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 گزارش مورد: ساخت پروتز چشم اختصاصي

2فرهنگ محبوبدكتر-1الناز مصلحي فرددكتر

 كي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشكده دندانپزش پروتزهاي دندانياستاديار گروه آموزشي-1
و دندان دانشكده دندانپز-2 و مركز تحقيقات بيماريهاي لثه  شكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني

 چكيده
ا چشم برجسته:مقدمه مي.ستترين نماد صورت در اولين برخورد اجتماعي ج فقدان يا از دست دادن چشم مله تواند به دلايل متعددي از

و بدخيمينقايص مادر زادي ميها روي دهد كه اين امر باعث نگران، ضربه و تنش در زندگي اجتماعي فرد هنر ساخت پروتز.گرددي

و شكل مناسب باعث راحتي فيزياكولار با اندازه ميبهبود كي،، رنگ و رضايتمندي بيمار ق درمان همراه با طرح ريزي دقي. شود رواني

مي، متخصصتوجه به جزئيات .يدسازد تا در بازتواني بيماران نيازمند پروتز اكولار نقش مؤثري ايفا نما پروتز ماگزيلوفاسيال را قادر

ساله بدون مشكل سيستميك54براي يك مرد Stock trayدر اين مقاله ساخت پروتز اكولار اختصاصي به روش قالبگيري:معرفي مورد

و بافتهاي اطراف سالم بودندمبتلا به نقص مادرزادي چشم راست كه در معاينه باليني  .، شرح داده شده استساكت
.فقدان مادرزادي چشم– تري قالبگيري– مصنوعيچشم– پروتز اكولار:ها كليد واژه

 25/3/1390/1385:پذيرش مقاله20/2/1390:اصلاح نهايي20/10/1389/1383:وصول مقاله
و دندان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم گروه آموزشي نگ محبوب،هدكتر فر:نويسنده مسئول و مركز تحقيقات بيماريهاي لثه  پزشكي تبريزپروتزهاي دنداني

e.mail:mahboub@razi.tums.ac.ir            

 مقدمه

ب ويژه در نواحيه جايگزيني ساختارهاي از دست رفته بدن

از) پروتز(مصنوعي معرض ديد مانند صورت با اجزاي در

و هنري حائز اهميت فراواني است يك. دو ديدگاه علمي

از پروتز ايده آل ناحيه صورت علاوه بر جايگزيني ساختار

و خصوصيات سطحي با دست رفته، بايد از نظر شكل ، رنگ

بافتهاي اطراف هماهنگ باشد تا كمتر باعث جلب توجه بيننده

(شود چشم نخستين ساختار قابل مشاهده صورت،)1-2.

فقدان يا از دست رفتن.در اولين برخورد اجتماعي است

فقدان مادرزادي. تواند به دلايل متعددي روي دهد چشم مي

تاـه مشكلات ژنتيـچشم در نتيج يـل محيطـر عوامـثئك يا

وـ، سرخجسرخكميكــروبـي از قبيـلد عفـونتـهــاي مانن ه

توكسوپلاسموز يا مصرف داروهاي تراتوژنيك در دوران

و تـومورهـا مانندض.بارداري است ايعـات پـاتـولـوژيك

و ترومـرتينوبلاست اي ناشي از نفوذ اجسام تيز خارجي، وما

و درگيري ها از جمله علل ديگر از دست رفتن چشم تصادفات

(هستند ي علاوه بر نقايص جسماز دست دادن چشم،)3-4.

و اجتماعي شديدي-تواند آسيب روحيو فيزيكي مي رواني

نيز براي بيمار ايجاد نمايد، لذا جايگزيني چشم از دست رفته 

و بهبود ظاهر  و رواني بيمار براي تسريع التيام فيزيكي

(اجتماعي وي امري ضروري است پروتز اكولار،)4-5.

پروتزي است كه محتويات تخليه شده ساكت به دنبال 

Enucleation )طر يق جراحي با حفظ برداشتن كره چشم به

مي) عضلات خارجي چشم (كند را جايگزين .6(

هاي مصــنوعي توانــد از مجموعــه چشــم پروتــز اكــولار مــي

Ready-made يـ ا كه حداكثر هماهنگي با چشـم ديگـر بيمـار

و يـا ب ـساختارهاي صورتي وي داشته باشد ه، انتخاب شود

بـا يكـي از دو روش) Custom-made( صورت اختصاصي

بـراي بيمـار سـاخته External trayيـا  Stock trayبگيريقال

كه. شود و هزينـه وجـود دارد در مواردي ، محدوديت زمـان

مي معمولاً بـراي تطـابق. شود از پروتز پيش ساخته استفاده

و بهب و زيبـايي آن از بهتر پروتز با بافتهاي زيرين ود تحرك

ا و و عنبيهلحاظ شكل، رنگ ز اختصاصي، پروتندازه مردمك

و هزينـه. گردد تجويز مي با اين حال مراحـل متعـدد سـاخت

، از معايب ايـن روش تر در مقايسه با پروتز پيش ساختهبيش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

178 

 1390 پاييز،3، شماره23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكار دكتر الناز مصلحي فرد

(شود محسوب مي گـزارش يـك از اين مطالعـه هدف،)7-8.

ــز  ــاخت پروتـ ــورد سـ ــه روش مـ ــي بـ ــولار اختصاصـ اكـ

ار مبتلا به فقدان مادرزادي براي يك بيم Stock trayقالبگيري

ميچش .باشدم

 شرح مورد

اي با فقـدان مـادرزادي چشـم راسـت بـه ساله54بيمار مرد

و صورت دانشـكده دندانپزشـكي  و فك بخش پروتز متحرك

در معاينــه. دانشـگاه علــوم پزشــكي تهــران ارجــاع داده شــد 

و بافتهاي  و علايـم التهـاب، باليني ساكت اطراف سالم بودند

و درد بيمـار از لحـاظ سيسـتميك. وجود نداشت...، سوزش

و خواســته اصــلي وي جــايگزيني  وضــعيت مطلــوبي داشــت

پر).1شكل(چشم براي بهبود زيبايي بود  وتز اكـولار ساخت

:انجام گرديد براي بيمار به شرح زير

براي راحتي بيشتر بيمار حين قالبگيري، بي حسي-1

)٪5/0(د تتراكائينموضعي توسط قطره چشمي هيدروكلري

شد 15 .دقيقه قبل از كار انجام

ا-2 كولار توسط رزين آكريلي سلف ساخت تري قالبگيري

و اتصال آن به ) Acroprs200,Marlic,Tehran,Iran(كيور 

سي سرنگ شد ده سي سوراخهاي متعددي جهت. انجام

. خروج ماده قالبگيري در ناحيه رزين آكريلي ايجاد گرديد

)2شكل(

با حمايت سر در موقعيتي Uprightبيمار در موقعيت-3

و بافتهاي اطراف در حالت طبيعي باشند . قرار گرفت كه پلك

ب طوري كه دسته تريه تري در داخل ساكت امتحان گرديد

در. موازي با خط عمود بر سطح مردمك چشم طبيعي باشد

اين حالت ناحيه رزين آكريلي تري طوري تنظيم گرديد كه

ب تحدب .نظر برسده پلك مشابه پلك چشم طبيعي

 ,Alginate(ناپذي هيدروكلوئيد برگشت لبگيريقا ماده-4

Golchay, Tehran, Iran ( و ابتدا به داخل سرنگ كشيده شد

و مجموعه تري  و سپس پلك پايين كنار زده شد پلك بالا

ان قرارگرفت وماده قالبگيري داخل ساكت مشابه مرحله امتح

ب ميزان به كهه مناسب داخل ساكت تزريق گرديد طوري

(تحدب پلك از تحدب پلك چشم طبيعي بيشتر نباشد )3شكل.

 تصوير بيمار قبل از درمان:1شكل

 تري قالبگيري متصل به سرنگ:2شكل

 تزريق ماده قالبگيري داخل ساكت:3شكل
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. ساخت پروتز چشم اختصاصي . . :

و جداپس از خارج-5 آن كردن قالب ، قالب كردن سرنگ از

از گرفته شده داخل ليوان حاوي گچ قرار و بعد داده شده

.، به نيمه فوقاني گچ اضافه گرديدايجاد شيارها

و-6 پس از سفت شدن گچ دو نيمه از هم جدا شدند، تري

و به داخل فضاي ايجاد شده  ماده قالبگيري خارج گرديد

پساموم مذاب جهت ايجاد الگوي مومي اسكلر و ريخته شده

و نقاط از سرد شدن موم، از نظر وجود دبري ، نواحي تيز

و تصحيح گرديد .تحريك كننده ارزيابي

شد-7 از الگوي مومي اسكلرا در محل ساكت قرار داده و

و نظر گسترش صحيح به فورنيكس ها ارزيابي گرديد

و كانتور آن در مقايسه با چشم طبيعي بيمار در  ساپورت

و بسته تنظيم شد تا وضعيت مطلوب در هر دو  حالت باز

ب (دست آيده حالت )4شكل.

 امتحان الگوي مومي اسكلرا در محل ساكت:4شكل

و پس از حذف-8 ، مومالگوي مومي مفل گذاري گرديد

برزين آكريل و اسكلراي آكريلي هي سفيد داخل مفل پخته شد

.دست آمده پرداخت گرديد

آك-9 و اندازه. ريلي در محل ساكت قرار گرفتاسكلراي

ب ه محل عنبيه روي اسكلرا در مقايسه با چشم طبيعي بيمار

ان بزرگنمايي اندك براي جبر. وسيله پرگار ترسيم گرديد

مي، قطر عنبيه برجستگي قرنيه متر كمتر از قطرليحدود يك

(عنبيه چشم طبيعي در نظر گرفته شد )5شكل.

و:5شكل  عنبيه روي اسكلراي آكريلي اندازهتعيين محل

يك Inverted محدوده عنبيه توسط فرز-10 به منظور تعبيه

(ديسك آكريلي تراش داده شد پس از تعيين رنگ)6شكل.

از مركز به محيط چشم طبيعي، رنگ آميزي ديسك آكريلي

و شربت منوپليهب صورت لايه لايه توسط رنگ روغني

و عمق رنگ  انجام شد تا شرايط رنگي عنبيه، شياردار بودن

شددر مركز ديسك، مردمك نيز رنگ. تقليد شود . آميزي

، ده قسمت وزني منومر آكريل براي تهيه شربت منوپلي

و روي و يك قسمت وزني پليمر مخلوط شده شعله تا شفاف

و سپس در داخل  رسيدن به قوام شربتي مخلوط گرديد

يك قطره آب پس از خشك شدن رنگ،.يخچال سرد شد

و با چشم طبيعي بيمار مقايسه  روي ديسك قرار گرفت

.گرديد

در:6شكل و تعبيه ديسك آكريلي  تراش اسكلراي آكريلي

 محل عنبيه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

180 

 1390 پاييز،3، شماره23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكار دكتر الناز مصلحي فرد

و-11 و ريدها از الياف كتاني رنگ آميزي اسكلرا انجام شد

ديسك رنگ. توسط شربت منوپلي در محل ثابت شدند

و اسكلراي آكريلي  آميزي شده داخل اسكلرا قرار گرفت

، رزين آكريلي شفاف بر روي ثابت شدهداخل مفل قبلي 

و پرداخت انجام شد و مراحل پخت .اسكلرا پك گرديد

و روتز تكميل شده از نظر وجود خراشپ-12 ، حباب

و داخل ساكت قرار داده تض و اصلاح گرديد اريس ارزيابي

و. شد و برداشتن پروتز، روش تميز كردن نحوه گذاشتن

و جلسات ساير توصيه هاي لازم به بيمار آموزش داده شد

. ريزي گرديد منظم براي ارزيابي بيمار برنامه پيگيري

)7شكل(

 تصوير بيمار بعد از درمان:7شكل

 بحث

و شكل مناسبر ساخت پروتز اكولار با اندازههن باعث، رنگ

و روانيـود راحتي فيزيكـبهب و بهبديـ، رضايتمني ودـبيمار

(شود كيفيت زندگي وي مي چندين روش براي ساخت،)4.

انتخاب روش مناسب به شرايط پروتز اكولار وجود دارد كه 

ز ضايعه، وجود عضلات خارجي چشم، امكان تحرك پروت

و امكانات موجود بستگي آينده بيمار، تجربه كلينيسين ، مواد

به دليل) Custom-made(پروتز اكولار اختصاصي. دارد

و زيبايي نسبت به پروتز پيش  و بهبود تحرك تطابق بهتر

د)Ready-made(ساخته  از. اردارجحيت تهيه يك قالب دقيق

.باشدميساخت پروتز اكولار در فرآيند، مرحله مهميضايعه

،ب خوب شامل ثبت دقيق ديواره خلفيمعيارهاي يك قال

و حداكثر گسترش موقعيت پلك در رابطه با ديواره خلفي

مي لبه و تحتاني (باشد هاي فوقاني .7(

از Stock trayدر حالت كلي استفاده از براي قالبگيري

ب ميدله ساكت شود ولي يل گسترش به داخل ضايعه توصيه

نامطلوب بوده يا علايمي از رفولوژي ديفكت زماني كه مو

وتروما التهاب در ساكت وجود داشته باشد، تري، عفونت

و بايد از روش نمي تواند داخل ضايعه گسترش يابد

External tray استفاده شود) در مواردي كه پروتز،)1.

ك مياكولار گير انتو افي در داخل ساكت نداشته باشد

هاي مناسب ديفكت را در طرح در ديوارهاستفاده از ايمپلنت

(درمان در نظر گرفت .6(

ب دليل مورفولوژيه در بيمار گزارش شده در اين مقاله

براي قالبگيري استفاده Stock trayمطلوب ضايعه از روش 

باو به منظور دستيابي به حداكثر زيبا گرديد و هماهنگي يي

شكچشم طبيعي بيمار صاصي ساختهل اخت، پروتز اكولار به

و در پيگيريهاي دوره بيمار،اي پس از چهار سال شد

.رضايت كامل از پروتز اكولار خود داشت

1. Taylor TD. Clinical maxillofacial prosthetics. Carol Stream: Quintessence Pub; 2000, 265-276.  
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