
)1384سال , 2شماره , 18دوره (تهران          درمانی،دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

87

صدمات اختلال شدید بینایی متعاقببررسی فراوانی
ناحیه میانی صورت 

دکتر جواد فاریابی

دانشگاه علوم پزشکی کرمان فک و صورت دانشکده دندانپزشکیوجراحی دهانآموزشیاستادیار گروه

Title: Frequency of severe visual disturbance associated with midfacial fractures
Author: Faryabi J. Assistant Professor
Address: Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Kerman University of Medical
Sciences
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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کیده چ
در صورت عدم باشد کهمییاز دست دادن بینایی متعاقب صدمات وارده به ناحیه فک و صورت یکی از بدترین عوارض:لهأبیان مس

.قرار خواهد دادیر طور جدي تحت تأثه آینده بیمار را بشدن،درمان و دائمی
.انجام شدمتعاقب صدمات ناحیه میانی صورت) کوري(فراوانی اختلال شدید بیناییتعیینمطالعه حاضر با هدف :هدف

کننده به بیمارستان باهنر بیمار داراي صدمات ناحیه میانی صورت مراجعه207نگر بر روي گذشتهتوصیفی و این تحقیق:روش بررسی
.انجام شد1381تا مهرماه سال 1375کرمان از مهر ماه سال 

بیماران بیشترو عامل اتیولوژیک وقوع کوري در %3/5ي ناحیه میانی صورت هاگیوقوع کوري یک طرفه متعاقب شکستخطر:هایافته
ي لفورت هاشایعترین نواحی داراي شکستگی همراه با از دست دادن بینایی بیمار در این تحقیق شکستگی.بودايحوادث جاده) 8/81%(

گروه آموزشی جراحی دهان و فک و صورت- دانشکده دندانپزشکی-دانشگاه علوم پزشکی کرمان-خیابان فارابی-بلوار جمهوري اسلامی-کرمان: ف مسؤول؛ آدرسمؤل
76175صندوق پستی 2118071-2:  تلفن
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IIIت ر، لفوII وNOEدبو .
شده مشابه بود اما از نظر مطالعات انجامبیشتردمات ناحیه میانی صورت در این مطالعه با فراوانی وقوع کوري متعاقب ص:گیرينتیجه

.دبوبا کشورهاي پیشرفته متفاوت ولی با کشورهاي در حال توسعه مشابهعامل اتیولوژیک
معاینات چشم پزشکی ؛صدمات ناحیه میانی صورت؛کوري:هاهکلید واژ

)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , پزشکی و خدمات بهداشتیجله دندانپزشکی دانشگاه علومم

مقدمه 
باعث بروز وارده به ناحیه فک و صورت هايهضرب

از وقوع ؛ این عوارضشودمیعوارض وسیع و متعددي 
و هاي جزئی و خراشیدگی تا ایجاد شکستگیهاپارگی

تی جاگذاشتن نقایص استخوانی، عصبی، حسی و حرکهب
ي کردمختلف که منجر به نقایص زیبایی و عمل

(functional) متعدد در بیمار خواهد شد متفاوت است اما
کدام از آنها به اندازه عارضه کوري مهم و حیاتی هیچ
و از باشدمیس بشر وابینایی یکی از گرانبهاترین ح.باشدنمی

که توجه فوري رااستي خطرناكادست دادن آن عارضه
زندگی ،بد و اگر بدون درمان باقی بماند و دائمی شودطلمی

خصوص در ب؛بیمار را به نحو جدي تحت تأثیر قرار خواهد داد
.)2،1(که دو طرفه باشدمواردي
توجه به اهمیت وقوع کوري متعاقب صدمات وارده به با 

فراوانی تعیین با هدفمطالعه حاضر ناحیه فک و صورت 
کننده به بیمارستان باهنر ان مراجعهاین عارضه در بیماروقوع 

.انجام شدکرمان 

روش بررسی 
تا 1375نگر از مهرماه سال طی یک بررسی گذشته

در بیمارستان باهنر کرمان که مرکز اصلی 1381مهرماه سال 
باشد و علاوه بر بیماران مرکز استان میتراما در استان

شهرهاي استان تمامیپذیرش بیماران اورژانسی اعزام شده از 
بیمار داراي تشخیص صدمات 473تعداد ،عهده دارده را ب

سپس بیماران ؛ناحیه فک و صورت مورد بررسی قرار گرفتند

داراي صدمات ناحیه میانی فک و صورت شامل 
,naso)ي فک بالا، هاشکستگی orbito, ethmoidal)

NOEشد از نظر وقوعمیبیمار207اربیت که شامل ، گونه و
مجدداً بررسی شدند و )کوري(اختلال شدید بینایی

) دنتوالوئلر فک بالا و قوس گونه،بینی(ي ایزوله هاشکستگی
با توجه به عدم ارتباط با وقوع از دست دادن بینایی از تحقیق 

. حذف گردیدند
،که تشخیص قطعی بوداز دست دادن بینایی در مواردي

عدم پاسخ به نور وجود وشده بودیعنی هم توسط بیمار ابراز 
داشت و هم در معاینات فوندوسکوپی توسط همکاران 

عنوان ه ببود،متخصص چشم پزشکی مورد تأیید قرار گرفته
دست ه اطلاعات ب. شددر نظر گرفتهکوري متعاقب صدمه 

که از قبل آماده یي مخصوصهاآمده از پرونده بیماران در فرم
شکستگی و وجود یا و شامل محل شکستگی، سمت بودشده

ثبت و توسط بود،عدم وجود کوري در چشم راست یا چپ
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتEpi6نرم افزار آماري 

هایافته
دچار کوري ) %3/5(بیمار 11بیمار مورد بررسی 207از

کوري چشم ) %9/3(مورد 8طرفه شده بودند که شامل یک
ود و در هیچ بتکوري چشم راس) %4/1(مورد 3چپ و 

بیمار داراي 3در هر ؛بیماري کوري دو طرفه وجود نداشت
8ي و از اکوري چشم راست عامل اتیولوژیک حوادث جاده

بیمار عامل اتیولوژیک 6بیمار داراي کوري چشم چپ در 
بیمار نزاع و یک بیمار عوامل متفرقه 1ي، احوادث جاده
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بیمار 11وع در مجمبود؛ در)ترکیدن دیگ بخار در منزل(
حوادث ،عامل اتیولوژیک کوري%1/81مورد بررسی در 

همچنین شانس وقوع کوري به ترتیب در ؛ي بوداجاده
شایعتر از سایر NOEو II، لفورت IIIي لفورت هاشکستگی

جدول(میانی صورت ارزیابی شد ي ناحیههاموارد شکستگی
1 .(

گیري بحث و نتیجه
علت خونریزي ه باربیت معمولاًکوري متعاقب صدمه به

خونریزي سرخرگأمنششود ومیپشت کره چشم ایجاد
ي هاشاخهیي آن و گاههااینفرا اربیتال یا یکی از شاخه

أخونریزي منش. باشدمیسرخرگ اتموییدال قدامی و خلفی
تحت فشار قرارگرفتنو اگر درناژ آزاد براي رفع ردداسرخرگی

باعث افزایش فشار داخل کره چشم ،اشدناحیه وجود نداشته ب
و شودمیکننده عصب بینایی و فشرده شدن عروق تغذیه

و کندمیهمچنین با جریان خون عروق شبکیه تداخل ایجاد 
.شودمیباعث ایسکمی شبکیه

تظاهرات بالینی خونریزي پشت کره چشم شامل تورم 
درد کره چشم، پروپتوز، خیزملتحمه چشمیها، پلک

)(chemosis ،افزایش ، اياکیموز تحت ملتحمه، دیپلوپی
میدریاز، کره چشم با قوام سخت ، فشار داخل کره چشم

(stony hard) ،و کاهش قدرت بینایی منجر به کوري
.)3(باشدمیافتالموپلژي

از بین رفتن ناگهانی بینایی در یک چشم شایعتر از کوري 
شامل انسداد علل شایع آن سایرناگهانی دو طرفه است و

خونریزي وشریان یا ورید مرکزي شبکیه، جداشدگی شبکیه
علاوه بر این ادم، . )6-4(د باشمیشدید در زجاجیه یا شبکیه

پارگی وسیع و کوفتگی و کمپرس شدن عصب بینایی
نیز به و نوروپاتی تراماتیک عصب بیناییکره چشمکوفتگی 

وارده به عنوان یکی از علل ایجاد کوري متعاقب صدمات
). 10-7، 1(ناحیه فک و صورت ذکر شده است

ا بدر خصوص انسداد شریان یا ورید مرکزي شبکیه 
، معاینه vision test(معاینات دقیق و به موقع افتالمولوژي 

دوبایستی درمانهاي لازم ظرف مدت ) شبکیه و مردمک
این درمانهاي .ساعت متعاقب شروع علائم انجام شود

ل ماساژ چشم، پاراسنتز قرنیه براي کاهش فشار اورژانسی شام
تروبولبر داروهاي رچشم و افزایش پرفیوژن، تزریق

شود که ممکن است میCO2گشادکننده رگ و تنفس 
شدن دقیقه متعاقب بسته90پس از ؛آمیز باشندموفقیت
کامل سرخرگ شبکیه، این (central occlusion)مرکزي 

نخواهد و بینایی بیمار بریندبمیعضو به صورت دائم آسیب 
.)6(گشت 

درمان از دست ،در خصوص ادم و کوفتگی عصب بینایی
شکستگی اربیت و تحت فشار قرار ه دلیلرفتن بینایی ب

برخی از .استمورد اختلاف نظرگرفتن عصب بینایی 
اورژانس عصب (decompression)رفع فشار نویسندگان

يي دیگر درمان با دوز بالااعده؛کنندمیبینایی را پیشنهاد
عمل رفع فشار ).11- 8، 6،1(دانندمیاستروئید را به نفع بیمار
توان توسط برداشتن دیواره مدیال میاز روي عصب بینایی را

.)11،8،1(اربیت و کانتوتومی لترال اربیت انجام داد
هاي ناحیه میانی صورت به تفکیک محل، شکستگی-1جدول 

207در تعداد بیمار داراي عارضه کوريتعداد بیمار و
کننده به بیمارستان باهنر کرمان بیمار مراجعه

*1381تا مهرماه 1375از مهرماه 

داراي انتعداد بیمار
)درصد(عارضه کوري انتعداد کل بیمار نوع شکستگی

3)8/15( 19 IIIلفورت 

3)5/12( 24 IIلفورت 

1)5/7( 14 NOE

3)7/6( 45 Iلفورت 

4)6/5( 71 گونه چپ
1)3/2( 42 اربیت چپ
1)9/1( 51 اربیت راست
1)3/1( 82 گونه راست
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و گونه چپ همراه با وقوع عارضه IIIیماري شکستگی لفورت بچنانچه *
و گونه چپ IIIدر این جدول در هر دو ردیف شکستگی لفورت ،کوري داشته

.شده استلحاظ 
به صورت تجویز متیل نیزیدتراپی با دوز بالا استروئ

که در IVدقیقه به صورت 15در mg/kg30پردنیزولون 
،یابدمیساعت ادامه 72به مدت mg/kg/h4/5ادامه با 
و رداکسیدان دادوز بالاي استروئید اثر آنتی؛شودمیپیشنهاد

ه هاي آزاد که بعد از صدمرادیکالآسیببافتهاي عصبی را از
.)1(کندمحافظت می،شوندمیبه ناحیه تشکیل

سري معیارها با در نظر گرفتن یکلازم استهر حال به
بیماران داراي صدمه به ناحیه فک و صورت را در اولین 
فرصت به چشم پزشک معرفی و یا از وي به صورت مشاوره 
:درخواست نمود تا بیمار را ویزیت نماید این معیارها عبارتند از
اختلال در میزان بینایی بیمار که منحصر به فردترین ابزار دالّ

ي خردشده گونه هاشکستگی؛ بر وجود صدمه چشمی است
(comminuted zygomatic fracture) که همراه با
ي هاشکستگی؛ نقایص چشمی و حرکتی چشم باشد

pure blow outي حرکتی کره چشم شده هاکه باعث نقص
غیر طبیعی در حرکت کره چشم که به وجود مواردوباشد

.)12(دهندمیصورت اولیه با تظاهر دو بینی خود را نشان
مطالعات بیشتروقوع کوري در مطالعه حاضر با خطر 

که در صورتی؛)%6-2وقوع کوري(باشد میشده مشابهانجام
وقوع این عارضه بسیار کمتر خطر در بعضی مطالعات

گزارش ) %20(لعه بسیار بالاتر و در یک مطا) 3/0-8/0%(
علت وقوع بالاي آن را غالب بودن عامل کهشده است

اي و عدم وجود قانون اجباري بستن اتیولوژیک تصادفات جاده
در ) ایالات متحده عربی(کمربند ایمنی در محل انجام تحقیق 

).14،13،11،7(انددانسته1998سالهاي قبل از 
وقوع خطر ارش یاد شده جز گزهتوان بمیدر مجموع

کوري متعاقب صدمات ناحیه میانی صورت را بین
حیاتی مثل عضوکه اهمیت یک دانست و زمانی6%- 3/0

همین درصد شیوع پایین هم مهم و ،چشم در نظر گرفته شود

. باشدمیقابل توجه
در خصوص عامل اتیولوژیک وقوع کوري در تحقیق 

در مرحله بعد سقوط و اي عامل اصلی و حاضر حوادث جاده
نزاع قرار دارند که مشابه تحقیق انجام شده در ایالات متحده 

اما در بعضی ؛)15،11،7(باشدمیعربی، یونان و اسرائیل
تحقیقات انجام شده عامل نخست اتیولوژیک نزاع و بعد 

است کهگزارش شدهاي سقوط و در مرحله سوم حوادث جاده
صدمات ناحیه فک و (pattern)الگويتواند نشانه تغییر می

در مطالعات جدید عنوان شده که عامل اول ؛صورت باشد
صدمات ناحیه فک و صورت در کشورهاي پیشرفته نزاع

باشد اما در کشورهاي در حال توسعه همچنان تصادفات می
.)16،2(اي عامل اتیولوژیک شماره یک هستندجاده

ه صورت یک موارد وقوع کوري بحاضر همهدر تحقیق 
در )11(مورد وقوع کوري دو طرفهیکطرفه بود که جز 

اي به یک طرفه یا دو طرفه بودن این سایر تحقیقات اشاره
وقوع کوري همزمان با خطر . عارضه نشده است

در تحقیق NOEو II، لفورت IIIي لفورت هاشکستگی
ي ناحیه هاشکستگیبقیهحاضر و سایر تحقیقات از 

midface17،11(باشدمیبیشتر(.
با توجه به احتمال وقوع کوري متعاقب درمان 

ي هاخصوص شکستگیبي ناحیه میانی صورت هاشکستگی
با هادرمان این شکستگیلازم استNOEو IIIلفورت 

شود که درمان بیمارگاهی توصیه میحتیشود؛دقت انجام
به تأخیر انداخته شود تا از بدتر شدنروز14-10به مدت

است حتی پیشنهاد شده گردد؛وضعیت بینایی بیمار اجتناب 
به صورت روش فیکساسیون IIIي لفورت هاشکستگیکه 

شکستگی و درمان زیبایی mobilizationخارجی و بدون 
).18،17(تأخیري درمان شوند

سادگی توسط هر ه حوادث چشمی شدید ممکن است ب
ت تشخیص پزشکی یا جراحان فک و صورکارکنانکدام از 

داده شوند اما بسیاري از صدمات جزئی چشم وجود دارند که 
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پزشکچشمآنها توسط افراد غیر گرفته شدننادیدهاحتمال
با توجه به نتایج تحقیق فعلی و از آنجا که. وجود دارد

جمله کوري همراه ازتحقیقات مشابه صدمات جدي چشمی و 
،نی هستندي ناحیه میانی صورت و یا پیشاهابا شکستگی

:باشدمیضروريزیرتوجه به نکات 
بیماران داراي صدمه به همهپزشکچشمیک نفر - 1

ناحیه میانی صورت را که باعث ایجاد شکستگی شده معاینه 
نیزگونه بیماران و کند تا در صورت لزوم نسبت به درمان این
کننده کوري اقدام پیشگیري از وقوع عارضه بسیار ناراحت

.نماید
است و گروهیگونه ضایعات یک کار درمان این- 2

،فک و صورتمتخصصحضور و مشارکت همکاران
.لازم استیستجراح مغز و اعصاب و رادیولوژ،پزشکچشم

ي عمومی کشور نسبت به آگاه هااز طریق رسانه- 3
ي ناحیه هانمودن رانندگان وسایل نقلیه از عوارض شکستگی

ي اقدام شود و سپس خصوص عارضه کوربفک و صورت 
اي بعدي نسبت به ارزیابی میزان طی انجام مطالعات دوره
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