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Abstract 

Background & Objectives: Trauma is known as one of the most cause of mortality. Face is directly exposed to the 

various injuries of its soft tissue and bones structures. The aim of this study was the evaluation of etiology of mid 
faces fractures in patients. 
Material and Methods: This research designed as a cross-sectional study and 64 patients which were referred to the 

department of Oral and Maxillofacial Surgery of Imam Reza teaching hospital were selected. All data were recorded 

in the special forms as retrospective manner. Data included age, gender, treatment type and symptoms of the trauma. 

Results were analyzed by descriptive statistics (mean and standard deviation and percent -frequency). 
Results: Among 64 patients, 51.6% of fractures were related to the accidents. 87.5% of the patients were male in 

which most fractures occurred at mean age of 32.2±13.8 with frequency of 35.9%. Most of the fractures happened in 

spring and summer. 

Conclusion: The most common injured site was zygoma bone with the frequency of 87/5%. 

 

Keywords: Maxillofacial, Trauma, Zygoma 
 
*Corresponding author: 

E-mail: dr.alizarandi@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dr.alizarandi@gmail.com


36  ٌ ٌ علًم پششكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي تبزيش دير ٍ پششكي داوشگا ٌ   63/  مجل  36-36صفحات   1615 ارديبُشتي  فزيرديه  1شمار

 
 
 
 
 
 
 
 

 مقالٍ پضيَشي

 
 اتیًلًصی شكستگي َای میاوي صًرت در بیماران مزاجعٍ کىىدٌ 

 1616در سال  بٍ مزکش آمًسشي درماوي امام رضا
 

 *6علي سرودی، 6، رعىا جُاوشاَي1فزخ فزَادی
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 69/61/19پذيزش:      16/63/19دريافت: 

 

 چكیدٌ 
شمٍ   ي اَداف:سمیىٍ        دس خَاهغ اهشٍصی تشٍها یکی اص ػلل هْن هشگ ٍ هیش بیواساى هی باضذ بِ خػَظ ًاحیِ غَست دچاس غذهات هختلف دسً سحً 

ی غَست دس بیواساى هی باضذ. احیِ هیاً طی ضکستگی ّایً  ٌّذُ آى هی ضَد. ّذف اص ایي هطالؼِ بشسسی اتیَلَ ی تطکیل د  اسکلت استخَاً
غیفی دس بخص تخػػی فک ٍ غَست هشکض آهَصضی دسهاًی اهام سضا )ع( دس سال  َا: مًاد ي ريش       بش سٍی  1392ایي هطالؼِ بِ غَست هقطؼی تَ
دام گشفت. توام اطلاػات ٍ ضشح حال بیواساى )سي، 64 ًٍذُ اً دام ضذُ ٍ ػَاسؼ حیي تشٍها( دس چک لیست ثبت  پش ْای اً خٌس، ػلت تشٍها ٍ دسهاً

حشاف هؼیاسبا اًتایح گشدیذ. غیفی )هیاًگیي ٍ اً ی ٍ دسغذ( آًالیض ضذًذ. -ستفادُ اص سٍش ّای آهاسی تَ اً  فشاٍ
ُ،  64اص بیي  وتايج:       ًٍذ ذ. 6/51پش ضاع بِ تشتیب دس ستبِ ّای بؼذی قشاس گشفتٌ دُ ٍ سقَط ًٍ  % بیواساى هشد بَدًذ 87/ 5% ػلت ضکستگی ّا، تػادفات بَ

ی  2/32± 8/13هیاًگیي سٌی کِ اغلب دس دِّ سَم صًذگی با  اً ذ ٍ با دسغذ فشاٍ ّا دس بْاس ٍ تابستاى سخ % ضٌاسایی ضذًذ. بیطتش ضکستگی 9/35قشاس داضتٌ
د.  دادُ بَ

ی  وتیجٍ گیزی:       اًٍ  % هطاّذُ گشدیذ.5/87ضایغ تشیي ًاحیِ هَسد غذهِ ٍاقغ ضذُ استخَاى صایگَها با دسغذ فشا
 

ا:  ا، صیگَها  فک ٍ غَست، تشٍه کلید ياصٌَ 
 

یَسٌذُ سابط:*    dr.alizarandi@gmail.com  ایویلً 
 

 مقدمٍ 
. باضذ هی ٍهیش هشگ هْن ػلل اص یکی تشٍها اهشٍصی دسخَاهغ

 دس هستقین طَس بِ کِ است بذى اص ًقاطی اص یکی غَست ًاحیِ
 ٍ ًشم  ًسح دس هختلف غذهات دچاس ٍ گشفتِ قشاس تشٍها هؼشؼ
ی اسکلت  کٌتشل. ضَدهی آى دٌّذُ تطکیل استخَاً

اى بِ غَست ٍ فک ًاحیِ ّایضکستگی  خشاحاى بشای چالص ػٌَ
دُ غَستٍ فک  کٌتشل. (1)باضذهی هْاست ٍ تدشبِ ًیاصهٌذ ٍ بَ

  ّایضکستگی دسهاى ضاهل غَست هیاًی ًاحیِ ّای ضکستگی
لاس تشٍهای ،غَست ئَ آلَ  سایشبا  ُّوشا ًشم بافت غذهات ٍ دًتَ
 ضکستگی .(2) باضذ هی گشدى ٍ سش ًاحیِ دس هخػَغا ّا آسیب

 کِ است ػَاسضی داسای آًْا دسهاى ٍ غَست هیاًی ًاحیِ ّای
اَىهی فسی، هطکلات بِ ت  سیٌَس هطکلات خًَشیضی، تٌ

 ًاحیِ دس حسی بی ٍ اکلَطى هال بیٌایی، هطکلات هاگضیلاسی،
 ّا آى تػحیح بشای ثاًَیِ خشاحی ًیاصهٌذ کِ کشد اضاسُ دسگیش

 هَاسد بایذ هختلف هطالؼات دس ػَاسؼ هیضاى هقایسِ دس. باضذهی
ط طی ػلل بِ هشبَ  ًظش دس اطلاػات تفسیش اص ّذف ٍ هتذٍلَ

ذاصُ دس غحیح ػولکشد ٍ هَفق دسهاى .ِ ضَدگشفت  ّایگیشیاً
طیک ّایبشسسی بِ اٍبستِ اساسی طَس بِ پیطگیشاًِ لَ  اپیذهیَ

طی .(3) باضذهی لَ  ٍ ضذت ،ًَع اساس بش ّاضکستگی اپیذهیَ
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اَهغ دس تفاٍت .است ًظش هَسد خاهؼِ بِ ٍابستِ ػلت  هختلف خ
 اص ًاضی است هوکي غَست ٍ فک ّای ضکستگی ػلل دس

سسیسک  ت ٍ ّافاکتَ ٌّگی ّای تفاٍ لؼاتی اغلب هطا (.2ٍ4)باضذ فش
طگاّْای ه ذ بیاًگش ایي تتلف غَست گشفخکِ دس کطَسّا ٍ داً ِ اً

ذ کِ بیطتشیي غذهِ دس ًاحیِ  دُ اً ِ  3/1بَ هیاًی غَست هتؼلق ب
ٍ  اغلب تػادفات ػاهل اغلی کوپلکس صایگَهاتیک هی باضذ

اَى گشدیذُ است. اّ ػٌ دُ سٌی رکش ضذُ بشای هحذٍ ضکستگی 
دُ است ٍ هشداى دسغذ  ضکستگی ّا اغلب دس دِّ سَم صًذگی بَ

ذسا بِ خَد اختػاظ دادُ بیطتشی خِ با .اً اَسد بِ تَ ٍ   ضذُ رکش ه
 بشسسی بِ اٍبستِ اساسی طَس بِ هَفق دسهاى کِ ًکتِ ایي هدذد رکش
طیک غحیح ّای لََ خِ با ٍ باضذهی اپیذهی  ّای تفاٍت بِ تَ

اّ سایش با ها کطَس اختواػی ٍ اقتػادی ٍ فشٌّگی دس ایي  کطَس
طیکَاپیذهیتحقیق بِ بشسسی  ع ایي لَ  .پشداختِ ضذ ّاضکستگی ًَ

 
 َامًاد ي ريش 

غیفی  -هطالؼِ هقطؼیحاضش اص ًَع  هطالؼِ کِ دس  هی باضذتَ
بخص تخػػی فک ٍ غَست هشکض آهَصضی دسهاًی اهام سضا 

ًٍذُ ثبت ضذُ با ضکستگی ّای ًاحیِ هیاًی  64بش سٍی   )ع( پش
ٍ توام اطلاػات هَسد ًیاص  ِ استاًدام گشفت 92غَست دس سال 

دام ضذُ ٍ ػَاسؼ  دس هَسد خٌس، سي، ػلت تشٍها ٍ دسهاًْای اً
اساس ػلائن تؼییي ضذُ دس چک لیست اص قبل تْیِ ضذُ کِ بش 

سضایتٌاهِ آگاّاًِ اص  .بالیٌی بیواساى ثبت ٍ بشسسی ضذُ است
 بیواساى بشای اخشای طشح گشفتِ ضذ. 

 
دوذ از:  هيريد به مطالع یهااریمع  عبارت بً

بستشی ضذى ، غَست هیاًیبیواساى با ػلاین ثبت ضذُ ضکستگی 
دس  ٍ دس بخص خشاحی فک ٍ غَست بیواسستاى اهام سضا )ع(

ًٍذُ ّا دى پش بیواساى ًیض  خشٍج اص هطالؼِ یّااسیهؼٍ  دستشس بَ
ًٍذُ دًذ. با اطلاػات ًاقع ثبت ضذُ دس پش اطلاػات بذست  بَ

سٍش ّای آهاسی ٍ  SPSS.21ًشم افضاس  استفادُ اصآهذُ اص هطالؼِ با 
حشاف هؼیاس ی ٍ دسغذ( هَسد بشسسی   -تَغیفی )هیاًگیي ٍ اً اً فشاٍ

 قشاسگشفت.
 
 

  وتايج
فک کل بیواساى هشاخؼِ کٌٌذُ بِ بخص تخػػی دّاى ٍ 

،  92ًاحیِ هیاًی غَست دس سال بیواسستاى اهام سضا با ضکستگی 
دًذ کِ اص بیي ای  64 ًفش  56%( صى ٍ 5/12ًفش ) 8 ،ًفش 64ي ًفش بَ

دًذ.5/87) گیي سٌی ایي بیواساى %( هشد بَ د  2/32±8/13 هیاً سال بَ
د 79ٍ  6ٍ کوتشیي ٍ بیطتشیي سي بِ تشتیب  ى غذهات. سال بَ  ستَ

ٍ %(  6/1)  خودوِ ّای ضکستگی ،%( 7/4)  گشدى ّای هْشُ
یَایی هطکلات اَى بِ%( 8/18)  ب اَسؼ ػٌ  اّ سیبآ دس  ّوشاُ ػ

ذُ سدُ ضذُ است.  2ٍ 1ٍ ًوَداس  2ٍ 1ضذ . ًتایح دس خذٍل  هطاّ  آٍ
 
 شکستگی در بیماران  ي علت : فراياوی علائم بالیىی  2جذيل 

 تعذاد بیماران فراياوی )%( علائم بالیىی

 8 (5/12) کاهش بیىایی

 3 (7/4) محذيدیت حرکت چشمی

 5 (8/7) دي بیىی

 3 (7/4) اوًفتالمًس

 46 (9/71) یًن گًوهدپرس

 54 (4/84) واقریىگی صًرت

محذيدیت در باز کردن 
 دهان

(7/29) 19 

 13 (3/20) مال اکلًشن

 15 (4/23) از دست رفته دوذاوها

 6 (4/9) فلج عصب حرکتی

 26 (6/40) اسکار ريی پًست

 51 (7/79) پارستسی

 علت شکستگی 
MVA (6/51) 33 

Assault (4/9 ) 6 

Falling (9/21) 14 

Sport (6/1 ) 1 

Work accident (7/4 ) 3 

 : فراياوی اوًاع شکستگی در بیماران مًرد مطالعه 1جذيل 

 وًع شکستگی
 )در صذ از کل بیماران( تعذاد بیماران

 دي طرفه یک طرفه

 تؼذاد بیواساى فشاٍاًی ) %( تؼذاد بیواساى فشاٍاًی ) %( 

 I (7/4) 3 (9/10) 7لفًرت

 II (8/7) 5 (8/7) 5رتلفً

 III (7/4) 3 (1/3) 2لفًرت

ZMC (1/78) 50 (4/9) 6 

  17 (6/26)  کف اربیت

  11 (2/17)  استخًان بیىی

  10 (6/15)  آلًئًلاراستخًان دوتً
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 : فراياوی بیماران با تًجه به دهه های سىی بیماران مًرد مطالعه  1ومًدار 

 

 

 با تًجه به زمان يقًع شکستگی: فراياوی بیماران  2ومًدار 

 
 بحث

دس ایي هطالؼِ ًسبت هشداى بِ صًاى دسگیش با ضکستگی ّای 
دُ است کِ ًتایح ایي هطالؼِ تا حذٍد  1بِ  7هیاًی غَست  بَ

ی داسد دام ضذُ دیگش ّوخَاً  .(5-7) صیادی با هطالؼات اً
دس هطالؼاتی کِ دس ٌّذٍستاى ٍ اتشیص اًدام گشفت  اگشچِ

دُ است ٍلی دس دسگیشی صًا اَهغ دیگش بیطتش بَ ى ًسبت بِ صًاى خ
. بیطتشیي دِّ (9ٍ 8) کل ًسبت دسگیشی هشداى بِ صًاى بیطتش است

سٌی ابتلا بِ ضکستگی هیاًی غَست دس ایي هطالؼِ دِّ سَم 
دام ضذُ  دُ است کِ ایي ًتایح هطابِ ًتایح هطالؼات اً صًذگی بَ

 20تا  11 شٍُ سٌیدس یک هطالؼِ دیگش گ. (11ٍ 10) دیگش است
. ضایذ ػلت ایي ًتایح بِ دلیل (12) دسگیشی بیطتشی داضتٌذسال 

 فؼالیت ّای بیطتش اختواػی ٍ اقتػادی هشداى دس خاهؼِ ها ٍ
دى با سیسک فاکتَسّای هشتبط با ضکستگی )تػادفات،  دسگیش بَ

افتادى حیي کاس ٍ ًضاع ٍ ...(  ٍ ضَس ٍ ّیداًات ٍ توایل بِ 
دام کاسّای سٌگیي  دس هشداى ٍ دس ایي سٌیي خطًَت ٍ اً

ذگی )خباضذ. هی َدسٍ، دٍچشخِ، دس ایي هطالؼِ سَاًح ساًٌ
سسیکلت( بیطتشیي ػاهل تشٍها ٍ ضکستگی ًاحیِ هیاًی  هَتَ

دُ است ) دام ضذُ ًیض 6/51غَست بَ %( کِ دس سایش هطالؼات اً
دس غَستی کِ دس هطالؼات  .(13)ًتایدی هطابِ رکش گشدیذُ است 

( ٍ دسگیشی بیطتشیي ػاهل ضکستگی ّا اػلام IPVدیگش ًضاع )
دام ضذُ  . (13) گشدیذُ است اَى  ZMCدس هطالؼِ اً بِ ػٌ

تشیي هحل ضکستگی ّای هیاًی غَست رکش گشدیذُ است ضایغ
دام ضذُ 5/87) %(  کِ ایي ًتایح ّوشاستا با ًتایح سایش هطالؼات اً

دام ضذُ  .(11ٍ 10، 5) هی باضذ لاصم بِ رکش است دس یک هطالؼِ اً
 دیگش ضکستگی ًاحیِ اٍسبیت بیطتشیي دسغذ ضکستگی هیاًی

د  .ضایذ یکی اص دلایل بالا (14)غَست سا بِ خَد اختػاظ دادُ بَ
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دى هیضاى ضکستگی  اَى بِ دلیل ساختاس آًاتَهیک است ZMCبَ خ
ّوچٌیي بِ دلیل  صایگَها ٍ بشخستگی ایي استخَاى هی باضذ ٍ

سفلکس طبیؼی دفاػی دس هقابل تشٍها کِ باػث هایل کشدى سش ٍ 
 .(15) قشاس گشفتي ایي ًاحیِ دس هؼشؼ هستقین تشٍها هی باضذ

سٍص بؼذ اص صهاى ٍقَع  3% بیواساى 90دس ایي هطالؼِ تقشیباً 
دًذ  حادثِ تشٍها دس بخص خشاحی فک ٍ غَست بستشی ضذُ بَ
ٍلی بشخی اص بیواساى با تأخیش دس بخص خشاحی فک ٍ غَست 

دى دلایل هشاخؼِ با تأخیش بیواساى،  صبستشی ضذًذ کِ ا دٍس بَ
هسافت بیواساى اص هشاکض دسهاًی ٍ کوبَد اهکاًات دس بشخی اص 
هٌاطق هحشٍم ٍ یا هشاخؼِ بِ بخص ّای دیگش قبل اص بخص 

 خشاحی فک ٍ غَست هی باضذ.
ٍ تابستاى  دس هطالؼِ هزکَس بیطتشیي هیضاى تشٍها دس فػَل بْاس

دُ است کِ یکی اص دلای ل آى هیضاى بالای تشدد ٍ افضایص سطح بَ
ذی هی باضذ.  فؼالیت اختواػی ٍ اقتػادی دس ایي صهاى بٌ

دسهاى  OR (Open Reduction)دس هطالؼِ ها اکثش بیواساى بِ سٍش 
. دس (17ٍ 16) هی باضذ بِ ًتایح هطالؼاتگشدیذًذ. ایي ًتایح هطا

اَى گفت کِ دس اکثش بیواساى ضک ستگی ّا تَضیح ایي هَسد ضایذ بت

بِ غَست خشد ضذُ ٍ خا بِ خا ضذُ ٍ بی ثباتی قطؼات ضکستِ 
دام دسهاى اص سٍش ّای  دُ است کِ باػث گشدیذ بشای اً بَ

دام  خشاحی باص استفادُ گشدد. ٍ ضایذ یکی اص توایلات بیطتش بِ اً
OR  ِبِ دلیل سیکاٍسی سشیغ تش،  ثبات بیطتش ٍ بْتش قطؼات ضکست

 کشد.ٍ ساحتی بیواساى سا رکش 

 
 وتیجٍ گیزی 

چٌیي  اًدام ضذُ ٍ اطلاػات ثبت گشدیذُ،هطالؼِ  با تَخِ بِ
 ّای هیاًی غَست،استٌباط ضذُ است کِ اکثش بیواساى با ضکستگی

ذ.هشد ٍ اغلب دس دِّ سَم صًذگیطاى  ػلت  دسگیش ضذُ اً
دُ ٍ ػوذتا  ّا،ضکستگی ایي ضکستگی ّا دس فػل  تػادفات بَ

. دس ایي هطالؼِ ضایغ تشیي ًاحیِ هَسد غذهِ ذبْاس بیطتش سخ دادُ اً
اَى دُ ٍ دسهاى اغلی ایي ضکستگی ٍاقغ ضذُ استخ ّا صایگَها بَ

ذاصی خشاحی خا آسیوتشی غَست بِ  .ػٌَاى ضذًذ (OR) باص اً
اَى ضایغ تشیي ػلاین بالیٌی ایي ضکستگی ّا ثبت گشدیذُ است.  ػٌ
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