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����Abstract 
Background: Trauma to facial area often causes damage to soft tissues, teeth and bones including 
maxillae, mandible, naso-orbital-ethmoid complex, and supra orbital structures.
Objectives: to determine the pattern of midfacial fractures referred to Qods and Rajaei hospitals in 
Qazvin (Iran) during 1995-2005.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study in which the demographic and other existing 
information including age, sex, job, site and cause of  fracture, place of living, season, fracture-
associated signs and symptoms, type of radiography, and the treatment methods were collected and 
analyzed statistically using SPSS.
Findings: The data obtained from 3257 cases showed that the prevalence of fracture in men was 
higher than that of females. Most fractures occurred in 10-19 year age group. The nasal bone was the 
most commonly fractured bone (97%) followed by zygomatic fracture (3%) and fractures of maxilla 
(2/4%) and orbital (2/1%). Fall (31/9%) and traffic accidents (23/3%) were found to be the two major 
causes of fractures. Regardless of nasal bone fractures, the most common cause of midfacial fractures
was traffic accident (39/2%). The type of radiography requested was mostly lateral nasal. The 
majority of fractures (30/8%) occurred in summer and mostly (22/9%) among students. Pain, 
bleeding, tenderness, and swelling were demonstrated to be the most frequent signs and symptoms.
Conclusion: High prevalence of nasal fracture could be due to the prominency of this bone compared 
with other midfacial bones. Our findings in consistent with similar studies, support the view that the 
pattern of midfacial fractures vary from one country to another. Strict following of traffic and safety 
rules by drivers is of prime essentiality in reduction of such events.
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چكيده����
.شود مي) غيرهگونه، بيني و پايين،فك بالا(ها و اجزاي استخواني دانضربه به ناحيه صورت اغلب موجب آسيب بافت نرم، دن: زمينه
هـاي قـدس و     بيماران مراجعه كننده به بيمارستان    هاي ناحيه مياني صورت در       شكستگي گيرشناسيهمهمطالعه به منظور بررسي     : هدف

. انجام شد1384 تا 1374هاي  سالدرقزوين شهيد رجايي 
هـاي  بـين سـال  كـه   هاي قسمت مياني صـورت      به شكستگي بيماران مبتلا   پرونده  نگر  طالعه توصيفي گذشته  در اين م  : هامواد و روش  

علـت، محـل،   دموگرافيـك،  اطلاعـات  . بررسي شـدند مراجعه كرده بودند، هاي قدس و شهيد رجايي قزوين به بيمارستان 1384 تا   1374
.ها با آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدند داده.ندها ثبت شدم، نوع درمان و فصل وقوع شكستگييعلا

) 97%(شكستگي بينـي  . دچار شكستگي مياني صورت شده بودندتر بيش ساله 19 تا 10و افراد  پرونده، مردان   3257در بررسي   :هايافته
ترين شايع. قرار داشتند) 1/2%(چشم و كاسه ) 4/2%(، فك بالا )3%(گونه هاي شكستگياز فراواني بسيار بالايي برخوردار بود و پس از آن 

علـت  تـرين   شايع)2/39%( تصادف با اتومبيل     ،هاي بيني با حذف شكستگي  . بودند) 3/23%(و تصادفات   ) 9/31%(علت شكستگي، سقوط    
 ـ  8/30%. ترين راديوگرافي درخواست شده، راديوگرافي طرفـي بينـي بـود   بيش. مياني صورت بود شكستگي ستان  از بيمـاران در فـصل تاب
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:مقدمه����
ــ ــاي    هناحي ــود درزه ــل وج ــه دلي ــورت ب ــاني ص  مي

-اياي، گونــهگونـه -تكـاملي از قبيــل درزهـاي پيــشاني  

 مـستعد شكـستگي در اثـر نيروهـاي وارده           غيـره  فكي و 
 به ناحيـه صـورت اغلـب موجـب آسـيب            صدمه)1(.است

ــدان  ــرم، دن ــه بافــت ن هــا و اجــزاي اســتخوان اصــلي  ب
وعـــه مجمفـــك بـــالا، فـــك پـــايين،    (صـــورت 

ــاختمان  ــد و سـ ــه  نازواربيتواتموئيـ ــوق كاسـ ــاي فـ هـ
ــشمي ــي) چ ــوم ــستگي. دش ــه را  شك ــن ناحي ــاي اي ه

فكـي، -اي گونـه  مجموعـه هـاي   توان بـه شكـستگي    مي
ــستگي ــستگي   شك ــا شك ــه ي ــوس گون ــاي ق ــاي ه ه

ــد ــهنازواربيتواتموئي ــرد طبق ــدي ك ــروز،  )2(.بن ــزان ب  مي
هـاي ميـاني صـورت بـه     ، جنس و سـن شكـستگي      علت

اقتـــصادي، سياســـي و موقعيـــت -جتمـــاعيعوامـــل ا
در .تحــصيلي جمعيـــت مــورد مطالعـــه بـــستگي دارد  

هــا در دهــه دوم و  ايــن شكــستگيهــالعــهتــر مطابــيش
ــيش ــردان ب ــي ســوم و در م ــده م ــان دي ــر از زن . شــودت

هــاي ناحيـه ميــاني صــورت  مراحـل درمــاني شكـستگي  
ــامل  ــوژن ش ــراري اكل ــاده و برق ــسته، اع ــدازي ب  و جاان

ــا ــدازي ب ــازجاان ــتفاده ب ــلاك  اس ــيچ و پ ــتاز پ )3(. اس

: از انـد عبـارت هـاي ميـاني صـورت       شكـستگي عوارض  
ــت، كــوري  ــ،عفون ــاتوم، اكيمــوز تحــت ملتحم اي، ه هم

بدشــكلي، انــسداد راه هــوايي، اخــتلال در اكلــوژن،     
حــسي يــا درد عــصب تحــت ســينوزيت، پاراســتزي، بــي

ريـزي از بينـي،   كاسه چـشمي، فرورفتگـي چـشم، خـون        
ــي و ــ تردوبين ــستندسموسي ــده)4و3(. ه ــل  عم ــرين عل ت

ــستگي ــه  شك ــايل نقلي ــا وس ــصادف ب ــورت، ت ــاي ص ،ه
ــتم  ــرب و ش ــي و  ،ض ــوادث ورزش ــقوط، ح ــوادث  س ح
ــار  ــزوين در  )2(.اســتناشــي از ك ــه اســتان ق  از آنجــا ك

غرب و شـمال غـرب كـشور واقـع اسـت            ايمسير جاده 
ــمطالعــه ايــن ، داردو تــردد و ترافيــك زيــاد  ه منظــور ب

هـاي ناحيـه ميـاني      گيرشناسـي شكـستگي   بررسي همـه  
هـاي  صورت در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان           

 تـا   1374هـاي   قدس و شـهيد رجـايي قـزوين در سـال          
. انجام شد1384

:هامواد و روش����
 پرونــده ،نگــرگذشــتهتوصــيفي ايــن مطالعــه  در 

 بـــه علـــت 1384 تـــا 1374بيمـــاراني كـــه از ســـال 
هــاي بيمارســتانت بــه شكــستگي ناحيــه ميــاني صــور

جعــه نمــوده بودنــد، ازوين مر قــييقــدس و شــهيد رجــا
ــه  ــك اطلاعــات. شــدندمطالع جــنس، ســن، ( دموگرافي

ــكونت  ــل س ــغل ومح ــستگي،  ) ش ــل شك ــت و مح  عل
هـا بـا توجـه    م، درمـان و فـصل وقـوع شكـستگي    ي ـعلا

هـاي در خواسـت شـده،       به تـاريخ حادثـه و راديـوگرافي       
بـا  و  پـردازش   SPSSافـزار  نـرم  درهـا   داده. دشـدن ثبت  

.شدندتجزيه و تحليل آمار توصيفي استفاده از 

: هايافته����
هـاي ميـاني    نفر كـه دچـار شكـستگي      3257از تعداد   

ــزوين      ــتان ق ــاني اس ــز درم ــه مراك ــده و ب ــورت ش ص
 مـرد و   ) درصـد  7/74( نفـر    2433،نـد ه بود مراجعه نمـود  

ــر 824 ــد3/25( نف ــد زن) درص ــيش.  بودن ــرب ــرادت  اف
ــال و 19 تـــا 10در گـــروه ســـني ) درصـــد4/40(  سـ

ــالاتر از گــروه ســني در )  درصــد2/2(آنهــاتــرين كــم ب
گـروه سـني شـايع در شكـستگي         . قرار داشـتند   سال   60

ــورت  ــاني ص ــي (مي ــستگي بين ــر از شك ــا 20) غي 29 ت
ــال  ــودس ــد7/32(ب ــد4/46.) درص ــراد  درص ــاكن اف س

ــزوين،  ــتان ق ــد5/49شهرس ــاكن  درص ــر  س ــاط ديگ نق
خــارج از اســتان قــزوين ســاكنين  درصــد1/4 و اســتان

 نفـري كـه شـغل آنهـا در پرونـده          2588 ميـان    از.بودند
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ــود  ــده ب ــيش،درج ش ــرين ب ــي ت ــد9/22(فروان )  درص
).1شماره جدول (مربوط به دانش آموزان بود

هاي مياني صورت بر  فراواني شكستگي-1جدول 
حسب شغل

فراواني
شغل

درصدتعداد

5939/22آموزشدان
4992/19آزاد

4379/16كارگر
3474/13دارخانه

28511كارمند
1248/4كشاورز
728/2راننده

676/2دانشجو
593/2بازنشسته

541/2كاربي
512سرباز
2588100جمع

6/25و  تابـستان    درصد بيماران در فـصل       8/30حدود  
 درصـد در    3/21يز و   يصـد در پـا     در 3/22درصد در بهار،    

95جانبي بينـي    راديوگرافي  . زمستان مراجعه نموده بودند   
و يهـاي درخواسـت    درصد راديـوگرافي   15درصد و واترز    

. ها را به خـود اختـصاص داده بودنـد         شده در پرونده  ثبت  
 درصـد،   8/2راديوگرافي پانوراميـك و قـدامي خلفـي در          

مغزي اسكن  تي درصد و سي   3/1در  جانبي جمجمه   نماي  
بــا حــذف  . وجــود داشــتند  درصــد از مــوارد  8/0در 

ــي، شكــستگي ــاي بين ــايه ــا نم ــرز ب  درصــد 5/57 وات
 پانوراميك هايراديوگرافيسپس ترين راديوگرافي و    بيش

تـرين  شـايع ) درصـد 8/24( و قدامي خلفي   ) درصد 5/40(
هـاي قـسمت    در درمـان شكـستگي    . ها بودند راديوگرافي
8/5 درصد موارد به صـورت بـسته و     1/93ت  مياني صور 
 پرونـده، نـوع    33 در    و هصورت باز درمـان شـد     درصد به   

هاي م در شكستگي  يترين علا شايع. درمان ذكر نشده بود   
ريـزي و خـون  )  درصـد  9/57(مياني صـورت شـامل درد       

.)2جدول شماره (بودند)  درصد2/57(

هاي ميانيشكستگيعلايم  توزيع فراواني -2جدول 
صورت 

 فراواني
ميعلا

درصدتعداد

18869/57درد
18632/57ريزيخون

13556/41تندرنس
12834/39تورم

12772/39تغيير شكل
9512/29كريپيتاسيون

8016/24اكيموز
7594/24پارگي

3229/9گرفتگي بيني
2022/6هماتوم

681/2مشكل تنفسي
464/1رگيجهس

464/1مشكلات دنداني
392/1استفراغ

361/1مشكل بينايي
299/0محدوديت در باز كردن دهان

196/0ترشحات بيني
134/0به هم خوردن رابطه دنداني

31/0حسيبي

)درصــد97(را تـرين فراوانـي   شكـستگي بينـي بــيش  
ــت  ــب داش ــه ترتي ــس از آن ب ــه و پ ــستگي گون 3( شك
ــد ــالا  ) درص ــك ب ــد4/2(ف ــشم  )  درص ــه چ 1/2(كاس
ــد ــولار ) درصـ ــد3/0(دنتوآلوئـ ــد )  درصـ 1/0(و اتموئيـ

 در هـاي ميـاني صـورت     شكـستگي . قرار داشـتند  ) درصد
 مــورد بــا 28در  مــورد بــا شكــستگي فــك پــايين و 21

بــا حــذف . بودنــدهمــراه هــاي ســاير نــواحي شكـستگي 
 اسـتخوان گونـه   يهـا هـاي بينـي، شكـستگي     شكستگي

هــا  درصــد شكــستگي51 و 64بــه ترتيــب و فــك بــالا 
2 (اسـتخوان اتموئيــد . دادنـد را بـه خـود اختـصاص مـي    

تـرين علـت    شـايع . بـود شكـستگي   ترين نوع   كم)درصد
بودنـد  تـصادف بـا موتـور و ماشـين           ، سـقوط  ،شكستگي

).1 شماره نمودار(

Archive of SID

www.SID.ir



دكتر منصور خراساني و همكار.../ هاي قسمت مياني صورت شكستگيگيرشناسيهمه74

هاي مياني صورت  مقايسه فراواني شكستگي- 1نمودار 
گيبر حسب علت شكست
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،هـاي بينـي، تـصادف بـا اتومبيـل         با حذف شكستگي  
تـرين علـل   شـايع تصادف بـا موتـور و سـقوط از ارتفـاع           

ــدبودهــا شكــستگي  درمــان روش.)2نمــودار شــماره (ن
ــسته در  ــا   8/60ب ــاز ب ــان ب ــوارد و روش درم ــد م  درص

ــلاك در   ــيچ و پـ ــتفاده از پـ ــوارد2/37اسـ ــد مـ  درصـ
.استفاده شده بود

هاي مياني صورت  مقايسه فراواني شكستگي- 2نمودار 
هاي بيني بر حسب علت شكستگيبا حذف شكستگي
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: گيري و نتيجهبحث����
هـاي بينـي و گونـه    اين مطالعه نشان داد كه استخوان     

 شكستگي در قسمت مياني صـورت       هايترين محل شايع
تـرين علـت شكـستگي      شايعهاسقوط و تصادف  . تندهس
ــدبو ــيش . دن ــردان ب ــستگي   م ــار شك ــان دچ ــر از زن ت

. هاي مياني صورت شدنداستخوان

الگوهاي شكستگي فك و صورت در منـاطق مختلـف        
 گذشته در اروپا هايه در مطالع)5(.جهان بسيار متنوع است 

ت هـاي صـور   تر شكستگي ها علت بيش  و آمريكا تصادف  
 اخير نـشان داده كـه نـزاع         هايه اما مطالع  ،ذكر شده بود  

تـر كـشورهاي    در بـيش هاشكستگياين ترين علت   شايع
هـا همچنـان     در حـالي كـه تـصادف       )6-8(.پيشرفته است 

تــرين علــت در اكثــر كــشورهاي در حــال توســعه شــايع
 مردان اكثـر بيمـاران را       ، در بررسي متون گذشته    )9(.است

و  مطابقت دارد حاضربا نتايج مطالعه دادند كهتشكيل مي
تر مردان در    به حضور فعال   ،رسد علت اين امر   به نظر مي  

افـراد  تـرين گـروه سـني در        شايع)10-12و7و6(.اجتماع باشد 
.  سال بودنـد   29 تا   20 و   19 تا   10مورد مطالعه به ترتيب     

30 تـا    10(گروه سني شايع در مطالعه تاناكا و همكـاران          
 بـا حـذف شكـستگي       )10(.العه حاضر بـود   مشابه مط ) سال

درگير افـراد   ترين گروه سني    بيني در مطالعه حاضر، شايع    
هـا مطالعـه نـد كـه بـا نتـايج برخـي            بود ه سـال  29 تا   20

)13-16و11و9(.همخواني دارد

شيوع شكستگي بيني در مطالعه حاضر بسيار بالا بود و    
پس از آن شكستگي گونه، فك بالا و كاسه چـشم قـرار            

 ـ    ميزان. داشتند دليـل برجـسته    ه   بالاي شكستگي بيني، ب
هـاي صـورت    بودن اين ناحيه نسبت به سـاير اسـتخوان        

اختلاف نـسبتاً زيـاد بـين شكـستگي بينـي و         البته  . است
،خصوص اسـتخوان گونـه    ه  هاي صورت ب  ساير استخوان 

تواند به دليل عدم حضور متخصص فك و صورت در          مي
 گـوش و حلـق و       متخصـصين  عدم درمان توسط     ،استان

بيني و ارجاع ايـن بيمـاران بـه تهـران در ابتـداي دوران              
بينـي، گونـه    هاي  شكستگيبا حذف   . مطالعه حاضر باشد  

ــستگي را  ــزان شك ــالاترين مي ــد64(ب ــود ) درص ــه خ ب
در مطالعه كركانويـك شكـستگي گونـه و         .داداختصاص  

تـرين شكـستگي    بيني بعد از شكستگي فك پايين، شايع      
ــود ــه)15(.ب ــسويدر مطالع ــايعاك ــستگي  ش ــرين شك ،ت

هـا همطالع ـسـاير   در  ولـي   )17(.بودشكستگي كاسه چشم    
ــايع  ــه شـ ــستگي گونـ ــوده  شكـ ــستگي بـ ــرين شكـ تـ

)19و18و16و14(.است
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سقوط و  ها  شكستگيترين علت   شايعدر مطالعه حاضر    
مطالعـه  هـاي   ها بود كه مـشابه يافتـه      پس از آن تصادف   

 شـري و  مطالعـه  در )10(.پـن اسـت  تاناكا و همكاران در ژا 
ترين عامـل شكـستگي در مـردان        همكاران سقوط بيش  

هـا  تـصادف هاي ديگر   در مطالعه كه   درحالي )13(.جوان بود 
 در مطالعـه    )19-24و12و11(.شـد شـناخته اصـلي عامـل عنوانبه

ترين علـت   شايع،هاي بيني حاضر نيز با حذف شكستگي    
. ها بودتصادفها شكستگي

بـا   درمان بـسته بـود كـه         اين مطالعه، ن شايع در    رما   د
ــه ــاي مطالع ــه ه ــرا، باتين ــك  وفري ــواني  كركانوي همخ

ترين ها بيش بررسيبرخي  كه در    در حالي  )19و15و11(.داشت
)21و17و16و14و6(.باز بوده استدرمان ،درمان انجام شده

 در مطالعـه حاضـر      ترين راديـوگرافي درخواسـتي    بيش
فراواني بـالاي   با توجه به    بيني بود كه    راديوگرافي طرفي   

 پـس از آن      و بينـي بـود   قابل پـيش  هاي بيني   شكستگي
هـاي  در مطالعه كاس طي سـال     . قرار داشت واترز  گرافي  
هايي كه براي تشخيص    ترين گرافي بيش2000تا  1998

راديـوگرافي  ،هاي مياني صـورت تهيـه شـدند       شكستگي
)25(. بودنداسكنتيسيواترز و 

ترين فصل رجوع   فصل تابستان شايع  ر مطالعه حاضر       د
م همـراه بـا     يترين علا شايع. شكستگي بود دچار  بيماران  

مطالعه شـامل درد و    اين  هاي مياني صورت در     شكستگي
 و، تـورم، تغييـر شـكل، كريپتاسـيون     لمـس ريـزي،   خون

.  بودكبودي
هـاي  ها بـر روي شكـستگي     نتايج بررسي به طور كلي    
بـه شـرايط فرهنگـي،    بـا توجـه     صـورت،    قسمت ميـاني  

اي به جامعه ديگر متفـاوت     اجتماعي و اقتصادي از جامعه    
سقوط در اثر   ها  شكستگيتر  در مطالعه حاضر بيش   . است

29 تـا  10گـروه سـني     ، در   ذكرم ـدر جنس   ،هاو تصادف 
به نظر بنابراين  . اتفاق افتاده بود  در فصل تابستان    و  سال  

جهت كاهش اين گونه حـوادث رسد مؤثرترين راهكار  مي
 اجراي بـيش از پـيش قـوانين راننـدگي           قزويندر استان   
ولين امر و بالا بردن فرهنگ عمـومي جامعـه          ؤتوسط مس 

.باشددر اين راستا 

:  مراجع����
1. Fonseca RJ, Marciani RD. Oral and 
maxillofacial surgery. 1st ed. USA: W.B. 
Saunders Co; 2000. 245 [Vol 3] 
2. Peterson LJ, Ellis E, Hupp J, et al. Oral 
and maxillofacial surgery. 3rd ed. USA:
Mosby; 1998. 587, 594, 597
3. Peterson LJ, Indersano A, Marciani RD.
Principles of oral maxillofacial surgery. 
Philadelphin, Lippincott Company; 1992. 
489, 547 [Vol 2] 
4. Kwon PH, Laskin DM. Clinician's manual 
of oral and maxillofacial surgery. 3rd ed. 
USA: Quintessence Publishing; 2000. 379-
387
5. Adebayo ET, Ajike OS, Adekeye EO 
Analysis of the pattern of maxillofacial 
fractures in kaduna, Nigeria. Br J Oral 
Maxillofac Surg 2003 Dec; 41(6): 396-400
6. Posnick JC, Wells M, Pron GE. Pediatric 
facialfractures: evolving patterns of 
treatment. J Oral Maxillofac Surg 1993 Aug; 
51(8): 836-44
7. Iizuka T, Thoren H, Annino DJ Jr, et al.
Midfacial fractures in pediatric patients.
Frequency, characteristics and causes. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 1995 Dec; 
121(12): 1366-71
8. Marin MI, Tejero TR, Dominquez FM, 
Gutierrez ME. Ocular injuries in midfacial 
fractures. Orbit 1998 Mar; 17(1): 41-6 
9. Ansari MH. Maxillofacial fractures in 
Hamedan province, Iran: a retrospective 
study (1987 - 2001). J Craniomaxillofac 
Surg 2004 Feb; 32(1): 28-34
10. Tanaka N, Tomitsuka K, Shionoya K, et 
al. Aetiology of maxillofacial fracture. Br J 
Oral Maxillofac Surg 1994 Feb; 32: 19-23
11. Bataineh AB. Etiology and incidence of
maxillofacial fractures in the north of Jordan. 

Archive of SID

www.SID.ir



دكتر منصور خراساني و همكار.../ هاي قسمت مياني صورت شكستگيگيرشناسيهمه76

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 1998 Jul; 86(1): 31-5 
12. Bo B, gu X, Zhou S. An epidemiologic 
retrospective study of 1693 maxillofacial 
injuries. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 
1998 Feb; 16(1): 56-8 
13. Shere JL, Boole JR, Holtel MR, 
Amoroso PJ. An analysis of 3599 midfacial 
and 1141 orbital blowout fractures among 
4426 United Sataes Army Soldiers, 1980-
2000. Otolaryngol Head Neck Surg 2004
Feb; 130 (2): 164-70
14. Fasola AO, Obiechina AE, Arotiba JT.
An audit of midfacial fractures in Ibaden,
Nigeria. Afr J Med Sci 2001 Sep; 30(3): 
183-6 
15. Chrcanovic BR, Freire-Maia B, Souza 
LN, et al. Facial fractures: a - l year 
retrospective study in a hospital in belo 
Horizonte. Braz Oral Res. 2004 Oct-Dec; 
18(4): 322-8 

هـاي   بررسي علـل و شـيوع شكـستگي        . اصغري س  .16
مياني صورت در بخش جراحي فك و صورت بيمارسـتان      

نامـه  پايـان . 1373-1382هاي  طالقاني تهران طي سال   
پزشكي دانـشگاه علـوم     دانشكده  دندان  دكتراي عمومي،   

1383-84پزشكي شهيد بهشتي، سال تحصيلي 
17. Aksoy E, Unlu E, Sensoz O. A
retrospective study on epidemiology and
treatment of maxillofacial fractures. J 
Craniofac Surg 2002 Nov; 13(6): 772-5 
18. Rehman K, Edmondson H. The causes 
and consequences of maxillofacial, injuried

in elderly people. Gerodontology 2002 Jul;
19(1): 60-4 
19. Ferreira P, Marques M, Pinho C, et al.
Midfacial fractures in children and
adolescents: a review of 492 cases. Br J Oral 
Maxillofac Surg 2004 Dec; 42(6): 501-5  
20. Klenk G, Kovacs A. Etiology and 
patterns of facial fractures in the United 
Arab Emirates. J Craniofac Surg 2003 Jan; 
14(1): 78-84
21. Tian W, Li S, Pan J, et al. Surgical 
reduction and rigid internal fixation of 
midface fractures. Hua Xi Kou Qiang Yi 
Xue Za Zhi 1999 May; 17(2): 136-9 
22. Ashar A, Kovacs A, Khan S, Hakim J.
Blindness associated with midfacial 
fractures. J Oral Maxillofac Surg 1998 Oct; 
56(10): 1146-50
23. Hussain SS. Ahmad M, Khan MI, et al.
Maxillofacial trauma: Current practice in 
management at Pakistan Institute of 
Midfacial Sciences. J Ayub Med Coll 
Abbotteabad 2003 Apr-Jun; 15(2): 8-11

ــاي  . حــضوري ح.24 ــع متغيره  بررســي چگــونگي توزي
 پرونده مربوط به شكستگي هاي فك       74متفاوت در بين    

و صورت موجود در مراكز آموزشي درماني قدس و شهيد          
نامـه دكتـراي    پايـان .)1375-1377(رجايي در قـزوين     

ن پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي       دانشكده دندا عمومي،  
1378-79قزوين، سال تحصيلي 

25. Kos M, Luczak K, Godzinski J, et al. 
Midfacial fractures in children. Eur j Pediatr 
Surg. 2002 Aug; 12(4): 218-25

Archive of SID

www.SID.ir


