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بررسي ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه                                                                                  دكتر نوراحمد لطيفي و دكتر فضه الياسينيا   

٤١٣سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

 
بررسي ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه در بيماران بستري شده در مركز آموزشي 

درماني حضرت فاطمه(س) تهران طي سالهاي ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ 
 

   
 I دكتر نوراحمد لطيفي*

  II دكتر فضه الياسي نيا  
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    هدف از انتخاب اين موضــوع اهميـت موقعيـت آنـاتوميك 
ــاط آن بـا كاسـه چشـم و فـك تحتـاني  اين شكستگي و ارتب
ميباشد در درصــدي از شكسـتگيهاي اسـتخوان گونـه، بـه 
خاطر ارتباطي كه با فك تحتاني دارد، مانع از آن ميشود كه 
ــك تحتـاني بـه راحتـي بـه عقـب بـرگـردد  زائده كرونوئيد ف
بنابرايــن دهان براحتــي باز نميشــود همچنيــن به خاطر 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ارتباطي كه با كاســه چشـم دارد در صورتـي كـه عضـلات 
خارجي چشم در اثر شكســتگي كاسـه چشـم دچـار اشـكال 
ــاد  شـود، دوبينـي ناشـي از شكسـتگي اسـتخوان گونـه ايج

ميگردد(١).  
    از سـوي ديگـر عـدم توجـــه بموقــع بــه شكســتگيهاي 

استخوانهاي صورت بويــژه شكستگــي استخوان گونـه كه  
 

چكيده  
    شكستگي استخوان گونه، از شكستگيهاي شايع ناحيه فك و صــورت ميباشـد كـه در صـورت عـدم تشـخيص و
ــردد. بنـابراين بررسـي مـيزان شـيوع و درمان صحيح و به موقع منجر به اختلالاتي در عملكرد و زيبايي بيمار ميگ
ويژگيهاي اپيدميولوژيك اين شكستگي از اهميت قابل توجهي برخوردار ميباشد. اين مطالعه به صــورت توصيفـي و
ــي سـالهاي ١٣٧٣ لغـايت ١٣٧٨ در مركـز گذشتهنگر روي ١٢٧٧ بيمار با تشخيص شكستگي استخوانهاي صورت ط
آموزشي درماني حضرت فاطمه(س) انجام شد. سپس اطلاعات مربوط به يافتههاي اپيدميولوژيك و يافتههاي بــاليني
و زمان عمل جراحي جمعآوري و مورد بررسي آماري قرار گرفت. از تعداد ١٢٧٧ بيمــار بررسـي شـده، ١٩٣ بيمـار
شكستگي استخوان گونه داشتند كه حدود ١٥/١% از كل شكستگيهاي فك و صورت را تشكيل ميداد. اغلب بيماران با
ــتند. شـايعترين علـت شكستگي استخوان گونه (٨٣/٩%) مرد بودند و در محدوده سني ٣٠-٢١ سال(٣٨/٩%) قرار داش
ــمت ضايعـه، سـمت چـپ شكستگي استخوان گونه(٥٥/٤%) تصادف با اتومبيل و موتور سيكلت بوده است. از نظر س
شايعترين سمت شكستگي با ميزان شيوع ٥٣/٩% بود و در ٧/٢% موارد، در هــر دو سـمت راسـت و چـپ، شكسـتگي
وجود داشت. شايعترين علامت شكستگي، از بين رفتــن برجسـتگي گونـه (٥٣/٧%) بـود. اغلـب بيمـاران بـه صـورت
تاخيري تحت درمان جراحي قرار گرفته بودند و فقط ١٥/٥% در هفته اول بعد از تروما، جراحي شده بودند. با توجــه
به شيوع اين نوع شكستگيها در تصادفات، ميتوان با پيشگيري صحيح، از شيوع اين نوع شكستگيها كاست. اغلب اين
بيماران به علت وجود ادم و هماتوم به موقع تشخيص داده نشده و تحت عمل جراحي قرار نميگيرند اما در صــورت
توجه بيشتر و دقت در معاينات باليني بيمــاران بـا ترومـاي ناحيـه فـك و صـورت، ميتـوان بموقـع ايـن بيمـاران را

تشخيص داده و تحت عمل جراحي قرار داد.     
         

كليدواژهها:  ١ – شكستگي استخوان گونه   ٢ – شكستگي استخوان صورت  
                      ٣ – ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه 

اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر فضه الياسينيا جهت دريافت مدرك پزشكي عمومي به راهنمايي آقاي دكتر نوراحمد لطيفي، سال ١٣٧٩. 
I) دانشيار و فوق تخصص جراحي پلاستيك و ترميمي، بيمارستان حضرت فاطمه(س)، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) پزشك عمومي  
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بررسي ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه                                                                                  دكتر نوراحمد لطيفي و دكتر فضه الياسينيا   

٤١٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

اغلب موارد همراه با ادم و اكيموز دور كاسه چشـــم و زيـر 
ملتحمه و غيره است كـه عـدم تشـخيص بموقـع آن، درمـان 
تاخيري و در نتيجه عــوارض ناشـي از شكسـتگي از جملـه 
دوبيني، محدوديت در حركات فك تحتاني، زيبايي و… را بـه 

دنبال خواهد داشت(١، ٢، ٣و ٤).  
 

روش بررسي 
ـــي و گذشــتهنگر روي      ايـن مطالعـه بـه صـورت توصيف
پرونده ١٩٣ بيمار دچــار شكسـتگي اسـتخوان گونـه كـه در 
ــه(س) شـهر تـهران از  مركز آموزشي درماني حضرت فاطم
ــه  سـال ١٣٧٣ لغـايت ١٣٧٨ تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفت

بودند، انجام گرديد.  
ــيزان شـيوع شكسـتگي      هدف از انجام اين تحقيق تعيين م
اسـتخوان گونـه در بيـن انـواع شكسـتگيهاي اســـتخوانهاي 
صورت و تعييــن فراوانــي آن بــر حســب جنــــس، سـن، 
ــاد  علـل شكسـتگي، سمــــت ضايعـه، علائـــم بالينـــي ايج
شــده و فاصله زمان ترومــا تـا انجـام عمـل جراحـي بـوده 

است.  
ــود در پروندههـا كـه توسـط رزيدنتهـا و      اطلاعات موج
پزشكان متخصص پر شــده بـود شـامل اطلاعـاتي از قبيـل 
تـاريخ عمـل، زمـان وقـوع شكسـتگي، سـن و جنـس، علـــت 
شكستگي، سمت شكستگي و علائم موجود در بــدو مراجعـه 

بوده است. 
 

نتايج 
    تعداد كل بيماران بستــري شده به علت شكستگيـــهــاي 
ــز آموزشـي درمـاني حضـرت  استخوانهاي صورت در مرك
ـــران از ســـال ١٣٧٣ لغايـــت ١٣٧٨،  فاطمـــه(س) شهر ته
ــاران  ١٢٧٧ نفر بــود كه از ايـــن تعـــداد ١٩٣ نفـــر را بيم
با شكستگي استخوان گونه تشكيل ميدادند. ميزان شيـــوع 
ـــاي  ايــن شكستگـي در بيـن انواع شكستگيهــاي استخوانه
صورت، ١٥/١% بــه دســـت آمـد(نمـودار شـماره ١). لازم ذكـر 
است كه بيشتريــــن مـيزان شيـــوع شكستگـــي اسـتخوان 

گونه در سال ١٣٧٨ بوده است(١٩/٨%)(نمودار شماره ٢).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- توزيع فراواني بيماران با شكستگي استخوان گونه در 
بين انواع شكستگيهاي استخوانهاي صورت در بيماران بستري شده در مركز 
آموزشي درماني حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٢- توزيع فراواني بيماران با شكستگي استخوان 
گونه در بيماران بستري شده در مركز آموزشي درماني حضرت 

فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ در سالهاي مختلف  
 

    ٨٣/٩% افـراد بـا شكسـتگي اسـتخوان گونـه را مــردان و 
١٦/١% اين افراد را زنان تشكيل ميدادند. شايعترين محدوده 
سني ٢١ تا ٣٠ سال بود كه شيوع ٣٨/٩% داشته است(نمــودار 

شماره ٣). 
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بررسي ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه                                                                                  دكتر نوراحمد لطيفي و دكتر فضه الياسينيا   

٤١٥سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٣- تعيين فراواني بيماران با شكستگي استخوان 
گونه برحسب سن در بيماران بستري شده در مركز آموزشي درماني 

حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ 
 

ــت شكسـتگي اسـتخوان گونـه تصـادف بـا      شايعترين عل
شيوع ٥٥/٤% بوده است(نمودار شماره ٤). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٤- تعيين فراواني بيماران با شكستگي استخوان گونه 
برحسب علت شكستگي در بيماران بستري شده در مركز آموزشي درماني 

حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ 
 

    از نظـر سـمت ضايعـه، سـمت چـــپ شــايعترين ســمت 
ــه مـيزان شـيوعي برابـر بـا  شكستگي استخوان گونه بود ك
٥٣/٩% داشت. شايعتريـــن علامــت در بـدو مراجعـه صـاف 
ــود(نمـودار شـماره ٥) و  شدن استخوان گونه با شيوع ٥٣/٧% ب
در نهايت شايعترين زمان فاصله بيـــن تروما تا انجام عمـل 
جراحي، بيشتر از ٢٢روز بـــود كه ٣٣/٢% موارد را تشــكيل 

ميداد(نمودار شماره ٥).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

١- صاف شدن استخوان گونه،٢- اكيموز دور كاسه چشم، ٣- بيحسي 
ــال، ٤- اختـلال در بـاز شـدن دهـان، ٥- ادم  در مسير عصب اينفرااربيت
ــه،  گونه و دور كاسه چشـم، ٦- دوبينــي، ٧- خونريـــزي زيـــر ملتحم
٨- انوفتالموس، ٩- حساسيت و درد روي گونه، ١٠- خونريزي از بيني 

نمودار شماره ٥- توزيع فراواني بيماران با شكستگي استخوان 
گونه بر حسب علائم موجود در بدو مراجعه در بيماران بستري شده در 

مركز آموزشي درماني حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ 
لغايت ١٣٧٨  

 
بحث 

ــتگي      طي يك بررسي ٦ ساله پرونده ١٢٧٧ بيمار با شكس
ـــي حضـرت  استخوانهاي صورت در مركز آموزشـي درمان
فاطمه(س) شهر تهران كه عمل جراحــي روي آنها صــورت 
گرفته بود، مطالعـــه گرديد و مشخـص شــد كه ١٩٣ نفـــر 
از آنها دچار شكستگــي استخوان گونه شـــده بودنـد(جـدول 

شماره ١). 
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بررسي ميزان شيوع شكستگي استخوان گونه                                                                                  دكتر نوراحمد لطيفي و دكتر فضه الياسينيا   

٤١٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

جدول شماره ١- توزيع فراوني بيماران با شكستگي استخوان گونه 
در بين انواع شكستگي استخوانهاي صورت در بيماران بستري شده در 
مركز آموزشي درماني حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ 

لغايت ١٣٧٨ 
ساير شكستگيهاي كل 

استخوانهاي صورت 
شكستگي 

استخوان گونه 
بستري 

تعداد ١٩٣ ١٠٨٤ ١٢٧٧ 

درصد ١٥/١% ٨٤/٩% ١٠٠% 

 

 
    بنابراين نتيجه گرفتيم كه شيوع شكستگي استخوان گونه 
به شكل شكستگيهاي استخوانهاي صورت ١٥/١% ميباشــد. 
از سوي ديگر طبــق يـك بررسـي كـه از سـال ١٣٧١ لغـايت 
ــز انجـام شـده بـود، ايـن مـيزان ١٦/٣%  ١٣٧٣ در همين مرك

گزارش شده بود(٥).  
ـــتگيهاي      همچنيـن در يـك بررسـي ١٥ سـاله روي شكس
ــك گـوش و  استخوانهاي صورت كه در سال ١٩٩٥ در كليني
 Osaka ــــي شــهر حلـق و بينــــي بيمارسـتان دانشگاهـــ
صورت گرفته بـــود، تعـــداد كل بيماران مراجعـــه كننــده 
ـــاي  بـه ايـن مركـــــز كـه دچـار شكسـتگيهاي استخوانهــ
صورت شده بودنـــد، ١٠٥١ نفر بود كه از ايــن تعـداد ١٦٧ 
ـــي اسـتخوان گونـه شــــده بودنــــد و  نفر دچار شكستگـ
ـــل  مــيزان شــيوع شكستگــــــي اســتخوان گونــه بــه ك
شكستگيهاي استخوانهاي صورت در اين مركز ١٥/٩% تعيين 

گرديده بود(٦).  
ــاق      بطور كلي ٨٥% شكستگي استخوان گونه در مردان اتف

ميافتد(٤).  
    در اين بررسي از ١٩٣ بيمار با شكستگي استخوان گونــه 
٨٣/٩% را مـردان و ١٦/١% را زنـان تشـــكيل ميدادنــد و در 
بررسي قبلي كه از سال ١٣٦٠ لغايت ١٣٧٢ در هميــن مركـز 
ــردان و ١٢/٥% را زنـان  صورت گرفته بود، ٨٧/٥% افراد را م

تشكيل داده بودند(٧).  
    همچنيـن در يـك بررســـي ديگــــر كـه از ســـال ١٣٧١ 
ـــن مركــــز انجـام شــده بـود، ٨٤%  لغايـت ١٣٧٣ در هميــ

شكستگيهاي استخوان گونه مربوط به مردان و ١٦% مربوط 
به زنان بوده است(٥).  

ــر شـيوع سـني شـايعترين محـدوده      در بررسي ما از نظ
سني ٢١ تا ٣٠ سال بود كه شيوعـــي برابر با ٣٨/٩% داشت 
امـا در بررســــي كـه از ســـال ١٣٦٠ لغايـــــت ١٣٧٢ در 
هميــن مركز انجام شـــــد شايعتريــــن رده سـني ٣٠-٢١ 
ـــي  سـال بـا شـيوع ٥١/٥% گـزارش گرديــــد(٧) در بررســ
مشــابه در هميـــــن مركــز از ســال ١٣٧١ لغـــايت ١٣٧٣ 
شـايعترين رده سـني هميــــن ٢ رده سـني بـا شــيوع ٤٤% 

بود(٥).  
ــب نشـان دهنـده آن اسـت كـه كـاهش شـيوع را      اين مطل

بتدريج از اين رده سني داريم.  
    از سوي ديگر ما يك افزايش شــيوع شكسـتگي را در رده 
ـــي كـه  سني بيـــن ٤٠-٣١ سـال داشتيـــم كه در تحقيقاتــ
ــال ١٣٦٠ لغـايت ١٣٧٢ انجـام شـده بـود  در اين مركز از س
ـــد(٧) و در  شـيوع در ايـن رده سـني ١٧/٥% گـزارش گرديــ
تحقيق مشابه ديگري از ســال ١٣٧١ لغـايت ١٣٧٣ در هميـن 
مركـز، مـيزان شـيوع در رده سنــــــي مذكــور ٢٥% بــوده 

است(٥).  
ــا در ايـن مركـز از سـال ١٣٧٣ لغـايت      در تحقيقــي كه م
ــن مـيزان در ايـن رده سـني ٣١/١% بـه  ١٣٧٨ انجام داديم اي

دست آمد.  
    اغلب شكستگيهاي استخوانهاي صــورت توسـط وسـائط 
نقليه و موتور سيكلـت اتفاق ميافتد(٨). از علل شايع ديگـــر 

ميتوان به نزاع و صدمات ورزشــي اشاره كرد(٢، ٤و ٨).  
    در بررسـي ٦ سـاله مـا شايعتريــــن علـت شكســـتگي، 
تصادف با ماشــين و موتورسـيكلت بـا مـيزان ٥٥/٤% بـوده 

است.  
    در بررسي كه در همين مركز از سال ١٣٦٠ لغايت ١٣٧٢ 
صورت گرفته بود نيز شايعترين علــت شكسـتگي اسـتخوان 
ــا شـيوعي برابـر  گونه، تصادف با ماشين و موتورسيكلت ب

٥٠% بوده است(٧).  
    همچنين در بررسي ديگري در همين مركز از سال ١٣٧١ 
لغايت ١٣٧٣، نيز شايعترين علت، تصادف با ماشين با ميزان 
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٢٥% بود و تصــادف بـا موتورسيكلـــــت در رده بعـدي بـا 
ــرار داشــــت كـه در ايـن تحقيـق تصـادف بـا  ميزان ١٨% ق
ماشـين و موتورسـيكلت بطـور جـداگانـــه محاســبه شــده 

بودند(٥).  
ــام داديـم مـيزان شـيوع شكسـتگي      در بررسي كه ما انج
ــبت  استخوان گونه به علت تركــش و گلوله ١/٦% بود كه نس
ـــي كـه در هميـن مركــــز از سـال ١٣٦٠ لغـايت  به تحقيقــ
ـــده  ١٣٧٢ انجـام شـــده بـود و ايـن مـيزان ٢٣% تعييـن شـ
ـــت كـه علــــت  بود(٧)، كاهـــش چشمگيـــري وجود داشــ
ــاهش توقــــف جنـگ بيـــن ايـران و عـــراق در ايـن  اين ك

سالهــا بوده است.  
ــال، سنـــگ و      در نهايــت اينكــه علل ديگري ماننــد فوتب
غــيره نــيز منجــــر بــه شكستگــــي اســتخوان گونــــه 

ميشوند(جدول شماره ٢). 
 

جدول شماره ٢- تعيين فراواني بيماران با شكستگي استخوان گونه 
برحسب علت شكستگي در بيماران بستري شده در مركز آموزشي 
درماني حضرت فاطمه(س) شهر تهران از سال ١٣٧٣ لغايت ١٣٧٨ 

علت شكستگي تعداد افراد بستري 
تصادف ١٠٧ 
مشت و لگد ٦١ 
سقوط ١٦ 
تركش و گلوله ٣ 
علل ديگر مثل فوتبال، سنگ و ... ٦ 

كل ١٩٣ 
  

 
    لازم بـه ذكـر اسـت كـه بيشتريــــن شـــيوع شكســتگي 
ــه مـا انجـام داديـم در سـال  استخوان گونه در تحقيقـــي ك
١٣٧٨ بــا مــيزان شيـــــوع ١٩/٨% بــــــود و كمتريــــــن 
ــيزان شـيوع ٩/٦% بـوده  شيـــوع مربوط به سال ١٣٧٥ با م

است.  
    در تحقيقــي كــه روي ٥٦٣ بيمــار بــــا شكســـتگيهاي 
استخوانهاي صورت از سال ١٩٩٢ تا ١٩٩٧ در كشور اردن 
انجـام شـده بـود، بطـور كلـي ٧٥/٣% مـوارد را مـردان بـــا 
ــال تشكيـــل داده بودنـد و ٥٥/٢%  ميانگيــن سنــي ٢٨/٨ س

ــه تصـادف  علت شكستگيهاي استخوانهاي صورت مربوط ب
با ماشيـــن و موتورسيكلــت بوده است(٩).  

ــــي      از سـوي ديگـر در يـك تحقيـــق كلـي روي شكستگ
استخوانهاي صورت ٩٠٠ بيمار در انوگا در نيجريه از ســال 
ـــان داده شــد كــه ٨٣% شكســتگي  ١٩٨٥ لغـايت ١٩٩٥ نش
اسـتخوانهاي صـــورت ناشــي از تصــادف بــا ماشــين و 
موتورسيكلت بوده است. شايعترين رده ســني، محـدوده ٢١ 
ــني بـالاي  تا ٣٠ سال بود و كمترين شيوع مربوط به رده س

٦٠ سال بوده است(١٠).  
    همچنيـن در يـك بررسـي روي ٨٥ بيمـار بـا شكســـتگي 
ــايت ١٩٩٢  Zygomatico-Orbito-molar از سال ١٩٨٣ لغ

ــردان و ٧٨% بيمـاران را  نشان داده شد كه ٨٦% بيماران را م
بالغين جوان تشكيل ميدهند.  

ــا ماشـين و      همچنين شايعترين علت شكستگي، تصادف ب
موتور سيكلت بود كه ٤٥% موارد را تشكيل ميداد(١١).  

ــم      شايعترين سمت شكستگي در بررسي كه ما انجام دادي
سمت چــپ بـا شـيوع ٥٣/٩% بـود و در ٧/٢% مـوارد هـر دو 
سـمت راسـت و چـپ و در ٣٨/٩% مـوارد سـمت راسـت بــه 
ــه در بررسـي مشـابه در  تنهايي دچار شكستگي شده بود ك
همين مركز از ســال ١٣٦٠ لغـايت ١٣٧٢، ٥٠% مـوارد سـمت 
ـــت و چــپ دچــار  چـپ و ٢/٥% مـوارد هـر دو سـمت راس

شكستگي شده بود(٧).  
    علائم و نشانههاي شكستگي گونه عبارتند از: ادم، اكيموز 
ـــم و زيـر ملتحمـــــه، درد، اكـتروپيـون،  دور كاسه چشـــ
صـاف شـدن اسـتخوان گونـه، محدوديــــت حركـــت فــك 
ـــك طرفـــــه بينــــي، كاهــــش  تحتانـــي، خونريـــزي يـ
حـــس يـــا بيحســـي در اثـــر تخريـــــب عصــــبII و 
زايگوماتيكوفاشـيال، دوبينــــي و انوفتـالموس، تندرنـــــس 
ـــه  روي گونـه و دفورميتــي پلكـاني (Step deformity) لب
ــزش و …(١، ٢،  تحتاني و خارجـــي كاسه چشـــم، اشك ري

٣، ٤، ١٢و ١٣).  
    در بررسي كه ما در ايـن مركـز انجـام داديـم شـايعترين 
علامت در بدو مراجعه صاف شدن استخوان گونه با شــيوع 
ـــم  ٥٣/٧% بـود، اكيمـوز دور كاسـه چشـم در رده دوم علائ
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موجود در بدو مراجعه قرار داشت كه در٣٢/٦% موارد اتفاق 
افتاده بود.  

    در بررســـي مشابــــه در ســال ١٣٦٠ لغايـــــت ١٣٧٢ 
در هميـــــن مركــــز شايعتريـــــــن علامـــــت در بــدو 
مراجعـــه بيحســــي در مسيــر عصـــــب زيـــر كاســه 
چشـــم با ميزان ٣٠% بود و صاف شدن استخوان گونــــــه 
به عنوان دومين علامت شــايع در ٢٨/٥% مـوارد ديـده شـده 

بود(٧).  
ــا انجـام داديـم بيحسـي در      در حالي كه در تحقيقي كه م
مسـير عصـب اينفرااربيتـال، سوميـــــن علامــــت از نظــر 
شيوع با ميزان ٣١/٦% بود و در نهايـــت اينكه شايعتريـــــن 
زمان فاصله بين زمان تروما تا انجام عمـــل جراحي بيشتر 
از ٢٢ روز بـود كـه ٣٣/٢% افـراد را تشـكيل مـيداد و فقـــط 
١٥/٥% افراد كمتر يا مساوي ٧ روز از زمان ترومــا تـا عمـل 

جراحي فاصله داشتند.  
    نتيجه ميگيريـــــم كـه بـه علــــت عـدم تشخيـــص بـه 
موقـــع به خاطـــــر وجـود ادم و اكيمــــوز اطـراف كاسـه 
چشـــــم عمـل جراحـــي روي بيمـــاران ديرتــر صــورت 

ميگيرد.  
 

تقدير و تشكر 
ــه از همكـاران محـترم قسـمت      در اين جا لازم ميدانيم ك
بايگاني مركز آموزشي درماني حضــرت فاطمـه(س) تـهران 

تشكر و قدرداني كنيم.   
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SURVEY OF INCIDENCE OF ZYGOMATIC BONE FRACTURE AMONG VARIOUS FACIAL
BONE FRACTURES IN PATIENTS ADMITTED TO HAZRAT FATEMEH HOSPITAL

(1994-1999)

                                                                                                I                                           II
*N.A. Latifi, MD         F. Elyasinia, MD

ABSTRACT
    Zygomatic bone fracture is the most common fracture in maxilofacial area. Leading to alteration in
function and have cosmetic outcome. A survey of prevalence and epidemiologic characteristics may be of
value respectively. This is a retrospective descriptive study which is performed on 1277 patients admitted
in Hazrat Fatemeh Hospital due to zygomatic bone fracture from 1994 to 1999. Epidemiologic data,
physical findings and the time of surgery was collected and analyzed. 193 patients had zygomatic bone
fracture which comprised 15.1% of total maxilifacial fractures. Most of patients were male(83.9%) and
age distribution was mostly between 21-30 years(38.9%).
    The most common cause of zygomatic bone fracture was car and motor cycle accident. The most
common physical finding was disappearance of cheeks prominency (53.7%). Left side fracture had
incidence of 53.9% and bilateral fractures was 7.2% surgery was delayed in most cases and just 15.5%
had been operated during first week. Regarding high incidence of such fractures accidents, appropriate
prevention could decrease the event. Also considering edema and hematoma which leads to misdiagnosis
and delayed surgery more attention in physical examination of the patients with maxilofacial trauma
should be carried out.

Key Words:   1) Zygomatic fracture    2) Facial bone fracture   3) Incidence of zygomatic bone fracture
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