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  چكيده

استفاده از مگنت . همراه با بازشدگي به داخل دهان براي متخصص پروتزهاي فك و صورت كار دشواري استبازسازي ضايعه صورت  :مقدمه

توصيف يك روش ساده جهت ساخت يك  ،هدف از اين گزارش. باشد مؤثرترين روش براي ساخت پروتزهاي تركيبي با گير و ثبات خوب مي

  . چشم به كمك مگنت است –پروتز تركيبي مسدود كننده 

ماه پس از انجام  8جراحي قلب باز بود كه  و ، فشار خونمليتوس ساله و بي دندان با سابقه بيماري ديابت 54مي بيمار خان :گزارش مورد

. صورتي ناشي از عفونت قارچي موكورمايكوزيس، جهت بازسازي پروتزي مراجعه نمود –دهاني  حي حذفي با يك ضايعه تركيبي داخلجرا

پس از جراحي، . ي مجاور آن قرار گرفته بودها پارسيل سمت چپ و تخليه كامل چشم چپ همراه با همه بافتمي اگزيلكتوبيمار تحت جراحي م

طرح درمان پيشنهادي شامل ساخت يك پروتز . مشكلات بلع و جويدن وجود داشت و بيمار نسبت به وضعيت ظاهري خود شكايت داشت

از مگنت جهت اتصال پروتز چشم به مسدودكننده فك بالا استفاده . يك پروتز كامل فك پايين بودو مي كامل فك بالا همراه با مسدودكننده كا

  .شد

اين طرح درمان . تر خواهد بود بيمار راحتاز طرفي كند و  ميرا ثابت  گير پروتز كامل را تأمين كرده، آن ها استفاده از مگنت :نتيجه گيري

 .بخشد ميفانكشن دهاني و زيبايي را بهبود 

  .پروتز چشم، مسدودكننده، موكورمايكوزيس، مگنت :ي كليديها واژه
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Introduction: Rehabilitation of facial defect with an intraoral communication is a difficult challenge for the maxillofacial 

prosthodontist. The use of magnets is the most efficient means of providing combination prostheses with adequate retention 

and stability. 

The aim of this report was to describe a simple method of fabricating an obturator-eye combination prosthesis using magnets. 

Case Report: A 54-year-old edentulous female patient with the history of diabetes mellitus, hypertension and coronary 

bypass surgery was referred for definitive prosthetic rehabilitation 8 months after the surgical resection of a mucormycosis 

intraoral-facial combination defect. The patients underwent a partial left maxillectomy and left orbital exoneration which 

removed all adjacent tissues. Swallowing and mastication problems were experienced postoperatively, and the patient 

complained from her appearance. The proposed treatment plan included construction of a maxillary complete denture with a 

palatal obturator and a mandibular complete denture. Magnets were used to attach the oculopalpebral prosthesis to the 

maxillary obturator. 

Conclusion: The prosthetic rehabilitation of a patient with a combined intraoral-extraoral defect was presented. Use of 

retention magnets retains denture and makes it stable and comfortable for the patient. This treatment improves oral function 

as well as esthetics. 
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  مقدمه

 يا كلفك بالا  حذف قسمتي از به  ميواژه ماگزيلكتو

يا  خيم خوشي ها در بيماران مبتلا به نئوپلاسمفك بالا 

را   ميناشي از ماگزيلكتو نواقص. گردد ميبدخيم اطلاق 

توان تحت عناوين ضايعات محدود، پارسيل، كامل،  مي

  )1(.راديكال و يا گسترده طبقه بندي كرد

ي وسيع در ها نقصراديكال غالباً با   ميماگزيلكتو

انساج سخت و نرم همراه است كه موجب اتصال حفرات 

با جراحي قابل  نقصكه  در صورتي. گردد ميدهان و بيني 

ضروري  مسدودكنندهروتز بازسازي نباشد، ساخت يك پ

بلع و تكلم مرتفع  ،است تا اختلال عملكرد در جويدن

كوچك باشد، عموماً گسترش بيس پروتز نقص اگر . گردد

فك بالا  ضايعاتي كه بيش از يك سوم. كافي خواهد بود

را درگير كرده باشند، معمولاً نيازمند گسترش كافي به 

اثر از دست رفتن زائده  كه درچرا هستند  نقصداخل 

بازسازي  )2و3(.يابد ميآلوئول، ثبات و ساپورت كاهش 

فاسيال و زيبايي در ضايعات وسيع توسط پروتز  عملكرد

 مسدودكنندهعلاوه، اغلب يك پروتز ه ب. شود ميانجام 

تأمين گير . شودجهت بازسازي تكلم و بلع بايد ساخته 

پروتز فاسيال يك معضل اساسي است كه علت آن اندازه 

  )4(.باشد ميو وزن پروتز 

مگنت كارآمدترين وسيله براي ساخت پروتزهاي 

ي ها دفورميتيبا تركيبي داراي گير و ثبات در بيماران 

اكثر پروتزهاي  )5و6(.باشد مينيازمند بازسازي پيچيده 

قسمتي هستند كه در هر صورت دو ه داراي مگنت ب

وقتي دو قطعه بصورت مناسبي . قسمت يك مگنت دارند

به طرف همديگر  ها در كنار يكديگر قرار گيرند، مگنت

  )7(.دارند ميجذب شده و قطعات را در كنار هم نگه 

يك عفونت قارچي ) موكورمايكوز(زايگومايكوز 

باشد كه توسط  ميآسا  طلب و اغلب برق فرصت

طور نرمال ه كه ب ها گروه زايگوميست يها ارگانيسم

در  ها اين ارگانيسم. شود ميايجاد  ،ساپروفيت هستند

حالت طبيعي برروي مواد ارگانيك در حال فساد رشد 

ممكن شوند،  مياسپورهاي فراوان كه در هوا آزاد . يابند مي

 ،در سر و گردن. است توسط انسان ميزبان تنفس شوند

ي پارانازال و ها سينوس، اكثر ضايعات در حفره بيني

درد، تورم، سپس . شوند ميروفارنكس ايجاد واحتمالاً ا

ممكن است  وشود  ميشدن و نكروز بافتي ايجاد مي زخ

نيز گسترش به اربيت و مغز  .دومنجر به پرفوراسيون كام ش

تخريب وسيع بافتي و نكروز همراه با . عارضه شايعي است

عروق خوني كوچك ارتباط با تهاجم قارچ به در  ،آن

است كه منجر به مختل شدن جريان خون طبيعي، ترومبوز 

اين عفونت خصوصاً در بيماران با . شود ميو انفاركتوس 

مانند ديابت كنترل مي اختلال در وضعيت سلامتي عمو

شود و به ندرت در  ميو نقص ايمني ديده مي نشده، تالاس

بيماري آگهي  پيش. افراد سالم مشاهده گرديده است

كه بيمار زنده بماند،  در صورتي. معمولاً ضعيف است

تخريب وسيع بافتي هم از نظر عملكرد و هم از نظر زيبايي 

  )8و9(.مشكلاتي در پي خواهد داشت

  گزارش مورد

با سابقه بيماري ديابت بود كه ساله  54مي بيمار خان

مراجعه كرده  مليتوس، فشار خون بالا و جراحي قلب باز

به دليل درگيري ناحيه كام و  ،ماه گذشته 8 طي .بود

با تشخيص عفونت قارچي  ،آلوئول در سمت چپ

تحت عمل جراحي دبريدمان وسيع نواحي  ،موكورمايكوز

و سينوس ماگزيلاري و تخليه كامل چشم همان مي كا

دو ماه پس از جراحي  ،همچنين. سمت قرار گرفته بود

وي فلج شده به دليل سكته مغزي نيمه راست بدن  ،فوق

ي حذف شده شامل ها قسمت. بود و قادر به تكلم نيز نبود

مياني و  ،ي ناحيه كام، كونكاهاي تحتانيها استخوان
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فوقاني بيني، ديواره مياني سينوس ماگزيلاري، كف اربيت 

به دليل سرعت پيشرفت . و كل اربيت در سمت چپ بود

قسمت اعظم كام سخت و  ،بالاي ضايعه قارچي مذكور

يه پرماگزيلا در طي جراحي برداشته شده بود ولي كام ناح

 بيمار كاملاً بي دندان بود. نرم دست نخورده باقيمانده بود

در زمان مراجعه به بخش تخصصي پروتزهاي دنداني  و

ي اطراف و ها ترميم بافت ،دانشكده دندانپزشكي مشهد

ي جراحي كامل شده بود و هيچ گونه التهاب يا ها لبه

  ).1تصوير ( شد ميده نمشاهمي زخ

بيمار با وجود عدم توانايي در تكلم و برقراري ارتباط 

و ناتواني حركتي، نسبت به وضعيت ظاهري و عملكرد 

  .جويدن خود شكايت داشت

  درمان

  ساخت پروتز داخل دهاني: درمان حله اولرم

در ابتدا يك پروتز كامل فك پايين در مقابل پروتز 

پس از . مسدودكننده فك بالا براي بيمار ساخته شد

اوليه توسط آلژينات و ساخت تري اختصاصي،  گيري قالب

براي نواحي سالم و موم  ZOEنهايي به كمك  گيري قالب

بيس دائم برروي . براي ناحيه ديفكت انجام شد گيري قالب

ي با فرم اكلوزالي ها ه شد و دندانكست اصلي ساخت

صاف در ارتفاع عمودي مناسب و رابطه كراس بايت در 

. سمت داراي ديفكت روي بيس دائم چيده شدند

پس از دندان امتحاني در دهان بيمار آزمايش شد و  دست

 ،انجام اصلاحات لازم مانند بررسي كانتور كام سخت

اكلوژن دست  .پخت نهايي با آكريل گرما سخت انجام شد

دندان توسط ري مانت لابراتواري تنظيم گرديد و به بيمار 

بهبودي در بلع و جويدن رضايت نسبي . تحويل داده شد

اما همچنان نسبت به وضعيت  ،بيمار را در پي داشت

  ).2تصوير ( ظاهري خود شكايت داشت

  

  ساخت پروتز چشم: درمان مرحله دوم

  طور كلي ساخت پروتزهاي صورت داراي چهار ه ب

و ساخت كست كار  گيري قالبباشند كه شامل  ميمرحله 

(Working cast)،  شكل دادن الگوي مومي، تهيه مولد و

. داخلي و خارجي است آميزي رنگهمراه با  ،پخت پروتز

احتمالاً دشوارترين خواهد بود مي ساخت يك پروتز چش

  .ي بعدي قرار دارندها تبهو پروتز گوش و بيني در ر

اولين مرحله ساخت پروتز، بدست آوردن يك كست 

طراحي شده و در روي آن كار است كه الگوي پروتز 

پروتزي در آن ماده  كه نهايت قسمتي از مولد شده

از قالب گرفته شده از  ،كست كار. شود ميپليمريزه 

ي نرمال احاطه كننده ضايعه و خود ضايعه تهيه ها بافت

ي بيمار در وضعيت ها كه دست دندان در حالي. شود مي

از ناحيه ديفكت توسط  گيري قالباكلوژن قرار داشتند، 

. انجام شداي  به صورت سه قطعه ،سيليكون با قوام بالا

به اين دليل انتخاب شدكه داخل اي  سه قطعه گيري قالب

بيمار در وضعيت نشسته . ضايعه اندركات وجود داشت

توسط  ،نواحي لبه ديفكت و اطراف چشم قرار گرفت و

 ،سپس. سيليكون با قوام كم ثبت گرديد گيري قالبماده 

سيليكون با قوام متوسط قرار  گيري قالبروي آن ماده 

. گرفت و نواحي دورتر و چشم سمت مقابل ثبت گرديد

يك لايه  ،گيري قالبمواد براي جهت افزايش ساپورت 

پس از . قرار داده شدروي آن نازك آكريل اتوپليمريزه 

سخت شدن آكريل مجموعه قالب و قطعات داخل ضايعه 

ريخته  3وسيله گچ استون نوع ه كست كار ب. خارج شد

  .)3تصوير( شد

ه اكولار پروتز چشم با توجه به رنگ و سايز عنبيه عقط

پس از تريم كردن كست . چشم سمت مقابل آماده شد

ه و زدن يك جداكننده ي ضايعها كار، بلاك اوت اندركات

يك ورق موم بيس پليت صورتي،  ،مناسب به ناحيه ضايعه
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. نرم شده و روي ناحيه ديفكت و اطراف آن منطبق شد

  يك پايه به شكل كاسه از موم صورتي ساخته شد تا قطعه 

  .اكولار روي آن قرار گيرد

سپس اين مجموعه داخل ضايعه قرار داده شد و 

براساس چشم طبيعي سمت مقابل  موقعيت قطعه اكولار

گاه سر  بيمار در وضعيت نشسته و بدون تكيه. تنظيم گرديد

كه به يك منبع نوري در فاصله  گرفت و در حالي قرار

ي خيره شده بود، مردمك پروتز طوري متر سانتي 180

. تنظيم شد كه انعكاس نور در آن مشابه چشم طبيعي باشد

يح قرار داده شد، طور صحه پس از اينكه پروتز چشم ب

شكل پلك و بافت اطراف ضايعه برروي كست كار فرم 

مجدداً الگوي پروتز چشم روي ضايعه امتحان . داده شد

توسط در نهايت . گرديد و كانتورهاي آن اصلاح گشت

نماي بافتي مشابه پوست  ،يك گاز مربعي شكل مرطوب

يك قطعه موم صورتي به سطح بافتي الگو . ايجاد گرديد

مسدودكننده فيت  پالپشد و روي سطح فوقاني  متصل

 ,Implantium)يك مگنت داخل دهاني. )4تصوير ( شد

intraoral magnet)  5/1و ارتفاع  متر ميلي 5/5به قطر 

 بالبروي سطح فوقاني با زاويه نزديك به قائمه  ،متر ميلي

به . توسط آكريل اتوپليمريزه متصل گشت ،مسدود كننده

شكل فرم اي  يك قطعه ستاره ،كمك آكريل اتوپليمريزه

اين . داده شد و مگنت سمت مقابل درون آن قرار گرفت

مجموعه روي مگنت متصل به پروتز مسدودكننده گذاشته 

. الگوي پروتز چشم متصل شدمي شد و به زائده مو

چشم دقيقاً براساس  بنابراين محل مگنت متصل به پروتز

مسدودكننده تعيين شد  بالبمگنت روي سطح فوقاني 

  ).5تصوير (

محل مگنت تغيير نكند،  ،براي اينكه پس از حذف موم

دو قطعه آكريلي كوچك به شكل وج به پايه آكريلي 

گذاري، الگو  مفلقبل از . متصل شد تا در گچ مدفون گردد

شكل پلك و ساير  ،ره شدن چشمياز نظر فيت، مسير خ

نهايتاً يك ايندكس به شكل . جزئيات مجدداً بررسي شد

ي افقي و عمودي روي سطح قطعه اكولار چسبانده ها هرم

روي گچ ثبت مفل اثر اين ايندكس در قسمت فوقاني . شد

گذاري به روش معمول در سه مرحله انجام شد و  مفل. شد

. ستفاده شدي گچ اها از فويل به عنوان جداكننده بين لايه

با احتياط از روي قسمت تحتاني مفل قسمت فوقاني 

سپس قطعه . برداشته شد تا موم ايندكس آسيب نبيند

جدا شد و با استفاده از قالب مي اكولار از روي الگوي مو

اين . ليكيت از روي آن تهيه شدپآلژيناتي، يك دو

ليكيت توسط گچ استون ريخته شد و پس از حذف پدو

داخل قسمت  ،دهزيو سيانوآكريلاتموم به كمك ا

ي افقي و عمودي چسبانده ها فرورفته ناشي از ايندكس

يك  ،به اين ترتيب در پروتز سيليكون نهايي. شد

رنگ . شود ميبراي ورود قطعه اكولار ايجاد فرورفتگي 

پوست بيمار به روش آزمون و خطا و براساس تجربه 

ي مختلف به ها كننده با افزودن رنگ شخصي عمل

ه داخلي ب آميزي رنگ. سيليكون شفاف پايه تعيين شد

ه آماده شده بودند و ب ي رنگي كه قبلاًها وسيله سيليكون

گرفتند، انجام  ميصورت لايه لايه در محل مناسب قرار 

قبل از قرار دادن هر لايه مقدار مناسب كاتاليست به . شد

ت تح ،شد و پس از قرارگيري در محل ميآن اضافه 

تر  ي اوليه سريعها گرفت تا لايه ميحرارت ملايم قرار 

سيليكون با  ،در نهايت. پليمريزه شوند و جابجا نگردند

رنگ پايه به مقدار مناسب با كاتاليست مخلوط شد و 

پخت سيليكون براساس . داخل مولد قرار گرفت

پروتز چشم با . دستورالعمل كارخانه سازنده انجام گرديد

خارج شد و پس از ضدعفوني به مفل ل احتياط از داخ

  ).4تصوير ( بيمار تحويل داده شد
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  و كام سخت چپضايعه وسيع در ناحيه چشم سمت :  1تصوير 

  

  
  ساخت پروتز داخل دهاني:  2تصوير 

  

  
  و ساخت كست كار از ضايعه چشم گيري قالب:  3تصوير 

  

 
  و ساخت پروتز چشممي شكل دادن الگوي مو:  4تصوير 

  

   
  استفاده از مگنت جهت اتصال مسدودكننده به پروتز چشم:  5تصوير 
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  بحث

توانند عوارضي  ميي بزرگ دهاني صورتي ها ديفكت

همچون ناتواني در تكلم، بلع و جويدن را به همراه داشته 

همچنين ظاهر نازيباي اين بيماران غالباً به مشكلات . باشند

توان به كمك بازسازي  ميمعمولاً . گردد ميرواني منتج 

پروتزي به نتايج قابل قبولي دست يافت ولي يكي از 

ي ها روش. ستمهمترين مسائل، گير پروتز روي صورت ا

مختلفي مانند استفاده از عينك، مگنت، ادهزيو، گسترش 

و ايمپلنت به ايجاد گير در اين  ها دنچر به داخل اندركات

بهترين و قابل  ها كاربرد ايمپلنت. كنند ميپروتزها كمك 

اعتمادترين روش است ولي معايب آن هزينه بالا، جراحي 

موارد سابقه  اضافي، استخوان ناكافي و عدم كاربرد در

  )4(.باشد ميراديوتراپي 

استفاده از مگنت براي اتصال مسدودكننده فك بالا به 

دارد و آن جابجايي ايراد اساسي يك  ،پروتز صورت

بنابراين در . باشد ميجويدن يا بلع پروتز صورت هنگام 

مسدودكننده قرار  بالباين گزارش، مگنت طوري روي 

روتز داخل دهاني گرفت كه به موازات مسير حركت پ

مسير حركت  .باشد و باعث جابجايي پروتز چشم نگردد

توان با مشاهده مستقيم بالب از طريق  ميدنچر را به راحتي 

ضايعه چشم هنگام عمل بلع مشخص كرد و مگنت را با 

جهت دستيابي به گير . يه مناسب روي بالب قرار دادوزا

  .توان از ادهزيو نيز استفاده كرد ميبيشتر 

پس از قرار دادن پروتز بر روي صورت بيمار و اتصال 

آن به پروتز مسدودكننده در فك بالا، بيمار نسبت به بهبود 

زيبايي و عملكرد آن اظهار رضايت نمود و از نظر 

سايكولوژيك جهت حضور در جامعه به اعتماد به نفس 

بيمار گزارش نمود كه گير و ثبات . بيشتري دست يافت

ده بهبود يافته است و قادر به بهتر جويدن پروتز مسدودكنن

  .باشد مي

   نتيجه گيري

ها گير پروتز كامل را تأمين كرده، آن  استفاده از مگنت

اين . تر خواهد بود كند و از طرفي بيمار راحت را ثابت مي

  .بخشد طرح درمان فانكشن دهاني و زيبايي را بهبود مي

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از همكاري صميمانه پرسنل محترم بخش 

تخصصي پروتز دانشكده دندانپزشكي مشهد تقدير و 
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