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Statement of Problem: Visual loss after traumatic injuries of the maxillofacial area is one of the worst 
complications of these injuries and if remains untreated will affect seriously the future life of patient. 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the frequency of blindness associated with midfacial fractures 
in Kerman Bahonar Hospital from 1996-2002. 
Material and Methods: This descriptive study was done retrospectively on 207 patients with midface 
maxillofacial trauma admitted to Kerman Bahonar Hospital from 1996 to 2002. 
Results: The frequency of unilateral blindness associated with midfacial trauma was 5.3 percent. The main 
etiologic factor was motor vehicle accidents (81.8%) and the most common area of fracture site of midface 
associated with blindness was Lefort III, Lefort II and NOE (Naso- Orbito- Ethmoidal) fractures. 
Conclusion: The evaluated frequency of blindness after midfacial injuries in this study was similar to 
previous studies. The etiologic factors were different from those of developed countries and similar to 
developing ones.  
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  كيده چ
 در صورت عدم باشد كه  ميياز دست دادن بينايي متعاقب صدمات وارده به ناحيه فك و صورت يكي از بدترين عوارض :لهأبيان مس

   .قرار خواهد دادير طور جدي تحت تأثه  آينده بيمار را بشدن، درمان و دائمي
  . انجام شدمتعاقب صدمات ناحيه مياني صورت) كوري(  فراواني اختلال شديد بيناييتعيينمطالعه حاضر با هدف  :هدف

كننده به بيمارستان باهنر   بيمار داراي صدمات ناحيه مياني صورت مراجعه٢٠٧نگر بر روي  گذشته توصيفي و اين تحقيق :روش بررسي
  . انجام شد١٣٨١ تا مهرماه سال ١٣٧٥كرمان از مهر ماه سال 

 بيماران بيشتر و عامل اتيولوژيك وقوع كوري در %٣/٥ي ناحيه مياني صورت ها گي وقوع كوري يك طرفه متعاقب شكست خطر:ها يافته
ي لفورت ها  شايعترين نواحي داراي شكستگي همراه با از دست دادن بينايي بيمار در اين تحقيق شكستگي.بود اي حوادث جاده) %٨/٨١(

IIIت ر، لفوII و NOE دبو .  

                                                 
   گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت- دانشكده دندانپزشكي-دانشگاه علوم پزشكي كرمان - خيابان فارابي-بلوار جمهوري اسلامي -كرمان: ف مسؤول؛ آدرسمؤل 

 ٧٦١٧٥ صندوق پستي   ٢١١٨٠٧١-٢:  تلفن
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شده مشابه بود اما از نظر   مطالعات انجامبيشتردمات ناحيه مياني صورت در اين مطالعه با فراواني وقوع كوري متعاقب ص :گيري نتيجه
   .دبو با كشورهاي پيشرفته متفاوت ولي با كشورهاي در حال توسعه مشابه عامل اتيولوژيك

   معاينات چشم پزشكي ؛ صدمات ناحيه مياني صورت؛ كوري:ها هكليد واژ

  )1384سال , 2شماره , 18دوره (درماني تهران ,  پزشكي و خدمات بهداشتيجله دندانپزشكي دانشگاه علومم

  
  مقدمه 
باعث بروز  وارده به ناحيه فك و صورت هاي هضرب

از وقوع  ؛ اين عوارضشود ميعوارض وسيع و متعددي 
 و ها ي جزئي و خراشيدگي تا ايجاد شكستگيها پارگي

تي جاگذاشتن نقايص استخواني، عصبي، حسي و حرك  هب
ي كردمختلف كه منجر به نقايص زيبايي و عمل

(functional) متعدد در بيمار خواهد شد متفاوت است اما 
كدام از آنها به اندازه عارضه كوري مهم و حياتي  هيچ
 و از باشد ميس بشر وا بينايي يكي از گرانبهاترين ح.باشد نمي

  كه توجه فوري رااست ي خطرناكا دست دادن آن عارضه
 زندگي ،بد و اگر بدون درمان باقي بماند و دائمي شودطل مي

خصوص در ب ؛بيمار را به نحو جدي تحت تأثير قرار خواهد داد
  .)٢،١( كه دو طرفه باشد مواردي
توجه به اهميت وقوع كوري متعاقب صدمات وارده به با 

فراواني  تعيين با هدفمطالعه حاضر ناحيه فك و صورت 
كننده به بيمارستان باهنر  ان مراجعهاين عارضه در بيماروقوع 

  .انجام شدكرمان 
  

  روش بررسي 
 تا ١٣٧٥نگر از مهرماه سال  طي يك بررسي گذشته

 در بيمارستان باهنر كرمان كه مركز اصلي ١٣٨١مهرماه سال 
باشد و علاوه بر بيماران مركز استان   ميتراما در استان

شهرهاي استان  تماميپذيرش بيماران اورژانسي اعزام شده از 
 بيمار داراي تشخيص صدمات ٤٧٣ تعداد ،عهده دارده را ب

 سپس بيماران ؛ناحيه فك و صورت مورد بررسي قرار گرفتند
داراي صدمات ناحيه مياني فك و صورت شامل 

   (naso, orbito, ethmoidal)ي فك بالا، ها شكستگي
NOEشد از نظر وقوع  مي بيمار٢٠٧اربيت كه شامل  ، گونه و 

 مجدداً بررسي شدند و )كوري( اختلال شديد بينايي
)  دنتوالوئلر فك بالا و قوس گونه،بيني(ي ايزوله ها شكستگي

با توجه به عدم ارتباط با وقوع از دست دادن بينايي از تحقيق 
  . حذف گرديدند

 ،كه تشخيص قطعي بود از دست دادن بينايي در مواردي
 عدم پاسخ به نور وجود  وشده بوديعني هم توسط بيمار ابراز 

داشت و هم در معاينات فوندوسكوپي توسط همكاران 
عنوان ه  ب بود،متخصص چشم پزشكي مورد تأييد قرار گرفته

دست ه اطلاعات ب.  شددر نظر گرفتهكوري متعاقب صدمه 
 كه از قبل آماده يي مخصوصها آمده از پرونده بيماران در فرم

شكستگي و وجود يا  و شامل محل شكستگي، سمت  بودشده
 ثبت و توسط بود، عدم وجود كوري در چشم راست يا چپ

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتEpi6نرم افزار آماري 
  
  ها يافته
دچار كوري ) %٣/٥( بيمار ١١ بيمار مورد بررسي ٢٠٧ از
كوري چشم ) %٩/٣( مورد ٨طرفه شده بودند كه شامل  يك

ود و در هيچ ب تكوري چشم راس) %٤/١( مورد ٣چپ و 
 بيمار داراي ٣ در هر ؛بيماري كوري دو طرفه وجود نداشت

 ٨ي و از ا كوري چشم راست عامل اتيولوژيك حوادث جاده
 بيمار عامل اتيولوژيك ٦بيمار داراي كوري چشم چپ در 

 بيمار نزاع و يك بيمار عوامل متفرقه ١ي، ا حوادث جاده
 بيمار ١١وع در  مجم بود؛ در)تركيدن ديگ بخار در منزل(

 حوادث ، عامل اتيولوژيك كوري%١/٨١مورد بررسي در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-327-en.html


  )1384سال , 2شماره , 18دوره                (                                      تهران          درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ٨٩

 همچنين شانس وقوع كوري به ترتيب در ؛ي بودا جاده
 شايعتر از ساير NOE و II، لفورت IIIي لفورت ها شكستگي

 جدول(مياني صورت ارزيابي شد   ي ناحيهها موارد شكستگي
١ .(  

  
  گيري  بحث و نتيجه

علت خونريزي ه  ب اربيت معمولاًكوري متعاقب صدمه به
  خونريزي سرخرگأمنش شود و  ميپشت كره چشم ايجاد

ي ها  شاخهيي آن و گاهها اينفرا اربيتال يا يكي از شاخه
 أخونريزي منش. باشد  ميسرخرگ اتموييدال قدامي و خلفي

 تحت فشار قرارگرفتن و اگر درناژ آزاد براي رفع رد داسرخرگي
 باعث افزايش فشار داخل كره چشم ،اشدناحيه وجود نداشته ب

 و شود ميكننده عصب بينايي  و فشرده شدن عروق تغذيه
 و كند ميهمچنين با جريان خون عروق شبكيه تداخل ايجاد 

  .شود  ميباعث ايسكمي شبكيه
تظاهرات باليني خونريزي پشت كره چشم شامل تورم 

 درد كره چشم، پروپتوز، خيزملتحمه چشميها،  پلك
)(chemosis ،افزايش ، اي اكيموز تحت ملتحمه، ديپلوپي

ميدرياز، كره چشم با قوام سخت ، فشار داخل كره چشم
(stony hard) ،و  كاهش قدرت بينايي منجر به كوري

  .)٣( باشد  ميافتالموپلژي
از بين رفتن ناگهاني بينايي در يك چشم شايعتر از كوري 

شامل انسداد  علل شايع آن ساير ناگهاني دو طرفه است و
 خونريزي  وشريان يا وريد مركزي شبكيه، جداشدگي شبكيه

علاوه بر اين ادم، . )٦-٤(د باش  ميشديد در زجاجيه يا شبكيه
 پارگي وسيع و كوفتگي و كمپرس شدن عصب بينايي

 نيز به  و نوروپاتي تراماتيك عصب بيناييكره چشمكوفتگي 
 وارده به عنوان يكي از علل ايجاد كوري متعاقب صدمات

  ). ١٠-٧، ١( ناحيه فك و صورت ذكر شده است
ا بدر خصوص انسداد شريان يا وريد مركزي شبكيه 

، معاينه vision test(معاينات دقيق و به موقع افتالمولوژي 

 دوبايستي درمانهاي لازم ظرف مدت ) شبكيه و مردمك
 اين درمانهاي .ساعت متعاقب شروع علائم انجام شود

ل ماساژ چشم، پاراسنتز قرنيه براي كاهش فشار اورژانسي شام
تروبولبر داروهاي ر چشم و افزايش پرفيوژن، تزريق

شود كه ممكن است   ميCO2گشادكننده رگ و تنفس 
شدن   دقيقه متعاقب بسته٩٠ پس از ؛آميز باشند موفقيت
 كامل سرخرگ شبكيه، اين (central occlusion)مركزي 

نخواهد  و بينايي بيمار بريندب ميعضو به صورت دائم آسيب 
  .)٦(گشت 

 درمان از دست ،در خصوص ادم و كوفتگي عصب بينايي
 شكستگي اربيت و تحت فشار قرار ه دليلرفتن بينايي ب

 برخي از . استمورد اختلاف نظرگرفتن عصب بينايي 
 اورژانس عصب (decompression)رفع فشار  نويسندگان

 يي ديگر درمان با دوز بالاا  عده؛كنند  ميبينايي را پيشنهاد
عمل رفع فشار  ).١١-٨، ٦،١( دانند  مياستروئيد را به نفع بيمار
توان توسط برداشتن ديواره مديال   مياز روي عصب بينايي را

   .)١١،٨،١( اربيت و كانتوتومي لترال اربيت انجام داد
هاي ناحيه مياني صورت به تفكيك محل،   شكستگي- ١جدول 

   ٢٠٧در   تعداد بيمار داراي عارضه كوريتعداد بيمار و
  كننده به بيمارستان باهنر كرمان  بيمار مراجعه

   *١٣٨١ تا مهرماه ١٣٧٥از مهرماه 

  داراي انتعداد بيمار
 )درصد (عارضه كوري

  نوع شكستگي انتعداد كل بيمار

   IIIلفورت    ١٩  )٨/١٥( ٣
   IIلفورت    ٢٤  )٥/١٢ (٣
١٤  )٥/٧ (١   NOE   
   Iلفورت    ٤٥  )٧/٦ (٣
   گونه چپ   ٧١  )٦/٥ (٤
   اربيت چپ   ٤٢  )٣/٢ (١
   اربيت راست   ٥١  )٩/١ (١
  گونه راست  ٨٢  )٣/١ (١

 و گونه چپ همراه با وقوع عارضه IIIيماري شكستگي لفورت ب چنانچه *
 و گونه چپ III در اين جدول در هر دو رديف شكستگي لفورت ،كوري داشته

  .شده استلحاظ 
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 به صورت تجويز متيل نيزيدتراپي با دوز بالا استروئ
 كه در IV دقيقه به صورت ١٥ در ٣٠ mg/kgپردنيزولون 

 ،يابد مي ساعت ادامه ٧٢به مدت  mg/kg/h ۴/۵ادامه با 
 و رداكسيدان دا  دوز بالاي استروئيد اثر آنتي؛شود  ميپيشنهاد

ه هاي آزاد كه بعد از صدم  راديكال آسيببافتهاي عصبي را از
  .)١( كند  محافظت مي،شوند  ميبه ناحيه تشكيل

سري معيارها   با در نظر گرفتن يكلازم است هر حال به
بيماران داراي صدمه به ناحيه فك و صورت را در اولين 
فرصت به چشم پزشك معرفي و يا از وي به صورت مشاوره 
   :درخواست نمود تا بيمار را ويزيت نمايد اين معيارها عبارتند از
 اختلال در ميزان بينايي بيمار كه منحصر به فردترين ابزار دالّ

ي خردشده گونه ها شكستگي؛ بر وجود صدمه چشمي است
(comminuted zygomatic fracture) كه همراه با 
  ي ها شكستگي؛ نقايص چشمي و حركتي چشم باشد

pure blow outي حركتي كره چشم شده ها  كه باعث نقص
 غير طبيعي در حركت كره چشم كه به  وجود موارد وباشد

  .)١٢( دهند  ميصورت اوليه با تظاهر دو بيني خود را نشان
 مطالعات بيشتروقوع كوري در مطالعه حاضر با خطر 

كه   در صورتي؛)%٦-٢ وقوع كوري(باشد   ميشده مشابه انجام
  وقوع اين عارضه بسيار كمتر خطر  در بعضي مطالعات

گزارش ) %٢٠(لعه بسيار بالاتر و در يك مطا) %٨/٠-٣/٠(
 علت وقوع بالاي آن را غالب بودن عامل كه شده است

اي و عدم وجود قانون اجباري بستن  اتيولوژيك تصادفات جاده
در ) ايالات متحده عربي(كمربند ايمني در محل انجام تحقيق 

   ).١٤،١٣،١١،٧( اند  دانسته١٩٩٨سالهاي قبل از 
وقوع خطر ارش ياد شده جز گز هتوان ب  ميدر مجموع

   كوري متعاقب صدمات ناحيه مياني صورت را بين
 حياتي مثل عضوكه اهميت يك   دانست و زماني%٦-٣/٠

 همين درصد شيوع پايين هم مهم و ،چشم در نظر گرفته شود
  . باشد مي قابل توجه

در خصوص عامل اتيولوژيك وقوع كوري در تحقيق 

در مرحله بعد سقوط و اي عامل اصلي و  حاضر حوادث جاده
نزاع قرار دارند كه مشابه تحقيق انجام شده در ايالات متحده 

 اما در بعضي ؛)١٥،١١،٧( باشد  ميعربي، يونان و اسرائيل
تحقيقات انجام شده عامل نخست اتيولوژيك نزاع و بعد 

  است كهگزارش شدهاي  سقوط و در مرحله سوم حوادث جاده
 صدمات ناحيه فك و (pattern) الگويتواند نشانه تغيير  مي

 در مطالعات جديد عنوان شده كه عامل اول ؛صورت باشد
 صدمات ناحيه فك و صورت در كشورهاي پيشرفته نزاع

باشد اما در كشورهاي در حال توسعه همچنان تصادفات  مي
   .)١٦،٢( اي عامل اتيولوژيك شماره يك هستند جاده

ه صورت يك  موارد وقوع كوري بحاضر همهدر تحقيق 
 در )١١(  مورد وقوع كوري دو طرفهيكطرفه بود كه جز 

اي به يك طرفه يا دو طرفه بودن اين  ساير تحقيقات اشاره
وقوع كوري همزمان با خطر . عارضه نشده است

 در تحقيق NOE و II، لفورت IIIي لفورت ها شكستگي
ي ناحيه ها  شكستگيبقيهحاضر و ساير تحقيقات از 

midface١٧،١١( باشد  مي بيشتر(.  
با توجه به احتمال وقوع كوري متعاقب درمان 

ي ها خصوص شكستگيبي ناحيه مياني صورت ها شكستگي
 با ها  درمان اين شكستگيلازم است NOE و IIIلفورت 

 شود كه درمان بيمار  گاهي توصيه مي حتي شود؛دقت انجام
  به تأخير انداخته شود تا از بدتر شدن روز١٤-١٠ به مدت

است  حتي پيشنهاد شده گردد؛وضعيت بينايي بيمار اجتناب 
 به صورت روش فيكساسيون IIIي لفورت ها شكستگيكه 

 شكستگي و درمان زيبايي mobilizationخارجي و بدون 
  ).١٨،١٧( تأخيري درمان شوند

سادگي توسط هر ه حوادث چشمي شديد ممكن است ب
ت تشخيص  پزشكي يا جراحان فك و صوركاركنانكدام از 

داده شوند اما بسياري از صدمات جزئي چشم وجود دارند كه 
 پزشك چشم آنها توسط افراد غير گرفته شدن  ناديدهاحتمال

 با توجه به نتايج تحقيق فعلي و از آنجا كه. وجود دارد
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 جمله كوري همراه ازتحقيقات مشابه صدمات جدي چشمي و 
 ،ني هستندي ناحيه مياني صورت و يا پيشاها با شكستگي

  :باشد  مي ضروريزيرتوجه به نكات 
 بيماران داراي صدمه به همه پزشك چشميك نفر  -١

ناحيه مياني صورت را كه باعث ايجاد شكستگي شده معاينه 
 نيزگونه بيماران و  كند تا در صورت لزوم نسبت به درمان اين
كننده كوري اقدام  پيشگيري از وقوع عارضه بسيار ناراحت

  .نمايد

 است و گروهيگونه ضايعات يك كار   درمان اين-٢
 ، فك و صورت متخصصحضور و مشاركت همكاران

  .لازم است يست جراح مغز و اعصاب و راديولوژ،پزشك چشم
ي عمومي كشور نسبت به آگاه ها  از طريق رسانه-٣

ي ناحيه ها نمودن رانندگان وسايل نقليه از عوارض شكستگي
ي اقدام شود و سپس خصوص عارضه كوربفك و صورت 

اي بعدي نسبت به ارزيابي ميزان  طي انجام مطالعات دوره
   .گردد گونه صدمات اقدام كاهش و يا احتمالاً افزايش وقوع اين
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