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 مقاله اصيل پژوهشي

 هاي بيني در اورژانس ارتباط علت با نتيجه درماني شكستگي

 مشهديفاراب مارستانيب

ع،1يدهكرديمحبوبه آدم شرديس،2يالقضاتنيساسان ن2يدلوئيفيمسعود ،3يزديييصفا لوفري،
5مهسا مهرپور،4يسيدمحسن قاسم

 چكيده
شك شكستگي بيني، شايع:و هدف زمينه ميترين و درمان مناسب منجر به بدشكلي ستگي صورت و عدم تشخيص صحيح هاي باشد

و عملكردي بيني مي ا. شود ساختماني و ارتباط نتيجه مطالعه، شكستگينيدر كنندگان درماني با علت شكستگي در مراجعه هاي بيني
ب و و حلق .ديگرديمشهد بررسيفاراب مارستانيبينيبه اورژانس گوش

اطلاعات لازم. كننده با شكستگي بيني انجام شده است بيمار مراجعه 100مقطعي است كه بر روي از نوعاين مطالعه:يقتحقروش
و كليشه راديوگرافي جمع با استفاده از پرسشنامه، معاينه شد باليني روز بعد از آسيب5-7جااندازي شكستگي بيني بين.ه استآوري

و  شد هاي لازم از تمام بيماران گرافي.روز در گچ بوده است7-10تمدمحل آسيب به صورت گرفته آوري پس از جمع.گرفته
و تحليل آماري از نرم افزار،اطلاعات شدفيشر دقيقآزمون آماريو)18ويرايش( SPSSبراي تجزيه .و مجذور كاي استفاده
ش.ندسال بود10-20 سني بيماران در محدوده% 63:ها يافته با تصادف.برابر بيشتر از زنان بود5كستگي بيني در مردان شيوع

در لمس، حساسيتظاهري، بدشكلي هنگام مراجعهانترين علائم باليني بيمار شايعو بوده شكستگي علت ترين مهم وسايل نقليه
و درد  شددرمان براي روش جااندازي بستهاز%)93(در اغلب موارد. بودتورم به درمانرضايت از علائم عدم بيشترين.استفاده

و، قوز بيني، گرفتگي بينيصورت شدي بيني تيغه بدشكليانحراف بيني  ).=01/0P(گزارش
آستيموارد رضانيشتريب:گيري نتيجه و بيشتريناشيهابياز درمان مربوط به و دعوا است عنياز ورزش دم رضايت از علائم

و گرفت درمان، به وجود آمدن ميقوز بيني .باشد گي بيني

 ماريبتيبسته، رضايجا انداز،ينيبيشكستگ:هاي كليدي واژه

 224- 217):3(18؛ 1390. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 17/05/1390: پذيرش 16/03/1389: دريافت

ب نويسنده مسؤول؛1 و بيني، و حلق  اه آزاد اسلامي واحد مشهددانشگيپزشك استاديار دانشكدها،يآر مارستانيمتخصص گوش
 دانشكده پزشكي-دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد:آدرس
 drdehkordi@yahoo.com پست الكترونيكي 05117685706:تلفن

ب2 و بيني، و حلق  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهديپزشك استاديار دانشكدها،يآر مارستانيمتخصص گوش
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهديدانشجوي پزشكي دانشكده پزشك3
و بهداشت، استاديار دانشكده4  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهديراپزشكيپ دكتراي آمار
 واحد مشهديدانشگاه آزاد اسلاميپزشكاز دانشكدهليفارغ التحص،يپزشك عموم5
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 مقدمه
ظرساختار و مينيبفيبرجسته تا شوديموجب

و يكي)1(باشدت ترين شكستگي صور شكستگي بيني شايع
و بيني را و حلق از بيشترين موارد مراجعه به درمانگاه گوش

در. دهدليتشك ظاهر بيني يكي از مؤثرترين مسائل دخيل
و درمان مناسب  و عدم تشخيص زيبايي چهره است

و عملكرد به بدشكليرمنجينيبيشكستگ يهاي ساختماني
نا).1(شود بيني مي  ررسيدايمناسب از عوارض عمده درمان
،يظاهريبدشكل،ينيبيگرفتگبه توانيمينيبيشكستگ
سينيبغهيتيشدگ سوراخ ).1(مزمن اشاره كردتينوزيو

ت و انحرافات آن عوارضي را در نحوهينيبيغهياختلالات
و اف وياحتمال ابتلا زايشتنفس فرد به بيماريهاي گوش

و بيني ايجاد مي آ). 1,2(كند حلق كهيينجااز
ييبايزياعمال جراحنيتر از سختيكيينوپلاستيسپتور

م نت شوديصورت محسوب و قابلجهيو آن همواره مطلوب
و انتخابيشدت شكستگحيصحنييتع ست،ينينيبشيپ

نيروش جانداز وهيثانويبه جراحازيمناسب، را كاهش
هبستياگر چه جانداز. دهديمشياز درمان را افزاتيرضا
وليروشينيب با توجه به ظرافتينسبتاً ساده است

قبيعوامل. داردييبه مهارت بالاازينينيبيها استخوان لياز
ب مينيبيدرجه بدشكل،يحسيروش موجب تواننديو ادم

نتيابيعدم دست زجهيبه و ييبايمطلوب از نظر عملكرد
).3(شوند
ازيكيما پس از تروينوپلاستيكه سپتورييآنجا از
مييبايزياعمال جراحنيتر مشكل و شوديصورت محسوب

پجينتا و با توجه به اهميتستينينيبشيآن همواره قابل
ا جوانب مختلفيمطالعه با هدف بررسنياين موضوع،

ش و و جنسوعيشكستگي بيني شكستگي بيني نسبت به سن
تعنيادفه.شديطراح يها شكستگييفراواننييمطالعه

و ارتباط نتيجه و همچن بيني نيدرماني با علت شكستگي
شا شايعيبررس علائمنيترعيترين علل شكستگي بيني،
هاي درماني معمول، روشيبررس،ينيبيبا شكستگنيمراجع

و جنس  ارتباط پاسخ به درمان با علت شكستگي، سن
م بيرضا زانيبيماران، علائميبررسنيو همچن مارانيت

م كه به درمان پاسخ مناسب ندادهيمارانيب .باشدياند

 تحقيقروش
مقطعي از نوعاين مطالعه يك تحقيق توصيفي تحليلي

در 100باشد كه بر روي مي بيمار دچار شكستگي بيني كه
به بيمارستان فارابي مشهد مراجعه كرده87و86هاي سال

و به روش نمونه گيري ساده  شد) سرشماري(بودند . انجام
بيماران در بدو مراجعه تحت معاينه باليني توسط كليه

و از نظر ميزان  و بيني قرار گرفتند و حلق متخصص گوش
ادم، خونريزي، جابجايي استخوان بيني، شكستگي يا دررفتگي 

 راديوگرافي ساده. شدندبررسي بينيو هماتوم تيغه بيني تيغه
شد استخوان بيني از كليه و سپس براي تمامي بيماران گرفته

اي حاوي اطلاعاتي در مورد سن، جنس، شغل، پرسشنامههاآن
و جهت ضربه، روش درمان، پاسخ به درمان، علائم عدم  نحوه

و پاسخ به درمان، ميزان رضايت بيمار از نتيجه ... درمان
شد5تا3ويزيت دوم. تكميل گرديد  روز پس از ضربه انجام

وو در همين جلسه در صورت كا و كنترل خونريزي هش ادم
عدم وجود زخم پوستي، جااندازي استخوان بيني به روش 

و گچ و يا باز با يا بدون رينوپلاستي انجام گرفت  گيري بسته
جااندازي بسته، در صورت همكاري بيماران، تحت. شد
و در غيراين بي صورت با بيهوشي عمومي انجام حسي موضعي
گچ در صورت تداوم ادم، عمل. شد و گيري بين روز جااندازي
مي10تا7 از. گرفت از وقوع شكستگي انجام 10تا7پس

و پس از روز از گچ گيري ، بيماران مجدداً جهت باز كردن گچ
يك2آن هر تا هفته .ماه جهت كنترل مراجعه كردند2بار

در تكميلها توسط يك نفر كليه پرسشنامه و قضاوت شد
يا مورد پاسخ درماني بر اساس شكل ظاهري بيني، گرفتگي

عدم وجود گرفتگي بيني نسبت به قبل از شكستگي، ميزان 
و مقايسه هاي وي قبل ظاهر بيني بيمار باعكس رضايت بيمار

،آوري اطلاعات پس از جمع. از شكستگي بيني صورت گرفت
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و تحليل آماري از نرم افزار )18ويرايش( SPSSبراي تجزيه
شد دقيق فيشر اريآم هايو آزمون .و مجذور كاي استفاده

05/0<Pدار تلقي گرديد معني.

ها يافته
بيمار بررسي شدند كه از اين ميزان 100در اين پژوهش،

در بررسي. بودند) نفر17(زن%17و) نفر83(مرد% 83
 افرادرابيشترين گروه سني كنندگان، پراكندگي سني مراجعه

مي) درصد84(سال30-10 كه از اين بين دادند، تشكيل
فراواني گروه سني. بودندسال10-20 در گروه سني% 63
از%14سال50-30 . بود%2سال50و گروه سني بالاتر
از هيچ تصادف. سال نداشتند10كدام از بيماران سني كمتر

و نزاع به ترتيب علت با وسائل نقليه از%30و%41موتوري
شكستگيو بيشترين عوامل ايجادكننده موارد شكستگي بيني

درو%)14(از علل ديگر مي توان سقوط. بيني بودند آسيب
كه%87در مجموع،. را ذكر كرد%)10(ورزش اثر  از افرادي

و  را%13به علت تصادف دچار آسيب شده بودند را مردان
 مورد از بيماران25در).1جدول(زنان تشكيل مي دادند

غم وجود شكستگي بيني، در كليشه راديوگرافير علي%)25(
همچنين، جهت.ز شكستگي بيني مشاهده نشدا علائمي

و20%،قدامي ضربه%61ضربه به صورت  از%19طرفي
.بود مخلوط نوع

 بر اساس معاينه بيشترين علايم ظاهرشده در بدو مراجعه

و شكايت بيمار در لمس، حساسيت ظاهري، بدشكلي، باليني
و درد تو از(رم ).2جدول(بود) درصد مصدومين80در بيش

 كننده توزيع فراواني علائم در بدو مراجعه در بيماران مراجعه:2جدول

از آسيب روز بعد7تا5بين در غالب موارد، درمان
%)93(جااندازي بسته ترين روش درمان، شايع. صورت گرفت
و رينو در%5در پلاستيبود از بيماران%2و جااندازي باز
و از نتيجه%)62(اكثر بيماران.استفاده شد %38درمان راضي

از. درمان رضايت نداشتند ها از نتيجه آن بيشترين رضايت
%75( داشتندسال30-40در محدوده سني را بيماران درمان
و%70سال،40بر اين اساس در سنين بالاي.)موارد موارد

رضايت از درمان موارد%59سال،40در سنين كمتر از 
و%65 در مجموع،.دنمناسب داشت درماناز مردان%61زنان
.ندراضي بود

 كننده به تفكيك جنس اران مراجعهتوزيع فراواني علت شكستگي در بيم.1جدول

 جنسيت
 علت شكستگي

زن مرد
 مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد
41%913%3287تصادف
30%27/6%283/93دعوا
14%23/14%127/85سقوط
10%330%770ورزش

5%120%480ساير علل

 فراواني علائم
85تغيير شكل ظاهري

82تورم بيني
83حساسيت در لمس

82درد
65كريپتاسيون
60گرفتگي بيني

49اكيموزپري اربيتال
78خونريزي

35انحراف سپتوم
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افرادي كه در ورزش مصدوم شدند%70اساس جدول، بر
بر از نتيجه و در افرادي كه اثر تصادف درمان راضي بودند

از درمان رضايت داشتند؛ اما اين%57اند فقط مصدوم شده
بيشترين علائم عدم رضايت).3جدول(دار نبود اختلاف معني
و گرفتگي بيني عنو از درمان، به شدوجودآمدن قوز بيني . ان

و بر اساس آزمون فيشر، علائم از علت شكستگي مستقل
علائم عدم رضايت از درمان در انواع مختلف شكستگي 

از. مشابه بودند بر اين اساس، بيشترين علل عدم رضايت

در،درمان در نزاع و و انحراف بيني پيدايش قوز بيني
و گرفتگي بيني بود،تصادفات همچنين. پيدايش قوز بيني

شترين علامت در مصدوميني كه به دليل سقوط از ارتفاع بي
در مراجعه نموده و و بدشكلي تيغه بيني بودند قوز بيني

افرادي كه در اثر ورزش دچار مصدوميت شده بودند گرفتگي 
بر اساس آزمون مجذور كاي،.)4جدول(بيني گزارش شد 

 ).P=055/0( رضايت از درمان از علت شكستگي مستقل بود

 درمان به تفكيك علت شكستگيرضايت از توزيع فراواني مقايسه.3جدول

 رضايت از درمان
 علت شكستگي

 مجموع خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد

 دعوا
 تصادف
 سقوط
 ورزش

 ساير علل

19 
24 
9
7
3

63%
57%
64%
70%
60%

11 
17 
5
3
2

37%
43%
36%
30%
40%

30
41 
14 
10 
5

6238100جمع

Chi-Square=2.67                           DF=3                             P-value=0.055 

 توزيع فراواني علائم عدم رضايت از درمان به تفكيك علت شكستگي مقايسه.4جدول

 علت شكستگي
 علائم عدم رضايت از درمان

 ساير علل ورزش سقوط تصادف دعوا
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

%150%133%240%741%436قوز بيني
%00%267%120%635%327گرفتگي بيني
%150%133%120%529%436انحراف بيني
%00%00%240%529%218دفورميتي سپتوم
%00%00%240%212%19ساير علائم

Fisher exact test=8.2                                   P-value=0.94 
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 بحث
فاسيال ترين تروماي ماگزيلوي بيني شايعشكستگ

و در برخي مطالعات مي درصد موارد50 الي14بين باشد
).4,1(هاي صورت را به خود اختصاص داده است شكستگي

و اپيدميولوژيكي هدف اصلي اين تحقيق بررسي كلينيكي
آن شكستگي بيني . باشدميو ارزيابي نتايج درماني

كه 100در اين پژوهش نسبت مرد به بيمار بررسي شدند
اي وهمكارانش نيز در مطالعهAshoor. بود1به5زن حدود 

كه در طي يك سال بر روي بيماران با شكستگي بيني انجام
به(دادند، ميزان آن را در مردان بيشتر يافتند   نسبت مرد

(1به2زن آنا).5) جايي كه بيشترين علل ايجاد شكستگيز
 رسد شيوع بيشترميبه نظر باشد،مي نزاعواتتصادف بيني

و در مردان شكستگي بيني مربوط به رفتارهاي اجتماعي
و Ashoor مطالعهدرهمچنين،).6( باشد فرهنگي مي

سال گزارش شده است1-30بيشترين گروه سني همكاران
از ولي در مطالعه)5(  سال10حاضر، موردي با سن كمتر

و15-25دو پيك سني cummings كتابدر. نداشتيم سال
شده گزارش شكستگي بيني براي ديگري در سنين پيري

شكستگي بيني، علت بيشترين،حاضر بررسيدر).1( است
آن ات موتوريتصادف و پس از و نزاعو سوانح رانندگي
سقوط، اهميت به صورتر علل به ترتيبساي. بودمشاجره
و  Mondinو Ashoor.زمين خوردن مشاهده شدند ورزش

شكستگي را سقوط علت، بيشتريناي در مطالعات جداگانه نيز
و Murakoكه درحالي،)7,5(ندو تصادفات گزارش كرد

راترين علت شايع همكارانش و،نزاع شكستگي بيني  ورزش
).4( اند ادفات گزارش كردهتص سوم در درجه

طبق نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر، شايعترين
در بوده نزاع پس از تصادف، بيني در مردان، شكستگي علت و
ها پس از تصادف، ورزش بيشترين علت شكستگي بيني خانم
اين موضوع نمايانگر شيوع بيشتر رفتارهاي تهاجمي. باشد مي

بر آسيب،در اين مطالعه.)1لجدو( در بين مردان مي باشد ها
و طرفي تقسيم شد ونداساس جهت ضربه به دو نوع قدامي

به قدامي ضربه نسبت؛ برخي بيماران هر دو نوع را داشتند
هاي مطالعات نسبت ساير. بوده است1به3طرفي حدود

و بعضاً با فراواني بيشتر موارد طرفي را نشان داده ).1( اند ديگر
 رغم وجود شكستگي بيني، در كليشه علي يمارانب%25در

 Zargar.ز شكستگي بيني مشاهده نشدا راديوگرافي علائمي
شد بيماران خوددر منفي X-Rayباموارد%30در نيز مواجه

. كه با نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر هم خواني دارد)8(
Nigman ب نيز بر اساس مطالعه ا اي كه بر روي بيماران

 تروماي بيني در طي شش ماه انجام داد گزارش كرد كه
و شكستگي بينيكيهاي راديولوژي ارتباط ضعيفي بين يافته

و انجام راديوگرافي بصورت روتين در بيماران با وجود دارد
).9( دانسته استتروماي بيني را غيرضروري 

بر اساس بيشترين علايم ظاهر شده در بدو مراجعه
و شكايت بيماربال معاينه در حساسيتظاهري، بدشكلي، يني

و درد  خونريزي،عبارت بودند از ساير علايم. بودلمس، تورم
و اكيموز پري اربيتال كريپتاسيون،  تيغههماتوم. گرفتگي بيني

كمترين علايم ظاهر شده شيوع%2باآنو تغيير رنگ بيني
را علائم ترين شايع نيزAshoor. بودند و باليني تورم

در اكثريت مقالات).5( استدر لمس گزارش كرده حساسيت 
و معاينه Rubinsteinاز جمله مطالعه  مجدد زمان درمان

كه در ابتدا وجود دارد، حدودو تورمي بيماران با توجه به ادم
در اين مطالعه؛)10(روز پس از آسيب ذكر شده است10تا3

از آسيب صورت روز بعد7تا5بين در غالب موارد درمان 
.گرفت

ي بيني روشي نسبتاً ساده است، اگرچه جااندازي بسته
هاي بيني كوچك ولي نياز به مهارت بالايي دارد زيرا استخوان

و عوامل زيادي مي توانند منجر به نتيجهو ظريف هستند
و عملكرد به دنبال عمل  كمتر از حد مطلوب از نظر زيبايي

بيمي از اين عوامل. شوند حسي موضعيبي(حسي توان روش
يا(ي بدشكلي بيني، درجه)هوشي عمومي يا بي فرورفته
و آسيب) داخلي يا خارجي(، بدشكلي غضروف)طرفي
پارگي مخاط، تورم نسج نرم، اپيستاكسي،(هاي نرم بافت
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و آمفيزم زيرجلدي هماتوم تيغه و ادم را نام برد) بيني يا اربيت
ا).13- 7،11( ب ين مطالعه بيشترين در كاررفتههروش درماني

در. بود%)93(، روش جااندازي بسته براي درمان بيماران
بهترين روشو اين روش را روشي مطمئن مقالات مختلف،

 اند بيني دانسته هاي درماني جهت درمان شكستگي
)5،12،14.(

از بررسي حاضردر مناسب موارد%62درمان در رضايت
بيني، مانند قوزيعلايم درمان بر اساس وجودت از رضاي.بود

پهن نوك بيني، تغيير شكل، بيني تيغهانحراف گرفتگي بيني،
كه در مصدومين بيشترين شدن نوك بيني سنجيده شده است

و گرفتگي بيني رضايت از درمان، علايم عدم  . بودقوز بيني
ان درمرضايت از بيشترين علايم عدم Ashoorدر مطالعه
 تيغهو انحراف%)40(، انسداد بيني)موارد%5/30( بدشكلي
از).5( گزارش شده است%)15(بيني  درمانبيشترين رضايت

كه شايد داشته اند سال30-40در محدوده سني را بيماران
از. سني باشد مربوط به مراقبت بهتر از آتل در اين محدوده

اشكستگي بيني، علل بين درز بيشترين رضايت آسيب درمان
و ناشي از و ورزش مشاهده شد نزاع در مراتب بعدي سقوط

را از نظر ميزان رضايت ترين نتايج تصادف ضعيف قرار گرفتند؛
اين اختلاف از نظر آماري با اين وجود،.درمان داشت از

ن معني ميزان رضايت تأثيري بر روي علت شكستگيو بوددار
و سن،.شتدرمان ندااز  برلتعجنس شكستگي تأثيري

تر در سنين پايين.نددرمان نداشترضايت از روي علايم عدم 
از( عدم رضايت از درمان بيشترين علامت،)سال30كمتر

و بعد از آن گرفتگي بيني  و انحراف بيني در بود قوز بيني
در. قرار داشتبعدي مراتب  بيشترين علائمتر، سنين بالا اما

و مشاهده شده به ترتيب بدشكلي گرفتگي بيني، قوز بيني
بيشترين علامت عدم رضايت از درمان در بين.بود بيني تيغه

و در بين آقايان قوز بيني بود .خانمها گرفتگي بيني

 گيري نتيجه
جااندازي بسته روش مناسب با نتيجه درماني قابل قبول

 هاي بيني درجريان ورزش، نزاع در بسياري از موارد شكستگي
و در بيماراني كه آسيبو سقوط از بلندي مي هاي شديد باشد

و نسوج نرم ندارند، استفاده از اين روش استخوان هاي بيني
به مي و نياز و پزشك را بالا برده تواند ميزان رضايت بيمار

.رينوپلاستي ثانويه را كاهش دهد
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Abstract                   Original Article 
 

The association between nasal fracture treatment outcome 
and its causes in Mashhad Farabi hospital 

 

M. Adami Dehkordi 1, S. Eynalghozati2, M. Sharifi Daloee2, N. Safaie Yazdi3, M. Ghasemi4, M. 
Mehrpour5

Background and Aim: Nasal fracture is the most common facial fracture in which, incorrect diagnosis and 
improper treatment leads to structural and functional deficiencies. In this study we evaluated the association 
between nasal fracture treatment outcome and its causes in patients presenting at Farabi hospital (ENT 
emergency), Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study on 100 patients with nasal fracture, the necessary 
information was gathered through questionnaire, clinical examination and radiography imaging. After 5-7 
days following the damage, the fractures were treated with closed reduction on local anesthesia using nasal 
cast for 7-10 days. Appropriate X-Ray imagings were taken from all patients. SPSS software (version 18) 
and statistical tests including chi-square and Fisher exact tests were used for statistical analysis. 

Results: The age peak incidence was 10-20 (63%) with male being dominant (5/1). Accident was the main 
etiology in the fractures. The common presentation was external deformity, tenderness, swelling and pain. In 
most cases (93%) the type of treatment was closed reduction. Nasal obstruction, nasal deviation and septal 
deformity resulted in dissatisfaction from the treatment in most of the cases (P = 0.01). 

Conclusion: Sport and fights-related injuries end into better treatment results. Nasal obstruction and nasal 
bone deformity are the most prevalent problems resulting in dissatisfaction from the treatment. 

Key Words: Nasal fracture, close reduction, Patient satisfaction 
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