٠٢/٠P ( بوده اسـت   ) درصد ٧/٢٧(
 درصـد   ٥٧ نوع عارضه وجود داشت که       ١٠٣عارضه، در مجموع    

  .دادند را بافت گرانوليشن و ترشح تشکيل ميها  آن
  

 توزيع فراواني بيماران براساس تعداد عوارض به ‐٢جدول 
  ها تفکيک گروه

  ها گروه
  تعداد عارضه

  :کربنات پلي
  )درصد(تعداد 

  :تيتانيوم
  )درصد(تعداد 

 Pميزان 

۱  )٠٧/٠  ١٣) ٢٠(  ١٦) ٢/١٨  
۲  )٠٣/٠  ٥) ٧/٧(  ١٥) ١٧  
۳>   )٠١/٠  ٠  ١٠) ٤/١١  

  ٠١٨/٠  ١٨) ٧/٢٧(  ٤١) ٦/٤٦(  جمع
  
 

بافت گرانوليشن، ترشـح، رشـد بـيش از حـد            شيوع عوارض      
 ،٢٥ به ترتيـب     ،كربنات  پليدر گروه   آمدن پگ    ملتحمه و بيرون  

 ،٤/١٥  بـه ترتيـب    ، تيتانيوم  و در گروه    درصد ١/٩  و ٨/١٤ ،٩/٢٣
  .)٤ و ٣ و شكل ٣جدول ( ست بوده ا درصدو صفر ٥/١ ،٢/٩

     برنامه درماني عوارض در بيماران دچار عارضـه بـه تفکيـک            
دهد که درمان    ارايه شده است و نشان مي     ) ٤(ها در جدول      گروه

تـر از     بيش)  درصد ٢/٥١(کربنات    با دخالت جراحي در گروه پلي     
  ).=P ٠٣/٠(بوده است )  درصد٩/٣٨(گروه تيتانيوم 
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٣٢٥

  ها انواع عوارض پگ به تفکيک گروه توزيع فراواني بيماران براساس ‐۳جدول 
ــروه ــداد       گ ــا تع  )درصــد(ه

  عوارض
  کربنات گروه پلي

)٨٨ n=(  
  گروه تيتانيوم

)٦٥ n=(  
  جمع

)١٥٣ n=(  
  Pميزان 

  )مقايسه دو گروه(
  ٠٢/٠  ٢٧) ٦/١٧(  ٦) ٢/٩(  ٢١) ٩/٢٣(  ترشح

  ٦٥/٠  ٣٢) ٢١(  ١٠) ٤/١٥(  ٢٢) ٢٥(  بافت گرانوليشن
  ٠٠٨/٠  ١٣) ٥/٨(  ١) ٥/١(  ١٢) ٦/١٣(  رشد بيش از حد ملتحمه

  ٠٢/٠  ٨) ٢/٥(  ٠  ٨) ١/٩(  درآمدن پگ
  ‐  ٥) ٣/٣(  ١) ٥/١(  ٤) ٥/٤(  حرکت ضعيف ايمپلنت

Sleeve on angle )٦) ٩/٣(  ٢) ١/٣(  ٤) ٥/٤  ‐  
  ‐  ٤) ٦/٢(  ٠  ٤) ٥/٤(  پگاطراف نمايان شدن 

  ‐  ٥) ٣/٣(  ٢) ١/٣(  ٣) ٤/٣(  التهاب غيراختصاصي ملتحمه
  ‐  ٢) ٣/١(  ٠  ٢) ٣/٢(  هپگ شکست

  ‐  ١) ٦٥/٠(  ٠  ١) ١/١(  درد بعد از عمل
  
  

دار براساس درمان   توزيع فراواني بيماران عارضه‐۴جدول 
  ها عوارض به تفکيک گروه

  دار بيماران عارضه
  درمان

  :کربنات در گروه پلي
  )درصد(تعداد 

  :در گروه تيتانيوم
  )درصد(تعداد 

  ۱۱) ۱/۶۱(  ۲۰) ۸/۴۸(  دارنده نگه
  ۵) ۸/۲۷(  ۱۰) ۴/۲۴(  جراحي کوچک

  ۲) ۱/۱۱(  ۱۱) ۸/۲۶(  تعويض پگ
  ۱۸) ۱۰۰(  ۴۱) ۱۰۰(  جمع

  

 مـورد بـه     ۱۱کربنـات، در           خارج کردن پـگ در گـروه پلـي        
صورت خارج کردن آستين پگ بود و در گروه تيتـانيوم، هـر دو              

 علت خارج كـردن    .مورد به صورت خارج کردن آستين پگ بود       
 ٥ ترشح شـديد،  دو موردشامل كربنات     پلي  گروه درپگ  آستين  

بافت  ايجاد   مورد ٤ و آستين پگ    زدگي شدن و بيرون    شل مورد
هـر دو مـورد خـارج    .  مقاوم و عودكننده بـوده اسـت    يشنگرانول
 مقـاوم و  يـشن  وجـود گرانول  به علت، تيتانيوم آستين پگ  كردن

  .عودكننده بوده است

  

  

  

  
  )کربنات پگ پلي( بافت گرانوليشن ‐٤شکل     )گ تيتانيومپ( بافت گرانوليشن ‐٣شكل 
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٢٦

  بحث

بـه پروتـز     HA جهت انتقال حركت ايمپلنت    پگ   استفاده از      
ي مناسبي را از نظر كيفيت اسـتفاده        ي نه تنها نتايج زيبا    ،چشمي

 از پروتز چشمي فراهم كرده و كيفيت زنـدگي بيمـاران را ارتقـا             
موقعيـت طبيعـي پلـك و       منجـر بـه حفـظ        است بلکه    بخشيده

اي از    مجموعـه بـا   اما ممكـن اسـت       ؛ شده است   نيز شكاف پلكي 
 گـذاري   پـگ  هر دو روش     ،ه ما عدر مطال .  نيز همراه باشد   عوارض

 كـه در نـوع      نـد  همـراه بود   يبا عوارض ـ )  و تيتانيوم  كربنات  پلي(
 اكثـر   ،روشدر هـر دو      .تر بـود   كمها     شيوع و شدت آن    ،تيتانيوم

صورت ه   موارد ب   درصد ٥٢كه در    طوريبه  ند  عوارض خفيف بود  
مداخله جراحـي در درمـان عـوارض در          .درمان شدند  دارنده نگه

ايـن   .)=P ٠٣/٠ (تر از تيتانيوم بوده اسـت       بيش كربنات  پلينوع  
تر   مشخص آستين پگ،    در رابطه با خارج كردن    ه ويژه   اختلاف ب 

بور  مج ، جهت درمان عوارض   ،كربنات  پلي گروه    بيمار ١١در   .بود
 در گروه تيتانيوم    كه  شديم در حالي    آستين پگ  به خارج كردن  

  . مورد انجام شد٢ در اين کار
شـيوع را    ترين بيش بافت گرانوليشن و ترشح،      ،ما مطالعه   در     
  ).از كل مجموعه عوارض درصد ٥٧( اند داشتهپگ  دو نوع  هردر

 علت تحريك ملتحمـه و ه  ب،گذاري پگعد از   بچشمي  ترشح       
يـا تحريـك     وپـگ    در اطـراف     )erosion( اروژن   ايجاد التهاب يا  

ترشـح ممكـن اسـت       .باشـد  علت پروتز چشمي مـي    ه  ملتحمه ب 
 در ايـن  کـه ساز نباشـد    مشكلچندان براي بيمار باشد و    خفيف

 روي پروتز را   ،ترشح شديد فراوان   .درمان ندارد نيازي به   صورت،  
ه مراجعه مكرر او به     منجر ب  ساز و  پوشاند و براي بيمار مشكل     مي

  .درمان دارد نياز به شود و پزشك مي
دار با رنگ صورتي تا      پايه عروقي   يك ضايعه بافت گرانوليشن        
تـر    بيش و گردد   مي  ايجاد تليوم زخمي   كه بر روي اپي     است قرمز

 يشن بافت گرانول   ايجاد علت .باشد دنبال ميكروتروما مي  موارد به   
تليـوم   مـزمن و تحريـك اپـي      وژن  ار ايجـاد    ،گـذاري   پـگ بعد از   

و نمايان شدن هيدروكسي آپاتيـت  پگ ملتحمه ناشي از حركت     
)exposure(  و ايجــاد واكــنش جــسم آســتين پــگدر اطــراف 

 از علـل ايجـاد       نيـز  نمايان شدن كپسول تنون    .باشد خارجي مي 
  .٢،٦و٩ استيشنبافت گرانول

علـت شـل شـدن تـدريجي ناشـي از           آمدن پگ، بـه      بيرون     
در  .باشد مي در موقع حركت ايمپلنت و پروتز    بر پگ    روي وارد ني

 در  يـشن علـت اشـغال بافـت گرانول      ه   ب ، اين عارضه  بعضي موارد 
ايجـاد   پـگ،     آسـتين  و يـا  حاوي پـگ    يا اطراف سوراخ     درون و 

  . ٢،٦و٩شود مي
 در  آمدن پگ   ترشح، رشد بيش از حد ملتحمه و در        عوارض     

 داري   بـه طـور معنـي      تيتـانيوم  گـروه  در بيماران    مطالعه حاضر، 
 اگرچـه در   بافت گرانوليشن    . بوده است  كربنات  پليگروه  تر از    كم

 ولي اين اخـتلاف از      بود كربنات  پليگروه  تر از    تيتانيوم كم گروه  
 يـشن  بافـت گرانول    که دهد نبود و نشان مي   دار   نظر آماري معني  

 . است تيتانيوم نيز شايع  پگدر
  بيمـاران داراي    درصد ٥/٣٧ ،٦ همكاران و Jordan مطالعه در     

انـد ولـي در مطالعـه        تـر داشـته    حداقل يك عارضه يا بيش    پگ،  
 در  يـشن  گرانول ترين شيوع را داشت و     بيشچشمي  ، ترشح   ها آن

، بـه ويـژه     يك از عوارض   شيوع هر . قرار داشته است   مقام بعدي 
  در .بـوده اسـت   تر از مطالعـه مـا        بيشترشح و بافت گرانوليشن،     

بـود   آستين    بدون كربنات  پلياز نوع   پگ  تعدادي   ايشان،   لعهمطا
 بود ولي در مطالعه ما تعداد     )  عدد ٧( كم   ،و تعداد موارد تيتانيوم   

 كربنـات  پلـي و تمامي موارد بود  تر   به مراتب بيش  موارد تيتانيوم   
  .ندبود آستين از نوع با

 بيمـاران حـداقل يـك يـا چنـد            درصد ٤٨ ،Lin٧در مطالعه        
 ،) درصـد  ٨/٤٦(ترشـح    هـا   تـرين آن   ه داشـتند كـه شـايع      عارض

. نـد ا بوده)  درصد ٧/١٦ (يشنو گرانول  ) درصد ٨/٢٠( درآمدن پگ 
 بـا يـا بـدون       كربنـات   پلياز نوع   پگ  مطالعه فوق تمام موارد      در

شيوع عـوارض   . نداشتوجود  تيتانيوم  ند و موردي از     بودآستين  
. باشـد  عه مذكور مي  تر از مطال   كربنات مطالعه ما كم    يدر گروه پل  

 از نـوع همـراه      كربنات  پليموارد  همه   ،در مطالعه ما  جا که     از آن 
  تعـدادي از نـوع بـدون       ، ولـي درمطالعـه فـوق      اند  بودهآستين  با  

  .بوده است  همراهتري با عوارض بيش، اند بودهآستين 
 از ؛كه در كره جنوبي انجام شـد     ٨و همكاران  Lee در مطالعه      
 كـه  نـد بود آسـتين   بـدون پگ  ورد آن از نوع      م ١٩١ ، مورد ٢٣١

 درصـد بـود     ٢/٢٧ ميـزان     به پگخود   هعارضه خارج شدن خودب   
خروج . بود درصد   ٨/١٠  آستين، در نوع با  شيوع اين عارضه    ولي  
  درصـد  ١٠مطالعـه مـا       در كربنـات   پليگروه   در پگ   خود هخودب
 نگاه به مطالعـات گذشـته و ايـن مطالعـه مـشخص              کدر ي  .بود
  نــوعدر، بــه ويــژه بيــرون آمــدن پــگ، ه عــوارضشــود كــ مــي
 (original) آستين تر از نوع بدون   كم  آستين  همراه با  كربنات  پلي
 .باشد مي
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٣٢٧

     Jordanآسـتين تيتـانيوم      را در رابطه با معرفي     اي   مطالعه ١٠ 
در ) HA) Hydroxyapatate coated titanium sleeve پوشـش با 

  در موجـود  تنهـا مطالعـه    دركانادا گزارش نمود كـه       ٢٠٠٠ سال  
نـوع تيتـانيوم را     پگ   بيمار با    ٥٤  وي .باشد رابطه با تيتانيوم مي   

، ) درصـد  ٢/٩( عوارض آن شامل ترشح      مورد بررسي قرار داد كه    
آمـدن    در خلال درگآمدن پ ، در) درصد ٨/١٤(گرانولوم پيوژن   

، ) درصـد  ٨/١(، رشـد بـيش از حـد ملتحمـه           ) درصد ٢/٩(پروتز  
)  درصدsleeve shaft) (۲/۹(شي از بدنه آستين نمايان بودن بخ

 در مطالعـه فـوق   .بودنـد )  درصد٨/١ (peg drilled on angle و  
 پـگ ترين عارضه     شايع يشنشود كه بافت گرانول    نيز مشاهده مي  

  .باشد تيتانيوم مي
كدام از مطالعات فوق شـرايط يكـساني بـا مطالعـه مـا               هيچ     

  بـه طـور دقيـق مقايـسه و         رارض  اند تا بتوان شيوع عـوا      نداشته
  پـگ تيتـانيوم    ضروري است مطالعاتي در رابطه با      .ابي نمود يارز

(New P-K)     طـور كـه    همـان  . در مراكـز ديگـر نيـز انجـام شـود
تـرين عـوارض      از شـايع   يـشن تشكيل بافـت گرانول    شد،   مشاهده

 Jordanمطالعـه     در مطاله ما و    ،تيتانيومپگ نوع   باشد كه در     مي
  کـه  بنـابراين ضـروري اسـت     ؛  وع را داشـته اسـت     ترين شي  بيش

 گيـري از آن    هاي پـيش    و راه   اين عارضه  ايجادسازوکار  پيرامون  
  .صورت گيردنيز پژوهشي 

  
 گيري نتيجه
ــا عوارضــ)  و تيتــانيومكربنــات پلــي (پــگهــر دو روش       ي ب

باشـند ولـي در گـروه        خفيف مـي  تر موارد     در بيش  كه   همراهند
 و نياز بـه مداخلـه   ندتري برخوردار دت كم ش تيتانيوم از ميزان و   

تيتـانيوم  پـگ    در   ،در درمان عوارض  پگ    کردن جراحي و خارج  
پـگ  جـايگزين مناسـبي بـراي        پـگ تيتـانيوم      .باشـد  تر مـي   كم
  .است كربنات پلي
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