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Abstract   
A case of complex facial trauma, from a high-velocity missile, involving the mandibular body and ramus and 

the dentoalveolar complex is presented. Devastating soft tissue injury of the lower face, lower jaw, lower lip, oral 

cavity, tongue, mouth, and upper neck placed a 30-years-old soldier in critical condition. After damage control 

resuscitation at a field hospital in Iraq, the patient was transported to a major hospital in Tehran. The patient 

recovered following complex reconstructive operations. Favorable healing and a satisfactory outcome were 

obtained after surgical treatment and rehabilitation..  
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 12/01/1931 پذیرش مقاله:     02/01/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ود. علاوه بر شتحتانی صورت معرفی میتحتانی با تخریب وسیع ماندیبول و نسوج نرم نیمهاین گزارش یک مورد ترومای پیچیده فک در

نی دهان و قسمت فوقانی گردن که شرایط بحرازبان، کفدهان، قدامپائین، حفرهتحتانی، لباسفل، نسوج نرم صورت، فکتخریب وسیع فک

روش کنترل آسیب ( منطقه حادثه در عراق بهField Hospitalساله ایجاد کرده بود. بیمار در بیمارستان صحرائی ) 90برای این سرباز 

(Damage control resuscitation احیاء شده و سپس به ،)الله الاعظم تهران منتقل گردید و طی یک سری اعمال جراحی  هبیمارستان بقی

 پیچیده ترمیمی، درمان و بازسازی شد. نتایج خوب درمانی با اقدامات بازتوانی در دوره پیگیری ادامه یافت.

 
 

 .بازسازی ،ترومای جنگی ،ترومای صورت ،تروما :هاکلیدواژه
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 9 ، شماره9 دوره، 9317                                 مقدس و مقاومتنشریه بهداری رزمی دفاع 

 مقدمه
صدمات تروماتیک جنگی به ناحیه صورت موجب اختلالات 

(، بلع و Masticationشدید در شکل ظاهری، تنفس، جویدن )
(، ترومای فیزیولوژیک و حتی تهدید حیات Articulationتکلم )

(. درمان این صدمات در مراحل حاد و بحرانی 1شود )مجروحین می
و از سوی دیگر با جبران اولیه از طرفی با نجات جان مجروحین 

ای هنواقص عضوی، حفظ سیمای ظاهری و پیشگیری از معلولیت
رومای سروگردن های جدید بروز تبعدی گره خورده است. در جنگ

های کره و جنگ جهانی در جنگ % 11-21از  است.رو به افزایش 
سومالی و آمریکا علیه عراق،  هایدر جنگ % 21-39دوم به 

در این افزایش بروز عواملی نظیر استفاده وسیع  افزایش یافته است.
 Improvised explosive های انفجاری مدرن )از سلاح

devices( استفاده از البسه مدرن محافظ بدن ،) Modernized 

body armorتر مجروحین، آموزش بهتر امدادگران (، تخلیه سریع
تیک، های مؤثرتر هموستاهای نبرد و امکانات و فرآوردهصحنه

 (. 2) انددخیل بوده
، در بانک ثبت مجروحین جنگ اشغال عراق J-FAINTپروژه 

، نشان داد که 2011تا  2009توسط آمریکا در دوره طولانی 
ترین زیرمجموعه میانی صورت، فراوانشکستگی های قسمت

(. مطالعه دیگر 9) صدمات اسکلت صورت در مجروحین جنگی است
 2001تا  2001و همکارانش در محدوده سالهای  Lewتوسط 

میلادی نشان داد که در تروماهای جنگی بیشترین شکستگی 
(، Mandibleاستخوانی در ثلث تحتانی صورت، شامل فک اسفل )

 (. 3نماید )بروز می
 

 گزارش مورد 

ها در عراق دنبال درگیری با تروریستهای بساله 90 سرباز
 اصابت گلوله صورت و گردن قرار گرفت. (، مورد2011)اواسط سال 

 تحتانی چپگلوله از قسمت فوقانی راست گردن وارد و از قسمت
صورت خارج شده و در مسیر خود موجب صدمه شدید فک و صورت 

توسط همکاران جراح در  شده بود. اقدامات اولیه اورژانس و گردن
انس در اورژ محل وقوع حادثه انجام و به بیمارستان منتقل شد.

بیمارستان عراق، در بدو حادثه اقدامات احیاء شامل برقراری راه 
ز ترل خونریزی، تجویصورت تراکئوستومی، کنههوایی مطمئن ب

(. سپس با توجه به شدت جراحت 1-انجام شد )شکل مایعات و خون
 جهت درمان تخصصی لازم به این مرکز در ایران اعزام شد.

کز، تخریب شدید و گسترده در معاینه زمان بستری در این مر
صورت، فک تحتانی، لب پائین، حفره دهان، قدام زبان، کف دهان 

(. وسعت تخریب اسخوانی 2-و قسمت فوقانی گردن داشت )شکل
 اسکن سه بعدی صورتتیو شکستگی متعدد ماندیبول در سی

ها و تخریب استخوانی، موجب (. شکستگی9-ملاحظه گردید )شکل
 کال تنفسی شده بود. ناپایداری فک و اش

 
 وسعت ضایعات در زمان احیای اولیه .9-شکل

 

 
 ضایعات پس از دبریدمان اولیه. 2-شکل

 

 
 وسعت تخریب استخوانی در سی تی اسکن سه بعدی صورت .3-شکل

 

 اقدامات درمانی و روش عمل
کاندید بازسازی انتخابی صورت شامل پوست  بیمار

استخوان ماندیبول بصورت نیمه تحتانی، لب، زبان، گردن و نیمه
 اورژانس شد و اقدامات مشروحه زیر انجام شد :

  نرم سالم، نسجدبریدمان نسوج نکروزه و رسیدن به 

  ،بستن هر دو فک با تعبیه دقیق آرچ بار 

  ،ترمیم بخش آسیب دیده زبان 

 های متعدد با استفاده از پلیت فیکساسیون داخلی فک تحتانی
 مختلف،  و

  فک بالا و پایین به هم بسته  برقراری اکلوژن مناسب ،جهت
 (،3-)شکل شد

  .بازسازی و ترمیم پارگی صورت با نسوج نرم سالم باقیمانده 
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های بعدی مطلوب بود و سه روز بعد از سیر بهبودی با مراقبت
نتایج  0-و شکل 3-شکل تیوب خارج شد. در تراکئوستومیعمل 

د از عمل نشان داده شده است. درمان و رادیوگرافی یک هفته بع
روز بعد از عمل، دو فک از هم باز شد. سه ماه بعد از  30حدود 

 تحتانی با استفاده از استخوان ایلیاک نیزعمل گرافت استخوان فک
حدود یک سال بعد از  د. منظره نهائی درمان و بازسازی،انجام ش
 نشان داده شده است. 1-شکلعمل در 

 

 
 هفته بعد از عمل رادیوگرافی صورت، یک .8-شکل

 

 
 هفته بعد از عمل فوتوگرافی بیمار یک .5-شکل

 

 
 فوتوگرافی بیمار یک سال بعد از عمل .6-شکل

 

 بحث
رومای صورت در مجروحین جنگی با مورتالیته و مربیدیته ت

تحتانی صورت و فک فراوان همراه است. ترومای شدید قسمت

یاتی ترین تهدید حدنبال دارد. سریعهمخاطرات حیاتی فوری ب اسفل
 های هوائی فوقانی وانسداد تنفسی ناشی از صدمات مستقیم راه

انسداد بعدی ناشی از تورم نسوج نرم مانند قاعده زبان، آسپیراسیون، 
ترین اقدام های خون و مانند آنها است. فوریاجسام خارجی، لخته

ه ترین محل مناسب نسبت بباید در نزدیکتراکئوستومی است و 
گذاری آندوتراکئال محل حادثه انجام شود. اقداماتی نظیر لوله

عد از ب ان پذیر نیست و نباید انجام شود.معمولاً در این شرایط امک
های شدید حائز اهمیت است که تراکئوستومی کنترل خونریزی

 قابل انجام است.های مناسب اغلب با اقدامات ساده مانند پانسمان
تثبیت گردن در زمان انتقال با توجه به شدت جراحات و بیقراری 

رد باید به احسن مجروحین از نکات خطیری است که در همه موا
های معمولاً ضایعات متعددی همراه این آسیب وجه رعایت گردد.

شدید صورت موجود است که لازم است طبق اصول احیای اولیه 
ترمیم  بررسی و رسیدگی قرار گیرند.مورد ترومای جنگی 

ر تتواند با تأخیر و در شرایط مناسبهای استخوانی میشکستگی
انجام شود. ترمیم این ضایعات وسیع و پیچیده باید توسط پرسنل 
جراحی مجرب، و در زمان و شرایطی انجام شود که تجهیزات 

های مناسب و سایر امکانات تأمین شده ضروری، تصویربرداری
باشد. در مورد این بیمار تنها با انتقال به یک مرکز درمانی پیشرفته 
در کشور دوست و همسایه، شرایط درمان و مراقبت حداکثری 

(Optimal care .فراهم شد ) 
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