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  چكيده

بازسازي ضايعات صورتي نقش مهمي در احياء زندگي اجتماعي و اميد به زندگي در بيماران دارد و از طرفي ترميم و بازسازي ضايعات : مقدمه

بستر بافتي متحرك و نامناسب، فقدان گير در پروتزهاي بزرگ،  ،ي مشكل پروتزي بوده كه از جمله مشكلات آنها صورتي همواره از درمان 

سبب كاهش اين  ها امروزه استفاده از ايمپلنت .ايجاد رضايت مندي و پذيرش در بيماران استدر نهايت تور و رنگ مناسب و ايجاد كان

راحتي بر بسترهاي بافتي ه آورد تا بتوان پروتزها را ب ميگردد اين امكان را فراهم  ميمشكلات شده است و گيري كه به واسطه ايمپلنت ايجاد 

در مقاله حاضر، هدف معرفي يك مورد ساخت پروتز گوش متكي  .را فراهم نموداينگونه پروتزها  ازبيماران رضايت بيشتر  متحرك قرار داد و 

  . استبر ايمپلنت 

را از دست داده و به بخش پروتز متحرك دانشكده دندانپزشكي  سمت راستش است كه در اثر تروما گوشساله  10پسري  بيمار :يافته ها

  .پزشكي مشهد مراجعه نموده استدانشگاه علوم 

  .پس از ساخت پروتز گوش و فالوآپ بيمار، درمان هم از نظر زيبايي و هم از نظر عدم وجود عوارض احتمالي موفقيت آميز بود :نتيجه گيري

  .پروتز گوش، ايمپلنت، پروتز فكي صورتي :ي كليديها واژه
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Introduction: The reconstruction of facial defect in patients has a great influence in improving social status and life 

expectancy. On the other hand, repair and reconstruction of facial defect has always been among the most difficult prosthetic 

treatments. Among the problems of this procedure are improper and movable underlying tissues, lack of retention in large 

prostheses, improper contour or color and patient's dissatisfaction and unacceptance. Nowadays implants can decrease these 

problems and provide retention possible for prosthesis reconstruction on the movable tissues and will increase the patient's 

satisfaction. The objective of this study was presenting a case of implant supported auricular prosthesis.  

Result: Traumatic 10 year old male who had been lost his right ear patient who had been referred to the department of 

removable prosthesis in dental school of Mashhad university of medical sciences. 

Conclusion: After recons follow by considering of esthetic and complication related prosthesis the auricular prosthesis was 

success. 
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  مقدمه 

ي ها تواند ثانويه به ناهنجاري ميضايعات گوش 

از جمله  )1(مادرزادي، تروما و يا جراحي نئوپلاستيك باشد

 Treacherسندروم  توان به  ميضايعات مادرزادي گوش 

Collins  وHemifacial Microsomia ترميم . اشاره كرد

ي مختلفي انجام ها به روش ضايعات گوش خارجي

بازسازي ) 2 وبازسازي جراحي ) 1: شود كه شامل مي

  )1(.پروتزي گوش است

ي بيمار صورت ها بازسازي جراحي با استفاده از بافت

دليل شكل پيچيده گوش عموماً بازسازي ه گيرد ولي ب مي

  توسط پيوند اتوژن كاري مشكل و چالش برانگيز 

اين امر بخصوص در افراد مسن كه حاوي  )1-3(.است

  )1(.است تر ي پير با رنگدانه بالا هستند، مشكلها بافت

 بطور معمول .بازسازي پروتزي است ،روش دوم

رند و يگ ميپروتزهاي صورتي با چسب روي صورت قرار 

اغلب موفقيت متوسطي داشته و براي رعايت بهداشت بايد 

دليل وجود ه ب )4(.تعويض شود روزانهاين چسب بصورت 

مو و فقدان ناهمواري آناتوميك استفاده از چسب نتيجه 

از طرفي استفاده از ايمپلنت در  )5(.دهد ميمطلوبي ن

نقايص مادرزادي و اكتسابي در پروتزهاي صورتي موفق 

امروزه استفاده از ايمپلنت به منظور  )4(.گزارش شده است

ايجاد گير در پروتز صورتي بعنوان استاندارد درمان درنظر 

ياي پروتزهاي فكي صورتي متكي بر امز )6(.شود ميگرفته 

ايمپلنت شامل افزايش گير و ثبات پروتز، فقدان واكنش 

، سهولت و دقت در نشاندن ها پوستي ناشي از چسب

يش بهداشت پوست و راحتي پروتز توسط بيمار، افزا

  امكان ساخت   و  طول عمر پروتز  و افزايش دوام  بيمار، 

  )7(.استزيبا پروتز با مارژين نازك و 

عدد ايمپلنت كافي  2اغلب براي پروتزهاي گوش، 

براي گوش  4و  1يت آنها در ساعت عموقكه  )8(باشد مي

آل  فاصله ايده )2(.براي گوش راست است 8و  11چپ و 

و طول كانتي  )5و8(است متر ميلي 15-20 دو ايمپلنتبين 

بار  .باشدمتر بيشتر  ميلي 10از بايد نلور متصل به آنها 

كس و كانتي لور يآنتي هل زيرمياني متصل به ايمپلنت در 

و كانتي لور تحتاني زير آنتي  (Crura)فوقاني در كرورا 

گير پروتز توسط  )5(.گيرد ميتراگوس پروتز گوش قرار 

آكريلي به همراه اجزاء گير داخل آن كه به  زيرساختاريك 

  )9(.گردد ميشود فراهم  ميايمپلنت متصل 

ي ها ي استفاده از ايمپلنت، ضخامتها تاز محدودي

استخوان صورت، تنوع در ضخامت بافت نرم مختلف 

اطراف ايمپلنت، تنوع در كيفيت استخوان و نياز به دو 

همچنين حفظ بهداشت در اطراف  )6(،است مرحله جراحي

و احتمال واكنش پوستي در اطراف ايمپلنت مشكل است 

  )5(.ايمپلنت وجود دارد

هدف از اين مقاله گزارش يك مورد ساخت پروتز 

  .باشد ميگوش متكي بر ايمپلنت 

  گزارش مورد

با سابقه از دست دادن كه  بودساله  10بيمار پسري 

بخش پروتز متحرك  بهلاله گوش راست به علت تروما 

وي از سلامت . ددانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نمو

و در ناحيه گوش راست هيچ گونه بود عمومي برخوردار 

  يكول مو مشاهده نشد لبافت اضافه، اسكار و يا فو

 و پوست ضخامت مناسبي داشت و با موافقت) 1تصوير (

  نظر  در  ،بر ايمپلنت  درمان پروتز گوش متكي بيمار طرح 
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  .گرفته شد

  مراحل انجام درمان

 بررسي راديوگرافيك - 1

سي تي اسكن تهيه شد از ناحيه ماستوئيد گوش راست 

جهت قرار دادن استخوان و مشخص گرديد كه ضخامت 

ايمپلنت ناكافي است و با رضايت بيمار قرار شد تا در 

بيمار ) جمجمه(كالواريا از ناحيه  ،ايمپلنتحين جراحي 

گرفت استخواني برداشته شده و در محل مورد نظر براي 

  .مپلنت قرار داده شداي

  اوليه از هر دو گوش گيري قالب - 2

 -آلژينات(ناپذير  با هيدروكلوئيد برگشت گيري قالب

ي سر در انجام شد، مو) ايرآلژين، شركت گلچاي، ايران

به وسيله يك زده شد و وازلين تا حد امكان كنار  باموضع 

متر اطراف گوش  سانتي 8مقوا يك باكس به ارتفاع تكه 

. شد قرار دادهو درون سوراخ گوش پنبه مرطوب  ساخته

آلژينات با آب سرد  ،افزايش زمان كاركرد ه منظورپس بس

و قبل از سخت شدن . مخلوط و درون باكس انباشه شد

يي از گاز استريل در آلژينات گذاشته ها كامل آلژينات تكه

) پارس دندان، تهران، ايران(سخت شونده  سريعگچ و 

پس از سخت  .روي آلژينات و درون باكس ريخته شد

قالب برداشته شد و به اين ترتيب دو قالب از گچ، شدن 

  .يددگر تهيهبيمار و گوش راست ) سالم(گوش چپ 

  ها تهيه كست - 3

پارس دندان، تهران، ( سهبا گچ استون نوع  ها قالب 

  .ريخته شدند) ايران

  الگوي مومي - 4

  توسط موم  بيمار،   سالم كانتورهاي گوش به   با توجه

وكس آپ انجام سمت راست بر روي كست بيس پليت 

  .شد

  تحان الگوي مومي روي صورت بيمارام - 5

الگوي مومي روي صورت بيمار قرار داده شد و در 

سه پلن افقي و عمودي و فرونتال قرينه بودن آن با گوش 

  .ارزيابي گرديدسالم 

تعيين و تبديل الگوي مومي به تمپليت جراحي  - 6

  ها محل ايمپلنت

   مومي مفل گذاري شده و توسط آكريل شفاف  الگوي

)Orthocryl ،Dentaurum ،Springen ،Germany ( پختني

به تمپليت جراحي تبديل  1به  3پودر به مايع  نسبتبه 

سپس تمپليت روي صورت بيمار قرار گرفته و محل . شد

مشخص گرديد و  8و  11دو عدد ايمپلنت در ساعت 

تعيين شد و محل متر  ميلي 15از هم  ها فاصله ايمپلنت

طوري درنظر گرفته شد كه كانتي لور فوقاني  ها ايمپلنت

در كرورا و كانتي لور تحتاني در زير  ها  متصل به ايمپلنت

آنتي تراگوس و بار مياني هم در آنتي هليكس گوش قرار 

  .بگيرد

  تعيين طول و قطر ايمپلنت - 7

ر ناحيه گرفت استخواني د قرار بربا توجه به اينكه 

مشكلي از لحاظ انتخاب طول ايمپلنت  مذكور بود،

 Branemark MKIII)نداشتيم و ايمپلنت از نوع برنمارك 

3.75 ×7mm) انتخاب شد.  

  ايمپلنتگرفت و جراحي مرحله اول و قرارگيري  - 8

  ي ـراحي تحت بيهوشي عمومي و شرايط بيمارستانـج

 گرفت استخواني تك كورتكس . انجام شد

(Mono cortical)  از ناحيه جمجمه بيمار برداشته شد و در
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پشت سوراخ گوش روي استخوان ماستوئيد قرار گرفت از 

استفاده  ها گرفت در محل ايمپلنت دادنتمپليت جهت قرار 

به اين صورت كه ابتدا محل ايمپلنت روي استخوان شد 

قرار داده  ها مشخص گرديد و گرفت در روي اين محل

در ي مشخص شده ها ر محلسپس دو عدد ايمپلنت د .شد

  ).2تصوير ( گرفتروي گرفت قرار 

  راحي دوم و قرار دادن هيلينگ كپج - 9

 ها ماه جراحي دوم انجام شد و هيلينگ كپ 6بعد از 

روي فيكسچرها بسته شدند و جهت ترميم و بافت نرم و 

  )7(.هفته زمان داده شد 4ادامه درمان 

  نهايي گيري قالب -10

  تري  بيمار،  سمت راست  كست اوليه گوش   از روي

ي متعدد ها عدد استاپ به همراه سوراخ 3اختصاصي با 

ساخته شد و  گيري قالبجهت كاهش فشار بر بافت حين 

ي ها هم براي كوپينگبزرگ در مركز تري سوراخ  يك

ي ها پلن گيري قالبر جلسه د. درنظر گرفته شد گيري قالب

جهت وكس آپ نهايي گوش بيمار رسم گرديد و  راهنما

خارجي  كانتوسبراي اين كار ابتدا يك خط فرضي از 

 كش خطگيريم و  ميچشم به تراگوس گوش سالم درنظر 

 كش خطاين  پرستاركه  دهيم و در حالي ميروي آن قرار 

 كش خطدارد روي همين نقاط در سمت ضايعه  ميرا نگه 

قرار داده و  ،است اول كش خطدوم را طوري كه موازي با 

يك خط عمودي  .گرديدخط افقي رسم در سمت ضايعه 

فقط جلوي سوراخ گوش  كش خطديگر هم طوري كه 

باشد درنظر گرفته و در سمت راست  چپخارجي سمت 

اول موازي باشد  كش خططوري كه با  كش خطيك هم 

  رسم شد سمت   در هر دو و خط عمودي شده  قرار داده 

  .نهايي بيمار اين خطوط روي گچ نمايان گردد تا در كست

بر روي فيكسچر ايمپلنت  گيري قالبي ها كوپينگ

، Duralay، Relience(نصب و به وسيله آكريل دورالي 

با نهايي  گيري قالب. به هم وصل شدند) ايلينويز، آمريكا

 توسط پلي اتر لايت بادي (Open tray)تكنيك اپن تري 

)Impregum، 3M، در حاليكه بيمار ) سنت پائولي، آلمان

و در موقعيت رست  (Upright) مستقيم بصورت

از گوش  .انجام شد )10(فيزيولوژيك و بدون تكيه گاه بود

  .شد گيري قالب با آلژينات سمت سالم هم

  نهاييتهيه كست  -11

، قالب گيري قالبي كوپينگ ها پس از باز كردن پيچ

ي فيكسچر بسته شد و اطراف ها برداشته شد و آنالوگ

گذاشته و در قالب ماده شبيه سازي لثه  گيري قالبكوپينگ 

) ايران -تهران -پارس دنتال( سهسپس با گچ استون نوع 

 .و از قالب سمت چپ بيمار هم كست تهيه شد ريخته شد

حاوي خطوط راهنماي رسم شده  كه در نهايت دو كست

  .تهيه شدبيمار است، از سمت چپ و راست روي صورت 

به كست اصلي جهت وكس  موقعيت گوشانتقال  -12

  آپ نهايي

از يك صفحه شفاف ترانسپارنت كانتورهاي با استفاده 

كه ورقه ترانسپارنت روي كست  سالم در حاليگوش 

 خطوط راهنمايروي آن رسم گرديد و قرار گرفته بود، 

كشيده شده هم منتقل شدند و سپس اين صفحه شفاف به 

نهايي منتقل شده و در روي آن وارونه گرديد تا  كست

اي گوش حاصل آيد، و كانتورهاي گوش  تصوير آينه

رسم شده روي صفحه  خطوططوري رسم گرديد كه 

منتقل شده به كست نهايي بيمار از  خطوطشفاف با 
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و از اين كانتورهاي ) 4 و 3تصوير (صورت، منطبق گردد 

  )11(.رسم شده جهت وكس آپ استفاده شد

  ساختار فلزي  -13

ي مناسب ها با طول UCLAعدد اباتمنت پلاستيكي  2

و بارهاي كانتي لور  و قطر مناسب به همراه بار مياني

متصل به آن طوري كه با كانتورهاي گوش رسم شده 

ريخته شد و  Ni-Crمطابق باشند طراحي  و سپس با آلياژ 

سپس اين ساختار جهت ارزيابي تطابق پاسيو با 

ي بيمار روي صورت ارزيابي گرديدند و ها  تايمپلن

تن سمشخص شد كه هيچگونه حركت الاكلنگي يا نش

  .ندارد ها بصورت فعال روي ايمپلنت

  موم گذاري نهايي گوش راست -14

روي ساختار فلزي با استفاده از آكريل خودپخت 

)Orthocryl ،Dentaurum ،Springen ،Germany ( يك بيس

ي گير در درون آن تعبيه ها كليپساخته شده طوري كه 

  .انجام شدگذاري نهايي گوش  گرديد و سپس روي آن موم

  مفل گذاري -15

  حاوي ساختار فلزي و بيس آكريلي روي  كست نهايي 

آن به همراه الگوي مومي در قسمت تحتاني مفل قرار داده 

شد و قسمت فوقاني مفل روي قسمت تحتاني قرار گرفت 

يكي براي قسمت قدامي . و گچ در دو مرحله ريخته شد

گوش و ديگري براي قسمت خلفي گوش كه داراي 

اين دو قسمت توسط يك لايه موم از هم . آندركات بود

  .قرار داده شد Psi100ر جدا شدند و مفل زير فشا

    حذف موم -16

ي ها قسمتسازي سيليكون و تعيين رنگ   آماده -17

  مختلف

) لندن، انگليس ،Cosmesil، Perincipality(از سيليكون 

  .براي ساخت پروتز استفاده شد

  دن سيليكون روي قسمت فوقاني مفلقرار دا -18

 واكنش سيليكون شيميايي است و قبل از قرار دادن هر

ت و سمنومرهاي كاتالي ،لايه جهت شروع پليمريزاسيون

Cross linker  با نسبت حجمي توصيه شده توسط كارخانه

به سيليكون اضافه شد و براي اتصال آكريل به سازنده 

  .آكريل استفاده گرديد -سيليكون از مايع پرايمر سيليكون

 24به مدت  :بستن مفل و قرار دادن زير پرس -19

قرار داده  Psi100ساعت مفل زير دستگاه پرس با فشار 

  .شد تا سخت شدن كامل سيليكون انجام گردد

ي ها رنگدانه :رنگ آميزي خارجيو پرداخت  -20

لول با قلم يحل شده در گز خشكي ها  فلاكينگ و پيگمان

  .مو بكار رفت تا رنگ مناسب ايجاد شود

دقيقه در فور در  15پروتز به مدت  :تثبيت رنگ -21

  .درجه سانتيگراد گذاشته شد 50دماي 

سه عدد شيار در قسمت خلفي پروتز  :ايجاد شيار -22

صورت هوا روي سيليكون ايجاد شد تا زير پروتز تهويه 

  .گيرد

ي ماستوئيد با ها ساختار فلزي روي ايمپلنت -23

N/cm 15 پيچ شد.  

ش تميز كردن ناحيه با نخ و گو :آموزش بيمار -24

  .پاك كن آموزش داده شد

  ساختار فلزي  پروتز در محل خود روي  :تحويل -25

  ).6 و 5تصوير (قرار داده شد 
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   نماي گوش سمت راست از دست رفته بيمار:  1تصوير 

  

  

  
  هاي قرار داده شده در گرفت در پشت  ايمپلنت:  2تصوير 

  سوراخ گوش
  

  

  
  انتقال كانتورها و خطوط رسم شده روي گوش سالم :  3تصوير 

  به صفحه ترانسپارنت

  
انتقال كانتورهاي رسم شده از صفحه ترانسپارنت به :  4تصوير 

  كست نهايي و طراحي بار متصل به ايمپلنت
  

  

  
  نماي فرونتالي از پروتز گوش:  5تصوير 

  

  
  نماي طرفي از پروتز گوش:  6تصوير 
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  بحث

در خارج دهان به اندازه  ها موفقيت ايمپلنتميزان 

و موفقيت خيلي بالاي ايمپلنت  )12(داخل دهان بالا است

  )8(.در ناحيه ماستوئيد هم گزارش شده است

Jacobsson  در  ها ميزان موفقيت ايمپلنت 1992در سال

ماهه در ناحيه تمپورال به منظور بازسازي  40يك دوره 

و همكاران  Westin )12(.دگزارش كر 6/96پروتز گوش را 

 309پروتز گوش كه  107بيمار و  99ساله  5با بررسي 

 95ايمپلنت دريافت كرده بودند ميزان موفقيت پروتزها را 

ي پوستي ها درصد اعلام كردند و در مطالعه آنها واكنش

گذشته نگري  هدر مطالع )3(.موارد مشاهده شد% 3فقط در 

بيمار انجام شد ميزان  40بر روي  2008كه در سال 

ذكر شد % 100موفقيت پروتزهاي گوش متكي بر ايمپلنت 

   )13(.و هيچ گونه واكنش پوستي مشاهده نگرديد

ين دليل تر در مورد پروتزهاي سيليكوني گوش شايع

ساخت مجدد آنها تغيير رنگ عنوان شده است و ميزان 

از ديگر . باشد ميماه  5/14رد آنها متوسط زمان كارك

مشكلات پروتزهاي گوش لقي پيچ در بار پروتز است كه 

البته اين ميزان كمتر از . شود ميموارد ديده % 33در 

است و نياز به كنترل تورك پيچ %) 50(پروتزهاي چشم 

همچنين از دست رفتن گير بين . در جلسات كنترل دارد

ن در پروتزهاي گوش ساب استراكچر آكريلي و سيليكو

و لازم است در  )14(بيش از پروتزهاي چشم و بيني است

  .جلسات كنترل به موارد ذكر شده بيشتر توجه شود

دليل كمبود ه در مقاله ارائه شده با توجه به اينكه ب

ضخامت استخوان نياز به گرفت استخواني بود و ديگر 

ر محدوديتي در طول ايمپلنت نداشتيم از طرفي به منظو

ي داخل دهاني با ها كاهش هزينه بيمار از ايمپلنت

متر استفاده شد و  ميلي 75/3×  7) طول و قطر(مشخصات 

ايمپلنت هم از لحاظ استئواينتگريشن و هم از لحاظ عدم 

آميز بود و شايد طول و قطر  ايجاد واكنش پوستي موفقيت

چنانچه استخوان اجازه قرار  ها مناسب اينگونه ايمپلنت

آنها را بدهد فاكتوري مثبت جهت افزايش طول عمر دادن 

  .و ثبات ايمپلنت باشد

  نتيجه گيري

درمان پروتز گوش متكي بر ايمپلنت روشي مناسب 

  .ي گوش خارجي استها جهت بازسازي آسيب

  تشكر و قدرداني

پيما استاديار محترم بخش  از جناب آقاي دكتر امين راه

جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي مشهد كه 

جراحي گرفت استخوان و ايمپلنت بيمار را تقبل نموده 

بودند، همچنين از زحمات پرسنل محترم بخش پروتز 

  . گردد ميتشكر تقدير و متحرك 
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