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Objective The complete or partial absence of the eye and its surrounding structures is one of the most 
important defects in the facial area, which can occur for various reasons, including trauma, cancer, con-
genital diseases, or surgeries related to benign and malignant tumors. These defects have a significant 
impact on the quality of life of patients, both functionally and aesthetically. Reconstruction of this area 
can be done through surgical methods or the use of silicone prostheses. Due to the complexity of the 
orbital structures, their reconstruction, especially with surgical methods, is one of the main challenges 
in the field of facial reconstruction. The choice between surgery and prosthesis depends on the lesion 
and the patient’s condition and wishes. This article reviews the fabrication and use of orbital silicone 
prostheses, while also discussing the benefits and challenges of these procedures.
Materials & Methods In this study, a 60-year-old woman with an orbital defect and no history of re-
ceiving a prosthesis was referred. All stages of evaluation, impression, and retention method selection 
were performed on the patient. A suitable donor was selected to obtain the orbital wax pattern, and an 
impression was taken from the donor. The wax-up, ocular placement, impression-making, and staining 
steps were completed, and the final prosthesis was made.
Results In this method, the detailed steps of the work, the required points, and the challenges of con-
struction were discussed. These points, by mentioning them in detail, can be introduced as a method for 
reconstructing other defects. Finally, the final prosthesis was made with silicone and acrylic.
Conclusion The final prosthesis was fabricated with an emphasis on maintaining a natural appearance, 
lightness, use of appropriate materials, and retention method. The patient was satisfied with the ease of 
putting on and taking off the prosthesis, proper fit, and its natural appearance.
Keywords Silicone prosthesis, Orbital, Maxillofacial reconstruction, Retention
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Introduction

rbital defects, whether due to congenital 
diseases, trauma, or surgical complica-
tions, can significantly affect patients’ 
quality of life. In addition to their func-
tional impact on vision and facial struc-

ture, these defects also have considerable psychological 
and social consequences, often leading to reduced self-
confidence and social isolation [1].

One of the effective solutions for compensating these 
defects is the use of orbital prostheses, whose primary 
goal is to restore the natural appearance of the face and 
improve the psychological well-being of patients. Stud-
ies have shown that silicone prostheses can help im-
prove patients’ self-confidence and sense of satisfaction, 
as well as facilitate the return to social activities [2, 3].

In addition to aesthetic aspects, reconstruction of or-
bital defects using prostheses can improve quality of life 
both functionally and cosmetically. One of these meth-
ods involves the design and manufacture of prostheses 
using technologies such as 3D modeling, which provide 
high precision in reconstructing anatomical details [4].
However, the high cost of these designs and the unavail-
ability of such technologies in many countries multiply 
the need to provide simple and accessible methods for 
manufacturing maxillofacial prostheses. In prosthetic 
studies, especially those involving maxillofacial pros-
theses, methods are typically presented in a case-based 
and technical manner, describing and introducing a spe-
cific fabrication technique. In a study on a patient with 
a partial ear defect, the prosthesis was fabricated using 
the self-suspension method. An important point in this 
article was the preservation of the remaining organ that 
was removed in the surgical procedure, and another was 
the introduction of a new method of suspending ear 
prostheses [5].

Given the importance of this issue, the present study 
focuses on the design and fabrication of an orbital pros-
thesis that not only restores the natural appearance of 
patients but can also play a significant role in improving 
their psychological well-being and functional perfor-
mance. This study aims to provide a simple and com-
prehensive solution for orbital reconstruction using ac-
cessible methods and materials, while also evaluating its 
positive effects on patients’ self-confidence and quality 
of life. Considering the novelty of topics related to max-
illofacial prostheses, the introduction of required materi-

als, fabrication tools, impression techniques, mold-mak-
ing, casting materials, and various suspension methods 
can serve as a valuable contribution in presenting one of 
the fabrication techniques to the clinical and therapeutic 
community.

Materials and Methods

In this study, a 60-year-old woman with an orbital 
defect and no history of receiving a prosthesis was re-
ferred. To begin the process of fabricating the orbital 
prosthesis, the first step was patient evaluation. At this 
stage, examinations included assessment of the sensitiv-
ity, stiffness, and softness of the healthy or unhealthy 
tissue, and the presence of bleeding, wounds, or injuries 
in the orbital area (Figure 1). One of the important as-
pects of this stage was evaluating the patient’s psycho-
logical readiness to receive a prosthesis. Different reten-
tion methods were explained to the patient. Given the 
patient’s reluctance to undergo reoperation and implant 
placement, his reluctance to use adhesives, and the fact 
that she wore glasses, a combined mechanical and ana-
tomical retention method was selected [5].

The second stage was the fabrication of the primary 
or base color. Matching the skin, considering the tissue, 
surrounding lines, and color, is a very difficult task. Skin 
color varies under different pathological and physiologi-
cal conditions, and it also depends on factors such as 
blood vessels and the presence of pigments like melanin 
and carotene.

After completing the evaluation stages, an impression 
of the patient was taken (Figure 2). Molding was per-
formed of both the healthy and defective orbital areas, 
as well as the surrounding regions, including the eyelids 
and the remaining soft tissue, to ensure precise adapta-
tion of the prosthesis. At this stage, a precise mold of 
the orbital area was prepared using suitable impression 
materials such as alginate (Iranian Chromogel alginate). 
For facial impression, the patient’s face must be com-
pletely horizontal, and a tray is used to hold the alginate 
in place. Eyelashes and eyebrows are isolated with Vase-
line. The alginate is mixed with cold water and placed 
into the tray. To support the volume of the alginate, piec-
es of plaster bandage are applied on top. The alginate is 
ready for removal after 5 minutes.

The third stage involves molding the affected side. The 
most important rule when taking an impression of the 
damaged area is to prevent compression or displacement 
of the tissues. Any distortion during the molding process 
will result in an inaccurate mold, and ultimately, a pros-
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thesis that does not fit the patient properly. Factors that 
cause these distortions include: Rotation of the neck dur-
ing molding, Heaviness of the molding material, Shrink-
age of the impression material.

By considering the above points, errors during the 
molding process can be minimized. Alginate comes in 
powder form and must be mixed with cold water (Fig-
ure 3). After the alginate becomes stiff, it is carefully 
removed from the defect. A Gypsum plaster was used to 
fill the space in the orbital area (Figure 4).

After preparing the initial mold, necessary modifica-
tions were made to the plaster mold in the orbital area to 
ensure its accuracy and precise adaptation to the targeted 
region. Then, in the lower section, layers of wax were 
gradually added to shape the final form of the eyelids 
and other soft tissue structures of the eye region (Figure 
5).

In the next stage, the prosthetic eye was positioned, 
and layers of wax were added to reconstruct the eyelids 
and achieve the precise shape of the orbital area. This 
step was performed to ensure an accurate fit between the 
prosthesis and the patient’s anatomy (Figure 6).

The final form of the prosthesis was then carefully 
completed, paying attention to details such as the eye-
lids and soft tissue features (Figure 7). Next, the final 
molding of the prosthesis and the prosthetic eye (Ac-
ropars heat-cured acrylic) was performed, and the eye 
was fixed in place to prepare for the subsequent stages 
(Figure 7).

For precise placement of the ocular, the distance from 
the pupil of the healthy side to the nasal bridge line was 
measured using a digital PD meter, and the ocular piece 
was placed on the prosthetic side between the wax lay-
ers. The next stage, after completing the wax modeling, 
is the final molding. Depending on the scope of the work 
and the complexities of the amputated area, two-, three-, 
or four-part molds are prepared to prevent tearing of 
the silicone during removal. For this reason, a two-part 
mold is first created. The additional parts of the mold are 
then made using plaster (Figure 8).

Figure 1. Evaluation of the defect area

Figure 2. Facial impression

Figure 3. Preparation of the alginate mold for creating the 
plaster cast  

Figure 4. Modifying the plaster cast and creating a gap be-
tween the prosthesis and the tissue
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The excess wax was then removed from the mold using 
boiling water, preparing the mold for silicone pouring.

For the fabrication of the final prosthesis, RTV sili-
cone (RTV2 silicones with a hardness of 10 or 20) was 
mixed with an appropriate color. This mixture was 
blended with cosmetic and oil-based colors to achieve 
the best match with the patient’s skin tone. During this 
stage, color matching was checked under natural light 
to ensure a natural appearance of the final prosthesis. 
For secondary coloring, oil-based paints were used; in 
the presence of the patient, the selected color was mixed 
with silicone adhesive and applied to the prosthesis us-
ing a sponge or fine brush. Finally, the prosthesis was 
allowed to rest for 24 hours to dry and for better color 
integration (Figure 9).

In the final stage, the prosthesis was evaluated on the 
patient’s face for shape, color, size, placement, angula-
tion, and proper suspension. After making the necessary 

corrections and adjustments, the silicone prosthesis was 
delivered to the patient for use (Figure 10).

Discussion

Prosthetic rehabilitation offers the fastest method of 
restoring facial aesthetics to a normal or near-normal 
appearance, requiring the least time and cost for the 
patient. In addition, this method does not involve the 
surgical risk, except in cases where an initial surgical 
procedure on the affected area is necessary to achieve a 
better prosthesis fit on the face [6].

Recent studies emphasize the importance of orbital re-
construction using silicone prostheses. These methods 
not only provide patients with a more natural appearance 
but also play a key role in restoring self-confidence and 
improving their quality of life. For example, the use of 
silicone prostheses and craniofacial implants has shown 

Figure 7. Fixation of the ocular component before molding
Figure 8. Fabrication of a two-part mold and preparation for 
silicone injection

Figure 6. Modification of the wax mold according to the ap-
pearance of the healthy side

Figure 5. Wax mold from the donor site
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significant positive effects in enhancing social function-
ing and reducing patients’ psychological anxiety [7].

Orbital prostheses are recognized as an effective solu-
tion for restoring appearance and improving the quality 
of life in patients with orbital defects. This method plays 
a significant role in helping patients return to their so-
cial lives by providing a natural appearance, increasing 
self-confidence, and mitigating negative psychological 
effects. With a focus on precise design and high-quality 
materials, lightweight, aesthetic, and comfortable pros-
theses can be offered that achieve desirable results with-
out the need for complex interventions. Attention to the 
individual needs of each patient during the fabrication 
process is the key to the success of this method [8]. We 
must consider that each patient consults a prosthetist 
with unique and individual problems; however, during 
the fabrication of the prosthesis, it is essential to con-
sider many of the aforementioned factors. The selection 
of a suspension system for such patients should be made 
in a way that addresses their problem while remaining 
easy to use.

Studies on patients who have undergone orbital sur-
gery show that reconstruction with prostheses can sig-
nificantly reduce depression and anxiety, while improv-
ing their quality of life [9].

Description of the constructed prosthesis

As mentioned, an impression is taken from the pa-
tient’s orbital region, and following the described steps, 
the prosthesis is fabricated. However, to achieve an ideal 
facial prosthesis, three essential principles must be ob-
served: the use of a simple and comfortable suspension 
system, a natural appearance of the prosthesis, and en-
suring its durability [2].

Use of a simple and comfortable suspension system

The first key factor for achieving an ideal facial pros-
thesis is the use of an appropriate retention method to 
ensure that the prosthesis is positioned correctly and is 
easy to use. Attention to this point is highly important 
during prosthesis fabrication and should be the first fac-
tor considered before starting any work on a maxillofa-
cial prosthesis.

When selecting a suspension method, the prosthesis 
should be easy to use, simple to wear and remove, cause 
no skin sensitivity, and preserve the remaining tissues. 
Achieving proper retention also requires careful consid-
eration of the prosthesis’s weight, size, and the position 
of the outer contour lines of the affected area. The over-
all weight of the prosthesis is determined by the material 
used in its fabrication. However, the modeling and wax-
up stages should be performed in a way that minimizes 
material usage, resulting in a lighter prosthesis with bet-
ter suspension. The size of the prosthesis also depends 
on the type of suspension method chosen for it.

Natural appearance of the prosthesis

The second factor we considered for achieving an 
ideal prosthesis was its natural appearance. However, 
to achieve the best aesthetic outcome, two fundamental 
principles must be observed: form and color.

Form 

The most important principle in the appearance of a 
prosthesis is that its physical and anatomical shape is 
accurate. During the wax modeling stage, this principle 
must be given significant attention, ensuring that all ana-
tomical structures are clearly represented.

Color 

Color, like form, is one of the most important factors 
in making a prosthesis appear natural. The color used 

Figure 9. Secondary coloring and preparation of the prosthesi

Figure 10. Final fit of the prosthesis
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on the prosthesis should be similar to the patient’s skin. 
Therefore, one of the key criteria for judging the qual-
ity of a prosthesis is its color. To achieve a prosthesis 
that appears lifelike and natural, we must put the factors 
mentioned above at the forefront of our work, and the 
correct color selection is a crucial part of this process. 
The colors we used for this purpose included cosmetic 
colors from Dermacolor and oil paints commonly used 
by artists. For the oil paints, we used three primary col-
ors: red, blue, and green.

Conclusion

The advantages of this prosthesis fabrication method 
include rapid production and reduced prosthetic treat-
ment time, ease of use with simple insertion and remov-
al, no skin sensitivity, increased prosthesis longevity, 
lower cost, and ultimately, reduced psychological dis-
tress and restoration of appearance.

Nevertheless, it is worth noting that the methods pre-
sented in this study and the related articles are consid-
ered alongside other approaches. Ultimately, as previ-
ously mentioned, numerous factors, resources, and 
conditions influence the prosthetist’s choice of fabrica-
tion method [5].
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مقاله موردی

بازسازی پروتزی نقص فکی صورتی اوربیتال با ریتنشن ترکیبی: مطالعه موردی 

هدف  فقدان تمام یا بخشی از چشم و ساختارهای اطراف آن یکی از نواقص مهم در ناحیه صورت است که می‌تواند به دلایل مختلفی 
ازجمله تروما، سرطان، بیماری‌های مادرزادی یا جراحی‌های مرتبط با تومورهای خوش‌خیم و بدخیم رخ دهد. این نواقص نه‌تنها ازنظر 
عملکردی بلکه ازنظر زیبایی نیز تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی بیماران دارند. بازسازی این ناحیه می‌تواند از طریق روش‌های جراحی 
یا استفاده از پروتزهای سیلیکونی انجام شود. باتوجه‌به پیچیدگی ساختارهای ناحیه اوربیتال، بازسازی آن به‌ویژه با روش‌های جراحی، 
یکی از چالش‌های اصلی در زمینه ترمیم چهره است. انتخاب بین جراحی یا پروتز، به ضایعه و شرایط و خواست بیمار بستگی دارد. این 
مقاله به بررسی ساخت و استفاده از پروتزهای سیلیکونی اوربیتال می‌پردازد، درحالی‌که مزایا و چالش‌های این روش‌ها نیز مورد بحث 

قرار گرفته است.
روش بررسی در این مطالعه، خانمی 60 ساله و با نقص اوربیتال و بدون سابقه دریافت پروتز مراجعه نمودند. کلیه مراحل ارزیابی، 
ایمپرشن، انتخاب روش ریتنشن از بیمار صورت گرفت. دانر مناسب برای دستیابی به الگوی مومی اوربیتال انتخاب گردید و از دانر نیز 

قالب‌گیری انجام گرفت. مراحل اصلاح موم، جای‌گذاری اکولار، قالب‌سازی و رنگ‌آمیزی انجام و پروتز نهایی ساخته شد.
یافته‌ها در این روش مراحل دقیق کار و نکات موردنیاز و چالش‌های ساخت مطرح شد. نکاتی که با ذکر جزئیات آن می‌تواند به‌عنوان یک 

روش برای بازسازی دیگر نقایص صورت، معرفی گردد. در انتها پروتز نهایی با سیلیکون و اکریل ساخته شد.
نتیجه‌گیری پروتز نهایی با تأکید بر حفظ ظاهر طبیعی، سبکی، استفاده از مواد مناسب و روش ریتنشن ساخته شد. بیمار نسبت به راحت 

پوشیدن و درآوردن پروتز، قالب‌گیری مناسب و ظاهر طبیعی آن احساس رضایت داشت.
کلیدواژه‌ها پروتز سیلیکونی ، اوربیتال، بازسازی فکی صورتی، ریتنشن
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مقدمه

نقص‌های اوربیتال، چه به‌دلیل بیماری‌های مادرزادی، چه در اثر 
آسیب یا عوارض جراحی می‌توانند به شدت بر کیفیت زندگی بیماران 
تأثیر بگذارند. این نقص‌ها، علاوه‌بر تأثیرات عملکردی بر بینایی و 
ساختار صورت، پیامدهای روانی و اجتماعی قابل‌توجهی دارند که 

اغلب باعث کاهش اعتمادبه‌نفس و انزوای اجتماعی می‌شوند ]1[.

یکی از راه‌حل‌های مؤثر برای جبران این نقص‌ها، استفاده از 
ظاهر  بازسازی  آن‌ها  اصلی  که هدف  است  اوربیتال  پروتزهای 
طبیعی چهره و بهبود روان‌شناختی بیماران است. مطالعات نشان 
اعتمادبه‌نفس  بهبود  به  پروتزهای سیلیکونی می‌توانند  داده‌اند 
و احساس رضایت بیماران کمک کنند و همچنین بازگشت به 

فعالیت‌های اجتماعی را تسهیل نمایند ]2، 3[.

با  اوربیتال  نقص‌های  بازسازی  ظاهری،  جنبه‌های  علاوه‌بر 
استفاده از پروتزها می‌تواند کیفیت زندگی را از نظر عملکردی 
و  طراحی  شامل  روش‌ها  این  از  یکی  بخشد.  بهبود  زیبایی  و 
مدل‌سازی  مانند  تکنولوژی‌هایی  از  استفاده  با  پروتز  ساخت 
سه‌بعدی هستند که دقت بالایی در بازسازی جزئیات آناتومیکی 
ارائه می‌دهند ]4[، اما معمولاً هزینه بالای این طراحی‌ها و نبود 
این تکنولوزی در اکثر کشورها، لزوم ارائه روش‌های ساده و در 
برابر می‌کند.  دسترس ساخت پروتزهای فکی صورتی را چند 
پروتزهای فکی صورتی معمولاً  در مطالعات پروتزی مخصوصاً 
به‌صورت موردی و تکنیکیل روش خاص ساخت پروتز شرح داده 
شده و آن روش معرفی می‌گردد. در مطالعه بر روی بیماری با 
نقص پارشیال گوش ساخت پروتز با روش خود تعلیق شرح داده 
شد. نکته حائز اهمیت در این مقاله حفظ باقیمانده عضو بود که 
در روش جراحی حذف می‌گردید و دیگری معرفی روش جدید 

تعلیق پروتزهای گوش بود ]5[.

باتوجه‌به اهمیت این موضوع، تحقیق حاضر به بررسی طراحی 
و ساخت یک پروتز اوربیتال می‌پردازد که نه‌تنها ظاهر طبیعی 
بیماران را بازسازی می‌کند، بلکه می‌تواند نقش مؤثری در بهبود 
روانی و عملکردی آن‌ها داشته باشد. هدف از این مطالعه، ارائه یک 
راه‌حل ساده و کامل برای بازسازی اوربیتال، با استفاده از روش‌ها 
و مواد در دسترس و بررسی اثرات مثبت آن بر اعتمادبه‌نفس 
بودن مباحث  باتوجه‌به جدید  بیماران است.  و کیفیت زندگی 
مربوط به پروتزهای فکی صورتی، معرفی مواد موردنیاز، ابزارهای 
انواع  و  موادریزی  قالب‌سازی،  قالب‌گیری،  روش‌های  ساخت، 
روش‌های تعلیق می‌تواند به‌عنوان کمک مؤثری در شناخت یکی 

از روش‌های ساخت به جامعه کلینیکی و درمانی معرفی گردد. 

روش بررسی

در این مطالعه خانمی 60 ساله و با نقص اوربیتال و بدون سابقه 
دریافت پروتز مراجعه نمودند. 

مرحله ارزیابی

ارزیابی  ابتدا مرحله  اوربیتال  پروتز  برای شروع روند ساخت 
بیمار انجام شد. در این مرحله بررسی‌ها شامل معاینه حساسیت 
سفتی و نرمی بافت سالم یا ناسالم بودن بافت و وجود خون‌ریزی 
زخم یا جراحت در ناحیه اوربیتال بود )تصویر شماره 1(. یکی 
از موارد مهم در این مرحله ارزیابی آمادگی روحی بیمار جهت 
انواع روش‌های ریتنشن برای بیمار توضیح  دریافت پروتز بود. 
داده شد. باتوجه‌به عدم تمایل بیمار نسبت به جراحی مجدد و 
کارگزاری ایمپلنت و عدم تمایل به استفاده از چسب و باتوجه‌به 
عینکی بودن بیمار، روش ریتنشن به‌صورت ترکیبی مکانیکال و 

اناتومیکال انتخاب شد ]5[.

مرحله دوم

مرحله دوم ساخت رنگ اوليه يا زمينه بود. همانندسازی پوست 
باتوجه‌به بافت، خطوط اطراف و رنگ، كار بسيار مشكلی می‌باشد. 
رنگ پوست در شرايط مختلف پاتولوژكيی و فيزيولوژكيی متفاوت 
می‌باشد. همچنين رنگ پوست به فاكتورهايی ازقبيل عروق خونی 

و به وجود رنگ‌دانه‌ها مثل ملانين و كاروتن بستگی دارد.

انجام شد  بیمار  از  ایمپرشن  ارزیابی،  از تکمیل مراحل  پس 
و دچار  اوربیتال سالم  ناحیه  از  قالب‌گیری  )تصویر شماره 2(. 
نقص بیمار و ناحیه اطراف آن شامل پلک‌ها و بخش‌های باقیمانده 
در  شد.  انجام  پروتز  دقیق  تطابق  از  اطمینان  برای  نرم  بافت 
این مرحله با استفاده از مواد قالب‌گیری مناسب مانند آلژینات 
)آلژینات کروموژل ایرانی(، قالب دقیق از ناحیه اوربیتال تهیه شد. 
برای قالب‌گیری صورت باید کاملًا افقی باشد، تری‌گزاری جهت 
نگهداشتن الزینات انجام شود. سپس مژه‌ها و ابرو با وازلین ایزوله 
گردد. الژینات رقیق و با آب سرد آماده می‌شود و در تری ریخته 
می‌شود. برای ساپورت حجم الزینات از تکه‌های باند گچی بر روی 
آن استفاده می‌کنیم. الژینات بعد از 5 دقیقه آماده برداشتن است. 

مرحله سوم

مرحله سوم قالب‌گیری از سمت آسيب‌ديده می‌باشد. مهم‌ترين 
قانون در قالب‌گيری از سطح آسيب‌ديده اين است كه از تراكم و 
جابه‌جايی بافت‌ها جلوگيری شود. هر گونه كج‌وكولگی در حين 
قالب‌گيری باعث می‌شود كي قالب اشتباه داشته باشيم و در 
نهايت كي پروتزی درست خواهيم كرد كه فيت بيمار نمی‌باشد.

عواملی كه باعث اين كج وكولگی‌ها می‌شود عبارت‌اند از:

مواد  بودن  قالب‌گيری-سنگين  حين  در  گردن  چرخش 
قالب‌گيری-جمع‌شدگي مواد قالب‌گيری

كه با در نظر گرفتن موارد فوق می‌توان اشتباهات در حين 
قالب‌گيری را به حداقل رساند .آلژينات به شكل پودر می‌باشد 
و بايد آن را با آب سرد مخلوط كنيم )تصویر شماره 3(. پس از 
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سفت شدن آلژينات، آن را به آهستگی از روی نقص خارج كرده؛ 
و در مرحله بعد آن را از گچ دندانپزشكی )گچ مولدانو( پر میك‌نيم 
)تصویر شماره 4(. از یک لانگت برای پر کردن فضای خالی ناحیه 

اوربیتال استفاده شد. 

پس از تهیه قالب اولیه اصلاحات لازم بر روی قالب گچی در 
ناحیه اوربیتال انجام گرفت تا از دقت و تطابق کامل آن با ناحیه 
مدنظر اطمینان حاصل شود. سپس در بخش زیرین لایه‌هایی از 
موم به‌صورت تدریجی اضافه شدند تا فرم نهایی پلک‌ها و دیگر 

ساختارهای نرم ناحیه چشم شکل بگیرد )تصویر شماره 5(.

در مرحله بعد چشم پروتزی در موقعیت خود قرار گرفت و 
لایه‌های موم برای بازسازی پلک‌ها و فرم دقیق ناحیه اوربیتال 
اضافه شدند. این مرحله به‌منظور ایجاد تطابق دقیق میان پرونز و 

آناتومی بیمار انجام شد )تصویر شماره 6(.

سپس فرم نهایی پروتز با دقت بر روی جزئیات مانند پلک‌ها و 
یافت‌های نرم تکمیل شد ]6[. در ادامه قالب‌سازی نهایی از پروتز 
و چشم پروتزی )اکریل گرما پخت اکروپارس( انجام شد و چشم 
در جای خود فیکس شد تا برای مراحل بعدی آماده باشد )تصویر 

شماره 7(. 

جهت جای‌گزاری دقیق اکولار، فاصله مردمک سمت سالم تا 
خط تیغه بینی به‌وسیله دستگاه پی‌دی‌متر دیجیتال اندازه‌گیری 

شده و اکولار در سمت پروتزی و بین موم‌ها قرار می‌گیرد. مرحله 
بعد از اتمام مدل‌سازي با موم، قالب‌سازي نهايي است و باتوجه‌به 
وسعت كار و پيچيدگي‌هاي عضو قطع‌شده، قالب‌هاي 2، 3 و يا 
4 تكه فراهم مي‌نمائيم تا پس از اينكه سيلكيون را ريختيم و در 
هنگام در آوردن سيلكيون پاره نشود. به همين دليل ابتدا كي 
قالب دو تكه تهيه ميك‌نيم. تكه‌هاي ديگر اين قالب را با گچ تهيه 

ميك‌نيم )تصویر شماره 8(. 

سپس موم‌های اضافه با استفاده از آب جوش از قالب جدا شدند 
تا قالب آماده برای سیلیکون‌ریزی شود. 

برای ساخت پروتز نهایی سیلیکون ارتی وی )سیلیکون‌های 
RTV2 با سختی 10 یا 20 ( با رنگ مناسب ترکیب شد. این 
ترکیب باتوجه‌به رنگ پوست بیمار با رنگ‌های آرایشی و رنگ 
روغن مخلوط شد تا بهترین تطابق رنگی با پوست ایجاد شود. 
در طول این مرحله تطابق رنگ در نور طبیعی مورد بررسی قرار 
گرفت تا پروتز نهایی طبیعی به نظر برسد. برای رنگ‌آمیزی ثانویه 
از رنگ روغن استفاده شد. بدین ترتیب در حضور بیمار و  پر 
مطابق با رنگ سیلیکون رنگ مناسب با چسب سیلیکون مخلوط 
شد و با کمک اسفنج یا قلموی نقاشی بسیار ظریفی بر روی پروتز 
کشیده شد و نهایتاً ۲۴ ساعت زمان استراحت برای پروتز جهت 

تصویر 1. ارزیابی ناحیه نقص

تصویر 4. اصلاح قالب گچی و ایجاد فاصله بین پروتز و بافت تصویر 3. آماده‌سازی قالب الژیناتی برای ساخت قالب گچی

تصویر 2. ایمپرشن از صورت
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خشک شدن و تلفیق بهتر رنگ‌ها در نظر گرفته شد )تصویر 
شماره 9(.

 در آخرین مرحله، پروتز نهایی از لحاظ شکل، رنگ، اندازه 
محل قرارگیری، زاویه قرارگیری و تعلیق مناسب بر صورت بیمار 
ارزیابی شد و پس از اصلاحات و ایرادات، پروتز سیلیکونی برای 

استفاده به بیمار تحویل شد )تصویر شماره 10(.

بحث
توان‌بخشي پروتزي سريع‌ترين روش بازسازي زيبايي ظاهري 
صورت در حد نرمال يا نزدكي به نرمال را پيشنهاد ميك‌ند و 
كمترين وقت و هزينه را براي بيمار خواهد داشت. به‌علاوه اينكه 
اين روش خطر جراحي را به همراه ندارد. به‌جزء برای افرادي كه 
براي فيت بهتر پروتز بر روي صورت، جراحي ابتدائي را در سطح 

آسيب بايد انجام دهند ]6[.

مطالعات اخیر بر اهمیت بازسازی اوربیتال با استفاده از پروتزهای 
طبیعی‌تر  ظاهری  نه‌تنها  روش‌ها  این  دارند.  تأکید  سیلیکونی 
بازگرداندن  در  کلیدی  نقش  بلکه  می‌دهند،  ارائه  بیماران  به 

اعتمادبه‌نفس و بهبود کیفیت زندگی آن‌ها دارند. به‌عنوان‌مثال، 
کرانیوفاشیال  ایمپلنت‌های  و  سیلیکونی  پروتزهای  از  استفاده 
تأثیرات مثبت قابل‌توجهی در بهبود عملکرد اجتماعی و کاهش 

اضطراب روان‌شناختی بیماران نشان داده است ]7[.

پروتزهای اوربیتال به‌عنوان راه‌حلی مؤثر برای بازسازی ظاهری 
و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نقص‌های اوربیتال شناخته 
می‌شوند. این روش با تأمین ظاهر طبیعی، افزایش اعتمادبه‌نفس، 
و کاهش اثرات روانی منفی، نقش مهمی در بازگشت بیماران به 
زندگی اجتماعی ایفا می‌کند. با تمرکز بر طراحی دقیق و مواد 
باکیفیت، می‌توان پروتزهایی سبک، زیباشناسانه و راحت ارائه 
کرد که بدون نیاز به مداخلات پیچیده، نتایج مطلوبی به همراه 
داشته باشد. توجه به نیازهای فردی هر بیمار در فرآیند ساخت، 

کلید موفقیت این روش است ]8[.

بايد در نظر بگيريم هر بيماري با مشكلات خاص و جداگانه‌ايي 
به پروتزيست مراجعه ميك‌ند و در حين ساخت پروتز، در نظر 
گرفتن بسياري از موارد ذكرشده ضروري مي‌باشد. انتخاب كي 
نوع سيستم تعليق براي چنين بيماراني بايد به‌گونه‌ايي باشد تا 

تصویر 6. اصلاح قالب مومی باتوجه‌به ظاهر سمت سالمتصویر 5. قالب مومی دانر

تصویر 8. ساخت قالب دوتکه و آماده‌سازی برای تزریق سیلیکونتصویر 7. فیکس کردن اکولار قبل از قالب‌سازی
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مشكل‌شان را حل كند و استفاده از آن آسان باشد. 

مطالعه‌ بر روی بیمارانی که تحت جراحی اوربیتال قرار گرفته‌اند، 
نشان می‌دهد بازسازی با پروتزها می‌تواند به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای 
کیفیت  و  داده  کاهش  را  بیماران  اضطراب  و  افسردگی  میزان 

زندگی آن‌ها را افزایش دهد ]9[.

توصيف پروتز ساخته‌شده 

همان‌طوركه ذكر كرديم، از اوربیتال فرد قالب‌گیری مي‌شود و 
طبق مراحل گفته‌شده، پروتز ساخته مي‌شود، اما براي دستيابي 
به كي پروتز صورت ايدئال بايد 3 اصل اساسي رعايت شود كه 
آسان-ظاهر  و  راحت  تعليق  نوع  كي  بهك‌ارگيري  از:  عبارت‌اند 

طبيعي پروتز- در نظر گرفتن استحكام پروتز ]2[.

به‌كارگيري تعليق راحت و آسان 

ايدئال،  صورت  پروتز  به  دستيابي  براي  اصلي  فاكتور  اولين 
استفاده از روش نگهدارنده مناسب است تا اينكه پروتز را در جاي 
درست خود قرار دهد و استفاده از آن آسان باشد. توجه به اين 
نكته در ساخت پروتز از اهميت بالايي برخوردار است و بايد اولين 
فاكتوري باشد كه قبل از شروع هر كاري براي ساخت پروتز فك 
و صورت در نظر مي‌گيريم. در انتخاب روش تعلیق، استفاده از 
پروتز باید آسان، پوشیدن و درآوردن راحت، حساسیت پوستی 
نداشته باشد و باقیمانده عضو نیز حفظ گردد. جهت دستیابی به 
پروتزي با تعلیق مناسب به وزن، اندازه پروتز و موقعيت خطوط 
خارجي سطح آسيب‌ديده ضروری است. وزن كلي پروتز توسط 
ماده استفاده‌شده در ساخت پروتز تعیین می‌شود؛ اما ساخت و 
مرحله مدل‌سازي با موم بايد به‌گونه‌ايي انجام گيرد تا از مواد 
كمتري براي ساخت پروتز استفاده كنيم. درنتيجه پروتز سب‌كتر 
خواهد شدو تعليق بهتري خواهيم داشت. اندازه پروتز هم بستگي 

به نوع تعلیقی دارد كه براي پروتز در نظر گرفته شده است.

ظاهر طبيعي پروتز

دومين فاكتوري كه براي دستيابي به كي پروتز ايدئال رعايت 
كرديم، ظاهر طبيعي پروتز بود. براي رسيدن به نتيجه بهتر در 

زيبايي پروتز بايد 2 اصل اساسي رعايت شود : فرم و رنگ 

فرم

 مهم‌ترين اصل در ظاهر پروتز اين است كه شكل فيزكيي و 
آناتومكيي ظاهري آن صحيح باشد. در مرحله مدل‌سازي با موم 
بايد به اين اصل توجه زيادي داشته باشيم و به‌گونه‌ايي باشد كه 

تمام ساختار آناتومكيي را به‌وضوح نشان دهد. 

رنگ

 رنگ هم به اندازه فرم، جزء كيي از مهم‌ترين فاكتورهايي است 
كه در طبيعي‌تر نشان دادن پروتز مؤثر مي‌باشد. رنگ استفاده‌شده 
بر روي پروتز بايد شبيه به پوست فرد بيمار باشد. بنابراین، كيي 
از اركان قضاوت در خوب و بد بودن پروتز مسئله رنگ آن است. 
به‌منظور دستيابي به پروتزي كه حالت زنده و طبيعي داشته باشد 
مي‌بايست عواملي را كه در سطور قبل ذكر شد، در رأس كار 
خود قرار دهيم و انتخاب درست رنگ هم جزء كيي از فاكتورها 
مي‌باشد. رنگ‌هايي كه براي اين كار مورد استفاده قرار داده بوديم 
رنگ آرايشي درماكالر و رنگ روغني كه نقاشان براي كار خود 
استفاده ميك‌نند و ما از سه رنگ اصلي رنگ روغن براي اين كار 

استفاده كرديم : قرمز ، آبي و سبز.

نتيجه‌گيري 

مزایایی که می‌توان برای این روش ساخت پروتز ذکر کرد، 
از قبیل ساخت سریع و کاهش زمان درمان پروتزی، سهولت 
استفاده از پروتز و درآوردن و پوشیدن راحت، عدم حساسيت 
پوستي،  افزايش عمر مفيد پروتز، هزينه كمتر و در نهایت کاهش 
مشکلات روحی و بازسازی ظاهری. باوجوداین، نکته قابل‌ذکر این 
است که روش‌های معرفی‌شده در این مطالعه و مقالات برآمده 
از آن، در کنار بقیه روش‌ها قرار می‌گیرد و درنهایت همان‌طورکه 
قبلًا گفته شد، بسیاری از عوامل و امکانات و شرایط، انتخاب نوع 

روش ساخت را پیش روی پروتزیست قرار می‌دهد ]5[.

تصویر 10. فیت نهایی پروتز

تصویر 9. رنگ‌آمیزی ثانویه و آماده‌سازی پروتز

فاطمه زارع‌زاده و همکاران. بازسازی پروتزی نقص فکی صورتی اوربیتال با ریتنشن ترکیبی
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از  می‌توانست  می‌خواست  که  زمان  هر  فرد  مطالعه  این  در 
مطالعه خارج شود و از روند کار و گزارش مطلع بود. این طرح 
علوم  دانشگاه  در   )IR.USWR.REC.1402.178( اخلاق  کد  با 

توانبخشی و سلامت اجتماعی تصویب شد.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی، منابع، نگارش و تهیه پیش‌نویس 
اصلی: همه نویسندگان: سرپرستی و نظارت: فاطمه زارع‌زاده و 

محمد علی مردانی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از 
سلامت اجتماعی و همچنین بیمار عزیز تقدیر و نشکر می‌شود.
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