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  چكيده
ير  و تهيـه تـصاو  ،هـاي بـدن   تـرين قـسمت   بخش ماگزيلوفاشيال يكي از پيچيده    :مقدمه

 ، مياني صـورت   يك سوم هاي    براي تشخيص شكستگي  . مشكل است آن  راديوگرافيكي  
يي راديـوگرافي   آ هدف اين مطالعه بررسي كـار      .شود  از راديوگرافي واترز استفاده مي    

يـك  هـاي     واترز به عنوان يك راديوگرافي مقدماتي مناسب براي تـشخيص شكـستگي           
  . مياني صورت استسوم

 انجـام  test evaluation  مقطعـي و -اي عه به صورت مـشاهده اين مطال :ها روشمواد و 
كننـده     مياني صورت مراجعـه    يك سوم   در اين تحقيق از بيماران دچار شكستـگي      . شد

هـاي     تعداد شكستگي   و  معاينات باليني به عمل آمد     ،اصفهان) س(به بيمارستان الزهرا    
تـي اسـكن و       هـاي سـي    با انجام راديوگرافي  .  مياني صورت آنها برآورد شد     يك سوم 

و  تـي زوج     وفريدمن  آماري   هاي  از آزمون . گرديد  ها معين      تعداد اين شكستگي   ،واترز
  . استفاده گرديدمجذور كاي

 و  60/4 در واترز    ،95/5تي اسكن     ميانگين تعداد شكستگي مشاهده شده در سي       :نتايج
تـي اسـكن،      بين ميانگين تعداد شكستگي مشاهده شـده در سـي         . دبو 45/2در كلينيـك   

  .دار وجود دارد راديوگرافي واترز و كلينيك اختلاف آماري معني
 يك سـوم  يي راديوگرافي واترز در تشخيص تعداد نواحي شكستگي         آكار :گيري  نتيجه

تـوان بـه عنـوان يـك          د و از آن مـي     بـو مياني صورت در ابتـداي مراجعـه بيمـار بـالا            
  .تي اسكن استفاده نمود  توسط سيتر راديوگرافي مناسب قبل از انجام مطالعات دقيق

  . مياني صورتيك سوم   شكستگي،تي اسكن  سي،راديوگرافي واترز :ها واژهكليد
  
  

  مقدمه
ه بيماران در ناحي مشكلات   از يكي، صورت و  فك هاي شكستگي

 و صورت ك درصد از بيماران جراحي ف2/32حدود . صورت است
  .]1[ندده تشكيل مي ها را مبتلايان به شكستگي 

هاي   شامل شكستگي، مياني صورتيك سومهاي  شكستگي
اربيت، استخوان بيني، زايگوما، ماگزيلا و قوس زايگوماتيك 

اثر تروماي وارده از طريق تصادفات  ها بر اين شكستگي. باشند مي

اي و يا سقوط از بلندي و زمين خوردن و نزاع حادث  جاده
 مياني صورت توسط تشخيص كلينيكي با معاينه قسمت. شود مي

وسيله حس لامسه از بالا به پايين و همچنين علايم ه  ب،انگشتان
  .]2[شود كلينيكي بارز انجام مي

هاي  ها از طريق فيلم تشخيص راديوگرافي اين شكستگي
 منتوورتكس و راديوگرافي انتريور، ساب  واترز، پانوراميك، پوستريورـ
يز در تشخيص اسكن ن تي سي. شود لترال صورت انجام مي
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 قسمت.  مياني صورت مفيد استيك سومهاي  شكستگي
هاي بدن است و تهيه  ترين قسمت  يكي از پيچيده ،ماگزيلوفاشيال

 به دليل وضعيت كلينيكي و عدم ،تصاوير راديوگرافي از اين ناحيه
همچنين كاهش دوز اشعه .  مشكل است،همكاري اين بيماران

. بيماران است و ضرورت دارد مسأله مهمي در اين ،راديوگرافي
 كه اشعه   جايي،اين مطلب خصوصاً در مورد اطراف چشم

 ،راديوگرافي ممكن است با تشكيل آب مرواريد ارتباط داشته باشد
  .]2[مهم است

اسكن در جراحي اعصاب، چشم پزشكي، گوش  تي ارزش سي
اهميت آن در . و حلق و بيني به خوبي شناخته شده است

 براي ،هاي فك و صورت خصوص در جراحي ب،پزشكي دندان
اي يا  بررسي بيماراني كه مظنون به ضايعات داخل جمجمه

جراحات جمجمه صورتي هستند و نيز در بيماران با جراحات 
 براي رد كردن خونريزي داخل جمجمه و معلوم كردن ،وسيع

 موقعيت كمپلكس نازواربيتواتموييدال و تعيين از هم گسيختگي
)Comminution(3[ در منطقه زايگوما معلوم شده است[.  

 همچنين براي بررسي جراحات قسمت مياني ،ها اين تكنيك
هاي  هاي ديواره چشم و مسدود شدن راه صورت، شكستگي

با استفاده از . ]3[تنفسي به خاطر ادم و حنجره مفيد است
هاي جديد اسكن بدن،  تي اسكن و دستگاه تكنولوژي سي

هاي   پيچيده صورت، جايي كه استخوانهاي آناتوميك ساختمان
اند و تصوير آنها اغلب روي  ن قرار گرفتهنازك در چندين پلا

  .]4[گردد  براحتي قابل تفسير مي،افتد يكديگر مي
يك هاي  با توجه به اينكه جراحان براي تشخيص شكستگي

 لازم ،كنند  مياني صورت از راديوگرافي واترز استفاده ميسوم
ها بررسي  ن راديوگرافي در تشخيص شكستگياست كه ارزش اي

مورد راديوگرافي مناسب نوع  انتخاب آن براي نتايج تاده وش
هاي   اصلي براي انجام راديوگرافيهايد. دبرداري قرار گير بهره

مقدماتي اين است كه آيا نياز به مطالعات راديوگرافي بيشتر 
هاي  گرافي و يا اينكه بر پايه راديو؟دارد وجود) اسكن تي سي(

اسكن  تي نيازي به سينيز ندارد و   شكستگي وجود،مقدماتي
  باشد؟ نمي

   فيلم براي تـشخيص شكـستگي      4اگر براي شخصي كمتر از      
يك راديـوگرافي كـه بيـشترين        رسد  مي  به نظر  ،آيد كافي به نظر  

هاي قسمت  اطلاعات را بدهد و بهترين نمايش را براي شكستگي        
 ايـن  ، زيـرا  .باشـد   راديـوگرافي واتـرز      ،مياني صورت فراهم نمايـد    

ــوگرافي مــي ــه  رادي ــده گون ــت، زائ ــد كــف اربي اي، ســينوس  توان

بـا  . اي را نمايش دهـد    هاي مالار و قوس گونه      ماگزيلاري، باترس 
 يـك سـوم   هاي    توجه به علائم كلينيكي مهمي كه در شكستگي       

هاي كلينيكي قبـل      مياني صورت وجود دارد و همچنين تشخيص      
افي كه راجع به وجود شكستگي، تعداد آنها و همچنـين           از راديوگر 

هـاي    پاسـخ  مقايـسه  ، هدف اين مطالعه   ،شود  محل آنها انجام مي   
يي واتـرز بـه عنـوان يـك         آكلينيكي و راديوگرافي و بررسي كـار      

هـاي يـك     راديوگرافي مقدماتي مناسب براي تشخيص شكستگي     
  .بودسوم مياني صورت 

  
  ها روشمواد و 

 test evaluation مقطعي و -اي صورت مشاهدهاين مطالعه به 
جمعيت مورد مطالعه شامل افرادي است كه دچار شكستگي . دوب

مراجعه ) س( مياني صورت شده و به بيمارستان الزهرا يك سوم
به روش كه )  زن يك مرد و19(  بيمار20 از تعداد. اند نموده
باليني به مطالعات انتخاب شدند، گيري غير احتمالي و آسان  نمونه

سپس از بيماران . گرديد عمل آمد و پرسشنامه باليني تهيه 
اسكن آگزيال و كرونال گرفته و  تي راديوگرافي واترز و سي

هاي با كيفيت  كليشه. پرسشنامه راديوگرافيك تكميل گرديد
ها با  كليشه. ذف شدندحنامناسب با نظر راديولوژيست از مطالعه 

  .هيه شده بودندشرايط يكسان و در يك مركز ت
كننده به اورژانس   بيماران مراجعه،جمعيت مورد مطالعه

مياني يك سوم بود كه در ناحيه اصفهان ) س(بيمارستان الزهرا 
 تعداد ،ابتدا به صورت كلينيكي. ند بودصورت دچار شكستگي شده

 مياني صورت برآورد شد و سپس يك سومهاي ناحيه  شكستگي
 تعداد اين ،اسكن و واترز نيز تي سيهاي  گرافي-با انجام راديو

 مقايسه دو نوع ،هدف اصلي. ديگردمشخص ها  شكستگي
هاي  در تشخيص تعداد شكستگي تصويربرداري و كلينيك بيمار

  اي تنظيم گونهه بنابراين، پرسشنامه ب. بود مياني صورت يك سوم
  .دو هدف مزبور برآورده ش،گرديد كه از متن سؤالات آن

  از آمار توصيفي مبني بر ميانگين، انحراف معيار،اتدر كليه مقايس
ميانگين براي مقايسه . ها استفاده شد  مينيمم و ماكزيمم دادهو

 راديوگرافي واترز و ،اسكن تي سيسه جامعه وابسته، يعني، 
 براي برآورد نوع  ودگردي از آزمون فريدمن استفاده ،كلينيك بيمار

اسكن كرونال،  تي سي هاي تشخيص شكستگي توسط راديوگرافي
 بهره برده مجذور كاي از آزمون ،اسكن آگزيال و واترز تي سي 

 ،ورنده شكستگيآوجود ه  عوامل اصلي ب،اين تحقيق در. شد
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   و كلينيكتي اسكن و واترز هاي سي راديوگرافي شده در  تشخيص داده شكستگيو انحراف معيار تعداد  ميانگين :1جدول 
 خطاي استاندارد  بيشترين  كمترين  و انحراف معيارميانگين  ه نمونتعداد  روش تشخيص

 56/0  12  3 95/5±48/2  20  اسكنتي  سي
 63/0  11  1 6/4±83/2  20 راديوگرافي واترز

  21/0  5  1  45/2±95/0  20  كلينيك
  

نـسبت  .  بررسـي شـدند      مجـذور كـاي   زمـون   آسـن بـا     و  جنس  
ت بـا   ليـس  الات چـك  ؤشده به پاسخ درست در س ـ      هاي داده  پاسخ

 ميـانگين دو    ،زمـون تـي زوج    آ. دگرديكاي بررسي   مجذور  زمون  آ
 ميـانگين شاخـصي بـراي    ، ايـن مطالعـه  .كرد جامعه را بررسي مي   
  .مطالعه استمورد يك از موارد  بررسي حساسيت هر

  
  نتايج

ليست راديوگرافي و كلينيكي  هاي حاصل از چك دادهاز بررسي 
 شكستگي يك سوم نهاآكه در )  زن يك مرد و19( بيمار 20

  : نتايج زير حاصل شد،مياني صورت مطرح بود
ها مربوط به تصادف با  بيشترين علت وقوع شكستگي
ترين علامت باليني بيماران  موتورسيكلت و در جنس مذكر و شايع

  .محدوديت در بازكردن دهان بود
هاي تشخيص داده شده توسط  درصد فراواني انواع شكستگي

 3/33 درصد، قوس زايگوما 40ر مورد اربيت تي اسكن كرونال د سي
تعداد  معيار و  انحراف وميانگينبين .  درصد بود7/26درصد و ماگزيلا 

اسكن  تي  سي،هاي واترز  در راديوگرافيهمشاهده شدهاي  شكستگي
  .)1جدول ) (>05/0P(داري وجود داشت  و كلينيك اختلاف معني

تي اسكن  سيهاي مشاهده شده در  ميانگين تعداد شكستگي
  . بود45/2 و در كلينيك 6/4 و در واترز 95/5
  

  بحث
تي اسكن  هاي تشخيصي معاينه كلينيك، سي روش مقايسه براي

ي يك سوم مياني ها  در تشخيص شكستگيو راديوگرافي واترز
آزمون ناپارامتري آنها از يي هر كدام از آ و بررسي كارصورت

عداد شكستگي تشخيص فريدمن استفاده گرديد كه بين ميانگين ت
تي اسكن، واترز و كلينيك اختلاف آماري  داده شده توسط سي

تي اسكن بيشترين و معاينه  سييعني، . را نشان دادداري  معني
كلينيكي كمترين ميانگين تعداد شكستگي تشخيص داده شده را 

تي اسكن  ميانگين تعداد شكستگي مشاهده شده در سي. داشت
 بود كه حاكي از آن 45/2 در كلينيك  و60/4 در واترز ،95/5

تي اسكن و كلينيك اختلاف زيادتري وجود دارد  است كه بين سي
تي اسكن و واترز اين اختلاف بسيار كمتر و  در حالي كه بين سي

 ارزش واترز در .دواز لحاظ كلينيكي اين اختلاف چندان بارز نب
 مياني صورت در يك سومتشخيص تعداد نواحي شكستگي 

توان به عنوان يك  اي مراجعه بيمار بالاست و از آن ميابتد
تر  يئتر و جز راديوگرافي مناسب قبل از انجام مطالعات دقيق

 استفاده نمود و تعداد نواحي شكستگي را ،تي اسكن توسط سي
 ما چندان قادر به ،اين در حالي است كه در كلينيك. تشخيص داد

ا نيستيم و اغلب تشخيص خوب نواحي شكسته شده و تعداد آنه
 نياز به تهيه يك راديوگرافي مناسب مانند واترز ،براي پيشبرد كار

  .هستيم
تي اسكن   توانايي راديوگرافي واترز و سي،در اين تحقيق

 اعم از ماگزيلا، ،آگزيال و كرونال در تشخيص نواحي شكستگي
تي اسكن كرونال، در  اربيت و زايگوما بررسي شد كه در سي

ي اربيت بيشترين موارد قابل تشخيص هستند تشخيص شكستگ
تي اسكن آگزيال بيشتر موارد شكستگي زايگوما و  و در سي

 در راديوگرافي واترز شكستگي زايگوما بيشتر قابل  وماگزيلا
  .تشخيص بود

 جراح فك و صورت انگلستان 184در يك مطالعه كه در آن 
و صورت اسكن در درمان صدمات سر  تي در مورد استفاده از سي

اسكن  تي اهميت نقش سي ال قرار گرفتند نتايج تأكيد برؤمورد س
تي  در درمان بيماران با صدمات فك و صورت داشت و اكثراً سي

 با بررسي ما ]5[دانستند ها مي اسكن را مفيدتر از ديگر تكنيك 
  .همخواني دارد
 درصد بيماران 86، 1996اي ديگر در سال  در مطالعه

و ) OM15º )Occipito Mental 15º تشخيص صحيح با
حساسيت راديوگرافي در اين مطالعه  كه معاينات باليني داشتند 

  .]6[آمد  درصد به دست5/87
را ) OM15º( تهيه يك نوع راديوگرافي ،بررسييك در 

 هم از نظر كاهش اكسپوژر ، مياني صورتيك سومبراي صدمات 
  .]7[ه استو هم از نظر اقتصادي مناسب دانست
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 كه راديوگرافي واترز براي تروماي ه پيشنهاد شداي مطالعهدر 
 از نظر زماني، ميزان ،تي اسكن دنبال شود ميدفيس كه با سي

 بين ، در تحقيق ما نيز].8[ بهترين تكينك است،اكسپوژر و هزينه
اختلاف وجود دارد ولي تفاوت نظر آماري  اسكن از تي واترز و سي

  .زياد نيستچندان  
ات انجام شده براي بررسي ارزش واترز در نتايج مطالع

 مياني صورت و تأكيد آنها بر يك سومهاي  تشخيص شكستگي
يي راديوگرافي واترز به عنوان يك راديوگرافي مناسب براي آكار

 ه شكستگي و سپس ادامهبه دست آوردن ديد كلي نسبت به ناحي
 ما مشابهت همطالعكه اسكن در صورت نياز  تي بررسي توسط سي

 به عنوان ، ارزش واترز را در تشخيص خطوط شكستگي،داشت
 مورد ،يك راديوگرافي مناسب براي به دست آوردن ديد كلي

  .]9[دهد تأييد قرار مي
 نـوع   سـه  بـين قـدرت تـشخيص هـر يـك از             ، ما هدر مطالع 
در تـشخيص  ) اسكن كرونال، آگزيال و واتـرز  تي سي(راديوگرافي  

 ولـي   شت نسبت يكساني وجود دا    نواحي ماگزيلا، اربيت و زايگوما    
اسكن كرونال در تشخيص شكستگي اربيت و        تي   سي ،حال هره  ب

 مـاگزيلا را     بيـشترين تعـداد شكـستگي     ،  اسـكن آگزيـال    تـي   سي
  .]10و9[ددنتشخيص دا

  
  گيري نتيجه

دار بين تشخيص تعداد شكستگي  اگرچه اختلاف آماري معني
 ولي اين اختلاف ،اسكن و واترز وجود دارد تي مشاهده شده در سي

بسيار كمتر از اختلاف تشخيص تعداد شكستگي در كلينيك 
بنابراين، راديوگرافي واترز داراي . باشد اسكن مي تي نسبت به سي

 مياني يك سومهاي   خوب براي تشخيص شكستگييارزش
توان به عنوان يك راديوگرافي اوليه  باشد و از آن مي صورت مي

و مقدم بر انجام مطالعات بيشتر براي به دست آوردن ديدكلي 
  . استفاده نمود، در صورت نياز،اسكن تي توسط سي
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