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  چكيده
صـورتي خـارج دهـاني      پروتزهـاي فكـي     . مـشكل بـوده اسـت     متخصصين پروتز   همواره ترميم ضايعات صورتي براي       :سابقه و هدف  

  .هاي بارزي از قبيل بستر بافتي متحرك، فقدان گير پروتزهاي بزرگ و عدم پذيرش پروتز توسط بيمار دارند محدوديت
 كـه بتـوان   دهـد     گـردد، ايـن امكـان را مـي          گيري كه به واسطة ايمپلنت ايجاد مي      . گردد  استفاده از ايمپلنت سبب كاهش اين مشكلات مي       

  . تمام تلاش خود را صرف زيبايي پروتز خواهد نمودمتخصص پروتزدر نتيجه . ر بسترهاي بافتي متحرك قرار دادپروتزهاي بزرگ را ب
يك مورد ساخت پروتز گوش متكي بر ايمپلنت در يك بيمار با سابقة تروما، مراجعه كننده به بخش                  اين مقاله با هدف معرفي      بر اين اساس    

  .ارائه شدگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پروتز متحرك دانشكدة دندانپزشكي دانش
  اي صورتي هاي گوش خارجي، پروتز فكي صورتي، پروتز گوش، ايمپلنت جمجمه آسيب :كليد واژگان

  6/4/1385: تاريخ تأييد مقاله  6/3/1385: تاريخ اصلاح نهايي  16/1/1385: تاريخ دريافت مقاله
  236-242 ،1386پاييز ، 3، شماره 25شتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد به

  

  مقدمه
ايجاد شده،  د به دليل تروما     نتوان  هاي گوش خارجي مي    آسيب

تـرميم ضـايعات گـوش خـارجي بـه          ). 1(دنيا مادرزادي باش  
  :ها عبارتند از اين روش. گيرد هاي مختلفي انجام مي روش

   بازسازي گوش با پيوند اتوژن-1
  ). 2(اي صورتي هاي جمجمه پلنت بازساي گوش با ايم-2

 پيونــد اتــوژن غــضروف و بافــت نــرم صــورت  1در روش 
هــاي گونــاگون بازســازي اتــوژن  توســط   روش. گيــرد مــي

با افزايش تجربه، نتايج كلينيكي     ،  جراحان پلاستيك ارائه شده   
 بـه كمـك ايمپلنـت       2در روش   ). 3(د بود نبيني خواه  قابل پيش 

 تهيـه كـرد كـه       ياسـتخوان توان پروتزهاي گوش متكي به        مي
بر بـسياري از مـشكلات پروتزهـاي        وده،  مورد قبول بيمار ب   

محاسن پروتزهاي فكي صورتي متكي بـر       . ديصورتي فايق آ  
ــد از ــت عبارتن ــدان   : ايمپلن ــز، فق ــات پروت ــر و ثب ــزايش گي اف

هـا، سـهولت و دقـت در     هاي پوستي ناشـي از چـسب        واكنش
ت پوســت و نــشاندن پروتــز توســط بيمــار، افــزايش بهداشــ

راحتي بيمار، كاهش ميزان نياز به نگهداري روزانه بـه دليـل            

ها، افزايش دوام و طول عمر پروتـز و          عدم استفاده از چسب   
هاي نازك و حـصول زيبـايي        امكان ساخت پروتز با مارجين    

  ).1(بيشتر 
در درمان بيماران با آسيب گوش به روش بازسـازي گـوش      

زي و نوتــواني شــركت بـا ايمپلنــت يــك تــيم درمـاني بازســا  
ايـن تـيم درمـاني شـامل جـراح فـك و صـورت،               ). 2(داشتند

، راديولوژيــست، روانپزشــك و تكنيــسين متخــصص پروتــز
هـاي   گيـري در مـورد بافـت        تـصميم  ،مسأله مهـم  . دوپروتز ب 

هـا   در اكثـر مـوارد ايـن بافـت        . بـود باقيمانده گوش خـارجي     
  .دندتوسط جراح برداشته ش
ز گـوش تهيـه و از آن بـراي سـاخت            ابتدا يك الگوي مومي ا    

ه، اين تمپليت استريل شد   ). 4-6(راهنماي جراحي استفاده شد   
به عنوان راهنمـايي در جراحـي بـراي تعيـين محـل و زاويـه         

سپس تعداد و ترتيـب     ). 1(ها به كار گرفته شد     مناسب ايمپلنت 
در ناحيـة ماسـتوئيد     . ديگرد  هاي مورد نياز مشخص      ايمپلنت

 براي گوش چـپ     : دو ايمپلنت گذاشته شد    استخوان گيجگاهي 
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 و براي گوش راست در      3 و ساعت    1هاي ساعت    در موقعيت 
هر دو ايمپلنت در فاصلة     . 11 و ساعت    9هاي ساعت    موقعيت

). 1 (دندمتري كانال گوش خارجي قرار داده ش    ميلي 18 تا   15
  ).2(ايمپلنت اضافي در بالاي دو ايمپلنت فوق گذاشته شد

 سـي تـي     ضايعات اكتسابي بزرگ و عميـق، به طور كلي در
فتـه،  اسكن و تصويرسازي سه بعدي مورد استفاده قـرار گر         

اطلاعاتي دربارة انـدازه و ضـخامت اسـتخوان ماسـتوئيد و            
). 7(دن ـآي  بـه دسـت مـي      هاي هوايي ماستوئيد   وضعيت سلول 

هاي  لهاي نرم پوشاننده داراي فوليكو     چنانچه پوست و بافت   
هـاي قبلـي باشـند،       ايدي ناشي از جراحـي    مو، اسكار و يا زو    
  ).3(شوند با گرافت پوستي جايگزين ه،بايد برداشته شد

اي صـورتي  از تيتـانيوم خـالص سـاخته            هاي جمجه  ايمپلنت
 5متـر و قطـر        ميلـي  4 يـا    3هـا بـا طـول        ايـن ايمپلنـت   . دندش  

 75/3ناحية پيچ شـونده     . قرار داشتند متر در ناحية فلنج      ميلي
 از ه،فلنج سـبب ثبـات اوليـه ايمپلنـت شـد     . ر دارد متر قط  ميلي

  ).1(كند هاي عمقي تر جلوگيري مي نفوذ ايمپلنت به قسمت
ــه  اي انجــام شــد كــه مــشابه   جراحــي بــه صــورت دو مرحل

  ).8(هاي داخل دهاني است جراحي
شايان ذكر است علاوه بر دو روش مذكور بـراي بازسـازي            

خت مهندســي ســا ضــايعات گــوش خــارجي، امــروزه روش
هاي غضروف گوش انسان نيز    غضروف با استفاده از سلول    
 كـــه اســـاس آن )9،10(گيـــرد  مـــورد اســـتفاده قـــرار مـــي

شـكل و انـدازه طبيعـي     بـه   بيوتكنولوژي و ساخت غضروف     
هـاي غـضروف خـود       غضروف گوش بـا اسـتفاده از سـلول        

نوين و تحقيقـات دربـارة      روشي است   اين روش   . بيمار است 
  .اشدب ميآن در حال انجام 

هدف از اين مقاله گزارش يـك مـورد سـاخت پروتـز گـوش               
 ايمپلنت است كه در بخش پروتز متحـرك دانـشكده           رمتكي ب 

دندانپزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي انجــام 
  .پذيرفت

  
  گزارش مورد

 سـاله، بـا سـابقة از دسـت دادن لالـه             45بيمار مردي اسـت     
حادثـه   ( در بيـست سـال قبـل       ،گوش راست بـه علـت ترومـا       

، كه به بخش پروتز متحرك دانـشكده دندانپزشـكي          )رانندگي
وي . كـرده بـود   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه       

ــومي برخــوردار   ــوده، از ســلامت عم ــيچب ــاري  ه ــه بيم گون
در معايناتي كه از ناحية گـوش راسـت از    . شتسيستميك ندا 

دست رفتـه بـه عمـل آمـد، هـيچ بافـت اضـافه، اسـكار و يـا                    
پوسـت ضـخامت    ). 1شـكل   (هاي مو مـشاهده نـشد        لليكوفو

با موافقت بيمار طرح درمـان در نظـر گرفتـه           . مناسبي داشت 
  .  پروتز گوش متكي بر ايمپلنت بود،شده

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  وضعيت گوش راست از دست رفته بيمار: 1شكل 

  
  :مراحل انجام درمان به قرار زير بود

   گوش قالب گيري اوليه از هر دو-1
آلژينـات  ( گيري بـا مـادة هيدروكلوئيـد برگـشت ناپـذير           قالب

هيدروكلوئيـد  . انجـام شـد   ) ايرالژين، شـركت گلچـاي، ايـران      
گيـري از گــوش   تــرين مـادة قالــب  غيرقابـل برگــشت متـداول  

. ندموهاي سر با وازلين تا حد امكان كنار زده شد         ). 11(است
متر اطراف گـوش تعبيـه        سانتي 6با موم يك باكس به ارتفاع       

در درون سوراخ گوش پنبه مرطوب گذاشته شد تا مادة          . دش
بــراي افــزايش زمــان . گيــري بــه درون آن نفــوذ نكنــد قالــب

كاركرد، آلژينات بـا آب سـرد مخلـوط و درون بـاكس روي              
 ،قبــل از ســخت شــدن كامــل آلژينــات . گــوش انباشــته شــد

سـپس گـچ سـريع      . ندهاي كاغذ در آلژينات گذاشته شد      گيره
روي ) پــارس دنــدان، تهــران، ايــران (1ســخت شــونده نــوع 

پس از سخت شدن آلژينـات      . آلژينات داخل باكس اضافه شد    
در نتيجـه دو قالـب از گـوش چـپ           . و گچ، قالب برداشته شد    

  . و ناحية گوش راست حاصل آمد) سالم(
  ها   تهية كَست–2
  ) ران، ايرانـدان، تهـپارس دن(ون نوع دو ـها با گچ است بـقال
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 238/دكتر مسعود اجلالي و همكاران
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و ديگري از   ) سالم(كست يكي از گوش چپ       دو. ندريخته شد 
  .ناحية گوش راست تهيه گرديد

   الگوي مومي–3
ــي شــفاف     ــيس آكريل ــك ب ــر روي كــست گــوش راســت ي ب

Dentaurum, Orthocryl)بــا گــسترش ) ، اســترينگن، آلمــان
 5/1و به ضخامت    ) در برگيرندة سوراخ گوش خارجي    (كافي  
الم، بـر روي    متر ساخته شده با توجه به گوش چـپ س ـ          ميلي

شـكل  ) (5(بيس آكريلي الگوي مومي گوش راست تهيـه شـد           
2.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   موم گذاري الگوي مومي گوش راست-2شكل 
  

   امتحان الگوي مومي روي بيمار–4
الگوي مومي روي صورت بيمار در ناحية گوش راست قرار          
داده شد و در سه پلان افقي، عمودي و فرونتال قرينه بـودن             

 تغييرات لازم در الگوي مومي      ه، چپ ارزيابي شد   آن با گوش  
  . داده شد

  ها روي كست  تعيين موقعيت ايمپلنت–5
با توجه به تعيين حدود گوش راست به كمك الگـوي مـومي،             

متــري   ميلــي18هـا روي كــست در فاصـلة    موقعيـت ايمپلنــت 
محل . دشسوراخ گوش خارجي بر روي يك منحني مشخص         

  .يين گرديدسه ايمپلنت بر روي كست تع
   تمپليت جراحي–6

يك بيس اكريلي شفاف با گسترش خلفي مناسب روي كست           
ــد  ــه ش ــل خودپخــت  . تهي  (Dentaurum, Orthocrylاز آكري

محـل سـه ايمپلينـت بـر روي         . استفاده شد ) رينگن، آلمان پاس
كار گرفته ه  به عنوان راهنماي جراحي ب ه،بيس سوراخ گرديد  

  ).3شكل (شد 

  وگرافيكهاي رادي  بررسي–7
  ضخامت و . از ناحية ماستوئيد راست سي تي اسكن تهيه شد

  ايمپلنت . دانسيته استخوان ماستوئيد بررسي و ارزيابي شد
  .متر قابل به كارگيري بود  ميلي4به طول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تمپليت جراحي-3شكل 

  
  ها  تعيين طول و قطر ايمپلينت-8
متر در ناحيه فلنج   ميلي5متر و قطر     ميلي 4 ايمپلنت به طول     3

ــي75/3و  ــد     ميل ــاب ش ــونده انتخ ــيچ ش ــة پ ــر در ناحي  ندمت
)Southern Implantsژوهانسبورگ، آفريقاي جنوبي ،.(  
   جراحي مرحلة اول و قرارگيري ايمپلنت –9

جراحي تحت بيهوشي عمومي و شـرايط بيمارسـتاني انجـام           
  ).4شكل  (ندها در ماستوئيد راست كاشته شد ايمپلنت .شد

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جراحي مرحلة اول و قرار دادن سه ايمپلنت در -4شكل 
  ماستوئيد
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   جراحي دوم و قرار دادن هيلينگ كپ–10
 4 جراحي دوم انجام شد و هيلينگ كپ به قطـر            ، ماه 4بعد از   
ــي ــر  ميل ــاي (Southern Implantsمت ــسبورگ، آفريق ، ژوهان
  م جهت ترميم بافت نر. بر روي فيكسچرها بسته شد) جنوبي

  ).1( هفته زمان داده شد 4و ادامة درمان 
  (Final impression) قالب گيري نهايي –11

ســه عــدد كوپينــگ . تــري اختــصاصي آكريلــي آمــاده شــد 
 Southern(متـر    ميلـي 5/4گيري از نوع پيك آپ به قطر  قالب

Implants  ــوبي ــاي جنـ ــسبورگ، آفريقـ ــر روي ) ، ژوهانـ بـ
روي تـري سـوراخ     هـا    محل كوپينـگ  . ندفيكسچرها بسته شد  

، Relience, duralay(هـا بـه وسـيلة آكريـل      كوپينـگ . گرديـد 
بـا مـادة    ه،  بـه يكـديگر متـصل شـد       ) ورس، ايلينويز، آمريكـا   

گيـري   قالـب ) ، سنت پـائولي، آلمـان  (3M, Impregum اتر پلي
  ).5شكل ) (12(انجام گرديد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   قالب گيري نهايي به روش پيك آپ-5شكل 
  

   نهايي تهية كست–12
هـاي قـالبگيري، قالـب برداشـته         بعد از باز كردن پيچ كوپينگ     

 Southern( متـر   ميلـي 5/4آنالوگ فيكـسچرها بـه قطـر     .شد

Implants     هـا   بـه كوپينـگ   ) ، ژوهانسبورگ، آفريقـاي جنـوبي
ها، مادة بازسازي كنندة لثه      نواحي اطراف كوپينگ  . بسته شد 

)Detax, Esthetic maskاطراف . ذاشته شدگ) ، اتلينگن، آلمان
و بقيـه   ) ، فلوريـدا، آمريكـا    Prevest(فيكسچرها گچ ولمـيكس     

) پـارس دنـدان، تهـران، ايـران       (نواحي با گچ استون نـوع دو        
  .ريخته شد

   ساختار فلزي -13
  متر  يليـ م5/4 به قطر UCLAكي ــنت پلاستيـــدد اباتمــ ع3

)Southern Implantsبــا ) ، ژوهانــسبورگ، آفريقــاي جنــوبي
) هـا  بسته به ضخامت پوست ناحيه ايمپلنت     (هاي مناسب    ولط

 -طـلا  ) (، ماستريخت، آلمانDeguband 4) Degussaبا آلياژ 
متـر    ميلـي  4/1كست و با پيچ طلا به قطـر         )  پالاديوم -پلاتين  

)Southern Implants روي ) ، ژوهانسبورگ، آفريقاي جنـوبي
ــسچرها  ــالوگ فيك ــسبورگ، Southern Implants(آن ، ژوهان

 بـا  Gold dolder bar .روي كست بسته شد) آفريقاي جنوبي
، Southern Implants(متـر    ميلي2سطح مقطع گرد و به قطر 

دو . در سه قطعه بريـده شـد      ) ژوهانسبورگ، آفريقاي جنوبي  
متر به   قطعه بين سه اباتمنت و قطعه سوم به طول يك سانتي          

رين ايمپلنـت قـرار     ت ـ صورت كانتي لور و متصل بـه تحتـاني        
هـا متـصل     با استفاده از جوش ليزر، بارها به اباتمنت       . گرفت
  ).6شكل  ()13،14(شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كست نهايي و ساختار فلزي روي آن-6شكل 
  

   امتحان ساختار فلزي-14
هيچگونـه حركـت    . ساختار فلزي روي گوش بيمار بسته شد      

  ).7شكل (الاكلنگي  و عدم نشست نداشت 
  خت بيس آكريلي روي ساختار فلزي سا-15

  :هدف از ساخت اين بيس عبارت بود از
) Gold clip attachment(  قرار دادن غلاف اتچمنت طلايي-1
)Southern Implantsدر ) ، ژوهانــسبورگ، آفريقــاي جنــوبي

  . اتصال با آن
هاي   اتصال پروتز گوش سيليكوني با استفاده از سوراخ        – 2

 ,Dentaurum(  آكريـل خودپخـت  از. ريز متعـدد روي بـيس  

Orthocryl ،Springen ،Germany (استفاده شد.  
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   امتحان ساختار فلزي روي بيمار-7شكل 
  : موم گذاري نهايي گوش راست-16

روي بيس آكريلي، الگوي مومي نهايي گوش راست ساخته و 
 قرينگـي آن بـا گـوش        ،در سه پلان افقي، عمودي و فرونتـال       

  .اصلاحات صورت پذيرفت. شدچپ مقايسه 
   مفل گذاري-17

كست نهايي حاوي ساختار فلزي و بيس آكريلي روي آن در           
الگـوي مـومي نهـايي گـوش        . قسمت تحتاني مفل گذاشته شد    

راست روي كست در قسمت تحتـاني مفـل گذاشـته و تثبيـت              
. قسمت فوقاني مفل روي قسمت تحتـاني قـرار گرفـت    . گرديد

يكي براي قسمت   . قاني ريخته شد  در دو مرحله گچ قسمت فو     
قدامي گوش كه جزئيات زيادي داشت و ديگري براي قسمت          

اين دو قسمت توسـط     . خلفي گوش كه كاملاً در آندركات بود      
 Psi 100مفـل زيـر فـشار       . يك لايـه مـوم از هـم جـدا شـدند           

  .گذاشته شد
   حذف موم-18

  .بعد از باز كردن مفل، موم حذف شد
هاي مختلـف    ن و تعيين رنگ قسمت    سازي سيليكو   آماده -19

  : گوش
ــيليكون  ــيس ,Cosmesil Perincipality(از سـ ــدن، انگلـ ) ، لنـ

  .استفاده شد
  ادن سيليكون روي قسمت فوقاني مفل قرار د-20

قبل از قرار دادن     شيميايي است    ،از آنجا كه واكنش سيليكون    
مريزاسيون مونومرهاي كاتاليست و     جهت شروع پلي   هر لايه 

cross linker) Cosmesil Perincipality,  بـه  ) ، لنـدن، انگلـيس
كننـده بـه     نسبت حجمي توصيه شده توسط كارخانـة توليـد        

براي اتصال آكريل بـه     .  مخلوط گرديد  ه،سيليكون اضافه شد  
ــيليكون    ــر س ــايع پرايم ــيليكون از م ــل -س  Cosmesil( آكري

Perincipality,استفاده شد) ، لندن، انگليس.  
  ر دادن زير پرس بستن مفل و قرا-21

 Psi 100 ساعت مفل زير دستگاه پرس بـا فـشار           24به مدت   
  . قرار داده شد تا سخت شدن كامل سيليكون انجام گرديد

   پرداخت-22
  ).8شكل (پروتز گوش سيليكوني پرداخت شد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پروتز گوش نهايي-8شكل 
  آميزي خارجي  رنگ-23

ــه ــان  رنگدان ــگ و پيگم ــاي فلاكين ــشك  ه ــاي خ  Cosmesil( ه
Perincipality,  تـا رنـگ     نددر گزيلول حل شد   ) ، لندن، انگليس 

با قلـم مـو بـر       رنگ   .مناسب هر ناحيه از پروتز به دست آيد       
  .روي پروتز قرار داده شد

   تثبيت رنگ-24
 درجـه   50 دقيقـه در فـور در دمـاي          15پروتز گوش به مدت     

  .گراد گذاشته شد سانتي
   ايجاد شيار-25

سمت خلفـي پروتـز گـوش روي سـيليكون          سه بريدگي در ق ـ   
  .ايجاد شد تا در زير پروتز تهويه هوا صورت پذيرد

 ساختار فلزي بر روي فيكسچرها روي ماستوئيد قـرار          -26
  .متر پيچ شد سانتيبر  نيوتن torque 10با خ، داده شد

   آموزش بهداشت-27
  ت به ـ نحوة تميز كردن ساختار فلزي، پروتز گوش و پوس

در آوردن پروتـز هنگـام      همچنين به   . ش داده شد  بيمار آموز 
  .تأكيد شدخواب و استحمام 
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 پروتز گوش در محل خود روي ساختار فلـزي گذاشـته            -28
  ).10 و 9 اشكال(شد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )نماي تمام رخ( تحويل پروتز به بيمار -9شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نماي نيم رخ بيمار-10شكل 
  

اي  معاينـات دوره  مـورد     بيمار تاكنون به مدت يك سال      -29
  .گونه مشكلي وجود ندارد هيچقرار گرفته، 

  
  

  بحث
هاي گوش خارجي بـا پروتـز گـوش متكـي بـر              درمان آسيب 

براساس مطالعات انجام شـده     . باشد  آميز مي  ايمپلنت موفقيت 
ــف    ــين مختل ــط محقق ــاملاً   )15-19(توس ــان ك ــايج درم ، نت

ــوده رضــايت ــد بخــش ب ــق  . ان ــا تحقي  و Jacobssonمطــابق ب
هاي  هاي آسيب  ميزان موفقيت براي ايمپلنت    ،)1992(همكاران  

در تحقيق . )15( ساله بوده است5طي يك دورة   % 6/95گوش  
بر روي ) 1995 ( و همكارانNishimuraانجام شده به وسيلة  

   سـاله،  6اي صورتي گوش طي يك دورة        جمجمه هاي ايمپلنت
 ه،شـد ميزان موفقيـت ايمپلنـت و پاسـخ بافـت نـرم بررسـي               

تكنيك جراحـي بـراي پروتـز       . گونه مشكلي مشاهده نشد    هيچ
كمترين ميـزان مـشكلات     وده،  گوش متكي بر ايمپلنت ساده ب     

  ).16(را در درازمدت در بر دارد 
 14 طي يـك دورة      )2002 ( و همكاران  Roumanasدر مطالعه   

هاي ناحية گوش نسبت به ساير نواحي صورت         ساله ايمپلنت 
  ).19(داشتند% 95به ميزان يت را بيشترين ميزان موفق

  
   گيري نتيجه

درمان با پروتز گوش متكي بر ايمپلنت روشي مناسب جهـت           
  .باشد هاي گوش خارجي مي بازسازي آسيب
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