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هاي  هاي ساخته شده از مش قابل جذب در اصلاح ناهنجاري بررسي استفاده از پيچ و پلاك
   بيمار مبتلا به كرانيوسينوستوز20 چشم در ةپيشاني و كاس

  **عبدالناصر فرزاندكتر ، *پور ل حسنيد اسماعيس دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قابل جذب مشکرانيوسينوستوز، فرونتواوربيتال، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 است كه قسمت قدامي جمجمه و کرانيوسينوستوزاصلاح ناحيه فرم پيشاني و كاسه چشم روش درماني انتخابي براي بيماران مبتلا به  : و هدفهينمز

 ي از بسته شدن زودرس درزهايصورت ناش  جمجمه ويها ي اصلاح ناهنجاريح در جراي ثابت کردن قطعات استخوانيها روش. اربيت را درگير كرده است

، ي قطعات استخوانيماران ضمن ثابت کردن کافين بي قابل جذب درايها چ و پلاکياستفاده از پ. ک استي پلاستيجمجمه از مسائل مورد بحث در جراح

 بصورت جذب يرات استخوانيي پلاک و تغيد بودن و زخم شدن پوست رويبودن و قابل دن حال قابل لمس يبا ا.  ماندگار را ندارديها اشکالات انواع پلاک

ج مورد ي پلاک استفاده شد و نتاي مش قابل جذب به جايها  سوراخ ــفيک ردين مطالعه از يدر ا. جاد کپسول در اطراف آن گزارش شده استياستخوان و ا

  . قرار گرفتيبررس

 پسر ۱۴(مار ي ب۲۰،  ۱۳۸۸بهشت ماه ي تا ارد۱۳۸۵بهشت ماه سال ياز ارد.  انجام شديمه تجربي از نوع نيني بالييکارآزمامطالعه به صورت : ها مواد و روش

 سچور کرونال ،کيمار بسته شدن زودرس سچور متوپي ب۸ل انجام عمل در يدلا.  قرار گرفتنديمورد عمل جراح)  ماه۱۹ - ۴( ماه ۶±۳سن ميانگين با ) دختر ۶و 

  .مار بودي ب۳ متعدد در يمار و سچورهايک بي درالتي ساژسچورمار و ي ب۳مار و سچورکرونال دو طرفه در ي ب۵  درکطرفهي

ت و ادامه آن به ي اوربيه فوقاني ناحي استئوتوم، و حدقه چشم با برش کرونال دو طرفه قرار گرفتنديشانيه پير شکل ناحيي اصلاح تغيماران تحت جراحيب

 (Barrel Stave) همراه با شکستن استخوان بصورت دنده بشکه ي استخوانيها برش. انجام شد )Tongue in Groove( اريزبانه در ش رته تمپورال بصويناح
 استخوان ي چشم و قسمت فوقانيها  حدقهي بالايشاني پي موجود در قطعات استخوانيها ر شکليياصلاح تغ. ه تمپورال انجام شديک شدن ناحي اصلاح باريبرا

چ و ي از پي ثابت کردن قطعات استخوانينه انجام شد و براي کاسه چشم بصورت قريقرار دادن مجدد قطعات فوقان.  بصورت جداگانه انجام شديشانيپ

  . قابل جذب ساخته شده از مش استفاده شديها پلاک

 اسکن سه يت ي، سيوگرافي، راد ي و فتوگرافيني باليابيمل مورد ارزماران قبل از عيتمام ب. بود)  ماه۳۶ – ۶( ماه ۱۵±۶ماران ي بيريگيپ ميانگين :ها يافته

 پلاک، يماران شکستگي بيريگي پيها در دوره.  ماه بعد از عمل انجام شد۳۰ و تا ۶ و ۳ و ۲ و ۱ يها نه مجدد در هفتهي قرار گرفتند و بعد از عمل معايبعد

 موارد قابل قبول% ۹۰در ) Bartlett(  بارتلتيبند  براساس طبقهيبائيج از نظر زي نتا.شد مشاهده نيد بودن، جابجائيعفونت، خارج شدن پلاک، قابل د

(Category 1 & 2 A)  موارد%۱۰بود و در  (Category 2 B) از به عمل مجدد نداشتنديماران نيک از بيچيه. خوب بود.  

 اصلاح بد ينوستوز که مورد جراحيوسيماران مبتلا به کراني در بياستخوان ثابت کردن قطعات ي قابل جذب برايها چ و پلاکياستفاده از پ :ريـگي نتيجه

ف يک ردياستفاده از .  را نداردي دائميل فلزي مسائل و مشکلات وساي ول،کند يجاد مي اي ثبات کاف،رنديگ ي و حدقه چشم قرار ميشانيه پي ناحيشکل

   .ثر باشدؤب پوست ميد بودن و قابل لمس بودن و آسيواند در کاهش قابل دت ي مي پلاک معمولي دارد به جاي مش که ضخامت کمتريها سوراخ
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   و هدفهزمين
 از  ي و حدقه چشم ناش    يشاني پ ي نواح يها ياصلاح ناهنجار 

 ـوم ظر يتاني ت يها چ و پلاك  ينوستوز با استفاده از پ    يوسيكران ف ي
 ـا.  داشته اسـت   يشرفت قابل توجه  يپ  ـن روش در مقا   ي سه بـا   ي

 ـ  يبند مي كه با س   ي سنت يها روش  ي قـوام بهتـر    ،شـد  ي انجام م
وم جهـت   يتـان ي ت يها چ و پلاك  يپن حال استفاده از     ي با ا  3-1.دارد

 ـ اصلاح تغ  ي جراح يها ثابت نمودن قطعات استخوان در عمل      ر يي
 ـ پ يشكل نـواح    و حدقـه چـشم در اطفـال كوچـك بـا         يشاني

چ و پـلاك بـه      يه، انتقال پ  يت رشد ناح  ي مانند محدود  يمشكلات
 ـ تشخ يهـا  داخل جمجمه، تداخل با روش      ـ از قب  يصي ، MRIل  ي

 ـر پوسـت و ن    يان بودن از ز   يعفونت، قابل لمس بودن، نما     از بـه   ي
  9-4.عمل مجدد جهت خارج كردن آنها همراه است

 ثابـت كـردن     ي قابل جذب بـرا    يها چ و پلاك  ياستفاده از پ  
توانـد روش   ي جمجمه در اطفال م  ي در باز ساز   يقطعات استخوان 

ل بعـد از عمـل،      ين وسـا  ي بعلت جذب كامل ا    12-10. باشد يمناسب
 ـماندگار از قب   يها  انواع پلاك  يها اشكال ت رشـد   يل محـدود  ي
 يهـا  تداخل با روش   ، انتقال پلاك به داخل جمجمه و      ياستخوان

ن حال بـه علـت ضـخامت        يبا ا . ك را ندارد  يژولوي راد يصيتشخ
نازك بودن پوست اطفال قابل لمس       ها و  نگونه پلاك يقابل توجه ا  

 پلاك و   يده شدن از وراء پوست، زخم شدن پوست رو        يبودن، د 
جاد كپسول در   ي به صورت جذب استخوان و ا      يتخوانرات اس ييتغ

  15-13و2.اطراف آن گزارش شده است
 در  يون قطعـات اسـتخوان    يكساسي ف ي ما برا  ين بررس يدر ا 

 يها ف سوراخ يا دو رد  يك  ينوستوز از   يوسيماران مبتلا به كران   يب
م و  ي قابل جذب اسـتفاده كـرد      يها  پلاك يمش قابل جذب بجا   

  .ميقرار داد يابيج را مورد ارزينتا

  ها واد و روشـم
 ـ ي از نـوع ن يني بـال ييمطالعه به صورت كار آزما     يمـه تجرب

نوســتوز از يوسي كــه بــه علــت كرانيانجــام گرفــت و كودكــان
 ـ   88بهشت  ي تا ارد  85بهشت  يارد ن مـورد عمـل     يلفؤتوسـط م

 و حدقه چشم قـرار      يشاني پ ي در نواح  ي اصلاح ناهنجار  يجراح
ل ير مورد روش عمل و نوع وسا      حات لازم د  ي پس از توض   .گرفتند

ت يمار و ابـراز رضـا     ين ب ي به والد  ي بعد يها يريگيبكار رفته و پ   
  .ماران در مطالعه وارد شدنديآنها ب

 يهـا  ، مشاوره يني بال ةني قبل از عمل شامل معا     يها يابيارز
 ـي، اعـصاب، ب   ياطفال، چشم پزشك    و انجـام    ي، فتـوگراف  يهوش

 و بـا    ي عمـوم  يهوشي تحت ب  يعمل جراح .  بود ياسكن سه بعد  
ون ين در محـل انـسز     ي آدرنـال  1 /200000 محلول   يق موضع يتزر

ر يسكشن ز يدا گ زاگ و  يون كرونال به روش ز    يانسز. انجام شد 
 ـ اورب يم فوقان ي ر يمتر بالا ي سانت 2ا تا   يگال ت انجـام شـد و در       ي
 ـسكـشن ز  يت دا ي اورب يه فوقان يناح وسـت انجـام شـد و       ير پر ي

وسـتئال در   ي پر يهـا  فلـپ . ديگردتال حفظ   ياعصاب سوپرا اورب  
پـس از انجـام     .  آزاد شد  يوتومي قبل از انجام كران    يشانيه پ يناح
 يها ي اصلاح ناهنجار  ي مناسب برا  يها ي و استئوتوم  يوتوميكران
 يهـا   از فلپ  يون قطعات استخوان  يكساسيف ت و ي و اورب  يشانيپ
ها اسـتفاده    وستئال و عضله تمپورال جهت پوشش استخوان      يپر

 مـورد اسـتفاده قـرار       ير موارد لزوم گرافـت اسـتخوان      شد و د  
 جمجمه اصلاح   ي و ثابت كردن قطعات استخوان     ي بازساز 16.گرفت

ك قابــل جــذب ي از مــش ســنتتيشــده بــا اســتفاده از نــوار
و بــا تعــداد ) ديك اســيــكولي گليد و پلــيك اســيــلاكت يپلــ(

 يهـا  پـلاك . فكت انجام شـد   ي محل د  ي متناسب برا  يها سوراخ
متر و طـول و شـكل        يلي م 5با عرض     مورد استفاده    ساخته شده 

.  متفـاوت بـود    ين قطعات استخوان  يفكت ب يزان د يآن بسته به م   
 پس از اصلاح فورم آن در       يشاني پ يثابت كردن قطعات استخوان   

 ـ  يك  ي با   ي خلف يها قسمت  يچ در هـر طـرف اسـتئوتوم       يا دو پ
 ي لبـه فوقـان    ي اسـتخوان  ة ثابت كردن قطع   ي برا يول. انجام شد 

 بكـار رفـت     يچ در هر طرف خط اسـتئوتوم      يت حداقل دو پ   يارب
 يي از جابجـا   يري به منظور جلـوگ    يه ثبات كاف  ين ناح يرا در ا  يز

 مـورد   يتي دفورم ي از عود احتمال   يري و جلوگ  يقطعات استخوان 
 5/1 – 2 قابل جذب بكار رفته      يها چيقطر پ ). 1 تصوير(از است   ين
 نقاط  يدر برخ . متفاوت بود متر   يلي م 6-4متر و طول آن از       يليم

 قابـل جـذب   ي از سـچورها ،از نبود يون محكم ن  يكساسيكه به ف  
 و  1 ينات متـوال  ي بعد از عمل، معا    يوگرافيانجام راد . استفاده شد 

كـسال انجـام شـد و       ي بعد از    يسال و فتوگراف   كي  ماه و  6 و   3
 ـ ثبت گرد  ي اطلاعات يها نات در فرم  يج معا ينتا بـا  اطلاعـات   . دي

 ـز گرد ي آنال ي آزمون همبستگ  و SPSS13 افزار  ز نرم استفاده ا  . دي
د يماران از نظر وجود التهاب، عفونت، قابل لمس بودن، قابل د          يب

تـال، عمـل    ي بكار رفته، تقارن فرونتو اورب     يها چ و پلاك  يبودن پ 
 )Bartlett( بارتلت   يبند هطبق با استفاده از روش      ييبايمجدد و ز  
   9. قرار گرفتنديابيمورد ارز

  ها فتهيا
 مؤنـث ) %30( مـورد  6 و مـذكر  )%70(مورد   14 كه ماريب 20
 اصـلاح  جهـت )  مـاه  4 – 19 (مـاه  6±3 متوسـط  سـن  با بودند

 ـ ميت توسط نوستوزيوسيكران از يناش جمجمه يناهنجار  يجراح
ــكران ــورد اليفاشــ وي ــ عمــل م  و يناهنجــار اصــلاح يجراح
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  علـت  .گرفتنـد  قـرار  جـذب  قابـل  وپلاك چيپ با ونيكساسيف
 كيمتوپ سچور زودرس شدن بسته) %40( ماريب 8 در ياهنجارن
) %15( مـار يب 3 در و كطرفهي كرونال سچور) %25( ماريب 5 در و

 در و تاليساژ سچور )%5( ماريب كي در و طرفه دو كرونال سچور
   ).1 جدول (بود متعدد يسچورها) %15( مورد سه

  طالعهماران مورد مي در بي نوع ناهنجاري پراکندگ-۱جدول 

  درصد  تعداد  نوع بيماري

  %۴۰  ۸  تريگونوسفالي

  %۲۵  ۵  پلاژيوسفالي

  %۱۵  ۳  براکي سفالي

  %۵  ۱  اسکافوسفالي

  %۱۵  ۳  کروزون

  %۱۰۰  ۲۰  جمع

 ساخته شـده از مـش قابـل جـذب           يها  پلاك يدر جاگذار 
در .  انجـام شـد    يوم به راحت  يتاني ت يها تي پل ينيسه با م  يدرمقا

 در قطعـات    يثبـات كـاف   . ر بكار رفـت   ماي ب 20 پلاك در    195كل  
چ در هر پلاك    يش از دو پ   ي كه ب  ي به خصوص در موارد    ياستخوان

 ـ Lا  ي Xصورت  ه  م كه ب  ير مستق ي غ يها ا پلاك يبكار رفت    ن ي ح
 پلاك ضـمن مطابقـت      يشكستگ . بدست آمد  ،عمل ساخته شد  

ها  چي پ يدر چند مورد شكستگ   . ده نشد يدادن آن به استخوان د    
 ـ در جاد شد كه مجدداً   ياضمن ثابت كردن      ـ  ي  در  يگـذار  چيل و پ

دار در  يج بلافاصله بعد از عمل ثبات پا      ينتا.  انجام شد  يمحل قبل 
  . را نشان دادي استخوانيمحل بازساز

)  مـاه  36 تـا    6از  ( ماه   15±3 يانگينماران بطور م  ي ب يريگيپ
ل عفونـت،   يعوارض مربوط به پلاك از قب     . بعد از عمل انجام شد    

 و عدم تقارن قابل توجـه در        يكلاپس استخوان  پلاك،   يشكستگ
 مجـدد در    ياز به عمل جراح   يده نشد و ن   ي شده د  يه بازساز يناح

 و  ي اسـتئوتوم  يكسال نواح يبعد از   .  وجود نداشت  يريگيدوره پ 
مار مبـتلا بـه     يك ب يدر  . م شده بود  ي ترم ين استخوان ي ب يها گپ
 ـ       يا د ير گال ي هماتوم ز  يگونوسفاليتر ت ده شـد كـه بـدون دخال

مبـتلا   ماريك ب يدر  . افتي بعد از دو ماه خودبخود بهبود        يجراح
 ـ ماه بعد از عمل در ناح      6 زي ن يوسفاليبه پلاژ   ـ ي ن اسـتخوان   يه ب

 سمت مبتلا گپ قابل لمس وجود داشت كـه          يا انهي و آه  يشانيپ
 ـ  . كامل حاصل شد   ي ماه بهبود  4پس از     ـ يدار  يارتباط معن ن ي ب

مـاران  يب. ديمشاهده نگرد ماران  يعوارض مشاهده شده وجنس ب    
د بودن پلاك از وراء پوسـت       يا قابل د  ياز نظر قابل لمس بودن و       

 جمجمه وجود نداشت    يت رشد نواح  يمحدود.  نداشتند يتيشكا
 بـر   ييبايو از نظر ز   ) 3 و   2 تصوير(جاد شده بود    يو تقارن خوب ا   

 و در   (1,2a)ج قابل قبـول     ينتا% 90 بارتلت در    يبند هطبقاساس  
  .بود) 2b(د خوب موار% 10

  

 و حدقـة چـشم و   يشاني ـه پي ـ اصـلاح ناح ي ـ مراحل انجام جراح ـ ۱تصوير 

   ساخته شده از مش قابل جذبيها استفاده از پلاک

  يگونوسفاليمار مبتلا به تري بياسکن سه بعد: الف

   ن عمليح ماري ورتکس بي از نمايفتوگراف: ب

 بـا اسـتفاده از      يشاني فلپ پ  ين عمل بعد از آزادساز    ي ح يفتوگراف: ج

  برش کرونال

 قبـل از اصـلاح      يشاني ـهـا و پ      کاسه چشم  ي نواح يقطعات استخوان : د

  يتيدفورم

 و  يتي بعد از اصـلاح دفـورم      ي و کاسه چشم   يشانية پ ياستخوان ناح : ر

ــواح يهــا اســتفاده از مــش پــلاک  ي قابــل جــذب جهــت ثابــت کــردن ن

  ياستئوتوم

 ي اسـتئوتوم  ينـواح ون  يکـساس يمرخ جمجمه بعد از ف    ي ن يفتوگراف: ط

   قابل جذبيها استفاده از مش پلاک شده با

  ي استئو توميوستئال جهت پوشش نواحي پريها فلپ: ه

   قبل از عملي فوقانيمار از نماي بيفتوگراف: و

   روبرو بعد از عملي نمايفتوگراف: ي
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 در ي اسـکن سـه بعـد   ي قبل و بعد از عمل و نمايها ي ـ فتوگراف ۲تصوير 

  )د ـ ه (يگونوسفاليو تر) الف ـ ج (يوسفالي به پلاژمار مبتلايب

  

مار مبـتلا  ي بي قبل و بعد از عمل و اسکن سه بعديها ي ـ فتوگراف ۳تصوير 

مار مبتلا به بسته شدن زودرس سـچور کرونـال   يو ب) الف ـ ج (به کروزون 

  )د ـ ه(دو طرفه 

  گيـري  و نتيجهبحث
 از مـش    يتـ كه از قـسم    يياـه لاكـ از پ  يـررسـن ب يدر ا 

 ـي م 5/1 يهـا  چـي با پ  ،ودـده ب ـذب ساخته ش  ـقابل ج   يمتـر  يل
 ـ  يوانـون استخ ـياسـكسي ف يبرا  ـ ـ در اطف ب بـود و    ـال مناس
 ـ ـثب  ـ  يافـات ك  ـ ـ در قطع  ـي ا يوانـات استخ  ـ مـي اد  ـج ، ردـك

 .اده شدـاستف

ل ينه كاربرد وسـا   ي در زم  يني و بال  يشگاهي آزما يها يبررس
انجام  ري اخ يها ها در سال   ن ثابت كردن استخوا   يقابل جذب برا  

 بكـار   يمرهـا ي كه در رابطه با اسـتفاده از پل        يمسائل. شده است 
رفته مطرح شده است شامل جذب ناكامـل مـواد بكـار رفتـه و            

 مانده، انـدازه بـزرگ      ي در اطراف قطعات باق    ي التهاب يها واكنش
ان بودن آنها از وراء پوسـت و        ي قابل جذب و نما    يها پلاك چ و يپ

  18و17. پلاك بوده استين پوست رو شديزخم
 ـ كيلاكت ي كه در رابطه با پل     يمشكلات  ـد  ياس  يمرهـا يا پل ي

 وجـود داشـت     ، دارند ييك كه سرعت جذب بالا    يوكوليد گل ياس
ب مناسب از مـواد فـوق و بـا       يد با ترك  يل جد يباعث شد كه وسا   

 مـر و انـدازه و    ينـوع پل   . ابداع گـردد   يت جذب مناسب تر   يقابل
 انتخاب شـود و از      يه مورد بازساز  ياسب با ناح  د متن يشكل آن با  

 ـينيد جذب كامل آن قبل از مـصرف كل   ي با ينظر بافت شناس    يك
 ـ ز ،د قرار گرفتـه باشـد     ييمورد تأ  را جـذب نـاقص آن باعـث        ي
 ـ ي مزمن بـافت   ي التهاب يها واكنش بـالعكس در    20و19و2.گـردد  ي م
جـاد التهـاب و   يعا جذب  شوند خطـر ا     ين مواد سر  ي كه ا  يموارد
  21. در اطراف آن وجود داردينش جسم خارجواك

 ـ يد و پل  يك اس ي لاكت ي از پل  يمواد قابل جذب مخلوط     ي گل
 قابـل   يها پس و نخ  ين مواد بصورت هموكل   يا. د است يك اس يكول

. ك مـورد اسـتفاده بـوده اسـت        ينيها قبل در كل    جذب از مدت  
ه شـوند در    يپلاك ته  چ و يصورت پ ه   ب ين معتقدند كه وقت   يلفؤم

 استفاده از   22و10.شوند يه و جذب م   يل بطور كامل تجز   كسايطول  
م يرا سـرعت رشـد وتـرم      ي ز ،تر است  ن مواد در اطفال مناسب    يا
از بـه   ير دو سال بالا بوده و ن      ي در اطفال ز   ي استخوان يها فكتيد
  23و2. استخوان ندارنديون طولانيكساسيف

 ـبه علت قابل جذب بـودن ا        در  ين مـواد رشـد اسـتخوان      ي
. گـردد  ي دچار اختلال نم   ،كه در حال نمو هستند    جمجمه اطفال   

 كـه از    (Dura) انتقال پلاك به داخل جمجمه و تمـاس بـا دورا          
 ـ در مـورد ا    ، بـود  ي فلز يها چ و پلاك  يمشكلات استفاده از پ    ن ي

 ضـمن   ش و همكـاران   Weingart ي آقـا  5و4.ل وجود نـدارد   يوسا
 ـوم به داخل جمجمه ا    يتانيچ و پلاك ت   يگزارش انتقال كامل پ    ن ي

اند و مسئله استفاده از مواد قابل        موضوع را مورد بحث قرار داده     
 اما جذب به موقـع مـواد قابـل جـذب      ،اند جذب را مطرح نموده   

 ي باق 5.اند د قرار داده  ين عارضه را مورد ترد    ي از ا  يريجهت جلوگ 
 بدست  ييبايدار بودن ز  ي شده و پا   يماندن تقارن جمجمه بازساز   

 نـشان دهنـده مناسـب       يريگيره پ  دو يآمده بعد از عمل در ط     
استفاده . ال در اطفال است   يو فاش ي كران يها يبودن آنها در جراح   

 قابل جـذب    يها  پلاك ي قابل جذب به جا    يها  از مش  ياز قسمت 
 ـبه علت ضخامت كمتر آنها مانع قابل د   د بـودن و قابـل لمـس    ي



  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 

۸۲

ن عارضه در   يا.  شود ي م يب پوست يبودن آنها از وراء پوست و آس      
 ي قابـل جـذب معمـول      يها ت موجود بعد از مصرف پلاك     گزارشا

ا قابل  ي عارضه قابل لمس بودن      ين بررس ي در ا  5.ده شده است  يد
 ـد بـودن پـلاك از ورا پوسـت مـشاهده نگرد           يد  ـ . دي  يدر برخ

زوله ينوستوز ا يوسي كران يزان بروز عفونت در جراح    يگزارشات م 
وز  بـر  ش و همكـاران   ي قـال  ي آقـا  ي در بررس  23و13.بوده است % 3

ال داشـتند در    يو فاس ي كران ي كه جراح  يمارانيسفالوهماتوم در ب  
ده شد و اغلب در لب فرونتال بود و بـا اسـتفاده از              يموارد د 15%
 ـ مـا ا ي در بررس 4.ديون درمان گرد  يراسيآسپ % 5ن عارضـه در  ي

 ـ      يب  بـا جـذب خودبخـود       يماران اتفاق افتاد و بدون اقدام خاص
 ي شـدن نـواح    ي استخوان شن پانچال و همكارا   يآقا. افتيبهبود  

 ـ    ي فرونتو ارب  اصلاح ناحية  بعد از    ياستئوتوم  يتال را مـورد بررس

 ـاند كـه ا    جه گرفته ـياند و نت   رار داده ـق  انجـام   ين كـار بخـوب    ي
 يمـار يك بودن ب  يود و سن اطفال در زمان عمل و سندرم        ـش يم
 ـ ما   ي در بررس  23.ن مسئله ندارد  ي ا ي رو ير قابل توجه  ـيتأث ك ي
ه تا چنـد مـاه گـپ        يك ناح ي كه در    يوسفالي به پلاژ  مار مبتلا يب

 كامـل  ي ماه بعد از عمل بهبود   10 يريگي در پ  ، داشت يوانـاستخ
  .حاصل شد

 يهـا  ف از سوراخ  يك رد ياده از   ـ استف يي كارآ يررسـن ب يا
 ـ      ـ ف يراـمش قابل جـذب ب  يكس كـردن قطعـات اسـتخوان      ـي

 ـ ياـه  پلاك ي شده به جا   يازـبازس  ـ ـ ق   را يذب معمـول  ـابل ج
 ـ     عيات وس ـن مطالع يود ا ـبا وج . نشان داد  داد نمونـه   ـتـر بـا تع

ج ي بهتـر نتـا    يابيتواند به ارز   ير م ـت يولانـ ط يريـگيشتر و پ  يب
  .ديكمك نما
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Abstract: 

 
Evaluation of the Use of Absorbable Mesh Plates and Screws in 

Fronto-Orbital Remodeling in 20 Patients with 
Craniosynostosis  

Hassanpour S. E. MD*, Farzan A. MD ** 

(Received: 26 Oct 2009 Accepted: 19 August 2010) 

 
Introduction & Objective: Fronto-orbital remodeling is the procedure of choice for the treatment of 

craniosynostosis, affecting the anterior area of the skull and orbital regions. The resorbable plating systems 
provide rigid fixation while potentially minimizing the long term drawbacks of permanent plating systems. 
However, plate palpability, visibility, skin breakdown over the plate, encapsulated foreign body and osteolytic 
changes have been reported. The absorbable fixation systems are composed of either a plate or a mesh and 
screws. In this clinical trial, we have used plates prepared by cutting a row of mesh for fixation, reducing the 
palpability and visibility of the implant. 

Materials & Methods: In this Q experimental study from May 2006 to May 2009, 20 patients (14 
males, 6 female) aged 4 to 19 months (mean 6±3 months) underwent operation. Indications for operation were 
Metopic suture in 8 patients, unicoronal suture in 5 patients, Bicoronal suture in 3 patients, Sagittal suture in 1 
patients, Multiple suture suture in 3 patients.  

All patients underwent fronto-orbital remodeling with cranial reshaping .Through bicoronal approach, 
once the supra orbital bar is remodeled, a new forehead is created by remodeling the rest of it.Symmetrical 
repositioning and fixation of supraorbital bar was done, and frontal bone segments were fixed in to position by 
handmade resorbable mesh plates and screws. The temporal muscle was then advanced to lateral orbital rim 
and temporal crest, and the priosteum was advanced for the coverage of reconstructed forehead region. The 
results of treatment, at aminimal follow-up of 6 months were assessed, based on preoperative and 
postoperative photographs and direct patient examination. 

Results: The follow-up of the patients ranged from 6 to 36 months (mean 15±6 months). All patients 
were studied, using photography, radiography, and 3-D CTscans preoperatively and were visited in the clinic 
1, 2, 3, 6 week and up to36 months after their operations. 

During the observation period of up to 36 months, no infection, visibility, exposure, instability or 
dislocation was observed. The results aesthetically were satisfactory in 90% and good in 10% of patients, 
according to Bartlett categorization. 

Conclusions: Absorbable fixation devices in the fronto-orbital remodeling surgery of patients affected 
by craniosynostosis provides secure fixation while avoiding the potential and well-documented problems with 
rigid metal fixation. Using a row of absorbable mesh, instead of conventional plate, could effectively reduce 
visibility and even the palpability of the normal fixation device. 

Key Words: Craniosynostosis, Fronto-Orbital, Absorbable Mesh  
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