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، يجگاهي، استخوان گيشاني. با استخوان پنديبيم بيآس صورتبهقسمت صورت است و معمولاً در هنگام ضربه  نيتربرجسته گومايزاقوس  :هدف و زمينهپيش
از تمام  صددر١٠قوس شامل  جداشده يهايشکستگ کند.يها عمل ماستخوان نيا نيدر ب يپل اصل عنوانبهشود و يمفصل م ديفک بالا و استخوان اسفنوئ

 کرديباز متفاوت است. رو reductionاز مشاهده تا  کيگوماتيقوس ز يدرمان شکستگ استخوان صورت است. يهاياز همه شکستگ درصد٥و  گومايزا يهايشکستگ
از  يناش راتدر خط مو و خطبا زخم صورت  يروش جراح ني، احالنيباابوده است.  گومايزاقوس  يکاهش شکستگ يمتداول برا يروش جراح کي Gilles يزمان

 قوس ينيگزيجا يبرا يبدون برش جراح يمتريليم: استفاده از سوزن پنجاه مياستفاده کرد يديما از روش جد قيتحق نيفلج عصب صورت همراه است. در ا
 .دهديمرا کاهش  يرا قبل و بعد از جراح ecchymosisدرد، ورم، حداکثر باز شدن دهان و  زانيو م گومايزاشکسته 

 استفاده ديشکسته توسط روش جد يگونهقوس  يدهان قبل و بعد از عمل جاانداز باز شدنو حداکثر  آدمدرد،  زانيم، ينين مطالعه باليدر ا :کار مواد و روش
امام رضا (ع) بخش  يه مرکز پزشکب ۹۹-۹۸ يهاسال يکه ط گومايقوس زا يبا شکستگ مارانيب هيکلاز  شد. يابيارز يبدون برش جراح يمتريليمپنجاه  از سوزن

 استفاده شد. ديبا روش جد reduction يبرا يمتريليم ٥٠. از سوزن اندشدهاسکن گرفته  CT اندکردهفک و صورت مراجعه  يجراح

 ٧ يزان کاهش درد طيسال بود. م ٨٥/٣٣±٨٧/٥ماران يب ين سنيانگيگوما انجام شد. ميزوله استخوان زايا يشکستگ مبتلا ماريب ٧ يمطالعه بر رو نياها: افتهي
  را نشان نداد. يداريمعناختلاف  يزان باز شدن دهان پس از جراحي) و مP=0.539( آدمزان يم يگزارش شد ول داريمعن صورتبه يروز پس از جراح

ر مطالعه حاض يگوما روش جراحيزوله قوس زايا يهايبا مطالعه حاضر مشاهده شد که در شکستگ هاآنسه يمطالعات فوق و مقا يدر بررس: يريگجهيبحث و نت
افته است يکاهش  يجراح زمانمدتدارند،  يزان اسکار کمتريباز، م يجاانداز يهاروش رغميعلها ن روشيماران بود. ايار سودمند و بدون عارضه در بيبس يروش
  مار کردد.يب ترعيسرهرچه  يمنجر به بهبود توانديمن يو ا

  بسته ي، جااندازيگوما، شکستگيزا ها:کليدواژه
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  مقدمه

 ادجيا گومايخوان تمپورال و استخوان زاکه از است گومايقوس زا
 يو قدام يطرف يهاقسمتاز جمجمه است و  يکيشده است جز بار

و  لايتمپورال ماگز فرونتال، يهااستخوانو با  سازديمصورت را 
در  ينقش مهم گومايمجموعه زا .)۲, ۱( است مفصل شده دياسفنوئ

                                                             
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يه علوم پزشکا، دانشگيصورت، دانشکده دندانپزشک فک و يار گروه جراحيدانش ١
  ، ايرانزيتبر، زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده دندانپزشک يار گروه دندانپزشکياستاد ٢
  ، ايرانزيتبر، زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشکيدندانپزشک يعموم يدکترا يدانشجو ٣
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يه علوم پزشکا، دانشگيده دندانپزشکفک و صورت، دانشک يجراح يتخصص يدکترا يدانشجو ٤
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يه علوم پزشکا، دانشگي، دانشکده دندانپزشکيار گروه پروتز دندانيدانش ٥

 ساپورت عضلات ماضغه و ت،بودن کانتور صور نهي، قرسيدفيثبات م
علت برجسته بودن  به. )۴, ۳( دارد تياورب اتياز محتو محافظت

-يم يدچار شکستگ مکرراًدر صورت است که  يمحل گومايزا گونه،
در فک و صورت  يدر تروما صدمات نيترعيشااز  يکيو  )۱( شود
قوس  زولهيا يشکستگ .)۳, ۵( ساله است ۳۰تا  ۲۰جوان  انمرد
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 ۵و  گومايزا يهايدرصد شکستگ ۵تا  ۱و  بوده رمتداوليغ گومايزا
, ۵( شوديمصورت را شامل  يهاکل استخوان يهايدرصد شکستگ

شامل حملات  گومايقوس زا يشکستگ يهاعلت نيترعمده .)۶
و  يورزش صدمات کلت،يو موتورس لياتومب تصادفات ،زيآمخشونت
 ،آدم وماگيقوس زا يشکستگ يکينيکل يهاافتهي .)۷( باشديسقوط م
 سيعضله تمپورال به بيآس جهيدرنت سموسيدپرشن و تر تندرنس،

 .)۸( باشديم
ن فانکش بهبود گوما،يقوس زا يهايدرمان شکستگ يهياول هدف

کل مش اگر کهيطوربه باشديم سموسياز تر يريو جلوگ ييبايو ز
 گومايس زاقو يشکستگ توانيمو فانکشن وجود نداشته باشد  ييبايز

قوس  يهايشکستگ در شنيکسيف معمولاًفالو کرد.  يرا بدون جراح
 يگدو که شامل شکست پيت يدر شکستگکاربرد ندارد مگر  گومايزا

کرونال  يهابا اپروچ داکشنير يهاروش. )۳( است گومايمجموعه زا
 کرونال ژنيانس قياز طر close صورتبهو چه  open صورتبهچه 

استفاده  شتريب گومايقوس زا يدرمان شکستگ يهاراه عنوانبه
 يهابرش با داکشنيو ر يکه اکسپوژر کاف هينظر نيو ا )۵( شونديم
 جينتا آوردنبه دست  يبرا ت،يمحکم با پل شنيکسيتعدد و فم

 يهاروش نيا کهيدرحالشده است  رفتهيپذ است، يضرور قبولقابل
 يرضروريهستند و ممکن است اسکار غ ياديزمان ز ازمندين يجراح
 .)۹( شده است شنهاديپ يديجد يهاروش نيبنابرا بگذارند. يبرجا

Open reduction با روش کرونال اپروچ هرچند  يدر جراح
 ،قوس ينواح ديجراح در د يو باعث راحت شوديم جاديا ميدمستقيد
 واندتيم يول شوديم زمانهم صورتبه تياورب يو لترال يفوقان مير

و  يعصب صورت بيآس ،يجراح از يباعث از دست رفتن موها ناش
 Gilles شود. رگماندن اسکار بز يو اسکالپ و باق يشانيپ يحسيب

temporal approaches  داکتير ياست که برا يعيشا فنروش 
 ندهرچ. شوديم استفاده گومايو قوس زا گومايمجموعه زا يشکستگ

کرده و  جاديمو ا شيرو يهيناح در يروش اسکار صورت نيکه ا
 داکشنياحتمال ر نيهمچن را دارد. يعصب صورت يحسيب سکير

از تورم گونه و استفاده تنها از  يناش يافناک ديد لينامناسب به دل
  .)۵, ۱۰( حس لامسه وجود دارد

 ،يجراح يهاروش ريها و مشکلات ساتيبه محدود با توجه
 يبرا هاسوزنمانند استفاده از  يجراح ريغ يهاروشاستفاده از 

شنهاد شده است. يپ يدر متون علم گومايقوس زا يدرمان شکستگ
سوزن  زيو ن ضدزنگ يفولاد ميس کيادوارد و همکارانش از  يآقا

آتل در درمان  يوس روت قيو تثب يستگشک جهت کاهش ۱۶کانول 
 فنه نشان داد ک هاآنج يگوما استفاده کردند. نتايقوس زا يشکستگ

 تيکاهش و تثب يمتداول برا يهاروشنسبت به استفاده از سوزن 
ر و کمت صرفهبهمقرون، مصرفکم، ساده، گومايقوس زا يشکستگ

بدون انجام  يت روش جراحيا توجه به اهمب .)۱۰( است زابيآس

 زانيم سهيمقان مطالعه يگوما، هدف از ايقوس زا يشکستگ برش در
 يگونهقوس  يدهان قبل و بعد از جاانداز باز شدنحداکثر  ،آدم درد،

 يبدون برش جراح يمتريليمپنجاه  سوزن از با استفادهشکسته 
  باشد.يم

  
 کارروش و مواد

  :هموردمطالع تيجمع
-۹۸ يهاسال يکه ط گومايقوس زا يبا شکستگافراد  يتمام 

فک و صورت مراجعه  يامام رضا (ع) بخش جراح يبه مرکز پزشک ۹۹
نفر).  ۷ورود و خروج:  يارهايانتخاب شدند (بر طبق مع اندکرده

  .دبو سال ۸۵/۳۳±۸۷/۵ مارانيب يسن نيانگيم
  :ورود يارهايمع
 فهطرکي صورتبه وماگيقوس زا زولهيا يوجود شکستگ ۱

  .ساده يوگرافيراد اي اسکنيتيس در دوطرفه اي
  .گومايقوس زا داکشنيو ر يجراح ونيکاسياند ۲
  .دهان باز کردن تيمحدود ۳
  .گومايقوس زا يکينيکل يدپرس و فرورفتگ ۴
  .يسالگ ۵۰_  ۲۵ يسن يمحدوده ۵
  .: مذکرتيجنس ۶

  :خروج يارهايمع
  .تعدد قوس گونهم يهايشکستگوجود  ۱
 ينيب يهااستخواندر  گريد يهايشکستگوجود  ۲

  .لايو ماگز سيدفيم
قطعات  نيب bone contact کهينحوبه ديشد ييجابجا ۳

  .شکسته وجود نداشته باشد
کنترل نشده  کيستميس يماريکه دچار ب يمارانيب ۴
  .بودند

  از سه هفته از تروما. شيگذشت ب  .۵
وس ق زولهيا يشکستگ نييپا وعيبه ش وجهبا تمطالعه  نيدر ا

و  خروج ورود و يهارايتعداد نمونه مطابق با مع تيو محدود گومايزا
راد اف يتمام بلکه د،يگردن نييحجم نمونه تع زمان، تيمحدود زين

 ۹۹-۹۸ يهاسال يورود و خروج ط يارهايبا مع طيواجد شرا
 از مقالات ياريسب نکهيبه ا با توجه و وارد مطالعه شد. يموردبررس

 زيمطالعه ن نيدر ا نداشتند، کنترل گروه در مجلات معتبر، شدهچاپ
ارزش  توانستيموجود گروه کنترل  گروه کنترل وجود نداشت.

 زمانمدتبا توجه به حجم کم نمونه و  يول دهد شيمطالعه را افزا
 .ديگرد يپوشچشماز گروه کنترل  مطالعه،

ه که ب گومايقوس زا يشکستگمشکوک به  مارانيب ياز تمام
ا ر مطالعه به شرکت در ليمراجعه و تما زيامام رضا تبر مارستانيب

وس ق يچند علامت شامل فرورفتگ اي کي باوجودهمراه  زيو ن شتنددا
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 قوس گونه، يهيناح در درد و تندرنس دهان، باز کردنعدم  گونه،
 و اليگزا رال،ياسپ اسکنيتيسآگاهانه،  نامهتيرضاپس از اخذ 

 ونيتحت انتوباس يهوشيپس از ب عمل در اتاق .شد افتيکرونال در
 دهيو با مارکر خط کش ديگرداورال، محل قوس با لمس مشخص 

که محل ورود  شدانتخاب  ۸/۴ يمتريليم ۵۰ سوزن دو عدد .شد
 ۳۰ جلوتر از تراگوس و محل سوزن دوم متريليم ۱۵سوزن اول 

قوس وارد شده و از قسمت  يت و از بالاجلوتر از تراگوس اس متريليم
 يانتحت در قسمت سوزن نوک کهينحوبه ند؛شدقوس خارج  يتحتان

ک سپس نو گرفت.قوس قرار  يسوزن در قسمت فوقان يقوس و انتها
و  شوديممجزا گرفته  ريسوزن گ چهار ها توسطسوزن يو انتها

 دهيکش تا متوسط به سمت خارج ميملا يرويآهسته و با ن صورتبه
  مشخص شود. داکشنير لمس تا در نددش

 اکتديت ريکفا يبعد از عمل بلافاصله جهت بررس يوگرافيراد
داخل هر  از ،يخارج ونيکساسيف جهت سپس .ديگرد هيقوس ته

صفر وارد شده و از سمت مقابل سوزن خارج  لونيسوزن نخ نا
نگ آبسلا کيو نخ همراه با  شدهخارجها سوزن بعدازآنو  گردديم

 پس از عمل بلافاصله استفاده شد. يخارج ونيکساسيف عنوانبه
 دهان باز شدنو حداکثر  آدم درد، زانيم هفته بعد، کي زيو ن يجراح

از  آمدهدستبه يهاداده شدند. يبررس ياهداف اختصاص عنوانبه
 انحراف-نيانگي(م يفيتوص -يآمار يهاروشمطالعه با استفاده از 

  .رفتندقرار گ يرصد) تحت بررسد -يو فروان اريمع
 ک هفتهيز يو ن يفاصله پس از عمل جراحلازان درد قبل و بيم

 (VAS) ياس آنالوگ بصريمق نامهپرسشبعد از عمل با استفاده از 

 يفاصله بعد از جراحلا، قبل و بآدم يريگاندازه يبرا .شد يريگاندازه
فاصله  ،عده بک هفتيز ين ) وآبسلانگ لهيوسبهون يکساسي(قبل از ف

 .شد يريگخط کش اندازه نخ و يلهيوسبهچشم  يگوشهتراگوس تا 
ماران خواسته خواهد شد تا دهان خود را ياز ب يجراح از بلق

 ين حد ممکن بدون درد و فشار باز کنند و فاصلهيشتريب ياندازهبه
ط کش خ لهيوسبهن ييو پا لابا يقدام يهاال دندانيزيانس ين لبهيب

و  يفاصله پس از عمل جراحلاشد. ب يريگمتر اندازهيليسب مبرح
  .شد يريگاندازهن فاصله يا مجدداًک هفته بعد يز ين

 ه شدهيکه از قبل ته يستيماران در چک لياطلاعات ب يتمام
 SPSS v19 يز آماريد. سپس اطلاعات وارد برنامه آناليبود وارد گرد

از  آمدهدستبه يهادهدا. ه شدها پرداختف دادهيشده و به توص
 انحراف-نيانگي(م يفيتوص -يآمار يهاروشمطالعه با استفاده از 

  .رفتندقرار گ يدرصد) تحت بررس -يو فروان اريمع

 هنامتيرضامراحل مطالعه به كليه بيماران توضيح داده شد و 
روش  نيا نکهيبه ا با توجه .دياخذ گردشركت آگاهانه از بيماران 

 يمعمول و متدوال جراح يهاروش يشدهسادهو  هيفيمد يشنهاديپ
صورت عدم  در جهت اجرا ندارد. يبه مقدمات خاص ازين ،باشديم

محروم نخواهد  يجراح يهاروش رياز سا ماريب در درمان، تيموفق
 گونهچيه .استفاده خواهد شد يمتداول جراح يهاروششد و از 

تصميم به  کنندهاگر شرکتو  ستيندر ورود به مطالعه  ياجبار
مجاز هست از اين تحقيق  يشركت در اين تحقيق گرفت، هر زمان

 شماره نامه .کند ارائهكند بدون اينكه دليلي براي ما  يريگکناره
آن  يو کد اخلاق برا ۵/د/۱۳۱۲۳۱ نامهانيپاب يتصو

IR.TBZMED.REC.1399.235 .بود  
  

  هاافتهي
زوله قوس يا يبه شکستگمبتلا  ماريب ۷ يمطالعه بر رو نيا

ماران به روش بسته و با يب ين مطالعه تماميگوما انجام شد. در ايزا
در تحت درمان قرار گرفتند.  يمتريليم ۵۰ يهااستفاده از سوزن

نشان داده شده  ۱که در نمودار  يماران قبل از جراحيابتدا درد ب
ت درد ن شديانگيج نشان داد که ميرفت. نتاقرار گ يابيمورد ارزاست 

  .آمد به دست ۸۵/۱± ۸۹/۰ يماران قبل از جراحيب
 زانيکه م شد يريگاندازهز ين يصورت قبل از جراح آدمزان يم
داده شده است.  ۱در جدول  آدم يريماران و سطح درگيب يفراوان

ماران يدر ب آدمزان طول ين ميانگيج نشان داد که مينتا
  .باشديم متريليم ۱۲/۵±۵۷/۸۶

 
 هاآن آدم يريماران و سطح درگيب يزان فراوانيم :)۱(جدول 

  يقبل از جراح
  آدمزان يم يفراوان درصد

 متريليم ۷۸ ۱ ۳/۱۴

 متريليم ۸۴ ۱ ۳/۱۴

 متريليم ۸۵ ۲ ۶/۲۸

 متريليم ۹۰ ۱ ۳/۱۴

 متريليم ۹۱ ۱ ۳/۱۴

  متريليم ۹۳ ۱ ۳/۱۴
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 يزان شدت درد قبل از جراحيک ميماران مطالعه به تفکيب يفراوان ):۱نمودار (
  
مشاهده گزارش شدند.  ۲در جدول  آمدهدستبه يهاکه داده قرار گرفت يابيمورد ارز يقبل از جراح ريمتغن يز آخريزان باز شدن دهان نيم

  .باشديم متريليم ۸۵/۲۹± ۷۱/۳ماران يزان باز شدن دهان در بين ميانگيشد که م
  

  يماران قبل از جراحيزان باز شدن دهان بي: م)۲(جدول 
  زان باز شدن دهانيم يفراوان درصد

 متريليم ۲۵ ۱ ۳/۱۴

 متريليم ۲۷ ۱ ۳/۱۴

 متريليم ۳۰ ۴ ۱/۵۷

 متريليم ۳۷ ۱ ۳/۱۴

  قرار گرفت. يابيز مورد ارزين يماران پس از جراحيب اطلاعات
ه ک هفتيو  يجراح ماران بلافاصله پس ازيزان درد بيدر ابتدا م
نشان داده  ۲که در نمودار  قرار گرفت يابيمورد ارز يپس از جراح

 يماران بلافاصله بعد از جراحين نمره درد بيانگيم، جينتا شده است.
. را نشان داد ۵۷/۰±۷۸/۰ يک هفته پس از جراحيو  ±۸۵/۵ ۲۱/۱
نشان داد که  Repeat measurement يها با تست آمارل دادهيتحل

 باشديم داريمعن صورتبهروز  ۷ يزان کاهش درد طين ميا
)P<0.001(.  

که  قرار گرفت يابيمورد ارز يز پس جراحيصورت ن آدمزان يم
صورت بلافاصله بعد از  آدمزان يم نشان داده شده است. ۳در نمودار 

ج يقرار گرفت. نتا يموردبررس يهفته بعد از جراحک ي، و يجراح
 ۸۵/۸۸±۹۱/۶ يصورت در روز جراح آدمن طول يانگينشان داد که م

 به دست متريليم ۲۸/۸۵±۶۱/۵ يک هفته بعد از جراحيو  متريليم
ن ينشان داد که ا ANOVA يها با تست آمارل دادهيآمد. تحل

اختلاف  يموردبررسزمان  ۳ يزان التهاب و کاهش آن طيرات مييتغ
  .)P=0.539( را نشان نداد يداريمعن
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 يپس از جراح يماران در سه زمان بررسين شدت درد بيانگيم ):۲نمودار (
 

 يپس از جراح يماران در سه زمان بررسيدر ب آدمن وسعت يانگيم ):۳نمودار (
  
ماران يبود که در ب يريمتغن يز آخريزان باز شدن دهان نيم

ن يا نشان داده شده است. ۴که در نمودار  قرار گرفت يابيمورد ارز
 يابيمورد ارز يک هفته پس از جراحيو  يراحز در روز جين ريمتغ

ماران يزان باز شدن دهان بين ميانگيج نشان داد که ميقرار گرفت. نتا
 يک هفته پس از جراحيو  متريليم ۷۱/۲۷±۲۸/۲ يدر روز جراح
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از زان بيج نشان داد که ميل نتايباشد. تحليمتر ميليم ۹۰/۶±۳۴
ک ي يافته و طيکاهش  ابتدا يماران پس از جراحيشدن دهان در ب

 يداريمعن صورتبه يش داشته وليهرچند افزا يهفته از جراح
  )P=0.085( .ستين

 

 يپس از جراح يماران در سه زمان بررسيزان باز شدن دهان در بين ميانگيم :)۴(نمودار 
  

گوما يزوله استخوان زايا يشکستگ مبتلا ماريب ٧ يمطالعه بر رو
  سال بود. ٨٥/٣٣±٨٧/٥اران ميب ين سنيانگيانجام شد. م

ه ک هفتيو  يماران بلافاصله پس از جراحيزان درد بيدر ابتدا م
ن يانگيج نشان داد که ميقرار گرفت. نتا يابيمورد ارز يپس از جراح

ک هفته يو  ٨٥/٥± ٢١/١ يماران بلافاصله بعد از جراحينمره درد ب
ــت آما ل دادهي ـبود. تحل ٥٧/٠±٧٨/٠ يپس از جراح  يرهـا با تسـ

Repeat measurement  يزان کاهش درد طين مينشـان داد که ا 
  .)P<0.001( باشديم داريمعن صورتبهروز  ٧

 يصــورت در روز جراح آدمن طول يانگيج نشــان داد که مينتا
 ٢٨/٨٥±٦١/٥ يک هفته بعد از جراحي ـو  متريليم ٨٥/٨٨±٩١/٦

ــت متريليم ــت آمارل دادهيآمد. تحل به دس  ANOVA يها با تس
ــان داد که ا زمان  ٣ يزان التهاب و کاهش آن طيرات ميين تغينش

  .)P=0.539را نشان نداد ( يداريمعناختلاف  يموردبررس
 يماران در روز جراحيزان باز شــدن دهان بين ميانگيها مافتهي

 ۳۴±۹۰/۶را  يک هفته پس از جراحيو  متريليم ۷۱/۲۷±۲۸/۲را 
 زان باز شــدنينشــان داد که مج يل نتاينشــان دادند. تحل متريليم

ک هفته ي يافته و طيابتدا کاهش  يماران پس از جراحيدهان در ب

 ستين يداريمعن صـورت به يش داشـته ول يهرچند افزا ياز جراح
)P=0.085(.  

  
  يريگجهيبحث و نت

 يدرمان ياار متنوع است. متدهيگوما بسيزا يدرمان شکستگ
 يتيحما يهان استخوان از حالت درمانيا يشکستگ

)observationون با يکساسي) تا فKirschner-wire يو اپروچ ها 
باشد. يون متنوع ميکساسيها جهت فتيپل ينيباز مثل استفاده از م

ته روش درمان بس لهيوسبهگوما يزوله قوس زايا يهاياکثر شکستگ
 Gillies' orو با استفاده از اپروچ  Dingmanبا استفاده از بالابرنده 

Keen's  از به ي. در صورت ن)۱۱( شونديمدرمانosteosynthesis 
ن حالت ممکن است يوجود دارد که در ا ترعيوس يآزادسازاز به ين

تال يبنفرااوريبه اکسس ا يا حتيا کرونال و يکولار ياور يبه اپروچ پر
 ماًعموا عارضه دار شده يدار و يناپا يهايانجامد. در موارد شکستگيب

 يهاروشباز  ي. اگرچه متدها)۱۲( شوديباز استفاده م ياز اپروچ ها
روز سک بيتواند منجر به ريباشند، اپروچ کرونال ميم مؤثرار يبس

ش زمان يا افزايا و ياسکالپ، آلوپس يحسيب، يطولان ياسکارها
 يتواند منجر به جااندازيز ميبسته ن يجاانداز يگردد. از طرف يجراح
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امد يد منجر به پتوانين ميدار گردد و هميناپا يا شکستگيناکامل و 
با توجه به گردد.  يميدا يند و اختلال عملکرديناخوشا ييبايز

مختلف  يهاروشاز  ي، استفاده منطقهادرمانانواع  قيدق يابيارز
ه ن مطالعه بيدر ا رونيازا لازم است. زيآمتيموفق جينتا يبرا يدرمان
ماران مبتلا به يبسته را در ب يدرمان يهاروشاز  يکي يبررس

 ميس کيادوارد و همکارانش از  ي. آقام.يپردازيگوما ميزا يکستگش
و  يستگشک جهت کاهش ۱۶سوزن کانول  زيو ن ضدزنگ يفولاد

ه گوما استفاديقوس زا يشکستگآتل در درمان  يت قوس رويتثب
نسبت به استفاده از سوزن  فننشان داد که  هاآنج يکردند. نتا

 ،گومايقوس زا يشکستگ تيکاهش و تثب يمتداول برا يهاروش
  .)۱۰است ( زابيآسو کمتر  صرفهبهمقرون، مصرفکمساده، 

جهت  يمتريليم ۵۰بلند  يهااز سوزن، ن مطالعهيدر ا
 ونيسکسايجهت ف و آبسلانگ صفر لونيو از نخ نابسته  داکشنير

و انجام برش، دو سوزن از  عيوس يجراح دونو ب شده استه استفاد
 تداکيقوس ر ،نآر داده و سپس با استفاده از عبو گومايحول قوس زا

 ۵۰ يهاسوزنن مطالعه مشاهده شد که استفاده از ي. در اشوديم
کاهش  يک هفته بعد جراحيمار را يزان درد بيتوانست م يليم

ش باز يو افزا آدمزان يهرچند کاهش در م يدهد وليم يداريمعن
  نداشت. يمعن يآمار ازنظر يشدن دهان مشاهده شد ول

 مارانين بيبسته در ا يدر ارتباط با جاانداز يمطالعات متعدد
خاص گزارش شده است. در  يک با متديانجام شده است که هر 

مار مبتلا به يب ۴۲۴ يکه بر رو )۴(و همکاران Yoonمطالعه 
بالابرنده  يگوما انجام شد، دو روش درمانياستخوان زا يشکستگ

Dingman  وK-wire ماران امتحان شد و مشاهده شد يب يبر رو
رد که و موايده و کمپليچيپ يهاين دو روش در موارد شکستگيکه ا
ان مرتفع ماريرا در ب يدن محل شکستگاز به باز کريتواند نيدار ميناپا

ر يون با استفاده از وايکساسيز فين )۱۳( و همکاران Kangکند. 
Kirschner قرار  يابيگوما مورد ارزيزا يهايدر درمان شکستگ
 ماران گزارش شد و علتيب يار بالايت بسين مطالعه رضايگرفت. در ا

 زمانمدت داريمعنش، کاهش رون ياز اماران يت بيرضا ياصل
گذشته نگر  صورتبهز ين )۱( و همکاران Ahnبود. مطالعه  يجراح
ر يگوما شده و تحت درمان با لوپ وايزا يکه دچار شگستگ يافراد
 يزيچ خونريقرار دادند و گزارش کردند ه ياند را مورد بررسشده
مشاهده نشد.  يناموفق يجاانداز گونهچيهو  يپس از جراح ياتفاق
 يرا بلافاصله پس از جراح يمناسب يجاانداز ير پس از جراحيتصاو

داکشن مناسب يز رياسکن ن CTماه با  ۱ يهايريگيپنشان داد. در 
ز توسط ين يگريد يماران گزارش کردند. مطالعهيرا در ب

Czerwinski انجام و در آن دو روش درمان  )۱۲(و همکاران
با  open reduction and internal fixationگوما يزا يشکستگ
شان داد که در ن مطالعه نيج ايسه کردند. نتايمقا Gilliesروش 

 open reduction andروش  orbitozygomatic يموارد شکستگ

internal fixation نسبت به روش  يشتريت بيارجحGillies 
که در آن  يگريد يز در مطالعهين )۱۴(و همکاران Moonداشت. 
کساتور يچ فيگوما با استفاده از پيزا يداکشن شکستگير يبه بررس

intermaxillary چ عارضه يج نشان داد که هيپرداخته بودند، نتا
ن روش يا يايماران مشاهده نشد. از مزاين متد در بيمرتبط با ا

 يحلد جرايب کمتر به فيسکشن کمتر و بروز آسيشامل دا يدرمان
و  Udaباشد. در مطالعه يم يگر جراحيد يهاروشنسبت به 

 closed reduction يروش درمان يز که به بررسين )۱۵( همکاران

and internal fixation نيج نشان داد که در ايپرداخته بودند، نتا 
 زمانمدترخ داد،  يمار عفونت جزئيب ۲تنها در  يروش درمان

رخ  يفقط در جهت خلف يقه بود، عود پس از جراحيدق ۳۲ يجراح
 ينيداشت و نتوانست منجر به مشکل بال يار کميداد اما فاصله بس

 يدر مطالعه خود به بررس )۱۶( و همکارانش Béogoمار شود. يدر ب
استفاده  Wireاز  هاآنگوما که در درمان يزا يگيمار با شکستيب ۲۲۷

ماران از متد يدررصد ب ۲/۹۱ن مطالعه يشده بود، پرداختند. در ا
 يز جراحماران پس ايدرصد ب ۸/۸ت داشتند، در يخود رضا يدرمان

درصد،  ۱/۳عارضه مشاهده شد که که عفونت محل عمل در 
malocclusion  درصد، عدم  ۸/۱در  يدرصد، اختلالات حس ۸/۱در

 ين روش درمانيدرصد و ... مشاهده شد. ا ۳/۱تقارن صورت در 
 يجراح زمانمدتن يزان عارضه به همراه کمترين ميتوانست کمتر

و  Gündeşlioğluدر مطالعه  ماران به ارمغان آورد.يب يرا برا
 يماران مبتلا به شکستگيبسته در ب يز که جااندازين )۱۷( همکاران

ده نشد. يد يچ عارضه مرتبط با جراحين مطالعه هيانجام شد. در ا
من و با حداقل يساده و ا يروش bone hookداکشن بسته به همراه ير

 يمار عود پس از جراحيب ۲که تنها در يماران بود به طوريعود در ب
  مشاهده شد. 

بدون برش  يکه روش جراحها نشان داد بررسي کلي يافته
زوله يا يهايو بدون عارضه در درمان شکستگ مؤثرمن، يا يروش

افته يکاهش  يحجرا زمانمدتن روش يباشد، در ايگوما ميقوس زا
 ريتأثرا نسبت به روش باز دارد که  يقه) و اسکار کمتريدق ۱۵(

  مار دارد.يع بيسر يدر بهبود يريچشمگ
  :مطالعه يهاتيمحدود

وس ق زولهيا يهايشکستگمناسب با  ماريب افتنين ليدل به
مطالعه  نيا در .روش محدود بود نيحجم مطالعه در ا گومايزا

  .قرار نگرفت يمورد بررس گويزا يتگدرمان شکس گريد يهاروش
  
  :شنهاداتيپ
انجام و در آن  نهيزم نيدر ا يگريمطالعه د شوديم شنهاديپ

 شنهاديپ د.مدت تر انجام شو يطولان صورتبه مارانيب يريگيپ
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 طيتحت شرا اليترا کالينيکل صورتبه يگريمطالعه د گردديم
در دو گروه  يشتريب يها سيبا تعداد ک Randomizedکنترل شده 
  انجام گردد.

  
  :يبان ماليپشت

 يت ماليکه با حما باشديم يا نامهانيپامقاله حاضر منتج از 
ده ز انجام شيتبر يدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوريمعاونت تحق
ن معاونت اعلام يسندگان مراتب تشکر خود را از اياست که نو

  .دارنديم
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Abstract 
Background & Aims: The zygomatic arch is the most prominent portion of the face and is commonly 
injured during facial trauma. It articulates with the frontal bone, temporal bone, maxilla, and sphenoid 
bone, and serves as the main bridge amongst these bones. Isolated arch fractures comprise 10% of all 
zygomatic fractures and 5% of all facial bone fractures. Treatment of zygomatic arch fractures varies 
from observation to open reduction. The Gilles temporal approach is a commonly used surgical 
technique for the reduction of zygomatic arch fractures. However, this surgical approach is associated 
with a facial scar in the hairline and risks of facial nerve palsy. In this research, we performed a new 
method using a fifty millimeter needle without surgery cut for replacement of broken zygomatic arch 
and evaluated the amount of pain, edema, maximum mouth opening, and ecchymosis before and after 
the surgery. 
Materials & Methods: CT scans were taken of all the patients with isolated zygomatic arch fracture 
who were referred to Imam Reza Medical Center and department of maxillofacial surgery during 2019-
20. The 50 mm needle was used for reduction with the new method. 
Results: This study was performed on 7 patients with isolated fractures of zygomatic bone. The mean 
age of patients was 33.85. 5.87 years. Significant reduction in pain was reported during 7 days after 
surgery, but the rate of edema (p = 0.539) and the amount of mouth opening after surgery did not show 
a significant difference. 
Conclusion: In reviewing the above studies and comparing them with the present study, it was observed 
that in simple fractures, the surgical method of the present study was a very useful and uncomplicated 
method in patients. Despite open reduction methods, these methods have a lower scar rate, the duration 
of surgery is reduced, and this can lead to faster recovery of the patient. 
Keywords: Zygoma, fracture, closed reduction. 
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