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 چكيده
هاي معمولي  به عنوان جايگزيني براي راديوگرافي اسكن تي سيهاي اخير،  در سال :مقدمه
ه ندرت اما نقش اولتراسونوگرافي در تشخيص شكستگي قوس زايگوما ب ،شده است معرفي
دقت اولتراسونوگرافي در  بررسي پژوهش،هدف از اين  .قرار گرفته است توجهمورد 

  . هاي قوس زايگوما بود تشخيص شكستگي
م كلينيكي يزن با علا 6مرد و  9بيمار شامل  15 ،توصيفيوهش ژپاين در  :ها مواد و روش

وس زايگوما را طرفه ق  شكستگي يك ها، آن اسكن تي سيشكستگي مياني صورت كه نماي 
 بيماران معاينات اولتراسونوگرافي به صورت دوه براي هم .وارد مطالعه شدند ،داد نشان مي

اطلاع  بي اسكن تي سيها توسط يك سونولوژيست كه از نتايج  تمام سونوگرام .طرفه انجام شد 
محاسبه  و با SPSSافزار  با كمك نرمدست آمده ه هاي ب سپس داده .تهيه و گزارش شدند ،بود

  .تحليل آماري قرار گرفت مورد 95/0داري  در سطح معنيحساسيت و ويژگي 
  بدون منفي(درصد  100هاي شكسته را با حساسيت اولتراسونوگرافي توانست قوس :ها يافته
  .تشخيص دهد )بدون مثبت كاذب(  درصد 100 هاي سالم را با ويژگي و قوس) كاذب
اولتراسوند ابزار سودمندي براي معاينات اوليه  ،پژوهشن با توجه به نتايج اي :گيري  نتيجه

هاي تشخيصي و  تواند باعث كاهش تعداد راديوگرافي باشد كه مي شكستگي قوس زايگوما مي
   .بيمار شود ميزان اكسپوژر كلي

  .استخوان، شكستگي، زايگومااولتراسونوگرافي،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
ا يتروماي حاد ه معمولاً نتيج هاي منفرد قوس زايگوما شكستگي

از  درصد 10باشد و كمتر از  مستقيم به يك طرف صورت مي
نقش مهمي را  ،قوس زايگوما .]1[گردد صدمات گونه را شامل مي
تواند بر گردش  جايي آن مي هكند و جاب در كانتور صورت بازي مي

اين علاوه بر  .]1، 2[گذار باشد ثيرأكرونوييد منديبل ت  زائده نرمال
رفتگي قابل  تواند باعث فرو قوس زايگوما مي ،مييجايي دا هجاب

جايي به  همشاهده در بافت نرم ناحيه شده و همچنين اين جاب
علت تداخل با حركات منديبل باعث محدوديت در باز كردن 

، هم به دليل نقش فانكشنال، و هم ابرايننب .]3، 4[شود دهان مي
كه شكستگي قوس زايگوما به است  لازمدليل نقش زيبايي، ه ب

تشخيص داده شود و با دقت و به طور كامل مورد درمان  درستي
عدم تشخيص و درمان به موقع آن بر روي عملكرد . قرار گيرد

 ].5[سزايي دارد ثير بهأفيزيولوژيك و زيبايي اين ناحيه ت
 برداري قبل از عمل از بيماراني ي براي تصويرياستاندارد طلا
شكستگي ناحيه مياني صورت هستند،  كه مشكوك به

  اسكن تي سي برداري سه بعدي با استفاده از تصوير
)CT scan يا Computed tomography scan( اي  
)CBCT يا Cone-beam computed tomography (

در تشخيص اسكن  تي سيهاي اخير،  در سال .]6- 8[باشد مي
 .]1، 5[ته استهاي زايگوما بيشتر مورد استفاده قرار گرف شكستگي

افزايش اشعه دريافتي توان به  مي اسكن تي سي ب اصليياز معا
بر بودن  ابتلا به كاتاراكت، هزينه بالا و زمان خطرو افزايش  بيمار
كه  يهاي باردار و بيماران در خانم اسكن تي سي. ]9[اشاره كردآن 

 .]5، 9[باشد اند قابل استفاده نمي دچار صدمات نخاعي گردني شده
ز اولتراسوند به طور معمول در صدمات مربوط به چشم و ا

 صورتي  فكيشود، اما نقش آن در تروماهاي  گوش استفاده مي
و   McCann.]10[قرار گرفته است كمتر مورد بررسي

در تشخيص  درصد 85از اولتراسوند با دقت  ]9[همكاران
بنا  .اوربيتال استفاده كردند هاي كمپلكس زايگوماتيكو شكستگي

سوند ااستفاده از اولتر ]11[همكاران و Friedrich به تحقيقات
قدامي سينوس فرونتال بسيار ه قوس زايگوما و ديوار براي بررسي
انداختن  جا مورد سه ]12[و همكاران Akizuki .سودمند است

شكستگي قوس زايگوما با استفاده از سونوگرافي را گزارش كردند

جا انداختن  اده از سونوگرافي درو به اين نتيجه رسيدند كه استف 
و  Blessmann  در مطالعه. قوس زايگوما بسيار سودمند است

شكستگي مياني  اسكن تي سيبيمار را كه  10 ،]8[همكاران
ه بود با اولتراسونوگرافي مورد مطالعه قرار شدييد أها ت صورت آن

دي دريافتند كه اولتراسونوگرافي به عنوان منبع قابل اعتما دادند و
هاي مشكوك مياني صورت  هاي اوليه شكستگي براي بررسي
  . تواند باعث كاهش اكسپوژر بيماران شود است و مي

Sallam نيز به بررسي دقت اولتراسونوگرافي  ]13[همكاران و
هاي كمپلكس زايگوماتيكو ماگزيلاري  در تشخيص شكستگي

ندي دريافتند كه با اين كه سونوگرافي ابزار ارزشم پرداختند و
ده زايگوماتيكو فرونتال، قوس ئهاي زا براي تشخيص شكستگي

هاي  تگيساما نتايج شك ؛زايگوما و مارژين تحتاني اوربيت است
  .بخش نيست كفه اوربيت و ديواره لترالي آن رضايت

از نظر تعداد بيمار و فركانس  كه مطالعات قبلي در حالي
 ف صورت بود،نواحي مختل رها ب پروب محدود بودند و تمركز آن

دقت اولتراسونوگرافي با پروب  بررسي ،پژوهشهدف از اين 
MHZ 13 بودهاي قوس زايگوما  در تشخيص شكستگي.  

  
  ها روش  مواد و 

شهر اصفهان  در 1389سال  كه در بود يفيتوص از نوع پژوهشن يا
م كلينيكي يزن با علا 6و  مرد 9مار شامل يب 15انجام شد و در آن 
ها، شكستگي  آن اسكن تي سيورت كه نماي شكستگي مياني ص

تمام  .داد، وارد مطالعه شدند قوس زايگوما را نشان مي هطرف  يك
مطالعه به طور . با ثبات بودند بيماران هوشيار و از لحاظ كلينيكي

شد و بيماران با رضايت و آگاهي  هكامل براي بيماران توضيح داد
اي شكستگي دو طرفه بيماراني كه دار .كامل وارد مطالعه شدند

از دستگاه  .گرديدند از اين مطالعه حذف ،قوس زايگوما بودند
با  AccuvixV20 (Medison, Samsung, USA) اولتراسوند

در اين مطالعه استفاده  MHZ 13 -7مولتي فركانس  پروب سطحي
پروب را به صورت عرضي بر روي  ،براي هر بيمار سونولوژيست .شد

مام طول قوس به طور كامل مورد ارزيابي قوس زايگوما گذاشت و ت
هر گونه ناپيوستگي در خط راديواپك قوس زايگوما، با  .قرار گرفت

 .جايي، شكستگي در نظر گرفته شد ها بدون جابي جايي هجاب
 شاهدورود بيماران بدون شكستگي به مطالعه به عنوان گروه 
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م كلينيكي ينبود علا ؛ چرا كهساز باشد توانست مشكل مي
ثير قرار أرا تحت تآن بودن مطالعه و نتيجه  كور ،شكستگي

 كه شكستگي يك  به همين علت سمت سالم بيماراني .داد مي
 ييد شد بهأت اسكن تي سيها با نتايج  آن يطرفه قوس زايگوما 

 .قرار گرفت مورد بررسي ،شاهدعنوان گروه 
ها توسط سونولوژيستي كه از نتايج  تمام سونوگرام

نتايج سپس  .تهيه و گزارش شدند ،اطلاع بود بي ناسك تي سي
هاي  اسكن مقايسه شد و داده تي سيحاصل از سونوگرافي با نتايج 

حساسيت و ويژگي  به واسطه محاسبه به دست آمده

  . ورد تحليل آماري قرار گرفتم
  

  ها افتهي
مورد ضرب و  6علت شكستگي در بيمار مورد مطالعه  15در 

مورد زمين خوردن  3دف با وسايل نقليه، در مورد تصا 5شتم، در 
مورد  10در  اسكن تي سينتايج  .مورد حوادث ورزشي بود 1و در 

مورد شكستگي  4در ، )Displaced( جايي هشكستگي با جاب
) Comminution( شدگي مورد خرد 1و در ) Linear( خطي

  ).1جدول ( نشان داد
  

  مارانيبي نيبال زيآنال .1 جدول
 )محل(ي شكستگ نوع)روز(ي ربرداريتصووبيآسنيبفاصلهيشكستگعلتتيجنس )سال( سنمارانيب

  ،)چپ( گومايزا قوس3شتموضربزن  18 1
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 7شتموضرب مرد  40 2
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس  10كلتيسموتور مرد  19 3
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)چپ( گومايزا قوس 5تصادف مرد  36 4
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 2شتموضرب زن 42 5
)يخط(يي جا جابه بدوني شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 6خوردننيزم مرد  33 6
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 7تصادف زن  28 7
 ييجا هجاب باي شكستگ

  ،)چپ( گومايزا قوس 2شتموضرب مرد  26 8
)يخط(يي جا جابه بدوني شكستگ

  ،)چپ( گومايزا قوس 10خوردننيزممرد  37 9
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 4كلتيسموتورمرد  41 10
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 2شتموضرب زن  24 11
)يطخ(يي جا جابه بدوني شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس3يورزشحوادث زن  27 12
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)چپ( گومايزا قوس 5شتموضرب مرد  19 13
)يخط(يي جا جابه بدوني شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس 6خوردننيزم زن  23 14
 ييجا جابه باي شكستگ

  ،)راست( گومايزا قوس1كلتيسموتور مرد  43 15
 يشدگ خرد
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 كدام از بيماران دردناك و غير اين مطالعه براي هيچ فرايند
هاي قوس زايگوما بين نتايج  در تمام شكستگي .تحمل نبود  قابل 

با در نظر گرفتن  .و سونوگرافي تشابه وجود داشت اسكن تي سي
ي، اولتراسوند در تشخيص يبه عنوان استاندارد طلا اسكن تي سي

يق بود و توانست تمام شكستگي قوس زايگوما بسيار دق
با  يهاي هاي قوس زايگوما را كه شامل شكستگي شكستگي

و ) 2شكل (هاي خطي  ، شكستگي)1 شكل(جايي  هجاب
 )كاذب بدون منفي(درصد  100شدگي بود، با حساسيت  خرد

هاي بدون  اولتراسونوگرافي توانست قوس .تشخيص دهد
   درصد 100 شكستگي را در تمام موارد سالم، و با ويژگي

  .تشخيص دهد )بدون مثبت كاذب(
  

  
جايي در سمت راست ديده  هشكستگي كامل همراه با جاب .1شكل 
) Intact( سالم چپسمت كه قوس زايگوماي   در حالي ،شود مي

  .شود است و شكستگي در آن ديده نمي
  

  
در سمت راست امتداد كورتكس قدامي زايگوما در يك  .2شكل 
 )Linear( جايي هشكستگي بدون جابيد ؤو م قطع شدهناحيه 
 )Failure( عدم تداوم اما در سمت چپ آثار شكستگي و ،است

  .شود ديده نمي

  بحث 
انتخابي در  روشي و يبه عنوان استاندارد طلا اسكن تي سي

 به خصوصهاي پيچيده صورت،  تشخيص شكستگي
باشد و  هاي مياني صورت كه شامل شكستگي گونه مي شكستگي

اي كه ارزيابي عصب اپتيك  دمات داخل جمجمهدر موارد ص
را ندارد،   ضروري است و سونوگرافي توانايي تشخيص دقيق آن

دست ه ب اسكن تي سياطلاعاتي كه از  .]1[شود در نظر گرفته مي
 .]8[هاي راديوگرافي معمولي است بسيار بيشتر از تكنيك ،يدآ مي

و بيمار  تيافزايش اشعه دريافمانند  اسكن تي سي معايب اصلي
افزايش خطر ابتلا به كاتاراكت، استفاده از آن را در تعداد زيادي از 

هاي باردار و كودكان محدود كرده است،  بيماران از جمله خانم
هاي  براي تشخيص شكستگي اسكن تي سيهمچنين استفاده از 

 .]9[باشد بر مي ساده منفرد، بسيار گران و زمان
در  هاي پزشكي اورژانس اولتراسوند ابزار سودمندي در

گرچه اولتراسوند بدون  .شود هاي مختلف محسوب مي شاخه
تهاجمي، قابل حمل، در دسترس و   اكسپوژر اشعه، ارزان، غير

 اي كننده معاينه سونوگرافي بايد توسط عمل سريع است، اما حتماً
طور معمول براي ه اولتراسوند ب .با تجربه انجام گيرد

ص بافت نرم و به طور گسترده براي معاينه تصويربرداري از نقاي
نقش  .گيرد شكم، لگن و بافت نرم گردن مورد استفاده قرار مي

قرار  كمتر مورد بررسي صورتي فكيهاي  اولتراسوند در جراحي
هاي اخير اولتراسوند به عنوان يك روش  در سال .]9[گرفته است

 شده معرفي صورتي فكيهاي  جايگزين براي تشخيص شكستگي
هاي  اولتراسوند همچنين براي بررسي. ]9، 11، 12، 14، 15[است
انداختن   جا بعد از عمل، به خصوص مواردي كه فقط يا دوره

 اشعهميزان بسته صورت گرفته است، علاوه بر كاهش هزينه و 
و   Akizuki].13[باشد اطمينان نيز مي  ، بسيار قابلدريافتي بيمار

جراحي  دريافتند كه استفاده از اولتراسوند در حين ]12[همكاران
از  .انداختن شكستگي قوس زايگوما بسيار سودمند خواهد بود  جا

هاي نواحي  آن زمان اولتراسونوگرافي براي تشخيص شكستگي
هاي متفاوت مورد استفاده قرار  مختلف صورت با درصد موفقيت

   ].9، 14، 16[گرفته است
به مقايسه سونوگرافي و ] 17[زاده و همكاران مهدي

راديوگرافي پانوراميك ديجيتال در تشخيص ضايعات راديولوسنت 
منديبل پرداختند و نتيجه گرفتند كه سونوگرافي يك ابزار 
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ولي وضعيت  ،تشخيصي با ارزش در تشخيص ضايعات است
 ]18[و همكاران Gulicher. دهد پاتولوژي ضايعات را نشان نمي

براي مشاهده حين جراحي قوس زايگوما در از اولتراسونوگرافي 
زايگوماتيكو ماگزيلاري با كمپلكس بيماران داراي شكستگي 

پتانسيل  ]11[و همكاران Friedrich. موفقيت استفاده كردند
هاي مياني صورت بررسي  سونوگرافي را در تشخيص شكستگي

كردند و دريافتند كه اولتراسوند در تشخيص شكستگي قوس 
  .اطمينان است  ار قابلزايگوما بسي
شود، بايد  مي كه يك تست تشخيصي بررسي  زماني

. ]19[آن تست در نظر گرفته شود حساسيت و ويژگي
McCann سودمندي و دقت اولتراسونوگرافي را  ]9[و همكاران

ماگزيلاري  هاي كمپلكس زايگوماتيكو در تشخيص شكستگي
ه عنوان هاي راديوگرافي معمولي را ب بررسي كردند و فيلم

استاندارد طلايي انتخاب كردند و دريافتند كه استفاده از اين 
را چ ؛ها براي ارزيابي دقت اولتراسوند مطلوب نيست راديوگرافي

ها  ها راديوگرافي معمولي تعدادي از شكستگي در مطالعه آنكه 
را  اسكن تي سي] 14[و همكاران Forrest. را تشخيص نداد

ها نتوانستند قوس زايگوما  ولي آن براي مقايسه انتخاب كردند
كمپلكس زايگوماتيكو ماگزيلاري تشخيص  يرا از ساير اجزا

، حساسيت و ويژگي اولتراسوند در پژوهشدر اين . دهند
 اسكن تي سيتشخيص شكستگي قوس زايگوما در مقايسه با 

قرار  ترين روش تشخيصي است، مورد بررسي اعتماد  كه قابل
هاي  ولتراسوند در تشخيص شكستگيترين نقص ا مهم. گرفت

آن در تشخيص  عدم توانايي، ناحيه مياني صورت
 هطبق مطالع. ]9[باشد مي جايي ههاي بدون جاب شكستگي

Blessmann براي مشاهده واضح شكستگي با ] 8[و همكاران
. جايي باشد هبايد شكستگي پله مانند يا همراه با جاب ،اين روش
موردي كه  4در حاضر  پژوهشكه اولتراسوند در  در صورتي

بود، توانست شكستگي را به  جايي هشكستگي از نوع بدون جاب
كه اين امر ممكن است به دليل استفاده  تشخيص دهد درستي

در . از پروب سطحي با فركانس بالاتر از مطالعات قبلي باشد
براي تشخيص  MHZ 5/7تمام مطالعات گذشته از پروب 

استفاده از پروب با . اده شده بودشكستگي قوس زايگوما استف
تر را  كوچكهاي  اين مطالعه جزئيات ساختمانفركانس بالا در 

در تصوير بيشتر نمايان كرد و استفاده از اسكنر با رزولوشن بالا 
متر در سطح استخوان  ميلي 1/0تشخيص شكستگي را در حد 

با اين حال مهارت سونولوژيست بايد مورد توجه . ممكن ساخت
هر چه تجربه سونولوژيست افزايش  حاضر پژوهشدر . ر گيردقرا

 به همين دليل مد،دست آه يافت اطلاعات با اطمينان بيشتري ب
شود كه نسبت به كار با دستگاه سونوگرافي توسط  پيشنهاد مي
چون علاوه بر  ؛هاي فك و صورت اقدام شود راديولوژيست

عات مختلف مهارت سونوگرافي، داشتن ديد وسيع در مورد ضاي
به . كند كمك زيادي به افزايش صحت تشخيصي سونوگرافي مي

قرار  كه در اين مطالعه فقط قوس زايگوما مورد بررسي دليل اين
دقيقه تجاوز نكرد كه اين  5زمان معاينه براي هر بيمار از  گرفت،

هاي  و فيلم اسكن تي سي زمان بسيار كمتر از زمان تخميني براي
 .باشد پردازش فيلم مي با در نظر گرفتن زمان اديوگرافي معمولير

هاي شديد و  اما استفاده از سونوگرافي در بيماران با آسيب
اي و در مواردي كه نياز به  پيچيده، صدمات داخل جمجمه

كنتراانديكاسيون دارد و استفاده از  ،باشد ارزيابي عصب اپتيك مي
العه هاي اين مط از محدوديت .شود اسكن توصيه مي تي سي

انتخاب بيماراني بود كه داراي علايم كلينيكي شكستگي مياني 
  .ولي شكستگي يك طرفه قوس زايگوما داشتند ،صورت بودند

  
  گيري نتيجه

در  درصد 100 و ويژگي درصد 100اولتراسوند با حساسيت 
تشخيص شكستگي قوس زايگوما، براي كنترل و معاينه قبل از 

باشند،  ستگي قوس زايگوما ميكه مشكوك به شك جراحي بيماراني
تواند به عنوان  و مي باشد مي بسيار مناسب و كاربردي

 اسكن تي سيتصويربرداري انتخابي در مواردي كه استفاده از 
هاي  انديكه است، مانند زنان باردار و بيماران داراي آسيب كنترا

 از توان مي همچنين. استفاده قرار گيرد نخاعي، مورد
 به نيز جراحي از بعد اي دوره هاي يريگ يدر پ ياولتراسونوگراف

  .كرد استفاده بيماران دريافتي اشعه دوز كاهش منظور
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Evaluation of accuracy of ultrasonography in diagnosis of zygomatic 
arch fractures 

 
 

Mozhdeh Mehdizadeh*, Moein Hoseini-Shirazi, Forouzan Farahbod 
 
Abstract 
 
Introduction: In recent years, computed tomography (CT) scan has become an alternative to 
conventional radiography, but the utility of ultrasound view in detecting zygomatic arch fractures has 
been rarely evaluated. The aim of this study was to evaluate accuracy of ultrasonography in detecting 
zygomatic arch fractures. 
Materials and Methods: 15 patients (9 men, and 6 women) with clinical signs of midfacial fractures 
that each one's CT scan findings show unilateral zygomatic arch fracture were selected. For all the 
patients ultrasound examinations were performed bilaterally. All the sonograms were taken and 
interpreted by the same sonologist who was not aware of the CT results. Datas were analyzed for 
calculating sensitivity and specificity of ultrasonography in detecting zygomatic arch fractures. 
Results: Ultrasound assessed the fractured arches with sensitivity of 100% (15 of 15 patients, with no 
false negatives) and not fractured arches with specificity of 100% (no false positives). 
Conclusion: Ultrasound is a useful tool in imaging zygomatic arch fractures in initial investigations, 
and can help to reduce the total number of diagnostic radiographs and overall radiation exposure. 
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