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    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. 
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