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   مگنترسيل مسدود كننده فك بالا بوسيلهساخت پروتز بيني متصل به پروتز پا

  
  **، دكتر اميرعباس صبوري#*دكتر جعفر قره چاهي

  و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده دندانپزشكي  هاي دنداني پروتزگروه استاد* 

  شيرازعلوم پزشكي انپزشكي دانشگاه گروه پروتزهاي دنداني دانشكده دند استاديار** 
  5/9/87:  تاريخ پذيرش – 14/5/87: تاريخ ارائه مقاله 

  

    چكيده

 مشكلات فانكـشنال و زيبـايي بـراي    ، صورتي ناشي از تروما و لزوم جراحي هاي حذفي در سرطان هاي سر و صورت    صشيوع نسبتاً بالاي نقاي    :مقدمه

بازسـازي  . مودن نيازهاي بيمار از طريق بازسازي ضايعه بوسيله جراحي يا پروتز و يا هر دو امكان پـذير مـي باشـد   بيماران ايجاد مي نمايد كه برآورده ن      

در اين مقاله مراحل ساخت پروتـز  . پروتزي براي اين بيماران مزايايي از قبيل مشاهده مسير بهبودي زخم، زيبايي، سادگي كار و ارزاني روند درماني دارد   

  .سيليكوني مرحله به مرحله ارائه خواهد شدبيني توسط مواد 

شده و در   » رالبمايكوز رينوسر رموكو« ساله با سابقه بيماري ديابت مليتوس بود كه به دنبال كماي ديابتيك دچار ضايعه قارچي                 49بيمار خانمي    :يافته ها 

 بيني، كونكاهاي تحتاني، مياني و فوقاني، ديواره قـدامي          قسمت هاي حذف شده در جراحي شامل سپتوم       . بيمارستان تحت جراحي حذفي قرار گرفته بود      

سگمنت قدامي آلوئول   (سينوس اتموئيد، ديواره مياني سينوس ماگزيلا و ديواره قدامي سينوس اسفنوئيد بود در ضمن قسمت اعظم كام سخت بيمار نيز                     

 اجتماع ظاهر شـده و محـل ضـايعه را هميـشه بـا گـاز           راحي كمتر د  ايشان اظهار مي كرد پس از جر      .  در طي جراحي برداشته شده بود      )فك بالاي بيمار  

جهت برآورده نمودن نيازهاي فانكشنال و زيبايي بيمار اقدام بـه تهيـه پروتـز بينـي                 .  نيز دچار اشكال بود    عتكلم وي كاملاً هايپرنازال و در بل      . پوشاند مي

  .طيسي به هم مرتبط مي شدند گرديدسيليكوني به همراه پروتز مسدودكننده فك بالا كه توسط گير مغنا

بازسازي ضايعات نيمه مياني صورت براساس محل ضايعه، وسعت آن و سن بيمار مي تواند به روش جراحي يا پروتزي و يا تركيبـي از دو                           :نتيجه گيري 

سعي شده است مراحل تهيه پروتز بيني مرحله بـه  در اين مقاله . كه در اين بيمار اقدام به تهيه پروتز بيني و مسدودكننده فك بالا شد           . روش انجام شود  

   .مرحله توضيح داده شود
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Introduction: Relatively high prevalence of facial deficiencies caused by trauma and the need for ablative surgeries in 

maxillofacial cancers, cause aesthetic and functional problems for patients which can be rehabilitated with surgery, prosthesis or both 

of them. Prosthetic reconstruction for these patients has many advantages such as controlling wound healing, aesthetic, easy and  

non expensive treatment. In this article the process for nose prosthesis fabrication with silicon materials has been presented step by 

step. 

Results: A 49 year-old female patient with past medical history of diabetes mellitus that had rhino-cerebral mucormycosis following 

by diabetic coma and had under gone ablative surgery in hospital. The resected regions in this surgery included nasal septum, 

superior, Middle and inferior conchea, anterior wall of ethmoid sinus, middle wall of maxillary sinus and anterior wall of sphenoid 

sinus, in addition to parts of hardpalate (maxillary anterior alveolar segment). She said that after the surgery, she rarely showed up in 

the public and always covered the defect with a guaze. Her speech was completely hypernasal and she had difficulty in swallowing. 

For satisfying her functional and aesthetic needs, a nasal silicon prosthesis attached to obturator prosthesis in maxilla with magnet 

retention was fabricated. 

Conclusion: Reconstruction of Midface deficiencies according to defect region, its extension and patient's age can be 

accompolished with surgery, prosthesis or a combination of both approaches. In this patient, a nasal prosthesis and maxillary 

obturator was fabricated. In this article nasal prosthesis fabrication step by step was explained. 

Key words: Nasal prosthesis, mucormycosis, obturator, magnetic retention. 
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  )جعفر قره چاهي و همكاراندكتر (                    ...                    ساخت پروتز بيني متصل به پروتز پارسيل               84

 

  .پروتز بيني، موكور مايكوزيس، مسدودكننده، گير مغناطيسي :واژه هاي كليدي

  .83-8 : 1شماره  / 33 دوره 1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه 

ارد و   صورتي دامنـه گـسترده اي د       -بحث پروتزهاي فكي  

شيوع . با شاخه هاي مختلف علم دندانپزشكي در ارتباط است        

هاي حـذفي    نسبتاً بالاي نقايص ناشي از تروما و لزوم جراحي        

در سرطان هاي سر و صورت و توجه به اين نكته كـه درمـان             

جراحي به تنهايي قادر به برطرف كردن نيازهـاي فانكـشنال و           

ع پروتزها را بـيش از      زيبايي بيماران نمي باشد، اهميت اين نو      

  .يش روشن مي سازدپ

انتخاب نحوة كمك بـه بيمـار كـه مـي توانـد از طريـق                

بازسازي ضايعه بوسيله جراحي يا پروتز و يـا هـر دو باشـد،              

اينكه كدام روش انتخاب شود بـستگي       . مشكل و پيچيده است   

 شدت درگيـري، سـن و       ، ضايعه، محل آن، اتيولوژي    اندازهبه  

ني، سـختي   د يا عدم وجـود اشـعه درمـا        توقعات بيمار، وجو  

 بازسـازي پروتـزي بـراي ايـن         )1(.دارد.. . مراحل جراحـي و   

 ، زيبـايي  ،بيماران مزايايي از قبيل، مشاهده سير بهبودي زخـم        

بـه هـر حـال در       . داردسادگي كار و ارزانـي رونـد درمـاني          

صورتي كه در طرح درمان نوتـواني بيمـار مراحـل پروتـزي             

 ـته به وسعت ضـايعه و م    وجود داشته باشد بس     كـاري  ،ل آنح

   .پيچيده و مشكل پيش روي تيم عمل كننده قرار دارد

پروتزهاي صورتي علاوه بر اين كه نبايد بـه سـاختارهاي           

از گير و ثبات خوبي برخـوردار       بايد  باقيمانده آسيب برسانند،    

باشند و بتوانند قـسمتهاي از دسـت رفتـه را تـا حـد امكـان                 

 و زيبايي ،عين برآوردن نيازهاي فانكشنال   جايگزين كنند و در     

راحتي بيمار را به دنبال داشته باشند و از عمـر بـاليني كـافي               

 مــاده ايــده آل بــراي اســتفاده در پروتــز .برخــوردار باشــند

سـازگاري نـسجي، قابليـت ارتجـاعي        بايد از   ماگزيلوفاشيال  

مشابه بافت، سبكي، هدايت حرارتي كم، عمر كـافي، قابليـت           

هـيچ مـاده اي   . برخوردار باشد تميز شدن راحت   و دنمولد ش 

آل  تاكنون يافت نشده كه همه خصوصيات لازم را به طور ايده          

ويژگي هاي فـوق را     ها تا حد زيادي      كونيداشته باشد اما سيل   

 زيبا با طـول  ، سبك،اين دسته از مواد چرا كه )2(.باشند دارا مي

 قـوام بـه      قابل رنـگ آميـزي هـستند و از نظـر           ،عمر مناسب 

هـا معـايبي نيـز       كوني البته سيل  )3(.ساختارهاي نسجي مشابهند  

ار نيـستند و    گدارند از جمله اينكه با ادهزيوها به خـوبي سـاز          

مقاومت به پارگي آنها كم اسـت      . شوند بسيار سخت پاليش مي   

   )4(.و ميكروارگانيسم ها به راحتي برروي آنها رشد مي كنند

توانند باعث ايجاد    لفي مي همچنان كه گفته شد عوامل مخت     

 برخي از ايـن عوامـل نـسبت بـه           .نقايص فكي صورتي شوند   

هـاي   عفونـت . نادر مي باشند  ساير علل نقايص فكي صورتي      

 »كوزيموكورمـا «. گيرند با منشاء قارچي در اين دسته قرار مي       

عفونت قارچي است كه عامل مولد آن ميل تركيبي بـا ديـواره    

صال به سرعت رشـد مـي كنـد،         پس از ات  . عروق خوني دارد  

 و بدنبال آن    همبوز شد وعروق را درگير كرده و باعث ايجاد تر       

 به صورت كلينيكـي شـاهد زخـم بـسيار         .نكروز رخ مي دهد   

سريع پيش رونده نكروتيك خواهيم بود كه پس از دسترسي به           

محل شايع و معمـول      .كند استخوان مجاور آنرا نيز تخريب مي     

 )5و6(.م سـينوس مـاگزيلا مـي باشـد        براي شروع عفونت آنترو   

 يجراحي و برداشت تهاجمي ضـايعه روش درمـان پيـشنهاد          

باشد و اين جراحـي معمـولاً باعـث نقـايص سـاختارهاي            مي

 بلـع و    ، تكلـم  ،اغلب مشكلات زيبـايي    كه   پارانازال مي شود  

 درمان پروتزي اين ضـايعات      .به دنبال خواهد داشت   را  تنفس  

ي مـاگزيلا و پروتـز صـورتي         برا مسدود كننده اغلب ساخت   

ناحيه كـام   )7و8(. استمياني صورتبراي پوشاندن نقص ناحيه     

 هـايي   سخت، سينوس ماگزيلا و يا حفره بيني نيازمند جراحي        

 ، كام سـخت   .سيون هستند يا ماگزيلاري رزك  بنام ماگزيلكتومي   

بـسته بـه وسـعت    . را تشكيل مـي دهـد     كف سينوس ماگزيلا    

گيرد  يلاري به گونه اي صورت مي     هاي ماگز   رزكسيون  ضايعه،

 حفـظ كـام سـخت       البته. كه به تماميت كام سخت لطمه نزند      

دست انـدازي بـه     .  يك قاعده كلي   حالت استثنا دارد تا   بيشتر  

آناتوميكي ايجاد مي كند كه باعث مي شـود         قص  كام سخت ن  

 هـم   حفره بيني و نازوفارنكس به    ،سينوس ماگزيلا    حفره دهان، 

ن مرزهـاي آناتوميـك باعـث نـاتواني در          فقـدا . مرتبط شوند 
www.SID.ir
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و هوا، مايعات و لقمه هاي غـذا   صحبت كردن و بلع مي شود

هـاي خـارجي بينـي       با فرار از حفره دهان به سمت سـوراخ        

روند و به ايـن ترتيـب  تغذيـه كـافي دهـاني را چنانچـه                  مي

 به دليل هاپيرنـازاليتي     تكلم. كنند ممكن نسازند، مشكل مي   غير

س هوا در حفره دهان اسـت، نـامفهوم         بحيي در    عدم توانا  كه

تـوان يكپـارچگي      مي مسدودكنندهبا استفاده از يك      .گردد مي

سينوس و حفرات     جدايي  حفره دهان و     كام را برقرار كرده و    

 جراحـي   از زمـان   بيمـار  .خترا ممكن سا   حين فانكشن    بيني

ني پروتز بي  )8(ده كند ابايد از پروتز استف    سيون تا پايان عمر   رزك

يكي از انواع پروتزهاي صورتي است كه بـه دليـل اينكـه در              

مركز بصري ناحيه صورت قرار گرفته اسـت از نظـر مراحـل             

هاي پروتـزي    روش . پيچيده و چالش برانگيز است     ،كار، دقيق 

مختلفي براي بازسازي بينـي شـرح داده شـده اسـت و مـواد             

ود  خاص خ  معايب مزايا و    كدامهر  كه  مختلفي بكار مي روند     

  .را دارد

   گزارش مورد

بـود   ساله با سابقه بيماري ديابت مليتوس        49بيمار خانمي   

به دنبال مراجعه به بيمارستان به علت آبسه پـستان بـستري        كه  

موكور « دچار ضايعه قارچي     ابتيكيبه دنبال كماي د   . شده بود 

 جهـت دبريـدمان و برداشـتن        .بـود  شده   »مايكوز رينوسربرال 

  . مل جراحي قرار گرفتانساج درگير تحت ع

وم تهاي حذف شده در جراحي مشتمل بودند بر سپ         قسمت

 ديـواري قـدامي     ، ميـاني و فوقـاني     ،بيني، كونكاهاي تحتـاني   

 ديواره قـدامي    ،وس ماگزيلا ن ديواره مياني سي   ، اتموئيد سسينو

نوئيد و در ضمن درگيري كانال اپتيك بيمار باعث         فسينوس اس 

به دليـل وسـعت ضـايعه كـه         . ت رفتن بينايي شده بود    ساز د 

 مـذكور  قـارچي مربوط به سرعت پيشرفت بسيار بالاي ضايعه  

دندانهاي قدامي و سگمنت     ،بود قسمت اعظم كام سخت بيمار     

ه قدامي آلوئول فك بالاي بيمار نيز در طي جراحي برداشته شد       

 قـرار   VIقوس فك بالا در طبقه بنـدي آرامـاني كـلاس            . بود

يمار به بخش تخصـصي پروتزهـاي        در زمان مراجعه ب    .داشت

هـاي   دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه مشهد ترميم بافت      

 هـيچ ضـايعه و      شـده بـود و     كاملاطراف و لبه هاي جراحي      

  .)1تصوير  (التهابي مشاهده نمي شد

 وي كمتـر در     ،براساس اظهارات بيمار از زمـان جراحـي       

ضع ظاهر  چرا كه به گمان وي ديگران از و        انظار ظاهر مي شد   

. پوشـاند  او هميشه با گـاز ضـايعه را مـي    . وي رنج مي بردند   

 و بلع نيز از ديگر شكايات اصـلي بيمـار    همچنين مشكل تكلم  

بـراي رفـع    . تكلم بيمار به طور واضحي هايپرنـازال بـود         .بود

 بيمار ساخت يك مـسدودكننده و بـراي         عبل مشكلات تكلم و  

 درمان بيمار قرار    ضايعه صورتي بيمار يك پروتز بيني در طرح       

   .گرفت

  درمان

جهت درمان بيمار ابتدا براي فك بالا يك پروتـز پارسـيل            

 معمولي كه جايگزين دندانهاي از دست رفته بود، ساخته شـد          

اين پروتز علاوه بر اين باعث مسدود كردن حفره         . )2تصوير  (

و بـه تكلـم و      مي شد   ) كه به بيني باز مي شد     (موجود در كام    

انجام اين مرحله قبل از شروع به قالبگيري         .دركمك مي ك  بلع  

از صورت براي ساخت پروتز بينـي الزامـي اسـت چـرا كـه               

هاي قدامي و فلنج لبيال پروتز پارسيل فك بالاي بيمـار            دندان

در صورتي كه قـالبگيري     . در ساپورت لب نقش اساسي دارند     

از صورت قبل از ساخت پروتز مسدودكننده انجام شود فيـت           

به هاي پروتز صورتي بـا سـاختارهاي زيـرين بـسيار            كردن ل 

  .مشكلتر خواهد شد

ساخت پروتزهاي صورت بيشتر از اينكه جنبه علمي داشته         

شكل پروتز، رنگ و بافت آن بايـد تـا    . باشد، جنبه هنري دارد   

. هاي طبيعي اطراف غيرقابل تشخيص باشد      حد امكان از بافت   

اي بازسازي كنـد     ونهپروتز ايده آل بايد اجزاء صورت را به گ        

هاي بازسازي شده جلب     كه در نگاه سطحي، توجه به قسمت      

هاي از دست رفته، وقتي     ها براي بازسازي قسمت    تلاش. نشود

موفق است كه فرد قادر به ظاهر شدن در جامعه بدون ترس از           

 مرحله  4ساخت پروتزهاي صورت از     جلب نظر ديگران باشد     

يت خاص خود را داشته و     تشكيل شده است كه هر مرحله اهم      

مـدل كـار     قـالبگيري و سـاخت       -1 :خواهـد توجه كافي مي    

(Working cast)، 2- مولـد تهيه  -3 ،الگوي مومي شكل دادن، 

 .آميزي داخلي و خارجي  پخت پروتز بهمراه رنگ-4

اولـين مرحلـه    :(W.cast)مـدل كـار   قالبگيري و ساخت    •

كـه  ) 3ر  تصوي( است   كست كار ساخت پروتز، بدست آوردن     
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روي آن الگوي پروتز طراحـي شـده و در نهايـت قـسمتي از       

. ن ماده پروتزي پلي مريزه مـي شـود        آمولد خواهد شد كه در      

كننده  هاي نرمال احاطه   از قالب گرفته شده از بافت      كست كار 

ماده انتخابي بـه سـايز و        .ضايعه و خود ضايعه، تهيه مي شود      

 .ن بـستگي دارد   محل ضايعه و تا حـدودي بـه نظـر كلينيـسي           

معمولاً از آلژنيات استفاده مي شـود زيـرا قابـل دسترسـي در          

 طولاني، قدرت ثبت جزئيات و      ماندگاريمطب، ارزان، داراي    

چنانچـه بـا آب سـرد       . خصوصيات فيزيكي قابل قبول اسـت     

در مورد ضـايعات بـزرگ هـم        ر كردن   ازمان ك مخلوط شود،   

 ـ     . كافي خواهد بود    در  هـوا الي  از مشكلات آن احتبـاس احتم

حين ثبت ضايعه و تغيير شكل يا پاره شدن هنگـام خـروج از              

   .هاي بزرگ است آندركات

هـم روانـي بـراي انجـام     و  بيمار بايد هم از نظر فيزيكـي        

آمـاده سـازي فيزيكـي شـامل        . قالبگيري آمادگي داشته باشد   

هـا   استفاده از پيش بند است تا از ريخـتن مـاده روي لبـاس             

 ماده قالبگيري محدود بـه ناحيـه ضـايعه          جلوگيري شود و نيز   

 بـا بيمـار   .آماده سازي رواني ممكن است دشوارتر باشد  . شود

برخـي  . شـود مـي   هاي احتمالي او صـحبت       در مورد نگراني  

بيماران مخصوصاً در قالبگيري تمـام صـورت ممكـن اسـت            

 در طي قالبگيري بـه  در هر صورت، بايد مرتباً   . مضطرب شوند 

 شود و اگر همراهي با بيمار وجود دارد بهتر       هدادبيمار اطمينان   

با توجـه بـه      .است از آنها خواسته شود دست بيمار را بگيرند        

 در جلسه اول يك قالب آلژيناتي از صورت         ،موارد مطرح شده  

براي جلوگيري از چسبيدن آلژينات به موها       . بيمار تهيه گرديد  

زلـين  توسط لايه نازكي از وا    ) ابروها(از موهاي روي صورت     

بيمار بايد به گونه اي قرار گيرد كـه جاذبـه           . حفاظت مي شود  

معمـولاً در   . روي بافتهاي اطراف ضايعه كمترين اثر را بگذارد       

صورتي كه غيرممكن نباشد بسيار دشوار است كـه از جـاري            

 اسـت    نشـسته  شدن ماده قـالبگيري وقتـي بيمـار در حالـت          

 ـ   ،وضعيتجلوگيري كرد در نتيجه بهترين       ين قـائم و     حـالتي ب

 در ضـمن بـراي جلـوگيري از ورود آلژينـات            .سوپاين است 

 داخل حفره بيني با گاز استريل       يها آندركات داخل حفرات و  

بـا اسـتفاده از مـوم ورقـه اي          . شدمرطوب با نرمال سالين پر      

محافظي بـراي   صورتي جهت نگهداري آلژينات روي صورت       

به بيان ديگر   جلوگيري از سرازير شدن آلژينات ايجاد مي شود         

مي توان  ( مي شود فرم داده    باكسينگدر اطراف صورت بيمار     

 آلژينـات   .)با مقوا نيز باكسينگ كرد     اطراف ناحيه قالبگيري را   

 براي اين منظـور نـسبت آب بـه       مورد استفاده بايد رقيق باشد    

 برابر مقدار نرمال محاسـبه شـد تـا    5/1 تا 25/1آلژينات پودر  

پـس از مخلـوط كـردن، آلژينـات          .گرددفلوي مناسب ايجاد    

 ،گرفـت توسط اسپاتول همزن با انتهاي گرد روي صورت قرار  

يـك لايـه    . در حالي كه بايد مراقب بود هوا محبـوس نـشود          

هماننـد  (صاف و نازك روي تمام ناحيـه قـالبگيري زده شـد             

 پس از اينكه ناحيه پوشـانده       )اي كه روي كيك مي مالند      خامه

 تمام سطح بـا فـشاري آرام قـرار          شد، گازهاي باز شده روي    

 و اين عمل    شدتا قسمتي از گاز داخل آلژينات مدفون        گرفتند  

باعث ايجاد گير مكانيكي لازم براي خروج قالب بـدون تغييـر        

توان پس از سـت شـدن آلژينـات از ادهزيـو             مي(. دوشكل ش 

بايد در تمام مـدت كـار بـا بيمـار           . )آلژينات هم استفاده كرد   

را با قوام   سريع سخت شونده    گچ   .طمئن كرد صحبت و او را م    

 اينچ روي تمام    25/0خامه اي مخلوط كرده و آنرا به ضخامت         

اين عمل در عـين ايجـاد اسـتحكام        . كرديمسطح قالب پخش    

كافي به دليل وزن كم باعث تغيير شكل قالب روي بافت نـرم             

توان در ناحيه ميـدلاين ضـخامت بيـشتري از           مي. نخواهد شد 

 ،قالب با ماده مناسب تهيه مولـد      . راي تقويت قرار داد   ماده را ب  

  .دشريخته 

 مثـل هنـر     الگـو شـكل دادن    : پروتـز الگوي  شكل دادن    •

سازي است و همانند يك مجـسمه سـاز، مـاده مـورد              مجسمه

مـومي كـه در     . استفاده در آن به سليقه شخصي بـستگي دارد        

 استفاده مي شود حاصل ذوب و مخلوط كردن دو          الگوساخت  

 و يك ورقه موم بـيس پليـت صـورتي    (Bees wax)رقه موم و

موم حاصل . سخت و دو نوار از موم باكسينگ شفاف مي باشد      

در صورت گرم بودن به حدي انعطاف پذير است كه مي توان            

با انگشت آن را فرم داد و پس از سرد شدن نيز سختي مناسب              

اه تـرين ر   احتمالاً آسـان   .براي شكل دادن را بدست مي آورد      

براي ساخت مدل پروتـز بينـي بدسـت آوردن يـك قالـب از        

خواهر يا برادر فـرد و يـا يكـي از اقـوام بـا نـسبت نزديـك           

 با استفاده  .خانوادگي و سپس ريختن قالب با موم نرم مي باشد         
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هاي قبل از عمل بيمار و توجه به فرم بينـي نزديكـان       از عكس 

ت كـار    فرم بيني با موم مخصوص روي كس       شكل دهي  ،بيمار

  . )4تصوير  (انجام شد

 در جلسه بعد الگوي مومي روي صورت بيمـار امتحـان و           

در . ت گرديـد في Corecta waxنواحي مارژينال با اشكالات در 

همان جلسه براساس رنگ پوست صـورت بيمـار در نـواحي            

بـا افـزودن    مارژينال پروتز بيني نمونه هاي رنگـي سـيليكون          

 و  آزمـون ف پايه بـه روش      هاي مختلف به سيليكون شفا     رنگ

نـواحي   .دآماده ش خطا و بر اساس تجربه شخصي عمل كننده         

پيش بينـي رنـگ      ،مياني پروتز بيني نيز بر اساس رنگ اطراف       

اصول سايه روشـن و      در اين قسمت از كار استفاده از       .شدند

 .باشد بسيار كارآمد مي  نماهاي بافتي مختلف در قسمتهاي بيني       

كريلي هماهنگ با سطح    آعدي يك قطعه    قبل از انجام مراحل ب    

 زائده آكريلي بـه     ،اين قطعه  .دشپشتي و تو خالي بيني ساخته       

بـراي جلـوگيري از      .شتبيني دا -سمت محل باز شدگي دهان    

 ،هاي اين زائده در مراحـل مفـل گـذاري          مزاحمت آندركات 

  .پوتي گرفته شدندماده قالبگيري  با ها موقتاً آندركات

به روش   ه مفل گذاري الگوي مومي،    مرحل: ساخت مولد  •

در  .)حذف مـوم   مدفون كردن الگو در گچ،    (شد  معمول انجام   

مورد استفاده از ماده جداكننده در بين لايه هاي گچ بايـد بـه              

 ماده جداكننـده    .خصوصيات سليكون مورد استفاده توجه كرد     

 زيرا كمترين احتمال آلوده كردن كاتاليست       بودانتخابي، فويل   

هـاي   سـيليكون  .مي باشدرا دارا  موجود در سيليكون   پلاتينوم

رنگي كه قبلا آماده شده بودنـد لايـه لايـه بـر اسـاس رنـگ              

قبل از قرار دادن هر . داده شدند محل مناسب قرار سيليكون در 

شـد و پـس از       ت به آن اضافه مي    سقطعه مقدار مناسب كاتالي   

 اينكـار  .شـد  قرارگيري در محل كمي حرارت ملايم داده مـي       

مـانع بهـم خـوردن       باعث تسريع روند سخت شـدن اوليـه و        

 الگوهاي رنگ آميزي شده در حين قرار دادن لايه هاي بعـد و            

پخـت سـيليكون براسـاس       .به خصوص مفل گذاري مي شـد      

آميـزي   پـس از رنـگ     .دستورالعمل كارخانه سازنده انجام شد    

  .نهايي پروتز صورتي در محل خود قرار داده شد

مت پالاتال پروتز پارسـيل فـك بـالاي         در سطح بافتي قس   

بيمار در زير مدخل حفره باقيمانده از جراحي كه باعث ارتباط       

حفره بيني به دهان شده بود، دو عدد مگنت در آكريل مـدفون             

كپي علامت گذاري    ها با مداد   محل مگنت . )5تصوير   (گرديد

با افزودن آكريل خودسخت شونده به زائده آكريلي پشت         . شد

در هنگـام   مورد نظـر  هاي  جايگذاري پروتزها در محل    بيني و 

هـاي دهـاني روي آكريـل         نـت گ محل م  ،سخت شدن آكريل  

بعد از سخت شدن آكريـل، محـل هـاي          . علامت گذاري شد  

كريـل در هنگـام سـخت شـدن در تمـاس بـا              آ(رنگ شـده    

حفره هـايي آمـاده سـازي        ) هاي رنگي مداد كپي بوده     علامت

  .ا در آن آزاد باشنده شد به گونه اي كه مگنت

هـا در    آكريل خود سخت شونده رقيق بـه همـراه مگنـت          

حفره قرارداده شد، يـك لايـه كاغـذ آلومنيـوم نـازك بـراي               

جلوگيري از چسبيدن آكريل حين سخت شدن به آكريل قطعه          

مقابل بين دو قطعه قرار گرفت و پروتزها در محل خود قـرار              

ريـل جديـد     نـواحي آك   ،پس از سخت شـدن آكريـل      . گرفتند

ز يو نحوه تم  طرز گذاشتن و برداشتن     . )6 تصوير(پاليش شدند   

  .)7 تصوير (پروتزها به بيمار آموزش داده شدنمودن 

  بحث و نتيجه گيري 

بازسازي ضايعات نيمه مياني صورت براساس محل ضايعه        

مي تواند به روش جراحـي يـا        ...   آن و سن بيمار و     وسعتو  

ضايعات كوچك  . ش انجام شود  پروتزي و يا تركيبي از دو رو      

گونه ها بهتـر اسـت بـه        كام سخت و    ها،   در نواحي مانند لب   

در صـورت اسـتفاده از       )5(.هاي جراحي بازسازي شوند    روش

هاي پروتزي گير پروتزهـاي صـورت در ناحيـه ميـاني        روش

اين امر در مقالات متعددي      .چالش برانگيزي مي باشد    موضوع

اي گيــر مــي تــوان از بــر. مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت

...   ادهزيوها، عينك و ايمپلنـت هـا و        ،هاي آناتوميك  اندركات

 مخاط تنفسي به راحتي در صورت اصـطكاك         )8(.استفاده كرد 

هـايي را در     با پروتز تروماتيزه مي شوند و اين امر محدوديت        

 در  .ها در نواحي بينـي ايجـاد مـي كنـد           استفاده از اندركات  

ني معمولاً بـه دليـل تحـرك، زيـر          ضمن انساج نرم اطراف بي    

 البتـه امـروزه     .نيـستند  ساختارهاي خوبي براي اتصال پروتـز     

ايمپلنت هاي دنداني تحول عظيمي را در زمينه گير پروتزهـاي        

   )6(.ه استصورتي ايجاد كرد
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