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Abstract   
Background and Aim: Head, face, and neck injuries are an important source of combat mortality and 

morbidity. Depending on which one is the cause of the injury, and the traumatic fracture patterns are different 

between both of the civilian population and military personnel. Accordingly, the aim of this study is a review of 

the evaluation of various medical aspects of maxillofacial surgery in military personnel. 

Methods: This study was prepared by the published researches containing the survey in the surgery of combat 

and military-associated maxillofacial injuries before January 2019. We investigated in online databases including 

ISI Web of Knowledge, MEDLINE, EMBASE, PubMed, Wiley, and Scopus. The words used to identify these 

papers in web-based and online investigate contained maxillofacial trauma, maxillofacial surgery, trauma, 

military-associated maxillofacial injuries. Headings and summaries of all articles found by the investigating 

method were separately appraised by two reviewers and then incorporated them relevantly. 

Results: The outcomes of this study demonstrated maxillofacial hurts were increasing in trauma related to the 

military. In addition, the number of maxillofacial trauma has rising more within the last many years. There is a 

high incidence of airway hurt in maxillofacial trauma. CT scan with 3D reformatting can prompt clinical 

recognitions of maxillofacial trauma in military operations. The main causes of maxillofacial injury were 

explosive systems, gunshot sores, and aircraft events. 

Conclusion: The maxillofacial fracture templates are different among both the civilian society and military 

personnel. Thus, the valuation of different sides of maxillofacial surgery seems in military personnel crucial. 
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 فک و صورت در کارکنان نظامی هایآسیب

 
 9زریداود بی ،*9محبتهادی خوش ، 9محمدحسین کلانترمعتمدی

 
 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایران 1

 

 16/60/1938 پذیرش مقاله:     18/60/1938 دریافت مقاله:

   دهکیچ
اساس اینکه شهری است. برهای های جنگی و درگیریومیر در آسیبگردن عامل مهم مرگ و صورت جراحات سر، ف:هدزمینه و 

 مروری عه،مطال این از . بنابراین، هدفمتفاوت است و غیرنظامی نظامی افراد در بین ترومایی و آسیب یک باشد، الگوهایعامل آسیب، کدام

  .است نظامی کارکنان در صورت و فک هایجراحی مختلف هایجنبه ارزیابی بر

های درگیری در صورت و فک هایآسیب زمینه در 9613های منتشرشده قبل از ژانویه پژوهش با استفاده از مطالعه این ها:روش

، ISI Web of Knowledge جمله از وب بر مبتنی هایداده ها با جستجو در پایگاهآوری دادهجمع. است شده تهیه نظامی شهری و

Medline،Embase ،PubMed  ،Wiley  وScopus  و فک تروماهای شامل شد استفاده ی جستجوی مقالاتاصطلاحاتی که برا. شدانجام 

 طوربه موجود مقالات کلیه هایچکیده و عناوین. و تروما بود صورت، و فک جراحی های نظامی،های فک و صورت در درگیریآسیب صورت،

  .بندی شدندطبقه سپس و گرفت قرار ارزیابی مورد و بررسی نویسنده دو توسط جداگانه

 تعداد ،بر اینعلاوه. است افزایش حال در نظامی عملیات به مربوط صورت و فک هایآسیب که داد نشان بررسی این نتایج ها:یافته

یده دهای فک و صورت آسیب در های هواییراه صدمات در بالایی شیوع. است شده بیشتر گذشته سالچند طی در صورت و فک هایآسیب

های مکانیسم .کننده باشدکمک تواندعملیات نظامی می در صورت و فک هایآسیب بالینی تشخیصدر  بعدی سه اسکنتیسی. شده است

  .و... متفاوت است گلوله اصابت انفجاری، مواد شامل زابا توجه به نوع ماده آسیب هاآسیب درمانی

 هایجنبه بررسی و ارزیابی بنابراین،. است متفاوت نظامی و غیرنظامی افراد بین در و صورت فک شکستگی الگوهای گیری:نتیجه

 .رسدمی نظر به مهم بسیار نظامی نیروهای در صورت و فک جراحی مختلف

 
 

  .نظامی، شهری ، آسیب صورت، و فک جراحی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و عوارض ناشی از آن ومیرمرگ با فک وصورت تروماهای

-4) است افزایش حال در هاجنگ در تروماهای سر. است مرتبط
 مانند دهنده وجود مسائلیسر نشان تروماهای بالای شیوع(. 1

ز ا باشد.نظامیان می توسط انفجاری استفاده از وسایل افزایش
 خلیهتبا استفاده از عواملی مانند سویی دیگر افزایش نجات یافتگان 

بدنی  های مدرنپوشش روزتر،های بهآموزش افزایش تر،سریع
عث با نبرد بندآورنده خون درمیدان استفاده از محصولات و نیروها

 بالای شیوع جی فینت مطالعه (.9-3) ومیر شده استکاهش مرگ
در  میانی صورت را هایصورت و شکستگی و فک هایآسیب

های شکستگی همکاران و  Lewدهد.می نشاننبردهای امروزی 
اختلاف در الگوی  (.16) نداتحتانی صورت را گزارش داده

تواند ناشی از اختلاف در مکانیسم عامل های صورتی میشکستگی
در  مهم موضوع یک تروما کلی، طوربه. پدیدآورنده آنها باشد

شهری و نظامی است و  لگوهای شکستگی و آسیب در دو گروها
فک و  هایها و آسیب مربوط به آسیبستگیبالاترین شیوع شک

 ارزیابی مروری، مطالعه این از هدف بنابراین، صورت است.
  .است نبردها و هاجنگ در صورت و فک جراحی مختلف هایجنبه

 

 هاروش
های ها وجنگدرگیریدر  شده منتشر مطالعه مقالات این در

جهت . گرفتمورد بررسی قرار  و آوریجمع 9618 سپتامبر از قبل
 ISI ،MEDLINEجمله از هاداده در پایگاه آوری اطلاعات،جمع

،EMBASE ،PubMed  و Scopus اصطلاحات. شد جستجو 
 و فک هایجراحی صورت، و فک تروماهای شامل شده استفاده

-معج مختلف اطلاعاتی هایبانک از که مقالاتی. بود تروما صورت و

 و عناوین. شد داده قرار EndNote افزار نرم در اند،شده آوری
. شد یبررس نویسنده دو توسط جداگانه طوربه موجود مقالات خلاصه

 سال مطالعه، محل مطالعه، نوع شامل آوری شدهاطلاعات جمع
  .بود اول نویسنده نام انتشار و
 

 
 روند بررسی مقالات .9-شکل

 

 نتایج
 وAşık . گرفتمورد بررسی قرار  حاضر مطالعه در مقاله 19

 جنگی هایآسیب و نظامی عملکردی ناتوانی معیارهای همکاران
 مقایسه و ارزیابی (ساله 96-98) مرد بیمار 84 در را صورت و فک

 به رانبیما بود، شده آسیب ایجاد باعث که سلاحی براساس. کردند
 دوم گروه و انفجاریمواد  از ناشی جراحات اول )گروه گروه دو

 که دادند نشان آنها شدند. تقسیم اسلحه( های ناشی ازآسیب
 گروه دو و ناتوانی عملکردی بین های جنگیبراساس معیار آسیب

 گرفتند نتیجه آنها P،.(P=0.23)) =(0.26ندارد  وجود معناداری تفاوت
بر همین  دهد، ورخ می شهری مناطق در اکثر نبردهای امروزی که

است که  افزایش حال در صورت و فک گردنی و هایاساس آسیب
 کاهش دادومیر و عوارض را توان با اقدام سریع میزان مرگمی

(19.)  Keller فرد  1949 در را هوایی راه هایآسیب همکاران و
 و ارزیابی افغانستان و عراق در صورت و فک جراحات با نظامی

 صدمات دیدگی،آسیب متغیرهایی مانند شدت آنها. کردند توصیف
مورد بررسی  را هوایی راه مداخلات و شناسی جمعیت آن، از ناشی

. ردندک تعیینرا  تراکئوستومی به نیاز با مرتبط عواملو  قراردادند
 این از که شد شناسایی صورت و فک شدید صدمات مورد 993
 ،گلوله توسط درصد 8 انفجاری، مواد توسط صدمات درصد 00 تعداد

از این . است شده ایجاد زمینی هایمین درصد 4 و خمپاره درصد 9
 به تراکئوستومی و درصد 4/96 گذاری ولوله به درصد 4/91تعداد 

است  ها حاکی از آن. یافتهداشتند نیاز درصد به برونکوسکوپ 9/09
 ارتباط دنگر و سر سوختگی با هوایی راه استنشاقی آسیب بین که

 دتش و گذاریلوله به نیاز بین این، بر علاوه. دارد وجود داریمعنی
 وجود اریدمعنی ارتباط بالا فک شکستگی و صورت دیدگیآسیب

 از یناش صدمات بالای شیوع که رسیدند نتیجه این به آنها. دارد
  (.14) دارد وجود صورت و فک ترومای در راه هوایی مجاری

Mackenzie  وGibbons 96 از بیش که گزارش کردند٪ 
 و منفجره مرتبط با مواد افراد نظامیدر  صورت و فک هایآسیب
ه آنها بیان کردند ک .ایجاد شده بود گلوله ها توسطآسیب مابقی

 و نیست قابل اعتماد تنهاییجهت انجام جراحی به اسکنتیسی
 .(19) است لازم هاآسیب منظم بالینی ارزیابی

Bitonti ترمیم و صورت و فک هایآسیب همکاران و 
 با آمریکا نظامی پرسنل از نفر 1949 در را صورت هایشکستگی

 ارزیابی 9616 تا 9664 سال از افغانستان و های عراقجنگ در
 جراحات شدت معیارهای را توسط دیدگیآسیب شدت آنها. کردند

 و ٪0/99 حداکثر صورت و فک هایآسیب. شیوع محاسبه کردند
. است بوده ناشی از مواد انفجاری( 0/09 %) آسیب اصلی مکانیسم
 و ودهب صورت شایع میانی هایآسیب و صورت سوختگی همچنین

 ،کلی طوربه. بودند مغزی آسیب همراه با بیماران از ٪04 حدود

. تندداش صورت استخوان شکستگی یک حداقل بیماران از 0/49٪

 یجراح عمل تحت صورت شکستگی به مبتلا بیماران از 9/04٪
 تحت که بیمارانیدرخصوص  همکاران و Bitonti. گرفتند قرار
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اختلال  ای عفونت هیچ گرفتند، قرار صورت شکستگی ترمیم عمل
 (.10) در ترمیم را گزارش ندادند

Weppner در  را اثرفشاری سوند فولی از حاصل نتایج
روتین  خارجی فشار با گردن و صورت و فک عروقی هایآسیب

 ارجیخ استفاده ازفشاردر  ومیرمرگ دادند نشان آنها. کردند مقایسه

 داریمعنی تفاوت آماری نظر است که از( ٪9) سوند فولی و( 99٪)
 وندفولیس فشار بادکنکی که گرفتند نتیجه آنها. دارد بین آنها وجود

گردن باعث  و صورت و فک تروماهای در ریزیخون از جلوگیری با
ر یک د مستقیم فشار هایتکنیک با مقایسه ومیر درکاهش مرگ

 (.10) گرددمحیط جنگی می
 کف جراحات دلایل و شیوع میزان همکاران و معتمدی کلانتر

 و پیشگیری جهت(سال 18 بالای) سرباز 199880 در را صورت و
 نسبت که دادند نشان آنها. کردند کاهش صدمات ارزیابی

از این تعداد  .( بوده است4413) ٪4/96 صورت و فک هایآسیب

 بود. آنها شده ایجاد دلایل نظامیبه ٪14و  غیرنظامی دلایل به 80٪

 در (٪09) سقوط و نظامی دلایل در( ٪00) گلوله که دادند نشان
 این، رب علاوهه است. بود هاآسیب علت ترینشایع، نظامی غیر دلایل

 ستگیشک و صورت، فک هایشکستگی ترینشایع در این مطالعه

( ٪94) پارگی ،نرم بافت آسیب ترینشایع و( ٪43) بینی استخوان
 صدمات از زیادی تعداد که رسیدند نتیجه این به آنها. ذکر شده است

 آموزش ماهه 9 دوره در شده افراد تازه استخدام در صورت و فک
 برای یبیشتر تحقیقات کردند توصیه آنها. افتدمی اتفاق نظامی

 آموزشی هایپادگان در صدمات از جلوگیری و کاهش شناسایی،
 (.18) شود انجام نظامی

Petersen چشم صورت، و های فکشیوع آسیب همکاران و 
ها بآسی آنها در متاآنالیز. کردند بررسی نبرد در صحنه را گردن و

( ٪19 تا ٪9/6) گردن و( ٪11 تا ٪9) صورت ،( ٪96 تا ٪8) شیوع
 نظامی و غیرنظامی پژوهش مطالعات این. چشم را گزارش کردند

 هارم در شواهد بر مبتنی هایوتوصیه است داده قرار بررسی مورد را
 شرفتپی بر بررسی این. ارائه دادند صورت و فک هایآسیب عفونت
 تآنها مطالعا. دارد تأکید باکتریالآنتی فرآیند عنوانبه جراحی

 از سپ میکروبی و باکتریایی عفونت اپیدمیولوژیکی درخصوص
یشنهاد را پ شواهد بر مبتنی های درمانیروش توسعه منظوربه آسیب
 (.96) کردند

 نیروهای صورت و های فکآسیب میزان همکاران و تیموتی
شان ن آنها. بررسی کردند را عراق و افغانستان به شده اعزام نظامی

بوده است.  صورت و فک هایها، آسیبآسیب از ٪86دادند که 

 (% 9/6)زمینی، کارکنان نیروی (٪0/09)در خصوص  بررسی آنها

انجام شده  دریایی دارانتفنگ(٪9/91) و هوایی کارکنان نیروی
 خود به را آسیب تعداد نیروی زمینی بیشترین دادند نشان آنها است.

 عاملی در تواندمی نبرد شدت نهایت، در. است داده اختصاص
 هایراقبتم به کارکنان نیاز بالارفتن، این و باشد هاآسیب بالارفتن

 (.99دهد )درمانی را در بین نیروها افزایش می-بهداشتی

Guevara صورت ناشی از  و فک علل تروماهای همکاران و
از  9611 تا 9669 سال از گلوله را در نیروهای نظامی و غیرنظامی

نفر  419ها، تعداد کل نمونه .کردند مقایسه و درمان جهت عوارض
آنها اختلاف معنی داری بین . بودند غیرنظامی نفر 980و  نظامی

را گزارش  ICUجنسیت، محل آسیب و تعداد روزهای بستری در 
 (.99) کردند

 

 و نتیجه گیری بحث
 تصور و فک هایآسیب و ارزیابی بررسی مطالعه، این از هدف

 رسیدند نتیجه این به همکاران و Keller. است نظامی درگیری در
 فک و های هواییآسیب به راه بالای در نبردهای هوایی شیوع که

ومیرها در مرگ سوم علت تاریخی، نظر از(. 14) دارد وجود
 و ریزیخون از پس ،هوایی مجاری به خطرافتادن ها،درگیری

 .است( 90-90) پنوموتوراکس

 که کردند همکاران تأیید و Holcomb مانند قبلی مطالعات

 عراق در ویژه عملیات نیروهای در ٪8 مرگ باعث هوایی راه آسیب
( 90) همکاران و Kelly این، برعلاوه. (99) است شده افغانستان و

 هایسال در جنگ از ناشی هایمرگ از %19 که دادند نشان
 هوایی هایراه آسیب از ناشی 9660 سال در %16 و 9669-9664

مجاری  ایحرفه و مناسب مراقبت ضرورت موارد این. است بوده
 (.93-91) دهدمی نشان دیده راآسیب هوایی
 مؤثر تواندمی جراحی هوایی، هایراه شدید هایریزیخون در

مشکلات  صحیح تشخیص سخت،های موقعیتدر(. 98) باشد
 فشارهای نورمحیط، ضعیف بودنو  محدود دلیلبه آناتومیکی

همکاران  و Johnson(. 99) است دشوار تجهیزات کمبود و محیطی

 ٪01صورت، متوجه شدند که  هایسوختگیهای بررسی درمان در

صورت بوده ها مربوط بهآسیب ٪1/00 تقریبا و استنشاقی هاآسیب
 بینی انسدادپیش جدید آوریفن دو همکاران و رگارن(. 91) است

دیده میدان نبرد را که شامل در نیروهای آسیب هوایی مجاری
 گیریهانداز تراشه و داخل مخاط از تحلیل نتایج اسپکتروفتومتری

کننده بودند، گزارش ارزیابی ابزارهای توسط هوایی راه بافت قوام
 .(94) کردند

 و فک هایشکستگی( در بررسی 9619) همکاران و متیو
صورت  یمیان قسمت ها درمطرح کردند که بیشتر شکستگی صورت

 به توجه با که است داده نشان دیگری مطالعات. (10) بوده است
 آسیب یک ئل ایمنی در حفاظت از فک وصورت،مسا عدم رعایت

های انجام روش آگاهی از(. 1) است بیشتر صورت تحتانی سوم
 ،هوایی راه مهارت در تثبیت اولیه جمله از مختلف در محل آسیب

ر د تواندمی، گردن دادن صحیححرکت و با لارنگوسکوپ معاینه
. اشدکننده بکمک  نبرد میدان ها درآسیبدرمانی  الگوهای تعیین
 ها،گیشکست ترمیم به نیاز صورت و فک تروماهای در این، بر علاوه
 ،9) داردهای بینی وجود ریزیخون کنترل و صورت عصب ترمیم

 و نظامی افراد بین در و صورت فک شکستگی الگوهای (.98
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-آسیب مختلف هایجنبه ارزیابی بنابراین،. است متفاوت غیرنظامی

 غیرنظامی و نظامی نیروهای در صورت و فک هایها وجراحی
 .رسدمی نظر به ضروری بسیار
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