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Title: Prevalence evaluation of ocular injuries of different kinds as zygomatic fractures consequences in 
patients referring to department of oral and maxillofacial surgery, Shariati Hospital (Oct 2004-Oct 2006) 
Authors: Mahmood Hashemi H. Associate Professor* 
Address: *Department of Oral and maxillofacial surgery, School of Dentistry, Tehran University of Medical 
Sciences 
Background and Aim: Zygomatic fractures are common among oral and maxillofacial problems and ocular 
injuries are of great importance, the prevalence of ocular problems following zygomatic fractures in Iran is 
not clear so we performed this study to evaluate this problem in patients referring to Shariati Hospital. 
Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, we evaluated the patients who referred to 
department of oral and maxillofacial surgery of Shariati hospital for ocular complains following zygomatic 
fractures. The evaluation was performed both clinically and historically. 
Results: 115 patients were examined (87 males and 28 females) with the mean age of 26 for males and 32 for 
females. The prevalence of ocular injuries were as follows: subconjunctival ecchymosis: 23.07% for males 
and 21.05% for females. Displacement of palpebral fissure: 26.5% for males and 27.6% for females. Unequal 
papillary levels: 18.37% for males and 15.78% for females. Diplopia: 8.9% for males and 10.5% for females. 
Enophthalmos: 23.1% for males and 25% for females. 
Conclusion: It is strongly recommended to refer patients with zygomatic fracture for an ophthalmologic 
consultation. 
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  چكيده
رسي شـيوع  رت عوارض چشمي ناشي از آن، در اين مطالعه به ب  ميبا توجه به شيوع شكستگي زايگوما در بين شكستگي هاي فك و صورت و اه               :هدفزمينه و   

  .  شده است شكستگي استخوان زايگوما پرداختهعوارض چشمي ناشي از
 تا مهر   83اران مراجعه كننده به بخش جراحي فك و صورت بيمارستان شريعتي از مهر              ، بيم  كه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد        تحقيق  در اين  :بررسيروش  

 تمامي اين بيماران علاوه بر معاينه در درمانگاه جراحي فـك و صـورت، برگـه       . كه به علت شكستگي زايگوما ، مشكلات چشمي پيدا كرده بودند، بررسي شدند             85
   .را در پرونده خود داشتند) د بيمارستان فارابيمانن( طرف مشاوره پزشكي چشممشاوره از سرويس 

 32ي زنـان    ن سال و ميانگين س ـ    26ي مردان   نميانگين س ).  زن 28 مرد و    87( رسي شدند ر بيمار با شكستگي زايگوما و عارضه چشمي ناشي از آن ب           115 :ها يافته
 جابجايي شيار پلكـي .  زناندر% 05/21 مردان و در% 07/23 ،(Subconjunctival Ecchymosis) اكيموز ملتحمه :شيوع عوارض چشمي بدين نحو بود. سال بود

(Displacement of Palpebral Fissure)، 5/26 %ــردان و  در ــاندر% 6/27م  ــ . زن ــطح دو مردم ــوردن س ــم خ   ،(Unequally Pupillary Level) كبه
% 25 مـردان و   در% 1/23 ،(Enophthalmos) فرورفتگي اوربيـت   . زنان در% 5/10 مردان و    در% 9/8 ،(Diplopia) دوبيني . زنان در% 78/15 مردان و    در% 37/18
  . زناندر

نكه بسياري از اين مشكلات حين درمـان شكـستگي زايگومـا قابـل              يو ا با توجه به اهميت مشكلات چشمي ايجاد شده بر اثر شكستگي زايگوما،              :گيري نتيجه
  .استضروري  در مورد اين بيماران بسيار كاران چشم پزشك و كمك از هم چشم پزشكيهمشاورباشند،  برطرف كردن مي

                                                 
  رت جراحي دهان و فك و صو گروه آموزشي-بيمارستان شريعتي -كارگر شمالي -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول

hashemi5212@yahoo.com نشاني الكترونيك 84902463: تلفن:  
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  ؛ اكيموز ملتحمه انوفتالموس؛ دوبيني؛هاي زايگوما شكستگي :ها كليد واژه
  27/03/87:  تأييد چاپ02/02/87:  اصلاح نهايي20/01/86: وصول

  

  مقدمه
شكستگي استخوان زايگوما را شايد بتوان از لحاظ شيوع، اولين و يا     

اكثر مطالعـات،    .)1( برشمرد   Nasalتگي بعد از شكستگي     دومين شكس 
 دوم و سوم زندگي هشيوع بيشتر شكستگي زايگوما را در مردان و در ده     

  .)1 () در مردان نسبت به زنان4 به 1 نسبت . (دهند نشان مي
گومـا، نيروهـايي كـه بـه آن وارد          باتوجه به آنـاتومي اسـتخوان زاي      

 ضـعيف هـم     گاهيهاي مجاور كه     وانده به استخ  ي زا 4شوند، توسط    مي
از . دنشـو  د و منجر به شكستگي در آنها مي       نكن باشند، انتقال پيدا مي    مي
 از جمله مهمترين    . عوارض چشمي را عنوان كرد     بايده اين عوارض    جمل

 كه درصورت عدم توجه، بـه       ود به دوبيني اشاره نم    توان اين عوارض مي  
 يكي ديگـر    Enophthalmosهمچنين  . هاي بعدي نيازمند است    درمان

هاي زايگوما است كـه باعـث بدشـكلي و           از عوارض چشمي شكستگي   
  .گردد عدم قرينگي نواحي اربيت مي

Turvey    در تحقيقي شيوع عوارض ocular         را در بـين بيمـاران بـا
ــاي  ــوان midface ،4%تروم ــرد عن ــه  .)2( ك ــري ك ــه ديگ  در مطالع

ر  د ocularوارض  انجام شـد، شـيوع ع ـ     و همكاران    Livingstonتوسط
در ايــن  .)3(بــر آورد شــد % zygomaticoorbital ،5هــاي  شكــستگي

شمي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـش            چ ـمطالعه، شيوع عوارض    
  .ده استجراحي فك و صورت بيمارستان شريعتي بررسي ش

  
  روش بررسي
 بيمار 115تعداد ، باشد  كه از نوع توصيفي مقطعي مي    در اين تحقيق  

 ،و مشكلات چشمي  ) بدون شكستگي نواحي ديگر   ( زايگومابا شكستگي   
مراجعه كننده به بخش جراحي فـك و صـورت بيمارسـتان شـريعتي از               

گي و  تاريخچه پزشكي و خانواد    از طريق    1385ه   تا مهرما  1383مهرماه  
 در پزشـكي  چـشم  معاينـه و مـشاوره   ، راديـوگرافي و آزمايشات كلينيكي 

مورد بررسي قـرار   )مارستان فارابيازجمله بي (پزشكي چشمهاي   سرويس
نها مـورد مطالعـه آمـاري       م چشمي ثبت شده در پرونده آ      گرفتند و علاي  

 و  SPSS فـزار ا   نـرم   براي بررسي آماري و رسم نمودارهـا از        .قرار گرفت 
EXCEL  لازم به ذكر است كه در مطالعه مـا بيمـاراني            . استفاده گرديد 

 نداشـتند از مطالعـه      كه شكستگي زايگوما داشتند امـا مـشكل چـشمي         
  .حذف شدند

  
  ها يافته

 87 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين ميـان،            115در نهايت   
فاصـله  ( سـال  26ميانگين سني مـردان  .  مورد زن بودند28مورد مرد و   

 تـا   12فاصله سني   ( سال   32و ميانگين سني زنان     ) سال70 تا   16سني  
جابجايي شـيار   شود،   مشاهده مي  1همانطور كه در نمودار    .بود)  سال 65

%) 6/27(و در زنـان  %) 5/26(ترين عارضه چشمي در مردان   پلكي شايع 
و در  %) 9/8(كمترين شيوع را در مـردان       ) Diplopia( دوبيني   .باشد  مي

 زن  16و   %)02/62( مـرد    54در مجمـوع    . باشـد   دارا مي %) 5/10(زنان  
، Subconjunctival Ecchymosis)(دچار اكيموز ملتحمه  %)14/57(

ــرد 62 ــي %) 75(  زن21و %) 2/71(مـ ــيار پلكـ ــايي شـ ــار جابجـ   دچـ
)(Displacement of Palpebral Fissure ،43 مــرد )و %) 4/49

ــك   %) 8/42(زن 12 ــطح دو مردمــ ــوردن ســ ــم خــ ــار بهــ   دچــ
)Unequal Pupillary Levels( ،21  مـرد )5/28( زن 8و  %)1/24 (%

دچـار  %) 8/67( زن   19 و   %)02/62( مـرد    54،  )Diplapia(دچار دوبيني 
  .شده بودند) Enophthalmos( فرورفتگي اوربيت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 توزيع سني زنان و مردان با شكستگي زايگوما و مشكلات -1نمودار

 مراجعه كننده به بخش جراحي فك و صورت بيمارستان چشمي
 )1385 مهر -1383مهر (شريعتي
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ستگي استخوان زايگوما  شيوع عوارض چشمي ناشي از شك-1نمودار

در بين بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي فك و صورت 
  )1385 مهر -1383مهر (بيمارستان شريعتي 

  

داري بين جنس و هـيچ       در اين تحقيق، از لحاظ آماري ارتباط معني       
بستگي قابل توجهي نيز بين تعـداد       وا. يك از عوارض چشمي يافت نشد     
  . س يافت نشدعوارض چشمي ايجاد شده با جن

ي به نوع عارضـة ايجـاد شـده و يـا         ارتباطبه عبارت ديگر، جنسيت     
در اين مطالعه اكثر بيماران بـه بـيش از          . تعداد عوارض ايجاد شده ندارد    

 نشان  3 و 2همانطور كه در نمودار   . يك مشكل چشمي دچار شده بودند     
سه مـشكل،   % 3/39 مشكل چشمي ،     2از زنان   % 4/46داده شده است    

در مـورد   . پـنج مـشكل چـشمي داشـتند       % 6/3چهار مـشكل و     % 7/10
% 54دو مشكل،   % 9/29تنها يك مشكل چشمي داشتند،      % 7/5مردان،  

  .بودند چهار مشكل چشمي  دچار%3/10سه مشكل و 
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعداد عوارض چشمي در زنان و مردان دچار شكستگي -3نمودار
بيمارستان مراجعه كننده به بخش جراحي فك و صورت زايگوما 

 )1385 مهر -1383مهر (شريعتي

  

  گيري بحث و نتيجه
شــود، شــيوع مــردان داراي  همــانطور كــه از نتــايج مــشاهده مــي

اكثـر  . شـد با  شكستگي زايگوما و مشكلات چشمي بيـشتر از زنـان مـي           
 4كنند كه شكستگي زايگوما در مردان حدوداً         تحقيقات چنين عنوان مي   

مطالعـات مختلـف، شـيوع شكـستگي        ). 1( باشد برابر بيشتر از زنان مي    
 ما نيز اين مطلب را      همطالع). 1( دانند  مي 3 و   2زايگوما را بيشتر در دهة      

 مـا، متوسـط سـني مـردان داراي شكـستگي      هدر مطالع ـ . مي كند  تأييد
.  سال بـود   32 سال و متوسط سني زنان       26زايگوما و مشكلات چشمي     

ــودار  ــه نم ــه ب ــايع3باتوج ــ ، ش ــرين عارض ــشمي هت ــ چ ــا،هدر مطالع    م
displacement of palpebral fissure ،و كمترين عارضه diplopia 

 109وي  ر Tveteråsو   Kristensenطس ـاي كه تو   در مطالعه . باشد مي
 داراي مشكلات حـسي     %34 شكستگي زايگوما انجام شد،      111بيمار با   

(Sensor Disturbance) هعارض% 6 بودند و Enophthalmos 1 و %
Diplopia ــر از  . )4( داشــتند ــي كمت ــز شــيوع دوبين ــا ني ــه م در مطالع

Enophthalmosبود .  
 انجـام شـد  و همكـاران   Siritongtawornط ساي كه تو در مطالعه 

مـوارد شكـستگي اربيتـال      % 64/6 در   diplopia، مشخص شد كـه      )5(
در مطالعـه   . مشاهده مي شود كه تا حدودي شبيه مطالعه ما مـي باشـد            

Amrith  بيمار با شكـستگي فـك و صـورت و           104وندة   پر  و همكاران 
 و visual acuity ،diplopiaدرگيـــــري چـــــشمي از لحـــــاظ 

enophthalmos شــــيوع  ).6( ند بررســــي شــــدdiplopia 40%،  
visual acuity 23 %، traumatic optic neuropathy 20%و  

sensory eye injury 9 %بود.  
 بيمـار بـا     138روي  و همكـاران    Schiffer اي كه توسط   در مطالعه 

داراي مـشكل   %) 4/10( بيمـار    14شكستگي زايگومـا صـورت گرفـت،        
diplopia و در زنـان    % 9/8در مطالعه ما دوبينـي در مـردان         ). 7( بودند

  .بود% 25و در زنان % 1/23در مردان Enophthalmos بود و% 5/10
 بيمـار   363روي  و همكاران    Al-Qurainyاي كه توسط     در مطالعه 

  diplopiaيآنهـا   % 8/19صورت گرفـت،     midface  شكستگي 438با  
گـزارش  ، شيوع مشكلات بدين ترتيب      )9( Nam هدر مطالع  ).8( داشتند

  :شده است
Upper cheek flattering، lower eyelid ptosis، 

subconjuctival ecchymosis و epistaxis كــــــه شــــــيوع 
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subconjuctival ecchymosis ــشان ــه اي ــك % 19 در مطالع و نزدي
 بيمـار بـا     42كـه روي     Beattyو   Hosalدر مطالعه  .باشد طالعه ما مي  م

 %9/30 بودنـد و     diplopiaداراي  % 83شكستگي اوربيتال انجـام شـد،       
enophthalmos در مقايسه با مطالعه ما، شـيوع دوبينـي         . )10( داشتند

 تا حـدودي    enophthalmos اما شيوع    ؛ بسيار بيشتر بود    آنان در مطالعه 
  .شدبا مشابه مي

 شكـستگي  71انجـام شـد،     Wiesenbaughدر مطالعه كه توسـط 
 سـال   9/33ي بيماران،   ن بيمار بررسي شد كه متوسط س      63كمپلكس در   

ــود ــق وي ،  .)11( بـ ــار % 5/70در تحقيـ  subconjunctivalدچـ

hemorrhage  ،2/35% diplopia  ،6/5 %enophthalmos  شده بودند  .
  . بودEnophthalmosكه بر خلاف مطالعه ما، شيوع دوبيني بيشتر از 

 بيمار 78انجام شد،    Mathogو   Carr در تحقيق ديگري كه توسط    
 مرد 66 بررسي شدند، كه orbitozygomatic complexبا شكستگي 

در اين افراد، شيوع بعضي عوارض چشمي بـدين شـرح           .  زن بودند  12و  
نتايج اين مطالعـه از   .)diplopia ، 12%enophthalmos )12 %20:بود

  .باشد بعضي جهات مشابه مطالعه ما مي
   بيمــــار بــــا شكــــستگي26ر روي اي كــــه بــــ در مطالعــــه

zygomatic complexيس توسط ي، در سوHammer  وPrein  انجام
  پـس از آن    : بيمار مشاهده شـد    22 در   enophthalmos،  )13(شده بود   

) افزايش فاصله بين دو گوشه داخلي چـشم  ( telecanthus،عارضه شايع 
 داده  بيمار، يك چشمشان را از دست8.  بيمار مشاهده شد14بود كه در   

در مطالعـه مـا نيـز شـيوع         .  بيمار مشاهده شـد    9در   diplopiaبودند و   
 ديگـري كـه روي      هدر مطالع ـ  . بـود  enophthalmosدوبيني بيـشتر از     

 در اســكاتلند Zygomaticoorbital شكـستگي  2160 بيمـار بــا  2067
از  %2/80، مـردان،    )1974-1983( انجام شـد  و همكاران    Ellisتوسط  

در . )14 (دادنـد  تـشكيل مـي     سـال  30-20نگين سـني    بيماران را با ميا   
تـشكيل    سال 26ني  با ميانگين س   از بيماران را     6/75 ما مردان،    همطالع
  .دادند مي

بـدين  و همكـاران     Ellisدر مطالعـه    چشمي    مشكلات  انواع شيوع
، Diplopia ، 1/59 %Subconjunctival ecchy% 8/16 :شـرح بـود  

8/5%Enophthalmus، 9/9% Pupil level diff   با توجه به اينكـه در
مطالعه ما، بيماراني كه شكستگي زايگوما داشـتند امـا مـشكل چـشمي              

رود شيوع مشكلات چشمي     نداشتند از مطالعه حذف شدند، لذا انتظار مي       
بـا توجـه    . در مطالعه ما تا حدودي با بعضي مطالعات ديگر متفاوت باشد          

شكـستگي زايگومـا،    ت مشكلات چشمي ايجاد شده همـراه بـا          ميبه اه 
هاي ديگر فك    شايد بتوان گفت اين نوع شكستگي نسبت به شكستگي        

شـود كـه     بنـابراين پيـشنهاد مـي      .باشـد  و صورت نيازمند توجه ويژه مي     
علاوه بر معاينات كلينيكي لازم، در مورد اين بيماران، قبل از اقـدام بـه               

  شـايد   در مـواردي   . چشم پزشكي نيز انجـام شـود       هجراحي حتماً مشاور  
. رسـد    در اتاق عمل ضروري به نظر مـي        پزشكي  چشمحضور متخصص   

 براي جراحان   پزشكي  چشمهاي آموزشي    همچنين نياز به افزايش برنامه    
  .آيد ميفك و صورت بسيار ضروري به نظر 
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