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Primary Placement of Titanium Peg on Hydroxyapatite Orbital Implant 
 
Salour H, MD; Klishadi M, MD; Eshaghi M, MD; Bagheri A, MD 
 
Purpose: To determine the efficacy of primary placement of a titanium sleeve and peg on 
hydroxyapatite (HA) orbital implants. 
Methods: This retrospective non-comparative interventional case series was performed on 34 
patients undergoing enucleation. A standard enucleation technique with primary HA implantation 
was performed, in which titanium sleeve and peg were placed primarily during the initial surgery. 
The patients were visited one, three and six months after placement of the prosthesis for evaluating 
complications and prosthesis movement. 
Results: Twelve patients (35.3%) had one or more complications including discharge (26.4%), peg 
drilled off center (23.5%), conjunctival overgrowth (11.8%), implant and peg exposure (each in 
8.8%), sleeve extrusion, conjunctival thinning, peg on an angle and conjunctival cyst (each in 5.9%) 
and sleeve obstruction (2.9%). Movement of the prosthesis (2-3+) was achieved in 97% of the cases 
in supraduction, infraduction, abduction and adduction. 
Conclusion: Primary peg placement at the time of enucleation with the HA implant is a promising 
technique with relatively minor complications. 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 70-75. 

 

  
  تي آپاتيدروكسي هايمپلنتوم در يتانيه پگ تي اوليگذاركار

  
   ١دآتر محمد ابريشمي و ١دآتر عباس باقري، ٣يدکتر محمد اسحاق، ٢يشاديدکتر ماندانا کل، ١ن سالوريدکتر حس

  
  .تي آپاتيدروکسيهاي  حدقه ايمپلنتوم در يتانيه پگ تي اوليگذار ارزيابي نتايج و عوارض کار:هدف
 وميتـان يپـگ ت  ت همراه باي آپاتيسکودريهايمپلنت   به روش انوکليشن،ه چشميمار پس از تخلي ب۳۴در   :پژوهشروش 

عوارض ، از نظر يپس از گذاشتن پروتز چشم  سه ماه و شش ماه،ک ماهيدر فواصل بيماران . گذاشته شد کاربه طور اوليه 
   . شدنديريگ يپو ميزان حرکت پروتز 

مـدت  . بـود سـال    ۵/۲۱و به طور متوسط      سال   ۶۸ تا   ۱۳ن  يماران ب ي سن ب  . زن بودند  ۷ مرد و    ۲۷ ان شامل ماريب: ها  يافته
در ، ) درصـد ۴/۲۶(ترشح گيري، شامل   در مدت پيشده دهيعوارض مهم د.  بود) ماه۴‐۲۱( ماه ۷گيري به طور متوسط      پي

 ۹۷حرکـت پروتـز در      .  بودنـد  ) درصـد  ۸/۸هر کدام،   ( و پگ    ايمپلنتان شدن   ينماو  )  درصد ۵/۲۳(پگ  مرکز قرار نگرفتن    
  . تامين شده بود۲+‐۳+درصد موارد در جهات بالا، پايين، داخل و خارج در حدود 

 که  اي است   عارضه   کم  روش ،در زمان تخليه چشم    تي آپات ايمپلنت هيدروکسي ه پگ همراه با     ي اول يگذارکار: گيري  جهينت
  .پگ شود کارگذارين روش معمول يگزيتواند جا يم

  .٧٠‐٧٥ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا  جله چشم م•
  
  )e-mail: hosalour@hotmail.com( دکتر حسين سالور :گو پاسخ •
  ۱۳۸۴ آذر ۲۸: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۱
    ۱۳۸۵ مرداد ۳:  تاييد مقالهتاريخ       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوي اکولو پلاستيک‐۲
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             دانشگاه علوم پزشکي مازندران ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳
   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 

  
  

 مقدمه
اسـتفاده از  شامل ، اي حدقههاي    ايمپلنتکاربرد  سير تكاملي        

 متخلخل و   يها  ايمپلنتسپس  غيربافتي و    و   ي بافتي ها  ايمپلنت
اي   حدقـه هـاي     ايمپلنتاز    با استفاده  .١و٢ بوده است  غيرمتخلخل

 Ruedemann  توسط)integrated orbital implant(شونده  ادغام
  .١شد ميجراحي تخليه چشم دچار تحول عظي، ١٩٤١در سال 

گذاشـتن  هاي تخليـه چـشم،        در جراحي فعلي  روش متداول        
ــه  ــواع )sleeve( اســليو و )peg(پــگ ثانوي ــا ايمپلنــت در ان ي ه

 ميحركـت پروتـز چـش     به منظور تـامين     ،  متخلخلشونده    ادغام
 )socket(حفـره   دوبـاره   كـاري    دسـت مـستلزم   ايـن روش    . است
پـگ ثانويـه    نه تنها موجب عوارضـي در ارتبـاط بـا            که   باشد مي
، بـه    بلكه موجب افزايش تورم ملتحمه و ناراحتي بيمـار         ؛شود مي

 )drilling(کـاري     سـوراخ ي يـك مـاه اول پـس از انجـام            ط ـويژه  
هــاي اقــدامات  هزينــهايــن مــشکلات، بــه عــلاوه  .٣و٤گــردد مــي

ماه انتظار براي جراحي دوم  ٦ و )MRI ،Bone scan(پاراكلينيك 
گذاري کار نويني مبني بر     ارايه نظر ، موجب   پگ کارگذاريجهت  

 (sleeved intraorbital implantation) به صورت اوليـه  ايمپلنت
 ؛پـذيرفت كه به همين منظور صورت      حاضر  تحقيق  . ٥استشده  

را در يك گروه محـدود مـورد     روش  مزايا و عوارض احتمالي اين      
  .دهدبررسي قرار مي

  
  روش پژوهش

) interventional case series(اي  مجموعه موارد مداخلهاين      
کـه  جـام شـد     ان بيمـار    ٣٤ چشم از    ٣٤بر روي   نگر   آيندهبه طور   

نـژاد مراجعـه       بـه بيمارسـتان لبـافي      ١٣٨١‐٨٣هـاي     طي سـال  
همه بيمـاران بـه طـور        نحوه مطالعه و هدف آن براي        .کردند  مي

گـذاري اوليـه    کاربـه    نـسبت     داده شـد و همگـي       توضـيح  كافي
پـس از انوكليـشن    همراه بـا اسـليو      هيدروكسي آپاتيت   ايمپلنت  

 اي كانديد عمل  شده تهبا دليل شناخ  همه بيماران،   . رضايت دادند 
بيمـاراني  . بودنـد حدقـه    در داخل    ايمپلنت و گذاشتن    شنانوکلي

، التهـاب يـا عفونـت داخـل          به هر دليل   ،كه در زمان انجام عمل    
يا كساني كه فاقد فورنيكس كافي و عميـق و          ند و    داشت اي  حدقه

 ـبود ميخـارج چـش   هاي    ماهيچهچنين فاقد حركت     هم نيـز   و   دن
 ـهـاي    به بيمـاري  بيماراني كه مبتلا      يـا   نـد  بود  عروقـي  ‐يكلاژن

بيماراني كه در   . ندشد از مطالعه حذف     ؛درماني شده بودند   ميشي
شـدند   دچار مـشكل مـي     ، به هر دليل،   انجام عمل جراحي  خلال  

  .گرديدندنيز از مطالعه خارج 
  

  روش جراحي
هوشي  استاندارد و تحت بي   روش   به   ،عمل جراحي انوكليشن       

از  ،در همـه بيمـاران    . جراح صورت پـذيرفت    توسط يك    ميعمو
ــت ــهايمپلن ــتاي  حدق ــسي آپاتي ــوع، هيدروك ــام  ن ــونده  ادغ ش

(Integrated Orbital Implant Inc., San Diego) شـد  استفاده .
 انتخـاب   ٢٠‐٢٢ mm  در محـدوده   ،هر بيمـار  در   ايمپلنتاندازه  

 دهنـده   صـلبيه به وسـيله     ايمپلنتپس از انجام انوكليشن،     . شد
با رعايت تمـام    ) ايران مياز بانك چشم جمهوري اسلا    شده    هتهي(

 ٤،  ايمپلنت مي قدا بخش در   .ده شد ان استاندارد پيوند، پوش   نکات
 قبـل از    .ايجـاد گرديـد   ) هاي راسـت     ماهيچه براي اتصال (پنجره  

 بـه  ايمپلنـت   مي، سـطح قـدا    حفره در درون    ايمپلنتقرار دادن   
 درون سـليو تيتـانيوم   ا و، سوراخ گرديـد ١٦سوزن شماره   وسيله

 از )flat top peg (پهنيک پـگ سـر   سپس .شدگذاشته  کارآن 
پـگ   در پايان،    .داده شد  قرار   اسليو درون مدخل    ،جنس تيتانيوم 

  ).بدون برجستگي(گرفت  قرار ميايمپلنتسطح   همكاملاً
بـه   ،هـا  در لبـه پنجـره     ٥‐٠نخ ويكريل   ها به وسيله      ماهيچه     

  نـخ   بـا  ،پسول تنون بـه صـورت منقطـع        ك .نددوخته شد صلبيه  
پيوسته نيز با همان نخ به صورت        مي و ملتحمه قدا   ٥‐٠ ويكريل

 توسـط كپـسول تنـون و         كـاملاً   پـگ  به نحوي كـه   ؛  دوخته شد 
کــانفورمر آکريليــک ســپس يــك . شــد مــيهملتحمــه پوشــيد

)conformer acrylic( از ،پـس از آن . گرفـت قرار حفره  در داخل 
بلفارورافي سـاده   ريترومايسين استفاده شد و     بيوتيك ا  پماد آنتي 

  . گرديد انجام ٤‐٠سيلک با استفاده از نخ 
هفته پـس از   يک   و تا    ندبيماران روز پس از عمل ويزيت شد           

) گرم   ميلي ٢٥٠‐٥٠٠ سفالكسين(بيوتيك خوراكي   عمل از آنتي  
بلفـارورافي  محل   يك هفته بعد،     .كردند ساعت استفاده مي   ٦هر  
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. شـدند بعد انجـام     يك ماه و سه ماه       ،هاي بعدي  ويزيت باز شد و  
ــز، هفتــه بعــد٣‐٤حــدود بيمــاران  ــزد ، جهــت ســاخت پروت  ن

  .شدند مي فرستاده ي معين)Ocularist(اکولاريست 
ايمپلنـت، تـصويربرداري بـا      از   ،بعد از عمـل    ماه سوم    پس از      

شدن  ميزان وسکولاريزه .  به عمل آمد   )MRI(تشديد مغناطيسي   
  : به ترتيب ذيل تعيين شدMRIپلنت براساس ايم

  )rim enhancement(اي  شدگي حاشيه  فقط تقويت‐Iمرحله 
هـاي غيرمرکـزي      اي و کـانون     شـدگي حاشـيه      تقويت ‐IIمرحله  
  شدگي تقويت

هــاي متعــدد و  اي و کـانون  شـدگي حاشــيه   تقويــت‐IIIمرحلـه  
  شدگي در سراسر ايمپلنت غيرهمگن تقويت

  رتاسري و همگن ايمپلنت تقويت س‐IVمرحله 
  ايمپلنت پارچه و همگن شدگي يک  تقويت‐Vمرحله 

تحـت  و  در درمانگـاه    وسکولاريزيشن ايمپلنت،   يد  يپس از تا       
 روي  يكـوچك بـرش    ،حسي موضـعي   پس از بي   ،شرايط استريل 

 جايگزين )round top peg( يک پگ سرگرد ملتحمه داده شد و
  جهـت   از اين مرحلـه،    بعدسه هفته   بيماران   .پهن گرديد پگ سر 
 .شـدند معرفـي    ،  ميم خـارج چـش    ي ـ كردن پروتـز دا    )fit(درخور  

کارگذاري پس از    شش ماه  و    سه ماه  ،ک ماه ي ،بيماران يك هفته  
  .شدند ويزيتپروتز چشمي، از نظر بروز عوارض و حرکات پروتز 

  
  ها يافته

 ١٣بـين  سن بيمـاران  .  زن بودند٧ مرد و ٢٧بيماران شامل        
 چـشم   علل تخليه .  سال بود  ٥/٢١و به طور ميانگين      سال   ٦٨ تا

 چشم دردنـاك نابينـا      ،) درصد ٢/٣٨،   نفر ١٣( شامل مصدوميت 
و )  درصد ٨/٥ مورد،   ٢(ملانوماي مشيميه    ،) درصد ٦/١٧ ، نفر ٦(

در . ندبود)  درصد ٢/٣٨،   نفر ١٣(علل از جمله علل ظاهري      ساير  
و در يک بيمار     ٢٠ mm  با اندازه  از هيدروكسي آپاتيت   بيمار ٣٣

 و  MRIانجـام    متوسـط زمـان      .استفاده شد متر     ميلي ٢٢از اندازه   
 بعـد از    يريگ يمتوسط زمان پ  . بود)  ماه ٢‐٩( ماه   ٧تعويض پگ   
  . بود)  ماه٤‐٢١( ماه ٧ آخرين عمل،

اطلاعـات  .  تهيـه نكردنـد    MRIشش بيمار، به علل مختلـف،            
انجــام و مرحلــه شــده بــر حــسب زمــان   انجــامMRIحاصــل از 

 Iبيماراني كه در مرحلـه      .آمده است ) ١(واسكولاريتي در جدول    
رفـت    پـيش  بعـدي هـاي   گيـري   وسكولاريتي قرار داشتند؛ در پي    

 Vهــيچ بيمــاري در مرحلــه   .  را نــشان دادنــد وســكولاريتي
  .واسكولاريتي قرار نداشت

  
 براساس ميزان MRI بيمار داراي 28 توزيع فراواني - 1جدول  

  ريزيشنوسكولا
 MRIزمان انجام   )درصد(تعداد : درجه وسکولاريزيشن

 I  II III IV  )ماه(
۴< ۳ ۵ ۶ ۰ 
۷‐۴  ۱  ۴  ۴  ۲  
۷> ۰  ۱  ۲  ۰  

  
  

بعد از عمل عارضـه ايجـاد شـد         )  درصد ٣/٣٥( بيمار   ١٢     در  
و )  درصـد  ٥/٢٦(ترين عارضه، ترشـح چـشمي         بيش). ٢جدول  (

در .  بوده است  ) درصد ۶/۲۰(سپس غيرمرکزي شدن سوراخ پگ      
 بيش از يک عارضه در ارتباط با ايمپلنـت    )درصد ٥/٢٣( بيمار   ٨

ترشـح  ( بيمـار، خفيـف      ٥ترشح چشمي در    . شده روي داد    دريل
و در ) کننـده نبـود   اي که براي بيمار ناراحت  متناوب و عودکننده  

 کـه داخـل کلدوسـاک و روي         يترشـح مـداوم   ( بيمار، شـديد     ٤
  .بود) کننده بود ر ناراحت نمايان و براي بيما،پروتز

 بيمـاري کـه دچـار غيرمرکـزي         ٧     وسکولاريته ايمپلنـت در     
 مورد،  ۳ و در    II مورد، مرحله    ٣شدن سوراخ پگ شده بودند؛ در       

چهـار  .  انجـام نـشده بـود   MRI بود و در يک بيمار نيز IIIمرحله  
کاري مجـدد قـرار گرفتنـد کـه           مورد از اين بيماران، تحت دريل     

  . مشکلي نداشتند،گيري در پايان دوره پيهيچ کدام 
خـود    زدگي اسليو، در يک مورد با نمايان شدن خودبـه                بيرون

زدگي اسـليو، تحـت       هر دو بيمار دچار بيرون    . پگ نيز همراه بود   
  .کارگذاري مجدد اسليو قرار گرفتند
ــت، در    ــدن ايمپلن ــان ش ــورد ۲     نماي ــه  >mm ۴ م ــود ک  ب

 بود که تـا  mm ۸ و در يک مورد، حدود     خود بهبود يافتند    خودبه
هيچ کـدام از ايـن بيمـاران،        . پايان دوره، بدون تغيير ادامه يافت     

  .مشکلي از نظر تنظيم پروتز خارجي پيدا نکردند
جـايي    دار شدن پـگ، بـه علـت جابـه             در يکي از موارد زاويه       

مـوارد رشـد بـيش از حـد         . کاري مجدد انجـام شـد       اسليو، دريل 
 که در يک    ند مورد بعد از تعويض پگ روي داد       ۳ز در   ملتحمه ني 

  .مورد با عود مکرر همراه بود
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   بيمار دچار عارضه براساس 12 توزيع فراواني - 2جدول 
  عوارض ايجادشده

  درصد  تعداد  نوع عارضه
  ٦/٢٠  ٧  غيرمرکزي شدن سوراخ پگ

  ٧/١٤  ٥  ترشح خفيف
  ٨/١١  ٤  ترشح شديد

  ٨/١١  ٤  رشد بيش از حد ملتحمه
  ٨/٨  ٣  نمايان شدن ايمپلنت

  ٨/٨  ٣  نمايان شدن پگ
  ٩/٥  ٢  زدن اسليو بيرون

  ٩/٥  ٢  نازک شدن ملتحمه
  ٩/٥  ٢  دار شدن پگ زاويه

  ٩/٥  ٢  گرانولوماي پيوژنيک
  ٩/٥  ٢  اي کيست ملتحمه

  ٩/٢  ١  انسداد اسليو
  . بيمار بيش از يک عارضه روي داد٨ در •

  
  

در جهـات   )  درصـد  ١/٩٧(مار   بي ٣٣     ميزان حركت پروتز در     
 تـامين شـده بـود و        ٢+‐٣+، در حدود    داخل و خارج  بالا، پايين،   

به ويـژه در نگـاه بـه خـارج          ) ‐٣(يك بيمار، محدوديت حركتي     
ــود    ــت وج ــه عل ــه ب ــت ك ــه   داش ــد ملتحم ــيش از ح ــد ب رش

)conjunctival overgrowth ( در يـك بيمـار   . بود كه اصلاح شـد
  .  ترميم ملتحمه لازم شدپس از تعويض پگ، يك بخيه جهت

  
  بحث

، حركـت   شونده   ادغام هاي متخلخل        از عمده مزاياي ايمپلنت   
.  اسـت   هـاي خـارج چـشمي       ايمپلنت از طريـق اتـصال ماهيچـه       

حركت پروتز، با كارگذاري ثانويه پگ متحرك به روش جراحـي           
كـه باعـث انتقـال حركـت ايمپلنـت بـه پروتـز              شـود     مـي ميسر  

  .٤،١و٦گردد مي
 عوارض ناشي از کارگذاري ايمپلنـت هيدروكـسي آپاتيـت و               

كارگذاري پگ، به موازات استفاده روزافزون از آن، به تدريج طي           
با مرتبط  از جمله عوارض    . ٤هاي اخير در حال افزايش است       سال

رشد بافـت گرانوليـشن در       : موارد زير اشاره کرد    بهتوان  پگ، مي 
بـه  شدن پـگ   اسليو كه منجر به راندهداخل و يا اطراف محفظه  

شـدن اسـليو و     دار  خود پگ، زاويه   هافتادن خودب گردد،    ميبيرون  
پگ، رشد بيش از حد بافت تنون و ملتحمه به نحـوي كـه روي               
پگ را بپوشانند، ايجـاد صـدا بـا حركـت پروتـز، نمايـان شـدن                 
ايمپلنت در اطراف مدخل پگ و اسليو، التهاب غيـر اختـصاصي            

  .٣و٤ورم ملتحمه و پگ شكستهملتحمه، 
 بـر روي کارگـذاري اوليـه        Tawfik٥     در تحقيقي كـه توسـط       

اتيلني كـه از قبـل دريـل شـده و بعـد از                ايمپلنت متخلخل پلي  
تخليه چشم به روش اويسريـشن اسـتفاده شـده بـود؛ وضـعيت              

 ، بيمـار ٢٠ نفـر از  ١٩ در )MCP )motility coupling postنهايي 
قي ماند و در يك بيمار، پگ خـارج از مرکـز            به صورت مرکزي با   

هـاي اول پـس       هايي مبني بر گردش ايمپلنت در ماه        گزارش. بود
از عمل انوکليشن و اويسريشن، قبل از کارگذاري پگ نيـز شـده         

کننده غيرمرکزي شـدن      پديده فوق ممكن است توجيه    . ٥و٧است
 گذاري سوراخ محل پگ در بيماراني باشد كه به صورت اوليه پگ   

)  درصـد ٣/٢( بيمـار  ٧ايـن عارضـه در مطالعـه مـا در        . انـد شده
اي مخروطـي      ايمپلنت حدقـه    مطالعه كه از    يک در. مشاهده شد 

)conical( ٥يافت نگرديداي  چنين عارضه؛ بودشده استفاده.  
در ثبـات آن مـوثر       ايمپلنـت    هشود كه وسـكولاريت        گفته مي 

جـايي اسـليو      ر جابـه  دچـا بيماري كه    ٧در مطالعه ما، از     . ٣است
وسـکولاريته   شـده بودنـد؛   )غيرمرکزي شدن سوراخ محل پـگ     (

 بود IIIبيمار در مرحله     ٣در   و   IIبيمار در مرحله     ٣ايمپلنت در   
 MRI در يـك بيمـار بـه علـت عـدم انجـام               هو ميزان واسكولاريت  

  . مشخص نبود
شـده    در مطالعـه انجـام     غيرمرکزي شدن پـگ   ميزان عارضه        

ــي  ،٤ و همكــارانJordanتوســط  ــه طــور کل و در  درصــد ٢/٣ب
شده توسط    مطالعه انجام  و در کارگذاري ثانويه پگ تيتانيوم صفر      

Leeدر و   درصـد    ٥/٣ كربنات   در موارد کارگذاري اوليه پگ پلي      ٣
گـذاري اوليـه    کاررسد كـه    به نظر مي  . صفر بود کارگذاري ثانويه   

 با   در اين روش،   البته. دهد ميزان عارضه فوق را افزايش مي      پگ،
 دخيـل بـودن     ،)تا يک ماه پس از عمـل      (توجه به زمان بروز آن      

 حين عمـل    )wrapping( پوشاندن ايمپلنت    اشتباهات تكنيكي و  
  .٨را نبايد ناديده گرفت

 كـه تحـت کارگـذاري اوليـه     ي بيمار٢٧ از Liao٨ در مطالعه      
بـا  شـده    با اسليو پوشـيده   همراه  شده   ايمپلنت بيوسراميك دريل  

ــد؛ يــك بيمــار   ــه بودن ــرار گرفت دچــار ، هيدروکــسي آپاتيــت ق
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غيرمرکــزي شــدن محــل ســوراخ پــگ شــد كــه دوبــاره تحــت 
 قرار گرفت و در يك بيمار ديگر نيز اسليو به صـورت             کاري  دريل

چنـين مطالعـات      در مطالعه فوق و هم    . مايل کارگذاري شده بود   
لنـت  گذاشـتن ايمپ    هنگـام کـار    ، نيز تاكيد بر دقت عمـل      ٥ديگر

اسليوشده در زمان جراحي شده است و سفارش شده اسـت كـه             
قبل از بستن كامل تنون، مطمئن شويم كه اسليو در مركز قـرار             

جايي   كه دچار جابهي چهار تن از هفت بيمار     ،در مطالعه ما  . دارد
کـاري     تحـت دريـل    ،جايي  اسليو شده بودند؛ به علت شدت جابه      

گيري مشكلي    ايان دوره پي  قرار گرفتند كه هيچ كدام تا پ      مجدد  
  .پيدا نكردند

تـرين عارضـه، ترشـح         بـيش  ٤ و همكاران  Jordan     در مطالعه   
)  درصـد  ٦/٣٠(و سپس تـشكيل بافـت گرانوليـشن         )  درصد ٣٧(

و )  درصد٧/١٤( نفر ٥ ترشح خفيف در    ،در مطالعه ما  . بوده است 
روي داد ولي بـا توجـه بـه         )  درصد ٨/١١( نفر   ٤ترشح شديد در    

ــه صــورت اوليــه در  ،ه در مطالعــه مــاايــن كــ ــانيوم ب  پــگ تيت
قطـع  به طور   توانيم   هيدروكسي آپاتيت کارگذاري شده بود؛ نمي     

  . گذاري است يا خير  پگترشح در ارتباط باکه بگوييم 
 ميزان ترشح در کارگذاري اوليـه ايمپلنـت         Liao٨در مطالعه        

ده اسـت کـه     گفته ش . تر از کارگذاري ثانويه بوده است       بسيار كم 
رشد عروق به صورت زودرس در اطراف اسليوي كه به طور اوليه            

 مانع از شل شدن اسـليو و كـاهش ترشـح            ؛کارگذاري شده است  
رسد؛   از نظر ما اين استدلال چندان صحيح به نظر نمي         . گردد  مي

گيرد كه نسبت به      زيرا کارگذاري ثانويه پگ در حالي صورت مي       
 بهتري وجـود دارد و در کارگـذاري       کارگذاري اوليه، وسكولاريته  

شـده توسـط بافـت        ثانويه، اسليو در واقع در يك كـانون احاطـه         
  . شود گذاشته مي  عروقي کار‐فيبري

زدگي اسليو در دو بيمـار مـشاهده شـد                 در مطالعه ما، بيرون   
هر . خودي پگ همراه بود     كه در يك بيمار با نمايان شدن خودبه       

بـه نظـر    . جـدد اسـليو قـرار گرفتنـد       دو بيمار تحت کارگذاري م    
، در   ايمپلنت رسد كه عوامل ديگري غير از وسكولاريزه شدن         مي

شـود کـه ازديـاد پاسـخ          گفته مي . ماندگاري اسليو دخيل باشند   
، در  )اسـليو و پـگ    (شده نسبت به جـسم خـارجي          التهابي ايجاد 

 باعـث كـاهش     ؛مناطقي از ايمپلنت كه فاقد بافت عروقي هستند       
شود و بـه مـوازات كـاهش پاسـخ     شدن ايمپلنت مي  هوسكولاريز

   .٧يابد افزايش مي عروقي‐ي درصد رشد بافت فيبري،التهاب

 بر روي کارگذاري اوليه ايمپلنت      ٧ و همكاران  Hsu     در مطالعه   
، ٥ ديگـر   مطالعـه   يـک   و در  MCPاتيلني بـه همـراه        متخلخل پلي 

آنـان  . دواكنش التهابي در مناطق بدون رگ ايمپلنت مشاهد ش ـ        
دريافتند كه در هفته دوازدهـم، پاسـخ التهـابي بـه طـور كامـل                

ايـن  . فروكش كرده و جاي خـود را بـه پاسـخ عروقـي داده بـود               
 بـه همـراه     گـذاري اوليـه   کارزنند كـه در     پژوهشگران حدس مي  

MCP                 به علـت اجتنـاب از آسـيب جراحـي دوم و عـدم تمـاس ،
، مـدت التهـاب   تر مواد آلوپلاستيك با بافت عروقـي مجـاور         بيش

 وسـعت رشـد بافـت       ٧ و همكاران  Hsu در مطالعه    .يابد  كاهش مي 
متغيــر بــودن ميــزان . عروقــي در بيمــاران متغيــر بــود‐فيبــري
  .هاي مورد مطالعه ما نيز مشاهده شدريزيشن در نمونهوسكولا

ــيش٩اي     در مطالعــه ــا كارگــذاري    ب تــرين عارضــه مــرتبط ب
 شـدن ايمپلنـت بـود كـه         ، نمايـان  حدقههيدروكسي آپاتيت در    
در مطالعـه مـا، سـه       . بود  درصد متغير  ٢٢ميزان آن بين صفر تا      

بيمــار دچــار نمايــان شــدن ايمپلنــت شــدند کــه در دو مــورد  
 ≥ ٤ mmهـا     ميزان نمايان شدن در آن     (ندخود بهبود يافت    خودبه

 mm ۸و در بيمار ديگر كه ميزان نمايان شدن حدود        ) بوده است 
گيـري، بـدون تغييـر در انـدازه           رين پـي  چنـان تـا آخ ـ      بود؛ هـم  

البتـه بـا گذشـت زمـان، وسـكولاريته          . شدگي باقي مانـد     نمايان
. افزايش يافته بود  اي  ايمپلنت در اين بيمار به طور قابل ملاحظه       

اين بيمار بـه علـت همـراه نبـودن عـوارض ديگـر، فقـط تحـت                  
هيچ كدام از بيماران فوق مـشكلي از نظـر          . گيري قرار گرفت    پي
  . ظيم کردن پروتز خارجي پيدا نكردندتن

 ذكـر شـده اسـت كـه         Jordan٩شده توسط     در مطالعه انجام       
دقت بالا در پياده كردن روش جراحي در کارگذاري ايمپلنـت و            
بستن كپسول تنون و ملتحمه، نقش اساسي در كـاهش عارضـه            

) يک مورد(با توجه به ميزان كم آن       . نمايان شدن ايمپلنت دارند   
ه عامل پگ، تاثيري در بروز ايـن   رسد ك طالعه ما، به نظر مي    در م 

  .عارضه نداشته باشد
هاي حيواني كـه     بر روي نمونه   Hsu٧اي كه توسط         در مطالعه 

قرار گرفته   MCPاتيلن متخلخل همراه      پليگذاري اوليه   کارتحت  
 فقط در يك نمونه اتفاق افتاد       MCPزدگي    انجام شد؛ بيرون  بودند  

 و Rubinدر مطالعــه . ن عفونــت ملتحمــه ذكــر شــدكــه علــت آ
اتـيلن     بيمار كـه تحـت کارگـذاري اوليـه پلـي           ٣٢ در   *همكاران

 درصـد بيمـاران در      ٢٨ قـرار گرفتنـد؛      MCPمتخلخل به همـراه     
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 ماه پس از عمل، دچار نمايان شدن پگ شـده بودنـد و              ٤عرض  
ولـي  .  نشد MCPزدگي    چنين بيرون   هيچ گزارشي از عفونت و هم     

 بر روي کارگذاري اوليه بيوسـراميک همـراه بـا          Liao٨طالعه  در م 
 درصـد بيمـاران     ١٨ مـاه بعـد از عمـل،         ٤پگ تيتانيوم در مدت     

در هـر   . خودي شده بودنـد     دچار نمايان شدن پگ به طور خودبه      
گذاشته شـده    دو مطالعه فوق، اسليو بالاتر از سطح ايمپلنت کار        

خود نمايان شدن پگ      ه كه ميزان بروز خودب    Liaoدر مطالعه   . بود
در مطالعه ما، نـازكي     . سطح ايمپلنت بود    تر بود؛ سر اسليو هم      كم

ملتحمه و ديده شدن سر پگ فقط در دو بيمار مشاهده شد كـه              
علت نازك شدن   . گرديدزدگي پگ     بيرونيكي از آن دو منجر به       

  .بافتي توسط پگ باشدضايعه تواند ملتحمه مي
 دومـين عارضـه     ،انولوماي پيوژنيـك   گر ،Jordan٤     در مطالعه   

نكتـه جالـب،    ).  درصـد  ٦/٣٠(كارگذاري ثانويـه پـگ ذكـر شـد          
  باشد كه شايد   كاهش بروز گرانولوماي پيوژنيك در مطالعه ما مي       

  .باشدحفره چشمي تر  كاري بيش  عدم دست،عامل آن
دار شدن پگ در دو بيمار مـشاهده شـد                 در مطالعه ما، زاويه   

ن دو مشكلي از نظـر گذاشـتن و كـارآيي پروتـز             كه در يكي از آ    

 مجـدد   کـاري   مشاهده نشد ولي در بيمار ديگر مجبور بـه دريـل          
دار شـدن پـگ،       شديم؛ چون بيمار فوق، به همراه عارضـه زاويـه         

 و  Jordan١٠در مطالعـه    . جايي اسـليو نيـز پيـدا كـرده بـود            جابه
ده نشد   اين عارضه دي   ،همكاران در موارد استفاده از پگ تيتانيوم      

 ٨/٤ ايـن عارضـه در       ،كربنـات   ولي در موارد استفاده از پگ پلـي       
  .درصد موارد ديده شد
 بيمار رشد بيش از حد ملتحمه مـشاهده         ٤     در مطالعه ما در     

شد كه در سه بيمار، اين عارضه بعد از تعويض پگ اتفـاق افتـاد               
 .كه البته در يك مورد، عود مكرر آن مشاهده شد

  
  گيري نتيجه

باشـد    شده بدون عارضه نمـي      ذکر   گرچه انجام روش جراحي      
هوشـي   از عمل جراحي مجـدد كـه در غالـب مـوارد بـا بـي              ولي

 بنابراين ما کارگذاري    .شودمجدد همراه است؛ پرهيز مي     عمومي
شده را به عنوان يـک روش قابـل           اوليه هيدروکسي آپاتيت دريل   

  .کنيم استفاده براي جراحان اکولوپلاستيک پيشنهاد مي
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